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Mentalno zdravlje gluhih i nagluhih osoba

Sazetak:

Procjenjuje se da ce broj osoba s oste¢enjem sluha do 2050. godine obuhvacati 700
milijuna ljudi, zbog cega je potrebno staviti naglasak na istraZivanja njihovog
mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota. Posljedice koje ostecenje sluha moze imati u
podrucju socijalnog, fizickog i mentalnog razvoja i funkcioniranja, manifestiraju se na
sve aspekte covjekova zivota. Mentalno zdravije je, kod osoba s ostecenjem sluha, usko
povezano s konceptom komunikacije kao bitnim faktorom i jednim od najucestalijih
uzroka promjene kvalitete Zivota u odrasloj dobi. Komunikacija se, pak, vezuje uz tri
c¢imbenika koja daju dublji uvid u mentalno zdravije gluhih i nagluhih osoba —
samopostovanje, kvalitetu zivota te kulturni identitet. Kako se gluhoc¢a i nagluhost vezuju
uz navedene, kao i niz drugih rizicnih cimbenika u djetinjstvu i odrasloj dobi, vazno je
dobiti uvid u nacine na koji navedeni cimbenici utjecu na mentalno zdravlje osoba s
oStecenjem sluha. Brojna istrazivanja usmjerena su na negativne utjecaje i posljedice
kada je u pitanju mentalno zdravlje, stoga su predstaviljena, definirana i potkrepljena
brojnim spoznajama u ovom radu.

Kljucne rijeci: gluhoca, nagluhost, mentalno zdravlje

Mental health of deaf and hard-of-hearing individuals

Abstract:

1t is estimated that by 2050, the number of people with hearing impairment will reach 700
million, emphasizing the need for research on their mental health and quality of life. The
consequences of hearing loss can affect all aspects of a person's life, including social,
physical, and mental development and functioning. Mental health in individuals with
hearing impairment is closely associated with the concept of communication, which is a
significant factor and one of the most common causes of changes in quality of life in
adulthood. Communication, in turn, is linked to three factors that provide a deeper
understanding of the mental health of deaf and hard-of-hearing individuals: self-esteem,
quality of life, and cultural identity. As hearing loss and impairment are associated with
these factors, as well as a range of other risk factors in childhood and adulthood, it is
essential to gain insight into how these factors affect the mental health of individuals with
hearing impairment. Numerous studies have focused on the negative impacts and
consequences concerning mental health, and therefore, they are presented, defined, and
supported by extensive knowledge in this paper.

Key words: deafness, hearing loss, mental health
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1. Uvod

Mentalno zdravlje gluhih 1 nagluhih osoba problematika je koja sve viSe dobiva na
vaznosti, kako u podrucju zdravstva, tako i psihologije, sociologije, socijalnog rada i
drugih srodnih podruc¢ja. Komunikacijska deprivacija, poteskoce u stjecanju obrazovanja,
kao 1 stigmatizacija i predrasude, mogu imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje osoba
s oSte¢enjem sluha (Hintermair, 2007.). Osim navedenih, niz rizi¢nih ¢imbenika povecava
vjerojatnost pojave poteSkoca mentalnog funkcioniranja gluhih i nagluhih osoba. Brojna
istrazivanja, koja ¢e ovim radom biti prikazana, upucuju na razumijevanje emocionalnih,
kognitivnih 1 ponaSajnih problema koji se ne vezuju uz sam gubitak gluha, nego ve¢i rizik
njihovog razvoja i ve¢u incidenciju tih problema kod osoba s oste¢enim sluhom, u odnosu

na op¢u populaciju (Gentili i Holwell, 2011.).

Kako su pojedini rizi¢ni 1 zastitni ¢imbenici viSe zastupljeni u djetinjstvu, dok su
drugi u odrasloj dobi, ovim radom bit ¢e istrazeni ¢cimbenici utjecaja na mentalno zdravlje
u navedenim razdobljima ¢ovjekova Zivota. Dosadasnja istrazivanja naglasak su stavila
na djecu 1 mlade, dok su istrazivanja s odraslim osobama s oSteenjem sluha rijetka.
Unato¢ tome, ¢imbenik koji se kontinuirano pojavljuje u razliitim istrazivanjima
usporedujuc¢i djetinjstvo 1 odraslu dob jest komunikacija. Stjecanje dubljeg uvida u
problematiku omogucit ¢e se, takoder, i pregledom triju vaznih faktora mentalnog zdravlja
osoba s oSte¢enjem sluha koji su usko povezani s komunikacijom — samopoStovanje,
kvaliteta Zivota te kulturni identitet. Razumijevanjem specifi¢nih izazova navedenih
¢imbenika, utjecat ¢e se na proSirenje spoznaja koje se mogu upotrijebiti u stvaranju
interdisciplinarnog pristupa usmjerenog na prevenciju i poboljSanje ishoda u mentalnom

zdravlju gluhih i nagluhih osoba.



2. Odredenje pojmova gluhoce i nagluhosti

Ostecenje sluha kompleksan je konstrukt koji utjece na milijune ljudi, a jedno je
od najceS¢ih prirodenih oSte¢enja (Pribani¢ 1 Milkovi¢, 2012.). U svijetu, njegova
prevalencija iznosi preko 5%, odnosno obuhvaca 430 milijuna ljudi, dok se procjenjuje
kako ¢e do 2050. obuhvacati vise od 700 milijuna ljudi (WHO, 2023.). Prema Izvje$¢u o
osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, 2022. godine registrirano je 624 019
osoba s invaliditetom, od ¢ega je 17 679 osoba s oSte¢enjem sluha, odnosno 0,03% od
ukupnog broja osoba s invaliditetom (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022.). Svjetska
zdravstvena organizacija prikazuje podjelu oStec¢enja sluha kao: normalan sluh (0 — 25
dB), blagi gubitak sluha (26 — 40 dB), umjereni gubitak sluha (61 — 80 dB), jaki ili tezi
gubitak sluha (61 — 80 dB), izrazito jaki gubitak sluha (iznad 81 dB) (Leutar i Buljevac,
2020.).

Kako bismo razumjeli oSte¢enje sluha, vazno je razlikovanje njegovog stupnja
prema dvije skupine: gluho¢i i nagluhosti (Pribani¢ 1 Milkovi¢, 2012.). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, nagluhost oznacava gubitak moguénosti slusanja ve¢i od 26 dB,
dok je gluhoc¢a potpuni gubitak moguc¢nosti sluSanja na jednom ili oba uha, a koji je veci
od 81 Db (Leutar i Buljevac, 2020.). Jedna od razlika izmedu nagluhosti i gluho¢e oc€ituje
se u tome S$to nagluhe osobe govor primaju dominantno slusanjem, dok gluhe osobe to
¢ine dominantno vidom, tocnije, Citanjem s usana te uz upotrebu slusnog aparata
(Bradari¢-Jonc¢i¢ 1 Mohr, 2010.). Zakon o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom
nagluhost opisuje kao ostecenje sluha od 25 do 80 decibela, a gledajuci stupanj oStec¢enja

sluha, razlikujemo nagluhost koja se dijeli na:

o lakse ostecenje sluha od 25 do 35 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim
frekvencijama (500 do 4000 Hz)

e umjereno oste¢enje sluha od 36 do 60 dB na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz)

e teze oStecenje sluha od 61 do 80 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim

frekvencijama (500 do 4000 Hz)



e neodredeno ili nespecificirano (Zakon o Hrvatskom registru o osobama s

invaliditetom, NN 64/2001., ¢l. 5)

Uz ¢imbenik stupnja oStec¢enja sluha, bitno je naglasiti i ¢imbenik vremena nastanka
oste¢enja, Sto vezujemo uz jedno od tri razdoblja nastanka; razdoblje prije rodenja
(prenatalno), za vrijeme poroda (perinatalno) te razdoblje poslije rodenja (postnatalno). U
prenatalnom razdoblju nastaje Sezdeset posto svih oStec¢enja sluha (Pappas, 1985., prema
Bradari¢-Jonci¢ 1 Mohr, 2010.), u perinatalnom razdoblju deset posto svih oste¢enja sluha,
dok u postnatalnom razdoblju nastaje oko trideset posto, €iji je najces¢i uzrok meningitis
(Bradari¢-Jonci¢ 1 Mohr, 2010.). Prelingvalna gluhoca ozbiljno je senzorno ostecenje koje
utjece na psihosocijalno sazrijevanje osobe, kao i na njezin cjelokupni razvoj (Pribanic i

Milkovi¢, 2012.).

Osim navedenih utjecaja, oSte¢enje sluha moze utjecati i na brojne druge aspekte
zivotnog funkcioniranja pojedinca, poput druStvenog i profesionalnog zivota, procesa
udenja te stigmatizacije (Skrbi¢ i sur., 2013., prema Drausnik i sur., 2015.). Gledajuéi
posljedice koje oste¢enje sluha moze imati u podrucju socijalnog, fizickog i mentalnog
razvoja 1 funkcioniranja, unato€¢ vecoj zastupljenosti negativnih, poput povecanih
potesko¢a u komunikaciji, povecane tjeskobe, usamljenosti i razdrazljivosti, problema
psihi¢kog zdravlja te smanjenog samopostovanja, izrazito je vazno naglasiti i pozitivne,
poput razvoja komunikacijskih strategija 1 percipiranog vlastitog razvoja (Manchaiah 1i
Stephens, 2013.). Sukladno navedenom, navedeni i drugi ¢imbenici utjecaja na ostecenje

sluha mogu itekako utjecati na mentalno zdravlje gluhih i nagluhih osoba.



3. Mentalno zdravlje

Mentalno je zdravlje koncept kojeg nije jednostavno odrediti, stoga je kroz godine
opisivano na razli¢ite naCine. Ono predstavlja esencijalnu 1 integralnu komponentu
zdravlja, a ne samo odsutnost bolesti, te ukljucuje cjelovito fizicko, mentalno i socijalno
blagostanje (Ficko 1 sur., 2022.). Kao stanje blagostanja opisuje se i u kontekstu u kojemu
osoba moze identificirati svoje mogucnosti i potencijale i suoCavati se s uobicajenim
stresnim situacijama, bivajuci takoder produktivna u radu (Pourmohamadreza-Tajrishi i
sur., 2013.). Kao osnovno ljudsko pravo, klju¢no je za osobni, drustveni i socio-ekonomski

razvoj ljudi (WHO, 2022.).

Prema kanadskom centru za zdravlje i sigurnost na radu, mentalno zdravlje je,
kao 1 fizi¢ko, rezultat medusobnog djelovanja raznih ¢imbenika, ukljucujuci nacin Zivota
1 zdravstveno ponasanje, obiteljsku povijest bolesti, razine osobnog stresa, kao 1 stresa na
radnom mjestu, izloZenost toksinima i traumi, pristup potpori te vjeStine suocavanja
(Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2009.). Osim navedenih
¢imbenika, Zavod za javno zdravstvo Kanade (2006.) navodi ¢imbenike koji se mogu
odraziti negativno na svakodnevno funkcioniranje pojedinca, od kojih se neki odnose na
pojedinca, neki na obitelj, a neki na $iru zajednicu, a ipak nijedan ne djeluje odvojeno od

drugoga.

(1) Izvori  stresa variraju sukladno zivotnim razdobljima, svakodnevnim
situacijama, poslovnim i1 osobnim odnosima, financijskim prilikama, kao 1
brojnim drugim okolnostima i ¢imbenicima koji ¢ine bitan faktor u utjecaju na

mentalno zdravlje Covjeka.

(2) Prihodi utjecu na mogucénost osobe da osigura osnovna sredstva za
svakodnevni Zivot te omoguci zdrave zivotne uvjete koji podrazumijevaju

sigurno stanovanje 1 hranu.



(3) Stanje mentalnog zdravlja proporcionalno je stupnju obrazovanja osobe koje,
sa svakom steknutom razinom, povecava mogucnosti za ostvarenje prihoda i

materijalne sigurnosti.

(4) Socijalna podrska jedan je od kljuénih ¢imbenika koji utjeCe na mentalno i
fizicko zdravlje Covjeka te pridonosi samopostovanju i dubljem smislu za Zivot

te intenziviranom povjerenju medu ljudima.

(5) Status zaposlenja ogleda se u povezanosti zaposlenosti i prihoda, odnosno
podmirenja osnovnih Zivotnih potreba, kao 1 povezanosti nezaposlenosti s
poteSkocama glede samoposStovanja i brojnih drugih negativnih posljedica za

mentalno zdravlje Covjeka.

(6) Drustveni problemi poput siromaStva, diskriminacije i1 rasizma u okviru
kulturoloskih razlika, ali i generalno, mogu imati negativan utjecaj na
mentalno zdravlje, osobito ukoliko je povezano s nedostatkom podrSke u

okolini.

(7) Zdrav razvoj u djetinjstvu opisuje se kroz koncept otpornosti, ¢ije jacanje u
dje¢joj dobi pozitivno korelira s dobrim mentalnim zdravljem, a odnosi se na
zdravo roditeljstvo i1 odnose u obitelji te zdrave odnose s vrSnjacima, kao i

postivanje individualnosti (PHAC, 2006.).

Mentalno zdravlje, posebice ono koje nazivamo dobrim, nije jednostavno procijeniti,
budu¢i da ono ima izniman utjecaj na sve aspekte zivota ljudi, od svakodnevnih
postupaka, misli 1 interakcija s drugima, do izazova i stresora s kojima se nosimo. 1z ovih
1 brojnih drugih razloga, njegovo promoviranje je nuzno. Promoviranje mentalnog
zdravlja ¢e se uciniti jatanjem pojedinaca, ukljucujuéi jaCanje samopostovanja i odnosa s
drugima, poticanjem socijalne inkluzije, naglaSavanjem vaznosti podrske ustanova
zdravstvene 1 socijalne skrbi u ja¢anju mentalnog zdravlja, kao 1 kroz inicijative koje teze

smanjenju diskriminacije i nejednakosti u drustvu (Boxer, 2005.). lako je danas mentalno



zdravlje jedna od visokoprioritetnih tema na medunarodnim i nacionalnim razinama, u

povijesti se ono vrlo malo razumjelo te je esto bilo zaboravljeno (Bozicevi¢ i sur., 2012.).

4. Povijesni pregled mentalnog zdravlja gluhih i nagluhih osoba

Gluhe se osobe pojavljuju kako u povijesti, tako 1 u literaturi, jo§ od najranijih
vremena (Du Feu i Chovaz, 2014.). Sokrat se referirao na nekoga tko komunicira na
znakovnom jeziku, dok je Aristotel smatrao kako se gluhe osobe ne mogu obrazovati (Du
Feu i Chovaz, 2014.). Unato¢ prepoznatoj ¢injenici da je ve¢ina gluhih i nagluhih osoba
dobrog mentalnog zdravlja, povijesne percepcije gluhih osoba u suprotnosti su s onim
danasnjim (Leigh i Pollard, 2003.). Povijest mentalnog zdravlja i gluhoc¢e obiljezava
znacajan nedostatak stru¢njaka posvecenih mentalnom zdravlju gluhih i1 nagluhih osoba.
1800-ih godina, Skole za gluhu djecu u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama u obrazovanju
djece koristile su znakovni jezik. Unato€ tome, generalno uvjerenje stanovniStva
devetnaestog stolje¢a tumacilo je oslanjanje gluhih osoba na znakovni jezik kao
ogranicenost intelektualnog i emocionalnog funkcioniranja, kao i obrazovnu manjkavost

(Pollard, 1993., prema Leigh i sur., 2022.).

Iako su narednih godina provedena malobrojna istrazivanja na temu mentalnog
zdravlja gluhih i nagluhih osoba, znacajno otkri¢e pokazalo je kako su gluhi pacijenti s
problemima mentalnog zdravlja u bolnicama bili smjesteni bez osoblja koji s njima moze
komunicirati znakovnim jezikom, stoga su se njihovi boravci u bolnici produzili u odnosu
na ¢ujuce pacijente (Leigh i sur., 2022.). Novija istrazivanja na istu temu pokazuju kako
navedena razlikovna komponenta izmedu gluhih i ¢ujucih pacijenata ne postoji, ukoliko
njegu u bolnicama pruzaju psiholozi, socijalni radnici, psihijatri 1 medicinsko ososblje
koje poznaje komunikaciju na znakovnom jeziku ili je pacijentu dostupan tumac
(Trumbetta 1 sur., 2001, prema Leigh 1 sur., 2022.). Do relevantnih rezultata istrazivanja,
koji se takoder povezuju s mentalnim zdravljem, dosli su 1972. godine Schlesinger i
Meadow, otkrivsi da su obitelji koje su s gluhom djecom koristile kombinaciju znakovnog

1 govornog jezika pokazale uspjeSnije rezultate u izgovorenim rije€ima i sposobnosti



¢itanja djece, u odnosu na roditelje koji s djecom nisu koristili znakovni jezik (Leigh i

sur., 2022.). Takoder, smanjena je 1 komunikacijska frustracija djece (Leigh 1 sur., 2022.).

Gluho¢u se u povijesti povezivalo s problemima percepcije, kognicije 1
interpersonalnog funkcioniranja kroz istraZivanja o nemogucénosti funkcioniranja ljudi
prema ocekivanjima (Leigh 1 sur., 2022.). Osobe s oSte¢enjem sluha percipiralo se kroz
prizmu patologiziranja, nasuprot naglasavanja zdravih osobnosti, zbog ¢ega su pocetkom
1980-ih psiholozi toga doba zapoceli s naglasavanjem vaznosti istrazivanja vjestina i
snaga osoba s oStecenjem sluha (Leigh i sur., 2022.). Sukladno tome, sve je ceSce
shvacanje ljudi o osobama s oStecenjem sluha kao kompetentnih pojedinaca (Leigh 1 sur.,

2022.).

5. Mentalno zdravlje gluhe i nagluhe djece

Do 1960-ih godina, gluha djeca su uglavnom bila percipirana kroz prizmu
medicinskog modela gluhoée koji je u to vrijeme bio dominantan. Prema njemu, gluho¢a
se smatrala patoloskim fizickim stanjem koje je uglavnom imalo negativne socijalne,
psiholoske te obrazovne posljedice, na Sto su medicinski stru¢njaci i odgajatelji odgovarali
na nacin da gluhu djecu ucine $to sli¢nijom svojim ¢uju¢im vr$njacima. Zbog toga, i u to
vrijeme predvidalo se da ¢e postojati visoka prevalencija emocionalnih poremecaja medu
gluhom djecom (Arnold, 1999.). Istrazivanja iz 2020. godine pokazuju da djeca i
adolescenti s oSte¢enjem sluha imaju visok rizik od mentalnih poremecaja, pri cemu je
prevalencija izmedu 19% 1 77%, kao 1 da je rizik ve¢i u usporedbi s djecom i
adolescentima (Swanepoel 1 sur., 2020.). Gluho¢u moZemo povezati s velikim brojem
rizi¢nih faktora, kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi. Mnogo djece i odraslih s
oste¢enjem sluha dijeli brojna izazovna razvojna iskustva, poput komunikacijske
deprivacije, poteskoca u stjecanju obrazovanja, kao 1 kontinuiranih predrasuda i stigme,

Sto u odredenoj mjeri neminovno utjece na mentalno zdravlje (Hintermair, 2007.).

Jedan od najvaznijih faktora u emocionalnom razvoju i odgoju djece jest obitel;.

Na razvoj gluhe i nagluhe djece, osim samih odnosa u obitelji, utjeCe i roditeljsko



prihvacanje gluho¢e (Leigh i sur., 2022.). Kako je vise od 90% gluhe djece rodeno od
strane cujucih roditelja, roditelji se Cesto susrecu s brigama o tome na koji na¢in najbolje
podrzati 1 odgajati svoje dijete, budué¢i da vecéina roditelja nikada nije imala iskustvo
odrastanja s gluhim i nagluhim osobama, kao ni komunikacije (Leigh 1 sur., 2022.). Strah
od nepoznatoga, kao i predrasude i neinformiranost roditelja o gluho¢i, ¢esto negativno
utjeCu na odnos s djetetom s oste¢enjem sluha (Pribani¢, 2015.). Uz navedeno, roditelji se
1 sami mogu boriti s anksiozno$¢u, depresijom te izazovima glede privrzenosti s djetetom,
Sto se itekako zrcali na njithovu djecu (Wright, 2020.). U obiteljima s jednim ili oba gluha
1/ili nagluha roditelja ili jednim gluhim/nagluhim roditeljem, a drugim ¢ujucéim, rada se
manjina djece s oteéenjem sluha, odnosno 5-10% djece (Pribani¢, 2015.). Cujuéa djeca
u navedenim obiteljima u prednosti su u odnosu na djecu s ostecenjem sluha ¢ujucih
roditelja zbog smanjenog stresa glede komunikacije s djetetom (Pribani¢, 2015.).
Najznacajniji utjecaj gluhoce je upravo na komunikaciju, a posebice na ovisnost gluhe
djece o vizualnim sredstvima komunikacije te, sukladno, nedostatak pristupa slusnoj
komunikaciji (Hindley, 1997.). Brojna istrazivanja pokazuju kako nedostatak pristupa
jeziku ima utjecaj na emocionalni razvoj djece s oSte¢enjem sluha (Gentili 1 Holwell,
2011.). Kada roditelji koriste govornu komunikaciju, primjerena socijalna i emocionalna
razvojna dob gluhe djece najceS¢e ima obrnutu povezanost s razinom ostecenja sluha
(Vaccari i Marschark, 1997.). Predjezicni razvoj djece istrazivao je Bruner koji je ustvrdio
kako je podrijetlo jezika u komunikaciji te da usvajanje jezika pocinje prije nego dijete

izgovori svoju prvu rije¢ (Pribani¢, 2015.).

Upravo proucavanje odnosa izmedu rane jezi¢ne izloZenosti i drugih aspekata
razvoja djece traje ve¢ desetlje¢ima (Vaccari i Marschark, 1997.). Sinonimom za
sposobnost komuniciranja nerijetko se percipira sposobnost govora, no studije u Kanadi
tu su pretpostavku odbacile svojim otkri¢ima. Provedeno istrazivanje pokazalo je kako se
jednaka aktivacija mozdanog tkiva koristi za obradivanje jednakih dijelova jezika,
neovisno o tome radi li se o govornom ili znakovnom jeziku (Du Feu i Chovaz, 2014.).
Naime, istrazivaci su otkrili da mozdano tkivo lijeve hemisfere ne funkcionira na principu
zvuka, nego na specificnim uzrocima koji su dio jezicne strukture (Du Feu 1 Chovaz,

2014.). Iako su navedena istrazivanja pospjeSila razumijevanje gluhoce u ranoj dobi, u



literaturi se i dalje nerijetko sva gluha djeca smatraju jednakom, dok zapravo razlikujemo
uzroke gluhode, njeno javljanje u razli¢itoj dobi, kao 1 razlicite izbore obitelji glede

djetetove edukacije i komunikacije (Wright, 2020.).

Sam po sebi, gubitak sluha ne izaziva emocionalne, ponaSajne ili kognitivne
probleme, no djeca s oSteCenim sluhom imaju ve¢i rizik njihovog razvoja te je incidencija
tih problema veca nego kod cujuce djece (Gentili i Holwell, 2011.). Takoder, viSe
simptoma anksioznosti, depresije, agresije te poremecaja ponasanja zabiljeZzeno je kod
djece s osStecenjem sluha (Aanondsen i sur., 2023.). Prema istrazivanju Hindleya (2005.)
provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu, procijenjeno je da je oko 40% gluhe djece
suoceno s problemima mentalnog zdravlja, dok su gluha djeca procijenjena kao 1,5-2 puta
osjetljivija na takve probleme u usporedbi s djecom koja cuju (Hindley, 2005.). Unatoc
navedenoj usporedbi, rezultati istrazivanja provedenog u Finskoj pokazali su da je
incidencija mentalnih problema medu gluhom djecom ¢iji su roditelji naucili uspostaviti
adekvatnu komunikaciju od najranije dobi djeteta bila gotovo jednaka kao kod cujuce
djece (Sindkkonen, 1994., prema Gentili i Holwell, 2011.). Obzirom da su gluha djeca u
vecem riziku od fizickog i psihickog zlostavljanja od ¢ujuce djece, Sto moze dovesti do
raznih emocionalnih i ponasajnih problema, gluha djeca koja odrastaju u psiholoski
zdravim obiteljima u kojima nisu zlostavljana i ¢iji roditelji koriste znakovni jezik imat ¢e
istu incidenciju mentalnih problema kao i njihovi ¢ujuéi vrsnjaci (Gentili i Holwell,

2011.).

Zbog heterogenosti populacije 1 povecanog broja rizi€nih ¢imbenika koji se
povezuju s gluhocom, te vaznosti komunikacije kao bitnog faktora u mentalnom zdravlju,
potrebno je naglasiti njezinu povezanost s tri ¢imbenika — samopoStovanjem, kvalitetom

zivota te kulturnim identitetom.



5.1. Samopostovanje

Samopostovanje, kao jedan od faktora koji moze utjecati na formiranje identiteta,
odnosi se na procjenu vlastite vrijednosti u razli¢itim podrucjima, poput interpersonalnih
vjestina 1 akademskog uspjeha (Leigh 1 sur., 2022.). Ono, takoder, igra klju¢nu ulogu u
mentalnom zdravlju te predstavlja zastitni faktor od negativnih utjecaja koji ga ugrozavaju
(Mann 1 sur., 2004.). Promatraju¢i fluktuacije u razini samoposStovanja tijekom zivota
pojedinaca, samopoStovanje je u djetinjstvu relativno visoko, opada tijekom
adolescencije, nakon ¢ega ponovno raste te svoj vrhunac doseze u dobi izmedu 50 1 60
godina, a zatim ubrzano opada u starijoj dobi (Orth i Robins, 2014.). Nisko
samopostovanje, kao 1 nestabilan pojam o sebi mogu imati vrlo bitnu ulogu u razvoju
razlicitih poremecaja, poput depresije, anksioznosti, agresivnosti, poremecaja prehrane te

zloupotrebe opojnih sredstava (Mann i sur., 2004.).

S konceptom samopostovanja kod gluhe i nagluhe djece izravno su povezana tri
faktora: roditeljski stavovi, jasna komunikacija te uzori (Bat-Chava, 1993., prema Du Feu
i Chovaz, 2014.). Na samopostovanje djece s oStecenjem sluha ¢ée, dakle, pozitivno
utjecati roditeljsko nastojanje za razumijevanjem pitanja vezanih uz gluhocu djeteta (Bat-
Chava, 1993., prema Du Feu i Chovaz, 2014, 2014.). Takoder, jasna i otvorena
komunikacija u domu djeteta preslikat ¢e se i na njegov drustveni svijet, a njegovu boljem
razumijevanju svoga mjesta u svijetu te razvijanju osjecaja pripadnosti doprinijet ¢e
prisutnost osoba unutar zajednice gluhih s kojima se djeca mogu identificirati (Bat-Chava,

1993., prema Du Feu i Chovaz, 2014.).

Pozitivan utjecaj na samopostovanje gluhe i nagluhe djece ima akulturacija gluhih,
roditeljsko slusanje, kvalitetna komunikacija izmedu roditelja i djeteta te koriStenje
znakovnog jezika (Leigh 1 sur., 2022.), dok teSko¢e u komunikaciji s okolinom,
neprihvacenost, teSsko¢e u razvoju privrzenosti s drugima te moguéi osjecaji
nekompetentnosti u usporedbi s ¢uju¢im vr$njacima mogu imati negativan utjecaj na
samopostovanje gluhe i1 nagluhe djece (Mohr Nemci¢ 1 Bradari¢-Jonci¢, 2016.). Takoder,

gluhe osobe koje prihvacaju vrijednosti kako iz kulture gluhih, tako i iz kulture cujucih,
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imaju najvisu razinu samopostovanja te istovremeno uspjesno postizu akademski uspjeh i

zagovaraju drustvene promjene u manjinskoj kulturi (Calderon i sur., 2011.).

Pregledom brojnih istrazivanja, rezultati su pokazali da djeca gluhih roditelja
imaju visu razinu samopostovanja od djece ¢ujucih roditelja, kao i da je samopostovanje
bilo vece kod gluhe djece Ciji su roditelji koristili znakovni jezik u usporedbi s onima ¢iji
su roditelji preferirali usvajanje govora (Hintermair, 2007.). Istrazivanje Van Gurpa
(2001.) kojim je bilo obuhvaceno 66 gluhe 1 nagluhe djece koja pohadaju srednje Skole
temeljilo se na istraZivanju utjecaja razli¢itih obrazovnih opcija (specijalnih i integriranih
Skola te modela suradnje u obliku integracijskih jedinica) na sliku o sebi. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako gluha i nagluha djeca u integriranim $kolama posjeduju
akademske prednosti, dok djeca koja pohadaju specijalne Skole posjeduju socijalne
prednosti (Hintermair, 2007.). Takoder, djeca u integracijskim Skolama imala su bolju
samoprocjenu u pogledu vjestina ¢itanja u usporedbi s djecom u specijalnim skolama, dok
razlike nije bilo glede slike o sebi i nafina komunikacije kojega su djeca koristila
(Hintermair, 2007.). Samopostovanje je, takoder, bilo vece kod djece koja su se
identificirala s drugom djecom s oSte¢enjem sluha, u usporedbi s djecom koja su se
preferirala identificirati s ¢ujuéom djecom (Hintermair, 2007.). Zakljucci dobiveni ovim
istrazivanjima izrazito su vazni za razumijevanje ponasanja i regulacije emocija kod djece

s oStecenjem sluha (Du Feu i Chovaz, 2014.).

5.2. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota definirana je od strane Svjetske zdravstvene organizacije kao
subjektivna percepcija pojedinca o vlastitom mjestu u zivotu, uzimajuéi u obzir kulturu,
vrijednosne stavove te ciljeve, ocekivanja, brige i standarde (WHO, 1998.). Koncept je
koji obuhvaca Siroku lepezu kompleksnih aspekata, a obuhvaca fizicko 1 psiholosko
zdravlje osobe, razinu neovisnosti, drustvene odnose, osobna uvjerenja, kao i odnose
prema vaznim obiljezjima okoline (WHO, 1998.). Uz kvalitetu zivota vezu se tri teorije;

hedonisticka teorija koja kvalitetu Zivota povezuje sa stanjima svjesnosti, svijesti ili
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iskustva pojedinca, teorija racionalnih preferencija koja kvalitetu zivota opisuje kroz
zadovoljstvo, ostvarenje racionalnih Zelja 1 preferencije, kao 1 teorija ljudskog
prosperiteta, koja kvalitetu zivota definira kroz prizmu kapaciteta i funkcija Covjeka
(Punch 1 sur., 2019.). Stavljanje naglaska na koncept kvalitete Zivota znacajno je kada su
u pitanju gluhe i nagluhe osobe kako bi se razumjelo na koji na¢in se moze posti¢i njihovo
jednako sudjelovanje i jednakost u drustvu, kao i koji su uvjeti za ostvarivanje navedenog

potrebni (Hintermair, 2007.).

Kljuéni preduvjet za kvalitetu Zivota jest psihosocijalni razvoj djeteta (Leigh i sur.,
2022.). Kako najvecu ulogu u djetetovu zivotu imaju roditelji, osim posvecivanja paznje
psihosocijalnom razvoju, roditelji bi je trebali usmjeriti i na razvijanje i stjecanje ¢vrstog
osjecaja vlastitog identiteta djeteta, kako bi emocionalno i socijalno napredovalo te steklo
osjecaj unutarnje sigurnosti (Leigh 1 sur., 2022.). Osim navedenoga, djeca i mladi koji
imaju vecu percepciju o svojoj sposobnosti razumijevanja komunikacije s roditeljima
posjeduju vecéu kvalitetu zivota, kao 1 manje simptoma depresije te nizu razinu dozivljene
stigme, dok se, shodno tome, djeca i mladi koji koriste govor kao jedini izvor
komunikacije suo¢avaju s ve¢om stigmom te nizom kvalitetom Zivota (Kushalnagar i sur.,
2011.). U istrazivanju provedenom s ¢uju¢om djecom i djecom s oSte¢enjem sluha,
rezultati su pokazali kako su mladi s oStecenjem sluha izrazili ve¢e zadovoljstvo skolom
1 obitelji, no manje zadovoljstvo kvalitetom Zivota, a izrazili su i manji broj interesa i
rekreacijskih aktivnosti u odnosu na ¢ujucu djecu (Kushalnagar i sur., 2011.). Unutar
skupine djece s oSte¢enjem sluha, djeca s kohlearnim implantatima su izrazila znacajno
manje zadovoljstvo kvalitetom zivota u Skoli za razliku od ostale djece s oSte¢enjem sluha
(Kushalnagar i sur., 2011.). U suprotnosti s navedenim istraZzivanjem, druga istraZivanja
provedena na djeci i mladima s kohlearnim implantatima su ukazala na pozitivnu kvalitetu
Zivota, no naglasila su izazove u socijalizaciji koji itekako mogu utjecati na kvalitetu

zivota djece 1 mladih, posebice tijekom adolescencije (Leigh i sur., 2022.).
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5.3. Kulturni identitet

Kulturni identitet definira se kao osjecaj pripadnosti odredenoj kulturi, odnosno
zajednici koja dijeli isti jezik, vrijednosti, povijest i obicaje, te obuhvaca svoj kulturno-
specifi€an obrazovni sustav, kao 1 umjetnic¢ko stvaralaStvo 1 organizacije (Mohr Nem¢ic€ 1
Bradari¢-Jonci¢, 2016.). Identitete formiraju nacini na koji ljudi razumiju sebe kao
pojedince 1 druStvena bica, a utjecaj na identitet imaju 1 prethodno objasnjeni konstrukti
samopostovanja i kvalitete Zivota (Leigh i sur., 2022.). Osobe s oSte¢enjem sluha mogu
se, ovisno o razvojnim okolnostima 1 iskustvima, identificirati sa zajednicom gluhih,
¢ujucom zajednicom, objema zajednicama ili niti jednom zajednicom, odnosno, mogu
formirati jedan od cetiriju tipova kulturnog identiteta: gluhi, Cujuéi, marginalni i
dvokulturni identitet (Mohr Nemci¢ 1 Bradari¢-Jonci¢, 2016.). Formiranje odredenog
kulturnog identiteta ovisi o nekoliko c¢imbenika, poput tezine oStecenja
(gluho¢a/nagluhost), slusnom statusu roditelja (gluhi/€ujuéi roditelji), nacinu
komunikacije u obitelji (govorni jezik/znakovni jezik), vrsti Skole koju osoba pohada
(posebna/redovna Skola) te jeziku kojim se komunicira u §koli (Mohr Nemci¢ i1 Bradari¢-

Jonci¢, 2016.).

Model koji prikazuje Cetiri tipa kulturnog identiteta kroz cetiri faze razvio je
Glickman (1996.). U prvoj, cujucoj fazi, gluhoca se shvaca kao invaliditet koji je potrebno
ublaziti, stoga se osobe u ovoj fazi, kako bi se §to bolje uklopile, trude usvojiti nacine
govora i ponasanja svojstvene ¢uju¢im osobama te ¢esto umanjuju potrebu za znakovnim
jezikom (Leigh 1 sur., 2022.). Upravo se odredena negacija gluhoe moze negativno
odraziti na mentalno zdravlje osoba s oSte¢enjem sluha (Leigh 1 sur., 2022.). Druga faza
odnosi se na marginalni identitet te obuhvaca osobe koje nisu u potpunosti integrirane niti
u kulturu gluhih niti ¢ujucih osoba (Leigh 1 sur., 2022.). Trec¢a faza prikazuje osobe koje
se snazno identificiraju kao gluhe osobe. U ovoj fazi osobe ponekad umanjuju vrijednosti
kulture ¢ujucih, bududéi da ih smatraju izazovnom za uspje$nu integraciju identiteta gluhih
(Leigh 1 sur.,, 2022.). Naposljetku, cetvrta, bilingvalna faza, karakteristi¢na je za osobe

koje integriraju norme i vrijednosti kako kulture gluhih, tako i kulture ¢ujucih u svoj
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identitet (Leigh i sur., 2022.). Nizu psiholosku dobrobit pokazuju osobe s marginalnim
identitetom, odnosno osobe koje se ne identificiraju niti s kulturom ¢ujuéih, niti kulturom

gluhih (Chapman i Dammeyer, 2017.).

Istrazivanja razvoja identiteta kod gluhe i nagluhe djece naj¢esce su usmjerena na
vrstu obrazovanja i socijalnih interakcija, primarnog nacina komunikacije djeteta te nacina
komunikacije kojega koriste osobe koje su najcesc¢e u kontaktu s djecom, poput roditelja,
ucitelja 1 vr$njaka (Calderon 1 sur., 2011.). Zdravom razvoju identiteta u djetinjstvu i
adolescenciji doprinose pripadnost roditeljima ili skrbnicima, odnosi s vrSnjacima te
osjecaj pripadnosti socijalnoj mrezi (Calderon 1 sur, 2011.). Osim navedenoga,
izgradivanju sigurnog identiteta djece doprinosi slozeni skup faktora, poput obiteljskog
okruZenja, socijalizacije te koriStenja sluSnih aparata koji mogu, a ne moraju pridonijeti
konzufiji identiteta (Calderon i sur., 2011.). Znacaj brojnosti veza medu roditeljima,
uciteljima, susjedima i drugim sudionicima zajednice u okruzenju mladih ogleda se i u
njihovu preuzimanju odgovornosti za zdrav razvoj mladih, §to objasnjava potrebitost
odraslih osoba u razvoju u¢inkovitih programa koji su usmjereni na jacanje identiteta

djece 1 mladih s oSte¢enjem sluha (Calderon i sur., 2011.).

Istrazivanjem povezanosti identiteta i mentalnog zdravlja te psiholoske dobrobiti,
pojedina istrazivanja pokazuju visoku psiholoSku dobrobit kod djece koja imaju slusne
implantate te nepostojanje problema s identitetom, dok druga ukazuju da bi djeca s
implantatima mogla imati probleme s identitetom u adolescenciji (Chapman i Dammeyer,
2017.). Problemi s identitetom u adolescenciji mogu se pripisati i samom razdoblju koje
je ispunjeno znaajnim rizicima za mlade, a ujedno je 1 kriti¢no vrijeme za oblikovanje
identiteta (Calderon i sur., 2011.). Unato¢ problemima, adolescenti s oSte¢enjem sluha
svjesniji su svog identiteta u usporedbi s Cujuéim vrSnjacima te imaju vecu svijest o
vaznosti rada na njemu, §to nedvojbeno pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje mladih
(Chapman i1 Dammeyer, 2017.). Uloga identiteta kao determinanta mentalnog zdravlja,

stoga, zaista ne smije biti zanemarena (Kent i Bhui, 2003.).
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6. Mentalno zdravlje odraslih

Gluhe 1 nagluhe odrasle osobe mogu se, poput svih ljudi, tijekom Zivota suociti s
problemima mentalnog zdravlja te patiti od ozbiljnih mentalnih poremecaja (Leigh i sur.,
2022.). Prevalencija specifi¢nih psihijatrijskih dijagnoza kod gluhih osoba sli¢na je onoj
kod ¢uju¢ih osoba za psihoti¢ne poremecaje (Leigh 1 sur., 2022.). Prema izvjescéu
Komisije za mentalno zdravlje Kanade iz 2012. godine, vise od 70% odraslih osoba koje
zive u Kanadi zapocelo je iskazivati simptome problema mentalnog zdravlja u djetinjstvu
ili ranoj adolescenciji (Du Feu i Chovaz, 2014.). Unato¢ izlozenosti istim ¢imbenicima
rizika u razvoju mentalnih problema kao i opéa populacija, odrasle osobe s osteenjem

sluha podloznije su njihovu utjecaju (Du Feu i Chovaz, 2014.).

Poteskoce s kojima se susrecu odrasle osobe s osteenjem sluha ukljucuju
smanjenu produktivnost na radnom mjestu, ¢eS¢u odsutnost s posla i uzimanje bolovanja
te suocavanje s drugim ogranicenjima u obavljanju posla (Punch i sur., 2019.). Takoder,
mnoge osobe s oStecenjem sluha Zrtve su zlostavljanja, $to se povezuje s viSim razinama
mentalnih poremecaja u odrasloj dobi (Fellinger 1 sur., 2005.). Kod starijih osoba,
poteskoce se mogu javiti 1 u pogledu samoprocijenjenih socijalnih i emocionalnih teSkoca,
kao 1 sveukupnog psihosocijalnog i1 funkcionalnog zdravstvenog stanja koje obuhvaca niz
faktora (Punch i sur., 2019.). Gluhe i nagluhe osobe se, takoder, suocavaju i s izazovima
u funkcionalnosti, ucenju 1 socijalizaciji, koji takoder mogu utjecati na ponaSajne i

emocionalne posljedice (Leigh i sur., 2022.).

Odrasle osobe s oSte¢enjem sluha, u usporedbi s opéom populacijom, cesce
pokazuju simptome anksioznosti 1 depresije (Kushalnagar i sur., 2019.) te imaju znacajno
vecu stopu dijagnosticiranih poremecaja povezanih s traumom i stresom, poremecaja
ponasanja, kontrole impulsa i poremecaja iz spektra autizma, kao i teSkoc¢a u u¢enju, dok
je manje ucestala dijagnoza poremecaja licnosti (Leigh i sur., 2022.). Nadalje, najceSce
postavljene dijagnoze kod hospitaliziranih pacijenata s oSte¢enjem sluha jesu shizofrenija,
posttraumatski stresni poremecaj te poremecaj prilagodbe, dok sama dijagnoza

shizofrenije kod ambulantnih pacijenata varira izmedu 8 1 27% (Du Feu i Chovaz, 2014.).
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Vazan korak u unapredenju mentalnog zdravlja gluhih i nagluhih odraslih osoba
predstavljalo je proSirenje mogucnosti zaposlenja osoba s oStecenjem sluha tijekom
posljednjih godina, pa tako danas imamo stru¢njake koji su gluhe i nagluhe osobe u
podrucjima prava, medicine, psihologije, inZenjerstva, obrazovanja i mnogim drugim
(Leigh i sur., 2022.). Unatoc pozitivnoj promjeni glede zaposljavanja, osobe s oste¢enjem
sluha izlozene su riziku socijalne iskljucenosti kako u podru¢ju zaposljavanja, tako i u
podrudju zdravstva, obrazovanja i stanovanja, §to povecava rizik od mentalnih poremecaja

(Du Feu i Chovaz, 2014.).

Uvid u pruzanje usluga mentalnog zdravlja te podru¢ja na kojima je potreban
konzistentan rad pruzilo je istraZivanje percepcije odraslih gluhih osoba o navedenoj temi.
Provedbom intervjua s gluhim osobama o uvjerenjima o mentalnom zdravlju, Steinberg 1
suradnici su 2010. godine otkrili da se komunikacijski problemi smatraju klju¢nima za
mentalno zdravlje, zbog ¢ega se, pri koristenju usluga mentalnog zdravlja, preferiraju
pruzatelji usluga koji koriste znakovni jezik za izravnu komunikaciju (Leigh i sur., 2022.).
Unatoc€ voljnosti suradivanja s tuma¢ima znakovnog jezika, sudionici istrazivanja iskazali
su zabrinutost u vezi povjerljivosti informacija te njihovog prenosenja od strane tumaca,
obzirom da se informacije odnose na dijagnozu, psihoterapiju i ishod, a vrlo je bitna i
promjena dinamike psihoterapije zbog prisutnosti tumaca (Leigh 1 sur., 2022.). Izazov u
odnosu strucnjaka za mentalno zdravlje i osoba s oSteenjem sluha ogleda se i u
strucnjakovu potencijalnom osjecaju nedostatka vjeStina potrebnih za rad s ovom
populacijom, potencijalni prekid komunikacije zbog izostanka tumaca znakovnog jezika,
kao 1 moguénost podcjenjivanja sposobnosti osoba s oSte¢enjem sluha, Sto moze negativno
utjecati na efikasnost terapije (Du Feu i Chovaz, 2014.). Navedeni izazovi mogu se opisati
nedostatkom iskustva stru¢njaka u radu s osobama s osStecenjem sluha, zbog Cega bi u
najboljem interesu obje strane bilo upucivanje gluhe osobe strucnjaku s potrebnim
iskustvom, a ukoliko to nije moguce, konzultiranje s istim radi Sto kvalitetnije

komunikacije, odnosa i ishoda terapije (Wright i Reese, 2015.).

16



6.1. Samopostovanje

Dosadasnja istrazivanja samopoStovanja kod gluhih i nagluhih osoba ve¢inom su
se fokusirala na djecu i mlade, dok su rijetka istrazivanja s odraslima (Mdohr Nemci¢ i
Bradari¢-Jonci¢, 2016.). Iako jo$ uvijek ne postoji dovoljan broj istrazivanja koncepta
samopostovanja kod odraslih osoba s oSte¢enjem sluha, gluhe i nagluhe odrasle osobe
izvjeStavaju o pozitivnom samopoStovanju i kvaliteti Zivota, samouvjerenosti te
pozitivnom stavu prema zivotu. Kao $to je ranije spomenuto, djeca i adolescenti koriste
svoje snage u prevladavanju teSko¢a u svakodnevnom Zzivotu, §to se nerijetko prenosi i na
odraslu dob (Leigh i sur., 2022.). Sa samopostovanjem mladih odraslih osoba s o$te¢enjem
sluha snazno je povezano psiholosko blagostanje, a njegovo osnazivanje moze se postici

kroz razvijanje autonomije 1 pozitivnih odnosa s drugima (Zand 1 Pierce, 2011.).

Sastavni dio kriterija pri postavljanju dijagnoze kod poremecaja poput anoreksije,
bulimije, mani¢nih i hipomanic¢nih epizoda, depresije i sl. ine negativne samopercepcije
odraslih osoba (Mann 1 sur., 2004.). Upravo se negativno samopostovanje pokazalo
faktorom rizika koji sprje¢ava pojedince u suocavanju sa svakodnevnim izazovima, §to
kona¢no moze dovesti do negativnih posljedica u fizi€kom i mentalnom zdravlju (Mann i
sur.,, 2004.). Takoder, mlade odrasle osobe s oSte¢enjem sluha susreéu se s vecim
izazovima u vezi sa samopostovanjem i zadovoljstvom zivotom ukoliko dolaze iz sredina
nizeg socioekonomskog statusa, u odnosu na osobe koje dolaze iz imuénijih,

privilegiranih sredina (Zand 1 Pierce, 2011.).

lIako su istraZivanja pokazala izostanak korelacije izmedu nacina komunikacije 1
razine poStovanja, razina obrazovanja se pokazala kao prediktor samopostovanja kod
odraslih osoba s oStecenjem sluha koji koriste razli¢ite nacine komunikacije, ukljuc¢ujuci
i govornu (Leigh 1 sur, 2022.). Kako se samopoStovanje smatra najdominantnijim
prediktorom sree (Mann i sur., 2004.), snazan utjecaj na razvoj samopoStovanja u
odrasloj dobi imaju Zivotni optimizam, samopouzdanje te kulturni identitet gluhih i

nagluhih osoba (Leigh 1 sur, 2022.). Posljednjih nekoliko godina, na jacanje
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samopostovanja osoba s ostec¢enjem sluha utjece i sve veca ukljucenost gluhih 1 nagluhih

osoba u filmove, televizijske serije te kazalista (Leigh i sur., 2022.).

Postojanje povezanosti izmedu samoposStovanja i1 vrste kulturnog identiteta (Mohr
Nemci¢ i Bradari¢-Jonci¢, 2016.) opisuje se 1 kroz rezultate istraZivanja koji pokazuju
povezanost samopoStovanja s postojanjem zajednice ljudi koji dijele isto ¢lanstvo u grupi,

kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi (Leigh, 2009.).

6.2. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota gluhih i nagluhih osoba jo§ uvijek je nedovoljno istrazena,
posebice kada su u pitanju odrasle osobe. Ipak, pojedina istrazivanja pokazuju kako,
unato¢ ¢estom susretanju s teSkocama i nejednakostima u svakodnevnom zivotu, odrasle
osobe s oStecenjem sluha opisuju kvalitetu svoga Zivota kao pozitivnu (Leigh i sur.,
2022.). Gluhe i nagluhe osobe, takoder, iskazuju pozitivan stav prema Zivotu, posjeduju

socijalne vjestine te uspostavljaju uspjesne interpersonalne odnose (Leigh i sur., 2022.).

Dva istrazivanja provedena s gluhim i nagluhim odraslim osobama mjerila su
kvalitetu Zivota odraslih osoba povezanu sa zdravljem, a zakljucci su pokazali kako
ostecenje sluha ima znacCajan negativan utjecan na kvalitetu zivota starijih osoba, $to se
moze promijeniti koriStenjem slusnih pomagala (McAbee i sur., 2017.). Otkriveno je,
takoder, i kako starije osobe s prelingvalnim oste¢enjem sluha dozivljavaju vecu razinu
simptoma depresije te ¢eS¢e iskuse nesanicu u odnosu na ¢ujuée osobe (McAbee i sur.,

2017.).

Rezultati istrazivanja McAbee i suradnika (2017.) pokazali su kako sudionici
esencijalnim za kvalitetu Zivota smatraju prijatelje 1 obitelj. Osim toga, vaznima smatraju
1 zajednicke usluge, poput rehabilitacije, kao 1 prisutnost kvalificiranih tumaca u zajednici,
koja je neophodna za kvalitetu Zivota svakog pojedinca (McAbee i sur., 2017.). Kako bi
se unaprijedila kvaliteta Zivota odraslih osoba s o$te¢enjem sluha, potrebno je uzeti u obzir

navedene potrebe gluhih 1 nagluhih osoba u izgradnji cjelovitih sustava podrske.
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6.3. Kulturni identitet

Ljudi tijekom Zivota dozivljavaju visSestruke aspekte razliitih identiteta, Sto ovisi
o0 percepciji sebe, osobnim 1 interpersonalnim ¢imbenicima, interakciji unutar obitelji, na
radnom mjestu, vjerskim institucijama, druStvenim okruZenjima i mnogim drugim
varijablama (Leigh 1 sur., 2022.). Jedan od relevantnih ¢imbenika emocionalnog i
socijalnog razvoja te zaStite u mentalnom zdravlju gluhih i1 nagluhih osoba jest grupna
identifikacija, a shodno tome, osobe koje se identificiraju s kulturom Gluhih te osjecaju
pripadnost zajednici 1 prihvacaju svoje oStecenje sluha, imaju manje emocionalnih teSko¢a

te rjede osjecaju anksioznost, umor i iscrpljenost (Mohr Nemci¢ i Bradari¢-Jonci¢, 2016.).

Priroda identiteta opisuje se kroz dvije perspektive: esencijalistiCku 1
neesencijalisticku. Prva identitet opisuje kao predeterminirani, relativno fiksan ili
prirodan, dok odrasla osoba s oSte¢enjem sluha, kroz neesencijalisticku perspektivu moze
manifestirati razliCite identitete oko svog temeljnog identiteta (Leigh, 2009.). Primjerice,
odrasla gluha ili nagluha osoba moze na jednom myjestu iskazati jednu vrstu identiteta, a

na drugom mjestu drugu, buduci da se ne radi o fiksnom identitetu (Leigh, 2009.).

Istrazivanjem razvoja identiteta osoba s oSteenjem sluha i njegovih implikacija
na mentalno zdravlje, izvedeni su zakljucci o povezanosti razlika u dozivljavanju kvalitete
drustvenih iskustava s identitetom osobe s oStecenjem sluha (Leigh i sur., 2022.). Mnoge
odrasle osobe s ostec¢enjem sluha razdoblje skolovanja povezuju s razvitkom identiteta i
osjecaja pripadnosti (Du Feu i1 Chovaz, 2014.). Osim toga, buduci da ve¢ina gluhih osoba
dolazi iz ¢ujucih obitelji, otkrivanje vlastitog identiteta u odrasloj dobi izazovno je te
moze, ali i ne mora biti uspje$no. Nastavno, gluhe odrasle osobe svoje pridruzivanje

gluhoj zajednici u odrasloj dobi opisali su kao dolazak ku¢i (Du Feu i Chovaz, 2014.).
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7. Zakljucak

lako je danas mentalno zdravlje jedna od visokoprioritetnih tema na
medunarodnim 1 nacionalnim razinama, i dalje je nedostatan broj istrazivanja koja su
usmjerena na mentalno zdravlje osoba s oSte¢enjem sluha, posebice u hrvatskom
kontekstu. Unato¢ jednakoj vjerojatnosti pojave mentalnih poremecaja kod osoba s
ostecenjem sluha 1 opée populacije, gluhe i nagluhe osobe podloznije su utjecaju
imbenika rizika koji se uz njih vezuju. Cimbenici koji su od iznimne vaznosti za
mentalno zdravlje gluhih i nagluhih osoba jesu obitelj, vrSnjaci, komunikacija, obrazovni
sustavi, a kljuénim za njegovo razumijevanje jest i odnos izmedu samopoStovanja,
kvalitete Zivota te kulturnog identiteta gluhih i nagluhih osoba. Dosadasnja istrazivanja
ukazala su na iznimnu vaznost roditeljske uloge u izgradnji navedenih koncepata, a
poseban naglasak stavljen je na ¢ujuce roditelje gluhe ili nagluhe djece i mladih. Takoder,
izvrstan nacin uvida u pruzanje usluga mentalnog zdravlja te podru¢ja na kojima je
potreban kontinuiran rad jesu istrazivanja percepcije samih odraslih gluhih i nagluhih

osoba.

U promoviranju vaznosti mentalnog zdravlja osoba s oSteCenjem sluha znacajnu
ulogu imaju 1 socijalni radnici. Obzirom da je komunikacija jedan od klju¢nih faktora
mentalnog zdravlja djece i mladih s oStecenjem sluha, vaznost socijalnog rada u navedenoj
temi ogleda se u posjedovanju kompetencija socijalnih radnika u prepoznavanju mladih s
oste¢enjem sluha koji iskazuju poteskoce komunikacije s roditeljima, vr$njacima i drugim
osobama s kojima dolaze u kontakt, obzirom da razumijevanje roditelja doprinosi
povecanju percipirane kvalitete zivota mladih te smanjenju anksioznosti, depresije i
drugih negativnih aspekata mentalnog zdravlja. Povezivanje osoba s oSteCenjem sluha s
resursima zajednice, osnazivanje, razvijanje strategija suocavanja te pruzanje podrske,
kompetencije su socijalnih radnika koje je vazno primijeniti u radu s osobama s

ostecenjem sluha.

Buduca istrazivanja mentalnog zdravlja gluhih i nagluhih osoba potrebna su zbog

dobivanja uvida u pozitivne aspekte Zivota djece, a posebice odraslih osoba s oStecenjem
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sluha, budu¢i da se trenutna istrazivanja u ve¢em dijelu odnose na probleme mentalnog
zdravlja te emocionalne 1 druge poteSkoc¢e svakodnevnog funkcioniranja. Takoder, unato¢
poprilicnom broju istrazivanja samopostovanja kod djece i mladih s oSte¢enjem sluha,
buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti i na samopostovanje odraslih osoba 1 starijih
gluhih 1 nagluhih osoba. Osim toga, promicanjem veceg broja istrazivanja, kao i
razumijevanjem faktora koji utjeCu na mentalno zdravlje djece, mladih te odraslih i starijih
osoba s oSteenjem sluha, mogu se razviti strategije i sustavi podrske s ciljem
promoviranja mentalnog zdravlja, unaprjedenja kvalitete zivota te poboljSanja polozaja
gluhih i nagluhih osoba u druStvu. Nova saznanja zasigurno bi doprinijela boljem

razumijevanju istrazivane teme.
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