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УВОД

Праћење аудитивног развоја деце индиковано је пре свега због учесталости

урођених и рано стечених оштећења слуха. Инциденца оштећења слуха превазилази

збир свих других сензомоторичких сметњи које се могу регистровати у првих

неколико месеци по рођењу, а јавља се код 1‒3‰ живорођене деце. У популацији

деце из јединица интензивне неге оштећење слуха је чак двадесет пута чешће и јавља

се код 2‒4% беба (Bielecki et al. 2011, Coenraad et al. 2010, Микић и сар. 2005,

Erenberg et al. 1999). Велики број удружених ризико фактора код деце рођене

изразито пре термина, доводе до повећане инциденције оштећења слуха која се могу

испољити и касније током првих година развоја. Прогресивни губитак слуха често се

не може предвидети током неонаталног скрининга слуха (Newborn Hearing Screening,

NHS), због чега се аудиолошка процена при отпусту из јединица интензивне неге

сматра недовољном. Заједнички комитет за дечји слух (JCIH 2007, 2013) је, због

повишене инциденце јављања поремећаја из спектра аудитивне неуропатије (Auditory

Neuropathy Spectrum Disorder, ANSD), редефинисао принципе ране детекције и

интервенције код беба из једница интензивне неге, а нарочито превремено рођених

беба, при чему се истиче да је неопходно спроводити двоструку проверу

отоакустичким емисијама и аутоматским евоцираним потенцијалима можданог

стабла (OAE+AABR) већ у породилишту. Коришћењем само отоакустичких емисија

за неонатални скрининг слуха могу се превидети неурална, централна или

функционална оштећења слуха. Уколико се добије негативан резултат на било ком од

два скрининг теста, неопходно је дете упутити на комплетну дијагностичку обраду у

релевантни аудиолошки центар.

У Србији се неонатални скрининг слуха помоћу отоакустичких емисија ради

спорадично у малом броју породилишта, последњих десетак година. Број

новорођенчади који су обухваћених скринингом је свега око 10% (Микић и сар.,

2011). Иако су аудиолошка испитивања по рођењу нешто чешћа код деце са

повишеним факторима ризика, као што су деца из јединица интензивне неге, ни у тој

популацији испитвање комплетном батеријом тестова (ОАЕ+AABR) још увек није

доступно, нити универзално примењено.
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Праћење деце са трајним сметњама слуха, као и оне која су под високим

ризиком развоја одложеног, прогресивног оштећења слуха представља императив

педијатријске аудологије и сурдологије данас. Багато и сарадници (Bagatto et al.,

2011) наводе, да је оба ова задатка могуће испунити само кроз примену добро

структурисаног, провереног, клинички једноставно применљивог протокола за

праћење аудитивног развоја. Искуство примене аудитивног упитника LittlEARS®

(LEAQ) показало је да деца са развојним сметњама или другим медицинским

проблемима, који могу утицати на аудитивни развој, постижу ниже резултате на

LittlEARS® упитнику (May-Mederake et al. 2010, Bagatto et al. 2010, Schäfer 2013).

Овакви резултати представљају добар показатељ да LEAQ није осетљив само за

процену аудитивног понашања деце са оштећењем слуха, већ и на различита развојна

одступања која у раном детињству могу бити пропраћена специфичним аудитивним

развојем или утицати на аудитивно понашање из других разлога (нпр. моторичке

сметње), па их је неопходно системски испратити.

1. ТЕОРИЈСКИ ПРИСТУП ПРОБЛЕМУ ИСТРАЖИВАЊА

1.1. Теоријска разматрања основних појмова

Процес слушања започиње физичким тј. таласним кретањем које изазива

вибрацију структура средњег и унутрашњег ува, која у сензорним ћелијама

Кортијевог органа доводи до претварања механичке енергије у биоелектрични

потенцијал, који се затим аферентним путевима преноси до виших аудитивних зона у

можданом кортексу где се обавља анализа и ствара слика тона, речи или појма

(Остојић, 2004а). Ипак, да би акустичка „слика“ била препозната неопходно је да

прође одређени период сазревања функције слушања, који је најинтензивнији у

првим годинама живота. Беба учи да препознаје звуке из свог непосредног окружења,

а тек касније им приписује значења. За разлику од процеса чујења, који чини

физички феномен преноса звучних импулса кроз читав аудитивни систем, слушање
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представља комплексан психички процес који се одвија у аудитивним зонама коре

великог мозга.

Бебе уредног слуха су свесне звука и пре рођења, па је и сам процес чујења

увелико развијен код новорођенчета. Непосредно по рођењу бебе реагују на

изненадне звуке, јаког интензитета (Моров рефлекс). Ипак, аудитивно понашање

новорођеног детета не одражава увек јасан одговор на оно што може да чује. Развој

аудитивне способности одсликава се управо кроз промене које се могу запазити у

аудитивном понашању детета, пре свега: реакцији детета на тише звуке, затим

разноврсности одговора, као и бољој конзистентности и јасноћи одговора на

одређени акустички стимулус. Мандел и сарадници (Mandel et al., 1994) описују

следеће феномене аудитивног понашања код новорођенчади:

˗ афинитет према говорним сигналима у односу на не-говорне,

˗ афинитет према дубоким тоновима (64-400 Hz),

˗ афинитет према мајчином гласу још интраутерино,

˗ препознавање ритмичних мелодија,

˗ афинитет према говору усмереном ка њему (тепању),

˗ коришћење прозодије у препознавању речи.

Поменута аудитивна понашања, указују да деца веома рано усвајају базичне

способност дискриминације супрасегментних структура говора (нпр. дискриминација

ритма, интонације, варијације фреквенције и др.), које су кључне за даљи развој

рецептивног и експресивног говора (Northern&Downs, 1991).

Развој аудитивних способности

Дететова способност да чује звуке из околине развија се веома рано, већ током

пренаталног живота. Физиолошко сазревање кохлее дуго је изучавано кроз сазревање

евоцираних потенцијала пре свега дугих латенција које се јављају око 25. гестационе

недеље (ГН), а затим и кратких латенција можданог стабла, након 30. ГН (Starr et al.,

1977). Бихејвиорална реакција на звуке може се запазити кроз генерализовани

моторни одговор већ током 24. и 25. ГН - акустикомоторни рефлекс, а кранијални

одговор бележи се у виду промене срчане фреквенције од 26. ГН –
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акустикокранијални рефлекс (Микић и сар., 2005). Ипак, без обзира на добру

анатомску развијеност кохлее in utero, њена функција по рођењу је још увек веома

незрела са повишеним прагом слуха, слабом фреквенцијском, интензитетском и

темпоралном дискриминацијом тонова. На динамику анатомског и функционалног

сазревања аудиторног система, пре- и постнатално битно утичу различити фактори

(нпр.асфиксија новорођенчета, механичка вентилација, мала порођајна маса,

ототоксични лекови итд.), који се чешће јављају у популацији превремено рођене

деце.

Новорођене бебе показују углавном генерализоване и теже уочљиве одговоре

на акустичке стимулусе из окружења него бебе на старијем узрасту. Чак и веома мале

промене у понашању новорођенчета могу указивати на то да је оно перципирало неки

звук. Аутори LittlEARS® упитника истичу најзначајније реакције које се могу

опсервирати у понашању новорођенечета као одговору на звучну драж (Tsiakpini et

al. 2004 према Northern & Downs 1991, Eisenberg 1976):

1. Рефлексно понашање – Моров рефлекс, генерализовани покрети тела,

спонтани покрети лица, ширење зеница, трептање, кохлеопалпебрални

рефлекс;

2. Циљане реакције (eng. orienting behavior) – окретање главе, ширење очију

(упитни израз лица), подизање обрва, изненађеност, изненадни престанак

гласања или плача;

3. Свесне реакције (eng. attentive behavior) – заустављање/интензивирање

тренутне активности, заустављање даха или промена ритма дисања, изнендни

плач или гласање, промена фацијалне експресије (нпр. ширење очију,

осмехивање, уплашеност итд.).

Развојем и сазревањем аудитивног система детета, реакције на акустичке

стимулусе из околине постају зрелије, па их је могуће јасније опажати, али и

добијати звуком условљене одговоре од детета. Реакција на звучни стимулус код

новорођених беба у почетку је конзистентна само на звук јаког интензитета, док се

сазревањем реакција на звук значајно побољшава и сазрева кроз процес детекције,

дискриминације и идентификације звучне дражи (Табела 1). Развојне промене у



5

аудитивном понашању детета огледају се, пре свега, у реакцији на све тише и

разноврсније тонове из окружења, али и повећање конзистентности и јасноће

одговора на одређене звучне стимулусе.

Табела 1. Аудитивно понашање у односу на узраст детета (0-24 месеца) (Northern

& Downs, 1991)

Узраст
(месеци)

Звучни стимулус
(dB)

Говор (dB) Аудитивно понашање

0 ‒ 1,5 90 (у буци)
50 ‒ 70 (тишини) 40 ‒ 60

новорођенче се буди из сна,
шири очи, трепће

1,5 ‒ 4 50 ‒ 60 45
помера очи, почиње да окретаће
главу

4 ‒ 7 40 ‒ 50 20
окреће главе у хоризонталној
оси ка звуку, слушни „став“

7 ‒ 9 30 ‒ 40 15
директно локализује звуке у
хоризонталној оси главе,
индиректно испод нивоа ушију

9 ‒ 13 25 ‒ 30 10
директно локализује звуке у
хоризонталној оси и испод нивоа
ушију, индиректно изнад

13 ‒ 16 25 ‒ 30 5
директно локализује звуке из
хоризонталне и вертикалне осе

16 ‒ 21 25 ‒ 30 5
директно локализује звуке из
хоризонталне и вертикалне осе

21 ‒ 24 25 5 локализује звуке из свих праваца

Многа истраживања несумњиво указују на повишену сензитивност беба за

језичке стимулусе током раног (превербалног) развоја, омогућавајући новорођенчету

да препознаје одређене правилности у говорном току, које му помажу у

дискриминацији језичких елемената и принципа. Због тога, истраживање ране

перцепције акустичких сигнала код беба, представља најплодоносније поље када је

реч о истраживањима говорно-језичког развоја (Tsao et al. 2004).

Рана детекција и интервенција сметњи и поремећаја слуха

Према наводима Светске здравствене организације (World Health Organization,

WHO) чак 0,5 до 5 на 1000 новорођене деце, има трајно сензоринеурално оштећење
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слуха, тешког степена које се испољава на рођењу или развија током најранијег

периода живота. Уколико се не обезбеди правовремена интервенција у периоду

интензивног развоја централног нервног система, веома тешко ошећење слуха може

трајно утицати на развој аудитивних нервних путева и виших аудитивних центара,

нарушавајући тиме развој рецептивног и експресивног говора (Cardon et al. 2009,

Sharma 2009, Sharma 2010). Оштећење слуха код деце представља посебно озбиљну

препреку за њихов оптимални развој и образовање. Трајно урођено или рано-стечено

оштећење слуха може бити веома хетерогене етиологије и уско повезано са тешким

последицама по језички, когнитивни и психосоцијални развој детета (Olusanya et al.

2008 према Smith, Bale & White 2005, Morton & Nance 2006, Robinshaw 1996, Hindley

1997, Freeman, Malkin & Hastings 1975). Ипак, правовременим откривањем и

интервенцијом значајно се умањују негативне последице слушне депривације на

рани дечији развој и њихова каснија постигнућа. Када је реч о новорођенчади и

веома малој деци, рано откривање оштећења слуха и благовремена интервенција, која

започиње кроз програм скрининга слуха може побољшати њихова говорно-језичка и

каснија образовна постигнућа.

Данас је скрининг слуха новорођенчади постао широко распрострањен у

развијеним земљама, док се у неким земљама и даље сматра сувише великом

инвестицијом, при чему се неретко потцењује његова вредност (WHO, 2010).

Широком применом ових програма омогућава се одабир деце са суспектним

оштећењем слуха, коју треба упутити на даље аудиолошко испитивање, како би се

потврдила дијагноза и интервенцијом на најранијем узрасту, искористила

максимална пластичност и могућност реорганизације централног нервог система, и

постигли  оптимални резултати са неурофизолошке тачке гледишта (Микић и сар.,

2005). Крајњи исход у погледу функције слушања, говора и сазревања централног

аудитивног система после ране интервенције, у прве три године живота, је

прилиближавање нормативима за чујућу децу (Sharma 2009, Sharma 2010). Због тога,

формирање целокупног система праћења и подршке аудитивног развоја на

најранијем узрасту представља императив педијатријске аудиологије и сурдологије

данас.
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Многи аутори истичу (Davis & Wood 1992, Watkin et al. 1991) да се кроз

програм скрининга слуха, само код деце са високим ризико факторима за настанак

оштећења, открива тек око 50% озбиљних аудитивних сметњи новорођенчади.

Ослањање на педијатријске и родитељске опсервације аудитивног понашања детета,

нису се показале довољним за рано откривање ни најтежих оштећења слуха. Без

примене неонаталног скрининга слуха у Србији је просек откривања тешких

оштећења слуха био између 24 ‒ 30 месеци, а умерених и лаких наглувости тек у

предшколском узрасту (Остојић, 1999), што је у складу са подацима које наводе и

страни аутори (Oudesluys-Murphy et al., 1996). Када се дијагноза оштећења слуха

постави у првим месецима живота, рана интервениција уз примену слушних

амплификатора, по потреби и кохлеарног импланта (Cochlear Implant, CI), одвија се у

периоду највеће пластичности ЦНС-а, па се тиме стварају могућности за развој

аудитивне перцепције, говора и језика који се проближавају нормативима за чујућу

децу (Yoshinaga‐Itano 2002).

Заједнички комитет за дечји слух (Joint Comitee on Infant Hearing, JCIH) још

1994. године дефинише своје ставове, према којима је неопходно систематски

спровести скрининг слуха код све новорођене деце још у породилишту, а најкасније

у првих месец дана од отпуштања из болнице. Код деце, код које се постави сумња на

оштећење слуха, дијагнозу је потребно потврдити до навршена три месеца, а

сурдолошку интервенцију отпочети до навршеног шестог месеца старости. На тај

начин поштују се принципи ране детекције и интервенције (Early Hearing Detection

and Intervention, EHDI). JCIH 2007. године редефинише принципе и упутства раног

откривања и интервенције из 2000., а 2013. године издаје и допуну овог документа.

Главне новине званичног програма за рану детекцију и интервенцију огледају се у

следећем:

-дечје оштећење слуха се не односи само на обострано трајно

сензоринеурално оштећење слуха, већ на сва трајна, једнострана или

обострана оштећења (укључујући и кондуктивна), која могу имати негативне

последице по општи развој детета, као што су неурална оштећења слуха

(ANSD), функционалне и централне сметње слушања;
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-док се код беба рођених у термину скрининг слуха у породилишту спроводи

двостепеним отоакустичким емисијама (TEOAE/DPOAE), протоколи

скрининга слуха битно се разликују код деце у јединицима интензивне неге и

обуватају двоструку проверу (ОАЕ+AABR) како се не би превиделе

ретрокохлеарне сметње слуха. To је нарoчито важно за популацију

превремено рођених беба, код којих се ове сметње јављају чешће него код

терминских беба, због повећаног броја фактора ризика. Уколико не прођу на

било ком од ова два скрининг теста треба их упутити на детаљну аудиолошку

дијагностику;

-детаљну дијагностичку обраду треба да спроводи добро едукован

мултидисциплинарни тим уз примену батерије аудиолошких тестова

(бихејвиоралних и електрофизиолошких). Kод превремено рођене деце, због

присуства великог броја фактора ризика и специфичног раног развоја,

неопходно је периодично аудиолошко праћење до навршених годину дана

коригованог узраста, а по потреби и дуже, уколико постоји ризик за накнадно

настајање или прогресиван губитак слуха;

-рескрининг се увек ради обострано, чак и када се само на једном уву добије

негативан резултат;

-деца код које се утврди аудитивна дисфункција треба да буду упућена на

даља медицинска и генетска испитивања;

-амплификација адекватним, савременим слушним помагалима треба да буде

урађена унутар месец дана од  потврђене дијагнозе трајног оштећења слуха.

Без обзира на чињеницу да су се принципи ране дијагностике и интервенције

код деце са конгениталним сметњама слуха у Србији развијали и примењивали још

од средине шездесетих година двадесетог века (Остојић&Славнић 2006), данашња

ситуација је лошија него у већини Европских земаља, САД, чак и неким земљама у

развоју. Према наводима из литературе савремени неонатални скрининг слуха

помоћу отоакустичких емисија се ради спорадично у малом броју породилишта у

последњих 7‒8 година, а број новорођенчади обухваћених скринингом је свега око

10% (Микић и сар. 2011). Ситуација није ништа боља ни данас, аудиолошка

испитивања се нешто чешће раде код деце са факторима ризика на иницијативу
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неонатолога, педијатара или самих родитеља. Међутим, чак и тамо где постоји

скрининг у породилишту протоколи који се примењују нису адекватни за

новорођенчад из јединица интензивне неге и популацију превремено рођене деце, јер

се примењују само ОАЕ (без могућности примене AABR), што није у складу са

међународно прихваћеним препорукама програма раног откривања оштећења слуха и

интервенције (EHDI).

Неонатални скрининг слуха представља почетну карику у систему ране

детекције и интервенције код урођених и рано стечених оштећења слуха. Ипак,

неопходно је доследно спроводити дијагностичке и хабилитационе протоколе, како

би се постигли оптимални резултати у погледу развоја детета.

1.2. Претходна истраживања

Предности примене упитника за родитеље у циљу идентификације сметњи и

поремећаја слуха, али и других развојних одступања, препознате су у аудиолошкој

литератури. Ови упитници пре свега имају за циљ увид у родитељске опсервације

аудитивног понашања њихове деце у различитим животним ситуацијама, кроз које је

могуће пратити сазревање аудитивне функције.

Багато и сарадници (Bagatto et al. 2011) су направили критички преглед

аудиолошких инструмената који се најчешће користе у процени аудитивног

понашања деце. Аутори су поредили 12 упитника, међу којима су: ABEL (Auditory

Behaviour in Everyday Life), CHILD (Children’s Home Inventory for Listening

Difficulties), MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale), IT-MAIS (Infant Toddler

Meaningful Auditory Integration Scale), PEACH (Parents’ Evaluation of Aural/oral

performance of Children), LittlEARS® аудитивни упитник и др. Главне критеријуме

процене упитника аутори су дефинисали на основу налаза других истраживача, који

су се бавили проценом квалитета инструмената за праћење напретка у

рехабилитацији деце оштећеног слуха (Bagatto et al. 2011 према Andresen 2000, Cox et

al. 2000, Hyde 2000). Истакнути су следећи најзначајнији критеријуми: јасна

концепција, нормативи, метод процене, пристрасност питања или инструмента,

оптерећеност испитаника, административно оптерећење, дискриминативна вредност,
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поузданост, валидност и природност ситуације. Сваки од наведених критеријума био

подељен у три нивоа. Резултати ове студије показали су да четири од укупно 12

испитиваних инструмената испуњавају веома високе критеријуме. Ипак, аутори су на

крају посебно истакли PEACH и LittlEARS® аудитивни упитник, као високо оцењене

инструменте, погодне за праћење аудитивног развоја и једноставне за примену у

клиничкој пракси.

Почетна истраживања које се баве испитивањем примене LittlEARS®

аудитивног упитника као инструмента за секундарни скрининг слуха

(Coninx&Schäfer, 2012), указују на добру поузаност упитника и његову високу

осетљивости за откривање сметњи и поремећаја слуха (око 99%) (Offei 2013 према

Neumann, et al., 2012). Шефер (Schäfer, 2013) је спровела истраживање са циљем

идентификације деце која су прошла иницијални неонатални скрининг слуха, добила

лажно позитиван резултат или изгубљена током даље провере и праћења.

Истраживање је спроведено у Немачкој на узорку од 5320 испитаника. LittlEARS®

аудитивни упитник (скраћена верзија 1‒27 питања) попуњаван је од стране родитеља,

на редовној педијатријској контроли на узрасту детета од годину дана. Прикупљање

података трајало је три године. Према резултатима ове студије, аутор истиче да се

имплементација аудитивног упитника у педијатријској пракси показала веома

корисна. Идентификовано укупно шесторо деце са трајним оштећењем слуха

(6/5320), што одговара инциденци (1-2‰) јављања ових оштећења код термински

рођених беба. Резултати овог истраживања такође показују да деца са другим

развојним сметњама, која су у вези са раним аудитивним и комуникацијским

поремећајима, постижу статистички значајно ниже резултате на LittlEARS®

упитнику. Аутор сматра да такви резултати представљају значајну прилику за рану

детекцију сметњи и поремећаја слуха и комуникације код деце, што им може

обезбедити доступност ране рехабилитације на веома раном узрасту.

Офеи (Offei, 2013) јe такође испитивао могућност примене LittlEARS® аудитивног

упитника (LEAQ), теста вишефреквентних звукова животиња (multiple Frequency

Animal Sound Test, mFAST) и адаптивног аудитивног говорног теста (Adaptive

Auditory Speech Test AAST) за рану идентификацију аудитивних сметњи и

поремећаја у предшколском узрасту у Гани. Узорак је био подељен у три групе: 1)
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513 родитеља који су одговарали на питања из LEAQ, ради процене адекватности

примене тог упитника као скрининг инструмента за процену слуха на узрасту 24‒36

месеци, 2) 45 ученика који су учествовали у евалуацији mFAST теста, и 3) 581 дете

које је учествовало у процени AAST на три језика са тог говорног подручја.

Резултати су показали да се ганске и немачке криве уредног развоја у великој мери

подударају, као и да нема значајне разлике у примени LittlEARS® аудитивног

упитника уз стручну помоћ или без ње. Подаци ове студије такође указују и на

адекватност примене овог упитника за откривање слушних сметњи код одојчади и

деце, узраста од 4 до 36 месеци, као и примену других тестова у скринингу.

1.3. Теоријски и практични значај истраживања

Дијагностички приступ понашању и комуникацији деце на најранијем узрасту

у великој мери зависи од опсервације самих родитеља. То посебно долази до

изражаја у тренуцима када је беба сувише мала за примену одређеног

стандардизованог теста или се нађе у непознатој ситуацији (клинички услови), при

чему и сами родитељи могу исказати реакције узнемирености и страха, које посредно

утичу на дете и његову сарадњу током испитивања. Када је у питању испитивање

аудитивне функције уобичаjено је да поред објективних мерења, доступних на

најранијем узрасту (ABR, OAE), сурдолог кроз структурирани интервју са

родитељима настоји  да добије информације о реакцијама и понашању детета у

свакодневним ситуацијама. Ипак, треба имати на уму да родитељи нису обучени да

посматрају реакције своје деце на непристрасан начин, па опсервације често могу

бити субјективне и зависне од ситуације. Са друге стране, узимање података и

вођење разговора са родитељима у великој мери може зависити и од искуства самог

стручњака који узима податке (сурдолога, аудиолог и др.). Због тога je веома важно

имати добро обучене стручњаке који ће на прави начин моћи да протумаче процене

родитеља, као и поуздан инструмент, којим би поменути подаци били обезбеђени, а

слободно тумачење сведено на минимум. Многи аутори истичу да упитници за

родитеље представљају веома важан, емпиријски доказано поуздан скрининг

инструмент, чија је сврха да обезбеде приступ додатним информацијама током ране
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дијагностике и интервенције (Grimm&Doil 2000, Obrycka et al. 2010, May-Mederake et

al. 2010, Bagatto et al. 2010).

Чак и у земљама где се спроводи универзални неонатални скрининг слуха

(Universal Neonatal Hearinmg Screeining, UNHS), резултати истраживања несумњиво

указују на потребу праћења аудитивног развоја и/или примене секундарног

скрининга, посебно деце са ризико факторима, због потребе за раном детекцијом и

интервенцијом сметњи и поремећаја слуха која се могу испољити након рођења у

првим годинама живота (Olusanya et al. 2004, Neumann et al. 2012, Coninx 2011,

Schäfer 2013). У праћењу развоја аудитивне функције, као и говора и језика развијен

је у свету велики број стандардизованих тестова и упитника, којима се могу уочити

развојна  одступања и дете по потреби упутити на даљу комплекснију дијагностику.

2. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

2.1. Проблем и предмет истраживања

На основу свих претходних навода, анализиране и доступне литературе

сматрамо да је значајно испитати специфичност развоја аудитивног понашања код

превремено рођене деце. Поставља се питање, да ли се могу утврдити одређене

закономерности развоја, као и да ли он прати ток аудитивног развоја термински

рођене деце или не. Такође, се поставља питање да ли је примењени инструмент у

довољној мери дискриминативан за примену у сврху секундарног скрининга за

откривање сметњи и поремећаја слуха код превремено рођене деце.

Предмет овог истраживања чине специфичности развоја аудитивних

способности код превремено рођене деце.

2.2. Циљ истраживања

Циљ овог истраживања јесте утврдити специфичност аудитивног понашања

код превремено рођене деце и утицај специфичности на закономерности развоја

аудитивних способности код превремено рођене деце.
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2.3. Задаци истраживања

На основу постављеног циља дефинисани су следећи истраживачки задаци:

1. Испитати разлике у аудитивним способностима превремено рођене деце у односу

на децу рођену у термину.

2. Испитати разлике у развоју рефлексних реакција на звук код превремено рођене

деце у односу на децу рођену у термину.

3. Испитати разлике у развоју циљане реакције на звук код превремено рођене деце

у односу на децу рођену у термину.

4. Испитати разлике у развоју свесне реакције на звук код превремено рођене деце у

односу децу рођену у термину.

5. Испитати да ли је примењени инструмент довољно дискриминативан за рано

откривање сметњи и поремећаја слуха код превремено рођене деце.

2.4. Хипотезе

Основна истраживачка хипотеза

Постоје разлике у аудитивним способностима превремено рођене деце у

односу на децу рођену у термину.

Посебне истраживачке хипотезе

1. Постоји разлика у развоју рефлексних реакција на звук код превремено рођене

деце у односу на децу рођену у термину.

2. Постоји разлика у  развоју циљане реакције на звук код превремено рођене деце у

односу на децу рођену у термину.

3. Постоји разлика у развоју свесне реакције на звук код превремено рођене деце у

односу на децу рођену у термину.

4. Примењени инструмент је дискриминативан за рано откривање аудитивних и

говорно језичких сметњи у прелингвалној фази, код превремено рођене деце.
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2.5. Операционализација истраживачких варијабли

Операционализација варијабли начињена је у складу са постављеним циљем,

предметом и задацима истраживања. Издвојене су следеће варијабле: превремено

рођено дете, аудитивно понашање, рефлексне реакције, циљане реакције, свесне

реакције на акустички стимулус и сметње и поремећаји слуха.

Превремено рођено дете (lat. neonatus praetemporarius) подразумева дете које

је рођено пре навршене 37. гестационе недеље интраутериног развоја. При томе

разликујемо три субкатегорије прематуритета: екстремни прематуритет (пре 28. ГН),

значајни прематуритет (28.-32. ГН) и умерени прематуритет (након 32. ГН).

Аудитивно понашање подразумева бихејвиоралну реакцију детета која

представља одговор на одређени акустички стимулус и може се опсервирати у

свакодневним ситуацијама. Аудитивно понашање новорођенчета у почетку

карактеришу генерализоване бихеjвиоралне реакције на звуке из околине, али

сазревањем аудитивног система ове реакције постају специфичније и лакше за

опсервацију.

Рефлексне реакције на акустички стимулус представљају рудименталну

форму аудитивног понашања, карактеристичну за рани развој аудитивног система

(нпр. кохлеопалпебарни рефлекс).

Циљане реакције на акустичке стимулусе представљају нешто виши ниво

аудитивног понашања (који одражава сазревање аудитивног система), при чему дете

почиње да усмерава пажњу ка звуку из његове непосредне околине (нпр.почиње да

окреће главу, подиже обрве и сл.).

Свесне реакције на акустичке стимулусе представљају највиши ниво

акустичког понашања детета, при чему дете осим усмеравања аудитивне пажње,

везује звук за промену понашања ‒ свесно реагује на њега (нпр.смеје се, плаче,

вокализује и др.).

Сметње и поремећаји слуха одређени су као анатомско оштећење или

функционални поремећај неког дела аудитивног система, који може бити пролазан

или трајан. Овде спадају трајна сензоринеурална, кондуктивна или мешовита

оштећења слуха и функционалне сметње и поремећаји из спектра аудитивне
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неуропатије (ANSD), централни поремећај обраде аудитивних података (Central

Auditory Processing Disorder – CAPD), функционална хипер- и хипокаузија и др.

2.6. Узорак истраживања

Узорком ће бити обухваћена превремено рођена деца, оба пола, рођена током

друге половине 2014., 2015. и почетком 2016. године на територији Републике

Србије, која ће бити праћена и испитивана до навршених 12 месеци.

2.7. Организација истраживања

2.7.1. Место и време истраживања

Истраживање ће бити реализовано током 2014., 2015. и 2016. године на

територији Републике Србије, у сарадњи са здравственим установама, пре свега

Институтом за неонатологију у граду Београду.

2.7.2. Календар истраживања

Током 2013. и 2014. године припремана је тематска библиографија и

поручавана доступна литература на тему развоја уредне аудитивне функције, сметњи

и поремећаја аудитивне функције, специфичности развоја превремено рођене деце

уопште и ране детекције и интервенције сметњи и поремећаја слуха. Наредна фаза

подразумевала је писање нацрта самог истраживања.

У трећој фази, која је предвиђена за реализацију током 2014., 2015. и прве

половине 2016. године, приступиће се активном планирању и спровођењу

истраживања према приказаном плану. Последња, четврта фаза, предвиђена је за

статистичку анализу прикупљених података и писање финалиног извештаја о

спроведеном истраживању у виду докторске дисертације.
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2.8. Методе истраживања

Tеоријско полазиштe истраживања припремљено је помоћу методе теоријске

анализе са циљем дефинисања основних појмова, постављања проблема и предмета

истраживања, утврђивања циља, задатака и хипотеза истраживања. Ова метода биће

коришћена и приликом интерпретације добијених резултата и поређења са

резултатима доступних и релевантних студија. Емпиријском, неексперименталном

методом биће прикупљени подаци о испитиваној појави, као и други релевантни

социо-демографски подаци.

2.9. Тип нацрта истраживања

Истраживање је планирано као неекспериментална, лонгитудинална студија.

С обзиром да се ради о почетном истраживању испитиване појаве, истраживање је

експлоративно, а према својој намени фундаментално истраживање.

2.10. Поступци и инструмент истраживања

2.10.1. Поступак истраживања

Родитељи испитаника ће одговарати на питања из понуђеног упитника у

временским интервалима од три месеца, са 3, 6, 9 и 12 месеци коригованог узраста

детета. На питања ће одговарати један од родитеља или старатеља детета, који

проводи највише времена са њим. Код једног броја деце на питања ће одговарати две

особе (оба родитеља или један родитељ и још неко од старатеља), са циљем да се

испита да ли резултати зависе од тога ко попуњава упитник. Општи социо-

демографски и анамнестички подаци биће прикупљени од стране родитеља и/или

преузимани из званичне медицинске документације детета. Предвиђено време за

попуњавање упитника је 10 минута по упитнику, које према потреби може бити и

продужено. Такође, родитељима ће све време бити доступна стручна подршка у

случају евентуалних нејасноћа или недоумица.
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2.10.2. Инструмент и начин прикупљања података

У истраживању ће бити коришћени следећи инструменти:

1. Општи и социо-демографски подаци биће прикупљени помоћу упитника,

посебно сачињеног за потребе истраживања. Упитник ће се састојати из два

дела, првог који се односи на карактеристике самих родитеља и другог који ће

се односи на податке о детету. Упитником ће бити обухваћена питања о: полу,

старости, нивоу образовања, запослењу, социо-економском статусу родитеља,

као и полу, старости, општем здравственом стању, ризико факторима за

настанак оштећења слуха (преузетим из медицинске документације)

прематуруса и породичној анамнези.

2. Развој аудитивне фукције биће процењен применом LittlEARS® упитника

(Tsiakpini et al. 2004, Weichbold et al. 2005, Coninx et al. 2009) на узрасту од 3,

6, 9 и 12 месеци коригованог узраста детета. LEAQ је оригинално написан на

немачком језику, а у последњих неколико година преведен је на 36 језика

(MED-EL, 2014). За потребе овог истраживања користићемо верзију упитника

којa је преведенa и валидиранa за српски језик (Coninx et al. 2009; превод на

српски језик: Микић, 2006). LittlEARS® упитник је дизајниран тако да

испитује аудитивно понашање у односу на узраст детета. Намењен је процени

аудитивног развоја детета у превербалној фази, у периоду од 0-24 месеца и

одражава најзначајније фазе уредног аудитивног понашања у овом периоду.

На питања из LittlEARS® упитника одговара родитељ. Постоје два начина на

које је могуће добити одговоре: уз подршку стручњака (нпр. рехабилитатора,

лекара, других медицинских радника итд.) или независно, без додатних

инструкција. Упитник се састоји из 35 једноставних питања и одговора

(да/не), а родитељима су понуђени примери понашања који одражавају

присуство/одсуство одређених реакција на звуке. Форма попуњавања

упитника (са или без стручне подршке) није показала значајан утицај на

крајње резултате (Weichbold et al., 2005). LittlEARS® упитник је првобитно

био намењен праћењу аудитивног развоја глуве и наглуве деце која су

корисници слушних помагала, слушних апарата или CI (Tsaikpini et al. 2004,

Coninx et al. 2009). Суштина је да се процени да ли је аудитивни напредак
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задовољавајући и да ли одговара слушном узрасту детета, односно да ли

напредак одговара периоду протеклом од момента прикључења одговарајућег

слушног помагала, који се узима као почетак развоја аудитивне функције

глувог или наглувог детета. На овај начин, може се проценити ефикасност

самог помагала, али и вршити евалуација рехабилитационог постигнућа

детета. Упитник је јасно структуиран и једноставан за употребу. Представљен

на једној А4 страни, тако да је потребно око десет минута за попуњавање.

LittlEARS® упитник је валидиран на узорку од 3309 деце узраста до 24 месеца

у више од 15 земаља (Coninx et al., 2009). Аутори су добили високу позитивну

корелацију (Пирсонова корелација, r=0,91) између узраста испитаника и

укупног скора на упитнику, што указује на добру могућност упитника да мери

узрасно-зависно постигнуће. LEAQ се показао и као високо поуздан упитник

(split-half поузданост, r=0,88), са веома добром могућношћу предвиђања

исхода (λ=0,93). Такође, унутрашња конзистентност исказана кроз Кронбахов

α коефицијент износи 0,96 што указује на веома добру структуру самог

упитника. Статистичка анализа (ANOVA) показала је да нема статистички

значајног утицаја пола на укупан резултат, односно да је упитник једнако

поуздан када се примењује без обзира на пол детета. Аутори Конинкс и

Багато са својим сарадницима (Coninx et al. 2009, Bagatto et al. 2010) истичу и

да је упитник позитивно оцењен и од стране родитеља, који су задовољни

нивоом укључености у процену развоја њихове деце. Неке старије студије су

показале сличне родитељске реакције када су у питању упитници који се

користе у праћењу раног развоја њихове деце (Schäfer 2013 према Ireton &

Glascoe 1995, Tucker 1994, Dale 1991).

LittlEARS® се у претходно поменутим истраживањима показао као поуздан

скрининг инструмент кроз тзв. критичне вредности које се одређују за сваки

узраст, при чему се предпоставља да одступање од просечног постигнућа за

две стандардне девијације представља значајан налаз скрининга (Schäfer

2013). Почетна истраживања које се баве испитивањем примене LittlEARS®

аудитивног упитника као инструмента за секундарни скрининг слуха (Schäfer

2013, Offei 2013), указују на добру поузаност упитника и његову високу
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осетљивости за откривање сметњи и поремећаја слуха (око 99%) (Offei 2013

према Neumann et al. 2012). За потребе овог испитвања биће коришћена

скраћена верзија LEAQ (питања 1-27) која се односе на децу старости 0-12

месеци, јер је тај узраст предмет ове студије.

2.11. План обраде и анализе података

Анализа и обрада података вршиће се помоћу софтверског пакета намењеног

за статистичку обраду података у друштвеним наукама (Statistical Package for the

Social Sciences - SPSS, version 21.0 или новија верзија). Приликом обраде података

биће коришћене адекватне методе дескриптивне и инферентне статистике. Добијени

резултати биће приказани табеларно и графички, а најзначајнији резултати биће

посебно дискутовани.

2.12. Очекивани резултати

Научни допринос овог рада састоји се у утврђивању закономерности развоја

аудитивних способности код превремено рођене деце, као и стицања бољег увида у

фазе развоја рефлексних, циљаних и свесних реакција на акустичке стимулусе у

популацији ове деце. Поред откривања суспектних оштећења слуха, као индикације

за даљу аудиолошку дијагностику и сурдолошку интервенцију, очекујемо да се овим

истраживањем могу детектовати и друга одступања у сазревању аудитивне функције,

која захтевају даље сурдолошко праћење и интервенцију. С обзиром на чињеницу да

у нашој земљи нису вршена обимнија истраживања која се тичу развоја аудитивних

способности код превремено рођене деце, очекујемо да ћемо добити значајне

резултате који ће допринети разумевању утицаја различитих фактора, као што су

социо-демографске карактеристике породичног и ширег социјалног окружења, и

друге особености испитиваног узорка,  који могу имати значајан утицај на развој тих

способности.

Очекује се да ће нам истраживање омогућити увид у адекватност апликације

примењеног инструмента, као неинвазивне скрининг методе, која се може
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примењивати у свакој педијатријској амбуланти, а помаже у одабиру деце која се

упућују у специјализоване центре на детаљну аудиолошку дијагностику са циљем

раног откривања сметњи и поремећаја слуха код превремено рођене деце у

прелингвалној фази развоја, на узрасту када је сурдолошка интервенција

најефикаснија и обезбеђује оптималне резултате у развоју функције слушања, говора

и језика.
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