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1. UvOD

1.1. Definicija nagluhosti

Nagluhost se definira kao stupanj ostec¢enja sluha pri kojemu osoba uspijeva komunicirati s
okolinom, sa slusnim pomagalom ili bez njega. Osjetilo sluha jedno je od najvaznijih osjetila,
a smatra se najvaznijom komponentom koja je potrebna za komunikaciju ljudi. Osteéenje sluha
jedan je od vodecih uzroka invalidnosti i, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, treéi je
vodeci uzrok smanjenja radno sposobnih godina (1). Nagluhost se ¢esto zamjenjuje s pojmom
“gluhoca” koji se odnosi na potpuni gubitak funkcionalnosti osjetila sluha. Poteskoce u
komunikaciji utje¢u na meduljudske odnose pa je razumijevanje utjecaja osSteCenja sluha na
kvalitetu zivota vrlo vazno. Kako je sluh vazan dio svakodnevnog funkcioniranja, namece se
pitanje utjeCe li nagluhost na kvalitetu Zivota. Izraz “kvaliteta Zivota” odnosi se na opce
zadovoljstvo i funkcioniranje osobe. Smatra se da je kvaliteta Zivota viSedimenzionlna, odnosno
nju definira tjelesno, materijalno te emocionalno blagostanje. Cimbenici koji bi mogli utjecati
na kvalitetu Zivota osobe jesu: emocionalne reakcije (usamljenost, izolacija, frustracija,
depresija, anksioznost, bijes, neugodnost), reakcije u ponasanju (ispadi, okrivljivanje drugih ili
sebe, zahtjevnost) i kognitivne reakcije (zbunjenost, zbunjujuce misli, manjak samopostovanja

i slicno) (1, 2).

1.2. Anatomija uha

Na uhu razlikujemo tri odvojena dijela: vanjsko uho (auris externa), srednje uho (auris media)

i unutra$nje uho (auris interna) (3).

1.2.1. Anatomija vanjskog uha

Vanjsko uho sastoji se od uske (auricula) i zvukovoda (meatus acusticus externus). Uska jest
kozni nabor oblika lijevka, koji varira velicinom i oblikom, a potporu mu ¢ini elasti¢na
hrskavica (cartilage auricularis) prekrivena perihondrijem i kozom. Na uski se nalaze dva
paralelna nabora, helix i anthelix te udubljenje concha auriculare. Na prednjem dijelu uske

nalaze se dva izboCenja, tragus i antitragus. Koza uske je tanka i siromasna masti (4).
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Duplikatura koZe u donjem dijelu uha naziva se resica (lobules auriculare). Vanjski zvukovod
jest zavijen kanal, u obliku slova S, koji je dug 3,5 cm. Lateralna tre¢ina zvukovoda je
hrskavi¢na, dok su medijalne dvije tre¢ine koStane. Od srednjega uha dijeli ga bubnji¢
(membrana tympanica) koji je ulozen u zlijeb (sulcus tympani). U zvukovodu se nalaze zlijezde
lojnice, zlijezde koje luce cerumen (glandule ceruminose), a na njegovu ulazu nalazimo zastitne

dlacice (tragi), narocito u ljudi poznije dobi (4).

1.2.2. Anatomija srednjeg uha

Srednje uho sastoji se od prostora ispunjenih zrakom, prekrivenih sluznicom. Cine ga tri dijela:
bubnjiste (cavitas tympanica) sa slusnim kosCicama, pneumatski prostori i sluSna tuba
(tubaauditoria), koja se jos§ naziva Eustahijeva cijev. Bubnjiste jest visoki uski prostor koji lezi
izmedu bubnjica i izboCenja bazalnog zavoja puznice, koja je na svom najuzem dijelu Siroka
samo 2-3 mm. Straga se na njega nastavljaju pneumatski prostori srednjeg uha, a Eustahijeva
cijev povezuje ga sa zdrijelom (epipharinx). Krov i dno bubnjista tanke su kostane plocice.
Krov ¢ini tegmen tympani koja ga odvaja od srednje lubanjske jame i sljepooc¢nog dijela mozga,
dok dno bubnjista ¢ini plocica koja ga odvja od fossae jugularis i bulbusa vene jugularis.
Prednji zid bubnjista ljevkasto se suzava u usée E. cijevi (tube auditive). Lateralni zid tvori
bubnji¢ koji normalno ima ljevkasti oblik zbog povlacenja drska ¢eki¢a prema unutra. Gornji
dio bubnjica jest pars flaccida membrane tympani ili Shrapnellova membrana i taj manji dio
nije napet kao ostatak bubnji¢a, odnosno par tensa membrane tympani. Mjesto na kojemu se
drzak ¢eki¢a drzi za bubnji¢ naziva se stria mallearis. Medijalni zid odvaja srednje od unutrnjeg
uha i zove se paries labyrinticus. Na njemu razlikujemo promontorium, izbocinu od bazalnog
zavoja puznice, dva prozora, ovalni i okrugli (fenestra vestibuli i fenestra cochleae) te kostani
zid facijalnog kanala i kostani zid lateralnog polukruznog kanala (prominentia canalis facialis
i prominentia canalis semicircularis lateralis). U bubnjistu se nalaze tri slusne kos¢ice - ¢ekié
slusne koscice. Eustahijeva cijev jest kanal dug oko 4 cm, a zapocinje u nosnom dijelu zdrijela
na mjestu koje zovemo ostium pharyngeum tube auditiorie i ide prema lateralno natrag i gore
te zavrSava na prednjem zidu bubnjista. Misi¢i mekog nepca m. levator i m. tensor veli palatini

pomazu otvaranju Eustahijeve cijevi (3, 4).
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1.2.3. Anatomija unutarnjeg uha

Unutarnje uho nazivamo jos i labirint, a razlikujemo kostani i membranski labirint (3). KoStani
labirint ¢ine: puznica (cochlea), predvorje (vestibulum) i polukruzni kanali¢i (canales
semicirculares). Kostani dio puznice nepotpuno je odijeljen kostanom plo¢om na gornji kanal
(scala vestibuli) i donji kanal (scala tympani) (4). Predvorje jest Supljina za sacculus i utriculus
unutar kojih se nalaze pjege macula sacculi i macula utriculi. Tri polukruzna kanali¢a (gornji,
lateralni 1 donji) smjeStena su okomito jedan na drugi. U polukruznim kanali¢ima nalaze se tri
polukruzne membranske cijevi (ductus semicirculare) (4). Izmedu kostanog i membranoznog
labirinta nalaze se Siroki prostori ispunjeni perilimfom, dok se unutar membranskog labirinta
nalazi endolimfa. Ductus cohlearis u potpunosti dijeli preostali dio puznice na dvije skale, a na

njegovoj bazalnoj membrani nalazi se Cortijev organ, graden od potpornih i osjetnih stanica.

1.3. Fiziologija sluha

Zvuk se zrakom Siri kao longitudinalni val, kao naizmjeni¢na podrucja povisenog i snizenog
tlaka zraka. Uska djeluje kao prijamnik za navedene valove koje usmjerava u zvukovod, pri
¢emu najefikasnije djeluje na valove frekvencije izmedu 1000 i 4000 Hz. Zvuéni val kroz
vanjski zvuéni hodnik dospijeva do povrSine bubnji¢a te ga pomice. Pomakom bubnjica,
pomice se i ¢ekié te slijedom sve slusne kos¢ice do ovalnog prozorci¢a. Koscice srednjeg uha
ucvrscene su ligamentima, a vaznu ulogu imaju 1 mi$i¢i koji bubnji¢ odrZavaju napetim. Pritisak
koji dolazi izvana, frekvencije ljudskoga glasa, pojacava se do baze stapesa 22 puta i perilimfe.
Povecanje pritiska potrebno je kako bi pokreti bubnji¢a presli u gibanje perilimfe, koje daje
odgovarajuci rezultat (4). Tome pridonosi i razlika u povrsni bubnji¢a i ovalnog prozorcica,
gdje je bubnji¢ povrsinom 17 do 18 puta veéi. Perilimfa je nestlaciva, a vibracije se prenose
duzinom scale vestibuli do helikotreme te dalje duz scale tympani. Gornji svod membrane
tympani sacinjava bazilarna membrana na kojoj lezi Cortijev organ. Vibracije perilimfe tim
putem prenose se do njega, ¢ime izazivaju pomicanje stanica s dlacicama. Razlikujemo vanjske
stanice s dlac¢icama i unutarnje stanice s dlac¢icama. lako je vanjskih vise i rasporedene su u tri
do cetiri reda, unutarnje, koje ¢ine jedan red, tvore 90 - 95% sinaptickih veza sa slusnim zivcem.
Si¢usne dlacice, nazvane stereocilije, str§e prema gore iz stanica s dlac¢icama pa ili dodiruju
povrsinski gel koji oblaze pokrovnu membranu ili su ukopane u taj gel. Pomak dlacica uzrokuje

depolarizaciju i stvaranje akcijskog potencijala, Sto znaci da se od ove tocke nadalje zvuk vise
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ne prenosi kao mehanicki val, ve¢ kao elektri¢ni impuls. Ovisno o smjeru otklona, pomak
dovodi ili do depolarizacije (otklon prema scali vestibuli) ili do hiperpolarizacije (otklon od
scale vestibuli) stanice. Za vanjske stanice s dlacicama pretpostavlja se da funkcioniraju kao
moderatori osjetljivosti unutarnjih stanica na razliCite visine zvuka (5). Endokohlearni
potencijal jest potencijal koji nastaje zbog razlike u ionskom sastavu endolimfe (ductus
cochlearis) i perilimfe (scala tympani) od kojih obje oplakuju stanice s dlacicama, svaka sa
svoje strane. Njegova vrijednost jest +80mV, koliko iznosi razlika potencijala izmedu endolife
i perilimfe. Nadalje, poSto stanice s dlacicama, u odnosu na perilimfu, imaju negativan
unutarstani¢ni potencijal u iznosu od -70 mV, a u odnosu na endolimfu ¢ak -150 mV, vjeruje
se da navedeni naboj na vr§cima cilija povecava osjetljivost (5). Akcijski potencijal prenosi se
na bipolarne neurone spiralnog ganglija koji su prvi neuron sluSnog puta. Njih ima oko 33 000,
a svaka unutarnja stanica povezana je s deset neurona, ali svaki neuron sa samo jednom
unutarnjom stanicom. Nastavci bipolarnih neurona putuju prema fundus meatus acoustici
interni gdje tvore n. cochlearis. Ondje zajedno s n. vestibularis ulaze u mozdano deblo kao n.
vestibulocochleari. Od njega se razdvajaju nakon ulaska u mozdano deblo, a potom se i vlakna
n. cochlearis razdvajaju i putuju prema nucleus cochlearis anterior ili prema nucleus cochlearis
posterior. Neuroni ovih jezgara predstavljaju drugi neuron slusnog puta. Na tome se mjestu sva
vlakna prekopcavaju i dolaze u gornju olivarnu jezgru. Iz nje putuju do medijalne genikulatne
jezgre, gdje se sva vlakna ponovno prekopcavaju. Konac¢no, slusni put nastavlja sluSnom

radijacijom do slu$ne kore, koja je smjestena u gornjoj vijuzi temporalnog reznja (5).

1.4. Vrste i uzroci nagluhosti

Postoji viSe parametara prema kojima se moZe klasificirati oStecenje sluha. Prema mjestu
oStecenja dijelimo ga na periferno 1 centralno, prema nastanku na prirodeno i stec¢eno, prema
uzroku na endogeno i egzogeno, a prema razdoblju razvoja, ostec¢enja mogu biti prelingvalna i

postlingvalna o$te¢enja sluha (3).

Periferno oStecenje sluha nastaje zbog lezija vanjskog i srednjeg uha, kohleje ili slusnog zivca.
Dijeli se u tri osnovna tipa: provodna nagluhost, zamjedbena nagluhost i mjeSovita nagluhost.
Provodna nagluhost moze biti uzrokovana kongenitalnim anomalijama ili nekim ste¢enim
anomalijama koje dovede do oStec¢enja sluha. Ona se ocCituje kod genetskih abnormalnosti

vanjskoga i srednjeg uha koje se obi¢no vidaju u sklopu Downovog, Marfonovogm Treacher-

4
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Collinsovog sindroma, ali takoder i kod djece s osteogenesis imperfectom, otosklerozom. Ovaj
tip nagluhosti ¢es¢i je kod anomalija koje pogoduju nastanku sekretornog otitisa ili infekcije,
kao §to je sindrom nepokretnih cilija, mukoviscidoza ili kod razli¢itih imunodeficijencija. Upale
vanjskoga uha te akutne i kroni¢ne, serozne ili supurativne upale srednjega uha mogu u
konacnici rezultirati provodnom nagluho$¢u. Nagluhost se javlja i kao posljedica frakture
temporalne kosti, rupture bubnjic¢a, prisutnosti stranog tijela u zvukovodu ili cerumena.
Zamjedbena nagluhost nastaje zbog upalnih bolesti unutrasnjeg uha ili sluSnog zivca, a mogu
je uzrokovati genetske kongenitalne anomalije ili negenetske koje su posljedica
unutarmaternic¢nih bolesti (rubeola, herpes simpleks, citomegalovirus), kao posljedica primjene
ototoksi¢nih lijekova, ali i neke metabolicke nepravilnosti, kao S$to je poremecaj
mikrocirkulacije. Hipoksija, prijevremeno rodenje ili mala porodajna masa takoder mogu biti
uzrok zamjedbene nagluhosti. Jednako tako, ovu vrstu nagluhosti moze uzrokovati meningitis,
neoplasticke bolesti, komplikacije upale srednjega uha, ali i mozda naj¢esée, buka. Mjesovite
nagluhosti podrazumijevaju provodno i zamjedbeno osteéenje sluha u istom uhu, a dijele se na
one koje su uzrokovane kongenitalnim abnormalnostima (a nagluhost se o¢ituje ve¢ pri rodenju
ili u djetinjstvu) te na steCene nagluhosti (3). Centralno o$tecenje sluha obi¢no je uzrokovano
lezijom u mozdanom deblu. Neki pacijenti s kroniénim bolestima sredi$njeg Ziv€anog sustava,
kao Sto su alkoholizam, Parkinsonova bolest, multipla skleroza, mogu imati poteskoce sa

sluhom zbog poremecaja centralne auditivne obrade (6).

1.5. Terapija

Gubitak sluha moZe se nadoknaditi, ¢ak i ispraviti, ali ne moZe se u potpunosti obnoviti. U
najboljem slucaju, oporavak je mogué¢ nakon akutne faze iznenadnog gubitka sluha ili nakon
bukom uzrokovane traume. To se moZe o¢ekivati samo ako se na vrijeme, to¢nije u roku od 72
sata poduzmu terapijski postupci za poboljsanje oporavka (7). Medutim, kada govorimo o
trajnom oStecenju sluha, koje za posljedicu ima veoma otezanu slusno-govornu komunikaciju,

tada je potrebna rehabilitacija sluha sluSnim pomagalom.

1.5.1. Slu$no pomagalo

Slu$ni aparat jest elektronski uredaj koji pojacava i mijenja vanjske zvucne podrazaje kako bi

omogucio bolju slusno-govornu komunikaciju. Vanjske zvuéne podrazaje prima mikrofon

5
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sluSnog aparata te ih pretvara u elektri¢ne signale 1 upucuje u pojacivac. Obradeni i filtrirani
elektri¢ni signali zatim se prenose u prijemnik, gdje se pretvaraju u zvuc¢ne signale koji odlaze
do uha. Cetiri su vrste slugnih aparata: oni koji se postavljaju iza uha, u uhu, u slugnom kanalu
i oni koji su cijeli sluSnom kanalu. Slu$na pomagala mogu biti analogna i digitalna. Analogni
slusni aparati mogu biti s moguénostima podesavanja. Kod njih se zvuk pretvara u elektricni
signal koji se dalje modulira, no toj vrsti nedostatak su precizni mehanizmi pojacavanja signala.
Analogni takoder mogu biti i s moguénoSéu programiranja, pri ¢emu audiolog pomocu
kompjutera programira koriStenje veceg broja programa. Time je korisniku pomagala
omoguceno prilagoditi njegovu funkciju sredini u kojoj se nalazi. Trecoj vrsti slusnih pomagla
pripadaju digitalni aparati s moguénoscu programiranja. Kod njih je moguce individualno
prilagoditi kvalitetu percepcije zvuka. Njihova elektronika pruza najvecu fleksibilnost, a zbog
toga je navedena vrsta sluSnog pomagala i najskuplja. Mnogo je faktora koji utjeu na odabir
slusnog pomagala. Starost pacijenta u vrijeme kad je doslo do nagluhosti vrlo je vazno. Sto je
vrijeme proteklo od ostecenja sluha do primjene pomagala krace, to ¢e biti manje poteskoca u
njegovom koristenju. Poseban oprez potreban je kod djece s prelingvalnim ostecenjem sluha,
gdje je uz primjenu sluSnog pomagala potrebno obaviti brojna druga ispitivanja i odrediti
rehabilitcijski program za razvoj govora i jezika. Pacijentovo opce fizicko 1 mentalno zdravlje,
motiviranost pacijenta i ¢lanova njegove obitelji, kozmetic¢ki faktori i potrebe pacijenta za
komunikacijom, neki su od najvaznijih ¢imbenika koje moramo uzeti u obzir kod preporuke

primjene slusnog pomagala (6, 7).
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2. HIPOTEZA

1. Ostecenje sluha znacajno utjece na kvalitetu zivota bolesnika.

2. Nosenje sluSnog pomagala znacajno je promijenilo kvalitetu Zivota bolesnika.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja jesu:
1. Ispitati postoji li narusena kvaliteta zivota u ispitanika s oSte¢enjem sluha.

2. Ispitati postoji li znacajna promjena u kvaliteti zivota zbog poboljSanja sluha

ispitanika nakon $to su poceli nositi slusno pomagalo.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presje¢no istrazivanje ustrojeno kao presjecna studija (8, 9).

4.2. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno u Klinici za otorinolaringologiju 1 kirurgiju glave i vrata Klini¢kog
bolnickog centra Osijek, U razdoblju od veljate do svibnja 2018. godine, uz odobrenje
predstojnika Klinike i odobrenje Etickoga povjerenstva za istrazivanja Medicinskoga fakulteta

Osijek, Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

U istrazivanje je uklju¢eno 50 bolesnika. Ispitanici su bolesnici koji su ve¢ koristili slusno

pomagalo ili im je njegova upotreba tek bila preporucena, neovisno 0 spolu i dobi.

4.3. Metode

Nakon uéinjenog otorinolaringoloskog pregleda, pacijentima je u¢injena tonska audiometrija i
timpanometrija kako bi se utvrdila razina sluha za lijevo i desno uho. Nakon §to im je, prema
nalazu tonske audiometrije, preporu¢ena upotreba slusnog pomagala, pacijenti su ispunili dva

upitnika o kvaliteti njihova Zivota.

Materijali istrazivanja su podatci prikupljeni na temelju dva upitnika. Prvi upitnik, "Registar
osoba s oStecenjem sluha", odnosi se na poteskoce ispitanika prije koristenja slusnog pomagala.
Sastoji se od 25 pitanja; 12 pitanja odnose se na situacije u kojima nagluhost ispitaniku otezava
svakodnevni Zivot, a 13 pitanja na emocije na koje ispitanici odgovaraju s odgovorima “Da”,
“Ponekad” ili “Ne”. Odgovor “Da” vrednuje se sa 4 boda, odgovor “Ponekad” s 2 boda, dok
odgovor “Ne” ne donosi bodove. Maksimalan broj bodova za pitanja koja se odnose na emocije
jest 52, a za pitanja koja se odnose na situacije jest 48 bodova. Maksimalan broj bodova za cijeli

upitnik jest 100. Ako ispitanik ima 0-16 bodova, njegova mu nagluhost ne uzrokuje smetnje u
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zivotu. Ukoliko je zbroj bodova 17-42, ispitanik ima blage smetnje u kvaliteti zivotu, a ako ima
43 ili vise bodova, ispitanik ima znacajne smetnje u kvaliteti zivota. Drugi upitnik odnosi se na
kvalitetu pacijentova zivota nakon koriStenja sluSnog pomagala. Ukoliko su ispitanici u
trenutku provodenja studije ve¢ koristili sluSno pomagalo, oni su drugi upitnik ispunjavali
odmah. Ako je ispitaniku tijekom pregleda tek preporucena upotreba slusnog pomagala, on je
nakon mjesec dana njegove upotrebe telefonski popunio drugi upitnik. Upitnik se naziva
"Pacijentu usmjerena skala poboljSanja sluha" i njime se procjenjuje kvaliteta ispitanikova
zivota nakon dobivanja i koriStenja sluSnog pomagala. Upitnik se sastoji od pet kategorija:
razgovor s 1 ili 2 osobe u tiSini, razgovor s grupom ljudi u tiSini, poznati glas na telefonu,
zvonjava telefona iz druge prostorije, buka prometa. Ispitanik na upitniku oznaci za svaku
kategoriju Cuje li sa sluSnim pomagalom losije, bez promjene, nesto bolje, bolje ili znacajno

bolje. Prema tome se ocjenjuje je li kvaliteta pacijentova Zivota poboljSana.

4.3.1. Timpanometrija

Timpanometrija jest metoda ispitivanja sluha kojom se mjeri podatljivost slusnih kos$¢ica i
bubnjic¢a. Upuhuje se odredena koli¢ina zraka pod odredenim tlakom u zabrtvljeni zvukovod,
pri ¢emu se nastoji posti¢i ravnoteza s tlakom i volumenom zraka u bubnjiStu. To se izvodi
pomocu uredaja tipanometra, a zapis koji dobijemo, timpanogram, prikazuje vrijednosti tih
parametara. Karakteristicni zapisi razlikuju se ovisno o otklonu bubnji¢a i pomicnosti lanca
slusnih kos¢ica. Ovom metodom ispituje se i kohleostapesni refleks, sto nam pomaze kod
odredivanja strane na kojoj se nalazi lezija, budu¢i da ispituje ipsi i kontralateralno, ali daje
podatke i 0 lokalizaciji lezije. Refleks se ne detektira kod gluhoce, otoskleroze i klijenuti licnog
zivca ukoliko je njegova lezija proksimalno od mjesta odvajanja stapedijskog Zivca. Refleks se
javlja na 70 do 100 dB iznad praga sluha, a ako se pojavi ispod 40 dB, tada se vjerojatno radi o

zamjedbenoj leziji sluha (10).

4.3.2. Tonska audiometrija

Tonska audiometrija jest subjektivna dijagnosticka metoda kojom se odreduju najtisi zvukovi
razliCitih frekvencija koje neka osoba moze registrirati. Prosje¢no ljudsko uho ¢uje frekvencije
od 16 Hz do 20 000 Hz. Ja¢ina zvuka koje ¢uje ljudsko uho u rasponu je od 0 do 120 dB. Ova
metoda izvodi se uz pomo¢ uredaja tonskog audiometra, a rezultat pretrage je graficki prikaz

sluha, odnosno tonski audiogram. Tim grafickim prikazom vidimo prag sluha u ljudskom
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slusnom polju, koje je fizioloski najSire u srednjim govornim frekvencijama, a uze u dubokim
I visokim frekvencijama. Fletcherova krivulja, nazvana prema autoru, prikazuje normalno
slusno polje. Za tonsku audiometriju potrebna nam je tiha komora u koju se smjesta ispitanik.
On putem mirkofona 1 zvu¢nika komunicira s ispitivacem. SluSalicama ispitanik prima tonove
proizvedene u audiometru koji su ugodeni na razli¢ite, standardizirane frekvencije i jaCine
zvuka. Cim ispitanik zaduje i najmanji zvuk, javlja to ispitivatu pomoéu znaka glavom ili
rukom. Ispitiva¢, na osnovi primljenih informacija, crta krivulju zapisa praga slusne
osjetljivosti za zra¢nu vodljivost, a zatim 1 za koStanu vodljivost za oba uha. Upravo prema
audiogramu mozemo odrediti o kojoj se vrsti oSteCenja radi. Provodno ostecenje javlja se kad
je krivulja kostane vodljivosti iznad krivulje praga sluha zracne vodljivosti. Zamjedbeno
ostecenje sluha javlja se kad su oba praga sluha spustena za vise od 26 dB, §to je granica
fizioloSkog praga sluha. Mjestovito oStecenje kombinacija je prethodna dva, pri ¢emu provodna
lezija zahvaca nize 1 srednje frekvencije, a zamjedbena visoke. Prema tome se odreduje teZina
gubitka sluha koja je dogovorno odredena (Tablica 2.). Osim svega navedenoga, potrebno je
navesti i op¢i izgled audiometrijskog zapisa - je li on uzlazan, silazan, ravan, uzlazno-silazni,

silazno-uzlazni jer je on Cesto karakteristi¢an za odredene bolesti i stanja (7, 11).

Tablica 1. Tezina gubitka sluha prema audiogramu.

Od 0 do 26 dB Fiziolo$ki (uredan) sluh
Od 27 do 40 dB Laka naguhost

Od 41 do 60 dB Umjerena nagluhost
Od 61 do 93 dB Teska nagluhost

Iznad 93 dB Gluhoc¢a

4.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli
testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana
je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih varijable testirane su Mann Whitney U

testom. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za
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statistiCku analizu koriSteni su statisticki programi MedCalc Statistical Software version 18.2.1
(inacica MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 2018) i SPSS Statistics 17.0 Release 17.0.1
(Dec 1, 2008).
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Istrazivanje je provedeno na 50 ispitanika, od kojih je 30 (60%) muskaraca i 20 (40%) Zena.
Sredisnja vrijednost dobi (medijan) jest 70 godina (interkvartilnog raspona od 61 do 78 godina)

u rasponu od 52 do 90 godina.

Ukupno ostecenje sluha je medijana 58% (interkvartilnog raspona od 48% do 70%) u rasponu
od 40% do 90% (Tablica 2).

Tablica 2. Ostecenje sluha ispitanika.

Medijan (interkvartilni o )
Minimum — maksimum
raspon)
Ostecenje sluha desnog uha 50 (50 — 65) 40— 100
Ostecenje sluha lijevog uha 55 (45-171) 40— 100
Ukupno ostecenje 58 (48 - 70) 40-90

Najucestalija poteskoc¢a nagluhosti, koja ispitanicima oteZava svakodnevni zivot, za 23 (46%)
ispitanika je ¢injenica §to zbog nagluhosti rjede razgovaraju sa ¢lanovima svoje obitelji, nego
Sto bi to ¢inili da nemaju poteskoca te §to rjede idu u kupovinu, nego $to bi zeljeli. Za 21 (42%)

ispitanika to je rjedi odlazak u crkvu, a za 18 (36%) izbjegavanje ljudi zbog nagluhosti.

Sa slusanjem radija ili televizije 42 (84%) ispitanika nema problema, a njih 41 (82%) navodi

da nema problema niti kada netko Sapce.

Ponekad postoje problemi zbog nagluhosti sa slusanjem radija ili TV kod 15 (30%) ispitanika,
a 11 (22%) ispitanika navodi da ponekad imaju problema prilikom posjete obitelji, rodbini ili

prijateljima ili prilikom odlaska u crkvu (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na poteskoce u svakodnevnom zivotu.

Otezavanje svakodnevnog Zivota

Broj (%) ispitanika

Da Ponekad  Ne Ukupno
Koristite 1i mobilni telefon rjede, nego Sto biste htjeli
zbog nagluhosti? 14(28)  7(14) 29(58) 50(100)
Izbjegavate li grupe ljudi zbog nagluhosti? 18(36)  9(18) 23(46) 50(100)
Uzrokuje li Vam nagluhost teskoc¢e kada ste na nekoj
2abavi? 8(16) 6(12) 36(72) 50(100)
Cujete li otezano kada netko Sapce? 7(14) 2(4)  41(82) 50(100)
Uzrokuje li Vam nagluhost potesko¢e kada
posjecujete obitelj, rodbinu ili prijatelje? 10(20)  11(22) 29(58)  50(100)
Odlazite 1i u crkvu zbog nagluhosti rjede, nego Sto
biste da nemate problema sa sluhom? 21(42)  11(22) 18(36) 50(100)
Posjecujete li obitelj, rodbinu, prijatelje rjede, nego
Sto biste Zeljeli zbog nagluhosti? 18(36)  12(24) 20(40)  50(100)
Imate li poteskoca sa sluSanjem radija ili televizije
zbog nagluhosti? 1(2) 7(14)  42(84) 50(100)
Idete 1i zbog nagluhosti rjede u kupovinu, nego $to
biste Zelieli? 22(44)  13(26) 15(30) 50(100)
Razgovarate li sa ¢lanovima svoje obitelji rjede, nego 23(46)  8(16) 19(38) 50(100)
Sto biste htjeli zbog nagluhosti?
Uzrokuje li Vam nagluhost problem kada ste u
restoranu s obitelji ili prijateljima? 13(26)  8(16) ~ 29(58)  50(100)
Slusate li zbog nagluhosti radio ili TV rjede, nego $to 14(28) 15(30) 21(42) 50(100)

biste htjeli?

U domeni emocija, zbog nagluhosti je depresivno 27 (54%) ispitanika, a 22 (44%) ispitanika

navodi da je nagluhost ponekad uzrok njihovim svadama sa ¢lanovima obitelji ili se zbog nje

opéenito osjecaju lose. Nagluhost ¢ini nervoznima 21 (42%) ispitanika (Tablica 4).
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Broj (%) ispitanika

Emocije

Da Ponekad Ne Ukupno
Osjecate li se neugodno pri upoznavanju novih ljudi
zbog problema sa sluhom? 8(16) 12(24) - 30(60)  50(100)
Jeste li zbog nagluhosti razdrazljivi? 19(38) 14(28) 17(34) 50(100)
Jes}e li szg nagll‘Jhost.l |s‘f.rustr|ran| kada razgovarate 1428)  9(18)  27(54) 50(100)
sa ¢lanovima svoje obitelji?
Osjecate li  se ponekad zbog nagluhosti
“glupo/jadno™ 17(34)  8(16)  25(50) 50(100)
Osjecate li se nemoénim zbog nagluhosti? 16(32) 12(24) 22(44) 50(100)
Cini li Vas nagluhost nervoznima? 21(42)  9(18)  20(40) 50(100)
Je li nagluhost ponekad uzrok Vasih svada s
&lanovima obitelji? 22(44)  14(28) 14(28) 50(100)
Osjecate li se zbog nagluhosti opéenito lose? 22(44) 11(22) 17(34) 50(100)
Pozelite li nekada zbog nagluhosti biti sami? 21(42)  6(12)  23(46) 50(100)
Osjecate li da nagluhost oteZava ili ograni¢ava Vas
osobni ili drustveni zivot? 10(20)  15(30)  25(50)  50(100)
Jeste li zbog nagluhosti depresivni? 27(54) 13(26) 10(20) 50(100)
Osjecate i se__zbo_g nagluhosti neugodno kada 1020) 16(32) 24(48) 50(100)
razgovarate s prijateljima?
Osjecate li se zbog nagluhosti izostavljeno kada ste u 16(32) 14(28) 20(40) 50(100)

grupi ljudi?

LoSija je ocjena utjecaja nagluhosti na poteSkoce vezane uz svakodnevni zivot, nego na

emocije, sa srediSnjom ocjenom 32 (interkvartilnog raspona od 24 do 42), bez znacajne razlike

u odnosu na spol. Emocije su nesto losije kod Zena u odnosu na muskarce, no bez znacajne

razlike u odnosu na muskarce (Tablica 5).
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Tablica 5. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale poteskoca u odnosu na spol.

Medijan (interkvartilni raspon) .

Muskarci Zene Ukupno
. 23 31 28
Emocije (10-40)  (4-44) (12-42 °°
y : .. 32 33 32
Otezavanje svakodnevnog zivota (20 - 42) (25-435) (24-42) 0,66
Ukupno — skala poteskoca ispitanika 53 65 62 0.21
zbog oste¢enog sluha (29 -76) (47 —89) (34-83)

*Mann Whitney U test

Znacajne smetnje u kvaliteti zivota zbog nagluhosti ima 36 (72%) ispitanika, blage smetnje ima

njih 10 (20%), a samo 4 (8%) ispitanika zbog nagluhosti nema smetnje u zivotu (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale poteskoc¢a u odnosu na spol.

Broj (%) ispitanika

P*
Muskarci Zene Ukupno
Nagluhost ne uzrokuje smetnje u
4 (13) 0 4 (8)
zivotu (0 — 16)
Blage smetnje u kvaliteti Zivota (17
6 (20) 4 (20) 10 (20) 0,26
—42)
Znacajne smetnje u kvaliteti Zivota
20 (67) 16 (80) 36 (72)
(43 - 100)
Ukupno 30 (100) 20 (100) 50 (100)

*Fisherov egzaktni test

Mjesec dana nakon nosSenja slusnog pomagala ispitanici su popunili upitnik vezan uz
poboljsanje sluha. Vecina ispitanika, njih 31 (62%), sv0j je sluh ocijenila znacajno bolje kad se

radi o razgovoru s 1 ili 2 osobe u tiSini. Kako im je razgovor s grupom ljudi u tisini bolji, navodi
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26 (52%) ispitanika, 24 (48%) ispitanika bolje razumiju poznati glas na telefonu, a jednako

toliko bolje ¢uju buku prometa (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici u odnosu na usmjerenu skalu poboljSanja sluha.

Broj (%) ispitanika

Usmjerena skala

poboljSanja sluha Losiie Bez Nesto Bolje Znacajno  Ukupno
promjene  bolje bolje

Razgovor s 1 ili 2 ¢ 0 3(6) 16(32) 31(62) 50 (100)
osobe u tiSini
Razgovor s grupom 0 8(16) 13(26) 26 (52) 3(6) 50 (100)
ljudi u tisini
Poznati glas na ¢ 6(12) 14(28) 24(48)  6(12)  50(100)
telefonu
Zvonjava telefona iz g 23(46) 15(30) 9 (18) 3(6) 50 (100)
druge prostorije
Buka prometa 0 3(6) 6(12) 24(48) 17(34) 50 (100)

Ako pretvorimo odgovore u postotke koliko ispitanici ¢uju nakon noSenja pomagala, medijan
konacne sposobnosti sluha (sa slusnim aparatom) jest 69% (interkvartilnog raspona od 59% do
74%), u rasponu od 40% do 91% (Tablica 8).

Tablica 8. Mjera sredine sluha (%) ispitanika nakon no$enja sluSnog pomagala.

Medijan Minimum

(interkvartilni raspon) maksimum

69%
Konac¢na sposobnost sluha (sa sluSnim aparatom) 40% do 91%
(59% — 74%)
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Gubitak sluha jedan je od najznacajnijih osjetilnih nedostataka. On ugrozava komunikaciju i
uzrokuje emocionalne, socijalne i profesionalne poteskoc¢e (12). Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije 2012. godine, 360 milijuna ljudi, odnosno 5,3% svjetske populacije,
zivjelo je s oSteéenjem sluha, dok je oko 15% odrasle svjetske populacije u svijetu imalo

odredeni stupanj nagluhosti (12). Gubitak sluha povezuje se sa staros¢u (12).

U provedenom istrazivanju, sredi$nja vrijednost dobi (medijan) jest 70 godina, u rasponu od 52
do 90 godina. Smanjeni osjet sluha za visoke, a kasnije i srednje frekvencije zvuka, manifestira
se Cesto u dobi od 50. do 60. godine. Takva nagluhost naziva se staracka nagluhost ili
prezbiakuzija. Uzrok tome moZze biti degeneracija strije vaskularis, Cortijeva organa, diabetes
mellitus, ali i povreda unutrasnjeg uha jakim zvukom (4). Ispitanici su tijekom razgovora
najcesce navodili kako su svoj radni vijek proveli u buci, rade¢i u industrijskim postrojenjima,
prometnom sustavu, Skolstvu. Neke studije dokazale su da $to je dob manja, a oStecenje sluha

vece, to su bolesnici imali viSe poteskoca (12, 14).

U ovom istrazivanju ispitanici su najprije rjeSavali upitnik koji se odnosio na njihovo snalazenje
u situacijama i na emocije koje su se pojavljivale za vrijeme njihove nelijeCene nagluhosti,
dakle prije upotrebe sluSnog pomagala. Neka od pitanja ukljucivala su upotrebu danasnje
tehnologije (Koristite li mobilni telefon rjede nego $to biste htjeli zbog nagluhosti?, Imate li
poteskoca sa slusanjem radija ili televizije zbog nagluhosti?), odnose s ¢lanovima obitelji
(Razgovarate 1i s ¢lanovima svoje obitelji rjede nego Sto biste htjeli zbog nagluhosti?, Je li
nagluhost ponekad uzrok Vasih svada s ¢lanovima obitelji?), svakodnevne radnje vazne za
samostalno funkcioniranje (Idete 1i zbog nagluhosti rjede u kupovinu nego Sto biste Zeljeli?,

Izbjegavate li grupe ljudi zbog nagluhosti?).

Gubitak sluha u starijoj dobi ozbiljan je ogranicavajuéi faktor, a moze dovesti do psihickih
poteskoca te izolacije od okoline zbog poteSkoca u komuniciranju u drustvenom okruZenju u
kojem Zive. Cesto puta, obitelj pacijenata s osteéenjem sluha nema strpljenja za ponavljanja
prilikom razgovora ako bolesnik nije ¢uo i obi¢no ne vodi normalne razgovore s pacijentom
(13). Upravo to dokazalo je i ovo istrazivanje - najcesca poteskoca nagluhosti za 46% ispitanika
jest Cinjenica Sto zbog nagluhosti rjede razgovaraju sa clanovima svoje obitelji, nego sto bi to

¢inili da nemaju poteskoc¢a. Za 42% ispitanika poteskoca je ¢injenica da idu rjede u kupovinu,
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nego $to bi Zeljeli, a za 36% ispitanika to je izbjegavanje ljudi zbog nagluhosti. Na pitanja
vezana uz poteskoce koje nagluhost uzrokuje prilikom odlaska na zabave i proslave, veéina
pacijenata odgovorila je negacijskim odgovorom, odnosno u takvim situacijama nagluhost im
ne predstavlja problem. Navodili su kako nemaju obi¢aj i¢i u restorane. U istraZivanju
provedenom u Iranu uocena je sli¢nost s navedenom ¢injenicom. Naime, ispitanici su na takva
pitanja odgovarali takoder negativno, govoreé¢i kako objeduju uglavnom kod kuce (15). Stoga
bismo mogli re¢i kako i utjecaj okoline i mentalitetom u kojem ispitanik zivi, utjeCe na njegov

odnos i1 nosenje s nagluhoscu.

Suvremeno drustvo iskljucivo je utemeljeno na produktivnosti i obzirom na drustvene funkcije,
mladi se smatraju uspjesnijima od starijih. Vrlo ¢esto se zbog toga starije osobe osjecaju
razoCaranima, bezvrjednima, neispunjenima, §to moze pridonijeti depresiji (13). Prema
odgovorima na pitanja s podru¢ja emocija, kvaliteta Zivota ocigledno je smanjena. Najvise
ispitanika izjasnilo se kako im nagluhost uzrokuje depresiju, ¢ak kod njih 54%. Sljedeci
najzastupljeniji osjecaji jesu: nervoza, razdrazljivost, potreba za samocom, §to na kraju dovodi
do ¢esc¢ih svada sa ¢lanovima obitelji. Gledajuéi u cjelini, prvi upitnik pokazuje kako ispitanici
navode kako nagluhost donosi vece poteSkoce vezane uz svakodnevni zivot, nego li §to utjece
na njihove emocije. Bodovanje svih odgovora ispitanika utvrdilo je kako njih 72% ima znacajne
smetnje u kvaliteti zivota, dok samo njih 4% nema smetnji zbog nagluhosti. Potvrde statisticke
znacajnosti obzirom na spol nema, $to se podudara s drugim sli¢nim provedenim studijama (13,

14).

Ispitanici koji su kroz prethodno duZe razdoblje koristili slusno pomagalo, nakon prvog
upitnika, rijesili su drugi upitnik. Ako je ispitaniku pri provodenju ovog istrazivanja tek
propisano kori$tenje pomagala, on je drugi upitnik rijeSio mjesec dana nakon njegove upotrebe.
Ova pitanja odnose se na pacijentovo zadovoljstvo, mozebitno poboljSanje sluha koje je rezultat
svkodnevnog koriStenja slusnog pomagala. Njime se ispitivalo pet situacija, a pacijenti su na
njih mogli odgovoriti kako je trenutni sluh losiji, bez promjene, nesto bolji, bolji ili zna¢ajno
bolji. Tijekom razgovora u tisini, s jednom ili dvije osobe, 72% ispitanika ocijenila su svoj sluh
znacajno boljim. Da je sluh bolji tijekom razgovora s grupom ljudi smatra 52% ispitanika.
Toc¢no 48% pacijenata navelo je da buku prometa ¢uju bolje, a jednako toliko njih bolje Cuje i
tijekom razgovora s poznatom osobom na telefonu. Najmanje poboljSanje sluha sa sluSnim
pomagalom, pacijenti su primjetili pri zvonjavi telefona koji se nalazi u drugoj prostoriji.

Vecina njih (46%) smatra da u toj situaciji nema promjene u sluhu.
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6. RASPRAVA

Rezultati prikazani u ovom istrazivanju u skladu su s rezultatima prezentiranima u literaturi te
kao takvi govore u prilog negativnom utjecaju nagluhosti na kvalitetu Zivota, ali i poboljSanju

sluha pri svakodnevnoj primjeni slusnog pomagala (13, 15, 16).

Provedene su brojne studije na ovu temu. U jednoj od njih znanstvenik Joore i suradnici
dokazali su znac¢ajno smanjenje anksioznosti i depresije kod novih korisnika slusnih pomagala.
Znanstvenik Cox 1 njegovi suradnici istrazivali su razliCite vrste sluSnih pomagala i njihov
utjecaj na kvalitetu zivota pacijenata, pri ¢emu su dosli do zakljucka da je najbolji rezultat

proiziSao kod upotrebe programabilnih slu$nih aparata (17).

Osim slusnim pomagalom, nagluhost se ponekad moze lijeCiti ugradnjom kohlearnog
implantata. Tako je provedena studija u kojoj je sudjelovalo 113 ispitanika, a promatrala se
kvaliteta zivota nakon lijeCenja nagluhosti sluSnim pomagalom ili kohlearnim implantatom.
Uoceno je da je postignuta dvostruko veca dobit za pacijenta pri upotrebi kohlearnog implantata

kao nacina lije¢enja (18).

Kao moguca nedostatnost ovoga rada, moze se navesti pracenje poboljSanja sluha bolesnika
nakon duzeg vremenskog perioda koristenja sluSnog pomagala. Istrazivanja koja su pratila
ispitanike nakon 3 ili vise mjeseci, pokazala su znacajna poboljSanja u kvaliteti zivota tih osoba
(14). Isto tako, postoji mogucnost da neki ispitanici nisu koristili slusno pomagalo kako im je
preporuceno. Istrazivanje provedeno u Turskoj pokazalo je da je samo 87% pacijenata slusno

pomagalo nosilo vise od 4 sata dnevno, $to je umanjilo realnu sliku njegove ucinkovitosti (19).
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja, izveden je niz zakljucaka:

e Znacajne su smetnje u kvaliteti Zivota osoba s oSte¢enjem sluha, a one su visSe izrazene
u svakodnevnim situacijama, nego u emocijama.

e Vecina ispitanika bolje ¢uje nakon koriStenja sluSnog pomagala pa im je kvaliteta zivota
bolja.

e Izmedu spolova u svim skupinama nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u ukupnom
otporu i ukupnom protoku.

e Nepostojanje statisticki znacajne razlike obzirom na spol podudara se s rezultatima
drugih srodnih studija.

e Provedeno istrazivanje moze posluziti kao temelj buduce studije u kojoj ¢e se kvaliteta
zivota pacijenata ispitivati nakon duzeg vremenskog perioda upotrebe slusnog

pomagala, a tada se o¢ekuje pojava statisticki znacajne razlike.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati postoji li narusena kvaliteta Zivota u
ispitanika s oSte¢enjem sluha te utvrditi dolazi li do znacajne promjene u kvaliteti zivota

ispitanika nakon §to su poceli koristiti slusno pomagalo.
Nacrt studije: presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 50 ispitanika (medijan dobi 70 godina) koji
koriste slusno pomagalo zbog nagluhosti te su pregledani u AudioloSkoj ambulanti Klinike za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC Osijek od veljace do svibnja 2018. godine.
Glavna metoda kojom je ispitanicima pregledan sluh jest tonska audiometrija, nakon ¢ega su
ispunili dva upitnika. Prvi upitnik odnosi se na kvalitetu njihova zivota obzirom na nagluhost,
dok se drugi upitnik odnosi na kvalitetu njihova Zivota nakon svakodnevnog koristenja slusnog

pomagala.

Rezultati: Kvaliteta zivota ispitanika s nagluho$¢u znacajno je narusena, $to se viSe odrazava
u odnosu prema svakodnevnim situacijama, nego u emocijama. Vecina ispitanika bolje cuje
nakon upotrebe slusnog pomagala pa im je i kvaliteta zivota bolja. Ne postoji statisticki

znacajna razlika obzirom na spol ispitanika.

Zakljucak: Osobe s nagluho$¢u imaju naruSenu kvalitetu zivota, a svakodnevna primjena

sluSnog pomagala €ini kvalitetu njihova Zivota boljom.

Kljucéne rijeci: kvaliteta Zivota; nagluhost; sluSno pomagalo; tonska audiometrija
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Everyday use of hearing aids and influence on the quality of life in patients with hearing

loss.

OBJECTIVES: The objectives of this study were to examine whether life quality is
deteriorated in subjects with hearing impairment and whether there is a significant change in
the quality of life of the respondents after they have started using the hearing aid.

STUDY DESIGN: cross-sectional study

PARTICIPANTS AND METHODS: There were 50 participants in this study (median age
was 74), of both genders, who used hearing aids for hearing impairment and were screened at
the Audiology ambulance, at the Clinic for Otorhinolaryngology and Cranial and Neck Surgery
at University Hospital Center Osijek, between February and May 2018. The primary research
method involved tone audiometry as well as the physical examination of the ear. Subsequently,
the respondents filled out two questionnaires. The first questionnaire referred to the quality of
their life with regard to hearing loss, whereas the other questionnaire related to the quality of

their life after everyday use of the hearing aid.

RESULTS: The quality of life of the participants with hearing loss is significantly disturbed,
which is more reflected in relation to everyday situations than in emotions. Most of the
respondents hear better after using the hearing aid and their quality of life is better. There is no
statistically relevant difference with regard to gender.

CONCLUSION: Individuals with hearing loss have a deteriorated quality of life and everyday
use of the hearing aid makes the quality of their lives better.

Key words: hearing aid; hearing loss; tone audiometry; quality of life
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Prilog 1. Upitnik | — Registar odraslih osoba s oSte¢enjem sluha

Prilog 2. Upitnik Il — Pacijentu usmjerena skala pobolj$anja sluha



Prilog 1. Upitnik |
REGISTAR ODRASLIH OSOBA S OSTECENJEM SLUHA

Ime i prezime:

Datum:

Svrha ove ljestvice je identificirati probleme koje Vas gubitak sluha moze uzrokovati. Oznacite
DA, PONEKAD ili NE za svako pitanje. Ako koristite slusno pomagalo, odgovorite na pitanja
kako Cujete kada ga ne koristite.

(Vrednovanje: DA — 4 boda, PONEKAD - 2 boda, NE — 0 boda)

S.1. Koristite li mobilni telefon rjede nego §to biste htjeli zbog nagluhosti?
DA PONEKAD NE

E.2. Osjecate li se neugodno pri upoznavanju novih ljudi zbog problema sa sluhom?
DA PONEKAD NE

S.3. Izbjegavate li grupe ljudi zbog nagluhosti?
DA PONEKAD NE

E.4. Jeste li zbog nagluhosti razdrazljivi?
DA PONEKAD NE

E5. Jeste li zbog nagluhosti isfrustrirani kada razgovarate sa ¢lanovima svoje obitelji?
DA PONEKAD NE

S.6. Uzrokuje li Vam nagluhost teskocée kada ste na nekoj zabavi?

DA PONEKAD NE

E.7. Osjecate 11 se ponekad zbog nagluhosti ,,glupo/jadno*?
DA PONEKAD NE

S.8. Cujete li otezano kada netko $apée?

DA PONEKAD NE

E.Q. Osjecate i se nemo¢nim zbog nagluhosti?

DA PONEKAD NE

S.10. Uzrokuje li Vam nagluhost potesSkoce kada posjecujete obitelj, rodbinu ili prijatelje?
DA PONEKAD NE

S.11. Odlazite li u crkvu zbog nagluhosti rjede nego $to biste da nemate problema sa sluhom?
DA PONEKAD NE
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E.12. Cini li Vas nagluhost nervoznima?

DA PONEKAD NE

S.13. Posjecujete li obitelj, rodbinu, prijatelje rjede nego Sto biste Zeljeli zbog nagluhosti?

DA PONEKAD NE

E.14. Je li nagluhost ponekad uzrok Vasih svada s ¢lanovima obitelji?
DA PONEKAD NE

S.15. Imate li poteSkoca sa sluSanjem radija ili televizije zbog nagluhosti?

DA PONEKAD NE

S.16. Idete li zbog nagluhosti rjede u kupovinu nego §to biste zeljeli?

DA PONEKAD NE

E.17. Osjecate li se zbog nagluhosti opcenito lose?

DA PONEKAD NE

E.18. Pozelite li nekada zbog nagluhosti biti sami?

DA PONEKAD NE

S.19. Razgovarate li sa ¢lanovima svoje obitelji rjede nego $to biste htjeli zbog nagluhosti?
DA PONEKAD NE

E.20. Osjecate li da nagluhost otezava ili ograni¢ava Vas osobni ili drustveni zivot?

DA PONEKAD NE

S.21. Uzrokuje li Vam nagluhost problem kada ste u restoranu s obitelji ili prijateljima?
DA PONEKAD NE

E.22. Jeste li zbog nagluhosti depresivni?

DA PONEKAD NE

S.23. Slusate li zbog nagluhosti radio ili TV rjede nego Sto biste htjeli?
DA PONEKAD NE

E.24. Osjecate li se zbog nagluhosti neugodno kada razgovarate s prijateljima?
DA PONEKAD NE

E.25. Osjecate li se zbog nagluhosti izostavljeno kada ste u grupi ljudi?
DA PONEKAD NE

30



Prilog 2. Upitnik II

PACIJENTU USMJERENA SKALA POBOLJSANJA SLUHA

Ime i prezime:

Datum rodenja:

KATEGORIJA Razgovors1 | Razgovor | Poznati | Zvonjava Buka
ili 2 0osobeu | sgrupom | glasna telefonaiz | prometa
tisini ljudi u telefonu | druge

tisini prostorije
Losije
L
pd :
L Bez promjene
,ﬁ
p=
g:) Nesto bolje
(ol
> Bolje
<
D- . .
IZ—) Znacajno bolje
n
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