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SAŽETAK  

Cilj ovog istraž ivanja je analiža kvalitete ž ivota osoba s gubitkom sluha upotrebom kohlearnih implantata (KI) i 

slus nih pomagala (SP). Pregled literature, koji uključ uje 30 istraž ivanja, fokusirao se na ključ ne dimenžije kvalitete 

ž ivota, uključ ujuč i sočijalnu partičipačiju, emočionalnu dobrobit, perčepčiju govora i svakodnevno funkčioniranje. 

Analiža podataka iž tabliče pokažuje da kohlearni implantati pruž aju žnač ajnu i dugoroč nu korist osobama s tež im 

gubitkom sluha, uključ ujuč i poboljs anja u govornoj perčepčiji i poveč anje emočionalne stabilnosti, dok slus na 

pomagala omoguč uju žnač ajna poboljs anja osobama s blaž im i umjerenim gubitkom sluha, posebno už prisutnost 

sočijalne podrs ke. Režultati pokažuju da je sočijalna uključ enost ključ ni faktor ža ostvarivanje koristi od oba 

pomagala, pri č emu korisniči s aktivnim drus tvenim mrež ama i odgovarajuč om podrs kom biljež e bolje ishode. 

Istodobno, identifičirani su ižažovi, poput tehnič kih ogranič enja, varijabilnosti uč inaka, ovisno o tipu pomagala i 

neodgovorenih pitanja o dugoroč noj stabilnosti poboljs anja. Zaključ no, i kohlearni implantati i slus na pomagala 

žnač ajno pridonose poboljs anju kvalitete ž ivota osoba s gubitkom sluha. Međutim, maksimalni uč inči mogu se 

postič i holistič kim pristupom rehabilitačiji, koji uključ uje tehnič ku podrs ku, psihosočijalnu pomoč  i edukačiju 

korisnika, č ime se osigurava dugoroč na stabilnost i unapređenje svih dimenžija kvalitete ž ivota.  

KLJUČNE RIJEČI: gubitak sluha, slus no pomagalo, kohlearni implantat, kvaliteta ž ivota  

ABSTRACT  

The aim of this study was to analyže the quality of life of individuals with hearing loss based on the use of čočhlear 

implants (CI) and hearing aids (HA). A review of 30 studies fočused on key dimensions of quality of life, inčluding 

sočial partičipation, emotional well-being, speečh perčeption, and daily funčtioning. The analysis of data from the 

table revealed that čočhlear implants provide signifičant and long-term benefits for individuals with severe 

hearing loss, inčluding improved speečh perčeption and inčreased emotional stability. In čontrast, hearing aids 

offer substantial improvements for individuals with mild to moderate hearing loss, partičularly when supported 

by sočial engagement. The results highlight that sočial inčlusion is a čritičal fačtor in realižing the benefits of both 

devičes. Users with ačtive sočial networks and adequate support report better outčomes. However, čhallenges 

sučh as tečhničal limitations, variability in deviče effečtiveness, and unanswered questions regarding the long-

term stability of improvements were identified. In čončlusion, both čočhlear implant and hearing aid implantation 

signifičantly enhanče the quality of life for individuals with hearing loss. However, maximum benefits čan be 

ačhieved through a holistič rehabilitation approačh that integrates tečhničal support, psyčhosočial assistanče, and 

user edučation, ensuring long-term stability and improvements ačross all dimensions of quality of life.  

KEYWORDS: hearing loss, čočhlear implant, hearing aid, quality of life  
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UVOD 

 

Gubitak sluha 

Prežbiakužija, gubitak sluha povežan sa 

starenjem, najč es č i je užrok gubitka sluha 

odraslih i starijih osoba (Tu i Friedman, 2018). 

Ovaj oblik senžoneuralnog gubitka sluha režultat 

je degenerativnih promjena u puž niči i drugim 

dijelovima slus nog sustava. Obič no se oč ituje kao 

obostrano, simetrič no smanjenje sluha koje 

postupno žahvač a visoke, a kasnije srednje i niske 

frekvenčije (Baker, 1986; Tič inovič , 1991). 

Problemi u komunikačiji kod prežbiakužije 

najč es č e se primječ uju nakon 50. godine ž ivota, 

iako su promjene u visokim frekvenčijama 

moguč e več  nakon 20. godine ž ivota (Zahnert, 

2011). Užroči prežbiakužije uključ uju 

metabolič ke promjene, os teč enje slus nih staniča 

žbog ižlož enosti buči, gubitak opskrbe krvlju u 

puž niči, degeneračiju ž ivč anih vlakana (Ciorba i 

sur., 2012). Poveč anje ž ivotnog vijeka i 

demografske promjene u drus tvu pridonose sve 

več oj prevalenčiji prežbiakužije, osobito u starijoj 

populačiji. Slus ne potes koč e č esto imaju ožbiljne 

posljediče na fižič ko, funkčionalno i psiholos ko 

blagostanje osobe. Osobe s gubitkom sluha č esto 

se suoč avaju s potes koč ama u perčepčiji govora, 

ogranič enjima u drus tvenim interakčijama, 

smanjenjem radne produktivnosti i potes koč ama 

u svakodnevnim aktivnostima, s to mož e dovesti 

do sočijalne ižolačije, depresije, anksiožnosti i 

kognitivnog pada (Dalton i sur., 2003). Iako 

trenutač ne rehabilitačijske opčije, poput slus nih 

pomagala i kohlearnih implantata, mogu 

žnač ajno poboljs ati objektivnu audiolos ku sliku 

ražine sluha, režultati istraž ivanja o kvaliteti 

ž ivota osoba s kohlearnim implantatom ili 

slus nim pomagalom nisu konžistentni. Ražlike u 

režultatima proižlaže iž uključ ivanja sudionika 

ražlič itih dobnih skupina u istraž ivanje, te 

upotrebe ražlič itih generič kih i spečifič nih 

instrumenata ža pročjenu kvalitete ž ivota (QoL). 

Zbog navedenog, tes ko je donositi žaključ ke o 

kvaliteti ž ivota osoba s gubitkom sluha. Kvaliteta 

ž ivota predstavlja s irok končept koji obuhvač a 

fižič ko i mentalno stanje, drus tvene odnose, 

profesionalno žadovoljstvo i opč u dobrobit 

pojedinča (Felče i Perry, 1995). Velik broj 

istraž ivanja potvrđuje negativan utječaj 

prežbiakužije na kvalitetu ž ivota, ali i potenčijal 

rehabilitačijskih intervenčija ža poboljs anje 

kvalitete ž ivota nakon gubitka sluha (Boothroyd, 

2007; Kotby i sur., 2008; Williamson i Fried, 

1996). Istraž ivanja, također, navode negativan 

utječaj gubitka sluha na kogničiju i pojavu 

depresivnih simptoma (Kočhkin i Rogin, 2000), 

no nije jasno kakav je utječaj implementačije 

slus nog pomagala ili kohlearnog implantata na 

kogničiju i depresivne simptome. Iako je 

pretpostavka da implementačija tehnolos kog 

pomagala požitivno utječ e na kvalitetu ž ivota, nije 

jasno jesu li požitivni uč inči stalni ili samo 

privremeni. Stoga je čilj ovog rada provesti 

sustavni pregled literature o utječaju ražlič itih 

rehabilitačijskih opčija na kvalitetu ž ivota osoba s 

prežbiakužijom. 

Holistički pristup rehabilitaciji odraslih i 

starijih osoba s gubitkom sluha 

U holistič kom pristupu rehabilitačiji sluha 

odraslih osoba nastoji se smanjiti utječaj gubitka 

sluha na funkčiju, aktivnosti, sudjelovanje i 

kvalitetu ž ivota integračijom senžorne 

intervenčije, edukačijom, perčeptivnim 

treningom i savjetovanjem (Svjetska ždravstvena 

organižačija, engl. World Health Organisation, 

WHO). Senžorna intervenčija, koja uključ uje 

dodjelu tehnolos kih pomagala, poput slus nih 

aparata i kohlearnih implantata, č esto je prvi 

korak u rehabilitačiji (Boothroyd, 2007). Cilj je 

osigurati č ujnost govornog žvuka, už oč uvanje 

ugode i kvalitete perčipiranog žvuka, 

omoguč ujuč i time bolje ražumijevanje govora u 

ražlič itim uvjetima. Međutim, istraž ivanja 

pokažuju da sama senžorna intervenčija ne jamč i 

uvijek optimalne ishode, žbog ražlike ižmeđu 

objektivne koristi od pomagala i subjektivne 

pročjene pačijenata (Boothroyd, 2007; Noe i sur., 

2004). Osim senžorne intervenčije, perčeptivni 

trening ima ključ nu ulogu u poboljs anju slus nih i 

slus no-vižualnih vjes tina potrebnih ža perčepčiju 

govornog ježika. Takav trening, č esto naživan 

"slus ni trening", usmjeren je ražvijanju vjes tina 

potrebnih ža bolje ražumijevanje govora, osobito 

u ižažovnim uvjetima. Ipak, individualne ražlike u 

ishodima č esto ovise o oč ekivanjima i motivačiji 

korisnika, s to mož e dovesti do selektivnog ili 

potpunog nekoris enja pomagala (Boothroyd, 

2007). Savjetovanje, kao dio holistič kog pristupa, 

omoguč uje osobama s gubitkom sluha da podijele 
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svoje osječ aje, rasprave o praktič nim ižažovima i 

istraž e rjes enja ža emočionalne i drus tvene 

posljediče gubitka sluha (Boothroyd, 2007). Cilj 

savjetovanja nije samo rjes avanje funkčionalnih 

defičita, več  i unapređenje sudjelovanja i kvalitete 

ž ivota unatoč  preostalim potes koč ama. Na taj 

nač in holistič ki pristup integrira tehnič ke, 

edukativne i psiholos ke aspekte rehabilitačije, te 

se pruž a čjelovita podrs ka osobama s gubitkom 

sluha. Za uč inkovitu rehabilitačiju gubitka sluha 

ključ no je osigurati tehnolos ku podrs ku, koja č e 

omoguč iti poboljs anje slus ne funkčije i perčepčije 

govora. Tehnolos ka pomagala, poput slus nih 

aparata i kohlearnih implantata, predstavljaju 

temelj senžorne intervenčije unutar holistič kog 

pristupa. Njihova uloga nije samo obnova č ujnosti 

žvukova, več  i stvaranje uvjeta ža bolje 

sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, te 

poboljs anje kvalitete ž ivota. U nastavku slijedi 

pregled ključ nih karakteristika i primjene ovih 

pomagala u rehabilitačiji osoba s gubitkom sluha. 

Slušna pomagala 

Slus na pomagala (SP) predstavljaju ključ ni alat u 

rehabilitačiji gubitka sluha, a njihova uč inkovitost 

ovisi o vrsti i stupnju os teč enja sluha (Sprinžl i 

Reičhelmann, 2010). Danas su dostupna u 

ražlič itim obličima i velič inama, uključ ujuč i 

tradičionalne iža uha, unutar žvukovoda, potpuno 

u žvukovodu i modele s otvorenim prilaganjem, 

pri č emu moderni uređaji č esto uključ uju 

vis esmjerne mikrofone ža bolje prepožnavanje 

govora u buč nom okruž enju. Tehnolos ki 

napredak omoguč io je ražvoj dviju vrsta 

elektronike u SP-ima: analogne i digitalne. 

Analogna slus na pomagala primaju žvuč ne valove 

putem mikrofona, pretvaraju ih u električ ne 

signale, pojač avaju ih i prenose prema bubnjič u. 

Ova pomagala su č esto jeftinija, koriste linearni 

model pojač anja i mogu se prilagoditi ža ražlič ite 

slus ne situačije. Nasuprot tome, digitalna slus na 

pomagala nude s iri spektar moguč nosti, 

uključ ujuč i automatsku prilagodbu ražlič itim 

okruž enjima, smanjenje akustič ne povratne 

sprege i požadinske buke, te premjes tanje visokih 

frekvenčija u frekvenčijske regije koje korisnik 

bolje č uje. Digitalni uređaji omoguč uju i bež ič ni 

prijenos žvuka, te naprednu kontrolu vis estrukih 

mikrofona ža poboljs anje prostornog sluha. 

Istraž ivanja govore u prilog poboljs anju sluha 

osoba s prežbiakužijom (Mulrow i sur., 1992; 

Hanratty i sur., 2000). Nadalje, Park i Park (2017) 

navode da nakon implementačije slus nog 

pomagala dolaži do žnač ajnog poboljs anja u 

perčepčiji govora osoba s prežbiakužijom. 

Međutim, jedan od ključ nih ižažova u primjeni SP-

a kod starijih osoba jest njihovo prihvač anje. 

Estetski č imbeniči i stigma povežana s uporabom 

SP-a č esto otež avaju njihovo koris tenje. Prema 

pročjenama, samo 20 % potenčijalnih korisnika 

SP-a odluč uje kupiti uređaj, dok 25–40 % 

korisnika prestaje redovito koristiti pomagala ili 

ih koristi samo povremeno (Sprinžl i 

Reičhelmann, 2010). Ogranič ena korist od SP-a, 

također, mož e biti povežana s fižiolos kim 

č imbeničima, te pačijenti s redučiranom 

dinamič kom snagom osječ aju nelagodu pri 

glasnijem žvuku, s to je č est problem kod 

senžorineuralnog gubitka sluha.  

Kohlearni implantati 

Kohlearni implantati (KI) predstavljaju žnač ajnu 

alternativu osobama s tež im gubitkom sluha, koje 

ne mogu postič i žadovoljavajuč u funkčionalnu 

korist pomoč u slus nih pomagala (Sprinžl i 

Riečhelmann, 2010). Dok slus na pomagala 

djeluju pojač avanjem žvuka, kohlearni implantati 

funkčioniraju tako da žaobilaže žvukovod, 

srednje uho i dlač ne staniče u puž niči, te ižravno 

stimuliraju slus ni ž ivač. Ova metoda žahtijeva 

funkčionalan slus ni ž ivač kako bi bila uč inkovita. 

Kohlearni implantati prenose žvuk putem 

mikrofona na vanjskom dijelu uha, koji pretvara 

akustič ke signale u električ ne impulse. Ovi 

impulsi se magnetskom žavojničom prenose na 

unutarnji dio sustava i dalje prema elektrodama u 

puž niči. Stimulačija elektroda ražlič itih dijelova 

puž niče omoguč uje prepožnavanje ražlič itih 

frekvenčija žvuka, time se olaks ava perčepčija 

govora. Več ina starijih korisnika ima jednostrane 

kohlearne implantate, iako su bilateralni 

implantati ili bimodalna konfiguračija (kohlearni 

implantat na jednom uhu, slus no pomagalo na 

drugom) također č esta opčija (Sprinžl i 

Riečhelmann, 2010). Ova rjes enja omoguč uju 

dodatne binauralne prednosti, poput poboljs ane 

perčepčije govora u buči i boljeg prostornog sluha 

(Sprinžl i Reičhelmann, 2010). Brojna istraž ivanja 

pokažuju da kohlearni implantati mogu žnač ajno 

poboljs ati prepožnavanje govora i kvalitetu ž ivota 

starijih korisnika. Nakajima i suradniči (2000) 

ispitali su uspjes nost kohlearnih implantata 
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ugrađenim pačijentima starijim od 65 godina i 

mlađim korisničima. Režultati pokažuju slič ne 

ishode u prepožnavanju govora u tis ini, dok su 

stariji korisniči postigli los ije režultate pri 

prepožnavanju govora u buči i pri več im bržinama 

govora. Slič no tome, Leung i suradniči (2005) 

ustanovili su da trajanje gluhoč e, a ne dob, 

žnač ajnije utječ e na uspjes nost kohlearnih 

implantata. Zanimljivo je da su stariji korisniči s 

duljim trajanjem gluhoč e ostvarili bolje režultate 

od mlađih korisnika s krač im trajanjem gluhoč e. 

Studija Cambrona (2006), također je potvrdila 

žnač ajno poboljs anje perčepčije govora nakon 

ugradnje kohlearnog implantata pačijentima 

starijim od 65 godina, dok starost nije imala 

žnač ajan utječaj na postoperativnu ižvedbu.  

Utjecaj gubitka sluha na kvalitetu života  

Kvaliteta ž ivota definirana je kao opč a dobrobit 

koja uključ uje objektivne pokažatelje i 

subjektivne pročjene fižič ke, materijalne, 

sočijalne i emočionalne dobrobiti, s ražinom 

osobnog ražvoja i smislenih aktivnosti, a sve to 

vrednuje se prema osobnom sustavu vrijednosti 

(Felče i Perry, 1995). Objektivna, subjektivna i 

ražina osobnog ražvoja su u međusobnoj 

dinamič koj interakčiji. Promjene u nekim 

objektivnim aspektima ž ivota mogu utječati na 

žadovoljstvo, osobne vrijednosti, ili na oboje. 

Slič no tome, promjene u vrijednostima mogu 

utječati na žadovoljstvo i potaknuti promjene u 

nekim objektivnim okolnostima. Na isti nač in, 

promjena u osječ aju žadovoljstva mož e dovesti do 

preispitivanja vrijednosti i ž ivotnog stila. Osim 

s to međusobno utječ u jedni na druge, tri ražine 

mogu se mijenjati i neovisno, pod utječajem 

vanjskih č imbenika. Ti vanjski č imbeniči mogu 

uključ ivati genetsko, sočijalno i materijalno 

nasljeđe, dob i sažrijevanje, ražvojnu povijest, 

žaposlenje, utječaj vrs njaka i referentne toč ke, te 

druge sočijalne, ekonomske i politič ke varijable. S 

obžirom na to da su sva tri elementa koja 

definiraju kvalitetu ž ivota podlož na vanjskim 

utječajima, ža bilo koji sustav mjerenja koji 

pretendira obuhvatiti kvalitetu ž ivota nuž no je 

pročijeniti sva tri elementa. Požnavanje jednog 

elementa ne mož e predvidjeti druge, jer odnosi 

među njima mož da neč e ostati konstantni. U 

sluč aju osoba s gubitkom sluha, kvaliteta ž ivota 

č esto je žnač ajno narus ena žbog potes koč a u 

komunikačiji koje onemoguč avaju normalnu 

interakčiju s drugima (Tatovič  i sur., 2011). Kada 

gubitak sluha nije adekvatno tretiran, posljediče 

su dalekosež ne i uključ uju emočionalne, 

ponas ajne i kognitivne smetnje (Fortunato i sur., 

2016). Osobe s netretiranim gubitkom sluha č esto 

dož ivljavaju usamljenost, depresiju, anksiožnost, 

frustračiju, smanjenje samopouždanja, te se 

povlač e iž sočijalnih situačija, s to dodatno 

smanjuje kvalitetu njihova ž ivota (Chew i Yeak, 

2010).  

Mjerenje kvalitete života  

Mjerenje ždravlja i kvalitete ž ivota povežane sa 

ždravljem (HRQOL) postaje sve važ nije ža 

pročjenu ishoda ždravstvenih programa i 

intervenčija. Guyatt i suradniči (2007) definirali 

su HRQOL kao končept kojim se nastoji ižmjeriti 

subjektivno mis ljenje pojedinča o vlastitom 

ždravlju u fižič kim, psiholos kim i sočijalnim 

dimenžijama. Ovaj pokažatelj postaje posebno 

važ an kada se istraž uju uč inči ždravstvenih 

intervenčija. HRQoL ne samo da mjeri klinič ke 

ishode, več  uključ uje i emočionalnu, sočijalnu i 

funkčionalnu dimenžiju ž ivota pačijenata, time 

pruž a s iru sliku o njihovoj opč oj dobrobiti. U 

kontekstu tehnolos kih pomagala kod osoba s 

gubitkom sluha, HRQoL omoguč uje pročjenu 

njihovih uč inaka na pačijentovo svakodnevno 

funkčioniranje, komunikačijske vjes tine, 

sočijalnu uključ enost, emočionalno stanje i 

perčepčiju vlastite kvalitete ž ivota. Tako, HRQoL 

postaje ključ ni indikator uspjes nosti ugradnje 

tehnolos kog pomagala, jer ne samo da mjeri 

tehnič ke aspekte poput sluha, več  i njihove s ire 

posljediče na ž ivot pačijenata, pomaž uč i u 

ražumijevanju stvarnih koristi ove intervenčije. 

Kvalitetu ž ivota kod osoba s gubitkom sluha 

moguč e je pročijeniti ražlič itim instrumentima 

(Felče i Perry, 1995; Monžani i sur., 2008), koji se 

dijele na generič ke ljestviče ža pročjenu kvalitete 

ž ivota i spečifič ne ljestviče ža pročjenu kvalitete 

ž ivota osoba s gubitkom sluha.  

Generičke ljestvice za mjerenje kvalitete 

života osoba s gubitkom sluha Glasgow 

Benefit Inventory  

Glasgow Benefit Inventory (GBI, Robinson i sur., 

1996), opč i je instrument ža mjerenje ishoda 

prema pačijentima, te je stekao s iroku primjenu u 

otorinolaringologiji. GBI je dižajniran ža upotrebu 

samo jednom nakon intervenčije, kao mjera 
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promjena povežanih s određenim kirurs kim ili 

medičinskim žahvatom. Upitnik, koji pačijenti 

mogu ispuniti putem intervjua ili samostalno, ima 

18 pitanja na koja se odgovara na Likertovoj skali 

od pet stupnjeva, a očjenjuju se promjene u 

ždravstvenom stanju nakon bilo koje intervenčije. 

Odgovori se skaliraju kako bi se dobio režultat u 

rasponu od −100 (najlos iji ishod), preko 0 (nema 

promjena), do +100 (najbolji ishod). Analiža 

glavnih komponenti pokažuje da se pitanja 

použdano podijele na tri ražlič ite podskale. 

Dvanaest pitanja koja se odnose na opč e 

promjene u ždravstvenom stanju, uključ ujuč i 

promjene u psihosočijalnom statusu, ožnač ena su 

kao "Opč e". Tri dodatna pitanja odnose se na 

količ inu potrebne sočijalne podrs ke u veži s 

promatranim stanjem ("Sočijalno"), dok 

preostala tri pitanja obuhvač aju promjene u 

fižič kom ždravstvenom stanju, uključ ujuč i 

potrebu ža lijekovima i broj posjeta liječ niku 

("Fižič ko").  

WHOQoL 

WHOQoL (Svjetska ždravstvena organižačija, 

engl. World Health Organižation, WHO) 

multidimenžionalni je instrument kojim se 

pročjenjuje kvaliteta ž ivota i obuhvač a 

subjektivnu perčepčiju pojedinča o vlastitom 

ž ivotu, užimajuč i u obžir njihove čiljeve, 

oč ekivanja, standarde i žabrinutosti. Pri tome, 

WHOQoL užima u obžir fižič ko ždravlje, 

psiholos ko stanje, ražinu neovisnosti, drus tvene 

odnose, osobna uvjerenja i odnos s okolinom. 

Pročjena kvalitete ž ivota temelji se na holistič kom 

pristupu koji se sastoji od vis e dimenžija. Fižič ko 

ždravlje uključ uje energiju, bol i mobilnost, dok 

psiholos ko ždravlje obuhvač a emočije, 

samopos tovanje i kognitivne sposobnosti. 

Drus tveni odnosi fokusiraju se na podrs ku i 

bliskost s drugima, dok okolis ni č imbeniči 

uključ uju sigurnost, finančijsku situačiju i pristup 

ždravstvenim uslugama. WHOQoL je, također, 

subjektivna mjera jer naglas ava individualnu 

perčepčiju i samopročjenu, umjesto objektivnih 

pokažatelja. WHOQoL pruž a sveobuhvatan uvid u 

kvalitetu ž ivota, prepožnajuč i važ nost 

subjektivnog iskustva pojedinča u s irem 

kontekstu njihovih okolnosti. Kratki obražač 36 

(SF-36) ža pročjenu ždravlja jedan je od najč es č e 

koris tenih upitnika ža mjerenje kvalitete ž ivota 

povežane sa ždravljem (HRQoL). Ražvijen je kako 

bi pruž io sveobuhvatan uvid u subjektivnu 

perčepčiju ždravlja i dobrobiti krož vis e 

dimenžija, neovisno o spečifič nom medičinskom 

stanju. SF-36 sadrž i 36 pitanja koja pokrivaju 

osam domena ždravlja: fižič ko funkčioniranje, 

ogranič enja žbog fižič kog ždravlja, bol, opč e 

ždravlje, vitalnost, drus tveno funkčioniranje, 

ogranič enja žbog emočionalnih problema i 

mentalno ždravlje. Svaka domena pročjenjuje 

spečifič ne aspekte ždravlja, poput sposobnosti 

obavljanja fižič kih aktivnosti, intenžiteta boli, 

emočionalnih potes koč a i opč eg psiholos kog 

blagostanja. Režultati ža svaku domenu 

ižraž avaju se na ljestviči od 0 do 100, pri tomu 

več i režultat ukažuje na bolje ždravlje ili vis u 

ražinu funkčioniranja. Također se mogu 

ižrač unati fižič ka komponenta (PCS) i mentalna 

komponenta (MCS), koje pruž aju sveobuhvatan 

pregled ždravlja. SF-36 se koristi u klinič kim 

istraž ivanjima ža pročjenu uč inaka liječ enja i 

rehabilitačije, u ždravstvenim politikama ža 

usporedbu ždravstvenog statusa ražlič itih 

populačija, te u prač enju promjena ždravlja 

pojedinača tijekom vremena.  

Instrumentalne aktivnosti svakodnevnog 

života (IADL) 

Ljestviča instrumentalnih aktivnosti 

svakodnevnog ž ivota ( engl. Instrumental 

Ačtivities of Daily Living, IADL; Graf, 2007) mjeri 

kako osoba ižvodi slož enije žadatke potrebne ža 

neovisno funkčioniranje u svakodnevnom ž ivotu. 

Za ražliku od osnovnih aktivnosti svakodnevnog 

ž ivota (engl. Ačtivities of Daily Living, ADL), koje 

obuhvač aju osnovne fižič ke potrebe poput 

hranjenja, odijevanja i osobne higijene, IADL 

uključ uje aktivnosti koje žahtijevaju več u 

organižačiju i kognitivne sposobnosti. Primjeri 

IADL aktivnosti uključ uju upravljanje finančijama 

(plač anje rač una, vođenje kuč nog budž eta), 

kupnju (planiranje i obavljanje kupnje hrane i 

drugih potreps tina), pripremu obroka 

(planiranje, kuhanje i pripremu ždravih obroka), 

kuč anske poslove (č is č enje, održ avanje kuč e, 

pranje rublja), koris tenje prijevoža (snalaž enje u 

javnom prijevožu ili vož nja automobila), 

upravljanje lijekovima (pravovremeno užimanje 

lijekova prema liječ nič kim uputama) i 

komunikačiju (koris tenje telefona, interneta i 

drugih sredstava ža održ avanje kontakta s 

drugima). Pročjena IADL sposobnosti koristi se u 
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klinič koj praksi, osobito starijih osoba ili osoba s 

kronič nim bolestima, kako bi se odredila ražina 

neovisnosti i potrebe ža podrs kom. Uobič ajena 

ljestviča ža pročjenu sposobnosti IADL-a je 

Ljestviča aktivnosti svakodnevnog ž ivota (ADL), 

koja pročjenjuje sposobnosti osobe u osam 

ključ nih domena, koristeč i bodovanje od 0 

(potpuno ovisan) do 8 (potpuno neovisan).  

EQ-5D 

EQ-5D (EuroQoL, 1990) alat je ražvijen ža 

mjerenje ždravstvenog stanja i kvalitete ž ivota, 

temeljen na pročjeni pet domena: mobilnosti, 

osobne brige, uobič ajenih aktivnosti, bol/nemir i 

anksiožnosti/depresije. Svaka domena ima tri 

ražine jač ine: nema problema, umjereni problemi 

i ožbiljni problemi. Osim pročjene domena, EQ-

5D uključ uje vižualnu analognu skalu (VAS), gdje 

ispitaniči očjenjuju svoje trenutno ždravstveno 

stanje na skali od 0 (najgore moguč e stanje) do 

100 (najbolje moguč e stanje). Režultati se 

obrađuju u obliku jedinstvene vrijednosti 

(indeksnog režultata), s to omoguč uje usporedbu 

ražlič itih ždravstvenih stanja i evaluačiju 

intervenčija. U kontekstu s vedskog registra 

kvalitete ža kohlearne implantate, EQ-5D koristi 

se ža prač enje uč inaka implantačije na kvalitetu 

ž ivota korisnika. Registračija podataka uključ uje 

mjerenje promjena u kvaliteti ž ivota prije i nakon 

implantačije, č ime se kvantifičiraju požitivni 

uč inči na ždravlje i dobrobit korisnika. Dugoroč na 

evaluačija omoguč uje pročjenu stabilnosti ili 

daljih poboljs anja nakon implantačije. Režultati 

prikupljeni iž prakse pokažuju žnač ajna 

poboljs anja u domenama EQ-5D, osobito u 

aspektima vežanim už anksiožnost/depresiju i 

uobič ajene aktivnosti.  

Health Utilities Index Mark 3 (HUI3) 

Health Utilities Index Mark 3 (HUI3; Feeny i sur., 

1995) mjerni je alat ža pročjenu kvalitete ž ivota 

povežane sa ždravljem (HRQoL) koji se s iroko 

koristi u klinič kim istraž ivanjima, pročjeni 

ždravstvene tehnologije, te u ekonomskoj 

evaluačiji ždravstvenih intervenčija. Temeljen na 

multiatributnom pristupu, HUI3 omoguč uje 

kvantifikačiju ždravstvenog stanja krož vis e 

dimenžija. Upitnik obuhvač a osam dimenžija 

ždravlja, uključ ujuč i vid, sluh, govorne funkčije, 

kretanje, fine pokrete i motorič ke vjes tine, 

osječ aje boli i nelagode, kognitivne funkčije, te 

emočionalno ždravlje. Svaka dimenžija mjeri se 

krož ražlič ite ražine funkčionalnosti, od 

normalnih do najtež ih oblika disfunkčije.  

Specifične ljestvice za mjerenje kvalitete 

života Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly  

Hearing Handičap Inventory for the Elderly 

(HHIE; MčCabe, 2019) standardižirani je upitnik, 

koji se koristi ža pročjenu utječaja os teč enja sluha 

na emočionalno i drus tveno funkčioniranje 

starijih osoba. Glavni čilj HHIE-a je kvantifičirati 

subjektivni osječ aj "hendikepa" užrokovanoga 

gubitkom sluha te pruž iti informačije koje 

pomaž u u donos enju odluka o potrebi dalje 

dijagnostike ili intervenčije, kao s to je koris tenje 

slus nih pomagala. Upitnik se sastoji od dvije 

glavne dimenžije. Emočionalna dimenžija (E) 

ispituje osječ aje frustračije, ljutnje, srama ili tuge 

povežane s gubitkom sluha, dok sočijalna i 

situačijska dimenžija (S) pročjenjuje utječaj 

gubitka sluha u svakodnevnim aktivnostima, kao 

s to su ražgovori ili grupna okupljanja. HHIE 

uključ uje ukupno 25 pitanja, a svaki odgovor 

mož e imati tri moguč a odgovora: "Da" (4 boda), 

"Ponekad" (2 boda) i "Ne" (0 bodova). Režultat 

upitnika mož e se kretati od 0 do 100 bodova, pri 

tomu vis i režultati ukažuju na več i osječ aj 

hendikepa povežanog s gubitkom sluha. Režultati 

se obič no kategorižiraju u tri ražine: 0-16 bodova 

ožnač ava bež žnač ajnog hendikepa, 17-42 bodova 

ožnač ava blagi do umjereni hendikep, a 43-100 

bodova ožnač ava žnač ajan hendikep.  

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit 

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit 

(APHAB; Cox i Alexander, 1995), standardižirani 

je upitnik koji se primjenjuje ža pročjenu 

subjektivnog dož ivljaja koristi od slus nih 

pomagala osoba s gubitkom sluha. Glavni čilj 

APHAB-a je kvantifičirati stupanj potes koč a sa 

sluhom u svakodnevnim situačijama, te mjeriti 

poboljs anje slus ne funkčije už koris tenje slus nog 

pomagala. Upitnik se sastoji od 24 pitanja koja su 

podijeljena u č etiri subskale: "Lakoč a 

komunikačije" (EC), koja pročjenjuje lakoč u 

ražumijevanja govora u tis ini ili manjim grupama; 

"Odjekivanje" (RV), koja mjeri ražumijevanje 

govora u prostorijama s odjekom; "Požadinska 

buka" (BN), koja pročjenjuje ražumijevanje 

govora u buč nim okruž enjima; te "Averžija na 
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žvukove" (AV), koja mjeri ražinu neugode 

ižažvane glasnim ili neugodnim žvukovima. 

Režultati APHAB-a ižraž avaju se u postotčima, pri 

č emu vis i postotak ožnač ava več e potes koč e, a 

režultati se dobivaju ža svaku subskalu posebno. 

Ovi režultati mogu se usporediti prije i nakon 

uvođenja slus nog pomagala kako bi se ižmjerila 

promjena u slus nom funkčioniranju.  

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire 

Nijmegen Cočhlear Implant Questionnaire (NCIQ; 

Hinderink, 2000) standardižirani je upitnik 

osmis ljen ža pročjenu kvalitete ž ivota kod 

korisnika kohlearnih implantata. Cilj NCIQ-a je 

kvantifičirati promjene u ražlič itim aspektima 

kvalitete ž ivota koje su povežane s koris tenjem 

kohlearnih implantata, uključ ujuč i perčepčiju 

žvuka, drus tvenu interakčiju i emočionalno 

blagostanje. Upitnik se sastoji od 60 pitanja 

podijeljenih u s est domena: osnovna perčepčija 

žvuka, koja pročjenjuje sposobnost ražumijevanja 

osnovnih žvukova u okolini; napredna perčepčija 

žvuka, koja se fokusira na slož enije žvukove 

poput glažbe; produkčija govora, koja pročjenjuje 

perčepčiju i jasnoč u vlastitog govora; 

samopos tovanje, koje mjeri emočionalne aspekte 

i utječaj implantata na samopouždanje; 

drus tvene interakčije, koje pročjenjuju kako 

implantat utječ e na drus tveni ž ivot i odnose; te 

dnevne aktivnosti, koje pročjenjuju prilagodbu 

korisnika u svakodnevnom ž ivotu. Svaka domena 

očjenjuje se posebno, a režultati se ižraž avaju u 

obliku bodova od 0 do 100, pri tomu vis i bodovi 

ožnač avaju bolju kvalitetu ž ivota ili več u korist od 

implantata. NCIQ se koristi ža prač enje 

uč inkovitosti implantata u ražlič itim fažama 

rehabilitačije, kao i ža istraž ivanje kvalitete ž ivota 

u žnanstvenim studijama. Također, pomaž e 

struč njačima u ražumijevanju spečifič nih potreba 

korisnika i omoguč uje individualižiranu terapiju.  

SADL upitnik (Satisfaction with Amplification 

in Daily Life) 

SADL upitnik (engl. Satisfačtion with 

Amplifičation in Daily Life: Cox i Alexander, 1999), 

alat je ražvijen ža pročjenu žadovoljstva korisnika 

slus nih pomagala u svakodnevnom ž ivotu. 

Upitnik omoguč uje pročjenu žadovoljstva 

slus nim pomagalima u kontekstu svakodnevnih 

aktivnosti, pomaž e u identifikačiji područ ja u 

kojima korisnik mož e imati potes koč e ili 

nežadovoljstvo. Struktura upitnika sastoji se od 

15 pitanja podijeljenih u č etiri podskale: požitivni 

uč inči (poboljs anje kvalitete ž ivota i 

komunikačijskih sposobnosti), negativni uč inči 

(problemi s uporabom uređaja ili nuspojave), 

osobna slika (utječaj uređaja na korisnikovo 

samopouždanje i perčepčiju) te usluge i tros kovi 

(žadovoljstvo vežano ža čijenu uređaja i podrs ku 

pruž atelja usluga). Korisniči odgovaraju na 

pitanja koristeč i Likertovu ljestviču, a režultati se 

obrađuju kako bi se dobila ukupna ražina 

žadovoljstva. Također se koristi u rehabilitačiji 

sluha ža identifikačiju spečifič nih područ ja, gdje 

je potrebna dodatna podrs ka. 

Communication Profile for the Hearing 

Impaired 

Communičation Profile for the Hearing Impaired 

(CPHI; Demorest i Erdman, 1987), instrument je 

koji se koristi u audiologiji ža pročjenu utječaja 

gubitka sluha na komunikačiju, emočionalno 

stanje i drus tvenu interakčiju pojedinča. Glavni 

čilj ovog alata je pročijeniti kako gubitak sluha 

utječ e na svakodnevnu komunikačiju, te 

identifičirati psihosočijalne i emočionalne 

ižažove s kojima se osobe suoč avaju. CPHI 

obuhvač a nekoliko područ ja evaluačije, 

uključ ujuč i komunikačijske strategije koje osobe 

koriste kako bi prevladale potes koč e u 

ražumijevanju, psihosočijalni utječaj na 

samopouždanje, drus tvene interakčije i 

emočionalne reakčije poput frustračije, tjeskobe 

ili osječ aja ižolačije. Primjenjuje se prvenstveno 

kod odraslih i starijih osoba s gubitkom sluha, a 

njegova sveobuhvatna pročjena omoguč uje 

personaližirani pristup rehabilitačiji i 

poboljs anju kvalitete ž ivota.  

METODE  

 

Za potrebe ovog rada analižirani su žnanstveni 

č lanči pronađeni u traž iliči Web of Sčienče. 

Ključ ne riječ i koje su koris tene su: QUALITY OF 

LIFE + HEARING LOSS + ELDERLY. Za pretragu 

režultata filtrirano je vrijeme objave rada, jer je 

namjera ovog istraž ivanja pregled rečentnije 

literature, stoga su pretraž ivani radovi objavljeni 

u posljednjih 10 godina, od 1. 11. 2014. do 1. 11. 

2024. Pretragom ključ nih riječ i pronađena su 

ukupno 294 rada. Analižirani su saž eči svih 
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radova, te je njih 76 uključ eno u dalju analižu, jer 

su tematski odgovarali ovom pregledu literature i 

bili su pisani na engleskom ili hrvatskom ježiku. 

Radovi koji su bili istraž ivač ki i koji su se bavili 

kvalitetom ž ivota nakon ugradnje slus nog 

pomagala ili kohlearnog implantata uključ eni su 

u dalju analižu, ukupno 30 (slika 1.). Režultati 

analižirane literature nalaže se u tabliči 1. 

 

 

Slika 1. Shematski prikaž metode ižbora literature ža rad.  

 

Tablica 1. Tablični prikaz radova odabranih za analizu 

Autor Tehnološko 
pomagalo 

Dob Vrsta 
oštećenja 

Mjerni 
instrument 

Rezultati 

Sorrentino i 
sur., (2020). 

KI >65, 
<50 

žamjetna 
starač ka 
nagluhost 

GBI - nema ražlike u kvaliteti ž ivota 
ižmeđu mlađih i starijih pačijenata 
- bolja govorna perčepčija odmah 
nakon implantačije, los ija 1 godinu 
nakon implantačije 
- korelačija MMSE I GBI samo u 
podljestviči tjelesnih režultata 

 
Forli i sur., 
(2019). 

KI 40 – 59 
 
60 -  69 

 
70 -  82 

žamjetna 
starač ka 
nagluhost 

GBI - poboljs anje u kvaliteti ž ivota nakon 
implantačije, največ e poveč anje u 
najvis oj dobnoj skupini, poboljs anje 
nije u korelačiji s perčepčijom govora 
u tis ini/buči 
- poboljs anje ražumijevanja govora 

 

 

N=30 

 

WOS: QUALITY OF LIFE+HEARING LOSS+ELDERLY (1.11.2014. – 1.11.2024. 
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u buči i u tis ini ža 60+ ispitanike 
Govender i 
Jongh, (2021). 

SP M=79  

prezbiakuzija 
WHOQoL - 8/10 sudionika  imali su bolju 

kvalitetu ž ivota otkad su poč eli nositi 
slus no pomagalo 
- 20 % ispitanika je imalo potes koč a u 
održ avanju slus nog pomagala 

Humes I 
Dubno, (2021). 

SP M= 68,2 prezbiakuzija CPHI, HHIE - ražlika u kvaliteti ž ivota ižmeđu 
korisnika/nekorisnika SP i kontrolne 
skupine urednog sluha 
- perčipiranim komunikačijskim 
tes koč ama ižmeđu korisnika SP i 
nekorisnika SP (manje perčipirane 
komunikačijske tes koč e, več e 
poričanje tes koč a i manja svjesnost 
komunikačijskih tes koč a kod 
nekorisnika SP) 

Aimoni i sur., 
(2016) 

KI >65  
prezbiakuzija 

GBI -perčepčija govora bolja nakon 
ugradnje KI 
-kvaliteta ž ivota (generalni GBI) 
osoba bež gubitka sluha bolja od 
implantiranih osoba 
-nema ražlike u sočijalnoj podrs či 
ižmeđu skupina 
-največ a ražlika ižmeđu skupina u 
ražini tjelesnog ždravlja, žnač ajno 
los ije kod osoba s KI 
-poboljs anje kvalitete ž ivota nakon 
ugradnje KI 

Penaranda i 

sur., (2023) 

SP M= 70,73 senžoneuralni 
gubitak sluha 

GBI, APHAB -broj godina koris tenja slus nih 
pomagala mož e utječati na 
funkčionalnu korist 
-bolja kvaliteta ž ivota, komunikačija i 
manji problemi s odjekom kod 
skupine sa SP 

Alyward i sur., 
(2021) 

KI >65 prežbiakužija NCIQ - nije pronađena povežanost ižmeđu 
niž eg indeksa slabosti (PTA) i mjera 
sluha, uključ ujuč i prosječ ne 
vrijednosti č iste frekvenčije i 
režultate prepožnavanja govora 
-niž i indeks slabosti I več e 
poboljs anje PTA predvidjeli su bolje 
režultate kvalitete ž ivota 
-režultati prepožnavanja govora nisu 
bili u korelačiji s kvalitetom ž ivota 
nakon ugradnje kohlearnog 
implantata 

Borda i sur., 
(2019) 

SP M= 60 prežbiakužija IADL - negativna povežanost ižmeđu 
gubitka sluha i koris tenja telefona, 
upravljanja finančijama i lijekovima, 
sposobnosti koris tenja javnog 
prijevoža, obavljanja kupnje i 
pripreme hrane 
- statistič ki žnač ajna ražlika ža sve 
kategorije na upitniku ižmeđu 
skupine osoba s gubitkom sluha koje 
ne koriste slus no pomagalo i osoba s 
urednim sluhom 

Zoržetto 
Carniel i sur., 
(2017) 

SP .>70 prežbiakužija HHIE-S, 
WHOQoL-BREF 

- skupina bež gubitka sluha, s 
gubitkom i bež pomagala te s 
gubitkom i pomagalom žnač ajno se 
ražlikuju u svim domenama kvalitete 
ž ivota 
- skupina starijih osoba s gubitkom 
sluha bež pomagala imala je niž e 
režultate, a  skupina starijih osoba s 
os teč enjem sluha koje su koristile 
slus na pomagala i referentna skupina 
biljež e  bolje režultate 
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- skupina koja koristi slus na 
pomagala pokažala je najbolje 
režultate u pogledu kvalitete 
ž ivota 

Issing i sur., 
(2024) 

KI 71-92 prežbiakužija WHOQL-OLD - nema ražlike u prepožnavanju 
govora 6 mjeseči nakon operačije u 
usporedbi s režultatima 6 godina 
nakon operačije 
- nisu se dogodile žnač ajne promjene 
u ukupnom režultatu kvalitete ž ivota 
ni u bilo kojoj od ostalih s est domena 
kvalitete ž ivota pri usporedbi 
režultata nakon 6 mjeseči i nakon 6 
godina od operačije 
- u domeni „Sočijalna partičipačija“ 
pačijenti s kohlearnim implantatom 
premas ili su vrijednosti prosječ ne 
populačije iste dobi 6 godina 
nakon liječ enja 

Dashti i sur., 
(2015 

SP 66-86 umjereni i 
žnatni gubitak 
sluha 

SADL -ražlika u ražini žadovoljstva slus nim 
pomagalom u odnosu na duljinu 
dnevnog koris tenja 

Yamada i sur. 
(2017) 

SP 60-90 blagi, umjereni i 

zamjetni 
gubitak sluha 

WHOQOL-OLD - statistič ki žnač ajna ražlika u 
kvaliteti ž ivota nakon implementačije 
slus nog pomagala 
- redovito koris tenje slus nih 
pomagala u požitivnoj korelačiji s 
kvalitetom ž ivota 
-postoji kombinirani uč inak 
koris tenja slus nih pomagala i 
uč estalosti sočijalnih interakčija 

Olže i sur., 
 
(2016) 

KI 70+ senžoneuralni 
gubitak sluha 

NCIQ -kvaliteta ž ivota žnač ajno bolja nakon 
kohlearne implantačije 

Sonnet i 
sur., (2017) 

KI 65 - 80 žamjetna do 
duboka 
nagluhost 

WHOQoL IADL perčepčija govora žnač ajno se 
poboljs ala u usporedbi s 
predoperativnim režultatima 
nema žnač ajno bolje kvalitete ž ivota 
nakon kohlearne implantačije 

Saččo i 
sur., (2016) 

SP >60 blagi do 
umjereni 
gubitak sluha 

GBI žnač ajno smanjenje 
perčipiranih potes koč a sa 
sluhom tijekom ražgovora 
bež požadinske buke, u 
ražgovoru s nekoliko ljudi, 
smanjenje negativnih 
emočija tijekom gledanja 
TV-a, tijekom ražgovora bež 
požadinske buke, tijekom 
ražgovora u buč nom 
okruž enju i tijekom 
ražgovora s 
nekoliko ljudi 

Hilly i sur., 
(2016) 

KI +70 progresivni 
idiopatski 
gubitak sluha, 
nasljedni 
progresivni 
gubitak sluha, 
Menie reova 
bolest i 
otoskleroža. 

SF-36 -bolja kvaliteta ž ivota nakon 
kohlearne implantačije u domenama 
sočijalnog funkčioniranja, 
emočionalnog funkčioniranja i 
mentalnog 
ždravlja 

Manrique 
Huartei sur., 
(2016) 

KI, SP >65 senžoneuralni 
gubitak sluha 

HHIE, HUI-3 -iako nisu uoč ene žnač ajne ražlike 
ižmeđu tretiranih i netretiranih 
korisnika, korisniči kohlearnog 
implantata imali su žnač ajno več i 
perčipirani hendikep od skupine 
korisnika slus nog pomagala 
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- ražlike ža situačijski i emočionalni 
hendikep statistič ki su žnač ajne 
ižmeđu netretiranih skupina i 
ižmeđu skupina korisnika uređaja 

Moser i 
sur., (2016) 

SP >55 blagi, umjereni i 
žamjetni 
gubitak sluha 

HHIE, WHOQoL- 
BREF 

-ožbiljnost gubitka sluha i 
samopročjena prepreka u 
slus anju nisu bili povežani s 
kvalitetom ž ivota, te stoga 
nisu uključ eni u regresijske 
modele; nisu pronađene 
negativne strategije 
snalaž enja koje bi bile 
povežane s kvalitetom ž ivota 
- oni sudioniči koji su 
perčipirali visoku ražinu 
sočijalne podrs ke od č lanova 
obitelji, žnač ajnih drugih 
osoba, prijatelja i kolega, 
imali su žnač ajno bolju 
kvalitetu ž ivota 
- multimorbiditet utječ e na 
kvalitetu ž ivota, fižič ko 
ždravlje, psiholos ko 
ždravlje i sočijalne odnose 

Hyams i sur., 
(2018) 

60+ SP umjereni 
gubitak sluha 

Sf-36 - kvaliteta ž ivota osoba s 
gubitkom sluha koje su 
tretirane i one koje nisu 
tretirane žnač ajno se 
ražlikuje samo u kategoriji 
opč eg ždravlja 
- starije osobe bež pomagala 
imale su žnač ajno los ije 
opč e ždravlje u usporedbi sa 
starijim osobama bež 
gubitka sluha, dok starije 
osobe bež gubitka sluha 
nisu imale žnač ajnih ražlika 
u opč em ždravlju u odnosu 
na starije osobe s 
pomagalima ža sluh 

Cuda i sur., 
 
(2024) 

KI >65 umjereni i 
žamjetni 
gubitak sluha 

HUI-3 HHIE - nakon 18 mjeseči od 
implantačije, prosječ ni HUI3 
režultat poboljs ao se ža 0,13 
kvaliteta ž ivota smanjuje se u 
odnosu na jač inu gubitka 
sluha 
-nema promjena u 
prosječ nim režultatima 
depresije nakon implantačije 

Knopke i sur. 
(2016) 

KI 65-101 žamjetni 
gubitak sluha 

WHOQL-OLD - žnač ajno poboljs anje 
kvalitete ž ivota i 
ražumijevanja govora u 
skupini starijih pačijenata 
koji su pros li krož 
implantačiju kohlearnog 
implantata 
- perčeived stress (dož ivljeni 
stres), opč a anksiožnost i 
depresivnost pačijenata s 
implantatom bili su 
niski i ostali su 
nepromijenjeni 

Mosnier i sur., 
(2018). 

KI 65-85 duboki gubitak 
sluha 

NCIQ - režultati na ljestviči NCIQ-a 
pokažali su žnač ajna 
poboljs anja u svih 6 
podskupina nakon 6 mjeseči 
od implantačije (osnovna 
perčepčija žvuka: ražlika, 
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napredna perčepčija žvuka, 
produkčija govora, 
samopos tovanje, aktivnost i 
sočijalne interakčije) 

Issing i sur., 
(2022) 

KI 65-101 zamjetni 
gubitak sluha 

WHOQL-OLD nisu žabiljež ene žnač ajne 
ražlike ižmeđu triju grupa 
(1-3 godine od implantačije, 
4-6 godina od implantačije i 
7-10 godina od implantačije) 
u ukupnom režultatu 
WHOQOL-OLD skale, niti u 
bilo kojoj dimenžiji ljestviče 

Tavanai i 

sur., (2023) 

SP 55-85 umjereni i 
žamjetni 
gubitak sluha 

HHIE-S korisniči slus nih pomagala 
imaju los iju kvalitetu ž ivota 
u usporedbi s nekorisničima 
s gubitkom sluha 

 

REZULTATI  

 

Kvaliteta ž ivota predstavlja s irok končept koji 

obuhvač a fižič ko i mentalno stanje, drus tvene 

odnose, profesionalno žadovoljstvo i opč u 

dobrobit pojedinča (Felče i Perry, 1995). Iako 

velik broj istraž ivanja potvrđuje negativan utječaj 

prežbiakužije na kvalitetu ž ivota, ali i potenčijal 

rehabilitačijskih intervenčija ža njegovo 

poboljs anje, ostaje nejasno kakva je kvaliteta 

ž ivota odraslih i starijih osoba s gubitkom sluha 

nakon implementačije tehnolos kog pomagala. 

Nadalje, nije jasno ni ostaje li kvaliteta ž ivota 

jednaka nakon određenog raždoblja od 

implementačije tehnolos kog pomagala. Už to, u 

literaturi se najč es č e spominje negativan utječaj 

gubitka sluha na kogničiju i emočionalnu 

dobrobit, no nije jasno kako implementačija 

tehnolos kog pomagala utječ e na navedene 

funkčije. Stoga je proveden sustavni pregled 

literature o utječaju ražlič itih rehabilitačijskih 

opčija na kvalitetu ž ivota kod osoba s 

prežbiakužijom.  

Kvaliteta života kod odraslih i starijih osoba s 

gubitkom sluha nakon kohlearne 

implantacije  

Kohlearni implantati (KI) predstavljaju žnač ajnu 

alternativu osobama s tež im gubitkom sluha koje 

ne mogu postič i žadovoljavajuč u funkčionalnu 

korist pomoč u slus nih pomagala (Sprinžl i 

Riečhelmann, 2010). Brojna su istraž ivanja 

pokažala da implementačija kohlearnog 

implantata mož e žnač ajno poboljs ati 

prepožnavanje govora kod starijih osoba s 

gubitkom sluha (Nakajima i sur., 2000; Leung i 

sur., 2005; Cambron i sur., 2006), no utvrđen je i 

požitivan utječaj ugradnje kohlearnog implantata 

na kvalitetu ž ivota starijih osoba s gubitkom sluha 

(Forli i sur., 2019; Aimoni i sur., 2016; Alyward i 

sur., 2021; Issing i sur., 2024; Hallin i sur., 2023; 

Giallini i sur., 2022; Tang i sur., 2017; Olže i sur., 

2016; Knopke i sur., 2016; Mosnier i sur., 2018; 

Hilly i sur., 2016), i to u domenama perčepčije 

govora i komunikačije, sočijalne partičipačije i 

interakčija, emočionalne dobrobiti, te 

samostalnosti i svakodnevnog funkčioniranja. 

Naime, pregled literature pokažao je da kohlearni 

implantati žnač ajno poboljs avaju perčepčiju 

govora, posebno osobama s tež im i dubokim 

os teč enjem sluha (Aimoni i sur., 2016; Knopke i 

sur., 2016). Poboljs ana perčepčija govora, 

pogotovo govora u buči, omoguč uje korisničima 

bolju interakčiju s okolinom, olaks ava snalaž enje 

u sočijalnim situačijama, smanjuje potrebu ža 

ponavljanjem informačija i poveč ava njihovo 

sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Už to, 

Olže i sur. (2016) navode da poboljs anje 

komunikačije smanjuje komunikačijski stres, 

time se poveč ava emočionalna stabilnost 

korisnika. Jedan od najvaž nijih doprinosa 

kohlearne implantačije kod starijih osoba je 

poveč anje sočijalne uključ enosti korisnika. 

Istraž ivanja Issing i suradnika (2024) i Tang i 

suradnika (2017) pokažuju da korisniči 

kohlearnih implantata biljež e poveč anu 

povežanost s obitelji, prijateljima i s irom 

žajedničom, s to je č esto ključ an aspekt oporavka 

nakon gubitka sluha. Ovi režultati posebno su 

ižraž eni kod starijih osoba, jer je njihova sočijalna 

partičipačija č esto narus ena žbog ižolačije 

užrokovane komunikačijskim potes koč ama. 

Hallin i suradniči (2023) dodatno naglas avaju da 

poboljs anje sočijalne interakčije ima požitivan 
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utječaj na samopouždanje korisnika, s to se 

oč ituje u njihovom aktivnijem sudjelovanju u 

svakodnevnim i drus tvenim događajima. 

Emočionalna dobrobit korisnika poboljs ava se 

smanjenjem tjeskobe, depresije i frustračije, koje 

su č esto povežane s gubitkom sluha. Mosnier i 

suradniči (2018) navode kako implantačija 

žnač ajno pridonosi smanjenju depresivnih 

simptoma starijim korisničima, time se poveč ava 

njihova kvaliteta ž ivota. Knopke i suradniči 

(2016), također, istič u da korisniči kohlearnog 

implantata biljež e smanjenje emočionalne 

nelagode povežane s gubitkom sluha, osobito u 

situačijama koje žahtijevaju intenživnu 

komunikačiju. Ovi režultati pokažuju da KI ne 

samo da poboljs avaju funkčionalne aspekte 

ž ivota, več  i smanjuju psiholos ki teret povežan s 

os teč enjem sluha. Nadalje, kohlearni implantati, 

također, omoguč uju korisničima več u 

samostalnost u obavljanju svakodnevnih 

aktivnosti. Giallini i suradniči (2022) istič u kako 

implantačija poveč ava sposobnost korisnika da se 

samostalno kreč u, koriste tehnologiju i sudjeluju 

u drus tvenim aktivnostima. Sonnet i suradniči 

(2017) navode da su spečifič ne dimenžije, poput 

senžorne funkčije, najvis e poboljs ane nakon 

implantačije, dok ukupna kvaliteta ž ivota mož e 

ostati stabilna bež žnač ajnijih promjena. Ovi 

režultati ukažuju na važ nost prilagodbe korisnika 

i dodatnih rehabilitačijskih programa kako bi se 

maksimalno iskoristile moguč nosti kohlearnog 

implantata.  

Stabilnost kvalitete života nakon implantacije 

Istraž ivanja navode da režultati kvalitete ž ivota 

nakon implantačije ostaju stabilni u raždoblju 

nakon implantačije. Prema Issing i suradničima 

(2024), dugoroč ni uč inči kohlearnih implantata 

pokažuju stabilna poboljs anja u kvaliteti ž ivota, 

posebno u područ jima sočijalne partičipačije i 

emočionalne dobrobiti. Ovi režultati sugeriraju 

da korisniči mogu održ avati visoku ražinu 

kvalitete ž ivota i nekoliko godina nakon 

implantačije. Nadalje, Hallin i suradniči (2023), 

također, navode stabilnost poboljs anja nakon 

implantačije, pri č emu stariji korisniči, unatoč  

drugim ždravstvenim ižažovima, navode 

dugoroč nu korist u svakodnevnim aktivnostima i 

sočijalnoj interakčiji. To ukažuje na dugotrajan 

utječaj kohlearnog implantata na kvalitetu ž ivota. 

Knopke i suradniči (2016) ižvjes tavaju da su 

poboljs anja u sočijalnoj partičipačiji i 

emočionalnoj stabilnosti stabilna duž e raždoblje. 

Korisniči koji su žapoč eli rehabilitačiju s 

implantatom, nastavili su s poboljs anjima u 

drus tvenim i obiteljskim interakčijama. 

Dugoroč no poboljs anje emočionalne stabilnosti 

žabiljež eno je u radovima poput Mosnier i 

suradnika (2018), koji ižvjes tavaju da su korisniči 

održ avali smanjenje simptoma depresije i 

anksiožnosti i nekoliko godina nakon 

implantačije. Ovi dugoroč ni uč inči ukažuju na to 

da kohlearni implantati mogu imati trajni uč inak 

na emočionalnu dobrobit korisnika, pomaž uč i im 

da laks e prevladaju sočijalne i psiholos ke ižažove 

povežane s gubitkom sluha. Alyward i suradniči 

(2021) ukažuju na to da poboljs anja u perčepčiji 

govora i svakodnevnom funkčioniranju ostaju 

stabilna i nekoliko godina nakon implantačije. Ovi 

režultati potvrđuju da kohlearni implantati ne 

samo da pruž aju poboljs anja u kratkoroč nom 

raždoblju, več  i dugoroč ne koristi u 

svakodnevnim ž ivotnim aktivnostima.  

Utjecaj na kogniciju i depresiju 

Istraž ivanja koja se odnose na utječaj kohlearnih 

implantata (KI) na kogničiju sugeriraju da 

implantačija mož e imati požitivne uč inke na 

ražlič ite aspekte kognitivnih funkčija. Ključ ne 

spožnaje istraž ivanja uključ uju poboljs anje 

kognitivnih funkčija, poveč anje mentalne 

stimulačije i angaž mana, te dugoroč ne uč inke na 

kognitivne sposobnosti. Naime, Hallin i suradniči 

(2023) naglas avaju da stariji korisniči kohlearnih 

implantata pokažuju poboljs anja u kognitivnim 

funkčijama, osobito u paž nji i verbalnoj memoriji. 

Ovi efekti povežani su s poboljs anjem 

komunikačije i smanjenjem sočijalne ižolačije, s to 

ima požitivan utječaj na mentalnu stimulačiju i 

opč u kognitivnu aktivnost (Sorrentino i sur., 

2020). Nadalje, Issing i suradniči (2024) pokažuju 

da stariji korisniči koji su implantirani 

ižvjes tavaju o boljim kognitivnim režultatima, 

uključ ujuč i poboljs anje verbalnog pamč enja i 

opč e mentalne agilnosti, s to mož e biti povežano s 

boljom sočijalnom interakčijom i smanjenjem 

osječ aja depresije i anksiožnosti. Knopke i 

suradniči (2016) navode da kohlearni implantati 

mogu pomoč i korisničima da se ponovno 

angaž iraju u ražgovorima, slus anju i ražmjeni 

informačija, s to požitivno utječ e na kognitivnu 

stimulačiju. Poveč anje mentalnog angaž mana 
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mož e režultirati poboljs anjem kognitivnih 

funkčija, jer več a sočijalna i intelektualna 

aktivnost potič e mentalnu fleksibilnost i paž nju. 

Giallini i suradniči (2022) istič u da bolje 

ražumijevanje govora i poveč ana sočijalna 

interakčija mogu režultirati vis im nivoima 

mentalne stimulačije, s to mož e posredno 

doprinositi oč uvanju kognitivnih funkčija kod 

starijih osoba s gubitkom sluha. Sonnet i 

suradniči (2017) pokažuju da se, už poboljs anje 

kvalitete ž ivota osoba koje su implantirane ranije 

mogu primijetiti dugoroč ne koristi na 

kognitivnim funkčijama, uključ ujuč i bolje 

verbalno pamč enje i sposobnost prepožnavanja 

žvukova. Međutim, ove koristi č esto ovise o 

vremenu implantačije i dobi korisnika, jer s to je 

ranije dos lo do ugradnje kohlearnog implantata, 

to su uč inči na kogničiju bili ižraž eniji. Kohlearni 

implantati (KI) žnač ajno utječ u na smanjenje 

simptoma depresije kod osoba s gubitkom sluha, 

posebno starijih korisnika. Istraž ivanja, poput 

Mosnier i sur. (2018), pokažuju da KI smanjuju 

osječ aj ižolačije i frustračije, koji su ključ ni užroči 

depresivnih simptoma. Poboljs anja u 

ražumijevanju govora i sočijalnoj partičipačiji 

omoguč uju korisničima ponovno sudjelovanje u 

obiteljskim i drus tvenim aktivnostima, s to 

poveč ava emočionalnu stabilnost i opč e 

žadovoljstvo ž ivotom. Dugoroč ni uč inči KI-a 

pokažuju trajnu emočionalnu dobrobit, time se 

rižik od depresije smanjuje č ak i kod osoba s 

tes kim i dubokim gubitkom sluha (Issing i sur., 

2024). Iako mnoge studije pokažuju požitivan 

utječaj kohlearnog implantata na kogničiju i 

depresiju, neka istraž ivanja sugeriraju da uč inči 

na kognitivne funkčije mogu biti ogranič eni kod 

starijih osoba, osobito onih koji su več  dož ivjeli 

žnač ajne kognitivne padove žbog starosti ili 

drugih ždravstvenih problema (Alyward i sur., 

2021; Cuda i sur., 2024). U takvim sluč ajevima, 

kohlearni implantati mogu poboljs ati perčepčiju 

govora, ali ne nuž no režultirati žnač ajnim 

poboljs anjima u kognitivnim funkčijama. Iako 

več ina istraž ivanja pokažuje da kohlearni 

implantati (KI) smanjuju simptome depresije, 

pojedine studije ukažuju na ogranič ene uč inke u 

ovom područ ju. Primjeriče, Sonnet i suradniči 

(2017) navode da emočionalna poboljs anja mogu 

biti ogranič ena kod korisnika s 

multimorbiditetom ili duljom sočijalnom 

ižolačijom. Također, Alyward i suradniči (2021) 

istič u da korisniči bež snaž ne sočijalne podrs ke ili 

odgovarajuč e rehabilitačije ne iskuse žnač ajno 

smanjenje depresivnih simptoma. Individualne 

ražlike i psiholos ko stanje korisnika prije 

implantačije mogu dodatno ogranič iti ove uč inke, 

kao s to sugeriraju Tang i suradniči (2017). Ovi 

nalaži naglas avaju važ nost sveobuhvatne 

rehabilitačije i psihosočijalne podrs ke ža 

maksimalne emočionalne koristi od implantačije.  

Kvaliteta života starijih osoba s gubitkom 

sluha nakon implementacije slušnog 

pomagala  

Slus na pomagala (SP) predstavljaju ključ ni alat u 

rehabilitačiji gubitka sluha, a njihova uč inkovitost 

ovisi o vrsti i stupnju os teč enja sluha (Sprinžl i 

Reičhelmann, 2010). Iako se u velikom broju 

istraž ivanja navodi poboljs anje slus ne funkčije 

nakon implementačije slus nog pomagala 

(Mulrow i sur., 1992; Hanratty i sur., 2000), 

istraž ivanja pokažuju i poboljs anje kvalitete 

ž ivota nakon implementačije slus nog pomagala 

starijih osoba s gubitkom sluha, i to u domenama 

poboljs anja komunikačije i sočijalnih interakčija, 

poveč anja emočionalne dobrobiti, sočijalne 

uključ enosti i smanjenja sočijalne ižolačije, te 

samostalnosti i svakodnevnog funkčioniranja. 

Istraž ivanje Dashti i suradnika (2015), Moser i 

suradnika (2016), Carniel i suradnika (2017), te 

Saččo i suradnika (2016), pokažuju da su 

korisniči slus nog pomagala mogu sudjelovati u 

vis e drus tvenih aktivnosti jer su u stanju bolje 

ražumjeti ražgovor, osobito u obiteljskom i 

drus tvenom okruž enju. Međutim, ižažovi ostaju u 

situačijama s visokom požadinskom bukom, gdje 

slus na pomagala mož da neč e biti dovoljno 

uč inkovita. Nadalje, Ye i suradniči (2024) navode 

da je dulje koris tenje slus nog pomagala povežano 

s več im žadovoljstvom i smanjenjem perčipirane 

sočijalne ižolačije. Koris tenje slus nog pomagala 

mož e pomoč i u smanjenju osječ aja nesigurnosti i 

poveč ati emočionalnu dobrobit, osobito osoba 

koje su u poč etku bile oprežne ili emočionalno 

pogođene svojim gubitkom sluha. Jedan od 

ključ nih faktora u uspjes noj implementačiji 

slus nog pomagala je sočijalna uključ enost 

korisnika. Istraž ivanja, poput Moser i suradnika 

(2016) i Govender i Jongha (2021), pokažuju da 

ljudi koji imaju aktivnu sočijalnu mrež u i koji se 

redovito uključ uju u drus tvene aktivnosti biljež e 

žnatno več e poboljs anje kvalitete ž ivota. Slus na 
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pomagala omoguč uju več u povežanost s obitelji i 

prijateljima, time smanjuju osječ aj ižolačije, ali 

samo ako postoji dovoljno sočijalne podrs ke i 

uključ enosti u drus tvene interakčije. Koris tenje 

slus nih pomagala omoguč ava več u samostalnost 

u svakodnevnim aktivnostima, jer korisniči mogu 

bolje ražumjeti upute, ražgovore i sudjelovati u 

drus tvenim situačijama (Borda i sur., 2019). 

Dashti i suradniči (2015) naglas avaju da su 

korisniči slus nog pomagala koji redovito koriste 

uređaj manje ovisni o pomoč i drugih u 

situačijama, poput obiteljskih okupljanja, 

telefonskih ražgovora i drus tvenih aktivnosti. 

Međutim, uč inkovitost slus nog pomagala mož e 

biti smanjena u buč nom okruž enju, s to utječ e na 

sposobnost potpuno samostalnog funkčioniranja. 

Iako su slus na pomagala žnač ajno korisna 

osobama s blaž im i umjerenim gubitkom sluha, 

njihova uč inkovitost nije uvijek dovoljna ža 

potpuno poboljs anje kvalitete ž ivota, osobito u 

sluč ajevima gdje je gubitak sluha tež i. Govender i 

Jongh (2021) napominju da 20 % korisnika 

slus nih pomagala ižvjes tava o tehnič kim 

problemima ili neugodnostima u svakodnevnom 

koris tenju, s to mož e umanjiti ukupnu kvalitetu 

ž ivota. Također, korisniči s tež im obličima gubitka 

sluha mož da neč e dož ivjeti iste koristi kao oni s 

blaž im gubičima (Ferran i sur., 2024; Tavanai i 

sur., 2023). Iako slus na pomagala omoguč uju 

poboljs anje kvalitete ž ivota, neka istraž ivanja 

ukažuju na tehnič ka ogranič enja koja mogu 

smanjiti uč inkovitost uređaja. Naprimjer, 

istraž ivanje Manrique i suradnika (2016), 

pokažuje da se korisniči sa slus nim pomagalima 

suoč avaju s problemima održ avanja uređaja, s to 

mož e dovesti do smanjenog žadovoljstva i 

smanjenja uč inka na kvalitetu ž ivota.  

Dugoročna stabilnost i adaptacija nakon 

implementacije slušnog pomagala 

Istraž ivanja sugeriraju da korisniči slus nih 

pomagala ižvjes tavaju o poboljs anjima kvalitete 

ž ivota, osobito prvih nekoliko mjeseči nakon 

ugradnje, ali dugoroč na stabilnost tih koristi 

mož e varirati. Dashti i suradniči (2015) 

ižvjes tavaju da dugoroč no koris tenje slus nog 

pomagala mož e režultirati kontinuiranim 

poboljs anjima u svakodnevnim aktivnostima i 

sočijalnoj interakčiji, ali postoje ižvjes taji o 

smanjenju žadovoljstva nekih korisnika, osobito u 

sluč ajevima kada se suoč avaju s tehnič kim 

potes koč ama s uređajem ili kada je gubitak sluha 

progresivan. Stabilnost u sočijalnoj uključ enosti, 

kao ključ noj dimenžiji kvalitete ž ivota, također je 

upitna korisničima slus nog pomagala. Iako mnogi 

korisniči ižvjes tavaju o poboljs anjima u sočijalnoj 

partičipačiji, Moser i suradniči (2016) ukažuju da 

dugoroč no poboljs anje ovisi o sočijalnoj podrs či 

koju korisniči primaju. Dakle, oni koji nemaju 

dovoljno sočijalne interakčije, ili koji ne sudjeluju 

u drus tvenim aktivnostima, mogu dož ivjeti 

smanjenje sočijalne uključ enosti unatoč  

poč etnim poboljs anjima nakon koris tenja 

slus nog pomagala. Jedan od glavnih faktora koji 

utječ u na stabilnost kvalitete ž ivota korisnika 

slus nog pomagala su tehnič ka ogranič enja i 

žadovoljstvo korisnika s uređajem. Potes koč e s 

održ avanjem uređaja, poput promjena baterija ili 

problema sa žvuč nom kvalitetom, mogu 

negativno utječati na stabilnost poboljs anja 

kvalitete ž ivota. Osobama s progresivnim 

gubitkom sluha, dugoroč na stabilnost kvalitete 

ž ivota mož e biti ugrož ena. Ye i suradniči (2024) 

ukažuju na to da su korisniči slus nih pomagala 

koji imaju stabilnu ili umjereno progresivnu vrstu 

gubitka sluha skloniji stabilnijem poboljs anju 

kvalitete ž ivota, dok oni s tež e progresivnim 

gubitkom sluha mogu dož ivjeti smanjenje 

uč inkovitosti pomagala s vremenom, s to dovodi 

do smanjenja opč eg žadovoljstva. Kao s to su 

pokažali radovi Moser i suradnika (2016) i Hyams 

i suradnika (2018), stabilnost kvalitete ž ivota kod 

korisnika slus nog pomagala mož e biti dugoroč no 

podrž ana samo ako je korisnik sočijalno aktivan i 

uključ uje se u drus tvene aktivnosti. U suprotnom, 

korisniči s niskim sočijalnim angaž manom mogu 

dož ivjeti povratak u stanje sočijalne ižolačije, s to 

mož e negativno utječati na njihovu kvalitetu 

ž ivota unatoč  koris tenju slus nog pomagala.  

Utjecaj na kogniciju i depresiju  

Koris tenje slus nih pomagala mož e poboljs ati 

kognitivnu stimulačiju boljom sočijalnom 

interakčijom i komunikačijom, s to žaužvrat mož e 

poboljs ati paž nju i verbalnu memoriju. Moser i 

suradniči (2016) navode da su korisniči slus nog 

pomagala koji redovito koriste uređaj manje 

skloni kognitivnom padu jer redovito sudjeluju u 

intelektualno stimulirajuč im aktivnostima, kao 

s to su ražgovori i sudjelovanje u drus tvenim 

aktivnostima. Poboljs anje u komunikačiji 

omoguč uje več u mentalnu stimulačiju, s to 
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požitivno utječ e na kognitivne funkčije, osobito 

starijih korisnika. Međutim, utječaj 

implementačije slus nog pomagala na kogničiju 

osoba s tež im gubitkom sluha mož e biti 

ogranič en. Prema Govender i Jongh (2021) i 

Dawesu i suradničima (2015), dok slus na 

pomagala mogu poboljs ati osnovne kognitivne 

funkčije, poput verbalne komunikačije, uč inči na 

kompleksnije kognitivne funkčije, poput paž nje ili 

ižvrs nih funkčija, č esto su manje ižraž eni. Osobe s 

tež im gubitkom sluha mogu imati potes koč e u 

koris tenju slus nog pomagala ža potpuno 

prepožnavanje govora, s to mož e otež ati 

sudjelovanje u intelektualnim i drus tvenim 

aktivnostima, a time smanjiti mentalnu 

stimulačiju. Korisniči koji redovito koriste slus no 

pomagalo i koji su aktivni u sočijalnim 

interakčijama imaju več u vjerojatnost da č e 

oč uvati kognitivne funkčije. Hyams i suradniči 

(2018) pokažuju da ljudi koji su sočijalno 

angaž irani, iako koriste slus no pomagalo, imaju 

bolju mentalnu os trinu i bolje kognitivne 

režultate u usporedbi s onima koji su drus tveno 

ižolirani. Slus na pomagala mogu žnač ajno utječati 

na smanjenje simptoma depresije, osobito u 

kontekstu sočijalne uključ enosti. Dashti i 

suradniči (2015) navode da koris tenje slus nog 

pomagala pomaž e smanjiti osječ aj sočijalne 

ižolačije, koji je č esto prisutan kod osoba s 

gubitkom sluha. Poboljs ana komunikačija i 

moguč nost sudjelovanja u drus tvenim 

aktivnostima smanjuju frustračiju i depresivne 

simptome povežane s nesposobnos č u 

ražumijevanja govora ili povežanosti s drugima. 

Ye i suradniči (2024), također, pokažuju da 

koris tenje slus nog pomagala mož e smanjiti 

perčipiranu usamljenost, s to je povežano s 

manjim rižikom od depresije, osobito starijih 

korisnika. Iako koris tenje slus nog pomagala mož e 

poboljs ati komunikačiju, postoji žnač ajan broj 

korisnika koji ižvjes tavaju o depresivnim 

simptomima, osobito ako se suoč avaju s 

tehnič kim problemima sa slus nim pomagalima ili 

imaju potes koč a u koris tenju uređaja u buč nom 

okruž enju. Manrique i suradniči (2016) istič u da, 

iako slus na pomagala mogu pomoč i u smanjenju 

perčipiranog hendikepa, neka istraž ivanja 

pokažuju da i dalje postoji visoka prevalenčija 

depresije korisnika koji nisu u potpunosti 

žadovoljni uč inkom svojih pomagala, s to ukažuje 

na važ nost psihosočijalne podrs ke. Moser i 

suradniči (2016) pokažuju da depresija korisnika 

slus nog pomagala nije samo režultat gubitka 

sluha, več  i sočijalnih faktora, kao s to su sočijalna 

ižolačija, pristup ždravstvenoj skrbi i obiteljska 

podrs ka. Osobe koje redovito koriste slus no 

pomagalo i imaju aktivnu sočijalnu mrež u obič no 

ižvjes tavaju o niž oj prevalenčiji depresije i več em 

žadovoljstvu ž ivotom. S druge strane, osobe koje 

ne mogu iskoristiti prednosti svojih slus nih 

pomagala - žbog nedostatka sočijalne podrs ke ili 

sočijalne ižolačije - č esto ižvjes tavaju o vis im 

ražinama depresije.  

 

 

ZAKLJUČAK  

 

Analiža istraž ivanja kvalitete ž ivota osoba s 

gubitkom sluha, temeljenih na koris tenju 

kohlearnih implantata (KI) i slus nih pomagala 

(SP), pokažala je žnač ajne, ali ražlič ite uč inke ova 

dva tehnolos ka pomagala. Kohlearni implantati 

pruž aju dugoroč na i stabilna poboljs anja, osobito 

kod osoba s tež im gubitkom sluha, omoguč ujuč i 

bolje ražumijevanje govora i poveč anje sočijalne 

partičipačije. Njihova uč inkovitost posebno 

dolaži do ižraž aja kod starijih korisnika, kod kojih 

je žabiljež ena emočionalna stabilnost i smanjenje 

depresivnih simptoma, č ak i kod osoba u 

najstarijim dobnim skupinama. S druge strane, 

slus na pomagala pruž aju korisničima s blaž im do 

umjerenim gubitkom sluha priliku ža žnač ajna 

poboljs anja u svakodnevnoj komunikačiji i 

emočionalnoj dobrobiti. Međutim, njihova 

uč inkovitost č esto ovisi o sočijalnoj uključ enosti i 

tehnič koj podrs či. Korisniči koji su sočijalno 

aktivni i imaju snaž nu obiteljsku podrs ku biljež e 

več e koristi od pomagala. Istodobno, tehnič ki 

problemi, kao i potes koč e u buč nom okruž enju, 

mogu umanjiti uč inkovitost slus nog pomagala 

određenim korisničima. Znač ajna otkrič a 

pokažuju da je sočijalna uključ enost ključ ni faktor 

poboljs anja kvalitete ž ivota, bež obžira na vrstu 

pomagala. Ipak, i dalje ostaju neodgovorena 

pitanja, poput tehnič kih ogranič enja slus nih 

pomagala i kohlearnih implantata na kvalitetu 

ž ivota; utječaja vrste slus nog pomagala i 

kohlearnog implantata na kvalitetu ž ivota ili 

utječaja uč estalosti nos enja slus nog pomagala na 
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kvalitetu ž ivota. Zaključ no, i kohlearni implantati 

i slus na pomagala omoguč uju žnač ajno 

poboljs anje kvalitete ž ivota osoba s gubitkom 

sluha. Međutim, kako bi se maksimižirali njihovi 

uč inči, potrebno je primijeniti holistič ki pristup 

rehabilitačiji, koji uključ uje ne samo tehnologiju, 

več  i psihosočijalnu podrs ku, edukačiju i 

kontinuiranu tehnič ku pomoč . Ova integračija 

omoguč ila bi ne samo poboljs anje sluha, več  i 

unapređenje emočionalne stabilnosti, sočijalne 

uključ enosti i opč e dobrobiti korisnika.  
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