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SAZETAK

Utjecaj ostecenja sluha na kvalitetu zivota adolescenata
Marica Bakin Batnozi¢

Uvod: Adolescencija je stadij Zivota s brzim i velikim razvojnim promjenama, ali je malo
poznato kako te promjene utjeCu na kvalitetu zivota gluhih adolescenata. Oste¢enje sluha
uo€ljivo je u svakodnevnoj interakciji s okolinom, a utjeGe na razvoj govora, socijalni i
emocionalni razvoj, a posljedicno 1 na kvalitetu zivota. Pravodobno otkrivanje oStecenja
sluha i rani intervencijski postupci ¢e posljedi¢no utjecati na kvalitetu zivota (na)gluhe djece.
Suvremeni pristup u rehabilitaciji 1 edukaciji djece s teSko¢ama u razvoju stavlja naglasak na
preostale sposobnosti djeteta i poboljSanje kvalitete Zivota djeteta i njegove obitelji.

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u samoprocjeni kvalitete Zivota adolescenata
s oSte¢enjem sluha i1 adolescenata bez oStecenja sluha.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 49 adolescenata, od ¢ega 22 adolescenta
imaju oStecenje sluha, a 27 nema ostecenja sluha. Uzorak ¢ini 28 ispitanica i 21 ispitanik, a
dob ispitanika krece se od 15 do 17 godina. IstraZivanje je provedeno u Centru za odgoj 1
obrazovanje "Slava Raskaj" i Skoli za medicinske sestre Mlinarska, u Zagrebu $kolske godine
2014./2015. Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem PedsQL™ - Upitnika za procjenu
kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, Verzija 4.0 za adolescente od 13 do 18 godina.
Upitnik se sastoji od 23 cestice kojima se mjeri tjelesno, emocionalno, socijalno i Skolsko
funkcioniranje ispitanika.

Rezultati: Adolescenti s oSteCenjem sluha procjenjuju kvalitetu Zivota loSijom od
adolescenata bez oStecenja sluha. Razlika je dokazana u samoprocjeni fizickog, socijalno i
Skolskog funkcioniranja, dok nije dokazana u samoprocjeni emocionalnog funkcioniranja.
Zakljucak: Adolescenti s oStecenjem sluha imaju nizu kvalitetu zivota u odnosu na svoje

cujuce vrnjake. Razlike su prisutne u fizickom, socijalnom i Skolskom funkcioniranju.

Kljucne rijeci: oStecenje sluha, adolescenti, kvaliteta Zivota



SUMARY
Impact of hearing impairment on quality of life adolescents
Marica Bakin Batnozi¢

Introduction: Adolescence is a stage of life with fast and large developmental changes, but
little is known how these changes affect the quality of life of deaf adolescents. Hearing
impairment is evident in their daily interaction with the environment and the effect on
language development, social and emotional development and consequently on the quality of
life. Timely detection of hearing impairment and early intervention procedures will
consequently affect the quality of life (to) deaf children. The modern approach to the
rehabilitation and education of children with disabilities focuses on the remaining abilities and
improving the quality of life of the child and his family.

Goal: The aim of this study was to determine whether there are differences in self-reported
quality of life of adolescents with hearing impairment and adolescents with no hearing
impairment.

Subjects and Methods: The study included 49 adolescents, of which 22 adolescents have
hearing loss and 27 have no hearing impairment. The sample consisted of 28 male participants
and 21 female participants aged 15 to 17 years. The study was conducted at the Center for
Training and Education "Slava Raskaj" and the Nursing school Mlinarska in Zagreb in
academic year 2014/2015. Data for the survey were collected from PedsQL™ - Questionnaire
to assess the quality of life of pediatric patients, Version 4.0 for adolescents aged 13 to 18
years. The questionnaire consists of 23 particles which measure the participant's physical,
emotional, social and school functioning.

Results: Adolescents with hearing impairment assessed quality of life worse than adolescents
without hearing impairment. The difference is demonstrated in the self-evaluation of physical,
social and school functioning, while not proven in self-emotional functioning.

Conclusion: Adolescents with hearing impairment have a lower quality of life compared to
their normal hearing peers. The differences are present in the physical, social and school
functioning.

Key words: hearing loss, adolescents, quality of life



1. UVOD

Razli¢iti stupnjevi oSte¢enja zdravlja, vrste i tezine invaliditeta, razli¢itost dobnih
skupina te Sirok opseg naCina zadovoljavanja potreba ukazuje na Sarolikost osoba s
invaliditetom. Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda (UN 2006) osobe s invaliditetom su one
osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna o$tec¢enja, koja u
medudjelovanju s razliCitim preprekama mogu sprecavati njihovo puno 1 ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Ova definicija u suglasju je s
konceptom Svjetske zdravstvene organizacije iz 2007. godine, i nove Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja, prema kojoj je, za dobivanje
potpunog uvida u zdravstveno stanje osobe, potrebno utvrditi ne samo dijagnozu bolesti, ve¢ i
njeno funkcioniranje te interakciju s ¢imbenicima okoliSa koji pri tom mogu olaksavati ili biti
barijera za funkcioniranje svake osobe pa tako i osobe s invaliditetom. Invaliditet je
ogranic¢enje, smanjenje ili ispad (koje proizlazi iz oSte¢enja zdravlja) sposobnosti izvrSenja
neke fizicke aktivnost ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti, u obliku sloZenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opCenito prihvacene kao bitni
sastojci svakodnevnog zivota. OSteCenje sluha ubrajamo u jedno od najc¢e$c¢ih prirodenih
oStecenja, €ija je incidencija prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije od 1 do 3 na
1000 novorodencadi. Prema IzvjeS¢u o osobama s invaliditetom ,,u Republici Hrvatskoj je,
krajem prosinca 2010., registrirano 529 103 osobe s invaliditetom od ¢ega je 13 380 osoba s
oSte¢enim sluhom (gluhoca i1 nagluhost). To je 2,5% ukupnog broja osoba s invaliditetom s

prevalencijom ostecenja od 3 na 1000 stanovnika“ (Benjak 2012).

Populacija osoba s oste¢enjem sluha je izrazito heterogena, a tome doprinose razlike u
etiologiji, stupanj i vrsta oStecenja sluha, moguca dodatna oStecenja te jezi¢ni modaliteti koje

koriste.



2. OSTECENJE SLUHA I KVALITETA ZIVOTA

Ostecenje je svaki gubitak ili odstupanje od normalne psihicke, fizioloske ili
anatomske grade ili funkcije organa. Karakteriziraju ga gubitci ili nepravilnosti koji mogu biti

privremeni ili trajni. Izrazava se kao patolosko stanje i u nacelu se pokazuje na razini organa.

Sluh je senzorni modalitet koji omogucuje percepciju zvuka i govora, a time
omogucuje i razvoj govora i komunikacije, $to ¢ini covjeka jedinstvenim u Zivom svijetu.
Ostecenje sluha prema Hrvatskom registru osoba s invaliditetom (NN 64/01) su gluhoc¢a i
nagluhost. Gluho¢om se smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (od 500 do 4 000Hz)
veéi od 81 decibela. Nagluho$¢u se smatra ostecenje sluha od 25 do 80 decibela, a prema

stupnju oStecenja sluha nagluhost se dijeli na:

e lakse ostecenje sluha od 25 do 35 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama

e umjereno oStecenje sluha od 36 do 60 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama

e teZe oStecenje sluha od 61 do 80 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama

e neodredeno ili nespecificno

Svakodnevni zivot prati i buka iz razlicitih izvora kao Sto je npr. promet, strojevi,
vatrogasne sirene, koncerti, sluSanje glazbe pomocu slusalica, preglasni sustavi za kuc¢no
kino... Neke bolesti uha koje imaju za posljedicu ostecenje sluha ne mogu se izbjeci za razliku
od utjecaja buke. Ostecenje sluha jedino je oStec¢enje koje ne boli, Sto znaci da osoba koja je

izlozena preglasnim zvukovima iz okoline ostecenja najcesce nije svjesna.

S obzirom na vrstu oStecenja sluha razlikujemo provodnu, zamjedbenu i mjesSovitu
nagluhost. Provodna ili konduktivna nagluhost posljedica je oStecenja u vanjskom 1i/ili
srednjem uhu tj. na razini provodenja zvucnih titraja do unutarnjeg uha. Zamjedbena ili

perceptivna nagluhost je termin koji se upotrebljava za oSteCenja u unutarnjem uhu,



Cortijevom organu ili nervusu statoacusticusu. U mjeSovitoj nagluhosti oSte¢enje moze biti i u

srednjem i u unutarnjem uhu (Mladina 2008).

Najtezi oblik oStecenja sluha je gluhoca. Prema tezini razlikujemo totalnu (klinicku)
gluho¢u gdje nema ostataka sluha od praktiéne gluhoce gdje postoje ostaci sluha, ali

nedovoljni da bi se komunikacija temeljila na slusanju.

Funkcionalna razlika izmedu nagluhosti i gluho¢e ocituje su u tome Sto nagluhe osobe
govor primaju dominantno slusanjem, a gluhe osobe dominantno vidom, odnosno c¢itanjem s

usana, uz upotrebu slusnog aparata (Bradari¢-Jonc¢i¢ & Mohr 2010).

Ostecenja sluha mogu se pojaviti u jednom od tri razdoblja: prenatalnom,
perinatalnom ili postnatalnom. Posljedice osteCenja sluha na razvoj govora ovise o periodu U

kojem je nastalo oSteéenje.

Provjera sluha novorodencadi automatiziranim ispitivanjem otoakusticke emisije
danas je rutinska metoda u hrvatskim rodilistima koja se primjenjuje od 2002. godine, a ¢ime
se Hrvatska svrstala u sam svjetski vrh otkrivanja i rane dijagnostike oste¢enja sluha (Marn
2012). Ispitivanjem sluha ili audiometrijom utvrdujemo ima li ispitanik uredan sluh ili postoji
oSte¢enje sluha. Ukoliko postoji oStecenje sluha, pregledom 1 dijegnostickom obradom
utvrduje se vrsta, mjesto i jacina oStecenja sluha. Rano otkrivanje slusnog ostecenja potrebno
je radi pravodobne i1 odgovarajuce rehabilitacije kojom se smanjuju posljedice oStecenja sluha
1 poboljSava komunikacija djeteta s okolinom. Svako kaSnjenje u prepoznavanju i
rehabilitaciji oste¢enja sluha uzrokuje ireverzibilno smanjenje ili gubitak komunikacijskog

potencijala.

Medutim, dok ispitivanje sluha daje mjerljivu informaciju o ostec¢enju sluha pojedinca,
ne daje posljedi¢nu informaciju u svezi utjecaja gubitka sluha na pojedinca u svakodnevnom
zivotu. Pravodobnim otkrivanjem osStecenja i rani intervencijski postupci ¢e posljedi¢no

utjecati na kvalitetu zivota (na)gluhe djece.



Ostecenje sluha moze se odraziti na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj djeteta i
komunikaciju. U Kkognitivnom razvoju oSteenje ¢e negativno utjecati na verbalnu
inteligenciju, sposobnost apstraktnog misljenja, konverzaciju, pamcenje i1 vizualno opazanje.
Zbog poteskoca u razvoju govora i1 komunikacije dolazi do problema u emocionalnom i
socijalnom razvoju djeteta. Nedostatak zvukova, naglaska i tonaliteta glasa znacajni su u
izrazavanju emocija i prenosenju stavova kao i za stjecanje socijalnih vjestina i iskustava u

formiranju odnosa s roditeljima i vrSnjacima (Schorr 2005).

Kvaliteta Zivota prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji je definirana kao percepcija
pojedinca o vlastitoj poziciji u zZivotu u kontekstu kulturoloSkog i vrijednosnog sustava,
ocekivanja, ciljeva 1 briga. Radi se o sloZzenom konceptu koji ukljucuje fizicko zdravlje,
psiholosko stanje, stupanj osobne autonomije, socijalne odnose, osobna mjerenja i odnos s

okolinom.

U proslosti pod kvalitetom Zivota se podrazumijevao zivotni standard. Zatim su
istrazivanja o kvaliteti Zivota usmjerena na opazanje zadovoljenja Covjekovih potreba.
Sezdesetih godina proslog stoljeéa u definiranju kvalitete Zivota ¢ini se jasna razlika izmedu
objektivnih 1 subjektivnih pokazatelja osobne kvalitete Zivota. Treca generacija ispitivanja
kvalitete zivota javila se 70-tih godina i bila je usmjerena na subjektivne pokazatelje kvalitete-

zadovoljstvo Zivotom. Taj pristup karakterizira usmjerenost na pojedinca (Vuleti¢ 2008).

Americka istraZzivanja pokazuju da odrasle osobe oStec¢ena sluha stavljaju naglasak na
samostalnost, raspoloZenje 1 depresiju u procjeni kvalitete zivota, dok je adolescentima bitna

Skola, sport i odnos s vr$njacima (Chia et al. 2007).

Kvaliteta zivota je popularan izraz koji podrazumjeva ukupan osjecaj dobrobiti,
ukljucujuéi aspekte sre¢e i zadovoljstva zivotom. Prema Avelini Holjevac (2006) elementi
kvalitete Zivota mogu se svesti na tri velika podru¢ja: zdravlje 1 fizicku formu, Zivot u obitelji
1 8iroj zajednici te zaposlenje 1 napredovanje.

Oni se mogu sagledati sa Cetiri aspekta:



1. aspekt «osobno zadovoljstvo» (uspjeh, unutarnji mir, uskladenost sa ocekivanjima,
razonoda, ljubav),

2. aspekt «drusStveni zivot» (sloboda, okoli§, demokracija, meduljudski odnosi, druStveni
status, slobodno vrijeme),

3. aspekt «zdravlje i obitelj» (zdravstveno stanje, sloga i ljubav u braku i obitelji) i

4. aspekt «drustvena svijest» (moral ljudi i drustva, obrazovanje, kultura, vjera i duhovne

potrebe)

Osobe treba promatrati u socijalnom kontekstu naglasavajuéi vaznost psihosocijalne
perspektive jer osobe koje zive u razli¢itim kulturama i pripadaju razliitim generacijama
imaju razli¢ito poimanje kvalitete Zivota. Takav pristup zahtijeva cjelovitost 1 meduovisnost
psiholoskog 1 socijalnog aspekta. RijeC psihosocijalno naglaSava dinamiku odnosa izmedu
psiholoskih i socijalnih utjecaja, pri ¢emu kontinuirano utjecu jedan na drugoga (Leutar et al.
2007).

Suvremeni pristup u rehabilitaciji i edukaciji djece s teSkocama u razvoju stavlja
naglasak na preostale sposobnosti djeteta 1 poboljSanje kvalitete Zivota djeteta i njegove
obitelji. Kvaliteta Zivota osoba s teSkocama proucava se kroz rehabilitaciju, medicinsku skrb,
unaprijedenja zdravlja 1 u manjoj mjeri obrazovanja (Brown & Brown 2003). U
istrazivanjima koja su se bavila kvalitetom Zivota djece, najviSe je radova vezano za djecu s
cerebralnom paralizom, poremeéajima u ponaSanju i paznje 1 govorno-jezi¢nim
poremecajima. Rezultati istraZivanja pokazuju da je kvaliteta Zivota djece s teSkoama u
razvoju niza od kvalitete Zivota djece bez smetnji u razvoju. Kvaliteta Zivota pokazuje

tendenciju pada s tezinom oStec¢enja, kao i pridruzenih smetnji ili kroni¢nih bolesti.

U posljednjih godina doslo je do porasta istrazivackih radova na temu kvalitete zivota
djece s oste¢enjem sluha. Najveci broj radova je o djeci s kohlearnim implantatom i njegovim
utjecajem na kvalitetu zivota. Istrazivanja su uglavnom ukazivala na nizu kvalitetu zivota
djece osteCena sluha (Borton et al. 2010). Dobiveni rezultati su znacajni zbog boljeg
razumijevanja potreba djece s ostecenjem sluha, kurikularnog pristupa u edukaciji i pruzanju

podrske ¢ime direktno utjeCemo na sveukupno zdravlje pa tako i na kvalitetu Zivota.



Danas postoji velik broj razradenih tehnika (upitnici 1 ankete) za ispitivanje
vrijednosnog sustava, za dobivanje podataka o zadovoljenju ciljeva i aspiracija u razli¢itim
aspektima zivota, za ispitivanje proSlih iskustava i niza osobina li¢nosti. Tim mjernim
instrumentima na indirektan nacin odredujemo kvalitetu zivota pojedinca. Obzirom da je
kvaliteta zivota dozivljaj svih ¢imbenika u zivotu pojedinca, direktan pristup u istrazivanju

(pojedinac daje svoju subjektivnu procjenu zadovoljstva zivotom) je primjereniji.

Slijedom navedenog provedeno je istrazivanje o kvaliteti Zivota osoba s oStecenjem
sluha kako bi se objedinili stavovi osoba s oSte¢enim sluhom obzirom na ¢imbenike koji

odreduju njihovu kvalitetu zivota.



3. HIPOTEZA

Postoje znacajne razlike u samoprocjeni kvalitete zivota adolescenata s o$te¢enim sluhom i

adolescenata bez ostecenja sluha.



4. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u samoprocjeni kvalitete Zzivota adolescenata s

oStec¢enjem sluha i adolescenata bez oste¢enja sluha.

Specifiéni ciljevi ovog rada su istraziti:

razlike u samoprocjeni adolescenata s oste¢enjem sluha i adolescenata bez ostecenja sluha.u:

- tjelesnom funkcioniranju,
- emocionalnom funkcioniranju,
- socijalnom funcioniranju,
- $kolskom funkcioniranju i

- nekih aspekata kvalitete zivota adolescenata.



5. ISPITANICI | METODE RADA

5.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 49 adolescenata, 22 adolescenta S oste¢enjem sluha i 27
bez oStecenja sluha. Medu njima 28 je zenskog spola i 21 muskog spola, a dob ispitanika
krece se od 15 do 17 godina. Medu ispitanicima 9 je u dobi od 15 godina, njih 14 je u dobi od
16 godina, a 26 ispitanika u dobi 17 godina. Od 22 adolescenata s ostecenjem sluha, 11 je
zenskog, a 11 muSkog spola. Nadalje, 4 ispitanika ima 15 godina, 7 njih ima 17, a 11
ispitanika ima 17 godina. Od 27 adolescenata bez ostecenja sluha, 17 ih je Zenskog, a 10

muskog spola. 5 ispitanika ima 15 godina, 7 njih ima 16, a 15 ispitanika ima 17 godina.

Istrazivanje je provedeno u Centru za odgoj i obrazovanje "Slava Raskaj" i Skoli za
medicinske sestre Mlinarska, u Zagrebu Skolske godine 2014./2015. Kriterij za sudjelovanje u
istrazivanju je bilo obostrano oStecenje sluha i prosje¢ne intelektualne sposobnosti ispitanika
oStec¢ena sluha. Za adolescente bez oStecenja sluha kriterij je bio odsustvo kroni¢ne bolesti.
Anketiranje je provedeno u dogovoru s razrednicima tijekom sata razredne zajednice. Prije
provedbe istraZivanja dobivena je suglasnost roditelja uc¢enika, ravnateljica Centra za odgoj 1
obrazovanje "Slava Raskaj" i Skole za medicinske sestre Mlinarska, a u¢enici su informirani 0
upitniku, u koju svrhu se istrazivanje provodi te da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno 1

dobrovoljno.

5.2. Mjerni instrument

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem PedsQL™ - Upitnika za procjenu
kvalitete zivota pedijatrijskih ispitanika, Verzija 4.0 za adolescente od 13 do 18 godina (Varni
at al. 1999). Upitnik se sastoji od 23 Cestice kojima se mjeri tjelesno (8 Cestica), emocionalno
(5 Cestica), socijalno (5 Cestica) i Skolsko (5 Cestica) funkcioniranje ispitanika. Ispitanike se
pita o ucestalosti problema koji su se dogodili u posljednjih mjesec dana. Odgovori se daju na

n.n non

Likertovoj skali od 5 stupnjeva koji idu od "nikada", "gotovo nikada", "ponekad", "Cesto" do



"gotovo uvijek". Upitnik se sastoji od izvjesca ispitanika za dobne skupine od 5 do 7, 8 do 12

1 13 do 18 godina te izvjesca roditelja za djecu u dobi od druge do osamnaeste godine.

5.3. Statisticka obrada podataka

Ukupan rezultat na upitniku PedsQL™ - Upitnik za procjenu kvalitete Zivota
pedijatrijskih ispitanika, Verzija 4.0 izraZzen je kao zbroj procjena na svim cCesticama
podijeljen s brojem cCestica. Na isti nacin izracunat je rezultat za svaki aspekt kvalitete Zivota
(tjelesno, emocionalno, socijalno i Skolsko funkcioniranje). Visi rezultat predstavlja loSiju
samoprocjenu kvalitete Zivota, dok nizi rezultat predstavlja bolju samoprocjenu kvalitete
zivota. S obzirom da je Kolmogorov Smirnovim testom utvrdena normalnost distribucije, za
usporedbu samoprocjena kvalitete Zivota medu adolescentima s i onih bez oStecenja sluha
koristena je metoda t-testa za nezavisne uzorke. Osim t-testa, provedena je i deskriptivna

statistika. Rezultati su prikazani tabli¢no.

Sve p vrijednosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima. U analizi podataka koriStena

je programska podrska IBM SPSS Statistics.
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6. REZULTATI

6.1 Demografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 49 adolescenata. Dob ispitanika kre¢e se od 15 do 17

godina. Od toga 9 (18,4 %) ispitanika starosne dobi je od 15 godina, njih 14 (28,6 %) je u

dobi od 16 godina, a 26 (53,1 %) ispitanika je u dobi od 17 godina.

Ispitanici su u¢enici Centra za odgoj i obrazovanje "Slava Raskaj" i Skole za medicinske

sestre Mlinarska, iz Zagreba.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika prema spolu, dobi i zdravstvenom statusu.

Varijabla
M
Spol P
15
Dob (godine) 16
17

) Ostecenje sluha
Zdravstveni status
Bez ostecenja sluha

6.2. Tjelesno funkcioniranje

21
28
9
14
26
22
27

N ispitanika

%
42,9

57,1
18,4
28,6
53,1
44.9
55,1

Tablica 2. Deskriptivna statistika i rezultati t-testa za samoprocjenu na ¢esticama koje se
odnose na tjelesno funkcioniranje medu adolescentima s i onih bez oSte¢enja sluha.

Bez ostecenja

Naporno mi je hodati sluha
viSe od 100 metara Ostecenje
sluha
Bez ostecenja
e sluha
Naporno mi je tréati Ogtecenje
sluha
Naporno mi je baviti Bez ostecenja
se sportom ili vjezbati sluha

N
27

22

27

22

27

M
0,30

0,86
1,26
1,32

0,81

SD
0,54

0,83
1,02
0,84

0,88

-2,873**

-0,217

-1,362
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Ostecenje

sluha 22 1,18 1,00
Bez ostecenja
Naporno mi je sluha 2 0,9 090 -0,154
podici nesto tesko Ostecenje sluha 22 1,00 0,76
Naporno mi je L5 s 27 0,04 0,19
samom/samoj se siuha -4 474%*
okupati ili istusirati ~ Ostecenje sluha 22 0,73 0,70
Bez ostecenja
Naporno mi je sluha 21 0.70 0.78 3,323**
pomagati u kui Ostecenje sluha 22 1,45 0,80
Bez olstre]cenja 27 133 0,96
Osjec¢am bolove siuha 0,058
Ostecenje sluha 22 1,32 0,84
Bez ostecenja
Nedostaje mi sluha 21 1.44 0,97 -0,204
energije Ostecenje sluha 22 1,50 091

* - p<0,05, ** - p<0,01

Statistickom analizom utvrdene su razlike u samoprocjeni tjelesnog funkcioniranja
adolescenata s i onih bez osteéenja sluha prisutne samo na nekim Cesticama. Cestice na
kojima postoji razlika su: “Naporno mi je hodati vise od 100 metara” (t= -2,873 p<0,01),
“Naporno mi je samom/samoj se okupati ili otuSirati” (t= -4,474; p<0,01) 1 “Naporno mi je
pomagati u kuéi” (t= -3,323; p<0,01). Na ovim Cesticama adolescenti s oSte¢enjem sluha
procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje znacajno loSijim nego adolescenti bez oStecenja
sluha.

I adolescenti s oStecenjem sluha i adolescenti bez oStecenja sluha najboljim procjenjuju svoje
tjelesno funkcioniranje na cCestici “Naporno mi je samom/samoj se okupati ili otuSirati”
(M=0,73; SD=0,70 / M=0,04; SD=0,19), a najloSijim na Cestici “Nedostaje mi energije”
(M=1,50; SD=0,91/ M=1,44; SD=0,97).
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6.3. Emocionalno funkcioniranje

Tablica 3. Dskriptivna statistika i rezultati t-testa za samoprocjene na ¢esticama koje se
odnose na emocionalno funkcioniranje medu adolescentima s i onih bez o$tecenja sluha.

N M SD t
Bez ostec¢enja
Bojim se ili se sluha 27 1,22 1.01 1501
SRS TR Ostecenje sluha 22 1,68 1,01
Bez olstre]tcenja 27 1,70 0,82
Tuzan/tuzna sam siuha 0,469
Ostecenje sluha 22 1,59 0,85
o Bez olstﬁcenja 27 1,56 0,80
Ljut/ljuta sam S -0,598
Ostecenje sluha 22 1,68 0,65
Bez ostecenja
Imam poteSkoca sa sluha 27 1,30 1,20 0562
spavanjem Oitecenje sluha 22 1,12 0,77
Zabrinut/zabrinuta Bez ostecenja 27 1,56 1,37
sam Sto Ce biti sa sluha -1,020
mnom Ostecenje sluha 22 1,91 0,97

* - p<0,05, ** - p<0,01

Ne postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenama na cesticama koje se odnose na
emocionalno funkcioniranje medu adolescentima s 1 bez oStecenja sluha.

Primje¢ujemo kako adolescenti bez oSteCenja sluha svoje emocionalno funkcioniranje
procjenjuju najboljim na Cestici “Bojim se ili se osjeCam uplaseno” (M=1,22; SD=1,01), a
najlosijim na Cestici “Tuzan/tuzna sam” (M=1,70; SD=0,82). Adolescenti s oSteCenjem sluha
svoje emocionalno funkcioniranie procjenjuju najboljim na cestici “Imam poteSkoca sa
spavanjem” (M=1,12; SD=0,77), a najlosijim na Cestici “Zabrinut/zabrinuta sam $to ¢e biti sa

mnom” (M=1,91; SD=0,97).
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6.4. Socijalno funkcioniranje

Tablica 4. Deskriptivna statistika i rezultati t-testa za samoprocjene na ¢esticama koje se
odnose na socijalno funkcioniranje medu adolescentima s i bez oSte¢enja sluha.

N M SD t

Bez ostec¢enja
Lose se slazem s sluha 21 0,63 0,88 -2 945**
G e o 1,36 0,85

Bez ostecenja
Drugi tinejdzeri mi ne sluha 21 0,33 0,68 -3 511**
Zele biti prijatelji Osteéenje sluha 22 118 1,00

Bez ostecenja
Drugi tinejdzeri me sluha 21 0,26 0.45 -10.001**
2R OSte¢enje sluha 22 1,77 0,61
Naporno mi je Ciniti Bez osteenja 27 0,26 0,45
stvari koje mladi moje sluha -5,545%*
dobi mogu ¢initi Ostecenje sluha 22 1,41 0,96
Naporno mi je pratiti B¢z ostecenja 27 0,26 0,59
vr$njake u njihovim sluha -4, 471%*
aktivnostima Ostecenje sluha 22 1,32 1,04

* - p<0,05, ** - p<0,01

Statisticlkom obradom podataka utvrdeno je kako se adolescenti s 1 bez oSteCenja sluha
znacajno razlikuju u samoprocjenama na svim Cesticama koje se odnose na socijalno
funkcioniranje. Na svim cCesticama adolescenti s oSteCenjem sluha procjenjuju svoje
funkcioniranje losijim nego adolescenti bez oiteéenja sluha. Cestice koje se odnose na
socijalno funkcioniranje su: “LoSe se slazem s drugim tinejdzerima” (t= -2,945; t<0,01),
“Drugi tinejdZeri mi ne Zele biti prijatelji” (t= -3,511; p<0,01), “Drugi tinejdZeri me
zadirkuju” (t= -10,001; p<0,01), “Naporno mi je €initi svari koje mladi moje dobi mogu
Ciniti” (t= -5,545; p<0,01) 1 “Naporno mi je pratiti vrSnjake u njihovim aktivnostima” (t= -
4,471; p<0,01). Razlika je najizrazenija na Cestici “Naporno mi je Ciniti Stvari koje mladi
moje dobi mogu ¢initi”, dok je razlika najmanje izraZzena na Cestici “LoSe se slazem s drugim
tinejdZerima”.

Adolescenti bez oStecenja sluha najboljim procjenjuju svoje socijalno funkcioniranje na
Cesticama “Drugi tinejdzeri me zadirkuju” (M=0,26; SD=0,45), “Naporno mi je €initi stvari

koje mladi moje dobi mogu ¢initi” (M=0,26; SD=0,45) 1 “Naporno mi je pratiti vrSnjake u
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njihovim aktivnostima” (M=0,26; SD=0,59), dok najlosijim procjenjuju svoje socijalno
funkcioniranje na cCestici “LoSe se slazem s drugim tinejdzerima” (M=0,63; SD=0,88).
Adolescenti s oste¢enjem sluha svoje socijalno funkcioniranje najboljim procjenjuju na Cestici
“Drugi tinejdzeri mi ne Zele biti prijatelji” (M=1,18; SD=1,00), a najlosijim na Cestici “Drugi

tinejdzeri me zadirkuju” (M=1,77; SD=0,61).

6.5.Skolsko funkcioniranje

Tablica 5. Deskriptivna statistika i rezultat t-testa za samoprocjene na Cesticama koje se
odnose na skolsko funkcioniranje medu adolescentima s i bez ostecenja sluha.

N M SD t

Tetko se Bez oStecenja 27 1,52 1,05
koncentriram na sluha -1,011
nastavu Ostecenje sluha 22 1,82 1,01

Bez ostecenja
Zaboravljiv/zaboravlji sluha 27 141 0,89 1491
vasam Osteéenje sluha 22 1,73 0,63
Imam poteskoca s Bez ostecenja 27 0,96 1,13
pracenjem skolskog sluha -3,778**
gradiva Ostecenje sluha 22 2,09 0,92

Bez ostecenja
Izostajem iz Skole jer sluha 27 0,56 0,89 _3.931**
sene osjecam dobro (¢ conic sluha 22 1,55 0,86
Izostajem iz Skole Bez ostecenja 27 1,22 1,05
zbog odlaska lije¢niku sluha -0,854
ili u bolnicu Ostecenje sluha 22 1,45 0,80

* - p<0,05, ** - p<0,01

Dobiveni rezultati pokazuju kako se adolescenti s i bez oStecenja sluha znacajno razlikuju u
samoprocjeni na jednoj Cestici koja se odnosi na $kolsko funkcioniranje. Navedena Cestica je
“Izostajem iz Skole jer se ne osje¢am dobro” te adolescenti s oSteenjem sluha svoje
funkcioniranje procjenjuju losijim od adolescenata bez oStecenja sluha.

Adolescenti bez oSte¢enja sluha najboljim procjenjuju svoje Skolsko funkcioniranje na Cestici
“Izostajem iz Skole jer se ne osje¢am dobro” (M=0,56; SD=0,89), a najlosijim na cestici
“Tesko se koncentriram na nastavu” (M=1,52; SD=1,05). Adolescenti s osSteCenjem sluha

Skolsko funkcioniranje procjenjuju najboljim na Cestici “Izostajem iz Skole zbog odlaska
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lije¢niku ili u bolnicu” (M=1,45; SD=0,80), a najlosijim na cestici “Imam poteskoca s

pra¢enjem Skolskog gradiva” (M=2,09; SD=0,92).

6.6. Samoprocjena nekih aspekata kvalitete Zivota adolescenata

Tablica 6. Deskriptivna statistika i rezultat t-testa za samoprocjenu kvalitete zivota i njenih
aspekata medu adolescentima s i onih bez ostecenja sluha.

N M SD t
Bez olstﬁcen]a 27 0,94 9,99
Kvaliteta zivota Eltid S
Ostecenje sluha 22 1,44 12,43
Bez ostecenja
Tjelesno - sluha 22 . 040 -2,066*
funkcioniranje Ostecenje sluha 27 1,17 0,60
Bez osteéenja
Emocionalno sluha 22 i 0.7 -0,684
U EERIETE Ostecenje sluha 27 1,60 0,56
Bez ostecenja
Socijalno sluha 22 0:35 043 -6,494**
funkcioniranje Ostecenje sluha 27 1,41 0,71
5 Bez ostecenja
Skolsko sluha 22 b3 %09 -3,575%*
UG Ostecenje sluha 27 1,73 0,55

* - p<0,05, ** - p<0,01

Obradom rezultata utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenama
ukupne kvalitete zivota (t= -3,576; p<0,01), tjelesnog (t= -2,066; p<0,05), socijalnog (t= -
6,494; p<0,01) i skolskog funkcioniranja (-3,575; p<0,01) medu adolescentima s i onih bez
oStecenja sluha. Adolescenti s oSteCenjem sluha procjenjuju kvalitetu Zivota i1 sve njene
aspekte loSijima od adolescenata bez oSte¢enja sluha. NajizraZenija je razlika u samoprocjeni
socijalnog funkcioniranja, dok je razlika najmanja u samoprocjeni tjelesnog funkcioniranja.
Ne postoji znaCajna razlika u samoprocjenama emocionalnog funkcioniranja (t= -0,684;
p>0,05) Sto znaci da adolescenti s 1 bez oStecenja sluha podjednako procjenjuju svoje

emocionalno funkcioniranje.
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Adolescenti bez oste¢enja sluha najboljim procjenjuju socijalno funkcioniranje (M=0,35;
SD=0,43), a najlosijim emocionalno funkcioniranje (M=1,47; SD=0,76). S druge strane,
adolescenti s oStecenjem sluha najboljim procjenjuju svoje tjelesno funkcioniranje (M=1,17;
SD=0,60), a najlosijim Skolsko funkcioniranje (M=1,73; SD=0,55).
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7. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja o kvaliteti Zivota pokazuju da adolescenti s oSte¢enjem sluha
procjenjuju kvalitetu Zivota loSijom od adolescenata bez oStecenja sluha. Statisticki znacajna
razlika postoji u samoprocjenama ukupne kvalitete zivota (t= -3,576; p<0,01), tjelesnog (t= -
2,066; p<0,05), socijalnog (t= -6,494; p<0,01) i Skolskog funkcioniranja (-3,575; p<0,01. U
osjetljivom periodu zivota adolescenti se prilagodavaju novim potrebama unutras$njeg i

vanjskog okruzenja i kada se pod razli¢itim utjecajima formiraju njihove vrijednosti i stavovi.

Rezultati vezani uz fizicko zdravlje pokazuju da postoje statisti¢ki znacajne razlike na
Cesticama "Naporno mi je hodati vise od 100 metara” (t= -2,873 p<0,01), “Naporno mi je
samom/samoj se okupati ili otusirati” (t= -4,474; p<0,01) 1 “Naporno mi je pomagati u kuci”
(t= -3,323; p<0,01). Istrazivanje koje je proveo Hintermair (2011) pokazuje razliku izmedu
fizickog zdravlja ispitanika od 6 do 18 godina sa oSteCenjem sluha i njihovih vr$njaka bez
ostec¢enja sluha. U istrazivanjima koja su proucavala fizicko zdravlje osoba s oste¢enjem sluha
postoje i drugaciji rezultati. Borton i suradnici (2010) u istrazivanju na ispitanicima od 6-11
godina i 7-9 godina s jednostranim i obostranim oSteenjem sluha, nisu dokazali statisticki

znacajne razlike u fizickom funkcioniranju u odnosu na ¢ujuce vrSnjake.

U emocionalnom funkcioniranju nisu dokazane razlike izmedu dvije skupine
adolescenata. Medutim, najveca statisticka razlika je uocljiva u Cestici “Zabrinut/zabrinuta
sam $to Ce biti sa mnom” (M=1,91; SD=0,97) pokazuje da su adolescenti zabrinuti za svoju
buduénost $to moZe imati direktne veze s fiziCkim, psihickim i socijalnim aspektima zdravlja.
Emocionalne reakcije gluhih Cesto su burnije od emocionalnih reakcija ¢ujucih osoba. Naime,
izrazavanje emocija je kod gluhih osoba, zbog kineti¢ke prirode znakovnog jezika, u vecoj
mjeri «tjelesno» i prac¢eno je izrazenim facijalnim ekspresijama (Black & Glickman 2006).
Bez obzira na na¢in komuniciranja s okolinom, osobe oStecena sluha pokazuju vecu sklonost
razvoju depresije. Prema istrazivanju Stick i suradnika (2013.) ispitanici koji imaju veci broj
simptoma depresije izjavljuju da imaju i nizu kvalitetu Zivota. Kako je u nasem slucaju rije¢ o
Skolskoj populaciji, realno je pretpostaviti, na osnovu dobivenih rezultata, da je psiholoska
podrska stru¢nih suradnika unutar odgojno-obrazovnih ustanova zadovoljavaju¢a i ima

izravan utjecaj na ovakav rezultat.
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Cestice koje procjenjuju socijalno funkcioniranje pokazuju da se adolescenti s i bez
oStecenja sluha znacajno razlikuju u samoprocjenama na svim cCesticama. Adolescenti s
oSte¢enjem sluha svoje socijalno funkcioniranje najboljim procjenjuju na cestici “Drugi
tinejdZzeri mi ne Zele biti prijatelji” (M=1,18; SD=1,00), a najlosijim na cestici “Drugi
tinejdZzeri me zadirkuju” (M=1,77; SD=0,61). Ovi rezultati nam pokazuju da ucenici s
oSte¢enjem sluha nemaju poteskoca u sklapanju poznanstava. Medutim, uocljivo je da su
cesto zadirkivani od strane svojih vrSnjaka. Adolescenti s ostecenjem sluha najcesce borave i
najbolje se osjecaju u krugu sebi sli¢énima i rijetko se ukljucuju u $iru drustvenu zajednicu.
Razumljivo je da su mladim osobama vazni socijalni odnosi i okolina. Prijateljstva postaju
intenzivnija i neophodna za rjeSavanje problema. Prihvacenost u skupini, razina zadovoljstva
koja se ostvaruje u socijalnim kontaktima pa i u prvim emocionalnim vezama odredit ¢e i
ukupnu kvalitetu zivota. Poimanje prijateljstva gluhih adolescenata je razli¢ito od ¢ujuéih
vr$njaka. Ono je svedeno na druzenje s drugim gluhim vr$njacima najcesce vikendom i u
veéim grupama. Tijekom tjedna su uglavnom kod kuée i ne razvijaju prijateljstva s
drugacijima od sebe samih (Cambra 2005). Rezultati istrazivanja Edwardsa i suradnika (2003)
ukazuju na potrebu uklanjanja socijalnih i okolisnih barijera u cilju smanjenja razlika i
promicanja kvalitete zivota i1 ukljuCenosti mladih osoba s invaliditetom u Skolu, obitelj 1

drustvenu zajednicu.

Adolescenti s oSte¢enjem sluha Skolsko funkcioniranje procjenjuju najboljim na Cestici
“Izostajem iz Skole zbog odlaska lije¢niku ili u bolnicu” (M=1,45; SD=0,80), a najloSijim na
Cestici “Imam poteskoca s pracenjem Skolskog gradiva” (M=2,09; SD=0,92). Americko
istrazivanje pokazuje da adolescenti s oSte¢enjem sluha koji se nalaze u velikim razredima
teZe prate nastavu, adolescentice osjecaju neugodu prema nastavniku zbog nastave "face to
face", a nastavnici ne znaju prilagoditi nastavni proces specificnim zahtjevima osoba oSte¢ena

sluha (Streufert 2010).

Leigh (1999) je proveo istrazivanje medu ucenicima koji su bili integrirani u redovne
razrede. Vecina ispitanika koji su pozitivnio izrazili o Skolovanju govore o suportivnim
nastavnicima koji su pruzali potrebnu paznju i prijateljsko socijalno okruzenje. Isti¢e vaznost

strukturiranih nastavnih programa. Jedan od razloga zbog kojih se ucenici s oste¢enjem sluha
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ne osjecaju dobro u skoli jesu i poteSkoce u prac¢enju nastavnih sadrzaja zbog komunikacijskih

barijera.

Jezicni poremecaji u znakovnom jeziku ¢es¢i su kod gluhih osoba nego kod cujucih.
Uzrokovani su jezi¢nom deprivacijom u obitelji i Skoli i imaju izrazito negativan utjecaj na

obrazovanost i kvalitetu zivota gluhe osobe (Black & Glickman, 2006).

Obrazovanjem djece s posebnim potrebama u redovnoj skoli je poZeljno jer su sva
djeca jednako vrijedna ljudska bica, a drustvo im, na taj nacin, daje jednaka prava jer ih kroz

Skolovanje osposobljava za samostalan zivot i rad.

Istrazivanja Skrbi¢ i suradnika (2013) pokazuju da kvaliteta Zivota adolescenata s
ostecenjem sluha, koju su procjenili sami adolescenti i njihovi roditelji je niza u odnosu na
adolescente bez smetnji u razvoju. Niska ili umjerena suglasnost dobivena je izmedu
odgovora adolescenata i1 njihovih roditelja. Pruzanjem pomoc¢i roditeljima poboljsala bi se i

kvaliteta Zivota njihove djece.

Rezultati ovog istrazivanja mogu se povezati s ¢eS¢im oboljevanjem ove vurneabilne
skupine, te ukazuju na potrebu pojacane zdravstvene skrbi 1 podrSke, kao i motiviranje
adolescenata s oStecenjem sluha da se bave fiziCkom aktivnoS¢u kroz sportske i1 rekreativne

sadrZaje.

20



8. ZAKLJUCAK

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja o kvaliteti Zivota adolescenata s oSte¢enjem
sluha u odnosu na adolescente bez oSte¢enja sluha mozemo re¢i da nizu kvalitetu Zivota
pokazuju adolescenati s osteCenjem sluha. Razlike su prisutne u fizickom, socijalnom i
Skolskom funkcioniranju §to moze posluziti za bolje razumjevanje potreba adolescenata s
osSte¢enjem sluha, potaknuti na novi kurikularni pristup u edukaciji i pruzanju podrske ¢ime

utjeCemo ne samo na kvalitetu zivota, nego i zdravlje u cijelini.

Ovi rezultati mogu dati doprinos za daljnja istraZivanja o unaprijedenje kvaliteta Zivota
i blagostanja vulnerabilnog dijela populacije. Kako je rije¢ o heterogenoj skupini gluhih i
nagluhih adolescenata vrijedilo bi u buduc¢im istrazivanjima procjeniti kvalitetu Zivota prema
vrsti osteenja sluha, od blagog do gluhoce. Vjerujemo kako bi ukljuéivanjem veceg broja
ispitanika u istrazivanje, kao i ukljuéivanjem adolescenata vise razli¢itih dobnih skupina ove

razlike bile izrazenije i mogucée znacajnije.
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12. PRILOZI

a) PedsQL™ - Upitnik za procjenu kvalitete zivota pedijatrijskih ispitanika, Verzija 4.0
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Identifikacijski broj:

Datum:,

PedsQL"

Upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih
ispitanika

Verzija 4.0 - Hrvatski

1ZVJESCE TINEJDZERA (dob 13-18 godina)

UPUTE

Na sljedecoj je stranici popis stvari koje ti moZda predstavljaju problem.
Molimo te da navedes koliki problem ti je svaka od tih stvari predstavijala
tijekom protekiih MUESEC DANA, tako da zaokruzis:

0 ako ti to nikada nije problem

1 ako ti to gotovo nikada nije problem
2 ako ti je to ponekad problem

3 ako ti je to cesto problem

4 ako ti je to gotovo uvijek problem

Nema tocnih i pogresnih odgovora.
Ako ne razumijes pitanje, slobodno zatrazi pomoc¢.

PedsQL 4.0 - (13-18) Copyright © 1998 JW Vami, dr.sc. Sva prava pridiZana
MARCH 2004 Ne smije se reproducirati bez dopustenja
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PedsQL 2

Koliki ti je problem u proteklih MJUESEC DANA bilo...

O MOME ZDRAVLJU 1 AKTIVNOSTIMA (problemi s...) Nikada ﬁ;;t:;': Ponekad | Cesto ‘f:,fi;":
1. Naporno mi je hodati viSe od 100 metara 0 1 2 3 4
2. Naporno mi je tréati 0 1 2 3 4
3. Naporno mi je baviti se sportom ili vieZbati 0 1 2 3 4
4. Naporno mi je podi¢i nesto teSko 0 1 2 3 4
5. Naporno mi je samom/samoj se okupati ili istusirati 0 1 2 3 4
6. Naporno mi je pomagati u kuci 0 1 2 3 4
7. Osjeéam bolove 0 1 2 3 4
8. Nedostaje mi energije 0 1 2 3 4
O MOJIM OSJECAJIMA (problemi's...) Nikada | Gotovo | Ponekad | Cesto Gotovo
nikada uvijek
1. Bojim se ili se osje¢am upladeno 0 1 2 3 4
2. TuZan/tuZna sam 0 1 2 3 4
3. Ljut/ljuta sam 0 1 2 3 4
4. Imam poteSkoca sa spavanjem 0 i 2 3 4
5. Zabrinut / zabrinuta sam $to ¢e biti sa mnom 0 1 2 3 4
KAKO SE SLAZEM S DRUGIMA (problemi s...) Nikeaa | FiColovol [Eanekad) i Cesto; T, Gotovo
nikada uvijek
1. LoSe se slaZem s drugim tinejdZerima 0 1 2 3 4
2. Drugi tinejdZeri mi ne Zele biti prijatelji 0 1 2 3 4
3. Drugi tinejdZeri me zadirkuju 0 1 2 3 4
4. Naporno mi je &initi stvari koje miadi moje dobi 0 1 2 3 4
mogu Ciniti
5. Naporno mi je pratiti vrSnjake u njihovim 0 i 2 3 4
aktivnostima
O $KoLI (problemi s...) Nikada ﬁ?kt::: Ponekad Cesto (it\)lti;)e\;o
1. TeSko se koncentriram na nastavi 0 1 2 3 4
2. Zaboravljiv / zaboravljiva sam 0 1 2 3 4
3. Imam poteskoéa s pracenjem Skolskog gradiva 0 1 2 3 4
4. 1zostajem iz kole jer se ne osjecam dobro 0 1 2 3 4
5. lzostajem iz Skole zbog odiaska lijecniku ili u bolnicu 0 1 2 3 4
PedsQL 4.0 — (13-18) Copyright © 1998 JW Vami, dr.sc. Sva prava pridrzana

MARCH 2004 Ne smije se reproducirati bez dopustenja




