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Sazetak

Cilj ovog rada bio je prilagoditi upitnik The Hearing Handicap Inventory, odnosno
njegovu verziju za primjenu sa starijim osobama — The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE) — na hrvatski jezik te izvrSiti procjenu pouzdanosti i valjanosti hrvatske
inacice upitnika. Prilagodba HHIE upitnika potaknuta je ¢injenicom da ne postoji instrument
samoprocjene koji je preveden sa stranog govornog podruéja na hrvatski jezik, odnosno
vaznos¢éu HHIE upitnika samoprocjene za otvaranje novih moguénosti u podru¢ju
rehabilitacije steCenog oSteCenja sluha — mjerenju psiho-socijalnih ograni¢enja koja steceno

ostec¢enje sluha namece starijim osobama u domacim uvjetima.

Sudionici istrazivanja bile su starije osobe koje su prvi put dosle na audiometriju u
bolnicke centre te kontrolni uzorak koji nije prijavio oste¢enje sluha. Konac¢ni broj sudionika

iznosio je 159 osoba, od toga 84 osobe s ostecenjem sluha te 75 ¢ujuéih osoba.

Statistickom analizom unutarnje konzistencije instrumenta pokazalo se da
Cronbachova alfa hrvatske adaptacije upitnika HHIE iznosi 0.97, te da je ponovljivost
dobivenih rezultata visoka, ¢ime je utvrdeno da je hrvatska ina¢ica HHIE instrumenta
pouzdana. Pomo¢u Mann Whitney U testa i analizom Spearmanovog koeficijenta korelacije
utvrdena je i dobra diskriminacijska i konkurentna valjanost hrvatske adaptacije HHIE

upitnika.

Kljuéne rijeci: steCeno oStecenje sluha, The Hearing Handicap Inventory for the Elderly

(HHIE), upitnik samoprocjene, pouzdanost, valjanost



Summary

The aim of this paper was to adapt The Hearing Handicap Inventory questionnaire —
the version designed for the use with the Elderly (The Hearing Handicap Inventory
questionnaire the Elderly - HHIE) — to the Croatian language and to evaluate the reliability
and validity of the Croatian version of the questionnaire. The adaptation of questionnaire was
motivated by the fact that there is no self-assessment tool translated from any foreign
language into the Croatian language, as well by the opportunities this adaptation can bring to
the domestic experts dealing with hearing loss rehabilitation in terms of measuring the

psycho-social limitations that have been imposed to the elderly by their hearing loss.

Participants of this research were elderly people who came to audiometric assessment
at hospital centers for the first time and people who did not report hearing problems. The final
number of participants was 159, of whom 84 were hearing impaired and 75 reported no

hearing impairment.

Statistical analysis of internal consistency of the instrument showed that Cronbach's
alpha of the Croatian adaptation of the HHIE questionnaire is 0.97, and that the repeatability
of the results is high, meaning that the Croatian version of HHIE instrument is reliable. Using
the Mann Whitney U test and the analysis of the Spearman correlation coefficient, it was
determined that the Croatian adaption of HHIE instrument has good discriminant and

concurrent validity.

Key words: acquired hearing loss, The Hearing Handicap Inventory for the Elderly, self-

assessment questionnaire, reliability, validity



Sadrzaj

L UVOU et bbbt bbbt 1
1.1.Starenje populacije i ste€eno ostec¢enje sluha ... 1
1.2. Primarne i sekundarne posljedice steCenog ostec¢enja sluha............cccvvviiiiiiiiiicnn, 2
1.3. Rehabilitacija ste¢enog ostecenja SIUNA............coiiiiiiiiii e 6

1.3.1. Primarna skrb ste€enog ostecenja sluha..........ccccovveiiiiiiiiiiicne 6
1.3.2. Holisticka rehabilitacija ste€enog osteéenja sluha ..........coeeviiiiiiiiiiciiciiie, 10
1.3.3. UPItNICI SAMOPIOCIENE ....cverietiiistieti ettt bbb 15

2. Problem 1 Cilj IStraZIVANJA......cciuiieiiiieiiiiieiiese et 18

B HIPOLEZE ..ttt 19

4. MELOUE ISTTAZIVANJA .. vevievieiiesiesieieste sttt bbbt s e s e s e b et e st sbesbesbeeneeneeneeneens 20
4.1. SudiONICL ISETAZIVANA ..c.vveuviiiiiiiieiiiiie st nre s 20
4.2. Mjerni instrument i Varijable ...........cooviiiiiieece e 21
4.3. Nacin provodenja 1StraZIVANJA ........cooveerueerreenieesieeseesreasseesneesseesseeaseeseessneesneesneesneeas 22
4.4. NacCin analize podataka...........cccveiiiiiiiiiiiiie i 24

5. Rezultati 1StraZivanja 1 TASPTAVA ......eeiueeeiueereeeieesieesieesseesteessreesteesseesseesseesreesnseesseesnneesneens 25

6. Verifikacija NIPOtEZA .........coveiiiiiiiicce e ste e raenre e 34

T ZAKLJUCAK ...t 35

8. LITEIALUIA ... 36

o ] (oo TP TS S TT VPP PP PP 46

o ] (oo TSSOSO PSI 48



1. Uvod

1.1. Starenje populacije i ste€eno oStecenje sluha

U danasnje vrijeme starenje populacije predstavlja globalni fenomen. Prema podacima
Ujedinjenih naroda (2015a), broj osoba starijih od 60 godina u vecini drzava i regija se
povecao 1 nastavit ¢e rasti u narednim desetlje¢ima. Izmedu 2015. i 2030. godine, ocekuje se
da ¢e broj starijih osoba u svijetu porasti za 56%. Starenje populacije ima znacajan utjecaj na
ekonomiju te predstavlja optereCenje za zdravstveni sustav, povecava zahtjeve za skrb i
usluge za sprjeCavanje i rehabilitaciju kroni¢nih stanja povezanih sa starijom dobi (Ujedinjeni
narodi, 2015b).

Ostecenje sluha jedno je od najprevalentnijih kroni¢nih stanja koja zahvacaju starije
odrasle, broj koji je u stalnom porastu (Dalton i sur., 2003). Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (World Health Organization — WHO, 2017), danas preko 5%
svjetske populacije, odnosno 360 milijuna ljudi ima znacajno ostecenje sluha, Sto znaci prag
sluha veé¢i od 40 dB na boljem uhu, a od toga je 328 milijuna odraslih i 32 milijuna djece.
Otprilike tre¢ina ljudi iznad 65 godina ima znacajno oSte¢enje sluha (WHO, 2012). Dob osobe
najveci je prediktor oStecenja sluha: oStecenje sluha koje utjece na kvalitetu Zivota ima oko
2% odraslih izmedu 45. 1 54. godine, 8.5% odraslih izmedu 55. 1 64. godine, 25% osoba
izmedu 65. 1 74. godine te 50% osoba starijih od 75 godina (Americki nacionalni institut za
gluhoéu i druge komunikacijske poremecaje/National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders - NIDCD, 2015).

U starijih osoba obi¢no dolazi do progresivnog senzoneuralnog slabljenja sluha,
odnosno do anatomskih 1 fizioloskih promjena u auditornom sustavu koje nazivamo
prezbiakuzija (Vouk i Radovanci¢, 2001). Prezbiakuzija je najce$¢i uzrok oStecenja sluha
osoba iznad 60 godina (Gates i Mills, 2005), a slijede ju drugi uzroci poput (Marcincuk i
Roland, 2002):

a) provodnog gubitka sluha; nakupljanja cerumena, benignih izraslina u sluSnom
kanalu, perforacija timpanske membrane, izlijeva u srednjem uhu zbog

disfunkcije eustahijeve cijevi,



b) senzoneuralnog gubitka sluha koje moze biti trenutno ; infekcije puznice,
perilimfna fistula, vaskularna okluzivna bolest, Menierova bolest, tumori te

progresivno ostecenje sluha uzrokovano bukom.

Steceni gubitak sluha medu 20 je stanja koja najviSe ekonomski optere¢uju razvijene
zemlje (WHO, 2004), no Archbold i sur. (2014) smatraju kako se ostecenje sluha jo$ uvijek
ne tretira kao zabrinjavajuci zdravstveni problem koji opterecuje osobu i ekonomski sustav,
ne samo zbog cijena dijagnostike 1 terapije, ve¢ 1 zbog naCina noSenja sa zdravstvenim i
njegovog psiho-socijalnog utjecaja. Isti autori navode kako je cijena primarne skrbi, odnosno
dodjele pomagala, niska u usporedbi sa zdravstvenim i socijalnim posljedicama oStecenja
sluha. U Velikoj Britaniji osobe s oste¢enjem sluha vise koriste socijalne sluzbe i imaju manja
primanja zbog vecée stope nezaposlenosti, dok se u domeni zdravstva ostecenje sluha moze
povezati s tjelesnom i mentalnom dobrobiti, odnosno s losijim opéim zdravljem, kognitivnim
propadanjem, demencijom, mozdanim udarom, depresijom, poveéanom smrtnosti (Archbold
i sur., 2014) te s vrtoglavicom koja uzrokuje padove i s nekim vrstama artritisa (Stam i sur.,
2014).

Spomenuto pokazuje da se utjecaj oStecenja sluha proteze kroz domene zdravstva,
socijalne skrbi i obrazovanja, ekonomije, odnosno kroz sve aspekte Zivota osobe i drustva.
Medutim, problemi koji se povezuju sa steCenim oStecenjem sluha, individualni, socijalni ili
ekonomski, mogu se znacajno poboljSati ranom identifikacijom teskoce te odgovarajuéim

postupanjem nakon otkrivanja oSte¢enja (WHO, 2013).

1.2. Primarne i sekundarne posljedice steCenog oStecenja sluha

Promjene u perifernom i srediSnjem ziv€anom sustavu koje se javljaju sa starenjem
mogu uzrokovati funkcionalne promjene slusanja kod starijih osoba i time negativno utjecati
na njithovu moguénost komunikacije s okolinom. Stil Zivota osobe, izloZenost buci,
nasljednost, stanje kardiovaskularnog zdravlja i druge varijable mogu u odredenom stupnju
rezultirati negativnom promjenom u puZnici i, s vremenom, slabijom funkcionalno$éu

perifernog slusnog sustava (Hull, 2011). Najces¢a posljedica tih promjena je zamjedbeni



gubitak sluha — postupno progresivni gubitak sluha koji tipi¢no ukljucuje vise frekvencije
(Gates i Mills, 2005). Zvukovi visokih frekvencija ne mogu se ¢uti ni lokalizirati, §to moze
dovesti do potencijalno katastrofalnih posljedica, ako se radi o zvukovima upozorenja (Gates i
Mills, 2005). Uz navedeno, promjene perifernog slusnog sustava, s dobi prate i promjene
slusnih komponenti srediSnjeg ziv€anog sustava, zbog ¢ega je mogucénost srediSnjeg zivéanog
sustava da procesira akusticke i fonemicke elemente govora postupno sve manja (Hull, 2011).
Tako prezbiakuzija poc€inje utjecati na razumijevanje govora — najprije samo nekih njegovih
segmenata i najprije u bu¢nom okruzenju — a s povec¢anjem kronoloske dobi, zbog sve veceg
suzavanja frekvencijskog prostora slusanja govora, i u ostalim okruzenjima i situacijama

uslijed nemogucénosti primanja i prepoznavanja suglasnika (Vouk i Radovancié¢, 2001).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja (WHO,
2001) termin ,,poremecaj“ se odnosi na samo os$te¢enje, ograni¢enje u izvedbi svakodnevnih
aktivnosti i na ograni¢enje u sudjelovanju u zivotnim situacijama. U domeni oStecenja sluha
steCenog u odrasloj dobi, poremecéaj se odnosi na promjene u strukturi uha, funkcionalne
promjene te socijalne i emocionalne posljedice oStecenja (Tye-Murray, 2015). Dakle, ova
klasifikacija poremecaja odnosi se na steeno o$tecenje sluha kao kompleksni fenomen koji
ukljucuje promjene tjelesnih struktura i funkcija, kao i faktore povezane s aktivnosti,
sudjelovanjem i kontekstom (Olusanya i sur., 2014).

Promjene u strukturi uha objektivno su mijerljive audiometrijskim tehnikama
(Medwetsky, 2014), no funkcionalne promjene te ograni¢enja s kojima se susrece osoba s
oStec¢enjem sluha slozenije su za opisati. Ogranicenje u izvedbi svakodnevnih aktivnosti kod
osoba sa steCenim oStecenjem sluha moze se odnositi na gledanje televizije ili koriStenje
telefona, a ogranicenje u sudjelovanju u zivotnim situacijama na obifan razgovor s obitelji ili
prijateljima te slicne druStvene situacije. Klinicke audiometrijske mjere mogu dati uvid u
oStecenje, odnosno primarne posljedice, ali ne moraju dati uvid u ograni¢enja s kojima se
osoba sa steCenim oSteCenjem sluha susrece svakodnevno, to jest sekundarne posljedice
steCenog ostecenja sluha (Timmer i sur., 2015). Sekundarne posljedice ostecenja sluha

znacajno variraju izmedu pojedinaca te je bavljenje njima slozenije od primarnih posljedica.

Kada je oStecenje u manjem razmjeru, osoba jos uvijek moze komunicirati s okolinom,
a ako ne uspije cuti ili shvatiti poruku, Cesto moZze kriviti i druge faktore, poput
nerazumljivosti govornika ili pozadinske buke (Delabout, 2009). OsteCenje s vremenom

postane primjetno te osoba postaje svjesna da joj se sluh pogorsao, ali Cesto postoji tendencija
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nereagiranja na oStec¢enje zbog misljenja kako je gubljenje sluha neizbjezan aspekt starenja te
kako se s njim treba nositi bez trazenja pomoc¢i ili pomagala (Dalton i sur., 2003). S druge
strane, odbijanje trazenja pomo¢i i1 prihvacanja oSteenja moze se povezati i s miSljenjem da
priznanje teSko¢e znaci i priznanje vlastite slabosti. SluSno pomagalo vidljivo oznacava
hendikep koji je povezan s negativnim komunikacijskim iskustvima. Steceno oStec¢enje sluha
Cesto se — od strane okoline, kao i od strane same osobe koja je izgubila sluh — povezuje s
negativnim atributima, a uloga osobe s oSteCenjem sluha dozivljava se kao socijalno
nepozeljna pa faktori povezani s osobnosS¢u igraju vaznu ulogu u procesu normalizacije,
budu¢i da je stigma povezana s diskreditiraju¢im karakteristikama u osobnosti pojedinca
(Backhenrot-Ohsako 1 sur., 2003). Osobe s oste¢enjem sluha ucestalo su dozivljavane kao
osobe s kojima je teSko wuspostaviti nesmetanu komunikaciju, ¢emu doprinose
nerazumijevanje fenomena oSte¢enja sluha od strane ¢ujucih osoba, kao 1 njihova frustracija
uslijed iskustva komunikacije s osobom s oste¢enjem sluha; nerazumijevanje komunikacijskih
posljedica ostecenja sluha i njegova nevidljivost, doprinose manjoj toleranciji drustva prema
osobama s oSte¢enjem sluha i stvaranju stereotipa, od kojih se pojedinci s oSte¢enjem sluha
brane odgadanjem priznanja problema sa sluhom, §to samo potencira komunikacijske teSkoce
(Du Feu i Ferguson, 2003). Zbog stigme se dodijeljeno slusno pomagalo ¢esto ne nosi — jer
predstavlja fizicki pokazatelj da osoba ima oSteCenje sluha — a njegova vidljivost moze
pridonijeti osjecaju obiljeZenosti 1 utjecati na samopostovanje (Monzani i sur., 2008), zbog

Cega je jedan od glavnih kriterija odabira slusnog pomagala §to manja veli¢ina i primjetnost.

Stereotipi 1 stigma koju predstavlja oSte¢enje sluha znacajno naruSavaju mogucnost
intervencije 1 rehabilitacije osoba sa steCenim oSteCenjem sluha (Bonetti 1 Ratkovski, 2015).
Koristenje slusnih pomagala nece samo pomoc¢i pri sluSanju, nego i1 poboljsati kvalitetu Zivota
podizanjem samopouzdanja i samoosnazivanja (Kochkin, 2012). Zbog toga starije osobe sa
steCenim oSteCenjem sluha treba poticati na koriStenje sluSnih pomagala 1 upoznati s
¢injenicom da ¢e prihvacanje istog dovesti do poboljSanja kvalitete zivota (Pinky 1 Midha,
2016). Nenosenjem ili rijetkim koriStenjem sluSnog pomagala sluh postaje sve manje
funkcionalan, a s povecanjem stupnja oSte¢enja sluha, teSko¢e u komunikaciji u
svakodnevnom Zivotu postaju sve vece te se povecavaju problemi povezani sa sudjelovanjem
osoba s oSteCenjem sluha u Zivotnim situacijama (Hickson 1 sur., 2008). Uz sve vece
komunikacijske teskoce i vezu se sve veca ogranicenja u sudjelovanju i povlacenje osoba s
oSte¢enjem sluha iz brojnih Zivotnih aktivnosti, ¢ime im prijeti rizik od izolacije i ugroze

mentalne dobrobiti, kao 1 drasti¢no op¢e smanjenje kvalitete zivota (Midha 1 Malik, 2015;



Jopling, 2015; Hickson 1 sur., 2008). Opadanju kvalitete zivota posebno doprinosi
nemogucnost interakcije s obitelji 1 prijateljima, Sto izaziva osjeCaje tuge, ljutnje i
anksioznosti koji tjeraju u povlacenje i izolaciju, ali i Cesti gubitak socijalnog i profesionalnog
statusa (David i Trehub, 2009). Osobe s ostecenjem sluha mogu izbjegavati komunikaciju sa
svima u okolini, ukljucujuéi i svoje bra¢ne partnere, $to negativno utjece na obiteljski zivot i
produbljuje probleme i stres koje uzrokuje oStecenje sluha te moze voditi prema izolaciji i

depresiji (Arlinger, 2003).

Gubitak profesionalnog statusa ili neostvarivanje statusa kakav odgovara njihovom
potencijalu, za veéinu zaposlenih osoba sa steCenim oSte¢enjem znaci obavljanje poslova
nizeg reda (WHO, 2013). Ta C<¢injenica, uz socijalnu degradaciju zbog neuspjesne
komunikacije, moze doprinijeti veéem negativnom utjecaju ste¢enog gubitka sluha na
samopouzdanje pojedinca i njegovu sliku o sebi. Osim toga, osobe s oSte¢enjem sluha ulazu
viSe napora od ¢ujucih osoba u obavljanje istog posla, $to dovodi do poveéanja stresa, umora i
negativnih posljedica na zdravlje, koji takoder poticu izbjegavanje socijalnih interakcija radi
prikrivanja oSte¢enja te ponovno najceS¢e rezultiraju frustracijom, sramom 1 izolacijom

(Backenroth-Osako i sur., 2003).

Kvaliteta zivota moze se definirati kao percepcija polozaja u Zivotu u kontekstu
kulturalnog i vrijednosnog sustava u kojem pojedinac zivi i u odnosu s njegovim ili njezinim
ciljevima, ocekivanjima, standardima i brigama (WHO, 1997). Temeljem ranije iznesenog,
moguce je uocCiti da steCeno oStecenje sluha uistinu utjeCe na tu percepciju zbog toga §to
osoba s oSteCenjem sluha gubi. Steceno oStecenje sluha utjeCe na sveukupnu kvalitetu zivota,
budué¢i da utjeCe na socijalne interakcije 1 funkcioniranje u svakodnevnim situacijama
(Dalton, 2003) te, iako je zapravo neprimjetno, ima ozbiljan kumulativni efekt na
komunikaciju, samopouzdanje 1 neovisnost osobe, aspekte na koje se rehabilitacijom moze

utjecati (Jopling, 2015).



1.3. Rehabilitacija steCenog oStecenja sluha

1.3.1. Primarna skrb ste¢enog oStecenja sluha

Ostecenje sluha steceno u starijoj dobi moze imati ozbiljne posljedice na kvalitetu
zivota. Taj utjecaj primarno rezultira deficitima u aktivnostima percepcije govora i
komunikacije, a ograni¢enja su nametnuta deficitima u sudjelovanju u socijalnim
interakcijama, zaposljavanju, aktivnostima u slobodnom vremenu i uzivanju u zvuku (Jopling,
2015). Cilj rehabilitacije je poboljsati kvalitetu Zivota eliminirajuéi ili smanjujuci te deficite 1
ograni¢enja, a moze se posti¢i kroz kombinaciju senzorickog upravljanja za optimiziranje
auditorne funkcije, informiranjem o uporabi tehnologije i kontroliranja okoline, perceptivnim
treningom da bi se poboljsala govorna percepcija i komunikacija, te savjetovanjem da bi se
poboljsalo sudjelovanje u interakcijama i aktivnostima i da bi se osobe bolje nosile s

emocionalnim te ostalim ograni¢enjima u svakodnevnom Zzivotu (Boothroyd, 2007).

Osoba koja s vremenom zamijeti da joj sluh slabi trebala bi odmah nakon
zamjeCivanja promjene provjeriti sluh. Ve¢ je spomenuto da osobe nakon prvotnog
zamjecivanja promjene ignoriraju slabljenje sluha ili to prihvacaju kao posljedicu starenja
koja je ,,normalna“ ili s kojom se moraju nositi bez ikakvih pomagala (Dalton 1 sur., 2003). U
veéini slucajeva, tek kada posljedice slabljenja sluha postaju takve da onemogucuju
komunikaciju ili ju u velikim razmjerima naru$avaju, osobe se odlucuju na provjeru sluha, §to
je 1 prvi te najvazniji korak ka rehabilitaciji sluha. Provjera sluha obavlja se tonskom i
govornom audiometrijom (Medwetsky, 2014), postupkom koji testira funkciju slusnog
mehanizma. Za tonsku audiometriju koriste se €isti tonovi kojom se ispituje zracna 1 koStana
vodljivost zvukova. To je neinvazivni postupak koji se izvrSava tako da pacijent reagira na
tonove razlicitih intenziteta koje ¢uje u slusalicama u tihoj komori. Na temelju pacijentovih
odgovora napravi se audiogram s krivuljom koja pokazuje pacijentov prag sluha na
frekvencijama od 125 Hz do 8000 Hz. Govorna audiometrija mjeri i pacijentovu moguénost
sluSanja 1 razumijevanja govora. Prag prijema govora je najniZi intenzitet na kojem pacijent
uspjesno ponavlja 50% rijeci iz testa i taj prag je vrlo vazan za dodjelu sluSnog pomagala.
Takoder se koriste 1 objektivne provjere stanja sluha poput timpanometrije koja mjeri otpor
struktura srednjeg uha, a za ispitivanje funkcije sluSnog puta dalje od uha prema mozgu

koristi se snimanje pobudenih potencijala mozdanog debla (Medwetsky, 2014).



Ako je audiometrija ukazala na oSte¢enje sluha, slijedi osnovni korak u slu$noj
rehabilitaciji — odabir sluSnog pomagala. Slusno pomagalo je elektroakusti¢ni uredaj koji je
dizajniran da pojacava zvukove s ciljem da ucini govor razumljivim i da ispravi oStecenje
sluha koje je izmjereno audiometrijom (Aazh 1 Moore, 2007).Vrsta slusnog pomagala koju
korisnik dobije ovisi o veli¢ini sluSnog kanala, vrsti oSte¢enja sluha, ali i o estetici slusnog
pomagala (NIDCD, 2013). Zbog stigme koja se veze uz ostecenje sluha i obiljezenosti, vecina
korisnika zeli §to manje zamjetno slusno pomagalo. Nazalost, samo jedna od pet osoba koje bi
mogle imati koristi od sluSnog pomagala 1 koristi slusno pomagalo (NIDCD, 2013). Na odabir
1 ugadanje pomagala osoba ne bi smjela Cekati jer ukoliko se odgada dodjela pomagala,
pogoduje se slabljenju sluha te gomilanju komunikacijskih teskoca i negativnih sekundarnih

posljedica (Bonetti i Vodanovi¢, 2011).

Neki razlozi neprihvacanja sluSnih pomagala su stavovi osoba s oSte¢enjem koji su
povezani sa samim oStecenjem sluha poput onog da je ono normalno i o¢ekivano za stariju
populaciju ili da nije znac¢ajan medicinski problem. Takoder, problem je u samom pomagalu
jer neki smatraju da je neugodno za noSenje, kako nije korisno te ga stoga nije ni potrebno
nositi (Archana 1 sur.,, 2016). OSteCenje sluha zahva¢a 8 milijuna ljudi u Ujedinjenom
kraljevstvu, od toga 5 milijuna ljudi moze koristiti od slusSnog pomagala, ali vise od 50% ih
odbija nositi pomagalo zbog stigme (De Feu i Fergusson, 2003). Brojni faktori mogu utjecati
na noSenje ili u¢inkovitost slusnog pomagala. Audioloski i neaudioloski faktori koji utjeu na
uspjeSne rezultate koje daje slusno pomagalo uklju¢uju podrsku bliznjih, vise iskustva s
teSkoCama prije nego Sto se nabavilo sluSno pomagalo, pozitivan stav prema slu$nim
pomagalima te viSe razine uocene samoucinkovitosti za upravljanje sluSnim pomagalom
(Hickson i sur., 2014). Najveci utjecaj tijekom konzultacija za slu$no pomagalo i prihvacanje
istog imaju neaudioloski faktori poput osobnih stavova prema slu$nom pomagalu (Meyer i
sur., 2014), a najvazniji faktor koji je pozitivno utjeCe na nosenje i ishod slusnog pomagala je

podrska zivotnog partnera (Hickson i sur, 2014).

Zablude o sluSnim pomagalima ometaju i sprjecavaju puni potencijal uporabe slusnog
pomagala i punu korist od njihovog koriStenja pa bi ih audiolozi trebali ukloniti kako bi
povecali njithovu uporabu (Archana 1 sur., 2016). Audiolozi i klinicari imaju klju¢nu ulogu u
rehabilitaciji osobe sa steCenim oStecenjem sluha. Poost-Foroosh i suradnici (2011) u
istrazivanju su pronasli osam klju¢nih faktora u interakciji pacijenta i klinicara koji utjeu na

odluku prihvacanja sluSnog pomagala:



a) osjec¢aj ugodnosti s kliniCarom

b) razumijevanje pacijentovih potreba od strane klinicara
C) radnje usmjerene pacijentu

d) tretiranje pacijenta kao pojedinca

e) nenametanje pritiska i nelagode

f) prezentacija informacija o uredaju od strane klinicara
9) podrska u izboru i dijeljenje odluka

h) spremnost pacijenta na prihvacanje slusnog pomagala.

Vidljivo je da su, osim tehnickih informacija, za prihvaéanje slusSnog pomagala vrlo
bitni razumijevanje te podrska klinicara, odnosno stru¢ni pristup usmjeren prema samoj osobi
s oSte¢enjem sluha 1 njezinim potrebama (WHO, 2007). Rehabilitacija s pacijentom u sredistu
trebala bi uciniti da klini¢ari uspostave bolju komunikaciju s pacijentima sa stecenim
osteCenjem sluha te da obrate paznju na to kako oSteéenje sluha, trazenje pomoéi i

rehabilitacija utje¢u na svakodnevni zivot osobe (Laplante-Lévelesque i sur., 2012).

Ponekad audiolozi tehni¢ke informacije iznose preslozenim izrazima koji su pacijentu
tesko razumljivi. Takva komunikacija pacijentu moze predstavljati barijeru u razumijevanju
preporuka rehabilitacije te moze smanjiti pacijentovo sudjelovanje u odluci o prihvacanju
slusnog pomagala (Sciacca i sur., 2017). Prilikom dodjele slusnog pomagala, pacijenti prolaze
kroz razna negativna emocionalna stanja koja se odnose na psiholo3ki i socijalni aspekt, no
ona se ne adresiraju dovoljno prilikom audioloskih pregleda te je potreban veci naglasak na
osobno savjetovanje i na razgovor o odrazavanju oStecenja sluha na psihosocijalno stanje,
umjesto na tehnicke informacije, ¢ime se pozitivno utjece na ishode rehabilitacije, ukljucujuci
poboljSanu terapeutsku vezu izmedu audiologa i starijih osoba s oSte¢enjem sluha te

poboljsanu sveukupnu isplativost usluga (Ekberg i sur., 2014).

Takoder, uslijed nedostatka komunikacije izmedu razli¢itih stru¢njaka ukljucenih u
rehabilitaciju, pacijenti pojedine korake cesto vide kao niz izoliranih dogadaja, umjesto
smislenog kontinuuma rehabilitacije, a tranzicija od dijagnoze do preporuka i rehabilitacije je
prekratka (Cesto se sastoji od jednog posjeta klinicaru) pa nema dovoljno vremena da pacijent

prihvati situaciju 1 prozivi pocetni Sok (Ekberg i sur., 2014).

Na potrebu posvecivanja viSe vremena odnosu s pacijentima ukazuje navod Grennessa

I sur. (2014) o ocekivanjima pacijenata, prema kojem stariji odrasli vjeruju da bi se



audioloska rehabilitacija trebala sastojati od kvalitetnog odnosa s terapeutom, struc¢nosti
terapeuta i spremnosti pacijenta na suradnju te klinickog procesa koji ukljucuje razmjenu
informacija i mogucnost rasprave o rjeSenju problema. Prema tome, usmjerenost prema
pacijentu pozitivna je za ishode dodjele sluSnog pomagala 1 ukupne ishode rehabilitacije te
treba biti preferiran pristup intervenciji za odrasle i starije osobe sa ste¢enim o$te¢enjem sluha
(Poost-Foroosh, 2011; Servellen, 2009; Kricos, 2006).

Iako nema definicije uspjeha sa sluSnim pomagalima, moze se re¢i da je uspjeSan
ishod onaj u kojem osoba s oste¢enjem sluha redovno nosi slusno pomagalo 1 ima korist od
njega (Hickson i sur., 2014). No, da bi se pomagalo moglo maksimalno iskoristiti, uz samo
prihvacanje njegovog nosSenja, potrebno je nauciti ispravno tumaciti promijenjene sluSne
podrazaje u raznim kontekstima, $to se uz savjetovanje postize slusnim i komunikacijskim

treningom (Tye-Murray, 2015).

Savjetovanje 1 treninzi priblizavaju pojedincima kompleksnost oStecenja sluha i
njegov utjecaj na svakodnevnu komunikaciju i interakcije s ljudima te pomazu u razvoju
realisti¢nih ocekivanja i alata samopomoci i suoCavanja, a svi prezentirani savjeti 1 vjezbane
komunikacijske strategije i opcije svakako trebaju biti prezentirane i ostalim clanovima
obitelji (Kricos, 2006). Teskoce slusanja su, ¢ak i uz sluSno pomagalo, najizrazenije u okolini
koja nije akustic¢ki dizajnirana za podupiranje sluSanja i razumijevanja govora poput starackih
domova, trgovina, banaka ili crkvi (Hull, 2011) pa su savjeti i uvjezbavane strategije Cesto
usmjereni na modifikaciju okoline. Modifikacijom okoline mogu se poboljsati uvjeti slusanja
za osobe s oStecenjem sluha. Modifikacija okoline odnosi se na poboljSanje akustike u
prostorima u kojima osoba duZe boravi, uklanjanje nepotrebne buke, odnosno optimiziranje
govornikove okoline kako bi se poboljsali uvjeti sluSanja, za Sto su dostupni razli¢iti pomo¢ni
uredaji za sluSanje te drugi ne-tehniCki resursi poput pozicioniranja na najbolje moguce
mjesto za vodenje razgovora 1 slicno (Gates 1 Mills, 2005). Komunikacija je dvosmjerni
proces, dakle teret komunikacije pada jednako na govornika i slusatelja. Govornik bi trebao
biti licem u lice sa sluSateljem, govoriti razumljivo i normalnim tempom, ugasiti izvore buke 1
pobrinuti se da je poruka prenesena. Osoba s oSteCenjem sluha takoder bi trebala poduzeti
korake da upozori govornika na ono §to nije dobro preneseno ili Sto treba biti ispravljeno

(Gates i Mills, 2005).



1.3.2. Holisti¢ka rehabilitacija steCenog oStecenja sluha

Tradicionalna rehabilitacija steCenog oSteCenja sluha odnosi se na uklanjanje
posljedica promjena u strukturi uha i na funkcionalne posljedice osSte¢enja (Bonetti i
Ratkovski, 2016). To znaci da se ona usredotocuje uglavnom na dodjelu pomagala, te u
manjoj mjeri na slusni trening i trening komunikacije ili pronalazenje strategija za pobolj$anje
komunikacije. Za razliku od tradicionalne rehabilitacije koja se fokusira na gubitak sluha,
suvremena rehabilitacija okrenuta je funkciji, aktivnostima i sudjelovanju; suvremena
rehabilitacija stavlja naglasak na pozitivne aspekte u Zivotu pojedinca i bazira se na
holistickom konceptu, definiranom kao smanjenje deficita u funkciji, aktivnostima,
sudjelovanju i kvaliteti Zivota koji su izazvani o$te¢enjem sluha kroz senzorno upravljanje,

informiranje, perceptivni trening i savjetovanje (Boothroyd, 2007).

Primarne posljedice steCenog oSte¢enja sluha su slusne, a komunikacijska i druga
ograni¢enja koja iz njih proizlaze imaju socijalne i emocionalne posljedice, zvane
sekundarnim posljedicama oStecenja sluha. Stoga uspjeSna rehabilitacija osoba sa ste¢enim
osteCenjem sluha nuzno treba obuhvatiti i brigu za umanjivanje sekundarnih posljedica
ste¢enog oStecenja sluha, buduci da upravo iz njih proizlazi krajnji utjecaj gubitka sluha na
svakodnevni Zivot, mentalno zdravlje, socijalizaciju, emocije, odnosno na sveukupnu
kvalitetu zivota. Navedena tradicionalna intervencija, usredotocena isklju¢ivo na uklanjanje
primarnih posljedica oSte¢enja, nije u potpunosti u¢inkovita jer se ne bavi posljedicama koje
se odnose na kvalitetu zivota i dobrobit osobe (Bonetti i Ratkovski, 2015). U tradicionalnoj
rehabilitaciji steCenog oStecenja sluha postoji nedostatak naglasavanja psihosocijalnih
posljedica, prihvacdanja sluSnog pomagala 1 treninga komunikacijskih vjeStina, dok
suvremena, holisticka rehabilitacija obuhvaca otklanjanje primarnih i sekundarnih posljedica
oSte¢enja sluha, odnosno jednaku vaznost pridaje dodjeli slusnog pomagala (uklanjanju
teSkoc¢e) 1 poboljSanju kvalitete Zivota osobe ublazavanjem ili otklanjanjem socijalnih 1

emocionalnih posljedica oSte¢enja sluha (Falkenberg, 2007).

UspjeSnost rehabilitacije uvjetovana je brojnim faktorima. Budu¢i da od pojave
oSte¢enja do prvog koraka — priznanja oStec¢enja te traZenja pomoc¢i — mogu proc¢i godine,
uslijed lomova i tesko¢a u komunikaciji u tom se vremenu razvijaju negativne socijalne i
emocionalne posljedice ostecenja poput anksioznosti, povlacenja, izolacije, depresije 1 brojnih

drugih socio-emocionalnih reakcija pa je rano otkrivanje osteéenja i rani pocetak strucne
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intervencije temelj na kojem pociva suvremena holisticka rehabilitacija steCenog oStecenja
sluha (Bonetti i Ratkovski, 2015). Rano otkrivanje oStecenja sluha steenog u odrasloj ili
starijoj dobi povezano je s problemom organizacije probira i dokaza da probir jamci
ukljuc¢ivanje u rehabilitaciju i, u konaénici, poboljSanje kvalitete zivota pojedinca (McMahon i
sur., 2013). S obzirom na povezanost oste¢enja sluha i dobi, Gates 1 Mills (2005) su predlozili
da se probir ste¢enog oStec¢enja sluha treba organizirati na fizickim pregledima osoba starijih
od 60 godina. Stupanj nezadovoljenih potreba, kasnija dob priznanja oSteCenja vecine
pacijenata i problemi koje imaju s prilagodavanjem na slusna pomagala u starijoj dobi nalazu

da probir za oStecenje sluha kod starijih osoba treba biti prioritet (Davis i sur., 2007).

Kao jednostavna metoda probira, koja se temelji na Cinjenici negiranja oStec¢enja sluha
1 njegovih posljedica, predlozena je metoda samoprocjene upitnicima koji otkrivaju
ograni¢enja u Zivotu osobe povezana s funkcijom sluha. Takvi upitnici su kratki i ekonomi¢ni,
a daju uvid u utjecaj oStecenja sluha na svakodnevno funkcioniranje osobe: u sklopu probira
se odrasle ili starije osobe ispituje o njihovim iskustvima povezanim sa sluSanjem, kako bi se
otkrilo potencijalno oSteéenje sluha (McMahon i1 sur., 2013). Tako osoba moze postati
svjesnija utjecaja oStecenja sluha na njezinu dobrobit te to moZe biti svojevrsna motivacija za

trazenje stru¢ne pomoci te pocetak rehabilitacije (Knudsen i sur., 2010).

McMahon sur. (2013) navode kako bi veca angaziranost lije¢nika opée prakse — kroz
senzibilizaciju 1 kontinuirane edukacije o utjecaju oStec¢enja sluha 1 pouzdanim metodama
probira sluha za odrasle — mogla biti strategija za bolju ekonomi¢nost probira, budu¢i da su
lijecnici opcée prakse u idealnom polozaju za motivaciju, identifikaciju starijih osoba kojima
oSte¢enje sluha predstavlja ograni¢enje, i za povecanje koristi od sluSnog pomagala. S
obzirom na povecanu prevalenciju i teret bolesti kod neuocenog ostecenja sluha, isti autori

izdvajaju 3 kriticne uloge za lije¢nika opce prakse u slusnom zdravlju:

a) ranu identifikaciju pacijenata s dobno povezanim oSte¢enjem sluha, kao i
prepoznavanje negativnih posljedica i ograni¢enja koje su rezultat oStecenja,
b) pomo¢ u smanjenju stigme i u motivaciji pacijenata,

c) odgovarajuce upucivanje tih pacijenata na daljnje zdravstvene usluge.

Rano otkrivanje steCenog oSte¢enja sluha treba pratiti i promptna strucna intervencija,
usmjerena na uklanjanje ili ublazavanje svih slusnih i socio-emocionalnih posljedica

otkrivenog ostec¢enja. Prvi korak u ostvarenju tog cilja je dodjela slusnog pomagala i njegovo
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ugadanje uz Sto viSe tehnickog vodenja kako bi ono tehni¢kim performansama najbolje
pristajalo potrebama pojedinca, koje slijedi prikupljanje povratnih informacija od pacijenta o
ishodu programa ugadanja u svakodnevnom zivotu (Olusanya, 2004). lzvjes¢a pacijenata
prikazuju svakodnevno funkcioniranje sa sluSnim pomagalom, daju pragmaticke tragove o
zadovoljstvu dodjelom pomagala, razjasnjava njihove potrebe i motivaciju te kliniare
informira o dijelovima dodjele pomagala koji su u skladu s pacijentovim oc¢ekivanjima i o
onima koji se trebaju prilagoditi. Da bi izvje$¢a novih korisnika sluSnih pomagala bila
detaljnija 1 bolje iskoristiva u smislu postizanja rehabilitacijskih ciljeva, u procesu ugadanja i
privikavanja na slusno pomagalo trebaju im biti pruzene mnoge tehniCke i1 prakticne
informacije (takozvane instrukcije o koriStenju slusnog pomagala), ali i druge informacije
poput opisa nacina na koji sluSamo i mehanizma nastanka oste¢enja sluha, njegovim raznim
posljedicama, te komunikacijskim strategijama i drugim rehabilitacijskim opcijama i
ciljevima (Dalebout, 2009). Kao §to je ve¢ bilo istaknuto, u informiranju i savjetovanju novih
korisnika slusnih pomagala fokus klinicara mora biti na konkretnim prituzbama i teSko¢ama
pojedinca, kako bi odnos stru¢njaka i pacijenta postao partnerski i povjerljiv, §to pozitivno
djeluje na motivaciju pacijenta i njegovu aktivnost u primanju informacija 1 slijedenju savjeta
(Laplante-Lévesque i sur., 2010b). Stvaranje partnerskog odnosa s pacijentom bitno je i zbog
tehni¢kih ograni¢enja tehnologije slusnih pomagala, odnosno zbog stvaranja realnih
o¢ekivanja o pomo¢i koju ¢e osigurati u slusanju i komunikaciji. Naime, Slusno pomagalo
samo po sebi utjece na teSkocu, odnosno pozitivno djeluje na moguénost komunikacije osobe.
Sukladno tome, osoba koja ga koristi ostvaruje viSe kontakta s ljudima, njeguje pozitivne
odnose s obitelji 1 prijateljima, Sto pozitivno utjece na mentalno zdravlje te na kvalitetu Zivota
(National Council on Aging, 1999). No, slusno pomagalo ne uklanja oStec¢enje u potpunosti pa
njegovom korisniku ostaje prisutnost nekih sekundarnih posljedica ostecenja sluha, ali moze
pozitivno utjecati na moguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti te poboljSati socijalni
zivot 1 kvalitetu zivota (Capoani Garcia Mondelli i Soalheiro de Souza, 2012). Prema tome, u
suvremenoj holistickoj rehabilitaciji paznja se mora posvetiti i drugim aktivnostima — koje se
mogu zajednic¢ki opisati kao savjetovanje o noSenju s komunikacijskim te socijalnim i
emocionalnim teSkocama prisutnim i nakon dodjele slusnog pomagala — a koje ¢e pomoci
motivaciji pacijenta i najbolje ga pripremiti za prihvacanje sluSnog pomagala teza koristenje
strategija samopomo¢i i provodenje danih savjeta. O vaznosti psiho-socijalnog aspekta
steCenog oStecenja sluha u suvremenoj holistickoj rehabilitaciji pisali su Garnefski i Kraaij
(2012), koji navode da su psiholoski programi intervencije nuzni za definiranje korisnih

strategija prilagodbe na Zivot s oStecenjem sluha te za suo¢avanje s problemima s depresijom i
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anksioznoS¢u kod osoba sa steCenim oSteCenjem sluha; konstantno i pasivno negativno
razmi$ljanje osoba koje su stekle oSte¢enje sluha o osjecajima i situaciji u kojoj se nalaze
povezano je s depresivnijim simptomima, kao i s viSe simptoma anksioznoSti pa je u
intervenciji potrebno psiholoski utjecati na promjenu misli prema pozitivnom, §to smanjuje

simptome depresije i anksioznosti.

Osim psiholoskog savjetovanja, Ciji je cilj razviti strategije suoCavanja i1 prihvacanja
oSte¢enja sluha te asertivnost (Lapalante-Lévesque i sur., 2010a), u suvremenoj se
rehabilitaciji korist koju pruza sluSno pomagalo nastoji maksimalno povecati i ucenjem
strategija za upravljanje komunikacijom i sluSnim treningom. Razvoj strategija za upravljanje
komunikacijom obuhva¢a usvajanje tehnika kojima se maksimalno moze kontrolirati
komunikacijsku situaciju kako bi osoba s oSte¢enjem sluha primala zvukove optimalno u
odnosu na preostali slusni kapacitet i ucinak sluSnog pomagala. Razvoj komunikacijskih
strategija zapravo je proces ucenja kompenzacijskih mehanizama u komunikaciji. Slusni
trening takoder je usmjeren pomoc¢i u komunikaciji putem u¢enja novog nacina slusanja — uz
sluSno pomagalo — a provodi se vjezbanjem slusnih ili slu§no-vizualnih perceptivnih vjestina
(Boothroyd, 2007). Primjerice vjezbanjem to¢nog uoCavanja razlika izmedu pojedinih
glasova, rijeci ili recenica (Ferguson i Henshaw, 2015), osoba s oste¢enjem sluha usvaja novi
nacin tumacenja slusnih podrazaja koji su, nastankom osSte¢enja sluha i dodjelom slusnog
pomagala, razli¢iti od ranijih na koje je mozak bio naviknut (Dalebout, 2009). U slusnom se
treningu takoder moze pojaviti trening ocitavanja govora s lica i usana, koji upotpunjuje

manjkavosti sluSanja vizualnim reprezentacijama govornih zvukova (Dalebout, 2009).

Omyjeri pojedinih aktivnosti koje Cine rehabilitaciju 1 savjeti koji se pruzaju trebaju
biti visoko individualizirani, odnosno isplanirani u skladu sa specificnim potrebama
pojedinca, §to ujedno i ¢ini holistiku intervenciju usmjerenu pojedincu (Sulja i sur., 2017).
Medutim, sve rehabilitacijske usluge mogu biti pruzane i u grupama podrske. Sudjelovanje u
grupnoj audioloSkoj rehabilitaciji moze dati smisao pripadanja te smanjiti stigmu 1 gubitak
socijalnog identiteta povezan sa slusnim oste¢enjem (Preminger, 2007). Takva rehabilitacija
pokazala je vece koristi od terapije jedan na jedan, ukljucujuci psihosocijalnu podrsku,
raspravu o strategijama nosenja s ostecenjem, raspravu o problemima i rjeSenjima povezanim
sa sluSanjem, generalizacijom naucenih strategija i ekonomicnosti (Hawkins, 2005).
Neformalna podrska te iskustva i znanja koja imaju osobe koje ve¢ koriste pomagalo mogu

pozitivno utjecati na trazenje pomoci i1 na ishode rehabilitacije osobe koja stekne oStecenje
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sluha (Laplante-Lévelesque i sur., 2012). Svrha grupa podrske je pruZanje oslonca i stoga je
voditeljeva uloga da omoguéi ¢lanove grupe da dobiju najvecu korist jedni od drugih. Dakle,
voditelj] bi trebao olaksati ¢lanovima izrazavanje osjecaja, otvorenu komunikaciju,
usmjeravati na uspjesne strategije suoCavanja, potaknuti dijeljenje korisnih informacija i
uspostavu podrzavaju¢e mreze medu Clanovima te pruziti priliku svakom c¢lanu grupe da
iskusi osjec¢aj samoosnazivanja u suoc¢avanju s problemima i dilemama koje prate oStecenje
sluha. Unutar tih ciljeva, audiolog mora efektivno pomagati obiteljima u ucenju kako bolje
zivjeti s oSte¢enjem sluha (Kricos, 2000). U rehabilitacijskoj grupi, svi ¢lanovi dijele stigmu
oStecenja sluha, stoga ona u toj zajednici nestaje 1 oSteCenje sluha postaje neSto Sto je
normalno 1 prihvadeno. Kada nestane stigma, pocinju konstruktivno raditi na
komunikacijskim tesko¢ama. U podupirucoj okolini, lakSe se dijele strahovi i lakSe se
vjezbaju efektivne komunikacijske strategije (Hawkins, 2005) pa se opisane grupne aktivnosti
pokazuju bitnima za znacajno poboljSanje komunikacije i kvalitete Zivota osoba sa steCenim

oStecenjem sluha (Habanec i Kelly-Campbell, 2015).

SadrZzaj grupnih aktivnosti treba varirati u ovisnosti od potreba Elanova grupe.
Primjerice, grupe podrske mogu se fokusirati na raspravu o vizualnim i slu$nim aspektima
komunikacije te na trening asertivnosti i strategija popravljanja razgovora (Habanec i Kelly-
Campbell, 2015), zatim na poveéanje znanja o oSte¢enju sluha, edukaciju s mogucénoséu
usredotoc¢ivanja na problem komunikacijskog partnera i rad na motivaciji za promjenu kroz
grupne rasprave i refleksivne razgovore (Borg i sur., 2003) ili na edukaciju o strategijama za
ocuvanje komunikacijskih vjeStina te na razvoj strategija rjeSavanja problema s ciljem

poboljsanja komunikacije u svakodnevnim situacijama (Hickson 1 Worall, 2003).

Djelotvornost ovakvih grupnih aktivnosti nije upitna, no dio autora istice problem
kratkoro¢nosti poboljsanja koje pruzaju u kvaliteti zivota osoba s oSteCenjem sluha i njihovih
znacajnih drugih (Hawkins, 2005). Medutim, svi holisti¢ki programi (individualni ili grupni)
predstavljaju vazan dodatak tradicionalnom pristupu koji se bazira samo na dodjeli sluSnog
pomagala jer prebacuju naglasak s oSte¢enja i dodjele sluSnog pomagala na ograni¢enja
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima i1 na rehabilitaciju komunikacijskih vjestina.
Naime, iako senzoricko upravljanje oSte¢enjem sluha dodjelom slusnih pomagala,
kohlearnom implantacijom i asistivnom tehnologijom u velikoj mjeri poboljsava

funkcionalnost preostalog sluha, najbolji konacéni ishodi rehabilitacije osobe sa stecenim
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oSteCenjem sluha ostvaruju se kombinacijom senzorickog upravljanja, informiranja,

perceptivnog treninga i savjetovanja (Boothroyd, 2007).

1.3.3. Upitnici samoprocjene

U suvremenoj rehabilitaciji osoba sa steCenim oSte¢enjem sluha vrlo su bitni upitnici
samoprocjene. Samoprocjena je vazna za odrasle sa steCenim osSte¢enjem sluha jer pomocu
nje dijele svoja iskustva s oste¢enjem sluha kao i svoja o¢ekivanja od rehabilitacije (Laplante-
Lévelesque 1 sur., 2012). Samoprocjena moze biti metoda probira oStec¢enja sluha, a u slucaju
prihvacanja oste¢enja i dobivanja sluSnog pomagala, upitnik samoprocjene moze pacijentu, a i
struénjaku, dati informaciju o zadovoljstvu sa sluSnim pomagalom, dozivljaju koristi te
moguéim promjenama u svakodnevnom Zivotu. Mjere samoprocjene poremecaja ili
nemogucnosti, kao 1 koristi od intervencije, Cine neizostavni element u razumijevanju
posljedica oste¢enja sluha (Gatehouse, 2001). Takoder, upitnikom samoprocjene pacijent
moze odgovorima na konkretna pitanja dati stru¢njaku informacije koje mozda razgovorom
ne bi podijelio ili stru¢njak ne bi primijetio. Mnogim ljudima nije lako podijeliti socijalne 1
emocionalne posljedice koje ostavlja steCeno oSteenje sluha sa struénjakom kojega tek
upoznaju. To moZe biti lakSe u€initi kroz upitnik te se pacijentu tako ne mora Ciniti da otkriva
osobne informacije koje su rehabilitatoru bitne za uspjeSan ishod rehabilitacije jer ga

upoznaju sa sekundarnim posljedicama ostecenja sluha.

Podaci dobiveni samoprocjenom daju jedinstven uvid u ishode rehabilitacije te su
odlican nac¢in dobivanja pacijentova misljenja (Cox, 2003). Samoprocjena otkriva slusne,
komunikacijske i socio-emocionalne teSkoce s kojima se osoba sa steCenim oSteCenjem sluha
susrece pa je vrlo korisna za planiranje rehabilitacijskih aktivnosti, za procjenu zadovoljstva
dodijeljenim sluSnim pomagalom, te za izvjeStaj promjena u svakodnevnom zivotu koje su
nastupile nakon amplifikacije sluha (Dalebout, 2009). Iz tih razloga samoprocjena je
znanstveno utemeljena tehnika za izraZavanje uspjeSnosti dodjele sluSnog pomagala i

kona¢nih ishoda intervencije (Cox, 2003).

Upitnika samoprocjene s engleskog govornog podrucja ima vise, dok je domacim

stru¢njacima za sada jedino dostupan hrvatski prijevod upitnika The Abbreviated Profile of
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Hearing Aid Benefit (Bonetti i Ratkovski, 2016), ¢ije su autorice Cox i Alexander (1995).
Kao orijentacijski instrumenti, za domacu uporabu su predlozeni instrumenti Psihosocijalna
procjena osoba s gubitkom sluha (PPOGS, Kuhn, 2011; prema Bonetti, Kuhn i Frani¢, 2012) i
Profil Ishoda Rehabilitacije SluSanja (PIRS, Bonetti, 2011; prema Bonetti, Kuhn i Frani¢,
2012). Prvi instrument je polustrukturirani intervju za procjenu psihosocijalnih efekata
gubitka sluha te Zivotnih promjena i kvalitete zivota nakon stjecanja oSte¢enja sluha, a drugi
je upitnik samoprocjene koji kvantificira funkcionalne teskoca slusanja s obzirom na okolinu,
mjeri socio-emocionalni aspekt o§teéenja sluha, kao i zadovoljstvo sluinim pomagalom. Sulja
i sur. (2017) proveli su analizu pouzdanosti i valjanosti PIRS-a, ¢iji su rezultati pokazali

njegova povoljna metrijska svojstva te potencijal za daljnju klini¢ku primjenu.

Do sada je, izmedu viSe mjera samoprocjene ishoda rehabilitacije osoba sa steCenim
osteCenjem sluha, od strane istrazivaca i klinicara prihvaceno nekoliko instrumenata s
povoljnim psihometrijskim i primijenjenim obiljezjima (Cox, 2008), koji su namijenjeni
izrazavanju hendikepa uzrokovanog oSte¢enjem sluha, koristi od dodjele slusnog pomagala ili
opcenite kvalitete zivota s oSteCenjem sluha. Jedan od tih instrumenata samoprocjene, Kkoji
adresira domenu ogranicenja u sudjelovanju starijih osoba sa steCenim oSte¢enjem sluha, je
vrlo Cesto koristen upitnik The Hearing Handicap Inventory for the Elderly- HHIE (Ventry i
Weinstein, 1982). Iako originalno HHIE nije bio namijenjen ispitivanju uspjesnosti slusnih
pomagala, danas se moze koristiti 1 u tu svrhu. Visoko je pouzdan upitnik koji osjetljivo
procjenjuje utjecaj steCenog ostecenja sluha na kvalitetu zivota starijih osoba (Tomioka i sur.,
2012). Brojna istrazivanja ukljuuju upravo taj upitnik za pouzdanu procjenu socijalnih i
emocionalnih posljedica steCenog osteenja sluha, a njegove su psihometrijske karakteristike
dokazane u adaptacijama na viSe jezika (de Paivai sur., 2016; Sogebi i Mabifah, 2015;
Deepthi i Kasthuri, 2012; Monzani i sur., 2007; Lopez-Vazquez i sur., 2002).

S obzirom na vaznost samoprocjene za probir ste¢enog oSteCenja sluha i za procjenu
ishoda rehabilitacije, stru¢njaci koji skrbe za osobe sa steenim oSte¢enjem sluha nuzno
trebaju raspolagati instrumentom koji moZe mjeriti psiho-socijalne aspekte steCenog oSte¢enja
sluha. Pri tome je, zbog kulturoloskih razloga (Wu i sur., 2004), vazno raspolagati mjerama na
materinjem jeziku, no prednost adaptacije pojedinih instrumenata je moguénost usporedbe
metoda i rezultata istrazivanja u razli¢itim zemljama i kulturama (Monzani i sur., 2007).
Budu¢i da nema prevedenih i prilagodenih upitnika samoprocjene sa stranog govornog

podrucja na hrvatski jezik, prijevod i1 adaptacija jednog od u tu svrhu najSire koristenih
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upitnika poput HHIE otvorio bi nove znanstveno-istrazivacke i stru¢ne mogucnosti za domace
strunjake u podrucju skrbi za odrasle i starije osobe sa steCenim oStecenjem sluha — od
probira, do uvida u ishode rehabilitacije i potrebe poboljsanja njezinog dizajna. Prilagodba
upitnika HHIE kao rasirene medunarodne mjere samoprocjene omogucila bi sustavno i
objektivno dokumentiranje rezultata dodjele slusnih pomagala i1 drugih oblika strucne
intervencije, $to je potrebno ne samo za kvalitetniju kliniCku rehabilitacijsku uslugu i bolju
obiteljsku i socijalnu reaktivaciju osoba sa ste¢enim oste¢enjem sluha, ve¢ i za drzavne sluzbe
koje odreduju i upravljaju sredstvima predvidenim za organiziranu intervenciju, te trecu
stranu Ciji je interes ulaganje u sustav zdravstva i audiolosku praksu (Aiello i sur., 2011). No,
na bazi¢noj razini, prilagodba upitnika HHIE dozvolila bi uvid u teSko¢e s kojima se u
svakodnevnom zivotu susreu osobe sa steCenim o$tecenjem sluha u Hrvatskoj i time
pridonijela domacoj praksi u podru¢ju dodjele slusnih pomagala i rehabilitacije tih osoba,
dajuci brojéani podatak o izraZenosti tih teSkoca prije i nakon intervencije. Iz navedenih je
razloga ovaj rad usmjeren na prilagodbu upitnika HHIE na hrvatski jezik, te na procjenu

pouzdanosti i valjanosti prilagodene hrvatske verzije.
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2. Problem i cilj istraZivanja

Adaptacije originalnih instrumenata samoprocjene psiho-socijalnog utjecaja oStecenja
sluha na druge jezike daju moguénost interkulturalne usporedbe znanstvenih i stru¢nih
aktivnosti u podrucju rehabilitacije oStecenja sluha steCenog u odrasloj ili starijoj dobi.
Istrazivacki problem ovog rada usmjeren je upravo na ¢injenicu da Hrvatska ne raspolaze
adaptacijom nekog od medunarodno koristenih upitnika samoprocjene psiho-socijalnog
utjecaja ostecenja sluha na kvalitetu zivota odraslih ili starijih osoba. Time je domaca stru¢na
javnost uskrac¢ena za mogucnost stjecanja klinicki valjanih informacija o ishodima dodjele
slusnih pomagala i ostalih elemenata intervencije, kao i za medunarodne usporedbe vlastitih
znanstveno-istrazivackih i stru¢nih aktivnosti u podruc¢ju skrbi za odrasle i starije osobe sa

steCenim oStecenjem sluha u svim njihovim elementima.

Sukladno utvrdenom problemu istrazivanja, cilj istrazivanja bio je izvrsiti prilagodbu
upitnika HHIE, kao raSirene medunarodne mjere samoprocjene psiho-socijalnog utjecaja
oSte¢enja sluha na kvalitetu zivota odraslih ili starijih osoba, te ispitati pouzdanost i valjanost
prilagodene hrvatske prilagodbe istog upitnika. Cilj istrazivanja postavljen je sa svrhom
provjere klinicke iskoristivosti hrvatske prilagodbe upitnika HHIE za stjecanje uvida u
svakodnevna ogranic¢enja s kojima se susrec¢u odrasle 1 starije osobe sa steCenim oStecenjem

sluha u Hrvatskoj.
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3. Hipoteze

Imajuéi u vidu cilj rada, postavljene su dvije hipoteze istrazivanja:

H1: Upitnik The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) pouzdan je
instrument za probir starijih osoba na steCeno oSte¢enje sluha te otkrivanje socio-

emocionalnih posljedica ste¢enog ostec¢enja sluha.

H2: Upitnik The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) valjan je
instrument za probir starijih osoba na steCeno oSteCenje sluha te otkrivanje socio-

emocionalnih posljedica ste¢enog ostec¢enja sluha.
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4. Metode istrazivanja

4.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 159 osoba: 58 muskaraca i 101 Zena. S obzirom na to da
je instrument HHIE namijenjen ispitivanju psiho-socijalnih ograni¢enja starijih osoba s
oste¢enjem sluha, uzorak je obuhvatio osobe stare 60 ili vise godina, odnosno rodene u veljaci
1957. godine i starije. Prosje¢na dob ispitanika bila je 72.22 godine (standardna devijacija od

7.62 godina, minimalna dob 60 godina, a maksimalna 94 godine).

Dio sudionika istrazivanja (N=99) ¢inile su osobe koje su po prvi puta iz raznih
razloga dosle na audiometrijsku provjeru sluha na audioloski odjel jednog zagrebackog
klinickog bolni¢kog centra, otorinolaringoloski zavod jedne klini¢ke bolnice u Zagrebu, te na
otorinolaringoloski odjel opce bolnice u Virovitici. Osobe koje su u vrijeme prikupljanja
podataka bile upuéene na kontrolnu audiometrijsku obradu sluha ili koje su ve¢ imale slusno
pomagalo nisu bile kandidati za sudjelovanje u istrazivanju zbog mogucéeg utjecaja znanja
dijagnoze na odgovore na upitniku HHIE. Preostali dio sudionika (N=60) bile su osobe
izjednacene po dobi i1 spolu, koje prema vlastitim iskazima nikada nisu osjecali teSkoce
karakteristi¢ne za steCeno oSteCenje sluha, a ¢iji su odgovori na HHIE prikupljeni izvan

klini¢kih centara.

U istrazivanju je odabran kriterij oSte¢enja sluha, prema kojem je sudionik imao
oStecenje sluha, ako je prosjecni prag cujnosti na frekvencijama od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz
na boljem uhu bio ve¢i od 25 dB (WHO, 2017). Nakon audiometrijske obrade, prema
zadanom kriteriju ustanovljeno je da je u ukupnom broju sudionika istrazivanja bilo 84 osobe
(37 muskaraca i 47 Zena) s obostranim o$teCenjem sluha ve¢im od 25 dB na boljem uhu.
Njihova je prosje¢na dob bila 74.20 godina (standardna devijacija od 7.76 godina, minimalna
dob 60 godina, maksimalna 94 godine). Kod 34 osobe ustanovljeno je blago (srednji prag
boljeg uha od 26 do 40 dB), kod 45 osoba umjereno (srednji prag boljeg uha od 41 do 60 dB),
a kod 5 osoba tesko obostrano oste¢enje sluha (srednji prag boljeg uha od 61 do 89 dB)
(WHO, 2017). Prosje¢ni srednji prag ujnosti za frekvencije od 500, 1000, 2000 1 4000 Hz na
boljem uhu u ovoj skupini sudionika istrazivanja iznosio je 44.13 dB (standardna devijacija
od 10.23 dB, s minimalnim rezultatom audiometrije za bolje uho od 26 dB, a maksimalnim od
69 dB).
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Preostalih 15 sudionika istrazivanja Ciji su odgovori bili prikupljeni u klinickim
audiolos$kim centrima prema rezultatima audiometrije i navedenom kriteriju oStecenja sluha
nije imalo o$tecenje sluha (srednji prag ¢ujnosti za frekvencije od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz
na boljem uhu jednak ili manji od 25 dB na boljem uhu). Medu tim sudionicima, potrebno je
naglasiti da je ¢ujucih osoba bilo 7 (srednji prag ¢ujnosti manji od 26 dB na oba uha), dok je
njih 8 imalo jednostrano oSteCenje sluha (srednji prag Cujnosti veéi je od 25 dB samo na
jednom uhu). U ovom je istrazivanju svih 15 opisanih sudionika smatrano ¢uju¢ima te su
njihovi odgovori na upitniku HHIE pridruZeni ranije spomenutoj skupini od 60 kontrolnih
¢ujucih sudionika. Tako je kontrolna ¢ujuca skupina u ovom istrazivanju brojila 75 sudionika
— 21 muskarca i 54 Zene prosjecne dobi 70 godina (standardna devijacija od 6.86 godina,
minimalna dob 60 godina, a maksimalna 83 godine).

Sudionici istraZivanja bili su stanovnici Sireg urbanog podrucja Zagreba te Virovitice,
velikom veéinom srednjoskolski ili i fakultetski obrazovani, velikom vec¢inom umirovljeni te

samo u malom dijelu iz samackih kuc¢anstava.

4.2. Mjerni instrument i varijable

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) razvijen je krajem 20.
stoljeca kao upitnik specifi¢an za osteéenje sluha, odnosno za procjenu ucinka osStecenja sluha
na emocionalnu i socijalnu prilagodbu starijih osoba (Ventry i Weinstein, 1982). To je upitnik
samoprocjene, koji pacijent ispunjava s obzirom na vlastite poteSkoce koje za njega uzrokuje

steCeno ostecenje sluha, ¢ija izraZenost odrazava percipirani slusni hendikep.

Upitnik se sastoji od 25 pitanja o utjecaju steCenog oStecenja sluha na svakodnevni
zivot pojedinca, od kojih je 12 situacijskih, a 13 emocionalnih. Upitnik se ispunjava
oznaavanjem mogucih odgovora na postavljena pitanja sa: ,,Da“, ,,Ponekad” i ,Ne“.

Odgovor ,,Da‘*“ boduje se s 4 boda, odgovor ,,Ponekad* s 2 boda, a odgovor ,,Ne* s 0 bodova.

Bodovi se prvo zbrajaju pojedinacno s obzirom na podskale, a zatim i zajedno te se

dobije kona¢no zbroj bodova ispitanika. Najve¢i moguci zbroj bodova na emocionalnoj
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podskali iznosi 52, a na situacijskoj 48, $to ukupno iznosi 100 bodova. Veci zbroj bodova

oznacava vece posljedice i vise poteskoca koje oSteéenje sluha ostavlja na stariju osobu.

Manji ili ve¢i ukupan zbroj bodova ukazuje na manju ili vecu prisutnost slusnog
hendikepa, pri ¢emu se rezultat izmedu 17 i 42 boda smatra blagim-do-umjerenim

hendikepom, a rezultat > 43 bodova zna¢ajnim hendikepom (Ventry i Weinstein, 1982).

4.3. Nacin provodenja istraZivanja

Prvi korak u provodenju istraZivanja bio je prijevod instrumenta HHIE na hrvatski
jezik. Prijevod je ucinjen nezavisno od strane dva logopeda s iskustvom u klinickom radu s
odraslim osobama sa steCenim oSte¢enjem sluha. Dva su prijevoda potom usporedena i
uskladena 1 ponovno prevedena na engleski jezik od strane logopeda s iskustvom klini¢kim u
istom podrucju i odliénim znanjem engleskog jezika. Ponovni engleski prijevod hrvatske
verzije upitnika usporeden je s originalnom engleskom verzijom te je izmedu stru¢njaka koji
su bili odgovorni za prijevod postignuto suglasje oko zavrSne prilagodbe hrvatske verzije

upitnika HHIE (Prilog 1.).

Uslijedilo je trazenje dozvola provedbe istrazivanja na audioloskom odjelu jednog
zagrebackog klini¢kog bolnickog centra, otorinolaringoloskom zavodu jedne klinicke bolnice
u Zagrebu, te na otorinolaringoloskom odjelu opée bolnice u Virovitici. Nakon dobivanja
pisanih dozvola od strane odgovornih osoba, uslijedio je prvi posjet bolnickim centrima kako
bi se dogovorio nacin provedbe istrazivanja s logopedima 1 =zaposlenicima na
otorinolaringoloskim odjelima. Osoblje je informirano o cilju istraZivanja, na¢inu prikupljanja
podataka te o ciljanoj populaciji. Dogovoreni su i posjeti u razmaku od svaka dva tjedna za
provjeru dinamike prikupljanja podataka i eventualnih nedoumica i nejasnoca koje pacijenti

ili zaposlenici imaju u vezi upitnika.

Osoblje navedenih audioloskih odjela potencijalnim je sudionicima istrazivanja
prezentiralo pozivno pismo u kojem su objaSnjeni svrha i cilj istrazivanja kojim se osobe
pozivalo na suradnju, odnosno ispunjavanje upitnika HHIE. Svaki ispitanik koji je potpisao
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju dobio je uputu o nacinu ispunjavanja

upitnika te mu je omogucéeno njegovo ispunjavanje. Ispunjavanje upitnika odvijalo se u
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slobodnim prostorijama navedenih audioloskih odjela tehnikom papir-olovka, u mirnim i
povoljnim uvjetima, uz povremenu superviziju osoblja koje provodi audiometriju. Sudionici
su upitnik ispunjavali samostalno. Prikupljanje podataka u bolni¢kim centrima odvijalo se od
ozujka do lipnja 2017. godine. Pristanak za sudjelovanje u istrazivanju dalo je ukupno 99
osoba Cija su obiljezja opisana u opisu sudionika istrazivanja, dok nije poznato koliko je
osoba u navedenom razdoblju na tri praéene lokacije stiglo na audiometrijsku provjeru sluha,

niti koliko je potencijalnih sudionika odbilo sudjelovati u istrazivanju.

Nakon ispunjavanja upitnika obavljena je audiometrijska obrada, koja je ukljucila
uzimanje anamneze, otoskopski pregled, timpanometriju testiranje kohleostapedijalnog
refleksa te tonsku i govornu audiometriju. Audiometrijski pregled, testiranja i ocitanja
rezultata obavili su lijeCnici specijalisti 1 certificirano tehnicko osoblje spomenutih
audioloskih odjela, u uvjetima i s instrumentima prema standardima 1SO 8253-1 (10S; 1989) i
ISO 389-1 (10S; 1998). Pragovi zra¢ne vodljivosti dobiveni su na frekvencijama od 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz u oba uha, a kostane vodljivosti na frekvencijama od
250, 500, 1000, 2000 i 4000 Hz kada je izmedu zra¢ne i koStane vodljivosti na pojedinoj
frekvenciji postojala razlika veca od 15 dB. Audiometrijski nalaz potom se prilozio

ispunjenom upitniku.

Podaci kontrolne skupine sudionika istrazivanja prikupljani su od ozujka do srpnja
2017. godine. Cujuéi sudionici istrazivanja regrutirani su prema jednakom dobnom uvjetu
(stariji od 60 godina) i nakon davanja usmene izjave o nepostoje¢im poteSkocama sa sluhom,
na prigodnim lokacijama u Zagrebu i Virovitici. Cujuéi sudionici istrazivanja su, nakon $to su
im objasnjeni svrha i cilj istraZivanja te nacin ispunjavanja upitnika kako ne bi bilo nejasnoc¢a
koje bi utjecale na njihove odgovore, potpisali informirani pristanak na sudjelovanje u
istrazivanju. Sa svakim je od ovih sudionika ostvaren osobni kontakt u kojem su osigurani
informirani pristanci 1 razumijevanje nacina ispunjavanja upitnika te im je ostavljeno da
upitnik ispune samostalno u preferiranim privatnim uvjetima, nakon ¢ega su ispunjeni upitnici

preuzeti od strane autora istraZivanja.
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4.4. Nacin analize podataka

Rezultati samoprocjene socio-emocionalnih ucinaka oStecenja sluha na svakodnevne
aktivnosti hrvatskom adaptacijom upitnika The Hearing Handicap Inventory for the Elderly
izraCunati su s obzirom na ranije opisan nacin bodovanja odgovora. Rezultati su izraCunati za
situacijsku i emocionalnu podskalu te zbrojeni u rezultat koji je koriSten u statistiCkim

analizama kao ukupan rezultat upitnika.

Demografski i otoloski podaci, preuzeti iz audioloskog nalaza, te rezultati sudionika

na upitniku HHIE prvo su analizirani na deskriptivnoj razini.

Normalnost distribucije testirana je Shapiro Wilks testom te se pokazalo da ¢e se u

daljnjoj analizi koristiti neparametrijske metode analize podataka.

Pouzdanost upitnika mjerila se Cronbachovim koeficijentom pouzdanosti, pri ¢emu su
vrijednosti >0.9 smatrane indikatorom odlicne pouzdanosti, vrijednosti >0.8 indikatorom
dobre pouzdanosti, a vrijednosti od >0.7 indikatorom prihvatljive pouzdanosti hrvatske
adaptacije upitnika HHIE (George i Mallery, 2003). Za provjeru test-retest pouzdanosti
hrvatske adaptacije upitnika HHIE, odnosno ponovljivosti uocenih ukupnih rezultata
samoprocjene, izracunat je intraklasni korelacijski koeficijent (ICC; Streiner & Norman,
2003) kao omjer varijance ukupnih rezultata izmedu sudionika i totalne varijance ukupnih
rezultata, pri cemu je vrijednost §to bliza vrijednosti 1 smatrana pozeljnijom za izrazavanje

ponovljivosti ukupnih rezultata na hrvatskoj adaptaciji upitnika HHIE.

Valjanost upitnika mjerena je koristenjem neparametrijskog Mann-Whitney U testa.
Konkurentna valjanost istrazena je korelacijskom analizom racunanjem Spearmanovog
koeficijenta korelacije izmedu dobi sudionika, srednjeg praga Cujnosti na frekvencijama 500,
1000, 2000 i 4000 Hz na boljem uhu te ukupnog rezultata na upitniku HHIE za sudionike s

oste¢enjem sluha te kontrolne sudionike.

Rezultati su se analizirali s obzirom na razinu znacajnosti od p < 0.01.
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5. Rezultati istraZivanja i rasprava

U tablici 1. prikazani su rezultati deskriptivne statistike za sve sudionike istrazivanja.

Prosjek srednjeg praga Cujnosti svih ispitanika za frekvencije 500, 1000, 2000 i 4000 Hz na
boljem uhu iznosi 40.36 dB, minimalni rezultat je 13 dB, a maksimalni 69 dB. Na HHIE

upitniku prosjecni rezultat svih ispitanika je 25.21 bodova.

Tablica 1. Rezultati deskriptivne statistike za sve sudionike istrazivanja (N=159)

Prosjecna . Standardna | Minimalni Maksimalni
- Medijan s
vrijednost devijacija rezultat rezultat
Srednji prag ¢ujnosti za
frekvencije od 500, 1000, 40.36 41 13.10 13 69
2000 i 4000 Hz

1 0.75 0 1.45 0 4

2 1.25 0 1.72 0 4

3 0.92 0 1.59 0 4

4 1.21 0 1.68 0 4

5 1.18 0 1.66 0 4

6 1.21 0 1.70 0 4

7 0.83 0 1.46 0 4

8 2.21 2 1.856 0 4

9 0.78 0 1.44 0 4

10 1 0 1.68 0 4

11 0.60 0 1.42 0 4

12 1.23 0 1.68 0 4

13 0.69 0 1.49 0 4

14 0.88 0 1.54 0 4

15 1.56 0 1.80 0 4

16 0.69 0 1.449 0 4

17 1.23 0 1.68 0 4

18 0.55 0 1.29 0 4

19 0.65 0 1.45 0 4

20 0.99 0 1.60 0 4

21 1.163 0 1.69 0 4

22 0.78 0 1.40 0 4

23 0.898 0 1.57 0 4

24 1.18 0 1.73 0 4

25 0.89 0 1.54 0 4

Ukupni bodovi na socijalnoj 1230 4 14.64 0 50

podskali
Ukupni bodovi na 12.91 4 16.18 0 52
emocionalnoj podskali

Ukupni bodovi na upitniku 2521 12 3018 0 100

HHIE
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Tablica 2. Rezultati deskriptivne statistike za sudionike istrazivanja s oSte¢enjem

sluha (N=84)

Prosje¢na . Standardna | Minimalni | Maksimalni
- Medijan o
vrijednost devijacija rezultat rezultat
Srednji prag ¢ujnosti za
frekvencije od 500, 1000, 44.13 43 10.23 26 69
2000 i 4000 Hz

1 1.43 0 1.74 0 4

2 2.31 2 1.74 0 4

3 1.60 0 1.83 0 4

4 2.00 2 1.78 0 4

5 2.07 2 1.74 0 4

6 2.12 2 1.79 0 4

7 1.52 0 1.72 0 4

8 3.52 4 1.23 0 4

9 1.38 0 1.67 0 4

10 1.81 1 1.90 0 4

11 1.14 0 1.79 0 4

12 2.02 2 1.74 0 4

13 1.24 0 1.83 0 4

14 1.55 0 1.77 0 4

15 2.74 4 1.64 0 4

16 1.29 0 1.77 0 4

17 2.17 2 1.73 0 4

18 0.95 0 1.60 0 4

19 1.17 0 1.79 0 4

20 1.71 2 1.81 0 4

21 2.05 2 1.78 0 4

22 1.26 0 1.64 0 4

23 1.60 0 1.83 0 4

24 2.05 2 1.86 0 4

25 1.60 0 1.78 0 4

Ukupni bodovi na socijalnoj 21,62 20 14.99 0 50

podskali
Ukupni bodovi na 22.48 20 15.83 0 52
emocionalnoj podskali
Ukupni bodovi na upitniku

HHIE 44.10 42 28.96 2 100

U tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci samoprocjene i tonske audiometrije za ispitanike

s oSte¢enjem sluha.

Sudionici s osteCenjem sluha na dvije su cestice najces¢e odgovarali potvrdno,
odgovorom ,,Da“. To su Cestice ,,/mate li poteskoca sa slusanjem kada netko Sapce?* 1
nwUzrokuju li Vam slusni problemi teskoce pri slusanju televizije ili radija?*. Te dvije Cestice
su situacijske te se odnose na naj¢es¢u funkcionalnu teSkocu, odnosno na najcescu posljedicu

promjene osjetljivosti sluSnog mehanizma — teSkoc¢e uocavanja tisih zvukova. S druge strane,

26




najviSe sudionika s oSte¢enjem sluha negativno je odgovaralo na situacijsku cCesticu
nPrisustvujete li zbog slusnih problema bogosluzju rjede nego sto biste voljeli?* te

emocionalnu ,, Zelite li zbog slusnih problema biti sami?*.

Prosjecne vrijednosti te standardna devijacija na situacijskoj i emocionalnoj podskali
su gotovo jednake, stoga mozemo re¢i da osobe s osteCenjem sluha nisu pokazale vece

poteskoce na jednom ili drugom aspektu koji se ispitivao upitnikom.

Prosjecna vrijednost ukupnog broja bodova na HHIE upitniku svih ispitanika iznosi
44.10 bodova. U skladu s tim valja spomenuti da prema ljestvici hendikepa >43 bodova na
upitniku oznaCava znacajan hendikep koji oSte¢enje sluha ostavlja na osobu (Ventry i
Weinstein, 1982). Takoder, ¢ak 10 ispitanika imalo je sveukupni rezultat na upitniku 90 i vise
bodova, a njih 4 ostvarilo je maksimalni rezultat od 100 bodova. U tablici 1. vidimo da je 10
sudionika s oSte¢enjem sluha ostvarilo rezultat na HHIE manji od 10 bodova. Uvidom u
pojedinacne rezultate uoceno je da je medu njima 8 osoba s blagim i 2 s umjerenim

oste¢enjem sluha (WHO, 2017).

Tablica 3. prikazuje rezultate deskriptivne analize za Cujuée sudionike. Petnaest
sudionika istrazivanja koji su dosli na audiometriju u bolnice u kojima se vrsilo prikupljanje
ispitanika nisu imali oStec¢enje sluha na boljem uhu vece od 25 dB, stoga su usli u kontrolni
uzorak. Za njih prosjecna vrijednost srednjeg praga cujnosti boljeg uha za frekvencije 500,

1000, 2000 i 4000 Hz iznosi 19,27 dB.

Iz tablice 3. mozemo isCitati kako su Cujuéi ispitanici na sva pitanja najcesce
odgovarali negativno, dok je na pitanja ,,Koristite li zbog slusnih problema telefon rjede nego
Sto biste voljeli?* 1 ,,Prisustvujete li zbog slusnih problema bogosluzju rjede nego sto biste

voljeli?* svih 75 ¢ujucih ispitanika odgovorilo ,,Ne*.

Prosjek ukupnih bodova ¢ujuéih sudionika istrazivanja na HHIE upitniku iznosi 4,05
bodova, najmanji broj ostvarenih bodova je 0, a najvec¢i ¢ak 70 bodova. Prosjecni rezultat vrlo
ocekivan bududi da su ispitanici prijavili da nemaju poteskoca sa sluhom. Medutim, visoki
pojedinacni rezultati samoprocjene sudionika u ovoj skupini (70, 66, 38 i 20 bodova)
pripadaju sudionicima koji su na audiometrijskom pregledu potvrdeni kao ¢ujuéi (srednji

pragovi ¢ujnosti boljeg uha od 15 do 25 dB), Sto sugerira da se slusni hendikep javlja i kod
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pojedinaca ¢ija je prosjecna osjetljivost na Sire govorne frekvencije blago izmijenjena ili na

granici patologije.

Tablica 3. Rezultati deskriptivne statistike za ¢ujuce sudionike istrazivanja (N=75)

Prosjecna . Standardna | Minimalni Maksimalni
- Medijan s
vrijednost devijacija rezultat rezultat
Srednji prag ¢ujnosti za
frekvencije od 500, 1000, 19.27 20 4.28 13 25
2000 i 4000 Hz*
1 0.00 0 0.00 0 0
2 0.05 0 0.46 0 4
3 0.16 0 0.72 0 4
4 0.32 0 0.99 0 4
5 0.19 0 0.75 0 4
6 0.19 0 0.75 0 4
7 0.05 0 0.32 0 2
8 0.75 0 1.22 0 4
9 0.11 0 0.65 0 4
10 0.11 0 0.65 0 4
11 0.00 0 0.00 0 0
12 0.35 0 1.06 0 4
13 0.08 0 0.51 0 4
14 0.13 0 0.68 0 4
15 0.24 0 0.73 0 4
16 0.03 0 0.23 0 2
17 0.19 0 0.75 0 4
18 0.11 0 0.56 0 4
19 0.08 0 0.51 0 4
20 0.19 0 0.75 0 4
21 0.16 0 0.79 0 4
22 0.24 0 0.80 0 4
23 0.11 0 0.56 0 4
24 0.21 0 0.84 0 4
25 0.11 0 0.56 0 4
Ukupni bodovi na socijalnoj 187 0 472 0 26
podskali
Ukupni bodovi na 2.19 0 7.59 0 44
emocionalnoj podskali
Ukupni bodovi na upitniku 405 0 1208 0 70

HHIE

U svrhu provjere prve hipoteze istrazivanja, provjerena je unutarnja pouzdanost

upitnika HHIE. Cestice upitnika trebale bi mjeriti isti konstrukt, stoga bi trebale korelirati

jedna s drugom (Bland i Altman, 1997). Unutarnja pouzdanost upitnika prikazuje se

Cronbachovom alfom, brojem od 0 do 1, gdje veca vrijednost oznacava i veéu korelaciju
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Cestica. Bland 1 Altman (1997) navode kako je za usporedivanje grupa dovoljno pouzdana
Cronbachova alfa od 0.7 do 0.8, no za koristenje testa u klinicke svrhe potreban je iznos od
0.90 do 0.95. U ovom je istrazivanju preuzet isti kriterij kategorizacije pouzdanosti, predlozen
i u recentnijoj literaturi od strane George-a i Mallery-a (2003). Analiza pouzdanosti
provedena je na ukupnom broju sudionika istrazivanja (N=159), a njezini su rezultati

prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Analiza pouzdanosti upitnika HHIE (N=159)

Pitanje Korelacija éesti_ce $ ukupnim Cronbachov koeficijent pouzdanosti kod
rezultatom upitnika HHIE izostavljanja Cestice
1 0,71 0,97
2 0,78 0,97
3 0,76 0,97
4 0,76 0,97
5 0,72 0,97
6 0,77 0,97
7 0,77 0,97
8 0,62 0,97
9 0,78 0,97
10 0,80 0,97
11 0,67 0,97
12 0,75 0,97
13 0,69 0,97
14 0,72 0,97
15 0,70 0,97
16 0,77 0,97
17 0,82 0,97
18 0,67 0,97
19 0,64 0,97
20 0,80 0,97
21 0,81 0,97
22 0,73 0,97
23 0,76 0,97
24 0,78 0,97
25 0,77 0,97

Cronbachova alfa hrvatske inafice HHIE upitnika iznosi 0.97, §to znaci izvrsnu
pouzdanost u skladu s ve¢ navedenim kriterijem za koristenje u klinicke svrhe. Izostavljanjem
bilo koje od 25 Cestica testa, Cronbachova alfa ostaje ista. Takoder, nijedna od 25 Cestica
upitnika nema korelaciju s ukupnim rezultatom manju od 0,6, Sto zadovoljava kriterij od

minimalnog rezultata vrijednosti 0.4, da bi se korelacija smatrala dobrom (Gliem i Gliem,
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2003). Najvecu korelaciju s ukupnim rezultatom upitnika HHIE imale su ¢estice broj 17 koja
glasi ,,Uzrujava li Vas uopce bilo kakav problem ili poteskoca s Vasim slusanjem?* s
korelacijom 0.82 te Cestice broj 21 ,,Uzrokuju li Vam slusni problemi teskoce kada ste u

restoranu s rodbinom ili prijateljima? s korelacijom 0.81.

Izracunati intraklasni korelacijski koeficijent (ICC) takoder je ukazao na odli¢nu
pouzdanost hrvatske adaptacije upitnika HHIE putem visoke ponovljivosti rezultata: ICC je

iznosio 0.97 uz interval pouzdanosti izmedu 0.96 1 0.98.

Tablica 5. Testiranje zna¢ajnosti razlika izmedu prosje¢nih rezultata ¢ujuéih sudionika

1 sudionika s oSte¢enjem sluha na boljem uhu ve¢im od 25 dB

Suma rangova
Suma rangova sudionika s oSte¢enjem sluha na v p
¢ujucéih sudionika (N=75) boljem uhu >25 ng (N=84) vrijednost
HHIE 3135.50 9584.50 285.50 0.000

Rezultati testiranja diskriminativne valjanosti hrvatske inacice testa HHIE prikazani su
u tablici 5. Neparametrijskim Mann-Whitney U testom testirala se razlika prosje¢nih rezultata
izmedu grupa sudionika s oStecenjem sluha i Cujucih sudionika. Mann-Whitney U test
pokazao se znac¢ajnim na zadanoj razini znacajnosti (p<0.01), Sto sugerira da hrvatska inacica
HHIE testa znaajno razlikuje ukupne rezultate samoprocjene socio-emocionalnih teSkoca
povezanih s oSteCenjem sluha izmedu osoba s oSteCenjem sluha i Cujuéih osoba, temeljem

¢ega mozemo zakljuciti da upitnik ima diskriminativnu valjanost.

Tablica 6. prikazuje bivarijantnu analizu povezanosti rezultata na upitniku HHIE, dobi
ispitanika srednjeg praga cujnosti na boljem uhu svih ispitanika koji su sudjelovali u
istrazivanju. U sklopu statisticke analize izracunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije
izmedu navedenih varijabli. Rezultati prikazani u tablici 6. oznacuju rezultate svih ispitanika
zajedno te ukazuju na to kako ukupan HHIE rezultat raste s porastom dobi ispitanika.
Spearmanov koeficijent izmedu dobi i ukupnog rezultata na HHIE iznosi 0,35 §to znaci

pozitivnu nisku do umjerenu korelaciju znac¢ajnu na najstrozoj razini znacajnosti (p<0,01).
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Tablica 6. Analiza povezanosti rezultata na upitniku HHIE, dobi i otoloskih obiljezja

svih ispitanika (N=159)

Srednji prag ¢ujnosti za
Dob frekvencije od 500, 1000, Utu?fnqgjzlﬂ ::zﬁzna
2000 i 4000 Hz P
Dob 1 0.36* 0.35*
Srednji prag ¢ujnosti za frekvencije % -
od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz 0.36 ! 0.51
Ukupan rezultat na upitniku HHIE 0.35* 0.51* 1

* Spearmanovi koeficijenti korelacije oznaceni zvjezdicom znac¢ajni su na razini znacajnosti

od p<0.01

Tablica 7. Analiza povezanosti rezultata na upitniku HHIE, dobi i otoloskih obiljezja

kod osoba s oSte¢enjem sluha na boljem uhu >25 dB (N=84)

Srednji prag ¢ujnosti za
Dob frekvencije od 500, 1000, Utuﬁ)?nr;lzszﬂ ::c'a:tEna
2000 i 4000 Hz P
Dob 1 0.36* 0.26*
Srednji prag ¢ujnosti za frekvencije * *
od 500, 1000, 2000 i 4000 Hz 0-36 ! 051
Ukupan rezultat na upitniku HHIE 0.26* 0.51* 1

* Spearmanovi koeficijenti korelacije oznaceni zvjezdicom znac¢ajni su na razini znac¢ajnosti

od p<0.01

Tablica 8. Analiza povezanosti rezultata na upitniku HHIE i dobi kod ¢ujuéih osoba

(N=75)
Srednji prag ¢ujnosti za
Dob frekvencije od 500, 1000, UIEUFi)tannn:SZﬂ ::cﬁtEna
2000 i 4000 Hz P
Dob 1 - 0.64*
Ukupan rezultat na upitniku HHIE 0.64* - 1

*Spearmanovi koeficijenti korelacije ozna€eni zvjezdicom znacajni su na razini znacajnosti
od p<0.01

Bivarijatna analiza povezanosti izmedu dobi, srednjeg praga cujnosti za frekvencije od
500, 1000, 2000 i 4000 Hz te ukupnog rezultata na upitniku HHIE za sve sudionike

istrazivanja, sudionike s oSte¢enjem sluha, te ¢ujuce sudionike istrazivanja prikazana je U
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tablicama 6, 7 i 8. Dobiveni koeficijenti korelacije u ¢itavom uzorku upucuju na pozitivhu
slabu do umjerenu korelaciju izmedu navedenih varijabli, koja ukazuje da visu dob prate
povisenje pragova cujnosti i veée socio-emocionalne teskoce povezane s promjenom slusne
funkcije. Navedeno je ve¢ poznato, buduc¢i da s dobi funkcije perifernog auditornog sustava
opadaju (Hull, 2011). Analiza dobivenih koeficijenata korelacije u skupinama sudionika
istrazivanja s oSte¢enjem sluha i ¢ujucéih sudionika istrazivanja ukazuju da cujuée osobe s
porastom dobi prijavljuju vise socio-emocionalnih tesko¢a povezanih sa slusanjem; medutim,
za osobe s oSteCenjem sluha, utjecaj dobi na samoprocjenu socio-emocionalnih teSkoca
povezanih s promjenom slusne funkcije je zanemariv U 0dnosu na prosjecan prag ¢ujnosti na
boljem uhu, Sto ukazuje da percepcija sve veceg slusnog hendikepa proizlazi primarno iz
stupnja ostecenja sluha, a ne dobi. Dakle, jednom kada oSteCenje sluha nastupi, njegov ce
utjecaj na socijalna i emocionalna ograni¢enja biti vise povezan s ve¢im stupnjem oste¢enja

sluha, nego dobi.

U ovom su istrazivanju ispitivani pouzdanost i valjanost hrvatske ina¢ice upitnika The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly. Statistickom analizom prikupljenih podataka
obje navedene psihometrijske karakteristike su potvrdene: analiza unutarnje konzistentnosti
hrvatske adaptacije upitnika HHIE pokazala je izvrsnu pouzdanost i visoku ponovljivost
ukupnih rezultata, analiza diskriminativne i konkurentne valjanosti pokazala je da se rezultati
njezine primjene kod ¢ujuéih osoba i osoba s oSte¢enjem sluha znacajno razlikuju, a njezini
ukupni rezultati znac¢ajno su povezani sa stupnjem ostecenja sluha. Stoga mozemo reéi da je

adaptacija upitnika HHIE na hrvatski jezik pouzdana i valjana.

Ovaj je nalaz vrlo pozitivan u klinickom smislu jer otvara mnoge prakti¢ne
mogucnosti: moguénost probira (koju je ovim instrumentom potrebno zasebno istraziti),
moguénost uvida — kroz situacijska i emocionalna pitanja — u teskoce u svakodnevnom zivotu
s kojima se susrece starija osoba koja je stekla oStec¢enje sluha, zatim mogucnost mjerenja
ishoda dodjele sluSnog pomagala, te mogucénost planiranja savjetovanja 1 rehabilitacije
sukladno situacijskim i emocionalnim prituzbama pojedinca, kao i moguénost mjerenja
ukupnih ishoda rehabilitacije. Ve¢ je potvrdeno da je samoprocjena vrlo korisno sredstvo za
probir na teskocu, za procjenu zadovoljstva pomagalom ili za izrazavanje promjena u
svakodnevnom zivotu nakon intervencije (Dalebout, 2009). Prema tome, pozitivan

psihometrijski nalaz ovog istraZzivanja u kliniCkom smislu otvara moguénost provodenja
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holisticke 1 klijentu usmjerene intervencije u podrucju oSte¢enja sluha steCenog u odrasloj
dobi. Uzimajuéi u obzir dobru domacu praksu u podrucju dodjele slusnih pomagala, klinicki
spremnom hrvatskom inacicom upitnika HHIE moguée je utvrditi koliki utjecaj oSte¢enje
sluha ostavlja na starije osobe i nakon dodjele slu$nih pomagala, te adresirati specificne
komunikacijske, socijalne i emocionalne probleme pojedinca kako bi se maksimizirao u¢inak

dodjele slusnog pomagala (Capoani Garcia Mondelli i Soalheiro de Souza, 2012).

Informacije steCene samoprocjenom pomocu hrvatske adaptacije upitnika HHIE
logopedima i drugim stru¢njacima mogu Koristiti za orijentaciju pri definiranju plana
rehabilitacije, odnosno za uvid u specifi¢éne sekundarne posljedice steCenog ostecenja sluha
koje najvise utjeCu na kvalitetu Zivota pojedinca, kao i za planiranje odgovarajuée strucne
reakcije. Upravo se na taj nacin ostvaruje suvremena, holisticka rehabilitacija koja se okrece

prema poboljsanju u funkciji, aktivnostima i sudjelovanju osobe, ¢iji je naglasak na

pozitivnim promjenama u zivotu pojedinca s oStecenjem sluha (Boothroyd, 2007).

Posebna povoljnost koja proizlazi iz rezultata ovog istraZivanja tice se Cinjenice da
mnoge starije osobe odbijaju prihvatiti oste¢enje (Dalton i sur., 2003), §to moze biti
ucinkovito umanjeno samoprocjenom slusnog hendikepa, koji na brz i ekonomican nacin
otkriva funkcioniranje osobe u svakodnevnom zivotu i ograni¢enja koja su uzrokovana
oSte¢enjem sluha (McMahon i sur., 2013). Primjer navedenog negiranja slabljenja sluha i
psiho-socijalnih posljedica moze biti slucaj 14 sudionika ovog istrazivanja, koji su na
hrvatskoj adaptaciji upitnika HHIE ostvarili rezultat od 90 do 100 bodova, Sto se smatra
izrazitim hendikepom (Ventry i Weinstein, 1982); buduci da su se sudionici ovog istrazivanja
tek prvi put javili na audiometrijski pregled sluha i s obzirom na postupnu progresiju ste¢enog
ostecenja sluha, vrlo je vjerojatno da su isti sudionici istrazivanja dugo vremena ignorirali
slabljenje svog sluha 1 trpili znacajne psiho-socijalne posljedice 1 pad kvalitete Zivota.
Temeljem navedenog, hrvatska adaptacija upitnika HHIE svakako bi u buducnosti trebala biti
provjerena kao sredstvo probira na steCeno oSteéenje sluha, koje moze ukazati na
funkcionalne promjene sluha i usmjeriti osobe Cija se kvaliteta zivota mijenja uslijed
komunikacijskih i psiho-socijalnih tesko¢a prema dodjeli slusnog pomagala i stru¢nom
savjetovanju. U nastavku, to isto savjetovanje primjenom hrvatske adaptacije upitnika HHIE
moze biti krojeno sukladno specificnim potrebama pojedinca — novog korisnika slusnog

pomagala.
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6. Verifikacija hipoteza

U ovom su istrazivanju, u svrhu provjere njegovog cilja, postavljene dvije hipoteze:

H1: Upitnik The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) pouzdan je
instrument za probir starijih osoba na ste¢eno ostecenje sluha te otkrivanje socioemocionalnih

posljedica ste¢enog ostecenja sluha.

H2: Upitnik The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) valjan je
instrument za probir starijih osoba na steCeno ostecenje sluha te otkrivanje socioemocionalnih

posljedica ste¢enog ostecenja sluha.

Analizom unutarnje konzistencije pokazalo se da Cronbachova alfa hrvatske
adaptacije upitnika HHIE iznosi 0.97, te da je ponovljivost dobivenih rezultata — iskazana
koeficijentom intraklasne korelacije od 0.97 — visoka. Navedeno ukazuje na izvrsnu
pouzdanost hrvatske adaptacije upitnika HHIE, ¢ime se prva hipoteza istraZivanja moZe

prihvatiti.

Analizom diskriminacijske i konkurentne valjanosti pomo¢u Mann Whitney U testa i
analizom Spearmanovog koeficijenta korelacije pokazalo se da je hrvatskom adaptacijom
upitnika HHIE moguée znacajno razlikovati rezultate samoprocjene Socio-emocionalnih
ogranienja povezanih sa sluSanjem izmedu cuju¢ih osoba 1 osoba s audiometrijski
potvrdenim oS$teéenjem sluha, kao i da su rezultati samoprocjene socio-emocionalnih
ograniCenja povezanih sa slusanjem, dobiveni hrvatskom adaptacijom upitnika HHIE, kod
osoba sa steenim oSteenjem sluha znacajno povezani sa stupnjem oStecenja sluha.
Navedeno ukazuje da hrvatska adaptacija upitnika HHIE posjeduje dobru diskriminacijsku i

konkurentnu valjanost, ¢cime se druga hipoteza istrazivanja moZze prihvatiti.
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7. Zakljudak

Starenje populacije je globalni fenomen, a najceS¢e kronicno stanje koje ga prati je
ostec¢enje sluha (Dalton i sur., 2003). Buduc¢i da starije osobe tesko prihvacaju oste¢enje sluha
te se nerado odlucuju na provjeru sluha, upitnici samoprocjene korisno Su sredstvo probira,
kao 1 izrazavanja posljedica oStec¢enja sluha na kvalitetu zivota te planiranja rehabilitacije i
mjerenja njezinih ishoda. Medunarodno prihvacen upitnik samoprocjene, koji se pokazao kao
pouzdan i valjan instrument za navedeno kod starijih osoba, je upitnik HHIE (Tomioka i sur.,
2012).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pouzdanost i valjanost adaptacije spomenutog
upitnika na hrvatski jezik. Statistickim analizama podataka pokazalo se da je hrvatska
adaptacija upitnika HHIE upitnika pouzdana i valjana za klini¢ku primjenu u domacim
uvjetima. Imajué¢i na umu ovu statisticki potvrdenu tvrdnju, HHIE moze biti iskoristen u
provodenju holisticke rehabilitacije koja se, osim na amplifikaciju slusanja, usredotoCuje i na
smanjenje ogranienja i povecanja sudjelovanja starijih osoba s osteCenjem sluha u
svakodnevnim aktivnostima i interakcijama s drugim osobama. Navedeno za domace
struénjake u podrucju rehabilitacije starijih osoba s oSte¢enjem sluha otvara mogucnost
podizanja kvalitete stru¢ne intervencije putem planiranja aktivnosti temeljenog na
individualnim potrebama te sustavnog dokumentiranja ishoda stru¢ne intervencije, kao i
mogucénost istrazivanja daljnje primjene hrvatske adaptacije upitnika HHIE u svrhu probira

ste¢enog oSteCenja sluha kod starijih osoba.

35



8. Literatura

10.

Aazh, H., Moore, B.C.J. (2007): The Value of Routine Real Ear Measurement of the
Gain of Digital Hearing Aids. Journal of the American Academy of Audiology, 18, 8,
653-664.

Aiello, C.P., de Lima, L.I., Ferrari, D.V. (2011): Validity and reliability of the hearing
handicap inventory for adults. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 77, 4, 432-
438.

Archana, G., Krishna, Y., Shiny, R. (2016): Reasons for nonacceptance of hearing aid

in older adults. Indian Journal of Otology, 22, 19-23.

Archbold, S., Lamb, B., O'Neill, C., Atkins, J. (2014): The Real Cost of Adult
Hearing Loss: reducing its impact by increasing access to the latest hearing
technologies. Nottingham: The Ear Foundation.

Arlinger, S. (2003): Negative consequences of uncorrected hearing loss - a review.

International Journal of Audiology, 42, 2, 17-20.

Backenroth-Ohsako, G., Wennberg, P., Klinteberg, B.A. (2003): Personality and work
life: A comparison between hearing-impaired persons and a normal-hearing

population. Social Behavior and Personality: An international journal, 31, 2, 191-204.

Bland, J.M., Altman, D.G. (1997): Cronbach's alpha. BMJ, 314, 7080, 572.

Bonetti, L., Kuhn, N., Frani¢, J. (2012): Ostanite uklju¢eni — tribina o podrSci osobama

sa steCenim oSte¢enjem sluha. Zagreb, Hrvatska, 25. svibnja 2012.

Bonetti, L., Ratkovski, I. (2016): Suvremena rehabilitacija odraslih osoba sa ste¢enim

oStecenjem sluha. Zagreb: Savez gluhih i nagluhih grada Zagreba.

Bonetti, L., Vodanovi¢, D. (2011): Upitnik za samoprocjenu slusanja kao sredstvo

probira oStecenja sluha u starijih osoba. Govor, 28, 2, 117-138.

36



1

[N

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Boothroyd, A. (2007): Adult Aural Rehabilitation: What Is It and Does It Work?.
Trends in Amplification, 11, 2, 63-71.

Borg, E., Danermark, B., Borg, B. (2002): Behavioral awareness, interaction and
counselling education in audiological rehabilitation: development of methods and

application in a pilot study. International Journal of Audiology, 41, 5, 308-322.

Capoani Garcia Mondelli, M.F., Jorge Soalheiro de Souza, P. (2012): Quality of life in
elderly adults before and after hearing aid fitting. Brazilian Journal of

Otorhinolaryngology, 78, 3, 49-56.

Cox, R.M., Alexander, G.C. (1995): The Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit.
Ear Hear, 16, 2, 176-186.

Cox, R.M. (2003): Assessment of subjective outcome of hearing aid fitting: getting the

client's point of view. International Journal of Audiology, 42, 90-96.

Cox, R.M. (2008): Update on self-report measures in hearing aid provision. Invited
lecture at The Annual Convention of the American Speech-Language-Hearing
Association Convention. Chicago, USA. Posje¢eno 20.8.2017. na mreznoj stranici:
http://www.harlmemphis.org/files/3113/8876/8279/ASHAself-report.pdf.

Dalebout, S. (2009): The Praeger guide to hearing and hearing loss: Assessment,

Treatment, and Prevention. Westport, Conn: Praeger.
Dalton, D. S., Cruickshanks, K. J., Klein, B. E., Klein, R., Wiley, T. L., Nondahl, D.
M. (2003): The impact of hearing loss on quality of life in older adults. The

Gerontologist, 43, 5, 661-668.

David, M., Trehub, S.E. (1989): Perspectives on Deafened Adults. American Annals
of the Deaf, 134, 3, 200-204.

37



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Davis, A., Smith, P., Ferguson, M., Stephens, D., Gianopoulos, . (2007):
Acceptability, benefit and costs of early screening for hearing disability: a study of
potential screening tests and models. Health Technology Assessment, 11, 42, 1-294.

Deepthi, R., Kasthuri, A. (2012): Validation of the use of self-reported hearing loss
and the hearing handicap inventory for elderly among rural Indian elderly population.
Archives of Gerontology and Geriatrics, 55, 762-767.

de Paiva, S.M.M., Simoes, J., Paiva, A., Newman, C., Castro e Sousa, F., & Bébéar,
J.P. (2016): Validity and reliability of the Hearing Handicap Inventory for Elderly:
version adapted for use on the Portuguese population. Journal of the American
Academy of Audiology, 27, 677-682.

Du Feu, M., Fergusson, K. (2003): Sensory impairment and mental health. Advances
in Psychiatric Treatment, 9, 2, 95-103.

Ekberg, K., Grenness, C., Hickson, L. (2014): Addressing Patients' Psychosocial
Concerns Regarding Hearing Aids Within Audiology Appointments for Older Adults.
American Journal of Audiology, 23, 3, 337-350.

Falkenberg, E.S. (2007): Holistic Aural Rehabilitation: a Challenge. Scandinavian
Journal of Disability Research, 9, 2, 78-90.

Ferguson, M. A., Henshaw, H. (2015): Auditory training can improve working
memory, attention, and communication in adverse conditions for adults with hearing

loss. Frontiers in Psychology, 6, 556, 1-7.
Garnefski, N., Kraiij, V. (2012): Cognitive coping and goal adjustment are associated
with symptoms of depression and anxiety in people with acquired hearing loss.

International Journal of Audiology, 51, 7, 545-550.

Gatehouse, S. (2001): Self-Report Outcome Measures for Adult Hearing Aid Services:
Some Uses, Users and Options. Trends in Amplification, 5, 3, 91-110.

38



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Gates, G.A., Mills, J.H. (2005): Presbycusis. The Lancet, 366, 9491, 1111-1120.

George, D., Mallery, P. (2003): SPSS for Windows step by step: A simple guide and
reference. 11.0 update (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon.

Gliem, J. A., Gliem, R. R. (2003): Calculating, Interpreting, and Reporting Cronbach’s
Alpha Reliability Coefficient for Likert-Type Scales. Columbus: The Ohio State
University.

Grenness, C., Hickson, L., Laplante-Lévelesque, A., Davidson, B. (2014): Patient-
centred audiological rehabilitation: Perspectives of older adults who own hearing aids.
International Journal of Audiology, 53, 1, 68-75.

Habanec, L.O., Kelly-Campbell, R.J. (2015): Outcomes of Group Audiological
Rehabilitation for Unaided Adults With Hearing Impairment and Their Significant
Others. American Journal of Audiology, 24, 40-52.

Hawkins, D.B. (2005): Effectiveness of counseling-based adult group aural
rehabilitation programs: a systematic review of the evidence. Journal of the American
Academy of Audiology, 16, 7, 489-493.

Hickson, L., Allen, J., Beswick, R., Fulton, M., Wolf, D., Worrall, L., Scarinci, N.
(2008): Relationships between hearing disability, quality of life and wellbeing in older
community-based Australians, The Australian and New Zealand Journal of Audiology.
30, 2, 99-111.

Hickson, L., Meyer, C., Lovelock, K., Lampert, M., Khan, A. (2014): Factors
associated with success with hearing aids in older adults. International Journal of

Audiology, 53, 18-27.

Hickson, L., Worrall, L. (2003): Beyond hearing aid fitting: improving communication

for older adults. International Journal of Audiology, 42, 84-91.

39



38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Hull, R.H. (2011): Environmental design - An expanding role in hearing rehabilitation

for older adults. Journal of rehabilitation research and development, 48, 5, 25-28.

International Organization for Standardization (1989): Acoustics: Audiometric test
methods. Part 1. Basic pure tone air and bone conduction threshold audiometry.

Geneva: International Organization for Standardization.

International Organization for Standardization (1998): Acoustics: Reference zero for
the calibration of audiometric equipment. Part 1: Reference equivalent threshold sound
pressure levels for pure tones and supra-aural earphones. Geneva: International

Organization for Standardization.

Jopling, K. (2015): Hearing Loss and Older People. Royal Voluntary Service.
Posjeceno 21.8.2017. na mreznoj stranici:
https://www.royalvoluntaryservice.org.uk/Uploads/Documents/Reports%20and%20Re
views/hearing_loss_and_older_people.pdf.

Knudsen, L.V., Oberg, M., Nielsen, C., Naylor, G., Kramer S.E., (2010): Factors
influencing help seeking, hearing aid uptake, hearing aid use, and satisfaction with
hearing aids: A review of the literature. Trends in Amplification, 14, 3, 127-154.

Kochkin, S. (2012): MarkeTrak VIII: The key influencing factors in hearing aid
purchase intent. Hearing Review, 19, 3, 12-25.

Kricos, P.B. (2000): Facilitation of Group Support Programs for New Hearing Aid
Users. Audiology Online . Posjeteno 13.8.2017. na mreznoj stranici:
http://www.audiologyonline.com/articles/facilitation-group-support-programs-for-
1276.

Kricos, P. B. (2006): Audiologic Management of Older Adults With Hearing Loss and

Compromised Cognitive/Psychoacoustic Auditory Processing Capabilities. Trends in
Amplification, 10, 1, 1-28.

40



46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Lapalante-Lévesque, A., Hickson, L., Worrall, L. (2010a): Rehabilitation of Older
Adults With Hearing Impairment: A Critical Review. Journal od Aging and Health,
22,2, 143- 153.

Laplante-Lévesque, A., Hickson, L., Worrall, L. (2010b): Promoting the participation
of adults with acquired hearing impairment in their rehabilitation. Journal of the
Academy of Rehabilitative Audiology, 43, 11-26.

Laplante-Levesque, A., Knudsen, L.V., Preminger, J.E., Jones, L., Nielsen, C., Oberg,
M. (2012): Hearing help-seeking and rehabilitation: Perspectives of adults with
hearing impairment. International Journal of Audiology, 51, 2, 93-102.

Lopez-Vazquez, M., Orozco, J.A., Jiménez, G., Berruecos, P. (2002): Spanish hearing
impairment inventory for the elderly: Cuestionario en Espafiol sobre debilidad auditiva

para adultos mayores. International Journal of Audiology, 41, 4, 221-230.

Marcincuk, M.C., Roland, P.S. (2002): Geriatric hearing loss: Understanding the
causes and providing appropriate treatment. Geriatrics Advisor, 57, 4, 44-59.

McMahon, C.M., Gopinath, B., Schneider J., Reath, J., Hickson, L., Leeder, S.R.,
Mitchell, P., Cowan, R. (2013): The Need for Improved Detection and Management of
Adult-Onset Hearing Loss in Australia. International Journal of Otolaryngology, 2013,
1-7.

Medwetsky, L. (2014): Audiometric Test Procedures 101. Hearing Loss Magazine,
September/October, 16-19.

Meyer, C., Hickson, L., Lovelock, K., Lampert, M., Khan, A. (2014): An investigation
of factors that influence help-seeking for hearing impairment in older adults.

International Journal of Audiology, 53, 3-17.

Midha, P., Malik, S. (2015): Does hearing impairment affect quality of life of
Elderly?. Indian Journal of Gerontology, 29, 1, 46-61.

41



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Monzani, D., Galeazzi, G.M., Genovese, E., Marrara, A., Martini, A. (2008):
Psychological profile and social behavior of working adults with mild or moderate

hearing loss. Acta Otorhinolaryngologica Italica, 28, 2, 61-66.

Monzani, D., Genovese, E., Palma, S., Rovatti, V., Borgonzoni, M., Martini, A.
(2007): Measuring the psychosocial consequences of hearing loss in a working adult
population: focus on validity and reliability of the Italian translation of the hearing

handicap inventory. Acta Otorhinolaryngol Italica, 27, 4, 186-191.

National Council on Aging (1999): The Consequences of Untreated Hearing Loss in
Older Persons. Posje¢eno 10.8.2017. na mreznoj stranici: https://www.ncoa.org/wp-
content/uploads/NCOA-Study-1999.pdf.

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (2013): Hearing
Aids. Posjeceno 2.8.2017. na mreznoj stranici:

https://www.nidcd.nih.gov/health/hearing-aids#hearingaid_01.

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (2015): Quick
Statistics About Hearing. Posje¢eno  24.7.2017. na mreznoj stranici:

https://www.nidcd.nih.gov/health/statistics/quick-statistics-hearing#5.

Olusanya, B. (2004): Self-reported outcomes of aural rehabilitation in a developing

country. International Journal of Audiology, 43, 10, 563-571.
Olusanya, B., Neumann, K., Saunders, J.E. (2014): The global burden of disabling
hearing impairment: A call to action. Bulletin of the World Health Organization, 92,5,

367-373.

Pinky, Midha, P. (2016): Quality of Life of Hearing Impaired Elderly: A Need of
Psycho-Education. Journal Of Humanities And Social Science,21, 5, 19-24.

42



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Poost-Foorosh, L., Jennings, M.B., Shaw, L., Meston, C.N., Cheesman, M.F. (2011):
Factors in Client-Clinician Interaction That Influence Hearing Aid Adoption. Trends
in Amplification, 15, 3, 127-139.

Preminger, J.E. (2007): Issues Associated With the Measurement of Psychosocial
Benefits of Group Audiologic Rehabilitation Programs. Trends in Amplification, 11,
2,113-123.

Sciacca, A., Meyer, C., Ekberg, K., Barr, C., Hickson, L. (2017): Exploring
Audiologists' Language and Hearing Aid Uptake in Initial Rehabilitation
Appointments. American Journal of Audiology, 26, 110-118.

Servellen, G. V. (2009): Communication Skills for the Health Care Professional:
Concept, practice and Evidence: 2nd Edition. Boston: Jones and Bartlett Learning
Publishers, str. 21.

Sogebi, O.A., Mabifah, T.O. (2015): Validation of hearing handicap inventory for the
elderly questionnaire among elderly subjects in Sagamu, Nigeria. Nigerian

postgraduate medical journal, 22, 4, 228-232.

Stam, M., Kostense, P.J., Lemke, U., Merkus, P., Smit, J., Festen, J.M., Kramer, S.
(2014): Comorbidity in adults with hearing difficulties: Which chronic medical
conditions are related to hearing impairment?. International journal of audiology,53, 6,
392-401.

Streiner, D.R., Norman, G.R. (2003): Health measurement scales: A practical guide to
their development and use: Third Edition. Oxford: Oxford University Press.

Sulja, 1., Bonetti, L., Hrastinski, I. (2017): Preliminarna analiza pouzdanosti i

valjanosti upitnika Profil Ishoda Rehabilitacije SluSanja. Hrvatska revija za

rehabilitacijska istrazivanja, 53, 1, 59-75.

43



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Timmer, B.H.B., Hickson, L., Launer, S. (2015): Adults with mild hearing
impairment: Are we meeting the challenge?. International Journal of Audiology, 54,
11, 786-795.

Tomioka, K., lkeda, H., Hanaie, K., Morikava, M., lwamoto, J., Okamoto, N., Saeki,
K., Kurumatani, N. (2012): The Hearing Handicap Inventory for Elderly-Screening
(HHIE-S): versus a single question: reliability, validity, and relations with quality of
life measures in the elderly community, Japan. Quality of Life Research, 22, 5, 1151-
1159.

Tye-Murray, N. (2015): Foundations of Aural Rehabilitation: Children, Adults, and
Their Family Members: 4th Edition. Clifton Park, New York: Delmar Thomas
Learning Publishing Co.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division
(2015a): World Population Prospects: The 2015 Revision. New York: United Nations.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division
(2015b): World Population Ageing 2015. New York: United Nations.

Ventry, 1. M., Weinstein, B. E. (1982): The Hearing Handicap Inventory for the
Elderly: a new tool. Ear Hear, 3, 3, 128-134.

Vouk, M., Radovanci¢, B. (2001): Prezbiakuzija kao opstrukcijski Ccinitelj u
psihosocijalnoj strukturi osobe. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 37, 2,

211-218.

World Health Organization (1997): WHOQL: Measuring quality of life. Posjeceno
10.8.2017. na mreznoj stranici: http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf.

World Health Organization (2001): International Classification of Functioning,

Disability and Health: ICF. Posje¢eno 20. 8. 2017. na mreznoj stranici:

http://www.who.int/classifications/icf/en/.

44



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

World Health Organization (2004): The Global burden of disease: 2004 update.
Posjeceno 10.8.2017. na mreznoj stranici:
http://lwww.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_full.p
df.

World Health Organization (2007): Patient centered care: a policy framework.
Posjeceno 5.8.2017. na mreznoj stranici:
http://www.wpro.who.int/health_services/people_at_the centre_of care/documents/E
NG-PCIPolicyFramework.pdf.

World Health Organization (2012): Hearing loss in persons 65 years and older based
on WHO global estimates on prevalence of hearing loss. Posje¢eno 6.8.2017. na

mreznoj stranici: http://www.who.int/pbd/deafness/news/GE_65years.pdf.

World Health Organization (2013): Millions of people in the world have hearing loss
that can be treated or prevented. Posje¢eno 10.8.2017. na mreznoj stranici:

http://www.who.int/pbd/deafness/news/Millionslivewithhearingloss.pdf.

World Health Organization (2017): Deafness and hearing loss. Posje¢eno 4.8.2017. na

mreznoj stranici: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/.

World Health Organization (2017): Prevention of blindness and deafness: Grades of
hearing impairment. Posje¢eno 25.8.2017. na mreznoj stranici:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/.

Wu, H. Y., Chin, J. J., Tong, H. M. H. (2004): Screening for Hearing Impairment in a
Cohort of Elderly Patients Attending a Hospital Geriatric Medicine Service. Singapore
Medical Journal, 45, 2, 79-84.

45



Prilog 1. Hrvatska inacica upitnika samoprocjene The Hearing Handicap

Inventory for the Elderly (HHIE)

Upitnik samoprocjene slusnog hendikepa za starije osobe

Svrha ovog upitnika je otkriti probleme koje Vam moze uzrokovati oSteéenje sluha. Uz svako pitanje
zaokruzite odgovor ,Da“, ,Ponekad” ili ,Ne“. Nemojte preskoditi niti jedno pitanje. Ako koristite slusno

pomagalo, molimo odgovarajte onako kako sluSate bez pomagala.

S-1 . Koristite li zbog slusnih problema telefon riede nego $to biste o o m]
voljeli? Da Ponekad Ne
E-2. Osjecate li se neugodno zbog slusnih problema kada upoznajete o i a
nove ljude? Da Ponekad Ne
_ . . v . . i [} O ]
S-3. Izbjegavate li zbog slusnih problema grupe ljudi” Da Ponekad Ne
_ X . . v . . T ) O O O
E-4. Cine li Vas sludni problemi razdrazljivima®? Da Ponekad Ne
E-5.Cine li Vas slusni problemi frustriranima kada razgovarate s o i o
¢lanovima obitelji? Da Ponekad Ne
S-6. Uzrokuju li Vam slusni problemi teSkoée kada prisustvujete o i a
zabavi? Da Ponekad Ne
_ . . v . wry O O ]
E-7. Osjecate li se zbog slusnih problema ,,glupo“” Da Ponekad Ne
_ . v . v . w ) O m] m]
S-8. Imate li poteSkoca sa sludanjem kada netko Sapce” Da Ponekad Ne
_ . . v . . . . ) [} m] m]
E-9. Osjecate li se zbog slusnih problema hendikepiranima® Da Ponekad Ne
S-10. Uzrokuju li Vam sluSni problemi teSkoc¢e kada posjeéujete o o o
prijatelje, rodbinu ili susjede? Da Ponekad Ne
S-11. Prisustvujete li zbog slusnih problema bogosluZju riede nego Sto o o o
biste voljeli? Da Ponekad Ne
_ X . v . . . ) [} m] m]
E-12. Cine li Vas slusni problemi nervoznima® Da Ponekad Ne
S-13. Posjecujete li zbog slusnih problema prijatelje, rodbinu i susjede o o o
riede nego &to biste voljeli? Da Ponekad Ne
_ . . v . . . v . . ) [} O O
E-14. Uzrokuju li Vam slusni problemi prepirke s ¢lanovima obitelji? Da Ponekad Ne
S-15. Uzrokuju li Vam slu$ni problemi teSkoce pri sluSanju televizije ili o i m|
radija? Da Ponekad Ne
S-16. Uzrokuju li problemi sa sluSanjem da u kupovinu idete rjede o o |
nego $to biste voljeli? Da Ponekad Ne
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E-17. Uzrujava li Vas uopce bilo kakav problem ili poteSkoc¢a s Vasim i i m|
sluSanjem? Da Ponekad Ne
_ X . . v . " ) O O ]
E-18. Zelite li zbog sludnih problema biti sami Da Ponekad Ne
S-19. Razgovarate li zbog sludnih problema s ¢lanovima svoje obitelji m m i
riede nego $to biste voljeli? Da Ponekad Ne
E-20. Smatrate li da neka poteSkoc¢a s Vasim sluSanjem ograni€ava ili | i o
sputava Va$ osobni ili drustveni zivot? Da Ponekad Ne
S-21. Uzrokuju li Vam slu$ni problemi teSkoc¢e kada ste u restoranu s | i o
rodbinom ili prijateljima? Da Ponekad Ne
_ . . v . . o O O [m]
E-22. Osjecate li se zbog slusnih problema depresivno? Da Ponekad Ne
S-23. Slusate li zbog slusnih problema televiziju ili radio rjede nego §to o o m]
biste voljeli? Da Ponekad Ne
E-24. Uzrokuju li sludni problemi da se osjeéate neugodno kada o o m]
razgovarate s prijateljima? Da Ponekad Ne
E-25. Uzrokuju li sluSni problemi da se osjeéate izostavljeno kada ste s o o m]
grupom ljudi? Da Ponekad Ne
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Prilog 2. Dodatak upitniku HHIE za klini¢ke svrhe

Samo za klini¢ke svrhe:

UpiSite broj bodova za svako pitanje
(,Da“=4, ,Ponekad“=2, ,Ne“=0)

Emocionalna (E) pitanja

2 4 5 7

9 12 14 17

18 20 22

24 25

Zbroj (E):
(52 maksimum)

Situacijska (S) pitanja

1 3 6 8

10 11 13

15 16 19

21 23

Zbroj (S):
(48 maksimum)

Ukupni rezultat:
(200 maksimum)

Odredite prisutnost percipiranih
emocionalnih i situacijskih posljedica
oStecenja sluha s obziromna Ei S

rezultat.

0-16: Nema posljedica
17-42: Blage do umjerene posljedica

243: ZnaCajne posljedice
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