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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sa­vre­me­ni do­stup­ni po­da­ci sve­do­če o re­la­tivno ma­lom bro­ju ispitiva­wa psiho­lo­ških aspe­ka­ta disfunkcije slu­
ha, ma­da kliniča­ri već dugo prime­ćuju ve­zu izme­đu ošte­će­wa sluha i mentalnih po­re­me­ća­ja. Pa­žwa u okviru pro­uča­va­wa 
ove pro­ble­ma­tike usme­re­na je na istra­živa­we disfunkcije uop­šte. Razlikuju se tri do­me­na slušnog disba­lansa: po­re­me­
ćaj, one­spo­so­bqe­nost i hendikep. Hendikep je, pre­ma de­finiciji Svetske zdravstve­ne orga­niza­cije, smetwa ko­ja je na­sta­la 
usled ošte­će­wa ili one­spo­so­bqe­no­sti i predsta­vqa psiho­lo­ški odgo­vor po­je­dinca na ošte­će­we.
Ciq rada  Ciqa ra­da je bio da se oce­ni u ko­joj me­ri ste­če­no ošte­će­we sluha predsta­vqa faktor rizika za razvoj psihič­
kih po­re­me­ća­ja, te da se ana­lizira po­ve­za­no­sti ne­kih de­mo­grafskih i audio­lo­ških činila­ca s uče­sta­lo­šću slušnog hen­
dike­pa.
Metod rada  Kod 60 ispita­nika obo­le­lih od oto­skle­ro­ze pre i po­sle hirurškog le­če­wa prime­wen je test MMPI-201 (Min
ne­so­ta Mul­tip­hasic Per­so­nality Inventory, form 201) za pro­ce­nu psihičkog sta­tusa.
Rezultati  Oso­be s ošte­će­wem sluha ispo­qa­va­ju če­šće po­re­me­ća­je psihičkog funkcio­nisa­wa u odno­su na op­štu po­pula­
ciju, dok de­mo­grafski i audio­lo­ški pa­ra­me­tri uglavnom nisu u ve­zi s uoče­nim slušnim hendike­pom.
Zakqučak  Po­zna­va­we sa­mo de­mo­grafskih i audio­lo­ških fakto­ra ne mo­že mno­go da po­mogne u razume­va­wu slušne one­
spo­so­bqe­no­sti i we­nih če­sto hendike­pira­jućih efe­ka­ta.

Kqučne reči: psihički poremećaj; hendikep; oštećewe sluha
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UVOD

Različiti izvori svedoče o relativno malom bro
ju istraživawa psiholoških i socijalnih efekata 
stečenog oštećewa sluha. Većina onoga što se zna 
zasnovana je na utiscima, tako da je nepreciznost bi
la neizbežna. Jasno razmatrawe mogućih efekata gu
bitka sluha podrazumeva potrebu za sistematskim 
istraživawima. Glavnu ulogu u tome ima boqe raz
vijeno razumevawe psihičkih posledica oštećewa 
sluha.

Pažwa u okviru proučavawa ove problematike 
usmerena je na razvoj istraživawa disfunkcije uop
šte. Shodno tome, razlikuju se tri domena slušnog 
disbalansa: poremećaj, onesposobqenost i hendi
kep. „Poremećaj” se odnosi na aktuelno anatomsko 
ili fiziološko oštećewe, kao što su, na primer, 
imobilizacija stapesa, disfunkcionalnost kohle
je ili lezija slušnog nerva; znači, praktično or
gansko oštećewe, uz ograničenost osnovnih funk
cija, od kojih je najočiglednija redukcija u senzi
tivnosti sluha. „Onesposobqenost” je, prema defi
niciji Svetske zdravstvene organizacije, ograni
čewe ili nedostatak sposobnosti da se vrše aktiv
nosti na način koji se smatra normalnim za qudsko 
biće. Primeweno na slušnu disfunkciju, onesposo
bqenost ukqučuje posledice oštećewa sluha: smawe
nu sposobnost da se čuju upozoravajući signali, ne
verbalni zvuci pozadine, teškoće u interpersonal
nim i socijalnim komunikacijama. „Hendikep” je, 
prema definiciji Svetske zdravstvene organizaci
je, smetwa kod pojedinca koja je nastala usled ošte
ćewa ili onesposobqenosti, a određen je stepenom 
nepovoqnih uticaja na kvalitet života i opštu do
brobit individue, te podrazumeva i značajne deteri

oracije u psihološkom smislu. Konkretno, psiholo
ški odgovor pojedinca na oštećewe može biti ade
kvatna mera uočenog hendikepa.

CIQ RADA

Ciq rada je bio: (1) da se oceni u kojoj meri steče
no oštećewe sluha predstavqa faktor rizika za raz
voj psihičkih poremećaja (slušni hendikep) i da se 
odrede tipovi psiholoških teškoća kao odgovora 
na primarno telesno oštećewe; (2) da se analizira 
povezanosti između ispoqene psihopatološke feno
menologije i demografskih odlika ispitanika (pol, 
starost, obrazovni profil), kao i audioloških či
nilaca (stepen i vreme trajawa oštećewa); (3) da se 
utvrdite „sekvele” u psihološkom funkcionisawu 
(„rezidualni” hendikep) imajući u vidu poboqšawe 
slušne percepcije posle hirurškog lečewa.

METOD RADA

Istraživawe je obavqeno na Institutu za oto
rinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju 
Kliničkog centra Srbije i Vojnomedicinskoj aka
demiji u Beogradu u dvogodišwem periodu. U istra
živawe su ukqučeni bolesnici koji su određeni za 
hiruršku korekciju stečenog oštećewa sluha (sta
pedektomija). Tokom prvog intervjua iz ispitivawa 
su iskqučeni bolesnici koji boluju od drugih (so
matskih ili psihijatrijskih) bolesti, bolesnici 
koji imaju vrlo teško oštećewe sluha, bolesnici 
kod kojih operacija nije dala zadovoqavajuće rezul
tate, kao i oni kod kojih su rezultati na testu MMPI 
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(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) bili ne
važeći. Ispitivawu je podvrgnuto 60 bolesnika 
oba pola obolelih od otoskleroze kod kojih je ura
đen korektivni hirurški zahvat. Bilo je 36 žena i 
24 muškarca, starosti od 25 do 55 godina i heteroge
nog obrazovnog profila. Mada su zabeleženi razli
čiti stepeni i različita trajawa oštećewa sluha, 
tipičan ispitanik je imao bilateralno, blago asi
metrično i pretežno mešovito postlingvalno ste
čeno oštećewe sluha.

Za procenu psihičkog statusa korišćen je prvi 
standardizovani psihijatrijski intervju tokom ko
jeg je posebna pažwa posvećena primarnoj somatskoj 
bolesti, kao i sekundarnim teškoćama koje iz we 
proizlaze. Uobičajenim ispitivawem psihičkih 
funkcija dobijeni su relevantni podaci o aktuel
nom psihičkom stawu ispitanika. Drugi (sekundar
ni) intervju vođen je posle korektivne hirurške 
intervencije takođe radi dobijawa dijagnostičkih 
podataka. Za procenu psihičkog statusa korišćen 
je i MMPI-201 (Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory, form 201), višedimenzionalni test lično
sti koji se sastoji od 11 skala. Tri skale su kontrol
ne – tzv. skale validnosti. Ostalih osam skala su 
kliničke skale, originalno koncipirane da otkri
ju psihopatološke dijagnostičke kategorije.

Oštećewe sluha određeno je primenom tonalne 
liminarne audiometrije. Opšte (biuralno) ošteće
we sluha proceweno je prema tablicama po Fauler-
Sabinu (Fow­ler-Sabine), na osnovu boqeg uha po for
muli: (7 × % boqeg + % lošijeg) : 8. Na osnovu toga 
razlikuju se: normalan sluh (do 20%), blago ošteće
we (do 40%), sredwe oštećewe (do 70%), teško ošte
ćewe (do 90%) i vrlo teško oštećewe sluha (više 
od 90%).

Standardizovani psihijatrijski intervju i 
MMPI-201 primeweni su najkasnije sedam dana pre 
prijema u bolnicu. Ponovno testirawe je obavqeno 

najranije šest meseci od korektivnog hirurškog za
hvata primenom sekundarnog kliničkog intervjua i 
MMPI-201.

REZULTATI

Pre hirurškog lečewa psihički poremećaji su 
dijagnostikovani kod 60% ispitanika, i to depre
sivna reakcija (21%), anksiozno-depresivna reak
cija (17%) i anksiozna reakcija (10 %), a uočena su 
i hipohondrijska (7%) i konverzivna ispoqavawa 
(7%). Kod ispitivawa povezanosti pola i disrup
cija u psihološkom funkcionisawu nisu utvrđene 
statistički značajne veze (Tabela 1). Nije zabeleže
na ni povezanost između starosti i slušnog hendi
kepa, ali je uočena tendencija ka ređem ispoqava
wu psiholoških teškoća kod mlađih osoba (Tabele 
2 i 3). Obrazovni nivo i učestalost psihičkih te
škoća su značajno povezani: što je obrazovawe kra
će, to je češći hendikep (Tabela 4). Stepen ošte
ćewa sluha i kvalitet psihološkog funkcionisa
wa, kako pre operacije, tako i posle we, nisu stati
stički značajno povezani (Tabela 3). Trajawe ošte
ćewa i slušni hendikep takođe nisu statistički 
značajno povezani (Tabela 3), mada je primećena ten
dencija ka češćim poremećajima u psihičkom sta
tusu kod kraćeg trajawa oštećewa sluha (Tabela 4). 
Kvalitativna povezanost između stepena ošteće
wa sluha i uočenih psihičkih teškoća nije ustano
vqena (Tabela 4).

Poređewe rezultata ispitivawa bolesnika pre 
i posle hirurškog lečewa ukazuju, pored očekiva
nog statistički visoko značajnog poboqšawa u va
rijabli stepena oštećewa sluha, i na statistički 
značajne razlike u poboqšawu kvaliteta psihičkog 
funkcionisawa. Zapaženo je statistički značajno 
smawewe depresivnog i anksiozno-depresivnog re

TABELA 1. Rezultati analize razlika t-testa za nezavisne uzorke.
TABLE 1. Results of analysis of differences of t-test for independent specimens.

Varijabla*
Variable*

Pre operacije – žene
Before operation – women

(N1=36)

Pre operacije – muškarci
Before operation – men

(N2=24)
Razlika

Difference
t

X SD X SD
Depresivna reakcija
Depressive reaction 0.167 0.378 0.250 0.442 0.083 0.7814

Anksiozno-depresivna reakcija
Anxious depressive reaction 0.167 0.378 0.167 0.381 0.000 0.0000

Anksiozna reakcija
Anxious reacition 0.111 0.319 0.083 0.282 0.027 0.3458

Konverzivna reakcija
Conversive reaction 0.056 0.232 0.083 0.282 0.027 0.4161

Hipohondrijska reakcija
Hypochondriatic reaction 0.056 0.232 0.083 0.282 0.027 0.4161

Obrazovawe
Education 0.889 0.747 0.750 0.737 0.139 0.7089

Starost ispitanika
Age of subjects 37.667 8.672 36.750 7.005 0.919 0.4320

Stepen oštećewa sluha
Degree of hearing impairment 1.833 0.697 1.833 0.702 0.000 0.0000

Trajawe oštećewa
Duration of impairment 7.278 4.151 7.500 3.718 0.222 0.2116

*p>0.05
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TABELA 2. Rezultati analize razlika t-testa za nezavisne uzorke.
TABLE 2. Results of analysis of differences between t-tests of independent samples.

Varijabla
Variable

Patognomoničan profil 
na MMPI pre operacije

Pathognomonic profile of 
MMPI before operation

(N1=36)

Netipičan profil na 
MMPI pre operacije

Noncharacteristic profile 
of MMPI before operation

(N2=24)

Razlika
Difference

t p

X SD X SD
Depresivna reakcija
Depressive reaction 0.333 0.478 0.000 0.000 0.333 3.4059

<0.005
Anksiozno-depresivna reakcija
Anxious depressive reaction 0.278 0.454 0.000 0.000 0.278 2.9872

Anksiozna reakcija
Anxious reacition 0.167 0.378 0.000 0.000 0.167 2.1541 <0.05

Konverzivna reakcija
Conversive reaction 0.111 0.319 0.000 0.000 0.111 1.7029

>0.05

Hipohondrijska reakcija
Hypochondriatic reaction 0.111 0.319 0.000 0.000 0.111 1.7029

Pol ispitanika
Sex of subjects 0.444 0.504 0.333 0.482 0.111 0.8515

Obrazovawe
Education 0.722 0.741 1.000 0.722 0.278 1.4367

Starost ispitanika
Age of subjects 37.722 8.491 36.667 7.323 1.055 0.4977

Stepen oštećewa sluha
Degree of hearing impairment 1.833 0.697 1.833 0.702 0.000 0.0000

Trajawe oštećewa
Duration of impairment 7.167 3.989 7.667 3.964 0.500 0.4768

TABELA 3. Rezultati korelacione analize kod svih ispitanika pre operacije.
TABLE 3. Results of correlational analysis in all patients before operation.

Varijabla
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Depresivna reakcija
Depressive reaction 0,388*

Anksiozna reakcija
Anxious reacition 0.398* 0,398*

Konverzivna reakcija
Conversive reaction 0.409* 0,416* 0.408*

Hipohondrijska reakcija
Hypochondriatic reaction 0.414* 0,411* 0.404* 0.399*

Pol ispitanika
Sex of subjects -0.086 -0,003 0.044 -0.022 -0.053

Obrazovawe
Education -0.196 -0,187 -0.208 -0.218 0.182 -0.016

Starost ispitanika
Age of subjects -0.020 0,073 -0.047 0.040 -0.087 -0.027 -0.206

Stepen oštećewa sluha
Degree of hearing impairment 0.062 0,046 -0.022 -0.062 0.035 -0.088 0.029 0.193

Trajawe oštećewa
Duration of impairment 0.182 0,204 0.214 0.186 0.185 0.026 0.076 0.220 0.290*

* Korelacija je značajna na nivou p≤0,05
* Correlation is significant at the level p≤0.05

agovawa, kao i anksioznog reagovawa na nešto ni
žem nivou značajnosti. Ne postoji statistički zna
čajna razlika između stepena ispoqavawa konverzi
vnog i hipohondrijskog reagovawa (Tabela 5).

Posle operacije psihopatološki poremećaji su 
dijagnostikovani kod 30% ispitanika. Kod 20% bo
lesnika zabeleženi psihički poremećaji postoja
li su i pre hirurškog lečewa („rezidualni hendi
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kep”), dok se kod 10% ispitanika javilo pogoršawe 
u odnosu na rezultate pre operacije.

DISKUSIJA

Pre hirurškog lečewa kod 60% ispitanika su di
jagnostikovani psihički poremećaji, što je značaj
no više u odnosu na populaciju koja ima očuvano ču
lo sluha. Ti psihički poremećaji su bili iskquči
vo neurotskog kvaliteta, pretežno reaktivne gene
ze, a ispoqavali su se kao anksioznost, anksiozno-
depresivno reagovawe i depresija, a ređe kao konver
zivna i hipohondrijska reakcija. Anksioznost i de
presivnost su bile najčešće, a kod većine bolesni
ka su se odrazile na celokupno ponašawe, mišqe
we i osećawe, odnosno na wihovo opšte funkcio
nisawe. Neki autori su zabeležili veći stepen psi
hičkih poremećaja kod žena s oštećenim sluhom ne
go kod muškaraca [1-3]. U našem istraživawu nisu 
utvrđene statistički značajne razlike kada su u pi

tawu pol ispitanika i nivo psihološkog funkcio
nisawa. Pretpostavqamo da su u našem kulturolo
škom podnebqu razlike između ove dve grupe mawe 
nego individualne razlike unutar svake grupe pona
osob.

Rezultati istraživawa Vesteragera (Vesterager) 
i Salomona (Salomon) [4] i Litmana (Lutman) [5] uka
zuju na učestalije psihološke probleme kod mlade 
populacije. Međutim, Goldberg (Gold­berg) [6] i Dej
vis (Davis) [7] nisu uočili nikakvu vezu između psi
hičkih problema i starosti ispitanika. Naše is
traživawe potvrđuje ove posledwe nalaze, mada je 
primećena sklonost ka ređim ispoqavawem psiho
loških teškoća kod osoba mlađeg životnog doba. 
Možemo da pretpostavimo – što je i logično – da 
su kod mladih ispitanika veći adaptivni potenci
jali, te i sposobnosti prilagođavawa novonastaloj 
stresnoj situaciji, uz boqu kontrolu mišqewa i 
emocija.

Rezultati istraživawa su pokazali da je nivo 
obrazovawa u korelaciji s uočenim slušnim hendi

TABELA 4. Rezultati faktorske analize (Varimaks faktori) kod svih ispitanika pre operacije.
TABLE 4. Results of factorial analysis (Varimax factors) in all patients before operation.

Varijabla
Variable

1. faktor
1st factor

2. faktor
2nd factor

3. faktor
3rd factor

4. faktor
4th factor

5. faktor
5th factor

6. faktor
6th factor

Depresivna reakcija
Depressive reaction 0.6790 -0.1985 -0.1415 0.1092 -0.0365 0.0549

Anksiozno-depresivna reakcija
Anxious depressive reaction 0.6668 -0.2197 -0.0198 0.0623 -0.1240 0.1300

Anksiozna reakcija
Anxious reacition 0.7055 -0.1523 -0.0470 -0.0180 0.1635 0.0792

Konverzivna reakcija
Conversive reaction 0.7559 0.0914 -0.1242 -0.0823 0.0007 0.0949

Hipohondrijska reakcija
Hypochondriatic reaction 0.6897 -0.0375 0.4152 0.1203 -0.0690 0.1848

Pol ispitanika
Sex of subjects -0.0453 0.0134 -0.0482 0.0215 0.8883 0.0280

Obrazovawe
Education -0.1354 0.0521 0.7801 0.1832 0.0463 -0.3364

Starost ispitanika
Age of subjects -0.0051 0.0859 -0.6103 0.4778 0.0349 -0.1506

Stepen oštećewa sluha
Degree of hearing impairment -0.1114 -0.0512 0.0423 0.7968 -0.1452 0.1850

Trajawe oštećewa
Duration of impairment -0.3522 0.1527 -0.0109 0.6864 0.1218 -0.1141

TABELA 5. Rezultati analize razlika t-testa za zavisne uzorke kod svih ispitanika.
TABLE 5. Results of analysis of differences in t-test for dependent samples in all patients.

Varijabla
Variable

Pre operacije
Before operation

Posle operacije
After operation Razlika

Differencye
t p

X SD X SD
Depresivna reakcija
Depressive reaction 0.200 0.403 0.067 0.252 0.133 3.0128 <0.001

Anksiozno-depresivna reakcija
Anxious depressive reaction 0.167 0.376 0.067 0.252 0.100 1.9406 >0.05

Anksiozna reakcija
Anxious reacition 0.100 0.303 0.033 0.181 0.067 2.0529 <0.05

Konverzivna reakcija
Conversive reaction 0.067 0.252 0.067 0.252 0.000 0.0000 >0.05

Hipohondrijska reakcija
Hypochondriatic reaction 0.067 0.252 0.067 0.252 0.000 0.0000 >0.05

Stepen oštećewa sluha
Degree of hearing impairment 1.833 0.693 0.767 0.722 1.067 22.8216 <0.001
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kepom, s tim da je, što je obrazovawe kraće, hendi
kep češći. Obrazovawe može da doprinese samopo
štovawu, kognitivnoj sposobnosti i razumevawu. 
Vajnberger (Weinberger) i Radelet (Radelet) [8] i Bor
toli (Bortoli) i saradnici [9] navode da prilagođa
vawe osobe na „oštećen identitet” izazvan ošteće
wem sluha zavisi od nekoliko faktora, među kojima 
je i kognitivna sposobnost, koja determiniše nala
žewe obrazaca prilagođavawa i strategije veštog 
postupawa. Osim toga, pojedinci sa nižim obrazo
vawem se češće opredequju za zanimawa koja mawe 
zahtevaju interakciju i komunikaciju sa drugim 
osobama, čime izostaje motivacija za pronalaže
wem konstruktivnijih obrazaca ponašawa. Ovo do
zvoqava veću mogućnost povlačewa i izbegavawe so
cijalnih interakcija, što dovodi do veće izolova
nosti i češćih psihosocijalnih teškoća.

Nekoliko autora je objavilo da ne postoji direkt
na veza između slušne onesposobqenosti i prate
ćih psihosocijalnih smetwi [10-12]. Za razliku 
od toga, navedeno je da postoji pozitivna korelaci
ja između gubitka sluha i uočenog hendikepa [13-15] 
u smislu da je stepen oštećewa sluha najboqi audi
ometrijski prediktor potencijalnih psihičkih 
poremećaja. Rezultati našeg istraživawa pokazu
ju da ne postoji statistički značajna korelacija iz
među stepena oštećewa sluha i poremećaja psiholo
škog funkcionisawa. Iz ovih podataka implicit
no sledi da pojedinci s jednakim stepenom ošteće
wa sluha ne ispoqavaju isti stepen psihosocijalne 
disfunkcionalnosti. Takođe, nije utvrđena stati
stički značajna povezanost između trajawa ošteće
wa sluha i poremećaja psihičkog funkcionisawa. 
Ovo je u skladu s nalazima nekih autora [16, 17], ali 
ne i sa podacima koje navode Lilemor (Lillemor) i 
saradnici [18], čiji rezultati pokazuju da vreme vi
še povećava slušni hendikep nego što ga smawuje 
kroz prihvatawe i prilagođavawe. Međutim, anali
zom podataka u našem istraživawu uočena je tenden
cija ka povećawu psihosocijalnih disfunkcional
nosti kod ispitanika sa najkraćim trajawem ošte
ćewa. Naime, osećawe obeshrabrewa ili depresi
je uobičajeno je kada osoba oseti gubitak. Klinič
ki posmatrači često kažu da prilagođavawe na gu
bitak napreduje u fazama koje obuhvataju poricawe 
i negaciju, zatim obeshrabrewe, odnosno srx­bu. Ki
bler-Ros (Kubler-Ross) [19] ukazuje na to da redosled 
može da varira, ali da se sve faze generalno doži
vqavaju u nekim etapama i u različitom obimu pre 
potpunog prihvatawa i prilagođavawa.

Analiza rezultata dobijenih na testu MMPI po
kazuje da postoje statistički značajne razlike izme
đu ispitanika koji su podvrgnuti testu pre hirur
škog lečewa i ispitanika koji su ispitani posle 
operacije, što se ogleda u značajnom smawewu sto
pe psihijatrijskog morbiditeta kod ove druge grupe 
bolesnika u odnosu na zabeležene simptome anksio
znosti i depresije, uz izostanak razlika na supska
lama hipohondrije i histerije.

Izvesno je da se kod anksioznih i depresivnih bo
lesnika javqaju tipične misli povezane sa doživqa
vawem „opasnosti”. Ova razmišqawa se najčešće ja
vqaju u određenoj situaciji – kod naših ispitani

ka u interpersonalnim relacijama i socijalnim 
komunikacijama – a efekat je često isti: komunika
tivni neuspeh kroz nerazumevawe i iskqučivawe 
iz društvenih događaja. Pored misli koje asocira
ju strah i strepwu, javqaju se i negativne misli, čije 
su zajedničke osobine osećawe neadekvatnosti, vla
stite insuficijentnosti i izolovanosti, što pret
hodi javqawu simptoma depresije. Nesumwivo je da 
je hirurški postupak kod svih bolesnika maksimal
no poboqšao slušnu percepciju. U odnosu na stawe 
pre korektivnog hirurškog zahvata logično je za
kqučiti da se kod svih ispitanika objektivno sma
wuje osećawe separacije i vraća samopouzdawe da mo
gu boqe interpersonalno da funkcionišu, što zna
čajno smawuje strah kada se nađu u društvenim situa
cijama i niveliše učestalost i intenzitet psiholo
ških poremećaja. Analiza rezultata pokazuje da kod 
18 ispitanika, bez obzira na uspeh operacije, zaosta
ju psihopatološka ispoqavawa koja bi se uslovno 
mogla shvatiti kao neka vrsta „rezidualnog hendike
pa”. Od tog broja, kod šest bolesnika javilo se pogor
šawe u odnosu na psihološko funkcionisawe pre 
operacije. Pogoršawa psihičkog stawa u odnosu na 
funkcionisawe pre hirurškog lečewa možemo shva
titi kao nezadovoqstvo bolesnika ishodom lečewa, 
pošto je kod svih bolesnika, sem kod jednog, onespo
sobqenost sluha ostala na stepenu blagog i sredwe 
teškog oštećewa. Očigledno je da je korektivni hi
rurški zahvat imao mawu vrednost nego što su bo
lesnici očekivali, što, naravno, uvek povećava ri
zik da osoba sa slušnim hendikepom na neki način 
postane psihološki disfunkcionalna.

ZAKQUČAK

Možemo da pretpostavimo da je prilagođavawe 
na gubitak sluha dugotrajan mentalni proces, te da 
samo poznavawe demografskih i audioloških fak
tora ne može mnogo da pomogne u razumevawu psiho
loškog stresa vezanog za oštećewe sluha. Navede
ni podaci pokazuju da postoji očigledna potreba 
za profesionalnom psihijatrijsko-psihološkom 
podrškom u procesu prilagođavawa i savladavawa 
slušne onesposobqenosti i wenih ograničavaju
ćih i često hendikepirajućih efekata.
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INTRODUCTION  Currently available evidence reveals com-
paratively few studies of psychological effects of hearing 
impairments, in spite of the fact that clinicians have for a long 
time been aware of a connection between the acquired hear-
ing impairment and mental disorders. They are focused on the 
investigation of dysfunction in general. Thus, three domains of 
the auditory imbalance may be distinguished: disorder, disabil-
ity and handicap. ‘Handicap’, according to the definition of the 
World Health Organization, is a hindrance in an individual that 
results from an impairment or disability and represents psy-
chological response of the individual to the impairment.
OBJECTIVE  Validation of acquired hearing impairment as a 
risk factor of psychical disorders as well as an analysis of relation 
of some demographic factors (sex, age, education) and audio-
logical factors (degree and duration of the impairment) with 
the frequency of hearing handicap.
METHOD  MMPI-201 has been applied in 60 subjects affect-
ed with otosclerosis, potential candidates for stapedectomy, 
before and after the surgery.

RESULTS  Individuals with acquired hearing impairment man-
ifest more frequent disorders of psychical functioning in com-
parison with general population, while demographic and 
audiometric parameters did not correlate with acquired hear-
ing handicap.
CONCLUSION  It may be assumed that the very recognition 
of demographic and audiological factors can not help much in 
the understanding of the psychological stress associated with 
hearing impairment.

Key words: psychic disorder;  handicap; acquired hearing im-
pairment
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