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Auditivni razvoj prevremeno rođenih beba:  
kriterijumi za procenu na ranom uzrastu1

Mina Nikolić, sanja ostojić-Zeljković, svetlana slavnić
Univerzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Poslednjih decenija ostvaren je značajan napredak u neonatalnoj nezi 
prevremeno rođene dece, koji je doveo do povećane stope preživljavanja ek-
stremno i značajno prevremeno rođene dece. Sa druge strane, povećanje sto-
pe preživljavanja u ovoj populaciji za posledicu ima veću učestalosti smetnji 
i poremećaja koje se registruju već tokom ranog detinjstva. 
Predmet istraživanja bio je da se utvrde kriterijumi procene auditivnog ra-
zvoja prevremeno rođene dece na ranom uzrastu. Istraživanje je sprovedeno 
u okviru longitudinalne studije koja se bavila praćenjem auditivnog razvoja 
prevremeno rođene dece tokom prve godine razvoja. Korišćena je LittlEars® 
skala auditivnog ponašanja, namenjena proceni tokom preverbalne faze 
razvoja. Uzorak istraživanja činilo je 150 prevremeno rođene dece, čiji je 
razvoj praćen pri Institutu za neonatologiju u Beogradu.
Rezultati istraživanja ukazuju na značajan uticaj gestacione starosti pri ro-
đenju na karakteristike auditivnog razvoja. Deca koja su kasnije prevremeno 
rođena imala su više auditivno postignuće na svim ispitivanim uzrastima u 
odnosu na ranije prevremeno rođenu decu. Analizom funkcija auditivnog ra-
zvoja, definisanih u odnosu na korigovani i hronološki uzrast deteta, dobili 
smo da je za svaku nedelju veće gestacione starosti pri rođenju moguće raču-
nati na 0.39 poena viši početni nivo, odnosno 0.41 poen brži tempo auditivnog 
razvoja tokom prve godine života prevremeno rođenog deteta. 
U skladu sa prikazanim rezultatima, može se očekivati da tokom druge go-
dine dolazi do sustizanja normativa razvoja definisanih u odnosu na hrono-
loški uzrast deteta. Shodno tome, nakon 12. meseca razvoja potrebno je uva-
žavati delimičnu korekciju uzrasta prevremeno rođenog deteta, a između 15. 
i 18. meseca očekivati potpuno dostizanje normativa dece rođene u terminu. 
Definisanje kriterijuma procene auditivnog razvoja kod prevremeno rođene 
dece veoma je značajno kako ne bi došlo do odložene detekcije značajnih 
odstupanja od tipičnog auditivnog razvoja na najranijem uzrastu. 

Ključne reči: auditivni razvoj, prevremeno rođena deca, smetnje i poremećaji sluha,  
rana detekcija, rana intervencija 

1 rad je proistekao iz projekta „uticaj kohlearne implantacije na edukaciju gluvih i nagluvih 
osoba”, br. 179055 (2011–2017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnološkog razvoja 
republike srbije.
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uvod

Tokom poslednjih decenija ostvaren je značajan napredak u neonatalnoj nezi 
prevremeno rođene dece, koji je doveo do povećane stope preživljavanja ekstre-
mno i značajno prevremeno rođene dece. Sa druge strane, povećanje stope preživ-
ljavanja u ovoj populaciji za posledicu ima veću učestalosti smetnji i poremećaja 
koje se registruju već tokom ranog detinjstva. Veliki broj udruženih riziko fakto-
ra kod dece rođene izrazito pre termina dovodi i do značajno povećane inciden-
cije oštećenja sluha. Mnogi autori ističu da se značajne auditivne smetnje u ovoj 
populaciji registruju čak dvadeset puta češće nego kod terminski rođene dece, te 
da se javljaju kod 2-4‰ živorođene dece (Bielecki, Horbulewicz & Wolan, 2011; 
Coenraad, Goedegebure, Van Goudoever & Hoeve, 2010; Erenberg, Lemons, Sia, 
Trunkel & Ziring, 1999; Микић, Ђоковић, Совиљ и Пантелић, 2005, Nikolić, 
2016). Zbog povišene incidencije oštećenja sluha uvedena je sistemska procena 
sluha kod sve prevremeno rođene dece pri otpustu iz jedinica neonatalne nege. 
Ipak, treba imati na umu da progresivna i odložena oštećenja nije moguće regi-
strovati tokom neonatalnog skrininga sluha zbog čega se samo jedna procena pri 
otpustu smatra nedovoljnom. Imajući u vidu značaj auditivne funkcije za uredni 
govorno-jezički, saznajni i socio-emocijonalni razvoj deteta, postaje jasan značaj 
formiranja kriterijuma procene auditivnog razvoja na ranom uzrastu. 

CILJ ISTRAžIvANJA

Istraživanje je imalo za cilj da utvrdi kriterijume za procenu auditivnog ponaša-
nja prevremeno rođene dece na ranom uzrastu. S obzirom na povišenu incidenci-
ju smetnji i poremećaja sluha u ovoj populaciji dece, smatrali smo da je značajno 
formirati kriterijume procene koji bi omogućili detekciju značajnih odstupanja 
slušnog razvoja na najranijem uzrastu.

METODOLOGIJA ISTRAžIvANJA

Istraživanje je sprovedeno u okviru longitudinalne studije koja se bavila spe-
cifičnostima auditivnog razvoja prevremeno rođene dece tokom prve godine 
(Nikolić, 2016). Sva dece iz ispitivanog uzorka praćena su pri Institutu za neo-
natologiju u Beogradu, kao centralnoj ustanovi za praćenje i podršku ranom ra-
zvoju prevremeno rođene dece sa teritorije Republike Srbije. Procena auditivnog 
ponašanja vršena je uz pomoć LittlEars® auditivne skale (Tsiakpini et al, 2004), 
koja ima široku primenu u praćenju slušnog razvoja tokom preverbalne faze ra-
zvoja. Podaci o auditivnom ponašanju prikupljani su od strane roditelja u če-
tiri vremenske tačke, na korigovanim uzrastima od tri, šest, devet i 12 meseci. 
Korišćena je skraćena verzija skale koja se sastoji od 27 pitanja dihotomnog tipa, 
namenjenih praćenju faza urednog auditivnog ponašanja tokom prve godine ra-
zvoja. U svim prethodnim istraživanjima (Coninx et al., 2009; Tsiakpini et al., 
2004; Weichbold, Tsiakpini, Coninx & D`Haese, 2005) registrovana je visoka, 
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pozitivna korelacija između uzrasta i skora na upitniku, koja ukazuje na dobru 
mogućnost skale da meri uzrasno-zavisna ponašanja ispitanika. 
Prilikom obrade prikupljenih podataka korišćene su osnovne deskriptivne ana-
lize, metode inferencijalne statistike i hijerarhijsko multivarijantno linearno mo-
delovanje. Analiza podataka tehnički je sprovedena korišćenjem odgovarajućeg 
statističkog softvera (Excel 2013; HLM version 6; R, version 3; SPSS, version 23).

ReZultAti i disKusijA

Opis uzorka

Uzorak istraživanja činilo je 150 prevremeno rođene dece. Uzorak je bio polno 
nepristrasan (χ2=2.67, df=1, p=.12), a činilo ga je 85 devojčica (56.7%) i 65 deča-
ka (43.3%). Analizirajući strukturu uzorka prema gestacionoj starosti ispitanika, 
dobili smo da je prosečna gestaciona nedelja (gn) u trenutku rođenja bila 31.87 
(Mdn=32.5, SD=2.67). Najranije prevremeno rođeno dete je rođeno u 25. gesta-
cionoj nedelji, a najkasnije u 37. gestacionoj nedelji. Studentov t-test za nezavi-
sne uzorke nije pokazao statistički značajnu razliku između devojčica (M=31.62, 
SD=2.52) i dečaka (M=32.2, SD=2.80) u odnosu na gestacionu starost u trenutku 
rođenja (t=1.33, df=147, p=.19).

Rezultati istraživanja

Kako bismo utvrdili na koji način gestaciona starost bebe u trenutku rođenja 
utiče na njene auditivne sposobnosti, ispitali smo odnos između prematuriteta i 
postignuća na LittlEars® skali (Tabela 1). U prvoj tački merenja Spirmanov koe-
ficijent rang korelacije pokazao je nisku, pozitivnu i statistički značajnu korelaci-
ju između kategorije prematuriteta i postignuća na auditivnom upitniku (rs=.21, 
p=.01). Korelacija je potvrđena i u odnosu na gestacionu starost kao kontinualnu 
varijablu (rs=.18, p=.03). Drugim rečima, ranije prevremeno rođena deca pokaza-
la su značajno niže auditivno postignuće na korigovanom uzrastu od tri meseca 
u odnosu na kasnije prevremeno rođenu. 
Tabela 1 − Auditivno postignuće ispitanika različitih kategorija prematuriteta

Prematuritet
3m 6m 9m 12m

М SD М SD М SD М SD
Ekstremni 9.96 2.27 13.86 1.79 19.36 2.31 25.07 2.59
Značajni 10.15 2.46 14.37 1.82 20.15 2.30 25.38 2.57
Kasni 11.05 1.83 14.89 1.75 20.64 1.49 26.35 1.07

Na druga dva ispitivana uzrasta takođe smo dobili pozitivne korelacije (za kori-
govani uzrast šest meseci: rs=.15, p=.07, za korigovani uzrast devet meseci: rs=.11, 
p=.21), ali su korelacije bile niže i nisu iskazale statističku značajnost. Ovakav na-
laz potvrdila je i korelacija sa gestacionom starošću ispitanika u trenutku rođenja 
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(šest meseci: rs=.16, p=.05, devet meseci: rs=.15, p=.07). U poslednjoj tački merenja 
korelacija je bila niska, pozitivna i statistički značajna (rs=.22, p=.01). Slična kore-
lacija potvrđena je između gestacione starosti i postignuća dece (rs=.23, p=.005), 
što implicira da kod kasnije rođenih beba možemo očekivati više postignuće na 
korigovanom uzrastu od godinu dana.
Ipak, prethodno prikazani rezultati daju samo poprečni prikaz ukupne slike 
razvoja auditivne sposobnosti prevremeno rođene dece tokom prve godine ži-
vota. Zbog toga smo dalju analizu usmerili ka formiranju razvojnih trajektorija 
prevremeno rođene dece. Pomoću seta alternativnih regresionih analiza odredili 
smo oblik funkcije rasta auditivnog postignuća u funkciji uzrasta tokom prve 
godine života. Poredeći konkurentne modele dobili smo da je putem linearne 
funcije moguće na najefikasniji način objasniti odnos auditivnog postignuća i 
uzrasta, kako hronološkog (R2=0.85, σ2=2.61, df=4) tako i korigovanog (R2=0.89, 
σ2=2.29, df=4). Ovakav pristup omogućio nam je definisanje parametara funkcija 
auditivnog rasta – početnog nivoa i tempa slušnog razvoja za obe mere uzrasta. 
Primenom hierarhijskog multivarijantnog linearnog modelovanja dobili smo 
da je prvi procenjeni skor na LittlEars® skali u trenutku rođenja (za hronološki 
uzrast) iznosi 1.15 poen, kao i da ispitanici svakim mesecom u proseku napreduju 
za 1.75 poena (Tabela 2). 
Tabela 2 − Linearni model rasta auditivne sposobnosti u odnosu na hronološki uzrast

Fiksni efekti Koeficijent SE t količnik p
Prosečan intercept, β00 1.154 0.28 4.19 <.001
Prosečan koeficijent, β10 1.748 0.02 72.36 <.001

random efekti Varijansa χ2 Df p
Intercept, r0i 3.385 199.94 128 <.001
Nagib, r1i 0.013 156.11 128 .046
greška na nivou 1, edi  2.610

Pouzdanost ols procenjenih regresionih koeficijenata
Intercept, π0i 0.345
Nagib, π1i 0.179

Slično prethodnom, definisani su prametri auditivnog razvoja u odnosu na 
korigovani uzrast deteta (Tabela 3). Rezultati pokazuju da procenjeni skor na 
LittlEars® skali na početnom nivou (korigovanog uzrasta) iznosio 4.35 poena, 
odnosno da u proseku svakim mesecom napreduju za 1.78 poena.
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Tabela 3 − Linearni model rasta auditivne sposibnosti u odnosu na korigovani uzast 

Fiksni efekti Koeficijent SE t količnik P
Prosečan intercept, β00 4.348 0.21 20.27 <.001
Prosečan koeficijent, β10 1.781 0.02 73.78 <.001

random efekti Varijansa χ2 Df P
intercept, r0i 2.092 197.14 128 <.001
Nagib, r1i 0.020 175.56 128 .004
greška na nivou 1, edi  2.289

Pouzdanost ols procenjenih regresionih koeficijenata
intercept, π0i 0.352
Nagib, π1i 0.261

Poredeći parametre razvoja definisanih auditivnih funkcija, dobili smo da se 
korigovanjem uzrasta ispitanika u proseku dodaju tri poena (3.19) na početku 
razvoja. S obzirom da je prosečna vremenska korekcija u ispitivanom uzorku 
iznosila 8.13 nedelja, može se proceniti da je sa svakom nedeljom veće gestacione 
starosti na rođenju za 0.39 poena viši početni nivo slušnog razvoja. Slično pret-
hodnom, procenili smo i da auditivno postignuće u proseku raste za 0.41 poen 
svake nedelje tokom prve godine razvoja.
Konačno, uporedili smo funkcije auditivnog razvoja prevremeno i terminski ro-
đene dece definisane u odnosu na uzrast (Grafikon 1).

Grafikon 1 − Funkcije auditivnog razvoja prevremeno i terminski rođene dece
Rezultati svedoče o tome da auditivni razvoj prevremeno rođene dece u funk-
ciji korigovanog uzrasta prati razvoj terminski rođene dece tokom čitave prve 
godine. Drugim rečima, korigovanje uzrasta prevremeno rođene dece u prvoj 
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godini razvoja predstavlja potpuno opravdan postupak kada je auditivni razvoj u 
pitanju. Sa druge strane, rezultati govore u prilog tome da auditivni razvoj nakon 
prve godine pokazuje trend sustizanja normativa hronološkog uzrasta. 

ZAkLJučAk

Prevremeno rođena deca pokazuju odstupanja u razvoju auditivnih sposobnosti i 
sazrevanju funkcije slušanja koji predstavljaju posledicu opšte razvojne nezrelosti, 
kao i višestrukih riziko faktora za nastanak oštećenje sluha. Zbog toga je neop-
hodno sistematsko audiološko praćenje kako bi se na vreme detektovalo organ-
sko/funkcionalno oštećenje sluha i sprovela pravovremena intervencija. Rezultati 
našeg istraživanja pokazali su da razvoj auditivnih sposobnosti prevremeno ro-
đene dece tokom prve godine odgovara njihovom korigovanom uzrastu, ali i da 
tokom druge godine treba očekivati sustizanje normativa razvoja definisanih u 
odnosu na hronološki uzrast deteta. Imajući u vidu prikazani tempo razvoja au-
ditivne funkcije, nakon 12. meseca razvoja dovoljno je uvažavati delimičnu ko-
rekciju uzrasta prevremeno rođenog deteta, a između 15. i 18. meseca očekivati 
potpuno dostizanje normativa dece rođene u terminu. Definisanje kriterijuma 
procene auditivnog razvoja kod prevremeno rođene dece veoma je značajno kako 
ne bi došlo do odložene detekcije značajnih odstupanja od tipičnog auditivnog 
razvoja na najranijem uzrastu. 
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AuDITORY DEvELOPMENT OF PRETERM BABIES:  
eARly Age evAluAtion cRiteRiA 

Mina Nikolić, Sanja Ostojić-Zeljković, Svetlana Slavnić 
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Research subject: A significant progress in neonatal care for preterm babies in 
recent decades has tremendously improved the survival rate of extremely and 
considerably premature babies. On the other hand, it has increased the rate 
of sensory deficits and developmental disorders that can be observed in early 
childhood. 
Method: The objective of the study was to establish evaluation criteria for auditory 
development of preterm babies at an early age. Investigation was conducted 
longitudinally in order to follow-up auditory development of preterm babies 
during the first year of life. The LittlEars® auditory questionnaire was used for 
evaluation of auditory behavior in babies in pre-verbal phase. The sample in 
the study consisted of 150 preterm babies, whose auditory development was 
monitored at the Institute for Neonatology in Belgrade.
Results: The results of the study have shown a significant impact of gestational 
age at birth on auditory development of preterm babies. Babies born in later 
pregnancy have shown better auditory performance at all ages as compared to 
earlier preterm newborns. The analysis of auditory development in function of 
corrected and chronological age has shown that correction factor of + 0.39 points 
for starting point should be applied for each week of gestation and +0.41 points 
should be added to the timeline during the first year of life of premature babies. 
Conclusion: According to the obtained results, preterm babies could be expected 
to achieve age appropriate auditory performance during the second year of life. 
The expected trend of auditory development becomes stable after 12 months of 
age, so only partial correction should be applied. Between 15 and 18 months of age 
prematurely born babies should achieve milestones of the term babies. Defining 
evaluation criteria for auditory development of preterm babies is extremely 
important in order to avoid delayed diagnosis of deviation from typical auditory 
development. 
Key words: auditory development, preterm babies, hearing impairment, early 
detection, early intervention


