


Универзитет у Београду 
Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

НАЦИОНАЛНИ НАУЧНИ СКУП

„ИНТЕРВЕНЦИЈЕ У РАНОМ ДЕТИЊСТВУ И 
ПРЕДШКОЛСТВУ”

Београд, 22. децембар 2023.

ЗБОРНИК РАДОВА

Београд, 2023.



НАЦИОНАЛНИ НАУЧНИ СКУП
„ИНТЕРВЕНЦИЈЕ У РАНОМ ДЕТИЊСТВУ И ПРЕДШКОЛСТВУ”
Београд, 22. децембар 2023. године
ЗБОРНИК РАДОВА

Рецензенти:
Проф. др Маја Ивановић 
Проф. др Марија Анђелковић

Издавач:
Универзитет у Београду 
Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију (ИЦФ) 
11000 Београд, Високог Стевана 2
www.fasper.bg.ac.rs

За издавача:
Проф. др Марина Шестић, декан

Главни и одговорни уредник:
Проф. др Светлана Каљача

Уредници:
Проф. др Александра Ђурић Здравковић
Проф. др Слободанка Антић
Доц. др Јасмина Максић

Дизајн насловне стране: 
Зоран Јованковић

Компјутерска обрада текста: 
Биљана Красић 

Штампа омота и нарезивање ЦД: 
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију (ИЦФ)

Зборник радова ће бити публикован у електронском облику – ЦД

Тираж: 200

ISBN-978-86-6203-175-4

Наставно-научно веће Универзитета у Београду – Факултета за специјалну едукацију и 
рехабилитацију, на седници одржаној 14.11.2023. године, Одлуком бр. 3/192 од 23.11.2023. 
године, усвојило је рецензије рукописа Зборника радова „Интервенције у раном детињству 
и предшколству”.

Зборник радова је настао као резултат Пројекта „Интервенције у раном детињству и 
предшколству” чију реализацију је сопственим средствима подржао Факултет за специјалну 
едукацију и рехабилитацију (руководилац Пројекта проф. др Мирјана Ђорђевић), као и 
резултат пројеката које финансира Министарство науке, технолошког развоја и иновација 
Републике Србије (број уговора 451-03-47/2023-01/200096). 



КАРАКТЕРИСТИКЕ ДЕЦЕ С РАЗВОЈНИМ ПОРЕМЕЋАЈИМА И ЊИХОВА ПРОЦЕНА 113

УДК 616.28‑008.15-053.5 

ВЕСТИБУЛАРНА ДИСФУНКЦИЈА КОД ГЛУВЕ И НАГЛУВЕ ДЕЦЕ

Снежана БАБАЦ1,2, Душица ИЛИЋ1, Ивана ИЛИЋ САВИЋ 2,  
Мирјана ПЕТРОВИЋ ЛАЗИЋ2, Немања РАДИВОЈЕВИЋ3,  

Емилија ЖИВКОВИЋ МАРИНКОВ4

1 Клиника за оториноларингологију Клиничко-болничког центра  
„Звездара”, Београд 

2 Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију 
3 Kлиника за Оториноларинголигију и максилофацијалну хирургију,  

Клинички центар Србије, Београд 
4 Клиника за болести ува грла и носа, Клинички центар, Ниш

Апстракт
Вестибуаларна дисфункција код глуве или наглуве деце, може коегзистира-
ти са примарним стањем и додатно допринети инвалидитету. У поређењу са 
оштећењем слуха о вестибуларним дисфункцијама у дечијој популацији се далеко 
мање зна. Преваленција вестибуларне дисфунцкије код глуве и наглуве деце креће 
се између 20% и 70%. Када је присутна, вестибуларна дисфункција представља 
важан удружени сензорни дефицит који може угрозити развој моторичних спо-
собности и може имати значајан негативан утицај на квалитет живота слуш-
но оштећене деце. С обзиром на анатомску близину чула слуха и чула за равно-
тежу и развоја технолошких могућности испитивања вестибуларног чула, уз 
дијагностику и третирање оштећења слуха као примарног сензорног дефицита 
клинички циљ постаје и процена и третирање вестибуалрнe дисфункцијe. Циљ 
овога рада је да се прегледом доступне литературе укаже на етиологију, кли-
ничке карактеристике и дијагностичке протоколе вестибуларних дискункција 
код глуве и наглуве деце. Претрагом електронске базе података Конзорцијума 
библиотека Србије за обједињену набавку- КоБСОН, као и претрагама преко пре-
траживача Google Scholar, прикупљени су и анализирани радови који се односе на 
вестибулану дисфункцију код деце са оштећењем слуха. Свест о постојању удру-
женог вестибуларног дефицита код глуве и наглуве деце може допринети раној 
дијагнози, интервенцији и бољим исходима лечења.
Kључне речи: вестибуларнa дисфункција, наглувост код деце, глувоћа код деце, 
клиничке карактеристике вестибуларне дисфункције, дијагностика вестибуларне 
дисфункције

УВОД
Тешко сензоринеурално оштећење 

слуха представља нaјчећи урођени сен-
зорни дефицит који се јавља код 1-3 на 
1000 живорођене деце (Бабац и сар., 2007).  
Оштећење слуха може настати и касније 
током детињства уз захватање оба или 

само једног ува. С обзиром на анатомску 
близину чула слуха и чула за равноте-
жу, вестибуларна дисфукција је најчешћи 
пратећи коморбидитет оштећења слуха. 
Постоји велики број објављених радова о 
преваленцији вестибуларне дисфункције 
код одраслих глувих и/или наглувих 
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особа за разлику од мањег броја студија 
на дечијој популацији (Casani et al.,2015). 
Такође у поређењу са оштећењем слуха о 
вестибуларним дисфункцијама код деце се 
далеко мање зна, јер се често дијагностика 
занемарује у односу на испитивање 
слуха. Када је присутна, вестибуларна 
дисфункција представља важан удруже-
ни сензорни дефицит који може угрозити 
развој моторичних способности и може 
имати значајан негативан утицај на квали-
тет живота слушно оштећене деце. 

Према подацима из литературе опсег 
преваленције вестибуларне дисфукције 
код глуве и/или наглуве деце је велики, 
услед недовољног броја радова, неуса-
глашених дијагностичких критеријума и 
креће се распону између 20%-70% (Cushing 
et al., 2013; Verbecque et al., 2017). Према на-
водима Кушинга и сарадника 50% деце са 
дубоким обостраним сензоринеуралним 
оштећењем слуха има неки степен вести-
буларне дисфункције а 35% има тотално 
оштећење или веома тешко оштећење 
(Cushing et al., 2013; Hazen & Cushing, 2021).  
У једној студији показано је да и средње 
тешке наглувости могу бити удружене са 
вестибуларном дисфункцијом (Gadsbøll 
et al., 2022). Зоу и сарадници су утврдили 
преваленцију дисфункције сакулуса код 
деце са сензоринеуралним оштећењем 
слуха тестирањем вестибуларним евоци-
раним миогеним потенцијалима (VEMP) од 
чак 91,3% (Zhou et al., 2009). Према резул-
татима истраживања две студије лошијег 
кавалитета, лезија отолитне функције 
је присутна између 17% и 33% код глуве 
и наглуве деце (Shinjo et al., 2007; Sokolov 
et al., 2019) док су висококвалитетне 
студије имале преваленцију између 7,5% 
и 96,1% (Horak et al., 1988; Rine et al., 2000). 
Дисфункција полукружних канала пре-
ма истраживањима креће се од 5%-58,8% 

(Potter et al., 1984; Schwab & Kontorinis, 
2011; Sokolov et al., 2019). За разлику од по-
менитих студија које су утврдиле смањену 
или угашену фукнцију (хипорефлексију 
или арефлексију) одређених анатом-
ских делова периферног вестибулар-
ног чула, само две студије су утврдиле 
хиперфунцкију полукружних канала, 
Шваб и Конторинис (Schwab & Kontorinis, 
2011) код 5% а Рине и сарадници код 46,2% 
(Rine et al., 2000). Мање се зна о учестало-
сти вестибуларне дисфункције код деце са 
једностраним оштећењем слуха. Соколов 
и сарадници су утврдили да је оштећење 
вестибуларног чула често присутно и код 
деце са једностраним сензоринеуралним 
оштећењем слуха, посебно на захваћеном 
уву, али мање учестало и лакше него код 
деце са обостраним сензорнеуралним 
оштећењем слуха (Sokolov et al., 2019). 

Циљ овога рада је да се прегледом до-
ступне литературе укаже на етиологију, 
клиничке карактеристике и дијагностичке 
протоколе вестибуларних дисфункција 
код глуве и наглуве деце.

МЕТОД

Претрагом електронске базе подата-
ка Конзорцијума библиотека Србије за 
обједињену набавку - КоБСОН, као и пре-
трагама преко претраживача Google Scholar, 
прикупљени су и анализирани радови који 
се односе на вестибулану дисфункцију код 
деце са оштећењем слуха. 

Етиологија

С обзиром на анатомску близину вести-
буларног и чула слуха у унутрашњем уву, 
истог ембрионалног порекла, заједничке 
екстрацелуларне перилимфне течности, 
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чињенице да су оба чула механорецептори 
са сличним сензорним ћелијама и да преко 
осмог кранијалног нерва преносе импулсе 
ка мозгу, узрочници оштећења слуха могу 
у значајном проценту довести и до вести-
буларне дисфунцкије (Wang et al., 2021). 
Према пореклу, оштећења унутрашњег ува 
се деле на генетска и негенетска а према 
времену испољавања на урођена и стече-
на. Урођена, гентески условљена, изоло-
вана вестибуларна дисфунцкија без на-
глувости и/или глувоће се клинички врло 
ретко препознаје, премда је врло вероват-
но да постоји (Eppsteiner & Smith, 2011; 
Roman-Naranjo, 2018). Дубока оштећења 
слуха или глувоћа па и вестибуларна 
дисфункција се наслеђују у око 50%-70% 
случајева. Генетски изазвана оштећења 
могу бити несиндромска (70%) или ређе 
у склопу синдрома (30%). Иако се многи 
прегледи спроводе у случајевима сензори-
неуралног губитка слуха да би се утврди-
ла етиологија, није увек могуће открити 
дефинитиван узрок. У око 80% генетских 
оштећења наслеђивање је рецесивно, што 
значи да та деца имају најчешће чујуче 
родитеље. До данас је познато 123 гена од-
говорних за несиндромска оштећења слу-
ха а у значајном проценту и вестибулар-
не дисфукције (Gettelfinger & Dahl, 2018). 
Утврђено је да несиндромска глувоћа која 
се наслеђује аутозомно рецесивно, пове-
зана са мутацијом GJB2 гена која кодира 
конексин 26 има повећан ризик за вестибу-
ларну дисфункцију (Hazen & Cushing, 2020). 

Запажена је и већа учесталост 
дисфункције вестибуларног чула код деце 
са оштећењима слуха у склопу синдрома, 
Ашер, Алстром, Варденбург, Пендред (Usher, 
Alstöm, Waardenburg, Pendred) и других, а 
до сада је описано преко 400 (Gettelfinger 
& Dahl, 2018). Ванг и сарадници су у свом 
истраживању слушно оштећене деце у 

склопу синдрома нашли у 60% случајева 
периферну вестибуларну дисфунцкију и 
нешто већи процентат периферне вести-
буларне дисфунцкије код деце са синдром-
ским у односу на генетска несиндромска 
отшећења слуха (60%: 49%) (Wang et al., 
2021). Рапин, Годштајн и сарадници су 
утврдили да код кохлеовестибуларних 
аномалија постоји веома висок ризик од 
вестибуларне дисфункције (Goldstein et al, 
1958; Rapin, 1974). 

Остали етиолошки фактори су ви-
русне (конгенитални цитомегало вирус, 
вирус мумпса и рубеле) или бактеријске 
инфекције, као што је менингитис, који 
доводе до тешког оштећења слуха (Kaplan 
et al, 1981). Студије из Турске дошле су до 
закључка да су најчешћи узрок неурини-
тиса и кохлеитиса у детињству заушке 
односно вирус мумпса. (Tsubota et al, 2008).  
Запажена је већа учесталост дисфункције 
вестибуларног чула код деце са дубоким 
сензоринеуралним оштећењем слуха, и 
глувоћом након менингитиса. Вирусни 
менингитис најчешће не изазива велика 
оштећења унутрашњег ува. Насупрот томе 
бактеријски менингитис је тешка инфек-
тивна болест у неонаталном периоду и 
детињству и представња најшећи узрок 
постнаталног стеченог оштећења слуха 
и тешких вестибуларних дисфункција. 
Главни бактеријски узрочници су пнеумо-
кокус, менингококус и хемофилус инфлуен-
це. Вестибуларно чуло је много осетљивије 
и вестибуларна дисфунцкија и вертиго су 
често запажени и са и без наглувости због 
менингитиса. Сензоринеурално оштећење 
слуха се јавља у око 20 % а обострна ве-
стибуларна дисфункција од 40% до 80% 
случајева са прележаним бактеријским ме-
нингитисом (Martin, 1990). 

Губитак слуха и равнотеже су последи-
ца директног оштећења кохлее али могу 
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бити и последица примене ототоскичних 
лекова у терапији менингитиса. Кушинг 
и сардници су утврдили да су сва деца са 
менингитисом и 46% деце са радиографк-
си потврђеним кохлеовестибуларном 
аномалијама имала дисфункцију хори-
зонталног полукружног канала, а 45% и 
46% су имали и сакуларну дисфункцију 
(Cushing et al., 2013). 

Ототоскични лекови могу довести до 
вестибуларне дисфунцкије (Birdane et 
al., 2016). Код деце најчешћи узрок вести-
булотоскичности и неравнотеже је ген-
тамицин и цисплатина. Механизам на-
станка оштећења гентамицином је спора 
деструкција потпорних ћелија тако да је 
могуће да оштећење постане очигледно 
и дуже време по престанку давања лека. 
Вестибуларни део унутрашњег ува је мно-
го осетљивији на оштећење гентамицином 
од кохлее.  Свако дете које подлеже приме-
ни ототоксичних лекова, по правилу, треба 
да има евалуацију слуха и равнотеже.

Приближно  50% деце који су канди-
дати за кохлеарну импантацију има неки 
степен вестибуларне дисфунцкије (Cushing 
et al., 2013; Janky et al., 2018). Кохлеарна 
имплантација може бити потенцијални 
етиолошки фактор додатног оштећења 
вестибуларног чула. Оштећење структура 
унутрашњег ува настаје директно прола-
ском електроде кроз скалу тимпани или 
индиректно настанком инфламације, фи-
брозе, осификације или ендолимфатичног 
хидропса у постоперативном току (Licameli 
et al., 2009; Verbecque et al., 2017). Сакулус је 
најчешће оштећена анатомска структура 
без обзира на хирушку технику уградње 
кохлеарног импланта (Ghai et al., 2019). 
Могући етиолошки фактори су још и недо-
ношеност, јака хипоксија током порођаја, 
проширен вестибуларни акведуктус, трау-
ме главе и керниктерус. Ризик за оштећење 

чула слуха и равнотеже се повећава ако 
постоји комбинација различитих факто-
ра. Етиолошки фактори се разликују код 
деце са једностраном у односу на њихове 
вршњаке са обостраном глувоћом. Стопа 
аплазије вестибулокохлеарног нерва је 
значајно већа код једностране глувоће. 
Понекад је присутна у 50% случајева 
(Clemmens et al., 2013) а и већа је стопа кох-
леовестибуларних аномалија (Friedman et 
al, 2013; Greinwald et al, 2013). Друга раз-
лика је што трауматске повреде чешће 
резултирају једностраним а не обостра-
ним дисфункцијама чула за равнотежу. 

Клиничке карактеристике

Вестибуларна дисфунцкија удружена 
са глувоћом/ или наглувошћу у дечијој 
популацији доводи до смањења свакод-
невне животне активности, негативно 
утиче на емоционално здравље детета а 
манифестује се кроз симптоме поремећаја 
равнотеже док се прави ротаторни верти-
го изузезетно ретко јавља (Cushing et al., 
2007; De Kegel et al., 2012). Дисфункција ве-
стибуларног система се код деце не може 
лако уочити нити дијагностиковати (Ghai 
et al., 2019]. Деца могу да избегавају намер-
но или ненамерно понашање које разот-
крива њихову угрожену равнотежу.  Знаци 
вестбиуларне дисфункције као што су не-
спретност, лоша фина или груба моторна 
кординација и нистагмус се лако превиде. 
Код глуве и наглуве деце поремећај вести-
буларног чула најчешће не доводи до појаве 
типичне вртоглавице (Hazen & Cushing, 
2021). У популацији деце са поремећеном 
вестибуларном функцијом упркос раном 
ослањању на вид јавља се кашњење у 
развоју моторичких способности (Hazen 
& Cushing, 202; Kaga et al., 1999; Kimura et 
al., 2018). Стајање и проходавање је много 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6105082/#bib10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6105082/#bib10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6105082/#bib17


КАРАКТЕРИСТИКЕ ДЕЦЕ С РАЗВОЈНИМ ПОРЕМЕЋАЈИМА И ЊИХОВА ПРОЦЕНА 117

касније у пoређењу са чујућим вршњацима 
(Kaga et al, 1999). Одржавање равноте-
же код ове деце одвија се ослањањем 
искључиво на визуелни и соматосензорни 
импут (Enbom et al, 1991). Код деце са теш-
ким сензоринеуралним оштећењем слу-
ха, која имају вестибуларну дисфункцију, 
долази до појаве закаснелог развоја мо-
торичких вештина као и немогућности 
одржавања баланса (Cushing et al., 2007, De 
Kegel et al., 2012; Hazen & Cushing, 2020; Kaga 
et al., 1999; Kimura et al., 2018).

Вестибуларна евалуацију треба спрове-
сти код деце која имају дијагностиковано 
оштећење слуха веће од 66 dB, код деце која 
науче да седе самостално тек после 7,25 ме-
сеци живота или проходају након 14,5 ме-
сеци и код деце чији родитељи пријављују 
забриутост у вези моторичког развоја, 
јер су то важни показатељи дисфункције 
чула за равнотежу (Janky et al.,2018). Ови 
предиктори вестибуларне дисфунцкије 
су сензитивнији када се ради о обостра-
ним вестибулопатијама него код блажих 
једностраних оштећења. Први показатељ 
оштећења је неадекватан положај главе 
услед лоше контроле мишића врата код 
новорођенчади. Потом, дете није способно 
да седне без подршке родитеља или неког 
другог ослонца до деветог месеца живота. 
Са дванаест месеци дете има потешкоће 
са пузањем и ослањањем на ноге и руке. 
Покушаји да самостално хода се не 
успостављају до осамнаестог месеца жи-
вота. У каснијем узрасту дете би требало 
да је способно да уз адекватан развој вида 
и проприоцепције буде у стању да развије 
постуралну равнотежу.  Уколико дете у 
четвртој години не може да стоји на једној 
нози дуже од пет секунди, то је аларм да је 
у питању поремећај вестибуларног система 
(Hazen & Cushing, 2021).  

Етиолошки фактори су предиктори 
моторичких способности, па тако деца 
са генетским оштећењима слуха у скопу 
синдрома имају лошије моторичке веш-
тине него они са генетком несиндрим-
ском глувоћом (De Kegel, 2012). Разлог 
за испитивање деце са глувоћом је ви-
сок проценат асимптоматске нарочито 
једностране вестибуларне дисфунцкије 
која је последица прилагођавања мож-
даних путева и кортекса сензорним 
информацијама из функционалних чула. 
Нагло оштећење, на пример услед трауме 
главе пореметиће конекције у централ-
ном нервном систему и прекунуће цен-
тралну вестибуларну компензацију за-
дужену за равнотежу и доћи ће до појаве 
симпотма (Birdane et al, 2016). Сензорне 
везе су важне у развоју мозга, посебно у 
раним узрасту, као и током периода учења 
(Cai et al., 2014). Ако било које од вести-
буларних чула има дисфункцију, мозак 
ће покушати надокнаду адаптацијом, 
супституцијом, навикавањем или било 
којом комбинацијом а што је омогућено 
свеоухватним пластичним способностима 
мозга [Cardon et al, 2012]. Ова компензација 
се назива унакрсна реорганизација неуро-
на и доказана је код деце са сензоринеурал-
ним губитком слуха (Cardon et al., 2012). 
Стога је врло корисно да се уради кванти-
тативна процена вестибуларног оштећења.  
Прогресивно вестибуларно оштећење у не-
ким случајевима може довести до ротатор-
ног вертига који се код неке деце погрешно 
дијагностикује ко бенигни пароксизмални 
вертиго у детињству.

Вестибуларна дисфункција доводи до 
поремећаја у реорганизације сензорних пу-
тева у мозгу као и до неадекватне визуелне 
и просторне оријентације, која код деце на-
рушава не само физичке него и менталне 
активности. Деца су исцрпљенија, јер им 
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је неопходно више напора за обављање не-
ких једноставнијих али и сложенијих мо-
торних активности (Enbom et al, 1991; Kaga 
et al., 1999).  Услед физичке исцрпљености 
код деце, због улагања већег напора за 
одржавање равнотеже, долази до про-
пуста у менталним активностима као 
што су читање, учење, писање. Отежано 
одржавање баланса и слабија просторна 
оријентација спречавају децу да учествују 
уобичајем спортским активностима што 
представља велики хендикеп (Hazen & 
Cushing 2021). С обзиром да вестубуларни 
систем утиче и на стабилизацију погледа 
као и да контролише усклађивање вида са 
покретима главе, код деце са вестибулар-
ном дисфункцијом долази до неадекватне 
стабилизације погледа, неусаглашености 
покрета главе и покрета очију (Sokolov et 
al., 2019).

Дијагностика

Испитивање вестибуларног чула код 
деце представља дијагностички изазов, 
с обзиром да не могу јасно да опишу своје 
симптоме, услед неразвијеног вокабулара, 
сужених комуникационих способности, 
страха и слабе пажње што је нарочито из-
ражено код глуве и наглуве деце (Ghai et al, 
2019).  Процена вестибуларне фунцкије пре 
свега зависи од старости детета. Већина 
тестова може бити примењена од веома 
раног узраста. 

Анамнестичким подацима од родитеља 
сазнаје се у ком узрасту је дете поче-
ло да седи, стоји и када је проходало. 
Обсервација детета током игре је вео-
ма значајна, нарочито мануелна спрет-
ност која даје екстремно корисне пода-
тке.  Важно је праћење образаца кретања 
а нарочито разлике при кретању у раз-
личитим условима осветљења.  Даља 

дијагностика подразумева ОРЛ преглед 
са посебним освртом на инспекцију лица 
ради препознавања и идентификације 
евентуалне дисморфологије лица, аури-
куле и спољашњег слушног ходника и 
преглед кранијалних нерава. Извођење 
Ромберг теста код деце млађе од четири го-
дине показује велике варијације. Батерија 
клиничких тестова за дијагностику 
дисфунцкије вестибуларног чула под-
разумева неколико тестова:  видео-
нистагмографија или Френцелове наочаре 
(за регистровање и описивање нистагму-
са), главо трзајући тест без или са камером 
(vHIT) којим се може испитати фунцкија 
свих шест полукружних канала са обе 
стране (Sinno et al, 2022); тестови церви-
калних и окуларних вестибуларно изазва-
них миогених потенцијала, за испитивање  
фунцкције сакулуса и доњег вестибулар-
ног нерва (cVEMP ), и испитивање функције 
горњег вестибуларног нерва и утрикулуса 
(oVEMP). VEMP тестирање је могуће спрове-
сти код врло мале слушно оштећење деце 
као скрининг методу што може допри-
нети одлуци о започињању ране моторо-
ричке интервенције.  Треба напоменути 
да и умерени сензоринеурални губитак 
слуха може бити повезан са абнормалним 
вестибуларним одговором (Gadsbøll et al., 
2022). Одсутан VEMP одговор потврђује 
оштећење равнотеже а може бити пове-
зан са степеном оштећења слуха или може 
бити последица повреде унутршњег ува 
током процеса уградње кохеларног импан-
та (Jin et al., 2010; de Kegel et al, 2012). 

У дијагностици вестибуларних 
поремећаја код деце користи се и калоријски 
тест и ротаторна столица. Ови тестови 
вестибуло-окуларног рефлекса испитују 
хоризонталне полукружне канале као 
и функцију горњег вестибуларног не-
рва.  Калоријски тест дуже траје и изазива 
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непријатне сензације код млађе деце. Деци 
је тешко појаснити метод извођења а са-
мим тим и добијање адекватне сарадње. У 
комбинацији vHIT, и VEMP тестирају ком-
плетну вестибуларну функцију, једноставни 
су, брзо се изводе и комфорни су за примену 
код деце (Birdane et al, 2016; Janky et al.,2018; 
Verbecque et al., 2017). Новији клинички 
тест вибрацијом индукованог нистагмуса 
(SVINT) познат и као вестибуларни Вебер 
се сматра још једним брзим, ефикасним и 
прихватљивим средством за процену ве-
стибуларне асиметрије код педијатријске 
популације (Dumas et al., 2017). 

ЗАКЉУЧАК

Глува и наглува деца имају ризик 
од удруженог оштећења вестибуларне 
функције. У поређењу са оштећењем слуха 
вестибуларне дисфункције још увек нису до-
бро изучене у дечијој популацији. Међутим, 
напредком технолошких могућности 
дијагностике, сазнања расту и све више се 
развија свест о неопходности евалуације 
вестибуларне фунцкије код глуве и на-
глуве деце.  Кашњење моторног развоја и 
оштећена постурална контрола код слушно 
оштећене деце могу се значајно побољшати 
веcтибуларном рехабилитацијом, сто-
га је рана идентификација вестибулар-
не дисфункције од виталног значаја 
за постизање овога циља. Резултати 
истраживања сугеришу да је неопходно 
наставити испитивања на овом пољу како 
би се удружена вестибуларна дисфунција 
код глуве/и или наглуве деце додатно ис-
тражила. Детаљна сазнања у овој области 
би обогатила приступ у хабилитацији/
рехабилитацији вестибуларних дисфукција 
код глуве и наглуве деце, чиме би се поди-
гао ниво функционисања ових особа.
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Abstract

Vestibular dysfunction in deaf or hearing 
impairment children can coexist with 
the primary condition and additionally 
contribute to disability. Compared to 
hearing loss, vestibular dysfunctions in the 

pediatric population are far less well known. 
The prevalence of vestibular dysfunction 
in deaf and hearing-impaired children 
ranges between 0.4 and 8%. When present, 
vestibular dysfunction represents an 
important associated sensory deficit that can 
compromise the development of motor skills 
and can have a significant negative impact on 
the quality of life of hearing-impaired children. 
Given the anatomical proximity of the sense 
of hearing and the sense of balance and the 
development of technological possibilities 
for examining the vestibular sense along 
with the diagnosis and treatment of hearing 
loss as a primary sensory deficit, the clinical 
goal becomes the assessment and treatment 
of any other form of reduced sensory input, 
including vestibular dysfunction. The aim of 
this paper was to point out etiology, clinical 
characteristics and diagnostic protocols of 
vestibular dysfunction in deaf and hearing-
impaired children based on the available 
literature review.  By searching the electronic 
database of the Serbian Library Consortium 
for Coordinated Aquisition-KoBSON, as well as, 
searching through the Google Scholar search 
engine, papers wew gathered and analyzed, 
which are related to vestibular dysfunction 
in children with hearing los. Awareness of the 
existence of combined vestibular deficit in deaf 
and hearing-impaired children can contribute 
to early diagnosis, early intervention and 
better treatment outcomes. 

Keywords: vestibular dysfunction, 
hearing loss in children, deafness, clinical 
characteristics of vestibular dysfunction, 
diagnosis of vestibular dysfunction
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