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SAZETAK. Mnogi problemi koji nastaju tijekom zdravstvenog rada s gluhim osobama zahtijevaju, osim dobrog znanja
profesionalnih etickih kodeksa, izvrsno eti¢ko razmisljanje te osobne sposobnosti i vjestine. Uspjesna komunikacija je
nuzna za sigurnu, pravovremenu i u¢inkovitu medicinsku skrb u kojoj je pacijent u sredi$tu pozornosti. Bioeticki proble-
mi na koje nailaze zdravstveni djelatnici u praksi s gluhim pacijentima ¢esto su vrlo slozeni i uklju¢uju pitanja koja nisu
potpuno razradena u kodeksima medicinske etike. Potreba za jasnom komunikacijom i popratnim pozitivnim stavom
prema gluhim pacijentima posebno dolazi do izraZzaja u perinatalnoj zdravstvenoj skrbi i osobito tijekom poroda. Pri
nadzoru poroda lije¢nik treba uspostaviti dobar komunikacijski pristup rodilji uz kontinuirano davanje informacija. Pri
porodu posebno vaznu ulogu ima primalja koja prati i nadzire porod. U nasem istrazivanju 29,41% gluhih zena smatralo
je da je komunikacija s lije¢nikom tijekom njihova poroda bila dobra, 23,52% djelomi¢no dobra, a 47,05% slaba. Vecina
ispitanica (82,35%) misli da pri prenatalnoj skrbi i praéenju predavanja pripreme za porod, treba biti nazogan prevoditelj
(po mogucnosti zena) dok bi pri porodu prevoditelj trebao biti zdravstveni djelatnik.
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SUMMARY. A lot of problems which have to be dealt with while providing health care for deaf persons require not only a
good knowledge of professional and ethical codex but also excellent ethical thinking, personal skills and competences.
Successful communication is essential in order to assure safe and efficient medical care to the patient, who is in the centre
of attention. Bioethical problems which appear while treating deaf patients are often very complex and involve issues that
are not completely elaborated in the codes of medical ethics. The need for clear communication, together with a positive
attitude towards deaf patients becomes prominent in perinatal health care and especially at delivery. While supervising
parturition it is necessary for the physician to establish good communication with the parturient woman by continuously
providing information. The role of the midwife, who is attending and supervising the delivery is especially important. In
our research 29,41% of the deaf patients thought that communication with the physician at childbirth was good, 25,52%
of the women tought it was only partly good while 47,05% of them thought it was bad. The majority of the examinees
agreed that a translator (a woman, if possible) should be present during perinatal care and preparations for delivery,

whereas, at chilbirth, the translator should also be a medical worker.

Uvod

Gluhe i nagluhe osobe imaju djelomi¢no izmijenjenu
mogucnost kori§tenja zdravstvene skrbi, znakovite po-
teSkoce u komunikaciji s lije¢nikom, €esto pogresno ra-
zumiju objasnjenje svoje bolesti ili preporucenih postu-
paka. One su »tiha« skupina za mnoge lije¢nike.! Popu-
lacija gluhih/nagluhih je heterogena skupina i obuhvaca
osobe s raznim stupnjem gubitka sluha, koje se koriste
brojnim jezicima i pripadaju raznim kulturama. Rje-
Senje koje ¢e osigurati zdravstvenu skrb jednoj skupini
iz te populacije ne znaci da ¢e se mo¢i primijeniti za dru-
ge skupine. Pri tome treba razmatrati ¢imbenike koji se
odnose na odredenu skupinu, kao stupanj oStecenja slu-
ha, dob kada je to zapocelo, preferirani jezik i psihosoci-
jalne probleme. Bilingvizam, sprega verbalnih i never-
balnih oblika komunikacije, najprihvatljivija je metoda
komunikacije slusno ostecenih osoba.?

U komunikaciji s gluhim/nagluhim osobama nailazi
se na mnoge probleme i zapreke kao $to su jezi¢no prila-
godavanje, nedostatak povjerenja prema »¢ujuéem svi-

jetu, potreba za povjerljivoscéu, postivanjem inteligen-
cije 1 mogucénoSéu S§irenja informacija. Reklamni
materijali koji se koriste za edukaciju pacijenata u bolni-
cama Cesto su nerazumljivi gluhim osobama s niskom
naobrazbom jer oni ne razumiju rijec¢i kao §to je npr. na-
uzea ili opstipacija.

Istrazivace i klinicare treba stalno podsjecati da je
glavni problem gluhih/nagluhih osoba komunikacija s
»Cujuéim svijetom«. Pri komuniciranju s gluhom/naglu-
hom osobom lije¢nik treba voditi brigu da ta osoba mora
imati jasno vidno polje. Lije¢nik ne smije biti ispred
osvijetljenog prozora kada postavlja pitanja i treba biti
okrenut licem prema gluhom pacijentu kada komunicira
s njim bez izgovora ili putem tumaca.! Osim toga li-
jecnik ne smije imati masku na licu.

U veéem broju europskih odnosno svjetskih drzava
donesen je ili se priprema zakon o priznavanju i uporabi
znakovnog jezika gluhih. U SAD-u donesen je 1990. go-
dine Zakon o Amerikancima s invaliditetom (The Ame-
ricans with Disabilities Act —~ADA)? koji jam¢i prava ne
samo gluhim i nagluhim ve¢ svim osobama s invalidite-

187



Gynaecol Perinatol 2006;15(4):187-191

Frkovi¢ A. Bioeti¢ki aspekti komuniciranja s gluhim rodiljama

tom. Prema tom zakonu svim drustvenim snagama (jav-
nim sluzbama, poduzeé¢ima i gradanima) detaljno se
propisuje ponaSanje, namecu obveze u svrhu ostvari-
vanja prava gluhih i nagluhih, da se bez barijera i diskri-
minacije maksimalno ukljuc¢uju u sve djelatnosti dru-
Stva. Znaci da se taj zakon ne svodi samo na placanje
tumaca iz drzavnog proracuna ve¢ ima veéi opseg i daje
vecéu raznolikost prava i usluga.

Bioeticka nacela i profesionalne vjeStine

Svi eti¢ki kodeksi ravnaju se prema etickim nacelima
koja su opcenita, osnovna i trajna te odobravaju ili brane
odredena ponasanja. Bioeticki problemi na koje nailaze
zdravstveni djelatnici u praksi s gluhim pacijentima
Cesto su vrlo slozeni i ukljucuju pitanja koja nisu potpu-
no razradena u kodeksima medicinske etike. Izmedu
ostalog razli¢ita eticka nacela mogu biti u suprotnosti,
zakonski propisi ili sporazumi mogu biti u protuslovlju s
etickim smjernicama, kliniCari nastoje postupati u skla-
du s etickim smjernicama ali to je neizvedivo ili tesko,
dva stru¢njaka mogu imati razli¢ito shvacanje o nekom
etickom ponasanju.

U kodeksima nema rijeci ili je nejasno obrazlozen rad
s prevoditeljima, pitanje jezika, komunikacije, prila-
godavanja, diskriminacije i brojni drugi problemi s koji-
ma se suocavaju zdravstveni djelatnici koji rade s glu-
him osobama ili s njihovim udrugama.* Stovise i pred-
meti koji su izrazito obuhvaceni etickim kodeksima ili
zakonskim propisima, kao povjerljivost te odnosi koji
su u oprec¢nosti sa zajednicom, mogu imati razli¢ite im-
plikacije u prakti¢nom radu s gluhim pacijentima.

Specifi¢na pravila za etiku zdravlja i istrazivanja Bea-
uchamp?® je svrstao unutar ¢etiri grupe nacéela: 1. posti-
vanje autonomnosti, 2. neskodljivost, 3. dobrocinstvo i
4. pravednost. Razlog da je Beauchamp® kao okvir izra-
dio te Cetiri temeljne kategorije moralnih okosnica dje-
lomice proizlazi iz profesionalnih uloga i tradicije. U
svojim daljnjim razmatranjima najvaznijih temeljnih na-
cela koja se koriste u mnogim prikazima biomedicinske
etike Beauchamp i Childress® uz éetiri prethodno nave-
dena nacela naveli su peto nacelo — ocuvanje profesio-
nalnog odnosa. To nacelo obuhvaca postenje, privat-
nost, vjernost i povjerljivost.

Medutim, za dobro odvijanje biomedicinske etike u
prakticnom radu potrebne su osobne karakteristike i
profesionalne vjestine zdravstvenih djelatnika. Beau-
champ i Childress® smatraju da se moze ostvariti bolja
eticnost u praktiénom radu pomocu vrlina kao $to su
samilost, sposobnost prosudivanja, pronicljivost, nad-
leznost, savjesnost i integritet. Bez takvih osobina zdrav-
stveni djelatnik nema moralnog usmjerenja za stvaranje
etickih odluka, odnosno za eticko ponasanje. Takve spo-
sobnosti tesko je nauciti tako da se ¢esto ne navode di-
rektno kao predmet u profesionalnom obrazovanju. Fu-
entes i sur.’” takoder ukazuju na nuznost eti¢ko/legalnih
sposobnosti zdravstvenih stru¢njaka, jer im one pomazu
nadograditi znanje kodeksa, standarda, smjernica, pra-
vila i zakona. Izmedu ostalih navode sljedeée vjestine:
prepoznavanje eti¢kih pitanja u raznolikim kontekstima,
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kako se ponijeti s proturjecnoscu ili nejasno¢om u ko-
deksima, primjenu etickog znanja u stvarnosti, savjeto-
vanje s drugima kada je to nuzno, kako se suprotstaviti i
povuéi eticko pitanje na odgovarajuéi nacin s ostalim
struénjacima, te prilagoditi se u¢injenoj odluci kada je to
potrebno.

Autonomija i informirani pristanak

Brojna pitanja koja treba rijesiti u zdravstvenoj skrbi
mogu kompromitirati autonomiju gluhih pacijenata. U
proslosti mnogo puta odluka za lijecenje ili postupak u
gluhih pacijenata donosila se njima »iza leda«. Informa-
ciju o zdravstvenom stanju gluhog pacijenta lijecnik bi
davao njegovim rodacima ili prijateljima koji ¢uju, a da
za to nije trazio njegovu prethodnu suglasnost. Osnovni
standardi zdravstvenog i istrazivackog rada u skladu su s
kodeksima medicinske etike i zakonskim propisima, a
zahtijevaju adekvatnu informiranost i mogucénost da-
vanja ili odbijanja pristanka. Ako je u pitanju maloljetna
ili nekompetentna osoba, nuzan je pristanak roditelja ili
skrbnika. Razli¢iti problemi mogu biti prepreka da gluhi
pacijenti ne budu u potpunosti informirani i da ne mogu
uciniti autonomni izbor po pitanju nekog postupka.* Na
prvom mjestu neki zdravstveni djelatnici nemaju spo-
sobnost komuniciranja koja je potrebna da bi mogli
jasno objasniti bit postupka i raspolozive moguénosti
izbora. U takvim slu¢ajevima nuzno je ukljucivanje pre-
voditelja ili stru¢njaka za komunikacije da bi se osigu-
rala jasna i znacajna informiranost. Ponekad gluhi paci-
jenti zbog svoje jednostavnosti, odnosno zato $to ne ko-
riste standardni znakovni sistem, ne mogu razumjeti
objasnjenje odredenog postupka iako im informaciju
daje stru¢njak koji ima vjestinu komuniciranja. U tak-
vim situacijama pristanak na neki postupak je odraz
manjka autonomije te se namece potreba za edukacijom
prije procesa informiranog pristanka. Druga zapreka po
pitanju autonomije pacijenta dogada se kada klini¢ar
namjerno ili nenamjerno izvrée informaciju da bi po-
drzao svoje vlastito uvjerenje ili misljenje.

Obrazac informiranog pristanka mora biti tako obli-
kovan da bude razumljiv za gluhe/nagluhe pacijente. Da
bi dobiveni informirani pristanak zaista bio vjerodosto-
jan vecinom se koristi izmijenjeni obrazac standardnog
pristanka koji je razumljiv gluhim osobama sa smanje-
nim stupnjem znanja ¢itanja. Informacije se daju i na
znakovnom jeziku. Vazno je da pacijenti ili sudionici
jednog istrazivanja mogu prije davanja potpisa postav-
ljati pitanja. Sve to poboljSava proces informiranog pri-
stanka. Pacijent moze donijeti informiranu autonomnu
odluku samo ako ima odgovarajucu nepristranu infor-
maciju.

Odnos lijecnik-pacijent vrlo je slozen kada se radi o
trudnici, jer se tada postavlja pitanje statusa ploda. Iden-
tificiranje pacijenta u tome odnosu je otezano. Ako su
majcine Zelje ili njezina dobrobit u opreénosti s dobrobi-
ti ploda, dolazi do sukoba interesa izmedu majke i plo-
da.® U takvim slu¢ajevima od lije¢nika se oc¢ekuje da
postuje autonomiju i pravo na privatnost majke i da ne
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dopusta ni jedan drugi pristup ili izmjenu postojeceg
radi dobrobiti ploda.

Komuniciranje s gluhim rodiljama

Potreba za jasnom komunikacijom i popratnim pozi-
tivnim stavom prema gluhim osobama posebno dolazi
do izrazaja u perinatalnoj zdravstvenoj skrbi i osobito
tijekom poroda. Emocionalna nestabilnost, napetost i
strah u trudnice ponekad se povecavaju priblizavanjem
termina poroda. Raste zabrinutost zbog nesigurnosti nje-
gova ishoda. Osim toga, gluhu rodilju dodatno opte-
recuje pomisao da li ée se njeno dijete roditi sa slusnim
oste¢enjem. Smatra se da su razni iz djetinjstva usadeni
strahovi od poroda kao dogadaja koji moze biti vrlo opa-
san, vrlo bolan, a ponekad i s tragi¢nim ishodom, uzrok
izrazitog osjecaja zabrinutosti. Mnoge, ¢ak i emocional-
no stabilne Zene pri kraju trudnoce trebaju podrsku, oh-
rabrenje i potvrdu o pozitivnom ishodu poroda. Sto vise
¢injenica trudnica zna u svezi poroda te ako je upoznata
sa sredinom gdje ¢e se odvijati njen porod, to ¢e manje
osjecati strah od nepoznatoga, $to je vrlo vazno za pra-
vilno odvijanje poroda. lako je porod fizioloski proces
njegovo odvijanje moze izazvati burne psihi¢ke doziv-
ljaje u majke.

Ako gluha rodilja nije pripremljena za porod, zdrav-
stveno osoblje u radaonici teze ¢e uspostaviti dobar ko-
munikacijski pristup. Bolnost trudova moze rodilju, oso-
bito sa smanjenim intelektualnim sposobnostima, toliko
uznemiriti da se nesuvislo ponasa. Uz osjecaj usamlje-
nosti i napustenosti rodilja ne moZze razumjeti ni najjed-
nostavnlje upute. Dobro pripremljena trudnica u porodu
e postlcl misiénu relaksaciju i primijeniti disanje odgo-
varajuée za porodnu dob. Osim samopouzdanja rodilje,
dobivenog na osnovi edukacije, te postizanja smanjenja
boli (odgovaraju¢om tehnikom disanja, lijekovima ili
epiduralnom analgezijom) dobrom odvijanju poroda pri-
donijeti ¢e 1 uspjeSan komunikacijski pristup radaon-
skog osoblja.

Tijekom nadzora poroda lije¢nik treba uspostaviti do-
bru komunikaciju s rodiljom uz kontinuirano davanje
informacija. Do dodatnih pitanja dolazi pri nastajanju
komplikacija te potrebe operativnog zahvata. Medutim
mogu se javiti i eti¢ke dileme kada rodilja ili njezina obi-
telj zahtijevaju carski rez, a ne postoji medicinska indi-
kacija, odnosno ako rodilja odbija operativni zahvat u
interesu djeteta.”!® U tim vaznim i vrlo osjetljivim situa-
cijama moze do¢i do dodatnih dilema ako se gluhoj ro-
dilji ne uspije na adekvatan nacin razjasniti trenutnu si-
tuaciju i odgovoriti na njena pitanja.

Pri porodu posebno vaznu ulogu ima primalja koja
prati i nadzire porod. Kod svake nepravilnosti koju uoci
tijekom poroda primalja je duzna obavijestiti lijecnika.
Suosjecanje primalje, kao vrlo vazan element dobrog
komuniciranja, temelji se na pretpostavci istinskog ra-
zumijevanja onoga §to proZzivljava rodilja. Pri pra¢enju
poroda primalja moze uociti svaku promjenu kondicije
ploda, ali 1 fizicke i psihicke promjene u majke. Tako je
ona jedna bitna spona izmedu rodilje i lije¢nika. Njezina
struénost, cijenjenost, eti¢nost i dobro zapazanje svaka-

ko ¢e pomod¢i lije¢niku pri davanju informacija vezanih
uz porod.

Da bi komunikacija s gluhim trudnicama bila §to bolja,
vaznu ulogu ima moguénost provodenja tecaja priprema
za porod uz prevoditelja, nazo¢nost oca djeteta ili bliske
osobe pri porodu, koji su takoder prosli tecaj priprema, te
stalna edukacija zdravstvenog osoblja glede komunika-
cijskog pristupa. Tijekom tec¢aja priprema za porod treba-
lo bi omoguditi i susret s gluhim Zenama koje surodile, da
bi prenijele svoja iskustva. Njihova pozitivna ili nega-
tivna opazanja tijekom trudnoce i poroda mogu koristiti
i zdravstvenim djelatnicima u rodilistu za poboljsanje
zdravstvene skrbi, ali i komunikacijskog pristupa.

U porodu je potrebna dobra komunikacija s gluhom
rodiljom, ali stvaranje sposobnosti komuniciranja, uz
osobne karakteristike 1 vjestine zdravstvenog osoblja,
zahtijeva ulaganje vremena i materijalnih sredstava.

Istrazivanje

Kakva je bila komunikacija s gluhim trudnicama tije-
kom poroda pokusali smo saznati putem intervjua, uz
pomo¢ prevoditeljice, sa zenama Udruge gluhih i naglu-
hih Primorsko goranske Zupanije u Rijeci. Ispitivanje je
provedeno tijekom svibnja 2006. godine.

Ispitanice i metoda rada

U ispitivanju je sudjelovalo 17 Zena u dobi od 23 do
50 godina sa raznim stupnjevima osStecenja sluha. Dvije
zene rodene su gluhe, a u ostalih je do oste¢enja sluha
doslo u ranijem djetinjstvu. Postavljeno je 13 pitanja
mjesovitog tipa, od kojih su za prikaz istrazivanja oda-
brana najreprezentativnija pitanja i odgovori. Uz opca
anamnesticka pitanja postavljena su pitanja o komuni-
kaciji tijekom poroda i §to bi se trebalo uciniti za po-
boljSanje zdravstvene skrbi u zastiti majc¢instva gluhih.

Rezultati

Od 17 ispitanica 12 (70,58%) je rodilo jedanput, a 5
(29,41%) je rodilo dva puta. Jedan porod dovrsen je car-
skim rezom 1 majci je kasnije objasnjeno zaSto je taj
zahvat ucinjen (slabi trudovi). Po pitanju odnosa li-
je¢nik pacijent 6 (35,29%) Zena je bilo zadovoljno, 5
(29,41%) manje zadovoljno, a 6 (35,29%) nezadovol-
jno. Pet (29,41%) Zena je smatralo da je komunikacija s
lije¢nikom bila dobra, 4 (23,52%) djelomi¢no dobra, a 8
(47,05%) slaba. Jedna (5,88%) ispitanica je postavljala
pitanja pismenim putem, 4 (23,52%) putem razgovora,
a ostale (70,58%) su »samo Sutjele«. Prema misljenju
ispitanica suradnja s medicinskim sestrama u 8 (47,05%)
sluc¢ajeva bila je dobra dok u 9 (52,94%) sluc¢ajeva medi-
cinske sestre su se ponasale »vrlo sluzbeno« (mjerenje
temperature, tlaka, davanje terapije). Nijedna ispitanica
nije pohadala te¢aj pripreme za porod.

Da bi se poboljsala perinatalna zdravstvena skrb sve
ispitanice smatraju da je potrebna bolja obavijestenost,
sudjelovanje u raspravama i odlukama, te da netko od
zdravstvenog tima pri porodu zna znakovni jezik. Veéina
njih (14 — 82,35%) se slozila da bi pri prenatalnoj skrbi i
pohadanju predavanja o pripremi za porod trebao biti
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nazocan prevoditelj (po mogucnosti Zena), dok bi pri po-
rodu prevoditelj trebao biti samo zdravstveni djelatnik.

Rasprava

Sve veéi broj zena s fizickim poteSkocama i kro-
ni¢nim bolestima odlucuje se za majéinstvo. Pri pru-
zanju skrbi i podrske tim trudnicama lije¢nici 1 ostali
zdravstveni djelatnici suo¢avaju se sa situacijama za ¢ije
rjeSavanje nemaju dostatno iskustvo. Istovremeno, bu-
duce majke mogu biti zabrinute kako ¢e biti prihvaéene
od strane svoga lije¢nika. Njihove tjeskobe mogu se
povecati pod utjecajem drustvenih stereotipa kao npr.
kakva treba biti jedna Zena da bi bila »dobra majka«.!!

Analizirajuéi eticke aspekte odnosa izmedu jezika
manjina, koje koriste znakovni jezik, i §ireg drustva, La-
ne'? ukazuje da te manjine imaju svojstva etnic¢kih sku-
pina i da je nepodesno stvaranje svijeta gluhih kao inva-
lidne skupine. Autor navodi Cetiri sljedeéa razloga zasto
se gluhe ne smatra invalidnom skupinom: gluhi sami
sebe ne smatraju invalidima, konstrukcija invalidnosti
doprinosi nepotrebnim medicinskim i operativnim rizi-
cima za gluho dijete, §to u buduénosti izvrgava opasno-
stima gluhe i — kona¢no — konstrukcija invalidnosti pri-
donosi lo$im rjeSenjima za stvarne probleme jer se pred-
vidaju na pogre$nim shvaéanjima.

Uc¢inkovita komunikacija izmedu lije¢nika i pacije-
nata potrebna je za postizanje dobre zdravstvene skrbi.
Prema zakonu The Americans with Disabilities Act
—ADA? posebno rigorozni zahtjevi pri trazenju zdrav-
stvenih usluga su u korist gluhih/nagluhih. Bolnice koje
dobivaju sredstva od drzave duzne su se pobrinuti da
gluhi pacijent bez problema i besplatno komunicira s
lije¢nicima i sestrama 1 to na nac¢in koji on odabere: pi-
sanjem, ¢itanjem s usta, uz pomo¢ bolnickog prevoditel-
ja, a ako ga ne razumije onda vanjskoga prevoditelja.

Sukladno preporuci 1492 Parlamentarne skupstine
Vije¢a Europe o pravima nacionalnih manjina u zemlja-
ma C¢lanicama, gluhi bi trebali biti tretirani kao svaka
druga etni¢ka skupina ili nacionalna manjina.”> Tako
prema preporuci Vijeéa Europe 1598 o zastiti znakov-
nog jezika u drzavama c¢lanicama gluhi zasluzuju
sluzbeno priznanje znakovnog jezika od strane drzava
¢lanica Vijeéa Europe.'

Gluhe/nagluhe osobe suocavaju se sa znatnim zapre-
kama pri komuniciranju s lije¢nicima. Po pitanju dimen-
zija komuniciranja lezzoni i sur."” razmatraju sljedece
teme: proturjecnost pogleda lije¢nika i pacijenata o glu-
ho¢i, razli¢ita mi§ljenja o tome Sto ¢ini uéinkovitu ko-
munikaciju (¢itanje s usana, pisane biljeske, znakovni
jezik), pitanje sigurnosti pri dobivanju terapije lijekovi-
ma ili drugi rizici radi neodgovaraju¢e komunikacije,
komunikacijski problemi za vrijeme lije¢nickih pregle-
da i postupaka, poteskoce s osobljem pri ¢ekanju zdrav-
stvene usluge i problemi telefonske komunikacije.

Pojedini autori vrsili su procjenu znanja i uvjerenja
lije¢nika po pitanju komunikacije s gluhim pacijenti
ma.'® Lije¢nici su najée$ce komunicirali s gluhim paci-
jentima pismenim putem iako je 63% njih znalo da je

190

znakovni jezik inicijalna metoda komuniciranja s glu-
him pacijentima koji se sporazumijevaju znakovima. U
praksi samo 22% lije¢nika je koristilo znakovni jezik
¢esce nego druge metode komuniciranja.

Zazove i sur.” ispitivali su zdravstveni status i u¢esta-
lost koristenja zdravstvene skrbi 87 gluhih/nagluhih
osoba i usporedili sa skupinom od 88 osoba koje ¢uju.
Gluhe 1 nagluhe osobe znakovito ¢e$ée posjecuju li-
jec¢nika, u manjem postotku puse duhan i uzimaju alko-
hol, ali zato imaju viSe poteskoc¢a u komunikaciji s
lije¢nikom 1 razumijevanju lije¢nika. Komunikacija s
lije¢nikom putem prevoditelja nije smanjila broj odlaza-
ka lije¢niku ni pobolj$ala razumijevanje lije¢nika. lako
gluhe/nagluhe osobe ¢ine mali dio populacije njihova
iskustva ukazuju na znatne poteskoce u odnosu paci-
jent-lijecnik.

Ispitivanjem komunikacijskih potreba gluhih pacije-
nata kojima je engleski znakovni jezik, glavni ili preferi-
rani jezik, utvrdeno je da njihove potrebe nisu ispunjene
osobito pri rje$avanju akutnih stanja.'® Autori smatraju
da se kvaliteta te vrste skrbi moze poboljsati poveéan-
jem broja medicinskih sestara.

Da bi potvrdili prethodna saznanja da gluhe osobe
imaju poteskoce u dobivanju medicinske skrbi, Ralston
i sur." su ispitali stavove lije¢nika prema tim pacijenti-
ma i svim ostalim pacijentima. 165 lije¢nika odgovorilo
je na pitanja i to 71 na pitanja glede gluhih pacijenata, a
94 na pitanja koja se odnose na sve ostale pacijente.
Kada su u pitanju gluhi pacijenti lije¢nici ukazuju na
vece poteskoce u razumijevanju i postizanju tecne kon-
verzacije. Osim toga gluhi pacijenti manje vjeruju li-
jecnicima, traze da im se pojedine izjave vise puta pono-
ve i manje je vjerojatno da su razumjeli dijagnozu i pre-
poruceni postupak. Osim toga lije¢nici se ne osjeéaju
ugodno s gluhim pacijentima i oslanjaju se na prevodi-
telja. Lije¢nici nisu znali da je njihova zakonska obveza
(The Americans with Disabilities Act) osigurati tumaca
za gluhe pacijente.

Ispitivanjem osoba s fizi¢kim i psihi¢kim potesko-
¢ama izmedu kojih je bilo gluhih i nagluhih utvrdeno je
da vec¢ina (98%) smatra da su njihovi lije¢nici bili kom-
petentni i dobro izuéeni, ali da je komunikacija bila sla-
ba i da osnovna skrb ne zadovoljava.?’

Istrazujucéi pristup gluhim Zenama pri pruzanju zdrav-
stvene skrbi u Cheshireu (Engleska) Ubido i sur.?! utvr-
dili su da se one suodavaju s pomanjkanjem svjesnosti
zdravstvenog osoblja kako treba komunicirati s njima.
Pri ¢ekanju lije¢ni¢kog pregleda 22% Zena je uvijek nai-
lazilo na poteskoce, 54% ponekad, a 24% nikad. U svo-
me radu Mustafa i Adlar*® razmatrali su opstetricki po-
stupak u gluhe zene. Smatraju da je postupak s kli-
nickog, psiholo$kog i humanog aspekta bio zadovolja-
vajudi, iako ginekolog nije bio educiran za komunikaciju
s gluhom osobom ali na sre¢u Zena je znala Citati i pisati.

U naSem istrazivanju 29,41% gluhih Zena je smatralo
da je komunikacija s lije¢nikom za vrijeme njihova poro-
da bila dobra, 23,52% djelomi¢no dobra, a 47,05% slaba.

U Engleskoj, Kraljevski nacionalni institut za gluhe
(Royal National Institute for Deaf People) ukazao je da
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je mnogim gluhim osobama britanski znakovni jezik
prvi jezik, prije nego engleski.”® To je razlog nastajanju
poteskocéa u razumijevanju informacija o trudno¢i. Li-
je¢nici i medicinske sestre ¢esto premalo znaju o potre-
bama gluhih trudnica. Zato je Kraljevski nacionalni in-
stitut za gluhe u suradnji s Nacionalnom zakladom za
porod (National Childbirth Trust) izdao prvi vodi¢ za
gluhe trudnice koje koriste znakovni jezik. Smatraju da
¢e se u prakticnom radu zdravstvenih djelatnika taj vo-
di¢ pokazati korisnim i da ¢e oni bolje razumjeti kako
nemoguénost komuniciranja poveéava uznemirenost
gluhih trudnica.

Govoreci o gluhim majkama i reprodukcijskoj zdrav-
stvenoj skrbi u Irskoj Emily Jane Steinberg* iznijela je
preporuke majki kako bi se olak3ale mnoge poteskoce
koje su one osobno dozivjele. Provodenjem malih pro-
mjena postigao bi se znacajan u¢inak. Gluhe zene bi tre-
balo zaposliti u bolnicama da poducavaju dojenje; pri
odrzavanju antenatalnih predavanja trebalo bi osigurati
tumace; informacije o trudno¢i i porodu koje su na ra-
spolaganju u vidu broSura trebalo bi u¢initi dostupnima i
putem znakovnog jezika npr. snimanjem na DVD-u sa
mogucéno$céu gledanja kod kuce. Medicinsko osoblje bi
trebalo znati osnove kulture gluhih u Irskoj, trebalo bi
im reéi da je znakovni jezik punopravan jezik i da je en-
gleski jezik u ve¢ini gluhih osoba drugi jezik, te da je ne-
umjesno ocjenjivati gluhu majku na osnovi njezina zna-
nja engleskog jezika. Buduc¢e majke bi trebalo prije po-
roda upoznati s bolni¢kim protokolom i unaprijed ih
obavijestiti da ¢e se od njih traziti pristanak za ispitiva-
nje oStecenja sluha novorodenceta.

Zakljucéak

Opcenito gledajuéi zdravstveni rad s gluhim/naglu-
him osobama ukljucuje ista eticka nacela kao i rad s oso-
bama koje ¢uju. Ipak, eticki problemi i moguéa rjesenja
mogu djelovati na gluhu osobu razli¢ito od onih koji
¢uju. Potreba za jasnom komunikacijom i popratnim po-
zitivnim stavom prema gluhim osobama posebno dolazi
do izrazaja tijekom poroda. Da bi komunikacija s glu-
him trudnicama bila $to bolja, vaznu ulogu ima mo-
gucénost provodenja tecaja priprema za porod u suradnji
s prevoditeljem (po mogucnosti prevoditeljica), na-
zoc¢nost oca djeteta ili bliske osobe pri porodu, te stalna
edukacija zdravstvenog osoblja.
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