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Deskriptori: Osobe s oSteCenjem sluha — psihologija, rehabilitacija; Starenje — fiziologija, psihologija; Slusna pomagala
— koristenje; Kvaliteta zivota; Komunikacija; Govorna percepcija; Samoprocjena; Savjetovanje; Edukacija
pacijenta; Zadovoljstvo pacijenta

SazZetak. Ostecenje sluha stekne svaka Cetvrta osoba u dobi iznad 60. godine. Ono otezava komunikaciju i time narusava
drustveni Zivot, emocionalnu dobrobit, funkcionalni status i mentalno zdravlje. Smanjenje njegova utjecaja na kvalitetu
zivota suvremena intervencija nastoji ostvariti psihosocijalnim pristupom. To podrazumijeva nadogradnju dodjele slusnog
pomagala instrukcijskim aktivnostima, komunikacijskim treningom i savjetovanjem koje provode razli¢iti stru¢njaci radi
osnazivanja novih korisnika slu$nih pomagala u prihvacanju gubitka sluha, maksimalnom iskoriStavanju preostalog sluha
za uspjesnu komunikaciju te sprjeCavanju socijalne izolacije. Ovaj rad opisuje pretpostavke i sastavnice holistickog, inter-
disciplinarnog procesa intervencije u podrucju steCenog ostecenja sluha kod starijih osoba. U radu je izneseno do sada
spoznato o: sloZzenim posljedicama ostecenja sluha i njihovoj vrlo individualnoj prirodi; ovisnosti uspjeha intervencije o
utvrdivanju i zadovoljavanju razli¢itih specificnih pojedina¢nih potreba proizaslih iz gubitka sluha; na¢inima strukturiranja
i evaluacije psihosocijalne intervencije; doprinosu holistickog modela intervencije prevenciji i/ili ublazavanju ukupnog
utjecaja gubitka sluha na kvalitetu zivota.

Descriptors: Persons with hearing impairments — psychology, rehabilitation; Aging — physiology, psychology; Hearing
aids — utilization; Quality of life; Communication; Speech perception; Self-assessment; Counseling; Patient
education as topic; Patient satisfaction

Summary. Every fourth person aged over 60 years acquires hearing loss. Due to its interference with interpersonal
communication, hearing loss undermines social life, emotional well-being, functional status and mental health. Modern
intervention seeks to reduce the impact of hearing loss on the quality of life through a psycho-social approach. This implies
upgrading the hearing aid fitting process with instructional activities, communication training and counseling carried out
by an interdisciplinary team. The team’s task is to empower a new hearing aid user to accept hearing loss, to use the residual
hearing capabilities for functional communication and to prevent social isolation. This paper describes the assumptions and
components of a holistic, interdisciplinary process of intervention in the area of acquired hearing loss in the elderly. The
paper presents the complex consequences of hearing loss and their highly individual nature; the way on which intervention
outcomes depend on determining and satisfying various specific individual needs resulting from hearing loss; the structure
and evaluation process of psychosocial intervention for elderly with hearing loss; contribution of the holistic model of
intervention to the prevention and/or mitigation of the overall impact of hearing loss on quality of life.
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Steceno ostecenje sluha (SOS) prisutno je kod 30% osoba
u dobi od 65. godine.! Njegova pojavnost i posljedice ¢ine
ga kroni¢nim stanjem odraslih ¢iji se ekonomski utjecaj sta-
bilno kroz vrijeme mjeri u milijardama,”’ a s obzirom na
povezanost starenja i SOS-a,* na starenje populacije te na
porast prosjecnoga zivotnog i radnog vijeka, procjenjuje se
da ¢e potraznja za rehabilitacijskim uslugama biti sve veca.’
Medutim, SOS veéinom ostaje neotkriven i netretiran,'® do-
djela slusnog pomagala (SP) realizira se samo za 10%
ukupne potrebe,'' a potencijal za smanjenje najskupljih —
psihosocijalnih troskova SOS-a — nije iskoriSten.” Psihoso-
cijalne posljedice SOS-a proizlaze iz otezane komunikacije
i negativnih komunikacijskih iskustava, koja pridonose gu-
bitku samopouzdanja i samopos§tovanja'? i smanjenju inter-
akcija,® $to ugrozava emocionalnu dobrobit. Spomenuto
moze voditi do depresije i smanjenja kognitivnog funkcio-
niranja' te nerijetko socijalne izolacije.”> Hendikepirajuci
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ucinak SOS-a pomaze stigma ili skup neutemeljenih pretpo-
stavaka'® zbog kojih se osobe sa SOS-om dozivljavaju kao
naporni i nezanimljivi sugovornici smanjenih mentalnih
sposobnosti,’ dok samo stigma usporava trazenje pomoci,
$to Cini zapreku uspjesnoj rehabilitaciji.'” Tako SOS nadila-
zi osobnu razinu i prerasta u drustveni problem s ozbiljnim
ekonomskim uc¢incima.

* Odsjek za oStecenja sluha, Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-reha-
bilitacijski fakultet (doc. dr. sc. Luka Bonetti), Odjel za audiologiju, Kli-
nika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, Medicinski fa-
kultet SveuciliSta u Zagrebu, KBC Zagreb (Iva Ratkovski, mag. log.),
Zavod za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata, Klini¢ka bolni-
ca Sveti Duh (doc. dr. sc. Boris Simunjak, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. L. Bonetti, Sveuc¢iliste u Zagrebu, Edu-
kacijsko-rehabilitacijski fakultet, Borongajska cesta 83f, 10000 Zagreb;
e-mail: luka.bonetti@erf.hr
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Potreba za holistickim interdisciplinarnim
pristupom intervenciji

Intervencija kod SOS-a treba biti usmjerena na tri dimen-
zije:'® ostecenje (promjenu u strukturi/funkciji uha), feskocu
(funkcionalne posljedice oStecenja) i ogranicenje (socijalne
i emocionalne posljedice teskocée). Danas je opéeprihvace-
no da intervencija usmjerena na ostecenje i teSkoce ne moze
rijesiti posljedice SOS-a na svakodnevni Zivot."

Gubitak sluha cesto se dijagnosticira godinama nakon
primjecivanja prvih simptoma® jer se razvija postupno, bez
boli i vidljivosti.?! Zato je u povoljnim komunikacijskim
situacijama jos i sada moguce sudjelovati pa se prve komu-
nikacijske teskoce objasnjavaju nesuradljivim, neprilagod-
ljivim ili nepristojnim sugovornicima.?? Trazenje pomoéi
dugo se izbjegava zbog dojma da nas SOS ¢ini nesposobni-
ma i starijima,” slabima i ranjivima.?* Stoga je ¢esta reak-
cija na rane simptome SOS-a zataskavanje teskoca, njihovo
opravdavanje raznim izgovorima i samouvjeravanje da je
kvalitetan Zivot mogu¢ 1 sa sluSanjem kakvo trenuta¢no
jest.”

Cak i nakon audioloske potvrde veéi dio dijagnosticira-
nih odgada nabavu SP-a ili ga ne rabe. Veéina potencijalnih
korisnika osje¢a da SP ¢ine SOS vidljivim, a buduéi da se
on smatra znakom slabosti, nesposobnosti i sramote,’ noSe-
nje SP-a nastoji se minimizirati. Predrasudu da SP ne pruza
korist vrijednu ,,pokazivanja” slusnih teSkoca podupire
zelja za njihovom nevidljivos¢u, koja je potencijalnim kori-
snicima vazna barem koliko i tehnic¢ka sofisticiranost, udob-
nost noSenja, lakoc¢a upravljanja te cijena kupnje i odrzava-
nja SP-a.> Nazalost, inzistiranje na manjoj vidljivosti pove-
¢ava rizik od nabave neodgovarajuéeg SP-a te podupire
neispravno stajaliSte da SOS treba skrivati.

Netretiranjem SOS-a njegove posljedice postaju sve izra-
Zenije, a negativna komunikacijska iskustva sve se vise
odrazavaju na kvalitetu zivota; osoba slusa sve teze, kogni-
tivni je napor za obradu slusnih podrazaja sve veci, a spon-
tanost komuniciranja sve manja.> Komunikacijske teskoce
sve vise negativno isticu osobu u drustvu jer je udaljavaju
od prihvac¢enih norma i ponasanja pa ona postaje marginali-
zirana.”® Stres povezan s takvim socijalnim iskustvima ima
fizicke posljedice poput umora, napetosti misica, glavobo-
lja, probavnih problema i problema sa spavanjem?’ te psi-
hicke posljedice poput nepovjerenja, kroni¢ne tuge ili de-
presije, ljutnje ili razdrazljivosti, tjeskobe, usamljenosti,
lo$e slike o sebi te osjec¢aja nesposobnosti.?® Komunikacij-
ski neuspjesi razvijaju anksioznost i uporan strah od neu-
godnih situacija, odnosno socijalne fobije,” koje vode u
izolaciju,*® ¢ime je ugrozeno i mentalno zdravlje.

Otezanom komunikacijom pogoden je i obiteljski Zivot
jer ¢ujuca obitelj komunikacijske lomove ¢esto tumaci kao
nezainteresiranost, nevoljkost ili ravnodusnost, sto izaziva
uvrede, ljutnju i zamleranje a to dodatno opterecuje sva-
kodnevni Zivot.3'*%13 Cujuéi supruznici, kao najcesm komu-
nikacijski partneri, takoder postaju izlozeni ograni¢enjima u
svakodnevnim aktivnostima i odnosima, odnosno smanje-
nju kvalitete Zivota.*? Uloge u braénom odnosu zbog SOS-a
se mijenjaju, a njihove su posljedice: ljutnja, frustracija,
ogorcenost, gubitak intimnosti. Takoder, ¢uju¢i su partneri
Cesto iscrpljeni stalnim prilagodbama na komunikacijske
teskoc¢e i lomove, podnosenjem negiranja SOS-a od pogo-
denog partnera i neugodnostima u drustvenim situacijama.*

Navedeno upucuje da socioemocionalne posljedice SOS-a
mogu znatno utjecati na kvalitetu zZivota osobe i njezine obi-
telji. S obzirom na to da uporaba SP-a potic¢e poboljSanja

kvalitete Zivota,** njegova dodjela ostaje vrlo vazna kompo-
nenta intervencije.** Medutim, doprinos SP-a smanjenju
ukupnog utjecaja SOS-a na kvalitetu Zivota u dijelu sluca-
jeva moze biti nedovoljan za rjesavanje komunikacijskih i
psihosocijalnih teSkoéa jer SP ,,ne vraca sluh”.* Stoga radi
minimiziranja ukupnog utjecaja SOS-a na kvalitetu Zivota
stru¢na intervencija mora obuhvatiti i druge usluge.

Obiljezja holistickog pristupa intervenciji

Cilj suvremene rehabilitacije sluSanja jest poboljSanje
kvalitete zivota uklanjanjem, smanjenjem ili zaobilazenjem
svih ogranicenja koja proizlaze iz SOS-a.’” Rehabilitaciju
¢ine svi postupci, uredaji, informacije, interakcije ili tera-
pije, usmjereni na smanjenje komunikacijskih, psihosocijal-
nih i ekonomskih posljedica gubitka sluha,? §to podrazumi-
jeva podjednaku stru¢nu posveéenost dodjeli SP-a i dobro-
biti pojedinca.3*404!

U zari$tu je dobrobit pojedinca jer se u strahu od stigme
SOS negira, a komunikacijske posljedice smanjuju i skriva-
ju, $to vodi do izbjegavanja socijalnih situacija,* trazenja i
primanja stru¢ne pomo¢i,* ugrozava drustveni identitet® te
¢ini podlogu razvoju emocionalnih teSkoca. Zato konacan
uspjeh intervencije ovisi o prihvacanju SOS-a.*

Prihvacanje SOS-a povezano je s njegovim otkrivanjem.
,,Prikradajuca” priroda SOS-a i stigma cesto odgadaju tra-
zenje stru¢ne pomoci i audiolosku potvrdu zbog ¢ega SOS
ostaje netretiran godinama.* Rano otkrivanje i upravljanje
SOS-om kljuéni su za minimiziranje njegovih dugorocnih
ucinaka* jer $to je on dulje neprepoznat, to se vise odgada
dodjela SP-a, Sto pogoduje daljnjem slabljenju sluSanja,
jacanju komunikacijskih teskoca i nakupljanju socioemo-
cionalnih posljedica, a posredno socijalnoj izolaciji i kogni-
tivnom propadanju jer su onda ugrozeni i pozitivni ucinci
dodjele SP-a.%°

Za rano otkrivanje SOS-a predloZeni su programi probi-
ra. Medutim oni se rijetko provode sustavno i ne daju jam-
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Zlatni standard otkrivanja SOS-a — tonska audlometrlja“7
nije ekonomic¢na pretraga za probir. Audiometrijske pretra-
ge ne pruzaju informacije o utjecaju SOS-a na svakodnevno
funkcioniranje pojedinca,* §to je izuzetno vazno jer je veéi
hendikep (veca ogranicenja u aktivnostima i sudjelovanju)
povezan s vecim gubitkom sluha, ve¢im socioemocional-
nim posljedicama i loSijom kvalitetom zivota. Stoga je
(samo)procjenjivanje slu§nog hendikepa ekonomicnija stra-
tegija probira SOS-a i usmjeravanja Jprema rehabilitaciji
onih kandidata koji bi od nje mogll i najvise proﬁtlratl‘“’
budu¢i da dozivljaj hendikepa viSe motivira na trazenje i
primanje pomoc¢i.* Probir samoprocjenom pruza uvid u
svakodnevno funkcioniranje povezano sa sluSanjem, a ne
samo u stupanj oStecenja, brz je i jednostavan u primjeni te
ima potencijal potaknuti uspjesnu rehablhtacgu 2 Najsiru
primjenu medu mjerama samoprocjene® ima upitnik The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening
Version — HHIEs.*! Njegova osjetljivost i specifi¢nost (25 —
100%, odnosno 66 — 97%, ovisno o na¢inu definiranja oste-
¢enja sluha i rezultata koji upucuje na pozitivan nalaz),'
¢ine ga pogodnim za probir na SOS > 40 dB na boljem
uhu,>? dok se vrijednosti tih obiljezja obrnuto proporcional-
no mijenjaju za oStec¢enja > 25 <40 dB na boljem uhu.¥*47

Edukacije o SOS-u i rehabilitacijskim opcijama takoder
pokazuju potencijal za probir*>*® i za povecanje aktivnosti u
trazenju struéne pomo¢i*® iako donekle ovise o obiljezjima
starije populacije i kontekstu u¢enja.’” Za otkrivanje SOS-a
kod starijih osoba korisne su i druge probirne metode poput
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akumetrije, primjene ru¢nih audiometrijskih uredaja i oto-
skopije.’®1%5° Medutim, ostaje pitanje opravdanosti trosko-
va probira, s obzirom na to da ne postoje ¢vrsti dokazi da ¢e
probir otkriti kandidate koji ¢e zaista nositi SP.>° Zato sve
vaznije postaju studije pracenja, kao i strucna rjesenja za
maksimalno iskori§tavanje SP-a, u ¢emu ¢e presudnu ulogu
imati povezanost socioemocionalnih posljedica SOS-a i
propadanja kognitivnih funkcija. Predstoje¢i izazov jest
dokazati pozitivan utjecaj probira na nosenje SP-a i poslje-
di¢no smanjenje socijalne izolacije, odnosno propadanje
mentalnih funkcija.®®

Dodjela slu$nog pomagala

Komponenta intervencije koja slijedi otkrivanje SOS-a
jest upravljanje tehnickim rjeSenjima radi maksimalnog
iskoriStavanja preostale slusne osjetljivosti, §to se postize
dodjelom SP-a.*

Slusna pomagala kao potpora komunikaciji mogu pozi-
tivno utjecati na obiteljski zivot, emocionalnu stabilnost,
osjecaj kontrole te percepciju mentalnog funkcioniranja i
zdravlja,®%? §to ih ¢ini vaznim dijelom rehabilitacije,® no
njihova je iskoristenost na trzistu iznenadujué¢e malena: 14
— 16% osoba sa SOS-om ne koristi se dodijeljenim SP-om
ili ga ne nosi redovito,* dok 16% korisnika njime nije zado-
voljno.® Procjenjuje se da SP rabi tek svaka peta osoba sa
SOS-om,'" a prema nekim navodima, dugogodisnjih je kori-
snika (8 i viSe godina nakon dodjele) jedva 50%.% Razlozi
neuporabe jesu:®® neugoda prilikom uporabe, o¢ekivanje
(pre)male pomo¢i, nespretnost u odrzavanju i upravljanju
njegovim funkcijama i estetski razlozi, dok nenosSenju pri-
donose i negiranje sluSnih teskoca zbog straha od stigme te
nepoznavanje/podcjenjivanje socioemocionalnih posljedica
oStecenja sluha,” ne samo od potencijalnih korisnika ve¢ i
njihovih primarnih lije¢nika.*® O¢ekivanja mogu utjecati na
dozivljaj koristi i na samo (ne)nosenje, odnosno na zado-
voljstvo ili razoCaranje uporabom SP-a:®” osobe koje oCe-
kuju vecu slusnu/komumkacusku korist prijavljuju bolje
ishode dodjele, ¢esce nose SP i pozitivnije ocjenjuju svoje
zadovoljstvo njegovom nabavom.®7 Za bucne situacije
bez vizualne potpore ocekivanja su najveca, a percipirana
korist najmanja.”

Na nacin noSenja SP-a utjece i karakter korisnika, koji je
klini¢ki vazan za uspjes$niju dodjelu. Osobe koje zele naba-
viti 1 rabiti SP naginju prakti¢nim rjeSenjima, vise su ori-
jentirane na zivotne rutine i manje orijentirane na kreativ-
no rjesavanje slozenih teskoca poput onih uzrokovanih
SOS-om, ali snaznije u noSenju s izazovima; to su osobe
koje nisu sumnjicave i cini¢ne, nego sklone povjerenju i
osobe koje ne Zele iskoristiti drustvenu potporu za svoje psi-
hosocijalne teskoce pa stoga traze druga rjesenja.*®

Opisano upucuje na potrebu savjetovanja potencijalnih
korisnika prije dodjele SP-a da bi se stvorila realna ocekiva-
nja u odnosu prema preostalomu sluSnom kapacitetu i teh-
nickim moguénostima. Savjetovanju je vazno pristupiti ho-
listicki kako bi se tehnologija prezentirala na najbolji nacin
s obzirom na karakterne osobine potencijalnih Kkorisnika.
Pritom se zapravo nadilazi upravljanje senzorikom” te se
djeluje instrukcijski radi stvaranja educiranog i uéinkovitog
korisnika, upucenog u realni opseg pomoci tehnologije te u
ispravno odrzavanje i nacine njezine komunikacijski u¢in-
kovite uporabe.

Danasnja praksa dodjele SP-a odraslima orijentirana je
na slusne i neslusne potrebe pojedinca.” Suvremeni stan-
dardi dodjele, osim procjene i kontrole funkcije te ugadanja
SP-a, u obzir uzimaju i socioemocionalni kontekst, prihva-
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¢ajuci vaznost instrukcija, orijentacije, savjetovanja i pra-
¢enja korisnika.™ Zato danasnja dodjela SP-a ukljucuje
samoprocjenu hendikepa, komunikacijskih potreba i komu-
nikacije u svakodnevnim uvjetima radi jasnijeg uvida u: pri-
kladnost odabira vrste SP-a i njegovih performanca, moti-
vaciju korisnika i1 uspjeSnost u primjeni SP-a, naj-
problemati¢nije komunikacijske situacije koje preostaje
rijesiti savjetovanjem.™

Samoprocjena je znanstveno utemeljena tehnika za izra-
zavanje konacnih ishoda intervencije rehabilitacije™ jer po-
kazuje korisnikov dozivljaj koristi od SP-a, zadovoljstvo
SP-om i primljenom intervencijom te preostali hendikep,
odnosno svakodnevno funkcioniranje korisnika nakon do-
djele i dozivljaj poboljsanja u svakodnevnom Zivotu — kori-
snika i drugih vaznih osoba podjednako.”®”” Samoprocjena
intervenciju ¢ini usmjerenom prema pojedincu jer potice
donosenje klinickih odluka na temelju konkretnih podataka
bitnih za konkretnu osobu’ i ¢ini podlogu za stvaranje po-
vjerenja i pozitivnog odnosa izmedu provoditelja interven-
cije i korisnika.”

Danas je na raspolaganju vise instrumenata za samopro-
cjenu ishoda rehabilitacije slusanja koje zbog povoljnih psi-
hometrijskih svojstava i prihvatljive duzine od oko 30 Cesti-
ca® dobro prihvacaju i istrazivaci i klini¢ari. Ovi instru-
menti mogu mjeriti hendikep uzrokovan SOS-om, korist od
dodjele SP-a u svakodnevnim situacijama, ocekivanja od
dodjele SP-a ili opéenitu kvalitetu Zivota povezanu sa
SOS-om pa omogucuju pracenje/vrjednovanje intervencije
kvantifikacijom promjena u aktivnosti i sudjelovanju poje-
dinca izazvanih intervencijom. NaZzalost, za sada je na hr-
vatskom jeziku dostupna samo preliminarna adaptacija®
instrumenta The Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
— APHAB,* no ¢ini se da ¢e ubrzo biti dostupan i prvi do-
macdi instrument samoprocjene ishoda rehabilitacije slusa-
nja — Profil ishoda rehabilitacije sluSanja — PIRS.*

Instrukcije novim korisnicima slu$nih pomagala
i komunikacijski i perceptivni trening

Dodjelu SP-a u holistickoj intervenciji prate instrukcije
o postavljanju/skidanju pomagala, upravljanju njegovim
funkcijama, ispravnom nacéinu primjene i odrZavanja te
pravnim aspektima nabave. Osim tehnickog treninga, in-
strukcije ukljucuju: informiranje o anatomiji/fiziologiji slu-
Sanja, uzrocima SOS-a, opsegu posljedica i audioloskim
pretragama; razvoj realnih ocekivanja; privikavanje na SP
informiranjem o najboljem rasporedu nosenja; postavljanje
ucinkovitih i dostiznih komunikacijskih ciljeva; ucenje is-
koriStavanja oCitavanja govora s lica i usana; u¢enje primje-
ne dodatnih tehnoloskih rjesenja poput FM-sustava; ucenje
komunikacijskih strategija s pomocu kojih uporaba SP-a
postaje maksimalno ué¢inkovita.?

Instrukcije za nove korisnike SP-a proces su u kojem ¢ée
se tek pokazati pravi ciljevi intervencije, a usmjeravaju ih
rezultati samoprocjene koji daju informacije o osobnom
iskustvu SOS-a i noSenja SP-a. Usredotocavanje strucnjaka
na specifi¢ne teSkoc¢e novog korisnika presudno je za stva-
ranje partnerstva baziranog na pozitivnom odnosu, povjere-
nju i posvecenosti, bez kojeg pojedinac necée postati aktivan
u provodenju savjeta i bez kojeg najbolji ishodi intervencije
nisu vjerojatni.*' Za njihovo su postizanje, osim bazi¢nih
kompetencija, stru¢njacima potrebne vjeStine za odabir
ispravnog stila savjetovanja i rjeSavanja problema. Pri raz-
voju partnerstva s klijentom poznat je koncept ,,otkrivanja
tko je zapravo osoba koja trazi pomo¢”,'® koji u obzir uzima
spol, dob, fazu zivota, trenutacne zivotne prilike i prijasnja
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zivotna iskustva, akademski i ekonomski status, socijalno
okruzenje, psihicka/emocionalna obiljezja novog korisnika
SP-a i ostalo. S pomocu te i drugih analiticko-sinteti¢ko-
-pragmatickih tehnika stru¢njaci upravljaju komunikacij-
skim vjeStinama novog korisnika SP-a, psihosocijalnim
aspektom SOS-a te bliskim osobama radi rjeSavanja speci-
ficnih teskoca. Nakon dijagnoze SOS-a osoba se suocava s
velikim brojem odluka® i osjecajima ljutnje, gubitka i kriv-
nje'® te s velikim zivotnim promjenama: od novog identiteta
osobe koja ne ¢uje do smanjenja opcija u budué¢em zivotu,
ukljucujuéi stalnu pomo¢ drugih i promjenu odnosa s oko-
linom. Stru¢njaci za cjelokupnu situaciju trebaju imati osje-
¢aja i razumijevanja ako zele maksimalno potaknuti pobolj-
Sanja kvalitete Zivota novog korisnika SP-a.

Sastavni dijelovi instrukcija jesu ucenje strategija za
upravljanje komunikacijom, slusni (perceptivni) trening te
savjetovanje usmjereno prema upravljanju stresom i strate-
gijama suocavanja/prihvacanja SOS-a i njegovih posljedi-
ca. Sve aktivnosti poduzimaju se radi najboljega mogucéeg
iskoriStavanja slusne funkcije nakon dodjele SP-a.

Strategije za upravijanje komunikacijom jesu kompenza-
cijske aktivnosti koje sluze kontroli komunikacijske situa-
cije radi maksimalne iskoristivosti SP-a. Savjetovanje o
komunikacijskim strategijama (ili komunikacijski trening)
obuhvaca ucenje nacina na koji pojedini ¢imbenici pozitiv-
no ili negativno djeluju na komunikaciju u zadanoj situaciji
radi primjene strategija za izbjegavanje ili popravak komu-
nikacijskih lomova.

Na komunikaciju djeluju Cetiri glavna ¢cimbenika:'® osoba
sa SOS-om, sugovornik, obiljezja poruka i komunikacijska
okolina. Nakon dodjele SP-a moguénost pojave komunika-
cijskog loma moze se minimizirati djelovanjem na te ¢im-
benike primjenom ovih strategija:'® strategija prilagodbe
koja moZze smanyjiti stres povezan s upustanjem u komunika-
ciju; strategija pozornosti koja olakSava uoCavanje jezicnih,
sugovornikovih i situacijskih pojedinosti Sto utjecu na ko-
munikaciju; strategija ocekivanja koja priprema za neku
specificnu komunikacijsku situaciju; konstruktivna strategi-
ja koja pomaze kontroli okoline; instrukcijska strategija
koja omogucava kontrolu sugovornika.

Novi korisnik SP-a treba nauciti brzo uocavati komuni-
kacijske lomove te birati razne receptivne taktike za njihovo
popravljanje: ponavljanje cijele ili dijela poruke, preobliko-
vanje, pojednostavnjenje, razradu poruke, upozorenje o
temi razgovora, potvrdu poruke i sli¢ne.'"® Budu¢i da ¢e ko-
munikacijskih lomova sigurno biti, vazno je da se trenin-
gom stekne redovito primjenjivanje specificnih receptivnih
taktika umjesto manje korisnih nespecificnih taktika poput
pitanja: ,.Sto?”, ,,Hm?”, ,»Oprostite?”, ,,Nisam dobro ¢uo...”
i sli¢nih. Takoder, novi korisnik SP-a treba razviti pozeljne
komunikacijske stilove 1 komunikacijska ponasanja — aser-
tivni umjesto pasivnog i agresivnog stila te interaktivno
umjesto nesuradljivog ili dominantnog pona$anja.'® Aser-
tivne osobe jasno komuniciraju svoje potrebe i ciljeve, pre-
uzimajuci odgovornost za kontrolu ostvarenja komunikacij-
skih ciljeva, dok se pritom pasivno ne prepustaju sugovor-
niku niti mu se agresivno namec¢u® pa je asertivnost izuzet-
no vazna za osobe sa SOS-om.

Prihvaéanje (n)ovih komunikacijskih strategija nije brzo
ni lako® jer znaci promjenu cjelozivotnih navika, razmislja-
nje o jeziku i okolini te stalno traZenje uvjeta koji omogu-
¢uju najbolju komunikaciju, uz istodobno razmisljanje o
tehnickim svojstvima SP-a koja u zadanoj situaciji mogu
najbolje pomo¢i primanju poruka. Stoga, iako SP opcenito
smanjuje mentalni zamor,* ipak treba racunati na ,,po-

tros$nju” osobe sa SOS-om zbog trazenja najboljeg nacina
nadziranja komunikacije i na jaku motivacijsku ulogu
stru¢njaka.

Proces ucenja preuzimanja kontrole nad komunikacijom
obuhvaca i aktivnosti usmjerene na poboljSanje percipiranja
govora sugovornika, odnosno slusni (perceptivni) trening.
Takav trening treba maksimalno smanjiti nedostatke u slu-
Sanju poboljsanjem slus$nih ili slusno-vizualnih perceptiv-
nih vjestina.” Slusnim treningom korisnici SP-a uce inter-
pretirati slu$na iskustva koja su drugacija i osiromasena u
usporedbi s onima prije oSte¢enja®? te vjezbaju uocavanje
razlika izmedu slusnih podrazaja poput tona, glasa, sloga,
rijeci i reGenice®” analiti¢kim i sintetickim pristupom.® Slusni
trening Cesto prati trening ocitavanja govora s lica i usana
da bi se vizualnim reprezentacijama govora dopunili propu-
sti u slusanju,? $to od novog korisnika SP-a iziskuje ucenje
pravilnog pozicioniranja radi pracenja izraza lica i never-
balne komunikacije sugovornika, zatim ucenje iskoriStava-
nja jezi¢nog i situacijskog konteksta za razumijevanje poru-
ka (pri ¢emu ulogu imaju sinteticke sposobnosti, inteligen-
cija, obrazovanje te stupanj i trajanje SOS-a), ali i uéenje
pouzdanja u intuiciju.®

U konacnici, instrukcijski dio intervencije s komunika-
cijskim i sluSnim treningom treba osposobiti osobu za aser-
tivno ponasanje i nadziranje komunikacije radi povecanja
tecnosti svakodnevnih razgovora, smanjenja stresa koji iza-
zivaju komunikacijski lomovi te olak$anja osobne prilagod-
be na nove uvjete komunikacije.* Instrukcije mogu imati
razli¢it sadrzaj i nacin realizacije, uklju¢ujuci dinamiku su-
sreta, §to proizlazi iz individualnog pristupa, odnosno ,,kro-
jenja” intervencije prema potrebama pojedinca ili grupe.
Posebno bitan dio tog procesa jest razvoj asertivnosti, koja
omogucava da se osoba sa SOS-om slobodno koristi nauce-
nim.* Razvoj asertivnosti zna¢i modifikaciju kognitivnih,
bihevioralnih i/ili emocionalnih procesa pojedinca,* §to se
postize interdisciplinarnim radom psihologa, logopeda,
specijalista otorinolaringologije i stru¢njaka za tehnologiju
SP-a. Zadatak je stru¢nog tima da ponudi program usmjeren
prilagodbi SOS-u te smanjivanju komunikacijskih teskoca i
njihovih psihosocijalnih posljedica. Takvi programi u gru-
pama potpore uspjesno smanjuju osjecaj stigme i gubitka
drustvenog identiteta® jer pruzaju okruzenje potrebno za
prozivljavanje osjecaja povezanih sa SOS-om’' te za pro-
vedbu instrukcijskog dijela intervencije.”” Grupe potpore
mogu pomo¢i u smanjenju dozivljaja hendikepa, povecanju
kvalitete zivota i primjeni ispravnih komunikacijskih stra-
tegija® te pozitivno djelovati na kvalitetu Zivota ¢ujucih su-
pruznika i medusobno razumijevanje bracnih partnera.”
Medutim, za takve je rezultate nuzno prihvacanje SOS-a jer
ono prethodi konstruktivnom suocavanju s komunikacij-
skim teSko¢ama iz kojih proizlaze ostale posljedice SOS-a.”
Stoga kvalitetan rehabilitacijski program mora sadrzavati
i savjetovanje usmjereno prema uspjeSnom prihvacanju
SOS-a.

Savjetovanje novih korisnika slu§nih pomagala
i njihovih obitelji

Savjetovanje je usmjereno na razumijevanje SOS-a i nje-
gova utjecaja na kvalitetu zivota, §to pozitivno djeluje na
prihvacéanje SOS-a i nosenje s posljedicama.’® Savjetovanje
moze biti provedeno modifikacijom misaonih procesa, po-
nasanja i emocija novog korisnika SP-a, s naglaskom na
edukaciju ili na potporu.””*® Za oboje je kljuéno objasniti
prirodu SOS-a te dati realnu sliku rehabilitacijskih opcija,*
na nadin primjeren pojedincu.”®
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Savjetnici klijenta trebaju uputiti u:'* komunikacijske
procese (ukljucujuci slusanje, jezik i govor), dijagnosticke
aspekte intervencije, posljedice SOS-a na percepciju, mi-
saone procese i funkcionalni status te upravljanje SP-om.
Da bi prosjec¢noj osobi na shvatljiv nacin prenijeli tako slo-
Zene teme, savjetnici interdisciplinarno trebaju ste¢i uvid u
funkcioniranje pojedinca, ukljucujuéi njegove specificne
psihosocijalne teskoce. To se postize dostupnoscu, empati-
jom i osjetljivos¢u za teSkoce pojedinca te odgovarajuc¢im
stilom komunikacije prema klijentu.” Presudna je potpora u
prihvacanju SOS-a te pri ucenju uporabe SP-a i komunika-
cijskih strategija bez dozivljavanja stresa ili neuspjeha, s
naglaskom na postupno podizanje rehabilitacijskih cilje-
va,” uspostavljanje medusobnog povjerenja,'® suradnju s
obitelji te na izbore i zelje klijenta, Sto pozitivno djeluje na
prihvacanje i noSenje SP-a.'”!

Domaca praksa ima pozitivno iskustvo s timskim savje-
tovanjem novih korisnika SP-a. Naime, projektom ,,Ostani-
te ukljuceni!” i njegovim nastavcima, koje su prepoznali i
podupirali danasnje Ministarstvo za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku i Grad Zagreb, a provodio Savez
gluhih i nagluhih grada Zagreba, primijenjen je model Aoli-
sticke intervencije u podru¢ju SOS-a kakav se opisuje u
ovom radu. Provodena holisticka intervencija bila je logi-
¢an nastavak audioloske intervencije, s naglaskom na logo-
pedsko-psiholoskom savjetovanju usmjerenom prema stje-
canju vjestina potrebnih za funkcionalnu komunikaciju i
razvoj proaktivnih stajalista novih korisnika SP-a.® Stoga je
teziste tih projekata bilo usmjereno ponajprije prema novim
korisnicima SP-a: ispitivanjem njihovih specificnih rehabi-
litacijskih potreba, ¢ije je ispunjenje istrazivano timskim
savjetovanjem, nastojao se ostvariti njihov preostali komu-
nikacijski 1 psihosocijalni potencijal. Korisnici projekata
prosli su intervju, samoprocjenu kvalitete sluSanja, poveza-
nih teSkoca i zadovoljstva SP-om te edukativne radionice
usmjerene na informiranje o problemu SOS-a i njegovim
posljedicama te na osvjesc¢ivanje ciljanih komunikacijskih i
psihosocijalnih vjestina. RjeSenja za specificne probleme
korisnika predlagana su na grupama potpore, koje su vodili
logopedi i psiholozi. Edukacija (koju je pratio radi toga na-
pisan prirucnik) i individualna savjetovanja pokazali su se
dobrim nacinima vodenja polaznika prema uspjesnoj reha-
bilitaciji, a iskustvo grupa potpore pokazalo se posebno po-
zitivnim.®® Grupne diskusije dale su emocionalnu potporu,
snagu za nastavak i ideje za rjeSavanje teskoca korisnika te
su sluzile za upoznavanje sa slicnim ljudima, sto je otvorilo
priliku za nastavak potpore druzenjem izvan i nakon stru¢ne
intervencije.

Pozitivno iskustvo domace prakse sigurno ohrabruje jer
moze sluziti kao primjer da je holisti¢ka intervencija kakva
se opisuje u ovom radu u domacim uvjetima i s postoje¢im
resursima itekako moguca. Medutim, sustavna primjena
ovog prototipa holisticke intervencije treba se ocekivati tek
u buduénosti.

Zakljucak

Steceno ostecenje sluha znatno utjece na kvalitetu Zzivota
pojedinca i njemu bliskih osoba. Da bi se taj utjecaj maksi-
malno ublazio, pojedinac i njegova obitelj trebaju timsku,
multidisciplinarnu i interdisciplinarnu pomo¢, koja ¢e osi-
gurati sve alate potrebne za ucinkovitu komunikaciju i
nakon gubitka sluha te time svesti psihosocijalne posljedice
ostecenja sluha na najmanje moguce. Radi utjecaja na goto-
vo sve aspekte zivota, stru¢na pomo¢ mora biti holisticka,
ali njezine se prednosti ne¢e moci iskoristiti bez snazne
volje samog pojedinca da se uhvati u kostac s posljedicama
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steCenog oStecenja sluha i postane proaktivan, snazan po-
kreta¢ pozitivnih promjena u kvaliteti vlastitog zivota. Put
od socijalne izolacije, koja postaje stvarnost za mnoge
osobe s oSte¢enjem sluha zbog stigme i neznanja o rehabili-
tacijskim moguénostima, do uloge ,,krojaca vlastite sudbi-
ne” nije kratak ni jednostavan. Medutim, suvremena tehno-
logija i napredak u znanostima koje se bave rehabilitacijom
sluSanja danas dopustaju da taj put pojedinac ne prelazi
sam, ve¢ uz potporu struc¢njaka i obitelji, planiranu radi rje-
Savanja ili ublazavanja teSkoca specifi¢nih bas za tog poje-
dinca. Dakle, suvremena rehabilitacija sluSanja jest proces u
kojem se stvaraju partnerstva i zajednicki traze rjeSenja i
koji, prema metodoloski ozbiljnim istrazivanjima, uvelike
pozitivno djeluje na kvalitetu Zivota. Osoba koja osjeca tes-
koce slusanja treba potraziti pomo¢ i biti ustrajna u provo-
denju savjeta. Za to ¢e sigurno, u konacnici, biti nagradena.

Dijelovi priloga bili su postavljeni na mreznu stranicu
Saveza gluhih i nagluhih Grada Zagreba kao edukativni
materijal ureden za potrebe projekta ,,Podrska odraslim
osobama sa steCenim oste¢enjem sluha”, provodenog u
2016. godini u partnerstvu Saveza gluhih i nagluhih grada
Zagreba i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, uz pot-
poru Grada Zagreba.
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