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Dobra i kvalitetna komunikacija preduvjet je za adekvatnu zdravstvenu skrb. Kod populacije osoba
ostetena sluha i vida komunikacija predstavija glavnu prepreku u svakodnevnom Zivotu pa tako | u
zbrinjavaniju tih osoba kada se nadu u ulozi pacijenta u zdravstvenim ustanovama. Upravo su
medicinske sestre i tehnitari oni koji prvi uspostavljaju kontakt s pacijentom kod prijama u zdravstvenu
ustanovu stoga su temeljna znanja u ophodenju i pristupu navedenoj populaciji neophodna. Vrio mali
broj éujutih osoba poznaje hrvatski znakovni jezik, a medicinske sestre i tehniéari koji ga znaju izuzeci
su u zdravstvenom sustavu. Ne moze se govoriti 0 suvremenom sestrinstvu ukoliko medicinske sestre
i tehniéari, kao osoblje na prvoj crti za uspostavijanje komunikacije s pacijentom, nisu upoznati barem
s osnovama komunikacije na znakovnom jeziku. Komunikacijska barijera najznatajniji je problem kod
osoba s gluhotom i gluhosljepotom Sto nerijetko dovodi i do izolacije tih skupina iz $ire zajednice.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije 1,5 milijardi ljudi na globalnoj razini zivi s
poteskotama sa sluhom, a do 2050. godine predvida se da ¢e poteskote imati svaka deseta osoba 3to
su podaci koji pokazuju problem koji prijeti @ptmagraystvenom sustavu. S obzirom na to,
danas postoje preporuke za poboljsanje zgnja skrbi oviﬁ’q?hplna pacijenata kojih se treba
pridrzavati. \
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Sazetak

Dobra i kvalitetna komunikacija preduvjet je za adekvatnu zdravstvenu skrb. Kod
populacije osoba oste¢ena sluha i vida komunikacija predstavlja glavnu prepreku u
svakodnevnom zivotu pa tako i u zbrinjavanju tih osoba kada se nadu u ulozi pacijenta
u zdravstvenim ustanovama. Upravo su medicinske sestre i tehnicari oni koji prvi
uspostavljaju kontakt s pacijentom kod prijama u zdravstvenu ustanovu stoga su
temeljna znanja u ophodenju 1 pristupu navedenoj populaciji neophodna. Opcenito,
vrlo mali broj ¢uju¢ih osoba poznaje hrvatski znakovni jezik, a medicinske sestre i

tehnicari koji ga znaju izuzeci su u zdravstvenom sustavu.

Problemi komunikacije najznacajniji su problemi kod osoba s gluho¢om i
gluhosljepo¢om §to nerijetko dovodi i1 do izolacije tih skupina iz druStva. Danas je
poznato preko 300 znakovnih jezika $to na svjetskoj razini ukljucuje 70 milijuna osoba
koje se njima sluze. Svi znakovni jezici ukljucuju pokrete ruku, glave i tijela te
mimiku. Upravo je komunikacija alat kojim se najviSe iskazuje posStovanje
dostojanstva pacijenta, a medicinske sestre i tehnicari njome pokazuju i daju do znanja
koliko su zainteresirani za njihove potrebe i probleme. Opseznost i zahtjevnost
sestrinskog posla ne ide u prilog tome. Rad pod pritiskom, velika o¢ekivanja te sve
veci obim posla dovodi do manjka vremena za komunikaciju sa svim pacijentima, a
upravo je ona klju¢ dobre zdravstvene prakse. Kod pacijenata sa senzorickim
oStecenjima potrebno je uloziti dodatno vrijeme za uspostavu komunikacije kako bi
prijenos informacija dosegao zadovoljavaju¢u razinu $to u uzurbanom zdravstvenom
sustavu ¢ini jedan od gorucih problema. Sve to problemi su s kojima se zdravstveni
djelatnici susre¢u u radu sa spomenutim skupinama pacijenata, a mogli bi se otkloniti

adekvatno provedenom edukacijom.

Broj osoba s invaliditetom svakog dana sve viSe raste, a taj porast posebno je vidljiv u
posljednjih 40-ak godina. S druge strane, prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije, do 2050. godine svaka ¢e deseta osoba imati oStecenje sluha. Hrvatski
znakovni jezik izvorni je jezik zajednice osoba s gluhofom i gluhosljepo¢om na
prostoru Republike Hrvatske, posjeduje vlastitu gramatiku te je neovisan o govornom
standardnom hrvatskom jeziku, no ipak, on nije jedini na¢in komunikacije kojim se

ova skupina osoba s invaliditetom sluzi.



Poznato je da prevalencija gluhosljepoée raste s dobi stoga ona sve viSe postaje i
problem gerijatrijske skrbi. Nezadovoljene potrebe i pogresan pristup osobama s
gluhosljepo¢om u domovima za starije i nemoéne osobe nisu samo velik problem

zajednice osoba s gluhosljepo¢om vec i sustava obrazovanja zdravstvenih djelatnika.

Kljuéne rijeci: gluhosljepoca, gluhoca, osobe s invaliditetom, hrvatski znakovni jezik,

starenje sa senzorickim oStecenjima



Summary

Good and high-quality communication is a prerequisite for adequate health care. In the
population of people with impaired hearing and sight, communication is the main
obstacle in everyday life and also in the care of these people when they find themselves
in the role of a patient in health institutions. Nurses and technicians are the ones who
first establish contact with a patient upon admission to a health care institution,
therefore basic knowledge in dealing with and approaching the aforementioned
population is essential. In general, very few hearing people know Croatian sign

language, and nurses and technicians who know it are exceptions in the health system.

Communication problems are the most significant problems for people with deafness
and deafblindness, which often leads to the isolation of these groups from society.
Today, over 300 sign languages are known, which includes 70 million people
worldwide who use them. All sign languages include hand, head and body movements
and facial expressions. Communication is the tool that most shows respect for the
patient's dignity, and nurses and technicians use it to show and make it known how
interested they are in their needs and problems. The extensiveness and demandingness
of the nursing work does not favor this. Working under pressure, high expectations and
an ever-increasing volume of work leads to a lack of time for communication with all
patients, which is precisely the key to good healthcare practice. For patients with
sensory impairments, it is necessary to invest additional time to establish
communication in order for the transfer of information to reach a satisfactory level,
which is one of the pressing problems in a busy healthcare system. All of these are
problems that healthcare workers encounter when working with the aforementioned

groups of patients, and they could be eliminated with adequate education.

The number of people with disabilities is increasing every day, and this increase is
particularly visible in the last 40 years or so. On the other hand, according to estimates
by the World Health Organization, by 2050, every tenth person will have hearing loss.
Croatian sign language is the original language of the community of people with
deafness and deafblindness in the Republic of Croatia, it has its own grammar and is
independent of the spoken standard Croatian language, but it is not the only means of

communication used by this group of people with disabilities.



It is known that the prevalence of deafblindness increases with age, therefore it is
increasingly becoming a problem of geriatric care. Unsatisfied needs and incorrect
access to people with deafblindness in homes for the elderly and infirm are not only a
big problem for the community of people with deafblindness, but also for the education

system of health professionals.

Key words: deafblindness, deafness, people with disabilities, Croatian sign language,

aging with sensory impairments



Popis koriStenih kratica

HZJ Hrvatski znakovni jezik

RH Republika Hrvatska

WHO Svjetska zdravstvena organizacija
ASL Americki znakovni jezik

CR Republika Ceska
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1. Uvod

Dobra i kvalitetna komunikacija preduvjet je za adekvatnu zdravstvenu skrb. Kod
populacije osoba oste¢ena sluha i vida komunikacija predstavlja glavnu prepreku u
svakodnevnom zivotu pa tako i u zbrinjavanju tih osoba kada se nadu u ulozi pacijenta
u zdravstvenim ustanovama. Upravo su medicinske sestre i tehnicari oni koji prvi
uspostavljaju kontakt s pacijentom kod prijama u zdravstvenu ustanovu stoga su
temeljna znanja u ophodenju 1 pristupu navedenoj populaciji neophodna. Opcenito,
vrlo mali broj Cuju¢ih osoba poznaje hrvatski znakovni jezik (HZJ), a medicinske
sestre 1 tehnicari koji ga znaju izuzeci su u zdravstvenom sustavu. Ne moze se govoriti
o suvremenom sestrinstvu ukoliko medicinske sestre 1 tehnicari, kao osoblje na prvoj
crti za uspostavljanje komunikacije s pacijentom, nisu upoznati barem s osnovama
komunikacije na znakovnom jeziku. Ukoliko se govori o holistickom zbrinjavanju
pacijenta s gluho¢om 1 gluhosljepocom, sestrinstvo kao profesija ,,pada* ve¢ na prvoj

crti, uspostavi komunikacije. (1) (2) (3).

Sluh 1 vid osjetila su kojima osoba prima najvise informacija iz okoline. Ostecenje
sluha smanjuje ili onemogucuje primanje, provodenje i registriranje sluSnih podrazaja
Sto se posljedicno ocituje kao nagluhost ili gluho¢a i dovodi do znacajnih prepreka u
svakodnevnom Zzivotu, a posebice do problema u komunikaciji. Gluho¢a se definira
kao djelomican ili potpun gubitak sluha na jednom ili oba uha, odnosno gubitak sluha

u govornim frekvencijama ve¢im od 81 decibela (2) (4) (5).

Problemi komunikacije najznacajniji su problemi kod osoba s gluhocom i
gluhosljepo¢om §to nerijetko dovodi i do izolacije tih skupina iz $ire zajednice. Cetiri
su osnovna nacina komunikacije osoba s osteCenim sluhom, a to su od
najjednostavnijeg do najkompleksnijeg redom: pisanje (po dlanu, na papir, racunalo),

Citanje s usana, dvoruc¢na i jednoru¢na abeceda te znakovni jezik (6) (7).

Danas je poznato preko 300 znakovnih jezika Sto na svjetskoj razini ukljucuje 70
milijuna osoba koje se njima sluze. Svi znakovni jezici ukljucuju pokrete ruku, glave

1 tijela te mimiku (8).



Znakovni jezik nije univerzalan jezik, ima vlastitu gramatiku i jezi¢ne postavke koje
su bitno drugacije od gramatike standardnog jezika, a postoje i znakovne varijacije
sli¢ne dijalektima unutar istog govornog podrucja. Takoder, Svjetska federacija osoba
s gluho¢om razvila je univerzalni znakovni jezik pod nazivom Gestuno koji predstavlja

svojevrsnu inacicu Esperanto govornog jezika (9) (10) (11).

Svi ljudi najradije komuniciraju na svom materinjem jeziku pa tako ni osobe s
gluho¢om i gluhosljepo¢om nisu izuzetak. Takoder, ve¢ je spomenuto kako postoji vise
nacina komunikacije ove skupine osoba s invaliditetom stoga se poZeljno koristiti
njihovim dominantnim. Tako primjerice, ukoliko se govori o Republici Hrvatskoj
(RH) 1 hrvatskom govornom podrucju, osobi s gluho¢om koja se dominantno koristi
HZJ neprirodno je pisanje po dlanu ili na papir jednako tako kao §to bi to bilo i cujué¢im
osobama koje se koriste standardnim hrvatskim jezikom. Isto tako, usporedujuci to
dvoje, jos 1 veéi problem Cine gramati¢ne postavke HZJ koje nisu jednake standardnom
hrvatskom jeziku Sto ukazuje na jo$ jednu barijeru u ovakvom nacinu komunikacije.
Upravo iz navedenih razloga, za adekvatnu komunikaciju izmedu zdravstvenih
djelatnika i pacijenata s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om, nuzan je komunikacijski
posrednik. U slucaju njegova odsustva osobe sa senzorickim oste¢enjima, poucene
dosadasnjim iskustvom, ¢esto imaju preporuke u komunikaciji sa ¢uju¢im osobama

stoga je pozeljno poslusati njihov savjet i pokusati se istome prilagoditi (2) (12).

Nedvojbeno je da medicinskim djelatnicima nedostaje znanja o nacinima
komunikacije sa osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om. Shodno tome, mnoga
istrazivanja pokazala su kako pojedini zdravstveni djelatnici osje¢aju nelagodu

prilikom rada s tim skupinama pacijenata (13).

Upravo je komunikacija alat kojim se najviSe iskazuje poStovanje dostojanstva
pacijenta, a medicinske sestre i1 tehnicari njome pokazuju i1 daju do znanja koliko su
zainteresirani za njihove potrebe i probleme. OpseZnost i zahtjevnost sestrinskog posla
ne ide u prilog tome. Rad pod pritiskom, velika oc¢ekivanja te sve ve¢i obim posla
dovodi do manjka vremena za komunikaciju sa svim pacijentima, a upravo je ona kljuc
dobre zdravstvene prakse. Kod pacijenata s senzori¢kim oStecenjima potrebno je

uloziti dodatno vrijeme za uspostavu komunikacije kako bi prijenos informacija



dosegao zadovoljavajucu razinu $to u uzurbanom zdravstvenom sustavu ¢ini jedan od

gorucih problema (14) (15) (16).

Uz siroko stru¢no znanje i vjestine, medicinske sestre i tehni¢ari moraju imati i zavidnu
razinu ophodenja i umije¢a komuniciranja kako bi pacijentima prenijeli tocne
informacije. S obzirom da je to posebice bitno kod osoba s gluhocom i gluhosljepo¢om
danas postoje preporuke za poboljSanje pruzanja skrbi ovih skupina pacijenata. Prema
dostupnim literaturama, jedna od njih je da se na razini zdravstvene ustanove zaposli
prevoditelj za znakovni jezik koji bi bio dostupan 24 sata dnevno, dijelom unutar
radnog vremena, a dijelom na raspolaganju putem video platforme. Takav ustroj
organizacije olakSao bi rad zdravstvenim djelatnicima, po dolasku osoba s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om u zdravstvenu ustanovu, komunikacija bi bila uspostavljena brze i
kvalitetnije, a sve s ciljem da se boravak pacijenta u zdravstvenoj ustanovi uc¢ini manje

traumati¢nim. Slican model spominje se i u drugim literaturama (14) (15).

Neadekvatna komunikacija izmedu pacijenata s gluho¢om 1 gluhosljepocom i
zdravstvenih djelatnika moze dovesti do pogresnih dijagnostickih postupaka i
lije¢enja. Kljucno je da zdravstveni djelatnici znaju tocno procijeniti komunikacijske
sposobnosti osoba sa senzorickim oStecenjima te komunikaciju znaju prilagoditi vrsti
oStecenja kako bi ostvarili najbolju mogucu interakciju s njima i time omogucili viSu
razinu skrbi. U hitnim situacijama Cesto nedostaje vremena da se zatrazi sluzbeni
prevoditelj stoga su za nepredvidive situacije potrebni planovi i protokoli za
zbrinjavanje osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om. Korak naprijed ¢ine nove
zdravstvene putovnice za osobe s gluhosljepo¢om no ipak, ovdje ima jo§ prostora za
napredak. Takoder, Cest je slucaj da Clan obitelji dolazi u pratnji pacijenta s gluho¢om
ili gluhosljepo¢om kao prevoditelj ¢ime se nailazi na odredene moralne zapreke.
Ponekad pacijenti nerado razgovaraju i dijele informacije o svom zdravstvenom stanju
s ¢lanom uze ili Sire obitelji. Cilj je da osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om informacije
o svom zdravstvenom stanju dijele s onima s kojima to zaista Zele, a ne s onim
¢lanovima obitelji s kojima zbog potrebe prevoditeljskih usluga to moraju. Isto tako,
¢lanovi obitelji skloni su subjektivnoj procjeni i selektivnom isporuc¢ivanju informacija

Sto ¢ini dodatni nedostatak ovakvog oblika prijenosa informacija (11) (17) (18).



Pratnja obitelji ili prevoditelja moze biti vrlo neugodno iskustvo za osobe s gluho¢om
ili gluhosljepo¢om prilikom nekih rutinskih pregleda ili dijagnostickih postupaka.
Primjerice, ginekoloski pregled u prisustvu prevoditelja koji nije ¢lan obitelji moze
biti jednako tako neugodan kao i u prisustvu bliske osobe stoga je ovo jos jedan razlog
koji govori u prilog tome da bi bilo pozeljno kada bi prevoditelji, uz izobrazbu

znakovnog jezika, imali zavrsenu Skolu medicinskog usmjerenja (19).

Zdravstveni djelatnici nemaju dovoljno znanja o znakovnom jeziku i komunikacijskim
mogucnostima osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om stoga se pretpostavke o dijagnozi
1 lijeCenju Cesto donose bez potpunih informacija o zdravstvenom stanju. Takve
situacije pozeljno je izbjeci te, s obzirom na to, osigurati prevoditelja koji nije ¢lan
obitelji, poznaje medicinsku terminologiju i zaposlen je u samoj ustanovi u kojoj se

odvija prevodenje zbog stalne dostupnosti prevoditeljskih usluga (11) (18) (20) .

Osim navedenog, uzimanje anamneze, objasnjavanje dijagnostickih postupaka i
lijeCenja nije samo stresan dogadaj za pacijente s gluhocom 1 gluhosljepo¢om vec je
emocionalno uznemiruju¢ i za cijeli klinicki tim stoga se u okviru ove teme moze
govoriti 1 0 viS§im razinama stresa za zdravstvene djelatnike koji se u radu susrecu s

navedenom populacijom (18).



2. Prevalencija gluhocCe i gluhosljepoce u svijetu —

usporedba izmedu zemalja

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 1,5 milijardi ljudi na
globalnoj razini zivi s poteSko¢ama sa sluhom, a do 2050. godine svaka ¢e deseta osoba
imati oSte¢enje sluha Sto ¢ini brojku od 2,5 milijarde. Takoder, gotovo 80% ljudi
oStecena sluha zivi u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, a viSe od 5% svjetske
populacije trenutno ima problem gubitka sluha $to iznosi oko 430 milijuna ljudi od

¢ega 34 milijuna djece (18) (21).

S druge strane, prema procjeni Svjetske federacije za gluhosljepoc¢u iz 2017. godine,
u jednoj od najvecih populacijskih analiza gluhosljepoce ikada provedene, na preko
97,6 milijuna ljudi iz 22 zemlje svijeta prevalencija gluhosljepoce iznosila je 0,21 %

(22).

Takoder, procjenjuje se da je 2022. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu bilo vise od 450
000 osoba s gluhosljepo¢om, a ocekuje se da ¢e se taj broj povecati na preko 610 000

do 2035. godine (23).

Sto se ti¢e osoba s gluhoéom, procijenjeni broj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
2010. godine bio je 36 milijuna Sto je 16 milijuna osoba vise negoli desetljece ranije.
Uzrok tome je povecanje populacije osoba starije zivotne dobi koje stare s oSte¢enjem
sluha. Takoder, u Sjedinjenim Drzavama procjenjuje se da zivi oko 10 000 djece i

mladih s gluhosljepocom (11) (24).

2.1. Stanje u RH

Prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, invaliditet je trajno
ogranienje, smanjenje ili gubitak sposobnosti za fizicku aktivnost ili psihicku

funkciju primjerenu Zivotnoj dobi osobe (5).

Registar osoba s invaliditetom prati broj osoba s oSte¢enjem sluha kod kojih je utvrden

invaliditet temeljem tog oSte¢enja u RH, a podatke mu dostavlja Zavod za vjestacenje,



profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom. Prema podacima
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom iz 2021. godine zabiljezeno je 19 132
osoba s oste¢enjem vida, 16 369 osoba s ostecenjem sluha te 173 deklariranih osoba s
gluhosljepocom Sto ¢ini velikih 5,13 % ukupnog broja osoba s invaliditetom na
podru¢ju RH. Ipak, podaci o prevalenciji oStecenja sluha u svijetu pokazuju 16 puta
vecu ucestalost od one trenutno evidentirane u Registru, a glavni razlog ovakvim
razlikama je raspon oStecenja sluha koji se uzima u obzir. Podaci o broju registriranih
osoba s oStec¢enjem sluha u RH razlikuju se znatno od podataka drugih drzava svijeta
s obzirom na to da se u hrvatskom registru prati broj osoba kod kojih je oStecenje sluha
dovelo do invaliditeta dok medunarodna istrazivanja obuhvacaju i1 blaza oSteCenja.
Takoder, podaci medunarodnih istrazivanja temelje se na procjenama, dok se za

Hrvatsku koriste prikupljeni stvarni podaci (25) (26).

S druge strane, medunarodna su istrazivanja dala pretpostavke da na 100.000
stanovnika prosje¢no otpada 5 do 18 osoba s gluhosljepo¢om. Ranih 2000.-ih godina
procijenjen broj osoba s gluhosljepo¢om kretao se od 250 do 900 osoba dok je u istom
trenutku u registru Hrvatske udruge gluhoslijepih osoba Dodir bilo evidentirano svega
198 osoba s gluhosljepocom. Prema zadnjem popisu stanovnisStva iz 2021. godine u
RH zivi 3 871 833 osoba stoga bi sljede¢i navedene podatke prema novim brojkama u
RH moglo Zivjeti izmedu 200 1 700 osoba s tom vrstom osjetilnog oste¢enja. Navedeni
primjeri mogu ukazivati na odstupanje u stvarnoj brojci i procjeni ili neujednacenosti
podataka Sto ne treba Cuditi s obzirom na to da se neke osobe s gluhosljepo¢om nikada
tokom zivota ne uc¢lane u lokalne udruge ili se zbog srama ne Zele izjasniti kao osobe
s gluhosljepo¢om stoga ne mogu ni biti evidentirane. Takvih primjera je mnogo stoga

je vrlo teSko govoriti o stvarnoj brojci na podrucju RH, ali 1 ostalih zemalja (4) (27) .

Prema Registru osoba s invaliditetom koji se vodi od 2002. godine, u RH Zivi 657.791
osoba s invaliditetom od ¢ega su 369.242 muskog spola (56,1%) 1 288.549 Zenskog
spola (43,9%) prema najnovijim podacima iz 2023. godine. Od ukupne brojke, 18 923
(2,9%) ima ostecenje sluha dok 166 (0,03%) ima gluhosljepocu §to ¢ini 49 osoba
oSte¢ena sluha na 10 000 stanovnika, odnosno 1 osobu s gluhosljepo¢om na 10 000
stanovnika. Prevalencija osoba s invaliditetom po broju stanovnika u RH najveca je u

Pozesko-slavonskoj Zupaniji (28).



U Varazdinskoj Zupaniji osobe s invaliditetom ¢ine 16,9% ukupnog stanovnistva §to
znaci da prema podacima iz 2023. godine u Varazdinskoj zupaniji zivi 27.007 osoba s
invaliditetom od ¢ega je 13.947 muskog spola (51,6%) 1 13.060 zenskog spola (48,4%)
(28).

Istrazivanja prevalencije djece s gluhosljepo¢om pocetkom ovog stolje¢a ukazuju na
podatak da na 25 000 osoba dolazi 1- 8 djece s gluhosljepo¢om u dobi od 0 do 21
godina. Sljede¢i navedene brojke 1 uskladujucéi ih s brojem stanovniStva prema novom
popisu iz 2021. godine, RH trenutno broji oko 155 do 1250 djece s gluhosljepo¢om.
Ipak, stvarna brojka moze varirati ispod 1 iznad ovih vrijednosti zbog ve¢ ranije

navedenih razloga (4) (27).



3. Osteéenja sluha i gluhoéa

Prema definiciji, gluhoc¢a je djelomican ili potpun gubitak sluha na jednom ili oba uha.
Ostecenje sluha, ovisno o tezini, onemogucava ili smanjuje moguénost primanja
informacija iz okoline zbog ¢ega se osobe s gluho¢om nerijetko osjecaju iskljucene iz
zajednice u kojoj zive. Ono moze biti posljedica nerazvijenosti ili ostecenja sluSnog

aparata, zivca ili centra za sluh u mozgu (1) (2).

Do ostecenja sluha moze doc¢i u zvukovodu, srednjem 1 unutarnjemu uhu. Statisticki

podaci pokazuju pojavnost trajnog oStec¢enja sluha u dvoje na 1000 novorodene djece

(1) (29).

Decibel predstavlja jedinicu za mjerenje intenziteta zvuka, a koristi se 1 za iskazivanje
stupnja gluhoce. Prema stupnju ostecenja sluha razlikujemo nagluhost 1 gluhocu.
Gluho¢om se smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz) ve¢im

od 81 decibela dok se nagluho$¢u smatra oste¢enje sluha od 25 do 80 decibela (5) (30).

U literaturi se navode razlicite podjele i stupnjevi oStecenja sluha. Zakon o Hrvatskom

registru o osobama s invaliditetom oStecenja sluha dijeli na:

- lakSe ostecenje sluha (od 25 do 35 dB na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama)

- umjereno oStec¢enje sluha (od 36 do 60 dB na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama)

- teZe osteCenje sluha (od 61 do 80 dB na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama)

- neodredeno ili nespecificirano.
Sve iznad 80 dB smatra se prakti¢nom gluhocom (5).

Ostecenje sluha mogu se pojaviti u tri Zivotna razdoblja: prenatalno, perinatalno
(tokom poroda) i postnatalno. Prenatalno nastaje ¢ak 60% svih oStecenja sluha od cega
je 50% nasljedno. Bolesti poput rubeole, toksoplazmoze, herpesa, intrauterine
infekcije, toksemije majke i drugih bolesti koje majka preboli prije ili za vrijeme

trudnoc¢e vodeci su uzroci u 10% nenasljednih slucajeva oStecenja sluha. Poznato je da



se ¢ak 90% gluhe djece rada ujuc¢im roditeljima $to stvara velik problem zbog kasnog
otkrivanja oStecenja, nepravodobnog upoznavanja djeteta sa znakovnim jezikom te
zakasnjele prilagodbe nacina poucavanja. Drugim rije¢ima, ukoliko se oStecenje sluha
ne otkrije na vrijeme ili roditelji to kasno prepoznaju, znakovni jezik, koji bi dijete
trebalo usvajati kao materinji jezik, ne poc¢inje uciti na vrijeme, a poznato je kako do
ulaska u predskolski sustav obrazovanja sva djeca imaju ve¢ usvojen govor i gramatiku
na materinjem jeziku sukladno svojoj dobi. Osim toga, samo 3% djece ima oba

roditelja s gluho¢om, dok njih 7% samo jednog (31) (32).

U postnatalnom razdoblju najces¢i uzro¢nik gluhoc¢e je meningitis, a javlja se u 30%
frakturom lubanje, jake buke i prilikom uzimanja odredenih lijekova poput salicilata i

streptomicina (32).

U starijoj zZivotnoj dobi kroni¢ne bolesti, puSenje i1 otoskleroza povezana sa starenjem
mogu provocirati gubitak sluha. S druge strane, staracka nagluhost javlja se kao
sastavni dio starenja i uglavnom se usko ne veze uz prethodno navedene uzroke.
Medutim, mora postojati svjesnost da ¢e se produzivanjem zivotnog vijeka povecati i
udio osoba s nagluho$¢u, prema predvidanjima sa sadasnjih 15% na oko 20% do 2030.

godine u SAD-u (21) (30) (33).

Glavna razlika izmedu gluhoc¢e i nagluhosti je u tome $to osobe s nagluhoséu
informacije primaju dominantno slusnim putem dok osobe s gluhoCom te iste
informacije primaju dominantno vidnim putem. Sukladno tome, moze se zakljuciti da

oslanjanje na vid raste proporcionalno s tezinom oste¢enja sluha (32).

Komunikacijske sposobnosti osobe s gluhocom uvelike ovise o teZini oStecenja sluha
1 vremenu nastanka. To su ujedno i1 glavni faktori koji utjeCu na poteskoce u
komunikaciji koje su obrnuto proporcionalne godinama Zivota u kojem je oStecenje
nastalo. Uc¢enje znakovnog jezika u osoba s gluhocom razlikuje se ovisno o tome je li
oste¢enje sluha nastalo u prelingvalnoj fazi kada dijete joS nije pocelo govoriti ili
postlingvalnoj fazi u kojoj se znakovni jezik uc¢i nakon $to dijete/osoba usvoji govorni

jezik 1 gramatiku standardnog jezika (30) (32).



Ostecenje sluha u ranoj dje¢joj dobi, posebice u prelingvalnoj fazi razvoja djeteta kada
ono jo$ nema formiran govor, uvelike otezava razvoj kasnijih komunikacijskih
vjestina. Takvo dijete odlikuje vrlo nerazumljiv govor no, on se do odredene mjere
moze poboljsati govornim vjezbama i ranom intervencijom logopeda. Najveci
problem javlja se kod djece rodene u ¢ujué¢im obiteljima gdje se nerijetko vrlo kasno
uvida djetetov problem sa sluhom stoga rana intervencija ¢esto izostaje. Mnogo puta
roditelji primijete kako ponaSanje djeteta u nekim situacijama nije u skladu sa
zvukovima iz okoline no, to se Cesto pripisuje nezainteresiranosti djeteta za okolinu ili
se kasno primjecuje. Reakcije na zvuk roditelji mogu krivo protumaciti stoga se
zabrinutost javlja tek kada se zaista primijeti kasnjenje u jezicno-govornom razvoju.
Zbog gubitka odredenog vremenskog perioda kada se oSte¢enje nije prepoznalo i
perioda Soka i negiranja nakon konac¢nog otkrivanja oStecenja sluha, takvo dijete
obi¢no kasno pocinje s u¢enjem znakovnog jezika i govornim vjezbama te je zbog toga
u velikom vokabularnom 1 gramati¢kom zaostatku u odnosu na svoje vrSnjake (30)

(32) (34).

Komunikacija i sama prilagodba takvog djeteta Cujucoj okolini teza je ponajprije zbog
toga Sto ono nije imalo prilike usvojiti hrvatski govorni jezik, padeze, deklinaciju i sve
druge gramaticke 1 jezi¢ne postavke hrvatskog jezika kao njihovi vr$njaci. Navedeno
posljedi¢no utjeCe na sve aspekte Zivota, poCevsi od obrazovanja gdje zbog loseg
razumijevanja procitanog teksta, a posebice u situacijama bez mogucénosti ukljucivanja
strucnog komunikacijskog posrednika sa zadovoljavajuéom razinom znanja HZJ,
dijete sustavno zaostaje. S druge strane, osobe koje su sluh izgubile u odrasloj dobi,
kada su ve¢ usvojile govorni jezik, Cule vlastitu artikulaciju 1 govor drugih ljudi, lakse
podnose gubitak sluha te spretnije komuniciraju s okolinom. One su u prednosti u
odnosu na osobe koje sluh izgube u prvim godinama zivota zbog razumljivijeg govora
1 lakSeg Citanja s usana, a uz to imaju ve¢ stvorenu socijalnu mrezu i spretnije se

prilagodavaju novonastalim uvjetima Zivota (30) (32).

Dakle, stupanj gluhoce utjece na formiranje jezi¢nog sustava, a razlike u artikulaciji
zvuka ponajviSe ovise o vremenu javljanja oSte¢enja sluha. Svi ti razlozi doprinose

Cestoj pojavi socijalne izolacije i poremecene drustvene interakcije (35) (36).
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3.1. Problematika termina ,,gluhonijem*

Sarolika lepeza termina koji su oznalavali osobe s gluhosljepoéom mijenjao se
desetlje¢ima pa se tako za opis osoba s gluhosljepoom cesto nailazilo na termine
poput gluhonijeme osobe s ostecenjem vida, slijepe i gluhonijeme osobe,
gluhonijemoslijepi 1 slicno. Takoder koriSteni, no terminoloski danas jednako
neprihvatljivi, bili su 1 dvostruko osjetilno osStecenje ili vidno-slusno oStecenje,
prvenstveno zbog preopcenitog nazivlja. Zbog navedenog, Deafblind International,
najvece internacionalno udruzenje za obrazovanje osoba s gluhosljepo¢om, 1991.
godine uveo je termin deafblind person za sve osobe s oSteCenjem sluha 1 vida
istodobno. Time je oznaCen pocetak vremena kada se na gluhosljepocu postupno
prestajalo gledati kao produZetak definicije gluhoc¢e na definiciju sljepoce ili obrnuto,

vec¢ sve vise kao na posebno 1 jedinstveno oStec¢enje kakvo ono zaista 1 jest (4).

S druge strane, govor je fizioloska sposobnost koja omoguéuje sporazumijevanje
osobe s drugim ljudima. Do odredene mjere mogu je nauciti i osobe s gluhocom i
gluhosljepocom uz uvjet da nemaju anatomska ili druga oStecenja govornih organa. |
danas se Cesto za skupinu osoba s gluhosljepo¢om i gluho¢om upotrebljava izraz
,.gluhonijem* koji je u svakom pogledu neispravan termin i potrebno ga je iskorijeniti
iz svakodnevne upotrebe. Nesposobnost govora najkraca je definicija nijemosti no,
ona se ne bi trebala shvacati kao fizicki deficit osobe s gluho¢om jer je ona zapravo
posljedica gluhoc¢e. Dakle, osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om nisu nijeme, a velikim
dijelom za to su zasluzne govorne vjezbe koje provodi logoped. Dakako, osoba koja
sluh izgubi u prelingvalnoj fazi, teze ¢e nauciti govoriti no ipak, rijetkost je da osoba
ne proizvodi zvukove uopée. Oni su druk¢iji i nisu artikulirani na nacéin koji je
uobicajen govoru ¢ujuce populacije i u manjoj mjeri su razumljivi od zvukova koje
proizvode osobe koje su sluh izgubile u kasnijoj fazi Zivota. Nepostojanje sluha
tijekom razvoja govornih sposobnosti moze utjecati na proces same artikulacije. Tome
u prilog govori i ¢injenica da osobe s gluho¢om cesto nekontrolirano ispustaju glasne
zvukove zbog nedostatka osjecaja za buku. Oni su ¢esto nedefinirani i nerazumljivi no
ipak se klasificiraju kao zvukovi stoga se nijemost kao urodeni deficit moze iskljuciti
(32) (37) (38).

11



3.2. Kultura osoba s gluho¢om

Odnos drustva prema osobama s invaliditetom mijenjao se od stigmatizacije i
ignoriranja do integracije i jednakih moguénosti. U drugoj polovici proslog stoljeca
sve viSe osoba s gluho¢om pocelo se zalagati za svoja prava te postepeno dolazi do
socijalne emancipacije. Javlja se kulturoloski model gluhoée kojim se u prvom redu
zeli istaknuti kako samo oSte¢enje ne znai nuzno i1 pripadnost zajednici osoba s
gluho¢om medutim, osobe koje se definiraju kao ¢lanovi zajednice imaju vlastite
kulturoloSke znacajke poput obicaja, tradicije i1 jezika. Shvacanje kulturoloSkog
modela jasno pokazuje kako osobe s gluhoCom na svoje oSte¢enje ne gledaju kao na
invaliditet ve¢ naglaSavaju pripadnost zajednici koja dijeli istu kulturu 1 jezik. Upravo
zbog toga, zajednicu osoba s gluhocom moze se definirati kao jezi¢nu i kulturolosku

manjinu (39) (40).

Prema podacima i1z 2010. godine, u Sjedinjenim Americkim DrZzavama od ukupno 36
milijuna osoba s gluho¢om, oko 500 000 osoba s gluhoCom sebe smatra kulturoloski

gluhom (11) .

S obzirom na mnoge razli¢itosti u odnosu na ¢ujucu populaciju, zajednica osoba s
gluho¢om vremenom je razvila svoju vlastitu kulturu prema kojoj se identificiraju na
dva razli¢ita nacina. Kako bi se postavila jasna granica izmedu medicinskog i
kulturnog modela gluhoce, uvedeno je pisanje malim i velikim po¢etnim slovom. Tako
izraz gluh pisan malim pocetnim slovom oznacava prisutnost ostec¢enja sluha no
pritom se osobe ne identificiraju kao ¢lanovi zajednice osoba s gluho¢om §to znaci da
su njihovi kontakti sa tom zajednicom vrlo ograni€eni, ne rabe znakovni jezik kao
primarno sredstvo sporazumijevanja, pohadaju redovne Skole te se na neki nacin
distanciraju od cjelokupne zajednice osoba s gluho¢om ne bi 1i se $to bolje uklopili u
zajednicu cujuc¢ih osoba. S druge strane, veliko pocetno slovo oznacava pripadnost
zajednici osoba s gluho¢om, visoku razinu postovanja i izraZen osjecaj ponosa zbog

pripadnosti najbrojnijoj zajednici osoba s invaliditetom (40) (41).
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3.3. Kohlearni implantanti

Osobe ostecena sluha koriste razli¢ita sluSna pomagala. Razvoj moderne tehnologije
omogucio je velik napredak u mnogim podrucjima zivota pa tako i u razvoju slusnih
pomagala za osobe s gluho¢om. Cilj kohlearne implantacije nadomjestanje je osjeta
sluha putem direktnog podrazivanja ziv¢anih vlakana u puznici kod onih osoba kojima
konvencionalna senzorna pomagala nisu od koristi. Kohlearni implantant sofisticirano
je 1 jedno od najmodernijih sluSnih pomagala danasnjice koji zamjenjuje funkciju
puznice. Kohlearni implantat sastoji se od mikrofona koji prima akusticke signale,
govornog procesora koji vrsi selekciju 1 kodiranje akustckih obiljezja govornog
signala, prijenosnika/ transmitera, prijemnika koji pretvara signale u elektricne signale
te elektrode. Posebnim postupcima u puznicu se ugraduje elektroda koja podrazuje
slusni zivac. U drugoj polovici proslog stoljec¢a poceli su prvi zahvati kohlearne
implantacije na osobama s postlingvalnom gluho¢om. Poceci ugradnje umjetne
puznice u RH sezu u 1996. godinu kada se, zbog jos uvijek velikog opreza, ugradivala
samo odraslim osobama. Zbog sjajnih rezultata u odraslih 1 brojnih istrazivanja u korist
ugradnje umjetne puznice u $to ranijoj dobi, a najucinkovitije izmedu druge i pete

godine Zivota, danas biljezimo ugradnju kohlearnih implantanata i u djece (32) (42).
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4. Gluhosljepoca

Gluhosljepoca je ve¢ dugi niz godina prepoznata u svijetu, a posljednjih dvadesetak
postupno se regulira i u zakonskim okvirima. Unato¢ tome, godinama gluhosljepoca
nije bila prepoznata kao specifi¢no dvostruko senzoric¢ko osteéenje pa je tako Europski
parlament u travnju 2004. godine usvojio Deklaraciju o pravima osoba s

gluhosljepocom gdje se ona jasno istice kao jedinstveni invaliditet (4).

Postoje brojne definicije gluhosljepoce no kao najistaknutiji primjer iz RH mozZe se
uzeti ona iz 1994. godine Saveza Dodir koji gluhosljepo¢u definira kao specifi¢no 1
jedinstveno dvostruko senzoricko oStecenje sluha i1 vida u razli¢itim moguéim

kombinacijama intenziteta (43).

Specificnost ovog oblika invaliditeta proizlazi iz ¢injenice da se radi o dvostrukom
oStecenju Sto ovu populaciju ¢ini posebno ranjivom. Gluhosljepoc¢a je jedinstven
invaliditet koji se prema medicinskim parametrima stupnjeva oste¢enja sluha i vida
dijeli u cetiri skupine, a to su pocevsi od najtezeg oStecenja redom: prakticna
gluhosljepoca (gluho¢a + sljepoc¢a) kao najrjeda skupina, gluho¢a + slabovidnost,
sljepoca + nagluhost te nagluhost + slabovidnost kao najces¢e ostecenje. Ostecenje
moze nastati u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a najceS¢e se javlja kao posljedica bolesti
(tumori) ili traume. Bitno je naglasiti da gluhosljepoca nije bolest ve¢ stanje koje
ogranicava pristup informacijama, osiromasuje kvalitetu poruke, bitno utjece na sve
segmente zivota ukljucujuéi kretanje, obrazovanje, radno osposobljavanje i
zaposljavanje, psihicko i socijalno zadovoljstvo, drustveni zivot i planiranje slobodnog
vremena te da je pristup toj skupini isklju¢ivo individualan, no pritom ne i
diskriminatoran, uz nuznu prilagodbu u komunikaciji. Gluhosljepoca je kombinacija
dvaju senzorickih oSte¢enja pri ¢emu jedno oStecenje otezava drugo i utjeCe na

samostalnost osobe, a posljedi¢no i1 na kvalitetu zivota (4) (32) (44).

Takoder, uvrijezeno je misljenje kako je gluhosljepoca iskljucivo istodobno oStecenje
sluha i vida. Ipak, ¢esce se vida progresivno oStecenje jednog osjetila dok drugo sporije

gubi funkcionalnost (19).
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lako je sama gluhosljepoca prilicno tesko stanje, specificne teskoce koje se javljaju
kao njena posljedica ¢esto su zanemarene §to nerijetko rezultira povlacenjem osoba s
gluhosljepo¢om u izolaciju vlastitog doma, postupno drustveno i fizicko zapustanje te

javljanje kognitivne inertnosti (4).

Osim podjele po intenzitetu, vrlo je vazno shvatiti i podjelu na steCenu i urodenu
gluhosljepocu zbog postojanja razlike u pristupu, nac¢inu komuniciranja 1 potrebi za
podrskom. Formiranje jezi€nog sustava komunikacije uvelike se razlikuje izmedu
dviju navedenih skupina, a ujedno €ini 1 njihovu glavnu razliku. Osobe s urodenom
gluhosljepo¢om ili gluhosljepo¢om steCenom u ranom djetinjstvu imaju vece probleme
kod ucenja 1 usvajanja pojmova te se prilikom komunikacije uglavnom zadrzavaju
samo na taktilnom podru¢ju dok samo mali dio njih uspije napredovati u govorno-
jezi¢nom razvoju. Njihov materinji jezik zapravo je znakovni jezik i obi¢no odrastaju
u kulturi zajednice s gluhoCom. S druge strane, osobe sa steCenom gluhosljepocom ve¢
imaju formiran jezicni sustav stoga kasnije lakSe komuniciraju sa ¢uju¢om okolinom,
materinji jezik im je njihov govorni jezik 1 obi¢no odrastaju u cuju¢em okruzenju. Ovoj
skupini zbog toga je potrebna modifikacija u pristupu i komunikaciji, medutim u
manjoj mjeri negoli osobama koje su gluhosljepocu stekle prelingvalno. Primjerice,
osoba s gluho¢om steCenom od rodenja, usvojila je znakovni jezik te je on postao
njezin primarni komunikacijski kanal sporazumijevanja. Nastankom oStecenja vida u
zrelim godinama vizualna percepcija znakova viSe nije moguca stoga se
modifikacijom dosad koriStenog znakovnog jezika na taktilni znakovni jezik ona i
dalje adekvatno moze sporazumijevati sa drugim ljudima. Do nastanka oste¢enja vida
ta je osoba ve¢ prosla kroz sustav obrazovanja, stekla druStvene kontakte, a sada
znakove koje je prije primala vidom moZe percipirati taktilnim putem. Dakle, iako
tesko stanje, steCena gluhosljepoca daje odredene benefite u odnosu na urodenu
gluhosljepo¢u. Vise puta spomenuto je kako komunikacijske sposobnosti osobe
uvelike ovise o tezini oStecenja 1 vremenu nastanka stoga se moze zakljuciti kako je
osoba sa ste¢enom gluhosljepo¢om, s obzirom na ve¢ stecene drustvene kontakte i sve
benefite koje je dobila percipirajuci okolinu vidom do odredenog perioda Zivota kada
je nastupila gluhosljepoc¢a, u znatnoj prednosti u odnosu na osobu sa urodenom

gluhosljepo¢om (4) (19).
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5. Znakovni jezik

Znakovni jezik komunikacijski je sustav specifican za zajednicu osoba s gluhocom i
gluhosljepo¢om, a glavna mu je karakteristika gramatika koja se razlikuje od

gramatike svih drugih postojeéih jezika (6) (45).

Uz pomo¢ posebnog polozaja Sake, orijentacije 1 smjera pokreta ruke tvori se smisao

rije¢i. Znakovni jezik neovisan je o govornom jeziku 1 jedinstven za svaku naciju (19).

Danas je poznato preko 300 znakovnih jezika Sto na svjetskoj razini ukljucuje 70
milijuna osoba koje se njima sluze. Svi znakovni jezici ukljucuju pokrete ruku, glave

1 tijela te mimiku (8).

Odavna postoji uvrijeZzeno misljenje kako je znakovni jezik univerzalan no istina je da
ne postoje dvije drzave s istim znakovnim jezikom ve¢ je svaka zemlja razvila svoj
vlastiti, a on se nerijetko razlikuje ¢ak i unutar istog govornog podrucja Sto se moze
shvatiti kao ekvivalent dijalogu u govornom jeziku. Osim §to se razlikuje od drzave
do drzave kao i1 govorni jezici, ima i vlastitu gramatiku. Iako su ga nekad zabranjivali,
danas znakovni jezik nosi priznanje kao punovrijedan jezik. U vise od 30 drzava
svijeta, znakovni jezik priznat je kao jezik manjine. Americki znakovni jezik (ASL)
1965. godine dobio je status jezika i tako postao prvi znakovni jezik na svijetu priznat

kao pravi i prirodni jezik zajednice osoba s gluho¢om (6) (46) (47).

Uz spomenuti HZJ i ASL postoje 1 francuski znakovni jezik (LFS), talijanski znakovni

jezik (LIS) 1 mnogi drugi (6) (7).

Danas se status znakovnih jezika razlikuje od drzave do drZzave. Slovenija je ve¢ 2002.
godine priznala slovenski znakovni jezik dok u RH znakovni jezik jo§ uvijek u

potpunosti nema ravnopravan status sa standardnim hrvatskim jezikom (6) (46).

SrZz znakovnih jezika seZe daleko u povijest. Vremenom se razvio u znakovni jezik
kakvog poznajemo danas no on je i dalje relativno mlad jezik sklon ucestalim
promjenama. Osobe koje se koriste znakovnim jezikom, ¢esto ga unutar svojeg uzeg
kruga dodatno pojednostavljuju i mijenjanju. Znak koji oznacava grad Varazdin i svi

ga na ovim prostorima prepoznaju kao oznaku za taj grad, na drugoj strani svijeta,
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primjerice, moze biti oznaka za neki drugi grad koji je dogovoren na lokalnoj razini.
Znakovni jezik toliko je promjenjiv i specifican upravo zbog ovakvih primjera.
Takoder, geste lica vjerno prate govorni jezik te ih treba uskladiti s pokretima ruku i
tijela. Znak sam po sebi Cesto puta nema znacenje ukoliko se uz njega ne pokaze i
odredena emocija ili gesta - mimikom, facijalnom ekspresijom ili pokretom. Stoga, u
znakovni jezik treba ukljuciti pokrete cijelog tijela, a ne samo ru¢ne geste u cemu i lezi

njegova kompleksnost (6) (36).

5.1. Komunikacija i zone

U kontekstu komunikacijskih procesa, razlikujemo verbalnu 1 neverbalnu
komunikaciju. Kada se govori o znakovnim jezicima opcenito, poseban naglasak
stavlja se na vaznost neverbalne komunikacije u koju se ubraja mimika, geste, izrazi
lica, drzanje tijela 1 svi drugi pokreti koji dopunjuju verbalnu komunikaciju i pomazu
u iskazivanju stavova i emocija. U literaturi se danas spominju Cetiri zone udaljenosti
od sugovornika, a to su: intimna zona (do 0,3 metara), osobna (od 0,3 do 1 metar),

socijalna (od 1 do 3 metara) i javna zona (viSe od 3 metra) (48).

Kod komunikacije s osobama s gluhosljepo¢om postoje odredena odstupanja od
navedenog pravila te se blizina sugovornika mora prilagoditi potrebama osobe s
gluhosljepo¢om §to se kao poseban izazov pokazalo za vrijeme pandemije COVID-19
koja je pruzatelje usluga prevodenja i1 korisnike u nekim situacijama primorala na

interakcije na daljinu pomocu interneta (49).

Opc¢enito, preporucen razmak u komunikaciji s osobama s gluho¢om je 1,5 metara, no
kao Sto je ve¢ spomenuto, ono se moze razlikovati ovisno o situaciji i potrebama osobe
s gluho¢om, a posebice sa gluhosljepo¢om. Kod osoba s gluhosljepo¢om obicno nije
moguce diktirati udaljenost zbog potrebe taktilne komunikacije. U svakom slucaju, s
obzirom na raznolikost oSte¢enja sluha i vida, najbolje je pitati osobe s gluhocom i
gluhosljepo¢om koja udaljenost im odgovara i prilagoditi se njihovim potrebama (6)

(32).
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Pritom takoder treba imati na umu da osobe s gluhosljepo¢om ne mogu istovremeno

komunicirati s vise ljudi niti mogu promatrati znakovni jezik iz daljine (50) .

5.2. Hrvatski znakovni jezik (HZJ)

HZJ izvorni je jezik zajednice osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om na prostoru RH,
posjeduje vlastitu gramatiku te je neovisan o govornom standardnom hrvatskom jeziku
no, ipak, on nije jedini nac¢in komunikacije kojim se ova skupina osoba s invaliditetom

sluzi. (6) (51).

HZJ relativno je mlad jezik koji se kroz povijest mijenjao, razvijao i1 poprimao jezi¢ne
karakteristike koje poznajemo danas. Kao 1 drugi znakovni jezici, HZJ ima vlastitu
gramatiku 1 jeziCne postavke koje su bitno drugacije od gramatike standardnog

hrvatskog jezika (9) (10) (36).

Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i
gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj na snazi je od 2015. godine ¢ime je HZJ

priznat kao izvorni jezik zajednice osoba s gluho¢om i gluhosljepocom (51).

Nadalje, u svim znakovnim jezicima pokreti ruku i tijela nerijetko su povezani sa
pravim znacenjem rije¢i. Kao primjer toga u HZJ moze se uzeti rije¢ auto koja se
znakovno izvodi pokretom ruku lijevo-desno u polozaju na volanu pa se tako izvodi
radnja sli¢na okretu ruke prilikom voznje auta. Poznato je da se prilikom voZnje na
biciklu i motoru ruke moraju drugacije poloziti, stoga je to potrebno imati na umu kod
opisivanja neke radnje na znakovnom jeziku. Takoder, Cest je slu¢aj da jedan znak
moze imati vise razlicitih, povezanih ili nepovezanih znacenja. Primjerice, isti znak
upotrebljava se za neke vrlo bliske pojmove kao §to su voce i jabuka dok s druge strane,
navode ispit, lipanj i oprosti no postoje i mnogi drugi primjeri poput Cakovec, ¢arapa
i Cetvrtak. Dakle, znacenju navedenih rije¢i pridodan je isti znak iako one nisu

istoznacnice, a ¢ak nemaju ni blisko povezano znacenje u standardnom jeziku (6) (46).
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Takoder, postoje pojmovi bliskog znacenja u standardnom jeziku kojima je pridodano
isto znakovno nazivlje. U praksi, zamjenom tih pojmova u njihovom izvodenju nece
se napraviti velika pogreska jer u kontekstu cijele recenice ili situacije koju prevoditelj
prevodi, osoba s gluho¢om ¢e pomocu ocitovanja s usana i predvidanjem znacenja
rije¢i s obzirom na cjelokupni kontekst moéi procijeniti tocno znaéenje te rijeci i
najcesce nece doci do krivog shvacanja prevedenog sadrzaja. Kao primjer toga mogu
se promatrati rije¢i muskarac, covjek i tata. Sve navedene karakteristike znakovnog
jezika potvrduju njegovu sloZenost i iziskuju kreativnost, a postoji jo§ mnogo sli¢nih

primjera (6) (46).

Posljednjih godina uoc¢ava se blagi porast istrazivanja o HZJ prema kojima je znakovni
jezik jednako izazovan za ucenje kao 1 svi drugi strani jezici s obzirom na to da se uz
rijeci koje se izvode pokretima ruku i tijela paralelno mora usvajati 1 gramatika koja je

bitno drukc¢ija od one govorne pripadajuceg jezika (6).

5.3. Prilagodbe znakovnog jezika i ostali sustavi komunikacije

Osobe s gluhosljepo¢om zasebna su skupina unutar zajednice osoba s invaliditetom
no, isto tako, unutar same skupine postoje varijacije u intenzitetu oStecenja Sto
zahtijeva individualizirane prilagodbe u komunikaciji, uzimajuci u obzir specificne
potrebe i preferencije svake osobe. S obzirom da osobe s gluhosljepoc¢om broj¢ano
¢ine jednu od najmanjih skupina osoba s invaliditetom te da se joS manji broj ¢ujucih
osoba bavi potrebama ove skupine, ne cudi da je 1 danas Siroko uvrijezena zabluda
kako se sve osobe s gluhosljepoom koriste istim znakovnim jezikom. Spomenuto je
kako se osobe s razliCitim osjetilnim oSteCenjima koriste razli¢itim sustavima
komunikacije te da ne postoji univerzalni protokol koji je primjenjiv za sve osobe s
gluhosljepo¢om ve¢ je naglasak potrebno staviti na individualan pristup. Jedini
ispravan nacin komunikacije je poStovanje izbora i Zelje korisnika prevoditeljskih

usluga te nam samo takav moze biti prihvatljiv (44).

Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i

gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj stupio je na snagu 01.08.2015. godine, a po
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kojem sve osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om te druge osobe s komunikacijskim
teSko¢ama imaju pravo na koristenje, informiranje i obrazovanje na HZJ i ostalim
sustavima komunikacije koji odgovaraju njihovim individualnim potrebama, a sve u
svrhu izjedna¢avanja moguénosti pristupa kulturnom, ekonomskom i socijalnom

okruzenju (44) (51).

Ve¢ je spomenuto da je HZJ izvorni jezik osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om na
podrucju RH. Ipak, zbog Siroke palete raznovrsnih oStecenja sluha 1 vida, ne mogu sve
osobe s gluhosljepo¢om znakovni jezik koristiti na isti na¢in stoga za njih postoje
odredene prilagodbe znakovnog jezika, a kao pomoc¢no sredstvo u komunikaciji
razvijeni su i ostali sustavi komunikacije koji se s pripadaju¢im pojasnjenjima nalaze
u Tablici 1.1 (44) (51).

Osobe s gluhosljepo¢om se zbog prirode oSte¢enja uz znakovni jezik (naucena gesta
kao znak) koriste 1 prilagodbama u koje spadaju: HZJ u okviru vidnog polja, taktilni
HZJ i vodeni HZJ. Takoder, postoji jos nekoliko na¢ina komunikacije kojima se koriste
osobe s gluho¢om i gluhosljepoc¢om, a spadaju pod ostale sustave komunikacije u koje
se ubrajaju: simultana znakovno — govorna komunikacija, ru¢ne abecede (dvorucna i
jednorucna), daktilografija ili titlovanje, ¢itanje govora s lica 1 usana, pisanje po dlanu
1 tehnicka pomagala. Dok se navedene prilagodbe znakovnog jezika vise odnose na
osobe s gluhosljepoom, s druge strane, osobe s gluhocom vise se oslanjaju na Cetiri
osnovna nacina komunikacije koja se primaju vidnim putem, a to su: pisanje, ¢itanje s

usana, rucne abecede te znakovni jezik (2) (51).
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Prilagodbe HZJ

1. HZJ u okviru vidnog

Koriste ga osobe s gluhosljepo¢om koje

polja imaju suzeno vidno polje ili njegove ispade
(51).
2. Taktilni HZJ prilagoden  osobama s  prakticnom

gluhosljepo¢om

uz ve¢ postojecu gluhocu, a progresijom
oStecenja vida u sljepoc¢u osoba vise nije u
mogucnosti percipirati vizualne znakove
stoga je potrebna modifikacija u
komunikaciji sa znakovnog jezika na
taktilni  znakovni  jezik  (osoba s
gluhosljepo¢om znakove koje je nekad
pratila vidom, sada percipira taktilnim
putem, drze¢i svoju ruku na ruci

sugovornika/prevoditelja) (4) (51).

3. Vodeni HZJ

koristi se ovisno o ostacima sluha i vida

prilagoden osobama s gluhosljepo¢om koje
imaju male ostatke vida ili specificne
teSko¢e koje im oteZzavaju percipiranje

znakova (51).
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Ostali sustavi komunikacije

1. Simultana znakovno-

govorna komunikacija

predstavlja vizualizirani govorni jezik
pra¢en znakovima posudenim iz izvornog

znakovnog jezika te znakovima rucne

abecede (51).

Cesto koriStena vrsta komunikacije u kojoj
je samo 30% glasova vidljivo na usnama
sugovornika stoga se praznine nastale zbog
slabe vidljivosti popunjavaju znakovima
(45).

2. Rucne abecede
(jednoruc¢na 1

dvoruc¢na abeceda)

pomoc¢no sredstvo u komunikaciji

oblik  komunikacije koji  predstavlja
manualni oblik pisanog jezika, a broj
znakova jednak je broju slova u abecedi

pisanog jezika (51).

3. Titlovanje ili

daktilografija

oblik  komunikacije koji  predstavlja
istodobno prenosenje govornog jezika u
pisani oblik, a osobe s gluhosljepoom
mogu se pritom koristiti uveéanim slovima

ili Brailleevim pismom (51).

4. Ocitavanje govora s

lica i usana

razumijevanje sadrZaja govorne poruke na
temelju vizualnog prepoznavanja pokreta i
polozaja govornih organa za vrijeme

artikulacije sugovornika (51).
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5. Pisanje po dlanu - velika tiskana slova upisuju se na dlan

osobe s gluhosljepo¢om (51).

6. Tehnicka pomagala - sva pomagala koja mogu biti podrska u
prevladavanju komunikacijskih teSkoca

(51).

Tablica 5.3.1. Prilagodbe HZJ i ostali sustavi komunikacije [izvor: autor]

5.4. Jednoruéna i dvorucna abeceda

HZJ se sastoji od dvije ru¢ne abecede, jednorucne i dvoru¢ne. Obje abecede sadrze sva
slova hrvatskog govornog jezika te su im pridodana slova stranih abeceda no, ona se

rijetko koriste u svakodnevnoj praksi (X, y, q, w) (6) (46).

Dvoru¢na 1 jednoruc¢na abecedna manualne su forme glasovnog govora, a omogucuju
izvodenje 60 rijeci u minuti $to je tri puta sporije od glasovnog govora kojim se u istom

vremenu moze ostvariti 180 rijeci (45).

Dvorucna abeceda/hirologija oponasa velika tiskana slova, a izvodi se objema rukama.
Jednoru¢nom abecedom/daktilologijom slova se pokazuju jednom rukom te ona
oponaSa mala tiskana slova, a preuzeta je iz americke internacionalne abecede.
Jednorucna abeceda u posljednje vrijeme biva sve popularnija medu mladom
populacijom osoba s gluhocom zbog brzog i jednostavnog izvodenja, praktic¢nosti te

rasprostranjenosti u Europi i svijetu (6) (45).

Jednoruc¢na abeceda svoju primjenu pronasla je u danaSnjem modernom tehnoloskom
dobu kada se osobe s gluho¢om, koje su sposobne samostalno kretati se, jednostavno
mogu sporazumjeti preko video poziva jednom rukom drzeé¢i mobitel, a drugom

znakujuci (6) (46).

Rucne abecede smatraju se pomo¢nim sredstvima u znakovnom jeziku zbog sporog

nacina komunikacije. Redovno se koriste u situacijama kada je potrebno detaljnije
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prikazati fonolosku strukturu rijeci te kod rijeci koje postoje u standardnom hrvatskom
jeziku no nemaju pripadajuéi znak na znakovnom jeziku kao $to su to primjerice neke

strucne rije¢i, osobna imena, nazivi pojedinih ustanova, trgova, ulica i drugo (6) (51).

Rucne abecede glavni su alat koji omogucuje pisanje rije¢i za koje ne postoje utvrdeni
ili dogovoreni znakovi. Primjera za navedeno ima mnogo u svim znakovnim jezicima
no, ukoliko se govori o HZJ, kao primjer moze posluziti rije¢ cvijet za koji postoji
dogovoreni znak no, ukoliko se Zeli istaknuti tocan naziv ili vrsta cvijeca, ipak se
potrebno koristiti opisivanjem 1ili znakovanjem pomocu ru¢nih abeceda. Sli¢na
paralela moze se provuci i kroz primjere automobil ili stablo Cije se vrste takoder
moraju znakovati ruénim abecedama. Imena ustanova, mjesta 1 osobna imena isto tako
potrebno je znakovati ru¢nim abecedama dok za neke vece, svjetski poznate, gradove

ipak postoje dogovoreni znakovi (6) (45).

Pojmovi za koje u HZJ nema pripadajuceg znaka opisuju se ili slovkaju pomocu ru¢nih
abeceda, a isto pravilo vrijedi u svim znakovnim jezicima. S obzirom na to, moze se
re¢i kako za govorenje znakovnog jezika nije potrebno samo jezicno poznavanje
hrvatskog standardnog jezika, znanje i1 umije¢e znakovanja i pristupa osobama s
gluho¢om 1 gluhosljepocom ve¢ i1 odredena razina kreativnosti i inovativnosti u

opisivanju pojmova, a upravo ona cesto odreduje kvalitetu prenesenih informacija (6)

(52).

5.5. Prevoditelji HZJ

Prevoditelji znakovnog jezika su osobe koje prevode pisani ili govoreni jezik na
znakovni jezik 1 obrnuto. Oni su klju¢ni posrednici izmedu osoba s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om te okoline u kojoj Zive. Njihova uloga klju¢na je u obrazovanju, kod
posjeta zdravstvenim ustanovama, razgovora za posao 1 mnogim drugim vaznim
zivotnim situacijama. Na nedostatak prevoditelja ukazuje Cinjenica da je omjer
prevoditelja znakovnog jezika i1 korisnika usluge prevodenja u europskim zemljama
160:1 Sto predstavlja zabrinjavaju¢ i velik problem osobama s gluhocom i

gluhosljepo¢om. Tesko je govoriti o stvarnom broju prevoditelja i korisnika u RH zbog
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toga Sto nisu sve osobe s gluho¢om i gluhosljepocom registrirani ¢lanovi udruga osoba
s invaliditetom no, prema trenutno dostupnim podacima sli¢an omjer vrijedi i za
podruc¢je RH. SignHealth (The Deaf Health Charity) izvijestio je kako se 70% osoba s
gluhosljepo¢om na podru¢ju Ujedinjenog Kraljevstva izjasnilo kako nije posjetilo
lije¢nika zbog neraspolozivosti prevoditelja Sto je posljedica nedostatnog ukupnog

broja prevoditelja u zemlji (53) (54) (55).

Svakako, sa sigurnosc¢u se moze rec¢i kako je broj postojecih prevoditelja HZJ premalen
da bi zadovoljio potrebe osoba s gluhosljepo¢om u RH, a nepoznavanje materije iz
podruc¢ja zdravstvenih struka drugi je problem koji se istiCe, a mogao bi se rijesiti
osposobljavanjem medicinskih sestara 1 tehniara za prevoditeljske usluge na

znakovnom jeziku (19).
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6. Osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om u zdravstvenim

ustanovama

Kvalitetna komunikacija temelj je dobre zdravstvene prakse. Cinjenica je da u
zdravstvenim ustanovama nedostaje zdravstvenog osoblja koje poznaje osnove

komunikacije na znakovnom jeziku i da se na njih samo sporadi¢no nailazi (4).

Upravo su to glavni razlozi loSeg 1 nekvalitetnog prijenosa informacija osobama s
gluhoéom i gluhosljepocom. Cest je slu¢aj da lijenici i medicinske sestre/tehnicari
izgube ionako malo raspolozivog vremena po pacijentu na pokusaj shvacanja osobe
ostecena sluha Sto posljedi€no rezultira pogreSnim prijenosom informacija ili
nedostatkom vremena za bavljenje zdravstvenim problemom osobe. Takvi pokusaji
iscrpljujudi su za pacijenta 1 zdravstvene djelatnike, a kvaliteta dobivenih informacija

je upitna (4) (34).

Takoder, nerijetko dolazi do raznih nepovoljnih situacija za pacijente s gluhoom i
gluhosljepocom poput toga da pacijent s gluhosljepo¢om dobije naocale s ogromnom
dioptrijom jer nije procitao slova s ploce, a zbog nedostatka komunikacijske podrske
ne zna Sto se od njega uopce trazi jer je prevoditelju nalozeno da priceka ispred
ordinacije. Navedeni su samo neki od primjera koji svjedoCe loSem pristupu
zdravstvenih djelatnika prema pacijentima s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om no,

vjerojatno je kako vecéina djelatnika ne postupa na taj nacin iz zlobe ve¢ iz neznanja

(19).

U slucaju samostalnog posjeta lijecniku, postoje metode kojima bi se educirano
medicinsko osoblje trebalo znati ispravno koristiti. NajcéeS¢e alternativne metode
kojima se zdravstveni djelatnici koriste su Citanje s usana i pisanje na papir Sto
potkrjepljuje 1 istraZivanje provedeno na podru¢ju RH iz 2010. godine. Takoder, u
istrazivanju se pokazalo kako se vecina osoba oSte¢ena sluha kod komunikacije sa
zdravstvenim djelatnicima sluzi govornim jezikom ili pismom, a manji broj koristi
usluge prevoditelja znakovnoga jezika. Upravo to moZe biti pokazatelj kako su

rizi¢nija skupina za krivo razumijevanje dobivenih informacija i zdravstvenih uputa
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osobe s gluho¢om koje Cesto krivo procijene svoje mogucnosti samostalnog odlaska u
zdravstvenu ustanovu u situacijama hitnosti, ali i moguénosti zdravstvenog osoblja da

prilagode pristup u komunikaciji (4) (56).

S druge strane, potrebno je naglasiti da nemaju sve osobe s gluhoom razvijenu
sposobnost to¢nog ocitavanja govora s usana, a dokazano je da je promatrajuci usta
sugovornika moguce to¢no iS€itati samo 30% zvukova izrecenih na engleskom jeziku
Sto Cini trecinu tocno interpretiranih informacija primljenih na ovaj nacin. Ukoliko se
ovaj postotak preto¢i u razumijevanje dobivenih zdravstvenih uputa od strane lije¢nika
ili medicinske sestre, dolazi se do velikog problema koji troSi resurse i moze
posljedi¢no dovesti do smanjenja kvalitete Zivota osoba s gluho¢om i1 gluhosljepo¢om.
Istrazivanje na podru¢ju RH potkrjepljuje ranije navode, a to je da kod samostalnog
posjeta lijecniku Cak preko 70% pacijenata s gluhosljepo¢om nije u potpunosti

razumjelo upute lijecnika (11) (19).

Takoder, spomenuto je da je gramatika HZJ bitno drugacija od gramatike standardnog
hrvatskog jezika stoga je znanje gramaticke prilagodbe poruke duznost zdravstvenog
djelatnika kako bi se povecala kvaliteta prijenosa zdravstvenih uputa. Sukladno tome,
pisane poruke moraju biti Citke, kratke i jasne te pisane velikim tiskanim slovima pri

¢emu nije pozeljno koristiti se stru¢nom terminologijom (34).

S druge strane, osobe s gluhosljepoom ipak obi¢no dolaze u pratnji prevoditelja ili
barem ¢lana obitelji s obzirom da je ta skupina osoba ovisna o visokom stupnju tude
pomoc¢i. lako je pozeljno da osobe s gluhocom 1 gluhosljepo¢om dolaze u pratnji
prevoditelja zbog §to boljeg prijenosa informacija, ¢esto puta postavlja se pitanje tko
uopée moze biti prevoditelj, a da se pritom ne naruSava privatnost i povjerljivost
pacijenta. Osposobljenih prevoditelja je malo, a uzeéi u obzir da on mora uzivati puno
povjerenje od strane osobe s gluhocom ili osobe s gluhosljepo¢om te da prilikom
prevodenja saznaje svakojake povjerljive privatne informacije o korisniku usluge,
preporuca se da prevoditelj uz znanje znakovnog jezika ipak ima zavrSeno obrazovanje

iz podruc¢ja zdravstva ¢ime ga profesija obvezuje na cuvanje medicinske tajne (34).

U slucaju da prevoditelj nije dostupan i medicinsko osoblje primorano je samostalno

uspostaviti komunikaciju, pogreSno interpretiranje informacija u tom slu¢aju moze
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utjecati na troskove lijeCenja, smanjeno zadovoljstvo pacijenta i loSiji zdravstveni

ishod (34) (57).

Zdravstveni djelatnici mogu se osjecati frustrirano i nemo¢no zbog vrlo oskudnog
iskustva u radu s navedenom skupinom pacijenata. Isto tako, rad s ovim skupinama
iziskuje dodatno obrazovanje i usavr$avanje te preispitivanje vlastitih uvjerenja zbog

otklanjanja mogucih predrasuda (34).

Ipak, djelovanje u interesu pacijenta temeljna je uloga zdravstvenih djelatnika stoga
djelotvorna i zadovoljavaju¢a komunikacija, kao prvi korak ka tome, moguca je samo

ako su sadrZaj 1 poruka razumljivi pacijentima ostec¢ena sluha 1 vida (3).

Sukladno tome, Savez ,,Dodir* 2021. godine proveo je istrazivanje na uzorku od 122
osobe s gluhosljepo¢om na podrucju RH kojim se pokazalo da ¢ak 71,1 % osoba s
gluhosljepo¢om rijetko odlazi lije¢niku, a njih 5,8 % uopce ne posjecuje lijecnika. Kao
najveci razlog tome pokazali su se komunikacijski izazovi. Uz to, tesko snalaZenje po
hodnicima, prozivanje u ¢ekaonici, komuniciranje zdravstvenih djelatnika iskljucivo s
pratnjom, manjak strpljenja, ne dobivanje objasnjenja ili tumacenje nalaza pratnji i
nelagoda zbog prisutnosti pratnje prilikom odredenih dijagnostickih postupaka
pokazali su se kao goruci problemi zdravstvenog sustava kada se govori o zbrinjavanju

ovih skupina osoba s invaliditetom (19).

U svrhu unapredenja kvalitete zdravstvene zastite 1 izjednacavanja prava s cuju¢im
pacijentima potrebno je provesti sustavnu edukaciju zdravstvenih djelatnika. Nerealno
je ocekivati kako ¢e se svi zdravstveni djelatnici znati komunicirati znakovnim
jezikom, medutim, izdvajanje viSe vremena za komunikaciju s ovom populacijom
pacijenata, strpljenje u radu i bolji etnicki pristup ostvarivi su ukoliko se na tome ima
zelje raditi. Upravo zbog prisutne komunikacijske barijere, osobe s gluho¢om i
gluhosljepo¢om cesto se suoCavaju s nedijagnosticiranim kroni¢nim nezaraznim

bolestima, kra¢im Zivotnim vijekom 1 posljedi¢no smanjenom kvalitetom Zivota (19).
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6.1. Komunikacija medicinskih sestara i tehni¢ara s populacijom

osoba s gluhoc¢om i gluhosljepo¢om

Jedna od osnovnih vjestina koje visokoobrazovane medicinske sestre i1 tehnicari
moraju imati su komunikacijske vjestine. Poznato je da upravo oni, od svih
zdravstvenih djelatnika, provode najviSe vremena u razgovoru s pacijentima bilo to
kod uzimanja anamneze, provodenja zdravstvene njege ili savjetovanja. Upravo zbog
toga, zdravstveni djelatnici trebali bi poznavati osnove znakovnog jezika ili barem
opc¢e smjernice u samom pristupu osobama ostec¢ena sluha 1 vida. Prilagodba situaciji
1 potrebama najvazniji je preduvjet uspjeSne komunikacije s tom skupinom osoba s

invaliditetom (12).

Hospitalizacija predstavlja stresan dogadaj za svakog pacijenta, a posebice je to za
osobe s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om koje nerijetko ulaze u pritom bolnicu znajuéi da
¢e ondje nai¢i na brojne prepreke Sto posljedicno moze rezultirati smanjenom

kvalitetom zdravstvene skrbi (12).

Mnoga istrazivanja pokazuju nedostatno znanje zdravstvenih djelatnika o na¢inima

komunikacije s osobama s gluho¢om te visoku razinu nelagode kod rada sa njima (12)

(13).

S druge strane, postoje osobe s gluhocom koje imaju sposobnost iS¢itavanja poruke s
usana $to ne zna¢i mnogo u situacijama kada sugovornik gleda u prevoditelja, a ne
osobu s gluho¢om na koju se odnosi sadrzaj poruke koju govori. Osim §to navedena
situacija nije ugodna za osobu s gluho¢om, moze stvoriti osje¢aj manje vrijednosti, a
u praksi se pokazuje kao jedan od najvecih problema koje osobe s gluho¢om isticu u
komunikaciji s drugim ljudima. Takoder, $to je oSte¢enje sluha vece to e se osoba vise

oslanjati na vizualne informacije kako bi nadopunila nedostatak auditivnih (58).

Iskazivanje poStovanja dostojanstva pacijenta i pokazivanje zainteresiranosti za
pacijentove probleme i potrebe u prvom redu postize se ucinkovitom komunikacijom.
S obzirom da osobe s gluhocom i gluhosljepo¢om komuniciraju rukama, potrebno je
imati na umu da postavljanje intravenozne kanile ili longete moZe znatno ogranicavati

njihovu komunikaciju ili je ¢ak u potpunosti onemoguditi (14) (16).
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Uz siroko stru¢no znanje i vjestine, medicinske sestre i tehni¢ari moraju imati i zavidnu
razinu ophodenja te umijeée komunikacije kako bi pacijentima ispravno prenijeli
informacije. S obzirom da je to posebice bitno kod osoba s gluhotom i
gluhosljepoom, danas postoje preporuke za poboljSanje pruzanja skrbi ovim
skupinama pacijenata. Takoder, u mnogim se istrazivanjima navodi kako bi
upoznavanje s znakovnim jezikom i pristupom osobama svih vrsta ostecenja sluha i
vida trebalo zapoceti prije negoli se medicinsko osoblje sretne s ovim problemom u
radu. Sukladno tome, dolaskom osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om u zdravstvenu
ustanovu komunikacija bi bila uspostavljena brze 1 kvalitetnije, a sve s ciljem da se

boravak pacijenta u zdravstvenoj ustanovi ucini manje traumati¢nim (14).

6.2. Zadovoljstvo osoba s gluhoéom i gluhosljepoéom

komunikacijskim uslugama u zdravstvenim ustanovama

Dolaskom u zdravstvenu ustanovu osobe sa senzorickim oSte¢enjima izlozene su
stresu zbog straha od primanja neadekvatne zdravstvene skrbi zbog postojanja
komunikacijske barijere izmedu zdravstvenih djelatnika i njih samih. Navedeno
znatno utjece na zadovoljstvo osoba s gluho¢om i gluhosljepo¢om te njihovih obitelji
dostupnim zdravstvenim uslugama. U presjecenoj studiji iz 2017. godine na podrucju
Republike Ceske (CR) promatrana je kvaliteta komunikacije medicinskih sestara i
tehniCara s osobama s gluho¢om u zdravstvenim ustanovama te emocionalne reakcije
medicinskih sestara na tu skupinu pacijenata. Nemoguénost prijenosa to¢nih
informacija te nedostatak razumijevanja osoblja glavni su problemi koji povecavaju

osjecaj socijalne izoliranosti osoba s gluho¢om (2).

Pacijenti s gluho¢om cCesto su nesigurni kada ne mogu ocitati govor medicinske
sestre/tehnicara ili kada ne mogu vidjeti §to ona/on zapisuje. Zbog toga se ¢esto javlja
osjecaj nelagode 1 uglavnom se izbjegava pitati medicinskog djelatnika da ponovi
kvalitetom zdravstvene skrbi, ali i zadovoljstvom pacijenata s gluho¢om uslugom koju
primaju. Sukladno tome, osobe oSte¢ena sluha pokazale su odredenu razinu

nezadovoljstva kvalitetom zdravstvene skrbi §to je u istraZivanju provedenom 2004.
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godine bilo povezano s barem jednom od komunikacijskih varijabli. Kako bi se
navedeno izbjeglo, u pomo¢ pristizu komunikacijski posrednici. Spomenuto je da
komunikacijski posrednik moze biti prevoditelj ili ¢ujuéi ¢lan obitelji osobe s
gluho¢om no, to nije pozeljno zbog mogucnosti zataskavanja informacija i problema

vezanih za zastitu povjerljivosti podataka pacijenta (2) (59).

Osim poteskoca u neposrednoj komunikaciji, problem postoji 1 u ¢ekaonicama
prilikom poziva pacijenta s gluhoCom u ordinaciju. Samo 20% osoba s gluho¢om u
zdravstvenu ustanovu dolazi uz pratnju prevoditelja znakovnog jezika, a kao glavni
razlog tomu smatra se njihov nedostatak. Upravo zbog toga, znanje znakovnog jezika
1 runih abeceda uvelike bi olakSalo posao medicinskim sestrama kod uzimanja
anamneze 1 prijenosa informacija u zdravstvenim ustanovama. Moguénost
posjedovanja prevoditelja u zdravstvenoj ustanovi jo$ je jedan koristan nacin
prevladavanja komunikacijske 1 socijalne barijere pacijenata s gluhoCom 1
zdravstvenog osoblja. Unato¢ zakonima o pravima osoba s invaliditetom, mnoge
bolnice nemaju uobicajenu praksu osiguravanja prevoditelja znakovnog jezika za
osobe s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om. Takav pristup ne samo da bi utjecao na
poboljsanje kvalitete komunikacije, ve¢ 1 unapredenje zdravstvene zaStite osoba s

gluho¢om (2).

Svaka osoba Zeli 1 ima pravo primati informacije na svom materinjem jeziku stoga je
to isto potrebno osigurati i za osobe s gluhoom 1 gluhosljepocom. Prevoditelj
znakovnog jezika u zdravstvenoj ustanovi neophodan je za u¢inkovitu komunikaciju.
Tamo gdje prevoditeljske usluge u samoj zdravstvenoj ustanovi nisu razvijene,
prevoditelji znakovnog jezika osiguravaju se preko udruga koje takvu vrstu usluge
mogu ponuditi. Prevoditeljske usluge dogovaraju se unaprijed 1 koriste se kada je
poznato da ¢e osoba s gluhocom ili gluhosljepo¢om biti primljena na odredeni pregled

ili zahvat, ali 1 u stanjima hitnosti i nepredvidivim situacijama (2).

LoSa komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata moZe uzrokovati
zaka$njelu primjenu zdravstvene skrbi i medicinskih postupaka, loSe zdravstvene
ishode, smanjeno zadovoljstvo 1 sigurnost pacijenata, ali i povecane troSkove lijecenja

(57).
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6.3. Problemi s kojima se zdravstveno osoblje susrece kod

komunikacije sa osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om

Ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara i pacijenta bitan je
element sestrinske skrbi, a samo obrazovanje medicinskih sestara o nacinima
komunikacije s osobama s gluho¢om nedostatno je i uglavnom samo informativnog

karaktera $to ne ¢ini kompetencije neophodne za svakodnevnu praksu (60).

Vrijeme koje je potrebno odvojiti za uspostavu komunikacije s osobama s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om najve¢i je neprijatel] uzurbanog zdravstvenog sustava. U
komunikaciji s osobama s gluhoom medicinske sestre, ali i drugi zdravstveni
djelatnici, najceS¢e primjenjuju pisanje na papir, pokazivanje i Citanje s usana, a
pretpostavlja se da je u slu¢aju nemogucénosti komuniciranja na znakovnom jeziku
takav nain komunikacije najucinkovitiji. Unato¢ dobro osmis$ljenoj alternativi,
komunikacija ostvarena na ovaj na¢in oduzima puno vremena, a ¢esto je nepotpuna i
nedostatna. U ve¢ spomenutom istrazivanju s podruc¢ja CR iz 2017. godine, u 87,5%
slucajeva medicinske sestre navode kako kod komunikacije s pacijentima s gluhocom
nemaju na raspolaganju prevoditelja znakovnog jezika stoga sa osobama oStecena
sluha komuniciraju pomocu zapisivanja na papir. S druge strane, 47,5% medicinskih
sestara isti¢e da im shvacanje onog Sto osoba s gluhocom zeli re¢i oduzima mnogo
vremena. Takoder, kao glavni problem u komunikaciji medicinskih sestara s osobama
oSteCena sluha navodi se nemoguénost razumijevanja potreba i1 pitanja osobe s
gluhoCom. Nezainteresiranost za problematiku 1 nedostatak strpljenja kod
komunikacije s pacijentima s gluho¢om prisutno je kod gotovo tre¢ine medicinskih
sestara, a njih ¢ak 60% osjeca se zabrinuto, 55% neugodno, 30% nesigurno te 10%

ljuto kod komunikacije s osobama oStecena sluha (2) (61).

Takoder, nedostupnost pratnje prevoditelja u zdravstvenu ustanovu kod zdravstvenih
djelatnika izaziva osjecaj nelagode i nesigurnosti $to je dodatni indikator za potrebom
edukacije zdravstvenog osoblja o nac¢inima komunikacije s osobama osStec¢ena sluha.
Edukacije ovog tipa poboljSale bi protok informacija na zadovoljstvo pacijenta i

zdravstvenih djelatnika (2) (60).
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Istrazivanje iz 2020. godine potvrduje da je dolazak pacijenta s gluhosljepo¢om stresan
za zdravstvene djelatnike. Zdravstveni djelatnici koji rade s pacijentima s
invaliditetom prozivljavaju razli¢ite emocije zbog zahtjevnosti skrbi, do stresa do
depresije. Osim $to je tesko uspostaviti komunikaciju bez ¢lana obitelji, postoji
mogucénost dobivanja pogresnih informacija u svrhu uzimanja anamneze, a stoga je
teSko postaviti i samu dijagnozu. Kod zdravstvenih djelatnika javlja se osjecaj
bespomoc¢nosti unato¢ naporima obitelji da s pacijentom komuniciraju pomocu
znakova. Uz to, komunikacijski jaz povecava anksioznost pacijenta, a studija je
takoder pokazala kako loSa komunikacija mozZe dovesti do ugrozavanja sigurnosti

pacijenata, nezadovoljstva pacijenata uslugom te zdravstvenih djelatnika poslom (18).

Zbog nepoznavanja znakovnog jezika 1 njegovih prilagodbi zdravstvenim
djelatnicima, osobe s gluho¢om cesto savjetuju koristenje olovke i papira, Citanje s
usana, razgovijetni govor i pisanje po dlanu kao alternativne metode sporazumijevanja

(19).

6.4. Savjeti za komunikaciju bez znanja znakovnog jezika

Zdravstveni sustav RH ima mnogo prostora za poboljSanje pristupa i komunikacije s
osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om u odsutnosti komunikacijskog posrednika.
Posjete zdravstvenoj ustanovi bez komunikacijskog posrednika Cesto rezultiraju

neadekvatnom terapijom ili tretmanom ili pak izostankom dijagnosticke obrade (62).

Spomenuto je kako osobe s gluho¢om Cesto imaju savjete za pristup u komunikaciji
ovismo o vlastitim navikama i preferencijama stoga je prije pocetka bilo kakvih
zdravstvenih intervencija potrebno dogovoriti na¢in komunikacije koji njima najvise
odgovara. Cest je sluaj da osobe s gluho¢om sjede i ¢ekaju na poziv u ordinaciju. S
obzirom na to da poziv ne mogu ¢uti, njihovu paZnju potrebno je privu¢i na drugi
nacin. Osobe s gluhocom potrebno je potapsati po ramenu, mahnuti pokazujuéi smjer

rukom ili koristiti druge vizualne signale kako bi shvatili da je dosao njihov red (11).
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Za pocetak, pacijenta s gluhoéom potrebno je pitati koji su mu pomocni
znakovnog jezika, a to mogu biti papir i olovka, bijela ploca, tablet, prijenosno
racunalo 1 sli¢no. Isto tako, pacijent s gluhocom moze odbiti koristenje alata ukoliko
procijeni da moze dobro Citati s usta sugovornika stoga je odrzavanje kantata o¢ima
vazno zbog mimike i drugih poruka koje osoba s gluho¢om moze ocitati s lica
zdravstvenih djelatnika. S druge strane, podaci istraZivanja ne govore u prilog tome.
Prema literaturi, ¢ak 97,2% studenata sestrinstva tokom rada s osobama s gluhoc¢om
nije pitalo pacijenta o njemu najprihvatljivijem na¢inu komunikacije. Nadalje, mnogi
sestrinski poslovi zahtijevaju odvracanje pogleda od pacijenta. Cijelo vrijeme pozeljno
je odrzavati kontakt o¢ima, a ukoliko se on mora nakratko prekinuti, potrebno ga je
opet uspostaviti ¢im se za to ukaze prilika. Poznato je kako je, zbog nedostatka
medicinskih sestara, posao strogo orijentiran na izvrSavanje zadataka. Kao posljedica
toga, gubi se kontakt izmedu pacijenta i zdravstvenog osobalja te se zanemaruje
vaznost komunikacije. U literaturi su dostupni podaci kako je samo 16,9% studenata
tokom razgovora s pacijentom oste¢ena sluha pokusalo u potpunosti biti licem u lice,
a velik dio njih nije se ni predstavilo pacijentu. Takoder, osoba s gluho¢om
istovremeno moze pratiti samo jednu osobu stoga je potrebno izbjeci grupne situacije.
Takoder, prostorija mora biti adekvatno osvijetljena, tiha i s vrlo malo vizualnih
smetnji. Osobe s gluho¢om informacije iz okoline primaju vidom stoga svaki pokret
Cini distraktor i prekida komunikaciju. Isto tako, stajanje ili sjedenje ispred izvora
jakog svjetla ili prozora otezava percipiranje pokreta usana i mimike. S osobama
ostecena sluha uvijek je potrebno komunicirati na nacin da je sugovornikovo lice

okrenuto izvoru svjetla kako bi mu ono bilo adekvatno osvijetljeno (11) (61).

Spomenuto je kako je samo 30% vokala moguce ocitati s usana sugovornika stoga
naslanjanje rukom o bradu, nosenje kirurskih maski, tikovi, brz govor, lose osvijetljena
prostorija, pusenje, konzumacija hrane i pic¢a ili zvaka¢ih guma predstavljaju
otezavajuci faktor koji dodatno onemogucuje jasno is¢itavanje poruka i Smanjuje ovaj,
ionako mali postotak, jo§ i viSe. Glasan govor i prenaglasavanje pokreta usnama
pogresne su prilagodbe u komunikaciji s osobama s gluho¢om. Potrebno je govoriti
jasno, normalnim tempom, izbjegavajuéi pretjerane pokrete usana ili vikanje. Citanje

s usana vrlo je ¢est nac¢in komuniciranja lijecnika i medicinskih sestara s osobama s
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gluho¢om 1 gluhosljepo¢om medutim, kako je samo tre¢inu vokala moguce ocitati s
usana, prikladniji naziv za ovu metodu bilo bi ,,pogadanje®. Tome u prilog ide i
¢injenica da velik broj rije¢i na usnama moze izgledati gotovo jednako (npr. oko,
okolo, koliko, toliko). Takoder, skretanje s teme moze biti prili¢no opterecujuce za
osobu s gluho¢om stoga je potrebno predstaviti jednu po jednu misao, a kada se prelazi

na drugu temu to jasno naznaciti (11) (19).

Kod zapisivanja poruke na papir, vazno je da su rijeci napisane Citko, velikim tiskanim
slovima i debljim flomasterom tamne boje, posebice ukoliko se radi o osobama s
gluhosljepoc¢om. Takoder, spomenuto je kako gramatika osoba s gluho¢om 1 gramatika
pripadajuc¢eg standardnog jezika nisu jednake stoga je prilagodba poruke 1
preformuliranje recenica od iznimnog znacaja za shvacanje poruke pacijentu, a $to
najvise ovisi o tome je li gluhoc¢a odnosno gluhosljepoca urodena ili steCena. Osobe sa
steCenom gluhoCom 1 gluhosljepoom ve¢ imaju formiran jezicni sustav stoga
zahtijevaju samo odredenu modifikaciju u pristupu informacijama od trenutka kada ih

je zadesilo oStecenje (19).

Spomenuto je kako su vokabular i gramatika osoba s gluho¢om prili¢no druk¢ije od
postavki standardnog jezika stoga, u slucaju da pacijent s gluho¢om ne razumije
poruku, potrebno ju je preformulirati i pronaéi format koji ¢e biti prihvatljiv. Isto tako,
uvrijeZzena je pretpostavka da osoba s gluhocom koja ima slusni aparat moze Cuti 1
razumjeti govornu poruku. Slusni aparati sluze za laks$e prepoznavanje vrste zvukova
iz okoline $to osobama s gluho¢om omogucuje prepoznavanje i razlikovanje razli¢itih
zvukova poput sirene automobila ili pozarnog alarma, ali ne nuzno i razumijevanje
govora. Spomenuti savjeti u komunikaciji vrlo su teSko provedivi kod populacije
osoba s gluhosljepo¢om, posebice ukoliko se radi o skupini s prakticnom

gluhosljepocom (11).
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7. HZ.J u obrazovnim ustanovama

HZJ i dalje nije dovoljno implementiran u obrazovni sustav no, pojedina su ga
sveuciliSta i srednje Skole uvele kao izborni predmet Sto ipak ¢ini korak blize

ukljucivanju osoba s gluho¢om i gluhosljepo¢om u Siru zajednicu (9).

Osim ponekih srednjih medicinskih skola koje od 2012. godine HZJ nude kao izborni
predmet, primjeri dobre prakse na visokim uciliStima u RH su i1 Edukacijsko —
rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu koji na studiju Logopedije HZJ nudi kao
obvezni kolegij na preddiplomskom studiju dok ga na viS§im godinama studenti mogu
upisati 1 kao izborni, Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu te Veleuciliste u Bjelovaru
gdje je HZJ uveden kao izborni kolegij u sklopu preddiplomskog strucnog studija

Sestrinstva, a predaju ga diplomirane medicinske sestre i tehniCari (63) (64) (65).

Kada djeca s gluho¢om znakovni jezik u€e od roditelja s istim senzorickim oSte¢enjem
1 tako ga ,,prirodno* usvajaju, javljaju se manji problemi negoli kod djece s gluho¢om
koja odrastaju u ¢ujuc¢im obiteljima u kojima se problem gluho¢e ne uocava na vrijeme.
S obzirom da se ve€ina djece rada cuju¢im roditeljima, navedeno postaje veliki
problem. Takva djeca teze usvajaju nastavno gradivo i pojmove povezuju sa okolinom
jer znakovni jezik nisu naucili u najranijoj dobi, ne percipiraju ga kao materinji, a
odjednom se nadu u Skolskim klupama u redovnom sustavu obrazovanja gdje
usvajanje gradiva na standardnom hrvatskom jeziku dodatno otezava ionako tesku

situaciju (6) (37) (46).

Neki uobicajeni simptomi koji mogu upucivati na oste¢enje sluha u djeteta su: Ceste
upale srednjega uha, ne odgovaranje na zvukove iz okoline ili postavljena pitanja,

poteskoce paznje, Cesta potreba da mu se ponovi ve¢ receno te pojacavanje TV-a (66).

Istrazivanja provedena na podrucju RH pokazuju da djeca s gluhoom i
gluhosljepo¢om imaju niZu razinu znanja standardnog hrvatskog jezika u usporedbi s
cujuc¢om djecom. Takvi rezultati ne ¢ude s obzirom na to da dio djece s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om usvaja HZJ kao materinji, a standardni hrvatski jezik toliko je

drugaciji da ga usvajaju kao strani. Kod drugog dijela te skupine djece s invaliditetom
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gluhoca se obi¢no otkrije prekasno, nekada tek u ranoj Skolskoj dobi, §to bitno utjece

na usvajanje HZJ, a zaostaje i upoznavanje sa standardnim hrvatskim jezikom (1) (9).

Istrazivanje iz 2014.-e godine provedeno takoder na podruc¢ju RH proucava koliko
osobe s gluho¢om razumiju tekst pisan na standardnom hrvatskom jeziku, vokabular
te razumijevanje onog $to su procitali. IstraZivanje je obuhvacalo redovne osnovne i
srednje Skole te Skole koju pohadaju djeca s poteSko¢ama u razvoju. U istraZivanju se
promatralo znanje HZJ te standardnog hrvatskog jezika, a rezultati o¢ekivano ukazuju
na vecu razinu znanja 1 razumijevanja kod ¢ujucih ucenika. Isti problem postoji i kod
odrasle populacije osoba s gluho¢om $to je vrlo opasno posebice kod potpisivanja
nekih vaznih dokumenata poput ugovora o radu, pristanka na operaciju ili lijeCenje,

ugovaranja kredita i drugo (1) (9) (42).

Osobe koje su sluh izgubile u postlingvalnom razdoblju ve¢ su usvojile jezik 1 govor
Sto im uvelike olakSava komunikaciju u odnosu na osobe koje su sluh izgubile u
prelingvalnoj fazi i koje tek trebaju razviti govornu kompetenciju, lingvistiku,
fonologiju 1 upotrebu jezika. Vizualna percepcija govora u glasovno-govornoj
komunikaciji kod osoba oStecena sluha od velikog je znacaja, a Sto je veci stupanj
oStecenja sluha vaznost percepcije govora raste. Kriticna granica na kojoj dominantno
auditivna percepcija glasovnog govora ustupa mjesto dominantno vizualnoj percepciji
krece se na razini izmedu 80 1 90 dB, tj. na razini prosje¢nog gubitka sluha. Ovaj navod
potkrepljuje i test kreiran za procjenu primarnog modaliteta u percepciji govora kod
djece s ostecenjem sluha. Rezultati testa pokazali su da se ve¢im stupnjem oSte¢enja
sluha udio vizualne percepcije rijeci povecava dok se auditivne smanjuje. Tako su,
ocekivano, djeca oSte¢ena sluha veéeg od 95 dB percipirala rijeci vizualno, dok su
cujuca djeca auditivno koristila kao primarni modalitet percepcije ¢ime su empirijski
potvrdene tvrdnje kako je za osobe s gluho¢om Citanje govora s lica i usana
dominantan put primanja informacija u procesu glasovno govorne komunikacije s

okolinom (42).

Samim time, djeca s postlingvalnom gluho¢om u znatnoj su prednosti u odnosu na
djecu s gluho¢om u prelingvalnom razdoblju Zivota zbog prirodnog usvajanja govora
1 jezika sluSanjem Sto im omogucava kasnije koriStenje i olakSava govornu poruku

primljenu vizualnim putem. Nasuprot tome, djeca s prelingvalnom gluho¢om,
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fonoloske i druge jezi¢ne kompetencije, tek trebaju ste¢i kroz odgoj, obrazovanje i
rehabilitaciju no, ipak, ta su jezi¢na znanja Cesto nedostatna i otezavaju prevladavanje

ograni¢enja vizualne percepcije govora (42).

Pohadanje redovnih Skola bez moguénosti komunikacijske podrske prevoditelja
znakovnog jezika stvara velike poteskoce za djecu s gluho¢om. Takva djeca oslanjaju
se na o¢itavanje glasova s usana, mimiku i pisane sadrzaje. Citanje govora s lica i usana
tezak je zadatak zbog loSe vidljivosti 1 razlikovanja pojedinih glasova na sugovorniku.
Osim toga, glasove koji se razlikuju po zvucnosti, a tvoreni su na istom mjestu vrlo je
tesko razlikovati stoga do zamjene glasova vrlo ¢esto dolazi u uvjetima kada se govor
percipira samo vizualnim putem kojim se ne mogu to¢no identificirati svi glasovi
hrvatskog jezika. Jedan od primjera teSkog vizualnog razlikovanja glasova su glasovi

/b/, Ip/ 1/m/, a slicnih primjera ima joS$ nekoliko (42).

Cujuca djeca slusanjem uée govoriti te jezik dominantno usvajaju auditivnim putem.
S druge strane, djeca oSte¢ena sluha oslanjaju se prvenstveno na vizualne kanale.
Upravo zbog toga ne moze se re¢i kako sva djeca, ¢ujuca i ona oSteCena sluha,
standardni jezik svoje zemlje uce kao materiji i prirodno ga usvajaju. Standardni jezik
drugaciji je u odnosu na znakovni jezik stoga ga djeca oSte¢ena sluha Cesto usvajaju
kao strani, paralelno uceci oba. Djeca oSte¢ena sluha teze usvajaju gramatiku govornog
jezika u odnosu na ¢ujuce vrsnjake stoga se znanje standardnog jezika nikako ne moze
usporedivati izmedu djeteta oSte¢enog sluha i Cujucih vrsnjaka, a to moze biti slucaj u
redovnim Skolama. NajizraZenije razlike uvidaju se kod uporabe glagolskih vremena i

morfologije (37) (67).

Da poucavanje djece s gluho¢om ide u pozitivnijem smjeru, danas svjedoce brojne
Skole 1 centri za odgoj i obrazovanje diljem svijeta, a RH takoder se moze pohvaliti
osnivanjem nekoliko ustanova. ,.Centar za odgoj i obrazovanje Slava Raskaj*
najstarija je ustanova koja se bavi individualnom i grupnom rehabilitacijom djece s
komunikacijskim poteSko¢ama i djece oSte¢ena sluha na podru¢ju RH, a nudi
predskolsko, osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje ¢iji pristup je prilagoden

stupnju 1 vrsti oste¢enja (6) (46).
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Cilj inkluzije nije samo povecati drustvenu interakciju ve¢ postici i osjecaj pripadnosti
osobe osteCena sluha Cujucoj sredini jednako kao i zajednici osoba s gluhocom.
Ukoliko se govori o inkluziji djeteta u razred cujucih vr$njaka, cilj je povecati obim
ljudi s kojima uéenik dolazi u interakciju te posti¢i da drustveni krug ne bude ogranicen
samo na osobe s istom vrstom oste¢enja. Primjerice, Zelja za upoznavanjem jezika i
kulture partnera, prijatelja ili rodbine iz drugih kultura i zemalja primjeri su
integrativne motivacije koja se takoder moze povezati 1 sa Zeljom Cujucih ucenika za
ucenjem znakovnog jezika $to tako postaje sredstvo integracije djeteta s gluho¢om 1

gluhosljepocom u drugu kulturu, ali i obrnuto (9) (45).

Podrska obitelji 1 tima stru¢njaka te pravovremena dijagnostika 1 rehabilitacija djece
oSteCena sluha vazan su preduvjet ranoj inkluziji ove vrste osoba s invaliditetom u

radnu sredinu i drustvo ¢ime se osigurava i bolja kvaliteta Zivota navedene skupne (4).

Spomenuto je da se osobe s gluhocom mogu identificirati kao ¢lanovi zajednice osoba
s gluho¢om no da postoji 1 dio koji iz razli€itih razloga tezi da se Sto bolje uklopi u
zajednicu Cujucih osoba. Osoba s gluhotom moze se osjecati pripadnikom obje

zajednice S$to moze biti zbunjujuce no ipak, to i jest konacni cilj inkluzije (41) (45).

7.1. Poducavanje djece s gluho¢om i gluhosljepo¢om

Djeca oste¢ena sluha i djeca s gluhocom slabije usvajaju govorni jezik od svojih
cujucih vrinjaka. Djecu s gluho¢om potrebno je Sto ranije izloZiti govornom jeziku uz
istovremeno usvajanje znakovnog kako bi se $to viSe minimizirala razlika znanja
standardnog jezika izmedu ove skupine djece i Cujucih vrSnjaka koja je prema

istrazivanja zasad, nazalost, znatna (68).

Postupno, jacanjem svijesti o potrebnosti inkluzije djece oSte¢ena sluha jaca i svjesnost

nuznog prihvacanja znakovnog jezika kao materinjeg jezika zajednice Gluhih (68).

Oralni pristup dugi niz godina predstavlja usvajanje govorenoga jezika Cujuce
zajednice izlaganjem djeteta s gluho¢om pisanom obliku standardnog jezika uz

istovremenu logopedsku rehabilitaciju. Suprotno tome, 80-ih godina proslog stoljeca
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u skandinavskim zemljama javlja se novi model edukacije djece s gluho¢om te kao
posljedica toga danas jaca dvojezi¢no-dvokulturni pristup kojim znakovni jezik dobiva
status prvog jezika djeteta s gluho¢om dok govorni jezik ¢ujuée zajednice dijete uci

kao drugi, strani jezik (9).

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na izuzetno nisku razinu jezi¢noga znanja djece s
gluhoCom te nezanemarivu razliku u odnosu na njihove ¢ujuce vrSnjake. Profesorica
Musta¢ sa SveuciliSta u Zagrebu svojim istrazivanjem potvrduje ranije navode
rezultatima koji pokazuju najvece razlike izmedu djece s gluhoCom i nagluhosti u
rjeniku 1 gramatickom nadopunjavanju ¢iji najbolji rezultat nije uspio premasiti
najslabiji rezultat kontrolne skupine, cujuce djece. Takoder, djeca su, u situacijama
kada nisu uspijevala dose¢i formu govornog hrvatskoga jezika na pitanja odgovarala

znakovnim jezikom (69).

Djeca s gluho¢om integrirana u redovite Skolu postizu uglavnom losije rezultate od
cujucih vrsnjaka iz razreda no, ipak bolje negoli djeca koja pohadaju posebne skole

(37).

Sljedece istrazivanje provedeno na podrucju Grada Zagreba 1 Zagrebacke zupanije, u
koje su bila uklju¢ena djeca osSte¢ena sluha osnovnih 1 srednjih Skola te Skole s
prilagodenim nastavnim programom, proucavalo je sposobnost razumijevanja
procitanog teksta 1 vremena potrebnog za to. Postignuti rezultati takoder ukazuju na

loSije razumijevanje ispitivane populacije u odnosu na ¢ujuce vrsnjake (70).

Sva istraZivanja dala su ujednaCene rezultate te ukazuju na nisku razinu znanja
hrvatskoga standardnog jezika kod djece oStec¢ena sluha §to su rezultati koji ne smiju

cuditi s obzirom da se on usvaja kao drugi, strani jezik (68).

Djeca s gluho¢om i nagluho$¢u, osim specijaliziranih, mogu upisati i redovite Skole u
kojima se posljednjih 15-ak godina ustraje u osiguravanju prevoditelja HZJ u
nastavnom procesu. S obzirom da u svim odgojno-obrazovnim ustanovama ucenici sa
senzorickim oSte¢enjima pohadaju predmet Hrvatski jezik, postavlja se pitanje je li
potrebno da se, barem na akademskom stupnju obrazovanja, ne samo prosvjetnih ve¢

1 zdravstvenih djelatnika, uvede kolegij kojim ¢e buduce visokoobrazovano osoblje u
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bolnicama i Skolama biti upoznato sa osnovnim postavkama u pristupu i gramatici
znakovnog jezika te potencijalno spremno za rad s tom skupinom osoba s invaliditetom

(37) (68).

Novije istrazivanje, iz 2020. godine, pokazuje kako u ustanovama koje uklju¢uju HZJ
u nastavom procesu ne postoje prilagodbe sadrzaja s obzirom na gluho¢u. Postojece
prilagodbe s obzirom na teSkoc¢e pracenja nastave nisu adekvatne prilagodbe za djecu
s gluho¢om. Tako su pomaci u prilagodbi nastave u redovnim Skolama za djecu s
gluho¢om vidljivi unatrag proslog desetljeca te se dijete bez teSkoca u razvoju upucuje
u redovnu $kolu uz pravo na prevoditelja znakovnog jezika, ti ucenici i dalje pokazuju
manju razinu znanja gramatike hrvatskoga govornog jezika. Djecu s gluho¢om ne treba
se promatrati kao djecu kojoj je potreban poseban nastavni program ve¢ prilagodba
nastavnog procesa postaje najvazniji pojam o kojem se treba razmisljati kod uvodenja
djeteta s gluho¢om u redoviti sustav obrazovanja medu cujuce vrSnjake. Takoder, u
sklopu prilagodbe nastavnog procesa potrebno je razmisljati o poucavanju hrvatskog

jezika kao drugog jezika (37) (68).

Programi poucavanja znakovnog jezika danas su temeljeni na modernim nacelima
poucavanja stranih jezika pa tako ucenje znakovnog jezika ne podrazumijeva samo
vokabular vec¢ i gramatiku 1 kulturu zajednice osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om kao
Sto je to praksa i u poucavanju svih drugih stranih jezika. Danas se znakovni jezik vida
obi¢no u okviru izbornog predmeta u programima brojnih sveuciliSta, srednjih i
osnovnih skola te kao obavezni predmet u programima osposobljavanja buducih

ucitelja i logopeda u radu s djecom s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om (9).

7.2. Uloga stru¢nih komunikacijskih posrednika u obrazovnim

ustanovama

Potrebno je razumjeti da je vecini djece s gluho¢om HZJ materinji jezik dok im je
hrvatski jezik toliko drugaciji da ga usvajaju kao strani stoga je prisustvo
komunikacijskog posrednika od izuzetne vaZnosti za sveukupni uspjeh djeteta s

gluho¢om. Struéni komunikacijski posrednik kao profesija u RH jo§ uvijek nije
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priznata, a sve dok je situacija takva to indirektno moZze utjecati na motivaciju za
ucenjem znakovnog jezika i stvaranjem kvalitetnih prevoditelja koji su danas sve vise

potrebni (53).

Zadacéa prevoditelja je da korisniku usluge prevodenja prevodi govorni jezik na
znakovni jezik ili obrnuto, a da pritom prevede i ono neizgovoreno $to osobe s
gluho¢om 1 gluhosljepo¢om ne mogu vidjeti ili ¢uti, a tu spadaju interpunkcijski
znakovi, stanke, ton 1 boja glasa, mimika, geste i drugi pokreti lica 1 tijela.
Pojednostavljeno receno, prevoditelji su njihove o¢i i usi, a time ujedno 1 glavna veza

s vanjskim svijetom (53) (71).

Nadalje, uz verbalni i neverbalni govor sugovornika, zadaca prevoditelja je prenosenje
1 drugih informacija iz okoline poput zvukova iz okoli$a, kucanja, zvuka instrumenata
1 sli¢no. Prevoditelj za svaki takav zvuk opisuje smjer od kuda on dolazi i sam zvuk

kako bi osoba s gluho¢om ili gluhosljepo¢om mogla predociti Siru sliku (53) (71).

Komunikacija ¢ujuce populacije s osobama s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om gotovo je
nemoguca ukoliko medu njima ne postoji posrednik, odnosno prevoditelj znakovnog
jezika koji Cini tre¢u osobu u komunikacijskom kanalu. Poznato je da kod prenoSenja
informacija neki dijelovi mogu biti izostavljeni, zaboravljeni ili krivo interpretirani
zbog Cega je vjerodostojnost prevoditelja i povjerenje korisnika usluge u njega jedan

od preduvjeta uspjeSne komunikacije na znakovnom jeziku (53) (71).

Komunikacijski problemi su i jedan od glavnih uzroka smanjene socijalne
ukljucenosti. Svaki oblik gluhosljepoée zahtijeva pomo¢ druge osobe u odredenoj
mjeri. Pomo¢ nije uvijek dostupna stoga su osobe s gluhosljepoéom primorane
snalaziti se samostalno, a to predstavlja velik izazov. Primjerice, osobi s gluho¢om s
ostatkom vida, unato¢ dobrom i$¢itavanju govora sa usana sugovornika, problem je
pratiti tijek razgovora ukoliko se sugovornik okrene ledima prema njemu ili je on na
neadekvatno osvijetljenom podru¢ju. S druge strane, osobi sa sljepo¢om koja ima
ostatke sluha problemi se javljaju kada je razgovor previSe kompleksan za pracenje ili
je ukljuceno vise ljudi. Na taj nacin obje vrste ,,gube* odredene dijelove recenog Sto
izolira osobu iz grupne rasprave, a takvi sluc¢ajevi svakodnevni su primjeri u Zivotu

osoba s gluhoom i gluhosljepo¢om i prisutni su na svakom koraku izvan svoje
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zajednice. Upravo zbog toga, za prevoditelje zakovnog jezika kaze se da su oci i usi

ovih skupina osoba s invaliditetom (71) (72).

Eti¢nost u radu, ¢uvanje povjerljivosti podataka, objektivnost, iskrenost, dostupnost,
empatija, tocnost, brzina i pravednost neke su od klju¢nih osobina koji dobar
prevoditelj znakovnog jezika mora imati. Uz to, prevoditelji se moraju dobro upoznati
s podrucjem koje prevode Sto iziskuje dodatnu sadrzajnu pripremu koja oduzima
vrijeme, imati Siroko opée znanje, a vjeStina prevodenja 1 istovremenog baratanja
dvama jezicima moraju biti na zavidnom nivou. O dobrom protoku informacija moze

se govoriti tek kada prevoditelj stekne navedene vjestine (68) (53).

Posao prevoditelja znakovnog jezika nije nimalo rutinski. Oni su svakodnevno suoc¢eni
s novim komunikacijskim 1 eti¢kim izazovima, a pritom vrlo dobro moraju poznavati
standardni jezik 1 znakovni jezik. Kao §to sam naziv govori, prevoditelj ¢ini posrednika
izmedu govornika i1 sugovornika koji istovremeno prati pokrete korisnika, prevodi
znakovni jezik na standardni ili obrnuto te sadrzaj prenosi korisniku usluge prevodenja

Sto je vrlo kompleksna kombinacija intelektualne i manualne aktivnosti (53) (73).

Prevoditelj mora posjedovati fluentnost dva jezika, bogatu opc¢u kulturu i dobro
poznavanje podrucja koje prevodi, vjeStine prevodenja te razvijenost kulturalne

kompetencije (46) (53).

Ve¢ je spomenuto kako vjestina prevodenja zahtijeva istovremenu manipulaciju dvama
jezicima s razli¢itim gramati¢kim postavkama. Da bi neko zanimanje postalo profesija
potrebo je uloZziti puno truda, volje i rada, kako pojedinaca tako i cijelog druStva uz
potporu drzavnih tijela. Profesionalni pristup bitan je u svakoj profesiji kako bi ona
rasla i razvijala se u dobrom smyjeru, stoga je profesionalnost nuzna i u onim koje jo$
to nisu postale, a to su prevoditelji znakovnog jezika. Postivanje etickih nacela vazan
je segment sestrinstva no, jednako tako, cuvanje povjerljivih informacija o
pacijentovom zdravstvenom stanju nuzno je i kod prevoditelja znakovnog jezika koji
nerijetko imaju uvid u zdravstvene i financijske podatke te naruSene obiteljske odnose.
Prevoditelj ne nosi samo odgovornost za to¢nu razmjenu informacija izmedu korisnika
usluge i subjekta ve¢ i teret razli¢itih meduljudskih odnosa. Zbog svega navedenog,

osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om nerijetko traze prevoditelje koje poznaju privatno
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i u koje imaju potpuno povjerenje Sto ¢esto navode kao vazniji kriterij negoli vjestine

samog prevodenja (34) (46) (53)

Toc¢na razmjena informacija klju¢na je za osobe s gluho¢om i gluhosljepocom gdje do
izrazaja dolazi struénost i iskustvo prevoditelja. Kod prevoditelja u nastavi, bitno je da
on ne iznosi svoje stavove i razmisSljanja umjesto ucenika. Takoder, prevoditeljeva
priprema od posebnog je znafenja stoga je pozeljno Sto prije dostaviti mu materijale
koji ¢e se obradivati na nastavi. Zbog terminoloske pripreme, bitno je dostaviti mu i
sve slike 1 video snimke koji se planiraju implementirati u nastavni proces. Studije su
pokazale pozitivna iskustva u slucaju integracije djeteta s gluhosljepocom 1 gluho¢om
u razred ¢ujucih vr$njaka. Pobudeni znatizeljom, njihov interes za ucenje znakovnog
jezika uglavnom je povecan $to u buducnosti moze rezultirati pove¢anim brojem
prevoditelja znakovnog jezika. Uz djecu, treba misliti 1 na roditelje. Ukoliko Skola
organizira djecje priredbe ili neka druga Skolska dogadanja, roditeljima s gluho¢om 1i
gluhosljepo¢om takoder je potrebno omoguciti pracenje programa uz pomoc

prevoditelja znakovnog jezika (37) (38).

S obzirom na sve navedeno, u¢enje znakovnog jezika vrlo je zahtjevno, a mnogi
smatraju i teze od ucenja drugih stranih jezika zbog vizualne percepcije jezika i
specificne gramatike koju govorni jezici ne poznaju. Upravo zbog toga, pretpostavlja
se da je pojava straha od znakovnog jezika jednako ili ¢ak i1 veca strahu kod ucenja

drugih stranih jezika (9).
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8. Kvaliteta Zivota osoba s oSteCenjima sluha i vida

Kvaliteta Zzivota predstavlja slozen koncept koji se temelji na individualnim
karakteristikama pojedine osobe. lako postoji niz teorija i definicija kvalitete Zivota,
WHO je definira kao percepciju vlastitog sustava vrijednosti kulture u kojem
pojedinac zivi i koji je povezan s njegovim vlastitim ciljevima, ocekivanjima,
standardima 1 interesima, a obuhvaca fizicko 1 mentalno zdravlje, stupanj neovisnosti

1 mobilnosti, drustvene odnose 1 okolinu (74).

Takoder, kvaliteta zivota moZe se definirati 1 kao subjektivno dozZivljavanje vlastitog

zivota odredeno objektivnim okolnostima (75).

Drustvo se ne prilagodava osobama s invaliditetom, ve¢ tome nasuprot, postavlja
ocekivanja koja osobe s invaliditetom ne mogu ispuniti. Smanjena prilagodba drustva
1 neosjetljivost na potrebe osoba s invaliditetom primjer je socijalne izolacije koja
onemogucuje jednake Sanse, smanjuje kvalitetu zivota i predstavlja velik problem za
sve skupine osoba s invaliditetom. Inace, jednakosti Sansi u postizanju svakodnevne
kvalitete Zivota osoba s gluhosljepo¢om u odnosu na ¢ujucu zajednicu posebno se prati
posljednjih nekoliko godina. Kod pojma kvalitete Zivota spadaju ¢imbenici i aktivnosti
koje utjecu na zadovoljstvo 1 uvjete zivota, a to su: obrazovanje, mogucnost
zaposljavanja, aktivnosti tijekom dana, odnosi (s kolegama, obitelji, partnerima,
prijateljima), socijalna skrb, kvaliteta rada lokalne udruge, funkcioniranje 1

samostalnost, diskriminacija i nasilje, pristupacnost javnih sadrzaja i drugo (50).

Posljedice samog invaliditeta mogu biti: nezaposlenost, niski prihodi, losi stambeni
uvjeti, kriminal, loSe zdravlje, problemi u obitelji i slicno no, vazno je shvatiti da izvor
problema nisu samo individualna ogranicenja, ve¢ je to kolektivni neuspjeh drustva

(50).

Iako postoji mnogo definicija kvalitete Zivota, svakako je bitno naglasiti da je kod
njezina odredivanja vazan multidimenzionalni pristup. Covjek je drustveno biée. Kada
se govori o kvaliteti Zivota, socijalni odnosi predstavljaju slozen pojam koji se Cesto
prati, a obuhvaca socijalne interakcije, osjecaj pripadnosti i socijalnu podrsku.

Takoder, neovisnost kao jedna od sastavnica kvalitete Zivota koja se kod ¢ujuce zdrave
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populacije podrazumijeva, ipak je dimenzija kvalitete zivota kojoj osobe s

gluhosljepo¢om pridaju veliku paznju (62) (76).

Osobe s gluhosljepo¢om nesamostalne su u ve¢em broju aktivnosti svakodnevnog
zivota u odnosu na osobe s jednostrukim senzorickim osteéenjem. Spomenuto je kako
je kvaliteta zivota kod svakog pojedinca odredena drugim vrijednostima stoga
samostalnost u obavljanju aktivnosti kod jedne osobe s gluhosljepo¢om moze biti
toliko vaZan kriterij da se ta osoba osjeca zadovoljnom, dok kod druge osobe to nije
dovoljno. U dosada$njim istrazivanjima, osobe s gluhosljepo¢om, istaknule su
neovisnost kao vazan faktor za njihovo dostojanstvo, autonomiju i kvalitetu Zivota (76)

(77).

Kao vazan aspekt subjektivnog dozivljaja kvalitete zivota navodi se i dostupnost

sadrzaja i informacija (78).

Nadalje, osobe s gluhosljepo¢om dokazano imaju viSe problema s aktivnostima
tijekom dana u odnosu na osobe bez senzorickih oste¢enja pa tako pokazuju smanjenu
mogucnost hodanja (48,2%), oteZani odlazak u kupovina (36,9%) 1 pripremu hrane

(23,9%) (79).

Takoder, osobe s gluhosljepo¢om imaju niski stupanj obrazovanja i najmanju

vjerojatnost visokog obrazovanja (80).

Nedostatak istrazivanja vezanih za ovu skupinu osoba s invaliditetom ne cudi s
obzirom da je rije¢ o specificnom invaliditetu i1 sloZenom stanju u druStvenom i

zdravstvenom kontekstu (81).

Takoder, osobe s gluhosljepo¢om pripadaju i1 skupini osoba s invaliditetom s visokim

rizikom za pojavu emocionalnih i mentalnih teSkoca, ali 1 tezih psihickih bolesti (82).

S obzirom na to, osobe s gluhosljepo¢om imaju vecu Sansu bolovati od depresije u

odnosu na osobe koje nemaju senzori¢ko ostecenje (83) (84).

Isto tako, ukoliko se govori o mentalnom zdravlju osoba s gluhosljepo¢om, poznato je
da u vecoj mjeri boluju od depresije u odnosu na osobe sa samo jednim senzorickim

ostecenjem (50).
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Barijere u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te ovisnost o tudoj pomoc¢i takoder su
okidaci koji utjecu na mentalno zdravlje osoba gluhosljepo¢om. Ovisnost o drugima
moze uzorkovati osjecaj tuge 1 bespomocnosti te pojavom simptoma anksioznosti.
Kako se problemi psihicke prirode prvenstveno rjeSavaju razgovorom, ozbiljnost
problematike mentalnog zdravlja osoba s gluhosljepocom raste i zbog komunikacijske
barijere i iskustvu pruzatelja psiholoske pomo¢i u radu s osobama sa senzorickim
oStecenjima. Iz navedenog proizlazi i oskudnija procjena, dijagnostika i terapija Sto
dijelom moze biti zbog komunikacijske barijere dok, drugim dijelom, i zbog toga §to
u prisustvu prevoditelja neke informacije ne Zele biti otkrivene, a poznato je kako 1

danas vlada stigma od posjeta psihijatru ili psihologu (85).

Pojedini autori navode, kada je rije€ o fizickom zdravlju osoba s gluhosljepo¢om, kako
osobe s gluhosljepo¢om ¢Cesce iskazuju probleme s kroni¢nim umorom u odnosu na
osobe bez senzorickih oSteCenja Sto se objasnjava cCinjenicom da osobe s
gluhosljepo¢om trebaju uloziti viSe napora 1 truda kod pristupa informacijama. 1z istog
razloga osobe s gluhosljepocom sklonije su problemima s glavoboljama i migrenama.
Uz sve navedeno, ne smije se zaboraviti kako osobe gluhosljepo¢om uz probleme o
kojima se govori u ovom radu, prate i sve druge degenerativne promjene i bolesti koje
dolaze s godinama Zivota kao i ¢ujucu populaciju. Takoder, postoji povezanost izmedu
senzoriCkih oStecenja 1 straha od pada Sto kod osoba s gluhosljepo¢om moze izazvati
potpunu izolaciju. Te osobe pocnu izbjegavati sve oblike fizicke aktivnosti Sto se u
konacnici ocituje smanjenim socijalnim kontaktima, ali 1 fizickom pokretljivoscu te,

naposlijetku, na samu kvalitetu Zivota (86).

S druge strane, dobro pokretne osobe s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om ipak mogu uzivati
u kulturalnim 1 drustvenim sadrzajima sli¢énim kao i ¢ujuca populacija. Naime, danas
Sirom svijeta postoje kazaliSne predstave na znakovnom jeziku, glazbeni sastav osoba
s gluhocom 1 brojni drugi sli¢ni kulturni dogadaji koji svjedoce kako oStec¢enje sluha

ne znaci nuzno i prekid ili iskljucenje iz odredenih druStvenih sadrzaja (87).
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9. Starenje s gluhosljepocom

Broj osoba s invaliditetom svakog dana sve vise raste, a taj porast posebno je vidljiv u
posljednjih 40-ak godina. Produljenje Zivotnog vijeka posljedica je napretka medicine
u smislu lije¢enja i rehabilitacije. lako se malo o tome piSe, starenje osoba s
invaliditetom razli¢ito je od starenja u invaliditet. Osobe koje stare s invaliditetom
imaju vise stope kronicnih stanja kao Sto su dijabetes, osteoartritis, bolesti srca 1 krvnih
zila te pretilost. Ukoliko kroni¢na stanja 1 simptomi povezani sa starenjem nisu
dijagnosticirani na vrijeme ili nisu adekvatno zbrinuti, rezultat je pogorSanje samog

invaliditeta u kasnijem periodu Zivota (88).

Spomenuto je kako se sobe s gluhosljepo¢om Cesto povlace iz drustvenog Zivota zbog
srama 1 straha od ovisnosti o drugim osobama. Posljedi¢no, smanjeno su krecu, ¢esto
stjeCu bolesti dugotrajnog mirovanja te zbog brojnih dijagnoza ostaju prikovani za
kolica ili krevet pa tako 1 ovisni o tudoj pomo¢i 1 njezi. 1zolacija i usamljenost mogu
rezultirati negativnim zdravstvenim ishodima, a posljedi¢no dovesti i do smjeStaja u
ustanovu za starije 1 nemocne gdje, ukoliko se govori o osobama s gluhosljepo¢om,
opet nemaju druStvenih kontakata zbog heterogenosti korisnika. Dakle, u vecini

slucajeva, gluhosljepoca vodi u izolaciju (88).

Za ispunjen zivot osoba s gluhosljepo¢om potrebna je prilagodba u svim Zivotnim
stadijima, tj. od samih pocetaka manifestiranja ostecenja pa do kraja zZivota. Koliko je
prilagodba nacina pouCavanja vazna u ranom stadiju zivota i koliko ona utjece na
daljnje Zivotne situacije, jednako toliko za kvalitetu zivota u starijoj zivotno dobi,
vazna je 1 prilagodba na kaju Zivota kako bi se postiglo zadovoljstvo 1 mirno umiranje

(88).

Osobe starije zivotne dobi s problemima sluha ili vida izvjeS¢uju o prisutnosti vecih
poteskoca u obavljanju aktivnosti i vece stope komorbiditeta u odnosu na svoje

vr$njake bez gubitka sluha ili vida (79).

Takoder, Sposobnost osoba starije zivotne dobi s gluhocom ili gluhosljepo¢om da

zadrZe svoju neovisnost u zajednici, moze utjecati na sustav zdravstvenih i socijalnih
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usluga zbog oc¢ekivanog eksponencijalnog porasta osoba s gluho¢om i gluhosljepoom

starije zivotne dobi u nadolaze¢im desetlje¢ima (80).

Kontrola nad vlastitim zivotom, emocionalna potpora, religija te pronalazak smisla
zivota faktori su koji znacajno pridonose kvaliteti zivota osoba s invaliditetom starije
zivotne dobi. Osobe s invaliditetom koje procjenjuju svoju kvalitetu Zivota losijom kao
razlog tome navode fizicku bol, umor, osje¢aj bespomocnosti 1 nemogucénost

pronalaska smisla Zivota (89).

Postoje velike razlike izmedu iskustva starenja osoba s gluhosljepo¢om steCenom u
kasnoj zivotnoj dobi 1 onih koji stare s oSteCenjem. Onima koji stare s gluhosljepoc¢om
stalne promjene nisu strane, a potreba za prilagodbom, koja se javlja kao posljedica

progresije oStecenja, svakodnevni je izazov (90).

Osim skromnog obima istrazivanja na ovu temu, dio istrazivanja koje se provodi ¢esto
promatra gluho¢u 1 sljepou kao razdvojene teSkoce, a poznato je kako je
gluhosljepoca jedinstveno dvostruko senzoricko ostecenje te je nuzno oStecenja sluha
1 vida promatrati kao jednu cjelinu. Prema Svjetskoj federaciji osoba s gluhosljepo¢om
1 podacima iz 2018. godine, samo 37% zemalja gluhosljepocu prepoznaje kao poseban

invaliditet (90).

Kada se govori o starenju s invaliditetom, promjene u samom ostecenju javljaju se
istodobno s promjenama povezanim sa starenjem. Takoder, starenjem se uocava i
povecani rizik od drugih zdravstvenih problema medu osobama s urodenom

gluhosljepo¢om (90).

Starenje s gluhosljepo¢om ukljucuje zivot sa smanjenim pristupom informacijama,
poteskoc¢ama u komunikaciji 1 visokim stopama druStvene izolacije. Starenjem osobe
s gluhosljepo¢om mogu izgubiti dobitke koje su postigle rehabilitacijom, a kao jedan
primjer toga su 1 prilagodne u komunikaciji. Osobe starije Zivotne dobi s
gluhosljepo¢om mogu imati potrebu za ucenjem novih metoda komunikacije.
Primjerice, smanjena osjetljivost prstiju povezana sa starenjem moZe utjecati na
pristupacnost taktilnih sustava za Citanje i1 pisanje kao $to je brajica, koja je mozda

prije bila format za pristup informacijama. Takoder, razlic¢ite kontrakture Sake 1
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osteoartritis, koji je uobicajena pojava kod osoba starije zivotne dobi, osobama s
gluhosljepo¢om i gluho¢om, mogu znatno otezati ili ¢ak onemoguditi komunikaciju.
Nemoguénost izvodenja znaka pravilno ili uopée, za osobe koje se koriste taktilnim

znakovnim jezikom, onemogucava povezanost sa bilo kakvim informacijama (90)

(91).

lako je ukupna baza znanja o osobama s gluhosljepo¢om skromna, nedostatak
stru€nosti u vezi sa starenjem s invaliditetom goruc¢i je problem stacionarnih
zdravstvenih ustanova. Cest je sludaj da su osobe s invaliditetom ili &lanovi njihovih
obitelji u poziciji edukatora koji na temelju svog iskustva sa ¢lanom obitelji daju
savjete i upute o skrbi tih skupina pacijenata. Clanovi obitelji Gesto puta struéniji su u

tome nego li djelatnik zdravstvene 1 socijalne skrbi (88).

9.1. Skrb za osobe s gluhocom i gluhosljepo¢om starije Zivotne

dobi

Poznato je da prevalencija gluhosljepoc¢e raste s dobi stoga ona postaje i problem
gerijatrijske skrbi. U razvijenim zemljama, osobe starije zivotne dobi sa steCenom
gluhosljepo¢om ¢ine najve¢u podskupinu populacije osoba s gluhosljepo¢om.
Pocetkom ovog stoljeca uoceno je kako populacija osoba s gluhosljepo¢om dobiva
malo pozornosti istrazivanja iz medunarodne perspektive te je sustavnim pregledom
literature uoceno kako opseznija istrazivanja o iskustvu starenja s gluhosljepo¢om ne
postoje te ona tek trebaju zapoceti. Posebno se malo piSe o osobama s gluhosljepoom

starije Zivotne dobi koje Zive u zemljama s niskim 1 srednjim prihodima (77) (90).

Nezadovoljene potrebe i pogresan pristup osobama s gluhosljepo¢om u domovima za
starije 1 nemoc¢ne osobe nisu samo velik problem zajednice osoba s gluhosljepoom
vec 1 sustava obrazovanja zdravstvenih djelatnika. Nezadovoljavanje potreba najvise
se ocituje u skupini drustvenih potreba. Izolacija u stacionarnim ustanovama za osobe
starije Zivotne dobi nije samo posljedica nedostatka vjeStina i znanja zdravstvenog i
socijalnog osoblja o pristupu i komunikaciji s osobama s gluhosljepocom, vec¢ je to

djelomicno 1 posljedica toga Sto osobe s gluhosljepo¢om nisu smjeStene u istu
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ustanovu. Dakle, osobe s gluhosljepocom Cesto su smjestene u Cujuce okruzenje $to je
velik problem osobito kada je znakovni jezik jedini nacin kojim se one mogu
sporazumjeti. Takoder, struc¢njaci koji rade sa osobama starije zivotne dobi izvijestili
su o nedostatku struc¢nosti u vezi s podrskom za one sa senzornim osteéenjem (77)

(90).

Isti problem javlja se 1 kod smjestaja pacijenta s gluhosljepo¢om na bolnicke odjele
zbog akutne bolesti. Period proveden u bolnici tada je obi¢no i period bez ikakve
komunikacije $to nije u skladu s osnovnim nacelima sestrinske profesije. Prema
Zakonu o zastiti prava pacijenata, svaki pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost
o svome zdravstvenom stanju, obavijestima razumljivim s obzirom na dob,
obrazovanje 1 mentalne sposobnosti te kao najvaznije za osobe s gluhoom i
gluhosljepoom, pravo pacijenata s invaliditetom na dobivanje obavijesti u njima
pristupacnom obliku. Takoder, drzave potpisnice Konvencije Ujedinjenih naroda o
pravima osoba s invaliditetom, medu kojima je 1 RH, priznaju pravo osobama s
invaliditetom na uzivanje najvisih zdravstvenih standarda bez diskriminacije na osnovi
invaliditeta. U slucaju izostanka davanja informacija o dijagnozi, prognozi i terapiji
zbog poteskoca u komunikaciji, o najvi§im zdravstvenim standardima ne moze se

govoriti zbog nejednakog pristupa u odnosu na ¢ujuce pacijente (19) (92).

Sli¢an zakon postoji u svim razvijenim zemljama dok u SAD-u isti zakon takoder
regulira 1 duZnost zdravstvene ustanove da osigura sredstva komunikacije za
posjetitelje 1 ¢lanove obitelji koji takoder spadaju u skupinu osoba s senzori¢kim
oste¢enjima ukljucujuéi uslugu u svim ambulantama, bolni¢kim odjelima i kantini, tj.

u svim prostorima bolnicke ustanove (11) (93).

Isto tako, zivot s gluhosljepoom Cesto obiljezava 1 smanjen pristup 1 kvalitetu
dobivenih informacija §to moZe rezultirati ograniCenom svijeS¢u o dostupnim

zdravstvenim uslugama (90).

Starenjem raste moguénost dobivanja kombiniranog oSte¢enja sluha i vida, a s time i
rizik ovisnosti o neformalnoj i profesionalnoj skrbi. Studija provedena 2013. godine u
Nizozemskoj ukljucivala je ukupno 132 osobe starije zivotne dobi s dvostrukim

senzorickim oSte¢enjem. Tijekom pet do Sest mjeseci intervencijskog razdoblja,
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medicinske sestre obucavane su za podrsku i osnazivanje osoba starije zivotne dobi. U
Nizozemskoj, izmedu 5% i 25% korisnika ustanova za skrb osoba starije Zivotne dobi
ima dvostruko senzoricko ostecenje. Takoder, radi se o populaciji ljudi u dobi od 80 i
viSe godina, a najveéi postoci ostecenja sluha i vida upravo su medu osobama koje su
smjestene u domove za starije i nemoéne. U svakodnevnom zbrinjavanju ovih skupina
pacijenata skrb je obi¢no ogranicena na pojedinacno oSte¢enje zanemarujuéi
posljedice dvostrukog osStecenja osjetila na drustveno sudjelovanje i autonomiju
pacijenta. Osim $to dozivljavaju prepreke u komunikaciji, mobilnosti i pristupu
informacijama kao 1 mlada populacija osoba sa srodnim oSte¢enjem, osobe starije
zivotne dobi imaju vec¢i rizik 1 od depresije, druStvene izolacije 1 pada funkcionalnih

sposobnosti (94).

U nekim zemljama zapadne i1 sjeverne Europe kao $to su Nizozemska, Ujedinjeno
Kraljevstvo 1 skandinavske zemlje, dostupne su usluge podrske socijalnih radnika 1
prevoditelja u kuci osoba starije zivotne dobi s dvostrukim senzorickim oSte¢enjem s

ciljem rjeSavanja problema ograni¢enog sudjelovanja u drustvenom zivotu (94).

Suprotno tome, osobe smjestene u ustanovama za starije i nemocne ¢esto su liSene
posebne podrske. Dokazano je da su zdravstvene ustanove okruzenja u kojima postoji
ograniCena svijest o oSte¢enju sluha i vida pacijenata Sto je posljedicno razlog

nedostatka mjera podrske u fiziCkom i drustvenom okruzenju (95) (96) .

Medicinske sestre trebale bi biti obu¢ene za podrSsku osobama starije zivotne dobi s
dvostrukim senzorickim osSte¢enjima, a uvodenje takvih programa pokazuje nuznost u

svim stacionarnim ustanovama koje zbrinjavaju osobe oStecena sluha i vida (94).

Dostojanstveno starenje osoba s gluhosljepo¢om moguée je osigurati ostankom u
vlastitom domu uz osiguravanje kvalitetne skrbi i podrSke, kroz organizirano
stanovanje s drugim osobama istog senzorickog oStecenja ili smjestaj u specijaliziranu

ustanovu za osobe s gluhosljepocom starije Zivotne dobi (97).

Potrebna je pravodobna i individualizirana podrska u vidu psihosocijalne podrske te
osiguravanje usluga specifi¢nih za starije korisnike s gluhosljepo¢om poput mobilnog

medicinskog tima, pomo¢ u ku¢i te osiguravanje podrske u ostvarivanju prava osoba s
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invaliditetom. Takoder, pravovremena procjena potreba multidisciplinarnog tima,
osiguravanje prevoditelja i intervenora za osobe s gluhosljepo¢om, osiguravanje
pravovremenih i toc¢nih informacija, personalizirana podrska i individualizirani
pristup, pravo na odlucivanje i kontrolu o vlastitim zivotu, samo su neki od primjera

individualiziranog pristupa potrebnog ovoj skupini osoba s invaliditetom (97).

Pojacane potrebe za zdravstvenim uslugama, njihova sve teza dostupnost, predrasude
1 diskriminacija na osnovi invaliditeta samo su neki od problema s kojima se osobe s
gluhosljepocom susrec¢u. Kontinuirana edukacija djelatnika o pristupu i komunikaciji
s osobama sa gluhosljepo¢om od presudne je vaznosti za njithovu kvalitetu zivota izvan
svog doma. Razvijanje usluga modeliranih prema individualnim potrebama osoba s
gluhosljepo¢om ¢ini razliku u svakodnevnom zivotu ove skupine. Ipak, cilj je da osoba
s gluhosljepo¢om $§to dulje boravi u vlastitom domu stoga je potreba gerontoloSkih
centara 1 izvaninstitucijske podrske vazna, a snazan doprinos ovdje imaju 1 volonteri

(97).

Nedostatak 1 nedostupnost smjestajnih kapaciteta u ustanovama za osobe starije
zivotne dobi Siroko je rasprostranjen problem, a kao joS veci problem namece se
nedostatak smjestaja prilagodenog specificnim potrebama osoba s gluhosljepo¢om

(97).

Kao korak lakSem zbrinjavanju osoba s gluhosljepo¢om u zdravstvenim ustanovama
uvedene su inovativne putovnice za osobe s gluhosljepo¢om. One predstavljaju alat
koji ¢e, kada pomo¢ prevoditelja nije dostupna, olaksati komunikaciju zdravstvenog
djelatnika s osobama s gluhosljepo¢om. Osim osobnih podataka i1 kontakt podataka
bliskih osoba, putovnica sadrzi 1 MBO, krvnu grupu, alergije, postojece kroni¢ne
bolesti i druge vazne zdravstvene podatke koji osiguravaju kvalitetniju, brzu 1 sigurniju
skrb. Tako dobar pocetak, uvodenje zdravstvenih putovnica ipak nije dovoljno za
unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi za osoba s gluho¢om i gluhosljepo¢om. Kao
dodatni korak poZeljno je za planirane termine dolaska pacijenata s gluho¢om i
gluhosljepo¢om u zdravstvenu ustanovu unaprijed osigurati dolazak prevoditelja kojeg

bi placala zdravstvena ustanova (19) (97).

53



Unato¢ brojnim poboljSanjima jo$ uvijek postoji prostor za uvodenje inovativnih
rjeSenja, a za njihovu provedbu vazna je suradnja i1 koordinacija pruzatelja usluga,

ministarstva i lokalnih vlasti, ali i Zelja i potreba samih osoba s gluhosljepo¢om (97).

9.2. Skrb za osobe s gluhoom i gluhosljepo¢om u RH

Hrvatski savez gluhoslijepih osoba ,,Dodir* osnovan je 1992. godine pod
predsjedniStvom dr.sc. Sanje Tarczay, a obiljezavaju je ,,3N* (nacionalna, nevladina 1
neprofitna organizacija). Od samih pocetaka Savez se zalaZze za edukaciju osoba s
gluhosljepo¢om, cilj mu je i ukljuc¢ivanje osoba s gluhosljepo¢om u razlicite programe,
poboljsanje komunikacije, kretanja i1 socijalne interakcije te povecanje pristupa
informacijama, a sve s ciljem kvalitetnijeg 1 boljeg Zivota za sve osobe s
gluhosljepo¢om. Osim Zagreba, danas djeluju i lokalne udruge na podrucju Osijeka,
Splita, Varazdina i Lovrana. Takoder, Savez je zasluzan za uvodenje kategorije osoba

s gluhosljepo¢om u hrvatsko zakonodavstvo (51) (98).
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10. Empirijski dio rada

U sklopu ovog istrazivackog rada, provedeno je empirijsko istrazivanje s ciljem
ispitivanja mjere u kojoj su medicinske sestre/tehnicari te studenti studija Sestrinstva
u RH upoznati s problematikom komunikacijskih i drugih barijera s kojim se osobe s
gluho¢om 1 gluhosljepo¢om susrecu u svakodnevnom zivotu, ali i u zdravstvenim

ustanovama kada se nadu u ulozi pacijenta.

10.1. Uvod u statisticku analizu

Istrazivanjem percepcije studenata 1 zaposlenika o osobama sa gluho¢om i
gluhosljepo¢om obuhvacen je 201 ispitanik sa podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Bio
je koristen veci prigodni uzorak (n =201), a anketa je provedena od sije¢nja do svibnja
2024. godine. Ispitanici su dali podatke u upitnicima koji su imali sljedec¢ih Sest

skupina podataka:

- 6 op¢ih podataka o ispitanicima: status (student ili zaposlenik), spol 1 dob
kod studenata i zaposlenika, godina studija kod studenata, te radiliste i razina
obrazovanja kod zaposlenika (pitanja 1-4 iz upitnika za zaposlenike);

- 7 pitanja o poznavanju i bliskosti tematike (pitanja 5-11 u upitniku);

- 9 pitanja o poznavanju znakovnog jezika i motiviranosti za njegovo ucenje
(pitanja 12-20 u upitniku);

- 6 pitanja o obrazovanju i kvaliteti Zivota osoba s gluhoéom i
gluhosljepocom (pitanja 21-26);

- 4 pitanja o ukljucenosti u drustvo i diskriminaciji osoba s gluhofom i
gluhosljepocom (pitanja 27-30 u upitniku);

- 3 ostala pitanja (pitanja 31-33 u upitniku).

Pitanja u upitnicima bila su zatvorenog tipa, iskljucivo sa jednim mogucim odgovorom
od njih viSe ponudenih. U upitniku nije bilo pitanja sa viSestrukim odgovorima, a samo
jedno pitanje bilo je sa moguénoscu otvorenog odgovora na koje nije bilo obavezno

upisati komentar u vezi ove ankete. U upitniku koji je bio skoro identican za studente
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kao 1 za zaposlenike, varijable su bile ili nominalne ili rang varijable. Dakle, nije bilo
varijabli na intervalnoj ili na omjernoj mjernoj skali §to ograni¢ava upotrebu slozenijih
statistickih metoda analize. Najc¢eSc¢e su pitanja bila na nominalnoj skali binarnog tipa

(to¢no, neto¢no, da, ne i sl.) ili na ordinalnoj skali sa pet stupnjeva slaganja.

10.2. Opis postupka istrazivanja

Svi upitnici su se popunjavali on-line putem Google aplikacije 1 svi ispitanici dali su
odgovore na sva obavezna pitanja. [z dobivene Excel datoteke konvertirani su u SPSS
datoteku. Na osnovu formirane SPSS datoteke izvedene su statisticke analize
programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, I, SAD), a graficki prikazi
su izradeni pomocu Microsoft Office Excela 2010. za Windows (Microsoft

Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.
Metode statisticke analize koje su ovdje koristene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti i
mjere disperzije);
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije,

hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobic¢ajenom

nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

Rezultati analize su izneseni 1 opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza,
- inferencijalna statisticka analiza i

- zakljucci u vezi hipoteza.
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10.3. Deskriptivna statistiCka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je samo 19 muskaraca (9%) i premocan broj od 182 Zena
(91%). Bile su to osobe pretezno izmedu 18 i 35 godina zivota (njih 62%). Uzorak
ispitanika za potrebe ovog istrazivanja podijeljen je u dva podskupa prema njihovom
statusu: 90 ispitanika-studenata studija sestrinstva i 111 ispitanika-zaposlenika u

zdravstvu, $to izrazeno relativno iznosi 45% odnosno 55%.

10.3.1. Sociodemografska pitanja

Sociodemografska pitanja u obje ankete ukljucivala su pitanja o spolu i dobi, godini
studija (u upitniku za studente sestrinstva) ili zavrSenoj razini obrazovanja i radiliStu

(u upitniku za zaposlene medicinske sestre/tehnicare).

U Tablici 10.3.1.1. navedene su frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika

na pojedina opc¢a pitanja o njima.
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Varijabla i oblik varijable

Broj ispitanika

% ispitanika

Spol ispitanika:

muski 19 9
zenski 182 91
Ukupno 201 100
Dob ispitanika-studenata:
21-25 48 53
26 —-30 18 20
31-35 7 8
361 vise 17 19
Ukupno 90 100
Dob ispitanika-zaposlenika:
18 —25 28 25
26 —35 31 28
36 -45 24 22
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46 — 56 23 21
57+ 5 4
Ukupno 111 100
Godina studija ispitanika-studenata:
3.godina preddiplomskog studija 25 28
1.godina diplomskog studija 9 10
2.godina diplomskog studija 56 62
Ukupno 90 100
Razina obrazovanja ispitanika-zaposlenika:
medicinska sestra/tehnicar opce njege 13 12
prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 54 49
magistrica/magistar sestrinstva 39 35
doktorica/doktor znanosti 5 4
Ukupno 111 100
Radiliste (odjel) kod ispitanika-zaposlenika
Interni odjeli 17 15
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Kirurski odjeli 23 21
Jedinica intenzivnog lijecenja 8 7
Palijativni odjel 2 2
Pedijatrija 2 2
Ginekologija 1 opstetricija 2 2
Operacijska sala 6 5
Hitni bolnicki prijam 8 7
[zvanbolnicka hitna medicinska sluzba 4 4
Primarna zdravstvena zastita 25 23
Obrazovni sektor 13 12
Djecji vrti¢ 3 3
Ukupno 111 100

apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 201 [izvor: autor]

29 godina kod studenata te 36 godina kod zaposlenika.

Tablica 10.3.1.1. Anketirani studenti i zaposlenici prema opéim podacima (u

Na osnovu dobnih grupa studenata odnosno zaposlenika moguce je izraCunati

pribliznu prosjecnu dob studenata odnosno zaposlenika. Ta priblizna vrijednost iznosi

Tipicni student kao ispitanik Zenskog je spola, u dobi je izmedu 21 i1 25 godina, na
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drugoj godini diplomskog studija. Tipi¢ni zaposlenik kao ispitanik takoder je zenskog
spola, u dobi izmedu 26 i 35 godina, zaposlena na kirurSkom odjelu ili u primarnoj

zdravstvenoj zastiti, a po obrazovanju prvostupnica sestrinstva.

10.3.2. Pitanja vezana uz bliskost tematike i znanje o temi

U oba upitnika postavljena su bila ista pitanja zbog jasnije usporedbe medu ispitivanim
skupinama. U upitniku za zaposlene medicinske sestre/tehniare postavljeno je
dodatno pitanje u sociodemografskom dijelu vezano uz odjel na kojem rade ispitanici
stoga anketa za studente ukupno ima jedno pitanje manje. Daljnja deskriptivna analiza

biti ¢e objasSnjena na primjeru upitnika za zaposlene.

Pitanja 5 1 6 u upitniku za zaposlene odnose se na bliskost istrazivane tematike s
obzirom na poznavanje nekog ¢lana obitelji, prijatelja i sl. koji ima gluhoc¢u ili koji
ima gluhosljepocu. Odgovori na ta dva pitanja su:

da, sa gluho¢om (33 ispitanika, odnosno 16%)

da, sa gluhosljepocom (6 ispitanika, odnosno 3%).
Ukupno je 34 ispitanika sa navedenim poznanstvom (17%) dok ostalih 167 ispitanika
nemaju ta poznanstva (83%). S druge strane, dio ispitanika poznaju i osobu sa

gluho¢om 1 osobu sa gluhosljepo¢om.

Narednih pet pitanja u upitniku (pitanja 7-11) odnosi se na znanje koje ispitanici imaju
0 osobama s gluhoc¢om i gluhosljepo¢om. Svaki ispravan odgovor se boduje sa jednim
bodom tako da ispitanici s obzirom na ovo znanje mogu imati izmedu 0 i maksimalno
5 bodova. Rezultati prebrojavanja tocnih odgovora prikazani su u tablicama i

grafikonu dvostrukim stupcima.
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Pitanje % isprav.

odgovor

tocno netocno | Svega
a

7. Status osobe s gluhosljepo¢om
podrazumijeva apsolutno
stopostotno odsustvo senzoric¢kih
osjetila te se takve osobe mogu
kretati  isklju¢ivo uz  pomo¢

intervenora? 92 109 201 54

8. Kakve c¢e posljedice oStecenja
sluha biti na formiranje jezicnog
sustava 1 komunikaciju, u najvecoj
mjeri ovisi o tezini 1 vremenu

nastanka oStecenja. 177 24 201 88

9. Koja je prevalencija oStecenja

sluha u svijetu? 86 115 201 43

10. Kako se zove srediSnja
organizacija koja se bavi inkluzijom
1 brine o potrebama osoba s
gluhosljepocom u Republici

Hrvatskoj. 50 151 201 25

11. Cak 90% djece s gluhoéom rada
se cujuc¢im roditeljima. 132 69 201 66

Tablica 10.3.2.1. Odgovori ispitanika na pet pitanja 0 znanju o0 osobama s gluho¢om i
gluhosljepoc¢om (n = 201) [izvor: autor]. Napomena: korektni odgovori deblje su

otisnuti u tablici.
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Na pitanje 9 ponudena su Cetiri odgovora, a njih je izabrao sljedeci broj ispitanika:

manje od 1% 13
1-5% 63
vise od 5% 86
vise od 10% 39

Na pitanje 10 ponudeni su sljede¢i odgovori, a izabralo ih je sljedeci broj ispitanika:

Udruga gluhoslijepih osoba Zagreb 17
Savez gluhoslijepih osoba Republike Hrvatske 88
Savez ,.Dodir* 50
Udruga ,,Dlan* 6

SOIH — Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske 39

Postotak ispravnih odgovora varira izmedu 25% 1 88%, prosjecno iznosi 55%.
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7. Status osobe s gluhosljepo¢om
podrazumijeva apsolutno stopostotno 53

odsustvo senzorickih osjetila te se _ 55
takve osobe mogu kretati iskljucivo...
8. Kakve ¢e posljedice ostecenja sluha
biti na formiranje jezicnog sustava i 87

tezini 1 vremenu nastanka ostec¢enja

9. Koja je prevalencija ostecenja sluha

10. Kako se zove srediSnja organizacija % studenata
koja se bavi inkluzijom i brine o 23
potrebama osoba s gluhosljepoc¢om u - 26 m % zaposlenika
Republici Hrvatskoj

11. Cak 90% djece s gluho¢om rada se
¢uju¢im roditeljima

68

Grafikon 10.3.2.1. Postoci to¢nih odgovora studenata 1 zaposlenika na pitanja o znanju
o osobama s gluho¢om ili gluhosljepo¢om prikazani dvostrukim stupcima (n; = 90

studenata, n, = 111 zaposlenika) [izvor: autor]
Iz grafikona 10.3.2.1. vidljivo je da studenti imaju u odnosu na zaposlenike sli¢ne

postotke ispravnih odgovora s tim da su postoci najcesce nesto veci kod zaposlenih

medicinskih sestara i tehnicara.
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10.3.3. Pitanja vezana uz poznavanje znakovnog jezika

Narednih 9 pitanja (pitanja 12 — 20 u upitniku za zaposlene) odnose se na znakovni
jezik. Rezultati dobiveni prebrojavanje odgovora prezentirani su u tablicama 10.3.3.1.

110.3.3.2.

Pitanje tocno neto¢no | Svega % isprav.

odgovora

12. Znakovni  jezik  je

univerzalan, tj. osobe s gluho¢om

u cijelom svijetu Kkoriste isti 44
znakovni jezik. 112 89 201
13. Hrvatskim znakovnim

jezikom koriste se sve osobe s

gluho¢om 1 gluhosljepo¢om u 30

Republici Hrvatskoj. 136 65 201

14. Znakovni jezik u nekim
drzavama svijeta vodi se kao

jezik manjine. 139 62 201 69

15. Hrvatski znakovni jezik ima
padeze, deklinaciju 1 sve
gramaticke postavke kao 55

standardni hrvatski jezik. 91 110 201

16. Prevoditelj znakovnog jezika
i stru¢ni komunikacijski
posrednik priznate su profesije u

Republici Hrvatskoj, a dobivena | 114 85 201 42
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diploma ekvivalentna je

sveucilisnoj diplomi.

17. Kod komunikacije s osobom s
gluho¢om vazno je da ona sjedi
ledima okrenuta izvoru svjetlosti
kao $to je prozor, a Vi biste trebali
sjediti licem okrenuti prema

izvoru svjetlosti. 137 64 201 68

Tablica 10.3.3.1. Odgovori ispitanika na devet pitanja o znakovnom jeziku (n = 201)

[izvor: autor]. Napomena: korektni odgovori deblje su otisnuti u tablici.
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18. U kojoj mjeri se slazete s
tvrdnjom da znakovni jezik u
javnosti privlaci paznju, cudenje i
odbojnost ¢ujucih osoba. 26 43 56 56 20 201
19. Hrvatski znakovni jezik tezak | 11 47 75 56 12 201
je za nauciti.

Tablica 10.3.3.2. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja 18 i 19 u upitniku (n =
201) [izvor: autor]. Napomena: u svakom retku tablice deblje je otisnuta najveca

frekvencija.
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Pozeljni odgovori na navedena dva pitanja su 76 odnosno 143 $to daje postotke od

38% 1 71%.

Posljednje pitanje iz ove skupine je pitanje 20 koje je glasilo: Hrvatski znakovni jezik

(HZJ):
Volio/voljela bih u buduénosti nauciti HZJ 124
Znam se koristiti jednoru¢nom ili dvoruénom abecedom 47
Trenutno u¢im HZJ 3
Znam HZJ do razine da samostalno mogu komunicirati
s gluhom 1ili gluhoslijepom osobom 11
Smatram da mi nije potreban u mojem poslu stoga uopcée
nemam ambicije za ucenje HZJ 16
PoZeljni odgovori na ovo pitanje su ukupno 138 (124+3+11) odnosno 69%.

Postoci ispravnih (poZeljnih) odgovora u ovoj skupini pitanja variraju izmedu 32% i
71% odnosno ukupno za svih devet pitanja iznosi 54%. Postoci su prikazani i na
grafikonu 10.3.3.1. dvostrukim stupcima, odvojeno za studente i za zaposlenike. 1z
grafikona je vidljiva sli¢nost tih postotaka kod studenata u odnosu na zaposlenike.
Ipak, moze se konstatirati da su postoci ispravnih odgovora, najc¢esce, visi kod

studenata (kod Sest pitanja).
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12. Znakovni jezik je univerzalan, tj.

osobe s gluhoom u cijelom svijetu
koriste isti znakovni jezik

13. Hrvatskim znakovnim jezikom
koriste se sve osobe s gluhocom i

gluhosljepocom u Republici Hrvatskoj

14. Znakovni jezik u nekim drzavama

svijeta vodi se kao jezik manjine

15. Hrvatski znakovni jezik ima padeze,
deklinaciju 1 sve gramaticke postavke
kao standardni hrvatski jezik.

16. Prevoditelj znakovnog jezika i
strucni komunikacijski posrednik
priznate su profesije u Republici

Hrvatskoj, a dobivena diploma...

17. Kod komunikacije s osobom s
gluho¢om vazno je da ona sjedi ledima
okrenuta izvoru svjetlosti kao §to je

prozor, a Vi biste trebali sjediti licem...

18. U kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom
da znakovni jezik u javnosti privlaci
paznju, cudenje i odbojnost cujucih

osoba.

19. Hrvatski znakovni jezik tezak je za
nauciti.

20. Moje ucenje hrvatskog znakovnog
jezika (HZJ)
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Grafikon 10.3.3.1. Postoci tocnih odgovora studenata i zaposlenika na pitanja o

znakovnom jeziku (n; = 90 studenata, no = 111 zaposlenika) [izvor: autor].
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10.3.4. Pitanja vezana uz miSljenje o kvaliteti Zivota osoba s
gluhoc¢om i gluhosljepocom

Sljede¢a skupina pitanja (pitanja 21 do 30 iz upitnika) odnosi se na obrazovanje,
kvalitetu zivota, ukljuenost u drustvo i diskriminaciju osoba s gluhocom i
gluhosljepocom. Tim pitanjima ispitanici izrazavaju svoje miSljenje. Kako glase ta

pitanja i koliki je broj odgovora dobiven na njih prikazano je u tablici 10.3.4.1.

uopée se ne
ne slazem se

Tvrdnja

3 = niti se slazem,

4 = slazem se

5 = u potpunosti se
Uk. br. odgovora
% to¢nih odgovora

1
2

21. U kojoj se mjeri slazete s
tvrdnjom po kojoj gluhoca 1
gluhosljepo¢a  utjeCu na
kvalitetu Zivota tih osoba u
okviru obrazovanja,
zaposlenja 1 financijske

sigurnosti? 2 3 41 99 56 201 |28

22. U kojoj mjeri se slazete s
tvrdnjom da je obrazovanje
ucenika S gluho¢om
potrebno organizirati prema
posebnim programima, a ne
samo  uvesti  odredene
prilagodbe u nacinu
poucavanja u redovnom

sustavu obrazovanja? 7 15 66 77 36 201 |3
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23. U kojoj mjeri se slazete s

tvrdnjom da ucenici s
gluhoom po zavrSetku
obrazovanja prema
redovnom nastavnom
programu  imaju  razinu

znanja 1 zadovoljene sve
ishode ucenja u istoj myjeri
kao cujuéi ucenici/kolege u

razredu?

34

59

83

17

201

24.  Prisustvo  stru¢nog
komunikacijskog posrednika
ili prevoditelja hrvatskog
znakovnog jezika u nastavi
pozitivnho utjeCe na uspjeh

ucenika s gluho¢om

26

104

69

201

34

25. Danas se sve viSe tezi
tome da je pacijent partner u
skrbi. Oznacite u kojoj mjeri
mislite da je to slucaj s
hospitaliziranim osobama s
gluho¢om 1 gluhosljepo¢om
S obzirom na
komunikacijsku barijeru te
skupine 1 zdravstvenih

djelatnika?

15

37

86

51

12

201
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27. Osobe s gluho¢om i
gluhosljepocom cesto
skrivaju  svoju dijagnozu
zbog straha od izoliranosti iz

drustva.

36

83

59

19

201

80

29.  Uvredljivo je i
neispravno osobu s
gluho¢om nazvati

gluhonijemom.

14

41

91

52

201

26

30. Zdravstveni djelatnici
trebali bi znati barem osnove

znakovnoga jezika.

4

27

106

62

201

31

Tablica 10.3.4.1. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja 21 — 30 u upitniku (n =

201) [izvor: autor]. Napomena: U svakom retku tablice deblje je otisnut broj ispitanika

koji su dali pozeljne odgovore.

U tablici 10.3.4.1. nisu navedena pitanja 26 i 28 buduc¢i da su odgovori na njih

drugacije formulirani. Ona glase:

26. Oznacite tvrdnju koja se odnosi na vlastita iskustva iz prakse. Kod posjete

zdravstvenoj ustanovi osobe s gluho¢om najcesce dolaze:

u pratnji tumaca znakovnog jezika

Same

u pratnji obitelji

27

52

122

(13%)
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28. U druStvenom zivotu osoba s gluho¢om i gluhosljepoom postoje brojna
ograni¢enja no pojedini pripadnici navedenih skupina mogu nesmetano odlaziti na

prilagodene kazaliSne predstave i u kino:
tocno 158  (79%)
netocno 43

Postoci pozeljnih odgovora na devet pitanja u ovoj skupini znatno su losiji u odnosu
na prethodne dvije skupine pitanja (znanje sa 55% 1 znakovni jezik sa 54%). Zbog toga

je 1 op¢i postotak za ovu skupinu pitanja samo 34%.

Pri kraju samog upitnika nalazi se pitanje (31.) koje govori o jednoj hipoteticnoj

situaciji te glasi:

Zamislite situaciju. Na hitni prijem dolazi osoba s gluhocom koja tesko dise,
uznemirena je 1 ima ubrzan sréani ritam. Osoba je gluha od rodenja i nema
najbolje razvijen govor stoga ne razumijete najjasnije Sto Vam zeli reci.
Procjenjujete da je stanje hitno te ne znate je li rijec o trovanju, gusenju stranim
tijelom, anafilaktickoj reakciji ili nekom drugom hitnom stanju stoga nemate
vremena pricekati prevoditelja iz lokalne udruge 1 primorani ste uspostaviti
komunikaciju s gluhom osobom. Kako biste s obzirom na trenutnu razinu

poznavanja znakovnog jezika komunicirali s njom?

Ponudeno je sljedecih Sest odgovora:

znakovni jezik 20
¢itanje s usana 31
papir i olovka 123
pisanje po dlanu 15
oslanjala bih se na pomo¢ kolega 8
ne znam 4

72



lako je prvi odgovor najpozeljniji, njega je dalo samo 10% ispitanika.

Posljednje pitanje anketnog upitnika glasi: ,,Koji osje¢aj se budi kod Vas kada se

spominju osobe s gluho¢om /gluhosljepo¢om?*“. Dobiveni odgovori su:

strah 19 postovanje 7
nelagoda 17 sram 1
sazaljenje 76 tuga 1
divljenje 2 zabrinutost 1
empatija 3 ne osjeam  nikakve 67
emocije
izazov 1 ostalo 5
nesigurnost 1

-----

ispitanici ne osjec¢aju nikakve emocije.

10.3.5. Komentari na anketu

Ispitanici su svoj komentar na anketu mogli ostaviti na kraju same ankete, no nije bilo
obavezno. Pitanje je glasilo: ,,Ukoliko imate komentar na zadanu temu molimo Vas da
ga napisete na ispod na predvideno mjesto.” Od 201 ispitanika dobiveno je tek 16
komentara (8%). Kako ih je malen broj, navedeni su ovdje svi pojedina¢no, a dobiveni

su od Sest studenata i 10 zaposlenika:

73



Studenti

Komentar:

Mislim da bi bilo korisno na fakultetu organizirati nekoliko sati predavanja o

ovoj temi u sklopu srodnog kolegija.

Na diplomskom studiju sam naucila neke osnove i ¢ula osobna iskustva, treba

0 toj temi javno govoriti 1 uciti i ranije.

Odli¢no istrazivanje. Bilo bi super uciti osnove znakovnog jezika u sklopu

studija!

Super tema, voljela bi uciti znakovni jezik.

Voljela bih organiziranu nastavu znakovnog jezika kao obavezni predmet na

diplomskom studiju sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Vrlo zanimljivo i inovativno istrazivanje.

Zaposlenici

Komentar:

Hvalevrijedna tema rada, rijetka.

Tema odli¢na,od brzine mozda nisam odgovorila sve precizno ali smatram da
znakovni jezik svaki zdr. djelatnik treba znati (osnove). Na taj nacin ne bi
radili diskriminaciju. Ako poznajete ijednu gluhonijemu osobu znate da
doslovno ,Citaju izmedu redova® i najviSe u o€i upada nase neznanje i

nesigurnost. Organizirati teajeve za one koji ne pohadaju fakultet.

Anketa je vrlo dobra, dodala bih samo da bi se znakovni jezik trebao uciti pod

OBAVEZNO u svim zdravstvenim usmjerenjima.
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Divna i poticajna tema,,kako bih se barijera i predrasude u potpunosti uklonile
u civilizaciji, te osobe s oste¢enjem dobile na vaznosti, istim uistinu pokazali

svoju vrijednost i kvalitetu.

Mislim da nase drustvo treba vise pomagati takvim osobama i jako mi je drago
da sam mogla sudjelovati u anketi. Ja ve¢ 30 godina njima pomazem na razne
nacine, vodim ih kad prelaze cestu, pomazem im u kuéi, piSem im na dlan,
vodim ih doktoru. NEIZMJERNO SU JADNI I SAMI U SVOJOJ TAMI 1
TISINI !

Nadam se da ¢e rezultati istraZivanja i¢i u smjeru poticanja oblikovanja
obrazovnih programa u srednjim Skolama u kojima bi trebalo hitno ukljuciti

teme iz ovog podrucja.

Smatram da bi svi zdravstveni djelatnici trebali poznavati komunikaciju

pomocu HZJ!

Super je ovakvo istrazivanje! Treba pisati o tome!

TREBA UVESTI ZNAKOVNI JEZIK KAO PREDMET U
ZDRAVSTVENE SKOLE

ZateCena sam sa svojim neznanjem o gluho¢i 1 gluhosljepim osobama, i
uvidila potrebu za u¢enjem i pristupu ljudima s takvim oSte¢enjem. Nazalost
obrazovanje nas ne uc¢i puno i jo§ ve¢a mi je trenutno Zalost da nemamo u

obrazovnom sustavu znakovni jezik za nauciti. Hvala na anketi.

Tablica 10.3.5.1. Komentari ispitanika na anketu [izvor: autor]. Napomena: komentari

nisu uredivani 1 kao takvi mogu imati gramaticke i vokabularne nedostatke.
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10.4. Analiza dobivenih odgovora

Kako bi se za svakog ispitanika (studenta i zaposlenika) dobila mjera kojom bi se
izrazilo njegovo manje ili vece znanje, slabija ili ja¢a motivacija za uc¢enje znakovnog
jezika te losije ili bolje misljenje o osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om osmisljen
je sustav bodovanja odgovora na odredena pitanja koja se odnose na znanje, motivaciju
odnosno misljenje. Sustina tog sustava je bodovanje ispravnih odnosno pozeljnih
odgovora na ta pitanja. Broj ispitanika koji su dali pojedine odgovore naveden je u ve¢

prije prezentiranim tablicama:

- utablici 10.3.2.1. za znanje,
- u tablict 10.3.3.1. 1 10.3.3.2. za znakovni jezik (poznavanje 1 motivaciju za
ucenje) te

- utablici 10.3.4.1. za miSljenja.

Provedbom takvog sustava utvrdeni su bodovi svakom ispitaniku te je izvrSeno
zbrajanje tih bodova. Dobivene su tri distribucije bodova: za znanje, za znakovni jezik
1 za miSljenje. One su prezentirane u tri tabele: tabeli 10.4.1., tabeli 10.4.2. 1 tabeli
10.4.3. Za te su distribucije izracunati deskriptivni pokazatelji u tabeli 10.4.4., dok su
na grafikonima 10.4.1., 10.4.2. 1 10.4.3. distribucije prikazane histogramima u koje je

ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja.
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Broj Broj Broj Broj Broj Broj
bodova za | ispit. bodova za | ispit. bodova za ispit.
znanje motivaciju misljenje
0 4 0 - 0 1
1 20 1 1 1 31
2 64 2 9 2 59
3 57 3 26 3 36
4 45 4 48 4 35
5 11 5 50 5 23
Svega 201 6 37 6 11
7 23 7 4
8 3 8 -
9 4 9 1
Svega 201 Svega 201

Tablica 10.4.1., 10.4.2., 10.4.3. Ispitanici prema broju osvojenih bodova za znanje,

motivaciju i mi§ljenje (n = 201) [izvor: autor]
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Deskriptivni pokazatelj Znanje | Motiv. | Mislj.
Aritmeticka sredina 2,76 4,89 3,06
Medijalna vrijednost 3 5 3
Modalna vrijednost 2 5 2
Standardna devijacija 1,134 1,527 1,608
Koeficijent varijacije 41% 31% 53%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,135 0,137 0,198

p vrijednost u testu <0,001 | <0,001 | <0,001

normalnost distribucije ne ne ne

Tablica 10.4.4. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrden kod anketiranih

ispitanika za znanje, za motivaciju i za misljenje (n = 201) [izvor: autor]
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Vrijednost teoretski | stvarno Vrijednost | teoretski | stvarno

minimalna 0 0 minimalna 0 1
prosjec¢na 2,5 2,76 prosjec¢na 4.5 4,89
maksimalna 5 5 maksimalna 9 9

Tablica 10.4.5. i 10.4.6. Prosjec¢ni i ekstremni bodovi za znanje i za motivaciju (n =

201) [izvor: autor]

Vrijednost | teoretski | stvarno

minimalna 0 0
prosjecna 4,5 3,06
maksimalna 9 9

Tablica 10.4.7. Prosjecni i ekstremni bodovi za miSljenje (n = 201) [izvor: autor]

Distribucija bodova za znanje ima prosjek 2,76 + 1,134. Disperzija je umjerena (V =
41%), a distribucija nije sli€éna normalnoj. Znanje o problemima osoba s gluhocom i
gluhosljepo¢om, u prosjeku, je osrednje (2,76 > 2,5 Me =3 Mo = 2) budu¢i da su

ispitanici to¢no odgovorili na 55% pitanja.

Distribucija bodova za motivaciju za u¢enje znakovnog jezika ima prosjek 4,89 +
1,527. Disperzija je umjerena (V = 31%), a distribucija nije slicna normalnoj.
Motivacija u prosjeku, je osrednja (4,89 > 4,5) jer su ispitanici to¢no odgovorili na

54% pitanja.

Distribucija bodova za miSljenje ima prosjek 3,06 £ 1,608 i blago je desnostrano
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asimetricna. Disperzija je povecana (V = 53%). Distribucija nije sli¢na normalnoj.
Misljenje je u prosjeku, vise losije nego dobro (3,06 < 4,5 Mo = 2) jer su ispitanici

odabrali pozeljne odgovore tek na 33% pitanja.

Sve tri distribucije bodova ne slice normalnoj distribuciji (u Kolmogorov-
Smirnovljevom testu svugdje je p < 0,001) Sto znaci da se u inferencijalnoj statisti¢koj

analizi treba ograniciti na neparametrijske metode.
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Grafikon 10.4.1. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod ispitanika prema znanju

pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 201) [izvor: autor]
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Grafikon 10.4.2. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod ispitanika prema

motivaciji pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 201) [izvor:

autor|
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Grafikon 10.4.3. Graficki prikaz distribucije broja bodova kod ispitanika prema
misljenju pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 201) [izvor:

autor|

Za potrebe inferencijalne statisticke analize ispitanici su na osnovu vrijednosti kvartila

za znanje (Q1 =2 Q3 =4) podijeljeni u tri kategorije prema znanju:

- manje znanje (0 - 1 bod) 24 ispitanika odnosno 12%
- srednje znanje (2 — 3 boda) 121 ispitanika odnosno 60%
- vece znanje (4 — 5 bodova) 56 ispitanika odnosno 28%.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize ispitanici su na osnovu vrijednosti kvartila

za motivaciju (Q1 =4 Qs = 6) podijeljeni u tri kategorije prema motivaciji:

- slabija motivacija (1 - 3 boda) 36 ispitanika odnosno 18%
- srednja motivacija (4 — 6 bodova)135 ispitanika odnosno 67%

- jaca motivacija (7 — 9 bodova) 30 ispitanika odnosno 15%.
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Takoder za potrebe inferencijalne statisticke analize ispitanici su na osnovu vrijednosti

kvartila za misljenje (Q: =2 Q3 = 4) podijeljeni u tri kategorije prema misljenju:

- losije misljenje (0 - 1 bod) 32 ispitanika odnosno 16%
- srednja miSljenje (2 —4 boda) 130 ispitanika odnosno 65%
- bolje misljenje (5 — 9 bodova) 39 ispitanika odnosno 19%.

10.4.1. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama stoga su rezultati prezentirani u

nekoliko skupina prema tome koja je metoda koriStena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li
statistiCki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te
povezanosti nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane
tablice (tablice kontingencije) sa razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Ovdje su
izvedena Cetiri takva neparametrijska testa za koje su rezultati smjesSteni u tablicu

10.4.1.1.
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Varijable u
kontingencijsk

0j tablici

Format
konting

tablice

df

korek.

testa

Poznav.osobe s

gluh.(da, ne)

Upisan
komentar

ankete (da, ne)

2x2

201

11,75

0,001

L

ne

(25%)

Razina
obrazovanja

zaposlenih

Znanje u 3
kateg.(manje,sr

ed.,vece)

3x3

111

14,68

0,005

*k

ne

(33%)

Status
ispitan.(student

, zaposlenik)

Mislj. u 3
kateg.(loSije,sre

d.,bolje)

2x3

201

10,99

0,004

*%

da
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4. Godina studija
studenata (3.,

1.,2) 10,19 0,037 | ™€ 0.3
3x3 90 4

Mislj. u 3 (44%)
kateg.(loSije,sre

d.,bolje)

Tablica 10.4.1.1. Rezultati hi-kvadrat testova [izvor: autor]

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y° = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu;
df = broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o

nepostojanju povezanosti izmedu varijabli.
¥'= hi-kvadrat vrijednost izracunata uz Yatesovu korekciju za kontinuitet.

* statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%, *** statisticka

znacajnost do 0,1%.

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih
frekvencija manjih od 5. Ukoliko je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od
5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odstampan je

u zagradi ispod rijeci ,,ne“.

Koeficijent @ se tumaci na sljedeci nacin: od 0,00 do 0,15 vrlo slaba veza; od 0,15 do
0,20 slaba veza; od 0,20 do 0,25 srednja veza, od 0,25 do 0,30 srednje jaka veza; od
0,30 do 0,35 jaka veza i od 0,35 do 0,40 vrlo jaka.

Zakljucei na osnovu rezultata Sto su navedeni u tablici 10.4.1.1. su sljede¢i:

1. Izmedu poznavanja neke osobe sa gluho¢om ili gluhosljepo¢om (da, ne) i ¢injenice
je li ispitanik na kraju ankete upisao neki svoj komentar (da, ne) postoji statisticki
znacajna srednje jaka povezanost (p = 0,001 @ = 0,27). Uvidom u tablicu

kontingencije na osnovu koje je ucinjen ovaj test ustanovljeno je da su medu onima
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koji poznaju neku osobu s ostecenjem sluha njih 24% upisali komentar. Medu
onima koji ne poznaju neku osobu s oste¢enje sluha njih tek 5% je upisalo neki
komentar. Prema tome, veci senzibilitet za probleme osoba s gluhofom ili

gluhosljepo¢om pokazuju oni ispitanici koji poznaju osobu s takvim oStecenjem.

1z podataka ovog istrazivanja moze se takoder utvrditi da od 19 muskih ispitanika
nitko nije upisao nikakav komentar, dok je od 182 Zenska ispitanika njih 16 (9%)
upisalo komentar. Dakle, ve¢i senzibilitet za probleme osoba s gluho¢om ili
gluhosljepocom pokazuju ispitanice. Test kojim bi se to moglo korektno dokazati

nije izveden zbog premalog uzorka muskih ispitanika.

2. lIzmedu razine obrazovanja zaposlenika (SSS, bacc., MR/DR) i znanja u tri
kategorije (manje, srednje, vece) postoji statisticki znacajna vrlo jaka povezanost
(p =0,005 ® =0,36). Uvidom u tablicu kontingencije na osnovu koje je u¢injen
ovaj test ustanovljeno je da je vece znanje pokazalo 15% medicinskih sestara SSS,
22% onih sa bacc.stupnjem obrazovanja te 45% onih koje su magistri ili doktori.
Dakle, o¢ekivano, uz visi stupanj obrazovanja veci je i postotak to¢nih odgovora
na pet pitanja o znanju.

3. Izmedu statusa ispitanika (student, zaposlenik) 1 misljenja u tri kategorije (losije,
srednje, bolje) postoji statisticki znacajna srednja povezanost (p = 0,004 ®=0,23).
Uvidom u tablicu kontingencije na osnovu koje je ucinjen ovaj test ustanovljeno
je da je loSije misljenje imalo 14% studenata 1 21% zaposlenika. S druge strane,
bolje je miSljenje imalo 20% studenata i 11% zaposlenika. Dakle, uz studentski
status ispitanika vezana su bolja miSljenja o osobama s gluho¢om ili
gluhosljepo¢om (njihovom obrazovanju, kvaliteti Zivota, ukljucenosti u drustvo i
diskriminaciji).

4. Izmedu godine studija ispitanika-studenata i miSljenja u tri kategorije (loSije,
srednje, bolje) postoji statisticki znacajna jaka povezanost (p = 0,037 @ = 0,34).
Uvidom u tablicu kontingencije na osnovu koje je izveden ovaj test ustanovljeno
je da su loSije misljenje imali studenti 3.godine prijediplomskog studija, a da su

bolje misljenje pokazali studenti 2.godine diplomskog studija.

Drugu skupinu analiza sacinjavaju neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi

postoje i statisticki znacajne razlike u znanju, znakovnom jeziku odnosno misljenju s
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obzirom na nezavisne varijable (status, spol, godina studija studenata odnosno razina
obrazovanja zaposlenika). Razlika se ne smatra statisti¢ki zna¢ajnom ukoliko je p >
0,05 dok se moze smatrati statisticki zna¢ajnom ako je p < 0,05. Ukoliko nezavisna
varijabla ima dvije kategorije koristi s Mann-Whitneyev U test, a ukoliko ima tri ili
vise kategorija koristi se Kruskal-Wallisov H test. Oba testa koriste medijalne
vrijednosti, a ne aritmeticke sredine jer one nisu reprezentativne srednje vrijednosti
kod distribucija koje ne slice normalnoj distribuciji. Ovdje je izvedeno ukupno 15 U 1
H testova, a dobiveni rezultati iskazani su u tablicu 10.4.1.2. za znanje, tablicu
10.4.1.3. za znakovni jezik 1 u tablicu 10.4.1.4. za miSljenja. Ispod svake te tablicu

nalazi se interpretacija dobivenih rezultata.
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Testna Podskup Broj | Sredine U z
kategorij.
ispitanika | ispit. | rangova odnosno ;
odnosno p?
(nezavisna)
. df
varij. H
Status student 90 98,73
ispitanika
zaposlenik | 111 102,84 | U=4791 | z=-0,515 | 0,606
Spol muski 19 106,74
ispitanika
zenski 182 100,40 | U=1620 | z=-0,468 | 0,640
Godina 3. 25 41,36
studija
1. 9 36,67
2. 56 48,77 H =|df=2 0,259
2,704
Obraz.zaposle | SSS 13 35,15
nika
prvostupni | 54 52,56
k
magistar 39 63,31
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doktor 5 90,40 H =|df=3 0,002**
14,946
5. | Poznav.gluhe | da 34 115,15
ili
gluhosljepe ne 167 | 98,12 U=2358 | z=-1611 | 0,107
osobe

Tablica 10.4.1.2. Rezultati usporedbe medijana za znanje pomo¢u Mann-Whitneyevog

U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 201) [izvor: autor]

Napomena: ¥ * statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%, ***

statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci u vezi rezultata U 1 H testova u tablici 10.4.1.2. su sljedeci:

1. Studenti su pokazali nesto slabije znanje od zaposlenika (98,73 < 102,84), ali je ta
razlika medu njima u znanju slu¢ajna odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,606).

2. Muskarci su pokazali ve¢e znanje od Zena (106,74 > 100,40), ali je ta razlika medu
njima u znanju sluc¢ajna odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,640).

3. Studenti zadnje godine studija su pokazali najviSe znanje od studenata ostalih
godina studija. Medutim, ta razlika u odnosu na ostale godine studija nije statisticki
znacajna (p=0,259).

4. Znanje ispitanika-zaposlenika statisticki se znacajno razlikuje s obzirom na
njihovu razinu obrazovanja (p = 0,002). NajniZe je znanje kod medicinskih sestara
SSS, a najvise kod doktora (35,15<52,56<63,31<90,40).

5. Ispitanici koji poznaju neku gluhu ili gluhosljepu osobu imaju neSto viSu razinu
znanja od onih koji takvu osobu ne poznaju (115,15 > 98,12). Medutim, razlika

medu tim dvjema podskupinama ispitanika nije statisticki znacajna (p = 0,107).
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Testna Podskup Broj | Sredine U z
kategorij.
ispitanika | ispit. | rangova odnosno m
odnosno p
(nezavisna)
. df
varij. H
Status student 90 111,84
ispitanika
zaposlenik | 111 | 92,21 U=4019 |z=-2,42810,015*
Spol muski 19 115,55
ispitanika
zenski 182 199,48 U=1452 |z=-1,169 | 0,242
Godina 3. 25 44,80
studija
1. 9 59,33
2. 56 43,59 H=2,947 |df=2 0,229
Obraz.zaposle | SSS 13 55,42
nika
prvostupni | 54 52,55
k
magistar 39 57,56
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doktor 5 82,60 H=4328 |df=3 0,228

5. | Poznav.gluhe | da 34 101,62
ili
gluhosljepe ne 167 |100,87 | U=2818 |z=-0,069 | 0,945
osobe

Tablica 10.4.1.3. Rezultati usporedbe medijana za znakovni jezik pomoéu Mann-

Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 201) [izvor: autor]

Napomena: ¥ * statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%, ***

statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci u vezi rezultata U 1 H testova u tablici iznad su sljedeci:

1. Studenti su pokazali statisticki znacajno bolju motivaciju za ucenje znakovnog
jezika od zaposlenika (p = 0,015).

2. Muskarci su pokazali vecu motivaciju od zena za ucenje znakovnog jezika, ali ta
razlika medu njima nije statisticki znacajna (p = 0,242).

3. Studenti prve godine diplomskog studija su pokazali najveu motivaciju za
znakovni jezik. Medutim, ta razlika u odnosu na ostale godine studija nije
statisticki znacajna ( p = 0,229).

4. Motivacija ispitanika-zaposlenika za znakovni jezik statisticki se znacajno ne
razlikuje s obzirom na njihovu razinu obrazovanja (p = 0,228).

5. Ispitanici koji poznaju neku gluhu ili gluhosljepu osobu imaju neznatno viSu razinu
motivacije za uc¢enje znakovnog jezika. Medutim, razlika izmedu njih i onih koji

ne poznaju gluhu ili gluhosljepu osobu nije statisticki znacajna (p = 0,945).
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Testna Podskup Broj | Sredine U z
kategorij.
ispitanika | ispit. | rangova odnosno ;
odnosno p?
(nezavisna)
. df
varij. H
Status student 90 118,57
ispitanika
zaposlenik | 111 | 86,75 U=3413 | z=-3,939 | <0,001**
*
Spol muski 19 89,58
ispitanika
zenski 182 1102,19 |U=1512|z=-0,919 | 0,358
Godina 3. 25 45,76
studija
1. 9 67,83
2. 56 41,79 H =|df=2 0,019*
7,971
Obraz.zaposl | SSS 13 51,65
enika
prvostupni | 54 54,91
k
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magistar 39 59,71
doktor 5 50,20 H =|df=3 0,791
1,041
5. | Poznav.gluh | da 34 115,51
e ili
gluhosljepe | ne 167 | 98,04 U=2345 | z=-1,631| 0,103
osobe

Tablica 10.4.1.4. Rezultati usporedbe medijana za miSljenje pomoéu Mann-

Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 201) [izvor: autor]

Napomena: V * statisticka znacajnost do 5%, ** statisticka znacajnost do 1%, ***

statisticka znacajnost do 0,1%

Zakljucci u vezi rezultata U 1 H testova u tablici 10.4.1.4. su sljedeci:

1. Studenti su pokazali statisticki znacajno bolje misljenje od zaposlenika (p <0,001).

2. Muskarci su pokazali loSije miSljenje od zena, ali ta razlika medu njima nije
statisticki znacajna (p = 0,358).

3. Studenti prve godine diplomskog studija su pokazali najbolje miSljenje i ta razlika
u odnosu na ostale godine studija je statisticki znacajna ( p = 0,019).

4. Misljenje o osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om ispitanika-zaposlenika najbolje
je kod magistrica sestrinstva. Medutim, ne postoji statisticki znacajna razlika u
misljenju u odnosu na druge razine obrazovanja zaposlenika (p = 0,791).

5. Ispitanici koji poznaju neku osobu s gluho¢om ili gluhosljepo¢om imaju bolje
misljenje od onih koji ne poznaju osobu s gluhocom ili gluhosljepo¢om. No, ta

razlika nije statisticki znacajna (p = 0,103).
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10.5. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi
o njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihva¢anju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u znanju medicinskih
sestara/tehniCara u odnosu na studente sestrinstva o osobama s gluhoc¢om i
gluhosljepo¢om te njithovim specificnim potrebama. Medicinske sestre/tehnicari
iskazuju vecu razinu znanja 1 u ve¢oj mjeri spremni su ponuditi pomo¢.© Dokaz da ta

hipoteza nije tocna je sljedeci:

Prema U testu znanje studenata i zaposlenika statisticki se znacajno ne razlikuju (p =
0,606). Istina, zaposlenici imaju nesto vece znanje ali je ta razlika u odnosu na znanje

studenata slu¢ajno razliCito (tablica 10.4.1.2., redni broj 1)..

Prema tome, moZze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihva¢éa kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u metiviranosti za
ucenje hrvatskog znakovnog jezika medicinskih sestara/tehniCara u odnosu na
studente sestrinstva o osobama s gluho¢om i gluhosljepo¢om te njihovim specificnim
potrebama. Studenti sestrinstva motiviraniji su i spremniji za usvajanje novih znanja.*

Dokaz da je ta hipoteza tocna je sljedeci:

Prema U testu postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju znakovnog jezika i
motiviranosti za njegovo ucenje izmedu ispitanika-studenata i ispitanika-zaposlenika
(p =0,015), pri ¢emu je znanje i motiviranost veca kod ispitanika-studenata (111,84>

92,21) kako je to navedeno u tablici 10.4.1.3. pod rednim brojem 1.

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.

Treéa  hipoteza  je  glasila;  ,Postoji  statisticki ~ znaCajna  razlika

u misljenjima medicinskih sestara/tehniCara u odnosu na studente sestrinstva o
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osobama s gluhotomi gluhosljepoom te njihovim specificnim potrebama.
Medicinske sestre/tehnicari i studenti sestrinstva koji su se tijekom zivota susreli s
osobama s gluho¢om/gluhosljepo¢om pozitivnijih su misljenja. Dokaz da ta hipoteza
nije to¢na je U test (tablica 10.4.1.4., redni broj 5). Prema njemu, ispitanici koji su
poznavali gluhu/gluhosljepu osobu imali su pozitivnije (bolje) misljenje od onih
ispitanika koji ih nisu poznavali (115,51 > 98,04), ali ta razlika nije statisti¢ki znacajna

(p = 0,103).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao to¢na.
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11. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja na temu ,,Percepcija medicinskih sestara/tehniCara i
studenata studija sestrinstva o osobama s gluhocom i gluhosljepo¢om* bio je ispitati
radnu populaciju medicinskih sestara i tehnicara te onih koji ¢e tek to postati, studente
sestrinstva, o znanju i misljenjima o osobama s gluhocom i gluhosljepo¢om te znanju
1 motiviranosti za u¢enjem znakovnog jezika. Rezultati nisu pokazali zavidno znanje
u nekim od ispitivanih podrucja, ve¢ naprotiv, ukazuju na potrebe implementacije

edukacije ove vrste u obrazovanje buducih zdravstvenih djelatnika.

Od tri postavljene hipoteze u ovom radu samo je jedna potvrdena, a ona glasi: ,,Postoji
statisticki zna€ajna razlika u metiviranosti za ucenje hrvatskog znakovnog jezika
medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na studente sestrinstva o osobama s gluho¢om
1 gluhosljepoc¢om te njihovim specifi¢nim potrebama. Studenti sestrinstva motiviraniji
su 1 spremniji za usvajanje novih znanja“. lako je motivacija individualan faktor,
moguci razlog tome moze biti ¢injenica da su zaposlene medicinske sestre i tehnicari
u nedostatku vremena te pod pritiskom posla, razlicitih zivotnih uloga i drugih obaveza

koje zivot nosi, u manjoj mjeri motivirani za stjecanje novih znanja.

S druge strane studenti su otvoreniji za ucenje, moguce je da imaju viSe vremena i
energije, fleksibilniji su, obi¢no imaju manji obim obiteljskih odgovornosti te su

orijentirani na karijeru §to moze povecati motivaciju za u¢enjem novog sadrzaja.

Druge dvije hipoteze koje glase ,,Postoji statisticki znaCajna razlika u znanju
medicinskih sestara/tehniCara u odnosu na studente sestrinstva o osobama s gluho¢om
1 gluhosljepo¢om te njihovim specificnim potrebama. Medicinske sestre/tehnicari
iskazuju vecu razinu znanja i u vecoj mjeri spremni su ponuditi pomoc¢* te ,,Postoji
statisticki znacajna razlika u miSljenjima medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na
studente sestrinstva o osobama s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om te njihovim specifi¢nim
potrebama. Medicinske sestre/tehnicari i studenti sestrinstva koji su se tijekom Zivota
susreli s osobama s gluho¢om/gluhosljepo¢om pozitivnijih su misljenja“ nisu
potvrdene, medutim, razlika koja je definirana u hipotezama postoji iako ona nije

statisticki znacajna.
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Rezultati ovog istrazivanja koji posebno plijene paznju su da osobe s gluho¢om i
gluhosljepo¢om u zdravstvenu ustanovu u velikom broju slucajeva dolaze same ili u
pratnji obitelji, dok je zastupljenost prevoditelja znakovnog jezika u tim situacijama
niskih 13%. Takoder, odgovori vezani za potrebu obrazovanja ucenika s gluho¢om
prema posebnim programima u vrlo malom postotku bili su pozeljni no, zasto je to

tako biti ¢e objasnjeno nesto kasnije u ovom poglavlju.

Osim medicinskih sestara 1 tehnicara, 1 drugi se javni sluzbenici u svome radu Cesto
mogu susresti sa osobama oStecena sluha 1 vida. Tako je u istraZivanju na podrucju
juznog Brazila i1z 2020. godine, u kojem je sudjelovalo 50 policijskih sluzbenika
prosjec¢ne dobi 43,5 godina, pomocu polustrukturirnog upitnika ispitano znanje 1
iskustvo vezano za osobe s gluho¢om. Rezultati su pokazali da se 19% sluzbenika nije
snaSlo u komunikaciji s osobom oste¢ena sluha. Oni koji jesu, njih 81%, snalazili su
se pisanjem na papir (31%), Citanjem s usana (23%) i gestikulacijom (46%). Iako se
velik broj policijskih sluzbenika snasao u komunikacijskim izazovima s osobama s
gluho¢om, poteskoce u tom procesu skrbi navodi 87,5% sudionika, a kao glavna
poteskoca istice se nedostatak znanja. Ukoliko to usporedimo s istrazivanjem
provedenom u ovom radu, ispitane medicinske sestre, tehnicari i studenti sestrinstva u
slu¢aju potrebe snaSli bi se pomocu Cetiri ponudena rjeSenja u 94% slucajeva
(znakovni jezik, Citanje s usana, papir i olovka, pisanje po dlanu) $to je bolji rezultat
negoli u istrazivanju s podrucja Brazila kod policijskih sluzbenika. Medutim, kod ove
usporedbe u obzir takoder treba uzeti to da su policijski sluzbenici pretezito imali
zavrSeno samo srednjoskolsko obrazovanje, dok je u istrazivanju prikazanom u ovom
radu najveci broj ispitanika imalo zavrSen preddiplomski studij te su medicinske
sestre/tehnicari 1 studenti sestrinstva vjerojatno tokom srednjoskolskog obrazovanja ili

studija imali prilike viSe nauciti o osobama oste¢ena sluha (99).

U istrazivanju iz 2017. godine (CR) promatrala se komunikacija medicinskih sestara i
pacijenata s gluhoCom u zdravstvenim ustanovama, a dobiveni se rezultati mogu
usporediti s istrazivanjem opisanom u ovom radu. Naime, ¢ak 87,5% medicinskih
sestara koristi se zapisivanjem na papir Sto nije daleko od rezultata ovog istraZivanja

gdje bi se u slucaju hitnosti istom metodom koristilo ¢ak 123 ispitanika (61%). U oba
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sluCaja, pisanje olovkom na papir pokazuje najc¢es¢i nacin komunikacije s osobama

oStecena sluha (2).

Takoder, istrazivanje iz 2022. godine u presje¢noj studiji na 166 lije¢nika koji rade na
hitnom medicinskom prijamu u gradu Riyadhu daje sli¢ne rezultate koji pokazuju kako
u 63,9% slucajeva u pratnji pacijenta s gluho¢om kao komunikacijski posrednik dolazi
¢lan obitelji, dok su se lijecnici u 16,9% bez prevoditelja snalazili pisanjem na papir
(20).

Nadalje, kao glavni problem u komunikaciji medicinskih sestara s osobama s
gluhoCom navodi se nemoguénost razumijevanja poruke koju pacijent Zeli reci
(37,5%), a medicinske sestre isticu kako im puno vremena treba da shvate poruku
(47,5%). Takoder, tome u prilog ne idu ni rezultati vezani za pratnju prevoditelja u
zdravstvenim ustanovama (CR, 2017. godine). U 87,5% odgovora navodi se da nemaju
strucnog prevoditelja kod komunikacije s osobom s gluho¢om. Nastavno na to, sli¢ni
rezultati dobiveni su u ovom radu gdje ispitanici takoder navode nisku razinu pratnje
prevoditelja (13%), medutim visoku razinu pratnje obitelji u toj ulozi (60%). U istome
radu medicinske sestre pokazuju strpljenje (77,5%), dok je nezainteresiranost za
problematiku osoba s gluho¢om prisutna kod 30% ispitanika. Bolje rezultate dalo je
istrazivanje provedeno u ovom radu gdje je samo 7% ispitanika oznacilo sljedecu
tvrdnju 0 HZJ: ,,Smatram da mi nije potreban u mojem poslu stoga uopée nemam

ambicije za u¢enje HZJ* (2).

Takoder, nedostatak strpljenja prisutno je ¢ak kod 30% ispitivane populacije, a 60%
medicinskih sestara osjeca se zabrinuto, 55% neugodno, 30% nesigurno te 10% ljuto.
U istrazivanju u ovom diplomskom radu zabrinutost i nesigurnost je oznacila samo po
1 osoba, nelagodu 17 osoba dok ljutnja nije bila ponudena. Medutim, u ovom
istrazivanju sudionicima je uz ponudene emocije bilo omoguceno i samostalno
dopisivanje istih, stoga se ne moze odrediti to¢an postotak manje pozeljnih odgovora
s obzirom da se neki od njih mogu protumaciti i na pozitivan i na negativan nacin (npr.

strah, sazaljenje, ostalo) (2).

Razne negativne emocije mogu se javiti kod rada s osobama s invaliditetom.

Istrazivanje iz 2020. godine pokazuje kako je dolazak pacijenta s gluhosljepo¢om
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stresan za sve zdravstvene djelatnike. Zdravstveni djelatnici koji rade s pacijentima s
invaliditetom prozivljavaju razli¢ite emocije zbog zahtjevnosti skrbi, od stresa do
depresije. Osim $to je tesko uspostaviti komunikaciju bez ¢lana obitelji ili prevoditelja,
postoji moguénost dobivanja pogresnih informacija u svrhu uzimanja anamneze, a
stoga je tesko postaviti i samu dijagnozu. Kod zdravstvenih djelatnika javlja se osjecéaj
bespomoc¢nosti unato¢ naporima obitelji da s pacijentom komuniciraju pomocéu
znakovnog jezika. Uz to, komunikacijski jaz povecava anksioznost pacijenta, a studija
je takoder pokazala kako loSa komunikacija moze dovesti do ugroZavanja sigurnosti

pacijenata te nezadovoljstva pacijenata i zdravstvenih djelatnika (18).

Nadalje, u istrazivanju provedenom u ovom radu znakovnim jezikom bi se u slucaju
potrebe koristilo 10% ispitanika, Citanjem s usana 15%, pisanjem na papir 61%,
pisanjem po dlanu 7%, dok bi se ostali oslanjali na pomo¢ kolega ili ne znaju kako bi
se ponasali u takvoj situaciji. Nastavno na to, ve¢ ranije spomenuto istrazivanje
(Riyadh, 2022. godina), pokazuje da 90,4% ispitanika ne poznaje komunikaciju na
znakovnom jeziku S§to je zabrinjavaju¢ broj za populaciju visokoobrazovanih
zdravstvenih djelatnika i gotovo je identiCan brojci dobivenoj u istrazivanju za
studente 1 zaposlene medicinske sestre/tehni¢are u ovom radu (90%). Kao jedan od
prijedloga po zavrSetku istrazivanja iz Saudijske Arabije posebno se istice onaj da
svaka ustanova treba imati obucenog i kvalificiranog prevoditelja kao uvjet za potpunu
certifikaciju (20).

Takoder, govore¢i o udjelu studenata sestrinstva osposobljenih za komunikaciju s
osobama ostecena sluha, istrazivanje koje je opisano u ovom diplomskom radu dalo je
bolje rezultate negoli istrazivanje u Iranu iz 2013. godine gdje je na studentima viSih
godina studija (n = 71) u Skoli za medicinske sestre u svrhu ocjene znanja studenata
sestrinstva o komunikaciji s pacijentima s oSteCenjem sluha provedeno presjecno
istrazivanje. Dobiveni rezultati bili su poraZzavajuéi. Naime, nitko od ucenika nije se
znao Koristiti pripadaju¢im znakovnim jezikom. Samo dva studenta (2,9%) prosli su
neformalnu obuku za komunikaciju s pacijentima s gluho¢om (kroz samoucenje). Svi
pokazana istrazivanja u ovoj raspravi pokazalo kao vodece alternativno sredstvo

komunikacije (61).

99



U istrazivanju provedenom u sklopu ovog diplomskog rada dati su nesto bolji rezultati
u vezi s poznavanjem i u¢enjem znakovnog jezika. Unato¢ malom postotku ispitanika
koji znaju znakovni jezik ili ga trenutno uce, ¢ak 84% slaze se ili se u potpunosti slaze
kako bi zdravstveni djelatnici trebali znati barem osnove znakovnog jezika. Ovi
rezultati mogu se usporediti s istrazivanjem provedenim u Slovackoj gdje se sa slicnom
tvrdnjom slozilo 51 % ispitanika. Iz oba istrazivanja vidljivo je kako medicinske sestre

i tehnicari te studenti uglavnom imaju motivacije za uc¢enje znakovnog jezika (16).

Zasto je to tako moglo bi objasniti istrazivanje provedeno na 69 studenata Logopedije
sa Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu i 129 polaznika tecaja HZJ, a
koje je ispitivalo motivaciju za ucenje HZJ. S obzirom da je ucenje znakovnih jezika
vrlo zahtjevno, neki bi rekli ¢ak 1 teze od drugih stranih jezika zbog toga Sto njegova
gramatika ukljuCuje pojave koje govorni jezici ne poznaju, pokazalo se kako je
opravdano pretpostaviti da se kod onih koji ga u¢e u manjoj ili ve¢oj mjeri javlja strah

od jezika ove vrste (9).

Nadalje, u istrazivanju opisanom u ovom diplomskom radu na pitanje poznanstva
osobe s gluhocom potvrdno je odgovorilo 16% ispitanika, dok je to isto pitanje za
osobe s gluhosljepo¢om oznacilo potvrdno samo 3% ispitanika. Ukoliko se to usporedi
s deskriptivnim istrazivanjem iz 2021. godine provedenom na studentima medicine
Medicinskog fakulteta u gradu Puerto Rico, vidljivo je kako je to zapravo vrlo malen
broj. Studenti medicine u 63% slucajeva prijavili su izloZenost osobama s oSte¢enjem
sluha u radu. Medutim, ove podatke treba razmotriti s oprezom zbog toga $to se pitanja
razlikuju s obzirom na poznavanje osobe s gluhoc¢om ili gluhosljepo¢om u uzem krugu
prijatelja ili obitelji te susreta s ovom skupinom u radu. Upravo zbog toga, relevantniji
podatak za usporedivanje je onaj koji govori koliki postotak studenata medicine
poznaje osobe ostec¢ena sluha iz svog drustvenog Kruga, a on iznosi visokih 24%. S
obzirom na navedene podatke, vidljivo je kako medicinske sestre i tehnicari te studenti

sestrinstva iz ovog istrazivanja u manjoj mjeri blisko poznaju osobe s gluho¢om (100).

Takoder, u istom istrazivanju iz Puerto Rica namece se podatak kako je ¢ak 21%
studenata medicine odgovorilo da je pohadalo satove ASL-a, a 86% izrazilo je interes

za njegovo ucenje dok, s druge strane, u nasem istrazivanju samo 5% zna HZJ (ukoliko

100



se ovdje ubroje i oni koji trenutno u¢e HZJ 1 oni koji se znaju koristiti jednoru¢nom i
dvoru¢nom abecedom taj postotak se penje na 30%) dok je Zelju za ucenjem izrazilo

visokih 62% ispitanika (100).

Odgovori ispitanika vezani za kvalitetu zivota i uklju¢ivanje prevoditelja znakovnog
jezika u nastavu uglavnom su pozeljni medutim, za tvrdnju ,,U kojoj mjeri se slazete s
tvrdnjom da je obrazovanje ucenika s gluho¢om potrebno organizirati prema posebnim
programima, a ne samo uvesti odredene prilagodbe u na¢inu poucavanja u redovnom
sustavu obrazovanja.,, samo je 22 ispitanika (11%) oznacilo neslaganje. Organiziranje
posebnih nastavnih programa rezervirano je za djecu s intelektualnim i drugim
teSkocama u razvoju. Kod djece s gluhosljepo¢om, a posebice gluho¢om, to nije slucaj.
Oni intelektualno mogu biti jednako sposobni kao i njihovi €ujuéi vr$njaci stoga im
nastavni program nije potrebno prilagoditi s obzirom na teZinu sadrzaja, ve¢ uvesti
prilagodbu nastavnog procesa. Drugim rije¢ima, potrebno im je osigurati prevoditelja
u nastavi koji ¢e znati komunicirati na djetetu prihvatljiv i razumljiv nacin. Nastavno
na prethodnu tvrdnju veze se i1 ,,U kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom da ucenici s
gluho¢om po zavrSetku obrazovanja prema redovnom nastavnom programu imaju
razinu znanja 1 zadovoljene sve ishode ucenja u istoj mjeri kao ¢ujuci ucenici/kolege
u razredu?*. PoZeljni odgovori na ovu tvrdnju uglavnom su uvjetovani prethodnom

izjavom (87).

U meta analizi iz 2020. godine, promatrana istrazivanja dala su ujednacene rezultate
te ukazuju na nisku razinu znanja hrvatskoga standardnog jezika kod djece oStecena
sluha $to su rezultati koji ne smiju Cuditi s obzirom da ni vecina ¢ujuce djece Skolske
dobi ne postize znacajno bolje rezultate u nekom drugom stranom jeziku koji uce.
Upravo zbog toga vazno je shvatiti kako je djeci oStec¢ena sluha koja su inkludirana u
razred ¢ujucih vr$njaka potrebno posvetiti dodatnu paznju, osigurati komunikacijskog
posrednika i uvesti prilagodbu nastavnog procesa. Primjerice, takav nacin nastave ne
razlikuje se mnogo od ¢ujuceg djeteta koji govori standardnim jezikom inkludiranog
u razred koji sluSa nastavu na drugom stranom jeziku. Takvo dijete vjerojatno takoder
ne bi postizao jednako dobre rezultate kao djeca kojima bi to bio prvi govorni jezik.
Kao rjesenje, uz uvodenje prevoditelja znakovnog jezika u nastavu, nudi se paralelno

poucavanje hrvatskog standardnog jezika kao drugog (68).
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Na anketno pitanje vezano za druStveni Zivot osoba s gluho¢om i gluhosljepo¢om i
mogucénost odlaska na prilagodene kazaliSne predstave i u kino, to¢no je odgovorilo
cak 79% ispitanika. Ipak, kazaliSne predstave na znakovnom jeziku jo$ uvijek nisu
zazivjele u svim dijelovima svijeta i RH ve¢ su dostupnije samo u razvijenijim
zemljama te ve¢im gradovima poput Zagreba (ukoliko se govori o RH), dok se u
ostalim samo povremeno izvode. Unato¢ velikom napretku u posljednjih 15-ak godina,
ima jo§ prostora za razvoj kulturne osvijeStenosti u zajednici osoba s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om. Pomaci u ovom smjeru ne samo da povecavaju kvalitetu Zivota

pripadnika ovih skupina, ve¢ pomazu i u gradnji identiteta cijele zajednice (87).

Osobe s gluho¢om odavna se bore sa stigmatizacijom u drustvu te se svakodnevno
susrecu s razli¢itim izazovima u komunikaciji. U meta analizi koja obuhvaca pregled
literature od 2000. do 2015. godine uvidaju se potrebe ulaganja u zdravstveni sustav
te osiguravanja dostupnosti zdravstvenih informacija svim pacijentima, pa tako i
osobama ostecena sluha 1 vida, pomocu edukacije zdravstvenih djelatnika o na¢inima
komunikacije zajednice osoba s gluhocom 1 gluhosljepo¢om. Smatraju kako je samo
na taj nacin moguce smanjiti prepreke u komunikaciji izmedu osoba s gluhocom i
cujucih osoba te svima osigurati jednak pristup zdravstvenim uslugama i lijecenju

(101).

Sva spomenuta istrazivanja dala su ujednacene rezultate te ukazuju na nisku razinu
znanja znakovnog jezika medu studentima sestrinstva i zdravstvenim djelatnicima,
nezanemarivu razinu negativnih emocija koje se javljaju kod rada s osobama s
gluho¢om 1 gluhosljepo¢om te nedostatak prevoditelja znakovnog jezika kao

komunikacijske podrske pacijentu u zdravstvenim ustanovama.
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12. Zakljucak

Osobe s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om rjede koriste zdravstvene usluge od ostatka
populacije $to je zabrinjavajuci podatak, a razlog tome upravo je komunikacijski jaz.
Kvalitetna komunikacija temelj je dobre zdravstvene prakse. Cinjenica je da u
zdravstvenim ustanovama nema zdravstvenog osoblja koje poznaje osnove
komunikacije na znakovnom jeziku ili se na njih samo sporadi¢no nailazi §to je jedan
od glavnih razloga loSeg 1 nekvalitetnog prijenosa informacija osobama s gluho¢om i

gluhosljepo¢om u zdravstvenim ustanovama.

Za adekvatnu komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika 1 pacijenata s gluho¢om 1
gluhosljepo¢om, nuzan je komunikacijski posrednik. U slucaju njegova odsustva,
osobe s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om nailaze na brojne prepreke kada se nadu u ulozi
pacijenta. Iako bi bilo sjajno kada bi medicinske sestre i1 tehnicari poznavali osnove
komunikacije na znakovnom jeziku, zbog opsega posla s kojim se danas susrecu i
mnogih popratnih uloga koje pritom preuzimaju na sebe, nije posteno ocekivati da na
sebe preuzmu 1 ulogu komunikacijskog posrednika za osobe s gluhocom i
gluhosljepocom. Ipak, smatram da ovaj poziv zahtijeva poznavanje prikladnog nacina
ophodenja prema tim skupinama pacijenata, razumijevanje, fleksibilnost, strpljivost i
svjesnost kako je i u nedostatku vremena za njihovo zbrinjavanje potrebno odvojiti
dodatno vrijeme. Nadalje, nije nuzno da se svi zdravstveni djelatnici fluentno sluze
znakovnim jezikom ve¢ je neophodno da ih se tokom Skolovanja nauci kako pristupiti
tim skupinama pacijenata. S druge strane, smatram kako bi reguliranje profesije
prevoditelja znakovnog jezika rijesilo brojne probleme i1 potencijalno potaknulo veci
broj ljudi na upisivanje teCajeva 1 programa usavrSavanja ¢ime bi se rijesio i problem

nedostatka kadra ove vrste.

U radu je spomenuto kako se preporuca da prevoditelj uz znanje znakovnog jezika
ipak ima zavrSeno obrazovanje iz podru¢ja medicine i zdravstva ¢ime ga profesija
obvezuje na Cuvanje medicinske tajne te se na taj na¢in u manjoj mjeri krsi
povjerljivost pacijentovih medicinskih podataka. Svakako, sa sigurnos¢u se moze reci
kako je broj postojec¢ih prevoditelja HZJ premalen da bi zadovoljio potrebe osoba s

gluhosljepoc¢om u RH, a nepoznavanje materije iz podrucja zdravstvenih struka drugi
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je problem koji se istiCe, a smatram da bi se mogao rijesiti osposobljavanjem
medicinskih sestara i tehniCara za prevoditeljske usluge na znakovnom jeziku i
njihovim zaposljavanjem na radilistima s visokom frekvencijom pregleda pacijenata s
gluho¢om 1 gluhosljepo¢om kao Sto su otorinolaringoloski i oftalmoloski odjeli i

ambulante.

Zakonska je obveza medicinskih sestara i tehnicara jednako postupanje sa svim
pacijentima koji se nadu u njithovoj skrbi. Prije bilo kojeg postupka s pacijentom,
medicinska sestra/tehnicar trebala bi se predstaviti, objasniti sam postupak te na taj
nacin psihicki pripremiti osobu na zahvat. Kod osoba s gluho¢om ili gluhosljepo¢om
koje su hospitalizirane na odjelu objaSnjavanje postupaka Cesto izostaje, a takve
osnove u komunikaciji i pristupu potrebne su i nuzne u zdravstvom sustavu. Sukladno
tome, u svrhu olakSavanja posla medicinskim sestrama i tehniCarima te ugodnijeg
boravka osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om u zdravstvenim ustanovama, pozdravljam
prijedlog da se na razini ustanove uvedu koordinatori znakovnog jezika, edukatori koji
¢e dodatnom edukacijom medicinskog osoblja olaksati njihov svakodnevni rad, ali i
podi¢i skrb za osobe s gluho¢om i gluhosljepo¢om u zdravstvenim ustanovama na visu
razinu. Takav ustroj organizacije olakSao bi rad zdravstvenim djelatnicima, po dolasku
osoba s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om u zdravstvenu ustanovu komunikacija bi bila
uspostavljena brze 1 kvalitetnije, a sve s ciljem da se boravak pacijenta u zdravstvenoj
ustanovi ucini manje traumati¢nim. Takoder, nepridrzavanje uputa o uzimanju lijeka,
slucaj je koji se svakodnevno sre¢e u zdravstvenom sustavu. Zbog strucne
terminologije i cujuéi pacijenti Cesto puta pogresno shvate upute lije¢nika i medicinske
sestre stoga, ne ¢udi Cinjenica da zbog dodatne komunikacijske barijere to isto ¢ine 1

osobe s gluho¢om ili gluhosljepocom.

Vise puta u radu spomenuto je kako je uspostavljanje kontakta o¢ima jedna od osnova
komunikacije s osobama s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om zbog moguénosti osobe da
i8¢ita poruku sa usana sugovornika. Navedeno se u praksi ne poStuje i ucestalo krsi, a
pokazuje se kao jedan od najvecih problema koje osobe s gluho¢om isticu u
komunikaciji s drugim ljudima. Ukoliko se govori o zdravstvenom sustavu, takav
nain pristupa osobama s gluho¢om 1 gluhosljepo¢om od strane zdravstvenih
djelatnika nedopustiv je, a za vrijeme pandemije COVID-19 bio je svakodnevno

prisutan.
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Isto tako, potrebno je shvatiti kako vecéina problema pocinje u djetinjstvu, da je djeci s
gluho¢om i gluhosljepo¢om znakovni jezik materinji dok im je govorni jezik toliko
druk¢iji da ga usvajaju kao strani. Sukladno tome, potrebno je uvidjeti nuznost
prilagodbe nac¢ina poucavanja, a ne uvodenja posebnih programa. Kako kod djece, tako
i u odraslih osoba s gluho¢om i gluhosljepo¢om, gramaticka i jezi¢na prilagodba kljuc
je uspjesne komunikacije dok, pritom, sadrzaj poruke mora ostati nepromijenjen.
Djecu s gluho¢om ne treba se promatrati kao djecu kojima je potreban poseban
nastavni program ve¢ prilagodba nastavnog procesa postaje najvazniji pojam o kojem
se treba razmiSljati kod uvodenja djeteta s gluhoCom u redoviti sustav obrazovanja
medu Cujuce vr$njake. Srz nerazumijevanja Skolskog gradiva obicno nisu problemi
pamcenja, kognitivni poremecaji i druge poteskoce u ucenju, koje se inace javljaju 1
kod cujuce djece, vec izostanak gramati¢ne 1 jezic¢ne prilagodbe. Takoder, u sklopu
prilagodbe nastavnog procesa potrebno je razmisljati o poucavanju hrvatskog jezika

kao drugog jezika.

Iako ostecenje sluha danas postaje sve vise rasprostranjen problem koji pogada velik
broj stanovniStva, sestrinske komunikacijske vjeStine s osobama sa senzori¢kim
oSteCenjima joS uvijek ne zadovoljavaju prihvatljive standarde te samim time
negativno utjecu na kvalitetu individualizirane zdravstvene usluge. Osobe s gluho¢om
potrebno je ukljuciti u planiranje i pruzanje zdravstvene skrbi te edukaciju u jednakoj
mjeri kao 1 Cujuce pacijente, a ne ith samo izvijestiti o konacnim rezultatima
dijagnostike 1 lijecenja. Za poboljSanje standarda potrebno je osvijestiti Siru zajednicu
o prisutnosti problema te educirati zdravstvene djelatnike o nacinima komunikacije, a

posebice medicinske sestre i tehnicare koji s pacijentima provode najvise vremena.

Kroz rad je viSe puta spomenuto kako se znakovni jezici razlikuju kao i govorni jezici
no ipak, znak ,,volim te*“ dogovoren je na svjetskoj razini s jasnom porukom Sirenja
jedinstva, mira i zajedniStva, a povrh svega ljubavi koje itekako nedostaje za sve
skupine osoba s invaliditetom. Upravo su razumijevanje i podrska okoline od presudne
vaznosti za buduce, jo§ znacajnije iskorake u inkluziji osoba s invaliditetom. Negativni
stavovi 1 dozivljaj drustva, neprihvacanje i stigmatizacija prema osoba s gluhocom 1
gluhosljepo¢om ¢ine jo$ vecu prepreku u tom procesu negoli samo ostec¢enja sluha i
vida. Reakcije okoline na invaliditet ono je Sto je najprije potrebno promijeniti, a

upravo su magistri sestrinstva oni koji bi takvo videnje prema ovim skupinama trebali
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promovirati na radnim mjestima te medu studentima i uc¢enicima medicinskih $kola
koji su, koliko se moZze vidjeti prema komentarima ankete, zaista motivirani za ucenje

0 0voj temi.

106



13. Literatura

1. Pavi¢ J. Zdravstvena njega osoba s invaliditetom [Internet]. 2014 [cited 2024
May 16]. Available from: https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/rad-ostalo/746137

2. Ljubigi¢ M, Zubcic S, Sare S. COMMUNICATION BETWEEN NURSES
AND DEAF PEOPLE IN HEALTH INSTITUTIONS. Vol. 5, CBU International

Conference Proceedings. 2017.

3. Radibratovi¢ I, Sindik J. Vaznost razumljivosti u komuniciranju zdravstvenih

djelatnika. Hrvatski Casopis za javno zdravstvo. 2013 Jul 7;9(35):148-57.

4. Tarczay S. GLUHOSLJEPOCA - JEDINSTVENO OSTECENIJE. Ljetopis
socijalnog rada. 2007 Apr 1;14(1):143-53.

5. Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom - Zakon.hr [Internet].
[cited 2024 May 16]. Available from: https://www.zakon.hr/z/1293/Zakon-o-

Hrvatskom-registru-o-osobama-s-invaliditetom

6. Tarczay S 1 sur. Znak po znak 1. 2006 [cited 2024 May 16]; Available from:
https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/rad-ostalo/745371

7. Hrvatski znakovni jezik. Zagreb: Hrvatski savez gluhih i nagluhih.; 2015. 120

str. : ilustr. u bojama; 24 cm.

8. Rastgoo R, Kiani K, Escalera S. Sign Language Recognition: A Deep Survey.
Expert Systems with Applications. 2021 Feb 1;164:113794.

9. Bradari¢-Jonci¢ S, Mohr Nem¢i¢ R. Motivacija u ucenju hrvatskog znakovnog

jezika (HZJ). Logopedija. 2015 Dec 30;5(2):10-7.

10.  Hrvatski savez gluhih 1 nagluhih — Neprofitna, nevladina, nacionalna
organizacija gluhih i nagluhih osoba [Internet]. [cited 2024 May 16]. Available from:
https://hsgn.hr/

11. Shuler GK, Mistler LA, Torrey K, Depukat R. More than signing:
communicating with the deaf. Nurs Manage. 2014 Mar;45(3):20-7; quiz 27-8.

12.  Barnett S. Communication with deaf and hard-of-hearing people: a guide for

medical education. Acad Med. 2002 Jul;77(7):694—700.

107



13.  Alselai SA, Alrashed AM. Patient-Nurses-Relationship With in Deaf and Hard
Of Hearing (D&HH) Population.

14.  McAleer M. Communicating effectively with deaf patients. Nurs Stand. 2006
Jan 18;20(19):51-4.

15.  Vlaovié M, Coha B. Moralne osobine medicinske sestre. Hrvatski Casopis za

javno zdravstvo. 2011 Oct 7;7(28):0-0.

16.  Hornakova A, Hudadkova A. Effective communication with deaf patients.

2013:4(7).

17.  Dodir AV ureda. Putovnice za gluhoslijepe pacijente na Sajmu zdravstvenih
inovacija — Dodirhr [Internet]. [cited 2024 May 16]. Available from:

https://dodir.hr/putovnice-za-gluhoslijepe-pacijente-na-sajmu-zdravstvenih-inovacija/

18. Elmoheen A, Salem W, Yousry M, Bashir K. Emotional and Clinical
Challenges While Dealing With a Blind-Deaf-Mute Patient. Cureus. 2020 Aug
16;12(8):€9780.

19.  Mijatovi¢ J, Raji¢ A. Komunikacija s gluhim i gluhoslijepim pacijentima u
provodenju dijagnosti¢ko-terapijskog postupka. Sestrin glas (Online). 2023 Aug
17;28(2):105-9.

20. Akeely YY, Alenezi AQ, Albishr NN, Almutairi BA, Alotaibi NF, Almansour
RA, et al. Communication Challenges While Dealing With a Deaf Patient in the
Emergency Department and Suggested Solutions. Cureus. 14(11):e31091.

21.  Deafness and hearing loss [Internet]. [cited 2024 May 16]. Available from:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

22.  Osobe s gluhosljepo¢om 1 nejednakost — WFDB [Internet]. [cited 2024 May
16]. Available from: https://wfdb.eu/wfdb-report-2018/deafblindness-and-inequality/

23. Sense [Internet]. [cited 2024 May 16]. Deafblindness statistics in the UK.
Available from: https://www.sense.org.uk/about-us/research/deafblindness-statistics-

in-the-uk/

108



24.  PoboljSanje usluga, rezultata i kvalitete zivota gluhoslijepe djece i mladih

[Internet]. [cited 2024 May 16]. Available from: https://www.nationaldb.org/

25.  Drausnik Z, Stefan¢i¢ V, Benjak T. Prevalencija invaliditeta uzrokovanog
osteCenjem sluha u Republici Hrvatskoj. Hrvatska revija za rehabilitacijska

istrazivanja. 2016 Jul 8;52(1):140-9.

26. HZJZ-HZSLj-2021.pdf [Internet]. [cited 2024 May 19]. Available from:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/02/HZJZ-HZSL;j-2021.pdf

27. dzs.gov.hr [Internet]. [cited 2024 May 16]. Naslovna. Available from:
https://dzs.gov.hr/

28.  IzvjesS¢e o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj — 2023. [Internet].
[cited 2024 May 16]. Available from: https://www.hzjz.hr/periodicne-

publikacije/izvjesce-o-osobama-s-invaliditetom-u-republici-hrvatskoj-2023-g/

29.  Mujkanovi¢ E, Mujkanovi¢ E. Uloga 1 znacaj rane detekcije kod djece oSte¢ena

sluha. Casopis Fakulteta drustvenih znanosti dr Milenka Brki¢a. 2015;3(1):1-8.

30. Sluh-knjiga.pdf [Internet]. [cited 2024 May 16]. Available from:
http://erf.untz.ba/web/wp-content/uploads/2018/10/Sluh-knjiga.pdf

31.  Kuvaci¢ L. Informiranost o znakovnom jeziku i gluho¢i — najcesce zablude
[Internet]. Portal Logoped.hr. 2017 [cited 2024 May 16]. Available from:

https://logoped.hr/informiranost-znakovnom-jeziku-gluhoci-najcesce-zablude/

32.  Bradari¢-Jonci¢ S, Mohr R. Uvod u problematiku oStecenja sluha. Vjesnik
bibliotekara Hrvatske. 2010 Oct 8;53(2):55-62.

33.  Bainbridge KE, Wallhagen MI. Hearing loss in an aging American population:
extent, impact, and management. Annu Rev Public Health. 2014;35:139-52.

34.  Pel¢i¢ G. Gluhi pacijenti i zdravstvo. In Medicinski fakultet; 2007 [cited 2024
May 16]. p. 107—14. Available from: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:515943

35.  Eriks-Brophy A, Whittingham J. Teachers’ perceptions of the inclusion of
children with hearing loss in general education settings. Am Ann Deaf.

2013;158(1):63-97.

109



36.  Dachkovsky S, Stamp R, Sandler W. Constructing Complexity in a Young Sign
Language. Front Psychol. 2018 Dec 13;9:2202.

37.  Ivasovi¢ V, Andrijevi¢ Gaji¢ L. Gluho / nagluho dijete u redovnom
obrazovnom sustavu problem ili izazov? Zagreb: Hrvatski savez gluhih i nagluhih;

2008. 79 p.

38.  Bosnar B, Bradari¢-Jonci¢ S. Stavovi prema integraciji gluhe djece,
znakovnom jeziku 1 uklju¢ivanju tumaca za znakovni jezik u redovne vrtice 1 Skole.

Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2008 Dec 30;44(2):11-30.

39. Medicinska naklada [Internet]. [cited 2024 May 16]. GLUHI I ZNAKOVNO
MEDICINSKO NAZIVLIJE. Available from:

https://www.medicinskanaklada.hr/gluhi-i-znakovno-medicinsko-nazivlje-2

40. Mohr Nemci¢ R, Bradari¢-Jonci¢ S. Relacije kulturnog identiteta 1
samopostovanja, zadovoljstva Zivotom te psihiCkog zdravlja gluhih 1 nagluhih osoba.

Govor. 2016 Mar 1;33(1):3-37.

41. Verywell Health [Internet]. [cited 2024 May 16]. Self-Identification in the Deaf
Community. Available from: https://www.verywellhealth.com/deaf-culture-big-d-

small-d-1046233

42.  Bradari¢-Jonci¢ S. Vizualna percepcija govora i gluhoc¢a. Hrvatska revija za

rehabilitacijska istrazivanja. 1997 Nov 4;33(2):119-32.

43.  Gluhosljepoca i taktilno-mirisna izlozba “Zajedno” [Internet]. [cited 2024 May
17]. Available from: https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/gluhosljepoca-i-

taktilno-mirisna-izlozba-zajedno/

44.  Doli¢ M, Prasin V. Gluholjepoca, gluhoca, sljepoca: nekoliko zZivotnih prica
osoba s invaliditetom. Nova prisutnost : ¢asopis za intelektualna i duhovna pitanja.

2008 Dec 30;VI(3):486-97.

45.  Bradari¢-Jonc¢i¢ S. Manualna komunikacija osoba oStecena sluha. Hrvatska

revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2000 Nov 5;36(2):123-36.

110



46.  Tarczay S i sur. Znak po znak 2. 2006 [cited 2024 May 16]; Available from:
https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/rad-ostalo/745372

47.  Mateljan A, Korda J. Katehizacija i sakramentalizacija gluhih osoba. Sluzba
Bozja : liturgijsko-pastoralna revija. 2009 Mar 16;49(1):5-43.

48.  Pavlekovi¢ G. Prikaz knjige KOMUNIKACIJSKE VJESTINE U
ZDRAVSTVU Damir Lucanin i Jasminka Despot Lucanin (urednici). Ljetopis
socijalnog rada. 2010;17(3):471-3.

49.  Warnicke C, Granberg S. Interpreter-mediated interactions between people
using a signed respective spoken language across distances in real time: a scoping

review. BMC Health Serv Res. 2022 Mar 24;22(1):387.

50.  Vukovi¢ MB, Vukovi¢ P. Jednakost Sansi u postizanju svakodnevne. Rev soc

polit.

51.  Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih
1 gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj - Zakon.hr [Internet]. [cited 2024 May 16].
Available from: https://www.zakon.ht/z/815/Zakon-o-hrvatskom-znakovnom-jeziku-
i-ostalim-sustavima-komunikacije-gluhih-i-gluhoslijepih-osoba-u-Republici-

Hrvatskoj

52.  Marschark M, West SA. Creative language abilities of deaf children. J Speech
Hear Res. 1985 Mar;28(1):73-8.

53.  Tarczay S, Pribani¢ L. Prevoditelji znakovnoga jezika — kako ih vide korisnici

usluge prevodenja. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2014 Dec

21;50(2):1-16.

54. Chatzidamianos G, Fletcher I, Wedlock L, Lever R. Clinical communication
and the “triangle of care” in mental health and deafness: Sign language interpreters’

perspectives. Patient Educ Couns. 2019 Nov;102(11):2010-5.

55. SignHealth [Internet]. [cited 2024 May 17]. The Deaf health charity. Available
from: https://signhealth.org.uk/

111



56.  Pribani¢ L, Milkovi¢ M. Gluhi pacijent u sustavu zastite zdravlja*. Hrvatski

Casopis za javno zdravstvo. 2012 Apr 7;8(30):5-5.

57.  Perkovi¢ L, Klari¢ A, Kostovi¢ Srzenti¢ M. Nadomjesna i potpomognuta
komunikacija u bolnici — znanja, iskustva i stavovi medicinskih sestara. Journal of
Applied Health Sciences = Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti. 2020 Mar

4;6(1):49-62.

58.  Prirucnik Projekt Cjelozivotno slusanje.pdf [Internet]. [cited 2024 May 16].
Available from: http://www.centar-sraskaj-zg.skole.hr/upload/centar-sraskaj-

zg/images/newsimg/648/File/Prirucnik Projekt Cjelozivotno_slusanje.pdf

59.  Barnett DD, Koul R, Coppola NM. Satisfaction with health care among people
with hearing impairment: a survey of Medicare beneficiaries. Disabil Rehabil.

2014;36(1):39-48.

60.  Newton VE, Shah SR. Improving communication with patients with a hearing

impairment. Community Eye Health. 2013;26(81):6-7.

61.  Adib-Hajbaghery M, Rezaei-Shahsavarloo Z. Nursing students’ knowledge of
and performance in communicating with patients with hearing impairment. Jpn J Nurs

Sci. 2015 Apr;12(2):135-44,

62.  Leutar Z, Buljevac M. Osobe s invaliditetom u drustvu [Internet]. 2020 [cited
2024 May 17]. Available from:
https://www.croris.hr/crosbi/publikacija/knjiga/747935

63.  Nastavni plan 1 program [Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:
https://www.zvu.hr/static/np/npip/15.html

64. Strucni studij sestrinstvo — Program — vub.hr [Internet]. [cited 2024 May 17].

Available from: https://vub.hr/strucni-studij-sestrinstvo-program/

65.  Izvedbeni plan nastave [Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:

https://www.erf.unizg.hr/studiranje/akademski_zivot/nastava/izvedbeni_plan_nastave

66. 1-I-ruke-mogu-govoriti.pdf [Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:
https://gluhi-cakovec.hr/wp-content/uploads/2017/05/1-1-ruke-mogu-govoriti.pdf

112



67.  Pribani¢ L. Gluhi ucenici i jezik. Hrvatska revija za rehabilitacijska

istrazivanja. 2007 Jul 7;43(2):55-66.

68.  Kav¢i¢ D. Primjena hrvatskog znakovnog jezika u nastavi Hrvatskoga jezika s
gluhom i nagluhom djecom — aktualno stanje i izazovi. Odgojno-obrazovne teme. 2020

Oct 22;3(5):65-82.

69.  Musta¢ V. Verbalna ekspresija djece s oSte¢enjem sluha. Defektologija. 1983
Dec 12;19(1-2):129-36.

70.  Hrastinski I, Pribani¢ L, Degac¢ J. Razumijevanje procitanog u ucenika s

oStecenjem sluha. Logopedija. 2014 Dec 23;4(1):10-8.

71. Meador HE, Zazove P. Health care interactions with deaf culture. ] Am Board
Fam Pract. 2005;18(3):218-22.

72.  Brajdi¢ Vukovi¢ M, Vukovi¢ P. Jednakost Sansi u postizanju svakodnevne
kvalitete zivota kod gluhoslijepih osoba. Revija za socijalnu politiku. 2020 Jul
27;27(2):193-210.

73.  Vodic-za-prevodenje-u-skolama-sm.pdf [Internet]. [cited 2024 May 17].
Available from: https://dodir.hr/wp-content/uploads/2022/01/Vodic-za-prevodenje-u-

skolama-sm.pdf

74.  WHO_HIS HSI Rev.2012.03 eng.pdf [Internet]. [cited 2024 May 17].
Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS HSI Rev.2012.03 eng
.pdf?sequence=1

75.  Vuleti¢ G. Odnos subjektivne kvalitete Zivota 1 samoprocijenjenog zdravlja.
Journal of Applied Health Sciences = Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti.

2022 Jul 21;8(2):226-34.

76.  Brennan M, Horowitz A, Su YP. Dual sensory loss and its impact on everyday

competence. Gerontologist. 2005 Jun;45(3):337—46.

113



77.  Jaiswal A, Aldersey H, Wittich W, Mirza M, Finlayson M. Participation
experiences of people with deafblindness or dual sensory loss: A scoping review of

global deafblind literature. PLoS One. 2018 Sep 13;13(9):¢0203772.

78.  Jesu li starije gluhoslijepe osobe zapustene? Narativni pregled literature o
gluhoslijepo¢i kroz objektiv nac¢ela Ujedinjenih naroda za starije osobe | Zatrazi PDF
[Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/333725265 Are older deafblind people b
eing left behind A narrative review of literature on deafblindness through the

lens_of the United Nations Principles for Older People

79.  Crews JE, Campbell VA. Vision Impairment and Hearing Loss Among
Community-Dwelling Older Americans: Implications for Health and Functioning. Am

J Public Health. 2004 May;94(5):823-9.

80.  Brennan M, Su Y ping, Horowitz A. Longitudinal associations between dual
sensory impairment and everyday competence among older adults. J Rehabil Res Dev.

2006;43(6):777-92.

81.  Faletar Tanackovi¢ S, Plavsi¢ A, Stanarevi¢ Katavi¢ S. Informacijske potrebe i
ponasanje gluhoslijepih osoba: pilot istrazivanje. Vjesnik bibliotekara Hrvatske.

2013;56(4):179-202.

82. Simcock P. One of society’s most vulnerable groups? A systematically
conducted literature review exploring the vulnerability of deafblind people. Health Soc

Care Community. 2017 May;25(3):813-39.

83.  Chou KL. Combined effect of vision and hearing impairment on depression in
older adults: evidence from the English Longitudinal Study of Ageing. J Affect Disord.
2008 Feb;106(1-2):191-6.

84.  Capella-McDonnall ME. The effects of single and dual sensory loss on
symptoms of depression in the elderly. Int J Geriatr Psychiatry. 2005 Sep;20(9):855—
61.

85.  (PDF) Gluhosljepoca i mentalno zdravlje: Psiholoski distres i nezadovoljene

potrebe kod odraslih s dvostrukim senzornim oste¢enjem [Internet]. [cited 2024 Jun

114



21]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/215501042 Deafblindness and mental he
alth Psychological distress and unmet need among adults with dual sensory im

pairment

86. Viljanen A, Kulmala J, Rantakokko M, Koskenvuo M, Kaprio J, Rantanen T.
Fear of falling and coexisting sensory difficulties as predictors of mobility decline in

older women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 Nov;67(11):1230-7.

87.  Bradari¢ Jonci¢ S, Mohr Nemci¢ R. Neka obiljezja kulturnog identiteta gluhih
1 nagluhih osoba. Logopedija (Online). 2016 Jun 30;6(1):24-37.

88.  Putnam M. Priru¢nik o starenju s invaliditetom.

89. Stambuk A, Zganec N, Nizi¢ M. Neke dimenzije kvalitete Zivota starijih osoba
s invaliditetom. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. 2012 Apr 2;48(1):84—

95.

90. Simcock P, Manthorpe J. Ageing with Deafblindness. In: Bigby C, editor.
Handbook on Ageing with Disability [Internet]. 1st ed. 1 Edition. | New York City :
Routledge, 2021.: Routledge; 2021 [cited 2024 May 17]. p. 97-107. Available from:
https://www.taylorfrancis.com/books/9780429878381/chapters/10.4324/9780429465
352-9

91.  Grazio S. Osteoartritis - epidemiologija, ekonomski aspekti i kvaliteta zivota.

Reumatizam. 2005 Oct 14;52(2):21-9.

92.  Zakon o za$titi prava pacijenata - Zakon.hr [Internet]. [cited 2024 May 17].
Available from: https://www.zakon.hr/z/255/Zakon-0-za%C5%A 1titi-prava-

pacijenata#fgoogle vignette

93.  ADA Business Brief: Komunikacija s osobama koje su gluhe ili nagluhe u
bolnickim uvjetima [Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:
https://archive.ada.gov/hospcombr.htm

94, Roets-Merken LM, Graff MJ, Zuidema SU, Hermsen PG, Teerenstra S,

Kempen GI, et al. Effectiveness of a self-management program for dual sensory

115



impaired seniors in aged care settings: study protocol for a cluster randomized

controlled trial. Trials. 2013 Oct 7;14:321.

95. Iezzoni LI, Davis RB, Soukup J, O’Day B. Quality dimensions that most
concern people with physical and sensory disabilities. Arch Intern Med. 2003 Sep
22;163(17):2085-92.

96.  Sinoo MM, Kort HSM, Duijnstee MSH. Visual functioning in nursing home
residents: information in client records. J Clin Nurs. 2012 Jul;21(13-14):1913-21.

97.  OKRUGLI-STOL-DOSTOJANSTVENO-STARENJE-GLUHOSLIJEPIH-
OSOBA ZAKLJUCClL.pdf [Internet]. [cited 2024 May 17]. Available from:
https://dodir.hr/wp-content/uploads/2023/01/OKRUGLI-STOL-
DOSTOJANSTVENO-STARENJE-GLUHOSLIJEPIH-OSOBA ZAKLJUCCI.pdf

98.  Dodir.hr — Hrvatski savez gluhoslijepih osoba “Dodir” [Internet]. [cited 2024
May 17]. Available from: https://dodir.hr/

99, Pereira A de S, Berberian AP, Iachinski LT, Lisboa TR, Tonocchi R, Massi G,
et al. O conhecimento da Guarda Municipal de Curitiba a respeito da Lingua Brasileira

de Sinais (Libras), da surdez e do surdo. CoDAS. 2020 Aug 12;32:¢20190039.

100. Kung MS, Lozano A, Covas VJ, Rivera-Gonzélez L, Hernandez-Blanco Y,
Diaz-Algorri Y, et al. Assessing Medical Students’ Knowledge of the Deaf Culture and
Community in Puerto Rico: A Descriptive Study. J Med Educ Curric Dev.
2021;8:2382120521992326.

101. Kuenburg A, Fellinger P, Fellinger J. Health Care Access Among Deaf People.
J Deaf Stud Deaf Educ. 2016 Jan;21(1):1-10.

116



Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik za studente

22.06.2024. 17:40 Percepcia i lehnitars | stud studia 0 osobama s gluhotom | gluhosljepotom

Percepcija medicinskih
sestara/tehni¢ara i studenata studija
sestrinstva o osobama s gluhocom i
gluhosljepoéom

Postovani,

za potrebu izrade zavrsnog rada pod nazivom ,Percepcija medicinskih sestara/tehnicara i
studenata studija sestrinstva o osobama s gluhoéom i gluhosljepoéom® na diplomskom
sveuciliSnom studiju sestrinstva Sveucilista Sjever, provodimo kratko anketno istraZivanje o

poznavanju potreba i specificnosti komunikacije osoba s gluhocom i gluhosljepocom te
znakovnom jeziku pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Marijane Neuberg.

Bili bismo Vam zahvalni ukoliko biste izdvojili svoje vrijeme i ispunili anketni upitnik.
Ispunjavanje anketnog upitnika oduzet ce otprilike 10 minuta Vaseg vremena.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno, pri cemu imate mogucnost u bilo kojem trenutku
bez objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istraZivanju, dok su istraZivacki rezultati anonimni i
povjerljivi, odnosno, prikupljeni podaci bit e koristeni iskljucivo za svrhu izrade ovoga rada
te nece biti davani na uvid drugim pojedincima ili ustanovama. Odgovori ispitanih analizirat
¢e se skupno, odnosno, na razini ukupnog uzorka pri éemu dobivene rezultate istraZivanja
neée biti moguée povezati s identitetom ispitanih.

Kako bi rezultati bili objektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas da na
pitanja odgovarate iskreno.

Unaprijed zahvaljujem na uloZenom trudu i vremenu kod rjesavanja upitnika!

Lorena Sebrek, bacc.med.techn.

Diplomski sveucilisni studij sestrinstva - menadZment u sestrinstvu
Odjel za sestrinstvo

Sveuciliste Sjever

* Nznadava ohavezno nitanie
ane

_______ ¥a.0DAVeINO. DI

Sociodemografski podaci

hitps/idocs. google. comforme/d/15IBOMHs0z_miZUY[BRJSHKbI2OF!_PvahK7dPboa/edit 1M

117



Z2. D6 2024, 17:40 Percepeia medicinskin sestaratehniara | sludenala sludia sestrinstva o osobama s gluhotom i gluhos|jepotam

1. Molimo oznacite kojeg ste spola: *

Oznadite samo jedan oval

Muskog
Zenskog

MNe Zelim se izjasniti

2.  Molimo oznaéite koliko imate godina: *
Oznadite samo jedan oval.

Manje od 20
21-25
26-30
31-35
Iznad 36

3. Koja ste godina studija? *
Oznadite samo jedan oval.

Tre¢a godina preddiplomskoqg studija
Prva godina diplomskog studija

Druga godina diplomskog studija

Poznavanje | bliskost tematike

4. Imate li nekog bliskog tho ima gluhodéu (€lan obitelji, prijatelj...)? *
Oznaédite samo jedan oval.

Da

Ne

hitps-docs. google comfoms/d 1 SiEBMHscz_milZulYjERJsHKB20F_PvBhKTdP b@aledil

gl

118



22D, 2024, 1740 Percepcia medicinekih sestarafehnitara i studenata shudia sesirinsiva o osobama s gluhotom | gluhosljepotom

5. Imate li nekog bliskog tko ima gluhosljepocu (élan obitelji, prijatelj...)? *
Oznadite samo jedan oval.

Da
Me

6. Status osobe s gluhosljepoéom podrazumijeva apsolutno stopostotno *
odsustvo senzorickih osjetila te se takve osobe mogu kretati iskljucivo uz
pomoé intervenora?

Oznadite samo jedan oval.

Tocno

| Metoéno

7. Kakve c¢e posijedice oSteéenja sluha biti na formiranje jeziénog sustavai *
komunikaciju, u najve¢oj mjeri ovisi o teZini i vremenu nastanka ostecenja.

Oznacite samo jedan oval.

Tocno

Metoéno

8. Po Vasem misljenu koja je prevalencija ostecenja sluha u svijetu? *
Oznacite samo jedan oval.

Manje od 1 %
~ J1-5%
Vigeod 5%

Vige od 10 %

hittpa-Ndocs google comfoma'd 1 SIBEBMHsoz_mllZulvjER)sHKL20F_PvBhKTdPbIa/adil

3

119



22D, 2024, 1740

9.

10.

Parcepeia medicinskin sestaratahnitara | sludanata sludia seslrinstva o osobama s gluhotom | gluhosljepotam
Sredisnja organizacija koja se bavi inkluzijom i brine o potrebama osoba s
gluhosljepocom u Republici Hrvatskoj zove se:

Oznadite samo jedan oval.

_ Udruga gluhoslijepih osoba Zagreb
Savez gluhoslijepih osoba Republike Hrvatske
Savez Dodir”
Udruga ,Dian”

S0IH - Zajednica saveza osoba s invaliditetorn Hrvatske

Cak 90% djece s gluhoéom rada se éujuéim roditeljima.
0Oznacite samo jedan oval.

Tocno

) Neto&no

Znakovni jezik

11.

hilps:docs. goegle.

Znakovni jezik je univerzalan, fj. osobe s gluhoéom u cifelom svijetu ¥
koriste isti znakovni jezik.

0Oznacite samo jedan oval.
) ToEno

) Metoéno

Hrvatskim znakovnim jezikom koriste se sve osobe s gluhoéom i ¥
gluhosoljepoc¢om u Republici Hrvatskoj.

Oznadite samo jedan oval.

ToEno

") Meto&no

comitoma'd 1 SIEGMHsez_milZuly|BRJsHKLREOF_PvEhKTdPESa/edit

41

120



22 D6 2024 1740

13.

14.

15.

16.

Percepcia medicinskih sestaraflehnitara | sudenata shudia sesirinstva o nsobama s glhotom | gluhosljepotam

Znakovni jezik u nekim drZavama svijeta vodi se kao jezik manjine. *

Oznadcite samo jedan oval.

_ ToEno

Metoéno

Hrvatski znakovni jezik ima padeZe, deklinaciju i sve gramaticke postavke *
kao standardni hrvatski jezik.

Oznadite samo jedan oval.

ToEno

! Meto€no

Prevoditelj znakovnog jezika i struéni komunikacijski posrednik priznate *
su profesije u Republici Hrvatskoj, a dobivena diploma ekvivalentna je
sveucilisnoj diplomi.

0znacite samo jedan oval.

Tocno

Metotno

Kod komunikacije s osobom s gluhocom vaZno je da ona sjedi ledima *
okrenuta izvoru svjetlosti kao Sto je prozor, a Vi biste trebali sjediti licem
okrenuti prema izvoru svjetlosti.

Oznadite samo jedan oval.

ToEno

Metotno

hittpa-Ndocs. google. comfoma'd SIEBMHscz_milZulY|ERJsHKLR2OFT_PvBhKTdPESa/edit
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22 D6 2024 1740 Percepcia medicinskih sestarafiehnitara | sludenata studia seslrinstva o osobama s glubodom | gluhos|jepodom

17. U kojoj mjeri se slaZete s tvrdnjom da znakovni jezik u javnosti priviaéi
painju, cudenje i odbojnost éujuéih osoba?

Oznacite samo jedan oval po retku.

Niti se
Uopée Me slaZe - u
. " ™ glazem !
5€ ne slazem niti se e potpunosti
slazemn 58 ne se slaZzem
slazem

18. Hrvatski znakovni jezik teZak je za nauciti. *

Oznadcite samo jedan oval po retku.

Miti se
Uopé Me slaZe - u
pce . ” ™ glazem )
5€ ne slazem niti se e potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem
odgovor: () () (o () -)

19.  Hrvatski znakovni jezik (HZJ): *

Oznacite samo jedan oval.

) Wolin/voljela bih u buduénosti naugiti HZJ
) Znam se koristiti jednoruénom ili dvoruénom abecedom
() Trenutno uim HZJ

") Znam HZ. do razine da samostalno mogu kemunicirati s gluhom ili
gluhoslijepom osobom

() Smatram da mi nije potreban u mojem poslu stoga uopée nemam ambicije za
ucenje HZJ

Obrazovanje i kvaliteta Zivota

hilpsidocs. google. comfome/d 15 B0MHsoz_milZulYjERJesHKL28FL_PvBhKTdPb9a/edil Lol
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20.

21.

22.

hiips_/idocs.google. comforms/d/15IBSMHs0z_mitZulY[ERJSHKDNROF_PvohK7dPblo/edit

Percepcia i hniCara |

U kojoj se mjeri slaZete s tvrdnjom po kojoj gluhoc¢a i gluhosljepo¢a -
utjecu na kvalitetu Zivota tih osoba u okviru obrazovanja, zaposlenja i

financijske sigurnosti?

Oznacite samo jedan oval po retku

Niti se
Uopce Ne slazem,
sene slazem nitise
slazem se ne
slazem

studia sestrinstva o b s gluhotom i gl

azem Y ;
potpunosti
se slazem

Odgovor: ) £50)

U kojoj mjeri se slaZete s tvrdnjom da je obrazovanje ucenika s gluho¢om *
potrebno organizirati prema posebnim programima, a ne samo uvesti
odredene prilagodbe u nac¢inu pouc¢avanja u redovnom sustavu

obrazovanja?

Oznacéite samo jedan oval po retku

Niti se
Uopce Ne slazem,
sene slazem nitise
slazem se ne
slazem

i U
Slazem z
potpunosti
se 2
se slazem

U kojoj mjeri se slaZete s tvrdnjom da ucenici s gluhoéom po zavrsetku *
obrazovanja prema redovnom nastavnom programu imaju razinu znanja i
zadovoljene sve ishode ucenja u istoj mjeri kao ¢ujuci uéenici/kolege u

razredu?

Oznacite samo jedan oval po retku

Niti se
Uopce Ne slazem,
sene slazem nitise
slazem se ne
slazem

. U
azem '
potpunosti
se N
se slazem

7M1
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23. Prisustvo stru¢nog komunikacijskog posrednika ili prevoditelja -
hrvatskog znakovnog jezika u nastavi pozitivno utjece na uspjeh ucenika
s gluhoéom.
Oznacite samo jedan oval po retku
Niti se
o h{e sla‘z‘em‘ Slazem X :
sene slazem nitise potpunosti
slazem se ne 2 se slazem
slazem
Odgovor: i D) F B o
24. Danas se sve vise teZi tome da je pacijent partner u skrbi. Oznacite u -
kojoj mjeri mislite da je to slucaj s hospitaliziranim osobama s gluho¢om
i gluhosljepoéom s obzirom na komunikacijsku barijeru te skupine i
zdravstvenih djelatnika?
Oznacite samo jedan oval po retku
Niti se
Uopce h{e slégem, Slazem U :
sene slazem niti se oh potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem
25. Oznacite tvrdnju koja se odnosi na vlastita iskustva iz prakse. Kod .

posjete zdravstvenoj ustanovi osobe s gluho¢om najcesce dolaze:

Oznacite samo jedan oval.

u pratnji tumaca znakovnog jezika

) same

~ Ju pratnji obitelji

Ukljuéenost u drustvo i diskriminacija

hitps_/idocs.google. comfoms/d/15IB9MHsoz_milZUYERJSHKbR20F!_PvanK7dPbaledit am
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d studia 0 osob

s gluhotom i gl

26. Osobe s gluhoéom i glohosljepo¢om cesto skrivaju svoju dijagnozu zbog *
straha od izoliranosti iz drustva.
Oznacéite samo jedan oval po retku
Niti se
Uopce Ne slazem, a U
< ke azem R
sene slazem nitise potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem
Odgovor: )
27.

Oznacite samo jedan oval.

) Toéno

(___J Netocno

28.

Oznadéite samo jedan oval po retku

Niti se
Uopce Ne slazem,
sene slazem nitise
slazem se ne
slazem

U drustvenom Zivotu osoba s gluho¢om i gluhosijepoéom postoje brojna *
ograni¢enja no pojedini pripadnici navedenih skupina mogu nesmetano
odlaziti na prilagodene kazalisne predstave i u kino.

Uvredijivo je i neispravno osobu s gluho¢om nazvati gluhonijemom. *

Slazem
se

potpunosti
se slazem

hitps:/idocs.google. comTorms/d/15IB9MHsoz_milZUlY[ERJsHKDN2OF!_PvEnK7dPbdoledit
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125



wicara |

22 06.2024. 17:40 Percepcia icinskih

studia sestrinstva o osobama s gluhotom | gluhosljepocom

29. Zdravstveni djelatnici trebali bi znati barem osnove znakovnoga jezika. *
Oznacite samo jedan oval po retku
Niti se
Uopce l\fe sléz.em, Slazem U A
sene slazem nitise i potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem
30. Zamislite situaciju. Na hitni prijem dolazi osoba s gluho¢om koja tesko  *

dise, uznemirena je i ima ubrzan srcani ritam. Osoba je gluha od rodenja i
nema najbolje razvijen govor stoga ne razumijete najjasnije $to Vam Zeli
reci. Procjenjujete da je stanje hitno te ne znate je li rije¢ o trovanju,
gusenju stranim tijelom, anafilakti¢koj reakciji ili nekom drugom hitnom
stanju stoga nemate vremena pricekati prevoditelja iz lokalne udruge i
primorani ste uspostaviti komunikaciju s gluhom osobom. Kako biste s
obzirom na trenutnu razinu poznavanja znakovnog jezika komunicirali s

njom?
Oznacite samo jedan oval.

) Znakovni jezik
Citanje s usana
Papir i olovka
Pisanje po dlanu

Oslanjala bih se na pomo¢ kolega

") Ne znam kako bih intervenirao/intervenirala

Mtps Jidocs. google. comfomeld/ 15IBOMHsoz_mitZuYBRJISHKBIROF!_PvanK7dPbaoiedit
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206, A4, 1740 Percepdja medicinskin sestarafehnicara i studenata studija sestrinstva o osobama s gluhotom i gluhosljspocom
31. Koji osjecaj se budi kod Vas kada se spominju osobe s gluhocom / *

gluhosljepoéom?
Oznadite samo jedan oval.

) Strah

) Melagoda

Sakaljenje
) Me osjedarn nikakve emoclje

) Dstalo:

32.  Ukoliko imate komentar na zadanu temu molimo Vas da ga napisete na
ispod predvideno mjesto.

Puno Vam hvala na Vasem vremenu koje ste izdvojili za sudjelovanje u
ovom istraZivackom projektu!

Google nije izradio niti podriava ovaj sadrkaj

Google Obrasci

hitps-#docs google comfAormsidi1 SBSMHsoz_mitZulyERIsHKbixRSFE PyShKTdPbdaiedit 111
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Prilog 2. Anketni upitnik za zaposlene medicinske sestre/tehnicare

22.06. 2024 17:40 Percepcia medicinskin sestaraltehnitan | studenata studia sesyinstva o oscbama s guholom | gluhosiepocom

Percepcija medicinskih
sestara/tehnicara i studenata studija
sestrinstva o osobama s gluhocom i
gluhosljepoéom

2a potrebu izrade zavrinog rada pod nazivom ,Percepcifa medicinskih sestara/tehniéara |
studenata studija sestrinstva o osobama s gluhofom i gluhosijepoéom” na diplomskom
sveuciliSnom studiju sestrinstva Sveucilista Sjever, provodimo kratko anketno istraZivanje o
poznavanju potreba i specificnosti komunikacije osoba s gluhodom i gluhosljepodom te
Znakovnom Jeziku pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Marijane Neuberg.

Bili bismo Vam zahvalni ukoliko biste izdvofili svoje vrijeme i ispunili anketni upitnik.
Ispunjavanje anketnog upitnika oduzet ce otpnlike 70 minuta Vadeg vremena.

Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno, pri cemu imate mogucnost u bilo kojem trenutku
bez objasnjenja prekinuti sudjelovanje u istraZivanfu, dok su istraZivacki rezultati anonimni {
povjerljivi, odnosno, prikupljeni podaci bit ¢e koristeni iskljuéivo za svrhu izrade ovoga rada
te nece biti davani na uvid drugim pojedincima ili ustanovama. Odgovori ispitanih analizirat
ce se skupno, odnosno, na razini ukupnog uzorka pri cemu dobivene rezultate istraZivanja
nece biti moguce povezati s identitetom ispitanih.

Kako bi rezultati bili objektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas da na
pitanja odgovarate iskreno.

Unaprijed zahvalfujem na wloZenom trudu | vremenu kod rjesavanja upitnika!

Lorena Sebrek, bacc.med.techn.
Diplomski sveuéilisni studif sestrinstva — menadZment u sestrinstvu
Odjel za sestrinstvo

Sveuciliste Sjever

* Qznacava nhavezna nitanie
e

_______________________

Sociodemografski podaci

hips:idocs. google comMormaid/ 1RUKHXSLPIzpZ sUcm_vOmOoSCAYDz- BTuZi0XvizsQ8/odt
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22 06. 2024, 1740 Percepdja medicinskih sestaraftehnitara i siudenata studija sestrinsba o oscbama s gluhodom | gluhosepodom

1. Molimo oznacite kojeg ste spola: *

Oznacite samo jedan oval.

| Mugkog
) Zenskog

| Me Zelim se izjasniti

2.  Molimo oznacite koliko imate godina: *
Oznacite samo jedan oval.

118-25
) 26-35
1 36-45
) 46-56
' lznad 56

3. Oznaéite radiliste / odjel na kojem radite: *

Oznacite samo jedan oval.

| Interni odjeli

| Kirurski odjeli

| Jedinica intenzivnog lietenja
 Palijativni odjel

| Pedijatrija

| Ginekologija i| opstetricija

) Operacijska sala

) Hitni bolniéki prijam
lzvanbolniéka hitna medicinska sluZba
Primarna zdravstvena zastita
) Obrazovni sektor

) Djedji vriie

hitps:iidocs google. comiforms/d/ 1 RUKHX SUPIzpZsUom_wOmioSCAYDz-BTuZiDXvlzlsDiiedit
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22 06.2024.17:40 P 2 medicinskih ) i studenata studija sestrinstva o osobama s giuhocom | gluhoskepodom

4. Oznacite zavrSenu razinu obrazovanja: *

Oznacite samo jedan oval.

() Medicinska sestra/tehnicar opée njege
() Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
) Magistrica/maqistar sestrinstva

| Doktorica/doktor znanosti

Poznavanje i bliskost tematike

5. Imate li nekog bliskog tko ima gluhocu (¢lan obitelji, prijatelj...)? *
Oznacite samo jedan oval.

| Da

) Ne

6. Imate li nekog bliskog tko ima gluhosljepocu (¢lan obitelji, prijatelj...)? *
Oznacite samo jedan oval.

' Da

) Ne

7. Status osobe s gluhosljepoc¢om podrazumijeva apsolutno stopostotno
odsustvo senzorickih osjetila te se takve osobe mogu kretati iskljucivo uz
pomoc intervenora?

Oznacite samo jedan oval.

) Toéno

) Netoéno

hitps:lidocs google. com/forms/d/ 1RUKHXSLPIzpZsUom_vOmioSCAYDz-BTuZiDXvizlsQlladt

*
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8. Kakve ce posljedice oStecenja sluha biti na formiranje jezicnog sustavai *
komunikaciju, u najvecoj mjeri ovisi o tezini i vremenu nastanka ostecenja

Oznacite samo jedan oval.

) Toéno

) Netoéno

9. Po Vasem misljenu koja je prevalencija oSte¢enja sluha u svijetu? *
Oznacite samo jedan oval.
(" ) Manjeod 1%
C )1-5%
( )Visdeod5%
) Vise od 10 %

10. SrediSnja organizacija koja se bavi inkluzijom i brine o potrebama osoba s
gluhosljepocom u Republici Hrvatskoj zove se:

Oznacite samo jedan oval.

) Udruga gluhoslijepih osoba Zagreb
) Savez gluhoslijepih osoba Republike Hrvatske
) Savez ,Dodir”
%) Udruga ,Dian”

() SOIH - Zajednica saveza osoba s invaliditetom Hrvatske

11. Cak 90% djece s gluhoéom rada se ¢ujuéim roditeljima.
Oznacite samo jedan oval.
() Toéno

) Netoéno

Znakovni jezik

hitps-idocs google. com/formsid/ 1RUKHXSLPzpZsUom_vOm0oSCAYDz - BTuZiDXvizisO8ledit

4ana

131



22 06. 2024, 17:40

12.

Percepdja medicineskih sestaraltehniara i studenata studija sestrinsiva o csobama s gluhoéom | gluhosjepodom

Znakovni jezik je univerzalan, tj. osobe s gluhocom u cijelom svijetu *
koriste isti znakovni jezik.

Oznacite samo jedan oval.

Toéno

Netoéno

Hrvatskim znakovnim jezikom koriste se sve osobe s gluhocéom i *
gluhosoljepocéom u Republici Hrvatskoj.

Oznacite samo jedan oval.

_ ) Teéno

Netoéno

Znakovni jezik u nekim driavama svijeta vodi se kao jezik manjine. *

Oznacite samo jedan oval.

Toéno

Netaéno

Hrvatski znakovni jezik ima padeie, deklinaciju i sve gramaticke postavke *
kao standardni hrvatski jezik.

Oznacite samo jedan oval.
Toéno

) Netoéno

hitps:idocs google. comiforms/d/ 1 RUKHX SUPzpZsUom_wOmoSCAY Dz -BTuZiDXvizsOfiedit
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Percepdja medicnskih sestaraltshnitara i shedenata studija sestrinsiva o osobama s gluhocom i gluhosiepotom

16. Prevodifelj znakovnog jezika i struéni komunikacijski posrednik priznate *
su profesije u Republici Hrvatskoj, a dobivena diploma ekvivalentna je
sveucilisnoj diplomi.

Oznaéite samo jedan oval.
) Teéno
i _ Netoéno

17.  Kod komunikacije s osobom s gluhotom vaino je da ona sjedi ledima *
okrenuta izvoru svjetlosti kao Sto je prozor, a Vi biste trebali sjediti licem
okrenuti prema izvoru svjetlosti.

Oznacite samo jedan oval.
(I TeEna
_ Netoéno
18. U kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom da znakovni jezik u javnosti priviadi  *
painju, éudenje i odbojnost cujucih osoba?
Oznadite samo jedan aval po retku.
Miti ge
Uopéa Ne sl;fi.em, Slazem u .
sene  slafemn  niti se o potpunosti
slaZermn se ne se slaZem
slaZem
wﬂﬂ. o ! o o o o
hitps:iidocs google comiformsd/ 1RUKHXSLPzpZsUom_wOmioSCAYDz-BTuZiDNvlzbsClliedt B3
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19. Hrvatski znakovni jezik teZak je za nauciti. *

Oznadite samo jedan oval po retku.

Niti se
Uopte  Ne  slalem, ., ¢ v
sene  slafem  niti se potpunosti
glaZem se ne se se slaZem
slaZem

20. Hrvatski znakovni jezik (HZJ): *
Oznacite samo jedan oval.

() volio/voljela bih u buduénosti nauditi HZ.J
'.'_';' Znam se koristiti jednoru€nom ili dvoruénom abecedom
) Trenutno wim HZJ

) Znam HZJ do razine da samostalno mogu komunicirati s gluhom ili
gluhoslijppom osobom

g :i' Srnatram da mi nije potreban u mojem poslu stoga uopée nemam ambicije za
ucenje HZJ

Obrazovanje i kvaliteta Zivota

21. U kojoj se mjeri slaete s tvrdnjom po kojoj gluhoéa i gluhosljepoca *
utjecu na kvalitetu Zivota tih osoba u okviru obrazovanja, zaposlenja i
financijske sigurnosti?

Oznadile samo jedan oval po retku.

Miti se
Uopde Me slade
‘ 28T, glazem u
sene  slafeam  niti se <o potpunosti
slazem 5@ ne se slaZem
slaZem
M_ . i ) ) (
hitps:{fdocs google. comformed/ 1RUKHXSLPzpZsUiom_vOmioSCAYDz-BTuZiDNvlz s Ol indt a
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22.

23.

24,

Percepoja medicinskih i stk

ta studija o s igl

& g

U kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom da je obrazovanje ucenika s gluho¢om *
potrebno organizirati prema posebnim programima, a ne samo uvesti
odredene prilagodbe u nacinu pouc¢avanja u redovnom sustavu
obrazovanja?

Oznadite samo jedan oval po retku

Niti se
Uopcée Ne slazem, - U

o Slazem .
sene slazem nitise P potpunosti
slazem se ne se slazem

slazem

Odgovor: () { (

U kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom da ucenici s gluho¢om po zavrsetku *
obrazovanja prema redovnom nastavnom programu imaju razinu znanja i
zadovoljene sve ishode ucenja u istoj mjeri kao ¢ujuci ucenici/kolege u
razredu?

Oznadite samo Jedan oval po retku

Niti se
Uopce Ne slggem, Shbit U ;
sene slazem nitise potpunosti
se 5
slazem se ne se slazem
slazem
Odgovor: | (
Prisustvo struénog komunikacijskog posrednika ili prevoditelja i

hrvatskog znakovnog jezika u nastavi pozitivno utjece na uspjeh ucenika
s gluhocéom.

Oznacite samo Jedan oval po retky.

Niti se
Uopce Ne slazem, . U
e Slazem 5
sene slazem nitise Bl potpunosti
slazem se ne se slazem
slazem

hitps:lidocs google. com/forms/d/ 1RUKHXSLPEzpZsUom_vOmOoSCAYDz-B8TuZiDXvizisQfladit
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25. Danas se sve vise teZi tome da je pacijent partner u skrbi. Oznacite u *
kojoj mjeri mislite da je to slucaj s hospitaliziranim osobama s gluhocom
i gluhosiljepodéom s obzirom na komunikacijsku barijeru te skupine i
zdravstvenih djelatnika?

Oznadile samo jedan oval po retku.

Miti se
Uopdéa Ne slazem, N
- SlaZem ]
sene  slafem  niti se potpunosti
R 1] N
slaZem 1] o se slafem
slazem
. — — — — )
26. Oznacite tvrdnju koja se odnosi na viastita iskustva iz prakse. Kod *

posjete zdravstvenoj ustanovi osobe s gluho¢om najéesce dolaze:

Oznacite samo jedan oval.

(") u pratnji tumaéa znakovnoq jezika
() same

{7 u pratnii obitelji
Ukljuéenost u drustvo i diskriminacija
27. Osobe s gluhoc¢om i glohosijepocom cesto skrivaju svoju dijagnozu zbog *

straha od izoliranosti iz drustva.

Oznadile samo jedan oval po retku.

Miti se
Uopdée Ne slaZem, N U
. Slazem '
gane slafem  niti se . potpunosti
slaZzem 5@ ne se slaZem
slaZem
lw_ 1 T 1 o T T T
hitps:idacs gocgle. comifermsid! 1 RUKHXSUPIzpZsUiom_vOmioSCAYDz-BTuZiDxvizleClingt o3
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28. U drustvenom Zivotu osoba s gluhoéom i gluhosljepocéom postoje brojna *
ogranicenja no pojedini pripadnici navedenih skupina mogu nesmetano
odlaziti na prilagodene kazaliSne predstave i u kino.

Oznacite samo jedan oval.
() TeEno

T Netono

29. Uvredijivo je i neispravno osobu s gluhodéom nazvati gluhonijemom. *

Oznadile samo jedan oval po retku.

Miti ze
Uopte ~ Ne  slazem, o, o v
sene  slafemn  nitise potpunosti
glaZem ca ne se slaFem
slaZzem

30. Zdravstveni djelatnici trebali bi znati barem osnove znakovnoga jezika. *

Oznadile samo jedan oval po retku.

Niti se
Uopte ~ Ne  slazem, o, o v
sene  slafemn  nitise co potpunosti
glaZem ca ne se slaFem
slaZzem
ndgn.m' N | N - B \_z

hitps:iidocs google.com/formesd/ IRUKHX SUPzpZsUom_vOmioSCayDiz-BTuZiDitelzbsOfiedit
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31.

32.

Percepoja medicinskih sestaraltehnicara i studenata studija o s gluhocom | gluhos)

Zamislite situaciju. Na hitni prijem dolazi osoba s gluho¢om koja tesko
dise, uznemirena je i ima ubrzan srcani ritam. Osoba je gluha od rodenja i
nema najbolje razvijen govor stoga ne razumijete najjasnije sto Vam Zeli
reci. Procjenjujete da je stanje hitno te ne znate je li rijec o trovanju,
gusenju stranim tijelom, anafilaktickoj reakciji ili nekom drugom hitnom
stanju stoga nemate vremena pricekati prevoditelja iz lokalne udruge i
primorani ste uspostaviti komunikaciju s gluhom osobom. Kako biste s
obzirom na trenutnu razinu poznavanja znakovnog jezika komunicirali s
njom?

Oznacite samo jedan oval.

) Znakovni jezik
) Citanje s usana
) Papiri olovka
) Pisanje po dlanu
), Oslanjala bih se na pomo¢ kolega

_) Ne znam kako bih intervenirao/intervenirala

Koji osjecaj se budi kod Vas kada se spominju osobe s gluho¢om /
gluhosljepocom?

Oznacite samo jedan oval.

_) Strah
) Nelagoda
(__) Sazaljenje
) Ne osjecam nikakve emocije

) Ostalo:

hitps:lidocs google.com/forms/d/ 1RUKHXSLPzpZsUom_vOm0oSCAYDz-8TuZIDXvizisOledit
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33. Ukoliko imate komentar na zadanu temu molimo Vas da ga napiSete na
ispod predvideno mjesfo.

Puno Vam hvala na Vasem vremenu koje ste izdvojili za sudjelovanje u
ovom istraZzivackom projektu!

Google nije zradio nitl podriave ova| sadria)

Google Obrasci

hitps:lidocs google. com/forme'd/ 1RUKHXSLPzpZsUom_vOmioSCaYDz-BTuZiDXvizsOfiiedit
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu

pravilno citirani, smatraju se plagijatom, od itim prisvajanj tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Suklad d studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

/
Ja, LOAEHA SEDREL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3cu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
PERCEPUyN MEDILIHMA K SeSTARA/ Student/ica:
TEWHITARA | SVOEHATA  STUDYA (upisati ime i prezime)
SESTRINSNGA 0 FIGAMA / ’ j? ;
QW‘&O'-.M« l = oreuaJebrek
} Tl OS5 \.)éP)wM 7 (Vl aé(omt‘.ni po tpis)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i viso obr ju zavrine/diplomsk
radove sveugiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiZnice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu i sku bazu zavrinih/diplomskih radova

Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, LoecuA SERREL (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _"EZLEPIA HEDICINSKIA SESTARA./TO Gupisati

naslov) &ji sam autor/ica. | STUDENATA  3TUOY N SESTRIAISTVA
O O%IONMA S GLUHO(OM |
GuiOm) e,ogéaq

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

bema_{febrek,

(vlég‘oruéni potpis)
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