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POPIS KRATICA

AZJ — americki znakovni jezik

BZJ — brazilski znakovni jezik

dB — decibel

VRS — video relay service (videoprevodenje)



SAZETAK

Buc¢na okruzenja u zdravstvenim ustanovama otezavaju komunikaciju izmedu pacijenata i
zdravstvenih djelatnika te negativno utjecu na pacijentovu dobrobit. Osobe s oStecenjem sluha
Cesto primaju zdravstvenu skrb koja nije dovoljno prilagodena njihovim potrebama, Sto
dovodi do losijih iskustava i zdravstvenih ishoda. Gluhe osobe uglavnom koriste znakovni
jezik za komunikaciju, no postoje i oni koji, zbog toga Sto od pocetka zivota nisu bili u
kontaktu s drugim gluhim ili nagluhim osobama, ne koriste znakovni jezik. Pandemija
COVID-19 dodatno je pogorsala situaciju, jer su zaStitne maske otezale komunikaciju, a
nedostatak prevoditelja znakovnog jezika i ograni¢ena edukacija zdravstvenih djelatnika
dodatno otezavaju pristup zdravstvenoj skrbi za gluhe i nagluhe osobe. Ostecenje sluha
znaCajno naruSava kvalitetu Zivota, osobito kod mladih osoba s tezim gubitkom sluha koje
rjede nastavljaju obrazovanje i1 zaposljavanje. Stoga, podrSka u obliku efikasne zdravstvene

skrbi 1 komunikacijskih alata kljucna je za poboljSanje svakodnevnog zivota ovih osoba.

Ovaj pregledni rad istrazuje prilagodenost komunikacije zdravstvenih djelatnika s gluhim i
nagluhim osobama te analizira njihovu educiranost o specificnim komunikacijskim potrebama
tih pacijenata. Pretrazivanje literature provodilo se u PubMed bazi podataka i Google
Scholaru, s fokusom na radove objavljene 2019. - 2024. godine. Ukljuceni su istrazivacki
radovi koji se bave tematikom komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika te gluhih i
nagluhih osoba, dok su istrazivanja koja su uklju¢ivala osobe koje imaju vlastite prevoditelje
iskljucena. Rezultati ovog rada mogu pridonijeti boljem razumijevanju trenutne prakse i

ukazati na potrebna poboljSanja u zdravstvenoj skrbi za osobe s ostecenjem sluha.

Klju¢ne rije¢i: gluhe osobe, komunikacijske barijere, nagluhe osobe, ostecenje sluha,

znakovni jezik



ABSTRACT

Noisy environments in healthcare facilities make communication between patients and
healthcare professionals difficult and negatively affect the patient’s well-being. People with
hearing impairments often receive healthcare that is not sufficiently tailored to their needs,
leading to worse experiences and health outcomes. Deaf people mostly use sign language for
communication, but there are also those who, because they have not been in contact with
other deaf or hard of hearing people since the beginning of their lives, do not use sign
language. The COVID-19 pandemic has further exacerbated the situation, with protective
masks making communication more difficult and the lack of sign language translators and
limited education of health workers further hampering access to healthcare for the deaf and
hard of hearing. Hearing impairment significantly impairs quality of life, especially in
younger people with severe hearing loss who are less likely to continue education and
employment. Therefore, support in the form of effective healthcare and communication tools

is crucial to improve the daily lives of these people.

This review investigates the suitability of communication between healthcare professionals
with deaf and hard of hearing persons and analyses their education on the specific
communication needs of these patients. The literature search was conducted in PubMed
database and Google Scholar, with a focus on papers published in 2019-2024. Research
papers dealing with the topic of communication between health professionals and deaf and
hard of hearing persons are included, while research involving people with their own
translators is excluded. The results of this work can contribute to a better understanding of
current practice and indicate the necessary improvements in health care for people with

hearing loss.

Key words: communication barriers, deaf people, hard of hearing people, hearing disorder,

sign language



1. UVOD

1.1. Ostecenje sluha

Sluh, kao jedno od temeljnih osjetila (uz vid, njuh, dodir i okus) predstavlja ,,svjesno pracenje
govorne poruke” jer uz uho i slusni put, koji vodi do kore mozga, omogucava se aktivno
slusanje zvuka (1). Postoje brojne podjele ovisno o uzrocima oSteCenja, vremenu nastanka,
vrsti i stupnju (2), a izmedu ostalog, oStecenje sluha moze biti nasljednog ili nenasljednog
tipa. Nenasljedna oSteCenja nastala su kao posljedica odredenih stanja ili bolesti poput
rubeole, meningitisa, intrakranijalna krvarenja tijekom perinatalnog razdoblja, upale srednjeg
uha, staracke nagluhosti, upotrebe odredenih lijekova i slicno (3). OsteCenje sluha mozZe se
pojaviti u bilo kojem trenutku, odnosno od zaceca pa do starije dobi zbog ¢ega postoji podjela
na tri velika razdoblja, odnosno perioda: prenatalno (period prije rodenja), perinatalno (period
za vrijeme poroda do dva tjedna nakon poroda) i postnatalno (poslije poroda u svim Zivotnim
uzrastima). Gledajuéi mjesto nastanka oSte¢enja, pod vrste oSteCenja sluha moze se
podrazumijevati: konduktivno (provodno), perceptivno (zamjedbeno), mjesovito te psihogeno
oStecenje. Konduktivna vrsta osteCenja uzrokovana je patoloskim promjenama u srednjem i
vanjskom dijelu uha zbog Cega je oSteCena zra¢na i koStana provodnost zvuka. Perceptivno
oStecenje nastaje oSte¢enjem zivCanih struktura u unutarnjem dijelu uha (puznica) i na prvom
dijelu slusnog zivca ¢ime se posljedi¢no javlja poremecaj percepcije zvucnog podrazaja u
vidu ,,poremecaja intenziteta i frekvencije sluSne poruke® (4). Osim spomenutih podiela,
vazno je istaknuti jo$ jednu kategorizaciju prema vremenu nastanka oSte¢enja sluha, koja
pruza bolji uvid u razumijevanje razlika izmedu razlicitih perioda u kojima se ostecenje moze
dogoditi. Ova podjela ukljuCuje prelingvalno (kada osoba od rodenja ima oStecenje sluha),
perilngvalno (kada se oSte¢enje sluha razvije u ranom djetinjstvu, tijekom perioda usvajanja
jezika i govora), te postlingvalno razdoblje (kada ostecenje nastupi nakon S$to je jezik veé
usvojen, obi¢no nakon druge ili tre¢e godine zivota) (3,4). Pragovi sluha u Cujuce osobe,
nagluhe i gluhe osobe se uvelike razlikuju pa postoji podjela po stupnjevima ostecenja sluha.
Za razumijevanje stupnjeva ostecenja sluha vazno je navesti kako prag sluha u ¢ujuce osobe
iznosi 0 do 20 dB (decibela), dok sve preko tog praga naginje razli¢itim stupnjevima
nagluhosti 1 prakti¢noj gluho¢i. Stupnjevi nagluhosti su: laka nagluhost (20 do 40 dB),
umjerena nagluhost (40 do 60 dB), umjereno-teska nagluhost (60 do 75 dB) i teSka nagluhost
(75 do 95 dB), a prakticna gluhoca je iznad 95 dB (1).



1.2. Prevalencija gluhoce i nagluhosti u Hrvatskoj i svijetu

Gluho¢a 1 gubitak sluha prisutni su Sirom svijeta. Vise od 1,5 milijardi ljudi ima neki oblik
gubitka sluha, a 430 milijuna njih ima ozbiljan gubitak koji utje¢e na svakodnevni zivot.
Ocekuje se da ¢e do 2050. g. taj broj narasti na 700 milijuna. Oko 34 milijuna djece globalno
pati od gluhoce ili gubitka sluha, pri ¢emu se 60% slucajeva moze sprijeciti. Takoder, 30%
osoba starijih od 60 godina ima gubitak sluha. Rano otkrivanje i intervencije mogu ublaziti
posljedice gubitka sluha. Specijalizirani obrazovni programi, poduka znakovnog jezika, slusni
aparati, kohlearni implantati i druge tehnologije te govorna terapija i rehabilitacija sluha
znaajno pomazu osobama svih dobi (5). Prema IzvjeSéu o osobama s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj iz 2023. godine, navodi se ukupan broj od 18.923 osobe s ostecenjem
sluha. To je 2,9% od ukupnog broja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, odnosno

prevalencija oSte¢enja iznosi 5 osoba na 1000 stanovnika (6).

1.3.  Komunikacija gluhih i nagluhih osoba — znakovni jezik

Komunikacija je slozen proces razmjene znakova kojima se pridaju specifi¢na znacenja. Kada
komuniciramo s osobama oste¢enog sluha, potrebno je prilagoditi pristup svakom pojedincu
jer varijabilnost u komunikaciji moze biti velika (7). Gluhe i nagluhe osobe ¢ine heterogenu
skupinu, s obzirom na stupanj, vrijeme i mjesto nastanka oStec¢enja. Za uspjeSnu komunikaciju
klju¢no je da svi sudionici u razgovoru budu koncentrirani i uloze trud. Od iznimne je
vaznosti primjenjivati ispravne komunikacijske strategije u razgovoru s gluhim ili nagluhim
osobama, Cak i kada koriste sluSna pomagala i metode aktivnog sluSanja. Gluhe osobe
uglavnom komuniciraju znakovnim jezikom, no postoje i gluhi pojedinci koji od pocetka
zivota nisu okruzeni drugim gluhim 1/ili nagluhim osobama te se ne sluze znakovnim jezikom.
Takvi pojedinci Cesto pohadaju oralne Skole za gluhe ili redovne $kole te se ne Kkoriste
znakovnim jezikom, ve¢ se oslanjaju na pisanu ili govornu komunikaciju, koja moze varirati u
razumljivosti. Govor gluhih osoba cesto je slabo artikuliran 1 teze razumljiv zbog
nemogucénosti oponasanja govora okoline i kontrole glasa. Neki gluhi pojedinci imaju
minimalne sposobnosti za obje vrste komunikacije, $to otezava razumijevanje te zahtijeva
dodatni rad na njihovim jezicnim vjesStinama kako bi se poboljsala kvaliteta komunikacije.
Vazno je imati na umu da je gluhim osobama vrlo teSko uéiti govorni jezik (4). Postlingvalno
gluhe osobe, koje su kasno zapocele s ufenjem znakovnog jezika, Cesto se suocavaju s

izazovima u savladavanju njegove gramatike. Zbog toga Cesto koriste kombinaciju znakovnog



I govornog jezika, odnosno hrvatski znakovni jezik ako se radi o osobama koje Zive na

podrucju Hrvatske (4).

Znakovni jezik predstavlja oblik komunikacije koji koristi vizualno-manualne tehnike te ima
vlastitu gramaticku strukturu i pravila, $to ga ¢ini potpuno neovisnim od govornog jezika (8).
Ovaj je jezik razvijen kako bi zadovoljio potrebe gluhih i nagluhih osoba, omoguéujuéi im
izrazavanje 1 razumijevanje u kontekstu svakodnevne komunikacije (9). Prema Svjetskoj
federaciji gluhih, na globalnoj razini postoji viSe od 300 razli¢itih znakovnih jezika (10).
Svaka od ovih zajednica koristi svoj specifican znakovni jezik, koji je prilagoden njthovim
jezi¢nim 1 kulturnim potrebama. U nekim zemljama, ukljucujuéi Hrvatsku, znakovni jezik je
sluzbeno priznat kao jezi¢ni sustav. U Hrvatskoj je to postignuto 2015. godine kada je usvojen
Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i

gluhoslijepih osoba (11).

U kontekstu znakovnog jezika, postoje tri osnovne vrste komunikacijskih sustava. Prvi tip je
rucna abeceda, koja koristi znakove koji odgovaraju slovima pisane abecede. Ova metoda se
primarno koristi za precizno prenosenje rijeci i ¢esto ima pomoc¢nu ulogu u komunikaciji.
Rucna abeceda moze biti jednorucna, poznata kao daktilologija, ili dvoru¢na, poznata kao
hirologija (Slika 1.) (8,11). Iako sporija, ru¢na abeceda omogucava jasnije razumijevanje

specifi¢nih rijeci, $to je posebno korisno u situacijama gdje je preciznost kljucna (3,9).
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Slika 1. Jednoruéna i dvoruéna abeceda
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Izvor: https://logoped.hr/wp-content/uploads/2017/09/znakovni-jezik.jpg

Drugi tip komunikacijskog sustava koristi kombinaciju znakova i govora. Vizualna percepcija
govora definirana je kao mogucnost da se vide pokreti usta govornika, ukljucujuéi usne, jezik
i zube te je takav oblik usko povezan s auditivnom percepcijom govora, a gluhim i nagluhim
osobama pomaze u razumijevanju govorne poruke u buci (12). Ovi sustavi, poput znakovnog
hrvatskog jezika ili znakovnog engleskog jezika i sl., integriraju znakove posudene iz izvornih
znakovnih jezika s govornim elementima, $to olakSava komunikaciju za gluhe i nagluhe
osobe. Ovaj pristup pomaze osobama koje ne mogu u potpunosti ocitati govor s usana i
oslanjaju se na kontekst razgovora i mimiku lica kako bi razumjeli govor. Simultano
koriStenje znakova i govora omogucava bolju prilagodbu i razumijevanje u komunikaciji,
posebno u okruzenjima gdje je govorna komunikacija presudna(3,8,9). S druge strane,
sposobnost prepoznavanja govora kroz Citanje s usana moZe znacajno varirati medu gluhim
osobama. Kako bi komunikacija bila $to jasnija, preporucuje se koristiti krace 1 jednostavnije
reCenice. Na razumijevanje razgovora uvelike utjecu i subjektivna znanja gluhe osobe, poput

poznavanja odredene teme ili jezika (4,7).
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Treci tip je izvorni znakovni jezik, koji je specifican za nacionalne zajednice gluhih i nagluhih
osoba i ne ovisi 0 govornom jeziku. Svaka zajednica razvija svoj vlastiti znakovni jezik, pa ne
postoji univerzalni znakovni jezik (9). Ovi jezici imaju kompleksne gramaticke strukture i
pravila koja su potpuno neovisna od govornog jezika, §to omogucava bogatu i preciznu
komunikaciju medu korisnicima. U izvodenju znakova, koristi se tri osnovna nac¢ina: pomoc¢u
ruku, drugih dijelova tijela ili kombinacijom oba (Slika 2.). Dominantna ruka cesto igra
klju¢nu ulogu u izvodenju znakova, a kod koristenja dviju ruku, pokreti mogu biti simetric¢ni
ili asimetri¢ni ovisno o znaku. Znakovi se obi¢no izvode u prostoru koji se proteze od iznad
glave do struka, iako mogu ponekad izlaziti izvan tog prostora za naglaSavanje ili dodatnu
jasnocu. Kljuéni elementi znakovnog jezika ukljucuju oblik Sake, orijentaciju dlana 1 vrstu
pokreta. Postoji 44 razlicita oblika Sake koja se mogu koristiti, a uspjeSnost komunikacije
cesto ovisi o uskladenosti s orijentacijom dlana 1 vrsti pokreta, ukljucujuéi putanju, nacin,

ponavljanje, koordinaciju i brzinu (8).

I€1 /OTICI

PITATI

HRVATSKI ZNAKOVNI-JEZIK

Slika 2. Znakovni jezik
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Unato¢ bogatstvu i slozenosti znakovnog jezika, postoje mnogi mitovi i zablude koji ga
okruzuju. Na primjer, jedan od cestih mitova je da je znakovni jezik univerzalan, $to nije
tocno jer svaka zajednica razvija svoj vlastiti znakovni jezik. Takoder, znakovni jezik se Cesto
pogresno shvaca kao pantomima, iako se razlikuje po svojoj strukturi i pravilima, kao §to su
fonologija, morfologija i sintaksa. Postoji i pogresno uvjerenje da je znakovni jezik samo
rucna abeceda, §to bi Cinilo komunikaciju sporom i neucinkovitom. Osim toga, neki ljudi
vjeruju da je znakovni jezik slikoviti i da ga treba iskorijeniti, ali ni ove tvrdnje nisu to¢ne (7).
Osvjestavanje ispravnih informacija o znakovnom jeziku vaZzno je za poticanje veceg
razumijevanja 1 prihvacanja unutar drustva, te za podrSku gluhim 1 nagluhim osobama u

svakodnevnoj komunikaciji (3).

1.4. Kultura zajednice Gluhih

Kultura zajednice Gluhih posebna je i Cesto se temelji na komunikaciji znakovnim jezikom. U
okviru ove kulture razvijen je "gluhi identitet," koji podrazumijeva prihvacanje vlastite
gluhoce, osjecaj vaznosti unutar druStva, ponos na znakovni jezik i1 pripadnost toj kulturi.
Kultura Gluhih karakterizirana je specifi¢nim pravilima ponasanja, stavovima, vrijednostima,
socijalnim strukturama, obiCajima i1 humorom. lako svaka drzava ima svoj nacionalni
znakovni jezik, kultura Gluhih omogucuje osje¢aj povezanosti s gluhima na globalnoj razini.
Postoji zajednicki stav medu gluhim osobama diljem svijeta da gluhoca nije invaliditet, ve¢
dio njihove posebne kulture, uz postovanje vlastitog jezika, koriStenje slusnih pomagala i

Citanje s usana (7,13).

Gluho¢a i nagluhost su jedni od najmanje vidljivih nedostataka, a time su i manje razumljivi i
prihvaéeni u javnosti. Upravo zato postoji potreba za osvjes¢ivanjem problematike i potrebne
edukacije o0 osteCenju sluha, na¢inu komunikacije s gluhim i nagluhim osobama, vaZznosti
poznavanja znakovnog jezika kao jezika gluhih i nagluhih osoba te problematike postojanja
barijera u komunikaciji izmedu zdravstvenih djelatnika i osoba iz zajednice gluhih i nagluhih
osoba. Dakle, doprinos ovog preglednog rada je upravo u pruzanju bolje zdravstvene zastite

svim osobama koje u ovom trenutku to nemaju na njima prilagoden nacin.

Obzirom da ovaj pregledni rad donosi prikaz uspjeSnosti komunikacije zdravstvenih
djelatnika s gluhim i nagluhim osobama, razrada je podijeljena u tri dijela. Prvi dio fokusira
se na zadovoljstvo komunikacijom od strane zdravstvenih djelatnika, dok drugi dio razrade

donosi zadovoljstvo komunikacijom od strane gluhih i nagluhih osoba. Zadnji, tre¢i dio
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razrade odnosi se na educiranost zdravstvenih djelatnika o komunikaciji s gluhim i nagluhim
osobama, inovacije u prevodenju na znakovni jezik kao i kratki priru¢nik o ispravnoj

komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama.

Na samom kraju, u zaklju¢ku su navedene glavne spoznaje do kojih se doslo pregledanom

literaturom.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Pregledom literature istraziti prilagodenost komunikacije zdravstvenih djelatnika gluhim i
nagluhim osobama
C2: Pregledom literature analizirati educiranost zdravstvenih djelatnika o prilagodenoj

komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama

HI1: Komunikacija zdravstvenih djelatnika nije dovoljno prilagodena gluhim 1 nagluhim
osobama.
H2: Educiranost zdravstvenih djelatnika o prilagodenoj komunikaciji s gluhim i nagluhim

osobama nije na dostatnoj razini.



3. METODE

Literatura koja se koristila u ovom preglednom radu pretrazivala se u PubMed bazi podataka i
internetskom pretrazivau znanstvene literature - Google znalac. PubMed baza podataka
pretrazivala se se formulom: ,,communication OR communicating AND health care workers
OR medical staff AND deaf people OR people with hearing impairment OR people with
hearing loss AND hard of hearing people” s ukljucenim filterima: vremenske odrednica
literature (1.1.2019. — 18.6.2024.), otvoren pristup (,,open access). Google znalac pretrazivao
se formulom: ,gluh* ili Cuju¢* 1 nagluh* 1 komunikacija ili interakcija 1 zdravstven™®
djelatnici s filterom vremenske odrednice literature: 2019. — 2024.g. Kljuéne rije¢i pri
pretrazivanju na hrvatskom jeziku su: gluhe osobe, Cuju¢e osobe, komunikacija, nagluhe
osobe, necujuce osobe, zdravstveni djelatnici. Kljuéne rijeci pri pretraZivanju na engleskom
jeziku su: communication, communicating, health care workers, medical staff, deaf people,
people with hearing impairment, people with hearing loss, heard of hearing people.

U rad su ukljucena sva istrazivanja u kojima se ispituje komunikacija zdravstvenih djelatnika
s gluhim i nagluhim osobama. Isklju¢ena su sva istrazivanja koja ukljucuju gluhe i nagluhe
osobe koje imaju vlastitog prevoditelja. Iskljuena je literatura starija od 2019. godine.
Istrazivacki radovi s uklju¢enom vremenskom odrednicom su se koristili za analizu radova.
Pregledni radovi i internetske stranice su ukljuéene u rad u vidu pojasnjenja odredenih
pojmova.

Pretrazivanjem baza podataka prethodno navedenim formulam, pronadeno je 78 radova s
prethodno uklju¢enim filterima. Nakon iSCitavanja naslova i sazetaka, isklju¢eno je 65 radova
zbog nepodudaranja s ciljevima ovog preglednog rada. Dakle, u analizu je uklju¢eno 13
istrazivackih radova koji se doti¢u odabrane teme ovog preglednog rada Komunikacija
zdravstvenih djelatnika s gluhim i nagluhim osobama (10 iz baze podataka Pub Med te 3 iz
internetskog pretrazivaca znanstvene literature — Google znalac). Tako je u analizu uklju¢eno
3 772 ispitanika u 13 istrazivanja. Na temelju zakljucaka pregledanih istrazivackih radova

doslo se do zakljuc¢ka ovog preglednog rada.



4. RAZRADA TEME

4.1.  Gluhe i nagluhe osobe u zdravstvenom okruzenju

Zdravstvena okruzenja su buc¢na, s bukom danju i no¢u u rasponu od 37 do 88 dB pa i do
38,7-68,8 dB, sto negativno utje¢e na komunikaciju izmedu pacijenta i pruzatelja usluga te na
dobrobit pacijenta (13). Pacijenti s oSteCenjem sluha cCeS¢e koriste zdravstvenu skrb, no
zdravstvena skrb koju primaju Cesto nije osmisljena kako bi na odgovaraju¢i na¢in zadovoljila
njihove potrebe (3). Iako je gluhocda ¢eséa od astme, srcanih bolesti ili dijabetesa, gluhe osobe
1 dalje dozivljavaju znacajne zdravstvene nejednakosti s loSijim iskustvima i ishodima u
prevenciji i lijeCenju bolesti. Jasna komunikacija i angazman pacijenata klju¢ni su za bolje
zdravstvene ishode, Sto predstavlja izazov za zdravstvene djelatnike koji nisu pripremljeni za
prilagodbu potrebama pacijenata s osteCenjem sluha. Zbog toga su osobe izloZene povecanom
riziku od Stetnih zdravstvenih dogadaja 1 nizeg pridrzavanja uputstava lije¢nika. Prekidi u
komunikaciji, nedostupne zdravstvene informacije i neadekvatna zdravstvena pismenost
utjeCu na sposobnost pacijenata s oSteCenjem sluha da uspjesno upravljaju zdravstvenom skrbi

(7,8).

Istrazivanja provodena nakon COVID pandemije sugeriraju kako je noSenje zastitnih maski
za lice u velikoj mjeri otezalo komunikaciju s gluhim i1 nagluhim osobama. Sve je to
posljedi¢no dovelo i do osjecaja vece iskljucenosti iz druStva gluhih i nagluhih osoba (14-17).
Cak i ako su prevoditelji dostupni, broj prevoditelja znakovnog jezika obi¢no je relativno
malobrojan. Istrazivanja upucuju da op¢a obuka znakovnog jezika ne pokriva vjeStine za
ucinkovit rad u kontekstu zdravstvene skrbi, stoga problemi proizlaze iz ograni¢enog broja
prevoditelja i njihovog nedostatka vjestina (18). Nadalje, zdravstvenom osoblju obi¢no
nedostaje svijest o radu s prevoditeljima znakovnog jezika, uz ograniCenu svijest o
zajednicama gluhih opcenito, $to rezultira loSom komunikacijom, a u konacnici pacijenti ne
dobivaju informacije koje su im potrebne za donosenje odluke o svom zdravlju ili lije¢enju
(19).

Ostecenje sluha moze narusavati kvalitetu Zivota osoba (18). Mlade osobe s teskim i dubokim
gubitkom sluha rjede nastavljaju obrazovanje na sveucilistu ili rade puno radno vrijeme u

usporedbi s vrSnjacima koji nemaju takve poteskoce. Teski 1 duboki gubitak sluha dokazano
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negativno utjeCe na kvalitetu zivota, neovisno o dobi ili vremenu kada je nastupio, te
ograni¢ava svakodnevne aktivnosti. Odrasle osobe s ovakvim oblikom gubitka sluha cesto
pate i od tinitusa, sto dodatno narusava njihovu kvalitetu Zivota. Kako osobe stare, suoCavaju
se s dodatnim izazovima povezanima s procesom starenja, poput pogorsanja vida, smanjenja
mobilnosti, spretnosti, kognitivnih funkcija i opéeg zdravlja. Uz podrsku prijatelja i obitelji,
zdravstvena skrb usmjerena na sluh igra kljuénu ulogu u njihovim Zivotima, pomazuci im

osiguravanjem dostupnih alata za komunikaciju (19,20).

Govorenje glasnije 1 sporije Cesto je tehnika koju koristi lije¢nik u pokuSaju da prenese
informacije putem Citanja s usana 1 povecanja glasno¢e. Medutim, bez zvuka, samo 30% rijeci
moze se procitati s usana, dok je ostatak temeljen na nagadanju. Poznavanje teme unaprijed i
bilo koji zvuk koji se moze Cuti mogu poboljSati tocnost tih nagadanja. Iako je poznato da
gubitak sluha u starijoj dobi obi¢no prvo pogada viSe tonove, koriStenje dubljeg glasa ili
povecanje glasno¢e moZze iskriviti zvuk 1 biti manje korisno. Vazno je smanjiti pozadinsku
buku na minimum, a osoba koja govori bi trebala izbjegavati zaklanjanje lica i usta te odoljeti
porivu da pretjeranom gestikulacijom izgovara rijeci, $to Citanje s usana ¢ini tezim (18,21-
23).

Trenutno su i dalje ove potesko¢e dodatno pogorSane upotrebom =zaStitnih maski zbog
kontrole infekcije COVID-19. Maske, koje su neprozirne i zaklanjaju pokrete usana i vizualne
znakove na licu, stvaraju dodatne prepreke za pacijente s oSteenjem sluha i zdravstvene

djelatnike tijekom pandemije (21,24).

4.2. Iskustva zdravstvenih djelatnika u komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama

Pacijenti s oSteCenjem sluha cesto navode da imaju problema u komunikaciji sa svojim
lije¢nicima. U komunikaciji s pacijentima koji su gluhi ili nagluhi istaknulo se nekoliko tema:
lijeCnici su Cesto koristili sve komunikacijske metode osim prevoditelja za znakovni jezik ili
pomo¢nih tehnologija, komunikacijske preferencije su se razlikovale medu lije¢nicima, a
preferencije lije¢nika nisu uvijek bile uskladene s preferencijama pacijenata (25,26).

Cilj studije Agaronnik N i sur. (2019) je bio prikupiti 25 lijecnika iz podruc¢ja gdje osobe s
invaliditetom Cesto zahtijevaju prilagodbu. To su uklju¢ivale primarnu njegu (op¢i internisti 1
obiteljski lijecnici), reumatologiju, neurologiju, ginekologiju i ortopediju. LijeCnici su
nasumicno odabrani za kontakt putem e-maila, s telefonskim pra¢enjem. Konacno, u studiju

je ukljuceno 20 lije¢nika, dok su specijalizanti i ostali stazisti iskljuceni iz studije. Telefonski
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intervjui, koji su bili snimani, u prosjeku su trajali 41 minutu, a tijekom intervjua nisu bili
prisutni nitko osim sudionika i ispitivac¢a. 1zmedu 20 lije¢nika koji su bili intervjuirani u
studiji koja je istrazivala kako su primarno komunicirali s gluhim pacijentima, 13 ih je
izjavilo da su imali pristup prevoditeljima znakovnog jezika, a 10 ih je imalo
telekomunikacijski uredaj za gluhe u svojoj klinici. No, mnogi lijecnici posvjedodili su tome
kako su pisanje biljeski, ¢itanje s usana, mijenjanje tona glasa, sporije pri¢anje ili ¢ak vikanje
u zdravo uho pacijenta bile primarne strategije koje su se koristile, unato¢ njihovoj

ograni¢enoj u¢inkovitosti, u pruzanju kriti¢nih medicinskih informacija (27).

Reumatolog s vise od 30 godina iskustva, preporucio je ,,vikanje u dobro uho®. Lije¢nici su
¢esto pokusavali komunicirati pisanim putem. Jedna lije¢nica je izjavila: ,,Pisanje pomaze jer
pacijenti mogu pratiti. Medutim, neki lije¢nici opisali su neudinkovitost pisane
komunikacije: ,,Sporo je. Mislim da vjerojatno ne pruzamo toliko detalja koliko bismo inace.*
Komunikacijske preferencije razlikovale su se medu lije¢nicima. Neki preferiraju samo

prevoditelja u prostoriji naspram prevoditelja preko video poziva (27).

Ponekad su se preferencije lijeCnika 1 pacijenata razlikovale. Neurolog, €iji su pacijenti
preferirali prisustvo prevoditelja uzivo, nije volio prevoditelje jer su “kasnili i teSko ih je bilo
pronaci...“ Jedna lije¢nica se slozila da je logisti¢ki izazovno organizirati prevoditelje, pa se
cesto oslanjala na video prevoditelje umjesto toga: ,,Ako imate ra¢unalo, mozete to uciniti isti
dan, ali opet, pacijent se ne osjeca dobro... Pacijent zaista preferira stvarnu osobu.“ Nacin
komunikacije s gluhim i nagluhim osobama je fleksibilan: lije¢nici nisu obvezni imati sve
oblike komunikacije dostupne u svojoj praksi, ali trebali bi biti spremni osigurati odredenu
prilagodbu ako je pacijent zatrazi. Ipak, nije svaki lije€nik u ovoj studiji imao pristup Cesto
trazenim prilagodbama, poput prevoditelja ili uredaja za pomo¢ u komunikaciji. lako u ovoj
studiji nijedan lijecnik nije naveo da je troSak angaziranja prevoditelja prepreka u njihovoj

praksi, to bi moglo predstavljati problem za druge lije¢nike i pacijente (27).

Zdravstveni djelatnici, ukljuujuéi farmaceute, imaju nekoliko opcija za komunikaciju s
gluhim 1 nagluhim pacijentima. Ove metode ukljucuju koriStenje znakovnog jezika, Citanje s
usana, pisanje biljeski, angaziranje prevoditelja, vizualna pomagala, mobilne uredaje i
telekomunikacijske uredaje za gluhe koji obuhvacaju specijaliziranu telekomunikacijsku
opremu za osobe koje zbog gubitka sluha ili problema s govorom ne mogu koristiti obican

telefon, ukljucujuéi teletipove i videotelefone za gluhe. U istrazivanju Al Aloola N 1 sur.
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(2023) je sudjelovalo 303 farmaceuta, medu kojima je 45% bilo musSkaraca i 55% zena.
Otprilike 40% farmaceuta radilo je u lokalnim ljekarnama, dok je 60% bilo zaposleno u
bolni¢kim ljekarnama ili hitnim sluzbama. Polovica sudionika susrela se s pacijentima s
osStecenjem sluha u prethodnom mjesecu, dok su neki od njih prijavili vlastite poteskoce sa
sluhom ili koristili slusna pomagala. Takoder, neki farmaceuti imali su ¢lanove obitelji s
ostecenjem sluha, Sto je utjecalo na njihovo iskustvo i pristup komunikaciji. Najcesce
koriSteni alati za komunikaciju s pacijentima s oSte¢enjem sluha bili su pisani materijali
(55,3%) i internet (18,2%). Prevoditelji (12,4%) i telekomunikacijski uredaji za gluhe (11,8%)
koristeni su rjede. Farmaceuti su naj¢esSce koristili pisane materijale, znakovni jezik 1 ¢lanove
obitelji kao prevoditelje. Ostale metode ukljucivale su jasnu artikulaciju za ¢itanje s usana,
vizualna pomagala, te rjede koriStenje kvalificiranih prevoditelja i telekomunikacijskih
uredaja za gluhe. Farmaceuti su se suocavali s razli¢itim preprekama pri komunikaciji s
pacijentima s oStec¢enjem sluha, uklju¢uju¢i nedostupnost prevoditelja, nizak nivo pismenosti
pacijenata, ovisnost pacijenata o znakovnom jeziku i njihovu nespremnost za komunikaciju.
Takoder, nedostatak znanja o znakovnom jeziku kod farmaceuta i poteSkoce s Citanjem s
usana zbog pokrivenih lica dodatno su otezali komunikaciju. Samo 26% farmaceuta proslo je
edukaciju za komunikaciju s pacijentima s oSte¢enjem sluha, pri ¢emu je ve¢ina educirana za
znakovni jezik. Ova edukacija naj¢esce se provodila na sveuciliStima i u bolnicama i trajala je
jedan do dva dana (28). Studija je pokazala da se otprilike 50% farmaceuta osjecalo dovoljno
pripremljenima za komunikaciju s pacijentima s o$te¢enjem sluha zahvaljuju¢i prethodnoj
edukaciji. Vecéina farmaceuta (69%) smatra da pacijenti s ostecenjem sluha imaju poteSkoc¢a u
razumijevanju uputa o lijekovima, dok tre¢ina vjeruje da ti pacijenti ne koriste ispravno svoje
lijekove. Vecina farmaceuta (61,7%) smatra da bi trebali imati vjeStine za komunikaciju s
pacijentima s o$tecenjem sluha, dok 63,7% izraZzava potrebu za dodatnom edukacijom u

znakovnom jeziku kako bi poboljsali komunikaciju (28).

Nolan-Bryant A i sur. (2023) proveli su istrazivanje na uzorku od 156 studenata radiologije u
Engleskoj, koje je ispitivalo njihova iskustva u radu s gluhim ili nagluhim pacijentima.
Anketa je obuhvatila pitanja o pristanku, demografiji te iskustvima studenata, koristeci
Likertovu ljestvicu za kvantitativhu analizu stavova i pitanja s otvorenim odgovorima za
prikupljanje kvalitativnih podataka. Cilj je bio otkriti obrasce i odnose u iskustvima studenata

u komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama (29).
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Kvalitativna tematska analiza pokazala je da su najcesée koristene metode za komunikaciju s
gluhim ili nagluhim pacijentima bile ¢itanje s usana (20,8%), glasnije govorenje (20,8%),
mimika i signali rukama (16,7%), koriStenje znakovnog jezika (14,5%) te pisanje (4%).
Koristenje prevoditelja (4%), slusnih pomagala (2%) i mobilnih aplikacija za pretvaranje
govora u tekst (2%) takoder je bilo korisno u komunikaciji (20,8%), kod pozicioniranja
(10,4%) i pitanja pristanka (2%). Pozitivni komentari ukljucivali su: ,,U pocetku je bilo tesko,
ali kad sam shvatio da pacijent ima problema sa sluhom, po¢eo sam govoriti glasnije i koristiti
govor tijela ili skinuti masku kako bi pacijent mogao vidjeti moje usne i pokrete usta.*
Negativni komentari odnosili su se na osobnu zastitnu opremu koja je zbog COVID-19
utjecala na mogucnost Citanja s usana (18,8%), pri ¢emu su neki koristili prozirne vizire kako
bi poboljsali komunikaciju. ,,Nisam bio siguran §to drugo mogu uc€initi osim glasnijeg govora,
Sto je bilo frustrirajuce i za mene i za pacijenta. Primijetio sam da nema mnogo inkluzivne
opreme za osobe s osteéenjem sluha, §to moZe predstavljati pravi izazov.“ Sto se tice
samopouzdanja u ucinkovitu komunikaciju s gluhim ili nagluhim pacijentima, 47,9%
sudionika izjavilo je da se osje¢aju sigurno u svoje komunikacijske vjestine. Sudionici su
predlozili poboljSanja u radioloskim odjelima za komunikaciju s gluhim 1 nagluhim
pacijentima, ukljucujuci edukaciju osoblja za znakovni jezik, kvalitetnije pisane materijale,
vizualne kartice s uputama te upotrebu prozirnih maski za Citanje s usana. Takoder su
istaknuli potrebu za boljom dostupno$c¢u prevoditelja i prijenosnih slu$nih pomagala, kao i za
specijaliziranim radiolozima za pacijente s invaliditetom. Neki su izrazili zabrinutost zbog
nedostatka takvih prilagodbi u svojim ustanovama. Studija je pokazala da je 89,6% studenata
radiologije imalo interakciju s gluhim ili nagluhim pacijentima, pri ¢emu je 41,7% njih imalo
cetiri ili viSe takvih interakcija. Studija je takoder naglasila vaznost simulacijskog treninga za
poboljSanje komunikacijskih vjeStina, posebno s obzirom na to da samo 14,6% studenata
poznaje znakovni jezik. Upotreba mobilnih aplikacija, poput alata za pretvorbu govora u

tekst, istaknuta je kao korisna tehnologija za premosc¢ivanje komunikacijskih prepreka (29).

Ipak, studija je otkrila da se viSe od polovice studenata oslanjalo na ¢itanje s usana, metodu
¢ija se ucinkovitost moze precijeniti. Uvodenje prozirnih maski za lice u sklopu mjera za
COVID-19, koje omogucuju citanje s usana, spomenuto je kao pozitivan korak. Takoder,
33,3% studenata nije bilo sigurno u svoju sposobnost da od gluhih pacijenata dobije

informirani pristanak, $to moze biti klju¢ni problem u radu (29).
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4.3. Zadovoljstvo gluhih i nagluhih pacijenata komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima

Gluhe i nagluhe osobe u Njemackoj izrazavaju znafajno nezadovoljstvo pruzenim
zdravstvenim uslugama, osobito kod neplaniranih medicinskih konzultacija. Glavni problem
predstavlja komunikacija, a zatim aspekti lijeCenja. Gluhe i nagluhe osobe, posebno stariji s
nizim komunikacijskim vjestinama, izbjegavaju posjete lijeCnicima ¢ak i kad imaju simptome.
Istrazivanje Rannefeld J i sur. (2023) je provedeno putem online upitnika, a sudjelovale su
gluhe i nagluhe osobe razli¢ite dobi, spola i obrazovanja. Cilj istrazivanja je bio ispitati
zadovoljstvo gluhih i nagluhih osoba komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima. Upitnik je
sadrzavao pitanja 0 iskustvima sa zdravstvenom skrbi, komunikacijskim problemima, razini
zadovoljstva te uCestalosti izbjegavanja medicinskih posjeta. Sudionici su mogli primijeniti
pitanja na razli¢ite kontekste zdravstvene skrbi, poput hitnih sluzbi, zubara i op¢ih lije¢nika,
Sto je omogucilo $iri uvid u opce zdravstveno stanje gluhih i nagluhih osoba u neplaniranim
medicinskim situacijama. Medutim, zbog ovog pristupa nije bilo moguce detaljno razlikovati
iskustva u razli¢itim kontekstima zdravstvene skrbi (30).

Ukupno je sudjelovalo 578 ispitanika. Iz analize je iskljuceno 99 sudionika zbog prethodnog
sudjelovanja, 85 zbog ranog odustajanja, 7 zbog nevjerojatnog vremena odgovora, 3 koji nisu
specificirali status sluha i 1 sudionik koji zivi izvan Njemacke. Nakon isklju¢enja, za
statistiCku analizu ostalo je 383 sudionika (65% Zena, prosje¢ne dobi 44 godine). Od toga,
265 sudionika (69%) su bili gluhi, 91 (24%) nagluhi, a 27 (7%) kasno oglusilo. Sedamdeset
Sest sudionika (20%) imalo je kohlearni implantat. U svakodnevnom zivotu, 53% sudionika
komuniciralo je koriste¢i njemacki znakovni jezik, 25% kombinaciju znakovnog i govornog
jezika, a 18% uglavnom govornim jezikom. Gotovo polovica sudionika izvijestila je da ima
barem jednog ¢lana obitelji koji je se sluzi govornim i znakovnim jezikom (45%). Obrazovna
razina medu sudionicima bila je visoka; 24% ih je imalo sveuciliSnu diplomu, a 55% zavrSeno
strukovno obrazovanje. Vecina sudionika bila je zaposlena puno radno vrijeme (45%) ili na
pola radnog vremena (23%). Sudionici su iskazali nisku do umjerenu razinu povjerenja u
dobivanje pomoc¢i tijekom hitnih medicinskih situacija. Osim toga, izrazili su razne
zabrinutosti prilikom posjeta lije€niku, a najviSe ih je brinula nemoguénost razumijevanja
zdravstvenih djelatnika. Oni s iskustvom u hitnim situacijama cesto su spominjali
nesporazume s medicinskim osobljem, osjecaj bespomoc¢nosti te ovisnost o osobama s

normalnim sluhom. Takoder su izrazili nezadovoljstvo prijasnjim posjetima lije¢nicima (30).
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Ova studija je jedna od prvih koja se bavila istrazivanjem zdravstvene skrbi za gluhe i
nagluhe pacijente u Njemackoj, pokazujuci nezadovoljstvo, zabrinutost zbog komunikacijskih
aspekata te izbjegavanje lije¢nickih posjeta. Posebno su ugrozeni stariji gluhi i nagluhi
pacijenti s nizim komunikacijskim vjestinama. Budude studije trebale bi ukljucivati ¢lanove
gluhe i nagluhe zajednice kako bi se stvorila svijest o njihovim iskustvima i poboljSala
interakcija sa zdravstvenim djelatnicima. Autori studije naglasavaju da niske komunikacijske
vjestine dovodu do ce$¢ih nesporazuma, Sto povecava zabrinutost pacijenata pri posjetima
lije¢nicima. Zbog toga, gluhe i nagluhe osobe koje imaju viSe zabrinutosti i iskustva s
nesporazumima u zdravstvenim okruZenjima ¢eSce izbjegavaju zdravstvenu skrb. Poboljsanje
komunikacije kroz prisutnost prevoditelja za znakovni jezik, viSe vremena posvecenog
razumijevanju pacijenata, obuCavanje zdravstvenih djelatnika za komunikaciju s gluhim i
nagluhim pacijentima i podizanje svijesti 0 njihovim pravima moze povecati zadovoljstvo i
povjerenje u zdravstveni sustav, kako navode autori. Primijeena je hitna potreba za
zdravstvenim djelatnicima s vjeStinama znakovnog jezika za postizanje inkluzivne
zdravstvene skrbi. Dok se ne postigne dovoljan broj takvih stru¢njaka, trebalo bi ponuditi vise

senzibilizacijskih treninga za rad s gluhim i nagluhim pacijentima (30).

Rezultati ove studije su ograni¢eni prigodnim uzorkovanjem koje moze biti sklono
pristranosti. Ukljucivanje kontrolne skupine bez oStecenja sluha u budu¢im studijama
omogucilo bi bolje razumijevanje razlika u zadovoljstvu zdravstvenom skrbi. Takoder,
ograni¢enost ove studije je i u razdoblju provodenja iste. Naime, studija se provodila tijekom
pandemije COVID-19, sto je moglo dodatno utjecati na nisku razinu zadovoljstva i visoku

razinu zabrinutosti te izbjegavanje posjeta lije¢nicima (30).

U istrazivanju Santos A i sur. (2019) sudjelovala je 121 odrasla gluha osoba, od kojih su
vec¢ina bila muskarci (58%) s prosje€nom dobi od 27 godina. Sudionici su zavr$ili srednju
Skolu i zivjeli u Rio de Janeiru. Nedostatak posrednika, poput prevoditelja brazilskog
znakovnog jezika (BZJ) - Libras ili slusatelja, bio je razlog za 63% slucajeva kada su gluhe
osobe odustajale od traZenja zdravstvene pomoc¢i. Osamdeset i tri posto gluhih osoba izjavilo
je da nisu primali skrb u primarnoj zdravstvenoj ustanovi od zdravstvenih djelatnika koji
poznaju BZJ. Glavni komunikacijski problemi, koje je navelo 85% gluhih korisnika,
ukljucuju nedostatak prevoditelja BZJ i neucinkovitu upotrebu BZJ-a od strane zdravstvenih
djelatnika (78%). Sezdeset Sest posto gluhih osoba izrazilo je nesigurnost nakon konzultacija

u vezi s pruzenom skrbi, dijagnozama i lijeCenjima. Sigurnost su osjecali zbog prisutnosti
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slusatelja koji je komunicirao s zdravstvenim djelatnikom (72%), dok je samo 13% sudionika
bilo samouvjereno zbog koristenih komunikacijskih strategija tijekom pruzanja skrbi. Kada je
rije¢ o razumijevanju dijagnoze i smjernica za lije¢enje, 82% gluhih osoba nije razumjelo
svoju dijagnozu, a 70% nije razumjelo upute za lije¢enje. Sezdeset i jedan posto gluhih osoba
iz ankete izjavilo je da ih zdravstveni djelatnici nisu razumjeli kada su bili sami. Prisustvo
pratitelja koji je bio slusatelj (73%) i koristenje gestikulacije (68%) bile su najcesce koristene
strategije za olakSavanje komunikacije tijekom konzultacija. Koristenje pisanog portugalskog
jezika (70%) 1 verbalizacija (54%) najceS¢e su navedene kao strategije koje otezavaju
komunikaciju izmedu gluhih korisnika i zdravstvenih djelatnika. Sto se tide strategija za
poticanje neovisnosti gluhih osoba, 91% ih je istaknulo koristenje BZJ-a, dok je 59% navelo
vaznost prisutnosti BZJ prevoditelja u zdravstvenim ustanovama. Prevalencijski omjer
pokazuje da su dvojezi¢ni gluhi pojedinci otprilike Sest puta vjerojatnije razumijeli svoje
dijagnoze u usporedbi s onima koji nisu bili dvojezicni. Sli€ni rezultati su za gluhe osobe koje
su mogle verbalizirati — one su dvostruko vjerojatnije razumjele svoju dijagnozu u odnosu na
one koje nisu mogle govoriti. Za gluhe osobe koje su koristile samo znakovni jezik bilo je

79% manje vjerojatnosti da ¢e u potpunosti razumjeti svoju dijagnozu (31).

Unato¢ zakonskim odredbama, gluhe osobe i1 dalje su uskra¢ene za svoja prava jer se njihov
materinski jezik, u ovom slu¢aju BZJ, ne koristi dovoljno. Istrazivanje pokazuje da
neupotreba znakovnog jezika od strane zdravstvenih djelatnika i nedostatak prevoditelja
predstavljaju glavne komunikacijske prepreke s kojima se gluhi suocavaju. Te barijere
odvracaju gluhe osobe od traZzenja zdravstvene pomoc¢i, negativnho utjeCu na njihovu
percepciju skrbi i ¢ine ih ovisnima o posrednicima. lako prisustvo trece strane moze pomoci,
moze takoder izazvati nesigurnost i ograniCiti neovisnost gluhih osoba. Za osiguranje
privatnosti i kvalitetne skrbi klju¢no je da zdravstveni djelatnici koriste BZJ i da se educiraju
0 komunikacijskim strategijama koje odgovaraju potrebama gluhih osoba, uz postovanje

njihove kulturne specifi¢nosti (31).

Istrazivanje Rezende R i sur. (2021) je obuhvatilo uzorak od 124 volontera s oSte¢enjem sluha
koji su ispunjavali kriterije uklju€ivanja: samodeklarirane gluhe osobe ili osobe s gubitkom
sluha, starije od 18 godina, koje pohadaju ili rade u jednoj od dviju ustanova za podrsku
gluhim osobama. Cilj istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo gluhih korisnika zdravstvenom
skrbi te prikupiti njihove prijedloge za poboljsanje skrbi. Podaci su prikupljeni putem

polustrukturiranog upitnika koji se sastojao od tri dijela. Prikupljanje podataka provedeno je u
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zasebnoj prostoriji, a svaki susret sa sudionicima trajao je priblizno 15 minuta. Tijekom
intervjua koriSten je preferirani nacin komunikacije svakog sudionika, bilo pisani, usmeni ili
znakovni jezik, a svi intervjui su snimljeni radi osiguravanja to¢nosti odgovora. Analiza
odgovora sudionika otkrila je nekoliko klju¢nih tema povezanih s komunikacijom izmedu
gluhih osoba 1 zdravstvenih djelatnika. Sudionici su istaknuli da odredeni stavovi
zdravstvenih djelatnika, poput govora smirenim i sporim tonom te izbjegavanja vikanja, mogu
pomoc¢i u smanjenju komunikacijskih barijera. Medutim, takoder su primijetili nestrpljenje
zdravstvenih djelatnika, $to dodatno otezava komunikaciju s gluhim osobama. Sudionici su
predlozili strategije za poboljSanje komunikacije, ukljucujuéi koristenje jednostavnih rijeci,
odrzavanje kontakta o€ima s pacijentom tijekom razgovora, izbjegavanje pisanja dok se
govori te pojednostavljivanje stru¢ne terminologije. Takoder su istaknuli da mnogi
zdravstveni djelatnici pogresno vjeruju da pisani jezik moze prevladati komunikacijske
poteSkoce, no to nije uvijek ucinkovito za gluhe osobe kojima je portugalski (ili drugi
nacionalni jezik) drugi jezik. Vaznost edukacije zdravstvenih djelatnika u znakovnom jeziku
(npr. Libras) takoder je naglasena kao klju¢na mjera za smanjenje komunikacijskih barijera i
poboljsanje zdravstvene skrbi za gluhe osobe. Sudionici su prepoznali i postignuca u
posljednjim godinama, poput veceg postovanja prema osobama s invaliditetom, ali 1 dalje
ukazuju na potrebu za daljnjim edukacijama i javnim zdravstvenim politikama koje bi
omogucile bolje razumijevanje 1 prilagodbu zdravstvene skrbi specificnim potrebama gluhe
populacije (32).

Rezultati istrazivanja pokazali su da prepreke u komunikaciji izmedu zdravstvenih djelatnika i
gluhih osoba otezavaju pruzanje cjelovite skrbi i uzrokuju nezadovoljstvo medu ovom
populacijom. Ovi zakljucci su u skladu s prethodno navedenom studijom Santos A i sur.
(2019) gdje su navedene sli¢ne ili iste komunikacijske barijere (31). Rezultati ukazuju na
vaznost kontinuiranih napora za poboljSanje komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika i
gluhih pacijenata, §to bi u konac¢nici moglo doprinijeti boljoj zdravstvenoj skrbi i unapredenju
zdravlja gluhe populacije (32).

Kroz navedene studije nailazimo na prevoditelje kao idealnu opciju za prevladavanje
komunikacijskih barijera u razgovoru izmedu zdravstvenih djelatnika te gluhih i nagluhih
osoba (30-32). Medutim, s tim se u kontekstu prenoSenja zdravstvenih i povjerljivih
informacija ne slazu svi. Ukupno 811 gluhih sudionika u studiji Nicodemus Brenda S i sur.
(2020), u dobi od 18 do 95 godina, ispunilo je upitnik o utjecaju prevoditelja na otkrivanje
zdravstvenih informacija, ocjenjivanju sposobnosti prevoditelja u razumijevanju dijaloga

pacijenata te o komunikacijskim vjeStinama pruzatelja zdravstvenih usluga. Priblizno 27%
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sudionika istaknulo je da prisutnost prevoditelja ometa otkrivanje medicinskih informacija
lijecnicima. U toj grupi, 89% ispitanika ocijenilo je izrazajne vjestine svojih prevoditelja kao
dobre, dok je samo 74% smatralo da njihovi prevoditelji uspje$no razumiju njihove
zdravstvene narative. S druge strane, medu 73% ispitanika koji smatraju da prisutnost
prevoditelja ne ometa otkrivanje medicinskih informacija, 93% je izvijestilo da razumije
izrazajnu komunikaciju svojih prevoditelja. Medutim, u kontekstu receptivnih vjestina, samo
85% smatra da njihovi prevoditelji pravilno razumiju njihove zdravstvene narative. Obzirom
na isticanje prevoditelja kao najboljeg izbora za komunikaciju od strane gluhih i nagluhih,
ovdje mozemo re¢i da se stoga radi o ,,samo* 85% osoba koje smatraju da prevoditelji
razumiju i dobro prenose zdravstvene informacije, smatraju¢i kako bi ta brojka trebala biti
veca (33).

4.3.1. Utjecaj maski za lice i vizira na komunikaciju zdravstvenih djelatnika s gluhim i

nagluhim osobama

Bolnice Sirom svijeta uvele su obavezno nosenje maski kako bi smanjile mogucnost prijenosa
COVID-19 medu zdravstvenim djelatnicima i pacijentima. NoSenje kirur§kih maski smanjuje
jaCinu zvuka govora i1 onemogucuje vidljivost izraza lica i pokreta usana. Stoga se
pretpostavlja da kirurSke maske negativno utjeCu na komunikaciju, Sto je posebno
problemati¢no u bolnicama gdje je u¢inkovita komunikacija izuzetno vazna (23).

U studiji Homans N i sur. (2022) sudjelovale su 42 osobe s oste¢enjem sluha, od kojih su 48%
bile zene. Sudionici su koristili slu§na pomagala ili kohlearne implantate, a njihova dob se
kretala od 31 do 85 godina. Svi su pacijenti lijeCeni u SveuciliSnom medicinskom centru
Erasmus zbog gubitka sluha i te¢no su govorili nizozemski. Studija je koristila prospektivni
opservacijski dizajn, a sudionici su tijekom redovitih posjeta poliklinici zavrSili testove,
ukljucujuéi test percepcije govora u tisini i test pracenja govora u tri uvjeta: bez maske, s
kirurSkom maskom i s vizirom. Mjerenja su provedena u zvuéno priguSenoj kabini, a
akusti¢ni ucinci maski ocijenjeni su mjera¢em razine zvuka. Testiranje su provela dva
logopeda, uz postivanje mjera sigurnosti zbog pandemije COVID-19. Ova studija istrazila je
utjecaj kirurskih maski IIR 1 zaStitnih vizira na percepciju govora kod odraslih pacijenata s
umjerenim do teskim oSte¢enjem sluha. IstraZivanje pokazuje da viziri imaju najvec¢i akusticki
utjecaj na zvuk glasa, no taj se u¢inak moze kompenzirati tijekom govora uzivo jer su usta
vidljiva. S druge strane, kirurSke maske, iako manje ometaju zvuk, znatno otezavaju
razumijevanje govora zbog nemoguénosti promatranja izraza lica i Citanja s usana, §to je

posebno izrazeno kod osoba s tezim oSte¢enjem sluha. Akusticka analiza pokazala je da viziri
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najvise narusavaju akusticne performanse. KirurSke maske smanjuju zvuk iznad 2 kHz, dok
viziri pojacavaju zvuk izmedu 500 i 1000 Hz, ali ga smanjuju iznad 1 kHz. U testiranju
percepcije govora, rezultati su bili znacajno losiji s kirurSkim maskama u usporedbi s vizirima
ili situacijama bez maske. Viziri su, unato¢ veéem akustickom utjecaju, zahvaljujuci
vizualnim signalima, manje ometali percepciju govora. Studija je takoder otkrila da je
negativni utjecaj kirurskih maski na percepciju govora bio povezan s loSijim rezultatima na
rutinskim klini¢kim testovima govora. Sto je losija percepcija govora u ti§ini, veéi je utjecaj
kirurSke maske. Snaga studije lezi u tome S$to je ucinak maski ispitan tijekom govora uzivo na
udaljenosti od 1,5 metra, simulirajuci klinicke uvjete. Medutim, studija nije ukljucila buku u
testnoj okolini, $to bi moglo dodatno povecati u¢inak maski u stvarnim situacijama. Takoder,
ispitanici su mogli ¢uti reCenice do tri puta, §to je mozda poboljsalo rezultate. Zaklju¢no,
studija je pokazala da kirurske maske negativno utje¢u na percepciju govora kod pacijenata s
oSte¢enjem sluha, ¢ak i u tiini. Viziri, iako akusti¢ki manje povoljni, zahvaljujuéi vizualnoj
dostupnosti mogu kompenzirati ovaj nedostatak. Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni tih

ucinaka kako bi osigurali bolju komunikaciju s pacijentima s oSteenjem sluha (34).

U istrazivanju Chu J i sur. (2021) je sudjelovalo 1000 ispitanika iz opée populacije, 123
Cujuca zdravstvena djelatnika i 45 gluhih ili nagluhih zdravstvenih djelatnika. Vise od
polovice ispitanika iz opce populacije (51,8%) imalo je poteSkoca u komunikaciji tijekom
nosenja zaStitne maske tijekom pandemije COVID-19. Ove poteskoce bile su jo$ izrazenije
medu zdravstvenim djelatnicima, gdje je 74,8% op¢ih zdravstvenih djelatnika i1 ¢ak 97,8%
gluhih ili nagluhih djelatnika prijavilo probleme u komunikaciji. Cilj studije je bio usporediti
stavove 0 komunikaciji s obi¢nom maskom i prozirnom maskom (Slika 3.). Veéina ispitanika,
posebno gluho/nagluhih zdravstvenih djelatnika, smatrala je da bi komunikacija bila laksa s
prozirnim maskama u odnosu na standardne. Osim toga, znafajan broj ispitanika iz obje
skupine smatrao je da bi prozirne maske povecale osjecaj ugodnosti i olaksale razumijevanje
tijekom komunikacije. Na temelju ovih podataka, prozirne maske su se pokazale kao pozeljna
alternativa standardnim maskama za poboljSanje komunikacije, posebno medu zdravstvenim

djelatnicima (35).
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Slika 3. Prikaz obi¢ne i prozirne maske

Izvor: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8609412/bin/jamanetwopen-
£2135386-0001.jpg

4.3.2. Komunikacijske prilagodbe trazene od gluhih i nagluhih rodilja

Studija James T 1 sur. (2023) je prvo nacionalno istrazivanje koje se bavilo ucestaloS¢u
trazenih i pruzenih komunikacijskih prilagodbi za gluhe i nagluhe Zene tijekom prenatalne
skrbi i poroda. Sudjelovale su 583 ispitanice, medu kojima su najzastupljenije bile dvojezi¢ne
korisnice americkog znakovnog jezika (AZJ) i engleskog jezika, zatim korisnice iskljucivo
AZJ-a, dok je manji dio sudionica koristilo isklju¢ivo engleski jezik. Vise od 70% svih
skupina ispitanica ocijenile su kvalitetu komunikacije s lije¢nicima tijekom prenatalne skrbi
kao ,,dobru* ili ,,vrlo dobru®. Najcesc¢a prilagodba koju su ispitanice trazile bila je prisutnost
prevoditelja na licu mjesta, a vecina tih zahtjeva bila je ispunjena. Medutim, zene koje su
govorile engleski Cesto su zahtijevale prilagodbe u meduljudskoj komunikaciji, ali te su
prilagodbe bile nedosljedno pruzane. lako su zdravstvene ustanove uglavnom ispunjavale
zahtjeve za prevoditeljem, sloZenije prilagodbe u komunikaciji bile su manje uspjesne.
Znacajan broj ispitanica, ukljucujuéi 22% korisnica AZJ-a 1 36,6% dvojezi¢nih Zena, nije
trazilo prevoditelja tijekom prenatalne skrbi, dok je tre¢ina korisnica AZJ-a i vise od 40%
dvojeziénih zena izbjegavala trazenje prevoditelja tijekom poroda. To moze biti rezultat
nelagode zbog prisutnosti nepoznatih osoba u osjetljivim situacijama ili zbog ranijih iskustava

kada nisu dobile potrebne prilagodbe, $to ih je obeshrabrilo (36).

Primjetno je da su se ¢lanovi obitelji ili prijatelji Cesto koristili kao zamjenski prevoditelji u

prenatalnim i porodnim situacijama, iako takva praksa nije eticki opravdana jer ugrozava

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8609412/bin/jamanetwopen-e2135386-g001.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8609412/bin/jamanetwopen-e2135386-g001.jpg

privatnost i autonomiju pacijentica. Ovaj trend moze ukazivati na probleme zdravstvenih
ustanova u osiguravanju odgovaraju¢ih prilagodbi ili na pokuSaje izbjegavanja odbijanja
skrbi. Uporaba video usluga prevodenja na znakovni jezik zabiljezena je kod 102 sudionice,
ali su se pojavili brojni tehni¢ki problemi, poput lose povezanosti, neadekvatnog postavljanja
ekrana i ka$njenja u uspostavi usluge, Sto naglasava potrebu za tehnickim poboljsanjima kako

bi se osigurala kvalitetna komunikacija (36).

Razli¢ite preferencije u komunikaciji i potrebama prilagodbi medu gluhim i nagluhim
pacijenticama zahtijevaju vecu paznju 1 proaktivnost zdravstvenih ustanova. Nedostatak
sustavnog prepoznavanja gubitka sluha kod pacijentica povecava rizik od komunikacijskih
problema, smanjene usmjerenosti prema medicinskim uputama i nezadovoljstva pacijenata.
Unato€ tome $to je izmedu 71% 1 76% gluhih 1 nagluhih pacijentica ocijenilo komunikaciju
tijekom prenatalne skrbi kao dobru ili vrlo dobru, ovaj rezultat moZe odraZavati njihova
smanjena oCekivanja uslijed dugotrajnog suoCavanja s barijerama U komunikaciji unutar

zdravstvenog sustava (36).

U kvalitativnoj studiji Adigun O i sur. (2020) sudjelovalo je devet trudnica prosjecne dobi
29,5 godina, koje su gluhe, a koje su pohadale privatne i javne zdravstvene ustanove na
antenatalnu skrb u Ibadan, Oyo State, Nigerija. Podaci su prikupljeni putem
polustrukturiranih, video snimanih intervjua jedan na jedan, pri ¢emu je kao medij
komunikacije koriSten znakovni jezik. Navodi se da je prijenos informacija i komunikacija od
strane primalja, lijeCnika i drugih zdravstvenih djelatnika tijekom antenatalne skrbi ve¢inom
odvijan verbalno, $to nije odgovaralo trudnicama koje su gluhe. Osam od devet gluhih
trudnica izjavilo je da nisu bile zadovoljne koli¢inom informacija koje su dobile tijekom
antenatalnih pregleda. Drugim rije¢ima, postojala je komunikacijska praznina izmedu gluhih
trudnica 1 zdravstvenih djelatnika u bolnicama u Ibadanima, gdje su se pruzale antenatalne
usluge. Jedna sudionica je izjavila: ,Ne osje¢am se dobro kad primalje ili lije¢nici daju
informacije tijekom antenatalnih dana, a ja ne mogu u potpunosti razumjeti Sto trebam®.
Druga sudionica je dodala: ,,Ve¢inu vremena, medicinske sestre u drzavnoj bolnici, gdje sam
se prijavila za antenatalnu skrb, zaboravljaju da sam gluha; ¢esto vi¢u na mene dok daju upute
svim trudnicama, a ja samo stojim tamo, ne razumijevajuéi njihove upute*. Sedam od devet
gluhih trudnica koje su sudjelovale u ovoj studiji nisu bile zadovoljne stavovima zdravstvenih
djelatnika tijekom antenatalnih pregleda. Ove sudionice su bile nezadovoljne reakcijama

medicinskih sestara ili primalja tijekom svakog posjeta. Jedna od sudionica je izjavila:
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»Zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici su preoptereceni zbog prekomjernog posla i

prepunih ¢ekaonica za antenatalnu skrb, ali diskriminiraju gluhe* (37).

Sudionice su navele da su se prijavile za antenatalnu skrb u drugom tromjesecju, $to se smatra
kasnim upisom trudnoce. Glavni razlozi za kasni upis ukljucivali su poteskoce u komunikaciji
tijekom posjeta antenatalnoj skrbi, udaljenost i lokaciju klinika, znanje i percepciju o tome §to
antenatalna skrb podrazumijeva, financijske troskove te stavove zdravstvenih djelatnika
prema sudionicama. Sudionice koje su pohadale privatne zdravstvene ustanove bile su
zadovoljnije antenatalnom skrbi u usporedbi s onima koje su koristile javne zdravstvene

ustanove (37).

4.4. Identifikacija vokabulara znakovnog jezika za dijabetes — edukacija zdravstvenih
djelatnika i gluhih i nagluhih osoba

Cilj studije Severin P i sur. (2019) bio je istraziti percepcije gluhih korisnika znakovnog
jezika u vezi s prevencijom nezaraznih bolesti i dijabetesa, identificirati relevantan vokabular
za dijabetes te razviti strategije za ucinkovitu komunikaciju s pacijentima, kako bi se
unaprijedile inkluzivne aktivnosti prevencije i poboljSale zdravstvene usluge za ovu
populaciju. U istrazivanje je uklju¢eno 15 osoba, od kojih su dvije imale povijest dijabetesa,
dok 13 nije. Sudionici su regrutirani za polustrukturirane dubinske intervjue na znakovnom
jeziku koji su provedeni u centru zajednice za gluhe osobe. Intervjui su video-snimljeni,
prevedeni i analizirani metodom tematske analize sadrzaja (38).

Istrazivanje je pokazalo da su koncepti dijabetesa implicitno sadrzani u znakovima znakovnog
jezika (Slika 4.), pri ¢emu znakovi mogu odrazavati temeljno razumijevanje bolesti i razinu
zdravstvene pismenosti; apstraktniji znakovi povezani su s viSom razinom pismenosti. Razina
znanja o dijabetesu i nacin traZenja zdravstvenih informacija ovise o osobnom iskustvu,
socijalnom okruzenju i op¢oj pismenosti, no uoceno je da mnogi korisnici znakovnog jezika
dijabetes percipiraju kao akutno stanje te nisu svjesni mogucnosti prevencije. Stoga je vazno
uzeti u obzir jezi¢ne specifinosti znakovnog jezika prilikom planiranja edukativnih aktivnosti
za gluhe pacijente radi poboljSanja njihove zdravstvene pismenosti. Internet je glavni izvor
zdravstvenih informacija za ispitanike, iako je znakovni jezik preferirani nacin komunikacije;
ipak, nije smatrano nuznim da svaka informacija bude prevedena, ve¢ su preferirani uvodni
videozapisi na znakovnom jeziku koji olakSavaju razumijevanje sloZenih informacija. Ovaj
nalaz je u skladu s drugim istrazivanjima o zdravstvenim potrebama gluhih osoba, kao i s

dokazima da dostupnost informacija na internetu utje¢e na nacin trazenja tih informacija.
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Rezultati sugeriraju da je klju¢no razumjeti specifi¢nu kulturu i strukturu znakovnog jezika
kako bi se osigurao odgovarajuéi pristup zdravstvenim informacijama o dijabetesu za gluhe
korisnike, no trenutno ne postoje precizni podaci o percepciji dijabetesa medu gluhima, pa su
potrebna daljnja istrazivanja kako bi se razvile ciljanije preventivne mjere za nezarazne
bolesti poput dijabetesa. Znakovni jezik se pokazao kao preferirani nac¢in komunikacije, dok
su alternative poput biljezenja ili ¢itanja s usana korisne samo za jednostavne razgovore, ali
ne i za slozenije zdravstvene teme, a kako pismenost medu korisnicima znakovnog jezika
varira, edukacija se dodatno komplicira. Potrebno je stoga integrirati specifi¢ne
komunikacijske vjeStine za rad s gluhim osobama u medicinske kurikulume, uz koriStenje
video 1 medijskih alata gdje je to moguce. Studija je takoder pokazala da gluhi korisnici
znakovnog jezika obi¢no zahtijevaju prevoditelje samo u slucajevima akutnih bolesti. Prema
modelu zdravstvenog vjerovanja, ozbiljnost bolesti 1 percipirani rizik klju¢ni su za poticanje
preventivnog ponasanja, pa gluhi pacijenti Cesto ne traZze preventivne informacije o
nezaraznim bolestima. Ucenje o preventivnim mjerama za dijabetes trebalo bi biti dio
rutinskih posjeta primarnoj zdravstvenoj zastiti, a tumaci moraju prilagoditi prijevode razini
pismenosti pacijenata i specifi¢nostima bolesti (38). Prijasnja istrazivanja takoder naglasavaju
vaznost tumaca znakovnog jezika i dostupnosti zdravstvenih informacija na znakovnom
jeziku, te je uklanjanje komunikacijskih barijera klju¢no za smanjenje razlike u zdravstvenoj
pismenosti medu 1 unutar zemalja, posebno za sociokulturnu manjinu gluhih korisnika
znakovnog jezika (23,28-31,34-37,39,40). lako su mnoge zemlje usvojile zakone za
poboljsanje pristupa zdravstvu osobama s invaliditetom, potrebno je razviti i pruziti specificne
resurse za gluhe korisnike znakovnog jezika, a dodatna istrazivanja su nuzna kako bi se bolje

razumjeli ¢imbenici koji utje¢u na zdravstvenu pismenost medu ovom populacijom (38).
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Slika 4. Pocetna pozicija (C) i zavr$na pozicija (D) znaka ,,injekcija u trbuh*

Izvor:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/corecqi/tileshop/tileshop.fcqi?p=PMC3&id=1998
04&s=88&r=2&c=1

4.5. Inovacije u prevodenju izmedu govornog jezika i znakovnog jezika

TehnoloSke inovacije, poput hitnih poziva na znakovnom jeziku ili video poziva s
prevoditeljima tijekom neplaniranih medicinskih konzultacija, mogu poboljsati dostupnost i
ukljuc¢ivost zdravstvene podrske (30). Prevodenje izmedu govornog jezika i znakovnog jezika
na daljinu postalo je sve CeSce diljem svijeta zbog ograniCenja uzrokovanih pandemijom
COVID-19. Komunikacija u stvarnom vremenu izmedu gluhih osoba koje koriste znakovni
jezik i osoba koje govore moguca je zahvaljujuci tumacu koji prevodi izgovoreno na znakovni
jezik za gluhu osobu i1 obrnuto. Prevodenje izmedu govornog i znakovnog jezika mozZe se
izvoditi simultano jer se modaliteti jezika ne ometaju — jedan je auditivan, a drugi vizualan
(41). Osim razli¢itih metoda udaljenog prevodenja, Siroko je rasprostranjena i usluga video
relay (VRS), koja omoguéuje prevodenje izmedu znakovnog i govornog jezika u stvarnom
vremenu. U VRS usluzi, sudionici su razdvojeni na tri razliite lokacije, s korisnicima usluge
na dvije lokacije, dok je prevoditelj u pozivnom centru. VRS je zapravo telefonski poziv s
prevodenjem, gdje prevoditelj posreduje izmedu osobe na telefonu i osobe koja koristi
pametni telefon. VRS je organiziran i financiran na razli¢ite nacine u zemljama koje pruzaju
ovu vrstu usluge. Interakcije posredovane prevoditeljem u stvarnom vremenu na daljinu

razlikuju se od interakcija licem u lice. U situacijama licem u lice, gdje se svi sudionici mogu
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vidjeti, mogu se koristiti pogledi, pokreti i izrazi lica koji nisu govorni ili znakovi. Takvi
resursi ne mogu se koristiti kada su sudionici fizicki udaljeni. Pandemija COVID-19 prisilila
je ljude na sudjelovanje u interakcijama na daljinu, uklju¢ujuéi i one posredovane

prevoditeljima na daljinu (42—44).

4.6. Ucinak edukacije zdravstvenih djelatnika o komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama

Istrazivanje Grazioli V i sur. (2024) je provedeno u Centru za primarnu zdravstvenu zastitu i
javno zdravstvo u Lausannei (Unisanté) u suradnji s bolnicom u Lausannei i nekoliko drugih
medicinskih ustanova, a trajalo je od studenog 2019. do prosinca 2021. godine. U istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 37 sudionika. Uzorak je obuhvatio zdravstvene djelatnike ukljucujuci
33,3% lijecnika, 11,1% medicinskih sestara, 16,7% administrativnog osoblja, 22,2%
farmaceuta i 16,7% asistenata u zajednici. Sudionici su radili u razli¢itim jedinicama: 44,4% u
primarnoj zdravstvenoj ambulanti, 22,2% u ljekarni, 22,2% u gerijatrijskoj jedinici za akutnu
njegu i rehabilitaciju te 11,2% u starackom domu. U istrazivanju su sudjelovali i korisnici
francuskog znakovnog jezika (n = 6) te osobe s osteCenjem sluha starije od 65 godina (n =
13). Prosje¢na dob medu gluhim i nagluhim sudionicima bila je 50,8 godina od kojih su
55,6% bile zene. Medu njima, 73,7% je Koristilo slusni aparat, pri cemu je 1 osoba navela da
nema poteskoca u slusanju, 9 osoba je imalo odredene poteskoce, 4 osobe velike poteskoce, a
1 osoba nije mogla cuti uopée. Medu 4 sudionika koji nisu koristili slusni aparat, 1 osoba je
imala velike poteskoce, dok su 3 osobe bile potpuno bez sluha. Koristena je participativna
akcijska istrazivaCka metoda koja je ukljucivala i1 kvalitativne i kvantitativne pristupe.
Istrazivanje je provedeno kroz Cetiri faze: prvo je identificiran problem, zatim je planirana
akcija, provedena akcija i na kraju evaluirana provedena akcija. Tim istraZzivaca, koji je
uklju¢ivao Cujuée osobe, dvije osobe koje koriste francuski znakovni jezik i jednu osobu s
osteéenjem sluha, radio je na razvoju intervencije. Cujuéi istraziva¢i pruzali su podriku u
razli¢itim aspektima projekta, dok su osobe s oSte¢enjem sluha bile kljuéne u razvoju same
intervencije. Osim toga, osnovan je savjetodavni odbor sastavljen od osoba s oSte¢enjem
sluha, predstavnika udruga i drugih dionika, koji su davali povratne informacije i pomagali u
razvoju intervencije. U prvoj fazi istraZivanja fokus je bio na istraZivanju iskustava u
zdravstvenoj za$titi 1 prikupljanju savjeta o potrebama i rjeSenjima za razvoj intervencije.
Intervjui su provedeni s klju¢nim osobljem partner institucija, dok su osobe s oSte¢enjem
sluha kontaktirane uz podrsku udruga i putem promotivnog videa na francuskom znakovnom
jeziku. Kada je bilo potrebno, intervjui su vodeni uz pomo¢ prevoditelja znakovnog jezika. U

sljede¢im fazama, istrazivaci su organizirali radionice za razvoj prototipa intervencije. Na
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temelju tih radionica, razvijena je prva verzija intervencije koja je testirana u prvom Krugu s
zainteresiranim osobljem. Nakon prvog kruga, prikupljeni su podaci putem upitnika i
polustrukturiranih intervjua, Sto je dovelo do razvoja poboljSane verzije intervencije koja je
zatim testirana u drugom krugu s novim sudionicima. Ovaj krug takoder je ukljudivao
upitnike i intervjue kako bi se procijenila u¢inkovitost intervencije. Ova studija razvila je i
procijenila intervenciju za poboljSanje znanja i komunikacijskih vjestina zdravstvenih radnika
u radu s gluhim i nagluhim pacijentima. Nakon intervencije, sudionici su zna¢ajno poboljsali
svoje razumijevanje i samopouzdanje u komunikaciji s tim pacijentima. Medutim, nije bilo
znacajnith promjena u svakodnevnom koriStenju komunikacijskih alata 1 tehnika u radnom
okruzenju. Kvalitativni rezultati pokazali su da su sudionici osjecali ve€e samopouzdanje, ali
ne nuzno i bolju spremnost za rad s gluhim i nagluhim pacijentima. Studija je zapocela
kvalitativnim istrazivanjem kako bi se opisali problemi iz perspektive pogodenih osoba i
prikupile preporuke za sadrzaj i oblik intervencije. Rezultati su pokazali da gluhe i nagluhe
osobe te zdravstveni radnici suoCavaju se s osobnim i strukturalnim poteSkocama koje
znaCajno otezavaju komunikaciju 1 dovode do negativnih iskustava u zdravstvenim
ustanovama. Ova iskustva Cesto pojacavaju postoje¢e prepreke za trazenje zdravstvene

pomoc¢i medu gluhim i nagluhim osobama (39).

Rezultati: intervencija je znafajno poboljSala znanje i samopouzdanje u komunikaciji s
gluhim i nagluhim pacijentima, no nije donijela promjene u organizacijskim praksama. Ovi
rezultati naglasavaju potrebu za daljnjim istrazivanjima koja ¢e razviti 1 testirati
sveobuhvatnije programe za unapredenje komunikacijskih vjeStina i postizanje trajnih

promjena u praksi, kako bi se poboljSala skrb za gluhe i nagluhe osobe (39).

Iako se tijekom obrazovanja zdravstvenih djelatnika istice vaznost u¢inkovite komunikacije s
pacijentima, mnogi od njih ve¢ na pocetku karijere ne posjeduju osnovne vjeStine za
komunikaciju s gluhim i nagluhim pacijentima. Uvodenje osnova znakovnog jezika u
medicinsko obrazovanje i povecanje svijesti o specifiénim komunikacijskim potrebama ove
skupine mogu znacajno poboljsati interakciju. Od 2012. godine, hrvatski znakovni jezik
uveden je kao izborni predmet u medicinskim Skolama u Hrvatskoj, s ciljem da ucenicima
priblizi kulturu gluhih i nagluhih osoba i omogu¢i im usvajanje osnovnih znanja iz znakovnog
Jezika. Ovaj predmet ne samo da potice razmisljanje o kvaliteti zdravstvene skrbi za osobe s
osSte¢enjem sluha, ve¢ 1 doprinosi boljem razumijevanju izazova s kojima se suocava

zajednica gluhih i nagluhih, te poboljsava komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika. U
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praksi, 2 prevoditelja su na 50 gluhih/nagluhin osoba. Sama brojka govori koliko je

prevoditelja u nedostatku (45).

4.7. Ispravni pristup gluhim i nagluhim pacijentima

Kako bi se olakSala komunikacija izmedu ¢ujucih osoba i gluhih ili nagluhih osoba, priru¢nici
nude nekoliko smjernica. Prije svega, vazno je pitati pacijenta kako zeli komunicirati.
Potrebno je provjeriti biljeSke ili medicinske zapise kod obiteljskog lijecnika kako bi se
utvrdilo koristi li pacijent odredeni jezik, poput britanskog znakovnog jezika ili drugog.
Takoder, vazno je provjeriti ima li pacijent sluSne aparate i rade li ispravno te postoji li
kognitivna barijera koja bi mogla zahtijevati dodatnu procjenu. Sto se tice okruZenja,
potrebno je smanjiti pozadinsku buku na minimum jer slu$na pomagala pojacavaju i zvukove
u pozadini. Potrebno je i osigurati da je lice osobe koja vodi razgovor dobro osvijetljeno i
neprekriveno. Bitno je drzati lice usmjereno prema gluhoj osobi tijekom razgovora. Vazno je
posvetiti dovoljno vremena konzultaciji jer moze potrajati duze nego kod pacijenata koji
nemaju problema sa sluhom. Tijekom interakcije, potrebno je govoriti jasno i izbjegavati
pretjerano izgovaranje rije¢i. Pretjerana gestikulacija ili povisivanje glasa mogu izazvati
neugodnost. Preporuca se koristiti jednostavniji vokabular, a ako neka rije¢ ili reGenica nije
razumljiva, treba koristiti sinonime ili pojednostaviti reCenicu. U razgovorima s vise
sudionika, vazno je da svaka osoba govori zasebno jer gluhe osobe ne mogu simultano pratiti
viSe govornika. Kada je moguce, treba koristiti prevoditelja, ali se uvijek treba obracati
pacijentu, a ne prevoditelju. Prije pocetka razgovora, vazno je pripremiti pacijenta za temu
razgovora i jasno naglasiti kada dolazi do promjene teme. Za osiguranje razumijevanja,
potrebno je provjeravati razumije li pacijent informacije i povremeno traziti od njega sazetke.
Ako je neka informacija nejasna, treba je ponoviti ili preformulirati. Za komunikaciju putem
mobilnog telefona, preporuca se dopisivanje putem SMS-a ili drustvenih mreZa umjesto
telefonskih poziva. Najbolja komunikacija s gluhim osobama postize se znakovnim jezikom,

pa se preporuca da ga osobe koje su u svakodnevnom kontaktu s gluhim osobama nauce

(4,7,9,25).

4.7.1. Komunikacijske kartice

Postivanje pacijentovih potreba i vrijednosti temelj je zdravstvene skrbi, ali pruZanje
odgovaraju¢e skrbi osobama s oSteCenjem sluha i dalje predstavlja izazov. PogreSno
tumacenje njihovih zdravstvenih problema cesto je moguce, no rjeSenje za to su

komunikacijske kartice koje je uveo Hrvatski savez gluhoslijepih osoba Dodir (Slika 5. i Slika
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6). Ove kartice olakSavaju komunikaciju s gluhim i nagluhim pacijentima, omogucujuéi brze i

jasnije prenosenje informacija o zdravstvenim tegobama (45).
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5. ZAKLJUCAK

Prema pregledu literature prikazane u ovom preglednom radu, komunikacija zdravstvenih
djelatnika ¢esto nije dovoljno prilagodena gluhim i nagluhim osobama, §to potvrduje hipotezu
HI1. Istrazivanja ukazuju na brojne izazove s kojima se ove osobe suocavaju tijekom
interakcije s medicinskim osobljem, S§to moZe rezultirati znacajnim poteSkocama u
razumijevanju medicinskih informacija i uputstava. Nedostatak prilagodene komunikacije
moze dovesti do nesporazuma u vezi sa simptomima, pogreSne interpretacije informacija 1
loSijeg ukupnog zdravstvenog ishoda. Ucinkovita komunikacija je klju¢na za pruzanje

kvalitetne medicinske skrbi, a trenutna praksa ¢esto ne zadovoljava ove standarde.

Takoder, pregled literature potvrduje hipotezu H2, koja govori da edukacija zdravstvenih
djelatnika o prilagodenoj komunikaciji s gluhim i nagluhim osobama nije na zadovoljavajucoj
razini. Mnogi zdravstveni djelatnici nemaju edukacije ili informacije o tome kako se
uc¢inkovito komunicirati s osobama koje imaju oSte¢enje sluha. Ova praznina u znanju
dodatno pogorSava probleme u komunikaciji i smanjuje kvalitetu pruzene skrbi, ¢ime se

neadekvatno odgovara na specifi¢ne potrebe ovih pacijenata.

Zakljuéno, komunikacija zdravstvenih djelatnika nije dovoljno prilagodena gluhim i nagluhim
osobama, a educiranost zdravstvenih djelatnika o ovoj prilagodbi nije na zadovoljavajucoj
razini. Ova saznanja ukazuju na hitnu potrebu za edukacijama i poboljSanjem pristupa s
ciljem unapredenja komunikacije i pruzanja kvalitetnije zdravstvene skrbi osobama s
oSte¢enjem sluha. Ulaganje u edukaciju i razvoj u¢inkovitih komunikacijskih strategija moglo

bi zna¢ajno unaprijediti iskustvo pacijenata i rezultate zdravstvene skrbi.
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