Logopedija, vol. 15, no.1, 2025
Jurkovi¢: Utjecaj tehnologije slusnih pomagala i kohlearnih implantata na kvalitetu Zivota odraslih i
starijih osoba sa steCenim ostecenjem sluha

Ruzica Jurkovi¢ Utjecaj tehnologije slusnih pomagala
i kohlearnih implantanata na
kvalitetu zZivota odraslih i starijih
osoba sa stecenim oStecenjem sluha

Poliklinika za rehabilitaciju slusanja
i govora SUVAG Karlovac

e-mail: ruzica.susilovic@stud.erf.hr

The Impact of Hearing Aid
Technology and Cochlear Implants on
the Quality of Life of Adults and
Elderly Individuals with Acquired
Hearing Loss

Pregledni rad UDK: 612.85-053.9:534.77 DOT: https://doi.org/10.31299/10g.15.1.1

SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je analiza kvalitete Zivota osoba s gubitkom sluha upotrebom kohlearnih implantata (KI) i
slusnih pomagala (SP). Pregled literature, koji uklju¢uje 30 istrazivanja, fokusirao se na klju¢ne dimenzije kvalitete
Zivota, ukljucujuéi socijalnu participaciju, emocionalnu dobrobit, percepciju govora i svakodnevno funkcioniranje.
Analiza podataka iz tablice pokazuje da kohlearni implantati pruzaju znacajnu i dugoro¢nu korist osobama s tezim
gubitkom sluha, uklju¢ujuéi poboljSanja u govornoj percepciji i pove¢anje emocionalne stabilnosti, dok slusna
pomagala omogucuju znacajna poboljsanja osobama s blazim i umjerenim gubitkom sluha, posebno uz prisutnost
socijalne podrske. Rezultati pokazuju da je socijalna ukljucenost kljucni faktor za ostvarivanje Koristi od oba
pomagala, pri ¢emu korisnici s aktivnim drusStvenim mrezama i odgovaraju¢om podrskom biljeze bolje ishode.
Istodobno, identificirani su izazovi, poput tehnickih ogranicenja, varijabilnosti ucinaka, ovisno o tipu pomagala i
neodgovorenih pitanja o dugoroc¢noj stabilnosti poboljsanja. Zaklju¢no, i kohlearni implantati i slusna pomagala
znacajno pridonose poboljSanju kvalitete Zivota osoba s gubitkom sluha. Medutim, maksimalni uc¢inci mogu se
postici holistickim pristupom rehabilitaciji, koji ukljucuje tehnicku podrsku, psihosocijalnu pomo¢ i edukaciju
korisnika, ¢cime se osigurava dugoroc¢na stabilnost i unapredenje svih dimenzija kvalitete Zivota.

KLJUCNE RIJECI: gubitak sluha, slu$no pomagalo, kohlearni implantat, kvaliteta Zivota
ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the quality of life of individuals with hearing loss based on the use of cochlear
implants (CI) and hearing aids (HA). A review of 30 studies focused on key dimensions of quality of life, including
social participation, emotional well-being, speech perception, and daily functioning. The analysis of data from the
table revealed that cochlear implants provide significant and long-term benefits for individuals with severe
hearing loss, including improved speech perception and increased emotional stability. In contrast, hearing aids
offer substantial improvements for individuals with mild to moderate hearing loss, particularly when supported
by social engagement. The results highlight that social inclusion is a critical factor in realizing the benefits of both
devices. Users with active social networks and adequate support report better outcomes. However, challenges
such as technical limitations, variability in device effectiveness, and unanswered questions regarding the long-
term stability of improvements were identified. In conclusion, both cochlear implant and hearing aid implantation
significantly enhance the quality of life for individuals with hearing loss. However, maximum benefits can be
achieved through a holistic rehabilitation approach that integrates technical support, psychosocial assistance, and
user education, ensuring long-term stability and improvements across all dimensions of quality of life.
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UuvoD

Gubitak sluha

Prezbiakuzija, gubitak sluha povezan sa
starenjem, najceS¢i je uzrok gubitka sluha
odraslih i starijih osoba (Tu i Friedman, 2018).
Ovaj oblik senzoneuralnog gubitka sluha rezultat
je degenerativnih promjena u puznici i drugim
dijelovima slusnog sustava. Obi¢no se ocituje kao
obostrano, simetricno smanjenje sluha koje
postupno zahvaca visoke, a kasnije srednje i niske
frekvencije (Baker, 1986; Ticinovi¢, 1991).
Problemi u komunikaciji kod prezbiakuzije
najceSc¢e se primjecuju nakon 50. godine Zivota,
iako su promjene u visokim frekvencijama
moguce ve¢ nakon 20. godine Zivota (Zahnert,
2011). Uzroci prezbiakuzije ukljucuju
metabolicke promjene, oStecenje slusnih stanica
zbog izloZenosti buci, gubitak opskrbe krvlju u
puznici, degeneraciju zZiv€anih vlakana (Ciorba i
sur, 2012). Povedanje zivotnog vijeka i
demografske promjene u drustvu pridonose sve
vecoj prevalenciji prezbiakuzije, osobito u starijoj
populaciji. Slusne poteskoce Cesto imaju ozbiljne
posljedice na fizicko, funkcionalno i psiholosko
blagostanje osobe. Osobe s gubitkom sluha cesto
se suocavaju s potesko¢ama u percepciji govora,
ograniCenjima u druStvenim interakcijama,
smanjenjem radne produktivnosti i potesko¢ama
u svakodnevnim aktivnostima, Sto moZe dovesti
do socijalne izolacije, depresije, anksioznosti i
kognitivnog pada (Dalton i sur, 2003). lako
trenutacne rehabilitacijske opcije, poput slusnih
pomagala i kohlearnih implantata, mogu
znacajno poboljsati objektivnu audiolosku sliku
razine sluha, rezultati istraZivanja o kvaliteti
Zivota osoba s kohlearnim implantatom ili
sluSnim pomagalom nisu konzistentni. Razlike u
rezultatima proizlaze iz uklju¢ivanja sudionika
razli¢itih dobnih skupina u istraZivanje, te
upotrebe razli¢itih generickih i specifi¢nih
instrumenata za procjenu kvalitete Zivota (QoL).
Zbog navedenog, tesko je donositi zakljucke o
kvaliteti Zivota osoba s gubitkom sluha. Kvaliteta
Zivota predstavlja Sirok koncept koji obuhvaca
fizicko i mentalno stanje, druStvene odnose,
profesionalno zadovoljstvo i opcu dobrobit
pojedinca (Felce i Perry, 1995). Velik broj
istrazivanja  potvrduje  negativan  utjecaj

prezbiakuzije na kvalitetu Zivota, ali i potencijal
rehabilitacijskih intervencija za poboljsanje
kvalitete Zivota nakon gubitka sluha (Boothroyd,
2007; Kotby i sur, 2008; Williamson i Fried,
1996). Istrazivanja, takoder, navode negativan
utjecaj gubitka sluha na kogniciju i pojavu
depresivnih simptoma (Kochkin i Rogin, 2000),
no nije jasno kakav je utjecaj implementacije
slusnog pomagala ili kohlearnog implantata na
kogniciju i depresivne simptome. Iako je
pretpostavka da implementacija tehnoloskog
pomagala pozitivno utjece na kvalitetu Zivota, nije
jasno jesu li pozitivni ucinci stalni ili samo
privremeni. Stoga je cilj ovog rada provesti
sustavni pregled literature o utjecaju razlicitih
rehabilitacijskih opcija na kvalitetu Zivota osoba s
prezbiakuzijom.

Holisticki pristup rehabilitaciji odraslih i
starijih osoba s gubitkom sluha

U holistickom pristupu rehabilitaciji sluha
odraslih osoba nastoji se smanjiti utjecaj gubitka
sluha na funkciju, aktivnosti, sudjelovanje i
kvalitetu = Zivota  integracijom  senzorne
intervencije, edukacijom, perceptivnim
treningom i savjetovanjem (Svjetska zdravstvena
organizacija, engl. World Health Organisation,
WHO). Senzorna intervencija, koja ukljucuje
dodjelu tehnoloskih pomagala, poput slusnih
aparata i kohlearnih implantata, cesto je prvi
korak u rehabilitaciji (Boothroyd, 2007). Cilj je
osigurati cujnost govornog zvuka, uz ocuvanje
ugode i kvalitete percipiranog zvuka,
omogucujudi time bolje razumijevanje govora u
razli¢itim uvjetima. Medutim, istraZivanja
pokazuju da sama senzorna intervencija ne jam¢i
uvijek optimalne ishode, zbog razlike izmedu
objektivne koristi od pomagala i subjektivne
procjene pacijenata (Boothroyd, 2007; Noe i sur,
2004). Osim senzorne intervencije, perceptivni
trening ima klju¢nu ulogu u poboljsanju slusnih i
slusno-vizualnih vjestina potrebnih za percepciju
govornog jezika. Takav trening, Cesto nazivan
"slu$ni trening"”, usmjeren je razvijanju vjesStina
potrebnih za bolje razumijevanje govora, osobito
u izazovnim uvjetima. Ipak, individualne razlike u
ishodima cesto ovise o ocekivanjima i motivaciji
korisnika, Sto moze dovesti do selektivnog ili
potpunog nekoriSenja pomagala (Boothroyd,
2007). Savjetovanje, kao dio holisti¢kog pristupa,
omogucuje osobama s gubitkom sluha da podijele
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svoje osjecaje, rasprave o prakticnim izazovima i
istraze rjeSenja za emocionalne i drustvene
posljedice gubitka sluha (Boothroyd, 2007). Cilj
savjetovanja nije samo rjeSavanje funkcionalnih
deficita, ve¢ i unapredenje sudjelovanja i kvalitete
Zivota unato¢ preostalim poteskocama. Na taj
nacin holisticki pristup integrira tehnicke,
edukativne i psiholoske aspekte rehabilitacije, te
se pruza cjelovita podrska osobama s gubitkom
sluha. Za ucinkovitu rehabilitaciju gubitka sluha
kljucno je osigurati tehnolosku podrsku, koja ce
omoguciti poboljsanje slusne funkcije i percepcije
govora. Tehnoloska pomagala, poput slusnih
aparata i kohlearnih implantata, predstavljaju
temelj senzorne intervencije unutar holistickog
pristupa. Njihova uloga nije samo obnova ¢ujnosti
zvukova, veé¢ 1 stvaranje uvjeta za bolje
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, te
poboljsanje kvalitete Zivota. U nastavku slijedi
pregled Kklju¢nih karakteristika i primjene ovih
pomagala u rehabilitaciji osoba s gubitkom sluha.

Slusna pomagala

Slu$na pomagala (SP) predstavljaju klju¢ni alat u
rehabilitaciji gubitka sluha, a njihova u¢inkovitost
ovisi o vrsti i stupnju oStecenja sluha (Sprinzl i
Reichelmann, 2010). Danas su dostupna u
razli¢itim oblicima i veli¢inama, ukljucujudi
tradicionalne iza uha, unutar zvukovoda, potpuno
u zvukovodu i modele s otvorenim prilaganjem,
pri ¢emu moderni uredaji Cesto ukljucuju
viSesmjerne mikrofone za bolje prepoznavanje
govora u bucnom okruzenju. Tehnoloski
napredak omoguéio je razvoj dviju vrsta
elektronike u SP-ima: analogne i digitalne.
Analogna slusna pomagala primaju zvucne valove
putem mikrofona, pretvaraju ih u elektri¢ne
signale, pojacavaju ih i prenose prema bubnjicu.
Ova pomagala su cesto jeftinija, koriste linearni
model pojacanja i mogu se prilagoditi za razlicite
sluSne situacije. Nasuprot tome, digitalna slusna
pomagala nude Siri spektar moguénosti,
ukljuc¢ujuéi automatsku prilagodbu razli¢itim
okruzenjima, smanjenje akusticne povratne
sprege i pozadinske buke, te premjestanje visokih
frekvencija u frekvencijske regije koje korisnik
bolje ¢uje. Digitalni uredaji omogucuju i beZi¢ni
prijenos zvuka, te naprednu kontrolu visestrukih
mikrofona za poboljSanje prostornog sluha.
Istrazivanja govore u prilog poboljSanju sluha
osoba s prezbiakuzijom (Mulrow i sur, 1992;

Hanratty i sur,, 2000). Nadalje, Park i Park (2017)
navode da nakon implementacije sluSnog
pomagala dolazi do znacajnog poboljSanja u
percepciji govora osoba s prezbiakuzijom.
Medutim, jedan od klju¢nih izazova u primjeni SP-
a kod starijih osoba jest njihovo prihvacanje.
Estetski ¢cimbenici i stigma povezana s uporabom
SP-a Cesto otezavaju njihovo KoriStenje. Prema
procjenama, samo 20 % potencijalnih korisnika
SP-a odlucuje kupiti uredaj, dok 25-40 %
korisnika prestaje redovito koristiti pomagala ili
ih  koristi samo povremeno (Sprinzl i
Reichelmann, 2010). Ogranicena korist od SP-a,
takoder, moze biti povezana s fizioloSkim
¢imbenicima, te pacijenti s reduciranom
dinamickom snagom osjeéaju nelagodu pri
glasnijem zvuku, Sto je cest problem kod
senzorineuralnog gubitka sluha.

Kohlearni implantati

Kohlearni implantati (KI) predstavljaju znacajnu
alternativu osobama s teZim gubitkom sluha, koje
ne mogu posti¢i zadovoljavajuéu funkcionalnu
korist pomoc¢u slusnih pomagala (Sprinzl i
Riechelmann, 2010). Dok slusna pomagala
djeluju pojac¢avanjem zvuka, kohlearni implantati
funkcioniraju tako da zaobilaze zvukovod,
srednje uho i dlacne stanice u puznici, te izravno
stimuliraju slu$ni Zivac. Ova metoda zahtijeva
funkcionalan slu$ni Zivac kako bi bila uc¢inkovita.
Kohlearni implantati prenose zvuk putem
mikrofona na vanjskom dijelu uha, koji pretvara
akusticke signale u elektricne impulse. Ovi
impulsi se magnetskom zavojnicom prenose na
unutarnji dio sustava i dalje prema elektrodama u
puZznici. Stimulacija elektroda razlic¢itih dijelova
puznice omogucuje prepoznavanje razlicitih
frekvencija zvuka, time se olakSava percepcija
govora. Vedina starijih korisnika ima jednostrane
kohlearne implantate, iako su bilateralni
implantati ili bimodalna konfiguracija (kohlearni
implantat na jednom uhu, sluSno pomagalo na
drugom) takoder cesta opcija (Sprinzl i
Riechelmann, 2010). Ova rjeSenja omogucuju
dodatne binauralne prednosti, poput poboljSane
percepcije govora u buci i boljeg prostornog sluha
(Sprinzl i Reichelmann, 2010). Brojna istraZivanja
pokazuju da kohlearni implantati mogu znacajno
poboljsati prepoznavanje govora i kvalitetu Zivota
starijih korisnika. Nakajima i suradnici (2000)
ispitali su uspjesSnost kohlearnih implantata
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ugradenim pacijentima starijim od 65 godina i
mladim korisnicima. Rezultati pokazuju sli¢ne
ishode u prepoznavanju govora u tisini, dok su
stariji korisnici postigli loSije rezultate pri
prepoznavanju govora u bucii pri ve¢im brzinama
govora. Slicno tome, Leung i suradnici (2005)
ustanovili su da trajanje gluhoée, a ne dob,
znacCajnije utjeCe na uspjeSnost kohlearnih
implantata. Zanimljivo je da su stariji korisnici s
duljim trajanjem gluhoée ostvarili bolje rezultate
od mladih korisnika s kra¢im trajanjem gluhoce.
Studija Cambrona (2006), takoder je potvrdila
znacajno poboljSanje percepcije govora nakon
ugradnje kohlearnog implantata pacijentima
starijim od 65 godina, dok starost nije imala
znacajan utjecaj na postoperativnu izvedbu.

Utjecaj gubitka sluha na kvalitetu Zivota

Kvaliteta Zivota definirana je kao opéa dobrobit
koja uklju¢uje objektivne pokazatelje i
subjektivne  procjene fizicke, materijalne,
socijalne i emocionalne dobrobiti, s razinom
osobnog razvoja i smislenih aktivnosti, a sve to
vrednuje se prema osobnom sustavu vrijednosti
(Felce i Perry, 1995). Objektivna, subjektivna i
razina osobnog razvoja su u medusobnoj
dinamickoj interakciji. Promjene u nekim
objektivnim aspektima zivota mogu utjecati na
zadovoljstvo, osobne vrijednosti, ili na oboje.
Slicno tome, promjene u vrijednostima mogu
utjecati na zadovoljstvo i potaknuti promjene u
nekim objektivnim okolnostima. Na isti nacin,
promjena u osjecaju zadovoljstva moZe dovesti do
preispitivanja vrijednosti i Zivotnog stila. Osim
Sto medusobno utjecu jedni na druge, tri razine
mogu se mijenjati i neovisno, pod utjecajem
vanjskih ¢imbenika. Ti vanjski ¢imbenici mogu
ukljucivati genetsko, socijalno i materijalno
nasljede, dob i sazrijevanje, razvojnu povijest,
zaposlenje, utjecaj vr$njaka i referentne tocke, te
druge socijalne, ekonomske i politicke varijable. S
obzirom na to da su sva tri elementa koja
definiraju kvalitetu Zivota podloZna vanjskim
utjecajima, za bilo koji sustav mjerenja koji
pretendira obuhvatiti kvalitetu Zivota nuzno je
procijeniti sva tri elementa. Poznavanje jednog
elementa ne moZe predvidjeti druge, jer odnosi
medu njima moZda nece ostati konstantni. U
slucaju osoba s gubitkom sluha, kvaliteta Zivota
Cesto je znacajno naruSena zbog poteskocéa u
komunikaciji koje onemogucéavaju normalnu

interakciju s drugima (Tatovi¢ i sur,, 2011). Kada
gubitak sluha nije adekvatno tretiran, posljedice
su dalekosezne 1 wuklju¢uju emocionalne,
ponasajne i kognitivne smetnje (Fortunato i sur,
2016). Osobe s netretiranim gubitkom sluha cesto
doZivljavaju usamljenost, depresiju, anksioznost,
frustraciju, smanjenje samopouzdanja, te se
povlace iz socijalnih situacija, Sto dodatno
smanjuje kvalitetu njihova Zivota (Chew i Yeak,
2010).

Mjerenje kvalitete Zivota

Mjerenje zdravlja i kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem (HRQOL) postaje sve vaznije za
procjenu ishoda zdravstvenih programa i
intervencija. Guyatt i suradnici (2007) definirali
su HRQOL kao koncept kojim se nastoji izmjeriti
subjektivno misljenje pojedinca o vlastitom
zdravlju u fizickim, psiholoSkim i socijalnim
dimenzijama. Ovaj pokazatelj postaje posebno
vazan kada se istrazuju ucinci zdravstvenih
intervencija. HRQoL ne samo da mjeri klinicke
ishode, ve¢ ukljucuje i emocionalnu, socijalnu i
funkcionalnu dimenziju Zivota pacijenata, time
pruza Siru sliku o njihovoj opcoj dobrobiti. U
kontekstu tehnoloskih pomagala kod osoba s
gubitkom sluha, HRQoL omoguéuje procjenu
njihovih ucinaka na pacijentovo svakodnevno
funkcioniranje, komunikacijske vjesStine,
socijalnu ukljucenost, emocionalno stanje i
percepciju vlastite kvalitete Zivota. Tako, HRQoL
postaje klju¢ni indikator uspjeSnosti ugradnje
tehnoloskog pomagala, jer ne samo da mjeri
tehnicke aspekte poput sluha, vec i njihove Sire
posljedice na zivot pacijenata, pomazuéi u
razumijevanju stvarnih koristi ove intervencije.
Kvalitetu zivota kod osoba s gubitkom sluha
moguce je procijeniti razli¢itim instrumentima
(Felce i Perry, 1995; Monzani i sur,, 2008), koji se
dijele na genericke ljestvice za procjenu kvalitete
Zivota i specificne ljestvice za procjenu kvalitete
Zivota osoba s gubitkom sluha.

Genericke ljestvice za mjerenje kvalitete
zivota osoba s gubitkom sluha Glasgow
Benefit Inventory

Glasgow Benefit Inventory (GBI, Robinson i sur,
1996), opdi je instrument za mjerenje ishoda
prema pacijentima, te je stekao Siroku primjenu u
otorinolaringologiji. GBI je dizajniran za upotrebu
samo jednom nakon intervencije, kao mjera
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promjena povezanih s odredenim Kirurskim ili
medicinskim zahvatom. Upitnik, koji pacijenti
mogu ispuniti putem intervjua ili samostalno, ima
18 pitanja na koja se odgovara na Likertovoj skali
od pet stupnjeva, a ocjenjuju se promjene u
zdravstvenom stanju nakon bilo koje intervencije.
Odgovori se skaliraju kako bi se dobio rezultat u
rasponu od —100 (najlosiji ishod), preko 0 (nema
promjena), do +100 (najbolji ishod). Analiza
glavnih komponenti pokazuje da se pitanja
pouzdano podijele na tri razli¢ite podskale.
Dvanaest pitanja koja se odnose na opce
promjene u zdravstvenom stanju, ukljucujudi
promjene u psihosocijalnom statusu, oznacena su
kao "Opce". Tri dodatna pitanja odnose se na
koli¢inu potrebne socijalne podrske u vezi s
promatranim  stanjem  ("Socijalno"), dok
preostala tri pitanja obuhvacaju promjene u
fizickom zdravstvenom stanju, ukljucujuci
potrebu za lijekovima i broj posjeta lije¢niku
("Fizicko™").

WHOQoL

WHOQoL (Svjetska zdravstvena organizacija,
engl. World Health Organization, WHO)
multidimenzionalni je instrument kojim se
procjenjuje  kvaliteta Zivota i obuhvada
subjektivnu percepciju pojedinca o vlastitom
Zivotu, uzimaju¢i u obzir njihove ciljeve,
oCekivanja, standarde i zabrinutosti. Pri tome,
WHOQoL wuzima u obzir fizicko zdravlje,
psiholoSko stanje, razinu neovisnosti, drustvene
odnose, osobna uvjerenja i odnos s okolinom.
Procjena kvalitete Zivota temelji se na holistickom
pristupu koji se sastoji od viSe dimenzija. Fizicko
zdravlje ukljucuje energiju, bol i mobilnost, dok
psiholosko zdravlje obuhvaca emocije,
samoposStovanje i kognitivne sposobnosti.
DruStveni odnosi fokusiraju se na podrsku i
bliskost s drugima, dok okolisni c¢imbenici
ukljucuju sigurnost, financijsku situaciju i pristup
zdravstvenim uslugama. WHOQoL je, takoder,
subjektivna mjera jer naglasava individualnu
percepciju i samoprocjenu, umjesto objektivnih
pokazatelja. WHOQoL pruza sveobuhvatan uvid u
kvalitetu Zivota, prepoznajudi vaznost
subjektivnog iskustva pojedinca u Sirem
kontekstu njihovih okolnosti. Kratki obrazac 36
(SF-36) za procjenu zdravlja jedan je od najcesce
koriStenih upitnika za mjerenje kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem (HRQoL). Razvijen je kako

bi pruzio sveobuhvatan uvid u subjektivnu
percepciju zdravlja i dobrobiti kroz vise
dimenzija, neovisno o specificnom medicinskom
stanju. SF-36 sadrzi 36 pitanja koja pokrivaju
osam domena zdravlja: fizicko funkcioniranje,
ograniCenja zbog fizickog zdravlja, bol, opce
zdravlje, vitalnost, druStveno funkcioniranje,
ograniCenja zbog emocionalnih problema i
mentalno zdravlje. Svaka domena procjenjuje
specificne aspekte zdravlja, poput sposobnosti
obavljanja fizickih aktivnosti, intenziteta boli,
emocionalnih poteskoc¢a i opceg psiholoskog
blagostanja. Rezultati za svaku domenu
izrazavaju se na ljestvici od 0 do 100, pri tomu
veci rezultat ukazuje na bolje zdravlje ili visu
razinu funkcioniranja. Takoder se mogu
izracunati fizicka komponenta (PCS) i mentalna
komponenta (MCS), koje pruzaju sveobuhvatan
pregled zdravlja. SF-36 se koristi u klinickim
istrazivanjima za procjenu ucinaka lijeCenja i
rehabilitacije, u zdravstvenim politikama za
usporedbu  zdravstvenog statusa razliitih
populacija, te u pradenju promjena zdravlja
pojedinaca tijekom vremena.

Instrumentalne aktivnosti svakodnevnog
Zivota (IADL)

Ljestvica instrumentalnih aktivnosti
svakodnevnog Zivota ( engl. Instrumental
Activities of Daily Living, IADL; Graf, 2007) mjeri
kako osoba izvodi sloZenije zadatke potrebne za
neovisno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu.
Za razliku od osnovnih aktivnosti svakodnevnog
zivota (engl. Activities of Daily Living, ADL), koje
obuhvacaju osnovne fizicke potrebe poput
hranjenja, odijevanja i osobne higijene, IADL
ukljucuje aktivnosti koje zahtijevaju vecu
organizaciju i kognitivne sposobnosti. Primjeri
IADL aktivnosti uklju¢uju upravljanje financijama
(placanje racCuna, vodenje kuénog budZeta),
kupnju (planiranje i obavljanje kupnje hrane i
drugih  potrepstina), pripremu obroka
(planiranje, kuhanje i pripremu zdravih obroka),
kucanske poslove (CiS¢enje, odrzavanje kuce,
pranje rublja), koriStenje prijevoza (snalaZenje u
javnom prijevozu ili voZnja automobila),
upravljanje lijekovima (pravovremeno uzimanje
lijekova prema lijecnickim uputama) i
komunikaciju (koristenje telefona, interneta i
drugih sredstava za odrZavanje kontakta s
drugima). Procjena IADL sposobnosti koristi se u
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klini¢koj praksi, osobito starijih osoba ili osoba s
kroni¢nim bolestima, kako bi se odredila razina
neovisnosti i potrebe za podrskom. Uobicajena
ljestvica za procjenu sposobnosti IADL-a je
Ljestvica aktivnosti svakodnevnog zZivota (ADL),
koja procjenjuje sposobnosti osobe u osam
klju¢nih domena, koriste¢i bodovanje od 0
(potpuno ovisan) do 8 (potpuno neovisan).

EQ-5D

EQ-5D (EuroQoL, 1990) alat je razvijen za
mjerenje zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota,
temeljen na procjeni pet domena: mobilnosti,
osobne brige, uobicajenih aktivnosti, bol/nemir i
anksioznosti/depresije. Svaka domena ima tri
razine jacine: nema problema, umjereni problemi
i ozbiljni problemi. Osim procjene domena, EQ-
5D ukljucuje vizualnu analognu skalu (VAS), gdje
ispitanici ocjenjuju svoje trenutno zdravstveno
stanje na skali od 0 (najgore moguce stanje) do
100 (najbolje moguce stanje). Rezultati se
obraduju u obliku jedinstvene vrijednosti
(indeksnog rezultata), $to omogucuje usporedbu
razli¢itih zdravstvenih stanja i evaluaciju
intervencija. U kontekstu Svedskog registra
kvalitete za kohlearne implantate, EQ-5D koristi
se za pracenje ucinaka implantacije na kvalitetu
zivota korisnika. Registracija podataka ukljucuje
mjerenje promjena u kvaliteti Zivota prije i nakon
implantacije, ¢ime se kvantificiraju pozitivni
ucinci na zdravlje i dobrobit korisnika. Dugoroc¢na
evaluacija omogucuje procjenu stabilnosti ili
daljih poboljsanja nakon implantacije. Rezultati
prikupljeni iz prakse pokazuju znacajna
poboljSanja u domenama EQ-5D, osobito u
aspektima vezanim uz anksioznost/depresiju i
uobicajene aktivnosti.

Health Utilities Index Mark 3 (HUI3)

Health Utilities Index Mark 3 (HUI3; Feeny i sur,
1995) mjerni je alat za procjenu kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem (HRQoL) koji se Siroko
koristi u Kklinickim istraZivanjima, procjeni
zdravstvene tehnologije, te u ekonomskoj
evaluaciji zdravstvenih intervencija. Temeljen na
multiatributnom pristupu, HUI3 omogucuje
kvantifikaciju zdravstvenog stanja kroz vise
dimenzija. Upitnik obuhvaéa osam dimenzija
zdravlja, ukljucujuéi vid, sluh, govorne funkcije,
kretanje, fine pokrete i motoricke vjeStine,
osjecaje boli i nelagode, kognitivne funkcije, te

emocionalno zdravlje. Svaka dimenzija mjeri se
kroz razli¢ite razine funkcionalnosti, od
normalnih do najtezih oblika disfunkcije.

Specificne ljestvice za mjerenje kvalitete
Zivota Hearing Handicap Inventory for the
Elderly

Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE; McCabe, 2019) standardizirani je upitnik,
koji se koristi za procjenu utjecaja oStecenja sluha
na emocionalno i druStveno funkcioniranje
starijih osoba. Glavni cilj HHIE-a je kvantificirati
subjektivni osje¢aj "hendikepa" uzrokovanoga
gubitkom sluha te pruziti informacije Kkoje
pomazu u donoSenju odluka o potrebi dalje
dijagnostike ili intervencije, kao Sto je koriStenje
slusnih pomagala. Upitnik se sastoji od dvije
glavne dimenzije. Emocionalna dimenzija (E)
ispituje osjecaje frustracije, ljutnje, srama ili tuge
povezane s gubitkom sluha, dok socijalna i
situacijska dimenzija (S) procjenjuje utjecaj
gubitka sluha u svakodnevnim aktivnostima, kao
§to su razgovori ili grupna okupljanja. HHIE
ukljucuje ukupno 25 pitanja, a svaki odgovor
moZe imati tri moguéa odgovora: "Da" (4 boda),
"Ponekad" (2 boda) i "Ne" (0 bodova). Rezultat
upitnika moze se kretati od 0 do 100 bodova, pri
tomu viSi rezultati ukazuju na veéi osjecaj
hendikepa povezanog s gubitkom sluha. Rezultati
se obi¢no kategoriziraju u tri razine: 0-16 bodova
oznacava bez znacajnog hendikepa, 17-42 bodova
oznacava blagi do umjereni hendikep, a 43-100
bodova oznacava znacajan hendikep.

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB; Cox i Alexander, 1995), standardizirani
je upitnik koji se primjenjuje za procjenu
subjektivnog doZivljaja koristi od slu$nih
pomagala osoba s gubitkom sluha. Glavni cilj
APHAB-a je kvantificirati stupanj poteskoca sa
sluhom u svakodnevnim situacijama, te mjeriti
poboljSanje slusne funkcije uz koristenje sluSnog
pomagala. Upitnik se sastoji od 24 pitanja koja su
podijeljena u  Cetiri  subskale: "Lakoca
komunikacije" (EC), koja procjenjuje lakoéu
razumijevanja govora u tisini ili manjim grupama;
"Odjekivanje” (RV), koja mjeri razumijevanje
govora u prostorijama s odjekom; "Pozadinska
buka" (BN), koja procjenjuje razumijevanje
govora u bucnim okruzenjima; te "Averzija na
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zvukove" (AV), koja mjeri razinu neugode
izazvane glasnim ili neugodnim zvukovima.
Rezultati APHAB-a izrazavaju se u postotcima, pri
¢emu visi postotak oznacava vece poteskoce, a
rezultati se dobivaju za svaku subskalu posebno.
Ovi rezultati mogu se usporediti prije i nakon
uvodenja sluSnog pomagala kako bi se izmjerila
promjena u slusnom funkcioniranju.

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ;
Hinderink, 2000) standardizirani je upitnik
osmiSljen za procjenu kvalitete Zivota kod
korisnika kohlearnih implantata. Cilj NCIQ-a je
kvantificirati promjene u razli¢itim aspektima
kvalitete Zivota koje su povezane s koriStenjem
kohlearnih implantata, ukljucujué¢i percepciju
zvuka, drustvenu interakciju i emocionalno
blagostanje. Upitnik se sastoji od 60 pitanja
podijeljenih u Sest domena: osnovna percepcija
zvuka, koja procjenjuje sposobnost razumijevanja
osnovnih zvukova u okolini; napredna percepcija
zvuka, koja se fokusira na slozenije zvukove
poput glazbe; produkcija govora, koja procjenjuje
percepciju i jasnocu vlastitog govora;
samopostovanje, koje mjeri emocionalne aspekte
i utjecaj implantata na samopouzdanje;
drustvene interakcije, koje procjenjuju kako
implantat utjece na drusStveni Zivot i odnose; te
dnevne aktivnosti, koje procjenjuju prilagodbu
korisnika u svakodnevnom zivotu. Svaka domena
ocjenjuje se posebno, a rezultati se izraZavaju u
obliku bodova od 0 do 100, pri tomu visi bodovi
oznacavaju bolju kvalitetu Zivota ili ve¢u korist od
implantata. NCIQ se koristi za pracenje
ucinkovitosti implantata u razli¢itim fazama
rehabilitacije, kao i za istrazivanje kvalitete Zivota
u znanstvenim studijama. Takoder, pomaze
stru¢njacima u razumijevanju specifi¢nih potreba
korisnika i omoguéuje individualiziranu terapiju.

SADL upitnik (Satisfaction with Amplification
in Daily Life)

SADL  upitnik  (engl.  Satisfaction = with
Amplification in Daily Life: Cox i Alexander, 1999),
alatje razvijen za procjenu zadovoljstva korisnika
slusnih pomagala u svakodnevnom Zivotu.
Upitnik omogucuje procjenu zadovoljstva
sluSnim pomagalima u kontekstu svakodnevnih
aktivnosti, pomaZe u identifikaciji podrucja u
kojima Kkorisnik moZe imati poteskoce ili

nezadovoljstvo. Struktura upitnika sastoji se od
15 pitanja podijeljenih u Cetiri podskale: pozitivni
uinci  (poboljSanje  kvalitete  Zivota i
komunikacijskih sposobnosti), negativni ucinci
(problemi s uporabom uredaja ili nuspojave),
osobna slika (utjecaj uredaja na korisnikovo
samopouzdanje i percepciju) te usluge i troskovi
(zadovoljstvo vezano za cijenu uredaja i podrsku
pruzatelja usluga). Korisnici odgovaraju na
pitanja koriste(i Likertovu ljestvicu, a rezultati se
obraduju kako bi se dobila ukupna razina
zadovoljstva. Takoder se koristi u rehabilitaciji
sluha za identifikaciju specifi¢nih podrucja, gdje
je potrebna dodatna podrska.

Communication Profile for the Hearing
Impaired

Communication Profile for the Hearing Impaired
(CPHI; Demorest i Erdman, 1987), instrument je
koji se koristi u audiologiji za procjenu utjecaja
gubitka sluha na komunikaciju, emocionalno
stanje i drustvenu interakciju pojedinca. Glavni
cilj ovog alata je procijeniti kako gubitak sluha
utjeCe na svakodnevnu komunikaciju, te
identificirati  psihosocijalne i emocionalne
izazove s kojima se osobe suocavaju. CPHI
obuhva¢a  nekoliko  podru¢ja evaluacije,
ukljucujué¢i komunikacijske strategije koje osobe
koriste kako bi prevladale poteskoée u
razumijevanju,  psihosocijalni  utjecaj na
samopouzdanje, druStvene interakcije i
emocionalne reakcije poput frustracije, tjeskobe
ili osjeéaja izolacije. Primjenjuje se prvenstveno
kod odraslih i starijih osoba s gubitkom sluha, a
njegova sveobuhvatna procjena omogucuje
personalizirani pristup rehabilitaciji i
poboljsanju kvalitete Zivota.

METODE

Za potrebe ovog rada analizirani su znanstveni
Clanci pronadeni u trazilici Web of Science.
Kljucne rijeci koje su koristene su: QUALITY OF
LIFE + HEARING LOSS + ELDERLY. Za pretragu
rezultata filtrirano je vrijeme objave rada, jer je
namjera ovog istrazivanja pregled recentnije
literature, stoga su pretraZivani radovi objavljeni
u posljednjih 10 godina, od 1. 11. 2014. do 1. 11.
2024. Pretragom Kklju¢nih rije¢i pronadena su
ukupno 294 rada. Analizirani su saZeci svih

7



Logopedija, vol. 15, no.1, 2025

Jurkovi¢: Utjecaj tehnologije slusnih pomagala i kohlearnih implantata na kvalitetu Zivota odraslih i

starijih osoba sa steCenim ostecenjem sluha

radova, te je njih 76 ukljuceno u dalju analizu, jer
su tematski odgovarali ovom pregledu literature i
bili su pisani na engleskom ili hrvatskom jeziku.
Radovi koji su bili istrazivacki i koji su se bavili

WOS: QUALITY OF LIFE+HEARING LOSS+ELDERLY (1.11.2014. - 1.11.2024.

kvalitetom zZivota nakon ugradnje slusnog
pomagala ili kohlearnog implantata ukljuceni su
u dalju analizu, ukupno 30 (slika 1.). Rezultati
analizirane literature nalaze se u tablici 1.

- ¢itanje saretaka radova: odabir radova koji obraduju tenm
kevalitete #ivota kod osoba s gubitkom shiha
- rad mora biti pisan na hrvatskom ili engleskom jeziku

- odabir samo istrazivackih radova
- odabir radova koji obraduju temm kvalitete #ivota nakon
ngradnje kohlearnog implanta ili shiSnog pomagala

Slika 1. Shematski prikaz metode izbora literature za rad.

Tablica 1. Tabli¢ni prikaz radova odabranih za analizu

Autor TehnoloSko Dob Vrsta Mjerni Rezultati
pomagalo oStecenja instrument
Sorrentino i KI >65, zamjetna GBI - nema razlike u kvaliteti Zivota
sur, (2020). <50 staracka izmedu mladih i starijih pacijenata
nagluhost - bolja govorna percepcija odmah
nakon implantacije, losija 1 godinu
nakon implantacije
- korelacija MMSE I GBI samo u
podljestvici tjelesnih rezultata
Forliisur, KI 40 -59 zamjetna GBI - poboljsanje u kvaliteti Zivota nakon
(2019). staratka implantacije, najvece povecanje u
60 - 69 nagluhost najvisoj dobnoj skupini, pobolj$anje
nije u korelaciji s percepcijom govora
70 - 82 cvi s .
u tiSini/buci
- poboljSanje razumijevanja govora
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u buci i u tiSini za 60+ ispitanike

Govender i SP
Jongh, (2021).

M=79

prezbiakuzija

WHOQoL

- 8/10 sudionika imali su bolju
kvalitetu Zivota otkad su poceli nositi
slu$no pomagalo

- 20 % ispitanika je imalo poteskoca u
odrzavanju slu§nog pomagala

Humes I SP
Dubno, (2021).

M= 68,2

prezbiakuzija

CPHI, HHIE

- razlika u kvaliteti Zivota izmedu
korisnika/nekorisnika SP i kontrolne
skupine urednog sluha

- percipiranim komunikacijskim
teSko¢ama izmedu korisnika SP i
nekorisnika SP (manje percipirane
komunikacijske teSkoce, vece
poricanje teSkoca i manja svjesnost
komunikacijskih teSkoc¢a kod
nekorisnika SP)

Aimoni i sur.,, KI
(2016)

>65

prezbiakuzija

GBI

-percepcija govora bolja nakon
ugradnje KI

-kvaliteta Zivota (generalni GBI)
osoba bez gubitka sluha bolja od
implantiranih osoba

-nema razlike u socijalnoj podrsci
izmedu skupina

-najveca razlika izmedu skupina u
razini tjelesnog zdravlja, znacajno
losije kod osoba s KI

-poboljsanje kvalitete Zivota nakon
ugradnje KI

Penaranda i SP

sur., (2023)

M= 70,73

senzoneuralni
gubitak sluha

GBI, APHAB

-broj godina koriStenja slusnih
pomagala moZe utjecati na
funkcionalnu korist

-bolja kvaliteta zivota, komunikacija i
manji problemi s odjekom kod
skupine sa SP

Alyward i sur, KI
(2021)

>65

prezbiakuzija

NCIQ

- nije pronadena povezanost izmedu
nizeg indeksa slabosti (PTA) i mjera
sluha, ukljucujuéi prosjecne
vrijednosti Ciste frekvencije i
rezultate prepoznavanja govora
-niZi indeks slabosti I vece
poboljsanje PTA predvidjeli su bolje
rezultate kvalitete Zivota

-rezultati prepoznavanja govora nisu
bili u korelaciji s kvalitetom Zivota
nakon ugradnje kohlearnog
implantata

Bordai sur, SP
(2019)

prezbiakuzija

IADL

- negativna povezanost izmedu
gubitka sluha i koriStenja telefona,
upravljanja financijama i lijekovima,
sposobnosti koriStenja javnog
prijevoza, obavljanja kupnje i
pripreme hrane

- statisticki znacajna razlika za sve
kategorije na upitniku izmedu
skupine osoba s gubitkom sluha koje
ne Koriste slusno pomagalo i osoba s
urednim sluhom

Zorzetto SP
Carniel isur.,,
(2017)

>70

prezbiakuzija

HHIE-S,
WHOQoL-BREF

- skupina bez gubitka sluha, s
gubitkom i bez pomagala te s
gubitkom i pomagalom znacajno se
razlikuju u svim domenama kvalitete
Zivota

- skupina starijih osoba s gubitkom
sluha bez pomagala imala je nize
rezultate, a skupina starijih osoba s
oStecenjem sluha koje su koristile
slu$na pomagala i referentna skupina
biljeze bolje rezultate
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- skupina koja koristi slusna
pomagala pokazala je najbolje
rezultate u pogledu kvalitete
Zivota

Issingisur,
(2024)

KI

71-92

prezbiakuzija

WHOQL-OLD

- nema razlike u prepoznavanju
govora 6 mjeseci nakon operacije u
usporedbi s rezultatima 6 godina
nakon operacije

- nisu se dogodile znacajne promjene
u ukupnom rezultatu kvalitete Zivota
ni u bilo kojoj od ostalih Sest domena
kvalitete Zivota pri usporedbi
rezultata nakon 6 mjeseci i nakon 6
godina od operacije

- u domeni ,Socijalna participacija“
pacijenti s kohlearnim implantatom
premasili su vrijednosti prosjecne
populacije iste dobi 6 godina

nakon lije¢enja

Dashti i sur.,
(2015

SP

66-86

umjereni i
znatni gubitak
sluha

SADL

-razlika u razini zadovoljstva sluSnim
pomagalom u odnosu na duljinu
dnevnog Kkoristenja

Yamada i sur.
(2017)

SP

60-90

blagi, umjereni i
zamjetni
gubitak sluha

WHOQOL-OLD

- statisticki znacajna razlika u
kvaliteti Zivota nakon implementacije
slu$nog pomagala

- redovito KoriStenje slusnih
pomagala u pozitivnoj korelaciji s
kvalitetom Zivota

-postoji kombinirani u¢inak
koriStenja slusnih pomagala i
ucestalosti socijalnih interakcija

Olze i sur,,

(2016)

KI

70+

senzoneuralni
gubitak sluha

NCIQ

-kvaliteta Zivota znacajno bolja nakon
kohlearne implantacije

Sonnet i
sur, (2017)

KI

65-80

zamjetna do
duboka
nagluhost

WHOQoL IADL

percepcija govora znacajno se
poboljsala u usporedbi s
predoperativnim rezultatima

nema znacajno bolje kvalitete Zivota
nakon kohlearne implantacije

Sacco i
sur,, (2016)

Sp

>60

blagi do
umjereni
gubitak sluha

GBI

znacajno smanjenje
percipiranih poteskoc¢a sa
sluhom tijekom razgovora
bez pozadinske buke, u
razgovoru s nekoliko ljudi,
smanjenje negativnih
emocija tijekom gledanja
TV-a, tijekom razgovora bez
pozadinske buke, tijekom
razgovora u bu¢nom
okruZzenju i tijekom
razgovora s

nekoliko ljudi

Hilly i sur,
(2016)

KI

+70

progresivni
idiopatski
gubitak sluha,
nasljedni
progresivni
gubitak sluha,
Meniéreova
bolest i
otoskleroza.

SF-36

-bolja kvaliteta Zivota nakon
kohlearne implantacije u domenama
socijalnog funkcioniranja,
emocionalnog funkcioniranja i
mentalnog

zdravlja

Manrique
Huartei sur.,
(2016)

KI, SP

>65

senzoneuralni
gubitak sluha

HHIE, HUI-3

-iako nisu uoc¢ene znacajne razlike
izmedu tretiranih i netretiranih
korisnika, korisnici kohlearnog
implantata imali su znacajno veci
percipirani hendikep od skupine
korisnika sluSnog pomagala
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- razlike za situacijski i emocionalni

hendikep statisticki su znacajne
izmedu netretiranih skupina i

izmedu skupina korisnika uredaja

Moser i
sur, (2016)

SP

>55

blagi, umjereni i
Zamjetni
gubitak sluha

HHIE, WHOQoL-
BREF

-ozbiljnost gubitka sluha i
samoprocjena prepreka u
sluSanju nisu bili povezani s
kvalitetom Zivota, te stoga
nisu ukljuceni u regresijske
modele; nisu pronadene
negativne strategije
snalaZenja koje bi bile
povezane s kvalitetom Zivota
- oni sudionici koji su
percipirali visoku razinu
socijalne podrske od ¢lanova
obitelji, znacajnih drugih
osoba, prijatelja i kolega,
imali su znacajno bolju
kvalitetu Zivota

- multimorbiditet utjeCe na
kvalitetu Zivota, fizi¢ko
zdravlje, psiholosko

zdravlje i socijalne odnose

Hyams i sur,
(2018)

60+

SP

umjereni
gubitak sluha

Sf-36

- kvaliteta Zivota osoba s
gubitkom sluha koje su
tretirane i one koje nisu
tretirane znacajno se
razlikuje samo u kategoriji
opceg zdravlja

- starije osobe bez pomagala
imale su znacajno losije
opce zdravlje u usporedbi sa
starijim osobama bez
gubitka sluha, dok starije
osobe bez gubitka sluha
nisu imale znacajnih razlika
u opéem zdravlju u odnosu
na starije osobe s
pomagalima za sluh

Cuda i sur.,,

(2024)

KI

>65

umjereni i
zamjetni
gubitak sluha

HUI-3 HHIE

- nakon 18 mjeseci od
implantacije, prosje¢ni HUI3
rezultat pobolj$ao se za 0,13
kvaliteta Zivota smanjuje se u
odnosu na jacinu gubitka
sluha

-nema promjena u
prosje¢nim rezultatima
depresije nakon implantacije

Knopke i sur.
(2016)

KI

65-101

zamjetni
gubitak sluha

WHOQL-OLD

- znacajno poboljsanje
kvalitete Zivota i
razumijevanja govora u
skupini starijih pacijenata
koji su prosli kroz
implantaciju kohlearnog
implantata

- perceived stress (doZivljeni
stres), op¢a anksioznost i
depresivnost pacijenata s
implantatom bili su

niski i ostali su
nepromijenjeni

Mosnier i sur.,
(2018).

KI

65-85

duboki gubitak
sluha

NCIQ

- rezultati na ljestvici NCIQ-a
pokazali su znac¢ajna
poboljsanja u svih 6
podskupina nakon 6 mjeseci
od implantacije (osnovna
percepcija zvuka: razlika,

11




Logopedija, vol. 15, no.1, 2025

Jurkovi¢: Utjecaj tehnologije slusnih pomagala i kohlearnih implantata na kvalitetu Zivota odraslih i

starijih osoba sa steCenim ostecenjem sluha

napredna percepcija zvuka,
produkcija govora,
samopoStovanje, aktivnost i
socijalne interakcije)

Issing i sur.,
(2022)

KI

65-101

Zamjetni
gubitak sluha

WHOQL-OLD nisu zabiljeZene znacajne
razlike izmedu triju grupa
(1-3 godine od implantacije,
4-6 godina od implantacije i
7-10 godina od implantacije)
u ukupnom rezultatu
WHOQOL-OLD skale, niti u
bilo kojoj dimenziji ljestvice

Tavanai i

sur., (2023)

SP

55-85

umjereni i
zamjetni
gubitak sluha

HHIE-S korisnici sluSnih pomagala
imaju loSiju kvalitetu Zivota
u usporedbi s nekorisnicima
s gubitkom sluha

REZULTATI

Kvaliteta zivota predstavlja Sirok koncept koji
obuhvaca fizicko i mentalno stanje, drusStvene
odnose, profesionalno zadovoljstvo i opéu
dobrobit pojedinca (Felce i Perry, 1995). Iako
velik broj istrazivanja potvrduje negativan utjecaj
prezbiakuzije na kvalitetu Zivota, ali i potencijal
rehabilitacijskih  intervencija za  njegovo
poboljSanje, ostaje nejasno kakva je kvaliteta
Zivota odraslih i starijih osoba s gubitkom sluha
nakon implementacije tehnoloskog pomagala.
Nadalje, nije jasno ni ostaje li kvaliteta Zivota
jednaka nakon odredenog razdoblja od
implementacije tehnoloskog pomagala. Uz to, u
literaturi se najces¢e spominje negativan utjecaj
gubitka sluha na kogniciju i emocionalnu
dobrobit, no nije jasno kako implementacija
tehnoloskog pomagala utjeCe na navedene
funkcije. Stoga je proveden sustavni pregled
literature o utjecaju razli¢itih rehabilitacijskih
opcija na kvalitetu Zivota kod osoba s
prezbiakuzijom.

Kvaliteta Zivota kod odraslih i starijih osoba s
gubitkom sluha nakon kohlearne
implantacije

Kohlearni implantati (KI) predstavljaju znac¢ajnu
alternativu osobama s tezim gubitkom sluha koje
ne mogu posti¢i zadovoljavaju¢u funkcionalnu
korist pomocu sluSnih pomagala (Sprinzl i
Riechelmann, 2010). Brojna su istrazivanja
pokazala da implementacija  kohlearnog
implantata moZe znacajno poboljsati
prepoznavanje govora kod starijih osoba s
gubitkom sluha (Nakajima i sur, 2000; Leung i

sur,, 2005; Cambron i sur,, 2006), no utvrden je i
pozitivan utjecaj ugradnje kohlearnog implantata
na kvalitetu Zivota 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; Olze i sur,
2016; Knopke i sur,, 2016; Mosnier i sur., 2018;
Hilly i sur, 2016), i to u domenama percepcije
govora i komunikacije, socijalne participacije i
interakcija, emocionalne dobrobiti, te
samostalnosti i svakodnevnog funkcioniranja.
Naime, pregled literature pokazao je da kohlearni
implantati znacajno poboljSavaju percepciju
govora, posebno osobama s tezim i dubokim
oStec¢enjem sluha (Aimoni i sur, 2016; Knopke i
sur, 2016). PoboljSana percepcija govora,
pogotovo govora u buci, omogucuje korisnicima
bolju interakciju s okolinom, olaksava snalazenje
u socijalnim situacijama, smanjuje potrebu za
ponavljanjem informacija i povecava njihovo
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Uz to,
Olze i sur. (2016) navode da poboljSanje
komunikacije smanjuje komunikacijski stres,
time se povetava emocionalna stabilnost
korisnika. Jedan od najvaZznijih doprinosa
kohlearne implantacije kod starijih osoba je
povecanje socijalne ukljucenosti korisnika.
Istrazivanja Issing i suradnika (2024) i Tang i
suradnika (2017) pokazuju da Kkorisnici
kohlearnih  implantata  biljeze = povecanu
povezanost s obitelji, prijateljima i Sirom
zajednicom, §to je cesto kljuc¢an aspekt oporavka
nakon gubitka sluha. Ovi rezultati posebno su
izrazeni kod starijih osoba, jer je njihova socijalna
participacija cesto naruSena zbog izolacije
uzrokovane komunikacijskim poteSkoc¢ama.
Hallin i suradnici (2023) dodatno naglasavaju da
poboljSanje socijalne interakcije ima pozitivan
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utjecaj na samopouzdanje korisnika, Sto se
oCituje u njihovom aktivnijem sudjelovanju u
svakodnevnim i druStvenim dogadajima.
Emocionalna dobrobit Kkorisnika poboljsava se
smanjenjem tjeskobe, depresije i frustracije, koje
su Cesto povezane s gubitkom sluha. Mosnier i
suradnici (2018) navode kako implantacija
znacajno pridonosi smanjenju depresivnih
simptoma starijim korisnicima, time se povecava
njihova kvaliteta zivota. Knopke i suradnici
(2016), takoder, isticu da korisnici kohlearnog
implantata biljeze smanjenje emocionalne
nelagode povezane s gubitkom sluha, osobito u
situacijama  koje  zahtijevaju  intenzivnu
komunikaciju. Ovi rezultati pokazuju da KI ne
samo da poboljSavaju funkcionalne aspekte
Zivota, ve¢ i smanjuju psiholoski teret povezan s
oStecenjem sluha. Nadalje, kohlearni implantati,
takoder, omogucuju korisnicima vecéu
samostalnost u obavljanju  svakodnevnih
aktivnosti. Giallini i suradnici (2022) isticu kako
implantacija povecava sposobnost korisnika da se
samostalno krecu, koriste tehnologiju i sudjeluju
u drustvenim aktivnostima. Sonnet i suradnici
(2017) navode da su specificne dimenzije, poput
senzorne funkcije, najviSe poboljSane nakon
implantacije, dok ukupna kvaliteta Zivota moZze
ostati stabilna bez znacajnijih promjena. Ovi
rezultati ukazuju na vaznost prilagodbe korisnika
i dodatnih rehabilitacijskih programa kako bi se
maksimalno iskoristile mogu¢nosti kohlearnog
implantata.

Stabilnost kvalitete Zzivota nakon implantacije

[strazivanja navode da rezultati kvalitete Zivota
nakon implantacije ostaju stabilni u razdoblju
nakon implantacije. Prema Issing i suradnicima
(2024), dugoroc¢ni ucinci kohlearnih implantata
pokazuju stabilna poboljSanja u kvaliteti Zivota,
posebno u podrucjima socijalne participacije i
emocionalne dobrobiti. Ovi rezultati sugeriraju
da Kkorisnici mogu odrzavati visoku razinu
kvalitete Zivota i nekoliko godina nakon
implantacije. Nadalje, Hallin i suradnici (2023),
takoder, navode stabilnost poboljSanja nakon
implantacije, pri ¢emu stariji korisnici, unato¢
drugim  zdravstvenim izazovima, navode
dugoroc¢nu korist u svakodnevnim aktivnostima i
socijalnoj interakciji. To ukazuje na dugotrajan
utjecaj kohlearnog implantata na kvalitetu Zivota.
Knopke i suradnici (2016) izvjestavaju da su

poboljSanja u  socijalnoj participaciji i
emocionalnoj stabilnosti stabilna duze razdoblje.
Korisnici koji su zapoceli rehabilitaciju s
implantatom, nastavili su s poboljSanjima u
drustvenim i  obiteljskim  interakcijama.
Dugoroc¢no poboljSanje emocionalne stabilnosti
zabiljezeno je u radovima poput Mosnier i
suradnika (2018), koji izvjestavaju da su Korisnici
odrzavali smanjenje simptoma depresije i
anksioznosti i  nekoliko godina  nakon
implantacije. Ovi dugoroc¢ni ucinci ukazuju na to
da kohlearni implantati mogu imati trajni u¢inak
na emocionalnu dobrobit korisnika, pomazudi im
da lakse prevladaju socijalne i psiholoske izazove
povezane s gubitkom sluha. Alyward i suradnici
(2021) ukazuju na to da poboljsanja u percepciji
govora i svakodnevnom funkcioniranju ostaju
stabilna i nekoliko godina nakon implantacije. Ovi
rezultati potvrduju da kohlearni implantati ne
samo da pruzaju poboljSanja u kratkoro¢nom
razdoblju, ve¢ 1 dugorofne koristi u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.

Utjecaj na kogniciju i depresiju

Istrazivanja koja se odnose na utjecaj kohlearnih
implantata (KI) na kogniciju sugeriraju da
implantacija moze imati pozitivne ucinke na
razlic¢ite aspekte kognitivnih funkcija. Kljucne
spoznaje istraZivanja uklju¢uju poboljsanje
kognitivnih  funkcija, poveanje mentalne
stimulacije i angazmana, te dugorocne ucinke na
kognitivne sposobnosti. Naime, Hallin i suradnici
(2023) naglasavaju da stariji korisnici kohlearnih
implantata pokazuju poboljsanja u kognitivnim
funkcijama, osobito u paznji i verbalnoj memoriji.
Ovi efekti povezani su s poboljSanjem
komunikacije i smanjenjem socijalne izolacije, Sto
ima pozitivan utjecaj na mentalnu stimulaciju i
opéu kognitivnu aktivnost (Sorrentino i sur,
2020). Nadalje, Issing i suradnici (2024) pokazuju
da stariji korisnici koji su implantirani
izvjeStavaju o boljim kognitivnim rezultatima,
ukljucujuéi poboljSanje verbalnog pamdenja i
opc¢e mentalne agilnosti, Sto moze biti povezano s
boljom socijalnom interakcijom i smanjenjem
osjetaja depresije i anksioznosti. Knopke i
suradnici (2016) navode da kohlearni implantati
mogu pomo¢i Korisnicima da se ponovno
angaziraju u razgovorima, sluSanju i razmjeni
informacija, Sto pozitivno utjece na kognitivnu
stimulaciju. Povecanje mentalnog angaZzmana
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moze rezultirati poboljSanjem kognitivnih
funkcija, jer wveéa socijalna i intelektualna
aktivnost potic¢e mentalnu fleksibilnost i paznju.
Giallini i suradnici (2022) isticu da bolje
razumijevanje govora i povecana socijalna
interakcija mogu rezultirati viSim nivoima
mentalne stimulacije, Sto moZe posredno
doprinositi ocuvanju kognitivnih funkcija kod
starijih osoba s gubitkom sluha. Sonnet i
suradnici (2017) pokazuju da se, uz poboljsanje
kvalitete Zivota osoba koje su implantirane ranije
mogu  primijetiti  dugorocne  Kkoristi na
kognitivnim  funkcijama, ukljuc¢uju¢i bolje
verbalno pamdéenje i sposobnost prepoznavanja
zvukova. Medutim, ove Kkoristi cesto ovise o
vremenu implantacije i dobi korisnika, jer Sto je
ranije doslo do ugradnje kohlearnog implantata,
to su ucinci na kogniciju bili izraZeniji. Kohlearni
implantati (KI) znacajno utjeCu na smanjenje
simptoma depresije kod osoba s gubitkom sluha,
posebno starijih korisnika. Istrazivanja, poput
Mosnier i sur. (2018), pokazuju da KI smanjuju
osjecaj izolacije i frustracije, koji su klju¢ni uzroci
depresivnih simptoma. Poboljsanja u
razumijevanju govora i socijalnoj participaciji
omogucuju korisnicima ponovno sudjelovanje u
obiteljskim i drusStvenim aktivnostima, Sto
povetava emocionalnu stabilnost i opce
zadovoljstvo Zivotom. Dugoroc¢ni ucinci Kl-a
pokazuju trajnu emocionalnu dobrobit, time se
rizik od depresije smanjuje ¢ak i kod osoba s
teSkim i dubokim gubitkom sluha (Issing i sur,
2024). lako mnoge studije pokazuju pozitivan
utjecaj kohlearnog implantata na kogniciju i
depresiju, neka istrazivanja sugeriraju da ucinci
na kognitivne funkcije mogu biti ograniceni kod
starijih osoba, osobito onih koji su veé doZivjeli
znaCajne Kkognitivne padove zbog starosti ili
drugih zdravstvenih problema (Alyward i sur,
2021; Cuda i sur, 2024). U takvim slucajevima,
kohlearni implantati mogu poboljsati percepciju
govora, ali ne nuzno rezultirati znacajnim
poboljSanjima u kognitivnim funkcijama. Iako
vedina istraZivanja pokazuje da kohlearni
implantati (KI) smanjuju simptome depresije,
pojedine studije ukazuju na ograni¢ene ucinke u
ovom podrucju. Primjerice, Sonnet i suradnici
(2017) navode da emocionalna poboljSanja mogu
biti ograni¢ena kod korisnika S
multimorbiditetom ili duljom socijalnom
izolacijom. Takoder, Alyward i suradnici (2021)

isticu da korisnici bez snazne socijalne podrske ili
odgovarajuce rehabilitacije ne iskuse znacajno
smanjenje depresivnih simptoma. Individualne
razlike i psiholosko stanje Korisnika prije
implantacije mogu dodatno ograniciti ove ucinke,
kao Sto sugeriraju Tang i suradnici (2017). Ovi
nalazi naglasavaju vaznost sveobuhvatne
rehabilitacije i psihosocijalne podrske za
maksimalne emocionalne koristi od implantacije.

Kvaliteta Zivota starijih osoba s gubitkom
sluha nakon implementacije sluSnog
pomagala

Slusna pomagala (SP) predstavljaju kljucni alat u
rehabilitaciji gubitka sluha, a njihova u¢inkovitost
ovisi o vrsti i stupnju oStecenja sluha (Sprinzl i
Reichelmann, 2010). lako se u velikom broju
istrazivanja navodi poboljSanje slusne funkcije
nakon implementacije sluSnog pomagala
(Mulrow i sur, 1992; Hanratty i sur, 2000),
istrazivanja pokazuju i poboljSanje kvalitete
Zivota nakon implementacije sluSnog pomagala
starijih osoba s gubitkom sluha, i to u domenama
poboljsanja komunikacije i socijalnih interakcija,
povecanja emocionalne dobrobiti, socijalne
ukljucenosti i smanjenja socijalne izolacije, te
samostalnosti i svakodnevnog funkcioniranja.
Istrazivanje Dashti i suradnika (2015), Moser i
suradnika (2016), Carniel i suradnika (2017), te
Sacco i suradnika (2016), pokazuju da su
korisnici slusnog pomagala mogu sudjelovati u
viSe drustvenih aktivnosti jer su u stanju bolje
razumjeti razgovor, osobito u obiteljskom i
drustvenom okruzenju. Medutim, izazovi ostaju u
situacijama s visokom pozadinskom bukom, gdje
slusna pomagala mozda nece biti dovoljno
ucinkovita. Nadalje, Ye i suradnici (2024) navode
da je dulje koriStenje sluSnog pomagala povezano
s ve¢im zadovoljstvom i smanjenjem percipirane
socijalne izolacije. KoriStenje sluSnog pomagala
moze pomo¢i u smanjenju osjecaja nesigurnosti i
povecati emocionalnu dobrobit, osobito osoba
koje su u pocetku bile oprezne ili emocionalno
pogodene svojim gubitkom sluha. Jedan od
kljucnih faktora u uspjesnoj implementaciji
sluSnog pomagala je socijalna ukljucenost
korisnika. IstraZivanja, poput Moser i suradnika
(2016) i Govender i Jongha (2021), pokazuju da
ljudi koji imaju aktivnu socijalnu mrezu i koji se
redovito uklju¢uju u drustvene aktivnosti biljeZe
znatno vece poboljSanje kvalitete Zivota. Slusna
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pomagala omogucuju veéu povezanost s obitelji i
prijateljima, time smanjuju osjecaj izolacije, ali
samo ako postoji dovoljno socijalne podrske i
ukljucenosti u drustvene interakcije. Koristenje
slusnih pomagala omogucava vecu samostalnost
u svakodnevnim aktivnostima, jer korisnici mogu
bolje razumjeti upute, razgovore i sudjelovati u
drustvenim situacijama (Borda i sur, 2019).
Dashti i suradnici (2015) naglasavaju da su
korisnici slusnog pomagala koji redovito koriste
uredaj manje ovisni o pomoé¢i drugih u
situacijama, poput obiteljskih  okupljanja,
telefonskih razgovora i drustvenih aktivnosti.
Medutim, ucinkovitost sluSnog pomagala moze
biti smanjena u bu¢nom okruZenju, $to utjece na
sposobnost potpuno samostalnog funkcioniranja.
lako su slu$na pomagala znacajno Kkorisna
osobama s blaZim i umjerenim gubitkom sluha,
njihova ucinkovitost nije uvijek dovoljna za
potpuno poboljSanje kvalitete Zivota, osobito u
slucajevima gdje je gubitak sluha tezi. Govender i
Jongh (2021) napominju da 20 % Kkorisnika
slusnih pomagala izvjeStava o tehnickim
problemima ili neugodnostima u svakodnevnom
koristenju, Sto moZe umanjiti ukupnu kvalitetu
Zivota. Takoder, korisnici s teZim oblicima gubitka
sluha mozda nece dozivjeti iste koristi kao oni s
blazim gubicima (Ferran i sur, 2024; Tavanai i
sur, 2023). lako slusna pomagala omogucuju
poboljsanje kvalitete Zzivota, neka istrazivanja
ukazuju na tehnicka ograni¢enja koja mogu
smanjiti  ucinkovitost uredaja. Naprimjer,
istraZivanje Manrique i suradnika (2016),
pokazuje da se korisnici sa sluSnim pomagalima
suocavaju s problemima odrzavanja uredaja, Sto
moZe dovesti do smanjenog zadovoljstva i
smanjenja ucinka na kvalitetu Zivota.

Dugorocna stabilnost i adaptacija nakon
implementacije sluSnog pomagala

[strazivanja sugeriraju da korisnici slu$nih
pomagala izvjeStavaju o poboljSanjima kvalitete
Zivota, osobito prvih nekoliko mjeseci nakon
ugradnje, ali dugorocna stabilnost tih koristi
moze varirati. Dashti i suradnici (2015)
izvjeStavaju da dugoro¢no koriStenje sluSnog
pomagala moZe rezultirati kontinuiranim
poboljSanjima u svakodnevnim aktivnostima i
socijalnoj interakciji, ali postoje izvjeStaji o
smanjenju zadovoljstva nekih korisnika, osobito u
slucajevima kada se suocavaju s tehnickim

potesSko¢ama s uredajem ili kada je gubitak sluha
progresivan. Stabilnost u socijalnoj ukljucenosti,
kao klju¢noj dimenziji kvalitete Zivota, takoder je
upitna korisnicima sluSnog pomagala. lako mnogi
Korisnici izvjesStavaju o poboljSanjima u socijalnoj
participaciji, Moser i suradnici (2016) ukazuju da
dugoroc¢no poboljsanje ovisi o socijalnoj podrsci
koju Kkorisnici primaju. Dakle, oni koji nemaju
dovoljno socijalne interakcije, ili koji ne sudjeluju
u druStvenim aktivnostima, mogu dozivjeti
smanjenje  socijalne  ukljucenosti  unatoc
pocetnim  poboljSanjima nakon koriStenja
slusnog pomagala. Jedan od glavnih faktora koji
utjeCu na stabilnost kvalitete Zivota korisnika
slusnog pomagala su tehnicka ogranicenja i
zadovoljstvo korisnika s uredajem. PoteSkoce s
odrzavanjem uredaja, poput promjena baterija ili
problema sa zvunom kvalitetom, mogu
negativno utjecati na stabilnost poboljSanja
kvalitete zZivota. Osobama s progresivnim
gubitkom sluha, dugoro¢na stabilnost kvalitete
Zivota moze biti ugroZena. Ye i suradnici (2024)
ukazuju na to da su korisnici sluSnih pomagala
koji imaju stabilnu ili umjereno progresivnu vrstu
gubitka sluha skloniji stabilnijem poboljSanju
kvalitete Zivota, dok oni s teZe progresivnim
gubitkom sluha mogu dozivjeti smanjenje
ucinkovitosti pomagala s vremenom, $to dovodi
do smanjenja opceg zadovoljstva. Kao Sto su
pokazali radovi Moser i suradnika (2016) i Hyams
i suradnika (2018), stabilnost kvalitete Zivota kod
korisnika sluSnog pomagala moZe biti dugoro¢no
podrzana samo ako je korisnik socijalno aktivan i
ukljucuje se u drustvene aktivnosti. U suprotnom,
korisnici s niskim socijalnim angazmanom mogu
dozivjeti povratak u stanje socijalne izolacije, Sto
moZe negativno utjecati na njihovu kvalitetu
zivota unatoc¢ koriStenju sluSnog pomagala.

Utjecaj na kogniciju i depresiju

Koristenje slusnih pomagala moze poboljSati
kognitivnu  stimulaciju  boljom socijalnom
interakcijom i komunikacijom, Sto zauzvrat moZze
poboljsati paznju i verbalnu memoriju. Moser i
suradnici (2016) navode da su korisnici slusnog
pomagala koji redovito koriste uredaj manje
skloni kognitivnom padu jer redovito sudjeluju u
intelektualno stimuliraju¢im aktivnostima, kao
$to su razgovori i sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima. PoboljSanje u  komunikaciji
omogucuje veéu mentalnu stimulaciju, Sto
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pozitivno utjece na kognitivne funkcije, osobito
starijih korisnika. Medutim, utjecaj
implementacije sluSnog pomagala na kogniciju
osoba s tezim gubitkom sluha mozZe biti
ograniCen. Prema Govender i Jongh (2021) i
Dawesu i suradnicima (2015), dok slusna
pomagala mogu poboljsati osnovne kognitivne
funkcije, poput verbalne komunikacije, ucinci na
kompleksnije kognitivne funkcije, poput paznje ili
izvrsnih funkcija, Cesto su manje izraZeni. Osobe s
tezZim gubitkom sluha mogu imati poteSkoce u
koriStenju sluSnog pomagala za potpuno
prepoznavanje govora, Sto moze oteZati
sudjelovanje u intelektualnim i drustvenim
aktivnostima, a time smanjiti mentalnu
stimulaciju. Korisnici koji redovito koriste slusno
pomagalo i koji su aktivni u socijalnim
interakcijama imaju vecu vjerojatnost da ce
oCuvati kognitivne funkcije. Hyams i suradnici
(2018) pokazuju da ljudi koji su socijalno
angazirani, iako koriste slusno pomagalo, imaju
bolju mentalnu ostrinu i bolje kognitivne
rezultate u usporedbi s onima koji su drustveno
izolirani. Slusna pomagala mogu znacajno utjecati
na smanjenje simptoma depresije, osobito u
kontekstu socijalne uklju¢enosti. Dashti i
suradnici (2015) navode da koriStenje slusnog
pomagala pomaZe smanjiti osjecaj socijalne
izolacije, koji je Cesto prisutan kod osoba s
gubitkom sluha. Poboljsana komunikacija i
mogucnost sudjelovanja u drustvenim
aktivnostima smanjuju frustraciju i depresivne
simptome povezane S nesposobnoséu
razumijevanja govora ili povezanosti s drugima.
Ye i suradnici (2024), takoder, pokazuju da
koriStenje sluSnog pomagala moZe smanjiti
percipiranu usamljenost, Sto je povezano s
manjim rizikom od depresije, osobito starijih
korisnika. Iako koriStenje slusnog pomagala moze
poboljSati komunikaciju, postoji znacajan broj
korisnika koji izvjeStavaju o depresivnim
simptomima, osobito ako se suoCavaju s
tehnic¢kim problemima sa slu$nim pomagalima ili
imaju poteSkoc¢a u koristenju uredaja u bu¢nom
okruzenju. Manrique i suradnici (2016) isticu da,
iako sluSna pomagala mogu pomo¢i u smanjenju
percipiranog hendikepa, neka istraZivanja
pokazuju da i dalje postoji visoka prevalencija
depresije korisnika koji nisu u potpunosti
zadovoljni u¢inkom svojih pomagala, Sto ukazuje
na vaznost psihosocijalne podrske. Moser i

suradnici (2016) pokazuju da depresija korisnika
slusnog pomagala nije samo rezultat gubitka
sluha, ve¢ i socijalnih faktora, kao $to su socijalna
izolacija, pristup zdravstvenoj skrbi i obiteljska
podrska. Osobe Kkoje redovito koriste slusno
pomagalo i imaju aktivnu socijalnu mrezu obi¢no
izvjeStavaju o nizoj prevalenciji depresije i ve¢em
zadovoljstvu zZivotom. S druge strane, osobe koje
ne mogu iskoristiti prednosti svojih slusnih
pomagala - zbog nedostatka socijalne podrske ili
socijalne izolacije - Cesto izvjeStavaju o viSim
razinama depresije.

ZAKLJUCAK

Analiza istrazivanja kvalitete Zzivota osoba s
gubitkom sluha, temeljenih na KkoriStenju
kohlearnih implantata (KI) i sluSnih pomagala
(SP), pokazala je znacajne, ali razli¢ite uc¢inke ova
dva tehnoloSka pomagala. Kohlearni implantati
pruzaju dugoroc¢na i stabilna poboljSanja, osobito
kod osoba s tezim gubitkom sluha, omogucujudi
bolje razumijevanje govora i povecanje socijalne
participacije. Njihova ucinkovitost posebno
dolazi do izrazaja kod starijih korisnika, kod kojih
je zabiljeZena emocionalna stabilnost i smanjenje
depresivnih simptoma, ¢ak i kod osoba u
najstarijim dobnim skupinama. S druge strane,
slusna pomagala pruzaju korisnicima s blazim do
umjerenim gubitkom sluha priliku za znacajna
poboljSanja u svakodnevnoj komunikaciji i
emocionalnoj dobrobiti. Medutim, njihova
ucinkovitost Cesto ovisi o socijalnoj ukljucenosti i
tehnic¢koj podrsci. Korisnici koji su socijalno
aktivni i imaju snaznu obiteljsku podrsku biljeze
vece koristi od pomagala. Istodobno, tehnicki
problemi, kao i poteSkoée u bu¢nom okruZenju,
mogu umanjiti ucinkovitost sluSnog pomagala
odredenim  Kkorisnicima. ZnacCajna  otkri¢a
pokazuju da je socijalna ukljucenost kljuc¢ni faktor
poboljSanja kvalitete Zivota, bez obzira na vrstu
pomagala. Ipak, i dalje ostaju neodgovorena
pitanja, poput tehnickih ograni¢enja slusnih
pomagala i kohlearnih implantata na kvalitetu
Zivota; utjecaja vrste sluSnog pomagala i
kohlearnog implantata na kvalitetu zivota ili
utjecaja ucestalosti nosSenja sluSnog pomagala na
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kvalitetu zivota. Zaklju¢no, i kohlearni implantati
i sluSna pomagala omogucéuju znacajno
poboljSanje kvalitete zivota osoba s gubitkom
sluha. Medutim, kako bi se maksimizirali njihovi
ucinci, potrebno je primijeniti holisticki pristup
rehabilitaciji, koji ukljucuje ne samo tehnologiju,
ve¢ i psihosocijalnu podrsku, edukaciju i
kontinuiranu tehnicku pomo¢. Ova integracija
omogucila bi ne samo poboljSanje sluha, veé i
unapredenje emocionalne stabilnosti, socijalne
ukljucenosti i opce dobrobiti korisnika.
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