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SAZETAK

Prema Izvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2019. godine u Hrvatskoj je zabiljezeno
13133 osobe s oSte¢enjem sluha, a najées¢e mjesto ostecenja je puznica. OSteenje puznice,
kada je moguce, lijeci se uglavnom ugradnjom umjetne puznice. Nakon ugradnje osoba mora
prolaziti slusnu rehabilitaciju, a kao i druge osobe oste¢enog sluha ¢esto bude stigmatizirana.
Medicinske sestre i tehnicari ovdje imaju bitnu ulogu jer su u najve¢em broju slucajeva najblizi
pacijentu. Stoga je cilj ovog rada bio prikupiti i analizirati podatke o percepciji medicinskih
sestara i tehnicara 0 ugradnji umjetne puznice, rehabilitaciji, te pristupu osobama s ostecenjem
sluha. U cilju istrazivanja provedena je anketa u kojoj je sudjelovalo 562 ispitanika (93,1% zena
1 6,9% muskaraca) podijeljenih u cetiri dobne kategorije. NajviSe ispitanika (35%) bilo je u
kategoriji 31-40 godina, a zatim slijedi kategorija <30 godina (29%), kategorija 41-50godina
(20%) i >50 godina (16%). Obzirom na razinu stru¢nog obrazovanja, najveéi postotak ispitanika
(46,1%) imao je visu strucnu, zatim slijedi srednja stru¢na sprema (38,4%) i na kraju visoka
struna sprema (15,5%). Na navedenom uzorku Kruskal-Wallisovim H testom ispitani su
utjecaji struéne spreme i dobi na opc¢a i specifi¢na znanja o pacijentima s umjetnom puznicom,
te na poznavanje znakovnog jezika i stava o osobama oste¢enog sluha. Rezultati pokazuju kako
za odredena znanja postoji statisti¢ki znacajna razlika ovisno o stupnju obrazovanja, no nije
moguée donijeti zaklju¢ak da osobe s viSim stupnjem obrazovanja daju toc¢nije odgovore,
budu¢i da su na neka pitanja ¢esée tocno odgovarali oni sa srednjom stru¢nom spremom, a na
neka oni s viSom ili visokom. Isto vrijedi i za dob. Utvrdeno je da mlade osobe, srednje strucne
spreme bolje poznaju znakovni jezik (P < 0.001), ali i da nema razlike utjecaja razine
obrazovanja i dobi na stigmatizaciju osoba oste¢enog sluha gdje 72,4% ispitanika drzi da su
takve osobe stigmatizirane. Ovo istrazivanje moze se smatrati pilot istrazivanjem koje je dobra
polazna tocka za opseZnije istraZivanje s preciznije i stru¢nije postavljenom anketom, buduci
da postoje jasne indicije o tome kako razina obrazovanja utjeCe na op¢a znanja o umjetnoj

puznici i percepciji osoba oSte¢enog sluha.

Kljucne rijeci: umjetna puznica, medicinske sestre, perspektiva medicinskih sestara.



SUMMARY
According to the Report of the Croatian Institute of Public Health in 2019, there were 13,133

people with hearing impairments in Croatia. The most common place of impairment is the
cochlea. Cochlear damage, when possible, is treated mainly by implanting an artificial cochlea.
After implantation, a person must undergo hearing rehabilitation, and like other hearing
impaired people, he or she will often be stigmatized. Nurses and technicians play an important
role here because in most cases they are closest to the patient. Therefore, the aim of this study
was to collect and analyze data on the perception of nurses and technicians on artificial cochlear
implantation, rehabilitation, and access for people with hearing impairments. In order to
conduct the research, a survey was conducted in which 562 respondents (93.1% women and
6.9% men) were divided into four age categories. Most respondents (35%) were in the category
of 31-40 years, followed by the category <30 years (29%), category 41-50 years (20%) and >50
years (16%). Considering the level of vocational education, the largest percentage of
respondents (46.1%) had a university degree, followed by secondary education (38.4%) and
finally higher education (15.5%). The influence of education and age on general and specific
knowledge about patients with artificial cochlea, as well as on the knowledge of sign language
and attitudes about hearing impaired people, was examined on the mentioned sample by the
Kruskal-Wallis H test. The results show that for certain knowledge there is a statistically
significant difference depending on the level of education, but it is not possible to conclude that
people with higher education give more accurate answers, as some questions were more often
answered correctly by those with secondary education and some by those with higher or higher.
The same goes for age. It was found that younger people with secondary education know sign
language better (P < 0.001), but also that there is no difference in the impact of education and
age on the stigmatization of hearing impaired people where 72.4% of respondents believe that
such people are stigmatized. This research can be considered a pilot study which is a good
starting point for more extensive research with a more precise and professionally set survey, as
there are clear indications of how the level of education affects general knowledge about
artificial cochlea and perception of hearing impaired people.

Key words: artificial cochlea, nurses, perception of nurses.
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1. UVOD
Sluh je jedno od spaciocepcijskih ljudskih osjetila. Njegov put nije izoliran u srediSnjem
ziv€anom sustavu ve¢ je povezan s drugim putevima i time nam omoguéava percepciju prostora
1 okoline. Slusni put je takoder 1 kasnijeg filogenetickog nastanka $to u neku ruku moze biti
povezano s time da su oStec¢enja sluha jedna od najces¢ih prirodenih oSte¢enja. Prema Izvjeséu
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2019. godine u Hrvatskoj je zabiljezeno 13133 osobe s

oste¢enjem sluha, a to je prevalencija od 3 promila.

Prema prosje¢nom pragu sluha na glavnim govornim frekvencijama (500, 1000 i 2000
Hz) govorimo o blagom o$tec¢enju (do 40 dB), srednje teSkom (do 70 dB), teSkom (do 90 dB) 1
vrlo teSkom oStecenju sluha, odnosno gluho¢i (preko 90 dB). Ostec¢enje moze biti jednostrano
ili obostrano. Najcesce mjesto oSteCenja je puznica (kohlearno osStecenje) (1). Suvremeni
tretman takvog ostecenja je kirurski, odnosno ugradnja umjetne puznice. Prije nego §to se nekoj
osobi ugradi umjetna puznica, ona mora zadovoljavati odredene kriterije. Nakon $to se umjetna

puznica ugradi, osoba se podvrgava slusnoj rehabilitaciji u za to specijaliziranoj ustanovi (2).

Osobe s o$te¢enim sluhom se susre¢u S mnogim barijerama kao $to su: slabo
zapoSljavanje, nesigurnost, nerazumijevanje okoline, losi zakonski propisi i stigmatizacija.
Uloga medicinske sestre je od iznimne vaznosti jer se ona susreée S pacijentima s oste¢enim
sluhom u svakodnevnom radu (3). Uz razvijene kvalitetne komunikacijske vjestine medicinske
sestre i tehnic¢ari morali bi imati i osnovna znanja o ugradnji, rehabilitaciji te pristupu osobama

s umjetnom puznicom kako bi §to lakse komunicirali s pacijentima koji imaju ostecenje sluha.

Stoga je cilj ovog rada prikupiti i analizirati podatke o percepciji medicinskih sestara o
ugradnji umjetne puznice, rehabilitaciji, te pristupu osobama s oSte¢enjem sluha. Na ovaj rad
sam se odlucila kroz spontane razgovore kako s kolegicama u Klinickom bolni¢kom centru
Zagreb (Klinika za bolesti uha, grla, nosa i kirurgije glave i vrata), tako i s drugim kolegama.
Kada sam uvidjela da o ovoj temi znaju malo ili nedovoljno ili je krivo tumace. U tim
razgovorima uvijek sam imala dojam iskrenog interesa od strane kolega. Zato sam zeljela
napisati rad koji bi cijelu problematiku u neku ruku objedinio i detaljno objasnio, a nadam se
da ¢e posluziti svima zainteresiranima u njihovom nastojanju da nauce nesto novo ili pak ovaj

rad proS$ire u nekom znanstvenom istraZivanju.



1.1. Anatomija i fiziologija uha, puznice i slu$nog zivca

Uho je organ sluha i ravnoteze (organum vestibulocochleare) koji je potpunosti uklopljen u
sljepoocnu kost (0s temporale) i sastoji se od vanjskog (auris externa), srednjeg (auris media)
i unutra$njeg uha (auris interna) (Slika 1.1).

VANJSKO UHO SREDNJE UHO UNUTRASNJE UHO

slusne koscice polukruzni kanalici

nakovanj  stremen

zvukovod

Eustahijeva cijev puznica

Slika 1.1. Grada uha.
Izvor: https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco- noauth/edutorij/api/proxy-
guest/4f77c¢550-2b26-4717-b65e- 82b845685f3f/content/uploads/biologija-
8/m03/j05/Biologija-8.-razred-3.-modul-5.- jedinica-3.jpg

1.1.1 Vanjsko uho

Vanjsko uho sastoji se od uske, vanjskog us¢a zvukovoda i zvukovoda. Od srednjeg uha
odvojeno je bubnjicem. Uska ima ulogu kolektora jer prikuplja zvuk. Zvukovod se sastoji od
hrskavi¢noga ili membranskoga te koStanoga dijela koji svojim oblikom provodi akusticku
energiju do bubnji¢a. Zvukovod takoder ima i zaStitnu ulogu, grije zrak 1 Stiti srednje uho od

jakih promjena temperature (4) (Slika 1.1).

1.1.2 Srednje uho

Srednje uho sastoji se od bubnjista (cavum tympani), mastoidnih ¢elija (cellulae
mastoideae) i Eustahijeve cijevi (tuba auditiva) koja ga povezuje s epifarinksom i sluzi
njegovom prozracivanju. U srednjem uhu se nalaze tri slusne koscice (¢ekic¢, nakovanj, stremen)
uz koje su vezani popre¢no prugasti misic¢ (5). Srednje uho od vanjskog uha odvojeno je tankom
polu-prozirnom opnom; bubnji¢em (membrana tympani). S unutarnjim uhom je povezano s dva
kostana prozorcica (fenestra vestibuli i fenestra cochleae). Srednje uho smanjuje odbijanje
zvuka na prijelazu iz rijetkog sredstva zraka u gusto sredstvo tekucine labirinta. Pomocu
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bubnji¢a i slusnih koscica prenosi akusti¢ku energiju do labirinta i time ¢ini najvazniji dio
provodnog dijela slusnoga puta (Slika 1.1). Srednje uho takoder smanjuje osjetljivost
akustickog aparata u bu¢nom okruzenju pomocu misi¢a (m.tensor tympani i m.stapedius), te

moze izjednaciti tlakove izmedu vanjskog i srednje uha putem Eustahijeve cijevi (4).

1.1.3 Unutrasnje uho

Unutrasnje uho je sustav kostanih Supljina unutar kojih su smjesteni organ ravnoteze
(organum vestibulare) i Cortijev odnosno slusni organ (organum spirale) smjesten u puznici.
Dijelimo ga na koStani labirint (labyrinthus osseus) i membranski labirint (labyrinthus
membranaceus). Kostani labirint se sastoji od puznice (cochlea), predvorja (vestibulum) i
polukruznih kanali¢a (canales semicirculares) (6) (Slika 1.1). Puznica je organ spiralnog oblika
koji se proteze od rostralnog kraja kostanog i membranskog labirinta, a njezin je vrSak okrenut
lateralno. Kostani kohlearni labirint sastoji se od nekoliko komora. Vestibul je prostor koji se
nalazi uz ovalni prozor¢i¢ na koji se nastavlja spiralna cijev koja se proteze do vrska puznice
(scala vestibuli), a na vrsku (helikotremi) scala vestibuli spaja se sa scalom tympani (Slika 1.2).
Scala tympani je takoder spiralna cijev, ali se ona vra¢a puznicom i zavrSava na okruglom
prozor¢i¢u. Membranski kohlearni labirint (scala media ili ductus cohlearis) je spiralna cijev
omedena membranama koja se proteze 35 mm uzduz puznice, izmedu scale vestibuli i scale
tympani. Jednu stijenku skale medije (scala media) tvori bazilarna membrana, drugu
Reissnerova membrana, a tre¢u stria vascularis. Prostori unutar puZnice ispunjeni su
teku¢inom; perilimfa se nalazi u scali vestibuli i scali tympani, a endolimfa u scali medii (Slika
1.2). Iz scale tympani perilimfa malim kanali¢ima ulazi u dio Cortijeva organa Koji se zove
Cortijev tunel, te ¢ini kortilimfu koja oplakuje tijela osjetnih stanica. Perilimfa i endolimfa
slicne su cerebrospiralnoj tekucini, a razlikuju se po sadrzaju iona: endolimfa sadrzi vecu

koncentraciju kalijevih iona, a perilimfa ve¢u koncentraciju natrijevih iona (7).
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Slika 1.2. Presjek puznice i Cortijevog organa.
Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Slusni_sustav#/media/Datoteka:Cochlea-crosssection.png

1.1.3.1 Cortijev organ

Cortijev organ koji se nalazi unutar kohlearne cijevi je neuralni aparat odgovoran za
pretvorbu zvuka. Zvuéni valovi uzrokuju titranje bubnjica, a time titranje tekuc¢ine unutarnjeg
uha koje se prenosi na bazilarnu membranu na kojoj se nalaze osjetne stanice. Bazalni dijelovi
osjetnih stanica obavijeni su zivéanim zavrsecima bipolarnih stanica spiralnog ganglija koji se
nalazi u kostanoj osi puznice — modiolu. Zivéane niti koje &ine slugni zivac (nervus acusticus)
idu iz spiralnog ganglija do akusti¢kih jezgri. Osim osjetnih stanica na bazilarnoj membrani
postoje i potporne stanice, vazne u prijenosu zvuka. Cortijevi stupic¢i su najvece potporne
stanice koji ¢ine cjelinu s retikularnom laminom. Lateralno od Cortijevih stupica nalaze se tri
reda vanjskih osjetnih stanica, a medijalno od njih red unutarnjih stanica. Vanjske osjetne
stanice su filogenetski mlade 1 osjetljive na utjecaje dok unutarnje osjetne stanice u pravilu
ostaju duze ocuvane. Treba imati na umu da 95 % niti slusnog zivca ide na unutarnje stanice, a
samo 5 % na vanjske. Osjetne stanice na svojoj povrsini imaju dlacice koje su fiksirane u
retikularnoj lamini, a prekrivene su membranom tektorijom. Pomicanjem bazilarne membrane
i membrane tektorije, savijaju se stereocilije stanica s dla¢icama zbog sile trenja nastale
relativnim pomacima navedenih membrana (Slika 1.2). Kada se sterocilije pomicu prema
najduzoj ciliji pod pritiskom membrane tektorije (prema vani) stanica s dlacicama se
depolarizira, a pri pomicanju bazilarne membrane prema dolje (u suprotnom smjeru) stanica s
dlacicama se hiperpolarizira. S obzirom da dlacice oplakuje endolimfa, a tijelo osjetnih stanica

kortilimfa (koja je po sastavu perilimfa), postoji razlika u elektrickom potencijalu koja se jos
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povecava zbog negativnog potencijala samih osjetnih stanica, §to pomicanjem dlacica
transformira mehanicku energiju u bioelektricku, a ona podrazuje krajeve slusnog zivca koji
prenosi informacije u jezgre slusnog sustava (7,8).

Bazilarna membrana, na kojoj lezi sam Cortijev organ (Slika 1.2) izgradena je od 20.000
niti, najuza je uz fenestru ovalis, a najSira uz apeks. Krace niti su napetije i ¢vr$ée, pri cemu
svaka nit ima svoju rezonantnu ili karakteristicnu frekvenciju. Zvuk odredene frekvencije
putuje bazilarnom membranom do mjesta svoje karakteristi¢ne frekvencije, potom membrana
tu zatitra najveCom amplitudom i val se ugasi. Rezonantno mjesto za zvukove visokih
frekvencija je na kratkim nitima smjeStenim uz ovalni prozorci¢ u bazalnom dijelu puznice jer
ti valovi imaju kratku valnu duljinu, dok je za zvukove niskih frekvencija na duzim labavim
nitima uz apeks (Slika 1.3).

Zivéani sustav razlikuje zvukove razli¢itih frekvencija putem odredivanjem mjesta na
bazilarnoj membrani koje je najjade podrazeno odnosno, nacelom mjesta. Apikalni dio
bazilarne membrane podrazuju svi zvukovi ¢ija je frekvencija manja od 200 Hertza (Hz). Ti se
zvukovi razlikuju prema nacelu frekvencije, tj. odaSilju se salve impulsa jednakom
frekvencijom kao S$to je frekvencija tog podrazaja. Informacije o frekvenciji obraduju se u

donjim kolikulima (srednji mozak) (8,9).

Cochlea

Outer ear

Mid-frequency
Middle ear

BASE

High frequency

Slika 1.3. Tonotopicka grada puznice.
Izvor: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/joa.12376
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1.1.3.2 Slusni Zivac

Slusni Zivac (nervus acusticus), je zivac koji prenosi informacije o zvuku iz unutarnjeg
uha u mozak. Graden od ziv€anih nastavaka spiralnoga ganglija puznice. Periferni nastavci
doticu osjetne stanice u sluSnom organu, a sredi$nji se nastavci prikljucuju statickom Zzivcu te
zajedno tvore VIII. mozdani zivac (nervus vestibulocochlearis). Slusni zivac je zapravo
ogranak vestibulokohlearnog zivca i sastoji se od 30 000 do 40 000 aksona, a u mozak ulazi u
kutu izmedu mosta (ponsa), malog mozga i produzene mozdine.

Kao i1 druga primarna osjetila, osjetilo sluha salje informacije u mozak kroz specificni
ili direktni i nespecifi¢ni ili indirektni put. Specifi¢ni slusni put sastoji se od aferentnog i
eferentnog dijela. Nespecifi¢ni slusni put puno je kompliciraniji od specificnog. To se odnosi i
na anatomsku i na fiziolo§ku razinu, a vazno je napomenuti da njegove strukture nisu isklju¢ivo
slusne. Uz navedeno, poruka kroz ovaj put ne prolazi izravno ve¢ na nju utjecu i stanje svijesti
i paznja (9). Opcenito je slusni put kompleksniji od ostalih osjetilnih sustava, a razlog tome je
vjerojatno i njegov kasniji razvoj na filogenetickom stablu. On nije izoliran u sredi$njem
ziv€éanom sustavu ve¢ je povezan s drugim putevima, a ponajviSe s onima koji prenose
podrazaje iz drugih spaciocepcijskih osjetila (vestibularno osjetilo, opip, propriocepcija, vid)

Aferentni slusni put

Aferentnim putem podrazaj prolazi kroz neuralne strukture u kojima su sinapse
skupljene u jezgre (10). Ziv&ani zavrseci koji ¢ine sinapsu s osjetnim stanicama u puznici su
dendriti neurona spiralnog ganglija, koji lezi u modiolusu puznice. Zivéane stanice spiralnog
ganglija pruzaju aksone u slusni zivac i dalje u sredisnji ziv¢ani sustav, no prije toga akusti¢ni
signal prolazi nekoliko etapa. Prvi neuron slusnog puta sastavljen je od neurona slusnog zivca
koji se nalaze u unutarnjem uhu u spiralnom gangliju puznice i izravno su povezani s
receptorima u Cortijevu organu. Njihovi aksoni prikljuc¢uju se vestibularnom dijelu
vestibulokohlearnog zivca.

Zivéana vlakna iz Cortijeva spiralnog ganglija ulaze u straznju i prednju ipsilateralnu
kohlearnu jezgru (nucleus cochlearis), koje su smjestene u gornjem dijelu produljene mozdine
(11) i u njima zapocinje centralno slusno procesiranje odnosno oni su prva razina obrade
periferne slusne poruke (4). Iz kohlearnih jezgri neuroni drugog reda putuju kroz trapezoidno
tijelo do gornje olivarne jezgre (nucleus olivaris superior), gdje se odabiru slusne informacije
koje ¢e se dalje prenijeti na gornji olivarni kompleks dok se nevazne izostavljaju. Vecina
zivéanih niti iz kohlearnih jezgara odlazi u kontralateralnu olivu, no manji broj vlakana drugog
reda odlazi u gornju olivarnu jezgru na istoj strani. Trapezoidno tijelo slusnu poruku iz

kohlearnih jezgara prenosi u kontralateralne gornje olive, a manjim dijelom u ipsilateralne
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dijelove. Na toj se razini zbog komisuralnih veza prvi put prepoznaje smjer izvora zvuka i
omogucuje stereofonsko slusanje (4). Gornji olivarni kompleks predstavlja mjesto prvih
popre¢nih veza izmedu desne i lijeve strane (8). Neuroni u gornjoj olivi obiju strana imaju po
dva velika dendrita: u desni ulazi informacija iz lijevog uha i lijeve kohlearne jezgre, a u lijevi
ide informacija iz desnog uha i desne kohlearne jezgre, a ti dendriti mogu registrirati razlike u
vremenu aktivacije iz lijevog odnosno desnog uha, koje su reda veli¢ine nekoliko mikrosekundi.
Sposobnost odredivanja mjesta izvora zvuka dijelom se temelji se na ovom mehanizmu (10).

Od gornje olivarne jezgre slusni put ide kroz lateralni lemnisk (lemniscus lateralis).
Izmedu dviju jezgara lateralnog lemniska nalazi se tzv. Probstova komisura u kojoj dolazi do
ponovnog krizanja slusnih putova. Dakle, neka vlakna zavrsavaju u jezgri lateralnog lemniska,
a mnoga ukrizena projekcijska vlakna zaobilaze tu jezgru i dolaze u donje kolikule suprotne
strane.

Donji kolikuli (colliculus inferior) primaju obostrane signale iz gornjih oliva, ali i
neizravno iz kohlearnih jezgara preko lateralnog lemniska. Tako su donji kolikuli mjesto na
kojem se prekopcavaju sva ili gotovo sva slusna vlakna u komisuri koja povezuje dva donja
kolikula), te obraduju slusne informacije (9-11). Svaki donji kolikul je integracijska jezgra
sredisnjeg slusnog puta, gdje se sastaje vise od deset projekcija iz nizih slusnih jezgara u
mozdanom deblu, iz kontralateralnog donjeg kolikula i iz slusne kore (10). Na ovoj razini se
jos izravno ponavlja frekvencija podrazaja, dok na visim razinama nema takvog izravnog
ponavljanja, nego je informacija o frekvenciji kodirana. Donji kolikuli bogati su neuronima za
prepoznavanje interauralne intenzitetske razlike, vremenske razlike i desne i lijeve strane
poruke (4,8). 1z donje kolikularne komisure akusticka vlakna, (aksoni treceg i ¢etvrtog neurona)
slusnog puta odlaze u medijalno koljenasto tijelo (corpus geniculatum mediale) koje predstavlja
posljednju sinapsu u mozdanom deblu. Ovdje se sva vlakna ponovno prekopéavaju. Medijalno
koljenasto tijelo nalazi se u metatalamusu i sadrzi neurone osjetljive na somatosenzoricke i
akusticke podrazaje, te stanice osjetljive na kompleksne zvukove koje detektiraju glasove i
procesiraju foneme te vjerojatno sluze slusnom pamcenju (9).

Tonotopska organizacija (nacelo mjesta) na toj razini manifestira se projekcijom
ventralnog dijela medijalnog koljenastog tijela u primarnu slusnu koru sljepoo¢nog reznja
(Brodmannovo polje 41), medijalnog dijela u druge regije sljepooc¢nog reznja (Brodmannova
polja 42 i 43), a projekcijom dorsalnog dijela u tzv. asocijativne regije velikog mozga. Aksoni
medijalnog koljenastog tijela oblikuju akusti¢cku radijaciju. Konacno, aksoni ¢etvrtog i petog
neurona odlaze tom slusnom radijacijom do primarne slusne kore (Brodmannova polja 41 i42),

koja je smjestena u gornjoj vijuzi temporalnog reznja (11). Vlakna slusne radijacije zadrzavaju
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tonotopski raspored tako da se odredeni dijelovi medijalnog koljenastog tijela projiciraju u
odredena kortikalna podrucja (9,10).

Slusna kora

Slusna kora je organizirana u slojeve i stupice, a stanice unutar jednog stupic¢a podesene
su na istu frekvenciju. U prijasnjem podnaslovu utvrdeno je da na korteksu takoder postoji
tonotopska organizacija koja ponavlja frekvencijski raspored kakav postoji i u puznici i ta
redundantnost predstavlja klju¢ sposobnosti analize i razumijevanja vrlo slozenih zvukova (10).
Zvukovi koji su posebno vazni za komunikaciju ¢esto imaju takvu kompliciranu vremensku
strukturu.

Fizioloske karakteristike slusne kore prema Bumber 2004. (4) su:

- tonotopska prostorna raspodjela tonskih frekvencija

- binauralna raspodjela frekvencijskih impulsa

- lateralna inhibicija

- kompenzacija

- habituacija.

Na razini mozdane kore slusni putovi lijeve i desne hemisfere povezani su preko corpus
callosum. Razlikujemo primarnu, sekundarnu i tercijarnu slusnu koru. Primarna slusna kora
(Brodmannovo polje 41 i 42) nalazi se na gornjoj povrsini gornje sljepoo¢ne vijuge u
Wernickeovu centru. Ona sadrzi preciznu tonotopsku mapu (9,10) i organizirana je tako da u
nju informacije pristizu specifi¢nim putovima, odnosno sinapti¢kim prijenosom. S druge strane,
sekundarna i tercijarna slusna kora obraduju slusne informacije pomocu mnogih
multisenzorickih obavijesti, dakle nespecificnim slusnim putovima (8,10). Primarna slusna
kora mozga prima podrazaje prvenstveno iz suprotnog uha preko ipsilateralnog medijalnog
koljenastog tijela. Informacija iz primarne slusne kore izravnim sinapti¢kim prijenosom
dospijeva u sekundarnu i tercijarnu slusnu koru (4,10). Sekundarna slusna kora (Brodmannovo
polje 22) omogucuje visi stupanj tumacenja senzornih dozivljaja i tu se dogada kompleksna
analiza osjetnih informacija pojedinog osjeta. Tu su takoder pohranjeni engrami, slusne slike,
koji ¢ine neurofiziolosku osnovu prepoznavanja fonema i govora te shvacanja njihova smisla
(8,10). Tercijarna ili heteromodalna asocijativna podrucja (Brodmannova polja 9-12 i 46 u
prefrontalnom podrucju i polja 39 i 40 u tjemenom reznju) primaju podrazaje iz razli¢itih
sekundarnih senzornih podrucja. Ona su osjetljiva na razlicite osjetilne podrazaje. U tercijarnoj
slusnoj kori, u asocijativnim podru¢jima, dogadaju se najzahtjevnije obrade osjetnih
informacija: usporedivanje pristiglih podataka iz vidnog i somatosenzorickog podrucja sa

slusnim pa tako nastaju predodzbe i logicko povezivanje (10).



Eferentni slusni put

Eferentni slusni put ide u suprotnom smjeru od aferentnog slusnog puta, odnosno polazi
od korteksa prema puznici, tj. Cortijevom organu. Eferentni slu$ni put ¢ine dva dijela: kora i
rostralni dio mozdanog debla i donji dio mozdanog debla. Oba sustava iz slusne kore dijele se
tako Sto jedan ulazi u corpus geniculatum mediale, a drugi u viSe slu$nih jezgara u mozdanom
deblu 1 osjetilnih stanica u puznici (olivokohlearni snop) (4). Preko eferentnog slusnog puta
srediSnji ziv€ani sustav utjeCe na aferentni sluSni put pojacavanjem (ekscitacijom) ili
smanjenjem (inhibicijom) ziv¢anih signala i potiskivanjem nezeljenih signala (4). U tome svoju
ulogu ima i retikularna formacija koja izabire vaznu od nevazne poruke (na primjer, potiskuje
slusnu i izabire vidnu informaciju kao vazniju). Svaka visa slu$na razina djeluje na nizu
zaustavljajuci nepotrebne elemente poruke, tako da do kore stigne zapravo manje od 1%

periferno primljenih elemenata (8).

1.2. Ostecenja sluha

Osjetilo sluha je jedno od vaznijih osjetila i zajedno s drugim osjetilima (osjetilom vida,
ravnoteze, dodira, topline i boli) omogucavaju potpunu percepciju okoline. Uz pomo¢ sluha
razvijamo govor, u¢imo komunikacijske i socijalne vjestine te dobivamo upozorenja 0
opasnostima koje nam se priblizavaju (12). Istovremeno, ostecenje sluha ubraja se u jedno od
najées¢ih prirodenih oSteCenja i javlja se otprilike kod jednog do tri djeteta na 1000
novorodencadi zbog cCega je Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 20. studenoga 2006.
uvrstilo provjeru sluha (novorodenacki probir) u obveznu mjeru zdravstvene skrbi

novorodencadi za sva rodilista u Republici Hrvatskoj (13).

Ostecenje sluha je termin koji obuhvaca ukupnu gradaciju osSte¢enja sluha koja se nalazi
na kontinuumu od najblazih do najtezih ostecenja (14). Ostecenje sluha moze se definirati kao
nemogucnost ili smanjena mogucnost primanja, provodenja i registriranja sluSnih podrazaja
zbog urodenih ili steCenih oStec¢enja, nerazvijenosti ili umanjene funkcionalnosti slu$nog
organa, slusnog zivca ili slusnih centara u mozgu (8). Tezina i opseg posljedica ostecenja sluha
ovise 0 uzroku ostec¢enja sluha, dobi u kojoj je ostecenje nastalo, o psihofizickoj strukturi osobe
I utjecaju socijalne sredine.

Prema razdoblju razvijanja oSte¢enja nagluhost i gluhofa mogu biti prelingvalna 1
postlingvalna (4). Prelingvalna nagluhost i gluho¢a su one koje su se razvile prije nego je osoba

pocela govoriti, a postlingvalna je ona koja se razvila kad je osoba veé usvojila osnove



materinjeg jezika i kada je veé pocela komunicirati sa svojom okolinom. Kod postlingvalne
nagluhosti osoba zna $to je to glas i kako on zvuci.

Bradari¢-Jonci¢ i Mohr 2010. (15) jo$ napominju kako se ostecenja sluha mogu pojaviti
u jednom od tri razdoblja: prenatalnom (prije rodenja), perinatalnom (za vrijeme poroda) ili
postnatalnom razdoblju (poslije rodenja). Sezdeset posto svih ofteéenja sluha nastaje u
prenatalnom razdoblju. Od toga ¢ak je 50 posto nasljednih oSte¢enja (od cega je pak 75 posto
naslijedeno po recesivnom tipu, i zato se 90 posto gluhe djece rada ¢ujuc¢im roditeljima), a 10
posto je nenasljednih oSteCenja, uzrokovanih bolestima poput rubeole, toksoplazmoze,
toksemijama majke itd. U perinatalnom razdoblju nastaje 10 posto svih oStecenja sluha,
najcesce uslijed smanjene opskrbe djeteta kisikom ili intrakranijalnih krvarenja, dok u
uzro¢nik ostecenja sluha, a tu su jos i upala srednjeg uha, upotreba nekih lijekova (salicilata,
streptomycina), traumatska oste¢enja glave (frakture temporalne kosti lubanje), izloZzenost buci

(akusticka trauma), a u starijoj dobi javlja se staracka nagluhost.

1.2.1 Uzroci 1 vrste oStec¢enja sluha

Razne bolesti i stanja mogu uzrokovati oStecenje sluha. Dijelimo ih na nasljedne i
steCene. Mogu se pojaviti od zacetka ploda do staracke dobi. S obzirom na vrijeme nastanka
dijelimo ih na: prenatalne uzroke (prije rodenja), perinatalni uzroci (za vrijeme poroda i drugog
tjedna nakon rodenja) 1 postnatalni (u svim zivotnim razdobljima). OStec¢enje sluha moze biti,
anatomski promatrano, topoloski locirano u zvukovodu, srednjem ili unutarnjem uhu ili pak u
ziv€anim putovima i srediSnjim strukturama slusnog organa. Put akustickog podrazaja od uSke
do osjetnih stanica Cortijevog organa nazivamo provodnim ili transmisijskim putem, a put
akustickog podrazaja od osjetnih stanica Cortijevog organa do sredista u srediSnjem Zivéanom
sustavu nazivamo perceptivnim (zamjedbenim) ili transportnim putem. Sukladno tome, prema

Radovancic¢u 1995. (14) razlikujemo provodno i zamjedbeno oStecenje sluha.

1.2.1.2 Provodno ostecenje sluha

Provodno ostecenje sluha je oStecenje u vanjskom i srednjem uhu, tj. u transmisijskom
segmentu sluSnog organa koji se proteze od uSne skoljke do osjetnih stanica Cortijevog organa.
Uzroci provodnog oStecenja sluha mogu biti endogenog i egzogenog podrijetla. Medu
endogenim Ciniteljima istice se otoskleroza, za koju se procjenjuje da utjeCe na osStecenje sluha
u gotovo 1 % ukupnog stanovnistva. Egzogeni uzroci provodnog ostec¢enja sluha su patoloski

procesi u provodnom putu (otitisi) i ozljede koje se mogu javiti u bilo kojem razdoblju
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Covjekova zivota. Provodna o$tecenja sluha su rjeda od zamjedbenih, a sama rehabilitacija

sluSanja i govora, ako osoba nema dodatnih oSte¢enja, ima dobre rezultate bez obzira na to u

kojem se razdoblju Zivota oste¢enje pojavilo (14).

Prema Bumber i sur. 2004. (4) uzroci provodnog ostecenja dijele se na kongenitalne

anomalije i steCene anomalije (Tablica 1).

Tablica 1. Uzroci provodnog o$teé¢enja sluha prema Bumber i sur. 2004. (4).

otoskleroza)

Kongenitalne anomalije
- nagluhost pri rodenju (sindromi: Down, Marfan, Teacher-
Collins, Pierre-Robin, Duane, Alpert, Otopalatodigitalni, te
Crouzonova bolest i ahondroplazija)

- nagluhost nastala u djetinjstvu (osteogenesis imperfecta,

Stecene anomalije

Anomalije koje pogoduju
nastanku sekretornog otitisa ili

infekcije

Provodna osStecenja izazvana
raznovrsnim kongenitalnim

uzrocima

- traume (ruptura
bubnjica, fraktura

temporalne kosti

- mukoviscidoza

- izolirane malformacije

- upale

- sindrom nepokretnih cilija

- kongenitalni kolesteatom

- otitis externa

- palatoshiza

- rabdomiosarkom

- otitis media
suppurativa acuta

- imunodeficijencija

- fibrozna displazija

- otitis media serosa
acuta

- Goldenharov sindrom

- otitis media serosa
chronica

- strano tijelo u
zvukovodu, cerumen
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1.2.1.2 Zamjedbeno oStecenje sluha

Zamjedbeno ostecenje sluha moze biti oSte¢enje u strukturama puznice (Cortijev organ),
zivéanih puteva i kortikalnih sredista. S obzirom na njihovu anatomsku lokaciju dijele se na:
1. Ostecenja osjetnih stanica Cortijevog organa - receptorna
2. Ziv&ana oSteéenja ili odteéenja locirana u Zivéanim putevima - neuralna
3. Sredisnja ostecenja ili oStecenja locirana u srediStima srediSnjeg ziv€anog sustava.
Uzroci zamjedbenog oStecenja takoder mogu biti endogenog i egzogenog podrijetla. Egzogena
oStecenja nastaju djelovanjem vanjskih Cinitelja poput ozljeda i upala, a endogena nastaju
djelovanjem unutarnjih ¢imbenika, poput nasljednih bolesti. Osjetne stanice i druge strukture u
puznici pod utjecajem su dobi, okolinske buke, lijekova ali i neke nasljedne promjene mogu
uzrokovati kongenitalni gubitak sluha (javlja se kod 0,3 % novorodencadi). Prenatalna
osteCenja nastaju tijekom trudnoce i mogu biti nasljedna i steCena (lijekovi, infekcije),
perinatalna ostecenja nastaju tijekom porodaja, a postnatalna mogu biti nasljedna i stecCena
(lijekovi, infekcije, ozljede glave, buka, kroni¢ne upale uha) (4,8). Uzroci zamjedbenog

oStecenja mogu se grupirati i kako je prikazano u Tablici 2.

1.2.1.3 MjesSovito osteéenje sluha
Mjesovitim oste¢enjem sluha smatra se ono kod kojeg istovremeno postoji provodna i
zamjedbena komponenta oStecenja. MjeSovita oste¢enja nisu rijetka, a najéesce nastaju uslijed

prelaska oboljenja sa srednjeg na unutarnje uho (14).
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Tablica 2. Uzroci zamjedbenog ostecenja sluha (Sataloff i Sataloff, 2005. prema Timko,

2016.) (17).
. . Uzroci iznenadnog | Uzroci iznenadnog Uzroci
Uzrocl progresivnog . . .
. bilateralnog jednostavnog kongenitalnog
zamjedbenog ) . :
.. zamjedbenog zamjedbenog zamjedbenog
ostecenja e o e r . s
ostecenja ostecenja ostecenja
- prezbiakuzija - meningitis - zau$njaci - nasljedno
- oStecenje sluha na - infekcije - trauma glave i - Rh nepodudarnost

radnom mjestu

akusti¢na trauma

s kernikterusom

- otoskleroza i - funkcionalno - Menierova bolest - anoksija
kroni¢na upala oStecenje

srednjeg uha

- Pagetova i van der | - ototoksi¢ni - virusne infekcije - virusi
Hoeve bolest antibiotici

- u¢inci pojacanja
slusnog pomagala

- multipla skleroza

- puknu¢e membrane
okruglog prozora ili
unutarnjeg uha

- nepoznati uzroci

- auditorno ostecenje
zivaca od kronic¢nih
bolesti (dijabetes,
itd.)

- sifilis

- krvozilni
poremecaji

- nepoznati uzroci

- autoimuna bolesti

- nakon operacije
uha

- nepoznati uzroci

- fistula ovalnog
prozora

- nakon opce
Kirurgije i anestezije

- sifilis

- neke akustiéne
neurome

-nepoznati uzroci

1.2.2 Ispitivanje sluha i stupnjevi oSte¢enja

Znanost koja se bavi sluhom zove se audiologija, sluZzi se elektroakustikom,
psihologijom te defektologijom, a osim ispitivanja sluha njezin zadak je jo§ i razvijanje
nekirur§kih metoda rehabilitacije nagluhih i gluhih osoba (12). Sluh mozemo ispitati na
nekoliko nacina:

1. Ispitivanje Sapatom i govorom — ispitanik ne vidi usta ispitivaca, lijecnik ispituje
jedno uho Sapatom ili govorom a drugo uho mora biti zacepljeno.

2. Akumetrija — ispitivanje glazbenim ugadalicama. Instrumentom u obliku vilice koji
proizvodi ton kada se njime udara u ¢vrsti predmet.

3. Audiometrija — ispitivanje sluha audiometrom koji proizvodi tonove razlicitih

frekvencija i intenziteta. Ispituju se tri govorne frekvencije: 500, 1000 i 2000 Hz te dvije oktave
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ispod 250 i 125 i dvije ili tri oktave iznad 4000, 8000, 12 000 Hz. Ovisno o rezultatima
ispitivanja govorimo o: Normacusis —sluh do 26 dB, Hipoacusis — sluh do 26 — 93 dB i Anacusis
— sluh preko 93 dB. Razultati ispitavanja prikazuju se tonskim audiogramom - grafickim
prikazom slusne osjetljivosti za razlicite frekvencije zvuka (Slika 1.4).

4. Timpanometrija — mjeri se otpor §to ga prolazu zvucni titraj pruza provodni aparat
srednjeg uha.

5. Audiometrija mozdanog debla — elektrode se postave na tjeme i na usku i biljeze
odazive u sluSnom putu u obliku valova izazvanih sluSnom stimulacijom.

6. OAE (otoakusticka emisija) — zvukom se stimuliraju slusSne stanice unutrasnjeg uha,

ukoliko su zdrave odasilju natrag ton koji se putem mikrofona biljezi kao isprekidana krivulja.

Desno uho Lijevo uho
-0 v " . - .20
0 - | . - . : - . . - 0
0 . i e S o
AR S 4w A
0 S S S i — y : 2
» T I T 7 4 - I i i O o I o
Razina o : ; : : : : : : v -
sluha(dB) = [ : :
70 H H ‘ : 2 | :
0 : : : : [ s
0 : . : : . - - w0
100 1 + . - - : - - B - : 100
e : : . ; - v ; ; 110
120 : - : ] 3 | =
012 02 05S 07 1 1S 2 3 4 8 & 12 0128 0Xx 0SS 0 v 15 2 3 4 & 8 12

Frekvencija (kHz)

Slika 1.4. Nalaz audiometrije.
Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/225861255.pdf

Stupnjevanje ostecenja sluha ovisi 0 moguénosti registracije zvukova odredene jacine
koja se izrazava u decibelima (dB). Raspon zvuka kojeg covjek cuje je od 0 db (izostanak
zvuka) do 120 dB iznad ¢ega nastupa bol. SluSno polje covjeka je u rasponu od 16 do 20000
Hz. Ljudski govor se odvija u rasponu od 30 — 60 dB. Normalno je da se sa starenjem gubi sluh
za visoke tonove. Uglavnom prema stupnju oStecenja razlikujemo nagluhost i gluhocu.

Nagluhost predstavlja djelomic¢an gubitak sluha i razlikujemo cetiri kategorije:

1. Laka nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 25-45 dB,

2. Umjerena nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove ja¢ine 40-55 dB,

3. Umjereno — teska nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 55-70 dB,

4. Teska nagluhost — osoba ne ¢uje zvukove jacine 70-90 dB.
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Gluhoca je pak gubitak sluha u govornim frekvencijama vec¢im od 90 dB. Osobe ni uz
pomo¢ slusnog aparati¢a ne mogu razumjeti govor i ukoliko postoje indikacije za njenu

ugradnju moze pomo¢i umjetna puznica.

1.2.3. Lijecenje ostecenja sluha

Ostecenja sluha mogu se lijeciti medicinski (medikamentozno 1 kirurski) i audioloski
pri ¢emu se sluh poboljSava raznim pomagalima. Izbor nacina lijeCenja ovisi o vrsti i stupnju
oStecenja i zahtjeva interdisciplinarni tim lije¢nika, medicinskih sestara, psihologa, logopeda i
defektologa.

1. Medikamentozno lije¢enje — kod upala se primjenjuju antibiotici, radi prohodnosti
Eustahijeve tube upotrebljavamo kapi za nos te kapi za uho.

2. Otokirursko lijecenje — radi se rekonstrukcija bubnji¢a i lanaca slu$nih koscica
(timpanoplastika).

3. Slusna pomagala (tradicionalna) — koriste se elektroakusticki aparatic¢i. Aparatic¢ se
sastoji od: mikrofona, pojacala, zvu¢nika i male baterije. MozZe biti smjeSten u naboru uske ili
smjesten tako da je zvuénik u zvukovodu.

4. Umjetna puznica (kohlearni implantat) — aparat koji zamjenjuje nepovratno oste¢enu

puznicu.

1.2.4. Tradicionalna sluSna pomagala

Kako su nagluhost i gluhoca Cesti poremecaji, a i javljaju se uslijed starosti nastojanje
Covjeka da pojaca zvucne signale potice iz davnine (14). Poznata je jo$ iz 13. stolje¢a uporaba
,»lovackog roga“ kao amplifikatora zvuka. Ti rogovi koristili su se sve do 18. stoljeca kada je
izumljena ,,govorna tuba“. Ta dva uredaja sluzili su kao amplifikatori zvuka.

Razvoj modernih slusnih aparata, prvenstveno dugujemo izumiteljima poput
Alexandera Grahama Bella 1 Thomasa Edisona. Bell je elektronski pojacao zvuk u svom
telefonu koriste¢i karbonski mikrofon i bateriju. Edison je (1886.) izmislio karbonski predajnik
koji je pretvarao zvuk u elektri¢ni signal koji se nakon toga prenosio Zi¢anim putem i pretvarao
nazad u zvuk. Pronalaskom vakuum cijevi (1906.) omoguéena je proizvodnja ,,monopak*
slusnih aparata. Oni su imali bolje magnetne i kristalne mikrofone i slusalice pa je tako
omoguceno i vece pojacanje intenziteta i savrSeniji prijenos govora (14).

Slusni aparat je prvenstveno amplifikator zvukova i glasova koji olakSava slusanje lako,
umjereno i teze nagluhim osobama. Svi se sastoje od mikrofona, pojacala, slusalice i baterije,

a funkcioniranju na nacelu prijenosa zvuka zraénom vodljivoséu (Slika 1.5). Mikrofon prima
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signal, pojacalo ga pojacava, a u novijim modelima 1 digitalno ga obraduje, dok sluSalica

prenosi obradeni signal u zvukovod (18).

Mikrofon

‘\]e\ ¢ica

. USni umetak
1{8‘ >
' Zvuénik \

A\,

»

‘ 7— Baterija

Slika 1.5. Izgled i dijelovi zau$nog slusnog pomagala.
Izvor: (19)
Podjela slusnih pomagala se jo§ moze vrSiti na kanalne i zauSne, a po tipu mogu biti

analogni ili digitalni. Dana$nja slusna pomagala su manja i postoji mogucénost njihove

prilagodbe korisniku i to na nacin da se pomagalo moze prilagoditi i tehnicki i dizajnom (18).

1.2.5 Umjetna puznica

Umjetna puznica ili kohlearni implantat je prva osjetilna proteza koja stimulira zivéane
stanice spiralnog ganglija ¢uvajuci tonotopiju §to omoguéuje prepoznavanje visine tona.
Glasno¢a se postize povecéanjem amplitude podrazaja (prostorna sumacija) i ucestaloséu
podrazaja (vremenska sumacija). Zaobilazi se vanjsko, srednje i dio unutrasnjeg uha. Od
Sezdesetih godina 20. stolje¢a zapocinje brz i Sirok razvoj na podruc¢jima otologije i audiologije,
Siri se zanimanje za fiziologiju slusanja i moguénost stimulacije sluSnog zivca elektri¢nim
podrazajem te se razvijaju prvi kohlearni implanti. Prvi je ugraden 1961. godine u Los Angelesu
u suradnji kirurga Williama Foutsa Housea, neurokirurga Johna Doylea i fizicara Jamesa
Doylea. Ovaj uredaj nije omogucavao razabirljivost govora bez Citanja s usana i bio je
jednokanalni, odnosno podrazavao je neselektivno cijelu puznicu. Prvu visekanalnu umjetnu
puznicu ugradili su Simmons i White 1964. godine u Stanfordu. Visekanalni sustav podrazavao
je odredene dijelove odgovorne za odredene frekvencije no oni su se prostorno i vremenski
preklapali pa je i dalje razabirljivost govora bila losa. Tek razvojem elektronike koja je
omogucavala prenosenje informacije putem 22 odvojena kanala dovoljnom brzinom krece i

daljnji razvoj uredaja koji sada omogucava kodiranje govora (9,19).
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Prva umjetna puznica u Hrvatskoj ugradena je 12. lipnja 1996. godine u Klinici za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Sestre Milosrdnice u Zagrebu. Uredaj je
ugraden muskarcu, rodenom 1952. godine u dobi od 44 godine sa steCenom, postlingvalnom
gluho¢om. 1997. godine u Hrvatskoj je operirano prvo dijete u dobi od 3 godine i 8 mjeseci, a
2010. godine operirano je najmlade dijete u dobi od 11 mjeseci. Danas se u Republici Hrvatskoj
kirurski zahvati ugradnje umjetne puznice vrse u Klinickom bolnickom centru Zagreb (Klinika
zabolesti uha, grla, nosa i kirurgije glave i vrata), Klinicko bolni¢kom centru Sestre milosrdnice
u Zagrebu (Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata), Klinickom bolni¢ckom
centru Rijeka (Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata) i u Klinicko bolnickom

centru Osijek (Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata).

1.2.5.1 Tehnicki opis umjetne puznice

Umjetna puznica bez obzira na proizvodaca i model (Slika 1.6) uvijek se sastoji od
vanjskog i unutraS$njeg dijela. Vanjski dio obuhvac¢a mikrofon, centralni procesor, bateriju i
odasilja¢ s magnetom (Slika 1.7 A). Nosi se iza uha na kojem je provedena ugradnja puznice i
nalikuje zausnom slusnom pomagalu. Unutrasnji dio nalazi se pokriven kozom, na kosti iza uha
1 sadrzi unutra$nji magnet s antenom oko njega, te napajacku (generator pulsa) i kontrolnu
elektroniku (Slika 1.7 B). Od unutra$njeg dijela polazi nosa¢ elektroda koji kroz otvor

mastoidektomije, straznje timpanotomije i kohleostomu ulazi u puznicu (Slika 1.7 A'i B) (1).
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Slika 1.6. Razli¢iti proizvodaci i modeli umjetnih puznica.
Izvor: https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/cochlear-implant-2350.html
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Slika 1.7. A- Vanjska jedinica umjetne puznice i nacin no$enja; B — Unutrasnja jedinica
umjetne puznice 1 poloZaj nakon ugradnje.
Izvor: https://lewisjhughes.wordpress.com/2015/05/18/what-is-a-cochlear-implant-and-why-
should-i-get-one/ , uredila autorica.

18


https://www.medicalexpo.com/medical-manufacturer/cochlear-implant-2350.html
https://lewisjhughes.wordpress.com/2015/05/18/what-is-a-cochlear-implant-and-why-should-i-get-one/
https://lewisjhughes.wordpress.com/2015/05/18/what-is-a-cochlear-implant-and-why-should-i-get-one/

Nosac¢ elektroda ima na sebi do 22 kontakta (sada ve¢ i 24) i aktivna je, a referentna elektroda
postavlja se pod sljepoo¢ni misi¢. Postoji i dodatna referentna elektroda na tijelu uredaja. Zvuk
se nakon pretvaranja u elektriéne podrazaje u mikrofonu digitalizira u analogno-digitalnom
pretvaracu, obraduje u centralnom procesoru u vanjskom dijelu uredaja i putem intaktne koze
prenosi u implantirani dio. Istim putem prenosi se i energija za rad unutra$njeg dijela uredaja,
elektromagnetskom indukcijom. Unutrasnji dio uredaja ne sadrzi bateriju i neaktivan je ako se
skine vanjski dio. Antena-odasilja¢ s magnetom vanjskog dijela umjetne puznice drzi se na
tocno odredenom mjestu na kozi uz pomo¢ magneta u unutraSnjem dijelu. Oko magneta

unutra$njeg dijela umjetne puznice nalazi se antena-prijemnik (1).

1.2.5.2 Indikacija za ugradnju umjetne puznice

Svrha ugradnje umjetne puznice je posti¢i Cujnost i razabirljivost govora kod
postlingvalno oglusenih osoba, a kod prelingvalnih osoba omoguciti razvoj govora. Time se
preveniraju, a i djelomi¢no uklanjaju barijere na koje osoba s oSteCenjem sluha moZze naici
(nesigurnost, strah, neprihvacanje okoline, slabije zapos$ljavanje i nemoguénost ostvarivanja
zeljenje karijere). Kako bi ishodi ugradnje bili $to bolji, vazno je da kandidatkinje/kandidati
zadovolje odredene kriterije, a ti su: audioloski, op¢emedicinski, radioloski, psiholoski i
kognitivni. Strozi kriteriji donose bolje rezultate, ali time se suzava broj potencijalnih
kandidata/kandidatkinja za ugradnju (1). Umjetna puznica je pomagalo izbora za osobe s teSkim
obostranim oS$teCenjem sluha kojima amplifikacija koju omogucuju tradicionalna sluSna
pomagala nije dostatna. Kako je prije opisano, razlikujemo dvije bitno razli¢ite kategorije,
prelingvalno gluhi i postlingvalno gluhi pacijenti. Kod postlingvalno gluhih, tj. osoba koje su
razvile sluSanje i govor prije oglusenja, gluhoca je primarno problem komunikacije s okolinom,
dok je kod prelingvalno gluhih problem puno $iri. Gluho¢a kod prelingvalno gluhih osoba
(djece) ne utjeCe samo na komunikacijski i edukacijski aspekt razvoja, nego i na njihov
emocionalni 1 socijalni razvoj. Osobama koje su oglusile nakon zavrSenog razvoja slusanja 1
govora umjetna puznica omogucuje ponovno aktiviranje ranije razvijenih sluSnih putova koji
su degenerativno promijenjeni ovisno o trajanju i uzrocima gluhoce, no kod prelingvalno gluhih
zbog izostanka sluSne stimulacije nije niti doslo do fizioloSkog razvoja slu$nih putova, a ve¢ su
nastupile degenerativne promjene. Taj negativni utjecaj je manji Sto je trajanje gluhoce bilo
krace, tj. Sto je zivotna dob pri ugradnji umjetne puznice niza (9).

U pocetku je ugradnja umjetne puznice bila namijenjena odraslim postlingvalno
oglusenim osobama koje su ve¢ usvojile govor, a klasi¢na slusna pomagala im nisu bila od

koristi. Uvjet je bio da su njihove slusne strukture i mehanizmi razvijene i sacuvane. Danas je

19



ugradnja umjetne puznice indicirana u osoba s velikim, receptorskim ostec¢enjem sluha, u kojih
nije moguca konvencionalna rehabilitacija sluha i govora, dakle ne nuzno i potpuna obostrana
gluhoca. Implantacija je indicirana i kod velikog zamjedbenog oste¢enja sluha na visokim
frekvencijama uz o¢uvane niske frekvencije (1).

Opcenito kriteriji za ugradnju su:

1. audioloski kriteriji, a oni se odnose na obostranu zamjedbenu gluhoc¢u (prag ¢ujnosti
iznad 90 dB) i beskorisnost klasi¢nih slusnih pomagala — ukljucuje i teSku nagluhost,

2. dob koja mora najmanje iznositi 7-8 mjeseci (optimalno ¢im ranije),

3. osoba ne smije imati odredenih nedostataka kao na primjer oSte¢enje sluSnog zivca,
ostecenje nekog mjesta izvan unutarnjeg uha, loSa pneumatizacija mastoida, opcenito lose
stanje osobe itd.,

4. prohodnost puznice dokazana radioloskim pretragama,

5. 0soba bi trebala imati neporemecene odnose u krugu obitelji,

6. osoba mora biti iz monolingvalne i ¢ujuce obitelji,

7. pozitivno misljenje logopeda o poslijeoperacijskoj rehabilitaciji,

8. osoba mora biti uklju¢ena u edukacijski i1 rehabilitacijski program koji ce
unaprjedivati njezine sluSne sposobnosti i usmenu komunikaciju,

9. valjani psiholoski nalaz osobe (razina inteligencije, ponasanje),

10. motivacija i ocekivanja o korisnosti umjetne puznice.

Ovi kriteriji se mijenjaju s napretkom tehnologije i novim spoznajama. Opcenita pravila
ipak se mogu svesti na to ne smije biti zdravstvene kontraindikacije za operaciju a potrebna je
I ocuvana kognitivna funkcija poradi rehabilitacije i brige oko uredaja (20). Kod djece bitna je
euduciranost i involviranost roditelja, a mora se i oformiti multidisclipinarni tim ¢ija je zadaca
obrazovanje i rehabilitaciju djeteta. U proslosti su smjernice preporucale ugradnju umjetne
puZnice u osoba s bilateralnim gubitkom sluha, no nove studije dokazuju poboljsanje stanja
pacijenta pa se u praksu je uvodi ugradnja puznice i kod unilateralnog gubitka sluha (20).

Kada je najbolje vrijeme za ugradnju umjetne puznice kod djece s prelingvalnim
oste¢enjem sluha je i dalje diskutabilno. Prerana ugradnja umjetne puznice moze rezultirati
gubitkom rezidualnog prirodnog sluha zbog promjena koje dovode do ireverzibilnih oStec¢enja
unutarnjeg uha. S druge pak strane dokazano je poboljsanje u razumijevanju i samoj ekspresiji
govora kod djece kojoj je ugradena umjetna puznica i to je poboljSanje vece Sto se puznica
ranije ugradi. Jednako tako, dokazano je i da se ljudima starije Zivotne dobi nakon ugradene
umjetne puznice znacajno poveca kvaliteta zivota pri cemu je gornja dobna granica u odraslih

sada uvjetovana samo anestezioloskim i kirurskim kontraindikacijama za zahvat.
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Pitanje je i unilateralne i bilateralne ugradnje. Prednosti bilateralne ugradnje umjetne
puznice nad unilateralnom ugradnjom su bolje razabiranje govora u buci, ne mora se okretati

mikrofon prema sugovorniku i puno bolje se odreduje smjer izvora zvuka. (1,20).

1.2.5.3 Kirurska ugradnja umjetne puznice

Prijeoperacijska obrada
Sladi¢ (2009) prema Baljkas (2018) (2) navodi da prijeoperacijska obrada osobe kojoj

se ugraduje umjetna puznica ukljucuje sljedece:

1. pregled perifernog dijela slusnog sustava (vanjsko, srednje i unutarnje uho) u cilju
ispitivanja tih struktura i dobivanja uvida u njihovo stanje,

2. audioloska dijagnostika: tonska audiometrija (TA), verbotonalna audiometrija
(VTA), govorna audiometrija (GA), audiometrija mozdanog debla (BERA), otoakusti¢ka
emisija (EOAE), elektroaudiometrija (EAM), funkcionalne pretrage slusanja (optimalno slu$no
polje OSP),

3. testiranje slusnih pomagala kako bi se ispitao njihov ucinak,

4. procjenu struktura srednjeg i unutarnjeg uha (CT za oblik puznice i MRI za meka
tkiva srednjeg i unutarnjeg uha)

5. psiholosko testiranje motivacije kandidata/kandidatkinje

6. neuroloski pregled i pretrage.

Prijeoperacijska obrada i postupci ukljucuju i pocetak rehabilitacijskog ili
rehabilitacijsko-edukacijski program, koji se nastavlja nakon ugradnje.

Postupak ugradnje umjetne puznice
Kirurgija umjetne puZnice pociva na elementima klasi¢ne kirurgije mastoida i srednjeg

uha. To je sloZzen mikrokirurski postupak koji se provodi u op¢oj anesteziji pod mikroskopom.
Postoje dva osnovna pristupa do puZnice. Prvi, stariji i ¢eS¢e primjenjivan, ukljucuje
antrotomiju, mastoidektomiju 1 ulazak u srednje uho kroz straznju timpanotomiju. Nakon toga
slijedi identifikacija ovalnog i okruglog prozor€ic¢a i ulazak u skalu timpani puZnice. Drugi put
do kohleostome, odnosno medijalne stijenke srednjeg uha je suprameatalni pristup. Obzirom
na ishod implantacije, odnosno ocuvanje rezidualnog sluha, kod ove dvije tehnike ne postoji
razlika (1). Kod nerazvijene, malformirane i obliterirane puznice potrebne su i posebne
operativne tehnike (9) Kako je prvi pristup ¢e$¢i i moze se smatrati standardnim tako ¢e ovdje
biti prikazan detaljnije prema (9).

Operacija ugradnje umjetne puznice izvodi se u op¢oj endotrahealnoj anesteziji, a
zapocinje retroaurikularnom incizijom (Slika 1.8) te odizanjem koznog reznja i periosta kojim

se eksponira retroaurikularno podruc¢je. Potom se izvodi mastoidektomija, otvara se facijalni
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recesus, te se straznjom timpanotomijom pristupa u bubnjiste (Slika 1.9). Zatim se identificiraju
anatomske strukture u srednjem uhu (stapes, tetiva m. stapedijusa, promonturij i fenestra
rotunda) 1 ucini se kohleostoma sprijeda i iznad okruglog prozor¢i¢a kroz koju se uvodi nosa¢
elektroda u skalu timpani. Prijamnik se fiksira u izbruSeno leZiSte u korteksu temporo-
okcipitalne regije, iznad ucinjene mastoidektomije (Slika 1.10). Nosa¢ elektroda uvodi se u
potpunosti u puznicu kroz kohleostomu, a ekstrakohlearna se elektroda postavlja ispod misi¢ne
fascije temporalnog misica (Slika 1.11). Potom se Palvinim i koznim reznjem prekriva ugradeni
uredaj i rana zatvara (Slika 1.12). No sama ugradnja ne predstavlja kraj procesa ve¢ su potrebni
rehabilitacija 1 podeSenja. Nakon kirurSkog zahvata se osobu kojoj je ugradena umjetna puznica
otpusta iz bolnice nakon 7 dana. Takoder se nakon tjedan dana vade $avovi, a rana zacjeljuje
nakon 3-5 tjedana. Umjetna puznica se ukljucuje 3-6 tjedana nakon zahvata. Osobe s
ugradenom umjetnom puznicom dolaze na preglede na kojima se prati napredak i programira
uredaj. Prvih godinu dana od operacije period je najvecih promjena elektrofizioloskih
parametara nakon ¢ega dolazi do stabilizacije. Kod djece s prelingvalnim oste¢enjem sluha

otezano je dobivanje povratne informacije o ishodu operacije pa se moraju duze pratiti (9).

p Vaa\

Slika 1.8. Pocetak kirur§kog zahvata.

Izvor: https://www.slideshare.net/tasinruhia/cochlear-implantation-over-
view?from action=save
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Slika 1.9. Otvoreni mastoidni dio lubanje.
Izvor: https://www.slideshare.net/tasinruhia/cochlear-implantation-over-

view?from action=save

R
Slika 1.10 . Fiksiranje prijamnika u izbruseno leziste.
Izvor: https://www.slideshare.net/tasinruhia/cochlear-implantation-over-

view?from action=save
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Slika 1.11. Umetanje elektrode u puznicu
lzvor: http://www.ent.uci.edu/clinical-specialties/ear-surgery/cochlear-implant-center.asp

Slika 1.12. Kraj kirurs$kog zahvata.
Izvor: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb (Klinika za bolesti uha, grla, nosa i kirurgije glave i
vrata)

1.2.5.4 Rehabilitacija nakon ugradnje umjetne puznice

Kako je najveci broj ugradnja puznice upravo kod djece, tako ¢e se u nastavku ovog
rada, kod opisa rehabilitacijskih postupaka nakon ugradnje umjetne puznice, veca pozornost
usmjeriti na tematiku kod djece. Kod djece su ciljevi rehabilitacije postizanje zadovoljavaju¢eg
stupnja komunikacijskih i socijalnih vjestina, emocionalne stabilnosti i zrelosti, kKomunikacijske
kompetencije te ostvarenje jednakih moguénosti i dostupnost viSoj razini obrazovanja u skladu

s moguénostima. Programi rehabilitacije obuhvacaju: procjenu artikulacijskih i govorno-
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jezi¢nih sposobnosti korisnika pomoc¢u dostupnih testova, predoperativnu procjenu i rad s
korisnicima kandidatima za ugradnju umjetne puznice, poticanje razvoja slusanja, slusne
percepcije te razvoj govora.

Uglavnom se rehabilitacijski pristupi djeci oStecena sluha dijele se na:

1. slusno-oralni,

2. bilingvalno/bikulturalni pristup,

3. totalnu komunikaciju, te kao posebna izdvojena metoda,

4. verbotonalna metoda.

Slusno—oralnom pristupu primarni modalitet za ucenje jezika je slusanje. Pod ovim se
pristupom najéesée navode multisenzoricke metode koje se temelje na koristenju rezidualnog
sluha u kombinaciji s Citanjem s usana i uz pomo¢ kinestetickih i taktilnih podrazaja i
auditivno—verbalna terapija koja se bazira iskljuc¢ivo na koriStenju rezidualnog sluha. Takoder
se spominje i “cued speech” koju ¢ine pokreti ruku bazirani na fonemima koji dopunjavaju
¢itanje s usana.

Bilingvalno/bikulturalni pristup primarno podrazumijeva znakovni jezik, a potom i
ucenje glasovnog govora. Znakovni jezik nije univerzalni jezik, nego svaki znakovni jezik ima
svoju gramatiku, pa tako postoje npr. britanski znakovni jezik ili americki znakovni jezik. U
Hrvatskoj takoder postoji znakovni oblik komunikacije.

Totalna komunikacija je metoda koja je postala Siroko rasprostranjena sedamdesetih
godina proslog stoljeca, a potice koriStenje svih komunikacijskih modaliteta ukljucujuéi govor,
znak, gestu, Citanje s usana, Citanje, pisanje i1 sluSanje, $to se u praksi uglavnom svodi na
glasovni govor pra¢en znakom (9).

Verbotonalna metoda je pak metoda koja se najviSe koristi u Republici Hrvatskoj, a
njezin je autor akademik Petar Guberina koji ju razvio Sezdesetih godina proslog stoljeca.
Verbotonalna metoda temelji se na prouc¢avanju mozdane percepcije akustickih podrazaja i ona
koristi sluSanje kao primarni modalitet za uc¢enje govora. Istodobno ova metoda sluh smatra
samo jednim od osjetila za percepciju prostora, koje je s drugim spaciopcepcijskim osjetilima
povezano na perifernoj, ali i na srediSnjim razinama, te u skladu s tim rehabilitaciji sluSanja 1
govora pristupa polisenzoricki. Razvoj sluSanja poti¢e se uz koriStenje slusnih pomagala 1
elektro-akustickih uredaja pomocu kojih se nalazi i podrazuje optimalno slusno polje koje
obi¢no ukljucuje podruc¢je najbolje ocuvanog sluha (u vecini slucajeva niskofrekvencijsko
podrucje), ali moze ukljucivati 1 diskontinuirano podrazivanje, tj. kombinaciju odredenih
filtriranih frekvencijskih podruc¢ja, pa ¢ak i kombinacije onih podrucja koja izolirano

stimulirana ne¢e omoguciti razumljivost govora. U pocetnoj fazi rehabilitacije gluhom se
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djetetu govor prenosi aparatom SUVAG i vibratorom te ono prima poruku niskim transferom.
U skladu s idejom optimalnog slusnog polja ne prenosi se Citav spektar, nego isklju¢ivo one
frekvencije za koje postoji najbolja osjetljivost. Uvijek se polazi od preostalih moguénosti, od
percepcije ritma 1 intonacije koja je uvijek moguca jer se prenosi niskim frekvencijama ¢ija je
percepcija moguca sluSnim, vestibularnim i somatosenzorickim putom. Pritom se Koristi 1
¢injenica da je prilikom izgovora glasova najvise energije sadrzano u donjem dijelu spektra koji
sadrzi niske frekvencije. Nakon ugradnje umjetne puznice verbotonalna rehabilitacija se
nastavlja, ali uvazavajuc¢i promjenu na periferiji, tj. novu cujnost koju je omogucila umjetna
puznica, dakle polazi od nove optimale koja kod osoba s teskim oSte¢enjem sluha daje najvece
moguénosti za razvoj slusanja i govora (9).

Pri izboru rehabilitacijske metode kod djece s ugradenom umjetnom puznicom vazno je
imati na umu da je za postizanje maksimalne korisnosti umjetne puznice izuzetno vazna okolina

koja potice razvoj slusanja i govora (9).

1.2.5.5 Prilagodba govornog procesora

Bez obzira na to koja se metoda rehabilitacije koristi treba imati na umu da se uredaj
ukljucuje tek nakon Cetiri do Sest tjedana nakon operacije, a postupak prilagodbe temelji se na
slusnoj percepciji koju izaziva elektri¢ni podrazaj. Potrebno je izraditi program ili mapu, §to
podrazumijeva odredivanje strategije procesiranja, nacina podrazivanja, a potom i odredivanje
psihoakustickih parametara — T-razine i C-razine — za svaku pojedinu elektrodu. T-razina je
razina Cujnosti, koja predstavlja najmanju koli¢inu elektri¢ne stimulacije koju pacijent osjeca
kao zvuk, dok C-razina odgovara maksimalnoj razini ugodnog sluSanja, odnosno gornjoj
granici elektri¢ne stimulacije koju pacijent doZivljava kao glasnu, ali jo$ uvijek ugodnu. Raspon
izmedu T- i C-razina zove se dinamicki raspon Slika (1.13).

Tijekom poslijeoperacijskog razdoblja i navikavanja na novi podrazaj mapa se dodatno
podesava (Slika 1.14). Taj osnovni princip podeSavanja jednak je kod svih uredaja i strategija
informacije koje treba prenijeti putem umjetne puznice generalno mozemo podijeliti na
intenzitetske 1 frekvencijske komponente: kodiranje intenziteta postize se manipulacijom Sirine
elektriénog impulsa, visine impulsa 1 broja podrazenih Zivéanih vlakana. Prijenos
frekvencijskih komponenti ovisi o ucestalosti podraZivanja (vremenska teorija) i mjestu

podrazivanja u puznici (9).
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Slika 1.13. Mapa za podrazivanje upisana u memoriju govornog procesora. Prag sluha (T)
prikazan je zelenom bojom, a najveci intenzitet podrazaja koji jos nije neugodan (C) crvenom.
Izvor: (1)

PE—

L

Slika 1.14. Logoped podesava govorni procesor u radu s djevojcicom Petrom, prvim slucajem
bilateralne ugradnje umjetne puznice u RH.
Izvor: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb (Klinika za bolesti uha, grla, nosa i kirurgije glave i
vrata).
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1.3. Uloga medicinske sestre u skrbi osobe s o$te¢enim sluhom

Medicinske sestre se svakodnevno u svom radu susrecu s osobama osSte¢enog sluha.
Ovisno o mjestu rada to mogu biti starije osobe koje imaju neki gubitak sluha ili pak mladi ljudi
1 Cak djeca u specijaliziranim klinikama. OSte¢enje sluha uzrokuje otezanu verbalnu
komunikaciju i ovdje odnos medicinska sestra - pacijent moze biti poremecen u slucaju
nerazumijevanja s bilo koje strane. Zbog visoke prevalencije otezana verbalna komunikacija je
uvrStena u sestrinske dijagnoze (21).

Kod rada s pacijentima medicinska sestra mora napraviti procjenu i znati kako ¢e
pristupiti pacijentu i zapoceti komunikaciju s njim, a to u slucaju osoba s oSte¢enjem sluha
zahtijeva holisti¢ki pristup. Jasnija komunikacija izuzetno je vazna kod uzimanja anamneze i
pravilnih postupaka. Pogotovo kod starijih osoba treba imati strpljenja jer ponekad nisu ni
svjesni tezine svog stanja. Mlade pak osobe i a posebno djeca zahtijevaju odnos u kojem se ne
osjecaju hendikepirano i marginalizirano zbog svog defekta $to je posebno vazno. S pacijentima
s ostecenim sluhom moguce je komunicirati na vise nac¢ina. Neki pacijenti govore i Citaju s
usana, koriste znakovni jezik ili komuniciraju pisanjem biljeski, a mogu imati i tumaca sa
sobom. Pri komunikaciji s pacijentom medicinska sestra mora potpuno usmjeriti paznju na
pacijenta, uspostaviti kontakt s o¢ima, jasno i razgovijetno govoriti. Ukoliko pacijent ¢uje samo
na jedno uho potrebno je uvijek prilaziti i govoriti s te strane. Mora biti okrenuta prema
pacijentu kako bi on mogao citati s usana. Ako pacijent nije razumio upute trebamo s
strpljenjem sve jo§ jednom ponoviti, takoder treba voditi raéuna o neverbalnim porukama koje
Saljemo. Treba provjeriti je i pacijent razumio Sto je reeno, traziti pacijenta da ponovi. Kako
bi se olakSala komunikacija mogu se koristiti pomagala kao $to su: vizualna pomagala, olovka
i papir, tumag, i sl. Jedan od problema u komunikaciji je taj $to medicinske sestre ponekad nisu
dovoljno educirane i nemaju razvijene komunikacijske vjestine te ne znaju znakovni jezik kako
bi mogle na adekvatan nacin komunicirati sa osobama oste¢ena sluha. Stoga je jedan od ciljeva
ovog rada ispitati i educiranost medicinskih sestara, a vezano za pojmove 0 ostec¢enju, lijeCenju
i rehabilitaciji osoba s oStecenim sluhom (3).

Valja imati na umu da se osobe s oStecenjem sluha susre¢u s mnogim barijerama koje
im otezavaju zZivot 1 svakodnevno funkcioniranje u drustvu. Drustvo ih Cesto stigmatizira i zbog
toga ih je teze zaposliti, Cesto ih je sram, nesigurni su, a slijedom svega toga mogu se doimati i
neprilagodenima, pogotovo kada je rije¢ o mladim osobama.

Kovacevi¢ 2019. (3), navodi kako je glavna prepreka komunikaciji za osobe oste¢enog
sluha nedostatak paznje drugih. Kako bi sprijecila nesigurnost i neizvjesnost medicinska sestra

razgovara s pacijentom, brine za njega, postavlja pitanja te daje odgovore na pacijentova
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pitanja, provodi vrijeme s njim i osigurava dovoljno vremena kako bi saznala $to viSe
informacija i pomogla pacijentu. Bilo bi pozeljno da je pri razgovoru pacijenta s lije¢nikom
medicinska sestra prisutna i da kasnije provjeri je li pacijent razumio lije¢nika ima li kakvih
nejasnoca i sve to joS jednom ponoviti i objasniti. Na taj se nacin smanjuje nesigurnost, stres,
neizvjesnost i strah kod pacijenta. Stvara se opusStena atmosfera i povjerenje izmedu medicinske
sestre 1 pacijenta. Dobra komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika vazna je za
podizanje kvalitete u pruzanju zdravstvenih usluga, S$to utje¢e na zadovoljstvo i zdravstveni
ishod.

Svakako ne bi trebalo pasti u zabludu i vjerovati da ako pacijent nosi tradicionalno
slusno pomagalo da i Cuje i razumije. Prema sestrinskoj dijagnozi, a kako bi se ostvario zeljeni
cilj potrebne su intervencije medicinske sestre koje ona obavlja u skladu sa svojim znanjem i
kompetencijama. Intervencije vezane za otezanu verbalnu komunikaciju zbog oste¢enja sluha
su : Medicinska sestra ¢e odvojiti dovoljno vremena za komunikaciju s pacijentom; Medicinska
sestra ¢e pravilno izgovarati rijeci kako bi pacijentu omogucila ¢itanje s usana; Medicinska
sestra ¢e koristiti jednostavne i razumljive rije¢i te govoriti normalnim tonom; Medicinska
sestra ¢e biti podrska pacijentu i poticati ga na razgovor; Ukoliko je osoba ima na jednom uhu
ocuvan sluh medicinska sestra ¢e govoriti blize tom uhu; Krevet pacijenta ¢e biti okrenut licem
prema vratima; Tijekom razgovora s pacijentom medicinska sestra treba maknuti zastitnu
masku s lica te osigurati mirnu okolinu; Medicinska sestra treba traZiti pacijenta da ponovi bitne
informacije (terapija, dijeta, nain zivota); Medicinska sestra ¢e osigurati pisane upute
pacijentu; Medicinska sestra ¢e pacijentu osigurati papir i olovku (ako ne zna znakovni jezik),
koriStenje kartica sa slikama te crtanje; Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta Sto je slusni
aparat, kako se koristi te koje su njegove prednosti; Ukoliko je moguce pacijentu ¢e se osigurati
govorni terapeut; Medicinska sestra ¢e preporuditi pacijentu i njegovoj obitelji posjete
klubovima i udrugama za gluhe i nagluhe osobe kako bi mogli nauciti znakovni jezik (21).

Iz vlastitog iskustva ovdje se moZe napomenuti da medicinske sestre 1 tehnicari imaju
znacajnu ulogu dijagnostici ostecenja sluha. Naime medicinske sestre vrse tonsku audiometriju
(TA), govornu audiometriju (GA), audiometriju mozdanog debla (BERA), otoakusticku
emisiju (EOAE), elektroaudiometriju (EAM) i funkcionalne pretrage slusanja (optimalno

slusno polje OSP) iako za to ne postoji formalno obrazovanje.
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2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je prikupiti i analizirati podatke o percepciji medicinskih

sestara o ugradnji umjetne puznice, rehabilitaciji, te pristupu osobama s tezim oSte¢enjem sluha.

Nadalje, svrha je bila i ispitati postoje li razlike u percepciji, odnosno opéim i

specifi¢nim znanjima s obzirom na stru¢nu spremu i dob.

U skladu s tim, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Medicinske sestre vece razine obrazovanja imaju bolja opéa i specificna znanja o
pacijentima s umjetnom puznicom.

H2: Medicinske sestre starije zivotne dobi imaju bolja opca i specifiéna znanja o umjetnoj
puznici.

H3: Razina obrazovanja medicinske sestre ne utjece na poznavanje znakovnog jezika.

H4: Razina obrazovanja ne utjeée na percepciju stigme o osobama oste¢enog sluha.
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3. ISPITANICI | METODE RADA

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom Koji je bio dostupan za odgovore na
platformi Google Docs od 24.04.2020. do 03.05.2020.
(https://docs.google.com/forms/d/1thSmDVXDbjirwZes3sinbZdeitUWBF7pF1srFQuUHIZ0/vi

ewform?ts=5f2aa7bf&edit_requested=true). Poziv na odaziv anketi upucen je putem Facebook

grupe medicinskih sestara, preko grupa studenata preddiplomskog i diplomskog studija
sestrinstva SveuciliSta Sjever i1 internim zamolbama medicinskim sestrama i tehni¢arima.
Upitnik je bio anoniman i dobrovoljan. Anketi su se odazvale 562 osobe. Upitnik se sastojao
od 22 pitanja od kojih se prvih par pitanja odnosi na opée informacije o ispitaniku, kao $to su
dob, spol, i struéna sprema. Drugi dio upitnika sastoji se od konkretnih pitanja o pojmovima
gluhoc¢e, umjetne puznice i iskustva s istim. Na Kraju su postavljena pitanja o percepciji osoba
s poremec¢ajem sluha i znanju znakovnog jezika.

Po zavrSetku ankete podaci su preuzeti s platforme Google Docs i potom analizirani uz
pomo¢ programa Microsoft Office Excel 2016 i SAS JMP.

Pri analizi podataka koristena je deskriptivna statistika (relativni brojevi, sume) i

inferencijalne metode za podatke koji nisu normalno distribuirani ( Kruskal-Wallisov H test).
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4. REZULTATI
Svi rezultati prikupljeni anketom djelomi¢no su predstavljeni putem ,,pie-chart®

grafikona u Prilogu 1. Puni rezultati ankete dostupni su na zahtjev.

4.1 Deskriptivna statisticka analiza
Rezultati deskriptivne statisti¢ke analize za sociodemografska pitanja prikazani su u
Tablici 3.
Tablica 3. Deskriptivna statistika sociodemografskih karakteristika ukupno 562 ispitanika.

o . Broj ispitanika
Karakteristika Kategorija
(%)

Muski 39 (6,9)

Spol .
Zenski 523 (93,1)
<20 2(0,4)
21-30 160 (28,5)
31-40 198 (35,2)

Dob

41-50 114 (20,3)
51-60 76 (13,5)
> 61 12 (2,1)
Srednja stru¢na sprema (SSS) 216 (38,4)
Razina stru¢nog obrazovanja Visa struéna sprema (VSS) 259 (46,1)
Visoka stru¢na sprema (VSS) 87 (15,5)

Na anketu je odgovorilo viSe Zena (93,1%) nego muskaraca. Najveci broj odgovora je
zabiljezen u kategoriji od 31-40 godina (35,2%), a najmanje su zastupljene kategorije ispod 20
godina i (0,4%) i preko 61 godinu (2,1%). Visa stru¢na sprema je bila najzastupljenija (46,1%)
dok je najmanje onih s visokom stru¢nom spremom (15,5%).

U Tablici 4. nalaze se rezultati deskriptivne statistiCke analize odgovora na postavljena
pitanja pri ¢emu su tocni odgovori oznaCeni kurzivom i podebljani. Na ukupno 10
pitanja/tvrdnji vise od 50% ispitanika dalo je toc¢an odgovor i to su pitanja koja su obuhvacala
i tematiku ugradnje, tehnickih karakteristika umjetne puznice i rehabilitacije. Pitanja/tvrdnje
koja su stvarala nedoumicu su vezana za trajanje rehabilitacije (pitanje 9), kvalitete zivota
nakon ugradnje (tvrdnja 13) i komunikaciju nakon ugradnje (pitanje 14). Veéi broj neto¢nih
odgovora ispitanici su dali na pitanja 7, 151 17. Vazno je napomenuti da tvrdnje 7 i 15 zapravo
daju naslutiti koja su oc¢ekivanja 0 Sposobnostima sluSanja i razumijevanja nakon ugradnje

umjetne puznice.
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Tablica 4. Deskriptivna analiza odgovora na postavljena pitanja i tvrdnje vezane za pitanja o
pojmovima gluhocée, umjetne puznice i iskustva s istim te pitanja o percepciji osoba s
poremecajem sluha i znanju znakovnog jezika.

Broj
Pitanje/Tvrdnja Ponudeni odgovori ispitanika
(%)
1. Termin "gluhonijem" je to¢an za | DA 166 (29,5)
gluhe osobe. NE 396 (70,5)
2. Svaka osoba s oSte¢enjem sluha DA 103 (18,3)
moze biti kandidat za ugradnju
umjetne puznice. NE 459 (81,7)
a) Uredaj Cija se unutarnja jedinica
ugrqd‘uje u uho_ kiruSkim put_em, a 454 (80,8)
vanjska postavlja naknadno iza
Skoljke vanjskog uha
3. Umyjetna puZnica je: b) Slusno pomagalo koje se postavlja
kao slusni aparat za postizanje 47 (8,4)
zadovoljavajuce razine cujnosti
¢) Umjetni bubnji¢ koji omogucava
rehabilitaciju sluha 61(10.9)
a) Unutarnja jedinica 59 (10,5)
4. Umjetnu puZznicu ¢ini: b) Vanjska jedinica 4 (0,7)
¢) Unutarnja i vanjska jedinica 499 (88,8)
5. Ostecenje slusnog Zzivca je DA 316 (56,2)
kontraindikacija za ugradnju
umjetne puznice. NE 246 (43,8)
. . a) Dojenacka dob 390 (69,4)
o. Idealna dob za ugradnju umjetne | ) pupertetska dob 129 (23,0)
P Jeceje: ¢) nakon 18. godine 43 (7,7)
7. Osobe s ugradenom umjetnom DA 471 (83,8)
puznicom mogu spontano ¢uti
zvukove po oporavku oko desetog NE 91 (16,2)
dana nakon operacije.
8. Rehabilitaciju zahtijevaju samo DA 49 (8,7)
djeca s ugradenom umjetnom
puznicom , kod odraslih nije NE 513 (91,3)
potrebna.
a) Jedan tjedan 49 (8,7)
9. Rehabilitacija osoba s ugradenom | b) Jedan mjesec 169 (30,1)
umjetnom puznicom traje ¢) Jednu godinu 185 (32,9)
d) Nekoliko godina 159 (28,3)
a) Rehabilitaciju sluha 7(1,2)
10. Rehabilitacija osoba s b) Rehabilitaciju govora 5(0,9)
ugradenom umjetnom puznicom c¢) Rehabilitaciju sluha i govora 50 (8,9)
ukljucuje: d) Rehabilitaciju sluha i govora uz 500 (89,0)

psiholosSku podrsku

To¢ni odgovori podebljani su i pisani kurzivom
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Tablica 4. nastavak - Deskriptivna analiza odgovora na postavljena pitanja i tvrdnje vezane za
pitanja o pojmovima gluhoce, umjetne puznice i iskustva s istim te pitanja o percepciji osoba
s poremecajem sluha i znanju znakovnog jezika.

Broj
Pitanje/Tvrdnja Ponudeni odgovori Ispitanika
(%)
11. Ukoliko je osoba ranije ¢ula, pa oglusila, | DA 98 (17,4)
rehvapllltag.ua osoba nakon ugradnje umjetne NE 464 (82,6)
puznice nije potrebna.
12. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom | pa 154 (27,4)
¢uju 1 razumiju govor sugovornika bez
rehabilitacije. NE 408 (72,6)
13. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom | DA 286 (50,9)
ne mogu plivati i roniti NE 276 (49,1)
a) Govor i sluh 167 (29,7)
14. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom | b) Znakovni jezik 7(1,2)
u sporazumijevanju kao nac¢in komunikacije c) Znakovni jezik , govor i 158 (28,1)
koriste: sluh ’
?)Slﬁtr:anje S usana , govor 230 (40,9)
15. Po zavrSetku rehabilitacije sve osobe s DA 402 (71,5)
ugradenom umjetnom puznicom mogu se
sluziti telefonom. NE 160 (28,5)
a) kqmurncwam bez 205 (36.5)
poteskoca
b) komuniciram sa osobom 71 (12,6)
16. Kako komunicirate s osobama oSte¢enog | U pratnji ’
sluha koje vam dolaze u zdravstvenu c) komuniciram
ustanovu kao pacijenti? minimalno, pacijentima 62 (11)
dajem pisane upute
d). korrrlunlcu.rramv otezano, 244 (39,9)
ali sreCom nije Cesto
17. Ukoliko osoba slabije cuje potrebno je DA 322 (57,3)
povisiti intonaciju glasa kako bih vas bolje
Cula i razumjela. NE 240 (42,7)
18. Smatrate li da su osobe s oStecenjem sluha | DA 407 (72,4)
stigmatizirane u drusStvu. NE 155 (27,6)
. . DA 66 (11,7)
l) H
19. Znate li znakovni jezik? NE 496 (88.3)

Toc¢ni odgovori podebljani su i pisani kurzivom
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4.2 Inferencijska statisticka analiza

Inferencijskom statistikom nastojale su se dokazati Cetiri hipoteze navedene u

ciljevima. Prva hipoteza glasila je ,,Medicinske sestre veée razine obrazovanja imaju bolja opc¢a

i specifiéna znanja o pacijentima s umjetnom puznicom*. Ova tvrdnja ispitana je Kruskal-

Wallisovim H testom, a rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Analiza utjecaja stru¢ne spreme na opca i specifi¢na znanja o pacijentima s

umjetnom puznicom.

Strucna sprema

Pitanje/Tvrdnja Odgovor sss | ves | vss P
Tokno 145 182 69
. . o 67,1% | 70,3% | 79,3%
1. Termin "gluhonijem" je tocan za gluhe osobe. 1 - 13 ns
Netotho | 55 9% | 29,3% | 20,7%
y 161 221 77
I T Tocno
2. Svaka osoba s oStecenjem sluha moZze biti 74,5% | 85,3% | 88,5% | _
kandidat za ugradnju umjetne puZznice. Neto&no 55 38 10
25,5% | 14,7% | 11,5%
Totno 169 215 70
3. Umjetna puznica je: 78,2% | 83,0% | 80,5% ns
Netoc¢no 47 44 17
21,8% | 17,0% | 19,5%
Toino 184 232 83
. e 85,2% | 89,6% | 95,4%
4. Umjetnu puznicu ¢ini: ] e 7 2 *
Netotno | 14 89 | 10,4% | 4,6%
Totno 126 135 55
5. Ostecenje slusnog zivca je kontraindikacija za 58,3% | 52,1% | 63,2% ns
ugradnju umjetne puZnice. Netoéno 90 124 32
41,7% | 47,9% | 36,8%
Totno 140 183 67
6. Idealna dob za ugradnju umjetne puznice kod 64,8% | 70,7% | 77,0% ns
djece je: Netotno 76 76 20
35,2% | 29,3% | 23,0%
7. Osobe s ugradven‘om umjetnom puznicom To¢no 20, 44(1)/40 12?)/1 18, 4%/(2
mogu spontano ¢uti zvukox_/fe po oporavku oko 172 228 7 e
desetog dana nakon operacije Neto¢no 79.6% | 88% | 81.6%
T o . . 188 243 82
8. Rehabllltacug zahtljev?Jq samo djeca s ‘ Toc¢no 87.0% | 93.8% | 94.3%
ugradenom umjetnom puznicom , kod odraslih 28 16 5 *
nije potrebna. Neto¢no 13.0% | 6.2% | 5.7%

ns-P>0.05*-P<0.05 **-P<0.01, ** - P <0.001
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Tablica 5. nastavak - Analiza utjecaja stru¢ne spreme na opca i specifi¢na znanja o
pacijentima s umjetnom puznicom.

o . Strucna sprema
P T % P
itanje/Tvrdnja Odgovor sss | ves | vss
y 53 75 31
e . Tocno
9. Rehabilitacija osoba s ugradenom umjetnom 24,5% | 29,0% | 35,6%
.. . ns
puznicom traje Neto&n 163 184 56
OO 75,59 | 71,0% | 64,4%
y 181 240 79
e Tocno
10. Rehabilitacija osoba s ugradenom 83,8% | 92,6% | 90,8% |
umjetnom puznicom ukljucuje: y 35 19 8
Net
TN 16,20 | 7.4% | 9,2%
o oy .. y 166 229 69
11. U%{f)hk.(? je osoba ranije Cula, pa ogh.lsﬂa, Tocno 76.9% | 88.4% | 79.3%
rehabilitacija osoba nakon ugradnje umjetne 50 30 18 **
puznice nije potrebna. Neto¢no 23.1% | 11.6% | 20.7%
. L. y 147 195 66
%2: Qsobe S 1‘1'gradenom umjetn(?m puznicom Toc¢no 68.1% | 75.3% | 75.9%
¢uju i razumiju govor sugovornika bez ns
rehabilitacije Neto¢no 09 o4 21
Je 31,9% | 24,7% | 24,1%
Tokno 99 143 44
13. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom ne 45,8% | 55,2% | 50,6% ns
mogu plivati i roniti Netogn 117 116 43
OO\ 54,206 | 44,8% | 49,4%
. .. 5 80 109 41
14. OSObe_ S ugra‘ldenom uvrTlJetnom p‘uzn'l‘com u Tocno 37.0% | 42.1% | 47.1%
sporazumijevanju kao nac¢in komunikacije 136 150 26 ns
koriste: ¢
Netotho | 63 0% | 57,9% | 52,9%
y e y 59 76 25
15.Po ZaVI'SGtkl‘l I‘ehablllt%Cl‘Je sve osobe s o Tocno 27.3% | 29.3% | 28.7%
ugradenom umjetnom puznicom mogu se sluZziti ns
telefonom Netocn 157 183 62
OO 1 72.7% | 70,7% | 71,3%
. o . y 63 126 51
17. U'kf)1'1k0 oso'l')a slabije Cuje PotrebnOJ'e ] Tocno 20.2% | 48.7% | 58.6%
povisiti intonaciju glasa kako bih vas bolje cula 153 133 36 kel
i razumjela. v
I razumjela Netocno 70.8% | 51.3% | 41,4%

ns-P>0.05*-P<0.05**-P<0.01, ***-P <0.001

Kod 9 pitanja/tvrdnji nije uoceno da razina obrazovanja ispitanika utjece na razliku
izmedu odgovora, odnosno za njih nije mogla biti usvojena hipoteza prema kojoj razina
obrazovanosti utjeCe na opca 1 specificna znanja o pacijentima s umjetnom puznicom.
Pitanja/tvrdnje kod kojih je uocena statisticki znacajna razlika su 2, 4, 7, 8, 10, 11 i 17. Kod

tvrdnje 2, (,,.Svaka osoba s ostecenjem sluha moze biti kandidat za ugradnju umjetne puznice*)
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veca je proporcija toénih odgovora kod VSS i zatim VSS ispitanika (P < 0.01), a isto vrijedi i
za pitanje 4 (,,Umjetnu puznicu ¢ini*) (P < 0.05), tvrdnju 8 (,,Rehabilitaciju zahtijevaju samo
djeca s ugradenom umjetnom puznicom , kod odraslih nije potrebna“) (P < 0.05) i tvrdnju 17
(,,Ukoliko osoba slabije Cuje potrebno je povisiti intonaciju glasa kako bih vas bolje cula i
razumjela®) (P < 0.001). Kod pitanja 10 (,,Rehabilitacija osoba s ugradenom umjetnom
puznicom uklju¢uje) valja napomenuti kako je vise osoba iz kategorije VSS dalo totan
odgovor i razlika je ovdje statisti¢ki znacajna (P <0.01) , a isto vrijedi i za tvrdnju 11 (Ukoliko
je osoba ranije Cula, pa oglusila, rehabilitacija osoba nakon ugradnje umjetne puznice nije
potrebna). Na tvrdnju 7 najvise to¢nih odgovora dali su ispitanici iz kategorije SSS.

Druga hipoteza glasila je ,,Medicinske sestre starije Zivotne dobi imaju bolja opéa i
specifi¢na znanja o umjetnoj puznici. Ova tvrdnja ispitana je Kruskal-Wallisovim H testom, a
rezultati su prikazani u Tablici 6. Zbog vrlo niske frekvencije osoba u kategorijama ispod 20
godina i preko 61 godine, ove su kategorije ukinute te su formirane nove kategorije, do 30

godina (<30) i preko 50 godina (>50).
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Tablica 6. Analiza utjecaja dobi na opca i specifi¢na znanja o pacijentima s umjetnom

uznicom.
i P
Pitanje/Tvrdnja Odgovor Dobna kategorija
<30 | 31-40 | 41-50 | >50
Toéno 120 126 80 70
1. Termin "gluhonijem" je tocan za 74,1% | 63,6% | 70,2% | 79,6% |
gluhe osobe. Netoéno 42 72 34 18
25,9% | 36,4% | 29,8% | 20,4%
. y 129 164 96 70
el Bl | Y| DY U Y T
umjetne puznice. = Neto¢no 33 34 18 18
20,4% | 17,2% | 15,8% | 20,5%
Tono 140 154 96 64
3. Umjetna puznica je: 86,4% | 77.8% | 84.2% | 12,7% |
Netoéno 22 44 18 24
13,6% | 22,2% | 15,8% | 27,3%
Toéno 146 180 99 74
4. Umjetnu puznicu ¢ini: 90,1% | 90,9% | 86,8% | 84,1% ns
Netodno 16 18 15 14
9,9% | 9,1% | 13,2% | 15,9%
5. Ostecenje slusnog Zzivca je Toc¢no % 109 63 49
. . . 58,6% | 55,1% | 55,3% | 55,7%
kontraindikacija za ugradnju umjetne ns
.. . 67 89 51 39
puznice. Netocno | 11 49 | 44,99% | 44,7% | 44,3%
Toino 108 148 78 56
6. Idealna dob za ugradnju umjetne 66,7% | 74,8% | 68,4% | 63,6% ns
puznice kod djece je: y 54 50 36 32
Netoc¢no
33,3% | 25,2% | 31,6% | 36,4%
7. Osobe s ugradenom umjetnom Toéno 17 32 26 16
puznicom mogu spontano cuti zvukove 10,5% | 16,2% | 22,8% | 18,2% |
po oporavku oko desetog dana nakon Netomo 145 166 88 72
operacije 89,5% | 83,8% | 77,2% | 81,8%
- o . 153 189 98 73
8: Rehabilitaciju zahtljfavaju samo Tocno 94.4% | 95.5% | 86,0% | 83,0%
dj evca' s ugradenom um'jetn'c'Jm ) 9 9 16 15 kel
puznicom , kod odraslih nije potrebna. | Neto¢no 5.6% | 4.5% | 14.0% | 17.0%

ns-P>0.05*-P<0.05**-P<0.01, *** - P <0.001
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Tablica 6. nastavak - Analiza utjecaja dobi na opc¢a i specifi¢na znanja o pacijentima s
umjetnom puznicom.

i P
Pitanje/Tvrdnja Odgovor Dobna kategorija
<30 | 31-40 | 41-50 | >50
Totno 49 54 33 23
9. Rehabilitacija osoba s ugradenom 30,3% | %27,3 | 29,0% | 26,1%
. . - . ns
umjetnom puznicom traje Netodno 113 144 81 65
69,7% | 72,7% | 71,0% | 73,9%
Totno 152 179 96 73
10. Rehabilitacija osoba s ugradenom 93,8% | 90,4% | 84,2% | 83,0% | _
umjetnom puznicom ukljucuje: Netodno 10 19 18 15
6,2% | 9,6% | 15,8% | 17,0%
11. Ukoliko je osoba ranije cula, pa Toéno 144 173 86 61
oglusila, rehabilitacija osoba nakon 88,9% | 87,4% | 75,4% | 69,3% | _ . .
ugradnje umjetne puznice nije Netodno 18 25 28 27
potrebna. 11,1% | 12,6% | 24,6% | 30,7%

118 154 82 54
12;Q80be ? 1.1gr‘adenon”f‘umjetnom Tocéno 72,8% | 77,8% | 71.9% | 614% | _
T T | B B 2

27,2% | 22,2% | 28,1% | 38,6%
Tokno 81 100 59 46
13. Osobe s ugradenom umjetnom 50,0% | 50,5% | 51,8% | 52,3% ns
puZnicom ne mogu plivati 1 roniti Netodno 81 98 55 42
50,0% | 49,5% | 48,2% | 47,7%
. 82 82 42 24
14;Qsobe S ugradenor‘l"l umjgtnom Toc¢no 50.6% | 41.4% | 36.8% | 27.3%
puznicom u sporazumijevanju kao *x
nacin komunikacije koriste: Netocno 80 116 /2 04
49,4% | 58,6% | 63,2% | 72,7%
y e . 57 57 25 21
ool Bl - JEY AL L N
.. .. . 105 141 89 67
puznicom mogu se sluziti telefonom Netoc¢no 64.8% | 71.2% | 78.1% | 76.1%

. N y 59 91 54 36
;JZirlefr:):}(eopocj\?il;,;ﬂltistilt);]:a(c:liljjj glasa o 36:4% | 46,0% | 47,4% | 40,9% ns
kako bih vas bolje ¢ula i razumjela. Netocno 103 107 60 52

63,6% | 54,0% | 52,6% | 59,1%

ns-P>0.05*-P<0.05**-P<0.01, ***-P <0.001

Kod 8 pitanja/tvrdnji nije uoceno da dob ispitanika utjece na razliku izmedu odgovora,
odnosno za njih nije mogla biti usvojena hipoteza prema kojoj dob utjece na opca i specificna
znanja o pacijentima s umjetnom puznicom. Pitanja/tvrdnje kod kojih je zapazena statisticki

znacajna razlika izmedu grupa su 1, 3, 7, 8, 10, 11,12, i 14. U slucaju tvrdnje 1 (,,Termin
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"gluhonijem" je toCan za gluhe osobe*) stariji ispitanici (>50) dali su vise tocnih odgovora (P
<0.05), aslicno i kod tvrdnje 7 (,,Osobe s ugradenom umjetnom puznicom mogu spontano cuti
zvukove po oporavku oko desetog dana nakon operacije*) gdje je najveéi broj to¢nih odgovora
zabiljezen u kategoriji 41-50 godina (P < 0.05). Kod pitanja 3 (,,Umjetna puznica je:*) najvise
tocnih odgovora su dali najmladi ispitanici (do 30 godina) (P < 0.05). Najmladi ispitanici su
takoder u najvecem broju to¢no odogovorili na pitanje 10 (,,Rehabilitacija osoba s ugradenom
umjetnom puznicom ukljucuje”) (P < 0.05), tvrdnju 11 (,,Ukoliko je osoba ranije ¢ula, pa
oglusila, rehabilitacija osoba nakon ugradnje umjetne puznice nije potrebna®) (P < 0.001) i
pitanje 14 (,0Osobe s ugradenom umjetnom puZnicom u sporazumijevanju kao nacin
komunikacije koriste®). Osobe iz kategorije 31-40 godina dale su najviSe to¢nih odgovora na
tvrdnju 8 (,,Rehabilitaciju zahtijevaju samo djeca s ugradenom umjetnom puznicom , kod
odraslih nije potrebna®) (P <0.001) i na tvrdnju 12 (,,Osobe s ugradenom umjetnom puznicom
¢uju i razumiju govor sugovornika bez rehabilitacije) (P < 0.05).

Hipoteza 3 glasila je ,,Razina obrazovanja medicinske sestre ne utjeCe na poznavanje
znakovnog jezika“. Kako bi se ista ispitala koristen je Kruskal-Wallisov H test, a rezultati su u
Tablici 7.

Tablica 7. Analiza utjecaja razine obrazovanja na poznavanje znakovnog jezika

o . Struc¢na sprema
Pitanje/Tvrdnja Odgovor SSS VES VSS P
37 20 7
DA
18,1% 7,7% 8,1%
H iia7ik? ! ! ! *k*k
Znate li znakovni jezik? - 177 239 30
81,9% 92,3% 91,9%

ns-P>0.05*-P<0.05 **-P<0.01, ***-P<0.001

Prema prikazanim rezultatima testa utvrdena je statistiCka znacajnost (P < 0.001)
razlike izmedu ispitanika razliite razine obrazovanja, a vezano za poznavanje znakovnog
jezika kojeg najvise poznaju ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom. Time se nul-hipoteza o
nepostojanju razlike odbacuje i usvaja se alternativna hipoteza koja glasi: ,,Razina obrazovanja
medicinske sestre utjeCe na poznavanje znakovnog jezika“.

Zbog odbacivanja nul-hipoteze i moguce korelacije s dobi ispitanika provedena je jo$
i analiza utjecaja dobi na poznavanje znakovnog jezika, a rezultati su prikazani u Tablici 8.
Rezultati pokazuju kako dob takoder statisticki znaCajno utjeCe na poznavanje znakovnog

jezika i znakovni jezik u najvise znaju najmladi ispitanici
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Tablica 8. Analiza utjecaja dobi na poznavanje znakovnog jezika.

ii P
Pitanje/Tvrdnja Odgovor Dobna kategorija
<30 | 31-40 | 4150 | >50
DA 46 10 3 7
Znate li znakovni jezik? 30,3% | %27,3| 29,0% | 26,1% | _, .
NE 116| 188| 11 81
69,7% | 72,7% | 71,0% | 73,9%

ns-P>0.05*-P<0.05 **-P<0.01, *** - P <0.001

Posljednja, cetvrta hipoteza odnosila se na misljenje o stigmatizaciji osoba s oStecem
sluha sa stajaliSta medicinskih sestara/tehniCara. Hipoteza 4 glasila je: ,,Razina obrazovanja ne
utjeCe na percepciju stigme o osobama ostecenog sluha“. Kako bi se ista ispitala koristen je

Kruskal-Wallisov H test, a rezultati su u Tablici 9.

Tablica 9. Analiza utjecaja razine obrazovanja na stigmatizaciju osoba oste¢enog sluha.

o . Struc¢na sprema
Pitanje/Tvrdnja Odgovor sss | vEs | vss P
DA 148 190 69
Smatrate li da su osobe s oste¢enjem sluha 68,5% | 73,4% | 79,3%
. .. 9 ns
stigmatizirane u druStvu? NE 68 69 18
31,5% | 26,4% | 20,7%

ns-P>0.05*-P<0.05 **-P<0.01, ** - P <0.001

Prema prikazanim rezultatima testa nije utvrdena statisticka znacajnost razlike izmedu
ispitanika razli¢ite razine obrazovanja, a vezano za stigmatizaciju osoba oSte¢enog sluha. Time
ne postoje dokazi za odbacivanje nul-hipoteze.

Dodatno je provedena i analiza dobi na percepciju stigme no ni tu nije nadena

statistiCka znacajna razlika.
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5. RASPRAVA

U anketi provedenoj na Google Docs platformi, a u svrhu ovog rada ukupno je
sudjelovalo 562 ispitanika od ¢ega 523 (93,1%) zena i 39 (6,9%) muskaraca (Tablica 3). Veéi
odziv Zena je slika stanja u Republici Hrvatskoj jer prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom
ljetopisu zadnjih nekoliko godina vidimo otprilike sedam puta viSe medicinskih sestara naspram
medicinskih tehnicara. Prilikom izrade anketnog upitnika dob ispitanika je rasporedena u Sest
kategorija. U kategoriji mladih od 20 godina imamo svega dvoje ispitanika (0,4%), 160 (28,5%)
ih je u starosti od 21 do 30 godina, 198 (35,2%) je u kategoriji od 31 do 40 godina, 114 (20,3%)
ispitanika ima izmedu 41 i 50 godina te 76 ispitanika (13,5%) ima izmedu 51 i 60 godina. U
anketi se nalazila i kategorija iznad 61 godine u kojoj je bilo 12 (2,1%) ispitanika (Tablica 3).
Zbog niske frekvencije ispitanika u najmladoj i najstarijoj kategoriji ona su pripisane kategoriji
ispod. To je pojednostavnilo inferencijski dio statisticke analize. Stoga je na kraju bilo prisutno

cetiri kategorije kako prikazuje Grafikon 1.

Udio ispitanika po dobnim kategorijama

114, 20%

m<=30 =31-40 =41-50 =>50

Grafikon 1: zastupljenost ispitanika po dobnim skupinama

Posljednje sociodemografsko pitanje ticalo se stru¢ne spreme odnosno stupnja
obrazovanja ispitanika. Najvise ispitanika imalo je vidu struénu spremu (VSS) 259 (46,1%),
(Tablica 3).

Potom se napravila deskriptivna statistika preostalih 19 stavki ankete koje su se sastojale
od pitanja i tvrdnji vezanih za opéenito znanje o osobama s oSteCenjem sluha i njihovim
oslovljavanjem, zatim vezanih za problematiku umjetne puZnice (tehnicki aspekti, indikacije 1

kontraindikacije, kvaliteta zZivota i oCekivanja nakon ugradnje), te na kraju pitanja vezana za

42



stavove 1 znanje znakovnog jezika i nacine komuniciranja u praksi s osobama ostecenog sluha.
Nazalost pregledom literature nije pronadeno sli¢no istrazivanje s kojim bi se dobiveni rezultati
mogli usporediti te ¢e ovdje biti prezentirani i obrazlozeni po vlastitom najboljem znanju.

Kako je navedeno u rezultatima i vidljivo u Tablici 4, Na ukupno 10 od 16
pitanja/tvrdnji preko 50 % ispitanika dalo je tocan odgovor u vecoj ili manjoj proporciji te se
takvo znanje moze smatrati dovoljnim. Ipak kod nekih pitanja su koja su obuhvacala i tematiku
ugradnje, tehnickih karakteristika umjetne puznice i rehabilitacije zabiljezen je velik broj
neto¢nih odgovora. Jedna od tvrdnji za koje je bilo ocekivati veéi broj to¢nih odgovora je
vezana za kontraindikaciju ugradnju same puznice (5. Ostecenje sluSnog zivca je
kontraindikacija za ugradnju umjetne puznice.), N0 tek neznatno vise ispitanika je odgovorilo
to¢no na ovo pitanje (56,2%). Ocekivanje veceg broja to¢nih odgovora lezi u znanju anatomije
i fiziologije sluha. Bilo bi mozda za ocekivati da mlade osobe (koje se mozda vise prisjecaju
tog znanja) ili osobe s ve¢om stupnjem obrazovanja u vecoj mjeri daju tocan odgovor na ovo
pitanje ali rezultati inferencijske analize za ovo pitanje kada se uzme u obzir dob ili stru¢na
sprema ne pokazuju statisticki znacajnu razliku (Tablica 5 i 6).

Sljedeca tvrdnja gdje je podjednak broj to¢nih i neto¢nih odgovora se ti¢e kvalitete
zivota nakon ugradnje (13. ,,0sobe s ugradenom umjetnom puznicom ne mogu plivati i roniti).
Ovdje je svega nekoliko vise to¢nih odgovora (50,9%). To daje naslutiti kako je dobrom dijelu
ispitanika nejasan princip ugradnje puznice i danas$nje tehnologije gdje je ovakva oprema
vodootporna. Takoder se inferencijskom analizom provjerilo utjecu li dob ili spol na to¢nost
odgovora na ovo pitanje ali ne nalazi se statisticka znacajnost.

Nadalje, kod pitanja 14 ( Osobe s ugradenom umjetnom puznicom u sporazumijevanju
kao nacin komunikacije koriste:) takoder se moze primijetiti svega 40,9% (Tablica 4) to¢nih
odgovora. U Hrvatskoj je najveéi broj ugradnji umjetnih puznica kod djece koja jo$ ne znaju
znakovni jezik i on se ne potiCe u rehabilitaciji. Takoder nije za ocekivati da osoba kojoj se
ugradi puznica odmah koristi govor i sluh buduéi da prije treba pro¢i rehabilitaciju i savladati
govor i sluh. Valja naglasiti da se kod inferencijske studije kod ovog pitanja veci broj mladih
ispitanika odlucio na to¢an odgovor i razlike izmedu dobnih skupina su statisticki znacajne (P
<0.01) (Tablica 6).

Veci broj neto¢nih odgovora ispitanici su dali na pitanja 7, 151 17 (Tablica 4). Tvrdnje
7 (Osobe s ugradenom umjetnom puznicom mogu spontano ¢uti zvukove po oporavku oko
desetog dana nakon operacije.) i 15 (Po zavrSetku rehabilitacije sve osobe s ugradenom
umjetnom puznicom mogu se sluziti telefonom.) govore o0 o¢ekivanja o sposobnostima slusanja

1 razumijevanja nakon ugradnje umjetne puznice. |1z vlastitog iskustva u radu s pacijentima s
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ugradenim umjetnim puznicama primjecujem da se svega 30% implantiranih sluzi telefonom 1
to uz uvjet da znaju tko ih zove i da znaju temu razgovora. Ocekivanja kod ugradnje umjetne
puznice su vrlo velika, no iako tehnologija brzo napreduje i dalje ne zamjenjuje zdravu puznicu
koja pravilno prenosi sve frekvencije u to¢no odredeno vrijeme koje je potrebno. Kada
odgovore na ove tvrdnje promatramo uzimajuci u obzir obrazovanje i dob, kod tvrdnje broj 7
vidimo da znacajnije vise to¢nih odgovora daju ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom i dobi
od 41-50 godina, §to daje naslutiti da je rije¢ o iskustvu. Za tvrdnju broj 15 ne nalazi se
statisticke znac¢ajnosti ovisno o dobi i stru¢noj spremi. Posljednja tvrdnja kod koje je veci broj
ispitanika ponudio neto¢an odgovor je tvrdnja broj 17 (Ukoliko osoba slabije ¢uje potrebno je
povisiti intonaciju glasa kako bih vas bolje ¢ula i razumjela.). Ipak , prema rezultatima u Tablici
5. vidimo da to¢nost ovog odgovora ovisi o stru¢noj spremi i povisivanje intonacije opada sa
stupnjem obrazovanja.

U radu su postavljene Cetiri hipoteze koje su se testirale Kruskal-Wallisovim H
testom. Prva hipoteza glasila je ,,Medicinske sestre vece razine obrazovanja imaju bolja opéa i
specifi¢na znanja o pacijentima s umjetnom puznicom®. Rezultati ovog istrazivanja upuéuju na
to da se ova hipoteza moze potvrditi za pojedina pitanja/tvrdnje. Kako je vidljivo u rezultatima
pitanja/tvrdnje za koje ova hipoteza vrijedi jesu tvrdnja 2, (,,Svaka osoba s oSte¢enjem sluha
moze biti kandidat za ugradnju umjetne puznice®) gdje je veca proporcija tocnih odgovora
uodena kod VSS i zatim VSS ispitanika (P < 0.01), pitanje 4 (,,Umjetnu puZnicu ¢ini*) (P <
0.05), gdje se isto uotava veéa proporcija kod VSS i VSS ispitanika, te tvrdnja 8
(,,Rehabilitaciju zahtijevaju samo djeca s ugradenom umjetnom puznicom , kod odraslih nije
potrebna®) (P < 0.05) 1 tvrdnja 17 (,,Ukoliko osoba slabije Cuje potrebno je povisiti intonaciju
glasa kako bih vas bolje ¢ula i razumjela*) (P < 0.001). Za pitanja/tvrdnje 2, 4 1 17 vidimo da
kada se ispita utjecaj dobi nema statisti¢ke razlike medu skupinama, §to moze upucivati na to
da su to¢ni odgovori na ove tvrdnje uvjetovani razinom obrazovanja. Jedino kod tvrdnje 8
imamo statisticku znacajnost 1 za dob 1 za stupanj obrazovanja, gdje primjecujemo da mlade
0sobe daju vecu proporciju to¢nih odgovora. Ovakav rezultat daje naslutiti da se s vremenom
prosiruju znanja iz ovog podrucja i da mladi obrazovaniji ljudi imaju novija saznanja o tematici.

Kod pitanja 10 (,,Rehabilitacija osoba s ugradenom umjetnom puznicom ukljucuje®)
vide osoba iz kategorije VSS dalo todan odgovor i razlika je ovdje statisti¢ki zna¢ajna (P <
0.01), a postoji statisticka znacajnost i za dob gdje mlade osobe ¢esce daju tocan odgovor, a
isto vrijedi i za tvrdnju 11 (Ukoliko je osoba ranije ¢ula, pa oglusila, rehabilitacija osoba nakon

ugradnje umjetne puznice nije potrebna).
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Druga hipoteza glasila je ,,Medicinske sestre starije zivotne dobi imaju bolja opca i
specificna znanja o umjetnoj puznici®. Za dio pitanja/tvrdnji (njih 8) ova hipoteza vrijedi
(Tablica 6), a neke su ve¢ obradene i u prethodnom tekstu. To su pitanja/tvrdnje 1,3,7,8, 10,
11,12, i 14. U slucaju tvrdnje 1 (,,Termin "gluhonijem" je to¢an za gluhe osobe®) stariji
ispitanici (>50) dali su viSe to¢nih odgovora (P < 0.05), a dok kod tvrdnje 7 (,,Osobe s
ugradenom umjetnom puznicom mogu spontano ¢uti zvukove po oporavku oko desetog dana
nakon operacije‘) najveéi broj to¢nih odgovora dali su ispitanici iz kategorije 41-50 godina (P
< 0.05). Ocigledno se i ovdje radi u najve¢oj mjeri o faktoru iskustva u radu. Kod pitanja 3
(,,Umjetna puznica je:*) najvise to¢nih odgovora su dali najmladi ispitanici (do 30 godina) (P
<0.05), a ovakav odgovor moze i¢i u prilog boljoj tehnic¢koj educiranosti mladih osoba.

Treca hipoteza glasila je ,,Razina obrazovanja medicinske sestre ne utjeCe na poznavanje
znakovnog jezika.” A rezultati su prikazano u Tablici 7. Ova hipoteza se na temelju analize
odbacila uz P < 0.001 razinu znacajnosti. Vise ispitanika sa srednjom struénom spremom
poznaje znakovni jezik. To je povuklo za sobom pitanje i dobi te se ucinila dodatna analiza koja
je pokazala da mladi ispitanici bolje poznaju znakovni jezik. Ovakav rezultat vjerojatno
proizlazi iz vlastitog iskustva ispitanika, no ne treba zanemariti niti Zelju za napredovanjem i
novim znanjima koja mladim ljudima donose ve¢u konkurentnost kod zaposljavanja.

Posljednja, cCetvrta hipoteza glasila je: ,,Razina obrazovanja ne utjeCe na percepciju
stigme o osobama oSte¢enog sluha“. Nakon provedene analize (Tablica 9.) nije se naslo dokaza
za njeno odbacivanje. Stupanj obrazovanja ne utjece na misljenje o stigmatizaciji osoba s
oSte¢enim sluhom. Takoder se provjerila i dob ali ni tu nije bilo statisticki znacajne razlike.
Trenutno je u druStvu je uvrijeZena stigmatizacija osoba s invaliditetom i trebat ¢e jo§ dosta

vremena da se ovakav stav promijeni i da se prihvate jedinstvenosti, osobitosti i razli¢itosti.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je prikupiti i analizirati podatke o percepciji medicinskih
sestara 0 ugradnji umjetne puznice, rehabilitaciji, te pristupu osobama s tezim oSte¢enjem sluha,
ali i ispitati postoje li razlike u percepciji, odnosno opéim i specifi¢énim znanjima s obzirom na

stru¢nu spremu i dob. Stoga su postavljene su Cetiri hipoteze:

H1: Medicinske sestre vece razine obrazovanja imaju bolja opca i specificna znanja o
pacijentima s umjetnom puznicom.

Ova hipoteza se djelomi¢no prihvaca.

Prema rezultatima iz Tablice 5. pitanja/tvrdnje gdje postoji statisticka znacajnost su 2, 4, 7, 8,
10, 11§ 17, no samo 2, 4, 8 i 17 potvrduju da visi stupanj obrazovanja rezultira boljim op¢im i
specifiénim znanjima o pacijentima s umjetnom puznicom.

H2: Medicinske sestre starije zivotne dobi imaju bolja opca i specifi¢na znanja o umjetnoj
puznici.

Ova hipoteza se djelomi¢no prihvaca.

Prema rezultatima iz Tablice 6. pitanja/tvrdnje gdje postoji statisticka znacajnost su 1, 3, 7, 8,
10, 11,12, 1 14, no samo 1 potvrduje da starija zivotna dob rezultira boljim opéim i specifi¢nim
znanjima o pacijentima s umjetnom puznicom.

H3: Razina obrazovanja medicinske sestre ne utjece na poznavanje znakovnog jezika.

Ova hipoteza se odbacuje te se usvaja alternativna hipoteza koja glasi: ,,Razina obrazovanja
medicinske sestre utjeCe na poznavanje znakovnog jezika®.

H4: Razina obrazovanja ne utjeCe na percepciju stigme o osobama oste¢enog sluha.

Nije moguce odbaciti ovu nul hipotezu jer nema dovoljno dokaza za odbacivanje.

Kako svi odgovori na pitanja/tvrdnje ne daju statisticki znacajnu razliku tako smatram
da nije korektno donijeti parcijalni sud i zakljuéiti o opéenitom prihva¢anju H1 i H2. Nije
moguce donijeti zaklju¢ak da osobe s viSim stupnjem obrazovanja daju to¢nije odgovore,
buduc¢i da su na neka pitanja ¢esée tocno odgovarali oni sa srednjom stru¢nom spremom, a na
neka oni s visom ili visokom. Isto vrijedi i za dob. Ovo istrazivanje moze biti dobra polazna
toCka za opseZznije istrazivanje s preciznije 1 strucnije postavljenom anketom jer postoje jasne
indicije o tome kako razina obrazovanja utjeCe na opca znanja o umjetnoj puznici i percepciji

osoba oSte¢enog sluha.

U Varazdinu, 30. rujna 2020.
Josipa Ris

46



7. POPIS LITERATURE

1.

10.

11.

12.

13.

Ries M. Prognosticka vrijednost intraoperativne telemetrije umjetne puznice.

Disertacija. Sveuciliste u Zagrebu; 2013.

Baljkas J. KirurSka ugradnja umjetne puznice i metodika rehabilitacije djece s

ugradenom umjetnom puznicom. Diplomski rad, Sveuciliste u Zagrebu; 2018.

Kovacevi¢ A. Barijere s kojima se susrecu osobe s oSte¢enjem sluha. Zavrs$ni rad,

Veleuciliste u Bjelovaru; 2019.

Bumber Z, Kati¢ V, Niksi¢-Ivanci¢ M, Pegan B, Petric V, gprem N.
Otorinolaringologija. Naklada Ljevak, Zagreb; 2004.

Keros P, Pe¢ina M, Ivanc¢i¢-Kosuta M. Temelji anatomije ¢ovjeka. Naklada Ljevak,
Zagreb; 1999.

Krmpoti¢-Nemani¢ J, Marusi¢ A. Anatomija ¢ovjeka. Medicinska naklada, Zagreb;
2004.

Berne RM, Levy MN, Andreis I, Pokrajac N. Fiziologija. Medicinska naklada, Zagreb;
1996.

Padovan I, Kosokovi¢ F, Pansini M, Poljak Z. Otorinolaringologija: za studente

medicine i stomatologije. Skolska knjiga, Zagreb; 1991.

Vlahovi¢ S. Vrijednosti neuralne povratne telemetrije 1 psihoakusti¢kih parametara kod
djece s umjetnom puznicom ovisno o dobi pri operaciji. Disertacija, Sveuciliste u

Zagrebu; 2014,

Paljug I. Spaciocepcija i verbotonalna teorija. Diplomski rad, Sveuciliste u Zagrebu;
2019.

Guyton AC, Hall JE. Medicinska fiziologija (dvanaesto izdanje). Zagreb Medicinska
naklada, Zagreb; 2012.

Mladina R, Poljak Z. Otorinolaringologija: za srednje i vi$e medicinske kole. Skolska
knjiga, Zagreb; 1990.

Marn B. Rano otkrivanje o$te¢enja sluha u djece u Hrvatskoj-probir i dijagnostika.
Paediatr Croat. 2012;56(1):195-201.

47



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Radovanci¢ B. Osnove rehabilitacije slusanja 1 govora. Fakultet za defektologiju

Sveucilista u Zagrebu, Zagreb; 1995.

Bradari¢-Jonci¢ S, Mohr R. Uvod u problematiku oSte¢enja sluha. Vjesn Bibl Hrvat.

2010;53(2).
Sataloff J, Sataloff RT. Hearing loss. CRC Press, Philadelphia (USA); 2005.

Timko A. Utjecaj trajanja i vrste progresivnog gubitka sluha na rezultate ugradnje

umjetne puznice u odraslih osoba. Diplomski rad, Sveuciliste u Zagrebu; 2016.

Pribani¢ L. Mogu sve, osim ¢uti—ukljucivanje djece i mladih s oSte¢enjem sluha u
redovni sustav odgoja i obrazovanja. U Jeli¢, S(ur) Priru¢nik za rad s osobama s
Komun tesko¢ama u redovnom Odgoj sustavu Zagreb Cent za Odgoj 1 Obraz ,,Slava

Raskaj “Zagreb. 2014;

Grubisi¢ T. Ishodi rehabilitacije osoba s umjetnom puznicom i tradicionalnim slu§nim

pomagalima. Diplomski rad, Sveuciliste u Zagrebu, 2017.

Maricevi¢ M. Promjena telemetrijskih podataka umjetne puznice u razdoblju od godinu

dana. Diplomski rad, Sveuciliste u Zagrebu; 2019.

Nikoli¢ L, ModruSan H. Sestrinska skrb za osobe s oSte¢enjem sluha. Hrvat asopis za

javno Zdr. 2019;1(1):45-8.

48



8. POPIS SLIKA

Slika 1.1. Grada Uha. ..o 2
Slika 1.2. Presjek puznice i COItijeVOZ OTZANA. ....ccvirieeirieriiiieiiieiesiee e 4
Slika 1.3. TonotopiCka grada PUZNICE. .....c.ueevuriiiiiiiiiiieeiiieesiee e siee st e st aaeesnees 5
Slika 1.4. Nalaz aUdIOMETITJE. ..ccveiieiieie et e e e e reene e 14
Slika 1.5. Izgled i dijelovi zauSnog sluSnog pomagala. ..........ccccorvviiiiiiiiiiiie 16
Slika 1.6. Razliciti proizvodaci i modeli umjetnih puznica. .........ccccovvvvriiniiiiniiciiic e 18

Slika 1.7. A- Vanjska jedinica umjetne puznice i nacin nosenja; B — Unutrasnja jedinica

umjetne puznice 1 poloZaj Nakon UGIadnje. .......ccvviiiiiiiiiiiiiiie s 18
Slika 1.8. Pocetak kirurSkog zahvata............cccooviiiiiiiiiiiii 22
Slika 1.9. Otvoreni mastoidni dio TUDANJE. ..., 23
Slika 1.10 . Fiksiranje prijamnika u izbruSeno 1€ZiSte...........ccovvrieiiiiiiieiiiicsee e 23
Slika 1.11. Umetanje elektrode u PUZNICU..........ccuviiiiiiiiiiiiiiii s 24
Slika 1.12. Kraj kirurSkog zahvata. ...........ccocoiiiiiiiiiiii s 24

Slika 1.13. Mapa za podrazivanje upisana u memoriju govornog procesora. Prag sluha (T)

prikazan je zelenom bojom, a najveci intenzitet podrazaja koji jos nije neugodan (C) crvenom.

Slika 1.14. Logoped podesava govorni procesor u radu s djevoj¢icom Petrom, prvim slu¢ajem

bilateralne ugradnje umjetne puznice u RH. ... 27

49



9. POPIS TABLICA

Tablica 1. Uzroci provodnog oSteé¢enja sluha prema Bumber i sur. 2004. (4)......ccooovevvrnennn. 11
Tablica 2. Uzroci zamjedbenog ostecenja sluha (Sataloff i Sataloff, 2005. prema Timko,
2016.) (L7). ettt bbb Rt bbb bt re e e e 13
Tablica 3. Deskriptivna statistika sociodemografskih karakteristika ukupno 562 ispitanika. . 32
Tablica 4. Deskriptivna analiza odgovora na postavljena pitanja i tvrdnje vezane za pitanja o
pojmovima gluhoce, umjetne puznice i iskustva s istim te pitanja o percepciji osoba s
poremecajem sluha i znanju Znakovnog JEZIKa. ........ccovvveiiiiiiiiiiiii e 33
Tablica 5. Analiza utjecaja stru¢ne spreme na opca i specifi¢na znanja o pacijentima s
UINJETNOM PUZNICOIIL. 1.vateeiteetee et estee st e sseeesseesseeebeesseeebeesmn e e beeamseenbeessbeeabeeaseeenbeeanneeaneeennee e 35

Tablica 6. Analiza utjecaja dobi na opca i specifi¢na znanja o pacijentima s umjetnom

JOLLFA TV (610) 3+ TSP U TP PP PPPPPPPRUPRPS 38
Tablica 7. Analiza utjecaja razine obrazovanja na poznavanje znakovnog jezika................... 40
Tablica 8. Analiza utjecaja dobi na poznavanje znakovnog Jezika. ...........cccccevervvesieenesinennnn 41

Tablica 9. Analiza utjecaja razine obrazovanja na stigmatizaciju osoba oste¢enog sluha....... 41

50



10. PRILOZI

10.1 Rezultati ankete preuzeti s platforme Google Docs

1. Spol:
562 responses
oM
[ 4
2. Dob:
562 responses
® <20
@® 21-30
© 31-40
® 41-50
— @ 51-60
® >61

3. Razina obrazovanja:
562 responses

@ srednja struéna sprema

@ visa struéna sprema
46.1% @ visoka struéna sprema
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4. Termin "gluhonijem" je tocan za gluhe osobe:

562 responses
@® da
®ne

5. Svaka osoba s oStecenjem sluha moze biti kandidat za ugradnju umjetne puznice:
562 responses

® da
® ne

6. Umjetna puznica je:
562 responses

@ uredaj &ija se unutarnja jedinica
ugraduje u uho kiruskim putem, a
vanjska postavlja naknadno iza Skoljke
vanjskog uha
10.9% @ slusno pomagalo koje se postavija kao
slusni aparat za postizanje
zadovoljavajuce razine €ujnosti

@ umijetni bubnji¢ koji omogucava
rehabilitaciju sluha
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7. Umjetnu puznicu Cini:
562 responses

@ unutarnja jedinica
@ vanjska jedinica
@ unutarnja i vanjska jedinica

N

8. Ostecenje slusnog zivca je kontraindikacija za ugradnju umjetne puznice:
562 responses

@® da
® ne

9. Idealna dob za ugradnju umjetne puznice kod djece je:
562 responses

@ dojenacka dob
@ pubertetska dob
@ nakon 18 godine Zivota
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10. Osobe sa ugradenom umjetnom puznicom mogu spontano ¢uti zvukove po oporavku oko

desetog dana nakon operacije:
562 responses

@ da
®ne

11. Rehabilitaciju zahtijevaju samo djeca s ugradenom umjetnom puznicom , kod odraslih nije

potrebna:
562 responses

® da
® ne

ey

12. Rehabilitacija osoba s ugradenom umjetnom puznicom traje:
562 responses

@ 1tjedan
@ 1 mjesec
@ 1 godina
@ nekoliko godina
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13. Rehabilitacija osoba s ugradenom umjetnom puznicom ukljucuje:
562 responses

@ rehabilitaciju sluha
@ rehabilitaciju govora
@ rehabilitaciju sluha i govora

@ rehabilitaciju sluha i govora uz
psiholoSku podrsku

14. Ukoliko je osoba ranije Cula, pa oglusila, rehabilitacija osoba nakon ugradnje umjetne puznice
nije potrebna
562 responses

® da
®ne

15. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom Cuju i razumiju govor sugovornika bez rehabilitacije:
562 responses

@ da
®ne
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16. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom smiju plivati i roniti:
562 responses

@® da
@ ne

17. Osobe s ugradenom umjetnom puznicom u sporazumijevanju kao nacin komunikacije koriste:

562 responses

@ govorisluh

@ znakovni jezik

@ znakovni jezik, govor i sluh
@ citanje s usana, govor i sluh

18. Po zavrSetku rehabilitacije sve osobe s ugradenom umjetnom puznicom mogu uspjesno

komunicirati telefonom:
562 responses

® da
®ne
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19. Kako komunicirate s osobama ostecenog sluha koje vam dolaze u zdravstvenu ustanovu kao
pacijenti?
562 responses

@ komuniciram bez pote$koéa

@ komuniciram sa osobom u pratnji

@ komuniciram minimalno, pacijentima
dajem pisane upute

@ komuniciram otezano, ali sre¢om nije
cesto

20. Ukoliko osoba slabije €uje potrebno je povisiti intonaciju glasa kako bih vas bolje ¢ula €ula i

razumijela:
562 responses

® da
® ne

21. Smatrate li da su osobe s ostec¢enjem sluha stigmatizirani u drustvu?
562 responses

® da
® ne
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22. Znate li znakovni jezik?
562 responses

@® da
@ ne
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10.2 Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu

HiROw
AdrEwRATNn

+

wvevliulre
sieven

Sveucdiliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija. magistarskih radova, izvora s
interneta, { drugih {zvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog (1l stru¢noga rada Sukladno navedenom studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja. JospaRis __ ____________ (ime 1 prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavri3nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Ugradana urmpetne putrece 2 perspexiive medicinskin sestara (upisan' naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezi
JogApaﬁls ¢
-~ i .
lonpu Kis
(vlasffrutrii potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost | visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilidne knjiznice
u sastavu sveuliliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne | sveutilisne knji2nice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi natin.

Ja, _JosipaRis (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrdnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom VUgradnia umjeine puznice iz perspekiive medicinskin sestara (i nisqti

naslov) &ji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
7 Josipa R
‘On 76 4>
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