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Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrdi prevalenca oste-
cenja sluha kod dece mladeg skolskog uzrasta na teritoriji Istocnog
dela Republike Srpske.

Uzorak je c¢inilo 408 dece oba pola (49% decaka i 51% devojcica),
uzrasta od 6 do 10 godina (starost u godinama AS=772; SD=1,20).
Ispitanici su prema uzrastu bili podeljeni u pet grupa.

Pre audiometrijskog skrininga sva deca prosla su otoskopski
pregled. Ispitivanje sluha radeno je u tihim sobama, audiometrom
Sibelmed AC50-B, uz koriscenje supra-auralnih slusalica zatvorenog
tipa. Prag sluha je procenjivan na frekvencijama od 0,5, 1, 2, 3i4 kHz.

Prevalenca ostecenja sluha na jednom ili oba uva, sa pragom
vecim od 25 dBHL, iznosila je 11,7%, bilateralnog ostecenja sluha bilo
je 3,2%, a unilateralnog 8,5%. Prema stepenu ostecenja, 11% su bila
laka i 0,7% umerena osteenja sluha. Najvise je bilo konduktivnih
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ostecenja sluha - 10%, zatim senzorineuralnih - 1,5% a najmanje
mesovitih — 0,2%. Nije utvrdena razlika u prevalenci, konfiguraciji i
stepenu ostecenja sluha u odnosu na pol i uzrast dece.

Kljucne reci: prevalenca, bilateralno ostecenje sluha, unilateralno
ostecenja sluha, mladi skolski uzrast

Prevalenca ostecenja sluha postaje sve vaznije pitanje
u svetu. Prema izve$tajima Svetske zdravstvene organizacije
(WHO), 1995. godine bilo je 120 miliona ljudi sa teSkim oSte-
¢enjem sluha (Smith, 1998), a taj broj se u 2000. godini pove-
¢ao na 250 miliona (Mathers, Smith & Concha, 2000). U 2011.
godini registrovano je oko 360 miliona osoba sa o$te¢enjem
sluha, a od tog broja 32 miliona bila su deca uzrasta od 0 do 14
godina (WHO, 2016).

Trece nacionalno ispitivanje zdravlja i ishrane (The
Third National Healthand Nutrition Examination Survey -
NHANES III), koje je sprovedeno izmedu 1988. i 1994. godi-
ne u Americi, pokazalo je da je 14,9% dece uzrasta od 6 do
19 godina imalo ostecenje sluha najmanje na jednom uvu, sa
pragom sluha ve¢im od 15 dB (Niskar et al., 1998). Ovako vi-
soku prevalencu ostecenja sluha kod dece skolskog uzrasta
potvrdilo je i istrazivanje iste organizacije sprovedeno 2005.
i 2006. godine (National Health and Nutrition Examination
Survey - NHANES, 2005-2006). Naime, u ovom istrazivanju
je konstatovano da postoji statisticki znacajan porast preva-
lence os$tecenja sluha sa 14,9% na 19,5% kod dece uzrasta od
12 do 19 godina (p=0,02) (Shargorodsky, Curhan, Curhan &
Eavey, 2010). Sli¢ni rezultati su dobijeni i u istrazivanju koje je
radeno na uzorku od 12.000 dece u Finskoj. Prema konfigura-
ciji registrovano je 14,5% bilateralnog i unilateralnog ostece-
nja sluha (prag sluha >20 dB), a u odnosu na stepen ostecenja
sluha evidentirana je prevalenca blagih ostecenja od 10,4%,
lakih ostecenja 3,6% i teskih ostecenja sluha od 0,5% (Sorri
& Rantakallio, 1985). Medutim, treba naglasiti da ima istra-
zivanja koja pokazuju znacajno manju prevalencu ostecenja
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sluha kod dece $kolskog uzrasta. Ridzner i Ridzner (Rytzner &
Rytzner, 1981) su u svom istrazivanju pronasli 0,7% bilateral-
nog i 1,6% unilateralnog ostecenja sluha (prag sluha >20 dB).
Deset godina kasnije Lunden je u svom istrazivanju utvrdio
sli¢cne vrednosti prevalence od 0,7% za bilateralno i 1,9% za
unilateralno ostecenje sluha kod dece $kolskog uzrasta (prag
sluha >25 dB) (Lundeen, 1991).

Istrazivanje koje je sprovedeno u Srbiji u periodu od
2002. do 2006. godine na uzorku od 1.165 dece $kolskog uzra-
sta utvrdilo je visoku prevalencu ostecenja sluha. Unilateralnog
o$tecenja sluha je bilo 8,1%, a bilateralnog 4,3% (prag sluha
>20 dBHL). Prose¢na vrednost praga sluha za desno uvo bila
je 27,48 dBHL a za levo 27,14 dBHL (Pokovig¢, Slavnic i Ostojic,
2003; Dokovi¢ i Ostoji¢, 2009). Autori su istakli ¢injenicu da
je tek u ovom istrazivanju otkriveno da deca imaju teskoca u
auditivnoj percepciji. Ova deca do to tada nisu imala nikakvu
podrsku u $koli, niti su koristila amplifikaciju i surdolosku ili
neku drugu defektolosku rehabilitaciju (Pokovi¢ i sar., 2003).

Razlike koje se javljaju u istrazivanjima o prvalenci oste-
¢enja sluha uglavnom su posledica metodoloske neujednace-
nosti uzrasta ispitivane populacije, uslova ispitivanja i kriteri-
juma za odredivanje praga urednog sluha. Uslovi ispitivanja
stanja sluha diktiraju kriterijum za odredivanje praga urednog
sluha. Ako se ispitivanje obavlja u tihim komorama ili zvu¢no
izolovanim sobama, granica praga sluha se snizava i za decju
populaciju najcesce iznosi 15 dB, a ako se izvodi u tihim pro-
storijama bez zvucne izolacije ta granica se krec¢e od 25 do 30
dB.

Ono $to je dokazano kroz veliki broj istrazivanja je da i
minimalna o$tecenja sluha mogu negativno uticati na psihoe-
dukativni razvoj dece (Absalan, Pirasteh, Dashti-Khavidaki,
Nasr-Esfahani & Nilforoush, 2013; Davis, Elfenbein, Schum &
Bentler, 1986; Fortnum et al., 2001; Wake et al., 2006). Mnogi
autori navode da se konsekvence ovog poremecaja uocavaju
u nekoliko bitnih oblasti: mentalnom sazrevanju, percepciji,
govoru i jeziku, kogniciji i ops$toj inteligenciji, akademskom
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postignu¢u i u interpersonalnim odnosima (Bess, Dodd-
Murphy & Parker, 1998; Daud, Noor, Rahman, Sidek &
Mohamad, 2010; Pokovi¢ et al., 2014; Kiese-Himmel, 2002;
Lieu, 2004; Miiller, Fleischer & Schneider, 2012). Interesantno
je da bez obzira da li se radi o bilateralnom ili o unilateralnom
o$tecenju sluha, posledice su veoma sli¢ne (Byrne, Themann,
Meinke, Morata & Stephenson, 2012). Istrazivanje Besa i sarad-
nika (1998) pokazalo je da deca koja su imala neko od ove dve
vrste o$tecenja sluha u 37% slucajeva imala su losa akademska
postignuca, a da je 8% dece imalo potrebu za dodatnom podrs-
kom. Istrazivanje DPokovi¢ i saradnika je pokazalo da deca sa
minimalnim o$tecenjima sluha imaju statisticki znacajno losi-
je rezultate u perceptivnom funkcionisanju, kao i u verbalnim
i neverbalnim sposobnostima u odnosu na vrinjake urednog
sluha (Pokovi¢ et al., 2014). Ono S§to je zabrinjavajuce jeste to
da je veoma mali procenat dece sa minimalnim ostecenjima
sluha na vreme dijagnostikovan ili je najcesce pogresno dija-
gnostikovan. Treba naglasiti da vecina istrazivanja o prevalenci
bilateralnog i unilateralnog oste¢enja sluha ukazuje na znacaj-
no prisustvo ovih teskoca u populaciji dece $kolskog uzrasta.

Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 2016) procenju-
je da se oko 60% uzroka ostecenja sluha moze spreciti nekim
medicinskim procedurama. Na primer, imunizacija i zdrav-
stvena higijena preveniraju ostecenja sluha izazvana virusnim
i bakterijskim infekcijama, hirurSkim intervencijama spreca-
vaju se posledice upala srednjeg i unutrasnjeg uva, a ostecenja
sluha koja mogu nastati kao posledice komplikacija na rodenju
mogu se spreciti unapredenjem zdravlja majki i beba kroz sa-
vetovali$ta za trudnice.

Procenat o$tecenja sluha izazvan uzrocima koji se mogu
spreciti mnogo je ve¢i u nerazvijenim i u zemljama u razvoju
(75%) nego u razvijenim zemljama (49%). Razlika se objasnjava
ve¢om pojavom infekcija u nerazvijenim i u zemljama u razvo-
ju, kao i boljom zdravstvenom zastitom majki i dece u razvije-
nim zemljama (WHO, 2016).
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Da bi se mere za prevenciju pojave ostecenja sluha uopste
mogle definisati i primeniti u nekoj zemlji, potrebno je pre sve-
ga sprovesti epidemioloska istrazivanja koja bi utvrdila preva-
lencu i najcesce uzroke ovog poremecaja. Upravo ¢injenica da
u Republici Srpskoj nema ovakvih istrazivanja uticala je da se
osmisli i sprovede ovo ispitivanje.

Cilj istrazivanja

Uzorak

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi prevalenca razlicitih
tipova o$tecenja sluha u populaciji dece mladeg Skolskog uzra-
sta u Istoécnom delu Republike Srpske. Takode, ovo istrazivanje
je imalo za cilj da utvrdi razlike u prevalenci o$te¢enja sluha u
odnosu na pol i uzrast ispitivane populacije.

Uzorak je ¢inilo 419-oro dece mladeg skolskog uzrasta sa
teritorije Istocnog dela Republike Srpske. Kod 11 dece, iako je
uraden pocetni otoskopski pregled i uzeti osnovni podaci, nije
bilo moguce zavrsiti audioloski skrining, jer su zbog bolesti
bili duze odsutni. Tako da su za ovo istrazivanje uzeti u obzir
rezultati 408 dece. U uzorku je bilo 200 decaka (49%) i 208
devojcica (51%) uzrasta od 6 do 10 godina (starost u godinama
AS=7,72; SD=1,20). Ispitanici su bili prema uzrastu podeljeni
u 5 grupa. U prvoj grupi bio je 71 (17,4%) Sestogodisnjak, u
drugoj grupi 135 (33,0%) sedmogodisnjaka, u trecoj 60 (14,7%)
osmogodisnjaka, u cetvrtoj 122 (29,4%) devetogodisnjaka,
a najmanje je bilo desetogodi$njaka u petoj grupi, svega 20
(4,9%). Prema rezultatima x> testa, uzorak je ujednacen prema
uzrastu (p=0,149) i polu (p=0,692).
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Instrumenti i procedura

Nakon dobijene saglasnosti Ministarstva prosvete
Republike Srpske i saglasnosti roditelja, istrazivanje je sprove-
deno 2017. godine u osnovnim $kolama na podrucju Istocnog
dela Republike Srpske.

Podaci o uzrastu dece preuzeti su iz $kolske dokumen-
tacije. Skrining sluha sproveden je u tihom okruzenju, sa mi-
nimalnim vizuelnim i auditivnim distrakcijama. Pre sprovo-
denja skrininga uradeno je merenje ambijentalne buke, koja je
bila manja od 50 dB, $to je ujedno i maksimalni nivo prepo-
ruc¢en od ANSI (American National Standards on Acoustics)
(Frank, 2000).

Sva deca su prvo bila podvrgnuta otoskopskom ispiti-
vanju kako bi se identifikovale velike anomalije ili abnormal-
nosti, ukljucujuéi prisustvo krvi, gnoja, cerumena, tumora ili
stranog predmeta u usnom kanalu, kolapsa spoljasnjeg slus-
nog kanala ili neke druge okluzije. Kriterijumi za iskljucenje iz
uzorka su bili: potpuno ostecen spoljasnji slusni kanal, akut-
ni bol, otvorene rane ili hroni¢ne abnormalnosti, ukljucujuci
kongenitalnu atreziju ili mikrotiju u$nog kanala. Sva deca
kod koje su identifikovana neka od navedenih stanja nisu bila
ukljuc¢ena u uzorak.

Na pocetku skrininga sluha deci je objasnjeno $ta se od
njih ocekuje i $ta treba da rade u toku ispitivanja. Naglasena je
vaznost njihovog brzog odgovora na ton, ¢ak i ako je on vrlo
tih. Kori¢eno je standardno uputstvo koje glasi: ,,Cucete neke
tihe zvuke. Svaki put kad cujete, podignite ruku ili kazete, da.
Podignite ruku ¢im cujete zvuk, ¢ak i ako je veoma tih. Da li
razumete?” Takode, pre pocetka skrininga sa svakim detetom
radeno je kratko kondicioniranje tako $to im je nakon stavlja-
nja slusalica na usi propagiran ton na 1.000 Hz na intenzitetu
od 50 dB. Ova procedura ponavljana je nekoliko puta sa menja-
njem intenziteta kako bi deca razumela $ta se od njih ocekuje.

Prilikom ispitivanja obezbedeno je da ispitiva¢ vidi
detetove oci i izraz lica kao pomo¢ u odredivanju ta¢nosti
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odgovora, a ruke ispitivaca su bile sakrivene od dece. Nakon
davanja uputstava, deci je ispitivac koji je vrsio skrining stav-
ljao slusalice. Crvena slusalica je stavljana na desno uvo, a pla-
va na levo. Slusalice su stavljane preko usiju posle uklanjanja
kose, naocara ili $nala. Skrining je raden prvo na desnom pa
na levom uvu, sem u situacijama kada su deca saopstavala da
loije ¢uju na desnom uvu. Skrining je zapoc¢injan na 1.000 Hz,
a zatim se prelazilo na frekvencije od 2.000, 3.000 i 4.000 Hz, a
na kraju je radeno ispitivanje na 500 Hz. Svaki ton je na odre-
denom intenzitetu prezentiran po tri puta, a nakon toga je be-
lezen rezultat ili se prelazilo na jace intenzitete ako je odgovor
izostajao. Intenzitetski raspon izmedu dve tacke tona bio je 5
dB. Rezultati su automatski snimani na audiometru i kasnije
$tampani u vidu audiograma.

Audiometrijski skrining izvrden je pomocu audiome-
tra Sibelmed AC50-B, uz kori$¢enje supra-auralnih slusalica
zatvorenog tipa. Sibelmed AC50-B, klinicki audiometar, jeste
kompaktna aparatura sa dva kanala, koji se sastoji od genera-
tora tona, generatora buke, slusalica za prenos zvuka vazdus-
nim putem, vibratora za prenos zvuka ko$tanim putem i dva
alfanumericka displeja. Ceo sistem je kontrolisan mikropro-
cesorom, $to omogucava pouzdano, jednostavno i brzo audi-
ometrijsko ispitivanje za odredivanje praga sluha u skrining
testiranjima, kao i u supraliminarnim tonalnim testovima.
Provera audiometra i slusalica radena je svaki put pred ko-
ri$¢enje. Pragovi sluha su procenjivani na frekvencijama od
0,5, 1, 2, 3 i 4 kHz. Testiranje je pra¢eno procedurama koje su
preporucene za standardni audiometrijski skrining na de¢jem
uzrastu (ASHA, 2011).

U ovom istrazivanju za definisanje pragova urednog
i patoloskog sluha koris¢ene su vrednosti koje preporucuje
ASHA (American Speech-Language-Hearing Association -
Americka asocijacija za govor, jezik i sluh). Vrednost urednog
sluha definisana je kao prag sluha manji od 25 dB; lako ostece-
nje sluha od 26 do 40 dB; umereno ostecenje sluha od 41 do 55
dB; umereno tesko ostecenje od 56 do 70 dB; tesko od 71 do 90
dB i prakti¢na gluvoca preko 91 dB (ASHA, 2011).
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U statistickoj obradi podataka primenjeno je izracuna-
vanje prevalence sa 95% intervalom poverenja (CI) za ispitiva-
nu populaciju i analiza varijanse.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Prevalenca ostecenja sluha prema stepenu i konfiguraciji
sluha kod dece mladeg skolskog uzrasta prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1 - Prevalenca ostecenja sluha prema stepenu i
konfiguraciji sluha kod dece u Istocnom delu

Republike Srpske
Unilateralno Unilateralno Bilateralno Ukupono
OS desno OS levo oS P
broj % broj % broj % broj %
0> 25dBHL 0 0 0 0 0 0 360 88,2

26 > 40 dBHL 18 44 16 39 11 27 45 11
preko 40 dBHL 0 0 1 0,2 2 0,5 3 0,7
Ukupno 18 44 17 4,1 13 32 408 100

OS - ostecenje sluha

Rezultati prikazani u Tabeli 1 ukazuju na to da prevalen-
ca ostecenja sluha (unilateralno i bilateralno sa pragom vec¢im
od 25 dBHL) kod dece uzrasta od $est do 10 godina u Isto¢nom
delu Republike Srpske iznosi 11,7%. Prema podacima preuze-
tim iz Statistickog biltena za obrazovanje br. 17 (Republicki za-
vod za statistiku, 2017), u Republici Srpskoj bilo je 51 130 dece
uzrasta od $est do 10 godina. Na osnovu prevalence dobijene u
ovom istrazivanju, aproksimativno se moze ocekivati da oko 6
000 dece uzrasta od 6 do 10 godina ima neko ostecenje sluha,.
U ispitivanoj populaciji prevalenca unilateralnog o$tecenja slu-
ha iznosila je 8,5%, a nesto vise ostecenja je bilo na desnom uvu
(4,4% desno : 4,1% levo). Kod dece u Isto¢nom delu Republike
Srpske utvrdena je prevalenca od 3,2% bilateralnog ostecenja
sluha. Lakog unilateralnog i bilateralnog ostecenja sluha (od 26
do 40 dBHL) bilo je ukupno 11%, a umerenih (preko 40 dBHL)
0,7% (Tabela 1).
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Prevalenca utvrdena u ovom istrazivanju korespondi-
ra sa rezultatima istrazivanja sprovedenih u Srbiji (Pokovi¢
i sar., 2003; Pokovi¢ i Ostoji¢, 2009). Sli¢nost se uocava u
ukupnoj (Republika Srpska — 11,7% : Srbija — 12,4%), kao i u
prevalenci bilateralnog i unilateralnog ostecenja sluha (bila-
teralno Republika Srpska — 3,2% : Srbija — 4,3%; unilateralno
Republika Srpska - 8,5% : Srbija - 8,1%). Ovi rezultati uka-
zuju na teritorijalnu pripadnost i razvijenost zemlje kao mo-
guce Cinioce prevalence pojedinih bolesti i stanja kod njenih
pripadnika, $to je vise puta naglaseno u nekim istrazivanjima
(Niskar et al., 1998; Shargorodsky et al., 2010; Stevens et al.,
2011; WHO, 2016).

Tabela 2 - Prevalenca ostecenja sluha prema stepenu i tipu kod
dece u Istocnom delu Republike Srpske

26 >40dBHL preko 40 dBHL

lako umereno Ukupno
N % N % N %
Konduktivho OS 40 9,8 1 0,2 41 10
Senzorineuralno OS 4 1 2 0,5 5 1,5
Mesovito OS 1 0,2 0 0 1 0,2
Ukupno 45 1 3 0,7 48 11,7

Procenti su iskazani u odnosu na ukupan uzorak

U Tabeli 2 prikazani su rezultati prevalence ostecenja
sluha u odnosu na stepen i tip. U odnosu na tip i stepen oste-
¢enja sluha najzastupljenije je bilo konduktivno ostecenje sluha
lakog stepena. Senzorineuralna ostec¢enja sluha su imala vec¢u
prevalencu od mesovitih.

U odnosu na istrazivanje sprovedeno u Iranu, preva-
lenca konduktivnog i senzorineuralnog ostecenja sluha kod
dece iz Republike Srpske je veca. Naime, autori su utvrdili
prevalencu konduktivnog ostecenja sluha od 7,9%, a senzori-
neuralnog od 0,9% (Absalan et al., 2013). Takode, prevalenca
konduktivnog ostecenja sluha utvrdena u ovom istrazivanju
(10%) veca je u odnosu na istrazivanja sprovedena u Indiji
(4,79%) (Chadha, Sayal, Malhotra, & Agarwal, 2013), Egiptu
(8,5%) (Yamamah, Mabrouk, Ghorab, Ahmady & Abdulsalam,
2012) i na Tajlandu (6,8%) (Mahadevan et al., 2012). Medutim,
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prevalenca konduktivnog ostecenja sluha u ovom istrazivanju
korelira sa prevalencom dobijenom u istrazivanjima sprovede-
nim u Turskoj (10,4% i 9,8%) (Erdivanli, Coskun, Kazikdas &
Demirci, 2012; Kiris et al., 2012), a manja je od prevalence u
Bangladesu (11,9%) (Shaheen, Raquib & Ahmad, 2012).

Prevalenca senzorineuralnog ostecenja sluha kod dece
u Isto¢nom delu Republike Srpske iznosi 1,5% i identi¢na je
prevalenci evidentiranoj u Hrvatskoj (Drausnik, Stefancic &
Benjak, 2016). U odnosu na istrazivanje sprovedeno u Kanadi
prevalenca senzorineuralnog ostec¢enja sluha ovog istrazivanja
je manja (2,2% : 1,5%) a konduktivnog ostecenja veca (3,5% :
10%) (Feder et al., 2017).

Tabela 3 — Prevalenca praga sluha na ispitivanim frekvencijama
kod dece u Istocnom delu Republike Srpske

0> 25dBHL 26>40dBHL 41>55dBHL 56 > 70 dBHL
kHz uredno lako umereno umereno tesko

% 95% ClI %  95%CI %  95%CI %  95%CI

,5 78,8 74,8-824 174 139-21,3 34 18-52 05 0,0-12
900 871-928 93 66-121 06 00-14 0 0

986 973-996 07 00-1,7 04 00-1,2 02 0,0-07

98,5 973-995 07 01-16 03 00-09 03 0,0-07

HhIN|—=|O

U Tabeli 3 prikazna je prevalenca pragova sluha u odno-
su na stepen ostecenja na ispitivanim frekvencijama kod dece
u Istocnom delu Republike Srpske. U kategoriji lakog oste¢enja
sluha najzastupljeniji su bili pragovi sluha na 0,5 kHz (17,4%) i
1 kHz (9,3%). U kategoriji umerenog ostecenja sluha prevalenca
pragova sluha je bila najveca na frekvenciji 0,5 kHz (3,4%), dok
su za ostale frekvencije prevalence pragova sluha bile sli¢ne i
kretale se od 0,3% do 0,6%. Pragovi sluha u kategoriji umereno
teskog ostecenja sluha bili su prisutni samo za tri frekvencije, i
to na 0,5 kHz (0,5%), na 2 kHz (0,2%) i na 4 kHz (0,3%).

Rezultati ovog istrazivanja koreliraju sa rezultatima
Nisakera i saradnika (Nisaker et al., 1998) u smislu strukture,
ali ne i prevalence. Naime, oni su takode dobili rezultate koji
ukazuju da su niske frekvencije na 0,5 i 1 kHz imale vecu pre-
valencu o$tecenja sluha, bez obzira na stepen u odnosu na fre-
kvenciju od 2 kHz. Na frekvenciji od 4 kHz Nisaker i saradnici
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(1998) su utvrdili slicnu prevalencu kao na niskim frekvenci-
jama. Prevalenca za niske frekvencije koju su oni evidentirali
bila je manja od prevalence u ovom istrazivanju i kretala se
od 9,6% za frekvenciju od 0,5 kHz do 7,5% za frekvenciju od 1
kHz. Prevalenca za srednje (2 i 4 kHz) frekvencije je bila veca
nego u ovom istrazivanju i kretala se od 5,3% (2 kHz) do 10,8%
(4 kHz) (Nisaker et al., 1998).

Prevalenca ostecenja sluha i pol

Tabela 4 - Prevalenca konfiguracije ostecenja sluha u odnosu
na pol kod dece u Istocnom delu Republike Srpske

Unilateralno Unilateralno Bilateralno  Bilo kog OS

OS desno OS levo (O

% 95%ClI % 95%ClI % 95%ClI % 95%Cl p
Decaci 55 3,2-76 3,0 1,1-49 3,5 1,7-5,2 12,0 10,2-15,0
Devojcice 3,3 1,4-50 52 3,1-54 28 0,8-34 11,3 9,5-13,8

OS - ostecenje sluha; Cl - interval poverenja

0,783

U Tabeli 4 prikazani su rezultati otecenja sluha u odno-
su na pol dece. Decaci su imali za 0,7% vecu ukupnu prevalen-
cu ostecenja sluha od devojcica. Generalno i kod decaka i kod
devojcica vise je bilo prisutnog unilateralnog nego bilateralnog
o$tecenja sluha. Prevalenca unilateralnog ostec¢enja sluha kod
decaka kretala se od 3% za levo do 5,5% za desno uvo, a kod de-
vojcica od 3,3% za desno do 5,2% za levo uvo. Bilateralnog je bilo
kod decaka 3,5%, a kod devojcica 2,8%. Iako postoji mala razlika
izmedu decaka i devojc¢ica u odnosu na konfiguraciju oste¢enja
sluha, ta razlika nije bila statisticki znacajna jer je p=0,783.

Istrazivanje Nisakera i saradnika (1998) pokazalo je dru-
gacije rezultate u odnosu na ovo istrazivanje, odnosno oni su
pronasli ve¢u prevalencu kod devoj¢ica. Medutim, rezultati
istrazivanja Sargorodskog i saradnika (2010) korespondiraju
sa rezultatima ovog istrazivanja kada je u pitanju zastupljenost
prevalence u odnosu na pol, ali ne i kada je u pitanju statisticka
znacajnost. Naime, njihovi rezultati pokazuju statisticki zna-
¢ajne razlike u prevalenci izmedu decaka i devojcica, odnosno
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kod decaka je prevalenca statisticki znacajno veca nego kod
devojcica (Shargorodsky et al., 2010), dok u ovom istrazivanju
nije utvrdena statisticka znacajnost.

Tabela 5 - Prevalenca stepena ostecenja sluha u odnosu na pol
kod dece u Istocnom delu Republike Srpske

26 > 40 dBHL lako 41 > 55 dBHL umereno

% 95% Cl % 95% Cl p
Decaci 11,0 9,5-13,8 1,0 0,7-1,75 0779
Devojcice 11,0 9,6-13,6 0,3 0,0-1,2 '

Statisticki znacajnih razlika u odnosu na stepen ostecenja
sluha izmedu decaka i devojcica nije bilo (p=0,779). Prevalenca
lakog o$tecenja sluha je ista i iznosi 11%, a prevalenca umere-
nog stepena je nesto veca kod decaka i iznosi 1%, a kod devoj-
¢ica 0,3% (Tabela 5).

Veci broj istrazivanja je pokazao da postoji razlika u ste-
penu ostecenja sluha izmedu decaka i devojcica, odnosno da
decaci procentualno imaju vecu zastupljenost tezih oStecenja
sluha (Axelsson, Aniansson & Costa, 1987; Niskar et al., 2001;
Sorri & Rantakallio, 1985).

Prevalenca oStecenja sluha i uzrast

Tabela 6 - Prevalenca konfiguracije ostecenja sluha u odnosu na
uzrast kod dece u Istocnom delu Republike Srpske

Unilateralno Unilateralno Bilateralno Bilo koje OS
OS desno OS levo 0S

%  95%CI % 95%Cl % 95%ClI % 95%Cl p
6godina 19 04-27 07 01-1,8 02 0,0-0,7 29 09-39
7godina 07 02-1,8 12 08-24 09 03-1,8 29 11-37
8godina 0,2 00-08 09 03-22 02 00-06 15 06-24 0,546
9godina 15 02-21 09 04-21 09 0,3-19 34 12-44
10godina 0 0 02 00-05 0,7 01-1,8 09 0,5-1,7

OS - ostecenje sluha; Cl - interval poverenja

U Tabeli 6 uocava se da je najveca prevalenca prisutna
kod dece uzrasta od 9 godina i iznosi 3,4%, zatim kod dece
uzrasta od 6 i 7 godina - 2,9%, kod dece uzrasta od 8 godina
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- 1,5%, a prevalenca je najmanja kod dece uzrasta od 10 godina
iiznosi 0,9%. Na osnovu ovoga se uocava da ne postoji tenden-
cija rasta prevalence ostecenja sluha sa uzrastom. Takode, nije
utvrdena statisticki znacajna razlika konfiguracije ostecenja
sluha u odnosu na uzrast dece (p=0,546). Unilateralno ostece-
nje sluha bilo je vise zastupljeno od bilateralnog na svim uzra-
stima, sem kod najstarijih ispitanika (Tabela 6).

Veca prevalenca unilateralnog ostecenja sluha kod dece
$kolskoguzrasta dobijena jeiu drugim istrazivanjima (Pokovi¢
i sar., 2003; Dokovi¢ i Ostoji¢, 2009; Feder et al., 2017; Nisaker
et al., 1998; Shargorodsky et al., 2010).

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju rezultate Akselsona
i saradnika (Axelsson et al., 1987), koji takode nisu uocili porast
o$te¢enja sluha u odnosu na uzrast. U njihovom istrazivanju
najveca prevalenca utvrdena je kod desetogodisnjaka (14%), za-
tim kod sedmogodi$njaka (12,8%), a najmanja prevalenca je bila
kod dece na uzrastu od 14 godina (12,4%). I druga istrazivanja
potvrduju ove rezultate i ukazuju da na prevalencu ostecenja
sluha u de¢jem periodu ne uti¢e hronoloski uzrast (Pokovi¢ i
sar., 2003; Niskar et al., 1998; Shargorodsky et al., 2010).

Tabela 7 — Prevalenca stepena ostecenja sluha u odnosu na
uzrast kod dece u Istocnom delu Republike Srpske

26 > 40 dBHL lako 41 > 55 dBHL umereno

% 95% Cl % 95% Cl p
6 godina 2,7 11-3,4 0,2 0,0-0,7
7 godina 29 1,8-3,5 0 0
8 godina 1,5 09-2,4 0 0 0,187
9 godina 3,2 2,3-4,6 0,2 0,0-0,8
10 godina 0,7 0,2-1,7 0,2 0,0-0,7

U odnosu na stepen o$tecenja sluha, prevalenca je bila
veca za laka o$tecenja na svim ispitivanim uzrastima u odno-
su na umerena. Laka ostecenja sluha registrovana su kod dece
na svim uzrastima. NajviSe ih je bilo kod dece uzrasta od 9
godina (3,2%) i 7 godina (2,9%), a najmanje na uzrastu od 10
godina (0,7%). Umereno o$tecenje sluha nije registrovano kod
dece uzrasta od 7 i 8 godina, a na ostalim uzrastima preva-
lenca je bila 0,2%. Statisticki znacajna razlika nije registrovana
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u prevalenci stepena ostecenja sluha u odnosu na uzrast dece
(p=0,187) (Tabela?).

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja sprovedenog u
Istocnom delu Republike Srpske, utvrdeno je da je ukupna
prevalenca ostecenja sluha kod dece od 6 do 10 godina 11,7%.
Rezultati ovog istrazivanja koreliraju sa ve¢im brojem istrazi-
vanja sprovedenih u zemljama u okruzenju i zemljama u ra-
zvoju. Najvise je bilo konduktivnih ostecenja sluha - sa preva-
lencom od 10%, zatim senzorineuralnih - sa 1,5%, a najmanje
je bilo mesovitih - sa svega 0,2%. Takode, registrovan je veci
procenat unilateralnog o$tecenja sluha nego bilateralnog. Zbog
¢injenice da nema velikih razlika u posledicama koje izaziva-
ju ove dve konfiguracije ostecenja sluha, namece se zaklju¢ak
da je potreba za dodatnom podrskom identi¢na za svu decu.
Kao $to se i ocekivalo, najveca prevalenca je bila u kategoriji
lakih ostecenja sluha, a znacajno manja u kategoriji umerenih.
Otkriveno je dvoje dece sa umereno teskim o$tecenjem sluha,
koja su u ovom istrazivanju prvi put dijagnostikovana. Deca su
kasnije upucena na detaljni audioloski pregled, propisana im je
odgovarajuc¢a amplifikacija i uklju¢ena su u program surdolos-
ke rehabilitacije. Najlosiji pragovi sluha utvrdeni su na niskim
frekvencijama, od 0,51 1 kHz.

Analizom rezultata utvrdeno je da ne postoji statisticki
znacajna razlika u prevalenci o$te¢enja sluha izmedu decaka i
devojcica ni prema konfiguraciji, ni prema stepenu.

U odnosu na uzrast nije primecena tendencija opadanja
ili porasta prevalence, a takode nije utvrdena statisticki znacaj-
na razlika u odnosu na konfiguraciju i stepen ostecenja sluha.

Sumirajudi rezultate moze se konstatovati da u Isto¢nom
delu Republike Srpske postoji znacajna prevalenca ostecenja
sluha kod dece uzrasta od 6 do 10 godina, a samim tim i po-
treba za dodatnom podrskom koja bi sprecila ili umanjila po-
sledice ovog poremecaja. Takode, trebalo bi dopuniti zakonsku
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regulativu u oblasti zdravstva koja se odnosi na skrining progra-
me za rano otkrivanje o$tecenja sluha. Dokumentom ,,Sadrzaj
i obim preventivnih mjera” (Sluzbeni glasnik RS, 102/11) pred-
videno je da se skrining sluha kod dece u Republici Srpskoj
radi tek u drugoj godini Zivota. Ako se zna da vecina zemalja
trenutno sprovodi neonatalne skrining programe za rano ot-
krivanje o$tecenja sluha u porodilistima, mozZe se reci da se u
Republici Srpskoj sa ovom procedurom kasni. Zavod za zdrav-
stveno osiguranje i reosiguranje Republike Srpske finansira
ugradnju kohlearnog implanta kod dece, §to je svakako pozi-
tivna mera, medutim re/habilitacija nakon toga nije sistemski
reSena. Razlog za to je nedovoljan broj stru¢njaka iz oblasti re/
habilitacije sluha, govora i jezika, kao i losa teritorijalna pokri-
venost. Naime, vec¢ina logopeda i surdologa nalazi se u velikim
gradskim centrima, kao $to su Banja Luka ili Foca, dok ih nema
u manjim sredinama. Usluge koje pruzaju defektolozi najcesce
placaju roditelji, deci nije obezbedena dostupnost usluga i ne-
maju iste mogucénosti za ostvarivanje prava. Takode, potrebno
je unaprediti informisanost lekara i roditelja i obezbediti do-
stupnost informacija kome se obratiti i $ta uciniti u slucaju da
dete ne ¢uje dobro ili ne progovara na vreme. Dodatni problem
je nedovoljna edukovanost lekara o psihofizickim poteskoca-
ma koje mogu biti izazvane o$tecenjima sluha.

Iz svega toga proistice da bi neke od mera za poboljsanje
trenutnog stanja bile:

- uspostavljanje zakonski regulisanog neonatalnog au-
ditivnog skrining programa u Republici Srpskoj;

- obaveznost pohadanja edukativnih program za leka-
re (pedijatre i porodi¢ne lekare) iz oblasti psihofizi¢-
kog razvoja dece i uticaja oste¢enja sluha na psihofi-
zi¢ki razvoj dece;

- distribucija besplatnih publikacija za roditelje sa ra-
zvojnim mapama i uputstvima Sta preduzeti kada
primete da njihovo dete ne ¢uje dobro i ne progovara
na vreme.
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Summary

The aim of this research was to determine the prevalence of hearing
impairments in younger schoolchildren in the eastern part of Republika
Srpska.

The sample included 408 children of both genders (49% of boys
and 51% of girls), 6-10 years of age (age in years M=7.72; SD=1.20). The
participants were divided in five groups with regard to age.

Prior to audiometry, all children underwent otoscopy. The hearing
test was performed in quiet rooms, by means of Sibelmed AC50-B
audiometer using supra aural closed-back headphones. The hearing
threshold was assessed at the frequencies of 0.5, 1, 2, 3, and 4 kHz.

The prevalence of hearing impairments on one or both ears
with a threshold over 25dBHL was 11.7%, 3.2% of a bilateral hearing
impairment, and 8.5% of an unilateral hearing impairment. With
regard to the degree of hearing impairments, 11% were mild, and 0.7%
moderate. Conductive hearing impairments were the most frequent —
10%, followed by sensorineural 1.5%, while mixed hearing impairments
had the lowest incidence — 0.2%. No difference was determined in the
prevalence, configuration and the degree of hearing impairments with
regard to gender and age.
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