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Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Odrasle osobe sa ostecenjem sluha nailaze na probleme u komunikaciji
usled kojih dolazi do smanjenog ucesca u socijalnim aktivnostima, socijalne
izolacije i usamljenosti, koji su usko povezani sa narusenim mentalnim zdrav-
liem i prisutnosc¢u mentalnih teskoca, kao Sto su anksioznost i depresija.

Cilj: Cilj istraZivanja je utvrditi specificnost simptoma anksioznosti i depresije
kod odraslih osoba sa ostecenjem sluha. U okviru zadataka istraZivanja pro-
veravane su razlike u prisustvu simptoma izmedu osoba sa ostecenjem i osoba
bez ostecenja sluha.

Metode: IstraZivanjem je obuhvaceno 103 ispitanika sa ostecenjem i 103 is-
pitanika bez ostecenja. Uzorak Cini priblizno jednak broj ispitanika oba pola,
starosti od 20 do 65 godina, gde je prosecna starost ispitanika sa ostecenjem
sluha 52,4 (SD = 11,72). Kao instrumenti koris¢ene su Zungova Skala za samo-
procenu anksioznosti (A rating instrument foranxiety) i Zungova Skala za sa-
moprocenu depresije (A self-ratingdepressionscale).

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazali su da postoje indikacije za razvoj
anksioznosti kod odraslih osoba sa ostecenjem sluha. Rezultati ukazuju na
odsustvo simptoma depresije kod odraslih osoba sa ostec¢enjem sluha. Razlike
izmedu ispitanika ostec¢enog sluha i ispitanika urednog sluha na skalama an-
skioznosti i depresije nisu statisticki znacajne. U okviru pojedinacnih ajtema
uocena je statisticki znacajna razlika na pojedinim simptomima, koja je detalj-
nije analizirana u radu.

Zaklju€ak: Ostecenje sluha se nije pokazalo kao faktor koji doprinosi javljanju
simptoma anksioznosti i depresije. IstraZivanja bi se mogla usmeriti na prove-
ravanje samopostovanja osoba sa ostecenjem sluha, kako bi se rezultati dobi-
jeni na skali depresivnosti mogli detaljnije analizirati.

Klju€ne reci: ostecenje sluha, odrasli, simptomi anksioznosti i depresije
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UvVOD

Teskoce u percepciji zvucnih i govornih signala koje nastaju nakon osteéenja
sluha dovode do promena u svakodnevnim meduljudskim interakcijama. Ovakve
promene se mogu odraziti na percepciju zadovoljstva Zivotom pojedinca sa ostece-
njem sluha i mogu dovesti do socioemocionalnih i mentalnih teskoca (Scinicariello
et al., 2019; Leight-Hunt et al., 2017; Holman et al., 2019). Kod pojedinaca sa stece-
nim oSteéenjem sluha dolazi do promena u njihovom mentalnom funkcionisanju.
Suocavanje sa promenama koje izaziva oStecenje sluha negativno uti¢e na mentalno
stanje odraslih osoba (Sebastian et al., 2015).

OtezZana komunikacija i nerazumevanje od strane ¢lanova porodice posledi¢no
dovode do snaznog osecanja usamljenosti kod osoba sa oSte¢enjem sluha (Holman
et al., 2019; Tye- Murray, 2015). Pojedini autori isticu da se uce$ée u socijalnim ak-
tivnostima znacajno smanjuje nakon nastanka ostecéenja sluha (Shohan et al., 2019;
Wanstrom et al., 2014). Zanemarivanje prisustva novonastalog mentalnog stanja i
smanjeno ucesée u socijalnim interakcijama osobu oSteéenog sluha dovodi u rizik od
socijalne izolacije (Manchaiah & Stephens, 2012; Lash & Helme, 2020). Takvo stanje
je usko povezano s narusenim mentalnim zdravljem i prisustvom mentalnih teskoca,
kao Sto su anksioznost i depresija (Leigh-Hunt et al., 2017).

Anksiozni poremecaji predstavljaju skup mentalnih poremecaja cije je glavno
obeleZje prisustvo oseéanja straha i anksioznosti (WHO, 2017). Americko udruzenje
psihologa (2013: 189) navodi da je strah ,,emocionalni odgovor na stvarnu ili perci-
piranu predstoje¢u opasnost”, te dodaju da je ,CeS¢e povezan s izrazitom autono-
mnom podraZzenosc¢u, neophodnom za borbu ili beg, mislima o neposrednoj opa-
snosti i nemogucénostima bega“. Kod osoba sa ste¢enim oSte¢enjem sluha mogu se
javiti osecanja zabrinutosti i preteranog straha, a najcesce se javljaju zbog toga sto
osoba nije sigurna kako ¢e njeno ostec¢enje sluha napredovati, koje su mogucnosti za
ublazavanje teskoca, kao i da li ¢e se u uslovima ovakve vrste senzorne deprivacije
osoba snaci (Hull, 2019).

Depresija je postala uobicajeno zdravstveno stanje koje pogada ¢ak od 1 do
5% populacije starijih odraslih osoba u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama i doprinosi
povecaniju rizika od kognitivnog i funkcionalnog propadanja pojedinca (Livingston
et al., 2020). Depresivni poremecaji opisani su osecanjem tuge, gubitka interesa i
zadovoljstva u Zivotu. Osecaji mogu biti kratkorocno ili dugorocno prisutni, ali neza-
visno od trajanja simptoma znacajno uti¢u na sposobnost suo¢avanja sa svakodnev-
nim izazovima (WHO, 2017). Odrasle osobe oste¢enog sluha nailaze na probleme u
komunikaciji, naroito u okruzenjima gde su uslovi slusanja oteZani, kao i tamo gde
je prisutan izvestan nivo kontinuirane ambijentalne buke. Ovakvi problemi mogu
dovesti do socijalnog povlacenja i usamljenosti. Socijalna izolacija i usamljenost su
jedan od potencijalnih mehanizama putem kojeg se ostecenje sluha moze dovesti
u vezu sa depresijom (Shukla et al., 2021). Takode, pojacana anksioznost koja se
ispoljava u svakodnevnim socijalnim vestinama i u socijalnim interakcijama, moze
rezultirati izbegavanjem socijalnih situacija i meduljudskih odnosa, $to dalje vodi so-
cijalnoj izolaciji i potencijalnom razvoju depresivnih simptoma (Pirani et al., 2017). U
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istrazivanjima koja su se bavila povezanos$c¢u ostecenja sluha i depresije pronadeno
je da oSteéenje sluha predstavlja rizik za razvoj simptoma depresije, narocito kod
iznenadnih i steCenih oStecenja (Choi et al., 2016; Hsu et al., 2016; Lin et al., 2016;
Tseng et al., 2016; Zamora-Vega, 2016).

Brojna istraZivanja u starijoj populaciji osoba oSte¢enog sluha pokazala su da
je poremeceno funkcionisanje ¢ula sluha povezano sa losijim statusom mental-
nog zdravlja, a narocito sa depresijom, anksiozno$¢u i emocionalnim disbalansom
(Adigun, 2017; Arlinger, 2003; Chung et al., 2015). Medutim, novija istrazivanja su
pokazala da je povezanost izmedu osiromasenog sluSnog funkcionisanja i naruse-
nog mentalnog statusa izraZzenija kod mladih i sredovecnih odraslih osoba nego kod
starijih, kao i da se nivoi stresa i anksioznosti povecéavaju kod odraslih osoba oko
40. godine, dok je njihov doZivljaj samoefikasnosti smanjen (Keidser & Seeto, 2017).

IstraZivanja koja se bave pojavom simptoma mentalnih poremeéaja u popu-
laciji pojedinaca oSte¢enog sluha beleze prilicno neujednacene rezultate iz razloga
$to nisu dovoljno jasno postavljene granice starosnog doba ispitanika koji u¢estvuju
u ovim istraZivanjima. Istrazivanja sa navedenom problematikom u vecini slu¢ajeva
ukljuéuju ispitanike svih starosnih kategorija. Kada su ukljuceni ispitanici mladi od
18 godina i oni stariji od 75 godina, postoji moguénost da se promene u mental-
nom stanju tumacde u kontekstu razvojnih promena koje se deSavaju u mladalackom
dobu ili se povezuju sa procesom starenja kod ispitanika starijeg odraslog doba, sto
oteZava ispitivanje povezanosti simptoma mentalnih poremecaja sa oSteéenjem slu-
ha (Contrera et al., 2017; Theunissen et al., 2011).

Opsti cilj ovog istrazZivanja bio je utvrdivanje prisustva simptoma anksioznosti
i depresije kod odraslih osoba ostecenog sluha, kao i opisivanje potencijalnih spe-
cificnosti u odnosu na populaciju osoba urednog sluha. Cilj istrazivanja utvrden je
kroz sledeée zadatke:

1. ispitati koliki je procenat odraslih ispitanika sa oStec¢enjem sluha kod kojeg
se javljaju simptomi anksioznosti i depresivnosti na ispitivanom uzorku;

2. ispitati da li postoje razlike u simptomima depresivnosti i anksioznosti
izmedu ispitanika oSteéenog sluha i ispitanika urednog sluha u ukupnim
rezultatima;

3. ispitati da li postoje razlike u simptomima depresivnosti i anksioznosti iz-
medu ispitanika oSte¢enog sluha i ispitanika urednog sluha u specifi¢nim
situacijama na nivou pojedinacnih ajtema.

METOD

Uzorak

Ovim istrazivanjem obuhvaéeno je ukupno 206 ispitanika. Uzorak je bio po-
deljen na eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Eksperimentalnu grupu su cinile oso-
be ostecenog sluha, dok su kontrolnu grupu Cinile osobe urednog sluha. Grupe su
iziednacene prema broju ispitanika, te se u obe nalazilo po 103 ispitanika. Kada je
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re¢ o polu ispitanika, broj muskih i Zenskih osoba u obe grupe je bio priblizno jed-
nak. Godine starosti ispitanika kretale su se u rasponu od 20 do 65 godina, pri ¢emu
je prosecna starost u grupi ispitanika oSte¢enog sluha 52.4 (SD = 11.72), a u grupi
ispitanika urednog sluha 47.2 (SD = 13.50). U eksperimentalnoj grupi, najveci broj
ispitanika je imao umereno tesko osteéenje sluha (34 %), dok su vedi broj ispitanika
Cinili korisnici slusnih aparata (58. 3 %).

Instrument i procedure

Za potrebe ovog istrazivanja koriséene su Zungova Skala za samoprocenu ank-
sioznosti (A rating instrument for anxiety) i Zungova Skala za samoprocenu depre-
sije (A self-rating depression scale), (Zung, 1965). U okviru obe skale nalazi se po 20
pitanja na koja ispitanici mogu dati odgovor na Cetiri nivoa: retko, ponekad, cesto
i ve¢inom. Skorovi na Skali za samoprocenu anksioznosti koji beleZze manje od 36
bodova ukazuju na to da osoba ne pokazuje anksiozne simptome u meri koja bi bila
indikativna za anksioznost ili neki anksiozni poremecaj. Skorovi na skali za samopro-
cenu depresije manji od 50 bodova ukazuju na odsustvo simptoma depresije. Blagu
depresivnost cine skorovi od 50 do 60 bodova, umerenu od 60 do 70 bodova i na
ozbiljnu depresivnost ukazuju skorovi preko 70 bodova. Na nivou Skala za samopro-
cenu anksioznosti, registrovana je prihvatljiva pouzdanost (a = 0.79) dok je na nivou
Skale za samoprocenu depresije registrovana dobra pouzanost (a = 0.82).

Istrazivanje je sprovedeno u audioloskim distributerskim ku¢ama na teritori-
ji grada Beograda, dok su ispitanici urednog sluha odabrani nesluc¢ajnim (nenasu-
micnim) uzorkovanjem na dobrovoljnoj osnovi. Ispitanicima u obe grupe objasnjena
je svrha i cilj istraZivanja, a oni su dali pisanu saglasnost za u€estvovanje u ovom
istrazivanju.

Statisticka obrada rezultata

Prikupljeni podaci obradeni su pomocu softverskog paketa namenjenog za
obradu podataka u drustvenim naukama (Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS, version 23.0).

Prilikom obrade podataka koriséene su adekvatne metode i testovi deskrip-
tivne i inferencijalne statistike. Normalnost raspodele proverena je Sapiro-Vilk te-
stom. Od neparametrijskih testova primenjen je Man—Vitnijev test, a od parametrij-
skih t-test za jedan uzorak.

REZULTATI

Procenat ispitanika sa oStec¢enjem sluha koji izrazavaju simptome anksioznosti
iznosi 47,6 %, Sto znaci da je kod skoro polovine ispitanika sa oSte¢enjem sluha regi-
strovano prisustvo simptoma anksioznosti. Prose¢na vrednost na skali anksioznosti
(N=103, M =36, SD = 8,81) kod osoba sa oSte¢enjem sluha poklapa se sa kriticCnom
vrednos¢u od 36 bodova, koja ukazuje na prisustvo simptoma anksioznosti. Ovakav
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rezultat ukazuje da postoje indikacije za razvoj anksioznosti ili nekih anksioznih po-
remecaja kod odraslih osoba sa oStecenjem sluha.

Procenat ispitanika ostecenog sluha koji izraZzavaju simptome depresije je ma-
nji i iznosi 17,4%. Rezultati t-testa za jedan uzorak pokazali su da je prosecna vred-
nost na skali depresivnosti (N = 103, M = 38.42, SD = 10.09) bila statisti¢ki znacajno
ispod kriticne vrednosti za utvrdivanje prisustva depresivnih simptoma ( t = -11.65,
df = 102, p < .001). Ovakvi rezultati ukazuju na odsustvo simptoma depresije kod
odraslih osoba sa osteéenjem sluha.

Prosecna vrednost na skali anksioznosti (N = 103, M = 36.08, SD = 9.22) kod
urednog sluha se, kao i kod osoba osteéenog sluha poklapa sa kriticnom vredno-
$¢u od 36 bodova koja ukazuje na prisustvo simptoma anksioznosti. Ovakav rezultat
ukazuje na to da ne postoje razlike izmedu osoba sa ostecenjem sluha i osoba koje
nemaju osteéenje sluha kada je re€ o prisustvu anksioznih simptoma.

Procenat ispitanika urednog sluha koji izrazavaju simptome depresije iznosi
12.6%. Rezultati t-testa za jedan uzorak pokazali su da je prose€na vrednost na skali
depresivnosti (N = 103, M = 36.13, SD = 10.37) kod osoba urednog sluha bila sta-
tisticki znacajno ispod kriticne vrednosti za utvrdivanje prisustva depresivnih simp-
toma (t=-13.57, df = 102, p < .001). Na osnovu dobijenih rezultata takode uo¢avamo
da, i u slucaju prisustva, odnosno odsustva simptoma depresije, ne postoje razlike
izmedu osoba ostecenog i osoba urednog sluha.

Tabela 1

Rezultati deskriptivne statistike i Sapiro-Vilki testa u ispoljenosti anksioznih
simptoma u specificnim situacijama izmedu osoba oste¢enog sluha i osoba
urednog sluha (N=206)

Ajtemi na skali anksioznosti Grupe ispitanika N Mdn IQR W p
Nervozniji sam i napetijinego  Osobe oSte¢enogsluha 103 2,00 1 0,81 0.000
inace Osobe urednog sluha 103 2,00 1 087 '
Osecam strah bez nekog Osobe oste¢enogsluha 103 1,00 1 0,57 0.000
opravdanog razloga Osobe urednog sluha 103 1,00 1 074 "
Osedam se rastrgnutim nasto  Osobe osStecenogsluha 103 1,00 1 0,64 0.000
komadica Osobe urednog sluha 103 200 2 0,84
Imam problema sa glavoboljom Osobe oste¢enogsluha 103 1,00 1 0,67 0.000
i bolovima u stomaku i vratu Osobe urednog sluha 103 2,00 1 0,79
Prsti na rukama i nogama mi Osobe ostecenog sluha 103 1,00 1 0,73 0000
trnu Osobe urednog sluha 103 1,00 0 0,56
Imam noéne more Osobe ostec¢enog sluha 103 1,00 1 0,57 0000
Osobe urednog sluha 103 1,00 1 0,69

*N- ukupan broj ispitanika

*Mdn — medijana

*|QR- interkvartilni raspon

*W- statistik Sapiro—Vilki testa

*p- p vrednost statisticke znadajnosti
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Razlike izmedu ispitanika oSte¢enog sluha i ispitanika urednog sluha u skoro-
vima u pojedinacnim specifi¢nim situacijama na skali anksioznosti proverene su pri-
menom neparametrijskog Man-Vitnijevog testa. Rezultati Man—Vitnijevog testa po-
kazali su da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika sa oSte¢enjem sluha
i ispitanika urednog sluha u 6 specifi¢nih situacija od 20, koliko je ispitivano skalom.
Razlike su pronadene u sledecim situacijama: Nervozniji sam i napetiji nego inace
(U=4012, p =,000), Osecam strah bez nekog opravdanog razloga (U= 4332, p =,01),
Osecam se rastrgnutim na sto komadica (U= 3234, p =-,000), Imam problema sa gla-
voboljom i bolovima u stomaku i vratu (U= 4327, p = ,01), Prsti na rukama i nogama
mi trnu (U= 4221, p =,01) i Imam nocéne more (U= 4426, p =,01).

Tabela 2
Rezultati deskriptivne statistike i Sapiro-Vilki testa u ispoljenosti depresivnih

simptoma u specificnim situacijama izmedu osoba ostecenog sluha i osoba
urednog sluha (N=206)

Ajtemi na skali depresivnosti Grupe ispitanika N Mdn QR W p
.. . Osobe osteé¢enog sluha 103 4,00 3 0,61
Uzivam u seksu kao i pre Osobe urednogsluha 103 2,00 2 0,77 0,000
. . o Osobe osteéenog sluha 103 1,00 1 0,60
Srce mi kuca brze nego inace Osobe urednog sluha 103 100 1 0.76 0,000
Sa lako¢om obavljam stvari koje Osobe ostec¢enog sluha 103 3,00 3 0,82 0000
sam pre obavljao Osobe urednogsluha 103 2,00 2 0,82 !
Nemiran samine mogudase Osobe oSteéenogsluha 103 1,00 1 0,57 0000
smirim Osobe urednogsluha 103 2,00 1 0,78 !
. , . Osobe ostecenog sluha 103 2,00 3 0,78
Nadam se svetloj buduénosti Osobe urednog sluha 103 1.00 1 0,70 0,000

*N- ukupan broj ispitanika

*Mdn — medijana

*|QR- interkvartilni raspon

*W- statistik Sapiro-Vilki testa

*p- p vrednost statisticke znacajnosti

Razlike izmedu ispitanika sa oSte¢enjem sluha i ispitanika urednog sluha u sko-
rovima u pojedinacnim specificnim situacijama na skali depresivnosti proverene su
primenom neparametrijskog Man—Vitnijevog testa. Rezultati Man—Vitnijevog testa
pokazali su da postoje statisticki znacajne razlike u 5 specifi¢nih situacija od 20, ko-
liko je ispitivano na skali depresivnosti. Razlike u ove dve ispitivane grupe su se po-
javile u slededim situacijama: UZivam u seksu kao i pre (U= 2349, p = ,000), Srce mi
kuca brZe nego inace (U= 4285, p = ,01), Sa lako¢om obavljam stvari koje sam pre
obavljao (U= 4078, p = ,003), Nemiran sam i ne mogu da se smirim (U= 3832, p =
,000) i Nadam se svetloj buducnosti (U= 3942, p =,001),
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DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da se kod skoro polovine odraslih osoba
sa oStecenjem sluha javljaju simptomi anksioznosti. Do vrlo sli¢nih rezultata dosli
su i drugi autori koji su se bavili uticajem ostecéenja sluha na psihosocijalno stanje
pojedinca (Holman et al., 2019; Hull, 2019; Keidser & Seeto, 2017; Leight -Hunt et
al., 2017; Sebastian et al., 2015; Scinicariello et al., 2019). Istrazivanja su pokazala da
je kod odraslih osoba sa oSte¢enjem sluha registrovan veliki broj simptoma anksio-
znosti, narocito kod osoba sa ste¢enim oStecenjem sluha, kao i da kod ovih osoba
postoji rizik od razvoja anksioznih poremecaja (Arslan et al., 2018; Cetin et al., 2010;
Sebastian et al., 2015). lako u spomenutim istraZivanjima kod osoba sa ostec¢enjem
sluha postoji vedi rizik za razvoj simptoma anksioznosti i anksioznih poremecaja,
nase istrazivanje je pokazalo da na ukupnim rezultatima u ispoljenosti anksioznih
simptoma ne postoji razlika u odnosu na populaciju osoba urednog sluha. To znaci
daijednaidruga populacija ispitanika pokazuju veoma sli¢nu ispoljenost anksioznih
simptoma, odnosno da i populacija osoba urednog sluha ima isto opterecenje pri-
sustva anksioznosti. Ovaj rezultat bi se mogao protumaciti da samo ostecéenje sluha
nije znacajan, glavni i jedini uzrok koji doprinosi ispoljavanju anksioznih simptoma.
Verovatno da pored osteéenja sluha postoje jos neki razlozi koji bi mogli uticati na
pojavu anksioznosti, kao Sto su teski geopoliticki i ekonomski uslovi u kojima gra-
dani Zive poslednjih decenija u Srbiji. Medutim, statisticki znacajna razlika koja je
dobijena u specifi¢nim situacijama na skali anksioznosti, a dobijena je u Sest situ-
acija, pokazuje da postoje specificne razlike izmedu dve ispitivane poplacije. U pet
specificnih situacija vecéa izraZenost je evidentirana kod osoba osteéenog sluha nego
kod osoba urednog sluha, a to su: Nervozniji sam i napetiji nego inace, Osecam se
rastrgnutim na sto komadi¢a, Imam problema sa glavoboljom i bolovima u stomaku
i vratu, Imam noéne more, Ose¢am strah bez nekog opravdanog razloga. U jednoj
specifi¢noj situaciji izraZzenost je bila ve¢a kod osoba urednog sluha, i to u: Prsti na
rukama i nogama mi trnu.

Ovakvi rezultati mogu se tumaciti u skladu sa Cinjenicom da steceno osteéenje
sluha predstavlja jedno novo stanje i veliku promenu u svakodnevnom funkcionisa-
nju odraslog pojedinca. Takvo stanje ogranicava komunikacijske situacije u kojima
osoba mozZe ucestvovati, Sto se direktno odrazava na moguénosti uspostavljanja i
odrzavanja meduljudskih odnosa. Osoba sa ste¢enim ostecenjem sluha nailazi na niz
komunikacijskih problema koji nastaju usled nerazumevanja dela ili ¢itave poruke,
nerazumevanja pocetne teme razgovora, propustanja suptilnih komentara sagovor-
nika, nenamernog ili neprimerenog nacina promene teme razgovora, posledi¢nih
neprimerenih komunikacijskih ponasanja (Nerbonne et al., 2017; Tye-Murray, 2020).
Odrasli pojedinci sa steCenim oSteéenjem sluha, kada ne uspevaju da se izbore i
snadu u novonastalim komunikacijskim situacijama i promenama, mogu razviti ose-
¢anja straha, panike, nemira i nesigurnosti, koji dalje mogu imati i somatske manife-
stacije, cime se potencijalno stvara rizik za razvoj anksioznih poremecaja. Monzani i
saradnici (Monzani et al., 2008) su uocili ne samo prisustvo simptoma anksioznosti,
vec i fobi¢nu anksioznost. Fobi¢na anksioznost verovatno je povezana sa specificnim
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situacijama u kojima su se osobe prethodno nalazile i koje su im predstavljale izra-
Zzen komunikacijski napor.

Rezultati istraZivanja pokazali su da skorovi na skali depresivnosti nisu dovoljno
visoki da bi se moglo utvrditi prisustvo simptoma depresije i depresivnih poreme-
¢aja kod osoba osteéenog sluha. Sli¢ni rezultati dobijeni su i na uzorku ispitanika
urednog sluha, tako da ne postoje razlike u ukupnim rezultatima u ispoljenosti de-
presivnih simptoma izmedu ove dve populacije.

U okviru analize rezultata u specificnim situacijama na skali depresivnosti, sta-
tisticki znacajna razlika dobijena je u pet situacija, u okviru kojih dve situacije ukazu-
ju na vedu izraZzenost simptoma depresivnosti kod osoba ostecenog sluha. Te situa-
cije su: Srce mi kuca brZe nego inace i Nemiran sam i ne mogu da se smirim. Tri situ-
acije UZivam u seksu kao i pre, Sa lako¢om obavljam stvari koje sam i pre obavljao i
Nadam se svetlijoj buducnosti ukazuju na vecu izraZzenost simptoma depresivnosti
kod osoba urednog sluha.

U istraZivanju Cenga i saradnika (Tseng et al., 2016) dobijeni su drugadiji re-
zultati. Pored toga Sto je registrovano prisustvo simptoma depresije kod odraslih
ispitanika osteéenog sluha, uoceno je i da postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu
ispitanika oSte¢enog sluha i onih koji ¢uju. Simptomi depresivnosti bili su izrazeniji
kod ispitanika oste¢enog sluha. Autori koji su se bavili utvrdivanjem simptoma de-
presije kod njih, pronasli su da oStec¢enje sluha predstavlja rizik za razvoj depresije
(Arslan et al., 2018; Cetin et al., 2010; Mozani et al., 2008; Sebastian et al., 2015;
Tambs, 2004),

Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da postoji manji procenat ispitanika kod
kojih je registrovano prisustvo simptoma depresije, kao i da prosecne vrednosti na
ukupnom uzorku ukazuju na odsustvo simptoma depresije kod odraslih osoba oste-
¢enog sluha. Objasnjenje za ovakve rezultate moglo bi se pronaci u pretpostavci da
je razvoj simptoma depresije sprecen jakim samopostovanjem odraslih osoba oste-
¢enog sluha. Starenje vodi ka ve¢éem samopoStovanju, Sto se obezbeduje, pre svega,
napredovanjem na drustvenoj lestvici, a vrhunac dostize u kasnim 60 godinama.
Nakon toga, samopostovanje ponovno opada zbog promene uloge, odnosa i psihofi-
zickog funkcionisanja, a najjaci pad izazvan je suoCavanjem s prolaznoséu zivota koji
zapocinje oko sedamdesete godine Zivota (Bohorquez & Bojorque, 2021).

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da postoje indikacije za razvoj anksio-
znosti ili nekih anksioznih poremecaja kod odraslih osoba oste¢enog sluha. Kada je
re¢ o depresivnim simptomima, rezultati ukazuju na odsustvo simptoma depresije
kod odraslih osoba ostecenog sluha u ovom istrazivanju. Razlike izmedu ispitanika
osteéenog sluha i ispitanika urednog sluha-kad je rec o prisustvu simptoma anksio-
znosti i depresije na nivou ukupnih rezultata nisu zabeleZene. Registrovane su sta-
tisticki znacajne razlike u okviru specifi¢nih situacija i na skali anksioznosti i na ska-
li depresivnosti. Izrazenost simptoma anksioznosti kod odraslih osoba sa stecenim
osteéenjem sluha u okviru specifi¢nih situacija moZze se tumaciti u kontekstu fobi¢ne
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anksioznosti. Odsustvo simptoma depresije i njihova slabija izraZzenost kod ispitani-
ka sa ste¢enim oSteé¢enjem sluha u odnosu na ispitanike urednog sluha posmatrani
su iz perspektive samopostovanja i njegove modi koja dostiZze vrhunac u odraslom
dobu. Ovakvo tumacenje izaziva niz novih istrazivackih pitanja koja mogu detaljnije
objasniti Sta se deSava sa mentalnim zdravljem osoba oste¢enog sluha u kontekstu
nekih specifi¢nijih faktora, poput samopostovanja. Pored toga, treba istaci Cinjeni-
cu da je savremeno drustvo podlozno intenzivnim i dinami¢nim promenama koje
uti¢u na mentalno funkcionisanje pojedinaca. Svest o poremecajima u mentalnom
funkcionisanju pojedinaca postaje sve veda, a fokus se usmerava na detaljnije i sve-
stranije izu€avanje depresije i anksioznosti. lako su u ovom istraZzivanju koriséeni
instrumenti sa prihvatljivom i dobrom pouzdanoséu, predlog za buduca istraZivanja
bio bi primena savremenijih instrumenata za proveru prisustva simptoma depresije
i anksioznosti.
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SPECIFICITY OF SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY
IN ADULTS WITH HEARING LOSS*
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Introduction: Adults with hearing loss encounter communication problems that lead
to reduced participation in social activities, social isolation, and loneliness, which are closely
related to impaired mental health and the presence of mental difficulties, such as anxiety
and depression.

Aim: The aim of the research was to determine the specificity of symptoms of anxiety
and depression in adults with hearing loss. As part of the research tasks, differences in the
presence of symptoms between people with and without hearing impairment were checked.

Methods: Theresearchincluded 103 subjects with and 103 subjects withoutimpairment.
The sample consisted of an approximately equal number of respondents of both genders,
aged from 20 to 65 years, where the average age of respondents with hearing impairment
was 52.4 (SD = 11.72). A rating instrument for anxiety and a self-rating depression scale were
used as instruments.

Results: The results of the research showed that there are indications for the
development of anxiety in adults with hearing impairment. The results indicate the absence
of depressive symptoms in adults with hearing impairment. The differences between subjects
with hearing impairment and subjects with normal hearing on the anxiety and depression
scales are not statistically significant. Within individual items, a statistically significant
difference was observed in certain symptoms, which was analyzed in more detail in the paper.

Conclusion: Hearing loss has not been shown to be a contributing factor to anxiety
and depression symptoms. Research activity could be focused on checking the self-esteem of
people with hearing impairment so that the results obtained on the depression scale could
be analyzed in more detail.

Keywords: hearing loss, adults, symptoms of anxiety and depression
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