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Sazetak

Gubitak sluha jedno je od najrasirenijih kroni¢nih zdravstvenih stanja u starijoj dobi te
mu se, kao takvom, posvecuje mnogo paznje u istrazivanju njegovih utjecaja na razli¢ite sfere
zivota pojedinca. U nekim su podruc¢jima kvalitete Zivota posljedice ostecenja sluha itekako
vidljive, iako se istrazuju u znatno manjoj mjeri, kao na primjer podrucje utjecaja steCenog
osteCenja sluha na znacajne druge, naroCito bracne partnere. Posljedi¢no tome, nase je
prepoznavanje i razumijevanje potreba cujuc¢ih supruznika i njihove perspektive oste¢enja sluha
oskudno. Cilj ovog rada je dati pregled relevantne struéne literature, ¢iji je fokus istrazivanja
ispitivanje kvalitete zivota ¢ujucih supruznika osoba s oStecenjem sluha stecenim u odrasloj
dobi. Svrha ovog rada je, temeljem dosada$njih istrazivanja, ste¢i uvid u u€inke oStecenja sluha
na kvalitetu Zivota supruznika osobe sa steCenim oSteCenjem sluha te ste¢i uvid u promjene u
ustaljenim komunikacijskim obrascima, kao i u njihov kumulativni u¢inak na socioemocionalan
aspekt bracnog zivota parova u kojima je jedan od partnera osoba sa ste€enim oSte¢enjem sluha.
U radu su prikazane razli¢ite negativne posljedice pojave stecenog oStecenja sluha na kvalitetu
zivota Cujucih supruznika osoba s oStecenjem sluha stecenim u odrasloj dobi. Prikazane su 1
strategije kojima se parovi koriste kako bi umanjili negativne utjecaje oStecenja sluha na
svakodnevno funkcioniranje bracnog para kao cjeline. Neke od tih strategija produbljuju
teSkoce parova, dok neke pozitivno utjecu na prilagodbu parova mnogim Zivotnim promjenama
koje nosi pojava oStec¢enja sluha. Takoder, u radu je posebno naglaSena prepoznata vaznost
ukljucenja cujucih supruznika u rehabilitaciju slusanja te su prikazani razli¢iti rehabilitacijski
pristupi s fokusom na komunikacijske i druge potrebe ¢ujuc¢eg bra¢nog partnera. U pregledu
literature posebno se istice potreba za interdisciplinarnim pristupom prikazanom problemu, kao

1 implikacije za daljnja istraZivanja ovog sloZenog podrucja.

Kljucne rijeci: steCeno osStecenje sluha, bracni partneri, komunikacijske teskoce, perspektiva

cujuceg supruznika
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Abstract

Hearing loss is one of the most widespread chronic health conditions in older adults and
for that reason there has been a lot of attention in scientific research focused on its influence on
different aspects of individual's life. In some areas in the context of quality of life the
consequences of hearing impairment are very apparent, but are much less explored, for
example, in a domain of acquired hearing impairment effects on significant others, especially
spouses. Consequently, recognition and understanding of hearing spouses needs and their
perspective on hearing impairment is very sparse. The aim of this paper is to present a review
of relevant scientific literature, which was focused on examining the quality of life of hearing
spouses of the persons with hearing impairment acquired in the adulthood. The purpose of the
presented review is, based on the scientific research to date, to gain the insight into effects of
hearing impairment on the quality of life of the hearing impaired person's spouse, as well as in
changes in determinate communication patterns and its cumulative effect on socio-emotional
aspect of married couples life, where one of the partners is the person with acquired hearing
impairment. Various negative effects of acquired hearing impairment on the quality of life of
the hearing spouses of the individuals with the acquired hearing impairment in adult age are
shown in this paper. This paper has also brought up the strategies which are used by couples to
minimize negative effects of hearing impairment on their everyday functioning. Some of the
strategies seem to deepen couple's difficulties, while some of them effect positively on couple's
adjustment to various changes due to hearing impairment onset. Furthermore, this paper
especially emphasizes the identified importance of inclusion of spouses into aural rehabilitation
and there are shown different treatment options with focus on communicational and other
hearing spouses's needs. In literature review, the need for interdisciplinary approach to this

subject, as well as implications for further research of this complexed area is specially pointed.

Key words: acquired hearing impairment, married couples, communication difficulties,

perspective of hearing spouse
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1. UvOD

SluSanje je slozena funkcija koja moze biti pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika
(Manchaiah, 2012). Gubitak sluha moze imati razli¢ite posljedice na fizicku, mentalnu i
drustvenu domenu Zivota (Arlinger, 2003; Rauch i sur., 2011; Manchaiah i Stephens, 2013).
Svaka od ovih domena moze biti u razli¢itim meduodnosima. Iz tog razloga, potrebne su
viSestruke razine objaSnjenja kako bi se shvatile posljedice ostecenja sluha. U trenutnom
klinickom kontekstu definicija oSte¢enja sluha se, uglavnom postavlja na temelju
biomedicinskog modela, odnosno prema prosjecnom slusnom pragu (Manchaiah i Stephens,
2013). Istrazivanja ukazuju da takav model ne moze obuhvatiti sve aspekte oStecenja sluha

(Wallhagen i sur., 2004). Stoga je u radu s o$tecenjima sluha potreban interdisciplinaran pristup.

Modeli poremecaja i oStecenja (kao Sto je Medunarodna klasifikacija funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja i druge) mogu se Kkoristiti u svrhu razumijevanja i opisivanja
oSte¢enja sluha te njihovih posljedica kroz holisticki pristup (Habanec, 2013). Mnogo je
korisnih lekcija koje je uputno nauciti iz na¢ina na koje su definirani, klasificirani i vodeni drugi
poremecaji. Stovise, nadin na koji definiramo oste¢enja sluha (odnosno, stajaliste koje

zauzimamo) moze igrati vrlo vaznu ulogu u planiranju strategija u audioloskoj rehabilitaciji.

Sluh je osjetilo od izrazite vaznosti za funkcioniranje pojedinca, posebice u radno
sposobnoj dobi zbog razli€itih zahtjeva profesionalnih okruzenja u kojima se od osobe o¢ekuju,
barem prosjeéne slusne i komunikacijske sposobnosti (Backenroth-Ohsako i sur., 2003;
Kochkin, 2005; Hallam i sur., 2008; Bai i sur., 2012). Gubitak, odnosno osteéenje sluha istice
se kao javnozdravstveni problem sa znacajnim ekonomskim teretom te druStvenim
posljedicama: kod novorodencadi i djece, oste¢enja sluha usporavaju razvoj i usvajanje jezika
te napredovanje u obrazovanju, a kod odraslih uzrokuje teSko¢e u profesionalnoj i drustvenoj
domeni zivota — Cesta neodgovarajuca drustvena ponasanja i ¢eS¢e radne pogreske, opadanje
kvalitete izvedbe radnih zadataka te moguci gubitak posla — §to dovodi do razli¢itih posljedica
koje utjecu na opadanje ukupne kvalitete zivota pojedinca: stigmatizacija, tjeskoba, depresija,
socijalna izolacija, socijalna paranoja, tjelesne teskoce, emocionalna nestabilnost, naruSena
kvaliteta kognitivnih sposobnosti, itd. (Kochkin, 2005). Medicinski troskovi (npr. dodjela
slusnih pomagala) odnose se na veoma malen postotak ukupnog optere¢enja koje na teret

budzeta drzave stavljaju oSte¢enja sluha (Roth i sur. 2011). Prema procjenama Svjetske
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zdravstvene organizacije, troskovi ostecenja sluha u Europi iznose 213 milijardi eura godiSnje
(Roth 1 sur., 2011). Medutim, spomenuti podaci ne ukljucuju troskove koje na cjelokupnu
druStvenu zajednicu stavljaju oStecenja sluha, jer Cesto kao posljedicu imaju preuranjeno
profesionalno umirovljenje te gubitak posla, odnosno nezaposlenost osoba sa steCenim
osStec¢enjem sluha, Sto Cesto dovodi do potrebe za socijalnom skrbi ¢itavih obitelji, ukoliko je

uzdrzavatelj obitelji zadobio oStecenje sluha te na taj nacin izgubio radnu sposobnost (Duthey,
2013).

U kontekstu netretiranih oste¢enja sluha, jasno je uocljivo da zanemarivanje oste¢enja
sluha ima posredan utjecaj na kvalitetu zivota Citavih obitelji, poput posljedica neostvarenih
prihoda, prilika za profesionalnim napredovanjem te, u konacnici, manjih iznosa naknade za
profesionalno umirovljenje (Kochkin, 2005). Prema prikazima rezultata istraZivanja
provedenog u SAD-u s ciljem dokumentiranja gubitaka te opterecenja koje na obitelj i drzavu
stavlja ostecenje sluha, zabiljeZen je prosjecan iznos od 12 000 dolara godisnjih neostvarenih
prihoda za domacinstva u kojima je uzdrzavatelj osoba s oSte¢enjem sluha, a za 24 milijuna
osoba s netretiranim o$tec¢enjem sluha u SAD-u ti se gubitci procjenjuju na oko 100 milijardi
dolara godi$nje; uracuna li se 15% porezne stope, procjenjuje se da financijski teret za drustvo,
odnosno neostvareni porez za drZzavu premasuje iznos od 18 milijardi dolara godiSnje (Kochkin,
2005). Prema podacima istog istrazivanja, razlike u prihodima za domacinstva u kojima je
uzdrZavatelj osoba s netretiranim, odnosno tretiranim oStec¢enjem sluha prosje¢no iznose 10 000

dolara na Stetu obitelji s uzdrzavateljem ¢ije oStecenje sluha nije bilo tretirano.

Svjetska zdravstvena organizacija navodi vaznost poduzimanja brojnih znacajnih mjera
kako bi se umanjio takav teret na drzavu, obitelj te samog pojedinca koji je stekao oStecenje
sluha, primjerice: prevencija pretjeranoj izlozenosti buci, prevencija pojave zaraznih bolesti
cijepljenjem, programi probira novorodenc¢adi na oSteCenje sluha, osvjeStavanje rizika koje nosi
konzumacija ototoksi¢nih lijekova, geneticka savjetovanja (za slucajeve nasljednih uzroc¢nika
gubitka sluha) te podizanje svijesti osoba odgovornih za donosenje odluka koje se ti¢u pracenja
uzro¢nosti 1 pojavnosti gubitka sluha u cjelokupnoj populaciji, od novorodencadi do starijih
osoba (Duthey, 2013). Slusna pomagala i kohlearni implantati su, zasad, jedina dostupna
sredstva koja barem djelomic¢no mogu povratiti izgubljene slusne 1 komunikacijske vjestine, ali
cijena takvih uredaja moze biti vrlo visoka, $to ih za znacajan dio populacije s oSte¢enjem sluha

¢ini nedostupnim (Roth i sur., 2011).



Prema Backenroth-Ohsako i sur. (2003), oSte¢enje sluha mozZe se promatrati kao
prikrivena teskoca, a kad se radi o prikrivenoj teskoéi, zabiljezena je sklonost njezinog
negiranja, odnosno pretvaranja da teskoca ne postoji, kako bi se izbjegla stigmatizacija ili
diskriminacija. Isti autori navode i da je ve¢ ranije istaknuto da je strah od stigmatizacije klju¢an
u podrucju stecenog ostecenja sluha. Osoba s oSte¢enjem sluha pokusava kompenzirati
promjene u dotadasnjem nacinu zivota koje uvjetuje steceno osteéenje sluha pa se tako veéina
osoba pretvara da razumije komunikaciju, izazivaju¢i pritom neprimjerene i neugodne
drustvene posljedice 1/ili izbjegava socijalne interakcije kako bi prikrila teskoce sa sluSanjem
(Hallam 1 sur., 2008). Budu¢i da je komunikacija temelj socijalne ukljucenosti pojedinca,
neugodnosti koje proizlaze iz otezane komunikacije i spomenutih pretvaranja rezultiraju
frustracijom i stresom, a te negativne emocionalne reakcije vrlo ¢esto imaju razoran utjecaj na

druStvenu domenu osobe s oste¢enjem sluha jer vode u izolaciju (Bai i sur., 2012).

S obzirom na teSko¢e u komunikaciji koje proizlaze iz oSte¢enja sluha pojedinca,
opravdano je smatrati da su takvim negativnim posljedicama pogodeni i sugovornici osoba s
ostecenjem sluha, odnosno njihovi komunikacijski partneri. Komunikacijski partneri se u
literaturi navode kao osobe s kojima pojedinac redovito komunicira, a to su uglavnom
supruznici, odnosno partneri s kojima osoba s oSte¢enjem sluha ostvaruje intimnu vezu
(Armero, 2001). U ovom radu, svrha je bila upravo ukazati na teSkoce pojave oStecenja sluha
iz perspektive tog ,,znac¢ajnog drugog®. U mnostvu literature koja opisuje oStecenja sluha i
njihov utjecaj na pogodenu osobu, tek je nekoliko istraZivanja koja se bave ,,znac¢ajnim
drugim®, odnosno ¢ujué¢im osobama s ulogama poticatelja, pruzatelja njege, izvora motivacije
te, u konacnici, skrbnika za osobe koje su oSte¢enje sluha stekle. NajceS¢e su to cCujuci
supruZnici osoba s oSte¢enjem sluha, koji su prema nekim autorima gotovo jednako, a prema
drugima 1 u vecoj mjeri, pod utjecajem negativnih posljedica pojave oStecenja sluha kod

njihovog partnera (Scarnici i sur., 2008).



2. PROBLEM I CILJ RADA

Brojni su stru¢njaci prepoznali vaznost istrazivanja posljedica oste¢enja sluha stecenih
u odrasloj dobi te njihovog negativnog utjecaja na gotovo svaku domenu zivota pogodenog
pojedinca. Medutim, u relevantnoj znanstvenoj literaturi manje je prostora dano opisu utjecaja
steCenog ostecenja sluha na cujuce osobe u okruzenju osobe koja je oste¢enje sluha stekla, a

koje takoder bivaju pogodene negativnim posljedicama oSte¢enja sluha.

Svrha ovog rada bila je prikazati neke dosadasnje spoznaje iz relevantne znanstvene i
struéne literature o perspektivi ste¢enog ostecenja sluha ¢ujucih ,,znacajnih drugih®, posebice
cujucih bra¢nih partnera. Vaznost davanja presjeka dosadasnjih spoznaja ¢ujucih ,,znacajnih
drugih® o dozivljaju kvalitete zajednickog Zivota s osobom sa stecenim oSte¢enjem sluha istice
se u specifiénoj sposobnosti cujucih supruznika da prvi prepoznaju rehabilitacijske potrebe, da
poticu svoje partnere s ostecenjem sluha na trazenje struéne pomoci i da ih motiviraju da u
rehabilitaciji ustraju. Cujuéi ,,znadajni drugi* time postaju izuzetno vazni za kona¢ne uspjehe
rehabilitacije, a njihova uloga posrednika izmedu osoba s oStecenjem sluha i ¢ujuce okoline,
koja pred njih postavlja zahtjeve na koje viSe ne mogu odgovoriti zbog mnostva ogranicenja
koja su posljedica oSte¢enja sluha, namece potrebu upoznavanja njihove perspektive ostecenja

sluha.

Cilj ovog istraZivanja je, stoga, prikazati dosadasnja saznanja o kvaliteti Zivota cujucih
supruznika osoba s oSte¢enjem sluha ste¢enim u odrasloj dobi. Postavljeni cilj ima svrhu uvida
u ucinke promjena komunikacijskih navika takvih bra¢nih parova kao izravne posljedice
oStec¢enja sluha, odnosno socio-emocionalne implikacije tih promjena kao neizravne posljedice

ostecenja sluha ste¢enog u odrasloj dobi.



3. OSTECENJA SLUHA STECENA U ODRASLOJ DOBI

Ostecenje sluha je izazov sustavima za pruzanje zdravstvene njege diljem svijeta. Jedan
od njegovih glavnih uzroka je starenje (Bai i sur., 2012). Starenje pogada periferne i sredi$nje
slusne sustave brojnim promjenama koje se dogadaju u vanjskom uhu, kao §to je degeneracija,
odnosno propadanje hrskavice; u srednjem uhu je ¢esto zadebljanje bubnji¢a; u unutarnjem uhu
dolazi do gubitka unutarnjih i vanjskih osjetnih stanica puznice; sredi$nji slusni put
karakterizira propadanje neurona u slusnoj kori mozga (Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja — MKF, 2001). Takve strukturne promjene imaju
znacajan utjecaj na veéinu slusnih i1 vestibularnih funkcija, ukljucujuéi detekciju zvuka i

prepoznavanje govora (Bai i sur. 2012).

Neka od glavnih obiljeZja gubitka sluha u starijoj dobi (Hickson i Scarnici, 2007; Bai 1
sur., 2012):

a) Obostran, zamjedbeni, blag do umjeren i sporo progresivan gubitak osjetljivosti na
visokim frekvencijama.

b) Povezanost s izlozenos¢u buci, s odredenim bolestima, infekcijama i lijekovima
(dijabetes te cerebrovaskularna oboljenja), genetskim c¢imbenicima ili fizickim
ozljedama usiju ili glave.

c) Ucestalija pojava kod muskaraca i osoba koje Zive u domovima za starije.

d) Utjecaj na sposobnost detekcije zvuka, a pogotovo govornih zvukova, §to oteZava

interpersonalnu komunikaciju i tako zna€ajno mijenja kvalitetu Zivota.

Navedeno opisuje slozenost oStecenja sluha obzirom na uzroke te istiCe potrebu za
pojacanom pozorno$c¢u u pristupanju radu s osobama koje su stekle takvo ostecenje (Bai i sur.,

2012).

Pojacanu pozornost u pruzanju strucnih usluga nalaze i mogucnost da gubitak na razini
recepcije zvuka bude pracen teSkocama funkcija srediSnje obrade, koje su takoder povezane sa
starenjem (Li-Korotky, 2012). Drugim rijeCima, tipi¢ni simptomi gubitka sluha kao smanjena
razumljivost govora zbog smanjene cujnosti za visoke frekvencije, posebice u bu¢nim i
reverberantnim okruzenjima, smetnje u percepciji brzih promjena u govoru te teSkoce u

lokalizaciji izvora zvuka (Frisina, 2009), dodatno su potaknuti procesima starenja koji ometaju
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odgovarajucu centralnu obradu zvukova. Nadalje, izrazita koncentracija prilikom slusanja
dovodi do izrazite iscrpljenosti i zamora (Anderson Gosselin i Gagne, 2011). Pored svega
navedenog, prezbiakuzija Cesto ostaje nezamijeceno, podcijenjeno i zanemareno stanje u
starijoj populaciji, a mogu¢ uzrok tome je spori proces razvoja bolesti (Wallhagen i Pettengill,
2008).

Gubitak sluha u odrasloj dobi moZe obuhvatiti viSe psihoakusti¢kih domena osjeta sluha
u razli¢itim kombinacijama 1 razliitim intenzitetom, ukljucujuéi promjenu praga slusne
osjetljivosti, dinamickog raspona, frekvencijske i vremenske rezolucije te binauralnog slusanja,
odnosno lokalizacije i diskriminacije zvukova uz pozadinsku buku (Elberling i Worsoe, 2006;
prema Manchaiah i Stephens, 2013). Medutim, spomenuto je tek relativno dostupan, odnosno
»~mjerljiv dio posljedica stecenog oSte¢enja sluha, dok su osobna iskustva oStecenja sluha —
koja su patofizioloska, socijalna, okolna i individualna — teze dostupna, odnosno mjerljiva
(Elberling i Worsoe, 2006; prema Manchaiah i Stephens, 2013). Na slici 1 ponudeni su glavni

¢imbenici pojedinih dimenzija prema videnju autora Manchaiah i Stephens (2013):

Slika 1: Cetiri dimenzije faktora koji mogu imati utjecaj na osobno iskustvo gubitka sluha

(prilagodeno iz Manchaiah 1 Stephens, 2013)
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Posljedice netretiranog steGenog oSte¢enja sluha, pogotovo u trecoj Zivotnoj dobi kada
su najvise prisutne (Gelfand, 2016) razvojem takozvane staracke nagluhosti ili prezbiakuzije,
mogu imati znacajan utjecaj na same pojedince, njima bliske osobe te drustvo, opcenito (Li-
Korotky, 2012). Osim slusnog procesiranja, kognitivno procesiranje je od izrazite vaznosti za
temeljne funkcije sluSanja, razumijevanja 1 komuniciranja (Edwards, 2007). Prema tome,
promjene uslijed pojave prezbiakuzije odvijaju se na tri razine, ukljucujuéi periferni slusni
sustav, sredi$nji sluSni sustav te kognitivne funkcije. Kod starijih osoba koje stjeCu oStecenje
sluha opadanje kvalitete perifernog i1 srediSnjeg slusnog procesiranja u interakciji je sa
slabljenjem kognitivnih funkcija i potpore, §to dovodi do slabljenja percepcije govora (Li-
Korotky, 2012).

Kao posljedica medudjelovanja navedenih razina i1 izostanka pravovremenog i
odgovarajuceg tretmana, oSte¢enje sluha ste€eno u trecoj zivotnoj dobi u konacnici se moze
promatrati kao izvor usamljenosti, izolacije, smanjenja drusStvenih aktivnosti, kao i
komunikacijski poremecaj te izvor nezadovoljstva obiteljskim zivotom; osobe Cesto nisu u
mogucnosti ispuniti zahtjeve svojih drustvenih uloga zbog djelovanja svih navedenih razina
teSkoca koje prate stjecanje gubitka sluha u starosti, $to negativno utjece na samopostovanje i
samopercepciju, ¢ime se zatvara ,,zaCarani krug* teSkoca koje su posljedica tako slozenog, a
netretiranog stanja kao §to je steceno oStecenje sluha u trecoj zivotnoj dobi (Lotfi 1 sur., 2009;

Ciorba i sur., 2012).

Vec¢ je iz ranijih odlomaka jasno vidljivo da promjene kvalitete Zivota osobe koja je
stekla oStecenje sluha moraju barem donekle utjecati na njihove najblize. Iz tog razloga, cujuce
osobe najbliskije pogodenom pojedincu cesto mogu igrati vaznu ulogu u smanjenju
netretiranosti steCenog o$teCenja sluha te time poboljsati ukupan konacni ishod stru¢ne
intervencije jer — $to je ranije oSteCenje otkriveno, to je manje negativnih socio-emocionalnih
posljedica uzrokovalo i time je lakSe ostvariti ciljeve intervencije (Bonetti i Vodanovi¢, 2011).
No, uloga ¢ujucih osoba bliskih osobi pogodenoj oste¢enjem sluha ostaje vazna tijekom citave
procjene oStecenja sluha te u vremenu nakon nje. Naime, procjene oStecenja sluha ukljucuju
upotrebu uobicajenih baterija za audiolosku procjenu, poput tonske 1 govorne audiometrije, no
s obzirom da su simptomi i njihova progresija vrlo vazan dio klinic¢ke slike 1 upucuju na utjeca;j
oSte¢enja sluha na kvalitetu Zivota, prilikom postavljanja dijagnoze vaZzni su anamnesticki
podatci koje ¢esto nadopunjavaju ¢ujuci ,,znacajni drugi®. Nadalje, ukoliko se temeljem tih

razgovora 1 inicijalnih pretraga utvrde simptomi koji upucuju na mogucénost medicinske



intervencije, u procjenu bi se trebale ukljuciti i elektrofizioloska te bihevioralna procjena kako
bi se ustanovilo mjesto oste¢enja, odnosno lezije (Hickson i Scarnici, 2007). Na primjer, same
osobe s prezbiakuzijom cesto izvjeStavaju da su se simptomi razvijali postupno te da su, uz
gubitak osjetljivosti na zvukove, ¢esto znali iskusiti i tinitus (Nondahl i sur., 2002), no potpunija
slika utjecaja tih simptoma na kvalitetu zivota ¢esto se dobiva tek nakon razgovora i s Cuju¢im

supruznikom.

Postoji mnostvo raznovrsnih tretmana 1 moguénosti za pruzanje potpore osobama s
oStecenjem sluha. Slusna pomagala su najceS¢e koriStena i primjerena za vecinu osoba s
ostecenjem sluha, a pomazu i u smanjenju negativnih u¢inaka oste¢enja sluha (Stark i Hickson,
2004). Usprkos, stoji ¢injenica da su oste¢enja sluha vrlo ¢esto neprepoznata te netretirana na
odgovaraju¢i nacin (Manchaiah, 2012). Unato¢ poznatim dobrobitima koriStenja slusnog
pomagala, Americki nacionalni institut za gluho¢u 1 ostale komunikacijske poremecaje (engl.
National Institute for Deafness and Other Communication Disorders - NIDCD) upozorava da
slusna pomagala u razvijenim zemljama koristi tek 20% osoba koje bi od njih zaista mogle i
imati korist (NIDCD, 2014). Isti izvor navodi da samo 30% osoba populacije tre¢e zivotne dobi
koje bi mogle imati korist od slusnih pomagala dodijeljeno pomagalo zaista i koristi, dok je taj
broj u populaciji staroj izmedu 20 1 69 godina joS§ 1 manji —tek 16% (NIDCD, 2014). KoriStenje
sluSnih pomagala 1 traZenje pomoc¢i prilikom suocavanja s oSte¢enjem sluha ovisi 0 mnoStvu
razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi osobne cimbenike (npr. izvor motivacije, ocekivanja),
demografske Cimbenike (pr. dob, spol) te vanjske ¢imbenike (npr. cijena, savjetovanje)
(Knudsen 1 sur, 2010). Medu osobnim ¢imbenicima vazni su cujuéi ,,znacajni drugi®, pogotovo
supruznici, koji pruzanjem podrske u procesu dodjele 1 ugadanja pomagala mogu podici
motivaciju za i1 redovitost noSenja slusnih pomagala (Lewis, 2014), pogotovo s porastom

ovisnosti osobe s oste¢enjem sluha o pomo¢i drugih (Hull, 2011).

Svjetska zdravstvena organizacija oSteCenja sluha u odrasloj dobi opisuje kao
najrasirenije kronic¢no zdravstveno stanje danasSnjice, koje je u stalnom porastu te procjenjuje
da suu godini 2006. osobe s ostecenjem sluha s pragovima ¢ujnosti viSima od 26 dB ¢inile 10%
svjetske populacije (WHO, 2006). S obzirom na stalni porast broja osoba s oSteCenjem sluha,
od velike je vaznosti prepoznati njegove negativne utjecaje te istraziti uspjesSne metode kojima
bi se oni mogli umanyjiti (LaPierre i sur., 2012), budu¢i da kao senzoricka teskoc¢a ima posljedice

na fizicki, mentalni te socijalni aspekt zivota, Sto rezultira smanjenjem opce kvalitete Zivota



(Manchaiah, 2012). Kao sredstvo ublazavanja navedenih posljedica sve se ¢es¢e navode cujuci

supruznici i ostali ,,znacajni drugi®.

Wallhagen i sur. (2004) spominju da je jo§ 1999. godine Kochkin upozorio da, unato¢
pojavnosti oStecenja sluha, stariji odrasli i pruzatelji zdravstvene skrbi ne naglasavaju dovoljno
vaznost tretmana zbog misljenja da je gubitak sluha u starijoj dobi normalna pojava koja ne
ugrozava zivot. Medutim, daju¢i pregled ranijih istrazivanja, isti autori isti¢u da gubitak sluha
zaista ima znacajan utjecaj na zdravlje 1 funkcioniranje u starijoj zivotnoj dobi, budu¢i da je
povezan sa mnogobrojnim negativnim ishodima u fizickoj, psiholoskoj 1 socijalnoj domeni.
Tako medu brojnim nadovezujuéim teSko¢ama spominju opadanje statusa funkcionalnosti,
psihicke teskoce, depresiju, izmijenjeno samopostovanje te usamljenost. Budu¢i da je drustvena
povezanost vazna za zdravstveno stanje i op¢e blagostanje, pogotovo starijih osoba, spomenuti
negativni emocionalni ucinci gubitka sluha proizlaze iz teskoca u komunikaciji, odnosno
realizaciji druStvenih odnosa koji gube smislenost zbog otezanog razumijevanja (Wallhagen i
sur., 2004). Dio tih negativnih emocija svakako se odnosi na promjene u interpersonalnim
odnosima s bra¢nim partnerima, kojima svakako u intervenciji treba posvetiti paznju, ukoliko
zelimo maksimalno podi¢i kvalitetu Zivota nakon stjecanja oStec¢enja sluha (Donaldson, Worrall

i Hickson, 2004).

Ve¢ je spomenuto da se steCeno oStec¢enje sluha moze promatrati kao prikrivena teskoca
(Backenroth-Ohsako, 2003) koja, upravo zbog nevidljivosti, iz psiho-socijalne perspektive
poti¢e sklonost pogodene osobe pretvaranju da teSkoca ne postoji kako bi se izbjegla
stigmatizacija ili diskriminacija. Osobe s oSte¢enjem sluha Cesto prozivljavaju zamor i nelagodu
dok igraju takve uloge pretvaranja, pogotovo u radnom okruZenju, no u kuénom okruzenju, gdje
teSkoce nemaju takav ucinak, potreba za izbjegavanjem otkrivanja oStec¢enja sluha nije tako
naglaSena (Backenroth-Ohsako i sur., 2003). Navedeno je joS jedna indikacija potencijala

cujucih bliskih osoba za poboljSanje konacnih ucinaka rehabilitacije osobe s oSte¢enjem sluha.

Habanec (2013) upucuje na nekoliko istraZivanja u kojima je primije¢ena spolna razlika
kod pojave oStecenja sluha: Cini se da Zene opcenito iskazuju znatno nizu razinu kvalitete Zivota
1 psiholosko blagostanje nakon stjecanja oSte¢enja sluha nego muskarci, $to ukazuje na to da su
zene vise pogodene negativnim utjecajima ostecenja sluha. U usporedbi s muskarcima, zene s
ostecenjem sluha imaju jace razvijenu svijest o posljedicama osStec¢enja sluha, ¢es¢e o njima
izvjeStavaju te pridaju vecu vaznost uéinkovitoj interpersonalnoj komunikaciji i odnosu s

partnerima (Scarinci i sur., 2008; Habanec, 2013). Takoder, zabiljezeno je da Zene s oSte¢enjem
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sluha ¢es¢e izvjestavaju o koriStenju razlicitih strategija za popravak komunikacije u usporedbi
s muskarcima s o§te¢enjem sluha (Hickson i sur., 2008). Zene imaju mnogo niza dostignuéa na
mjerenjima razlicitih podrucja koja se ti¢u osobne prilagodbe na oste¢enja sluha te su manje
sklone negiranju emocionalnih reakcija na ostecenje sluha, kao $to su vise razine ljutnje, stresa,
razdrazljivosti te manjka strpljenja. Takoder, u usporedbi s muskarcima s osSte¢enjem sluha,
zene izvjeStavaju o znatno nizoj razini osjetljivosti na zvuk i teskoc¢e u slusanju uz pozadinsku
buku (Habanec, 2013). Spomenuto sugerira oprez u ocekivanjima od razli¢itih ¢ujucih bra¢nih

partnera kada se parovi ukljucuju u stru¢nu intervenciju.

3.1. Medunarodna Kklasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF)

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja — MKF
(WHO, 2001), oste¢enje sluha je zdravstveno stanje (tj. poremecaj, bolest) koje uzrokuje

ograni¢enje sposobnosti.

Svrha MKF-a je osigurati jedinstven i standardiziran jezik i okvir za opis zdravlja i
stanja u vezi sa zdravljem. Podruéja koja sadrzi MKF mogu se stoga sagledati kao zdravstvena

podrucja te kao podrucja povezana sa zdravljem, kao $to su rad i obrazovanje i dr. (Vuki¢,
2015).

Funkcioniranje obuhvaca sve tjelesne funkcije, aktivnosti i sudjelovanje, dok je
onesposobljenost/invaliditet krovni pojam za ostecenja, ogranicenja aktivnosti ili ograni¢enja u
sudjelovanju. Tu su joS$ i okolni ¢imbenici koji su u interakciji sa svim tim komponentama. Ova
klasifikacija obuhvaca sve te elemente i omogucuje identificiranje i pracenje komponenata
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja pojedinca na razli¢itim podrucjima (Strnad,
Benjak, 2010).

MKF se temelji na integrativnom biopsihosocijalnom modelu i sastoji se od dvije
osnovne cjeline (Vuki¢, 2015): Funkcioniranje i onesposobljenost/invaliditet te Kontekstualni
¢imbenici. Funkcioniranje i onesposobljenost nadalje se sastoje od dvije komponente — funkcije
I strukture tijela te aktivnosti i sudjelovanje — dok se Kontekstualni ¢imbenici dijele na okolne

i osobne.
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Pojmovi bitni za razumijevanje MKF-a su:

o Tjelesne funkcije — fizioloSki procesi unutar i izmedu tjelesnih sustava, ukljucujuci

psiholoske procese

o Strukture tijela — svi dijelovi tijela poput organa, udova i dijelova anatomskih cjelina

o Ostecenja — promjene struktura ili funkcije tjelesnih sustava

o Aktivnost — uspjesnost pojedinéevog obavljanja radnji

o Sudjelovanje — uklju¢enost u svakodnevni zivot

J Ogranicenja aktivnosti — teSkoce pri izvrSavanju odredene aktivnosti

o Ogranicenje sudjelovanja — problemi pri uklju¢ivanju u svakodnevne Zivotne situacije
. Okolni c¢imbenici — okruZenje pojedinca u Sirem smislu (okolina i1 drustvo) i njegov

utjecaj na ukljucenost pojedinca.

Pojam funkcioniranje ukljucuje sve pozitivno u interakciji promatranog pojedinca i
¢imbenika koji ¢ine kontekst. Nesposobnost se, pak, odnosi na negativne aspekte interakcije
izmedu pojedinca i kontekstualnih c¢imbenika. Nesposobnost, definirana MKF-om,
konceptualno je Sira nego konceptualizacija nesposobnosti koja se uobicajeno koristi u mjerama
ishoda (Vuki¢, 2015). Pojam nesposobnost mozemo opisati kao privremeno ograni¢enje u
realizaciji odredene aktivnosti prema kriterijima koji se smatraju uobic¢ajenima u odredenoj

situaciji.

Budu¢i da opisuje zdravlje i stanja povezana sa zdravljem, MKF ujedno opisuje
kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem. Pojam kvaliteta Zivota ukljucuje pojedincevo opce
zadovoljstvo zivotom, odnosno osobni osje¢aj dobrobiti. Prema tome, kvaliteta Zivota ovisna 0

zdravlju opisuje subjektivno zadovoljstvo zdravstvenim statusom (Vukié, 2015).

U podrucju ostecenja sluha, okolni i osobni ¢imbenici MKF-a posebno su bitni. Naime,
oni predstavljaju ukupnost svih varijabli koje nisu tjelesne, odnosno ne ti¢u se oStecenja na
sluSnom putu niti posljedicne promjene funkcije sluha, ve¢ posljedica te promjene na zivot
pojedinca opcenito, kao i njegove specificne zivotne situacije. Okolni ¢imbenici ukljucuju
prostornu (fizicku, radnu i drugu) i drustvenu (interpersonalnu), ali i pogled okoline u kojoj

pojedinac zivi na njegovo funkcioniranje i ukljucenost.

Nadalje, osobni ¢imbenici spomenuti u MKF-u (spol, dob, rasa, navike, zivotni stil,

edukacija, socijalna pozadina i drugo) drugaciji su za svakog pojedinca, drugacije djeluju na
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njegovo zdravstveno stanje 1 drugacije doprinose njegovom dojmu dobrobiti. Ovakvo shvacanje
interakcije pojedinca i konteksta unutar MKF-a vrlo je Siroko i fleksibilno, no nazalost nije
dovoljno zastupljeno u veéini instrumenata kojima se procjenjuje kvaliteta zivota (Habanec,
2013).

Dobar primjer spomenutog su ucinci stecenog ostecenja sluha na funkcioniranje i
kvalitetu zivota pojedinca, jer kontekstualni ¢cimbenici (okolni i osobni) imaju vrlo vaznu ulogu
u opsegu dozivljenih ogranicenja aktivnosti i posljedi¢nih ograni¢enja u sudjelovanju (Wiley 1
sur., 2000). Primjer primjene MKF-a u podrucju steCenog ostec¢enja sluha daje Habanec (2013):
osobe sa starackom nagluhosc¢u (tjelesne funkcije) mogu imati umjereno obostrano zamjedbeno
ostecenje sluha (oSteéenje), koje vodi do teSkoca u razumijevanju govora u prisutnosti
pozadinske buke (ogranicenja aktivnosti), $to utjece na povlacenje iz sudjelovanja u drustvenim
aktivnostima u kojima bi se govor mogao odvijati uz prisutnost pozadinske buke (ograni¢enja
sudjelovanja); manifestacije i opseg navedenih interakcija mogu biti pod utjecajem okolnih
¢imbenika, poput negativnih stavova drugih ljudi (okolna prepreka) te osobnih ¢imbenika koji
su neodvojivi od pojedinca i promatraju se iz perspektive pojedinca (primjerice percepcija

lokusa kontrole, dobi ili zivotne faze).

3.2. Onesposobljenost trece strane

Istrazivanje koje su 2009. godine provele Scarnici, Worrall 1 Hickson uspjesno je
povezalo kategorije i podteme njihove prethodne studije sa terminologijom MKF-a. Studija je
omogucila istrazivanje povezanosti oSte¢enja sluha 1 relativno novog pojma —
,onesposobljenost tre¢e strane”. Navedena metoda istrazivanja se kasnije nastavila i u

istrazivanjima u kontekstu drugih komunikacijskih poremecaja, poput afazije (Threats, 2010).

MKEF opisuje pojam kao ,,onesposobljenost i funkcioniranje ¢lanova obitelji uslijed
zdravstvenog stanja njihovih bliznjih* (Scarnici, Worrall i Hickson, 2009). Threats (2010), tako
opisuje supruznike osoba s afazijom kao ,,prikrivene zrtve afazije”. Prema MKF-u, partneri
osoba s oSteCenjem sluha takoder mogu imati ograni¢enja aktivnosti i sudjelovanja (u

domenama komunikacije, kuénom okruzenju, interpersonalnih interakcija i odnosa, zajednice,
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drustvenog 1 gradanskog Zzivota), iako sami nemaju oStecenje sluha niti druge zdravstvene

teSkoce (Scarnici, Worrall i Hickson, 2009; Scarnici i sur., 2012).

Elementi ,,onesposobljenosti trece strane* koji su prisutni kao rezultat ostecenja sluha
bra¢nog partnera i na koje upozoravaju Scarnici, Worrall i Hickson (2008, 2009a, 2009b), isticu
problem daljnjeg istrazivanja teskoc¢a s kojima se suocavaju supruznici i bliske osobe uslijed

pojave ostecenja sluha kod ,,znacajnog drugog®, na Sto su joS ranije upozorili Donaldson 1 sur.

(2004).

Scarnici i sur. (2008) proveli su kvalitativno istrazivanje koriStenjem polu-strukturiranih
dubinskih intervjua, u kojem su se istrazivala iskustva supruznika starijih osoba s oSte¢enjem
sluha. Cilj je bio opisati iskustvo suzivota s partnerima s o$te¢enjem sluha, opisati utjecaje
ostecenja sluha na komunikaciju i odnos izmedu parova te identificirati strategije kojima se
supruznici nose sa spomenutim teSko¢ama. Rezultati su uputili na sljede¢a glavna podrucja
utjecaja oSteCenja sluha na zajednicki Zivot: 1) dalekosezne posljedice oStecenja sluha na
svakodnevni zZivot supruznika, 2) stalnu potrebu prilagodbe supruznika partneru s oste¢enjem
sluha, 3) utjecaj prihvacanja ostecenja sluha na supruznika te 4) utjecaj starenja i profesionalnog
umirovljenja. Rezultati ovog istrazivanja upucuju da je gotovo svaki aspekt supruznikova
zivota pod utjecajem oSteenja sluha bra¢nog partnera, s teSkocama koje zahvacaju
konverzacijske teskoce te svakodnevne aktivnosti — od gledanja televizije do opseZnijih u¢inaka
na bra¢ni odnos 1 drustvene zivote. Kao bitan utjecaj na kvalitetu Zivota takoder su identificirani
potreba za stalnim prilagodavanjem partnerima, teSkoce s kojima su se partneri suo€avali za
vrijeme prihvacanja postojanja oSte¢enja sluha te sve veca izrazenost teSkoca s povecanjem

provodenja zajedni¢kog vremena (Scarnici i sur., 2008).

U svojem sljede¢em istrazivanju, Scarnici 1 sur. (2009) pokuSale su mapirati rezultate iz
prethodnog istrazivanja iz 2008. godine prema kategorijama MKF-a na nacin koji bi najbolje
opisao ,,onesposobljenost trece strane* supruznika starijih osoba s oSte¢enjem sluha (Habanec,
2013). Prve dvije teme zabiljezene u prethodnom istraZivanju (dalekosezni utjecaji na
svakodnevni zivot supruznika 1 potreba za prilagodavanjem) predstavljaju ograni¢enja
aktivnosti i ogranicenja u sudjelovanju koje se odnose na onesposobljenost trece strane te su
uspjesno povezane s kategorijama MKF-a (Habanec, 2013). Vecina tema povezana je u kodove
kategorije aktivnosti i sudjelovanja, a neke od najvaznijih domena bile su komunikacija, Zivot
u obiteljskom okruzenju, medusobne interakcije 1 odnosi te gradanski i druStveni zivot, odnosno

djelovanje u drusStvenoj zajednici (Scarnici i sur., 2009). Prema navodima autora, upravo ove
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domene pokazale su se kao one od najvece vaznosti za starije supruznike, jer one predstavljaju
upravo utjecaj komunikacije na navedena podrucja. Tredu i Cetvrtu temu, prepoznate u
prethodnom istrazivanju (utjecaj prihvacanja oste¢enja sluha na supruznika i utjecaj starenja i
profesionalnog umirovljenja), autori u ovom istrazivanju povezuju sa kontekstualnim faktorima
koji utjecu na onesposobljenost trece strane uslijed oSte¢enja sluha (Habanec, 2013). Stoga su
treca i Cetvrta tema povezane s kategorijama kontekstualnih faktora, koje ukljucuju i proizvode
I tehnologiju, prirodno okruzenje te ljudske promjene okruzenja; potporu i odnose te stavove,
kao 1 osobni faktori, kao Sto su spol supruznika te na¢in suoc¢avanja sa teSkocama, koji takoder

utjecu na onesposobljenost trece strane (Scarnici 1 sur, 2009).

lako je vecina supruznika izvijestila tek o blago izrazenoj onesposobljenosti, zabiljezen
je odreden broj posebnih podrucja u kojima su Cujuéi bracni partneri istaknuli znacajnije
teSkoce, ukljucujuci utjecaj gubitka sluha na kvalitetu i kvantitetu komunikacije u braku,
koriStenje komunikacijskih strategija, emocionalne teskoce koje se javljaju uslijed
komunikacijskih promjena te potrebu za podupiranjem komunikacije partnera s ostecenjem
sluha u druStvenim situacijama. ZabiljeZen je 1 odreden broj ¢imbenika koji utje€u na tezinu
onesposobljenosti trece strane, Sto ukljuuje zadovoljstvo odnosom, razliku u dobi izmedu
bracnih partnera te percepcija partnerovih slusnih teskoca od strane ¢ujuceg supruznika. Utjecaj
navedenih ¢imbenika autori istrazivanja smatraju veoma vaznim saznanjem za stru¢no osoblje
u radu sa starijim osobama jer mogu posluZiti kao sredstvo za prepoznavanje ¢ujucih supruznika

koji su u rizi¢noj skupini za razvijanje onesposobljenosti trece strane.

Zanimljivo je istaknuti da se teSkoce o kojima su izvijestili Cujuci bracni partneri u
spomenutim istraZivanjima slazu s nalazima istraZivanja provodenih medu drugim
populacijama — na primjer, kod afazije i traumatskih ozljeda mozga, gdje su ve¢ ranije razli¢iti
autori u bra¢nom zivotu uocili pojavu promjena uloga, ogorcenosti i iritabilnosti, socijalne

interakcije te komunikacijske teskoce (Scarnici i sur., 2011).

Iako su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjela veza izmedu
onesposobljenosti treée strane i domena tjelesnih funkcija i struktura prema MKF-u (Scarnici i
sur., 2009), sugestije koje proizlaze iz izlozenih rezultata nekoliko istrazivanja provedenih u
posljednjih desetak godina isti¢u potencijalnu primjenu koncepta onesposobljenosti trece strane
u podrucju steCenog oStecenja sluha, ali 1 na druga podrucja ili druge skupine klijenata,
pogotovo one pogodene komunikacijskim tesko¢ama. Stovise, izloZeni rezultati ukazuju na

potrebu provodenja daljnjih istrazivanja, kako bi pojam ,,onesposobljenost trece strane* mogao
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prosiriti primjenu na razli¢ite skupine zdravstvenih stanja i pomoc¢i boljem opisu njihovog

ukupnog utjecaja na kvalitetu zivota (Scarnici i sur., 2011).

3.3. Perspektiva supruznika

Poznato je da oStecenje sluha otezava komunikaciju, a budu¢i da je ona oshova
interpersonalnih odnosa, oStecenje sluha tako posredno negativno utjeCe na mnoge aspekte
zivota, uzrokuju¢i dozivljaj ogranicenja aktivnosti 1 sudjelovanja, odnosno osjecaj opadanja
kvalitete zivota (Dalton i sur., 2003; Laplante-Lévesque i sur., 2013). Nadalje, neuspjesnost
komunikacije odrazava se na sve sudionike komunikacijske situacije, a ponajvise na ¢ujuéeg
brac¢nog partnera, s kojim se komunikacija odvija najces¢e (Habanec, 2013). Neki od elemenata
oSte¢enja sluha izravno povezanih s komunikacijskim promjenama, ujedno njime i izazvanih,
a koji imaju jednake negativne utjecaje na oba supruznika su (Hallam, 2008): umanjenje
kvalitete komunikacije ,,jedan na jedan“, a pogotovo komunikacije u grupnim okruzenjima
zbog gubitka brzine i1 to¢nosti u konverzacijskim izmjenama (zakasSnjelih i neodgovarajucih
reakcija partnera s oSte¢enjem sluha te isprekidanosti komunikacije ponavljanjima i dodatnim
objasnjenjima reCenog); osiromasenje modulacija glasa (koje su inace pod utjecajem slusne
povratne sprege), Sto stvara dojam neprimjerenog emocionalnog tona; pojavu potencijalne
opasnosti za osobu s oSte¢enjem sluha zbog nemogucénosti percepcije razlicitih zvu€nih signala;
pojavu intolerancije na pozadinsku buku; pojavu izmjene slusnih iskustava (dolazi do distorzije
zvukova); zamor 1 frustracije koje proizlaze iz truda ulozenog u komunikaciju, u smanjenje
nesporazuma te noSenje sa smanjenjem sudjelovanja u druStvenim aktivnostima. Medutim, s
obzirom na sve navedeno, znatno je manji broj izvjestaja o utjecaju oste¢enja sluha na cujuce
supruznike, za razliku od mnostva detaljnih izvjestaja o utjecaju istih teSko¢a na samu osobu

koja je stekla oStecenje sluha.

Dakle, oste¢enje sluha uzrokuje komunikacijski problem koji pogada svaku osobu
ukljuc¢enu u komunikacijski kontekst, ne samo osobu s oSte¢enjem sluha (Gregory, 2011).
Komunikacijski partneri najce$¢e su osobe s kojima osoba s oSte¢enjem sluha redovno
komunicira: supruznici, brac¢a i sestre, djeca, prijatelji, rodaci, kolege 1 skrbnici, a svi oni mogu

osjetiti razli¢ite kombinacije fizickih, mentalnih i1 psihosocijalnih posljedica oStecenja sluha
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(Manchaiah 1 sur., 2013). Medutim, najvise posljedica ipak osjecaju najc¢esc¢i komunikacijski
partneri — bra¢ni partneri — ¢iji dojam ograni¢enja aktivnosti i sudjelovanja uslijed partnerova
zdravstvenog stanja prema MKF-u nazivamo ,,onesposobljenoscu treée strane”. Temeljem
navedenog, pokazuje se potreba za ukljuenjem komunikacijskih partnera u audiolosku
rehabilitaciju, $to moze rezultirati prednostima i za osobe s oSte¢enjem sluha i za njihove

komunikacijske partnere (Manchaiah i sur., 2012).

U pregledu prijavljenih psiho-socijalnih posljedica na komunikacijske partnere uslijed
pojave ostecenja sluha kod njima bliskih osoba, Manchaiah 1 sur. (2012) navode: negativan
utjecaj na intimnost u braku, ljutnju i1 frustraciju zbog partnerove nespremnosti za
preuzimanjem odgovornosti za posljedice ostecenja sluha, prisiljenost na stalne prilagodbe
partnerovom oSte¢enju sluha i na razvijanje strategija noSenja s negiranjem gubitka sluha od
strane svojih partnera, neugodnosti u javnosti, socijalnu izolaciju i usamljenost, zbunjenost,
tugu, iritaciju, sram, psihicki stres, stigmu, osjecaj ogranienja u zivotu te smanjenje kvalitete
zivota. Isti autori isti¢u da u situacijama poput razgovora licem u lice, razgovora u drustvu te
za vrijeme zajednickog gledanja televizije, komunikacijski (i bracni) partneri mogu iskusiti iste
teSkoce kao 1 osobe s oStecenjem sluha, Sto dodatno moZe naglasiti druge moguce teskoce u

braku, kojima oste¢enje sluha nije primarni uzrok.

Habanec (2013) iznosi spoznaje dosadasnjih istrazivanja, prema kojima znamo da je
vecina osjecaja cujucih supruznika o oSte¢enju sluha njihovog bra¢nog partnera zajednicka. Dio
osjecaja koji se odnosi na intimnost s bracnim partnerom pogotovo je problemati¢an jer izaziva
dojam pretjeranog truda, tjeskobe, negativne slike o sebi te smanjenog zadovoljstva bracnim
zivotom. Dio tih osje¢aja proizlazi iz nerazumijevanja posljedica oSte¢enja sluha, odnosno
njihovog drugacijeg/pogreSnog tumacenja kao nezainteresiranosti i nedostatka Zzelje za
partnerstvom (Carmen, 2004). Moguce objaSnjenje spomenutih razlika u percepciji posljedica
oStecenja sluha izmedu cujucih partnera 1 partnera s oStecenjem sluha odnosi se na stigmu i
nacin umanjivanja teskoca slusanja kako bi se izbjeglo stigmatiziranje (Preminger, 2007). Tako
partneri s oSteenjem sluha mogu minorizirati utjecaj oStec¢enja sluha na komunikaciju, a time
1 kvalitetu svakodnevnog Zivota, $to kod Cujucih partnera povecava frustracije. Na isti nain
moze do¢i i do umanjivanja teSkoc¢a koje dozivljava partner s oSte¢enjem sluha, ali 1 do njihovog
preuvelicavanja od strane cuju¢ih partnera (Preminger, 2002). Medutim, na slaganje u
percepciji o utjecaju ostecenja sluha na kvalitetu zivota utje¢u mnogi faktori, a ¢ini se da su

jedni od bitnijih raspoloZenje 1 emocionalno stanje (Preminger, 2007).
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Slika 2: Prikaz faza putovanja kroz Zivot s partnerom s oStecenjem sluha iz perspektive ¢ujuceg

partnera (Manchaiah i sur., 2013):

Pomo¢ osobi

hrabrenje i
ubjedivanje

Istrazivanje I

informacija
0 gubitku
sluha i
tretmanu

Nagovaranje
mijenja
dinamiku
odnosa

M razmiSljanje
M svjesnost M prilagodba  m rehabilitacija
M uvjeravanje  Modluka M potvrda

Detaljan izvjestaj o teSkocama s kojima se susre¢u supruznici osoba s oStecenjem sluha
pruzaju Manchaiah 1 sur. u svom istraZivanju iz 2013. godine. Autori su predstavili istrazivanje
kojem je cilj bio razviti model putovanja komunikacijskih partnera kroz iskustva Zivota s

osobom s oSte¢enjem sluha prema predlosku modela Ida instituta u Danskoj.

Stru¢njaci u radu s osobama s ostecenjem sluha na Ida institutu kreirali su model koji
opisuje putovanje kroz zivot komunikacijskih partnera osoba s oSte¢enjem sluha nakon pojave
spomenutog stanja kod njihovih partnera. Medutim, temeljio se iskljuivo na opisima
problematike videnjem profesionalaca u radu na podru¢jima oStecenja sluha, za razliku od
novopredloZzenog modela, koji se temeljio na perspektivama komunikacijskih partnera osoba s

oSte¢enjem sluha (Manchaiah i sur., 2013).
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Rezultati ovog istrazivanja grupirani su u sedam glavnih stadija kroz koje prolaze

komunikacijski partneri osoba s oste¢enjem sluha:

1. Razmisljanje. U ovoj fazi, komunikacijski partneri mogu poceti primjecivati
komunikacijske teSko¢e bracnog partnera s oSteCenjem sluha i smanjenje socijalnih
interakcija, Sto moze rezultirati osje¢ajima srama, ljutnje i frustracije i za oba bra¢na
partnera. U pocetku, komunikacijski partneri teSkoc¢e koje su primijetili pridaju
moguc¢im mentalnim poremecajima, paznji i koncentraciji te poCinju stvarati razlicite
prilagodbe uslijed partnerovog zdravstvenog stanja, Sto naglasava ¢injenicu da gubitak
sluha nije uvijek jasno uocljiv; na taj nacin povecava se razina stresa, frustracije te
stvaranja negativne slike o sebi kod partnera s ostec¢enjem sluha.

2. Svjesnost. U ovoj fazi, komunikacijski partneri postaju svjesni da njihov partner ima
teSkoce sa slusanjem. Do takve spoznaje komunikacijski partneri najces¢e dolaze
primjecujuci jasne promjene u komunikacijskom ponasanju svojih partnera, njihovom
oslanjanju na druga osjetila, primjecujuci da njihov partner nije ¢uo dimni alarm, telefon
i sl. te, kao najvaznije, primje¢ujuci promjene u obiteljskoj dinamici. Cesto pocinju
prigovarati svojim partnerima (ili ih indirektno uvjeravati da potraze pomo¢) ili im
pruzaju ohrabrenje i potporu te preuzimaju ulogu prevoditelja, Sto moze biti iscrpljujuce
1za Cujuceg 1 za partnera s oStecenjem sluha, koji dobiva osjecaj narusene samostalnosti
te ovisnosti o ¢uju¢em partneru.

3. Uvjeravanje. Nakon $§to komunikacijski partneri postanu svjesni gubitka sluha svojih
partnera, pocinju pokuSavati uvjeriti svoje partnere u postojanje komunikacijskih
teSkoca. Takoder, pocinju traziti informacije vezane uz oStecenja sluha kako bi ih lakse
uvjerili da trebaju potraziti pomo¢, §to u pocetku Cesto ¢ine na neizravan nacin.
Medutim, postoje odredeni okidaci koji komunikacijske partnere navedu na mnogo
izravnije uvjeravanje svojih partnera u potrebnu pomoc¢ za njihovo stanje, npr. sigurnost
partnera koji ne ¢uje opasnost, stalni nesporazumi te njihove negativne posljedice i sl.
Komunikacijske partnere mozemo, dakle promatrati kao pokretace ili pomagace u
traZzenju struéne pomoci za zdravstveno stanje svojih partnera.

4. Potvrda. U ovoj fazi, komunikacijski partneri potvrduju ima li ili ne njihov partner
oStecenje sluha. Rezultati procjene sluha mogu, ali 1 ne moraju iznenaditi
komunikacijskog partnera. lako su mnogi komunikacijski partneri nepovjerljivi prema

procjenama sluha, neki od njih su pratili svoje partnere na slusnu procjenu te su, na taj
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nacin, pokusali razumjeti rezultate testiranja i ono na S§to oni upucuju, Sto uvelike
oblikuje percepciju ostecenja sluha te posljedica na svakodnevni zivot kod oba partnera.

5. Rehabilitacija. U ovoj fazi, ve¢ina komunikacijskih partnera je izvijestila o olakSanju
Sto su njihovi partneri odlucili potraziti pomo¢. Takoder, poceli su shvacati da i oni
imaju vaznu ulogu u procesu rehabilitacije, uglavnom u pruzanju potpore svojim
partnerima (npr. u koristenju slusnih pomagala). Ubrzo su shvatili da sluSno pomagalo
ne moze rijesiti sve probleme, $to je u njima pocelo izazivati sazaljenje prema svojim
partnerima u njihovim teSko¢ama, ali 1 poticalo na koristenje razlicitih strategija kojima
bi mogli umanjiti teSkoce 1 biti potpora svojim partnerima. U ovoj fazi, zabiljeZene su
pozitivne promjene kod oba partnera — svjesnost teskoca i usvajanje razlicitih strategija
za smanjenje negativnih posljedica ostec¢enja sluha, kao i medusobno razumijevanje
teSkoca te medusobna potpora partnera, $to pozitivno utjeCe na smanjenje negativne
percepcije kvalitete Zivota uslijed pojave oStecenja sluha kod oba partnera.

6. Prilagodba. Ova faza je prepoznata u izvje$¢ima komunikacijskih partnera te je
uvrstena kao dodatna faza, za razliku od modela Ida-Instituta koji se temelji na
perspektivama profesionalaca. Faza je prepoznata ubrzo nakon procjene sluha i
rehabilitacijskih tretmana, kad je uo¢eno da komunikacijski partneri po€inju istrazivati
nove nacine za uspostavu komunikacije sa svojim partnerima, tako dijele¢i njihove
teSkoce te odrazavajuci pozitivne, odnosno negativne posljedice ostecenja sluha. Mnogi
stariji komunikacijski partneri poceli su izvjeStavati o tome da su i sami primijetili
teSkoce sa sluSanjem te su poceli usporedivati svoje zdravstvene teSkoce sa teSkocama
partnera kojemu je potvrden gubitak sluha, $to je doprinijelo moguénosti suosjecanja s
partnerom koji je stekao oStec¢enje sluha te smanjenju pojave negativnih emocija uslijed
nesporazuma te komunikacijskih lomova.

7. Odluka. U ovoj fazi, komunikacijski partneri su poceli primjecivati stalne teskoce koje
dozivljavaju njihovi partneri u drustvenim kontekstima te postupno pocinju primjecivati
rastuce teskoce svojih partnera, moguce uslijed dodatnog slabljenja sluha. Nadalje, u
ovoj fazi mnogi su komunikacijski partneri postali stabilni, odnosno prihvatili su
ostecenje sluha svojih bra¢nih partnera te izmijenjene komunikacijske obrasce kao novi
nacin Zivota, u usporedbi s prijaSnjom fazom (prilagodba) u kojoj su istrazivali nove

nacine komunikacije kako bi poboljsali situaciju.

Postoji nekoliko zanimljivih opaZanja koje su autori zabiljezili tijekom analize

podataka. Svaki od sudionika imao je drugacija ocekivanja od svojih partnera te je vecina
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izvijestila da su preuzeli dodatne odgovornosti nakon pojave oStecenja sluha kod njihovih

partnera (npr. javljanja na telefon i tumacenja razgovora u otezanim uvjetima za slusanje)

(Manchaiah i sur, 2013).

Autori isticu da, dok se od komunikacijskih partnera ofekuje stalno prilagodavanje
zivotnim situacijama (pogotovo s progresijom ostec¢enja sluha i promjenama s koriStenjem
tehnologije), izvjeStavaju 1 o otkrivenim novim nacinima poboljSanja komunikacijskog
ponasanja. Za komunikacijske partnere koji su izvijestili o manjim psiho-socijalnim
posljedicama i koji su se uspjes$no nosili s nastalim teSko¢ama ¢inilo se da imaju pozitivan stav
o zivotu i ranija iskustva s nekim drugim kroni¢nim stanjima. Takvo zapazanje je samo
subjektivna interpretacija autora opisanog istrazivanja, stoga su potrebni daljnji napori kako bi
se shvatila veza izmedu ¢imbenika poput karaktera i iskustava komunikacijskih partnera te
njihovih utjecaja na uspjeSnost audioloske rehabilitacije na partnere s oSte¢enjem sluha

(Manchaiah i sur., 2013).

Prema autorima opisanog istrazivanja, prikazan model ima brojne klini¢ke i istrazivacke
implikacije. To je zbog toga Sto pomaze kako bi se vidjela Sira slika o iskustvima
komunikacijskih partnera 1 njihovim promjenama tijekom vremena, §to je jedan od najvaznijih
elemenata u prihvacanju kroni¢nih stanja poput osStecenja sluha. Takoder, studija naglasava
kako je vazno razumjeti perspektive 1 profesionalaca i komunikacijskih partnera, obzirom na
postojece razlike i slicnosti te predlaze model kao pomo¢ u edukaciji klini€ara ¢ije je podrucje

rada zdravstvena njega osoba s oSte¢enjem sluha.

3.3.1. Bracni odnos pod utjecajem stecenog osteéenja sluha supruinika

Ve je spomenuto da komunikacijske teskoce kao posljedica oSte¢enja sluha mogu imati
velik utjecaj na odnos izmedu partnera u bra¢nom odnosu. To moZe biti poseban izazov
parovima gdje je jedan od partnera stekao oStecenje sluha nakon $to su se uspostavili stabilni

obrasci odnosa, kasnije u zivotu (Yorgason 1 sur., 2007).

U istrazivanju Yorgasona i sur. (2007) ispitivalo se znacenje koje su parovi pridavali

svojim iskustvima s gubitkom sluha te povezanost takvih percepcija sa rezultiraju¢im
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ponasanjem. Cilj studije bio je ispitati odnose izmedu parova u kasnijim zivotnim fazama, u
kojima se jednome od supruznika ustanovilo oStecenje sluha. Tocnije, cilj studije bio je opisati
znaenje koje supruznici pridaju svojim iskustvima vezanim za pojavu oSte¢enja sluha te
dozivljaj stabilnosti veze koji je uvjet za suprotstavljanje teSkocama koje partnerima donosi
oStecenje sluha. Uzorak ispitanika sastojao se od osam parova. Provodeni su dubinski,
polustrukturirani intervjui. Od parova se trazilo i opisivanje njihovih iskustava obzirom na
ostecenje sluha, posebice onih koja su se odnosila na odnos s partnerom. Takoder, parove se
pitalo i 0 tome vide li smisao u gubitku sluha te ima li takvo stanje neko dublje znaéenje za njih
1 njithov odnos. Ispitanici su odgovarali i na pitanja o tome §to bi 1 kako moglo pomo¢i u
odrzavanju stabilnog odnosa unato¢ o$tec¢enju sluha. Na kraju, svakog ispitanika se pitalo o
tome zeli li podijeliti jos§ koje iskustvo bez prisutnosti partnera, kako bi se isklju¢ila moguénost

presucivanja informacija radi moguce nelagode koju stvara prisutnost partnera.

Za procjenu zadovoljstva brakom koristena je Kanzas-skala za mjerenje zadovoljstva
brakom (engl. The Kansas Marital Satisfaction Scale — KMS) (Schumm i sur., 1986; prema

Yorgason i sur., 2007) koja se sastoji od tri Cestice:

1. ,»Koliko ste zadovoljni svojim brakom?
2. ,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosom s partnerom?*
3. ,,Koliko ste zadovoljni svojom Zenom/muzem kao supruznikom?“

Svako pitanje moglo se odgovoriti odabirom jednog od sedam ponudenih odgovora koji
idu od ,.krajnje nezadovoljan* (jedan bod) do ,,krajnje zadovoljan* (sedam bodova). Moguci
broj bodova iznosio je od tri (krajnje visoko nezadovoljstvo) do 21 (krajnje visoko
zadovoljstvo). Rezultati < 17 ukazivali su na klinicki ugroZen odnos, dok u ovom istraZivanju

niti jedan od parova nije imao manji broj bodova od 18 (Yorgason i sur., 2007).

Nekoliko parova opisalo je elemente procesa prihvac¢anja ograni¢enja uslijed pojave
oStecenja sluha. Neki su izvijestili o negiranju gubitka sluha, dok su drugi izvijestili o
prihvacanju 1 usmjeravanju energije na ostale aspekte zivota. Neki od parova prilagodavaju se
gubitku sluha izbjegavajuéi pretjerane analize svog stanja te, umjesto toga, prihvacaju i

prilagodavaju se novom nacinu Zivota.

Parovi su izrazavali zahvalnost 1 optimisti¢na stajaliSta glede novih zivotnih okolnosti.

Cesto su se na humoristi¢an nacin osvrtali na iskustva s oStecenjem sluha te izrazavali vaznost
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zadovoljstva koje uredan sluh moze pruziti. Mnogi su parovi izrazili zahvalnost na tome §to
nemaju ozbiljnijih teskoca od ostecenja sluha. Neki parovi se gubitku sluha prilagodavaju tako
S§to svoju paznju usmjeravaju na pozitivne aspekte zivota unato¢ tome $to su pod znacajnim
utjecajem oStecenja sluha, promatrajuci tako nove zivotne okolnosti s optimisti¢nog, radije
nego s pesimisti¢nog stajaliSta. Humor o partnerovom gubitku sluha tumacen je kao mehanizam

suocavanja ili kao odraz napetosti.

Literatura upucuje na povezanost oSteCenja sluha i1 pojave simptoma depresije,
nezadovoljstva Zzivotom, slabljenjem mentalnog zdravlja te povlacenjem iz drustvenih
aktivnosti (Monzani i sur., 2008; Strawbridge i sur., 2000; Naramura i sur., 1999). Tako je i u
studiji koju su proveli Yorgason i sur. (2007), usprkos relativno visokom zadovoljstvu brakom,
gotovo svaki od sudionika izvijestio je o iskustvima koja su nalik spomenutim simptomima, a
neki su izvijestili o iskustvima koja su dosegla klini¢ku razinu ozbiljnosti, koriste¢i se nekim
klini¢ckim terminima u opisivanju svojih iskustava, poput traume, depresije i ljutnje. Ostali
stresori 0 kojima su parovi izvijestili bili su vezani uz svakodnevne situacije, npr. nemoguénost
gledanja filmova 1 televizije, neugodne situacije u druStvenim okruZenjima te teSkoce sa
sluSnim pomagalima (mijenjanje baterija, zujanje, i sl.). Neki od stresora uglavnom pogadaju
jednog od partnera, no iz ove studije je vidljivo da negativne posljedice gubitka sluha na odnos
dozivljavaju oba supruznika. Yorgason i sur. (2007) tako zakljucuju da je uslijed pojave
ostecenja sluha kod jednog bra¢nog partnera za bracni par moguce izdvojiti sljedece stresore

koji utjecu na njegovo svakodnevno funkcioniranje:

o komunikacija prilikom vozZnje

o promjene tema u telefonskom razgovoru

o izostanak odgovora supruznika s oStecenjem sluha
o neugodnosti na drustvenim okupljanjima

o vodenje konverzacije u odvojenim prostorijama

o neprimjerena glasno¢a govora

o osjecaj zanemarenosti u konverzaciji

o neadekvatni prekidi konverzacije.

U prikazanom istrazivanju, uz mnoge pozitivne prilagodbe parova na pojavu oste¢enja
sluha, posebno se istice razvoj nezdravih interakcija kod parova, takoder pod utjecajem

steCenog oStecenja sluha, Sto je negativno utjecalo na identitet odnosa parova. Obzirom na cestu
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pojavu terapeutskog odnosa uslijed zdravstvenog stanja jednog od partnera, stru¢njaci u radu
sa osobama s oStecenjem sluha trebali bi biti svjesni kako gubitak sluha moze utjecati na
uspostavljanje terapeutskog odnosa izmedu partnera te bi u seanse trebali ukljuciti i pruzanje

strategija parovima kako bi se takva pojava mogla izbje¢i (Yorgason i sur., 2007).

Parovi Cesto izvjeStavaju o preuzimanju nove uloge skrbnika prema svom partneru.
Supruznici urednog sluha izvjestavaju o tome da se Cesto osjecaju poput asistenta u slusanju,
tumaca u drustvenim okruzenjima, budilica i sl. Uloga skrbnika Cesto moze otezavati

partnerima odrzavanje zdrave ravnoteze izmedu potpore i samostalnosti (Brennan i Bally,

2007).

Izrazavanje negativnih osje¢aja vezanih za oSteCenje sluha kroz sarkazam ili kroz
stereotipne izraze Cesto je uoCen kod parova s nizim razinama zadovoljstva odnosom, dok
parovi sa zdravim temeljima odnosa cesto pazljivo upucuju komentare (Armero, 2001).
Nadalje, neki parovi se prilagodavaju odredenim promjenama koje prate pojavu oStecenja sluha
preusmjeravanjem energije u nacine za pronalazak zadovoljstva i unato¢ tome (LaPierre i sur.,
2012). Takoder, u nekim odnosima, gdje oba partnera imaju neki vid tjelesnih ogranicenja,

partneri medusobno nadomjestaju teSkoce svojim ja¢im stranama (Stephens 1 Kerr, 2003).

Slusanje kao funkcija vazna za ostvarivanje komunikacije ovisi o govorniku, slusatelju
1 njihovim interakcijama. Iz tog razloga, prilagodavanje Zivotu s gubitkom sluha ovisi o
interakciji osobe s oSteCenjem sluha 1 njithovim komunikacijskim partnerima (Manchaiah 1

Stephens, 2013).

Iz dosad prikazanih istrazivanja, znamo da parovi razvijaju razli¢ite obrasce suo¢avanja,
ponasanja 1 odgovornosti u procesu prilagodbe, koje obuhvacaju svakodnevne funkcionalne 1
¢imbenik za ispunjavanje individualnih potreba i postizanje socijalne fleksibilnosti (Anderson
1 Noble, 2005; Scarnici i sur., 2008). Stoga se, s obzirom na utvrdene brojne teme koje se mogu
povezati s ograniCenjima aktivnosti i sudjelovanja komunikacijskih partnera kao posljedice
ostecenja sluha njihovog partnera (Scarnici i sur., 2009), istie potreba za vodenjem parova
prema prihvacanju oSte¢enja sluha, odnosno za njihovim ukljucenjem u rehabilitaciju osobe s
oSte¢enjem sluha (Manchaiah i sur., 2013). Navedeno je pogotovo vazno ako se promatra u
svjetlu istrazivanja povezanosti oStecenja sluha jednog partnera i mentalnog zdravlja drugog

partnera u vezi. Naime, dosada$nji podatci ukazuju na mogué, ali neizravan utjecaj partnerova
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oStecenja sluha na mentalno zdravlje Cujuc¢eg supruznika (Ask i1 sur., 2009). Na primjer,
ispitujudi utjecaj oSte¢enja sluha na mentalno zdravlje i dozivljaj kvalitete zivota kod parova s
jednim partnerom s oste¢enjem sluha te usporedujuci podatke s onima u ostatku populacije,
Ask i sur. (2009) nisu ustanovili znacajnu povezanost oStecenja sluha jednog od partnera sa
simptomima tjeskobe i depresije, odnosno s percepcijom narusene kvalitete zivota kod ¢ujuceg
supruznika. Medutim, u izlaganju rezultata tog istrazivanja, Ask i sur. (2009) spominju nekoliko
autora ¢iji radovi upuéuju da zivot s osobom s oSte¢enjem sluha utjece na mentalno zdravlje
cujuceg supruznika. Od toga, spominju da je samo istrazivanje Wallhagen i sur. (2004)
ispitivalo odnos mentalnog zdravlja i pojave oSteCenja sluha kod jednog brac¢nog partnera
longitudinalno i metodoloski ozbiljno, a medu rezultatima tog istrazivanja bilo je indicija o
povezanosti oStecenja sluha i slabljenja mentalnog i fizickog zdravlja, kvalitete druStvenog

zivota te opce kvalitete zivota.

Navedeno ponovno upucéuje na potrebu za ukljuCivanjem oba partnera u proces
rehabilitacije, odnosno stru¢nu intervenciju, ali takoder na potrebu ispitivanja kvalitete zivota
oba bra¢na partnera prilikom pruZanja intervencije i donoSenja stru¢nih odluka jer klinicari
moraju biti svjesni cjelokupne interpersonalne situacije braénog para, ukoliko svojim savjetima
Zele na najbolji moguci nacin podic¢i kvalitetu komunikacije 1 Zivota parova koji dolaze po

pomo¢ (Govender 1 sur., 2014).

3.3.2. Spolne razlike u percepciji utjecaja teskoca stecenog osteéenja sluha na svakodnevno
Junkcioniranje u bracnom odnosu

Wallhagen i sur. (2004) analizirali su longitudinalni utjecaj gubitka sluha jednog od
partnera na kvalitetu zivota supruznika. U istrazivanju je paznja bila posvecena mjeri do koje
oStecenje sluha utjece na fizicku, psihicku 1 drustvenu domenu Zivota njihovih supruznika te, s
obzirom na ranije izvjestaje o razli¢itom utjecaju braka 1 veza na Zene 1 muskarce (Greef, 2000;
prema Wallhagen i sur., 2004), potencijalnim razlikama u podatcima prikupljenima od
muskaraca i Zena. Kroz vise od 20 godina praceno je nekoliko stotina parova, koji su u bra¢noj

zajednici Zivjeli u prosjeku 39.7 godina, najve¢im dijelom u prvim brakovima.
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Ostecenje sluha, koje otezava komunikaciju, promatrano je kroz prizmu vaznosti
komunikacije za stvaranje i1 odrzavanje odnosa. Krenuvsi od pretpostavke postojanja
komunikacijskog standarda (odredenih oc¢ekivanja od komunikacije s razli¢itim osobama i u
razli¢itim okruzenjima), Wallhagen i sur. (2004) obratili su paznju na nesrazmjere izmedu
standarda i realne situacije u okruzenju dugoro¢nih brakova, odnosno na potrebu za promjenom
ustaljenih  komunikacijskih obrazaca koji mogu uzrokovati neostvarene potrebe i tako

negativno utjecati na kvalitetu Zivota.

Rezultati ovog istrazivanja uputili su na snazniji negativan utjecaj komunikacijskih
teskoca povezanih s ostecenjem sluha kod Zena nego kod muskaraca. Uoceno je da su zene
zadovoljstvo brakom i zivotom povezivale s udjelom vremena provedenim u razgovoru o
braénom odnosu. Cini se da uspjesan razgovor o braku za oba braéna partnera znaéi osjecaj
jednakosti te daje odmak od depresije. Takoder, ¢ini se da oSteenje sluha moze imati jaci
negativan utjecaj na zene u braku, budu¢i da promjene u sposobnosti vodenja uspjesne

komunikacije s bra¢nim partnerom Zene dozivljavaju vise negativno.

Kao potvrdu ovim navodima moguce je spomenuti navode LaPierre i sur. (2012), koji
upozoravaju da vise istrazivanja upucuje na komunikaciju kao klju¢ uspjesnog odnosa, kao i
navode Yorgasona i sur. (2007), koji su takoder uocili spolnu neuravnotezenost u
odgovornostima vezanima za suocavanje s gubitkom sluha. Zanimljivo je spomenuti indicije
da postoje razlike u percepciji utjecaja osteCenja sluha jednog partnera na kvalitetu braka i
zivota izmedu homoseksualnih 1 heteroseksualnih bra¢nih parova. Kelly 1 Atcherson (2011) su
primijetili da osobe s oSte¢enjem sluha u heteroseksualnim vezama izvjeStavaju o zna¢ajnijim
utjecajima oSteéenja sluha na kvalitetu zivota nego osobe u homoseksualnim vezama. Isti su
autori utvrdili vecu kongruenciju rezultata ispitivanja kvalitete Zivota kod homoseksualnih nego
kod heteroseksualnih parova, §to ponovno upucuje na postojanje znacajnih razlika u percepciji
kvalitete Zivota nakon oSte¢enja sluha jednog od partnera s obzirom na seksualnu orijentaciju
(Kelly i Atcherson, 2011). Prema tome, ovaj podatak dodatno potvrduje ranije navode
(Wallhagen i sur., 2004; Yorgason i sur., 2007; Scarnici i sur., 2008; Govender i sur., 2014) da
je percepcija utjecaja promjena uzrokovanih oSte¢enjem sluha jednog partnera na kvalitetu
zivota pod utjecajem spola. Temeljem iznesenog, ¢ini se uputno u stru¢noj intervenciji obratiti
pozornost na drugacije dozivljavanje ostecenja sluha i njegovih posljedica od muskaraca i Zena
u vezi te iskoristiti primijeenu vecu tendenciju Zena za proaktivno$¢u u traZenju rjeSenja

teSkoca nametnutih oStecenjem sluha. Posljednje proizlazi iz Cinjenice da Zene s oSteCenjem
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sluha, kao i Cuju¢e supruge muskaraca s oSte¢enjem sluha, obicno pokazuju vecu razinu
odgovornosti nego njihovi muzevi u poticanju testiranja i tretmana za gubitak sluha, kao i za

odrzavanje komunikacije sa njihovim partnerima (Scarnici i sur., 2008).

3.3.3. Teskoce uslijed pojave oStecenja sluha: razlike u percepciji osobe s ostecenjem sluha
i Cujudeg partnera

Iako su pogodeni partnerovim gubitkom sluha, dokazi su jednoznacni glede (ne)to¢nosti
dozivljaja teskoca uslijed gubitka osjetila od strane ¢ujucih partnera. Brennan i Bally (2007)
spominju da literatura upucuje na Cesto podcjenjivanje stupnja slusnih tesko¢a pogodenog
bra¢nog partnera od strane cujuceg bra¢nog partnera te objasnjavaju da to¢nost u percepciji
stupnja sluSnih teskoca partnera koji ima oStecenje sluha moze biti rezultat razine pogodenosti
njegovim oSte¢enjem sluha. Stoga predlazu da buduca istrazivanja ispitaju vezu izmedu
percepcije oSte¢enja supruznika i psiho-socijalnih ishoda, kako za osobe s oSte¢enjem sluha,

tako i za njihove partnere.

Govender 1 sur. (2014), koji su ispitivali kako ¢ujuce osobe dozivljavaju utjecaj gubitka
sluha njihovog bracnog partnera na intimni odnos, izvijestili su da vecina sudionika istrazivanja
(od 35 brac¢nih parova) dozivljava opsezne komunikacijske teskoce koje utjecu na bracni zivot.
Medu ostalim teSko¢ama koje su istaknute kao negativne i frustrirajue, spomenuta su cesta
ponavljanja u razgovoru (97% sudionika), potreba za glasnim govorenjem (83% sudionika) te
stalan kontakt licem u lice sa supruznikom (74% sudionika). Veéina cuju¢ih sudionika
istrazivanja ta je komunikacijska ponaSanja opisala kao ,,dosadna i iscrpljujuca®. S druge strane,
glasno govorenje izazivalo je frustraciju kod partnera s oSteenjem sluha, koji Cesto imaju

dojam da se na njih galami.

Nemoguénost Saptanja i dijeljenja tajni s partnerom takoder je zabiljeZeno kao problem
u bra¢nom odnosu, kao i smanjenje prirodnosti u komunikaciji te upuStanja u neobavezne,
opustajuce razgovore. Autori su ovaj nalaz istaknuli kao posebno pogodan za udaljavanje

bracnih partnera.
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Supruznici urednog sluha prijavili su osje¢aj da se komunikacija s partnerom cesto ne
odvija na lak i Zeljeni nacin, a kod ¢ujucih bra¢nih partnera takoder je primijeéeno preuzimanje
uloge tumaca/prevoditelja tijekom razgovora u drustvu (Govender i sur., 2014). Medutim, ovdje
ta uloga nije opisana toliko negativno kao u istrazivanju Hickson i Scarnici (2007), gdje su
sudionici ulogu tumaca/prevoditelja opisali kao iscrpljujuce zastitnicku od neugodnih situacija

za svoje partnere s oSte¢enjem sluha.

Po pitanju ograniCenja u sudjelovanju u uobicajenim slobodnim aktivnostima,
ustanovljeni su smanjenje ili potpuno iskljuéenje iz sudjelovanja u nekim aktivnostima poput
odlazaka u kino ili na vecere te posjeta prijateljima i obitelji. Kao objasnjenje Govender i sur.
(2014) nude nemoguc¢nost dijeljenja osobnih poruka u javnosti na diskretan nacin te osjecaj

odgovornosti za pracenje i razgovora u kojem sudjeluje partner s oSte¢enjem sluha.

Cini se da veéina ¢ujuéih partnera prihvati promjenu nadina Zivota, usprkos
frustracijama proizaSlima iz komunikacijskih promjena i promjena u intimnosti i drustvenim
aktivnostima (Govender i sur., 2014). No bez obzira na prihvacanje potrebnih promjena u
svakodnevnom ponasanju, nova o¢ekivanja predstavljaju ozbiljan problem za ¢ujuceg bracnog
partnera (Scarnici i sur., 2007). Dodatno opterec¢enje predstavlja prevladavajuca zabrinutost za
sigurnost bra¢nog partnera s oSte¢enjem sluha te za misljenje koje drugi ljudi imaju kada ne
ostvaruje primjereno komunikacijsko ponaSanje (Govender i sur., 2014). Medutim, zabrinutost
za partnerov imidZ i djelovanje u smjeru njegovog popravka (objasnjavanje teSkoca sa
sluSanjem kako bi se sprijecile daljnje neugodnosti ili posredovanje u komunikaciji) ipak se ne
promatraju kao najteza obveza, cemu vjerojatno doprinosi osjecaj sazaljenja (Yorgason i sur.,

2007; Govender i sur., 2014).

3.3.4. Razvod braka kao posljedica pojave ostecenja sluha

Rezultati razli¢itih istraZivanja pokazuju da steceno oSte¢enje sluha moze utjecati na
obitelj na sloZene i ne tako ocite nacine, dok je prisutnost stresa vrlo ¢esto izrazena i negativnog
djelovanja na kvalitetu veze (Wallhagen i sur., 2004; Hallam i sur., 2008). Stres proizlazi iz
uloge skrbnika te znacajnog tereta steCenog oStecenja sluha u smislu realizacije svakodnevne

komunikacije 1 aktivnosti, odrzavanja kvalitete bra¢nog Zivota te ispunjavanja ocekivanja
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okoline (Hallam 1 sur., 2008). Promjene koje u komunikaciji i stilu zivota uzrokuje steCeno
ostecenje sluha Cujuéi supruznici ¢esto ne provode ili provode tek djelomicno. Pored toga,
potrebne promjene iziskuju preraspodjelu aktivnosti koje osoba sa steCenim o$te¢enjem sluha
vise ne moze izvoditi 1 voljnost za sudjelovanjem u reorganizacijskim aktivnostima, na Sto
cujuci partneri nisu uvijek spremni. Spremnost na ispunjenje medusobnih oc¢ekivanja Cesto je
ovisna o stanju odnosa prije pojave oStecenja sluha te o osobnostima ¢ujuéih partnera, a
nerealizirana medusobna ocekivanja o pomoci partneru s oSte¢enjem sluha, kao i njegovom
doprinosu braku, mogu dovesti do osjecaja gubitka, frustracije i srdzbe, a time i povecane

vjerojatnosti rastave braka (Hallam i sur., 2008).

Opisanim nac¢inom doprinosu prekida veze medu partnerima osStecenje sluha postaje
opasna prijetnja ne samo za vezu, ve¢ 1 za pojedinca, budu¢i da zadovoljstvo brakom te kvaliteta
odnosa imaju znacajan utjecaj na osobno blagostanje, ukljucujuéi tjelesno zdravlje,
dugovjecnost, depresivne simptome, samopostovanje, osje¢aj opce srece te zadovoljstvo
zivotom (Proulx i sur., 2007; LaPierre i sur., 2012). Iz izlozenog je vidljiv potencijal gubitka
sluha da uzrokuje prekid intimne veze, ali i potencijal dijadickog odnosa da pomogne
suocavanju s gubitkom sluha (Wallhagen 1 sur. 2004). Stoga ne treba zanemariti ulogu
ukljucivanja oba partnera u rehabilitaciju slusanja, kako bi se maksimalno olaksSale posljedice

gubitka sluha na kvalitetu veze, pogotovo medu starijim parovima (La Pierre i sur., 2012).

3.3.5. Posljedice negiranja postojanja oStec¢enja sluha na odnos supruznika

Osobe s oStecenjem sluha vrlo Cesto izbjegavaju priznanje o svjesnosti postojanja
teSkoca sa slusanjem (Armero, 2001; Bai i sur., 2012; Ciorba i sur., 2012). Uzrok tome vrlo je
Cesto strah od stigmatizacije te se, stoga, osobe rijetko odlucuju na trazenje stru¢ne pomoci (Bai
1 sur., 2012). Posljedica donoSenja takve odluke je produbljivanje teSkoca 1 ogranicenja u

svakodnevnom funkcioniranju pojedinca (Monzani i sur., 2008).

Negiranje oStec¢enja sluha te, posljedi¢no netretiranje takvog zdravstvenog stanja moze
utjecati na smanjenje kvalitete Zivota, S§to je povezano sa socijalnom izolacijom, smanjenjem
drustvenih aktivnosti te osjecajem socijalne iskljucenosti, a $to uzrokuje pojavu depresivnih

simptoma (Arlinger, 2003). Odgadanje trazenja stru¢ne pomo¢i i audioloskog tretmana dovodi

28



do neaktivnosti kognitivnih funkcija koje su prisutne kod procesiranja slusnih podrazaja, $to je
Cest preduvjet razvoja demencije, a iz istog razloga — neaktivnosti — slabe i druge intelektualne
sposobnosti poput paznje i diskriminacije (Arlinger, 2003). Stoga netretirano osteé¢enje sluha
mozemo dovesti u vezu s opadanjem kvalitete intelektualnih funkcija (Sheng Li-Korotky,
2012).

Sve navedeno ima utjecaj i na provodenje audioloskih tretmana, ukoliko osoba, u
konacnici pristane na trazenje stru¢ne pomoci: $to je vrijeme izmedu pojave simptoma oStec¢enja
sluha potrebnog audioloskog tretmana duze, to se viSe smanjuju mogucnosti za bolje ishode

tretmana i umanjivanja posljedica takvog stanja (Ciorba i sur., 2012).

Kao $to je ranije u radu spomenuto, gubitak sluha pogada komunikaciju s drugim
osobama u okruzenju pojedinca s oSte¢enjem sluha. Posljedice gubitka sluha, dakle, ne utje¢u

isklju¢ivo na osobu s takvim teSko¢ama, ve¢ i na njegove komunikacijske partnere.

Mnogo je prilagodbi koje komunikacijski partneri moraju provesti prilikom
sudjelovanja u konverzaciji s osobom s oSteCenjem sluha: govoriti sporije uz naglasenu
artikulaciju, biti okrenuti licem prema osobi s oste¢enjem sluha kako bi joj omogucili oCitavanje
s usana, biti u neposrednoj blizini osobe s osteCenjem sluha, odnosno izbjegavati vodenje
razgovora na vecoj udaljenosti ili u odvojenim prostorijama (Hallam i sur., 2008). Posljedica
ovih zahtjeva koje oSteCenje sluha osobe stavlja na komunikacijske partnere je za njih
iscrpljujuce te frustrirajuce pa se, stoga, vrlo ¢esto komunikacijski partneri povlace iz druStva

osobe s oste¢enjem sluha, koje, na taj nacin postaju socijalno izolirane (Arlinger, 2003).

Osobe koje negiraju postojanje oStecenja sluha Cesto ulaze u sukobe sa svojim
komunikacijskim partnerima, posebice kad se radi o njithovim bra¢nim partnerima. Par u krizi
uslijed pojave ostecenja sluha moze iskusiti frustraciju i tjeskobu, §to moze uzrokovati pojavu
nepozeljnih ponasanja. Krize se mogu definirati kao emocionalno znacajan osjecaj koji je Cesto
prekretnica na bolje ili loSije za odredenu situaciju (Pfaltzgraff, 2008). Prepoznavanje i
rjeSavanje krize moze pomoci da se 1 osoba s oSteCenjem sluha i partner uspjesno ukljuce i
sudjeluju u programu rehabilitacije sluSanja (Armero, 2001). Osoba koja negira oStecenje vrlo

Cesto krivi komunikacijske partnere za siromasnu komunikaciju u kuéi (Tye-Murray, 2015).

Prema Armero (2001), kod parova u krizi uslijed negiranja oStecenja sluha, cujuéi su

partneri viSe nego dva puta skloniji izvjeStavati o smanjenju drustvenih aktivnosti nego njihovi
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partneri s oSte¢enjem sluha. Uz to, isti autor navodi brojne emocionalne posljedice negiranja
ostecenja sluha, ukljucujué¢i duboki gnjev, depresiju, ljutnju, povucenost, o¢ajanje te osjecaj
starenja. Medutim, ispitivanje postojanja ovih osjecaja moze biti pozitivno, odnosno imati
terapijski u¢inak, ako se smatra sredstvom prevladavanja negiranja (Armero, 2001). Na primjer,
Hallberg 1 Barrends (1994) navode da intervjui provodeni s osobama s oSte¢enjem sluha
otkrivaju nevoljkost u priznavanju, manjak svjesnosti te negiranje problema sa sluSanjem, dok
psiholoSka potpora partnerima osoba s oste¢enjem sluha doprinosi da se istrazi ,,status zrtve®,
odnosno strahovi, gnjev 1 frustracija koju Cesto osje¢aju. Supruznici osoba s ostecenjem sluha
vrlo su Cesto snazno pritisnuti teSko¢ama koje nosi negiranje osteé¢enja sluha njihovih partnera:
s jedne strane, partneri s oStecenjem sluha od njih o¢ekuju pomo¢ u situacijama u kojima su
ograni¢enih moguénosti uslijed oSte¢enja sluha te Cujuci partneri na sebe preuzimaju vise
odgovornosti i obaveza; s druge strane, partneri s oSteCenjem sluha ne pruzaju pomo¢ svojim
cujucim partnerima, jer ne smatraju da im je potrebna, odnosno ne percipiraju promjene uloga
uslijed pojave ostecenja sluha (Revenson, 2003). Stoga, mozemo zakljuciti i o postojanju
nametnutog fizickog opterecenja, uz ve¢ spomenuto psiholosko opterecenje supruznika koji se
nose s posljedicama negiranja postojanja oste¢enja sluha njihovih partnera. Hallberg i Barrenis
(1994) takoder navodi da ¢ujuéi partneri koriste razliite strategije za nosSenje s negiranjem
gubitka sluha njihovog partnera na intimni odnos, od kojih neke nemaju povoljan doprinos
ishodima audioloSke rehabilitacije. Stoga je moguce zakljuciti da ponaSanje supruznika moze
biti kljucan faktor u odluci osobe s ostecenjem sluha da pristane na audioloSko ispitivanje te

mogucu rehabilitaciju (Armero, 2001).

3.3.5.1. Negiranje postojanja oSteéenja sluha - utjecaj supruinika na traZenje strucne
pomoci

Uzmemo li u obzir sve dosad navedeno u radu, bez sumnje mozemo re¢i da, ukoliko
jedan od bra¢nih partnera zadobije oSteCenje sluha, to moZe imati negativan utjecaj na bracni
odnos jer pogada komunikaciju, koja je klju¢ni pojam u stvaranju i odrzavanju intimnih odnosa.
U ovom dijelu, bitno je naglasiti mogucnost da ¢e smanjenje slusne osjetljivosti, koja dovodi
do pogresne interpretacije reCenoga, kod Cujuceg partnera izazvati osje¢aj da partner s
oStec¢enjem sluha ne obrac¢a dovoljno pozornosti te da ne mari o onome $to mu se govori, ¢eSc¢e
nego kao posljedicu oslabljene slusne osjetljivosti (Anderson i Noble, 2005). Stoga se postavlja
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pitanje povezanosti pripisivanja odredenih (ne)odgovaraju¢ih znacenja ponasanju koje je

uobicajeno u kontekstu gubitka sluha i zadovoljstva odnosom.

Autori dalje navode da mnogi partneri, odnosno parovi, razliito percipiraju i rjeSavaju
teskoce nastale uslijed takvih nesporazuma, a $to ovisi o spremnosti partnera, odnosno parova
u razumijevanju nastalih komunikacijskih teskoca, S$to moze odrazavati sveukupno

zadovoljstvo odnosom svakog partnera posebno te para kao cjeline.

Kada jedan od partnera u bracnom odnosu zadobije oSteCenje sluha, ocekivanja od
intimnosti, komunikacije, dijeljenja osjecaja, jednakosti te zajedni¢kog donosenja odluka cesto
ostaju neispunjena te zadovoljstvo odnosom za oba partnera moZze biti smanjeno (Morgan-
Jones, 2001). ObjaSnjenja koja partneri nalaze za izmijenjen odnos te pripisivanje znafenja
ponasanjima koja su rezultat ostecenja sluha, utjeu na promjenu ponasanja oba partnera u
bra¢nom odnosu te potencijalno na rehabilitacijske ishode (Anderson i Noble, 2005). Mozemo,
temeljem iznesenog, zakljuciti da percepcija teSkoc¢a vezanih uz oste¢enje sluha vrlo ¢esto moze
biti razlicita iz perspektive cujucih partnera, odnosno perspektive partnera s oStecenjem sluha.
Cujuéi partneri ¢esto percipiraju slusne teskoce svojih partnera kao blaZe ili jade izraZene u
odnosu na realno stanje osobe s oSte¢enjem sluha, $to moZze imati negativan, odnosno pozitivan
ucinak na priznavanje i odluku o traZenju strucne potpore kod osobe s oSte¢enjem sluha

(Brennan i Bally, 2007).

Kod parova gdje su ¢ujuci supruznici oSte¢enje sluha dozivjeli manje ozbiljnim nego
sam pogodeni bra¢ni partner, zabiljeZene su viSe razine zadovoljstva odnosom; kod parova gdje
su cujuéi partneri osStecenje sluha svog supruznika dozivjeli kao veci problem nego sam
supruznik s oSte¢enjem sluha, zabiljeZene su manje razine zadovoljstva, kako promjenom
ponaSanja partnera, tako 1 odnosom u cijelosti (Anderson 1 Noble, 2005). Isti autori iznose
rezultate svojeg istrazivanja koji ukazuju na to da stabilniji i snazniji odnosi u kontekstu pojave
oSte¢enja sluha ovise o partnerima koji priznaju i1 prihvacaju teSkoce te preuzimaju
odgovornost, svaki za svoje postupke 1 ponaSanja uslijed pojave oSte¢enja sluha kod jednog od
partnera. Nadalje autori upucuju da u zadovoljavaju¢im odnosima partner s oStecenjem sluha
priznaje, prihvaca te traZi potrebnu potporu od svojeg cujuceg partnera kako bi zajedno pronasli
strategije kojima bi mogli umanjiti teSkoc¢e koje su posljedica izmijenjenih komunikacijskih
obrazaca. Stoga, iako je potrebno daljnje istrazivanje povezanosti zadovoljstva odnosom i
negiranja oStecenja sluha te posljedi¢ne promjene ponasSajnih i komunikacijskih obrazaca, iz

prikazanih podataka vidljiv je negativan ucinak negiranja postojanja oStecenja sluha na bracni
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odnos (Anderson i Noble, 2005). Takoder, iz istih podataka mozemo zakljuciti o pozitivnom
utjecaju potpore supruznika na smanjenje negativnih utjecaja ostecenja sluha na komunikaciju
izmedu partnera te o vaznoj ulozi koju ¢ujuci partner ima na donosenje odluke o ukljuc¢enju u
audiolosSke tretmane, odnosno na traZzenje stru¢ne pomoci prilikom suocavanja s pojavom

oStecenja sluha.

3.3.6. Zadovoljstvo brakom unatoé pojavi ostecenja sluha

Kao $to je ve¢ opisano, dio istrazivanja upucuje na negativne posljedice ostecenja sluha
na kvalitetu braka. Medutim, treba navesti i ona koja u svojim rezultatima nisu zabiljezila takve
pojave. Na primjer, istrazivanjem La Pierre i sur. (2012) utvrdena je visoka razina zadovoljstva
brakom, usprkos pojavi oSteenja sluha kod jednog bracnog partnera, odnosno prisutnosti
komunikacijskih teskoc¢a, promjenama u zajedni¢kim aktivnostima te negativnim emocijama

vezanima za gubitak sluha.

lako su se svi sudionici spomenutog istrazivanja susreli s teSko¢ama uslijed pojave
gubitka sluha, kako same osobe s oSte¢enjem sluha, tako 1 njthovi supruznici, koriStenjem
humora 1 raznih komunikacijskih strategija olakSali su noSenje s vlastitim ili supruznikovim
gubitkom sluha. Naj¢es¢e komunikacijske strategije koje su koristili bile su trazenje obja$njenja
1 ponavljanja. Medutim, spomenute strategije vrlo ¢esto uzrokuju iscrpljenost, frustraciju 1
ljutnju kod oba partnera. Zbog toga se naglaSava vaznost rehabilitacije slusanja, koja im moze
ponuditi dodatne komunikacijske strategije te joS viSe umanjiti moguénost pojave
komunikacijskih lomova te ponuditi strategije parovima za moguc¢nost popravaka, ukoliko do

komunikacijskih lomova ipak dode.

Malo je istrazivanja koja istrazuju utjecaj stecene kroni¢ne bolesti, odnosno ostec¢enja
sluha ¢lana obitelji na ostale ¢lanove obitelji te drustvo u cijelosti, a jo§ je manje onih koja
opisuju parove i obitelji koje u takvim situacijama uspijevaju zadrzati kvalitetu odnosa te
odolijevaju raznim iskuSenjima koja pred svakodnevni zivot stavlja pojava kroni¢ne bolesti

(Pinquart 1 Sorensen, 2003).
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Pinquart 1 Sérensen (2003) istrazili su psiholoSko opterecenje supruznika koji ima ulogu
skrbnika partneru s kroni¢nom bolesti te istiCu da su identificirali parove kod kojih nisu
zabiljezene takve teSkoce. Autori navode i nekoliko mogucih objasnjenja za takvu pojavu:
supruznici s optimisticnim pogledom na zZivot navode mnogo zadobivenih koristi od takve uloge
postupcima; mnogi supruznici isti¢u oslabljeno zdravstveno stanje te njegove posljedice kao
uzrok dodatnoj emocionalnoj povezanosti partnera; mnogi supruznici osjeé¢aju zadovoljstvo

zbog mogucénosti pruzanja pomo¢i svom partneru.

Znacajan ¢imbenik koji utjece na zadovoljstvo Zivotom, unato¢ pojavi ostecenja sluha
jest i dob — stariji supruznici izvjeStavaju o znatno nizoj razini stresa i teSkoca u usporedbi s
mladim parovima (Revenson, 2003; Pinquart i S6érenson, 2003; Yorgason i sur., 2007). Jedno
od mogucih objasnjenja takvog rezultata jest zdravstveno stanje ¢ujucih supruznika koje je,
takoder pogodeno promjenama koje donosi tre¢a dob, stoga se supruznici lakse poistovjeéuju

te su u mogucnosti suosjecati s partnerom s oste¢enjem sluha.

U posljednjih 20-ak godina, provela su se i objavila mnos$tva istrazivanja koja Su se
bavila ispitivanjem uzroka stresa u opcoj populaciji, njegovim uzrocima, utjecajima na
pojedincevo tjelesno i dusevno zdravlje te nainima noSenja sa stresnim Zivotnim situacijama

(Revenson, 2003).

Kako je ve¢ vise puta ranije u radu spomenuto, slozen i izrazen stresor kao $to je pojava
kroni¢ne bolesti kod jednog clana obitelji, pogada 1 ostale ¢lanove obitelji na vrlo slozene
naine: prisutnost samog stresora, njegov ucinak na psihicku domenu osobe te njegov
kumulativni u¢inak na funkcioniranje cjelokupne obitelji, posebice supruznike koji najcéesce

preuzimaju ulogu skrbnika partnera sa zdravstvenim tesko¢ama.

U razli¢itim dokumentiranim strategijama uz pomo¢ kojih se supruZznici nose s
teSko¢ama koje je na njihov brak nametnulo ste¢eno kroni¢no zdravstveno stanje (tj. ste€eno
oStecenje sluha), istiCu se one koje imaju pozitivan (tj. nemaju negativan) utjecaj na kvalitetu
bra¢nog odnosa te na opée zadovoljstvo Zivotom parova. Revenson (2003) navodi nekoliko
mogucih uzroka takvom ishodu: supruznik koji skrbi o partneru to ¢ini pruzajuc¢i ljubav i
paznju, posebice potvrdu partneru da je voljen, unato¢ svim promjenama koje su utjecale na

fizicke sposobnosti, promjenu osobnosti te na kvalitetu bra¢nog odnosa.
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Iz perspektive autorice, postoji nekoliko faktora koji utjeCu na strategije koje koriste
supruznici prilikom suoCavanja s teSkocama. Ti su faktori svrstani u nekoliko kategorija koje

su u medusobnom odnosu (Revenson, 2003):

— Sociokulturalni kontekst - odnosi se na dob, spol, socioekonomski status te obrazovna
dostignuca, a ukljucuje psiholoske procese koji mogu pospjesiti ili narusiti kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem. Stariji parovi lakSe se suoCavaju s teSko¢ama koje se javljaju kao
posljedica steCenog oStec¢enja sluha jednog od partnera, jer su ¢ujuci supruznici i sami iskusili
odredene zdravstvene promjene i teSkoce kao posljedicu starenja te su u mogucnosti lakse se
poistovjetiti 1 suosjecati s partnerom s ostecenjem sluha (Revenson, 2003; Yorgason i sur.,
2007; Govender i sur., 2014). Takoder, mnogi parovi izvjestavaju o dubokoj religioznosti te o
svjetonazorima koji pojavu bolesti i zivotnih teSko¢a smatraju normalnom pojavom te, na taj
nacin ne utjeu na zadovoljstvo Zivotom te kvalitetu odnosa (Yorgason i sur., 2007). Vazno je
spomenuti i socio-ekonomski status obitelji koji u velikoj mjeri oblikuje percepciju kvalitete
zivota uslijed pojave kroni¢ne bolesti — parovima sa stabilnim prihodima lakse su dostupna
mnoga sredstva koja olakSavaju svakodnevni zivot, npr. kvalitetnija sluSna pomagala, razli€iti
tretmani i sl. te takvi parovi ¢eSc¢e izvjestavaju o nepromijenjenoj kvaliteti odnosa 1 zadovoljstva
kvalitetom Zivota (Revenson, 2003). Sto se ti¢e povezanosti razine obrazovanja i percepcije
kvalitete Zivota, zanimljivo je istaknuti da su osobe s niZim obrazovnim statusom ceSce
izvjeStavale o nepromijenjenoj kvaliteti zivota nego osobe s viSim razinama obrazovanja
(Kelly-Campbell i Lessoway, 2015). Jedno od mogucih objasnjenja takve pojave jest da kod
osoba s viSim obrazovnim dostignu¢ima oSteCenje sluha ima vece negativne utjecaje na

profesionalnu karijeru te na taj nacin doprinosi percepciji smanjene kvalitete Zivota.

— Interpersonalni kontekst — predstavlja sam bra¢ni odnos te intrpersonalne odnose u koje su
ukljuceni svaki partner posebno te par kao cjelina. Ovaj faktor odnosi se na kvalitetu odnosa
koja je postojala prije postavljanja dijagnoze oSte¢enja sluha, kao 1 kvalitete koja se razvila pod
utjecajem posljedica zdravstvenog stanja (Pinquart i Sorensen, 2003; Revenson, 2003). Parovi
koji su imali kvalitetan odnos i prije pojave oSteCenja sluha, izvjestavaju o tek blago
promijenjenoj kvaliteti odnosa, ali ne 1 opadanju zadovoljstva odnosom i zivotom (Yorgason i
sur., 2007). Takoder, osobe koje su bile u drugim brakovima, odnosno sklopile brakove kasnije
u Zivotu, izvjeStavaju o vecoj otpornosti na teskoce uslijed izmijenjenog zdravstvenog statusa

jednog od partnera; zabiljeZen je i osjecaj snaznije povezanosti parova koji je posljedica
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»praznjenja gnijezda“ te osjecaj da su partneri jedan drugome jedini oslonac i1 potpora, Sto

doprinosi odrzavanju stabilnosti kvalitete odnosa (Pinquart i Sérensen, 2003).

— Situacijski kontekst — odnosi se na okolne faktore koji mogu stvoriti ili umanjiti stres;
ukljucuje stresore specifi¢ne za zdravstveno stanje kao i ostale izazove s kojima se parovi
suocavaju u zivotu s oSte¢enjem sluha. Mnogi parovi koji nisu izvijestili o teSko¢ama uslijed
utjecaja okolnih faktora, izvijestili su o strategijama pomocu kojih se nose s teskocama nad
kojima ne mogu uspostaviti kontrolu (razli¢ita drustvena okupljanja, grupne konverzacije i sl.);
parovi se u takvim situacijama cesto sluze humorom kao sredstvom za ublazavanje osjecaja

neugodnosti uslijed nesporazuma i sl. (Armero, 2001; Yorgason i sur., 2007).

— Vremenski kontekst — odnosi se na vrijeme pojave simptoma oSteéenja sluha. Kod parova koji
su izvijestili 0 neizmijenjenom zadovoljstvu zivotom, oSte¢enje sluha je nastupilo u starijoj
dobi, kada su promjene u zdravstvenom stanju i o¢ekivane, stoga pojava oStecenja sluha nije
imala iznenadujuéi u¢inak na parove, koji doprinosi poveéanju razine stresa te umanjuje

zadovoljstvo kvalitetom zivota (Revenson, 2003).

3.3.7. Potreba za ukljucenjem supruznika u audioloSki tretman

Komunikacijski partneri igraju vrlo vaznu ulogu u audioloSkoj rehabilitaciji osoba s
oStecenjem sluha (Manchaiah, 2012). Medutim, nedostatak je u broju istrazivanja koja se bave
proucavanjem uloge supruznika u audioloskoj rehabilitaciji. Uklju€enje ¢ujucih supruznika u
rehabilitaciju ima svrhu stjecanja drugadije perspektive na ishode tretmana za osobe s
oste¢enjem sluha (Tye-Murray, 2015). Naime, prikupljanjem informacija o posljedicama
oStecenja sluha od bliskih cujucih osoba stvara se Sira slika o potrebnoj potpori osobama s
oStecenjem sluha, ali 1 njihovim ,,znac¢ajnim drugima* koji takoder mogu dozivljavati negativne
ucinke oStecenja sluha na kvalitetu zivota. Ukljuenje supruznika u tretman bi pruzalo
klini¢arima moguénost ostvarivanja holistickog i inkluzivnog pristupa radu s oSte¢enjima sluha
te sa Cestim komunikacijskim partnerima osoba s oSte¢enjem sluha kao §to su supruznici te

druge bliske osobe (Habanec, 2013).
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Rezultati sustavnih pregleda kvalitete zivota uslijed zdravstvenog stanja i koriStenja
slusnih pomagala ukazali su na poboljSanje kvalitete zivota koriStenjem slu$nih pomagala te
znacajno smanjenje socio-emocionalnih manifestacija (Chisolm i sur., 2007). Medutim, buduci
da svaka osoba ima vlastite osobine li¢nosti, uloga supruznika u pocetnim procjenama sluha
moze varirati: neki supruznici silom dovode partnera u audiolosku kliniku; drugi ne sluze niti
kao pratnja... Potpora koju ¢ujuéi partner pruza u smislu redovitog koristenja slusnog pomagala,
provodenja kompenzacijskih komunikacijskih strategija predlozenih u rehabilitaciji te u
smanjenju stvaranja stigme izuzetno je vazna (Armero, 2001). No da bi ona bila osigurana,
potrebno je ukljuciti Cujuceg partnera u sve konzultacije, kada je god moguce. Na taj ¢e se nacin
uciniti dostupnima informacije o moguéim emocionalnim konfliktima koji su se razvili iz
komunikacijskih teSkoca, a koje je partner s oste¢enjem sluha negirao ili umanjivao te druga
obiljezja psiholoske reakcije osobe na gubitak funkcije tako vaznog osjetila kao Sto je sluh

(Stachler i sur., 2012).

Hickson i suradnici, potaknuti postojanjem mnos$tva dotada$njih istrazivanja kojih je
fokus bio na procijeni uc¢inkovitosti dodijeljenih slusnih pomagala, 2006. godine objavljuju
istrazivanje kojem je cilj bio istraziti uc¢inkovitost rehabilitacijskog programa za osobe sa
steCenim oSte¢enjem sluha. Autorice su, tako predstavile interaktivni, grupni program za osobe
s o§tecenjem sluha te njihove supruznike nazvan ACE (engl. Active Communication Education)
s ciljem poboljSanja komunikacijskih funkcija, smanjenja ograni¢enja u sudjelovanju koja su

dotad iskusili te poboljsanja kvalitete zivota (Hickson i sur., 2006).

Analize rezultata predstavljenog programa su pokazale visoku razinu zadovoljstva
sudionika, kako programom, tako i ishodima u svakodnevnom Zivotu. Cujuéi supruznici, kao i
same osobe s oStecenjem sluha prijavljuju o ¢eS¢em koristenju komunikacijskih strategija, o
uspjesnijem odvijanju komunikacije te smanjenju razine negativnih emocija ukoliko dode do
komunikacijskog loma, kao 1 strategija za sprjeCavanje nastanka nesporazuma te
komunikacijskih lomova kao posljedice (Hickson i sur., 2006). Stoga, autori impliciraju na
prosirivanje fokusa rehabilitacijskih programa i na rad na poboljSanju komunikacijskih vjestina,

za razliku od tradicionalne rehabilitacije slusanja i govora.

Vaznost uklju€enja supruznika u audioloski tretman spominje i Preminger u svom
istrazivanju iz 2003. godine, u kojem navodi mnos$tvo autora koji su, takoder prepoznali takvu
potrebu u radu na podruéju ostecenja sluha, ali i u ostalim steCenim kroni¢nim tesko¢ama. Tako

1 Stewart (2001), u svom istrazivanju problematike kvalitete Zivota osoba nakon sr¢anog udara,
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spominje vaznost ukljuenja supruznika u tretman te rezultirajuce pozitivne ishode na kvalitetu
zivota supruznika nakon S$to je jedan od njih dozivio sr¢ani udar. Isti autor zabiljezava da se, uz
potporu supruznika, parovi lakse nose s teSko¢ama uslijed tjelesnih ogranicenja, lakSe mijenjaju
dotadasnji rizican stil zivota te znacajno opadanje razine stresa kojeg izazivaju takva kroni¢na

stanja.

Takve nalaze potkrjepljuje Preminger (2003) rezultatima usporedbe uspje$nosti
audioloske rehabilitacije u koju jesu te u koju nisu bili ukljuceni ¢uju¢i supruznici. Naime,
spomenuti su rezultati pokazali da se, ukljuenjem u rehabilitaciju, i kod osoba s oStecenjem
sluha i kod njihovih ¢ujuéih brac¢nih parova, zna¢ajno smanjuju negativni stavovi i emocije
uslijed stecenih teskoca, u usporedbi s parovima kod kojih u rehabilitaciji ne sudjeluje cujuéi
bra¢ni partner. Takoder, isti autor izvjeStava o prijavljenom znacajnom smanjenju ogranicenja
aktivnosti 1 sudjelovanja te o viSoj razini zadovoljstva dodijeljenim sluSnim pomagalom, kao i
o poboljsanju opée kvalitete zivota za parove ukljucene u audiolosku rehabilitaciju, za razliku
od parova kod kojih je samo partneru s oste¢enjem sluha omoguéeno sudjelovanje u programu

audioloske intervencije.

Prikazane su dobrobiti ukljucenja supruznika u rehabilitaciju osoba s oSte¢enjem sluha
te pozitivni ucinci koje takav pristup ima na odrZavanje/poboljSanje kvalitete odnosa te opce
kvalitete zivota parova koju je steCeno oSteCenje sluha imalo potencijal narusiti. Iz svega
navedenog, moguce je zakljuciti o vaznosti potpore supruznika u audioloski tretman, ali i kad
se radi o rehabilitaciji razli¢itih steCenih kroni¢nih zdravstvenih stanja. Takoder, naglaSava se
vaznost kreiranja audioloskih tretmana koji imaju svrhu poboljSanja komunikacijskih obrazaca
koji uslijed pojave oStecenja sluha bivaju naruseni, odnosno promijenjeni, za razliku od

uobicajenih, koji se bave osposobljavanjem funkcije sluSnog pomagala te same slusne funkcije.

Ukljucenjem oba partnera u audioloski tretman, omogucuje im se bolji uvid u teskoce
proizasle iz takvog stanja, odnosno moguénost medusobnog razumijevanja teSkoca koje

prilikom takvog stanja dozivljavaju i jedan i drugi partner, svaki na svoj nacin.

Audioloska rehabilitacija bi, osim savjetovanja o koriStenju dodijeljenih slusnih
pomagala, osposobljavanja njihovih funkcija te edukaciji o koristenju istih, trebala ponuditi
moguénost edukacije o koristenju komunikacijskih strategija te poticati parove u razvijanju
strategija olakSavanja 1 sprjeCavanja nastajanja razli¢itih teSkoca 1 ograniCenja s kojima se

susrecu uslijed pojave oStecenja sluha.
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Obzirom na interaktivnu prirodu oste¢enja sluha te njihov znacajan utjecaj na intimne
veze, vazno je naglasiti potrebu interdisciplinarnog pristupa u radu s osobama s ostecenjem
sluha. Ranije u radu prikazani su rezultati razli€itih istrazivanja koja su ispitivala ucinak
ukljucenja supruznika u audioloske tretmane te ukazala na pozitivne ishode za svakog partnera

zasebno te za kvalitetu njihovog odnosa.

U pregledu literature koja se bavi problematikom ostecenja sluha te njegovog utjecaja
na bracne odnose, jasno se mogu uociti implikacije za potrebu ukljuenja bra¢nog i obiteljskog
savjetovanja uz tradicionalnu audioloSku rehabilitaciju (Yorgason i sur., 2007; Canary i

Dainton, 2008; Scarnici i sur., 2008; LaPierre i sur., 2012).

Canary i Dainton (2008) naglasavaju da ste¢eno o$tecenje sluha jednog od partnera
samo po sebi ne mora nuzno biti povezano s prekidom bracnog odnosa, ve¢ da je izvor teskoca
parova zajedniCki problem za kojeg partneri nemaju zajednicko rjeSenje. Stoga, svakom
supruzniku treba pristupiti s obzirom na njegovo videnje teskoca, a to se moze najbolje posti¢i
ukljuenjem oba partnera u audiolosku rehabilitaciju te bra¢na savjetovanja u kojima ¢e se
poticati rad na utvrdivanju osnovnih komunikacijskih procesa, wusvajanju novih
komunikacijskih strategija, rad na asertivnosti partnera kada traze, odnosno pruzaju pomoc
prilikom teSkoca vezanih za oStecenje sluha te poticanje oba partnera na medusobno pruZanje

potpore u svakodnevnim izazovima koje nosi izmijenjen na¢in zivota (Canary i Dainton, 2008).

Kao $to je ranije navedeno, identiteti 1 uloge partnera Cesto se mijenjaju pod utjecajem
pojave ostecenja sluha, kao §to je slucaj i kod razlicitih stecenih kroni¢nih zdravstvenih stanja,
stoga bi stru¢njaci u radu s parovima s oste¢enjem sluha, svaki na svom podrucju (audiolozi,
logopedi, psiholozi, odnosno bra¢ni savjetnici) trebali, prije svega, pokuSati razumjeti na koji
nacin pojava oStecenja sluha utjeCe na Zivote supruznika kao cjeline te za svakog partnera
posebno (Piercy i Piercy, 2002). Otkrivanje takvih informacija omogucilo bi stru¢njacima

identificiranje jakih strana, odnosno najizraZenijih stresora u odnosu parova.

S obzirom na pojavu skrbnickog odnosa medu partnerima, uspostavljanje ravnoteze
izmedu samostalnosti i ovisnosti te pruzanje pomo¢i u pronalazenju primarnih uloga koje ima
svaki od partnera, trebalo bi biti u fokusu svih stru¢njaka u radu s parovima s oste¢enjem sluha
(Yorgason 1 sur., 2007). Na taj nacin postaje moguce odrediti podruc¢ja posebnog fokusa te
smjer i ciljeve tretmana u svrhu ocuvanja kvalitete bra¢nog odnosa te kvalitete zivota, unatoc¢

svim teSko¢ama koje pred zajednicki Zivot parova postavlja pojava oSte¢enja sluha.
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4. ZAKLJUCAK

U ovom je radu dan pregled recentnih spoznaja o snaznom utjecaju osStecenja sluha
steCenog u odrasloj ili tre¢oj zivotnoj dobi — na osobe koje su izgubile sluh, ali podjednako i na
osobe u njihovoj najblizoj okolini. 1z tog se pregleda moze zakljuciti da suvremena stru¢na
intervencija u podrucju steCenog oStec¢enja sluha prepoznaje njegov sveobuhvatan utjecaj na
kvalitetu zivota pogodene osobe, ali i njoj bliskih osoba, a najvise ¢ujucéih brac¢nih partnera.
Prema sugestijama rezultata dosadasnjih istraZivanja, ta ,,onesposobljenost trece strane‘ — kako
ju naziva Svjetska zdravstvena organizacija u Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja — ukazuje na teSkoce svakodnevnog funkcioniranja cujucih
Clanova obitelji uslijed pojave oStec¢enja sluha kod njihovih bliznjih, koje su mjerljive i
usporedive s izazovima svakodnevnog bra¢nog Zivota kod drugih kroni¢nih zdravstvenih
stanja. U kontekstu ,,onesposobljenosti trece strane*, negativan psiho-socijalni utjecaj koji na
cujuceg supruznika ima partnerovo steceno ostecenje sluha proizlazi iz stalnih prilagodbi
njegovim izmijenjenim i ograni¢enim komunikacijskim moguénostima, iz nove uloge skrbnika
1/ili tumaca, iz preuzimanja dijela partnerovih odgovornosti koje ona/on vise nije u moguénosti
obavljati, te iz negativnih osjecaja povezanih s neugodnim iskustvima u situacijama u kojima
je sluh presudan za socijalno prihvatljivo ili sigurno ponasanje poput srama, frustracije, ljutnje,
zamora, tuge, stresa, zabrinutosti, zamjeranja, osjecaja ograni¢enja u Zivotu i sli¢no. Psiho-
socijalne reakcije jednog bratnog partnera na vlastito oStecenje sluha (poput nemogucénosti
odrzavanja kvalitete profesionalnog Zivota i ispunjavanja svih uloga druStvenih uloga i
konvencija) i nabrojane psiho-socijalne reakcije ¢ujuceg partnera u kona¢nici mogu dovesti do
opadanja kvalitete osobnog i zajednickog zivota te ponekad do promjena u interpersonalnom

odnosu s najlosijim mogu¢im posljedicama za brak.

Dosadasnja istrazivanja upucuju nas na zakljucak da je oStecenje sluha steceno u zreloj ili tre¢oj
dobi vrlo sloZen, sveobuhvatan 1 stoga ne samo osoban fenomen, ve¢ prije obiteljski ili ¢ak
drustveni fenomen, uzimajuéi u obzir potencijalan znaaj najblize Cujuce okoline u svim
komponentama i etapama rehabilitacije osobe sa steCenim oStec¢enjem sluha. Naime, moderan
pogled na intervenciju u podrucju oSte¢enja sluha pretpostavlja aktivnu rehabilitacijsku ulogu
cujucih osoba najblizih osobi koja je oStecenje sluha stekla (Tye-Murray, 2015), budu¢i da se
oStecenje sluha smatra stanjem u kojem glavnu prepreku najvecoj mogucoj kvaliteti Zivota

stvaraju druStvena i emocionalna ogranicenja koja iz njega proizlaze. Ta ogranicenja ne mogu
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se ublazavati audioloSkom intervencijom, a niti u cijelosti psiholoskom intervencijom, ve¢
usmjeravanjem i poticanjem oba bra¢na partnera na nalazenje rjeSenja koja ¢e podiéi i ocuvati
kvalitetu zivota. Navedeno pokazuju primjeri parova koji su, suoceni s velikim implikacijama
oSteCenja sluha, ipak uspjeli pronaci uspjeSne strategije uz pomo¢ kojih prevladavaju
svakodnevne izazove. Usmjerenim 1 strukturiranim pristupom moglo bi se posti¢i da veci broj
partnera, a ne samo manji broj onih ,,sretnih®, ,,strpljivih* ili ,,otpornih“ parova, postigne isti
uspjeh. Ukljucenje oba partnera u audioloski tretman ima mnoge prednosti za postizanje $to
boljih konac¢nih ishoda intervencije: moze pomoc¢i u Sto ranijem otkrivanju ostecenja sluha, $to
boljem opisu ostecenja i njegovih posljedica, Sto ranijoj dodjeli sluSnog pomagala, njegovom
redovitom noSenju i maksimalnom iskoriStavanju njihovog tehnickog potencijala, S$to
preciznijoj evaluaciji ishoda rehabilitacije, te opéenito u razvoju pozitivnih i proaktivnih
stavova, koji su presudni za uspjes$nu rehabilitaciju osobe s oSte¢enjem sluha. Pored toga,
budu¢i da i oni osjecaju posljedice oSteCenja sluha, ukljuc¢ivanjem ,,znacajnih drugih® u
rehabilitaciju pripremit ¢e se i osnaziti najvazniji kliniarevi saveznici u rehabilitaciji. Prema
dosadasnjim spoznajama ¢ini se da spolne i druge osobne varijable mogu diktirati nacin
ukljucivanja ,,zna¢ajnih drugih® u intervenciju, kao i oc¢ekivanja o njthovom doprinosu, no
njihova redovita aktivnost u intervenciji ne bi se trebala dovesti u pitanje. Takoder, s obzirom
na brojnost zivotnih podru¢ja u kojima se manifestiraju posljedice oSteCenja sluha te na
razli¢itost osobnosti i iskustava koje odreduju ,,znacajne druge®, vaznost interdisciplinarnog
pristupa u savjetovanju parova s ciljem suo€avanja s opterecenjima koje sloZeni utjecaji

oSte¢enja sluha postavljaju na kvalitetu bracnog odnosa te Zivota u cijelosti je — presudna.
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