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KORELACIJA NALAZA VESTIBULARNIH | KOHLEARNIH
ODGOVORA ISPITANIH KOD DECE U PRELINGVALNOM PERIODU I NA
UZRASTU OD 3 DO 5 GODINA

APSTRAKT

Sve vise istrazivanja iznosi dokaze u prilog hipotezi da zakasnela maturacija
vestibularnog ¢ula znacajno korelira sa kasnjenjem u motornom razvoju, losijom sposobnoséu
odrzavanja ravnoteZe, senzorno integrativnom disfunkcijom, oSte¢enjem sluha, usporenim
govorno-jezi¢kim i kognitivnim razvojem, teSko¢ama u usvajanju Skolskih vestina. Medutim,
funkcionalno ispitivanje vestibularnog aparata i tumacenje dobijenih rezultata na ranom dec¢ijem
uzrastu, predstavljaju zahtevan zadatak.

Longitudinalna studija sprovedena je sa viSestrukim ciljem: 1. da se utvrdi da li je stepen
uspesnosti izvodenja refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula na rodenju u korelaciji sa
stepenom uspesnosti odrzavanja ravnoteZze u ranom detinjstvu; 2. da se utvrdi da li procena
funkcije vestibularnog cula neposredno po rodenju moze da bude dodatni pokazatelj rizika za
ostecenje sluha. 3. da se utvrdi da li funkcija vestibularnog ¢ula moze da se posmatra kao novi
parametar maturacije.

Osnovna ispitivana grupa je obuhvatila N=54 dece oba pola, uzrasta od 5.0 do 5.4 godina
kod kojih je, na osnovu standardizovane baterije testova i odgovarajuc¢ih audioloskih metoda,
obavljena procena sposobnosti odrzavanja ravnoteze (SOR), audioloSkog statusa, govorno-
jezickog razvoja (GJR), senzomotornog razvoja (SMR) i socio-emocionalnog ponasanja (SEP). U
istom uzorku dece, grupa refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula i funkcija kohlearnog
Cula, klini¢ki su ispitani 3. dana po rodenju. Dobijeni podaci na rodenju i na uzrastu od 5 godina,
dokumentovani su uz pomo¢ digitalne kamere, potom bodovani, statisticki i deskriptivno
obradeni. Pored toga, za svako dete unutar ispitivanog uzorka, uzeti su podaci o vremenu kada je
pocelo da sedi, stoji, kada je prohodalo i kada progovorilo (SSPP).

Rezultati istrazivanja su ukazali na postojanje statisticki znacajne povezanosti izmedu
stepena prisutnosti sva Cetiri refleksa zajedno na rodenju (Moroov refleks+labirintarni refleks
ispravaljanja glave+asimetricni tonicni refleks vratat+vestibulookularni refleks) i rezultata o
SOR, GJR, SMR i SEP na uzrastu od 5 godina. Takode je utvrdeno, da deca koja imaju bolju
SOR na uzrastu od 5 godina, znacajno ranije pocinju da SSPP. Istovremeno, petogodiSnjaci sa
normalnim i oSte¢enim sluhom se medusobno znacajno razlikuju u pogledu razvijenosti SOR,
GJR, SMR i SEP. StatistiCka znacajnost je izostala prilikom poredenja rezultata kohlearnog
ispitivanja na rodenju u odnosu na SOR petogodisnjaka.

Znacaj istrazivanja se ogleda u novim saznanjima u domenu sazrevanja i funkcije cula za
ravnotezu odmah nakon rodenja, buduéi da ovaj segment fiziologije novorodenc¢eta do sada nije
obraden na takav nacCin, kao i u prepoznavanju funkcije vestibularnog c¢ula kao jo$ jednog
parametra maturacije deteta. Na sposobnost ravnoteze se moze uticati ciljanim vezbama, a ova
studija je pokazala nacin kojim mozemo da utvrdimo kojoj deci je takvo veZbanje potrebno.
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Naucna oblast: IMT, Neuronauke, Defektologija

UZa naucna oblast: Logopedija
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CORRELATION OF VESTIBULAR AND COCHLEAR RESPONSES IN
CHILDREN IN THE PRELINGUAL PERIOD AND AT THE AGEOF3TO5
YEARS OLD

ABSTRACT

An increasing number of researches present the evidence which supports the hypothesis
that delayed maturation of the vestibular sense is in significant correlation with the delay in motor
development, poorer ability to maintain balance, sensory-integrative dysfunction, hearing
impairment, delayed speech and language and cognitive development, difficulties in acquiring
school skills. However, functional testing of the vestibular apparatus and the interpretation of the
results obtained at an early age, represent a demanding task.

Longitudinal study was carried out with multiple goals: 1. to establish whether the
success rate in performing reflexes related to the function of the vestibular sense at birth is in
correlation with the success rate in maintaining balance in early childhood; 2. to examine whether
the assessment of the vestibular function immidiately after birth, can be an additional indicator of
risk for hearing impairment; 3. to establish whether the vestibular function can be viewed as a
new parameter of maturation.

The main study group included N=54 children of both genders, aged 5.0 to 5.4, whose
balance ability (BA), audiological status, speech and language development (SLD), sensory-
motor development (SMD) and social-emotional beahviour (SEB), were evaluated, based on the
battery of standardized tests and adequate audiological methods. The group of reflexes related to
the function of the vestibular sense and the function of the cochlear sense were clinically tested 3
days upon birth on the same sample of children. The data at birth and at the age of 5 were
recorded by a digital camera and subsequently scored and statistically and descriptively
processed. In addition, data on the time when children included in our research start to sit, stand,
walk and talk (SSWT), were taken for each examinee individually.

The research results indicated the statistically significant correlation between the
simultaneous presence of all four reflexes at birth (Moro reflextHead righting
reflex+Assymetrical tonic neck reflex+Vestibulo ocular reflex), and the results on BA, SLD,
SMD and SEB at the age of 5. It was also established that children with better BA at the age of 5,
begin with SSWT significantly earlier. At the same time, five-year olds with normal and impaired
hearing, mutually differ significantly in terms of the development of BA, SLD, SMD and SEB.
There was no statistical significance when the results of cochlear testing at birth were compared
to BA of five-year olds.

The significance of this research is reflected in the new knowledge in the domain of
maturation and function of the sense of balance immediately upon birth, since this segment of a
newborn’s physiology has never been processed in a similar way; also, function of the vestibular
sense has been recognized as another parametre in a child’s maturation. Balance ability can be
influenced by targeted exercises, and this study indicated the way to identify which children are
in need of such exercises.

Key words: vestibular sense, hearing, balance ability, newborn, child
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Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

1. UvOD
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Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

1. UvOD

Znacajan udeo vestibularnog sistema u uspostavljanju ravnoteze citavog
organizma, motorne kontrole i motornog planiranja, koordinacije pokreta i razvijanju
normalnog misi¢nog tonusa neophodnog za produkciju jasnog govora, sve vise zaokuplja
paznju istrazivaca (Sylvette et al, 2013; O Really et al, 2010; Harrop-Griffiths, 2009;
Valente, 2011; Whitney et al, 2009; Rine and Wiener-Vacher, 2013; Hanes and
McCollum, 2006).

Vestibularni aparat predstavlja prvo culo koje se razvilo tokom evolucije
zivotinjskog sveta u svrhu odrzavanja ravnoteZze i polozaja tela, pravca kretanja i
orijentacije u prostoru. Kasnije su se u tu svrhu ukljucili jos i vid i duboki senzibilitet u
zglobovima 1 miSi¢ima, ali je vestibularni aparat ipak zadrzao funkciju najbrze
mobilizacije svih efektora za otklanjanje eventualnih poremecaja, pa ¢e se u takvim
situacijama poremecaj vestibularne funkcije najbolje i uociti. Treba znati da od navedena
tri sistema koji ucestvuju u odrzavanju ravnoteze, bar dva moraju funkcionisati da bi se
ravnoteza odrzala. To zna¢i da je moguca kompenzacija izgubljene funkcije u
normalnim, ali ne i u posebnim uslovima. Vestibularni aparat se ukljucio u centralni
nervni sistem povezujuéi okulomotore, mozdano stablo, cerebelum i ki¢émenu mozdinu u
automatsku subkortikalnu funkcionalnu celinu, ¢ije se prisustvo oseca samo kad se javi
odredjeni poremecaj. Sve ovo Cini da je funkcionalno ispitivanje vestibularnog aparata,
neophodan deo neuro-otoloske dijagnostike pri poremecaju centralnog nervnog sistema.
Poremecaji vestibularne funkcije su nekada jasno vidljivi ve¢ po spontanim znacima,
najcesce ih je potrebno provocirati da bi se svi detalji uocili, a za direktne znake treba
primeniti precizne uredjaje i nacine belezenja (Savi¢, 1994).

Istrazujuci kako vestibularni sistem doprinosi telesnom dozivljaju i motornom
planiranju, Cheatum i Hammond (2000) isticu da vestibularne informacije orijentisu nase
telesne "mape" u prostoru koji nas okruzuje, i da su posebno vazne u "navigaciji" pokreta
celog tela. Vestibularna jedra salju impulse niz kiémenu mozdinu i moduliraju
procesiranje informacija iz misica, zglobova i koze. Ako vestibularni sistem ne modulira
druge osecaje, oni su manje delotvorni. Deca sa disfunkcijom vestibularnog cula, obi¢no

imaju nedostatke u proprioceptivnom i taktilnom procesuiranju. Kako bi poboljsali svoje
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motorno planiranje, ovoj deci su potrebne aktivnosti koje ukljucuju obilje vestibularnih,
taktilnih 1 proprioceptivnih iskustava udruzenih sa odgovorima prilagodavanja koji
pomazu u organizaciji ovih senzacija. Impulsi iz vestibularnog sistema stvaraju misiéni
tonus koji odrzava miSi¢e ¢vrstim i spremnim za odgovor. Veéina dece sa razvojnom
dispraksijom ima snizen miSiéni tonus, S§to umanjuje koliinu proprioceptivnih
informacija koje miS$i¢i Salju nazad u centralni nervni sistem. Ovo je razlog vise zasto
moramo da stimuliSemo razvoj vestibularnog sistema koji bi pomogao deci u motornom
planiranju.

Vestibularna disfunkcija kod dece, naro€ito na mladem uzrastu, smatra se
neuobiajenom. Razlog tome je Sto se vestibularni poremecaji kod dece cesto ne
prepoznaju ili bivaju zamenjeni nekom drugom dijagnozom. Resavanje problema koji se
odnose na funkciju vestibularnog ¢ula kod dece, moze doprineti boljitku u ukupnom
kvalitetu njihovog zivota, boljoj sposobnosti da se igraju, uce i da se osecaju sreénim i
zdravim u najve¢oj mogucoj meri (O'Reilly et al., 2010). Odsustvo vestibularne
informacije rano u Zivotu moze dovesti do umanjenja kognitivnih izvedbi u nekoliko
podrucja, kao 1 do prostorno izmenjenih kognitivnih predstava u poredenju sa decom bez
vestibularnih deficita (Sylvette et al, 2013). Obostrani gubitak vestibularne funkcije na
samom rodenju ili ubrzo posle rodenja, rezultuje kasnjenjem u motornom razvoju
(Whitney et al., 2009). Kod dece sa vestibularnom disfunkcijom na rodenju ili kratko
posle toga, do oporavka pomenute funkcije dolazi samo uz intervenciju (Rine i Wiener-
Vacher, 2013). Isti autori ukazuju da uprkos evidentnoj potrebi klinickog testiranja
vestibularne funkcije kod dece i beba, ovakva ispitivanja se jo§ uvek uopste ne sprovode
ili se sprovode veoma retko. Pedijatrijska procena vestibularne funkcije pruza dragocene
inormacije koje se ticu postavljanja dijagnoze i1 daljeg upucivanja dece sa vestibularnom
disfunkcijom, s obzirom da se ovi poremecaji mogu javiti izolovano ili udruzeni kako sa
oStecenjem sluha tako i sa mnogim razvojnim poremecajima (Wiener-Vacher, 2008;
Kandel et al, 2013). Nedostatak adekvatne opreme za ispitivanje urednosti funkcije
vestibularnog aparata i ravnoteze kod dece, jeste realan otezavajuéi faktor. S obzirom da
vestibularna disfunkcija moze ugroziti mnoge senzorimotorne procese, ozbiljne posledice
bi se mogle ocekivati u izgradnji predstava i kognitivnih obrada u odgovaraju¢im

funkcionalnim domenima (Zalewski, 2009).
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1.1. Ravnoteza — pojam i definicija

Ravnoteza se smatra jednom od osnovnih psihomotoric¢kih sposobnosti. Dobro
integrisan nervni sistem sa odgovaraju¢im aferentnim inputom, pokretnim zglobovima i
zdravim miSi¢ima, c¢ini preduslov urednog funkcionisanja ravnoteze. U slucaju
poremecaja bilo kojeg od navedenih faktora, narusava se i1 sposobnost odrzavanja
ravnoteze. Pojacane ili usporene reakcije ravnoteze javljaju se u zavisnosti od prisutne
hiper ili hipotonije misi¢a. Takode, reakcija ravnoteze moze biti izmijenjena ako su
zglobovi ukocCeni ili sa ograni¢enom pokretljivos¢u (Obradovi¢, 2002). Ravnoteza
predstavlja moguc¢nost da stojimo uspravno, da se kre¢emo, sedimo, menjamo polozaj
tela u odnosu na silu gravitacije (DiStefano and Clark, 2009). Ravnoteza se jednostavno
moze definisati kao sposobnost kontrole ravnoteznog polozaja pod uticajem gravitacije
(Malina et al, 2004; Emery et al, 2005).

Pojam sa kojim se Cesto susrecemo je funkcionalna ravnoteza, a odnosi se na
sposobnost odrzavanja ravnoteze u statickim i dinamickim uslovima, odnosno tokom
kretanja s jednog mesta na drugo (Shumway-Cook et al, 2000). Ravnoteza predstavlja
slozenu sposobnost pojedinca da zadrzi centar mase tela unutar povrsine oslonca dok na
njega deluju sile nastoje¢i da ga izbace iz ravnoteze (Enoka, 2008). Sposobnost
odrzavanja ravnoteze u uspravhom polozaju, rezultat je slozene interakcije i
koordinisanog rada somato-senzornog, vestibularnog i vizuelnog sistema (Woollacott,
Shumway-Cook, 1990).

Pitanje mogucih uzroka i situacija koje mogu dovesti do naruSavanja ravnoteze, je
predmet interesovanja brojnih autora (Mulder et al, 2002; Huitema et al, 2004; Schmidt
and Lee, 2011; Shumway-Cook et al, 2000). Jedno od takvih stanoviSta ukazuje da do
ceS¢eg narusavanja ravnoteze moze doc¢i ukoliko odredena aktivnost zahteva
usredsredenje paznje na vise zadataka istovremeno. Takode se u literaturi navodi da u
situacijama duplog zadatka, osoba koja ima poremecaj ravnoteze, ispoljava gotovo
sigurno problem prilikom reSavanja drugog zadatka, Sto u velikoj meri zavisi od
funkcionalne ravnoteze kao i od tezine drugog zadatka. Schmidt i Lee (2011), ukazuju da
zbog interferencije motorickog i kognitivnog zadatka, kada se dva ili ¢ak viSe zadataka

izvode istovremeno, dolazi do smanjenja uspesnosti u izvodenju oba zadatka. Prema
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Jamet i saradnicima (2007), brojanje unazad predstavlja dodatni kognitivni zadatak koji
dovodi do znacajnog narusavanja ravnoteze, ¢ak i kod zdravih osoba.

Procena ravnoteze kod dece, ve¢ dugo se prepoznaje kao vazna karika evaluacije
decijeg razvoja. Neki poremecaji cula za ravnotezu koji se otkrivaju tek u odraslom dobu,
vode svoje poreklo jo§ iz detinjstva. Klini¢ko ispitivanje vestine ravnoteze obuhvata
procenu pokreta ociju, stava tela i hoda (Camarda et al., 1981). Predskolski uzrast je
veoma vazan period za buduée motorno ponasanje Coveka, iz razloga §to se u tom
periodu razvijaju osnovne motorne vestine (Gallahue i Donnely, 2003). Tokom
predskolskog uzrasta, veStina odrzavanja ravnoteze dostize odgovaraju¢i nivo, dok se
njen razvoj u potpunosti zavrSava tokom kasnijeg detinjstva. Deca sa smetnjama u
razvoju, koja se kre¢u od blazih pa do onih ozbiljnijih, imaju losu izvedbu na testovima
za ispitivanje sposobnosti ravnoteze (Gagnon et al., 2004). Pojedini poremecaji ravnoteze
se povezuju sa problemima u unutra$njem uvu, dok su drugi rezultat ostalih zdravstvenih
problema ili bolesti (Shepard i Telian, 1996). Isti autori isticu da dijagnoza i upravljanje
ravnotezom i vestibularnim poremecajima moze biti izazov, buduc¢i da su normalni
procesi, koji su ukljuceni u kontrolu odrZavanja ravnoteze, rezultat sloZenih inerakcija
nekoliko cula i sistema tela.

Dete koje ne moZze da stoji na jednoj nozi, verovatno ne moZze da ¢ita 1 piSe,
budu¢i da stajanje na jednoj nozi demonstrira sposobnost odrzanja ravnoteze. Moguénost
da se ravnoteza dobro odrZava je rezultat jakog odnosno dobro razvijenog vestibularnog
sistema. Vestibularni sistem je usko povezan sa jezickim sposobnostima (Hannaford,
1997). S obzirom da rutinski skrining ne ukljucuje procenu ravnoteze i motornih deficita,
usluge fizikalne terapije nisu sastavni deo obrazovnog programa, izuzev u sluc¢ajevima
dijagnosticki potvrdenog neuroloskog ili ortopedskog poremecaja. Medutim, nastavnici i
roditelji ove dece cesto prijavljuju losu koordinaciju prokreta, nespretnost i manjak
sposobnosti u odrzavanju ravnoteze, sto moze ometati optimalna postignuca deteta
(Butterfield, 1986). Stavise, mnogi pedijatrijski zdravstveni radnici su &esto previse
zauzeti ili neadekvatno obuceni za sprovodenje detaljnih razvojnih skrining testova u
okviru redovnih klinickih pregleda. Ovi testovi se izvode jedino u slu€aju postojanja

ociglednog deficita deteta (Omondi et al., 2007).
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Kosinac (2009) objasnjava izraz "reakcija ravnoteze" ukazujuéi da je to
sposobnost tela da u svakom trenutku moze brzo i efikasno uspostaviti stabilan polozaj.
Koeficijent urodenosti ove sposobnosti je veoma velik 1 iz tog razloga, razvijanje
ravnoteze predstavlja slozen, specifican i tezak zadatak. Usled znatnog varijabiliteta,
vezbanje se uglavnom sastoji u odrzavanju ravnoteznih polozaja u nekim specificnim

uslovima koji su karakteristi¢ni za pojedinu aktivnost.

1.1.2. Mehanizmi zaduZeni za sposobnost odrZavanja ravnoteze

U odrzavanju ravnoteze kod ¢oveka ucestvuju uglavnom tri sistema: vestibularni
aparat koji se nalazi u unutrasnjem uvu, vid i duboki senzibilitet. Da bi se odrzala
ravnoteza potrebno je uskladeno delovanje bar dva od tri navedena sistema. Signali o
naru$enoj ravnotezi dolaze iz vestibularnog aparata u mali mozak, gde se pravi program
korekcije. Na osnovu tog programa, sledi brzi odgovor i adekvatni pokreti koji nastoje da
poremeceni polozaj tela Sto pre vrate u normalu. Prema tome, svaki pokret moZe dovesti
do promene ravnoteze jer se menja tonus misica, centar gravitacije 1 polozaj tela (Yelnik
and Bonan, 2008). Sposobnost da se zadrzi telo ili drzanje tela u stabilnom polozaju u
miru naziva se statickom ravnotezom, dok pri pokretu — dinami¢kom ravnotezom.
Pravilno funkcionisanje ravnoteze omogucava ljudima da jasno vide dok se krecu,
orijenisu u prostoru, postuju gravitaciju, odreduju pravac i brzinu kretanja, i da po
automatizmu vrse korekciju polozaja i odrzavaju stabilnost tela u razli¢itim uslovima i
aktivnostima (Bressel et al, 2007). Znacajnu ulogu u ostvarivanju ravnoteznog polozaja
imaju vestibularni, kinesteticki, taktilni 1 opticki analizatori, dok su za sloZenost 1 teZzinu
ravnoteZznog poloZaja, odgovorni veliina povrSine oslonca, visina teziSta tela 1 poloZaj
slobodnih delova tela (Ni¢in i Loli¢, 2000). U relevantnoj stru¢noj literaturi postoji veliki
broj istraZivanja koja ukazuju da je kod osoba sa intelektualnom ometeno$¢u sposobnost
odrZavanja posturalne ravnoteZe sniZzena (Hale et al., 2009; Dellavia et al., 2009).

Fiziologija odrzavanja ravnoteze je slozen proces prilagodavanja koji se zasniva
na sistemu medusobnih sadejstava vise organa koji uti¢u na prostornu orijentaciju tela.
Bioelektricni signali koji se pri pokretu tela generisu u polukruznim kanalima i

otolitskom aparatu, uva prenose se vestibularnim zivcem do vestibularnih jedara, a potom
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integrisu i moduliraju aktivnostima drugih neuroloskih struktura (Guyton and Hall,
1999). Imaju¢i u obzir kompleksnost ove interakcije, ne iznenaduje cinjenica da
minimalan patoloski varijetet moze izazvati poremecaje ravnoteze. Vestibularni aparat je
najznacajni deo fizioloskog sistema u stvaranju motornog odgovora koji je od vaznosti za
dnevno funkcionisanje i1 prezivljavanje u uslovima svakodnevnog kretanja kroz prostor
(Lemaji¢-Komazec, 2011).

Senzorne sisteme ravnoteze Cine: vestibularni sistem, vizuelni sistem i

somatosenzorni sistem (Hanes and McCollum, 2006).

1.1.2.1. Vestibularni sistem

Tomatis (1997) navodi da vestibularni sistem detektuje kretanje i gravitaciju,
kontroliSe motorne funkcije, miSi¢ni tonus, ravnotezu, koordinaciju (ukljucujuéi
koordinaciju pokreta o€iju i pokreta izmedu dve strane tela) i telesnu predstavu. Iz
razloga S§to ovaj sistem dozvoljava pojedincu da oseca vezu izmedu sebe 1 prostora, on
postavlja temelj na kom se superponiraju vizuelne predstave. Isti autor, vestibularni
sistem vidi kao najvazniji senzorni sistem. Senzorni receptori u unutrasnjem uvu daju
detetu klju¢ne informacije o kretanju, gravitaciji i vibraciji. Vestibularni sistem radi
dvadeset Cetiri sata dnevno, jer je sila Zemljine teZe konstantna 1 uti¢e na sve §to radimo.
Kad god dete pomeri glavu, vestibularni receptori primaju dodatnu stimulaciju dajuéi telu
potrebne senzorne informacije (Grinspen and Vider, 1998).

Vestibularni sistem daje odgovaraju¢e podatke potrebne za kontrolu posturalnog
njihanja i dinamicke ravnoteze (Kenneth, 2011; Highstein et al, 2004). Vestibularni
aparat se sastoji iz vestibuluma (trema) i tri kostana polukruzna kanala postavljena u tri
ravni prostora. Oni svi polaze i zavrSavaju se u vestibulumu. Ove ravni nisu medju sobom
potpuno ortogonalne, niti se poklapaju sa odgovaraju¢im ravnima prostora, pa su zbog
toga i kanali dobijali razli¢ita imena. Tako, lateralni kanal zauzima pri vertikalnom
polozaju glave, ugao od 30 stepeni prema horizontali, pa ga je pravilnije nazvati lateralni
nego horizontalni. Gornji (superior) se naziva jo$ i prednji (anterior), lezi u priblizno
sagitalnoj ravni upravno na osu piramide, dok zadnji polukruzni kanal (posterior) nosi

naziv 1 frontalis, jer je paralelan sa ¢elom i1 zadnjom stranom piramide, kao i sa njenom
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osom. Svaki polukruzni kanal blizu jednog od svojih us¢a u vestibulumu ima vretenasto
prosirenje-ampulu gde je smeSten odgovaraju¢i senzorni aparat. U vestibulumu su
smestene dve kesice membranoznog labirinta- utriculus i sacculus, kanal koji ih spaja-
ductus utriculo-saccularis, zatim kanal koji vodi prema endolimfati¢noj kesici-ductus
endolymphaticus, a na prednjem zidu je otvor koji vodi prema puzu-apertura vestibuli
cochleae (Wall and Vrabec, 2001; Beliz, 2005).

Sa klinickog stanovista, fiziologiju ravnoteze treba shvatiti kao proces koji se
razvija na sistemu medjusobnih sadejstava viSe organa, pa ¢ak i njihovih pojedinih
delova. Zbog toga, nagli prestanak vestibularne funkcije izaziva privremene smetnje, koje
traju do uspostavljanja kompenzacije. Vestibularni aparat je simetriCan parni organ i
ukupna reakcija ¢e zavisiti od funkcije oba labirinta (Simonovi¢, 1994). Kako navodi
Roberts (2004), vestibularni aparat Cine staticki i dinamicki deo, od kojih je prvi stariji i
reaguje na promene u odnosu na pravac zemljine teze i linearna ubrzanja, dok drugi
reaguje prvenstveno na rotaciona ubrzanja, ali i druga promenljiva kretanja u raznim
pravcima. Osetni deo statickog aparata predstavljaju maculae staticae. One u sakulusu
stoje viSe vertikalno, a u utrikulusu horizontalno. To su ostrvca senzornih ¢elija, ¢ije se
cilije nalaze u Zzelatinoznoj masi preko koje su sitni kristali kalcijum karbonata. Kao
specificno tezi od okolnih struktura, ovi kristali pri raznim ubrzanjima povecavaju ili
smanjuju pritisak na cilije i tako daju informaciju o pravcu delovanja sile, promenama
polozaja tela ili smera kretanja. Ovi kristali se zovu otoliti, pa se po njima 1 ceo staticki
deo vestibularnog aparata zove 1 otoliticki aparat ili otoliticki sistem (Angelaki and
Cullen, 2008).

Dinamicki deo vestibularnog aparata sastoji se od tri polukruzna kanala u tri ravni
prostora. Oni polaze 1 zavrSavaju se u utrikulusu, tako da sa njim formiraju tri prstena. Pri
kruZznim kretanjima i ugaonim ubrzanjima do¢i ¢e usled inercije do relativnog kretanja
endolimfe u odgovaraju¢em kanalu, $to predstavlja specificni nadrazaj za ampule kanala,
gde su cilijarne ¢elije koje formiraju izbocenje (kristu). Kao 1 kod makula, cilije se 1 ovde
nalaze u Zelatinoznoj masi, ali bez otolita, ¢ine¢i pomicnu pregradu ampule (kupulu) koju
inercijalna kretanja tecnosti savijaju i tako daju nadrazaj kanala u ¢ijoj ravni deluje
ugaono ubrzanje. Zbog kupule kao osnovnog mehanizma, dinamicki deo vestibularisa se

zove 1 kupularni aparat ili kupularni sistem. Podela na staticki i dinamicki deo je
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shematska i ne odgovara sasvim vestibularnoj funkciji pos$to oba sistema reaguju u
krajnjoj liniji na sve vrste ubrzanja (Highstein and Holstein, 2005).

Nervne veze vestibularnog aparata sa centralnim nervnim sistemom, ostvaruju se
preko vestibularnih jedara u kojima se zavrSava veéina vlakana vestibularnog nerva.
Primarni put za reflekse ravnoteze, upravo pocinje u vestibularnim nervima koji putuju
do vestibularnih jedara i do cerebeluma. Impulsi koji prolaze kroz njih u oba pravca, Salju
se u retikularna jedra mozdanog stabla, u ki¢émenu mozdinu preko vestibulospinalnih i
retikulospinalnih puteva. Signali do ki¢mene mozdine kontroliSu odnos izmedu
facilitacije 1 inhibicije antigravitacionih miSi¢a i na taj nacin, automatski kontroliSu
ravnotezu (Guyton, 1996). Dva refleksna luka povezuju vestibularno ¢ulo sa pojedinim
delovima tela. Vestibulospinalni refleksni luk koji uskladuje pokrete tela sa informacijom
iz vestibularnog cula, i vestibulookularni refleksni luk koji uskladuje informacije
dobijene iz vestibularnog ¢ula o pokretima glave, sa nevoljnim pokretima o¢iju. Nevoljni
pokreti o€iju su neobi¢no vazni kod odrzavanja ravnoteze, osecanja stabilnosti 1 jasnog

gledanja (Leigh and Zee, 1991; Lysakowski et al, 1998).

1.1.2.2. Vizuelni sistem

Vizuelni sistem je sistem koji ima vaznu ulogu u pruzanju informacija o tome gde
je telo u prostoru, koliko brzo se kre¢e i1 koje su mogucée prepreke. Glavni doprinos
vizuelnog sistema odrZavanju ravnoteZe, je pruZanje informacija o zivotnoj okolini i
prostoru, smeru i brzini kretanja pojedinca (Wade and Jones, 1997). Culo vida ugestvuje
u odrzavanju ravnoteze tako sto vestibularnim jedrima salje informacije o prostoru u kom
se nalazimo i krecemo (Gaerlan, 2010).

Vestibularni stimulusi iz uva kontrolisu aktivnost misi¢a pokretaca o¢ne jabucice,
kako bi ¢ulo vida kod svake promene polozaja glave u toku redovnih aktivnosti, kao sto
je hodanje i trcanje, zadrzalo adekvatan polozaj u odnosu na vizuelni cilj. Pokreti o¢iju
koji se generisu aktivacijom vestibularnog sistema, ostvaruju se preko vestibulo-
okularnog refleksa. Vestibularni stimulusi iz lavirinta kontrolisu aktivnost misica
pokretaca ocne jabucice, kako bi se odrzala stabilna slika na retini pri svakoj promeni

polozaja glave u toku normalnih aktivnosti. Pokreti o¢iju koji se generisu aktivacijom
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vestibularnog sistema, ostvaruju se preko vestibulo-okulomotornog refleksa (Sundsten
and Nolte, 2011).

Jessel i saradnici (2000) navode tri tipa rotatornih pokreta oka: horizontalni,
vertikalni i torzioni. Isti autori isticu da su vertikalni polukruzni kanali i sakulus
odgovorni za kontrolu vertikalnih pokreta oka, dok horizontalni kanali i utrikulus
kontrolisu horizontalne oc¢ne pokrete. Istovremeno, vertikalni polukruzni kanali i

utrikulus kontrolisu torzione pokrete oka.

Primarni cilj vestibularnog sistema, kako navodi Gaerlan i saradnici (2012), je da
sprec¢i pomeranje slike na retini u toku rotacije glave. Odrzavanje slike objekta na foveji
omogucava nistagmus. Sistemi koji sprecavaju pomeranje slike sa retine su: sistem za
glatko pracenje, optokineticki sistem i vestibulo-okularni refleks (VOR). VOR se
ostvaruje stimulacijom polukruznih kanala u toku ugaone rotacije, pa tako razlikujemo
rotacioni (angularni) VOR, i ostvaruje se stimulacijom otolita u toku pravolinijske
akceleracije ili naginjanja glave u odnosu na smer gravitacije, i tada govorimo o
linearnom (translacijskom) VOR-u. VOR se ostvaruje brzo, s latencijom do 15 ms, dok je
vizuelno-okulomotorna kontrola sporija, sa latencijom od 150 do 200 ms.

1.1.2.3. Somatosenzorni sistem

Somatosenzorni sistem pruZa stalne 1 tacne informacije od kojih zavisi kontrola
kretanja. Iz tog razloga, somatosenzorni sistem je presudan za ravnotezu i motoricku
kontrolu, jer daje informacije vezane za kontakt tela sa tlom 1 informacije o polozaju tela.
Vestubilarne, vizuelne i somatosenzorne informacije moraju biti integrisane i
koordinisane na takav nacin da neuralne naredbe za drzanje tela mogu gotovo trenutno da

isprave odstupanje ravnoteze stabilizuju¢i miSic¢e na nogama i trupu (Craig, 1999).

Kozni receptori daju informacije o dodiru i vibracijama na svaki mehanicki
podsticaj na povrsinu tela, koji boravkom u besteZinskom stanju znacajno slabi. Culo
dodira se nalazi u kozi, a duboki senzibilitet ili propriocepcija u receptorima zglobova,

miSica i tetiva. Dakle, proprioceptori su senzori smesteni u miSi¢ima i njihovim tetivama,
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koji mozgu daju informacije o poziciji naseg tela u prostoru. Receptori u misi¢ima daju
informacije o poziciji naSeg tela i udova, osetljivi su na istezanje i pritisak okolnog tkiva,
dok misi¢na snaga i samopouzdanje spadaju u ostale faktore koji uti¢u na ravnotezu,
pored glavnih sistema koji pruzaju informacije i korektivne aktivnosti u odnosu na

drzanje tela 1 stabilnost (Augustine, 2008).

Prema Purves (2012), eferentni organi vestibulo-spinalnih refleksa su
antigravitacioni mi$i¢i. KontroliSuéi uspravan polozaj u odnosu na dejstvo gravitacije,
vestibulospinalni refleksi stabilizuju polozaj glave u toku statike i dinamike. Vestibularni
sistem ima uticaja na tonus misi¢a i odrzavanje balansa glave i tela preko dva velika
descedentna puta ki¢mene mozdine, lateralnog i medijalnog vestibulospinalnog trakta,

koji polaze direktno iz vestibularnih jedara i direktnog retikulospinalnog puta.

1.1.3. Znacaj senzorne integracije

Senzorna integracija predstavlja organizaciju svih informacija koje se obraduju u
mozgu kako bismo mogli da funkcionisemo u svakodnevnim zivotnim aktivnostima.
Senzorna integracija pomaze ljudima da shvate svet oko sebe dobijanjem i

organizovanjem informacija iz nasih ¢ula (Ayres, 2005).

Yack i saradnici (2003), isti¢u da kada govorimo u ¢ulima, navodimo svega pet ¢ula ali
zapravo ih ima sedam i to su: sluh, vid, miris, ukus, dodir, proprioceptivno ¢ulo iz koga primamo
informaciju o polozaju tela u prostoru, i vestibularno ¢ulo iz koga primamo informaciju o
ravnotezi i pokretu. Deca u¢e putem cula. Ako dete ima teSkoca da tumaci, integriSe 1
koristi ¢ulne informacije koje dobija iz svog tela 1 okoline, razvoj mu moze biti malo pa
cak 1 prilino usporen. Deca sa senzornim teSkoama cCesto ispoljavaju zaostajanja u
bilateralnoj integraciji i prelazenju sredi$nje linije tela i kod takve dece se dominacija
jedne ruke moze javiti vrlo rano ili vrlo kasno (Grinspen and Vider, 1998). Istovremeno,
za razvoj krupne motorike, takode je potrebno da svi Culni sistemi medusobno dobro
saraduju. Na primer, da bi dete vozilo bicikl potrebni su mu snaga misi¢a, sposobnost da
koordinira obe strane tela, da ima dobro razvijenu sposobnost odrzavanja ravnoteze i

kretanja u prostoru, da vizualno opaza koliko je udaljeno od prepreka i da bude sposobno
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da po potrebi menja pravac i brzinu. Slaba senzorna obrada, problemi sa mi$i¢nim
tonusom, uporni neuroloski refleksi 1 mnogi drugi ¢inioci, mogu prouzrokovati zastoj u
razvoju krupne motorike (Emmons and Anderson, 2005).

Kranowitz i Miller (2006), plasticno objasnjavaju znacaj senzorne integracije u
svakodnevnom zivotu, navodeci nas da razmiSljamo o svim senzacijama koje ose¢amo
dok se oblacimo, kupamo, hodamo, vozimo bicikl, ose¢amo miris hrane i eteri¢nih ulja
dok Setamo kroz trzni centar a u isto vreme smo svesni pored koje prodavnice upravo
prolazimo. Takode imamo i svest o poloZaju svoga tela Sto nam pomaze da se ne
sudaramo hodaju¢i sa drugim ljudima, i dok sve to radimo, istovremno smo u mogucnosti
da sluSamo muziku ili ja¢i zamor prolaznika. Nasuprot ovome, dete koje ima poremecaj
senzorne integracije, nije sposobno da kompenzuje sve ove senzacije, njegov senzorni
sistem ima problem da integriSe sve informacije podjednako. Iz tog razloga, ovakvom
detetu ¢e prejake boje smetati pa ¢e zato Zmirkati, miris hrane ¢e izazivati mucninu a
neciji malo glasniji govor ¢e ga podstati da rukama zatvara u$i. Vecina dece sa
problemima u senzornoj itegraciji, ¢e u ovakvim situacijama poceti da vristi ili da trci

kako bi izbegli obilje pristizu¢ih informacija.

1.1.3.1. Senzorno integrativna disfunkcija

NaruSenost funkcije senzornog sistema oznafava senzorno integrativnu
disfunkciju. Moguéi znaci poremecaja senzorne integracije su: pojacana ili smanjena
reakcija na zvuk, prizor, dodir ili pokret, distraktibilnost paznje do nemogucnosti
izvrSavanja zadatog naloga, preterano smanjena ili poviSena aktivnost, kasnjenje u
govorno-jezickom i motornom razvoju kao 1 prisutne teSko¢e u usvajanju Skolskih
vestina, nedovoljna svest o sopstvenom telu, dezorganizovanost, loSa koordinacija,
nespretnost, nemoguénost prelaska sa jedne na drugu aktivnost, nedostatak samokontrole,

nezrelost u socijalno-emocionalnom ponasanju (Ghanizadeh, 2011).

Ayres (2005) istice da se posledice senzorno integrativne disfunkcije
proprioceptivnog sistema ogledaju u stalnom pokretu deteta koje ne moze da sedi mirno
niti da stoji u mestu, i ¢esto hoda na prstima kako bi osetilo svoje noge u vreme hoda.

Dete koje ima teskoce da integrise taktilni stimulus odnosno dodir, izbegava iskustva kao
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Sto je prljanje ruku bojom dok crta ili igranje u pesku. Za dete sa ovom vrstom problema,
dodir peska stvara utisak dodira grube sSmirgle po kozi. Senzorno integrativna
disfunkcija vestibularnog sistema ogleda se u nemoguc¢nosti pravilnog drzanja tela i hodu.

Dete se tetura, posrcée, pada i deluje nespretno.

Biel i Peske (2009), ukazuju na znacaj senzorne obrade iz razloga $to omogucava
odrzavanje budnosti i daje znacenje iskustvima i uenju. U slu¢aju njene narusenosti, a u
cilju zadovoljenja fizickih i emocionalnih potreba koje potpomazu razvoj i ucenje,
primenjuje se planiran program aktivnosti u vidu t.zv. “senzorne dijete”. Svrha
pomenutog programa je da detetu pomogne da odrzi paznju i koncentraciju i time spreci
pojavu nepozeljnih oblika ponasanja. Isti autori isticu, da po principu sprovodenja dijete
u ishrani, redovnost i disciplinovano pridrzavanje u nacinu i doziranju odredenih
senzornih aktivnosti u toku dana, je od klju¢nog znacaja. Notbohm i Zysk (2012),
objasnjavaju termin senzorni rezim, ukazuju¢i na individualizovan raspored senzornih
aktivnosti koje detetu obezbeduju senzorno “‘gorivo'". Isti autori istiCu da se pruzanjem
blagotvornog c¢ulnog unosa tokom celog dana, mogu posti¢i korenite 1 dugorocne
promene u detetovom nervnom sistemu, koje ¢e s vremenom postati trajne. Senzorni
reZim moze koristiti odoj¢adi, maloj deci, tinejdzerima i odraslima. Kod vecine dece,
veStina senzorne obrade se razvija prirodno. Uce¢i o novim osetima, deca postaju
sigurnija u svoje vestine 1 poboljSavaju sposobnost odgovaranja na culna iskustva. S
druge strane, kod odredenog broja dece javljaju se poteskoée u razvoju senzorne
integracije. Takvo dete moze imati problema sa u¢enjem i prikladnim ponaSanjem (Yack

et al, 2003).

Miller 1 Fuller (2006), navode mogucée poremecaje senzorne obrade, ukazujuci Sta
takvi poremecaji mogu prouzrokovati. Prvi poremecaj je poremecaj senzorne modulacije,
1 on se odnosi na to kako CNS organizuje na¢in na koji odgovara na culne nadrazaje.
Ukoliko dete ima teSkoce senzorne modulacije, njegove reakcije na culni unos mogu biti
nesrazmerne stvarnom iskustvu, ono moze biti preosetljivo, nedovoljno osetljivo ili se
upustati u trazenje culnog unosa. Drugi poremecaj, kako navode ovi autori, je motoricki
poremecaj senzoronog porekla koji uzrokuje dispraksi¢nost ili smetnje u drzanju tela.

Dispraksi¢no dete moze biti nezgrapno, trapavo ili sklono nezgodama i imati problema sa
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motori¢kim veStinama. Deca sa nemoguénosSc¢u drzanja tela, imaju loSu ravnotezu, fizicki
su slaba 1 lako zamorljiva (Grinspen and Vider, 1998). Poremecaj senzorne
diskriminacije se navodi kao tre¢i poremecaj senzorne obrade i on uslovljava teskoce u
zapazanju upadljivih kvaliteta culnog unosa ili oteZzano razlikovanje osobina dva izvora
culnih nadrazaja. Na primer, dete moze imati problema u proceni koliko snage bi trebalo

da upotrebi na predmete, lomec¢i bojice prilikom crtanja.

1.2. Vestibularni sistem u funkciji kontrolnog centra naseg mozga

Direktno ili indirektno, vestibularni sistem uti¢e gotovo na sve §to radimo. To je
jedinstven sistem u nasem mozgu koji modifikuje i koordinira informacije primljene iz
drugih sistema. Vestibularni sistem funkcioniSse kao kontrolni centar naSeg mozga,
govoreéi svakoj senzaciji gde i kada bi trebalo da ode ili se zaustavi (Riina et al., 2005;
Foundriat et al., 1993). Vestibularni sistem je odgovoran za osecaj pokreta glave,
stabilizaciju pogleda 1 odrzanje kontrole stava tela. Kada normalno funkcionisSe,
vestibularni receptori u unutrasnjem uvu obezbeduju tacnu predstavu o pokretima glave u
tri dimenzije. Koriste¢i ovu informaciju, centralni vestibularni putevi kontroliSu reflekse i
opazaje koji su posredovani vestibularnim sistemom. Poremecaji vestibularne funkcije
rezultiraju pojavom izmenjenih refleksnih odgovora (Minor, 1998).

Tomatis (1997), prepoznaje vestibularnu funkciju kao primarni senzorni
integrator i filogenetski gledano, kao prvi sistem komunikacije. Vestibularni sistem
detektuje kretanje i gravitaciju, kontrolise motorne funkcije, misi¢ni tonus, ravnotezu,
koordinaciju (ukljucuju¢i koordinaciju pokreta ociju i pokreta izmedu dve strane tela) i
telesnu predstavu. 1z razloga sto ovaj sistem dozvoljava pojedincu da osec¢a vezu izmedu
sebe i1 prostora, on postavlja temelj na kom se superponiraju vizuelne predstave. Na
posletku, kako istice Tomatis, to je "programska jedinica" nervnog sistema, koja je
direktno povezana sa mozdanom korom — delom mozga koji je odgovoran za procese
viseg reda, kao §to su govor, jezik, ¢itanje, pisanje i logicko misljenje.

Vestibularni sistem je anatomski zreo i funkcionalno reaktibilan na rodenju, mada
vestibularni odgovori mogu varirati (Angeli, 2003). Izazivajuéi vestibularne odgovore

kod beba uzrasta od 0 do 48 meseci (podeljenih u nekoliko grupa), kalori¢nim i
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rotatornim testom, utvrdeno je da ovi odgovori ponekad izostaju u grupi prevremeno
rodenih beba i u grupi beba mladih od 6 meseci (Melagrana et al, 1996). Odgovori
vestibulo-okularnog refleksa u neonatusa starih od 24 do 120 casova, su slabi, ali se
normalizuju na uzrastu od 2 meseca i njihovo sazrevanje se dalje nastavlja u prvih 2
godine zivota (Weissman et al, 1989).

Zakasnela vestibularna maturacija znacajno korelira sa naruSenom funkcijom
senzorne integracije, usporenim vizuelnim procesiranjem,  oste¢enjem sluha i1
poremecajem sposobnosti Citanja. Zbog preklapanja kortikalnih sistema, nekorigovani
vestibularni poremecaji mogu uticati na procese paznje i dovesti do naruSenosti
kognitivne funkcije (Solan et al., 2007). Smanjeno vestibularno procesiranje moze uticati
na podrucje govorno-jezickog razvoja, narocito na auditorno procesiranje. Terapija koja
ima za cilj da poboljsa funkciju vestibularnog sistema, takode moze rezultovati
napretkom u razvoju govora i jezika (Tomatis, 1997; Ayres, 2005).

Vestibulo-okularni i vestibulo-spinalni putevi zavise od neuroloske maturacije
tokom detinjstva. Istrazivanje sprovedeno na 147-oro dece uzrasta od 6 do 12 godina,
imalo je za cilj da proceni vestibulookularni refleks 1 parametre ravnoteze u ispitivanom
uzorku. Rezultati ovog istraZivanja su ukazali da ispitanici uzrasta od 10 do 12 godina,
koriste svoje vestibularne inpute u ve¢oj meri u odnosu na decu mlade uzrasne dobi, §to
znaci da oba refleksna puta jo§ uvek sazrevaju izmedu 6 i 12 godina (Charpiot et al,
2010).

1.2.1. Refleksi vezani za funkciju vestibularnog ¢ula na rodenju

Postoji nekoliko refleksa koji se mogu ispitati i koji ukazuju da li vestibularno
Culo vec ostvaruje svoju funkciju na rodenju (Adamovié, 2012). To su: vestibulookularni
refleks, Moroov refleks, asimetri¢ni toni¢ni refleks vrata i labirintarni refleks ispravljanja
glave (Barnes et al, 1978). Veéina autora zastupa stanoviste da su to vestibularni refleksi i
da nastaju stimulacijom otolita labirinta (Illingworth, 1987; Ronnquist, 1995; Bradley et
al, 2004; Nandy and Luxon, 2008, Lai i Chan 2000).

Neonatalni refleksi su refleksi koji su prisutni na rodenju. Smatra se da su ovi

refleksi urodeni 1 da imaju ve¢ predvidene obrasce javljanja. Kod novorodenceta koje se
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normalno razvija, ocekuje se da na specifican stimulus reaguje specifi¢nim, predvidivim
ponasanjem ili radnjom. Bilo koja varijabilnost ili odstustvo odgovora, mogu biti znak
abnormalnog razvoja. Stoga se dalja ispitivanja bebe preporucuju uvek, kada se bilo koji
odgovor na zadati stimulus, razlikuje od o¢ekivanog normativa. Neki neonatalni refleksi
nestaju sa maturacijom, drugi perzistiraju i u odraslom dobu (Shaffer and Kipp, 2009).
Prema razli¢itim istrazivanjima decijih refleksa, bebe se radaju sa ve¢ specificnim
programom pokreta. Zahvaljuju¢i ovim refleksima bebe u materici znaju kako da se
prevrnu, kako da Sutnu nogicom i pokrenu sebe kroz porodajni kanal. Bebe isto tako
znaju kako da uzmu hranu svojim ustima dok sisaju, i1 kako da uspostave ¢vrstu vezu sa
majkom dok je gledaju pravo u o¢i. Znaju i kako da dohvate svojim rukama i otpo¢nu sa
pokretima koji vode puzanju, ustajanju i prohodavanju. Ovi automatski obrasci kretanja
koji se nalaze u osnovi opstanka, ¢vrsto su ukorenjeni u mozdanom stablu (Hannaford,
1995).

Motorna aktivnost novorodenceta ne ukljuuje upotrebu voljne aktivnosti, a
refleksi ukazuju na nedostatak inhibicije pojedinih delova centralnog nervnog sistema
(CNS), visim nervnim centrima. Kako CNS postepeno sazreva kod beba i tokom ranog
detinjstva, moZdana kora pocinje da rukovodi inhibitornim funkcijama, a refleksni
pokreti se postepeno smanjuju i iS¢ezavaju. Medutim, refleksi se ne gube. Oni su samo
inhibirani vi§im moZzdanim centrima, ili se integriSu u nove obrasce pokreta onako kako
su visi nervni centri podeljeni. Njihovo stalno perzistiranje postaje ocigledno u slucaju
patologije CNS-a, za vreme upotrebe nekih lekova, u stanjima stresa i tokom starosti,
kada se mnogi refleksi mogu ponovo demonstrirati. Refleksni odgovori variraju kako
izmedu beba, tako 1 kod jedne iste bebe prilikom ponovljenih ispitivanja. Refleksi bebe
odrazavaju nezrelost u razvoju nervnog sistema, obezbeduju¢i tako nacin za procenu
integrisanosti maturacije neuromisi¢nih procesa u najranijem detinjstvu. Odsustvo,
zakasnelo pojavljivanje ili nepojavljivanje, perzistiranje ili ¢ak ponovno javljanje
odredenih refleksa, moZze biti indikator neuroloskih poremecaja (Malina et al, 2004).

Deciji refleksi su visoko organizovani i1 precizno struktuirani kao hemijska
jedinjenja. IstraZivanje oblika decijih refleksa postaje sve vazniji instrument u
razumevanju ljudskog razvoja. Obrasci kretanja koje mi zovemo "deciji refleksi”, su

instiktivni, univerzalni i ekstremno specifi¢ni (Schott and Rossor, 2003). Mnogi refleksi
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se pojavljuju jos dok je beba u materici. Na primer, "refleks dodira" se moze videti ve¢ u
prvoj nedelji intrauterinog razvoja, kada se embrion instinktivno sklanja od kontakta sa
zidom materice. Moro refleks se pojavljuje u vreme poslednjeg trimestra trudnoée, kao
odgovor padanja glave unazad, uzrokujuéi Sirenje grudnog kosa i istezanje udova. Ovaj
refleks je ocigledan i kada novorodence izlazi iz porodajnog kanala a glava mu pada
blago prema nazad. Moro otvara plu¢a dok beba uzima prvi dah. Odredeni deciji refleksi
su prisutni samo u periodu najranijeg detinjstva, a neki se zadrzavaju tokom celog naseg
zivota. Jedan od ovih trajnih refleksa, koji se razvija iz Moro refleksa, je "refleks
iznenadenja" kod odraslih, u literaturi pominjan kao "startl" refleks. Njegova doZivotna
manifestacija se ogleda u iznenadnom nehoti¢énom izmicanju unazad, uvek kada opazimo
opasnost (Kodiak, 2006).

Moroov refleks (Barnes et al, 1990) je obi¢no najranije ispitivani koordinacijski
obrazac prilikom procene neuroloskog statusa novorodenceta. Izazvan je iznenadnom
promenom pozicije glave i trupa, pri ¢emu se javljaju dva odvojena obrasca kretanja: 1.
ispruzanje 1 Sirenje gornjih ekstremiteta koje prati otvaranje Saka uz plac; 1 2. savijanje 1
privlacenje gornjih ekstremiteta preko grudi, kao zagrljaj. Kako navode Malina 1
saradnici (2004), Moroov refleks je jedan od najdoslednijih refleksnih obrazaca bebe od
rodenja do 3. meseca Zivota. Ovaj refleks je odgovor ekstenzora izazvan naglim
pokretom vratne regije. Kada se ovako stimuliSe, ispitivano novorodence odreaguje
ispruzanjem 1 savijanjem ekstremiteta 1 vidljivim tremorom Saka 1 stopala. Prema
Menkes-u i saradnicima (2006), Moroov refleks se najbolje procenjuje iznenadnim
spuStanjem bebine glave u odnosu na trup. Ovaj refleks se pojavljuje izmedu 28. 1 32.
gestacione nedelje 1 prisutan je kod sve novorodencadi. IS¢ezava izmedu 3. 1 5. meseca
starosti, a njegovo perzistiranje iza 6-tog meseca zivota ili odsustvo u prvih nekoliko
nedelja po rodenju, indikacija je neuroloske disfunkcije.

Vestibulo-okularni refleks je refleks kretanja ociju. Ovaj refleks stabilizuje slike
na retini za vreme pokreta glave, proizvodeé¢i pokret oka u suprotnom pravcu od pravca
kretanja glave i tako zadrzavajuci sliku u centru vidnog polja. Na slici 4. se moze videti,
da kada se glava krece u desno, oci se pokrecu u levo. Isto ¢e se desiti pri pokretu glave u
levu stranu, oci ¢e deviirati u desno. Dakle, vestibulookularni refleks, voden signalima

koji stizu iz vestibularnog aparata u unutraSnjem uvu, odgovoran je za stabilizaciju oCiju
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u prostoru (Sto je 1 primarna funkcija vestibularnog sistema) i da njega nema, sve u nasoj
okolini bi postalo zamagljeno svaki put prilikom pokreta glave (Barnes et al, 1990). Kako
navode Lai i Chan (2002), vestibulookularni refleks je najpristupacniji "pribor" za
ispitivanje vestibularne funkcije. Procenjivanje vestibulookularnog refleksa, zahteva
najpre primenu stimulusa koji ¢e podraziti vestibularno ¢ulo, a zatim posmatranje i
merenje rezultata pokreta ociju. Usporenost izvodenja vestibulookularnih refleksa, govori
u prilog usporene maturacije kod novorodenceta i namece potrebu daljeg pracenja
sazrevanja nervnog sistema kod ispitanog novorodenceta.

Asimetricni tonicni refleks vrata utiCe na sposobnost bebe da prezivi i1 uspe.
Leze¢i na ledima, beba Cuje zvuk. Okretanjem glave u pravcu zvuka, kako bi mogla da
Cuje 1 da vidi, njena ruka se isteze prema tome. Okret glave aktivira vestibularni sistem
kroz promenu te¢nosti u unutrasnjem uvu. Benefit ovog refleksa lezi u tome Sto
obezbeduje zavidan kompleks koordinacije potrebne za pretvaranje misli u jezik.
Slusajuci desnim uvom, beba podsti¢e razvoj prepoznavanja i ekspresiju jezika u levoj
hemisferi gde su locirane Wernikeova i Brokina zona (Vassella and Karlsson, 2008;
Kodiak, 2006). Prema navodima iz literature, asimetri¢ni tonicni refleks vrata se moze
videti dok je beba u lednom polozaju a glava joj je okrenuta na jednu stranu (Fiorentino,
1981). Reakcija ovog refleksa se sastoji u istezanju gornjih i donjih ekstremiteta na strani
prema kojoj je okrenuto lice bebe, i savijanju gornjih i donjih ekstremiteta na suprotnoj
strani. Smatra se da asimetri¢ni toni¢ni refleks vrata igra vaznu ulogu u normalnom
razvoju ljudskih pokreta, u uspostavljanju koordinacije oko-ruka, kao i pri modifikovanju
simetrije novorodenceta. Refleksni pokreti novorodenceta, nisu rezultat svesnog izbora.
Ako se asimetri¢ni toni¢ni refleks vrata aktivira pri pokretu glave, ruka se automatski
isteze. Kako beba raste i razvija se, ovi pokreti se oslobadaju automatskih refleksnih
odgovora integrisuci se u vise mozdane funkcije (Cheatum and Hammond, 2000).

Labirintarni refleks ispravljanja glave pripada grupi posturalnih refleksa. Za
razliku od primitivnih refleksa koji se javljaju jo§ u vreme fetalnog zivota a i§¢ezavaju u
periodu od 3. do 5. meseca po rodenju, posturalni refleksi se javljaju tek u postnatalnom
periodu i njihov intenzitet raste tokom detinjstva (Malina et al, 2004). Uloga labirintarnog
refleksa ispravljanja glave je da drzi glavu u normalnoj uspravnoj poziciji u prostoru, ili

da potpomogne glavi da dode u uspravnu poziciju. Ovo podrazumeva da je glava
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postavljena vertikalno, a usne horizontalno. Stimulusi iz otolita labirinta i rezultirajuce
kontrakcije miSi¢a vrata, drza¢e glavu uspravno. Uticaj labirintarnog refleksa na
pozicioniranje polozaja glave, postaje sve izrazeniji kako beba raste, i dobija svoju punu
zrelost sa navrsenih 2 meseca zivota (Barnes et al, 1990). Ovaj refleks igra vaznu ulogu u
razvoju pokreta i kontroli poloZaja tela koja se odnosi na uspravan stav, samostalan hod 1

druge aktivnosti.

1.2.2. Vestibularni sistem kao organizator senzornog unosa

Kada sve dobro funkcionise, vestibularni sistem je glavni organizator senzornog
unosa. Deca sa senzornim problemima, Cesto imaju nestalne ili slabe veze izmedu
vestibularnog sistema i drugih ¢ula, $to znaci da nemaju pouzdane senzorne informacije.
Bil i Peske (2005), isticu da je integrisanje vestibularnih nadrazaja sa drugim ¢ulima od
izuzetnog znacaja i navode sledece razloge tome:

- Pomaze detetu da protumaci orijentisanost svoje glave 1 tela kako bi moglo da
odrzi ravnotezu. Ovo mu pruza osecaj fizicke 1 emocionalne sigurnosti dok se krece u
prostoru. Nasuprot tome, dete koje nije sigurno u svom kretanju, pogotovo kada noge ne
dodiruju tlo, s razlogom moZe da se oseca nesigurno i nebezbedno.

- Smanjuje zbunjenost oko oprecnih vizualnih informacija. U nedostatku vizualno-
vestibularne integracije, ako bi dete visilo glavom okrenutom prema dole, imalo bi utisak
da se u stvari svet izokrenuo naopacke.

- Stabilizuje vidno polje fiksiranjem o€iju dok se glava i vrat krecu. Autori kao
primer navode dete koje moze da zadrzi pogled na kosu dok tr¢i 1 vodi loptu prema
njemu. Ako vestibularni input nije dobro nije dobro integrisan sa vidom, dete ¢e moci
dobro da ¢ita sa table i iz knjige, ali ¢e se mozda sudarati sa klupama i drugom decom
kada krene prema vratima.

- Snazno uti¢e na miSi¢ni tonus i drzanje tela, javljaju¢i miSi¢ima u svakom
trenutku koliko moraju da se zgrce, da bi telo ostalo uspravno i kretalo se uprkos stalnom
delovanju sile teze.

- PomaZze regulisanju nivoa budnosti i paznje. Pragom nadrazljivosti nervnog

sistema upravlja grupa ¢elija u mozgu (retikularni aktivirajuci sistem) koji prima obilje
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vestibularnih informacija. Spori ujednaCeni pokreti, poput ljuljanja u naslonjaci,
uglavnom umanjuju nadrazenost, dok je brzi nagli pokreti — povecavaju. Kao najbolji
primer za ovo, autori navode Cestu potrebu dece da se tokom Skolskog ¢asa prosetaju do
toaleta ili da piju vode, a sve u funkciji da bi se "razmrdali i razbudili".

Szirmai (2010), ukazuje da vestibularni sistem ima mnostvo razli¢itih puteva i
obavlja razli¢ite zadatke. Kao i kod drugih senzornih sistema, neki od nervnih puteva
dobro funkcionisu, dok su drugi van funkcije. Razlika izmedu dece koja su preosetljiva
na kretanje i onih koja to nisu, moze biti drasticna. U normalnom slucaju, mozak
obraduje vestibularne 1 druge osete facilitacijom zastitinih reakcija ako se ukaZze potreba
za njima, njihovom inhibicijom ili bar suzbijanjem ako nema neposredne opasnosti. Dete
¢e obi¢no proceniti situaciju i postupiti u skladu sa tim. Ovo medutim, ne vazi i za decu

¢iji vestibularni sistem loSe funkcionise.

1.2.3. Vidovi vestibularne senzibilnosti

Vestibularna senzibilnost se ispoljava kao gravitaciona nesigurnost, netolerancija
na kretanje i nedovoljna osetljivost na kretanje (Grinspen and Vider, 1998).

Dete sa gravitacionom nesigurnoséu peterano emotivno reaguje na pokrete
suprotne gravitaciji, u velikoj nesrazmeri sa stvarnom moguénos$¢u pada. Silu teZe, kojoj
vecina nas veruje, takvo dete dozivljava kao osnovnu pretnju svog opstanka. Budu¢i da
nema unutrasnji osecaj za pouzdanost gravitacije, dete i najmanji pokret moze doZiveti
burno kao skok s bandzija ili izbacaj u svemir. Dosada$nja istraZivanja navode kao uzrok
gravitacione nesigurnosti slabu modulaciju nadrazaja iz otolita (Cohen, 2004). Dete sa
gravitacionom nesigurno$¢u voli da je blizu tla, da lezi ili da sedi na podu, kruto
fiksiraju¢i svoje telo kako bi sprecilo svaku moguénost pomeranja ujedno izbegavajuci
aktivnije fizicke zahteve. Takvo dete se prilicno uznemiri kada je primorano na kretanje,
pogotovo ako je to neocekivano.

Netolerancija na kretanje, kao vid vestibularne senzibilnosti, uzrokuje da neka
deca osecaju neprijatnost od brzog kretanja ili okretanja oko svoje ose. Deca sa
vestibularnom osetljivos¢u, vrlo brzo osete vrtoglavicu ili mucninu tokom voznje u

kolima ili prilikom voznje na ringiSpilu. Deci, koja su uz pomenuto i vizuelno osetljiva,
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moze da pozli od samog gledanja drugog deteta koje se vrti u krug, iz razloga $to im ocni
refleks nadraZuje vestibularni sistem. Gravitaciona nesigurnost i netolerancija na
kretanje, mogu istovremeno biti prisutne kod jednog istog deteta.

Dete sa nedovoljnom osetljivoséu na kretanje, ima Visok prag senzorne
stimulacije 1 stalno trazi dodatnu stimulaciju kako bi dobilo potreban nadrazaj. Dete koje
je nedovoljno osetljivo na vestibularni nadrazaj, moze mnogo da se krece ali ne nuzno na
organizovan i prikladan nacin. Ono moze imati nizak miSi¢ni tonus i s teSkocom se
kretati nasuprot gravitaciji. Teskoce se ispoljavaju i prilikom promene polozaja tela, kao
Sto su ustajanje, problem da se zapocne i1 zaustavi kretanje. Ovakva deca se mogu 1

impulsivno kretati, pritom ne obaziruci se na bezbednost.

1.2.4. Vestibularna stimulacija kao znacajan faktor maturacije deteta

Sve viSe autora ukazuje na znacaj vestibularne stimulacije navode¢i viSestruke
pozitivne efekte do kojih ona dovodi (Arendt et al, 1991; Uyanik et al, 2003; Meli, 2006;
Murray, 2001; Bittar, 2005; Cohen, 2004; Niklasson, 2007). Izmedu ostalog, kako isti
autori istiCu, vestibularna stimulacija doprinosi: razvoju krupne motorike i integraciji
refleksa, uspostavljanju funkcionalne ravnoteZe, povecanju perceptivno-motorickih
vestina, razvoju sluha, govora i kognicije, pospeSivanju socio-emocionalnog razvoja,
smanjivanju samopovreda 1 stereotipnog ponasanja, pomaze u otpocinjanju
rehabilitacionog tretmana omogucavaju¢i osobi da lakSe prihvati razliite vidove
stimulativne terapije.

Prilikom primene vestibularne stimulacije, vazno je napraviti diferencijaciju
stimulusa koji imaju ekscitatorni od onih sa inhibitornim efektom (Ayres, 2005; Kelly,
1989). Razlic¢ite vrste kretanja pruzaju razlicite vrste vestibularne stimulacije, a sve su
vazne za normalno funkcionisanje vestibularnog sistema. Kada dete skace gore-dole
prilikom preskakanja konopca, kristali¢i se krecu gore-dole. Dok tréi 1 dok se ljulja,
njihanje kristalia je napred-nazad a teCnost se razliva okolo. Zatim, okretanje oko svoje
ose snazno aktivira receptore u usnim kanali¢ima. Kada dete dodiruje nesto $to vibrira,

njegove kosti prenoste vibracije do unutrasnjeg uva i aktiviraju receptore.
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Vestibularni sistem olakSava kretanje kroz prostor i kretanje suprotno gravitaciji.
Primeri takvog kretanja su brojni: saginjanje da bi se podigao ranac, voznja Skolskim
autobusom, Setnja do ucionice i bavljenje razli¢itim sportovima. Suptilnije vestibularne
aktivnosti uklju¢uju mirovanje u sede¢em polozaju tokom Skolskog Casa, odrzavanje
prikladnog nivoa budnosti 1 paznje, gledanje u Skolsku tablu na zidu a potom u svesku
prilikom prepisa nekog sadrzaja, kao i koriS¢enje tela na organizovan i koordiniran nacin.
Vestibularni unos moze biti najintenzivniji i najtrajniji tip culnog unosa. Do njega se lako
moze sti¢i vrtenjem ili ljuljanjem, a u manjoj meri i bilo kojom vrstom kretanja
(Rajendran and Roy, 2011).

Kako navode Grinspen i Vider (1998), sporo i ritmi¢no ljuljanje obi¢no deluje
smiruju¢e, dok nasuprot ovom, brzo ljuljanje s cCestim promenama tempa deluje
razdrazujuce. Preporucuje se isprobavanje razliitih tipova ljuljaski: standardne ljuljaske
sa igraliSta, ljuljaske od automobilske gume, mreze za ljuljanje i konopac. Pokreti koje bi
trebalo primenjivati su: napred-nazad, levo-desno i odmotavanje uvijenih lanaca
ljuljaske. Dete bi trebalo postaviti na ljuljaSku da lezi potrbuske. Zaustavljanjem ljuljaske
svaki ¢as, omoguci ¢e se detetu da integriSe osete iz unutraS$njeg uva. Terapeut treba da se
okrene licem prema detetu i posmatra kako reakcije deteta na ljuljanje i zaustavljanje. Da
li uspostavlja kontakt o¢ima, da li se smeje ili ljuti. Da li mu se vrti u glavi ili je
razdrazeno, zeli li jo$. Dete koje je nedovoljno osetljivo na vestibularni unos i koje vas
moli da ga gurate Sto jaCe 1 §to brZe, moZe iznenada da upadne u ¢ulno preopterecenje 1
da ga je posle tesko smiriti. Terapeut mora da oseti kada je trenutak da prestane sa
unosom vestibularnih senzacija. Preporuka je da se isprobaju razli€ite ljuljaske, kako bi
dete moglo da dobije razliCite vestibularne osete. Nikada ne prisiljavati dete da sedne na
ljuljasku, neka samo odlu¢i da li ¢e sesti. Dozvoliti mu da prestane sa ljuljanjem kad ono
to poZeli. Ako je vestibularni sistem deteta izuzetno reaktibilan (i ako mu kretanje nimalo
ne prija), potrebno je modifikovati aktivnosti. Ako dete ne moze da podnjese ljuljanje na
ljuljasci sa igraliSta, mozda ¢e mu prijati lagano ljuljuSkanje u naSem krilu uz puno
telesnog oslonca.

Niklasson i njegovi saradnici (2010) ukazuju da je vrtenje odli¢an izbor
vestibularne stimulacije. Dok ljuljaske pruzaju linearnan unos, vrtenje (okretanje) pruza

kruzni unos koji preosetljivom detetu treba davati u postepenim dozama. Dete moze
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dobiti kruzni unos vestibularnih senzacija npr. pomoc¢u mreze za sedenje ili kancelarijske
stolice na okretanje. Kao 1 prilikom ljuljanja, vazno je viSe puta stati i ponovo otpoceti sa
vrtenjem. Pri ravnomernom kretanju (poput voznje u automobilu ili u avionu), te¢nost i
culni receptori unutrasnjeg uva stabilizuju se 1 navikavaju na kretanje, tako da ga telo vise
aktivno 1 ne oseca. Upravo je kretanje koje se viSe puta zapoc€inje i zaustavlja u relativno
kratkom vremenskom periodu, ono koje vestibularnim receptorima daje najvise
informacija.

Medeiros i saradnici (2005), preporucuju jo$ neke od nacina da se dete zabavi
dobijajuéi vestibularni unos: tréanje ukurug, pravljenje zvezde telom, da visi naglavacke
s precke, da se vozi na vrteSci, da se kotrlja niz brezuljak. Takode, dobra vezba za
stimulaciju vestibularnog sistema deteta je t.zv. majmunski okret, kada se dete uhvati za
ruke dok je licem okrenuto prema nama a od njega se zahteva da se nogama penje po
nasim butinama i onda da se prevrne. Zatim, voznja deteta unaokolo u baStenskim
kolicima ili njegovo ljuljanje u stolici za ljuljanje. Koristan vestibularni rekvizit za manju
decu je i terapijska lopta. Dete se postavlja da stomakom ili ledima lezi na lopti koju mi
pridrzavamo svojim telom. Tada se dete lagano ljulja napred-nazad ili sa jedne na drugu

stranu.

1.2.5. Tehinke za procenu vestibularne funkcije kod dece — prednosti i nedostaci

NajceS¢e koriS€ene tehnike za procenu vestibularne funkcije kod dece su
kalorijski test, test rotacione stolice i vestibularni evocirani miogeni potencijali (VEMP).
Pomenuti testovi su predvideni 1 koriste se za ispitivanje funkcije vestibularnog aparata
kod odraslih, ali usled nedostatka tehnika za ista ispitivanja na de¢ijoj populaciji, sva tri
testa su prilagodena i sprovode se i1 kod dece.

Fife 1 saradnici (2000) isticu da se izvodenje kalorijskog testa Siroko primenjuje
zbog utvrdivanja unilateralne vestibularne hipofunkcije. Ovaj test se zasniva na
stimulaciji ¢ula za ravnotezu, tako Sto se uvo ispira vodom u trajanju od 30 do 40
sekundi. Kalorijski stimulator je aparat koji postize konstantnu zadatu temperaturu tokom
ispiranja. Kada se ispiranje obavlja hladnom vodom, temperatura vode iznosi 30C, dok je

za toplo ispiranje potrebno zagrevanje vode do 44C. Svako uvo se ispituje ponaosob, a
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pauza izmedu ispiranja je u trajanju od 5 minuta. Kao rezultat kalorijske stimulacije
nastaje nistagmus, refleksni pokret oka koji se prati uz pomoé¢ video-nistagmografa.
Pomenuti aparat meri brzinu refeksnog pokreta. Tako se na posredan nacin utvrduje kako
funkcionise ¢ulo za ravnotezu sa ispitivane strane.

Rotaciono testiranje, kako navodi Valente (2007), bi medutim moglo imati
izvesne prednosti nad kalorijskim testom, pogotovo ako je primarni cilj procena prisustva
ili odsutnosti vestibularne funkcije. Malo dete je sposobno da sedi majci u krilu za vreme
testiranja rotacionom stolicom. Kod male dece uzrasne dobi od 3 godine ili ¢ak mlade,
rotacioni test moze biti pogodniji za izvodenje. Rotatorni test se danas u svetu izvodi tako
Sto kompjuterski kontrolisani motor okrecée stolicu levo-desno razli¢itim frekvencijama, a
pomocu video-nistagmografa se belezi nistagmus pacijenta (kod nas oprema ovakvog tipa
jos§ uvek ne postoji). Za razliku od kalorijskog testa, gde postoji moguénost da se ispita
vestibularno ¢ulo ponaosob, pri rotatornom testu se istovremeno stimuli$u oba, pa samim
tim ovaj test daje manje informacija u odnosu na kalorijski. Ipak, test rotacije stolicom se
lakSe izvodi kod dece 1 osoba koje ne saraduju dovoljno da bi moglo da se sprovede
kalorijsko ispitivanje.

U do sada dostupnoj literaturi, kao jedna od najcesc¢e koris¢enih metoda za
procenu vestibularnog cula, pominje se tehnika vestibularnih evociranih miogenih
potencijala (VEMP). VEMP je bifazi¢ni odgovor izazvan glasnim klikovima ili
praskavim tonom, snimljen iz toni¢no kontrahovanog sternokleidomastoidnog (SCM)
misica. Sadasnji podaci ukazuju da je VEMP vestibulo-koli¢ni refleks cija aferentna
grana nastaje iz akustickih senzitivnih ¢elija u sakuli, sa signalima rukovodenim nizim
vestibularnim nervom (Zhou and Cox, 2004). Od tehnika koje su trenutno u upotrebi,
klikovi su najreproduktibilniji, simetri¢ni i tehnicki laki za izvodenje. Normalne vrednosti
pragova, latencija, amplituda, i razlike u odnosu na stranu, tacno su definisane. Ostale
tehnike bi trebalo da se koriste samo onda kada su posebno indikovane. VEMP
predstavlja klinicki korisnu dodatnu metodu ispitivanja vestibularne funkcije
(Welgampola and Colebatch, 2005). Klikovi intenziteta od oko 95 do 100 dB iznad nivoa
normalnog sluha (ekvivalent od 140 do 145 dB nivo zvucnog pritiska) su uslov da bi se
izazvali VEMP 1 ujedno su na granici onoga §to se smatra sigurnim i tolerantnim.

Stimulus od 95 dB i trajanje od 0.1 milisekunde, koriste se kao rutinski klinicki test koji
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se moze primenjivati kod svih ispitanika mladih od 60 godina (Bath et al, 1999). VEMP
testiranje moze obezbediti relativno neinvazivan metod za procenu funkcije otolita i
funkcionalni integritet nizeg vestibularnog nerva (Al-Abdulhadi et al, 2002; Chen et al,
2000; Clarke et al, 2003).

Mada ucestalost poremecaja vezanih za vestibularni sistem i ravnotezu kod dece
raste, vestibularna funkcija se kod dece joS uvek nedovoljno kontrolise. Razlog ovome su
postojece tehnike koje se najceée koriste za ispitivanje vestibularnog aparata dece. Gore
pomenute tehnike, dizajnirane su zapravo za ispitivanje poremecaja ravnoteze kod
odraslih, a samo prilagodene upotrebi za decu. U svakom sluc¢aju, mnogi autori su
stanovis$ta da primena ovih tehnika na deci mladeg uzrasta, nije bezbedna. Naime,
kalorijski test mozZe izazvati vrtoglavicu i povrac¢anje (Fife et al 2000), test rotacione
stolice ne moze da ispita hroni¢nu jednostranu vestibularnu hipofunkciju, takode izaziva
vrtoglavicu 1 mucninu, a povrh svega, ovaj aparat je preskup 1 retko koja klinika ga ima
(Valente, 2007; Valente, 2011). Kona¢no, VEMP je dijagnosticki postupak koji se
primenjuje u diferencijalnoj dijagnostici kod vrtoglavica odraslih. Pomaze da se odredi da
li je oSteCenjem zahvacen samo sakulus ili donji vestibularni nerv. Ova metoda se
relativno lako izvodi, ali se moze koristiti smo kao dodatna a ne jedina metoda za
procenu statusa vestibularnog aparata i centralnih vestibularnih puteva (Welgampola and
Colebatch, 2005, Akin et al, 2003, Ochi et al, 2001). Zbog svega navedenog, roditelji
tesko pristaju da podvrgnu decu ovakvoj vrsti ispitivanja, sem u sluc¢ajevima kada je to
strogo dijagnostikom indikovano. Potreba da se pronadu lako primenjivi, neinvazivni i
ekonomski prihvatljivi testovi za ispitivanje vestibularne funkcije kod dece je vise nego

opravdana.
1.3. Znacaj pokreta u razvoju deteta

Re¢ kineziologija je grékog porekla i sastoji se od reci kinesis (kretanje, pokret) i
logos (nauka). Dakle, etimolosko znaCenje je nauka o kretanju. Prema definiciji,

kineziologija je nauka koja proucava zakonitosti upravljanja procesom vezbanja i uticaj

tih procesa na ljudski organizam (Mrakovi¢, 1997). Kinezioloskim aktivnostima u Sirem
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smislu se mogu smatrati sve aktivnosti koje ukljucuju fizicko pokretanje ljudskog tela. U
uzem smislu, to su osmisljene i strukturirane telesne aktivnosti (Sindik, 2009).

Brojni autori navode pozitivno dejstvo kinezioloSkih aktivnosti na vestine Citanja,
pisanja i crtanja kod dece (livonen et al, 2007; McWilliams et al, 2009, Ayres, 2005;
Kodiak, 2006). Rezultati ovih istrazivanja su pokazali da najve¢i ucinak u poboljSanju
pomenutih aktivnosti dece, upravo imaju vezbe koje se baziraju na pokretima vaznim za
kontrolu ravnoteze, koordinacije i pokreta oc¢iju. Kretanjem i senzo-motornim razvojem,
dete spoznaje svet oko sebe u primarnom obliku sto predstavlja osnov za razvoj ostalih
funkcija i sposobnosti ¢oveka. Malina i saradnici (2004) ukazuju na potrebu telesnog
vezbanja ve¢ u predskolskom uzrastu, isticuci da rano usadene navike doprinose razvoju
zdrave i potpune li¢nosti.

Pokret je neverbalni odgovor kod dece koja jo§S uvek nemaju razvijenu jezicku
sposobnost. Terapeuti su otkrili da kada tretiraju dete sa narusenom vestibularnom
funkcijom, govorne i jezicke sposobnosti bivaju poboljsane zajedno sa poboljSanjem
ravnoteze, pokreta i motornog planiranja (Kranowitz and Miller, 2006). Ovo ukazuje na
znacaj pokreta u periodu ranog detinjstva, Sto doprinosi ja¢anju vestibularnog sistema i
pripremi mozga za proces ucenja (Hannaford, 1995). Pokret pomaZze da se obezbedi
kiseonik 1 druga divna stvar koja se deSava sa pokretom je ta $to mozak proizvodi neuro
supstancu — endorfin. Endorfin izaziva osecaj energetskog zadovoljstva 1 €ini mozak
podobnijim za ucenje. Pokret i ritam stimuliSu frontalne reznjeve, vazne za razvoj jezika.
Ovaj deo mozga raste na uzrastu izmedu druge i Seste godine zivota (Campbell, 2000).
Nedovoljna motoricka aktivnost u predskolskom uzrastu, stetno utice na razvoj
sposobnosti i znanja ali i na zdravstveni status deteta (Tucker, 2008).

Rano detinjstvo predstavlja izuzetno vazan i osetljiv razvojni period u kome dete
stice raznovrsno i bogato iskustvo. Bala (2007), ukazuje da je kod dece predskolskog
uzrasta izrazito naglasena bioloska potreba za kretanjem i igrom, a mnogi roditelji te
potrebe zanemaruju i time decu lisavaju senzomotorne stimulacije. Dete kroz pokret
upoznaje sebe i svet oko sebe, uspostavljaju¢i tako komunikaciju sa okolinom sto
pozitivno utice na njegov razvoj u celini. Isti autor istie, da telesna aktivnost takode
pozitivno utice i na motoricke sposobnosti dece, posebno na dinamic¢ku ravnotezu, snagu,

koordinaciju, brzinu, preciznost, a kod devojcica i na fleksibilnost. Osim izrazito
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pozitivnog uticaja aktivnosti na navedene osobine i sposobnosti dece, dokazano je u
brojnim studijama da postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu aktivnosti i

kognitivnog funkcionisanja dece predskolskog uzrasta.

1.3.1. Ravnoteza kao motoricka sposobnost

Ravnoteza coveka spada u motoricke sposobnosti, ona ucestvuje u reSavanju
motorickih zadataka i moze se meriti. Koeficijent urodenosti ravnoteze je veoma visok.
Svoj maksimum ravnoteza dostize oko 25.-te godine Zivota, dok je njen najveci uticaj na
organizam ¢oveka u detinjstvu, na uzrastu od 4.-te do 8.-me godine. Ravnoteza je kljuéni
preduslov mogu¢énosti kretanja (Malina et al, 2004).

Izvodenje normalnog pokreta podrazumeva biomehani¢ke pretpostavke misica i
zglobova, normalan tonus drzanja, recipro¢nu inervaciju, senzomotornu kontrolu i
reakciju ravnoteze. Svaki pokret moZe dovesti do promene ravnoteZe jer se menja tonus
miSic¢a, centar gravitacije 1 drZanje tela. Ako je prenos tezine mali, ravnoteZa se odrZava
samo promenom tonusa miSi¢a bez vidljivog pomicanja. Samo velike i brze promene
stava tela, zahtevaju nadoknadu pokreta kako bi se ravnoteZza odrzala. Dva tipa
automatskih reakcija, reakcija uspravljanja 1 reakcija odrzavanja ravnoteZe, cCine
normalne posturalne refleksne mehanizme koji osiguravaju osnovu za izvodenje pokreta.
Reakecije odrzavanja ravnoteze su nevidljive, fine, postepene promene tonusa u odnosu na
drzanje kao odgovor na delovanje sile teZze. One su uvek prisutne i odvijaju se
automatski. RavnoteZa je temelj za kretanje protiv sile teZe, prilagodavanje na promene
povrsine oslonca, selektivni pokret 1 automatske funkcionalne aktivnosti (Kosinac, 2009).

Govore¢i 0 motorickim vestinama, Rajovi¢ (2010) ukazuje na razlike izmedu
krupne i fine motorike. Krupna motorika podrazumeva sposobnost izvodenja pokreta
ruku, nogu ili tela sa odredenom kontrolom. Aktivnosti koje podsti¢u razvoj krupne
motorike kod dece su razne vrste igara na otvorenom, igre loptom, skakanje, plesanje,
plivanje ili tr¢anje. S druge strane, fina motorika je sposobnost da se prave precizni Sitni
pokreti rukom uz zadrzavanje dobre koordinacije izmedu prstiju i oka. Fina motorika se
razvija rastom - od pocetnih nespretnih pokusaja deteta da samostalno koristi kasiku,

pokreti ruke tj. Sake vremenom postaju precizniji, sve do momenta kada dete moze da
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uzme olovku i da je kontroliSe. Za uspesno ovladavanje procesom pisanja koje dete ceka
u Skoli, potrebno je najpre razviti finu motoriku misi¢a Sake i1 prstiju. Dakle, fina
motorika je od suStinskog znacaja za pisanje, Sto predstavlja dovoljan razlog da se ta
vestina razvija i kod kuce, mnogo pre polaska u Skolu. Razvoj grafomotoricke
sposobnosti zapocinje u uzrastu od 18 meseci i traje do polaska u Skolu.

Za razvoj krupne motorike, potrebno je da svi culni sistemi medusobno dobro
saraduju. Na primer, da bi dete vozilo bicikl potrebni su mu snaga misi¢a, sposobnost da
koordinira obe strane tela, da ima dobro razvijenu sposobnost odrzavanja ravnoteze i
kretanja u prostoru, da vizualno opaza koliko je udaljeno od prepreka i da bude sposobno
da po potrebi menja pravac i brzinu. Slaba senzorna obrada, losa sposobnost odrzavanja
ravnoteze, problemi sa misiénim tonusom, uporni neuroloski refleksi i mnogi drugi
¢inioci, mogu prouzrokovati zastoj u razvoju krupne motorike (Grinspen and Vider,

1998).

1.3.2. Vezbe za poboljSanje sposobnosti odrZavanja ravnoteZe

Sposobnost odrZavanja ravnoteZe se moze poboljsati ciljanim veZbama. Postoje
brojne igre 1 vezbe prilagodene i primerene deci predSkolskog uzrasta. Najveci 1 najbrzi
efekat se postize ako vezbanje zapocne Sto ranije u detinjstvu. Igre oponaSanja 1 nacina
kretanja pojedinih Zivotinja, veZbe prelaska preko klupe, debla, penjanje uz i spustanje
niz padinu, igre na razli¢itim terenima, plesovi i plesni koraci, elementi ritmicke i
sportske gimnastike, balet. Postoje iskustva koja ukazuju na postojanje pozitivne
povezanosti izmedu ravnoteze i pojedinih centara nervnog sistema koji su odgovorni za

uspeh u skoli (Kosinac, 2009).

Rajovi¢ (2012), ukazuje da odredene vezbe za ravnotezu stimulativno deluju na
fizicki 1 mentalni razvoj dece. U tom smislu, ovaj autor isti¢e znacaj jednog od
najkomplikovanijih pokreta u prostoru - rotacija oko svoje ose, navodeéi strukture koje u
njemu ucestvuju. Vestibularni aparat unutra$njeg uva prenosi impulse do struktura
mozdanog stabla, a odatle do jedra velikog i malog mozga koji su povezani sa Ill, IV i V
kranijalnim nervom, istovremeno uti¢u¢i na pokrete o¢iju. S obzirom na komplikovanost
pomenutog fizioloskog procesa, vazno je da bude razvijen u ranim godinama zivota kako

bi se iskoristio period najveéeg sazrevanja mozga i pomoglo detetu da $to bolje razvije
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prirodne potencijale. Tri vezbe za poboljSanje sposobnosti odrzavanja ravnoteze prema

Rajovicu su:

- dete se vrti sa raSirenim rukama 10-15 sekundi oko svoje ose. Nakon toga zazmuri i
odrzava ravnotezu. Posle kratke pauze opet ponavlja istu vezbu 2-3 puta (uvek se vrti

na jednu stranu u toku jednog dana, a drugi dan menja stranu).

- ukoliko postoji trampolina (samo sa sigurnosnim trakama), svakodnevno se rade vezbe
skakanja i prevrtanja u trajanju od 5-10 minuta. Kada dete posle odredenog vremena

stekne osecaj prostora, ovo ¢e mu biti omiljena igra.

- hodanje po liniji (za mladi uzrast) ili hodanje po gredi (za stariji uzrast)

Kako bi se ravnoteza adekvatno razvijala, potrebno je ucestalo ponavljati pojedine
radnje i na taj nacin uskladivati informacije vestibularnog senzora i lokomotornog
sistema (Hannaford, 1995). VezZbe za poboljsanje vestine ravnoteze bi trebalo da budu $to
raznovrsnije. Postoji puno razlicitih tehnika i modaliteta koji se mogu kombinovati u
funkeciji poboljSanja sveobuhvatne ravnoteZe organizma. Prilikom kreiranja individualnog
plana i programa, vazno je uzeti u obzir moguénosti, potrebe, uzrast i fizicki status deteta
sa kojim ¢e se vezbati (Brown, 2009; Karter, 2007; Salamon and Manor, 2012). Primena
specificnih vezbi za poboljSanje ravnoteze, rezultirace boljom koordinacijom, smanjenim

rizikom od povreda tokom fizicke aktivnosti 1 pove¢anjem snage (Potvin, 2011).

1.4. Znacaj sluSne funkcije u razvoju deteta

Sluh i zvuk zauzimaju centralno mesto u psihofizioloskom razvoju deteta. Zvuci
nisu ograniceni samo na uho, ve¢ uticu na citav organizam, posebno ako su niskih
frekvencija i jakog intenziteta. Na spregu zvuka i sluha pociva jedna od najslozenijih
covekovih psihofizioloskin funkcija, govor i jezik, najdirektnije implementirana u
meduljudsku komunikaciju. Ovako visok stepen meduzavisnosti govora, jezika i sluha,
uslovljava da pri ostec¢enju sluha dolazi do narusavanja ili potpunog odsustva govorne
komunikacije. Istovremeno, pouzdano se zna da ostecenje cula sluha menja upotrebu

drugih ¢ula i njihovu perceptivnu organizaciju (Sovilj, 2002).
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Gubitak sluha kod dece je uvek tezi problem nego u odraslih. Njegove posledice
prvenstveno zavise od momenta nastanka oStecenja, njegovog intenziteta i proteklog
vremena do odgovaraju¢e intervencije. Obostrana oSte¢enja sluha onemogucavaju
adekvatan razvoj govora, jezika, mentalnih i intelektualnih sposobnosi, a sve ovo dovodi
do emocionalnih poremecaja i socijalne izolacije (Adamovic¢, 2013).

U decijem uzrastu su ¢eS¢e prisutne konduktivne nagluvosti gde se auditorna
disfunkcija javlja kao rezultat akutne upale srednjeg uva, seroznog otitisa ili cerumena.
Ako se na vreme otkriju, pre nego §to se proces proSiri na unutras$nje uvo i izazove
nepopravljivo oSteéenje 1 progresivan gubitak sluha, ovakva oSteenja se najceSce
uspe$no medikamentno i hirurSki le¢e. Pravovremenom i adekvatnom terapijom u
najveéem broju slucajeva njihov negativan uticaj na razvoj govora, kognicije i intelekta
moze se spreciti (Babac, 2010).

Prema navodima iz literature, govorno-jezi¢ki razvoj dece koja zapocnu
habilitaciju 1 amplifikaciju u prvoj godini Zivota, prakti¢no se izjednacava sa normativima
za Cujucu decu jos u predskolskom uzrastu (Yoshinaga-Itano, 1995; Yoshinaga-Itano et
al, 1998). U svetu, a i kod nas, uvodenjem neonatalnog skrininga vreme postavljanja
konac¢ne dijagnoze urodenog senzorineuralnog ostecenja sluha pomereno je na uzrast 3-4
meseca, a vreme zapocinjanja rehabilitacije na 6-7 meseci Zivota. Ovim se postiZu
znacajno bolji rezultati u funkciji slusanja, kao 1 u govorno-jezickom 1 kognitivnom
razvoju, s obzirom da je neurofizioloSki razvojni potencijal centralnog auditivnog sistema
znacajno veéi u prvoj godini Zivota nego kasnije (Moore and Linthicum, 2004). U prilog
ovome svedoCe 1 najnovija istrazivanja koja ispitivanje sluSne funkcije pomeraju jo§ u
prenatalni period (Jeli¢i¢, 2007).

Kao 1 deca sa normalnim pragom sluha i deca sa unilateralnim oSte¢enjem sluha
Cesto su suocCena sa zadatkom slusanja u razli¢itim nepovoljnim situacijama za slusanje.
Ove teSke situacije za sluSanje mogle bi rezultirati loSim efektima na sticanje znanja u
vrti¢ima 1 u Skolama. Vise studija je demonstriralo da deca sa oSte¢enjem sluha imaju
vece padove prilikom razaznavanja govora sa povecanjem buke 1 odjeka. Pored toga,
deca i sa malim oStecenjem sluha imaju vece poteskoce od svojih vr§njaka sa normalnim

sluhom. Postoje dokazi da su fine veStine percepcije govora kriti¢ne za razvoj jezika i

-----
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loSeg citanja. Ovakva otkrica sugeriSu da akademski uspeh u mnogome zavisi od

sposobnosti osobe da primi i razazna razlike izmedu izgovorenih reci (Maltby, 2000).

Ostecenje sluha nastaje kao rezultat delovanja razlicitih etioloskih faktora, koji
dovode do poremecaja kvantiteta i kvaliteta, ili samo kvantiteta auditivne percepcije. Ovo
ostecenje, kao primarni poremecaj, neminovno sa sobom nosi sekundarne posledice,
poremecaj razvoja govora i jezika. S obzirom da re¢ nije samo sredstvo komunikacije ve¢
ucestvuje i u razvoju misljenja (Vigotski, 1983), ostecenje sluha dovodi do promena u
procesu razvoja li¢nosti, i to razvoja svih njenih aspekata — kognicije, socijalizacije,
emocija. Ove posledice se mogu prevazi¢i ukljucivanjem deteta oste¢enog sluha u proces
rane habilitacije sluha, govora i jezika (Panteli¢ i dr., 2004).

Uus i1 Davis (2001) baziraju¢i se na podacima sakupljenim u retrospektivnoj
studiji u Estoniji, pokazali su da je proseCan uzrast otkrivanja i potvrde nagluvosti bio 46
meseci, dok je proseCan uzrast zapoCinjanja rehabilitacije bio 57 meseci. Prevalenca
sluSnog oSte¢enja bila je 172 na 100000 Zzivorodenih, od toga su 91.5% bila
senzorineuralna a 8.5% konduktivana oste¢enja sluha. Takode, zabeleZeno je da 18.6%
estonske dece ima progresivno oStec¢enje sluha.

Prema podacima americke pedijatrijske akademije, incidenca urodenih
senzorineuralnih oStecenja sluha daleko je veca od incidence svih urodenih metabolic¢kih
poremecaja (fenilketonurija 10 na 100 000, hipotireoidizam 30 na 100 000 Zivorodenih)
koji se rutinski otkrivaju skriningom uzoraka krvi (Mehl and Thomson, 2002). Ucestalost
teskih kongenitalnih ili perinatalno stecenih senzorineuralnih ostecenja sluha iznosi 1 do
3 na 1000 zivorodenih (Fortnum et al, 2001; Mason and Hermann, 1998). Prevalenca u
populaciji beba sa intenzivne nege (riziko beba) krece se od 2 do 4 na 1000 novorodene
dece (Gravel and Tocci, 1998). U literaturi se iznose neujednaceni podaci o prevalenci
ostecenja sluha u populaciji novorodencadi. Osnovni razlog tome je s§to uzorak
posmatranja moze podrazumevati sve rodene bebe u opstoj populaciji, ili samo bebe sa
intenzivne nege - riziko bebe. Takode, ovome doprinosi i ¢injenica da se u vecini zemalja

nagluvost jos uvek sistematski ne istrazuje (Panteli¢ i sar., 2004).

Problemi u prijemu i obradi zvuka mogu imati negativan uticaj na celokupan
razvoj Coveka. U tom smislu, narusava se njegova vesStina komunikacije, sposobnost

ucenja, paznja i ponaSanje, koordinacija, relaksacija kao i senzorna integracija (Sovilj i
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sar., 2013). Culo sluha ima veliki zna¢aj jer omogudava udenje govora, jezika,
ostvarivanje komunikacije S§to predstavlja vazan izvor podsticanja kognitivnog,
emocionalnog i socijalnog razvoja. Oste¢enje ovog cCula ugrozava sve pomenute
potencijale. Ostecenja sluha u de¢ijem uzrastu relativno su ¢esta pojava. Dominantan broj
¢ine konduktivne nagluvosti usled razli¢itih infalmatornih procesa srednjeg uva (Babac,
2010).

Frick (2000), isticu da je sluSanje veoma sloZen proces koji obuhvata kako
opazanje tako 1 obradu zvukova. Zvuk ima mnogo dimenzija: intenzitet (jatina merena u
decibelima), frekvenciju visinu (broj zvucnih talasa u sekundi), trajanje (koliko zvuk
traje) i lokalizaciju (odakle zvuk dolazi). Deca mogu imati izuzetno osetljiv sluh i Cuti
ono S§to veéina odraslih nije u stanju. Uz toliko slusnih nadrazaja, dete sa
hiperosetljivos¢u na zvuk tesko moze da zanemari nevazne zvuke i da obrati paznju samo
na one upadljive. I dok vecini nas ne prija kada zvuk premasi odredenu granicu jacine,
detetu preosetljivom na zvuk mogu smetati mnogo tiS§i zvuci. Neprijatnost izazvana
zvukom ne dolazi uvek od njegove jadine. Ce3ée je u pitanju preosetljivost na odredene
frekvencije. Pojedina deca su preosetljiva na zvuke visih frekvencija poput zvona
telefona, koji mogu biti prilicno uznemirujuéi. Druga deca su preosetljiva na zvuke niskih
frekvencija, kao S§to je zvuk kosacice ili usisivaca. Takode, postoje i deca koja su
nedovoljna osetljiva na zvuk. Takvoj deci je potrebno obilje razli¢itih zvu¢nih podrazaja
kako bi se njihove usi "probudile".

Mnoga deca, mada imaju normalan sluh i inteligenciju, teSko podnose slusne
nadrazaje. Auditivna obrada se odnosi na to kako centralni nervni sistem i mozak
prepoznaju zvuke i kako ih osmisljavaju. "Cujemo" kada zvuéni talas stigne do puza uva.
"SluSamo" kada se ta informacija pretvori u elektri¢ni impuls koji mozak moZe da obradi
1 protumaci. Imati probleme sa auditivnom obradom, nije isto §to i biti gluv ili nagluv.
Poremecaj auditivne obrade, poznat i kao poremecaj centralne auditivne obrade ili
centralna auditivna disfunkcija, neuroloski je problem uzrokovan zabunom sa zvu¢nim
signalima na putu do mozga. Smetnje u auditivnoj obradi predstavljaju veliku poteSkocu
¢ak 1 deci koja imaju normalan prag sluha. Problemi koji se ispoljavaju kod ove dece,
odnose se na nesposobnost selekcioniranja vaznih od nevaznih zvukova. Kako bi

redukovalo senzorne poruke iz jednog kanala, dete pribegava zatvaranju ociju ili
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odvracanju pogleda, na taj nacin pojacavajuci nivo auditivne obrade. Problemi auditivne
obrade mogu znacajno ometati razvoj 1 ucenje. Deca sa auditivnim smetnjama cesto

imaju i govorno-jezicke teskoce (Grinspen and Vider, 1998).

1.4.1. Tipovi oStecanja sluha i njihova klasifikacija

Na osnovu mesta lezije, slusno oSte¢enje moze biti koduktivno, senzorineuralno i
mesovito. Konduktivna oSte¢enja sluha nastaju usled mehanickih smetnji prenosa zvuka
kroz spoljasnje i/ili srednje uvo. Vrlo Cesto se javljaju u decijem uzrastu. Mogu biti
prolazna, stalna, lakSeg ili srednje-teSkog stepena, unilateralna ili bilateralna. OStecenje
zahvata uglavnom niske frekvencije, mada je ponekad linearno duz celog registra.
Audiometrijska kriva koStanog prenosa je normalna (manja od 20 dB), a kohlearna
rezerva u proseku (na 500 Hz; 1000 Hz; 2000 Hz) vec¢a od 15 dB. Etioloski faktori za
nastanak konduktivne nagluvosti mogu biti: kongenitalne anomalije, zapaljenja, povrede,

tumori, strana tela i ostalo (Margolis, 2002).

Najces¢i uzrok konduktivne nagluvosti kod dece je infekcija srednjeg uva - otitis
media. Otitis media je zapaljenje srednjeg uva, tacnije dela koji se nalazi odmah iza
bubne opne, 1 vrlo ¢esto je udruZeno sa stvaranjem sekreta koji moze biti inficiran a i ne
mora. Prolazni konduktivni gubitak sluha se gotovo uvek desava u vidu svih tipova otitis
medie. Razli¢iti faktori uti¢u na ozbiljnost simptoma, ucestalost 1 duzinu trajanja. U tom
smislu, razlikuju se dva tipa infekcije-jedan koji karakteriSe kratak period u kome se
stvara redak, Cist i neinficiran sekret, uz izostanak bola i temperature ali sa blagim padom
slusne osetljivosti. Drugi, ozbiljniji oblik infekcije, javlja se u vidu ponovljenog oboljenja
uz stvaranje gustog, lepljivog sekreta i moguc¢im komplikacijama kao $to je trajni gubitak
sluha (Van Cauwenberg et al, 1999). Prema Northern i Downs (2001), deca do svog
treeg rodendana iskuse bar jednu epizodu otitis medie i to, kako ovi autori isti¢u, cak
75% malisana. Takode, velika veéina ove dece koja su jednom imala infekciju ovakvog
tipa, tokom predskolskog uzrasta (od 3. do 6. godine zivota) mogu imati nekoliko
ponovljenih infekcija. Ucestalost javljanja infekcija kod dece povezuje se sa veli¢inom i
uglom pod kojim je postavljena Eustahijeva tuba (Babac, 2010). Naime, Eustahijeva tuba

odnosno prolaz izmedu srednjeg uva i farinksa je kod dece manji i viSe horizontalno
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postavljen nego §to je u odraslih. Usled toga, i usled uvecanih krajnika, dolazi do lakSeg
zatvaranja i tako se stvara infekcija. Kako dete raste, veli¢ina i ugao Eustahijeve tube se
menjaju i time infekcije jenjavaju.

Brojni autori isticu da roditelji ¢esto upalu uva kod dece olako shvataju, pogotovu
kad ona nije pra¢ena bolom 1 poviSenom temperaturom (Godinho et al, 2001). Medutim,
kada je prisutan sekret u uvu, vibracije koje inace zdravo uvo prenosi sa bubne opne ka
unutraSnjem uvu, se ne prenose efikasno i dolazi do gubitka zvucne energije. Kao rezultat
se javlja lako ili ¢ak umereno oste¢enje sluha koje prati losa razumljivost govora. Ako se
upale uva ponavljaju, a adekvatno ne leCe, dolazi od oSteCenja bubne opne, slusnih

kos¢ica pa €ak 1 slusnog nerva koji time moze dovesti i do senzorineuralnog gubitka

sluha (Turkington, 1997).

Senzorineuralna oStec¢enja sluha, se rede javljaju u decijem uzrastu. Ona su teza,
najes$ce trajna, 1 nepopravljiva. OStecenja nastaju na putu od senzornog epitela u
Kortijevom organu puza, pa sve do akustickih zona mozdane kore. Mogu biti organska i
funkcijska. Organska senzorineuralna o$te¢enja sluha se dele na periferna i centralna
(Smith et al, 2005; Ferreira et al, 2007). Centralna nastaju usled patoloskih lezija na
nivou auditivnog korteksa, kod opseznih bilateralnih razaranja. Periferne lezije su znatno
¢eSc¢e od centralnih. Dele se na kohlearne i retrokohlearne. Senzorineuralna nagluvost u
decijem uzrastu je najceS¢e kohlearna tj. vezana za Kortijev organ. Lokalizovana je
preteZno na visokim tonovima. Vremenom moZe zahvatiti 1 podrucje niskih, 1 progredirati
do potpune gluvoce. Ova oSteéenja mogu zahvatiti samo jedno ili oba uva (Wake et al,
2006). Kod dece najveci dijagnosticki i terapijski problem predstavljaju kongenitalna ili
perinatalno steCena senzorineuralna oStec¢enja sluha. Netretirana dovode do veoma teSkih

posledica po razvoj govora, intelekta i licnosti u celini (Greinwald and Hartnick, 2002).

O klasifikaciji oste¢enje sluha pisao je ve¢i brojh autora (Simonovi¢, 1977,
Kosti¢, 1980; Silverman, 1991). Poremecaji auditorne funkcije se mogu klasifikovati na
viSe nacina, u zavisnosti sa kog aspekta se problem posmatra (Babac, 2005). Tako postoje
klasifikacije prema mestu oStecenja sluha, etioloSkom faktoru, vremenu dejstva noksi,

vremenu ispoljavanja, dinamicnosti razvoja oSte¢enja, stepenu oStecenja, obliku
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audiometrijske krive i druge. Kosti¢ (1980), je uveo Kklasifikaciju prema kvalitetu,

kvantitetu sluSnog ostatka 1 vremenu nastanka slusnog ostecenja.
Klasifikacija prema kvalitetu i kvantitetu slusnog ostatka

Pod kvalitetom se podrazumeva redukcija frekvencijskog raspona do 8000Hz, dok
kvantitet podrazumeva redukciju po intenzitetu od -10 do 120 dB. Nultu grupu po
kvalitetu i1 kvantitetu sluSnog ostatka karakteriSe apsolutna redukcija sluha u odnosu na
kvalitet i kvantitet. Dete ne uspostavlja kontakt sa zvukom ni u jednoj tacki na
frekvencijskom spektru, ¢ak ni pri najve¢em intenzitetu. Procenat totalno gluve dece u
populaciji slusno oStecenih iznosi 4%. Prvu grupu po kvalitetu i kvantitetu slusnog
ostatka ¢ine ona deca kod kojih je sluh u odnosu na kvalitet i kvantitet veoma oStecen, ali
uspostavljaju kontakt sa zvukom. Ova grupa ima ostatke sluha u uskom frekvencijskom
rasponu, nisko po intenzitetu (sacuvan samo jedan zvucni pojas u rasponu ¢ak i manjem
od 200 Hz, kao Sto bi na primer bio ostatak sluha izmedu 300 Hz i 400 Hz, a dete ne
percipira sve §to je ispod 300 Hz i sve $to je iznad 400 Hz. Drugu grupu po kvalitetu i
kvantitetu slusnog ostatka karakteriSe prostiranje ostataka sluha do 1000 Hz — 1500 Hz.
Ovi ostaci ne pokrivaju celo akusticko podrucje govora, ve¢ samo jedan njegov deo, pa se
govorni signali ne mogu u celini percipirati. Deca sa ostacima druge grupe, pored uvida u
govornu prozodiju mogu da steknu dobar uvid u jedan deo glasovnih kvaliteta, ali ne i u

sve akusticke osobine govora. Treca i cetvrta grupa slusnih ostataka odnosi se samo na

kvantitet i podrazumeva da se celo akusticko polje moze percipirati kad se aplicira

adekvatno pojacanje.

Klasifikacija prema vremenu nastanka slusnog ostecenmja ima za cilj da
ustanovi koliki je vremenski period protekao od rodenja do nastanka oStecenja sluha,
odnosno koji je nivo u razvoju govora i jezika dete dostiglo pre nego je nastupilo slusno
oStecenje. Prema ovoj podeli razlikujemo pet grupa slusnog oste¢enja: nulta grupa
podrazumeva osStec¢enje koje je nastupilo u prenatalnom periodu i do 2.5 meseca po
rodenju. Prva grupa obuhvata vreme od 2.5 do 9 meseci. To je vreme pripremanja za
govor i jezik odnosno obuhvata faze gukanja i brbljanja. Ako bi se sa habilitacionim
tretmano otpocelo fazi gukanja, prelingvalni razvoj slusno oSteCenog deteta bi se

nastavio. Druga grupa podrazumeva vreme nastanka oSte¢enja sluha izmedu 9. i 24.
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meseca zivota. Razdoblje nastanka slusnog deficita od 24. meseca do kraja 4-te godine

oznadava trecu grupu. Cetvrta grupa obuhvata vreme od pocdetka 5-te do kraja 7-me

godine Zivota i peta grupa obuhvata period nastanka sluSnog ostec¢enja koje je nastupilo

posle 7-me godine Zivota.

Maksimovi¢ (2015), navodi klasifikaciju prema kriterijumu Svetske zdravstvene
organizacije (SZO). Klasifikacija stepena oSte¢enja sluha i1 procena ukupne auditivne
sposobnosti uvek se vr$i u odnosu na rezultate boljeg uva. Klasifikacija SZO za
klasifikacioni kriterijum uzima prag sluha za ¢ist ton na 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i

4000 Hz, i preporucuje sledecu klasifikaciju oStecenja sluha:

normalan sluh od 0 do 25 dB,

blago ostecenje sluha od 26 do 40 dB,

- umereno ostecenje sluha od 41 do 55 dB,

- umereno tesko oStecenje sluha od 56 do 70 dB,
- tesSko ostecenje sluha od 71 do 90 dB,

- veoma teSko oStecenje sluha preko 91 dB,

- totalna gluvoca

1.4.2. NajceS¢i uzroci oStecenja sluha kod dece

Ostecenja sluha su u danaSnje vreme sve ceS€a zbog velikog broja fizickih,
hemijskih, infektivnih, bioloSkih i1 drugih faktora, koji mogu da ostete sluh u svako doba
zivota. Ta oStecenja mogu biti nasledna i ste€ena (Simonovi¢, 1994).

Paparella i Schachern (1991), ukazuju da razliciti etioloski faktori dovode do
ostecenja sluha. Tako se prema poreklu oste¢enja sluha dele na genetska i negenetska, a
prema vremenu ispoljavanja na urodena i stecena. Ipak, u ¢ak 30% do 50% slucajeva
uzrok auditorne disfunkcije ostaje nepoznat (Babac, 2005). Najces¢i etioloski faktori
visokog rizika po oSte¢enje sluha su: pozitivna porodicna anamneza sa podacima o
postojanju kongenitalnih senzorineuralnih nagluvosti i gluvoca, kongenitalne infekcije

kao $to su toksoplazmoza, sifilis, rubela, citomegalovirus i herpes, kraniofacijalne
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anomalije ukljucuju¢i 1 morfoloske abnormalnosti uva 1 usnog kanala, mala porodajna
tezina, hiperbilirubinemia, upotreba ototoksi¢nih lekova (Bauer, 2005).

Stecena oStecenja sluha mogu nastati pre ili za vreme porodjaja, kao i posle
rodjenja tokom celog zivota (prenatalna, perinatalna i postnatalna ostecenja). Od
prenatalnih faktora narocito su vazna virusna, toksic¢na, metabolicka i sistemska oboljenja
majke (Roizen, 1999). Tokom porodjaja dolaze do izrazaja asfiksija, krvavljenje u mozgu
i teSke zutice usled hemolize (Parving and Hauch, 1994).

Babac (2005) navodi da nasledna oStec¢enja mogu biti dominantnog ili recesivnog
tipa, i da se prenose putem gena sa oceve ili majéine strane. Kod dominantnog tipa je
dovoljno da patoloski geni dolaze samo od jednog roditelja, pa da skoro sva deca budu
gluva, dok je kod recesivnog tipa neophodno da se patoloski geni skupe od oba roditelja.
Zato ¢e samo po neko dete imati oSteCenje sluha. Otprilike jedna polovina svih teskih
osteCenja sluha u detinjstvu 1 znacajan procenat kasnije nastalih i blazih oStecenja
izazvana je mutacijama jednog od genskih lokusa (Morton, 1991). Takode smatra se da
50% svih kongenitalnih o$tecenja sluha ima genetsku osnovu (Lalwani and Grundfast,
1991). Do sada je opisano 427 sindroma koji u svom ispoljavanju mogu imati i ostecenje
sluha manjeg ili veceg stepena (Gorlin et al, 1995).

Nacin nasledivanja prelingvalnog nesindromskog genetskog oSte¢enja sluha je
prema vecini autora — autozomno recesivno. Kod recesivnog nasledivanja, oba roditelja
iako nemaju oSteCenje sluha, nose mutiran gen (Gelfand, 2009). Dakle postoji
verovatno¢a od 25% da dete nasledi oba gena i da se genetski poremecaj manifestuje.
Postoji 1 50% Sanse da dete postane nosilac toga poremecaja, a de se poremecaj
fenotipski ne manifestuje. Autozomno dominantno nesindromsko oStecenje sluha se
obi¢no manifestuje postlingvalno, bilo zato Sto je urodeno i1 progresivno ili kasno
nastupajuce. Nagluva deca ¢iji roditelji takode imaju oSte¢en sluh cCesto se mogu
identifikovati ve¢ po rodenju. Kod dominantnog nasledivanja, potrebno je da samo jedan
roditelj ima oStec¢enje sluha (Denoyelle et al., 1997; Estvill et al., 1998).

lako medicina u poslednje dve decenije dozivljava svoju ekspanziju, oStecenje
sluha kao rezultat hiperbilirubinemije kod neonatusa i dalje je prisutno (Martin and Clark,
2014). Visoki serumski nivoi bilirubina mogu rezultirati abnormalno$¢u ili odsustvom

talasnih formi kod auditornog odgovora mozdanog stabla. Isti autori sugeriSu da bi deci
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sa anamnezom hiperbilirubinemije trebalo uraditi test otoakustickih emisija kao 1 test
evociranih potencijala mozdanog stabla, kako bi se otkrila eventualno prisutna auditorna
neuropatija. Mencher i saradnici (1997) isticu da je u poslednje vreme, lecenje
fototerapijom, eksangvinotransfuzijom i upotrebom anti-D-imunoglobulina smanjilo

incidencu toksic¢nih efekata usled hiperbilirubinemije.

1.4.3. Metode za procenu sluha kod dece

Savremena audioloska dijagnostika podrazumeva primenu razli¢itih metoda radi
dobijanja $to preciznijih podataka o stanju slusne funkcije kod dece. Ispitivanje sluha
kod dece zahteva timski rad lekara, surdoaudiologa i u slucaju potrebe - psihologa.
Surdoaudiolog primenjuje protokol koji odgovara kognitivnoj starosti deteta (Valente et
al, 2000).

Osnovni audioloski testovi za ispitivanje stanja sluha dele se na kvalitativne i
kvantitativne, ali se oni u toj meri preplicu, da ova podela prakti¢no i nema klinicki
znacaj. Kvantitativne metode nam pokazuju kakvo je stanje sluha nagluve osobe u
odnosu na normalan sluh, dok kvalitativne metode otkrivaju mesto oste¢enja sluha. U
svakom slucaju, ispitivanje odgovaraju¢im audiolo$kim metodama doprinosi da su utvrdi
0 kom se tipu ostecenja sluha radi (konduktivni, perceptivni ili mesoviti) odnosno u kom
segmentu slusnog aparata je lokalizovana patoloska lezija kao i u kom stepenu. U tom
smislu, ustanovljene metode za procenu sluha kod dece jesu: otoakusticka emisija,
impedancmetrija (timpanometrija), tonalna liminarna audiometrija i kada je to

dijagnostikom indikovano — BERA test (Brainstem Evoked Response Audiometry).

Otoakusticke emisije

Tranzijentne otoakusticke emisije (TEOAE) i dvotonske otoakusticke emisije
(DPOAE) postale su znac¢ajne klinicke metode u audiologiji, kojima se utvrduje normalno
funkcionisanje perifernog auditivnog sistema (Miki¢ 1 sar, 2005). Ova audioloska metoda
je jednostavna za izvodenje, bezbolna 1 brza, i zbog svega navedenog nalazi svoju
primenu u ispitivanju slusnog statusa dece. TEOAE nastaje kao odziv kohlee na kratak

pobudni signal u usnom kanalu (Kemp, 1978). Kao i sve ostale otoakusticke emisije
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(OAE), TEOAE daje sliku stanja senzornog dela sluSnog aparata. Kratak impulsni signal
pobuduje celu bazilarnu membranu, tako da se u odzivu TEOAE nalaze razlicite
spektralne komponente. Trajanje impulsa je stotinak mikro sekundi (najcesce 80), a
intenzitet je oko 80 dB. Dominantne frekvencije TEOAE naj¢es¢e se mere u oblasti od
0.5 do 4 kHz. Znacaj TEOAE leZi u ¢injenici da se moze registrovati kod skoro svih
osoba sa normalnim sluhom, dok izostaje kod osoba sa oSteCenjem sluha (Suboti¢ i
Jovici¢, 2005).

Osobe sa normalnim sluhom proizvode otoakusticke emisije. Oni sa gubitkom
sluha ve¢im od 25-30 dB, ne. Otoakusticke emisije mogu otkriti zapusSenost spoljasnjeg
sluSnog kanala, te¢nost u srednjem uvu, 1 oSte¢enje spoljasSnjih sluSnih ¢éelija u kohlei.
Merenje OAE u spoljasnjem usnom kanalu, bez obzira na tip OAE, zavisi od integriteta i
funkcionalnosti spoljasnjeg, srednjeg uva i kohlee. Narusavanje funkcije svakog od ovih
segmenata znacajno uti¢e na verovatnocu detekcije OAE. U uslovima kada je kohlea ¢ak
1 potpuno o€uvana i postoji OAE, usled disfunkcije srednjeg ili zaepljenja spoljasnjeg
uva, velika je verovatnoca da ¢e izostati OAE (Coates and Gifkins, 2003; Margolis,
2002).

Prema trenutno prihvacenoj podeli postoje dve opste kategorije OAE- spontane
(SOAE) i evocirane otoakusticke emisije (EOAE) (Sovilj i sar., 2005). SOAE se javlja
bez spoljasnje akusti¢ke stimulacije. Sastoji se od energija na jednoj ili viSe frekvencija
koje emituje normalno uvo 1 koja se belezi u uSnom kanalu uz pomo¢ veoma osetljivog
mikrofona. Klini¢ka vrednost SOAE je limitirana, jer je ne proizvodi samo zdravo uvo.
Naime, odsustvo SOAE ne implicira kohlearnu disfunkciju (Long and Tubis, 1988).
EOAE nastaju kao odgovor na spoljasnju akusticku pobudu. U ovoj kategoriji izdvajaju
se sledeca tri tipa: a) impulsno (tranzijentno) izazvana otoakusticka emisija (TEOAE), b)
otoakusticka emisija izazvana dejstvom dva tona, a nastala kao proizvod nelinearnih
izoblicenja u kohlei — distorziona otoakusticka emisija (DPOAE), c¢) kontinualnim tonom
izazvana otoakusticka emisija (SFOAE).

Mada su OAE primenjive na svim uzrastima, prilikom testiranja dece trebalo bi
imati u vidu neke prakti¢ne aspekte, kao $to su kontrola uticaja buke, patologije srednjeg

uva i sli¢no, kako bi se procenila validnost dobijenih rezultata (Miki¢ i sar, 2005).
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Impedancmetrija (Timpanometrija)

Timpanometrija je objektivna merna metoda kojom se ispituje prenosni
mehanizam srednjeg uva odnosno bubna opna, lanac slusnih koscica, bubna duplja i
Eustahijeva tuba. Velika prednost timpanometrije kao metode jeste ¢injenica da potrebni
podaci o sluhu, mogu da se dobiju bez direktne saradnje ispitivane osobe. Iz tog razloga
njena primena je posebno pogodna kod dece. Ova metoda je narocito vazna kod
ispitivanja konduktivne redukcije sluha koja se javlja kod dece usled razvoja hroni¢nog
sekretornog otitisa. Na osnovu ovog ispitivanja sluha, pored ostalih, donosi se odluka o
nacinu lecéenju nastalog poremecaja. Postupak se sprovodi tako Sto ispitiva¢ postavlja
malu cev, sa mekom gumenom olivom na vrhu, u spoljasnji slu$ni kanal. Za
timpanometrijske testove koriste se test tonovi od 220 i 660Hz, a u novije vreme
znacajno unapredenje dijagnostike dobijeno je uvodenjem visokotonske timpanometrije
(McKinely el al, 1997; Thornton, 1999). Rezultati timpanometrije se prikazuju u vidu tri
tipa timpanograma: timpanograma tip A ima $iljat vrh, najvise do +/-150daPa za decu,
ukazuje na zdravo srednje uvo, odnosno da je pritisak iza bubne opne jednak
atmosferskom pritisku. Tipanogram tip B jeste ravan timpanogram, bez vrha krive i kao
takav oznacava minimalnu pokretljivost ili potpuni rigiditet bubne opne, kao i kod
perforacije bubne opne. Ukazuje da se iza bubne opne nalazi te¢nost (to moze biti sekret,
gnoj ili krv), ili ukazuje na urodene deformacije, tumor 1 okluzije sluSnog hodnika.
Timpanogram tip C ima S§iljat vrh ali u negativnom smeru i to ispod -150daPa za decu i
karakteristican je za utisnutu prema unutra bubnu opnu, usled slabe ili nepostojece
prohodnosti Eustahijeve tube, upucuje na katar tube. Za neuro-otolosku dijagnostiku od
znatno veceg znacaja su ispitivanja refleksa stapedijusa, koja pruzaju informacije o
anatomskom i funkcijskom integritetu refleksnog luka - kohlearnog nerva, kohlearnih
jedara i n.facijalisa (Miki¢, 2005; Babac, 2005).

Tonalna liminarna audiometrija

Tonalna liminarna audiometrija u svakodnevnoj klinickoj praksi predstavlja
osnovno sredstvo za ispitivanje stanja sluha (Yockel, 2002). Ona se sprovodi pomoc¢u
elekroakusticnih aparata - audiometara, koji su u danaSnje vreme u potpunosti
digitalizovani. Oni proizvode ciste tonove u rasponu od 125 do 16000 Hz i sa

pojacanjem svake frekvencije za 1 ili 5 dB u opsegu od 0 do 120dB. Njima se ispituje
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vazdusna (preko slusalica) i koStana (preko vibratora) vodljvost zvuka. U rutinskoj
klinickoj proceduri ispituje se obi¢no frekventni opseg od 125 do 4000 Hz (referentne
frekvencije od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz). Ispitivanje referentnih frekvencija ima
najveci znacaj s obzirom na to da se radi o podrucju ljudskog govora i njihov pad ispod
40 do 50 dB onemogucava normalan socijalni kontakt. Vrednosti pojacanja pojedinih
frekvencija unosi se u mrezni koordinatni sistem koji se naziva audiogram. Prema izgledu
krivih za vazdusnu i koStanu provodljivost i njthovom medjusobnom odnosu procenjuje

se kvalitet sluha, da li je u pitanju perceptivno, konduktivno ili meSovito oStecenje.
BERA test

BERA test kao i otoakusti¢ka emisija, predstavlja objektivni nadin registrovanja
aktivnosti pojedinih segmenata akustickog aparata, pocev od kohlee do kore velikog
mozga u kome su smeSteni slusni centri (Norte Esteves et al, 2009).. Ova metoda se
najcesce koristi za objektivno utvrdivanje praga sluha kod male dece. Ispitivanje sluha
metodom evociranih potencijala mozdanog stabla, je potpuno bezopasna, bezbolna,
neinvanzivna metoda i jedini njen nedostatak je $to se kod male dece mora raditi u opstoj
anesteziji, da bi dete bilo mirno tokom merenja koje traje od 30 do 45 minuta. Princip
ovakvog ispitivanja baziran je na registrovanju promena u elektroencefalogramu koje
nastaju nakon akusti¢kih stumulacija. BERA test se koristi za ispitivanje funkcije slusnog
zivca. Ovim testom merimo prenosenje nervnog impulsa kroz slusni zivac do mozdanog
stabla. Tokom ovog ispitivanja pacijent opusteno lezi a kroz sluSalice mu se pustaju zvuci
(najcesce klikovi). Elektrode koje se postavljaju na svako uvo po jedna i jedna na celo 1
teme, registruju elektri¢ni potencijal koji se stvara u slusSnom Zzivcu tokom ove zvucne
stimulacije. Konkretno pomoc¢u ovog aparata u mogucénosti smo da izmerimo brzinu
protoka nervnog impulsa kroz slusni zivac. Zdrav slusni zivac prenosi nervne impulse od
kohlee do moZdanog stabla nama poznatom brzinom. Ovim ispitivanjem se moZze
konstatovati da nervni impulsi stizu u produZenu mozdinu i viSe centre CNS-a sa

zakaSnjenjem §to govori u prilog oboljenju samog slusnog zivca.
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1.4.4. Povezanost ¢ula sluha i ¢ula za ravnotezZu

Organ sluha i vestibularni aparat su filogenetski, anatomski i funkcionalno usko
povezani medu sobom (Zhou et al, 2009; Angeli, 2003). Veliki broj istrazivanja svedo¢i o
narusenoj funkciji ¢ula za ravnotezu kod slus$no o$tec¢enih osoba (Kaga et al, 2008; Maki-
Torkko and Magnusson, 2005).

Mnoga oboljenja koja pogadaju vestibularni sistem, udruzena su i sa promenama
sluha. Brzina kojom se sluh naruSava i oblik gubitka sluha, ponekad pomazu u
odredivanju dijagnoze kod pacijenata sa naruSenom funkcijom vestibularnog aparata
(Barnes et al, 1990). Deca i bebe sa urodenim gubitkom sluha obi¢no imaju obostrano
ostecenje vestibularne funkcije, poremecaj posturalne kontrole, kretanja i hoda. Razvoj
krupne motorike, kao §to su sposobnost kontrolisanja glave, sedenje i hodanje, verovatno
¢e biti u zakasnjenju. Istovremeno, funkcija fine motorike ostaje ocuvana, osim ako nije
prisutan poremecaj CNS-a. Ova deca na posletku, mogu dosti¢i rast i razvoj svojih
vrs$njaka, §to je rezultat delovanja centralne vestibularne kompenzacije (Kaga et al, 2008).

Ispitujuci sakularnu funkciju kod dece sa senzorineuralnim gubitkom sluha, Zhou
i saradnici (2009) su utvrdili da je oSte¢ena funkcija sakularnog refleksa, indikovana
abnormalnim nalazima VEMP-a, ¢esto udruzena sa senzorineuralnim gubitkom sluha u
decijoj populaciji. Mada sakularna disfunkcija moze uzrokovati vestibularni deficit, njene
manifestacije se vrlo lako mogu i prevideti kod dece. S obzirom na visok procenat
patoloskih nalaza u sprovedenom istrazivanju, ovi autori sugerisu da bi deca sa gubitkom
ili teSkim slusnim oStec¢enjem, trebalo da se podvrgnu ispitivanju vestibularne funkcije.
Istovremeno ukazuju da je VEMP laka za izvodenje 1 sasvim pouzdanja tehnika za
procenu sakularne funkcije kod dece.

Prema Maki-Torrko i Magnusson (2005), procena dece sa urodenom ili rano
steCenom auditornom disfunkcijom, trebalo bi da wukljuuje procenu funkcije
vestibularnog ¢ula. Navode¢i dva nacina za ispitivanje vestibularne funkcije kod dece,
ovi autori isticu prednost vestibularnog impulsnog testa u odnosu na rotatorni test koji
zahteva specificnu 1 skupu opremu, a pritom omogucava detekciju samo obostranog

vestibularnog oStec¢enja. Impulsni vestibularni test se moze sprovoditi kod dece na
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najranijem uzrastu, daju¢i preciznu sliku o ocuvanosti ili narusSenosti vestibularne
funkcije kod ispitivanog deteta.

U cilju procene vestibularne funkcije kod beba i male dece sa teskim urodenim ili
steCenim oSte¢enjem sluha, sprovedeno je ispitivanje semicirkularnog kanala i funkcije
otolita. Uzorak je Cinilo 20 dece sa teskim oblikom slusnog ostecenja. Njihova
vestibularna funkcija ispitana je primenom kalori¢nog testa (vodom), rotacione stolice i
snimanja VEMP-a. Dobijeni rezultati su pokazali da je samo 15% ispitanog uzorka imalo
normalne vestibularne odgovore. Kod ¢ak 85% ispitanika, vestibularni odgovori su bili

izmenjeni ili su izostali na sva tri testa (Shinjo et al, 2007).

1.5. Govorno-jezi¢ki razvoj

Razvoj govorno-jezicke komunikacije od kljuénog je znacaja za razvoj li¢nosti i
kompletne psihofizioloske strukture deteta. U njenoj osnovi lezi razvoj kognitivnih,
emocionalnih 1 intelektualnih potencijala li€nosti i ispoljava se u interakciji sa okolinom.
Integralni multidisciplinarni pristup u ranoj prelingvalnoj dijagnostici i ranoj habilitaciji
govora i jezika, predstavlja savremeni pristup u prevenciji govorno-jezickih poremecaja
(Subota, 2003).

Locke (1993), navodi da se jezik i govor razvijaju iz socijalne interakcije u svrhu
komunikacije. Za usmeravanje ponaSanja, prevazilazenje smetnji i sticanje novih vestina,
deca koriste li¢ni govor, verbalizuju ali vode 1 unutrasnje monologe. Li¢ni govor dostize
svoj vrhunac kod dece na uzrastu izmedu 4. 1 6. godine Zivota. Kako razvoj napreduje, to

postaje ne¢ujno mrmljanje a prelazi u unutra$nji govor ili = "misao .

Gillis i Schaerlaekens (2000), ukazuju da govorno-jezicki razvoj otpocinje sa
rodenjem 1 nastavlja se do desete godine Zivota. Prema ovim autorima, razvoj govora i
jezika se odigrava kroz cCetiri faze. Prva faza je prelingvalna i ona obuhvata period od O
do 12 meseci. U ovoj fazi dete produkuje vokale Sto se dalje nastavlja brbljanjem. Pojava
prve re¢i oznacava pocetak druge faze (posle navrSenih 12 meseci zivota). Na ovom
stadijumu, reci se spajaju i formiraju telegrafske iskaze. Deca takode koriste formulisane
iskaze (Hammer, 2010). Formulisani iskazi su holisticke fraze koje se gramaticki ne

Tatjana Adamovié

42



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

analiziraju. U ovoj fazi deca nisu svesna Cinjenice da su rec¢i sastavljene od razlicitih
elemenata kao Sto su morfeme. Fakticki, u drugoj fazi deca sakupljaju iskaze koji ¢e
podle¢i analizi posle navrSenih 20 meseci zivota, odnosno po nastupanju sledece trece
faze govorno-jezickog razvoja. U trecoj fazi, pohranjeni iskazi se rastavljaju i analiziraju,
Sto omogucava detetu da uci jezicka pravila. Pomenuti procesi vode ka rapidnom
uvecavanju leksickog i sintaksickog kapaciteta. Razradivanje i integracija ovih pravila

desava se u Cetvrdoj fazi odnosno posle navrSene 3. godine Zivota.

Prema Suboti¢ i saradnicima (2004), da bi dete ovladalo govorom, pored faktora
sredine i nasleda, stimulacije, emocionalnog stanja i motivacije, potrebno je da postoji i
organska (neuromuskularna) osnova za razvoj govora, pre svega normalna inteligencija,
oc¢uvan sluh, sposobnost fonemske percepcije i diskriminacije, kao i diferencirana
motorika govornih organa. Kod dece koja ispunjavaju navedene uslove, govor i jezik
nastaju u isto vreme.

Jezik i govor su jedinstvena ljudska zaduzbina. Ni jedno drugo zZivo bice, osim
Coveka, nije u prilici da koristi tako bogat i slozen sistem, kao svoje sredstvo
komunikacije. Jezik Coveka je primarni izvor podataka iz koga dete upoznaje obrasce

svog maternjeg jezika (Thiessen, 2009).

Govor 1 jezik, nisu samo sredstvo za izrazavanje misli nego i faktor koji
omogucava da se konstituiSe misao 1 razvije misljenje. Jezicka komunikacija je najvisi
nivo humane komunikacije, jer je jezik simbolicki odraz materijalnog, kulturnog 1
duhovnog sveta, stvoren kroz ljudsku delatnost (Golubovi¢, 1998). Isti autor isti¢e da
postoje dva faktora od kojih zavisi nastanak i razvoj govora i jezika, navode¢i biolosko-
genetski faktor 1 socijalni faktor. BioloSku osnovu govora i jezika ¢ine odredene organske
karakteristike Coveka formirane tokom filogenetskog razvitka ljudske vrste, posebno
fizioloske osnove za razvoj ljudskih kognitivnih sposobnosti i sposobnosti percipiranja
glasova i izrazavanja. Fizioloske osnove ¢ovekove govorne sposobnosti mogu se razviti i
do¢i do izrazaja samo uz sadejstvo odredenih socijalnih uslova. To znaci da govorno
izrazavanje zavisi od nasledem datih bioloskih osnova i od izvesnih socijalnih uslova

prisutnih u toku ranog perioda Zivota.
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Kako dete sazreva i njegovi iskazi postaju uobliceniji, roditelji pruzaju potrebnu
podrsku kroz interpersonalnu komunikaciju sa svojim maliSanom. Na taj na¢in, upotreba
jezika i razvoj rec¢nika se pospeSuju unutar socijalnog i kulturoloskog konteksta, kroz
smislene interakcije sa roditeljima ili starateljima, vrSnjacima, braCom i sestrama.
Upoznajuéi jezik, deca istovremeno uée o kulturi, o¢ekivanom ponasanju i socijalnoj

interakciji (Fowler, 1995).

Prema Panteli¢ 1 saradnicima (1992), uredan razvoj govora i jezika povezan je sa
urednim psihofizickim razvojem deteta. Svako odstupanje unutar senzomotornog ili
neuroloskog razvoja, dovodi do usporavanja, zastoja ili ¢ak potpunog prekida govorno-
jezickog razvoja. Nemogucnost deteta da savlada neki od razvojnih nivoa govora i jezika
svojstvenih njegovom hronoloskom wuzrastu, dovodi do poremecaja verbalne
komunikacije.

U ranom uzrastu, govor deteta je situacioni i implicitan jer je odraslima razumljiv
samo uz konkretnu situaciju. Na starijem uzrastu govor deteta postaje eksplicitan
odnosno prilagoden sagovorniku i komunikacijskoj situaciji. Detetu se mora omoguciti
da govori i da ovlada raznovrsnom upotrebom govora i jezika u interakciji sa drugima
(Dobrijevi¢, 2011).

Crystal (1996), govor 1 jezik predstavlja kao veliku kruznicu, ukazujuéi da njen
centralni deo ¢ini fonetski nivo sa glasovima koji imaju svoja artikulaciono-akusticka 1
distinktivna obelezja. Na ovaj krug se nadovezuje gramaticki nivo koga karakteriSu
morfologija i sintaksa. Morfoloski subnivo obuhvata reci, dok principi na osnovu kojih se
formiraju reCenice u celini, ¢ine sastavni deo sintakse. Gramati¢ki nivo ukazuje na
postojanje jezika i u tom smislu se isti¢e njegov znacaj. Semantika kao deo jezickog

sistema, proZima sve pomenute nivoe.

Govorenje je slozen proces. Dete mora da donese odluku o tome Sta ¢e saopstiti,
odreduje koju ¢e kombinaciju glasova da upotrebi i motoricki isplanira kako ¢e proizvesti
razumljive glasove govora, ukljucujuéi i kontrolu disanja, precizno pokretanje jezika,
usana 1 vilice. Ono mora biti sposobno da koristi sluh kako bi pratilo da li je ono Sto

govori razumljivo, prihvatljive glasnoc¢e, artikulacije 1 modulacije. Receptivni jezik se
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odnosi na detetovu sposobnost da razume ono Sto mu se kaze. Ekspresivni podrazumeva
sposobnost deteta da saopsStava drugima svoje misli kako bi ga oni razumeli. S razvojem
govora 1 jezika razvijaju se i socijalne vestine i vestine imaginativne igre (Grinspen and
Vider, 1998).

Ucenje govora i jezika je povezano sa pojavom senzomotornih **mapa’ u kojima
se vokali i konsonanti povezuju sa konfiguracijom artikulo-akustickog vokalnog trakta.
Glavni izazov za decu mlade uzrasne dobi, je da razviju pomenute veze dok se integrisu
anatomske promene, kao i motorne, perceptivne i kognitivne sposobnosti (Green et al,
2003; Kuhl and Meltzoff, 1982; Vorperian et al, 2005).

Prema Vladisavljevi¢ (1997), jezicki razvoj se odvija u okviru fizioloskog i
psiholoskog decijeg razvoja. Neurofizioloske i psihi¢ke subjezicke funkcije bez kojih
jezik ne bi mogao da se razvija, predstavljaju fizioloSku osnovu za razvoj jezika.
Pomenute subjezicke funkcije obuhvataju razvoj slede¢ih sposobnosti:

- razvoj opSte motorike tela 1 govornih organa

- razvoj auditivne percepcije

- razvoj vizuelne percepcije

- razvoj sposobnosti za koncentraciju paznje

- razvoj inteligencije

- razvoj reagovanja telesnim pokretima

- razvoj reagovanja osnovnim glasom i govornim pokusajima.

Jezik se usvaja oponaSanjem, vezbanjem i podsticanjem. Dete usvaja osnovne
elemente jezika zavisno od svojih fizi¢kih i psihi¢kih sposobnosti 1 potreba. Sposobnost
vladanja jezikom razvija se iz decije potrebe da komunicira i shvati svet u kome raste 1
razvija se (Golubovi¢, 1998; Jelici¢ Dobrijevic, 2009).

Heterogenost preovladuju¢ih reci, ili gramatickih oblika kod deteta zavisi
pretezno od uslova sredine u kojoj se deciji govor razvija, kako bi sazrevanje bitnih
glasovnih osobina i gramatickih oblika doveli do zajedni¢kog normativnog nivoa govora

(Kosti¢ i Vladisavljevi¢, 1995).
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1.5.1. Prelingvalni period razvoja govora i jezika

Prelingvalna faza, kao izuzetno znacajna za razumevanje razvoja govora, bila je
predmet izucavanja kako stranih tako i naSih autora (Lightfoot, 2010; Palmer, 2009;
Sovilj et al, 2007; Kennison, 2013; Ramscar and Gitcho, 2007).

Prelingvalni period proti¢e uglavnom u pocetnom razumevanju govora odraslih i
usvajanju elementarnih rekvizita u vidu nekoliko fenomena koji ¢e posluziti za osnovicu
prvih re¢i. Ulaz u drugu godinu Zivota za neku decu predstavlja veliku komunikacijsku
promenu. Govor, dotle usmeravan od odraslih ka detetu, po€inje da se formira od deteta
ka odraslima kao ispoljavanje potrebe za konvencionalnim, apstraktnim sistemom
sporazumevanja (Kosti¢ i Vladisavljevi¢, 1995). Isti autori isti¢u da u predgovornoj fazi,
govor decijeg okruzenja deluje na njegove tokove predkognitivnih funkcija, na
osmisljeno budenje senzornih oseta za spoljni svet i senzomotorno preispitivanje toga
sveta. Deciji prodor u jezik je prodor u svet, nasleden 1 usmeren, prosli i postojeci. Jezik
je spoljasnja strana definisanja kognitivnih procesa koji su govorom suzeni i usmereni, ali
nezaobilazni za drustvenu pa samim tim 1 li¢nu egzistenciju.

Prvi govorno jezicki elementi po Libermanu (1996), koji se javljaju u decijem
razvoju, a u okviru faze vokalizacije, su prozodijske komponente. Prema ovom autoru, od
4. meseca pojavljuje se pravi grleni smeh i gukanje, a period o 5.-7. meseca karakterise
pojava glasovne igre. Posle 9. meseca, javljaju se prvi znaci stvarnog jezickog razvoja sa
pojavom razli¢ite melodije, ritma i tona, a period do 12. meseca odlikuje se manjim
dijapazonom glasova koje deca ucestalije koriste.

Prema Kristalu (1996), postoje slede¢e faze prelingvalnog razvoja: osnovni
bioloski Sumovi, gukanje 1 smeh, glasovna igra, brbljanje 1 melodicni iskazi. IstraZzivanja
razvoja govorne komunikacije kod nas (Kosti¢, Stosi¢ 1963.; Sovilj, Dokovi¢ 1993),
rezultirala su saznanjem da prelingvalni period zapocinje ve¢ prvim krikom na rodenju i
traje do progovaranja, tacnije do pojave prve socijalizovane reci.

Prate¢i 1 istrazuju¢i prelingvalnu fazu razvoja govora i jezika, Sovilj (2002) je
dala preciznu periodizaciju ove faze govorno-jezickog razvoja. Pomenuta periodizacija je

rezultat istrazivanja na naSem govornom podrucju, a posluzila je kao osnova za nastanak
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testova za ranu detekciju i dijagnostiku poremecaja, ne samo verbalne komunikacije, ve¢
i sveopstih psihofizioloSkih sposobnosti deteta od 0-12 meseci.

Od pojave prvog krika na rodenju pocinje razvoj govorne komunikacije.
Analizom prvog krika po rodenju Kosti¢ i Stosic (1963) su utvrdili da on sadrzi sve
akusticke elemente govorno akusticke strukture, tj. da njegova akusticka struktura
poseduje: formantne oblike, Sumne oblike 1 kombinovane Sumno-formantne akusticke

strukture koje su inace prisutne u govoru.

Karakteristike prvog krika - placa

Rezultati istrazivanja prvog krika 1 razvoja plata u prvom mesecu (Sovilj i
bokovi¢, 1993), ukazali su da se tonalna karakteristika prvog krika kreée u govornom
frekventnom podrucju od 20-5500 Hz, a dinamika intenzitetnog variranja akustickih
elemenata je 30-40 dB, §to odgovara rasponu intenziteta izgovornih glasova. Trajanje
prvog krika (ekspiratorni krak), kre¢e se od 1.25-1.84 sec. Sto se poklapa sa trajanjem
slozene reCenice, 1 mozZe se nazvati “arhetipalni izdisajni krak”, kao vrsta jezicke
univerzalije koja se formira sinhronizacijom miSica larinksa 1 rezonatornog prostora, i u
kojoj se opadanje frekvencije i amplitude Fo poklapaju sa krajem recenice. Ove ¢injenice
ukazuju da prvi krik predstavlja osnovu za razvoj bilo kog jezika.

Prvog dana po rodenju uspostavlja se globalna kontrola veze sluha i glasa. Ve¢ 2-
3 dana po rodenju, uoCavaju se stabilne individualne razlike u kvalitativnim i
kvantitativnim karakteristikama akusticke strukture placa. Uspostavlja se maksimalna
donja i gornja granica intenziteta, tonskog kretanja i trajanja ekspirijuma. U periodu 3-4-
tog dana po rodenju, novorodence reaguje na ljudski glas, $to se u eksperimentalnim
uslovima utvrdilo promenama u intenzitetu 1 kvalitetu placa u kontaktu sa ljudskim
glasom. Ovaj efekat je izostao u “susretu” sa drugim zvucima iz okruZenja. Takve
reakcije se uslovno mogu okarakterisati kao nukleus buduéeg dijaloga (slusanje-
odgovor), jer na samu pojavu govora iz okoline, iako je “okruzeno” sopstvenim placem,
novorodence usmerava auditvnu paznju, prekida pla¢ ili smanjuje njegov intenzitet 1
“osluskuje”. 6-7-og dana po rodenju, u placu novorodenceta se uocava disfonija.
Akusticka slika placa je oskudnija, tonalno kretanje pada ispod 4000 Hz, sa uocljivim

padom subglotalnog i transglotalnog pritiska, sa Cestim kombinacijama “stenjanja” u toku
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placa, Sto uslovno receno, odaje utisak “laringealnog treninga” za uspostavljanje
normalnog fonatornog pritiska i tenzije govornog aparata.

Ova disfonija je najverovatnije rezultanta ukljucivanja slozenijih adaptivnih
mehanizama neophodnih za razvoj govorne komunikacije, u ¢ijoj je osnovi
uspostavljanje slozenije veze izmedu subglotalnog, transglotalnog, glotalnog pritiska i
laringealne muskulature. Posle ovog perioda uocava se razlika u vrsti placa koja je
imanentna vrsti fizioloske potrebe. Od 7-og dana po rodenju, pla¢ novorodenceta se
modifikuje u zavisnosti od njegovih fizioloskih potreba, (glad, umokrenost, bol). Ovo je u
sustini pocetak sporazumevanja izmedu roditelja i deteta, jer majka 1 sredina tumace

signale placa prema pretpostavljenim decijim potrebama.

| faza gukanja

Od druge polovine prvog meseca pocinje vokalizacija. Uslovno govoreci, zacetak
“unutrasnjeg dijaloga” izrazava se pojavom gukanja, tj. po zadovoljenju fizioloskih
potreba, kada je dete u homeostazi, svoje zadovoljstvo ¢e iskazivati kroz raspevavanje
prvih nukleusa izgovornih glasova-budué¢ih fonema. Prema Sovilj (2002), gukanje je
ozvucavanje bazi¢nih refleksnih pokreta gutanja, sisanja i otvaranja i zatvaranja usta. U
periodu gukanja prvo se pojavljuju uobli¢enije forme buducih izgovornih glasova-fonema
(vokala) 1 to slede¢im redosledom: A, E, U (u pocetku veoma otvoreni), od kojih je “A”
srednji, “E” prednji, “U” zadnji vokal, a prema visini jezika “A” je nizak, “E” je srednji 1
“U” je visok. Upravo, vrsta vokala i njihov redosled pojavljivanja u ovom periodu, u
poredenju sa pravcem kretanja jezika pri njihovom izgovoru, ukazuju da se ti pokreti
temelje na pokretima sisanja 1 gutanja. Akusticki posmatrano, zahvaljuju¢i razvoju
auditivne percepcije, ove forme glasova su razvijenije forme njihovih nukleusa koji su

bili prisutni ve¢ u razli¢itim vrstama placa.

Il faza gukanja

U ovoj fazi (pocetak drugog meseca), javljaju se nukleusi glasova iz grupe nazala
M i N, §to zanci da se u ovom periodu ukljucuje i nazalni prostor u artikulacioni sistem,
kroz preusmeravanje vazdusne struje, neophodne za izgovor ovih glasova. Nekoliko dana

kasnije, javljaju se 1 nukleusi glasova iz grupe ploziva G, B, D,; ¢ija postura lezi u ranije
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formiranim pokretima otvaranja i zatvaranja usta, i zadnjim kontaktima korena jezika i
veluma. U ovom periodu pojava osmeha ukazuje na ulogu afektivnog stanja u razvoju
paralingvistickih i lingvistickih sfera komunikacije. Karakteristika ove faze gukanja je i
vokalizacija (raspevavanje) pojedinih vokala, kojoj prethodi kontinuirana produkcija
neutralnog glasa-a. U ovom periodu formiraju se nove intonacione strukture u stanjima

zadovoljstva.

[l faza gukanja

Pocetkom treCeg meseca, dete u svoju vokalizaciju ukljucuje kompletan
rezonatorski prostor i od nukleusa glasova razvija preciznije forme vokala A, E, U.
Istovremeno se pojavljuju prvi nukleusi budué¢ih izgovornih glasova-fonema iz grupe
frikativa, forma glasa J, kao i bezvu¢nih ploziva P 1 T. U ovoj fazi, P i T se javljaju na
kraju kontinualne sekvence gukanja, kao prirodan kraj “iskaza” (a>>>p>, e>>>t>), s tim
Sto je u njihovoj strukturi period eksplozije zamenjen frikcijom. Nukleus glasa J sa javlja
spontano, kao “spona” u povezivanju glasova A 1 E (a>>}>e>>), t]. kao koartikulacioni

produkt.

IV faza — gukanje — brbljanje

U periodu od 5-6-tog meseca, prethodnoj formi, posle duze vokalizacije treceg
glasa, pridodaje se vokal ili konsonant (cae>>>b, eae>>>u). Navedene najceS¢e forme
gukanja-brbljanja u ovom periodu, karakteriSu se variranjem tona i intenziteta u okviru
jedne sekvence u nivou visokog-srednjeg tonaliteta i jakog-srednjeg intenziteta. Trajanje
kontinualnih sekvenci je duZe, a opSta tonska i intenzitetna kretanja se priblizavaju
suprasegmentnoj strukturi (SS) maternjeg jezika. Periodi gukanja obiluju uglavnom
kontinuiranom vokalizacijom, dok je brbljanje diskontinuirano. Dalja mijelinizacija
delova slusnog puta u ovoj fazi, je u tesnoj vezi sa uocenom pojavom da dete u ovom
periodu, raspoznaje samo samoglasnike maternjeg jezika. U ovom periodu, dete poCinje

da sedi.

V faza — brbljanje

Brbljanje je nukleusna forma celokupnog jezika.
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Prvi stepen brbljanja

U periodu od 6.-7.-og meseca, najuocljivije je povezivanje vokala i formi
navedenih suglasnika, kroz njihovo povezivanje u slogove, koje je blize pesmi nego
govoru. Pojavljuju se vokal O, a iz grupe laterala forma glasa L. 1z grupe frikativa se
javljaju forme glasova H, V, F. Dakle, dete u ovom periodu ovladava svim osnovnim
pokretima artikulacionih organa ( labijalni pokreti, podizanje tela i korena jezika, velarni

pokreti).

Drugi stepen brbljanja

Obuhvata period od 7.-9.-tog meseca. Glasanje deteta obiluje diskontinuiranim
slogovima koji sadrze 2-3 glasovne forme u kombinacijama VK, VKV, VVK, KVV i
VVVK, kao i multisilabi¢ko ponavljanje ovih slogova. U ovom periodu dete se uspravlja
i moze da stoji. Izmedu 8-12-tog meseca, potpuno nestaje sposobnost deteta da razlikuje
glasove koji nisu prisutni u njegovom maternjem jeziku. Brbljanje nije automatski

proces, vec je pocetak stvaranja visih funkcija kao ulazak u samu strukturu jezika.

VI faza — progovaranje

Finalna faza brbljanja je progovaranje koje se vezuje za prvu socijalizovanu rec,
kojom dete svesno imenuje predmet ili bic¢e, 1 ona se javlja izmedu 9. 1 12. meseca.
IzraZena je sposobnost u izgovaranju odredenog broja fonema i fonemskih sklopova.,
tako da dete formira re¢ na nivou denominatora. U pocetku progovaranju to su reci sa
ponavljanjem istih slogova, a kasnije i sa razli¢itim (de-da, te-ta). Obi¢no se period

progovaranja poklapa sa periodom prohodavanja.

1.5.2. Govorno-jezicke karakteristike dece mladeg i predskolskog uzrasta

Na osnovu standardizovane skale za procenu psihofizioloskih sposobnosti deteta
od 0 do 7 godina (koja je sastavni deo baterije testova IEFPG), Sovilj i saradnici (2006)
daju pregled karakteristika koje oslikavaju nivo normalnog receptivnog i ekspresivnog

govorno-jezickog razvoja dece uzrasta 3 do 5 godina.
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Na uzrastu od 3 godine, dete od sest ponudenih predmeta imenuje ta¢no tri ili
vise, dok pokazuje gotovo svih sest u okviru svog pasivnog re¢nika. U mogucénosti je da
prepozna na osnovu slike funkcionalnu upotrebu predmeta. Prstima pokazuje ili kaze
koliko ima godina i u stanju je da odredi svoj pol. Ponavlja 2-3 besmislena sloga ili niz
brojeva u grupi sainjenoj od 2 do 3 broja, zadovoljavaju¢i norme neposrednog i
odlozenog verbalnog pamcenja (ovo podrazumeva moguénost ponavljanja zadatog
naloga odmah i posle 15 sekundi). Trogodisnjak ume da broji do tri i imitira ritam od 4
takta. Pocinje da uporeduje boje i postaje svesniji slicnosti i razlika. Na nalog izvodi
onomatopeju ili oponasa neku emociju. Imenuje veliki broj predmeta i u komunikaciji
koristi re¢eni¢ne konstrukcije. Faza kratke recenice se javlja oko 1 posle 2. godine Zivota,
a ekspanziju dozivljava u 3. godini. Recenica se sastoji od tri-Cetiri reci, ali je nepotpuna.
Tokom 3. godine Zzivota, dolazi do uvecanja obima i raznovrsnosti vokabulara sa
upotrebnim fondom od 500 do 1000 reci. Do kraja 3. godine, dete bi trebalo da koristi sve
vrste re€i 1 to slede¢im redoslem: imenice i uzvike istovremeno (do godinu ipo dana),
priloge i prideve istovremeno (posle godinu ipo dana), glagole (krajem druge godine),
zamenice (krajem 1 posle druge godine), partikule, predloge, veznike i brojeve (u tre¢oj
godini). Dete ovog uzrasta koristi od 50 do 70% suglasnika. Zna da recituje kratku

pesmul.

Na uzrastu od 4 godine, dete ulazi u fazu “radoznalosti”. Ovaj period karakterise
intenzivan razvoj saznanja o okolnom svetu i dete sve veStijom upotrebom govora i
jezika, prica o sebi, o drugima i o dogadajima u toku dana. Sa precizno$¢u imenuje Vveliki
broj predmeta, koristi analogne reci: veliko-malo, bata-seka i dr. Raspolaze re¢nikom od
oko 1500 re¢i. Ume da opise slike. Daje adekvatan odgovor na pitanja: "Sta radis kad si
sanjiv?" Sta radis kad si gladan?" "Sta radis kad ti je zima?". Broji do pet i vise i ima
brojne predstave za 2 ili 3. Zna da imenuje 2-3 boje. Ponavlja 3 do 5 besmislenih slogova
i seca ih se posle 30 sekundi. Govori razumljivo i potpunim recenicama. Igra se
izmisljenih igara. Radoznalo prati sadrzaje prica i postavlja pitanja. Razlikuje levu i
desnu stranu tela, prepoznaje i imenuje prst na obe Sake kao palac. Voli da razgovara

telefonom sa poznatim osobama. Zna pesmice od tri strofe.
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Sa navrSenih 5 godina zivota, dete pravilno koristi sve elemente govora. Govor je
u potpunosti gramatican. U re¢enicama koristi veznike: jer, ali, ili. DefiniSe jednostavne
re¢i. Ispravno razlikuje jutro od veceri. Prepricava pric¢e koje je ¢ulo. Broji u nizu do 10 i
ima brojne predstave za 3 ili 4. Moze da ponovi 4 ili 5 besmislenih slogova i da ih se seti
posle 45 sekundi. Ima re¢nik od 2000 re¢i ili viSe. Izgovara i koristi 100% konsonanata.
Ispravlja sopstvene greske pri izgovaranju novih re¢i. Zna koliko nogu ima pas, koja

zivotinja daje mleko.

Baron (1992) ukazuje da su deca, pre nego §to navrSe 6 godina, u moguénosti da
prepricaju delove prica, koriste buduée vreme, samostalno zapo¢nu pricanje price, 1 kazu
svoje puno ime, prezime, uzrast, pol i adresu stanovanja. Duzina njihovog reCeni¢nog
iskaza iznosi u proseku 5 re¢i. Njihov vokabular je uvecan bar etiri puta, od oko 1000
re¢i moZze dosti¢i, prema pojedinima autorima, recnik od 8 do 10 000 reci. Deca na ovom
uzrastu su u stanju da definiSu uobicajene pojmove (npr. stolica je neSto na cemu se sedi).

Predskolci takode uce kako da koriste re¢enice sa negacijom.

Na uzrastu od 3 godine, ve¢ina dece poseduje vec¢ prilicno govorno-jezicko
iskustvo. Ona su u stanju da shvate vecinu re¢eni¢nih iskaza, upotrebu osnovnih predloga
(u, na, pored, ispod) i1 da koriste licne zamenice kao Sto su JA, TI, MI i ONI zajedno sa
mnozinom imenica. Deca pokazuju ogromnu kreativnost u svojoj upotrebi jezika,
kreiraju¢i izraze za re€i koje ne poznaju. DuZina njihove izgovorene recCenice se u
proseku broja re¢i meri sa brojem godina njihovog uzrasta (npr. sa uzrastom od 3 godine,
duzina receni¢nog iskaza ¢e u proseku sadrzati 3 reci). Takode, vecina izgovorenih reci
trogodiSnjaka ¢e biti razumljiva 1 $iroj socijalnoj sredini. Tokom celog predSkolskog
perioda, deca se ue kategorizaciji predmeta (npr. cipele i ¢izme su obuca; haljina i1 jakna
su odec¢a). Deca na ovom uzrastu takode uce da postavljaju pitanja, medu kojima najcesce
upotrebljavaju pitanje — zasto? — ponavljajuéi ga iznova i iznova (Oller et al, 2012).

Kako Golubovi¢ (1997) istice, najbrzi razvoj jezika odvija se izmedu 2. i 5.
godine zivota. U tom periodu re¢nik se povecava na nekoliko hiljada reé¢i, duzina iskaza
se produzava u proseku za jednu re¢ godiSnje i dete je u stanju da koristi svoj jezik u

razli¢ite svrhe. Brza "provala" gramatickog razvoja omogucava da vecina trogodiSnjaka
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zvuce kao kompetentni govornici na svom maternjem jeziku uprkos ograni¢avanju u

recniku i govornoj fluentnosti.

Prema Crystal-u (1996), konverzacijske sposobnosti kod deteta se u velikoj meri

razvijaju na uzrastu izmedu 3. i 5. godine. U ovoj uzrasnoj dobi, dete je u stanju da

zapocne dijalog 1 da na razli¢ite naCine zadobije 1 odrzi sluSaocevu paznju. Posebno je

zancajno sazrevanje svesti o drustvenim faktorima koji upravljaju uspeSnim razgovorom

kao Sto je pravilna upotreba oblika oslovljavanja i oznaka uctivosti. Takode se u ovom

periodu razvija i sposobnost snalazenja u nevoljnim situacijama.

U 3. godini, deca obi¢no pravilno izgovaraju sve samoglasnike 1 desetak

suglasnika, dok ostale glasove izostavljaju, zamenjuju drugim razvijenijim glasovima ili

ih izgovaraju umeksano. Posle ovog perioda, glasovi se postepeno usavrsavaju da bi se

do uzrasta od 5,5 godina, stabilizovali u svim glasovnim pozicijama i leksickim

polozajima odnosno izgovarali pravilno (Vuleti¢, 1990; Golubovi¢, 1997; Jeli¢i¢

Dobrijevi¢, 2009).

Vuleti¢ (1990), daje norme izgovora glasova na uzrastu od 3 do 5,5 godina:

Uzrast Pravilni glasovi

Vokali — a,e,i,o,u

3-3,5god. Poluvokali — j,v
Plozivi —p,b,t,d,k,g
Frikativi — f,h

Sonanti — I,m,n

Vokali — a,e,i,o,u

3,5-4god. Poluvokali — j,v
Plozivi —p,b,t,d,k,g
Frikativi —f,h

Sonanti — I,m,n, nj
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Dopustena odstupanja

Distorzije glasova:

s,z — palatalizovani, adentalni

¢,¢,dz —palatalizovani, slaba okluzira
§,7 — palatalizovani, multiokularni
¢,d — slaba okluzija

r — nedovoljno vibrantno

j-1, n-nj

Distorzije glasova:

s,z — palatalizovani, adentalni

c,¢,dz —palatalizovani, slaba okluzira
§,7z — palatalizovani

¢,d — slaba okluzija

r — nedovoljno vibrantno
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supstitucije:
lj-1
Vokali —a,e,i,0,u Distorzije glasova:
4 —-45 god. Poluvokali — j,v s,z — palatalizovani, adentalni
Plozivi —p,b,t,d,k,g c,¢,dz —palatalizovani, slaba okluzira
Frikativi — f,h §,7 — palatalizovani
Sonanti — L1j,r, m,n, nj ¢,d — slaba okluzija
Vokali —a,e,i,0,u Distorzije glasova:
4,5-5,5god. Poluvokali — j,v §,7,¢,dz — palatalizovani
Plozivi —p,b,t,d,k,g ¢,d — slaba okluzija
Frikativi —f,h, s, z
Afrikati —c

Sonanti — L lj,r, m,n, nj

Sovilj 1 saradnici (2013), ukazuju da u periodu od 5. do 6. godine Zivota, dolazi do
aktivnog govorno-jezickog razvoja, kada deca govor koriste kao kanal za izrazavanje
svojih ideja, misli, oseCanja i1 Zelja koje dele sa okolinom. U ovoj fazi razvoja,
temperament deteta moZe imati snazan uticaj na ispoljavanje detetovih sposobnosti pa
samim tim i1 na njegovo jezicko izraZavanje. Istovremeno, ovaj period karakteriSe
upotreba proslog, sadaSnjeg i buduceg vremena u re€enicnim konstrukcijama. Dogadaji
se opisuju detaljno, a reCenice mogu biti sastavljene i od 8 re¢i. Takode, ovo je vazan
period za pravilno artikulisanje svih glasova maternjeg jezika. Isti autori isti¢u, da na
ovom uzrastu deca razumeju viSe nego S§to su u moguénosti da govorno-jezicki izraze.
Njihov vokabular se kre¢e od 5000 do 20000 reci.

Decija sintaksa odnosno gramatika postaje sve sloZenija kako se blizi predskolski
uzrast deteta. Ipak 1 na uzrastu od 5 godina, joS uvek, deciji govor 1 gramatika zadrzavaju
neke osobenosti koje se manifestuju na primer dodavanjem nepotrebnog nastavka za
proslo vreme. U ovom periodu dete je u prilici da u¢i odredena gramaticka pravila i da ih

primenjuje u interpersonalnoj komunikaciji, ali upravo potenciraju¢i primenu svih
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naucenih pravila, deca na ovom uzrastu Cesto prave greske usled preterivanja. Uprkos
svim pomenutim osobenostima govora petogodiSnjaka, oni sve viSe upotrebljavaju opisni
govorno-jezicki izraz sa funkcionalnim ciljem, ukljucujuc¢i prenosenje informacija,

postavljanje pitanja i davanje objasnjenja (McAleer Hamaguchi, 1995).

1.5.3. Znacaj rane govorne stimulacije i rehabilitacije

Najnovija istrazivanja Sovilj i saradnika (2013), u protekloj deceniji beleze
odrasti¢nu promenu u klinickoj slici dece sa govorno-jezickim poremecajima. Tacnije,
viSe od 70% dece uzrasta od 1 do 3 godine kod koje je dijagnostikovan usporen govorno-
jezicki razvoj, ujedno pokazuje poteskoce u procesima ucenja, ponasanja i socijalizacije.
S druge strane, 24% dece Skolskog uzrasta kod koje nisu na vreme prepoznati i
korigovani govorno-jezi¢ki i senzomotorni poremecaji, ispoljavaju probleme u
savladavanju skolskih vestina - ¢itanja 1 pisanja.

Uzroci nastanka govorno-jezickih poremecéaja mogu biti: neuroloski, genetski,
kognitivni, psihogeni i emocionalni, senzo-motorni, anatomski i oni koji su sredinski
uslovljeni. Stepen, vrsta 1 vreme nastanka oStecenja odredenog nivoa, dovodi do pojave
razli¢itih patoloSkih oblika govora i jezika (Panteli¢, 2010).

Brojni autori ukazuju na znacaj rane govorno-jeziCke stimulacije, istiuc¢i da
verbalni stimulusi moraju biti prijatni, optimalne duzine i1 ucestalosti. U cilju izbegavanja
fizioloskog zamora deteta, potrebno je ceS¢e menjati vrstu verbalnog podsticaja.
Istovremeno, verbalni stimulusi bi trebalo da budu melodijski i vremenski modulirani
kako bi se istakli kontrasti tithog 1 glasnog, visokog 1 niskog, kratkog 1 dugackog (Lott,
2012; Enderby et al, 2013).

Ittleman (2012), predlaze da sve verbalne stimulacije imaju oblik osmisljene igre.
Kako ovaj autor isti¢e, u toku stimulativnog tretmana dete se nikako ne sme prisiljavati
da nesto kaze odnosno izgovori. Podsticaji se sastoje od stvaranja dobre atmosfere i

radosnog raspoloZenja za dete.

Subota i saradnici (2005), isti€u da je najraniji uzrast deteta i najpovoljniji period
za ranu govornu stimulaciju, zbog fleksibilnosti i1 plasti¢nosti decijeg mozdanog sistema
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da se menja i prilagodava. Znacajan je 1 vremenski period za pravilno uspostavljanje
kontrolnih funkcija, u okviru koga je vazan uticaj govorno-jezickog razvoja na

kognitivno funkcionisanje.

Pravovremeno otkrivanje poremecaja govora, jezika i sluha, od kljucnog je
znacaja za definisanje uspesnih terapijskih modela u habilitaciji i rehabilitaciji osoba sa
poremecajem verbalne komunikacije ili oSteenjem sluha. Savremeni principi KSAFA
sistema rane habilitacije govora, jezika i sluha, podrazumevaju pomeranje dijagnosticko-
habilitacionog procesa u prelingvalni period (od 0-12 meseci), obavezuju¢i na celovito
sagledavanje faktora koji uticu na kompletan psihofizioloski razvoj deteta od rodenja do
prve godine. KSAFA sistem rane dijagnostike i habilitacije, predstavlja skup postupaka i
procedura u prevenciji nastanka smetnji u razvoju govora, jezika i sluha, i prevenciji
sekundarnih i tercijarnih oStecenja verbalne komunikacije (Adamovi¢ et al, 2007).

Kosti¢ 1 Vladisavljevi¢ (1995) ukazuju da je spor govorni razvoj potrebno
potpomoc¢i, stimulisati, kako bi se ubrzao. Potrebe deteta za ranim govornim razvojem su
ogromne u pogledu komunikacijske, psihicke i1 saznajne prirode reflektovane u budu¢em
zivotu. Isti autori prikazuju metodski pristup koji se sastoji iz tri sukcesivna postupka:
razvoj potencijalne auditivne percepcije cele reci 1 ras¢lanjavanje reci na slogove zajedno
sa njihovim postepenim saZimanjem.

Prvi postupak se izvodi sa KSAFA aparatom, podeSavanjem pojacanja od 10 — 15
dB prema glasovnoj strukturi kriti¢ne reci, sloga ili slogova koje dete izostavlja. Uporedo
sa akustickom stimulacijom, ili pre toga, detetu bi trebalo pokazati predmet, sliku ili
dramatizovanu radnju kojom se obelezava re¢ planirana za vezbe. Logoped ima zadatak
da objasni detetu da ne ponavlja govorni signal koji Cuje preko slusalica, ve¢ samo
pazljivo da slusa kako bi §to bolje uocilo zvucne osobine cele reci. Stimulativnu re¢ je
potrebno izgovarati prirodno preko mikrofona, viSe puta sa razmacima izmedu svakog
ponavljanja od 5 — 6 sekundi. Ovo vreme pauze je potpuno dovoljno za ne samo za
protok informacije, ve¢ 1 za konsolidaciju 1 potpunije zapamcivanje. Ukoliko dete pocne
da ponavlja celu re¢-stimulus, trebalo bi ga hrabriti u slucaju da je pri pocetnim
stimulacijama uspelo pravilno da ponovi. U slucaju pogreSnog izgovora, dete se vraca na

ponovno slusanje.
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Drugi postupak se odnosi na ras¢lanjavanje kriti¢ne reci na slogove. Za ovu etapu,
logoped ima na raspolaganju mnogobrojne atraktivne podsticaje za dete koji su bazirani
na principu igre. Mogu se slagati u niz, horizontalno ili vertikalno kockice ili kuglice,
uporedo sa izgovorom prvog, drugog ili tre¢eg sloga. Takode, moze se pljeskati rukama,
bacati loptica, uz naizmeni¢no izgovaranje istog sloga sa logopedom. Sve zavisi od
okolnosti, inetresovanja detata i kreativnosti logopeda.

Treci postupak je sazimanje. Ova etapa podrazumeva sakupljanje rastavljenih
delova u celinu re¢i i dovodenje u Sto prirodniji izgovor. Zahteva se potpuna
koncentracija paznje na zvucni signal pusten putem KSAFA aparata. Logoped sada

izgovara nesto usporenije celu re¢, uz pravilno akcentovanje i ukupan tonalitet.

1.6. Senzomotorni razvoj

Tokom senzomotornog razvoja, dete uglavnom uci kroz naizmeni¢no smenjivanje
pokusaja i gresaka. U pocetnoj fazi ovog perioda, deca se inicijalno oslanjaju na reflekse,
koje vremenom modifikuju prema svojim potrebama kako bi se sto lakse prilagodili svetu
u kome zive. Kako dete sazreva, ponasanje postaje ciljno usmereno, napredujuc¢i od
konkretnih ka apstraknim ciljevima. Objekti i dogadaji postaju mentalne predstave od
strane deteta (Bavosa, 1999).

Senzomotorni razvoj, prema PijaZeu, predstavlja prvi od Ccetiri stadijuma
kognitivnog razvoja deteta (McLeod, 2010). Ovaj stadijum decijeg razvoja obuhvata Sest
podfaza: uvezbavanje refleksa (od rodenja do prvog meseca), razvoj shema (od prvog do
cetvrtog meseca zivota), postupke otkrivanja (od cetvrtog do osmog meseca Zivota),
namerno ponasanje (od osmog do dvanaestog meseca zivota), novost i istrazivanje (od
dvanaestog do osamnaestog meseca zivota) i mentalno predocavanje (od osamnaestog do

dvadeset Cetvrtog meseca zivota).

Po rodenju, mentalni zivot se svodi na funkcionisanje refleksnog aparata, tj. na
culne 1 motorne koordinacije koje su potpuno odredene nasledem i1 odgovaraju
instinktivnim teZnjama. Primer ovoga je hranjenje, kada dete pomera glavu da bi naslo

cuclu. To je prvi stadijum refleksa. Sistematsko sisanje palca (koordinacije izmedu ruke i
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usta) ve¢ pripada drugom stadijumu, kao 1 gestovi okretanja glave u pravcu izvora zvuka
ili pracenje pogledom objekta koji se krece. [zmedu treCeg i Sestog meseca zivota, odojce
pocinje da hvata ono §to vidi i da manipuliSe time, ¢ime se usloznjavaju njegove
mogucnosti da obrazuje nove navike — senzomotorne sheme. Refleksni ciklus se uvek
nalazi u njihovom ishodistu, a upotreba pomenutog ciklusa, umesto da se neprekidno
ponavlja, ukljuCuje u sebe nove elemente i progresivnim diferenciranjem gradi sa njima
Sire organizovane celine. Ovo je stadijum prakti¢ne ili senzo-motorne inteligencije, koja
se odnosi na manipulisanje objektima i koja namesto re¢i i pojmova, koristi opazaje i
pokrete organizovane u akcione sheme. Na ovom stadijumu, beba se vise ne zadovoljava
time da samo ponavlja pokrete 1 gestove koji su vodili izvesnom ishodu, ve¢ ith namerno
menja kako bi posmatrala rezultate tih promena. Tako beba krajem prve godine privlaci
predmet ka sebi povljacenjem pokrivaca ili podloge gde se predmet nalazi. Ve¢ na
uzrastu od oko 18 meseci Zivota, dete hvata Stap da bi njime privukao zeljeni predmet

(Jeli¢i¢-Dobrijevié, 2009).

Senzomotorni razvoj zapocet u prvoj godini zivota nastavlja se i u drugoj
omogucavaju¢i detetu da razume i deluje na svet “ovde i sada,” onako kako ga vidi i
dozivljava. Ono postaje sposobno da zamisli predmete i osobe i simbolizuje ih kroz igru,
crtez 1 govor. MiSljenje na predSkolskom uzrastu je intuitivno, magicno 1 tek oko Seste
godine Zivota se naziru zaceci logickog misljenja na konkretnom nivou, koje ¢e tek na
Skolskom uzrastu dosti¢i pun razvoj (Bee and Boyd, 2013). Kognicija ili saznavanje je

najkompleksnija funkcija svih senzomotornih i psihickih struktura li¢nosti (Bojanin,
1985).

Prema Vigotskom, razvoj saznanja u senzomotornom periodu predstavlja proces
koji je socijalno uslovljen i po svom poreklu i po svojoj prirodi. Socijalna sredina nije

samo nuzan okvir, ve¢ i nuzan izvor razvoja (Brkovi¢, 2011).

1.6.1. Manipulacija i lokomocija u funkciji uspostavljanja fizicke i kognitivne
autonomije deteta

Levkov 1 Kondi¢ (1999), ukazuju da je proces uspostavljanja opaZajne

postojanosti predmeta senzomotorni fenomen u pravom smislu re¢i i da predstavlja
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vrhunac senzomotornog razvoja. Klju¢nu ulogu u ovom procesu igraju kako senzorne,
tako i motorne aktivnosti deteta: manipulacija u lokomocija.

Novorodeno dete nema sposobnost voljnog, namernog dosezanja i hvatanja
predmeta. Ta sposobnost se razvija postepeno pocev od 3. meseca zivota, kada se Cine
prvi, neuspesni pokuSaji hvatanja predmeta, Sto detetu polazi za rukom tek tokom 6.
meseca, ali bez opozicije palca, koja se javlja tokom 7. meseca. Pri kraju 12. meseca
zivota, dete uspeva da voljno i precizno planira i izvodi pokrete dosezanja i hvatanja, kao
I sistematsko ispitivanje svojstava predmeta (stavljanje u usta, opipavanje, stezanje,
bacanje). Jedino §to novorodena beba u motornom pogledu moze da izvede je okretanje i
podizanje glave kad leZi potrbuske. Krajem prve godine, deca su po pravilu u stanju da
uspravno hodaju, sama ili uz ne¢iju pomo¢. U meduvremenu, voljna kontrola delova tela
ukljucenih u lokomociju odvija se u smeru od glave ka donjim ekstremitetima t.zv.
cefalo-kaudalni pravac, tako da dete prvo moze da sedi, zatim da stoji, a potom da hoda, i
u sva tri sluCaja najpre uz potporu pa samostalno. Ovaj redosled je postojan bez
izuzetaka, mada puzanje nije obavezna faza u razvoju uspravnog hoda. Iako vecina dece
puzi pre nego Sto prohoda, pojedina deca puze tek poSto prohodaju, dok ima 1 dece kod
koje faza puzanja potpuno izostane. U procesu prohodavanja je, prema nekim autorima,
presudna uloga sazrevanja, a ne ucenja (uvezbavanja). Rezultati komparativnih studija
(Harriman and Lukosius, 1982; Hayes, 1993), ukazuju da usled specificnog nacina
povijanja i noSenja beba, Hopi Indijanci provode gotovo celu prvu godinu bez
mogucénosti praktikovanja pokreta potrebnih za hodanje, a prohodavaju gotovo u isto
vreme kao i sva ostala deca.

Manipulacija i lokomocija, dakle, predstavljaju kljuéne korake u uspostavljanju
ne samo fizicke autonomije deteta (moguc¢nost biranja mesta i predmeta svojih radnji),
ve¢ i njegove kognitivne (saznajne) autonomije. Mogucnosti videnja prostora i objekata u
njemu, u kombinaciji s moguénostima manipulativnog ispitivanja tih objekata i njihovih
svojstava, 0snov su upoznavanja i ispitivanja prostora i predmeta kako na akcionom, tako

i na mentalnom planu.
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1.6.2. Znac¢aj senzomotornog treninga

Senzomotorni trening se moze sprovoditi sa razli¢itim ciljem i na razlicite nacine
(McPhillips et al, 2000; Pless, 2001). Terapija prema metodu “Ponovljeno vezbanje za
ravnotezu” ¢iji su autori Niklasson i saradnici (2010), prvenstveno je imala za cilj da
poboljsa fizicku zrelost i senzorimotorni razvoj dece i adolescenata, kroz stereotipne
pokrete inace karakteristicne za normalnu zdravu odojcad, a koji se sastoje od
vestibularne i kinesteticke stimulacije. Metod “Ponovljeno vezbanje za ravnotezu” ¢ini
sedam delova: fetalni pokreti i pokreti odojCeta, vestibularna stimulacija, auditorno-
perceptivna stimulacija, taktilna stimulacija, pokreti za stimulaciju krupne motorike,
sportske vezbe za poboljSanje krupne motorike, i komplementarne vezbe igre. Ispitanici
su uglavnom bili motoricki nespretna deca, uzrasta od 5 do 17 godina, sa problemima
paznje, koncentracije i usporenim ¢ovorno-jezickim razvojem, i sva su imala loSija
postignuéa u Skoli. U longitudinalnoj studiji koja je trajala tri godine, u€estvovalo je
osmoro dece. Osnova primene metoda se sastojala u Cinjenici da prethodno obuceni
roditelji sprovode terapiju sa svojom decom u kuénim uslovima svakodnevno po 15
minuta, dok se kontrolna procena napretka dece u okviru senzornih i motorickih
sposobnosti, kao i regularnost realizacije programa, pratila na svakih 8 nedelja od strane
istrazivaca u Institutu za vestibularna istrazivanja. Dobijeni rezultati istraZivanja su kod
svih ispitanika pokazali znacajan efekat poboljSanja senzomotornih 1 psiholoskih
sposobnosti.

Uspeh rane terapijske intervencije zasniva se na specifi¢nosti senzornog razvoja i
plasticnosti centralnog nervnog sistema kod dece (Kilgard et al, 2002). Mozak se
neprestano razvija, a njegovi neuroni se neprestano nadmecu za veze 1 prostor. Plasti¢nost
mozga je razlog zaSto intervencija usmerena na senzorne probleme moze biti toliko
delotvorna bez obzira na uzrast. Pruzajuci pazljivo osmisljena senzorna iskustva, jacaju
se pozitivne neuronske veze, dok one negativne bivaju oslabljenje i potkresane (Grinspen
and Vider, 1998).

Rano detinjstvo predstavlja izuzetno vazan i osetljiv razvojni period u kome dete
stice raznovrsno i bogato iskustvo. Gilfoyle i Grady (1990), isti¢u da zanemarivanje

senzomotorne stimulacije u ovom periodu ima nepovoljan uticaj na razvoj deteta u celini.
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Kretanjem i senzo-motori¢kim razvojem dete spoznaje svet oko sebe u primarnom obliku
Sto c¢ini temelj u razvoju ostalih funkcija i sposobnosti ¢oveka. Program stimulacije
senzomotorne integracije kod dece na ranom uzrastu, koji se sprovodi u vrti¢ima ili u
okviru sportskih radionica, podsti¢e razvoj svih sedam senzornih sistema istovremeno
(vestibularni, proprioceptivni, taktilni, vizuelni, auditivni, olfaktorni i gustativni). Mozak
deteta integriSe sve pridosle informacije o fizickom stanju svoga tela i okoline, stvarajuci
tom prilikom reakciju u skladu sa odredenom situacijom. Razli¢iti su vidovi
senzomotorne stimulacije, a u de¢ijem uzrastu najbolje rezultate daju sve aktivnosti koje
se sprovode kroz igru. Tako deca vole da hodaju bosonoga po razliitim podlogama, da
prepoznaju voce i povrée na osnovu ukusa, da se igraju sa vodom, da se provlace kroz
tunele, da uvezbavaju sposobnost odrzavanja ravnoteze kao i da prepoznaju predmete

putem dodira (Tilley, 2011).

1.7. Socijalno — emocionalni razvoj

Prema Neihart i saradnicima (2002), socijalni i emocionalni razvoj dece
predstavlja posebnu oblast razvoja i ucenja u ranom detinjstvu, i zajedno sa ostalim
oblastima razvoja, igra znacajnu ulogu u procesu formiranja li¢nosti deteta i njegove
pripreme za skolovanje. Socijalni i emocionalni razvoj deteta razvija svest o licnom
identitetu i jaca odgovornost prema sebi i prema drugima.

Razvoj emocija se odvija pod uticajem sazrevanja 1 socijalnog ucenja.
Emocionalne reakcije su izraz naSeg doZivljaja stvarnosti, odredene su znafenjem i
znaCajem koji pridajemo dogadajima, drugim osobama ili postupcima. One imaju svoju
fizioloSku osnovu 1 za svaku emociju karakteristicni oblik ispoljavanja na planu
ponasanja, koji je u izvesnoj meri kulturoloski uslovljen (Sovilj 1 sar., 2013). Porast
razumevanja i vestine upotrebe jezika kod mlade dece, od vitalnog je znacaja za njihov
emocionalni razvoj, sposobnost komunikacije 1 uskladivanje emocija. Sve ovo pomaze
deci da se lakSe snadu i na prihvatljiv nacin odreaguju u emotivno napetim situacijama

(Campos et al, 2004).
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Socijalno-emocionalni razvoj ukljucuje iskustvo deteta, njegov izraz i sposobnost
da upravlja svojim emocijama. Uspostavljanje pozitivhog odnosa i odnosa zahvalnosti sa
drugima, sastavni je deo intra i interpersonalne komunikacije (Davies, 2004).

Vecina autora navodi tri faze decijeg emocionalnog razvoja: usvajanje emocija,
diferenciranje emocija i transformaciju emocija (LaFreniere, 2000; Flannagan and Perese,
1998; Jenkins and Oatley, 2000; Hooven et al, 1995). Usvajanje emocija se odnosi na
izrazavanje 1 percepciju emocija. Ova faza se vezuje za period ranog detinjstva i
ukljucuje refleksne reakcije, temperament i usvajanje odredenih emocionalnih obelezja.
Diferenciranje emocija se odnosi na povezivanje i odvajanje izraza i ose¢anja u odnosu
na neku situaciju ili ponasanje. Osnovu ove faze ¢ini ucenje na osnovu roditeljskog
modela ponaSanja. Najslozenija faza je faza transformacije emocija, kada dolazi do
povezivanja emocionalnog iskustva i verbalizacije emocija. Istrazivanja govore u prilog
Cinjenici da emocionalna komunikacija majki sa svojom predskolskom decom,

predstavlja osnov daljeg socijalnog i emocionalnog razvoja deteta.

1.7.1. Osobenosti emocija kod dece mladeg i predskolskog uzrasta

Cak i u ranom detinjstvu, deca izrazavaju svoje emocije putem facijalne
ekspresije, vokalizacije i govora tela. Decije ispoljavanje emocija je gotovo uvek
neposredno, bez odlaganja, a od reakcije odraslih razlikuje se po nacinu javljanja,
izrazavanja, intenzitetu i duZini trajanja. Decije emocije su uglavnom intenzivne i kratkog
su trajanja. Kasnija sposobnost da upotrebom re¢i mogu da izraze $ta osecaju, deci pruza
dragoceno sredstvo u zadobijanju pomo¢i i podrske drugih (Saarni et al, 2007).

Reakcije uz odsustvo emocionalne kontrole, karakteriSu decije ponasanje koje se
kao takvo zadrzava sve do predskolskog uzrasta kada pod uticajem socijalizacije ali i
razvoja funkcionalne zrelosti ¢eonog dela korteksa, dolazi do uspostavljanja kontrolnih
emocionalnih mehanizama (Sovilj i sar., 2013).

Prema pedagoskoj podeli razvoja deteta, predSkolski uzrast se deli na rano
detinjstvo koje obuhvata period od 1. do 3. godine Zivota, i kasniji predskolski uzrast koji
podrazumeva period od 3. do 7. godine. Za predskolski uzrast karakteristi¢no je ucenje

kontrole sopstvenih emocija ali i prepoznavanje emocija drugih osoba, §to upucuje da bi
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od najranijeg detinjstva putem igre i sli¢nih korisnih aktivnosti, decu trebalo usmeravati
na socijalizovano ispoljavanje emocionalnih reakcija.

Povremeni izlivi besa su cesti kod dece predskolskog uzrasta. Ovakvi nastupi
besa obi¢no uslede kada dete koje razvija osecaj samostalnosti i nezavisnosti shvati da
ono u stvari nije to koje kontroliSe situaciju. NajCesce se javljaju u situacijama kada je
dete umorno, gladno ili prenadrazeno. Jos$ ucestaliji izlivi besa, javljaju se kod dece koja
zaostaju u govorno-jezickom razvoju, Razlog tome je nemogucnost ove dece da
izrazavaju svoje potrebe 1 zelje. Uce¢i da se verbalno izrazava, dete oseca
samopouzdanje, njegova frustracija se smanjuje a time i izlivi besa jenjavaju (Grinspen
and Vider, 1998).

Specifi¢an socijalni i emotivni razvoj deteta u predskolskom periodu za posledicu
ima nove momente u odnosima deteta prema svojim vr$njacima, socijalnom
prilagodavanju i razvoju samostalnosti (Ivi€ i sar., 2008).

Za adekvatan razvoj deteta, vazno je da ono bude okruzeno ljubavlju 1 brigom od
strane roditelja, kako bi sebe dozivelo kao voljeno 1 tako razvilo veci stepen
samopostovanja 1 pozitivnu sliku o sebi . Roditeljske pohvale 1 nagradivanje, podsticu
dete da nastavi svoj razvoj u zapocetom smeru, pomazu¢i mu da ucvrsti upravo ona
ponasSanja za koje je nagradeno (Eisenberg and Spinrad, 2004).

Odrastajuci, dete razvija zdrav oseaj za sebe 1 postaje sve manje zavisno od
roditelja. Ono izrazava svoja misljenja i osecanja, u¢i pravila i sklapa prijateljstva. U¢i da
se nosi s promenama i problemima i pocinje da pronalazi vlastita reSenja traze¢i pomo¢
od drugih kada mu je potrebna. Istovremeno, uc¢i da vlada svojim osecanjima kada su
reSenja teska ili nemoguca (Grinspen and Vider, 1998).

Thomson i Goodvin (2005), ukazuju da su razumevanje i izrazavanje emocija
kulturoloski uslovljeni. Kulturoloski faktori uticu na izgradnju decijeg razumevanja kada
je u pitanju znacenje emocija, uticu na razvijanje moguénosti prepoznavanja odredenih
situacija i emocija koje iz njih proizilaze, i uti¢u na sposobnost deteta da nauci koje
emocije je prikladno ispoljiti i u kojim situacijama.

Jedna od najcesc¢ih podela emocija je na pozitivne i negativne emocije (Solomon
and Stone, 2002). Drugi autori dele emocije na primarne i slozene (Turner and Stets,

2005; Sovilj i sar., 2013). Primarne su one koje se najpre diferenciraju, za koje se smatra
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da su nezavisne od kulture, prisutne ¢itavog Zivota ali je njihovo ispoljavanje uslovljeno
ucenjem. U ove emocije spadaju: gnev, strah, radost i tuga. S druge strane, slozene
emocije su sastavni deo interesovanja, stavova i vrednosti, i one podrazumevaju reakcije
koje su usko povezane sa kognitivnim i konativnim procesima. SloZene emocije su one
koje se odnose na samoocenu (osecanje uspeha i neuspeha, ponosa, srama, Krivice i
kajanja), koje su usmerene na druge osobe (ljubav, mrznja, ljubomora, prezir, zavist,
sazaljenje, divljenje, strahopostovanje), i emocije koje se odnose na procenjivanje
(estetska osecanja).

Ispoljavanje pozitivnih i negativnih emocija kod male dece, moze imati znacajnu
ulogu u razvoju njihove socijalizacije. Usmeravanje pozitivnih emocija prema drugim
osobama dovodi do formiranja prijatnih socijalnih odnosa, dok ¢e nasuprot ovim,
negativne emocije proizvesti teSko¢e u odnosima unutar socijalnih okvira (Denham and
Weissberg, 2004).

Istrazivaci sve viSe posvecuju paznju pitanjima vezanim za sposobnost regulacije
emocija (Eisenberg et al, 2004). Adekvatna emocionalna regulacija se odraZzava na
medusobni odnos emocija, kognicije 1 ponaSanja (Bell and Wolfe, 2004).

Koruga 1 saradnici (2009), navode da su emocije cetvorogodiSnjeg deteta
kratkotrajne, intenzivne, prolazne, bez gradacije i moguénosti odlaganja. Dugotrajna
emotivna stanja se prepoznaju po nespokojstvu, gubitku apetita, ¢utljivosti, poteSkocama
u govornom izrazavanju, umokravanju, uznemirenosti, sisanju palca, placljivosti, umoru 1
tvrdoglavosti. Na uzrastu od pet godina, dete emocije ispoljava sa manje impulsivnosti i
izrazajnosti, 1 po€inje da pravi razliku prilikom ispoljavanja emocija u vrSnjackoj grupi u
odnosu kada je u drustvu odraslih.

Emocionalni razvoj podrazumeva nac¢in na koji dete dozivljava sebe i svet oko
sebe, kako izrazava osecanja prema samom sebi i prema drugima. Kao rezultat
emocionalnog razvoja deteta, podize se nivo vaspitanja, poverenja, prijateljstva i
saradnje. Razvoj socijalne i emocionalne kompetencije deteta, ispoljava se preko
sposobnosti ostvarivanja bliskih i sigurnih odnosa kako sa vrsnjacima tako i sa odraslima.
Dete pocinje da izrazava i kontroliSe svoje emocije i emocije drugih ljudi oko sebe
(Thompson, 2006).
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Fenomenom ispoljavanja emocija u razli¢itim kulturoloskim grupama, bavili su se
Tsai 1 saradnici (2006). Tom prilikom su dosli do saznanja da odredene kulturoloske
grupe, ¢esce i izrazajnije ispoljavaju emocije nasuprot drugim grupama koje karakterise
uzdrzanost u pogledu emocionalnog iskazivanja. Istovremeno, pomenuti autori sugerisu
da su price za decu narocito pogodne kao izvor upoznavanja razli¢itih emocija i situacija
za koje se te emocije vezuju.

Brojni autori isticu da iskustvo pozitivnih emocija naroc¢ito doprinosi
emocionalnom blagostanju i opstem psihickom zdravlju pojedinca (Messinger and Fogel,
2007; Fredrickson, 2003; Panksepp, 2001). Deca koja upotrebljavaju emocionalno
pozitivnho obojene reci, smatraju se omiljenima u svojoj grupi vrsnjaka (Fabes et al,
2001). Odojcad pozitivnije reaguje na vokalizaciju odraslih sa pozitivnim afektivnim
tonom (Fernald, 1993).

1.7.2. Socijalno-emocionalni pokazatelji u odnosu na uzrast deteta

Neki od socijalno-emocionalnih pokazatelja za uzrast deteta od 3 godine, jesu da
se u poznatom okruZenju ono lako odvaja od roditelja, da samostalno obavlja stvari i
ponosi se svoji dostignué¢ima 1 da se paralelno uporedo igra sa drugom decom, ali jo§
uvek bez interakcije (Isakson et al, 2009). Dete uzrasta od 4 godine karakteriSe
sposobnost da sledi uputstva 1 sluSa autoritativne osobe, saradnicki se igra sa drugom
decom 1 CeSto postavlja obilje pitanja koja poc€inu - zasto. Sa 5 godina, kako navode
Schonert-Reichl i saradnici (2009), dete pokazuje nivo svog socijalno-emocionalnog
razvoja kroz mogucnosti igranja igara po pravilima kao i kroz prihvatanje razoCaranja 1
neuspeha bez preteranih ispada u ponasanju.

Od rodenja, svaki na$§ dozivljaj ima dve komponente, fizicku i emocionalnu.
Fizicka komponenta je konktretni deo doZzivaljaja, emocionalna komponenta je deo koji
taj dozivljaj ¢ini znaCajnim. Emocija omogucava pohranjivanje, organizovanje i
aktualizovanje svih dozivljenih iskustava. Jo$ vaznije, povezivanje ideja sa velikim
brojem razli¢itth vrsta afektivnih ili emocionalnih iskustava, omogucava detetu
formiranje apstraktnih koncepata. Emocionalno kodiranje dozivljaja upravlja detetovim

ucenjem. Dete ne uci koncepte vruc¢eg i hladnog, paméenjem tih reci, ve¢ dozivljavanjem
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tih oseta na vlastitoj kozi. Dok njegov mozak belezi fizicki oset, istovremeno belezi 1
emocije koje ti oseti izazivaju. Emocionalna reakcija je ta koja ono Sto je nauceno
pohranjuje u um (Grinspen and Vider, 1998).

Sain i sar. (2001), pod emocionalnom zrelo§éu za polazak u $kolu podrazumevaju
izvesnu emocionalnu stabilnost i kontrolu emocija. Zrelost deteta se u emocionalnom
pogledu sastoji u slede¢em: dete moze da kontroliSe svoje emocije, postize izvesnu
emocionalnu stabilnost, bez veéeg razloga ne prelazi iz jednog emocionalnog stanja u
drugo, poseduje samopoverenje i samopouzdanje, ima odredenu sopstvenu sigurnost,
ume da reaguje na adekvatan nain na raspoloZenje ljudi oko sebe, prepoznaje svoja i
tuda emocionalna stanja, kontroliSe sopstvene impulse i moze da odlozi zadovoljavanje

potreba (Banjac i Nikoli¢, 2011).

1.7.3. Znacaj emocionalne inteligencije u socijalizaciji deteta

Brojni autori zastupaju stanoviste da socijalna inteligencija zapravo proizilazi iz
emocionalne inteligencije (Roberts et al, 2001; Mayer and Geher, 1996; Goleman, 2005).

Prema definiciji, emocionalna inteligencija predstavlja sklop viSe sposobnosti
koje ukljucuju: prepoznavanje emocija u momentu ispoljavanja, upravljanje emocijama,
emocionalnu samokontrolu i emocijama usmereno ponaSanje, prepoznavanje i
razumevanje emocija kod drugih osoba. Gardner (2000), istice da je emocionalna
inteligencija jedna od sedam razli€itih vrsta inteligencije.

Goleman (2000), predlaze programe za stimulaciju razvoja emocionalne
inteligencije, ukazuju¢i na potrebu njihove primene kod dece ve¢ na uzrastu od dve
godine. Svaki podsticajni program u ovom pogledu potrebno je prilagodavati odredenoj
razvojnoj fazi kroz koju dete u datom trenutku prolazi. Laniteri i Goleman (2014), za
emocionalnu inteligenciju kazu da je klju¢ koji otvara vrata daljih uspeha u zivotu. Isti
autori konkretizuju grupu vezbi za razvoj emocionalne inteligencije, ukazuju¢i da
pomenute tehnike istovremeno doprinose razvoju sveukupnih decijih potencijala 1
oslobadanju deteta od stresa. Njihov program vezbanja obuhvata roditelje, vaspitace i
ucitelje, kao aktivne ucesnike koji kroz kontakt sa decom utiCu na razvoj njihove

emocionalne inteligencije. PoSto ovladaju odredenim tehnikama, deca postaju kreativnija,
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produktivnija, uspesnija u $koli, empati¢na, smirenija, manje sklona depresiji, oslobodena
od stresa i1 sposobna da na prihvatljiv nenasilan nacin, reSavaju eventualni sukob.

Emocionalno stabilna deca, kako navodi Zivkovié (1994), su vedra, pretezno
pozitivnog afekta, motivisana za rad i u¢enje, sposobna da prihvate $kolsku disciplinu. S
druge strane, deca sa razli¢itim smetnjama u razvoju imaju osecaj inferiornosti, negativnu
sliku o sebi koja kao takva doprinosi depresivnom raspoloZzenju i izbegavanju
komunikacije sa osobama unutar svog socijalnog okruzenja.

Visi nivo emocionalne inteligencije na ranom decijem uzrastu, doprinosi vecoj
emocionalnoj uskladenosti, vecoj popularnosti, uspesnijoj komunikaciji i1 boljoj
senzibilnosti (Rajovi¢, 2010). Emocionalno kompetentna deca upravljaju svojim mislima,
postupcima i oseéanjima na fleksibilan nacin. Ovakvu decu odlikuje visok nivo
samoefikasnosti, samopouzdanja i empatije u razli¢itim zivotnim situacijama (Denham et
al, 2007; Shields and Cicchetti, 2001).

Deca sa senzornim smetnjama naroc€ito imaju problema u socijalnim situacijama
poput decijih druZenja na rodendanima, proslavama i uopsSte na mestima gde se nalazi
veca skupina vrSnjaka. S druge strane, 1 neka deca koja nemaju senzornih smetnji, po
prirodi su stidljivija pa im takode treba viSe vremena da bi se ukljuéili u socijalna
desavanja (Grinspen and Vider, 1998).

Odstupanje u socio-emocionalnom razvoju dece predSskolskog uzrasta
podrazumeva: nizak prag tolerancije na frustraciju, izraZene probleme u socijalizaciji sa
drugom decom, bacanje igracaka i drugih predmeta u znak protesta, vikanje i upotreba
psovki, gubitak interesovanja za boravak u grupi vrSnjaka, kratkotrajnu paznju, prisustvo

anksioznosti 1 impulsivno ponasanje (Sovilj 1 sar., 2013).

Tatjana Adamovié

67



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Tatjana Adamovié




Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima nekoliko ciljeva:

1. da se utvrdi da li je stepen uspe$nosti izvodenja refleksa vezanih za funkciju

vestibularnog ¢ula na rodenju u korelaciji sa stepenom uspeSnosti odrZavanja

ravnoteze u ranom detinjstvu,

2. da se utvrdi da li procena funkcije vestibularnog ¢ula neposredno po rodenju moze da

bude dodatni pokazatelj rizika za o$tecenje sluha,

3. da se utvrdi da li funkcija vestibularnog ¢ula moZe da se posmatra kao novi parametar

maturacije

Tatjana Adamovié

68



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

3. ZADACI ISTRAZIVANJA

Tatjana Adamovié




Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

3. ZADACI ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivanja definisan je postavljenim ciljevima i obuhvata sledece

zadatke istrazivanja:

. Formirati uzorak dece kod koje su vestibularna i kohlearna funkcija ispitane
neposredno po rodenju;

. Ponoviti ispitivanje auditorne funkcije uz pomo¢ adekvatnih instrumenata i tehnika;

. Ispitati sposobnost odrzavanja ravnoteze odgovaraju¢om standardizovanom skalom;

. Utvrditi stepen povezanosti izmedu vestibularnih i kohlearnih odgovora na rodenju sa
sposobnos¢u odrzavanja ravnoteze i audioloskim statusom iste dece na starijem uzrastu,

. Korelirati vestibularne i kohlearne odgovore na rodenju u odnosu na pocetak sedenja,
stajanja, prohodavanja i progovaranja, pol i nacin porodaja;

. Korelirati odgovore ispitane sposobnosti ravnoteze i auditorne funkcije na starijem uzrastu
u odnosu na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja, pol i na¢in porodaja;

. Ispitati povezanost loSih vestibularnih odgovora na rodenju i loSe sposobnosti odrzavanja
ravnoteze na starijem uzrastu,

. Utvrditi novi parametar maturacije kroz ispitivanje povezanosti funkcije vestibularnog ¢ula

na rodenju sa sveukupnom sposobno$¢u ravnoteze, senzomotornim, govorno-jezickim i
socio-emocionalnim razvojem deteta na starijem uzrastu.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

N1

N2

N3

N4

N5

Na osnovu navedenih zadataka istrazivanja, postavili smo slede¢e hipoteze:

Podaci o stepenu prisutnosti sva Cetiri refleksa zajedno na rodenju, kada se
posmatraju kao grupa refleksa, mogu se znacajno bolje povezati sa rezultatima 0

kasnijem razvoju dece, nego rezultati o refleksima pojedinacno.

Sposobnost odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina je u znacajnoj korelaciji sa

stepenom zrelosti vestibularnog ¢ula na rodenju.

Procena vestibularnog ¢ula kod novorodencadi je dodatni indikator u proceni rizika

za oStecenje sluha.

Ostecenje sluha ugrozava psihofizioloSke potencijale deteta.

Sposobnost odrzavanja ravnoteze na predSkolskom uzrastu je bolja kod devojgéica.
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Studija longitudinalnog karaktera sprovedena je na Institutu za eksperimentalnu
fonetiku 1 patologiju govora (IEFPG) i u Centru za unapredenje zivotnih aktivnosti
(CUZA) u Beogradu, u periodu od juna 2012. godine do avgusta 2013. godine, a
obuhvatila je i istrazivanje sprovedeno na Institutu za ginekologiju i akuserstvo Klini¢kog
centra Srbije (IGA KCS) u toku 2007. i 2008. godine. Studija je realizovana u okviru
projekta "Interdisciplinarna istrazivanja kvaliteta verbalne komunikacije" (178027),
finansiranog od strane Ministarstva za prosvetu, nauku i tehnoloski razvoj Republike
Srbije. Sva ispitivanja u okviru ove studije, odobrena su od strane Etickog komiteta
Klinickog centra Srbije (br. 345/5) i Etickog komiteta Instituta za Eksperimentalnu
Fonetiku i Patologiju Govora. Istovremeno, pismena saglasnost za snimanje dece video
kamerom tokom testiranja, kako neposredno po rodenju tako i na uzrastu od 5 godina,

dobijena je od roditelja u ispitivanom uzorku dece za svakog ispitanika ponaosob.

5.1. Uzorak istrazivanja

Ispitivanje sposobnosti odrzavanja ravnoteze (SOR), auditorne funkcije 1 procena
govorno-jezicke, senzomotorne i socio-emocionalne razvijenosti, sprovedeni su na
uzorku od N=54 dece, kalendarskog uzrasta od 5.0 do 5.4 godina, od kojih je N=29
ispitanika bilo muskog pola i N=25 ispitanika Zenskog pola. Kod sve dece iz pomenutog
uzorka, testiranje grupe refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula 1 ispitivanje

funkcije kohlearnog ¢ula, prethodno je sprovedeno tre¢eg dana po rodenju.

Uslovi da bi dete moglo da se ukljuci u uzorak istrazivanja bili su su sledeci:

- da pripada grupi dece kod koje je neposredno po rodenju ispitana funkcija
vestibularnog 1 kohlearnog cula;

- da u vreme testiranja nije starije od 5.6 godina;

- da je proslo pregled neurologa u kome je konstatovano da izostaju bilo kakvi
patoloski nalazi i da je dete sa neuroloske tacke gledista potpuno zdravo;
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- da je rodeno kao zdravo dete, u terminu, iz uredne trudnoce;

- da je njegova Apgar ocena na rodjenju imala najvise vrednosti (9 i 10).

Ispitivanje SOR, audioloska obrada i procena govorno-jezicke, senzomotorne i
socio-emocionalne zrelosti petogodiinjaka, obavljene su u IEFPG i CUZA, dok je
ispitivanje vestibularnih refleksa i kohlearne funkcije u istom uzorku dece, ali ha rodenju,
sprovedeno u IGA-KCS na odeljenju neonatologije. Dobijeni podaci na rodenju i na
uzrastu od 5 godina su potom korelirani i uporedeni.

S obzirom na longitudinalni karakter ove studije, prikazujemo metodologiju

kojom je ispitivani uzorak dece bio testiran neposredno po rodenju (Adamovi¢, 2010).

5.2. Metod ispitivanja refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula na rodenju

Za procenu funkcije vestibularnog ¢ula novorodencadi u ispitivanom uzorku dece,
3. dan po rodenju, primenili smo klinicko ispitivanje grupe refleksa (Moroov refleks,
vestibulookularni refleks, asimetricni toni¢ni refleks vrata 1 labirintarni refleks
ispravaljanja glave) kao i posmatranje polozaja o¢iju u budnom stanju. Vecina autora
zastupa stanoviSte da su navedeni refleksi vestibularni i da nastaju stimulacijom otolita
labirinta (lllingworth, 1987; Ronnquist, 1995; Lai i Chan 2000; Bradley et al, 2004,
Nandy et al, 2008). Svaki test se sastojao iz tri pokusaja, pri ¢emu je belezeno da li je
refleks prisutan, nekompletan ili odsutan. Vreme trajanja pauze izmedu svakog pokusaja
iznosilo je 5 sekundi. Testiranje pomenutih refleksa kod svih novorodenih beba iz naseg
uzorka, izvodilo je isklju¢ivo obuceno medicinsko osoblje, dok je ispitivac vrSio

instruiranje, opservaciju i belezenje podataka.

5.2.1. Ispitivanje Moroovog refleksa (MOR)

Obuceni ispitiva¢ drzi bebu tako da ona leZi na njegovim ispruzenim rukama.
Zatim postavlja bebu u polusede¢i polozaj, jednom rukom pridrzavajuc¢i joj glavu , a
drugom leda. Potom naglo spusta glavu bebe za 30-tak stepeni, pritom paze¢i da glava

bebe ne padne unazad. Beba prvo Siri gornje ekstremitete uz pla¢ (abdukcija gornjih
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ekstremiteta), zatim ih privlaci prema telu (addukcija gornjih ekstremiteta) (Barnes et al,

1990).

5.2.2. Ispitivanje vestibulookularnog refleksa (VOR)

Beba lezi na ispruzenim rukama obucenog ispitivaca (beba lezi na ledima a glava
se postavlja u antefleksiju, 30 stepeni prema dole). Ispitivac se okrene pola kruga u desnu
stranu. Pritom o¢i bebe deviiraju u levo. Zatim se ispitiva¢ vrati u primarnu poziciju.
Potom se ispitivac okrene pola kruga u levu stranu. O¢i bebe deviiraju u desno (Lavin,

1985).

5.2.3. Ispitivanje asimetri¢nog toni¢nog refleksa vrata (ATRYV)

Ovaj refleks se ispituje u lednom polozaju kada se glava novorodenceta pasivno
okrene u desnu a zatim u levu stranu, i u tim polozajima se zadrzava 15 sekundi. Tada se
gornji i donji ekstremitet ispitanika, prema kojima je lice okrenuto, istegnu. Istovremeno,

ekstremiteti na suprotnoj strani u flektiraju (Herize, 1988).

5.2.4. Ispitivanje labirintarnog refleksa ispravljanja glave (LRIG)

Smatra se da stimulacije iz otolita i preostalog dela vestibularnog labirinta,
izazivaju stimulaciju misi¢a zadnje strane vrata koji drze glavu u uspravnom polozaju.
Prihvaceno je da su za drzanje glave u uspravnom polozaju, pri ¢emu su usta polozena
horizontalno, odgovorni impulsi iz vestibularnog labirinta. U novrodenceta ovaj refleks

nije jos u potpunosti razvijen, ali mozemo primetiti neke pokusaje ispravljanja glave.

Ako ruke smestimo ispod aksila novorodenceta i zatim dete postavimo u uspravni
polozaj, najéesce ce, zbog sile gravitacije, glava pasti unazad. Kod neke dece, ona pada
prema napred. | u jednom i u drugom sluc¢aju mozemo primetiti slab, privremeni,
pokusaj da se glava dovede u uspravni polozaj. U novorodenceta ovaj slab, kratkotrajan,
pokusaj smatramo potvrdom postojanja zacetka refleksa koji postavlja glavu u uspravni

polozaj (Peiper, 1963).
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5.2.5. Posmatranje polozaja o¢iju u budnom stanju (POB)

Izvodeno je opservacijom beba u budnom stanju kada ispitiva¢ ude u vidno polje
bebe. Ispitivac je belezio podatke o polozaju ociju, uzimajuci u obzir slede¢e moguénosti:
o¢i u srednjoj liniji (postavljene su paralelno i miruju pri pogledu prema napred),
egzotropija ociju (pozicija prema spolja), endotropija oCiju (pozicija prema unutra), oci
usmerene prema gore, o¢i usmerene prema dole, skew deviation (jedno oko postavljeno
viSe a drugo nize), opsoclonus (spontani pravougaoni pokreti oc¢iju) (Hoyt et al, 1980;
Ahn et al, 1989).

Posmatraju¢i odgovore svih testiranih refleksa zajedno, procenjivali smo urednost

funkecije vestibularnog ¢ula i centralnih vestibularnih puteva kod novorodenih beba.

5.3. Metod ispitivanja auditorne funkcije na rodenju

Primenom testa Tranzijentne otoakusti¢ke emisije (TEOAE-1), kod N=54 zdrave,
terminske novorodencadi iz urednih trudnoca, 3. dan po rodenju ispitana je funkcija
kohlee. U tu svrhu, koriS¢en je minijaturni automatizovani aparat najsavremenije

tehnologije, tip Echoscreen-TDA (Adamovi¢, 2010).

Po ukljucivanju (startovanju) aparata, a pre otpocinjanja merenja, proveravali smo
ispravnost sonde kalibracijom u vestackom kavumu. Snimanje se obavljalo u decijim
kreveticima, ili na pultu za povijanje beba. Kao stimulus se koristio nelinearni klik
intenziteta 85 dB SPL. Optimum stabilnosti stimulusa bila je 100%, sa dozvoljenom
vrednos$cu artefakta do 20%. TEOAE test se izvodio posle hranjenja u uobicajeno vreme
spavanja. Rezultat TEOAE testa je prikazivan u dve kategorije, kao PROSAO ili PAO.
Odgovor PROSAO je ukazivao da novorodence ima oéuvanu funkciju spoljasnjih celija

Kortijevog organa u vreme testiranja (Babac, 2005).

Procenu sluha TEOAE aparatom, nije bilo moguce izvesti ako je ispitivano

novorodence plakalo. U tom slucaju, ¢ekali smo da se beba smiri i ponovo zaspi.
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5.4. Metod ispitivanja sposobnosti odrZavanja ravnoteZe na uzrastu od 5 godina
(SOR)

Za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze petogodisnjaka, koris¢en je
istrazivacki instrument sadinjen od 15 standardizovanih testova (Cupié¢ i Miklousi¢,
1981). Usled velikog broja testova kojim se ispituje SOR petogodisnjaka u nasem
istrazivanju, testove smo oznacili kao zadatak 1 (Z1), zadatak 2 (Z2) i tako do 15-tog

testa.

5.4.1. Opis testova i njihovo bodovanje

5.4.1.1. Rombergov test (Z 1)

Dete stoji mirno, glava centrirana, stopala priljubljena jedno uz drugo, oc¢i su
zatvorene. Od deteta se zatheva da u takvom polozaju bude 10-15 sekundi. (Kako je ovo
test odrZzavanja ravnoteZze bez vidne kontrole, posmatraju se pokreti tela, ruku, nogu 1
stopala).

Bodovanje:

2 — dobra ravnoteza bez pokreta

1 — ravnoteza moguca jedino uz blage pokrete gleznjeva, noznih prstiju ili uz
blage pokrete celog tela

0 — izostaje ravnoteza sa zatvorenim o¢ima, dete pokrece stopala prema

jednoj strani da bi sprecilo pad

5.4.1.2. Reakcija ravnoteze u stoje¢em polozaju (Z 2)

Dete stoji mirno, sa centriranom glavom, rukama koje slobodno vise pored tela i
stopalima razmaknutim Scm. Ispitiva¢ blagim udarcem gurne detetovo rame prvo u jednu
a zatim u drugu stranu. Intenzitet guranja graduira prema uzrastu deteta. Ceo postupak se
ponavlja 3 puta u levu i 3 puta u desnu stranu.

(Trebalo bi da dete zadrzi uspravan polozaj, bez premesStanja nogu na
kontralateralnu stranu. Dete ¢e pokusati odrzati ravnotezu menjajuéi poloZzaj tela prema

ipsilateralnoj strane. Ako ne uspe, moze se nakriviti na kontralateralnu stranu sa
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abduciranim rukama ili ¢ak moZze uciniti korak u stranu. Drze¢i svoju slobodnu ruku na
kontralateralnoj strani, na odredenoj udaljenosti od deteta, ispitiva¢ moze spreciti pad
deteta koje ima slabu ravnotezu).

Bodovanje:

2 — odrzava ravnotezu, ne mice se osim da bi sprecilo pojedine nagle pokrete njihanja

1 — korakne postrance ili abducira ruke i ramena

0 — pada postrance i ispitiva¢ ga mora zadrzati

5.4.1.3. Procena hoda po crti (Z 3)

Od deteta se zahteva da hoda po ravnoj crti 20 koraka napred a zatim da se vrati
na pocetnu poziciju. Prsti jedne noge ne moraju taéno dodirivati petu druge noge. Na
uzrastu od 5-7 godina, dozvoljena su 3 otklona. (Hod po crti testira se posle pete godine
zivota. PoteSkoce u izvodenju ovoga testa mogu biti uzrokovane: hipotonijom ili
hipertonijom muskulature, cerebelarnim ili senzornim poremecajima, kao 1
nekoordinisanim pokretima).

Bodovanje:
2 —hoda bez otklona od crte
1 —ima 4-6 otklona od crte

0 — ne moze hodati po crti, ima vise od 6 otklona od crte

5.4.1.4. Stajanje na jednoj nozi (Z 4)

Od deteta se zahteva da stoji na jednoj nozi 20 sekundi, ruke su ispruZene prema
napred sa dlanovima okrenutim prema gore. Isti postupak stajanja ponoviti 3 puta, na
levoj i na desnoj nozi.

(Potrebno je utvrditi eventualnu asimetriju, kao i nehoti¢ne pokrete —horeiformne
ili tremor. Nemogu¢énost stajanja na jednoj nozi, bez diskinezije, navodi na zaostajanje u
funkcionalnoj maturaciji, takode moze biti posledica generalizovane hipotonije,
cerebelarne ili senzorne disfunkcije).

Bodovanje:
2 — stabilno stoji na jednoj nozi 10-12 sekundi i vise

1 — pokusSava da stoji ali stavlja nogu na pod, izdrzava do 3 sekunde

Tatjana Adamovié




Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

0 — ne moze da stoji na jednoj nozi

5.4.1.5. Test dodirivanja vrha prsta (Z 5)

Dete je u sede¢em polozaju sa rukom savijenom u laktu pod uglom od 90°.
Ispitivac drzi ispred deteta svoj ispruzen kaziprst (uperen prema detetu) i zahteva od
deteta da vrhom svog kaziprsta dotakne vrh njegovog prsta. Udaljenost ispitivaca od
deteta mora biti tolika da dete prilikom dodira ispitivacevog prsta uvek ispruza i savija
ruku u laktu. Ispitiva¢ svoj prst drzi staticno sve vreme trajanja testa. Posmatra se
preciznost dodirivanja ispitivacevog prsta. Postupak se ponavlja 3 puta sa jednom i 3 puta
sa drugom rukom. (Odstupanje u dodirivanju prsta uvek prema jednoj strani, upucuje na
disfunkciju vestibularnog ili celebelarnog porekla).

Bodovanje:

2 — ta¢no dodirne vrh prsta ispitivaca

1 — dodir prati nesigurnost i 1 promasaj

0 — promasaj prsta ispitivaca, prst deteta odlazi u jednu ili u drugu

stranu

5.4.1.6. Procena vestibulo-okularnog refleksa (Z 6)

I (Z6 za pomeranje glave u levo i desno, oznaceno u tabeli kao Z6D i Z6L)

Dete se postavlja na sto u sedeci polozaj kako bi bilo u visini ispitivaca. Ispitivac
uzima dete za glavu postavljajuéi svoje ruke na glavu deteta sa strane, u visini usiju.
Brada deteta se blago povija prema dole 30° stepeni. Tokom izvodenja testa, neophodno
je da dete gleda u vrh nosa ispitivaca. Glava deteta se zatim blago ali brzo, okrece u
desnu stranu 20° stepeni.Oc¢i pritom moraju da odu nakratko u levo, dakle na suprotnu
stranu od pravca prema kome se krec¢e glava. Po zavrSetku ovog postupka, glava deteta
se okrece blago ali brzo, u levu stranu, dok se o¢i sada pomeraju u desno. Ceo postupak
se ponavlja 3 puta u jednu i 3 puta u drugu stranu. Pauza izmedu svakog pokusaja iznosi
5 sekundi.

Bodovanje:
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2 — prisutan (o¢i se pomere i zadrzavaju se kratko na suprotnoj strani od strane prema
kojoj se okrece glava)

1 — nekompletan (t.zv. korektivna sakada, ukazuje da postoji neka disfunkcija
vestibularnih puteva na toj strani. Ovo se desava u slucajevima kada se prilikom
okreta glave, ne postize odmah oc¢ekivana pozicija oka ve¢ sa kratkom zadrSkom)

0 — odsutan (oko ne odlazi u stranu suprotnu od strane prema kojoj se okrece glava
deteta i ne zadrzava se u tom polozaju, ve¢ pada prema nosu).

II (Z6 za pomeranje glave prema gore i prema dole, oznaceno u tabeli kao

Z6a i Z6b)

Ispitiva€ uzima dete za glavu postavljajuci svoje ruke na glavu deteta sa strane, u
visini usiju, pomerajuci sada glavu blago i brzo prema dole. Ocekivano pomeranje ociju
je prema gore. | suprotno, kada se glava deteta pomeri prema gore, njegove oci bi trebalo
da odu prema dole. Tokom celog izvodenja testa, dete gleda u vrh nosa ispitivaca.
Bodovanje:

2 — prisutan

1 — nekompletan

0 — odsutan

5.4.1.7. Procena stava tela i glave u sede¢em polozaju (Z 7)

Dete se postavlja na sto u sedeci polozaj. Tom prilikom se ne dozvoljava detetu
da se oslanja rukama o sto ili opire nogama o pod (iz ovog razloga se dete i postavlja da
sedne na sto, kako bi njegove noge bile u vise¢em polozaju). Detetu se zatim daje nalog
da gleda pravo u ispitivaca. Ispitiva¢ posmatra da li dete drzi svoju glavu u normalnom
polozaju, da li je simetrian polozaj tela ili se glava i telo naginju prema strani. Pravilan
polozaj koji se o¢ekuje je centrirana glava a telo i1 ekstremiteti —simetricni.

Bodovanje:
2 — potpuna simetrija glave i tela
1 — glava se naginje u stranu

0 — naginjanje ili pad samo glave ili i glave i tela zajedno, u stranu ili unazad
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5.4.1.8. Reakcija ravnoteze u sede¢em poloZaju (Z 8)

Dete se postavlja na sto u sedeci polozaj, sa rukama opuStenim na kolenima.
Glava je centrirana. Ispitiva¢ blago gura rame deteta u jednu stranu posmatrajuéi nacin na
koji dete zadrzava ravnotezu u sede¢em polozaju. Otklon guranja od medijalne linije
iznosi 30° stepeni, a intenzitet guranja graduira prema uzrasnoj dobi deteta i njegovoj
telesnoj tezini. Prilikom izvodenja postupka, vodi se racuna da dete ne padne. Postupak
se ponavlja 3 puta u jednu i 3 puta u drugu stranu.
Bodovanje:
2 — odrZzava ravnotezu bez pokretanja ruku ili Saka
1 — oslobada ruke ili Sake sa kolena ili upotrebljava suprotnu Saku za lateralni oslonac

kako bi odrzao ravnotezu

0 — ne uspeva da odrzi ravnotezu, pada na stranu i mora biti pridrzano od strane

ispitivaca.

5.4.1.9. Rotacija trupa u sede¢em poloZaju (Z 9)
Dete se postavlja na sto u sedeci polozaj, sa rukama opusStenim na kolenima.

Glava je centrirana. Od deteta se zahteva da dohvati igracku rukom koju ispitiva¢ drzi
pored i malo iza njegove glave. Aktivira se desna ili leva ruka deteta, u zavisnosti sa koje
strane se nalazi ispitivaC. Rotacija glave deteta mora biti 180° stepeni. Postupak se
ponavlja 3 puta u jednu i 3 puta u drugu stranu. Dete okrece glavu 1 rotira ramena prema
strani na kojo se predmet nalazi. Kukovi deteta ostaju centrirani.
Bodovanje:
2 — rotiranje trupa uz zadrZavanje stabilnog sedeceg polozaja
1 — okretanje trupa uz oslonac rukom
0 — izostanak okretanja prema objektu ili rotiranje celog trupa (ramenog i karlicnog

pojasa) uz prisustvo kompenzatornih pokreta nogu (istezanje kolena, devijacija nogu

na kontralateralnu stranu).

5.4.1.10. Procena stava tela i glave u stojecem poloZaju (Z 10)
Detetu se daje nalog da stoji mirno, relaksirano, sa rukama koje slobodno vise

pored tela. Prilikom normalnog stava tela, ruke bi trebalo da budu blago ekstendirane i
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aducirane. Posebna paznja se usmerava na Sirinu baze oslonca, tj. na razmak izmedu
stopala potreban kao uslov odrzavanja dobre ravnoteze. Na uzrastu od 3 godine, dete stoji
na $iroj osnovi, a u dobi od 5 godina — na uzoj bazi oslonca. Ispitiva¢ posmatra drzanje
glave, tela i ekstremiteta.

Bodovanje:

2 — glava centrirana, telo simetri¢no, ruke opustene

1 — telo nije simetri¢no, dete stoji na Siroj bazi oslonca

0 — pomera se i pokazuje poteskoce u odrzavanju ravnoteze u stoje¢em polozaju

5.4.1.11. Polozaj sa ispruzanim rukama (Z 11)

Od deteta se zahteva da stoji 20 sekundi skuljenih nogu, stopala priblizena,
centrirane glave, ispruzenih ruku sa dlanovima okrenutim prema dole. OC¢i deteta su
zatvorene. Ispitiva¢ posmatra da li se ruke deteta pomeraju u lateralni ili vertikalni oktlon
od medijalne linije. Blago pomeranje ruku u stranu (jednu ili drugu) ¢esto je prisutno kod
dece mlade od 6 godina. Pomeranje ruku prema gore, javlja se dok su dlanovi okrenuti
nadole (u t.zv. pronaciji). Pomeranje ruku prema dole se javlja kada su dlanovi okrenuti
prema gore (u t.zv. supinaciji).

Bodovanje:

2 —nema otklona ruku, tj. ruke se ne pomeraju od medijalne linije

1 — blago pomeranje ruku u stranu ili gore - dole

0 — primetno pomeranje ruku u stranu ili prema gore ili dole, moze se javiti i izokretanje

jedne Sake prema unutra (kada palac gleda gore).

5.4.1.12. Procena hoda napred i unazad (Z 12)
Detetu se daje nalog da hoda 5 koraka napred i 5 koraka unazad.
Bodovanje:
2 — drzi pravac, ne skrece u stranu
1 — skrec¢e Cas u jednu, ¢as u drugu stranu

0 — skrece stalno u istu stranu (3 puta i vise)
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5.4.1.13. Procena hoda na prstima (Z 13)
Detetu se daje nalog da hoda na prstima nogu 10 koraka prema napred, a potom
da se vrati nazad. Deca starija od 3 godine, sposobna su da hodaju na prstima.
Bodovanje:
2 — dobro hoda na prstima, peta stalno ostaje odignuta
1 — hoda na prstima ali sa prekidima (pad na celo stopalo), peta se odize samo na trenutak

0 — ne moze da hoda na prstima

5.4.1.14. Procena hoda na petama (Z 14)
Od deteta se zahteva da hoda na petama, 10 koraka napred i da se vrati nazad.
Posle uzrasta od 3 godine, dete je u potpunosti sposobno da hoda na petama.
Bodovanje:
2 — dobro hoda na petama, prsti su stalno odignuti
1 — hoda na petama ali sa prekidima, prsti se odizu samo na trenutak

0 — ne moze da hoda na petama

5.4.1.15. Skakutanje u mestu (Z 15)

Detetu se daje nalog da skakuce na svakoj nozi u mestu najmanje 10 puta. Na
uzrastu od 3 godine, malo dete je sposobno da skakuce nekoliko puta na jednoj nozi, u
starosnoj dobi od 4 godine, 5 — 8 puta, dok na uzrastu od 5 godina, oc¢ekivan broj
skakutanja u mestu na jednoj nozi iznosi 9 — 10 puta.

Bodovanje:
2 — skakuée u kontinuitetu 9 — 10 puta
1 — skakuce 3 — 8 puta

0 — ne moze da skakuce uopste ili skakuce svega 1- 2 puta

Svaki test odnosno zadatak, deca su izvodila iz tri pokusaja koji su ocenjivani sa 0
poena - za neuspesno izvrSenje zadatka, sa poenom 1 - za delimi¢no uspes$no izvrSen
zadatak i1 ocenom od 2 poena — za uspesno izvrSen nalog. Potom je izracunata prosecna
ocena za sva tri pokusaja zajedno i na taj nacin dobijena skala raspona od 0 do 2 poena za

postignuc¢e na svakom od 15 zadataka. Na pojedinim testovima, u zavisnosti od njihove
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sloZenosti a u skladu sa standardnom procedurom jasno metodoloski definisanom, zadaci
su izvodeni iz tri pokuSaja u levu i u desnu stranu, tri puta prema napred i prema nazad,
odnosno tri puta prema gore i prema dole. Prilikom obrade dobijenih podataka, prvo su
izraCunate prosecne ocene za levu i za desnu stranu, potom za pokusSaje na gore i na dole,
tj. za unapred i za unazad, na osnovu ¢ega je izraCunata ocena za izvrSenje testa u celini.
Dobijeni podaci, na rodenju i na uzrastu od 5 godina, dokumentovani su uz

pomo¢ digitalne kamere, potom bodovani, statisticki i deskriptivno obradeni.

Dodatnim uzimanjem anamnesti¢kih podataka od roditelja dece, putem intervjua
’licem u lice®, prikupljeni su podaci o vremenu kada su deca, obuhvadena naSim
istrazivanjem, pocela da sede, stoje, kada su prohodala i kada progovorila (SSPP). Podaci
su belezeni u mesecima i nakon osnovne obrade, izraunate su prosene vrednosti i
standardna odstupanja. Takode, podaci o polu i na¢inu porodaja (normalan, epiduralni ili
carski rez) kojim su deca u okviru ispitivanog uzorka rodena, preuzeti su iz istrazivacke
baze podataka delom prezentovane u magistarskoj tezi (Adamovi¢, 2010), i posmatrani u

odnosu na postavljene zadatke istrazivanja.

5.5. Metod ispitivanja auditorne funkcije na uzrastu od 5 godina

Auditorna funkcija petogodiSnjaka u naSem istrazivanju, ispitana je putem
tranzijentne otoakusticke emisije (TEOAE-2), impedancmetrije (timpanometrije) i
tonalne liminarne audiometrije.

S obzirom da smo urednost kohlearne funkcije, kako na rodenju tako i na uzrastu
od 5 godina, ispitivali uz pomo¢ tranzijentne otoakusticke emisije, 0znaku TEOAE-1 smo
koristili kada prikazujemo rezultate testiranja kohlearnog ¢ula na rodenju, dok je oznaka
TEOAE-2 bila pokazatelj kohlearnog odgovora na uzrastu od 5 godina.

Verovatnocu da ¢e dete biti mirno i kooperativnho tokom primene TEOAE-2
merenja, timpanometrije i tonalne audiometrije, procenjivali Smo na osnovu ostvarene
saradnje prilikom izvodenja zadataka za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze
(SOR). Kako su deca, ovaj prvi deo testiranja dozivljavala kao igru, opredelili smo se da

ispitivanje SOR prethodi proceni auditorne funkcije. Na ovaj nain, veéina dece je
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spremno, relaksirano i1 sa poverenjem prihvatalo testiranje slusne funkcije pomenutim

trima tehnikama.

5.5.1. Ispitivanje auditorne funkcije TEOAE-2 testom

Za ispitivanje kohlearne funkcije dece na uzrastu od 5 godina, upotrebili smo test
tranzijentne ili impulsno izazvane otoakusticke emisije (TEOAE-2). Odabir ove metode,
¢iji se znacaj ogleda u Cinjenici da osoba koja ima kohlearno oste¢enje sluha ne moze
imati uredan TEOAE nalaz (Gravel et al., 1998; Panteli¢ i sar., 2004), pomogao nam je
da na jednostavan, bezbolan, objektivan, brz i lak nacin dodemo do saznanja o stanju
senzornog dela sluSnog aparata petogodiSnjaka unutar naseg ispitivanog uzorka. Tom
prilikom smo koristili uredaj COCHLEA, konstruisan od strane tima stru¢njaka IEFPG-a
i razvijen u okviru tehnoloskog projekta Ministarstva za nauku republike Srbije

(Tehnoloski projekat br. IT108.0239.5/2, patent I1528/03).

5.5.1.1. Tehnicke karakteristike COCHLEA uredaja

COCHLEA je uredaj za merenje otoakustickih emisija (OAE) i u sebi objedinjuje
funkcije aparata koje omogucavaju klinicku primenu, skrinig sluha i naucnoistrazivacki
rad. Mogu se uociti dva funkcionalna modula od kojih je jedan za merenje OAE a drugi
je baza podataka. U okviru modula za merenje OAE, implementirani su modul za
merenje TEOAE i modul za merenje distorzione otoakusticke emisije-DPOAE. Sastavni
deo modula za TEOAE merenje, ¢ini modul za skrining testiranje stanja senzornog dela
auditornog puta. Skrinig test je derivat TEOAE merenja ¢iji je cilj dobijanje binarne
informacije (postoji/ne postoji) o prisustvu TEOAE odgovora kod ispitanika. Pre pocetka
merenja moguce je podesiti ili izmeniti parametre (nivo pobudnog signala, broj paketa,
prag odbacivanja) koji uticu na merenje. U realnom vremenu mogu se pratiti
karakteristike pobudnog signala, snimljenog odziva u uSnom kanalu kao i procenjeni nivo
OAE i Suma. Modul baze podataka je realizovan tako da omogu¢i prikupljanje, Cuvanje 1

razmenu podataka u funkciji primene COCHLEA-e u okviru nacionalnog skrinig
programa (Suboti¢, 2013).
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5.5.1.2. Procedura merenja TEOAE-2 u ispitivanom uzorku

Rukovodeni navodima iz literature o faktorima koji mogu narusiti kvalitet
dobijenih TEOAE-2 odgovora, kao §to su spoljna i unutrasnja buka (Miki¢ i sar, 2005),
snimanje kohlearne funkcije na oba uva u ispitanom uzorku dece, COCHLEA aparatom,
sprovodilo se u zvu¢no izolovanoj tihoj sobi u kojoj je SPL (Sound Pressure Level) nivo
ambijentalnog Suma bio SPL=30dBA. Istovremeno, vodili smo racuna o odabiru
adekvatnog nastavka sonde u odnosu na dijametar spoljasnjeg sluSnog hodnika, kako bi

se spre¢io dodatni gubitak frekvencija dubokog spektra stimulusa.

Po ukljucivanju (startovanju) aparata, ukoliko je kalibracija bila uredna, sondu sa
gumenom olivom odgovarajuce veli¢ine pazljivo smo postavljali u uvo deteta. Ciséenje
alkoholom gumene olive i dela sonde koji se stavlja u uvo ispitanika, bio je neizostavan
deo procedure prilikom testiranja svakog petogodisnjaka iz naseg uzorka.

Izborom tehnologije TEOAE, zapocinjalo je snimanje. Kao stimulus smo Koristili
nelinearni klik intenziteta 85 dB SPL. Odabrali smo upravo intenzitet, koji nam u
klinickoj primeni omogucava razdvajanje osoba sa normalnim od osoba sa oSte¢enim
sluhom. Ako pri pomenutom intenzitetu postoji TEOAE, sa sigurno$¢u mozemo reci da
kod ispitivanog deteta senzorni deo sluSnog aparata ispravno funkcioniSe, i obratno
(Suboti¢ 1 sar., 2005). Prilikom snimanja TEOAE koriS¢eni su slede¢i parametri A/D
konverzije: brzina odabiranja f; = 48 kHz i rezolucija 24 bit-a. Prag detekcije smetnji i
odbacivanja "losih" paketa TEOAE merenja bio je postavljen na 56 dB, a broj snimljenih
paketa po ispitaniku iznosio je 1024 (Suboti¢, 2013). U toku samog snimanja, proveravali

smo nivo Suma i stabilnost pobude.

Ukoliko se merenje odvijalo u zadatim granicama, na ekranu COCHLEA se
mogao pratiti tok snimanja TEOAE (Slika 1).

S obzirom da su ispitanici bili deca uzrasta od 5 godina, uznemirenost, plac,
hiperaktivnost i unutraSnja buka koju dete moze da pravi gutanjem, mljackanjem ili
glasnim disanjem, takode su bili ometajuéi faktori prilikom procedure snimanja TEOAE.
Podsticanje dece da gledaju u ekran tokom merenja, ¢esto je bio motiviSu¢i momenat

njihovog umirivanja.
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EUAE Radna stanica
Paciient:  |Petar Petrovic

LEVO UHD Promena uha

OAE 1 Suma

Response

Statistika obrade impulsa

Veliki & Weliki B ali & Mali B
prihvacena 386 372 1137 137
odbaceno 18 32 75 75 INFO ‘ OPCIE | EXIT l

Slika 1- Izgled ekrana COCHLEA-e u toku merenja TEOAE (Suboti¢, 2013)

Tok i ishod ispitivanja smo pratili na displeju. Svaki test je poc¢injao kalibracijom
koju je automatski sledila faza stimulacije i registrovanja odgovaraju¢ih TEOAE

odgovora. Rezultat TEOAE testa je prikazivan u dve kategorije, kao PROSAO ili PAO.
Izgled ekrana COCHLEA-¢ po zavrSetku skrining testa dat je na Slici 2.

SCREENING TEST

x|
r— Prihvaceni impulsi — S/N[dB]
Bafer & Bafer B
Velki Impulsi [ 450 [936% | 448 [931% o [y
Mali Impulsi [ 1343 [93.0% [1345 [992%
12
6 Prag
~ Odnos Signal/Sum [dB] s W_N_ I‘l
1024Hz 1448Hz 2048Hz 2896Hz 4096Hz  Ukupno 1024 1443 2043 289 4095 ukupno
1030 1481 1380 4.9 223 133
— Repr. [%]
TEST FALL o ™ mi
Pacijent nije prosao test
o0 m- -
a0
70 Prag
&0
— Reproduktivnost [%]
1024Hz 1448Hz 2048Hz 2896Hz 4096Hz  LUkupno
k
9@27%  97.05% 9653%  2089%  2284%  9544% Lot SR 2R 2 AR e

Stabilnost stimulusa: | 9369% trajenje 00:02

HELP | oK |

Slika 2 - 1zgled ekrana COCHLEA-¢e po zavrsetku skrining testa (Suboti¢, 2013)
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TEOAE-2 test kod petogodiSnjaka se izvodio dva puta. Prvi put — na celokupnom
uzorku dece, i drugi put — samo na delu uzorka koji je usled neporolaska na inicijalnom
TEOAE-2 testiranju bio podvrgnut kontrolnom TEOAE-2 testu. Roditelji su savetovani
da odvedu decu na detaljan otorinolaringoloski (ORL) pregled, kako bi se ustanovilo o
kom se patoloskom procesu radi. Po izleCenju deteta, roditelji su ga ponovo dovodili u
IEFPG na kontrolno TEOAE-2 snimanje, kako bi sumnja na kohlearnu disfunkciju bila

opovrgnuta ili potvrdena. Rezultati TEOAE-2 snimanja, tumaceni su od strane audiologa
u IEFPG.

5.5.2. Ispitivanje auditorne funkcije timpanometrijom

Urednost funkcije srednjeg uva u ispitivanom uzorku petodogiSnjaka, ispitivali
smo primenom timpanometrije. U tu svrhu koristili smo aparat impedancmetar Maico M|
24, koji u sebi objedinjuje moguénosti timpanometrijskog merenja i ispitivanja
akusti¢kog refleksa. Timpanometrija, kao postupak impedancmetrije, je objektivna merna
metoda kojom se ispituje prenosni mehanizam srednjeg uva - bubna opna, lanac slusnih
kos¢ica, bubna duplja i Eustahijeva tuba. S obzirom da ova metoda ne zahteva direktnu
saradnju ispitanika, relativno se lako izvodi kod dece mladeg uzrasta (Sente & Sente,
2000). Pomocu timpanometrije se objektivno moze utvrditi pritisak vazduha u srednjem
uvu, prolaznost Eustahijeve tube, eventualno prisustvo tecnosti u srednjem uvu,
priraslice, otoskleroza, perforacija bubne opne, tok raznih bolesti srednjeg uva i uspeh
terapije (Savi¢, 1994).

5.5.2.1. Procedura merenja metodom timpanometrije u ispitivanom uzorku

Po uklju¢ivanju timpanometra, postupak kalibracije je prethodio pocetku merenja.
Ukoliko je kalibracija bila uredna, sondu timpanometra sa adekvatnim gumenim
nastavkom pazljivo smo postavljali u spoljasni sluSni hodnik deteta. Odabir veli€ine
gumene olive morao je da zadovolji kriterijum potpunog zatvaranja usnog kanala.
Ciséenje alkoholom gumenog nastavka i dela sonde koji se stavlja u uvo ispitanika, bio je

neizostavan deo procedure prilikom sprovodenja timpanometrijskog merenja.
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Merna sonda na svom zavrSetku ima tri otvora. Na jednom otvoru se daje
testirajuci ton od 220 ili 226 Hz, intenziteta 65 — 85dB. Drugi otvor vodi do mikrofona
kojim se meri odbijena zvucna energija od same bubne opne. Trec¢i otvor na vrhu merne
sonde, ima funkciju da se kod dobro postavljene sonde u spoljasnjem usnom kanalu,
mogu izvesti razli¢ite promene vazdus$nog pritiska (Sente & Sente, 2000). Samo merenje
traje veoma kratko, nekoliko sekundi i nije bolno. S obzirom da su deca unutar naseg
uzorka istrazivanja bila na uzrastu od 5 godina, vecina njih je saradivala tokom izvodenja
postupka timpanometrije. U slucaju kada je dete odbijalo umetanje sonde i plakalo, ¢ekali
smo da se umiri kako bismo uspesno mogli da sprovedemo merni postupak.

Nalazi dobijeni timpanometrijom a graficki prikazani u vidu timpanograma,
tumaceni su od strane audiologa u IEFPG. U proceni rezultata, timpanogram tipa A
smatrali smo za uredan nalaz funkcije srednjeg uva i prolaz na testu (pritisak izmedu —
100 dPa i + 50 dPa). Nasuprot tome, ravan timpanogram tipa B i negativan pritisak u
srednjem uvu - timpanogram tipa C (sa pritiskom od — 100 do — 200 dPa ili ¢ak ve¢im od
— 200 dPa), bili su pokazatelj poremecaja funkcije srednjeg uva i znacili su pad na testu
(Babac, 2010).

Decu sa naruSenom funkcijom srednjeg uva, upucivali smo na detaljan ORL i
audioloski pregled. Po izleCenju, deci smo =zakazivali kontrolno merenje

timpanometrijom kako bismo potvrdili ili odbacili ostecenje sluha konduktivnog tipa.

5.5.3. Ispitivanje auditorne funkcije tonalnom audiometrijom

Slusna osetljivost petogodisnjaka u nasem istrazivanju, ispitana je metodom
tonalne liminarne audiometrije. U tu svrhu Koristili smo aparat audiometar Maico M53.
Audiometrijom se odreduju granice slusnog polja kako u pogledu intenziteta, tako i u
pogledu frekvencija. U skladu sa klasifikacijom Svetske zdravstvene organizacije, stepen
oStecenja sluha je rangiran tako S$to je za klasifikacioni kriterijum uzet prag sluha za Cist
ton na frekvencijama od 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Intenzitet sluha je meren u
decibelima ispitivanjem vazdu$ne i koStane provodljivosti tona za navedene Ccetiri
frekvencije, izabrane kao referentne za podrucje govora. Izracunavanjem aritmeti¢kih

sredina za ove Cetiri frekvencije, odredivan je prag sluha izrazen u decibelima. Raspon od
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0 do 25 dB bio je pokazatelj normalnog sluha, a sve vrednosti preko ove, ukazivale su na
oStecenje sluha razli¢itog stepena: blago (od 26—40dB), umereno (od 41-55dB), umereno
tesko (od 56-70dB), tesko (od 71-90dB) i veoma tesko (> 91dB). Kao konacan kriterijum

primenili smo standard da se u obzir uzima slu$ni prag na boljem uvu.

5.5.3.1. Procedura merenja metodom tonalne audiometrije u ispitivanom uzorku

U nameri da izmerimo prag sluha odnosno najnizi intenzitet tona koji dete moze
da ¢uje, uvodili smo ispitanika u zvuéno izolovanu tihu sobu u kojoj je SPL (Sound
Pressure Level) nivo ambijentalnog Suma bio SPL=30dBA. Kako bismo pridobili dete na
saradnju 1 lak§e mu objasnili proceduru samog merenja, u slusnu kabinu smo prethodno
unosili nekoliko igracaka koje su ambijent tihe sobe Cinile prijatnim za petogodi$njaka. S
obzirom da je re¢ o deci kojoj audiometriranje do tada nije radeno, postojeci par slusalica
za merenje vazdusne provodljivosti, pazljivo smo postavljali na glavu deteta vodeci
racuna o tome da crvena slusalica pokrije desno a plava levo uvo. Za potrebe merenja
kostane vodljivosti tona, sluSalicu-vibrator smo postavljali na kost iza uva deteta kako
bismo ispitali sposobnost provodenja zvuka preko kosti. Glasom simulirajuci zvuk, koji
bi dete po otpocinjanju mernog postupka trebalo da Cuje, bio je nacin da mu objasnimo u
kom trenutku 1 koju ruku ¢e podi¢i kao znak da je zvucni signal ¢ulo na levom ili na
desnom uvu. Menjanjem frekvence putem elektronskog sinusnog oscilatora i jacine
putem atenuatora intenziteta, pustali Smo zvuc¢ni signal i posmatrali reakciju deteta od
koga nas je delio prozor slusne kabine.

Rezultate smo belezili na posebnom formularu - tonalnom audiogramu, sa
navedenim frekvencijama na horizontali i gubicima sluha izrazenim u decibelima (dB) na
vertikali. Audiometrijsku krivu desnog uva smo oznacavali kruzi¢ima i crvenom bojom,
a levu znakovima "x" i plavom bojom. Rezultate izmerene vazdusne provodljivosti smo
ucrtavali punom linijom, a kostane - strelicama i isprekidanom linijom. Sto je kriva bila
nize postavljena, to je gubitak sluha na odgovarajucim frekvencijama bio veci (Savic,
1994).

Ispitanicima, kod kojih je zabeleZen pad slusne osetljivosti 0dnosno registrovan

poviSen prag sluha, pored vazdusne — ispitivali smo 1 koStanu provodljivost tona.
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Maskiranje (zagluSivanje) netestiranog uva, bilo je neophodno kod svih merenja koStane
vodljivosti kako bi se izbegao efekat prenosa zvuka putem kostiju glave na drugu stranu.
U slucaju prisustva velike razlike u pragu sluha (preko 45 dB) izmedu jednog i drugog
uva kod merene vazduSne vodljivosti, maskiranje je takode bilo neizostavno
(Maksimovi¢, 2015). Veli¢ina razmaka izmedu kriva koStane i vazdusne vodljivosti na
audiogramu, ukazivala nam je na mogucnost oporavka zabelezene auditorne disfunkcije.
Tumacenje rezultata tonalne audiometrije, obavljeno je od strane audiologa u IEFPG. Sva
deca u okviru ispitivanog uzorka, kod koje je tonalnom audiometrijom ustanovljen pad
slusne osetljivosti, upuéena su na detaljan ORL i audioloski pregled. Po izlecenju, i
pracenju dece u periodu od 6 meseci, zakazivali smo kontrolno audiometriranje kako bi

utvrdili konac¢no stanje slusne funkcije.

5.6. Metod ispitivanja govorno-jezi¢kog, senzomotornog i socio-emocionalnog
razvoja na uzrastu od 5 godina

Za procenu govorno-jezickog razvoja (GJR), senzomotornog razvoja (SMR) i
socijalno-emocionalnog ponasanja (SEP) petogodi$njaka obuhvacenih ovom studijom,
koriS¢ena su tri istoimena testa ili podskale (test za procenu GJR, test za procenu SMR i
test za procenu SEP) u okviru standardizovane Skale za procenu psihofizioloskih
sposobnosti deteta od 0 do 7 godina, autora Nede Subote. Pomenuta skala je sastavni deo
baterije testova IEFPG-a, i omoguc¢ava nam relativno brzu i ta¢nu procenu sveopstih
sposobnosti deteta u odnosu na njegov kalendarski uzrast. Metodom individualnog
testiranja, koje se sprovodi prema jasno definisanom uputstvu, prikupljaju se podaci o
prosecnoj decijoj sposobnosti da uc¢i i upotrebljava jezik kao izrazajno sredstvo,
uklju€ujuéi koordinaciju govorne muskulature, razvoj sluSne sposobnosti 1 auditivne
percepcije, razvoj vokala i konsonanata, kao i razvoj receptivnog i ekspresivnog govora.
Istovremeno, pomenutim podskalama se procenjuje fizicki status deteta, normalan rast i
razvoj, motoricka koordinacija i pocetak vizuo-motorne percepcije.

Razvojne norme unutar sve tri podskale (testa), preuzete su iz poznatih i
koris¢enih skala: Andersonove skale, Bruner-Lezine skale razvojnog kvocijenta,
Minhenske skale razvoja i WISC-a (Veksler-procene verbalne i manipulativne
inteligencije).
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Rezultati na svakoj od tri podskale izrazavaju se u procentu uspesnosti. U
zavisnosti od postignutog nivoa GJR, SMR 1 SEP petogodisnjaka u odnosu na hronoloski
uzrast, uspesnost na testu se ocenjuje procentualno u odnosu na 100%. Broj pozitivno
ocenjenih pitanja se obracunava u odnosu na 100%, pa se jasno uocavaju odstupanja za
dati uzrast. Da bi se izbegla potencijalna zabuna izmedu procenata ispitanika, sa jedne
strane, 1 procenata uspesnosti ostvarenih na pomenute tri skale, sa druge strane, rezultati
su iskazani u poenima tako da svaki procenat uspesnosti odgovara identi¢nom skoru (t;.
broju poena) na skali raspona od nula do 100 poena (0% uspesnosti odgovara skoru od 0

poena, a 100% uspesnosti odgovara skoru od 100 poena).

5.7. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka obavljena je koriS¢enjem statisti¢kog paketa SPSS 20
(Statistical Program for Social Science, version 20).

5.7.1. Statisticke mere i postupci

U obradi podataka koris¢ene su sledece statisticke mere 1 postupci:

— frekvencije i procenti,

— aritmeticka sredina 1 standardna devijacija,

— standardna greSka merenja i intervali pouzdanosti,

- znacCajnost razlika izmedu aritmetickih sredina (t-test),
- Hi-kvadrat test,

— Pirsonov koeficijent linearle korelacije,

— biserijalni koeficijent korelacije,

— tetrahori¢na korelacija,

- alfa koeficijent pouzdanosti,

- jednofaktorska analiza varijanse
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

6.1. Osnovni rezultati o ispitanom uzorku u pogledu pola i uzrasta

Na Institutu za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora u Beogradu,
sposobnost odrzavanja ravnoteze (SOR), audioloSka obrada i procena govorno-jezicke,
senzomotorne i socio-emocionalne razvijenosti, ispitane su na uzorku od N=54 dece oba
pola, kalendarskog uzrasta od 5,0 do 5,4 godina. Kod sve dece iz pomenutog uzorka,
testiranje grupe refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula i ispitivanje funkcije

kohlearnog ¢ula, prethodno je sprovedeno treceg dana po rodenju.

Prosecan uzrast dece, u definisanom uzorku istrazivanja, iznosio je 5,24 godina uz
standardnu devijaciju od 0,14 godina.
Uzrasna struktura ispitanika bila je sledeca:
—11,5 % dece ima 5 godina (6 ispitanika)
— 16,7 % dece ima 5 godina i 1 mesec (9 ispitanika)
— 20,4 % dece ima 5 godina i 2 meseca (11 ispitanika)
— 24,1 % dece ima 5 godina i 3 meseca (13 ispitanika)
- 27,8 % dece ima 5 godina i 4 meseca (15 ispitanika).
Od ukupnog broja ispitane dece, 53,7% je bilo muskog pola (29 ispitanika), a
46,3% zenskog pola (25 ispitanika). U odnosu na idealnu proporciju 0,50 : 0,50, u nasem

uzorku ima dva decaka viSe — odnosno dve devojcice manje.

Tabela br. 1 — Ujednacenost uzorka u odnosu na pol ispitanika

frekvencije :
pol ispitanika : opazene ocekivane
muski pol 29 27
zenski pol 25 27
Hi-kvadrat = 0,30 (nije zna¢ajno)
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Primenom Hi-kvadrat testa, provereno je da li postoji ujednacenost ispitanika s
obzirom na pol u naSem uzorku istrazivanja. Podaci u tabeli 1 ukazuju da su deca unutar
ispitivanog uzorka ujednacena u pogledu pola. Dobijena vrednost Hi-kvadrata od 0,30 ne

samo da nije statisticki znacajna, ve¢ je daleko od kriterijuma znacajnosti.

Tabela br. 2 — Godine starosti devoj¢ica i de¢aka

decaci (29) devojcice (25) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
uzrast 5,25 0,13 5,22 0,14 t=0,84 (nije znacajno)

Rezultati prikazani u tabeli 2 ukazuju da razlika izmedu uzrasta devojCica i
decaka iznosi 0,03 godine u proseku i ne samo da nije statisticki znaCajna, veé je
zanemarljivo mala. Dakle, postoji i uzrasna ujednaenost ispitanika u uzorku naSeg

istrazivanja.

6.1.1. Rezultati o pocetku sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja

Uzimanjem anamnestickih podataka od roditelja dece, putem intervjua *’licem u
lice*, prikupljeni su podaci o vremenu kada su deca, obuhvacena naSim istraZivanjem,
pocela da sede, stoje, kada su prohodala i kada progovorila. Podaci su beleZeni u
mesecima 1 nakon osnovne obrade, izracunate su prosecne vrednosti i standardna

odstupanja. Pomenuti podaci su prikazani u tabeli broj 3.

Tabela br. 3 — Osnovni rezultati o pocetku sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja

min. mak. AS SD N

pocelo da sedi 5 (22,2 %) 8 (5,6 %) 6,13 0,83 54
pocelo da stoji 8 (19,3%) 12 (1,9 %) 9,57 0,90 54
prohodavanje 11 (16,7 %) | 18 (1,9 %) 12,96 1,59 54

progovaranje 11 ( 9,3 %) 26 (1,9%) 12,89 2,28 54
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Ukupno 22,2% dece pocelo je najranije da sedi u petom mesecu, dok je 5,6 % njih
najkasnije pocelo da sedi u osmom mesecu zivota. ProseCan uzrast na kom su bebe

pocele da sede iznosti 6,13 meseci, uz standardnu devijaciju od 0,83 meseca.

Grafikon br. 1 — Rezultati o pocetku sedenja (histogram)
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U grafikonu 1 se moze videti da je ukupno 70,4 odsto beba pocelo je da sedi u
petom i Sestom mesecu, dok je 29,6 odsto njih pocelo da sedi na uzrastu kasnijem od
prosecnog, tj. u sedmom i osmom mesecu.

Najraniji pocetak stajanja zabelezen je kod 9,3% dece, i to u osmom mesecu, a
najkasniji u 12-tom mesecu kod 1,9% beba. Prosean uzrast na kom su deca pocela da

stoje je 9,57 meseci, uz standardno odstupanje od 0,90 meseci.

Grafikon br. 2 — Rezultati o pocetku stajanja (histogram)
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Grafikon 2 prikazuje da je ukupno 50% ispitanog uzorka pocelo da stoji sa 10, 11 1 12

meseci, pri ¢emu je 12-ti mesec zabeleZen samo kod 1,9% dece.

Grafikon br. 3 — Rezultati o prohodavanju (histogram)
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Iz grafikona 3 se moze videti da na uzrastu od 13 do 18 meseci, prohodava
ukupno 55,6% dece. Sa navrSenih 18 meseci Zivota, $to je najkasniji zabelezeni rezultat,
prohodalo je samo 1,9% dece u nasem istrazivanju.

ProseCan uzrast na kom su deca iz naSeg ispitivanog uzorka prohodala, iznosi
12,96 meseci, uz standardnu devijaciju od 1,59 meseci. Ukupno 44,4% dece je pocelo da
hoda do tog uzrasta, a najraniji uzrast prohodavanja je sa 11 meseci Zivota, §to je

registrovano kod 16,7% ispitanika.

Grafikon br. 4 — Rezultati o progovaranju (histogram)
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Ukupno 9,3% dece progovorilo je najranije sa navrSenih 11 meseci Zivota, dok je
1,9% dece progovorilo na uzrastu od 26 meseci i to se belezi kao najkasniji pocetak
progovaranja. ProseCan uzrast na kom su deca iz naseg istrazivanja progovorila iznosi
12,89 meseci uz standardno odstupanje od 2,28 meseci.

Ukupno 64,8 odsto dece je progovorilo do tog uzrasta. Na uzrastu od 13 do 18
meseci zivota progovara 33,3% dece, a sa 26 meseci progovorilo je samo jedno dete ili

1,9% uzorka. Izneti podaci se mogu videti u gore prikazanom grafikonu 4.
Primenom Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije, provereno je da li ima
zanc¢ajne povezanosti izmedu uzrasta na kojem su deca pocela da sede, stoje, prohodavaju

I progovaraju.

Tabela br. 4 — Povezanost izmedu pocetka sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja

poc. sedenja poc. stajanja prohodava progovara
poc¢. sedenja / r=+0,68 r=+0,56 r=+0,65
(nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)
poc. stajanja r=+0,68 / r=+0,61 r=+0,65
(nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)
prohodava r=+0,56 r=+0,61 / r=+0,79
(nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

progovara r=+0,65 r=+0,65 r=+0,79 /

(nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

U tabeli broj 4 prikazani su koeficijenti korelacije i njihova znacajnost. Svi
koeficijenti imaju pozitivan predznak, Sto govori o pozitivhom tipu povezanosti, 1 svi su
statisticki zna¢ajni na nivou 0,01 sa pouzdano$¢u zaklju¢aka od 99%. Izmedu pocetka
sedenja i prohodavanja postoji srednji stepen pozitivne povezanosti (r = +0,56), dok
izmedu pocetka sedenja, pocetka stajanja, prohodavanja i progovaranja postoji ViSOkK
stepen pozitivne povezanosti (koeficijenti korelacije iznose: +0,68, +0,65, +0,61, +0,65 i
+0,79).

Sa 99 odsto pouzdanosti mozemo zakljuciti da deca koja su ranije pocela da sede

ujedno ranije pocinju i da stoje, ranije prohodavaju i ranije po€inju da progovaraju.
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6.1.1.1. Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja u odnosu na nacin
porodaja

Anamnesti¢ki podaci o nacinu porodaja (normalan, epiduralni ili carski rez) kojim
su deca u okviru ispitivanog uzorka rodena, dodatno su uzeti od roditelja. Primenom t-
testa provereno je da li postoje znacajne razlike medu decom unutar ispitivanog uzorka,
koja su rodena normalnim porodajem ili carskim rezom i uz pomo¢ epiduralne anestezije,
u pogledu uzrasta na kom su pocela da sede, stoje, hodaju 1 govore. Rezultati ove analize

prikazani su u tabeli 5.

Tabela br. 5 — Pocdetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
s obzirom na nacin porodaja

cars. rez i epidural (8) | normalan porodaj (46) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,00 0,76 6,15 0,84 t=0,48 (nije znacajno)
stoji 9,50 0,93 9,59 0,91 t=0,25 (nije znacajno)
proh. 13,13 1,64 12,93 1,60 t=0,31 (nije znacajno)
prog. 12,75 1,39 12,91 2,41 t=0,18 (nije znacajno)

Ukupno 85,2 odsto beba (46 od ukupno 54) rodeno je normalnim porodajem, dok
je 14,8 odsto (8 od 54) beba rodeno carskim rezom i uz pomo¢ epiduralne anestezije.
Deca koja su rodena carskim rezom ili epiduralno u proseku prohodavaju sa 13,13
meseci, dok proseCan uzrast pocetka prohodavanja u grupi dece koja su rodena
normalnim porodajem iznosi 12,93 meseca. Razlika izmedu aritmetic¢kih sredina iznosi
0,19 meseci i nije statisticki znacajna, na Sta ukazuje vrednost t-testa od 0,31. Razlike
izmedu prosecnih vrednosti, koje se odnose na pocetke sedenja (0,15 meseci), stajanja
(0,09 meseci) i progovaranja (0,16 meseci), su joS manje i takode nisu statisticki
znacajne.

Vrednosti t-testa, u sva Cetiri slucaja, su veoma male i daleko od kriterijuma
znacajnosti. Pouzdano mozemo zakljuciti da deca koja su rodena normalnim porodajem 1
deca koja su rodena carskim rezom ili uz pomo¢ epiduralne anestezije, pocinju da sede,

stoje, prohodavaju i progovaraju na istom uzrastu.
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6.1.1.2. Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja u odnosu na pol

Primenom postupka za utvrdivanje znacajnosti razlika, provereno je da li se
devojCice 1 decaci medusobno razlikuju s obzirom na pocetak sedenja, stajanja,
prohodavanja i progovaranja. U tabeli 6 se moze videti da prosecan uzrast decaka kada
pocinju da sede iznosi 6.24 meseci. U odnosu na njih, devoj¢ice pocinju da sede sa 6.00
meseci u proseku. Razlika od 0.24 meseca u proseku nije statisticki znacajna, o ¢emu

govori vrednost t-testa od 1.07.

Tabela br. 6 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
kod decaka i devojcica

decaci (29) devojcice (25) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,24 0,79 6,00 0,87 t=1,07 (nije znacajno)
stoji 9,69 0,76 9,44 1,04 t=1,01 (nije znacajno)
proh. 13,24 1,60 12,64 1,55 t=1,40 (nije znacajno)
prog. 12,90 1,68 12,88 2,86 t=10,03 (nije znacajno)

Prosecan uzrast ispitanika muskog pola kada pocinju da stoje iznosi 9.69 meseci, dok
prosecan uzrast pocetka stajanja kod Zenskog pola iznosi 9.44 meseci. Razlika od 0.25
meseci u proseku, nije statisticki znacajna na $ta ukazuje dobijena vrednost t-testa od
1.01. Takode, razlike izmedu aritmetickih sredina koje se odnose na uzrast pocetka
prohodavanja (razlika od 0.6 meseci) i progovaranja (razlika od 0.02 meseci), nisu
statisticki znacajne na Sta ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 1.40 i 0.03. Na osnovu
prikazanih rezultata zakljucujemo da se petogodiSnja deca razlicitog pola medusobno ne

razlikuju u pogledu uzrasta na kom su pocela da sede, stoje, hodaju i govore.

6.2. Rezultati procene vestibularne funkcije

Ispitivanje vestibularne funkcije je u naSem istraZivanju primenjeno dva puta. Prvi

put — neposredno po rodenju dece u okviru ispitivanog uzorka, i drugi put - kada su
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ispitivana deca napunila 5 godina. Rezultati prvog i drugog testiranja su potom

korelirani i uporedeni.

6.2.1. Rezultati ispitanih refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula na rodenju

Klini¢ko ispitivanje grupe refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula i
poloZaja o€iju u budnom stanju, sprovedeno je u definisanom uzorku novorodencadi - 3.
dan po rodenju. Prilikom utvrdivanja stepena prisutnosti Moroovog refleksa (MOR),
labirintarnog refleksa ispiravljanja glave (LRIG), asimetri¢nog toni¢nog refleksa vrata
(ATRV), i vestibulo-okularnog refleksa (VOR), vrSene su tri probe odnosno pokusaja, pri
¢emu je belezeno da li je refleks prisutan, nekompletan ili je odsutan. Rezultati su
izrazeni na skali raspona od 0 do 2 poena, pri ¢emu skor od 0 poena govori o odsutnosti
refleksa u sva tri pokusaja, skor 1 oznacava nekompletan refleksni odgovor, dok skor od

2 poena ukazuje na prisutnost refleksa tokom sva tri merenja.

6.2.1.1. Osnovni rezultati o refleksima pojedinacno

Podaci u tabeli 7 pokazuju da je minimalna prisutnost MOR zabelezena kod 27
beba (odnosno 50%) i ona iznosi 1.00 poena na skali raspona od O do 2 poena, dok

odsutnost ovog refleksa, tj. skor od 0 poena, nije utvrden ni kod jednog novorodenceta.

Tabela br. 7 — Osnovni rezultati o MOR, LRIG, ATRV, VOR i refleksima ukupno
(MOR+LRIG+ATRV+VOR)

REFLEKSI
UKUPNO

Min |1,00 (50,0%)| 0,00 (20,4%) |1,00 (64,8%)|1,00 (61,1%)| 2,42 (1,9%)

MOR LRIG ATRV VOR

Max  [2,00 (50,0%)| 2,00 (55,6%) |2,00 (35,2%) 2,00 (38,9%)| 8,00 (11,1%)

Med 1,50 2,00 1,00 1,00 6,04
AS 1,50 1,35 1,35 1,39 5,93
SD 0,50 0,80 0,48 0,49 1,46
br. ispit. 54 54 54 54 54
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Maksimalna prisutnost MOR od 2 poena, utvrdena je takode kod ukupno 50%
novorodencadi. Prosecna vrednost prisutnosti MOR iznosi 1.50 poena, uz standardnu
devijaciju od 0.50 poena. Vrednost medijane je 1,50 poena, §to govori da je distribucija
rezultata pomerena u desno — ka visim skorovima.

LRIG je odsutan kod 20,4% novorodencadi i skor iznosi 0 poena. Nekompletan
LRIG zabelezen je kod 24% ispitanog uzorka, a njegova maksimalna prisutnost od 2
poena, utvrdena je kod ukupno 55,6% novorodencadi. Prose¢na vrednost prisutnosti
LRIG iznosi 1.35 poena, uz standardnu devijaciju od 0.80 poena. Vrednost medijane
iznosi 2.00 poena, $to takode govori da je distribucija rezultata pomerena u desno — ka
viSim skorovima.

Odsutnost ATRV ukupno (ATRV desno i ATRV levo) odnosno skor od 0 poena
nije zabelezen ni kod jedne bebe. Nekompletan ATRV ukupno zabelezen je kod 64,8%
ispitanog uzorka, a njegova maksimalna prisutnost od 2 poena, utvrdena je kod ukupno
35,2% novorodencadi. Prosec¢na vrednost prisutnosti ATRV ukupno iznosi 1.35 poena, uz
standardnu devijaciju od 0.48 poena. Vrednost medijane je 1,00 poena, $to takode govori
da je distribucija rezultata pomerena u desnu stranu — ka visim skorovima.

Nekompletan VOR ukupno zabelezen je kod 61,1% ispitanika, a njegova
maksimalna prisutnost od 2 poena, utvrdena je kod ukupno 38,9% novorodencadi iz
definisanog uzorka. Odsutnost VOR ukupno (VOR desno i VOR levo) odnosno skor od 0
poena nije zabelezena ni kod jedne bebe. Prosecna vrednost prisutnosti VOR ukupno
iznosi 1.39 poena, uz standardnu devijaciju od 0.49 poena. Vrednost medijane je 1,00
poena, sto takode govori da je distribucija rezultata pomerena u desnu stranu (ka visim
skorovima).

Grafikon br. 5- Prisutnost MOR, ATRYV, VOR i LRIG kod novorodencadi

2.
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U grafikonu 5 prikazana je pojedinacna zastupljenost refleksa ispitanih 3. dan po
rodenju u definisanom uzorku ispitanika. Moze se uociti da je kod novorodencadi najvise
prisutan MOR (1.50 poena u proseku), potom VOR (1.39 poena u proseku), slede ATRV
I LRIG sa ostvarenom prose¢nom prisutnoséu od 1.35 poena ¢ime se rangiraju kao

najmanje prisutni refleksi u nasem uzorku istrazivanja.

U okviru ispitivanja LRIG neposredno po rodenju, belezeni su podaci o polozaju
glave ispitanika odnosno da li glava novorodenceta pada prema napred ili prema nazad,

ili ostaje u uspravnom poloZaju, odnosno uopste ne pada.

Grafikon br. 6 — Rezultati poloZaja glave novorodencadi prilikom ispitivanja LRIG

066,7% glava ne

gada
033,3% pada napred
ili nazad

Tom prilikom je utvrdeno da kod 33,3% beba (18 od 54 ispitanika) glava pada, dok
66,7% ispitivanog uzorka uspeva da postavi glavu u uspravan polozaj (36 od ukupno 54

ispitanika). Prikaz ovih rezultata moze se videti u grafikonu 6.

6.2.1.2. Osnovni rezultati o refleksima ukupno

Sabiranjem rezultata utvrdenih ispitivanjem MOR, LRIG, ATRV i VOR, dobijena
je skala raspona od 0 do 8 poena koja govori o prisutnosti sva cetiri refleksa zajedno kod
novorodencadi.

Podaci u gore datoj tabeli 7 pokazuju da je minimalna prisutnost refleksa ukupno
zabelezena samo kod 1.9% ispitanika i ona iznosi 2.42 poena na skali raspona od 0 do 8
poena, dok odsutnost sva Cetiri refleksa zajedno, tj. skor od 0 poena, nije utvrdena ni kod
jednog novorodenceta. Maksimalan skor od 8 poena, koji govori o prisutnosti sva cetiri

refleksa u potpunosti, utvrden je kod 11.1% ispitanog uzorka. Prosena prisutnost
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refleksa ukupno iznosi 5.93 poena uz standardnu devijaciju od 1.46 poena. Vrednost
medijane od 6.04 je veca od aritmetiCke sredine, Sto takode govori da je distribucija
pomerena u desno — ka visim skorovima.

Primenom Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije provereno je da li ima
znacajne povezanosti izmedu stepena prisutnosti refleksa ukupno, s jedne strane, i
prisutnosti svakog refleksa ponaosob (bilo da je u pitanju MOR, ATRV, LRIG ili VOR),
s druge strane.

Tabela br. 8 — Korelacije izmedu refleksa ukupno i MOR, ATRV, LRIG i VOR pojedina¢no

MOR ATRV LRIG VOR
refleksi ukupno | r =+ 0,40 r=+0,50 r=+0,67 r=+0,41
(N =54) (nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

Podaci dati u tabeli 8 i grafikonu 7, ukazuju na postojanje statisticki znacajne
povezanosti izmedu stepena prisutnosti refleksa ukupno i pojedinacne prisutnosti refleksa
u ispitanom uzorku. Utvrdene vrednosti koeficijenata korelacije (r = + 0.40; r = + 0.50; r
=+0.67 ir =+ 0.41), statisti¢ki su znacajne na nivou 0.01 i pouzdanos¢u zakljucaka od
99%. Dakle, kod novorodencadi kod kojih je prisutniji neki od Cetiri navedena refleksa,

znacajno je veca 1 prisutnost refleksa ukupno.

Grafikon 7 — Korelacije izmedu ¢etiri refleksa ukupno
i MOR, ATRV, LRIG i VOR pojedina&no
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U grafikonu 8 je prikazana zastupljenost refleksa ukupno u odnosu na ispitani
uzorak. Mozemo uociti da najve¢i deo ispitanog uzorka, tacnije 44.4% novorodencadi

ima prisutnih tri refleksa.

Grafikon br. 8 — Prisutnost sva ¢etiri refleksa ukupno kod novorodencadi
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Kod primetno manjeg procenta beba (29.6%), utvrdena je prisutnost dva refleksa.
Prisutnost samo jednog refleksa zabelezena je kod 14.8% novorodencadi, dok su kod
11.1% ispitanika sva Cetiri refleksa prisutna u potpunosti (maksimalan skor od 8 poena).
Odsutnost sva Cetiri refleksa zajedno, tj. skor od 0 poena, nije zabeleZen ni kod jednog

novorodenceta.

6.2.1.3. Osnovni rezultati o poloZaju ociju novorodencadi u budnom stanju

Grafikon br. 9 — PoloZaj o¢iju u budnom stanju
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Dobijeni rezultati o polozaju ociju novorodencadi u budnom stanju, prikazani u
grafikonu 9, pokazuju da se kod 88,9% beba u ispitanom uzorku (48 od 54 ispitanika) oci
nalaze u srednjoj liniji, dok kod 11,1% novorodencadi (6 od 54 ispitanika) o€i nisu u

srednjoj liniji.

6.2.1.4. Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja u odnosu na
rezultate ispitanih refleksa na rodenju

Ukupno 50% dece iz definisanog uzorka (27 od ukupno 54), na rodenju je imalo
nekompletan MOR, dok je preostalin 50% ispitanika (27 od 54) Moroov refleksni
odgovor imalo prisutan u potpunosti. U tabeli 9 su prikazani podaci 0 mesecima kada dve
grupe ispitanika pocinju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju.

Deca ¢iji je MOR na rodenju bio nekompletan, u proseku prohodavaju sa 13,22
meseca, dok prosecan uzrast pocetka prohodavanja u grupi dece koja su MOR imala
prisutan u potpunosti iznosi 12,70 meseci. Razlika izmedu aritmetickih sredina iznosi
0,52 meseca i nije statisticki znacajna, na $ta ukazuje vrednost t-testa od 1,20. Razlike
izmedu prosecnih vrednosti, koje se odnose na pocetke sedenja (0,26 meseci), stajanja

(0,41 meseci) 1 progovaranja (1,04 meseci), takode nisu statisticki znacajne na Sta

ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 1,16; 1,69 i 1,70.

Tabela br. 9 — Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
s obzirom na MOR

nekompletan MOR (27) | prisutan MOR (27) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,26 1,02 6,00 0,55 t=1,16 (nije znacajno)
stoji 9,78 1,01 9,37 0,74 t=1,69 (nije znacajno)
proh. 13,22 1,91 12,70 1,17 t=1,20 (nije znacajno)
prog. 13,41 3,07 12,37 0,79 t=1,70 (nije znacajno)

Dakle, deca kod koje je utvrden nekompletan Moroov refleks pocinju da sede, stoje,
prohodavaju i progovaraju na istom uzrastu kao i deca kod koje je Moroov refleks bio u

potpunosti prisutan na rodenju.
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Tabela br. 10 — Pocletak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
s obzirom na LRIG

odsut. + nekomp. (24) prisutan LRIG (30) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,42 0,93 5,90 0,66 t=2,38 (nivo 0,02)
stoji 9,84 1,01 9,37 0,76 t=1,96 (nivo 0,05)
proh. 13,67 1,76 12,40 1,19 t=3,14 (nivo 0,01)
prog. | 13,79 3,08 12,17 0,87 t=2,76 (nivo 0,01)

U cilju dobijanja validnih statistickih podataka, izvrSeno je spajanje grupa koje se
odnose na odsutnost i nekompletnost LRIG-a, tako da su dobijene dve grupe ispitanika.
Labiritarni refleks ispravljanja glave bio je odsutan ili nekompletan kod 44,4%
novorodencadi (24 od 54 ispitanika ukupno), koji ¢ine prvu grupu, odnosno prisutan u
potpunosti kod 55,6% ispitanog uzorka (30 od 54 ispitanika), koji ¢ini drugu grupu.
Primenom postupka za utvrdivanje znacajnosti razlika izmedu aritmetickih sredina,
utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu pomenutih grupa ispitanika
kada je u pitanju pocetak sedenja, pocetak stajanja, prohodavanje i progovaranje.

Rezultati prikazani u tabeli 10, ukazuju da je u sva Cetiri slucaja, prosecan uzrast
znacajno visi kod dece kod kojih je LRIG bio odsutan ili nekompletan na rodenju, o ¢emu
nam govore dobijene vrednosti t-testa od 2,38; 1,96; 3,14 i 2,76. Razlike izmedu
prosecnih vrednosti, koje se odnose na pocetak sedenja (0,52 meseca), stajanja (0,47
meseci), prohodavanja (1,27 meseci) 1 progovaranja (1,62 meseca), statisticki su znacajne
na nivou 0,02; 0,05; 0,01 i 0,01. Pouzdanost iznetih zakljucaka se krece od 95% (za
stajanje), 98% kada je u pitanju pocetak sedenja, do 99% za prohodavanje i progovaranje.

Dakle, deca kod koje je LRIG bio odsutan ili nekompletan neposredno po
rodenju, znacajno kasnije poc¢inju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju, u odnosu na
decu kod koje je LRIG na rodenju bio u potpunosti prisutan.

Prilikom procene LRIG, utvrdeno je da kod 33,3% beba (18 od 54 ispitanika)
glava pada, dok 66,7% ispitivanog uzorka uspeva da postavi glavu u uspravan poloZaj

(36 od ukupno 54 ispitanika). Tako su formirana dva poduzorka ispitanika kako bi se
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proverilo da li postoje statisticki znacajne razlike izmedu njih kada je u pitanju pocetak

sedenja, pocetak stajanja, prohodavanje i progovaranje.

Tabela br. 11 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanje i progovaranje
s obzirom na poloZaj glave novorodenceta

glava pada (18) glava stoji pravo (36) t-test i

AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,56 0,86 5,92 0,73 t=2,86 (nivo 0,01)
stoji 10,06 0,87 9,33 0,83 t=2,97 (nivo 0,01)
proh. 13,94 1,66 12,47 1,32 t=3,54 (nivo 0,01)
prog. 14,06 3,33 12,31 1,19 t=2,83 (nivo 0,01)

U tabeli 11 se moze videti da prosefan uzrast na kome deca, ¢ija glava stoji u
uspravnom polozaju, pocinju da sede iznosi 5,92 meseca, u odnosu na prosecan uzrast od
6,56 meseci kod ispitanika kojima neposredno posle rodenja glava pada. Dobijena razlika
je statisticki znacajna na nivou 0,01 o ¢emu nam govori vrednost t-testa od 2,86.
Identi¢na situacija postoji kada su u pitanju preostale tri funkcije (stajanje, prohodavanje i
progovaranje), a razlike izmedu aritmetickih sredina su jo$ vece: 0,72 meseca u proseku
za stajanje, 1,47 meseci u proseku za prohodavanje i 1,75 meseci u proseku za
progovaranje. Sa pouzdanoS¢u zakljuaka od 99% mozemo konstatovati da ispitanici,
kojima neposredno posle rodenja glava pada napred ili nazad, znacajno kasnije pocinju
da sede, stoje, znaCajno kasnije prohodavaju i progovaraju u odnosu na decu kojima
glava stoji u uspravnom polozaju neposredno po rodenju odnosno uopste im glava ne
pada.

Na osnovu stepena prisutnosti ATRV-a, formirane su dve grupe ispitanika. Prvu
grupu Cini 35 ispitanika (64,8% od ukupno 54 ispitanika) sa nekompletnim refleksom, a
drugu 19 ispitanika (35,2% od ukupno 54 ispitanika) kod kojih je asimetri¢ni tonicki
refleks vrata prisutan u potpunosti i na levoj i na desnoj strani. Rezultati prikazani u tabeli
12 ukazuju da bebe koje su imale nekompletan refleksni odgovor, u proseku pocinju da
sede sa 6,17 meseci (uz SD = 0,92 meseca), a novorodencad ¢iji je ATRV bio prisutan u

potpunosti, po¢inju da sede sa 6,05 meseci u proseku (uz SD = 0,62).
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Tabela br. 12 — Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja

s obzirom na ATVR ukupno

nekomplet. ATRV (35) | prisutan ATVR (19) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,17 0,92 6,05 0,62 t=0,50 (nije znacajno)
stoji 9,54 1,01 9,63 0,68 t=0,34 (nije znacajno)
proh. 13,09 1,69 12,74 1,41 t=0,77 (nije znacajno)
prog. 13,11 2,71 12,47 1,07 t=0,99 (nije znacajno)

Razlika od 0,12 meseci u proseku nije statisticki znacajna, o ¢emu govori vrednost t-testa
od 0,50. Takode, razlike izmedu aritmetickih sredina koje se odnose na uzrast pocetka
stajanja (razlika od 0,09 meseci), prohodavanja (razlika od 0,35 meseci) i progovaranja
(razlika od 0,64 meseca), ne samo da nisu statisticki znacajne ve¢ su daleko od
kriterijuma znacajnosti, na Sta ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 0,34; 0,77 i 0,99.
Zaklju€ujemo da deca, kod koje je na rodenju asimetricni tonicki refleks vrata bio
odsutan ili nekompletan, poc¢inju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju na istom

uzrastu kao i deca kod koje je ATVR ukupno bio u potpunosti prisutan kako sa leve tako

i sa desne strane.

Tabela br. 13 — Poéetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
s obzirom na VOR ukupno

nekomplet. VOR (33) prisutan VOR (21) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,15 0,91 6,10 0,70 t=0,24 (nije znacajno)
stoji 9,64 0,93 9,48 0,87 t=0,63 (nije znacajno)
proh. 13,00 1,84 12,90 1,14 t=0,21 (nije znacajno)
prog. 13,12 2,83 12,52 0,87 t=0,94 (nije znacajno)

Na osnovu stepena prisutnosti VOR-a, formirane su dve grupe ispitanika. Prvu

grupu C¢ini 33 ispitanika (61,1% od ukupno 54 ispitanika) sa nekompletnim refleksnim
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odgovorom, a drugu 21 ispitanik (38,9% od ukupno 54 ispitanika) kod kojih je vestibulo-
okularni refleks prisutan u potpunosti i na levoj i na desnoj strani.

Rezultati prikazani u gore datoj tabeli 13 ukazuju da bebe koje su imale
nekompletan refleksni odgovor, u proseku pocinju da sede sa 6,15 meseci (uz SD = 0,91
meseci), a novorodencad ¢iji je VOR bio prisutan u potpunosti, poCinju da sede sa 6,10
meseci u proseku (uz SD = 0,70). Razlika od 0,05 meseci u proseku nije statisticki
znacajna, o ¢emu govori vrednost t-testa od 0,24. Takode, razlike izmedu aritmetickih
sredina koje se odnose na uzrast pocetka stajanja (razlika od 0,16 meseci), prohodavanja
(razlika od 0,1 meseci) i progovaranja (razlika od 0,6 meseci), ne samo da nisu statisticki
znacajne vec¢ su daleko od kriterijuma znacajnosti, na Sta ukazuju dobijene vrednosti t-
testa od 0,63; 0,21 1 0,94. Zakljucujemo da deca kod koje je vestibularno-okularni refleks
na rodenju bio nekompletan pocinju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju na istom
uzrastu kao 1 deca kod koje je VOR na rodenju bio prisutan u potpunosti kako na levoj
tako i na desnoj strani.

Povezanost izmedu prisutnosti Cetiri ispitivana refleksa ukupno na rodenju i
uzrasta na kom su deca iz ispitivanog uzorka pocela da sede, stoje, prohodavaju i
progovaraju, ispitana je korelacionom analizom i prikazana u dole datim tabeli 14 i
grafikonu 10. Dobijene vrednosti Pirsonovih koeficijenta linearne korelacije ukazuju da
izmedu prisutnosti Cetiri ispitivana refleksa zajedno (MOR+ATRV+LRIG+VOR) i
uzrasta na kojem deca pocCinju da sede i da stoje, postoji negativan nizak stepen
povezanosti (r = 0,32 i r =-0,33). Oba koeficijenta korelacije su znacajna na nivou
0,02.

Tabela br. 14 — Korelacije izmedu ¢etiri refleksa ukupno i uzrasta na kojem
deca poc€inju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju (N = 54)

pocinje da sedi | pocinje da stoji prohodava progovara
Lelflze‘;z r=-0,32 r=-033 r=—045 r=—047
P (nivo 0,02) (nivo 0,02) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

Takode, utvrdeno je da izmedu prisutnosti Cetiri ispitivana refleksa ukupno i uzrasta na

kojem deca pocinju da prohodavaju i progovaraju postoji negativan Srednji Stepen
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povezanosti (r =-0,45 i r=-0,47). Ta dva koeficijenta korelacije su znacajna na nivou
0,01.

Grafikon br. 10 — Korelacije izmedu Cetiri refleksa ukupno i uzrasta na kom
deca pocinju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju

0 T T T
-0,2. U '
0,4

-0,6-

AN

-0,8-

sedi -0,32 stoji -0,33 prohodava-0,45 progovara -0,47

Sa 98 odsto, odnosno sa 99 odsto pouzdanosti, zakljucujemo da deca koja na rodenju
imaju razvijen veci broj refleksa pocinju da sede i da stoje, tj. da prohodavaju i
progovaraju, na mladem uzrastu (manji broj meseci), i obratno — deca kod koje je na
rodenju prisutan manji broj refleksa poc¢inju kasnije da sede, stoje, kasnije prohodavaju i

progovaraju (veci broj meseci).

6.2.1.5. Pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja u odnosu na
poloZaj o¢iju novorodencadi u budnom stanju

Na osnovu rezultata o POB, formirane su dve grupe ispitanika. Prva - ¢ije o€i jesu
u normalnoj poziciji i ona broji 48 od ukupno 54 ispitanika, i druga - ¢ije o¢i odstupaju
od srednje linije 1 ona obuhvata 6 od ukupno 54 ispitana deteta u nasem istrazivanju. Za
svaku grupu posebno, izraCunate su aritmeticke sredine koje govore 0 uzrastu (datom u
mesecima) na kom su deca iz pomenutih grupa pocela da sede, stoje, kada su prohodala i
kada progovorila. Potom je primenjen postupak za utvrdivanje znacajnosti razlika izmedu
aritmetickih sredina. Rezultati ove analize prikazani su u tabeli 15.

Deca kod kojih 3. dan po rodenju, o¢i nisu bile u srednjoj liniji poc¢inju da stoje sa

10,33 meseca u proseku.
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Tabela br. 15 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanje i progovaranje
s obzirom na poloZaj o¢iju u budnom stanju

o¢i nisu sred. liniji (6) | ocisuu sred. lin. (48) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,50 0,84 6,08 0,82 t=1,17 (nije znacajno)
stoji 10,33 0,82 9,48 0,87 t=2,27 (nivo 0,03)
proh. 13,00 1,55 12,96 1,61 t=0,06 (nije znacajno)
prog. 12,83 1,17 12,90 2,39 t=10,06 (nije znacajno)

U odnosu na njih, deca ¢ije su o1 bile u srednjoj liniji, po€inju da stoje sa 9,48 meseci u
proseku. Primenom t-testa, utvrdeno je da postoji znacajna razlika izmedu prosecnih
vrednosti od 0,85 poena koja je statisticki znacajna na nivou 0.03, na Sta ukazuje vrednost
t-testa od 2.27 sa pouzdanos¢u zakljucaka od 97%. Dakle, deca ¢ije o¢i neposredno po
rodenju imaju normalnu poziciju odnosno postavljene su u srednjoj liniji, pocinju
znacajno ranije da stoje u odnosu na decu kojoj o¢i nakon rodenja nisu u srednjoj liniji.

S druge strane, nema statisti¢ki znacajnih razlika izmedu ove dve grupe dece
kada je u pitanju prosecan uzrast za pocetak sedenja, prohodavanja i progovaranja, na Sta
ukazuju vrednosti t-testa od 1.17, 0.06 i 0.06. MoZemo konstatovati da deca ¢ije se oci
nalaze u srednjoj liniji neposredno posle rodenja, pocinju da sede, prohodavaju i

progovaraju na istom uzrastu kao 1 deca ¢ije o¢i nisu bile u srednjoj liniji.

6.2.2. Rezultati ispitivanja sposobnosti odrZavanja ravnoteze na uzrastu od 5
godina

Za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze (SOR) petogodi$njaka, u okviru
ispitivanog uzorka, primenjeno je 15 standardizovanih testova.

Na svakom od njih, deca su izvodila zadatke iz tri pokusSaja koji su ocenjivani sa 0
poena - za neuspeSno izvrSenje zadatka, sa poenom 1 - za delimi¢no uspesno izvrSen
zadatak i ocenom od 2 poena — za uspesno izvrSen nalog. Potom je izraCunata prose¢na
ocena za sva tri pokusaja zajedno i na taj nacin dobijena skala raspona od 0 do 2 poena za
postignuce na svakom od 15 zadataka. Na pojedinim testovima, u zavisnosti od njihove

slozenosti a u skladu sa standardnom procedurom jasno metodoloski definisanom, zadaci
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su izvodeni iz tri poku$aja u levu i u desnu stranu, tri puta prema napred i prema nazad,
odnosno tri puta prema gore i prema dole.

Prilikom obrade dobijenih podataka, prvo su izraunate prosecne ocene za levu i
za desnu stranu, potom za pokuSaje na gore i na dole, tj. za unapred i za unazad, na

osnovu ¢ega je izraCunata ocena za izvrsenje testa u celini.

6.2.2.1. Osnovni rezultati o SOR na uzrastu od 5 godina

Rezultati prikazani u tabeli 16 ukazuju da su petogodiSnjaci iz naSeg uzorka
istrazivanja, ostvarili najmanji prosefan rezultat na testu kojim se ispituje sposobnost
stajanja na jednoj nozi (Z4), gde vrednost aritmeticke sredine iznosi 1,50 poena u

proseku (uz standardnu devijaciju od 0,53 poena).

Tabela br. 16 — Osnovni rezultati procene SOR petogodisnjaka

Min. mak. AS SD N
Z1 | 1,00 (148%) | 2,00 (59,3 %) 1,73 0,38 54
Z?2 1,00 ( 1,9 %) 2,00 (57,4 %) 1,78 0,31 54
Z3 | 067 (1,9%) | 200 (77,8 %) 1,88 0,28 54
Z 4 0,00 ( 1,9%) 2,00 (37,0 %) 1,50 0,53 54
Z5 0,00 ( 1,9%) 2,00 (68,5 %) 1,84 0,34 54
Z6 | 067 (37%) | 200 (61,1 %) 1,83 0,33 54
Z7 | 067 (37%) | 200 (53,7 %) 1,68 0,41 54
Z8 | 050 (1,9%) | 200 (51,9 %) 1,70 0,41 54
Z9 | 100 (74%) | 200 (40,7 %) 1,75 0,30 54
Z10 1,00 ( 1,9 %) 2,00 (83,3 %) 1,90 0,24 54
Z11 | 000 ( 1,9%) | 2,00 (61,1 %) 1,70 0,46 54
Z12 | 1,00 (1,9%) | 2,00 (57,4 %) 1,83 0,24 54
Z13 0,00 ( 1,9%) 2,00 (61,1 %) 1,68 0,46 54
Z14 | 000 (1,9%) | 2,00 (61,1 %) 1,68 0,46 54
Z15 | 0,00 (1,9%) | 2,00 (50,0 %) 1,67 0,49 54
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Ukupno 1,9% ispitanika, tj. samo jedno dete, dobilo je minimalnu ocenu od 0
poena. Maksimalnu ocenu od 2 poena dobilo je 37,0% uzorka ili 20 od ukupno 54
ispitanika. To je jedini zadatak na kome su petogodis$njaci ostvarili prose¢no postignuce
koje nije vece od 1,50 poena, odnosno svi ostali parametri SOR, koje smo ispitivali,
razvijeniji su od vestine odrzavanja ravnoteze prilikom stajanja na jednoj nozi. S druge
strane, na desetom zadatku kojim se procenjivao stav tela i glave u stojeCem polozaju
(Z10), zabelezeno je najvise prosecno postignuée od 1,90 poena. Ni jedan od 54
ispitanika nije dobio ocenu nizu od 1 poen. Samo u jednom slucaju (1,9% dece) data je
ocena od jednog poena i ona oznacava delimi¢no uspe$no izvrSen zadatak. Ukupno
14,9% dece dobilo je ocene 1,33 i 1,67 poena, dok 83,3% ispitanika dobija maksimalnu
ocenu od 2 poena.

Grafikon br. 11 — Tri grupe aritmeti¢kih sredina za zadatke iz skale za procenu SOR

1.517
14
0.51]
0 . ¥

AS=1,50 AS= 1,67 do 1,75 AS= 1,78 do 1,90

Grafikon 11 prikazuje tri grupacije zadataka u odnosu na visinu proseénog
postignuc¢a tokom sva tri pokusaja. Test za procenu ravnoteze na kojem su petogodiSnjaci
postigli najslabije prosecno postignuce, je zadatak broj 4 odnosno sposobnost stajanja na
jednoj nozi, i njegova aritmeticka sredina ne prelazi vrednost visu od 1,50 poena u
proseku. Ovako nizak skor, ispitanici su ostvarili samo na jednom zadatku (Z4) i on
predstavlja prvu grupu od ukupno tri prikazane grupacije postignuca. Svi ostali zadaci, uz

pomo¢ kojih je ispitivana vesStina odrzavanja ravnoteze kod dece na uzrastu od 5 godina,
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beleze uspesniju izvedbu, na S§ta ukazuju i vece vrednosti ostvarenih prosecnih
postignuca.

Drugu grupaciju ¢ini 8 zadataka Cija se uspesnost izvodenja u ispitivanom uzorku

kretala u rasponu od 1,67 do 1,75 poena. Pomenutom grupom zadataka, procenjivani su
slede¢i parametri Sposobnosti ravnoteze:

— sposobnost skakutanja u mestu (AS = 1,67 poena), 15. zadatak,

— sposobnost hoda na prstima (AS = 1,68 poena), 13. zadatak,

— sposobnost hoda na petama (AS = 1,68 poena), 14. zadatak,

— stav tela 1 glave u sede¢em polozaju (AS= 1,68 poena), 7. zadatak,

—reakcija ravnoteZe u sede¢em poloZaju (AS = 1,70 poena), 8. zadatak,

— polozaj sa ispruzenim rukama i zatvorenim o¢ima (AS = 1,70 poena), 11. zadatak,

— Rombergov test odrzavanja ravnoteze (AS = 1,73 poena), 1. zadatak, i

— rotacija trupa u sede¢em polozaju (AS = 1,75 poena) 9. zadatak.

Na ukupno 6 zadataka, petogodiSnjaci iz naSeg istrazivanja su postigli najbolja
prosecna postignuca - veca od 1,75 poena, §to govori da je veStina odrzavanja ravnoteZe
koja se tim zadacima procenjuje, najbolje razvijena u ispitivanom uzorku dece. Zadaci
koji €ine trecu grupu Su:

— reakcija ravnoteZe u stojeCem poloZaju (AS = 1,78 poena), 2. zadatak,

— procena vestibulo-okularnog refleksa (AS = 1,83 poena), 6. zadatak,

— procena hoda napred i nazad (AS = 1,83 poena), 12. zadatak,

— preciznost dodirivanja vrha ispitivacevog kaziprsta (AS = 1,84 poena), 5. zadatak,
— sposobnost hoda po pravoj crti (AS = 1,88 poena), 3. zadatak, i

— procena stava tela i glave u stoje¢em poloZaju (AS = 1,90 poena), 10. zadatak.

Sabiranjem rezultata ostvarenih na pomenutih 15 zadataka formirana je skala za
procenu SOR ukupno, raspona od 0 do 30 poena. Zatim je izvrSena korelaciona analiza
izmedu postignuéa na skali u celini, sa jedne strane, i postignuéa na svakom od 15
zadataka pojedinacno, sa druge strane. Rezultati ove analize prikazani su u tabeli 17. Sve
vrednosti Pirsonovih koeficijenta linearne korelacije imaju pozitivan predznak i sve su

statisticki znacajne na nivou 0,01, sa pouzdanos¢u zakljucaka od 99%.
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Tabela br. 17 — Korelacije izmedu zadataka i skale
za procenu SOR

skala u celini

Z1

r=+0,51 (nivo 0,01)

Z2

r=+0,62 (nivo 0,01)

Z3

r=+0,66 (nivo 0,01)

Z4

r=+0,66 (nivo 0,01)

Z5

r=+0,72 (nivo 0,01)

Z6

r=+0,62 (nivo 0,01)

Z7

r =+0,40 (nivo 0,01)

Z8

r =+0,63 (nivo 0,01)

Z9

r=+0,41 (nivo 0,01)

Z10

r=+0,49 (nivo 0,01)

Z11

r =+0,83 (nivo 0,01)

Z12

r=+0,67 (nivo 0,01)

Z13

r=+0,79 (nivo 0,01)

Z14

r=+0,79 (nivo 0,01)

Z15

r=+0,86 (nivo 0,01)

Dobijene vrednosti koeficijenata se kre¢u u rasponu od:

— niskog stepena pozitivne povezanosti (+0,40), koji je dobijen izmedu sedmog zadatka i

skale u celini;

— preko srednjeg stepena pozitivne povezanosti (+0,41 +0,49 i +0,51), koji su dobijeni za
deveti, deseti i prvi zadatak sa jedne strane, i skale za procenu SOR u celini, sa druge

strane;

— do visokog stepena pozitivne povezanosti (od +0,62 do +0,79), koji se odnose na
povezanost izmedu drugog, tre¢eg, Cetvrtog, petog, Sestog, osmog, dvanaestog, trinaestog
i Cetrnaestog zadatka, sa jedne strane, i skale u celini, sa druge strane;

— veoma Visok stepen pozitivne povezanosti (+0,83 i +0,86) utvrden je izmedu zadatka 11

I zadatka 15, s jedne strane, i skale za procenu SOR u celini, s druge strane.
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Rezultati pokazuju da petogodisnja deca iz naseg istrazivanja koja postizu bolje
rezultate na nekom od zadataka, ujedno postizu znacajno viSe rezultate na skali za
procenu razvijenosti SOR ukupno. Time je dobijena i statisticka osnova za formiranje
skale u celini na osnovu svih 15 zadataka. U slucaju da su izmedu pojedinih zadataka i
skale u celini dobijene korelacije sa negativnim predznakom, ili korelacije sa pozitivhim
predznakom koje nisu statisticki znacajne, ukazala bi se potreba izostavljanja rezultata sa
tih zadataka i izraCunavanja skale za procenu SOR u celini samo na osnovu onih zadataka
koji zadovoljavaju pomenute kriterijume.

Medutim, u naSem slucaju, dobijena prosecna vrednost korelacije izmedu skale u
celini i 15 zadataka koji su usli u njen sastav iznosi +0,64, §to govori o visokom stepenu
pozitivne povezanosti, a pouzdanost zakljuc¢ka je 99 odsto. Istovremeno, proverena je i
pouzdanost skale primenom alfa koeficijenta pouzdanosti. Utvrdena vrednost alfa
koeficijenta iznosi (o= +0,90), §to ukazuje na veoma visoku unutrasnju konzistentnost

skale za procenu SOR ukupno.

Tabela br. 18 — Osnovni rezultati o ukupnom postignuéu na svih 15 zadataka

Zadaci ukupno
Min 11,67 (1,9 %)
Max 30,00 (7,4 %)
Med 27,11
AS 26,16
SD 3,73
br. ispit. 54

Na skali raspona od 0 do 30 poena, zabelezeno je minimalno postignuce od 11,67
poena i to samo kod jednog ispitanika odnosno kod 1,9% dece. To znaci da su razredi od
0 do 11 poena prazni, odnosno da nijedno dete iz naSeg istraZivanja, na uzrastu od 5
godina, nije imalo nerazvijenu SOR u toj meri. Maksimalno mogucih 30 poena ostvarilo
je ukupno 7,4% ispitanika, teorijska aritmetiCka sredina iznosi 15, dok je vrednost

aritmeticke sredine 26,16 poena, uz standardnu devijaciju od 3,73 poena (tabela 18).
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Grafikon br. 12 — Distribucija rezultata sa skale za procenu SOR (N = 54)

poeni

Vrednost medijane je 27,11 poena, Sto govori da je distribucija rezultata

pomerena u desno — ka visim skorovima (grafikon 12).

U grafikonu 13, prikazana je ukupna uspesnost na svih 15 zadataka u odnosu na

ispitani uzorak.

Grafikon br. 13 — Ostvarena uspesnost na zadacima ukupno u odnosu na ispitani
uzorak petogodiSnjaka

80,00% 64,80%
60,00% -
40,00% - 35,20%
20,00% -
0,00% T
ispod proseka natprose¢no

|I:Iispod proseka Enatproseé¢no |

Mozemo uociti da najve¢i deo ispitanog uzorka, tacnije 64.8% petogodiSnjaka
postize rezultate koji su natprosecni, dok 35,2% ispitanika postize skor manji od

prosecnog.
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6.2.2.2. Rezultati ispitane SOR na uzrastu od 5 godina u odnosu na rezultate
ispitanih refleksa na rodenju

Na osnovu rezultata testiranog Moroovog refleksa kod novorodencadi, ispitanici
su podeljeni u dve grupe, a zatim su za svaku od grupa izracunata postignuca na skali za
procenu SOR na uzrastu od 5 godina. Potom je primenjen postupak za utvrdivanje

znacajnosti razlika izmedu aritmetickih sredina.

Tabela br. 19 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na MOR na rodenju

nekompletan MOR (27) | prisutan MOR (27) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,70 0,38 1,75 0,38 t=10,48 (nije znacajno)
Z 2 1,70 0,34 1,86 0,25 t=1,89 (nije znacajno)
Z3 1,81 0,34 1,94 0,21 t=1,62 (nije znacajno)
Z 4 1,43 0,60 1,57 0,46 t=10,98 (nije znacajno)
Z5 1,78 0,45 1,91 0,16 t=1,41 (nije znacajno)
Z6 1,72 0,42 1,94 0,15 t=2,51 (nivo 0,02)
Z 7 1,62 0,43 1,75 0,39 t=1,22 (nije znacajno)
Z 8 1,66 0,45 1,73 0,37 t=0,66 (nije znacajno)
Z9 1,72 0,34 1,78 0,26 t=0,75 (nije znacajno)
Z 10 1,88 0,28 1,92 0,19 t=0,76 (nije znacajno)
Z11 1,59 0,53 1,82 0,34 t=1,83 (nije znacajno)
Z12 1,77 0,28 1,88 0,20 t=1,70 (nije znacajno)
Z 13 1,60 0,51 1,76 0,39 t=1,29 (nije znacajno)
Z14 1,60 0,51 1,76 0,39 t=1,29 (nije znacajno)
Z15 1,57 0,58 1,76 0,36 | t=1,50 (nije znacajno)
SKALA 25,16 4,58 27,15 2,31 t=2,01 (nivo 0,05)

Rezultati prikazani u tabeli 19 ukazuju da deca kod koje je na rodenju MOR bio

prisutan, dobijaju vise ocene na svim zadacima iz skale za procenu SOR na uzrastu od 5
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godina, u odnosu na decu kod koje je na rodenju taj refleks bio nekompletan. Medutim,
dobijene razlike nisu dovoljno velike da bi bile statisticki znacajne, osim kod Sestog
zadatka gde se SOR procenjivala kroz testiranje vestibulo-okularnog refleksa. Ostvarena
prose¢na postignuéa kod dve grupe ispitanika na pomenutom zadatku, znacajno se
razlikuju na nivou 0,02 na Sta ukazuje dobijena vrednost t-testa od 2,51, sa pouzdanoscu
zaklju€aka od 98%.

Akumulacijom razlika sa pojedina¢nih zadataka, dobijeni su prose¢ni rezultati za
skalu u celini, kako za grupu ispitanika sa nekompletnim MOR koja iznosi AS= 25,16
poena, tako i1 za ispitanike ¢iji je MOR na rodenju bio prisutan (AS= 27,15 poena).
Razlika od 1,99 poena u proseku (na skali raspona od 0 do 30) statistic¢ki je znacajna na
nivou 0,05, na sta ukazuje vrednost t-testa od 2,01. Sa 95 odsto pouzdanosti zaklju¢ujemo
da je na uzrastu od 5 godina, SOR znacajno razvijenija kod dece koja su na rodenju imala
prisutan Moroov refleks u odnosu na decu kod koje je ovaj refleks na rodenju bio

nekompletan.

U cilju dobijanja validnih statistickih podataka, izvrSeno je spajanje grupa koje se
odnose na odsutnost i nekompletnost LRIG-a, tako da su dobijene dve grupe ispitanika.
Labiritarni refleks ispravljanja glave bio je odsutan ili nekompletan kod 44,4%
novorodencadi (24 od 54 ispitanika ukupno), koji ¢ine prvu grupu, odnosno prisutan u
potpunosti kod 55,6% ispitanog uzorka (30 od 54 ispitanika), koji ¢ini drugu grupu. Na
osnovu utvrdenih vrednosti t-testa, prikazanih u tabeli 20, uoavamo da se prosecna

postignuca dve grupe ispitanika ne razlikuju u 10 od ukupno 15 zadataka.

Zabelezena postignuca dece, koja su neposredno po rodenju imala prisutan LRIG,
statisticki su znacajno viSa na pet zadatka (zadaci pod rednim brojem 2, 4, 5, 7 1 8), kada
se uporede sa decom koja su kao novorodenc¢ad, pomenuti refleks imala nekompletan ili
odsutan. Dakle, veStina uspe$nijih ispitanika na testiranju ogledala se u boljoj
sposobnosti: odrZavanja ravnoteze u stoje¢em poloZzaju, stajanja na jednoj nozi, preciznog
dodirivanja svojim kaziprstom vrha ispitivacevog kaziprsta, centriranog drzanja glave i

tela tokom sedenja, kao 1 boljom spretnos¢u odrzavanja ravnoteze u sede¢em poloZzaju.
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Tabela br. 20 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na LRIG na rodenju

odsutan i nekom. (24) | prisutan LRIG (30) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,65 0,41 1,79 0,34 t=1,32 (nije znacajno)
Z?2 1,69 0,34 1,86 0,25 t=2,06 (nivo 0,04)
Z3 1,82 0,35 1,92 0,21 t=1,33 (nije znacajno)
Z 4 1,27 0,60 1,69 0,38 t=3,10 (nivo 0,01)
Z5 1,73 0,47 1,93 0,14 t=2,28 (nivo 0,03)
Z 6 1,78 0,37 1,86 0,30 t=0,91 (nije znacajno)
Z7 1,51 0,45 1,82 0,32 t=2,92 (nivo 0,01)
Z8 1,52 0,47 1,84 0,30 t=3,03 (nivo 0,01)
Z9 1,74 0,36 1,75 0,25 t=0,08 (nije znacajno)
Z10 1,88 0,29 1,92 0,19 t=10,72 (nije znacajno)
Z11 1,60 0,52 1,79 0,39 t=1,55 (nije znacajno)
Z12 1,81 0,27 1,84 0,23 t=10,58 (nije znacajno)
Z13 1,67 0,50 1,70 0,43 t=10,26 (nije znacajno)
Z14 1,67 0,50 1,70 0,43 t=0,26 (nije znacajno)
Z15 1,56 0,58 1,75 0,39 t=1,41 (nije znacajno)
SKALA 24,89 4,72 27,17 2,31 t=2,32 (nivo 0,02)

Razlike izmedu aritmetickih sredina su znacajne na nivou 0,04 (96 odsto
pouzdanosti), 0,03 (97 odsto pouzdanosti) i 0,01 (99 odsto pouzdanosti). Prosecno
postignuée na skali za procenu SOR dece koja su na rodenju imala odsutan ili
nekompletan LRIG - iznosi AS= 24,89 poena, dok prosecno postignuce dece koja su na
rodenju taj refleks imala prisutan - iznosi AS= 27,17 poena. Dobijena razlika od 2,28
poena u proseku (na skali raspona od 0 do 30 poena), statisticki je znaCajna na nivou
0,02, na osnovu ¢ega sa 98 odsto pouzdanosti zaklju¢ujemo da je SOR na uzrastu dece od
5 godina znacajno razvijenija kod dece koja su neposredno posle rodenja imala prisutan

LRIG, u odnosu na decu kod koje je taj refleks na rodenju bio odsutan ili nekompletan.
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U okviru ispitivanja LRIG neposredno po rodenju, belezeni su podaci o polozaju
glave ispitanika odnosno da li glava novorodenceta pada prema napred, pada prema

nazad, ili ostaje u uspravnom polozaju, odnosno uopste ne pada.

Tabela br. 21 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na poloZaj glave novorodencadi

glava pada (18) glava stoji pravo (36) t-test i

AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,65 0,42 1,77 0,35 t=1,10 (nije znacajno)
Z?2 1,65 0,37 1,85 0,25 t=2,34 (nivo 0,02)
Z 3 1,82 0,38 1,91 0,22 t=1,13 (nije znacajno)
Z 4 1,23 0,59 1,64 0,45 t=2,82 (nivo 0,01)
Z5 1,67 0,52 1,93 0,15 t=2,86 (nivo 0,01)
Z6 1,77 0,38 1,86 0,31 t=10,92 (nije znacajno)
Z7 1,48 0,43 1,79 0,37 t=2,72 (nivo 0,01)
Z8 1,47 0,45 1,81 0,35 t=3,06 (nivo 0,01)
Z9 1,77 0,30 1,74 0,30 t=0,37 (nije znacajno)
Z10 1,89 0,26 191 0,23 t=0,27 (nije znacajno)
Z11 1,57 0,56 1,77 0,39 t=1,49 (nije znacajno)
Z12 1,83 0,21 1,82 0,26 t=0,13 (nije znacajno)
Z 13 1,65 0,53 1,70 0,43 t=0,42 (nije znacajno)
Z 14 1,65 0,53 1,70 0,43 t=10,42 (nije znacajno)
Z15 1,55 0,63 1,73 0,40 t=1,29 (nije znacajno)

SKALA | 24,64 4,60 26,92 3,00 t=2,19 (nivo 0,03)

Tom prilikom je utvrdeno da kod 33,3% beba (18 od 54 ispitanika) glava pada, dok
66,7% ispitivanog uzorka uspeva da postavi glavu u uspravan polozaj (36 od ukupno 54
ispitanika). Tako su formirane dve grupe ispitanika kod kojih je na uzrastu od 5 godina
posmatrana uspesnost u izvodenju 15 zadataka za procenu sposobnosti odrzavanja
ravnoteze. Primenom t-testa, provereno je da li se ostvarena postignuc¢a izmedu pomenute
dve grupe ispitanika, znacajno razlikuju.
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Na skali za procenu SOR, prikazanoj u tabeli 21, moze se videti da deca ¢ija je
glava neposredno posle rodenja stajala pravo, postizu statisticki znacajno vise rezultate na
5 od ukupno 15 zadataka, na Sta ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 2,43; 2,82; 2,86;
2,721 3,06. Utvrdene razlike izmedu aritmetickih sredina, za dve grupe ispitanika, koje se
odnose na zadatke pod rednim brojem 2, 4, 5, 7 1 8, statisticki su znacajne na nivou od
0,01 1 0,02, sa pouzdanos¢u zakljucaka od 99% 1 98%. Prose¢no postignuce
petogodisnjaka, na skali za procenu SOR, kojima glava na rodenju pada prema napred ili
prema nazad iznosi AS= 24,64 poena, a prosecno postignuce ispitanika koji neposredno
po rodenju glavu postavljaju u uspravan polozaj - iznosi AS= 26,92 poena. Dobijena
razlika od 2,28 poena u proseku (na skali raspona od 0 do 30 poena), statisticki je
znaCajna na nivou 0,03, na osnovu cega sa 97% pouzdanosti zakljucujemo da je
sposobnost odrzavanja ravnoteze na uzrastu dece od 5 godina znacajno vise razvijena kod
dece kojoj je neposredno posle rodenja glava stajala pravo u odnosu na decu ¢ija je glava
nakon rodenja - padala.

Grafikon br. 14 — Razvijenost SOR s obzirom na
MOR, LRIG i poloZaj glave novorodenceta

|I:Inisu prisutni Bprisutni su Oglava pada Ostoji pravo
28
27
26
2577
'C
247
23
MOR LRIG polozaj glave beba

Sposobnost odrzavanja ravnoteze, kako se moze videti u grafikonu 14, razvijena
je znatno bolje u poduzorcima petogodisnjaka koji su neposredno po rodenju imali
prisutne MOR, LRIG 1 uspravan polozaj glave, u odnosu na poduzorak ispitanika ¢iji su

pomenuti refleksi na rodenju bili odsutni ili nekompletni, a njihova glava - padala.

U dole datoj tabeli 22 prikazana su prose¢na postignuc¢a na zadacima kojima se

procenjuje regularnost sposobnosti odrzavanja ravnoteze, za dve grupe ispitanika uzrasta

od 5 godina. Prvu grupu ispitanika ¢inila su deca ¢iji je ATRV neposredno po rodenju bio
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nekompletan (35 od ukupno 54 ispitanika), dok su deca sa potpuno prisutnim ATRV na
rodenju, oformila drugu grupu ispitanog uzorka (19 od ukupno 54 ispitanika).

Tabela br. 22 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na ATVR na rodenju

nekompletan (35) prisutan ATVR (19) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,65 0,40 1,86 0,30 t=1,93 (nije znacajno)
Z 2 1,78 0,30 1,78 0,33 t=10,03 (nije znacajno)
Z3 1,87 0,30 1,89 0,25 t=0,34 (nije znacajno)
Z4 1,49 0,58 1,54 0,45 t=10,32 (nije znacajno)
Z5 1,83 0,39 1,86 0,22 t=10,27 (nije znacajno)
Z 6 1,81 0,33 1,86 0,33 t=0,53 (nije znacajno)
Z7 1,67 0,42 1,72 0,40 t= 0,44 (nije znacajno)
Z 8 1,65 0,43 1,78 0,38 t=1,10 (nije znacajno)
Z9 1,71 0,33 1,81 0,24 t=1,08 (nije znacajno)
Z10 1,91 0,23 1,88 0,25 t=0,54 (nije znacajno)
Z11 1,64 0,49 1,82 0,36 t= 1,45 (nije znacajno)
Z12 1,81 0,27 1,85 0,20 t=10,52 (nije znacajno)
Z13 1,69 0,49 1,67 0,40 t=0,22 (nije znacajno)
Z 14 1,69 0,49 1,67 0,40 t=10,22 (nije znacajno)
Z15 1,63 0,54 1,74 0,39 t=10,77 (nije znacajno)
SKALA 25,85 4,31 26,72 2,30 t = 0,81 (nije znacajno)

Sve utvrdene razlike, kada se radi o zadacima pojedinacno ili o skali u celini, nisu
statisticki znacajne, na sta ukazuju dobijene vrednosti t-testa. Petogodisnja deca kod koje
je na rodenju asimetri¢ni tonicki refleks vrata bio nekompletan postizu iste rezultate na
skali za procenu SOR kao i deca kod koje je ATRV na rodenju bio prisutan u potpunosti.

Dakle, sposobnost odrzavanja ravnoteze podjednako je razvijena kod
petogodisnje dece koja su na rodenju imala prisutan asimetri¢ni tonicki refleks vrata i kod

njihovih vr$njaka ¢iji je ATRV na rodenju bio nekompletan.
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Tabela br. 23 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na VOR na rodenju

nekompletan (33) | prisutan VOR (21) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,71 0,40 1,76 0,35 t=10,52 (nije znacajno)
Z 2 1,76 0,32 1,82 0,29 t=0,70 (nije znacajno)
Z 3 1,88 0,31 1,87 0,25 t=10,07 (nije znacajno)
Z 4 1,48 0,59 1,54 0,44 t=0,40 (nije znacajno)
Z5 1,81 0,41 1,90 0,18 t=0,93 (nije znacajno)
Z6 1,81 0,34 1,86 0,32 t=10,53 (nije znacajno)
Z7 1,76 0,37 1,57 0,46 t=1,65 (nije znacajno)
Z 8 1,68 0,45 1,73 0,36 t=10,46 (nije znacajno)
Z9 1,73 0,34 1,78 0,24 t=10,60 (nije znacajno)
Z 10 1,92 0,24 1,87 0,25 t=0,69 (nije znacajno)
Z11 1,66 0,49 1,78 0,40 t=10,95 (nije znacajno)
Z12 1,80 0,26 1,86 0,22 t=10,91 (nije znacajno)
Z 13 1,67 0,46 1,71 0,46 t=0,37 (nije znacajno)
Z14 1,67 0,46 1,71 0,46 t=10,37 (nije znacajno)
Z 15 1,66 0,51 1,67 0,47 t=0,09 (nije znacajno)
SKALA | 25,98 4,31 26,44 2,63 t=0,45 (nije znacajno)

Na osnovu rezultata testiranog vestibulo-okularnog refleksa neposredno po
rodenju, ispitanici su podeljeni u dve grupe, a zatim su za svaku od grupa izraCunata

prose¢na postignuéa na skali za procenu SOR na uzrastu od 5 godina. Rezultati ove

analize prikazani su u gore datoj tabeli 23.

Slede¢i korak u analizi, bio je poredenje rezultata o prisutnosti vestibularno-
okularnog refleksa kod novorodencadi i rezultata sa zadataka i skale za procenu SOR
ukupno. Kod 61,1 odsto novordencadi iz ispitanog uzorka koji ¢ine prvu grupu (33 od 54
ispitanika) VOR ukupno je bio nekompletan. S druge strane, u drugoj grupi se nalazi

38,9% ispitanog uzorka (21 od 54 ispitanika) kod kojih je pomenuti refleks na rodenju
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bio prisutan 1 na levoj i na desnoj strani. Izracunata su prosec¢na postignuca za obe grupe
ispitanika na skali za procenu SOR ukupno, kao i na 15 zadataka pojedina¢no koji
saCinjavaju tu skalu. Razlike izmedu aritmetickih sredina za svih 15 zadataka
pojedina¢no posmatranih, nisu statisticki znacajne, a vrednosti t-testa su veoma male i
daleko od kriterijuma znacajnosti. Najveéa razlika dobijena je na zadatku 7 (procena
stava tela i glave u sede¢em polozaju) i ona iznosi 0,19 poena u proseku, na skali raspona
od 0 do 2 poena.

Kada je u pitanju skala za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze u celini,
razlika izmedu prosecnih postignuca iznosi zanemarljivih 0,46 poena na skali raspona od
0 do 30 poena. Koeficijent biserijalne korelacije izmedu rezultata o prisutnosti vestibulo-
okularnog refleksa na rodenju i rezultata sa skale za procenu SOR na uzrastu od 5 godina,

skoro da je jednak nuli (ryis = +0,06) i nije statisticki znacajan.

Mozemo konstatovati da petogodiSnja deca kod koje je na rodenju VOR bio
nekompletan, postiZu iste rezultate na skali za procenu sposobnosti odrZzavanja ravnoteze
kao i deca kod koje je VOR na rodenju bio prisutan u potpunosti, odnosno vestina
odrzavanja ravnoteze, podjednako je razvijena kod petogodisnje dece koja su na rodenju

imala prisutan vestibulo-okularni refleks i kod njihovih vrinjaka ¢iji je VOR na rodenju

bio nekompletan.

Iako izostaje statisticki znacajna povezanost, izmedu razvijenosti SOR na uzrastu
od 5 godina (bilo da se posmatraju postignuéa na zadacima pojedinacno ili na skali u
celini), s jedne strane, i prisutnosti ATRV ili VOR, s druge strane, utvrdeno je da postoji
statistiCki znaCajna korelacija izmedu prisutnosti sva cCetiri refleksa zajedno na rodenju
(MOR+LRIG+ATRV+VOR), sa jedne strane, i rezultata o razvijenosti SOR ukupno na
uzrastu od 5 godina, s druge strane. Rezultati prikazani u tabeli 24 ukazuju da vrednost

koeficijenta korelacije iznosi r = +0,50, 1 znac¢ajna je na nivou 0,01.
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Tabela br. 24 — Korelacija izmedu razvijenosti SOR petogodi$njaka i
prisutnosti éetiri refleksa zajedno na rodenju (N = 54)

MOR + ATRV+ LRIG + VOR
zajedno
SOR ukupno na r=+050
uzrastu od 5 god. (nivo 0,01)

Sa 99% pouzdanosti, zakljuujemo da postoji srednji stepen pozitivne povezanosti
izmedu ovih varijabli, odnosno da deca koja su neposredno nakon rodenja imala prisutan
veci broj refleksa (MOR, ATVR, LRIG i VOR zajedno) imaju razvijeniju sposobnost
odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina, i obratno deca koja su na rodenju imala
losiji skor po pitanju prisutnosti refleksa odnosno manji broj prisutnih refleksa, imaju i

slabije razvijenu sposobnost odrzavanja ravnoteze kao petogodisnjaci.

Ovakav rezultat je potvrdio prethodne nalaze naSeg istrazivanja, koji pokazuju da
se podaci o prisutnosti tj. razvijenosti sva Cetiri ispitivana refleksa zajedno (kada ih
posmatramo kao grupu refleksa), mogu znacajno bolje povezati sa rezultatima o kasnijem
razvoju te dece, kao i sa rezultatima dobijenim kod ispitanika na uzrastu od 5 godina,

nego rezultati o razvijenosti svakog pojedinacnog refleksa na rodenju.

U cilju provere i potvrde gore navedenih rezultata u pogledu stepena razvijenosti
sposobnosti odrZavanja ravnoteze petogodiSnjaka s obzirom na ukupan broj prisutnih
refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula na rodenju, primenjen je i postupak
analize varijanse.

Rezultati prikazani u tabeli 25 ukazuju da je varijansa rezultata o razvijenosti
SOR petogodisnjaka s obzirom na broj prisutnih refleksa vezanih za funkciju
vestibularnog Cula u istom uzorku dece ali na rodenju, statisticki znacajna na nivou 0,01.
U odnosu na ukupno variranje rezultata razvijenosti SOR kod dece na uzrastu od 5
godina, mozemo zakljuciti da se 37,7 odsto varijanse moze pripisati razlikama izmedu

Cetiri grupe dece sa razli¢itim brojem refleksa prisutnih na rodenju.
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Tabela br. 25 — Razvijenost SOR petogodiSnjaka s obzirom na
ukupan broj refleksa na rodenju

Varijansa: suma kvadrata df F znacajnost
izmedu grupa 278,05 3 10,09 0,01
unutar grupa 459,14 50

ukupna 737,19 53
Grupe: AS i SD N t-test i znacajnost
1 refleks 20,86 (5,54) 8 asl:as2 (t=3,48) (0,01)

2 refleksa 26,56 (2,58) 16 asl:as3 (t=5,08) (0,01)

3 refleksa 27,62 (2,12) 24 asl:as4 (t=2,18) (0,05)

4 refleksa 26,29 (2,87) 6 as2:as3 (t=1,42) (0,16)

ukupno 26,16 (3,73) 54 as2:as4 (t=0,21) (0,83)
as3:as4 (t=1,28) (0,21)

Poredenjem aritmetickih sredina za pomenute Ccetiri grupe novorodencadi
utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike. Deca koja su na rodenju imala prisutan
samo jedan refleks imaju znacajno niZe postignuée na testu za ispitivanje sposobnosti
odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina, u odnosu na ostale tri grupe dece, i to: za
5,70 poena manje, na skali raspona od 0 do 30 poena, u odnosu na decu koja su imala
prisutna dva refleksa na rodenju; za 6,75 poena manje u proseku u odnosu na decu koja
Su imala prisutna tri refleksa na rodenju; odnosno, za 5,43 poena manje, na skali raspona
od 0 do 30 poena, u odnosu na decu koja su imala prisutna cCetiri refleksa na rodenju.
Nema statisticki znacajnih razlika u stepenu razvijenosti SOR kod petogodisnje dece koja
su na rodenju imala prisutna dva, tri ili Cetiri refleksa, odnosno kod ove tri grupe dece

vestina odrzavanja ravnoteze je podjednako razvijena.

6.2.2.3. Rezultati ispitane SOR na uzrastu od 5 godina u odnosu na poloZaj o¢iju
novorodencadi u budnom stanju

Rezultati o polozaju ociju novorodencadi u budnom stanju, prikazani u tabeli 26,

pokazuju da se kod 88,9 odsto ispitanog uzorka (48 od ukupno 54 ispitanika) oci nalaze u
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srednjoj liniji, dok kod 11,1 odsto novorodencadi (6 od ukupno 54 ispitanika) oci
odstupaju od srednje linije. U skladu sa ovim, formirane su dve grupe ispitanika kod
kojih je na uzrastu od 5 godina posmatrana uspesnost u izvodenju 15 zadataka za procenu

sposobnosti odrzavanja ravnoteZze.

Tabela br. 26 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na poloZaj o¢iju novorodencadi

nisu u srednj. lin. (6) | oci u sredn;. lin. (48) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,72 0,44 1,73 0,37 t=0,04 (nije znacajno)
Z 2 1,69 0,36 1,79 0,30 t=10,73 (nije znacajno)
Z 3 1,83 0,41 1,88 0,27 t=10,39 (nije znacajno)
Z 4 1,67 0,32 1,48 0,55 t=0,80 (nije znacajno)
Z5 1,92 0,14 1,83 0,36 t=0,56 (nije znacajno)
Z6 1,65 0,57 1,85 0,29 t=1,38 (nije znacajno)
Z 7 1,67 0,36 1,69 0,42 t=0,12 (nije znacajno)
Z 8 1,86 0,22 1,68 0,43 t=1,03 (nije znacajno)
Z9 1,64 0,37 1,76 0,29 t=10,93 (nije znacajno)
Z10 1,78 0,34 1,92 0,22 t=1,35 (nije znacajno)
Z11 1,78 0,34 1,69 0,47 t=0,42 (nije znacajno)
Z12 1,83 0,18 1,82 0,25 t=0,06 (nije znacajno)
Z13 1,56 0,54 1,70 0,45 t=0,73 (nije znacajno)
Z14 1,56 0,54 1,70 0,45 t=0,73 (nije znacajno)
Z 15 1,69 0,59 1,66 0,48 t=0,15 (nije znacajno)
SKALA | 25,85 2,76 26,20 3,85 t=0,21 (nije znacajno)

Primenom t-testa, provereno je da li se ostvarena prosecna postignuéa izmedu
pomenute dve grupe ispitanika, znacajno razlikuju. Razlike izmedu aritmetickih sredina
na svih 15 zadataka posmatranih pojedinacno, nisu statisticki znacajne, na Sta ukazuju
utvrdene vrednosti t-testa. Istovremeno, prose¢no postignuce na skali u celini, u grupi

dece kojoj o€i nisu stajale u srednjoj liniji neposredno nakon rodenja iznosi AS= 25,85
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poena, a prosecno postignuce u grupi dece kojoj su se oci nalazile u srednjoj liniji iznosi
AS= 26,20 poena. Razlika od 0,35 poena u proseku (na skali raspona od 0 do 30 poena),
takode nije statisticki znacajna i zanemarljivo je mala. Zakljucujemo da je Sposobnost
odrzavanja ravnoteze podjednako razvijena kod petogodisnjaka ¢ije su o¢i neposredno po
rodenju bile u srednjoj liniji 1 kod njihovih vr$njaka ¢ije o¢i nakon rodenja nisu imale

normalnu poziciju tj. odstupale su od srednje linije.

6.2.2.4. Rezultati ispitane SOR na uzrastu od 5 godina u odnosu na pocetak sedenja,
stajanja, prohodavanja i progovaranja

Primenom Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije, provereno je da li se
stepen razvijenosti SOR dece na uzrastu od 5 godina, nalazi u statisticki znacajnoj
povezanosti sa rezultatima kada su ista deca pocela da sede, stoje, hodaju 1 govore. Sva
Cetiri koeficijenta korelacije, prikazani u tabeli 27 i grafikonu 15, imaju negativan

predznak i statisticki su znacajna na nivou 0,01.

Tabela br. 27 — Povezanost pocetaka sedenja, stanjanja, prohodavanja
i progovaranja sa SOR petogodisnjaka (N = 54)

poc. sedenja po¢. stajanja prohodava progovara
r=-0,39 r=-0,35 r=-0,58 r=-0,69
SOR ukupno | (njvo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

Sa 99% pouzdanosti zaklju¢ujemo da deca, Cija je sposobnost odrzavanja
ravnoteze bolja (visi skorovi na skali za procenu SOR) pocinju ranije da sede, da stoje,
ranije prohodavaju i progovaraju (manji broj meseci) i obratno — deca koja su kasnije
pocela da sede, stoje, i1 koja kasnije prohodavaju i progovaraju, imaju loSiju sposobnost
odrZzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina.

Koeficijenti korelacije koji se odnose na pocetak sedenja i stajanja pripadaju
kategoriji niske povezanosti. Koeficijent korelacije koji se odnosi na povezanost sa
poCetkom prohodavanja spada u kategoriju srednje povezanosti, dok koeficijent
korelacije koji se odnosi na povezanost sa pocetkom progovaranja, pripada kategoriji

visoke pozitivne povezanosti.

Tatjana Adamovié

127



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

Grafikon br. 15 — Korelacije izmedu SOR petogodi$njaka i uzrasta na kom
ista deca pocinju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju

-0,2171

-0,61

-0,81

sedi -0,39 stoji -0,35 prohodava -0,58 progovara -0,69

6.2.2.5. Rezultati ispitane SOR na uzrastu od 5 godina u odnosu na nacin porodaja i
pol ispitanika

Primenom postupka za utvrdivanje znacajnosti razlika izvrSeno je poredenje, u
pogledu nivoa razvijenosti SOR, izmedu dve grupe dece unutar ispitivanog uzorka. Jednu
grupu ¢ine deca rodena carskim rezom ili epiduralno (8 od ukupno 54 isptanika), a drugoj
grupi pripadaju deca koja su rodena normalnim porodajem (46 od ukupno 54). Rezultati

ove analize prikazani su u tabeli broj 28.

Razlike izmedu prosecnih postignuéa, na 14 od 15 zadataka nisu statisticki
znacajne, odnosno samo kod jednog zadatka (pod rednim brojem 9) utvrdeno je
postojanje statistiCki znaCajne razlike. Pomenuti zadatak se odnosi na sposobnost deteta
da pravilno rotira trup u sede¢em polozaju dok pokusava da dohvati predmet iza svojih
leda.

Deca koja su rodena normalnim porodajem, imaju znacajno viSe postignuce na
ovom zadatku, a vrednost t-testa od 2,91 ukazuje na pouzdanost od 99 odsto i znacajna je

na nivou 0,01.

Tatjana Adamovié

128



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

Tabela br. 28 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na nacdin porodaja

carski rez i epidural (6) | normalan porodaj (48) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,58 0,43 1,75 0,37 t=1,18 (nije znacajno)
Z 2 1,83 0,24 1,77 0,32 t=10,52 (nije znacajno)
Z 3 1,79 0,40 1,89 0,26 t=0,93 (nije znacajno)
Z 4 1,54 0,52 1,50 0,54 t=10,22 (nije znacajno)
Z5 1,88 0,19 1,84 0,36 t=10,29 (nije znacajno)
Z 6 1,67 0,41 1,86 0,31 t=1,50 (nije znacajno)
Z 7 1,92 0,15 1,64 0,43 t=1,76 (nije znacajno)
Z 8 1,60 0,49 1,71 0,40 t=10,69 (nije znacajno)
Z9 1,48 0,38 1,79 0,26 t=2,91 (nivo 0,01)
Z10 1,79 0,35 1,92 0,22 t=1,42 (nije znacajno)
Z11 1,54 0,53 1,73 0,44 t=1,09 (nije znacajno)
Z12 1,71 0,34 1,85 0,22 t=1,51 (nije znacajno)
Z13 1,62 0,42 1,70 0,47 t=0,40 (nije znacajno)
Z14 1,62 0,42 1,70 0,47 t=0,40 (nije znacajno)
Z 15 1,79 0,34 1,64 0,51 t=10,78 (nije znacajno)
SKALA 25,38 419 26,29 3,68 t = 0,64 (nije znacaj.)

Kada je u pitanju skala za procenu SOR u celini, prose¢no postignuce u grupi
dece koja su rodena normalnim porodajem iznosi AS= 26,29 poena, a prosecno
postignuce u grupi dece koja su rodena carskim rezom ili epiduralno - iznosi AS= 25,38
poena. Razlika izmedu prosecnih postignuc¢a iznosi 0,91 poen na skali raspona od 0 do 30
poena i daleko je od kriterijuma znac¢ajnosti.

Dakle, deca koja su rodena carskim rezom ili epiduralom 1 deca koja su rodena
normalnim porodajem, na uzrastu od 5 godina, imaju podjednako razvijenu sposobnost

odrzavanja ravnoteze.
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U tabeli 29 su prikazani rezultati poredenja devojCica 1 decaka s obzirom na

stepen razvijenosti SOR na uzrastu od 5 godina.

Tabela br. 29 — Poredenje rezultata devojéica i de¢aka na skali
za procenu SOR petogodisnjaka

decaci (29) devojcice (25) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,75 0,37 1,71 0,39 t=0,39 (nije znacajno)
Z 2 1,79 0,30 1,77 0,33 t=0,17 (nije znacajno)
Z 3 1,90 0,28 1,85 0,29 t=0,55 (nije znacajno)
Z 4 1,39 0,58 1,63 0,45 t=1,70 (nije znacajno)
Z5 1,87 0,25 1,81 0,42 t=10,72 (nije znacajno)
Z 6 1,87 0,26 1,78 0,40 t=0,97 (nije znacajno)
Z7 1,61 0,44 1,77 0,36 t= 1,48 (nije znacajno)
Z 8 1,69 0,40 1,71 0,43 t=0,15 (nije znacajno)
Z9 1,73 0,34 1,77 0,26 t=0,44 (nije znacajno)
Z10 1,91 0,25 1,89 0,23 t=10,22 (nije znacajno)
Z11 1,72 0,41 1,68 0,51 t=0,35 (nije znacajno)
Z12 1,80 0,28 1,86 0,20 t=10,92 (nije znacajno)
Z 13 1,71 0,41 1,65 0,52 t=0,47 (nije znacajno)
Z14 1,71 0,41 1,65 0,52 t=10,47 (nije znacajno)
Z15 1,64 0,46 1,69 0,53 t=0,37 (nije znacajno)
SKALA 26,09 3,65 26,23 3,89 t= 0,14 (nije znacajno)

Na skali za procenu SOR, uzimajuci u obzir svih 15 zadataka ukupno, devoj¢ice uzrasta
od 5 godina u proseku ostvaruju 26,23 poena (uz standardnu devijaciju od 3,89 poena), a
decaci istog uzrasta 26,09 poena u proseku (uz standardnu devijaciju od 3,65 poena).
Razlika od 0,14 poena u proseku, na skali raspona od 0 do 30 poena, zanemarljivo je
mala i nije statisti¢ki zna¢ajna — o ¢emu govori vrednost t-testa od 0,14.

Zakljucujemo da decaci i devojCice unutar naseg istrazivanja, uzrasta od 5 godina,

imaju podjednak stepen razvijenosti Sposobnosti odrzavanja ravnoteze.
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6.3. Rezultati procene auditorne funkcije

Ispitivanje auditorne funkcije je u nasem istrazivanju primenjeno dva puta. Prvi
put — neposredno po rodenju dece u okviru ispitivanog uzorka, kada je primenom testa
tranzitorne otoakusticke emisije ispitana kohlearna funkcija kod novorodenc¢adi (oznaku
TEOAE-1 ¢emo koristiti u preostalom delu rada za podatke koji se odnose na prvo
testiranje ispitanog uzorka); i drugi put — na uzrastu od 5 godina, kada je procena
auditorne funkcije ispitivanog uzorka dece obavljena putem: tranzitorne otoakusticke
emisije (oznaka TEOAE-2 ¢e se u preostalom delu rada koristiti za podatke koji se
odnose na drugo testiranje), impedancmetrije (timpanometrije) i tonalne liminarne
audiometrije.

Ispitivanje kohlearne funkcije novorodencadi sprovedeno je na Institutu za
ginekologiju i akuSerstvo Klini¢kog centra Srbije, dok je ponovno ispitivanje funkcije
sluha u istom uzorku dece, ali na uzrastu od 5 godina, sprovedeno u Institutu za

eksperimentalnu fonetiku 1 patologiju govora *’Porde Kosti¢’’ u Beogradu.

6.3.1. Rezultati ispitivanja TEOAE testom na rodenju

Funkcija cula sluha kod novorodencadi ispitana je 3. dan po rodenju putem

TEOAE-1 testa. Testiranje je izvrSeno posebno za levo i posebno za desno uvo.

Grafikon br. 16 — Rezultati TEOAE-1 testa
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Dobijeni rezultati kohlearne funkcije kod novorodencadi, ispitane putem TEOAE-
1 testa na uzorku od 54 ispitanika, pokazuju da 87% uzorka ili 47 ispitanika ima uredan
TEOAE nalaz bilateralno (prosli na oba uva), dok kod 13% uzorka ili 7 ispitanika,
TEOAE odgovor izostaje na jednom ili na oba uva (4 obostrano, 2 levo i 1 desno).

Rezultati ove analize prikazani su u gore datom grafikonu 16.

6.3.1.1. TEOAE-1 u odnosu na reflekse na rodenju

Sabiranjem rezultata utvrdenih ispitivanjem MOR, ATRV, LRIG i VOR dobijeni
su podaci o prisutnosti refleksa ukupno kod novorodencadi. Zatim je izvrSena korelaciona
analiza kojom je ispitana povezanost izmedu prisutnosti pomenute grupe refleksa zajedno
na rodenju i rezultata sa testa tranzitorne otoakusticke emisije kod beba 3. dan po

rodenju. Rezultati ove analize se mogu videti u tabeli 30 i grafikonu 17.

Tabela br. 30 — Korelacija izmedu TEOAE-1 i prisutnosti ¢etiri refleksa zajedno

refleksi ukupno

TEOAE-1 1i 2 refleksa (24) 3i 4 refleksa (30)
pali na testu (7) 85,7 % (6) 14,3 % (1)
prosli test (47) 38,3% (18) 61,7 % (29)

r= +0,32 (nivo 0,02)

Sva deca koja su na rodenju pala na TEOAE-1 testu, imala su na rodenju prisutan
jedan ili dva refleksa u 85,7% ispitanog uzorka, i prisutnih tri ili Cetiri refleksa u 14,3%
ispitanika. Medu bebama koje su prosle test tranzitorne otoakusticke emisije, ima 61,7%
onih kod kojih je bilo prisutno tri ili Cetiri refleksa na rodenju, 1 38,3% novorodencadi sa

prisutnim jednim ili dva refleksa.
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Grafikon br. 17 — Prisutnost ¢etiri refleksa zajedno i rezultati sa TEOAE-1 testiranja
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Koeficijent korelacije je zna¢ajan na nivou 0,02 i iznosi r= +0,32. Sa 98 odsto
pouzdanosti zakljucujemo da postoji pozitivan nizak stepen povezanosti izmedu rezultata
kojima je ispitivana kohlearna funkcija TEOAE-1 testom i rezultata o prisutnosti sva

Cetiri refleksa zajedno na rodenju.

6.3.1.2. TEOAE-1 u odnosu na rezultate ispitane SOR na uzrastu od 5 godina

Na osnovu rezultata tranzitorne otoakusticke emisije kod novorodencadi
(TEOAE-1), ispitanici su podeljeni u dve grupe a potom su za svaku od grupa izra¢unata
postignuca na skali za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina.
Jednu grupu, ¢ini 13% dece koja su neposredno po rodenju pala na testu tranzitorne
otoakusticke emisije (7 od ukupno 54 ispitanika), a drugoj grupi pripadaju deca koja su
na testu provere sluha 3. dan po rodenju, obostrano imala uredan nalaz (47 od ukupno
54) ili 87% ispitivanog uzorka. Potom je primenjen postupak za utvrdivanje znacajnosti
razlika izmedu aritmetickih sredina.

Na osnovu vrednosti t-testa iz tabele broj 31, vidimo da se prose¢na postignuca
dve grupe ne razlikuju kod 11 od ukupno 15 zadataka. Kod cetiri zadatka (pod rednim
brojem 2, 3, 5i 11) deca koja su neposredno posle rodenja prosla TEOAE-1 test imaju
statistiCki znacajno viSa postignu¢a od dece koja su pala na tom testu, 1 to u pogledu
sposobnosti odrzavanja ravnoteze u stoje¢em polozaju, sposobnosti hoda po pravoj crti,
preciznog dodirivanja svojim kaziprstom ispitivacevog vrha prsta i sposobnosti drzanja

ispruzenih ruku bez pomeranja.
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Tabela br. 31 — Rezultati sa skale za procenu SOR petogodisnjaka
s obzirom na TEOAE-1 test na rodenju

pali na testu (7) prosli TEOAE-1 (47) t-test i

AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,52 0,32 1,76 0,38 t=1,56 (nije znacajno)
Z?2 1,55 0,38 1,82 0,28 t=2,24 (nivo 0,03)
Z3 1,62 0,56 1,91 0,20 t=2,72 (nivo 0,01)
Z 4 1,24 0,80 1,54 0,48 t=1,43 (nije znacajno)
Z5 1,55 0,77 1,89 0,20 t=2,59 (nivo 0,01)
Z 6 1,67 0,50 1,85 0,30 t=1,38 (nije znacajno)
Z7 1,62 0,30 1,69 0,43 t=10,45 (nije znacajno)
Z 8 1,52 0,58 1,72 0,38 t=1,20 (nije znacajno)
Z9 1,74 0,37 1,75 0,30 t=0,08 (nije znacajno)
Z10 2,00 0,00 1,89 0,25 t=1,18 (nije znacajno)
Z11 1,38 0,73 1,75 0,39 t = 2,07 (nivo 0,04)
Z12 1,76 0,21 1,84 0,25 t=0,75 (nije znacajno)
Z13 1,57 0,74 1,70 0,41 t=0,70 (nije znacajno)
Z 14 1,57 0,74 1,70 0,41 t=10,70 (nije znacajno)
Z15 1,45 0,84 1,70 0,42 t=1,25 (nije znacajno)

SKALA 23,76 6,70 26,51 3,03 t = 1,86 (nije znac.)

Prose¢no postignucée na skali za procenu vestine odrzavanja ravnoteze dece koja
nisu prosla tranzitornu otoakusticku emisiju iznosi AS= 23,76 poena, a prosecno
postignuce dece koja su prosla taj test kao bebe iznosi AS= 26,51 poen. Dobijena razlika
od 2,75 poena u proseku, nije statisti¢ki znacajna, na osnovu ¢ega zakljucujemo da je
sposobnost odrZzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina podjednako razvijena kod dece

koja su na rodenju pala na TEOAE-1 testu 1 kod dece koja su na rodenju taj test prosla.

Tatjana Adamovié

134



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

6.3.1.3. TEOAE-1 u odnosu na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i
progovaranja

Rezultati prikazani u tabeli 32 ukazuju da bebe koje su imale negativan rezultat na
TEOAE-1 testu u proseku pocinju da sede sa 6,57 meseci (uz SD = 0,98 meseci), a bebe
kod kojih je funkcija unutras$njeg uva pozitivno ocenjena pocinju da sede sa 6,06 meseci
u proseku (uz SD = 0,79). Razlika od 0,51 mesec u proseku nije statisticki znacajna, o

¢emu govori vrednost t-testa od 1,54.

Tabela br. 32 — Poletak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja
s obzirom na TEOAE-1 test

pali na TEOAE-1 (7) | prosli TEOAE-1 (47) t-test |
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,57 0,98 6,06 0,79 t=1,54 (nije znacajno)
stoji 10,29 1,38 9,47 0,78 t=2,33 (nivo 0,02)
proh. 14,29 2,29 12,77 1,39 t=2,47 (nivo 0,02)
prog. 15,00 5,03 12,57 1,38 t=2,79 (nivo 0,01)

Suprotno tome, razlike izmedu aritmetickih sredina koje se odnose na uzrast
pocetka stajanja (razlika od 0,82 meseca), prohodavanja (razlika od 1,52 meseca) i
progovaranja (razlika od 2,43 meseca), su statisticki znac¢ajne na nivou 0,02; 0,02 1 0,01.
U sva tri slucaja, deca koja su pala na TEOAE-1 testu znacajno kasnije pocinju da stoje,
kasnije prohodavaju i progovaraju u odnosu na grupu dece koja su prosla TEOAE-1 test
obostrano. Pouzdanost zaklju¢aka iznosi 98 odsto kada je u pitanju pocetak stajanja i

prohodavanja, odnosno 99 odsto kada je u pitanju pocetak progovaranja.

6.3.2. Rezultati ispitivanja TEOAE testom na uzrastu od 5 godina

Ispitivanje kohlearne funkcije putem tranzijentne otoakusticke emisije (TEOAE-
2) sprovedeno je kod 54 dece na oba uva, od toga kod 29 decaka i 25 devojcica. Prose¢an
kalendarski uzrast ispitanika prilikom izvodenja TEOAE-2 testa bio je od 5,0 do 5,4
godina. TEOAE-2 test kod petogodiS$njaka je izveden dva puta. Prvi put — na celokupnom
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uzorku dece, i drugi put — samo na delu uzorka koji je bio podvrgnut kontrolnom
TEOAE-2 testiranju.

Grafikon br. 18 — Preliminarni rezultati TEOAE-2 testa
na uzrastu od 5 godina (N=54)
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Prikaz grafikona 18 ukazuje da su kod 85,19% dece (46 od ukupno 54 ispitanika)
rezultati testiranja funkcije unutrasnjeg uva bili obostrano uredni. S druge strane, 14,81%
uzorka (8 od ukupno 54 ispitanika), upuceno je na otoskopski pregled i dodatno
audiolosko ispitivanje zbog sumnje na kohlearnu disfunkciju (5 ispitanika je palo test
obostrano, 2 na desnom uvu, a samo kod 1 deteta je registrovano odsustvo kohlearnog

odgovora sa leve strane).

Nakon ukljanjanja cerumena, sprovedene odgovaraju¢e medikamentne i hirurSke
terapije i pracenja dece u periodu od 6 meseci, kontrolno TEOAE-2 testiranje je izvedeno
kod svih 8 ispitanika na oba uva, kako bi sumnja na kohlearnu disfunkciju bila

opovrgnuta ili potvrdena.
Konac¢ni rezultati TEOAE-2 testa, prikazani u grafikonu 19, pokazuju da je

ukupno 3 deteta ili 5,6% ispitanog uzorka palo test obostrano, dok je 51 dete ili 94,4%

uzorka proslo pomenuti test kako sa leve tako 1 sa desne strane.
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Grafikon br. 19 — Potvrdeni rezultati TEOAE-2 testa
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6.3.2.1. TEOAE-2 u odnosu na TEOAE-1

S obzirom na ¢injenicu da je mali broj ispitanika pao TEOAE test i prilikom
TEOAE-1 i TEOAE-2 testiranja, a u cilju dobijanja statisticki pouzdanih podataka,

izvrSeno je spajanje dve pomenute kategorije.

Tabela br. 33 — Korelacija rezultata TEOAE-2 i TEOAE-1 testa

TEOAE-1
TEOAE-2 pali na testu (7) prosli test (47)
pali na testu (3) 66,7 % (2) 333% (1)
prosli test (51) 9,8% (5) 90,2 % (46)
rr= +0,39 (nivo 0,01)

Ukrstanjem podataka sa dva testiranja (po rodenju i na uzrastu od 5 godina),
utvrdeno je da od ukupno 3 deteta koja su pala na TEOAE testu kao petogodi$njaci,
66,7% uzorka ili 2 deteta je ujedno imalo negativan kohlearni odgovor i neposredno po
rodenju, dok je 33,3% uzorka ili 1 dete ¢iji odgovor na TEOAE-2 testu izostaje, pokazalo
sasvim urednu funkciju kohlearnog ¢ula kao novorodence. Istovremeno, od ukupno 51-0g
ispitanika koji su na uzrastu od 5 godina imali uredan TEOAE odgovor, 90,2 % ili 46-
toro dece je proslo isti test i po rodenju, dok kod 9,8 % uzorka ili 5-toro dece, TEOAE-1
odgovor obostrano nije registrovan.
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Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije, prikazan u tabeli 33, iznosi r; = +0,39
1 znaCajan je na nivou 0,01. Sa 99 odsto pouzdanosti zakljucujemo da postoji pozitivan
nizak stepen povezanosti izmedu rezultata ispitane slusne funkcije TEOAE testom na
rodenju i1 na uzrastu od 5 godina, odnosno deca koja padaju TEOAE test na rodenju,
ujedno ne prolaze isti test kao petogodis$njaci, 1 obratno — deca Ciji je kohlearni odgovor

na rodenju uredan, ujedno imaju uredan TEOAE odgovor na uzrastu od 5 godina (u

pitanju je nizak stepen povezanosti).

6.3.2.2. TEOAE-2 u odnosu na reflekse na rodenju

Primenom koeficijenta tetrahori¢ne korelacije, provereno je da li postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu rezultata sa testa tranzitorne otoakusticke emisije
petogodis$njaka 1 stepena prisutnosti Moroovog refleksa na rodenju u istom uzorku dece.

Rezultati ove analize mogu se videti u tabeli 34.

Tabela br. 34 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i MOR

MOR
TEOAE-2 nekompletan (27) prisutan (27)
pali na testu (3) 100,0% ( 3) 0,0% ( 0)
prosli test (51) 471% (24) 52,9 % (27)
r= +0,24 (nije znacajno)

Sva deca koja su na uzrastu od 5 godina pala na testu tranzitorne otoakusti¢ke
emisije, imala su nekompletan Moroov refleks na rodenju. Medutim, deca koja su na
uzrastu od 5 godina prosla TEOAE-2 test (ukupno 51 ispitanik) u 47,1% slucajeva takode
nisu imala kompletan Moroov refleks po rodenju, dok je 52,9% ove dece imalo prisutan
MOR u potpunosti. Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije iznosi r;= +0,24 i spada u
kategoriju niske pozitivne povezanosti, ali nije statistiCki znaCajan. Dakle, nema
statisticki znacajne povezanosti izmedu rezultata TEOAE-2 testa i prisutnosti Moroovog
refleksa na rodenju, odnosno deca koja na uzrastu od 5 godina padaju ili prolaze na

TEOAE-2 testu imaju podjednako razvijen Moroov refleks na rodenju.
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Korelacijom rezultata dobijenih TEOAE-2 testiranjem dece na uzrastu od 5
godina, s jedne strane, i rezultata o stepenu prisutnosti labirintarnog refleksa ispravljanja
glave kod novorodencadi iz nase longitudinalne studije, s druge strane, utvrdeno je da

postoji statisticki znacajna povezanost.

Tabela br. 35 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i LRIG

LRIG
TEOAE-2 odsu. + neko. (24) prisutan (30)
pali na testu (3) 100,0% ( 3) 0,0% ( 0)
prosli test (51) 41,2 % (21) 58,8 % (30)
rr= +0,27 (nivo 0,05)

Rezultati prikazani u tabeli 35 ukazuju da su svi petogodiSnjaci sa odsutnim
TEOAE odgovorom (3 ispitanika), imali odsutan ili nekopletan LRIG kao novorodencad.
Kod 58,8% uzorka od ukupno 51-nog ispitanika, koji su imali uredan kohlearni odgovor
na uzrastu od 5 godina, LRIG je na rodenju bio u potpunosti prisutan. Odsutnost ili
nekompletnost LRIG na rodenju, takode je zabelezena kod 41,2% dece koja su na
TEOAE-2 testiranju bila uspe$na. Dobijeni koeficijent korelacije iznosi r= +0,27 i
znacajan je na nivou 0,05.

U pitanju je nizak stepen pozitivne povezanosti. Sa 95 odsto pouzdanosti
zakljuCujemo da je kod petogodisnjaka koji su prosli TEOAE-2 test, labiritarni refleks
ispravljanja glave u ve¢em procentu slucajeva bio prisutan na rodenju, dok je kod
petogodis$njaka koji su pali na testu tranzitorne otoakusticke emisije, LRIG na rodenju bio

odsutan ili nekompletan.

Prilikom utvrdivanja korelacionog odnosa izmedu rezultata TEOAE-2, s jedne
strane, 1 polozaja glave novorodencadi u okviru ispitivanog uzorka, s druge strane,
dobijen je koeficijent tetrahori¢ne korelacije koji iznosi ;= +0,17, Sto se moze videti u

tabeli 36.
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Tabela br. 36 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i polozZaja glave novorodencadi

polozaj glave

TEOAE-2

glava pada (18)

stoji pravo (36)

pali na testu (3)

66,7 % ( 2)

333% (1)

prosli test (51)

31,4 % (16)

68,6 % (35)

rr= +0,17 (nije znacajno)

Kod 66,7% dece koja su pala na TEOAE-2 testu, glava na rodenju pada. Uspravan
polozaj glave registrovan je kod 33,3% novorodencadi kod koje je na uzrastu od 5 godina
TEOAE-2 odgovor izostao. Deca koja su prosla TEOAE-2 kao petogodisnjaci, u 31,4%
im je glava padala neposredno po rodenju, dok je 68,6% uzorka uspevalo da glavu
postavi u uspravan polozaj. Dobijena vrednost koeficijenta korelacije ne samo da nije
statisticki znacajna, ve¢ spada u kategoriju zanemarljivo niske povezanosti.

Dakle, nema statisticki znacajne povezanosti izmedu rezultata sa testa tranzitorne
otoakusticke emisije na uzrastu od 5 godina i rezultata koji se odnose na polozaj glave
novorodencadi iz ispitivanog uzorka.

Sli¢an zakljuc¢ak moze se doneti kada je u pitanju odnos rezultata sa TEOAE-2
testa 1 rezultata koji se odnose na prisutnost asimetri¢nog tonickog refleksa vrata po

rodenju. Rezultati ove analize prikazani su u tabeli 37.

Tabela br. 37 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i ATVR

ATVR

TEOAE-2 nekompletan (35)
100,0% ( 3)

62,7 % (32)

prisutan (19)
0,0% ( 0)
37,3% (19)

pali na testu (3)

prosli test (51)

r= +0,18 (nije znac¢ajno)

I u ovom slucaju, sva deca koja na uzrastu od 5 godina padaju na testu tranzitorne
otoakusticke emisije, imala su nekompletan ATVR na rodenju. Medutim, 62,7% dece

koja prolaze TEOAE-2 test, takode je imalo nekompletan asimetri¢ni tonicki refleks vrata
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kao novorodencad. Samo 37,3% novorodencadi, iz grupe ispitanika koji su imali uspeSan
TEOAE-2 odgovor, je ATRV imalo prisutan u potpunosti.

Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije koji iznosi ry = + 0,18, nije statisticki
znacajan 1 spada u kategoriju zanemarljivo niske povezanosti. Dakle, nema statisti¢ki
znaajne povezanosti izmedu rezultata TEOAE-2 testa i prisutnosti asimetricnog

tonicnog refleksa vrata na rodenju.

Tabela br. 38 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i VOR

VOR
TEOAE-2 nekompletan (33) prisutan (21)
pali na testu (3) 100,0% ( 3) 0,0% ( 0)
prosli test (51) 58,8 % (30) 41,2 % (21)
= +0,19 (nije znacajno)

U tabeli 38 prikazani su rezultati korelacione analize izmedu TEOAE-2 odgovora
dece na uzrastu od 5 godina, s jedne strane, i podataka o prisutnosti vestibulookularnog
refleksa u istom uzorku dece neposredno po rodenju. Mozemo uoditi da je svo troje
petogodisnjaka koji su pali TEOAE-2 test, imali nekompletan VOR kao bebe. Nasuprot
tome, 58,8% ispitanika koji su prosli na TEOAE-2 testiranju, takode su imali nedovoljno
razvijen vestibulookularrni refleks po rodenju.

Utvrdeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije iznosi r; = + 0,19 spada u kategoriju
zanemarljivo niske povezanosti 1 nije statisticki znacajan. Dakle, nema statisticki
znacajne povezanosti izmedu rezultata sa TEOAE-2 testa i stepena prisutnosti vestibulo-

okularnog refleksa na rodenju.

Sabiranjem rezultata utvrdenih ispitivanjem MOR, LRIG, ATRV i1 VOR dobijeni
su podaci o prisutnosti refleksa ukupno kod novorodencadi. Zatim je izvrSena korelaciona
analiza kojom je ispitana povezanost izmedu prisutnosti pomenute grupe refleksa zajedno
na rodenju i rezultata sa testa tranzitorne otoakusticke emisije kod dece na uzrastu od 5

godina.
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Tabela br. 39 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i prisutnosti Cetiri refleksa zajedno

refleksi ukupno

TEOAE-2

112 refleksa (24)

3 i 4 refleksa (30)

pali na testu (3)

100,0% ( 3)

00% ( 0)

prosli test (51)

41,2% (21)

58,9 % (30)

Rezultati prikazani u tabeli 39 i grafikonu 20 pokazuju da sva deca koja su na
uzrastu od 5 godina pala na TEOAE-2 testu, na rodenju su imala prisutan jedan ili dva
refleksa. Ni kod jednog deteta iz te grupe nije registrovana prisutnost tri ili Cetiri refleksa.
Medu petogodiS$njacima sa urednim kohlearnim odgovorom na TEOAE-2 testu, ima

58,9% onih kod kojih je bilo prisutno tri ili Cetiri refleksa na rodenju i 41,2% onih sa

r= +0,42 (nivo 0,01)

prisutnim dva ili jednim refleksom.

Grafikon br. 20 — Prisutnost Cetiri refleksa zajedno i rezultati sa TEOAE-2 testiranja
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Dobijeni koeficijent korelacije je znacajan na nivou 0,01 i iznosi ri= +0,42. Sa 99
odsto pouzdanosti zaklju¢ujemo da postoji pozitivan srednji stepen povezanosti izmedu

rezultata TEOAE-2 testa na uzrastu od 5 godina i rezultata o prisutnosti sva Cetiri refleksa

zajedno na rodenju.
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6.3.2.3. TEOAE-2 u odnosu na poloZaj o¢iju u budnom stanju

Primenom koeficijenta tetrahori¢ne korelacije, provereno je da li postoji statisticki
znafajna povezanost izmedu rezultata sa testa tranzitorne otoakusticke emisije
petogodisSnjaka i rezultata koji se odnose na polozaj ociju novorodencadi u budnom

stanju. Rezultati ove analize mogu se videti u tabeli 40.

Tabela br. 40 — Korelacija izmedu TEOAE-2 i poloZaja o¢iju u budnom stanju

polozaj o¢iju novorodecadi
TEOAE-2 nisu u sr. liniji (6) | u srednjoj lin. (48)
pali na testu (3) 0,0% (0) 100,0% ( 3)
prosli test (51) 11,8 % (6) 88,2 % (45)
rr= —0,09 (nije znacajno)

Svi ispitanici kod kojih je TEOAE-2 odgovor bio odsutan, imali su na rodenju
regularan poloZaj o¢iju u budnom stanju, odnosno njihove o¢i su bile u srednjoj liniji. S
druge strane, kod 11,8% dece sa urednim TEOAE-2 odgovorom, o¢i nisu bile u srednjoj
liniji. Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije, koji iznosi r;= —0,09, ne samo da nije
statisticki znacajan, ve¢ je veoma blizu nulte vrednosti 1 ima negativan predznak.

Dakle, nema statisticki znacajne povezanosti izmedu rezultata sa testa tranzitorne
otoakusticke emisije na uzrastu od 5 godina i rezultata koji se odnose na poloZaj o€iju

novorodencadi u budnom stanju.

6.3.2.4. TEOAE-2 u odnosu na rezultate ispitane SOR na uzrastu od 5 godina

U tabeli broj 41, prikazani su rezultati koji se odnose na postignuca dece na skali
za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze S obzirom na rezultate sa testa tranzitorne
otoakusticke emisije (TEOAE-2). Oba ispitivanja su izvrSena kada su deca bila na uzrastu
od 5 godina. Deca koja su pala na TEOAE-2 testu imaju ista postignuca na tri zadatka
kao i1 deca koja su TEOAE-2 test prosla na oba uva (u pitanju su zadaci pod rednim

brojem 7, 9 i 10). Dakle prose¢na postignu¢a dve grupe se ne razlikuju u pogledu
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odrzavanja stava tela i glave u sede¢em polozaju, sposobnosti rotacije trupa u sedecoj

poziciji i u sposobnosti odrzavanja pravilnog stava tela tokom stajanja.

Tabela br. 41 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na TEOAE-2

pali obostrano (3) | prosli obostrano (51) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,22 0,38 1,76 0,36 t=2,50 (nivo 0,02)
Z 2 1,28 0,35 1,81 0,28 t=3,16 (nivo 0,01)
Z3 1,00 0,33 1,93 0,18 t=8,29 (nivo 0,01)
Z4 0,33 0,29 1,57 0,46 t=4,61 (nivo 0,01)
Z5 0,83 0,76 1,90 0,19 t=7,62 (nivo 0,01)
Z6 1,00 0,33 1,86 0,26 t=5,56 (nivo 0,01)
Z7 1,44 0,19 1,70 0,42 t=1,04 (nije znacajno)
Z8 0,94 0,42 1,74 0,37 t=3,61 (nivo 0,01)
Z9 1,50 0,50 1,76 0,29 t=1,48 (nije znacajno)
Z10 1,67 0,58 1,92 0,21 t=1,78 (nije znacajno)
Z11 0,67 0,58 1,76 0,37 t=4,83 (nivo 0,01)
Z12 1,33 0,29 1,86 0,21 t=4,10 (nivo 0,01)
Z13 0,89 0,84 1,73 0,39 t=3,38 (nivo 0,01)
Z14 0,89 0,84 1,73 0,39 t=0,38 (nivo 0,01)
Z15 0,50 0,50 1,74 0,40 t=5,17 (nivo 0,01)
SKALA | 15,50 3,35 26,78 2,66 t=7,06 (nivo 0,01)

Na svih ostalih 12 zadataka, kao i na skali za procenu SOR u celini,
petogodisnjaci koji su prosli TEOAE-2 test imaju statisticki znacajno bolje rezultate. Sve
razlike izmedu aritmetickih sredina su statisti¢ki znacajne na nivou 0,01, osim razlike za
prvi zadatak (Rombergov test) koja je zna¢ajna na nivou 0,02.

Sa 99% odnosno 98% pouzdanosti zaklju€ujemo da je sposobnost odrZavanja
ravnoteze u celini (kao 1 pojedinac¢nih 12 funkcija od ukupno 15 ispitivanih), znacajno

razvijenija kod dece koja su prosla test tranzitorne otoakusti¢ke emisije na uzrastu od 5
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godina. Odnosno, petogodiSnjaci koji su prosli TEOAE-2 test ostvaruju 11,28 poena vise
(na skali raspona 0 do 30 poena) u odnosu na svoje vrSnjake kod kojih je odgovor na

TEOAE-2 testu izostao.

6.3.2.5. TEOAE-2 u odnosu na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i
progovaranja

Rezultati tranzitorne otoakusticke emisije, dobijeni testiranjem dece na uzrastu od
5 godina, dovedeni su u vezu sa podacima o uzrastu kada su deca iz ispitivanog uzorka
pocela da sede, stoje, kada su prohodala i kada progovorila. Petogodisnjaci koji su pali na
TEOAE-2 testu poceli su da sede na uzrastu od 7 meseci u proseku, $to je za 0,92 meseca
kasnije u odnosu na njihove vrSnjake koji su ovaj test prosli. Dobijena razlika nije
statisticki znacajna, ali je veoma blizu kriterijuma znacajnosti (nivo 0,06 tj. 94%

pouzdanosti).

Tabela br. 42 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanje i progovaranje
s obzirom TEOAE-2 test

pali TEOAE-2 (3) prosli test (51) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 7,00 1,00 6,08 0,80 t=1,93 (nije znacajno)
stoji 10,67 1,53 9,51 0,83 t=2,24 (nivo 0,03)
proh. 15,00 2,65 12,84 1,46 t=2,38 (nivo 0,02)
prog. 18,00 6,93 12,59 1,39 t=4,74 (nivo 0,01)

Rezultati prikazani u tabeli 42 ukazuju da deca koja nisu prosla TEOAE-2 test znacajno
kasnije pocinju da stoje (za 1,16 meseci u proseku), znacajno kasnije prohodavaju (za
2,16 meseci u proseku) i znacajno kasnije progovaraju (za 5,41 mesec u proseku) u
odnosu na decu uzrasta od 5 godina, kod koje je utvrdena normalna kohlearna funkcija.
Dobijene vrednosti t-testa od 2.24, 2.38 i 4.74, znacajne su na nivou 0,03 za pocetak
stajanja, 0,02 za prohodavanje i 0,01 za pocetak progovaranja, ¢ime je obezbedena

pouzdanost zakljucaka od 97%, 98% 1 99%.
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6.3.2.6. TEOAE-2 u odnosu na nacin porodaja i pol ispitanika

U tabeli 43 se moze videti da deca iz ispitivanog uzorka, koja su prosla TEOAE-2
test na uzrastu od 5 godina, u 86,3 % slucajeva su rodena normalnim porodajem, dok je

ukupno 13,7 % njih rodeno carskim rezom ili epiduralno.

Tabela br. 43 — TEOAE-2 u odnosu na na¢in porodaja

Nacin porodaja

TEOAE-2 carski rez i epid. (8) | normalan porod. (46)
pali na testu (3) 33,3% (1) 66,7 % ( 2)
prosli test (51) 13,7 % (7) 86,3 % (44)

r= +0,12 (nije znacajno)

Medu petogodisnjacima koji nisu prosli TEOAE-2 test, ima 66,7% dece koja su rodena
normalnim porodajem 1 33,3% ispitanika rodenih carskim rezom ili epiduralno.
Koeficijent tetrahori¢ne korelacije koji iznosi r= +0,12, nije statisti¢ki znacajan, na
osnovu ¢ega se zakljuCuje da nema znacajne povezanosti izmedu TEOAE-2 rezultata o

funkciji unutrasnjeg uva petogodiSnjaka i nacina kojim su ova deca rodena.

Tabela br. 44 — Poredenje rezultata devojéica i de¢aka na TEOAE-2 testu

TEOAE-2
pol ispitanika: pali natesu (3) prosli test (51)
decaci (29) 6,9 % (2) 93,1 % (27)
devojcice (25) 4,0% (1) 96,0 % (24)

Hi-kvadrat = 0,22 (nije zna¢ajno)

Posmatrajuci podatke sa TEOAE-2 testa u odnosu na pol petogodiS$njaka (tabela
44), moze se uociti da 93.1% decaka 1 96.0% devojcica, imaju obostrano uredan nalaz

TEOAE-2 testa. Istovremeno, TEOAE-2 test nije proslo 6.9% decaka i1 4.0% devojcica.
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Razlike od 2.9% (za koliko su devojcice uspesnije) 1 2.9% (za koliko su decaci u ve¢em
procentu pali na TEOAE-2 testu) nisu statistiCki znaCajne, na $ta ukazuje dobijena
vrednost hi-kvadrata od 0.22. Dakle, nema statisticki znacajne razlike u procentu
devojcica i decaka koji su pali, tj. prosli test tranzitorne otoakusticke emisije na uzrastu
od pet godina, odnosno petogodis$njaci razli¢itog pola u podjednakom broju slucajeva

prolaze TEOAE-2 test, tj. imaju podjednaku funkciju kohlee na uzrastu od 5 godina.

6.3.3. Rezultati ispitivanja timpanometrijom na uzrastu od 5 godina

Ispitivanje funkcije srednjeg uva putem timpanometrije sprovedeno je kod 54
ispitanika na oba uva, od toga kod 29 decaka i 25 devojcica. Prosecan kalendarski uzrast
dece u ispitivanom uzorku prilikom izvodenja timpanometrije bio je od 5,0 do 5,4 godina.
Timpanometrija je kod petogodiSnjaka izvedena dva puta. Prvi put — na celokupnom
uzorku dece, i drugi put — samo na delu uzorka koji je bio podvrgnut kontrolnoj

timpanometriji.

Grafikon br. 21 - Tip timpanograma i njegova zastupljenost kod petogodi$njaka Kkoji su
upuceni na dodatnu audiolo$ku dijagnostiku

timp. tip B J 9.21%

timp. tip A ] 1,90%

timp. tip C

2 3.70%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 8,00% 9,00% 10,00
%

|I:Itimpan0metrija EO0OO0O®m |

U proceni rezultata timpanometrije, a u cilju potvrdivanja ili iskljucivanja
poremecaja na nivou srednjeg uva ili disfunkcije Eustahijeve tube, timpanogram tipa A se
smatrao za uredan nalaz funkcije srednjeg uva i prolaz na testu (pritisak izmedu -100dPa i
+50dPa). Nasuprot tome, ravan timpanogram tipa B i negativan pritisak u srednjem uvu,

timpanogram tipa C, smatrani su za poremecaj funkcije srednjeg uva i pad na testu.
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Od 14,81% uzorka (8 od ukupno 54 ispitanika) kod kojih je nakon selektivnog
TEOAE-2 testa postavljena sumnja na osSte¢enje sluha i koji su upucéeni na otoskopski
pregled 1 dodatnu audiolosku dijagnostiku, 9,21% uzorka ili 5 petogodisnjaka je imalo
timpanogram tipa B, 3,70% ili 2 ispitanika — timpanogram tipa C, dok je 1 ispitanik ili
1,90% uzorka imao uredan timpanogram tipa A (grafikon 21).

U grafikonu 22 dat je prikaz rezultata kontrolnog timpanometrijskog merenja,
obavljenog nakon detaljne ORL i audioloske dijagnostike, i sprovedene odgovarajuce

medikamentne i hirurSke terapije u periodu od 6 meseci.

Grafikon br. 22 — Potvrdeni rezultati timpanometrije

disfunkcija na nivou srednjeg uva
[ 3,70%

uredan nalaz

] 96,30%

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,0 120,0
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|I:Itimpanometrija BE0O0O |

Konaéni rezultati timpanometrije su pokazali da 96,3% ispitivanog uzorka ili 52 deteta,
ima obostrano uredan timpanogram tipa A koji ukazuje na normalnu funkciju srednjeg
uva, dok je kod 2 ispitanika ili 3,7% uzorka potvrdena disfunkcija na nivou srednjeg uva
sa timpanogramom tipa B (takode obostrano).

U preostalom delu rada, pomenuti rezultati timpanometrije ¢e se prikazivati
ukupno, s obzirom da su kod 52 ispitanika sa timpanogramom tipa A i kod 2 ispitanika sa

timpanogramom tipa B, nalazi na levom i na desnom uvu — identi¢ni.
6.3.3.1. Timpanometrija u odnosu na TEOAE-1

Primenom koeficijenta tetrahori¢ne korelacije, provereno je da li postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu rezultata timpanometrije sprovedene kod petogodiSnjaka i
TEOAE-1 odgovora na rodenju u istom uzorku dece. Rezultati ove analize mogu se videti

u tabeli 45.
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Tabela br. 45 — Timpanometrija i rezultati sa TEOAE-1

TEOAE-1
timpanometrija pali na testu (7) prosli test (47)
oStecena funkcija 50,0 % (1) 50,0 % ( 1)
srednjeg uva (2)
normalna funkcija 11,1% (6) 88,5 % (46)
srednjeg uva (52)
rr= + 0,22 (nije znacajno)

Ukr$tanjem podataka sa dva testiranja, utvrdeno je da od ukupno 2 petogodis$njaka
sa potvrdenom disfunkcijom srednjeg uva i timpanogramom tipa B, 50% ili 1 dete je
imalo negativan kohlearni odgovor neposredno po rodenju, dok je takode 50% ili 1 dete
¢ija je funkcija na nivou srednjeg uva narusena, pokazalo sasvim urednu funkciju
kohlearnog c¢ula kao novorodence. Istovremeno, od ukupno 52 ispitanika koji su na
uzrastu od 5 godina imali uredan timpanometrijski nalaz odnosno timpanogram tipa A,
88,5 % ili 46-toro dece je prosSlo TEOAE-1 test po rodenju, dok je kod 11,1% uzorka ili

6-toro dece, TEOAE-1 odgovor obostrano nije registrovan.

lako je 88,5% petogodisnjaka, kod kojih je registrovana normalana funkcija
srednjeg uva, prosSlo TEOAE test na rodenju, dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije
iznosi r= +0,22 i nije statisticki znacajan. Mozemo zakljuciti da ne postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu rezultata tranzitorne otoakusticke emisije (TEOAE-1)
dobijenih kod novorodencadi i rezultata timpanometrije u istom uzorku dece ali na

uzrastu od 5 godina.

6.3.3.2. Timpanometrija u odnosu na TEOAE-2

Ukrstanjem rezultata sa TEOAE-2 testa 1 timpanometrije, sprovedenih u
ispitivanom uzorku dece na uzrastu od 5 godina, utvrdeno je da postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu njih.
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Tabela br. 46 — Korelacija izmedu timpanometrije i TEOAE-2

timpanometrija

TEOAE-2

ostecena funkcija
srednjeg uva (2)

normalna funkcija
srednjeg uva (52)

pali na testu (3)

66,7 % (2)

333% (1)

prosli test (51)

0,0% (0)

100,0 % (51)

rr= +0,81 (nivo 0,01)

Rezultati prikazani u tabeli 46 ukazuju da kod petogodiSnjaka koji su pali na testu
tranzitorne otoakusticke emisije (ukupno 3 ispitanika), u 66,7% slucajeva odnosno kod 2
deteta, registrovan je disfunkcija srednjeg uva sa timpanogramom tipa B, dok je u 33,3%
slucajeva odnosno kod 1 ispitanika, timpanometrijski nalaz bio uredan i pored negativnog
odgovora na TEOAE-2 testu. Sva deca koja su na uzrastu od 5 godina prosla TEOAE
test, imaju timpanogram A, odnosno normalnu funkciju srednjeg uva.

Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije je znacajan na nivou 0,01 1 iznosi =
+0,81, $to nam omogucava da sa 99 odsto pouzdanosti zaklju¢imo da postoji pozitivan
veoma Visok stepen povezanosti izmedu rezultata o funkciji unutrasnjeg uva (TEOAE-2) i

rezultata o funkciji srednjeg uva (timpanometrija) na uzrastu dece od 5 godina.

6.3.3.3. Timpanometrija u odnosu na rezultate ispitanih refleksa na rodenju

Ukrstanjem podataka koji se odnose na timpanometriju kod petogodiSnjaka, s
jedne strane, 1 podataka dobijenih ispitivanjem novorodencadi 3. dana po rodenju
(Moroov refleks, asimetri¢ni tonicki refleks vrata, labiritarni refleks ispravljanja glave i
vestibulatno-okularni refleks, polozaj glave novorodencadi i polozaj o¢iju novorodencadi
u budnom stanju), s druge strane, utvrdeno je da nema statisticki znac¢ajne povezanosti
izmedu tih varijabli.

Dobijene vrednosti koeficijenata tetrahoricne korelacije, prikazane u tabeli 47,
nisu statisticki znacajne i ukazuju na zanemarljivo nisku povezanost, ili su veoma blizu

nulte vrednosti, osim jedne ¢ija je vrednost +0,22 (za LRIG).
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Tabela br. 47 — Timpanometrija i MOR, ATRV, LRIG, VOR, polozaj
glave i poloZaj o€iju novorodencadi u budnom stanju (N = 54)

timpanometrija
MOR r.=+0,20 (nije znacajno)
ATRV r-=+0,14 (nije znacajno)
LRIG I =+0,22 (nije znacajno)
VOR r-=-+0,16 (nije znacajno)
polozaj glave r.=+0,07 (nije znacajno)
polozaj ociju r=—0,07 (nije znacajno)

Nasuprot tome, korelaciona analiza kojom je ispitana povezanost izmedu
prisutnosti sva cetiri refleksa zajedno na rodenju (MOR+ATRV+LRIG+VOR), s jedne
strane i rezultata timpanometrije na uzrastu od 5 godina, s druge strane, pokazuje da ipak
postoji statisti¢ki znacajna povezanost.

Rezultati prikazani u dole datoj tabeli 48 i grafikonu 23 ukazuju da sva deca
uzrasta 5 godina koja imaju narusenu funkciju srednjeg uva timpanometrijski utvrdenu,
imaju razvijen 1 ili 2 refleksa na rodenju, odnosno da ni jedno dete iz te grupe na rodenju
nije imalo prisutno 3 ili 4 refleksa. S druge strane, medu petogodi$njacima sa normalnom
funkcijom srednjeg uva ima 57,7 % onih koji su na rodenju imali razvijena 3 ili 4

refleksa.

Tabela br. 48 — Korelacija izmedu timpanometrije i prisutnosti ¢etiri refleksa zajedno

refleksi ukupno

timpanometrija 11 2 refleksa (24) 314 refleksa (30)

oSte¢ena funkcija 100,0 % ( 2) 0,0% ( 0)
srednjeg uva (2)
normalna funkcija 42,3 % (22) 57,7 % (30)

srednjeg uva (52)

rr= +0,34 (nivo 0,01)

Koeficijent tetrahori¢ne korelacije je znacajan na nivou 0,01 i iznosi ri= +0,34, §to

nam omogucava da sa 99 odsto pouzdanosti zaklju¢imo da postoji pozitivan nizak stepen
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povezanosti izmedu rezultata o funkciji srednjeg uva (timpanometrija) na uzrastu dece od

5 godina i stepena prisutnosti Cetiri refleksa ukupno kod novorodencadi.

Grafikon br. 23 — Prisutnost Cetiri refleksa zajedno i rezultati timpanometrije

|Iprisutan 1ili 2refleksa @ prisutno 3ili 4 refleksa

100
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6.3.3.4. Timpanometrija u odnosu na rezultate ispitane SOR na uzrastu od 5 godina

Na osnovu rezultata timpanometrije kod petogodisnjaka, ispitanici su podeljeni u
dve grupe a potom su za svaku od grupa izracunata postignuca na skali za procenu SOR
na uzrastu od 5 godina. Jednu grupu, €ini 3,70% dece kojoj je timpanometrijskim
merenjem utvrden timpanogram tipa B odnosno ostecena funkcija na nivou srednjeg uva
(2 od ukupno 54 ispitanika), a drugoj grupi pripadaju deca koja su na testu
timpanometrije obostrano imala uredan nalaz sluha na nivou srednjeg uva ili
timpanogram tipa A (52 od ukupno 54 ispitanika) tj. 96,30% ispitanog uzorka. Potom je
primenjen postupak za utvrdivanje znaCajnosti razlika izmedu aritmetickih sredina.
Rezultati ove analize prikazani su u dole datoj tabeli 49.

Na osnovu vrednosti t-testa, uocava se da se prosecna postignuca dve grupe ne
razlikuju kod 5 od ukupno 15 zadataka (u pitanju su zadaci pod rednim brojem 1, 7, 8, 13
i 14), odnosno petogodisnjaci sa utvrdenom disfunkcijom srednjeg uva postizu iste
rezultate kao 1 njihovi vrSnjaci ¢ija je funkcija srednjeg uva uredna, 1 to u pogledu
Rombergovog testa odrzavanja ravnoteze, stava tela i glave u sede¢em polozaju, reakcije
ravnoteze u stojeCem polozaju, sposobnosti hoda na prstima i sposobnosti hoda na

petama.
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Tabela br. 49 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na timpanometriju

oStecena funkcija normalna funkcija t-test i
srednjeg uva (2) srednjeg uva (52)
AS SD AS SD Znacajnost
Z1 1,33 0,47 1,74 0,37 | t=1,52 (nije znacajno)
Z?2 1,33 0,47 1,80 0,29 t=1,18 (nivo 0,03)
Z3 1,00 0,47 191 0,22 t=5,55 (nivo 0,01)
Z 4 0,25 0,35 1,55 0,48 t=3,80 (nivo 0,01)
Z5 1,25 0,35 1,86 0,32 t=2,65 (nivo 0,01)
Z 6 1,67 0,24 1,85 0,31 t=3,09 (nivo 0,01)
Z 7 1,50 0,24 1,69 0,42 t=0,64 (nije znacajno)
Z 8 1,17 0,24 1,72 0,40 t=1,90 (nije znacajno)
Z9 1,25 0,35 1,77 0,29 t=2,49 (nivo 0,02)
Z10 1,50 0,71 1,92 0,21 t=2,54 (nivo 0,02)
Z11 1,00 0,00 1,73 0,44 t=2,31 (nivo 0,03)
Z12 1,25 0,35 1,85 0,21 t=3,81 (nivo 0,01)
Z13 1,33 0,47 1,70 0,46 t=1,10 (nije znacajno)
Z14 1,33 0,47 1,70 0,46 t=1,10 (nije znacajno)
Z15 0,75 0,35 1,70 0,46 t=2,88 (nivo 0,01)
SKALA 17,42 0,59 26,49 3,37 t=23,78 (nivo 0,01)

Na svim ostalim zadacima (10 od ukupno 15 zadataka), kao i na skali za procenu SOR
ukupno, deca koja imaju normalnu funkciju srednjeg uva (timpanogram tipa A) ostvaruju
statistiCki znacajno bolje rezultate. Vrednosti t-testa su znaCajne na nivou 0,03 (za
zadatke 2 i 11), na nivou 0,02 (za zadatke 9 i 10), odnosno na nivou 0,01 (za zadatke 3, 4,
5,6,121 15, kao i za skalu u celini).

Prose¢no postignu¢e na skali za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze
petogodisnjaka, kojima je timpanometrijskim merenjem utvrden timpanogram tipa B
odnosno disfunkcija na nivou srednjeg uva, iznosi AS= 17,42 poena, a prosecno

postignuce dece sa urednom funkcijom srednjeg uva i timapanogramom tipa A, iznosi
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AS= 26,49 poena. Dobijena razlika od 9,07 poena u proseku (za koliko su petogodi$njaci
sa normalnom funkcijom srednjeg uva uspesniji u odnosu na svoje vrsnjake sa narusenom
funkcijom srednjeg uva), na skali raspona od 0 do 30 poena, statisticki je znacajna na
nivou 0,01, na osnovu Cega sa 99% pouzdanosti zakljuCujemo da je Sposobnost
odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina bolje razvijena kod dece sa timpanometrijski
potvrdenom urednom funkcijom na nivou srednjeg uva, u odnosu na decu ¢iji nalaz

timpanometrije pokazuje naruSenost funkcije srednjeg uva.

6.3.3.5. Timpanometrija u odnosu na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i
progovaranja

Rezultati timpanometrije, dobijeni testiranjem dece na uzrastu od 5 godina,
dovedeni su u vezu sa podacima o uzrastu kada su deca iz ispitivanog uzorka pocela da
sede, stoje, kada su prohodala i kada progovorila. Petogodi$njaci kojima je
timpanometrijskim nalazom utvrden poremecaj funkcije srednjeg uva, poceli su da sede
na uzrastu od 6,50 meseci u proseku, Sto je za 0,38 meseci kasnije u odnosu na njihove
vr$njake sa urednom funkcijom na nivou srednjeg uva. Takode, nema statistiCki
znacajnih razlika kada su u pitanju poceci stajanja, prohodavanja 1 progovaranja izmedu
petogodisnjaka koji su ostvarili razlicite rezultate na timpanometriji (timpanograme tipa
BiA).

Tabela br. 50 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanje i progovaranje
s obzirom na timpanometriju

oste¢ena funkcija normalna funkcija t-test i
srednjeg uva (2) srednjeg uva (52)
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,50 0,71 6,12 0,83 t=0,64 (nije znacajno)
stoji 10,00 1,41 9,56 0,89 t=0,68 (nije znacajno)
proh. 13,50 0,71 12,94 1,61 t=10,48 (nije znacajno)
prog. 14,00 0,00 12,85 2,31 t=10,70 (nije znacajno)

Dobijene razlike izmedu aritmetickih sredina su male i daleko od kriterijuma znacajnosti,

na Sta ukazuju vrednosti t-testa prikazane u tabeli 50. Dakle, deca kod koje je na uzrastu
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od 5 godina utvrden poremecaj funkcije srednjeg uva, po¢inju da sede, da stoje, da
hodaju i govore na istom uzrastu kao i njihovi vr$njaci sa urednom funkcijom srednjeg

uva.

6.3.3.6. Timpanometrija u odnosu na nacin porodaja i pol ispitanika

Rezultati u tabeli 51 pokazuju da medu petogodiSnjacima sa naruSenom
funkcijom srednjeg uva (2 od ukupno 54 ispitanika), 1 ispitanik ili 50% uzorka je rodeno
carskim rezom i epiduralno, dok je drugih 50 % ili 1 dete - rodeno normalnim porodajem.
Kod dece uzrasta od 5 godina sa utvrdenim timpanogramom tipa A, ima 86,5% one koja

su rodena normalnim porodajem, dok je 13,5 % njih rodeno carskim rezom i epiduralno.

Tabela br. 51 — Timpanometrija s obzirom na nacin porodaja

nacin porodaja

timpanometrija: carski rez i epid. (8) | normalan poro. (46)
oStecena funkcija 50,0 % (1) 50,0 % ( 1)
srednjeg uva (2)

normalna  funkcija 13,5 % (7) 86,5 % (45)
srednjeg uva (52)

= +0,19 (nije znacajno)

Dobijeni koeficijent tetra-hori¢ne korelacije iznosi r= +0,19 i nije statisticki znacajan, na
osnovu Cega zakljuujemo da nema znacajne povezanosti izmedu rezultata o funkciji

srednjeg uva utvrdenih na uzrastu od 5 godina i na¢ina porodaja.

Posmatrajuéi rezultate sa testa timpanometrije u odnosu na pol petogodisnjaka,
prikazane u tabeli 52, uocava se da je kod svih devoj€ica na uzrastu od 5 godina
ustanovljen timpanogram tipa A odnosno normalna funkcija na nivou srednjeg uva, dok
je kod decaka istog uzrasta utvrdeno da 6,9% njih ima narusenu funkciju srednjeg uva ili

timpanogram tipa B.
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Tabela br. 52 — Poredenje rezultata devojfica i de¢aka na timpanometriji

timpanometrija

pol ispitanika: | B timpanogram (2) | A timpanogram (52)
decaci (29) 6,9 % (2) 93,1 % (27)
devojcice (25) 0,0% (0) 100,0 % (25)

Hi-kvadrat = 1,79 (nije zna¢ajno)

Na osnovu vrednosti Hi-kvadrata od 1,79 mozemo zaklju€iti da dobijena razlika
nije statisticki znacajna, odnosno da je funkcija srednjeg uva podjednaka kod

petogodisnje dece razlicitog pola.

6.3.4. Rezultati ispitivanja tonalnom audiometrijom na uzrastu od 5 godina

Ispitivanje auditorne funkcije putem tonalne audiometrije sprovedeno je kod 54
ispitanika na oba uva, od toga kod 29 decaka 1 25 devojcica. Prosecan kalendarski uzrast
dece u ispitivanom uzorku prilikom izvodenja audiometrije bio je od 5,0 do 5,4 godina.
Tonalna audiometrija je kod petogodi$njaka izvedena dva puta. Prvi put — na celokupnom
uzorku dece, i drugi put — samo na delu uzorka koji je bio podvrgnut kontrolnom
audiometriranju. Pre izvodenja postupka audiometrije, deca u ispitivanom uzorku nisu
bila kondicionirana.

U skladu sa klasifikacijom Svetske zdravstvene organizacije, stepen oStecenja
sluha rangiran je tako Sto je za klasifikacioni kriterijum uzet prag sluha za Cist ton na
frekvencijama od 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Intenzitet sluha je meren u
decibelima ispitivanjem vazdusne provodljivosti tona za navedene Cetiri frekvencije,
izabrane kao referentne za podrucje govora. Ispitanicima, kod kojih je zabelezen pad
slusne osetljivosti odnosno registrovan povisen prag sluha, pored vazdusne — ispitivana je
1 koStana provodljivost tona. Veli€ina razmaka izmedu kriva koStane 1 vazduSne
vodljivosti na audiogramu, ukazivala nam je na mogucnost oporavka zabeleZene
auditorne disfunkcije. IzraCunavanjem aritmeti¢kih sredina za pomenute Cetiri
frekvencije, odredivan je prag sluha izrazen u decibelima. Raspon od 0dB do 25dB bio je

pokazatelj normalnog sluha, a sve vrednosti preko ove, ukazivale su na oStec¢enje sluha
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razliCitog stepena. Kao konaCan kriterijum primenjen je standard da se u obzir uzima

slusni prag na boljem uvu.

Grafikon br. 24 — Preliminarni rezultati tonalne audiometrije
kod petogodisnjaka (N=54)

povisen prag [ 14.81%

normalan prag ] 85,19%
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Prilikom prvog testiranja auditorne funkcije dece na uzrastu od 5 godina, pored TEOAE-
2 testa i timpanometrije, u nasem istrazivanju je primenjena i tonalna liminarna
audiometrija. Rezultati prikazani u grafikonu 24, ukazuju da su svi ispitanici (14,81% ili
8 od ukupno 54 ispitanika) kod kojih je na TEOAE-2 testiranju postavljena sumnja na
oStecenje sluha, istovremeno imali pad sluSne osetljivosti odnosno poviSen prag sluha na
tonalnoj audiometriji.

Rezultati prikazani u dole datoj tabeli 53 ukazuju da je kod ukupno 20,4% dece na
uzrastu od 5 godina registrovan najnizi slusni prag na desnom uvu, koji iznosi 15dB,
odnosno kod 33,3% dece na levom uvu. Istovremeno, maksimalna vrednost povisenog
praga sluha od 58,75dB na desnom i 73,75dB na levom uvu, zabelezena je kod 1,9%

ispitanog uzorka odnosno kod jednog deteta.

Tabela br. 53 — Osnovni rezultati o visini sluSnog praga petogodiSnjaka u ispitanom uzorku

min. mak. AS SD N
desno | 15,00 (20,4 %) 58,75 (1,9 %) 20,95 7,12 54
levo 15,00 (33,3 %) 73,75 (1,9%) 21,41 9,10 54
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Dobijeni rezultati tonalne audiometrije na desnom uvu petogodisnjaka iz ispitivanog

uzorka, prikazani su u grafikonu 25.

Grafikon br. 25 — Slusna osetljivost na desnom uvu petogodi$njaka (N=54)

0
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Ukupno 87,0% uzorka ili 47 ispitanika, ima normalan slu$ni prag na desnom uvu
u rasponu od 15dB do 25dB, dok 13% uzorka ili 7 ispitanika ima slusni prag koji se krece
u rasponu od 26,25dB do 58,75dB. Od pomenutih 13% ispitanog uzorka sa povisenim
pragom sluha na desnom uvu, blago osteCenje sluha (26dB — 40dB) prisutno je kod
11,1% ili 6 ispitanika, a 1,9% uzorka ili 1 ispitanik ima umereno tesko ostecenje sluha
(58,75dB).

Grafikon 26 prikazuje rezultate tonalne audiometrije na levom uvu
petogodi$njaka iz ispitivanog uzorka. Normalan slu$ni prag na levom uvu (15dB do

25dB) registrovan je kod 81,5% ispitanog uzorka ili 44 petogodisnjaka.

Grafikon br. 26 — Slu$na osetljivost na levom uvu petogodi§njaka (N=54)
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Prag sluha na levom uvu, koji se kre¢e od 26,25dB do 73,75dB ima 18,5% ispitanika ili
10-toro dece, od kojih 16,7% ili 9 ispitanika ima blago oSteCenje sluha, dok 1 ispitanik
(1,9%) ima umereno tezak slusni deficit sa izmerenom vrednoS¢u poviSenog praga od
73,75dB (u pitanju je jedan isti ispitanik kod koga je registrovano umereno tesko
ostecenje sluha obostrano).

Primenom Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije provereno je da li postoji

povezanost izmedu rezultata audiometirije na desnom i na levom uvu (tabela 54).

Tabela br. 54 — Korelacije rezultata audiometrije na levom i na desnom uvu

audiometija desno

r=+0,97

audiometrija levo )
(nivo 0,01)

Dobijeni koeficijent korelacije iznosi r = +0,97 i znacajan je na nivou 0,01. Sa 99
odsto pouzdanosti zakljuujemo da posotoji veoma visok stepen pozitivhne povezanosti
izmedu praga sluha na desnom 1 na levom uvu kod petogodiSnjaka iz naSeg istraZivanja.
Deca koja imaju niZi prag sluha na jednom uvu, ujedno imaju nizi prag sluha i na drugom
uvu — 1 obratno, petogodis$njaci koji imaju visi prag sluha na jednom uvu ujedno imaju
visi prag sluha i na drugom uvu.

Nakon ukljanjanja cerumena, sprovedene odgovaraju¢e medikamentne 1 hirurske
terapije i prac¢enja dece u periodu od 6 meseci, kontrolno audiometriranje je izvedeno kod
svih ispitanika koji su imali poviSen prag sluha, kako bi sumnja na oStec¢enje sluha bila
opovrgnuta ili potvrdena. Konac¢ni rezultati tonalne audiometrije, prikazani u grafikonu
19, ukazuju da 90,7% uzorka ili 49 ispitanika ima normalan slu$ni prag, dok je kod 9,3%
uzorka ili 5 ispitanika, utvrdena naruSenost slusne osetljivosti (grafikon 27).

Prema kriterijumu da se u obzir uzima sluSni prag na boljem uvu, od navedenih
9,3 odsto uzorka ili 5 ispitanika kod kojih je zabelezen poviSen prag sluha, kod 4 deteta je
uvrdeno obostrano blago ostecenje sluha (raspon od 26dB — 36,25dB), dok je 1 ispitanik

imao umereno tezak sluSni deficit sa pragom na boljem uvu od 58,75dB.
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Grafikon br. 27 — Potvrdeni rezultati tonalne audiometrije
kod petogodisnjaka(N=54)
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S obzirom da su 2 ispitanika sa registrovanim blagim o$te¢enjem imala raspon od 26dB -
26dB, i time bila na samoj granici, a budu¢i da su na kontrolnom TEOAE-2 testiranju i
timpanometriji imala potpuno uredan nalaz, ovo diskretno poviSenje sluSnog praga
povezali smo sa odsustvom faze kondicioniranja, distraktibilno$¢u paznje deteta tokom

audiometriranja i zamorom.

Po zavrSetku drugog odnosno kontrolnog ispitivanja auditorne funkcije u
ispitivanom uzorku petogodiSnjaka, sagledavaju¢i rezultate TEOAE-2 testa,
timpanometrije i audiometrije, utvrdili smo da 94,40% uzorka ili 51 dete ima urednu

sluS$nu funkciju, dok 5,6% uzorka ili 3 ispitanika imaju oStec¢enje sluha (grafikon 28).

Grafikon br. 28 - Potvrdeno oSteéenje sluha u ispitanom uzorku dece (N=54)
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Rezultati prikazani u tabeli 55 ukazuju da 2 deteta ili 3,70% ispitanog uzorka ima
obostranu konduktivnu nagluvost, dok je kod jednog ispitanika ili 1,9% uzorka utvrdeno

senzorineuralno ostecenje sluha takode na oba uva.

Tabela br. 55 — Vrsta i zastupljenost potvrdenog oSte¢enja sluha nakon kompletne
audioloske dijagnostike (N=54)

Vrsta oSte¢enja sluha Ukupno
Konduktivno Senzorineuralno n (%)
n (%) n (%)
Obostrano 2 (3,70%) 1(1,9%) 3 (5,6%)
Jednostrano 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Ukupno 2 (3,70%) 1 (1,9%) 3 (5,6%)

Konduktivna nagluvost sa timpanogramom tipa B, bila je posledica hroni¢nog
sekretornog otitisa u oba slucaja, dok je primena ototoksi¢nih lekova u periodu dojenceta
- bio najverovatniji uzro¢nik obostranog senzorineuralnog oStecenja sluha zabelezenog
kod jednog ispitanika, na Sta su nam ukazali iscrpni anamnesticki podaci. U slucaju
pomenutog senzorineuralnog oStecenja, funkcija na nivou srednjeg uva je bila ouvana

Sto je potvrdio nalaz timpanometrije sa timpanogramom tipa A.

6.3.4.1. Tonalna audiometrija u odnosu na TEOAE-1

Primenom koeficijenta tetrahori¢ne korelacije, provereno je da li postoji statisticki
znafajna povezanost izmedu rezultata tonalne audiometrije sprovedene kod

petogodisnjaka i TEOAE-1 odgovora na rodenju u istom uzorku dece.

Tabela br. 56 — Audiometrija i rezultati sa TEOAE-1

TEOAE-1
audiometrija pali na testu (7) prosli test (47)
povisen prag sluha (5) 40,0 % (2) 60,0 % ( 3)
normalan sluh (49) 10,2 % (5) 89,8 % (44)
rn= + 0,25 (nije znacajno)
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Rezultati prikazani u tabeli 56 ukazuju da je ukupno 89,8% uzorka ili 44
petogodisnjaka, kod kojih je registrovan normalan prag sluha na testu audiometrije,
proslo test tranzitorne otoakusticke emisije na rodenju. Istovremeno, 60% uzorka ili 3
ispitanika koji na audiometriji imaju slusni prag iznad 25dB na boljem uvu, takode imaju
regularan TEOAE-1 odgovor kao novoroden¢ad. Ovo nam ukazuje da rezultati sa
audiometrije petogodiSnjaka nisu u statisticki znaCajnoj korelaciji sa zabelezenim
rezultatima tranzitorne otoakusti¢ne emisije u istom uzorku dece neposredno po rodenju.
Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije iznosi r;= +0,25 i nije statisti¢ki znacajan ali
je veoma blizu kriterijuma znacajnosti (nivo 0,06). U pitanju je nizak stepen pozitivne
povezanosti. Mozemo zakljuciti da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
rezultata tranzitorne otoakusticke emisije (TEOAE-1) dobijenih kod novorodencadi i

rezultata audiometrije u istom uzorku dece ali na uzrastu od 5 godina.

6.3.4.2. Tonalna audiometrija u odnosu na TEOAE-2 i timpanometriju

Ukrs$tanjem rezultata sa audiometrije, sa jedne strane, i rezultata sa TEOAE-2
testa i timpanometrije, sa druge strane, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna

povezanost izmedu pomenutih varijabli.

Tabela br. 57 — Korelacije izmedu audiometrije s jedne strane,i TEOAE-2 i
timpanometrije s druge strane (N=54)

TEOAE-2
audiometrija pali TEOAE-2 (3) | prosli TEOAE-2 (51)
povisen prag sluha (5) 60,0 % (3) 40,0% ( 2)
normalan sluh (49) 0,0% (0) 100,0 % (49)

rr= +0,76 (nivo 0,01)

timpanometrija

audiometrija B timpanogram (2) | A timpanogram (52)
povisen prag sluha (5) 40,0 % (2) 60,0% ( 3)
normalan sluh (49) 0,0% (0) 100,0 % (49)

rr= +0,61 (nivo 0,01)
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Rezultati prikazani u tabeli 57 ukazuju da svi petogodisnjaci (49 od ukupno 54
ispitanika) kod kojih je utvrden normalan prag sluha na audiometriji, ujedno imaju
oCuvanu kohlearnu funkciju na uzrastu od 5 godina proverenu TEOAE-2 testom.
Istovremeno, 60% uzorka ili 3 deteta, sa poviSenim pragom sluha prilikom
audiometriranja, nije proS§lo na TEOAE-2 testu, dok je kod 40% ili 2 ispitanika utvrden
uredan kohlearni odgovor. Dobijeni koeficijent tetrahori¢éne korelacije koji pripada
kategoriji visoke pozitivne povezanosti iznosi r= +0,76 i statisticki je znacajan na nivou
0,01. Sa pouzdanoséu zakljucaka od 99%, zaklju¢ujemo da petogodi$njaci koji imaju
bolji prag sluha na audiometriji, ujedno postizu bolje rezultate na testu tranzitorne
otoakusticke emisije odnosno njihova kohlearna funkcija je bolja.

Takode, sva deca kod koje je utvrden normalan slusni prag na audiometriji, imaju
normalno stanje srednjeg uva na uzrastu od 5 godina, dok je kod 40% uzorka ili 2 deteta
sa poviSenim pragom sluSanja, registrovano obostrano konduktivno oStecenje sluha.
Uredan timpanometrijski nalaz zabelezZen je kod 60% uzorka ili 3 ispitanika kojima je na
audiometriji detektovan pad sluSne osetljivosti. Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne
korelacije koji pripada kategoriji visoke pozitivne povezanosti iznosi r= +0,61 i statisticki
je znacajan na nivou 0,01. Sa pouzdanoS¢u zakljucaka od 99%, zakljuujemo da
petogodisnjaci koji imaju bolji prag sluha na audiometriji, ujedno postizu bolje rezultate
na timpanometriji odnosno imaju uredniju funkciju na nivou srednjeg uva.

Istovremeno, prikaz rezultata u grafikonu 29 ukazuje na veoma visok stepen
slaganja izmedu rezultata TEOAE-2 testa i timpanometrije, odnosno rezultata o funkciji

unutrasnjeg uva i rezultata o funkciji srednjeg uva kod dece na uzrastu od 5 godina.

Grafikon br. 29 — Korelacija izmedu TEOAE-2, timpanometrije i audiometrije
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Koeficijent tetrahori¢ne korelacije iznosi r= +0,81 i znacajan je na nivou 0,01 $to nam
omogucava da sa 99% pouzdanosti zaklju¢imo da kod dece sa oSteenjem kohlearne
funkcije u znacajno veéem procentu postoji i oStecenje funkcije na nivou srednjeg uva,
odnosno sva deca sa normalnim stanjem unutrasnjeg uva ujedno imaju i normalno stanje

srednjeg uva.

6.3.4.3. Tonalna audiometrija u odnosu na rezultate ispitane vestibularne funkcije
na rodenju

Ukrstanjem podataka koji se odnose na rezultate audiometrije kod petogodisnjaka,
sa jedne strane, i podataka dobijenih ispitivanjem refleksa vezanih za funkciju
vestibularnog ¢ula kod iste dece ali neposredno po rodenju (Moroov refleks, asimetri¢ni
tonicki refleks vrata, labiritarni refleks ispravljanja glave, vestibulo-okularni refleks,
polozaj glave i polozaj ociju u budnom stanju), s druge strane, utvrdeno je da nema
statisticki znacajne povezanosti izmedu pomenutih varijabli. Dobijene vrednosti

koeficijenata tetrahori¢ne korelacije prikazane su u tabeli 58.

Tabela br. 58 — Audiometrija petogodi$njaka i MOR, ATRV, LRIG, VOR, polozaj glave
i polozaj o€iju novorodenéadi u budnom stanju (N = 54)

audiometrija
MOR r.=+0,06 (nije znacajno)
ATRV r.=+0,10 (nije znacajno)
LRIG r.=+0,10 (nije znacajno)
VOR r.=-+0,25 (nije znacajno)
polozaj glave r.=-+0,05 (nije znacajno)
polozaj oc¢iju r=-0,11 (nije znacajno)

Svi koeficijenti korelacije nisu statisticki zna¢ajni 1 ukazuju na zanemarljivo nisku pove-
zanost ili su veoma blizu nulte vrednosti, osim jednog ¢ija je vrednost r=+0,25 i odnosi

na prisutnost vestibulo-okularnog refleksa kod novorodencadi.
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Sabiranjem rezultata utvrdenih ispitivanjem MOR, LRIG, ATRV i VOR dobijeni
su podaci o prisutnosti refleksa ukupno kod novorodencadi. Zatim je izvrSena korelaciona
analiza kojom je ispitana povezanost izmedu prisutnosti pomenute grupe refleksa vezanih
za odrzavanje ravnoteze zajedno na rodenju i rezultata tonalne audiometrije kod dece na

uzrastu od 5 godina.

Tabela br. 59 — Korelacija izmedu audiometrije petogodi$njaka i prisutnosti sva ¢etiri
refleksa zajedno na rodenju

refleksi ukupno

audiometrija 112 refleksa (24) 314 refleksa (30)
povisen prag sluha (5) 60,0 % (4) 40,0 % (2)
normalan sluh (49) 42,9 % (21) 57,1 % (28)

= +0,26 (nije znacajno)

Rezultati prikazani u tabeli 59 pokazuju da je 60% uzorka ili 4 ispitanika koji su
na audiometriji imali poviSen prag sluha kao petogodisnjaci, na rodenju imali prisutnih 1
i 2 refleksa vezanih za odrZavanje ravnoteze. Istovremeno, 40% petogodi$njaka takode sa
loSim nalazom na audiometriji je imalo prisutnih 3 1 4 refleksa neposredno po rodenju.
Medu petogodiSnjacima sa urednom sluSnom osetljivos¢u, ima 57,1% onih kod kojih je
bilo prisutno tri ili Cetiri refleksa na rodenju i 42,9% ispitanika sa prisutnim dva ili jednim
refleksom. Dobijeni koeficijent tetrahori¢ne korelacije koji pripada kategoriji niske
pozitivne povezanosti iznosi r; = +0,26 i nije statisticki znacajan. Ipak, pomenuta
vrednost koeficijenta je veoma blizu kriterijuma znacajnosti (nivo 0,06 sa pouzdanoscu
od 94%). Dakle, nema statisticki znaCajne povezanosti izmedu rezultata audiometrije
petogodisnjaka sa rezultatima ispitane grupe vestibularnih refleksa zajedno u istom

uzorku dece ali na rodenju.

6.3.4.4. Tonalna audiometrija u odnosu na rezultate ispitane SOR na uzrastu od 5
godina

U dole datoj tabeli 60, prikazani su rezultati koji se odnose na postignuca dece na

skali za procenu vestine odrzavanja ravnoteze S obzirom na rezultate audiometrijskog

merenja. Oba testa su sprovedena u ispitivanom uzorku petogodi$njaka. Primenom
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standarda da se u obzir uzima slusni prag na boljem uvu, utvrdeno je da 90,7% uzorka ili
49 petogodisnjaka ima normalan prag sluha, dok je u 9,3% slucajeva ili 5 ispitanika prag
sluha na audiometriji povisen. Tako su formirane dve grupe ispitanika kod kojih je na
uzrastu od 5 godina posmatrana uspe$nost u izvodenju 15 zadataka za procenu stepena
razvijenosti SOR. Primenom t-testa, provereno je da li se ostvarena postignuéa izmedu

pomenute dve grupe ispitanika, znacajno razlikuju.

Tabela br. 60 — Rezultati sa skale za procenu SOR
s obzirom na audiometriju (N=54)

poviSen prag sluha (5) normalan sluh (49) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
Z1 1,40 0,44 1,76 0,36 t=2,10 (nivo 0,04)
Z 2 1,40 0,42 1,82 0,27 t=3,15 (nivo 0,01)
Z3 1,40 0,60 1,92 0,18 t=4,63 (nivo 0,01)
Z 4 0,57 0,42 1,60 0,44 t=4,98 (nivo 0,01)
Z5 1,27 0,80 1,90 0,19 t=4,70 (nivo 0,01)
Z 6 1,37 0,56 1,87 0,27 t=3,61 (nivo 0,01)
Z7 1,40 0,28 1,71 0,41 t=1,65 (nije znacajno)
Z8 1,27 0,56 1,74 0,37 t=2,58 (nivo 0,01)
Z9 1,67 0,42 1,76 0,29 t=0,62 (nije znacajno)
Z10 1,80 0,45 1,91 0,21 t=10,99 (nije znacajno)
Z11 1,13 0,77 1,76 0,38 t=3,18 (nivo 0,01)
Z12 1,40 0,22 1,87 0,20 t=4,92 (nivo 0,01)
Z13 1,00 0,62 1,76 0,38 t=3,95 (nivo 0,01)
Z14 1,00 0,62 1,76 0,38 t=3,95 (nivo 0,01)
Z15 0,93 0,69 1,74 0,40 t=3,95 (nivo 0,01)
SKALA 19,00 5,35 26,89 2,66 t=5,68 (nivo 0,01)

Petogodisnjaci koji imaju normalan prag sluha, ostvaruju statisticki znacajno vise
rezultate kako na zadacima pojedinacno tako i na skali u celini, reSavajuc¢i 12 od ukupno

15 zadataka. Vrednosti t-testa pokazuju da je u pitanju pouzdanost zakljuc¢aka od 99%
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(nivo 0,01) izuzev kada je u pitanju prvi zadatak (Rombergov test) gde je pouzdanost
96% a nivo znacajnosti 0,04. Prose¢na postignuca dece sa normalnim sluhom, su na svim
zadacima bila veca u odnosu na prosecna postignuca ispitanika ¢iji je prag sluha povisen.
Ipak, na tri zadatka (Z7, Z9 i Z10) razlike izmedu aritmetickih sredina nisu statisticki
znacajne, odnosno petogodisnjaci sa utvrdenim padom slusne osetljivosti postizu iste
rezultate kao i njihovi vr$njaci ¢iji je sluh uredan, i to u pogledu procene stava tela i glave
u sede¢em polozaju, rotacije trupa u sede¢em polozaju i1 procene stava tela i glave u
stojeCem polozaju. Ispitanici koji, prema rezultatima audiometrije, imaju povisen prag
sluha u proseku ostvaruju 7,89 poena manje na skali za procenu sposobnosti odrzavanja

ravnoteze (Ciji je raspon 0 do 30 poena), u odnosu na decu koja imaju normalan slusni

prag.

Sumiranjem dosadasnjih rezultata, dobijenih ispitivanjem kako poredbenog tako i
korelacionog odnosa razvijenosti SOR i stanja sluha kod dece na uzrastu od 5 godina,
konstatovali smo da se petogodisnjaci, sa normalnim 1 oSteCenim sluhom, medusobno

znacajno razlikuju u pogledu razvijenosti sposobnosti odrZavanja ravnoteZe.

Grafikon br. 30 — Razvijenost SOR kod dece sa oStecenim i
urednim sluhom (TEOAE-2, timpanometrija i audiometrija)

|I:Io§tec':enje sluha @ normalan sluh |

TEOAE-2 timpanometrija audiometrija

U grafikonu 30 prikazane su aritmeti¢ke sredine sa skale za procenu SOR. Deca
koja su prosla TEOAE-2 test su za 11,28 poena u proseku vestija u odrzavanju ravnoteze
(AS= 26,78 poena na skali raspona 0 do 30 poena) u odnosu na svoje vr$njake koji su na

istom testu pali (AS= 15,50 poena). Deca koja imaju normalnu funkciju srednjeg uva -
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postizu 9,07 poena viSe u proseku od njihovih vrsnjaka kod kojih postoji disfunkcija na
nivou na srednjeg uva (26,49 poena u odnosu na 17,42 poena). Takode, deca koja imaju
povisen slusni prag u proseku ostvaruju 7,89 poena manje na skali za procenu SOR u

odnosu na decu ¢iji je prag sluha uredan (19 poena u odnosu na 26,89 poena).

Posmatranjem korelacionog odnosa izmedu razvijenosti SOR petogodi$njaka, s
jedne strane, i stanja slusne funkcije na uzrastu od 5 godina, s druge strane, utvrdeno je
da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost (nivo 0,01 i pouzdanost od 99%).

U dole datom grafikonu 31, moze se videti da kada je u pitanju unutrasnje uvo (r
= +0,70) i prag slusne osetljivosti (r; = +0,62) korelacije govore o visokoj pozitivnoj
povezanosti, a kada je u pitanju srednje uvo (r; = +0,46) korelacija ukazuje na srednji

stepen pozitivne povezanosti.

Grafikon br. 31 — Korelacije izmedu SOR i TEOAE-2,
timpanometrije, audiometrije i refleksa ukupno (MOR+ATRV+LRIG+VOR)

0,81

0,44

0,21

TEOAE-2 +0,70 timp. +0,46 audiom. +0,62 cetiri refleksa
+0,50

Istovremeno, rezultati o prisutnosti sva Cetiri refleksa vezanih za funkciju vestibularnog
¢ula na rodenju (MOR, ATRV, LRIG i VOR zajedno) nalaze se u srednje visokom
stepenu pozitivne povezanosti (r= +0,50) sa sposobnos¢u odrzavanja ravnoteze kod dece

na uzrastu od 5 godina.
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6.3.4.5. Tonalna audiometrija u odnosu na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja

i progovaranja

Rezultati tonalne audiometrije, dobijeni testiranjem dece na uzrastu od 5 godina,
dovedeni su u vezu sa podacima o uzrastu kada su deca iz ispitivanog uzorka pocela da

sede, stoje, kada su prohodala i kada progovorila.

Tabela br. 61 — Poceci sedenja, stajanja, prohodavanje i progovaranje
s obzirom na audiometriju

povisen prag sluha (5) | normalan sluh (49) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
sedi 6,60 0,89 6,08 081 [t=1,35 (nije znatajno)
stoji 10,20 1,30 9,51 0,84 t=1,65 (nije znacajno)
proh. 14,20 2,17 12,84 1,49 t=1,87 (nije znacajno)
prog. | 15,60 5,90 12,61 1,41 t=3,00 (nivo 0,01)

Podaci u tabeli 61 ukazuju da petogodisnjaci kod kojih je audiometrijom
zabelezeno ostecenje slusnog praga, znacajno kasnije pocinju da progovaraju (za 2,99
meseci u proseku) od dece kod koje je na istom uzrastu konstatovan normalan slusni
prag. Dobijena vrednost t-testa od 3,00 znacajna je na nivou 0,01 i pokazuje da je
pouzdanost ovog zakljucka 99%.

S druge strane, utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajnih razlika kada su u pitanju
poceci sedenja, stajanja 1 prohodavanja izmedu dve grupe petogodiSnjaka sa razli¢itim
rezultatima na tonalnoj audiometriji. Dobijene vrednosti t-testa od 1,35; 1,65 i 1,87
ukazuju da petogodiSnjaci sa urednim i1 naruSenim pragom sluSanja na istom uzrastu

pocinju da sede, stoje 1 hodaju.

6.3.4.6. Tonalna audiometrija u odnosu na nacin porodaja i pol ispitanika

Medu petogodisnjom decom koja imaju oSteCenje sluSnog praga postoji 20%
ispitanika koji su rodeni carskim rezom i epiduralno, dok je 80% petogodiSnjaka iz naSeg

uzorka rodeno normalnim porodajem.
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Tabela br. 62 — Audiometrija s obzirom na nacin porodaja

nacin porodaja

audiometrija:

car. rez i epidur. (8)

normalan porod. (46)

poviSen prag sluha (5)

20,0 % (1)

80,0 % ( 4)

normalah sluh (49)

143% (7)

85,7 % (42)

rr= + 0,05 (nije znacajno)

Rezultati prikazani u tabeli 62 ukazuju da deca kod koje je na uzrastu od 5 godina
zabelezen normalan sluh, u 85,7% sluCajeva su rodena normalnim porodajem, dok je
14,3% dece iz ispitivanog uzorka rodeno carskim rezom i epiduralno. Koeficijent
tetrahori¢ne korelacije iznosi r= +0,05 i ne samo da nije statisticki znacajan, ve¢ je skoro
jednak nuli. Zaklju¢ujemo da nema povezanosti izmedu rezultata audiometrije na uzrastu

dece od 5 godina i nacina porodaja.

Tabela br. 63 — Poredenje rezultata devojfica i de¢aka na audiometriji

audiometrija

pol ispitanika: | povisen prag sluha (5) normalan sluh (49)
decaci (29) 13,8 % (4) 86,2 % (25)
devojcice (25) 4,0% (1) 96,0 % (24)

Hi-kvadrat = 1,53 (nije zna¢ajno)

Posmatrajué¢i podatke sa tonalne audiometrije u odnosu na pol petogodisnjaka
(tabela 63), moZe se uociti da medu decacima ima 86,2% ispitanika kod kojih je na
osnovu tonalne audiometrije zabelezen normalan prag sluha, i 13,8% ispitanika sa
registrovanim oStec¢enje slusne osetljivosti. Istovremeno, 96% devojCica uzrasta od 5
godina ima normalan sluh, dok 4% njih ima slusni prag iznad 25dB. Dobijena razlika
izmedu prosecnih vrednosti nije statisticki znacajna, na $ta ukazuje vrednost Hi-kvadrata
od 1,53. Dakle, petogodiSnja deca razli¢itog pola se medusobno ne razlikuju u pogledu

rezultata sa tonalne audiometrije.
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6.4. Rezultati procene psihofizioloskih sposobnosti

Procena psihofizioloskih sposobnosti dece na uzrastu od 5 godina izvrSena je
primenom standardnih skala: za procenu govorno-jezickog razvoja, za procenu
senzomotornog razvoja i za procenu socijalno-emocionalnog ponasSanja. Rezultati na
svakoj od tri podskale izrazavaju se u procentu uspesnosti. Da bi se izbegla potencijalna
zabuna izmedu procenata ispitanika, sa jedne strane, i procenata uspesnosti ostvarenih na
pomenute tri skale, sa druge strane, rezultati su iskazani u poenima tako da svaki procenat
uspesnosti odgovara identicnom skoru (tj. broju poena) na skali raspona od nula do 100
poena (0% uspesnosti odgovara skoru od 0 poena, a 100% uspesnosti odgovara skoru od

100 poena).

6.4.1. Osnovni rezultati o govorno-jezi¢kom, senzomotornom i socijalno-
emocionalnom razvoju na uzrastu od 5 godina

Na skali za procenu govorno-jezickog razvoja, kako je prikazano u tabeli 64,
minimalan ostvareni rezultat iznosi 35,29 poena, koji je prisutan kod samo jednog deteta
(4. u 1,9% slucajeva). Nijedno petogodiSnje dete 1z nasSeg istrazivanja nema postignuce
nize od 35,29 poena, odnosno nema dece kod koje je zabelezen toliko nizak stepen
govorno-jezickog razvoja.

Tabela br. 64 — Osnovni rezultati o psihofiziolo§kim sposobnostima
dece na uzrastu od 5 godina

min. mak. AS SD N

govorno- 35,29 (1,9%) | 100,0 (22,2 %) 83,22 16,22 54
jezicki razvoj
senzo_motorni 27,27 (1,9%) | 100,0 (18,5 %) 77,60 17,81 54
razvoj

socio-emocio. | 2500 (5,6 %) | 100,0 (50,0%) | 81,02 22,74 54

ponasanje

Maksimalno moguce postignuée (100 poena) registrovano je kod ukupno 22,2% dece (t;.
kod 12 od ukupno 54 ispitanika). Prose¢no postignuce iznosi 83,22 poena, na skali

raspona od 0 do 100 poena, uz standardno odstupanje od 16,22 poena.
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Grafikon br. 32 — Distribucija rezultata sa skale za procenu govorno-jezi¢kog razvoja
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Ukupno 40,7% petogodiSnjaka postize rezultate koji su nizi od prosecne vrednosti
(raspon od 35,29 poena do 76,47 poena), dok je kod 59,3% ispitanika tog uzrasta prisutan
natprosecan stepen govorno-jezickog razvoja. Sve to govori o pomerenosti distribucije
govorno-jezickog razvoja u desnu stranu, tj. ka viSim skorovima (grafikon 32).

Najnizi rezultat na skali za procenu senzomotornog razvoja, koji iznosi 27,27
poena, ostvarilo je jedno dete ili 1,9% ispitivanog uzorka. Stepen senzomotornog razvoja
koji se krece u rasponu od 0 do 27 poena, nije zabeleZen ni kod jednog petogodisnjaka u

okviru nase studije.

Grafikon br. 33 — Distribucija rezultata sa skale za procenu senzomotornog razvoja

poeni
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Maksimalno moguce postignuce (100 poena) utvrdeno je kod 18,5% dece (10 od
ukupno 54 ispitanika). Prose¢no postignuce iznosi 77,60 poena, na skali raspona od 0 do
100 poena, uz standardno odstupanje od 17,81 poena. Ukupno 22,2% petogodisnjaka
postize rezultate koji su nizi od prosecne vrednosti (raspon od 27,27 poena do 63,63
poena). Istovremeno, kod 76,8% ispitanika istog uzrasta, prisutan je natprosecan stepen
senzomotornog razvoja. Prikaz dat u grafikonu 33 ukazuje da je distribucija i u ovom

slu¢aju pomerena u desnu stranu, tj. ka viSim skorovima.

Na skali za procenu socijalno-emocionalnog ponasanja 5,6% uzorka (3 ispitanika
od ukupno 54) uzrasta od 5 godina postiZe najnizi skor od 25,00 poena. Sva ostala deca u
okviru ispitivanog uzorka, imaju visi stepen socijalno-emocionalnog razvoja. Ukupno
50% dece ostvaruje skor koji je nizi od prose¢nog postignuca (AS=81,02 poena) za
celokupan uzorak petogodiSnjaka, uz standardnu devijaciju od 22,74 poena. U skladu sa
navedenim, ukupno 50,0% dece obuhvacéenih naSim istrazivanjem ima natprosecno razvi-
jeno socijalno-emocionalno ponasanje. Distribucija rezultata je pomerena u desno, ka

viSim skorovima, §to se moze videti u grafikonu 34.

Grafikon br. 34 — Distribucija sa skale za procenu socijalno-emocionalnog ponasanja
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Primenom Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije, provereno je da li postoji
statistiCki znaCajna povezanost izmedu govorno-jezickog, senzomotornog i socio-

emocionalnog razvoja. Rezultati ove analize su prikazani u tabeli 65.
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Tabela br. 65 — Povezanost izmedu govorno-jezi¢kog razvoja, senzomotornog
razvoja i emocionalno-socijalnog ponasannja (N = 54)

govorno-jezicki senzomotorni socio-emocionalno

razvoj razvoj ponasanje
govorno-jezicki / r=+0,90 r=+0,68
razvoj (nivo 0,01) (nivo 0,01)
senzomotorni razvoj r=+ 0,90 / r=+ 0,74
(nivo 0,01) (nivo 0,01)

socijalno- r=+068 r=+0,74 /

emoagna!no (nivo 0,01) (nivo 0,01)
ponaSanje

Dobijeni koeficijenti korelacije statisticki su znacajni na nivou 0,01 i imaju pozitivan
predznak. Sa 99% sigurnosti zakljucujemo da postoji veoma visok Stepen pozitivne
povezanosti (r=+0,90) izmedu stepena govorno-jezickog razvoja i senzomotornog
razvoja, odnosno Vvisok stepen pozitivne povezanosti izmedu senzomotornog razvoja i
socijalno-emocionalnog ponaSanja petogodiSnjaka (r=+0,74), kao i izmedu govorno-
jezi¢kog razvoja i socijalno-emocionalnog ponasanja dece u ispitivanom uzorku

(r=+0,68).

6.4.1.1. Govorno-jezi€ki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na rezultate
ispitanih refleksa na rodenju

Primenom t-testa provereno je da li postoji znacajna razlika u pogledu govorno-
jezic¢kog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja dece na uzrastu od 5 godina u

odnosu na stepen prisustva Moroovog refleksa u istom uzorku dece ali neposredno posto

su rodena.
Tabela br. 66 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na Moroov refleks
nekompletan MOR (27) | prisutan MOR (27) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
_govorno- 79 39 19,40 87,14 | 11,31 | t=1,82 (nije znag)
jezicki razvoj
senzomotomi | 4 4 2093 | 81,81 | 1310 | t=1,77 (nije znac.)
razvoj
SOCIO-€MOCL | 7500 | 2504 | 8704 | 17,50 | t=2,00 (nivo 0,05)
ponasanje
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Tako su formirane dve grupe ispitanika, oni koji su imali prisutan Moroov refleks na
rodenju u potpunosti i ispitanici ¢iji je MOR na rodenju bio bez punog opsega pokreta.
Rezultati ove analize prikazani su u gore datoj tabeli 66.

Prosecno postignuée petogodisSnjaka, ¢iji je MOR na rodenju bio nekompletan, u
pogledu govorno-jezickog razvoja iznosi 79,30 poena, Sto je za 7,84 poena manje u
odnosu na ispitanike kod kojih je MOR bio prisutan u potpunosti. Razlika izmedu
prosecnih vrednosti za dve podgrupe ispitanika, nije statisticki znacajna na Sta ukazuje
dobijena vrednost t-testa od 1,82. Takode, statisticki znacajna razlika po pitanju
senzomotornog razvoja kod dece na uzrastu od 5 godina, a u odnosu na stepen prisutnosti
MOR-a na rodenju, nije utvrdena. Dobijena vrednost t-testa iznosi 1,77. Dakle govorno-

jezicki i senzomotorni razvoj petogodisnjaka u nasem ispitivanom uzorku, nije uslovljen

stepenom razvoja Moroovog refleksa na rodenju.

S druge strane, kada je u pitanju socijalno-emocionalno ponasanje dece na uzrastu
od 5 godina, prosecno postignuée od 75,00 poena zabelezeno je u podgrupi
novorodencadi Ciji je MOR bio nekompletan. Istovremeno, ispitanici €iji je MOR bio
prisutan u potpunosti, postizu 87,04 poena u proseku. Dobijena razlika je statisticki
znacajna na nivou 0,05. Sa 99% sigurnosti zaklju¢ujemo da je kod dece koja su na
rodenju imala prisutan Moroov refleks, zabeleZzen znacajno visi stepen socijalno-
emocionalne zrelosti na uzrastu od 5 godina (za 12,04 poena u proseku na skali raspona
od 0 do 100 poena) u poredenju sa decom koja su na rodenju imala nekompletan Moroov

refleks.

Tabela br. 67 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na ATRV

odsut. + nekom.

ATRV (35) prisutan ATVR (19) t-test 1
AS SD AS SD znacajnost
QOVO:;‘;\;JO?ZICM 81,84 18,62 8575 | 10,43 | t=0,84 (nije znad.)
senzomotorni 7766 20,37 77,50 12,26 t=0,30 (nije znad.)
razvoj
socio-emoci. 78,57 24,36 85,53 19,21 | t=1,07 (nije znac.)
ponasanj¢c
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Rezultati prikazani u tabeli 67 ukazuju da nema statisticki znacajnih razlika u
govorno-jezi¢kom, senzomotornom i socijalno-emocionalnom razvoju dece na uzrastu od
5 godina, koja su se na rodenju razlikovala u pogledu stepena prisutnosti asimetri¢énog

tonickog refleksa vrata.

Prose¢ni rezultati sa tri skale za procenu psihofizioloSkih sposobnosti dece na
uzrastu od 5 godina, ukazuju na podjednaka postignu¢a u pogledu govorno-jezickog,
senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja, nevezano da li ispitanici pripadaju
podgrupi dece kod koje je ATVR bio odsutan ili nekompletan na rodenju, ili podgrupi
gde je pomenuti refleks bio prisutan u potpunosti. Ostvarene rezlike izmedu prosecnih
postignuca za dve grupe ispitanika, kao i dobijene vrednosti t-testa od 0,84; 0,30 i 1,07

daleko su od kriterijuma znacajnosti.

Tabela br. 68 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na VOR

odsut. + nekom.

VOR (33) prisutan VOR (21) t-test i
AS SD AS SD Znacajnost

_ govorno= 1 g4 g 17,64 | 85,15 13,87 | t=0,69 (nije znag.)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .. .

(azvoj 76,85 18,62 78,78 16,85 t=0,38 (nije znac.)
soclo-emocl. | g1 85 | 2100 | 79,76 2452 | t=0,32 (nije znac.)

ponasanje

Posmatrajuéi rezultate date u tabeli 68, dolazimo do istih zakljucaka 1 kada je u
pitanju poredenje stepena prisutnosti vestibulo-okularnog refleksa na rodenju sa
rezultatima o govorno-jezickom, senzomotornom i socijalno-emocionalnom razvoju iste
dece ali na uzrastu od 5 godina. Razlike izmedu aritmetickih sredina sa tri podskale za
procenu psihofizioloskih sposobnosti dece, ne samo da nisu statisticki znacajne ve¢ su
veoma daleko od kriterijuma znacajnosti, na Sta jasno ukazuju dobijene vrednosti t-testa
od 0,69; 0,38 i 0,32. Dakle, nema statisticki znacajnih razlika u govorno-jezickom,
senzomotornom i socijalno-emocionalnom razvoju dece na uzrastu od 5 godina, koja su

se na rodenju razlikovala u pogledu stepena prisutnosti vestibulo-okularnog refleksa.
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Deca kod koje je na rodenju bio prisutan labiritarni refleks ispravljanja glave
postizu 87,64 poena u proseku na skali za procenu govorno-jezickog razvoja, S$to je
znacajno vise postignuce od prose¢nog rezultata dece, koja su na rodenju imala odsutan
ili nekompletan LRIG (AS= 77,69). Razlika od 9,95 poena je statisticki znacajna na
nivou 0,02. Sa 98% pouzdanosti zakljuujemo da je stepen govorno-jezickog razvoja na
uzrastu dece od 5 godina znacajno nizi kod dece koja na rodenju nisu imala prisutan ili su
imala nekompletan LRIG u poredenju sa decom kod koje je pomenuti refleks bio u

potpunosti prisutan. Rezultati ove analize su prikazani u tabeli 69.

Tabela br. 69 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na LRIG

odsut. + nekom.

LRIG (24) prisutan LRIG (30) t-test i
AS SD AS SD Znacajnost
_govorno= 17969 | 1939 | 8764 | 11,70 | t=2,33 (nivo 0,02)
jezicki razvoj
Senzrgg\‘/‘(’)tjom' 7386 | 2082 | 80,60 | 1467 |t=139 (nijeznacajno)
socio-emoci. |70 15 | o587 | 8333 | 20,06 |t=0,83 (nije znatajno)
ponasanje

Nasuprot tome, razlike koje se odnose na senzomotorni razvoj i socijalno-
emocionalno ponasanje petogodiSnjaka, s obzirom na prisutnost LRIG na rodenju, nisu
statisticki znacajne, u prilog ¢emu svedoée dobijene vrednosti t-testa od 1,39 i 0,38.
Dakle, nema statisti¢ki znacajnih razlika u senzomotornom i socijalno-emocionalnom
razvoju dece na uzrastu od 5 godina, koja su se na rodenju razlikovala u pogledu stepena
prisutnosti labirintarnog refleksa ispravljanja glave.

Prilikom procene labirintarnog refleksa ispravljanja glave u ispitivanom uzorku
dece neposredno po rodenju, utvrdeno je da kod 18 od ukupno 54 bebe glava pada, dok
36 beba od ukupno 54, uspeva da postavi glavu u uspravan polozaj. Tako su formirana
dva poduzorka ispitanika kako bi se proverilo da li postoje statisticki znacajne razlike
izmedu njih kada su u pitanju psihofizioloSke sposobnosti iste dece ali na uzrastu od 5
godina (u pogledu govorno-jezickog razvoja, senzomotornog razvoja i socijalno-

emocionalnog ponaSanja).
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Tabela br. 70 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na poloZaj glave novorodenceta

glava pada (18) glava stoji pravo (36) t-test i

AS SD AS SD Znacajnost
_govorno= 1 7581 | 19,45 86,92 13,12 | t=2,49 (nivo 0,02)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .. "

razvoj 71,21 20,03 80,80 15,94 t=1,91 (nije znac.)
SOCI0-€MOCL. {7500 | 27,12 84,03 1996 | t=1,39 (nije znad.)
ponasanje

Deca koja su neposredno po rodenju uspela da postave glavu u uspravan polozaj,
postizu 86,92 poena u proseku na skali za procenu govorno-jezi¢kog razvoja na uzrastu
od 5 godina. Njihovo postignuce je statisticki znacajno vece u odnosu na prosean
rezultat od 75,81 poen, koliko ostvaruju deca kojoj je nakon rodenja glava padala.
Razlika je znacajna na nivou 0,02, pa sa 98% pouzdanosti zakljucujemo da je stepen
govorno-jezickog razvoja kod dece na uzrastu od 5 godina znacajno visi (za 11,11 poena
na skali raspona od 0 do 100 poena) ukoliko je toj deci neposredno po rodenju glava

stajala pravo, u odnosu na decu kojoj je na rodenju glava padala.

Kada su u pitanju senzomotorni razvoj i socijalno-emocionalno ponasanje, razlike
izmedu prosecnih postignuéa za dve podgrupe ispitanika, nisu dovoljno velike da bi bile

statisti¢ki znacajne, na $ta ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 1,91 i 1,39, prikazane u

tabeli 70.

glava pada i stoji uspravno

Grafikon br. 35 — Govorno-jezi¢ki razvoj dece kojoj na rodenju
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Rezultati prikazani u grafikonu 35, jasno ukazuju na visi stepen govorno-jezi¢kog razvoja

u grupi dece koja na rodenju uspevaju da postave glavu u uspravan poloza;.

U skladu sa prethodnim analizama u naSem radu, izvrSena je korelaciona analiza
koja se odnosi na povezanost razvijenosti sva Cetiri refleksa zajedno (MOR+ATRV+
LRIG+VOR) na rodenju, sa jedne strane, i rezultata sa tri podskale za procenu
psihofizioloskih sposobnosti dece, dobijenih u istom uzorku dece ali na uzrastu od 5

godina.

Tabela br. 71 — Povezanost izmedu govorno-jezi¢kog, senzomotornog razvoja i
socijalno-emocionalnog ponasanja, sa refleksima ukupno na rodenju (N = 54)

govorno-jezicki senzomotorni socijalno-

razvoj razvoj -emocionalno pon.
refleksi ukupno na r=+0,51 r=+0,44 r=+0,38
rodenju (nivo 0,01) (nivo 0,01) (nivo 0,01)

Pirsonovi koeficijenti linearne korelacije, prikazani u tabeli 71, statisticki su
znacajni na nivou 0,01 i imaju pozitivan predznak. Sa 99% pouzdanosti zakljucujemo da
postoji znacajan nizak stepen pozitivne povezanosti izmedu socijalno-emocionalnog
ponaSanja petogodiSnjaka 1 rezultata o razvijenosti Cetiri refleksa zajedno na rodenju,
odnosno da postoji srednji stepen pozitivne povezanosti izmedu senzomotornog razvoja i
govorno-jezickog razvoja, sa jedne strane, i razvijenosti refleksa ukupno
(MOR+ATRV+LRIG+VOR) sa druge strane. Dakle, deca koja su neposredno posle
rodenja imala prisutan ve¢i broj refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula, imaju
znafajno razvijeniji stepen govorno-jezi€ckog razvoja, znacajno Visi stepen
senzomotornog razvoja, kao i zrelije socijalno-emocionalno ponasanje na uzrastu od 5

godina.

6.4.1.2. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
poloZaj o€iju u budnom stanju

Na osnovu rezultata o polozaju o¢iju u budnom stanju unutar ispitivanog uzorka

dece, formirane su dve grupe ispitanika. Prva - ¢ije o€i jesu u normalnoj poziciji (u
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srednjoj liniji) i ona broji 48 od ukupno 54 ispitanika, i druga - ¢ije o¢i odstupaju od

srednje linije i ona obuhvata 6 od ukupno 54 ispitana deteta u nasem istrazivanju.

Tabela br. 72 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na polozaj ociju novorodenceta

o¢i nisu u srednjoj | oci u srednjoj liniji

liniji (6) (48) ttest |
AS SD AS SD znacajnost
_govorno- 1 gr35 | 13,92 | 83,33 | 1661 | t=0,14 (nije znad.)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .. “
razvoj 76,66 14,84 78,97 17,81 t=0,32 (nije znac.)
SOCIO-€MOCL. | 7917 | 2458 | 81,25 | 2277 | t=0.21 (nije znad.)
ponasanje

Rezultati prikazani u tabeli 72 ukazuju da nema statisticki znacajnih razlika u govorno-
jeziCkom razvoju, senzomotornom razvoju i socijalno-emocionalnom ponasanju dece na
uzrastu od 5 godina, koja se na rodenju razlikuju u pogledu polozaja o¢iju u budnom
stanju kao novorodencad. Razlika izmedu prosecnih postignuéa izmedu dve grupe
ispitanika, u pogledu govorno-jezi¢kog razvoja, iznosi 0,98 poena u proseku, odonosno
2,31 poen u proseku kada je u pitanju senzomotorni razvoj, i 2,08 poena u proseku za
socijalno-emocionalno ponasanje (raspon ovih skala je od nula do 100 poena). Razlike
izmedu aritmetickih sredina su veoma daleko od kriterijuma znacajnosti, na Sta ukazuju
dobijene vrednosti t-testa od 0,14; 0,32 i 0,21.

Dakle, petogodisnjaci ¢ije o€i neposredno po rodenju imaju normalnu poziciju
odnosno postavljene su u srednjoj liniji, postizu isti stepen govorno-jezickog,
senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja kao i deca ¢iji polozaj o¢iju na rodenju

odstupa od normale.

6.4.1.3. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
rezultate ispitane SOR na uzrastu od 5 godina

U tabeli 73 prikazani su Pirsonovi koeficijenti linearne korelacije izmedu rezultata
sa skale za procenu sposobnosti odrzavanja ravnoteze (kako na pojedina¢nim zadacima
tako i na skali ukupno), s jedne strane, i rezultata sa skale za procenu govorno-jezickog
razvoja petogodis$njaka, s druge strane.
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Tabela 73 — Korelacije izmedu govorno-jezickog razvoja petogodisnjaka
i sposobnosti odrZavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina (N = 54)

ravnoteza GOVORNO-JEZICKI
petogodisnjaka RAZVOJ

Z1 r=+0,36 (nivo 0,01)
Z2 r =+0,48 (nivo 0,01)
Z3 r =+0,50 (nivo 0,01)
Z4 r =+0,53 (nivo 0,01)
Z5 r =+0,58 (nivo 0,01)
Z6 r=+0,49 (nivo 0,01)
Z7 r =+0,32 (nivo 0,01)
Z8 r=+0,61 (nivo 0,01)
Z9 r =+0,43 (nivo 0,01)
Z10 r =+0,43 (nivo 0,01)
Z11 r =+0,75 (nivo 0,01)
Z12 r=+0,61 (nivo 0,01)
Z13 r =+0,73 (nivo 0,01)
Z14 r =+0,73 (nivo 0,01)
Z15 r =+0,83 (nivo 0,01)

SKALA r =+0,87 (nivo 0,01)

Svi dobijeni koeficijenti korelacije imaju pozitivan predznak i statistiCki su
znacajni na nivou 0.01. Kada su u pitanju pojedinacni zadaci sa skale za procenu
sposobnosti odrZavanja ravnoteZe kod dece na uzrastu od 5 godina, 2 koeficijenta
ukazuju na nizak stepen pozitivne povezanosti (+0,32 1 +0,36) a re¢ je o Rombergovom
testu 1 proceni stava tela 1 glave u sedecem poloZaju; 7 koeficijenata pripada kategoriji
srednje pozitivne povezanosti (od +0,43 do +0,58), u pitanju su zadaci: reakcija ravnoteze
u stoje¢em poloZaju, procena hoda po pravoj crti, stajanje na jednoj nozi, test dodirivanja
vrha prsta, procena VOR-a, rotacija trupa u sede¢em poloZaju i procena stava tela i glave
u stojecem polozaju; 5 koeficijenata ukazuje na visok stepen pozitivne povezanosti
(+0,61 do +0,75) 1 odnosi se na reakciju ravnoteze u sedeCem polozaju, polozaj sa
ispruzenim rukama, procenu hoda napred i unazad, procenu hoda na prstima i procenu
hoda na petama. Unutar pomenute skale, 1 koeficijent ukazuje na veoma visok stepen
pozitivne povezanosti (+0,83) 1 re€ je o zadatku skakutanja u mestu. Istovremeno, izmedu
stepena govorno-jezickog razvoja i stepena razvijenosti ravnoteze (posmatrajuci skalu u
celini) dobijena je veoma visoka pozitivna korelacija r = +0,87. Sa 99% pouzdanosti
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zakljuCujemo da postoji veoma visoka pozitivna povezanost izmedu stepena govorno-
jezickog razvoja 1 nivoa razvijenosti vestine odrzavanja ravnoteze kod dece na uzrastu od
5 godina, odnosno deca koja imaju bolju sposobnost odrzavanja ravnoteze, ujedno imaju i

vedi stepen govorno-jezi¢kog razvoja, i obratno.

Tabela br. 74 — Korelacije izmedu senzomotornog razvoja
i sposobnosti odrZavanja ravnoteZze na uzrastu od 5 godina (N = 54)

TAVOLEZA | oe 7 GMOTORNI RAZVO)
petogodiSnjaka

Z1 r =+0,37 (nivo 0,01)
Z?2 r=+0,46 (nivo 0,01)
Z3 r =+0,48 (nivo 0,01)
Z4 r =+0,43 (nivo 0,01)
Z5 r =+0,53 (nivo 0,01)
Z6 r =+0,54 (nivo 0,01)
Z7 r=+0,28 (nivo 0,01)
Z38 r =+0,49 (nivo 0,01)
Z9 r =+0,42 (nivo 0,01)
Z10 r=+0,49 (nivo 0,01)
Z11 r=+0,72 (nivo 0,01)
Z12 r =+0,58 (nivo 0,01)
Z13 r=+0,75 (nivo 0,01)
Z14 r=+0,75 (nivo 0,01)
Z15 r=+0,75 (nivo 0,01)

SKALA r =+0,83 (nivo 0,01)

Kada je u pitanju senzomotorni ravoj i SOR na uzrastu od 5 godina, dobijeni su
skoro isti rezultati. Svi koeficijenti korelacije imaju pozitivan predznak i statisticki su
znacajni na nivou 0,01. Rezultati ove analize mogu se videti u tabeli 74. Izmedu stepena
senzomotornog razvoja i postignuca na 2 zadatka sa skale za procenu SOR dobijene su
korelacije koje ukazuju na nizak stepen pozitivne povezanosti (+0,28 i +0,37), 9
koeficijenata pripada kategoriji srednje pozititivne povezanosti (od +0,42 do +0,58), dok
su 4 koeficijenta 1z kategorije visoke pozitivne povezanosti (od +0,72 do +0,75). Takode,
izmedu stepena senzomotornog razvoja i sposobnosti odrzavanja ravnoteze (posmatrajuci
skalu u celini) dobijena je veoma visoka pozitivna korelacija r = +0,83, znac¢ajna na nivou

0,01. Sa 99% sigurnosti donosimo zakljuak da postoji veoma visoka pozitivna
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povezanost izmedu stepena senzomotornog razvoja i razvijenosti SOR petogodisnjaka.
Dakle, deca koja su vestija u odrzavanju ravnoteze na uzrastu od 5 godina, ujedno imaju i

visi stepen senzomotornog razvoja, i obratno.

Tabela br. 75 — Korelacije izmedu socijalno-emocionalnog ponasanja
i sposobnosti odrzavanja ravnoteze (N = 54)

ravnoteza SOCIJALNO-EMOCIONALNO
petogodis$njaka PONASANJE

Z1 r=+0,10 (nije znacajno)
Z?2 r=+0,23 (nije znacajno)
Z3 r =+0,31 (nivo 0,02)
Z4 r=+0,17 (nije znacajno)
Z5 r =+0,34 (nivo 0,01)
Z6 r=+0,41 (nivo 0,01)
Z7 r=+0,24 (nije znacajno)
Z8 r =+0,48 (nivo 0,01)
Z9 r =+0,36 (nivo 0,01)
Z10 r =+0,37 (nivo 0,01)
Z11 r =+0,70 (nivo 0,01)
Z12 r=+0,59 (nivo 0,01)
Z13 r =+0,77 (nivo 0,01)
Z14 r =+0,77 (nivo 0,01)
Z15 r =+0,70 (nivo 0,01)

SKALA r =+0,69 (nivo 0,01)

Rezultati prikazani u tabeli 75 odnose se na Pirsonove koeficijente linearne
korelacije izmedu rezultata sa skale za procenu sposobnosti odrZzavanja ravnoteze dece na
uzrastu od 5 godina (kako na pojedinacnim zadacima tako i1 na skali ukupno), s jedne
strane, i rezultata sa skale za procenu socijalno-emocionalnog ponasanja petogodiSnjaka,
s druge strane.

Postignuc¢a dece na ukupno 4 zadatka iz skale za procenu SOR nisu u statisticki
znacajnoj povezanosti sa rezultatima o socijalno-emocionalnom ponaSanju ispitivane
dece. ZabeleZena 4 koeficijenta korelacije ukazuju na nizak stepen pozitivne povezanosti
(od +0,31 do +0,37) izmedu stepena zrelosti socijalno-emocionalnog ponaSanja i
odredenog nivoa razvijenosti SOR kod petogodisnjaka, 3 koeficijenta pripadaju kategoriji

srednje pozitivne povezanosti (+0,41, +0,48 i +0,58), dok 4 prikazana koeficijenta
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ukazuju na visok stepen pozitivhe povezanosti (od +0,70 do 0,77). Visoka pozitivna
korelacija u vrednosti od r= +0,69, izmedu stepena razvijenosti SOR (kada se posmatra
skala u celini) i rezultata sa skale za procenu socijalno-emocionalnog ponasanja dece na
uzrastu od 5 godina, znacajna je na nivou 0,01. Sa 99% sigurnosti zakljucujemo da
postoji visoka pozitivna povezanost izmedu stepena zrelosti socijalno-emocionalnog
ponaSanja petogodi$njaka i razvijenosti sposobnosti odrzavanja ravnoteze. Dakle, kod
dece koja su vestija u odrzavanju ravnoteze, ujedno postoji visi stepen socijalno-

emocionalnog ponasanja, i obratno.

Sve tri dobijene korelacione vrednosti, koje su mogu videti u grafikonu 36, od
+0,87 (za povezanost govorno-jezickog razvoja i veStine odrzavanja ravnoteze kod
petogodisnjaka), +0,83 (za povezanost senzomotornog razvoja i razvijenosti SOR) i
+0,69 (za povezanost socijalno-emocionalnog ponasanja i veStine u odrzavanju
ravnoteze), spadaju u kategorije veoma visoke i visoke pozitivne povezanosti i znacajne

su na nivou 0,01.

Grafikon br. 36 — Korelacije izmedu SOR, s jedne strane, i govorno-jezi¢kog,
senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja,
s druge strane

®+0,87 ©O+0,83 ©O+0,69

socijalno-emocionalno ponasanje

senzomotorni razvoj

govorno-jezicki razvo; e ——

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Sa 99% pouzdanosti mozemo zakljuciti da su psihofizioloske sposobnosti dece na uzrastu
od 5 godina bolje, ukoliko je njihova funkcija vestibularnog ¢ula zrelija pa samim tim i

njihova vestina odrzavanja ravnoteze - bolja.
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6.4.1.4. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
TEOAE-1
Uporednom analizom podataka dobijenin  TEOAE-1 testiranjem kohlearne
funkcije kod novorodencadi i rezultata sa tri skale za procenu psihofizioloskih
sposobnosti istog uzorka dece ali na uzrastu od 5 godina, provereno je da li ima statisticki
znacajne razlike u pogledu govorno-jezickog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog

razvoja izmedu ispitanika koji su prosli i onih koji su pali TEOAE-1 test neposredno po

rodenju.
Tabela br. 76 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na TEOAE-1
pali TEOAE-1 (7) prosli TEOAE-1 (47) t-test i
AS SD AS SD znacajnost
| govorno- 175 06 24,42 84,85 14,29 | t=1,97 (nivo 0,05)
jezicki razvoj
senzomotorni | - x5 23,89 79,30 16,38 | t=1,85 (nijc znac.)
razvoj
SOCIo-emact. | &7 g6 27,82 82,98 2156 | t=1,69 (nije znac.)
ponasanje

Rezultati prikazani u tabeli 76 ukazuju da deca koja su na rodenju pala TEOAE-1
test postizu 72,26 poena u proseku na skali za procenu govorno-jezickog razvoja kao
petogodis$njaci. Njihovo postignuce je statisticki znacajno nize u odnosu na prosecan
rezultat od 84,85 poena, koliko ostvaruju deca koja su na rodenju prosla TEOAE-1 test.
Dobijena razlika izmedu prose¢nih postignu¢a za dve grupe ispitanika, znacajna je na
nivou 0,05 uz pouzdanost zakljuc¢aka od 95%.

Dakle, stepen govorno-jezickog razvoja dece na uzrastu od 5 godina znacajno je
visi (za 12,59 poena na skali raspona od 0 do 100 poena) kod ispitanika sa urednim
TEOAE-1 nalazom na rodenju u odnosu na decu koja kao novoroden¢ad TEOAE-1 test
nisu prosla. Kada su u pitanju senzomotorni razvoj i socijalno-emocionalno ponasanje,
statistiCki znacajne razlike izmedu dve pomenute grupe ispitanika nisu utvrdene, na Sta

ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 1,851 1,69.
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6.4.1.5. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
TEOAE-2
Rezultati o govorno-jezickom razvoju, senzomotornom razvoju i socijalno-
emocionalnom ponasanju petogodisnjaka, dovedeni su u vezu sa stanjem sluha u istom
uzorku dece na uzrastu od 5 godina. U pitanju su rezultati o stanju sluha dobijeni trima
tehnikama: tranzijentnom otoakustickom emisijom (TEOAE-2), timpanometrijom i

tonalnom liminarnom audiometrijom.

Tabela br. 77 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na TEOAE-2

pali TEOAE-2 (3) | progli TEOAE-2 (51) t-test i
AS SD AS SD Znacajnost
| govorno= 145 09 8,99 85,46 1354 | t=5,08 (nivo0,01)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .
a2 42,42 13,88 79,67 1581 | t=3,98 (nivo0,01)
soclo-emacl. - 41 g7 14,43 83,33 21,02 | t=3,37 (nivo0,01)
ponasanje

Na skali za procenu govorno-jezickog razvoja, $to se moze videti u tabeli 77,
petogodisnjaci koji su prosli TEOAE-2 test postizu 85,46 poena u proseku (uz standardnu
devijaciju od 13,54 poena), §to je za 40,37 poena vise na skali raspona od 0 do 100 poena
u odnosu na njihove vr$njake koji nisu prosli TEOAE-2 test. Razlika je znacajna na nivou
0,01, pa sa 99% pouzdanosti zakljucujemo da je govorno-jezicki razvoj dece kod koje je
zabelezena kohlearna disfunkcija (levo i desno) u znacajnom zaostatku u odnosu na
govorno-jezicki razvoj dece sa normalnim stanjem sluha na nivou unutrasnjeg uva.

Istovremeno, petogodiSnjaci koji su prosli TEOAE-2 test, takode ostvaruju
statistiCcki znacajno bolje rezultate na skalama za procenu senzomotornog razvoja i
socijalno-emocionalnog ponasanja u odnosu na ispitanike istog uzrasta, koji su pali na
pomenutom testu. Razlike izmedu aritmeti¢kih sredina su u oba slu¢aja znacajne na nivou
0,01, pa sa 99% sigurnosti zakljuc¢ujemo da je senzomotorni razvoj dece kod koje je
zabelezeno oste¢enje na nivou unutrasnjeg uva (levo i desno) u znacajnom zaostatku (za
37,25 poena u proseku na skali raspona od 0 do 100 poena) u odnosu na senzomotorni

razvoj dece sa normalnom kohlearnom funkcijom, kao i da je socijalno-emocionalno
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ponasanje dece kod koje je zabelezen lo§ TEOAE-2 odgovor (levo i1 desno) u znacajnom
zaostatku (za 41,67 poena u proseku na skali raspona od 0 do 100 poena) u odnosu na

socijalno-emocionalno ponasanje dece sa urednim TEOAE-2 odgovorom.

6.4.1.6. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
timpanometriju
Rezultati prikazani u tabeli 78 ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika u
stepenu govorno-jezickog razvoja petogodisnjaka s obzirom na rezultate timpanometrije

u istom ispitivanom uzorku.

Tabela br. 78 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na timpanometriju

timpanogram tipa B | timpanogram tipa A

© (52) t-test i
AS SD AS SD Znacajnost
_govorno- {54 0o 416 | 8450 | 1510 | t=3,20 (nivo0,01)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .
azvol 50,00 643 | 7866 | 17,26 | t=2,32 (nivo0,02)
SOCIo-€moct. | 54 g 000 | 8221 | 2233 | t=2,02 (nivo0,05)
ponasanje

Deca kod koje je zabeleZzeno normalno stanje sluha na nivou srednjeg uva
(timpanogram tipa A), ostvaruju prosecan rezultat od 84,50 poena, $to je znacajno vise u
odnosu na prose¢no postignu¢e od 50,00 poena koliko su ostvarila deca kod koje je
registrovana disfunkcija na nivou srednjeg uva i timpanogram tipa B. Razlika izmedu
pomenutih prosecnih postigunuca, iznosi 34,50 poena u proseku na skali raspona od 0 do
100 poena i znacajna je na nivou 0,01, na Sta ukazuje vrednost t-testa od 3,20. Sa
sigurno$¢u od 99% zaklju¢ujemo da je govorno-jezicki razvoj dece kod koje je zabelezen
poremecaj na nivou srednjeg uva (levo i desno) u znacajnom zaostatku u odnosu na
govorno-jezicki razvoj dece ¢ija je funkcija srednjeg uva uredna.

Deca uzrasta od 5 godina, koja imaju normalnu funkciju srednjeg uva, takode
ostvaruju znacajno bolje rezultate na skalama za procenu senzomotornog razvoja i

socijalno-emocionalnog ponasanja u odnosu na svoje vrSnjake sa potvrdenom
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disfunkcijom srednjeg uva. Razlike izmedu aritmeti¢kih sredina su znacajne na nivou
0,02 1 0,05. Sa 98%, odnosno 95% sigurnosti zakljuujemo da je senzomotorni razvoj
dece kod koje je zabelezeno oSte¢enje srednjeg uva (levo i desno) u znacajnom zaostatku
(za 28,67 poena u proseku na skali raspona od 0 do 100 poena) u odnosu na senzomotorni
razvoj dece sa normalnom funkcijom srednjeg uva, kao i da je socijalno-emocionalno
ponasanje dece kod koje je zabeleZena disfunkcija na nivou srednjeg uva primenom
timpanometrije u znac¢ajnom zaostatku (za 32,21 poen u proseku na skali raspona od 0 do
100 poena) u odnosu na socijalno-emocionalno ponasanje petogodisSnjaka Cija je funkcija

na nivou srednjeg uva uredna.

6.4.1.7. Govorno-jezi¢ki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
tonalnu audiometriju

Tabela br. 79 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na audiometriju

povisen prag sluha (5) | normalan sluh (49) t-test i
AS SD AS SD Znacajnost

_govorno- 154 00 21,77 | 8559 | 13,75 | t=3,75 (nivo0,01)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .

razvoj 58,18 23,70 79,59 16,13 t=2,71 (nivo 0,01)
soclo-emoct. 1 g5 o 2092 | 8367 | 21,38 | t=2,86 (nivo0,01)

ponasanje

Na skali za procenu govorno-jezickog razvoja petogodi$njaci kod kojih je
registrovan normalan sluSni prag postizu 85,59 poena u proseku (uz standardnu devijaciju
od 13,75 poena), dok njihovi vrs$najci kod kojih je primenom audiometrije zabelezen
povisen prag sluha (prag sluha od 26dB ili vise) na istoj skali ostvaruju 60,00 poena u
proseku (SD= 13,75 pooena). Razlika izmedu aritmetickih sredina je statisticki znacajna
na nivou 0,01, o ¢emu govori vrednost t-testa od 3,75. Sa pouzdano$¢u od 99%
zakljucujemo da je govorno-jezicki razvoj dece kod koje je zabelezen pad sluSne
osetljivosti, u znafajnom zaostatku u odnosu na govorno-jezi¢ki razvoj dece sa
normalnim pragom slusanja, i to za 25,59 poena u proseku na skali raspona od 0 do 100

poena. Navedeni rezultati su prikazani u tabeli 79.
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Istovremeno, deca uzrasta od 5 godina koja imaju normalan slu$ni prag, takode
ostvaruju statisticki znacajno bolje rezultate na skalama za procenu senzomotornog
razvoja i socijalno-emocionalnog ponasanja u odnosu na njihove vr$njake koji imaju
ostecenje sluha. Razlike izmedu aritmetickih sredina su u oba slu¢aja znacajne na nivou
0,01, na $ta ukazuju dobijene vrednosti t-testa od 2,71 i 2,86, pa sa 99% sigurnosti
zakljucujemo da je senzomotorni razvoj dece kod koje je zabelezeno ostecenje sluSnog
praga u znacajnom zaostatku (za 21,41 poen u proseku na skali raspona od 0 do 100
poena) u odnosu na senzomotorni razvoj dece sa normalnim pragom sluha, kao i da je
socijalno-emocionalno ponasanje dece kod koje je zabeleZeno oSte¢enje sluha primenom
audiometrije u znac¢ajnom zaostatku (za 28,67 poena u proseku na skali raspona od 0 do
100 poena) u odnosu na socijalno-emocionalno ponasanje dece sa normalnim slu$nim

pragom na uzrastu od 5 godina.

Na grafikonima 37, 38 i 39 prikazane su aritmeticke sredine sa skale za procenu
govorno jezickog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja kod dece sa

oSteéenim 1 neoSte¢enim sluhom.

Grafikon br. 37 — Govorno-jezi¢ki razvoje dece sa o§te¢enim i neostecenim sluhom
(TEOAE-2, timpanometrija i audiometrija)

|I:Io§teéenje sluha @ normalan sluh |
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TEOAE-2 timpanometrija audiometrija

Posmatraju¢i govorno-jezicko postignuée u grupi dece kod koje je trima tehnikama
(TEOAE-2, timpanometrijom i audiometrijom) utvrdena nagluvost odredenog stepena u
odnosu na grupu dece sa normalnim stanjem sluha, uocava se vidna razlika kada je u

pitanju napredak u govorno-jezickom razvoju u korist dece ¢iji je sluh u potpunosti

uredan.
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Grafikon br. 38 — Senzomotorni razvoje dece sa oSte¢enim i neo$te¢enim sluhom
(TEOAE-2, timpanometrija i audiometrija)

|I:Io§te<’:enje sluha B normalan sluh |
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TEOAE-2 timpanometrija audiometrija

Takode, senzomotorni razvoj dece ¢iji je sluh uredan vidno prednjaci u odnosu na

decu sa sluSnim ostecenjem.

Grafikon br. 39 — Socijalno-emocionalno ponasanje dece sa oSteCenim i
neostecenim sluhom (TEOAE-2, timpanometrija i audiometrija)

|I:Io§teéenje sluha Onormalan sluh |
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TEOAE-2 timpanometrija audiometrija

Identi¢na situacija je 1 sa grafikonom koji prikazuje odnos socijalno-
emocionalnog ponasanja kod dece sa oSte¢enim i normalnim sluhom. Deca normalnog
sluSnog statusa imaju uocljivo zrelije socijalno-emocionalno ponaSanje u odnosu na decu
sa disfunkcijom sluSanja bilo na nivou srednjeg ili na nivou unutrasnjeg uva.

Slede¢i korak u analizi podataka o psihofizioloskim sposobnostima dece uzrasta
od 5 godina, bio je primena dvosmerne analize varijanse. Nasa namera je bila da
utvrdimo na koji nac¢in i u kojoj meri, rezultati o naruSenosti sluSne funkcije (dobijeni
trima tehnikama: tranzijentnom otoakustiCkom emisijom, timpanometrijom i
audiometrijom) zajedno sa podacima 0 SOR petogodisnjaka, uti¢u na varijansu rezultata

sa skala za procenu govorno-jezi¢kog razvoja, senzomotornog razvoja i socijalno-
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emocionalnog ponasanja petogodisnje dece u ispitivanom uzorku. Na osnovu empirijske
aritmeticke sredine sa skale za procenu SOR formirane su dve grupe ispitanika. Prvu
grupu, ¢ine deca kod koje je prisutan ispodprosecan stepen razvijenosti SOR, a drugu -
deca kod koje je vestina odrzavanja ravnoteze razvijena natprose¢no. Nakon ukrStanja sa
podacima o stanju sluha (o$teéenje sluha naspram normalnog stanja sluha) dobijene su 4
kategorije ispitanika, $to je minimalan uslov za dvosmernu analizu varijanse. U pitanju su
sledeée grupe:

— prva, koju cine ispitanici kod kojih je prisutno osteéenje sluha i koji imaju
ispodprosecan rezultat na skali za procenu SOR;

— druga, koju ¢ine ispitanici kod kojih je prisutno oStecenje sluha i koji imaju
natprosecan rezultat na skali za procenu SOR,;

— treca, koju Cine ispitanici normalnog sluha 1 koji imaju ispodprosecan rezultat
na skali za procenu SOR;

— Cetvrta, koju Cine ispitanici normalnog sluha 1 koji imaju natprosecan rezultat na
skali za procenu SOR.

Ukrstanjem podataka konstatovano je da je druga grupa “prazna”, odnosno da
nema ni jednog deteta koje postiZze natprosecan rezultat na skali za procenu SOR a koje
ujedno ima ostecenje sluha, bilo da je u pitanju oSteCenje na nivou unutrasnjeg ili

srednjeg uva. Radi boljeg razumevanja, situaciju prikazujemo Sematski, tabelom 80.

Tabela br. 80 — Sematski prikaz 4 grupe ispitanika kao minimalan uslov
za dvosmernu analizu varijanse (N = 54)

stanje sluha:
SOR: oStecenje sluha normalan sluh
Ispod proseka f=21vise f=21vise
Iznad proseka f=0 f=21vise

Jo§ preciznije, sva deca kod koje je utvrdeno osSteCenje unutrasnjeg uva na uzrastu od 5
godina TEOAE-2 testiranjem, postizu ispodprosecan rezultat na skali za procenu
sposobnosti odrzavanja ravnoteze. Takode, sva deca kod kojeg je registrovano osStec¢enje
na nivou srednjeg uva (timpanogram tipa B) i sva deca kod koje je oStecen slusni prag
(audiometrijom), na skali za procenu SOR imaju rezultate koji se nalaze ispod
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aritmeticke sredine. Jasno je dakle da “grupa” koja nema ni jednog ispitanika, ne moze
izazvati bilo kakvu varijansu odnosno primena dvosmerne analize varijanse na osnovu

ovog “modela” ne moze dati validne rezultate.

Medutim, ¢injenica da nema dece sa oSteCenjem sluha koja postizu natproseCan rezultat
na skali za procenu SOR, ukazuje na vazan savet za klinicku praksu. Ispodprose¢an
rezultat na skali za procenu SOR ukazuje na moguénost postojanja slusne disfunkcije, §to
je indikacija za dodatno ispitivanje stanja sluha u pomenutoj grupi dece. Prosecan rezultat
petogodiS$nje dece iz naSeg istrazivanja na skali za procenu SOR iznosi 26,16 poena.
Uzimajuéi u obzir standardnu greSku merenja i interval pouzdanosti od 99%, predlazemo
da se rezultat na skali za procenu SOR od 24,80 poena uzme kao kritian skor, tj.
kriterijum za dodatnu proveru stanja sluha dece na uzrastu od 5 godina.

Tabela br. 81 — Ostecenje sluha i SOR petogodi$nje dece (N=54)

SOR
Stanje sluha: 0 do 24,80 poena | 24,81 do 30 poena
osteen sluh  ( 3) 100,0% ( 3) 0,0% ( 0)
normalan sluh (51) 21,6 % (11) 78,4 % (40)

U odnosu na celokupan uzorak od 54 ispitanika, mozemo ocekivati 79,6% ta¢nih

procena, odnosno 20,4% dece koja ¢e biti dodatno ispitana a verovatno nemaju oste¢enje
sluha (tabela 81).

6.4.1.8. Govorno-jezicki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i progovaranja

Povezanost izmedu govorno-jezi¢kog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog
razvoja petogodi$njaka, s jedne strane i uzrasta na kom su ista deca pocela da sede, stoje,
hodaju i govore, s druge strane, ispitana je primenom Pirsonovog koeficijenta linearne

korelacije i prikazana u dole datim tabeli 82 i grafikonu 40.
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Tabela br. 82 — Korelacije izmedu govorno-jezi¢kog, senzomotornog i socijalno-
emocionalnog razvoja petogodi$njaka i pocetaka sedenja, stajanja, prohodavanja i
progovaranja (N = 54)

govorno-jezicki senzomotorni socijalno-emocionalno

razvoj razvoj ponasanje
sedi =-0,46 (nivo 0,01) =-0,44 (nivo 0,01) =-0,29 (nivo 0,03)
stoji r=-0,36 (nivo0,01) | r=-0,37 (nivo0,01) | r=-0,17 (nije znaé.)
prohodava | r=-0,58 (nivo0,01) | r=-0,52 (nivo 0,01) r=-0,35 (nivo 0,01)
progovara =-0,63 (nivo 0,01) =-0,62 (nivo 0,01) =-0,43 (nivo 0,01)

Izmedu rezultata sa skale za procenu govorno-jezi¢kog razvoja petogodiSnjaka i
podataka o vremenu kada su ista deca u ispitivanom uzorku progovorila (progovaranje
belezeno u mesecima), utvrden je koeficijent korelacije r = —0,63 koji je statisticki
znacajan na nivou 0,01. U pitanju je ViSok stepen negativne povezanosti (mladi uzrast —
visi stepen govorno-jezi¢kog razvoja). Dakle, sa 99% pouzdanosti zakljuc¢ujemo da su
deca sa vi§im stepenom govorno-jezickog razvoja na uzrastu od 5 godina, progovorila na

znacajno mladem uzrastu, 1 obratno.

Istovremeno, dobijeni koeficijenti korelacije izmedu rezultata sa skale za procenu
govorno-jezickog razvoja petogodiSnjaka i uzrasta na kojem su ista deca prohodala,
pocela da sede 1 da stoje, takode su statisti¢ki znacajni na nivou 0,01 i pripadaju
kategoriji srednjeg stepena negativne povezanosti kada je u pitanju povezanost govorno-
jezickog razvoja i pocCetaka sedenja i prohodavanja (r= — 0,46 i r= — 0,58), odnosno
niskog stepena negativne povezanosti u korelacionom odnosu govorno-jezi¢kog razvoja
dece na uzrastu od 5 godina, s jedne strane, i uzrasne dobi istih ispitanika u vreme kada
su poceli samostalno da stoje (= — 0,36). I ove tri korelacije su znacajne na nivou 0,01.
Sa pouzdanoscu zakljuc¢aka od 99%, konstatujemo da su deca sa viSim nivoom govorno-
jezickog razvoja, pocela da sede, stoje i hodaju na mladem uzrastu (sa navrSenih manje

meseci), i obratno.

Skoro identi¢ni rezultati postoje kada su u pitanju korelacije izmedu

senzomotornog razvoja i uzrasta na kom su deca pocela da sede, stoje, prohodavaju i
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progovaraju. Pirsonov koeficijent linearne korelacije r= —0,62, koji je zna¢ajan na nivou
0,01, utvrden je izmedu uzrasta na kom su zabelezeni poCeci progovaranja i rezultata sa
skale za procenu senzomotornog razvoja. Sa 99% pouzdanosti zakljucujemo da su deca
sa viS§im stepenom senzomotornog razvoja progovorila na znacajno mladem uzrastu, i
obratno. U pitanju je visok stepen negativne povezanosti (manje meseci — visi stepen
senzomotornog razvoja). Utvrdeni koeficijent korelacije od r= —0,37 izmedu uzrasta na
kojem su deca u ispitivanom uzorku pocela da stoje i nivoa senzomotornog razvoja kod
iste dece ali na uzrastu od 5 godina, ukazuje na nizak stepen negativne povezanosti

izmedu pomenutih varijabli, takode znac¢ajan na nivou 0,01.

Kada su u pitanju poceci sedenja i prohodavanja, i njihova veza sa stepenom
senzomotornog razvoja petogodiSnjaka, dobijeni koeficijenti korelacije r = — 0,44 ir = —
0,52, statisticki su znacajni na nivou 0,01 i pripadaju kategoriji srednjeg stepena negativne
povezanosti. Sa 99% pouzdanosti zakljuCujemo da deca koja imaju znacajno viSi Stepen
senzomotornog razvoja, poc¢inju da sede, stoje i hodaju na mladem uzrastu odnosno sa navrSenih

manje meseci, i obratno.

Statisticki znafajna korelacija i1zmedu socijalno-emocionalnog ponaSanja
petogodiSnjaka 1 uzrasta na kom su ista deca, pocela da stoje, nije utvrdena. Vrednost
koeficijenta korelacije iznosi r = — 0,17 i nije statisticki zna¢ajna. Istovremeno, utvrden je
nizak stepen negativne povezanosti izmedu rezultata sa skale za procenu socijalno-
emocionalnog ponasanja petogodiS$njaka, sa jedne strane, i uzrasta na kom su ta deca
pocela da sede i da hodaju. Na to ukazuju vrednosti koeficijenata korelacije od r =—0,29 i

= — 0,35 i njihova znacajnost od 0,03 i 0,01. Korelacija izmedu uzrasta na kojima su
zabelezeni poceci progovaranja i rezultata sa skale za procenu socijalno-emocionalnog

ponasanja iznosi r=—0,43, $to ukazuje na srednji stepen negativne povezanosti.
Sa 99% 1 97% pouzdanosti, zakljuujemo da su deca, sa viSim stepenom

socijalno-emocionalnog ponasanja - progovorila, prohodala i pocela da sede na mladem

uzrastu, i obratno.
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Grafikon br. 40 — Korelacije izmedu pocetaka sedenja, stajanja, progovaranja i
prohodavanja, u odnosu na govorno-jezic¢ki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj

|I:Igovorno-jeziéki r. Osenzomotornir. [socijalno-emocionalno p. |
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Rezultati o povezanosti sve tri skale za procenu psihofizioloskih sposobnosti
petogodis$nje dece sa podacima o uzrastu na kom su ista deca pocela da sede, da stoje,
hodaju i govore, su jednozna¢ni. Samo u jednom slucaju nije utvrdena statisticki znacajna

korelacija, i to kada je u pitanju pocetak stajanja i stepen socijalno-emocionalnog razvoja.

6.4.1.9. Govorno-jezi¢ki, senzomotorni i socijalno-emocionalni razvoj u odnosu na
nacin porodaja i pol ispitanika

Anamnesti¢ki podaci o naéinu porodaja (normalan, epidural ili carski rez) kojim

su deca u okviru ispitivanog uzorka rodena, omogucili su formiranje dve podgrupe

ispitanika.
Tabela br. 83 — Govorno-jezi¢ki razvoj, senzomotorni razvoj i
socijalno-emocionalno ponasanje s obzirom na nacin porodaja
carski rez i epidural | normalan porodaj t-test i
(8) (46)
AS SD AS SD znacajnost
_govorno fg382 | 1744 | 8312 | 1620 | t=0,11 (nije znad.)
jezicki razvoj
senzomotorni _ .. .
azvoj 72,72 18,18 78,45 17,81 t=10,84 (nije znac.)
soclo-emacl. 1 7500 | 2315 | 8206 | 2277 | t=0,81 (nije znac.)
ponasanje
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Prva — koju ¢ini 8 ispitanika od ukupno 54 1 koja su rodena carskim rezom ili epiduralno,
i drugu podgrupa — sastavljena od 46 dece rodene normalnim porodajem. Primenom t-
testa provereno je da li postoje znacajne razlike medu petogodiSnjacima unutar
ispitivanog uzorka, koji su rodeni normalnim porodajem ili carskim rezom i epiduralno,
u pogledu govorno-jezi¢kog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja. Rezultati

ove analize prikazani su u gore datoj tabeli 83.

Razlike izmedu aritmetickih sredina sa tri podskale za procenu psihofizioloskih
sposobnosti dece nisu statisticki znacajne kada je u pitanju nacin porodaja. Najmanja
razlika postoji u govorno-jezickom razvoju i ona iznosi 0,70 poena u proseku. Razlika u
stepenu senzomotornog razvoja dece koja su rodena carskim rezom i epiduralno, u
odnosu na decu koja su rodena normalnim porodajem, iznosi 5,73 poena u proseku, a
razlika u zrelosti socio-emicionalnog ponasanja - 7,06 poena u proseku, na skalama koje
imaju raspon od 0 do 100 poena. Sve tri razlike izmedu aritmetickih sredina daleko su od
kriterijuma znacéajnosti, §to nam pokazuju vrednosti t-testa od 0,11; 0,84 i 0,81. Dakle,
deca koja su rodena normalnim porodajem i deca koja su rodena carskim rezom ili
epiduralno, postizu isti nivo govorno-jezickog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog

razvoja na uzrastu od 5 godina.

Tabela br. 84 — Poredenje govorno-jezi¢kog razvoja, senzomotornog razvoja i
socijalno-emocionalnog ponasanja devojcica i de¢aka

decaci (29) devojcice (25) t-test i
AS SD AS SD znacajnost

_ govorno= 1 gy 34 1737 | 8541 | 14,82 | t=0,92 (nije znag.)
jeziCki razvoj
senzomotorni _ .. "

razvoj 78,05 18,27 77,08 17,63 t=10,20 (nije znac.)
Soclo-emacl. | g5 76 | 21,24 | 79,00 | 2466 | t=0,60 (nije znac.)

ponasanje

Primenom t-testa, provereno je da li postoje znacajne razlike u pogledu govorno-
jezickog, senzomotornog 1 socijalno-emocionalnog razvoja u odnosu na pol

petogodisnjaka iz ispitivanog uzorka. Rezultati ove analize prikazni su u tabeli 84.
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Na skali za procenu govorno-jezickog razvoja devojéice uzrasta od 5 godina u
proseku ostvaruju 85,41 poen (uz standardnu devijaciju od 14,82 poena), a decaci istog
uzrasta 81,34 poena u proseku (uz standardnu devijaciju od 17,37 poena). Razlika od
4,07 poena, na skali raspona od 0 do 100 poena, nije statisticki znacajna Sto potvrduje
dobijena vrednost t-testa od 0,92. Dakle decaci i devojCice u okviru naSeg istrazivanja,
uzrasta od 5 godina, imaju podjednak stepen govorno-jezi¢kog razvoja.

Razlike u stepenu senzomotornog razvoja i socijalno-emocionalnog ponasanja
devojcica i decaka su jo§ manje, i u skladu sa tim nisu statisticki znacajne, odnosno jos su
dalje od kriterijuma znacajnosti. Dobijene vrednosti t-testa od 0,20 (za senzomotorni
razvoj) i 0,60 (za socijalno-emocionalno ponasanje) ukazuju da petogodi$njaci razlicitog
pola u okviru naSeg istrazivanja imaju podjednak stepen senzomotornog i socijalno-

emocionalnog razvoja.
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7. DISKUSIJA

7.1. Analiza rezultata u pogledu pola, uzrasta, pocetka sedenja, stajanja,
prohodavanja, progovaranja i nacina porodaja unutar ispitivanog uzorka

Sposobnost odrzavanja ravnoteze (SOR), audioloska obrada i procena govorno-
jezicke, senzomotorne i socio-emocionalne razvijenosti, ispitane su na uzorku od N=54
dece, od kojih je N=29 decaka i N=25 devojcCica, kalendarskog uzrasta od 5,0 do 5,4
godina. ProseCan uzrast dece, u definisanom uzorku istrazivanja, iznosio je 5,24 godina
uz standardnu devijaciju od 0,14 godina. Kriterijum ujednacenosti dece u ispitivanom
uzorku u pogledu pola i uzrasta, statisticki je proveren i1 u potpunosti zadovoljen.

Posmatranjem rezultata koji se odnose na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja
i progovaranja (SSPP) unutar naseg ispitivanog uzorka, utvrdeno je da prosecan uzrast na
kom su deca pocela da sede iznosi 6.13 meseci. Najraniji pocetak sedenja zabeleZen je u
petom mesecu, a najkasniji u osmom mesecu zivota. Shinskey i Munakata (2003),
ukazuju da se motorni razvoj deteta u manjoj ili vecoj meri odigrava prema predvidenom
redosledu. Kako ovi autori isticu, sve do petog meseca zivota, dete je uglavnom u lezecoj
poziciji, izuzev ako ga neko ne uhvati za rucice potpomazu¢i mu da se pridigne. Sa
navrSenih 6 meseci Zivota, ve¢ina beba moze samostalno da sedi, Sto je za dete
svojevrstan uspeh koji mu otvara nove vidike (Steinberg et al, 2011).

Prose€an uzrast, na kom su deca unutar naSeg uzorka istrazivanja pocela da stoje,
iznosi 9.57 meseci. Najraniji pocetak stajanja zabelezen je u osmom a najkasniji u 12-
tom mesecu zivota. Keen i Shuts (2007), isticu da u periodu izmedu osmog i desetog
meseca Zivota, vecina beba pocinje da puze, Sto zna¢i da mogu da se krecu prema
odredenom prizoru ili zvuku (osim ako nema ogranicenja). Dete ulaze aktivan napor da
se uspravi 1 stane, pridrZzavajuci se za osobu pored sebe ili za komad nekog namestaja.
Ubrzo posle ovog stadijuma, dete pocinje da hoda uz nec¢iju pomo¢. Takode, rezultati
brojnih longitudinalnih studija ukazuju da dete u proseku pocinje da sedi bez podrSke
izmedu 6-tog i 8-og meseca zivota, sa 9 meseci pocinje da stoji uz podrsku, sa 10 meseci
pocinje da puZe, i na uzrastu od oko 12 meseci - dete izvodi svoje prve nespretne korake
(Siegel, 2012; von Hofstein, 2004; Ledebt et al, 2004; Keen and Shuts, 2007; Cordié i
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Bojanin, 1997). Isti autori podvlace da pomenuta dinamika razvoja motori¢ke veStine
prohodavanja, predstavlja prose¢nu normu razvoja za dati uzrast, pritom ukazujuci na
mogucénost individualnih varijacija u pogledu brzine i stepena razvoja motorickih vestina.

Rezultati naseg istrazivanja o prose¢nom vremenu prohodavanja dece u
ispitivanom uzorku, pokazuju da ono iznosi 12.96 meseci. Najraniji zabelezeni pocetak
hodanja je u 11-tom mesecu a najkasniji u 18-tom mesecu zivota. Steinberg i saradnici
(2011), navode da pojedina deca direktno iz faze sedenja prelaze u fazu hoda, i to na
uzrastu devetog i desetog meseca zivota, uz potpuni izostanak stadijuma puzanja. Prema
ovim autorima, ima dece koja ni ne pokuSaju da stoje samostalno sve do uzrasta od 18 1
20 meseci, pa ipak njihov razvoj ostaje u okvirima normalnog. Svoje stanoviste o
pomenutoj kategoriji dece, pravdaju individualnim osobenostima svakog deteta,
naglasavajué¢i obavezu sprovodenja ce$¢ih kontrolnih pregleda ove dece, kako bi se
utvrdilo da li je njihova maturacija dostigla nivo predviden hronoloskim uzrastom. U
skladu sa iznetim podacima od strane viSe autora, uo¢avamo podudarnost rezultata nase
studije u pogledu pocetka sedenja, stajanja i prohodavanja.

Medukulturoloska istrazivanja, pokazuju da na motorni razvoj deteta mogu uticati
ocekivanja roditelja i decije vezbanje. Bornstein i saradnici (2010), su sproveli
komparativnu studiju u kojoj su posmatrali razvoj decije motorike i stavove njihovih
majki u razli¢itim kulturoloS8kim sredinama Evrope, Jamajke 1 Zapadne Afrike.
Evropljanke su misljenja da se motoricke vestine razvijaju posredstvom maturacije
deteta, bez specijalnog uticaja roditelja ili okoline. Takode, iste ispitanice puzanje vide
kao vaZnu stepenicu izmedu stadijuma samostalnog sedenja i prohodavanja. Nasuprot
tome, majke sa Jamajke 1 1z Zapadne Afrike, dele stav da razvoj motori¢ke sposobnosti
zahteva trening i vezbanje. Ocekivanja majki iz pomenutih podrucja su takva, da bi
njihova deca trebalo da po¢nu da sede i hodaju na ranijem uzrastu. Iznenadujuce je da
25% dece sa Jamajke i ¢ak 60% dece iz Zapadne Afrike, nisu nikada puzala.

Prose€an uzrast, na kom su deca u naSoj studiji progovorila, iznosi 12,89 meseci.
Najraniji pocetak govorne aktivnosti zabelezen je u 11-tom mesecu zivota, dok je uzrast
od 26 meseci, evidentiran kao najkasniji pocetak progovaranja kod dece iz ispitivanog
uzorka. Prema vecini autora (Hamaguchi, 1995; Sovilj, 2002; Fowler, 1995; Baron, 1992;

Golubovi¢, 1997; Sowel, 1997), pojava prve smislene re¢i oznaCava pocetak
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progovaranja, i vezuje se za prosecan uzrast deteta od 12 meseci. Obi¢no se progovaranje
poklapa sa prohodavanjem. Istovremeno, veéina autora koji se bave govorom i jezikom,
naglasava da je svako dete individua za sebe i da je samim tim i dinamika njihovog
razvoja individualna. Tako, neka deca progovore i prohodaju sa 10 meseci, dok druga isto
ucine tek sa 18. Ovo nam ukazuje da se i deca sa urednim razvojem medusobno razlikuju.
Autori najnovije strucne literature medutim, ukazuju na neophodnost zapocinjanja ranog
stimulativnog tretmana ve¢ u prelingvalnom periodu razvoja govora i jezika, ta¢nije ¢im
se primeti kasnjenje u nekoj od faza koje ovaj period prate (vokalizacija, gukanje,
brbljanje). Pravovremenim postupcima habilitacije i rehabilitacije govora i jezika, dete u
najkracem vremenskom periodu dostize nivo govorno-jezi¢kog razvoja adekvatan
njegovom hronoloskom uzrastu (Selakovi¢ 1 sar., 2012; Oller et al, 2006; Hulit et al,
2010; Roberts et al, 2007; Kumin, 2012; McCauley and Fey, 2006).

Analizom rezultata koji se odnose na poredenje poc¢etka SSPP i nadina porodaja
kojim su deca u okviru naSeg istrazivanja rodena, utvrdeno je da nema statisti¢ki
znacajnih razlika izmedu ovih varijjabli. Dakle, deca koja su rodena normalnim
porodajem 1 deca koja su rodena carskim rezom ili uz pomo¢ epiduralne anestezije,
pocinju da sede, stoje, prohodavaju i progovaraju na istom uzrastu. Takode, statisticka

znacajnost je izostala kada su u pitanju polne razlike s obzirom na pocetak SSPP.

7.2. Analiza rezultata ispitanih refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula na
rodenju

Do sada dostupna literatura belezi veoma malo podataka o dijagnostici i uopste o
fiziologiji funkcije vestibularnog cula i njegovih centralnih puteva kod novorodencadi
(Chen et al., 2007). Iz tog razloga, opredelili smo se da ispitanici u nasem istraZivanju
budu isklju¢ivo zdrave bebe, rodene u terminu 1 iz urednih trudnoca, kako bismo
postavili standarde za funkciju vestibularnog ¢ula u prvim danima po rodenju 1 odredili
njegov udeo u sveukupnoj sposobnosti ravnoteze tek rodenog deteta (Adamovic, 2010).
Na$ metodoloski dizajn smo bazirali rukovodjeni navodima iz literature da postoji
nekoliko refleksa koji se mogu ispitati i koji ukazuju da li vestibularno culo ve¢ ostvaruje
svoju funkciju. To su: vestibulookularni refleks, Moroov refleks, asimetri¢ni toni¢ni

refleks vrata i labirintarni refleks ispravljanja glave (Barnes et al, 1978). Vecina autora
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zastupa stanoviste da su to vestibularni refleksi i da nastaju stimulacijom otolita labirinta
(IMingworth, 1987; Ronnquist, 1995; Bradley et al, 2004; Nandy and Luxon, 2008, Lai i
Chan 2000). Istovremeno, napravili smo razliku izmedu testova koji ne ukljucuju
proprioceptivni sistem i onih koji ga ukljucuju. Tako smo za nacin ispitivanja MOR
odabrali t.zv. head drop metod, koji podrazumeva aktivaciju vestibularisa, otolita, a ne
taktilnih i proprioceptivnih receptora (White, 2000, Volpe 2001, Ricci-Scott and Kyle,
2009). Posmatraju¢i odgovore svih testiranih refleksa zajedno, procenjivali smo urednost
funkcije vestibularnog ¢ula i centralnih vestibularnih puteva kod novorodenih beba.

Posmatranjem osnovnih rezultata koji se odnose na analizu stepena prisutnosti
Moroovog refleksa kod novorodencadi, uocavamo da je kod 50% ispitanog uzorka ovaj
refleks bio prisutan u potpunosti, dok je kod preostalih 50% MOR bio nekompletan,
odnosno bez punog opsega pokreta. Odsutnost ovog refleksa nije utvrdena ni kod jednog
novorodenceta. Istrazivanja koja se odnose na pracenje sazrevanja Moroovog refleksa,
isticu da je ovaj refleks normalno prisutan kod zdrave novorodencadi, dok njegovo
odsustvo ukazuje na abnormalnost (Zafeiriou, 2004; Bear, 2004). Ovakvi podaci su u
saglasnosti sa rezultatima koje smo dobili, buduéi da izostanak MOR-a nije zabeleZen ni
u jednom slucaju unutar naseg ispitivanog uzorka. S druge strane, relativno visoku stopu
beba ¢iji je MOR bio nekompletan, moZemo povezati sa navodima iz literature da se dete
rada sa razvijenim vestibularnim ¢ulom, ali se maturacija vestibularnih refleksa i puteva
nastavlja nakon rodenja i relativno se brzo odvija u prvim mesecima Zivota (Barkovich et
al, 1988).

U literaturi se takode isti¢e da kvalitet odgovora MOR-a zavisi i od nacina na koji
se ispituje. Uglavnom se pominju tri do Cetiri postupka za izazivanje ovog refleksa: pad
glave ili tzv. head drop metod, pad tela ili tzv. body drop metod, udarac o podlogu ili tzv.
hit metod i1 odizanje i spuStanje glave u lednoj poziciji ili tzv. lift metod ( Barnes et al.,
1990; Painter, 1999; White, 2000; Volpe, 2001; Yang, 2004; Volpe, 2008; Ricci-Scott
and Kyle, 2009). S obzirom da je fokus naseg istrazivanja bio da utvrdimo u kojoj meri je
zrela funkcija vestibularnog cula 1 njegovih centralnih puteva kod novorodencadi, za
nacin ispitivanja MOR-a odabrali smo najées$¢e primenjivan, tzv. head-drop metod koji
podrazumeva aktivaciju vestibularisa, otolita, a ne taktilnih i proprioceptivnih receptora.

Ostali nacini izazivanja MOR-a ukljucuju i proprioceptivni sistem, pa iako mozda daju
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intenzivniji refleksni odgovor, maskirali bi realnu sliku funkcionisanja vestibularnog
Cula, Sto u ovom istrazivanju ¢ini centralnu tacku naSeg interesovanja.

Analizom osnovnih rezultata koji se odnose na stepen prisutnosti labirintarnog
refleksa ispravljanja glave kod novorodencadi, uocavamo da je kod 55.6% ispitanog
uzorka ovaj refleks bio prisutan u potpunosti. Odsutnost LRIG utvrdena je ¢ak kod 20.4%
novorodencadi, dok je kod preostalih 24% ovaj refleks bio nekompletan. Prilicno visoku
stopu odsutnosti labirintarnog refleksa ispravljanja glave, pravdamo ¢injenicom da ovaj
refleks pripada grupi posturalnih refleksa, i da se za razliku od primitivnih refleksa, koji
se javljaju jo§ u vreme fetalnog Zivota a iS¢ezavaju u periodu od 3. do 5. meseca po
rodenju, posturalni refleksi javljaju tek u postnatalnom periodu i njihov intenzitet raste
tokom detinjstva (Malina et al, 2004).

Prilikom ispitivanja LRIG, belezili smo da 1i glava novorodenceta pada prema
napred ili nazad, ili uopste ne pada (stoji pravo). Posmatranjem dobijenih rezultata uocili
smo da kod 66.7% beba glava uopste ne pada odnosno stoji pravo, dok kod preostalih
33.3% novorodencadi glava pada prema napred ili prema nazad. ZabeleZeni procenat
beba kojima glava uopste ne pada, ukazuju na postojanje zacetka refleksa koji postavlja
glavu u uspravni polozaj. Ovo nam je potvrda, da iako labirintarni refleks ispravljanja
glave pripada grupi posturalnih refleksa, koji se javljaju neSto kasnije u odnosu na
primitivne reflekse, ipak njegove zacetke jasno vidimo ve¢ u prvim danima po rodenju
(Piper, 1963; Adamovi¢, 2012).

Kako se u literaturi opisuje (Barnes et al, 1978; Fiorentino, 1981; Clopton et al,
2000), odgovor asimetricnog toni¢nog refleksa vrata se manifestuje tako Sto spontani ili
pasivni okret bebine glave u jednu stranu, dok se beba nalazi u lednom poloZzaju, uzrokuje
istezanje gornjih i donjih ekstremiteta na strani prema kojoj je okrenuto lice bebe, i
savijanju istih na suprotnoj strani. Mi smo medutim dobili refleksni odgovor, kod
novorodencadi tre¢eg dana po rodenju, koji se razlikuje od opisanog. Naime, kod sve
novorodencadi iz naseg uzorka, kod koje je ovaj refleks bio prisutan, pri pasivnom okretu
glave u jednu stranu (bilo levu ili desnu), imali smo izrazenu reakciju ruke na strani
suprotnoj od one prema kojoj se okretala glava, odnosno lice bebe. Ruka ispitivanog
novorodenceta se najpre istezala a onda naglo, prema gore savijala u laktu. Nasuprot

naSim ocekivanjima, kako vecina autora opisuje ovaj refleks u literaturi, ekstremitet na
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strani prema kojoj je glava bila okrenuta, uglavhom je ostajao bez reakcije. Ovakav
refleksni odgovor, mozemo povezati sa navodima iz literature da je vestibularni sistem
anatomski razvijen i funkcionalno reaktibilan na rodenju, mada vestibularni odgovori
mogu varirati (Ornitz et al, 1979; Illingworth, 1987).

Analizom osnovnih rezultata o stepenu prisutnosti ATRV ukupno (ATRV desno i
ATRYV levo) kod novorodenc¢adi, uo¢avamo da odsutnost ovog refleksa nije zabelezena ni
kod jedne bebe. Maksimalna prisutnost utvrdena kod 35.2% ispitanog uzorka, dok je
preostalin 64.8% ispitanika, ATRV bio prisutan u nepotpunom obliku. Nekompletnost
refleksnog odgovora pojedini autori povezuju sa fenomenom navikavanja na ponovljene
stimuluse. Zapravo, Marinelli (1983) istice da beba ¢ija se glava nekoliko puta okrene u
jednu, pa u drugu stranu, posle vise ponovljenih podrazaja ne¢e odreagovati asimetri¢nim
toni¢nim refleksnim odgovorom. Sli¢no stanoviste zauzimaju Bartlett i saradnici (1997),
koji su koristili metod ponovljenih pasivnih okreta bebine glave i kao rezultat dobili
izuzetno nisku stopu prisutnosti ovog refleksa kod ispitanih beba. Ipak, Forslund i Bjerre
(1983) dovode u sumnju fenomen ’navikavanja’> kao razlog niske stope javljanja
asimetricnog toni¢nog refleksnog odgovora, iz razloga sto su oni takode dobili nisku
stopu prisustva ovog refleksa, a da su pritom samo jedanput okretali glavu
novorodenceta. Podaci iz literature, o stopi javljanja asimetri¢énog toni¢nog refleksa vrata
kod novorodencadi, pokazuju izrazitu varijabilnost. Tako grupa autora (Coryell et al,
1982; Marinelli, 1983), ukazuje na postotak stepena prisutnosti ovog refleksa, kod
terminske novorodencadi, izmedu 40% - 67.5%. Znatno veéu stopu javljanja
asimetri¢nog toni¢nog refleksnog odgovora, koja iznosi ¢ak 91% medu bebama koje su
prevremeno rodene, i koje su testirane u 40-0j nedelji postkonceptualne starosne dobi,
prijavljuju. Podaci iz literature takode beleze da je asimetric¢ni toni¢ni refleks vrata
univerzalno prisutan kod prematurusa starin 33 nedelje postkonceptualne dobi, kada se
testiraju na rodenju (Konishi i saradnici, 1993). Veoma nisku stopu javljanja ovog
refleksa medu terminskom novorodencadi, koja se krece od 1% - 11%, grupa autora
objasnjava ¢injenicom da pomenuti refleksni odgovor ima manje vaznu ulogu u razvoju
normalnog pokreta bebe (Bartlett et al, 1997). Teorije novijeg datuma sugerisu da jedan
od razloga kojim se moze objasniti velika neujednacenost u pogledu stope javljanja

asimetri¢nog tonic¢nog refleksa vrata kod novorodencéadi rodenih u terminu, jeste i nac¢in
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izazivanja ovog refleksa. U tom smislu, ishod refleksnog odgovora zavisi¢e od toga da i
beba spontano okrene glavu u jednu stranu (bilo levu ili desnu), ili joj ispitiva¢ glavu
okrene na pasivan nacin, zele¢i da izazove refleksni odgovor. Coryell i saradnici (1982)
su u svojoj studiji, ispitivali bebe starosne dobi od 4 do 10 nedelja, pri ¢emu su glavu
bebe okretali pasivno, koriste¢i vizuelni stimulus kako bi izazvali aktivniji okret glave.
Dosli su do zakljucka, da pun okret glave mnogo cesce izaziva ovaj vestibularni refleks u
odnosu na delimi¢no okretanje. Takode, isti autori isticu da je za izazivanje reakcije
asimetri¢nog toni¢nog refleksa vrata, zasluzniji nacin pasivnog okreta glave u odnosu na
spontani.

Vestibulo-okularni refleks se izaziva rotacijom glave u lednom polozaju, pri ¢emu
se posmatra polozaj o¢nih jabucica. U prvih desetak dana zivota, reakcija je pozitivna, §to
znac¢i da su pokreti o€iju suprotnog smera od rotacije (bulbusi ne slede pokret glave).
Pojavom fiksacije, ovaj fenomen se gubi. Smatra se da je ova reakcija vestibularnog
porekla. Asimetrije se mogu javiti kod pareze bulbomotora ili lezije vestibularnog Zivca.
Pozitivna reakcija tokom naredna dva meseca Zivota, nestaje (Cupié, 1981). Kako navode
Lai i Chan (2002), vestibulookularni refleks je najpristupacniji "pribor” za ispitivanje
vestibularne funkcije. Procenjivanje vestibulookularnog refleksa, zahteva najpre primenu
stimulusa koji ¢e podraZiti vestibularno culo, a zatim posmatranje 1 merenje rezultata
pokreta o¢iju. Usporenost izvodenja vestibulookularnih refleksa, govori u prilog usporene
maturacije kod novorodenceta i namece potrebu daljeg pracenja sazrevanja nervnog
sistema kod ispitanog novorodenceta.

Analizom osnovnih rezultata o stepenu prisutnosti VOR ukupno (VOR desno i
VOR levo) kod novorodenc¢adi, uocavamo da odsustvo ovog refleksa nije zabelezeno ni
kod jedne bebe, dok je maksimalna prisutnost utvrdena kod 38.9% ispitanog uzorka.
Preostalih 61.1% ispitanika, imali su nekompletan VOR ukupno. U nasem istrazivanju,
ispitivali smo upravo one refleksne odgovore kod novorodencadi, za koje se pretpostavlja
da u njihovom nastajanju prevashodno ucestvuje vestibularno ¢ulo. VOR je jedan od
refleksnih lukova koji pocinju stimulacijom vestibularnog ¢ula. Drugi, jednako vazan, je
vestibulo spinalni refleksni luk koji polazi iz vestibularnog c¢ula a zavrsava se na
misi¢ima iste strane tela (ukljucujuci i vratne misiée). Poznato je da se bebe rodene pre

vremena (prematurusi) ponasaju kao spinalna bica, da je njihova motorika pod kontrolom
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spinalnih i supraspinalnih mehanizama. Sa kortikalnom integracijom postepeno se
razvijaju individualni obrasci motorike i ponasanja, a gube se primitivni obrasci
ponasanja. Konac¢no, rezultati dobijeni ovim ispitivanjem, mogli bi se objasniti boljom
razvijenoséu vestibulospinalnog refleksnog luka odmah po rodenju, a kasnjenjem u
razvoju vestibulookularnog refleksa. Pa ipak, potrebno je uzeti u obzir i ¢injenicu da
nacin ispitivanja vestibulookularnog refleksa nije bio dovoljno precizan za procenu
realizacije samog refleksa. Bolje nacine ispitivanja vestibulookularnog refleksa (na pr.
kalorijski test ili rotatorni test) nije moguce izvesti kod novorodencadi (Adamovi¢, 2012).

Analiziraju¢i rezultate pojedinacne zastupljenosti refleksa u nasem uzorku
istrazivanja, uocava se da je MOR najcesce prisutan refleks kod novorodencadi. Najveci
stepen zastupljenosti Moroovog refleksa kod novorodenih beba u nasem istrazivanju, u
odnosu na ostale reflekse koje smo ispitali, mozemo povezati sa navodima iz literature da
motorni odgovori novorodene bebe, zapravo predstavljaju nadogradnju onih obrazaca
pokreta koji su se uspostavili jo§ intrauterino, odnosno u vreme fetalnog Zivota. Ovi
obrasci preuzimaju forme refleksa i reakcija koji su prisutni ili ve¢ na rodenju, ili se
javljaju tokom najranijeg detinjstva (Malina et al, 2004). Tako izvesni autori
(lanniruberto and Tajiani, 1981; de Vries et al, 1984) beleze pokrete, sli¢ne onima koji se
kasnije vidaju kod Moroovog refleksa, ve¢ kod fetusa starih 16 gestacijskih nedelja. Ovi
rani pokreti se sastoje od ispruzanja nogu, glave i vrata, i udruZeni su sa savijanjem i
dizanjem ruku. Drugi autori u svojim radovima sugeriSu da se obrazac Moro refleksa
pojavljuje izmedu 28. i 32. gestacione nedelje i prisutan je kod sve novorodencadi
(Menkes et al, 2006). S obzirom na pomenute navode iz literature, i imajuci u vidu put
sazrevanja Moroovog refleksa ve¢ od najranijih fetalnih dana, bilo je 1 za ocekivati da ¢e
stepen prisustva ovog refleksa u naSem uzorku biti najizrazeniji. Vazno je napomenuti da
su ovakvi nalazi u potpunoj saglasnosti sa rezultatima evidentiranim od strane Malina-e i
saradnika (2004). Najmanji stepen zastupljenosti labirintarnog refleksa ispravljanja glave,
u nasem uzorku novorodencadi, mogao bi da ukazuje da se ovaj refleksni obrazac javlja
Znatno kasnije u intrauterinom Zivotu fetusa. Ipak ovakvo stanoviste zadrzavamo samo na
nivou pretpostavke.

Sabiranjem rezultata utvrdenih ispitivanjem MOR, ATRV, LRIG i VOR, dobili

smo novu varijablu — refleksi ukupno, koja predstavlja prisutnost sva cetiri refleksa
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zajedno kod novorodencadi. Korelacionom analizom stepena prisutnosti refleksa ukupno,
S jedne strane, i prisutnosti svakog refleksa ponaosob (bilo da je u pitanju MOR, ATRV,
LRIG ili VOR) s druge strane, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu stepena prisutnosti refleksa ukupno i pojedina¢ne prisutnosti refleksa u ispitanom
uzorku. Dakle, kod novorodencadi kod kojih je prisutniji neki od ¢etiri navedena refleksa,
znacajno je veca i prisutnost refleksa ukupno. Posmatranjem osnovnih rezultata koji se
odnose na analizu stepena prisutnosti refleksa ukupno kod novorodencadi, uo¢avamo da
su kod 11.1% ispitanog uzorka sva cetiri refleksa zajedno bila prisutna u potpunosti.
Minimalna prisutnost zabeleZena je kod 1.9% ispitanika, dok su kod 87% ispitanika
refleksi ukupno bili nekompletni, odnosno bez punog opsega pokreta. Odsutnost sva
Cetiri refleksa zajedno nije utvrdena ni kod jednog novorodenceta. Ovako visoka stopa
novorodencadi kod kojih su refleksi ukupno bili nekompletni, ukazuje da funkcija
vestibularnog cula i njegovih centralnih puteva u prvim danima nakon rodenja, nije
sasvim funkcijski zrela. Ovo je u potpunoj saglasnosti sa navodima iz literature da se dete
rada sa razvijenim vestibularnim ¢ulom, ali se maturacija vestibularnih refleksa i puteva,
nastavlja nakon rodenja 1 relativno se brzo odvija u prvim mesecima Zivota (Barkovich et
al, 1988). Evidentirana procentualna zastupljenost refleksa ukupno u nasem istrazivanju,
pokazuje da najveci deo ispitanog uzorka, tac¢nije 44.4% novorodencadi ima prisutnih 3
refleksa. Kod primetno manjeg procenta beba (29.6%), utvrdena je prisutnost 2 refleksa,
dok je prisutnost samo 1-nog refleksa zabelezena kod 14.8% novorodencadi.
Zastupljenost sva 4 refleksa u potpunosti, utvrdena je kod 11.1% ispitanog uzorka.
Analizom rezultata o poloZaju o€iju u budnom stanju kod novorodencadi,
uocavamo da se kod 88.9% beba oci nalaze u srednjoj liniji, dok kod 11.1% o¢i nisu u
srednjoj liniji. Hoyt i saradnici (1980), su dobili rezultate kompatibilne nasim s obzirom
na procenat beba kod kojih je konstatovan izmenjen polozaj oc€iju u vidu ezotropije,
egzotropije 1 silazne devijacije o€iju (11%). Prema navodima ovih autora, postojanje
silaznih devijacija o€iju, je retka tranzijentna abnormalnost kod zdrave terminske ili
preterminske novorodencadi 1 reSava se do navrSenih 6 meseci Zivota. Utvrdena
ezotropija ili egzotropija na rodenju se u gotovo svih 100% slucaja reguliSu ve¢ tokom
neonatalnog perioda. Navodi iz literature prema drugim autorima ukazuju da se okulo-

motorne anomalije mogu pojaviti kod novorodencadi kod kojih inac¢e ne postoje bilo
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kakvi drugi patoloski znaci. Tako 2% novorodenih beba pokazuje tendenciju ka toni¢noj
silaznoj devijaciji, iako o¢i zauzimaju normalnu poziciju i VOR je intaktan. Verovatno je
da ovakvi nalazi, predstavljaju samo zakasnelu maturaciju okulo-motornog sistema kod
novorodencadi (Bradely, 2004). Vestibularno ¢ulo pre svega deluje na posturalnu
muskulaturu, odrzava tonus te muskulature i omoguc¢ava nam da stojimo. Mi smo upravo
dobili statisticku znacajnost kod stajana.

Posmatrajuci rezultate koji se odnose na pocetak sedenja, stajanja, prohodavanja i
progovaranja (SSPP) ispitanog uzorka dece, u odnosu na rezultate ispitanih refleksa na
rodenju, uocava se da stepen prisutnosti MOR, ATRV i VOR (kada se posmatraju
pojedinacno), nemaju znacajan uticaj na vreme kada ¢e dete poceti da SSPP. Nasuprot
tome, visoka statistiCka znacajnost postoji kada se analiziraju rezultati LRIG 1 polozaja
glave novorodenceta u odnosu na pomenute parametre razvoja dece iz istog uzorka, gde

je jasno vidljivo da deca ¢iji je LRIG tre¢eg dana po rodenju bio odsutan ili nekompletan,
znacajno kasnije pocinju da sede, stoje, hodaju i govore u odnosu na ispitanike ¢iji je
LRIG bio prisutan u potpunosti. Takode, bolji razvoj prati decu koja su uspevala glavu da
postave u uspravni polozaj u odnosu na decu ¢ija je glava padala prema napred ili prema
nazad.

Medutim, kada smo analizirali povezanost sva cetiri refleksa zajedno (varijabla —
refleksi ukupno) sa pocecima SSPP, uocili smo postojanje statistiCki znaCajne
povezanosti, odnosno deca koja su na rodenju imala prisutan veci broj refleksa, znatno
ranije su pocela da SSPP i obratno. Ovakavi rezultati su potvrdili jednu od hipoteza naseg
istrazivanja, da se podaci o prisutnosti tj. razvijenosti sva cetiri ispitivana refleksa
zajedno (kada ih posmatramo kao grupu refleksa), mogu znacajno bolje povezati sa
rezultatima o kasnijem razvoju te dece, nego rezultati o razvijenosti svakog pojedina¢nog
refleksa na rodenju. U literaturi novijeg datuma (Angeli, 2003; Schaefer and
DiGeronimo, 2000; Cook and Cook, 2009; Berk, 2009; Flood, 2013), se isti¢e da deca Sa
obostranim gubitkom vestibularne funkcije od rodenja ili u detinjstvu, pokazuju veliko
kasnjenje u motornom razvoju. Ova deca ustaju, prohodavaju i progovaraju kasnije u
odnosu na decu kod kojih je funkcija vestibularnog ¢ula ocuvana. Kao sto vidimo, nalazi

naseg istrazivanja odgovaraju ve¢ iznetim stavovima veéeg broja autora.
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7.3. Analiza rezultata ispitane sposobnosti odrZavanja ravnoteZe na uzrastu od 5
godina

Sposobnost odrzavanja ravnoteze (SOR) u ispitivanom uzorku petogodiSnjaka,
procenjivali smo na osnovu 15 standardizovanih testova (Cupié¢ i Miklousi¢, 1981).
Postoje razliciti testovi za evaluaciju veStine ravnoteze koji su standardizovani i
numericki klasifikovani. Neki od njih procenjuju izvodenje zadataka preko numerickog
skorovanja dok drugi to ¢ine samim opisom kako se izvodi zadatak, kao n.pr. samostalno,
uz koriS¢enje pomagala ili uz asistenciju. SliCan istrazivacki instrument nasSem,
primenjivan je od strane viSe autora prilikom ispitivanja sposobnosti odrzavanja
ravnoteze kod dece predSkolskog uzrasta (Cheatum and Hammond, 2000; Obradovi¢,

2002; Kosinac, 2009; Hahn et al, 1999).

Posmatranjem osnovnih rezultata koji se odnose na SOR kod dece na uzrastu od 5
godina, uo¢avamo da su najslabije prosecno postignucée petogodisnjaci pokazali prilikom
sposobnosti stajanja na jednoj nozi. To je 1 jedini zadatak na kome su petogodiSnjaci
ostvarili prosecno postignuce koje nije vec¢e od 1,50 poena, odnosno svi ostali parametri
SOR, koje smo ispitivali, razvijeniji su od vestine odrZavanja ravnoteZe prilikom stajanja
na jednoj nozi. S druge strane, na zadatku kojim se procenjivao stav tela i glave u
stoje¢em polozaju, zabelezeno je najvise prose¢no postignuce od 1,90 poena (na skali od
0 do 2 poena). Ni jedan od 54 ispitanika nije dobio ocenu nizu od 1-nog poena.
Sabiranjem rezultata ostvarenih na pomenutih 15 testova, formirana je skala za procenu
SOR ukupno. Posmatranjem rezultata korelacione analize izmedu postignuca na skali u
celini 1 postignu¢a na svakom od 15 zadataka pojedinacno, uocili smo visok stepen
pozitivne povezanosti, koji nam ukazuje da petogodisnja deca koja postizu bolje rezultate
na nekom od zadataka, ujedno postizu znaCajno vise rezultate na skali za procenu

razvijenosti SOR ukupno.

Analiziraju¢i rezultate ukupne uspesSnosti na svih 15 zadataka u odnosu na ispitani
uzorak dece, mozemo uocCiti da najveéi deo ispitanog uzorka, taCnije 64.8%
petogodiSnjaka postize rezultate koji su natprosecni, dok 35,2% ispitanika postize skor

manji od prosecnog. Vidljivo veéi procenat dece koja imaju natprosecnu SOR, u
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potpunosti nam je razumljiv ako uzmemo u obzir da na$ uzorak petogodiSnjaka, ¢ine deca
koja su rodena kao zdrava novorodencad u terminu i iz urednih trudnoca. S druge strane,
procenat dece koja ostvaruju ispodprosecan skor, takode nije zanemarljiv i mozemo ga
povezati sa nedovrSenom maturacijom cula za ravnotezu. Naime, imajuci u vidu da je ¢ak
87% nasih ispitanika na rodenju imalo nekompletne refleksne odgovore vezane za
funkciju vestibularnog cula, a vode¢i se navodima iz literature (Pollock et al, 2000;
Visser et al, 2008; McPhillips and Sheehy, 2004; Guyton, 1991) koji ukazuju na vaznost
udela vestibularne funkcije kao komponente u razvoju sveukupne ravnoteze Citavog
organizma, mi$ljenja smo da bi ukupan broj dece sa loSijom SOR na uzrastu od 5 godina,
bio znatno manji da je kod iste dece odmah po rodenju primenjen rani stimulativni
program za podsticanje sazrevanja funkcije vestibularnog cula (Rine et al, 2004;
Niklasson et al, 2007; Cohen, 1992). Istovremeno, u literaturi novijeg datuma se istice da
testiranje vestibularne funkcije predstavlja pokazatelj potencijala deteta u dostizanju
buducéeg adekvatnog nivoa dinamicke ravnoteze, neopohodne za nesmetano ucestvovanje
u svakodnevnim aktivnostima (Bruininks and Bruininks, 2005; Cushing et al, 2008;
Suarez et al, 2007).

Posmatranjem rezultata poredenja svakog refleksa pojedina¢no na rodenju (MOR,
LRIG, ATRV i VOR) s obzirom na SOR petogodiSnjaka, mozemo uociti da je SOR
razvijena znatno bolje u poduzorcima petogodiSnjaka koji su neposredno po rodenju
imali prisutne MOR, LRIG 1 uspravan polozaj glave, u odnosu na poduzorak ispitanika
¢iji su pomenuti refleksi na rodenju bili odsutni ili nekompletni, a njihova glava - padala.
Prema Barnes i saradnicima (1990), uticaj LRIG na pozicioniranje polozaja glave, postaje
sve izrazeniji kako beba raste 1 dobija svoju punu zrelost sa navrSenih 2 meseca Zivota.
Ovaj refleks igra vaznu ulogu u razvoju pokreta i kontroli poloZaja tela koja se odnosi na
uspravan stav, samostalan hod i druge aktivnosti. Istovremeno, rezultati naSe studije su
pokazali da statisticki znacajna razlika u pogledu SOR na uzrastu od 5 godina, izostaje
medu poduzorcima dece koja su na rodenju imala prisutan ATRV 1 VOR 1 onih kod kojih
su ovi refleksi bili nekompletni ili odsutni, odnosno veStina odrZzavanja ravnoteze je
podjednaka kod petogodiSnjaka bez obzira na stepen prisutnosti bilo kojeg od ova dva

refleksa na rodenju.
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S druge strane, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna korelacija izmedu
prisutnosti sva cCetiri refleksa zajedno na rodenju (MOR+LRIG+ATRV+VOR), sa jedne
strane, i rezultata o razvijenosti SOR ukupno na uzrastu od 5 godina, s druge strane.
Dakle, deca koja su neposredno nakon rodenja imala prisutan veéi broj refleksa (MOR,
ATVR, LRIG i VOR zajedno) imaju razvijeniju sposobnost odrzavanja ravnoteze na
uzrastu od 5 godina, i obratno deca koja su na rodenju imala loSiji skor po pitanju
prisutnosti refleksa odnosno manji broj prisutnih refleksa, imaju i slabije razvijenu
sposobnost odrzavanja ravnoteze kao petogodiSnjaci. Ovakav rezultat je potvrdio
prethodne nalaze naSeg istrazivanja, koji pokazuju da se podaci o prisutnosti tj.
razvijenosti sva Ccetiri ispitivana refleksa zajedno (kada ih posmatramo kao grupu
refleksa), mogu znacajno bolje povezati sa rezultatima o kasnijem razvoju te dece, kao 1
sa rezultatima dobijenim kod ispitanika na uzrastu od 5 godina, nego rezultati o
razvijenosti svakog pojedina¢nog refleksa na rodenju.

Ulogom vestibularne funkcije u uspostavljanju ravnoteZe kod sluSno oStecene
dece, bavilo se dosta istrazivaca (Schwab and Kontorinis, 2011; De Kegel et al, 2010,
Potter and Silverman, 1984). Nasuprot tome, veoma je malo raspolozivih radova koji se
bave longitudinalnim pra¢enjem sazrevanja ravnoteZe tokom detinjstva. Jedno od takvih
je istrazivanje koje su sproveli Cumberworth i saradnici (2007), na uzorku od 60toro
zdrave dece, uzrasta od 5 do 17 godina. Njihovi rezultati su potvrdili da vestibularna
funkcija raste a veStine ravnoteZe se poboljSavaju sa uzrastom. Kompatibilni sa ovim,
rezultati nase studije su ukazali na znacajnu povezanost odredenog nivoa zrelosti
vestibularnog ¢ula i ravnoteze na rodenju sa sposobnosc¢u ravnoteze u ranom detinjstvu
(p<0.01), i time otvorili mogué¢nost pravovremene dijagnostike i primene ranog
stimulativnog tretmana kod dece na najranijem uzrastu.

Mada ucestalost poremecaja vezanih za vestibularni sistem i ravnotezu kod dece
raste, vestibularna funkcija se kod dece jos uvek nedovoljno kontrolise. Razlog ovome su
postojece tehnike koje se najCece koriste za ispitivanje vestibularnog aparata dece, a to
su: Caloric test, Rotational test and Vestibular Evoced Myogenic Potentials (VEMP).
Pomenute tehnike dizajnirane su zapravo za ispitivanje poremecaja ravnoteZze kod
odraslih, a samo prilagodene upotrebi za decu. U svakom sluc¢aju, mnogi autori su

stanovista da primena ovih tehnika na deci mladeg uzrasta, nije bezbedna. Naime, Caloric
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test moze izazvati vrtoglavicu i povracanje (Fife et al 2000), Rotational chair test ne
moze da ispita hroni¢nu jednostranu vestibularnu hipofunkciju, takode izaziva
vrtoglavicu i mucninu, a povrh svega, ovaj aparat je preskup i retko koja klinika ga ima
(Valente, 2007; Valente, 2011). VEMP je dijagnosticki postupak koji se primenjuje u
diferencijalnoj dijagnostici kod vrtoglavica odraslih. Pomaze da se odredi da li je
oSte¢enjem zahvacen samo sakulus ili donji vestibularni nerv. Ova metoda se relativno
lako izvodi, ali se moze koristiti smo kao dodatna a ne jedina metoda za procenu statusa
vestibularnog aparata i centralnih vestibularnih puteva (Welgampola and Colebatch,
2005, Akin et al, 2003, Ochi et al, 2001). Zbog svega navedenog, roditelji tesko pristaju
da podvrgnu decu ovakvoj vrsti ispitivanja, sem u slucajevima kada je to strogo
dijagnostikom indikovano. Potreba da se pronadu lako primenjivi, neinvazivni i
ekonomski prihvatljivi testovi za ispitivanje vestibularne funkcije kod dece je vise nego
opravdana.

Rezultati ispitane SOR na uzrastu od 5 godina u odnosu na polozaj o€iju
novorodencadi u budnom stanju (POB), ukazali su da nema statisticki znacajne razlike
od normale, odnosno sposobnost odrzavanja ravnoteze podjednaka je kod petogodisnjaka
bez obzira na njihov POB na rodenju. U literaturi se medutim navode rezultati koji nisu u
saglasnosti sa naSim. Brodsky i Donahue (2001), ukazuju da su hod i kontrola uspravnog
stava tela proucavani kod dece sa razli¢itim vrstama strabizma, pri ¢emu su utvrdeni
defekti u posturalnoj stabilnosti kod dece sa ezotropijom ociju. Visoka prevalenca
poremecaja koordinacije i ravnoteze, kod dece sa ‘’izolovanom’’ urodenom ezotropijom,
podrzava stanoviste da rani gubitak pojedinacnog binokularnog vida udruzenog sa
kongenitalnom ezotropijom, moze uticati na centralni vestibularni tonus (Lennerstrand,
1988). Od prvih dana po rodenju, funkcija vida je povezana sa drugim senzornim
sistemima na taj nacin formirajuci ¢ulnu osnovu za sve psihicke aktivnosti i orijentaciju u
prostoru. Razvoj vidne funkcije traje od rodenja do Seste godine zivota (Grbovi¢ 1 Diki¢,
1998).

Analizom rezultata korelacionog odnosa SOR petogodisnjaka i pocetka SSPP u
istom uzorku dece, uocili smo da su sva cetiri koeficijenta korelacije statisticki znacajna

na nivou 0.01. Dakle, deca Cija je sposobnost odrzavanja ravnoteze bolja (visi skorovi na
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skali za procenu SOR) po€inju ranije da sede, da stoje, ranije prohodavaju i progovaraju
(manji broj meseci) i obratno — deca koja su kasnije pocela da sede, stoje, i koja kasnije
prohodavaju i progovaraju, imaju loSiju sposobnost odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5
godina. Rezultati istrazivanja Huber-a i Wells-a (2006), su pokazali da vezbanje od
rodenja poboljsava ravnotezu i koordinaciju deteta. Bebe vole ponavljajuce pokrete u
vodi, a brckanje u bazenu stimulira vestibularni sistem koji im daje osecaj za pokrete i
ravnotezu. Kako beba raste, to ¢e joj pomoci da glavu drzi uspravno, uspravi se na noge,
odrzava ravnotezu i s viemenom prohoda.

S druge strane, kada se posmatra SOR u odnosu na nacin porodaja i pol ispitanika,
statisticki znacajne razlike nisu utvrdene, odnosno decaci i devojc€ice uzrasta od 5 godina,
imaju podjednako razvijenu SOR bez obzira da li su rodeni carskim rezom, uz pomo¢
epidurala ili normalnim putem. Nekoliko studija se bavilo uticajem razli¢itog nacina
porodaja na fizicki, motorni 1 inelektualni razvoj (IQ) dece uzrasta 4 do 5 godina (Tejani,
1994; Khadem and Khadivzadeh, 2010) . Razvoj dece je od rodenja periodi¢no pracen od
strane istrazivaca, da bi kona¢no testiranje pomenutih parametara bilo sprovedeno kada
su deca napunila 5 godina. Rezultati procene fizickog, motornog i intelektualnog razvoja,
dovedeni su u vezu sa normalnim (vaginalnim) porodajem, elektivnim carskim rezom i
porodajem uz pomoc¢ forceps-a. Statisticki znacajne razlike, po pitanju fizickog razvoja i
motori¢kih veStina dece u odnosu na navedena tri naCina porodaja, nisu utvrdene.
Nasuprot tome, razlika u IQ postignucu bila je statisticki znacajna u korist dece koja su
rodena carskim rezom u odnosu na onu koja su rodena normalnim putem. Medutim, kada
su obrazovni i socijalni profil roditelja, uvedeni kao nove varijable, evidentirana
znacajnost razlika u pogledu 1Q-a izmedu dve grupe ispitanika, viSe nije postojala. Isti
autori su zakljucili da je klju¢ni 1 predikcioni faktor razvoja inteligencije kod dece
obrazovni nivo roditelja, a ne na¢in kojim je dete rodeno.

Rezultati procene sposobnosti ravnoteze kod dece u predskolskom uzrastu, do
kojih su dosli Lam 1 saradnici (2003), pokazali su da su devojCice znacajno uspesSnije u
vestini odrzavanja ravnoteze, u odnosu na decake istog uzrasta. Nasuprot ovim, rezultati
naseg istrazivanja su pokazali izostanak bilo kakve znacajnosti medu polovima, kada je u

pitanju sposobnost ravnoteze petogodiSnjaka.
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7.4. Analiza rezultata ispitane kohlearne funkcije TEOAE testom na rodenju

Uzimajuéi u obzir sve komparativne prednosti testiranja putem TEOAE, sa
aspekta jednostavnosti, brzine i prevalence koja u populaciji normalno ¢ujucih iznosi
100%, odlucili smo da ova tehnika bude metoda naSeg izbora prilikom ispitivanja
funkcije kohlearnog cula kod novorodencadi tre¢eg dana po rodenju. U skladu sa
eksperimentalnim dizajnom nase longitudinalne studije, kohlearna funkcija putem
tranzijentne otoakusticke emisije, ispitana je dva puta. Prvi put — tre¢eg dana po rodenju,
i drugi put u istom uzorku dece ali na uzrastu od 5 godina. 1z tog razloga testiranje na
rodenju smo oznadili kao TEOAE-1, dok smo ispitivanje sluha istom tehnikom kod
petogodis$njaka oznacili kao TEOAE-2.

Analizom rezultata TEOAE-1 testa unutar naSeg ispitanog uzorka, mozemo uociti
da je obostrana prolaznost na testu zabelezena kod 87% novorodencadi (47 od 54), dok je
kod 13% uzorka (7 od 54) TEOAE-1 odgovor je izostao na jednom ili na oba uva (4
obostrano, 2 levo i 1 desno). Heinemann i Bohnert (2000) su ispitivanjem 100
novorodencadi na oba uva u toku tre¢eg dana, dobili stopu prolaznosti za OAE od 95,5%.
Rezultati Babac (2005) ukazuju na prolaznost nakon inicijalnog skrininga TEOAE od
86.3%. Paludetti (1999) je ispitujuci funkciju kohlearnog ¢ula TEOAE testom, treceg
dana po rodenju, kod 320 terminskih beba bez prisustva bilo kakvih riziko faktora po
oStecenje sluha, dobio stopu prolaznosti od 77.2%. Neumann 1 saradnici (2006), beleze
stopu prolaznosti od 97.0% u grupi novorodencadi koja su bila obuhvac¢ena programom
neonatalnog slusnog skrininga 2005. godine u Nemackoj. U skladu sa iznetim podacima
od strane viSe autora, moZzemo konstatovati da naSa stopa obostrane prolaznosti na
TEOAE testu, ulazi u okvire rezultata koji se navode u stranoj i domacoj literaturi.

Ipak, pojedini autori beleze stopu prolaznosti za TEOAE koja se kre¢e od 57% do
72% (Barker et al, 2000; Gabbard et al, 1999). Trebalo bi medutim imati u vidu, da su
obe studije sprovedene na novorodenim bebama mladim od 24 ¢asa. Thornton-a (1999)
isti¢e da ukoliko se TEOAE rade u prvih nekoliko sati po rodenju, stopa lazno pozitivnih
nalaza na suspektno osteCenje sluha bice znacajno visa. Ukoliko postoji i verniks u
spoljnjem slusnom hodniku, odnosno negativan pritisak ili te¢nost u srednjem uvu,

tumacenje nalaza se znacajno komplikuje (Margolis, 2002). Nedovoljna ventilacija
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kavuma timpani u prvih nekoliko sati po rodenju, takode maskira i pogorSava rezultate
skrininga otoakustiCckim emisijama. Istovremeno, smatra se da i nezrelost funkcije
spoljasnjih 1 trepljastih ¢éelija i problemi u srednjem uvu, podjednako uti¢u na loSe
rezultate skrininga u prvih nekoliko sati po rodenju (Miki¢ i sar., 2005). Ovi nalazi
ukazuju da se pravilnim izborom vremena testiranja putem TEOAE (najbolje tre¢eg dana
po rodenju), moze izbe¢i alarmantno visoka stopa lazno pozitivnih odgovora, odnosno
znacajno smanjiti broj dece koja se podvrgavaju drugostepenom skriningu ili kompletnoj
audioloskoj obradi (Van Zanten, 1999). Dakle, ako uzmemo u obzir da TEOAE testiranje
ne bi trebalo sprovoditi pre 3. dana nakon rodenja, rezultate koji ukazuju na relativno
nisku stopu prolaznosti od 57%, a koje su dobili Barker i Gabbard u svojim
istrazivanjima, trebalo bi staviti pod sumnju.

Neophodno je naglasiti da izostanak odgovora na TEOAE testu, ne znaci i
potvrdu slusnog ostec¢enja kod ispitanog novorodenceta, ve¢ ukazuje samo na suspektno
ostecenje sluha koje podleze drugostepenom skrining testu. 1z tog razloga, u klini¢koj
praksi se prvi skrining test obavlja 3. dana po rodenju, dok je novorodence jos uvek u
bolnici. Ukoliko novorodence ne prode ovaj prvi TEOAE test, zakazuje se sekundarni
skrining retest za 15 dana, a najkasnije do mesec dana. U slu¢aju neprolaska ni na ovom
retestu, dete se upuc¢uje u audioloski centar na kompletnu audiolosku obradu, koja bi
trebalo da se obavi najkasnije do navrsenog 3. meseca zivota, kada se primenjuju ostale
audioloske metode, a dijagnoza slusnog ostecenja biva opovrgnuta ili potvrdena.

Analizom podataka prosec¢ne prisutnosti refleksa ukupno kod beba razli¢itih
postignu¢a na TEOAE-1 testu, utvrdeno je da je prisutnost sva cetiri refleksa zajedno,
znacajno veca kod novorodencadi koja su obostrano prosla TEOAE-1 test nego kod
novorodencadi koja su taj test pala na jednom ili na oba uva. Ovakvi nalazi su
kompatibilni sa navodima Barnes-a i saradnika (1990), koji isticu da su mnoga oboljenja
koja pogadaju vestibularni sistem, udruzena i sa promenama sluha. Brzina kojom se sluh
naruSava i oblik gubitka sluha, ponekad pomazu u odredivanju dijagnoze kod pacijenata
sa naruSenom funkcijom vestibularnog aparata. Rezultati izneti od strane viSe autora
takode svedoce o narusenoj funkciji vestibularnog ¢ula kod slusno ostecenih osoba (Kaga
et al, 2008; Maki-Torkko and Magnusson, 2005; Angeli, 2003; Potter and Silverman,
1984).
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Posmatrajuci rezultate TEOAE-1 testa u odnosu na zabelezena postignu¢a SOR
kod petogodis$njaka, uocavamo da nema znacajne razlike medu poduzorcima ispitanika
koji su na rodenju pali ili prosli TEOAE-1 test, odnosno sposobnost odrzavanja ravnoteze
na uzrastu od 5 godina podjednako je razvijena kod dece koja su na rodenju pala na
TEOAE-1 testu i kod dece koja su na rodenju taj test prosla. S druge strane, analizom
TEOAE-1 rezultata u odnosu na pocetak SSPP, utvrdeno je deca koja su pala na TEOAE-
1 testu znacajno kasnije pocCinju da stoje, kasnije prohodavaju i progovaraju u odnosu na
grupu dece koja su prosla TEOAE-1 test obostrano. Istovremeno, statisticka znacajnost je
izostala prilikom poredenja rezultata kohlearnog ispitivanja na rodenju i pocetka sedenja
u istom uzorku dece. U vecini komparativnih studija koje su se bavile razvojem sluSno
ostecene 1 normalno ¢ujuce dece, zabelezeno je znacajno kasnjenje u motornom razvoju
dece sa auditornom disfunkcijom (Rine et al, 2000; Horn et al, 2006; Cushing et al,
2008). Medutim, pojedini autori navode rezultate opre¢ne ovim, ukazajuci da razlike

medu pomenutim poduzorcima dece nisu evidentirane (Gayle and Pohlman, 1990).

7.5. Analiza rezultata ispitane kohlearne funkcije TEOAE testom na uzrastu od 5
godina

Ostecenja sluha u decijem uzrastu relativno su ¢esta pojava. Dominantan broj ¢ine
konduktivne nagluvosti usled razli¢itih inflamatornih procesa srednjeg uva (Babac,
2010). Kako navode Yin 1 saradnici (2009), normalan sluh kod dece predskolskog
uzrasta, je kljuéni faktor govornog, jezickog i socio-emocionalnog razvoja. Isti autori
isti¢u da je TEOAE skrining test brza, efikasna i lako izvodljiva tehnika koju je potrebno
primenjivati u predskolskim ustanovama za procenu slusne funkcije. U novije vreme, sve
viSe autora se bavi izucavanjem uticaja patoloskih poremecaja srednjeg uva na

otoakusticke emisije (Ho et al, 2002; Margolis, 2000).

Posmatranjem rezultata TEOAE-2 testiranja, moze se videti da je 85.19%
petogodiSnjaka imalo uredan obostrani nalaz, dok je 8 ispitanika ili 14.81% uzorka
upuceno na otoskopski pregled i dodatno audiolosko ispitivanje zbog sumnje na
kohlearnu disfunkciju. Analizom kona¢nih TEOAE-2 rezultata, koji su usledili posle

izleCenja 1 obavljenog kotrolnog testiranja na delu uzorka, mozemo uociti da je 94.4%
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dece proslo test obostrano, dok je 5.6% uzorka palo test kako sa leve tako i sa desne
strane. Rezultati ispitivanja kohlearne funkcije kod petogodiSnjaka, nedvosmisleno nam
ukazuju na znacaj uvodenja slusnog skrininga kod dece u predskolskom uzrastu. Slusni
deficiti, ¢ak i oni najdiskretniji, mogu biti ometajuci faktor prilikom usvajanja specificnih
Skolskih vestina kao §to su Citanje 1 pisanje, kao 1 prepreka normalne socijalizacije deteta
u okviru vrSnjacke grupe. Kroz izucavanje OAE kod grupe ispitanika starosti od 4 do 13
godina, ustanovljeno je da su vrednosti amplitude veé¢e nego kod odraslih, ali manje u
odnosu na novorodencad. Kasnijim studijama TEOAE kod dece, pokazano je da nema

bitnog uticaja uzrasta na amplitudu kod subjekata sa normalnim sluhom (Widen, 2002).

Analizom rezultata korelacionog odnosa TEOAE odgovora na rodenju i na
uzrastu od 5 godina u istom uzorku dece, utvrdeno je postojanje statisticki znacajne
povezanosti, odnosno deca koja su pala TEOAE test na rodenju, ujedno nisu prosla isti
test kao petogodiSnjaci, i obratno, deca ¢iji je kohlearni odgovor na rodenju bio uredan,
imala su uredan TEOAE odgovor i na uzrastu od 5 godina (u pitanju je nizak stepen
povezanosti sa pozitivnim predznakom). Sininger i saradnici (2009), su sproveli
istrazivanje sa ciljem da utvrde u koji meri neonatalni slu$ni skrining (NSS) doprinosi
skracenju vremena do: postavljanja konacne dijagnoze oStec¢enja sluha, odredivanja
amplifikacije 1 pocetka habilitaciono-rehabilitacionog tretmana. U studiji je ucestvovalo
64 dece sa obostranim trajnim gubitkom sluha, od kojih je 47 imalo NSS na rodenju (39
je palo a 8 proSlo TEOAE test), dok kod 17 ispitanika slusna funkcija na rodenju nije
testirana. Rezultati istrazivanja su ukazali da su deca, kod koje je sproveden NSS na
rodenju, za 24.62 meseca bila ranije dijagnostikovana, za 23.51 meseci im je ranije
odredena adekvatna amplifikacija 1 za 19.89 meseci su ranije ukljuena u tretman u
odnosu na poduzorak sluSno oste¢ene dece koja po rodenju nisu bila podvrgnuta
proceduri NSS-a. Isti autori istiCu opravdanost i neophodnost primene procedure NSS-a.
Sli¢nog stanovista su Moeller 1 saradnici (2006), koji navode da se univerzalni NSS sada
primenjuje Sirom Amerike i1 sveta, 1 da je generalno prihvacen od strane pedijatara. Cilj
skrininga je ranija detekcija sluSnog osStecenja, koja vodi ranijoj intervenciji odnosno
ranijem razvoju verbalne komunikacije i auditorne sposobnosti. Istovremeno, sve vise je
autora koji apeluju da bi sluh trebalo kontinuirano pratiti i tokom ranog detinjstva, kako

bi se pravovremeno prepoznao odreden broj slusnih oSteéenja koja nisu prisutna na
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rodenju, ve¢ su nastupila kasnije (Pimperton and Kennedy, 2012; Bamford et al, 2007).
Za razliku od novorodencadi, o skriningu sluha kod dece primenom otoakusti¢kih
emisija, postoji jo§ uvek malo podataka (Babac, 2010). Univerzalni skrining pre polaska
u skolu je praktican i sprovodi se u mnogim zemljama (Stevens and Parker, 2002).
Ovakav stav opravdava i ¢injenica da postoje deca sa teSkim sluSnim deficitom, koja su
kao novorodencad prosla TEOAE test sa obostrano urednim odgovorom (Green et al,
2000; Norris et al, 2006). Kona¢no, procenjuje se da ¢e 9-10 dece na 1000 imati
prepoznato trajno oStec¢enje sluha do polaska u Skolu (White, 2010; Sharagorodsky et al,
2010).

Posmatraju¢i povezanost rezultata testa tranzijentne otoakusticke emisije
petogodi$njaka i rezultata ispitanih refleksa vezanih za funkciju vestibularnog ¢ula na
rodenju, uoceno je da statisticki znacajna povezanost izostaje kada su u pitanju MOR,
ATRYV, VOR i POB, dok je stepen prisutnosti LRIG kao i refleksa ukupno na rodenju u
statisti¢ki znacajnoj povezanosti sa TEOAE odgovorom na uzrastu od 5 godina. Deca 1
bebe sa urodenim gubitkom sluha obi¢no imaju obostrano oSte¢enje vestibularne
funkcije, poremecaj posturalne kontrole, kretanja 1 hoda. Razvoj krupne motorike, kao Sto
su sposobnost kontrolisanja glave, sedenje 1 hodanje, verovatno ¢e biti u zakasnjenju.
Istovremeno, funkcija fine motorike ostaje o¢uvana, osim ako nije prisutan poremecaj
CNS-a. Ova deca na posletku, mogu dostiéi rast i razvoj svojih vrSnjaka, sto je rezultat
delovanja centralne vestibularne kompenzacije (Kaga et al, 2008). Problemi u prijemu i
obradi zvuka mogu imati negativan uticaj na celokupan razvoj ¢oveka. U tom smislu,
naruSava se njegova veStina komunikacije, sposobnost ucenja, paznja i ponasanje,
koordinacija, relaksacija kao i senzorna integracija (Sovilj i sar., 2013).

Analizom rezultata ispitane kohlearne funkcije na uzrastu od 5 godina u odnosu
na ostvarenu SOR u istom uzorku petogodiSnjaka, uocava se da je SOR znacajno

razvijenija kod dece koja su prosla TEOAE-2 test u odnosu na decu koja su isti test pala.

Posmatranjem TEOAE-2 rezultata u odnosu na pocetak SSPP, utvrdeno je deca
koja su pala na TEOAE-2 testu znacajno kasnije poc¢inju da stoje, kasnije prohodavaju i
progovaraju u odnosu na grupu dece koja su prosla TEOAE-2 test obostrano. Statisticka
znaajnost medutim nije utvrdena prilikom poredenja rezultata kohlearnog ispitivanja

petogodisnjaka i pocetka sedenja u istom uzorku dece. Deca sa obostranim gubitkom
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auditorne funkcije od rodenja ili u detinjstvu, pokazuju veliko kasnjenje u motornom
razvoju. Ova deca ustaju, prohodavaju i progovaraju kasnije u odnosu na decu kod kojih
je funkcija vestibularnog ¢ula ocuvana (Angeli, 2003).

Analizom rezultata ispitanog korelacionog odnosa TEOAE-2 odgovora i nacina
kojim su deca u ispitivanom uzorku rodena, utvrdeno je da nema znacajne povezanosti
izmedu ovih varijabli. Dakle, deca koja su rodena normalnim porodajem i deca koja su
rodena carskim rezom ili uz pomo¢ epiduralne anestezije, imaju isti kohlearni odgovor na
uzrastu od 5 godina. Istovremeno, posmatrajuci podatke sa TEOAE-2 testa u odnosu na
pol petogodisnjaka, uo¢avamo da nema statisticki znacajne razlike u procentu devojcica i
decaka koji su pali, tj. prosli test tranzitorne otoakusticke emisije na uzrastu od 5 godina,
odnosno petogodisnjaci razlicitog pola imaju podjednaku funkciju kohlee na uzrastu od 5
godina.

7.6. Analiza rezultata timpanometrije na uzrastu od 5 godina

U proceni rezultata timpanometrije, a u cilju potvrdivanja ili isklju¢ivanja
poremecaja na nivou srednjeg uva ili disfunkcije Eustahijeve tube, timpanogram tipa A
smo smatrali za uredan nalaz funkcije srednjeg uva i1 prolaz na testu (pritisak izmedu -
100dPa i +50dPa). Nasuprot tome, ravan timpanogram tipa B i negativan pritisak u
srednjem uvu, timpanogram tipa C, bili su pokazatelj poremecaja funkcije srednjeg uva i
pad na testu.

Analizom rezultata timpanometrije, uocili smo da od 14,81% petogodiSnjaka (8
od ukupno 54 ispitanika) kod kojih je nakon selektivnog TEOAE-2 testa postavljena
sumnja na oSte¢enje sluha i1 koji su upuceni na otoskopski pregled 1 dodatnu audiolosku
dijagnostiku, 9,21% uzorka ili 5 dece je imalo timpanogram tip B, 3,70% ili 2 ispitanika
timpanogram tip C, dok je 1 ispitanik ili 1,90% uzorka imao uredan timpanogram tipa A
iako nije proSao na TEOAE testu. Nakon sprovedene odgovaraju¢e medikamentne ili
hirurske terapije, 1 posmatranja dece u periodu od 6 meseci, usledilo je kontrolno merenje
timpanometrijom ¢iji su rezultati pokazali da 96,3% ispitivanog uzorka ili 52 deteta, ima
obostrano uredan timpanogram tipa A koji ukazuje na normalnu funkciju srednjeg uva,

dok je kod 2 ispitanika ili 3,7% uzorka potvrdena disfunkcija na nivou srednjeg uva sa
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timpanogramom tipa B (takode obostrano). Ho i saradnici (2002), rade¢i na ranom
otkrivanju osSte¢enja sluha kod dece uzrasta do pet godina, poredili su rezultate skrining
timpanometrije 1 tranzitorne otoakusticke emisije. Objavili su da je TEOAE metoda
pouzdana u detekciji kako senzorineuralnih tako i konduktivnih nagluvosti. Otoakusti¢ke
emisije mogu se registrovati kod uredne funkcije srednjeg i unutrasnjeg uva, dok su
nasuprot tome odsutne ili redukovane kod osSte¢enja kohlee i/ili srednjeg uva, pa Cak 1
nagluvosti u decijem uzrastu, pokrenuta je ideja o pokusaju primene otoakustickih
emisija u uzrasnoj grupi dece od 1 do 7 godina (Babac i sar, 2010). Isti autor isti¢e da je
uocena visoka senzitivnost rezultata TEOAE testiranja i timpanometrijskog pregleda.
Hroni¢ni sekretorni otitis naj¢eséi je uzrok osteé¢enja sluha kod dece i najcesca indikacija
za hirurSku intervenciju. Neleceni ili neadekvatno leceni, ovi patoloski procesi mogu
dovesti do ireverzibilnih oStec¢enja srednjeg ili unutrasnjeg uva. Upravo su ovo razlozi
neophodnosti $to ranije detekcije kako bi terapija bila adekvatna i pravovremena
(Freemantle et al, 1992).

Posmatranjem korelacionog odnosa rezultata timpanometrije na uzrastu od 5
godina i TEOAE-1 odgovora u istom uzorku dece ali na rodenju, moze se videti da
statisticki znacajna povezanost izostaje, na Sta nam ukazuje vrednost dobijenog
koeficijenta tretrahori¢ne korelacije r= +0,22. Dakle nema znacajne povezanosti izmedu
pomenute dve varijable. S druge strane, uocava se postojanje pozitivnog veoma visokog
stepena povezanosti izmedu rezultata o funkciji unutrasnjeg uva (TEOAE-2) i rezultata o
funkciji srednjeg uva (timpanometrija) na uzrastu dece od 5 godina. Ovakvi rezultati
nam ukazuju da bi auditornu funkciju deteta tokom predskolskog perioda, koji po
mnogim autorima oznacava razdoblje od 3. do 7. godine zivota, trebalo u viSe navrata
kontrolisati. Razlog tome su prikriveni slusni deficiti, koji se tokom detinjstva provlace
neopazeno, a mogu predstavljati razlog trajnog pada sluSne osetljivosti deteta.

Pitanje uticaja patoloSkih poremecaja srednjeg uva na otoakusticke emisije,
postaje sve viSe predmet interesovanja mnogih autora (Ho et al, 2002; Chang et al, 1993;
Owens et al, 1992; Margolis, 2000). Babac i saradnici (2010), su sproveli istrazivanje
kako bi ispitali pouzdanost i izvodljivost otoakustickih emisija u proceni sluha kod dece,

u proceni ucestalosti 1 tipa slusnog osStec¢enja, kao 1 u preciziranju etioloskih faktora koji
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su doveli do pomenutog oStecenja. U studiji je ispitano 133 dece, uzrasta od 2 do 7,5
godina, na oba uva metodom tranzitornih (TEOAE) i distorzionih (DPOAE)
otoakustickih emisija. Dobijeni rezultati su potvrdili visok stepen korelacije izmedu
nalaza timpanometrije i rezultata selektivnog testiranja za TEOAE i DPOAE, ukazujuéi
da su pomenuti testovi TEOAE i DPOAE pouzdane, neinvazivne, lako i brzo izvodljive
metode ispitivanja sluha kod dece.

Ukrstanjem podataka koji se odnose na timpanometriju kod petogodiSnjaka, s
jedne strane, i podataka dobijenih ispitivanjem svakog pojedina¢nog refleksa na rodenju
(MOR-a, LRIG-a, ATRV-a i VOR-a) utvrdeno je da nema statisticki znacajne
povezanosti izmedu ovih varijabli. Nasuprot ovim, rezultati koji prate povezanost
timpanometrije petogodiSnjaka i refleksa ukupno (sva Cetiri refleksa zajedno), statisti¢ki
su znacajni na nivou 0.01. Odnosno sva deca uzrasta 5 godina koja imaju narusenu
funkciju srednjeg uva timpanometrijski utvrdenu, imaju razvijen 1 ili 2 refleksa na
rodenju, odnosno ni jedno dete iz te grupe na rodenju nema prisutno 3 ili 4 refleksa. S
druge strane, medu petogodiSnjacima sa normalnom funkcijom srednjeg uva ima 57,7%
onih koji su na rodenju imali razvijena 3 ili 4 refleksa.

Analizirajuéi prosecna postignuca dve grupe petogodisnjaka sa razli¢itim nalazom
timpanometrije, na skali za procenu SOR, uocava se razlika od 9,07 poena u proseku (za
koliko su petogodiSnjaci sa normalnom funkcijom srednjeg uva uspesniji u odnosu na
svoje vr$njake sa naruSenom funkcijom srednjeg uva), koja je statisticki znacajna na
nivou 0,01. Dakle, SOR na uzrastu od 5 godina bolje je razvijena kod dece sa urednim
timpanometrijskim nalazom, u odnosu na decu ¢iji nalaz timpanometrije pokazuje
naruSenost funkcije srednjeg uva. S druge strane, statistiCka znaCajnost je izostala
prilikom poredenja rezultata timpanometrije petogodiSnjaka u odnosu na pocetak SSPP u
istom uzorku dece. Dakle, deca kod koje je na uzrastu od 5 godina utvrden poremecaj
funkcije srednjeg uva, pocinju da sede, da stoje, da hodaju i govore na istom uzrastu kao i
njihovi vrSnjaci sa urednom funkcijom srednjeg uva. Pitanjem uticaja disfunkcije
srednjeg uva na vestibularnu funkciju 1 sposobnost odrzavanja ravnoteze kod dece na
predskolskom uzrastu, bavili su se brojni autori (Koyuncu et al, 1999; Denning and
Mayberry, 1987; Bennett et al, 1980; Casselbrant et al, 1983). Rezultati ovih istrazivanja

govore u prilog rezultata koje smo dobili u nasem istrazivanju a koji ukazuju da prilikom
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disfunkcije na nivou srednjeg uva, takode dolazi do slabljenja sposobnosti odrzavanja
ravnoteze. Gore navedeni autori, takode isticu da po oporavku funkcije srednjeg uva,
efikasnost sposobnosti odrzavanja ravnoteze se vra¢a u normalu.

Posmatranjem rezultata korelacionog odnosa timpanometrije na uzrastu od 5
godina 1 nacina kojim su deca u ispitivanom uzorku rodena, utvrdeno je da nema
znacajne povezanosti izmedu ovih varijabli. Dakle, deca koja su rodena normalnim
porodajem i deca koja su rodena carskim rezom ili uz pomo¢ epiduralne anestezije, imaju
istu funkciju srednjeg uva na uzrastu od 5 godina. Istovremeno, posmatrajuci podatke sa
timpanometrije u odnosu na pol petogodi$njaka, uo¢avamo da nema statisti¢ki znacajne
razlike izmedu devojcica i decaka, odnosno funkcija srednjeg uva je podjednaka kod

petogodisnje dece razlicitog pola.

7.7. Analiza rezultata tonalne audiometrije na uzrastu od 5 godina

Prilikom procene praga slusne osetljivosti u ispitivanom uzorku petogodiSnjaka,
rukovodili smo se klasifikacijom Svetske zdravstvene organizacije (SZO), koja stepen
oSte¢enja sluha rangira prema klasifikacionom kriterijumu praga sluha za Cist ton na
frekvencijama od 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Intenzitet sluha smo merili u
decibelima ispitivanjem vazduSne 1 koStane provodljivosti tona za navedene Ccetiri
frekvencije, izabrane kao referentne za podrucje govora. Raspon od 0dB do 25dB bio je
pokazatelj normalnog sluha, a sve vrednosti preko ove, ukazivale su na oSte¢enje sluha
razlic¢itog stepena. Imaju¢i u vidu razlicite klasifikacije stepena slusnog oStecenja, i
uzimajuc¢i u obzir da petogodiSnjaci u nasem uzorku istrazivanja nisu bili kondicionirani
na postupak tonalne audiometrije (TA), smatrali smo da ¢e nam klasifikacija SZO pruziti
najrealniji uvid u auditorni status naSih ispitanika. Pored toga, nase audiolosko ispitivanje
je bilo u funkciji selektivnog slusnog skrininga posle koga smo svu decu kod koje je
postavljena sumnja na oStecenje sluha, upucivali na detaljan ORL 1 audioloski pregled.
Tako je prilikom prvog audiometriranja ustanovljen povisen prag sluha kod 14.81%
uzorka ili 8 ispitanika, koji su nakon izlecenja do$li na kontrolni postupak tonalne

audiometrije.
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Analizom rezultata kontrolnog postupka TA u ispitivanom uzorku petogodisSnjaka,
utvrdili smo da 94,40% uzorka ili 51 dete ima urednu slu$nu funkciju, dok 5,6% uzorka
ili 3 ispitanika imaju oStecenje sluha. Rukovodeni kriterijumom da se u obzir uzima
slusni prag na boljem uvu, od navedenih 5.6% uzorka, kod 2 deteta ili 3,70% uzorka smo
utvrdili obostranu blagu konduktivnu nagluvost (raspon od 26dB — 36,25dB), dok je 1
ispitanik imao umereno tezak senzorineuralni, takode obostrani slusni deficit sa pragom
na boljem uvu od 58,75dB. Konduktivna nagluvost sa timpanogramom tipa B, bila je
posledica hroni¢nog sekretornog otitisa u oba sluc¢aja, dok je primena ototoksi¢nih lekova
u periodu dojenceta - bio najverovatniji uzro¢nik obostranog senzorineuralnog ostecenja
sluha zabelezenog kod jednog ispitanika, na Sta su nam ukazali iscrpni anamnesticki
podaci. U slucaju pomenutog senzorineuralnog oSte¢enja, funkcija na nivou srednjeg uva
je bila oCuvana §to je potvrdio nalaz timpanometrije sa timpanogramom tipa A.

Ispitivanje tonalnom audiometrijom, sprovedeno na uzorku od 1165 dece uzrasta
od 8 do 10 godina, imalo je za cilj da utvrdi rasprostranjenost minimalnih o$tecenja sluha
(MQOS) na teritoriji Beograda. Rezultati su pokazali da je ukupna prevalenca za
jednostranu laku nagluvost iznosila 8.1% a za obostranu 4.3%. Prosecan prag sluha na
desnom uvu iznosio je 27.48dB, dok je sluSna osetljivost sa leve strane iznosila 27.14dB
u proseku (Pokovi¢ and Ostoji¢, 2009).

Posmatrajuci povezanost rezultata TA na uzrastu od 5 godina, u odnosu na TEOAE-
1 odgovore na rodenju u istom uzorku dece, uo¢avamo izostanak statisticke znacajnosti
medu pomenutim varijablama. Nasuprot ovim, rezultati koji prate korelacioni odnos
odredene sluSne osetljivosti petogodiSnjaka sa rezultatima ispitane kohlearne funkcije 1
funkcije srednjeg uva takode na uzrastu od 5 godina, statisti¢ki znaCajno pokazuju da
deca koja imaju bolji prag sluha na audiometriji, ujedno postizu bolje rezultate na
TEOAE testu i timpanometriji. Senzorineuralna osteéenja sluha, se rede javljaju u
decijem uzrastu. Ona su teza, naj¢eS¢e trajna, i nepopravljiva. Ostec¢enja nastaju na putu
od senzornog epitela u Kortijevom organu puza, pa sve do akusti¢kih zona mozdane kore.
Mogu biti organska 1 funkcijska. Organska senzorineuralna oSte¢enja sluha se dele na
periferna i1 centralna. Centralna nastaju usled patoloskih lezija na nivou auditivnog
korteksa, kod opseznih bilateralnih razaranja. Periferne lezije su znatno ceS¢e od

centralnih. Dele se na kohlearne i1 retrokohlearne. Senzorineuralna nagluvost u decijem
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uzrastu je najceS¢e kohlearna tj. vezana za Kortijev organ. Lokalizovana je pretezno na
visokim tonovima. Vremenom moze zahvatiti i podrucje niskih, i progredirati do potpune
gluvoce. Ova oSteéenja mogu zahvatiti samo jedno ili oba uva. Kod dece najveéi
dijagnosticki 1 terapijski problem predstavljaju kongenitalna ili perinatalno stecena
senzorineuralna oste¢enja sluha. Netretirana dovode do veoma teskih posledica po razvoj
govora, intelekta 1 licnosti u celini (Greinwald and Hartnick, 2002).

Rezultati korelacione analize TA sprovedene kod dece na uzrastu od 5 godina, s
jedne strane, i vestibularnih refleksa na rodenju, s druge strane, bilo da se posmatraju
pojedinacno ili kao grupa refleksa, pokazali su da nema statisticki znacajne povezanosti
izmedu pomenutih varijabli, odnosno broj prisutnih refleksa na rodenju nije u vezi sa
losim ili dobrim audiometrijskim nalazom na uzrastu od 5 godina. S druge strane, kada se
posmatra odnos rezultata TA i SOR kod petogodi$njaka, zapaza se da ispitanici koji
imaju normalan prag sluha, ostvaruju statisticki znacajno vise rezultate kako na zadacima
za procenu SOR pojedinacno tako i na skali u celini.

Sumiranjem dosadasnjih rezultata, dobijenih ispitivanjem kako poredbenog tako i
korelacionog odnosa razvijenosti SOR i stanja sluha kod dece na uzrastu od 5 godina,
konstatovali smo da se petogodi$njaci, sa normalnim i oSte¢enim sluhom, medusobno
znacajno razlikuju u pogledu razvijenosti sposobnosti odrZavanja ravnoteze. Istovremeno,
rezultati o prisutnosti sva Cetiri refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula na rodenju
(kada se posmatraju zajedno kao grupa refleksa) nalaze se u srednje visokom stepenu
pozitivne povezanosti sa SOR kod dece na uzrastu od 5 godina.

Cinjenica da nema dece sa oste¢enjem sluha koja postizu natprose¢an rezultat na
skali za procenu SOR, ukazuje na vazan savet za klinicku praksu. Ispodprosecan rezultat
na skali za procenu SOR ukazuje na moguc¢nost postojanja slusne disfunkcije, sto je
indikacija za dodatno ispitivanje stanja sluha u pomenutoj grupi dece. Prosecan rezultat
petogodisnje dece iz naseg istrazivanja na skali za procenu SOR iznosi 26,16 poena.
Uzimajuci u obzir standardnu gresku merenja i interval pouzdanosti od 99%, predlazemo
da se rezultat na skali za procenu SOR od 24,80 poena uzme kao Kritican skor, tj.
kriterijum za dodatnu proveru stanja sluha dece na uzrastu od 5 godina. U odnosu na
celokupan uzorak od 54 ispitanika, mozemo ocekivati 79,6% tacnih procena, odnosno

20,4% dece koja ¢e biti dodatno ispitana a verovatno nemaju ostecenje sluha.
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Analiziraju¢i rezultate TA dobijene testiranjem dece na uzrastu od 5 godina, u
odnosu na uzrast kada su ista deca po¢ela da SSPP, uoceno je da petogodisnjaci kod kojih
je audiometrijom zabelezeno ostecenje slusnog praga, znacajno kasnije pocinju da
progovaraju u odnosu na decu kod koje je na istom uzrastu konstatovan normalan slusni
prag. S druge strane, statisticki znac¢ajne razlike kada su u pitanju poceci sedenja, stajanja
i prohodavanja izmedu dve grupe petogodisnjaka sa razli¢itim rezultatima na TA, nisu
utvrdene, odnosno petogodisnjaci sa urednim i narusenim pragom slusanja na istom
uzrastu pocinju da sede, stoje i hodaju.

Posmatranjem korelacionog odnosa rezultata audiometrije kod dece uzrasta od 5
godina i nac¢ina kojim su ista deca rodena, statisti¢ki znacajna povezanost nije uocena.
Istovremeno, analiza podataka sa tonalne audiometrije u odnosu na pol petogodiSnjaka,
upucuje da se petogodisSnja deca razliitog pola medusobno ne razlikuju u pogledu
rezultata sa tonalne audiometrije, odnosno imaju podjednaku slusnu osetljivost na uzrastu

od 5 godina.

7.8. Analiza rezultata o govorno-jezi¢kom, senzomotornom i socio-emocionalnom
razvoju na uzrastu od 5 godina

Posmatranjem osnovnih rezultata o govorno-jezickom (GJR), senzomotornom
(SMRY) i socijalno-emocionalnom ponasanju (SEP) dece na uzrastu od 5 godina, moze se
uociti da ispodprosecne rezultate u pogledu GJR ostvaruje 40.7% ispitanog uzorka, u
pogledu SMR skor nizi od prosecnog zabeleZen je kod 22.2% dece, dok ukupno 50%
petogodisnjaka ima ispodprosecno postignuce na skali za procenu SEP. Prema Panteli¢ 1
saradnicima (1992), uredan razvoj govora i jezika povezan je sa urednim psihofizickim
razvojem deteta. Svako odstupanje unutar senzomotornog ili neuroloskog razvoja, dovodi
do usporavanja, zastoja ili ¢ak potpunog prekida govorno-jezickog razvoja. Nemogucénost
deteta da savlada neki od razvojnih nivoa govora i jezika svojstvenih njegovom
hronoloskom uzrastu, dovodi do poremecaja verbalne komunikacije.

Analizom medusobnog korelacionog odnosa GJR, SMR i SEP, utvrdeno je da
postoji  visok stepen pozitivne povezanosti izmedu navedenih varijabli, statisticki
znacajan na nivou 0.01. Dakle, deca koja imaju veéi stepen govorno-jezickog razvoja,

ujedno imaju uspesniji senzomotorni i socio-emocionalni razvoj, i obratno. Ucenje
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govora i jezika je povezano sa pojavom senzomotornih “"mapa’ u kojima se vokali i
konsonanti povezuju sa konfiguracijom artikulo-akustickog vokalnog trakta. Glavni
izazov za decu mlade uzrasne dobi, je da razviju pomenute veze dok se integriSu
anatomske promene, kao i motorne, perceptivne i kognitivne sposobnosti (Green et al,
2003; Kuhl and Meltzoff, 1982; Vorperian et al, 2005).

Posmatranjem rezultata GJR, SMR 1 SEP petogodiSnjaka, s obzirom na
pojedina¢nu prisutnost refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula na rodenju,
uocavamo da GJR, SMR, i SEP na uzrastu od 5 godina nisu uslovljeni stepenom
prisustva MOR-a, ATRV-a i VOR-a na rodenju. Statisticki znacajna uslovljenost
potvrdena je samo u slucaju stepena prisutnosti LRIG na rodenju s obzirom na stepen
GJR na uzrastu od 5 godina. Od prvih dana po rodenju, funkcija vida je povezana sa
drugim senzornim sistemima na taj nacin formiraju¢i ¢ulnu osnovu za sve psihicke
aktivnosti 1 orijentaciju u prostoru. Razvoj vidne funkcije traje od rodenja do Seste godine
zivota (Grbovi¢ 1 Diki¢, 1998).

Nasuprot ovim, rezultati o povezanosti stepena prisustva sva Cetiri refleksa
zajedno (MOR+ATRV+ LRIG+VOR) na rodenju, sa jedne strane, i rezultata sa tri
podskale za procenu psihofizioloskih sposobnosti dece na uzrastu od 5 godina, ukazuju
na postojanje statisticki znacajne povezanosti izmedu pomenutih varijabli, odnosno deca
koja su neposredno posle rodenja imala prisutan veci broj refleksa vezanih za funkciju
vestibularnog cula, imaju znacajno razvijeniji stepen govorno-jezickog razvoja, znacajno
Vvisi stepen senzomotornog razvoja, kao i zrelije socijalno-emocionalno ponasanje na
uzrastu od 5 godina, i obratno. Dete koje ne moze da stoji na jednoj nozi, verovatno ne
moze da Cita 1 piSe, buduci da stajanje na jednoj nozi demonstrira sposobnost odrzanja
ravnoteze. Moguénost da se ravnoteza dobro odrzava je rezultat jakog odnosno dobro
razvijenog vestibularnog sistema. Vestibularni sistem je usko povezan sa jezickim
sposobnostima (Hannaford, 1997).

Analizom rezultata POB na rodenju u odnosu na postignuti stepen GJR, SMR i
SEP na uzrastu od 5 godina, statisticka znacajnost nije utvrdena, odnosno petogodisnjaci
¢ije oc¢i neposredno po rodenju imaju normalnu poziciju, postizu isti stepen govorno-
jezickog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja kao i deca ¢iji polozaj ociju

na rodenju odstupa od normale. Postoji veliki broj uzroka koji remete normalan razvoj
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binokularnog vida na ranom decijem uzrastu. Ostecenje vidne funkcije u ovom periodu
dovodi do pojave sekundarnih odstupanja u fizickom i1 psihickom razvoju. Rana
detekcija 1 dijagnostika odredene vrste i stepena slabovidosti, osnovni su preduslov za
pravovremeno otpocinjanje rehabilitacionog tretmana koji ¢e obezbediti maksimalno
ocuvanje 1 moguce poboljSanje vidne funkcije. Odsustvo procesa rehabilitacije, uslovice
dalje slabljenje vida i dovesti do trajnog hendikepa.

Posmatranjem korelacionog odnosa izmedu rezultata sa skale za procenu SOR
(kako na pojedinac¢nim zadacima tako i na skali ukupno), s jedne strane, i rezultata sa
skala za procenu GJR, SMR i SEP, s druge strane, uo¢ava se postojanje veoma visoke
pozitivne povezanosti izmedu ovih varijabli, odnosno deca koja imaju bolju sposobnost
odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5 godina, ujedno imaju i visi stepen GJR, SMR i SEP,
I obratno. Sa 99% pouzdanosti mozemo zakljuciti da su psihofizioloske sposobnosti dece
na uzrastu od 5 godina bolje, ukoliko je njihova funkcija vestibularnog ¢ula zrelija pa
samim tim i sveukupna vestina odrzavanja ravnoteze — bolja.

Uporednom analizom rezultata kohlearnih odgovora novorodencadi i rezultata o
GJR, SMR i SEP istog uzorka dece ali na uzrastu od 5 godina, statisticki znacajna razlika
utvrdena je u pogledu GJR medu poduzorcima dece koja su na rodenju pala i dece koja su
proSla TEOAE test. Upravo su deca u dobi mladoj od 6 godina izloZena vecem riziku od
nastanka akutnih i hroni¢nih upala srednjeg uva, koje rezultiraju konduktivnim
nagluvostima. Neotkrivena i netretirana na vreme, ova oSt¢enja sluha mogu dovesti do
poremecaja razumevanja, shvatanja, odlaganja i redukciju u sticanju govorne vestine,
usporen kognitivni i intelektualni razvoj. Reénik kao i razvoj govora dece sa
konduktivnim nagluvostima je siromasniji nego u zdrave dece. Ova deca u obdaniStu a
kasnije u Skoli postizu slabiji uspeh, Sto svakako doprinosi nastanku poremecaja
emocionalnog kontakta sa okolinom. S druge strane, kada su u pitanju poredenja sa SMR
i SEP, statisticka znacajnost razlika je izostala, odnosno SMR i SEP petogodisnjaka je
podjednako bez obzira na stanje kohlearne funkcije na rodenju. Culo sluha ima veliki
znacaj jer omogucava ucenje govora, jezika, ostvarivanje komunikacije Sto predstavlja
vazan izvor podsticanja kognitivnog, emocionalnog i socijalnog razvoja. Ostecenje ovog

Cula ugrozava sve pomenute potencijale. OStecenja sluha u dec¢ijem uzrastu relativno su
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Cesta pojava. Dominantan broj ¢ine konduktivne nagluvosti usled razli¢itih infalmatornih
procesa srednjeg uva (Babac, 2010).

Posmatranjem rezultata 0 GJR, SMR i SEP petogodisnjaka, u odnosu na stanje
sluha u istom uzorku dece na uzrastu od 5 godina, bilo da se radi o rezultatima TEOAE,
timpanometrije ili TA, utvrdena je statisticki znaCajna razlika na nivou 0.01, medu
poduzorcima petogodiSnjaka sa urednom sluSnom funkcijom i njihovih vrSnjaka kod
kojih je utvrden odredeni tip nagluvosti razli¢itog stepena. Sa 99% pouzdanosti, moZzemo
zakljuciti da je GJR, SMR i SEP dece uzrasta od 5 godina kod koje je zabelezena
disfunkcija bilo na nivou srednjeg ili unutrasnjeg uva, u znacajnom zaostatku u odnosu na
GJR, SMR i SEP dece sa normalnim stanje sluha.

Posmatranjem povezanosti rezultata 0 GJR, SMR i SEP petogodisnjaka, s jedne
strane i uzrasta na kom su ista deca pocela da SSPP, s druge strane, uocava se visok
stepen negativne povezanosti, znaajan na nivou 0.01. Dakle sa 99% pouzdanosti
zaklju¢ujemo da su deca sa visim stepenom GJR, SMR i SEP na uzrastu od 5 godina,
pocela da sede, stoje, hodaju 1 govore na mladem uzrastu odnosno sa navrSenih manje
meseci, 1 obratno. Razvoj motorne funkcije tokom detinjstva je isto tako dramatic¢an kao 1
fizicki razvoj (Adolph and Berger, 2006). Kao 1 drugi aspekti razvoja, razvoj motorickih
vestina zavisi od fizi€kog sazrevanja i od iskustava koje dete vremenom sti¢e (von
Hofstein, 2004). Razvojem motori¢kih sistema, dete stiCe sposobnost da se krece 1
manipuliSe predmetima (Claxton et al, 2014; Keen and Shuts, 2007). Vecina autora
(Vinters, 2001, Siegel, 2012; Thelen and Smith, 2006), deli stav da decija motorna
postignuca Cesto imaju veliki uticaj i na njihov psiholoski razvoj.

Analizom rezultata 0 GJR, SMR i SEP petogodisnjaka u odnosu na nac¢in kojim je
isti uzorak dece roden, statisticki znacajne razlike nisu utvrdene. Odnosno, deca koja su
rodena normalnim porodajem i deca koja su rodena carskim rezom ili epiduralno, postizu
isti nivo govorno-jezickog, senzomotornog i socijalno-emocionalnog razvoja na uzrastu
od 5 godina. Takode, statisti¢ki znacajne razlike u pogledu GJR, SMR i SEP, izostaju
kada se posmatraju u poduzorcima dece razliitog pola. Dakle, devojCice 1 decaci postizu

podjednak stepen GJR, SMR i SEP na uzrastu od 5 godina.
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8. ZAKLJUCCI

Analizom rezultata istrazivanja i na osnovu postavljenih hipoteza, dosli smo do

slede¢ih zakljucaka:

1.

StatistiCki znaCajna povezanost utvrdena je izmedu pocetka SSPP i stepena
prisutnosti refleksa ukupno vezanih za funkciju vestibularnog Cula na rodenju
(MOR+LRIG+ATRV+VOR). Dakle, deca koja na rodenju imaju prisutan veéi
broj refleksa, znacajno ranije pocinju da SSPP, i obratno. Znacajan korelacioni
odnos izmedu pocetka SSPP 1 stepena prisutnosti svakog refleksa pojedinacno,
nije utvrden. Ovim je potvrdena hipoteza koja glasi "Podaci o stepenu prisutnosti
sva Cetiri refleksa zajedno na rodenju, kada se posmatraju kao grupa refleksa,
mogu se znacajno bolje povezati sa rezultatima o kasnijem razvoju dece, nego
rezultati o refleksima pojedinac¢no”.

U ispitanom uzorku postoji statisticki znacajna korelacija izmedu prisutnosti sva
Cetiri refleksa zajedno na rodenju (MOR+LRIG+ATRV+VOR), i rezultata o
razvijenosti SOR na uzrastu od 5 godina. Dakle, deca koja neposredno po rodenju
imaju prisutan veci broj refleksa vezanih za funkciju vestibularnog cula, imaju
razvijeniju SOR na uzrastu od 5 godina, i obratno deca koja na rodenju imaju
manji broj prisutnih refleksa, imaju i slabiju SOR kao petogodis$njaci. Ovim je
potvrdena hipoteza koja glasi "Sposobnost odrzavanja ravnoteze na uzrastu od 5
godina je u znacajnoj korelaciji sa stepenom zrelosti vestibularnog cula na
rodenju".

UkrsStanjem podataka pojedinacne prisutnosti refleksa na rodenju 1 rezultata
TEOAE testa 1 timpanometrije petogodiSnjaka, utvrdeno je da nema statisticki
znaajne povezanosti izmedu ovih varijabli. Nasuprot ovim, rezultati koji prate
povezanost refleksa ukupno na rodenju (MOR+LRIG+ATRV+VOR), 1 ispitane
slusne funkcije na uzrastu od 5 godina, statisticki su znacajni na nivou 0.01.
Dakle, deca uzrasta od 5 godina koja imaju narusenu funkciju unutrasnjeg ili
srednjeg uva, imaju razvijen 1 ili 2 refleksa na rodenju, odnosno ni jedno dete iz
te grupe na rodenju nema prisutno 3 ili 4 refleksa. S druge strane, medu

petogodisnjacima koji su prosli TEOAE-2 test i imali uredan timpanometrijski
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nalaz, ima 58.9% odnosno 57.7% onih koji su na rodenju imali razvijena tri ili
cetiri refleksa vezana za funkciju vestibularnog ¢ula. Ovim je potvrdena hipoteza
koja glasi "Procena vestibularnog ¢ula kod novorodencadi je dodatni indikator u
proceni rizika za oStecenje sluha".

4, Izmedu prisutnosti Cetiri refleksa ukupno (MOR+LRIG+ATRV+VOR) na
rodenju, sa jedne strane, 1 GJR, SMR 1 SEP dece na uzrastu od 5 godina, sa druge
strane, postoji statisticki znacajan srednji stepen pozitivne povezanosti (r= +0,51
i r=+0,44), tj. nizak stepen pozitivne povezanosti (r= +0,38). Dakle, deca koja su
neposredno posle rodenja imala prisutan veéi broj refleksa, imaju znacajno
razvijeniji stepen GJR, SMR i SEP, na uzrastu od 5 godina, i obratno — deca kod
koje je na uzrastu od 5 godina zabelezen nizi stepen GJR, SMR i SEP, na rodenju
su imala prisutan manji broj refleksa.

5. Posmatranjem rezultata TEOAE testa kod novorodenc¢adi u odnosu na zabeleZena
postignu¢a SOR u istom uzorku dece ali na uzrastu od 5 godina, utvrdeno je da
nema znacajne razlike medu poduzorcima ispitanika koji su na rodenju pali ili
prosli TEOAE test, odnosno SOR na uzrastu od 5 godina podjednako je razvijena
kod dece koja su na rodenju pala TEOAE test i kod dece koja su na rodenju isti
test prosla.

6. Statisticki znaajan nizak stepen pozitivne povezanosti utvrden je izmedu
rezultata TEOAE testa na rodenju i TEOAE nalaza na uzrastu od 5 godina.
Ukr$tanjem podataka sa dva testiranja utvrdeno je da je 66.7% dece koja imaju
negativan TEOAE nalaz na uzrastu od 5 godina, ujedno isti test palo i neposredno
po rodenju, dok je 33.3% dece koja imaju negativan TEOAE odgovor na uzrastu
od 5 godina, imalo uredan TEOAE nalaz na rodenju. S druge strane, statistic¢ki
znaCajna povezanost izmedu rezultata timpanometrije i tonalne audiometrije
petogodisnjaka u odnosu stanje kohlearne funkcije na rodenju, nije utvrdena.

7. Korelacioni odnos izmedu rezultata sa skale za procenu SOR (kako na
pojedina¢nim zadacima tako i na skali ukupno), s jedne strane, i rezultata sa skala
za procenu GJR, SMR i SEP, s druge strane, visoko je statisticki znacajan,
odnosno deca koja imaju bolju SOR na uzrastu od 5 godina, ujedno imaju i visi

stepen GJR, SMR i SEP, i obratno. Sa 99% pouzdanosti zakljucujemo da su
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10.

psihofizioloske sposobnosti dece na uzrastu od 5 godina bolje, ukoliko je njihova
funkcija vestibularnog ¢ula zrelija pa samim tim i sveukupna vestina odrzavanja
ravnoteze - bolja.

Rezultati uporedne analize SOR, GJR, SMR i SEP petogodisnjaka, u odnosu na
stanje sluha u istom uzorku dece na uzrastu od 5 godina, bilo da se radi o
rezultatima TEOAE, timpanometrije ili TA, ukazali su na postojanje statisticki
znacajne razlike na nivou 0.01, medu poduzorcima petogodisnjaka sa urednom
slusnom funkcijom i njihovih vrSnjaka kod kojih je utvrden odredeni tip
nagluvosti razli¢itog stepena. Sa 99% pouzdanosti zaklju€ujemo da je SOR, GJR,
SMR 1 SEP dece uzrasta od 5 godina kod koje je zabeleZena disfunkcija bilo na
nivou srednjeg ili unutraSnjeg uva, u znacajnom zaostatku u odnosu na SOR,
GJR, SMR i SEP dece sa normalnim stanjem sluha, ¢ime je potvrdena hipoteza
koja glasi "OStecenje sluha ugrozava psihofizioloske potencijale deteta".

Rezultati 0 SOR, GJR, SMR i SEP na uzrastu od 5 godina nalaze se u statisticki
znacajnoj povezanosti sa rezultatima o pocetku SSPP u istom uzorku dece. Deca
koja imaju bolja postignuca u pogledu SOR, GJR, SMR i SEP kao petogodisnjaci,
pocinju ranije da SSPP, i obrnuto — deca koja kasnije pocinju da SSPP, imaju
losija pstignuc¢a u SOR, GJR, SMR i SEP na uzrastu od 5 godina. Svi koeficijenti
imaju negativan predznak, odnosno sto je manji broj meseci na kojem deca
pocinju razvoj neke od funkcija, visi je skor na skali za procenu SOR, GJR, SMR
i SEP.

Analizom rezultata 0 SOR, GJR, SMR i SEP petogodisnjaka u odnosu na nacin
kojim su ista deca rodena, statisticki znacajne razlike nisu utvrdene. Odnosno,
deca koja su rodena normalnim porodajem i deca koja su rodena carskim rezom
ili uz pomo¢ epiduralne anestezije, imaju podjednaku SOR i postizu isti nivo GJR,
SMR i SEP, na uzrastu od 5 godina. Takode, statisticki znacajne razlike u pogledu
SOR, GJR, SMR i SEP, izostaju kada se posmatraju u poduzorcima dece
razliCitog pola. Dakle, devojcice 1 deCaci postizu podjednak stepen GJR, SMR 1
SEP i imaju istu SOR na uzrastu od 5 godina. Ovim je odbacena hipoteza koja
glasi "Sposobnost odrzavanja ravnoteze na predskolskom uzrastu je bolja kod

devojcica".

Tatjana Adamovié

230



Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

NAUCNI DOPRINOS

Tatjana Adamovié




Korelacija nalaza vestibularnih i kohlearnih odgovora ispitanih kod dece u prelingvalnom periodu i na uzrastu od 3 do 5 godina

NAUCNI DOPRINOS

Multidisciplinarni karakter ove disertacije izrazen kroz sinergiju medicinskih,
defektoloskih, elektroakustic¢kih, kinezioloskih i1 psiholoskih disciplina, moze se smatrati
jednim od njenih najvaznijih originalnih aspekata, naroCito ako se ima u vidu da
istrazivanja, koja se detaljno bave uzro¢no-posledi¢nom vezom dobre ili lose funkcije
vestibularnog ¢ula na rodenju sa kasnijim razvojem te dece, u Srbiji do sada nisu
sprovedena.

Ova doktorska disertacija je sagledala nekoliko komponenata maturacije deteta, a
detaljnom analizom svih ispitivanih parametara, saznali smo na koju komponentu
mozemo da uti¢emo u cilju uspesnije maturacije.

Poseban naucni i teorijski doprinos ove longitudinalne studije Se ogleda u novim
saznanjima u domenu sazrevanja i funkcije ¢ula za ravnotezu odmah nakon rodenja,
budu¢i da ovaj segment fiziologije novorodenceta do sada nije obraden na takav nacin,
kao 1 u prepoznavanju funkcije vestibularnog ¢ula kao jo$ jednog parametra maturacije
deteta. Na sposobnost ravnoteze se moze uticati ciljanim vezbama, a ova studija je
pokazala nacin kojim mozemo da utvrdimo kojoj deci je takvo vezbanje potrebno.

Rezultati ovog istraZivanja otvorili su put, ne samo ranoj vestibularnoj i auditivnoj
habilitaciji 1 rehabilitaciji, ve¢ 1 daljim istraZivanjima u oblasti novih tehnika 1 procedura

koje bi doprinele osavremenjivanju preventivnog pristupa u decijoj zdravstvenoj zastiti.
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Anatomski prikaz kohleo-vestibularnog aparata (Shubert and Minor, 2004)

Slika pokazuje anatomsku i funkcionalnu bliskost ¢ula sluha i ¢ula za ravnotezu.
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UE®III per. 6p.
CkaJjia 3a npoueHy ncuxo(Qpu3noa0IKHAX Tatywm:

crnocooHocTH aAerera ox 0 10 7 roguHa Jer: 8 o 12
HNE®IIT
3TOAUHE
Wwme u npe3ume JaTyM pohema
Jly’KWHA Tpajarba TeCTHparba WCTIHTHEAY
pen.op. HOPME + +/- - + +/-
rosor

Cebe 30Be IMEHOM pajifje HeTr0 3aMEHUIIOM

Opn 6 moka3aHuX IpeaMera, TauHO UMeHyje 3

On 6 mpeamera, TAauHO MOKaxe 5

el i

Moske 1a perno3Ha Ha OCHOBY CITHKE 3a IITa Ce MPEeaMeET ynoTpedbaBa:
“TToka<l MU HEIITO MITO je 100po 3a jerno?”
- “Ilokakyi MU HEIITO IITO TH 00aumi.”

Moxe 1a 0ipeiu CBOj TOJL.

Moxe 1a 6poju 10 TpH.

5
6. [Tokasyje npcTuMa KOJIMKO MMa I'OJMHA.
7
8

IlonaBspa pedeHuIry oz 5, 6 unau 7 ciorosa.

9. [Tonasspa 2 unu 3 GecMUCIICHA CIIOTa.

10. ITonasspa rpymy on 2 wimu 3 6poja: 3, 1, 2, u 1.

11. Moske 1a ce ceTr OecMHCIICHUX cI0roBa nociie 15 cexyHau.
12. Moske 1a Kaske KaKo KOPUCTH OOWYHHU IpeaMeET, (KpyTOBH)
13. Moke 1a IMUTHpa pUTaM oJ1 4 TakTa, - MOTOPHO WJIH 3BYYHO.
14. [Tounme na ynopehyje aHeko Ooje.

15. W3Boam 3aMunsbeHy GUrypy, o Hajory (OHOMaToIleja eMOIIHje).
16. MMenyje nmpaBMIIHO pEAMETe: 0JI0BKa, KOJa, KIbYY.

17. Nwma peunnk ox 500 mo 1.000 peun.

18. YnorpebspaBe 3aMEHUIIE U TIPUIIOTE.

19. YnorpebspaBa Takole IpuaeBe U MpEIIIOTe.

20. Hwme 50 no 70% KOHCOHAHTA.

21, CBecHHje je CIMYHOCTH U pas3iiuKe.

22. 3Ha /1a peruTyje necmy.

(PA3BOJHU KBOITUJEHT) CEH30MOTOPHH PA3BOJ (P.Q)

23. Xoza Ha IpCTUMA.

24. Xona HaTpamke 3 MeTpa mopex JIMHHje.

25. YMe 51a ckade Ha jeTHOj HO3H.

26. [leme ce y3 cTeneHune

27. I'pagu xymy on 9 Komaka.

28. Jpxu onoBky u3melhy npcrujy.

29. Wmutupa npaBUIIHO XOPH30HTAIHY U BEPTUKAIHY JIHHU]Y.
30. YmMe na Harpra Buie kpctuha.

31. Hamernra 3 korike TagHo.

32. 3Ha npaBWIHY YIIOTpeOy HajMame jeHe Oojule.

33. IIpeno3Haje avK y orieaany.

34. TTounme 1a yCrocTaB/ba JOMHHAHTHOCT PYKE.

35. Croju Ha TpEHYTaK Ha jeTHOj Ho3W/cKakyhe

36. Moske 1a CTOji Ha BPXOBHMA IIPCTHJY U OAPKaBa PABHOTEKY.
37. Ipta mo y3opy 0 u +.

38. IIpaBwu 110 y30py BO3 011 4 KOIIKE.

39. IIpaBu 110 y30pY MOCT OJ1 KOIIKH.

40. Moske na yoamu 3 pasae purype y upradky “porop”.

41. Bomu na ce cam oncyxyje.

42. YMe npaBmTHO 1a KOPUCTH Teaie o] OUIUKIIA.

COLHJAJTHO-EMOITHOHAJIHO IIOHAIIIAILE

43. ITomaxke y mcpeMarmy CTBapH.

44, YxuBa J1a ce urpa ca Jelom.

45, Mmutupa miec, ckpehe nmaxmy Ha cebe.
46. O0auu ce camo.

Q.4.109, Bep3uja 1, OBaj nokymenr je Bnacuumrso NEDIIT. JIoKyMeHT ce He cMe KONMPAaTH U Mpenrramnasati 6e3 ogodpema qupexkropa MEDIIT
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HE®IIT per. Op.
CkaJjia 3a npoueHy ncuxo(Qu3noa0IKHUX Tatywm:

criocodHocTH aerera o 0 10 7 roguna Jaer: 9 ox 12
HEDIT
4 TOAUHE
Wwme u npe3ume JIaTyM pohema
Ay)KUHA Tpaj ampaTeCTUpaka  ~~ HUCOUTHUBAY
pen.op. HOPME + +/- - + +/-
IoBop
1. Nwmenyje Tauno 10 u Bume npenmera.
2. CxBatame: 2 TauHa OArOBOpA.
3. 3Ha 1a kaxe 30uBama Ha 3 CITUKE (JECKPUITHBHO).
4, Amnarnorgje: 2 u BuIe, (BeIHKO - MaJo; 0aTa - cexa).
5. [Ipmo3utnmja: pasyme 4, - xinace - (OIIITe) - JKMYPKe
6. H3BpiuaBa 1Be Hapeade JaTe HCTOBPEMEHO.
7. Haje azexBaTaH OIroBOp Ha MUTAmKA:
“IlIta pagumr kaja cu cambuB?”’
“IlIta pagum kajxa cu riaagan?”
“Ilta panui Kajna T4 je 3uma’?”
8. Bpoju peaom f1o meT.
9. Hma Opoje npencTase 3a 2 wiu 3.
10. 3Ha 1a umenyje 2 o 3 6oje.
11. ITonasska 3 10 5 (becMucieHa) CIOroOBa.
12, Ceha ce bucMmucienux cioropa mocie 30 CeKyH/IH.
13. Pacnionaxe peunrkom ox 1.500 peun.
14. ['oBOpH MOTITYHUM pedeHHUTIAMA.
15. T'oBop je pa3yMJbuB.
16. [Ipuya o cebu u npyruMa; TOBOpH 0 JorahajuMa y TOKY TaHa.
17. Urpa ce m3MUIpeHUX urapa (M3MHUILBEHE YIIOTE).
18. Pasmukyje J1eBy 1 IecHy CTpaHy Ha Telly, y3 MoKa3uBame. (?)
19. 3Ha 1a mpeno3Ha U IMeHyje IPCT Ha 00e IIaKke Kao majail.
20. Bonum na pasroBapa tenehoHOM ca IO3HATHM ocobaMma.
21. 3Ha necMuIie o Tpu crpode.
22. Paio3Hano mpaTu cajpxaje npuya U NoCcTaBJba MUTAbA.
(PA3BOJHH KBOI[HJEHT) CEH30MOTOPHH PA3BOJ (P.0)
23. Moske Ja mpaT Kopax.
24, Ckaye Ha jenHOj HO3M 3 70 4 myTa.
25. I'panu Kyny U3 jeHOT 1moTe3a.
26. Buie ce ciyxu JOMUHAHTHOM PYKOM.

27. Ilpra ¢urypy uoBeka.

28. Ipenprasa ( X ) u kBajpart (/)

29. Moske fa cnoxu 15 pa3nnuuTux KOonku: 3a | MUHYT U 45 ceKyHIH.
30. CacraBspa ca gakohom ciuky (hurypy) ox 8 memnoea.

31. Crae 1o y30py MOCT.

32. Crake 1o y30py OHpaMuIy oj 6 KoIaka.

33. YmMuBa ce camo, Opuile pyKe H JIUIIE CaMo.

34. Paznukyje npeamy 1eo U 331 j1eo oache.

35. 3Ha 1a ce o0yje.

36. O0mnauu ce u ckuja y3 nomoh.

37. [Ipatu My3uKy MOKPETUMA U UTPOM.

COLHIJATHO-EMOITUOHA/IHO TOHAITAKLE

38. KoonepaTuBHO je y UIpH ca IpyroM JICIOM.

39. VY kyhu yuecTByje y pacnpeMarmy CTBapH U jeJHOCTaBHUM ITOCJIOBHMA
40. XKenu na 3a6aBipa apyre.

41. KpeaTnBHO y cMUIIJbaby Hrapa.

Q.4.109, Bep3uja 1, OBaj nokymenr je Bnacuumrso NEDIIT. JIoKyMeHT ce He cMe KONMPAaTH U Mpenrramnasati 6e3 ogodpema qupexkropa MEDIIT
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HE®III per. Op.
CkaJia 3a npoueHy ncuxo(Qu3noa0IKHUX Tatym:

criocodHocTH aerera o 0 10 7 roguHa Tier: 10 o 12
HEDIT
5TOAUHA
Hwme u npe3ume JIaTyM pohema
Iy’KHHA Tpajamka TeCTUPAba HUCIUTUBAY
pen.op. HOPME + +/- - + +/-
TroBOP
1. I'oBOp jey MOTIYHOCTH IpaMaTHYaH.
2. JleduHuie jenHOCTaBHE peyu.
3. VY peueHnIIaMa KOPUCTH: jep, alid, WIIH.
4, VcnpaBHO pa3nuKyje jyTpo o] BeUepHu.
5. [IpenpryaBa mpude Koje je 9yIo.
6. W3BpmaBa Tpu y3acTonHa Hapehema.
7. Bpoj y Huzy mo 10.
8. Nma Opojue mpencrase 3a 3 win 4.
9. Mooke 1a moHOBY 4 WK 5 OECMUCIIEHNX CJIOTOBA.
10. Moxe f1a ce ceTr OECMHCIIEHHX CIO0T0Ba Tociie 45 ceKyHIH.
11. Nma peunuk ox 2.000 peun mimu Buiie.
12. Hsrosapa u xopuctu 100% xoHCOHaHATA.
13. [TpaBUITHO KOPUCTH CBE €JIEMEHTE TOBOPA.
14. Hcmpassba CONCTBEHE IPELLKE, IPU U3r0Bapamkby HOBUX PEUH.
15. CIMYHOCTH U pasjvKe: Jaje 3 TauyHa OAroBopa.
16. 3Ha KOJMKO HOTY UMa Tac.
17. 3Ha KOja JKMBOTHIbA 1aj€ MJIEKO.
(PA3BOJHH KBOIIHUJEHT) CEH30MOTOPHH PA3BOJ (P.Q)
18. Pasnukyje ocHOBHE 00je (Ter).
19. Ckaxkyhe Ha jenHoj Ho3u 10 - 12 myTa.
20. [{pTa yoBeKa JBOIMMEH3HOHAIHO.
21. IpTa yoBeka ca BuIlle AeTaba (JyrMaj, KparHa, Karna u Cii.)
22. Boju kpyr ca xeJpoM J1a He Tipelje TuHMjY.

23. Lpra no y3opy tpoyrao ( A).

24. Lpra no y3opy Kojiwuma.

25. [pTa 1o HaIOTy KOMITO3UIIH]jY Of 5 elleMeHAaTa.

26. I'paau no y3opy nupamuna ox 10 xonaka.

27. XBata sionty ca o0e pyke, 3 10 4 nmyra 0e3 mpomariaja.
28. OO6mauu ce 1 ckraa 6e3 nmomohu.

COLUIJATHO-EMOITUOHA/IHO IOHAITAKLE

29. HcrpajaH je Ha 33/1aTKy M BOJIHM J1a HAYYH KAKO CE€ N3BOJIH.
30. [Tounme Ja cXBaTH MpaBUiIa pa3HUX Urapa.

31. 3amounme 1 paspalyje apamcke urpe.

32. 3Ha 13 0/1e caMo y OJIMXKY TPOIABHHILY.

Q.4.109, Bep3uja 1, OBaj nokymenr je Bnacuumrso NEDIIT. JIoKyMeHT ce He cMe KONMPAaTH U Mpenrramnasati 6e3 ogodpema qupexkropa MEDIIT
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WUsjaea o ayTopcTBy

FloTnucanu-a TaTtjana M. Agamoswh

©poj yniica

NzjaBruyjem
Aa je AOKTopcka gucepTauuja nog Hacrosom

KOPEJNALUWMJA HAJIASA BECTUBYIIAPHMX W KOXAEAPHUX OArOBOPA
UCMNUTAHUX KOO AEUE Y MPENUHIBANIHOM MNMEPMOAY W HA Y3PACTY Of 3
10 5 rOAUHA

o pPEe3YNTaT COACTBEHOT UCTPa2XXKNBa4YKOT paga,

¢ fnaTmpegnoxeHa gucepTauyja y LenvHu HY y AencevmMa Huie buna npegnoxexa
3a pgobujawe DMAO Koje -guONIOMEe RApema CTYOMiCKMM MperpaMumMa gpyrux
‘BUCOKOLLIKOAICKUX YCTaHORBA,

e [a Cy pesynTaTi KOPeKTHO HaBeAeHM W

° [a HUCAM KpilMO/Ma ayTopcKa npaBa W KOPUCTMO WHTENEKTyanHy CBOMHY
Apyrux nuua.

MoTnuc gokTtopaHaa
Y Beorpagy, 20.05.2015.




M3jaBa 0 KCTOBETHOCTW LUTaMMNaHe U eNIeKTPOHCKe
Bep3uje AOKTOpPCKOr paaa

Wme un npesume aytopa TatjaHa M. Agamosuh

Bpoj ynuca

CTyaunjcku nporpam.

Hacnoe paga  KOPEJNALUWMIA HAJIASA- BECTUBYNAPHUX W KOXAEAPHVKX
OOIrOBOPA WCHWTAHUX KOO BEUE Y TIPERMWHAIBAAHOM
MEPXOARY U HA Y3PACTY Off 3 10O 5 TOGAHA

MenTop [pod. ap Page KocaHosuh

ioTAncann TaTtjana M. Anamosuh

-#A3jaBrbyjem- fa je WwTamnaHa sepsauvja- MOr SOKTOPCKOr pafa WCTOBETHa eIeKTPOHTKe}
BEp3WiM Kojy cam npepao/na 3a. objaBrbvMBake Ha noprtany [OuratanHor
peno3uTopujyma YHuBepauTeTa y beorpaay.

HosBombaBam [a ce objaBe MG NWYHW nogauy BesaHw 3a fobujatbe akagemckor
3BaHa [OKTOpa Hayka, Kao LUTO Cy WMe W Npe3ume, roamMHa n Mecto pofierwa 1 gaTym
onbpaHe paga.

CBn nu4AM nogaun mory ce o6jaBnTM Ha- MpeXHVM CcTpaHuulama- AurutanHe
6ubnuoTeke, y ENEKTPOHCKOM KaTanory uy nybnmnkaumjama YHveepanteTta y beorpaay.

Nornuc-goKropaHaa

Y Beorpagy, 20.05.2015. e~

\ i "‘l (/ ({c L @ /




WUsjaBa-o kopuwhemy

Oenawhyjem YHusepauteTcky bubnuoteky ,Ceetosap Mapkoeuh" na y [AurutanHu
-PENO3NTOPKjYM YHuBepanTeTa y beorpagy yHece -Mojy [OKTOPCKY AucepTauujy nof
HaCroBOM:

KOPENALMJA HAJIA3A BECTUBYNAPHUX W KOXJIEAPHUX OAFOBOPA
VCTIUTAHMX KOO AELUE Y NPEAVHIBATHOM TIEPUOMY U HA Y3PACTY Of 3
[0O-5 FOOVHA

Koja je-moje avTropcko geno.

OucepTtauujy ca cBUM RpUnNozvMMa npefao/na cam y enekTpoHCKoOM dsopMaTy norcaHeMm
32 TpajHO apxXvBUpaHE.

‘Mojy ZOKTOpCKYy AvcepTauujy noxpaibeHy y [Jururaniy penosmTopujym YHusepsuteTa
y-Beorpagy-mory-ga kopucTe CBW KOju NowTyjy-oapeade-cagpxaHe y oaabpaHom Tiny
AuueHue KpeatuaHe zajegHuLie (Creative Commons) 3a Kojy cam ce-oanyuno/na.

1. AyTopcTso

2. AYTOpCTBO - HEKOMEpPHUanHo

@ﬂmpcmo — HekomepLjanHo —6es npepage
4. AyTOpCTBO — HeKoMepUWjanHo — JenuTy No4-MCTUM YCrosuma
5. Aytopcteo — 6es npepane
6. AyTOpCcTBO. — AENWUTK Nog UCTUM YCAoBMMA

(MonuMmo _ga 3aokpyxute camo jeaHy of-LwecT noHyheHux nuueHuW, KpaTtak onuc
nuaeHEw gaT je Ha nonefudn nucra).

[floTnuc nokropaHaa

? Ajmw_:u -

Y Beorpagy, 20.05.2015.
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