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Ostecenje sluhaima negativne ucinke na kvalitetu Zivota, osobito u socijalnoj i emocionalnoj domeni kvalitete komuniciranja.
To izrazito dolazi do izrazaja u starijoj zivotnoj dobi, kada je slabljenje kognitivnih sposobnosti najvise izrazeno. Osim toga,
starije osobe ostec¢enog sluha, koje su jo$ uvijek radno aktivne, shvacéaju da je odrzavanje dobrog sluha od presudnog
znacenja za uc€inkovitost na radnom mjestu. S obzirom na znac¢ajnu prevalenciju starijih osoba s ostec¢enjem sluha koje ne
koriste sluSno pomagalo, kako u populaciji neverificiranih, tako i u audioloski verificiranoj populaciji, od klju¢ne je vaznosti
ucCiniti dodatne napore da se takvim osobama povecaju spoznaje o prednostima i koristima upotrebe slusnih pomagala.
Kako bi se ostvario ovaj cilj, nuzan je multidisciplinaran javnozdravstveni pristup u rjeSavanju ovog zapostavljenog
problema. Jedan od smjerova djelovanja bio bi pojacani audioloski probir populacije u domeni primarne zdravstvene
zastite. Drugi smjer djelovanja bio bi da se u sustavu i mrezi javnog zdravstva osmisli nacionalni program ranog otkrivanja
osoba ostecenog sluha u populaciji starijoj od 50 godina. Program bi trebao putem edukativnih sadrzaja podizati svijest o
potrebi lijecenja i rehabilitacije nagluhih osoba. Treéi smjer djelovanja bio bi provodenje randomiziranih kontroliranih studija
kojima bi cilj bio ne samo prikupljati podatke povezane s prihvaéanjem, noSenjem i zadovoljstvom sa slusnim pomagalom,
vec ispitati i parametre koji su pokazatelji poboljSanja opceg zdravlja, kao Sto su emocionalno i socijalno funkcioniranje,
komunikacijske sposobnosti te kognitivhe mogucénosti.
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UVOD

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO) procjenjuje se da u svijetu ima oko 278 milijuna
osoba s blagom do umjerenom nagluhos¢u (1) od ko-
jih je samo u Sjedinjenim Americkim Drzavama 28-32
milijuna u svim dobnim skupinama (2,3). Medutim,
evidentno je da prevalencija broja osoba, kao i ja¢ina
oStecenja sluha, drasti¢no raste s dobi (1).

Kako se zivotni vijek produzuje, tako ¢e u populaciji i
udio osoba s nagluho$¢u porasti, prema predvidanji-
ma sa sadasnjih 15 % na oko 20 % do 2030. godine (4).

To potvrduju i recentna istrazivanja prevalencije osoba s
o$tecenjem sluha provedena u Europi i SAD-u, koja po-
kazuju da je ostecenje sluha prisutno u 25 % populacije
u dobnoj skupini 51-65 godina, 10-33 % populacije u
dobnoj skupini 65-75 godina, 25-60 % u dobnoj skupini
76-85 godina te 50-80 % u dobnoj skupini starijih od 85
godina (5). Ovako visoka prevalencija oste¢enja sluha u
starijoj Zivotnoj dobi glavni je razlog da je ta prevalenci-
ja na tre¢em mjestu najc¢es¢ih bolesti u starijoj zivotnoj
dobi - odmabh iza hipertenzije i artritisa (2,6).

U Republici Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz
2011. godine bilo 758.633 stanovnika, tj. 17,7 % uku-
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pnog stanovnistva starijeg od 65 godina (7). Unutar te
skupine procjenjuje se da ima izmedu 30 i 50 % bitno
nagluhih osoba (incidencija prema studijama prove-
denim u SAD-u). Medutim, unazad vise od 10 godina
u Hrvatskoj nije objavljena ni jedna epidemioloska
studija prevalencije nagluhosti u populaciji starijih
osoba.

Ipak, treba uzeti u obzir da podatci o rasprostranjeno-
sti i jacini ostecenja sluha mogu medusobno varirati,
ovisno o nac¢inu i metodama prikupljanja podataka.
Naime, neke studije radene su putem probira telefo-
nom. U tim studijama podatci su prikupljeni na os-
novi izjave sudionika je li im sluh oslabio ili nije, dok
je u drugima ucinjena kompletna audioloska obrada
(tonska i govorna audiometrija) uz prethodno ispita-
nu anamnezu i u¢injenu otoskopiju. Ako je ispitivanje
temeljeno na izjavi pojedinaca, njihovoj subjektivnoj
procjeni o ve¢em ili manjem ostecenju sluha, to moze
biti razlogom da rezultati procjene prevalencije budu
veli odnosno manji u odnosu na rezultate dobivene
audioloskom obradom. Iz dosad navedenih studija vi-
dimo da starije osobe s ostecenjem sluha svoj slabiji
sluh pripisuju godinama Zzivota. Budu¢i da imaju re-
duciranu radnu aktivnost, imaju za razliku od mladih
osoba imaju i smanjenu potrebu za dobrim sluhom.

PROCJENA SLUSNE OSJETLJIVOSTI

Procjena slusne osjetljivosti odnosno praga sluha
odreduje se tonskom audiometrijom (8). Ispitivanje se
radi u tihoj prostoriji, kako bi dobiveni podatci bili $to
vjerodostojniji. Pri tome se ispituje na kojoj jacini (u
decibelima; dB) osoba ¢uje ¢isti ton za svaku odredenu
frekvenciju (u hercima; Hz). Tu ja¢inu nazivamo prag
sluha za svaku odredenu frekvenciju, a vrijednosti se
prikazuju graficki. Graficki prikaz praga sluha za po-
jedine ciste tonove nazivamo tonalni audiogram. On
nam pokazuje moguénosti percepcije zvukova neke
osobe u tihoj prostoriji (8).

U svim je studijama gotovo podjednako graduirano
o$tecenje sluha na nacin da je u tonskoj audiometriji
prag uredno ¢ujeceg uha, po frekvencijama 0,5, 1, 21 4
kHz, na 0-25 dB. Prag blage nagluhosti je na 25-40 dB,
umjerene na 40-55 dB, premda se u nekim studijama
ve¢ prag nagluhosti ve¢i od 35 dB tretira kao umjerena
nagluhost. Umjereno teska nagluhost je na 55-70 dB,
teska na 70-90 dB i jako teska s pragom ve¢im od 90
dB, sto je zapravo ve¢ klini¢ki znacajna gluhoca (9,10).

Govore¢i o nagluhosti treba razlikovati tri osnov-
ne vrste: provodnu, zamjedbenu i mjesovitu (11). O
provodnom ostecenju sluha govorimo ako je zapreka
dovodenja zvuka u podruéju vanjskog i srednjeg uha
(zvukovoda i bubnji¢a), a o zamjedbenoj nagluhosti
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ako je ostecenje u podrudju unutarnjeg uha i/ili slus-
nog zivca. Medutim, govorimo li o nagluhosti u stari-
joj zivotnoj dobi, tada ponajprije mislimo na starac-
ku nagluhost ili prezbiakuziju, koja je u prvom redu
zamjedbenog tipa. Naime, nagluhost u toj dobi moze
biti i neke druge naravi kao posljedica brojnih drugih
bolesti koje uzrokuju bilo provodna, bilo mjesovita
oStecenja sluha (12).

Upravo o$tecenje sluha zamjedbenog tipa svojstveno je
starijoj zivotnoj dobi (13). Prevalencija o$tecenja sluha
udvostrucuje se svakom narednom dekadom Zivota,
tako da dvije tre¢ine osoba starijih od 70 godina imaju
klini¢ki znacajno ostecenje sluha koje znatno utjece na
njihovu moguénost komunikacije (13). Naime, u stari-
jih osoba dolazi do slabljenja sluha u prvom redu zbog
sporog i postupnog o$tecenja slu$nih stanica u puznici
(organum Corti), zaduzenih za konverziju zvuénih si-
gnala u neuroloske impulse, ali i slu$nog Zzivca, kojim
se neuroloski impulsi dalje prenose do slu$nih centa-
ra u mozgu (11,14). Navedeno rezultira smanjenom
slu$nom osjetljivoscu, $to dovodi do podizanja praga
sluha u tonskom audiogramu (8). To znaci da ¢e ja-
¢ina zvuka morati biti pojacana da bi ju starija osoba
mogla ¢uti. Ove promjene vezane uz proces starenja
prvo zahvacaju vise frekvencije, one iznad 3 kHz, gdje
vidimo znacajno povisene pragove sluha, dok su niske
i srednje frekvencije (0, 5, 1, 2, 3 kHz) u granicama
normale (12).

Osobe s ovom vrstom ostecenja sluha subjektivno ne
moraju imati osjecaj nagluhosti, ali imaju poteskoce
slusanja suglasnika visokih frekvencija (14). Oni su
pak vazni za razumijevanje govora i mogucnosti ra-
zlikovanja rijeci kao $to su npr. ,taj“ ili ,,daj“ . Upravo
je gubitak sluha u visokim frekvencijama razlogom da
osoba moze krivo shvatiti §to je bilo receno. Osobe ¢ce
vjerojatno ispravno ¢uti samoglasnik zbog cega ¢e svoj
problem sa slusanjem pripisati nerazgovjetnom govo-
ru sugovornika. Radije ¢e tvrditi da drugi mrmljaju,
odnosno dobro ne artikuliraju, nego da u tome prepo-
znaju karakteristicni oblik vlastite nagluhosti. Potes-
koce s razumijevanjem govora pojacavaju se u bu¢nom
okruzenju, koje Cesto jo$ vise zasjeni zvukove visokih
frekvencija. Kako progresija gubitka sluha napreduje,
tako je sve ve¢i gubitak sluha i u nizim frekvencijama,
$to rezultira sve vedim poteskocama razumijevanja
govora, ¢ak i u tiSem okruzenju.

Za toc¢niju procjenu kolika je sposobnosti slusanja i
razumijevanja govora, osim tonske audiometrije po-
trebno je uciniti i govornu, tijekom koje se osobi ¢ita-
ju odredene rijeci na pojedinim jacinama u dB i trazi
se da te rije¢i ponovi (15). Ako uspije to¢no ponovi-
ti odredeni broj rijeci u 50 % vremena, smatra se da
moze razumjeti govor. Medutim, iako se ispitivanje
uglavnom obavlja u tihoj sredini, trebalo bi ga provesti
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u uvjetima pozadinske buke (16), buduéi da se razgo-
vori ¢esto vode u sredinama gdje je Zamor, odnosno
gdje vise ljudi govori u isto vrijeme.

Gubitak sluha utjece i na meduodnos lije¢nik-paci-
jent (17), kada tijekom ispitivanja anamneze pacijent
ne moze jasno razumjeti postavljena pitanja, $to onda
dovodi do pogresnog percipiranja lije¢nikovih savjeta.
To moze biti i opasno, jer ogranicava pacijentovu mo-
guénost razumijevanja njegove dijagnoze ili preporu-
cene terapije (17).

U konac¢nici, gubitak sluha je povezan i s veci rizikom
za razvoj drugih bolesti kao npr. demencije, koja moze
biti pogresno klasificirana u osoba s neotkrivenim ili
nerehabilitiranim gubitkom sluha (2). Medutim, kako
sluh postupno slabi tijekom godina, osobi ga nije lako
prepoznati, budu¢i da ga moze kompenzirati verbal-
nom i neverbalnom, vise ili manje, prilagodenom ko-
munikacijom (18). To je razlogom da mnogi nisu svje-
sni svoje nagluhosti. Naime, u osoba koje uredno ¢uju,
oslabljeni zvu¢ni signali u mozgu se kompenzacijski
popravljaju i dopunjuju uklju¢ivanjem drugih regija
mozga, $to rezultira boljim kontekstualnim razumi-
jevanjem (19). Medutim, svako popratno kognitivno
ostecenje dodatno pogada kvalitetu slusne komuni-
kacije, jer centralno dekodiranje zvuka u mozgu bas
ovisi o mogucnosti koristenja dodatnih kognitivnih
resursa. Radi toga se kod velikog broja starijih osoba, u
pokusaju $to bolje verbalne komunikacije, javlja dvo-
struka zapreka: ostecenja u podrudju puznice s jedne
strane i otezanog dekodiranja zvuka u podrucju moz-
ga. Kod potonjeg se inace uklju¢uju i druge mozdane
regije, no sada zbog odredenih kognitivnih ostecenja
ta potpora izostaje.

I podatci istrazivanja u SAD-u, objavljeni 2014. go-
dine, pokazuju da se prevalencija gubitka sluha u vi-
sokim frekvencijama (3, 4 1 6 kHz) krece od 36 % u
dobi 50-59 godina, do 59 % u dobi 60-69 godina, a u
dobi od 70 i viSe godina jos je i veca (20,21). Nadalje,
uocena je niza prevalencija uz nize pragove sluha u
Afroamerikanaca, nego u bijelaca i Latinoamerikana-
ca (20-22). Za ovu rasnu razliku nema za sada znan-
stvenog tumacenja. Medutim, jedna od hipoteza je da
je ta razlika nastala zbog pigmentacije melaninom koji
daje zastitu osjetnim stanicama puznice (23,24), dok je
druga hipoteza da je to zbog razli¢ite duzine vremena
izloZenosti buci ili nekim drugim ¢imbenicima okoli-
ne (25). Nadalje, genetska su istrazivanja otkrila ¢im-
benike koji kontroliraju na molekularnoj razini putove
izmedu osjetnih stanica unutarnjeg uha i slusnog ziv-
ca (14). Medutim, do koje razine su povezani genetski
faktori i rasa, odnosno etnicka pripadnost vezano uz
prevalenciju slabljenja sluha, jos je nepoznato.

BOLESTI POVEZANE S OSTECENJEM SLUHA

Pozitivnu korelaciju o$tec¢enja sluha vidimo, osim ve¢
ranije navedenih uzroka, takoder i kod nizeg stupnja
edukacije, prethodne vojne sluzbe, izlozenosti buci na
radnom mjestu, kod alkoholizma, Sec¢erne i kardiova-
skularne bolesti (26-28), lose prehrane i pusenja duha-
na (29,30), ali i uz socioekonomski status pojedinca.
Osobe s nizim stupnjem obrazovanja i nizim materi-
jalnim prihodima imaju vecu vjerojatnost za nastanak
o$tecenja sluha. To potvrduju i studije iz Norveske i
Australije (20,21,31,32). To je narocito bilo vidljivo
u starijih osoba niZeg stupnja obrazovanja, bijelaca i
Latinoamerikanaca. Spomenute studije su pokazale
da su subjektivne procjene jac¢ine nagluhosti osoba
o$te¢enog sluha bile potpuno razli¢ite od one koju su
imali ¢lanovi njihove obitelji. Nadalje, istrazivanje iz
2005. godine na 2169 osoba pokazalo je da je samo 45
% osoba oslabljenog sluha o tome razgovaralo sa svo-
jim obiteljskim lije¢nikom (33). O¢ito je da je u stari-
joj populaciji jo$ uvijek velik broj znatno nagluhih koji
ne traze lije¢nicku pomo¢. Medutim, u osoba koje su
prema tvrdnji obitelji imale poteskoce u komunikaciji,
audiometrijski je bila ustanovljena tek blaga naglu-
host. To ukazuje da je audiometrijski utvrdeni stupanj
nagluhosti nedovoljan pokazatelj stvarne kvalitete slu-
ha i mogucnosti kvalitetnog slusanja. Ovaj podatak
nam ukazuje da ¢ak i audiometrijski blaga ostecenja
sluha imaju potencijal za stvaranje funkcionalnih tes-
koca i zbog toga potencijal da umanje kvalitetu Zivota,
$to dodatno kompliciraju otegotni ¢imbenici koji pra-
te starenje poput smanjenja visih kognitivnih funkcija.

Brojne do danas provedene studije potvrduju upravo
tu vezu koja vjerojatno nije jednosmjerna, ve¢ dvo-
smjerna.

Istrazivanja provedena unazad 35-40 godina pokazala
su da u dobnoj skupini osoba trece zivotne dobi na-
gluhost dovodi do bitnog ostecenja zdravlja buduéi da
dolazi do slabljenja kognitivnih funkcija, mentalnog,
psihosocijalnog i fizickog zdravlja (34-36). Takoder,
registrirana je i ve¢a pojavnost depresije, anksioznosti,
paranoje, psihoza, kao i povecani rizik za razvoj nesi-
gurnosti, socijalne izolacije i nesuglasica u obitelji (37-
39). Starije osobe oslabljenog sluha imaju i povecane
probleme u obavljanju dnevnih i instrumentalnih ak-
tivnosti te veci rizik od nastanka demencije (40,41).

Ostecenje sluha znacajno je povezano s manjom sa-
mosvijesti o slabijoj fizi¢koj funkcionalnosti koja zbog
toga moze doprinijeti vecem gubitku samostalnosti.
To je potvrdeno u viSe provedenih istrazivanja u ko-
jima je ispitivano ima li odredeni stupanj ostecenja
sluha, koji je audiometrijski dokazan, utjecaja na uma-
njene dnevne aktivnosti poput oblacenja, hranjenja,
kupanja, kao i instrumentalne aktivnosti svakodnev-
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nog Zivota poput upotrebe telefona, obavljanja laksih
kucanskih poslova, snalazenja u ku¢nim financijama i
pranja rublja (42).

Utjecaj ostecenja sluha na kvalitetu zivota bio je ispi-
tivan do sada u nekoliko studija koriste¢i razli¢ite pa-
rametre procjene. Medutim, bilo da se procjena oste-
¢enja sluha temeljila na audiometrijskom nalazu ili
samoprocjeni, i u jednoj i u drugoj skupini pokazao se
utjecaj o$tecenja sluha na fizicku aktivnost i komuni-
kacijsku i socio-emocionalnu kvalitetu zivota (43). U
studijima provedenim na ispitanicima prosjecne dobi
67 godina, prema izjavama ispitanika, o$tecenje sluha
je imalo najvedi utjecaj na njihovu fizicku aktivnost i
komunikacijsku i socio-emocionalnu kvalitetu Zivota,
nego $to su imale bolesti poput dijabetesa, hipertenzi-
je, angine pektoris i i$ijasa (44,45).

Ostecenje sluha bilo je na trecem mjestu prema jacini
negativnog utjecaja na tjelesnu komponentu zdravlja,
nakon respiratornih bolesti i artritisa, te na drugom
mjestu (odmabh iza digestivnih smetnji) po utjecaju na
mentalnu komponentu ocjene zdravlja (44,45). Osobe
o$te¢enog sluha u dobi od 55 godina imale su nize
vrijednosti specifi¢nih pokazatelja kvalitete Zivota u
podrudju tjelesnog i mentalnog zdravlja (46).

Novija istrazivanja su potvrdila, nakon pracenja tije-
kom proteklih pet godina, pozitivnu korelaciju izmedu
jacine ostecenja sluha i opsega kognitivnih o$tecenja,
§to znaci da vece oStecenje sluha rezultira smanjenjem
opsega kognitivnih funkcija (47-50). Buduca istrazi-
vanja trebala bi objasniti koji je bioloski mehanizam
u podlozi ove povezanosti. Poteskoce u komunikaciji
osoba oste¢enog sluha negativno utje¢u kako na na-
gluhu osobu, tako i na ¢lanove obitelji, osobito ako zive
u zajedni¢kom kucanstvu (51). Manifestacije tih pore-
mecaja mogu u osoba slabijeg sluha utjecati na njihov
zivot uzrokujudi stres i gubitak socijalne interakcije,
koja se u obliku frustracija manifestira povlacenjem iz
socijalnih odnosa, izbjegavanja odredenih drustvenih
dogadanja, $to onda moze voditi u depresiju. Zatim,
¢esto dolazi i do razvoja promijenjenih, poremecenih
ku¢nih odnosa kao posljedica npr. pojac¢anih zvuko-
va radija ili televizora. Neka istrazivanja su ukazala na
negativni utjecaj osoba ostecenog sluha na svog par-
tnera, odnosno suprugu/supruga, koji ¢es¢e pokazuju
slabije fizicko funkcioniranje, $to se olituje smanje-
njem tjelesne energije, a osim toga pokazuju znakove
depresije ili se ne osjecaju sretnim. Medutim, ovi po-
remecaji u komunikaciji su ¢e$ée izrazeni u obiteljima
osoba koje imaju poteskoca u slusnoj komunikaciji, a
nisu audiometrijski obradene i ne prihvacaju ¢injeni-
cu da imaju poteskoce sa slusanjem, $to onda rezultira
frustracijama partnera i ¢lanova obitelji (52).

Generalno govoredi, slabljenje sluha, odnosno osla-
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bljeni sluh, kod svake osobe dovodi do smanjene
kvalitete Zivota, a viSe provedenih studija potvrdilo
je kako postoji pozitivna korelacija izmedu socijalne
podrske i subjektivnih dozivljaja kvalitete zivota (53).

U studiji iz 2011. godine u Hrvatskoj, na 155 ¢lano-
va udruge slijepih i tesko nagluhih, ispitivano je u
kakvom su odnosu subjektivna procjena kvalitete Zzi-
vota i dozivljaja socijalne podrske ovisno o upotrebi
ili neupotrebi slusnih pomagala (54). Osobe koje su
koristile slusno pomagalo imale su statisticki znacajno
vece vrijednosti izrazene na ljestvici ocjene subjektiv-
nog dozivljaja kvalitete zivota (QOL), kao i u ocjeni
kvalitete zdravlja, Zivotnog zadovoljstva, dozivljaju so-
cijalne potpore i bliskih odnosa u obitelji. Studija je
pokazala kako koristenje slu$nih pomagala rezultira
vecom percepcijom socijalne podrske, koja je najjaci
prediktor sveukupne kvalitete zivota (QOL) (54). Me-
dutim, usprkos ovim ¢injenicama, prihvacanje i nose-
nje slusnih pomagala je relativno rijetko u odnosu na
ukupan broj osoba koji su izjavile da imaju poteskoce
sa sluanjem (55,56).

U procjeni ovih ud¢inaka od velike je vaznosti odabir
parametara po kojima ¢e se procjenjivati.

Tako ¢e na procjenu kvalitete Zivota upotrebom, npr.
probirnog testa kojim se ispituju hendikepi starijih
osoba oslabljenog sluha (HHIE-s), a koji je specifi¢an
za starije nagluhe osobe, dobiveni rezultati najvjero-
jatnije pokazati puno vedi utjecaj nagluhosti na kvali-
tetu zivota, nego $to bi to bilo vidljivo iz nekog testa za
opcenitu procjenu kvalitete Zivota (HHIE-¢itavi upit-
nik), koji je manje osjetljiv za ocjenu utjecaja slusnog
pomagala na kvalitetu Zivota, vezano uz komunikaciju
(57,58).

Nagluhost kao posljedica starenja je progresivna i
za nju trenutno nema lijeka. Medutim, moguénosti
zbrinjavanja su dobre, mada u pojedinim drzavama,
ovisno o vrstama zdravstvenog osiguranja mogu biti
skupe za pojedinca.

SLUSNA POMAGALA U REHABILITACIJI
SLUHA

Novije studije u kojima je ocjenjivana ucinkovitost
vi$e vrsta slu$nih pomagala, kao $to su standardna
slusna pomagala, programibilna slu$na pomagala,
koja se mogu podesiti za slusanje u razli¢itim slusnim
okruzenjima, kao i razni uredaji za pomo¢ slusanju,
kao npr. ALDs (engl. assistive listening devices) samo
su potvrdili ranije dobivene rezultate o pozitivnom
ucinku slu$nih pomagala na sposobnost slusanja. No-
vije studije, u kojima je ocjenjivana u¢inkovitost stan-
dardnih i programibilnih slu$nih pomagala (koja se
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mogu podesiti za slusanje u razli¢itim slu$nim okru-
zenjima) te raznih uredaja za pomo¢ kod slusanja kao
§to su ALDs, samo su potvrdila ranije navode o pozi-
tivnom ucinku tih uredaja na komunikaciju, a time i
na socijalnu i emocionalnu dobrobit njihovih korisni-
ka (59). Usporedujudi prevalencije osoba trece zZivotne
dobi, koje su koristile slusno pomagalo, tijekom dvaju
vremenskih razdoblja u proteklih 15 godina, pokazalo
se da se nije povecala incidencija osoba koje koriste
slusna pomagala — unato¢ tehnoloskom napretku tih
pomagala (60,61). U dvije recentne studije, provedene
u SAD-u i Australiji, u zajednicama u kojima je no-
Senje slusnih pomagala slabo zastupljeno, ispitano je
za$to osobe oslabljenog sluha ne prihvacaju koristenje
slusnih pomagala (62,63). Neki od navedenih razloga
bili su: materijalni troskovi, razli¢iti problemi vezani
uz nosenje aparata poput otezanog postavljanja i ski-
danja, ugadanja glasnoce i zamjena baterija, nadalje
lose iskustvo osoba koje ve¢ imaju ili su imale slusno
pomagalo, kao i vlastiti osje¢aj da im pomagalo ne tre-
ba (62,63).

U anketi provedenoj on line i telefonom tijekom 2011.
u SAD-u na 2232 osobe starije Zivotne dobi cilj je bio
saznati koje probleme imaju vezano uz nagluhost,
koliko su ih svjesni, odnosno koliko ih dozivljavaju
kao problem i kakvi su im stavovi vezani uz potrebu
za slusnim pomagalom (64). Anketa je pokazala da
su osobe starije Zivotne dobi daleko sklonije uciniti
npr. kontrolu krvnog tlaka, kolesterola i kontrolu vida,
nego testiranje sluha.

Mozemo zakljuciti da starije osobe i ¢lanovi njihovih
obitelji cesto ne pridaju prioritet problemima pove-
zanima uz gubitak sluha, buduéi da se on postupno
razvija, rekli bismo ,,podmuklo‘. Moze se pretpostaviti
da, kad bi uz gubitak sluha bila povezana i bol, tada bi
vjerojatno ranije i brze takve osobe poduzele odredene
korake. Ponekad ¢lanovi obitelji nastoje kompenzirati
slabiji sluh voljene osobe tako da preuzimaju konver-
zaciju tijekom posjeta lije¢niku ili tijekom nekih dru-
gih susreta (17). Clanovi obitelji trebali bi se prestati
tako ponasati i shvatiti kako time doprinose tome da
voljena osoba nikada ne zatrazi stru¢nu pomo¢ gle-
de oslabljenog sluha. Tako se gubi svaka inicijativa za
slu$nom rehabilitacijom, budu¢i da drugi ljudi slusaju
umjesto njih samih.

Istrazivanja su pokazala da je samo 43 % ispitanika u
proteklih 5 godina pristupilo testiranju sluha, dok ih
je nasuprot tomu 85 % kontroliralo krvni tlak, 81 %
razine kolesterola, a 88 % testiralo vid. Mamografija i
pregledi prostate takoder su bili zastupljeniji od kon-
trole sluha (64).

U studiji na populaciji od 2956 osoba prosjecne dobi
67,4 godine u Australiji, tijekom 5 godina, ispitana je

prevalencija osoba s oslabljenim sluhom, ¢imbeni-
ci povezani s odlukom o nosenju/nenosenju slusnog
pomagala i postotak onih koji su prihvatili upotrebu
slu$nog pomagala (65). Prag sluha bio je odreden au-
diometrijski, uz prethodnu kompletnu obradu audio-
loga koja je ukljucivala i pitanja o slusnim pomagali-
ma (65). Iz rezultata je bilo vidljivo da 33 % ispitanika
ima oStecenje sluha; ali ih je samo 11 % imalo slu$no
pomagalo, od kojih ga je 4,4 % upotrebljavalo tijekom
proteklih 12 mjeseci, dok ga 24 % nikada nije koristilo
(65). Od onih koji su ga koristili 8,5 % koristilo ga je
tijekom manje od 1 godine, 46 % tijekom 1-5 godina,
18,9 % tijekom 6-10 godina i 26,4 % dulje od 10 godi-
na. Od svih ispitanika s oste¢enjem sluha samo ih se
jedan od troje odlucio prihvatiti slusno pomagalo, a
samo jedan od ¢etvero ga je i koristio (65).

Vecina (60,5 %) osoba koje su nosile i koristile slusno
pomagalo koristilo ga je samo 1 sat/dan, a 24,1 % 8
sati/dan (65). Sli¢ni podatci navedeni su i u ranijim
studijama provedenim u Australiji (66,67), a vezano
uz 8-satno koristenje slusnih pomagala (25 % odno-
sno 26,5 %).

Interesantni su i odgovori na pitanje zasto nisu kori-
stili sluSno pomagalo koje su imali: 30 % izjavilo je:
»hije mi pomoglo®, 28 %: ,previse mi je bilo bu¢no®,
28 %: ,,bilo mi je neudobno®, 8,4 %: “slusno pomagalo
je zvizdalo®, 2,8 %: ,nismo ga mogli postaviti®, 1,4 %:
»baterije su preskupe” a 1,4 % izjavilo je: ,nije radio”
(65). Zanimljivo je kako nitko nije izjavio da slusno
pomagalo nije koristio zbog estetskih razloga ili sti-
gme. Ne iznenaduje podatak da je novac bio nekima
zapreka za nabavku slu$nog aparata. Naime, 28 % izja-
vilo je da njihovo zdravstveno osiguranje ne pokriva u
dovoljnoj mjeri troskove vezane uz njegovu nabavku,
27 % misli da su slu$ni aparati preskupi, dok ih oko 8
% nema zdravstveno osiguranje. Cak tre¢ina ispitani-
ka izjavila je da im je lakSe Zivjeti sa slabijim sluhom
nego i¢i traziti tretman, jer nosenje slusnog pomagala
ionako, prema njihovom misljenju, ne rjesava sve pro-
bleme vezane uz nagluhost (64).

Danas na trzistu postoji veliki izbor slusnih pomagala
koja se medusobno znatno razlikuju po cijeni i tehni¢-
kim karakteristikama (68). Kvalitetnija slu$na poma-
gala mogu selektivno pojacati odredene frekvencije,
glasnocu ili smjer iz kojega zvuk dolazi, unutar kom-
pleksnog zvucnog signala (68).

Osobama s o$tecenim sluhom mora biti jasno da slus-
na pomagala ne obnavljaju postojeca oStecenja sen-
zo-neuralnog sustava, ali mogu osigurati bolju ja¢inu
zvuka i razumljivost govora u razli¢itim uvjetima slu-
$anja. Medutim, veéini osoba potrebno je odredeno
razdoblje adaptacije prije nego uspiju u potpunosti
ostvariti korist od slusnih pomagala (69).
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Bududi da su jedno vrijeme Zivjeli u tiSem okruZzenju
jer su slabije ¢uli, nakon $to po¢nu koristiti slusno po-
magalo mozak se mora ponovo prilagoditi na zvukove
koje nije ¢uo dulje vrijeme pa stoga korisnici slu$nih
pomagala moraju biti upoznati s tim procesima (69).

U osoba s urednim sluhom u bu¢nom okruzenju mo-
zak automatski profiltrira i procesuira zvuk koji je
osobi vazan, dok se drugi zvukovi zanemaruju (68).
Medutim, kada se u istom okruZzenju nalazi osoba
o$tecenog sluha, njoj je ta moguénost smanjena zbog
slabe moguénosti puznice za neuralno enkodiranje
zvuka. U toj situaciji pojacanje zvuka putem slusnog
pomagala samo joj djelomi¢no pomaze ublaziti taj ne-
dostatak, jer i najbolje slu$no pomagalo ima ograni-
¢ene mogucnosti selektivnog pojacanja zvukova (68).

Korist od upotrebe slusnog pomagala moze tada biti
upitna, buduéi da je u prostorima u kojima je jaki
zamor (kao npr. u restoranima) glasnoca Zeljenog
zvuka stiSana, a okolna buka visoka. Medutim, u ta-
kvom slusnom okruzenju, pomo¢ni uredaj za slusanje
(ALDs) moze poboljsati kvalitetu zvuka, budu¢i da
zvuk hvata u blizini njegovog izvora i prenosi ga be-
zi¢no do slusnog pomagala ili nekog posrednog ‘stri-
mer’ uredaja. Danas takvi uredaji mogu poboljsati kod
upotrebe slusnih pomagala omjer zvuka i buke, ¢ime
se poboljsava razumljivost i kvaliteta sluSanja putem
slu$nog pomagala.

OSJECAJ HENDIKEPA ZBOG NAGLUHOSTI

Audiometrijom utvrdena jacina o$tecenja sluha nije
uvijek u skladu sa stupnjem poteskoca koju ¢e ta oso-
ba iskusiti tijekom komunikacije. Primjerice, osobe s
blazim o$te¢enjem sluha ne trebaju nuzno uvijek i u
svim prilikama koristiti slusno pomagalo. Medutim,
osobe s teSkom nagluho$¢u i gluho¢om imaju opce-
nito vece poteskoce u komunikaciji pa bi im uporaba
slu$nih pomagala vjerojatno ¢esce koristila, pogotovo
u komunikacijski povoljnim situacijama (npr. poput
tihog okruzenja, razgovora 1-na-1 i sli¢no) (70). Radi
toga, trebalo bi se vie usredotociti upravo na tu skupi-
nu osoba, kako bismo bolje spoznali razloge radi kojih
se nisu odludili potraziti lije¢nicku pomo¢, odnosno
nisu zatrazili slu$éno pomagalo (65,70).

Takoder se pokazalo kako je upotreba slusnih poma-
gala bila u pozitivnoj korelaciji s dobi ispitanika, jaci-
nom nagluhosti i samopercepcijom invalidnosti pove-
zane s nagluhos¢u (65). Unato¢ tome $to su dosadasnja
istrazivanja pokazala da je upotreba slunog pomagala
povezana s pobolj$anom sposobno$¢u komuniciranja
(71) i boljom kvalitetom Zivota (72), boljom mental-
nom sposobno$c¢u (73) i manjom usamljenoséu (74).
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U Finskoj, u populaciji osoba starijih od 80 godina s
pragom iznad 35 dB HL, ¢ak 75 % ne nosi slu$no po-
magalo (75), a u Velikoj Britaniji manje od polovice
osoba starijih od 60 godina s teSkom nagluho$¢u (prag
sluha iznad 75 dB HL) upotrebljava slu$no pomagalo
(76). U Engleskoj je medu starijom populacijom go-
tovo polovica onih koji su sami primijetili da imaju
poteskoce sa sluhom, a da o tome nisu razgovarali sa
zdravstvenim djelatnicima tako da nisu bili audioloski
obradeni.

Rezultati nisu ohrabruju¢i buduéi da pokazuju kako
je u starijoj populaciji malo osoba koje imaju slusno
pomagalo, a jo§ manji broj onih koji ga koriste (65).
Ispitanici su izjavili da bi vjerojatno u vecoj mjeri za-
trazili pomo¢ audiologa kada bi vjerovali da ¢e im to
poboljsati kvalitetu Zivota, odnosno kada bi osjecali da
im je njihova nagluhost ograni¢avajuéi faktor u komu-
nikaciji sa ¢lanovima obitelji i prijateljima. Naglasili
su da bi prihvatili nositi slusno pomagalo kada bi im,
primjerice, voljena osoba ili unucad to preporucila,
jer jako Zele biti povezani sa svojom unucadi, barem
putem mobilnih uredaja ako ve¢ ne mogu uzivo (65).

Velik broj ispitanika izjavio je da bi vjerojatno nesto
poduzeli povezano s njihovom nagluhosti da su ima-
li saznanje kako bi to poboljsalo njihovu mentalnu i
fizicku sposobnost (64). Clanovi obitelji trebali bi
prema voljenim osobama oslabljenog sluha biti manje
kriticko-osudujudi nastrojeni, a vise otvoreni i iskreni.
Primjer takvog ponasanja bio bi kada bi roditelju:
mami/tati npr. rekli: “Bila/bio si ovih dana vrlo $utlji-
va/sutljiv tijekom obiteljskog rucka/vecere’, ili primje-
rice kada bi rekli: ,Tata/mama, primijetio sam da te
onaj vic nije nasmijao®

Medutim, starije osobe koje su jo$ uvijek radno ak-
tivne shvacaju da nagluhost nije samo problem vezan
uz starenje. Odrzavanje dobrog sluha, od presudnog
je znacenja za dobru uéinkovitost na radnom mjestu,
osobito ako zele maksimalno produziti svoj radni vijek
u svjetlu nadolazece ekonomske nesigurnosti (77).

Istrazivanja su pokazala kako se kod osoba koje su
prihvatile nositi slu$no pomagalo to ocitovalo u ve-
¢em samopostovanju, vecoj samostalnosti, zdravijem
meduodnosu i poboljs$anom mentalnom zdravlju. Po-
bolj$anje u osoba sa slu$nim pomagalom dokumen-
tirano je rezultatima dobivenim tijekom provodenja
probirne verzije testa vezanog uz saslusanja hendikepa
zbog gubitka sluha (HHIE-S) (78). Osim toga i mjere-
nje parametra kao §to je kvaliteta Zivota takoder moze
ukazivati na pobolj$anje funkcioniranja (79).
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CILJANE PREPORUKE I PREPORUCENI
SMJEROVI DJELOVANJA

S obzirom na znatnu prevalenciju starijih osoba oste-
¢enog sluha, koje ne koriste slusno pomagalo, kako
u populaciji neverificiranih, tako i u audioloski ve-
rificiranoj starijoj populaciji, bilo bi od velike vaz-
nosti uciniti dodatne napore da se starijim osobama
oslabljenog sluha povecaju saznanja o prednostima i
koristima upotrebe slusnih pomagala. Jednako tako
i mogu¢im posljedicama i problemima vezanim uz
njegovo nekoristenje s ciljem prevencije nepotrebnog
morbiditeta. Na taj nacin vjerujemo da bi znatno veci
broj osoba ostecenog sluha bio potaknut na odluku za
upotrebu slusnog pomagala.

Svakako da su potrebna daljnja istrazivanja kako bi-
smo mogli bolje razumjeli zasto neke osobe traze po-
mo¢, a druge ne. Saznali bismo i koji su to klju¢ni ¢im-
benici koji dovode do odluke da netko zatrazi slusno
pomagalo. Potrebno nam je postaviti si za cilj povecati
u populaciji broj audioloski obradenih, ponajprije sta-
rijih osoba, a za ostvarenje tog cilja trebalo bi istovre-
meno ucinkovitije djelovati u vi$e smjerova.

1) Probir sluha u ordinacijama obiteljske medicine

Jedan od smjerova bio bi zapoceti audioloski probir
populacije u domeni primarne zdravstvene zastite u
svrhu otkrivanja potencijalnih kandidata za slu$nu
rehabilitaciju. Djelatnici primarne zdravstvene zastite
mogu u tome doprinijeti da uoce osobe kojima bi ko-
ristilo no$enje slusnog pomagala, informirati ih o re-
alnim mogu¢énostima i o¢ekivanjima glede kori$tenja
slu$nih pomagala te ih kontinuirano pratiti tijekom
koristenja slu$nog pomagala.

Budu¢i da probirni testovi i dijagnostika nisu teski
za pacijente, pitanje je samo koje testove koristiti za
probir i na kojoj populaciji, kako bi se optimizirala
njihova ucinkovitost (80). Algoritam za njegovo pro-
vodenje u ordinacijama obiteljske medicine mogao bi
biti: 1. postaviti pitanje: “Imate li bilo kakve poteskoce
sa slusanjem”; 2. uciniti test $aptanjem (za upotrebu
testa $apatom, trebalo bi napraviti standardizaciju);
3. za pacijente koji su izjavili da nemaju poteskoca sa
slusanjem uciniti test audiootoskopom. U slucaju po-
zitivnog nalaza pacijenta uputiti na detaljnu audiolos-
ku obradu unutar koje bi se ucinila tonska i govorna
audiometrija. Medutim, vidjeli smo iz ucinjenih stu-
dija da sam probir nagluhosti nece povecati odluku o
upotrebi slusnog pomagala u populaciji s o$te¢enim
sluhom (65). Vjerojatno starije osobe jos uvijek imaju
u sjecanju sliku svojih starijih ¢lanova obitelji koji su
se “borili” s ondasnjim starim modelima slu$nih po-
magala, koji su daleko zaostajali za danasnjom tehno-
logijom.

Audiolozi iz SAD-a naglasavaju kako nije dovoljno pa-
cijentu samo odrediti i postaviti slu$no pomagalo. To
znaci da bi s pacijentom, koji je dobio slu$no poma-
galo, bilo potrebno provesti slusne vjezbe. (64). Me-
dutim, iz vlastitog iskustva mozemo posvjedociti da
se slu$ne vjezbe provode samo na nasim klinikama. U
zupanijskim i gradskim bolnicama slune aparate pro-
pisuju nasi otorinolaringolozi (koji nemaju subspeci-
jalizaciju iz audiologije), a nakon $to pacijent preuzme
slu$ni aparat, logoped ne provodi slusne vjezbe, jer te
bolnice nisu za to opremljene.

Iz provedenih studija je jasno kako su ispitanici izjavili
da bi vjerojatno u vecoj mjeri zatrazili stru¢nu pomoc,
kada bi bili uvjerenja da ¢e im to poboljsati kvalitetu
zivota. Medutim, izazov koji stoji pred nama je posti-
gnuce stalnog nosenja odabranog slusnog pomagala
nakon §to je dijagnoza potvrdena, unato¢ njegove cije-
ne, percipirane stigme i percipiranoj svijesti o njegovoj
maloj koristi.

Informacije o svim tim mogucnostima trebalo bi na
sve moguce nacine podjednako usmjeriti kako prema
lije¢nicima obiteljske medicine, tako i korisnicima do-
mova umirovljenika i raznim religijskim zajednicama,
a s ciljem podizanja svijesti o vaznosti slu$ne rehabili-
tacije za sveukupno zdravlje osoba s o$te¢enjem sluha.

2) Nacionalni program ranog otkrivanja nagluhosti

Drugi smjer u kojem bi trebalo djelovati je da se su-
stavom i mrezom javnog zdravstva osmisli jedan na-
cionalni program ranog otkrivanja gubitka sluha u
populaciji starijoj od 50 godina, koji ¢e putem eduka-
tivnih programa podizati svijest o potrebi lijecenja i
rehabilitacije nagluhih osoba. To bi svakako pridoni-
jelo skidanju stigme s tih osoba u drustvu, ali i boljem
odazivu za prihvacanje nosenja slusnih pomagala. Za
postizanje potonjeg cilja bi svakako trebalo poraditi i
na §to vecoj dostupnosti slu§nih pomagala (81).

S ciljem podizanja u¢inkovitosti ovih napora trebalo bi
i smanyjiti troSkove oko nabavka slusnih pomagala, po-
vecati njihovu u¢inkovitost i poraditi na povecanju svi-
jesti o vaznosti rehabilitacije sluha. Razli¢iti probirni
testovi pokazali su dobru prihvacenost kod pacijenata,
pouzdanost i to¢nost uz relativno male troskove (9).

Misljenje americkih audiologa iz ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) je da bi razne
inicijative i edukacije povezane sa znac¢enjem gubitka
sluha trebale biti usmjerene na pojasnjenje kako oste-
¢enje sluha nije hendikep sam po sebi, ve¢ da je ono
u pozitivnoj korelaciji s mogu¢no$c¢u da osoba zadrzi
svoju razinu komunikacije, odnosno povezanosti §to
je klju¢no za odrzanje dobrog zdravlja u starijoj zivot-
noj dobi. (82).

93



M. Subarié, T. Mestrovié, T. Cikae, M. Neuberg
Utjecaj oStecenja sluha na razvoj zdravstvenih i kognitivnih poteskoca u osoba trece Zivotne dobi: pregled literature i smjer
javnozdravstvenog djelovanja « Acta Med Croatica, 75 (2021) 87-97

3) Provodenje randomiziranih studija

Tre¢i smjer djelovanja bio bi provodenje randomizi-
ranih kontroliranih studija koje bi imale za ciljeve ne
samo ispitivati i prikupljati podatke povezane s pri-
hvac¢anjem, nosenjem i zadovoljstvom sa slu$nim po-
magalom, ve¢ ispitivati i parametre koji su pokazatelji
poboljsanja zdravlja kao $to su npr. emocionalno i so-
cijalno funkcioniranje, komunikacijske sposobnosti te
kognitivnhe moguénosti.

Buduce analize trebale bi simultano istraziti relativne
ucinke uzro¢nih ¢imbenika kao $to su ¢imbenici zi-
votnih stilova, psiholoski aspekti, znanje o zdravlju,
faktori okoli$a i zdravog nadina ponasanja. Naime,
poznato je da socioekonomski ¢imbenici kao $to su
stupanj obrazovanja i visina materijalnih prihoda
utje¢u na odluku o upotrebi slusnog aparata (83,84).
Rjesavanje ovih izazova povecat ¢e vjerojatnost da se
zadovolje potrebe starije populacije oko brige kako
odrzati dobru razinu sluha i osnaze osobe ostecenog
sluha na upotrebu slusnih pomagala, a sve kako bi i
nadalje ostali zdravi i aktivni ¢lanovi unutar svoje obi-
telji i drustva u cjelini.

ZAKLJUCAK

Ovih nekoliko navedenih studija pokazuje da osla-
bljen sluh moze imati negativne u¢inke na kvalitetu
zivota, glede zdravlja opcenito, a osobito u domeni so-
cijalne i emocionalne razine komuniciranja. MoZemo
zaklju¢iti da upotreba slu$nih pomagala moze pobolj-
$ati ove komunikacijske tegobe i time poboljsati kvali-
tetu zivota. Neki od dobivenih podataka iz provedenih
istrazivanja potvrduju da je slabljenje kognitivnih spo-
sobnosti povezano sa slabljenjem sluha, no radi se o
fenomenu koji nije samo medicinske naravi, ve¢ za so-
bom povladi ¢itav niz drugih posljedica. Shodno tome
nuzan je multidisciplinaran javnozdravstveni pristup
u rje$avanju ovog zapostavljenog problema.
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SUMMARY

THE IMPACT OF HEARING IMPAIRMENT ON THE DEVELOPMENT OF HEALTH AND
COGNITIVE DIFFICULTIES IN THE ELDERLY: A REVIEW OF THE LITERATURE AND THE
PROPOSED DIRECTION OF PUBLIC HEALTH ACTION

M. SUBARIC!, T. MESTROVIC'%T. CIKAC!, M. NEUBERG!

'University North, University Centre Varazdin, Department of Nursing, Varazdin, Croatia;
y Y p S
Dr. Zora Profozic Polyclinic, Zagreb, Croatia

Hearing loss is associated with negative effects on the quality of life, especially in the domain of social and emotional
communication aptness, with the problem being particularly conspicuous in old age when it can also be linked to cognitive
impairment. In addition, elderly individuals who are still working realize that hearing loss is not just an aging problem,
since maintaining good hearing is indispensable for workplace effectiveness. Given the substantial prevalence of hearing-
impaired, non-rehabilitated individuals, both in the unverified and audiologically verified elderly population, it is pivotal to
make additional efforts in order to increase the awareness of the benefits of hearing aids. Consequently, a multidisciplinary
public health approach is warranted to address this highly neglected issue. One of the salient directions to tackle this problem
would be increased audiological screening of the population within the primary health care arena, in order to identify the
potential candidates for hearing rehabilitation. Another direction is to design a national program for early detection of hearing
loss in the population over the age of 50 by utilizing available public health system and network, which will subsequently
(i.e., with the use of educational programs) raise awareness regarding the treatment and rehabilitation of hearing-impaired
individuals. The third line of action would be to conduct randomized controlled studies aimed not only towards hearing aid
acceptance, wearing and satisfaction data gathering, but also to examine the parameters that are indicators of overall health
improvement, such as emotional and social functioning, communication skills and cognitive abilities.

Key words: elderly, hearing loss, hearing aids, audiology, public health
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