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Sažetak
Posledice oštećenja sluha su brojne, a kao najteža se navodi poremećaj usmene komuni -
kacije, što menja i čovekovu ličnost, sputava ostale sposobnosti i značajno utiče na psihi -
čke, emocionalne i socijalne aspekte života. Nedostatak ili narušen kvalitet auditivnih in -
for ma cija povezan je i sa slabim samopoštovanjem, emocionalnom ranjivošću, društve -
nom izolacijom i slabljenjem kognitivnih funkcija. Da bi se celovito sagledalo stanje
osoba sa oštećenjem sluha, važno je ispitati njihov kvalitet života, kao i zadovoljstvo koje
osećaju tokom izvođenja i učestvovanja u svakodnevnim aktivnostima kod kuće, u
društvenoj zajednici i široj okolini. Dosadašnja istraživanja u svetu pokazala su da je
kvalitet života osoba sa oštećenjem sluha niži od kvaliteta života osoba bez ovog
oštećenja, kao i da razlike u strategijama auditivne rehabilitacije menjaju i kvalitet života
u celini. Blagodati od pravovremene amplifikacije su mnogostruke i u velikoj meri dopri-
nose kvalitetu života osoba sa oštećenjem sluha koji je očigledno narušen osnovnim
teškoćama i problemima koje ovo stanje sa sobom nosi.
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Uvod
Oštećenje sluha jeste najčešći urođeni senzorni deficit

koji se može detektovati odmah po rođenju deteta, te iz tog
razloga prevalenca oštećenja sluha postaje sve važnije pita -
nje u svetu. Kako navodi Svetska zdravstvena organizacija
(SZO), 1995. godine bilo je 120 miliona ljudi sa teškim
oštećenjem sluha, a taj broj se u 2000. godini povećao na
250 miliona (1). U 2011. godini registrovano je oko 360
miliona osoba sa oštećenjem sluha, a od tog broja 32 miliona
bila su deca uzrasta do 14 godina, dok se u 2018. godini broj
osoba sa oštećenjem sluha povećao na 466 miliona što je
6,1% ukupnog broja populacije, a od toga 34 miliona (7%)
bila su deca (2,3,4). 

Stepeni oštećenja sluha opisuju se najčešće na četiri ni -
voa, i to kao: blaga nagluvost (od 26 dB do 40 dB), umere-
na nagluvost (od 41 dB do 60 dB), teška nagluvost (od 61 dB
do 80 dB) i gluvoća (81 dB i više), dok se posmatrano sa
funkcionalnog aspekta, blago ili umereno oštećenje sluha
definiše kao nemogućnost osobe da čuje frekvencije vezane
za govor čiji je intenzitet manji od 25 dB na boljem uhu
(4,5,6). Kod oštećenja sluha važno je u obzir uzeti i određene
karakteristike samog oštećenja, odnosno strukturu oštećenja.
Tri vrste oštećenja sluha koje se najčešće navode i definišu
u literaturi jesu: konduktivno ili provodno oštećenje, percep -
tivno ili senzoneuralno oštećenje i mešovito ošte ćenje, u
zavisnosti od mesta oštećenja (6). 

Amplifikacija kao oblik audiološke rehabilitacije
Slušni aparat podrazumeva elektronski uređaj koji se

nosi iza ili u uhu, a sastoji se iz tri osnovne komponente:
mikrofona, pojačala i zvučnika. Zvuk se prima preko mikro-
fona, koji ga pretvara u električne signale, dok se dalje ovi
električni signali transportuju do pojačivača koji je
odgovoran za povecánje intenziteta signala koji se projek -
tuju kroz zvučnik (7). BAHA sistem je vrsta slušnog aparata
koji zahteva hiruršku implantaciju. Tokom operacije, mali
vibrator je priključen na titanijumski šraf (fiksator) koji se
implantira iza uha. Ove dve komponente pretvaraju zvuk u
vibraciju preko zavrtnja, koja zatim stimuliše kohleu kroz
alternativni put provodljivosti (7). BAHA se generalno
koristi kao alternativa tradicionalnim slušnim pomagalima
za konduktivni ili mešoviti gubitak sluha. Kohlearni implant
je još jedan alternativni elektronski slušni aparat koji se
koristi kada se ne može koristiti konvencionalni slušni
aparat. Kohlearni implant se koristi da zaobiđe nedostajucé
ili oštecéne célije kohlee koje bi normalno kodirale zvuk (7).

Kao najčešći oblik auditivne rehabilitacije navodi se
upravo korišćenje amplifikacije, odnosno slušnih pomagala.
Međutim, podatak koji zabrinjava jeste da je procenat osoba
koje koriste slušni aparat još uvek nizak. Prema nekim
autorima, tek oko 20% odraslih osoba sa oštećenjima sluha
koristi slušnu amplifikaciju (8), a prosečan period od trenut-
ka kada pojedinac postane svestan slušnog oštećenja, pa do
trenutka kada započne slušnu rehabilitaciju u razvijenim
zemljama iznosi oko 7-10 godina (9).
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Posledice oštećenja sluha na psihološke strukture
pojedinca
Čulo sluha omogućava prikupljanje auditivnih infor ma -

cija koje su izuzetno značajne za učenje i razvoj, te bilo
kakvo oštećenje koje će dovesti do prekida prijema ovih
informacija, a koje nije adekvatno tretirano, imaće značajne
posledice na komunikaciju i socijalni život osobe, kao i na
akademski život i emocionalno stanje pojedinca što bitno
smanjuje ukupan kvalitet života (10). Kada osobe sa ošte će -
njem sluha ne razumeju sagovornika, često u komuni kaciji
reaguju neodgovarajuće što izaziva neprijatnost i osećaj
sramote, a ponovljeni osećaji stida dovode do anksioznosti i
straha od svakodnevnih socijalnih situacija (11,12). Osobe sa
oštećenjem sluha posledično izbegavaju svaki vid socijalne
interakcije i postupno dolaze u stanje potpune izolacije od
društva što na emocionalnom planu izaziva osećaj tuge,
usamljenosti i depresije(12,13). Oni ulažu velike napore kako
bi razumeli govor sagovornika, pa se često soci jal na situa -
cija poistovećuje sa izuzetno stresnom situacijom u kojoj se
osobe sa oštećenjem sluha bore da prikriju ošte ćenje sluha
(14,15). Ukoliko se osobama sa oštećenjem sluha osigura
adekvatna slušna amplifikacija i habilitacija i reha bili tacija,
oni će biti u mogućnosti da naprave važan korak u izgradnji
samopoštovanja, usmera vajući ih na područja u kojima su
uspešni i pružati podršku u prihvatanju samog sebe uz sve
teškoće i pomoći izgradnji i očuvanju identiteta (14,16).

Kvalitet života osoba sa oštećenjem sluha i načini
procene
Kvalitet života predstavlja sveukupno opšte blagostanje,

koje obuhvata objektivne faktore i subjektivno vrednovanje
fizičkog, materijalnog, socijalnog i emocionalnog blago -
stanja (17). Evidentno je da je kvalitet života na prvom mestu
psihološka kategorija koja ne proizilazi automatski iz zado-
voljavanja nekih osnovnih potreba, već iz celokupne psi-
hološke strukture pojedinca u interakciji sa fizičkom i soci-
jalnom okolinom u kojoj živi (18).

Razmena informacija sa drugima, važan aspekt svakod-
nevnog života, može biti ozbiljno oštecéna kod osoba sa
ošte cénjem sluha. Ove poteškocé u komunikaciji mogu
dovesti do opaženog smanjenja kvaliteta života. Kako se
očekivani životni vek povecáva, a stariji odrasli žive duže,
sve vecí broj pojedinaca iskusiće gubitak sluha tokom svo-
jih starijih godina. Razumevanje uticaja gubitka sluha na
kvalitet života je od velike važnosti, te je jednako važno
pratiti pacijentovo opažanje ličnog kvaliteta života kako bi
se mogućnost stvaranja hendikepa kod ovih osoba svela na
minimalan nivo.

Za opažanje kvaliteta života i kod osoba sa oštećenjem
sluha najčešće se koriste generički ili specifični upitnici (19).
Takođe, kako je deficit u komunikaciji najizraženiji kod
ovih osoba, često se uz generičke upitnike koji mere nivo
opaženog kvaliteta života koriste i specifični upitnici koji
procenjuju samoopažanje teškoća u komunikaciji, kao i
uticaj tih teškoća na aktivnosti svakodnevnog funkcionisan-
ja i participaciju, odnosno stvaranje situacije hendikepa. Kao
vid specifičnog upitnika koji procenjuju samoopažanje
teškoća u komunikaciji, a koji se koristi kao dopuna opštim
upitnicima, u mnogim istraživanjima često je upotrebljen
Upitnik o socijalnom funkcionisanju (20). Nekoliko autora je
predložilo istraživanje socijalnog ponašanja i onih dimenzija

na koje utiče oštećenje sluha. Ovo je skala za samo ocenji -
vanje od osam tačaka (raspon ocena 0–24) koja pokriva naj-
važnije domene društvenog života, kao što su posao, kucńe
aktivnosti, finansije, aktivnosti u slobodno vreme i socijalni,
porodični i seksualni odnosi (20).

Pored generičkih upitnika, procena kvaliteta života
osoba sa oštećenjem sluha može se vršiti pomocú nekoliko
specifičnih instrumenata. Specifični upitnici procenjuju
samoopažanje teškoća u komunikaciji, kao i uticaj tih
teškoća na aktivnosti svakodnevnog funkcionisanja i partic-
ipaciju, odnosno stvaranje situacije hendikepa. Jedan od
takvih upitnika je Inventar slušnih hendikepa za starije
osobe – skrining verzija (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening version: HHIE-S) (21) koji obuhvata
pitanja u vezi sa poteškocáma u komunikaciji. Koristi se
upravo za utvrđivanje uočenog hendikepa osoba sa
oštećenjem sluha, kao i utvrđivanje specifičnih problema u
komunikaciji (21). HHIE-S je serija od 10 standardizovanih
pitanja razvijenih za ispitivanje samoprocenjenog hendikepa
sluha kod starijih osoba. Pitanja se sastoje od pet socijalnih
ili situacijskih stavki i pet stavki emocionalnog odgovora.
Odgovor sa „da“ daje 4 boda, „ponekad“ 2 boda, a „ne“ 0
bodova. Rezultati HHIE-S krecú se od 0 do 40, a ocena 8 ili
vecá ukazuje na najmanje blagi hendikep sluha (21).

Inventar slušnih hendikepa za odrasle (HHIA) upitnik je
sa 25 predmeta koje su Vajnštajn i saradnici (22) izveli iz ori -
ginalnog HHIE (21). Takođe se sastoji od emocionalne sub-
skale od 13 stavki i socio-situacione subskale od 12 stavki.

Koristeći međunarodni inventar ishoda - slušni aparati
(IOI-HA), Koks i saradnici (23) istražuju uočenu korisnost slu -
šnih aparata. IOI-HA je relativno kratak test koji je jednosta-
van za upotrebu. Svako od njegovih sedam pitanja di zaj nirano
je da cilja različit domen ishoda, što uključuje: upotrebu
slušnog aparata (broj sati na dan upotrebe slušnog aparata);
korist u smislu poboljšanja aktivnosti povezanih sa sluhom;
preostala ograničenja aktivnosti; zadovoljstvo; pre ostala
ograničenja učešcá; uticaj na druge; i kvalitet života (23).

Nakon primene gore pomenutih alata, otolaringolozi i
audiolozi mogu identifikovati i razviti listu realnih ciljeva
pacijenta. Ti instrumenti su napravljeni kako bi se istražili i
zadovoljili zahtevi pacijenta; očekivanja od slušnih aparata
povecála su se zbog komercijalne promocije određenih
karakteristika slušnih aparata, kao što su adaptivni usmereni
mikrofoni i smanjenje buke u okruženju. Određivanje
sveobuhvatnih ciljeva specifičnih za pacijenta pomocí cé
otolaringolozima i audiolozima u odabiru specifičnih karak-
teristika jer ih primenjuju na potrebe svojih pacijenata.

diSKUSijA
Ono što zabrinjava jeste činjenica da se u istraživanju Na -

cionalnog veća za starenje (24) među populacijom koja ima gu -
 bitak sluha, samo 39% ispitanika izjasnilo da imaju odličan
opšti nivo kvaliteta života ili vrlo dobro fizičko zdravlje, u
pore đenju sa 68% onih koji nemaju gubitak sluha. Gotovo jed -
na trecína populacije sa oštecénjem sluha izveštava da je sla -
bog ili lošeg zdravlja, u poređenju sa samo 9% populacije bez
gubitka sluha; ljudi sa oštecénjem sluha manje su zadovoljni
svojim „životom u celini“ od ljudi bez gubitka sluha (24).

Kada se istražuju efekti gubitka sluha na kvalitet života,
zabeleženo je da je oštećenje sluha izvor usamljenosti, izo-
lacije i opadanja u društvenim aktivnostima, kao i pore me -
cája komunikacije i nezadovoljstva porodičnim životom (25).
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Kao rezultat neprilagođenih komunikacionih strategija,
zabeleženo je da osobe sa oštecénjem sluha svoje socijalne
veštine doživljavaju kao loše, a što posledično dovodi i do
sniženog samopoštovanja, naročito ukoliko kombinacija
oštecénja sluha i loše strategije komunikacije doprinose
neuspehu u ostvarivanju socijalnih uloga. Štaviše, neki auto ri
su kroz istraživanja zaključili da se određeni broj pacijenata
plaši da gubitak sluha osmotri kao realan, prisutan problem,
kao i da se često plaše da zatraže medi cinsku pomoc ́ za
gubitak sluha. To bi potencijalno moglo dovesti osobe sa
oštecénim sluhom do višeg nivoa invaliditeta i hendikepa (20).

Hor je sa saradnicima (26) u svom istraživanju izneo
zaključak da su novi korisnici slušnih aparata imali manje
anksioznosti i depresije nakon upotrebe slušnih aparata.
Mulrov i saradnici (27) takođe su izvestili o smanjenju depre-
sije kod korisnika slušnih aparata, mereno skalom gerijatri-
jske depresije. Pored toga, Hor i saradnici (28) i Stark i
Hikson (29) u istraživanjima u kojima su koristili generički
upitnik SF-36 utvrdili su da su poboljšanja u opažanju nivoa
kvaliteta života osoba sa oštećenjem sluha nakon korišćenja
slušnih aparata evidentna i upečatljiva.

U velikoj studiji realizovanoj na više različitih lokacija,
Mekardl i saradnici (30) su primenjivali generičke upitnike
uz specifične upitnike za procenu kvaliteta života povezanog
sa oštećenjem sluha. Uzorak je činilo 380 učesnika nasu -
mično raspoređenih u eksperimentalne (neposredni tretman
slušnih aparata) i kontrolne (odloženi tretman slušnih apara-
ta) grupe. Pokazalo se da slušni aparati poboljšavaju i gene -
ričke, ali i domene kvaliteta života povezanih sa sluhom,
iako je poboljšanje kvaliteta života bilo uočljivije kada je
mereno kroz upitnike specifičnim za oštećenje sluha (30).

Smanjenje emocionalnih i socijalnih posledica gubitka
sluha nakon uvođenja slušnih aparata izmereno je koriš će -
njem Inventara hendikepa za stare (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly: HHIE) u mnogim studijama, a
veliki doprinos odgovaranju na ovo istraživačko pitanje dao
je Krisholms (31) koji je zajedno sa saradnicima sačinio
veliku metaanalizu koja je sa sigurnošću pokazala da su
slušna pomagala poboljšala kvalitet života povezan sa
oštećenjem sluha kod odraslih smanjenjem psiholoških,
socijalnih i emocionalnih efekata gubitka sluha. Koks i
saradnici (32) takođe su istraživali različite vrste slušnih
pomagala i njihov uticaj na kvalitet života, zaključujucí da
programibilni slušni aparati pružaju najefikasnije efekte (32).

U našoj zemlji, autorke su koristile HHIE i došle do
zaključka da bolji sluh pod uticajem amplifikacije utiče na
poboljšanje komunikacije, kao i smanjenje anksioznosti (33).

Takođe, autori koji su istraživali korelaciju između
nošenja amplifikacije i nivoa anksioznosti kod osoba ošte -
ćenog sluha, došli su do zaključka da grupa koja upotreb -
ljava amplifikaciju pokazuje značajno niži nivo anksioznos-
ti (34), a nakon godinu dana od uvođenja amplifikacije, ispi-
tanici su se izjasnili manje anksioznim (35,36). Autori mno -
gih istraživanja (37,38,39) slažu se u zaključku da auditivna
amplifikacija i odgovarajuća rehabilitacija osobama sa ošte -
ćenjem sluha pruža mogućnost aktivne uloge u sopstv enom
životu, smanjenje anksioznosti i potrebe za socijalnom izo -
lacijom što posledično dovodi do povećanog samo pou -
zdanja, osećaja blagodati i višeg kvaliteta života u celini.

Samo nekoliko studija usredsredilo se na efekte primene
binauralnih slušnih pomagala i posledica na kvalitet života.
Istraživanje sprovedeno u Grčkoj daje osnove za zaključak o
tome da nosioci binauralnog slušnog aparata imaju
višestruke koristi od sposobnosti centralnog slušnog sistema
da integriše binauralne informacije i uživaju blagodati kao
što su suma binauralne glasnocé, razlika u nivou maskiran-
ja, lokalizacija i uklanjanje senke glave. Izvešteno je da
širom sveta, oko 80% pacijenata sa teškim, bilateralnim
oštecénjem sluha nosi binauralna slušna pomagala, usled
čega bi trebalo da se osecáju ugodnije (40).

Konačno, gledajucí analizu isplativosti, Hor i saradnici
izvestili su da je korišcénje slušnog aparata i vracánje ljudi
sa oštecénim sluhom u uobičajeni način života itekako
isplativo (41). Pored toga, autori Čao i Čen (42) su izjavili da
se za starije osobe oštecénog sluha upotreba slušnih poma-
gala može smatrati jednom od ekonomičnijih strategija audi-
ološke rehabilitacije. 

ZAKljUčAK
Pregled rezultata brojnih istraživanja o kvalitetu života

osoba sa oštećenjem sluha ističe ozbiljno nezadovoljstvo
koje opažaju ove osobe. Ono što je konstantno, jeste da sve
osobe sa invaliditetom u celosti svoj kvalitet života opažaju
na nešto nižem nivou od osoba bez invaliditeta. Pregled lit-
erature nesumnjivo ukazuje na značaj uspešne amplifikacije
i rehabilitacije osoba sa oštećenjem sluha u pogledu nji-
hovog zadovoljstva životom, participacije u zajednici,
uspešnom izvođenju svakodnevnih aktivnosti, ali i u pogle-
du komunikacije i socijalnih strategija koje prožimaju sve
oblasti funkcionisanja odraslog čoveka. Blagodati od
pravovremene amplifikacije su mnogostruke i u velikoj meri
doprinose kvalitetu života osoba sa oštećenjem sluha koji je
očigledno narušen osnovnim teškoćama i problemima koje
ovo stanje sa sobom nosi.

Abstract
The consequences of hearing impairment are numerous, and the most severe is the disorder
of oral communication, which changes a person’s personality, restricts other abilities and sig-
nificantly affects the psychological, emotional and social aspects of life. Lack or impaired
quality of auditory information is also associated with low self-esteem, emotional vulnera-
bility, social isolation and weakening of cognitive functions. In order to fully understand the
condition of people with hearing impairment, it is important to examine their quality of life,
as well as the satisfaction they feel while performing and participating in daily activities at
home, in the community and the wider environment. Previous research in the world has
shown that the quality of life of people with hearing impairment is lower than the quality of
life of people without this impairment, and that differences in auditory rehabilitation strate-
gies change their quality of life. The benefits of amplification are manifold and greatly con-
tribute to the quality of life of people with hearing impairment, which is obviously impaired
by the basic difficulties and problems that this condition brings with it.
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