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Jedna od karakteristi¢nih involutivnih promjena koje se javljaju kod osoba trece Zivotne dobi jest prezbiakuzija
ili staracka nagluhost. Uzroci prezbiakuzije su sigurno mnogobrojni. Nedovoljno su istrazeni a jedan od znacajnijih
uzroka sigurno je opce propadanje organizma. U ovom se radu na uzorku od 66 ispitanika u kojih je
dijagnosticirana prezbiakuzija, podijeljenih u dvije skupine (ispitanici u domu umirovljenika i ispitanici koji Zive
u vlastitom domu), na osnovi Skale Osobnost, upitnika PIPSL (Owens, Raggio, 1988), zeljelo ispitati razlike u
osobnom dozivljavanju psihosocijalnih teskoca koje uzrokuje ostecenje sluha s obzirom na razli¢ite uvjete
smjestaja ispitanika. Dobiveni rezultati potvrdili su hipotezu da postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu skupina
ispitanika koje su smjestene u domu umirovljenika i u vlastitom domu.

Klju¢ne rije¢i: prezbiakuzija, nagluhost, starenje

Uvod

P roblematika starijih osoba tema je koja prezbiakuzija u osobe nije pravovremeno dija-
postoje sve aktualnija, posebice u razvijenim  gnosticirana i shodno tome ako pravovremeno
zemljama u posljednjih nekoliko desetljeca, kako ~ nisu poduzeti rehabilitacijski postupci u pravilu
zbog kompleksnosti tako i zbog “booma” starije  dolazi do teskoc¢a u govorno-socijalnoj komu-
populacije. Odgovor na pitanje “sto je starost?” nikaciji i u najtezim slu¢ajevima do socijalne
slozen je i viseslojan. Posljedice starosti reflekti- izolacije osobe. Prezbiakuzija uvjetuje postupni
raju se u svim vidovima Zivota, od smanjene  gubitak sluha koji se javlja, u pravilu, nakon
psihicke vitalnosti i energije, senzornomotornih  3ezdesete godine Zivota. Povecanjem kronoloske
kapaciteta, losijeg fizickog zdravlja, do smanjene  dobi, krivulja ostecenja sluha poprima sve strmiji
brzine mentalnih procesa koje su posljedica  oblik, pa se i frekvencijski prostor slusanja govora
objektivnih i subjektivnih promjena u pojedincu.  znatno suzava. Etiologija prezbiakuzije do danas
Pojave starenja se ocituju na svim organima u  nije posve razjasnjena, ¢esca je kod muskaraca
kojima dolazi do niza karakteristi¢nih involutiv- nego kod Zena i nerijetko je pracena tinitusom.
nih promjena. Promjene se ocituju i na osjetnim Uz vjerojatno mnogobrojne uzroke, ¢ini se da je
organima pa izmedu ostalog i na sluSnom organu opce propadanje organizma jedan od vaznijih
¢ija se funkcija smanjuje $to rezultira starackom uzroka njenog nastajanja.
nagluhoscu ili prezbiakuzijom. Zbog oslabljenog selektivnog slusanja, razu-
Prezbiakuzija (lat. presbyacusis) je fizioloska mijevanje govora je otezano u standardnim ko-
pojava propadanja funkcije slusnog organa. Nju munikacijskim uvjetima a pogotovo u uvjetima
karakterizira specifi¢na klini¢cka slika koja se ~ pozadinske buke. Kod selektivnog sluanja vazne
ogleda u binauralnom simetri¢cnom ostec¢enju  su ponajprije visoke frekvencije koje pomazu u
sluha progresivnog karaktera. Ostecenje najprije ~ odredivanju smjera izvora zvuka a upravo su
zahvaca podrug¢je visokih frekvencija (iznad  visoke frekvencije kod osoba s prezbiakuzijom
4KH), da bi s vremenom doslo i do ostecenjau  najvise ostecene. Prezbiakuzija se ne moze
frekvencijskom spektru govornog prostora. Ako izlijeciti. Moguce je usporiti njezin tijek i ublaziti
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njene negativne posljedice pravovremenom dija-
gnostikom, slusnom rehabilitacijom i osposoblja-
vanjem osobe da uspjesno i trajno koristi slu3ni
aparat kako bi kompetentno mogla nastaviti so-
cijalno funkcioniranje kao i do pojave prezbia-
kuzije.

Problem

Promjene koje se dogadaju u starosti nisu zbroj
pojedina¢nih promjena, nego su kvalitativni
odraz cjelokupne osobnosti. Postoje velike indivi-
dualne razlike u opsegu i intenzitetu psihi¢kih
obiljezja starijih ljudi. Obiteljska struktura i prilike
unutar obitelji, intelektualne, odnosno obrazov-
ne razine pojedinca i sredine u kojoj zivi, opce
tjelesno stanje, adaptacijske mogucnosti, nacin
koristenja slobodnog vremena, profesionalna i
opc¢a zivotna aktivnost, te jos mnostvo drugih
¢initelja sudjeluje u stvaranju psihickih obiljezja
starih ljudi. No, medutim, sve promjene do kojih
dolazi u starosti su standardne (normalne i uobi-
¢ajene), a samo se manji dio tih promjene mogu
oznaciti patoloskim.

Cesta je pojava akutnih depresija (Haasz-Lux,
1988), koje se ocituju kroz negativan stav prema
sebi, povla¢enje iz socijalnih situacija i kontakata
s drugim ljudima, razlog kojih su, uslijed invalu-
tivnog procesa, smanjene mogucnosti komunika-
cijske interakcije. Istrazivanja senzornih funkcija u
starosti (Perisi¢, Perisi¢-Brida, 1990), pokazuju da
“kvalitet informacija starenjem progredijentno
propada, $to otezava komunikaciju s okolinom.
Tome opadanju informacija doprinose i promjene
osjetila sluha, vida, snizenje osjetljivosti koze, $to
zahtijeva nova prilagodavanja osoba”. Paradoks
se ogleda u tome da, s jedne strane, smanjena
senzorna stimulacija dovodi do manje jasnoce
informacija koje stariji covjek prima, a, s druge
strane, radi adaptacije ponasanja na vanjske
promjene, s povecanjem zivotne dobi ovisnost o
senzornim informacijama raste (Defilipis, Ha-
velka, 1984. prema Corso, 1977). Upravo ovdje se
nalaze razlozi nerijetke pojave rezignacije,
introverzije, osjecaja usamljenosti pa i pravih
psihoti¢kih stanja. Ne smije se, naravno, zabora-
viti ni ¢injenica da je kod odredenog broja osoba
koje nose slusni aparat prisutan strah od zna-
tizeljnih i neugodnih pogleda okoline zbog

nosenja slusnog aparata te osjecaj da je njime
narusdena estetska slika tijela, sto se takoder
reflektira na psihu pojedinca. Cesto se javljaju
slu¢ajevi gdje, nakon $to osobi bude dodijeljen
slusni aparat, nastupi razocaranje zbog spoznaje
da usprkos slusnom aparatu nije polu¢en boljitak
na slusnom planu. Osoba prestaje nositi slusni
aparat pa je upravo zbog toga potrebno profe-
sionalno izvrsiti dijagnostiku, rehabilitaciju i
dodjelu slusnog aparata za stalno nosenje.

Veliki utjecaj na mentalno zdravlje osobe s
prezbiakuzijom nesumnjivo imaju i nerealni
stavovi i odnos socijalne okoline pa dolazi do
sociogenog starenja (Defilipis, Havelka, 1984.
prema Comfort, 1976), odnosno nametanja
pojedincu razli¢itih socijalnih uloga, koje su, s
obzirom na njegovu kronolosku dob i njegove
sposobnosti, okolini normalne i o¢ekivane. Obi-
telj, kao primarna socijalna skupina, osigurava
svakom, pa tako i starom ¢ovjeku, emocionalnu,
socijalnu i psiholosku podrsku, te on unutar nje
moze lakse odrediti svoju ulogu i pronaci smisao
zivljenja. Bez obzira $to je slijedom drustvenih,
ekonomskih i inih promjena, doslo i do promjena
u strukturi obitelji, njezin znac¢aj i utjecaj nije
sporan.

Uzroke neuspjeha ne treba traziti samo u
¢initeljima kao sto su provedena slusna rehabili-
tacija, kvaliteta i prikladnost slusnog aparata,
utjecaj socijalne okoline i dr., ve¢ i u samoj osobi,
odnosno u njezinoj psihickoj strukturi. S obzirom
na teskoc¢e u govorno socijalnoj komunikaciji
veliku vaznost ima struktura li¢nosti. O strukturi
licnosti zna¢ajno ovisi i savladavanje auditivnog
neuspjeha, neugoda i napetih situacija do kojih
dolazi svakodnevno. Takve situacije se mogu
ublaziti, a time i povecati samopouzdanje osoba,
ali ako se radi o nepovoljnoj strukturi, takve
situacije mogu izazvati frustriranost, napetost,
neugoduy, ljutnju ili tugu.

Istrazivanja problematike prezbiakuzije edu-
kacijsko rehabilitacijskog aspekta u nas jos ne
postoje. Ova rijetko obradivana tematika sagle-
davana je pretezno s medicinskog, odnosno oto-
rinolaringoloskog i audioloskog aspekta, dok je u
okviru projekta “Prezbiakuzija: rehabilitacija i
adaptacija telefona” u Poliklinici SUVAG izrade-
no nekoliko radova usmjerenih prije svega na
funkcionalnu dijagnostiku, svojstva slusanja,
oblike audiograma i sli¢no. U literaturi koja se
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bavi opcenito tematikom starosti i starih ljudi,
mogu se pronaci razni podaci korisni u prouca-
vanju prezbiakuzije, ali oni predstavljaju samo
jedan maniji dio istraZivanja ¢iji je primarni inte-
res bio 3iri.

Sto se tice stranih istrazivanja, treba napome-
nuti da je ve¢ina usmjerena na istrazivanje etio-
logije prezbiakuzije i histopatoloskih promjena,
dok istrazivanja koja su vezana uz rehabilitaciju
slusanja, unutar jednog istrazivanja npr. obuhva-
¢aju populaciju ¢iji je kronoloski raspon vrlo sirok
(od adolescencije do starosti). Tako su i u istra-
Zivanju u kojem je koristen Upitnik PIPSL (Owens,
Raggio, 1988) uzorak sac¢injavali ispitanici
kronoloske dobi od 30 do 77 godina s razli¢itim
etiologijama i vrstama ostecenja sluha, a medu
njima su bile i osobe s prezbiakuzijom pa se takvi
rezultati ne mogu usporedivati s rezultatima na-
$eg istrazivanja.

Cllj hipoteze

Opstrukcijski utjecaj prezbiakuzije na psihoso-
cijalnu strukturu starih osoba je neupitan. Zato je
cilj ovog rada utvrditi postoje li razlike u opstruk-
cijskom djelovanju prezbiakuzije na psihosocijal-
nu strukturu starih osoba smjestenih u vlastitom
i umirovljeni¢ckom domu. U skladu s ciljem rada
postavljena je i hipoteza koja glasi: Postoji statis-
ticki znacajna razlika u opstrukcijskom djelovanju
prezbiakuzije na psihosocijalnu strukturu starih
osoba koje su smjestene u domu umirovljenika i
vlastitom domu.

Metode rada

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika broji 66 ispitanika oba spola,
kronoloske dobi od 60-85 godina kod kojih je
dijagnosticirana prezbiakuzija, provedena reha-
bilitacija i dodijeljen slusni aparat. Ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ini 33
ispitanika koji su smjesteni u domovima umi-
rovljenika (DU “Sveta Ana”, DU “Centar” i DU
“Sveti Josip” u Zagrebu). Drugu skupinu ispita-
nika ¢ini 33 ispitanika koji Zive u vlastitom domu.
Svi ispitanici bili su dijagnosticirani, rehabilitirani
i dodijeljen im je slusni aparat u Poliklinici SUVAG
ili u Opcoj bolnici “Sveti Duh” u Zagrebu.
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Uzorak varijabli

Varijable koristene u ovom radu ¢ine “Skalu Oso-
bnost” uzetu iz Upitnika PIPSL'. Skala se odnosi
na osobni dozivljaj vlastitog ostecenja i posljedica
koje ono donosi u vidu negativnih emocionalnih
stanja koja se javljaju u svakodnevno otezanoj
govorno-socijalnoj komunikaciji osoba s prezbia-
kuzijom. Skala je provjerena u istrazivanju M.
Vouk (2000). Metrijske karakteristike varijabli
koje strukturiraju “Skalu Osobnost” su zadovo-
ljavajuce.

Ispitanicima je bilo ponudeno 7 odgovora, dok
je odgovor pod brojem 8 bilo potrebno zaokruziti
samo u slucaju ako se osoba nema prilike naci u
hipotetskoj situaciji iz Upitnika. Stoga ¢e ovaj
odgovor biti tretiran kao odgovor “Nikada”. Po-
nudeni odgovori su sljedeci: Uvijek; Skoro uvijek;
Cesto; Oko polovice vremena; Povremeno; Skoro
nikada; Nikada; Bez odgovora.

Nezavisnu varijablu predstavljala je pripa-
dnost prvoj ili drugoj skupini ispitanika, dok su
zavisne varijable bile sljedece:

1. Snizava li vam vase ostecenje sluha vase
samopouzdanje? - SAMOP

2. Jesu li ¢lanovi vase obitelji nestrpljivi kad
razgovaraju s vama? - OBNES

3. Osjecate li snaznu ljutnju, tugu ili se osjecate
desperatno kada ste iskljuceni iz zanimljivog
razgovora zato $to ne ¢ujete? - LIUTN

4. Cini li vam se da vam vase ostecenje sluha ¢ini
probleme u svakodnevnom Zivotu? - PROBL

5. Jeste li napeti zbog svog ostecenja sluha? -

NAPET
6. Osjecaju li se drugi ljudi nelagodno kad

trebaju razgovarati s vama? - NELAG
7. Cini li vam se da ste zbog oste¢enja sluha

nestrpljivi? - NESTR
8. Mislite li da drugi ne razumiju $to to znaci
imati problema sa slusanjem? - RAZPR

' Upitnik Performance Inventory For Profound And Severe
Loss (PIPSL), Konstruiran je i verificiran u okviru anglosak-
sonskog govornog podrugja, a preveden i modificiran na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveu¢ilista u
Zagrebu, za potrebe hrvatskog govornog podru¢ja.
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Nacin prikupljanja podataka

Svi ispitanici ispitani su u Poliklinici SUVAG ili u
Op¢oj bolnici “Sveti Duh” prilikom dolaska zbog
promjene slusnog aparata. Ispitivanje je vrsio
uvijek isti ispitiva¢, koji je svakom ispitaniku na
isti na¢in objasnio svrhu ispitivanja. Objasnjenja u
toku ispitivanja ispitiva¢ je davao samo onim
ispitanicima koji su to trazili.

Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci obradeni su metodom Robus-
tne diskriminativne analize koja omogucava
testiranje postavljene hipoteze.

Rezultati i rasprava

Iz Tablice 1 vidljivo je da se na osnovi osam vari-
jabli iz “Skale osobnost”, skupine ispitanika
medusobno statisti¢ki zna¢ajno razlikuju. Razlika
izmedu osoba s prezbiakuzijom koje su smjestene

Tablica 1. Analiza varijance

medusobno udaljene za 1.336 standardne devi-
jacije.

Znacajnost razlika izmedu aritmetickih sredina
skupina odredena je na razini od P=.05. Dakle,
sve varijable kod kojih je znacajnost razlika
izmedu aritmeti¢kih sredina skupina manja ili
jednaka .05 smatraju se statisticki znacajnima za
diskriminaciju skupina. Iz Tablice 3. vidljivo je da
se skupine ispitanika znacajno razlikuju na cetiri
od ukupno osam varijabli. Statisti¢ki znacajna
razlika uoc¢ava se na varijablama SAMOP, LJUTN,
NAPET | NESTR. Varijabla SAMOP ispituje vezu
izmedu samopouzdanja i prezbiakuzije. Dobiveni
rezultati pokazuju kako se samopouzdanje poja-
vom ostecenja sluha smanjuje, a posebno je to
karakteristi¢no za ispitanike koji Zive u domo-
vima umirovljenika. Primjenom varijable LJUTN
zeljelo se ispitati postoje li razlike u frekventnosti
pojave osjecaja ljutnje ili tuge uslijed ostecenja
sluha izmedu ispitanika koji zive u domu umiro-
vljenika i ispitanika koji zive u vlastitom domu. Po
svom sadrzaju sli¢ne su i varijable NAPET | NESTR,

Suma Procjena
\ambia kvadrata varijance - : P
zmees 0.892 29.442 29.442 1 7.441 0.001
grupa
Unutal 0.892 253.224 3.957 64 7.441 0.001
grupa

u domu umirovljenika (Cg1) i u vlastitom domu
(C,,) izrazena je jacinom diskriminacije od lambda
= 0.892, uz F-test F=7.441 i vjerojatnost da se
skupine medusobno ne razlikuju od P=0.0001.
Dakle, ispitanici se statisticki znacajno razlikuju u
¢itavom prostoru primijenjenih varijabli pa je
opravdano nastaviti analizu kako bi utvrdili koje
varijable najvise doprinose razlikovanju skupina
ispitanika.

Razlike izmedu skupina vidljive su i na osnovi
centroida koji ukazuju da su skupine ispitanika

Tablica 2. Centroidi skupina

C -0.668

g1

<

4 0.668

koje se odnose na pojave napetosti, odnosno
nestrpljivosti zbog prisutnosti ostecenja sluha, tj.
prezbiakuzije, gdje je takoder evidentna razlika
izmedu skupina. Navedene varijable osim $to
imaju najvece diskriminativne koeficijente imaju
i najvece koeficijente korelacije sa diskriminativ-
nom funkcijom. Dobiveni rezultati ukazuju da se
postavljena hipoteza moze prihvatiti, odnosno da
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispita-
nika s prezbiakuzijom koji Zive u domu umiro-
vljenika i ispitanika koji Zive u vlastitom domu, u
osobnom dozivljavanju ostecenja sluha i njegovih
negativnih reperkusija na njihovu psihosocijalnu
strukturu.

U osvrtu na odgovore ispitanika koji su obra-
deni metodom Robustne diskriminativne analize,
statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina ispi-
tanika pokazala se u cetiri varijable, koje se
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Tablica 3.  Koeficijenti (jacine) diskriminacije (D), koeficijenti korelacije varijable s diskriminativnom funkcijom
(R), aritmeticke sredine skupina (M ,iM,), F-test (F) i vjerojatnost razlika izmedu skupina (P)

3.998 .‘0“50
0.608 5.242 4.939 .299 .586
0.816 4.939 3.575 6.591 .013
0.835 3.969 3.181 2.542 .116
0.924 5.121 3.606 8.207 .006
0.594 5.757 5.181 1.097 .299
0.896 5.121 3727 9.077 .004
0.517 4.151 3.969 .206 .651

odnose na pojavu napetosti uslijed poteskoca
koje se javljaju zbog teskoca u govorno socijalnoj
komunikaciji, zatim na pojavu nestrpljivosti usli-
jed istog razloga, osjecaja tuge ili ljutnje te na
samopouzdanje ispitanika. Moze se ustvrditi da
su pitanja, odnosno odgovori na njih medusobno
vrlo povezani stoga $to, primjerice, problemi koji
nastaju zbog opstrukcijskog djelovanja ostecenja
sluha u pravilu snizavaju samopouzdanje i djeluju
na raspoloZenje jedinke. Stoga se moze ustvrditi
da su dobiveni rezultati logicki i o¢ekivani. Zani-
mljivo je istaknuti da se skupine ne razlikuju zna-
¢ajno u dvjema varijablama (OBNES | RAZPR) koje
se odnose na druge ljude, njihove eventualne
osjecaje nestrpljivosti i nelagode dok razgovaraju
sa osobama s prezbiakuzijom. Takvi odgovori se
mogu protumaciti na vise nacina. Mozda ¢lanovi
obitelji i drugi ljudi zaista nisu nestrpljivi i ne
osjecaju nelagodu u razgovoru sa osobom sa
prezbiakuzijom, jer znaju da ona losije ¢uje te joj
se maksimalno prilagodavaju. Sljede¢i razlog
dobivenih odgovora lezi vjerojatno i u ¢injenici
da stari ljudi ¢esto ne primjecuju nestrpljivost
druge osobe u razgovoru, uslijed Zelje da je netko
slusa i da mogu s nekim razgovarati. Vezano uz
sve navedeno, sposobnost zamjecivanja nijansi u
raspolozenju i ponasanju sugovornika s godina-
ma slabi, pa tako osoba s prezbiakuzijom, kojoj je
u razgovoru primarno razumjeti sugovornikovu

poruku, ne uspijeva zamijetiti eventualnu nela-
godu i nestrpljivost.

Rezultati dobiveni u ovom radu pokazali su da
postoji znacajna razlike izmedu ispitanika koji
Zive u domskom smjestaju i ispitanika koji Zive u
vlastitom domu. Razloge ovakvih rezultata treba
traziti ne samo i iskljucivo u ostecenju sluha, koje
je zasigurno znacajan opstrukcijski faktor, nego i
u cijelom nizu okolnosti. Prije svega treba imati
na umu da je starost zivotno razdoblje koje u
pravilu donosi mnostvo zdravstvenih poteskoca,
fizicke, ali i psihicke naravi. Zbog smanjene mobil-
nosti i vitalnosti jedinke, svijet u kojem ona zivi je
ogranicen, kontakti s drugim ljudima su smanje-
ni, a intrinzi¢ni ¢initelji takoder se ne smiju zane-
mariti. Tako, primjerice, kod starih ljudi dolazi do
nezadovoljstva Zivotom zbog toga sto ih “nitko
ne razumije”, zbog toga $to “su sami” ili zbog
toga $to “svima smetaju”. Ne smije se, naravno,
izostaviti ni vrlo bitan materijalni aspekt, koji na
nasim prostorima predstavlja konstantan pro-
blem i koji ¢ini starost tuznim razdobljem zivota.

Domski je smjestaj skoro u pravilu “nuzno zlo”
do kojeg dolazi zbog nemogucnosti obitelji da
zbrine svog starog ¢lana i ¢esto ne zadovoljava
potrebe svojih korisnika zbog materijalnih,
prostornih, organizacijskih i inih ograni¢enja.

Stari ljudi koji zive u vlastitom domu ili sa
svojim obiteljima, davali su povoljnije odgovore
vezane uz vlastita psihi¢ka raspolozenja, $sto nam
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daje slobodu zakljuciti kako ovakav natin zivota  od vaznijih je prirodni proces opceg propadanja
povoljnije utje¢e na osobu. organizma. Taj proces je individualno razlicit, a

Na kraju, obvezno je napomenuti da je u sve-  ¢esce i ranije, Cini se, pogada osobe muskog spo-
mu tome velika uloga audiorehabilitacije, kao la. Istrazivanja na ovom podrugju su vrlo skromna
dijela cjelokupne rehabilitacije starih ljudi. Stoga  kako u svijetu, tako i u nas pa nase ispitivanje na
bi audiorehabilitaciji osoba s prezbiakuzijom bilo  odredeni nacin predstavlja pionirski rad.
potrebno posvetiti vise pozornosti u teorijskom, U ispitivanju je primijenjena “Skala Osobnost”
ali i praksikoloskom segmentu iz vise razloga. iz Upitnika PIPSL koja sadrzi osam varijabli koje
Prezbiakuzija, naime, pocinje poprimati karakter ispituju utjecaj vlastitog ostecenja sluha na razli-
pojavnosti danasnjice, odnosno javlja se kao  ¢ita emocionalna stanja koja su rezultat otezane
posljedica suvremenog natina Zivota, pa tako  govorno-socijalne komunikacije. Robustnom
svojom ucestaloscu javljanja, namece potrebu bo-  diskriminativnom analizom testirana je hipoteza
lieg osvjetljivanja problema. Ali ne smije se zabo-  da se ispitanici na primijenjenoj skali medusobno
raviti vaznost pravilne i ciljane audiorehabilitacije  razlikuju u odnosu na nacin njihovog smjestaja
prezbiakuzije, prije svega zbog njenog djelovanja  (smjestaj u domu umirovijenika ili u vlastitoj
na slusanje, kojim se odrzava kontakt s vanjskim  obitelji). Rezultati analize podataka potvrdili su
svijetom i sprje¢ava pojavu socijalne izolacije  postavljenu hipotezu. Ovaj inicijalni rad na
starog ¢ovjeka. podru¢ju prezbiakuzije ukazuje na potrebu
intenzivnih i sveobuhvatnih daljnjih istrazivanja
kako bi se osobama s prezbiakuzijom olak3ao
zivot u tzv. trecoj zivotnoj dobi. Buduci da su
povoljniji rezultati dobiveni na uzorku prezbia-
kuzi¢ara smjestenih u vlastitom domu, ovo
istrazivanje ukazuje i na potrebu mijenjanja i
poboljsavanja organizacije Zivota u domovima
umirovljenika.

Zakljuc¢ak

Prezbiakuzija je involutivni proces koji se javlja u
pravilu u razdoblju iznad 60-te godine Zivota.
Najprije pogada visoke frekvencije, a u progredi-
ranom procesu pogada i frekvencije koje su nuz-
ne za primanje i razumijevanje govora. Uzroci
prezbiakuzije su mnogobrojni, a vjerojatno jedan
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PRESBYCUSIS AS OBSTRUCTIVE FACTOR IN THE PSYCHOSOCIAL
STRUCTURE OF AN INDIVIDUAL

ABSTRACT

One of the characteristics of involutive changes which appear with persons of the so called »third life age« is
presbycusis. The causes of the presbycusis are certainly numerous, and not sufficiently investigated, but one
of the most significant is obviously a general degeneration of the body. This research was carried out on a
sample of 66 subjects, all with diagnosed presbycusis. Subjects have been divided into two groups (subjects
living in the home for elderly people, and subjects living in their own homes). The examination was based on
the Scale Personality from the PIPSL questionnaire (Owens, Raggio, 1988). The intention was to examine the
differences in their personal experiences of psychosocial difficulties caused by a hearing impairment due to
different accommodation conditions. The results obtained have confirmed hypothesis of the existence of a
statistically significant difference between subjects leaving in the home for elderly people and those living in
their own homes.

Key words: presbycusis, hard of hearing, aging
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