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UDC 376.1-056.263-053.2

RANA INTERVENCLJA U SURDOLOGIJI

'Sanja Ostoji¢, 2“Mina Mikié
'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Institut za ORL i MFH KC Srbije

Uvod: Rana surdoloska intervencija ima teorijske osnove u ranoj re/ha-
bilitaciji sluha i govora (Slavnié, S., 1995.) Uvodenjem neonatalnog audi-
tornog skrininga u klinicku audiolosku praksu (Granodori, F., 2006.) rana
surdoloska intervencija se primenjuje na uzrastu od nekoliko dana do ne-
koliko meseci zivota. Gluvoca ili nagluvost, na prvi pogled, najvise utice na
razvoj govora i jezika. Bolje poznavanje problema ukazuje na poremelaje i
specificnosti licnosti gluvog ili nagluvog (Stojni¢, D., 1998.). Rana surdoloska
intervencija ima za cilj da izbegne multifaktorski uticaj gluvoée i nagluvosti.
Rezultati pokazuju da kod kongenitalnih gluvoca i nagluvosti, audioloska
i surdoloska intervencija uz adekvatnu amplifikaciju, u prvih Sest meseci
Zivota, omogucavaju dostizanje komunikacijskih sposobnosti cujucih vrs-
njaka do Cetvrte godine Zivota (Robbins, AM., Koch, DB., Osberger, MJ.,
Yoshinaga-Itano, C., 2003.).

Cilj rada je da predstavimo koncept i elemente rane surdoloske interven-
cije u klinickoj praksi i efekte koji su postignuti zahvaljujuci njenoj primeni
u radu sa kongenitalno gluvom i nagluvom decom. Sem toga da ispitamo
da li i u kojoj meri metode rane dijagnostike funkcije sluha uti¢u na ranu
intervenciju u surdologiji.

Uzorak je sastaviljen od kongenitalno gluve i nagluve dece, od rodenja do
15te godine starosti, prosecnih intelektualnih sposobnosti, koja su dijagnosti-
kovana na Institutu za ORL i MFH KC Srbije u periodu 2005. do 2010.god.

Metod i materijal: Analiza prevalence kongenitalnih gluvoca i nagluvosti
u odnosu na ukupan broj dijagnostikovanih; komparacija sa brojem ranih
intervencija (ukljucenje u habilitacioni tretman na uzrastu 6 do 12 meseci)
u periodu 2005. - 2009. godina na odeljenju za dijagnostiku i rehabilitaciju
sluha i govora Instituta za ORL i MFH KC Beograd. Analiza stepena audi-
tivne disfunkcije i vremena pojavljivanja u navedenom periodu.

Kljuc¢ne reci: gluvoca, nagluvost, deca, rana intervencija.

uvoD

l l rodeno os$tecenje sluha predstavlja znacajan hendikep u razvoju deteta, jer
pored funkcije slusanja, onemogucava ili tesko narusava govorno-jezicki
razvoj, a na taj nacin narusava i saznajne i edukativne procese (Miki¢, 2006).
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Opsti faktori u odnosu na koje se klasifikuju o$tecenja sluha odnose se na vre-
me i stepen nastanka ostecenja, etiologiju, lokalizaciju lezije, prirodu ostecenja i
latlarizovanost. Prema podacima SZO (2010) pet najc¢es¢ih faktora koji uzrokuju
o$tecenje sluha su: 1) hereditet, 2) infekcije (virusne, bakterijske), 3) traume, 4)
ototoksi¢na ostecenja i 5) steCena ostecenja sluha (svih vrsta i stepena). Uvek se
pojavljuje navedenih pet faktora, koji medusobno mogu menjati mesta u odnosu
na ucestalost u toj godini. Najces¢a urodena smetnja jeste ostecenje sluha (je-
dan do tri na hiljadi zdravorodene dece). Bez obzira na dostignuc¢a u genetskom
moritoringu i etiolo$kim ispitivanjima, 50% kongenitalnih os$tecenja sluha je i
dalje bez poznatog uzro¢nika (AAA - American Academy of Audiology, 2007).
U odnosu na tezinu ometenosti, posmatrajuci sa surdoloskog aspekta, najteze
posledice na razvoj i formiranje razlicitih, tj. motornih, intelektualnih, saznajnih
i komunikacijskih sposobnosti izazivaju kongenitalna, obostrana, senzorineural-
na, veoma te$ka ostenja sluha, razlicite etiologije. Imajuci u vidu plasticnost CNS
za razvoj auditivne sposobnosti, koja je najintenzivnija u prvoj godini Zivota, a
vecina bazi¢nih, razvojnih, auditivnih funkcija formirana do 3.5 godine (Pujol,
2006.) postaje jasno koliki je uticaj kongenitalne gluvoce ili nagluvosti na ra-
zvoj li¢nosti (Stojni¢, 1998). Sva kasnije nastala ostecenja sluha mogu ozbiljno da
ugroze, a u nekim slucajevima i potpuno onemoguce slusanje i komunikaciju sa
oklinom, ali neki ve¢ formirani depozit, sa¢uvanih akustickih podataka u kor-
teksu je veliki kapital u odnosu na nepostojanje istog. U tim slucajevima reha-
bilitacija pocinje od postojeceg stanja sluha i govora u cilju o¢uvanja i daljeg ra-
zvoja. Kod kongenitalnih, senzorineuralnih ostecenja sluha, habilitacija pocinje
od nule, auditivnih i govoro-jezickih sposobnosti. I potpuno gluve bebe prolaze
faze gukanja i bablinga (Sloan, 1986). Ali u periodu kada na osnovu imitiranja
auditivnih signala iz okoline, treba da dode do formiranja govornih elemenata,
dolazi do zastoja ili kasnjenja. U edukativnhom smislu reci, culo sluha nam daje
preko 80% informacija koje su nam potrebne za formiranje, klasifikovanje, iden-
tifikaciju i razumevanje onoga $to se oko nas desava. Sve to navodimo sa ciljem
da naznacimo uticaj auditivne disfunkcije na najranijem uzrastu. Sta je resenje?

Moguca strategija za maksimalno umanjenje posledica kongenitalnih ostece-
nja sluha mogla bi da bude ona koja se zasniva na univerzalnom neonatalnom
auditornom skriningu (koji bi trebao da postoji na nacionalnom nivou) i ranoj
intrevenciji. Rana intervencija u surdologiji moguca je samo u sklopu sistema koji
se naziva rana detekcija i intervencija, (EHDI - Early Hearing impairment Detec-
tion and Intervention) koji se sastoji iz nekoliko elemenata:

1. neonatalni skrining sluha, koji ispituje ukupnu populaciju novorodencadi
(a ne samo decu sa rizikom ili optere¢enjem hereditetom), u prvih nekoliko
dana po rodenju,
dijagnoza potvrdena do tre¢eg meseca Zivota,

3. pocetak habilitacije do Sestog meseca zivota.

>

16



Tabela 1 - Prema podacima IGCH (International Working Group on Chilhood
Hearing, 2004., prema Granodori, F., 2006., Beyond NHS Infant and Childhood
Hearing in Science and Clinical Practice, Cernobbio, Italy) primena EHDI na ni-
vou Evrope, posmatrana kroz program kohlearne implantacije (CI):

Ucestalost EHDI i CI Zemlja

Cli EHDI ispunjeni svi Austrija, Belgija (Flamish), Hrvatska, Danska, Engleska
standardi > 90% (Skotska i Vels), Luksemburg, Holandija, Poljska

Nemacka (>7/16), Italija (~40%), Litvanija (~40%),
Malta (~70%), Slovenija (<40%), Spanija (~40%),
Svedska (>75%), Svajcarska (~75%), Kipar

Delimi¢nan EHDI i CI >20% <
90%

Unapredenje u planiranju

primene EHDI i CI Belgija, Francuska, Irska

Ceska, Estonija, Finska, Gréka, Madarska, Letonija,

oy o
Pilot istraZivanja >20% Norveska, Portugal, Rumunija, Slovacka, Turska

Prema do sada objavljenim rezultatima drugih istrazivaca (Wolf, R., et all,
2007) koji se odnose na ucestalost primene univerzalnog neonatalnog skrininga
(UNHS), u 46 zemalja Severne Amerike, Evrope, Azije i Srednjeg Istoka, Okea-
nije i Afrike, koji se odnose na period 2004 do 2006 god., prosecna pokrivenost
univerzalnim neonatalnim skrinigom u 21 zemlji bila je 46% (preporuka Joint
Committee on Infant Hearing — JCIH >95%). U 32 zemlje, gde su bili dostupni
podaci lokalnog ili regionalnog UNHS, prose¢na pokrivenost bila je 64% (pre-
poruka Joint Committee on Infant Hearing — JCIH >95%). U 16 zemalja gde su
podaci o sprovpdenju neonatalnog skrininga bili dostupni, prse¢no procenat pri-
mene bio je 63% (preporuka Joint Committee on Infant Hearing — JCIH je 90% i
vise). Ovi podaci oslikavaju pokrivenost nenonatalnim auditivnim skriningom u
zemljama gde je njegoo sprovodenje u toku.

Primena programa rane intervencije i neonatalnog auditornog skrininga tre-
balo bi da pomeri vremenske granice na nize. Prosecan uzrast dijagnostike oste-
¢enja sluha (ispitivan u odnosu na stepen o$tecenja) bio je izmedu prve i druge
godine zivota kod prakti¢nih ili totalnih gluvoca i ¢ak 4.5 do 5.5 godina za razli-
Cite stepene nagluvosti (Ostoji¢, 1999). Uvodenjem baterije objektivnih metoda
za ispitivanje stanja sluha u svakodnevnu audiolosku praksu (BERA, OAE, Tim-
panometrija sa ispitivanjem stapedijalnog refleksa), uzrast dijagnostike pomeren
je izmedu druge i etvrte godine. Cinjenica je da je period ranog detinjstva (od
6 meseca do 5 godine) najintenzivniji u razvoju slusanja, govora i jezika. Na tom
uzrastu razvija se binauralno sluanje i sposobnost lokalizacije izvora zvuka (6 i
7 meseci u horizontalnoj ravni, 9 do 11 meseci na gore, 12 do 14 meseci na dole,
15 do 18 meseci direktna lokalizacija izvora zvuka). Najintenzivniji senzitivni
period sazrevanja pod dejstvom zvucne stimulacije je u prve 3.5 godine, a traje
do 7. godine. To je vazan podatak za razumevanje znacaja amplifikacije i kohle-
arne implantacije na najranijem uzrastu. Izostanak razvoja tih funkcija u prvim
mesecima kada je plasti¢nost nervnog sistema znacajno vec¢a dovodi do lancane
reakcije i poremecaja razvoja govorno-jezickih i saznajnih sposobnosti koje slede
jedna drugu. Razvoj funkcije slusanja finalizira se u kasnom detinjstvu (uzrast 6
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do 12 godina). Dete sa normalnom funkcijom sluha na uzrastu od 12 godina do-
stize auditivne sposobnosti odrasle osobe. Sposobno je za slusanje govora u buci
i finiju auditivnu analizu. Dete sa 12 godina postaje sposobno da razume govor i
kada je intenzitet buke iznad nivoa govora i do 2 dB, dok je sa 6 godina ovaj odnos
maksimalno 0.5 dB (Moore, 2004., prema Miki¢, 2006). Na uzrastu 6 godina, kod
dece prose¢nih intelektualnih sposobnosti, moguce je uraditi tonalnu liminarnu
audiometriju sa primenom maskinga, dok kod dece mlade od 6 godina primena
maskinga izaziva konfuziju (Jerger, 1976., prema Miki¢, 2006).

To su razlozi za multidisciplinarni pristup u surdologiji. Kada dode do smetnje
ili poremecaja u razvoju funkcije intelektualnog, ¢ulnog ili motorickog sistema,
to ne utice samo na ometenu funkciju, ve¢ na ukupan razvoj i socijalno funkci-
onisanje osobe sa motorickim, intelektualnim ili culnim smetnjama. Gluvoca ili
nagluvost, na prvi pogled, najvise uti¢e na razvoj govora i jezika. Bolje pozna-
vanje problema govori da se posledice mogu videti u saznajnim i obrazovnim
procesima a i u socijalnim, porodi¢nim i emotivnim odnosima (Stojni¢, 1998.).
To zavisi od mnogo faktora ali jedan od najuticajnijih je stepen i vreme nastanka
gluvoce ili nagluvosti. Insistiranje na ranom otkrivanju i ranoj surdoloskoj inter-
venciji ima za cilj upravo da izbegne multifaktorski uticaj gluvoce i nagluvosti.
Rezultati pokazuju da kod kongenitalnih gluvoca i nagluvosti, audioloska i sur-
doloska intervencija u prvih Sest meseci zivota, omogucavaju dostizanje komu-
nikacijskih sposobnosti ¢ujucih vrinjaka do 4te godine Zivota (Yoshinaga-Itano,
1999). Akcenat se stavlja na surdolosku re/habilitaciju na uzrastu do 7 godina
koja smanjuje potrebe za specijalnom edukacijom. Surdologija tezi da posledice
takvih stanja svede na auditivne smetnje, §to je vie moguce, tj. da izbegne ili
ublazi poremecaje govora, jezika, misljenja, obrazovanja, komunikacijskih i inte-
lektualnih sposobnosti.

Cilj rada je da predstavimo koncept i elemente rane surdoloske intervencije
u klinickoj praksi i efekte koji su postignuti zahvaljuju¢i njenoj primeni u radu
sa kongenitalno gluvom i nagluvom decom. Sem toga da ispitamo da li i u kojoj
meri metode rane dijagnostike funkcije sluha uti¢u na ranu intervenciju u sur-
dologiji.

Uzorak je sastavljen od kongenitalno gluve i nagluve dece, od rodenja do 15te
godine starosti, prose¢nih intelektualnih sposobnosti, koja su dijagnostikovana
na Institutu za ORL i MFH KC Srbije u periodu 2005. do 2010.god.

Metod i materijal: Evaluacija i analiza ucestalosti gluvoce i nagluvosti u odnosu
na ukupnu patologiju sluha, za decu od 0 do 15 godina, u periodu 2005. - 2009.
godina na odeljenju za dijagnostiku i rehabilitaciju sluha i govora Instituta za
ORL i MFH KC Beograd. Analiza stepena auditivne disfunkcije i vremena pojav-
ljivanja u navedenom periodu.
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REZULTATI, DISKUSIJA

Tabela 2 - Ukupan broj dijagnostikovanih kongenitalnih i stecenih gluvoca
i nagluvosti za period 2005-2009. godina na odeljenju za Audiolosku
rehabilitaciju sluha i govora Instituta za ORL i MFH KC Srbije, Beograd

Godinaprjma | VST | ongentai | PO selenh | el ol
gluvoca
2005. 327 80 7 14
2006. 348 69 4
2007. 423 74 2
2008. 510 49 -
2009. 505 59 5 11
> 2113 331 18 45

Tabela 2 sadrzi podatke o ukupnom broju pacijenata, na uzrastu od rodenja do
15te godine, koji su se javili zbog razli¢itih smetnji sluha u periodu 2005.-2009.
godina. Vidi se da je najveci broj pacijenata bio 2008. i 2009. godine, ¢ak za oko
36% vise nego 2005. godine. Taj podatak mozemo objasniti promenom stava o
ulozi funkcije sluha u decijem periodu, efektima nau¢nih i tehnickih dostignuca
u oblasti dijagnostike stanja i funkcije sluha, boljom informisanos$¢u roditelja,
pedijatrijskih sluzbi, predskolskih ustanova i razvojnih savetovali$ta o mogucno-
stima dijagnostike auditivnih smetnji. Porast govorne patologije u predskolskom
uzrastu takode, doveo je do porasta broja dijagnostickih i diferencijalno dijagno-
stickih pregleda stanja sluha.

Grafikon 1 - Ucestalost kongenitalnih gluvoca i nagluvosti u ukupnom broju

pacijenata za period 2005-2009. godina
24.40%

19.80%

17.50%
15.70%

11.70%
9.60%
ﬂ

2005 2006 2007 2008 2009 ukupno

Komparacija broja kongenitalnih gluvoc¢a i nagluvosti u odnosu na ukupan broj
pacijenata na uzrastu do 15 godina, pokazuje obrnut odnos, tj. da ih je najvise
bilo 2005. godine, a najmanji procenat kongenitalnih u odnosu na sva ostala oste-
¢enja sluha vidi se u 2008. godini. Podaci o ucestalosti razlicite patologije sluha
na decijem uzrastu govore sledece:

» kongenitalna senzorineuralna ostecenja sluha 1:1000 zdravorodene dece;
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« znacajno, obostrano ostecenje sluha prisutno je kod 1 do 3 na 1000 zdravo
rodene dece (1 - 3 %o), AAP (American Academy of Pediatric);
o ujedinicama neonatalne intenzivne nege 2 do 4 na 100 rodene dece (2 —
4%);
o kod dece sa riziko faktorom 17 puta cesce;
o oStecenje sluha se javlja kod jednog od 650 Zivorodene dece i predstavlja
najcesci urodeni defekt;.
« sprovodna o$tecenja sluha 15%-18% ukupne populacije na uzrastu od 5 do
8 godina (FDA);
« do 3% populacije sa razli¢itim stepenima i uzro¢nicima problema sa slu-
hom, iznad 60 godina (WHO).
Broj kongenitalnih ostecenja sluha zavisi od broja novorodencadi (tj. natalite-
ta), dok povecani broj pacijenata koji se javio u 2008. i 2009. god. zavisi od faktora
koje smo ve¢ naveli.

Grafikon 2 - Rana intervencija u odnosu na broj kongenitalnih o$tecenja sluha
za period 2005-2009. godina

%
17.50% 18.60%

13.60%
11.60% 12.20%

2005 2006 2007 2008 2009 ukupno

Grafikon 2 pokazuje ucestalost ranih intrevencija u odnosu na broj dijagnosti-
kovanih kongenitalnih o$tecenja sluha, u ispitivanom uzorku, za period 2005.-
2009. godina. Sta podrazumevamo pod ranom intrevencijom? Sistem za de-
tekciju, dijagnostiku i surdolosku intervenciju u slu¢aju smetnji ili poremecaja
funkcije sluha. Pocinje 2 dana po rodenju deteta prvim ispitivanjem funkcije slu-
ha pomoc¢u OAE u porodilistu, a nastavlja se, po potrebi, u odnosu na dobijene
rezultate ili na porodi¢nu i familijarnu anamnezu. Rezultati naseg istrazivanja
pokazuju da je procenat ranih intervencija u periodu od 2005. do 2009. godine
bio 13.6% ukupnog broja dijagnostikovanih kongenitalnih ostecenja sluha, u is-
pitivanom uzorku. Najmanji broj ranih intervencija desio se 2008. i 2009. godine
zbog toga to je broj kongenitalnih o$tecenja ostao isti (on zavisi od nataliteta) a
broj ukupnih intervencija je porastao. U svakom sluc¢aju smatramo da je ucesta-
lost rane inervencije neprihvatljivo niska. Primena baterije objektivnih dijagno-
stickih metoda za stanje i funkciju sluha dovela je do spustanja uzrasne granice
na svega nekoliko dana do nekoliko nedelja posle rodenja. Nedostatak univerzal-
nog auditornog skrininga na nacionalnom nivou i losa koordinacija izmedu neo-
natoloskih, pedijatrijskih, audioloskih i surdoloskih odeljenja prouzrokuje ovako
lo$e rezultate. Rana intervencija primenjena prema ovde navedenom protokolu,
trebalo bi da rezultira statisticki znacajno boljim rezultatima gluve i nagluve dece
u govorno-jezickom, saznajnom i edukativhom procesu. Rezultati istrazivanja
(na uzorku od 112 ispitanika) pokazuju da deca razli¢itog stepena nagluvosti i
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gluvoce, koja su imala audiolosku i surdolosku intrevenciju do 11 meseci Zivota,
postizu statisticki znacajno bolje rezultate u govoru i jeziku. Analiza rezultata
pokazuje da dva faktora najvise uti¢u na rezultate: uzrast intervencije i podrska
porodice (ispitivan je i stepen o$tecenja sluha i neverbalna inteligencija) u re/ha-
bilitaciji (Downs, M.P., Yoshinaga-Itano, 1999). Uvodenjem rane re/habilitacije
sluha i govora doslo je do porasta broja gluve i nagluve dece koja se ukljucuju u
redovan proces nastave.

Tabela 3 - Protokol za ranu intervenciju u zavisnosti rezultata neonatalnog
skrininga sluha kod novorodencadi

Ispitivanje OAE u porodilistu

Normalan nalaz Izmenjen nalaz
Sarizikom: | Bez rizika: Ponovljeno ispitivanje
ponoviti za Bez (,ialj‘eg Uredan nalaz Izmenjen nalaz
6 meseci pracenja
Sarizikom | Bezrizika Ponoviti za 3 nedelje

Audioloska i surdoloska
evaluacija i
dijagnostika za 2 nedelje

Ponoviti za | Bez daljeg
6 meseci pracenja

Primena ovako planiranog protokola omogucava pracenje funkcije sluha na
najranijem uzrastu kod ukupne populacije novorodencadi. Isti protokol prepo-
rucljivo je primenjivati kod svih prelingvalnih ostecenja sluha, tj. nastalih u pr-
voj godini zZivota. Ste¢ena os$tecenja sluha (perilingvalna i postlingvalna) takode
ozbiljno ugrozavaju navedene razvojne sposobnosti. Na Institutu za ORL i MFH
KC Srbije, na odeljenje za Audiolosku rehabilitaciju sluha i govora, od aprila do
juna 2010. upuceno je oko 50 beba koje su imale izmenjen rezultat prvog ispi-
tivanja OAE u porodilistu. Ponovljeno ispitivanje obuhvata OAE i surdolosku
opservaciju i zaklju¢ak o funkciji sluha. To je pocetak primene gore navedenog
protokola koji preporucuje ponovljeno ispitivanje posle 3 nedelje kod svih beba
koje nisu prosle testiranje. Takva procedura je preduslov za ranu intervenciju u
surdologiji.

Tabela 4 - Rezultati istrazivanja ucestalost upisa u prvi razred redovne $kole za
gluvu i nagluvu decu koja su bila uklju¢ena u ranu re/habilitaciju sluha i govora
na Odeljenju za Audiolosku rehabilitaciju sluha i govora, Instituta za ORL i
MFH u Beogradu za period 2002.- 2005. (Ostoji¢, 2006):

Skola 2002. g 2003. g 2004. g 2005. g
Redovna 21 (78%) 14 (74%) 13 (76%) 17 (81%)
Za gluve i nagluve 6 5 4 4
Odlozeno 7 5 6 7
Ukupno 34 24 23 28

Prosecan broj upisanih prakti¢no gluvih i veoma tesko nagluvih uc¢enika u prvi
razred redovne skole za period 2002-2005 godina, bio je 77% u odnosu na uku-
pan broj upisanih ucenika za taj period, ne racunajuci decu kod koje je upis u
$kolu odlozen na godinu dana. Zelimo da naglasimo da su u ispitivanom uzorku
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bila veoma tesko nagluva ili prakti¢no gluva deca (prema klasifikaciji SZO) sa
pragom sluha na ili ispod 80 dB na 500, 1000, 2000 i 4000 Hz, sa kongenitalnim
ili ste¢enim ostec¢enjem sluha u prvoj godini zivota, tj. u prelingvalnoj fazi. Ove
rezultate objasnjavamo efekti rane rehabilitacije sluha i govora, uz primenu rane
amplifikacije odmah po otkrivanju nagluvosti ili gluvoce, ali konvencionalnim
slusnim aparatima, tj. u ispitivanom uzorku nije bilo dece sa kohlearnim implan-
tom. Rana intervencija nije primenjivana u ovom uzorku ispitanika.

Tabela 5 - Rezultati istrazivanja ucestalost upisa u prvi razred redovne $kole za
gluvu i nagluvu decu koja su bila uklju¢ena u ranu re/habilitaciju sluha i govora
na Odeljenju za Audiolosku rehabilitaciju sluha i govora, Instituta za ORL i
MFH u Beogradu za period 2006-2010 godina.

Skola 2006. g 2007. g 2008. g 2009. g 2010. g
Redovna 13 10 14 14 11
(72.2%) (71%) (87.5%) (87.5%) (78.6%)
Za gluve i nagluve 5 4 2 2 3
Ukupno 18 14 16 16 14

Prosecan broj upisanih prakti¢no gluvih i veoma tesko nagluvih u¢enika u prvi
razred redovne $kole za period 2006 - 2010 godina, je 88.5% u odnosu na uku-
pan broj upisanih ucenika za taj period. Ucestalost upisa u redovnu $kolu veoma
tesko nagluve i prakti¢no nagluve dece u periodu od 2006. godine do 2010. godi-
ne veca je za 12.5% u odnosu na prethodno navedeni period. Rezultati pokazu-
ju znatan porast ucestalosti upisa u redovnu skolu za period 2008 (87.5%), 2009
(87.5%), 12010 (78.6%) godina u odnosu na prethodni period. To je dokaz o utica-
ju kohlearnog implanta na pobolj$anje verbalnih i saznajnih sposbnosti njegovih
korisnika. U periodu za 2008, 2009 i 2010 godinu, oko 50% ispitanika ima ko-
hlearni implant. Sa druge strane, vidi da je opao broj dece u ukupnom uzorku za
28.4% u ovom periodu (78 gluve i nagluve dece uposlednjih pet godina u odnosu
na 109 iz perioda 2009 do 2005, tj. prethodne cetiri godine). Brog gluve i nagluve
dece upisane u redovnu $kolu za period 2002 - 2005 je 65, a za period 2006 — 2010
je 64. Ovakav porast ucestalosti upisa u redovne $kole u poslednjih pet godina
objadnjavamo efektima kohlearne implantacije koja se sprovodi u Srbiji od 2003.
godine. Poboljsanje kvaliteta slusanja kod kongenitalnih veoma teskih senzori-
neuralnih o$tecenja sluha dovelo je do pobolj$anja govorno-jezickih i ukupnih
komunikacijskih sposobnosti do te mere da deca na uzrastu od 7 godina uspesno
reSavaju verbalne testove za upis u prvi razred koji vaze za ¢ujucu populaciju.
Naglasavamo da je ovo period gde je rana intervencija bila primenjena u samo
13.6% kongenitalnih gluvoca i nagluvosti,a bez primene univerzalnog auditor-
nog skrininga, sem kod dece sa rizikom na ostecenje sluha. Preporuka JCIH (Jo-
int Committee on Infant Hearing) je 95% pokrivenosti neonatalnim auditornim
skriningom, a primena rane intervencije 90% i vise, u slu¢ajevima izmenjenih
rezultata OAE u porodilistu i tri nedelje posle toga.
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ZAKLJUCAK

Ostecenje sluha je najces¢i urodeni hendikep. Javlja se u 1 do 3 %o na hilja-
du zdravorodene dece. Kod kongenitalnih o$tecenja sluha, 50% je bez poznatog
uzro¢nika. Kongenitalna o$tecenja sluha ostavljaju vrlo teske posledice na go-
vorno-jezicki i saznajni razvoj osobe. Rana intervencija u surdologiji ima za cilj
umanjenje posledica smetnji i poremecaja u razvoju do kojih dovodi gluvoca ili
nagluvost. Pod tim terminom podrazumevamo: 1. neonatalni auditorni skrining,
odmah po rodenju, 2. potvrdu dijagnoze do 3. meseca, 3. amplifikaciju i habilita-
ciju do 6. meseca. Imajudi u vidu plasti¢nost nervnog sistema koji je najspremniji
za razvoj sposobnosti auditivne obrade do 3.5 godine, surdolozi insistiraju na
ranoj amplifikaciji ili kohlearnoj implantaciji. Na taj nacin mogli bi da pomogne-
mo gluvoj ili nagluvoj deci da lakse i uspesnije razvijaju svoje sposobnosti. Mala
ucestalost ranih intervencija u odnosu na broj dijagnostikovanih, kongenitalnih
oStecenja sluha (svega 13.6% u periodu od 2006. do 2010. godine, apreporuka
JCIH -Joint Committee on Infant Hearing je 90% i vise) govori o potrebi za uvo-
denjem univerzalnog neonatalnog auditornog skrininga na nacionalnom nivou.
Na osnovu prikazanih rezultata istrazivanja, u ispitivanom uzorku, vidi se efekat
kohlearne implantacije kod gluve i nagluve dece, ali koji je primenjen na uzrastu
od 2 do 6 godina. Dosadasnja iskustva pokazuju da deca koja su implantirana do
druge godine starosti (kod kongenitalnih) i u prvih 6 do 12 meseci kod stecenih
ostecCenja sluha, dostizu auditivne sposobnosti svojih vr$njaka do 6. godine, ili u
prve tri godine posle implantacije, kod stecenih o¢tecenja sluha. Samo uz prime-
nu sistema rane intervencije u surdologiji moguce je dosti¢i ove parametre.
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Summary

The theoretical basis of early surdologic intervention is early speech and hearing
re/habilitation (Slavnic S, 1995). Neonatal hearing screening had improved early
detection of hearing loss (Grandori F, 2006) thus enabling early surdologic
intervention in babies aged several days or several months. It is obvious that
deafness or hearing impairment mostly affects speech and language development.
Deeper insight has revealed that hearing impairment affects personality of a deaf
person as well (Stojnic D, 1998). Early surdologic intervention tends to minimize
multifactor consequences of deafness and hearing impairment. Studies have
shown that congenitally deaf children who underwent early intervention ad
adequate amplification before six months of age can achieve communication
potential equal to their hearing peers at the age of 4 years (Robbins AM, Koch
DB, Osberger MJ, Yoshinaga-Itano C, 2003).

Objective of the study was to introduce the concept of early surdologic
intervention in clinical practice and to analyze the effects of its implementation
in congenitally deaf or hearing impaired children.

The study encompassed congenitally deaf or hearing impaired children
diagnosed in Institute of otorhinolaryngology and maxillofacial surgery of
Clinical Center of Serbia in Belgrade between 2005. and 2010. Te sample was
divided in two groups . Experimental (E) —children enrolled in early habilitation
program between 6 and 12 months of age in congenital deafness or within 6
months in acquired hearing loss. Control group (K) consisted of congenitally deaf
or hard of hearing children who did not received early surdologic intervention .

A Pediatric test battery for children younger than 7 years (Vestina govorenja, S.
Vasic) has been applied in both groups and results regarding speech and language
development as well as overall communication potential were compared and
evaluated for experimental and control group

Results were statistically analyzed and displayed through tables and graphs.

Key words: deafness, hearing impairment, children, early intervention
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