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Mentalno zdravlje odraslih osoba sa steCenim oStecenjima sluha

Student: Bruno Rudak

Mentor: Izv. prof. dr. sc. Luka Bonetti
Komentorica: dr. sc. Marina Oluji¢ Tomazin
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Logopedija

SaZetak: Zbog negativnog utjecaja na komunikaciju i time na gotovo sve svakodnevne
aktivnosti (bracne, obiteljske, drustvene, profesionalne) koje ukljucuju meduljudske odnose,
oSte¢enje sluha jedan je od najucestalijih uzroka promjena kvalitete Zivota u odrasloj dobi.
Posljedice komunikacijskih teSkoca koje prate oStecenje sluha su socijalne i emocionalne, a
uz negativne stavove javnosti o oste¢enju sluha Cesto rezultiraju mentalnim poremecajima,
poput anksioznosti i depresije. Procjenjuje se da ¢e broj osoba s ostecenjem sluha do 2050.
godine prije¢i 900 milijuna, zbog cega je od iznimne vaznosti dostupnost suvremenih
struénih 1 znanstvenih informacija, koje bi struénjacima pomogle u organizaciji
sveobuhvatnih rehabilitacijskih programa. Ciljevi ovog rada su: (1) dati pregled suvremenih
spoznaja o potencijalu oStecenja sluha da dovede do naruSenog mentalnog zdravlja i
prisutnosti mentalnih teskoca, poput anksioznosti i depresije, te (2) dati pregled argumenata
koji oSte¢enje sluha ste¢eno u odrasloj dobi mogu oznaciti rizicnim ¢imbenikom za naruseno
mentalno zdravlje. Oste¢enje sluha steCeno u odrasloj dobi samo se po sebi ne moze smatrati
rizicnim ¢imbenikom. SloZena interakcija teSkoca i izazova s kojima se osoba susrece uslijed
oSte¢enja sluha ima potencijal narusiti njezino mentalno zdravlje. Taj se nalaz treba uzeti u
obzir tijekom organiziranja rehabilitacije sluSanja i govora, kako bi se ocuvalo pozitivno
mentalno stanje njezinih korisnika te ve¢i konacan uspjeh rehabilitacijskih ishoda.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, steceno ostecenje sluha, odrasla dob



Mental health of adults with acquired hearing loss

Student: Bruno Rudak

Mentor: Assoc. Prof. Luka Bonetti, PhD

Co-Mentor: Marina Oluji¢ Tomazin, PhD
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Summary: Due to the negative impact of hearing loss on communication and thus on almost
all daily activities (marital, family, social, professional) that involve interpersonal
communication, it is one of the leading causes of diminished quality of life in adulthood. The
consequences of communication difficulties that accompany hearing loss are social and
emotional, and along with negative public attitudes toward hearing loss, they often result in
mental disorders, such as anxiety and depression. It is estimated that the number of people
with hearing loss will exceed 900 million by the year 2050. Due to this precise reason, it is
crucial that professionals have access to up-to-date information to aid them in creating
appropriate rehabilitation programs. The objectives of this review paper are: (1) to provide an
overview of current knowledge about the potential of hearing loss to negatively affect
person’s mental health and cause symptoms of common mental disorders (anxiety and
depression), and (2) to provide an overview of arguments that can label hearing loss acquired
in adulthood as a risk factor for mental health. A literature review concluded that acquired
hearing loss cannot, by itself, be considered as a risk factor. Complex interaction of
challenges that person faces, due to their hearing impairment, has the potential to negatively
affect their mental health. This finding should be considered during the planning stages of
aural rehabilitation to preserve persons positive mental state.

Key words: mental health, acquired hearing loss, adulthood
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1. Uvod

1.1. Prevalencija i incidencija oStec¢enja sluha

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO, 2018) gubitak
sluha prepoznaje kao Cetvrti najucestaliji uzro¢nik teSkoca u svijetu. Te teSkoc¢e kod osoba s
oSte¢enjem sluha prvotno se o€ituju u oteZanom zamjecivanju zvu¢nih podrazaja (Laplante-
Lévesque, Hickson i Worrall, 2010), koje mogu dovesti do promjena u svakodnevnim
meduljudskim interakcijama (Trychin, 2012), Sto se odrazava na percipirano zadovoljstvo
zivotom pojedinca s oStecenjem i moze uzrokovati emocionalne (Scinicariello i sur., 2019),

pa Cak i mentalne teskoce (Leigh-Hunt i sur., 2017).

Procjenjuje se da je u 2018. godini 466 milijuna osoba imalo odredenu razinu osteé¢enja
sluha, koja znac¢ajno utjec¢e na njihovo svakodnevno funkcioniranje i sposobnost rada (WHO,
2018). S obzirom na opce starenje globalne populacije WHO (2018) procjenjuje da ¢e broj
osoba s gubitkom sluha do 2030. godine porasti do 630 milijuna, a do 2050. godine preko
900 milijuna. Porast broja osoba koje zahtijevaju zdravstvenu skrb neminovno ¢e dovesti i do
porasta troSkova javnog zdravstva, prethodno procijenjenog na 750 milijardi americkih dolara
godisnje (WHO, 2018). Prema podacima Hrvatskog registra za osobe s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj 2016. godine je Zivjelo 13 609 osoba s nekom razinom ostec¢enja sluha
(Drausnik, Stefan¢i¢ i Benjak, 2016). Uzimajuéi u obzir podatke koje iznosi WHO, danasnje

brojke su zasigurno vece.

Goman, Reed i1 Lin (2017) upotrijebili su podatke o ucestalosti oSte¢enja sluha iz
prethodnih istrazivanja i procijenili da do 2060. godine u dobnoj skupini od 20 do 59 godina
u SAD-u o¢ekuju 9,07 milijuna osoba s blagim oSte¢enjem sluha (vise od 25 dB do40dB)iu
istoj dobnoj skupini 2,02 milijuna osoba s umjerenim do teskim oSte¢enjem sluha (iznad 40

dB).

U literaturi je primije¢eno odredeno neslaganje o ucestalosti ostecenja sluha s obzirom na
spol. Dok neki autori navode da je ucestalije kod muskaraca (Lin, Niparko i1 Ferrucci, 2011),
drugi istiCu da je ceSce prisutno kod Zena (Agrawal, Platz i Niparko, 2008). Prisutnost
oSte¢enja sluha kod muskaraca pokazala se u korelaciji s razinom obrazovanja, odnosno
ucestalija su kod muskaraca nize razine obrazovanja. Ta ¢injenica mozda moze biti rezultat
vecoj izlozZenosti glasnim zvukovima na radnom mjestu. Prema podacima iz Australije
steCeno ostec¢enje sluha je Cetvrti najucestaliji uzro¢nik promjena u zivotu kod muskaraca, a

Sesti kod Zena (Begg i sur., 2007). Begg i suradnici (2007) zakljucuju da je steCeno oStecenje



sluha jedno od znacajnijih optereéenja zdravstvenog sustava prije trece Zzivotne dobi

podjednako za musSkarce i1 Zene.

Ucestalost oste¢enja sluha povecava se sa svakim desetlje¢em zivota (Lin, Niparko 1
Ferrucci, 2011; Blazer 1 Tucci, 2019). Trend porasta oSte¢enja sluha s porastom dobi nije
jedina zabrinjavajuca informacija. Naime, postoje indikacije da ¢e se broj osoba s umjerenim
ili tezim oStecenjem sluha takoder povecati tijekom narednih 39 godina (Goman, Reed i Lin,
2017). S obzirom na navedene podatke od iznimne je vaznosti djelovanje stru¢njaka koji se
bave ovom populacijom, $to se posebno odnosi na pruzanje podrske pojedincima sa steCenim

oSte¢enjem sluha kako bi se suocili s novonastalom situacijom.

1.2. Osnovna obiljeZja oStecenja sluha

1.2.1. IzraZenost i konfiguracija oStecenja sluha

Ostecenje sluha je promjena u osjetljivosti osjetila sluha na intenzitet i frekvenciju
zvuénog signala te u njegovoj postojanosti (nelinearnoj transmisiji zvuka perifernim i/ili

centralnim dijelovima slusnog puta) (Katz i Steele, 2019).

(1) Izrazenost ostecenja sluha iskazuje se takozvanim stupnjem oStecenja sluha, Cija
definicija i1 kategorizacija medunarodno varira. U Hrvatskoj, prema ¢lanku 29. Pravilnika o
sastavu 1 nacinu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i
drugih prava po posebnim propisima (NN 79/2014, 1477), stupanj oStecenja sluha definiran
je prosjekom cujnosti (intenziteta potrebnog za zamjecivanje tonskog podrazaja) na Cetiri

govorne frekvencije (500, 1000, 2000, 4000 Hz) i kategoriziran na sljede¢i nacin:

1. Laka (blaga) nagluhost — stupanj ostecenja sluha od 26 do 25 dB na boljem uhu,
2. Umjerena nagluhost — stupanj oste¢enja sluha od 36 do 60 dB na boljem uhu,

3. Teska nagluhost — stupanj ostecenja sluha od 61 do 93 dB na boljem uhu,
4

Gluhoca — stupanj ostecenja sluha veéi od 93 dB na boljem uhu.

(2) Konfiguracija ostecenja sluha odreduje se ispitivanjem sposobnosti zamjecivanje
tonskog podrazaja na frekvencijama od 250, 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz (Cook i
Hawkins, 2006). Ovisno o frekvencijama koje su zahvadene oStecenjem, razlikovat ¢e se
sposobnosti usvajanja jezika, sudjelovanja u uspjesnoj govornoj komunikaciji, te takoder ima

odredene implikacije na odabir sluSnog pomagala (Tye-Murray, 2020).



Akusticka energija govora ve¢im dijelom je zadrzana u nizim frekvencijama (od 250 do
500 Hz), iako je zvuk na toj razini vazan, on u tom frekvencijskom rasponu nosi malo
informacija o sadrzaju poruke (Katz i Steele, 2019). Ako osoba ima oStecenje na viSim

frekvencijama to moze znacajno utjecati na njezinu sposobnost razumijevanja govora.

Rezultate tonske audiometrije je potrebno integrirati s rezultatima govorne audiometrije
kako bi se, osim osjetljivosti na intenzitet i frekvenciju zvucnog signala, prikupile
informacije o sposobnostima razumijevanja govora. Razina razumijevanja govora se ispituje
ponavljanjem liste od 25 do 50 rijeci i izraCunavanjem prosjeka ispravno ponovljenih. U
proslosti je koriSten termin sluSna diskriminacija, no odbacen je s obzirom na to da implicira
isklju¢ivu sposobnost razlikovanja dva podrazaja, te ne pruza dovoljno informacija o

obiljezjima oStecenja sluha (Schow, Nerbonne i Sanford, 2017).

1.2.2. Vrijeme nastanka oSteé¢enja sluha

Jedan od ¢imbenika koji odreduje posljedice ostecenja sluha jest vrijeme nastanka. Dvije
osnovne kategorije su kongenitalno ili prirodeno i steCeno osteCenje sluha (Katz i Steele,
2019). Prirodeno ostecenje sluha takoder se naziva i (1) prelingvalnim jer je prisutno po
rodenju, odnosno prije nego je dijete usvojilo jezik i govor. (2) Perilingvalno osteéenje sluha
nastalo je tijekom perioda usvajanja jezika, a (3) postlingvalno nakon kritinog perioda za
usvajanje jezika, nakon dobi od oko pet godina (Schow, Nerbonne i Sanford, 2017).
Ostecenje sluha u prvim godinama djetetova zivota ima znacajan utjecaj na usvajanje govora
1 kasniju jezi€nu kompetenciju (Wake i sur., 2004), dok kasnije nastalo oStec¢enje sluha ne
utjece u istoj mjeri na jezi¢na znanja i sposobnosti (Hull, 2019). Tijekom vremena pokreti
artikulatora su manje precizni i govor postaje nerazumljiviji, $to je uzrokovano nedostatkom

auditivne povratne sprege (Katz i Steele, 2019).

1.2.3. Vrsta oStecenja sluha

Poznavanje vrste oSte¢enja sluha od iznimne je vaznosti jer moze pomoéi u
prepoznavanju teskoéa s kojima ée se osoba suoéiti. Cetiri osnovne vrste oteéenja sluha su:
provodno, zamjedbeno, mjeSovito oSte¢enje sluha (Manchaiah 1 Stephens, 2013), te oStecenje
sluha uzrokovano disfunkcijom srediSnjeg ziv€anog sustava (Tye-Murray, 2020). Do (1)
provodnog ostecenja sluha dolazi uslijed opstrukcije u vanjskom ili srednjem uhu (Zahnert,

2011), Sto sprjeCava prijenos zvucnog signala do unutarnjeg uha. Ono moze biti povezano s
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relativno dobrim sposobnostima sluSanja uz jednostavno linearno pojacanje okolnih zvukova
dodjelom slusnog pomagala (Katz i Steele, 2019). U nekim slucajevima, takvu vrstu
oSte¢enja sluha, moguce je anulirati medicinskom intervencijom (Isaacson i Vora, 2003). Do
(2) zamjedbenog ostecenja sluha dolazi uslijed oStecenja ili disfunkcije puznice smjestene u
unutarnjem uhu i/ili drugih dijelova Ziv€anog sustava koji dovode informacije do auditivnog
korteksa (Zahnert, 2011). Glavno obiljezje te vrste oSteCenja sluha je smanjena sposobnost
razumijevanja govora (Schow, Nerbonne i Sanford, 2017). Veoma je ucestalo kod odraslih
osoba koje su na radnom mjestu ili u slobodno vrijeme kontinuirano izloZzene glasnoj buci
(Pittman 1 Stelmachowicz, 2003; Nelson i sur., 2005). Kod zamjedbenog oSte¢enja sluha
moze biti prisutna izraZena osjetljivost na glasne zvukove, $to predstavlja odredeni problem
prilikom dodjele slusnog pomagala (Katz i Steele, 2019). Dodatan problem prilikom dodjele
sluSnog pomagala osobama s ovakvom vrstom oSteenja sluha jest smanjena moguénost
prenoSenja zvucnog signala do mozga (Tye-Murray, 2020). (3) MjeSovito oStecenje sluha
rezultat je istovremene prisutnosti obiljezja dva navedena oblika oSte¢enja sluha (Isaacson i

Vora, 2003).

1.2.4. Stabilnost oStecenja sluha

Razlikuje se stabilno ostecenje sluha od promjenjivog ostecenja sluha, a ona se odnose na
varijacije u pragovima cujnosti s obzirom na frekvenciju i intenzitet signala. Kod stecenog
ostecenja sluha potrebno je razlikovati akutno od progresivnog (American Speech-Language-
Hearing Association — ASHA, 2015). Dok akutno nastaje trenutno, progresivno osStec¢enje
sluha je povezano s postupnim opadanjem pragova Cujnosti (Zahnert, 2011). Moze pro¢i i
nekoliko godina prije nego osobe zamijete prisutnost progresivnog ostec¢enja sluha (Davis 1
sur., 2007). Iznenadno oSte¢enje moZe znacajno promijeniti Zivot pojedinca i povezano je s
psiholoskim posljedicama s kojima stru€njak mora biti upoznat kako bi primjereno

organizirao rehabilitaciju (Tseng i sur., 2016).

1.2.5. Simetri¢nost i lateralnost oSte¢enja sluha

Uvrijezeno misljenje opce populacije je da (1) jednostrano ostecenje sluha nema znacajan
utjecaj na sposobnost slusanja pojedinca, jer se on ipak moze osloniti na drugo, zdravo uho.
Posljedice jednostranog oSteéenja sluha ne ovise samo o stupnju osStecenja, ve¢ imaju

znacajan utjecaj na vazne centralne procese, kao $to je sposobnost lokalizacije izvora zvuka i
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sluSanje u nepovoljnim uvjetima (Johansson, Asp i Berninger, 2020). (2) Obostrano ili
bilateralno ostecenje sluha je oSte¢enje koje zahvaca lijevo i1 desno uho, te moze biti (1)
simetricno ili (2) asimetricno (ASHA, 2015). Simetricno oStecenje sluha odnosi se na
jednaku konfiguraciju oSte¢enja sluha na oba uha, dok kod asimetri¢nog konfiguracije se
razlikuju (Tye-Murray, 2020). Obostrano osteéenje sluha, cak i uz obostrano koriStenje
primjerenih sluSnih pomagala, djelomic¢no je povezano s teSkocama lokalizacije izvora zvuka,
no glavna teskoc¢a koje se javlja jest nemoguénost odvajanja signala od pozadinskog Suma

(Katz i Steele, 2019).

Naposljetku je potrebno naglasiti da je skupina osoba s oStecenjem sluha veoma
heterogena i to ne samo zbog razlika u opisanim obiljezjima. Naime, uvjeti Zivota i zahtjevi
na radnom mjestu doprinose razlikama izmedu pojedinaca u ovoj populaciji. Osoba koja ima
nizu razinu o$teé¢enja sluha moze imati vise tesko¢a u njezinom okruzenju, u odnosu na osobu
s viSom razinom oSteCenja sluha cije svakodnevne aktivnosti ne zahtijevaju izrazenu
sposobnost sluSanja (Katz i Steele, 2019). Na primjer, blago oste¢enje sluha kod prodavaca,
odvjetnika i nastavnika znacajno e utjecati na sposobnost obavljanja posla, za razliku od
softverskog inZenjera ili proizvodnog radnika ¢iji su svakodnevni komunikacijski zahtjevi
vjerojatno nizi. Podaci dobiveni audioloskim ispitivanjem su osnovne informacije, ali njih je
neophodno integrirati sa $to ve¢im brojem osobnih podataka, kako bi se dobila potpuna slika

utjecaja oStecenja sluha na pojedinca i njegov Zivot.

1.3. Mentalno zdravlje

Tijekom posljednjih nekoliko godina, mentalno je zdravlje opisivano na razli¢ite nacine,

Sto pokazuje da nije jednostavno odrediti koncept.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2005; str. 18) mentalno zdravlje definira kao
,»stanje dobrobiti u kojem osoba moze ostvariti njezine ili njegove potencijale, moze se nositi
s uobiCajenim stresom zivota, moze raditi produktivno i plodno i sposobna je doprinijeti

svojoj zajednici.

Ova definicija naglasava dva osnovna koncepta mentalnog zdravlja, odnosno pozitivno
emocionalno stanje i doprinos drustvu (Palumbo i1 Galderisi, 2020). (1) Pozitivno
emocionalno stanje ili dobrostanje (engl. well-being) se odnosi na prihvacanje sebe 1 svoje
osobnosti, ulaganje u vlastiti boljitak, osje¢aj da vlastiti zivot ima smisao i putanju,

sposobnost noSenja s vlastitim odgovornostima, slobodu izrazavanja vlastitih ideja, stavova i
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vrijednosti 1 posjedovanje resursa za razvoj bliskih i toplih meduljudskih odnosa (Keyes,
2014). (2) Drustveni doprinos dijelom se referira na radnu produktivnost, pa se postavlja
pitanje moze li se mentalno zdravlje smatrati naruSenim kod osoba koje mozda ne¢e moci
ostvariti isto (npr. osobe tre¢e Zivotne dobi, osobe s invaliditetom ili osobe Cije politicke
okolnosti ogranicavaju njihovo djelovanje) (Galderisi i1 sur., 2017). Pojedinac, neovisno o
njegovoj radnoj sposobnosti, moze doprinositi druStvu. Jedan od nacina na koji to moze
ostvariti je sudjelovanjem u donoSenju odluka koje za cilj imaju unaprjedivanje uvjeta zivota
u zajednici. Postizanje viSe razine povezanosti ¢lanova unutar zajednice od iznimne je
vaznosti, jer omogucava uzajamno pruzanje podrS§ke medu osobama koje €ine tu zajednicu.
Preduvjet za ostvarivanje viSe razine povezanosti u zajednici je sposobnost svakog od
njezinih ¢lanova da odrzava bliske meduljudske odnose i stjeCe nova poznanstva, §to nije
moguce ostvariti bez ucinkovitog nacina razmjene informacija, odnosno ucinkovite

komunikacije.

ObrazloZenje mentalnog zdravlja prema Zavodu za javno zdravstvo Kanade izostavlja
vaznost radne produktivnosti i doprinosa zajednici i definira mentalno zdravlje kao ,,kapacitet
svakog pojedinca da osjeca, misli i djeluje na nacin koji poboljSava zadovoljstvo vlastitim
zivotom 1 omogucava noSenje s izazovima s kojim se susrece. To je pozitivno stanje
emocionalnog i duhovnog dobrostanja koje posStuje vaznost kulture, jednakosti, socijalne
pravde, medusobne povezanosti i dostojanstva svake osobe“ (Public Health Agency of

Canada — PHAC, 2006; str. 2).

Unato¢ razlikama, i WHO (2005) i PHAC (2006) jasno naglasavaju da mentalno zdravlje
nije isklju¢ivo opisano kao odsutnost mentalnih poremecaja, s ¢ime se slazu i drugi autori

(npr. Galderisi i sur., 2015).

Manwell i suradnici (2015) su proveli istrazivanje kako bi uvidjeli slaganje stru¢njaka i
osoba koje su imale iskustvo narusenog mentalnog zdravlja s trenutno dostupnim
definicijama. NeSto manje od polovice sudionika (46%, N=56) preferiralo je definiciju
jednom od cetiri ponudene definicije. Upravo podatak o izrazenom neslaganju ide u prilog
zahtjevnosti definiranja mentalnog zdravlja i vaznosti njegovog opisivanja u kontekstu

drustvenih vrijednosti pojedinih zajednica.

Pojmovi kao §to su ,,snizeno mentalno zdravlje®, ,,mentalni poremecaji“ i drugi, u drustvu

se ¢esto poistovjecuju 1 upotrebljavaju kao istoznacnice (PHAC, 2006). Snizeno ili naruseno
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mentalno zdravlje moZe se smatrati odstupanjem od unutarnje ravnoteze (Galderisi i sur.,
2015), dok su mentalni poremecaji okarakterizirani promjenama u raspolozenju, razmisljanju
i/ili ponaSanju u razliitoj razini. Mentalni poremecaji takoder se povezuju sa stanjima koja
se mogu prepoznati i dijagnosticirati u klinickom okruZzenju i kao takva imaju znacajne

posljedice za svakodnevno funkcioniranje pojedinaca (PHAC, 2006).

Dobro mentalno zdravlje predstavlja temelj za noSenje sa zahtjevima i1 izazovima
svakodnevnog Zivota. Problemi s kojima se susre¢emo u zivotu uobicajeno su nepredvidljivi i
nacin na koji se osoba ophodi u takvim situacijama je dobar pokazatelj mentalnog zdravlja.
Osobe dobrog mentalnog zdravlja mogu razumno sagledati izazov, znaju da se mogu obratiti
prijateljima i poznanicima za pomo¢ i sposobne su donijeti odluku u razumnom vremenskom
okviru (PHAC, 2006). Potrebno je naglasiti da su promjene u raspolozenju ili emocionalnom
stanju pojedinca ucestale 1 da one nisu osobina narusenog mentalnog zdravlja (Manwell i
sur., 2015). Ljudska bica posjeduju kapacitete za osjecanje Sirokog spektra emocija, od kojih
neke nisu pozitivne. Suocavanje s ljutnjom, tugom, nezadovoljstvom ili drugim negativnim
emocijama nije nuzno povezano s naruSenim mentalnim zdravljem. Sposobnost
prepoznavanja, izrazavanja i modulacije vlastitih emocija smatra se vaznom komponentom
mentalnog zdravlja i doprinosi kapacitetu pojedinca za prilagodbu na stresne situacije

(Galderisi i sur., 2017).

1.3.1. Vanjski ¢imbenici povezani s mentalnim zdravljem

Veliki broj ¢imbenika uvjetuje razinu mentalnog zdravlja, no ti ¢imbenici ne djeluju
izolirano. SloZena interakcija rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika odreduje kako ¢e se odredeno
iskustvo odraziti na mentalno zdravlje pojedinca. Zavod za javno zdravstvo Kanade (2006)

prepoznaje skupinu ¢imbenika koji mogu negativno utjecati na pojedinca.

(1) Razinu stresa koju osoba osje¢a u svakodnevnom zivotu prepoznaju kao znacajan
rizi¢ni ¢imbenik. U dobnoj skupini od 25 do 65 godina osnovni izvor stresa je radno mjesto.
Stres na radnom myjestu je povezan sa sposobnostima pojedinca da zadovolji vremenske

rokove, potrebom da su njihov rad i trud prepoznati, te potrebom da se cijeni njihov doprinos.

(2) Razina prihoda indirektno utjece na mentalno zdravlje pojedinca, jer omogucava
zadovoljavanje osnovnih potreba Zivota, kao $to su hrana i smjestaj, ali istovremeno pruza
osobama resurse za noSenje s neoCekivanim zivotnim dogadajima. SiromaStvo i povezani

uvjeti zivota, poput nezaposlenosti, nize razine obrazovanja i drustvene deprivacije, ucestalo
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su povezani ne samo s nizim mentalnim zdravljem, nego i s ve¢om prisutno$¢u mentalnih i

bihevioralnih poremecéaja (WHO, 2001b).

(3) Niza razina obrazovanja je rizi€ni ¢imbenik snizenom mentalnom zdravlju, a visa
razina obrazovanja predstavlja zaStitni Cimbenik. ViSa razina obrazovanja povecava
moguénost zaposljavanja, osigurava sigurnost radnog mjesta, ucestalo je povezana s vecim
prihodima i1 pruza osobama osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom, §to je klju¢no za opcéenito

zdravlje (PHAC, 2006).

Mentalno zdravlje i zdravlje opéenito intrinzi¢no su povezani, a (4) prisutnost kronicnih
zdravstvenih stanja moze negativno djelovati na emocionalnu stabilnost pojedinca. Kroni¢na
zdravstvena stanja, kao §to su srcane bolesti (Ai, Rollman i Berger, 2010), kroni¢ne plu¢ne
bolesti (Hynninen i sur., 2005), povisen krvni tlak (Kretchy, Owusu-Daaku i Danquah, 2014),
prekomjerna tjelesna tezina (Avila i sur., 2015) i dijabetes (Ducat i sur. 2015) mogu znacajno
utjecati na mentalno zdravlje osoba. Novonastala zdravstvena stanja, odnosno stanja s kojima
se osobe prvi put susrecu tijekom zivota, predstavljaju veéi rizik za posljedicne probleme

mentalnog zdravlja u odnosu na bolesti ili poremecaje s kojima se osoba duze vremena nosi.

(5) Povezanost sa clanovima obitelji i prijateljima, te njihova podrSka neizmjerno je
vazna za pozitivno mentalno zdravlje. Visoka razina sudjelovanja u druStvu stvara socijalne
uvjete koji promoviraju i podrzavaju razvoj povjerenja medu ljudima i povecavaju osjecaje
povezanosti, kontrole i pozitivno utjeu na sliku pojedinca o sebi. Zbog Zivotnih okolnosti,
stavova u drustvu i drugih razloga, osoba mozda nece imati podrsku bliznjih i vjerojatno ¢e
se suoCiti s naruSenim mentalnim zdravljem. Socijalna izolacija i deprivacija, te osjecaji

usamljenosti, izrazeno utjeCu na mentalno zdravlje.

Identifikacija s odredenom rasom, etnicitetom ili kulturoloSkom manjinom vaZzan je
¢imbenik kojeg se ne smije zanemariti. Mehanizmi suocavanja s teskim zivotnim dogadajima
i obiljezja sustava podrske uvelike su odredeni (6) kulturoloskim razlikama. Niza razina
mentalnog zdravlja kulturoloskih manjina moZe biti povezana s opseznijim problemima u

drustvu, kao §to su diskriminacija, rasizam i siromastvo.

Kulturoloske norme i stavovi zajednice takoder utjecu na (7) spolne razlike. Muskarci 1
zene ulestalo se promatraju drugadije s obzirom na njihove drustvene uloge. Zene koje su
ovisne o opojnim sredstvima promatraju se drugacije od muskaraca koji su ovisni o njima.
Muskarce koji su nasilni drustvo sagledava drugacije od nasilnih Zena, a muskarce koji

pokazuju obiljeZja naruSenog mentalnog zdravlja druStvo promatra drugacije nego Zzene
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(PHAC, 2006). Dvostruki standard koji se odrzava u zajednici, odrazava se na razlicite
socijalne posljedice za osobe razliita spola. Upravo to objasnjava zaSto osobe nerijetko
prikrivaju stanje snizenog mentalnog zdravlja u strahu od posljedica koje izjaSnjavanje o

njihovoj prisutnosti moZze imati za njihov socijalni identitet i status.

Galderisi 1 suradnici (2015) opisali su mentalno zdravlje kao dinami¢no stanje unutarnje
ravnoteze. Upravo se naglaSava dinamicnost, odnosno promjenjivost stanja jer razliita
zivotna iskustva zahtijevaju promjene unutar pojedinca i iskori§tavanje resursa za suocavanje
sa stresom kako bi se ponovno ostvarila unutarnja ravnoteza. Promoviranje pozitivnog
mentalnog zdravlja moZe se Ciniti poticanjem samopostovanja i samopouzdanja pojedinca,
omogucavanjem usvajanja novih strategija za noSenje s izazovnim 1 stresnim Zzivotnim
dogadajima, te promicanjem socijalne podrSke i dobrostanja ne samo pojedinca nego i
zajednice u cijelosti (PHAC, 2006). Pojedinci, obitelji, zajednice, razli¢ite organizacije i
zdravstveni djelatnici duzni su promovirati mentalno zdravlje, jer time omogucéavaju bolju
kvalitetu Zivota osobama koje se nose s tim problemima (WHO, 2005). Promocija mentalnog

zdravlja potrebna je i iz razloga da se stav javnosti u bliskoj buduénosti promijeni na bolje.

1.3.2. Mentalno zdravlje i oSte¢enje sluha

Osnovna posljedica oSte¢enja sluha oc€ituje se u slabijim sposobnostima zamjecivanja
zvucnih signala. Ucestalo su prisutne teSkoce lokalizacije izvora zvuka, oteZzano
prepoznavanje zvukova upozorenja i slabije sposobnosti razumijevanja direktne govorne
komunikacije (Laplante-Lévesque, Hickson 1 Worrall, 2010). Navedene teskoce izrazene su u
socijalnim situacijama koje ukljucuju pozadinsku buku, a mogu ih povecati i ponaSanja

sugovornika koja onemogucéavaju o€itavanje govora s lica i usana (Blazer i Tucci, 2019).

Uslijed komunikacijskih teSko¢a u obitelji, na radnom mjestu i u Sirem druStvenom
kontekstu, osobe pocinju izbjegavati svakodnevne aktivnosti koje zahtijevaju govornu
razmjenu informacija. Svakodnevna izloZzenost negativnim komunikacijskim iskustvima
odraziti ¢e se na kvalitetu Zivota osobe s oSteCenjem sluha (Scinicariello i sur., 2019), te
moze dovesti do socio-emocionalnih teSkoca, poput frustracije, stresa i opéeg zamora
(Hollman i sur., 2019). Prisutnost tih teskoc¢a djelomi¢no se odrazava na bliznje i prijatelje,
Sto uzrokuje napetost u odnosima i dovodi do dodatnog izbjegavanja interakcija s drugima

(Hallam i sur., 2008; Trychin, 2012).
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Zanemarivanje prisutnosti novonastalog stanja i smanjeno sudjelovanje u socijalnim
interakcijama osobu s oStecenjem sluha dovodi u rizik od socijalne izolacije (Manchaiah i
Stephens, 2012; Lash i Helme, 2020). Takvo je stanje usko povezano s naruSenim mentalnim
zdravljem 1 prisutno$¢u mentalnih teskoca, kao $to su anksioznost i depresija (Leigh-Hunt 1
sur., 2017). U konacnici osobe mogu poceti izbjegavati izvrSavanja svakodnevnih obaveza
(npr. odlazak u kupovinu ili pripremanje obroka), te u nekim slucajevima moze biti prisutna

pasivizacija 1 zanemarivanje osobne higijene (Dalton i sur., 2003).

Vode¢i se definicijom WHO-a (2005) mentalno zdravlje je potrebno sagledati kroz
emocionalni aspekt, kao i1 kroz aspekt druStvenog doprinosa. Dodatna potreba da se uvrsti
drustveni aspekt mentalnog zdravlja ocituje se u opceprihvacenoj ideji da se mentalno
zdravlje ne moze odrediti jednostavnom odsutno$¢u emocionalnih poremecaja, odnosno da je

ono puno $iri koncept (WHO, 2005; PHAC, 2006; Galderisi i sur., 2015).

1.4. Svrha rada i problemska pitanja

S obzirom na kontinuiran rast broja osoba s oSte¢enjem sluha na svjetskoj razini (Goman,
Reed i Lin, 2017; WHO, 2018), od vaznosti je dostupnost suvremenih stru¢nih i znanstvenih
informacija o uspjes$noj organizaciji sveobuhvatne rehabilitacije za odrasle osobe, koje su

oSte¢enje sluha stekle nakon adolescencije, a prije tre¢e Zivotne dobi.

Takvi rehabilitacijski planovi i programi moraju uzeti u obzir emocionalni teret kojeg
steCeno oStecenje sluha, kao novonastalo stanje, postavlja na pojedinca i kako ¢e se ono
odraziti na njihovo mentalno zdravlje. S obzirom na izneseno, ciljevi ovog rada su: (1) dati
pregled suvremenih spoznaja o potencijalu oSte¢enja sluha da dovede do naruSenog
mentalnog zdravlja i prisutnosti mentalnih teskoca, poput anksioznosti i depresije, te (2) dati
pregled argumenata koji oSteéenje sluha steCeno u odrasloj dobi mogu oznaditi rizicnim

¢imbenikom za naruseno mentalno zdravlje.

S obzirom na sveobuhvatnu prirodu posljedica oStecenja sluha, rehabilitacija obuhvaca
djelovanje viSe struc¢njaka, koji zajednicki rade na postizanju maksimalnog dobrostanja,
odnosno maksimalne kvalitete Zivota nakon rehabilitacije. Veliki dio postizanja tog
zajednickog cilja ¢ini emocionalna potpora, koja se pruza savjetovanjem. Stoga se smatra da
je u radu potrebno definirati i osnovne postavke savjetodavnog postupka za odrasle osobe sa
steCenim oStecenjem sluha, s odredenim granicama koje stru¢njaci ukljuceni u rehabilitaciju

ne smiju prekoraciti.
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2. Drustveni aspekt mentalnog zdravlja

2.1. Ostecenje sluha i Siri drusStveni kontekst

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta 1 zdravlja (International
Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) pruza teorijski okvir za tumacenje
teSkoca s kojima se osobe susrecu, uzimajuéi u obzir ne samo pojedinca nego i §iri drustveni

kontekst (WHO, 2001).

Prema ICF (WHO, 2001a) aktivnost je razina na kojoj pojedinac moze uspjesno obavljati
odredene zadatke, dok se sudjelovanje odnosi na razinu ukljucenosti pojedinca u kontekstu
svakodnevnih zivotnih dogadaja. Zdravstveno stanje osobe ili teSkoce s kojima se ona
susrece, odreduju njezinu aktivnost, odnosno sposobnost obavljanja zadataka i u¢inkovitost
sudjelovanja u drustvu. Ovisno o izrazenosti teSkoca, osoba moZze imati specificna
ogranic¢enja koja se prepoznaju u obje kategorije. (1) Ogranicenja aktivnosti su teSkoce koje
osoba susrece prilikom obavljanja zadatka. U kontekstu oStecenja sluha ta ogranic¢enja mogu
se odnositi na tesko¢e razumijevanja govora u nepovoljnim uvjetima slusanja ili na otezanu
telefonsku komunikaciju (Tye-Murray, 2020). (2) Ogranicenja sudjelovanja su problemi s

kojima se osoba s odredenom teskocom moze, ali i ne mora suociti.

Okolinski c¢imbenici se odnose na Siru zajednicu u kojoj osoba zivi i1 djeluje, te oni
znacajno mogu utjecati na ostvarenu razinu sudjelovanja (WHO, 2001a). Svijest i stavovi
¢lanova zajednice o oStecenju sluha jedan je od okolinskih ¢imbenika koji moze utjecati na
sudjelovanje pojedinca. Ako ¢lanovi zajednice smatraju da je oSteenje sluha negativna
osobina, osobe s oSte¢enjima sluha izbjegavat ¢e socijalne interakcije i grupna okupljanja

(Laplante-Lévesque, Hickson i Worrall, 2010).

Unutarnji cimbenici su: spol, dob, radna sposobnost, stil zivota, Zivotne navike, nacin
suoCavanja s teSkoc¢ama, prijasnja i sadasnja iskustva, osobnost, osobne vrijednosti, znanje i
bilo koje drugo zdravstveno stanje. Oni u razli¢itoj mjeri mogu doprinijeti prisutnosti

ogranicenja aktivnosti i sudjelovanja (WHO, 2001a).

Upravo na osnovi sloZene interakcije izmedu unutarnjih i okolinskih ¢imbenika, mogu se
postaviti odredene pretpostavke o razini teSkoca s kojima ¢e se pojedinac sa steCenim
oSte¢enjem sluha suociti (Tye-Murray, 2020), jer dvije osobe koje imaju potpuno jednaku
konfiguraciju oSte¢enja sluha vjerojatno imaju razli¢ite kombinacije unutarnjih i okolinskih

¢imbenika, zbog Cega se suoCavaju s razli¢itim utjecajima oStecenja sluha na kvalitetu Zivota.

18



2.2. Uredni proces govorne komunikacije

Komunikacija, odnosno razmjena informacija, moze imati razliite oblike ovisno o
modalitetu u kojem se ostvaruje. Ona moZze podrazumijevati i istovremenu integraciju

informacija iz dvaju ili viSe osjetilnih kanala (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017).

Osjetilo sluha jedno je od pet osjetila, te je sa svojim karakteristikama iznimno pogodno i
ucinkovito za ostvarivanje komunikacije. Stoga se interakcija s drugim osobama uvelike
oslanja na prenoSenje lingvisti¢ki kodiranih informacija akusti¢kim signalima. Posljednjih
nekoliko godina velika se paznja pridaje elektronickim oblicima komunikacije, no i dalje nije
moguce prenijeti jednaku koli¢inu informacija e-mailom ili SMS porukom kao §to je to
moguce u direktnom kontaktu. S obzirom da je govorna komunikacija najucestaliji oblik
komunikacije, valja opisati komunikacijski ciklus, kako bi komunikacijske teskoc¢e kod osoba

sa steCenim oStecenjem sluha bile jasnije.

Slika 1 prikazuje pojednostavljeni proces govorne komunikacije koji se sastoji od
nekoliko dijelova, a oni su: (1) izvor ili govornik, (2) poruka, (3) primatelj ili slusatelj, (4)

povratna sprega i (5) komunikacijska okolina (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017).

Povratna sprega

|

Izvor Poruka Primatelj

(govornik) (auditivna i vizualna) (slusatelj)

Komunikacijska okolina

Slika 1 Pojednostavljeni proces govorne komunikacije (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017; str. 94 )

(1) Izvor ili govornik je osoba koja ima motivaciju za sudjelovanje u konverzaciji. Ona
treba posjedovati lingvisticka znanja zajednickog jezika kako bi ispravno oblikovala poruku,

te mora biti sposobna ideju, koju Zeli prenijeti, pretociti u odgovarajuéi artikulacijski plan.

(2) Poruka je prvotno misao ili ideja, koju je mogucée razmijeniti sa slusateljem tek onda

kada se oblikuje u akusticke podrazaje organizirane u punoznacne lingvisticke cjeline.
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Drugim rije¢ima, govorna komunikacija ne zapocinje odasiljanjem akusti¢kog signala, veé

stvaranjem ideje o onome $to se zeli prenijeti.

(3) Primatel;j ili slusatelj je krajnja tocka komunikacijskog dogadaja, a zadatak mu je
primiti akusticki signal, ispravno ga dekodirati i prikladno interpretirati govornikovu poruku.
Njegov dodatni doprinos o€ituje se u kontekstu ukazivanja na prisutnost nesporazuma, §to se
moze ostvariti neverbalnim signalima (npr. polozaj tijela, geste, facijalna ekspresija i drugo).
To je jedan od razloga zasto je vazna (4) povratna sprega. Ona omogucava govorniku
naknadno ispravljanje ili prilagodavanje poruke, ako nije prenesena ili interpretirana na

odgovarajuci nacin (Slika 1).

Na Slici 1 se moze primijetiti da se razmjena poruke odvija u (5) komunikacijskoj okolini.
Vanjski ¢imbenici mogu znacajno utjecati na uspjeSnost prenoSenja poruke i kvalitetu
komunikacije. Buka u komunikacijskom kanalu moze kvalitativno i kvantitativno utjecati na
uspjeSnost komunikacije. Kvalitativne promjene se odnose na moguénost prijenosa
akustickog signala, a kvantitativne na koli¢inu informacija koje se prenose (Nerbonne, Schow

i Blaiser, 2017).

Ako su uvjeti optimalni, konverzacija tece glatko i s lakoCom napreduje, te
komunikacijski partneri mogu ucinkovito razmjenjivati informacije bez ograni¢avanja teme
razgovora (Tye-Murray, 2020). Ukoliko je prisutan problem na bilo kojem dijelu

komunikacijskog ciklusa, ona ¢e biti otezana (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017).

2.3. Komunikacijske tesSkoce

Primarna posljedica oStecenja sluha je otezana govorna komunikacija, neovisno radi li se
o prirodenom ili steCcenom oSte¢enju sluha (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017). Ste¢eno
oSte¢enje sluha ogranicava komunikacijske situacije u kojima osoba moze sudjelovati, $to se
moze odraziti na moguénost odrzavanja meduljudskih odnosa. Osim otezane komunikacije u
direktnom kontaktu, telefonska komunikacija moze biti izrazeno oteZana ili onemogucena
(Fook i Morgan, 2000). Uslijed nemogu¢nosti razgovora telefonom, zbog slabijih sposobnosti
razumijevanja poruke, osoba se moze usmjeriti na pisane oblike komunikacije, koji unato¢
svojoj ucinkovitosti ne mogu prenijeti jednaku koli¢inu informacija (Hull, 2019). No, danas
se moze zamijetiti sve veca usmjerenost na takve oblike komunikacije i odrasle osobe

uglavnom posjeduju znanja i resurse za iskoristavanje njihovih potencijala.
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U interakcijama osoba s oSte¢enjem sluha s drugim osobama, u¢estalo mogu biti prisutni
komunikacijski lomovi zbog: (1) propustanja suptilnih komentara sugovornika, (2)
nenamjernog ili neprimjerenog nafina promjene teme razgovora, (3) nerazumijevanja dijela
ili Citave poruke i (4) posljedicnih neprimjerenih komunikacijskih ponasanja, te zbog (5)
nerazumijevanja pocetne teme razgovora, Sto znacajno otezava daljnje sudjelovanje (Tye-
Murray, 2020). Njihov govor moze biti pove¢anog intenziteta koji ne odgovara socijalnom
kontekstu i intrinzicnim socijalnim pravilima ponaSanja. Posljedica moZze biti negativna
reakcija sugovornika 1 stigmatizacija pojedinca (Hricova, 2018). Kako bi osigurali
razumijevanje poruke, osobe se mogu usmjeriti na sugovornikova usta, facijalnu ekspresiju i
pokrete tijela, te zbog toga smanjiti kontakt o¢ima. Takve oblike ponaSanja sugovornici mogu
smatrati neobi¢nima i neprimjerenima, $to dodatno doprinosi njihovim nerijetko negativnim

stavovima prema oStecenju sluha (Tye-Murray, 2020).

Nepovoljni uvjeti slusanja. Sposobnosti razumijevanja nadolazec¢e poruke znacajno su
smanjene, ako uvjeti sluSanja nisu optimalni. Iako osobe sa ste¢enim oStecenjem sluha, uz
odgovarajua sluSna pomagala, mogu zamijetiti zvukove, razumijevanje govora u
nepovoljnim uvjetima moze biti otezano. Komunikacija u okolini koja podrazumijeva (1)
pozadinsku buku, (2) preklapanje u komunikacijskim izmjenama izmedu govornika ili (3)
vizualne podrazaje koji ometaju pojedinca, iznimno je nepogodna za sudjelovanje. U takvim
uvjetima osobe Cuju samo dijelove razgovora, koji nisu dostatni za razumijevanje cijele
poruke (Blazer i Tucci, 2019). Kako bi poboljSale razumijevanje sadrzaja razgovora, osobe se
mogu osloniti na vlastito poznavanje jezika i njime nadopuniti promakle informacije
(Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017). No, oslanjanje na lingvisticka znanja je ograni¢eno
ucinkovito, jer jezi¢ne strukture u spontanoj interakciji mogu znacajno odstupati od
standarda. Drugi nacin poboljSavanja razumijevanja poruke podrazumijeva posjedovanje
znanja o aktualnim dogadanjima u javnosti. Osobe koje su prije gubitka sluha takve
informacije prikupljale gledanjem televizije, sluSanjem vijesti na radiju ili putem spontanih
interakcija s partnerom ili bliznjima, nakon oSte¢enja sluha to viSe ne mogu ciniti u jednakoj

mjeri (Hull, 2019).

Nepovoljni komunikacijski uvjeti ne odnose se samo na prisutnost pozadinske buke.
Nisko osvjetljenje prostora i lo§ kut promatranja sugovornika takoder su otegotne okolnosti.
Osobe s ostecenjem sluha teze ¢e pratiti sugovornika, ako on stoji predaleko, kontinuirano
odmice glavu ili prekriva usne rukama (Blazer i Tucci, 2019). Takvim djelovanjem

sugovornik onemogucava ocitavanje, $to je proces prepoznavanja govora koji se oslanja na
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vizualna obiljezja artikulacije i facijalne ekspresije. Nesto je Siri koncept ocitavanje govora
(engl. speechreading) koji se odnosi na usmjeravanje i integraciju auditivnih i vizualnih

informacija koje govornik odasilje (Tye-Murray, 2015).

Tye-Murray 1 suradnici (2011) proveli su istrazivanje u kojem su sudjelovale mlade (od
19 do 25 godina) i starije (67 do 85 godina) osobe uredna sluha i vida. Rezultati ukazuju na
bolje sposobnosti prepoznavanja govora u nepovoljnim uvjetima sluSanja uz pomo¢
informacija koje pruza vizualni kanal. Nadalje, primije¢eno je da su mlade osobe bile nesto
bolje od starijih. S rezultatom da su mlade osobe bolje u o€itavanju slazu se i drugi autori
(npr. Feld i Sommers, 2009), dok neki navode da je porast kronoloske dobi u korelaciji s
boljim sposobnostima ocitavanja (npr. Andersson i1 sur., 2001). U potonjem istrazivanju
sudjelovale su osobe s izrazenom razinom ostecenja sluha (u prosjeku 75 dB na boljem uhu),

Sto djelomi¢no moze objasniti navedene rezultate.

U istrazivanjima su prepoznate kognitivne funkcije koje doprinose uspjesnosti ocitavanja.
Andersson 1 suradnici (2001) navode da je sposobnost oCitavanja recenica povezana sa (1)
sposobnostima vizualnog dekodiranja rijeci, (2) brzinom donoSenja leksi¢kih odluka, (3)
brzinom fonoloske obrade i (4) kvalitetom fonoloske reprezentacije. Feld i Sommers (2009)
prepoznali su (1) verbalno radno paméenje, (2) spacijalno radno paméenje i (3) brzinu obrade
informacija kao vazne preduvjete oCitavanja. Navedena istrazivanja idu u prilog da odrasle
osobe sa steCenim oSte¢enjem sluha mogu dio ispuStenih informacija nadomjestiti
promatranjem pokreta usana sugovornika, unato¢ tome Sto prethodno nisu bile usmjerene na
njih. Potrebno je naglasiti da su informacije koje osoba moze dobiti o¢itavanjem oskudne, jer
uspjesno ocitavanje ovisi o brojnim ¢imbenicima, neki od kojih su: (1) poznavanje obrasca
artikulacije govornika, (2) brzina govora sugovornika, (3) sli¢nost izgovora glasova (npr. /p/,
/b/ 1 /m/), (4) utjecaj koartikulacije na razini rije¢i i (5) stapanje pokreta artikulatora na

granicama rijeci unutar rec¢enice (Bradari¢-Jonci¢, 1997; Tye-Murray, 2015).

Kvaliteta glasa i razumljivost govora. Rehabilitacija osoba sa steCenim oste¢enjem sluha
usmjerena je na uvjezbavanje maksimalnog iskoriStavanja preostale sposobnosti sluSanja za
ucinkovitu komunikaciju. U tom se kontekstu malo paznje pridaje kvaliteti glasa i
razumljivosti govora osobe (Coelho, Medved i Brasolotto, 2015). Poznato je da oStec¢enje
sluha nastalo u ranom djetinjstvu otezava usvajanje govornog jezika, Sto takoder utjece na
razinu razumljivosti njihove govorne ekspresije (Lieu i sur., 2010; Tomblin 1 sur., 2014).
Ostecenje sluha nastalo u odrasloj dobi, nema izraZzen utjecaj na razumljivost govora

pojedinca (Schow, Nerbonne i Sanford, 2017). No, ukoliko je steCeno osteCenje sluha
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prisutno duzi vremenski period i osoba ne koristi slusno pomagalo, izostanak povratne slusne

sprege moZze negativno utjecati na razumljivost njezina govora (Hull, 2019).

Istrazivanja su pokazala da uslijed izostanka povratne slusne sprege dolazi do promjene
odredenih akustickih parametara glasa. Mora 1 suradnici (2012) navode da su promjene u
akustickim parametrima izraZzeno prisutne kod sudionika s viSom razinom oSte¢enja sluha.
Akil i1 suradnici (2017) nadopunjuju prethodno istrazivanje time §to su primijetili da se neki
parametri (ponajviSe fundamentalna frekvencija) mogu promijeniti 1 kod blagog do
umjerenog oStecenja sluha. Naposljetku, Hassan 1 suradnici (2011) proveli su istrazivanje u
kojem je sudjelovalo 35 odraslih osoba sa stecenim oSte¢enjem sluha, koje su istrazivaci
podijelili u dvije skupine. Prvu su skupinu ¢inile osobe sa stecenim oSte¢enjem sluha koje je
nastalo prije viSe od Sest godina, dok su drugu skupinu cCinile osobe koje su ostecenje sluha
imale manje od Sest godina. Rezultati njihovog istrazivanja ukazuju, ne samo na promijene u
akustickim parametrima ovisno o razini oStecenja, nego i o vremenu nastanka oStecenja
sluha. Osim toga, intonacija na razini reCenice moze biti naruSena, a naglasavanje na razini
rijei moze djelomi¢no odstupati od standarda (Hull, 2019). Navedena obiljezja govorne
produkcije ukazuju da komunikacijske teskoce nisu samo rezultat smanjene sposobnosti
osoba s oSteCenjem sluha u razumijevanju poruke. Izvor dijela tih teSko¢a moze biti i

smanjena razumljivost njihova govora.

2.3.1. Komunikacijske teskoce u obitelji

Za osobe s oste¢enjem sluha, dom moze biti izvor dodatnih komunikacijskih teSko¢a. U
kucanstvu je ucestalo prisutna pozadinska buka, poput Suma nape, buke maSine za pranje
posuda ili odjece, zvuka televizora ili radija, razgovora ukucana i slicnog. Ta pozadinska
buka ima potencijal narusSiti komunikaciju medu uku¢anima. Slabija sposobnost zamje¢ivanja
zvukova u kucanstvu moZze utjecati na neprepoznavanje zvona telefona ili kucanja na vratima.
Takoder, osobe mozda nece cuti zvukove upozorenja i na taj se nacin dovesti u opasnost

(Scarinci, Worrall 1 Hickson, 2008).

Clanovi obitelji i bliznje osobe prepoznaju prisutnost oiteéenja sluha i prije nego sama
osoba, te mogu izostavljati informacije koje smatraju suvisnim (Manchaiah, Stephens, i
Meredith, 2011). Na taj nac¢in komunikacija postaje Stura, formalna i osoba s oSte¢enjem
sluha se moze osjecati odvojeno od clanova obitelji. Komunikacija nadalje moze biti

osiromasena, zbog toga $to osobe izbjegavaju razgovor o temama koje zahtijevaju koristenje
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manje ucestalih rije¢i ili slozenijih sintaktickih struktura (Tye-Murray, 2015). Glasno
govorenje od strane djece osoba s oSteCenjem sluha, kao strategija za unaprjedivanje
komunikacije u obitelji, se pokazala kontraproduktivnom. Sugovornik takav nacin
komunikacije mozZe percipirati kao agresivno ponasanje, a ne kao pokuSaj premos¢ivanja
prisutnih teSkoca (Preminger, Montano i1 Tjernhej-Thomsen, 2015). Primijeceno je da bliznje
osobe ulazu dodatan trud da odrZe odgovarajucu razinu komunikacije kada stupaju u kontakt
s ¢lanom obitelji koji ima oStecenje sluha. (1) Ucestalo ponavljanje, (2) manja udaljenost od
sugovornika, (3) vodenje racuna o vidljivosti lica, (4) inzistiranje na gestama ili verbalnoj
potvrdi razumijevanja su neke od metoda koje komunikacijski partneri koriste za
osiguravanje uspjesne komunikacije (Scarinci, Worrall i Hickson, 2008; Preminger, Montano

1 Tjernhej-Thomsen, 2015).

Potrebno je uzeti u obzir i kognitivni napor koji treba uloziti u aktivnost slusanja.
Kognitivni napor sluSanja se moze definirati kao ,,svjesno i namjerno odvajanje mentalnih
resursa za premoscéivanje teSkoce prilikom izvodenja zadatka slusanja* (Pichora-Fuller i sur.,
2016; str. 10). Odrasle osobe sa steCenim oStecenjem sluha obi¢no dolaze doma nakon dana
provedenog na radnom mjestu, pa tako dio komunikacijskih teSkoc¢a u interakciji s obitelji i

bliznjima moze biti objaSnjen zamorom osobe (Hollman i sur., 2019).

2.3.2. Komunikacijske teSko¢e na radnom mjestu
Problemi na radnom mjestu koji nastaju uslijed oSte¢enja sluha mogu se smatrati
multidimenzionalnim fenomenom, jer podrazumijevaju interakciju unutarnjih ¢imbenika i

konteksta u kojem se osoba nalazi (Granberg i Gustafsson, 2021).

Ostecenje sluha koje je nastalo prije zaposljavanja ¢e izravno utjecati na odabir zanimanja
i radnog mjesta. Te su osobe namjerno i ciljano odabirale poslove koji nece zahtijevati visoku
razinu govorne komunikacije (Hogan i sur.,, 2009). No, steCeno oSteCenje sluha je
novonastalo stanje i pojedinci koji se suoce s njim nisu svoje zanimanje odabrali imajuci na
umu potencijalne teSkoce (Katz i Steele, 2019). Rezultati istrazivanja Hogana i suradnika
(2009) ukazuju na otezano zadrZavanje posla osobama, koje imaju oSte¢enje sluha povezano
s ucestalim komunikacijskim lomovima. Ti rezultati mogu navesti na zaklju¢ak da ¢e kod
osoba sa steCenim oStecenjem sluha biti prisutne i dodatne teSkoce prilikom pronalaZenja

novog radnog mjesta.

24



Jedan od nacina suocavanja s komunikacijskim teSko¢ama na radnom mjestu je uporaba
sluSnog pomagala i drugih uredaja koji olakSavaju sluSanje, poput sustava za ozvucenje
prostora. lako takva pomagala ne vracaju potpunu sposobnost slusanja, njihova uporaba moze
olaksati funkcioniranje na radnom mjestu, pa tako i u svakodnevnom Zzivotu (Svinndal i sur.,

2018). No, i dalje je prisutna odredena zadrska pri uporabi takve tehnologije.

Svinndal 1 suradnici (2018) proveli su istrazivanje u kojem su sudjelovale radno sposobne
osobe u dobi od 18 do 67 godina. Sudionici su vec¢inom (77,9%, N=3216) imali blago do
umjereno obostrano ostecenje sluha, skoro svi sudionici (92,4%, N=3216) su koristili slusna
pomagala, a nesto manje od petine sudionika (18,9%, N=3216) se izjasnilo da uz slusna
pomagala koristi i dodatnu elektroakusti¢ku tehnologiju. Rezultati pokazuju da (1) puno
radno vrijeme predstavlja izazov za osobe s oSte¢enjem sluha zbog nepovoljnih uvjeta
sluSanja, (2) da je razina oStecenja sluha povezana s u¢inkovitim funkcioniranjem na radnom
mjestu i (3) da je s pove¢anom razinom oStec¢enja sluha izrazeno potrebna prilagodba uvjeta
rada. Autori navode da je zahtijevanje prilagodbe na radnom mjestu ¢esto uvjetovano dvama
¢imbenicima. Prvotno je (1) prisutna zabrinutost kako ¢e ih percipirati kolege, a zatim (2)
svjesnost da odredene prilagodbe na radnom mjestu zahtijevaju reorganizaciju prostora, §to
se nadleznima moze Ciniti kao prevelik financijski troSak i zbog toga ih se osobe osjecaju

nelagodno zatraziti.

U Republici Hrvatskoj, Clanak 12. (NN 39/18) Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18) navodi da je poslodavac
,ovisno o radnim sposobnostima, karakteristikama i individualnim potrebama osobe s
invaliditetom koja se zaposljava, duzan osigurati odgovarajuce oblike razumne prilagodbe u
vezi s prilagodbom organizacijskih, psihofizickih i socijalnih aspekata radnog mjesta i radnog
okolisa, kao i potrebne prilagodbe vezane uz ucinkovitost i trajanje rada.“ No, u istom se
Zakonu ne definiraju koji bi to bili ,,odgovarajuci oblici razumne prilagodbe®, $to osobe sa
steCenim oSte¢enjem sluha postavlja u nepovoljnu situaciju, jer moze kompromitirati
moguénost ostvarenja prilagodbi koje bi doprinijele njihovoj radnoj produktivnosti i

op¢enitom zadovoljstvu zivotom.

2.3.3. Konverzacijski stil i komunikacijsko ponasanje

Razgovorni stil govora moze se okarakterizirati veoma redundantnim, odnosno sadrzava

informacije koje sugovorniku mogu biti dostupne iz razli€itih izvora (Nerbonne, Schow i
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Blaiser, 2017). Uz redundantnost govora, odrasle osobe se mogu osloniti na vlastito
lingvisticko znanje i kontekstualne informacije za bolje razumijevanje poruke (Katz i Steele,

2019).

Pojedinci mogu reagirati na veoma razliite nafine na novonastalo stanje stecenog
oSte¢enja sluha. Ovisno o reakciji na oSte¢enje sluha osoba moze zauzeti drugaciji nacin
komunikacije i ponasanja, u odnosu na vrijeme prije oStecenja sluha. Ako je novi pristup u
interakciji s drugima negativan, to moze dodatno otezati ve¢ zahtjevhu komunikaciju.
Konverzacijski stil se odnosi na skupinu ponaSanja koja osobe primjenjuju za vrijeme
primanja i odasiljanja poruke, a literatura prepoznaje Cetiri konverzacijska stila: (1) pasivni,

(2) agresivni, (3) pasivno-agresivni i (4) asertivni (Tye-Murray, 2015).

(1) Pasivni konverzacijski stil je okarakteriziran povlacenjem iz komunikacije i
izbjegavanjem socijalnih situacija koje zahtijevaju vecu razinu komunikacijskog
sudjelovanja. Osobe koje zauzmu ovakav stav malo doprinose razgovoru, izbjegavaju
komunikacijske izmjene i ucestalo koriste strategiju blefiranja (Nerbonne, Schow i Blaiser,
2017). Blefiranje se odnosi na pretvaranje da je osoba razumjela odaslanu poruku tako $to
kima glavom i smijeSi se. Primjena takve strategije moze imati negativne posljedice za
pojedinca koji ju koristi, te moze uzrokovati neugodnu situaciju za sugovornika (Trychin,
2012). Pasivni konverzacijski stil moZe biti povezan s ucestalim ispricavanjem osobe s
oSte¢enjem sluha, unato¢ tome S$to ona nije uvijek razlog nastanka komunikacijskog loma
(Hull, 2019). Neinteraktivno komunikacijsko ponasanje prisutno je kod osoba koje pokazuju
pasivan konverzacijski stil. One smanjeno doprinose komunikaciji tako §to ne uvode nove

teme ili ne uocavaju da je njihov red za doprinos (Tye-Murray, 2015).

Suprotnost prvom stilu je (2) agresivni stil konverzacije i dominantno komunikacijsko
ponasanje. Osobe s ovakvim oblikom ponasanja ¢esto okrivljuju komunikacijske partnere za
prisutnost komunikacijskih teSkoca, navode¢i da osobe govore nedovoljno razgovjetno ili
glasno (Nerbonne, Schow 1 Blaiser, 2017). Neprijateljski stav prema sugovornicima moze
sezati do te razine da smatraju stru¢njake, koji im Zele pomo¢i, glavnim izvorom njihovih
teSkoc¢a (Hull, 2019). Osobe koje zauzimaju ovakav polozaj dominiraju komunikacijom i ne
dozvoljavaju drugima da ostvare jednak doprinos. Moze biti prisutno i (1) vikanje, (2)
zanemarivanje poruke sugovornika, (3) dominantan govor tijela, (4) upadanje drugima u
rije¢, (5) izbjegavanje odgovaranja i postavljanja pitanja i (6) naglo mijenjanje teme, sve u

svrhu kontroliranja komunikacije kako ne bi doslo do teskoéa (Tye-Murray, 2015). Takvo
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ponasanje moze dovesti do izbjegavanja osobe i nevoljko stupanje u interakciju s istom

(Trychin, 2012).

Konverzacijski stil koji ukljucuje elemente pasivnog i agresivnog stila naziva se (3)
pasivno-agresivni konverzacijski stil. Osobe koje pokazuju ovakav oblik ponaSanja, u
interakcijama su izraZeno pasivne, ali se kasnije mogu agresivno Zzaliti bliznjima o prisutnim
teSko¢ama. One ucestalo koriste sarkazam za suocavanje s komunikacijskim tesko¢ama, te
mogu namjerno izbjegavati ukazivanje na prisutnost nesporazuma kako bi kasnije potakle

osjecaj krivnje kod sugovornika (Tye-Murray, 2015).

(4) Asertivni konverzacijski stil podrazumijeva preuzimanje dijela odgovornosti za gladak
tijek komunikacije, odnosno svjesno i namjerno djelovanje na uvjete u okolini. Osobe s ovim
konverzacijskim stilom priznaju komunikacijskim partnerima da imaju oStecenje sluha i to
¢ine na pozitivan i primjeren nacin (Nerbonne, Schow i Blaiser, 2017). Isto tako, one se
ujedno trude ispuniti komunikacijske izmjene i ponuditi prikladan odgovor na sugovornikovu
poruku (Tye-Murray, 2015). Ovakav oblik ponasanja prepoznat je kao najucinkovitiji nacin
premos¢ivanja komunikacijskih teSkoca, cemu u prilog ide i Cinjenica da su razvijeni
terapijski programi koji za cilj imaju uvjezbavanje takvog nacina komunikacije (Smith i sur.,

2011).

Iako nije moguce odrediti ili definirati ispravan i pogreSan na¢in ponasanja kada je osoba
suocena s komunikacijskim teSko¢ama, odredena obiljezja djelovanja mogu znacajno olakSati

zahtjevne situacije.

Komunikacijske tesko¢e u svakodnevnom zivotu, bilo na radnom mjestu ili u okruzenju
obitelji 1 bliznjih, mogu znacajno utjecati na pojedinca s oSteenjem sluha. Osobe koje su
oSte¢enje stekle u odrasloj dobi prethodno se nisu susretale s preprekama u komunikaciji i ne
posjeduju resurse i znanja koja bi im mogla pomoc¢i u nosSenju s novonastalim stanjem.
Emocionalne teskoce s kojima se susrecu osobe sa ste€enim oste¢enjem sluha usko su vezane
uz uspjeSnost komunikacije. Zanimljivo je primijetiti da istraZivanja provedena s drugim
skupinama, koje su pod povecanim rizikom za otezanu komunikaciju (npr. osobe s afazijom,
osobe koje mucaju ili osobe s poremecajem glasa), ukazuju na negativne posljedice takvih

teSkoc¢a na emocionalno stanje pojedinca.

Cruice i suradnici (2003) su kod osoba s afazijom zamijetili da je razina komunikacijskih
teskoc¢a obrnuto proporcionalno povezana sa (1) sudjelovanjem u socijalnim aktivnostima, (2)

kvalitetom zivota i (3) prisutno$éu emocionalnih teskoc¢a. Craig, Blumgart i Tran (2009) u
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svom radu zakljucuju da mucanje negativno utjeCe na emocionalnu stabilnost i mentalno
zdravlje pojedinca, a rezultati istrazivanja upuéuju na moguéu vezu izmedu ucestalosti
mucajucih netecnosti i snizene emocionalne stabilnosti. Misono i suradnici (2016) su pronasli
blagu, ali statisticki znacajnu, korelaciju izmedu percipiranih teSkoca s glasom i razinom
emocionalne nestabilnosti. Rezultati tih istrazivanja navode na zaklju¢ak da i drugi
poremecaji koji negativno utjeCu na jezi¢no-govornu komunikaciju mogu dovesti do

prisutnosti emocionalnih teskoca.

Trenutno, tretman oSte¢enja sluha nerijetko ne seze dalje od dodjele slusnog pomagala, te
se zanemaruju emocionalne tesko¢e s kojima se osobe mogu suociti, a koje proizlaze iz
otezane komunikacije i posljedi¢nih otezanih meduljudskih odnosa koji ¢ine podlogu za
naruseno mentalno zdravlje (Blazer i Tucci, 2019). Osim §to stru¢njaci trebaju biti upoznati s
djelotvornim metodama koje u¢inkovito umanjuju tesko¢e u komunikaciji, oni bi isto tako
trebali poznavati u¢inak oStecenja sluha na mentalno zdravlje pojedinca i znati kako pomoci

u tom kontekstu.

2.4. DrusStvena stigma oSte¢enja sluha

Pojam ,,stigma* potjeCe iz stare Grcke. Termin se izvorno upotrebljavao za tjelesne
oznake koje su implicirale snizeni moralni status pojedinca, odnosno osobe koje je bilo
potrebno izbjegavati u javnosti. Interpretacija pojma stigme se u povijesti znac¢ajno mijenjala.
Danas se djelomicno zadrzava ideja stigme koju su postavili stari Grei, ali pojam se ne
referira na osobinu pojedinca nego na druStvene konotacije koje se povezuju s tom osobinom

(Goffman, 1963).

Goffman (1963) navodi da se ,,stigma‘ odnosi na obiljezje koje ima potencijal znac¢ajno
diskreditirati osobu u drustvu. Autor nadalje objasnjava da to obiljezje samo po sebi nije
stigmatizirajuce, ve¢ takvo postaje kada se poveZze s ustaljenim stereotipima u $iroj javnosti.
U ovom kontekstu, drustvo se moze definirati kao skupina ljudi koja ¢ini zajednicu ili bilo
koja organizacija osoba koja ima zajednicki cilj (Southall, Gagné i Jennings, 2021). Jones i
suradnici (1984; prema Southall, Gagné i Jennings, 2021) prepoznali su Sest dimenzija

stigme, a one su:

1. Prikrivenost (engl. Concealability) se odnosi na razinu uocljivosti stigmatiziraju¢eg

obiljezja,
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2. Napredovanje (engl. Course of the mark) se odnosi na mogucnost da ¢e ta osobina
postati uocljivija s prolaskom vremena,

3. Ometanje (engl. Disruptiveness) se odnosi na razinu koliko stigmatizirajuce obiljezje
moze narusiti svakodnevne socijalne interakcije,

4. Estetika (engl. Aesthetics) je djelomi¢no povezana s prikrivenoscu, ali obuhvaca i
uocljivost, te percipiranu odbojnost osobine u Sirem drustvenom kontekstu,

5. Uzrok (engl. Origin) se odnosi na percepciju okoline koliko je pojedinac, vlastitim
djelovanjem, doprinio i/ili uzrokovao prisutnosti stigmatiziraju¢e osobine,

6. Opasnost (engl. Peril) se odnosi na pretpostavljenu razinu opasnosti, koju ¢lanovi

drustva povezuju s pojedinom osobinom.

Iako ne mozemo ostecenje sluha povezati sa svim dimenzijama, odredene implikacije

postoje za dimenzije prikrivenosti, napredovanje, ometanja 1 estetike.

Pojava stigmatizacije 1 diskriminacije je veoma ucestala u mnogim druStvima.
Zamijeceno je da svijest javnosti o oSte¢enju sluha nije dostatno razvijena i stavovi prema
osobama s oSte¢enjem sluha, nisu uvijek pozitivni (Southall, Gagné i Jennings, 2021). Zbog
te ¢injenice, populacija osoba s oste¢enjem sluha pod povecanim je rizikom da bude izlozena

drustvenoj stigmi (Davis, 2005).

Oste¢enje sluha u drustvu prepoznaje se kao osnovno obiljezje procesa starenja
(Wallhagen, 2010; Manchaiah 1 sur., 2015), a zajednica ga vidi kao prepreku sudjelovanja u
drustvu, te podcjenjuje sposobnosti osoba s oStecenjem sluha i smatra ih inferiornim
Clanovima drustva (Wallhagen, 2010; Manchaiah i1 sur., 2015; Lash i Helme, 2020).
Manchaiah i suradnici (2015) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja stavova opce
populacije prema oSte¢enju sluha i sluSnim pomagalima. Rezultati su pokazali da je viSe od
polovine sudionika posjedovalo negativan stav prema oSteéenju sluha. Kako bi uvidjeli
razlikuju li se stavovi ovisno o kulturoloskim razlikama, autori su istraZivanje proveli u Cetiri
drzave Indiji, Iranu, Portugalu i Ujedinjenom Kraljevstvu. Primijeceno je da su Indijci imali
nesto pozitivnije stavove u usporedbi sa sudionicima iz drugih drzava, $to autori objasnjavaju

usmjereno$¢u Indijaca na u€inkovitost tehnoloskih rjeSenja.

Foss (2014) je zamijetio da se oStecenje sluha u televizijskim emisijama ucestalo
prikazuje kao prolazno stanje — s trenutnim pocetkom i nevjerojatno brzim oporavkom.
Osobe s oste¢enjem sluha prikazuju se usamljenima, a komunikacijske teSkoce su izvor

humora. Stoga se moze zakljuciti da dio predrasuda potjece iz medija, koji nas u danaSnje
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vrijeme okruzuju. Zanimljivo je primijetiti da unato¢ istrazivanjima, koja potvrduju da se u
javnosti oStecenje sluha smatra obiljezjem starije dobi (npr. Wallhagen, 2010; Manchaiah 1
sur., 2015), u televizijskim emisijama je ono ve¢inom prisutno kod mladih osoba (Foss,

2014) i zbog toga se naglasava djelomican utjecaj medija na stavove.

Socijalizacija je proces u kojem se osoba po prvi put susrece s idejom da obiljezje koje
posjeduje nije druStveno prihvaceno. Putem tih prvih interakcija osoba spoznaje §to zajednica
misli o jednom dijelu njezine li¢nosti, te koje su drustvene posljedice te osobine. Kod osoba
sa steCenim oSteCenjem sluha ne mogu se razmatrati pocetci socijalizacije, jer one koje su
stekle oSte¢enje sluha u odrasloj dobi vrlo vjerojatno poznaju misljenje druStva o njihovom
novonastalom stanju. Problem moze biti prisutan u interakcijama s drugima, jer pojedinac ne
zna kako ¢e nepoznata osoba reagirati i hoce li se njezini stavovi podudarati s ustaljenim
stereotipima ili ne (Goffman, 1963). Osobe, u tom kontekstu, ulazu veéi kognitivni napor da
sacuvaju svoj socijalni identitet (engl. save face), Sto moze biti veoma zamorno, frustrirajuce
1 opCenito negativno iskustvo. Stigmatizacija i diskriminacija mogu se pojaviti u razli¢itim
oblicima i moze biti prisutna u razli¢itim kontekstima. Osobe s oSte¢enjem sluha mogu biti
stigmatizirane na radnom mjestu, od strane zdravstvenih radnika, pa ¢ak i od strane obitelji i

prijatelja (Ruusuvuori i sur., 2021).

S obzirom na to da je stigma socijalni konstrukt, kao takav je neodvojiv od meduljudske
komunikacije. To postavlja osobu s oSte¢enjem sluha u nepovoljan polozaj, jer su teSkoce s
kojima se susre¢e primarno prisutne u komunikacijskom kontekstu. U interakcijama s
drugima fokus razgovora, ako se osoba izjasni, moze postati oStecenje sluha Cime se
zanemaruju zajednicki interesi ili zajednicke aktivnosti (Lash i Helme, 2020). Okolina, ili
barem pojedinci, ucestalo iskazuju zaljenje prema osobama s oStecenjem sluha, Sto pokazuje
da se ono u drustvu smatra znacajnom preprekom za sudjelovanje u svakodnevnim
aktivnostima (Lash i Helme, 2020). Sugovornici mogu pruzati savjete na osnovi njihovog,
vrlo vjerojatno, veoma ograni¢enog znanja i iskustva $to osobama moze biti zamorno i jedan

od razloga snizene volje za sudjelovanje u komunikaciji s nepoznatima (Goffman, 1963).

Goftman (1963) uocljivost (engl. visibility) definira lakoCom uocavanja stigmatizirajuceg
obiljezja u svakodnevnim interakcijama. Autor nadalje navodi da uocljivost nije najbolji
termin jer implicira zamjecivanje osjetilom vida. Na primjer, osoba s poremec¢ajem tecnosti
govora nece biti stigmatizirana odmah jer njezine teskoce nisu doslovno vidljive, ve¢ ¢e biti
prepoznate na osnovi slusanja. Isto tako, uocljivost se mora razlikovati od (1) posjedovanja

znanja o teskoci i od (2) trenutne prisutnosti teskoce. Dok se ne stupi u interakciju s drugom
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osobom, ne moZze se znati razina njezina znanja o teSko¢ama s kojima se osoba susrece.
Trenutna prisutnost teskoc¢e uvelike ovisi o kontekstu, pa tako komunikacijske teskoce ne

moraju biti prisutne, ako se ona odvija u povoljnim uvjetima sluSanja (Goffman, 1963).

Ostecenja sluha, kao i drugi poremecaji u kontekstu jezika, govora i komunikacije,
smatraju se prikrivenim teSkocama. Disleksija ima potencijal biti stigmatizirajuée obiljezje,
ali isto tako nije odmah uocljiva (Lisle i Wade, 2014). Ostecenje sluha je posebno u tome §to
u nekim kontekstima moze biti skriveno, dok u drugim ne. Prednost neprimjetnosti
stigmatizirajuéeg obiljezja je u tome Sto osoba moze odluciti kada i kome ¢e se povjeriti
(Southall, Gagné i1 Jennings, 2021). U tom kontekstu moze biti prisutan dodatni teret, ako
netko drugi otkrije osobu bez njezina pristanka. Otkrivanje ili izjaSnjavanje o oStecenju sluha
mora biti provedeno u optimalnim uvjetima jer se mogu ocekivati veoma razlicite reakcije od
bilo kojeg dionika. Primjerice, osoba se tek nakon duZzeg vremena suradnje s kolegom na
poslu moze osjecati dovoljno sigurno za povjeravanje. Southall, Gagné i Jennings (2021)
navode da suradnik odgodeno izjasnjavanje moZe smatrati pokazateljem smanjenog
povjerenja. Suradnik kojem se osoba izjasnila, moze poceti razmatrati prisutnost drugih
problema na radnom mjestu, s ¢im moze biti povezano i preispitivanje njezine sposobnosti
obavljanja zadataka. Suprotno navodu, ne moze se zanemariti pozitivan odnos kojeg su te
dvije osobe ostvarile. S obzirom da se osoba osjecala dovoljno sigurno podijeliti informaciju
o oStecenju sluha, taj je odnos prijateljske prirode i upravo na osnovi njihova zajednicka
prijateljstva, oSte¢enje sluha mozda nece biti promatrano kroz perspektivu predrasuda u

drustvu.

U kontekstu prikrivanja oSte¢enja sluha, misljenje druStva nije jedino bitno. Drugim
rijeCima, pod utjecajem stava da je oSteCenje sluha potrebno sakriti, proizvodaci slusnih
pomagala i druge tehnologije za pomo¢ slusanju svoje proizvode reklamiraju naglasavajuci
njihovu neprimjetnost (Wallhagen, 2010). Vazno je spomenuti da neka manja slu$na
pomagala vjerojatno nemaju jednake performanse kao ona koja su viSe primjetna. Takoder,
konfiguracija oSte¢enja sluha i/ili socio-ekonomski status pojedinca moze onemogucditi

pristup naprednijim tehnoloskim rjesenjima.

Stereotipe prisutne u Siroj javnosti, osobe mogu internalizirati §to dovodi do veceg
nastojanja da se stigmatizirajue obiljezje prikrije (Southall, Gagné i Jennings, 2021).
Internalizirana stigma (engl. sefl-stigma) je pojava u kojoj osobe sebi pripisuju, svjesno ili
nesvjesno, predrasude prisutne u drustvu. Ona moze dodatno utjecati na mentalno zdravlje

pojedinca, a povezana je s pove€anim stresom, osje¢ajem srama, niskim samopostovanjem i
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naruSenom slikom o sebi (Tye-Murray, 2015). Takvim miSljenjem osobe si dodatno
ograniCavaju sudjelovanje u aktivnostima koje su im izvor uzitka ili koje smatraju vaznim.
Stigma, pogotovo internalizirana, znac¢ajno utjece na prihvacanje oSte¢enja sluha, a povezana
je s odbijanjem odlaska na procjenu sluSnog statusa i odgodenim ukljuc¢ivanjem u programe

rehabilitacije sluSanja i govora (Wallhagen, 2010).

Basheer 1 suradnici (2020) su proveli istrazivanje s ciljem odredivanja obiljezja
interakcije izmedu drustvene stigme i koriStenja sluSnih pomagala. Vec¢ina sudionika (73%,
N=52) izjasnila se da slusno pomagalo ne koriste zbog percipirane stigme u drustvu. Prema
tome se moze zakljuciti da stigma, bila ona internalizirana ili ne, ima znacajan utjecaj na

odluku o nabavi, ucestalosti nosenja i u kojim situacijama ¢e slusno pomagalo biti koriSteno.

Mak i suradnici (2007) proveli su meta-analizu o utjecaju drustvene stigme na mentalno
zdravlje pojedinca. Primijeceno je da neka istrazivanja potvrduju negativan utjecaj iskustva
stigmatizacije na mentalno zdravlje pojedinca, dok druga ne. Autori tu razliku u
istrazivanjima objaSnjavaju time S$to utjecaj stigme na mentalno zdravlje uvelike ovisi o
specifi¢noj dijagnozi koju pojedinac ima ili teSko¢i s kojom se susrece i socio-kulturoloskim
okolnostima u kojima se nalazi. Od ukupno 49 ¢lanaka koje su autori uvrstili u meta-analizu,
cak 19 je ispitivalo utjecaj stigme emocionalnih poremecaja na mentalno zdravlje. Ta
¢injenica dovodi do zaklju¢ka da osobe mogu prikrivati ne samo oSte¢enje sluha nego i

naruseno mentalno zdravlje, u strahu od utjecaja na njihov socijalni identitet.

Ako je osoba s oste¢enjem sluha izloZena predrasudama zajednice, njezino mentalno
zdravlje moze biti naruseno, $to se moze odraziti na ucestalost 1 nacin stupanja u interakcije s
drugima (Lash i Helme, 2020). Sram je jedna od emocija koju osobe osjecaju u kontekstu
obiljezja koje ih ¢ini drugacijim. Nacin kako se osobe ophode u drustvenim situacijama i
govore o svojim teSkofama, moze potvrditi stereotipe koje zajednica smatra vaznim
(Goffman, 1963). Osjecaji nelagode i srama mogu biti prisutni jer osobe percipiraju oStecenje
sluha kao promjenu sposobnosti razmisljanja, u¢enja, pamcenja i donoSenja odluka (Hull,
2019). Da zaobidu potencijalno stigmatizirajuée situacije, osobe mogu koristiti strategije (1)
izbjegavanja i (2) zanemarivanja. To ¢ine na nadin da zanemare neprimjerene komentare
drugih ili jednostavno izbjegavaju sudjelovanje u onim aktivnostima, u kojim njihove teskoce
dolaze do izrazaja. Dodatnim ograni¢avanjem situacija u kojima mogu sudjelovati, osobe s
ostecenjem sluha dolaze u rizik od socijalne izolacije (Lash i Helme, 2020). Osobe koje

nemaju oStecenje sluha i koje ne posjeduju znanja o pogodnim nacinima komunikacije,
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izbjegavaju stupanje u interakciju s osobama s oSte¢enjem sluha i time dodatno ograni¢avaju

njihove socijalne interakcije i oteZavaju svakodnevne aktivnosti (Trychin, 2012).

Autoritet na radnom mjestu je od velike vaznosti, pogotovo ako je osoba na vi$oj poziciji.
Ostecenje sluha moze utjecati na autoritet osobe, te dovesti u pitanje njezinu sposobnost
koordinacije rada i u€inkovitost u obavljanju zadataka (Wallhagen, 2010). Na radnom mjestu
osobe s oSte¢enjem sluha mogu se suoCiti s jednim paradoksom. Populacija osoba s
oSte¢enjem sluha je veoma heterogena i kao takva ne podlijeze stereotipima koje drustvo
postavlja (Manchaiah i Stephens, 2012). No, upravo iz razloga Sto se teSkoce s kojima se
osoba susre¢e ne podudaraju s druStvenom idejom oStecenja sluha, one mogu biti
diskriminirane tako $to im se onemogucava koriStenje prikladne prilagodbe koja bi

doprinijela njihovoj radnoj produktivnosti (Lash i Helme, 2020).

Od iznimne je vaznosti naglasiti da ne podlijeZu sve osobe s oSte¢enjem sluha, ili drugim
teSko¢ama, misljenju drustva (Wallhagen, 2010; Lash i Helme, 2020). U istrazivanju kojeg je
provela Wallhagen (2010) sudionici su naveli da im je uvelike pomogla procjena ,,gubitka i
dobitka“. Dobitak kojeg mogu ostvariti koriStenjem sluSnog pomagala sudionici su smatrali
puno vaznijim od potencijalnog rizika od stigmatizacije. Lash i Helme (2020) prepoznali su
dvije strategije koje su osobe s oste¢enjem sluha koristile kada su bile izlozene negativnim
stavovima sugovornika. Jedna od strategija je bila (1) zauzimanje za sebe 1 objasnjavanje
zaSto stav sugovornika nije prihvatljiv. Druga se strategija odnosila na (2) preoblikovanje
situacije, odnosno prihvacanje sugovornikovih stavova ne kao problem osobe s ostecenjem

sluha, nego osobe koja posjeduje taj stav.

3. Emocionalni aspekt mentalnog zdravlja

3.1. Proces suocavanja s oStecenjem sluha u odrasloj dobi

Nije neobi¢no da promjene u Zivotu koje su specificne za oSte¢enje sluha, osobe ne
povezuju s njegovom prisutnos¢u (Manchaiah, Stephens, i Meredith, 2011). Ta pojava je
pogotovo izrazena, ako se radi o progresivnom oStecenju sluha, koje postupno napreduje. U
prosjeku prode 10 godina od trenutka kada osoba zamijeti prve znakove oStec¢enja sluha do
trenutka kada odluci potraziti pomo¢ (Davis i sur., 2007). No, oStecenje sluha nastaje puno
ranije od trenutka kada se osoba suoci s prvim teSko¢ama. Ona je tada ve¢ neko vrijeme

izlozena komunikacijskim teSko¢ama kojima vjerojatno nije poznavala uzrok.
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Hricova (2018) je provela istrazivanje u kojem su sudjelovale 64 osobe s ostecenjem
sluha, u dobi od 20 do 68 godina. Cilj njezina istrazivanja je bio utvrditi strategije koje te
osobe koriste za suocavanje s teSko¢ama. Rezultati su pokazali da su najcesce primjenjivane
strategije aktivnog suoCavanja s problemom, te je zamije¢eno da se manje Kkoriste
neprimjerene 1 neprikladne strategije. Dvije najucestalije koriStene aktivne strategije za
suoCavanje s teSkocama su bile (1) obracanje religiji, te (2) emocionalna podrska od strane
obitelji i1 bliznjih. Sudionici su opcenito preferirali strategije koje nisu ukljucivale interakciju
sa Sirom javnoSc¢u i viSe su se savjetovale s ¢lanovima obitelji. Osobe takoder navode da su
manje stupale u kontakt s prijateljima, a u situacijama kada bi ih srele, prikrivale su oStecenje
sluha i pretvarale se da se niSta nije znacajno promijenilo. Zanimljiv je rezultat bio ucestalo
koristenje humora od strane osoba sa stecenim oStecenjem sluha. Sudionici su tu strategiju
obrazlozili misljenjem da na taj nac¢in umanjuju ozbiljnost situacije. Humorom na racun
oSte¢enja sluha nastojali su ukazati svojim prijateljima i ¢lanovima obitelji da se ne moraju

brinuti za njih.

Slika 2 prikazuje sedam osnovnih stadija procesa suocavanja s oSteCenjem sluha u
odrasloj dobi, a oni su: (1) pred-svjesnost, (2) svjesnost, (3) pokretanje, (4) procjena, (5)
rehabilitacija, (6) samoispitivanje i (7) rezolucija (Manchaiah, Stephens, i Meredith, 2011;
Manchaiah i Stephens, 2012).

= Pred-svjesnost M  Svjesnost MW Pokretanje M Procjena W Rehabilitacija M Samoispitivanje @  Rezolucija [

Slika 2 Osnovni stadiji procesa suocavanja s ostecenjem sluha u odrasloj dobi

U odrasloj dobi oSte¢enje sluha najceSée nastaje postupno i uobicajeno prve znakove
prisutnosti oSte¢enja sluha ne prepoznaje sama osoba, ve¢ njezina obitelj i prijatelji. Tijekom
(1) razdoblja pred-svjesnosti bliznji poCinju primjecéivati ucestalije nesporazume ili sustavno
nezamjec¢ivanje dijelova konverzacije. Oni prepoznaju da osoba s oSte¢enjem sluha pocinje
govoriti glasnije. Osoba s oSte¢enjem sluha pocinje se osjecati zbunjeno i frustrirano, ako se
komunikacija odvija u nepovoljnim uvjetima za slusanje (npr. okolina koja ukljucuje

pozadinsku buku). No, vazno je znati da u tom razdoblju osoba ne povezuje komunikacijske
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teskoce s njihovim uzorkom, odnosno oste¢enjem sluha (Manchaiah, Stephens, i Meredith,

2011).

(2) Svjesnost se odnosi na razdoblje u kojem osobe uocavaju prve simptome i povezuju
teSkoce s problemom slusanja, makar nisu sasvim sigurne da je ono uzrok teskoca
(Manchaiah i Stephens, 2012). Prepoznavanje da su teSkoce prisutne nastupa postupno, do te
razine da osobe nisu niti svjesne kada je oStec¢enje sluha nastalo. U tom periodu mogu traziti
od sugovornika da ponove iskaz, ne ¢uju zvono na vratima ili zvono telefona, ne obracaju se
kada ih netko doziva i ne razumiju dijelove poruke u nepovoljnim uvjetima slusanja (Tye-
Murray, 2015). Osobe znaju samoinicijativno provoditi svojevrsno ispitivanje sluha. To ¢ine
pomocu pojacavanja ili stiSavanja televizora, procjenom koliko dobro mogu cuti vanjske
zvukove ili postavljanjem telefona na razlicitu udaljenost od sebe (Manchaiah, Stephens, i

Meredith, 2011).

(3) Pokretanje, prema opisu audiologa, se odnosi na trazenje pomo¢i u vidu savjetovanja
s lije¢nikom opc¢e prakse, clanovima obitelji, te pronalazenjem informacija putem medija ili
na internetu. Kod osoba s oSte¢enjem sluha u tom razdoblju istovremeno je prisutna potreba
za informacijama o oStec¢enju sluha i nada da ¢e se stanje samostalno poboljSati (Manchaiah 1
Stephens, 2012). Tijekom razdoblja pokretanja dolazi do trenutka prelijevanja, kada se osoba
ipak odluci savjetovati sa stru¢njakom (Manchaiah, Stephens, i Meredith, 2011). Kod osobe
moze biti prisutna anksioznost i strah uzrokovan miSljenjem da niSta ne¢e pomo¢i u
smanjivanju ucestalosti komunikacijskih lomova (Tye-Murray, 2015). Treba se uzeti u obzir
da u trenutku kada osoba prepozna problem, vjerojatno ne posjeduje adekvatan rjecnik za
opisivanje teskoca s kojima se susrece. Bit ¢e joj potrebno dodatno vrijeme za usvajanje nove
terminologije 1 vjeStina da pocne prepoznavati one uvjete u okolini koji otezavaju

komunikaciju.

(4) Procjena podrazumijeva razgovor i savjetovanje sa strucnjacima, pregled povijesti
bolesti, ispitivanje sluSanja i iznoSenje rezultata testiranja. Neke ¢e osobe pozitivno reagirati
na dijagnozu, dok ¢e druge odbijati i navoditi da su stru¢njaci pogrijesili (Manchaiah i
Stephens, 2012). Nakon procjene i saop¢avanja dijagnoze, osobe ocekuju od audiologa ili
otorinolaringologa da im ponude brzo i potpuno rjeSenje za njihove probleme. Kada osoba
spozna da je oSteenje sluha trajno stanje, moZe se javiti zabrinutost oko smanjenog broja
moguénosti zaposljavanja, osjecaj gubitka samostalnosti, te strah od odbijanja od strane
prijatelja i ¢lanova obitelji. Nekim osobama saopcavanje dijagnoze predstavlja svojevrsno

olakSanje jer su dugo vremena sumnjale na prisutnost oSte¢enja sluha (Tye-Murray, 2015).
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(5) Rehabilitacija se odnosi na savjetovanje sa stru¢njacima koji osobi mogu pomoc¢i u
noSenju s novonastalim stanjem. Ovo razdoblje ujedno ukljucuje pocetak pohadanja
programa rehabilitacije sluSanja i govora, dodjelu sluSnog pomagala i drugih uredaja za
olakSavanje sluSanja, te op¢e popravke i dodatno podeSavanje postavki slusnog pomagala
(Manchaiah, Stephens, i Meredith, 2011). Snazno se u tom razdoblju predlaze uklju¢ivanje
pojedinca u grupu podrske, kako bi spoznao da nije jedina osoba koja se suocava s takvim

oblikom teskoc¢a (Manchaiah i Stephens, 2012).

U (6) razdoblju samoispitivanja osoba preispituje prednosti i mane oSte¢enja sluha
opc¢enito, slusnih pomagala i druge tehnologije za pomo¢ sluSanju. Osobe takoder mogu
preispitivati prijasnje i buduce rehabilitacijske programe, odnosno njihovu ucinkovitost i

kako su oni utjecali na prisutnost komunikacijskih tesko¢a (Manchaiah i Stephens, 2012).

(7) Rezolucija je posljednji stadij u procesu suocavanja s osteCenjem sluha. Ona moze
podrazumijevati prihvacanje novonastalog stanja i organiziranje zivota u skladu s njim, ali
isto se tako moze odnositi na odustajanje od suocavanja, Sto ima znacajne psihicke posljedice
za pojedinca (Manchaiah i Stephens, 2012). Pokazatelj da je osoba prihvatila oSte¢enje sluha
je preuzimanje dijela odgovornosti u komunikaciji, Sto moze biti vidljivo iz nacina kako
sudjeluje u njoj. Osoba koja na primjeren nacin upozori komunikacijskog partnera da govori
prebrzo ili nejasno, vjerojatno je prihvatila vlastito oSte¢enje sluha (English, 2017). Osobe
koje se odluce prestati suocavati s teSko¢ama zive u nadi da ¢e se one s vremenom smanjiti.
Kada se to ne dogodi, depresija i socijalna izolacija uslijed komunikacijskih tesko¢a mogu

biti izrazeno prisutne (Manchaiah 1 Stephens, 2012).

Do trenutka prihvacanja, osoba ¢e se susresti sa Sirokim rasponom osjecaja. S obzirom na
to da je prilagodba dugorocan i zahtjevan proces, dio osjecaja koji se javlja potpuno je
oc¢ekivan i normalan. Prvotno se mogu javiti osje¢aji izgubljenosti i zabrinutosti, nakon ¢ega
se javlja zaljenje za izgubljenim i osjec¢aj nemoci. U tom kontekstu moze se javiti depresija ili
izrazena tuga. Kada osobe spoznaju da je njihov Zivot drasticno promijenjen, one se mogu
suociti s osjec¢ajima ljutnje i krivnje. Tada se mogu pitati zasto je oStec¢enje sluha pogodilo
bas njih i pocinju povezivati oste¢enje sluha s procesom starenja. Jednom kad osoba spozna
da njezin zivot ne moze stati, nego mora nastaviti dalje makar bio znacajno drugaciji nego

prije, nastupit ¢e prihvacanje (Tye-Murray, 2015).

Prilagodba na oStecenje sluha u odrasloj dobi je zahtjevan i dugorocan proces, pogotovo

zato Sto osoba nije ocekivala, niti razmiSljala o takvom ishodu vlastitog Zivota. No,
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prihvacanje oste¢enja sluha jednako je izazovno i zahtjevno bliznjim osobama (Manchaiah,
Stephens 1 Lunner, 2013). Tijekom procesa prihvacanja od neizmjerne je vaznosti
posjedovanje odgovaraju¢eg vida podrske. Na taj nafin osobe imaju vjerodostojan izvor
informacija koje su im potrebne da bolje razumiju samo oSte¢enje sluha, kao 1 teSkoce koje
ga prate. Izbjegavanje suocCavanja s posljedicama oSte¢enja sluha moZe znacajno umanjiti
zadovoljstvo zZivotom, a uz to se mogu nadovezati i mentalne teSkoce (npr. anksioznost,
depresija i socijalna izolacija) (McMahon i sur., 2013). Potrebno je naglasiti da Slika 2
prikazuje samo osnovne stadije procesa suoCavanja s osteCenjem sluha, koje treba smatrati
polaznom tockom i svojevrsnim teorijskim okvirom. Od iznimne je vaznosti poznavati osobu,
njezine zelje, potrebe, Zivotne okolnosti 1 druge ¢imbenike koji znacajno odreduju nacin na

koji ¢e ona reagirati na spoznaju o prisutnosti oStecenja sluha.

3.2. Emocionalne teSkoce uslijed oStecenja sluha

Osnovna posljedica oStecenja sluha je djelomicna ili potpuna nemoguénost zamjecivanja
nadolaze¢ih akustickih signala. Na toj su razini prisutni odredeni ¢imbenici koji mogu
utjecati na mentalno zdravlje pojedinca. Ramsdell (1978; prema Hull, 2019) definira tri

razine slusanja, a one su: (1) primitivna, (2) upozoravajuca i (3) simbolicka.

(1) Primitivna razina slusanja ukljucuje zvukove koji usko prate svakodnevni zivot i
dogadanja u njemu. To su zvukovi koji ispunjavaju tiSinu, poput kapanja vode, zvukovi
kretanja osoba u drugoj prostoriji, Sum prijevoznih sredstava koja prolaze ulicom i drugi.
Cujuce osobe ne obraéaju pozornost na okolinske zvukove, oni su prisutni tek kada osoba
usmjeri paznju na njih. Ti nas zvukovi povezuju sa stvarnoscu i potvrduju nam da smo Zivi.
Uslijed oSte¢enja sluha dio pozadinskih Sumova se gubi, Sto za posljedicu moze imati pojavu
akutne depresije. Takvo mentalno stanje je veoma rijetko, jer je prisutno samo kod osoba
koje su prethodno bile svjesne zvukova na primitivnoj razini, te naknadno stekle znacajnu
razinu oStecenja sluha. KoriStenjem slusnog pomagala osoba ponovno moze cuti dio tih

zvukova, pa ¢ak i ako tehnoloska rjeSenja ne omogucavaju potpuno razumijevanje govora.

(2) Upozoravajuca razina slusanja pruza dodatne informacije o dogadajima u okruzenju.
Ova razina ukljucuje zvuk zvona na vratima, zvukove koraka po stepenicama, zvuk sirene
hitne pomo¢i ili policije 1 brojne druge. Osobe s oSteenjem sluha uobicajeno nemaju

problem s zamjecivanjem takvih zvukova, jer su oni izraZzenog intenziteta. MoZe se javiti
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osjecaj frustracije ako osoba ne Cuje zvono telefona, i time propusti vazan poziv, ili zvono

budilice, pa zakasni na radno mjesto.

Na (3) simbolickoj razini slusanja osobe se susrecu s jezicno kodiranim zvukovima, za

koje je poznato da osobe s oSte¢enjem sluha imaju teSkoca u razumijevanju (Hricova, 2018).

Oste¢enje  sluha znaCajno narusava vazne zivotne domene, poput socijalnog
funkcioniranja, §to moze imati neizmjerne negativne posljedice za mentalno zdravlje
pojedinca (Garnefski i Kraaij, 2012). Osobe s oStecenjem sluha imaju teskoce u pracenju
govorne komunikacije (Hricova, 2018), $to moZe utjecati na razinu sudjelovanja pojedinca u
svakodnevnim aktivnostima (Shoham i sur., 2019). Monzani i suradnici (2008) proveli su
istrazivanje u kojem su sudionici naveli da se njihovo sudjelovanje u socijalnim aktivnostima
znacajno smanjilo nakon nastanka oStecenja. Sudionici drugog istrazivanja takoder navode da
je ostecenje sluha negativno utjecalo na socijalnu domenu njihova zivota (Wénstrém 1 sur.,

2014).

Kada je osoba iskljucena iz razgovora, u prirodi ljudske vrste je misliti da se razgovor
vodi o njima. Osobe s oSte¢enjem sluha ucestalo su iskljucene iz razgovora, §to moze biti
povezano s ponasanjem koje je nalik paranoi¢nom (English, 2017). Nikako se ne smije takav
oblik ponaSanja povezati s paranojom kao jednim od simptoma shizofrenije ili drugih
mentalnih poremecaja, jer je takva reakcija relativno prirodna. Isto tako, ona se nikako ne
smije zanemariti ili smatrati nebitnom, jer moZe dovesti do znacajnih mentalnih teskoca.
Negativna emocionalna stanja mogu znacajno utjecati na odrzavanje starih i stvaranje novih
meduljudskih odnosa. Osjecaji frustracije i ljutnje, uslijed komunikacijskih teskoca, takoder
su prisutni kod osoba s oStecenjem sluha. Ukoliko su ti osjecaji jasno vidljivi ili usmjereni
prema komunikacijskim partnerima, oni mogu poceti izbjegavati osobu s oste¢enjem sluha
(Trychin, 2012). Posljedica toga su dodatna ograni¢enja sudjelovanja u socijalnim
aktivnostima, §to vodi k dodatnim, moguce i ozbiljnijim, emocionalnim teSko¢ama. Trychin
(2012) takoder navodi da naruSeno emocionalno stanje nije isklju¢ivo povezano s negativnim

komunikacijskim iskustvom, nego 1 iS¢ekivanjem nesporazuma.

Kada se osoba odvazi sudjelovati u aktivnostima koje zahtijevaju izrazenu razinu
komunikacije, nesporazumi su ucestali. Holman i suradnici (2019) navode da frustracija i
stres mogu biti prisutni tijekom razgovora s drugima, Sto dovodi do osjecaja zamora.
Sudionici njihovog istraZivanja izvjeStavaju o drugim negativnhim emocijama prisutnim

uslijed neucinkovite komunikacije, a oni su: sram, tuga i ozlojedenost. Aktivnosti u kojima je
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osoba prethodno uzivala, kao §to su odlazak na koncert, u kino ili kazaliSte, mogu postati
zahtjevna okolina za sluSanje 1 dovesti do osje¢aja nezadovoljstva. Hallam i suradnici (2008)
su zamijetili takve promjene u drustvenoj domeni zivota osobe s oSteCenjem sluha, te

zakljucuju da one mogu negativno utjecati i na bracne partnere ili ¢lanove obitelji.

Helvik, Jacobsen i Hallberg (2006) su primijetili da je oStecenje sluha povezano s niZzom
razinom psiholoskog dobrostanja. Rezultati istrazivanja upucuju na korelaciju izmedu
subjektivno procijenjene razine dobrostanja i ogranicenja sudjelovanja i aktivnosti. Takva
povezanost nije bila pronadena izmedu dobrostanja, razine oStecenja sluha i koriStenja
komunikacijskih strategija za premos¢ivanje teskoca. Ovaj nalaz moze navesti na zakljucak
da objektivne procjene razine ostec¢enja sluha ne pruzaju dovoljno informacija za postavljanje
pretpostavki o teSkocama s kojima ¢e se pojedinac suociti, te da emocionalne teskoce nisu

rezultat samog ostecenja sluha, ve¢ njegovih posljedica.

Ostecenje sluha se smatra rizicnim ¢imbenikom za snizeno psihosocijalno dobrostanje i
samopostovanje. Psihosocijalno dobrostanje podrazumijeva posjedovanje pozitivne slike o
sebi 1 uvidanje da je osoba vazan dio njezine zajednice (Tye-Murray, 2015). Kako bi osobe
sacuvale prethodno ostvarenu razinu samopos$tovanja, one mogu primjenjivati obrambene
mehanizme. Odbijanje 1 zanemarivanje je ¢esto koriSten obrambeni mehanizam i to ponajvise
kod osoba s blagim do umjerenim o$te¢enjem sluha. Njima je lakSe zanemariti prisutnost
oSte¢enja, nego se suoCiti s izvorom teSkoca, zato S§to suocavanje direktno utjeCe na
postavljenu sliku o sebi. U tom se kontekstu ponovno javlja stav da bi njihove teskocée bile
lako rijeSene samo da njihovi komunikacijski partneri malo glasnije ili jasnije govore (Hull,
2019). Kod osoba, koje nisu upoznate sa sluSnom tehnologijom i ne posjeduju znanje o
nacinu njezina funkcioniranja, prisutan je dodatan problem koji se moze odraziti na njihovo
mentalno zdravlje. Osim estetske odbojnosti sluSnog pomagala prisutni su i drugi negativni
osjecaji, poput ljutnje, nesigurnosti, anksioznosti i straha. Negativne emocije su posebno
izrazene u razdoblju prije razumijevanja utjecaja oStecenja sluha na njihovo svakodnevno
funkcioniranje (English, 2017). Dodatan problem se moze javiti ukoliko osobi nisu jasno
objaSnjena ogranicenja tehnoloskih rjeSenja, Sto pri pocetku koriStenja moze biti popra¢eno
osjecajem razocarenja.

Prisutnost oStecenja sluha moZe narusiti obiteljsku dinamiku, pogotovo ako ¢lan obitelji
opovrgava njegovu prisutnost, te izbjegava suoCavanje s izvorom problema. Ucestali

nesporazumi imaju za rezultat osjecaj frustracije, koja nije prisutna samo kod osobe s

oSte¢enjem, nego 1 kod ¢lanova njezine obitelji (Holman i sur., 2019). Bracni partneri mogu
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zauzeti ulogu komunikacijskog posrednika, odnosno svojevrsnog tumaca ili prevoditelja. Na
takav se nacin teskoce s kojima se susrece osoba s ostecenjem sluha djelomi¢no prebacuju na

bliZnje, §to moZe dovesti do napetih odnosa u obitelji (Manchaiah i sur., 2012).

Hallam i suradnici (2008) proveli su kvalitativno istrazivanje s ciljem pruzanja uvida u
obiteljsku dinamiku osoba sa steCenim oSte¢enjem sluha. Neki sudionici navode da ne
prepri¢avaju cijelu komunikacijsku izmjenu bliznjoj osobi s oStecenjem sluha, ve¢ ukratko
sazmu temu razgovora. Vjerojatno takvo iskustvo dovodi do osjecaja frustracije kod osobe s
oSte¢enjem sluha. Drugi sudionici u istraZivanju trude se prenijeti sve informacije ili barem
ukazati govorniku da nisu svi razumjeli odaslanu poruku. Autori su takoder zamijetili da
osobe s oSteenjem sluha mogu traziti od clanova obitelji da obave zadatke koji njima

predstavljaju problem, poput obavljanja telefonskih poziva.

Isto tako, bliznji mogu okrivljavati osobu s oStecenjem sluha za prisutne komunikacijske
teSkoce, te ih smatrati glavnim uzrokom smanjenog sudjelovanja u socijalnim aktivnostima i
drustvenim okupljanjima. Brac¢ni partneri, ¢lanovi obitelji 1 prijatelji takve stavove mogu
verbalizirati, §to moze iznimno negativno utjecati na emocionalnu stabilnost pojedinca.
Osobe s oSteCenjem sluha mogu internalizirati osjeaje frustracije i razoCarenja drugih
¢lanova obitelji, te ih interpretirati kao odbijanje od strane bliznjih (English, 2017). Cujuéi
¢lanovi obitelji, suoCeni s ucestalim komunikacijskim lomovima, mogu promijeniti obrasce
komunikacije sa ¢lanom obitelji koji je stekao oStecenje sluha do te mjere da komuniciraju
samo o najbitnijim stvarima, s jednostavnim receni¢nim strukturama, izostavljajuci sve $to
smatraju suvi$nim kako bi umanjili nesporazume. Clan obitelji koji ima o3teéenje sluha
uoCava da se komunikacija promijenila, te internalizira osjecaje koje uocava kod cujucih
¢lanova obitelji, Sto dodatno umanjuje njegovu volju, Zelju i motivaciju za komunikaciju s

obitelji i pogoduje udaljavanju pa jaca osjecaj usamljenosti (Tye-Murray, 2015).

Jo$ jedan razlog narusenog mentalnog zdravlja kod osoba sa steCenim oSteéenjem sluha
pronalazimo u tome $to ¢lanovi obitelji ne pokazuju razumijevanje za teSkoce s kojima se one
susre¢u. Osobu s oStecenjem sluha moze znacajno pogoditi kada niti najblize osobe, do kojih
joj je najvise stalo, ne prepoznaju teskoce s kojima se susrece i ne pruzaju nikakvu podrsku u
premos¢ivanju tih teskoca (Holman i sur., 2019). Bliznji oSte¢enje sluha mogu upotrebljavati
kao svojevrsno oruzje za napad na osobu. Takav oblik ponasanja moze dodatno povecati rizik
za naruSeno mentalno zdravlje, prisutnost mentalnih teSkoca, te osjecaja nesposobnosti i
smanjenog samopostovanja. Kod osoba sa steenim oSte¢enjem sluha mogu se javiti osjecaji

zabrinutosti 1 izrazene brige za buduénost. Zabrinutost i briga se javljaju zbog toga Sto osoba
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nije sigurna kako ¢e njezino oSte¢enje sluha napredovati i koje su moguénosti za umanjivanje
teSkoca. Isto tako, osobe mogu biti u strahu 1 pod pove¢anom razinom stresa jer nisu sigurne
kako ¢e se brinuti za svoju djecu ili starije majke i1 oCeve, te mogu biti u strahu da nece
zamijetiti odredene zvukove upozorenja i tim dovesti vlastiti zivot, ali i Zivot najmilijih u

opasnost (Hull, 2019).

Naposljetku je potrebno naglasiti da se kumulativna priroda teSkoca s kojima se susrecu
osobe s oSte¢enjem sluha moZe odraziti i na zanemarivanje osnovnih Zivotnih potreba. U
rijetkim sluCajevima, posljedice oStecenja sluha mogu dovesti do izbjegavanja obavljanja
osobne higijene, te s izraZzenim naporom ili uopée ne obavljaju aktivnosti u kucanstvu (npr.

kuhanje obroka ili ¢iS¢enje) (Dalton i sur., 2003; Chen i sur., 2014).

3.3. Ucestale mentalne teSkoce

Svjetska zdravstvena organizacija (2017) upotrebljava termin ,ucestale mentalne
teSkoce“ za objedinjavanje Sirokog raspona anksioznih 1 depresivnih poremecaja.
Koristenjem tog termina WHO istice ucestali komorbiditet tih mentalnih stanja, te ujedno i

djelomicno preklapanje simptoma depresije 1 anksioznosti.

Procjenjuje se da na svijetu zivi preko 300 milijuna osoba (4,4% svjetske populacije) s
nekim oblikom depresije, te oko 264 milijuna osoba (3,6% svjetske populacije) koje se nose
sa simptomima anksioznog poremecaja (WHO, 2017). Prema navodima WHO-a (2017) iz
2016. godine, u Republici Hrvatskoj depresija je prisutna kod 205 541, a anksiozni poremecaj
kod 155 404 stanovnika. Takoder se navodi da je broj osoba koje pokazuju simptome
ucestalih mentalnih teskoca u porastu tijekom posljednjih godina (WHO, 2017). Primije¢eno
je da su mentalne teSkoce nesto ucestalije kod Zena, te da su ceSce prisutne kod odraslih
(Somers 1 sur., 2006; WHO, 2017). No, prisutnost teskoca vjerojatno ovisi o velikom broju
¢imbenika 1 jednostavno nije moguce postaviti jasne zaklju¢ke o spolnim ili dobnim

razlikama.

(1) Anksiozni poremecaji predstavljaju skupinu mentalnih poremecaja Cije je glavno
obiljezje prisutnost osjecaja straha i anksioznosti (WHO, 2017). Americko udruZenje
psihologa (2013; str. 189) navodi da je strah ,,emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu
predstoje¢u opasnost®, te nadopunjuje da je ,.CeS€e povezan s izrazitom autonomnom
podrazeno$¢u, neophodnom za borbu ili bijeg, mislima o neposrednoj opasnosti i

nemogucnostima bijega“. Anksioznost se moze smatrati ,,anticipacijom buduce opasnosti, a
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osje¢aj anksioznosti ,,ceS¢e je povezan s miSi¢nom napetos¢u i spremnoS¢u u pripremi za
buduéu opasnost te opreznim ili izbjegavajuéim ponasanjem® (Americko udruzenje

psihologa, 2013; str. 189).

Deseto izdanje Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema; MKB-
10 (WHO, 2012) anksiozni poremecaj svrstava u skupinu neuroticnih poremecaja,
poremecaja vezanih uz stres i somatoformnih poremecaja. U toj dijagnostickoj kategoriji
uvrstene su dvije osnovne skupine poremecaja, odnosno fobi¢ni anksiozni poremecaji (F40) i
ostali anksiozni poremecaji (F41). Fobicni anksiozni poremecaji su skupina u kojoj se
anksioznost javlja u jasno odredenim kontekstima, koji kao takvi ne predstavljaju opasnost za
osobu. Tu skupinu ¢ini: agorafobija (skupina fobija koja podrazumijeva strah od napustanja
doma, odlaska u ducan, guzve, javnih mjesta ili putovanja razli¢itim prijevoznim sredstvima),
socijalna fobija (strah osobe da ¢e ju drugi ljudi pomno promatrati, Sto dovodi do
izbjegavanja socijalnih situacija) i specifi¢ne ili izolirane fobije (fobije koje su strogo
ograni¢ene na odredene situacije). Kategoriju ostalih anksioznih poremecaja ¢ine: panicni
poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj, mjeSoviti anksiozni i depresivni poremecaj,
ostali mijeSani anksiozni poremecaji, ostali oznaceni anksiozni poremecaji i nespecificiran
anksiozni poremecaj. Zajednicki simptomi ovoj skupini su: iznadprosjecna brzina otkucaja
srca, bol u prsima, osjecaj gusenja, vrtoglavica ili osje¢aj nestvarnosti, ustrajna nervoza,

drhtanje, misi¢na napetost i pretjerano znojenje.

(2) Depresivni poremecaji opisani su osje¢ajem tuge, gubitka interesa i zadovoljstva u
zivotu. Osjecaji mogu biti kratkorocno ili dugoro¢no prisutni, ali neovisno o trajanju
simptoma znacajno utje€u na sposobnost nosenja sa svakodnevnim izazovima (WHO, 2017).
Prepoznaju se dvije osnovne kategorije, odnosno depresivna epizoda (F32) i distimija
(F34.1). Depresivna epizoda je stanje u kojem pojedinac, zbog manjka energije i lakog
zamora svakodnevnim aktivnostima koje ne iziskuju pretjeran napor, smanjeno sudjeluje u
zivotnim dogadanjima. Stanje je popraceno osjec¢ajima krivnje 1 bezvrijednosti, a
samopostovanje i samopouzdanje je gotovo uvijek naruseno. Mogu se javiti simptomi poput
gubitka apetita, naruSenog ciklusa spavanja, oteZane sposobnosti koncentracije i drugi.
Ovisno o broju prisutnih simptoma 1 njihovoj teZini, depresivha epizoda se moze
kategorizirati na blagu, srednju ili tesku. Distimija je kroni¢no zdravstveno stanje, kojeg
obiljezava sniZzeno stanje raspoloZenja. Trajanje i tezina simptoma nije ujednacena, stoga nije
opravdano dodjeljivanje dijagnoze drugog oblika depresivnog poremecaja (MKB-10; WHO,

2012). Neki od rizi¢nih ¢imbenika za prisutnost depresije su: sniZeni prihodi, nezaposlenost,
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iskustvo s teskim zivotnim dogadajima, naruSeno zdravstveno stanje, te moze biti i posljedica

konzumacije opijata (WHO, 2017).

3.3.1. Prisutnost simptoma ucestalih mentalnih teSkoéa kod odraslih
osoba sa steCenim oStecenjima sluha

Istrazivanja koja za cilj imaju utvrditi razinu prisutnosti simptoma mentalnih poremecaja
u populaciji pojedinaca s oSteenjem sluha, ve¢inom se usmjeravaju na cijelu populaciju.
Druga su istrazivanja usmjerena na manje segmente populacije, te uvrstavaju ili skupinu
osoba mladih od 18 godina (npr. Theunissen i sur., 2011) ili stariju dobnu skupinu (npr.
Contrera i sur., 2017). Dodatan problem predstavljaju nedovoljno jasne granice dobnih
skupina, zbog Cega istrazivanja o ucestalosti mentalnih tesko¢a kod osoba sa steCenim
oste¢enjima sluha ukljucuju i osobe ¢ije je oStecenje sluha povezano s procesom starenja. Ta
su istrazivanja iskljucena iz pregleda, jer se moZe smatrati da su u starijoj dobi prisutna druga

kroni¢na zdravstvena stanja koja dovode do vece vjerojatnosti pojave mentalnih teskoca.

Tambs (2004) je proveo istrazivanje u kojem je sudjelovalo 50 395 osoba u dobi od 20 do
101 godine. Opcenito je primije¢eno da oStecenje sluha moze negativno utjecati na mentalno
zdravlje i dovesti do povecane prisutnosti simptoma mentalnih teSkoc¢a. Autor je nadalje
uzorak sudionika stratificirao na manje skupine i uocio da blago ostec¢enje sluha (do 20 dB)
ima statisticki znacajan utjecaj na mentalno zdravlje kod osoba u dobi od 20 do 44 godine, u
odnosu na vecu razinu oste¢enja (iznad 80 dB). Jedno objasnjenje takvih rezultata moze biti
da mlade odrasle osobe ostecenje sluha dozivljavaju vecim problemom nego Sto to Cine
starije osobe. Tambs (2004) navodi da su mentalne teSkoce nesto ucestalije kod muskaraca,
nego kod Zena s oSte¢enjem sluha. No, razlike prema spolu nisu bile statisticki znacajne, te
kao takve ostavljaju samo prostor za daljnja razmatranja buducih istrazivanja. Tseng i
suradnici (2016) takoder nisu primijetili znacajne razlike izmedu muskaraca i zena s
oSte¢enjem sluha u prisutnosti mentalnih teskoc¢a. No, rezultati njihova istrazivanja ukazuju
na vecu prisutnost simptoma depresije kod sudionika s oSteenjem sluha u usporedbi s
¢uju¢im sudionicima. Autori su te rezultate objasnili pove¢anom razinom straha i brige o

mogucénostima zadrZavanja i pronalazenja posla uslijed oStecenja sluha.

Monzani i suradnici (2008) su proveli istrazivanje, u kojem su sudjelovale 73 osobe s
oSte¢enjem sluha (35 muSkaraca i 28 Zena) 1 96 Cujuih sudionika, s ciljem utvrdivanja

psiholoskog i socijalnog profila osoba s oste¢enjem sluha u dobi od 35 do 55 godina. Autori
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su sudionike dodatno podijelili s obzirom na razinu oste¢enja sluha, odnosno na sudionike s
blagim (do 40 dB) i one s umjerenim (od 41 dB do 55 dB) oSte¢enjem sluha. Rezultati
potvrduju negativan utjecaj oSte¢enja sluha na emocionalnu i socijalnu domenu zivota. Kod
sudionika s oSte¢enjem sluha uocena je povecana prisutnost simptoma anksioznosti, fobi¢ne
anksioznosti i depresije. Fobi¢na anksioznost vjerojatno je povezana sa specificnim
situacijama u kojima su se osobe prethodno nalazile i koje su im predstavljale izrazen
komunikacijski napor. Osim toga, sudionici su imali izrazeno neprijateljski stav prema

komunikacijskim partnerima, te poviSenu razinu razdrazljivosti u meduljudskim odnosima.

Rezultati istraZivanja, kojeg su proveli Cetin i suradnici (2010), u skladu su s navodima
prethodnih istrazivanja. Oni su takoder uocili prisutnost ve¢eg broja simptoma anksioznosti i
depresije kod osoba sa stecenim oSte¢enjem sluha. U istrazivanju Cetina i suradnika (2010) je
sudjelovalo 90 muSkaraca u dobi od 21 do 30 godina, pa spolne razlike nisu mogle biti
ispitane. No, autori su primijetili da je trajanje oStecenja sluha bilo povezano s razinom
simptoma depresije i anksioznosti, ali nije zamije¢ena veza izmedu ucestalosti i/ili tezine
simptoma i razine oSte¢enja sluha. Potonjem nalazu idu u prilog i rezultati drugih istrazivanja
(npr. Arslan i sur., 2018). Unato¢ tome neki radovi su ipak uocili djelomic¢nu povezanost
razine oStecenja 1 prisutnosti mentalnih teSkoca. Scinicariello i suradnici (2019) navode da je
umjereno do tesko oStecenje sluha (41 dB ili iznad) koje zahvaca visi frekvencijski raspon
statisticki znacajno povezano s povecanom prisutnoséu simptoma depresije, Sto nije moglo
biti re¢eno za blago oStecenje u istom frekvencijskom rasponu. Autori istraZivanja pruzaju
dodatan uvid u spolne razlike. Oni navode da su mentalne teSkoce zastupljenije kod Zena, a
rezultat povezuju s prirodom meduljudskih interakcija u kojima Zene sudjeluju. U
interakcijama s drugima Zene viSe stupaju u kontakt sa sugovornicima i sklonije su razgovoru
o zajednickim temama, dok muskarci druStvene interakcije baziraju na zajednickim
aktivnostima koje ne zahtijevaju visoku razinu komunikacije (Scinicariello i sur., 2019). Ta
pretpostavka je suviSe opcenita i predstavlja generalizaciju koja teSko moze objasniti izraZzeno

malen broj muskih sudionika s mentalnim teSko¢ama u njihovom istrazivanju.

Sebastian, Varghese i Gowri (2015) su proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja veze
izmedu oStecenja sluha i1 psihosocijalnog dobrostanja. Rezultati pokazuju da steCeno
oSte¢enje sluha u odrasloj dobi izrazito utjee na psihosocijalno dobrostanje pojedinca.
Autori zakljucuju da je ono naruseno jer se osobe susrecu s novonastalim stanjem s kojim se
jos$ nisu suocile, te pretpostavljaju da prirodeno ostecenje sluha neée jednako utjecati na

pojedinca. Arslan i suradnici (2018) ispitali su razinu akutne anksioznosti i depresije kod
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osoba s jednostranim steCenim oStecenjem sluha. U istrazivanju je sudjelovalo 56 osoba u
dobi od 20 do 58 godina. Povecana razina simptoma anksioznosti i depresije bila je prisutna
neposredno nakon saopcavanja dijagnoze, ali broj i teZina simptoma varirala je od sudionika
do sudionika §to navodi na zakljucak da na prisutnost simptoma mentalnih teskoca utjece niz
drugih ¢imbenika koje istrazivanje nije prepoznalo. Kao i Tambs (2004), Arslan i suradnici
(2018) prepoznali su blage razlike izmedu muskaraca i Zena u pojavi simptoma mentalnih

teSkoca, koje nisu bile statisti¢ki znacajne.

Osobe koje su prihvatile ostecenje sluha vjerojatno redovito koriste sluSna pomagala i
drugu tehnologiju za pomo¢ u sluSanju, te zauzimaju aktivnu ulogu u komunikaciji, potrebnu
za premosc¢ivanje nesporazuma. Pozitivno mentalno stanje, koje je povezano s prihva¢anjem
vlastitih teskoca, zasigurno ¢e smanyjiti vjerojatnost nastanka mentalnih teSkoca. Bigelow 1
suradnici (2020) potvrduju to misljenje, te navode da su osobe s umjerenim ili teSkim
oSte¢enjem sluha koje ne koriste sluSna pomagala pod veéim rizikom za prisutnost mentalnih
teSkoca. Autori su isto tako prepoznali nesto ucestaliju konzumaciju lijekova za anksioznost i
depresiju kod osoba s ostecenjem sluha, no ona je manje bila prisutna kod osoba mladih od

65 godina.

4. Savjetovanje

Tradicionalni model pruzanja zdravstvene zastite je usmjeren na informiranje, no u tom
kontekstu pojedinac ima pasivnu ulogu. Prelaskom na model koji uzima u obzir bioloske,
psiholoske i socioloSke ¢imbenike dolazi do znacajne promjene u nacinu interakcije izmedu
stru¢njaka i1 osoba s kojima su oni u interakciji. Takav pristup naglaSava vaznost dvosmjerne
komunikacije 1 zajednickog donoSenja terapijskih odluka, zbog Cega savjetodavni postupci

prelaze u prvi plan (Cienkowski i Saunders, 2013).

Americko udruzenje logopeda (ASHA, 2016) definira osam domena djelovanja
stru¢njaka za komunikaciju, jezik, govor, te teSko¢e hranjenja i gutanja. Jedna od tih domena
je savjetovanje, koje prema ASHA-i (2016) podrazumijeva aktivnosti vodenja, edukacije i
pruzanja podrSske. Takvo djelovanje nije namijenjeno samo osobama s teSkocama, veé
ukljucuje pruzanje podrSke clanovima obitelji, poput roditelja, branih partnera, brace i
sestara, te njihove djece (Flasher i Fogle, 2012; ASHA, 2016). Osnovna svrha savjetodavnog

procesa jest razvoj boljih sposobnosti donosenja odluka kod pojedinca i njegove obitelji, te
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podrzavanje onih promjena u ponaSanju i djelovanju, koje se mogu pozitivno odraziti na

kvalitetu zivota (Holland, 2007).

Unato¢ tome §to savjetovanje nije proces kojeg je opravdano dijeliti, literatura prepoznaje
dva oblika — informacijsko i emocionalno, te ih razlikuje na osnovi ciljeva koji se zele
ostvariti. (1) Informacijsko savjetovanje provodi se s ciljem pruzanja relevantnih informacija.
To su informacije koje omogucavaju razumijevanje uzroka i prirode teskoca s kojima se
osobe susre¢u (Margolis, 2004). Kako bi logoped provodio takav oblik savjetovanja, on mora
posjedovati stru¢na znanja koja je stekao tijekom obrazovanja. Uz ta znanja, treba poznavati
strategije za ucinkovito ophodenje u razli¢itim situacijama (Monjot, 2012). Strategije koje
strunjak primjenjuje moraju biti prikladne dobi pojedinca, ali isto tako one tijekom vremena
trebaju napredovati i razvijati se, kao logi¢na posljedica boljeg poznavanja osobe (Flasher 1

Fogle, 2012).

Za osobe s oStecenjem sluha, informacijsko savjetovanje moze ukljucivati (1) objasnjenje
vrste oSte¢enja sluha, (2) opis rezultata audiometrije, te (3) mogucénosti koristenja tehnoloskih
rjeSenja (Monjot, 2012). U tom procesu najtezi dio se moZe Ciniti pruzanje ispravnih i
pouzdanih informacija, $to nije potpuno ispravno. Znacajno je teze odabrati i oblikovati
informacije koje su pojedincu potrebne, na nacin koji osigurava da ¢e ih osoba razumjeti, a
potom 1 zapamtiti (Flasher i Fogle, 2012). Stru¢njak moze prezentirati sve $to poznaje o
odredenoj tesko¢i ili zakljuciti, na osnovi vlastitog iskustva, koje su informacije osobama
potrebne (English, 2008). Problem s prvom metodom je taj S§to osobe vjerojatno ne¢e upamtiti
sve Sto im je receno, te se mogu osjecati izgubljeno u sumi ponudenih informacija. Druga
metoda je bolja, ali strucnjak treba imati na umu $to je osobi potrebno i u tom trenutku
donijeti odluku o koli¢ini informacija koju treba iznijeti (Margolis, 2004). Isto tako,
educiranje klijenta nema nikakvu vrijednost, ako osoba ne razumije pojmove koje stru¢njak

koristi (Cienkowski 1 Saunders, 2013).

Informiranje osobe o uzroku i prirodi njezinih teSkoca treba biti provedeno uzimajuéi u
obzir njezine potrebe i na nacin koji osigurava razumijevanje uputa. PoZeljno je da se koriste
jednostavne, jasne i nedvosmislene recenice, da se bitne informacije prezentiraju prve (i po
potrebi naglase ili ponove), te da se osobama ponudi dodatan pisani materijal, koji ¢e im
pomo¢i u podsje¢anju na vazne sadrzaje. Snazno se sugerira da su informacije organizirane u
svojevrsne kategorije 1 da stru¢njak prvotno navede sve teme kojih ¢e se dotaknuti, te ostavi
dovoljno vremena nakon svake obradene cjeline za pitanja i rjeSavanje nejasnoca (Margolis,

2004). Unato¢ tome Sto strucnjak igra glavnu ulogu u educiranju osobe, jer je on taj koji
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posjeduje 1 prenosi vazne informacije, ta interakcija se ni pod koju cijenu ne smije pretvoriti
u dobro uvjezban monolog. Uklju¢ivanjem osobe u razgovor dobivaju se vazne informacije o
njezinim Zeljama, ocCekivanjima i potrebama, te se odrzava aktivna razina slusanja koja

pomaze u zadrzavanju informacija (English, 2008).

Savjetovanje koje je iskljuc¢ivo usmjereno na iznosenje stru¢nih informacija nije dostatno
(Monjot, 2012). Kako bi logoped potaknuo proces suocavanja i prihvacanja teskoca, vrlo je
vazno pruziti (2) emocionalnu podrsku (Margolis, 2004). U tom kontekstu, naglasak se
stavlja na ostvarivanje prisnog i bliskog kontakta izmedu stru¢njaka i klijenta. Vazno je da
logoped ponudi osobi specificne savjete koji se zasnivaju na Zivotnim navikama pojedinca,
da je u tom procesu autentican i da se trudi kontrolirati vlastitu neverbalnu komunikaciju
kako ne bi doSlo do odasiljanja neuskladenih poruka. On klijentu treba dokazati da je
profesionalan, pouzdan, te strucan i to uciniti na topao, otvoren, empatican i brizan nacin.
Tek nakon Sto se ostvari odredena razina medusobnog postivanja, klijenti ¢e se osjecati
sigurno i opusteno izjasniti o teSko¢ama koje ih brinu, te emocijama koje su prisutne
(English, 2008; Flasher i Fogle, 2012). Osobe s oSte¢enjem sluha se mogu suociti sa Sirokim
rasponom osjecaja kada im se saop¢i dijagnoza i vazno je da im logoped, u tom prvom
kontaktu, pruzi podrSku, pokaze suosjecanje, te ponudi razumne rehabilitacijske ciljeve i na

taj nacin potakne proces prihvacanja situacije (Monjot, 2012).

Osim nacina kako ¢e se informacije prezentirati i koliko ¢e one biti opsezne, potrebno je
imati na umu kada ¢e se one ponuditi (Flasher i Fogle, 2012; Cienkowski i Saunders, 2013).
Odredene preporuke ili savjete osoba moze odbiti ovisno o razini prihvacanja oStecenja sluha.
Jedna od takvih preporuka koju osobe ucestalo odbijaju je pocetak koriStenja sluSnog
pomagala 1/ili druge tehnologije za pomo¢ slusanju. English (2008) u tom kontekstu predlaze
koriStenje tehnike u kojoj se direktno pita osobu na ljestvici od 1 do 10 (1 — nije spremna, 10
— spremna je) koliko je spremna za koriStenje takve tehnologije. Osobe koje se izjasne da su
na donjem dijelu ljestvice nisu jo§ spremne za takvu promjenu i mozda im je potrebno
dodatno vrijeme da se suoce s teSkocama. Oni koji se postave na gornji dio ljestvice,
vjerojatno su prihvatili oste¢enje sluha ili su teSkoce Ceste, te znacajno utjeCu na njihovo
svakodnevno funkcioniranje. S tom skupinom logoped nefe imati znacajnijih teSkoca u
ostvarivanju suradnje, a savjete koje ponudi osobe ¢e vjerojatno prihvatiti. Tre¢oj skupini,
odnosno skupini koja nije sigurna u svoju odluku logoped moze pomo¢i savjetovanjem.
Naravno da tre¢a skupina nije jedina koja ima koristi od podrSke i vodenja, ve¢ se zeli

naglasiti da je odredena razina prihvacanja i aktivnog suocavanja s problemom vazna za
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buduée napredovanje klijenata (English, 2008). Osim S$to savjetovanje i podrSka pomazu
osobama u procesu suo¢avanja s teSko¢ama, zamije¢eno je da kvalitetno savjetovanje moze

doprinijeti percipiranoj ucinkovitosti dodjele 1 koristenja slusnih pomagala (Monjot, 2012).

U interesu je svakog logopeda napredovanje njegovih klijenata (Monjot, 2012).
Stru¢njaci moraju dobro poznavati koje su njihove stru¢ne kompetencije i voditi racuna da ne
provode djelatnosti koje nisu u skladu s njihovim obrazovanjem. Unato¢ tome Sto stru¢njak —
logoped posjeduje znanja iz anatomije, neurologije, otorinolaringologije, psihologije i drugih
podrucja, on nema za pravo pruzati podrSku i savjetovanje koje je izvan njegovih

profesionalnih kompetencija (Flasher i Fogle, 2012).

Atkins (2007) je u svom istrazivanju zamijetila da su studenti logopedije dobro upoznati s
podru¢jem njihova rada. No, uocila je i1 da studenti nisu dovoljno upoznati s ograni¢enjima
njihova djelovanja. Znanja koja logopedi posjeduju o drugim podruc¢jima vrlo su vazna, jer na
osnovi tih oni moraju biti sposobni prepoznati osnovne pokazatelje moguce prisutnosti
psiholoskih poremecaja, problema u ponaSanju i drugih, te svoje korisnike uputiti
struénjacima koji bi im mogli pruziti adekvatnu podrsku. Da bi se to moglo ostvariti sugerira
se da strucnjak razvije svojevrsnu mrezu kontakata, odnosno da ostvari blizak odnos sa
stru¢njacima drugih profila, jer na taj nacin moZe svoje korisnike uputiti osobama za koje je

siguran da ¢e svojom strucnosti doprinijeti napredovanju pojedinaca (Bennett i sur., 2020).

Pruzanje emocionalne podrske i educiranje osoba s kojima se logoped susrece objedinjeni
su u proces savjetovanja (Monjot, 2012). Dinami¢na interakcija izmedu dva aspekta tog
procesa otezava jasno definiranje §to se smatra dijelom jednog, a $to drugog. Istina je da ¢e
savjetovanje na samom pocetku biti viSe usmjereno na iznoSenje informacija, no s vremenom
1 kada se ostvari blizak odnos izmedu klijenta i stru¢njaka, javit ¢e se i izrazena potreba za
emocionalnom podrSkom. Daljnjim razvojem njihova odnosa ta dva dijela ¢e se povezati u
jednu cjelinu, pa tako uslijed komunikacijskih tesko¢a logoped moze ponuditi metodu ili
strategiju za njihovo premos¢ivanje, te istovremeno sasluSati osobu i ponuditi joj
emocionalnu podrsku (Monjot, 2012). Vaznost procesa savjetovanja prepoznata je u tolikoj
razini da su izradeni i odredeni mjerni instrumenti za procjenu ucinkovitosti procesa
savjetovanja (npr. Audiologic Counseling Evaluation (ACE); English 1 sur., 2007), a i
studenti zavr$nih godina logopedije navode da smatraju savjetovanje jednim od njihovih
profesionalnih duznosti (Whicker, Mufioz i Schultz, 2018). U istrazivanju kojeg su proveli
Whicker, Mufioz i Schultz (2018), studenti su smatrali da tijekom studija nisu imali dovoljno

prilika za superviziran rad koji bi doprinio napredovanju njihovih sposobnosti savjetovanja.

48



Strucne informacije koje logoped stekne tijekom obrazovanja igraju vaznu ulogu u
poznavanju $to je potrebno prenijeti korisnicima, ali na koji nacin, kada i koliko je
informacija potrebno ponuditi, uvelike ovisi o specifi¢noj osobi s kojom se stru¢njak susrece

1 snalaZenje u takvim situacijama djelomicno se oslanja na prijasnja logopedova iskustva.
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5. Zakljucak

Odredeni izvori procjenjuju da ¢e se broj osoba s oSteenjem sluha znacajno povecati u
slijede¢im desetlje¢ima (Goman, Reed i Lin, 2017; WHO, 2018), Sto ¢e se direktno odraziti
na povecanu potrebu za struénjacima koji posjeduju znanja o primjerenim nac¢inima pomoc¢i i

pruzanja podrSke osobama koje se suoce s oStecenjem sluha.

Pregledom recentnih znanstvenih i stru¢nih radova prepoznato je da komunikacijske
teSko¢e s kojima se osobe susre¢u u obitelji, na radnom mjestu te opcenito u socijalnim
interakcijama imaju potencijal znacajno ograniciti sudjelovanje pojedinca u socijalnim
aktivnostima, te naruSiti njegovo mentalno zdravlje. Takoder je uoc¢ena niska razina svijesti
javnosti o teSkocama koje se vezu uz oStecenje sluha i zastupljenost stereotipa o osobama s
ostecenjem sluha (Wallhagen, 2010; Manchaiah i sur., 2015; Lash i Helme, 2020). Negativni
stavovi drustva o osobama s osteCenjem sluha i tehnoloskim rjeSenjima produljuju proces
suoCavanja i prihvac¢anja novonastalog stanja (Wénstrom i sur., 2014). Ukoliko su ti stereotipi
internalizirani od strane pojedinca dolazi do povecane potrebe da se novonastalo stanje

prikrije, Sto rezultira dodatnim povlac¢enjem iz drustvenih dogadanja i socijalne izolacije.

Prisutnost simptoma anksioznih i depresivnih poremecaja kod odraslih osoba sa stec¢enim
oSte¢enjem sluha izraZzeno je varijabilna. Dok su neka istrazivanja pokazala vezu izmedu
razine oStecenja i simptoma ucestalih mentalnih teSko¢a (Monzani i sur., 2008; Scinicariello 1
sur., 2019), druga nisu zamijetila povezanost dviju varijabli (Arslan i sur., 2018; Cetin i sur.,
2019). Primijecene su blage razlike izmedu Zena 1 muSkaraca s oSte¢enjem sluha, ali one nisu
bile statisticki znac¢ajne (Tambs, 2004; Arslan i sur., 2018; Tseng i sur., 2016). Neslaganja
izmedu istrazivanja moguce je uzrokovano ¢injenicom da uvjeti Zivota uvelike odreduju u
kojoj mjeri i s kakvim ¢e se teSkoCama osoba suociti, a tezina i ucestalost komunikacijskih

tesko¢a mogu dovesti do prisutnosti simptoma anksioznosti i depresije.

Ostecenje sluha samo se po sebi ne moze smatrati rizicnim ¢imbenikom za naruseno
mentalno zdravlje. SloZena interakcija teskoca i izazova s kojima se osoba s oSte¢enjem sluha
susrece u svakodnevnom zivotu ima potencijal narusiti njezino mentalno zdravlje. Zbog tog
razloga vrlo je vazno podi¢i svijest javnosti o primarnim posljedicama oSte¢enja sluha i
pruziti osobama koje se s njima susre¢u informacije kojim se stru¢njacima mogu obratiti. Na
takav nacin osobe sa steCenim oSte¢enjem sluha mogu dobiti odgovarajuéi vid podrske od

strane logopeda, psihologa i drugih stru¢njaka, koji mogu prevenirati dio socijalnih i
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emocionalnih posljedica oSte¢enja sluha, a time i njegov utjecaj na mentalno zdravlje

pojedinca.

Buduc¢a istrazivanja su potrebna kako bi se dobio bolji uvid u vezi izmedu
komunikacijskih teSko¢a i mentalnog zdravlja. Osim S§to bi se ona trebala usmjeriti na
razliite populacije osoba s ostecenjem sluha, poput djece, adolescenata, odraslih i starijih
osoba s prirodenim ili steCenim oSteCenjem sluha, ona bi trebala ispitati utjecaj oteZane
komunikacije na mentalno zdravlje osoba s jezi¢no-govornim poremecajima, kao Sto su:
poremecaji te€nosti govora, motori¢ki govorni poremecaji, afazija, traumatska oStecenja
mozga, poremecaji glasa 1 drugi. Takva nova saznanja zasigurno bi doprinijela boljem
razumijevanju problematike i posljedicno boljom organizacijom sveobuhvatnih terapijskih

programa.
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