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Kwestionariusz wczesnej diagnozy logopedycznej
(KWDL) - propozycja diagnozy dzieci w przedziale
wieku od 6. do 36. miesiaca zycia

Early Speech Therapy Diagnosis Questionnaire (KWDL) -
A proposal for diagnosis of children aged from 6 to 36 months

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut podejmuje problem diagnozy we wczesnej interwencji logopedycznej u dzie-
ci do trzeciego roku zycia. W zwigzku z wyraznie rosnaca potrzeba opieki logopedycznej u bardzo
matych dzieci artykut ma na celu pomoc w ocenie kolejnych etapow rozwoju niemowlgcia i matego
dziecka. Proponowany w artykule kwestionariusz uwzglednia normy rozwojowe dla danego wieku,
nie tylko w obrgbie mowy. Kwestionariusz wezesnej diagnozy logopedycznej (KWDL) moze by¢
potraktowany jako przesiewowy test logopedyczny dla dzieci do 36. miesigca zycia. Wstepne bada-
nia potwierdzaja jego przydatnos¢ diagnostyczna.

Stowa kluczowe: wczesna interwencja logopedyczna, diagnoza zaburzen mowy.

SUMMARY

The present article discusses the problem of diagnosis in early speech therapy intervention
in children aged up to three years. Because of the clearly growing need for speech therapy care in
very small children the article is intended to help assess the successive stages of development of the
infant and small child. The proposed questionnaire takes development norms for a given age into
account, not only relating to speech. The Early Speech Therapy Diagnosis Questionnaire (KWDL
[Polish abbreviation will be used in the text]) can be treated as a screening speech therapy test for
children aged up to 36 months. Introductory studies confirm its diagnostic value.

Key words: early speech therapy intervention, diagnosis of speech disorders.



204 IZABELA BOGUDZINSKA, TOMASZ WOZNIAK

WSTEP

Interwencja to termin polegajacy na wlaczeniu si¢ w jakas sprawe w celu
whniesienia zmiany. Nieprawidtowosci w rozwoju dziecka sg taka wtasnie sytu-
acja wymagajacg interwencji, by zapobiec lub ograniczy¢ skutki najwigkszych
zaburzen.

Weczesna interwencja stanowi obszar wielu dziedzin, m.in. medycyny, psy-
chologii, logopedii czy pedagogiki specjalnej — jako dziatanie profilaktyczne
stosowane w trzech pierwszych latach zycia. W ostatnich dwudziestu latach ob-
serwujemy na catym $wiecie gwaltowny wzrost zainteresowania wczesng inter-
wencja w przypadku dzieci z zaburzeniami mowy. Dotyczy to zar6wno naukowej
deskrypcji problematyki, jak i poszukiwania odpowiednich sposobow diagnozy
1 postgpowania terapeutycznego.

Wspolczesna medycyna rozwingta si¢ w ostatnich latach na tyle, ze ratuje
wiele dzieci chorujacych na schorzenia, ktore do niedawna byly $miertelne. Po-
dobnie jest, jesli chodzi o wczesniaki: obecnie mozliwo$¢ przezycia ma nawet
dziecko, ktore jest zaledwie w potowie zycia prenatalnego. Niestety odratowanie
takiego dziecka to dopiero poczatek trudnej drogi, jaka staje przed nim, jego ro-
dzicami i zespotem specjalistow. Potrzebna bedzie wyspecjalizowana, dlugofa-
lowa, zorganizowana i interdyscyplinarna pomoc (Regner, 2006; Sleczek, 2009).

Niniejszy artykut podejmuje problem diagnozy we wczesnej interwencji lo-
gopedycznej u dzieci do trzeciego roku zycia. W zwigzku z wyraznie rosngcg
potrzeba opieki logopedycznej u bardzo matych dzieci artykul ma na celu pomoc
w ocenie kolejnych etapow rozwoju niemowlecia i matego dziecka. Z naszej oce-
ny wynika, ze nie ma do tej pory powszechnie przyjetego w logopedii sposobu
oceny rozwoju dziecka, ktory moglby sie sta¢ podstawg decyzji o podjeciu weze-
snej interwencji terapeutyczne;.

Proponujemy kwestionariusz, ktory uwzglednia normy rozwojowe dla dane-
go wieku, nie tylko w obrgbie mowy. Wynika to z faktu, Zze nie sposob rozdzie-
li¢ rozwoju mowy od catoSciowego rozwoju, szczeg6élnie w takich sferach, jak:
percepcja, motoryka duza i mata, rozwoj spoteczny i emocjonalny (Bienkowska,
2012).

KWESTIONARIUSZ WCZESNEJ DIAGNOZY LOGOPEDYCZNEJ
(KWDL) — ZALOZENIA DIAGNOZY I OCENY PRZY POMOCY
USYSTEMATYZOWANEGO NARZEDZIA

Okres pierwszych trzech lat jest kluczowy dla catego dalszego zycia i niemal
w kazdym miesiagcu zycia zdobywamy catkowicie nowe umiejetnosci. Dlatego
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w kazdym roku zycia nalezy uwzgledni¢ ocen¢ wedle odrgbnych kryteriow. Kwe-
stionariusz zostat podzielony na trzy gtdéwne czesci. Kazda odnosi sie do kolej-
nych 12 miesigcy w zyciu dziecka. Schemat oceny jest nastepujacy.
1. Ocena rozwoju dziecka od 1. do 12. miesigca zycia:
a) odruchy,
b) mowa i jej rozumienie,
c) percepcja,
d) motoryka duza i mata.
2. Ocena rozwoju dziecka od 13. do 24. miesigca zycia:
a) mowa i jej rozumienie,
b) motoryka duza i mata.
3. Ocena rozwoju dziecka od 25. do 36. miesigca zycia:
a) mowa i jej rozumienie,
b) motoryka duza i mata.

Jako element uzupetiajacy informacje o dziecku nalezy potraktowac ankiete
dla rodzicow, w ktorej powinny znalez¢ si¢ podstawowe informacje: dane oso-
bowe, wiek itd., a takze informacje o stanie zdrowia, rodzinie czy Srodowisku,
w ktorym sie rozwija. Niektore podpunkty kwestionariusza sa uzupetniane na
podstawie wywiadu z rodzicem. Mate dzieci w kontakcie z obcg badajaca osoba
czesto nie pokazujg pelni swych umiejetnosci.

Czas badania jednego dziecka nie przekracza 45—60 minut — zaleznie od po-
ziomu wspotpracy dziecka.

Kolejng sktadowa badania, uzupetniang przez rodzicow dzieci, ktore ukon-
czyly 18. miesigc zycia, jest kwestionariusz M. Smoczynskiej ,,Krotki inwentarz
rozwoju mowy” (KIRM-A oraz KIRM-B) (www.mp.pl), ktory stuzy do orienta-
cyjnej oceny stownika dzieci w przedziale 18—36 miesigcy.

W celu poréwnania uzyskanych wynikéw do $redniej wartosci uzyskiwanej
przez dzieci nalezy skorzysta¢ ze ,,Wstepnych norm skréconych dla KIRM-A
i KIRM-B”.

Ponadto w kazdym z badanych przedzialdéw wiekowych nalezy poddac
ocenie budowg i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego (por. tabela 1. umiesz-
czona po kwestionariuszu 25-36. msc. zycia). Trzeba tez oceni¢ sposob oddy-
chania oraz polykania. Wazny jest takze sposob karmienia i czas korzystania ze
smoczka/butelki (Lada, 2012).

Pelne badanie w danym przedziale wiekowym przeprowadzamy na koniec 1.,
2.1 3. roku zycia.
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KWESTIONARIUSZ WCZESNEJ DIAGNOZY LOGOPEDYCZNEJ
(KWDL)
(w przedziale wieku od 6. do 36. miesigca zycia)

1. rok zycia
Odruchy Jest +/ Brak - Uwagi

Odruch otwierania ust (do 4. miesiaca)

Odruch ssania

Odruch szukania (do 3. m.)
Odruch wymiotny

Odruch kasania (do 8. m.)
Odruch ryjkowy ( do 3. m.)

Odruch zZuchwowy
Odruch zucia ( od okoto 11. m.)

Mowa i rozumienie
Gtluzenie ( do 6. m.)

Gaworzenie

Glos$ny $miech (od 4. m.)

Sygnaty dzwickowe w formie sylab
znaczacych (9. m.)

Reaguje na swoje imi¢ (10. m.)

Inicjuje dialog przez gaworzenie (10. m.)

Zapytane szuka znanej osoby lub znanego
przedmiotu poprzez odwrdcenie glowy
(10. m.)

Wykonuje proste polecenia (12. m.)

Uczestniczy w zabawach- ,,a ku-ku”/
,.kosi, kosi — fapci” (12. m.)

Wypowiada samogtoski:
(12. m)

Wypowiada spotgloski:
(12.m.)

=

m|b|n|t]|d

Percepcja Tak +/ Nie - Uwagi
Reaguje niechgcig na ostre $wiatlo, glosne
odglosy
Zatrzymuje wzrok na twarzy i ja $ledzi
(2. m.)
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Zatrzymuje ruch w reakcji na dzwigk
(4. m.)

Odpowiada u$miechem na usmiech (4. m.)

Poszukuje zrodta dzwigku (5. m.)

Spoglada za przedmiotem, ktory mu upadt
(6. m.)

Interesuje si¢ swoim odbiciem w lustrze
(7. m.)

Nasladuje czynnosci dorostego — Indianin
(9. m.)

Palcem wskazujacym dotyka szczegoty
przedmiotu (11. m.)

Motoryka duza i mala

Swobodnie podnosi i utrzymuje gtoweg
(3. m.)

Bawi si¢ swoimi raczkami (4. m.)

Chwyta podana zabawke i przektada z reki
do reki (6. m.)

Obraca si¢ aktywnie z plecow na brzuch
(7. m.)

Siedzi samodzielnie (8. m.)

Stoi samodzielnie trzymajac si¢ (10. m.)

Chwyt pesetkowy (10. m.)

Wskazuje palcem (11. m.)

Raczkuje (11. m.)

Chodzi trzymane za jedna r¢ke (12. m.)

2. rok zycia

Mowa i rozumienie

Tak +/ Nie -

Uwagi

Uzywa stow ,,mama” , ,tata” dla okresle-
nia os6b (13. m.)

Wypowiada co najmniej 3 posiadajace
znaczenie stowa ( 15. m.)

Wypowiada stowo z dwoma réznymi
samogloskami np. ,,mamo” (16. m.)

Umie pokazaé na obrazku znane
przedmioty (16. m.)

Zapytane nazywa znany przedmiot
(17. m.)

Stownie sygnalizuje zZyczenie
(np.”da”, ,,am”) (18. m.)
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Wypowiada co najmniej 24 stowa
(dziew.)/12 stow (cht.) z kwestionariusza
(18. m.)

Powtarza stowo wg wzoru np. tama, doba
(19.m.)

Pokazuje 3 czesci ciata (20. m.)

Pierwsze ztozenia dwuwyrazowe (20. m.)

Rozumie proste polecenia i zakazy
(22.m.)

Rozumie stowa i zna znaczenie ,,duzy”
,»ciezki” np. poprawnie realizuje polece-
nie: Daj mi duza pitke (22. m.)

Oproécz rzeczownika pojawia si¢ takze: cza- | przy- | li- | za- |przy- | przy-
sow- | miot- | czeb- | im- | imek | sto-
nik | nik | nik | kek wek

Uzywa swojego imienia, gdy mowi
o sobie (23. m.)

Proby odmiany wyrazow

(24. m.)
Wypowiada samogtoski: a | e i | o u | y
Wypowiada spotgtoski: p | b | n/fn m| d | t|k l $

Dziecko wypowiada co najmniej 58 stow
(dziew.)/34 stow (cht.) z kwestionariusza
(24. m.)

Motoryka duza i mala

Samodzielnie chodzi (13. m.)

Przysiada i schyla si¢ (14. m.)

Nieporadnie postuguje si¢ tyzka (14. m.)

Bazgra (14. m.)

Pije z kubka (15. m.)

Wspina si¢ (15. m.)

Biega (16. m.)

Stawia kilka krokéw do tylu (16. m.)
Kopie/rzuca pitke (17. m.)

Nabija jedzenie na widelec (17. m.)

Buduje wiezg z 4 klockow  (18. m.)
Odkreca pokrywki (21. m.)
Nawleka duze koraliki (22. m.)
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Samo je, brudzac si¢ w niewielkim stopniu
(23.m.)

Podskakuje (23. m.)

Stoi na jednej nodze (24. m.)

Zdejmuje i naktada niektore czgsci
garderoby (24. m.)

3. rok zycia

Mowa i rozumienie

Tak +/ Nie -

Uwagi

Oprocz rzeczownika pojawia sig takze:

cza-
SOW-
nik

przy-
miot-
nik

li-
czeb-
nik

za-
imek

przy-
imek

przy-
sto-
wek

Zdania 3-wyrazowe — jezykiem
dziecigcym (25. m)

Rozumie zastosowanie przedmiotéw
z otoczenia ,,grzebien do czesania”
(26. m.)

Mowi o sobie uzywajac formy ,,ja”
(26. m.)

Pierwsze zdania 4-elementowe (27. m.)

Uzywa zaimka ,,moje”, ,,twoje” (28. m.)

Uzywa liczby mnogiej (29. m.)

Zdania 5-elementowe (30. m.)

Uzywa form pytajacych ,,dlaczego”, ,,po
co” (31.m.)

Wie, czy jest chtopcem czy dziewczynka
(32.m.)

Umie powtorzy¢ zdanie sktadajace si¢
z 5 prostych stéw np: ,,Wczoraj mama
kupita duzo cukierkow” (32. m.)

Roéznicuje znaczenie stow ,,dlugi—krotki”,
np. poprawnie realizuje polecenie: ,,Daj mi
dhugi patyk” (34. m.)

Umie poda¢ antonim wyrazu poparty
przyktadem ,, 16d jest zimy, a ogien ...”
(36. m.)

Wypowiada co najmniej 160 stow
(dziew.)/145 stow (cht.) z kwestionariusza
(36. m.)

Wypowiada wszystkie samogtoski (oprocz
nosowych)
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Wypowiadane spotgtoski: p|lblm|f|v|t]|d n
p 9 b 9 m 9 f R 9 k’ g b n
1 [§|z]¢ g 1 S

Motoryka duza i mala

Stoi na jednej nodze (24. m.)
Odkreca nakretki z nachwytem (24. m.)

Buduje wiezg z 8 klockéw  (26. m.)

Myje i wyciera rece (28. m)

Poprawnie trzyma nozyczki i tnie przynaj-
mniej 1 raz (28. m.)

Wchodzi/schodzi ze schodow
naprzemiennie ( 30. m.)

Lapie pitke z odleglosci 2 metrow (31. m.)

Rozpina guziki ( 31. m.)

Rysuje pionowa kreske po prezentacji
(32.m.)

Przeskakuje przez przedmiot szerokosci
20 cm, nie dotykajac go (34. m)

Rysuje zamknigte koto (35. m.)

Samodzielnie zdejmuje 1 wktada ubrania
przy poparciu instrukcja (36. m.)

W zabawach tematycznych odtwarza
znane czynnosci
(36. m.)

Tab. 1. Budowa i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego

Wargi

Podniebienie

Jezyk

Wedzidetko podjezykowe

Zgby/zgryz

KWDL powstat na bazie takich prac, jak: Monachijska Funkcjonalna Dia-
gnostyka Rozwojowa — pierwszy, drugi i trzeci rok Zycia (Hellbrugge, 1994); Kar-
ty diagnozy 10 etapow rozwoju dziecka (Cieszynska, 2008); Diagnoza neurolo-
gopedyczna niemowlecia od 1. do 12. miesigca. Ocena odruchow orofacjalnych
oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju mowy (Macho$, 2011) oraz Wybrane me-
tody diagnozowania i prognozowania rozwoju dziecka do lat trzech (John-Borys,
1997).
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Kwestionariusz jest zbudowany tak, ze sprawdzane umiejetnosci utozone sg
rosnaco od najprostszych, takich ktore powinno przejawia¢ juz 2—3-miesieczne
dziecko, do bardziej skomplikowanych, obserwowanych u dziecka 36-miesigcz-
nego. Podane w nawiasie informacje dotycza maksymalnego czasu, do ktérego
dany odruch powinien zanikna¢ lub dana czynno$¢ powinna si¢ uksztattowac.

Wiele podpunktéw (szczegdlnie u dzieci najmtodszych) mozna oznaczyé,
obserwujac swobodna aktywno$¢ dziecka podczas zabawy, jedzenia czy picia. Do
oceny odruchéw mozna ponadto wykorzysta¢ zasady opisane przez A. Regner
(regnerlogopedia.pl). Aby dokona¢ oceny czynnosci i zachowan komunikacyj-
nych, nalezy opracowac procedure, ktéora powinna mie¢ forme¢ zabawy z dziec-
kiem.

OCENA

Poniewaz badanie nie jest wystandaryzowane, nalezy uwzglednié jego jako-
sciowy charakter. Za wskazanie do terapii logopedycznej nalezy uznaé¢ wyniki,
ktore odbiegaja w wynikach testow wigcej niz 3—6 miesigcy w zakresie mowienia
i rozumienia. Natomiast podobne wystgpowanie negatywnych ocen w innych sfe-
rach (zaleznych od wieku i rodzaju op6znien w stosunku do przewidywanej nor-
my rozwojowej) moze swiadczy¢ o zaburzeniach réznego typu i wymagac dalszej
obserwacji i diagnostyki takze ze strony innych specjalistow.

Mozna przyjac, ze proporcjonalny i adekwatny rozwoj we wszystkich sfe-
rach poza mow g moze stanowi¢ podstawe diagnozy w kierunku zaburzen typu:
alalia czy SLI (Czaplewska, 2012). Opdznienie rozwoju we wszystkich sferach:
mowy, motoryki malej i duzej, rozwoju emocjonalnego moze natomiast dawac
podstawe do dalszej obserwacji lub stwierdzenia calo$ciowych zaburzen rozwoju
czy oligofrenii.

Za szczegoblnie istotne umiejetnosci uwzglednione w kwestionariuszu nalezy
uznac:

* zatrzymywanie wzroku na twarzy osoby (taka umiejgtnos¢ powinno miec
juz 2-miesieczne dziecko);

* rozpoznanie i odpowiedz na mimike twarzy (umiejetnos¢ z 4. miesiaca zy-
cia);

* pokazywanie palcem wskazujacym szczegotow (okoto 11. miesigca);

* naprzemiennos¢ relacji (pozorny dialog przez gaworzenie okoto 6. miesia-
ca, uczestnictwo w zabawach — ,,a ku ku” okoto 12. miesiaca);

Jesli roczne lub starsze dziecko nie realizuje wyzej wymienionych zachowan,
tj.: nie nawigzuje kontaktu wzrokowego ani werbalnego z badajacym, a dodatko-
Wwo pojawiaja si¢ u niego cechy zachowan specyficznych i/lub brak zauwazalnych
relacji z opiekunem (przywigzanie), wskazana jest dalsza obserwacja i kontrola
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specjalistow z rdznych dziedzin, by oceni¢ rozwoj pod katem wystepowania po-
tencjalnych zaburzen ze spektrum autyzmu (Komender, 2012).

Dzigki wezesnemu wykryciu nieprawidlowosci rozwojowych u dziecka przy
uzyciu kwestionariusza, mozliwe jest stosunkowo wczesne rozpoczecie terapii,
nim nieprawidtowe wzorce si¢ utrwalg i poglebia.

WSTEPNE BADANIA PRZY WYKORZYSTANIU KWDL

KWDL zostat testowany w badaniach pilotazowych tylko na niewielkiej gru-
pie dzieci (trzynascioro). Byly to zarowno dziewczynki (6), jak i chlopcy (7).
Przedziat wiekowy badanych (wiek liczony od daty urodzenia do dnia badania)
wahat si¢ w przedziale od 7 miesiecy do 36 miesigcy. Dwanascioro z badanych
dzieci nie miato zdiagnozowanej zadnej choroby mogacej wptywac na rozwoj. Je-
dynym dzieckiem ze stwierdzong niepetnosprawnoscia byt jedenastomiesieczny
chlopiec z zespolem Downa.

Badania byly przeprowadzane w znanym dzieciom $rodowisku (najczgsciej
w domu), w obecnosci rodzica badz opiekuna. Trwaty one zazwyczaj od 45 do
60 minut. Pierwsze 10—15 minut uptywato na rozmowie z rodzicem, nawigzaniu
kontaktu z dzieckiem i ogdlnej obserwacji. Kiedy dziecko juz wstepnie oswoito
si¢ z badajacym, nastepowata zasadnicza cze$¢ badania.

U dzieci do 12. miesigca zycia w pierwszej kolejnosci sprawdzana byta sfera
odruchowa, poniewaz niewygaszone odruchy uniemozliwiajg rozwdj wyzszych
funkcji. Nastepnie oceniano percepcje¢ oraz motoryke duzg i mata. Badanie woka-
lizacji, mowy i jej rozumienia bylo przedostatnim elementem badania. Schemat
przeprowadzania badania wynikatl z obserwacji, ze dziecko po dtuzszej chwili
spedzonej z badajacym chetniej nawigzywato kontakt i zdecydowanie wigcej
wokalizowalo. Ostatnig czg$cig badania byto sprawdzenie budowy oraz funkcjo-
nowania aparatu artykulacyjnego, na ktére dzieci reagowaly zwykle niechgcia,
odpychaniem, a nawet ptaczem.

U dzieci od 13. miesigca badanie rozpoczynato si¢ od ogolnej obserwacji
dziecka, jego mozliwosci motorycznych: czy dziecko chodzi, biega, a takze jak
radzi sobie podczas jedzenia czy ubierania. Duzg warto$¢ diagnostyczng stano-
wito uczestnictwo podczas positku, przy przebieraniu czy podstawowej higienie
dziecka (np. mycie rak). W wigkszos$ci przypadkow rodzice wyrazali na to zgode.
Kolejnym elementem badania bylo zainicjowanie wspdlnej zabawy klockami, pit-
ka. Dziecko byto takze zachgcane do aktywnosci ruchowej przy muzyce, §piewu
oraz rysowania i odwzorowywania podanych ksztattow. W zabawe wplatane byty
punkty diagnostyczne z kwestionariusza. Ocena mowy dziecka i jego stownika
opierata si¢ na obserwacji, ale dodatkowo dziecko aktywizowane byto do roz-
mowy np. na temat zabawek, ulubionych pokarmoéw, bajek itp. (szczegdlnie u
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dzieci po 24. miesigcu zycia). Obecnos¢ 1 poprawnos¢ wymawianiowa glosek
stosownych do wieku byta sprawdzana przy wspdlnym ogladaniu i nazywaniu
poszczegblnych obrazkow z kwestionariusza obrazkowego.

Waznym elementem wpltywajacym na ocen¢ zasobu stownika byt takze kwe-
stionariusz KIRM wypehiany przez rodzicow dzieci, ktore ukonczyty 18. miesiac
zycia. Rodzic uzupehiat go w trakcie badania badz bezposrednio po nim.

Badanie konczyta zazwyczaj ocena budowy i funkcjonowania aparatu arty-
kulacyjnego oraz, jesli byto to konieczne, krotka ocena stuchu fonemowego.

Wyniki uzyskiwane przez dzieci podczas badania (za wytaczeniem dwdjki
dzieci) miescity si¢ w normie rozwojowej. Wczesna interwencja logopedyczna
zostala zastosowana w wypadku dwojki dzieci wytonionych w badaniu kwestio-
nariuszem.

Trzyletnia dziewczynka zostata poddana terapii logopedycznej w celu wy-
wotania brakujacych glosek (k, g). W przebiegu ¢wiczen w przeciggu zaledwie
3 miesiecy udato si¢ gloske wywota¢ i wprowadzi¢ w wyrazach, przy mowie
spontanicznej, do 6 miesigcy pojawiaty si¢ jeszcze substytucje.

Natomiast u jedenastomiesi¢cznego chlopca z zespotem Downa wprowadzo-
no elementy masazu wg Castillo-Moralesa. Waznym elementem w terapii chlopca
bylo takze odpowiednie pozycjonowanie przy karmieniu, dobdr akcesoriow do
karmienia oraz faktury pokarmu, aby zaktywizowac¢ aparat mowy (Castillo-Mo-
rales, 2009).

WNIOSKI

Brak jest obecnie na rynku narzedzia, ktore jednoczesnie oceniatoby mowe
dziecka, ale takze inne aspekty jego rozwoju, ktore nierzadko maja niebagatelny
wplyw na dobor strategii terapeutycznej. Zaprezentowany powyzej kwestiona-
riusz wezesnej diagnozy logopedycznej (KWDL) moze by¢ potraktowany jako
przesiewowy test dla dzieci do 36. miesiaca zycia. Wstepne badania potwierdzaja
jego przydatnos¢ diagnostyczna.
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