
Tuoj po gimimo: Kūdikis turėtų sunerimti  išgirdęs staigų sti prų triukšmą, 
pavyzdžiui, suplojus delnais arba trinktelėjus durimis; 
reaguodamas į tokius garsus, kūdikis turėtų sumirksėti  ar 
plačiai atmerkti  akis.

Apie 1 mėnesį: Kūdikis turėtų pradėti  reaguoti  į staigius tęsti nius garsus, 
pavyzdžiui, į dulkių siurblio ūžimą.

Apie 4 mėnesius: Išgirdęs Jūsų balsą, kūdikis turėtų nurimti  ar pradėti  šypsoti s 
net Jūsų nematydamas. Kūdikis gali pasukti  galvytę ar akis 
Jūsų link, jei prisiarti nate jam iš nugaros ir imate kalbėti .

Apie 7 mėnesius: Kūdikis turėtų nedelsiant atsisukti  išgirdęs Jūsų balsą 
iš bet kurios kambario vietos arba, jei nėra užsiėmęs, 
reaguoti  į tylius garsus iš abiejų pusių.

Apie 9 mėnesius: Kūdikis turėtų įdėmiai klausyti s įprastų kasdieninių garsų 
ir ieškoti , iš kur sklinda tylūs garsai, kurių šalti nio jis ne-
mato. Taip pat turėtų reikšti  pasitenkinimą garsiai ir 
melodingai čiauškėdamas.

Apie 12 mėnesių: Kūdikis turėtų reaguoti  išgirdęs savo vardą ar kitus įpras-
tus žodžius. Taip pat kūdikis turėtų reaguoti  į Jūsų sakomą 
„ne“ ir „ati a, ati a“,  net jei nemato gesti kuliacijos ir mimikų.

NAUJAGIMIŲ KLAUSOS 
TIKRINIMAS

Stebėkite savo kūdikio klausą 

Gera klausa nepaprastai svarbi vaiko kalbos, pasaulio suvokimo ir pažinimo 
vystymuisi. Todėl labai svarbu kuo anksčiau nustatyti  galimus mažylio klausos 
sutrikimus. Tėvų pastabumas ir ati dumas turi didelės reikšmės ir gali padėti  
įverti nti , ar kūdikis ti krai gerai girdi.

INFORMACIJA TĖVAMS

Išsamūs kūdikių ir vaikų klausos tyrimai yra atliekami:

Vilniuje: Vilniaus universiteto Santaros klinikų Vaikų ligoninės Vaikų klausos 
tyrimų poskyris. Adresas: Santariškių g. 7, Vilnius, registruoti s tel. 8 5 272 0570.
Kaune: LSMUL Kauno klinikų Ausų, nosies ir gerklės ligų klinikos Ambulatori-
nis skyrius. Adresas: Eivenių g. 2, Kaunas, registruoti s tel. 8 37 326 650.

Atvykstant būti na iš anksto užsiregistruoti  kūdikių klausos tyrimui atlikti  
bei turėti  šeimos gydytojo siunti mą gydytojo otorinolaringologo-audiologo 
konsultacijai gauti . Pasistenkite atvykti  į tyrimą su miegančiu kūdikiu.

Registruoti s tyrimui galite ir per išanksti nės elektroninės registracijos sistemą:
www.sergu.lt 



Pirmomis dienomis po gimimo Jūsų kūdikiui bus padaryti  keli įprasti -
niai tyrimai, kurie Lietuvoje atliekami visiems naujagimiams. Tarp jų 
yra ir naujagimių klausos ti krinimas. Klausos ti krinimas yra greitas ir 
paprastas tyrimas, skirtas pati krinti  visų naujagimių klausą, siekiant 
atrinkti  tuos naujagimius, kuriems galimas klausos sutrikimas. 

Kodėl būti na ti krinti  mano kūdikio klausą?

Kartais vaikai gimsta su klausos sutrikimu. Neatliekant 
naujagimių klausos ti krinimo, kitais būdais neįmanoma 
nustatyti  vaiko klausos sutrikimą pirmaisiais mėnesiais. 
Naujagimių klausos pati krinimas leidžia labai anksti  su-
rasti  tuos kūdikius, kurie turi klausos problemų. Anksty-
va diagnozė labai svarbi vaiko raidai ir padeda tėvams 
kuo anksčiau gauti  reikalingą pagalbą bei informaciją.

Niekas mūsų šeimoje neturi klausos 
sutrikimų. Ar mano kūdikiui vis ti ek 
reikia atlikti  klausos pati krinimą?

Taip. Labai svarbu pati krinti  visus kūdikius. 1-3 vaikai iš 
tūkstančio gimsta su  klausos sutrikimu. Didžioji dalis 
naujagimių su klausos sutrikimais gimsta girdinčiųjų 
šeimose, kurios neturi jokios pati rti es ir nieko nežino 
apie klausos sutrikimus. 

Kada kūdikiui atliekamas klausos ti krinimas? 

Klausos ti krinimas paprastai atliekamas 2-3 dieną po vaiko gimimo, naujagimių 
skyriuje. Jei klausos ti krinimas naujagimių skyriuje nebuvo atliktas, rekomen-
duojama ne vėliau kaip per 1 mėnesį po išvykimo iš gimdymo stacionaro atvyk-
ti  pas gydytoją otorinolaringologą pasikonsultuoti  ir atlikti  tyrimą. 

Ar mano kūdikiui skaudės 
tyrimo metu?

Ne. Klausos tyrimas yra visiškai neskausmingas 
ir nepavojingas, jis užtrunka vos 5-10 min., bet 
jam atlikti  reikia visiškos tylos. Dėl šios priežas-
ti es tyrimą rekomenduojama atlikti  kūdikiui 
miegant. Jokie raminamieji ir nuskausminamieji 
vaistai nenaudojami. 

Kaip atliekamas 
klausos pati krinimas?

Naujagimių klausos ti krinimui yra naudojamas 
otoakusti nės emisijos tyrimas (OAE). Aparatas 
parodo, kaip kūdikio ausis reaguoja į garsą. Tyri-
mo metu į vaiko klausos landą įdedamas nedide-
lis daviklis, kuris į ausį siunčia tam ti kro intensy-
vumo ir dažnio garsinius signalus. Pateikus garsą 
vidinėje ausyje susiformuoja atsakai, kurie yra 
išmatuojami. Jei atliekant klausos ti krinimą re-
gistruojamas abiejų ausų atsakas į garsą, tai gau-
namas teigiamas klausos ti krinimo rezultatas, ir 
jeigu nėra jokių neprigirdėjimo rizikos veiksnių, – 
tolesnio klausos ištyrimo neprireikia.
Tėvai gali dalyvauti  atliekant tyrimą.

Ką reiškia tyrimo rezultatai?

Jei klausos tyrimo metu 
gaunamas teigiamas rezultatas 

Tai reiškia, kad Jūsų kūdikis greičiausiai neturi 
klausos sutrikimų. Otoakusti nės emisijos tyrimas 
informuoja, ar Jūsų vaikuti s šiuo metu girdi, bet 
neparodo, kaip gerai jis girdi. Todėl ir toliau ste-
bėkite, kaip kūdikis reaguoja į garsą ir kaip vystosi 
jo kalba ir žodynas. Jei savo kūdikiui vėliau įtarsi-
te klausos sutrikimą, būti nai pasikonsultuokite su 
jį prižiūrinčiu gydytoju, kuris esant reikalui nukreips kūdikį tolesniam ištyrimui. 
Jūsų vaikui klausos tyrimas gali būti  atliekamas bet kuriame  amžiuje.

Jei klausos tyrimo metu gaunamas neigiamas rezultatas

Taip gali atsiti kti , ir tai nebūti nai reiškia, kad Jūsų kūdikis negirdi. Ne visiems 
kūdikiams pavyksta atlikti  tyrimą iš pirmo karto, todėl nenusiminkite, jei tyri-
mo rezultatas bus neigiamas. Yra keletas priežasčių, dėl kurių sunku pati krinti  
naujagimio klausą: vaikelis gali būti  neramus tyrimo metu; maža ausies landa 
arba landoje susikaupęs ausies sekretas; aplinkos triukšmas. Todėl  tam,  kad  
įsiti kintume, ar kūdikis girdi, būti na klausos ti krinimo tyrimą pakartoti  ne vė-
liau kaip per 3 mėnesius po išvykimo iš gimdymo stacionaro. 
Jei  klausos  sutrikimas  vis  dėlto  įtariamas, reikės atlikti  išsamesnį klausos tyri-
mą. Kūdikio klausos išsamų tyrimą atlikti  ir įverti nti  gali ne kiekvienas gydytojas 
otorinolaringologas, o ti k gydytojas otorinolaringologas-audiologas.


