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Gluhota i nagluhost stanja su koja onemoguéuju osobi da éuje. Postoje dva pristupa gluhoéi-
medicinskl | kulturoloski. Medicinski pristup na gluhoéu i nagluhost gleda kao na hendikep, patologiju
koju treba izlijesti, Kulturoloki pristup ne vidi problem $to osoba slabije cuje, vec se gluhe i nagluhe
0sobe od drugih razlikuju samo po jeziku koji koriste- a to je znakovni jezik. Kako je komunikacija
kjutan segment u pruzanju zdravstvene skrbi, gluhe i nagluhe osobe mogu naiti na mnoge problems,
pogotovo u gu2vi i 2urbi bolnkkog sustava. Vazno je podid svijest o kvalitetnoj komunikaciji
zdravstvenih djelatnika i pacijenata keji imaju problema sa slubom. Za potrebe ovoga rada osmisljeni
je anketni upitnik, kojeg je ispunilo 209 ispitanika putem Google docs ankete. Cil] istrazivanja bio je
ispitati komunikacijske vjestine medicinskih djefatnika sa gluhim i nagiuhim osobama, te vidjeti koliko
su medicinski djelatnici upoznali sa kulturom Gluhih,
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Sazetak

Gluho¢a i nagluhost predstavljaju oStec¢enje sluha. Gluhoca je teski gubitak sluha koji moze
biti uroden ili nastati tijekom Zivota. Osobe koje imaju poteskoce sa sluhom dio su nasega drustva
i dio su jedinstvene kulture gluhih i nagluhih koja ima odredene karakteristike. Osobe koje imaju
poteskoce sa sluhom moraju koristiti posebne komunikacijske protokole kako bi postale dio

drustva, sa kojim isto tako dijele ista oCekivanja i potrebe.

Kao zdravstveni djelatnici prema svima bi se trebali odnositi jednako, te im posvetiti
jednako paznje, poStovanja i brige. Nazalost ponekad u nedostatku vremena, ali i nedostatku
znanja u podruc¢ju komunikacije sa gluhim i nagluhim osobama, nasa skrb za pacijente nije uvijek
potpuna. Stoga je potrebno osmisliti uspjeSne komunikacijske intervencije, za komunikaciju sa
osobama sa slusnim oste¢enjem, kako bi se pruzila adekvatna zdravstvena skrb. Sa osobom koja
ima poteSkoc¢e sa sluhom mozemo komunicirati na razne nacine; znakovnim jezikom, ru¢nom
abecedom, Citanjem s usana, pisanjem i putem pametnih telefona. Sve ovo zahtjeva strpljenja, no
u nedostatku istog moze do¢i do raznih nesporazuma u komunikaciji. Vrlo je vazno da zdravstveni
djelatnici shvacaju potencijalne brige i probleme pacijenata koji su gluhi ili nagluhi te da osvijeste

vaznost jasne i prilagodene komunikacije.

U ovom radu ispituje se razina poznavanja kulture gluhih i nagluhih te poznavanje osnova
komunikacije medicinskih djelatnika sa grupom ljudi koji imaju problema sa sluhom. Rezultati su
pokazali da su zdravstveni djelatnici svjesni komunikacijskih poteskoc¢a na koje gluhi 1 nagluhi
pacijenti nailaze u zdravstvenom sustavu. Takoder rezultatima istrazivanja pokazalo se da nema
razlike u komunikacijskim vjeStinama ispitanika s obzirom na iskustvo rada sa gluhim i nagluhim
osobama, te nema statisticki znacajne razlike u komunikacijskim vjeStinama ispitanika koji su

polazili te¢aj hrvatskog znakovnoj jezika i onih koji nisu polazili.

Kljuéne rije€i: gluhoc¢a, komunikacija, zdravstveni djelatnici



Summary

Deafness and hard of hearing are hearing impairments. Deafness is a severe hearing loss
that can be congenital or develop during life. People who have difficulties with hearing are part of
our society and are part of a unique culture of the deaf and hard of hearing that has certain
characteristics. People who have hearing difficulties have to use special communication protocols
in order to become part of society, with which they also share the same expectations and needs.

As healthcare professionals, they should treat everyone equally, and give them equal
attention, respect and care. Unfortunately, sometimes due to a lack of time, but also a lack of
knowledge in the field of communication with deaf and hard of hearing people, our care for
patients is not always complete. Therefore, it is necessary to design successful communication
interventions for communication with people with hearing impairment, in order to provide
adequate health care. We can communicate with a person who has hearing difficulties in various
ways; with sign language, manual alphabet, lip reading, writing and via smart phones. All this
requires patience, but in the absence of it, various misunderstandings in communication can occur.
It is very important for healthcare professionals to understand the potential concerns and problems
of patients who are deaf or hard of hearing and to be aware of the importance of clear and

appropriate communication.

This paper examines the level of knowledge of the culture of the deaf and hard of hearing,
as well as knowledge of the basics of communication between medical professionals and a group
of people who have hearing problems. The results showed that healthcare professionals are aware
of the communication difficulties that deaf and hard of hearing patients encounter in the healthcare
system. Also, the results of the research showed that there is no difference in the communication
skills of the respondents with regard to the experience of working with deaf and hard of hearing
people, and there is no statistically significant difference in the communication skills of the

respondents who took the croatian sign language course and those who did not.

Keywords: deafness, communication, healthcare professionals
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1. Uvod

Kako se ljudi kre¢u kroz aktivnosti svakodnevnog zivota kod kuée, na poslu te u
drustvenim ili poslovnim situacijama, osnovne slusne sposobnosti poprimaju funkcionalni znacaj.
Audicija omogucuje otkrivanje i prepoznavanje znacajnih zvukova iz okoline, prepoznavanje
izvora i lokacije zvuka, ali $to je i najvaznije- opazanje i razumijevanje govornog jezika. Na
sposobnost pojedinca da obavlja sluSne zadatke u stvarnom svijetu ne utjeCu samo njegove ili
njezine slusne sposobnosti, ve¢ i mnostvo situacijskih ¢imbenika, kao S$to su pozadinska buka,

akustika prostorije i poznavanje situacije. [1]

Uc¢inkovita komunikacija u medicini trebala bi se temeljiti na medusobnom razumijevanju
pacijenta i zdravstvenih djelatnika. Ogranicena sposobnost komunikacije s gluhim i nagluhim
pacijentima i davanje neadekvatnih povratnih informacija negativno utjeu na njihovo
sudjelovanje i na provedbu uspjesne zdravstvene njege. Vazno je da bolesnici koji imaju probleme
sa sluhom mogu izraziti svoje potrebe, zelje, osjecaje i miSljenja u komunikaciji sa zdravstvenim
djelatnicima. Specifi¢an pristup medicinskog osoblja usmjeren u¢inkovitoj komunikaciji s gluhim
pacijentima i uvazavanje realnosti da je pacijent ravnopravan partner koji ima pravo odlué¢ivanja

o vlastitoj sudbini bitni su preduvjeti za uspostavljanje kontakta u medicinskoj praksi.

Ljudi s oSte¢enjem sluha danas Cine skupinu s karakteristikama i potrebama odredene
kulture. Koriste razli¢ite oblike komunikacije za pravovremeno ukljucivanje u razlicita
sociokulturna podru¢ja unutar drustva s kojim dijele iste brige i potrebe. 1z bolnickog iskustva,
nailazimo na potrebu za trazenjem uspjeSne komunikacijske intervencije tijekom skrbi za osobe s
oSte¢enjem sluha radi postavljanja dijagnoze i plana lijecenja, te pravovremenu skrb koja odgovara
potrebama koje se javljaju tijekom procesa zdravlja i bolesti. Ograni¢ena sposobnost komunikacije
s pacijentima koji su gluhi i nagluhi, te davanje neadekvatnih povratnih informacija negativno
utjecu na uspjesnu provedbu pruzanja zdravstvene skrbi. Vazno je da pacijenti koji imaju smetnje
sa sluhom mogu otvoreno izraziti svoje potrebe, Zelje, osjecaje i misljenja sa zdravstvenim
djelatnicima. Specifi¢an pristup medicinskog osoblja usmjeren u¢inkovitoj komunikaciji s gluhim
i nagluhim pacijentima i uvazavanje realnosti da je pacijent ravnopravan partner koji ima pravo na
odluc¢ivanje o vlastitoj sudbini bitni su preduvjeti za uspostavljanje kontakta u medicinskoj
djelatnosti. Najvazniji preduvjet na dobru komunikaciju je povjerenje. Kada postoji povjerenje sa
obje strane, moguce je zaobici sve prepreke u komunikaciji. Nazalost medicinski djelatnici cesto
nemaju dovoljno vremena kojeg bi posvetili kvalitetnoj komunikaciji s pacijentom. Stoga
komunikacija 1 pristup pacijentima koji su gluhi ili nagluhi ponekad rezultira povr§nim iznoSenjem

¢injenica, te pacijent ostaje zbunjen. [2]



2. Sluh

Osijetilni organi- oko, uho, jezik i koZa osjetljivi su na specificne oblike energije. Nos i
jezik detektiraju kemijsku energiju, oko detektira svjetlosnu energiju, koza detektira toplinu 1
mehanicku energiju. Zvuk je oblik mehanicke energije. Zvuk nastaje mehani¢kim vibracijama
(kao $to je vibriranje zice klavira). Ovo stvara male oscilacije molekula zraka koje zauzvrat
uzrokuju osciliranje susjednih molekula dok se zvuk Siri od svog izvora. Zvuk se naziva tlaCnim
valom jer kada se molekule zraka priblize, tlak se povecava (kompresija), dok se one dalje

udaljavaju, tlak opada (razrjedivanje). [3]

Sluh omogucéuje identificiranje i prepoznavanje svijeta oko nas na temelju zvukova koji
nas okruzuju. Zvuk potje¢e od objekata koji vibriraju stvarajuci varijacije tlaka u mediju za
prijenos zvuka, kao $to je zrak. Tla¢ni val se §iri prema van iz vibrirajuéeg izvora. Kada val pritiska
naide na drugi objekt, vibracija se moZze prenijeti na taj objekt i val pritiska ¢e se Siriti u mediju
objekta. Zvucni val se takoder moze reflektirati od objekta ili se moze difraktirati oko objekta.
Dakle, zvucni val koji se $iri prema van od objekta koji vibrira moze do¢i do bubnji¢a slusatelja

uzrokujuci da bubnji¢ vibrira i pokrene proces slusanja. [4]

Kada govorimo o zvuku, obi¢no mislimo na valove pritiska koji stvaraju vibrirajuce
molekule zraka. Zvucni valovi su poput valova koji zra¢e prema van kada se kamen baci u bazen
vode. Medutim, umjesto da se pojavljuju preko dvodimenzionalne povrsine, zvuc¢ni valovi se Sire
u tri dimenzije, stvarajuci sferne ljuske naizmjeni¢ne kompresije i razrjedivanja. Kao i svi valni
fenomeni, zvuc¢ni valovi imaju Cetiri glavne znacajke: valni oblik, fazu, amplitudu 1 frekvenciju.
Za ljudskog slusatelja, amplituda i frekvencija zvuka otprilike odgovaraju glasno¢i, odnosno

visini. [5]

2.1. Anatomija uha

Ljudsko uho je rudimentarna struktura nalik Skoljki koja se nalazi na bo¢noj strani glave.
Uho je hrskavi¢na struktura. U svrhu fizioloskog prou€avanja, dijeli se na tri temeljne

podstrukture: vanjsko uho, srednje uho i unutarnje uho.

Vanjsko uho, koje se naziva 1 u$na Skoljka, sastoji se od hrskavice koja je pokrivena kozom
1to je dio s najve¢im kontaktom s vanjskim svijetom. Zvukovod je usni kanal koji odvodi zvuk do
bubnjica. Dvije tre¢ine ovog kanala su hrskavicne, a posljednja trec¢ina koStana, a dvije vanjske

tre¢ine imaju oblogu s uljnim zlijezdama koje proizvode cerumen kako bi kanal bio ¢ist od insekata



i drugih predmeta. Na kraju vanjskog uha nalazi se srednje uho, Koje je izvana ograni¢eno

bubnji¢em, a iznutra ovalnim prozorc¢i¢em.

Srednje uho je prostor ispunjen zrakom. Dijeli se na gornju i donju komoru, odnosno
epitimpani¢nu komoru i timpanijsku komoru. Poput sobe, ima oblik pravokutnika. Anatomski je
povezan s jugularnom venom, karotidnom arterijom, unutarnjim uhom i Eustahijevom tubom.
Sadrzaj ove sobe sastoji se od tri male kosti- ¢eki¢a, nakovnja i stremena. Naime ove koStane
strukture objesene su ligamentima koji ih ¢ine prikladnima za prijenos vibracija u unutarnje uho.
One mehanicki pojacavaju vibracije bubnjica i prenose ih na ovalni prozor¢i¢. Srednje uho takoder
sadrzi 1 dva miSi¢a- tenzor timpani koji je pri¢vr§¢en na ¢eki¢ 1 on odrzava bubnji¢ nategnutim 1
stapedius koji je pricvrSéen na stremen i on ojacava vezu izmedu stremena i ovalnog prozorcica.
Misi¢ stapedius reagira na glasnu buku i stegne se, tako niz od tri kosti postaje rigidnijim, te se
zbog toga prenosi manje zvuka. Ova reakcija je akusticki refleks a pomocu tog refleksa se §titimo
od zvucnog ostecenja. Eustahijeva tuba je uski kanal koji povezuje srednje uho s nazofarinksom.
Ispravna funkcija Eustahijeve cijevi klju¢na je za optimizaciju prijenosa zvuka srednjeg uha i
odrZavanje zdravlja. Obi¢no zatvorena struktura, Eustahijeva cijev se otvara kao odgovor na
kretanje mandibule 1 Zdrijela, kao Sto je Zvakanje ili gutanje. Ima mnoge vazne uloge u normalnoj
funkciji srednjeg uha, ukljucujuci ventilaciju i olakSavanje ¢iS¢enja sekreta, Sto sluzi za zastitu
srednjeg uha od patogena. Normalno otvaranje cjevcice takoder pomaze u izjednacavanju tlaka

izmedu srednjeg uha i atmosferskog tlaka prisutnog u nazofarinksu.

Vibracije koje dolaze u ovaj dio srednjeg uha zatim se djelovanjem stremena prenose u
unutarnje uho. PuZznica je Suplja kost spiralnog oblika unutarnjeg uha koja ima klju¢nu ulogu u
osjetu sluha 1 sudjeluje u procesu slusne transdukcije. Zvucni valovi se pretvaraju u elektri¢ne
impulse koje mozak mozZe protumaciti kao pojedinacne frekvencije zvuka. Spiralni oblik puZnice
omogucuje razlicite frekvencije za stimulaciju odredenih podrucja duz spirale. Odredena podrucja
duz puznice stimuliraju vibracije koje nosi tekuc¢ina poznata kao endolimfa koja se nalazi u kanalu
puznice. Vibracije se zatim pretvaraju u elektri¢ne impulse u kohlearnom kanalu kroz mehanic¢ku
stimulaciju stanica dlacica unutar posebne strukture poznate kao Cortijev organ. Ove Ziv€ane

impulse prenosi vestibulokohlearni Zivac od puznice do mozga radi tumacenja impulsa. [6]
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Slika 2.1.1 Anatomija uha

2.2. Vaznost sluha

Zvuk nam nudi mo¢no sredstvo komunikacije. Nase osjetilo sluha omogucuje nam da kroz
zvuk dozivimo svijet oko sebe. Buduci da nam nase osjetilo sluha omogucuje prikupljanje, obradu
i tumacenje zvukova kontinuirano i bez svjesnog napora, ovaj poseban osje¢aj komunikacije
mozemo uzeti zdravo za gotovo. lako bi neki ljudi komunikaciju mogli definirati kao interakciju
izmedu dva ili viSe Zivih bic¢a, ona uklju¢uje mnogo vise od toga. Na primjer, stalno primamo
informacije iz naSe okoline i mijenjamo svoj odnos s njom. Tu komunikaciju primamo kroz nasa
osjetila mirisa, okusa, dodira, vida i sluha. Komunikacija s drugima koristi se vidom
(uspostavljanje kontakta o¢ima ili procjena govora tijela) i zvukom (upotrebom govora ili drugih
zvukova, poput smijanja i placa). Kada skupina ljudi dijeli potrebu ili Zelju za komunikacijom,
rada se jezik. Naj¢es¢i ljudski jezik je jezik rijei. Rijeci se mogu prenijeti na razlicite nacine. lako

5



se obi¢no govore, mogu biti i napisane na papiru ili ekranu, napisane prstima ili izraZzene

znakovnim jezikom.

Ovisnost o dobrom sluhu radi osobne sigurnosti ne treba uzimati zdravo za gotovo. Cesto
je veéa vjerojatnost da ¢emo Cuti potencijalnu prijetnju prije nego S$to postane vidljiva, ako se ona
uopée moze vidjeti. Prelazak ceste pjeSice, voznja vozila, reagiranje na pozar, dim ili
protuprovalne alarme kod kuce, na radnom mjestu ili u javnim zgradama, te svijest o priblizavanju
druge osobe koja bi nam mogla nauditi dio su svakodnevne, ¢ak i stalne potrebe za dobrim sluhom
radi zaStite nase osobne sigurnosti i fizicke dobrobiti. Takoder nam je potreban uravnotezen sluh
kako bismo znali iz kojeg smjera zvuk dolazi. Svatko tko bolje ¢uje na jedno uho nego na drugo
uvijek ima vece poteSkoce s lokaliziranjem zvuka i prosudivanjem koliko je daleko. Vrlo
neuravnotezen sluh, kao $to je nedostatak sluha na jedno uho, onemogucuje bilo kakav osjecaj za

smjer zvuka i moze biti moguci sigurnosni rizik u nekim situacijama. [5]

2.3. Nedostatak sluha kao invaliditet

Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (na snazi od 01.08.2015.)
osobe sa oSteCenjem sluha spadaju u kategoriju osoba s invaliditetom. Podaci o broju osoba koje
su gluhe biljezi se putem Hrvatskog registra 0 osobama s invaliditetom, u kojem je evidentirano
13463 osoba. Prema Registru, gluho¢om se smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (500
do 4000 Hz) ve¢i od 81 decibela, a nagluho8¢u se smatra ostecenje sluha od 25 do 80 decibela.
Takoder nagluhost se dijeli prema stupnju oSte¢enja sluha na: lakSe oSte¢enje sluha od 25 do 35
decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz), umjereno
ostecenje sluha od 36 do 60 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama
(500 do 4000 Hz), teze oStecenje sluha od 61 do 80 decibela na uhu s boljim ostacima sluha u

govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz), te neodredeno ili nespecificirano. [7]

Na individualnoj razini, teret gubitka sluha tijekom Zivota je zna€ajan i moze se pogorsati
negativnim drustvenim stavovima i predrasudama prema pogodenim osobama. Op¢enito, gubitak
sluha ima negativne posljedice na meduljudsku komunikaciju, psihosocijalnu dobrobit, kvalitetu
zivota i1 ekonomsku neovisnost. Stanje onemogucuje razvoj govora i jezika od ranog djetinjstva,
te tako moze utjecati na neoptimalno obrazovanje i stru¢na postignuc¢a. Odrasle osobe s oSte¢enjem
sluha cCesto dozivljavaju drustvenu izolaciju i stigmatizaciju, zlostavljanje, psihijatrijske
poremecaje, depresiju, poteSkoce u odnosima s partnerima i djecom, ogranicen izbor karijere 1

profesionalni stres. [8]



Pojam gluhoce i nagluhosti ¢esto se mijenja. Medutim, gluhoc¢a ima specifi¢nu definiciju i
razlikuje se od biti nagluh. Osoba se smatra gluhom kada on/ona ima malo ili nimalo
funkcionalnog sluha i ovisi o vizualnoj, a ne o sluSnoj komunikaciji. Gluhi se sporazumijevaju
znakovnim jezikom, ali teSko slu$na osoba, tj. nagluha osoba s blagim do umjerenim osSte¢enjem
sluha moze koristiti slusna pomagala za komunikaciju s drugima. Osim slu$nih pomagala i ovisno
0 njihovim stupnjevima gubitka sluha, mogli bi koristiti znakovni jezik i/ili druge nacine
komunikacije kao §to je Citanje s usana ili pisanje. [8] Kao i svi drugi, zajednica gluhih i nagluhih
koristi razli¢ite usluge u drustvu kao $to su obrazovanje, zdravstvena zastita, posao i financijske
usluge. Medutim gluhe i nagluhe osobe se bore da imaju ravnopravan pristup ovim uslugama na
dnevnoj bazi, posebno u medicinskim ustanovama. Neki se osjecaju 'zarobljeno' i 'tretiraju se kao
drugorazredni gradani', te nerijetko ne mogu pravilno sudjelovati u svojoj zdravstvenoj zastiti
zbog zapreke u komunikaciji. Takva pogreSna komunikacija mozZe imati ozbiljne posljedice.
Pogresna dijagnoza, loSe lijeCenje i medicinske pogreske zbog netocne ili nepotpune povijesti
bolesti su medu najozbiljnijim rizicima s kojima se susrece zajednica gluhih i nagluhih. Isto vrijedi
za svakog pacijenta koji se suocava sa jezi¢nim barijerama (npr. nepismeni, migranti Koji ne
poznaju jezik zemlje u kojoj se nalaze). Pod nezadovoljstvo medicinskim uslugama takoder
smatramo nemogucénost rezerviranja lije¢ni¢kih pregleda, neshvacanje ili krivo tumacenje
lije¢nickih savjeta, te povecanje broja hitnih posjeta. Jezicne barijere su uglavnom uzrokovane
stavom, nedostatkom razumijevanja i loSom medicinskom obukom osoblja i zdravstvenih
djelatnika ali i nedostatkom prevoditelja za gluhe i nagluhe osobe. Vecina zdravstvenih djelatnika
pretpostavi da gluhi i nagluhi pacijenti mogu C¢itati s usana ili Citati pisane biljeske te da je to
sasvim dovoljno prilikom zbrinjavanja pacijenata koji imaju poteSkoca sa sluhom. Naravno
sredstva komuniciranja kod gluhih i nagluhih pacijenata jako varira. Dok neki koji su oglusili u
kasnijoj fazi svog zivota mogu Citati biljeSke i Citati s usana, neki ne mogu ¢itati s usana, a oni

rodeni gluhi ve¢inom znaju samo znakovni jezik. [9]

Unutar zajednice gluhih, gubitak sluha nije Steta za socijalizaciju; nego spaja ljude sa
zajedni¢kim problemima u cjelinu. Gubitak sluha mjeren u decibelima nije znacajan problem za
one koji se identificiraju s kulturom gluhih. Bitno je kako se ¢lanovi gluhih zajednica odnose jedni
prema drugima i1 kako medusobno komuniciraju. KoriStenje vida umjesto sluSanja za
komunikaciju, najéesc¢e znakovnim jezikom, sastavni je dio njihovog svakodnevnog Zivota. Mnogi
nose slusne aparate kako bi ih upozorili na zvukove iz okoline, ali audicija im ipak nije primarna
u zivotu. Dok neki cijene svoju prethodnu govornu i sluSnu terapiju kako bi maksimizirali govorne
sposobnosti, drugi mogu dozivjeti takvo izlaganje kao stresno i1 potencijalno neadekvatno u

pruzanju funkcionalnih ekspresivnih i receptivnih vjestina govornog jezika. Mora se imati na umu



da vecina osoba ¢iji gubitak sluha seze od ranih godina Zivota ima sposobnost govoriti s razliCitim
stupnjevima jasnoce u rasponu od govora koji se ne razlikuje od govora vrsnjaka koji ¢uju do
govora koji je nerazumljiv, ne ovisi nuzno o razini gubitka sluha, ve¢ 0 osnovnoj obuci,
sposobnosti koristenja slusnih uredaja i koriStenju govora. Opcenito, oni koji se identificiraju s
kulturom gluhih vide znakovni jezik kao klju¢an pristup jeziku, komunikaciji i pozitivnim
drustvenim iskustvima. Budu¢i da imaju jezik steen vizijom i sredstva za obrazovanje, sami sebe
ne vide kao invalide, iako ¢e mnogi priznati da imaju invaliditet u pogledu nedostatka sluha.
Ostecenje sluha nije toliki problem za njih koliko je to invaliditet uzrokovan nevoljko$¢u drustva
da se prilagodi njihovim potrebama pruzanjem usluga tumaca, titlova i1 drugih nacina pristupa
komunikaciji. Ova nevoljkost drustva je ono $to gluhe i nagluhe osobe vide kao nesSto $to ih

onesposobljava. [10]

2.4. Vaznost jezika i komunikacije

Komunikacija i sposobnost izraZzavanja zadovoljavaju jednu od nasih najosnovnijih
ljudskih potreba. Tijekom uobicajenog dana angaziramo se i komuniciramo s nekoliko ljudi.
Glavna funkcija jezika je komunikacija izmedu ljudi i prenoSenje odredene poruke drugima. Jedna
vazna funkcija jezika je prijenos znanja, poznata i kao informacijska funkcija, koja se koristi
opisivanjem 1 dijeljenjem iskustava. Ova funkcija je zna€ajna jer je povezana sa svim procesima
ucenja te je od velike vaznosti jer npr. obrazlozenja ili posebne upute predstavljaju sofisticirane
oblike prijenosa. Jezik je od dvostruke vaznosti za Covjeka. S jedne strane, sluzi za komunikaciju
medu ljudima, razmjenu informacija, ideja, misli, ideja, emocija, potreba i problema. Dakle, ono
je temeljni uvjet za druStveno ponasanje, ukljucivanje ili integraciju u druStvo i temelj za
profesionalnu integraciju. Ukratko, to je uvjet za socijalizaciju ¢ovjeka. S druge strane, postoji taj
komunikativni aspekt koji je dodao jeziku njegovu vaznost za ljudsku misao. U izrazavanju
kulture, jezik je temeljni aspekt. To je alat koji prenosi tradiciju i vrijednosti te se povezuje s
grupnim identitetom. Zajednicki jezik jedno je od najvaznijih obiljeZja zajednice, a neprestana
uporaba istog jezika najsigurniji je dokaz povijesnog kontinuiteta zajednice ljudi. Potreba za
komunikacijom pokrece 1 nastanak i1 razvoj jezika, a ta potreba nastaje 1 postaje sve jaca kada se
ima s kime komunicirati, tj. tamo gdje postoji drustvo. Drustvo stje¢e samosvijest kontaktom i
komunikacijom medu svojim ¢lanovima. Znacaj komunikacije medu ljudima izjednacava se sa
znaajem jezika —najvaZnijeg sredstva komunikacije. U tom pogledu jezik je od presudne vaznosti
u individualnom razvoju ¢ovjeka, a to se najbolje vidi u razvoju slijepih u odnosu na gluhe
(govorimo o sljepo¢i 1 gluho¢i pri rodenju). Istrazivanja su otkrila ¢injenicu da slijepi bolje

razvijaju svoje intelektualne sklonosti od gluhih. lako bez vida mogu cuti, §to im omogucuje
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usvajanje jezika, pomocu kojeg mogu “vidjeti” bolje nego vlastitim o¢ima. Gluhi, s druge strane,
ne mogu slobodno pristupiti jeziku, teze se razvijaju na intelektualnoj razini i ne posjeduju sve
instrumente slozenog apstraktnog procesa misljenja. Ucinkovita komunikacija veoma je vazna u
svakodnevnom Zivotu, no ona je izrazito vazna u medicini, kada je potrebno reagirati brzo ili je
potrebno saznati detalje koji su povezani sa nekim zdravstvenim stanjem. Komunikacija u
medicini nije samo puka razmjena informacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika, ve¢ se

ona temelji na medusobnom razumijevanju. [11]



3. Gluhoc¢a i nagluhost

Sluh je temeljno osjetilo vazno za normalno funkcioniranje sluSnog organa, koji igra
vitalnu ulogu u drustvenoj interakciji i sposobnosti u¢enja. Ljudsko uho je podijeljeno na tri dijela:
vanjsko, srednje i unutarnje uho. Defekti vanjskog i srednjeg uha mogu uzrokovati konduktivni
gubitak sluha, dok defekt unutarnjeg uha moze dovesti do senzoroneuralnog gubitka sluha. Kada
zvuk odredene frekvencije ude u vanjsko uho, prolazi kroz slusni kanal i udara u bubnu opnu.
Vibrira i prenosi te vibracije na tri kos¢ice prisutne u srednjem uhu. Kos¢ice pojacavaju vibracije
zvuka i $alju ih u puznicu u unutarnjem uhu. Puznica sadrzi Cortijev organ koji pretvara te vibracije
u elektri¢ne signale pomocu svojih dlakastih stanica. Neuralne signale zauzvrat tumaci mozak, sto

se moze Cuti i razumjeti. [12]

Ostecenje sluha i gubitak sluha zdravstveni djelatnici ¢esto koriste kao sinonim za sluh koji
je audiometrijom utvrden kao ispod razine praga za normalan sluh. Gluh (malo "g") kolokvijalni
je izraz koji audiometrijom podrazumijeva pragove sluha u rasponu od jakog do dubokog. Kultura
Gluhih (uvijek veliko "G") je zajednica gluhih, a kao i u drugim kulturama ¢lanove karakteriziraju
jedinstveni drustveni atributi. Nagluhe osobe imaju nesto upotrebljivog sluha — bilo §to od blagog
do teSkog gubitka sluha. U zajednici gluhih osobe koje su gluhe ne koriste usmeni jezik, dok oni
koji su nagluhi obi¢no imaju neSto usmenog jezika. Nagluhost 1 gluhota veoma su vazni
javnozdravstveni problem, koji se javljaju u velikom dijelu populacije. Ostecenje sluha veoma je
Cest senzorni poremecaj. Kod 1-2 od 1000 zivorodenih prirodeno je teze i umjereno slusno
oStecenje, a kod ¢ak 1 od 300 zivorodene djece nalazimo na odredeni stupanj nagluhosti.
Prevalencija raste s dobi, te se procjenjuje da kod osoba starijih od 80 godina ¢ak 50% o0soba
ima oStecen sluh. Vrlo je uobi¢ajeno da se sluh ljudi pogorSava kako stare. To obi¢no vise utjece
na njihovu sposobnost da razumiju §to ljudi govore nego na raspon tonova koje mogu cuti, a niske
frekvencije mogu cuti bolje od visokih. Zato je osobama sa starenjem uzrokovanim gubitkom sluha
posebno teSko pratiti razgovore u bu¢nim okruZenjima. To¢ni uzroci gubitka sluha uzrokovanog
starenjem nisu poznati. Smatra se da promjene u unutarnjem uhu i mozgu igraju ulogu. Danas
postoje razna sluSna pomagala za pojacavanje zvuka koja poboljSavaju sluh ljudi i pomazu im
razumjeti razgovore. Sva ova sluSna pomagala filtriraju pozadinsku buku. Prilagodene su
individualnim potrebama nositelja i mogu se nositi iza ili u uhu, gdje su jedva vidljive. Ostecenje
sluha negativno djeluje na razvoj govora,au odrasloj dobi znacajno utjee na rad i druStvenu
prilagodbu. [13] Gubitak sluha mozZe utjecati na sve dobne skupine od novorodenc¢adi do starijih
osoba, te tako direktno utjece na razvoj govora i jezika kod djece, te tako uzrokuje socijalne i
profesionalne probleme kod odraslih. Gubitak sluha moze nastati bilo gdje u slusnom krugu

uklju€ujuéi vanjski sluSni kanal, mehanizam za provodenje zvuka, puZnicu, kohlearni zZivac 1
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srediS$nje slusne putove. Rehabilitacijske moguénosti postoje za sve vrste gubitka sluha, bez obzira
na uzrok ili lokaciju unutar slusnog sustava. Svijest o sSimptomima, znakovima i rehabilitacijskim
mjerama veoma je vazna, jer pomaze lijeCnicima primarne zdravstvene zaStite u ranom

prepoznavanju i lijeCenju gubitka sluha. [14]

-----

populacije. Postotak odraslih osoba s oSte¢enjem sluha znacajno raste s godinama. Diferencijalna
dijagnoza za pacijente s gubitkom sluha je opseZna, ali se Cesto moze suziti ha uzimanje anamneze
I fizickim pregledom. Gubitak sluha zahtijeva dijagnosticke pretrage usmjerene na usi i sluh, te na
neurolosku obradu. Slusna pomagala, pomo¢ni uredaji za slusanje, operacije srednjeg uha i
kohlearna implantacija potencijalne su terapijske opcije dostupne pacijentima ovisno o vrsti i tezini
gubitka sluha. Gubitak sluha moze se razviti bilo kada tijekom Zivota. Pocetak moze biti iznenadan
ili postupan, a mogu biti zahvaéena jedno ili oba uha. Gubitak sluha moze biti posljedica raznih
uzroka (npr. trauma, infekcija, genetski sindromi, starenje ili prekomjerna izlozenost buci), a
patoloske promjene mogu se pojaviti u jednoj ili vise regija slusnog sustava. lako odredeni gubitak
sluha moze biti privremen ili izlje¢iv medicinskim ili kirur§kim metodama, vecina gubitka sluha
u odraslih je trajna ili polagano progresivna. Kada se procjenjuje teret gubitka sluha u populaciji,
vazno je prepoznati heterogenost u prirodi i tezini gubitka sluha. Pojedinci se takoder razlikuju u
mjeri u kojoj slusna rehabilitacija, sluSna pomagala i tehnologije za pomo¢ sluhu mogu poboljsati

njihovu komunikaciju. [15]

Nekoliko je ¢imbenika pridonijelo uzlaznom trendu koji se vidi u procjenama globalne
prevalencije oSte¢enja sluha. Prvi je sve veca prevalencija presbijakuzije jer se prosjecni Zivotni
vijek pove¢ava u mnogim zemljama. Drugi je poboljSanje dostupne tehnologije za rano otkrivanje
1 dijagnozu osStecenja sluha. Treci razlog je raSirena uporaba ototoksi¢nih lijekova za lijecenje
neonatalnih infekcija, infekcija uha, malarije, raka, infekcija virusom humane imunodeficijencije.
Rubeola, zaus$njaci 1 ospice 1 dalje su znacajni uzroci oStec¢enja sluha u regijama s neadekvatnom
pokrivenoS¢u cijepljenjem, ali brza i nekontrolirana urbanizacija u mnogim gospodarstvima u
razvoju zajedno sa zajedni¢kim nedostatkom provedivih propisa o buci u okolisu i radnoj buci —

¢ini rastuci izvor oSte¢enja sluha izazvanog bukom. [16]
3.1. Etiologija gluhoce
Normalna funkcija sluha ukljucuje zvuéne valove koji dolaze do usne $koljke, prolaze kroz

vanjski slusni kanal, uzrokuju¢i vibraciju bubnji¢a. Vibracija se zatim prenosi preko usnih kosti

do puznice. Nakon toga, stanice dlake unutar puZnice stimuliraju osmi kranijalni Zivac koji prenosi
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podrazaje u mozak. Obrada grubih zvukova odvija se u visim korteksima mozga, a to ukljucuje 1
razumijevanje jezika. Gubitak sluha moze biti konduktivni, senzoroneuralni ili mjeSoviti. S
obzirom na vrijeme nastanka imamo nekoliko vrsta gubitka sluha, jer se oSte¢enja sluha mogu
pojaviti u jednom od tri razdoblja: prenatalnom (prije rodenja), perinatalnom (za vrijeme poroda)
ili postnatalnom razdoblju (poslije rodenja).
Konduktivni gubitak sluha nastaje s poremecéajem prijenosa zvucnih valova do puznice. Najcesci
uzroci ukljucuju abnormalno formiranje uSne $koljke, impakciju cerumena, strana tijela u uSnom
kanalu, upalu vanjskog uha, disfunkciju ili fiksaciju lanca slusnih kostiju i izljev u srednjem uhu.
Kolesteatom, dobro¢udno, kao i drugi benigni ili maligni tumori, mogu rezultirati konduktivnim

gubitkom sluha.

Senzoroneuralni gubitak sluha obi¢no je posljedica problemati¢nog prijenosa podrazaja na ili iza
puznice. Ovaj oblik gubitka sluha povezan je s disfunkcijom stanica dlake ili poremecéajem samog
osmog zivca. Glavna razlika izmedu dviju vrsta gubitka sluha, osim patofizioloskih znacajki, je u
tome S$to pacijenti s konduktivnim gubitkom sluha zvukove percipiraju utiSano, dok pacijenti Sa

senzoroneuralnim gubitkom sluha mogu percipirati zvukove uti$ano i izobli¢eno.

Gubitak sluha koji ukljucuje problematic¢an prijenos prije i iza puznice naziva se mjesoviti
gubitak sluha. Postoji vise razloga za oSteCenje sluha. U pedijatrijskoj populaciji najéesc¢i su
genetski uzroci koji ¢ine vise od 50% gubitka sluha. Genetski uzroci ukljucuju razli¢ite sindrome
koji imaju gubitak sluha kao jednu od svojih znacajki. Medutim, postoji cijeli entitet
nesindromskog genetskog gubitka sluha, gdje pacijenti pate od gubitka sluha dok je ostatak njihove
funkcije normalan. Mutacije, autosomne razlike, kao i nepoznata genetska raznolikost povezani su
s ovom vrstom gubitka sluha. Prenatalni uzroci gubitka sluha ukljucuju izlozenost razli¢itim
bakterijskim ili virusnim infekcijama kao 1 razliitim teratogenima. Perinatalni uzroci su rjedi,
preteZzno povezani s nedonoscadi, niskim APGAR rezultatom, neonatalnom Zuticom 1 sepsom.
Postnatalni uzroci kao $to su meningokokne infekcije 1 zausnjaci takoder mogu uzrokovati gubitak

sluha kao kasnu komplikaciju, kao i ozljede glave, kroni¢ne ili rekurentne upale srednjeg uha.

Gubitak sluha povezan sa starenjem ukljucuje postupno smanjenje slusnog kapaciteta
pojedinca 1 slabe rezultate razlikovanja govora, $to je najprimjetnije u pocetku u bucnim
okruzenjima, $to je vjerojatno povezano sa starosnom degeneracijom puznice na razliitim
mjestima, posebno dlakastih stanica. Otoskleroza i kolesteatomi vodec¢i su uzroci konduktivnog
gubitka sluha. Drugi entitet koji se moze pojaviti u odrasloj populaciji je iznenadni senzoroneuralni
gubitak sluha. Ovo stanje je vrlo specifi¢no, s iznenadnom ili brzom pojavom gubitka sluha na

jednom uhu, a njemu cesto prethodi virusna infekcija gornjih di$nih puteva. [16]
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3.2. Dijagnoza gluhoce i nagluhosti

Anamneza je u pedijatrijskim slu¢ajevima klju¢na za ranu dijagnozu gubitka sluha.
Anamneza ukljucuje pitanja koja se odnose na prenatalnu povijest djeteta, porod i prve dane Zivota,
kao i postnatalnu povijest do trenutka pojave simptoma, kao i obiteljsku povijest gubitka sluha.
Dijete s oSte¢enjem sluha moZe imati ne reagiranje na zvukove, probleme u ponasanju, probleme
s govorom, kasnjenje u govoru ili ¢ak Skolski neuspjeh, kao i pogresno izgovaranje rijeci.
Obiteljska anamneza, osobito ako postoji ¢lan s ranim gubitkom sluha, takoder ima veliku
vrijednost u sumnji na gubitak sluha. Prikupljanje anamneze kod odraslih jednostavnije je i
ukljuCuje pitanja o pojavi simptoma, tezini, prisutnosti vrtoglavice, neuroloskih simptoma,
infekcija i drugih stanja koja bi mogla biti povezana s gubitkom sluha. Prosla medicinska povijest,
kao 1 obiteljska povijest, zajedno s poslom i izloZeno$¢u buci, takoder su vazni. Na taj nacin se

razlikuju uzroci gubitka sluha, a klini¢ar moze pristupiti odgovaraju¢im pretragama.

Fizikalni pregled ukljucuje potpuni otorinolaringoloski pregled, s bilateralnom
otoskopijom kako bi se iskljucio bilo kakav oc€iti konduktivni gubitak sluha. Najprije je potrebno
iskljuciti strana tijela, cerumen, infekcije, perforacije bubnjic¢a, kao i izljev u srednjem uhu. Potom
je klju¢na identifikacija dismorfi¢nih i drugih fizi¢kih nalaza, osobito u male djece 1 dojencadi. To
moze ukljuéivati abnormalnosti ili asimetriju lica, anomalije uha, vrata i koze, druge disfunkcije
organa ili ¢ak nepravilnosti ravnoteze. Kao rezultat toga, sveobuhvatan pregled, otoskopija i

neuroloski pregled kljuéni su za postavljanje to¢ne dijagnoze. [17]

Prihvacanje dijagnoze, u psiholoskom smislu, je proces aktivnog preuzimanja misli,
sje¢anja, osjecaja i tjelesnih senzacija u odredenoj situaciji bez potrebe da ih pratimo ili mijenjamo.
Prihva¢anje moZe imati razli¢ite dimenzije ukljucujuéi samoprihvacéanje i druStveno prihvacanje
koje zahtijeva emocionalno 1 prilagodbe ponasanja. Studije invaliditeta su predlozile da je
prihvacanje klju¢na komponenta prilagodbe na stanje koje onesposobljava. lako se prihvacanje
kroni¢nih stanja ¢esto proucavalo iz perspektive tuge 1 gubitka, prouc¢avanje prihvacanja kroni¢nih
stanja s obzirom na perspektive onih koji s njima Zive, s fokusom na prilagodbu na i prihvacanje
promjena u vlastitom Zivotu, takoder je vazno. Kod gubitka sluha nailazimo 1 na izbjegavanje, koje
je slicno konceptu suoCavanja s izbjegavanjem i1 moze se definirati kao reakcija suprotna

prihvacanju, to jest osoba pokuSava ignorirati i minimizirati probleme uzrokovane oSte¢enjem

sluha. [18]
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Obicno se smatra da smjestaj djece s teSkoCama u razvoju u specijalne skole dovodi do
njihove segregacije od njihovih kolega bez invaliditeta, Sto ih zauzvrat moze izolirati od
svakodnevnih iskustava s drugom djecom, dok ¢e im integracija u redovne Skole pomoc¢i da
postignu njihov maksimalni potencijal u povoljnijem obrazovnom i socijalnom okruzenju.
Integracija je trajan proces ucenja zajednickog zivota, a ukljucuje i povecanje znanja o sebi i
drugima. Za gluhu i nagluhu djecu pitanje integracije je sloZenije nego §to se obi¢no Cini.
Integrirani obrazovni program bez posebnih metoda priprema dijete za zivot u drustvu koje Cuje.
Integracija je nacin da se gluhoj i nagluhoj djeci pruzi ono $to ne mogu dobiti iz svojih iskustava
u okruzenju gluhih i nagluhih. Drustveni, poslovni i profesionalni kontakti u zivotu ne mogu se u
potpunosti ostvariti bez ucinkovitih jezi¢nih i komunikacijskih vjestina. Stoga je integracija
osmisljena prvenstveno za izgradnju govornih i jezi¢nih vjestina. Integracija pomaze gluhoj i
nagluhoj djeci da svladaju nove vjestine, poti¢e ih da teze ve¢im postignu¢ima i pomaze im da
razviju zdravo 1 pozitivnho samopoimanje. Budu¢i da redovite §kole pruzaju poticajnije okruzenje
za ucenje 1 Siri kurikulum s normalnim usmenim jezi¢nim okruzenjem, gluha i nagluha djeca ¢e
vrlo rano nauciti pronaéi nove nafine suocavanja sa raznim situacijama, a kao rezultat toga,
njihova sposobnost snalazenja u svijetu koji Cuje takoder ¢e biti veca. Uspjeh ili neuspjeh
integriranog djeteta u okruzenju koje ¢uje u pocetku ne ovisi toliko o tome je li dijete gluho ili
nagluho, koliko o njegovoj razini inteligencije, sposobnosti ¢itanja s usana, njegovom jezi¢nom
razvoju , pomoc¢i i obuci koju dobiva od svojih roditelja i svoje $kole, te dostupnost pomocéne osobe
koja ¢e ga voditi u ucenju u redovnom $kolskom kurikulumu. Integracija stoga ukljucuje napore
mnogih ljudi koji rade kao tim, kao Sto su ucitelji redovnih Skola i specijalnih $kola, roditelji
gluhog djeteta, drugi strucnjaci poput resursnog ucitelja, socijalnog radnika, audiologa i logopeda.
Identifikacija, razvoj i koordinacija ovog timskog rada je i izazov i klju¢ni zahtjev u

zadovoljavanju potreba gluhe i nagluhe djece. [19]
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4. Komunikacija s gluhim i nagluhim osobama

Komunikaciju mozemo definirati kao razmjenu informacija, misli i osje¢aja medu ljudima
govorom ili drugim sredstvima. U¢inkovita komunikacija zahtijeva razumijevanje bolesnika i
njegovih potreba i problema koje izrazava. Zahtijeva vjeStine i istovremeno iskrenu namjeru
medicinskih djelatnika da razumije §to brine pacijenta. Nije dovoljno samo razumjeti pacijenta,
vec je bitno prenijeti poruku da shva¢amo pacijentovo stanje. To je odraz znanja pojedinca, nacina
na koji razmislja i 0sjeca te njegovih mogucénosti. Ne postoji univerzalan pristup komunikaciji,
jer svaki pojedinac je jedinstven i donosi vlastiti skup komunikacijskih potreba i preferencija.
Utvrdivanje kako u¢inkovito komunicirati zajednicki je napor i gluhe ili nagluhe osobe i pojedinca
koji cuje. PokusSaj 1 pogreSka dok se ne postigne rjeSenje Cesto je pravilo, a ne izuzetak.
Fleksibilnost i kreativnost su klju¢ni, a prilikom prvog susreta s gluhom osobom nije dobro stvarati
pretpostavke o komunikacijskim nemoguénostima te osobe. Najbolje je izravno se raspitati o
komunikacijskim potrebama pojedinca. Premos$éivanje komunikacijskih poteskoca je
svakodnevnica za gluhe osobe; kao takvi, oni su uvijek najbolji savjet. Pisanje, geste, govor,

znakovni jezik, tehnologija i vizualna pomagala sve su to moguénosti koje treba istraziti. [20]

Tecaj znakovnog jezika i obuka za svijest o gluhima dostupna je svima, ali se nedovoljno
koristi. Bilo bi korisno da ova obuka postane obvezni modul tijekom obrazovanja svih
zdravstvenih djelatnika ili barem uvodenje u osnove znakovnog jezika. Trebali bi ga pruziti
¢lanovi zajednice gluhih, na interaktivan na¢in koji poti¢e na razmisljanje. Cak i osnovni teajevi
znakovnog jezika mogu poboljsati samopouzdanje zdravstvenih djelatnika koji se suocavaju s
potesko¢ama u komunikaciji 1 podi¢i svijest o komunikacijskim pomagalima koja su im na
raspolaganju. Slusni aparati ¢esto mogu biti izvor tjeskobe medu zdravstvenim radnicima, uz
nedostatak razumijevanja njihove funkcije 1 odrzavanja. Osigurati da sluSni aparati rade, da su
ukljuceni i da ih pacijent pravilno koristi mali je korak prema uspje$noj komunikaciji. Usluge
tumaca trebale bi biti jasno oznacene prilikom uvodenja u posao, s uputama o potrebnim koracima
da im se pristupi. Prevodenje preko videa Cesto zahtijeva prethodno konfiguriran softver na
telefonima i tabletima, a bolnice bi trebale dati prioritet tome da ih uc¢ine dostupnima u kljucnim

podrucjima kao $to je hitna pomo¢ i da budu lako dostupni na odjelima. [21]
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4.1. Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija ¢esto je suptilnija i u¢inkovitija od verbalne komunikacije i moze
prenijeti znacenje bolje od rijeci. Ovakav oblik komunikacije svima nam je vazan, no osobe koje
su gluhe ili nagluhe najvise se oslanjaju na ovakav oblik komunikacije. Neverbalna komunikacija
cesto odaje Sto osoba uistinu misli, no krivo tumacenje neverbalnih gesta, poput drzanja tijela,
izraza lica 1 dodira, moze dovesti do nesporazuma. Neverbalno ponaSanje definira se kao
ponasanje bez jezi¢nog sadrzaja. Mozemo razlikovati neverbalno ponasanje koje nije povezano s
govorom poput gledanja i kimanja glavom i neverbalno ponasanje povezano s govorom poput tona
glasa ili vremena govora. Oslanjaju li se ljudi na verbalno ili neverbalno ponasanje kako bi
protumacili poruku koja im se prenosi ovisi o razliitim situacijskim ¢imbenicima. Ako je, na
primjer, verbalna poruka dvosmislena, neverbalni znakovi postaju vazni u tumacenju onoga §to je
receno. Takoder ovisi o dostupnosti znakova. Prilikom telefonskog razgovora ljudi obracaju vise
paznje na glasovne znakove kao $to je ton glasa nego u interakcijama licem u lice gdje su dostupna

mnoga neverbalna ponasanja koja nisu povezana s govorom. [22]

Citanje s usana Cesta je metoda komuniciranja, koja se temelji na ,,itanju* prema obliku
usana i samom izrazu lica. Iako su neki ljudi izrazito vjesti, ova tehnika se svodi na puko pogadanje
stoga nije najpouzdaniji nac¢in komuniciranja. Jer zapravo se na ovaj nacin moze ocitati tj. pogoditi
tek 30% sadrzaja kojega govornik izgovara. [17] Ovakvim na¢inom komuniciranja moze do¢i do
nesporazuma zato jer mnogobrojni razli€iti slogovi izgledaju poprili¢no slicno kada se izgovaraju.
Kako bi se izbjegli nesporazumi kod ovakvog komuniciranja potrebno je govoriti sporije, govoriti

normalno i ne se truditi prenaglasiti slogove, te stajati okrenuti prema izvoru svijetla.

Postoji jo§ jedna tehnika komuniciranja, pomoc¢u rucne abecede koja je prikazana na slici
4.1.1. Postoje jednoru¢na i dvorucna, pomocu kojih se Sakama prave slova, te se pojedina rije¢
tako slovka. Hrvatska jednoru¢na abeceda je zapravo verzija internacionalne jednorué¢ne abecede,
uz dodatak slova koja su specifi¢na za nasu abecedu. Hrvatska dvoru¢na abeceda izvodi se prstima
obiju ruku, te oponasa velika tiskana, dok jednoru¢na oponasa mala tiskana slova abecede. Veoma
je vazno da se prilikom koriStenja ovakve tehnike komunikacije ruke drZe u istom poloZzaju, tj. u
visini prsa, te je pozeljno je da se slovkanje prati mimikom. Ovaj na¢in komunikacije mozda
vremenski duze traje kod komunikacije sa gluhim ili nagluhim pacijentom, ali je puno lakse i brze

usvojiti ruénu abecedu nego znakovni jezik.
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Jo§ jedan od nacina komunikacije s 0sobom koja je gluha je i pisanje. Osobe koje imaju
problema sa sluhom vec¢inom sa sobom imaju papir i olovku, no u danasnje vrijeme ve¢ polako svi

imaju dostupni mobitel, te se tako lakS§e moze komunicirati. [23]
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Slika 4.1.1 Jednorucna i dvorucna abeceda
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4.2. Znakovni jezik

Zajednice gluhih i nagluhih diljem svijeta koriste znakovne jezike koji su medusobno
nerazumljivi i neovisni o okolnim govornim jezicima. Na primjer, britanski znakovni jezik se
koristi u Ujedinjenom Kraljevstvu; njemacki znakovni jezik u Njemackoj, hrvatski znakovni jezik
u Hrvatskoj i tako dalje. Klju¢ne lingvisticke znacajke u domenama sintakse, semantike i
fonologije identificirani u govornim jezicima takoder su identificirani u znakovnim jezicima. lako
znakovni i govorni jezik mogu prenijeti iste informacije, koriStenje vizualnih i prostorni modaliteti
dopustaju drugaciji raspon strukturalnih moguénosti od onih dostupnih oralnom modalitetu.
Govorni jezik koristi vokalne artikulatore, a znakovni Kkoristiti radnje rukama, gornji dio torza i

lice. [24]

Veéina znakovnih jezika koje koriste zajednice gluhih i nagluhih pojavila se tek u
posljednjih 300 godina. Bas kao §to svi jezici trebaju zajednicu korisnika, znakovni jezici trebaju
zajednicu gluhih i nagluhih. Zajednice mogu postojati samo tamo gdje postoji dovoljno velika

koncentracija gluhih i nagluhih osoba. Do razvoja koji je pokrenuo stvaranje velikih zajednica i
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znakovnih jezika kakve danas poznajemo doslo je kada su osnovane Skole za gluhu i nagluhu
djecu, pocevsi od kasnog osamnaestog stoljeca u Europi. U tim su S§kolama djeca mogla koristiti
jedan oblik jezika, umjesto vrlo razli¢itih znakova koje su koristili u svojim obiteljskim domovima,
karakteristi¢nih za izolirane gluhe osobe. U mnogim zemljama danas, obrazovanje za gluhu i
nagluhu djecu tek je nedavno zapocelo. Obi¢no se pretpostavlja da je znakovni jezik univerzalan.
Medutim, vjerovanje je mit, koji najvjerojatnije proizlazi iz sveprisutne slicnosti koja se nalazi u
znakovnim jezicima. Cak i tamo gdje je sli¢nost prisutna, vrlo vjerojatno je zna¢enje re¢enoga

totalno drugacije.

Znakovni jezici imaju sve razine sloZenosti i izrazajne snage kao i govorni jezici, obraduju
se na sli¢ne nacine putem kognitivnih i povezanih mozdanih mreza i djeca ih mogu usvojiti kao
materinske jezike slijedeci iste razvojne faze kao one identificirane za govorni jezik. Jezici se
sastoje od konvencionalnog sustava dijelova koji govornicima omoguéavaju stvaranje
beskonacnog broja preslikavanja oblika i znacenja kroz fonoloske i morfoloske kombinacije. Ova
razina jezi¢ne organizacije razlikuje jezik od drugih komunikacijskih ¢inova kao Sto su geste.
Djeca izloZena znakovnom i govornom jeziku od rane dobi razvijaju gramaticku strukturu slijedeci
sli¢ne stope i obrasce. Ovo je zanimljivo jer se znakovni jezici percipiraju i artikuliraju na vrlo
razli¢ite nacine u odnosu na svoje govorne pandane s mnogim znakovima koji pokazuju
povrsinsku sli¢nost s gestama. Dokazano je da usvajanje prirodnog jezika bitno utjece i na neciju
sposobnost koristenja prvog jezika i na sposobnost u€enja sljedecih jezika kasnije u Zivotu. Vec¢ina
znakovni jezik usvoji u ranom djetinjstvu, no neki znakovni jezik nauce kasnije — situacija koja se

drasti¢no razlikuje od one kod usvajanja govornog jezika. [24]

Uspjesne komunikacijske strategije u susretu s pacijentom ovise o karakteristikama
uklju¢enih pojedinaca i okruzenju u kojem se odvija komunikacija. Poznavanje nekih opéih
smjernica pomaze optimizirati komunikaciju. Sto se ti¢e komunikacijskih potreba, ljude sa
gubitkom sluha mozemo podijeliti u tri kategorije- nagluhe osobe, gluhe osobe koje komuniciraju
usmeno i gluhe osobe koje prvenstveno komuniciraju znakovnim jezikom. Nagluhe osobe mogu
se definirati kao osobe s oStec¢enjem sluha koje jo$ uvijek mogu iz govora izvuéi neke lingvisticki
korisne informacije. Nasuprot tome, gluhe osobe ne primaju korisne jezi¢ne informacije od zvuka.
Komunikacijske strategije koje ¢e djelovati s gluhim ili nagluhim pacijentom ovise o pacijentovom
obrazovanju, podrijetlu i primarnom jeziku. Za mnoge gluhe osobe, osobito one koji su oglusile
prije trece godine, znakovni jezik je njihovo primarno sredstvo komunikacije. Neke gluhe osobe
komuniciraju oralno, koriste¢i vizualne informacije, ukljucujuéi pokrete usana, kako bi mogli
razumjeti $to je re¢eno. lako je Citanje govora uglavnom nagadanje, neki ljudi vrlo su vjesti. Gluhe

osobe koje komuniciraju preko ¢itanja s usana obi¢no pripadaju u jednu od dvije kategorije: oni
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koji su oglusili kao odrasli i oralno Skolovane gluhe osobe. Odrasle osobe koje su kasno oglusile
Cesto su imale priliku polako prilagoditi svoje komunikacijske strategije svojem progresivnom
gubitku sluha. Govoreé¢i jezik u proslosti ¢ini komunikaciju na takav nacin lakSom, od
komunikacije s ljudima koji su oglusili ranije u Zivotu. Oralno obrazovani gluhi ljudi su obi¢no
bili gluhi u djetinjstvu 1 pohadali su skole koje su naglasavale govorno Citanje i govorne vjestine.

[25]

4.3. Prevoditelj

Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenog radnika i pacijenata osnovni je zahtjev, a
definicija u¢inkovite komunikacije bi bila; sve §to je napisano ili izgovoreno mora biti jednako
jasno 1 razumljivo osobama s invaliditetom kao S$to je i osobama koje nemaju invaliditet. [ako se
od zdravstvenih djelatnika ne trazi da znaju znakovni jezik kako bi olaksali komunikaciju sa
pacijentima koji imaju ostecenje sluha, nekako se podrazumijeva da se naprave izmjene ili na drugi

nacin pruzi pomoc¢ koja omogucava efektivniju komunikaciju.

KoriStenje c¢lanova obitelji kao prevoditelja moze sprije¢iti ucinkovitu komunikaciju i
povijerljivost izmedu zdravstvenog osoblja /pacijenta. Potrebno je imati na umu neke od sljede¢ih
stavki u komunikaciji s pacijentima oste¢ena sluha: ¢lanovi obitelji mozda neée moéi to¢no i
smisleno izraziti komplicirane medicinske probleme ali isto tako gluha ili nagluha osoba mozda
ne Zeli da ¢lanovi obitelji znaju detalje njihova zdravstvenog statusa. Stoga je najbolje kada se
koristi prevoditelj, koji je tu da olakSa komunikaciju, koji je profesionalan ali je 1 neutralan u

odlukama. [26]

Prevoditelji su osobe koje rade u raznim situacijama u kojima sudjeluju gluha ili nagluha
osoba i osoba koja Cuje. Prevoditelj omogucava efektivnu komunikaciju izmedu njih jer bi inae
sporazumijevanje izmedu dvije strane trajalo duZze, i vrlo vjerojatno bi doSlo do nesporazuma
barem s jeden strane. U Hrvatskoj postoji Hrvatsko drustvo prevoditelja znakovnog jezika za
gluhe. Clanom dru$tva moZe postati svaki drzavljanin Republike Hrvatske koji ima potrebno
jezi¢no i struéno znanje hrvatskog znakovnog jezika, hrvatskog jezika i koji zadovoljava uvjete za
primitak u ¢lanstvo. U Hrvatskoj prevoditelji nemaju registriranu privatnu praksu, iako je to
uobicajeno u ostalim zemljama svijeta. Postoje ¢ak i uza podruc¢ja rada, gdje se prevoditelj
opredijeli za rad posebno sa §kolarcima, studentima ili isklju¢ivo na javnim skupovima. Siroko je

podrucje rada prevoditelja, mogu raditi na televiziji u direktnom prijenosu, u Skolama ili kod
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posjeta lijecniku. Prevoditelj je svestrana, fleksibilna osoba, koja je prvenstveno profesionalac.
[27]
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5. Komunikacija sa gluhim i nagluhim pacijentima u zdravstvu

Komunikacija je viSedimenzionalan, viSefaktorski fenomen i dinamican, slozen proces,
usko povezan s okolinom u kojoj se on deSava. Medicinski djelatnici posveéuju veliku pozornost
komunikaciji i interakciji u zbrinjavanju pacijenta. U¢inkovita komunikacija vazan je aspekt skrbi
za pacijenta, koji poboljsava odnos zdravstvenih djelatnika i pacijenta i ima dubok ucinak na
percepciju pacijenta o kvaliteti zdravstvene skrbi i ishodima lijecenja. U¢inkovita komunikacija
klju¢ni je element u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene njege, a vodi do zadovoljstva i zdravlja
pacijenata. Ucinkovite komunikacijske vjesStine zdravstvenih radnika klju¢ne su za ucinkovito
pruzanje zdravstvene skrbi 1 mogu imati pozitivne rezultate ukljucuju¢i smanjenu tjeskobu,
krivnju, bol i simptome bolesti. Stovise, mogu poveéati zadovoljstvo pacijenata, prihvacanje,
suradljivost s medicinskim timom te poboljsati fizioloski i funkcionalni status pacijenta. Medutim,
iz iskustva znamo kako je ponekad tesko u zurbi izdvojiti dovoljno vremena samo za jednog
pacijenta. Stoga, opcenito, komunikacija medicinski djelatnici-pacijent ponekad nije na
zadovoljavajucoj razini. Nedostatak komunikacijskih vjestina (ili njihovo nekoristenje) negativno
utjece na usluge koje se pruzaju pacijentima. Rezultati studija pokazali su da su medicinske sestre
osposobljene za uspostavljanje ucinkovite komunikacije; medutim, ne koriste te vjeStine za
interakciju sa svojim pacijentima u klinickim okruzenjima. [28] Sli¢no tome, rezultati drugih
studija pokazuju da medicinske sestre i stru¢njaci za njegu opcenito nisu ulozili puno napora u
uspostavljanje pozitivnih interakcija s pacijentima. Mnogi prijavljeni problemi povezani su sa
smanjenim osje¢ajem altruizma medu bolnickim osobljem, ukljucuju¢i medicinske sestre. [29]
Hospitalizirani pacijenti svih dobnih skupina cesto imaju sloZene komunikacijske potrebe,
ukljucujuéi pokretljivost, osjetilne 1 kognitivne potrebe, kao 1 jezicne barijere tijekom boravka.
Hospitalizacija je potencijalno stresna 1 ukljucuje neugodna iskustva za pacijente i njihove obitelji.
Svi aspekti skrbi i njege od velike su vaznosti u komunikaciji s pacijentima, buduci da pacijenti
interakciju s medicinskim djelatnicima smatraju klju¢nom za svoje lijeCenje. Takoder, kroz
komunikaciju se upoznaju potrebe pacijenata te se na taj na¢in jedino mogu pruziti kvalitetne
zdravstvene usluge. Prema istrazivanju provedenom u Quebecu pacijenti s komunikacijskim
potesko¢ama imali su tri puta vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti medicinske ili klinicke

komplikacije u usporedbi s drugim pacijentima. [30]

Jedna od temeljnih vjestina koje utjeCu na medicinsku praksu je sposobnost medicinskih
djelatnika da komunicira s pacijentima. Komunikacijske i interpersonalne vjestine medicinskih
djelatnika ukljucuju sposobnost dobivanja informacija koje olakSavaju postavljanje precizne

dijagnoze, prikladno savjetovanje, davanje terapijskih uputa i uspostavljanje suosjecajnog odnosa
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s pacijentima. Osnovne komunikacijske vjestine temelj su uspjeSnog odnosa izmedu medicinskih
djelatnika i pacijenta, koji se u osnovi sastoji od zajednickog znanja, percepcija i osjecaja u vezi s
prirodom bolesti, ciljevima lijecenja i psihosocijalnom podrskom. U¢inkovita komunikacija stoga
je sredisSnja klinic¢ka funkcija i smatra se srcem umjetnosti medicine. Tri glavna cilja komunikacije
izmedu medicinskih djelatnika i pacijenta ukljucuju stvaranje dobrog meduljudskog odnosa,

olakSavanje razmjene informacija i uklju¢ivanje pacijenata u donosenje odluka. [31]

Poteskoc¢e u komunikaciji koje proizlaze iz oSte¢enja sluha izravno utjecu na kvalitetu
zivota. Potesko¢e u komunikaciji mogu rezultirati odstupanjima u emocionalnom i socijalnom
razvoju i mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota svake osobe. Dobro je poznato da je sluh

klju¢an za govor i jezi¢ni razvoj, komunikaciju i ucenje. [32]

Zdravstvena pismenost definirana je kao "znanje, motivacija i skup sposobnosti potrebnih
za pristup, razumijevanje, obradu, procjenu i koriStenje zdravstvenih informacija za donosenje
prosudbi o zdravstvenoj njezi, prevenciji bolesti i promicanju zdravlja". Zdravstvena pismenost je
sposobnost pojedinaca da pronade, razumije i Koristi svoje potrebne zdravstvene informacije iz
pouzdanih izvora. To je pokazatelj sudjelovanja pojedinaca u donosenju vlastitih medicinskih
odluka. Gluhe i nagluhe osobe imaju ograni¢enu zdravstvenu pismenost i zbog toga los zdravstveni
status. Zajednica gluhih i nagluhih ima zajednicke karakteristike poput neadekvatne zdravstvene
pismenosti, loSeg zdravlja i socijalne isklju¢enosti u zdravstvenim okruzenjima. Zapravo, gluhe i
nagluhe osobe su pasivne u donosenju osobnih odluka o zdravlju zbog svojih posebnih stanja u
kojima se nalaze. Kao rezultat toga, oni jako teSko mogu sami prevladati te prepreke u zdravstvu.
Zadovoljavanje zdravstvenih potreba gluhih i nagluhih osoba i promicanje njihovog zdravstvenog
statusa ukljuuje povecanje broja pruzanja usluga tumaca znakovnog jezika, razvoj obrazovnih
programa prilagodenih gluhim i nagluhim osobama i obuku zdravstvenih radnika o zdravstvenim

potrebama gluhih i nagluhih.

Gluhe i nagluhe osobe suocavaju se sa znacajnim preprekama u pristupu zdravstvenim
informacijama, zdravstvenim uslugama i komunikaciji sa svojim pruzateljem zdravstvenih usluga
i kao rezultat toga pokazuju losije zdravstvene rezultate u usporedbi s opom populacijom. Studije
na op¢oj populaciji otkrile su da oni koji koriste stranice drustvenih mreza za aktivnosti povezane
sa zdravljem imaju vecu vjerojatnost da ¢e komunicirati brze i lakSe sa svojim pruzateljem
zdravstvenih usluga putem interneta ili e-poste. Za gluhe i nagluhe osobe koje se koriste ovakvim
platformama za komunikaciju s pruzateljima zdravstvenih usluga puno je lakSe prevladati
komunikacijske barijere i stvarati ve¢e moguénosti za raspravu o pregledima i planovima lijecenja.
[33]
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Komunikacija s osobama koje imaju o$te¢enje sluha malo je druk¢iji od razgovora s
osobom koja ¢uje. Postoje neke stvari koje se mogu uciniti kako bi se poboljsala komunikacija
izmedu medicinskih djelatnika i pacijenta koji ima neki oblik osStecenja sluha. Uspjesna
komunikacija zahtijeva napore svih ljudi koji sudjeluju u razgovoru. Cak i kada osoba s ote¢enjem
sluha koristi slusna pomagala i strategije aktivnog sluSanja, kljucno je da drugi ukljuceni u

komunikacijski proces dosljedno koriste dobre komunikacijske strategije, ukljuc¢ujuéi sljedece:

e Okrenite se izravno prema osobi oste¢enog sluha, na istoj razini i pri dobrom svjetlu
kad god je to moguce. Postavite se tako da svjetlost obasjava lice govornika, a ne u
oCi slusatelja.

e Nemojte govoriti iz druge sobe. Nemoguce je vidjeti jedni druge tokom razgovora,
a to je Cest razlog zasto ljudi tesko razumiju ono $to se govori.

e Govorite jasno, polako, razgovjetno, ali prirodno, bez vike i pretjerivanja u
pokretima usta. Vikanje iskrivljuje zvuk govora i moze otezati Citanje govora.

e Izbjegavajte prebrzo pricanje ili koriStenje reCenica koje su previse slozene. Malo
usporite, pauzirajte izmedu reCenica ili fraza i pri¢ekajte da provjerite jeste li
razumjeli prije nego Sto nastavite.

e Drzite ruke dalje od lica dok razgovarate. Ako jedete, Zvacete, pusite i sl. dok
pricate, vas ¢e govor biti teze razumljiv. Brada i brkovi takoder mogu ometati
sposobnost ¢itanja govora osobama oStecena sluha.

e Ako slusatelj oStecenog sluha bolje ¢uje na jedno uho nego na drugo, pokusajte
upamtiti koje je uho bolje kako biste znali gdje se postaviti.

e Imajte na umu moguce izoblienje zvukova za osobe s oSte¢enim sluhom. Mogu
cuti vas glas, ali 1 dalje mogu imati poteskoca s razumijevanjem nekih rijeci.

e Vedina osoba oStecena sluha ima vece poteSkoce u razumijevanju govora kada
postoji pozadinska buka. PokusSajte svesti vanjske zvukove tijekom razgovora na
minimum.

e Neki ljudi s osteCenjem sluha vrlo su osjetljivi na glasne zvukove. Ova smanjena
tolerancija na glasne zvukove nije neuobicajena. Izbjegavajte situacije u kojima ¢e
biti glasnih zvukova kada je to moguce.

e Ako osoba oste¢ena sluha ima poteSkoca s razumijevanjem odredene fraze ili rijeci,
pokusajte pronaci drugaciji nain da kazete istu stvar, umjesto da stalno ponavljate

izvorne rijeci.
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e Upoznajte slusatelja s opéom temom razgovora. Izbjegavajte nagle promjene teme.
Ako se tema promijeni, recite osobi s oStecenim sluhom o ¢emu sada govorite. U
grupnom okruzenju ponovite pitanja ili klju¢ne ¢injenice prije nastavka rasprave.

e Ako dajete odredene informacije — poput vremena, mjesta ili telefonskih brojeva —
nekome tko ima ostecen sluh, neka vam ponovi detalje. Mnogi brojevi i rijeci zvuce
sli¢no.

e Kad god je to moguce, pruzite relevantne informacije u pisanom obliku, kao §to su
upute, rasporedi, radni zadaci itd.

e Obratite paznju na slusatelja. Zbunjen pogled moze ukazivati na nesporazum.
Takticno pitajte osobu s oste¢enim sluhom je li vas razumjela ili postavite
sugestivna pitanja kako biste znali da je vaSa poruka prosla.

e Govorite naizmjeni¢no i izbjegavajte prekidanje drugih govornika. [34]

5.1. Znakovni jezik u medicinskim §kolama

Uspjesan terapijski odnos izmedu medicinskih djelatnika i pacijenta postize se kada
ucinkovita komunikacija omogucéuje pruzatelju zdravstvene usluge da dobije odgovarajuce
informacije kako bi doSao do to¢ne dijagnoze i plana lijecenja. Pacijenti koji imaju problema sa
sluhom oslanjaju se na znakovni jezik za komunikaciju, no ipak vecina pruzatelja zdravstvenih
usluga ne poznaje znakovni jezik, $to moze dovesti do povecanih jezi¢nih barijera i ugroziti
adekvatan pristup zdravstvenoj skrbi za te osobe. To pak moze predstavljati problem prema
uc¢inkovitoj komunikaciji izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga i gluhih i nagluhih pacijenata i
moze predstavljati oblik neadekvatnog pruzanja zdravstvene skrbi. lako se zdravstveni djelatnici
tokom obrazovanja u¢e o vaznosti uc¢inkovite komunikacije s pacijentima, od pocetka svoje obuke
mnogi nemaju osnovne vjestine za komunikaciju s gluhim i nagluhim pacijentima. Podizanje
svijesti o komunikaciji s pacijentima koji imaju problema sa sluhom, te uvodenje osnova
znakovnog jezika u medicinsko obrazovanje moze pomoc¢i u ispunjavanju komunikacijskih
potreba ove zajednice. Hrvatski znakovni jezik izborni je predmet koji je uveden 2012. u
Hrvatskim medicinskim Skolama. Ovim nac¢inom pokuSava se pribliziti budu¢im zdravstvenim
djelatnicima kultura gluhih i nagluhih, te omoguciti im da nauce osnove znakovnog jezika. Kroz
ovaj predmet potice se promisljanje o kvaliteti zdravstvene skrbi pacijentima koji imaju poteskoca
sa sluhom, te predmet omogucuje razumijevanje problematike zajednice gluhih i nagluhih i jacanje

komunikacijskih vjeStina zdravstvenih djelatnika. [35]
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Kako je znakovni jezik, kompletan novi jezik koji se treba nauciti, potrebno je puno truda
i vremena da se on svlada. Bilo idealno kada bi zdravstveni djelatnici savladali osnove znakovnog
jezika, ali to je dosta tesko za ocCekivati. Stoga je savladavanje dvorucne ili jednoruc¢ne abecede
vrlo prakti¢na alternativa. Istina je da slovkanje oduzima puno vremena, ali je puno jednostavnija

za nauciti od kompletnog znakovnog jezika.

5.2. Komunikacijske kartice, zdravstvo za sve

Usmjerenost na pacijenta - postovanje i odgovaranje na pacijentove sklonosti, potrebe i
vrijednosti temelji su pruzanja zdravstvene skrbi. Pruzanje odgovarajuce i uéinkovite zdravstvene
skrbi osobama o$te¢ena sluha ostao je izazov za zdravstvene radnike dugi niz godina. Kod
pacijenata koji imaju problema sa sluhom ponekad je vrlo lako krivo protumaciti njihov
zdravstvene probleme. Pacijenti s o$te¢enim sluhom ¢esto se susre¢u s ovim problemima koji se
mogu sprijeciti, a jedan od nacina, nedavno je uveden od strane Hrvatskog saveza gluhoslijepih
osoba- Dodir. Osmisljene su komunikacijske kartice, koje omogucuju brzu i lak§u komunikaciju
gluhih i nagluhih pacijenata. Kartice sadrze crteze i njihova objasnjenja, te opisuju zdravstvene
tegobe. Ovakav nacin komunikacije ¢ini se veoma prakticnim jer u nedostatku medicinskih
djelatnika koji znaju znakovni jezik, ¢ak osnovno uzimanje anamneze moze potrajati dugo i

zbunjujuce. [36]
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6. Podjela nazivlja u zajednici gluhih

Zajednica gluhih i1 nagluhih je raznolika. Postoje varijacije u na¢inu na koji osoba postaje
gluha ili nagluha, razini sluha, dobi u kojoj se bolest pojavila, obrazovanju, metodama
komunikacije i kulturnom identitetu. Nacin na koji se ljudi "etiketiraju" ili identificiraju je osobno
1 moze odrazavati identifikaciju sa zajednicom gluhih i nagluhih, stupanj do kojeg mogu cuti ili
relativnu dob pocetka. Na primjer, neki se ljudi identificiraju kao "kasno oglusili", §to ukazuje na
to da su kasnije u zZivotu postali gluhi. Drugi se ljudi identificiraju kao gluhoslijepi, §to obi¢no
znaci da su gluhi ili nagluhi te da imaju odredeni stupanj gubitka vida. Neki ljudi vjeruju da je
izraz osobe s oSteCenjem sluha ukljuciv i u€inkovit. Medutim, neki ljudi koji su rodeni gluhi ili

nagluhi ne misle za sebe da su izgubili sluh.

Postoje dva pristupa gluho¢i; medicinski 1 kulturoloski. Medicinski pristup usmjeren je na
medicinsko stanje ( gubitak ili nedostatak sluha). Ovaj pristup pokuSava vratiti osobi sluh pomocu
tehnologije ( sluSna pomagala, umjetna puZznica) i sluSnim rehabilitacijama. Ovakav oblik potice
ucenje govornog jezika okoline. Kada se govori o gluhoé¢i ona se Cesto mijenja sa pojmom
gluhonijemosti, no to je krivo, jer gluhe osobe nemaju nuzno nedostatke jezi¢nih govornih
sposobnosti. Gluhe osobe mogu proizvoditi glasove, ali zbog nemoguc¢nosti sluSanja ne mogu
artikulirati glasove govornog jezika. Gluhonijemost je stanje nemoguénosti govora zbog gluhoce,
ali danas se ta dva pojma Cesto koriste odvojeno, jer su dostupne moguénosti kojima se gluhe

osobe mogu nauciti govornim sposobnostima.

S druge strane imamo kulturoloski pristup koji na zajednicu gluhih gleda kao grupu ljudi
koji imaju zajednicke vrijednosti, povijest, obrasce ponasanja i zajednicki nacin komunikacije-
znakovni jezik. Takoder pojam Gluh i pojam gluh nemaju isto znacenje u zajednici gluhih. U
skupinu gluhih osoba ubrajaju se gluhi, nagluhi i gluhonijemi, a Gluha osoba je pripadnik kulturno-
jezi¢ne manjine koja se time ponosi 1 koristi se svojim vlastitim jezikom- znakovnim. Takoder
Gluha osoba ne vidi razliku izmedu sebe 1 ostatka svijeta osim razli¢itosti u jeziku koji koristi, te
svoju gluhoéu ne dozivljava kao hendikep. Stoga u pojam gluhe osobe ubrajamo gluhe, nagluhe i

gluhonijeme, nebitno osjecaju se one kao dio zajednice gluhih. [37]

6.1. Dodir

Tijekom zivota osobe s invaliditetom imaju niz potreba za potporom kako bi se integrirale
u svoje zajednice, kako bi sudjelovale u aktivnostima koje su znacajne i1 potrebne te kako bi imale

pristup zivotu u zajednici, na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta. Ovi zahtjevi za
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podrskom, od kojih su neki karakteristi¢ni za osobe s invaliditetom, postoje u razli¢itim zivotnim
domenama, kao $to su komunikacija, donoSenje odluka, briga o sebi, mobilnost i stanovanje. Ovi
zahtjevi za podrSkom potpadaju pod okrilje podrske zajednici, usluga ili pomo¢i potrebnih za
podrsku u zivotu 1 uklju¢ivanje u zajednicu, te za sprjecavanje izolacije ili segregacije iz zajednice
za osobe s odredenom potesko¢om. Potpora zajednice moze se pruziti formalno (od strane vlade

ili privatnog sektora) ili neformalno (od strane neplacenih ¢lanova obitelji ili vr$njaka). [37]

Organizacije osoba s invaliditetom nastale su kao odgovor na drustvene prepreke koje
onemogucavaju ravnopravno sudjelovanje osoba s invaliditetom i kao reakcija protiv kontrole
osoba s invaliditetom od strane drugih. Za osobe s invaliditetom ve¢ dugo govore zdravstveni
radnici, obitelj i drugi bez obzira na njihove potrebe, prioritete ili izbore. Osobe s invaliditetom
sami su sebi najbolji glasnogovornici i predstavnici, jer najbolje poznaju svoje vlastite potrebe i
teznje. Stvaranje i odrzavanje drustvenih odnosa dugo se smatra najvaznijim za ljudsku motivaciju
i dobrobit. Vaznost drustvene povezanosti s nasim fizi¢kim i mentalnim zdravljem odrazena je u
brojnim studijama o drustvenom kapitalu. Osjecaj prihvac¢enosti i pripadnosti zajednici jedan je od
bitnih osje¢aja. Osjecaj pripadnosti - subjektivni osjecaj duboke povezanosti s druStvenim
grupama, fizickim mjestima te individualnim i kolektivnim iskustvima - temeljna je ljudska
potreba koja predvida brojne mentalne, fizicke, druStvene, ekonomske i bihevioralne ishode. lako
je opéenito nas osjecaj pripadnosti odreden sluc¢ajno (da se osje¢amo dijelom grupa ili institucija
kao §to su zemlja, grad u kojem smo rodeni ili prijatelji koje smo upoznali u skoli), potrebno je
ispitati §to svatko od nas doprinosi tim grupama i ako je to u skladu s ljudima s kojima Zelimo biti.
To je posebno vazno u sluc¢aju da Zelimo posti¢i naSe ciljeve, buduci da je potpora nase skupine u
tom pogledu temeljna. Stoga, osje¢aj da Smo dio grupe moze imati vrlo zna¢ajne u¢inke u svim

podru¢jima naSeg Zivota. [38]

,»Dodir je Hrvatski savez gluhoslijepih osoba koja se bavi promicanjem interesa
gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj, osnovana 1994. godine. Svojim radom ostvaruje
temeljna ljudska prava na edukaciju, rehabilitaciju, komunikaciju i socijalizaciju s ciljem
omogucavanja dostojanstvenog i ravnopravnog suZzivota gluhoslijepih osoba u drustvenoj
zajednici. U Republici Hrvatskoj trenutno je na snazi ,,Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku 1
ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj*. Clanak 1.
propisuje pravo gluhih i gluhoslijepih osoba te drugih osoba s komunikacijskim tesko¢ama na
koriStenje, informiranje i obrazovanje na hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima
komunikacije koji odgovaraju njihovim individualnim potrebama. Stoga udruga ,,Dodir* u
nekoliko hrvatskih gradova educira prevoditelje hrvatskog znakovnog jezika. Nazalost prevoditelji

su rijetkost, a i nakon edukacije potrebno je jo§ puno vremena kako bi se steklo radnog iskustva,
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te na taj naCin prevoditelj postaje samostalan. Prihvaceno je da je za 50 gluhih osoba potrebno 2

prevoditelja. Prema tome prevoditelja znatno nedostaje. [39]
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7. Istrazivacki dio

7.1. Ciljisvrharada

Cilj ovog istrazivatkog rada bio je procijeniti komunikacijske vjeStine medicinskih
djelatnika sa gluhim i nagluhim osoba. Takoder cilj je bio vidjeti koliko su zdravstveni djelatnici

upoznati sa kulturom gluhih i nagluhih.

Svrha rada je podié¢i razinu svijesti o vaznosti komunikacije sa gluhim i nagluhim osobama,
potaknuti edukacije zdravstvenih djelatnika kako i na koji nacin poboljsati komunikacijske

vjestine, te pokusati objasniti zasto je komunikacija u zdravstvenim ustanovama vazna.

7.2. Hipoteze

H1 Ne postoji statisticki znacajna razlika u komunikacijskim vjestinama sa gluhim i nagluhim

osobama, s obzirom na demografska obiljezjima ispitanika (dob, spol).

H2 Postoji statisticki znacajna razlika u shvacanju komunikacijskih poteskoca gluhih i nagluhih
osoba s obzirom na prethodno iskustvo ispitanika sa gluhim i nagluhim osobama. Ispitanici koji

su se susreli sa gluhim i nagluhim osobama u radu, shvacaju ozbiljnost komunikacijskih poteskoca.

H3 Postoji statisticki znacajna razlika u razvijenosti komunikacijskih vjestina s gluhim i nagluhim
osobama ispitanika s obzirom na to jesu li pohadali tecaj Hrvatskog znakovnog jezika. Ispitanici
koji su pohadali teCaj znakovnog jezika imaju razvijenije komunikacijske vjeStine s gluhim i

nagluhim osobama.

7.3. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 209 sudionika (medicinskih sestara/tehnic¢ara, doktora
medicine, fizioterapeuta, nutricionista, stomatologa i psihologa) od toga 87.6% (183) pripadnica
zenskog spola i1 12.4% (26) pripadnika muskog spola zaposlenih u zdravstvenim ustanovama.

Sudionici su bili razli¢ite dobi, spola 1 stupnja obrazovanja.

7.4. Instrumenti, nacin prikupljanja podataka i statisticka obrada

Kao mjerni instrument u ovome istrazivanju koristen je upitnik osmisljen za potrebe izrade

ovog diplomskog rada. IstraZivanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Upitnik je sastavljen od 21
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pitanja strukturirana tako da mjere poznavanje kulture gluhih, te komunikacijske vjestine
ispitanika. Pitanja su zatvorenog tipa, te se na njih odgovaralo sa to¢no/ neto¢no, da/ ne, ili su bili
ponudeni odgovori. Podaci su prikupljeni pomoc¢u Google docs ankete u razdoblju od 22. srpnja
do 02. kolovoza 2022. godine. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna, a ispunilo ju je ukupno 209
osoba. Upitnik se sastoji od 21 pitanja, prva tri pitanja sociodemografskog su tipa, a ostala pitanja
vezana su za poznavanje kulture gluhih, te procjenu komunikacijskih vjestina medicinskih
djelatnika s gluhima. Statisticka obrada i analiza podataka napravljena je kompjutorskim
programom SPSS Statistics, verzija 24.0. U ovom radu koristene su deskriptivne (mjere centralne
tendencije i varijabiliteta) te inferencijalne statisticke metode (Kruskal — Wallis H test, Wilcoxon
W test, Mann — Whitney U test te Kolmogorov - Smirnov test normalnosti distribucija). Zakljucci
u vezi razlika i povezanosti medu podacima doneseni su na nivou znacajnosti od 95%, uz razinu

rizika 5%.
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7.5. Rezultati

7.5.1. Sociodemografski podaci

Gledaju¢i frekvencije odgovora iz grafikona, moze se zakljuciti kako je najveci dio
sudionika bilo Zenskog spola- 87.60 % (grafikon 7.5.1.1.). Najvise sudionika je bilo izmedu 20 1
30 godina- 49.30% (grafikon 7.5.1.2.) Sudionici su najcesce bili struke Medicinska sestra/tehnicar-
54.1 % (grafikon 7.5.1.3.). Najveci broj sudionika je naveo kako je imalo kontakt s gluhom ili
nagluhom osobom (91.90 %), a ¢ak je 80.4% zdravstvenih djelatnika zaprimilo gluhog ili nagluhog
pacijenta. Prema grafikonu 7.5.1.4. moze se vidjeti da su se zdravstveni djelatnici u komunikaciji
najvise koristili pisanjem i gestama, a samo 29 ispitanika je odgovorilo da su se koristili znakovnim
jezikom. Velika vecina ( 79.4%) ispitanika izjavila je da bi htjeli pohadati tecaj hrvatskog
znakovnog jezika, no samo je njih 21.5% uistinu pohadalo tecaj. U grafu 5.7.1.5. prikazana je
raspodjela odgovora za pitanje treba li uvesti osnove znakovnog jezika u Skolovanje svih
medicinskih djelatnika, te je Cak 89.5% ispitanika odgovorilo sa ,,da*. Kako je 1 prikazano u grafu
7.5.1.6. vecinski dio ispitanika (90%) smatra da zdravstveni sustav nije dovoljno pristupacan

gluhim i nagluhim osobama.

= Zene = Muskarci

Grafikon 7.5.1.1 Raspodjela sudionika prema spolu, izvor: autor P.H.
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0,00

= 20-30 = 31-40 =41-50 =51-60 =60+

Grafikon 7.5.1.2 Raspodjela sudionika prema dobi, izvor: autor P.H.

W Stomatolozi
3.8% 1%

Psiholozi
1%

Nutricionisti
1%

Lijecnici
40.7%

Medicinska sestra/
tehnicar
54.1%

it

= Medicinska sestra/ tehnicar = Lijecnici

= Fizioteraputi = Nutricionisti

m Psiholozi = Stomatolozi

Grafikon 7.5.1.3 Raspodjela sudionika prema struci, izvor: autor P.H.
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N

4,00
= Znakovnim jezikom = Preko prevoditelja
= Pisanjem = Nismo se mogli sporazumjeti
m Snalazili smo se gestama = Nisam jos$ bio u takvoj situaciji

Grafikon 7.5.1.4 Raspodjela sudionika prema nacinu komunikacije sa gluhim ili nagluhim
pacijentom, izvor: autor P.H.

Smatram da bi trebalo u obavezni program skolovanja svih
medicinskih djelatnika uvesti osnove znakovnog jezika?

= Ne = Da

Grafikon 7.5.1.5 Raspodjela odgovora na pitanje- "Smatram da bi trebalo u obavezni program
Skolovanja svih medicinskih djelatnika uvesti osnove znakovnog jezika?", izvor: autor P.H.
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Smatram da je zdravstveni sustav dovoljno pristupacan osobama
koje su gluhe/nagluhe.

= Da = Ne

Grafikon 7.5.1.6 Raspodjela odgovora na pitanje- " Smatram da je zdravstveni sustav dovoljno
pristupacan osobama koje su gluhe/nagluhe.”, izvor: autor P.H.

250 B Emocije (anksioznost, depresija,
izolacija, strah, zbunjenost, frustracija)

H Nedostatak prevoditelja

200 B Problemi s privatnoséu

1 Diskriminacija od strane zdravstvenih

192
177
159 102 161
150 145 djelatnika i pacijenata
130 M Problemi u komunikaciji
115
B Gubitak informacija pri razmjeni s
10 medicinskim osobljem
- B Nerazumijevanje terapije/ dijagnoze
5 B Dezorijentiranost u vremenu
29
I B Problem komuniciranja potreba
0
1

o

o

B Nesvjesnost hitnih stanja (pozarni
alarmi, sifre, najave)

Grafikon 7.5.1.7 Raspodjela odgovora na pitanje- " Oznacite koji bi to problemi mogli biti koje
mogu imati hospitalizirani gluhi/ nagluhi pacijenti.", izvor: autor P.H.
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Prema grafikonu 7.5.1.7. ispitanici su svjesni da postoje mnogi problemi na koje nailaze gluhe i
nagluhe osobe, a najviSe ispitanika smatra da su to: opéeniti problemi u komunikaciji, gubitak
vaznih informacija kod komunikacije sa medicinskim djelatnicima, nedostatak prevoditelja, te

nerazumijevanje vlastite terapije ili dijagnoze.

7.5.2. Test znanja o komunikacijskim vjestinama s gluhim i nagluhim osobama

Dio upitnika koji se odnosio na ispitivanje znanja o komunikacijskim vje$tinama s gluhim
i nagluhim osobama se sastojao od 13 tvrdnji. Zadatak sudionika bio je da oznace odgovor koji
smatraju to¢nim za svaku pojedinu tvrdnju. Za svaku tvrdnju bio je predviden samo jedan tocan
odgovor (osim u tvrdnjama 1. i 2. gdje su dva odgovora bila to¢na). Ve¢i dio ispitanika dobro je
odgovorio na to kako bi zapoceli prezentaciju pred publikom koja je gluha ili nagluha. Naime njih
91 je odgovorio sa ,, Stanite na pozornicu 1 strpljivo pricekajte da se publika smjesti.“ Samo je
mali dio, tj njih 6, odgovorio sa ,,Upalite i ugasite svjetla nekoliko puta kako biste privukli
pozornost publike®. Velik dio ispitanika na ovo pitanje nije znalo odgovor, ¢ak njih 85. Ispitanici
su imali bolje odgovore na pitanje pristupa gluhom ili nagluhom pacijentu u ¢ekaonici. To¢na su
bila dva ponudena odgovora, te je 84 ispitanika odgovorilo sa ,,Pridite pacijentu i lagano lupnite
po ramenu‘“ a 103 odgovorilo sa ,,Pridite pacijentu, prave¢i male geste u njezinom vidnom polju
kako biste pokusali privuéi njezinu pozornost“. Cinjenicu da je samo 30% hrvatskoj jezika moguée
Citati s usana, znalo je 52,2% ispitanika, a da hrvatski znakovni jezik nije slikovni jezik koji stvara
prijevod od rije¢i do rije¢i onoga $to je reCeno na hrvatskom je znalo 39,7% ispitanika. Da je
ocitavanje govora s lica i usana oblik komunikacije koji se odnosi na razumijevanje sadrzaja
govorne poruke na temelju vizualnog prepoznavanja pokreta i polozaja govornih organa za vrijeme
artikulacije sugovornika, znalo je 94,3% ispitanika. 87,4% zdravstvenih djelatnika znalo je da
treba biti okrenut prema izvoru svjetlosti kada komuniciraju sa gluhim ili nagluhim pacijentom,
kako ne bi bili u sjeni jer je tako gluhom ili nagluhom sugovorniku teZe razumjeti Sto Zelimo
prenijeti. 66,5% ispitanika zna da znakovni jezik nije univerzalan, te da se govornici znakovnog
jezika iz razliCitih zemalja ne mogu razumjeti. 96,7% zdravstvenih djelatnika slaze se da se treba
obavijestiti sve kolege da pacijent ima poteskoce sa sluhom ako je hospitaliziran pacijent koji je
gluh ili nagluh. Svi sudionici ankete odgovorili su da bi na kraju zdravstvenog posjeta, bilo bi
dobro da prevoditelj ponovno pregleda bitne informacije s gluhim ili nagluhim pacijentom kako
ne bi doslo do krivog shvacanja dijagnoze ili terapije. Nazalost gluhi i nagluhi pacijenti opéenito

ne sudjeluju u grupama podrske poput onih koje pomazu pacijentima da se nose s boles¢u ili smréu,
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a toga je svjesno 80,9% zdravstvenih djelatnika. Samo jedan mali dio ispitanika (4,3%) smatra da

gluhi i nagluhi pacijenti nemaju problema kada zele prenijeti odgovaraju¢e informacije svojim

lije¢nicima. Cinjenicu da gotovo 90% gluhih i nagluhih ljudi ima roditelje koji ¢uju, znalo je

79,9% ispitanika.

Tvrdnja Ponudeni odgovori Frekvencije  Postotak
odgovora odgovora (%)

1. Bolnica je a) Stanite napozornicui 91 43.50
organizirala da odrzite strpljivo pricekajte da
prezentaciju o vaznoj Se
zdravstvenoj temi uz publika smjesti*
pomo¢ znakovnog b) Upalite i ugasite 6 4.90
jezika. Publika, koja se svjetla
uglavnom sastoji od nekoliko puta kako
Gluhih I nagluhih biste
pacijenata, prije  privukli pozornost
prezentacije se druZi. publike*
Spremni ste za poCetak  ¢) Glasno pljesnuti 1 .50
svoje prezentacije. d) Samo  zapodeti 2 1.00
Trebao bi: prezentaciju

e) Ne znam 85 38.60
Ukupno 209 100
2 Nalazite se u hitnoj a) Pridite pacijentu i 84 40.20
sluzbi 1 nekoliko puta lagano
zovete lupnite po ramenu*
pacijenta. Drugi u hitnoj  b) Pridite pacijentu i 2 1.00
pomo¢i pokazuju na glasnhije ga zazovite po
osobu koja ¢ita Casopis i imenu
kazu c) Pridite pacijentu, 103 49.30
"Ona je gluha." Trebao praveéi
bi: male geste u njezinom

vidnom

polju kako  Diste

pokusali

privuci njezinu

pozornost™*

d) Ne znam 6 2.80
Ukupno 209 100
3. Samo 30% hrvatskog ~ To¢no* 109 52.20
jezika moze se tocno Netocno 100 47.80
citati s Usana.
Ukupno 209 100
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4. Hrvatski znakovni Toc¢no
jezik je slikovni jezik Neto¢no*
koji stvara prijevod od

rijeci do rijeci onoga §to

je receno na hrvatskom.

126
83

60.30
39.70

Ukupno

209

100

5. Ocitavanje govora s Tocno*
lica i usana je oblik Netoc¢no
komunikacije koji se

odnosi na razumijevanje

sadrzaja govorne poruke

na temelju vizualnog
prepoznavanja

pokreta 1 polozaja
govornih  organa za

vrijeme artikulacije

sugovornika.

197
12

94.30
5.70

Ukupno

209

100

6. Kada postoji Tocéno*
dominantan izvor Neto¢no
svjetlosti, kao S§to je

prozor, va$ gluhi ili
nagluhi pacijent bi trebao

sjediti ledima okrenut

izvoru

svjetlosti, a vi biste

trebali sjediti okrenuti

prema

izvoru svjetlosti.

177
32

84.70
15.30

Ukupno

209

100

7. Gluhe ili nagluhe Toc¢no
osobe Neto¢no*
koje pripadaju razli¢itim
znakovno-jezi¢nim

zajednicama u potpunosti

se razumiju. ( npr. osoba

iz

Hrvatske i osoba iz

Spanjolske)

70
139

33.50
66.50

Ukupno

209

100

8. Kada je gluhi Tocno*
pacijent hospitaliziran, Netocno
cijelo osoblje treba

obavijestiti da je pacijent

gluh.

202

96.70
3.30
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Ukupno

209

100

9. Na kraju zdravstvenog
posjeta, bilo bi dobro da
prevoditelj ponovno
pregleda bitne
informacije s gluhim ili
nagluhim

pacijentom kako ne bi
doslo do krivog
shvacanja

dijagnoze/ terapije.

Toéno* 209
Neto¢no 0

100

Ukupno

209

100

10. Gluhi I nagluhi
pacijenti opcenito ne
sudjeluju u

grupama podrske poput
onih koje pomazu
pacijentima da se nose s
bolesc¢u ili smréu. Glavni
razlog za to je jezi¢na
barijera.

Toéno* 169
Neto¢no 40

80.90
19.10

Ukupno

209

100

11. Gluhi 1 nagluhi
pacijenti imaju problema
kada zele

prenijeti odgovarajuce
informacije svojim
lije¢nicima.

Toéno* 200
Netoc¢no 9

95.70
4.30

Ukupno

209

100

12. Rad s drugom
manjinom i/ili
populacijom S
invaliditetom adekvatno
¢e pripremiti medicinske
djelatnike za rad s
gluhima.

Toéno 59
Neto¢no* 150

28.20
71.80

Ukupno

209

100

13.  90% gluhih 1
nagluhih

ljudi ima roditelje koji
cuju.

Tocéno* 167
Netocno 42

79.90
20.10

Ukupno

209

100

Tablica 7.5.2.1 Prikaz frekvencija i postotka odgovora na testu znanja o komunikacijskim

vjeStinama s gluhim osobama
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Napomena: * su oznaceni tocni odgovori

Ukoliko pogledamo proporcije to¢nih odgovora u tablici 7.5.2.1, moze se vidjeti kako je 9.
tvrdnja sudionicima bila najlak$a, budu¢i da je proporcija tocnog odgovora bila 100.00 %.
Takoder, istom logikom se moze utvrditi kako je pitanje broj 4. bilo najteze za sudionike buduci
da je proporcija to¢nog odgovora kod tog pitanja bila samo 39.70 %. Proporcije to¢nih odgovora
na ostala pitanja mogu se vidjeti u tablici 5.7.2.1.

Ukupni rezultat na testu znanja komunikacijskim vjeStinama s gluhim i nagluhim osobama
se formirao tako da se sudioniku za svaki to¢an odgovor dao 1 bod, dok za neto¢ne odgovore nisu
dobivali bodove. Potom su se za svakog od njih zbrojili to¢ni odgovori koji su predstavljali njihov
rezultat. Maksimalni broj bodova za svakog sudionika je bio 13, a najmanji 0. Aritmeticka sredina
ukupnih rezultata na testu znanja iznosila je M = 10.63 (SD = 1.46). Indeksi simetri¢nosti i

spoljosStenosti ukupnih rezultata ukazuju kako se radi o normalnoj raspodjeli rezultata.

7.5.3. Inferencijalna statistika

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u komunikacijskim vjeStinama sa gluhim i

nagluhim osobama, s obzirom na demografska obiljezjima sudionika(dob,spol).

Kako bi provjerili ovu hipotezu, bilo je potrebno provesti test normalnosti distribucija u
rezultatima na testu znanja o komunikacijskim vjestinama s gluhim osobama s obzirom na spol 1
dob sudionika kako bi odlucili o koristenju parametrijske ili neparametrijske statistike pri provjeri
ove hipoteze. Kolmogorov — Smirnov test normalnosti distribucija ukazao je kako je je naruseno
pravilo normalne raspodjele rezultata u testu s obzirom na nezavisne varijable te je stoga prilikom

provjere ove hipoteze odluceno Koristiti neparametrijsku statistiku. U nastavku slijedi prikaz

rezultata.
Spol N M C SD U W p
Muski 26 10.53 11.00 1.48
Zenski 183 10.64 11.00 1.46
Total 209 2491 19327 .69

Tablica 7.5.3.1 Prikaz statistickih analiza rezultata na testu komunikacijskih vjestina s gluhim i
nagluhim osobama s obzirom na spol sudionika.
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Legenda: N- broj ispitanika; M — aritmeti¢ka sredina; C- medijana; SD- standardna devijacija; U-

Mann Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- statisticka znacajnost

Mann Whitney U test i Wilcoxon W testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
rezultatima na testu znanja o komunikacijskim vjeStinama s gluhim i nagluhim osobama izmedu
sudionika muskog i1 Zenskog spola (U=2491; W=19327; p > 0,05). Sa 95 % sigurnosti, moze se
tvrditi kako se sudionici muskog i Zenskog spola ne razlikuju u komunikacijskim vjestinama s

gluhim i nagluhim osobama .

Dob N M C SD H P
20— 30 103 1073 11.00 155

31-40 69 1055  11.00  1.36

41-50 25 10.12 1000  1.05

51— 60 12 1133 1200 161

Total 209 1011 .02

Tablica 7.5.3.2 Prikaz statistickih analiza rezultata na testu komunikacijskih vjestina s gluhim i
nagluhim osobama s obzirom na dob sudionika.

Legenda: N- broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; C- medijana; SD- standardna devijacija;

H — Kruskal — Wallis H test; p- statisticka znacajnost

Kruskal — Wallisovim H testom je utvrdena statisticki znacajna razlika u rezultatima na
testu znanja o komunikacijskim vjeStinama s gluhim osobama izmedu sudionika razlicitih dobnih
skupina (H =10.11; p < 0,05). Post — hoc analizom je utvrdeno kako ta razlika pronadena izmedu
skupine sudionika koja ima izmedu 41 i 50 godina (C = 10.00) te skupine sudionika koja ima
izmedu 51 1 60 godina (C = 12.00), §to znaci kako starija skupina sudionika ima bolje rezultata na
testu znanja o komunikacijskim vjeStinama s gluhim osobama. Izmedu ostalih skupina nisu
pronadene statisticki znacajne razlike. Ukoliko ovaj nalaz sagledamo sa onim prethodnim, moze

se re¢i da je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u shvac¢anju komunikacijskih poteskoc¢a gluhih i
nagluhih osoba s obzirom na prethodno iskustvo ispitanika sa gluhim osobama. Sudionici koji su
se susreli sa gluhim ili nagluhim osobama u radu, shvac¢aju ozbiljnost komunikacijskih poteskoca

koje se mogu javiti.
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Kao i kod prethodne hipoteze, prije provjere ove hipoteze bilo je potrebno utvrditi
normalnost distribucija rezultata u testu komunikacijskih vjestina s gluhim osobama s obzirom na
nezavisnu varijablu: ,,Jeste li ikada zaprimili gluhog ili nagluhoh pacijenta? ““. Kao i kod prethodne
hipoteze, Kolmogorov Smirnov test je ukazao na asimetri¢nost distribucije rezultata s obzirom na
razine nezavisne varijable stoga je odlu¢eno koristiti neparametrijski statisticki postupak. U

nastavku slijedi prikaz rezultata.

Iskustvo rada s gluhom N M C SD U W p
osobom

Da 168 10.62 11.00 1.49

Ne 41 10.73 11.00 1.30

Total 209 3641 4502 .56

Tablica 7.5.3.3 Prikaz statistickih analiza rezultata na testu komunikacijskih vjestina s gluhim i
nagluhim osobama s obzirom na iskustvo rada s gluhom osobom sudionika.

Legenda: N- broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; C- medijana; SD- standardna devijacija;

U- Mann Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- statisticka znacajnost

Mann Whitney U test 1 Wilcoxon W testom nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u
rezultatima na testu znanja o komunikacijskim vjeStinama s gluhim osobama izmedu sudionika
razli¢ite povijesti iskustva rada s gluhom ili nagluhom osobom (U=3641; W=4502; p > 0,05). Sa
95 % sigurnosti, moze se tvrditi kako se sudionici koji su imali iskustvo rada s gluhom osobom ne
razlikuju u komunikacijskim vjestinama s gluhim osobama u odnosu na sudionike koji nisu imali

iskustvo rada s gluhom ili nagluhom osobom. Time je odbacena druga hipoteza.

H3: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u razvijenosti komunikacijskih vjestina s gluhim i
nagluhim osobama ispitanika s obzirom na to jesu li pohadali tecaj Hrvatskog znakovnog jezika.
Sudionici koji su pohadali Tecaj znakovnog jezika imaju razvijenije komunikacijske vjeStine s

gluhim i nagluhim osobama.
Kao i kod prethodne hipoteze, Kolmogorov Smirnov test je ukazao na asimetri¢nost

distribucije rezultata s obzirom na razine nezavisne varijable stoga je odlu¢eno koristiti

neparametrijski statisticki postupak. U nastavku slijedi prikaz rezultata.
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Jeste 1i  pohadali tecaj N M C SD U W p
Hrvatskog znakovnog jezika?

Da 45 10.93 11.00 1.40
Ne 164 10.54 11.00 1.46
Total 209 3061 16591 .07

Tablica 7.5.3.4 Prikaz statistickih analiza rezultata na testu komunikacijskih vjestina s gluhim i
nagluhim osobama s obzirom na iskustvo rada s gluhom osobom sudionika

Legenda: N- broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; C- medijana; SD- standardna devijacija;

U- Mann Whitney U test; W- Wilcoxon W test; p- statisticka znacajnost

Mann Whitney U test i Wilcoxon W testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
rezultatima na testu znanja o komunikacijskim vjeStinama s gluhim osobama izmedu sudionika
koji su pohadali tecaj Hrvatskog znakovnog jezika i onih koji to nisu (U=3061; W=16591; p >
0,05). Sa 95 % sigurnosti, moze se tvrditi kako se sudionici koji su pohadali te¢aj Hrvatskog
znakovnog jezika ne razlikuju u komunikacijskim vjestinama s gluhim i nagluhim

osobama u odnosu na sudionike koji nisu pohadali taj te¢aj. Time je odbacena treca hipoteza.
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8. Rasprava

Na osnovu provedenog istrazivanja, promatrana populacija je veéinom zenskog spola
(87.6%), od kojih je 54.1% medicinskih sestara/ tehnicara, 40.7% lije¢nika/a, 3.8% fizioterapeuta,
te po 0.5% stomatologa, psihologa i nutricionista. Prema rezultatima najviSe je ispitanika bilo u
dobnim skupinama izmedu 20 i 30 godina. Cak je 91.9% ispitanika imalo kontakt sa osobom koja

je gluha, te je 80.4% njih zaprimilo gluhog pacijenta.

Velik broj zdravstvenih djelatnika (97.4%) je na pitanje ,,Jeste li ikada Zeljeli pohadati
teCaj hrvatskog znakovnog jezika?" odgovorio sa "da", no c¢ak je 21.5% ispitanika zapravo i
pohadalo te¢aj znakovnog jezika. Prema istrazivanju koje je bilo provedeno u Grckoj (2011.) na
medicinskim sestrama, 26,6% ispitanika je definitivno bilo zainteresirano za pohadanje
obrazovnog programa o gluhim osobama, 38,2% bilo je spremno pohadati program, no ako im to
odgovara rasporedu, te 28,9% nije imalo dovoljno slobodnog vremena, dok 6,4% uopée nije bilo
zainteresirano. Tesko je uskladiti u svoje slobodno vrijeme ucenje novog jezika, to iziskuje mnogo

vremena te je prihvatljivo kada bi se usvojile barem osnove znakovnog jezika. [40]

Pozitivno je da 89.5% zdravstvenih djelatnika smatra da bi trebalo u obavezni program
Skolovanja svih medicinskih djelatnika uvesti osnove znakovnog jezika, jer je 90% njih svjesno
da je zdravstveni sustav poprilicno nedostupan osobama koje imaju problema sa sluhom. Prema
istrazivanju provedenom u Sudanu (2009.) velik broj lije¢nika nije Kkoristio najprikladniju
metodu, tj. znakovni jezik prilikom komunikacije sa svojim gluhim ili nagluhim pacijentima,
ali su bili zainteresirani i osjecali su spremnost za uéenje znakovnog jezika. Sto se tice
poboljSanja svijesti lije¢nika i vjeStina znakovnog jezika, 68,5% se slaze s idejom dodavanja
znakovnog jezika medicinskim nastavnim planovima i programima, jer 59% smatra da ne mogu
razumjeti simptome pacijenata bez poznavanja znakovnog jezika. Kada lijenici nauce
znakovni jezik i koriste ga na kvalitetan nacin, gluhe i nagluhe osobe ¢e se pozitivnije osjecati
prema medicinskim savjetima i konzultacijama; te ¢e to poboljsati medicinske usluge za njih.
Ovo je izrazito bitno jer gluhe 1 nagluhe osobe ¢eSce odbijaju i¢i lije¢niku jer na taj nacin nece
imati problema s komuniciranjem u medicinskim ustanovama, koje je za njih nerijetko

poprili¢no stresno iskustvo. [41]

Istrazivanje provedeno u S.A.D.-u, govori da je percepcija medicinskih sestara o
preprekama u pruzanju zdravstvene njege gluhim i nagluhim korisnicima usmjerena na jezi¢ne
barijere. Mnoge su medicinske sestre izjavile da to predstavlja prepreku jer one osobno "ne
znaju znakovni jezik™ ili "znaju vrlo malo znakovnog jezika". Sve su medicinske sestre navele

da im je cilj pruziti optimalnu njegu gluhom ili nagluhom korisniku i radije su imale nekoga
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tko bi bio prisutan kao prevoditelj kako bi se olaksala komunikacija. Komentari koji izrazavaju
ovaj cilj ukljucivali su spremnost da se nauci vise o tome kako se brinuti o gluhim ili nagluhim
pacijentima. Ispitanici su izrazili zabrinutost da se optimalna njega ne moze uvijek postici kada
prevoditelj nije prisutan. Sve medicinske sestre koje su imale iskustva s gluhim ili nagluhim
korisnicima takoder su imale barem jedan susret s prevoditeljem znakovnog jezika, iako se
obi¢no nije pravila razlika izmedu profesionalnih i obiteljskih prevoditelja. Medicinskim
sestrama bilo je ugodnije u susretima s gluhim Kkorisnicima znakovnog jezika kada su
prevoditelji olakSavali komunikaciju: te su naj¢es¢i odgovori bili "Osje¢am se vrlo ugodno kada

pacijenti sa sobom dovedu prevoditelja.” [42]

Prema istrazivanju provedenom 2006. u SAD-u, gluhi pacijenti su naveli mnoge
poteskoce u komunikaciji. Strah, nepovjerenje i frustracija bili su istaknuti u opisima sudionika
susreta sa zdravstvenom skrbi. Ovakav pristup u pacijentima koji imaju probleme sa sluhom
samo izaziva odbojnost prema zdravstvenim djelatnicima, sustavu ali i prema vlastitom
zdravlju. Pozitivna iskustva karakterizirala je prisutnost certificiranih prevoditelja s
medicinskim iskustvom, zdravstvenih djelatnika s vjeStinama znakovnog jezika i prakticara koji
se trude poboljsati komunikaciju. Neki su sudionici smatrali da bi zdravstveni djelatnici ¢ak

trebali nauciti viSe o sociokulturnim aspektima gluhoce. [43]

Velika vecina ispitanika znala je kako bi trebalo pristupiti gluhome ili nagluhome
pacijentu u ¢ekaonici te je njih 56.5% odgovorilo sa ,,Pridite pacijentu, prave¢i male geste u
njezinom vidnom polju kako biste pokusali privuéi njezinu pozornost" i 46.9% odgovorilo sa ,,
Pridite pacijentu i lagano lupnite po ramenu". Na pitanje kako bi se snasli na javnome nastupu
pred gluhom i nagluhom publikom ispitanici su takoder dali zadovoljavajuce odgovore- ,,Stanite
na pozornicu i strpljivo pric¢ekajte da se publika smjesti " je odgovorilo 57.9%, a ,,Upalite i ugasite
svjetla nekoliko puta kako biste privukli pozornost publike™ 41.1%. Na ova pitanja sudionici
ankete nisu ba$ odgovorili s najboljim rezultatima, ali se to moze prepisati manjku iskustva,

pogotovo pitanje koje se odnosi za javni nastup pred publikom koja je gluha ili nagluha.

Komunikacija je bitna u svakodnevnom Zivotu, no kada se nademo u zdravstvenom sustavu
kao pacijent, tada je ona od znacajne vaznosti. U istrazivanju 2013. koje je bilo provedeno u Italiji
gluhi pacijenti naj¢es¢e nemaju dobra iskustva u bolnickom okruzenju. U rezultatima je navedeno
kako zdravstveni radnici podbacuju u komunikacijskom procesu s pacijentom. Ali frustracija
nastaje u Zelji za komunikacijom 1 stvarne moguénosti komuniciranja, te se povecava ranjivost
samih pacijenata i zdravstvenih radnika. U ovome istrazivanju se spominje i ranjivost samih
zdravstvenih djelatnika §to govori da nije ni njima svejedno kada se nadu u situaciji u kojoj se ne

snalaze. Gluhi pacijenti su naveli kako se Cesto susre¢u sa upotrebom sli¢nih jednostavnih
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obrazaca, kao $to je govor vrlo sporo ili pojednostavljivanje koncepata, kao i odrzavanje kontakta
oc¢ima isklju¢ivo samo sa osobama koje ¢uju i pri¢anje uglavnom s njima, na taj nacin iskljucujuci
gluhe pacijente. Stoga se prema pacijentima koji su gluhi ponasaju kao prema osobama koje su

kognitivno kompromitirajuca. [44]

Tvrdnju da hrvatski znakovni jezik nije slikovni jezik koji stvara prijevod od rijeci do rijeci onoga
Sto je receno na hrvatskom je znalo 39,7% ispitanika, a da je samo 30% govornog jezika moguce
Citati s usana, znalo je 52,2% ispitanika. Citanje S usana zapravo podrazumijeva pogadanje sa
usana, stoga nije najbolji nac¢in komunikacije sa pacijentom koji ima poteskocée sa sluhom. Iako se
sugovornik trudi pric¢ati polako i razgovijetno, takvim na¢inom komunikacije nikad nismo sto

posto sigurni da nas pacijent u potpunosti razumije. [45]

94,3% zdravstvenih djelatnika znalo je odgovoriti da je ocitavanje govora s lica i usana
oblik komunikacije koji se odnosi na razumijevanje sadrzaja govorne poruke na temelju vizualnog
prepoznavanja pokreta i polozaja govornih organa za vrijeme artikulacije sugovornika. Veéina, tj.
87,4% ispitanika svjesno je da je potrebno biti okrenut prema izvoru svijetla kada se komunicira
sa osobom koja je gluha ili nagluha kako bi se potencijalne pogreske u komunikaciji svele na
minimum. 66,5% anketiranih znalo je da se govornici znakovnog jezika iz razli¢itih zemalja ne
mogu u potpunosti razumjeti, jer su to dva razliita jezika. Nije jasno koliko znakovnih jezika
postoji. Zajedniko pogresno shvacanje je da su svi znakovni jezici isti u cijelom svijetu ili da je
znakovni jezik medunarodni. Svaka drzava opéenito ima svoj, materinji znakovni jezik, i neki
imaju vise od jednog (iako ima i znatnih slicnosti medu svim znakovnim jezicima).Prema
istrazivanju provedenom u Grckoj (2011.) 40,4% medicinskih sestara smatra da je znakovni jezik
medunarodan, samo 12,2% je znalo da ima vlastitu gramatiku i sintaksu i 19,2% je znalo da je
koriStenje stru¢nog prevoditelja zapravo najprikladniji na¢in komunikacije sa gluhim ili nagluhim

osobama. [40]

Skoro svi ispitanici (96,7%) su odgovorili da je potrebno obavijestiti sve kolege u slucaju
da je zaprimljen pacijent koji je gluh ili nagluh, $to je vrlo pozitivno, jer na taj se na¢in smanjuje
nesporazum prilikom prvog susreta sa pacijentom, te je pacijentu lakSe jer se ne mora svaki puta
objasnjavati svoje stanje. Svi sudionici ankete odgovorili su da bi na kraju zdravstvenog posjeta,
bilo bi dobro da prevoditelj ponovno pregleda bitne informacije s gluhim ili nagluhim pacijentom
kako ne bi doslo do krivog shvacanja dijagnoze ili terapije. Nazalost gluhi i nagluhi pacijenti
opcenito ne sudjeluju u grupama podrske poput onih koje pomaZzu pacijentima da se nose s boles¢u
ili smréu, a toga je svijesno 80,9% zdravstvenih djelatnika. Cinjenicu da gotovo 90% gluhih i

nagluhih ljudi ima roditelje koji cuju, znalo je 79,9% ispitanika. Samo jedan mali dio ispitanika
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(4,3%) smatra da gluhi i nagluhi pacijenti nemaju problema kada Zele prenijeti odgovarajuce
informacije svojim lije¢nicima.

Ispitanici su na pitanje ,,Kada ste zaprimili gluhog/ nagluhog pacijenta na koji ste nacin
s njim komunicirali?* najvise odgovarali sa- nalazili smo se gestama (121), zatim pisanjem
(118), preko prevoditelja (37), znakovnim jezikom (29), neki se nisu nasli u takvoj situaciji (35)
a manjina se nije mogla sporazumjeti sa pacijentom (4). Odgovori su zadovoljavajuci, iako
najveci je broj odgovora bio da su se snalazili gestama, koji je mozda od svih ponudenih
odgovora najviSe nerazumljiv, tj. svodi se na nagadanje. Prema slicnom istrazivanju
provedenom na medicinskim sestrama u Hrvatskoj, komunikacija izmedu medicinskih sestara
i gluhih osoba odvija se najéesce kroz pokazivanje/ geste (95,1%), zatim kroz pisanje (62,5%),
a zatim govorom (50%). Ruc¢na abeceda (20%) 1 znakovni jezik (12,5%) rjedi su nacini

komunikacije kojima se koriste medicinske sestre. [46]

Prva hipoteza je bila ,, Ne postoji statisticki znacajna razlika u komunikacijskim vjeStinama
sa gluhim i nagluhim osobama, s obzirom na demografska obiljezjima sudionika (dob, spol)."
Ovdje su rezultati zanimljivi jer je hipoteza djelomi¢no potvrdena, naime ne postoji statisticka
razlika u komunikacijskim vjestinama s obzirom na spol ispitanika, no postoji razlika s obzirom
na dob. Postoji razlika u rezultatima sudionika izmedu 41 i 50 godina, te skupine sudionika koja
ima izmedu 51 1 60 godina. Naime starija skupina imala je znacajnije bolje rezultate. Ovo se moZe
protumaciti na nacin da osobe koje imaju vise godina imaju mozda i vise iskustva u komuniciranju

sa osobama koje su gluhe ili nagluhe.

Druga hipoteza glasila je: ,,Postoji statisticki znac¢ajna razlika u shva¢anju komunikacijskih
poteskoca gluhih i nagluhih osoba s obzirom na prethodno iskustvo ispitanika sa gluhim il
nagluhim osobama. Sudionici koji su se susreli sa gluhim ili nagluhim osobama u radu, shvacaju
ozbiljnost komunikacijskih poteskoca koje se mogu javiti." Ovdje nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u rezultatima na testu znanja o komunikacijskim vjestinama s gluhim i nagluhim
osobama izmedu sudionika razli¢ite povijesti iskustva rada s gluhom ili nagluhom osobom. Ovo
je zapravo vrlo pozitivan rezultat jer iako se osobe moZda nisu u radu susrele sa gluhim i nagluhim
osobama, svjesne su poteskoca na koje gluhe i nagluhe osobe mogu nai¢i u komunikaciji sa
zdravstvenim djelatnicima.

Treca i posljednja hipoteza bila je: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u razvijenosti
komunikacijskih vjestina s gluhim i nagluhim osobama ispitanika s obzirom na to jesu li pohadali
tecaj Hrvatskog znakovnog jezika. Sudionici koji su pohadali te¢aj znakovnog jezika imaju
razvijenije komunikacijske vjestine s gluhim i nagluhim osobama." I ova je hipoteza odbacena, jer

nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u rezultatima na testu znanja o komunikacijskim
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vjestinama s gluhim i nagluhim osobama izmedu sudionika koji su pohadali te¢aj Hrvatskog
znakovnog jezika i onih koji to nisu. Ovo je pomalo zacudujuce, no moguce je da je do ovakvog
rezultata doslo jer mnogi koji i jesu pohadali tecaj, ne koriste ga Cesto ili mozda joS$ nisu imali

priliku koristiti ga u praksi.
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9. Zakljucak

Gluhoca i nagluhost su stanja koja zahvacéaju dio populacije koji nije zanemariv, a sa dobi
broj osoba koje imaju problema sa sluhom samo raste. Pogodena populacija takoder varira od
novorodencadi do starijih pacijenata, 1 gotovo je sveprisutna u dobnoj skupini od 70+ godina. Za
dijagnostiku i lijeCenje potreban je profesionalni tim koji ukljucuje lije¢nika opce prakse,
otorinolaringologa, logopeda, audiologa i socijalnog radnika. Za ispravno rje$avanje problema s
gubitkom sluha kljuéno je razumijevanje prirode gubitka. Sto se ti¢e gubitka sluha kod djece,

pedijatri moraju prvi reagirati u njihovoj skrbi kako bi se osigurao normalan razvoj djeteta.

Postoji razlika izmedu terminologije gluhode, tj. postoji medicinski i kulturoloski pristup.
Clanovi zajednice Gluhih ne smatraju sebe "ote¢enim" niti osjeéaju da imaju "gubitak sluha".
Dapace, sebe smatraju gluhima, no razlika izmedu njih i ostatka populacije koja ¢uje je samo jezik
sporazumijevanja. Njihova se gluho¢a ne smatra patologijom ili bole$¢u koju treba lijeciti ili
izlijeciti, kao §to je to ve¢inom sluc¢aj u medicinskom pristupu. Unutar svoje zajednice, gluhe i
nagluhe osobe se osjecaju zasti¢eno i udobno. Paradoksalno, zdravstveni sustav koji ima misiju
ponuditi im najbolju skrb koja je potrebna, kada su gluhe i nagluhe osobe u pitanju, dolazi do
problema, uglavnom zbog poteskoc¢a u komunikaciji. Zbog nedostatka znanja o gluho¢i, pruzatelji
zdravstvenih usluga mogu biti brzopleti, zanemariti pacijentovu privatnost ili krivo protumaciti
pacijentove tegobe. Hospitalizacija povecava ranjivost gluhih i nagluhih osoba. Sama bolest
povecava slabost i nesigurnost gluhe ili nagluhe osobe i ako zdravstveni radnici nisu u moguénosti
shvatiti specifi¢ne potrebe pacijenta, zdravstvena skrb nece biti dobro obavljena. PruZanje
zdravstvenih usluga koje poStuju 1 zadovoljavaju potrebe pacijenata u promicanju pozitivnih
ishoda skrbi i percepcije kvalitete skrbi, ¢ine znacajan dio skrbi usmjerene na pacijenta. U¢inkovita
komunikacija izmedu pacijenata 1 pruZatelja zdravstvenih usluga klju¢na je za pruzanje skrbi i
oporavak bolesnika. Stoga je komunikacija usmjerena na pacijenta temeljna za osiguravanje
optimalnih zdravstvenih ishoda, odrazavaju¢i dugotrajne vrijednosti da skrb mora biti
individualizirana i odgovarati zdravstvenim brigama, uvjerenjima i kontekstualnim varijablama
pacijenata. Postizanje skrbi usmjerene na pacijenta i komunikacije u klinickim interakcijama
slozeno je jer uvijek postoje komunikacijske, okoliSne i osobne/ponasajne prepreke. Gluhoca i1
nagluhost mogu predstavljati poteskoc¢e u komunikaciji izmedu pacijenta i zdravstvenih djelatnika,
no postoji mnogo nacina kako efektivno komunicirati. U danasnje doba dostupni su pametni

telefoni, prevoditelji za gluhe i nagluhe i tecajevi znakovnog jezika.

Ovaj rad bavi se problematikom komunikacijskih teSkoca gluhih i nagluhih osoba, a cilj

istrazivanja bio je vidjeti koliko su zdravstveni radnici upoznati sa kulturom gluhih i nagluhih, te
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provjeriti komunikacijske vjeStine sa ovom populacijom. Takoder ovim radom htjela sam
potaknuti svijest o vaznosti komunikacije sa gluhim i nagluhim pacijentima, te naglasiti vaznost

uvodenja osnova znakovnog jezika u obrazovanje zdravstvenih djelatnika.
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11.Prilozi

Anketni upitnik

Procjena komunikacijskih vjestina medicinskog osoblja sa gluhim/ nagluhim osobama

1. Spol- Zensko/ Musko

2. Struka- Medicinska sestra, Primalja, Lije¢nik, Stomatolog, Nutricionist, Psiholog, Kemijsko-
farmaceutski tehnicar, nesto drugo

3. Dob u godinama:

1. Jeste li ikada bili u kontaktu s gluhim/nagluhim osobama? Da / Ne

2. Je li ikada zaprimili gluhog/ nagluhog pacijenta? Da / Ne

3. Jeste li ikada zeljeli pohadati tecaj hrvatskog znakovnog jezika? Da / Ne
4. Jeste li ikada pohadali te¢aj hrvatskog znakovnog jezika? Da / Ne

5. Smatram da bi trebalo u obavezni program Skolovanja svih medicinskih djelatnika uvesti
osnove znakovnog jezika? Da / Ne

6. Smatram da je zdravstveni sustav dovoljno pristupac¢an osobama koje su gluhe/nagluhe. Da /
Ne

7. Bolnica je organizirala da odrzite prezentaciju o vaznoj zdravstvenoj temi uz pomo¢
znakovnog jezika. Publika, koja se uglavnom sastoji od gluhih/ nagluhih pacijenata, prije
prezentacije se druzi. Spremni ste za pocetak svoje prezentacije. Trebao bi:

A. Stanite na pozornicu i strpljivo pricekajte da se publika smjesti

B. Upalite i ugasite svjetla nekoliko puta kako biste privukli pozornost publike
C. Glasno pljesnuti

D. Samo zapoceti prezentaciju

E. Ne znam

8. Nalazite se u hitnoj sluzbi i nekoliko puta zovete pacijenta. Drugi u hitnoj pomo¢i pokazuju na
osobu koja ¢ita asopis 1 kazu "Ona je gluha." Trebao bi

A. Pridite pacijentu i lagano lupnite po ramenu
B. Pridite pacijentu i glasnije ga zazovite po imenu

C. Pridite pacijentu, prave¢i male geste u njezinom vidnom polju kako biste pokusali privuci
njezinu pozornost

D. Ne znam
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9. Samo 30% hrvatskog jezika moze se to¢no Citati s usana. T/N

10. Hrvatski znakovni jezik je slikovni jezik koji stvara prijevod od rijeci do rijeci onoga §to je
receno na hrvatskom. T/N

11. Ocitavanje govora s lica i usana je oblik komunikacije koji se odnosi na razumijevanje
sadrzaja govorne poruke na temelju vizualnog prepoznavanja pokreta i polozaja govornih organa
za vrijeme artikulacije sugovornika. T/N

12. Kada postoji dominantan izvor svjetlosti, kao §to je prozor, vas gluhi/nagluhi pacijent bi
trebao sjediti ledima okrenut izvoru svjetlosti, a vi biste trebali sjediti okrenuti prema izvoru
svjetlosti. T/N

13. Gluhe/nagluhe osobe koje pripadaju razli¢itim znakovno-jezi¢nim zajednicama u potpunosti
se razumiju. T/N

14. Kada je gluhi/nagluhi pacijent hospitaliziran, cijelo osoblje treba obavijestiti da je pacijent
gluh. T/N

15. Na kraju zdravstvenog posjeta, bilo bi dobro da prevoditelj ponovno pregleda bitne
informacije s gluhim/nagluhim pacijentom kako ne bi doslo do krivog shvacanja dijagnoze/
terapije. T/N

16. Gluhi/ nagluhi pacijenti opc¢enito ne sudjeluju u grupama podrske poput onih koje pomazu
pacijentima da se nose s bolesc¢u ili smréu. Glavni razlog za to je jezi¢na barijera. T/N

17. Gluhi/nagluhi pacijenti imaju problema kada Zele prenijeti odgovarajuce informacije svojim
lije¢nicima. T/N

18. Rad s drugom manjinom i/ili populacijom s invaliditetom adekvatno ¢e pripremiti
medicinske djelatnike za rad s gluhima/nagluhim. T/N

19. Devedeset posto gluhih ljudi ima roditelje koji cuju T/N

20. Kada ste zaprimili gluhog/ nagluhog pacijenta na koji ste na¢in s njim komunicirali?
Znakovnim jezikom/ preko prevoditelja/ pisanjem/ nismo se mogli sporazumijeti/ snalazili smo se
gestama/ nisam jo$ bio u takvoj situaciji

21. Oznacite koji bi to problemi mogli biti koje mogu imati hospitalizirani gluhi/ nagluhi
pacijenti:

» Emocije (anksioznost, depresija, izolacija, strah, zbunjenost, frustracija)
« Nedostatak prevoditelja

* Problemi s privatnos§¢u

 Diskriminacija od strane zdravstvenih djelatnika i pacijenata

* Problemi u komunikaciji

» Gubitak informacija pri razmjeni s medicinskim osobljem

« Nerazumijevanje terapije/ dijagnoze

» Dezorijentiranost u vremenu

« Problem komuniciranja potreba
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Nesvjesnost hitnih stanja (pozarni alarmi, Sifre, najave)

Nepostivanje autonomije
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