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SAZETAK:

Uvod: Komunikacijske teskoée koje nastaju zbog osteéenja sluha izravno utjecu na kvalitetu
zivota. Teskoc¢e u komunikaciji mogu rezultirati u odstupanjima u emocionalnom 1 socijalnom
razvoju te mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota svakog Covjeka.

Cilj Procijeniti komunikacijske vjeStine 1 kvalitetu Zivota osoba s oSteCenim sluhom s
obzirom na stupanj oStecenja sluha, kao i socijalne i emocionalne teSkoce s kojima se susrecu.
Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 50 ispitanika s oSte¢enjem sluha u dobi od 25
do 55 godina koji dolaze na redovitu kontrolu sluha u Klinici za bolesti uha, nosa i grla i
kirurgiju glave i vrata uha, KBC Zagreb. Anamnestickim pregledom, uvidom u postojec¢u
medicinsku dokumentaciju i rezultate provedenih dijagnosti¢kih postupaka dobiveni su op¢i
podaci, podaci o moguéem uzroku oSte¢enja sluha, vremenu nastanka osStecenja, trajanju
oStecenja, nac¢inu komuniciranja u obitelji i okolini, kvaliteti zZivota za svakog ispitanika. Za
ispitivanje socijalnih i emocionalnih teskoca osoba s oStecenim sluhom koristen je HHIA
upitnik, a SF36 upitnik za ispitivanje kvalitete Zivota

Rezultati: Najveci broj ispitanika ima gubitak sluha na oba uha, koji se prema klasifikaciji
ubraja u umjerenu nagluhost. Ispitivanje razabirljivosti rijeCi frekvencijski i intenzitetski
izbalansirane i standardne brzine pokazali su da vecina ispitanika bolje razumije rijeci koje
upotrebljavaju u svakodnevnoj komunikaciji, teze su razumjeli rije¢i koje sadrze skupine
konsonanata ,,dn®, ,pr 1 ,,5t“ jer se po Cestotnosti rjede koriste u naSem jeziku i imaju
relativno nisku razinu jezi¢ne kompetencije. Samoprocjena kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem je najloSija u domeni zdravlja koja opisuju vitalnost, mentalno zdravlje i percepciju
opceg zdravlja. HHIA upitnik i u socijalnoj i emocionalnoj domeni znacajno razlikuje
pojedine razine slusSnog praga u svim promatranim frekvencijama te na oba uha.

Zakljucak: Teskoce u komunikaciji mogu rezultirati u odstupanjima u emocionalnom i
socijalnom razvoju te mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota svakog Covjeka.
Redovite kontrole sluha i pravovremena dijagnoza s rehabilitacijom pridonose poboljsavanju
razumijevanja govora a time i bolju funkcioniranju u svakodnevnom Zzivotu §to je uspjesni
¢imbenik u rjeSavanju daljnjih emocionalnih, socijalnih i1 psiholoskih uvjeta. Uz suvremena
sluSna pomagala osobe s oSte¢enjem sluha postizu poboljSanje u razumijevanju govora i bolju
kvalitetu Zivota.

Zbog modernog nacina zivota i sve veceg broja ¢imbenika koji mogu dovesti do ostecenja
sluha potrebno je provoditi preventivne mjere, kako bi se sprijecilo oste¢enja sluha.

Klju¢ne rijeci: Ostecenje sluha, komunikacija, kvaliteta Zivota



ABSTRACT

Introduction: Communication difficulties arising from damage to hearing directly affect
quality of life. Difficulties in communication may result in deviations in the emotional and
social development and can have a significant impact on the quality of life of every person.
Objective: To evaluate the communication skills and the quality of life of people with hearing
impairments with regard to the degree of hearing impairment, as well as social and emotional
difficulties they face.

Patients and Methods: The study will include 50 patients with hearing loss at the age of 25-
55 years who came to regular hearing control at the Clinic for diseases of the ear, nose and
throat and head and neck surgery in the period from 2012. to 2015. years. Medical history
review, examining the existing medical records and the results of the diagnostic procedures
will be the general data, the possible cause of hearing damage, when the damage occured,
lasting duration, mode of communication in the family and the environment, the quality of life
for each subject. Test for the social and emotional difficulties of people with hearing
impairments will be used HHIa questionnaire, and SF36 questionnaire assessing quality of
life.

Results: Most of the respondents have hearing loss in both ears, which have been classified as
one of the moderate hearing losses. Testing distinction of words frequency and intensity
balanced at standard rate showed that most respondents understand the words that are used in
everyday communication, the harder they understood the words that contain a group of
consonants "dn", "pr* and "$t" because the frequency of less frequently used in our language
and have relatively low levels of language competence. Self-assessment of quality of life
related to health is the worst in the field of health that reflect the vitality, mental health and
general health perception. HHIa questionnaire and the social and emotional domain differs
significantly individual auditory threshold levels in all of the observed frequencies and in both
ears.

Conclusion: Difficulties in communication may result in deviations in the emotional and
social development and can have a significant impact on the quality of life of every person.
Regular checks of hearing and timely diagnosis contribute to improvement of speech
understanding and therefore better functioning in everyday life as a successful factor in
resolving further emotional, social and psychological conditions. With modern hearing aids
hard of hearing people achieve improvement in speech understanding and a better quality of

life.



Due to modern lifestyles and the increasing number of factors that can cause hearing loss is

necessary to carry out preventive measures to prevent hearing damage.

Key words: Hearing loss, communication, quality of life



1. UVOD

SluSanje i1 razumijevanje osnovne su ljudske potrebe. Komunikacijske teskoc¢e koje nastaju
zbog oStecenja sluha izravno utjeCu na kvalitetu Zivota. U osoba s oSteenim sluhom
komunikacija ovisi o teZini i vremenu nastanka ostecenja. Sto je oSteéenje sluha teze i §to je
ranije nastupilo, to ¢e teSkoce u komunikaciji biti vece. Teskoce u komunikaciji mogu
rezultirati u odstupanjima u emocionalnom i socijalnom razvoju te mogu imati znacajan
utjecaj na kvalitetu Zivota svakog covjeka. OStecenje sluha drasticno mijenja obiteljski,
drustveni i profesionalni zivot pojedinca, kao posljedica otudenosti, depresije, tjeskobe,
frustracija, socijalne fobije, usamljenost i1 socijalna izolacija. LoSa komunikacijska iskustva u

konacnici imaju duboke meduljudske i emocionalne ucinke (1).

Otprilike svaki deseti Covjek u svjetskoj populaciji pati od gubitka sluha. Uvrijezeno je
misljenje da je gubitak sluha posljedica starenja, ali ta pojava zahvaca sve viSe i mladu
populaciju zbog modernog nacina zivota i sve vece izloZzenosti nedopustivim razinama buke
(2). Kod mladih osoba oSte¢enje sluha moze utjecati na njihovu mogucnost ucinkovitog
ucenja tijekom Skolovanja, odnosno napredovanja u obrazovanju. Losa komunikacijska
iskustva u konacnici imaju duboke meduljudske i emocionalne uc¢inke (3). Na radnom mjestu,
visSi nivo komunikacije potreban za izvodenje radnih zadataka, niza kvaliteta radnog
okruzenja i stres predstavlja problem za osobe s osteCenim sluhom (4). Individualne razlike
medu osobama oSteé¢ena sluha velike su te znacajno utje¢u na modalitete komuniciranja i na
odabir rehabilitacijskih 1 edukacijskih postupaka. Nagluhe osobe, u percepciji govora,
auditivne informacije dopunjavaju vizualnom percepcijom, pri ¢emu im znatno pomaze slusni
aparat, a nekima kohlearni implantant. Kod gluhih osoba percepcija govornog jezika
dominantno odvija vizualnim kanalom — citanjem s lica i s usana sugovornika, a
interpersonalna komunikacija odvija se na znakovnom jeziku uzimaju¢i u obzir

sugovornikovo znanje tog jezika (5).

Nove tehnologije i novi komunikacijski mediji pridonose ravnopravnijoj profesionalnoj
poziciji osoba s oStecenim sluhom kao i kvaliteti zivota. Zbog modernog nacina Zivota i sve
veceg broja ¢cimbenika koji mogu dovesti do oStecenja sluha potrebno je provoditi preventivne

mjere, kako bi se sprijecilo ostecenja sluha.

Cesti pratioci zanemarivanja o$teéenja sluha su otudenost, depresija, tjeskoba, ljutnja,
frustracija, socijalne fobije, usamljenost i socijalna izolacija. OSteCenje sluha drasti¢no

mijenja obiteljski, drustveni i profesionalni zivot pojedinca i njegovo zanemarivanje vrlo lako
1



moze postati problem mentalnog zdravlja. Individualne razlike medu osobama oSte¢ena sluha
velike su te znacajno utjeCu na modalitete komuniciranja i na odabir rehabilitacijskih 1
edukacijskih postupaka (3). Upravo ¢e ovakav rad biti u moguénosti ukazati na potrebu
provodenja preventivnih mjera, kako do ostecenja sluha ne bi doSlo, kao 1 na moguénost
ostvarenja neograni¢enih potencijala osoba s komunikacijskim teskocama ukoliko se rani

znakovi slabljenja ujnosti ne zanemare.

2. SLUH I OSTECENJE SLUHA

Sluh je senzoricki modalitet koji omogucuje slusanje zvuka odnosno svjesno pracenje
govorne poruke. Sluh je osjet izuzetno vazan u zivotu Covjeka, a uho je organ koji nam
omogucuje sluSanje. Osjetilo sluha nije samo uho ve¢ je i slusni put koji vodi do kore mozga.
Sluh je vazan i za razvoj govora jer ako nema sluha, nece biti ni govora. Bilo kakvo oSte¢enje
u osjetilu sluha uzrokuje Sum, nagluhost ili gluhocu, a za posljedicu ima komunikacijske
smetnje. OStecenje sluha nepovoljno djeluje na razvoj govora i spoznajnih procesa, a u
odrasloj dobi moze znacajno utjecati na rad i drustvenu prilagodbu kao posljedica otudenosti,
depresije, tjeskobe, frustraciuja, socijalne fobije, usamljenosti i socijalne izolacije (6). Stoga
su nagluhost 1 gluhoc¢a vazan javnozdravstveni problem, koji se javlja u velikom dijelu opce

populacije (1).

Zdravo osjetilo sluha moze raspoznavati zvukove koji predstavljaju frekvencije. Podrucje
mehanickog valovitog gibanja koje ljudsko uho moze c¢uti u rasponu je od 16 do 20000 Hz
(7). Kad govorimo o sluhu i njegovim ostecenjima, klini¢ki se prvenstveno misli na periferno
slusno osjetilo (vanjsko, srednje 1 unutraSnje uho), te podrucje sluSnog zivca, odnosno distalni
dio slusnog puta, do razine mozdanog debla. Ovaj dio sluSnog puta dostupan je ispitivanju
brojnim subjektivnim i objektivnim metodama pomocu kojih se s velikom precizno$¢u moze
odrediti mjesto i intenzitet oSte¢enja. Klinicki znakovi oStecenja slusnog osjetila prvenstveno

su nagluhost ili gluho¢a, a kao posljedica toga i nemogucénost slusanja (8).

Slusanje je, za razliku od sluha, prvenstveno centralna, visa mozdana funkcija koja se odvija
na subkortikalnoj i kortikalnoj razini, a njezin vazan dio je i osvjeStavanje sluSnog podrazaja.
Centralni dio slu$nog sustava intenzivno se razvija i nakon rodenja i nije jo§ potpuno jasno
koji je tocno dio razvoja slusanja posljedica slusnog iskustva, a koji je zadan genetski vec
postoje¢im neuralnim strukturama. Slusanje se zadnjih dvadesetak godina intenzivno istrazuje

kao moguéi uzrok razvojnih govornih smetnji u djece, ali jo$ uvijek ne postoji usuglasenost o
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nacinu njegovog testiranja i dokazivanja, te razlikovanja od drugih mogucih neuroloskih
deficita koji bi davali sli¢cnu klini¢ku sliku (8). Ukoliko oSte¢enje sluha nije adekvatno
dijagnosticirano i rehabilitirano moze ,,unistiti“ normalno sazrijevanje auditivnih puteva $to je

preduvjet za normalan razvoj govora, emocionalnog i psihosocijalnog razvoja (9).

Komponente slusanja koje se dijagnosti¢kim ispitivanjem nastoje ispitati su diskriminacija ili
razlikovni pragovi frekvencije, trajanja i intenziteta, ali i razlikovanje govornog signala od
pozadinske buke, te identifikacija tj. usporedba onog S§to se Cuje s poznatim obrascima,
shemama koje su u mozgu ve¢ pohranjene, $to ovisi o ranijim sluSnim iskustvima. SluSanje i
govor neraskidivo su povezani, jer je bez slusanja (a ne samo sluha) govorni razvoj nemoguc.
Istrazivanjem provedenim na odjelu za neuroanatomiju House Ear instituta nastojalo se
povezati strukturalni razvoj srediSnjeg slusSnog sustava s razvojem percepcije govora. Prateci
pokazatelje sazrijevanja srediSnjih slusnih struktura dokazali su da pocetak provodenja
informacija kroz mozdano deblo pocinje ve¢ prenatalno, u 26. do 28. fetalnom tjednu.
Mozdano deblo je ve¢ u trenutku rodenja razmjerno zrelo i funkcionira na nacin kao u
odraslih. Studije razvoja korteksa pokazuju ipak bitno drugaciju sliku. U vrijeme rodenja, kao
1 tijekom prva 4 mjeseca zivota zreo je samo povrsinski sloj koji ima vaznu stimulativnu
ulogu u razvoju ostalih dijelova korteksa, ali sam nije u funkciji vanjskih slusnih podrazaja.
Tijekom prvih mjeseci zivota dje¢ja paznja se usmjerava na akusticke dimenzije koje su bitne
za jezik kojem je izloZeno. Tako materinski jezik utjeCe na razvoj djetetovih perceptivnih
sposobnosti, pa je ve¢ u dobi od 6 mjeseci slusna percepcija odredena fonetskom raspodjelom
materinskog jezika (10). Novorodencad razlikuje slogove, intonaciju, primjecuju promjene
redoslijeda rijeci, razlikuju funkcionalne (npr. prijedlozi, veznici) od sadrzajnih (npr. imenice,
glagoli) rijeci 1 sl. Svaki jezik sadrzi kombinacije akustickih 1 fonetskih informacija koje je
ve¢ novorodencad sposobna koristiti, Sto upucuje na postojanje bioloski zadanog mehanizma
percepcije koji omogucuje razlikovanje vrsta rijeci na temelju perceptibilnih karakteristika.
Taj rani, vrlo impresivni kapacitet opazanja koji osigurava djetetu temelje za usvajanje jezika
odvija se na subkortikalnoj razini zahvaljujuéi analitickim sposobnostima puZznice i mozdanog
debla. U dobi do navrSene prve godine pokazatelji dozrijevanja vidljivi su u dubljim
slojevima temporalnog reznja i ti su aksoni prepoznati kao aksoni talamokortikalne radijacije
s Cijim se razvojem povezuje pocetak kortikalnog procesiranja slusnih informacija. Dijete
zamjecuje strukture i pravilnosti jezika, tj. usvaja zvuénu, fonetsku organizaciju materinskog

jezika.



Tijekom prvih pet godina Zivota povecava se gustoa aksona, te su u dobi od pet godina
pokazatelji zrelosti vidljivi u dubljim kortikalnim slojevima, a nakon te dobi i u ostalim
slojevima, te je do 11. ili 12. godine zivota gusto¢a aksona jednaka kao kod odraslih. Ti
aksoni koji kasnije dozrijevaju predstavljaju kortikokortikalne veze (komisuralni aksoni).
Tijekom tog razdoblja razvija se kompleksnije procesiranje kortikalnih informacija,
primjerice percepcija zvukova i govora u buci. Ovaj neuroanatomski razvoj zapoc€inje i kod
gluhih, ali se u uvjetima bez slusne stimulacije dogadaju degenerativne promjene senzorickih
putova. Slusna deprivacija zapocCinje kaskadu transsinapti¢kih degenerativnih promjena od
slusnih stanica do jezgara u sluSnim putovima. Mladi ziv€ani sustav ima visok stupanj
neuroplasti¢nosti, te je stoga rana rehabilitacija sluSanja i govora vrlo znaajna. Prve tri
godine zivota su najintenzivniji period ucenja vjeStina jezika i govora koje se najbolje
razvijaju u sredini koja je bogata zvukovima sa znaCenjem i gdje je dijete izloZeno jeziku i
govoru drugih ljudi. Djeca se medusobno razlikuju u govornom razvoju, medutim, ipak
postoji ,,raspored” odredenih vremenskih perioda u kojima je ocekivano svladati odredene

vjestine, Sto je povezano s razvojem slusanja i dozrijevanjem potrebnih neuroloskih struktura

(8).
2.1. Stupanj, vrijeme i uzroci nastanka oste¢enja sluha

Ostecenje sluha najcesci je senzorni poremecaj. Umjereno i teze prirodeno slusno oStecenje
nalazimo kod 1-2 od 1000 Zivorodenih, a ¢ak 1 od 300 zivorodene djece ima odredeni stupanj
nagluhosti. Prevalencija osoba oSte¢ena sluha raste s dobi, pa se procjenjuje da oko polovice

osoba starijih od 80 godina ima ostecen sluh.

Pojmovi ,,08tecenje sluha* i ,,0sobe oste¢ena sluha“ koriste se u odnosu na gubitak koji moze
biti djelomican (nagluhost) ili potpun (gluhoca) (11). Nagluhe su one osobe kojima se
prosjecni gubitak sluha kreée od 20 do 90 dB (decibela), auditivne informacije dopunjavaju
vizualnom percepcijom, pri ¢emu im znatno pomaze slusni aparat, a nekima kohlearni
implantant. Osobe kojima je sluh u potpunosti unisten totalno su ili klinicki gluhe, imaju
prosjecni gubitak sluha iznad 91 dB te ni uz pomo¢ sluSnog aparata ne mogu cjelovito
percipirati govorni jezik. Takve osobe komuniciraju pomoéu znakovnog jezika (11). Sto je
veée oStecenje sluha to ¢e se osoba viSe oslanjati na vizualne informacije, vise ¢e gledati

sugovornika kako bi auditivne informacije nadopunila vizualnim.



Stupanj razumijevanja govora sugovornika ovisi o mnogim ¢imbenicima, a neki od njih su:
stupanj jezine kompetencije (znanje jezika), sposobnost ocitavanja s lica i1 usana

sugovornika, uvjeti u kojima se razgovor odvija (prisutnost buke, broj osoba u razgovoru i sl.)

(12).

Ostecenje sluha nepovoljno djeluje na razvoj govora i spoznajnih procesa, a u odrasloj dobi
moze znacajno utjecati na rad i druStvenu prilagodbu. Stoga su nagluhost i gluho¢a vazan

javnozdravstveni problem, koji se javlja u velikom dijelu opée populacije (1).

Svjetske klasifikacije, kao $to je Svicarska, obi¢no svrstavaju nagluhe osobe u Cetiri kategorije
(slika 1.): laka nagluhost (20 — 40 dB), umjerena nagluhost (40 — 60 dB), umjerena-teska
nagluhost (60 — 75 dB) 1 (75 — 95 dB) teska nagluhost (13 ).
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Slika 1. Prikaz audiogramske krivulje prema stupnjevima osteé¢enja sluha

Osobe s takvim ostecenjima nista ne ¢uju ili ¢uju zvukove jakog intenziteta, kao npr. glasna
glazba (oko 110 dB), vlak (od 93 do 95 dB) (14). Postoje razne bolesti i stanja koja uzrokuju
oste¢enja sluha. Mogu se pojaviti od trenutka zaceca koje zove prelingvalno i postligvalno
koje je nastupilo nakon Sto je dijete usvojilo bazu materinskog (prvog) jezika. Poremecaji

sluha poslije poroda manifestiraju se naj¢es¢e nakon razvoja govora, a uzroci su antibiotici,



diuretici, zausnjaci, herpes zoster, poremecaji metabolizma, Menierova bolest, meningitis,

vrtoglavice, Sumovi, upale uha (14 ).

Etiologija 1 mjesto oStecenja sluha iznimno su vazni u odabiru terapijskog pristupa, ali je za
razvoj slusanja i govora vaznija jaCina i duljina trajanja oStecenja. Ucestalost prirodenog
oStecenja sluha, kao i ¢injenica da intervencija prije 6. mjeseca zivota znacajno poboljSava

adaptaciju osoba ostecenog sluha, naglasava vaznost detaljnije dijagnostike ovih poremecaja.

Prije uvodenja novorodenackog probira djece s oStecenjem sluha vrijeme uobicajenog
postavljanja dijagnoze bilo je u prosjeku 14-30 mjeseci, sto je vrlo kasno ako se Zeli postici
dobra habilitacija osoba sa slusnim osteéenjem. Po svojim posljedicama, prelingvalna gluhoca
vrlo je ozbiljno senzorno ostecenje te utjeCe na cjelokupan razvoj i psihosocijalno sazrijevanje
osobe. Posljedice prelingvalne gluhoce ovise o interakciji stupnja i1 vremena nastanka
ostecenja, o prisutnosti dodatnih teskoca, o stavovima i podrsci okoline (roditelja, ¢lanova
obitelji, suucenika, ucitelja...) te o pravodobnosti, kvaliteti i kvantiteti rehabilitacijskih i

edukacijskih postupaka (12).

U vise od 50% svih slucajeva oStecenja sluha uzrok je genetski, i to najcesce recesivnim
nacinom nasljedivanja. Ostali uzroci takvog oSte¢enja mogu biti intrauterine i perinatalne
infekcije, hipoksija, nedonoSenost. Posebnu skupinu ¢ine nasljedne bolesti 1 tada govorimo o
hereditarnom ostecenju sluha. Cesto se ne moze odrediti to¢an uzrok, ali prema poznatoj
etiologiji moZemo govoriti o rubeoli majke za vrijeme trudnoce, nekim virusnim oboljenjima
majke 1 virusnim oboljenjima u prvom tromjesecju (14). Prevencijom, lijekovima ili
operativnim postupcima neka se oStecenja sluha mogu ublaziti, a katkada i posve ukloniti. U
vecini slucajeva ostaje nepovratno ostecenje sluha razliitog stupnja i1 vrste te razliitih
mogucénosti intervencije uzimajuéi u obzir niz individualnih osobina pojedinca i njegove
najblize okoline te moguénosti pristupa ponudenim (re)habilitacijskim programima i

terapijskim postupcima (12).



2.1.1. Vrste osteCenja sluha
2.1.1.1. Provodna / konduktivna oSteé¢enja sluha

Provodna nagluhost dovodi do oStecenja zracne vodljivosti zvuka. Mjesto osSte¢enja je u
vanjskom ili u srednjem uhu, tj. otezano provodenje zvu¢nog vala u unutarnje uho. To znaci
da je negdje na putu, u zvukovodu, na bubnji¢u, u srednjem uhu ili lancu slusnih koscica,
doslo do prepreka koje sprecavaju da zvukovi normalnim putem dodu do unutarnjeg uha.
Stoga, dolaze¢i zvuk mora biti glasniji kako bi postigao urednu stimulaciju unutarnjeg uha sto

je 1 prikazano na slici 2.(15).
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Slika 2. Prikaz ispitanika s provodnim oSte¢enjem sluha
2.1.1.2. Zamjedbena / perceptivna oSte¢enja sluha

Zamjedbena ili perceptivna nagluhost jo§ se naziva senzo-neuralni gubitak sluha (16), a
uzrokuju je promjene u unutarnjem uhu i na prvom dijelu slusnog zivca (audiogramska
krivulja zamjedbenog ostecenja sluha prikazana je na slici 3.). To znaci da na svom putu kroz
puznicu, sa sustavom tekucina i osjetnim stanicama, zvuk ne stimulira slu$ni zivac na
uobicajen nacin.

Osim starenja, zamjedbena nagluhost, takoder, moze biti uzrokovana izlozenosti buci, ozljedi

glave, nasljedne genetike, bolesti, tumoru ili odredenim snaznim lijekovima (7).
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Slika 3. Prikaz ispitanika sa zamjedbenim oStec¢enjem sluha

2.1.1.3 MjeSovita oStecenja sluha
Mjesovita oste¢enja sluha su kombinacija konduktivne i perceptivne nagluhosti ( prikaz
audiogramske krivulje nalazi se na slici 4.). Najc¢esc¢e nastaje uslijed prelaska oboljenja sa

srednjeg na unutarnje uho.
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Slika 4. Prikaz ispitanika s mjeSovitim oStecenjem sluha



2.1.1.4. Ostala oSteenja sluha

Osim provodnih i zamjedbenih oSteéenja sluha koja su prethodno opisana, mogu nastati i
druge vrste oStecenja sluha. Vrlo Cesti simptomi su ,,zvonjenje*/ Sum u uSima tj. ,.tinnitus.
Moze biti udruzen s pulsiranjem, Sto ukazuje na to da je uzrokovan uobicajnim zvukom koji
nastaje u mnogim tankim krvnim Zilama koje prolaze blizu puznice. Takoder, moze nastati
spontano od kontrakcija miSica i ostalih struktura srednjeg uha koje nisu uzrokovane zvu¢nim

podrazajem.



3. KOMUNIKACIJSKE TESKOCE OSOBA OSTECENA SLUHA

Ostecéenja sluha utjecu na sposobnost komuniciranja. Veéina ljudi komunicira govornim
jezikom, pa se Cesto pretpostavlja da su jezik 1 govor jedno te isto, medutim postoje razlike.
Govor je sposobnost proizvodnje odredenih zvukova ustima i glasom, dok jezik ukljucuje
rijeci 1 gramatic¢ka pravila za formiranje rijeci, kao 1 pravila za sastavljanje rijeci u recenice
(17). Znaci se povezuju u ideje ili misli i pomazu ljudima da shvate svijet i druge ljude. Jezik,

oralni ili znakovni, pomaze ljudima da se medusobno povezu.

Stupanj zaostajanja u jeziku i oteZana govorno-jezi¢na komunikacija problem je za veci dio
osoba ostecena sluha, bez obzira na procese rehabilitacije slusanja i govora. I u optimalnim
uvjetima zaostaju u govornom jeziku, sporo ga usvajaju i konacno lingvisticko postignucée
tesko nagluhih i prakticno gluhih osoba razlikuje se od cujuéih govornika.

Oslanjaju se na koriStenje slusnih aparata ili kohlearnih implantata kako bi se maksimaliziralo

koriStenje preostalog sluha osoba za pristup zvukovima i govoru.

Ostecenje sluha rezultira iskrivljenom ili nepotpunom komunikacijom Sto dovodi do vece
izolacije i povladenja osobe u sebe. Zivotni prostor i drustveni Zivot osoba s o$teéenim
sluhom postaje ograni¢en. Gubitak sluha Cesto uzrokuje neugodnosti, umor, razdrazljivost,
napetost, stres, ljutnju, izbjegavanje drusStvenih aktivnosti, povlacenje iz socijalnih situacija,

depresiju, osjecaj odbacivanja od strane drugih (11).

S obzirom na vrijeme nastanka oSteéenja, na mjesto nastanka i intenzitet oSte¢enja osobe
oStecena sluha su izrazito heterogena skupina, pa je njihova adaptivnost i1 socijalizacija
otezana zbog komunikacijskih barijera koje nastaju kao posljedica osSte¢enja sluha (18).
Informacije i podrSka roditelja, tima za podrSku i1 drugih stru¢njaka (na primjer, nastavnik
gluhih i nagluhih, okupacioni terapeut i audiolog) potrebni su kako bi se obezbijedila potpuna
procjena i plan potreba studenata za komunikacijom i sposobnostima. Postoje razli€iti pristupi
1 misljenja o tome kako bi studenti koji su gluhi ili nagluhi trebali komunicirati, ali svi se

slazu da je rano ucenje jezika, govornog ili znakovnog, najvazniji faktor za ucenje i uspjeh

(17).
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4. KVALITETA ZIVOTA OSOBA S OSTECENJEM SLUHA

Kvaliteta zivota prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji je definirana kao percepcija
pojedinca o vlastitoj poziciji u zivotu u kontekstu kulturoloskog i vrijednosnog sustava,
ocekivanja, ciljeva i briga. Radi se o slozenom konceptu koji ukljucuje fizicko zdravlje,
psiholosko stanje, stupanj osobne autonomije, socijalne odnose, osobna mjerenja i odnos s
okolinom (19). Pojam kvalitete zivota u engleskom jeziku jako dobro opisan izrazom ,,well
being” a u nasem jeziku moze se opisati pojmovima ,,dobrog zivljenja“, ,,dobrobiti* ili

,blagostanja“.

U kontekstu medicine ili zdravstvene skrbi o kvaliteti Zivota govori se vezano za zdravlje ili
subjektivnom zdravlju koje se odnosi na utjecaj bolesti, osteCenja, poremecaja ili ukratko
zdravstvenog stanja na kvalitetu Zivota, i razlikuje se od drugih aspekata kvalitete Zivota.
Kvaliteta Zivota vezana za zdravlje je od znacajnog klinickog interesa kad se radi o samom
pacijentu, ali i kad se radi o ¢lanovima obitelji koji su ukljuceni u tretman. Gubitak sluha

podjednako losije utjeCe na samog pojedinca ali 1 na njegovu obitelj.

Ostecenje sluha kod nagluhih osoba posebno utjece na kvalitetu Zivota, smanjena razumljivost
govora u svim situacijama a posebno u uvjetima okolinske buke. Upravo teskoce
razumijevanja govora u bu¢nim okruZenjima ucestali je problem medu odraslom populacijom
osoba s osSte¢enjem sluha (2). Zadnjih dvadesetak godina postoji trend sve veéeg uvazavanja
subjektivnog dozivljaja pacijenta, cak 1 u istrazivanju razli¢itih tjelesnih bolesti, te kvaliteta
Zivota vezana za zdravlje postaje sve znacajnija mjera korisnosti dijagnostickih i terapijskih
postupaka, kao 1 jedan od glavnih javnozdravstvenih instrumenata kojim se procjenjuje kakav

je utjecaj bolesti, poremecaja ili invaliditeta na kvalitetu zivota odredene populacije (20).

U proslosti, pod kvalitetom Zivota se podrazumijevao Zivotni standard i istrazivanja o kvaliteti
Zivota bila su usmjerena na opazanje zadovoljenja Covjekovih potreba. Sezdesetih godina
proslog stolje¢a u definiranju kvalitete zivota ¢ini se jasna razlika izmedu objektivnih i
subjektivnih pokazatelja osobne kvalitete Zivota. Treca generacija ispitivanja kvalitete Zivota
70-tih godina bila je usmjerena na subjektivne pokazatelje kvalitete zadovoljstvo Zivotom. Taj
pristup karakterizira usmjerenost na pojedinca (21). Osobe treba promatrati u socijalnom
kontekstu naglasavajuc¢i vaznost psihosocijalne perspektive jer osobe koje zive u razliCitim
kulturama 1 pripadaju razli¢itim generacijama imaju razli¢ito poimanje kvalitete Zivota. Takav

pristup zahtijeva cjelovitost i meduovisnost psiholoskog 1 socijalnog aspekta. Rijec

11



psihosocijalno naglasava dinamiku odnosa izmedu psiholoskih i1 socijalnih utjecaja, pri cemu

kontinuirano utjecu jedan na drugoga (22).

Robert Cummins osniva¢ medunarodne skupine znanstvenika i istrazivaca "International
Well-Being Group", zastupa shvacanje da je kvaliteta zivota multidemezionalan konstrukt
kojeg Cine: zivotni standard, zdravlje, produktivnost, mogucnost ostvarivanja bliskih
kontakata, sigurnost, pripadanja zajednici te osjecaj sigurnosti u buduénost (21). Osim
objektivnih faktora, kao $to su drustveni, ekonomski i politicki, na kvalitetu Zivota utjecu i
subjektivna percepcija 1 procjena fizickog, materijalnog, druStvenog 1 emocionalnog
blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti, s time da odnos objektivne i subjektivne
kvalitete Zivota nije linearna tj. promjene objektivnih ¢imbenika ne znace neminovno i

promijene subjektivne komponente kvalitete zivota (21).

Autori Diener 1 Suh (1997) (23) navode da je kvaliteta zivota slozen, viSeznaCan konstrukt
koji zahtijeva viSe pristupe iz razlicitih teorijskih kutova a ukljucuje dva osnovna principa.
Jedan pristup podrazumijeva mjerenje kvalitete zivota u cjelini i on se naziva
jednodimenzionalnim jer promatra kvalitetu zivota kao jedinstven entitet. Prema drugom
pristupu kvaliteta Zivota se poima kao slozena konstrukcija diskretnih domena. Preduvjeti za
kvalitetan Zivot su puno i aktivno sudjelovanje u interakcijskim i komunikacijskim procesima,
kao i razmjena u okviru fizickoga i drustvenog okruzenja (21). Istrazivanja povezanosti
objektivne 1 subjektivne kvalitete zivota pokazuju slabu povezanost izmedu subjektivnog
osjecaja zadovoljstva zivotom pojedinca i njegove procjene kvalitete Zivota 1 objektivnih

uvjeta (24).

Ucinci starenja na srediSnji sustav su brojni i sloZeni. Istrazivanja su pokazala da sa starijom
dobi dolazi do pada slusne osjetljivosti, dinamicki raspon se smanjuje, razumijevanje govora
u buci je otezano, a kognitivna obrada se usporava. Ucinkovita komunikacija u bucnim
okruzenjima sluSanja zahtijeva periferne auditivne sustave, centralne slu$ne puteve i
kognitivne sustave. Prostorna obrada je jedna vjestina koja igra vaznu ulogu u razumijevanju

govora posebice u uvjetima okolinske buke.

Uz pravovremenu dijagnozu te koriStenje slusnog pomagala osobe poboljSava se
razumijevanje govora a time i bolje funkcioniranje u svakodnevnom zivotu §to je uspjesni
¢imbenik u rjeSavanju daljnjih emocionalnih, socijalnih i psiholoskih uvjeta. Nakon ovakve

obrade, prilicno smo sigurni u postojanje, vrstu, ali i jaCinu sluSnog oStecenja, te moze
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zapoceti funkcionalna terapija (25), odabir sluSnog pomagala, prilagodba 1 slusna
(re)habilitacija (12). Uz suvremena sluSna pomagala osobe s osteCenjem sluha postizu

poboljsanje u razumijevanju govora i bolju kvalitetu Zivota (26).
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S. REHABILITACIJA OSOBA OSTECENOG SLUHA

Audioloska rehabilitacija predstavlja jednu od karika u lancu sistemskog pristupa osobi koja
je izgubila sposobnost socijalnog kontakta putem osjetila sluha. Ovaj niz ukljucuje joS$ 1
socijalnu, psiholosku i profesionalnu rehabilitaciju koje se medusobno dopunjuju i koje su
komplementarne. U principe audioloske rehabilitacije ubrajaju se ponovno ucenje slusanja
gdje osoba auditornim treningom uci kako da dopuni rezidualni sluh (27), odnosno kako da
ponovno prepozna i razlikuje zvukove. Osobe oStecena sluha treba educirati da u
komunikaciji s ljudima budu asertivni (ali ne i agresivni) odnosno da dirigiraju ponasanjem

druge osobe.

Rehabilitacija osoba s oSte¢enim sluhom ima za cilj upoznavanje osobe sa njegovim slusnim
oSte¢enjem, postizanjem bolje motiviranosti da koristi sluSno pomagalo te stvaranja
samopouzdanja kod osobe u raznim situacijama komunikacije.

Koristenje slusnih aparata i komunikacijski programi za osobe s gubitkom sluha su pozitivni u
postizanju boljih rezultata audioloske rehabilitacije sa ciljem boljeg sluSanja, percepcije

govora i poboljSanja kvalitete zivota (28).
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6. HIPOTEZA

Komunikacijske vjestine i kvaliteta zivota u osoba s ostecenjem sluha utjecu na socijalne i

emocionalne teskoce istih.
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7. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je procijeniti komunikacijske vjestine i1 kvalitetu zivota u osoba s oStecenjem sluha.

7.1. Specificni ciljevi:

1. Ispitati broj (postotak) osoba s ostecenjem sluha medu populacijom koja obavlja
redovitu kontrolu sluha na Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
KBC-a Zagreb u Zagrebu

Ispitati stupanj oStecenja sluha u osoba kojima je utvrdeno oStecenje sluha.

Ispitati uzroke koji su doveli do oste¢enja sluha

Ispitati razumijevanje govora prema fonetski izbalansiranim rije¢ima

A I

Ispitati socijalne i emocionalne teskoce kod ispitanika s oste¢enim sluhom.
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8. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

8.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo ispitanike s oStecenjem sluha u dobi od 25 do 55 godina koji su
dolazili na redovitu kontrolu sluha na Kliniku za bolesti uha, nosa 1 grla i kirurgiju glave 1
vrata KBC-a Zagreb u razdoblju od 2012. do 2015. godine. Kod svakog ispitanika uzeti su
anamnesticki podatci, napravljen je otorinolaringoloski pregled, provedena je dijagnosticka
obrada, gdje su dobiveni podaci o vrsti 1 stupnju ostecenja sluha kao i o komunikacijskim
teSkocama 1 kvaliteti zZivota osoba s oSte¢enjem sluha.

U daljnu obradu uzeti su slu¢ajnim odabirom 50 ispitanika. Research Randomizer (Version

4.0) [Computer software]. Retrieved on January 20, 2017, from http://www.randomizer.org/

(29) kod kojih je utvrdena postlingvalna nagluhost (> 3 godine), a rezultati dijagnostickih

pretraga za svakog ispitanika uzeti su nakon zadnje kontrole.

Medu odabranim ispitanicima koji su uzeti u daljnju obradu bilo je 28 (56,0 % ) zenskog 122

(44,0%) muskog spola.

8.2. Metode istrazivanja
8.2.1. Anamneza i otorinolaringoloski pregled

Specijalisticki pregled otorinolaringologa uha, nosa i grla izvodi se pomocu specificnih
pomagala poput spekuluma, usnih lijevaka, fiberendoskopa i1 otomikroskopa (prikaz
otorinolarignoloskog pregleda s otomikroskopom nalazi se na slici 5.). Na temelju anamneze i
klinickog pregleda usne Supljine, zdrijela, grkljana, nosa, uha 1 vrata utvrduje se njihovo
stanje te odreduje i preporucuje vrsta lijecenja, ali i potreba daljnjih dijagnostickih metoda.
Uocavanje odredenih promjena koje ukazuju na postojanje ili na sumnju u postojanje bolesti

zahtijevaju dodatne dijagnostic¢ke preglede.
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Slika 5. Prikaz otorinolaringoloSkog pregleda s otoskopom

8.2.2. Tonalna audiometrija (TA)

Tonalna audiometrija provodi se tako da su ispitanik i ispitiva¢ odijeljeni u posebnim
insonornim prostorijama koje su medusobno spojene staklenim viseslojnim prozorom, koji
omogucava vizuelnu kontrolu ispitiva¢a nad ispitanikom (slika 6.). Audiometar ima dodan
mikrofon, te mjerilo i uredaj za reguliranje 1 kontrolu intenziteta izgovorenih rijeci u toku
audiometrijskog ispitivanja sluha i poseban priklju¢ak za magnetofonski uredaj. Analiza
stanja pragova sluha provedena je tonalnom audiometrijom kojom su utvrdeni i usporedivani
prosjecni pragovi sluha pojedinih audiometrijskih frekvencija na 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz,
4000Hz, 6000, 8000 Hz za desno i lijevo uho kod svakog ispitanika. Reproduciraju se tonovi
navedenih frekvencija od najtiSeg prema glasnijem. Ton se biljezi u decibelima kao prag
cujnosti ili slusni prag za tu frekvenciju. Decibel (dB) se definira kao veli¢ina koja predstavlja
logaritam odnosa dvaju intenziteta. Isti se postupak provodi odvojeno za svako uho gdje se
tonovi reproduciraju preko slusalica u zvukovod uha - zra¢na vodljivost. Preko posebnog
vibratora koji je priljubljen uz mastoidnu kost iza uha ponovo reproduciraju zadane
frekvencije - kostana vodljivost. Usporedba rezultata zra¢ne i kostane vodljivosti omoguéava

precizno postavljanje dijagnoze o lokalizaciji i vrsti ostecenja.
Tonalna audiometrija ispituje osjetljivost uha Cistim tonovima kojih u ljudskom govoru i

prirodi nema. Pokazuje i razinu slusanja u druStvenoj komunikaciji, §to nam kasnije pomaze

pri izboru vrste slusnog pomagala (30).
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Slika 6. Ispitivanje sluha tonalnom audiometrijom

Rezultati tonalne audiometrije prikazuju se audiogramoskom krivuljom pojedinacno za desno

i lijevo uho kao $to je prikazano slici 7.
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Slika 7. Prikaz audiogramske krivulje osobe s oSte¢enjem sluha

8.2.3. Govorna audiometrija (GA)

Govorna audiometrija (GA) kao §to 1 sam naziv govori subjektivna je audiometrija, kojom
ispitujemo razabirljivost rijeci frekvencijski 1 intenzitetski izbalansirane i standardne brzine.
Koristi se za testiranje razli¢itih ¢imbenika koji ukljucuju detekciju zvuka, percepciju govora

ili usporedbu ucinkovitosti razli¢itih slusnih pomagala (31).

Razabirljivost govora ispituje se govornom audiometrijom koja danas ima veliku vaznost i

Siroku primjenu u dijagnostici osoba ostec¢ena sluha (32). Procjenu razine slusanja u socijalnoj
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komunikaciji, razlog koji dovodi pacijenta audiologu, omogucuje nam osnova govorne
audiometrije, a to je rije¢, tocnije njezina razabirljivost (33). Ispitivanje razumijevanja govora
provodi se u tihoj, akusticki, izoliranoj prostoriji gdje govorni audiogram mjeri postotak
razabiranja rijeCi u uvjetima bez i s pozadinskom bukom. U slobodnom polju, na udaljenosti
od 1 m od ispitanika, pustaju se snimljenje liste rijeci. Ispitaniku se pusta lista od 10 rijeci
(dvosloznih, trosloznih i viSesloznih rijeci), a svaka razumljena rije¢ se vrednuje s 10 % te se
rezultat govorne audiometrije prikazuje kao postotno razumijevanje. Ispituje se razumljivost

rijeci 1 zvuka s obzirom na intenzitet i frekvenciju podrazaja.

Govorni audiogram daje dvodimenzionalan prikaz same pretrage: na apscisi su prikazani
rezultati mjerenja glasnoée, odnosno intenzitet je izrazen u dBa, a na ordinati rezultati
mjerenja razabiranja rijeCi prikazani su u postocima (%). Slika 8. prikazuje govorni
audiogram praga detekcije zvuka sa 100% razumijevanjem govora kod osobe s oStecenjem

sluha.

Ispitivanje traje do praga neugode, na pragu neugode razabiranje se smanjuje jer se javlja
nepodnosljivost zvuka. Prag neugode za zdravo uho iznosi 120 dB i razli¢it je kod svakog
pacijenta, Sto zna¢i da moze biti i nize od 120 dB, a ne mora se ni dosegnuti. Kako bi

vwe

osnovne dijagnosti¢ke parametre govornog audiograma.

Vazni su dijagnosticki parametri: 1. Prag recepcije govora ili prag cujnosti (0 dB) Prag
cujnosti oznacava najmanji intenzitet koji osoba moze cuti. 2. Prag 50 %-tnog razabiranja
govora, prag razabirljivosti na 10 dB 3. Prag 100 %-tnog razabiranja govora, prag
diskriminacije na 20 dB 4. Visina amplitude krivulje govornog audiograma PPRA — prikazuje
pomak polovice razine amplitude PRA — oznacava polovicu razine amplitude ODS —
optimalni diskriminacijski skor. Uz pomo¢ ovih parametara iz govornog audiograma moze se
i8¢itati da je prag recepcije govora osobe urednog sluha na 0 dB, prag 50 %-tnoga razabiranja
na 10 dB 1 prag 100 %- tnoga razabiranja govora na 20 dB. Kako bi ispitanik urednog sluha
mogao pratiti razgovor, potrebno je da tocno percipira, odnosno cuje polovicu rije¢i na

intenzitetu od 10 dB (7).
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Slika 8. Prikaz govorne audiometrije kod ispitanika s oSte¢enim sluhom

Kod zamjedbene nagluhosti govorni audiogram ima spor uspon razabirljivosti i polozeniju
krivulju, a 100 %-tna razabirljivost se ne postize. S porastom intenziteta, zbog oteZane
centralne obrade slusanja, razabirljivost govora jace pada ili je uopée nema (7).

Govorni audiogram zamjedbene nagluhosti ima strm uspon razabirljivosti. Medutim, zbog
sluSne preosjetljivosti uslijed porasta intenziteta dolazi do distorzije jac¢ine i frekvencije,

smanjit ¢e se razabirljivost govora i uslijedit ¢e brzi pad (slika 9.).
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Slika 9. Govorni audiogram zamjedbene nagluhosti (7).

Usporedba kapaciteta tonskog i govornog audiograma kod raznih stupnjeva nagluhosti
omogucava odvajanje centralnog 1 perifernog dijela oSte¢enja sluha 1 sluSanja. Ukoliko se radi
o receptornoj nagluhosti razlika ¢e se odnositi samo na periferni uzrok. Kod centralnih
smetnji slusanja ispitanika ta razlika ¢e postajati sve veca jer se perifernom uzorku prikljucuje

centralni, a govorni audiogram ¢e biti sve losiji.
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8.2.4. Ispitivanje kvalitete Zivota osoba s oSte¢enim sluhom

SF- 36 upitnik (Short form health survey-36) je najceS¢e koriSteni instrument za procjenu
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Upitnik SF-36 je razvijen za koristenje u klinickoj
praksi 1 istrazivanjima, populacijskim zdravstvenim anketama te mjerenju zdravstvenog
statusa pojedinih populacijskih skupina, podgrupa i pojedinaca (34).

Upitnikom se ispituju razne tjelesne, duSevne ili druStvene posljedice nastale zbog
ograni¢enog zdravlja, sastoji od 36 pitanja (Cestica). Po tipu odgovora pitanja su visestrukog
izbora. Pojedini odgovori na svaku od Cestica razli¢ito se boduju (diferencijalno ponderiraju)
prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a s obzirom na dijagnosticku vrijednost
odredenog odgovora ispitanika. Cestica koja se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se
odvojeno, distribucijom frekvencija. SF-36 mjeri subjektivni osjecaj zdravlja kroz osam
razli¢itih dimenzija zdravlja: 1. fizicko funkcioniranje (PF, physical functioning): 10 pitanja,
2. ograni¢enje zbog fizickih poteskoca (RP, role limitation due to physical problems): 4
pitanja, 3. tjelesni bolovi (BP, body pain): 2 pitanja, 4. percepcija opéeg zdravlja (GH, general
health perception): 5 pitanja, 5. vitalnost (VT, vitality/energy): 4 pitanja, 6. socijalno
funkcioniranje (SF, social functioning): 2 pitanja, 7. ograni¢enje zbog emocionalnih
poteskoca (RE, role limitation due to emotional problems): 3 pitanja, 8. mentalno/dusevno
zdravlje (MH, mental health): 5 pitanja. Broj bodova zabiljeZzen na svakom pitanju upitnika
transformira se u standardne vrijednosti i bazdaren je na jedinstvenu ljestvicu od minimalno 0
do maksimalno 100 bodova, s time da visi rezultat predstavlja bolje zdravlje. Na taj je nain
moguce kvantitativno usporedivati razli¢ite manifestacije zdravlja koje upitnik mjeri i
interpretirati ukupnu razinu po svakoj od osam dimenzija zdravlja. Upitnik SF-36 reprezentira
teorijski utemeljenju i empirijski provjerenu operacionalizaciju dva generalna koncepta
zdravlja kao Sto su tjelesno i mentalno zdravlje te dvije njegove opcenite manifestacije,

funkcioniranje i dobrobit (34).
Podaci prikupljeni upitnikom SF-36 transformirani su i sumirani u skalu od 0 do 100% za

svaku od osam dimenzija. Podaci su analizirani deskriptivno i prezentirani kao aritmeticke

sredine 1 standardne devijacije.
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8.2.5. Ispitivanje socijalnih i emocionalnih teSkoca u osoba s oSte¢enim sluhom

Za ispitivanje socijalnih i emocionalnih teSkoca koristi se upitnik Hearing Handicap Inventory
for adults (35) koji se sastoji se od 25 Cestica. Upitnik ukljucuje 13 pitanja s emocionalnog i
12 pitanja sa socijalnog aspekta, a primjenjen je na uzorku ispitanika s oSte¢enjem sluha.
Svrha ljestvice je identificirati probleme gubitka sluha gdje ispitanici moraju odgovoriti na
svako pitanje sa ,,Da“, ,,Ne“ ili ,,Ponekad* u situacijama kada ne koriste sluSno/na pomagala.
Za svako pitanje kod odgovora ,,Ne* biljezi se 0 bodova, kod odgovora ,,Ponekad* biljeze se
2 boda, a kod odgovora ,,Da‘“ biljeze se 4 boda. Za socijalne teSkoce ukupan zbroj bodova je
48, za emocionalne teskoc¢e ukupan zbroj su 52 boda. Rezultati se biljeze u postotcima: od 0-
16% koje pokazuju da nema teskoca, od 18-42 % poteskoce su blago do umjerene izrazene i
44% na vise postoje znacajne socijalne i emocionalne poteskoce kod osoba s ostecenjem sluha

(35).
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8.3. Statisticke metode

Dobiveni podaci unijeti su u excel te je nacinjena deskriptivnom statisticka obrada. Podaci su
prikazani tabli¢no i graficki. Kruskall-Wallisov test koriSten je za testiranje razlika izmedu
vrijednosti pojedinih domena SF-36 upitnika u odnosu na socijalne i emocionalne domene
HHIA upitnika. Takoder Kruskall-Wallisov test koriSten je za analizu razlika e u razini
slusnih pragova obzirom na vrstu emocionalnog i socijalnog hendikepa procijenjenog HHIA

upitnikom:

Povezanost samoprocjenjenog zdravlja pojedinih domena SF-36 upitnika i HHIA domena s
klinickim parametrima oSte¢enja sluha procijenjena je Spearmanovim koeficijentom

korelacije ranga

Razlike u kategorijskim varijablama analizirane su hi-kvadrat testom. P vrijednosti manje od
0,05 smatrane su znacajnima. Prikupljeni podaci analiziran su uz pomo¢ programske podrske

STATISTICA (dana analysis software system) verzija 10.0 (www.statsoft.com).
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9. REZULTATI

U ovom istrazivanju koristeni su podaci dobiveni tijekom redovitih kontrola sluha na Klinici
za bolesti uha, nosa 1 grla i kirurgiju glave 1 vrata KBC-a Zagreb u Zagrebu u periodu od
2012. do 2015. godine. Tijekom navedenog perioda kontroli sluha pristupilo je ukupno (N)
32.432 ispitanika. Medu njima 18.320 (56.5%) je bilo muskog spola a 14.112 (43.5%)

zenskog spola.

Od ukupnog broja ispitanika koji su pristupili kontroli sluha poteskoée odnosno oStec¢enje
sluha utvrdeno je imalo N= 4356 (13,43 %) ispitanika (slika 10.). Medu ispitanicima s nekim
oblikom ostecenja sluha bio je neSto veéi broj muskaraca N= 2300 (52,8 %) nego Zena
N=2056 (47,2 %) OStecenje sluha najviSe je zastupljeno u dobnoj skupini od 55 godina a

najmanje u dobi od 35 godina.
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Slika 10. Prikaz kontrole sluha na Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata

KBC-a Zagreb u Zagrebu u periodu od 2012. do 2015. godine prema godinama i mjesecima.

U daljnju obradu uzeti su rezultati dijagnostickih pretraga dobiveni pri zadnjoj kontroli 50
ispitanika kod kojih je utvrdena postlingvalna nagluhost. Medu odabranim ispitanicima bilo je

28 zenskog 122 muskog spola.

25



9.1. Uzroci oSteCenja sluha u ispitanika

Anamnestic¢ki podaci pokazuju da medu ispitanicima (slika 11.) naj¢es¢i uzrok gubitka sluha
je genetsko osteéenje sluha koje je prisutno u 18 ispitanika, zatim slijede bolesti u 15
ispitanika u koje uklju¢ujemo meningitis, otosklerozu, upale uha, polipe i viroze. Uzrok
osteCenja sluha ispitanika koji su tijekom rada na radnom mjestu bili izloZeni visokim
razinama buke su buka zabiljezen je kod njih 9 a ozljede su uzrokovale osteéenje sluha kod 2

ispitanika.

Analiza oStecenja sluha prema zanimanjima pokazala je zamjedbeno oStec¢enje sluha u svim
profesijama, a najveci postotak oSte¢enja sluha registriran je kod radnika izloZenim visokim

razinama buke.

| vilicar

M ugositelj

| trgovac/kinja
H tajnica

H ronilac

m daktilograf
M obrnik
HinZenjer

m logoped

B med.sestra

Slika 11. Prikaz ispitanika oSte¢ena sluha prema zanimanjima
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9.2. Stupanj gubitka sluha u osoba s oSte¢enim sluhom
Najveci broje ispitanika 16 ima gubitak sluha koji se prema klasifikaciji ubraja u umjerenu
nagluhost, slijedi broj ispitanika sa blagim oSte¢enjem sluha 15. Najmanji broj ispitanika je sa

teSkom nagluhos¢u, njih 9 (Tablica 1.).

Tablica 1. Stupanj osteenja sluha u ispitanika s oSte¢enim sluhom

Ispitanici

Ukupno Muski Zene
Stupanj gubitka sluha N (%) N (%) | N (%)
blago ostecenje sluha
20-40 dB 15 30) |7 8
umjerena nagluhost
40-60 dB 16 (32) 6 10
umjereno teSka nagluhost
60-75 dB 10 (20) 3 7
teska nagluhost
75-95 dB 9 (18 6 3

Medu ispitanicima umjerena nagluhost bio je najces¢i stupanj ostecenja sluha, a najmanje

zastupljena medu ispitanicima je bila teSka nagluhost.
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Slika 12. Kretanje slusSnog praga na desnom uhu obzirom na HHIA klasifikaciju hendikepa te

frekvenciju zvuka
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Lijevo uho
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Slika 13. Kretanje slusnog praga na lijevom uhu obzirom na HHIA klasifikaciju hendikepa te

frekvenciju zvuka

Na slikama 12. 1 13. vidljivo je da ispitanici s umjerenim i izrazenim hendikepom do 4000 Hz
imaju smanjeni prag cujnosti dok pri frekvencijama iznad 4000 Hz gotovo identi¢nu razinu
praga Cujnosti na oba uha.

Tablica 2. Opisna statistika ispitanika obzirom na klinicke kontinuirane vrijednosti (N=50).

Aritmeticka . Centile

sredina SD Min  Max 25. Medijan 75.
Dob (godine) 46,2 85 30,0 62,0 378 48,0 53,0
Trajanje bolesti (godine) 7,3 94 03 44,0 1,0 5,0 10,0
Desno uho 500 Hz (dB) 41,5 26,5 10,0 95,0 20,0 37,5 65,0
Desno uho 1000 Hz (dB) 49,7 27,8 10,0 100,0 30,0 47,5 75,0
Desno uho 2000 Hz (dB) 53,9 28,3 10,0 100,0 35,0 55,0 80,0
Desno uho 4000 Hz (dB) 60,8 30,2 10,0 110,0 38,8 62,5 90,0
Desno uho 6000 Hz (dB) 66,3 30,5 10,0 110,0 45,0 70,0 90,0
Desno uho 8000 Hz (dB) 66,1 32,1 10,0 110,0 45,0 67,5 90,0
Lijevo uho 500 Hz (dB) 43,0 26,5 10,0 100,0 20,0 42,5 55,0
Lijevo uho 1000 Hz (dB) 49,9 27,0 10,0 110,0 35,0 50,0 71,3
Lijevo uho 2000 Hz (dB) 54,7 28,8 10,0 110,0 28,8 57,5 80,0
Lijevo uho 4000 Hz (dB) 61,4 28,9 10,0 110,0 42,5 65,0 86,3
Lijevo uho 6000 Hz (dB) 72,3 29,1 15,0 110,0 55,0 75,0 95,0
Lijevo uho 8000 Hz (dB) 69.4 30,0 10,0 110,0 55,0 70,0 95,0
Gaprag detekcije zvuka 35,3 16,8 5,0 75,0 23,8 35,0 45,0

100% razumijevanje

govora 52,8 17,7 15,0 85,0 37,5 625 65,0
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9.3.Razumijevanje govora prema fonetski izbalansiranim rije¢ima

Rezultati GA (govorne audiometrije) koji su prikazani na slici 14. pokazali su da je vecina
ispitanika bolje razumjela rijeci koje upotrebljavaju u svakodnevnoj komunikaciji u odnosu na
rije¢i koje manje koriste. KoriStena je lista od 10 rije¢i (vino, more, amo, do¢i, vidjeti, pusi,
znamo, dnevni, zdravo, dira) ). Za navedenu listu rijeci vazni su bili visina glasa — primjerice
glas §, koji je vrlo visok glas dao je odredenu teZinu rijeci (primjerice rijec ,,pusi®) dok je
rijec ,,vino“ svrstana u kategoriju lakih rijeci iz razloga $to se konsonanti ,,v*“ i ,n", ali i vokal
,0“ nalaze u srednje i1 nisko frekventnom podrucju pa je ispitanicima bilo lakSe razumjeti tu

rijec.

Slika 14. Prikaz krivulje govorne audiometrije u balansiranim uvjetima

Ispitanicima su rijeci koji sadrze skupine konsonanata ,,dn* , ,,pr , ,St% ,gr* bile teze za
razumjeti (prosvjed, dnevnik, Steta, prolaz, druzina, prednost, pruza, greda, Stampa, pravo).
Problem akcenta iz dugosilaznog prema kratkouzlaznom je predstavljao poteskocu za veéinu
nasih ispitanika sa veéim oSteCenjem sluha od 40 dB obostrano. Rezultati govorne

audiometrije kod ispitanika sa obostanim oste¢enjem sluha na 40 dB prikazan je na slici.
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Druga lista rijeci koje su slicne po zvucnosti a razli¢ite po znacenju (koza, kosa, krava, trava,
rampa, lampa, jelen, zelen, sir, mir) je pokazala da su svi ispitanici bez obzira na osteéenje
sluha ¢inili su iste pogreske.

Strane rije¢i su bile iskljuc¢ene, dok dijalektalni izgovor nije. Rezultati su pokazali da je
dijalektalni govor vazan u razumijevanju rije¢i i govora. Ispitanici s podru¢ja Dalmacije N=
10 (Z= 4, M= 6) teZe su razumjeli rije¢i koje su u sebi imale produZene vokala (amo, kola,

zima, vino, med, more, Cita, lopta, du¢an, gosti).

Usporedujuci polozaj glasova s audiogramskom krivuljom, pokazalo se da su ispitanici s
gubitkom sluha uzrokovanog bukom (na radnom mjestu) teze ¢uli glasove okluzive p, t, k, b,
d (podne, kreda, peti, ti, budi, divno, knjiga, briga, treSnja,daska ), zatim frikative 1 afrikate (s,
S, ¢, ¢, ¢) koje karakterizira Sum na visim frekvencijama (od 2000 Hz na vise). Obostrano
oste¢enje sluha u podrucju visokih frekvencija dovelo je u istih ispitanika do izraZenijih
poteskoca u razumijevanju govora posebice visokofrekventnih glasova ,, s“ i ,,f** (oba, fin,

sjajno, srdzba, magla, luda, mreza, majka, zila, kreda) (slika 15.).
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Slika 15. Primjer audiogramske krivulje kod osoba sa gubitkom sluha u visokim

frekvencijama
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Ovakav gubitak sluha kao Sto je prikazan na slici 15. uzrokuje probleme u razumijevanju
govora te stvara poteskoce u socijalnom kontaktu, ¢esto je uzrok izdvajanja iz drustva zbog

nemogucnosti kvalitetnog i potpunog sudjelovanja u razgovorima.

9.4. Kvaliteta Zivota osoba s oSte¢enim sluhom

SF- 36 upitnik je koriSten za samoprocjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Podaci
prikupljeni upitnikom SF-36 transformirani su 1 sumirani u skalu od 0 do 100% za svaku od
osam dimenzija (Tjelesno funkcioniranje, Ograni¢enja zbog tjelesnih problema, Ograni¢enja
zbog emocionalnih problema, Socijalno funkcioniranje, Mentalno zdravlje, Energija i vitalnost,
Bolovi, Opéa percepcija zdravlja). Podaci su analizirani deskriptivno i1 prezentirani kao
aritmeticke sredine i standardne devijacije, a vece prosjeCne vrijednosti ukazuju na bolje

samoprocjenjeno zdravlje.

U ukupnom uzorku u dvije dimenzije zdravlja koje opisuju tjelesno funkcioniranje i
ograni¢enje zbog emocionalnih problema prosjecne vrijednosti su bile iznad 70 %, dok su nize
prosjecne vrijednosti bile izmjerene za dimenzije zdravlja koje opisuju vitalnost, mentalno

zdravlje i percepciju opéeg zdravlja u rasponu od 51,00 % do 54,04 %. (Tablica 3.)

Tablica 3. Opisna statistika obzirom na skorove pojedinih domena SF-36 upitnika

Aritmeti¢ka Centile
. SD Min Max
sredina 25. Medijan  75.
SF-36: Tjelesno funkcioniranje 72,30 21,65 35,00 100,00 58,75 72,50 90,00
SF-36: Ograni¢enja zbog tjelesnih problema 65,50 41,92 0,00 100,00 25,00 75,00 100,00
SF-36: Ograni¢enja zbog emocionalnih problema 72,00 35,86 0,00 100,00 33,33 100,00 100,00
SF-36: Socijalno funkcioniranje 58,25 20,46 0,00 100,00 50,00 62,50 75,00
SF-36: Mentalno zdravlje 53,12 10,03 36,00 76,00 47,00 52,00 56,00
SF-36: Energija i vitalnost 51,00 827 2500 75,00 45,00 50,00 55,00
SF-36: Bolovi 57,20 18,74 20,00 90,00 40,00 60,00 70,00
SF-36: Opca percepcija zdravlja 54,04 12,00 27,00 87,00 47,00 52,00 57,75

9.5. Socijalne i emocionalne teSkoce kod ispitanika s oSteCenim sluhom

HHIA upitnik koriSten je za ispitivanje socijalnih i emocionalnih teSkoca u naSih ispitanika.
Analiza odgovora za socijalnu domenu (da, ne, ponekad) prikupljenih upitnika pokazala je da
13 (26,0%) ispitanika nema hendikep, umjereni hendikep ima 17 (34,0%) dok izrazeni
hendikep ima njih 20 (40,0%).
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Za emocionalnu domenu analiza odgovora dobivenih HHIA upitnikom je pokazala da
najmanji broj ispitanika pokazuje izrazeni hendikep 15 (30,0%) dok je bez hendikepa 19
(38,0%) ispitanika (Tablica 4.).

Tablica 4. Socijalne i emocionalne teSkoce kod ispitanika s oSte¢enim sluhom prema HHIA
upitniku

N %
Bez hendikepa 13 26,0%
HHIA socijalna domena Umjereni hendikep 17 34,0%
Izrazeni hendikep 20 40,0%
Bez hendikepa 19 38,0%
HHIA emocionalna domena Umjereni hendikep 16 32,0%
Izrazeni hendikep 15 30,0%
Bez hendikepa 16 32,0%
HHIA zbirno Umjereni hendikep 16 32,0%
Izrazeni hendikep 18 36,0%

Analiza pitanja koja se odnose na socijalnu domenu HHIA upitniku pokazala je da izrazeni
hendikep ima najveci broj ispitanika N= 20 (40%), dok je na emocionalnoj domeni najveci

broj bio bez hendikepa N= 19 ( 38%)).
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Tablica 5. Meduodnos pojedinih domena SF-36 i HHIA socijalne domene: Kruskal-Wallisov test

Centile
HHIA socialna
N .. P

domena 25. Medijan 75.

Bez hendikepa 13 57,50 90,00 95,00
SF-36: Tjelesno Umjerent 17 52,50 70,00 100,00 0,678
funkcioniranje hendikep

Izrazeni hendikep 20 60,00 65,00 85,00

o Bez hendikepa 13 0,00 75,00 100,00

SF-36: Ograni¢enja Umiereni
zbog tjelesnih Je 17 75,00 75,00 100,00 0,163

hendikep
problema L .

Izrazeni hendikep 20 25,00 50,00 100,00

. Bez hendikepa 13 50,00 100,00 100,00

SF-36: Ograni¢enja Umiereni
zbog emocionalnih : . 17 50,00 100,00 100,00 0,880

hendikep
problema . .

Izrazeni hendikep 20 33,33 100,00 100,00

Bez hendikepa 13 43,75 62,50 75,00
SF-36: Socijalno Umjerent 17 50,00 62,50 68,75 0,506
funkcioniranje hendikep

Izrazeni hendikep 20 50,00 56,25 62,50

Bez hendikepa 13 48,00 52,00 62,00
SE-36: Mentalno Umjerent 17 46,00 52,00 56,00 0,975
zdravlje hendikep

Izrazeni hendikep 20 44,00 52,00 59,00

Bez hendikepa 13 47,50 55,00 60,00
SE-36: Energlja i Umjerent 17 47,50 50,00 57,50 0,250
vitalnost hendikep

Izrazeni hendikep 20 45,00 50,00 50,00

Bez hendikepa 13 55,00 70,00 80,00
SF-36: Bolovi Umjerent 17 30,00 50,00 60,00 0376

hendikep

Izrazeni hendikep 20 42.50 60,00 70,00

Bez hendikepa 13 44,50 57,00 74,50
SF-36:Opca  — Umjereni 17 46,00 52,00 5450 0,778
percepcija zdravlja hendikep

Izrazeni hendikep 20 47,00 52,00 55,75

Tablica 5. prikazuje meduodnos pojedinih domena SF-36 i socijalnih domena HHIA upitnika

Kruskal-Wallisovim testom. Obzirom da su medijani pojedinih vrijednosti domena SF 36

podjednaki te nije dokazana znacajna razlika izmedu pojedinih podskupina HHI upitnika (bez

hendikepa, umjereni hendikep i izraZzeni hendikep mozZemo re¢i da je podjednaka razina

kvalitete zivota u svim domenama te da SF 36 upitnik nije zna¢ajno povezan sa socijalnim

hendikepom.
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Tablica 6. Meduodnos pojedinih domena SF-36 i HHIA emocionalne domene: Kruskal-Wallisov test

HHIA emocionalna N Centile P
domena 25. Medijan 75.

Bez hendikepa 19 60,00 75,00 90,00
SE-36: Tjelesno Umjerent 16 52,50 77,50 100,00 0461
funkcioniranje hendikep

Izrazeni hendikep 15 55,00 65,00 85,00

. Bez hendikepa 19 0,00 75,00 100,00

SF-36: Ograni¢enja Umiereni
zbog tjelesnih Je 16 31,25 75,00 100,00 0,759

hendikep
problema o )

Izrazeni hendikep 15 25,00 75,00 100,00

o Bez hendikepa 19 66,67 100,00 100,00

SF-36: Ogranicenja Umiereni
zbog emocionalnih . . 16 8,33 66,67 100,00 0,421

hendikep
problema L. .

Izrazeni hendikep 15 33,33 100,00 100,00

Bez hendikepa 19 37,50 62,50 75,00
SF-36: Socijalno Umjerent 16 50,00 62,50 62,50 0,694
funkcioniranje hendikep

Izrazeni hendikep 15 50,00 62,50 75,00

Bez hendikepa 19 48,00 52,00 60,00
SF-36: Mentalno Umjerent 16 45,00 52,00 56,00 0,748
zdravlje hendikep

Izrazeni hendikep 15 44,00 48,00 56,00

Bez hendikepa 19 45,00 50,00 55,00
SE-36: Energlja i Umjereni 16 50,00 50,00 58,75 0,550
vitalnost hendikep

Izrazeni hendikep 15 50,00 50,00 50,00

Bez hendikepa 19 40,00 70,00 70,00
SF-36: Bolovi Umjereni 16 50,00 60,00 67,50 0,685

hendikep

Izrazeni hendikep 15 40,00 60,00 60,00

Bez hendikepa 19 47,00 57,00 67,00
SF-36:Opéa = Umjereni 16 45,50 52,00 52,00 0,838
percepcija zdravlja hendikep

Izrazeni hendikep 15 45,00 52,00 57,00

Statisticki znaCajne razlike nema u povezanosti SF-36 i socijalne i emocionalne domene

HHIA (Tablica 5. i tablica 6.).

Tablica 7. prikazuje razlike u razini slusnih pragova socijalnog hendikepa procijenjenog

HHIA upitnikom te izmjereni Kruskal-Wallisov testom.
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Tablica 7. Razlike u razini slusnih pragova socijalnog hendikepa procijenjenog HHIA upitnikom

HHIA socijalna domena

Medijan 25. centila 75. centila

Bez hendikepa 10,0 10,0 40,0

r500 Umjereni hendikep 35,0 30,0 45,0 0,003
Izrazeni hendikep 55,0 25,0 80,0
Bez hendikepa 10,0 10,0 45.0

r1000 Umjereni hendikep 45,0 30,0 65,0 0,001
Izrazeni hendikep 72,5 425 85,0
Bez hendikepa 15,0 10,0 50,0

r2000 Umjereni hendikep 50,0 40,0 65,0 0,001
Izrazeni hendikep 77,5 50,0 87,5
Bez hendikepa 35,0 20,0 60,0

r6000 Umjereni hendikep 70,0 50,0 85,0 0,001
Izrazeni hendikep 82,5 60,0 100,0
Bez hendikepa 30,0 10,0 55,0

r8000 Umjereni hendikep 65,0 50,0 90,0 0,001
Izrazeni hendikep 87,5 67,5 105,0
Bez hendikepa 20,0 10,0 50,0

r4000 Umjereni hendikep 70,0 60,0 80,0 0,001
Izrazeni hendikep 82,5 55,0 92.5
Bez hendikepa 10,0 10,0 35,0

1500 Umjereni hendikep 40,0 35,0 50,0 0,004
Izrazeni hendikep 52,5 35,0 82,5
Bez hendikepa 15,0 10,0 40,0

11000 Umjereni hendikep 50,0 35,0 65,0 <0,001
Izrazeni hendikep 65,0 50,0 80,0
Bez hendikepa 20,0 10,0 25,0

12000 Umjereni hendikep 55,0 40,0 65,0 <0,001
Izrazeni hendikep 70,0 62,5 87,5
Bez hendikepa 20,0 10,0 45.0

14000 Umjereni hendikep 70,0 45,0 85,0 <0,001
Izrazeni hendikep 72,5 62,5 92.5
Bez hendikepa 25,0 20,0 75,0

1600 Umjereni hendikep 75,0 65,0 95,0 <0,001
Izrazeni hendikep 90,0 72,5 97,5
Bez hendikepa 35,0 15,0 70,0

18000 Umjereni hendikep 70,0 55,0 90,0 <0,001
Izrazeni hendikep 85,0 67,5 97,5
Bez hendikepa 10,0 10,0 35,0

Gaprag detekcije zvuka Umjereni hendikep 35,0 30,0 40,0 <0,001
Izrazeni hendikep 45,0 37,5 55,0
Bez hendikepa 30,0 25,0 62,5

100% razumijevanje govora Umjereni hendikep 65,0 55,0 65,0 0,024
Izrazeni hendikep 65,0 50,0 70,0
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Analiza rezultata dobivenih HHIA upitnikom pokazuje da HHIA upitnik u svojoj socijalnoj
domeni znacajno razlikuje pojedine razine slusnog praga u svim promatranim frekvencijama

te na oba uha (Tablica 7.).

Tablica 8. prikazuje razlike u razini sluSnih pragova emocionalnog hendikepa procijenjenog

HHIA upitnikom te izmjereni Kruskal-Wallisov testom.
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Tablica 8. Razlike u razini slu§nih pragova obzirom na vrstu emocionalnog hendikepa

HHIA socijalna domena
Medijan 25. centila 75. centila

Bez hendikepa 20,0 10,0 45.0

r500 Umjereni hendikep 35,0 25,0 47.5 0,002
Izrazeni hendikep 65,0 40,0 80,0
Bez hendikepa 25,0 10,0 50,0

r1000 Umjereni hendikep 45,0 35,0 70,0 0,001
Izrazeni hendikep 75,0 50,0 85,0
Bez hendikepa 35,0 10,0 60,0

2000 Umjereni hendikep 52,5 42.5 77,5 0,001
Izrazeni hendikep 80,0 55,0 90,0
Bez hendikepa 45,0 25,0 70,0

r6000 Umjereni hendikep 82,5 57,5 102,5 0,004
Izrazeni hendikep 80,0 65,0 100,0
Bez hendikepa 45,0 15,0 65,0

r8000 Umjereni hendikep 75,0 60,0 102,5 0,001
Izrazeni hendikep 85,0 65,0 110,0
Bez hendikepa 20,0 10,0 50,0

r4000 Umjereni hendikep 70,0 60,0 80,0 0,001
Izrazeni hendikep 82,5 55,0 92,5
Bez hendikepa 20,0 10,0 50,0

1500 Umjereni hendikep 40,0 35,0 47.5 0,002
Izrazeni hendikep 55,0 45,0 85,0
Bez hendikepa 35,0 10,0 45.0

11000 Umjereni hendikep 50,0 35,0 75,0 <0,001
Izrazeni hendikep 70,0 50,0 80,0
Bez hendikepa 25,0 10,0 50,0

12000 Umjereni hendikep 65,0 50,0 75,0 0,001
Izrazeni hendikep 70,0 60,0 95,0
Bez hendikepa 35,0 10,0 60,0

14000 Umjereni hendikep 67,5 62,5 87,5 0,001
Izrazeni hendikep 85,0 60,0 95,0
Bez hendikepa 55,0 20,0 75,0

16000 Umjereni hendikep 85,0 70,0 102,5 <0,001
Izrazeni hendikep 90,0 70,0 100,0
Bez hendikepa 45,0 20,0 70,0

18000 Umjereni hendikep 80,0 60,0 95,0 <0,001
Izrazeni hendikep 85,0 70,0 110,0
Bez hendikepa 15,0 10,0 35,0

Gaprag detekcije zvuka Umjereni hendikep 35,0 27,5 40,0 <0,001
Izrazeni hendikep 50,0 40,0 55,0
Bez hendikepa 45,0 30,0 65,0

100% razumijevanje govora Umjereni hendikep 65,0 50,0 65,0 0,022
Izrazeni hendikep 67,5 65,0 70,0
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Takoder, HHIA upitnik u svojoj emocionalnoj domeni znac¢ajno razlikuje pojedine razine

slusnog praga u svim promatranim frekvencijama kao i na oba uha ( Tablica 8.).
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Tablica 9. prikazuje korelacijske koeficijente pojedinih SF-36 i HHIA domena s klini¢kim
parametrima oSte¢enja sluha: HHIA domene znacajno pozitivno koreliraju sa svim ispitivanim

parametrima, dok SF-36 domene ne koreliraju znacajno ni sa jednim.

Rho — koeficijent korelacije.
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10. RASPRAVA

Gubitak sluha je Cest problem koji susre¢emo u svim Zivotnim dobima i koji predstavlja znacajan
medicinsko-socijalni problem. Osteéenja sluha izravno utjecu na kvalitetu Zivota, a najcesce se
manifestira komunikacijskim tesko¢ama koje mogu rezultirati u odstupanjima u emocionalnom i

socijalnom razvoju.

Od 32.432 ispitanika koji su tijekom pet godina pristupili kontroli sluha poteskoée odnosno
oStec¢enje sluha utvrdeno je u 4.356 (13.43%) ispitanika. Medu ispitanicima s nekim oblikom
ostecenja sluha bio je nesto veci broj muskaraca N=2.300 (52.8% ) nego Zena N=2.056 (47.2%)).
Prema podacima Registra osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj Zivi 13 609 osoba kojima
je uzrok invaliditeta oStec¢enje sluha Ostecenje sluha kao uzrok invaliditeta ¢eséi je u muskaraca
8.047 (59.1%) u odnosu na Zene 5.562 (40.9%) (36). Prevalencija oStec¢enja sluha u svijetu
prema podacima SZO iznosi preko 5 % 1 obuhvaéa 360 milijuna ljudi, od ¢ega 328 milijuna
odraslih (37). Najveci broj osoba s invaliditetom ima prebivaliste u Gradu Zagrebu i1 Splitsko

dalmatinskoj zupaniji (36).

Najces¢i uzrok ostecenja sluha u ispitanika koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem je genetsko
ostecenje sluha koje zahvaca 18 ispitanika. Sumovi tj. tinitus znacajno utjece na kvalitetu Zivota i
vrlo Cesto je povezan, odnosno pojacava se, pri umoru, stresu, nesanici, smanjenoj koncentraciji,

depresiji, slabijem pamcenju, tjeskobi 1 razdrazljivosti (38).

Tinitus se moZe opisivati kao zujanje, zvonjava, hukanje, zvizdanje a ponekad je raznolik i
slozen. Najizrazeniji je u tihom okruzenju 1 bez drugih podrazaja.lstrazivanje na odraslim
ispitanicima N=54 koji su redovito bili izloZeni buci naj¢esce slusaju¢i mp3 glazbu dovela je do

jacih Sumova i slabijeg slusanja na frekvenciji od 8 kHz (39).

Umjerena nagluhost bio je najces¢i stupanj oStecenja sluha medu naSim ispitanicima, dok je
teska nagluhost bila najmanje zastupljena, Sto se podudara sa rezultatima Dobie i Van Hemel

provedenih 2004. godine (40).

Prema rezultatima ovog istraZivanja svi ispitanici imaju obostrano oStecenje sluha koje vise
zahvaca musku populaciju u odnosu na zene posebice u visokim frekvencijama §to potvrduju i

rezultati Hallberg LR. Dobiveni u istrazivanju provedenih 2008.godine (41).
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Ispitanici s umjerenim i izrazenim hendikepom do 4000 Hz imaju smanjeni prag cujnosti dok pri

frekvencijama iznad 4000 Hz gotovo identi¢nu razinu praga ¢ujnosti na oba uha.

Kontinuirana izlozenost buci u psiholoskom aspektu ometa primjerenu ljudsku komunikaciju te
ima dugotrajne posljedice koje se oCituju smanjenom tolerancijom frustracija, poviSenim pragom
reagiranja, a Cak i minimalna buka uzrokuje porast anksioznosti, agresivnog i neprijateljskog
ponasanja kao i smanjenje pomazuceg ponasanja. Radnici na radnim mjestima ¢esto su izloZeni
promjenjivim razinama buke, koja vise otezava privikavanje i odvraéa paznju radnika sa posla
od jednoli¢ne buke. Diskontinuirana buka negativno djeluje na radni ucinak djelatnika cija je
aktivnost poluautomatizirana ili zahtjeva koncentraciju, misljenje i druge mentalne funkcije (42).
Upravo teskoce razumijevanja govora u bu¢nim okruzenjima ucestali je problem medu odraslom

populacijom osoba s o$te¢enjem sluha.

Najvaznija mjera za sluh je govor. Svim je osobama koje su pogodene ja¢im ostecenjem sluha
zajednicko svojstvo da su izlozene vec¢im ili manjim smetnjama u razmjeni informacija sa
svojom uzom 1 Sirom druStvenom okolinom. Za komunikaciju je vazno govorno
sporazumijevanje, pa da bismo ispitali kvalitetu komunikacije moramo provjeriti kakvo je
govorno sporazumijevanje. Stoga je najprirodniji nacin da se ispita sluh — ispitivanje

razabirljivosti govora. To je upravo ono §to ispituje govorna audiometrija.

Rezultati govorne audiometrije koja se koristila za ispitivanje razabirljivosti rijeci frekvencijski 1
intenzitetski izbalansirane i standardne brzine pokazali su da je veéina ispitanika bolje razumjela
rijeci koje upotrebljavaju u svakodnevnoj komunikaciji u odnosu na rije¢i koje manje koriste.
Govorna audiometrija ima veliku vaznost i $iroku primjenu u dijagnostici osoba oste¢ena sluha
(32) koja nam omogucuje procjenu razine sluSanja u socijalnoj komunikaciji omogucuje, a to je
rije¢, tocnije njezina razabirljivost, temeljem fonetskih principa: visine glasa, zivosti glasa ili
rijeci 1 Cujnost glasa. Liste rijeci kojima su prati i visina glasa — primjerice glas §, koji je vrlo
visok glas daje odredenu tezinu rije¢i (primjerice rije¢ ,,pusi) dok se rijec ,,vino* svrstava u
kategoriju lakih rijeci iz razloga §to se konsonanti ,,v*“ 1 ,,n“, ali 1 vokal ,,0 nalaze u srednje 1
nisko frekventnom podrucju pa je ispitanicima lakSe razumjeti tu rije¢ (30).

Zivost glasa ili rije¢i ispituje se rije¢ima koje sadrze skupine konsonanata ,,dn“ , ,,pr* i ,.3t“.

Ispitanicima je bile teze razumjeti te rijeci jer se po Cestotnosti rjede koriste u nasem jeziku
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(43). Prema istrazivanju Mrzlecki Ivane skupina konsonanata dn i zn malo se Cuje u nasem
jeziku, narocito na pocetku rijeCi. Zato normalno uho percipira uglavnom samo drugi dio te
skupine. 1z tog razloga ¢e se rije¢i dno i znamo smatrati teSkim rije¢ima. Stoga se kaze da je

zivost konsonantske skupine dn i zn na pocetku rijeci slaba (30).

Lista rije¢i prema cujnosti ovisi o kriteriju akcenta da se postavi na prvo mjesto. Usporedujuci
rijeC ,,stani“ 1 ,,stanje*, iako su prema principu visine glasa obje rijeci teske, prva rijec ,,stan “i ¢e
postati srednje teska rije¢, zato §to se na vokalu a nalazi silazni naglasak. Cujnost konsonantske
grupe ,,st™ bit ¢e u toj rijeci veca od Cujnosti te iste skupine glasova u rijeci ,,stanje” (3).

U svom eksperimentalnom radu prof. Guberina Petar doSao je do istog rezultata Sto je rezultiralo
time da se kriterij akcenta postavi na prvo mjesto. Primjerice, ako usporedujemo rijec stni i
stanje, iako su prema principu visine glasa obje rijeci teske, ,,stani* ¢e postati srednje teska rijec,
zato $to se na vokalu a nalazi silazni naglasak koji,kao $to je ve¢ ranije navedeno pojacava
prethodne glasove. ,,Apsolutna ¢ujnost konsonantske grupe st bit ¢e u toj rijeci ve€a od Cujnosti
te iste skupine glasova u rijeci stanje. To je zato, Sto je akcent u rijeci stanje uzlazan pa ne

pojacava prethodnu skupinu glasova ,,st* nego iducu ,,nje* (44).

Strane rije¢i su bile iskljucene, dok dijalektalni izgovor nije. Rezultati su pokazali da je
dijalektalni govor vazan u razumijevanju rijeci i govora. Ispitanici s podrucja Dalmacije teze su
razumjeli rije¢i koje su u sebi imale produzene vokala (amo, kola, zima, vino, med, more, Cita,

lopta, ducan, gosti).

Usporedujuci polozaj glasova s audiogramskom krivuljom, pokazalo se da su ispitanici s
gubitkom sluha uzrokovanog bukom (na radnom myjestu) teze culi glasove frikative i afrikate (s,

§, ¢, ¢, ¢) koje karakterizira skotom na visim frekvencijama (od 3000 Hz do 6000 Hz)

Obostrano ostecenje sluha u podrucju visokih frekvencija dovelo je u istih ispitanika do
izrazenijih poteSkoca u razumijevanju govora posebice visokofrekventnih glasova ,, s* 1 ,,f*
Dalton Debbie Clason kod svojih ispitanika s oSte¢enjem sluha navodi da je postignuta losija
razumljivosti govora postignuta na frekvencijama od 2,000 Hz to 8,000 Hz. Konsonanti kao s,h 1
odnosu na muske glasove (18).

Problem akcenta iz dugosilaznog prema kratkouzlaznom je predstavljao poteskoéu za vecinu

nasih ispitanika s ve¢im oSte¢enjem sluha od 40 dB obostrano. Sukladno naSem istrazivanju
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znanstveni rad Vrban Zrinski Karoline ispitanici su nesto bolje prepoznali dugouzlazne naglaske
nego kratkouzlazne i to neSto bolje u znaenjskim nego u bezznacenjskim rije¢ima. U
znaCenjskim se rije¢ima dugouzlazni naglasak najbolje prepoznaje na tre¢em slogu, dok
dugouzlazni se u bezznacenjskim rije¢ima bolje prepoznaje na drugom slogu u odnosu na prvi i

treci slog (45).

Dobiveni rezultati pokazali su da je vokabular gluhih i teSko nagluhih osoba znacajno siromasniji
nego u Cujucih osoba, a jezik im je opcenito vrlo disgramati¢an. To je osnovni razlog zasto se
vrlo malo gluhih i nagluhih osoba nalazi u visem 1 visokoSkolskom obrazovanju, ne samo u
Republici Hrvatskoj nego 1 u svijetu. Teskoce koje imaju u pracenju svih oblika nastave vece su
Sto su im ostaci sluha manji (12). Takve osobe sa obostranim oSte¢enjem sluha takoder mogu
spontano uz pomo¢ sluSnog aparata usvojiti jezik i govor okoline, ali u komunikaciji se znacajno
viSe oslanjaju na ocitavanje s lica i usana i vizualni kontakt. Moderna slusna pomagala
poboljsavaju razumijevanje govora i pospjesuju komunikaciju. Slusna pomagala (engleski naziv
,hearing aid), su naprave koje pojacavaju vanjske zvukove i prenose ih u uho osobe oste¢ena

sluha kako bi se uspostavio kvalitetniji socijalni kontakt.

Krivulja govorne audiometrije pokazuje poteSko¢u u razumljivosti govora kod ispitanika sa
obostranim umjerenim oSte¢enjem sluha. Istrazivanje Needleman AR i Crandellt CC.1995.
potvrduje nasSe rezultate gdje se pokazala otezana razumljivost govora kod ispitanika sa
obostranom zamjedbenom nagluhosti (46). Razumijevanje govora jos§ vise opada ukoliko vise

osoba govori u isto vrijeme ili ako se razgovor odvija u bu¢nim okruzenjima (47).

Osnovni problemi s kojima se susrecu osobe s ostecenjem sluha su teSkoce u komunikaciji (18)
koje mogu rezultirati odstupanjima u emocionalnom i socijalnom razvoju te imaju znatan utjecaj
na kvalitetu Zivota Sto potvrdeno medu nasSim ispitanicima. Takve osobe imaju kognitivne 1
socijalne teSkoc¢e (48) u vidu razdrazljivosti, napetosti, stresa, osjecaja bespomocnosti,
izbjegavanja druStvenih aktivnosti, Sto dovodi do povlacenja iz socijalnih situacija i Cesto su
uzrok depresije i osjecaja osamljenosti (49).

Kvaliteta Zivota vezana za zdravlje je od znacajnog klinickog interesa kad se radi o samom
pacijentu, ali 1 kad se radi o Clanovima obitelji koji su ukljuceni u tretman. Gubitak sluha
podjednako losije utjece na samog pojedinca ali i na njegovu obitelj. Pokazalo se viSe puta da je
svaka nesposobnost ili ogranienje jednog ¢lana u obitelji znacajan stresni potencijal za ostale

¢lanove, iako svaka bolest ili teSkoéa predstavlja jedinstven izazov. Osobe treba promatrati u
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socijalnom kontekstu naglasavajuéi vaznost psihosocijalne perspektive jer osobe koje zive u
razli¢itim kulturama 1 pripadaju razli¢itim generacijama imaju razli¢ito poimanje kvalitete
zivota. Takav pristup zahtijeva cjelovitost i meduovisnost psiholoskog i socijalnog aspekta (50).
Razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na neke demografske varijable, kao $to su spol, dob, stupanj
obrazovanja, bra¢ni status, kultura i sliéno mogu se uociti, no rezultati tih istrazivanja su
veéinom nekonzistentni. Sto se ti¢e kulturalnih razlika, iako pojedinci Zive u razligitim

okolnostima, prosjec¢na razina zadovoljstva Zivotom svjetske populacije varira samo oko 20%

(51).

Obicno kazemo kako je gluh onaj koji ne razumije rijeci. ,,Nagluhi ne dolaze lije¢niku zato $to
ne ¢uju ovaj ili onaj ton ili Sum nego zato §to ne razumiju govor* (32). Uredan sluh vazan je za
svakodnevni Zivot ¢ovjeka: za uCenje, za komunikaciju s drugim ljudima, za rad na radnim
mjestima gdje ostecenje sluha moze uvelike utjecati na kvalitetu obavljanja pojedinih zadataka, a
takoder je 1 jedan od preduvjeta za pravilan psihicki i govorni razvoj djeteta. NaSe istrazivanje
pokazalo je da nagluhe osobe imaju relativno nisku razinu jezi¢ne kompetencije, sto ih, dakako,
pored ostaloga ometa i u usvajanju akademskih znanja. Jezi¢na znanja su im Cesto nedostatna —
rjecnik im je znatno skromniji nego u njihovih ¢ujucih vr$njaka, dizgramaticni su, ne poznaju
dovoljno padeznu morfologiju, imaju problema u sintaksi i uporabi glagolskih vremena (12). To
pokazuje niz istrazivanja, ne samo u hrvatskom jeziku, ve¢ i u svim drzavama svijeta gdje se
provode opsezna znanstvena istrazivanja razli€itih jezi¢nih postignuéa djece, mladih i odraslih s

ostecenjem sluha (52).

S psiholoskog stajalista zadovoljstvo zivotom je subjektivni dozivljaj kvalitete zivota. Vodeci
istraziva¢i u tom podrucju shvacaju zadovoljstvo Zzivotom kao kognitivhu komponentu
subjektivnog blagostanja ("subjective wellbeing"), a sreéu ("happiness") kao emotivnu
komponentu.

Istrazivanje provedeno na gluhim i nagluhim osobama u Osijeku i Zagrebu pokazalo je da osobe
s teSkim oSte¢enjem sluha u Hrvatskoj imaju nisku kvalitetu Zivota. Socijalna podrska i kvaliteta
zivota ovisi o razini stresa pojedinca, ukoliko je osoba pod visokim stresom, ona trazi dodatne
izvore podrske od strane drugih ljudi u svom okruzenju. Socijalna podrSka je najjaci
signifikantni prediktor ukupne kvalitete zivota. Ispitanici koji su korisnici sluSnih pomagala
pokazala su veéu percepciju socijalne podrske (53).

U mjerenju kvalitete zivota koriste se upitnici kojima se procjenjuje vise razlic¢itih podrucja

zivota pojedinca. Sastavljene su stotine upitnika da bi zadovoljili potrebe ispitivanja kod
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razlicitih patoloskih stanja. Vjerojatno je u svijetu naj¢esce upotrebljavan upitnik opceg zdravlja
SF-36 (33) koji je koriSten 1 u ovom ispitivanju. Upitnik je namijenjen samoprocjeni psihickog 1
fizickog zdravlja, te socijalnog funkcioniranja, a mjeri subjektivni osjecaj zdravlja kroz osam

razli¢itih dimenzija zdravlja koje ¢ine profil zdravstvenog statusa.

Usporedba rezultata istrazivanja o samoprocjeni kvalitete zivota dobivenih SF-36 upitnikom
medu naSim ispitanicima slicnu kvalitetu zivota u usporedbi s rezultatima dobivenim na
populaciji RH (N=5048) u svim domenama osim u domenama socijalno funkcioniranje i
mentalno zdravlje (znacajno nizi rezultati; P<0,001). Isto isprazivanje je pokazalo da je opca
kvaliteta Zivota niza u Hrvatskoj u odnosu na ostale Europske drzave (54). Drugo veliko
istrazivanje koje je takoder provedeno na reprezentativnom uzorku hrvatske populacije odraslih
(N =9070) pokazalo je da se upitnik moZze koristiti kao valjan i pouzdan instrument istraZivanja
za procjenu opceg subjektivnog zdravlja (55). Medutim, iako je SF-36 dobar instrument u
procjeni opce kvalitete Zivota, za procjenu zdravsteno usmjerene kvalitete zivota potrebni su

specijalizirani upitnici, odnosno instrumenti — poput HHIA.

Za ispitivanje socijalnih i emocionalnih teSkoca u osoba ostecenog sluha koristi se upitnik
Hearing Handicap Inventory for adults (35) koji nam temeljem dobivenih odgovora identificira
probleme gubitka sluha blago do umjerene (umjereni hendikep) ili izraZzene (izraziti hendikep).
Analiza rezultata HHIA upitnikom dobivenih medu naSim ispitanicima pokazuje da HHIA
upitnik u svojoj socijalnoj domeni znacajno razlikuje pojedine razine slusnog praga u svim
promatranim frekvencijama te na oba uha. Takoder, HHIA upitnik u svojoj emocionalnoj
domeni znacajno razlikuje pojedine razine slusnog praga u svim promatranim frekvencijama kao
1 na oba uha. Procjena HHIA upitnikom podijeljena na tri razine hendikepa nema smisla ako se
promatraju frekvencije zvuka iznad 4000 Hz, dok je takva podjela dobra pri procjeni slusnog
praga na nizim frekvencijama zvuka. HHIA domene znacajno pozitivno koreliraju sa svim
ispitivanim parametrima (frekvencijama), dok SF-36 domene ne koreliraju znacajno ni sa

jednim.

Ostecenje sluha zbog nepaznje zbraja se tijekom Zzivota, svakodnevno je u porastu, Sto e
rezultirati porastom populacije oslabljenog sluha. Zato su vazne redovite kontrole i testiranja
sluha. Postavljanje dijagnoze vazno je radi definiranja uzroka i prognoze bolesti, ali se
informacija o ograni¢enju funkcije Cesto koristi pri planiranju intervencije (56). Govorna

audiometrija, ali i druge audiometrijske pretrage navedene u ovom radu c¢ine osnovnu
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dijagnosticku obradu te se svakodnevno i uspjesno izvode u praksi te na taj nacin unaprijeduju,
ubrzavaju 1 pospjeSuju rehabilitaciju osoba oStec¢ena sluha 1 njihovu integraciju u drustvo. Nakon
detaljne audioloSke obrade, prilicno smo sigurni u postojanje, vrstu, ali i jacinu slusnog
ostecenja, te moze zapoceti funkcionalna terapija (25) odabir sluSnog pomagala, prilagodba i
slusna habilitacija. Uz suvremena slusna pomagala osobe s osteéenjem sluha postizu poboljsanje

u razumijevanju govora 1 bolju kvalitetu Zivota (26).

Nagluhost je visoko kolerirana sa samokriticno$¢u posebno kod ispitanika koji su korisnici
slusnih pomagala Sto se moglo primijetili kod nasih ispitanika. Osobe koji su korisnici slusnih
pomagala pokazala su poboljSanja u meduljudskim odnosima, smanjenu ljutnju i frustraciju,
pojacanu emocionalnu stabilnost, poboljSano kognitivno funkcioniranje. Takvi rezultati dovode
do poboljsanja vrijednosti kvalitete zivota nagluhih osoba kao i komunikacijski programi
tj.grupni programi slusne rehabilitacije, koji izgledaju kao da imaju dobar potencijal za

smanjenje ograni¢enja aktivnosti a time i poboljSanje kvalitete zivota.
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11. ZAKLJUCAK

Temeljem dobivenih rezultata istraZzivanja o kvaliteti zivota osoba s oSteenjem sluha
pokazalo se da nizu kvalitetu Zivota imaju osobe s oSte¢enjem sluha koji nisu korisnici slusnih
pomagala. Vecée oSte¢enje sluha prisutno je kod musSkaraca u odnosu na Zene i najvise je
zastupljeno u dobnoj skupini od 55 godina a najmanje u dobi od 35 godina.

Kod vedine ispitanika uzrok oStecenjima sluha koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem bilo je
genetska predispozicija. Umjerena nagluhost bio je naj¢es¢i stupanj oStec¢enja sluha medu nasim
ispitanicima, dok je teSka nagluhost bila najmanje zastupljena. Obostrano oStecenje sluha u
podrucju visokih frekvencija dovelo je u istih ispitanika do izraZenijih poteskoca u
razumijevanju govora posebice visokofrekventnih glasova.

Analiza odgovora dobivenih HHIA upitnikom, a odnose se na socijalnu domenu, pokazala je
da 13 ispitanika nema hendikep, umjereni hendikep ima 17 ispitanika, dok izraZeni hendikep ima
20 ispitanika. Za emocionalnu domenu analiza odgovora pokazala je da najmanji broj ispitanika
pokazuje izrazeni hendikep 15 dok je bez hendikepa 19 ispitanika.

Samoprocjenjeno zdravlje, mjereno SF-36 upitnikom pokazalo je da su dimenzije zdravlja
koje opisuju tjelesno funkcioniranje 1 ograni¢enje zbog emocionalnih problema najbolje
ocijenjene (prosjecne vrijednosti su bile iznad 70 %), dok su najloSije ocijenjene dimenzije
zdravlja koje opisuju vitalnost, mentalno zdravlje i percepciju opéeg zdravlja (u rasponu od
51,00 % do 54,04 %).

SF-36 je dobar instrument u samoprocjeni opcée kvalitete zivota, medutim za procjenu
zdravsteno usmjerene kvalitete zivota, u ovom slucaju osobe s oste¢enim sluhom, potrebni su
specijalizirani upitnici, odnosno instrumenti — poput HHIA.

Ovi rezultati mogu dati doprinos za daljnja istrazivanja o unaprijedenje kvalitete Zivota i
blagostanja vulnerabilnog dijela populacije. Vjerujemo kako bi uklju¢ivanjem veceg broja

ispitanika u istrazivanje, ove razlike bile izrazenije 1 moguce znacajnije.
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15. PRILOZI

UPITNIK ZDRAVSTVENOG STATUSA
SF-36

Ovim istraZivanjem Zelimo saznati kako Vi vidite i procjenjujete Vase zdravlje. Nema tocnih ili
netocnih odgovora, veC se radi o Vasem osobnom dozivljaju.

Molim Vas da odgovorite na svako pitanje na nacin da zaokruZite jedan od ponudenih
odgovora.

1. Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje:

odli¢no 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajuce 4
loSe 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana 2
otprilike isto kao prije godinu dana 3
malo loSije nego prije godinu dana 4
puno losije nego prije godinu dana 5

3. Slijedeca se pitanja odnose na aktivnosti kojima se bavite tijekom jednog tipi¢nog dana.
Da li Vas trenutno Vase zdravlje ogranicava u obavljanju navedenih aktivnosti i u kojoj mjeri?

AKTIVNOSTI DA DA NE
puno malo nimalo

Fizicki naporne aktivnosti kao $to su naporni sportovi,

trcanje, podizanje teskih predmeta, tezak fizicki rad. 1 2 3
Umyjereno naporne aktivnosti. 1 2 3
Podizanje i/ili noSenje torbe s namirnicama. 1 2 3
Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
Saginjanje, pregibanje, klecanje 1 2 3
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Hodanje vise od 1 km. 1 2 3
Hodanje oko 500 m. 1 2 3
Hodanje 100 m. 1 2 3
Kupanje ili oblacenje. 1 2 3

4. Da li ste u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim aktivnostima imali neki od
slijedec¢ih problema_zbog svog fizickog zdravlja?

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima. 1 2
Obavili ste manje nego Sto ste zeljeli. 1 2
Niste mogli obaviti neke poslove ili druge aktivnosti. 1 2
Imali ste poteskoca pri obavljanju poslova ili drugih 1 2
aktivnosti
(npr. morali ste uloziti dodatni trud).

5. Da li ste u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema u svom radu ili drugim
redovitim aktivnostima zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjeca;j tjeskobe,
depresije)?

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim 1 2
aktivnostima.
Obavili ste manje nego sto ste zeljeli. 1 2
Obavili ste posao manje pazljivo nego inace. 1 2

6. U kojoj su mjeri, u protekla 4 tjedna, Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi utjecali
na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima i drugim ljudima?

uopce ne 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5
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7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

nikakve 1
vrlo blage 2
blage 3
umjerene 4
teske 5
vrlo teske 6

8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi ometali u Vasem uobicajenom radu (ukljucujuéi kucanske

poslove i rad izvan kuée)?

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

9. Slijedece tvrdnje govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruZite jedan od navedenih odgovora koji ¢e najbolje

opisati kako ste se osjecali.

Koliko ste (se) u protekla 4 tjedna:

stalno sk9r0 dobar dio povremeno | rijetko | nikada
uvijek | vremena

Osjecali puni zivota 1 2 3 4 5 6
Bili nervozni 1 2 3 4 5 6
Osjecali tako potisteni da Vas

1 2 3 4 5 6
nista nije moglo razvedriti
Osjecali spokojni i mirni 1 2 3 4 5 6
Bili puni energije 1 2 3 4 5 6
Osjecali malodusni 1 tuzni 1 2 3 4 5 6
Osjecali iscrpljeni 1 2 3 4 5 6
Bili sretni 1 2 3 4 5 6
Osjecali umorni 1 2 3 4 5 6
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10. Koliko su Vas vremena tijekom protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima, druzenja i sl.)?

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada 5

11. Koliko je za Vas TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?

potpuno | uglavnom | ne | uglavnom | potpuno
tocno tocno znam | netoCno | neto¢no

Cini mi se da se razbolim lakse 1 2 3 4 5
nego drugi ljudi.
Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga 1 2 3 4 5
poznajem.
Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati. 1 2 3 4 5
Zdravlje mi je odli¢no. 1 2 3 4 5
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UPITNIK SAMOPROCJENE HENDIKEPA UZROKOVANOG OSTECENJEM SLUHA
ZA STARIJE OSOBE

Svrha ovog upitnika je otkritit probleme koje Vam moZe uzrokovati osteéenje sluha. Uz svako
pitanje zaokruZite odogovor ,,Da“, ,,Ponekad* ili ,,Ne“. Nemoje preskociti niti jedno pitanje.
Ako koristite slusno pomagalo, molimo odgovarajte onako kako slusate bez pomagala.

S-1. Koristite li zbog slusnih problema telefon rjede Da Ponekad Ne
nego Sto biste voljeli?

E-2. Osjecate li se neugodno zbog slusnih problema Da Ponekad Ne
kada upoznajete nove ljude?

S-3. Izbjegavate li zbog slusnih problema grupe Da Ponekad Ne
ljudi?

E-4 Cine li Vas slugni problemi razdrazljivima? Da Ponekad Ne
E-5. Cine li Vas slugni problemi frustriranima kada Da Ponekad Ne

razgovarate s ¢lanovima obitelji?

S-6. Uzrokuju li Vam slusni problemi teskoce kada Da Ponekad Ne
prisustvujete zabavi?

E-7. Osjecate li se zbog slusnih problema ,,glupo*? Da Ponekad Ne
S-8. Imate li poteSkoca sa slusanjem kada netko Da Ponekad Ne
Sapce?

E-9. Osjecate li se zbog slusnih problema Da Ponekad Ne
hendikepiranima?

S-10. Uzrokuju li Vam sluSni problemi teSkoce Da Ponekad Ne

kada posjecujete prijatelje, rodbinu ili susjede?

S-11. Prisustvujete 1i zbog sluSnih problema Da Ponekad Ne
bogosluzju rjede nego Sto biste voljeli?

E-12. Cine li Vas slugni problemi nervoznima? Da Ponekad Ne
S-13. Posjecujete 1i Vam slusni problemi prijatelje, Da Ponekad Ne

rodbinu i susjede rjede nego Sto biste voljeli?

E-14. Uzrokuju li Vam slu$ni problemi prepirke s Da Ponekad Ne
¢lanovima obitelji?
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S-15. Uzrokuju li Vam slusni problemi teskoce pri Da Ponekad Ne
sluSanju televizije ili radija?
S-16. Uzrokuju li problemi sa slusanjem da u Da Ponekad Ne
kupovinu idete rjede nego Sto biste voljeli?
E-17. Uzrujava li Vas uopce bilo kakav problem ili Da Ponekad Ne
poteskoca s Vasim sluSanjem?
E-18. Zelite li zbog slugnih problema biti sami? Da Ponekad Ne
S-19. Razgovarate li zbog slusnih problema s Da Ponekad Ne
¢lanovima svoje obitelji rjede nego Sto biste
voljeli?
E-20. Smatrate li da neka poteskoca s Vasim Da Ponekad Ne
slusanjem ogranicava ili sputava Vas osobni ili
drustveni Zivot?
S-21. Uzrokuju li Vam slusni problemi teskoce Da Ponekad Ne
kada ste u restoranu s rodbinom ili prijateljima?
E-22. Osjecate li se zbog slusnih problema Da Ponekad Ne
depresivno?
S-23. Slusate li zbog slusnih problema televiziju ili Da Ponekad Ne
radio rjede nego Sto biste voljeli?

Da Ponekad Ne
E-24. Uzrokuju li slu$ni problemi da se osjecate
neugodno kada razgovarate s prijateljima?
E-25. Uzrokuju li slusni problemi da se osjecate Da Ponekad Ne

izostavljeno kada ste s grupom ljudi?
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