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Sazetak

Posledice ostecenja sluha su brojne, a kao najteza se navodi poremecaj usmene komuni-
kacije, §to menja i covekovu li€nost, sputava ostale sposobnosti i znac¢ajno utice na psihi-
¢ke, emocionalne i socijalne aspekte zivota. Nedostatak ili narusen kvalitet auditivnih in-
formacija povezan je i sa slabim samopostovanjem, emocionalnom ranjivo$cu, drustve-
nom izolacijom i slabljenjem kognitivnih funkcija. Da bi se celovito sagledalo stanje
osoba sa oSte¢enjem sluha, vazno je ispitati njihov kvalitet Zivota, kao i zadovoljstvo koje
osecaju tokom izvodenja i ucestvovanja u svakodnevnim aktivnostima kod kuce, u
drustvenoj zajednici i Siroj okolini. Dosadasnja istrazivanja u svetu pokazala su da je
kvalitet zivota osoba sa oSteCenjem sluha nizi od kvaliteta Zivota osoba bez ovog
ostecenja, kao i da razlike u strategijama auditivne rehabilitacije menjaju i kvalitet zivota
u celini. Blagodati od pravovremene amplifikacije su mnogostruke i u velikoj meri dopri-
nose kvalitetu Zivota osoba sa oSteCenjem sluha koji je o€igledno narusen osnovnim

teSkoc¢ama i problemima koje ovo stanje sa sobom nosi.
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koji se moze detektovati odmah po rodenju deteta, te iz tog
razloga prevalenca osteéenja sluha postaje sve vaznije pita-
nje u svetu. Kako navodi Svetska zdravstvena organizacija
(SZ0), 1995. godine bilo je 120 miliona ljudi sa teskim
ostecenjem sluha, a taj broj se u 2000. godini pove¢ao na
250 miliona (D, U 2011. godini registrovano je oko 360
miliona osoba sa oSteCenjem sluha, a od tog broja 32 miliona
bila su deca uzrasta do 14 godina, dok se u 2018. godini broj
osoba sa oSteCenjem sluha povecao na 466 miliona $to je
6,1% ukupnog broja populacije, a od toga 34 miliona (7%)
bila su deca (2:3:4),

Stepeni oStecenja sluha opisuju se najcesée na Cetiri ni-
voa, i to kao: blaga nagluvost (od 26 dB do 40 dB), umere-
na nagluvost (od 41 dB do 60 dB), teska nagluvost (od 61 dB
do 80 dB) i gluvoca (81 dB 1 vise), dok se posmatrano sa
funkcionalnog aspekta, blago ili umereno oStecenje sluha
definiSe kao nemoguénost osobe da cuje frekvencije vezane
za govor Ciji je intenzitet manji od 25 dB na boljem uhu
(4,5,6), Kod o$tecenja sluha vazno je u obzir uzeti i odredene
karakteristike samog oSte¢enja, odnosno strukturu osteéenja.
Tri vrste oSteCenja sluha koje se najéesce navode i definisu
u literaturi jesu: konduktivno ili provodno ostecenje, percep-
tivno ili senzoneuralno ostecenje i meSovito oSteCenje, u
zavisnosti od mesta osteéenja (©).
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Amplifikacija kao oblik audioloske rehabilitacije

Slusni aparat podrazumeva elektronski uredaj koji se
nosi iza ili u uhu, a sastoji se iz tri osnovne komponente:
mikrofona, pojacala i zvuc¢nika. Zvuk se prima preko mikro-
fona, koji ga pretvara u elektricne signale, dok se dalje ovi
elektriéni signali transportuju do pojacivaéa koji je
odgovoran za povecanje intenziteta signala koji se projek-
tuju kroz zvuénik (7). BAHA sistem je vrsta slu§nog aparata
koji zahteva hirurS8ku implantaciju. Tokom operacije, mali
vibrator je prikljucen na titanijumski Sraf (fiksator) koji se
implantira iza uha. Ove dve komponente pretvaraju zvuk u
vibraciju preko zavrtnja, koja zatim stimuliSe kohleu kroz
alternativni put provodljivosti (7). BAHA se generalno
koristi kao alternativa tradicionalnim slu$nim pomagalima
za konduktivni ili meSoviti gubitak sluha. Kohlearni implant
je jo$ jedan alternativni elektronski slu$ni aparat koji se
koristi kada se ne moze koristiti konvencionalni slusni
aparat. Kohlearni implant se koristi da zaobide nedostajuce
ili o3tecene celije kohlee koje bi normalno kodirale zvuk (7).
upravo kori$¢enje amplifikacije, odnosno slusnih pomagala.
Medutim, podatak koji zabrinjava jeste da je procenat osoba
koje koriste slusni aparat jo§ uvek nizak. Prema nekim
autorima, tek oko 20% odraslih osoba sa ostecenjima sluha
koristi slusnu amplifikaciju (®), a prose¢an period od trenut-
ka kada pojedinac postane svestan slusnog oste¢enja, pa do
trenutka kada zapocne slusnu rehabilitaciju u razvijenim
zemljama iznosi oko 7-10 godina ).
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Posledice ostecenja sluha na psiholoske strukture

pojedinca

Culo sluha omoguéava prikupljanje auditivnih informa-
cija koje su izuzetno znacajne za ucenje i razvoj, te bilo
kakvo osStecenje koje ¢ée dovesti do prekida prijema ovih
informacija, a koje nije adekvatno tretirano, imace znacajne
posledice na komunikaciju i socijalni zivot osobe, kao i na
akademski zivot i emocionalno stanje pojedinca §to bitno
smanjuje ukupan kvalitet Zivota (10), Kada osobe sa o3tece-
njem sluha ne razumeju sagovornika, ¢esto u komunikaciji
reaguju neodgovarajuce Sto izaziva neprijatnost i osecaj
sramote, a ponovljeni osecaji stida dovode do anksioznosti i
straha od svakodnevnih socijalnih situacija (1112), Osobe sa
oste¢enjem sluha posledi¢no izbegavaju svaki vid socijalne
interakcije i postupno dolaze u stanje potpune izolacije od
drustva §to na emocionalnom planu izaziva oseéaj tuge,
usamljenosti i depresije(12.13). Oni ulazu velike napore kako
bi razumeli govor sagovornika, pa se Cesto socijalna situa-
cija poistovecuje sa izuzetno stresnom situacijom u kojoj se
osobe sa ostecenjem sluha bore da prikriju ostec¢enje sluha
(14.15), Ukoliko se osobama sa oSte¢enjem sluha osigura
adekvatna slusna amplifikacija i habilitacija i rehabilitacija,
oni ¢e biti u moguénosti da naprave vazan korak u izgradnji
samopoStovanja, usmeravajuci ih na podrué¢ja u kojima su
uspesni i pruzati podrsku u prihvatanju samog sebe uz sve
teskode i pomoéi izgradnji i oGuvanju identiteta (14:16),

Kvalitet Zivota osoba sa ostecenjem sluha i nacini

procene

Kvalitet zivota predstavlja sveukupno opste blagostanje,
koje obuhvata objektivne faktore i subjektivno vrednovanje
fizickog, materijalnog, socijalnog i emocionalnog blago-
stanja (17). Evidentno je da je kvalitet Zivota na prvom mestu
psiholoska kategorija koja ne proizilazi automatski iz zado-
voljavanja nekih osnovnih potreba, ve¢ iz celokupne psi-
holoske strukture pojedinca u interakciji sa fizickom i soci-
jalnom okolinom u kojoj zivi (18),

Razmena informacija sa drugima, vazan aspekt svakod-
nevnog Zivota, moze biti ozbiljno ostecena kod osoba sa
odtecenjem sluha. Ove poteskoce u komunikaciji mogu
dovesti do opazenog smanjenja kvaliteta zivota. Kako se
otekivani Zivotni vek povecava, a stariji odrasli zive duze,
sve veci broj pojedinaca iskusiée gubitak sluha tokom svo-
jih starijih godina. Razumevanje uticaja gubitka sluha na
kvalitet zivota je od velike vaznosti, te je jednako vazno
pratiti pacijentovo opazanje licnog kvaliteta Zivota kako bi
se mogucnost stvaranja hendikepa kod ovih osoba svela na
minimalan nivo.

Za opazanje kvaliteta zivota i kod osoba sa oSteenjem
sluha najéesce se koriste genericki ili specifiéni upitnici (19,
Takode, kako je deficit u komunikaciji najizrazeniji kod
ovih osoba, Cesto se uz genericke upitnike koji mere nivo
opazenog kvaliteta zivota koriste i specificni upitnici koji
procenjuju samoopazanje teSko¢a u komunikaciji, kao i
uticaj tih teSkoca na aktivnosti svakodnevnog funkcionisan-
jaiparticipaciju, odnosno stvaranje situacije hendikepa. Kao
vid specificnog upitnika koji procenjuju samoopazanje
teSkoc¢a u komunikaciji, a koji se koristi kao dopuna opstim
upitnicima, u mnogim istrazivanjima cesto je upotrebljen
Upitnik o socijalnom funkcionisanju (29), Nekoliko autora je
predlozilo istrazivanje socijalnog ponasanja i onih dimenzija
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na koje uti¢e ostecenje sluha. Ovo je skala za samoocenji-
vanje od osam tacaka (raspon ocena 0-24) koja pokriva naj-
vaznije domene dru$tvenog Zivota, kao §to su posao, kucne
aktivnosti, finansije, aktivnosti u slobodno vreme i socijalni,
porodiéni i seksualni odnosi (20),

Pored generickih upitnika, procena kvaliteta Zivota
osoba sa osteéenjem sluha mozZe se vrsiti pomocu nekoliko
specificnih instrumenata. Specifi¢ni upitnici procenjuju
samoopazanje teSko¢a u komunikaciji, kao i uticaj tih
teskoca na aktivnosti svakodnevnog funkcionisanja i partic-
ipaciju, odnosno stvaranje situacije hendikepa. Jedan od
takvih upitnika je Inventar slusnih hendikepa za starije
osobe — skrining verzija (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening version: HHIE-S) (21 koji obuhvata
pitanja u vezi sa poteskocama u komunikaciji. Koristi se
upravo za utvrdivanje uoCenog hendikepa osoba sa
oste¢enjem sluha, kao 1 utvrdivanje specifi¢nih problema u
komunikaciji @1. 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 krecu se od 0 do 40, a ocena 8 ili
veca ukazuje na najmanje blagi hendikep sluha 1)

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

Koriste¢i medunarodni inventar ishoda - slusni aparati
(IOI-HA), Koks i saradnici (23) istrazuju uo¢enu korisnost slu-
$nih aparata. IOI-HA je relativno kratak test koji je jednosta-
van za upotrebu. Svako od njegovih sedam pitanja dizajnirano
je da cilja razli¢it domen ishoda, §to ukljucuje: upotrebu
slusnog aparata (broj sati na dan upotrebe sluSnog aparata);
korist u smislu poboljsanja aktivnosti povezanih sa sluhom;
preostala ogranicenja aktivnosti; zadovoljstvo; preostala
ograni¢enja udeica; uticaj na druge; i kvalitet Zivota (23,

Nakon primene gore pomenutih alata, otolaringolozi i
audiolozi mogu identifikovati i razviti listu realnih ciljeva
pacijenta. Ti instrumenti su napravljeni kako bi se istrazili i
zadovoljili zahtevi pacijenta; oc¢ekivanja od slusnih aparata
povecala su se zbog komercijalne promocije odredenih
karakteristika slusnih aparata, kao $to su adaptivni usmereni
mikrofoni i smanjenje buke u okruzenju. Odredivanje
sveobuhvatnih ciljeva specifiénih za pacijenta pomoci ce
otolaringolozima i audiolozima u odabiru specifi¢nih karak-
teristika jer ih primenjuju na potrebe svojih pacijenata.

DISKUSIJA

Ono $to zabrinjava jeste ¢injenica da se u istrazivanju Na-
cionalnog veca za starenje (2 medu populacijom koja ima gu-
bitak sluha, samo 39% ispitanika izjasnilo da imaju odlican
opsti nivo kvaliteta zivota ili vrlo dobro fizicko zdravlje, u
poredenju sa 68% onih koji nemaju gubitak sluha. Gotovo jed-
na trecina populacije sa ostecenjem sluha izvestava da je sla-
bog ili loSeg zdravlja, u poredenju sa samo 9% populacije bez
gubitka sluha; ljudi sa o$tecenjem sluha manje su zadovoljni
svojim ,,zivotom u celini od ljudi bez gubitka sluha (24),

Kada se istrazuju efekti gubitka sluha na kvalitet Zivota,
zabelezeno je da je oStecenje sluha izvor usamljenosti, izo-
lacije i opadanja u druStvenim aktivnostima, kao i poreme-
caja komunikacije i nezadovoljstva porodi¢nim Zivotom (29,
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Kao rezultat neprilagodenih komunikacionih strategija,
zabelezeno je da osobe sa o$tecenjem sluha svoje socijalne
vestine dozivljavaju kao loSe, a §to posledi¢no dovodi i do
snizenog samopoSstovanja, narocito ukoliko kombinacija
ostecenja sluha i loSe strategije komunikacije doprinose
neuspehu u ostvarivanju socijalnih uloga. Stavise, neki autori
su kroz istrazivanja zakljucili da se odredeni broj pacijenata
plasi da gubitak sluha osmotri kao realan, prisutan problem,
kao i da se &esto plase da zatra’e medicinsku pomoc za
gubitak sluha. To bi potencijalno moglo dovesti osobe sa
ostecenim sluhom do viseg nivoa invaliditeta i hendikepa (20).,

Hor je sa saradnicima (29) u svom istraZivanju izneo
zakljucak da su novi korisnici slusnih aparata imali manje
anksioznosti i depresije nakon upotrebe slusnih aparata.
Mulrov i saradnici (27) takode su izvestili o smanjenju depre-
sije kod korisnika slusnih aparata, mereno skalom gerijatri-
jske depresije. Pored toga, Hor i saradnici (%) i Stark i
Hikson 29 u istrazivanjima u kojima su koristili genericki
upitnik SF-36 utvrdili su da su pobolj$anja u opazanju nivoa
kvaliteta Zivota osoba sa oStecenjem sluha nakon kori$éenja
slu$nih aparata evidentna i upecatljiva.

U velikoj studiji realizovanoj na vise razlicitih lokacija,
Mekardl i saradnici (39 su primenjivali genericke upitnike
uz specifi¢ne upitnike za procenu kvaliteta zivota povezanog
sa ostecenjem sluha. Uzorak je Cinilo 380 ucéesnika nasu-
micno rasporedenih u eksperimentalne (neposredni tretman
slu$nih aparata) i kontrolne (odloZeni tretman slusnih apara-
ta) grupe. Pokazalo se da slusni aparati poboljSavaju i gene-
ricke, ali i domene kvaliteta zivota povezanih sa sluhom,
iako je poboljsanje kvaliteta Zivota bilo uocljivije kada je
mereno kroz upitnike specifi¢nim za osteéenje sluha 30),

Smanjenje emocionalnih i socijalnih posledica gubitka
sluha nakon uvodenja slu$nih aparata izmereno je korisce-
njem Inventara hendikepa za stare (Hearing Handicap
Inventory for the Elderly: HHIE) u mnogim studijama, a
veliki doprinos odgovaranju na ovo istrazivacko pitanje dao
je Krisholms G koji je zajedno sa saradnicima sacinio
veliku metaanalizu koja je sa sigurnoséu pokazala da su
slusna pomagala poboljsala kvalitet Zivota povezan sa
ostecenjem sluha kod odraslih smanjenjem psiholoskih,
socijalnih i emocionalnih efekata gubitka sluha. Koks i
saradnici (32) takode su istrazivali razli¢ite vrste slusnih
pomagala i njihov uticaj na kvalitet Zivota, zakljudujuci da
programibilni slu$ni aparati pruZaju najefikasnije efekte (32).

U naSoj zemlji, autorke su koristile HHIE i dosle do
zakljucka da bolji sluh pod uticajem amplifikacije uti¢e na
poboljsanje komunikacije, kao i smanjenje anksioznosti (33),
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Takode, autori koji su istrazivali korelaciju izmedu
nosenja amplifikacije i1 nivoa anksioznosti kod osoba oste-
¢enog sluha, dosli su do zakljucka da grupa koja upotreb-
ljava amplifikaciju pokazuje znacajno nizi nivo anksioznos-
ti 34), a nakon godinu dana od uvodenja amplifikacije, ispi-
tanici su se izjasnili manje anksioznim (35.36). Autori mno-
gih istrazivanja (37:38:39) slazu se u zaklju¢ku da auditivna
amplifikacija i odgovarajuc¢a rehabilitacija osobama sa oste-
¢enjem sluha pruza moguénost aktivne uloge u sopstvenom
zivotu, smanjenje anksioznosti i potrebe za socijalnom izo-
lacijom $to posledi¢no dovodi do povecanog samopou-
zdanja, osecaja blagodati i viSeg kvaliteta zivota u celini.

Samo nekoliko studija usredsredilo se na efekte primene
binauralnih slusnih pomagala i posledica na kvalitet Zivota.
Istrazivanje sprovedeno u Grékoj daje osnove za zaklju¢ak o
tome da nosioci binauralnog slusnog aparata imaju
visestruke koristi od sposobnosti centralnog slusnog sistema
da integriSe binauralne informacije i uZivaju blagodati kao
§to su suma binauralne glasnoce, razlika u nivou maskiran-
ja, lokalizacija i uklanjanje senke glave. Izvesteno je da
Sirom sveta, oko 80% pacijenata sa teskim, bilateralnim
ostecenjem sluha nosi binauralna slu$na pomagala, usled
ega bi trebalo da se osecaju ugodnije (40),

Kona&no, gledajuci analizu isplativosti, Hor i saradnici
izvestili su da je koriicenje slugnog aparata i vracanje ljudi
sa oftecenim sluhom u uobiGajeni nadin Zivota itekako
isplativo 41). Pored toga, autori Cao i Cen 42) su izjavili da
se za starije osobe ostecenog sluha upotreba slugnih poma-

oloske rehabilitacije.

ZAKLJUCAK

Pregled rezultata brojnih istrazivanja o kvalitetu zivota
osoba sa oSte¢enjem sluha istie ozbiljno nezadovoljstvo
koje opazaju ove osobe. Ono $§to je konstantno, jeste da sve
osobe sa invaliditetom u celosti svoj kvalitet zivota opazaju
na nesto nizem nivou od osoba bez invaliditeta. Pregled lit-
erature nesumnjivo ukazuje na znacaj uspesne amplifikacije
i rehabilitacije osoba sa oSteCenjem sluha u pogledu nji-
hovog zadovoljstva zivotom, participacije u zajednici,
uspesnom izvodenju svakodnevnih aktivnosti, ali i u pogle-
du komunikacije i socijalnih strategija koje prozZimaju sve
oblasti funkcionisanja odraslog coveka. Blagodati od
pravovremene amplifikacije su mnogostruke i u velikoj meri
doprinose kvalitetu Zivota osoba sa oStecenjem sluha koji je
ocigledno narusen osnovnim tesko¢ama 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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