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Najczęstsze przyczyny utraty 
słuchu przez niemowlęta
Nie wszystkie przyczyny są znane, ale 
niektóre z nich to: 

 � Czynniki genetyczne są przyczyną około  
50% przypadków wrodzonej utraty słuchu.

 � Pobyt na oddziale intensywnej terapii 
noworodków (NICU) przez okres dłuższy 
niż pięć dni z powodów takich, jak 
wcześniactwo lub brak tlenu przy porodzie.

 � Infekcje w trakcie ciąży takie, jak 
cytomegalowirus (CMV) mogą uszkodzić 
rozwijający się narząd ucha wewnętrznego. 
Więcej informacji znajduje się na stronie 
nationalcmv.org. 

 � Leki, w tym niektóre antybiotyki i leki 
moczopędne mogą być toksyczne dla 
ucha wewnętrznego. 

Badanie 
słuchu 
noworodka

Zeskanuj kod QR, aby 
otrzymać tę broszurę w 
następujących językach:

New Jersey Early Hearing 
Detection & Intervention

Jeśli masz pytania o 
słuchu Twojego dziecka, 
porozmawiaj ze swoim 

lekarzem pediatrą.
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Common causes of infant 
hearing loss
Not all causes are known but some are:
n Genetic factors cause about 50% of cases

of congenital hearing loss.
n Staying in the neonatal intensive care

(NICU) for more than five days for
reasons such as prematurity and lack of
oxygen at birth.

n Infections during pregnancy such as
cytomegalovirus (CMV) can damage the
developing inner ear. Visit nationalcmv.org
for more information.

n Medications including certain antibiotics
and diuretics can be toxic to the inner ear.
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Dzieci uczą się mowy 
i języka w pierwszych 

miesiącach życia. Dzieci z 
utratą słuchu, które zostały 

objęte wczesną pomocą, 
rozwijają lepsze zdolności 

językowe i uczą się 
skutecznej komunikacji.

Około 90% dzieci z  
utratą słuchu rodzi się 
rodzicom słyszącym.

Oto kilka rzeczy, które powinno 
umieć wykonać dziecko z 
prawidłowym słuchem:
Od urodzenia do 3. miesiąca:

 � Mruga lub podskakuje na skutek nagłego, 
głośnego dźwięku

 � Ucisza się lub uśmiecha, kiedy się do  
niego mówi 

 � Wydaje dźwięki, jak "ooo" lub "aaa"

Od 3. do 6. miesiąca:
 � Kieruje oczy w stronę dźwięku
 � Zaczyna gaworzyć (baba, mama, gaga)
 � Wydaje wiele dźwięków, pisków i chichotów 

Od 6. do 9. miesiąca:
 � Odwraca głowę w kierunku głośnych dźwięków
 � Rozumie "nie-nie" czy "pa-pa"
 � Gaworzy (baba, mama, gaga)

Od 9. do 12. miesiąca:
 � Powtarza proste słowa i dźwięki, które 
wydajesz

 � Poprawnie używa słów "mama" i "tata"
 � Reaguje na śpiew lub muzykę
 � Poproszone wskazuje ulubioną zabawkę  
i przedmioty � Prawo New Jersey wymaga wykonania 

badania słuchu u każdego noworodka.
 �Większość dzieci słyszy dobrze po 
narodzinach, ale niewielka część nie.
 � Dzieci, u których utrata słuchu nie 
zostanie wcześnie zdiagnozowana, 
doświadczą problemów w nauce. 
 � Badanie słuchu jest szybkie, bezpieczne 
i bezbolesne.
 � Kiedy otrzymasz wyniki badania słuchu 
swojego dziecka, w razie potrzeby 
zostaną przedstawione rekomendacje 
do dalszych działań.

Dlaczego mojemu dziecku 
powinno się zbadać słuch?

Dlaczego moje dziecko 
potrzebuje kolejnego badania 
słuchu? 
Jeśli Twoje dziecko nie przeszło pozytywnie 
badania słuchu, możesz mieć kilka pytań. 
Niektóre dzieci mogą potrzebować ponownego 
testu, z uwagi na:

 � Płyn w uszach
 � Hałas w pokoju badań
 � Dziecko dużo się poruszało
 � Dziecko doznało utraty słuchu

Jeśli Twoje dziecko nie przeszło pozytywnie 
badania słuchu, upewnij się, że zostanie 
ponownie zbadane tak szybko, jak to możliwe. 
Większość dzieci, które wymagają ponownego 
badania słyszy normalnie, ale część z nich 
doznała utraty słuchu.

Dlaczego konieczne jest 
wykonanie ponownego badania 
tak szybko, jak to możliwe? 
Badanie jest jedynym sposobem, aby 
potwierdzić, czy Twoje dziecko doznało utraty 
słuchu. Im wcześniej utrata słuchu zostanie 
wykryta, tym lepiej dla dziecka. Jeśli Twoje 
dziecko doznało utraty słuchu, możemy pomóc 
na wiele sposobów.

Early Hearing Detection 
and Intervention (EHDI) 
EHDI jest państwową, publiczną inicjatywą 
zdrowotną, która wspiera wytyczne ‘1-3-6’ : 

 � Badaj słuch u każdego noworodka przed 
ukończeniempierwszego miesiąca życia
 � Przeprowadź pełną ocenę audiologiczną 
przed ukończeniem trzeciego miesiąca 
życia niemowląt, które nie przeszły 
pozytywnie badania słuchu
 � Dzieci ze zdiagnozowaną utratą słuchu 
należy zapisać do ośrodków wczesnej 
interwencji przed ukończeniem szóstego 
miesiąca życia 


