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Andreja Poljanec in Spela Verbnik?

Dusevno zdravje, zadovoljstvo z Zivljenjem
in navezanost oseb z naglusnostjo v
Sloveniji

Mental health, life satisfaction and attachment of
individuals with hearing loss in Slovenia

Povzetek

Namen raziskave je bil preuditi povezanost naglu3nosti, duSevnega zdravija,
zadovoljstva z Zivljenjem in stopnjo izogibanja in tesnobe v okviru navezanosti
pri odraslih osebah v Sloveniji. V raziskavo je bilo vklju¢enih 317 udelezencev, od
tega 109 oseb z naglusnostjo in 208 sliSec¢ih oseb. UdeleZenci so izpolnili vpra-
Salnike za merjenje stopenj tesnobe in izogibanja glede na teorijo navezanosti
(ECR-R), zadovoljstva z Zivljenjem (LiSAT-9) in duSevnega zdravja (MHC-SE).
Rezultati t-testov za neodvisne vzorce so pokazali, da med osebami z naglus-
nostjo in sliSe¢imi osebami ni statisti¢no znacilnih razlik v stopnjah tesnobe
in izogibanja v navezanosti, zadovoljstvu z Zivljenjem ter duSevnem zdravju.
Omejitve raziskave vkljucujejo nereprezentativnost vzorca, veliko heterogenost
skupine oseb z naglu$nostjo ter znacilnosti spletnega zbiranja podatkov. Kljub
tem omejitvam rezultati prispevajo k razumevanju Zivljenjskih izkuSenj oseb
znaglu$nostjo v Sloveniji ter poudarjajo potrebo po nadaljnjih kvalitativnih in
longitudinalnih raziskavah, ki jih na tem podro¢ju primanjkuje.

Klju¢ne besede: naglusnost, izguba sluha, dusevno zdravje, zadovoljstvo
z zivljenjem, odrasla navezanost

Abstract
The aim of the study was to examine the association between being hard of
hearing, mental health, life satisfaction, and attachment in adults in Slovenia.
The study included 317 participants, of whom 109 were individuals who are hard
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ofhearing and 208 were hearing individuals. Participants completed questionna-
ires measuring levels of anxiety and avoidance according to attachment theory
(ECR-R), life satisfaction (LiSAT-9), and mental health (MHC-SF). Independent
samples t-test results showed no statistically significant differences between
hard-of-hearing and hearing individuals in levels of attachment-related anxiety
and avoidance, life satisfaction, or mental health. The limitations of the study
include the non-representativeness of the sample, high heterogeneity within the
group of hard-of-hearing individuals, and characteristics of online data collection.
Despite these limitations, the results contribute to understanding the life expe-
riences of hard-of-hearing individuals in Slovenia and highlight the need for
further qualitative and longitudinal research, which remains scarce in this field.

Keywords: hard of hearing, hearing loss, mental health, life satisfaction,
adult attachment

Extended Abstract
Introduction

Hearinglossis a term that encompasses a wide range of hearing impairments.
Specifically, hearing loss refers to a reduction in the auditory field, which more
or less impairs speech communication. People with hearing loss are classified
according to the degree of hearing impairment: mild (26-40 dB), moderate
(41-55 dB), severe (56-70 dB), and profound (71-90 dB) (Institute for the Deaf
and Hard of Hearing Ljubljana, n.d.).

Hearing impairments represent a significant public health problem worl-
dwide (Olusanya et al., 2014). According to estimates from the World Health
Organization (WHO), more than 5% of the world’s population had hearing loss
in 2018. This highlights the widespread nature of the issue and underscores the
importance of understanding its impact.

Quality of Life of People with Hearing Loss

Hearing loss can have serious consequences for various aspects of life, including
family and intimate relationships, general health, cognitive abilities, overall
quality of life, and economic independence (Shield, 2006). Studies have found
that individuals with hearing loss report a lower quality of life compared to their
hearing peers, especially at higher levels of hearing impairment (Carabellese et
al., 1993; Fellinger et al., 2007; Ringdahl & Grimby, 2000; Choi et al., 2023; Tseng
etal., 2018). This is also supported by Lotfi et al. (2009), who further explain that
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lower quality of life in people with hearing loss is primarily related to limited
social interactions and emotional exchanges. These factors, in turn, can lead
to social isolation and family difficulties. Moreover, people with hearing loss
often experience a sense of exclusion from society due to difficulties in speech
comprehension, as well as a reduced ability to perceive, recognize, and localize
sounds. As aresult, these challenges can lead to feelings of loneliness, reduced
social activity, and depression, all of which contribute to a lower quality of life
(Arlinger, 2003).

Mental Health of People with Hearing Loss

In addition to the impact on quality of life, hearing loss has significant impli-
cations for mental health. Studies (e.g., Theunissen et al., 2014) have found
more frequent symptoms of depression, anxiety, aggression, and behavioral
disorders in children and adolescents with hearing impairments compared to
their hearing peers. In adulthood, hearingloss is strongly associated with incre-
ased psychological distress and higher use of antidepressants and anxiolytics
(Bigelow et al., 2020). Furthermore, research (e.g., Choi et al., 2023; Gopinath et
al., 2009; Park et al., 2022) shows that people with hearing loss more frequently
experience depressive symptoms and are at higher risk for suicidal thoughts.
Notably, the frequency of suicidal thoughts increases proportionally with the
severity of hearing loss (Choi et al., 2023).

Life Satisfaction of People with Hearing Loss

In terms of life satisfaction, studies have shown that individuals with hearing loss
often report lower levels of satisfaction compared to their hearing peers. Gilman
etal. (2004) found that adolescents with hearing loss report lower levels of life
satisfaction. This trend is consistent with the findings of Hintermair (2008),
who found that perceived social support and higher self-esteem are important
factors contributing to higher life satisfaction among adults with hearing loss.
Therefore, it is clear that social relationships and supportive environments
play a crucial role in shaping life satisfaction for individuals with hearing loss.

Attachment

Attachment theory suggests that early interactions between a child and their
primary caregivers lead to the formation of internal working models that serve as
the foundation for later interpersonal relationships. Consistent and responsive
caregiving in early childhood promotes the development of secure attachment,
which in turn influences the child’s emotional regulation, interpersonal adju-
stment, and overall psychological well-being (Ainsworth, 1989; Main, 1996).
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Accordingly, it is relevant to consider potential differences in attachment deve-
lopment between the hearing and hard-of-hearing populations (Goldsmith &
Harman, 1994). For example, hearing infants recognize their mother’s voice
even when she is not present (Montanini Manfredi, 1993), which helps reduce
separation anxiety. However, hearing mothers of children with hearing loss
report higher levels of stress, anxiety, and depressive symptoms (Marie et al.,
2023; Noohi et al., 2014; Lederberg & Prezbindowski, 2000; Meadow-Orlans,
1997). Moreover, these mothers often fail to adapt their communication to the
specific needs of their child with hearing loss, which leads to lower levels of
responsiveness to the child's needs and initiatives (Lederberg & Prezbindowski,
2000; Meadow-Orlans, 1997).

Despite these findings, research has not consistently confirmed differences
in attachment patterns. Some studies have found no significant differences
between young children with hearingloss and their hearing peers (e.g., Lederberg
& Mobley, 1990; Lederberg & Prezbindowski, 2000). Weisel and Kamara (2005)
highlight that attachment style reflects not only the characteristics of the child
but also the mother’s ability to appropriately meet the child’s needs.

Research Aim

A review of existing literature indicates a lack of research on the mental health
of people with hearing loss and insufficient attention to the many subcatego-
ries and specifics within this group. Furthermore, although several studies
have addressed aspects of life satisfaction and attachment, the body of work
remains limited. A review of scientific databases (APA PsycInfo, APA PsycArti-
cles, Scopus, MEDLINE, and ERIC) from 2000 onward, using keywords such as
shard of hearing” in relation to ,mental health,” life satisfaction,” and ,atta-
chment,” yielded only a modest number of studies. Thus, the aim of this study
is to examine how hearing loss affects these aspects of mental well-being. The
findings of this research will contribute to a better understanding of the needs
of this population and provide a foundation for the development of targeted
interventions aimed at improving the quality of life for people with hearing loss.

Method

Participants

The study included 317 participants, of whom 109 had hearing loss (43.1%
male) and 208 hearing individuals (11.5% male). The average age of participants
with hearing loss was 55.87 years (SD = 15.36), while the average age of hearing
participants was 45.45 years (SD = 12.86). Among the participants with hearing
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loss, 17.1% reported mild hearing loss, 11.9% reported moderate hearing loss,
14.5% reported severe hearing loss, and 28.5% reported profound hearing loss.

Instruments

The ECR-R (Experience in Close Relationships - Revised, Fraley & Waller, 1998;
Fraley et al., 2000) measures individuals’ levels of avoidance and anxiety in
relationships. The Slovenian translation by Srakin (2007) was used. Pernat (2018)
reported the reliability for the anxiety dimension in the Slovenian sample as a
= 0.91 and for the avoidance dimension as a = 0.88.

The LiSAT-9 (Life Satisfaction Questionnaire- 9, Anke & Fugl-Meyer, 2003)
assesses general life satisfaction as well as satisfaction with various life domains.
The Slovenian translation by Vidicin (2013) was used. Vidic (2013) reported the
reliability as a = 0.86 in the Slovenian sample.

The MHC-SF (Mental Health Continuum -Short Form) assesses three aspects
of subjective well-being: emotional, social, and psychological, which together
constitute a measure of mental health. The Slovenian translation by Alijagi¢
(2014) was used, with internal reliability reported as o = 0.89 (Lamers et al., 2011).

Procedure
The sampling method used was snowball sampling. Data were analyzed using SPSS.

Results

T-tests for independent samples were conducted to compare differences in
mean scores between people with hearing loss and hearing individuals on the
anxiety and avoidance scales (ECR-R). No statistically significant differences were
found. Cohen’s d for the anxiety dimension was 0.00, indicating that anxiety
levels were comparable between both groups. Similarly, no significant diffe-
rence was found for the avoidance dimension (Cohen'’s d = 0.13), indicating no
statistically significant difference in avoidance levels between the two groups.
The study also found no differences in life satisfaction (LiSAT-9). The results
of the analysis with the t-test for independent samples revealed no statisti-
cally significant differences between the groups. The effect size was negligible
(Cohen’s d = -0.03), and the 95% confidence intervals for the groups over-
lapped, further confirming the absence of statistically significant differences.
Further, no statistically significant differences were found in subjective well-being
measured by the MHC-SE The Cohen’s d values were negligible: Cohen'sd = -0.07
for social well-being, Cohen’s d = —0.06 for emotional well-being, and Cohen’s d
= 0.11 for psychological well-being. There were also no significant differences
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in the total MHC-SF score (Cohen’s d = -0.03). The overlapping 95% confidence
intervals further confirmed the absence of statistically significant differences.

Discussion

The study did not find statistically significant differences between people with
hearing loss and hearing individuals on all three scales: mental health, life
satisfaction, and levels of anxiety and avoidance. These findings contrast with
many previous studies that reported poorer mental health, lower life satisfaction,
and attachment difficulties in individuals with hearing loss (e.g., Fellinger et
al., 2007; Choi et al., 2023).

One possible explanation could be the specificity and non-representativeness
of the sample of individuals with hearing loss. Most participants were from
organizations for the deafand hard of hearing, where they have increased access
to supportive social interactions (Institute for the Deaf and Hard of Hearing
Ljubljana, n.d.). Higher social connectedness and engagement in activities speci-
fically aimed at people with hearing loss may significantly contribute to more
positive experiences and reduce feelings of loneliness (Olsson, 2021; Allen, 2020).
Another possibility is that individuals with hearing loss may adjust their internal
standards for assessing quality of life, a phenomenon known as response shift
(Sprangers & Schwartz, 1999). This adjustment may involve recalibrating internal
standards, reprioritizing values, or reconceptualizing the definition of quality of
life. In the context of this study, such adjustments may have helped maintain life
satisfaction despite the objective challenges faced by people with hearing loss.

Additionally, technological advancements in hearing aids may have improved
social integration (Schneider et al., 2003; Bigelow et al., 2020). Picou (2022)
found that hearing aid users reported more positive impacts on quality of life
compared to earlier studies, which could be linked to technological progress.
However, many studies still highlight stigma as a key barrier to hearing aid use
(see Madara & Bhowmik, 2024).

Conclusion

There is a need for longitudinal studies to monitor changes in mental health
and social relationships of people with hearing loss over a longer period, as
well as qualitative studies such as in-depth interviews and focus groups. Such
an approach would, for instance, provide insights into the subtle aspects of
social isolation arising from communication barriers and explore the diverse
adjustment strategies that individuals use to maintain their quality of life.
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Uvod

Zvoc¢na pokrajina je temelj naSega vsakdana - slusni drazljaji nas nenehno
spremljajo in pomembno vplivajo na nacin, kako doZivljamo svet, komuniciramo
ter vzpostavljamo in ohranjamo socialne odnose (Heffernan idr., 2016). Kljub
tej vseprisotnosti zvoka pa sluh pogosto jemljemo kot nekaj samoumevnega
- dokler ne pride do njegove okvare. Izguba sluha spada med nevidne invali-
dnosti, ki pogosto ostajajo spregledane in nerazumljene v druzbi, zaradi ¢esar
so vsakodnevni izzivi oseb z okvaro sluha premalo prepoznani (Olsson, 2021).

Naglusnost zajema 3irok spekter okvar sluha, katerih skupna znacilnost
je zmanjSana slu$na funkcija, kar otezuje ali onemogoca razumevanje govora
in govorne komunikacije. Po statutu Mednarodne zveze nagludnih oseb so za
naglusne opredeljeni posamezniki z izgubo sluha med 31 % in 95 % po Fowler-
jevi klasifikaciji (Fowler, 1936). Ti posamezniki za sporazumevanje uporabljajo
ostanke sluha, branje z ustnic in druge prilagoditve, pri ¢emer ostaja govor
osnovno sredstvo (Zveza drustev gluhih in naglu$nih Slovenije [ZDGNS], 2023).
Pri naglu$nosti lo¢imo laZjo (26-40 dB), zmerno (41-55 dB), teZjo (56-70 dB)
in tezko (71-90 dB) izgubo sluha (Zavod za gluhe in naglu$ne Ljubljana, n. d.).
Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization [WHO], 2023) pri
tem uporablja nekoliko drugac¢no klasifikacijo, kjer blaga izguba sluha zajema
20-34 dB, zmerna 35-49 dB, zmerno tezka 50-64 dB, huda 65-79 dB, globoka
80-94 dBin popolna/gluhaizguba 95 dB ali ve¢ (WHO, 2021). V raziskovalnem
kontekstu je izraz ,naglu$nost’ pogosto uporabljen kot krovni pojem, ki vklju-
Cuje Sirok spekter diagnoz, od blage izgube sluha do gluhote, saj Stevilne Studije
uporabljajo skupniizraz »gluhi in naglu$ni« za oznacevanje celotne populacije
oseb z okvarami sluha (Olsson, 2021).

Okvare sluha predstavljajo pomemben javnozdravstveni problem po vsem
svetu (Haile idr., 2021; Olusanya idr., 2014; The Lancet Global Health, 2022).
Po ocenah WHO je leta 2018 vec kot 5 % svetovnega prebivalstva, kar pomeni
priblizno 430 milijonov ljudi, imelo okvaro sluha. Napovedi kaZejo, da se bo ta
Stevilka do leta 2050 povecala na vec¢ kot 700 milijonov, kar pomeni, da bo vsak
deseti posameznik soo¢en z okvaro sluha (WHO, 2025). Kljub epidemioloskim
podatkom o prevalenci naglusnosti so psiholoski vidiki te izku$nje, kot so
duSevno zdravje, zadovoljstvo z Zivljenjem in navezanost, $e vedno razmeroma
slabo raziskani, posebno pri odraslih osebah. WHO poudarja, da ima izguba
sluha pomembne posledice za posameznikovo socialno vklju¢enost, izobra-
Zevanje, zaposljivost in splosno kvaliteto Zivljenja, s ¢imer utemeljuje potrebo
po raziskovanju teh podro¢ij (WHO, 2021). Poleg tega raziskave ugotavljajo, da
naglu$nost pomembno vpliva na kakovost tesnih in intimnih odnosov, vklju¢no
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s partnerskimi in druZzinskimi odnosi. Komunikacijske ovire lahko povecajo
tveganje za ¢ustveno oddaljenost ter povzrodijo stres in napetosti v odnosih
(Piercy in Piercy, 2002). To Se dodatno utemeljuje pomen raziskovanja povezave
med naglu$nostjo in razli¢nimi vidiki psihosocialnega funkcioniranja.

Kvaliteta Zivljenja oseb z naglusnostjo

Ceprav kvalitete Zivljenja v pri¢ujo¢i raziskavi nismo neposredno preuéevali,
je razumevanje tega konstrukta klju¢no za celovito umestitev raziskovalnega
vprasSanja v $ir§i psihosocialni kontekst vpliva naglu$nosti. Ne glede na starost,
pri kateri se naglu$nost pojavi, ima to stanje lahko resne posledice za druzinske
inintimne odnose, splosno zdravstveno stanje, kognitivne sposobnosti, splo$no
kvaliteto Zivljenja in ekonomsko neodvisnost (Shield, 2006). Raziskave dosledno
ugotavljajo, da imajo osebe z naglusnostjo nizjo kvaliteto Zivljenja v primerjavi s
sliSe¢imi vrstniki (Carabellese idr., 1993; Fellinger idr., 2007; Ringdahl in Grimby,
2000), pri ¢emer vi§ja stopnja okvare sluha vodi v Se izrazitejSe zmanjSanje
kvalitete Zivljenja (Choi idr., 2023; Tseng idr., 2018). Kvaliteta Zivljenja je tako
nizja pri posameznikih z zmerno do hudo naglu$nostjo v primerjavi z osebami
zblagimi teZavami s sluhom. S tem sogla$ajo tudi Lotfi idr. (2009), ki dodajajo,
da je niZja kvaliteta Zivljenja pri osebah z naglu$nostjo povezana predvsem z
omejenimi socialnimi odnosi in ¢ustvenimi interakcijami, ki lahko vodijo v
socialno izolacijo in druZinske teZave.

Vredno je omeniti, da je pri osebah z naglu$nostjo pogosto prisoten ob¢utek
izklju€enosti iz druzbe, Se posebej ko gre za komunikacijo v ve¢inskem druz-
benem okolju. Osebe z nagluSnostjo namrec¢ pogosto porocajo o tezavah pri
razumevanju govora, zlasti v senzori¢no zahtevnih okoljih. Poleg tega opazajo
zmanj$ano sposobnost zaznavanja, prepoznavanja in lociranja zvokov, kot so
opozorilni signali, glasba in pti¢je petje. Te senzori¢ne omejitve ne vplivajo zgolj
na posameznike, temvec¢ tudi na njihove druZinske ¢lane in druge bliZnje osebe.
Pomanjkanje zavedanja o posledicah naglusnosti, saj osebe ne vedo, kateri zvoki
jim manjkajo, lahko vodi v osamljenost, zmanjSano socialno dejavnost, ob¢utek
izkljucenosti in depresijo. Vsi ti dejavniki prispevajo k slabsi splo3ni kvaliteti
zivljenja (Arlinger, 2003). Nezavidljivo situacijo oseb z naglu$nostjo v kontekstu
komunikacije lahko $e bolje razumemo, ko se spomnimo na senzori¢ne omejitve,
s katerimi smo bili sooceni v obdobju karantene pri delu na daljavo. Tedaj je
v ospredje stopila izku$nja omejenost pri komunikaciji zlasti z ve¢jo skupino
ljudi, isto¢asno prisotnih na sre¢anju preko internetne povezave; pojavljale so
se teZave pri sledenju povedanega, pri razumevanju drobnih, a pomembnih
glasovnih sporocil ter neverbalne komunikacije. Iz slednjega so se prebujali
obcutki frustracije, pomanjkanja stika, nespontanosti, osamljenosti (RoZi¢, 2021).
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Fellinger s sodelavci (2007) pojasnjuje, da osebe z gluhoto laZje doseZejo
zadostne socialne odnose z uporabo znakovnega jezika znotraj svoje skupnosti,
medtem ko naglu$ni Zivijo razmeroma omejena socialna Zivljenja. Ta ugotovitev
je pomembna, saj na splosno psiholosko dobrobit posameznikov pomembno
vpliva obc¢utek povezanosti s skupnostjo. Obc¢utek pripadnosti ima vecjo tezo
kot druge spremenljivke, kot sta na primer sluSna sposobnost in jezikovna
kompetentnost (Allen, 2020).

Dusevno zdravje oseb z naglusnostjo

V svetu, kjer je komunikacija temelj naSega vsakodnevnega delovanja in dobrega
pocutja, se osebe z izgubo sluha soocajo s posebnimi izzivi na podrocju dusev-
nega zdravja. Ze pri otrocih in mladostnikih z okvaro sluha so raziskave (glej
npr. Theunissen idr., 2014) pokazale pogostejSe simptome depresije, tesnobe,
agresije in vedenjskih motenj v primerjavi z vrstniki s tipiénim sluhom. To
med drugim kaZe tudi na zgodnje zafetke morebitnih duSevnih teZav, kilahko
vztrajajo tudi v odraslosti.

S tem sogla$ata tudi Brown in Cornes (2015), ki ugotavljata, da so mladostniki
z naglu$nostjo in gluhoto porocali o bistveno visjih stopnjah duSevnih teZav v
primerjavi s sliSe¢imi vrstniki; kar 39 % jih je bilo uvr§¢enih v klini¢no ali mejno
klini¢no obmodje, v primerjavi s 14 % pri sliSe¢ih vrstnikih. Med pogostejSimi
tezavami so izstopale notranje stiske, somatske teZave, socialne tezave in kogni-
tivne tezave, ki so bile v tej skupini od 2 do 7-krat pogostejse kot pri vrstnikih
brez slu$ne okvare. Prav tako novej$a raziskava Aanondsen s sodelavci (2023)
ugotavlja, da so otroci z naglu$nostjo in gluhoto v povpredju sicer porocali o
podobnih ravneh duSevnega zdravja kot sliSeci vrstniki, vendar pa se je priblizno
dvakrat vec teh otrok samoocenilo v klini¢nem obmodju za duSevne tezave, kar
kaZe na pomembne razlike, ki jih lahko zgre$imo, ¢e se zanaSamo le na povprecne
vrednosti. Raziskava poudarja pomen komunikacijske kompetentnosti: boljse
komunikacijske spretnosti so bile povezane z boljS§im duSevnim zdravjem in
vijo kakovostjo Zivljenja po oceni starSev, medtem ko sama stopnja izgube sluha
niimela pomembne povezave z duSevnim zdravjem ali kakovostjo Zivljenja. Ti
podatki dodatno potrjujejo, da so mladostniki z naglu$nostjo ranljiva skupina,
pri kateri je nujno potrebno zgodnje prepoznavanje in podpora na podrocju
duSevnega zdravja.

Naglu$nost v odraslosti je pomembno povezana s povecano psiholosko stisko
ter vecjo verjetnostjo za iskanje pomoci pri strokovnjakih za duSevno zdravije.
Poleg tega je naglu$nost povezana z ve¢jo uporabo antidepresivov in anksioli-
tikov (Bigelow idr., 2020). Raziskave (npr. Choi idr., 2023; Gopinath idr., 2009;
Parkidr., 2022) nadalje kaZejo, da osebe z naglu$nostjo pogosteje trpijo za vecjo
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prisotnostjo depresivnih simptomov in povec¢anim tveganjem za samomorilne
misli. Pri tem se pogostost razmis$ljanja o samomoru povecuje sorazmerno s
stopnjo naglusnosti (Choi idr., 2023).

Zadovoljstvo z Zivljenjem oseb z naglusnostjo

Zadovoljstvo z Zivljenjem lahko opredelimo kot »globalno oceno kvalitete
Zivljenja posameznika glede na lastna izbrana merila« (Andrews in Withey, 1976,
str. 478). Ta ocena vkljucuje tako kognitivno kot afektivno komponento (Diener
idr., 1999). Novejsa literatura dodatno poudarja, da zadovoljstvo z Zivljenjem
predstavlja del subjektivnega blagostanja, ki obsega reflektivne kognitivne ocene
posameznika o njegovem Zivljenju kot celoti ter ¢ustvene odzive na vsakdanje
dogodke. Gre za posameznikovo presojo lastnega Zivljenja v lu¢i osebnih stan-
dardov in meril, kar pomeni, da raziskovalci ne dolocajo vnaprej, kaj je »dobro
Zivljenje«, temvec zaupajo oceni vsakega posameznika (Diener idr., 2018).

Ceprav obstaja nekaj $tudij, ki obravnavajo kvaliteto Zivljenja in dusevno
zdravje oseb z naglus$nostjo, specifi¢no podroc¢je zadovoljstva z Zivljenjem v
tej populaciji ostaja v veliki meri neraziskano. Na primer, Gilman s sodelavci
(2004) ugotavlja, da mladostniki z naglu$nostjo porocajo o niZjih stopnjah
zadovoljstva z Zivljenjem v primerjavi s svojimi vrstniki s tipi¢nim sluhom, pri
Cemer so razlike posebej izrazite na podrocjih sploSnega zadovoljstva, druzin-
skega Zivljenja, prijateljskih odnosov in Zivljenjskega okolja. Avtorji v omenjeni
raziskavi tudi poudarjajo, da ima kvaliteta socialnih odnosov in podporno okolje
klju¢no vlogo pri oblikovanju zadovoljstva z Zivljenjem, saj so mladostniki, ki
obiskujejo rezidenc¢ne Sole, porocali o vi§jem zadovoljstvu v primerjavi s tistimi,
ki obiskujejo dnevne Sole. Ti rezultati nakazujejo, da lahko vedja socialna vklju-
Cenost in obcutek skupnosti pomembno prispevata k vi§jemu zadovoljstvu z
Zivljenjem pri mladih osebah z naglus$nostjo. Hintermair (2008) ugotavlja, da
sta vi$ja samopodoba in zaznana socialna podpora pomembna dejavnika, ki
prispevata k vi§jemu zadovoljstvu z Zivljenjem pri odraslih osebah z naglu$nostjo.
Psiholoski viri, kot so pozitiven odnos do sebe in ob¢utek podpore v socialnem
okolju, bolj napovedujejo zadovoljstvo z Zivljenjem kot objektivne znacdilnosti
izgube sluha. Tako posamezniki, ki razpolagajo z mo¢nimi notranjimi in zuna-
njimi viri, laZje oblikujejo pozitivno oceno svojega Zivljenja tudi v zahtevnejsih
zZivljenjskih okoli$¢inah.

Huang in He (2025) pa ugotavljata, da je pogostej$a uporaba druzbenih
medijev pri Studentih z naglu$nostjo pozitivno povezana z vi§jim zadovoljstvom
z zivljenjem. Ugotovitve kaZejo, da druzbeni mediji posredno vplivajo na zado-
voljstvo z Zivljenjem prek povecane zaznane socialne podpore in okrepljene
samopodobe, kar poudarja pomembnost socialne vklju¢enosti in pozitivnega
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samodozivljanja za subjektivno blagostanje te populacije. Huang in He ob tem
pojasnjujeta, da interakcije preko druzbenih medijev znatno blaZijo obcutek
nelagodja in manjvrednosti, ki ga posamezniki z naglu$nostjo sicer ob¢utijo
v stikih v Zivo.

Navezanost

Teorija navezanosti temelji na spoznanju, da zgodnje interakcije med otrokom
in njegovimi primarnimi skrbniki, navadno star$i, vodijo k oblikovanju notra-
njih delovnih modelov, ki sluZijo kot osnova za vse kasnejSe medosebne odnose
(Bowlby, 1982). Dosledna in odzivna skrb v zgodnjem otrostvu spodbuja razvoj
varne navezanosti, kar posledi¢no vpliva na otrokovo sposobnost obvladovanja
Custev, medosebno prilagajanje in splosno psiholosko dobrobit (Ainsworth idr.,
1978). Pomembno je, da starsi (ali drugi skrbniki) za otroka predstavljajo varno
zavetje, iz katerega lahko otroci preko raziskovanja spoznavajo svoje okolje.
Starsi pa jim pri tem nudijo varnost in podporo, kadarkoli otroci dozivijo stisko.
Pomembno je, da se star$i pravoc¢asno in ob¢utljivo odzivajo na otrokovo stisko
ter spodbujajo otrokova prizadevanja za raziskovanje (npr. z izraZanjem zaupanja
v otroka) (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1988; Main, 1996).

V skladu s predpostavko, da razvoj navezanosti med otrokom in starsi oziroma
primarnimi skrbniki pomembno vpliva na kasnejSe interpsihi¢ne vzorce posa-
meznika (Goldsmith in Harman, 1994), je smiselno upoS$tevati tudi morebitne
razlike v razvoju navezanosti med naglusno in sliSec¢o populacijo. SliSeci dojencki
so skoraj neprekinjeno izpostavljeni slusnim informacijam - prepoznajo mamin
glas, sajlahko, cetudi mati fizi¢no ni prisotna, Se vedno sliSijo njen glas (Monta-
nini Manfredi, 1993), kar zmanjSuje dojenckovo lo¢itveno tesnobo. Poleg tega
nekateri avtorji (npr. Lederberg in Prezbindowski, 2000; Meadow-Orlans, 1997)
navajajo dodatne dejavnike, ki bilahko prispevali k razvoju nevarne navezanosti
priosebah z naglu$nostjo. Na primer sliSeCe matere otrok z naglu$nostjo pogosto
porocajo o vijih ravneh stresa, tesnobnih in depresivnih simptomih (Marie
idr., 2023; Noohi idr., 2014). Poleg tega sliSeCe matere otrok s slu$no okvaro
pogosto ne prilagodijo komunikacije specifi¢nim potrebam otroka (na primer
uporabljajo zgolj svoj glas za tolazbo, kar pri sliSe¢ih otrocih zmanjsuje lo¢itveno
tesnobo) ter so manj ob¢utljive in odzivne na otrokove potrebe, pobude in Zelje
(Lederberg in Prezbindowski, 2000; Meadow-Orlans, 1997).

Kljub temu pa raziskave niso konsistentno potrdile razlik v navezovalnih
vzorcih med osebami z naglu$nostjo in sliSe¢imi osebami. Weisel in Kamara
(2005) na primer ugotavljata, da je strah pred navezanostjo (ang. fear of atta-
chment) pomemben napovednik pocutja pri osebah z naglu$nostjo. Uporabili
so lestvico IAQ, pri kateri so udeleZenci z naglu$nostjo dosegli visje rezultate
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na lestvici strahu pred navezanostjo v primerjavi s sliSe¢imi, kar kaZe na vedji
zadrzek in skrb pri vzpostavljanju bliznjih odnosov. Ti strahovi so bili prisotni
kljub temu, da so bili udeleZenci z naglusnostjo enako vkljuceni v intimne
odnose kot sliSe¢i udeleZenci. Avtorji pojasnjujejo, da so osebe z naglus$nostjo
te odnose subjektivno dozivljale z vecjo stopnjo tesnobe in negotovosti ter z
vedjim strahom pred izgubo avtonomije, kar kaZe na manj varno doZivljanje
odnosov kljub formalni vkljuenosti v partnersko Zivljenje. Podobno Piercy
in Piercy (2002) ugotavljata, da prisotnost naglusnosti pri enem od partnerjev
v partnerskih odnosih pogosto vodi do obc¢utkov osamljenosti, frustracije ter
sprememb v doZivljanju ¢ustvene bliZine in povezanosti. Ceprav avtorja nista
neposredno raziskovala stilov navezanosti, njune ugotovitve potrjujejo, da lahko
komunikacijske ovire in stres zaradi naglu$nosti vplivajo na kakovost intimnih
odnosov in doZivljanje ¢ustvene varnosti v partnerskem odnosu.

Po drugi strani pa vec raziskovalcev, ki so ocenjevali vpliv naglu$nosti na
zgodnjo navezanost, poroca, da niso nasli pomembnih razlik med mladimi
naglu$nimi in sliSe¢imi otroki (glej npr. Lederberg in Mobley, 1990; Lederberg
in Prezbindowski, 2000). Weisel in Kamara (2005) poudarjata, da stil naveza-
nosti ne odraZa toliko znacilnosti otroka, kot pa zmoZnosti matere, da ustrezno
zadovolji otrokove potrebe. Omeniti velja tudi omejitve teh raziskav, saj se
vecina opira zgolj na porocila starSev in s tem izkljuc¢uje pomembne informacije
o celostni druZinski dinamiki in doZivljanju bliZznjih odnosov z vidika otrok z
naglu$nostjo (glej npr. Brubaker in Szakowski, 2000; Powers in Saskiewicz,
1998, za starSe otrok z gluhoto).

Namen raziskave

Pregled obstojece literature kaZe na pomanjkanje raziskav duSevnega zdravja
oseb z nagludnostjo ter tudi na pomanjkljivo upoStevanje mnogih podkategorij
med osebami z naglu$nostjo. Pri pregledu relevantnih znanstvenih baz podatkov
(APA PsycInfo, APA PsycArticles, Scopus, MEDLINE in ERIC) od leta 2000 dalje
s klju¢nimi besedami hard of hearing v povezavi z mental health, life satisfaction
in attachment smo nasli le skromno $tevilo raziskav. Ve¢ina dostopnih raziskav
je osredoto¢enih na mladostnike in otroke v Solskem okolju, medtem ko je razi-
skav, ki bi preucevale izku$nje odraslih oseb z naglusnostjo, malo. Poleg tega so
ugotovitve obstojecih raziskav zelo raznolike, kar nakazuje na kompleksnost
problematike in potrebo po nadaljnjem raziskovanju. Pridobitev empiri¢nih
podatkov na tem podrocju je kljuénega pomena, saj bi lahko prispevala k bolj-
Semu razumevanju potreb te populacije ter omogocila razvoj ustreznih oblik
strokovne podpore in pomodi.

IN
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Namen pric¢ujoce raziskave je preuciti povezavo med naglusnostjo, duSevnim
zdravjem, zadovoljstvom z Zivljenjem in navezanostjo pri odraslih osebah v Slove-
niji. Raziskava preucuje, kako naglu$nost vpliva na omenjene vidike duSevnega
blagostanja. Pridobljene ugotovitve prispevajo k boljSemu razumevanju potreb
te skupine prebivalstva ter predstavljajo osnovo za razvoj ciljno usmerjenih
intervencij za izboljSanje kvalitete Zivljenja oseb z naglu3nostjo.

Metoda

UdeleZenci

V raziskavi je sodelovalo 317 udeleZencev. Od tega je bilo 109 oseb z naglusnostjo
(pri Cemer je bilo 47 oseb moskih, kar predstavlja 43,1 %) in 208 sliSec¢ih oseb
(od teh 24 moskih oziroma 11,5 %). Povprec¢na starost udeleZencev je pri osebah
z naglus$nostjo znas$ala 55,87 leta (SD = 15,36), pri sliSeCih osebah pa 45,45 leta
(SD =12,86). UdeleZenci z naglu$nostjo so morali odgovoriti tudi na vprasanje
o stopnji naglusnosti: 17,1 % ima rahlo naglusnost, 11,9 % ima laZjo naglu$nost,
14,5 % ima zmerno naglu$nost, 14,0 % ima zmerno tezko naglu$nost, 14,0 %
ima teZko naglu$nost in 28,5 % ima zelo teZko naglu$nost.

Pripomocki

Vpra$alnik DoZivljanje odnosov z bliznjimi ECR-R (Experience in close relationships -
Revised, Fraley in Waller, 1998; Fraley idr., 2000) meri dve dimenziji navezanosti
priodraslih: stopnjo izogibanja in tesnobe v odnosih. V raziskavi smo uporabili
obstojeci slovenski prevod vprasalnika (Sraka, 2007). Zaradi izboljSanja jezikovne
jasnosti in slovni¢ne ustreznosti smo prilagodili 30 trditev; namesto izvirne
oblike »Ni mi neprijetno, ¢e se zanesem na svojega partnerja« smo uporabili
obliko: »Prijetno mi je, e se zanesem na svojega partnerja.« ECR-R vsebuje 36
postavk, ki se vrednotijo na sedemstopenjski Likertovi lestvici (1 - sploh ne drZi,
7 - povsem drZi) in predstavljajo dve dimenziji: tesnoba in izogibanje. Vsaka
dimenzija je sestavljena iz 18. postavk. Dimenzija tesnoba opisuje, v kolik$ni
meri je pri posamezniku prisotno zaupanje glede partnerjeve razpolozljivosti
in odzivnosti (npr. “Kadar partnerju pokaZem svoja ¢ustva, me skrbi, da mijih
ne bo vrnil.”). Dimenzija izogibanja opisuje, v kolik§ni meri posameznik ¢uti
nelagodje ob ¢ustveni bliZini, ¢ustveni odvisnosti od druge osebe (npr. “Nepri-
jetno mi je, kadar si partner Zeli ve¢ ¢ustvene bliZine.”). Navezanost se pri tem
vprasalniku ocenjuje predvsem kot dimenzionalna in ne kot kategori¢na. Nizki
rezultati na obeh dimenzijah kaZejo na varno navezanost posameznika. Pernat
(2018) navaja, da zanesljivost za dimenzijo tesnobnosti na slovenskem vzorcu
zna$a a = 0,91, za dimenzijo izogibanja pa a = 0,88.
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ZvpraSalnikom Vpraalnik zadovoljstva z Zivljenjem LiSAT-9 (Life Satisfaction
Questionnaire 9, Anke in Fugl-Meyer, 2003) ocenjujemo splo$no zadovoljstvo ter
zadovoljstvo z razli¢nimi podro¢ji posameznikovega Zivljenja (sluzba, financ¢ni
poloZaj, prosti ¢as, stik s prijatelji in znanci, spolno Zivljenje, zmoznost skrbeti
zase, druzinsko Zivljenje in partnersko razmerje). V raziskavi smo uporabili
slovenski prevod vprasalnika, ki ga je pripravila Vidic (2013). Vprasalnik obsega
devet postavk, na katere udeleZenec odgovarja na Seststopenjski lestvici (1 =
zelo slabo, 6 = odli¢no). Visji skupni rezultat kaZe na visjo stopnjo zadovoljstva
z 72ivljenjem. Izvirna razli¢ica vprasalnika izkazuje zanesljivost, a = 0,83 (Anke
in Fugl-Meyer, 2003), slovenska razli¢ica pa a = 0,86 (Vidic, 2013).

ZvpraSalnikom psihi¢nega zdravja - kratka oblika MHC-SF (Mental Health conti-
nuum - short form) ocenjujemo tri vidike subjektivnega blagostanja: ¢ustveno (3
postavke), socialno (5 postavk) in psiholosko (6 postavk), ki skupaj predstavljajo
mero duSevnega zdravja. V raziskavi smo uporabili slovenski prevod vprasal-
nika, ki ga je pripravila Alijagi¢ (2014). Vprasalnik je sestavljen iz 14. postavk,
ki se nana$ajo na posameznikovo pocutje v preteklem mesecu. UdeleZenci
odgovarjajo na Sest-stopenjski lestvici (0 = nikoli, 5 = vsak dan). Najprimernejsa
je interpretacija skupnega rezultata, torej vsote odgovorov na posameznih
postavkah, saj faktorska analiza kaZe na en izrazit sploSni faktor in tri Sibkejse
skupinske faktorje (Avsec idr., 2022). Notranja zanesljivost vprasalnika znasa
0,89 (Lamers idr., 2011).

Postopek

Vzorcenje je temeljilo na principu snezne kepe, pri ¢emer smo udelezence dosegli
prek druzbenih omreZij, spletnih strani ter sodelovanja z drustvi za gluhe in
nagludne po Sloveniji. Vprasalniki so bili skupaj z vpra$anji o demografskih
podatkih in za¢etnim obveS¢enim soglasjem vneseni v spletni program 1KA,
na voljo je bila tudi razli¢ica papir-svin¢nik. UdeleZencem je bila zagotovljena
anonimnost, raziskave so se udelezili prostovoljno. Povezavo do vprasalnika
smo objavili na spletnih straneh (npr. SFU Ljubljana) in spletnih skupnostih
(npr. Facebook) ter jo delili prek Zveze drustev gluhih in naglus$nih Slovenije
(ZGNS). Za zagotavljanje raznolikega vzorca so bili na voljo tudi vprasalniki stila
papir-svincnik, ki so bili kasneje digitalizirani in vkljuceni v spletno anketo.
VpraSalnik smo po elektronski posti posredovali tudi prijateljem in znancem
ter jih pozvali k sodelovanju in nadaljnjem §irjenju vprasalnikov. Izpolnjevanje
vpraSalnika je trajalo med 10 in 15 minut, pridobljeni podatki pa so bili analizi-
rani s programsko opremo SPSS.
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Rezultati

Razlike v povprec¢nih vrednostih med osebami z naglu3nostjo in sliSe¢imi
osebami na lestvicah tesnobnosti in izogibanja (ECR-R) smo preverili s t-testom
za dva neodvisna vzorca. Ugotovili smo, da razlike v povprec¢nih vrednostih niso
bile statisti¢no znacilne. Pri dimenziji tesnobnosti (osebe z naglu$nostjo: M =
2.26, SD = 1.02; sliSece osebe: M = 2.26, SD = 1.06) ni bila zaznana statisti¢no
pomembna razlika, p = 0.999, Cohen’s d = 0.00, kar nakazuje, da je stopnja
anksioznosti med obema skupinama primerljiva.

Tudi pri dimenziji izogibanja (osebe z naglusnostjo: M = 2.62, SD = 1.18;
sliSece osebe: M = 2.47, SD =1.12) ni bilo zaznati statisti¢no pomembne razlike,
p =0.277, Cohen‘s d = 0.13, kar pomeni, da med obema skupinama ni statisti¢no
pomembne razlike v stopnji izogibanja.

Slika 1
Povpredja in 95 % intervali zaupanja za dimenziji tesnobnosti in
izogibanja (ECR-R) pri osebah z naglusnostjo in sliSe¢ih osebah
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Nato smo preverili, ali med osebami z naglu$nostjo in sliSe¢imi prihaja do razlik
v zadovoljstvu z Zivljenjem (LiSAT). Rezultati analize s t-testom za neodvisne
vzorce niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik med skupinama, p = 0.879.
Povprecje zadovoljstva z Zivljenjem je bilo pri osebah z naglusnostjo (M = 4.40,
SD = 0.85) primerljivo s povprecjem pri sliSe¢ih osebah (M = 4.42, SD = 0.78).
Velikost u¢inka je bila zanemarljiva (Cohen's d = -0.03). Prekrivanje 95-odsto-
tnih intervalov zaupanja za skupini dodatno potrjuje odsotnost statisti¢no
pomembnih razlik.
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Slika 2

Povpredja in 95 % intervali zaupanja za zadovoljstvo z Zivljenjem
(LiSAT) pri osebah z naglu3nostjo in sliSe¢ih osebah
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Nadalje smo preverili razlike v subjektivnem blagostanju pri oceni duSevnega
zdravja (MHC-SF) med osebami z naglu$nostjo in sliSecimi. Ugotovili smo, da
razlike v povpre¢nih vrednostih niso bile statisticno pomembne, prav tako so
bile velikosti u¢inkov zanemarljive. Povprec¢ni rezultati so bili podobni v obeh
skupinah: psiholosko blagostanje (M = 26.40, SD = 6.60 pri osebah z naglus-
nostjo; M = 26.85, SD = 6.19 pri sliSe¢ih osebah; p = .571, Cohen's d = -0.07),
socialno blagostanje (M =17.36, SD = 5.90; M =17.68, SD = 5.67; p = .652, Cohen's
d =-0.06) in ¢ustveno blagostanje (M =12.75, SD = 3.41; M =12.38, SD = 3.43; p
=.371, Cohen's d = 0.11). Prav tako razlika v skupnem rezultatu MHC-SF ni bila
statisticno pomembna (M = 56.49, SD = 13.99 pri osebah z naglus$nostjo; M =
56.96, SD = 13.55 pri sliSe¢ih osebah; p = .783, Cohen's d = -0.03). Prekrivanje
95-odstotnih intervalov zaupanja med skupinama dodatno potrjuje odsotnost
statisticno pomembnih razlik.
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Slika 3
Povpredja in 95 % intervali zaupanja za dimenzije subjektivnega
blagostanja (MHC-SF) pri osebah z naglu3nostjo in sliSe¢ih osebah
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Razprava

V raziskavi smo preucevali duSevno zdravje, zadovoljstvo z Zivljenjem in nave-
zanost 0z. stopnji izogibanja in tesnobe odraslih oseb z naglusnostjo v Slove-
niji. Rezultati so pokazali, da ni statisti¢no znacilnih razlik med osebami z
naglu3nostjo in slie¢imi osebami na vseh treh lestvicah: duSevnem zdravju,
zadovoljstvu z Zivljenjem in v stopnjah izogibanja ter tesnobe. Te ugotovitve so
v nasprotju z nekaterimi predhodnimi raziskavami, ki so porocale o slabSem
duSevnem zdravju, niZjem zadovoljstvu z Zivljenjem in teZavah z navezanostjo
pri posameznikih z naglusnostjo (npr. Fellinger idr., 2007; Choi idr., 2023).
Prvi pomembni dejavnik, ki bi lahko pojasnil zmanjsanje razlik med skupi-
nama udeleZenceyv, je specifi¢nost in nereprezentativnost zajetega vzorca oseb z
naglusnostjo. TiudeleZenci so ve¢inoma prihajali iz druStev za gluhe in naglu3ne,
kjer imajo povecano dostopnost do podpornih socialnih interakcij in so bolje
vklju€eni v skupnost, ki je prilagojena njihovim potrebam. ZGNS (n. d.) na
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primer nudi raznolike skupinske rehabilitacije, ki imajo preventiven in kura-
tiven u€inek na pocutje uporabnikov ter ustvarjajo pogoje za njihovo vkljuce-
vanje v Zivljenje in delo. V skladu z ugotovitvami Olssona (2021, $tudiji II in III)
lahko vecja socialna povezanost in vklju¢evanje v aktivnosti, ki so specifi¢no
namenjene osebam z naglu$nostjo, pomembno pripomoreta k bolj pozitivnim
izku$njam in zmanjSanju obc¢utka osamljenosti.

V Sloveniji drustva, namenjena osebam z naglusnostjo in gluhoto, Ze dolgo
igrajo klju¢no vlogo pri zagotavljanju tovrstne podpore. Najpomembnejse
med njimi so Zveza drusStev gluhih in naglu$nih Slovenije, Zavod za gluhe in
nagludne Ljubljana ter Zavod ZdruZzenje tolmacev za slovenski znakovni jezik.
Prvo drustvo na tem podrocju je bilo ustanovljeno Ze leta 1931, kar kaZe na dolgo
tradicijo organizirane podpore. Srecanja z drugimi, ki se sooc¢ajo s podobnimi
izzivi, spodbujajo oblutek povezanosti in pripadnosti, kar ima temeljno vlogo
pri ohranjanju dusevnega zdravja (Mate, 2018). Kot poudarja Allen (2020),
obcutek socialne vklju¢enosti pomembno vpliva na psiholoSko dobrobit oseb
z naglus$nostjo. Poleg socialne podpore sta, kot ugotavlja Hintermair (2008), za
kvaliteto Zivljenja klju¢nega pomena tudi dostopnost dobrih komunikacijskih
pogojev in vija izobrazba, saj omogocata boljSe povezovanje z okoljem.

Mozno je tudi, da so osebe z dolgotrajno izgubo sluha prilagodile svoje
notranje kriterije ocenjevanja kvalitete Zivljenja, kar je znano kot »odgovorni
premik« (ang. response shift). Ta pojav sta sistemati¢no opredelila Sprangers in
Schwartz (1999), ki sta razvila teoreti¢ni model za razumevanje sprememb v
samoocenjevanju kvalitete Zivljenja zaradi notranjih prilagoditev. Po njunem
modelu lahko do odgovornega premika pride na treh ravneh: s spremembo
notranjih standardov ocenjevanja (ang. recalibration, npr. kaj za posameznika
pomeni »dobro zdravje«), spremembo vrednostnih prioritet (ang. reprioritization,
npr. posameznik manj pomena pripisuje sluhu) ter spremembo same opredelitve
kvalitete Zivljenja (ang. reconceptualization). V kontekstu pri¢ujoce Studije bi
taksne prilagoditve lahko prispevale k ohranitvi zadovoljstva z Zivljenjem pri
osebah z naglusnostjo kljub objektivnim izzivom, s katerimi se slednje soocajo.

Enaizmed moZnih razlag za pomanjkanje razlike med osebami z naglu$nostjo
in sliSe¢imi osebamilahko izhaja iz napredka v tehnologiji sluSnih aparatov, ki
ljudem z okvaro sluha, predstavlja kljucen dejavnik za omogocanje sodelovanja
vvsakdanjem Zivljenju ter vecjo vkljuCenost v druzbo (Schneidert idr., 2003). V
eni od raziskav so na primer dijaki, ki so sebe opisovali bolj pozitivno, porocali
o vecjem zadovoljstvu s sluSnimi pripomocki v primerjavi z dijaki, ki so imeli
bolj negativen pogled nase. Klju¢ni dejavniki, ki so vplivali na zadovoljstvo, so
vkljucevali morebitno poslab3anje sluha, pozitiven odnos do pripomockov ter
kakovost zvoka slu$nega pripomocka (Rekkedal, 2012).
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Uporaba slusnih aparatov je povezana z zmanjSanim tveganjem za doZivljanje
psiholo3ke stiske, kar kaZe na pomen ustreznih pripomockov in podpornih
intervencij za izboljSanje duSevnega zdravja oseb z naglus$nostjo (Bigelow idr.,
2020). Picou (2022) nadalje ugotavlja, da so uporabniki slu$nih aparatov pogo-
steje porocali o pozitivnih vplivih na kvaliteto Zivljenja v primerjavi s starejSimi
studijami, kar je verjetno povezano s tehnoloskim napredkom in razpoloZzlji-
vostjo naprednih funkcij. Kljub temu Stevilne raziskave (za pregled glej Madara
in Bhowmik, 2024) Se vedno izpostavljajo stigmo kot eno od klju¢nih ovir za
neuporabo slusnih aparatov, pri Cemer se ta pogosto povezuje z negativnimi
druzbenimi zaznavami izgube sluha kot taksne. To nakazuje, da poleg tehno-
loskega napredka ostajajo pomembni tudi druzbeni dejavniki, ki vplivajo na
sprejetje slusnih pripomockovw.

Omeniti je potrebno e omejitve raziskave. Posebej bi izpostavili nekatere
znacdilnosti vzorca, na primer nesorazmeren delez moS$kih in Zensk ter oseb z
nagludnostjo in sliSecih oseb. Ob tem pa gre za heterogeno skupino udeleZencev
glede na stopnjo in vrsto naglu$nosti, ¢as prejema diagnoze, nac¢in komunikacije,
dostopnost raznovrstnih prilagoditev v okolju in kulturno ozadje. Poleg tega so
udeleZenci raziskave z naglu$nostjo vecinoma prihajali iz drustev za gluhe in
naglusne osebe, kjer imajo (vecji) dostop do socialne podpore. To pomeni, da
morda rezultati ne odraZajo izku3enj tistih, ki nimajo podobne podporne mreze
in se morda soocajo z ve¢jimi izzivi v vsakdanjem Zivljenju.

Druga pomanjkljivost je zbiranje podatkov prek spleta. Demografska slika
vzorcev iz spletnih raziskav je lahko bolj skopa (Gosling idr., 2004), kar je v
pric¢ujodi raziskavi povezano z manj$im Stevilom starejsih udeleZencev.

Dodatno je treba upostevati, da lahko nizka moc testa vpliva na zaznavanje
razlik. Ceprav razlike v povpreéjih med skupinama niso bile statisti¢no zna¢ilne,
majhne velikosti u¢inkov (Cohen‘s d) nakazujejo moznost obstoja subtilnih
razlik, ki pa v tej raziskavi niso bile zaznane. Kot navaja Lakens (2013) odsotnost
statisti¢ne znacilnosti ne pomeni nujno odsotnosti dejanskega uc¢inka, temvec
lahko odraZa omejitve vzorca. To pomeni, da bi z ve¢jim vzorcem in vecjo stati-
sti¢no mocdjo lahko morda potrdili manjSe razlike, ki v sedanji $tudiji ostajajo
pod pragom statisti¢ne znacilnosti.

Nenazadnje je omejitev, da na zadovoljstvo z Zivljenjem in duSevno zdravje
posameznika pomembno vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so npr. osebnostne
lastnosti, druzinska dinamika, ekonomski status, razvojno obdobje, v katerem
se je pojavila naglusnost, vloga komunikacijskih pogojev in izobrazbe, ki v
pri¢ujoCem prispevku niso bili upostevani ali nadzorovani.

Te omejitve odpirajo moznosti za nadaljnje raziskave, ki bi vkljucile te dejav-
nike in omogodile bolj celovit vpogled v izku3nje oseb z naglu$nostjo. Poleg tega
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bi bilo smiselno s pomo¢jo longitudinalnih raziskav spremljati spremembe v
duSevnem zdravju in socialnih odnosih oseb z naglusnostjo skozi daljSe ¢asovno
obdobje. Studije, ki bi upostevale dolgoro¢ne ué¢inke naglugnosti in ¢asovne
trende, bi omogocile boljSe razumevanje, kako se izku3nje teh oseb razvijajo
s ¢asom ter kako se spopadajo z izzivi, povezanimi z izgubo sluha, v razli¢nih
Zivljenjskih obdobjih.

Poleg tega je nujno, da prihodnje raziskave vklju¢ujejo kvalitativne pristope,
kot so globinski intervjuji in fokusne skupine, ki bi omogo¢ili poglobljeno razu-
mevanje specifi¢nih izzivov, s katerimi se soocajo osebe z naglus$nostjo. TakSen
pristop bi npr. omogoc¢il uvid v subtilne vidike socialne izolacije, ki izhajajo iz
komunikacijskih ovir, ter raziskovanje raznolikih strategij prilagajanja, ki jih
posamezniki uporabljajo za ohranjanje kvalitete Zivljenja.

Zakljucek

Skrb za zagotavljanje visoke kvalitete Zivljenja je klju¢nega pomena za vse
posameznike, Se posebej za tiste, ki se soocajo s tezjimi Zivljenjskimi pogoji, kot
je na primer nagludnost. Vkljucevanje oseb z naglusnostjo v druzbo na enakov-
reden nacin predstavlja klju¢no izhodis¢e za spodbujanje socialne integracije
in ohranjanje dobrega dusSevnega zdravja (Hintermair, 2008).

Nasa Studija ni pokazala statisticno pomembnih razlik v duSevnem zdravju,
zadovoljstvu z Zivljenjem in navezanosti (tesnobnosti in izogibanju) med odra-
slimi osebami z naglu$nostjo in sliSe¢imi osebami. Ti rezultati so v nasprotju z
nekaterimi preteklimi raziskavami, ki so nakazovale, da naglu§nost pomembno
vpliva na duSevno zdravje in kakovost odnosov (npr. Fellinger idr., 2007; Choi
idr., 2023). Vendar pa ob upostevanju znacilnosti nasega vzorca, ki je vkljuceval
udeleZence z dobro socialno podporo in dostopom do virov pomoc¢i, lahko
predvidevamo, da ustrezna socialna mreZa, prilagoditve okolja ter tehnoloski
pripomocki prispevajo k blaZzenju negativnih vplivov naglus$nosti (Olsson, 2021;
Hintermair, 2008).

Pomembno je poudariti, da nasa raziskava ni vkljuc¢evala merjenja spremen-
ljivk, kot so socialna podpora ali dostopnost podpornih storitev, zato ne moremo
neposredno potrditi, da so ti dejavniki dejansko vplivali na ugotovljene rezul-
tate. Prav tako nismo ocenjevali posameznikove zmoZnosti za vzpostavljanje in
vzdrZevanje odnosov, kar pomeni, da o vplivu teh dejavnikov lahko le sklepamo
na podlagi obstojece literature (npr. Hintermair, 2008; Weisel in Kamara, 2005).

Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bodo zlongitudinalnimi in kvalitativnimi
pristopi (npr. fokusne skupine, polstrukturirani intervjuji) podrobneje preucile
specifi¢ne Zivljenjske izkusnje oseb z naglu$nostjo, vklju¢no z vplivom razli¢nih
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komunikacijskih pogojev in dostopnosti virov podpore na duSevno zdravje in
kakovost odnosov (Huang in He, 2025). Le s poglobljenim razumevanjem teh
dejavnikov bomo lahko razvili ciljno usmerjene in uéinkovite intervencije za
izboljSanje vsakdanjega Zivljenja oseb z naglusnostjo.
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