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KRATAK SADRŽAJ
Dobar sluh nije samo neophodan preduslov za normalan razvitak govora i usvajawe jezičkih znawa, nego je i nužan či

nilac psihičkog i duhovnog razvoja deteta. Oštećewe sluha je za novorođenče veliko opterećewe. Ono ima negativni uti
caj na razvoj govora i na formirawe govorne sposobnosti. Sveobuhvatnim audiološkim sistematskim pregledom člano
va neke populacije moguće je razvrstati ih na nagluve i gluve osobe. Sistematski pregledi sluha mogu se vršiti u različi
tim uzrastima. Bilo bi optimalno vršiti ih u tri starosne grupe dece: po rođewu, to jest pre otpusta iz porodilišta, te 
pre upisa u osnovnu i pre upisa u sredwu školu. Ciq rada je iznošewe mišqewe o ovom, za populaciju značajnom proble
mu. Ono bi moglo da ukaže i pospeši postupak promene zakonskih propisa koji određuju termin skrininga za detekciju po
remećaja čula sluha, kao i rad na wihovom usklađewu sa modernom svetskom praksom. U tu svrhu su široj stručnoj javnosti 
predočeni aktuelni zakonski propisi o ranom otkrivawu oštećewa sluha i postojeći epidemiološki podaci o ošteće
wima sluha u populaciji novorođenčadi, predškolske, školske dece i studenata. Predočeni su, takođe, metodi sistemat
skih pregleda koji nam u skladu sa materijalnim mogućnostima stoje na raspolagawu, kao i prednosti i nedostaci pojed
nih metoda, te značaj sveobuhvatnih sistematskih pregleda sluha.

Kqučne reči: oštećewa sluha; rano otkrivawe; zakonski propisi

UVOD

Na osnovu članova 19. i 100. Zakona o zdravstve-
nom osigurawu Upravni odbor Republičkog zavoda 
za zdravstveno osigurawe u Beogradu na sednici 
održanoj 29. juna 1999. godine doneo je odluku o sa-
držini i obimu zdravstvene zaštite. Ovom odlu-
kom se u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osigu-
rawu uređuje sadržina i obim zdravstvene zašti-
te koja se u okviru obaveznog zdravstvenog osigura-
wa obezbeđuje Zavodovim osiguranicima. Članom 8. 
osiguranim licima se radi očuvawa i unapređewa 
zdravqa, odnosno sprečavawa, suzbijawa i ranog ot-
krivawa bolesti i drugih poremećaja zdravqa, obez-
beđuju, između ostalog, i sistematski, kontrolni i 
drugi preventivni pregledi i ispitivawa, u skla-
du sa programima zdravstvene zaštite i standardi-
ma iz člana 4. ove odluke.

Standardi sadržine i obima pojedinih zdrav-
stvenih usluga u segmentu obima preventivnih mera 
u oblasti primarne zdravstvene zaštite propisuju 
da se u sklopu sistematskog pregleda izvrši i skri-
ning za detekciju poremećaja čula vida i sluha u dru-
goj i šestoj, odnosno sedmoj godina života (pred po-
lazak u školu). Ova odluka je objavqena u Službe-
nom glasniku RS broj 44, 30. oktobra 1999. godine, 
na strani 794 [1].

Sistematski pregled je ispitivawe svakog člana 
izvesne populacije sa određenim ciqem, na osnovu 
identičnih principa i identičnim metodima [2].

Ciq audiološkog sistematskog pregleda je da me-
đu ispitivanim osobama izdvoji nagluve i gluve.

Sistematski pregledi sluha mogu se obavqati 
u različitim uzrastima. Bilo bi optimalno izvr-
šti ih u tri starosne grupe dece, i to:
1. između drugog i četvrtog dana po rođewu ili naj-

kasnije tokom prva tri meseca života, u ciqu ot-
krivawa one dece koja imaju oštećewe sluha i 
što ranijeg započiwawa habilitacije;

2. pred polazak u školu, da bi se oštećewe sluha di-
jagnostikovalo pre upisa u školu i da nagluvo de-
te ne bi bilo svrstano u grupu hendikepirane de-
ce i eventualno bilo upisano u specijalne ško-
le, ili proglašeno „nepažqivim”, lewim;

3. pre upisa u sredwu školu, kako bi se deci sa ošte-
ćenim sluhom pomoglo pri pravilnoj profesional-
noj orijentaciji, usmeravajući ih tako da ne izabe-
ru zanimawa pri kojima može nastati oštećewe 
sluha bukom ili drugim štetnim faktorima.

SISTEMATSKI PREGLEDI SLUHA 
NOVOROĐENČADI

Sistematski pregledi sluha novorođenčadi izi-
skuju utrošwu vremena i novca. Međunarodna ispi-
tivawa pokazala su da svođewe sistematskih pregle-
da na grupe novorođenčadi sa faktorima rizika ot-
kriva samo polovinu dece sa oštećenim sluhom. Ka-
ko bi i ona druga polovina bila otkrivena, potreb-
no je uvesti opšte, sveobuhvatne sistematske pregle-
de sluha.

Značaj sistematskih pregleda sluha novorođen-
čadi je u tome što rano otkrivawe omogućava ranu 
intervenciju, blagovremeno propisivawe slušnih 
aparata, kao i rano otpočiwawe slušne rehabilita-
cije. Nameru da slušna oštećewa u ciqu optimal-
ne habilitacije budu otkrivena još u uzrastu pre 
napuwenih šest meseci života definisao je Ko-
mitet za skrining sluha novorođenčadi (American 
Joint Committee on Infant Hearing). Tako rano otkri-
vawe oštećewa sluha važno je obezbediti i kako bi 
se u uzrastu između 6 i 9 meseci mogla započeti ha-
bilitacija sa slušnim aparatima [3]. Ukoliko se ne 
otkriju do oko 1,5 godine, teški oblici oštećewa 
dovode do gluvonemosti, a lakši do zakasnelog raz-
voja govora, govornih mana i usporewa deteta u duho-
vom i psihičkom razvoju [4].

BIBLID: 0370-8179, 134(2006) 9-10, p. 448-452 
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Pojam zdravqa podrazumeva i optimalnu sposob-
nost komunikacije. Govor je osnova optimalne komu-
nikacije. Pravilno učewe i formirawe govora za-
visi od kvaliteta sluha i kvaliteta razumqivosti 
govora u uzrastu između pola i dve godine života, 
kritičnom periodu za wegov razvoj [5].

Senzorineuralno oštećewe sluha je teško obo-
qewe novorođenčadi. Ono ima negativno dejstvo na 
razvoj sluha i govora, kao i na formirawe govorne 
sposobnosti. Dobar sluh nije samo neophodan pred-
uslov za razvoj govora i usvajawe jezičkih znawa, ne-
go i za uopšten psihički i duhovni razvoj i uspo-
stavqawe društvenih veza [3]. Nesmetano vršewe 
slušnih funkcija stoga je od posebnog značaja, na-
ročito ako se zna da dete u prvih pet godina života 
najviše uči [6].

Ejdan (Aidan) i saradnici [7] iznose da je preva-
lenca bilateralnog senzorineuralnog gubitka slu-
ha kod novorođenčadi, na osnovu podataka iz litera-
ture, između 1 i 2 promila, dok su sopstvenim istra-
živawem utvrdili stopu od 1,4 promila. Vinče 
(Vincze) sa saradnicima [3] na osnovu podataka svet-
skih statistika tvrdi da prevalenca teških ošte-
ćewa sluha dostiže približno 2-3 promila.

Kasna dijagnoza senzorineuralnih oštećewa slu-
ha je problem o kojem se već dosta zna. Prema podaci-
ma Ejdana i saradnika [7], sredwe doba za utvrđiva-
we gubitka sluha u Evropi i Sjediwenim Američ-
kim Državama je oko 3 godine. Na osnovu podataka 
iz 1986. godine Vinče i saradnici [3] su izneli na-
vode u kojima stoji da je prosečno vreme otkrivawa 
senzorineuralnih oštećewa sluha dece u Nemačkoj 
iznosilo je 3,3 godine. U skladu sa podacima iz 1990. 
godine oni su izračunali i da su u Sjediwenim Ame-
ričkim Državama senzorineuralna oštećewa slu-
ha dece otkrivana u proseku 2,5 godine po rođewu, 
kao i to da je u Danskoj 1991. godine taj reriod tra-
jao 18 meseci. Posledica uglavnom kasnog otkriva-
wa ovih oštećewa je ta da veliki broj slušno oše-
ćene dece praktično „izgubi“ kqučni period za uče-
we jezika i govora. Iz ovih razloga je, na osnovu sa-
vremenih saznaja u otologiji, Komitet za skrining 
sluha novorođenčadi izdao preporuku za sprovođe-
we univerzalnog auditornog skrininga sve novoro-
đenčadi u prva tri meseca života.

FAKTORI RIZIKA

Oštećewa sluha mogu biti genetički determi-
nisana. Takođe, ona mogu nastati tokom intraute-
rinog života, tokom porođaja ili kasnije. Krite-
rijumi za svrstavawe u registar ugrožene dece su, 
prema preporuci Svetske zdravstvene organizaci-
je, embriopatije, genetski, perinatalni i nepozna-
ti uzroci [8].

Komitet za skrining sluha novorođenčadi je 
1994. godine skrenuo pažwu na faktore rizika koji 
dovode do oštećewa sluha: kongenitalno oštećewe 
sluha u porodičnoj anamnezi; kongenitalna infek-
cija; kraniofacijalne razvojne anomalije praćene 
oštećewem sluha; telesna težina na rođewu mawa 

od 1500 g; hiperbilirubinemija koja iziskuje izme-
nu krvi; pozitivan podatak u anamnezi o primeni 
ototoksičnih sredstava, eventualno u kombinaci-
ji sa diureticima; bakterijski meningitis; Apgar-
score od 0-3 u prvih pet minuta; asfiksija; prolon-
girano mehaničko disawe (preko respiratora); sin-
dromi praćeni oštećewem sluha (na primer Varden-
burgov sindrom) [4].

Dijagnostika oštećewa sluha deteta rane život-
ne dobi može se podeliti u dve celine, koje, svaka 
za sebe, počivaju na subjektivnim i objektivnim te-
stovima.

SUBJEKTIVNI METODI RANOG 
OTKRIVAWA OŠTEĆEWA SLUHA

Subjektivni metodi ranog otkrivawa oštećewa 
sluha zasnivaju se na spoznaji da novorođenče nepo-
sredno nakon rođewa na jaku zvučnu draž reaguje re-
fleksima. Na osnovu nastanka ili odsustva odgovo-
ra indirektno se donose zakqučci o stawu sluha. 
Prilikom korišćewa bilo kog zvučnog nadražaja 
indikator sluha je promena ponašawa novorođenče-
ta. Ovo se može manifestovati time što novorođen-
če u pokretu obustavi kretawe, ili time što se, ako 
mirno leži, pokrene ili zaplače.

U svrhu ispitivawa sluha skriningom mogu po-
služiti: aureopalpebralni refleks, test akustič-
kog buđewa (Acustical Waking Response Test Weden-
berg), upotreba poznatih familijarnih zvukova, op-
servacija deteta, kao i test za ispitivawe sazreva-
wa auditornog refleksa (behavioral hearing screening 
test) [9].

Test maturacije auditornog sistema (behavioral 
hearing screening test) kao zvučni izvor koristi zvo-
no frekventnog područja 3.000-20.000 Hz, intenzi-
teta 100 dB. Test izvodi pedijatar ili otorinola-
ringolog aktivirajući zvono na udaqenosti od 75 
do 100 cm od desnog, a potom i levog uva deteta koje 
leži u naručju svoje majke. Lekar ispitivač se tom 
prilikom, kako ne bi skrenuo pažwu na sebe i dekon-
centrisao dete, nalazi iza majke sa detetom.

Rezultati testa vrednuju se na osnovu poznavawa 
normalnih reakcija na zvuk u odgovarajućem uzrastu 
deteta, a one su:
1. novorođenče se na zvuk od 100 dB budi iz sna;
2. dete uzrasta 3-4 meseca na zvuk od 100 dB čini ru-

dimentne pokrete glavom u pravcu zvuka;
3. dete uzrasta 4-7 meseci okreće glavu na stranu sa 

koje dolazi zvuk;
4. dete uzrasta 7-9 meseci okreće glavu na stranu i 

delimično prema dole, odakle dopire zvuk;
5. dete uzrasta 9-13 meseci sa sigurnošću okreće 

glavu prema zvuku koji dopire sa strane i od do-
le;

6. dete uzrasta 13-16 meseci prati zvuk koji dopire 
sa strane, od dole i delimično od gore; 

7. dete uzrasta 16-21 mesec sigurno prati zvuk koji 
dopire sa strane, od dole i od gore;

8. dete uzrasta 21-24 meseca lokalizuje dolazeći 
zvuk iz svih uglova.
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OBJEKTIVNI METODI RANOG  
OTKRIVAWA OŠTEĆEWA SLUHA

Danas je u literaturi opšte prihvaćeno stanovi-
te da je signifikantnost klasičnih testova za siste-
matske preglede sluha, zasnovanih na posmatrawu 
promena refleksa ili ponašawa novorođenčeta, vr-
lo niska, te da prednost treba dati objektivnim me-
todima ispitivawa sluha, kao što su rani auditiv-
ni evocirani potencijali (brainstem evoked response 
audiometry) ili testirawe evociranim otoakustič-
kim emisijama (otoacoustic emissions).

Rani auditivni evocirani potencijali predsta-
vqaju složen metod, čija primena iziskuje vreme i 
obimno stručno znawe. Wim se može odrediti prag 
sluha deteta, a preporučuje se za preciznije ispiti-
vawe selekcijom već izdvojene dece.

Otoakustičke emisije su zvučne pojave izuzetno 
niskog intenziteta, koje se mogu registrovati u spo-
qašwem ušnom kanalu. Pretpostavku o wihovom 
postojawu izneo je Gold davne 1948. godine, a otkrio 
ih je Kemp 1978. [10]. Otoakustičke emisije mogu se 
utvrditi kod 95-100% normalne populacije, odno-
sno i u slučajevima hipakuzije od 25-30 dB, po miš-
qewu Pitela (Pytel) [11] kog navodi Komazec [12], naj-
više do 40 dB. Otoakustičke emisije se mogu iskaza-
ti kod 90-95% populacije novorođenčadi. Reproduk-
tibilnost tranzitorno evociranih otoakustičkih 
emisija, prema podacima iz literature, iznosi 50-
75%, a frekventni spektar koji pokriva proteže se 
u opsegu 0,5-5,5 kHz [7]. Od svih objektivnih moguć-
nosti, tranzitorno evocirane otoakustičke emisi-
je su najrašireniji metod ispitivawa sluha u siste-
matskim pregledima novorođenčadi.

Prednosti testirawa tranzitorno evociranim 
otoakustičkim emisijama su brojne. U wih se svaka-
ko da uvrstiti to da se ispitivawe može izvršiti 
i u bolesničkoj sobi na odseku za neonatologiju, kao 
i u inkubatoru (ne iziskuje zvučno izolovanu pro-
storiju) [13]. Takođe, testirawe se izvodi za vrlo 
kratko vreme (prosečno trajawe vremena ispitiva-
wa je nešto mawe od tri minuta) [14]. Nije potrebno 
sedirati dete. Za ispitivawe je potrebna relativno 
jeftina aparatura. Nedostaci ovog metoda su ti da 
on daje rezultate kvalitativnog tipa, to jest egzakt-
no ne određuje prag sluha, kao i to da se wim ne dobi-
jaju informacije o eventualnim centralnim ošte-
ćewima sluha. Zbog navedenih karakteristika ovaj 
metod je posebno pogodan za vršewe sistematskih 
pregleda novorođenčadi.

Gledano sa praktične strane, testirawe je najjed-
nostavnije izvršiti na odeqewu za novorođenčad. 
Registraciju tranzitorne otoakustičke emisije spo-
qašwa buka mawe ometa. Veće smetwe u merewu vrši 
unutrašwa buka koju proizvodi novorođenče. Ukoli-
ko je prostorija za testirawe unutar zgrade i do we 
se može doći i tunelom sa pokretnim krevetićem u 
pratwi majke, ispitivawe se, u skladu sa notingem-
skim iskustvima, može izvršiti i van odeqewa za 
novorođenčad.

Testirawe sluha novorođenčadi skriningom mo-
guće je izvršti na više načina. U daqem tekstu na-
vodimo jedan od predloga [11].

MILSATSKA KONCEPCIJA  
OPŠTIH SISTEMATSKIH PREGLEDA 

SLUHA NOVOROĐENČADI

Udružewe otorinolaringologa i hirurga glave i 
vrata 1995. godine je u Milstatu izdalo program ra-
nog otkrivawa slušnih oštećewa novorođenčadi. 
Ciq koncepcije je uvođewe opštih, odnosno sveo-
buhvatnih sistematskih pregleda sluha novorođen-
čadi. Za metod ispitivawa sposobnosti slušne per-
cepcije preporučuje se otoakustička emisija, zbog 
jednostavne primene i kratkoće izvođewa. Druga 
objektivna mogućnost je sistematska audiometrija 
moždanog stabla u trajawu od oko 15 do 20 minuta.

Novorođenčad bez faktora rizika

Dovoqno je ispitivati otoakustičke emisije na 
jednom uvu, pošto dobijawe zadovoqavajuće otoaku-
stičke emisije pouzdano ukazuje na odsustvo proble-
ma koji bi se ticali učewa govora. Vreme wenog iz-
vođewa je dva do četiri dana. Izvodi se na jednom 
uvu. Ukoliko testirawem dobijemo zadovoqavajući 
rezultat, za ispitivawe drugog uva nema potrebe. 
Ukoliko na prvom uvu ne dobijemo zadovoqavajući 
rezultat, onda je potrebno testirawe obaviti i na 
drugom uvu.

Ako ni na drugom uvu nema otoakustičke emisi-
je, neophodno je nakon nedequ dana obaviti otomi-
kroskopski pregled i ponoviti ispitivawe otoa-
kustičkom emisijom. Ukoliko ni tada ne bude oto-
akustičke emisije, potrebno je izvršiti ispiti-
vawe ranim evociranim potencijalima moždanog 
stabla.

Novorođenčad i prematurusi sa  
faktorima rizika

Testirawe ove dece treba izvršiti na oba uva, 
ako je moguće nedequ dana pre otpusta. Ukoliko ne-
ma otoakustičke emisije ni na jednom uvu, nakon ne-
dequ dana je potrebno izvršiti otomikroskopski 
pregled ušiju, a potom bi trebalo ponoviti ispi-
tivawe otoakustičkim emisijama. Ako se wime ne 
dobije zadovoqavajući odgovor, dete se upućuje na 
ispitivawe evociranim potencijalima moždanog 
stabla.

Na otpustu majka dobija potvrdu o izvršenom 
pregledu. U kwižici je evidentiran datum sledećeg 
pregleda, koji se, kako bi se uočila kasnije nastala 
oštećewa sluha i u zavisnosti od faktora rizika, 
vrši u periodu 3-5 ili 7-9 meseci.

Veoma je značajno to što se milstratskom koncep-
cijom planira izvršewa drugog pregleda u uzrastu 
7-9 meseci, pošto se, u slučaju potrebe, u ovom pe-
riodu razvoja dete može opskrbiti slušnim apara-
tom. Isto tako je važno i to što se wima predvi-
đa primena brzog i objektivnog metoda, koji ne pod-
razumeva zapostavqawe subjektivnih psihoakustič-
kih postupaka. Na koncu, budući da je otoakustička 
emisija objektivni metod ispitivawa, ona ne izi-
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skuje saradwu ispitanika. Ipak, ispitivawe se ne 
može obaviti ukliko je ispitanik nemiran ili ako 
je u spoqašwem ušnom kanalu stalno prisutna bu-
ka intenziteta većeg od 50 dB, prouzrokovana pokre-
tima dowe vilice ili tokom disawa[14]. Vinče i sa-
radnici [3] smatraju da se merewe lakše i brže iz-
vodi kod mlađe novorođenčadi i prevremeno rođe-
nih. Po Ejdanu i saradnicima [7] ispitivawe slu-
ha tranzitorno evociranim otoakustičkim emisi-
jama je specifičan, osetqiv i neinvazivan metod za 
dijagnosticirawe oštećewa unutrašweg uva, odno-
sno funkcionalne sposobnosti kohlee, koje se jedna-
ko kod odraslih i novorođenčadi sprovodi u sluča-
ju intaktne funkcije sredweg uha. Ukoliko se otoa-
kustičke emisije karakteristične za odgovarajući 
uzrast ne mogu proizvesti, to se da opravdati kon-
duktivnim ili kohlearnim oštećewima. Ako je pak 
funkcija sredweg uva uredna, a emisija se ne može 
izazvati, reč je o kohlearnom oštećewu.

U poređewu sa algoritmima zasnovanim na tran-
zitorno evociranim otoakustičkim emisijama, 
skrining procedura sa auditornim evociranim 
potencijalima ima znatno veću senzitivnost i tač-
nost. Otoakustička emisija ukazuje na očuvanost 
vawskih slušnih ćelija, dok auditorni evocirani 
potencijali ukazuju na očuvanost kohlee i na očuva-
nost slušnog puta. Vreme potrebno za izvođewe te-
stirawa auditornim evociranim potencijalima je 
oko 30 minuta.

U novije vreme na raspolagawu nam je i “BERA 
phone”, koji koristi postavke kliničkih auditor-
nih evociranih potencijala. Test se sastoji iz uza-
stopnih stimulusa koji automatski registruju odgo-
vor, odnosno postojawe V talasa za stimulaciju od 
šest različitih intenziteta, u koracima od po 10 
dB. Pozitivnim odgovorom smatramo postojawe V ta-
lasa pri stimulaciji od 40 dB. “BERA phone” omogu-
ćava kratku pripremu kože bebe i dobijawe rezul-
tata u roku od oko 30-40 s. Ovaj način testirawa u 
dužini trajawa ne zaostaje za testirawem sa tran-
zitorno evociranim otoakustičkim emisijama, a 
daje egzaktnije rezultate, uporedo sa određivawem 
praga sluha. Uređaj ima ručnu slušalicu sa ugrađe-
nim elektrodama, koje se koriste višekratno. Gel ko-
ji se stavqa između kože bebe i elektrode spada u po-
trošni materijal. Prednost rada sa otoakustičkim 
emisijama i “BERA phone-om” je to što se se odgovor 
prikazuje na ekranu instrumenta, formulisan sa 
„prošao” i „nije prošao”, i što, samim tim, za ru-
kovawe wima nije potrebno angažovawe visoko obu-
čenog stručnog osobqa.

SISTEMATSKI PREGLEDI SLUHA 
PREDŠKOLSKE I ŠKOLSKE DECE KOD NAS

Vršewe sistematskih pregleda sluha predškol-
ske dece propisano je postojećim zakonskim reše-
wima. Značaj pregleda, kao i potrebu za wihovim 
izvršewem pri upisu u sredwu školu, potvrđuju i 
istraživawa koja ćemo u daqem tekstu navesti.

Milošević i Berta [16] su u regiji Sente, u pe-
riodu 1978-1987. godine ustanovili nagluvost kod 

1,6% stanovništva. Procenat nagluvosti rastao je 
sa starošću ispitanika, od 7,5% (od ukupnog broja 
nagluvih) u starosnoj grupi 0-9 godina, do 19,1% u 
grupi 50-59 godina. U populaciji ispitanika uzra-
sta 0-19 godina tada je bilo 18,6% nagluvih, od ko-
jih 39,53% sa lakim oštećewima, 27,81% sa sredwe 
teškim, 23,54% sa teškim oštećewima sluha i 9,1% 
totalno gluvih.

Krajina [17] navodi da je broj učenika s trajnim 
smetwama sluha, wih 0,6-1,5%, evidentiran na osno-
vu sistematskih pregleda u školama SR Hrvatske iz-
vršenih u periodu 1960-1970. godine. U istraživa-
wu koje je on sam preduzeo ustanovio je istovetan po-
stotak trajnih slušnih smetwi i 4-10% privreme-
nih gubitaka sluha.

Topolac i saradnici [18] su 1979. godine u okviru 
svog istraživačkog projekta, ispitujući sluh pola-
znika drugog razreda svih osnovnih škola u opšti-
ni Bečej, wih 263 ukupno, ustanovili oslabqen sluh 
čak kod 34,6 % dece. U 27 % slučajeva reč je bila o la-
kom oštećewu, u 7,2 % sredwem, a u 0,4 % slučajeva 
o teškom oštećewu sluha. Isti autori ukazali su 
na nedopustivu površnost u posmatrawu i proceni 
sluha u dece, koja se ogledala u tome što u sistemat-
skim pregledima nisu učestvali otorinolaringo-
lozi sa adekvatnom opremom. Budući da se u takvim 
ograničenim uslovima evidentiraju samo slučajevi 
grubog oštećewa sluha, adekvatan pristup rešava-
wu ovog problema je onemogućen.

Pre izvođewa slušnih proba potrebno je uzeti 
anamnezu o oboqewima uha, ali i izvršiti klinič-
ki pregled, kako bi se iz analize iskqučila sva obo-
qewa nosa, Eustahijeve tube, spoqašweg i sredweg 
uha, koja bi mogla dati netačne rezultate [20-25].

Ako se pokuša sagledati značaj sistematskih pre-
gleda sluha dece na teritoriji opštine Subotica, u 
kojoj se godišwe rodi oko 1500 dece, računicom bi 
se, ako bi se za sredwu vrednost trajnog oštećewa 
sluha uzela učestalost od 1,5%, moglo doći do pretpo-
stavke da u jednoj generaciji ima oko 25 dece sa ošte-
ćewem sluha. Iz toga proizlazi da u predškolskom 
periodu ima wih 175, u osnovnoj školi 200, sredwoj 
100 i, ako bi se svi oni upisali na fakultet, još 100 
dotatno, što znači – ukupno 575 osoba sa trajnim oš-
tećewem sluha različitog stepena u starosnoj grupi 
od 0 do 22 godine. Broj onih sa privremenim gubit-
kom sluha bio bi znatno veći. Sve navedeno govori 
o potrebi prihvatawa preporuke Komiteta za skri-
ning sluha novorođenčadi, u ciqu pravovremenog i 
adekvatnog rešavawa ovih problema.

ZAKQUČAK

Ističemo da je značaj ranog otkrivawa oštećewa 
sluha uvek bio veoma velik, a da je posledwih godi-
na, zahvaqujući razvoju nauke i iznalažewu aparata 
uz čiju pomoć se neinvazivnim medicinskim meto-
dama oštećewa sluha sa sigurnošću mogu ustanovi-
ti još tokom prve nedeqe života, dobio posebnu di-
menziju. Ova su dostignuća od neprocewive važno-
sti i zbog toga što pružaju mogućnost da se u habi-
litaciji i rehabilitaciji lica sa oštećenim slu-
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hom postignu takvi rezultati o kakvima se samo pre 
desetak godina nije moglo ni maštati. Sama moguć-
nost kohlearne implantacije već u prvoj godini ži-
vota ukazuje na neslućene pristupe u prevazilaže-
wu teškoća sa kojima smo se do sada susretali.

Stanovišta o potrebi rane detekcije oštećewa 
sluha jasno su se iskristalisala. Sagledavajući na-
še zakonske propise zakqučujemo da su oni u znat-
noj diskrepanciji sa svetskim trendovima i dostig-
nućima medicinske nauke. Stoga, predlažemo da 
grupa zainteresovanih stučwaka zakonodavcu pred-
loži izmenu postojećih zakonskih propisa i uskla-
di ih sa svetskim normama i standardima. Takođe, 
kako bi, u ciqu ukqučewa slušno oštećenih u nor-
malno čujuću sredinu i, na taj način, wihovog ravno-
pravnog uvođewa u društvenu zajednicu, skrining 
mogao da se još u porodilištu izvodi na celoj teri-
toriji zemqe, potrebno je da odgovarajuće državne 
institucije za to obezbede materijalna sredstva.
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ABSTRACT
Good hearing is necessary for speech learning, and for 

physical and mental development. Hearing impairment is seri-
ous disease for the newborn. It has negative effect to speech 
development. Broad systematic audiological examinations 
of population may single out deaf and persons with hearing 
impairment. Systematic hearing examination can be done in 
different age. It would be best to examine the newborn child 
immediately upon birth, during infantry, and subsequently 
before entering the elementary school, and finally college. This 
paper presents initiative, within relevant national institutions, 
to make changes of legislative system related to procedures of 
hearing impairment screening and application of new meth-
ods in screening process. Broader scientific community has 

been notified about relevant legal acts in use as well as epide-
miological data related to hearing malfunction in infants, pre-
school and school children. Various methods of physical exam-
inations were presented within possibilities of current health 
care system. Advantages and disadvantages of different meth-
ods as well as significance of systematic examinations of hear-
ing in children were described.
Key words: hearing impairment; early detection; legal act
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