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SAZETAK

Probirni upitnici na steceno ostecenje sluha kod odraslih pomazu njegovom ranom otkrivanju i predikeiji,
te opravdavaju upucivanje na dalje audioloske pretrage. U hrvatskom govornom podrucju jedini takav
instrument je Upitnik za samoprocjenu slusanja — USS, ¢ije su pouzdanost, valjanost i probirna svojstva
vec opisane, medutim — nije provjeren njegov prediktivni potencijal. Cilj ovog rada bio je utvrditi koliki je
potencijal USS-a za predikciju postojanja stecenog ostecenja sluha kod odraslih osoba, prema zakonskom
kriteriju postojanja osteCenja sluha pri prosje¢nom pragu ¢ujnosti boljeg uha za govorne frekvencije
jednakom ili veéem od 25 dB. Zato je primijenjena binarna logisticka regresijska analiza s kriterijskom
varijablom, koja oznacava pripadnost grupi cujucih ili slusno ostecenih osoba i s rezultatima USS-a kao
kontinuiranim prediktorom. U istrazivanju su sudjelovale 124 punoljetne osobe, u dobi od 24 do 88
godina. Statisticki znacajni rezultati binarne regresijske analize potvrduju da USS omogucuje visoku
to¢nost predvidanja (ne)postojanja steCenog ostecenja sluha. Visoka vijerojatnost tocne klasifikacije
ispitanika USS-om, od ¢ak 80,6 %, upucuje na vrijednost samoprocjene kao probirne opcije. Ovakvi
rezultati dodatno opravdavaju njegovu klinicku primjenu, odnosno usmjeravanje na specijalisticki
audiometrijski pregled onih pojedinaca kod kojih postoji statisticki opravdan rizik gubitka sluha.

ABSTRACT

Screening questionnaires on acquired hearing loss in adults allow its eatly detection and prediction, and
justify reference to further audiological examinations. The only such instrument in Croatian language is
the Hearing Self-Assessment Questionnaire — HSAQ, whose reliability, validity and screening properties
have already been described. However, its predictive potential has not been tested yet. The aim of this
paper was to determine the potential of the HSAQ to predict the existence of acquired hearing loss in
adults. For this purpose, a binary logistic regression analysis was applied with a criterion variable
indicating belonging to a normal hearing group or a group with impaired hearing, with HSAQ scores as a
continuous predictor. The study included 124 participants between 24 and 88 years of age. The
statistically significant results of the binary regression analysis confirm that the HSAQ has a high accuracy
in predicting the (non) existence of acquired hearing loss. The high probability of accurate classification
of participants by HSAQ (80.6%) indicates the value of self-assessment as a screening option. These
results provide further justification for clinical application of HSAQ, which can be useful in deciding
whether adult clients should be referred to audiological evaluation due to reasonable suspicion of hearing
loss.
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UvoD

Steceno ostecenje sluha vrlo je cesta progresivna
teskoca, s kojom se suocavaju osobe treée zivotne dobi
(Olusanya, Neumann i Saunders, 2014). Procjenjuje se da
svaka treca osoba u dobi iznad 65. godine Zivota ima teskoce
slusanja neke vrste i stupnja (Tye-Murray, 2015). Primarna
posljedica stecenog oStecenja sluha su komunikacijske
teskoce zbog oslabljene sposobnosti uocavanja (¢ujnosti ili
detekcije), te tocnog prepoznavanja govornih zvukova, sto
uzrokuje nerazumijevanje sugovornikovih poruka i dovodi
do neodgovaraju¢ih komunikacijskih i drustvenih reakcija
(Carmen i Uram, 2002). S obzirom na to da teskoce
komunikacije utjec¢u na interpersonalne interakcije, a time na
svaki aspekt Zivota, stjecanje gubitka sluha mijenja kvalitetu
zivota (Dalton i sur., 2003). Tako je dobro dokumentirano
da netretirano steceno o$tecenje sluha moze znacajno
reducirati drustveni Zivot zbog zelje za izbjegavanjem
negativnih komunikacijskih iskustava, $to postupno moze
izolirati pojedinca (Strawbridge i sur., 2000) i negativno
utjece na njegovo psihicko zdravlje i sliku o samome sebi
(Lotfi i sur., 2009; Monzani i sur., 2008), na kvalitetu
njegovih bracnih i obiteljskih odnosa (Donaldson i sur.,
2004), te na kognitivno funkcioniranje (Tun i sur., 2009).
Ako se ste¢eno ostecenje sluha zanemari ili ako mu se
pristupi nedovoljno ili necjelovito, njegove
nabrojene  socioemocionalne  posljedice najcesée  se
pretvaraju u socijalne fobije, koje na kraju potpuno izoliraju
osobu (Carmen i Uram, 2002).

Tako su teske, individualno opasne i paralizirajuce
psihosocijalne posljedice ste¢enog ostecenja sluha dobro
poznate, ono se cesto otkriva (dijagnosticira) uz znatan
vremenski odmak od pojave prvih simptoma — cak i
godinama nakon prvih sumnji da je sluh poceo slabiti (Davis
i sur., 2007). Vjerojatni razlozi su njegova nevidljivost i
neprimjetnost, diskretan pocetak i sporo napredovanje, te
pogresno tumacenje ranih simptoma - kao povrsnih i
prolaznih komunikacijskih i socijalnih teskoca, posljedica
umora ili sastavnog dijela starenja (Chou i sur., 2011), ali i
strah od socijalne stigme, koji podrzava nastojanje da se
gubitak sluha negira (Gagné i sur., 2011; Southall i sur.,
2010).

Navedeni problemi u otkrivanju steCenog oste¢enja
sluha i pravodobnom pruzanju rehabilitacije vilo su znacajni
u ekonomskom smislu (posljedice stecenog ostecenja sluha u
razvijenim se zemljama broje u milijardama) zbog smanjenja
sudjelovanja i aktivnosti pojedinca, §to se prepoznaje i u
profesionalnom, odnosno financijskom smislu (Bonett,
Ratkovski i Simunjak, 2017). Medutim, drustveni trogkovi
povezani sa steCenim oste¢enjem sluha mogu biti znacajno
manji, ako se ono otkrije u najranijoj mogucoj fazi, s
obzirom na postojanje remedijalnih opcija (dodjele slusnih
pomagala ili kohlearne implantacije te komunikacijskog
treninga 1 savjetovanja), koje se redovito pokazuju
uspje$nima u smislu olaksanja komunikacije i drustvene
reaktivacije, odnosno smanjenja slusnog i
komunikacijskog/socijalnog/ obiteljskog/ profesionalnog
hendikepa (Chisolmi sur., 2007).

Dakle, glavno pitanje suvremene rehabilitacije osoba sa
ste¢enim ostecenjem sluha je njegovo rano otkrivanje, time
se prevenira napredovanje njegovih komunikacijskih,
socioemocionalnih, profesionalnih i drugih posljedica i

strucno

osiguravaju najbolje $anse za drustvenu reaktivaciju. Zato je
predlozeno nekoliko probirnih metoda, a svaka ima
prednosti i nedostatke. Kao cesto primjenjivana probirna
metoda navode se upitnici samoprocjene slusanja/slusnog
hendikepa 1 s  time  povezanih  svakodnevnih
socioemocionalnih posljedica. Ti su upitnici ekonomicni u
primjeni 1 lako interpretabilni, uz dobre probirne
karakteristike, iako im se kao mana navodi izostanak jasne
povezanosti izmedu otkrivanja pojedinaca sa stecenim
osteCenjem sluha probirom 1 njihovog ukljucivanja u
rehabilitaciju (Chou i sur., 2011).

Usprkos nedostatku dokaza o konacnoj ucinkovitosti
probira na steceno ostecenje sluha, u smislu uklju¢ivanja
svakog ,,otkrivenog® pojedinca u rehabilitaciju, metoda
samoprocjene zasluzuje znanstveno-istrazivacku i klinicku
paznju  jer  pokazuje  potencijal  brze  objektivne
(audiometrijske) potvrde gubitka sluha i posljedi¢ne dodjele
slusnog pomagala i savjetovanja. To znacajno utjece na
uspjesnost rezultata rehabilitacije slusanja, jer u razdoblju
neaktivnosti slusnog puta njegova osjetljivost na slusne
fenomene iz okoline dodatno deteriorira (Gelfand, 2009).
Prema tome, Sto se gubitak sluha ranije otkrije i pocne
tretirati, to je manja Sansa da se negativna komunikacijska
iskustva odraze na kvalitetu zivota. Reaktivacija slusnog puta
laksa je zbog veéeg opsega pomodi dodijeljenog slusnog
pomagala, $to pozitivno djeluje na suocavanje s dijagnozom i
prilagodbu na novonastale uvjete slusanja i komuniciranja.
Probirom se, dakle, stvaraju uvjeti za ranu dijagnozu gubitka
sluha, $to pak otvara moguénost rane dodjele odgovarajuéeg
slusnog pomagala, ali i ranog savjetovanja novih korisnika
slusnih pomagala o najboljim nacinima njihovog koristenja,
kompenzacijskim komunikacijskim strategijama i
strategijama reguliranja okoline, te strategijama suocavanja i
samopomoéi (Bonetti, Ratkovski i Simunjak, 2017).

Englesko govorno podrucje primjenjuje nekoliko
probirnih upitnika, u klinickim uvjetima najceséi su The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — screening
version (HHIE-S, Ventry i Weinstein 1983) 1 Self
Assessment of Communication Questionnaire (SAC)
(Schow i Nerbonne, 1982). Ovi upitnici imaju adaptacije na
druge jezike (Lichtenstein i Hazuda 1998; Jupiter i Palagonia
2001; Sato i sur. 2004), sto otvara mogucnost usporedbe
istrazivanja u razli¢itim kulturama. Medutim, adaptacije ¢esto
mogu imati ograni¢enja, s obzirom na to da pitanja/cestice
originalnih  probirnih upitnika c¢esto ne moraju  biti
relevantna za zivotne specificnosti odraslih i starijih osoba
unutar odredenog drustva (Changi sur., 2009; Wu i
sur.,2004). Stoga, uputno je raspolagati s adaptacijama
stranih upitnika samoprocjene, ali i domacim instrumentima,
kako bi se stekli uvjeti za probir i istrazivacke pothvate.

Jedini predlozeni instrument za probir na steceno
oste¢enje sluha na hrvatskom jeziku je Upitnik za
samoprocjenu slusanja — USS (Bonetti i Vodanovi¢, 2011).
Njegova pouzdanost i valjanost te probirna svojstva
preliminarno su ve¢ opisana (Bonetti, Simunjak i Frani¢
2018). No, nije provjeren njegov prediktivni potencijal u
smislu to¢nosti kojom, na osnovi samoprocjene slusanja i
emocija vezanih za slusanje, predvida pripadanje pojedinca
skupini cuju¢ih ili slusno osteenih prema vazedim
zakonskim odredbama. Prema Zakonu o Hrvatskom registru
o osobama s invaliditetom (Narodne novine 64/01),
pojedinac ima o$tecenje sluha ako je prosje¢ni audiometrijski
utvrdeni prag ¢ujnosti na boljem uhu veéi ili jednak 25 dB.
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Cilj ovog rada je utvrditi posjeduje I USS potencijal
predvidanja o$tecenja sluha prema navedenom zakonskom
kriteriju. Mogudi nalaz prediktivhog potencijala dodatno bi
potvrdio opisane povoljne preliminarne probirne osobine
USS-a, te dao jo$ jedno opravdanje za njegovu klinicku
primjenu u smislu upudivanja na specijalisticki audiometrijski
pregled onih pojedinaca, kod kojih je samoprocjenom
utvrden statisticki opravdan rizik gubitka sluha na boljem
uhu veceg ili jednakog od 25 dB.

METODE

Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale 124 punoljetne osobe
(54 Zena i 70 muskaraca) u dobi od 24 do 88 godina
(prosjecna dob 56.5 godina, standardna devijacija kronoloske
dobi £129 godina), upuéenih iz sustava obiteljske
zdravstvene zaStite na audiometrijsku  procjenu u
Audiolosku ambulantu Poliklinicke sluzbe Zavoda za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata i Kliniku za uho,
grlo i nos jedne klinicke bolnice u Zagrebu (Zavod). Kod
svih sudionika, pri uzimanju anamneze, iskljuceno je
postojanje bilo kakvih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na
razumijevanje nacina ili na ispunjavanje USS-a.

Sudionici su na audiometrijski pregled upuceni zbog
raznih prituzbi: osim subjektivnih smetnji slusanja, radilo se
o upalama zdrijela, problemima sa Stitnjacom, nosnom
supljinom i slicno, a dio sudionika ispitan je na
specijalistickoj sklopu redovitih sistematskih
pregleda. S obzirom na to da je istrazivanjem provjeravano
svojstvo USS-a da otkrije kroni¢no zamjedbeno ostecenje
sluha, ve¢ dijagnosticirani pojedinci te pojedinci s
provodnim, fluktuirajuéim ili naglo stecenim oStecenjem
sluha nisu bili kandidati za sudjelovanje.

Svi podaci prikupljani su isklju¢ivo od pojedinaca koji su
potpisom informiranog pristanka prihvatili sudjelovanje u
istrazivanju, kojem se pristupilo nakon dozvole uprave
bolnice. Tijekom dva tjedna — koliko je u dogovoru s
upravom bolnice trajalo prikupljanje podataka — ukupno 158
osoba pozivnim je pismom od osoblja klinike upitano za
sudjelovanje u istrazivanju. Navedene 124 osobe koje su
pristale sudjelovati u istrazivanju bile su iz Zagreba ili
njegove okolice, sa srednjom (veéina) ili viSom/visokom
(manjina) stru¢nom spremom, a niti 10 % Zivjelo je samo,
dok su ostali sudionici zivjeli u kucanstvu s barem jos jednim
¢lanom (najcesce bracnim partnerom).

razini u

Upitnik za samoprocjenu sluSanja (USS) i njegova
primjena

Upitnik za samoprocjenu slusanja (Bonetti i Vodanovid,
2011) sastoji se od 10 tvrdnji, za koje osoba koja ga
ispunjava treba procijeniti koliko su cesto istinite odabiruci
jedan od sljede¢ih moguéih odgovora: Nikada (0 bodova),
Rijetko (1 bod), Ponekad (2 boda), Cesto (3 boda) ili Unijek (4
boda). Cestice ispituju ucestalost teskoca slusanja u razli¢itoj
pozadinskoj buci i pri koristenju komunikacijske tehnologije
(4 Cestice), ovisnost kvalitete slusanja o poznavanju
sugovornika (2 Cestice), emocionalne reakcije vezane za

teskoce slusanja (2 cestice) i utjecaj teskoca slusanja na
reakcije sugovornika (2 cestice) (Bonetti, Simunjak i Frani¢,
2018). Zbrajanjem bodova (mogudi rezultati kreéu se od 0 to
40) postedno se uvida postojanje 1  izrazenost
socioemocionalnih posljedica teskoca slusanja kod osobe
koja je ispunila upitnik.

Protokol primjene USS-a bio je sljededi: pacijentima
Zavoda, koji su nakon Cditanja pozivnog pisma pristali
sudjelovati u istrazivanju, osoblje klinike najprije je jo$
jednom kratko i jednostavnim rjecnikom objasnilo cil]
istrazivanja, zatim i nacin ispunjavanja USS-a; svi pacijenti
Zavoda takoder su prije ispunjavanja upitnika bili upuceni u
kratke pisane upute o njegovom ispunjavanju i moguéim
odgovorima, koje su istaknute u uvodnom dijelu, prije samih
Cestica upitnika; svim pacijentima ponudena je pomo¢ u
ispunjavanju USS-a, $to se pokazalo nepotrebnim; uslijedilo
je ispunjavanje USS-a tehnikom papir - olovka u slobodnim,
dobro osvijetlienim, mirnim i tihim prostorijama klinike.
Nakon ispunjavanja USS-a pristupilo se uzimanju lije¢nicke
anamneze i audioloskom testiranju.

Prikupljanje podataka samoprocjene provedeno je
postujuci preporuke Helsinske deklaracije (World Medical
Association, 2013).

Audiometrijsko testiranje

Audiometrijska provjera sluha obavljena je svim
sudionicima istrazivanja. Obuhvacen je standardni protokol
Zavoda: uzimanje anamneze 1 otoskopski pregled,
provodenje tonske audiometrije (pomoéu dvokanalnog
audiometra Grason-Stadlertype GSI 61 i TDH-39 supra-
aural slusalica, Grason-StadlerInc., Madison, WI), koju je u
gluhoj komorti proveo tehnicar postujuéi standard 8253-1
(International Organization for Standardization, 1989) i
standard ~ 389-1 (International ~ Organization  for
Standardization, 1998), te timpanometrija 1 ispitivanje
kohleostapedijskog refleksa (pomocu uredaja Amplaid A766
Middle Ear Analyzer, Amplifon S.p.A., Milan, Italy), koje je
ambulantno provela medicinska sestra.

Pragovi zracne vodljivosti za oba uha ispitani su za
frekvencije od 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i
8000 Hz, a kostane vodljivosti za frekvencije od 250, 500,
1000, 2000 i 4000 Hz, kada je zra¢ni odgovor ispitivane
frekvencije bio veéi od 15dB. Maskiranje je primijenjeno
prema potrebi. Nalaze je ocitao ORL specijalist.

Ostecenje sluha  definirano  je kao  prosjecni
audiometrijski utvrdeni prag cujnosti na frekvencijama od
500, 1000, 2000 i 4000 Hz (takozvane govorne frekvencije),
na boljem uhu veéi ili jednak 25 dB (Narodne novine
64/01). Prema tom kritetiju, 51 sudionik (41,1 %) bio je
¢ujuéi, 13 sudionika (10,5 %) imalo je prosjecan prag
¢ujnosti manji od 25 dB samo jednostrano (pa su takoder
smatrani ¢ujuéima), a preostalih 60 sudionika (48,4 %) imalo
je ostecenje sluha. U grupi sudionika potvrdenim
obostranim o$te¢enjem sluha veéim od 25 dB na boljem uhu
35 osobe imalo je blago ostecenje (26-40 dB na boljem uhu),
18 osoba imalo je umjereno ostecenje (41-55 dB na bolje
uhu), a 7 sudionika umjereno do tesko ostecenje sluha (56-
70 dB na boljem uhu). Grupa sudionika s osteCenjem sluha
imala je prosjecnu dob 60.9 godina (£14.1 godina) i
prosjecni prag cujnosti boljeg uha za govorne frekvencije od
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41 dB (*14.4 dB), a grupa ¢ujucih sudionika prosje¢nu dob
52.4 godina (+10.3 godina) i prosjecni prag ¢ujnosti boljeg
uha za govorne frekvencije 15.1 dB (£4.75 dB).

Prikupljanje audiometrijskih podataka provedeno je
postujuci preporuke Helsinske deklaracije (World Medical
Association, 2013).

Obrada podataka

Cilj ovog rada bio je utvrditi koliki je potencijal USS-a
za predikciju postojanja stecenog ostecenja sluha kod
odraslih osoba, prema zakonskom kriteriju postojanja
ostecenja sluha pri prosje¢nom pragu ¢ujnosti boljeg uha za
govorne frekvencije jednakom ili veéem od 25 dB.
Primijenjena je binarna logisticka regresijska analiza s
kriterijskom varijablom, koja oznacava pripadnost grupi
cujucih ili osoba s oste¢enjem sluha prema zakonskoj granici
i s rezultatima USS-a kao kontinuiranim prediktorom.

Kao razina statisticke znacajnosti za analizu odabrana je
p <0.01.

REZULTATI I RASPRAVA

Za ispitivanje statisticki znacajnog potencijala rezultata
USS-a za predvidanje postojanja, odnosno nepostojanja
osteCenja sluha, najprije je primjenom Hi-kvadrat testa
provjerena nulta  hipoteza, prema kojoj  rezultat
samoprocjene kvalitete slusanja i s njom povezanih emocija
ne povecava znacajno nasu mogucnost predvidanja
pripadnosti skupini ¢ujucih ili slusno oste¢enih osoba prema
kriteriju prosje¢nog praga cujnosti boljeg uha za govorne
frekvencije jednakog ili veceg od 25 dB (tablica 1).

Tablica 1 prikazuje da USS ima statisticki znacajnu
prediktivou vtijednost postojanja/nepostojanja ostecenja
sluha na razini znacajnosti od p=0.000. U ovom je koraku,
stoga, moguce zakljuc¢iti da se vtijednost HI-kvadrat testa
statisticki razlikuje u odnosu na uvazavanje ili neuvazavanje
rezultata samoprocjene slusanja (vrijednost HI-kvadrat testa
statisticki znacajno se mijenja uvodenjem rezultata USS-a u
model). To ukazuje da se, na osnovi rezultata USS-a,
statisticki ~ znacajno povecava mogucnost predvidanja
pripadnosti skupini ¢ujucih ili slusno oste¢enih osoba prema
kriteriju prosje¢nog praga cujnosti boljeg uha za govorne
frekvencije jednakog ili ve¢eg od 25 dB.

Tablica 1. Procjena razine toc¢nosti predvidanja zadanog
binarnog logistickog modela

Stupnjevi Znacajnost
HI-kvadrat slobode ©)
(df)
Korak 68.116 1 0.000
Blok 68.116 1 0.000
Model 68.116 1 0.000

Kako bi se ustanovilo koliko je varijance u zavisnoj
varijabli (pripadnosti ¢ujucoj ili skupini s oSte¢enjem sluha)
objasnjeno promatranim binarnim logistickim modelom, iz

tablice 2 analizitane su vrijednosti Cox i Snellovog R-
kvadrata te Nagelketkeovog R-kvadrata. Objasnjena
varijanca kriterija u modelu krece se od 42,3 % do 56,4 %,
ovisno o promatranoj mjeri, no opéenito se smatra da je
Nagelkerkeov  R-kvadrat preferirana mjera za analizu
objasnjene varijance u binarnim modelima jer druga mjera
ne moze dosegnuti vrijednost od 1, a objasnjena varijanca
izrazava se vrijednostima u rasponu od 0 do 1
(LaerdStatistics, 2018).

Tablica 2. Pokazatel]
logistickog modela

odstupanja zadanog binarnog

Korak -2 Log Cox i Snell Nagelkerke
ora vjerojatnost R-kvadrat R-kvadrat
1 103.66 0.42 0.56

Tablica 2 pokazuje odstupanje u objasnjenju informacija
zadanim binarnim logistickim modelom, odnosno koli¢inu
neobjasnjenih informacija (u ovom slucaju kategorizacija)
preostalih nakon postavljanja modela. Nalaz od 56,4 %
objasnjene varijance u modelu zadovoljavajudi je i ukazuje
da se samoprocjena slusnih tesko¢a USS-om 1 statisticki
moze smatrati prihvatljivom za klasifikaciju sudionika
istrazivanja u grupu cujucih osoba, odnosno grupu osoba s
osteenjem sluha. Na zakljucak o prikladnosti modela u
ovom koraku upuéuje 1 relativno niska vrijednost
pokazatelja odstupanja (-2LL=103.60).

Tablica 3. Znacajnost samoprocjene USS-om kao

prediktora stecenog ostecenja sluha

95% CI
B |SE| W |df| p |ExB| ~ o
USS | 0.23 [ 0.04 [ 35.09 | 1 | 0.000 | 1.25 | 1.16-1.35

K 0.69 | 30.72 | 1 | 0.000 | 0.02 -

3.82

Legenda: K=konstanta; B=regresijski koeficijent; SE=standardna pogreska;
W=Waldova vrijednost; df=broj stupnjeva slobode; p=znacajnost;
ExB=koli¢nici vjerojatnosti, eksponent regresijskog koeficijenta; 95% CI
ExB=95% interval pouzdanosti za eksponent regresijskog koeficijenta

Podaci iz tablice 3 pokazuju kakva je moguénost
predvidanja  vjerojatnosti da se pojedinac  nakon
samoprocjene USS-om to¢no odredi kao c¢ujudi ili slusno
ostecen, prema kriteriju prosje¢nog praga cujnosti boljeg
uha za govorne frekvencije jednakog ili veceg od 25 dB. Za
to je analizitan B-regresijski koeficijent te omjer
vjerojatnosti, u tablici prikazan kao eksponent B-
regresijskog  koeficijenta ili Exp(B). Vrijednost omjera
vjerojatnosti veca je od 1 (1.253), $to ukazuje da se
povecanjem  vrijednosti  rezultata USS-a  povecava
vjerojatnost postojanja ostecenja sluha, ako su svi ostali
uvjeti jednaki (Pallant, 2007). Stovise, dobivena vrijednost
Exp(B) pokazuje da je vjerojatnost da osoba prijavi
ucestalije socioemocionalne teskoce (veéi ukupni rezultat
USS-2) 1.253 veéa kod osoba koje imaju audiometrijski
potvrdeno ostecenje sluha.

Intervali pouzdanosti iz tablice 3 upucuju na to da
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postoji 95%-tna sigurnost da se stvarni omjer vjerojatnosti
prave populacije nalazi u rasponu od 1.16 do 1.35. Bududi da
je ovaj raspon relativno mali i ne sadrzi broj 1 (Pallant,
2007), navedeni 95%-tni interval pouzdanosti upucuje da
model dobro odrazava tendenciju pojedinaca s osteenjem
sluha da postignu veéi ukupni rezultat na USS-u od cujucih
pojedinaca

Tablica 4. Klasifikacijska svojstva USS-a

Predvideni slucajevi
Promatrani
slucajevi PTA=>25dB Tocnost
CS SOS predvidanja
PTA Cs 52 12 813
>25dB SOS 12 43 80.0
Ukupan postotak
to¢nosti - _ 80,6
klasifikacije

Legenda: PTA=25dB=prag cujnosti boljeg uha za govorne frekvencije
>25dB; CS=c¢ujudi sudionici; SOS=sudionici s ostecenjem sluha

U tablici 4 podaci su o testiranju tocnosti klasifikacije
ispitanika na osnovi USS-a. Njegova ukupna klasifikacijska
toc¢nost je 80,6 %, $to upucuje da su njegovi sumarni
rezultati dobar prediktor postojanja ostecenja sluha, prema
zakonskom kriteriju postojanja ostecenja sluha kod praga
cujnosti boljeg uha za govorne frekvencije jednakog ili veceg
od 25 dB. Iz iste je tablice vidljivo da kao cujuée toc¢no
mozemo Kklasificirati 52 od 64 sudionika istrazivanja na
osnovi njihovih niskih sumarnih rezultata samoprocjene
pomoc¢u USS-a, sto pokazuje da je osjetljivost USS-a
(postotak ¢ujucih sudionika koji su i tocno predvideni kao
cujudi) — ¢ak 81,30 %. Nadalje, iz iste je tablice vidljivo da,
na osnovi visih sumarnih rezultata USS-a, kao osobe s
osteenjem sluha tocno mozemo Kklasificirad 48 od 60
sudionika istrazivanja, $to ukazuje da je specificnost USS-a
(postotak sudionika s osteCenjem sluha koji su i tocno
predvideni kao osobe s o$te¢enjem sluha) — ¢ak 80 %o.

U ovom je istrazivanju ispitivan prediktivni potencijal
probirnog upitnika USS za otkrivanje oSteenja sluha
ste¢enog u odrasloj dobi. Primijenjen je jednostavan model
logisticke regresijske analize s binarnom kriterijskom
varijablom pripadnosti grupi cujuc¢ih ili grupi osoba sa
steCenim osteenjem sluha (prema propisanom pravilu
postojanja oStecenja sluha kada je audiometrijski utvrden
prosjecan prag Cujnosti na boljem uhu veéi od 25 dB) i
samoprocjenom  socioemocionalnih  posljedica  teskoca
slusanja kao prediktorom (rezultati USS-a kao kontinuirani
prediktor). Rezultati ove analize jasno su pokazali postojanje
prediktivnog potencijala USS-a, u smislu visoke toc¢nosti
razlikovanja  tezine  slusnih  teskota 1 njihovih
socioemocionalnih  posljedica u skladu sa zakonskim
kriterijem  postojanja  steCenog  oSteenja  sluha.
Najjednostavnije receno, USS moze statisticki relevantnom
tocnoséu od 80 % razlikovati teskoée slusanja koje
percipiraju osobe sa stecenim oste¢enjem sluha od onih koje
percipiraju  cujuée osobe. Ovi rezultati su klinicki vrlo
iskoristivi jer, iako je steceno ostecenje sluha jedan od

najvecih kroni¢nih problema odrasle populacije koji moze
znacajno ugroziti kvalitetu Zivota (Olusanya, Neumann i
Saunders, 2014), sustavni probir sve odrasle populacije na
steceno osteCenje sluha u Hrvatskoj ne postoji, medu
ostalim 1 zbog nedostatka probirnog instrumenta.
Zastupanjem klinicke primjene USS-a, kao probirnog
instrumenta problemu probira stecenog oStecenja sluha,
pristupa se maksimalno racionalno: s ekonomicnim, lako
primjenjivim i interpretabilnim te statisticki provjerenim
instrumentom, koji upudivanjem na postojanje statisticki
opravdanog rizika zakonski definiranog gubitka sluha moze
skratiti viijeme pocetka intervencije/rehabilitacije i time
poboljsati njezine rezultate. Rani pocetak rehabilitacije
preostalog sluha prevenira razvoj slozenijih negativnih
komunikacijskih i socioemocionalnih posljedica ostecenja
sluha maksimalnim podizanjem funkcionalnosti preostalog
sluha ranom dodjelom slusnog pomagala, te laganim
uvodenjem osobe u novi nacin slusanja i postupnim
savjetovanjem o prihvacanju oStecenja sluha i nacinima
kompenzacije komunikacijskih lomova, $to se vtlo pozitivho
odrazava na ukupni rehabilitacijski proces (Kramer i sur.,
2005).

Bududi da su ukupne posljedice stecenog ostecenja sluha
razlicite za razlicite pojedince, instrument samoprocjene
poput USS-a moze dati priliku za stjecanje klinicki bitnog
uvida u svakodnevna slusna te socioemocionalna ogranicenja
s kojima se pojedinac suocava (O'Btien, 2013). Navedeno
klinicaru ~ omogucava  stvaranje cjelovitiie slike o
rehabilitacijskim potrebama, u ¢emu je posebno vazna na
dokazima temeljena spoznaja njihovog vrlo vjerojatnog
»prelijevanja® iz unidisciplinarnog u multidisciplinarni
prostor. Pravodobnim uocavanjem potrebe za uvodenjem
drugih struc¢njaka u savjetovanje i rehabilitaciju — poput
psihologa — maksimizira se $ansa za podizanje ili zadrzavanje
kvalitete zivota identifikacijom drustvenih, psihickih,
kognitivnih fizickih i drugih varijabli, koje mogu utjecati na
pojedincev uspjeh u rehabilitaciji i socijalnoj reaktivaciji
(American Academy of Audiology, 2019). U tom smislu,
klinicka vtijednost USS-a takoder je i u moguénosti njegove
ponovne primjene za provjeru uspjesnosti ishoda
savictovanja i/ili dodjele slusnog pomagala, odnosno
rehabilitacije opéenito. Iako nije dokazano da probir vodi do
ukljucivanja svih otkrivenih pojedinaca u rehabilitaciju
slusanja, navedene se klinicke pogodnosti USS-a ne bi smjele
zanemariti jer mogu pozitivno utjecati na zivotne okolnosti
populacije odraslih sa stecenim ostecenjem sluha koji su
asimptomaticni ili neosvijesteni u trazenju stru¢ne pomoci
(U.S. Preventive Services Task Force, 2012).

ZAKLJUCAK

U ovom je radu ispitan potencijal USS-a za predvidanje
stecenog oSteCenja sluha kod odraslih osoba, prema
zakonskom kriteriju njegovog postojanja, uz uvjet da je prag
¢ujnosti boljeg uha za govorne frekvencije jednak ili veéi od
25 dB. Primijenjena je binarna logisticka regresijska analiza.
Statisticki znacajni rezultati iste analize, potvrduju da USS
posjeduje dobra prediktivna svojstva, u smislu visoke
to¢nosti  predvidanja (ne)pripadnosti populaciji osoba s
audiometrijski potvrdenim oste¢enjem sluha ili visoke
to¢nosti predvidanja (ne)postojanja stecenog ostecenja sluha.
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Na osnovi uocene visoke vjerojatnosti tocne klasifikacije
ispitanika USS-om od ¢ak 80,6 %, ovaj rad upuduje na
vrijednost samoprocjene kao probirne opcije: ekonomic¢na je,
s USS-om kao alatom vrlo jednostavna za administraciju i
interpretaciju, a moze se smatrati znacajnim prediktorom
postojanja oste¢enja sluha. Uoceni prediktivni potencijal
USS-a potvrduje njegove ranije opisane povoljne probirne
osobine, §to dodatno opravdava njegovu klinicku primjenu.
Uza sve vise statisticki znacajnih dokaza, USS se opravdano
moze smatrati odgovarajuéim alatom za usmjeravanje
pojedinaca sa subjektivnim prituzbama na slusanje (ukupnim
rezultatom na USS-u od 15+ ili 19+ bodova, prema Bonett,
gimunjak i Frani¢, 2018), na specijalisticki audiometrijski
pregled — zbog statisticki opravdanog rizika gubitka sluha na
boljem uhu veceg ili jednakog od 25 dB.
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