
286
Srp Arh Celok Lek. 2011 May-Jun;139(5-6):286-290 DOI: 10.2298/SARH1106286T

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.28-008-07-058

Correspondence to:
Milica TATOVIĆ
KBC „Zvezdara”
Preševska 31, 11000 Beograd
Srbija
mikaibuca@yahoo.com

Утицај оштећења слуха на квалитет живота 
одраслих особа
Милица Татовић1, Снежана Бабац1, Драгослава Ђерић2 , Ружица Аничић3, 
Зоран Иванковић1

1Клиника за оториноларингологију, Клиничко-болнички центар „Звездара”, Београд, Србија;
2Клиника за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију, Клинички центар Србије, 
Београд, Србија;
3Дом здравља „Звездара”, Београд, Србија

УВОД

Чу ло слу ха је ве о ма зна чај но за омо гу ћа ва ње 
го во ра и оства ри ва ње ко му ни ка ци је, што је 
услов за ин те лек ту ал ни, емо ци о нал ни и со-
ци јал ни раз вој лич но сти. Због то га су на глу-
вост и глу во ћа ме ђу нај те жим хен ди ке пи ма. 
Ова оште ће ња су ва жан здрав стве ни про-
блем, с ко јим се да нас у све ту су сре ће сва ка 
де се та осо ба [1].

По сле ди це оште ће ња слу ха за ви се не са-
мо од узро ка и тре нут ка на стан ка, вр сте и 
сте пе на оште ће ња, већ и од вре ме на про те-
клог до ле че ња и ре ха би ли та ци је. Нај те жа 
по сле ди ца оште ће ња слу ха од ра слих осо ба 
је по ре ме ћај усме не ко му ни ка ци је, што ме-
ња чо ве ко ву лич ност, спу та ва спо соб но сти 
и зна чај но ути че на пси хич ке, емо ци о нал не 
и со ци јал не аспек те жи во та [1, 2]. Мно га ис-
тра жи ва ња ура ђе на на овом по љу от кри ла 
су нај зна чај ни је емо ци о нал не смет ње услед 
оште ће ња слу ха: осе ћај изо ла ци је, анк си о-
зност, де пре си ју, фру стра ци ју и страх [3, 4]. 
Оште ће ње слу ха је по ве за но са сла бим са мо-
по што ва њем, емо ци о нал ном ра њи во шћу и 
ири та бил но шћу, дру штве ном изо ла ци јом и 
сла бље њем ког ни тив них функ ци ја [5].

Уоби ча је не ауди о ме триј ске ме то де обез-
бе ђу ју ко ри сне по дат ке о функ ци ји ор га на 

чу ла слу ха, али ма ло ука зу ју на то ка ко се бо-
ле сни ци осе ћа ју и ка ко функ ци о ни шу при 
вр ше њу сва ко днев них ак тив но сти. Да би се 
це ло ви то са гле да ло здрав стве но ста ње на-
глу вих и глу вих осо ба, по треб но је по ред 
уоби ча је них ауди о ло шких ме ре ња ис пи та-
ти и њи хов ква ли тет жи вота, као по ка за те-
ља то ка бо ле сти, ис хо да ле че ња и ре ха би-
ли та ци је слу ха.

Ква ли тет жи во та у ве зи са здра вљем од-
ре ђен је здрав стве ним ста њем осо бе и пред-
ста вља функ ци о нал ни ефе кат бо ле сти и по-
сле дич но при ме ње не те ра пи је ко ји бо ле сни к 
сам опа жа [6]. По след њих де це ни ја у мно-
гим обла сти ма ме ди ци не се до ста ди ску то-
ва ло о ква ли те ту жи во та, та ко да је то да-
нас ве о ма ис тра же но под руч је. По сто ји низ 
по у зда них и ва лид них упит ни ка за про це-
ну ква ли те та жи во та у ве зи са здра вљем, ка-
ко оп штих, та ко и спе ци фич них за по је ди-
на обо ље ња. Упит ни ци са др же и пи та ња ко-
ја су ра ни је па ци јен ти ма ле ка ри нај че шће 
по ста вља ли, али су са да та пи та ња и мо гу-
ћи од го во ри тач но од ре ђе ни, стан дар ди зо-
ва ни, кван ти фи ко ва ни и су ми ра ни. На тај 
на чин про це на здрав стве ног ста ња ис пи-
та ни ка об у хва та и функ ци о нал не по ре ме-
ћа је с ко ји ма се он су о ча ва, као ре зул та том 
сво је бо ле сти. Ти ме се по сти же циљ да те-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Код од ра слих осо ба нај те жа по сле ди ца оште ће ња слу ха је по ре ме ћај усме не ко му ни ка ци-
је, што зна чај но ути че на пси хич ке, емо ци о нал не и со ци јал не аспек те жи во та. Сто га се те жи да се 
на глу вим и глу вим осо ба ма по бољ ша ква ли тет жи во та.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се про це ни ути цај оште ће ња слу ха на ква ли тет жи во та од ра слих 
бо ле сни ка.
Ме то де ра да Ауди о ло шким ис пи ти ва њем об у хва ће но је 100 од ра слих осо ба с оште ће њем слу-
ха на оба ува. За про це ну ква ли те та жи во та ко ји је спе ци фи чан за оште ће ње слу ха ис пи та ни ци су 
по пу ња ва ли упит ник He a ring Han di cap In ven tory for the El derly – Scre e ning (HHIE-S).
Ре зул та ти Ис пи та ни ци су нај че шће има ли оште ће ње слу ха сред ње те шког (44%) и лак шег сте-
пе на (36%), ре ђе је утвр ђе но те шко оште ће ње (13%), док су нај ре ђи би ли ве о ма те шко оште ће ње 
слу ха и глу во ћа (7%). Ана ли зом од го во ра ис пи та ни ка на пи та ња из упит ни ка утвр ђе но је зна чај-
но по сто ја ње слу шног хен ди ке па (χ2=40,960; df=1; p<0,01). Из ме ђу те жи не оште ће ња слу ха и по-
сто ја ња слу шног хен ди ке па уста но вљен је ви сок сте пен ко ре ла ци је (r=0,212; p<0,05). Ис пи та ни ци 
су че шће осе ћа ли хен ди кеп у со ци јал но-си ту а ци о ним не го у емо ци о нал ним обла сти ма жи во та 
(χ2=131,89; df=100; p<0,05). Са мо 12% ис пи та ни ка ко ри сти ло је слу шни апа рат и они углав ном ни-
су има ли зна ча јан слу шни хен ди кеп (χ2=6,23; df=1; p<0,05).
За кљу чак Ква ли тет жи во та је ве о ма ва жан фак тор у про це ни здрав стве ног ста ња на глу вих и глу-
вих осо ба. Бу ду ћа ис тра жи ва ња тре ба да об у хва те ве ћу по пу ла ци ју од ра слих осо ба с по ре ме ћа ји-
ма функ ци је слу ха, а тре ба ло би по кре ну ти и из ра ду на ци о нал ног про гра ма на том по љу.
Кључ не ре чи: оште ће ње слу ха; ква ли тет жи во та; упит ни ци; од ра сли
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ра пиј ске ин тер вен ци је ни су усме ре не са мо на ле че ње 
обо ле лог ор га на, већ слу же да омо гу ће бо ле сни ку да се 
осе ћа бо ље и функ ци о ни ше бо ље при оба вља њу сва-
ко днев них ак тив но сти.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се про це ни ути цај оште ће ња слу ха 
на ква ли тет жи во та од ра слих бо ле сни ка.

МЕТОДЕ РАДА

Ауди о ло шко ис пи ти ва ње је об у хва ти ло 100 од ра слих 
осо ба (од 18 до 87 го ди на; про сеч на ста рост 64±12 го-
ди на) ко је су се ја ви ле на пре глед због осла бље ног слу-
ха на оба ува. Вр ста и сте пен оште ће ња функ ци је слу-
ха утвр ђе ни су на осно ву кли нич ког пре гле да, то нал не 
ли ми нар не ауди о ме три је (ауди о ме тар Mad sen Or bi ter 
922) и им пе дан цме три је (тим па но ме тар Mad sen Zo di ac 
901). Про це на оште ће ња слу ха за сно ва на је на про сеч-
ној вред но сти пра га слу ха за чи сте то но ве (енгл. pu re 
to ne ave ra ges – PTA) у го вор ном оп се гу фре квен ци ја од 
500 Hz до 4000 Hz. Оште ће ње се сма тра ло бла гим уко-
ли ко је вред ност PTA на здра ви јем уву би ла 21-40 dB, 
сред ње те шким уко ли ко је вред ност би ла 41-60 dB, те-
шким за вред но сти 61-80 dB, ве о ма те шким за вред но-
сти 81-90 dB, а глу во ћом ако је вред ност PTA би ла ве-
ћа од 91 dB. Оште ће ње се сма тра ло обо стра ним ако је 
вред ност PTA на оба ува би ла нај ма ње 21 dB.

За про це ну ква ли те та жи во та ко ји је спе ци фи чан 
за оште ће ње слу ха ис пи та ни ци су по пу ња ва ли упит-
ник He a ring Han di cap In ven tory for the El derly – Scre e-
ning (HHIE-S), ко ји са др жи де сет пи та ња – пет из со-
ци јал но-си ту а ци о них, а пет из емо ци о нал них обла-
сти. Од го во ри су се бо до ва ли на сле де ћи на чин: „да” 
– 4 бо да, „по не кад” – 2 бо да, а „не” – 0 бо до ва. Уку пан 
збир бо до ва те ста мо гао је би ти из ме ђу 0 (не ма хен ди-
ке па) и 40 (ве ли ки хен ди кеп). Збир од нај ма ње 10 бо-
до ва обез бе ђи вао је сен зи тив ност и спе ци фич ност за 
зна чај но оште ће ње слу ха.

У об ра ди по да та ка при ме ње не су ме то де де скрип-
тив не и ана ли тич ке ста ти сти ке: χ2-тест, Пир со нов 
(Pe ar son) ко е фи ци јент ко ре ла ци је ран га (r) и ANO VA 
тест. За об ра ду до би је них по да та ка ко ри шћен је ста ти-
сти чки про грам SPSS for Win dows, вер зи ја 10.0.

РЕЗУЛТАТИ

У гру пи ис пи та ни ка ве ћи на је би ла ста ро сти 58-67 го-
ди на (35%), а рас по де ла по по лу би ла је подјед на ка – 51 
же на и 49 му шка ра ца (χ2=1,960; df=1; p>0,05). Анам не-
стич ки по да ци су ука за ли на мо гу ће ети о ло шке фак-
то ре оште ће ња слу ха: хро нич на си стем ска обо ље ња 
(58%), из ло же ност бу ци (20%), хро нич на обо ље ња ува 
(23%), на глу вост код не ких чла но ва по ро ди це (14%), 
при ме на ото ток сич них ле ко ва (13%) и по вре де гла ве и 
ува (10%). Ото скоп ски на лаз је био нор ма лан код ве ћи-
не ис пи та ни ка, док је код 17% њих утвр ђе но хро нич но 
гној но или нег ној но за па ље ње сред њег ува. На лаз то-
нал не ли ми нар не ауди о ме три је је ука зао на оште ће ње 
слу ха нај че шће бла гог (36 бо ле сни ка) и сред ње те шког 
сте пе на (44 бо ле сни ка), а ре ђе те шког (13 бо ле сни ка) и 
ве о ма те шког сте пе на (че ти ри бо ле сни ка), док је глу-
во ћа за бе ле жна код нај ма њег бро ја ис пи та ни ка (три).

Про сеч на вред ност PTA на здра ви јем уву свих ис пи-
та ни ка би ла је 47,49±18,20 dB (оп сег 14-116 dB). Про-
сеч на вред ност пра га слу ха по ка за ла је код ис пи та ни-
ка му шког по ла не што из ра же ни је оште ће ње при ви-
со ким фре квен ци ја ма у од но су на же не (Гра фи кон 1).

Из од го во ра на пи та ња из упит ни ка (Та бе ла 1) уоча-
ва се да су се ис пи та ни ци нај че шће жа ли ли на смет ње 
при пер цеп ци ји ти хог зву ка – ша па та (пи та ње број 3), 
на осе ћај спу та но сти у лич ном и дру штве ном жи во ту 
(пи та ње број 9) и на те шко ће то ком раз го во ра на буч-
ном ме сту (пи та ње број 10). Нај ре ђе су због на глу во-
сти осе ћа ли стид и оне спо со бље ност (пи та ња 1 и 4), 
док је на глу вост у ве о ма ма лом бро ју слу ча је ва би ла 
узрок сва ђа уну тар по ро ди це (пи та ње број 7).

Ана ли зом од го во ра на пи та ња из упит ни ка утвр-
ђе но је да је про сеч на вред ност бо до ва укуп ног слу-
шног хен ди ке па би ла 20,94±10,98 (у ра спо ну од 0 до 

Графикон 1. Просечан налаз тоналне лиминарне аудиометрије
Graph 1. Average value of pure tone audiometry
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40). Про сеч на вред ност бо до ва из со ци јал но-си ту а-
ци о них обла сти би ла је 12,62±5,67 (у ра спо ну од 0 до 
20), а из емо ци о нал них обла сти 8,32±6,52 (у ра спо ну 
од 0 до 20). Осе ћа ње слу шног хен ди ке па су без зна чај-
не раз ли ке има ле и же не и му шкар ци (F=0,864; df=1; 
p<0,05), и то че шће у со ци јал но-си ту а ци о ним (12,73 
и 12,23) не го у емо ци о нал ним (8,40 и 8,23) обла сти ма 
жи во та (χ2=131,89; df=100; p<0,05).

Упит ни ком је код 82 ис пи та ни ка уста но вљен слу-
шни хен ди кеп. Уоче на раз ли ка је би ла ви со ко ста ти-
стич ки зна чај на (χ2=40,960; df=1; p<0,01). Хен ди кеп ни-
је ди јаг но сти ко ван са мо код по је ди них ис пи та ни ка са 
бла гим, сред ње те шким и те шким сте пе ном оште ће-
ња слу ха (Та бе ла 2). Бо ле сни ци код ко јих је утвр ђе но 
хро нич но гној но и нег ној но за па ље ње сред њег ува ни-
су има ли че шће слу шни хен ди кеп у од но су на оста ле 
ис пи та ни ке (χ2=0,161; df=1; p>0,05). Ста ти стич ка ана-
ли за је по твр ди ла ви сок сте пен по зи тив не ко ре ла ци је 

из ме ђу по сто ја ња слу шног хен ди ке па и те жи не оште-
ће ња слу ха (р=0,212; p<0,05).

Ауди о ло шка ре ха би ли та ци ја је са ве то ва на за 74 ис-
пи та ни ка, али је са мо њих 12 ко ри сти ло слу шне апа ра-
те (се дам са хен ди ке пом и пет код ко јих он ни је утвр-
ђен). Бо ле сни ци ко ји ни су ко ри сти ли слу шни ам-
пли фи ка тор (20 са хен ди ке пом и 68 код ко јих он ни је 
утвр ђен) има ли су зна чај но че шће слу шни хен ди кеп 
(χ2=6,23; df=1; p<0,05).

ДИСКУСИЈА

Упр кос зна ча ју слу ха у сва ко днев ном жи во ту, оште-
ће ња овог чу ла че сто се не пре по зна ју, а бо ле сни ци не 
ле че. Скри ве на по сво јој при ро ди, код од ра слих осо-
ба се че сто от кри ва ју ка сно, ка да до ђе до озбиљ ни јег 
угро жа ва ња мо гућ но сти ко му ни ка ци је [7]. На ро чи-
то тзв. аси ме трич на оште ће ња, по тен ци јал но и нај-
о па сни ја, ду го вре ме на се ком пен зу ју бо љим слу хом 
дру гог ува. Чак и са ме осо бе мо гу на сто ја ти да за не-
ма ре и ума ње те го бе. Уста но вље но је да јед на од три-
на ест осо ба с те шким оште ће њем слу ха на во ди да не-
ма слу шни хен ди кеп.

По след њих де це ни ја па жња ауди о ло га је углав ном 
би ла усме ре на на ве о ма те шка оште ће ња слу ха и глу-
во ћу код де це и мла дих осо ба. Оште ће ње слу ха је нај-
че шћи сен зор ни не до ста так ко ји по га ђа на ро чи то ста-
ри је осо бе. Тре ћи на ис пи та ни ка у на шем ис тра жи ва-
њу би ла је ста ро сти од 58 до 67 го ди на. Сма тра се да 
је по ло ви на свих осо ба оште ће ног слу ха ста ри ја од 65 
го ди на, што чи ни 11-16% по пу ла ци је [1, 8]. Ипак, по-
ве ћа ње пре ва лен ци је оште ће ња слу ха и ње гов не га ти-
ван ути цај на ква ли тет жи во та по ме ра ју пре вен ци ју, 
ди јаг но сти ку и ре ха би ли та ци ју та ко ђе на осо бе сред-

Табела 1. Укупан збир бодова за поједина питања упитника HHIE-S из области социјалног (питања 3, 4, 6, 8 и 10) и емоционалног слушног 
хендикепа (питања 1, 2, 5, 7 и 9)
Table 1. Total scores for separated questions of HHIE-S questionnaire, related to social (questions 3, 4, 6, 8 and 10) and emotional hearing handicap 
(questions 1, 2, 5, 7 and 9)

Редни број 
питања

Number of 
question

Текст упитника HHIE-S
Text of HHIE-S Questionnaire

Укупан збир 
бодова

Total score

1 Да ли због наглувости осећате стид када упознајете некога?
Does hearing problem cause you to feel embarassed with meating new people? 166

2 Да ли осећате фрустрацију због наглувости када разговарате са члановима породице?
Does hearing problem cause you to feel frustrated when talking to members of your family? 180

3 Да ли Вам је тешко да чујете када неко шапуће?
Do you have difficulty hearing when someone speaks in a whisper? 318

4 Да ли се због наглувости осећате хендикепираним?
Do you feel handicapped by a hearing problem? 156

5 Да ли Вам наглувост представља проблем кад посећујете пријатеље, рођаке или комшије?
Does hearing problem cause you difficulty when visiting friends, relatives or neighbors? 208

6 Да ли бисте ишли у цркву, у позориште и сл. чешће када не бисте имали проблема са слухом?
Does hearing problem cause you to attend religious services, theatre etc. less often than you would like? 190

7 Да ли се због наглувости свађате са члановима породице?
Does hearing problem cause you to have arguments with family members? 144

8 Да ли Вам наглувост отежава гледање телевизије и слушање радија?
Does hearing problem cause you difficulty when listening to TV or radio? 288

9 Да ли мислите да Вам наглувост ограничава или омета Ваш лични, односно друштвени живот?
Do you feel that any difficulty with your hearing limits or hampers your personal or social life? 186

10 Да ли Вам наглувост представља проблем када сте у ресторану са породицом или пријатељима?
Does hearing problem cause you difficulty when in a restaurant with relatives or friends? 258

Табела 2. Постојање слушног хендикепа у односу на степен оштећења 
слуха
Table 2. Presence of hearing handicape acording to the degree of he-
aring loss

Степен оштећења слуха
Degree of hearing loss

Слушни хендикеп
Hearing handicap

Има
Yes

Нема
No

Благо
Mild 24 12

Средње тешко
Moderate 35 9

Тешко
Severe 12 1

Веома тешко
Profound 4 0

Глувоћа
Deafness 3 0

Укупан број испитаника
Total number of patients 78 22
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њих го ди на са бла гим до уме ре но те шким сте пе ном 
на глу во сти [8, 9].

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња по твр ђу ју на ла зе 
дру гих ауто ра ка да је реч о нај че шћим мо гу ћим ети о-
ло шким фак то ри ма оште ће ња слу ха код од ра слих осо-
ба [10]. То су хи пер тен зи ја, хи пер ли пи де ми ја и из ла га-
ње деј ству бу ке; сле де хро нич на обо ље ња ува и при ме-
на ото ток сич них ле ко ва. Сма тра се да је ве ћа из ло же-
ност буч ном окру же њу осо ба му шког по ла узрок њи-
хо ве ло ши је пер цеп ци је ви со ко фре квент них то но ва [9].

Ауди о ме триј ски на ла зи ис пи та ни ка на шег ис тра-
жи ва ња слич ни су ре зул та ти ма дру гих ауто ра ко ји су 
ана ли зи ра ли слу шни хен ди кеп по мо ћу истог упит ни-
ка. Про сеч на вред ност PTA у на шем ис тра жи ва њу би ла 
је 47,5 dB, што од го ва ра на ла зи ма дру гих ауто ра (36,8- 
48,9 dB), ко ји су та ко ђе уста но ви ли нај че шће сред ње 
те шко и бла го оште ће ње слу ха код од ра слих осо ба [9, 
11]. По зна то је да ове осо бе има ју осе ћај со ци јал не изо-
ла ци је, де пре си је, анк си о зно сти, ири та бил но сти и ин-
фе ри ор но сти [2, 3].

Ви сок сте пен ко ре ла ци је из ме ђу на ла за то нал не ли-
ми нар не ауди о ме три је и осе ћа ња слу шног хен ди ке па 
по твр дио је ути цај оште ће ња слу ха на сма ње ње ква-
ли те та жи во та осо ба с овим по ре ме ћа јем. За па же но 
је, ме ђу тим, да су не ки ис пи та ни ци са слич ним ауди-
о гра мом пер це пи ра ли пот пу но раз ли чит сте пен слу-
шног хен ди ке па. Број ни ауто ри ова кав „функ ци о нал-
но ло ши ји слух”, из ме ђу оста лог, об ја шња ва ју мо гу ћим 
при дру же ним мул ти сен зор ним и цен трал ним ауди-
тив ним оште ће њи ма, на ро чи то код ста ри јих осо ба [12, 
13]. Сто га сма тра мо да је то ком уоби ча је ног ауди о ло-
шког ис пи ти ва ња по треб но ура ди ти и го вор ну ауди-
о ме три ју, ка ко би се код ис пи та ни ка про це ни ло раз-
у ме ва ње звуч не по ру ке за вре ме вер бал не ко му ни ка-
ци је, од но сно про це ни ла ко рист од мо гу ће слу шне ам-
пли фи ка ци је.

Утвр ђе но је да су те шко ће раз у ме ва ња го вор не по-
ру ке на ро чи то из ра же не у буч ној сре ди ни, што оне-
мо гу ћа ва осо бу да ак тив но уче ству је у сва ко днев ној 

ко му ни ка ци ји [11, 13]. Ис пи та ни ци на шег ис тра жи-
ва ња су углав ном по тврд но од го ва ра ли на пи та ње ко-
је се од но си ло на смет ње слу ха у окру же њу где је бу ка 
(пи та ње број 10), као и на оста ла пи та ња из со ци јал-
них обла сти. Ма њи зна чај ис пи та ни ци су при да ва ли 
емо ци о нал ним обла сти ма слу шног хен ди ке па, као што 
су осе ћај спу та но сти, фру стра ци је и сти да услед на-
глу во сти. При ме ће но је и да су ис пи та ни ци ко ји, због 
ло шег ви да, ни су са ми по пу ња ва ли упит ник на сто ја-
ли да пред дру гом осо бом знат но ума ње сво је те го бе.

Не га ти ван став око ли не пре ма ста ре њу и не до вољ-
на оба ве ште ност о мо гућ но сти ма опо рав ка чу ла слу-
ха обес хра бру ју ста ри је осо бе да ко ри сте слу шне апа-
ра те. Са мо 12% бо ле сни ка при хва ти ло је пред ло же ну 
ауди о ло шку ре ха би ли та ци ју, што је у скла ду с на ла зи-
ма дру гих ауто ра (4,5-15,6%) [14, 15]. Ре зул та ти на шег 
ис пи ти ва ња по твр ђу ју став да слу шна ам пли фи ка ци ја 
зна чај но ути че на сма ње ње слу шног хен ди ке па и по-
бољ ша ње ква ли те та жи во та осо ба оште ће ног слу ха.

ЗАКЉУЧАК

Ис тра жи ва ње је ука за ло на ви сок сте пен ко ре ла ци је 
из ме ђу те жи не оште ће ња слу ха и по сто ја ња слу шног 
хен ди ке па. По треб но је да бу ду ће сту ди је об у хва те ве-
ћи број од ра слих ис пи та ни ка с по ре ме ћа јем функ ци-
је слу ха, као и да се по кре не из ра да на ци о нал ног про-
гра ма на том по љу.

НАПОМЕНА

Рад је део ма ги стар ске те зе пр вог ауто ра под на зи вом 
„Ква ли тет жи во та код на глу вих и глу вих од ра слих осо-
ба”. Рад је та ко ђе прет ход но са оп штен на 49. ОРЛ не-
де љи, ко ја је одр жа на 5. и 6. но вем бра 2009. го ди не у 
Бе о гра ду.
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SUMMARY
Introduction The hearing apparatus is one of the most important 
factors related to the development of oral communication. Thus, 
hearing disorders and deafness lead to severe handicap. Hearing 
impairment in adults cause verbal communication disorders 
that influence psychical, emotional and social functioning. 
Nowadays, there is a noticeable world tendency towards 
improving hard of hearing person’s quality of life.
Objective Objective was to assess the association between 
hearing impairment and health-related quality of life.
Methods A hundred adults with billateral hearing impairment 
underwent hearing examination and answered the Hering 
Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S, Ventry 
and Weinstein), specific for hearing impairment.
Results Almost half of all participants (44%) had a moderate 

hearing loss, and 36% had a mild loss. Infrequently, participants 
had a severe degree of hearing loss (13%) and deafness (7%). Self 
reported hearing handicap revealed significant emotional, social 
and situational dysfunctions (χ2=40.960; df=1; p<0.01). Severity of 
hearing loss was significantly correlated with hearing handicap 
(r=0.212; p<0.05). More often, participants revealed social and 
situational than emotional hearing handicap (χ2=131.89; df=100; 
p<0.05). Only 12% of all participants habitually used hearing aids, 
and they observed a significantly better quality of life scores 
(χ2=6.23; df=1; p<0.05).
Conclusion Health-related quality of life must be estimated 
as a factor of great importance. Investigations should involve 
a more extansive population with hearing loss and a national 
programme should be started.
Keywords: hearing loss; quality of life; questionnaires; adults
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