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Sazetak

Naslov: Probir na oSte¢enje sluha kod osoba starije zivotne dobi u domovima za starije i

nemocne

Ime i prezime studentice: Lucija Ratkovié¢

Ime i prezime mentora: izv.prof.dr.sc. Luka Bonetti
Program/modul: Odsjek za oSte¢enja sluha

Svjetska populacija u stalnom je porastu starenja, a isti je trend prisutan u Republici
Hrvatskoj. Ostecenje sluha jedno je od cesto prisutnih stanja u starijoj populaciji koja
narusavaju kvalitetu Zivota. Umanjivanje negativnih posljedica koje ono donosi moguce je
provesti kroz preventivne programe u vidu probira na oStecenja sluha u starijoj zivotnoj dobi.
Domovi za starije i nemo¢ne predstavljaju mjesto okupljenosti osoba starije Zivotne dobi u
posebnom riziku za izostanak otkrivanja o$te¢enja sluha s obzirom na specificnosti
institucionaliziranog nacina Zivota. Cilj ovog rada je ispitati percipirane teSkoce sluSanja
medu korisnicima domova za starije i nemo¢ne kako bi se procijenio udio pojedinaca u riziku
od netretiranog gubitka sluha te ih usporediti s osobama izjednacenima prema dobi i spolu
koje nisu institucionalizirane. U istrazivanju je sudjelovalo 45 osoba iz 3 doma za starije i
nemoc¢ne u Gradu Zagrebu, Lic¢ko-Senjskoj zupaniji i Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji te 33
osobe koje nisu korisnici doma iz 13 hrvatskih gradova i/ili mjesta. Percipirane teskoce
sluSanja ispitane su Upitnikom za samoprocjenu slusanja (USS, Bonetti i Vodanovi¢, 2011).
Na temelju neparametrijskog Mann-Whitney U testa utvrdeno je kako ne postoji statisticki
znacajna razlika u ukupnom rezultatu na USS-u izmedu sudionika iz domova i sudionika koji
nisu korisnici usluga domova za starije i nemocne. Rezultati istraZivanja pokazuju kako 42%
korisnika domova za starije i nemoc¢ne postize 15 ili viSe bodova na USS-u, §to ih stavlja u
rizik ostecenja sluha, dok isto vrijedi za 39.4% sudionika koji ne koriste usluge domova za
starije i nemoéne. Uzevsi u obzir udio sudionika suspektno pozitivnih na probiru na ostecenje
sluha putem samoprocjene, preporucuje se uvodenje sustavnog probira na ostecenja sluha kod
osoba starije zivotne dobi, pogotovo onih koje su institucionalizirane, odnosno koje koriste
usluge domova za starije 1 nemocne.

Kljuéne rijeci: probir na ostecenje sluha, Upitnik za samoprocjenu slusanja, dom za starije i

nemocne



Summary

Title: Screening for hearing impairment in elderly accommodated in nursing homes
Students name and surname: Lucija Ratkovi¢

Mentors name and surname: Assoc. Prof. Luka Bonetti, PhD

Program/module: Department of Hearing Impairments

The world's population is constantly aging and the same trend is present in the Republic of
Croatia. Hearing loss is one of the most frequent conditions in the Elderly that affects their
quality of life. It is possible to reduce the negative consequences of hearing loss through
preventive programs such as screening. The Elderly gathered in nursing homes are at
particular risk of being under-recognized as persons with hearing loss, considering the
specifics of the institutionalized way of life. This research aims to examine perceived hearing
difficulties among nursing home residents in order to get insight into the proportion of
individuals at risk of untreated hearing loss and to compare them with age- and gender-
matched individuals who are not institutionalized. Participants were 45 people from 3 nursing
homes in the City of Zagreb, Lika-Senj County, and Bjelovar-Bilogora County and 33 people
who are not nursing home residents from 13 Croatian cities and/or towns. Perceived listening
difficulties were examined with The Hearing Self-Assessment Questionnaire (HSAQ, Bonetti
and Vodanovi¢, 2011). The non-parametric Mann-Whitney U test showed there was no
statistically significant difference in the total HSAQ score between the group of Elderly from
nursing homes and the group of Elderly who are not residents of nursing homes. Among
nursing home residents, 42% achieved the total HSAQ score of 15, which puts them in risk of
having hearing loss; among participants who are not nursing home residents, 39.4% achieved
the total HSAQ score of 15. Taking into account the proportion of respondents who tested
subjectively positive on hearing loss screening, it is recommended to introduce systematic
screening for hearing loss among the Elderly, especially in institutions like nursing homes.

Keywords: screening for hearing impairment, The Hearing Self-Assessment Questionnaire,

nursing home
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1. Uvod

1.1. Ostecenje sluha u starijoj Zivotnoj dobi

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization — WHO,
2021), osobe koje pripadaju starijoj zivotnoj dobi su osobe starije od 60 godina. Uzevsi tu dob
kao granicu starosti, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2021) navodi kako je starenje
populacije neprestano u porastu te se pretpostavlja da je 2019. godine cak 1 milijarda
svjetskog stanovni$tva bila starije zivotne dobi, a do 2050. godine ¢e se ta brojka udvostruéiti.
U Republici Hrvatskoj, brojke takoder idu u prilog starenju populacije pa se procjenjuje da je
2019. godine, 20,78% stanovnistva u Republici Hrvatskoj bilo starije od 65 godina (Drzavni
zavod za statistiku — DZS i Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih
osoba Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Dr.
Andrija Stampar, 2019). Takva demografska slika svakako se mozZe pripisati napredovanjem u
medicinskim uslugama te pridavanjem sve veéeg znacaja ranom otkrivanju brojnih bolesti i
poremecaja koje zahvacaju osobe starije zivotne dobi. Primjerice, jedan od takvih programa je
Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva koji je u Republici Hrvatskoj na
snazi od 2008. godine, a usmjeren je prema osobama navrSene starosne dobi od 50. do 74.
godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo — HZJZ, 2022). Medutim, to je samo jedna od
brojnih bolesti i/ili poremecaja rizi¢nih za stariju dob, dok osvijeStenost o vaznosti primarne
prevencije jos jednog vrlo ,,tihog™ oStecenja nije do te mjere prisutna u Republici Hrvatskoj, a

radi se upravo o oStecenju sluha.

Istrazivanja stranih autora su pokazala da je oStecenje sluha najcéesc¢a kroni¢na bolest
kod starijih osoba (Christian, Dulhy i O'Neil, 1989; Gates, Cooper, Kannel i Miller, 1990;
Uhlmann, Larson i Koepsell, 1986) i da je ono najrasireniji osjetilni deficit (Bess, Logan i
Lichtenstein, 1990; Brown, 1990; Gates, Cooper, Kannel i Miller, 1990). Nadalje, WHO
navodi kako 5% svjetske populacije, odnosno 430 milijuna ljudi ima oStecenje sluha, a ono se
sa starenjem u brojnosti povecava pa 25% osoba starijih od 60 godina ima oSteé¢enje sluha
koje im predstavlja teskocu i zahtijeva neki oblik rehabilitacije (WHO, 2021). U istrazivanju
Lin, Thorpe, Gordon-Salant i Ferrucci (2011) o prevalenciji oSte¢enja sluha kod starijih
osoba, utvrdeno je da u SAD-u 2/3 (63.1%) osoba starijih od 70 godina ima oStecenje sluha, a
23% cak umjereno do teSko oStecenje sluha. U istrazivanju zdravlja i uhranjenosti u

Sjedinjenim Americkim Drzavama (National Health and Nutrition Survey) koju su proveli



Cho i suradnici 2016. godine, kod oko 70% osoba starijih od 70 godina postojale su teskoce
slusanja. Osim toga, oStecenje sluha je Cetvrti najveci ¢imbenik koji doprinosi gubitku godina
zdravog zivota uslijed poremecaja (years lost due to disability, VVos i sur., 2016), Sto neupitno

dovodi u vezu oStecenje sluha s naruSenom kvalitetom Zivota.

Pregledom dostupnih podataka, a koji se odnose na udio starijih osoba u svijetu, udio
starijih osoba u Republici Hrvatskoj te oSteCenja sluha kao stanja Ceste pojavnosti u starijoj
zivotnoj dobi, moze se zakljuCiti kako je oSteCenje sluha u starijoj zivotnoj dobi
javnozdravstveni problem — na nacionalnim razinama i globalno. Ve¢ je poznato kako je
zivotni vijek produljen sukladno napretku medicinske znanosti, a s produljenjem zivotnog
vijeka neizbjezno se namece i produljenje radnog vijeka. Stoga je osobi nuzno omoguditi $to
bolju i dulju radnu sposobnost, kako bi odolijevala izazovima suvremenog Zivota, ali i kako bi
bili smanjeni financijski zahtjevi na zdravstveni sustav i sustav socijalne skrbi jedne drzave.
Dakle, iz perspektive razmatranja oSteCenja sluha kao javnozdravstvenog problema, implicira
se njegov tretman kroz programe ranog otkrivanja i identifikacije, te posljedi¢no rehabilitacije

usmjerene na smanjivanje negativnih posljedica ostecenja sluha.

Bonetti i Vodanovi¢ (2011) posljedice osStecenja sluha opisuju kao primarne i
sekundarne. Primarne se odnose na komunikacijske teSkoce koje osoba gubitkom sluha
dozivljava, dok su sekundarne posljedice rezultat komunikacijskih teskoc¢a te se manifestiraju
na psihosocijalnoj razini kao reakcija na brojne neuspjele komunikacijske razmjene. lako je
primarno reducirati komunikacijske teSkoce, vazno je naglasiti 1 S§to rano otkrivanje
predstavlja na psihosocijalnoj razini u dugorocnim ucincima. Primjerice, strani autori navode
kako primarna prevencija oStecenja sluha rezultira ranim otkrivanjem oSte¢enja, a shodno
tome 1 dodjelom sluSnog pomagala, §to ¢e umanjiti negativne ishode kao Sto je daljnja
narusSenost slusanja, uznapredovale komunikacijske teskoce te socioemocionalne posljedice
koje vode socijalnoj izolaciji i naposljetku propadanju kognitivnih funkcija (Davis, Smith,
Ferguson, Stephens i Gianopoulus, 2007; McMahon i sur., 2013). Osjecéaji bespomoénosti i
depresije zbog gubitka sluha mogu socijalno izolirati pojedinca te izazvati negativne promjene
u kognitivnim procesima (Tolson i Stephens, 1997; Resnick i Verbrugge, 1997).
Nezamijeceno oStec¢enje sluha moze ograniciti funkcionalnu sposobnost kod starije osobe te
uzrokovati prekomjerni invaliditet ako se poremecaj moze lijeciti (Mahoney, 1992). Dakle,
rano otkrivanje 1 tretman smanjuje Sansu za odrazavanje negativnih komunikacijskih

iskustava na kvalitetu Zivota osobe s o$teéenjem sluha (Simié¢ Santi¢, 2019).



1.2. Ostecenje sluha u osoba starije Zivotne dobi smjeStenih u domovima za
starije i nemocne

Posebnu skupinu osoba starije zivotne dobi predstavljaju osobe smjestene u domovima
za starije 1 nemoc¢ne. U Republici Hrvatskoj je, prema podatcima Godisnjeg statistickog
izvjeS¢a o domovima i korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj u 2020. godini, u
domove za starije osobe smjesteno ukupno 16 454 starije osobe, dok je iste godine zahtjev
podnijelo 7 221 osoba (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2020), a odnosi se na drzavne domove socijalne skrbi za starije osobe, nedrzavne-
decentralizirane i nedrzavne-druge domove socijalne skrbi za starije osobe. Usporedi li se taj
podatak s navedenim ukupnim brojem starijeg stanovniStva u Republici Hrvatskoj iz 2019.
godine (DZS i Referentni centar Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba,
2019), dobiva se podatak od 2% starijeg stanovnis$tva smjestenog u domovima za starije i
nemocne. lako se radi o nesluzbenom podatku, generiranom iz dostupnih podataka za potrebe
pisanja ovog rada, potrebno ga je promotriti u kontekstu oste¢enja sluha kod osoba starije

zivotne dobi.

Naime, u korisnika domova za starije i nemo¢ne prisutan je rutiniran nacin Zivota
obiljeZen predvidivosti dnevnog rasporeda, komunikacijskih situacija 1 komunikacijskih
partnera $to ogranicava vidljivost komunikacijskih teskoca te ih korisnike domova postavlja u
riziCan polozaj izostanka otkrivanja ranog gubitka sluha. Pokazalo se kako je kod starijih
osoba u domovima za starije i nemo¢ne o$teCenje sluha povezano sa smanjenom socijalnom
ukljucenosti te osjecajima bespomocnosti, socijalne izolacije i depresije (Tolson i Stephens,
1997; Resnick, Fries i Verbrugge, 1997). U domovima za starije, prilike za socijalnu
interakciju su ionako ograni¢ene pa svako senzoricko oStecenje ili komunikacijski poremecaj
utjeCe na kvalitetu Zivota Sticenika domova tako Sto ih izolira od vrSnjaka i osoblja te
smanjuje socijalnu inicijativu (Resnick, Fries i Verbrugge, 1997). Rizzolo i Snow (1989)
navode kako oSteCenje sluha na korisnike domova za starije i nemoc¢ne osobe utjece tako $to
se smanjuje interpersonalne interakcije i kvalitetu usluge jer zaposlenici doma otezano
prikupljaju medicinske ili druge informacije od korisnika, ako osoba ima uz oste¢enje sluha i
narusene kognitivne funkcije, demencija moze biti procijenjena kao teza, nego Sto uistinu jest.
Isti autori navode kako povecani osjecaji bespomocnosti, pasivnosti i depresije smanjuju
moguénost 1 zelju za sudjelovanjem u socijalnim situacijama i aktivnostima koje su
korisnicima domova ponudene, $to doprinosi uévrs¢ivanju i odrzavanju obrasca ograni¢ene

socijalne interakcije. Starije osobe s oSte¢enjem sluha imaju poteskoc¢a u pracenju razgovora
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pa Cesto izbjegavaju interakciju s drugim osobama, Sto vodi osje¢ajima frustracije, srama i
ljutnje (Hull, 1992). Kod starijih osoba se obiljezja netretiranog oStecenja sluha kao $to su
zbunjenost, povlacenje i dezorijentiranost Cesto pogresno pripisuju demenciji (Weinstein i
Amsel, 1986; Palmer, Adams, Durrant, Bourgeois i Rossi, 1998). Osim toga, demenciji se
pripisuju i neprikladni odgovori na postavljena pitanja, laka iritabilnost i sklonost nepazZnji,
Sto zapravo mogu biti posljedice narusenog slusanja (Corbin, Reed, Nobbs, Eastwood i
Eastwood, 1984). Vazno je naglasiti kako je dom za starije i nemo¢ne okruzenje u kojem su
otezani uvjeti sluSanja te je prisutna pozadinska buka koju stvaraju razli¢iti uredaji, primjerice
televizija ili radio i/ili ventilacija te se Cesto vodi viSe razgovora istovremeno. Medutim,
pokazalo se kako domovi za starije i nemoéne predstavljaju prikladno okruzenje za
provodenje probira na oSteCenje sluha i ranog otkrivanja oste¢enja sluha zbog okupljenosti
osoba u dobnom riziku, a podatci o prevalenciji oSte¢enja sluha kod korisnika domova za

starije idu tome u prilog.

Primjerice, u SAD-u je u domove za starije i nemoc¢ne osobe smjesteno 1.5 milijuna
ljudi, a 70-80% ih ima os$tecenje sluha (Leon, Potter i Cunnigham, 1990). Druga istrazivanja
navode okvirno sli¢ne rezultate. Schow 1 Nerbonne (1980) te Tolson i Mclntosh (1992)
navode kako je otprilike 90% populacije u domovima za starije i nemoéne s oStecenjem sluha,
dok neki autori navode prevalenciju od 77% do 94% (Bingea, Raffin, Aune, Baye i Shea,
1982; Garahan, Waller, Houghton, Tisdale i Runge, 1992). Garahan i sur. (1992) identificirali
su 77% s blagim oStecenjem sluha na boljem uhu i 51% s umjerenim do teskim oSte¢enjem
sluha na boljem uhu kod osoba u domu za starije osobe. Jerger, Chmiel i Wilson (1995)
navode kako 70% korisnika domova za starije ima znacajno oSteCenje sluha, a Palumbo
(1990) navodi kako 90% institucionaliziranih osoba starijih od 65 godina najcesée pate od

umjerenog do teskog oStecenja sluha.

Na dalje, istrazivanje Stumer, Hickson 1 Worall (1996) daje podatak o prevalenciji od
80 do 86%. Worrall, Hickson i Dodd (1994) u istrazivanju prevalencije oStec¢enja sluha na 434
sticenika australskih domova i hostela za starije i nemo¢ne navode podatak 0 84% medu
korisnicima domova i 78% za korisnike hostela. U istom istrazivanju, proveden je probir na
druge poremecaje povezane s naruSenom komunikacijom, a sljede¢i najces¢i poremecaj
(poslije ostecenja sluha) bila je demencija. Cohen-Mansfield i Taylor (2004) provode probir
na oStecenja sluha u domu za starije i nemocne te navode 53-63% sudionika pozitivnih na
probiru. U istom istrazivanju, zaposlenici doma procijenili su da je medu Sticenicima 26%

onih s oSteCenjem sluha. Ovi brojevi takoder upucuju na vaznost sustavne edukacije
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zaposlenika domova o prepoznavanju i1 otkrivanju oStecena sluha, ali i vaznost uvodenja
probira i audioloskih pregleda kao redovnih pregleda za Sticenike. lako je pretpostavljeno da
je gubitak sluha teze otkriti kod starijih institucionaliziranih osoba, Hollander (1982) navodi
zanimljiv podatak prema kojem korisnici doma imaju 5 puta vecu vjerojatnost za teskoce
slusanja od op¢e populacije. Medutim Voeks, Gallagher, Langer i Dinka (1990) navode da
kod poznatih podataka o prevalenciji oStecenja sluha kod starijih osoba treba uzeti u obzir
razli¢ite nacine provodenja probira te problem iskljucenosti pojedinaca zbog nemoguénosti
sudjelovanja. Isti autori proveli su audioloski probir na kojem je utvrdeno oko 25% osoba s
urednim sluhom, 25% s oSteenjem sluha, a 50% s grani¢nim rezultatima i rizikom za
nastanak oStec¢enja sluha. Sudionici istrazivanja rjeSavali Su i test samoprocjene slusanja, na

kojem je njih 60% izrazilo teskoce slusanja.

Spomenuta istraZivanja daju podatke o prevalenciji oSte¢enja sluha te iako je ona
visoka, oSteCenje sluha Cesto ostaje nezamijeCeno, a prema tome i netretirano. Prvi korak
prema izbjegavanju netretiranog oSteCenja sluha u starijoj dobi i negativnih posljedica koje
ono nosi je provodenje sustavnog probira medu osobama starije Zivotne dobi, s ishodiStem u

domovima za starije i nemocne osobe.



1.3. Probir na oSteéenja sluha

U svojim smjernicama za audioloski probir, Americko logopedsko drustvo (American
Speech-Language-Hearing Association — ASHA,1997) navodi kako je svrha probira medu
zdravom populacijom detektirati one osobe, kod kojih je prisutna veca vjerojatnost neke
bolesti ili stanja kako bi se mogle uputiti na daljnju procjenu. Kako ASHA (1997) navodi,
audioloski probir se odnosi na sekundarnu prevenciju, a primarna prevencija je smanjenje
rizika od osSte¢enja sluha izbjegavanjem izlaganja potencijalnim uzorcima oSteenja. Prije
provedbe probira, potrebno je ustanoviti u kontekstu ¢ega se on provodi pa tako ASHA (1997)
definira poremecaj (disorder), oste¢enje (impairment), teSkocu (disability) i hendikep
(handicap). Treba napomenuti da se u domac¢em govornom podrucju termin disorder prevodi
kao poremecaj, a termin impairment kao ostecenje, no u ovom se sluc¢aju znacenje engleskih
termina u hrvatski jezik to¢nije prenosi ako se termini semanticki zamijene pa se disorder u
ovom slu¢aju moze smatrati ostecenjem jer ono kronoloski nastupa prije poremecaja (zapravo
uzrokuje poremecaj), a impairment — poremecajem. Dakle, engleski termin disorder moze se
shvatiti kao oSteCenje — anatomska nepravilnost ili odstupanje koje moze i ne mora rezultirati
promjenom u funkciji odredenog organa ili organskog sustava. Engleski termin impairment
moze se shvatiti kao poremecaj — odstupanje ili gubitak psiholoskih ili fizioloskih funkcija,
Sto implicira da je neki funkcionalni aspekt organa, sustava ili mehanizma izvan normalnog
raspona zbog nekog ostecenja (disorder). Teskoca (disability) je ograni¢enje ili nedostatak
moguénosti izvodenja neke aktivnosti $to rezultira iz poremecaja (impairment). Hendikep
(handicap) je teskoc¢a koju dozivljava pojedinac kao rezultat teSkoce obavljanja aktivnosti te
predstavlja ograni¢enje, manjak akomodacije 1/ili manjak pomo¢nih sredstava 1 usluga koji su
potrebni za ucinkovitu komunikaciju. Iako Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 1980)
takoder definira kategorije poremecaja, teskoce i hendikepa, u ovom se radu koristi definicije

koje daje ASHA jer se prema njima definiraju setovi probira.

ASHA (1997) je razmatrala upotrebu termina hendikep kod ostecenja sluha te se ne
preporucuje upotreba tog termina kod urodenih ostecenja sluha ili oStecenja sluha stecenih u
ranoj dobi; termin je prikladan za odrasle osobe i stecena ostecenja sluha, gdje se primjenjuje
u kontekstu probirnih sredstava. Probir kod odraslih osoba sastoji se od tri seta: probir na
ostecenje (disorder), probir na poremecaj (impairment) i probir na teskocu (disability). lako
se radi o odvojenim setovima, preporucuje se provodenje svakog kako bi probir bio potpun.

Kako bi se objasnila svrha ovog rada, potrebno je odrediti razliku izmedu probira na oStec¢enje



1 probira na teskocu te zasto je koji od navedenih probira prikladan. Probir na oStecenje
odnosi se na audioloske pretrage, dakle ,zlatni standard“ u procjeni, odnosno tonsku
audiometriju, ali i ostale pretrage kao Sto je govorna audiometrija, otoakusticka emisija, ABR
(Auditory Brainstem Response), BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) ili
timpanometrija. Tonskom audiometrijom dobivamo podatak o tome Koji je prosjean prag
cujnosti za govorne frekvencije, odnosno koji su pragovi ¢ujnosti na frekvencijama Sireg
govornog podru¢ja, no ona ne daje informaciju kako se utvrdena Cujnost odrazava na
svakodnevno funkcioniranje osobe. Stoga je u probir vazno ukljuciti i probir na teskoc¢u i na
hendikep, dakle utvrditi kako osoba samoprocjenjuje utjecaj steCenog oSteCenja sluha na
svakodnevno funkcioniranje. Koliko ¢e osobe percipirati svoje oStecenje sluha kao teskocu i
hendikep ovisi o okolini u kojoj se nalaze pa osobe u domovima za starije i nemoéne, Koje
Cesto provode vecinu dana sa smanjenim socijalnim kontaktima, naroCito ako su slabije
pokretni, mogu procjenjivati svoje slusanje kao bolje, nego $to jest u odnosu na starije osobe
koje nisu smjestene u domu. Bonetti, Ratkovski i Simunjak (2017) navode kako ée, ovisno o
upotrijebljenom terminu, proizlaziti i pristupi u rehabilitaciji, a suvremeni pristup, osim $to se
usmjerava na o$tecenje, odnosno promjenu u strukturi ili funkciji uha te poremecaj ili
funkcionalnu posljedicu oStecenja, usmjerava na teSkocu (maksimalnu upotrebljivost
preostalog sluha nakon funkcionalne intervencije, odnosno dodjele slusnog pomagala) 1 na
hendikep, kojeg predstavljaju emocionalne i socijalne posljedice koje oStecenje sluha

predstavlja za pojedinca.

U Republici Hrvatskoj je 2002. godine zapoc€eo probir na prirodena oSteCenja sluha
kod novorodencadi u rodilistima, a od 2006.godine sveobuhvatni probir na osteéenje sluha
kod novorodenéadi je dio obvezne mjere zdravstvene zastite (Marn, 2012). Sto se ti¢e probira
na steCena ostecenja sluha, nema podataka u provodenju niti u odrasloj dobi niti u starijoj
zivotnoj dobi. Pregledom zakona i pravilnika (Zakon o socijalnoj skrbi, Narodne novine
18/22, 46/22; Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 125/19, 147/20; Pravilnik
o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga, Narodne novine 40/2014; Pravilnik o
mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemo¢ne osobe, Narodne novine 121/2000),
vidljivo je kako probir na steCena oStecenja sluha nije uklopljen u primarnu zdravstvenu
zastitu niti je zajamcen kao dio zdravstvenih usluga koje su ponudene u domovima za starije i
nemocne osobe. S druge strane, u SAD-u je zakonski zajamcen probir na oSte¢enja sluha kod
starijih osoba u domovima za starije. To¢nije, Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA,

1987) navodi kako se probir na oSte¢enje sluha i upucivanje na daljnje audioloske pretrage



obavljaju unutar 2 tjedna po ulasku osobe u dom, a probir moze obaviti ¢lan medicinskog
osoblja, socijalni radnik, logoped, audiolog, fizioterapeut ili njegovatelj. Dobiveni rezultati
probira dokumentiraju se u korisnikov dosje. S obzirom na spomenutu zakonsku obvezu,
ASHA (1996) predlaze protokol audioloskog testiranja za korisnike domova za starije i

nemoc¢ne koji sadrzi sljedeée korake:

1. Otoskopski pregled vanjskog uha i membrane bubnji¢a te uklanjanje cerumena kao

zapreke zracnoj vodljivosti zvuka.

2. Ispitivanje zra¢ne vodljivosti na 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 i 6000 Hz.
3. Ispitivanje koStane vodljivosti od 250 do 4000 Hz.
4. Odredivanje praga detekcije i identifikacije zvuka.

5. Ispitivanje prepoznavanja rije¢i u tihoj i bu¢noj okolini. Kao podrazaji se mogu

koristiti reCenice ili jednostavna pitanja.

6. Procjena najugodnijih 1 najmanje ugodnih razina slusanja ako je osoba kandidat za

slusno pomagalo.

7. Testiranje impedancije u prisutnosti zracnih/koStanih praznina ili kad su pragovi

kostane vodljivosti naruSeni prekomjernom razinom okolinske buke.

8. Pouzdana i valjana procjena funkcionalne komunikacije na standardiziranoj skali
procjene kako bi se odredilo je li osoba kandidat za slusno pomagalo i hoce li imati

koristi od slusnog pomagala.

9. Audiolosko pracenje funkcionalnog statusa na godisnjoj razini kako bi se odredilo je li

doslo do znacajne promjene kod funkcioniranja osobe.

Ovakav pristup omogucuje prikupljanje potrebnih obiljezja funkcioniranja korisnika
pri samom dolasku u dom, a prema i tome potrebne modifikacije s obzirom na stupanj
ostecenja sluha. Takoder, tako ¢e se izbjeci pogresno tumacenje ponasanja korisnika jer kao
Sto navode Kane, Ouslander i Abrass (1994), svrha audioloS8kog probira je utvrditi potrebu za
medicinskom 1i/ili rehabilitacijskom intervencijom, identificirati korisnike s oStecenjem sluha
koji su pogresno procijenjeni kao depresivni ili senilni te procijeniti rehabilitacijski potencijal
korisnika. Medutim, zanimljivo je kako u gore navedenom ASHA-inom protokolu nije
predlozena samoprocjena slusanja, ali je ona ukljuena u smjernice za audioloSki probir

neinstitucionaliziranih odraslih osoba (ASHA, 1997). Uz samoprocjenu sluSanja, u istim
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smjernicama je navedeno uzimanje anamnestickih podataka, vizualna inspekcija sluSnog
organa i tonska audiometrija. Nadalje, predlaze se provodenje probira kod osoba koje
pokazuju potrebu, koje zahtijevaju ili koje su u riziku od osteéenja sluha (npr. rekreacijska
izloZenost buci, prisutnost ostecenja u obitelji ili briga izraZzena od ¢lana obitelji). Takoder,
potrebno ga je provoditi svako desetljece do 50.godine, a nakon 50.godine na svake tri godine
(ASHA, 1997).



1.4. Prezbiakuzija

Ostecenje sluha je nemogucnost slusanja odredene frekvencije ili frekvencija pri
odredenom intenzitetu. Klasifikacija oSte¢enja sluha u Republici Hrvatskoj dostupna je prema
Pravilniku o sastavu i na¢inu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne
skrbi i drugih prava prema posebnim propisima (Narodne novine 79/2014). Navedeni
Pravilnik oste¢enja sluha dijeli na gluhocu 1 nagluhost, pri ¢emu se gluhocom smatra gubitak
sluha u govornim frekvencijama (od 500 do 4000 Hz) ve¢i od 93 dB i glasovni govor se ne
moze cjelovito percipirati niti uz pomo¢ sluSnih pomagala, a nagluhost je oStecenje sluha od
26 do 93 dB na uhu s boljim ostatcima sluha i kada je glasovni govor djelomi¢no ili potpuno
razvijen. Na dalje, nagluhost se moze podijeliti na lakSe oste¢enje sluha od 26 do 35 decibela
na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) kada je glasovni
govor spontano usvojen bez znacajnih odstupanja, umjereno oStecenje sluha od 36 do 60
decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) kada
glasovni govor nije svladan spontano i pod povoljnim prirodnim uvjetima i teze osteéenje
sluha od 61 do 93 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do
4000 Hz) kada je spontani razvoj glasovnog govora znacajno otezan (Pravilnik o sastavu i
nacéinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava

prema posebnim propisima, Narodne novine 79/2014).

Opceprihvacena strana literatura predlaze detaljniju podjelu s obzirom na stupnjeve
oSte¢enja sluha pa tako Clark (1981) klasificira oSte¢enja sluha na neznatno (slight) 16-25 dB,
blago (mild) 26-40 dB, umjereno (moderate) 41-55 dB, umjereno teSko (moderately severe)
56-70 dB, tesko (severe) 71-90 dB i vrlo tesko (profound) iznad 91 dB. ASHA (1997) navodi
kako se oStecenje sluha definira kao jedno- ili obostrano te zamjedbeno i/ili provodno na
razinama cujnosti viSim od 20 dB. Nadalje, ponovno se naglaSava vaznost razlikovanja
oStecenja sluha 1 sluSne teSkoce, a s povecanjem dobi povecava se vjerojatnost oStecenja

sluha, narocito za frekvencije iznad 2000 Hz (ASHA, 1997).

Gubitak sluha povezan sa starenjem naziva se prezbiakuzija, a obiljezen je gubitkom
sluha u visokim frekvencijama te progresijom s povecanjem dobi iznad 50. godine Zivota
(Pacala i Jueh, 2012). Iako se prihvaca kao dio ocekivanih promjena u organizmu povezanih
sa starenjem, neka istrazivanja povezuju prezbiakuziju s izlaganjem buci (Reuben, Walsh,
Moore, Damesyn i Greendale, 1998; Helzner i sur., 2005). Ostala obiljezja prezbiakuzije su:

gubitak sluSne ostrine (loss of auditory acuity), interno generirano izobli¢enje zvuka, sporije
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slusno procesiranje, smanjena mogucnost slusanja visokih frekvencija (npr. konsonanata) i
te§koce s diskriminacijom govora u buci (Tolson i Stephens, 1997). Cesto se prezbiakuzija
prihvaca kao normalni dio procesa starenja te je kao takva ignorirana, a osobe ne dobivaju
potreban tretman (Mahoney, 1982).

U prilog potrebi za probirom na teskoce slusanja i osvjeStavanjem da teSkoce slusanja
povezane starenjem ipak imaju rjeSenje u vidu rehabilitacije, idu i samoprijavljene teskoce od
strane starijih osoba kao $to su poteSkoce sluSanja televizije ili radija, problemi s pra¢enjem i
sudjelovanjem u razgovoru, otezano uoCavanje zvuka zvona na vratima, poteSkoce u
sudjelovanju u razgovoru s viSe osoba istovremeno i razumijevanje govora u buci (Stephens,
1987). Starije osobe veéinu vremena provode gledajuéi televiziju, slusajuci radio, a ako Zive
same ili samo s bracnim partnerom, onda im je razgovor preko telefona jedan od oblika
socijalizacije s udaljenim ¢lanovima obitelji ili prijateljima. AKo je njihovo sluSanje naruseno,
bit ¢e naruSena i socijalizacija te dostupnost informacija, $to znatno pridonosi stvaranju
socijalne izolacije kod populacije starije dobi. Prema tome, smanjenjem socijalnih kontakata,
oSte¢enje sluha ne utjeCe samo na osobu koja ga ima ve¢ i njoj bliske osobe koje mijenjaju
svoj nacin komunikacije prema osobi s oSteCenjem sluha tako da joj daju reducirane
informacije ili ne postavljaju pitanja koja zahtijevaju opSirne odgovore. S obzirom na to da je
gubitak sluha u starijoj dobi postupan i bezbolan, starije osobe ga prihvaéaju kao neizbjezan
dio starenja. Takoder, stru¢njaci 1 ¢lanovi obitelji takoder tim teSko¢ama ne pridaju dovoljno
paznje, prihvacajuci ih u kontekstu normalnog procesa starenja (Ciurlia-Guy, Cashman i
Lewsen, 1993). Uz druge moguce bolesti i poremecaje koje starija osoba ima uz oSteenje
sluha, a mogu izravno utjecati na zivotno stanje, ¢ini se kao da oStecenje sluha 1 njegov utjecaj
na psihosocijalno funkcioniranje ne dobivaju dovoljno na vaznosti. Upravo takvo umanjivanje
vaznosti psihosocijalnih posljedica u odnosu na druga po Zivot opasna stanja u starijoj dobi,
predstavlja jo$ jedan znacajan argument za provodenje probira. Kao §to navodi United States
Preventive Service Task Force (2021), rana detekcija gubitka sluha moze osvijestiti pojedince
s oStecenjem sluha o vlastitom sluSanju, kod pojedinaca koji pretpostavljaju da je njihovo
sluSanje promijenjeno moze potaknuti ranu potvrdu i/ili motivirati pojedince koji jo§ nisu
prepoznali znaajan negativni uéinak gubitka sluha u svakodnevnom Zivotu na traZenje

strucne pomoci.

Procjenjuje se kako prode do 10 godina od pojave oStecenja sluha do potrage za
medicinskom pomoc¢i (Jerger, Chmiel, Wilson i Luchi, 1995), $to predstavlja dug period za

razvoj sekundarnih posljedica oStecenja sluha, ali stavlja osobu u polozaj prihvacanja
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oStecenja kao normalnog dijela starenja, $to jo§ viSe pogoduje neotkrivanju oStecenja. Bonetti
i Vodanovi¢ (2011) izvjestavaju o produzenom vremenu otkrivanja oste¢enja sluha zbog toga
Sto sluh u pocetku nezamjetno slabi, prvi simptomi se ne prepoznaju ili se pogresno tumace,
problem sa sluSanjem se negira ili se ne prijavljuje obiteljskom lijecniku, a zbog
komorbiditeta se pocetni simptomi u sustavu zdravstvene zaStite Cesto predvidaju.
Prevalencija odraslih osoba s oSte¢enjem sluha koji nikada nisu upotrebljavali slusno
pomagalo iznosi oko 79% (Popelka i sur., 1998; Chang, Ho i Chou, 2009; Corna, Wade,
Streiner i Cairney, 2009; Hartley, Rochtchina, Newall, Golding i Mitchell, 2010). Neka
istrazivanja (Mulrow i sur., 1990; Mulrow, Tuley i Aguilar, 1992a, 1992b) navode kako se
slusanje kod starijih osoba moze poboljsati ve¢ 12 mjeseci nakon dodjele pomagala, stoga je
nuzno provesti probir na vrijeme kako bi se $to viSe smanjio period od pojave osteéenja do

njegovog zamjeéivanja.

Onda kada osoba trazi pomo¢, njeno naruSeno sluSanje utjeCe na svakodnevno
funkcioniranje do te mjere, da vise ne postoje alternativni nacini s kojima ga moze samostalno
olaksati, ve¢ je primorana na potragu izvan vlastitih mogucnosti. Najces¢e se to odnosi na
komunikacijske moguénosti, koje ¢e kod starije osobe s oSteCenjem ovisiti 1 o prihvacanju ili
poricanju oSteCenja sluha, opéim komunikacijskim vjeStinama, emocionalnoj adaptaciji te
potpori obitelji i prijatelja (Nilforoush, Esfahani, Ishaghi i Sepehrnejad, 2012). Zbog ovih
¢imbenika, audioloska procjena nije dovoljna u probiru na ste€ena oSte¢enja sluha te ona ne
procjenjuje kakve su moguénosti komunikacije 1 sudjelovanja kod pojedinca, ve¢ je nuzno
uklopiti kako pojedinac sam procjenjuje svoje dnevno funkcioniranje s obzirom na vlastito
sluSanje. Stoga je u probir potrebno uklopiti 1 subjektivnu procjenu sluSanja kao ishodiste za
upucivanje na rehabilitaciju onih osoba koje su dozivljajem vlastitog hendikepa motivirane za

traZzenje pomoci.

12



1.5. Samoprocjena slusanja kao dio probira na steCena oSte¢enja sluha

Audioloska procjena daje podatke o stupnju oste¢enja sluha, ali ne daje podatke o
uc¢inku o$tecenja sluha na svakodnevno funkcioniranje osobe (Ventry i Weinstein, 1982). Kao
§to je ve¢ ranije spomenuto, podatci 0 svakodnevnom funkcioniranju osobe, odnosno kako
njeno slusanje utjece na kvalitetu zivota i koliko joj ono predstavlja hendikep, dobivaju se iz
instrumenata samoprocjene. Kako ¢e pojedinac dozivjeti svoje oSteéenje sluha ovisi 0
osobnosti, psihosocijalnoj prilagodbi, dobi i fizickom zdravlju (Ventry 1 Weinstein, 1982).
Stoga samoprocjena slusanja predstavlja ¢vrsto ishodiste za odluku o upuéivanju osobe na
potpunu audiolosku obradu. Newman i Sandridge (2004) te Milstein i Weinstein (2008)
predlazu probir pomocu upitnika za samoprocjenu slusanja jer je to ekonomican i pragmatican
proces, u odnosu na audiolosku procjenu koja zahtijeva prostorne, kadrovske i1 tehnicke
preduvjete, a pokazalo se da je primjena instrumenata samoprocjene pouzdana, valjana i

osjetljiva u otkrivanju teskoca slusanja.

Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE, Ventry i Weinstein, 1982) je
jedan od upitnika samoprocjene slusanja koji je u Sirokoj primjeni, a postoji i inacica
namijenjena za probir, Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version
(HHIE — S, Ventry i Weinstein, 1983). Instrument samoprocjene HHIE je dizajniran za
procjenu utjecaja ostecenja sluha na emocionalnu i socijalnu prilagodbu kod starijih
neinstitucionaliziranih osoba. Sastoji se od dvije podskale: prva podskala se sastoji od 13
Cestica koje ispituju emocionalne posljedice oSteCenja sluha, a druga podskala se odnosi na 12
Cestica koje ispituju socijalni i situacijski uc¢inak. Na svako od 25 pitanja ponudeni su
odgovori ,,da“, ,ponekad*“ i ,,ne“, a svaki odgovor se boduje, pri ¢emu se odgovoru ,,da“
pridaju 4 boda, odgovoru ,,ponekad“ 2 boda i odgovoru ,,ne* 0 bodova. Ukupan rezultat je u
rasponu od 0 do 100 bodova, pri ¢emu 16 bodova oznacava odsustvo hendikepa, od 17 do 42
boda blagi do umjereni hendikep, a rezultat ve¢i od 42 boda znacajan hendikep (Weinstein 1
Ventry, 1983). Weinstein i Ventry (1983) su korelirali rezultate HHIE-a s pragovima ¢ujnosti
te se pokazalo da s povecanjem stupnja oStecenja se povecava i percipirana teskoca te da se
osobe s pragom cujnosti iznad 40 dB na boljem uhu procjenjuju prisutnost teSkoca slusanja.
Autori zakljuéuju kako je HHIE valjan i pouzdan (koeficijent pouzdanost od 0.88 do 0.95)
instrument (samo)procjene koji je kratak, jednostavan te se lako provodi i interpretira zbog

cega se preporucuje u procjeni oStecenja sluha kao hendikepa kod starijih osoba.
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Jedan od najstarijih instrumenata samoprocjene slusanja i vjerojatno medu prvim
razvijenima je Scale for Self-Assesment of Hearing Handicap (High, Fairbanks i Glorig,
1964). Skala procjene sastoji se od dva oblika (Form A i Form B) s po 20 tvrdnji na koje su
ponudeni odgovori ,,uobi¢ajeno* (usually), ,.Cesto (often), ,,ponekad* (sometimes), ,,rijetko*
(rarely) i ,,nikad“ (never). Svrha njihove primjene je potaknuti rutinsku upotrebu na
audioloskim odjelima te je namijenjen osobama koje Zive u urbanim podrucjima, a veéina se
tvrdnji odnosi na razumijevanje govora i svakodnevna sluSna iskustva. Medutim, autori
naglaSavaju kako je nedostatak ovakvog instrumenta procjene $to se moze primijeniti samo na

suradljivim pojedincima.

Na dalje, Ewertsen i Birk-Nielsen (1973) su razvili Social Hearing Handicap Index,
upitnik koji je namijenjen kao dopuna akustickoj procjeni na audioloSkom odjelu te se moze
koristiti kao instrument evaluacije u rehabilitaciji. Upitnik se sastoji od 21 pitanja te je
razvijen prema uzoru ranije spomenutog Scale for Self-Assesment of Hearing Handicap
(High, Fairbanks i Glorig, 1964), ali su ovi autori ukljucili moguénost otvorenog tipa
odgovora i viSestrukog odgovora. Ponudene Cestice odnose se na tri situacije, a to je razgovor
s jednom osobom u tihom i bu¢nom okruZenju, u domu i izvan doma, zatim grupni razgovori i
kapacitet za komunikaciju putem telefona, televizije ili radio-uredaja. Ewertsen i Birk-Nielsen
(1973) navode kako se otvoreni tip odgovora ne moze kvantificirati 1 kao takav sluziti za
usporedbu pojedinaca, ali je mnogo informativniji od pitanja s ponudenim viSestrukim
izborom. Na pitanja viSestrukog odgovora moguci su odgovori ,,da“, ,,ne“ i ,,ne znam®, pri
¢emu se odgovori ,,da“ 1 ,,ne” boduju s dva boda, odgovor ,,ne znam* s 0 bodova, a ukoliko je
osoba dala opisni tip odgovora dobiva 1 bod. Preracunom se dobiva indeks socijalnog
hendikepa (social handicap index) s mogu¢im rasponom od 0 do 100, pri ¢emu 0 oznacava
nepostojanje hendikepa, a 100 oznacava najve¢i moguci hendikep. Autori u istom istraZivanju
zakljucuju kako sposobnost Citanja s usana utjeCe na percepciju socijalnog hendikepa kod

oStecenja sluha.

Jos jedan od starijih instrumenata samoprocjene je The Hearing Measurement Scale
(Noble 1 Atherley, 1970) koji je upitnik za procjenu slusne teSkoce. Sastoji se od 42 Cestice
koje se boduju, a primarno je namijenjen osobama koje pate od kroni¢ne akusti¢ke traume kao

posljedice obiljezja radne okoline.

Hearing Performance Inventory (Giolas, Owens, Lamb i Schubert, 1979) je razvijen
kako bi se procijenilo svakodnevno sluSanje u sljedecih Sest podrucja: razumijevanje govora,
intenzitet, reakcija na neuspjeh u slusanju te sekcije koje se odnose na socijalno, osobno i
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okupacijsko podru¢je. Na pitanja je moguce odgovoriti sljede¢im odgovorima: ,,gotovo
uvijek* (practically always), ,,cesto” (frequently), ,,0ko polovicu vremena“ (about half the
time), ,,povremeno* (occasionally) i ,,gotovo nikad* (almost never), a svaki odgovor oznacava
bod u rasponu od 1 do 5 pri cemu 5 oznacava najvecu mogucu teskocu. Ova skala procjene je
namijenjena za klini¢ku uporabu, medutim sastoji se od 158 pitanja $to je zaista predstavlja
kao vremenski zahtjevnu, bilo da se radi popunjavanju od strane osobe s tesko¢ama slusanja

ili za klinicara koji treba izracunati konacan rezultat i interpretirati ga.

Autorice Demorest i Erdman (1987) takoder razvijaju jedan opSirniji instrument
procjene komunikacijskog hendikepa kod odraslih osoba osteéenog sluha. Communication
Profile for the Hearing Impaired (Demorest i Erdman, 1987) se sastoji od 145 Cestica
podijeljenih u 4 podrucja: komunikacijska izvedba, komunikacijski okoli$, komunikacijske
strategije i osobna prilagodba. Bio je prvotno namijenjen sveobuhvatnoj procjeni
rehabilitacijskih potreba ratnih veterana s oSte¢enjem sluha. Iako vrlo opsezna i detaljna,
prednost ove skale procjene je $to obuhvaca procjenu okolisnih ¢imbenika, procjenjuje koliko
je osobi vazna komunikacija, opSirno opisuje osobnu prilagodbu i ukljucuje ljestvice

namijenjene detekciji poricanja teSkoca slusanja (Demorest i Erdman, 1987).

Navedene skale i upitnici omogucéuju sveobuhvatan i1 detaljan uvid u teSkoce slusanja
kod osobe te kako se one odrazavaju u razli¢itim zivotnim aspektima. Medutim, takvi
instrumenti nisu prikladni u situacijama u kojima je potrebno brzo i u¢inkovito izdvojiti one
osobe s potencijalnim oste¢enjem sluha. Stoga je potrebno izdvojiti one informacije koje su
najviSe informativne za identifikaciju oStecenja sluha prema vlastitom dozivljaju osobe kako
bi probir uistinu bio §to brzi i uspjesniji. Jedan od takvih probirnih instrumenata je Hearing
Screening Inventory (Coren i Hakstian, 1992) koji se sastoji od 12 Cestica koje su podijeljene
u dva seta pitanja. U prvom setu pitanja, moguci odgovori su: ,,nikada“ (ili ,,gotovo nikada“),
Hrijetko®, ,,povremeno®, ,,cesto i ,,uvijek (ili ,,gotovo uvijek*), dok su u drugom setu pitanja
ponudeni odgovori: ,,dobro*, ,prosje¢no®, ,pomalo ispod prosjeka“, ,lose” i ,jako lose®.
Svaki odgovor se boduje u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu se 1 bod daje za odgovore ,,nikada“
odnosno ,,dobro*, a 5 bodova za odgovor ,,uvijek* odnosno ,,jako lose*. Osim toga, cilj ovog
probirnog sredstva je i klasificirati pojedince prema stupnju oStecenja sluha s obzirom na
njihovu procjenu hendikepa. Pokazalo se da skala ima visoku pouzdanost i visoko korelira s

rezultatima tonske audiometrije.

U posljednje vrijeme, razvija se sve viSe takvih jezgrovitih probirnih upitnika u
svijetu. Primjerice, skupina $panjolskih autora (Hidalgo i sur., 2008) konstruirala je Hearing-
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Dependent Activities Scale, skalu samoprocjene ¢ija je svrha identificirati u¢inak osteenja
sluha na svakodnevne aktivnosti koje zahtijevaju slusanje kod starijih osoba. Skala se sastoji
od 12 pitanja podijeljenih u dva podrucja, pet pitanja koja se odnose na slusanje i socijalnu
interakciju te sedam pitanja koja se odnose na percepciju zvukova opéenito. Na ova pitanja
ponudena su tri moguca odgovora: ,,nikada®, ,,povremeno* i ,,uvijek* za prvu skupinu pitanja
te ,,Ne, ne mogu.“, ,,S odredenim poteskocama.*“ i ,,Da, bez poteskoca.”, za drugu skupinu
pitanja. Svaki odgovor se boduje u rasponu od 0 do 2 boda, pri ¢emu najmanji broj bodova
oznacava najve¢u mogucu teskocu, a svi rezultati manji od 10 bodova ukazuju na prisutnost
oSte¢enja sluha. Pokazalo se da je skala samoprocjene upotrebljiva u klinicke svrhe s obzirom

na svoju jednostavnost i vrijeme potrebno za ispunjavanje (Hidalgo i sur., 2008).

Self-Assessment for Hearing Screening of the Elderly (Kim, Na, Kim, Han i Kim,
2016) je pouzdan i valjan instrument samoprocjene relativno novijeg datuma razvijen od
strane korejskih autora. Sastoji se od 20 pitanja koja procjenjuju obiljezja ostecenja sluha kod
starijih osoba, a odnose se na opcenite poteSkoce povezane s gubitkom sluha, poteskoce u
sluSanju koje se javljaju pri brzem tempu govora i funkcija radnog pamcenja tijekom
komunikacije. Svrha ovog upitnika je odrediti stupanj oStecenja sluha S obzirom na teskoce
koje osoba dozivljava. Na 20 pitanja ponudeno je 5 mogucih odgovora: ,nikad”,
,povremeno®, ,,polovicu vremena®, ,,gotovo uvijek* i ,,uvijek”, a svaki odgovor se boduje s
postotkom od 0% do 100%. Veci broj bodova upucéuje na vece oStecenje sluha, no autori ne

nude klasifikaciju oStecenja sluha prema postignutom rezultatu.

Sto se ti¢e Republike Hrvatske, Bonetti i Vodanovi¢ (2011) su konstruirali upitnik
namijenjen probiru na oSteenja sluha kod starijih osoba, a radi se o Upitniku za
samoprocjenu slusanja (USS) koji je upotrijebljen i u ovom istrazivanju te ¢e biti detaljnije
opisan u poglavlju o metodama istrazivanja. lako upitnik jo$ nije primijenjen kao probirno
sredstvo u domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe, pokazalo se kako moze biti ucinkovito
probirno sredstvo za starije osobe s oStecenjem sluha u sustavu primarne zdravstvene zastite.
Sukladno tome, predlaze se njegova primjena kao dio probira na oStecenja sluha u domovima

za starije 1 nemocne, $to ¢e biti provjereno u ovom istrazivanju.

16



2. Problem i cilj istraZivanja

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavan probir na steCena oSte¢enja sluha kod
starijih osoba, bilo da se radi o institucionaliziranim ili neinstitucionaliziranim osobama. S
obzirom na negativne posljedice koje netretirani gubitak sluha predstavlja za osobu koja ga
dozivljava, ali i1 za zdravstveni sustav te sustav socijalne skrbi, uvodenje probira na oStec¢enje
sluha predstavljalo bi sponu izmedu prevencije i potrebne rehabilitacije slusanja. S obzirom
na obiljezja zivota u domu za starije i nemoc¢ne, ali i okupljenosti starije populacije, domovi
predstavljaju pogodno ishodiste za provodenje ovakvog probira. Stoga je istrazivacki problem
ovog rada usmjeren je na primjenu Upitnika za samoprocjenu slusanja (Bonetti i Vodanovic,
2011) kao sredstva probira na oSteCenje sluha kod starijih osoba u domovima za starije i

nemocne.

Cilj ovog rada je ispitati samopercepciju teskoca slusanja medu korisnicima domova
za starije i nemoc¢ne, kako bi se procijenio udio pojedinaca u riziku od netretiranog gubitka
sluha. Uzevsi u obzir rutiniran nacin zivota u domovima za starije i nemocne, gdje Korisnici
Cesto imaju uobiCajene, Sablonizirane i ogranicene socijalne kontakte i predvidljiv dnevni
raspored, utvrdit ¢e se postoji li razlika u percipiranim teSko¢ama slusanja kod skupine osoba

odgovarajuce dobi 1 spola koji nisu smjesteni u domovima za starije i nemocne.
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3. Hipoteza istrazivanja

Sukladno navedenom cilju istrazivanja, postavljena je sljedeca hipoteza:

H1: Postoji razlika u ukupnom rezultatu na Upitniku za samoprocjenu slusanja izmedu starijih
osoba smjestenih u domovima za starije i nemoc¢ne te osoba koje im odgovaraju prema dobi i
spolu, a nisu smjestene u domove za starije i nemoc¢ne, pri ¢emu osobe koje su korisnici doma

samoprocjenjuju svoje slusanje kao bolje u odnosu na osobe koje nisu smjestene u domu.
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4. Metode istrazivanja
4.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 78 osoba, 45 osoba koje su korisnici domova za
starije 1 nemoéne te 33 0sobe njima izjednaene prema dobi i spolu, a koje ne Zive U
domovima za starije i nemoc¢ne. Od ukupno 45 osoba iz domova, u istrazivanju je sudjelovalo
28 Zena (62.2%) i 17 musSkaraca (37.7%). Upitnik za samoprocjenu slusanja (USS) nema
definiranu dobnu granicu upotrebe, ali je u istrazivanju odreden kriterij odabira sudionika
starosne dobi veée od 60 godina prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
2021). Prosje¢na dob korisnika doma za starije i nemoéne bila je 83,51 godina (minimalna
dob 62 godine, maksimalna dob 98 godina, standardna devijacija 7.72). Medu sudionicima
koji nisu korisnici domova bilo je 25 Zena (75.8%) i 8 muskaraca (24.2%), prosje¢ne dobi
77.7 godina (minimalna dob 63, maksimalna dob 91, standardna devijacija 6.79).

U istrazivanju su sudjelovale osobe iz tri prigodno odabrana doma za starije i nemoc¢ne

iz tri zupanije: Grada Zagreba, Li¢ko-senjske Zupanije i Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

Iz svakog doma izabrano je 15 sudionika koji su zadovoljili sljedece kriterije: 1)
izostanak ranije dijagnosticiranog oStecenja sluha; 2) ukoliko im je ranije dijagnosticirano
ostecenje sluha, izostanak upotrebe slusnog pomagala; 3) negiranje demencije ili drugih
poremecaja obiljezenih komunikacijskim teSko¢ama (negacija demencija, afazija, poremecaja
komunikacije nakon traumatske ozljede mozga ili komunikacijskih teskoca pridruzenih
drugim poremecajima). Svrha uvodenja opisanih kriterija je iskljuenje ucinka ranije
dijagnosticiranog oStecenja sluha i o¢ekivane samoprocjene sluSanja s obzirom na upotrebu
slusSnog pomagala te iskljucenje drugih ¢imbenika koji bi se mogli manifestirati sli¢no kao
teSkoce slusanja. Ovi sudionici prosje¢no su u domu proveli 4.12 godina (minimalno 3 tjedna,

maksimalno 17 godina, standardna devijacija 3.72 godina).

Preostali dio sudionika odabran je prema kriteriju izjednacenosti po dobi i spolu te
prethodno navedena tri kriterija koji se odnose na tretirano oStecenje sluha i poremecaje s
komunikacijskim tesko¢ama. Skupina sudionika koji ne zive u domu prikupljena je prema
principu prigodnog uzorka, a ukljucila je osobe iz 13 gradova i/ili mjesta u Republici
Hrvatskoj (Bjelovar, Cakovec, Gospi¢, Ivani¢ Grad, Otocac, Perusié, Pula, Sinac, Split,
Skalnica, Varazdin, Zadar i Zagreb). Prikupljeni su i podatci o broju osoba s kojima sudionici

dijele kucanstvo, a prosjecno je to bila jedan do dva ukucana (ako osoba zivi sama odgovor je
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Sifriran s 0 pa je minimalan broj osoba s kojima se dijeli ku¢anstvo iznosio 1, a maksimalan

prijavljen broj ukucana bio je 6).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika iz kontrolne skupine prema gradovima i mjestima

Grad/mjesto Broj ispitanika Postotak ispitanika
Gospié 9 27.3%
Zadar 6 18.2%
Zagreb 5 15.2%
Bjelovar 2 6.1%
Pula 2 6.1%
Varazdin 2 6.1%
Cakovec 1 3%
Ivani¢ Grad 1 3%
Otocac 1 3%
Perusic¢ 1 3%
Sinac 1 3%
Split 1 3%
Skalnica 1 3%

4.2. Mjerni instrument i varijable

Kao mjerni instrument probira na oStec¢enja sluha kod starijih osoba upotrijebljen je
Upitnik za samoprocjenu slusanja — USS (Bonetti i Vodanovi¢, 2011). USS je dizajniran kao
probirno sredstvo, za identifikaciju oStecenja sluha kod starijih osoba te kao prvi korak pri
upucivanju na audiolosku obradu, a predlozen za provodenje u sustavu primarne zdravstvene
zaStite. Nadalje, USS moze se upotrijebiti u sljedece svrhe: (1) probir na steCeno oStecenje
sluha kod odraslih osoba u sustavu primane zdravstvene zaStite te ishodiSni korak za
upucivanje na audiolosku obradu, (2) kao poticaj za otklanjanje sumnje na ostecenje sluha te
redukcije vremena od pocetka gubitka sluha do audioloSkog pregleda u sustavu socijalne skrbi

I U sustavu javnog zdravstva, (3) procjeni stupnja teSkoca sluSanja podjelom na blage,
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umjerene 1 teske te (4) u klinicke svrhe kako bi se evaluirali ishodi u audioloskoj intervenciji

(Bonetti i Vodanovi¢, 2011).

USS, kao jedini test za identifikaciju funkcionalnih teskoca sluSanja izvorno na
hrvatskom jeziku, kreiran je kako bi omogucio lije¢nicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
odnosno lijecnicima opce prakse, brz, jednostavan za upotrebu i toCan probirni alat za
otkrivanje ostecenja sluha kod odraslih osoba, s obzirom da su ti stru¢njaci najvise u doticaju
s tom populacijom kao svojim pacijentima. Medutim, u ovom radu isti upitnik je upotrijebljen
u domovima za starije 1 nemocne sa svrhom buduce primjene medu takvom populacijom od

strane djelatnika domova za starije i nemocne.

Upitnik se sastoji od 10 Cestica uobli¢enih u pitanja na koja su ponudeni sljedeci
odgovori: ,,nikad”, ,rijetko, ,ponekad®, ,Cesto* i ,,uvijek”. Svaki odgovor se boduje, pri
¢emu odgovor ,,nikad“ iznosi 0 bodova, ,rijetko* iznosi 1 bod, ,,ponekad* iznosi 2 boda,
»cesto® iznosi 3 boda, a odgovor ,,uvijek” iznosi 4 boda. Navedeni odgovori oznacavaju
psihosocijalni u¢inak dozivljenih teskoca slusanja. Na kraju se evidentira ukupan broj bodova
u moguc¢em rasponu od 0 do 40 bodova, a samoprocjena teskoca kvantificirana §to veéim
brojem bodova oznafava znacajnije teSkocCe slusanja te je kao takva indikativna u otkrivanju
oSte¢enja sluha. Potrebno je otprilike od 5 do 7 minuta za rjeSavanje upitnika, $to ga Cini
jednostavnim i brzim sredstvom probira. Cestice ispituju ulestalost tesko¢a slusanja u
razli¢itoj pozadinskoj buci 1 pri koriStenju komunikacijske tehnologije (4 Cestice), ovisnost
kvalitete sluSanja o poznavanju sugovornika (2 Cestice), emocionalne reakcije vezane za
teSkocCe sluSanja (2 Cestice) 1 utjecaj teSkoca sluSanja na reakcije sugovornika (2 Cestice)
(Bonetti, Simunjak i Frani¢, 2018). Navedene Cestice za samoprocjenu sluanja i ukupni
rezultat ¢ine ukupno 11 varijabli. Ukupni rezultat od 15 bodova na upitniku indikativan je za
oste¢enje sluha na frekvencijama od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz (Bonetti, Simunjak i Franié,
2018).

USS ima vrlo visoku vjerojatnost predvidanja steCenog oStec¢enja sluha, ¢ak 80,6% Sto
ovom upitniku daje moguénost klini¢ke primjene te jednu od probirnih opcija (Simi¢ Santié,

2019).

Uz podatke koji su dobiveni iz USS-a, od sudionika koji su korisnici domova za starije
i nemoc¢ne prikupljeni su sljede¢i demografski podatci: spol, dob i broj godina provedenih u
domu. Od sudionika koji ne zive u domu, uz podatke dobivene iz USS-a prikupljeni su i

podatci o spolu, dobi, mjestu stanovanja i broju osoba s kojim osoba dijeli kuc¢anstvo.
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4.3. Nacin provodenja istrazivanja

Nakon odabira ustanova u kojima se planira provoditi istrazivanje, po¢etku provodenja
samog istrazivanja prethodilo je slanje zamolbi za provodenje istrazivanja radi izrade
diplomskog rada. Zamolbe su poslane elektronicki ili uruene u ravnateljstvo domova za
starije 1 nemo¢ne prethodnim obavjestavanjem putem telefonskog razgovora. Nakon §to su
ravnateljstva domova odobrila provodenje istrazivanja, dogovoreni su datumi i vrijeme

provodenja istrazivanja u svibnju i lipnju 2022. godine.

U istrazivanju su sudjelovala tri doma za starije i nemoé¢ne osobe iz Grada Zagreba,
Li¢ko-senjske zupanije i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Sva tri navedena doma pripadaju
kategoriji nedrzavnih — decentraliziranih domova socijalne skrbi za starije osobe i teSko
bolesne odrasle osobe. Dom iz Grada Zagreba prema podatcima iz 2020. godine (Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2020) smjesta 296 korisnika, dom iz
Li¢ko-senjske Zupanije s glavhom ustanovom i s dvije podruznice ukupno broji 293 korisnika,
a dom iz Bjelovarsko-bilogorske Zzupanije, takoder prema podatcima iz 2020. godine, smjeSta

ukupno 208 korisnika.

Vremenski period u kojem su se prikupljali podatci je obuhvatio svibanj i lipanj 2022.
godine. Po posjetu doma za starije i nemocne, uslijedilo je informiranje zaposlenika o
provodenju istrazivanja uz suradnju sa socijalnim radnikom. Suradnjom sa socijalnim
radnikom, koji ima uvid u medicinsku dokumentaciju korisnika, odabrani su oni korisnici koji
zadovoljavaju kriterije istrazivanja te koji pristaju sudjelovati u istrazivanju. Svaki sudionik je
potpisao informirani pristanak na sudjelovanje u istraZzivanju u kojem su opisana obiljezja
istrazivanja te zajamcena anonimnost podataka korisnika. Ispunjavanje upitnika odvijalo se
pod supervizijom socijalnog radnika u korisnikovoj sobi (u Lic¢ko-senjskoj i Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji) ili u zajedni¢kim prostorijama (U Zagrebu). Korisnici su ispunjavali
upitnik uz usmenu pomo¢ ispitivaca, dakle usmeno su pruzali odgovore na postavljena
pitanja, a ispitiva¢ je to pismeno evidentirao. S obzirom da Cestice USS-a primarno nisu
kreirane za provodenje u domovima za starije i nemoc¢ne te nisu prilagodene korisnicima
domova, nakon procitane Cestice ponudilo se moguce modificirano pitanje koje je prilagodeno
obiljezjima Zivota u domu. Primjerice, za Cesticu Imate li tesko¢a u razumijevanju govora
Clanova obitelji, prijatelja ili poznanika?, ponudeno je i pojasnjenje poput ,,...recimo drugih
Sticenika doma ili zaposlenika u domu? *“; za Cesticu Imate li teSko¢a u pracenju razgovora u

bucnoj okolini, na primjer na ulici, u trgovini, kaficu ili u veéem drustvu? ponuden je primjer
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svojstven domu ,,...na primjer u pracenju razgovora u zajednickim prostorijama doma? “.
Ispunjavanje upitnika je trajalo otprilike do 7 minuta prema korisniku. S obzirom da je USS
ispunjavan usmenim putem, za vrijeme ispunjavanja prikupljeni su i kvalitativni podatci u
obliku komentara koje su korisnici iznosili, a koji poblize opisuju teskoce slusanja s kojima se

suocavaju.

Nakon provedenog dijela istrazivanja koji se odnosi na korisnike domova za starije i
nemocne, zapocelo je prikupljanje sudionika izjednacenih s korisnicima domova prema dobi i
spolu. Prikupljanje podataka za tu skupinu sudionika odvijalo se u srpnju 2022. godine. Ti su
sudionici regrutirani prema principu prigodnog uzorka. Objasnjena im je svrha i cilj
istrazivanja te su potpisani informirani pristanci na sudjelovanje u istrazivanju, uz prethodnu
negaciju oStec¢enja sluha tretiranog sluSnim pomagalom, demencije i drugih poremecaja koji
ukljuéuju komunikacijske teSkoc¢e. Sudionicima e ponuden USS i pitanja o op¢im podatcima u
fizickom obliku zajedno s informiranim pristankom koji su ispunjavali ili samostalno ili uz
podrsku ispitivac¢a. Od dijela sudionika za koje je postojala fizicka prepreka za ispunjavanje
USS-a i pitanja o opéim podatcima pisanim putem, podatci su prikupljeni digitalnom verzijom
u obliku Google Forms, koju su ispunjavali samostalno ili uz podrsku digitalno pismene

bliske osobe.
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4.4, Nacin analize podataka

Cestice upitnika s odgovarajuéim bodovima, ukupni rezultat USS-a, demografski
podatci koji se odnose na spol, dob, pripadnost domu te broj godina provedenih u domu,
odnosno mjesto stanovanja 1 broj osoba s kojim osoba dijeli kucéanstvo, kodirani su i
preneseni u tablicni oblik. Slijedila je njihova analiza na deskriptivnoj i neparametrijskoj

razini.

Mogu¢i odgovori na pitanja kodirani su prema bodovnom klju¢u u kojem ,,nikada“
iznosi 0 bodova, ,,rijetko iznosi 1 bod, ,,ponekad iznosi 2 boda, ,,éesto iznosi 3 boda, a
,uvijek* iznosi 4 boda. Od svakog ispunjenog USS-a izracunat je ukupan rezultat, S obzirom

na postavljene bodove za svaki ponudeni odgovor.

Provedena je deskriptivna analiza podataka, pri ¢emu je izraCunata minimalna
vrijednost, maksimalna vrijednost, prosjecna vrijednost i standardna devijacija za dob, broj
godina provedenih u domu, broj osoba s kojima se dijeli kuc¢anstvo 1 ukupan rezultat na USS-

uU. Analizirana je 1 ucestalost odgovora na upitniku za obje skupine.

Primijenjeno je testiranje normalnosti distribucije rezultata (Kolmogorov —
Smirnovljev test) te su prema tome upotrijebljeni testovi iz neparametrijske statistike. U
skladu s postavljenom hipotezom, analizirane su razlike izmedu dvije skupine sudionika
istrazivanja — korisnika domova te sudionika koji ne zive u domu. Medutim, s obzirom na
dostupne podatke, ispitana je razlika u ukupnom rezultatu na USS-u s obzirom na spol, dob i
broj godina provedenih u domu (pri ¢emu su sudionici podijeljeni u skupine za potrebe
analize), odnosno s obzirom na spol, dob i broj osoba s kojima se dijeli kué¢anstvo za skupinu
koja ne zivi u domu. Za ispitivanje razlike izmedu dvije skupine sudionika primijenjen je

Mann-Whitney U test, a za ispitivanje razlika izmedu vise skupina Kruskal-Wallis test.
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5. Rezultati istraZivanja i rasprava

Prikupljeni podaci analizirani su deskriptivno kako bi se uvidjela demografska obiljezja
ispitanika i odgovori na USS-u. Tablica 2 sadrzi podatke o raspodjeli spolova (2a), dobi (2b),
domovima u kojima su ispitanici smjesteni (2¢) te broju godina provedenih u domu (2d) za

skupinu ispitanika koji su smjeSteni u domovima za starije i nemocéne osobe.

Tablica 2a. Deskriptivna analiza podataka ispitanika smjestenih u domovima za starije i

nemoc¢ne osobe — raspodjela spolova sudionika u domovima za starije i nemo¢ne osobe.

Spol Vrijednost Postotak
Muskarci 17 37,8%
Zene 28 62,2%
Ukupno 45 100%
Dom Muskarci Zene Ukupno
Dom iz Grada Zagreba 5 10 15
Dom iz Lic¢ko-senjske Zupanije 9 6 15
Dom iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije 3 12 15
Ukupno 17 28 45

Tablica 2b. Deskriptivna analiza podataka ispitanika smjeStenih u domovima za starije i

nemocne osobe — raspodjela dobi sudionika u domovima za starije i nemo¢ne osobe.

N min maks M SD

Dob ispitanika 45 62 98 83,51 7,715

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

Tablica 2c. Deskriptivna analiza podataka ispitanika smjeStenih u domovima za starije i

nemoc¢ne osobe — raspodjela sudionika prema domovima za starije i nemo¢ne u kojima su

smjesteni.

Dom Vrijednost Postotak
Dom iz Grada Zagreba 15 33.3%
Dom iz Licko-senjske Zupanije 15 33.3%
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Dom iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

15 33.3%

Ukupno

45 100%

Tablica 2d. Deskriptivna analiza podataka ispitanika smjestenih u domovima za starije i

nemocne osobe — broj godina provedenih u domu za starije i nemoéne osobe.

min

max

M SD

Godine provedene u domu 0.05

17

4.12 3.72

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

Nadalje, analizirana je ucestalost odgovora na pitanja iz USS-a kod sudionika koji su

smjesteni u domovima za starije 1 nemoc¢ne. Tablica 3 prikazuje ucestalost odgovora

sudionika koji su korisnici domova za starije i nemo¢ne na USS-u. Podebljane vrijednosti u

tablici oznacavaju najcesc¢e ponuden odgovor na pitanje.

Tablica 3. Ucestalost odgovora sudionika iz domova za starije i nemo¢ne na USS-u.

Ucestalost odgovora

Cestica iz USS Odgovor ispitanika
Nikada 18 (40%)
Imate 1i teSkoca u razumijevanju govora Rijetko 7 (15.6%)
¢lanova obitelji, prijatelja ili poznanika? Eonekad L1 (24.4%)
’ ) Cesto 8 (17.8%)
Uvijek 1 (2.2%)
Nikada 20 (44.4%)
Imate li teSkoca u razumijevanju govora osoba | Rijetko 5(11.1%)
koje ne poznajete ili osoba koje Vam nisu Ponekad 9 (20%)
bliske? Cesto 6 (13.3%)
Uvijek 5 (11.1%)
Nikada 12 (26.7%)
Imate li teskoca u pracenju razgovora u bucnoj | Rijetko 1 (2.2%)
okolini, na primjer, na ulici, u trgovini, u Ponekad 12 (26.7%)
kafi¢u ili u ve¢em drustvu? Cesto 14 (31.1%)
Uvijek 6 (13.3%)
Nikada 17 (37.8%)
Desava li se da propustite dio TV ili radio E(I)Jr?éllig q i 4(1(13;1(?3/0 )
programa, ¢ak i ako je prijemnik pojacan? Cesto 6 (13. 3% )
Uvijek 3 (6.7%)
Nikada 30 (66.7%0)
Imate li teSkoc¢a u vodenju telefonskih E(I)Jr?(:ig q :; 85706/2)0)
razgovora? Cesto 4 (8.9%)
Uvijek 1 (2.2%)
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Nikada 15 (33.3%)
I s . . Rijetko 6 (13.3%)
mate li teSkoc¢a u razumijevanju govora osobe
koja je udaljena od Vas? Ponekad 5 (11.1%)
' Cesto 10 (22.2%)
Uvijek 9 (20%)
Nikada 21 (46.7%)
Rijetko 5(11.1%)
Smeta li Vas ili ljuti nacin na koji slusate? Ponekad 13 (28.9%)
Cesto 3 (6.7%)
Uvijek 3 (6.7%)
Nikada 19 (42.2%)
o . e Rijetko 7 (15.6%)
Kolhotoso oo biesnae | poreics |13 et
’ Cesto 6 (13.3%)
Uvijek 2 (4.4%)
Nikada 26 (57.8%)
D . y Rijetko 5(11.1%)
SSJl;(e)t\ilolrlnrilEg;n na koji slusate Vase Ponekad 11 (24.4%)
' Cesto 3 (6.7%)
Uvijek 0
Nikada 27 (60%0)
. y . . Rijetko 4 (8.9%)
Koo Vs bt ssgovri wposaivs | poric |5 g
i Cesto 5(11.1%)
Uvijek 0

Uvidom u tablicu koja prikazuje ucestalost odgovora, uocava se ceS¢a pojavnost U
odredenim odgovorima koju je potrebno analizirati u kontekstu doma za starije i nemocne te

pratiti komentarima dobivenim od sudionika za vrijeme prikupljanja podataka.

Na prvoj Cestici, Imate li teskoc¢a u razumijevanju govora ¢lanova obitelji, prijatelja ili
poznanika?, po kojoj je ponudeno i dodatno objasnjenje (,,...ili drugih Sticenika doma ili
zaposlenika u domu? ““, 40% sudionika odgovorilo je ,,nikada®, dok ostatak prijavljuje teskoce
s razumijevanjem govora u nekom intenzitetu, pri ¢emu je sljedeci najcesce ponudeni odgovor

,ponekad* (24.4%).

Na drugoj Cestici, Imate li poteskoca u razumijevanju govora osoba koje ne poznajete
li osoba koje Vam nisu bliske?, cak je 44.4% osoba ponudilo odgovor ,,nikada“. Medutim,
potrebno je uzeti u obzir nacin Zivota u domu za starije osobe, u kojem prili¢an dio vremena
osoba provodi ili sama u vlastitoj prostoriji ili dijeli prostoriju s jednom osobom, ovisno o tipu
smjestaja koji koristi, a posjete bliskih osoba se takoder ¢esto odvijaju u tom istom prostoru.
Ako se koriste zajedni¢ke prostorije, u tom je slu¢aju ukljucen i problem buke kao posljedice

istovremenih razgovora, raznih drugih zvukova, ali i akustike prostora. Sto se ti¢e nepoznatih
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ili manje bliskih osoba, nerijetko su dobiveni komentari za vrijeme prikupljanja podataka
kako osoba 1 nije u kontaktu s nepoznatim osobama jer su joj korisnici i zaposlenici doma te
osobe koje joj dolaze u posjetu poznati, a vecina osoba rijetko samostalno napusta prostorije
doma. Stoga valja uzeti s paznjom dobivene odgovore na ovim ¢esticama jer zapravo mogu
odrazavati kontrolirane i predvidive uvjete u kojima komuniciraju korisnici domova, nego

njihovo razumijevanje govora.

Na tre¢u Cesticu Imate li teskoca u pracenju razgovora u bucnoj okolini, na primjer,
na ulici, u trgovini, u kaficu ili u vecem drustvu?, na koju je s obzirom na specifi¢nosti
boravka u domu ponudeno i pojasnjenje (,,...na primjer u zajednickim prostorijama ili za
vrijeme obroka?, najveé¢i broj sudionika (31.1%) ponudio je odgovor ,,Cesto”, a 13.3% je
ponudilo odgovor ,,uvijek“. Stoga je potrebno unutar modifikacija vezanih uz ostecenje sluha,
razmotriti i uc¢inak pozadinske buke u okruzenju te njenu redukciju kako bi se umanyjili i
negativni ucinci neuspjele komunikacije i socijalnog povlacenja. Takoder, potrebno je
retroaktivno ukljuciti utjecaj buke pri uzimanju demografskih podataka sudionika,
prikupljajuci podatke o zanimanju prije umirovljenja. Primjerice, jedan sudionik za vrijeme
prikupljanja podataka naveo je kako je prije odlaska u mirovinu radio kao brodski strojar, gdje
mu je radna okolina bila izuzetno bucna te pretpostavlja kako je to moglo utjecati na njegovo

slusanje.

Na cetvrtoj Cestici Desava li se da propustite dio TV ili radio programa, cak i ako je
prijemnik pojacan? takoder je najviSe ponudenih odgovora glasilo ,,nikada“ (37.8%).
Medutim, c¢esto se javljalo nerazumijevanje pitanja ili davanje sugestivnih komentara
usmjerenih prema nedostatcima danasnje tehnologije. Primjerice, neki sudionici su shvatili
pitanje na nacin slusaju li istovremeno TV i radio program, neki su navodili kako preferiraju
radio jer nisu zadovoljni kvalitetom televizije (,,Sumi®, ,krci) ili pak glasovima nekih
voditeljica, dok nekima viSe odgovara televizijski program uz komentar ,,lakSe mi je nekako

kad imam ona slova ispod®, sto upucuje na olakSano razumijevanje uz vizualni modalitet.

Peta Cestica odnosi se na vodenje telefonskih razgovora (Imate li teskoc¢a u vodenju
telefonskih razgovora?) te na ovoj Cestici najveci broj sudionika, cak 30 (66.7%), daje
odgovor ,,nikada®“. Medutim, prilikom prikupljanja podataka dobivene su informacije prema
kojima se moze zakljuciti da nisu u potpunosti razumjeli pitanje u kontekstu samog slusanja.
Primjerice, neki korisnici domova shvacaju pitanje u kontekstu kvalitete telefonske veze ili
telefonskih usluga, neki na pitanje odgovaraju uzevsi u obzir temu telefonskog razgovora ili,
kako jedan korisnik navodi, uspostavljanjem poziva i odgovorljivosti druge osobe na poziv
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(,...nemam problema, osim naruciti se na Rebro, to nikako...*). Sto se ti¢e sudionika koji na
pitanje odgovaraju potvrdujuéi teskoce sluSanja, jedan navodi kako lakSe vodi telefonski
razgovor kada ima uredaj na odredenom uhu, konkretno desnom uhu, dok jedna sudionica
navodi kako kod pojave poteskoca u vodenju telefonskih razgovora sugovorniku ponavlja

pitanje te joj to povremeno izaziva osjecaj neugodnosti.

Na Cestici ,,/mate li teskoca u razumijevanju govora 0sobe koja je udaljena od Vas?*,
¢ak 22.2% sudionika odgovara ,,Cesto”, a 20% ,,uvijek®, §to se moze potvrditi i opservacijama
ispitivaca za vrijeme prikupljanja odgovora. Primjerice, neki sudionici su se priblizavali
ispitivacu ili trazili priblizavanje ispitivaca te nehotice ili s namjerom naginjali tijelo ili glavu
na odredenu stranu, iako se nuzno opazanja ispitivaca i navedene teSkoce nisu poklapale.
Preciznije, neki su ispitanici pri odgovaranju na pitanja pokazivali potrebu za smanjenjem
udaljenosti, ali nisu navodili kako imaju teskoca s razumijevanjem osobe koja je udaljena.

Ovakva opazanja mogu ukazivati na nedostatak svjesnosti o vlastitim teSko¢ama slusanja.

Sedma i1 osma cCestica odnose se na emocionalne reakcije vezane uz teskoce sluSanja.
Na pitanje ,,Smeta li Vas ili ljuti nacin na koji slusate?*, 21 osoba odgovara s ,,nikada®, ali
24.4% sudionika odgovara ,,ponekad. Primjerice, jedan sudionik navodi kako mu njegovo
sluSanje viSe ne smeta te kako se navikao da ,,nekada bas i ne cuje, opravdavajuci se kako je
,ionako star“. Ovakav komentar ide u prilog stavu o oStecenju sluha u starijoj dobi kao dijelu

normalnog procesa starenja.

Na osmu cesticu ,,Koliko Cesto radi svog slusanja izbjegavate razgovore ili se iz njih
povlacite?*, 57.8% sudionika izraZzava neki intenzitet teSkoca, naj¢e$¢e dajué¢i odgovor
,,ponekad”. Medutim neki sudionici pitanje nisu shvatili u kontekstu teSkoca slusanja, ve¢ u
interesu za sudjelovanjem u razgovoru zbog teme ili zbog komunikacijskog ponasanja
sugovornika. Primjerice, jedna osoba navodi kako ne izbjegava razgovor, osim kod korisnika
doma koji psuju ili se deru, dok druga navodi kako ima teskoc¢a u razgovoru s onim osobama
koje tiho govore jer ih mora traziti da ponove, §to joj povremeno stvara neugodnost. Jedan
sudionik odgovara kako se ponekad povuée iz razgovora tako da jednom ili dva puta trazi od
sugovornik ponavljanje izreCenog, a ukoliko ni tada ne razumije, onda se: ,,...tobozZe nakaslje

i ode negdje...*.

Posljednje dvije Cestice ispituju utjecaj teSkoca sluSanja na reakcije sugovornika
pitanjima ,,Smeta li nacin na koji slusate Vase sugovornike?* i ,,Koliko Vas cesto sugovornici

upozoravaju da imate problem sa slusanjem?*. Na oba pitanja niti jednom nije zabiljezen
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odgovor ,,uvijek®, no na oba pitanja tre¢ina sudionika odgovara ,,ponekad* ili ,,éesto. Ovdje
je moguce primijetiti da je na procjenu ucestalosti prituzbi sugovornika na sluSanje mogao
utjecati nacin zZivota u domu za starije i nemoc¢ne, ¢iji korisnici prilican dio dana provode u
svojim sobama i tako smanjuju broj prilika za interpersonalnu interakciju, u kojima bi se

moglo dogoditi da im sugovornici komentiraju na¢in na koji slusaju.

Sudionici su uglavnom bez otpora pristupali upitniku, a neki opisuju svoje teSkoce
slusanja izvan granica pitanja. Primjerice, jedna osoba navodi kako osje¢a Sum u usima te
trazi savjet kako se nositi s tim problemom. Jedna osoba u posljednje vrijeme primjecuje da
sve loSije Cuje, da Cesto mora traziti sugovornike da ponove re¢eno i da ne razumije $to
sugovornici govore te se stoga ne zadrzava dugo u razgovoru, a najlakSe komunicira s
korisnicom s kojom dijeli sobu, koja je otpocetka naviknuta na njene slusne teskoce. Ista
osoba trazi savjete §to uciniti te kome se obratiti, $to dodatno potvrduje vaznost uvodenja
probira te predstavlja znacajnu informaciju vezanu uz (ne)osjetljivost sustava na ovakve
probleme, ali i upoznavanje starijih osoba sa znakovima oSte¢enja sluha i daljnjim koracima,
kada primijete da je njihovo slusanje naruSeno. Dakle, vazno je potaknuti korisnike na

izvjesStavanje 0 uocenim tesko¢ama slusanja.

Sljede¢i problem koji je uo€en pri prikupljanju podataka, a nije obraden u kontekstu
oSte¢enja sluha u starijoj dobi u ranijim poglavljima, odnosi se na konduktivno oStecenje
sluha nastalo nakupljanjem cerumena. Neki korisnici doma za starije i nemo¢ne izvjestavaju o
upalama uha i nakupljanju cerumena, §to je potrebno sustavno sanirati u sklopu usluga koje
dom nudi jer provodna o$teéenja sluha, osim $to sama po sebi umanjuju Cujnost, ¢estom
pojavom 1 zanemarivanjem mogu dovesti do ozbiljnijih 1 trajnih oSte¢enja sluha

(Sooriyamoorthy i De Jesus, 2021).

Prije pocetka statisticke analize koja se odnosi na razlike u ukupnom ostvarenom
rezultatu na USS-u kod korisnika domova za starije i nemocne, proveden je Kolmogorov-
Smirnovljev test za ispitivanje normalnosti distribucije podataka. Utvrdeno je da rezultati
nemaju normalnu distribuciju (D(45)=0.165, p=0.04) te su za daljnju analizu podataka

upotrijebljeni postupci iz neparametrijske statistike.

Ispitano je postoje li razlike u ukupnom rezultatu na USS-u izmedu muskaraca i zena
koji su korisnici domova za starije i nemoc¢ne. Provodenjem Mann-Whitney U testa utvrdeno

je kako ne postoji statisticki znacajna razlika prema spolu u ukupnom rezultatu upitnika (z=-

0.34, p=0.734).
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Tablica 4. Razlika u ukupnom rezultatu na USS prema spolu.

Mann-Whitney | Znacajnost U

Varijabla Srednji rang Suma rangova U test vrijednosti (p)

Ukupni rezultat Muskarci: 22.15 | Muskarci: 376.5

oo USS.0 2235 0.734

Zene: 23.52 Zene: 658.5

Kako bi se utvrdilo postoje li razlike s obzirom na dob, formirane su tri starosne
skupine korisnika domova za starije i nemocne koje su logicki odgovarale distribuciji njihove
dobi: izmedu 62 i 75 godina starosti, izmedu 76 i 85 godina starosti i izmedu 86 i 98 godina
starosti. Kruskal-Wallisovim testom provjereno je postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
tri skupine sudionika s obzirom na ostvareni rezultat na USS-u. Utvrdeno je kako postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu tri skupine sudionika s obzirom na dob (H=7.617 df=2,
p=0.022), a razlika je pronadena u odgovorima skupine osoba starih izmedu 62 i 75 godina te
skupine osoba starih izmedu 86 i 98 godina (p=0.021), pri ¢emu Starija dobna skupina postize
prosjeéno visi rezultat na USS-u, odnosno prijavljuje vece teskoce slusanja. Ovi rezultati idu u
prilog prethodno opisanim rezultatima istrazivanja u kojima veéu pojavnost oStecenja sluha

prati i veca dob.

Tablica 5. Razlika u ukupnom rezultatu na USS prema tri dobne skupine.

Znacajnost H

Varijabla Srednji rang Kruskal-Wallis test i, :
vrijednosti (p)
62 — 75 godina
starosti: 10.50
Ukupni rezultat na 76 — 85 godina
USS-u starosti: 24.63 7.617 0.022
86 — 98 godina

starosti: 25.80

S obzirom na ranije opisana obiljezja Zivota u domu za starije i nemocne te kako
dugotrajan boravak i rutinirane dnevne navike mogu doprinijeti izostanku detekcije oStecenja
sluha, sudionici su usporedeni prema broju godina provedenih u domu. Za potrebe statistiCke
analize, podijeljeni su u cetiri skupine, pri ¢emu prvoj skupini pripadaju sudionici koji su u
domu manje od godinu dana, drugoj skupini osobe smjestene u domu od 1 do 5 godina, trecoj
skupini oni koji su u domu od 5 do 10 godina te ¢etvrtoj skupini 0sobe koje su u domu vise od

10 godina. Proveden je Kruskal-Wallisov test kojim je utvrdeno kako ne postoji statisticki
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znacajna razlika u ukupnom rezultatu na USS-u izmedu korisnika domova za starije i

nemoc¢ne s obzirom na broj godina provedenih u domu (H=1.186, df=3, p=0.756).

Tablica 6. Razlike u ukupnom rezultatu na USS prema broju godina provedenih u domu.

Znacajnost H

Varijabla Srednji rang Kruskal-Wallis test vrijednosti (p)

Ukupni rezultat na <1 godine: 23.23
Upitniku za 1 -5 godina: 20.92
samoprocjenu 5—10 godina: 24.94
slusanja >10 godina: 28.50

1.186 0.756

Analizirani su ukupni rezultati na Upitniku za samoprocjenu slusanja kod ispitanika
koji su korisnici domova za starije i nemoc¢ne. Tablica 7 prikazuje minimalni ostvareni broj
bodova (min), maksimalni ostvareni broj bodova (max), prosjecni rezultat prema ostvarenim

bodovima (AR) i standardnu devijaciju (SD).

Tablica 7. Deskriptivna analiza ukupnog rezultata na USS.

min maks M SD

Ukupan rezultat USS-a 0 36 12.6 9.14

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

Uzevsi 15 bodova kao grani¢ni rezultat za sumnju na oSteenje sluha (Bonetti,
Simunjak i Frani¢, 2018), analizom rezultata moZe se uociti kako 19 od 45 osoba iz domova
za starije i nemoc¢ne ostvaruje rezultat od 15 ili vise bodova. Dakle, u ovom istrazivanju 42%

korisnika domova za starije i nemoéne samoizvjesStava o teSkocama slusanja.

Prije provodenja statistickih postupaka za utvrdivanje razlike izmedu sudionika koji su
korisnici doma za starije i nemocne i onih koji to nisu, uéinjena je deskriptivna analiza
podataka prikupljenih u skupini sudionika koji ne zive u domovima s obzirom na raspodjelu
spolova, raspodjelu dobi te broj osoba u kucanstvu. Rezultati te analize prikazani su u

tablicama 8a, 8b i 8c.
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Tablica 8a. Deskriptivna analiza podataka ispitanika iz kontrolne skupine — raspodjela

spolova ispitanika u kontrolnoj skupini.

vrijednost postotak
Muskarci 8 24.2%
Zene 25 75.8%
Ukupno 33 100%

Tablica 8b. Deskriptivna analiza podataka ispitanika iz kontrolne skupine — raspodjela dobi

ispitanika u kontrolnoj skupini.

N min maks M SD

Dob

T 33 63 91 77.7 6.79
ispitanika

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

Tablica 8a. Deskriptivna analiza podataka ispitanika iz kontrolne skupine — broj osoba s

kojima ispitanik dijeli kuc¢anstvo

min maks M SD

Broj osoba u kuéanstvu 0 6 1.79 1.73

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

S obzirom na pretpostavku istrazivanja, promatrane su frekvencije odgovora sudionika
koji ne zive u domovima za starije i nemo¢ne na USS-u i ti su podatci prikazani tablicom 9, u
kojoj podebljano oznaCene vrijednosti oznacavaju najces¢e odgovore. Sljedeca analiza

obuhvatila je usporedbu tih odgovora, s odgovorima korisnika domova za starije i nemocne.

Tablica 9. Ucestalost odgovora ispitanika iz kontrolne skupine na Upitniku za samoprocjenu

slusanja.
Cestica iz USS Odgovor Ucestalost odgovora
ispitanika
Nikada 11 (33.3%)
Imate 1i teSko¢a u razumijevanju govora | Rijetko 4 (12.1%)
¢lanova obitelji, prijatelja ili poznanika? Ponekad 14 (42.4%)
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Cesto 3 (9.1%)
Uvijek 1 (3%)
Nikada 9 (27.3%)
Imate li teSkoca u razumijevanju govora osoba | Rijetko 8 (24.2%)
koje ne poznajete ili osoba koje Vam nisu | Ponekad 12 (36.4%)
bliske? Cesto 2 (6.1%)
Uvijek 2 (6.1%)
Nikada 8 (24.2%)
Imate li teSkoca u prac¢enju razgovora u bu¢noj | Rijetko 5 (15.2%)
okolini, na primjer, na ulici, u trgovini, u | Ponekad 13 (39.4%)
kafiéu ili u ve¢em drustvu? Cesto 4 (12.1%)
Uvijek 3(9.1%)
Nikada 13 (39.4%)
Desava li se da propustite dio TV ili radio | Rijetko 5 (15.2%)
programa, ¢ak i ako je prijemnik pojacan? Ponekad 10 (30.3%)
Cesto 4 (12.1%)
Uvijek 1 (3%)
Nikada 19 (57.6%0)
Imate li teSkoéa u vodenju telefonskih | Rijetko 4 (12.1%)
razgovora? Ponekad 8 (24.2%)
Cesto 1 (3%)
Uvijek 1 (3%)
Nikada 5 (15.2%)
Imate li teSko¢a u razumijevanju govora osobe | Rijetko 8 (24.2%)
koja je udaljena od Vas? Ponekad 11 (33.3%)
Cesto 6 (18.2%)
Uvijek 3(9.1%)
Nikada 10 (30.3%)
Smeta li Vas ili ljuti nacin na koji slusate? Rijetko 12 (36.4%)
Ponekad 4 (12.1%)
Cesto 4 (12.1%)
Uvijek 3 (9.1%)
Nikada 21 (63.6%0)
Koliko ¢esto radi svog slusanja izbjegavate | Rijetko 2 (6.1%)
razgovore ili se iz njih povlacite? Ponekad 6 (18.2%)
Cesto 4 (12.1%)
Uvijek 0
Nikada 16 (48.5%)
Smeta li na¢in na koji slusate Vase | Rijetko 6 (18.2%)
sugovornike? Ponekad 6 (18.2%)
Cesto 5 (15.2%)
Uvijek 0
Nikada 12 (36.4%)
Koliko Vas Cesto sugovornici upozoravaju da | Rijetko 5 (15.2%)
imate problem sa sluSanjem? Ponekad 10 (30.3%)
Cesto 5 (15.2%)
Uvijek 1 (3%)
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Iz tablice 9 vidljivo je kako je najveci broj sudionika iz skupine koja ne koristi usluge
domova za starije i nemoc¢ne na prvoj Cestici Imate li teSkoca u razumijevanju govora clanova
obitelji, prijatelja ili poznanika? odgovorio ,,ponekad* (42.4%). Sudionici iz domova za
starije i nemo¢ne u najve¢em broju na ovoj Cestici odgovarali su odgovorom ,,nikada“.
Ovakva razlika moze se objasniti suzenosti socijalnih kontakata u domu, odnosno opseznijim
socijalnim kontaktima osoba koje nisu smjestene u domu, kod kojih ¢e zbog veceg broja
komunikacijskih prilika c¢e$¢e dolaziti do teSkoca i smanjenog razumijevanja govora.
Drugacije receno, da bi osoba primijetila da ima teSko¢a u razumijevanju govora, mora biti
ucestalo izlozena konverzacijskim prilikama kako bi svoj nedostatak sluha pocela dozivljavati
kao odredeni hendikep. Objasnjenje je istovjetno i za drugu Cesticu, Imate li teskoca u
razumijevanju govora osoba koje ne poznajete ili osoba koje Vam nisu bliske?, na koju je

36.4% sudionika koji nisu korisnici domova odgovorilo ,,ponekad*.

Na sljedecoj Cestici, Imate li teskoca u pracenju razgovora u bucnoj okolini, na
primjer, na ulici, u trgovini, u kafi¢u ili u vecem drustvu?, najveci broj sudionika koji nisu
korisnici domova daje odgovor ,,ponekad* (36.4%), $to ukazuje na prosje¢no manji intenzitet

teSkoca od korisnika usluga domova, koji su najéesc¢e ponudili odgovor ,,éesto”.

Cestice 4 i 5 se odnose na sluanje TV i radio uredaja te telefona i kod obje skupine
sudionika na njih je najées¢i odabrani odgovor bio ,nikada®“. Na &esticu Desava li se da
propustite dio TV ili radio programa, cak i ako je prijemnik pojacan?, 39.4% sudionika koji
nisu korisnici domova negira teskoce, no potrebno je naglasiti kako je sljedeéi najcesci
odgovor ,,ponekad” i odnosi se na 30.3% tih osoba. Imate li teskoc¢a u vodenju telefonskih
razgovora? je Cestica na kojoj vise od polovice sudionika koji nisu korisnici domova negira

prisutnost teskoca (57.6%).

Za razliku od korisnika domova koji su na cesticu Imate li teskoca u razumijevanju

govora osobe koja je udaljena od Vas? najées¢e ponudili odgovor ,,nikada®, sudionici koji

odgovor bio je ,,rijetko* (24.2%).

Razlika u naj¢esc¢im prosjecnim odgovorima vidljiva je i na sedmoj Cestici, na kojoj je
gotovo polovina korisnika domova odabrala odgovor ,nikada®, dok je najceS¢e ponuden

odgovor sudionika koji nisu korisnici domova bio ,,rijetko” (36.4%).

Na posljednje tri cestice sudionici koji nisu korisnici domova najcesce su dali odgovor

,hikada®, jednako kao i korisnici domova: na Cestici Koliko cesto radi svog slusanja
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izbjegavate razgovore ili se iz njih poviacite? odgovor ,,nikada“ je ponudilo 63.6% sudionika
koji nisu korisnici domova, na Cestici Smeta li nacin na koji slusate Vase sugovornike? njih
48.5%, a na posljednjoj Cestici Koliko Vas cesto sugovornici upozoravaju da imate problem
sa slusanjem? njih 36.4%. Potrebno je istaknuti kako na devetoj Cestici niti jedna osoba u obje
skupine nije oznacila odgovor ,,uvijek*, dok je na desetoj Cestici samo jedna osoba koja nije
korisnik doma oznacila odgovor ,,uvijek*. Ovakvi odgovori objasnjivi su u kontekstu doma za
starije i nemo¢ne gdje osoba ima ogranicene socijalne kontakte, no promatraju¢i nacin zivota
izvan doma valja uzeti u obzir kako ¢e razotkrivanje teSkoca slusanja kod starijih osoba od
strane osoba iz okoline potencijalno biti prikriveno u socijalnim konvencijama odnoSenja
prema osobama starije zivotne dobi. No, iako je najveéi broj osoba koje nisu korisnici
domova negirao teskoce sluSanja, ne treba zanemariti ostali postotak, koji ipak izrazava

teskoce slusanja u razli¢itom intenzitetu.

Prije promatranja jesu li navedene razlike u odgovorima izmedu korisnika domova za
starije i nemo¢ne 1 0S0ba koje nisu korisnici domova za starije i nemocne statisticki znacajne,
opisat ¢e se provedeni statisticki postupci s obzirom na spol, dob i1 broj osoba s kojim starija
osoba dijeli kucanstvo te ukupan rezultat na USS-u. Ponovno je proveden Kolmogorov —
Smirnovljev test za utvrdivanje normalnosti distribucije rezultata u ukupnom rezultatu USS-a.
Utvrdeno je kako rezultati nisu normalno distribuirani (D(33)=0.172, p=0.15) pa su nadalje

primijenjeni neparametrijski statisticki postupci.

Ispitane su razlike medu spolovima u ukupnom rezultatu na USS-u putem
neparametrijskog Mann-Whitney U testa te je utvrdeno kako ne postoji razlika izmedu
muskaraca i zena Kkoji nisku korisnici domova u ukupnom rezultatu USS-a (z = -0.84,
p=0.933).

Tablica 10. Razlika u ukupnom rezultatu na USS prema spolovima u kontrolnoj skupini.

Varijabla

Srednji rang

Suma rangova

Mann-Whitney
U test

Znacajnost U
vrijednosti (p)

Ukupni rezultat
na USS-u

Muskarci: 17.25

Zene: 16.92

Muskarci: 138

Zene: 423

98

0.933

Sukladno provedenim postupcima u skupini korisnika domova, proveli su se statisti¢ki

postupci za utvrdivanje razlike u ukupnom rezultatu s obzirom na dob sudionika koji nisu
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korisnici domova. Ti sudionici ponovno su, na¢inom opisanim ranije, podijeljeni u tri dobne
skupine te je proveden Kruskal — Wallis test, kojim je utvrdeno da ne postoji razlika u
ukupnom rezultatu USS-a izmedu tri dobne skupine osoba koje ne koriste usluge domova za

starije i nemoc¢ne (H=4.18, p=0.124).

Tablica 11. Razlika u ukupnom rezultatu na USS prema tri dobne skupine u kontrolnoj

skupini.
Varijabla Srednji rang Kruskal-Wallis test Zr}?cajnos.t H
vrijednosti (p)

62 — 75 godina
starosti: 13.96

Ukupni rezultat na 76 — 85 godina

USS-u starosti: 17.94 4.18 0.124
86 — 98 godina

starosti: 28.25

Posljednji promatrani odnos ostvarenog ukupnog rezultata na USS-u jest s obzirom na
broj osoba s kojim starija osoba dijeli kucanstvo. Pritom se pretpostavlja kako ¢e starije osobe
koje dijele kucanstvo s veéim brojem osoba imati viSe teSkoca, narocito onih
komunikacijskih, nego osobe koje zive same ili s jednom osobom. Stoga su za potrebe analize
rezultata sudionici koji ne koriste usluge domova podijeljeni u tri skupine s obzirom na broj
osoba s kojima dijele kuc¢anstvo: samci (osoba ne dijeli kuéanstvo), partneri (osoba zivi s

jednom osobom) i obitelj (osoba Zivi s vise od jedne osobe).

Tablica 12a Deskriptivna analiza ispitanika iz kontrolne skupine s obzirom na broj osoba s

kojima dijele kucanstvo.

Kategorija Broj Postotak
Samci 7 21.2%
Partneri 14 42.4%
Obitelj 12 36.4%
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Tablica 12b Razlika u ukupnom rezultatu na USS prema broju osoba s kojima se dijeli

kucanstvo.
Varijabla Srednji rang Kruskal-Wallis test | 2hacajnost H
vrijednosti (p)
Ukupni rezultat na Samct: .10'79
USS-u Par_tne_rl: 14.46 9.456 0.009
Obitelj: 23.58

Proveden je Kruskal-Wallisov test kojim je utvrdeno kako postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom rezultatu na USS-u izmedu sudionika koji ne Zive u domovima za starije i
nemoc¢ne, s obzirom na broj osoba s kojima dijele kucanstvo (H=9.456, p=0.09). Daljnjom
analizom utvrdeno je kako statisticki grani¢na razlika u ukupnom USS rezultatu postoji
izmedu samaca i osoba koje zive s vise ukucana (p=0.05). Detaljnijom analizom razlika na
svakoj varijabli USS-a pronadeno je kako se ove dvije skupine sudionika znacajno razlikuju
samo na varijabli Smeta li nacin na koji slusate Vase sugovornike?, pri ¢emu vece teskoce
izrazavaju one osobe koje dijele kucanstvo s obitelji, nego one koje zive same (Z=-3.208,

p=0.01).

Naposljetku, provedena je deskriptivna statistiCka analiza za ukupni rezultat USS-a
medu sudionicima koji nisu korisnici domova. Tablica 13 prikazuje minimalni ostvareni broj
bodova (min), maksimalni ostvareni broj bodova (maks), prosje¢ni rezultat USS-a te njegovu
standardnu devijaciju (SD).

Tablica 13. Deskriptivna analiza ukupnog rezultata na USS u kontrolnoj skupini.

min maks M SD

Ukupan rezultat na USS 0 36 12.76 9.32

M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija

Kao $to je ranije navedeno rezultat USS-a od 15 ili vise bodova predstavlja izrazenu
sumnju na o$tec¢enje sluha. U skupini sudionika koji nisu korisnici domova za starije i
nemocne 13 od 33 osobe (39.4%) ostvaruje rezultat koji indicira na potrebu audiometrijskog

testiranja sluha.
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Prethodno su analizirane frekvencije odgovora na USS-u te je provedena deskriptivna
analiza na varijabli ukupnog rezultata na upitniku za obje skupine sudionika istrazivanja.
Kako bi se provjerila postavljena hipoteza istrazivanja, nadalje je proveden neparametrijski
test Mann-Whitneyjev U test, kojim je utvrdeno je kako ne postoji statisticki znacajna razlika
u ukupnom rezultatu na USS-u izmedu osoba koje su korisnici domova za starije i nemocne

osobe 1 osoba koje nisu korisnici domova za starije i nemoc¢ne osobe (z = -0.122, p=0.903).

Tablica 14. Razlika u ukupnom rezultatu na USS izmedu korisnika domova i sudionika koji

ne koriste usluge domova za starije i nemocne.

Mann - Znacajnost U
Varijabla Srednji rang Suma rangova Whitney U \acajnos
test vrijednosti (p)
Korisnici domova o
za starije i Korisnici domova za
nemocne osobe: starije 1 nemoc¢ne
39.23 ' osobe: 1765.5
Ukupni rezultat na '
USS-u L Sudionici koji ne 7305 0.903
Sudionici koji ne Kori |
koriste usluge oriste usluge
domova za starije domova za starije i
 nemocne: 39.86 nemocne: 1315.5

lako dobiveni rezultati ne potvrduju postavljenu hipotezu, potrebno je uzeti u obzir da
je u ovom istrazivanju ipak 42% korisnika domova prijavilo teskoce slusanja iznad granice od
15 bodova na USS-u, §to ih ¢ini kandidatima za daljnju audiolosku obradu, te da gotovo
jednak broj osoba koje nisu u domovima za starije i nemocne (39.4%) takoder izvjeStava o
teSkocama slusanja, dovoljno znacajnima prema USS-u za daljnju audiolosku obradu. Neka
prethodna strana istraZivanja, usmjerena na probir na oStec¢enja sluha u domovima za starije 1
nemocne, daju vrijedne informacije o noSenju s oste¢enjem sluha u domovima za starije i
nemoc¢ne (Mahoney, 1992; Garahan, Waller, Houghton, Tisdale i Runge, 1992; Caissie i
Rockwell, 1994).

Mahoney (1992) je provodila probir na oStecenje sluha u domovima za starije i
nemocne osobe, koji se sastojao od samoprocjene slusanja putem upitnika Hearing Handicap
Inventory for Elderly (Ventry i Weinstein, 1982), audiometrije, testa mogucnosti slusanja
konverzacije te procjene vidnog statusa s obzirom na vaznost u ocitavanju s usana i ¢itanju

drugih komunikacijskih tragova. Izradila je profil za tipi¢énog korisnika koji sadrzi sljedece
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informacije: dob, spol, rasa, broj godina Zivota provedenih u domu za starije i nemocne,
upotreba slusnog pomagala (DA/NE), procjena vlastitog zdravstvenog stanja, vjesStine u
kojima je potrebna pomo¢ osoblja te vjestine u kojima je osoba samostalna. Autorica navodi
kako rezultati probira na oSte¢enje sluha u domovima za starije i nemo¢ne otkrivaju dvije
domene: jedna je interpersonalna i odnosi se na komunikacijske teskoce izmedu korisnika,
osoblja, posjetitelja i obitelji, a druga se odnosi na institucionalnu domenu koja predstavlja
strukturalne ¢imbenike u okruzenju koje doprinosi ostec¢enju Sluha kod korisnika doma
(Mahoney, 1992). U istom istrazivanju, spominje se educiranost zaposlenika o o$te¢enjima
sluha i na¢inu komunikacije s osobama oStecena sluha, te se istie njihova neosvijestenost.
Osoblje Cesto komunicira s korisnicima koji su smjeSteni u sobama iz hodnika, obi¢no
jednoclanim iskazom bez moguénosti davanja kontekstualnih kljueva unutar recenice,
takoder brojni zaposlenici su imigranti kojima je engleski jezik drugi jezik te preferiraju Sto
jednostavnije izrazavanje. U istom istraZivanju primijeceno je da osoblje doma ne vodi racuna
0 potrebama osoba s osteCenjem sluha, iako je oSteéenje navedeno u medicinskoj
dokumentaciji pri dolasku u dom. Korisne preporuke za poboljsanje komunikacije unutar

domova za starije i nemoéne, koje temeljem ovog istrazivanja daje Mahoney (1992) su:

1. Provesti probir za diskriminaciju govora tijekom inicijalnog intervjua te ukljuéiti
probir na oSteCenje sluha kao dio godiSnjeg sistematskog pregleda u domu za

starije i nemoc¢ne.

2. Izbjegavati zajednicko smjeStanje korisnika koji imaju razli¢ite razine percepcije
zvuka.
3. Dokumentirati o$te¢enje sluha i stupanj oStecenja sluha u plan skrbi korisnika,

naznaciti prisutnost oste¢enja sluha odgovaraju¢om naljepnicom kod korisnikovog

kreveta.

4, Ohrabriti korisnike za upotrebu asistivnih uredaja za sluSanje.

5. Provesti godiSnje probire na oStec¢enja vida 1 sluha.

6. Dobiti i upotrijebiti izvore informacija iz organizacija usmjerenih na oStecenje
sluha.

7. Omoguciti godiSnje preglede 1 programe za oStecenje sluha kao dio usluga doma

za starije 1 nemocne.
8. Objaviti informacije o komunikaciji s osobama s oste¢enjem sluha kako bi
podsjetili sve na ovaj nevidljivi problem.

9. Podijeliti informacije i komunikacijske tehnike s obitelji i posjetiteljima.
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Autorica Mahoney (1992) zakljucuje kako prema rezultatima njenog istrazivanja, utisci
zaposlenika doma za starije i nemoéne te samoizvjesStavanje od strane korisnika nisu pouzdani
izvori za identifikaciju oStecenja sluha kod korisnika domova za starije i nemoéne. Rjesenje je

uvesti sustavni probir u inicijalne preglede pri dolasku u dom i godisnje sistematske preglede.

Caissie i Rockwell (1994) su istrazivale komunikacijske teskoc¢e kod korisnika domova za
starije 1 nemoc¢ne s oStecenjem sluha u razgovoru s osobljem. U istrazivanju je sudjelovalo 8
osoba, a rezultati su pokazali kako polovica ima tendenciju dominirati tako S$to u
konverzacijskim izmjenama njihov red dulje traje te kontroliranjem teme razgovora. Autorice
navode kako je osobe s ostec¢enjem sluha potrebno pouditi kako identificirati komunikacijski
lom, biti asertivan u zahtijevanju razjasnjenja, ucinkovito zahtijevati razjasSnjenje i Kkoristiti

strategije za popravak komunikacijskog loma.

Garahan i suradnici (1992) navode sedam koraka programa za upravljanje ostecenjem

sluha u domu za starije i nemoc¢ne, koji se ovdje navedeni u sazetom obliku:

1. Audiometrijski probir, otoskopski pregled i upitnik za samoprocjenu slusanja trebaju
biti obavljeni pri prijemu osobe u dom za starije.

2. Ako se ustanovi da osoba ima ostecenje sluha, to mora biti evidentirano u medicinskoj
dokumentaciji i pohranjeno u dosje u domu.
Potrebno je redovito provoditi ¢iS¢enje cerumena.

4. Omoguciti sluSna pomagala za osobe kojima su potrebna.

5. Na godiS$njoj razini, ispitati promjene u sluhu i potrebe osobe sukladno obiljezjima
njenog slusanja te retestirati korisnike svake tri godine ili ranije, ako se ukaze potreba.

6. Educirati medicinsku sestru u domu koja ¢ée biti tzv. specijalist za slusanje te Ce biti
zaduzena za procjenu sluSanja, vodenje dokumentacije, protokol ¢iS¢enja cerumena,
upravljanje sluSnim pomagalima i upuéivanje ostalih zaposlenika u problematiku, uz
podrsku usluga lokalnog audiologa.

7. Potrebno je provesti prilagodbe okoline tako da budu primjerene osobi s oStecenjem
sluha 1 poboljSanju komunikacije (tepih na podu, prozori, zidovi i stropovi koji
apsorbiraju zvuk, postavljanje radio uredaja i televizija u prostorije s vratima te

zvucnih barijera u bu¢nim prostorima).

Bonetti, Ratkovski i Simunjak (2017) dovode u pitanje isplativost provodenja probira jer
njime nije zajamceno otkrivanje svih osoba s oSte¢enjem sluha te predlazu studije pracenja i

educiranje starijih osoba o koristi sluSnog pomagala te kako ono pridonosi ocuvanju
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socijalnog Zivota, izbjegavanju negativnih emocionalnih posljedica i naposljetku naruSenost
kognitivnih sposobnosti. Dakle, nije dovoljno provesti probir i detektirati osobe s oStecenjem
sluha, ve¢ je potrebno istodobno promicati ucinkovitost slusnog pomagala i koristi koje ono

donosi za kvalitetu zivota starije osobe s oStecenjem sluha.

Naposljetku, potrebno je ukazati na odredena ogranicenja i potencijalne nedostatke
0vog istrazivanja. Prilikom ispitivanja 0soba u domovima za starije i nemoc¢ne zabiljeZeni su
komentari koji ukazuju da pojedine Cestice upitnika nisu prilagodene populaciji smjeStenoj u
domovima za starije i nemocne. Stoga se preporucuje Kreiranje i validacija upitnika za
samoprocjenu sluSanja koji ¢e biti namijenjen starijim osobama u domovima za starije i

nemocne.

Provedeno istrazivanje usmjereno je iskljuivo na prikupljanje podataka putem
subjektivne procjene, no ona je podlozna brojnim utjecajima pa je odgovaraju¢a dopuna
probira audioloski pregled za sve koji postizu rezultat jednak ili veé¢i od bodovne tocke
rezanja na probirnom upitniku s ciljem izbjegavanja lazno pozitivnih i negativnih nalaza. U
slu¢aju provodenja audioloskog testiranja, prethodno je nuzno izvrsiti inspekciju usnog kanala
radi iskljucenja provodne nagluhosti kao posljedica nakupljenog cerumena, te po potrebi
provesti Cis¢enje uSnog kanala. Svakako je vazno uzeti u obzir i odredeni broj lazno
negativnih odgovora na probiru na ostecenje sluha putem samoprocjene sluSanja, nastalih
zbog negiranja teskoc¢a slusanja, zbog prerastanja u naviku zbog dugogodisnjeg trajanja

gubitka sluha ili zbog neosvijestenosti da postoje rjeSenja za slusne i komunikacijske teSkoce.

Preporuka za naredna istrazivanja ili provodenje probira jest ste¢i potpuni uvid u
medicinsku dokumentaciju, kako bi se izbjeglo pogresno tumacenje posljedica oStecenja sluha
kao klinic¢ke slike neke druge bolesti ili poremecaja, odnosno kako se neke druge bolesti ili
poremecaji svojom klini¢kom slikom ne bi pogresno interpretirali kao teSkoce slusanja. lako
su u ovom istrazivanju postavljeni kriteriji koji iskljucuju utjecaje drugih bolesti i poremecaja,
naro¢ito onih koji utjeCu na komunikaciju, ti su podatci prikupljeni usmenim putem od strane

sudionika, $to nije siguran nac¢in provjere podataka.

Pozeljno je prikupiti podatke o zanimanju osobe prije umirovljenja kako se mogao
ukljuciti utjecaj buke s obzirom na posao koji je osoba obavljala te kako je dugotrajna

izloZenost buci mogla utjecati na sluSanje u starijoj dobi.

Ovo istrazivanje je provedeno na relativno malom broju osoba (78 ispitanika) te su

ukljucene osobe iz svega tri doma za starije i nemocne osobe u Republici Hrvatskoj. Stoga je
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dobivene rezultate teSsko generalizirati te se preporucuje provodenje istrazivanja na vecoj
skupini osoba, koja bi ukljuc¢ila ravnomjerno raspodijeljene domove za starije i nemocne

osobe po regijama Hrvatske.

Zasto je vazno znati prevalenciju osteCenja sluha u domovima za starije i nemocne?
Podatci o prevalenciji oSte¢enja sluha ¢ine okosnicu za planiranje audioloskih 1 logopedskih
usluga u spomenutim institucijama (Worrall, Hickson 1 Dodd, 1994). Provodenje spomenutih
usluga ima utjecaj na poboljSanje kvalitete Zivota kod Sticenika domova. Nadalje, uloga
logopeda u domovima za starije i nemoc¢ne nije ograni¢ena na pruzanje usluga (re)habilitacije,
ve¢ logoped mora aktivno djelovati na okruzenje u kojem se osoba s oste¢enjem sluha nalazi.
Jedan od nacina kako to postici je i edukacija zaposlenika u domovima za starije i nemocne o
tome kako komunicirati s osobama oSteena sluha i1 drugim poremecajima narusene

komunikacije (Worrall, Hickson i Dodd, 1994).
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6. Verifikacija hipoteza

U ovom istrazivanju postavljena je jedna hipoteza (H1) koja glasi: Postoji razlika u
ukupnom rezultatu na Upitniku za samoprocjenu slusanja izmedu starijih osoba smjestenih u
domovima za starije i nemocne te osoba koje im odgovaraju prema dobi i spolu, a nisu
smjestene u domove za starije i nemocne, pri cemu osobe koje su korisnici doma

samoprocjenjuju svoje slusanje kao bolje u odnosu na osobe koje nisu smjestene u domu.

Temeljem provedenog Mann-Whitney U testa za utvrdivanje statisticki znacajne
razlike izmedu dviju nezavisnih skupina, u ovom slu¢aju korisnika domova za starije i
nemoc¢ne i ispitanika njima odgovaraju¢im prema dobi i spolu koji nisu korisnici doma, u
ukupnom rezultatu na USS-u (Bonetti i Vodanovi¢, 2011) utvrdeno je kako ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu dvije navedene skupine osoba. Uz zadanu razinu statisticke

znacajnosti koja iznosi p<0.05, navedenu hipotezu istrazivanja treba odbaciti.
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7. Zakljuéak

Trend starenja globalne populacije, produljenje Zivotnog vijeka koje implicira produljenje
radnog vijeka te pridruzeno pitanje kvalitete Zivota u tre¢oj Zivotnoj dobi zahtijevaju
promidzbu nacina na koji se ona moze postici ili zadrzati, a pogotovo u podrucju osjetila i
promjene njihove funkcije uslijed starenja. lako se osjetilni deficiti nastali kao posljedica
starenja ne mogu u potpunosti izbje¢i, djelomi¢no rjeSenje u vidu prevencije posljedica
senzorickih oSte¢enja po kvalitetu Zivota moguce je posti¢i provodenjem probira u godinama
rizi¢nim za njegov nastanak. U Republici Hrvatskoj nije zaZivio sustavni probir na osteéenja
sluha u starijoj Zivotnoj dobi, iako starenje populacije na to upozorava. Mjesto velike
okupljenosti starijeg stanovniStva, koje bi moglo biti dobra tocka pocetka sustavnog probira
jesu domovi za starije i nemocne. Njihovi su korisnici sigurno zbog starosti u riziku od
stjecanja oStecenja sluha, ali 1 od izostanka njegovog otkrivanja zbog opée neosvijestenosti o
njegovim ranim simptomima, rehabilitacijskim opcijama te zbog specificnog nacina zivota u
domu, koji moze zasjeniti simptome razvoja oStecenja sluha (predvidive dnevne aktivnosti,
isti sugovornici i teme te prorijedeni socijalni kontakti mogu stvoriti privid uspjesne

komunikacije).

Suprotno hipotezi ovog istrazivanja, Kkorisnici domova za starije i nemocne
samoizvijestili su podjednake teskoce slusanja kao i njihovi vrsnjaci koji nisu Korisnici
domova za starije 1 nemocéne, §to ukazuje da rutina zivota u domu ne ublazava slusne i
posljedi¢no komunikacijske teskoce. One su, Cini se, opéenito svojstvene za trecu zivotnu dob
i ne ovise 0 mjestu stanovanja ili spolu. Stovise, percepcija slusnih teskoéa sudionika
istrazivanja bez obzira na mjesto stanovanja bila je znatna, Sto ukazuje na potrebu redovitih
pregleda sluha u populaciji trece Zivotne dobi, a pogotovo s porastom dobi prema dubokoj
starosti i s porastom komunikacijskih prilika, odnosno broja komunikacijskih partnera (osobe
koje zive same prijavljuju manje teskoce slusanja). S obzirom da teskocée slusanja djeluju na
svakodnevno funkcioniranje, uz prioritet njihovog otkrivanja treba se voditi ra¢una i o
informiranju znaajnih drugih o socijalnim i emocionalnim ucincima komunikacije uslijed
gubitka sluha te o optimalnim nacinima prilagodbe komunikacije osobama s oStecenjem

sluha.
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