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[Pakiusap Para sa Pagsusuri ng Paningin at Pandinig]
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[ Ang Shoni Ryoiku Sodan Center (Day Treatment & Guidance Center for Children) ay
kinomisyon ng Kawasaki City upang suriin ang paningin at pandinig ng mga nagsasagawa ng
pagsusuri ng kalusugan (mula rito “checkup’) ng mga 3-taong gulang na bata. Layunin nito ang
matuklasan nang maaga kung may abnormalidad sa mga mata o tainga ng mga bata upang maagapan
ito. ]
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[Pakisagutan ang “Palatanungan para sa Paningin at Pandinig” na matatagpuan sa huling bahagi
pagkatapos isagawa ang pagsusuri ng mata at tainga sa bahay. Pakidala ito sa araw ng checkup at
isumite ito sa resepsiyon. ]
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[ Titingnan namin ang mga sagot sa palatanungan at kung kailangan ng inyong anak ng
karagdagang pagsusuri (sekundaryong pagsusuri), makikipag-ugnay kami sa inyo gamit ng liham sa
ibang araw. ]
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[Kung hindi kailangan ng inyong anak ang sekundaryong pagsusuri, hindi kami magpapadala ng

liham. ]
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[Ang palatanungang ito ay hindi gagamitin para sa ibang layunin maliban sa pagsusuri ng
paningin at pandinig. )
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€ Iskedyul ng sekundaryong pagsusuri: Humigit-kumulang 3 buwan pagkatapos ninyong isumite
ang palatanungan.
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€ Detalye ng sekundaryong pagsusuri:
<> Mata: Vision test, strabismus test, eye movement test, stereoscopic vision test
< Tainga: Speech audiometry
3 & 5



€ Halaga ng sekundaryong pagsusuri: Libre
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€ Ang lugar at oras ng sekundaryong pagsusuri ay nakasulat sa liham na ipadadala sa inyo.
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Simula noong Oktubre 2016, binago ng Lungsod ng Kawasaki ang panahon kung kailan
isinasagawa ang pagsusuri ng paningin at pandinig mula sa dating panahon (dating isinasagawa
sa edad na 4 na taon sa nursery/day care) patungo sa oras ng pagsagawa ng checkup ng 3 taong

gulang na bata.
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TEL 045 (321) 1773

[Para sa karagdagang impormasyon
Shoni Ryoiku Sodan Center
(Day Treatment & Guidance Center for Children),
Seeing and Hearing Senses Examination Section
Telepono 045-321-1773]
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(1. Paraan ng pagsuri ng paningin]
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[Mga bagay na kailangan]
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[1. Target: Ang maliit na bilog ay hahawakan mo sa panahon ng pagsusuri. Gupitin ang malaking
bllog at 1b1gay ito sa iyong anak. ]
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[2. Pantakip sa mata: Tiklupin ang gasa (gauze) o tisyu patungo sa Scm parisukat (square) at
gamitin ito upang takpan ang mata ng iyong anak para hindi siya makakita gamit ng isang mata.
Gumamit ng Band-aid o iba pang pandikit na plaster. ]
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[3. Panukat ng distansya gaya ng panukalang tape (measuring tape) ]
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[1. Isagawa ang pagsusuri sa maliwanag na silid na nagbibigay-daan upang maseguro ang 2.5m
distansya. ]
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[2. Una, magsanay kasama ng iyong anak sa loob ng 1m distansya. Gawin ito habang nakabukas
ang dalawang mata ng bata.
Ibigay ang malaking bilog sa iyong anak. Ipakita sa kaniya ang hawak mong bilog at ipagaya sa
kaniya ang direksiyon ng hiwa sa bilog. Ilang ulit itong gawin.
Ituro ang hiwa sa kanan, kaliwa, itaas, o ibaba.
Sa oras na baguhin mo ang direksiyon ng hiwa sa target na tinitingnan ng bata, gawin ito sa

paraang hindi makikita ng bata ang target habang binabago mo ang direksiyon. ]
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[3. Pagkatapos, paisa-isang takpan ang kaniyang mga mata at isagawa ang pagsusuri sa

distansyang 2.5m.
Kung mukhang nahihirapan ang iyong anak makita ang target o kung mukhang ayaw niya itong

gawin, magsimula gamit ng kabilang mata. ]}
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[4. Sa puwang na ibinigay sa palatanungan, kung tama ang sagot ng iyong anak, gumuhit ng bilog,
at kung ang kaniyang sagot ay mali, maglagay ng ‘X’.
Kung sabihin ng iyong anak na hindi niya makita ang direksiyon ng hiwa, tigilin ang pagsusuri at



isulat ito sa palatanungan. ]
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[Kung sakaling hindi maisagawa nang maayos ang pagsusuri]
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[Kahit na hindi ito magawa nang maayos ng iyong anak sa unang pagkakataon, matututunan niya
rin ito pagkatapos ng ilang ulit. Mag-ensayo at muli itong gawin sa ibang araw. ]
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[Gupitin ang target. Ipahawak sa iyong anak ang bilog na ito.]
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[Paraan ng pagtakip ng isang mata]
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[Kung susuriin ang kanang mata ~ Kung susuriin ang kaliwang mata]
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[Gupitin ang target na titingnan (0.5) ng bata sa
kanan at gamitin ito para sa pagsusuri.]
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[2. Paraan ng pagsuri ng pandinig]
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[Suriin ang pandinig ng iyong anak sa bahay.

Pakibasa nang maigi ang mga sumusunod na tagubilin bago simulan ang pagsusuri. ]
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[Mangyaring isagawa ang pagsusuri sa tahimik na silid. Hangga’t maaari, pumili ng oras kung
kailan kakaunti ang dumadaang sasakyan sa labas. Patayin din ang TV at radyo bago simulan ang
pagsusuri. ]
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TEH %;C?-;L(: £5 F';EI CADBEE (k1) [Pagsusuri ng pandinig gamit ng pagbulong
(Larawan 1))
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[1. Umupo sa harap ng bata na may 1m distansya sa pagitan ninyo. ITharap ang Pahina ng mga

Larawan patungo sa iy01’1g anak. ]
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[2. Sabihin sa kaniya, “Kapag sinabi ko ang pangalan ng isang larawan, ituro ang larawang ito
gamit ng iyong daliri.” Sabihin ang mga pangalan ng mga larawan na nakasulat sa palatanungan
gamit ng iyong normal na boses (gaya ng panahon kung nag-uusap kayo). Ulit-ulitin ang pagsabi ng
pangalan at pagturo sa larawan hanggang maturo niya nang tama ang bawat larawan. ]
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[3. Sabihin sa kaniya, “Ngayon naman, tahimik kong sasabihin ang pangalan ng bawat larawan,
kaya makinig nang maigi at ituro ang sinabi ko.” Takpan ang iyong bibig at isa-isang bulungin ang
pangalan ng bawat larawan. Kung tamang naituro ng iyong anak ang larawan, gumubhit ng bilog, at
kung mali, maglagay ng ‘X’ sa bahagi 1@ (Resulta ng pagsusuri ng pandinig gamit ng pagbulong)
ng palatanungan.]
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[Isang beses lamang sabihin ang pangalan ng larawan. Huwag ulitin kahit na hilingin ito ng iyong
anak. Mag-ingat din na hindi mapalakas ang pagbulong.]
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[*Paraan ng pagbulong]
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[ Ang pagbulong ang boses na ginagamit mo kung may nais kang sabihin nang patago sa iba sa
mahinang boses. Kapag normal ang iyong pagsalita, mararamdaman mo ang panginginig (vibration)

ng iyong lalamunan. Walang panginginig kapag ikaw ay bumubulong. Ito ang pakiramdam ng
pagbulong. )
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YIZkD FZIEEI AOBE (2) [Pagsusuri ng pandinig gamit ng pagkuskos ng daliri
(Larawan 2)]
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[1. Tumayo sa likod ng iyong anak at kuskusin ang iyong hinlalaki at hintuturo nang 5 o 6 na beses
sa layo na 5cm mula sa tainga ng bata. ]
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[2. Ipataas ang kaniyang kamay kung narinig niya ito. ]
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(3. Magsimula sa kanang tainga at isunod ang kaliwa Paisa-isa itong gawin. ]
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[4. Kung narinig ito ng bata, gumuhit ng bilog, at kung hindi, maglagay ng ‘X’ sa bahagi 1 —@
(Resulta ng pagsusuri ng pandinig gamit ng pagkuskos ng daliri) ng palatanungan.]
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[Pahina ng mga Larawan]
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[Palatanungan para sa Paningin at Pandinig]
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[Bilugan ang ankop na sagot at punan ang impormasyon kung kailangan.]
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fRAIZDLVT [Tungkol sa paningin ng iyong anak])
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[Napansin mo ba ang alinman sa mga sumusunod na abnormalidad sa mga mata ng iyong anak?]
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[May inklinasyon ba ang mga mata ng iyong anak na gumalaw patungo sa [Mayroon/Wala]
gitna?)
@ HiFEtiEEicThacennyYETm? 7oL 4. DLR
[May inklinasyon ba ang mga mata ng iyong anak na gumalaw patungo sa [Mayroon/Wala)
labas o kaya gumalaw pataas/pababa para maging hindi pantay?]
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[Mukha bang namumuti ang mga mata ng iyong anak?) [Oo/Hindi]
@ CotRTLRBEAMBATLETA? 7 OELN 4 Lz
[Kapag may tinititigan ang iyong anak, nanginginig ba ang kaniyang mga [Oo/Hindi)

mata?)
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[Kapag nanonood ng TV o may tinitingnan ang iyong anak, napapansin mo ba ang mga sumusunod?]
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[Ikinikiling ba ng iyong anak ang ulo niya kapag may tinitingnan siya?) [Oo/Hindi)
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[Patagilid bang tinitingnan ng iyong anak ang mga bagay?] [Oo/Hindi)
® BElBscenbyYETm? N A A
[ Lumiliit ba ang mga mata iyong anak kung may tinitingnan siya (squint)?] [Oo/Hindi)
@ LWDOLESRLNYETM? PN AN SR ATAY-S
[ Napakasensitibo ba ng iyong anak sa maliwanag na ilaw?] [Oo/Hindi)
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[ Pinipikit ba ng iyong anak ang isang mata kung pumupunta siya sa [Oo/Hindi]
maliwanag na lugar?)
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[ Tumitingin ba nang pataas ang iyong anak sa mga bagay (binababa niya ang [Oo/Hindi]
kaniyang baba tapos tumitingin pataas)?]
@ HortFcRZoEenhbYETH? VA3 A N SR AYAY- 4
[ Tumitingin ba nang pababa ang iyong anak sa mga bagay (tinataas niya ang [Oo/Hindi]




kaniyang baba tapos tumitingin pababa)?]
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[ Mukha bang nahihirapan ang iyong anak na manood ng TV mula sa
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[Oo/Hindi)

malayong lugar?]
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[Kasalukuyan bang pumupunta sa ophthalmologist ang iyong anak?] [Oo/Hindi]
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[Kung ‘O0’, ano ang diagnosis ng doktor? ( ) ]
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[Oo/Wala)

[ Ang sinuman sa lolo, lola, magulang, o kapatid ng bata ay mahina ang paningin
0 may strabismus?]
(AH*-AVE89 FLURETRANTELOR. BHETEHYELA)
[(Hindi kasama sa mahinang paningin ang mga naitatama ng salamin o contact lens.)]
rxvg oBFAEBzcE X T, 5l K. #0) B, FHocsBaron)

[Kung ‘O0’, pakisulat ang mga detalye. Halimbawa: (kuya, strabismus) (ina, mahina ang paningin noong

bata siya)]
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5. fANREICDINT [Tungkol sa pagsusuri ng paningin]
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[Naintindihan mo kung paano gawin ang pagsusuri at naisagawa mo ang pagsusuri sa bawat mata nang
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maayos. ) [Oo/Hindi]
LYsl it AET o EL\;‘:‘_‘?_ Enkz_
QENBRERE (FE13O. BEEx)
[2. Resulta ng pagsusuri ng paningin (‘O’ kung tama, ‘X’ kung mali)]
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{Kanang [ Taas) [Baba) | [Kaliwa] | [Kanan) [Kaliwang [ Taas) [Baba) [Kaliwa) [Kanan]
mata] mata]
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[Kung mayroon kang inaalala tungkol sa mata o paningin ng iyong anak, pakisulat ang mga ito.}
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[ Tungkol sa pandinig ng iyong
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anak )

[Aso] | [Sapatos] | [Payong] | [Elepante] | [Pusa] | [Upuan]
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[1. Pagsusuri ng pandinig ]
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@ Resulta ng pagsusuri ng pandinig gamit ng pagbulong (‘O’ kung tama, ‘X’ kung mali)]
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[@ Resulta ng pagsusuri ng pandinig gamit ng pagkuskos ng [Kanang tainga) [Kaliwang tainga]
daliri
(‘O’ kung narinig niya, ‘X’ kung hindi)]
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[® Naintindihan ba ng iyong anak kung paano gawin ang pagsusuri?] [Oo/Hindi]
2. FERIMEM hiv ot ERBYETH, 7o (OB A Loz
[Nagkaroon na ba ng impeksiyon sa tainga ang iyong anak?] [Oo ( beses)/Hindi)
FAEL [ -
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[ Kasalukuyan bang pumupunta sa otorhinologist (doktor para sa [Oo/Hindi)
tainga/ilong) ang iyong anak?]
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[Ang sinuman sa pamilya o malapit na kamag-anak ng bata ay masama ang [Oo/Wala)

pandinig mula bata pa sila?]
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[(Hindi kasama rito ang paghina ng pandinig na dulot ng impeksiyon, mataas na lagnat, o pagtanda.)

Kung ‘O0’, pakisulat ang mga detalye.]
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[Sino] [Pangalan ng sakit]
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[ 4. Madalas bang barado ang ilong, sinisipon, huminga gamit ng bibig,

magsalita sa paos na boses, o humilik ang iyong anak?]
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[5. May mga ginagawa ba ang iyong anak upang mapaisip ka na mahina ang

BEH
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kaniyang pandinig (halimbawa: hindi pagsagot kung tinawag, pinapaulit ang

sinabi sa kaniya, nilalakasan ang tunog ng TV, atbp.)?]
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[Mayroon/Wala)
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[6. Sa mga taong nakikipag-ugnayan sa iyong anak, mayroon na bang nagsabi

na mahina ang kaniyang pandinig?]
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[Mayroon/Wala)
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[7. May mga inaalala ka ba tungkol sa pagkaantala sa pagsasalita o pagbigkas?] [Mayroon/Wala)
8. ZEXEHEETH, FL A LR
Bl OOAAAZEOOTS OO0k oL £IZHEALE) [Oo/Hindi]

[8. Nakakagamit ba ng 3 o higit pang pangunahing salita ang iyong anak sa isang
pangungusap?
(Hal, OO ni OO ang A A, Kasama ko maglarosi OQO. ]
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[9. Tinitingnan ba ng iyong anak ang iyong mukha/ekspresyon ng iyong mukha
upang intindihin ang iyong mga sinasabi? Mahirap bang makipag-usap nang hindi

gumagamit ng mga kilos (gesture)?]
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[Oo/Hindi)
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[10. Kung mayroon kang inaalala tungkol sa tainga o pandinig ng iyong anak, pakisulat ang mga ito.]




