Grupe podrske u rehabilitaciji odraslih osoba sa
stecenim ostedenjem sluha

Andelié, Tea

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:158:714832

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-19

T

iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:714832
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:610
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:610
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:610

SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Grupe podrske u rehabilitaciji odraslih osoba sa ste¢enim oStecenjem sluha

Tea Andeli¢

Zagreb, rujan 2019.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Grupe podrske u rehabilitaciji odraslih osoba sa steCenim

oStecenjem sluha

Tea Andeli¢ doc.dr.sc. Luka Bonetti

Zagreb, rujan 2019.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad ,,Grupe podrske u rehabilitaciji odraslih

osoba sa steCenim oSte¢enjem sluha“ i da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim

izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Tea Andeli¢

Mijesto i datum: Zagreb, rujan 20109.



Zahvaljujem mentoru doc.dr.sc. Luki Bonettiju na volji, strpljenju,
strucnom vodstvu i savjetovanju pri stvaranju ovog rada, Koji je svojim divnim

predavanjima u meni pobudio interes za podrucje ostecenja sluha.

Hvala mojim prijateljima, na ¢iju sam motivaciju i potporu mogla racunati

[ u najtezim trenucima.

Posebno hvala mojoj obitelji, kojoj posvecujem ovaj rad, sto je kroz cijelo

obrazovanje uvijek vjerovala u mene te mi pruzala bezuvjetnu ljubav i podrsku.
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Sazetak

Steceno ostecenje sluha najceséi je kroni¢ni problem osoba starije zivotne dobi. Njegove su
posljedice znacajne za kvalitetu Zivota, buduéi da se negativnim utjecajem na komunikaciju
protezu na socijalni, emocionalni, profesionalni i druge aspekte Zivota pojedinca, potencijalno
smanjujuéi funkcionalni status, pa ¢ak i mentalno zdravlje. Navedene posljedice i ucestalost
steCenog ostecenja sluha tako predstavljaju i ekonomski, odnosno drustveni problem. Dio se
komunikacijskih posljedica steCenog ostecenja sluha moze ublaziti dodjelom sluSnog
pomagala, no suocavanje sa situacijom gubitka sluha i potrebom promjene komunikacijskih i
ostalih zivotnih navika kod veéine novih korisnika slu§nih pomagala zahtijeva stru¢no vodstvo.
Nesklad izmedu realne i idealne slike o sebi, odnosno izmedu onoga kakva osoba jest i kakva
bi Zeljela biti, suocavanje s komunikacijskim teSkocama u druStvenim odnosima, ¢ije su
posljedice Cesto emocionalno negativne, suocCavanje sa stigmom, mentalnim zamorom,
svladavanje tehnickih aspekata koriStenja sluSnog pomagala te osobna aktivacija u smislu
poduzimanja veéine ili svih koraka za §to ravnopravniju komunikaciju neki su od preduvjeta
za socijalnu reaktivaciju 1 podizanje kvalitete Zivota novih korisnika slusnih pomagala.
Nazalost, stru€na intervencija jo§ uvijek Cesto ostaje na razini tehnickih uputa za koriStenje
sluSnog pomagala, dok rad na strategijama prilagodbe i1 noSenja sa svim potencijalnim
posljedicama stecenog oStecenja sluha ostaje — zanemaren, iako je vaZan preduvjet optimalnih
ishoda rehabilitacije. Jedan od nacina kojim odrasle osobe sa ste€enim oStecenjem sluha mogu
ublaziti komunikacijske, psihosocijalne i druge posljedice na kvalitetu Zivota jesu — grupe
podrske. Ovaj se oblik rehabilitacije ostvaruje medusobnom potporom osoba s jednakim
iskustvima kroz dijeljenje ideja i strategija noSenja sa psihosocijalnim u¢incima oStecenja sluha
na funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. S obzirom na sve jae zagovaranje grupa podrske
u razvijenim zemljama kao sastavnice rehabilitacije za odrasle i starije osobe koje su novi
korisnici sluSnih pomagala, uputno je poznavati prednosti 1 moguce nedostatke ovakvog
pristupa organizacije stru¢ne pomo¢i. Cilj ovoga rada je dati sustavni 1 kriticki pregled
dosada$njih spoznaja o oblicima, znacajkama, primjeni 1 u¢incima grupnih rehabilitacijskih
programa za odrasle 1 starije osobe sa stecenim oStecenjem sluha.

Kljuéne rijeci: steCeno ostecenje sluha, odrasli, komunikacija, grupna rehabilitacija, strategije
suocavanja
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Abstract

Acquired hearing loss is the most common chronic problem of the adulthood, and in the elderly.
Its consequences are significant for the quality of life, since they have a negative impact on
communication, which extends to the social, emotional, professional and other aspects of an
individual's life, potentially reducing their functional status and even mental health. The
aforementioned consequences and the frequency of the acquired hearing loss also represent an
economic or social problem. Some of the communication consequences of acquired hearing
loss can be mitigated by the allocation of hearing aids, but dealing with the situation of hearing
loss and the need to change communication and other life habits requires from the most of the
new hearing aid users to have expert guidance. The discrepancy between the real and the ideal
self-image, coping with communication difficulties in social relations, whose consequences are
often emotionally negative, coping with stigma, mental fatigue, mastering the technical aspects
of hearing aid usage and personal activation in terms of taking most efficient steps to
communicate as equitably as possible are some of the prerequisites for social reactivation and
for improvement of the quality of life of new hearing aid users. Unfortunately, professional
intervention still often remains at the level of technical guidance for the use of hearing aids,
while working on adaptation and coping strategies for the aforementioned potential
consequences of acquired hearing loss remains — neglected, in spite of the importance of such
work for optimal rehabilitation outcomes. One way in which adults with acquired hearing loss
can mitigate communication, psychosocial and other consequences is through support groups.

This form of rehabilitation is achieved through the mutual support of persons with equal
psychosocial experience about hearing loss. The base of this support is sharing ideas for coping
strategies with the overall effects of hearing loss on functioning in daily life. Given the growing
advocacy in developed countries for this specific component of rehabilitation (as it presented
itself as the vital component of the successful rehabilitation outcomes), it is advisable to be
aware of the advantages and possible disadvantages of support groups as a form of professional
assistance for new hearing aid users. The aim of this paper is to give a systematic and critical
overview of the current knowledge about the forms, features, applications and effects of group
rehabilitation programs for adults and the elderly with acquired hearing loss.

Keywords: acquired hearing loss, adults, communication, group rehabilitation, coping
strategies
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1. Uvod

Ostecenje sluha uobicajeno je kroni¢no stanje kod odraslih osoba srednje i starije
zivotne dobi koje je rijetko prepoznato i osvijeSteno (Mathers, 2008). Do ostecenja sluha moze
do¢i zbog niza uzroka, ukljucujuci genetske ¢imbenike, izloZenost buci, bolesti uha 1 sli¢no.
Prezbiakuzija je izraz koji se odnosi na gubitak sluha povezan s kohlearnim degenerativnim
procesom starenja. Gubitak sluha Cest je problem vezan uz starenje i vjerojatno ¢e nastajati sve
viSe problema s promjenom demografije stanovniStva u razvijenom svijetu: oStecenje sluha
stekne 2% osoba zivotne dobi izmedu 45. i 54. godine zivota, §to se u dobi izmedu 55. i 64.
godine popne na 8.5%; u dobi izmedu 65. i 74. godine ve¢ svaka Cetvrta osoba ima oStecenje
sluha, a iznad 75 godina starosti svaka druga (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders — NIDCD, 2016). Ta prevalencija gubitak sluha ¢ini jednim od

najznacajnijih, ali popravljivih kroni¢nih zdravstvenih stanja medu starijim osobama.

S jedne strane, nase nerazumijevanje procesa gubitka osjetljivosti sluha i nasa
nesposobnost da sprije¢imo njegovo napredovanje vazni su dijelovi problema. Trenutno
klini¢ari mogu koristiti samo obiteljsku anamnezu, vrijeme pocetka i napredovanja te rezultate
audiometrijskog ispitivanja kako bi odredili je li oSte¢enje i klini¢ki prisutno i koliki mu je
stupanj, te da bi procijenili potencijal za progresiju gubitka sluha i dali preporuke za slu$na
pomagala. S druge strane, optimalno upravljanje stjecanjem gubitka sluha takoder bi trebalo
ukljuéivati procjenu utjecaja na kvalitetu zZivota (Ciorba i sur., 2012) jer taj utjecaj proizlazi,
prije svega, iz deficita u percepciji govora i komunikaciji te ogranic¢enjima koja ti deficiti
namecu u sudjelovanju u druStvenim interakcijama, zaposljavanju, slobodnom vremenu i
uzivanju u zvukovima. Cilj rehabilitacije je vratiti kvalitetu Zivota uklanjanjem, smanjenjem
ili zaobilazenjem ovih deficita i ograni¢enja (Ross, 2000). Cesto pojedinci nisu svjesni
posljedica s kojima bi se mogli suociti tijekom dugog putovanja steCenog oStecenja sluha;

medutim, imat ¢e razli¢ita iskustva i prekretnice prije, za vrijeme 1 nakon rehabilitacije.

Slu$na rehabilitacija je zlatna nit koja integrira profesionalne interakcije s pacijentima
i podsjeca stru¢njake da se, osim samog pruzanja slusnih pomagala, osvrnu i na komunikacijske
potrebe pacijenata (Gatehouse, 2001). Osobama s oSteCenjem sluha, kao i njihovim
komunikacijskim partnerima i1 uzoj okolini, od velike je vaZnosti poznavanje tehnickih

informacija o slusnom pomagalu, kao $to su njegova prilagodba, kvaliteta zvuka, programi,
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baterije i slicno. Njihovo pruzanje klini¢aru takoder omogucuje da pacijentu predstavi i s njime
primijeni druge metode za $to uspjeSniju rehabilitaciju — one koje se odnose na taktike i
strategije koje ukljucuju i vjestine suoCavanja s poteSkocom, a kojima je naglasak na rjeSavanju
komunikacijskih teskoca ili suo¢avanju s emocionalnim aspektom ostecenja sluha (Bonetti i
sur., 2017). Kako zbog uspjesnosti, kako zbog svojih vremenskih i ekonomskih ograni¢enja,

ove je metode poZeljno poucavati u grupnom okruzenju (Tye-Murray, 2015).

Americko udruzenje za govor, jezik i sluh (The American Speech-Language-Hearing
Association — ASHA, 2006) rehabilitaciju sluha definira kao ,,0lakSavajuéi proces intervencije
koja osvjestava oSteCenje, ograni¢enja aktivnosti i sudjelovanja te moguée osobne i okolne
Cinitelje koji bi mogli utjecati na komunikaciju, funkcionalno zdravlje i dobrobit osoba s
osteCenjem sluha ili ostalih koji sudjeluju s njima u tim aktivnostima“

(https://www.asha.org/policy/PP2006-00274/#sec1.4.15). Boothroyd (2007) dodaje da je

holisticki pristup rehabilitaciji onaj koji promovira ,,smanjenje deficita funkcije, aktivnosti,
sudjelovanja i kvalitete zivota uzrokovanih oSteenjem sluha kombiniranjem senzornog
upravljanja, davanja uputa, perceptivnog treninga i savjetovanja“ (str. 63). Navedeno je
moguce posti¢i u grupnom okruzenju, koje dozvoljava pojedincima sa steCenim oSteCenjem
sluha dijeljenje informacija i1 rjeSenja navedenih deficita i njihovih posljedica na kvalitetu
zivota kroz kreativni i involvirajuéi na¢in. Grupna rehabilitacija sluha pokazala se u¢inkovitom
U smanjenju broja slu¢ajeva vracanja sluSnog pomagala i poboljsanju psihickih, socijalnih i
emocionalnih prilagodbi pojedinca na ostecenje sluha (Hawkins, 2005). Grupno okruZenje ne
samo da je klinicarima i pacijentima financijski ostvarivo, ve¢ i dozvoljava izravni osvrt na
psihi¢ke, socijalne i emocionalne prilagodbe steGenom os$tecenju sluha, koje nadilaze
tradicionalne tehnike isprobavanja slusnog pomagala. Ono takoder omoguéuje iskrenu
atmosferu za medusobnu potporu te dijeljenje ideja 1 strategija ublaZzavanja psihosocijalnih

uc¢inaka povezanih s ostec¢enjem sluha (Preminger i Yoo, 2010).


https://www.asha.org/policy/PP2006-00274/#sec1.4.15

2. Problemska pitanja i svrha rada

Vaznost klini¢kog i ne isklju¢ivo tehnoloskog rjeSavanja negativnih komunikacijskih i
socio-emocionalnih posljedica ostecenja sluha ste¢enih u odrasloj i starijoj dobi, vec je
godinama stru¢no prepoznata. Medutim, komponente ne-tehnicke stru¢ne intervencije poput
grupne podrske u suoCavanju s, te u ublazavanju ili uklanjanju komunikacijskih 1
psihosocijalnih posljedica ste¢enog oStecenja sluha i dalje se u praksi premalo primjenjuju.
Stoga su svim stru¢njacima koji se bave rehabilitacijom slusanja kod odraslih i starijih osoba
vrijedni pokusaji sumiranja dokumentiranih pozitivnih utjecaja grupne podrske na uspjesnost
rehabilitacije osoba sa ste¢enim oste¢enjem sluha. Literatura upucuje da je takav oblik
rehabilitacije — uvjetovan medusobnom podrskom, razmjenom ideja i iskustava iz
svakodnevnog zivota 0soba koje su stekle oSte¢enje sluha u odrasloj ili starijoj Zivotnoj dobi —
zbog blagotvornih u¢inaka na sudionike, uputno provoditi u svakodnevnom rehabilitacijskom
radu. No, iskustva iz prakse govore da organizacija takvog rada redovito izostaje, iako grupe
podrske dobivaju sve vec¢u paznju istrazivaca i kliniara u razvijenim zemljama, sukladno teznji

za konkurentnosc¢u 1 stru¢nom kompetentno$c¢u, ali 1 struénim, moralnim 1 etickim nacelima.

Opce je poznato da se stavovi mijenjaju stjecanjem znanja pa se moze pretpostaviti da je
jedan od najvaznijih preduvjeta mijenjanja stavova kliniara o nacinima pruzanja
rehabilitacijskih usluga upravo — nudenje sustavno uredenih informacija o prednostima i
nedostacima pojedinih rehabilitacijskih rjeSenja. S tim je ciljem u ovom radu pruzen sustavni
pregled dosadasnjih spoznaja iz literature o grupama podrske za odrasle i starije osobe sa
ste¢enim o$tecenjem sluha, a svrha realizacije tog cilja bila je odgovoriti na najvaznije klini¢ko
pitanje ,,Jesu li one korisne?*“. Odgovor na postavljeno pitanje ujedno znaci: a) osvjestavanje
stru¢njaka koji u Hrvatskoj skrbe za dobrobit osoba sa ste¢enim oSte¢enjem sluha o raznim
vidovima pruzanja pomoci njihovim klijentima koji su tek poceli koristiti slusno pomagalo, b)
zastupanje profesionalnog ponasanja sukladno visoko individualnoj prirodi raznih posljedica
tog oStecenja, te c) pokusaj priblizavanja standardima koje namecu zapadne zemlje, ¢ija je

rehabilitacijska praksa napredovala do holistickih te ¢ak i novih interdisciplinarnih sfera.



3. Racionala grupne rehabilitacije sluha

Grupe podrske postoje za mnostvo kroni¢nih zdravstvenih stanja, $to je razlog zbog kojeg
se klinicari ne bi trebali osjecati nekvalificirano za vodenje jedne takve grupe, iako se mnogi
klini¢ari osjecaju nekompetentno za vodenje psihoterapijskih grupa (Preminger i Nesbitt,
2014). Grupe podrske pruzaju mjesto za razmjenu ideja i misljenja, gdje sudionici uc¢e o svom
zdravstvenom stanju i upoznaju druge osobe koje se suocCavaju sa slicnim okolnostima te
razraduju strategije suoCavanja s teSkocom. Uspjesna rehabilitacija osoba s ostecenjem sluha u
grupnom okruzenju moze poboljsati kvalitetu zivota, podi¢i raspoloZenje i povecati znanje o

zdravstvenom stanju kod osoba sa ostecenjem sluha (Hawkins, 2005; Mulrow i sur., 1990).

Abrahamson (2000) je razmotrio obrazloZenje za pruzanje slusne rehabilitacije u grupnom

okruzenju, istaknuvsi da sudjelovanje u grupi moze (str. 229):

- pruziti mrezu podrske tijekom razdoblja prilagodbe na slusno pomagalo,

- potaknuti pojedince da priznaju gubitak sluha,

- potaknuti pojedince na preuzimanje osobne odgovornosti za upravljanje gubitkom
sluha 1 koriStenje slusnog pomagala,

- omoguciti osobama oStecenog sluha da istraze realna ocekivanja i ogranicenja,

- umanjiti negativne ucinke koje gubitak sluha moze imati na komunikaciju, a samim
time i na profesionalne i meduljudske odnose,

- pouciti ¢lanove obitelji o gubitku sluha i sluSnim pomagalima,

- omoguciti ¢lanovima obitelji da budu aktivno uklju€eni u podrzavanje i prilagodavanje
osobe sa oSte¢enjem sluha poboljSanju 1 koriStenju strategija suocavanja,

- poducavati Clanove obitelji vjestinama kako bi smanjili broj prekida u komunikaciji
koji se dogadaju,

- promovirati bolje zadovoljstvo slusnim pomagalima i audioloskim uslugama.



3.1. Ostecenje sluha kao stigmatizirajuée svojstvo

Grupna rehabilitacija sluha u mnogoc¢emu je svrhovita tijekom procesa rehabilitacije jer se
moze pozitivno odraziti na osjecaj stigme povezane s ostecenjem sluha, odnosno usmjeriti na
terapijsko tretiranje stereotipa odgovaraju¢im strategijama suocavanja. Goffmanova (1963)
definicija stigme predstavlja ju kao ,,duboko diskreditiraju¢e svojstvo koje osobu svodi ,,od
cjelovite 1 uobicajene do pokvarene i poniZzene®, zbog Cega je videna kao osoba ,,iskvarenog
identiteta” (str. 3). On takoder smatra da stigma sacinjava nesuglasje izmedu virtualnog i
stvarnog socijalnog identiteta osobe. Dudley (2000), polaze¢i od Goffmanove
konceptualizacije, stigmu definira kao stereotipe i negativna misljenja dodijeljena osobi ili
skupini ljudi kada su njihova obiljezja ili ponaSanja videna drugacijima ili neravnopravnima
drustvenim normama. Utjecaj stigme je dvostruk, pri ¢emu javna stigma predstavlja reakciju
op¢e populacije na osobu, dok je stigma o samome sebi predrasuda kojom se osobe okrecu

protiv sebe (Corrigan i Watson, 2002; Gagné i sur., 2011).

Stigmatizacija kod osoba ostecenog sluha javlja se kao posljedica komunikacijskih lomova,
neuspjeha i neprikladnih reakcija na interakciju s ¢uju¢im osobama, koje za sobom povlace
negativne drustvene stereotipe (Preminger i Nesbitt, 2014). Osteéenje sluha nije vidljivo, zbog
Cega ga je lakse sakriti od drugih kako bi se izbjeglo stigmatiziranje. Neke od metoda kojima
se ono moze prikriti jesu blefiranje u komunikaciji ili opéenito izbjegavanje druStvenih
interakcija (Tye-Murray, 2015). Mnoge komunikacijske situacije od pojedinca s ostec¢enjem
sluha zahtijevaju pojacani kognitivni napor, pogotovo u sloZzenim drustvenim situacijama.
Negativna drustvena iskustva posljedi¢no mogu dovesti do pojacanog stresa i izbjegavanja
sli¢nih interakcija ubuduée, zbog ¢ega nastaju o¢ekivanja komunikacijskih neuspjeha. Upravo
ta pojacana koncentracija proizlazi iz potrebe da se ,,popune praznine* U primanju informacija
uslijed smanjene Cujnosti, posebice u buci (Preminger i Nesbitt, 2014). Ovi zahtjevi opstaju i
kod uspjesnih korisnika slusnih pomagala jer pomagala ne mogu popraviti ostecenje sluha, veé
samo povecati ¢ujnost govora. Zbog povecane upotrebe kognitivnih resursa za slusanje i
razumijevanje razgovora, osobe s oStecenjem sluha ¢esto su iscrpljene nakon sudjelovanja u
grupnom ili bu¢nom razgovoru. Prirodno je da takvi napori dovode do pojacanog stresa i
pojacane zelje za izbjegavanjem tako zahtjevnih drustvenih situacija. Stoga, osobe s

oSteCenjem sluha treba osvijestiti da su njihove teSkoce zajedni¢ke i drugim osobama s



oStecenjem sluha, a ne rezultat stereotipa, §to bi im moglo pomo¢i shvatiti potrebu primjene

djelotvornih komunikacijskih strategija i iskoristiti tehnike smanjenja stresa.

Da bi se izravno oslovilo stigmatiziraju¢e svojstvo oste¢enja sluha, Hétu (1996; prema
Preminger i Nesbitt, 2014) predlaze proces normalizacije u dva koraka. Prvi korak ukljucuje
interakciju s pojedincima koji dijele to stigmatiziraju¢e svojstvo, kako bi istrazili negativne
stereotipe u podupirucoj okolini. Sudionici grupne rehabilitacije sluha mogu dijeliti teSkoce s
kojima su se suocili, kao i razli¢ite metode koje su koristili kako bi ih prevladali. Ovakva
interakcija moze biti od velike koristi za pojedince s oSte¢enjem sluha jer moze dovesti do
shvacanja da nisu sami u onome S§to dozivljavaju vezano za komunikaciju i kvalitetu Zivota
nakon postavljanja dijagnoze ostecenja sluha. Nadalje, mogu nauciti nove nacine suo¢avanja s
komunikacijskim neuspjesima ili ostalim tesko¢ama. Drugi korak procesa normalizacije je
upotreba tih novih vjestina i emocionalne svjesnosti U interakcijama s osobama urednog sluha,
kako bi povratili prijasnji drustveni identitet. Kako sudionici grupe dijele stigmu oStecenja
sluha, ona blijedi (Preminger i Nesbitt, 2014). Sudionici grupa podrske Cesto se osjecaju sve
ugodnije uvjezbavajuéi strategije uspjesne komunikacije u sigurnom okruzenju te uspijevaju
bolje upravljati posljedicama ostec¢enja sluha, jednom kada iste strategije po¢nu primjenjivati

u stvarnoj komunikaciji.

Stigma povezana s oSte¢enjem sluha i noSenjem slusnih pomagala proZima gotovo sve
aspekte pogodenog pojedinca te je blisko povezana sa stigmom starenja (Wallhagen, 2009). Da
bi se ona umanjila i tako omogucila aktivnost pojedinca u rehabilitaciji, potrebno je strucno
nudenje specifi¢nih strategija, a to — uz procjenu i konzerviranje preostalog sluha — ukljucuje
stru¢no naglaSavanje stalne drustvene angaziranosti pojedinca, kako bi se odraslim osobama
(pogotovo starijim) i njihovim obiteljima omogucilo najbolje moguce tjelesno i kognitivno
funkcioniranje. Stoga, grupe podrske, pogotovo su dobrodosle starijim osobama s oste¢enjem
sluha, koje na taj naCin mogu pozitivno djelovati na dvostruku stigmu — starenja i oStecenja

sluha.



3.2. Smanjenje psihosocijalnih u¢inaka oste¢enja sluha

Grupna podrska u rehabilitaciji osoba s oste¢enjem sluha nastoji umanyjiti u¢inak ¢imbenika
koji utjeCu na psihicko i socijalno funkcioniranje pojedinca. Prema tome, psihosocijalni
rehabilitacijski pristup usmjeren je na ublazavanje ¢imbenika povezanih s oStec¢enjem sluha
koji psihicki utjecu na pojedinca (slika o sebi, stigma, poricanje, stres), kao i onih koji na njega
utjecu u socijalnom smislu (izbjegavanje, obitelj, drustveni Zivot, posao) (Bonetti i sur., 2017).
Ostecenje sluha obi¢no utjece na oba podrucja, iako je vazno napomenuti da su posljedice
individualne i mogu se razlikovati na Sirokom spektru, neovisno o stupnju ostecenja sluha.
Istrazivanja su pokazala da bi osobe s oste¢enjem sluha u svrhu izbjegavanja stresa povezanog
s prikrivanjem stigmatiziraju¢eg svojstva mogla izbjegavati druStvene interakcije, §to moze
dovesti do simptoma depresije, osjecaja samoce i smanjenog drustvenog kruga (Pronk i sur.,

2011; Kramer i sur., 2002; Strawbridge i sur., 2000).

Psihosocijalni status vazna je komponenta kada govorimo o kvaliteti zivota te je njegova
procjena bitan aspekt mjere kvalitete zivota. OSteCenje sluha postaje sve vazniji
javnozdravstveni problem izravno povezan sa smanjenom kvalitetom Zivota pojedinca zbog
toga $to moZe ometati razmjenu informacija, te tako znacajno utjecati na svakodnevni Zivot,
posebice kod starijin osoba (Ciorba i sur., 2012). Neki od ucinaka staracke nagluhosti
(prezbiakuzije) na kvalitetu zivota obuhvacaju emocionalne reakcije kao $to su usamljenost,
izolacija, ovisnost o drugima, frustracija, depresija, anksioznost, bijes, sram i krivnja, zatim
bihevioralne reakcije poput blefiranja, povlacenja, okrivljavanja i zahtijevanja, te kognitivne
reakcije poput zbunjenosti, teskoca fokusiranja, ometaju¢ih misli, smanjenog samopouzdanja
i poremecaja komunikacije (Dewane, 2010; Monzani i sur., 2008). Navedene ucinke gubitka
sluha ocekuje se umanjiti ili prevenirati grupnom rehabilitacijom novih korisnika slusnih
pomagala, kako bi maksimalno mogli poboljsati kvalitetu zivota jer je jedan od nacina kojim
se to moze posti¢i dijeljenje, raspravljanje i uvjezbavanje djelotvornih strategija suocavanja u
grupi: u teSkoj i stresnoj komunikaciji, osoba s oste¢enjem sluha morat ¢e primijeniti neku
strategiju suocavanja i akcije pa je pozeljno ponuditi $to vise pozitivnih, pozeljnih strategija ili
barem svesti stresne situacije na kombinaciju pozitivnih i negativnih strategija. Prema tome,
kroz grupne konzultacije vazno je ponuditi pozitivne strategije suocavanja i tako maksimalno
smanjiti Sansu da negativne strategije dobiju utjecaj na kvalitetu Zivota pojedinca s oSteenjem

sluha (Hickson i sur., 2007; Stewart i sur., 2001).



U argumentaciji potencijala grupne podrske za suocavanje S oSte¢enjem sluha, Preminger
i Yoo (2010) kao narocito korisnu isti¢u teoriju Lazarusove i Folkmanove (1984), koja pociva
na tri stavke: percepciji stresa (odnos izmedu osobe i njenog okruzenja za koje se procjenjuje
da premasuje dostupne izvore), procjeni (percepcija i procjena drustvene podrske pojedinca u
odredenoj situaciji) 1 suoCavanju (svrhovite misli i radnje za upravljanje ili prevladavanje
stresnih situacija). Jedan od nacina kategorizacije suoCavanja je u smislu ,,suoCavanja
usmjerenog na problem® i ,,suofavanja usmjerenog na osjecaje* (Lazarus i Folkman, 1984;
prema Preminger i Yoo, 2010). S jedne strane, ,suoCavanje usmjereno na problem*
usredotoceno je na upravljanje problemom (definiranje problema, osmisljavanje alternativnih
rjeSenja, odmjeravanje tih rjeSenja i njihov konacni odabir), dok se s druge strane ,,suoCavanje
usmjereno na osjecaje postize upravljanjem emotivnih reakcija pojedinca na problem (npr.
izbjegavanje, minimiziranje i pozitivne usporedbe). Prema navedenim autorima, program
grupne rehabilitacije sluha predstavlja idealno mjesto za raspravu i uvjezbavanje ucinkovitih
strategija suoCavanja, pri ¢emu se pokazalo da vecu u¢inkovitost imaju programi u kojima je
koriStena kombinacija strategija od onih koji su koristili samo jednu od te dvije strategije
(Preminger i Yoo, 2010). Upravo grupna dinamika omogucéuje osobama s oSte¢enjem sluha

ucenje, dijeljenje i kombiniranje oba tipa Strategija.

Programi grupne rehabilitacije sluha olaksavaju smanjenje psihosocijalnih uéinaka
oStecenja sluha u skladu s ,,teorijom socijalne komparacije, prema kojoj osobe sa sli¢énim
zdravstvenim problemima neizbjezno medusobno usporeduju fizi¢ke i bihevioralne posljedice
(Suls i sur., 2002). S jedne strane, silazna socijalna komparacija javlja se kada ¢lan grupe
vjeruje da se s ne¢ime nosi bolje od ostalih, dok s druge strane uzlazna socijalna komparacija
nastupa kada ¢lan grupe vjeruje da se nosi s neCime jednako dobro kao 1 ostali za koje se Cini
da upravljaju svojim stanjem na zadovoljavaju¢i nacin. Pojedinci u grupnom okruzenju
pronalaze utjehu u ¢injenici da postoje 1 drugi ljudi poput njih. Iz te usporedbe proizlazi
razumijevanje medu sudionicima da njihove stresne situacije i reakcije nisu uzrokovane nekim
osobnim nedostatkom. Nakon usporedivanja sebe s drugima, ¢lanovi grupe mogu osjetiti da
njihov problem i nije tako strasan ili da se s njime nose bolje od ostalih. Ta usporedba moze
imati golem ucinak na psihi¢ke i emocionalne prilagodbe osobe na gubitak sluha i jedna je od

klju¢nih ¢imbenika objasnjenja prednosti grupne rehabilitacije sluha.

Iz navedenog je moguce zakljuciti da psihosocijalne prednosti programa grupne

rehabilitacije sluha proizlaze iz ublazivanja stigme povezane s oStecenjem sluha, uvjezbavanja



strategija usmjerenih 1 na problem i na emocije, te prilike za dozivljavanje socijalne

komparacije.



4. Primjena grupne rehabilitacije sluha

4.1. Priprema i planiranje grupe podrske

Postoji niz potencijalnih financijskih i ekstrinzi¢nih pogodnosti povezanih s provedbom
grupnih programa rehabilitacije sluha, a one ukljucuju (Ross, 1997): smanjeni broj vra¢enih
slusnih pomagala, porast broja zadovoljnih klijenata, porast broja vjernih klijenata koji rezultira
poveéanjem broja preporuka, pretvorba monauralnih u binauralne korisnike slusnih pomagala
i povecanje prodaje sluSnih pomagala, pad broja pacijenata zbog porasta samopouzdanja,
ovladavanje tehnikama rjeSavanja problema Kkoje rezultira manjim brojem posjeta zbog
cerumenom zadepljenog sluinog pomagala i tako dalje. Sto se ti¢e intrinzi¢nih vrijednosti,
klijenti koji sudjeluju u programima grupe podrSke vjerojatno ¢e razviti povecano
samozadovoljstvo, usvojiti  samoucinkovitost, poboljSati  sposobnost osvjeStavanja
psihosocijalnih utjecaja na ponasanje, te poboljsati socijalizaciju i odnose s klinicarom (Gagné

i sur., 2012).

Praksa utemeljena na dokazima i zivotna iskustva ¢ine ¢vrstu osnovu za opravdanje grupne
podrske (Ross, 1997). PruZzanje usluga grupne podrske potice razvoj odnosa izmedu klijenata i
djelatnika ustanove u kojoj se pruzaju usluge, a uspostavljanje medusobnog povjerenja vrlo je
bitno za sve aspekte rehabilitacije jer utjece na otvorenost prema i na prihvacanje savjeta, $to
se pak pozitivno odrazava na razvoj asertivnosti, samozastupanje i redovitost noSenja slusnih
pomagala (Poost-Foroosh i sur., 2011; Servellen, 2009; Boothroyd, 2007; Kricos, 2006). Zbog
grupne podrske klijenti cesto dozivljavaju povecanu samoucinkovitost, neovisnost i
samozadovoljstvo, §to rezultira smanjenom potrebom za ¢estim posjetima audiologu i oslobada

dragocjeno klinicko vrijeme za dodatne posjete i tretmane klijenata (Gagné i sur., 2012).

Pri planiranju programa grupne rehabilitacije sluha vazno je razmotriti ne samo sadrzaj
grupe, vec 1 proces njezinog stvaranja i vodenja. Danski lda institut za rehabilitaciju sluha
izbacio je online alat koji pomaze stru¢njacima za oStecenja sluha da razviju i provedu vlastiti
program grupne rehabilitacije sluha — G.R.O.U.P. (Group Rehabilitation Online Utility Pack;
Gagné i sur., 2012). Autori ovog alata smatraju da je prva stavka koju je potrebno razmotriti —
uloga stru¢njaka (na primjer audiologa, psihologa ili logopeda) kao voditelja grupe podrske za
0sobe sa steCenim oStecenjem sluha. On ne bi trebao biti instruktor, ¢ija je uloga poducavanje

nekog sadrzaja, ve¢ bi trebao strukturirati grupu tako da sudionici mogu identificirati negativne
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osjecaje i ponasanja koja su potencijalno razvili kao obrambeni mehanizam. Ova stavka
zahtijeva poseban naglasak upravo zbog ¢injenice da je klini¢arima (audiolozima, psiholozima,
logopedima) prirodnije vodenje grupe instrukcijskim, nego moderatorskim stilom (Preminger
I Nesbitt, 2014). Primjerice, ukoliko voditelj grupe objasnjava audiogram, onda sudionici
grupnog programa podr$ke ne osjecaju potrebu za sudjelovanjem. Uloga voditelja grupe je
potaknuti promjenu, kako u stavu, tako i u ponasanju, jer na taj nacin ohrabruje ¢lanove grupe
da suraduju u aktivnom rjesavanju problema u komunikaciji (Kricos i Lesner, 2000). Zapravo,
Kricos i Lesner (2000) predlazu da voditelj ne zauzima vise od 30% predvidenog vremena
trajanja grupe podrske. Abrahamson (2000) istice da se iskustveno pokazalo kako su sudionici
grupe za podrSku u rehabilitaciji stecenog oStecenja sluha ucinkovitiji u poducavanju jedni
drugih, nego sam voditelj grupe. Naposljetku, i logi¢no je da su osobe spremnije uditi ili

prihvatiti savjet od nekoga tko iz prve ruke zna kroz $to prolaze.

Moderator grupe mora odluciti koliko ¢e se grupnih terapija provoditi tijekom programa
grupne podr§ke osobama s oste¢enjem sluha. Postoje znacajne koristi od organizacije vise (8-
10) terapija ili susreta, medutim, sudionici mogu ostvariti neke koristi od programa i s manjim

brojem (2-3) terapija ili susreta (Gagné i sur., 2012).

Gagné i sur. (2012) navode da odrzavanje veceg broja terapija pruza sudionicima vrijeme,
praksu i povratne informacije potrebne za trajne promjene u ponasanju. Prakticiranje novih
ponasanja 1 dozivljavanje stavova i emocionalnih promjena u sigurnom, grupnom okruzenju
potrebno je mnogim ljudima prije nego $to mogu primijeniti ono $to uce u ,,stvarnom* svijetu.
Osobe s oste¢enjem sluha i njihovi komunikacijski partneri trebaju nauciti i prakticirati razli¢ite
komunikacijske taktike i strategije kako bi sprijecili ili smanjili probleme u komunikaciji
(Trychin, 2012). Ostvarivanje tih promjena zahtijeva vrijeme. Nitko ne moZe promijeniti
komunikacijske navike lako i odjednom. Za mnoge ljude potrebno je mnogo sastanaka, prije
negoli se mogu osjecati sigurno i dovoljno ugodno da se otvore i razgovaraju 0 osobnim
pitanjima, osobito onima koja ukljucuju intimne odnose i/ili velike probleme vezane uz posao.
Obicno je potrebno vise iskustva u grupi kako bi osoba mogla prijaviti probleme kao §to je
depresija uzrokovana samo¢om zbog ograni¢enog drustvenog angazmana, utjecaj oStecenja
sluha na intimnost u vezi ili zabrinutost zbog socijalnog/osobnog propadanja partnera koji
tesko Cuje (Trychin, 2012).

S druge strane, trosak vremena, novca i resursa Smanjuje se s organizacijom manjeg broja

grupnih terapija, kojim je onda i lakse upravljati, a veli¢ina grupe od 8 do 10 osoba pruza svim

11



sudionicima moguc¢nost sudjelovanja u svakom pitanju o kojem se raspravlja; za razliku od
toga, smatra se da manje grupe podrske, s 4 do 6 sudionika, ograni¢avaju broj korisnih

prijedloga koji se mogu derivirati razgovorom (Trychin, 2012).

Vazno je da ¢lanovi grupe razumiju veéinu onoga Sto se govori tijekom svake grupne
terapije. Komunikacija unutar grupe podrske treba biti strukturirana na nacin da sudionici mogu
pratiti $to drugi govore, kako bi im se olaksalo ucenje te odrzala ili ¢ak povecala motivacija za
promjenom osobnog ponasanja (Gagné i sur., 2012). Ako osoba sudjeluje u grupi podrske kako
bi dobila pomo¢, a nakon nje se ponovno suocava sa situacijom u kojoj je razumijevanje tesko
ili gotovo nemoguce, vjerojatno se nece vratiti na drugi sastanak. Opseg i vrsta oStec¢enja sluha
mogu se razlikovati za ¢lanove grupe, stoga je vazno osmisliti skupinu tako da 1 oni s najtezim
ostecenjem sluha mogu razumjeti veéinu onoga Sto je receno. Ako osoba ima tesko oStecenje
sluha 1 ne moze razumjeti §to je reeno ni kada koristi pomo¢ne slusne uredaje, grupna terapija

joj vjerojatno nece biti od velike pomo¢i.

4.1.1. Postavljanje temeljnih pravila

Neke smjernice za uspjesnu komunikaciju unutar grupe podrske dao je Trychin (2012).
Prvo je pravilo komunikacije u grupi podrske da u svakom trenutku moze biti samo jedan
govornik. Time se smanjuje ometajuca pozadinska buka te omogucéuje pojedinoj osobi s
oSte¢enjem sluha da usmjeri pozornost na govornika. Ova aktivnost takoder sluzi za
informiranje komunikacijskih partnera o potrebi da se smanji broj situacija u kojima govori
viSe ljudi istovremeno. Sjedenje oko stola, osobito okruglog ili ovalnog, zblizava ljude s manje
vizualnih prepreka. Osobe mogu jasno vidjeti lica jedna drugoj. Svi prisutni trebaju imati
jednaku priliku da govore i jednako vrijeme za to, ¢ime se osigurava da niti jedan ¢lan ne bude
uvijek posljednja osoba koja ¢e odgovoriti na pitanje ili dati komentar. Biti posljednji za osobe
Cesto znaci da je, kad na njih dode red, ve¢ netko rekao ono Sto su htjele re¢i. Ako se to dogodi
tijekom niza razgovora, moglo bi smanjiti motivaciju sudionika za sudjelovanje. Korisno je
postavljati pitanja ili izmamiti komentare razli¢itim smjerom odabira svaki put, $to omogucuje
da se svakom sudioniku pruzi jednaka moguénost da bude prva, druga ili posljednja osoba koja

¢e odgovoriti. Ukoliko osoba koja govori koristi mikrofon, to osigurava da slusatelji znaju tko
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govori. On pojacava zvukove koji dolaze iz zvu¢nika te takoder smanjuje ucinke prisutne

pozadinske buke, poput Sustanja papira, premjesStanja stopala ili klima uredaja.

Drugo je pravilo izbjegavanje prisiljavanja sudionika grupe podrske na razgovor. AKo se
¢lan grupe ne osjec¢a ugodno tijekom razgovora, ne mora ga se nuzno traziti da sudjeluje u
razgovoru. Svaciji doprinos je cijenjen, ali jednako tako svatko ima pravo propustiti raspravu,

odnosno ne odgovoriti na pitanje ukoliko to ne zeli.

Trece pravilo odnosi se na tretiranje sudionika grupe podrske s poStovanjem i ljubaznoscu.
Time se ¢uva ili uvjezbava i jedan bitan aspekt komunikacije — asertivnost, odnosno pristojnost
u trazenju promjena u komunikacijskom ponasanju, koja znafajno ucinkovitije postize
pozitivne i korisne komunikacijske promjene nego zahtijevanje ili pokazivanje negativnih
emocija prema sugovornicima. Ako ¢lan grupe prenosi iritaciju ili ljutnju, moze ga se upitati
da li bi ona ili on to mogli re¢i na nacin koji bi drugima vise odgovarao. Moze biti korisno za
osobu koja pokazuje ljutnju da napravi pauzu na nekoliko minuta, kako bi sredila svoje misli.
Ljudi su cesto nesvjesni kakvu sliku sebe Salju drugima, na $to im se tijekom terapije moze

skrenuti pozornost.

Cetvrto pravilo takoder se oslanja na asertivnost, a podrazumijeva stvaranje navike
slobodnog trazenja ponavljanja re¢enog i/ili zamolbe govorniku da govori glasnije. Provodenje
ovog pravila tijekom grupne terapije daje sudionicima dopustenje da zaustave postupak kada
su svjesni da ne razumiju §to se govori. To sudionicima omoguéuje da primijene ucinkovite
komunikacijske vjeStine kada je to potrebno. Neki ljudi znaju S$to bi trebali €initi kako bi
poboljsali komunikaciju kada se pojavi poteskoca, samo §to oni to nerado ¢ine iz straha da se
poduzimanje akcije, pogotovo ako se ona pokaze neucinkovitom, moze smatrati nepristojnim
ili neprihvatljivim, ili pak iz straha da ne opterete previse sugovornika ili svoj komunikacijski
red (Tye-Murray, 2015). Nadalje, informiranje drugih u trenutku kada se ne moze razumjeti
ono §to je receno predstavlja uéinkovitu komunikacijsku taktiku, a to je da se nekoga odmah
zaustavi, umjesto cekanja i protezanja govora u sljedecih par minuta; jer ako se prilika za
popravak komunikacijskog loma ispusti, osoba se u tijeku razgovora gubi (Tye-Murray, 2015).
Naposljetku, mnoge osobe s oSte¢enjem sluha razvile su dugogodiS$nju naviku pretvaranja da
razumiju — blefiranje (pretvaranje da se razumjelo govornika kimanjem glave, smijeSkom ili
drugacije, ali bez pravog razumijevanja govornih poruka). Ovakav pasivni stil i nesuradljivo
ponasanje (Tye-Murray, 2015) ne omoguéuje ucinkovitu razmjenu poruka pa se na njegove

znakove preporuCuje zaustavljanje razgovora i trazenje naCina za ukljucivanje osobe u
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razmjenu poruka, na primjer trazenjem da komentira $to je upravo re¢eno. To je nacin

osvjeStavanja dugotrajne, Cesto nesvjesne navike blefiranja.

Kao sljedecu bitnu stavku u procesu planiranja grupe podrske Gagné i sur. (2012) navode
usmjeravanje na teme koje su sudionicima vazne i njima prilagodene, ¢iji bi odabir trebao biti
aktivnost na pocetku grupnog programa. Orijentiranjem na teme bitne za postizanje Zeljenih
ishoda sudionika postize se veca Sansa izvjeStavanja zadovoljstva sudjelovanjem i lakse
postizanje suradnje medu sudionicima s ciljem rjeSavanja problema koje je grupa prethodno
identificirala. Iskustva su pokazala da su problemi koje sudionici odaberu na pocetku grupnog

programa poprili¢no sli¢ni od grupe do grupe (Preminger i Nesbitt, 2014).

Poticanje suradnickog rjeSavanja problema predstavlja treu stavku procesa grupne
podrske (Gagné i sur., 2012), a postize se aktivnostima kao S$to su identifikacija problema,
trening komunikacijskih strategija i taktika, te samozastupanja i percepcije govora, zatim
vjezbe smanjenja stresa, nadina traZzenja i predstavljanja informacija te oblikovana

psihosocijalna rasprava (Preminger i Nesbitt, 2014).

Uredivanje, odnosno kontrola okoline, kako bi svi unutar grupe razumjeli §to se govori,
takoder je bitno u planiranju grupa podrSke, kao 1 opcenito za pospjeSivanje komunikacije
osoba s oste¢enjem sluha (Carmen, 2004). Navedeno je moguce postic¢i koristenjem sustava
pomoéne slusne tehnologije, primjerice osobni FM sustavi ili zvuéna polja FM sustava
(Crandell i sur., 2004) te prijevod u stvarnom vremenu (Gagné i sur., 2012). Za svaku od ovih
metoda postoje odredene prepreke, kao Sto su vrijeme, trud 1 novac potrebni za njihovu
primjenu, ali su njihove koristi vrijedne truda. Mozemo razmotriti i ostale tehnike, npr. smjestiti
sudionike u krug 1 odrZavati prikladno osvjetljenje da je o€itanje govora s usana uvijek moguce,
umanjiti pozadinsku buku, ne zamraciti lice osobi koja prezentira tako da ono ostane vidljivo,
te podijeliti broSure koje ¢e sadrzavati kljucne rije¢i i pomoc¢i u obradi govora za svaku

aktivnost (Preminger i Nesbitt, 2014).

U planiranju i provodenju grupne podrske vazno je sudionicima objasniti dobrobit
sudjelovanja i njihovih najc¢es¢ih ¢ujuéih komunikacijskih partnera (Abrahamson, 2000). Zbog
toga Sto je oSteCenje sluha prvenstveno poremecaj u komunikaciji, ono utjeCe na Ssve
sugovornike. Suradnja svih sugovornika nuzna je za sprjeCavanje i smanjenje problema u
komunikaciji. I govornik i slusatelj reagirat ¢e na probleme u komunikaciji kada se pojave.

Njihove reakcije na komunikacijske prekide utjecat ¢e na to da li ¢e se problem komunikacije
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rijesiti, ostati isti ili pogorsati se. Abrahamson (2000) tvrdi da osobe rjede raspravljaju o svom
oStecenju sluha sa supruznicima ili djecom. Jasno je da promjene kvalitete zivota osobe koja
je stekla ostecenje sluha moraju barem donekle utjecati na njihove najblize. Iz tog razloga,
cujuce osobe najbliskije pogodenom pojedincu ¢esto mogu igrati vaznu ulogu u smanjenju
netretiranosti steCenog oSte¢enja sluha te time poboljSati ukupan konac¢ni ishod struc¢ne
intervencije jer — $to je ranije oStecenje otkriveno, to je manje negativnih socio-emocionalnih

posljedica uzrokovalo i time je lakse ostvariti ciljeve intervencije (Bonetti i Vodanovi¢, 2011).

Preminger (2003) je pokusala utvrditi jesu li ishodi rehabilitacije sluha bolji za osobe s
osteéenjem sluha, ako su njihovi partneri sudjelovali u programu. Cini se da ukljuéivanje
¢ujucih komunikacijskih partnera u proces rehabilitacije osoba s oste¢enjem sluha poboljsava
ishod i za osobu sa oStecenjem sluha, i za njenog komunikacijskog partnera, odnosno da
pojedinci koji su sudjelovali u grupnim programima zajedno s komunikacijskim partnerom
pokazuju znacajno poboljSanje kvalitete Zivota od pojedinaca koji su sudjelovali sami
(Preminger, 2003; Preminger i Meeks, 2010). U programu grupne rehabilitacije odraslih osoba
sa ste¢enim oStecenjem sluha ¢ujuéi komunikacijski partneri mogu upoznati razloge zbog kojih
njihovi voljeni imaju teSko¢e uzrokovane oSte¢enjem sluha unato¢ tome Sto nose sluSna

pomagala, te nauditi i primjenjivati u¢inkovite komunikacijske strategije.

Prilagodba osobe s oSte¢enjem sluha i njenog komunikacijskog partnera na mentalne,
drustvene 1 emocionalne posljedice po zavrSetku grupne rehabilitacije ne mora se dogoditi u
isto vrijeme (Preminger i Nesbitt, 2014). Neki voditelji radije imaju odvojenu grupu za osobe
koje imaju o$teCenje sluha i drugu grupu za njihove Cuju¢e komunikacijske partnere
(supruznike 1 prijatelje). Ostali voditelji radije uklju€uju oba u istu skupinu. Prednost
ukljucivanja svih u istu skupinu je ta da je suradnja 1 govornika 1 sluSatelja nuzna za
sprjeCavanje ili smanjenje problema u komunikaciji. Oba doprinose komunikacijskim
poteskocama 1 oboje trebaju promijeniti navike kako bi smanjili poteSkoce. Kada su ljudi u
stanju uociti poteskoce kao njihov zajednicki, a ne njegov ili njezin problem, u boljem su
polozaju za rad na rjeSavanju tih problema. Takoder moZe biti isplativije provesti jedan
program koji ukljucuje komunikacijske partnere, umjesto podijeliti grupu u dvije podskupine.
Sve u svemu, najbolje je raditi na nacin kojim se voditelj grupe osje¢a najugodnije, osobito
tijekom prvog programa grupne podrske osobama s oste¢enjem sluha. Moguce je prvo provesti
zasjedanje grupe bez ¢ujucih komunikacijskih partnera, a zatim ih pozvati na kasniji sastanak.

Komunikacijski partneri, kao $to su prijatelji i ¢lanovi obitelji, mogu potaknuti ili sprijeciti
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osobu da pocne djelovati i poboljsa komunikaciju, dok grupa podr§ke moze pomo¢i da

komunikacijski partneri budu pozitivna sila i podrze komunikacijske ciljeve.

4.1.2. Nosenje s negativnim emocijama

Veé je spomenut pozitivan utjecaj grupne podrSske na prevladavanje stigme i nekih od
mnogih negativnih fizickih, emocionalnih, socijalnih, ponasajnih i psihi¢kih posljedica koji su
s njime potencijalno povezani (Dewane, 2010; Carmen, 2004; Trychin, 2002; Hogan, 2001),
odnosno njezin blagotvoran utjecaj na psihosocijalne ishode novih korisnika slusnih pomagala.
Istrazivanje izazova oSte¢enja sluha u grupnom okruzenju moze poruciti sudionicima da su
odredeni problemi ¢esto povezani sa samim poremecajem, a ne s osobnom neadekvatnoscu ili

nesposobnoscu.

Osobe s ostecenjem sluha i njihovi ¢ujuc¢i komunikacijski partneri reagirat ¢e na poteskoce
u komunikaciji kada se pojave. Reakcije mogu biti (Gagné i sur., 2012): bihevioralne,
kognitivne, emocionalne, fizicke ili interpersonalne i neke od njih mogu biti funkcionalne
(rjesavaju problem i mozda sprijece njegovo ponavljanje), ali druge mogu biti disfunkcionalne
(ne rjesavaju problem, ve¢ Cesto pogorSavaju situaciju). Da bi se smanjile disfunkcionalne
reakcije, korisno je da ¢lanovi grupe razumiju $ire uéinke oste¢enja sluha. Naime, problem
steCenog oStecenja sluha je sveobuhvatan, §to znaci da znacajno prelazi samu disfunkciju osjeta
sluha. Vanjski ¢imbenici koji imaju utjecaj na posljedice stjecanja oStecenja sluha su drustveni
odnosi i fizi¢ki okolni ¢imbenici, dok unutarnji ¢imbenici podrazumijevaju svu ukupnost
osobnih obiljezja i zivotnih iskustava te obiljezja i iskustva ¢ujuceg komunikacijskog partnera.
Vanjski 1 unutarnji ¢imbenici se isprepli¢u i to uvjetuje individualnost posljedica stecenog
oStecenja sluha. Na primjer, gubitak sluha utjeCe na sposobnost pojedinca da prima i ispravno
interpretira zvukove u okolini; neki zvukovi vazni su za fizicku sigurnost (sirene, zvizdaljke,
pozarni alarmi i radio upozorenja), a drugi su bitan dio svakodnevnog zivota (alarmi, telefoni,
zvona na vratima, razgovori); neodgovarajuc¢e reakcije na te zvukove mogu rezultirati
poviSenom i kroni¢nom nelagodom, koja dovodi do emocionalnih reakcija kao $to su tjeskoba,
strah ili ljutnja (Nachtegaal i sur., 2009). Zabrinutost i daljnje negativne emocionalne reakcije
pogotovo se mogu javiti kada se osvijeste poteskoce razumijevanja vaznih informacija. Na

primjer, nemoguénost osobe da ¢uje sugovornike na poslovnom sastanku dovodi do jo§ vece
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tjeskobe i straha; anksioznost otezava koriStenje razumnog rasudivanja i strategija rjeSavanja
problema, sto dodatno pove¢ava nemogucnost osobe da shvati §to drugi govore na sastanku 1
sprjeCava ucinkovito rjeSavanje problema, a to pak zajedno rezultira daljnjim poveéanjem
tjeskobe, koja moze dovesti do fizickog oboljenja i propusta u obavljanju posla (Kramer i sur.,
2002).

Unutarnji, emocionalno-psiholoski faktori odnose se na osjecaje koji proizlaze iz
komunikacijskih poteskoca, kao $to su ljutnja, tjeskoba, strah, depresija, sramota, i/ili krivnja,
a utjecu na stavove i ponaSanja, dok su u pozadini tih osjecaja fizioloski procesi, kao $to su
ziv€ana, hormonska, kardiovaskularna i imunoloska aktivnost (Knutson i Lansing, 1990).
Pobudivanje negativnih emocija i prateée fizioloske reakcije Cesto uzrokuju neuspjesi u
komunikaciji, ali i nerealna oCekivanja sugovornika te pogresni socio-emocionalni stavovi
prema komunikacijskim lomovima, $to ukupno doprinosi neu¢inkovitom ponaSanju i ¢esto
potice negativne emocije. Na primjer, pojedinci koji unaprijed vjeruju u komunikacijski
neuspjeh u nekoj situaciji za koju znaju da ¢e se sigurno dogoditi (obiteljski rucak, poslovni
sastanak, razgovor u drustvu u kaficu,...) vjerojatno ¢e svojim ponasanjem i negativnim stavom
potaknuti negativne osjecaje o predstojecoj situaciji poput zabrinutosti, nelagode, o¢ekivanja
neodgovarajucih reakcija i sli€no; spomenuto moze skrenuti mentalni napor u negativnom,
umjesto pozitivnom i produktivnom smjeru, odnosno omesti kognitivno funkcioniranje poput
razmiSljanja o temi o kojoj se razgovara, odgovaraju¢e komentiranje i reakcije ili aktivno
rjeSavanje komunikacijskih lomova, a tjeskoba ¢ak moZe uvjeriti osobu da iste situacije

izbjegne, $to vodi prema stvaranju socijalne fobije (Carmen, 2004).

Emocionalne reakcije povezane s oSte¢enjem sluha ¢esto su u osnovi disfunkcionalnih
stavova i ponaSanja koja uzrokuju ili doprinose osobnim i drustvenim problemima (Trychin,
2012). Potpora sudionicima grupe u identificiranju ovih reakcija moze ih dovesti do prevencije
ili smanjenja komunikacijskih i drugih potesko¢a u buduénosti. Vazno je voditelj grupe
podrske dobro razumije razli¢ite emocionalne reakcije sudionika na razne posljedice oste¢enja
sluha. Njihovim razumijevanjem mogucée je voditi raspravu o konstruktivnim nacinima
rjeSavanja takvih reakcija, ponuditi rijeci ohrabrenja i eventualno savjetovati sudionike da

potraze dodatno savjetovanje.

Emocionalne reakcije na prijetee ili opasne situacije u osnovi su mehanizmi
prezivljavanja. Kako bi se osigurala brza reakcija, mehanizmi prezivljavanja posredovani su

podrucjima mozga koja funkcioniraju ispod razine svijesti. U modernim vremenima, vec¢ina
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situacija koje izazivaju negativne emocionalne reakcije su u stvarnosti benigne ili ne
ugrozavaju zivot, no Kako disfunkcionalne, negativne emocionalne reakcije postaju uobicajene,
tako postaju 1 otporne na promjene (Trychin, 2012). Neke od naj¢esc¢ih emocionalnih reakcija
osoba na ostecenje sluha, koje vremenom mogu postati problem za kvalitetu zivota, (Light i
Looi, 2011) su: osjecaj gubitka, zalost, Sok, poricanje, beznade, ljutnja, frustracija, anksioznost,

rezigniranost, strah, sram i krivnja.

4.1.2.1. (Drustvena) anksioznost i depresija

Senzorni sustavi sluze nam za pravilno tumacenje okoline, no kada to ne mozemo ¢initi jer
neke senzorne informacije nedostaju, razvija se prirodna napetost uslijed povecanja razine
fizioloskih procesa koji nam sluZze kao obrana, $to nazivamo anksioznos¢u. Ona odrzava
organizam u pojacanom stanju svijesti, kako bi nadoknadio informacije koje nedostaju.
Anksioznost je Cesto promatrana emocionalna reakcija na poteSkoée povezane s osteéenjem
sluha (Carmen i Uram, 2002). Imati osjecaj utjecaja ili kontrole nad dogadajima u okolini
zahtijeva, u najmanju ruku, informacije o dogadanjima u okolini. Osje¢aj izvan dodira s
okolinom ¢esto rezultira povec¢anom tjeskobom zbog nemoguénosti da se ¢uje ili locira izvor

vaznih informacija, kao $to su alarmni signali, zvona na vratima ili telefoni.

Drugi izvor anksioznosti je svijest i vjerovanje u negativnu, kulturnu stigmu koju uzrokuje
oStecenje sluha (Hindhede, 2011; Trychin, 2012). Neki ljudi pokusavaju sakriti svoje oSte¢enje
sluha, vjerujuci da ih drugi smatraju inferiornima. U pocetku postoje strah ili tjeskoba vezani
uz Cinjenicu da osoba ima podcijenjenu karakteristiku koja se moZe vidjeti 1 tretirati
neprihvatljivom. Povrh toga, postoji strah da bi osoba mogla biti izdvojena ili oznacena, $to
uzrokuje povecanu tjeskobu. Kada osoba pokuSava sakriti oSte¢enje sluha, vjerojatno nece
raspravljati o pitanjima vezanim uz oStec¢enje sluha s drugima te ¢e izbjegavati nositi sluSna
pomagala u strahu da ne bude otkrivena. Osoba si tada onemogucuje situacijsko ucenje
prilagodbi o$tec¢enju sluha, zbog ¢ega problemi koji proizlaze iz poteSskoca slusanja nemaju
nacina biti rijeSeni, a budu¢i da tjeskoba ometa skretanje pozornosti na informacije iz okoline,

povecéava se vjerojatnost nerazumijevanja slozenijih rasprava (Trychin, 2012).

Carmen i Uram (2002) navode sljedece vrste postojecih anksioznih poremecaja, Koji se

mogu pogorsati uslijed gubitka sluha, djelomi¢no izvedenih iz Dijagnostickog i statistickog
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priru¢nika za duSevne bolesti (DSM-IV: Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
1994), koji je izdala Americka psihijatrijska udruga (American Psychiatric Association):
pani¢ni poremecaj, druStvena fobija, opsesivno-kompulzivni poremecaj i/ili osobnost,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), akutni stresni poremecaj, generalizirani anksiozni
poremecaj, anksiozni poremecaj zbog opfeg medicinskog stanja, anksiozni poremecaj izazvan

supstancama i opca anksioznost.

Gagné i1 suradnici (2012) objasnjavaju kako naSe emocionalno pamcenje moze biti
potaknuto podrazajima sli¢nim onima, koji su ve¢ ranije prouzrocili osjecaj prijetnje, neugode
ili boli: ako je netko osjetio da su ga sugovornici smatrali glupim ili nekompetentnim zbog
neugodne komunikacijske pogreske, taj se dogadaj registrira u necijem sustavu pamcenja. U
buducim sli¢nim situacijama mogu se pojaviti i sli¢ne emocionalne reakcije, a ako se to dogodi,
osoba moze dozivjeti anksioznost u novoj, ne-prijetecoj situaciji i nemati nikakvu ideju o tome
Sto uzrokuje uznemirujuci osjecaj: Moze se razviti preuranjena anksioznost prije ulaska u slicnu
situaciju u buduénosti. Neki ljudi razvijaju osjecaje u rasponu od straha do strepnje odlaska na
odredene dogadaje, Sto ponekad rezultira nemoguéno$éu pojedinca da napusti svoj dom pa
osobe s oStecenjem sluha Cesto prijavljuju da su prestale sudjelovati u odredenim aktivnostima

kao §to su odlazak u restorane, igranje karata s prijateljima ili pohadanje obiteljskih okupljanja
(Heffernan i sur., 2016).

Ovi razliciti izvori straha i anksioznosti mogu dovesti do oslabljenog stanja poznatog kao
drustvena anksioznost (Gagné i sur., 2012; Carmen, 2004), zbog koje osoba reagira umjerenom
do ekstremnom nelagodom u drustvenim situacijama. U krajnjem slu¢aju, osoba moZe potpuno
izbjeci drustvene interakcije i izolirati se, a Uzroci dru$tvene anksioznosti i izolacije krecu se
od malih neugodnih pogresaka u komunikaciji, do velikih zivotnih promjena poput gubitka
posla ili razvoda, dok sama drustvena izolacija proizvodi niz drugih negativnih posljedica, kao
Sto su usamljenost, depresija i kognitivno propadanje (Gurgel i sur., 2014; Pronk i sur., 2011,
Arlinger, 2003). Depresija cesto oduzima pojedincu energiju potrebnu za poduzimanje koraka
za poboljSanje kvalitete Zivota, a usamljenost za ucenje i prakticiranje ucinkovitijih
komunikacijskih strategija i ponasanja — kada su ljudi depresivni, skloni su videnju dogadaja
iz pesimisticke perspektive, biraju¢i 1 prisjecaju¢i se negativnih aspekata situacije i

zanemarujuci pozitivne aspekte (Heffernan i sur., 2016).
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4.1.2.2.  Sram, krivnja i frustracija

Ljudima je potreban drustveni kontakt i pomo¢ drugih za prezivljavanje pa je opasnost od
gubitka druStvene privrzenosti snazan motivator za poduzimanje koraka za popravljanje
eventualne prouzrokovane Stete — na primjer reakcije zbunjenosti, srama ili krivnje koji se
javljaju kada se ucini drustvena pogreska poput neodgovaraju¢e komunikacijske reakcije
uslijed otkrivanja blefiranja osobe s oStecenjem sluha, a osnovna komponenta tih osjecaja je
samopercepcija oStec¢enosti ili nedostojnosti, do razine nepopravljivosti (Hindhede, 2011).
Goffman (1963) navodi da sram moze biti posljedica manjih prekrSaja drustvenih pravila ili
obi¢aja, kao i rezultat percepcije velikog prijestupa, uzrokujuci vidljive signale da je
prijestupnik svjestan svoje greSke i da se kaje poput crvenila u licu, pogleda prema dolje i
zaobljenih ramena, koji sluze drustvenoj funkciji izazivanja oprosta i popravljanja oStecenog
odnosa. Krivnja pak nastaje kada pojedinac postane svjestan da je na neki nacin nanio $tetu
drugoj osobi, a neugodan osjecaj krivnje onda ga motivira da popravi situaciju do prijasnjeg
stanja, dok ljudi koji ne pokazuju ranije spomenute vidljive znakove nevolje nakon prijestupa
¢esto budu dozivljeni kao nepristojni, bezbrizni ili neprijateljski, Sto rezultira njihovim daljnjim

otudenjem (Heffernan i sur., 2016; Trychin, 2012).

Ukoliko je osoba sprije¢ena u pokusSajima postizanja cilja, kao $to je razumijevanje onoga
Sto drugi govore na televiziji, osobno ili putem telefona, moze osjetiti frustraciju ili ljutnju
kojima se ponekad prikriva strah. Ljutnjom se osoba moze osjec¢ati manje nelagodno nego kada
je prestrasena ili tjeskobna zbog toga Sto ljutnja ¢esto moze dati lazan osjecaj kontrole, dok
strah ili tjeskoba mogu izazvati osjecaj bespomoc¢nosti (Hindhede, 2011). Bez obzira na razlog
ljutnje, u vedini je situacija ona neprikladna, poticuci osobu da postane obrambena ili uzvrati

udarac, sto nikako ne pridonosi rjeSavanju problema.

4.1.3. Fokusiranje na pozitivne strane

Konacno, kao posljednja ¢injenica koju treba postivati u organizaciji grupa podrske namece
se osvjeStavanje sporog i teSkog mijenjanja dugogodisnjih negativnih misli, osjecaja i

ponasanja povezanih s oSteCenjem sluha. Promjena na bolje zahtjeva interakciju s drugima koji
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dijele slicne probleme, prilike za uvjezbavanje novonaucenih ponasanja te pozitivne povratne
informacije o tim ponaSanjima (Gagné i sur., 2012). Usmjeravanje prema pozitivhim
ponasanjima i razvoju proaktivnih stavova sluzi poboljSanju raspolozenja i motivacije,
potrebnih za ustrajanje u naporima za podizanjem kvalitete zivota. U rehabilitacijskoj grupi
vazno je ¢lanove usmjeravati prema osvjestavanju najces¢ih problema i teSkih komunikacijskih
I druStvenih situacija te utvrditi iz kojih se sve uzroka javljaju, ali se program grupne podrske
rehabilitacije ostecenja sluha takoder treba usredotociti i na prijedloge rjesenja tih problema,
odnosno nacine sprjecavanja ili smanjenja komunikacijskih teskoc¢a. Upravo je u tome snaga
grupe —u razmjeni iskustava i zajednickom predlaganju kreativnih rjeSenja za pojedinacne, ali

opet slicne probleme.

Fokusiranje na negativne dogadaje i zivotne probleme dovodi do negativnih emocionalnih
iskustava kao $to su anksioznost i/ili depresija, dok usredotocenje na pozitivne aspekte
dogadaja izaziva nadu i optimizam (Heffernan i sur., 2016). Stoga grupna podrska svakako
treba biti usmjerena na rjeSenja ustanovljenih problema, kako bi se podizao moral ¢lanova.
lako se moze Ciniti da je spomenuto u suprotnosti s ranijim inzistiranjem na osvjestavanju i
prihvac¢anju komunikacijskih i psihosocijalnih problema, bez ispitivanja alternativnih rjesenja
osvjeStavanje problema nije produktivno. Optimisti¢niji pogled na kvalitetu zivota voditel]
¢lanovima grupe moze omogucditi usmjeravanjem na nacine kojima sprecavaju ili rjeSavaju
komunikacijske izazove, i to one koje je grupa prethodno identificirala. Tako se dobivaju
mnoge prilike za prikupljanje dodatnih klini¢ki korisnih informacija. Primjerice, prepri¢avanje
uspjesno rijesenih situacija, dogadaja u kojima su komunikacijski lomovi bili premoséeni, a
interakcija sa sugovornicima zadovoljavaju¢a, omogucava grupi da istrazi razloge uspjesnosti
i iskoristi ih kao resurs. Tako se pozitivna iskustva ujedno iskoriStavaju za pomaganje
¢lanovima grupe da predvide moguce poteskoce u nadolaze¢im dogadajima i planiraju nacin

sprjecavanja ili rjeSavanja potencijalnih izazova.

Osobe sa steCenim oStecenjem sluha mogu posti¢i komunikacijsku i drugu
samoucinkovitost informiranjem sugovornika o ostec¢enju sluha ili o tome $to trebaju uciniti
drugacije, da bi lakse prenijeli svoju poruku (Tye-Murray, 2015). Osjecaj vlastite u¢inkovitosti
u grupnom se radu moze razviti na dva nacina: pruzanjem mogucnosti pojedincu da izvede
zeljeno ponaSanje (npr. igranje uloga) ili promatranjem drugih kako uspjesno rade nesto (npr.
promatranjem igre uloga) (Smith i West, 2006). Uspjesnost podiZze samopouzdanje i pogoduje

napretku. Ukoliko se osobu zamoli da govori glasnije ili uspori pri razgovoru, to moze
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predstavljati odreden rizik: osoba moze odbiti, naljutiti se ili oti¢i. Stoga, ako se osoba osjeca
sigurnom i uspjeSnom, lakSe ¢e preuzeti rizik te vjerojatno dobiti i dobre rezultate. Ako pak
osoba ima nisko samopouzdanje ili se osjeca neadekvatno, manje je vjerojatno da ¢e preuzeti
te rizike, zbog Cega ¢e i dalje imati iste poteskoce. Fokusiranje na pozitivne strane i pruzanje
prilike ljudima da prakticiraju u¢inkovito komunikacijsko ponaSanje osobama ¢e pomoci U

stjecanju veée samoucinkovitosti i samopostovanja (Smith i West, 2006).

4.1.4. Evaluacija programa

Prije zavrSetka programa grupne rehabilitacije sluha potrebno je pripremiti i razviti
jednostavnu metodu evaluacije programa (Gagné i sur., 2012). Trazenje od sudionika da
podijele svoje videnje onoga $to je dobro funkcioniralo, kao i onoga S$to nije dobro
funkcioniralo tijekom programa moze pruZiti neprocjenjive informacije. Te povratne
informacije mogu se ukljuciti u sljede¢i program grupne podrske i na taj nacin kontinuirano

raditi na poboljSanju moderatorskih vjestina.

Nakon niza terapija ili na kraju cijelog programa, moguce je pruziti ljudima jednostavan
upitnik koji sadrZi osnovna pitanja, primjerice (Hickson i sur., 2007): §to vam se svidjelo
tijekom programa; kako bi se terapije mogle poboljsati; koje ste radnje poduzeli kao rezultat

sudjelovanja u programu grupne podrSke?

Nakon prikupljanja odgovora, trebalo bi ih grupirati u kategorije, a za vrijeme
pregledavanja povratnih informacija, trebalo bi pokusati smisliti nac¢ine na koje se program
moze promijeniti kako bi ga sudionici mogli maksimalno iskoristiti (Hickson 1 sur., 2007). S
druge strane, bitno je zapamtiti da nije uvijek moguce zadovoljiti svakoga. Najbolje Sto se moze

uciniti jest nastojati osigurati da program pozitivno utjece na Sto veci broj sudionika.
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5. Sadrzaj grupne rehabilitacije osoba s oste¢enjem sluha

Postoji niz aktivnosti koje se mogu predvidjeti u programima grupne podrSke odraslim
osobama sa steCenim oste¢enjem sluha. Dok su neke od njih izrazito strukturirane i zahtijevaju
pripremu, druge ne iziskuju toliko planiranja unaprijed. Gagné i sur. (2012) daju sljedece

prijedloge organizacije aktivnosti kroz spomenuti G.R.O.U.P. program:
 ldentifikacija problema
« Trening komunikacijskih strategija
« Trening samozastupanja
» Trening govorne percepcije
* Vjezbe smanjenja stresa
» Informativne demonstracije

 Strukturirana psihosocijalna rasprava

5.1. Identifikacija problema

Dobar nacin za pokretanje programa grupne podrSke odraslim osobama sa steCenim
oSte¢enjem sluha je omoguciti sudionicima da prepoznaju izazove na koje ¢e se grupa
usredotociti tijekom buducih sastanaka. Postoje dva pristupa kojima mozemo identificirati

izazove: pragmati¢ni i psihosocijalni.

Pragmati¢ni pristup ukljucuje traZzenje od svakog ¢lana grupe da identificira jedan ili tri
glavna komunikacijska problema na kojima bi zeljeli raditi tijekom trajanja programa. Ovaj
koncept samoprocjene nije nov i ve¢ je predlozen od strane Gatehousea (1999). Sudionici mogu

razmotriti prioritete komunikacije prije sastanka grupe tako da razmisle i prepoznaju situaciju
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u kojoj su imali problema s razumijevanjem ili sudjelovanjem, te tako prepoznati
komunikacijske probleme na kojima zele raditi tijekom programa. Tehnika uéenja aktivne
komunikacije (Active Communication Education — ACE; Hickson i sur., 2007) opisuje
dvodijelnu vjezbu koja se sastoji od ,,analize komunikacijskih potreba“ i ,,nominalne grupne
tehnike®, u kojoj Clanovi grupe suraduju kako bi prepoznali i odabrali vazne probleme na

kojima ¢e raditi tijekom grupnih sastanaka.

U daljnjem otkrivanju komunikacijskih problema sudionicima grupa podrske od koristi
mogu biti skale samoprocjene poput Client Oriented Scale of Improvement (COSI; Dillon i
sur., 1997). COSI je moguce prilagoditi tako da se od sudionika zatrazi da napisu pet situacija
u kojima osjecaju da im je potrebna pomo¢ pri slusanju, pri ¢emu se specificne, ,,teske*
komunikacijske situacije opisuju i razmatraju iz pozicije razliitih rjeSenja, Sto dokazano
podize komunikacijsku kompetenciju pojedinaca s oSteéenjem sluha U istim specificnim
situacijama (Dillon i sur., 1997). Na poc¢etnim grupnim sastancima moze se voditi rasprava 0
,»teskim®™ komunikacijskim situacijama, a moguée je usmjeravati pojedine sudionike prema
izmjeni njihovog pocetnog cilja (situacije) i osiguravanja prikladnosti svih diskutiranih
situacija za specifi¢nu grupu. Na primjer, strogo emocionalni problem moguce je preoblikovati
u komunikacijski problem poput modifikacije brige za zadrzavanje posla prema brizi za $to
uspjeSniju komunikaciju na poslu. Na taj nacin ¢lanovi grupe osje¢aju da su njihove

zabrinutosti zadovoljene, a voditelj se moze usredotociti na program.

Psihosocijalni pristup ukljucuje traZzenje ¢lanova grupe da ponude probleme i opée izazove
vezane uz njihovo oStecenje sluha. Ideja je da se ne usmjerava samo na komunikacijske
izazove, ve¢ na sve vrste osjecaja i problema koji mogu biti povezani s ostecenjem sluha, sto
bi stvorilo slobodniji i otvoreniji razgovor, nego kod pragmati¢nog pristupa. Hogan (2001) kao
prvi primjer ove vjezbe navodi pitanje ,,Sto je najgora stvar kod osteéenja sluha?“ koje
postavlja voditelj grupe, a zatim moderira raspravu. Kada ¢lan grupe prepozna problem ili
emociju, ono se zapisuje na plocu. Rasprava se produbljuje pitanjima kao $to su ,,Kako vam se
¢ini kad se to dogodi?* (usmjereno pojedincu) ili ,,Suocavaju li se drugi Clanovi grupe sa
sli¢nim problemima? (usmjereno grupi). Obi¢no je rasprava podupiruca, a sudionici spremni
podijeliti svoje teskoce koje ostali ¢lanovi brzo prihvate i suosjecaju jer dijele slicne probleme.
Svrha vjezbe je identificirati probleme u komunikaciji i omogucditi ¢lanovima grupe medusobno
pruzanje psihosocijalne podrske (Hogan, 2001). Kada sudionici vide da njihove probleme

dozivljavaju drugi s oSteCenjem sluha, pocCinju gubiti stigmu povezanu s gubitkom sluha te
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shvacati da su njihovi problemi tipi¢ni i da nisu povezani s osobnim neuspjehom. Ako sudionici
pocnu shvacati da se njihove komunikacijske tesko¢e mogu ocekivati, mogu se osjecati
ugodnije kada priznaju da imaju oste¢enje sluha u javnosti i zagovarati svoje komunikacijske

potrebe u zajednici.

5.2. Trening komunikacijskih strategija

Komunikacijske strategije mogu motivirati ¢lanove grupe da stvore ideje o tome kako
sprijeciti pojavljivanje problema ili rijesiti komunikacijski neuspjeh nakon Sto se on pojavi
(Tye-Murray, 2015). Grupa podrske odraslim osobama sa steCenim ostec¢enjem sluha idealno
je okruzenje u kojem sudionici razvijaju i uvjezbavaju ove strategije u podupiru¢em okruzenju.
Kako clanovi stvaraju vlastita rjeSenja, povecava se vjerojatnost da ¢e ih upotrijebiti u

svakodnevnom Zivotu.

strategije
prilagodbe
instrukcijske strategije
strategije pozornosti
konstruktivne strategije
strategije océekivanja
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Tye-Murray (2015) identificira pet osnovnih vrsta komunikacijskih strategija: strategije
prilagodbe (koje mogu smanjiti stres i strah povezan s iniciranjem komunikacije), strategije
pozornosti (koje olakSavaju prepoznavanje osobina sugovornika, poruka i komunikacijske
situacije koje mogu ometati uspjesnost komunikacije), strategije ocekivanja (koje pripremaju
osobu za specificne 1 ,,teSke” komunikacijske situacije), konstruktivne strategije (koje mogu
biti iskoriStene za bolju kontrolu okolnih izvora pozadinske buke) i instrukcijske strategije
(kojima se kontrolira komunikacijsko ponasanje sugovornika). Ove su strategije receptivne jer
se dogadaju prilikom primanja poruka na strani same osobe sa ste¢enim ostecenjem sluha, a
medu njih se ubrajaju ponavljanje cijele ili dijela poruke, preoblikovanje, pojednostavljenje,
razrada poruka, upoznavanje S temom razgovora i promjenom teme razgovora, potvrda

primitka dijela ili ¢itave poruke i sli¢no.

Osobe sa steCenim oStecenje Sluha koriStenjem ovih strategija moci ¢e Smanjiti
komunikacijske lomove u svakodnevnom Zzivotu i, najvaznije, sugovornicima jasno dati do
znanja u ¢emu je bio problem s primanjem poruke; naime, ove specificne receptivne strategije
ucinkovitije popravljaju ili preveniraju svakodnevne komunikacijske tesko¢e od nespecifi¢nih

strategija (najcesce su to pitanja: ,.St0?”, , Nisam dobro ¢uo...” ,,Hm?*, Ha?”, ,Oprostite?”...).

Strucnjaci Cesto isticu da su jedne od vaznijih strategije predvidanja, kojima se nastoji
sprijeciti da ubuduce dode do komunikacijskih problema. One se mogu primijeniti prije pojave
odredenog dogadaja poput koriStenja ozvucenja ili pronalaZzenja restorana s niskim razinama
pozadinske buke. Gagné i sur. (2012) kao korisnu vjezbu za razvoj razmisljanja kakav
pretpostavlja strategija predvidanja navode Trychinovu vjezbu osmisljanja, u kojoj se, na

zadanu problemati¢nu situaciju, grupno nudi po 15 rjeSenja od strane svakog sudionika vjezbe.

Strategije popravka odnose se na radnje i ideje koje mogu rijesiti komunikacijski neuspjeh,
nakon $to se on ve¢ dogodio. To podrazumijeva (Gagné i sur., 2012): priznanje drugima da
razgovaraju s osobom s ostecenjem sluha (ljubaznost), objasnjavanje svojih komunikacijskih
poteskoca (objasnjenje) te nudenje rjeSenja (usmjeravanje). lako ova tri koraka djeluju

jednostavno, njihova primjena u stvarnom zivotu zapravo je poprili¢no sloZena.

Zbog stigme, mnogim osobama s oSte¢enjem sluha nije ugodno priznati svoju teskocu
(Tye-Murray, 2015; Preminger i Nesbitt, 2014), ali uz grupnu podrsku sudionici mogu skupiti
hrabrost i priznati da imaju o$teéenje sluha. Clanovi grupe moraju nauéiti kako u tren oka

smisliti rjeSenje komunikacijskog problema, a pritom se takoder trebaju osjecati ugodno
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priznajuéi drugima da imaju oStecenja sluha. Vazno je koristiti grupne aktivnosti kako bi se
povecala sposobnost grupe da koristi ove strategije. Prilikom iziskivanja poboljSanja u
komunikaciji, ljubazni zahtjev vjerojatno ¢e rezultirati pozitivnim ishodom, za razliku od
naglog ili ljutog zahtjeva. Ukoliko sugovornik razumije problem, vjerojatnije je da ce
odgovoriti na zahtjev. PoZeljno je priznati oStecenje sluha i objasniti poteskocu situacije. Osobe
s oSte¢enjem sluha Cesto ne mogu ocekivati da ¢e njihovi sugovornici znati kako popraviti
komunikacijski problem. Umjesto toga, ¢lanovi grupe trebaju dati jasne prijedloge svojim
komunikacijskim partnerima (Kaplan i sur., 2002). Primjeri mogu ukljucivati opaske poput:
,,Mozes li se uvjeriti da me gleda$ kad govori$?; Mogu bolje razumjeti kad vidim tvoje lice..
Sudionici grupne terapije oSte¢enja sluha trebaju dovoljno vremena i ponavljanja kako bi mogli
razmotriti sastavne dijelove uspjesne komunikacije te pronaci odgovarajuce i korisne strategije.
Potrebno im je dati priliku za uvjezbavanje i primjenu strategija, primjerice tijekom

strukturiranih aktivnosti i neformalnih rasprava.

Vjezbe za obje skupine strategija trebaju se provoditi zajedno. Dobrim se pristupom ¢ini
izmjenjivanje obje tehnike, tako da svi sudionici grupe imaju priliku biti saslusani. Clanovi
grupe moraju koristiti obje strategije za uspje$nu komunikaciju pa nema potrebe ogranicavati
raspravu o strategijama popravka na unaprijed odredenu temu. Ako ¢lanovi grupe po¢nu
raspravljati o strategijama predvidanja, onda se treba nastaviti raspravljati o njima. Te su
aktivnosti namijenjene rjeSavanju problema i problemi se Cesto najbolje rjeSavaju kada se

koriste razlicite tehnike.

Postoje brojni izvori koji nude pripremljene radne listove s propisanim aktivnostima za
uvjezbavanje strategija predvidanja i popravka. Neki su isklju¢ivo namijenjeni grupama, dok
su drugi namijenjeni pojedincima, ali se lako mogu primijeniti i na grupi (Preminger i Nesbitt,
2014). Na primjer, prilikom vjezbi smjestanja sudionici grupe podrske zamoljeni su da
razmotre najbolji moguéi razmjestaj u nekoj prostoriji za uspjesnu komunikaciju. Nakon toga,
sudionici dodatno mogu raspravljati o nac¢inima kako do¢i do Zeljenog mjesta u prostoriji (npr.
raniji dolazak u restoran ili na predavanje, sto je strategija predvidanja) i kako prirediti

prostoriju za bolju komunikaciju (npr. smanjiti zvuk na televizoru, Sto je strategija popravka).
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5.3. Trening samozastupanja

Tijekom programa grupne rehabilitacije, osobama s oste¢enjem sluha od koristi moze biti
zagovaranje na razini pojedinca (kada osoba zahtijeva da netko promijeni svoje ponaSanje
tijekom razgovora ili ponovi $to osoba nije razumjela), zajednice (zahtijevanje izmjena na¢ina
vodenja sastanka, trazenje tehnologije za pomo¢ pri slusanju na javnim mjestima ili na radnom
mjestu) ili na nacionalnoj razini (zagovaranje vladinih politika za pobolj$anje pristupa sluSnim

porukama u javnim prostorima) (Gagné i sur., 2012).

Tijekom aktivnosti zastupanja na pojedina¢noj razini, sudionici uce kako se izboriti za sebe
i svoje komunikacijske potrebe u razli¢itim situacijama, §to moze varirati od osobnih razgovora
s viSe ili manje poznatim komunikacijskim partnerima do javnih mjesta kao $to su radno mjesto
ili velike dvorane. lako je prethodno spomenuta aktivnost u tri koraka (ljubaznost, objasnjenje
1 usmjeravanje) opisana kao strategija popravka, moze se koristiti i kao primjer osobnog

zastupanja (Preminger i Nesbitt, 2014).

Sudionici grupe podrske tijekom procesa rehabilitacije mogu razviti i ponuditi razliite
nacine na koje se moze popraviti komunikacijski slom. Nakon $to identificiraju neke strategije,
mogu iskoristiti igru uloga za razlicite ideje. Uz podrsku grupe, sudionici koji se suoc¢avaju sa
sli¢nim problemima mogu skupiti hrabrost da priznaju svoju poteskoc¢u u javnosti. Moze proci
dosta vremena prije nego $to sudionici postanu spremni provesti te strategije u stvarnom zivotu.
Kako bi to $to prije ostvarili, mora im se osigurati dovoljno vremena i strpljenja za
uvjezbavanje ovih aktivnosti i strategija u grupnom okruzenju. Jedna od aktivnosti moze
ukljucivati radni list koji sadrzi situacije u kojima se obi¢no javljaju prekidi u komunikaciji, S

kojima cCe se ¢lanovi grupe pokusati suoditi.

Zagovaranje je takoder vazno na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini (Gagné i sur.,
2012). Primjerice, sustavi obavjeStavanja u hitnim slucajevima koje provode lokalne zajednice
trebaju biti dostupni onima koji imaju o$te¢enje sluha. Konkretno, ¢lanovi grupe podrske mogu

se upoznati s lokalnim i nacionalnim udrugama koje zagovaraju te sustave i usluge.

Kao dio programa grupne podrske odraslim osobama sa steCenim oSte¢enjem sluha,
najvjerojatnije ¢e ¢lanovima biti pruzene informacije o tehnologiji za pomo¢ slusanju, koja

moze poboljsati komunikaciju putem telefona, u velikim prostorijama i na javnim mjestima.
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Medutim, ti sustavi za ozvucenje nisu uvijek dostupni pa ¢lanovi grupa podrske mogu
raspravljati i razvijati strategije za zagovaranje smjeStaja pomoc¢nih uredaja u svojoj zajednici

ili na radnom mjestu.

5.4. Trening govorne percepcije

Trening percepcije govora moze se opisati na vise nac¢ina. On moze biti analiti¢ki (slogovni
ili fonemski) ili sinteticki (temeljen na recenici ili razgovoru) (Preminger i Nesbitt, 2014). Dok
se analiticki trening usredotocuje na razumijevanje gradivnih elemenata govora, sinteticka
obuka naglasava uporabu konteksta kako bi se ,,popunile praznine“ i shvatio djelomi¢no
necujan govorni signal. Trening moze biti slusni, vizualni ili slu§no-vizualni, a trenirati se moze
u tisini ili buci. Slusni i slusno-vizualni trening percepcije govora mogu biti individualno
obucavani pomoc¢u raunalnih programa koji se mogu prilagoditi razini sposobnosti pojedinca,
te za njih postoje dokazi poboljsanih ishoda (Sweetow i Palmer, 2005). Medutim, postoje

ogranic¢eni dokazi da se percepcija govora moze obuciti u grupnom okruzenju.

Preminger i Ziegler (2008) naveli su da o€itavanje govora i trening percepcije govora nisu
pokazali poboljSanu razumljivost govora, kada su koriSteni u grupnom okruZenju. Unato¢
ograni¢enim dokazima, ¢lanovi grupe podrske izvijestili su o dobrobiti treninga za percepciju
govora u programima grupne rehabilitacije. Stoga je poZeljno usredotoditi se na dvije vrste
aktivnosti percepcije govora u grupnom okruzenju: sinteticki trening (koriStenje konteksta,
popunjavanje praznina, razmatranje kljuénih rije¢i) i o¢itavanje govora. Mnogi pojedinci s

oStec¢enjem sluha se ne trude ¢ak ni pogledati lice sugovornika dok komuniciraju.

Za razumijevanje sugovornika vrlo je vazno poznavati temu razgovora. Uzimajuci u obzir
kontekst razgovora, osobe s oStecenjem sluha mogu upotrijebiti ovu informaciju za
popunjavanje praznina, kada se neke informacije propustaju. Vjezba koncentracije (Preminger,
2011) dobar je primjer aktivnosti koja naglasSava takve tehnike poboljSanja percepcije. U ovoj
vjezbi voditelj €ita grupi dvije price u prisutnosti pozadinske buke. Od sudionika se trazi da
ispune stranicu s matematickim problemima, dok se ¢ita prva prica, prisiljavajuci ih da spuste

pogled i1 podijele svoju paznju na dva zadatka. Za vrijeme Citanja druge pri¢e sudionici mogu
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gledati voditelja, usmjeravajuci svoju paznju i koristeci ocitavanje govora. Nakon svake price
voditelj postavlja pet pitanja o sadrzaju. Vjezba dopusta sudionicima da vide koliki su dio price
propustili, te da li je dioba njihove pozornosti utjecala na njihovo razumijevanje price, takoder

prikazujuci prednosti ocitavanja govora.

5.5. Vjezbe smanjenja stresa

Vazno je razgovarati o stresu sa sudionicima grupe zbog toga $to oStecenje sluha Cesto
moze povecati stres 1 anksioznost. Povrh toga, stres moze osobama s oste¢enjem sluha otezati
poduzimanje potrebnih koraka za poboljSanje situacije i koristenje komunikacijskih strategija.
Kroz grupne vjezbe moguce je ¢lanovima grupe pomoc¢i da oslobode stres i poboljSaju svoj

svakodnevni Zivot.

Odrasle osobe sa steCenim oSteéenjem sluha moraju uloziti vise truda da bi razumjele
govor, nego cujuce osobe (Zekveld i sur., 2011), posebice u oteZzanim uvjetima sluSanja, i to
zato Sto moraju koristiti dodatne kognitivne resurse kako bi dopunili nepotpuni slusni signal.
Istrazivanja potvrduju tvrdnju da su stres i oSte¢enje sluha povezani, odnosno da postoji jasna
i uglavnom linearna veza izmedu vece ucestalosti oSte¢enja sluha (zujanja u usima—tinitusa,
gubitka sluha ili oboje) 1 profesionalnih stresora, kao Sto su slabija kvaliteta spavanja, veci
postotak sagorijevanja, dugotrajna bolest i slabija samoprocjena zdravlja (Hasson i sur., 2011).
Istrazivanja takoder pokazuju da sudionici grupne rehabilitacije sluha koji su poducavani
strategijama opustanja imaju viSe pozitivnih ishoda i mogu se bolje nositi s osteenjem sluha

(Preminger i Yoo, 2010).

Osobe s oste¢enjem sluha mogu dozivjeti stres u medusobnim odnosima te komunikaciji
kod kuce, na poslu i unutar zajednice. Pritom je vazno osvijestiti ga jer se on moze ocitovati
kako fizicki, tako 1 u ponaSanju, dok u krajnjem slucaju neke osobe s oSte¢enjem sluha mogu
razviti i post-traumatski stresni poremecaj uslijed nastupanja teskoce (Trychin, 2012). Prema
tome, u grupne rasprave bi svakako bilo pozeljno integrirati vjeZbe za oslobodenje stresa.
Clanove bi trebalo poticati da ih koriste kod kuée ili na poslu, a one mogu ukljuéivati vjezbe

disanja, vodene slike (Scott, 2018) ili strukturiranu raspravu.
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Prva aktivnost za otpustanje stresa je vjeZzba kontroliranog disanja. Clanovi grupe mogu
biti obucavani pomo¢u CD-a s havedenim tehnikama (Preminger i Nesbitt, 2014) koje se, iako
prvobitno namijenjene osobama s tinitusom, mogu prilagoditi osobama koje ga nemaju. S
obzirom da se kod velikog broja sudionika grupne rehabilitacije sluha ustvari javlja tinitus,

dobra je ideja raspravljati o tome i razmotriti kako on doprinosi stresu.

Jo§ jedna metoda noSenja sa stresom je uvjezbavanje komunikacijskih strategija, koja moze
biti korisna i za vodenje strukturirane grupne rasprave o noSenju sa stresom (Gagné i sur.,
2012), poput rasprave 0 negativnim (npr. konzumiranje prekomjernih koli¢ina alkohola ili
uzimanje droga) i pozitivnim radnjama (npr. vjezbanje ili sudjelovanje u ugodnom hobiju) koje
je moguce poduzeti, te promisljanje o tome kako provesti §to viSe vremena poduzimajuci

pozitivne radnje.

Postoje brojne web-stranice s digitalnim zapisima ili pisanim transkriptima koje mogu
voditeljima pomo¢i da grupi demonstriraju aktivnosti smanjenja stresa. Takoder se moze

potaknuti ¢lanove grupe da koriste internetske resurse kada su kod kuce.

5.6. Informativne demonstracije

Informativna predavanja predstavljaju idealnu priliku za pregled materijala za koje je
vrijeme na audioloskom pregledu obi¢no ograni¢eno. Korisno je imati nekoliko tema spremnih
za raspravu 1 demonstraciju tijekom odredenog grupnog sastanka na temelju onoga §to su

¢lanovi grupe identificirali tijekom vjeZbe grupnog prepoznavanja problema.

Tijekom informativnog predavanja sudionicima se moZze pruZiti prakti¢no iskustvo s
razli¢itim pomo¢énim uredajima za slusanje. Vazno je saznati kojim su tehnologijama sudionici
grupe podrske skloni i objasniti kako se aspekti njihovog svakodnevnog zivota mogu poboljsati
koristenjem razli¢itih vrsta tehnologija kao Sto su titlovi ili FM sustav. Dakle, vrijeme treba
potrositi prikazujuéi i raspravljajuéi o odredenim tehnologijama ili konceptima, medutim, nije

pozeljno trositi previSse vremena na nastavu jer to nije svrha grupne rehabilitacije. Treba
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nastojati uciniti sadrzaj grupe Sto interaktivnijim, uzimajuéi u obzir novonastala pitanja tijekom

grupne rasprave.

Tehnologija za pomo¢ pri slusanju za televiziju, filmove, kazalista, velike prostore i bu¢ne
restorane Cesto se raspravlja na grupnim sastancima. Pozeljno je sudionicima spomenuti ili ¢ak
omoguciti isprobavanje FM sustava, infracrvenih sustava i1 ziCanih sustava. Podteme za
raspravu mogle bi ukljucivati gdje se mogu nabaviti ovi uredaji, kako ih zatraziti na javnim
mjestima, kako zagovarati njihovu provedbu i kako koristiti odredene uredaje. Informativna
predavanja mogu biti dobro mjesto za raspravu o funkcijama i zna¢ajkama slusnog pomagala.
To moZe omoguciti novim korisnicima slusnih pomagala da u potpunosti iskoriste uredaje koje
posjeduju. Iskusnim korisnicima slusnih pomagala ova predavanja mogu pomoci u donosenju
odluke o mogué¢em zamjenskom uredaju. Ovisno o potrebama grupe, dodatne teme za raspravu
mogu biti: kohlearni implantati, suoCavanje s tinitusom ili suoCavanje s vrtoglavicom
(Preminger i Nesbitt, 2014). Druge popularne teme za raspravu su telefoni (i mobilni telefoni)
te spremnost na izvanredne situacije koja moze uklju¢ivati vremenske radio uredaje i

nacionalne programe za kontaktiranje osoba s oste¢enjem sluha tijekom hitnih slucajeva.

Istrazivanja su pokazala da grupe podrSke osobama s kroni¢nim bolestima imaju najbolje
ishode kada se sudionicima pruzi i informativna i psihosocijalna podrska (Preminger i Yoo,
2010). Stoga je vazno potaknuti sudionike da koriste ove informacije u svakodnevnom Zivotu,
ali takoder organizirati 1 druge aktivnosti u grupi podrSke, usmjerene psihosocijalnoj podrsci

sudionicima.

5.7. Strukturirana psihosocijalna rasprava

Nema potrebe da strukturirane psihosocijalne rasprave budu pretjerano detaljne. Dovoljno
je provesti jednostavnu vjezbu ,,RuZe 1 trnovi®, inace koriStenu u programima grupne podrske
osobama s kohlearnim implantatima (Tucker i sur., 2011). Od sudionika se trazi da
svakodnevno vode dnevnik biljezeci svoje komunikacijske uspjehe (ruze) i izazove (trnove).
Tijekom grupnog sastanka mogu podijeliti svoje misli i osjecaje o svojim svijetlim (i ne tako

svijetlim) trenutcima prethodnog tjedna. Tucker i sur. (2011) izvjestavaju o dobrobiti ove
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aktivnosti zbog njene pomoci pri osmisljavanju prakticnih rjeSenja Cestih komunikacijskih

poteskoca, ali jos§ vaznije, zbog toga Sto gradi povjerenje medu clanovima grupe.

Stephens i Kerr (2003) istrazili su pozitivne aspekte Zivota s oSteCenjem sluha te naveli da
sudionici Cesto raspravljaju o komicnim situacijama s kojima se susre¢u, ukoliko pogresno
interpretiraju ono Sto je reCeno, Sto Cesto rezultira korisnom raspravom o suocCavanju S

komunikacijskim neuspjesima i obiteljskim odnosima vezanim uz ostecenje sluha.

Za promjenu ponasanja potrebno je mnogo vjezbe i povratnih informacija, a kako bi se
nova ponasanja primijenila u svakodnevnom zivotu mogu pritom pomoci zadatci za domacu
zadacu (Preminger i Nesbitt, 2014). Od sudionika se moze zatraziti da koriste odredenu
komunikacijsku strategiju barem tri puta tijekom nadolazeceg tjedna, kako bi sljede¢i grupni
sastanak mogao zapocCeti raspravom o toj zadaci. Iz nje mogu proizaci pitanja o tome je li
strategija rezultirala uspjeSnom komunikacijom, osjeca li se 0sSoba neugodno kada prizna svoje
oSte¢enje sluha, itd. To moze dovesti do osmisljanja novih strategija, rasprave o potrebi

samozastupanja ili odabirom aktivnosti za sljede¢i grupni sastanak.

Malim brojem grupnih aktivnosti moguce je postici visestruke ciljeve (Preminger i Nesbitt,
2014). Jedna aktivnost moze obuhvatiti viSe podrucja, kao ve¢ navedena vjezba ,,15 stvari®,
koja moze biti vjezba komunikacijskih strategija, treninga samozastupanja i psihosocijalne
rasprave. Medutim, voditelj grupe i problemi koje je identificirala grupa odreduju smjer

kretanja prema rehabilitaciji ostecenja sluha.
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6. UspjeSnost grupne rehabilitacije sluha

Da bismo odredili ima li tretman Zeljenog u¢inka na psiholoske, socijalne i emocionalne
prilagodbe osobe na oStec¢enje sluha, vazno je ispitati u¢inkovitost grupne rehabilitacije sluha.
Kao pruzatelji grupne rehabilitacije sluha moramo marljivo dokumentirati njene dobrobiti kako
bismo utjecali na politiku javnog zdravstva, osigurali najvisu kvalitetu usluga svojim klijentima
i potaknuli stru¢njake na uklju¢ivanje svojih pacijenata u orijentacijske programe osteenja
sluha. Tim putem ¢e i javno zdravstvo mo¢i odrediti financijski fond usmjeren na istrazivanja
ili osiguravajuce naknade. Program grupne podrske odraslim osobama sa ste¢enim o$te¢enjem
sluha moze biti financijski isplativ. Iskljucivo dodjeljivanje slusnog pomagala bez
rehabilitacije sluha pokazalo se dvostruko skupljom opcijom od dodjele slusnog pomagala uz

rehabilitaciju sluha (Abrams i sur., 2002).

Kricos i Lesner (2000) predstavili su metode dokumentacije u¢inkovitosti programa te
preporucuju neke od sljede¢ih kombinacija: testovi znanja iz odredenih podrucja, evidencija
prisutnosti, opazanja verbalnih i neverbalnih poruka sudionika, davanje upitnika samoprocjene
hendikepa prije i poslije programa, mjerenje dobrobiti, koristenja i zadovoljstva slu§nim
pomagalom, trazenje komentara od sudionika nakon zavrSetka programa koriste¢i otvorene
upitnike, evaluacija promjena u komunikacijskoj izvedbi svih sudionika. Dok se ne razvije
»idealan® protokol, moramo iskoristiti ono §to danas imamo na raspolaganju za odredivanje

ucinkovitosti programa grupne rehabilitacije sluha.

Koristenje slusnih pomagala i programi za poboljSanje komunikacije, kao grupne
intervencije za osobe s oSteCenjem sluha pokazale su se pozitivnima u postizanju boljih
komunikacijskih rezultata osoba koje su se ukljucile u takve programe (Cardemil i sur., 2014).
Cardemil i sur. (2014) tvrde da programi individualne rehabilitacije uglavnom poboljsavaju
slusanje i govornu percepciju, dok grupna rehabilitacija sluha pokazuje potencijal za smanjenje

ogranicenja aktivnosti i ograniceno sudjelovanje te poboljSanje kvalitete zivota.

Ciorbai sur. (2012) smatraju da je sloZzeno kroni¢no stanje kakvo je ste¢eno oSte¢enje sluha,
koje moze dovesti do smanjene kvalitete Zivota, izolacije, ovisnosti i frustracije, potrebno

poboljsati ranijom identifikacijom osoba sa steCenim oSteCenjem sluha, pruzanjem
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odgovarajucih slusnih pomagala i grupnim poucavanjem strategija suocavanja (Bonetti i sur.,
2017).

Ve¢ spomenuta usporedba pojedinacnih i grupnih terapija ostecenja sluha ispitana je jos
jednim istrazivanjem (Collins i sur., 2007), koje je prevagnulo u korist grupne podrske
pokazavsi da grupna terapija pomaze poboljsati kratkoro¢ne ishode sluSnog pomagala u odnosu
na pojedinacnu terapiju. Povezanim istrazivanjem nastojalo se utvrditi jesu li grupni sastanci
prilagodbe slusnih pomagala i popratni posjeti u najmanju ruku jednako ucinkoviti kao i
pojedinacni sastanci te dovode li grupe podrske do ustede troskova kroz Sest mjeseci, nakon
dobivanja i namjestanja slusnog pomagala; zakljuceno je da provodenje grupne terapije kosta
manje, a sudionici smanjuju broj neplaniranih posjeta audiologu/logopedu 1 izvjesStavaju o

boljoj izvedbi (Collins i sur., 2009).

Starije osobe sa steCenim oste¢enjem sluha pokazuju smanjenje mjerenog hendikepa kao
rezultat sudjelovanja u grupnom programu rehabilitacije sluha (Taylor, 2003). Taylor (2003)
takoder istice kako sudjelovanje treée strane (supruznika ili vr§njaka) dodatno smanjuje
samopoimanje hendikepa. Grupnim programima podrske tre¢a strana (supruznici ili
komunikacijski partneri) mogu osigurati ja¢u i ucinkovitiju podrsku komentirajuc¢i njihov
napredak ili predlazu¢i naine poboljSanja, Sto moze pozitivno utjecati na samopoimanje
hendikepa i percepciju ucinkovitosti audiologa ili logopeda u domeni slusne rehabilitacije
(Taylor, 2003).

Sli¢ne je rezultate potvrdilo jo$ jedno istrazivanje o ishodima grupnog audioloskog
rehabilitacijskog programa namijenjenog odraslim osobama s oSte¢enjem sluha i njihovim
bliznjima urednog sluha (Lucia Habanec i Kelly-Campbell, 2015), iz kojega se moze zakljuciti
da za odrasle osobe s oSteCenjem sluha 1 njihove supruznike ili komunikacijske partnere
sudjelovanje u programu grupne slusne rehabilitacije moze rezultirati znacajnim ucincima
lijecenja tijekom rehabilitacijskog procesa. Uz to, ovo je istrazivanje jo§ vise prosirilo znanje
o invaliditetu tre¢e strane i prikazalo ga u mjerljivom klini¢kom kontekstu. Rezultati ovog
istrazivanja takoder mogu uputiti klini¢are prema cjelovitom pristupu za procjenu i saniranje
sekundarnih posljedica oStecenja sluha, Sto u konac¢nici moZe umanjiti vjerojatnost nastavka 1
dugotrajnih negativnih posljedica oStecenja sluha, kako kod odraslih osoba s oSte¢enjem sluha,

tako i kod njihovih komunikacijskih partnera.
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S obzirom na veliki broj objavljenih radova u podru¢ju rehabilitacije sluha odraslih osoba
tijekom posljednjih 50 godina, Hawkins (2005) je sustavnim pregledom otkrio vrlo malo dobro
kontroliranih studija s ve¢im brojem ispitanika. Kao rezultat toga, ¢vrsti zakljucci o
djelotvornosti grupa podrske u rehabilitaciji odraslih osoba sa steCenim osSte¢enjem sluha s
naglaskom na strategije savjetovanja i komunikacije su — ograniceni. Na temelju dostupnih
dokaza, moze se sa sigurnos¢u zakljuciti da barem u kratkorocnom razdoblju postoje koristi od
grupne rehabilitacije sluha (Hawkins, 2005). Cini se da postoje koristi u pogledu smanjenja
percepcije hendikepa sluha, poboljsanja kvalitete Zivota i boljem koristenju sluSnih pomagala
1 komunikacijskih strategija, a moze doci i do pobolj$anja u osobnom prilagodavanju. Neke od
tih pogodnosti mogu se pojaviti kod osoba s ostecenjem sluha koje koriste slusna pomagala,

iako ne sudjeluju u programu grupne rehabilitacije sluha, ali doduse, nesto kasnije.

Druga istrazivanja takoder pokazuju znacajne ishode prilagodbi ostecenju sluha te
povecanu upotrebu komunikacijskih strategija (Chisolm i sur., 2004; Hickson i sur., 2007).
Chisolm i sur. (2004) svojim istrazivanjem dokazali su da je skupina novih korisnika slu§nih
pomagala, koja je primila osnovnu rutinsku orijentaciju o slu§nim pomagalima uz sudjelovanje
u programu grupne podrSke rehabilitaciji sluha (ukljucujuéi informativna predavanja, trening
komunikacijskih strategija te koriStenje pomo¢nih tehnoloSkih uredaja), po zavrSetku tretmana
imala bolje ishode, nego grupa koja je samo pristupila rutinskoj orijentaciji. Hickson i sur.
(2007) pronasli su znacajno poboljSanje kod grupe odraslih sa steCenim oSteenjem sluha,
izmjereno kroz samoizvjestavanje o ograni¢enjima aktivnosti 1 sudjelovanja te kvalitete Zivota.
Ovo je istrazivanje ujedno stavilo uéinkovitost grupne terapije osteé¢enja sluha na drugo mjesto,
prvenstveno naglaSavaju¢i osvjeStavanje i medusobnu potporu koju grupno okruZenje pruza

svojim ¢lanovima.

Neka su istrazivanja nastojala odrediti utjeCe li odabir sadrzaja grupne rehabilitacije sluha
na sam ishod. Preminger i Yoo (2010) procjenjivale su ucinkovitost u nekoliko prethodno
spomenutih aktivnosti: treningu komunikacijskih strategija, psihosocijalnim aktivnostima,
aktivnostima za smanjenje stresa te informativnim predavanjima. Koristeci upitnik od kvaliteti
zivota kao mjeru ishoda, dosle su do zakljucka da sadrzaj grupne terapije ima samo mali u¢inak
na ishod rehabilitacije. Medutim, pronasle su dokaze da su grupne terapije U koje su bile
ukljucene psihosocijalne vjezbe (npr. aktivnosti za smanjenje stresa) rezultirale najboljim
ishodima. Kombiniranjem sadrzaja grupnih terapija, primjerice informativnih predavanja i

psihosocijalnih vjezbi, postignuti su jo$ bolji ishodi (Preminger i Yoo, 2010). Prema tome,
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poZeljno je u grupnu rehabilitaciju sluha ukljucivati pomijesane sadrzaje, uglavnom aktivnosti
koje se fokusiraju na upravljanje problemom (trening komunikacijskih strategija, informativna
predavanja i/ili identifikacija i rjeSavanje problema) kombinirane s aktivnostima koje
upravljaju emocionalnim reakcijama pojedinca na teSkoce povezane s oSteCenjem sluha

(psihosocijalne vjezbe i/ili vjezbe za smanjenje stresa).

Dodatne informacije o prakti¢nim rjeSenjima problema koji bi trebali biti razmotreni pri
primjeni programa grupne podrSke odraslim osobama sa steCenim oSteenjem sluha,
ukljucujuéi financijsku isplativost i prikupljanje sudionika, moguce je pronaéi na veé
spomenutoj mreznoj stranici danskog Ida Instituta, gdje su struc¢njaci razvili online alat
(G.R.O.U.P.). Program je razvijen s namjerom pruzanja resursa klini¢arima, akademicima,
istrazivac¢ima, a i studentima, kako bi se olaksao razvoj i primjena grupne rehabilitacije sluha
diljem svijeta (Montano i sur., 2013). Na mreZnoj stranici nalaze se primjerci aktivnosti i

videozapisi nekih od aktivnosti u primjeni.

Doduse, ra¢unalna pismenost je niza kod odraslih osoba starije dobi, nego kod onih koji su
nekoliko godina mladi (Moore i sur., 2015), ali su odnosi izmedu dobi i ra¢unalne u¢inkovitosti
te izmedu dobi i raCunalne anksioznosti rjesivi u vidu sustavnog informati¢kog opismenjavanja
starijih osoba, kako bi se povecala vjerojatnost prihvacanja internetske zdravstvene skrbi.
Preminger i1 Rothpletz (2016) preporucuju se da se buduéi internetski utemeljeni programi za
samoupravljanje fokusiraju na mehanizme socijalne podrske i obrazovanja za promicanje
vjestina ucenja 1 samoupravljanja. Buduca ¢e istrazivanja odrediti mogu li se ove aktivnosti

rehabilitacije sluha u€inkovito provesti putem interneta.
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7. Zakljudak

Suvremena rehabilitacija oSte¢enja sluha podrazumijeva proces koji njeguje suradnju
pogodenog pojedinca, njemu bliskih osoba te stru¢ne osobe, odnosno multidisciplinarnog ili
interdisciplinarnog tima, ¢iji je zadatak ponuditi program usmjeren prilagodbama stecenom
oStecenju sluha te smanjivanju komunikacijskih teSkoc¢a i njihovih psihosocijalnih posljedica
(Bonetti i sur., 2017). Takvi programi u grupama podrSke uspje$no smanjuju sekundarne,
psihosocijalne posljedice ostecenja sluha ublazavanjem stigme te gubitka osobnog i drustvenog
identiteta pruzajuci sigurno okruzenje za dijeljenje iskustava i osjecaja nastalih stjecanjem
ostecenja sluha. Grupe podrske osobama mogu pomo¢i poboljsati kvalitetu Zivota i olakSati
primjenu komunikacijskih strategija za optimizaciju komunikacije. Takoder su pokazale

pozitivno djelovanje na kvalitetu Zivota i medusobno razumijevanje pojedincu bliskih (¢ujucih)

osoba kao §to su bra¢ni partneri, ¢lanovi obitelji i prijatelji.

Mnogobrojne koristi grupa podrSke prepoznali su stru¢njaci razvijenih zemalja, u kojima
se one i aktivno provode. Medutim, njihova praksa u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek je
nedovoljno zastupljena. Pozitivan primjer je projekt ,,Ostanite ukljuceni!* (Bonetti i sur., 2012)
proveden na podrucju Zagreba, s naglaskom na logopedsko-psiholoskom savjetovanju o

vjestinama za funkcionalnu komunikaciju i razvoju pozitivnih stavova.

Medutim, spomenuti je projekt jednokratan i usamljen primjer, §to zbog nedostatka
strucnog kadra, pogotovo u tom podrucju strucnih logopeda 1 psihologa, €iji je zajednicki rad
klju¢an za provodenje grupa podrske za osobe sa ste¢enim oste¢enjem sluha. U tom relativno
malom kolektivu, tesko je pronaci struénjake specijalizirane za podrucje ostecenja sluha, a da
pritom budu dovoljno kompetentni i motivirani da poduzmu korake u promicanju grupne
slusne rehabilitacije. PozZeljno bi bilo pruziti struénjacima daljnje i detaljnije informacije o
koristi organizacije grupa podrske za veliku populaciju osoba sa ste€enim oStecenjem sluha i
sukladnu veliku potrebu za struénom pomoci, te poticaje za promicanje takvih rehabilitacijskih
programa i osvjesStavanje Sire javnosti O vaznosti pravovremenog prepoznavanja, tretiranja i
podrske steCenog ostecenja sluha. Tek bi jasno iskazivanje potrebe za organizacijom ove vrste

strucne intervencije — kroz istrazivacki rad logopedske, psiholoske i1 audioloske struke —

pokazao najprije tim istim strukama, a potom i donositeljima politika, veliku potrebu za
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azuriranjem domaceg repertoara rehabilitacijskih usluga te njegovim unapredenjem kroz

sustavno biljezenje iskustava provodenja takvih oblika podrske.
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