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Sazetak

Jo§ od najranijih civilizacija pa sve do danas neupitan je utjecaj glazbe u svakodnevnom
zivotu Covjeka, a njezin dozivljaj predstavlja veliki izazov kod osoba s oste¢enjem sluha.
Jedna od najc¢es¢ih kroni¢nih teskoca odrasle i starije populacije upravo je postlingvalno
oStecenje sluha, kojem je indicirana dodjela slusnog pomagala i kojim se nastoji maksimalno
pojacati i prilagoditi zvuk ulaznog signala te omoguciti korisniku optimalnu percepciju zvuka
s preostalim sluhom. S obzirom na brojne i prilicno vazne razlike u akustickim
karakteristikama glazbe i govora, dolazi do poteskoc¢a prilikom slusanja glazbe sa slusnim
pomagalom koje je zapravo prilagodeno za primanje govornih, a ne glazbenih signala.
Unato¢ tome $to se trziSte slusnih pomagala neprestano unapreduje i nudi novine, i dalje su
prisutne poteskoce kada je u pitanju slusanje glazbe. Ovakav problem narusava kvalitetu
zivota korisnika slusnih pomagala, posebice onih koji se profesionalno bave glazbom te
dodatno otezava prihvacanje oStecenja sluha, poti¢e nezadovoljstvo uporabom slusnog
pomagala i usporava put prema uspjesnoj rehabilitaciji. Uvidom u velike razlike izmedu
glazbe i govora javlja se sve veca potreba za izradom posebnih programa za slusanje glazbe
pomocu slusnih pomagala te ostvarivanje kvalitetnije suradnje sa stru¢njacima koji Ce
ponuditi klinicke smjernice i komunikacijske strategije koje ¢e korisnicima olaksati upotrebu

slusnih pomagala za kvalitetno slusanje glazbe.

Ovaj rad pregledom recentne literature iz podrucja oSteCenja sluha i utjecaja na kvalitetu
slusanja glazbe nastoji potaknuti pitanja vaznosti inzistiranja na kvalitetnoj i timskoj
rehabilitaciji koja dovodi do poboljsanja kvalitete zivota korisnika slusnih pomagala i
uvazavanja potreba korisnika, zatim prikazati poteskoce s kojima se Korisnici susre¢u
prilikom slusanja glazbe te ponuditi implikacije i potencijalna rjeSenja za Sto kvalitetnije

slusanje glazbe uz pomo¢ slusnih pomagala.

Kljuéne rijedi: glazba, oStecenje sluha, slusna pomagala, kvaliteta Zivota



The Experience of Music in Adult Hearing Aid Users with Acquired Hearing

Impairment
Abstract

From the earliest civilizations until today, the influence of music in the everyday life of every
human being is unquestionable, and its experience is a great challenge for people with
hearing impairment. One of the most common chronic difficulties of the adult and elderly
population is postlingual hearing loss, for which the allocation of a hearing aid is indicated.
Hearing aids aim to maximally amplify and adapt the sound of the input signal and enable the
user to optimally perceive the sound with the remaining hearing. Given the numerous and
quite important differences in the acoustic characteristics of music and speech, difficulties
arise when listening to music with a hearing aid that is actually adapted to receive speech
signals, not music signals. Although the hearing aid market is constantly improving and
offering novelties, there are still difficulties when it comes to listening to music. This kind of
problem impairs the quality of life of hearing aid users, especially those who are
professionally engaged in music, and makes it even more difficult to accept hearing
impairment, encourages dissatisfaction with the use of hearing aids and slows down the path
to successful rehabilitation. Seeing the great differences between music and speech, there is
an increasing need to create special programs for listening to music using hearing aids and to
achieve better cooperation with experts who will offer clinical guidelines and communication

strategies that will make it easier for users to use hearing aids for quality listening to music.

This paper, by reviewing the recent literature in the field of hearing impairment and its
impact on the quality of listening to music, tries to raise the issue of the importance of
insisting on team rehabilitation that leads to an improvement in the quality of life of hearing
aid users. This means that the team should respect the needs of users, including the
importance of music for their lives, adress the difficulties that users encounter when listening
to music by offering potential solutions for better listening to music with the help of hearing

aids.

Key words: music, hearing impairment, hearing aids, quality of life
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1.Uvod

Glazba ima duboko ukorijenjen, sveprisutan utjecaj na ¢ovjeka i pratitelj je njegove evolucije
od najstarijih civilizacija pa sve do danas. S obzirom na znacajnu ulogu glazbe u ljudskim
Zivotima, razumno je pretpostaviti kako izostanak odgovarajuceg dozivljaja glazbe i njezine
uloge u svakodnevnim situacijama ostavlja negativan utjecaj na kvalitetu zivota. OSte¢enje
sluha svakako znacajno utjee na dozivljaj glazbe, no ako je ono ste¢eno u nakon stvaranja
iskustava o glazbi, njegov utjecaj na dozivljaj glazbe moze biti umanjen upravo zahvaljujuéi

oblikovanim prijasnjim iskustvima (Mazaheryazdi i sur., 2018).

Postlingvalno ostecenje sluha jedno je od najcescih kroni¢nih teSkoc¢a odrasle i starije
populacije (Olusanya, Neumann i Saunders, 2014) sa sveobuhvatnim utjecajem na kvalitetu
zivota (Bonetti, Ratkovski i Simunjak, 2017) koji se nastoji umanjiti najprije dodjelom
slusnih pomagala. Unato¢ tome $to je njihova pomo¢ u komunikaciji i percepciji zvuka dobro
dokumentirana, ova tehnologija sadrzi odredena ogranicenja koja su prisutna i u kvaliteti
dozivljaja glazbe, posebice s elementima temeljenim na visini tona ili karakteristikama same
melodije (Prevoteau i sur., 2018). Razlog tomu uglavnom su znacajne razlike izmedu
karakteristika govornih i glazbenih signala zbog kojih se korisnici slusnih pomagala,
uglavnom dobro podesenih za primanje govornih podrazaja, susrecu s izazovima kada je u
pitanju dozivljaj glazbe. Budu¢i da kvaliteta dozivljaja glazbe ima znacajan utjecaj na
razlicite aspekte zivota pojedinca (Malloch i Trevarthen, 2018), u rehabilitaciji slusanja vazno
je posvetiti paznju i njezinom dozivljaju pomoéu slusnih pomagala. 1z tog razloga, za
cjelokupni rehabilitacijski ishod vazna je informiranost pruzatelja rehabilitacijskih usluga o
kvaliteti dozivljaja glazbe u populaciji kojoj je njezino primanje ograni¢eno (Bossey, 2020).
Zahvaljujuci spoznajama o kvaliteti dozivljaja glazbe i njezinom utjecaju na korisnike slusnih
pomagala, otvara se moguénost otkrivanja trenuta¢nih prepreka i ogranicenja te nudi prostor
za njihovo unapredenje. Uzevsi u obzir sve navedeno, cilj ovog rada je, konzultacijom
recentne literature, ponuditi pregled istrazivanja koja su se bavila kvalitetom dozivljaja
glazbe kod korisnika slusnih pomagala s postlingvalnim oste¢enjem sluha i teskoca s kojima
se susrecu prilikom slusanja glazbe. Pregledom literature nastoji se dati odgovore na pitanje

percipiranog zadovoljstva dozivljaja glazbe i glavnih ¢imbenika koji na njega utjecu.



Uzevsi u obzir kako glazba i govor dijele mnogo zvuénih vrednota, pitanje zadovoljstva
sluSanja glazbe sluSnim pomagalima svakako je potrebno uklopiti u rehabilitaciju sluSanja i
govora. Ovo pitanje potencijalno je vazno za ukupno poboljSanje percepcije govora slusnim
pomagalima. Prema tome, moguce je pretpostaviti kako je zadovoljstvo percepcijom glazbe
sluSnim pomagalima dio uspjesnog sluSanja nakon dodjele sluSnih pomagala. Iz tog razloga,
uputno je istraziti dosadasnje spoznaje o ovoj temi, s ciljem isticanja uloge glazbe u ukupnoj

kvaliteti zivota i nakon ste¢enog ostecenja sluha.



1.1 Glazba kao neizostavan dio ¢ovjekove prirode

Neupitno je kako glazba ¢ini izrazito vazan dio ljudskog zivota te samim time utjece i na
njegovu kvalitetu. Osim njezine sveprisutnosti, brojna istrazivanja pokazala su pozitivan
utjecaj glazbe na ljudski mozak (Wolles, 2020), kao i na ostale bioloske procese u tijelu poput
redukcije razine glukoze u krvi, odgovora na stresne reakcije, otpustanja odredenih hormona
(Finn i Fancourt, 2018), smanjenja simptoma depresije kod odraslih (Chan i sur., 2011) te
pomo¢i regulaciji poremecaja ponasanja (Naylor i sur., 2011) i emocija (Taruffi i Koelsch,
2014). Takoder, pozitivne posljedice glazbe na ljudski mozak pokazale su se i prilikom
njezinog koristenja u klinicke svrhe, poput rehabilitacije nakon pojave neurodegenerativnih
bolesti, traumatskih oste¢enja mozga i sréanih tegoba (Wolles, 2020). Razli¢iti glazbeni
elementi (ritam, tempo, dinamika) djeluju na odredena podru¢ja mozga te samim time mogu
uzrokovati psihopatoloske promjene (Hernandez-Ruiz i sur., 2018) i pruziti uzitak (Zatorre
and Salimpoor, 2013). IzloZenost glazbi u ranoj dobi pospjesuje razvoj plasti¢nosti mozga i
memorije (Zhang, 2020), utjeCe na razvojne funkcije poput spavanja i jedenja te na jezi¢no
procesiranje (Wolles, 2020). Njezina vazna uloga dodatno je potvrdena i tijekom pandemije
virusom COVID-19, gdje je do izrazaja doSao pozitivan utjecaj glazbe na podizanje
raspoloZenja i smanjenje anksioznosti (Carlson i sur., 2021). Razli¢iti glazbeni elementi mogu
izazvati Sirok raspon emocija, od tuge i ljutnje preko srece i uzbudenja (Moore, 2024). Prema
Wolles (2020), nekoliko istrazivanja pokazalo je urodenu muzikalnost kod ljudskih bica koja
im pomaze prilikom usvajanja jezika, prepoznavanja majc¢inog glasa te povezivanja i
prepoznavanja drugih osoba uz pomo¢ glasa dok pjevaju. Zbog njezine emocionalne,
psiholoSke 1 socijalne uloge u svakodnevnom zivotu, pokazalo se kako rana pozitivna
iskustva s glazbom pridonose formiranju stava prema glazbi, angazmanu i interesu za
sudjelovanje u glazbenim aktivnostima te se na taj nacin moze uzivati u benefitima koje nosi
prisutnost glazbe u naSim zivotima (Looi i sur., 2019). Ovi i jo§ mnogi drugi pozitivni utjecaji
glazbe na ljudski mozak ukazuju na njezinu vaznost u svakodnevnom zivotu te poticu na
daljnja istrazivanja njezinog blagotvornog utjecaja na zivot ljudi (Hernandez-Ruiz i sur.,
2018).

Uzevsi u obzir pozitivne utjecaje glazbe na Covjeka, potrebno se zapitati Sto kada je pristup

glazbi onemogucéen ili je kvaliteta slusanja znatno losija od one na koju je osoba naviknuta?



1.2 OStecenje sluha

Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization ~-WHO) iz
2021. godine, gotovo 20% svjetske populacije, to¢nije 1,5 milijardu ljudiima odredeni oblik
oste¢enja sluha. Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, iz lzvjeS¢a o osobama s
invaliditetom navode kako je u Hrvatskoj 17 679 osoba, to¢nije 2,8% ukupnog broja osoba s
invaliditetom (Benjak i sur., 2022). Ono se moze javiti u bilo kojoj dobi i jedinstveno utjece
na svakog pojedinca, a dijeli se u tri osnovna tipa, ovisno 0 mjestu oste¢enja: provodno

(konduktivno), zamjedbeno (senzorineuralno) i mjesovito (Hernandez, 2023).

Provodno os$tecenje sluha uzrokuje disfunkcija vanjskog i/ili srednjeg uha, zbog koje zvuk
otezano prolazi do osjetnih stanica u unutarnjem uhu ¢ija je funkcija uredna.Osobe s ovakvim
oste¢enjem sluha na tonskoj audiometriji postizu losije rezultate na zadacima ispitivanja
zrane vodljivosti, dok su rezultati na zadacima ko$tane vodljivosti uredni (American

Speech-Language-Hearing Association — ASHA, 2005).

Zamjedbeno oSteCenje sluha posljedica je oSte¢enja nastalih u unutarnjem uhu, mozgu ili
osmom kranijalnom Zivcu (n. vestibulocochlearis), zbog kojih se postizu podjednako losi

rezultati u zadacima zracne i koStane vodljivosti (Alshuaib i sur., 2015).

Kao $to i sam naziv govori, mjeSovito oSteCenje sluha kombinacija je provodnog i

zamjedbenog ostec¢enja na istom uhu (Alshuaib i sur., 2015).

OsteCenje  sluha moze nastati pri rodenju (kongenitalno/prelingvalno) ili  kasnije
(ste¢eno/postlingvalno), biti prisutno na jednom (unilateralno) ili oba uha (bilateralno), a s

obzirom na prag Cujnosti kategorizira se u razlicite stupnjeve ostecenja (Baresic, 2021).

Stupanj ostecenja sluha odreduje se klasifikacijama prema pragovima cujnosti i one mogu
medusobno varirati. Prema Baiduc i sur. (2013), blaga nagluhost podrazumijeva srednji prag
Cujnosti izmedu 26 i 40 dB, umjerena nagluhost od 41 do 55 dB, umjerena do teska nagluhost
od 56 do 70 dB, teska nagluhost od 71 do 90 dB, a gluho¢om se smatra ako je srednji prag

¢ujnosti veéi od 91 dB.

U Hrvatskoj, kategorizacija oSte¢enja sluha temelji se na tonskoj audiometriji na sljedeci
nacin: prosjecni prag ¢ujnosti na boljem uhu dobiva se zbrojem vrijednosti na 500, 1000,
2000 i 4000 Hz koji se pritom podijeli s 4. Takvi rezultati daju sljedecu kategorizaciju: blaga
nagluhost s prosjeénim pragom ¢ujnosti od 26 do 35 dB, umjerena nagluhost od 36 do 60 dB,



teSka nagluhost od 61 do 93 dB te gluhoca s prosje¢nim pragom veé¢im od 94 dB (Narodne
novine 79/14).

Uzroci ostec¢enja sluha doista su brojni, a samo neki od njih su izlozenost ototoksicnim
lijekovima, upale, virusi, infekcije, posljedice sindroma 1 bolesti kao i dugotrajna izloZenost
buci (Bumber i sur., 2004). S obzirom na vaznu ulogu sluha u percepciji, neupitno kako

oStecenje sluha utjece na kvalitetu zivota svakog pojedinca (Punch 1 sur., 2019).

Podaci o wrsti, stupnju i lateralizaciji oste¢enja sluha prikupljaju se tijekom audioloskog
pregleda koji ukljucuje pretrage kao $§to su govorna i tonska audiometrija, timpanometrija,
biljezenje evociranih potencijala mozdanog debla (eng. Auditory Brainstem Response — ABR)
te otoakusticku emisiju (eng. Otoacoustic emissions — OAE), a najcesce se vrse i kombinacije

navedenih pretraga (Perisi¢, 2020).

Osoba urednog sluha moze ¢uti frekvencije od 16 do 20000 Hz intenziteta izmedu 0 i 120 dB,
dok za komunikacijske svrhe uglavnom koristi frekvencije od 250 do 8000 Hz (Mazi¢, 2023).
Kako bi se taj komunikacijski raspon ispitao, koristi se tonska audiometrija, takozvani,,zlatni
standard* u procjeni sluha, kojom se biljezi percipira li osoba navedene frekvencije zraénim
ili koStanim putem u najmanje 50% slucajeva (Lin i sur., 2013). Dok se kod tonske
audiometrije kao podrazaji Koriste Cisti tonovi, prilikom govorne audiometrije koriste se
govorne strukture te se biljezi koliki je intenzitet potreban da osoba prepozna podrazaje u
50% i 100% slucajeva (Perisi¢, 2020). Biljezenje evociranih potencijala mozdanog debla
mjeri se u kojoj mjeri strukture centralnog sluSnog puta reagiraju na zvucne podrazaje
(Polonenko i Maddox, 2019). Odziv struktura puznice, tocnije, biomehanicka aktivnost

puznice, mjeri se otoakustickom emisijom (Perovi¢, 1996).

Ispitivanje pokretljivosti slusnih ko$éica, funkcionalnosti Eustahijeve tube i potencijalno
utvrdivanje prisutnosti teku¢ine u srednjem uhu obavljaju se timpanometrijom, Ciji se

rezultati izrazavaju trima krivuljama (Onusko, 2004):

- krivuljom tipa A (normalna krivulja koja oznac¢ava dobru gipkost bubnji¢a i prohodnost

srednjeg uha);

- krivuljom tipa B (ravna krivulja koja oznacava loSu gipkost bubnji¢a 1 neprohodnost

srednjeg uha);



- krivuljom tipa C (krivulja koja oznacava negativan tlak u srednjem uhu, odnosno dobru
gipkost bubnjic¢a i prohodnost srednjeg uha tek pri postizanju negativnog tlaka u vanjskom

uhu, koji nije atmosferski).



1.3 Slu$na pomagala

Postlingvalno ostecenje sluha jedno je od najées¢ih kroni¢nih teSkoc¢a odrasle i starije
populacije (Olusanya, Neumann i Saunders, 2014), sa sveobuhvatnim utjecajem na kvalitetu
zivota (Bonetti, Ratkovski i Simunjak, 2017) &ije se negativne posljedice nastoje umanjiti
najprije dodjelom slusnih pomagala.

Ostecenje sluha teskoca je koja seze duboko u ljudsku povijest zbog cega su se tijekom
godina razvijala razlicita pomagala koja bi svojim korisnicima pruzila mogucénost primanja
zvucnih signala. Tehnoloski napredak, pogotovo u drugoj polovici 20. stolje¢a (Radovancié,
1995), omogucio je razvijanje tehnologije slusnih pomagala od prvih analognih uredaja koji
bi korisnicima pruzali u danasnjim okvirima skromnu moguénost primanja zvu¢nih signala,
do danasnjih digitalnih uredaja Cije su performanse uistinu dragocjena pomo¢ slusanju.
Ranije u povijesti, pomagala za sluSanje su bila mehanicka. Jedan od najvecih glazbenika,
izmedu ostalog poznat i po ostecenju sluha, bio je Ludwig van Beethoven. Kako bi
nadomjestio progresivan gubitak sluha, u suradnji sa stru¢njacima tadasnjeg vremena koristio
je razlicita pomagala koja se mogu smatrati preteCom danasnjih uredaja za pomo¢ slusanju, a
¢ija je glavna uloga bila upravo pojacanje (amplifikacija) zvu¢nih signala i prijenos vibracija.
Neka od njih bile su trube za uho (eng. ear trumpets), rezonirajuca plo¢a (eng. resonating
plate) i drveni Stap (eng. wooden drumstick) za prijenos vibracija (Perciaccante i sur., 2020).
Najcéesce koristene bile su trube za uho ¢iji je cilj bio prikupiti zvuc¢ne valove i olaksati im
prijenos do vanjskog uha $to je veoma ogranic¢avalo raspon zvucnih podrazaja koje je osoba
mogla ¢uti (Stoop, 2022). Osim Ludwiga van Beethovena, postoje brojni drugi glazbenici
koji su se suocili s oStecenjem sluha i unato¢ tome, ostvarili se u glazbenoj karijeri — Bedtich
Smetana, Gabriel Fauré, Eric Clapton, Phil Collins, Sting i mnogi drugi (Fulford i sur., 2015).
lako mozak kod osoba s ostecenjem sluha drugacije percipira glazbu, mnogi gluhi i nagluhi
glazbenici primjer su kako je moguce imati iskustvo slusanja glazbe, a napredak tehnologije

otvara prostor za novitete u ovom podrucju.

Napretkom tehnologije doslo je i do napredovanja u industriji slusnih pomagala gdje se danas
najceSc¢e koriste tri osnovna tipa: pomagala koja se postavljaju iza uha ili zauSna pomagala
(eng. Behind-the-ear, BTE), pomagala u uhu (eng. In-the-ear, ITE) i kanalna koja se stavljaju
u slusni kanal (eng. In-the-canal, ITC / Completely-in-canal, CIC). Posebna vrsta su
pomagala koja koriste tehnologiju CROS (eng. Contralateral Routing of Signals) i BICROS

(eng. Bilateral Contralateral Routing of Signals), a koja se dodjeljuju u situaciji kada
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korisnik ima uredan sluh ili minimalan gubitak sluha na jednom uhu, a teSko oSte¢enje sluha
na drugom uhu. Slusno pomagalo tada se nosi na strani koja bolje cuje, a dodatni mikrofon na
strani koja slabije ¢uje kako bi se i slabijoj strani omogucio pristup zvuc¢nim signalima
(Hearing Aid Styles, 2022).

Slusna pomagala danas imaju Siroku primjenu, no i dalje se najces¢e dodjeljuju prilikom
zamjedbenog oStecenja sluha kod kojeg imaju najve¢u moguénost uspjeSne rehabilitacije i

zadovoljstva korisnika (Dillon, 2012).

Glavna zadaca svakog slusnog pomagala je pojacavanje (amplifikacija) ulaznog signala
(Dillon, 2008; Chasin i Hockley, 2014). Svako slusno pomagalo sastoji se od tri osnovna
dijela, a to su mikrofon, pojacalo (amplifikator) i zvuénik. Slusno pomagalo prima zvuk
preko mikrofona koji zvu¢ne valove pretvara u elektri¢ne signale i Salje ih u pojacalo.
Pojacalo povecava snagu zvucnih signala i zatim ih $alje u uho kroz zvu¢nik. Brojne su
karakteristike ulaznog signala kojima performanse ovih uredaja trebaju ovladati, a neke od
njih su: visina zvuka (frekvencija), udaljenost na kojoj se ponavlja oblik vala (valna duljina),
snaga zvucnog vala (tlak i razina zvucnog tlaka), nacin na koji se zvuk prenosi oko prepreka
(difrakcija), rastavljanje slozenog zvuka na komponente ¢istog tona na razli¢itim
frekvencijama (spektar) ili na nekoliko frekvencijskih pojaseva (harmonici) te mnogi drugi
(Dillon, 2012). Kako bi to postigla, slusna pomagala pretvaraju zvuéne valove u elektri¢ne
signale na dva razliita nacina, analognim i digitalnim, $to je osnova njihove dihotomije

(National Institute on Deafness and other Communication Disorders, 2022).

Zvuk koji u uho isporucuju analogna slusna pomagala analogan je zvuku koji je i pristigao do
mikrofona slusnog pomagala, uz zadano pojacanje. Takvo je pojacanje zvukova linearno (sve se
ulazne frekvencije zvuka pojacavaju za jednak iznos pojaCanja) i zadrzava prirodnost dozivljaja
zvuka, ali moze stvarati neugodu jer ne pojacava samo specificne dijelove zvucnog signala za koje
uho vise nema urednu osjetljivost, ve¢ sve dijelove zvucnog signala — pa i one za koji nisu trebali
biti pojacani zbog oCuvane osjetljivosti uha. Zbog toga, zvukovi iz pomagala Cesto su postajali
opCenito preglasni u vecini svakodnevnih (pogotovo buc¢nih) situacija. Daljnjim tehnoloSkim
napretkom, to¢nije, minijaturizacijom tehnologije slusnih pomagala, funkcija ovih pomagala
mogla se racunalnim programiranjem prilagoditi razliitim okruzenjima za slusanje (tihi
prostori, otvorena podrucja, glasne dvorane i slicno), no problem analognog pojacanja je

ostao nerijesen.



Pojavom digitalnih slu$nih pomagala otvorena je moguénost sofisticiranijeg prilagodavanja
zvukova potrebama pojedinog uha jer je tehnologija pretvaranja zvucnih signala u numericke
kodove (sli¢no kao i kod binarnog koda u ra¢unalima) prije njihovog pojacavanja dozvolila
veliku fleksibilnost u njihovom programiranju. Daljnjim napretkom digitalne tehnologije
analogna sluSna pomagala zamijenjena su modernim uredajima kompatibilnima s drugim
osobnim uredajima (poput pametnih telefona ili televizora) putem bezi¢ne veze te tehnicki
sposobnima zadovoljiti najzahtijevnije korisnike (Hoppe i Hesse, 2017; Edwards, 2007) Sto je
danas postalo standard (Bala i Dorobisz, 2024), iako su cjenovno najsofisticiranija digitalna
sluSna pomagala ¢esto nedostupna prosjecnim osobama sa stecenim oSte¢enjem sluha. Neke
od tehnoloskih moguénosti modernih uredaja su: fiksni usmjereni mikrofoni koji nastoje
prigusiti okolne podrazaje i istaknuti glas sugovornika, poboljSane opcije binauralne obrade
signala kako bi ga bio §to prirodniji, preuzimanje nekih karakteristika drugih uredaja poput
,HiFi“ uredaja (kodiranje i1 prijenos samo onih komponenti zvu¢nih signala koje su
relevantne za percepciju, dok se ostale maskiraju) (Kollmeier i Kiessling, 2016), zatim
eliminacija zvukova vjetra prilikom vanjskog slusanja (HoppeiHesse, 2017) te potencijalna
dobit od iskoriStavanja umjetne inteligencije u izradi slusnih pomagala (Rapoportisur.,
2024). Nazalost, slusna pomagala trenutacno i dalje ne nude izravan oblik kompenzacije za
sinapticke i1 neuralne disfunkcije, kao i posljedice oStecenja unutarnjih kohlearnih stanica

dlacica koje zapravo imaju ulogu osjetilnih receptora (Moore, 2024).

Jorgensen i Novak (2020) navode kako su u Sjedinjenim Americkim Drzavama korisnici
slusnih pomagala uglavnom starije osobe (60 i vise godina), ¢eS¢e muskog spola, sa srednjom
i teSkom zamjedbenom nagluhos¢u. Korisnici slusnih pomagala mladi od 35 godina

uglavnom ih koriste jos od djetinjstva.

Ve¢ pocetkom 21. stolje¢a utvrden je potencijal slusnih pomagala za pruzanje velike pomoci
korisnicima u komunikaciji i svakodnevnom zivotu (Chisolm i sur., 2007), a neprestanim
usavrSavanjem ova tehnologija danas omogu¢ava ne samo kvalitetno i ugodno iskustvo
slusanja za korisnika, ve¢ daje i dodatnu vrijednost u smislu prevencije komorbidnih
problema i pozitivnog utjecaja na kvalitetu Zivota znacajnih drugih (Alrasheed i sur., 2023).
UnatoC tome, i dalje postoje razliCite zapreke i ogranicenja prilikom slusanja sa sluSnim
pomagalima poput teskoca raspoznavanja zvukova u buci ili smanjene razumljivosti govora u
nekim komunikacijskim situacijama zbog ¢ega se preporuca koriStenje kompenzacijskih
komunikacijskih strategija (Moniuszko, 2022) i drugih uredaja za pomo¢ slusanju. Takvi

uredaji mogu se koristiti zajedno sa sluSnim pomagalima i tako doprinijeti njihovoj funkciji,
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pri ¢emu su konzultacije o brizi 1 najboljim nafinima uporabe pomagala i najboljim
komunikacijskim strategijama presudne za njihovo uspje$no koriStenje (Turton i sur., 2020).
Iskustvo koristenja slusnih pomagala vrlo je osobno jer ne odgovara svaki uredaj na jednak
nacin razliitim osobama pa je pri odabiru potrebno pazljivo promotriti opcije i potrebe
novog korisnika slusnih pomagala te obaviti opsezno savjetovanje kako bi se nova pomagala
koristila na optimalan nacin (Turton i sur., 2020). Mnogi novi korisnici slusnih pomagala u
pocetku imaju nerealno visoka ocekivanja i ¢esto se razocaraju ukoliko nisu ispunjena (Cox i
Alexander, 2000), zbog ¢ega je vazno u savjetovanju razviti realna oCekivanja i naglasavati
da sluSna pomagala nisu ,nove usi“, ve¢ samo vrsta pomo¢i sluSanju te se njihovom
uporabom tezi ne samo uspjeSnoj rehabilitaciji ve¢ 1 poboljSanju kvalitete Zivota i
zadovoljstva svakog korisnika. Najdjelotvorniju intervenciju pruzaju klinicari koji objektivno
usporeduju svojstva sluSnih pomagala te ih uskladuju s potrebama korisnika, ispunjavajuci
time maksimalan broj rehabilitacijskih potreba (Langersen i sur., 2023). Medutim, i dalje je
prisutan nedostatak opce prihvaéenih kriterija za dodjelu slusnih pomagala zbog sve
snaznijeg trziSta na kojem njihovi proizvodaci inace usporedive znacajke ovih uredaja radije
opisuju vlastitom terminologijom, bez dovoljno objektivnosti (Wongisur, 2003). Na taj nacin,
stvaraju se poteSkoce prilikom uskladivanja rehabilitacijskih potreba i relevantnih tehnickih
karakteristika slusnih pomagala. Isto tako, velik broj znacajki slusnih pomagala ne mora
nuzno osiguravati znacajna poboljSanja u rehabilitaciji, Sto se pokazalo Cestim preferiranjem

osnovnih, umjesto naprednih slusnih pomagala medu ve¢inom korisnika (Cox i sur., 2016).

Ipak, na trzistu se primjec¢uje kako su potencijalni novi korisnici slusnih pomagala sve vise
tehnoloski pismeni 1 spretni, sa sve aktivnijim, sadrzajnijim i brzim nacinima Zivotima te da
im ocekivanja rastu, a sve zahtjevniji Kkorisnici poti¢u napredak tehnologije i mijenjaju
ponasanje trzista (Dashti i sur., 2015), §to upucuje na to kako ¢e u buduénosti ova tehnologija

jos napredovati.
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2. Dozivljaj glazbe i utjecaj na kvalitetu Zivota kod korisnika slusnih
pomagala

2.1 Kvaliteta Zivota

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2012), ,kvaliteta zivota“ (eng.
Quality of Life — QoL) podrazumijeva percepciju pojedinca o svom polozaju u zivotu koji se
ocituje kroz kontekst kulture i sustava vrijednosti u kojima zivi, kao i vlastite ciljeve,
oc¢ekivanja i brige. Rije¢ je zapravo o konceptu koji nastoji objediniti dobrobit populacije ili
pojedinca s obzirom na pozitivne i negativne strane koje se odvijaju u odredenom trenutku, a
to mogu biti osobno zdravlje, druStveni status, razina obrazovanja, sloboda, autonomija u
donosenju odluka, druStvena pripadnost i drugi aspekti kvalitete zivota (Teoli i Bhardwaj,
2022).

Prema WVuleti¢ i suradnicima (2011), u pocetku se pod pojmom ,kvaliteta Zzivota“
podrazumijevao zivotni standard, nakon ¢ega se Sezdesetih godina proslog stoljeca naglasak
stavio na razliku izmedu objektivnih i subjektivnih pokazatelja osobne kvalitete zivota, a
danas se sve vise pristupi usmjeravaju na samog pojedinca, gledaju¢i na subjektivne
pokazatelje odnosno samo zadovoljstvo zivotom. Razlikuje se od javnozdravstvene mjere
kvalitete zivota koja, kao §to i sam naziv govori, istrazuje vezu izmedu zdravlja i kvalitete

zivota.

Premda sam naziv ,,kvaliteta zivota“ zvuci kao vrlo jasan i razumljiv koncept, u stvarnosti se
suocava s nedostatkom jedinstvene definicije i mjerljivosti zbog Cega se raspravlja o podjeli
na manje komponente kako bi se omogucila to¢nija i smislenija evaluacija kvalitete zivota
(Teoli i Bhardwaj, 2022). Tako primjerice, za neke kvaliteta zivota moze oznacavati stupanj u
kojem su zadovoljene ljudske potrebe poput zdravlja, hrane, mjesta za zivot, dok drugi
smatraju kako taj pojam ne moze stati Samo na zadovoljenju osnovnih potreba, ve¢ trazi i

neke vise, subjektivnije aspekte (Speight i sur., 2020).

Unato¢ nedostacima definiranosti i mjerljivosti, koncept kvalitete zivota od iznimne je
vaznosti U brojnim klinickim okruzenjima. Primjerice, u podrucju palijativne skrbi u medicini
glavni je cilj maksimizirati kvalitetu zivota pacijenta umjesto trazenja rjeSenja za izljeCenje
teSke bolesti zbog Cega se trazi pacijentov pogled na kvalitetu zivota (Brown, 2021). Koncept
kvalitete zivota, naravno, ima primjenu i u ostalim podru¢jima, a jedno od njih svakako je i

rehabilitacija slusanja kod ostec¢enja sluha.
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Prilikom ispitivanja kvalitete Zivota, postoji nekoliko kategorija koje nastoje obuhvatiti sve
aspekte zivljenja: genericke mjere koje su osmisljene za procjenu kvalitete zivota vezano uz
zdravlje pojedinca (ili uzorka populacije) opcenito, mjere specificne za neke bolesti/stanja
koje procjenjuju kvalitetu zivota povezanu uz specifi¢ne bolesti/stanja te individualizirane
mjere koje uklju¢uju one aspekte zivota koje pojedinci smatraju vaznima (Jenkinson, 2020).
Tako, primjerice, postoje upitnici kao $to su Beckov inventar depresije (BDI), Upitnik o
Parkinsonovoj bolesti (PDQ-39), Skala za mjerenje utjecaja artritisa (AIMS) i brojni drugi. U
podrucju osStecenja sluha koristi se Upitnik o kvaliteti Zivota osoba s oSte¢enjem sluha
(HL-QoL) koji se pokazao valjanim i pouzdanim prilikom procjene kvalitete zivota kod

osoba s oste¢enjem sluha (llg i sur., 2023).

Ostecenje sluha moze uvelike utjecati na osobu i samim time narusiti njezinu kvalitetu Zivota.
Bonetti i suradnici (2019) navode brojne negativne posljedice na kvalitetu zivota prilikom
netretiranja o$te¢enja sluha. Vjerojatno najizrazenije teSkoCe nastaju upravo u
komunikacijskom dijelu gdje osoba ima sve vecih poteSkoca sa samim sluSanjem zbog ¢ega
je kognitivni napor za obradu tih podrazaja sve veci, dok je spontanost komuniciranja sve
manja. Na taj nacin, 0soba se svojim ponasanjem istice u drustvu i postaje marginalizirana, a
takvo iskustvo doprinosi stvaranju stresa i psihickih posljedica poput ljutnje, razdrazljivosti,
tjeskobe, lose slike o0 sebi i slicno. Takoder, zbog neuspjeha u komunikaciji razvija se
anksioznost i strah od neugodnih situacija koji dovode do izolacije, a samim time ugroZzavaju
mentalno zdravlje pojedinca. Postoji vise razloga zbog kojih se osobe ostecena sluha tesko
odlu¢uju na uporabu slusnog pomagala ili ga ne koriste redovito, a neki od njih su teskoce
rukovanja i odrzavanja (umetanje baterija, ¢iS¢enje, manji popravci), ugodnost prilikom
nosenja, socijalna stigma i neugoda kao i teSkoce s izvedbom poput smanjene kvalitete zvuka
ili nemogucnosti smanjenja pozadinske buke (Bennett i sur.,, 2018). Vec¢ina potencijalnih
korisnika osje¢a nelagodu zbog noSenja sluSnog pomagala, smatraju¢i kako zbog njega
njihovo ostecenje sluha postaje svima vidljivo i predstavlja znak slabosti, nesposobnosti i
sramote (Bonetti i sur., 2019). S obzirom na navedenu problematiku, vazno je naglasiti kako
najvise utjecaja na uspjeh koristenja i redovite upotrebe slusnog pomagala ima motivacija
korisnika (Dillon, 2012). Jasno je kako sve ovo utjece I na brojne druge domene zivota kao
Sto su obiteljski i socijalni zivot te posao/karijera. 1z svega navedenog jasno je kako je
potreba za kvalitetnom rehabilitacijom slusanja neophodna te je u njezine ciljeve vazno

ukljuciti i poboljSanje kvalitete zivota pojedinca s oste¢enjem sluha.
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Reakcije na gubitak sluha razlikuju se od pojedinca do pojedinca, no pokazalo se kako mnoge

osobe prozivljavaju neke veoma sli¢ne faze, takozvane faze tugovanja/Zalovanja.

Prema Kibler-Ross i Kessler (2005), osoba prolazi kroz 5 faza koje se mogu prikazati i kao

stadiji prihvacanja ostec¢enja sluha, a to su:

- Poricanje: uobiCajena faza na samom pocetku gdje osoba pori¢e ili ignorira
novonastalu situaciju, a cesto i odbija bilo kakvo spomijanje iste, u ovom slucaju,
gubitak sluha;

- Bijes/ljutnja: u ovoj fazi osoba osjeca veliku razinu ljutnje i nervoze zbog gubitka
sluha, Cesto se takvi osjecaji preslikaju 1 na bliske osobe (obitelj, prijatelji, partneri) te
nastaju frustracije zbog komunikacijskih lomova ili kao posljedica poricanja gubitka
sluha;

- Pregovaranje: Cesto vrlo privatna za pojedinca, ova faza uglavnom nastupa nakon
frustracija izazvanih gubitkom sluha i u njoj pojedinac nastoji pronaci nacine kojima
bi vratio izgubljeni sluh. Takav stav ¢esto moze izazvati osjecaje krivnje, tjeskobe i
anksioznosti koja se pojacava saznanjem kako se taj sluh nece vratiti kao $to je bio
prije;

- Depresija: saznanjem kako se izgubljeni sluh ne moze povratiti, pojedinac upada u
stanje depresije zbog Cega dolazi i do izolacije u drustvu, gubitka samopostovanja i
vlastite vrijednosti. Ovakvo stanje dodatno se pogorsava nemoguc¢nos¢u uzivanja u
svakodnevnim aktivnostima poput sluSanja glazbe, pogodujuci stvaranju sve vece
izolacije, izbjegavanju svakodnevnih socijalnih situacija kao i smanjenju mentalne
stimulacije;

- Prihvacanje: ova faza predstavlja svojevrsni izlaz iz depresije uzrokovane
suoCavanjem s gubitkom sluha te nudi moguénost pojedincu da, unato¢ novonastaloj
situaciji, uspije prevladati ograni¢enja 1 nastavi zivjeti Sto kvalitetniji Zivot.
Prihvacanje se moze pojaviti u razli¢itim oblicima, ovisno o svakom pojedincu, no
jasno je kako ¢e osobe s jakim sustavima podrske brze i lakSe doé¢i do ove faze i

integrirati gubitak sluha u svoj Zivot.

Navedeno ne znaci kako ¢e nuzno svaka osoba proc¢i kroz sve faze niti ih pro¢i istim
redoslijedom. Takoder, ne postoji ispravan nacin prilagodbe na gubitak sluha, no

razumijevanje ovih faza moze pogodovati razumijevanju osobe i kroz §to prolazi.
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Razli¢iti autori naglasavaju vaznost holistickog pristupa u rehabilitaciji opcenito. Holisticki
pristup podrazumijeva sveobuhvatan i individualiziran pristup pojedincu te uzima u obzir
fizicku, mentalnu, emocionalnu i duhovnu dobrobit pojedinca (British Association for
Holistic Medicine i Healthcare, 2021). Prema tome, jasno je kako se tako nastoji u neophodne
ciljeve rehabilitacije staviti poboljsanje kvalitete zivota. Kako bi se poboljsala kvaliteta zivota
kod osoba s oste¢enjem sluha, u rehabilitaciji slusanja i govora primjenjuju se razliciti

postupci i upotrebljavaju odredena sredstva medu kojima se nalaze i slusna pomagala.

Kako bi upotreba slusnog pomagala bila zadovoljavajuca za korisnika i ucinila samo
pomagalo dovoljno korisnim, potrebno je zadovoljiti odredene cimbenike. Hamidi
Pouyandeh i Hoseinabadi (2020) te ¢imbenike dijele u dvije faze — prije i poslije primanja
slusnog pomagala. U prvoj fazi ¢imbenici koji ponajvise utjeCu na stupanj samog primanja
slusnog pomagala svakako je najprije stupanj osSte¢enja sluha i poteskoce koje dolaze uz
njega, a potom ocekivanja i karakter korisnika kao i savjetovanje te ekonomska situacija. U
drugoj pak fazi, osim poteskoc¢a uslijed oSte¢enja sluha, ulogu igraju i same karakteristike
slusnog pomagala, trajanje njegovog koristenja kao i zadovoljstvo korisnika dosadasnjim
ishodima. Od brojnih ¢imbenika, Jerram i Purdy (2001) navode kako znaCajan utjecaj na
ishod i zadovoljstvo slusnim pomagalo najvise ostavljaju korisnikovo prihvaéanje gubitka
sluha te o¢ekivanja od sluSnog pomagala prije nego $to ga pocne koristiti, dok Langsbergen i
suradnici (2023) smatraju kako uspjeh rehabilitacije oStecenja sluha i zadovoljstvo korisnika
ovise prvenstveno o kvalitetnoj i redovitoj upotrebi slusnog pomagala.Takoder, preporuka o
koristenju slusnog pomagala igra veliku ulogu u njegovom prihvacanju i redovitom
koristenju (Deaver i Jorgensen, 2024). Tako Nixon i suradnici (2021) sugeriraju kako za $to
bolje ishode koristenja slusnog pomagala treba uzeti u obzir kombinaciju kognitivnih i

psihosocijalnih ¢imbenika kao i posljedice nastale uslijed oste¢enja sluha.

Upotreba slusnih pomagala pokazuje brojne pozitivne ucinke na svakodnevni zivot
pojedinca, a razlicitim istrazivanjima potvrduje se pozitivan pomak u poboljsanju kvalitete
zivota osoba s oste¢enjem sluha (Mondeli i Souza, 2012; Spreckley i sur., 2020, Kumar i sur.,
2023) kao i porast zadovoljstva koriStenjem pomagala (Dashti i sur., 2015) te se pokazalo
kako u poboljSanju nema znacajne razlike medu spolovima (Zafar i sur., 2021). Najcesci
benefiti navode se na stranicama razlic¢itih proizvodaca slusnih pomagala koji tako isti¢u
poboljsanu komunikaciju, smanjenje stresa u socijalnim situacijama, bolji radni ucinak
(Baptist Health, 2023), kao i pozitivan uc¢inak na samopouzdanje, emocionalnu stabilnost te

osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom (Bradshaw, 2024). Takoder, odredeni autori navode i
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kako koristenje slusnih pomagala ostavlja pozitivan u¢inak u domeni izvrsnih funkcija, kao i
poboljsanje mentalnog zdravlja korisnika (Sanders i sur., 2021). Kona¢no izvjeSée Radne
skupine Americke akademije za audiologiju o dobrobitima amplifikacije slusnog signala u
odraslih vezanih uz kvalitetu zivota (Chilsom i sur., 2007) zaklju¢uje kako slusna pomagala
poboljsavaju kvalitetu zivota kod odraslih korisnika tako da smanjuju psiholoske, drustvene i
emocionalne u¢inke zamjedbenog ostecenja sluha na svakodnevicu, sugerirajuci kako slusna
pomagala imaju mali do srednji utjecaj na kvalitetu zivota i ostavljaju prostor za daljnja

poboljsanja.

Uzevsi u obzir sve do sada navedeno, vidljivo je kako mnogi c¢imbenici utjeCu na
zadovoljstvo koristenja slusnog pomagala, a samim time i na kvalitetu zivota korisnika.
Razumljivo je kako se od slusnih pomagala trazi zadovoljenje svakodnevnih komunikacijskih
potreba kao Sto su mogucnost razumijevanja govora u razli¢itim okruzenjima, no postavlja se
pitanje Sto ocekivati u situacijama poput slusanja glazbe koja bi trebala predstavljati ugodu i
svojevrstan odmor od komunikacijske svakodnevice. Metode koje se koriste u tehnologiji
slusnih pomagala za obradu signala i prilagodbe uglavnom se prilagodavaju razumljivosti
govora dok se manje paznje pridaje ucinkovitosti u slusanju glazbe. Zbog toga se mnogi
korisnici zale na kvalitetu sluSanja glazbe, a samim time smanjuje se i njihovo zadovoljstvo
koristenjem slusnog pomagala (Dillon i sur., 2003; Madsen i Moore, 2014). Zanimljivo je
kako se sli¢ne poteskoce prilikom slusanja glazbe javljaju i prilikom Kkoristenja slusnog
pomagala i kohlearnog implanta, unato¢ sve ve¢em napretku tehnologije (Looi i sur., 2007).
Poznato je da glazba moze izazvati Sirok raspon emocija, od tuge i ljutnje preko srece i
uzbudenja zbog ¢ega osobe s oSteCenjem sluha mogu imati teSkoc¢a prilikom razlikovanja
znacajki glazbe ukljucenih u izazivanje emocija (Moore, 2024). Primjerice, pokazalo se kako
je kod osoba s kohlearnim implantima sposobnost razlikovanja promjena u visini tona znatno
losija te imaju velike teSkoce zahvacéanja glazbene harmonije. Zbog toga osobe s oste¢enjem
sluha primarno prosuduju raspon emocija temeljem tempa i ritma same glazbe ¢ime je taj
raspon emocija znatno suZzen. Isto tako, lakSe percipiraju glazbena djela s jasnom
melodijskom linijom (vjerojatno zato $to jasna melodijska linija pogoduje jasnijoj percepciji
visine tona), dok su prisutne velike teskoée kod slozenijih djela gdje se isprepli¢u razliite
harmonijske linije, nagle promjene tempa i dinamike, a sve to ograniava opseg uzivanja u
raznovrsnosti glazbenih djela. Narusena percepcija glazbe tako moze rezultirati osje¢ajem
izostavljenosti iz svakodnevnih glazbenih iskustava poput uzivanja u glazbi koju izvode

bliske osobe ili izvodenje s drugima, odlasci na umjetnicka dogadanja (koncerti, predstave,
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kulturne manifestacije) ili uzivanje u glazbi kao dijelu nekog iskustva (primjerice u duhovnoj
sluzbi) te gubitku vlastitog glazbenog samoidentiteta s odredenim znanjima i preferencijama
(Laplante-Lévesque i sur., 2013). Istrazivanje Looi i suradnika (2019) sugerira kako stupanj
ostecenja sluha utjece na razlike u kvalitetnom dozivljaju glazbe, pri ¢emu treba uzeti u obzir
razli¢ite preference slusatelja i prethodno glazbeno iskustvo. lako se pokazalo da upotreba
slusnih pomagala povecéava stupanj uzivanja u slusanju glazbe (gledajué¢i elemente kao Sto su
ugodnost, muzikalnost i prirodnost glazbenog signala putem slusnog pomagala), korisnici su i
dalje ¢esto prijavljivali brojne teskoce i cijelo vrijeme bili svjesni kako to nije zvuk glazbe na
kakav su navikli (Chern i sur., 2023). Dovodi se u pitanje uc¢inkovitost razli¢itih glazbenih
programa na slusnim pomagalima koje nude proizvodaci te se potvrduje da kvalitetno
slusanje glazbe i dalje predstavlja znacajan izazov za korisnike slusnih pomagala, pri ¢emu
ulogu igraju razli¢iti ¢imbenici, medu kojima je i stupanj oste¢enja sluha. Ova problematika
ve¢ dugo ostavlja prostor razli¢itim raspravama i istrazivanjima te joj se pridaje sve vecéa
vaznost kako bi se korisnicima slusnih pomagala omogucila sto bolja kvaliteta zivota i

ugodnije iskustvo koristenja.

Moze se primijetiti kako je jedno od najvecih dostignuéa slusnih pomagala upravo u samoj
obradi slusnih signala prema ulaznoj glasno¢i gdje omogucavaju da tihi govor postane Cujan,
dok je razina glasnog govora ugodna za slusanje (Stroop, 2022). Takav nacin rada uglavnom
je svrhovit onda kada se koristan signal poput govora zeli odvojiti od nekog ometaca,
nekorisnog signala poput buke. No kada se slusno pomagalo susretne s nekoliko signala
potencijalno slicne vaznosti kao $to su to glazbeni podrazaji, pred pomagalo se postavlja niz

izazova kako prilagoditi podrazaj i omoguciti kvalitetno sluSanje.
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2.2 Govor i glazba

Korisnici slusnih pomagala nisu iznimke kada je u pitanju vaznost kvalitete dozivljaja glazbe.
Unato¢ raznolikosti u navikama slusanja i preferencijama korisnika kao i stupnju ostec¢enja
sluha, sasvim je neupitno koliko je kvaliteta slusanja glazbe vazna te da i dalje predstavlja
izazov za mnoge (Valerie i sur., 2019). lako se kao jedan od najvecih ¢cimbenika koji utjece na
kvalitetu slusanja glazbe i dalje isti¢e stupanj oStecenja sluha, pri ¢emu veéi stupanj ostecenja
sluha smanjuje kvalitetu slusanja glazbe (Chern i sur., 2023), vazno je osvrnuti se i na razlike
izmedu govora i glazbe zbog kojih dolazi do brojnih izazova prilikom koristenja slusnih

pomagala.

Jos§ od samih pocetaka tehnologije razvoja slusnih pomagala, poznato je kako glazba i govor
sadrze odredene razlike zbog kojih Cesto dolazi do poteSkoca u kvalitetnom primanju
navedenih podrazaja. Prema Bannister i suradnicima (2024), izmedu govora i glazbe
pronalazi se nekoliko osnovnih razlika koje dovode do poteskoca prilikom upotrebe slusnog
pomagala. Najveca razlika odnosi se na opseg, odnosno spektralnu promjenjivost koja je kod
govora ograni¢ena mogucnostima i karakteristikama vokalnog aparata (ponajvise glasnica),
dok glazba nudi mnogo vise mogucnosti i nije ograni¢ena na jedan instrument. Dakle,
svojstva govora mnogo su dosljednija i manje varijabilna u odnosu na glazbu gdje
spektrotemporalna svojstva variraju medu instrumentima i utjeCu na percepciju njezinih
vaznih elemenata kao $to su kvaliteta, odnosno jasnoca, os$trina, izobli¢enje, prostranost,
jakost visokih tonova, srednja snaga i jakost basa. Nadalje, glazba u usporedbi s govorom
koristi mnogo veci raspon intenziteta koji kod govora u konverzaciji izmedu dva sugovornika
u prosjeku iznosi izmedu 60 i 65 dB (Dilberovi¢, 2017), dok su kod glazbe moguénosti puno
veée. Povezano s intenzitetom, veze se i engleski pojam ,crest faktor, mjera razlike u
decibelima izmedu vrhova u spektru i prosjecne ili srednje kvadratne vrijednosti intenziteta
koja kod govora u prosjeku iznosi 12 db, dok je kod glazbe mnogo varijabilnija (Chasin i
Russo, 2004).

Uzevsi u obzir navedene razlike, za ocekivati je kako ¢e percepcija glazbe predstavljati
izazov za slusna pomagala, a samim time i njihove korisnike, posebice s elementima
temeljenim na visini tona ili karakteristikama same melodije (Prevoteau i sur., 2018). Vazno
je ve¢ na samom pocetku naglasiti kako slusna pomagala unato¢ sve naprednijoj tehnologiji, i
dalje uglavnom nisu programirana za sluSanje glazbe, tek nekolicina proizvodaca nudi lagana

poboljsanja u odnosu na ostale, otvaraju¢i prostor za raspravu i daljnje bavljenje ovom
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problematikom (Greasley i sur., 2019). Jednako tako, primarna uloga slusnog pomagala je
pojacati (amplificirati) ulazni signal kako bi dopro do korisnika zbog ¢ega ima izazovnu
ulogu prilagoditi se na raznovrsne akusticke karakteristike zvucnih signala koji su doista
specifi¢ni za svakog korisnika (Chasin i Hockley, 2014). U sustini, cilj slusnog pomagala
jednak je i prilikom primanja govora i glazbe — postic¢i signal koji je dovoljno ¢ujan, ali ne
preintenzivan 1 koji vjerno predocava njegove karakteristike (Chasin i Hockley, 2014).
Poteskoce nastaju zbog toga §to kod glazbe postoje dodatni aspekti i spektralne razlicitosti

koji stavljaju nove zahtjeve i izazove za sluSna pomagala i njihove korisnike.
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2.3 lzazovi prilikom slusanja glazbe pomocu slusnih pomagala

Kao jedan od najucestalijih problema koji se javlja prilikom koristenja slusnih pomagala u
ulozi slusanja glazbe je distorzija zvuka (Madsen i Moore, 2014; Fulford i sur., 2015; lvancié,
2021) sto su potvrdili ¢ak i glazbenici s osteCenjem sluha, korisnici slusnih pomagala
(Greasley i sur., 2019). Distorzija (izobli¢enje) zvuka kod slusnih pomagala uglavnom se
manifestira kao stvaranje neZeljenih zvuénih komponenti koje mogu do odredenog stupnja
ometati prijem zvuka tijekom interakcije, a nisu prisutne u ulaznom signalu (Agnew, 1998).
Prema casopisu Medicine lowa (2024), ¢ak 50% korisnika dozivljava probleme s distorzijom.
Neki od razloga koji mogu dovesti do distorziranog zvuka leze u samim karakteristikama
slusnih pomagala koja nastoje prilagoditi glazbu, a to su kompresija Sirokog dinamickog
raspona (eng. wide dynamic range compression — WDRC), smanjenja Suma ili sustava za

otkazivanje povratne sprege (Fulford i sur., 2015).

Zanimljivo je kako obrazovani glazbenici koji koriste vrlo napredna slusna pomagala navode
pojavu akusticke povratne sprege, specificnu vrstu distorzije uzrokovanu pretjeranim
pojacavanjem odredene frekvencije koja pritom proizvodi buku nalik zvizdanju (Fulford i
sur., 2015). Ona uglavnom nastaje kada pojacani signal iz prijemnika (zvu¢nika) nadjaca
mikrofon i zatim se ponovno pojacava, stvaraju¢i navedenu buku (Kates, 2008). Pomagalo je
u stanju osciliranja i proizvodi se akusti¢ni ,,urlik® ili ,,zvizduk* koji je vrlo ometajuci za
korisnika slusnog pomagala i bilo koga drugog tko je u neposrednoj blizini. Takva distorzija
kod profesionalnih glazbenika koji sviraju u orkestru uzrokuje teSkoce kao Sto su
diskriminacija tonskih visina, ovladavanje intonacijom te prepoznavanje zvukova razlicitih
instrumenata (Greasley i sur., 2019). Isto tako, zbog povratne sprege moze do¢i do zagusenja
visokih frekvencija koje su prisutne kod instrumenata poput flaute ili piccola (Medicine lowa,
2024). Takva ograniCenja mogu biti vrlo frustriraju¢a za glazbenike i oteZati postavljanje
realnih o¢ekivanja od sluSanja glazbe pomocu slusnog pomagala. Uz spomenuto, vrlo Cesto
dolazi do lomova u komunikaciji koji otezavaju primanje uputa dirigenta ili drugih
glazbenika prilikom sviranja u ansamblima, a tehniCka ogranienja slusnog pomagala
oteZavaju ugadanje instrumenta, smanjuju ucinkovitost slusanja u akusticnim prostorima 1
mogu rezultirati dodatnim naporom kao i negativnim emocijama vezanim uz iskustvo

sluSanja 1 stvaranja glazbe (Fulford i sur., 2011).
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Pojava povratne sprege prisutna je i kod ostalih korisnika, samo $to ¢esto nisu znali objasniti
Sto se tocno dogada, ve¢ su se samo tuzili na to kako kako im slusno pomagalo pretjerano
pojaca odredene frekvencije i uzrokuje teSkoce zbog kojih su ga Cesto primorani skinuti
(Madsen i Moore, 2014). Prema Fulford i suradnici (2016), svaki tre¢i korisnik slusnog
pomagala dozivljava poteskoce sa sustavom povratne sprege. Unato¢ teSkocama koje se
javljaju, mnogo glazbenika navodi da im je koristenje slusnih pomagala omogucilo pristup
glazbi kakav prije nisu imali i uvelike im olaksalo nastavak glazbene karijere (Fulford i sur.,
2015; Greasley i sur., 2019). Istrazivanje Croghan i suradnika (2016) pokazalo je da zbog
pojave distorzije zvuka korisnici slusnih pomagala preferiraju odredenu razinu intenziteta
prilikom slusanja glazbe, s prosje¢nom razinom intenziteta ulaznog signala od 69,3 dBA, a

izlaznog od 80,3 dBA na bubnjicu.

Istrazivanje Madsen i Moore (2014) na velikom uzorku sudionika, osim najces¢eg problema
ranije navedene distorzije zvuka, upucuje kako mnogi korisnici slusnih pomagala odredene
dijelove glazbe ¢uju preglasnima ili imaju teSkoca sa sluSanjem tisih dijelova zvukova,
ukazujuci na teSkoce slusnih pomagala sa sustavima automatske kontrole pojacanja ulaznog
signala jer uglavnom nisu optimizirani za slusanje glazbe. Takav problem cesto se javlja i
prilikom konverzije signala na zvukovima iznad 95 dB, gdje rezultirajuce pojacanje glazbe
potencijalno mozZe zvucati neprirodno, ¢ak i blago izobliceno (Chasin i Hockley, 2014).
Zanimljivo je da se zbog ranije navedenih teskoca prilikom sluSanja glazbe mnogi
profesionalni glazbenici zaposleni u orkestru odluc¢uju na koristenje slusnog pomagala
primarno da bi mogli ¢uti dirigentove upute, dakle govorne signale, dok se za primanje
glazbenih signala uglavnom oslanjaju na svoje dugogodisnje iskustvo bavljenja glazbom
(Vaisberg i sur., 2019). Trenuta¢no slusna pomagala i dalje imaju ograni¢enja u pojacanjima i
konverziji ulaznog signala iznad 95 dB, a razlog je uglavnom ucinkovitost baterije slusnih

pomagala koja tesko podnosi pojacane sustave (Kates, 2008).

Pored distorzije zvucnih signala, korisnicima sluSnih pomagala tijekom sluSanja glazbe
poteskoce uzrokuje i razaznavanje rije¢i u pjesmama te sluSanja glazbene izvedbe uzivo
(Greasley i sur., 2019). Prisutnost pozadinske glazbe takoder moze prestavljati izazov
prilikom slusanja pomoc¢u slusnog pomagala zbog teskoca prilikom razaznavanja zvu¢nog
signala 1 njegovog prikupljanja u slusno pomagalo. Kao posljedica toga, slusanje je otezano
te je, primjerice, neizvedivo istovremeno sluSanje razgovora tijekom glazbe koja svira u

pozadini (Cleveland Clinic, 2019).
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Jo$ jedno podruéje u kojem slusna pomagala imaju poteskoca jest to $to njihovi sustavi za
detekciju okoline ne mogu to¢no razlikovati signale s istim spektralnim sadrzajem, tako da
sposobnost otkrivanja i pouzdane reakcije na glazbu mnogo razlicitih zanrova trenutno nije
moguca. Prisutan je odredeni napredak u detekciji pojedinac¢nih instrumenata i pjevanja,
medutim, potreban je daljnji napredak da bi se pouzdano detektirali popularniji stilovi glazbe
(Buchler i sur., 2005). Nasuprot tome, slusna pomagala mogu vrlo pouzdano detektirati govor
zahvaljuju¢i dobro definiranim akusti¢nim svojstvima koja govor posjeduje (Schaub, 2008).
Jedan od glazbenih elemenata cija je percepcija kod osoba s oste¢enjem sluha ovdje vrlo
ograniCena je timbar. Pojam timbar podrazumijeva svojstvo tona prema kojem se slusnim
putem mogu razlikovati tonovi iste visine, jacine i boje, a ovisi o svojstvu rezonirajuce tvari,
stupnju jacine osnovnog tona, njegovoj amplitudi, strukturi i frekvenciji te sklopu glavnih,
alikvotnih tonova, odnosno harmonika (Proleksis enciklopedija, 2012). To moze predstavljati
znacajan problem prilikom razlikovanja glazbenih instrumenata unutar orkestra (Hiraga i

Otsuka, 2012).

Unato¢ svemu navedenom, Korisnici i dalje izjavljuju kako im koristenje slusnih pomagala
uvelike pomaze prilikom slusanja glazbe, bilo reproducirane ili uzivo (Madsen i Moore,
2014), a mnogo glazbenika navodi da im je koristenje slusnih pomagala omogucilo pristup
glazbi kakav prije nisu imali i uvelike im olaksalo nastavak glazbene karijere (Fulford i sur.,
2015).
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2.4 Potencijalna rjesenja i prilagodba slusnih pomagala za kvalitetno slusanje
glazbe

Cesto je isticano kako slusna pomagala imaju veliku ulogu u svakodnevnom zivotu korisnika
zbog Cega se njihova kvaliteta Cesto ispituje, a tehnologija neprestano poboljsava (Schinkel-
Bielefeld i sur., 2020).

Uzevsi u obzir navedena ogranic¢enja slusnih pomagala i istovremenu potrebu korisnika za
kvalitetnim dozivljajem glazbe, postavlja se pitanje koje su moguénosti i potencijalna rjesenja

za njihovu prilagodbu.

Kao S$to je ve¢ ranije navedeno, glazba i govor dijele mnogo zvucnih vrednota, no
istovremeno imaju i mnogo razlika koje predstavljaju izazov za tehnologiju slusnih
pomagala. U prilog tome govore i teskoce slusnih pomagala prilikom detekcije glazbenih
signala zbog spektralne raznolikosti, dok vrlo pouzdano detektiraju govor zahvaljujuc¢i dobro
definiranim i stabilnim akustickim karakteristikama (Schaub, 2008). Chasin i Hockley (2014)
daju detaljan pregled ograniCenja, ali i moguc¢nosti sluSnih pomagala prema akustickim

razlikama glazbe i govora.

Glavna teskoca nastaje zbog spektralnih razlika izmedu glazbe i govora gdje glazba ima veci
frekvencijski i intenzitetski raspon, a u prilog tome govore dokazi kako o$te¢enje sluha moze
nastati zbog izlozenosti preglasnoj glazbi, a $to se ne dogada s govorom (Schmidt, 2012).
Samim time, razumljivo je kako se slusna pomagala susrecu s teSkocom kontrole i prilagodbe
glasnoc¢e zvucnog signala. Jedno od rjeSenja primjena je kompresije, poznate kao automatska
kontrola pojacanja (eng. automatic gain control — AGC) s kojom se koli¢ina pojacanja
primijenjena na ulazu smanjuje povecanjem razine zvuka (Dillon, 2012). SloZeniji sustavi
kompresije pronalaze se kod digitalnih pomagala, a uklju¢uju kompresiju sirokog dinamickog
raspona (eng. wide dynamic range compression — WDRC) koja moze primijeniti vise
pojacanja na slabije signale na nacin da se veliki dinamicki raspon na ulaznom signalu moze
smanjiti u manji dinamicki raspon na izlaznom signalu (Moore i sur., 2010). Upotreba takve
kompresije pokazala se korisnom kod razlicitih stupnjeva oStecenja sluha prilikom
raspoznavanja razlic¢itih govornih signala poput konsonanata (Davies-Venn i sur., 2009) te je
prikladna i za djecu koja koriste slusno pomagalo (Jenstad i sur., 2000). Prednosti ovakvih
sustava su preciznija kontrola nad mnogim parametrima te koristenje karakteristika filtera
(Schaub, 2008).
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Danasnja tehnologija omogucava koristenje slicnih WRDC parametara za glazbu i govor
kako bi se uspostavila preciznija kontrola (Venn i sur., 2007). Primjena kompresije i dalje je
vrlo razli¢ita u odnosu na proizvodace slusnih pomagala zbog ¢ega je potrebno dodatno
istraziti i donijeti jasne zakljucke koje su postavke najbolje za $to kvalitetnije sluSanje glazbe
(Chasin i Russo, 2004), no zasigurno pokazuje znaajna poboljSanja pri uspostavljanju
kontrole nad ulaznim signalom (Overby i sur., 2023). Isto tako, koristenje kompresije ¢esto
negativno utjece na glazbene zvukove iznad 95 dB, pretvarajuci signal u neprirodan i pomalo
izobli¢en zvuk, a razlog su uglavnom ograni¢enja uc¢inkovitosti baterije. Kako bi se postigao
potencijalni opseg kvalitetne kompresije glazbenih zvukova do 120 dB, moderna slusna
pomagala koriste podizanje tocke kompresije i automatsko mijenjanje pojacanja na temelju
detektirane razine ulaznog signala (Hockley i sur., 2012) Takoder, sve se vise radi na razvoju
posebnih ¢ipova koji omogucavaju bolju detekciju signala i uspostavljanje kontrole nad njime
(Kim i sur., 2014).

U istrazivanjima se kao Cest problem prilikom noSenja sluSnog pomagala navodi efekt
okluzije (Chasin i Hockley, 2014). Efekt okluzije stvara se uglavnhom zbog zvukova koje
provodi tijelo, toc¢nije kost, a to su zvukovi poput zvakanja ili samog glasa korisnika koji
mogu biti vrlo neugodni i ometaju¢i (Dillon, 2012). Kako bi se taj efekt suzbio, upotrebljava
se mali zvucni kanal za ventilaciju zraka koji omogucava da samogenerirane frekvencije
neometano izadu, dok drugim zvuénim signalima omoguéava neometan zvuk do
unutrasnjosti uha (Kiessling i sur., 2005). Negativan efekt koji se javlja suzbijanjem okluzije
upravo je pojava akusticke povratne sprege na koju se korisnici slusnih pomagala zale
prilikom sluSanja glazbe jer proizvodi ,zvizde¢u® buku, veoma neugodnu i umarajucu
(Fulford i sur., 2015). Kako bi se pak smanjila pojava akusti¢ke povratne sprege, slusna
pomagala koriste sustave ponistavanja povratne sprege (eng. feedback cancellation systems)
koji detektiraju povratni signal, klasificiraju ga kao akusticku povratnu spregu i potom
proizvede sli¢an signal koji nije u fazi ¢ime dode do medusobnog ponistavanja (Levitt, 2007).
Ovakvi sustavi trenutacno se i dalje poprilicno razlikuju kod razli¢itih proizvodaca slusnih
pomagala te se neprestano usavrSavaju. Opéenito govoreci, sustavi za ponistavanje povratne
sprege osiguravaju dovoljno pojacanja ulaznog signala, dok istovremeno osiguravaju
ventilaciju i time smanjuju uc¢inak okluzije te pomazu smanjenju akusticke povratne sprege,
stvaraju¢i preduvjete za uspjeSno slusanje i govora i glazbe (Chasin i Hockley, 2014). S
obzirom na to da slu$na pomagala obraduju mnogo signala istovremeno za $to je potrebno

odredeno vrijeme, povremeno je ocekivano i odredeno kasnjenje od primitka do obrade i
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pojacanja signala. Ono u prosjeku ne iznosi vise od 10 ms, no ponekad moze utjecati na

kvalitetu slusanja glazbe narusavajuci tijek melodije (Dillon, 2012).

Chasin i Hockley (2014) za korisnike s oste¢enjem sluha takoder savjetuju $to mogu uciniti s
trenutnim slusnim pomagalima i prilagoditi ga za S§to kvalitetnije slusanje glazbe u
svakodnevnom zivotu. Jedan od savjeta Cak je 1 uklanjanje slusnog pomagala tijekom
slusanja glazbe kako bi se izbjegli ranije navedeni negativni utjecaji, a pritom se mogu cuti
intenzivniji zvukovi, bez potrebe za dodatnim poja¢anjem. Neke od ostalih opcija su
iskljucivanje sustava ponistavanja povratne sprege i smanjenja buke ili pak prekrivanje
mikrofona trakom kako bi se smanjio intenzitet ulaznog signala ¢ime ¢e uredaj funkcionirati
unutar zeljenog raspona. Medu profesionalnim glazbenicima postoje slucajevi promjene
glazbenog instrumenta koji bolje odgovara audiometrijskom podrucju, primjerice prelazak s
violine na violu koja je u frekvencijski nizem podrucju, a tehnika sviranja sli¢na je kao kod
violine. Proizvodac¢i slusnih pomagala savjetuju promjene u postavkama ,,glazbenog
programa“ koji se moze upotrijebiti prilikom sluSanja glazbe, a preporuca se ,,pravilo od 6
dB“. Naime, mnogi oblici glazbe imaju ,,crest factor za 6 dB ve¢i od govora, iako on moze
znacajno varirati. Kako bi se sprijecilo da najjaci dijelovi intenziteta glazbe uzrokuju
nelagodu prilikom slusanja, preporuka je da izlazna razina zvucnog tlaka s ulazom od 90 dB i

pojacanje bude 6 dB manja, nego u postavkama programa ,,tisi govor-.

Kako bi se prevladao negativni utjecaj pozadinske buke prisutan u svakodnevici, kao jedna
od dostupnih znacajki digitalnih slusnih pomagala navodi se digitalno smanjenje buke (eng.
Digital Noise Reduction — DNR). Primarni cilj ove znacajke je poboljsati omjer signala i
Suma na nacin da se smanji pojacanje u frekvencijskom podru¢ju samog izvora smetnji,
posebice kada su izmedu signala i Suma prisutne velike spektralne razlike (Kim i sur., 2020).
Jo§ jedan od primjera smanjenja negativnog utjecaja buke je i Roger Pen, naprava koja
izgleda poput kemijske olovke, a sadrzi bezi¢ne mikrofone kojima prikuplja zvuk i Salje ga u
sluSno pomagalo te nudi moguénost usmjeravanja prema Zeljenom izvoru zvuka ili prijenosa
zvuka s multimedijskih uredaja (FM Hearing Systems, bez dat.). Izravni audio ulaz (eng.
Direct Audio Input — DAI) jos je jedna znacajka koja nudi moguénost izravnog povezivanja
na izvore zvuka kao Sto su televizija ili radio, takoder s ciljem uklanjanja pozadinske buke
(Kim 1 Kim, 2014). Mnogi danas$nji uredaji kompatibilni su sa slusnim pomagalom ¢ime se
nudi moguénost izravnog prenoSenja zvuka u slusno pomagalo putem beZicnog sucelja.
Tehnoloskim napretkom doSlo je 1 do razvoja razli€itih aplikacija za mobilne uredaje koje

mogu olaksati sluSanje pomocu slusnog pomagala te se koristiti i prilikom slusanja glazbe.
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Neke od tih aplikacija su Musixmatch s automatiziranim titlovima koja prikazuje tekstove
pjesama u stvarnom vremenu, Genius koja se integrira s tekstovima pjesama putem aplikacije
Spotify te Soundprint koji mjeri razinu buke u okruzenju korisnika te preporuca tiSa mjesta u
blizini (Chisolm i sur., 2007). Jedan od tehnoloskih projekata u podrucju slusanja klasi¢ne
glazbe uzivo je projekt tvrtke CuteCircuit koja je razvila tzv. ,,zvuénu majicu® (eng. The
Sound Shirt) za koju smatraju kako moze osobi s oStecenjem sluha pruziti iskustvo slusanja
simfonijskog koncerta uzivo. U tkaninu majice ugradeni su mikro prijenosnici koji primaju
glazbu u stvarnom vremenu gdje je svaki prijenosnik povezan s drugim dijelom pozornice,
ovisno o polozaju razli¢itih skupina instrumenata. Primitkom glazbenih signala, majica
prenosi niz taktilnih osjeta preko torza osobe koja nosi majicu, priblizavajuci joj iskustvo
koje pruza glazba simfonijskog orkestra (primjerice, zvuk trube osjetit ¢e se na rukama dok
¢e zvuk bubnjeva ostavljati snazan taktilni trag na ledima), a moguce ju je koristiti 1 za

sluSanje snimljene glazbe (CuteCircuit, 2017).

Glavni preduvjet za §to uspjesSnije postizanje kvalitetnog slusanja glazbe pomocu slusnih
pomagala zasigurno je individualizacija rjeSenja i prilagodba svakom korisniku, s obzirom na
njegove potrebe (Kollmeier i Kiessling, 2016), a za to je potreban rad cijelog stru¢nog tima
koji moze odigrati kljuénu ulogu u cijelom rehabilitacijskom procesu (Preminger i Galloway,
2020). Kako bi se korisnicima slu$nih pomagala pomoglo posti¢i §to bolje iskustvo slusanja
glazbe i kako bi se zastupao intervencijski pristup usmjeren na korisnika (Hamidi Pouyandeh
1 Hoseinabadi, 2020), struc¢na literatura nudi zanimljive i korisne smjernice za sve dionike
procesa dodjele, prilagodbe i koriStenja ovih uredaja (Medicine Iowa, 2024). Na primjer,
navodi se potreba za ispitivanjem glazbenih preferencija korisnika i prilagodbu rada slusnih
pomagala na temelju istih. Zatim, ukazuje se na vaznost informiranja 0 samoj temi te na
kvalitetno savjetovanje korisnika kako bi se postigla realna ocekivanja i prilagodba na nove
uvjete sluSanja, a preporuca se i rad s obitelji koja igra vaznu ulogu u rehabilitaciji. Prilikom
procjene i redovitih pregleda, preporuca se koriStenje viSe testova (a ne samo tonske
audiometrije) kao $to su testovi govora u buci i skaliranja glasnoé¢e. Vazno je cijelo vrijeme
imati na umu kako je korisnik onaj koji ima izravno iskustvo gubitka sluha i stoga neprestano
traziti njegovu povratnu informaciju te je potrebno zajednicki rjesavati novonastale probleme.
Jedna od takvih moguénosti primanja povratne informacije od korisnika je i test percepcije
glazbe za korisnike slusnih pomagala (Uys i van Dijk, 2011). Ukoliko korisnik svira neki
instrument, pozeljno je da ga ponese na procjenu ili pregled kako bi se nastojalo postavke

slusnog pomagala prilagoditi zahtjevima tog instrumenta.
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U rehabilitacijskom procesu ujedno je i vazno poticati razvoj pojedinca kroz rad na
osobinama koje mogu pozitivno utjecati na stvaranje dobre slike o sebi te motivirati na daljnji
rad i napredak. Medu takve osobine mogu se ubrojiti samoucinkovitost i samozastupanje te ih

je pozeljno poticati kod pojedinca (Smith 1 West, 2006).

Prema Ferguson i suradnici (2016), samoucinkovitost predstavlja osobinu u kojoj se osoba
osjeca sigurno u svoju sposobnost poduzimanja radnji 1 sudjelovanja u istim te je specificna
za odredenu domenu (primjerice, osoba se osje¢a sigurno i samouvjereno u vjeStinama
kuhanja, dok je nesigurna u svoje pjevacke sposobnosti). Ova osobina moze se primijeniti u
podrucju ostecenja sluha na nacin da ¢e osoba sa snaznom samoucinkovito$¢u traziti nacine
za uspjeSnu komunikaciju, ovladavanje sluSnim pomagalom te prevladavanje razli¢itih
izazova, pa tako i slusanje glazbe. Dakle, osobe sa snaznijom u¢inkovitos¢u imaju tendenciju
izvuéi znatno vecu korist od svojih sluSnih pomagala. Postoje razliCite strategije za
poboljsanje samoucinkovitosti, a neke od njih specificne za podruc¢je slusanja glazbe sa
slusnim pomagalom su (Meyer i sur., 2014): ovladavanje najprije jednostavnijim zadacima
poput slusanja ritma ili poznatog glazbenog sadrzaja te postupno povecavanje tezine zadatka,
vjezbanje sluSanja u poznatim i kontroliranim okruZenjima te kasniji prelazak na zahtjevnija,
strukturiranje izazova i postavljanje manjih ciljeva gdje ¢e svaki dovoditi do stvaranja
kvalitetnijeg iskustva sluSanja glazbe. Isto tako, od velike koristi moze biti tzv. ,,zamjensko
ucenje gdje osoba promatra radnje drugih te stjeCe objektivno razumijevanje te iste radnje
¢ime se potiCe motivacija i pristupanje izazovnim zadacima (McMullan i sur., 2018).
Prilikom svih ovih strategija, vazno je imati na umu kako je slusanje glazbe vrlo dinamican
proces koji ukljucuje brojne melodijske i ritamske obrasce 1 kombinacije, okoliSne ¢imbenike
te unutarnje stanje pojedinca koji su stalno podlozni promjenama. Takoder, emocije i fizicka
stanja igraju snaznu ulogu i mogu utjecati na motivaciju i razinu energije za izvrSavanje
zadatka Sto direktno utjeCe na samoucinkovitost (Smith, 2014). Primjerice, u bucnim i
zamornim uvjetima slusanja mogu se javiti frustracije te mentalno preopterecenje i zamor
koji ¢e izravno utjecati na samoucinkovitost i otezati iskustvo slusanja glazbe. Zbog toga je
vazno pazljivo birati situacije 1 okruzZenja u kojima ¢e se slusati glazba te postupno otezavati

zadatke, paze¢i pritom na emocije 1 fizicka stanja.

Samozastupanje je sposobnost osobe da artikulira vlastite potrebe te donese odluke o tome
Sto je potrebno kako bi se te potrebe zadovoljile. Ono predstavlja preuzimanje odgovornosti i
kontrole nad odlukama koje utjecu na zivot te osobe, a vjesStine samozastupanja ukljucuju

samosvijest, asertivnost, pregovaranje i zalaganje za sebe te poznavanje svojih prava (Gfeller
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1 sur., 2019). Samozastupanje moze pomo¢i u razumijevanju vlastitog gubitka sluha te kako

ono utjece na sva iskustva, uklju¢ujuéi i ono s glazbom.

Swann i suradnici (2023) nakon intervjua s profesionalnim glazbenicima s oSte¢enjem sluha
koji koriste slusno pomagalo nude implikacije za buduca istrazivanja i razvoj tehnologije
slusnih pomagala u podruéju slusanja glazbe te njihovu prilagodbu glazbenicima, ukazujuéi
pritom na potrebu za posebnim rehabilitacijskim programima i poboljSanu suradnju izmedu
audiologa i glazbenika. Tako, primjerice, navode potrebu za Klinickim smjernicama
utemeljenim na dokazima koje bi pomogle pri odabiru rehabilitacijskog programa za
postizanje $to kvalitetnijeg iskustva slusanja glazbe i1 tehnika pomocu kojih bi se prilagodilo
slusno pomagalo svakom korisniku i njegovim potrebama. Literatura je u ovom pogledu
priliéno ograni¢ena, a podrucje jo§ nedovoljno istrazeno da bi se ponudile konkretne
smjernice. Sve je vise implikacija za izradu posebnog programa za slusanje glazbe koji bi
svojim karakteristikama bio potpuno odvojen od onog za sluSanje govora, uvazavajuci tako
spektralne razlike izmedu glazbe i govora. Sto se ti¢e suradnje s audiolozima, glazbenici
isticu nastanak nesuglasica zbog nedostatka glazbenog obrazovanja kod audiologa i
razumijevanja pojmova poput onih koji se odnose na opis glazbe (npr. kakav moze biti zvuk
instrumenta — svijetao, taman, bogat i sli¢no). Takoder, isti¢u vaznost prilagodbe i strpljivosti
kod stru¢njaka koji sudjeluju u rehabilitacijskom procesu kako bi zajednicki dosli do cilja i

postigli poboljsanja.

Jedan od pristupa koji nastoji objediniti pozitivne utjecaje glazbe i potaknuti ih putem
plasti¢nosti mozga je tzv. ,,glazbeni trening® koji se sve viSe Koristi i u rehabilitaciji oste¢enja
sluha (McKay, 2021). Pretpostavke kojima se vode principi glazbenog treninga temelje se na
op¢im i specificnim dobrobitima glazbe na ljudski mozak, kojima se kasnije potice rast u
drugim vjeStinama, primjerice opéim kognitivnim i akademskim kao i na zajedni¢kim
zvucnim vrednotama koje dijele govor i glazba (Shukor i sur., 2021). Jorgensen i Walker
(2019) su pokazali da gubitak sluha nije ogranicio sudjelovanje djece u razli¢itim glazbenim
aktivnostima, koja su podjednako kao i ¢ujuca djeca sudjelovala u vjezbanju instrumenta,
slusanju snimljene glazbe te slusanju glazbe na koncertima uzivo. Time se pokazalo da
izlozenost glazbi i poticanje na glazbena iskustva pomazu u habilitaciji i ostvarivanju sto
kvalitetnijeg slusanja glazbe. lako se ovo podruéje i dalje istrazuje te se razliite ranije
pretpostavke odbacuju, ¢ini se jasnim da je uc¢inak glazbe na ljudski mozak blagotvoran pa se
neke od pretpostavki glazbenog treninga trebaju i dalje provjeravati u kontekstu rehabilitacije

slusanja.
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Bez obzira na kompenzacijske strategije i rjeSenja koja se nude pomocu slusnih pomagala,
potrebno je cijelo vrijeme imati na umu kako gluhim osobama nedostaje jedno od glavnih
osjetila, zbog cega se mozak automatski pokusava prilagoditi i kompenzirati aktivacijom
drugih podrucja; gubitkom jednog osjetila pojacava se plasti¢nost mozga kako bi se unos sto
bolje nadoknadio. Torres (2019) tu plasti¢énost mozga predstavlja zanimljivom metaforom kao
voznju cestom na kojoj je jedna dionica (u ovom slucaju sluh) zatvorena te je potrebno
pronaci alternativne pravce kojima bi se doSlo na odrediste. Zbog toga je u rehabilitaciju
potrebno ukljuciti rad na ostalim osjetilima (primjerice, “slusanje” niskofrekventnih vibracija
taktilnim putem), a ne se primarno osloniti na slusno pomagalo i smatrati kako ¢e ono rijesiti
sve probleme koji se nadu na tom putu. Jedan od takvih primjera je violistica s obostranim
ostecenjem sluha i kohlearnim implantima koja je morala snazno pojacati kinesteticku
svjesnost kako bi nadoknadila nemoguénost kvalitetnog sluSanja intonacije instrumenta. S
obzirom na to da svira gudacki instrument, imala je mogucnost osjetiti pod prstima koji ton
svira, ali isto tako trebala je obracati pozornost na to koliko jako pritisée zice kako bi razvila

osjec¢aj za dobivanje tona zeljene intonacije (Torres, 2019).

Pregledom svega do sada navedenog, literatura navodi na potrebu za individualiziranim
pristupom za svakog korisnika te prilagodbu slusnog pomagala prema njegovim
preferencijama i Zeljama prilikom sluSanja glazbe te otvara prostor za buduca istrazivanja i
rada na $to kvalitetnijoj komunikaciji izmedu stru¢njaka i korisnika. Bez obzira na stupanj
glazbenog obrazovanja, neupitno je kako korisnici slusnih pomagala traze §to kvalitetnije
moguénosti slusanja glazbe 1 zajednicki rad sa stru¢njacima prema zajednickom cilju.
Uspjesnu rehabilitaciju itekako je moguce ostvariti §to pokazuju 1 primjeri iz prakse. Jedan od
takvih primjera koji je objedinio rad stru¢nog tima, tehnolosku podr§ku i motivaciju
pojedinca je glazbenica Gaelen McCormick koja se suocila s progresivnim gubitkom sluha
kao rezultat Méniéreove bolesti - bolest unutarnjeg uha koju karakteriziraju vrtoglavica,
pojava tinitusa te progresivni gubitak sluha (Hrvatska enciklopedija, 2024). Zahvaljujuci
tehnoloskoj podrsci pomoc¢u kvalitetnog slusnog pomagala, radu stru¢nog tima Kkoji je
omogucio odgovarajuée strategije za prevladavanje izazova s kojima se trebala suoditi,
podrsci okoline te vlastitoj motivaciji, unato¢ gubitku sluha i danas se aktivno bavi glazbom
poducavajuéi i pruzajuéi primjer kako se gubitak sluha moze prevladati i osigurati kvalitetno

uzivanje u glazbi.
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3. Zakljucak

Osobe s ostecenjem sluha bore se s brojnim izazovima u svakodnevnom Zivotu zbog Cega je
Cesto | naruSena njegova kvaliteta, ¢ak i onda kada se dodijeli slusno pomagalo. Jedan
problemati¢an aspekt gubitka sluha i sluSanja sa sluSnim pomagalom je SluSanje glazbe, koja
ima vaznu ulogu u covjekovom zivotu. Slusanje glazbe za korisnike slusnih pomagala
predstavlja izazov zbog spektralnih razlika izmedu glazbe i govora. Pitanje kvalitetnog
slusanja glazbe nije samo tehnoloSke prirode, ve¢ i pitanje same rehabilitacije, prihvacanja
oStecenja sluha i ogranicenja slusnog pomagala. S obzirom na vaznost glazbe za kvalitetu
zivota, medu stru¢njacima koji sudjeluju u rehabilitacijskom timu koji radi na zajednickom
cilju poboljSanja kvalitete zivota korisnika slu§nog pomagala trebao bi, izmedu ostalog, biti
posvecen 1 pitanju uzivanja u kvalitetnom sluSanju glazbe, bez obzira na stupanj glazbenog
obrazovanja korisnika. Rano otkrivanje oSte¢enja sluha, rad na uklanjanju stigme, podrska i
savjetovanje te kvalitetna timska rehabilitacija otvaraju moguénosti za postizanje najboljih
rezultata u prihvacanju ostecenja sluha, a samim time i u daljnjoj rehabilitaciji, a za sve
navedeno presudno je kriticki promotriti Sto je sve moguce napraviti, kako bi se postigli
najbolji rezultati u rehabilitaciji konkretne osobe s oStecenjem sluha. Ako se ustanovi da
korisnik sluSnog pomagala ima prituzbe na dozivljaj glazbe, i ta bi prituzba trebala biti

sastavni dio intervencije.

Pregled literature pokazao je koliko su razlike izmedu govornih i glazbenih signala velike
zbog Cega industrija sve vise ide u smjeru izrade posebnih programa za percepciju slusanja
govora i glazbe kako bi se izbjegle poteskoce uslijed tih razlika. Preporucuju se nova
tehnoloSka rjeSenja, ali i nude implikacije za budu¢nost medu kojima je i ostvarivanje
kvalitetnije suradnje sa stru¢njacima, kao i izrada klinickih smjernica utemeljenim na
dokazima i posebnih programa koji bi se usredotocCili i na aspekt kvalitetnog slusanja glazbe

sa slusnim pomagalom.

Tehnoloska poboljsanja nude mogucnost kvalitetnijeg pristupa glazbi korisnicima slusnih
pomagala. Zbog toga se, inzistiranjem na kvaliteti sluSanja glazbe sa slusnim pomagalima,
mogu ocekivati samo jo§ veci napretci, a samim time uspje$nija i kvalitetnija rehabilitacija

ostecenja sluha.
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