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GLUHI PACIJENT
I ZDRAVSTVO

BIOETICKI ASPEKTI KOMUNICIRAN]JA S GLUHIM PACIJENTIMA
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Radedi u ordinacijama hitne pomod¢i i obiteljske medicine susretala sam se s 0so-

bama koje traze lije¢nicku intervenciju zbog razliciitih zdravstvenih problema, lak-
gih ili tezih, reverzibilnih ili ireverzibilnih. Promjene u zdravstvenoj skrbi koje se
dogadaju u cijelom svijetu uinile su pacijente subjektima u odlucivanju o njihovu
zdravlju. Paternalisteki stav lije¢nika sve vise zamjenju partnerski odnos lijecnika i
pacijenta koji vide nisu objekti u procesu zdravstvene zastite nego aktivni sudionici
u odlué¢ivanju. Nakon iscrpne i pravovaljane informacije glede njihova zdravstvenog
stanja i mogu¢nosti lije¢enja, kona¢nu odluku donosi pacijent.

S druge strane, gluhe i slabocujuce osobe jod uvijek primaju neprimjerenu,
nedostatnu i Cesto neetiénu zdravstvenu zadtitu. U pruZanju zdravstvene zastite
gluhima i slabo ¢ujuéim osobama neophodno je omoguliti primjerenu
komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i gluhih pacijenata, kao i otkloniti
prepreke na koje nailaze pacijenti u zdravstvenom sustavu Hrvatske. U ovom radu
biti ¢e izloZeni osnovni pojmovi o oste¢enju sluha, istaknute Cinjenice koje utjecu na
pruzanje zdravstvene zaitite gluhim osobama i osobama s o$teCenim sluhom,
bioeti¢ke implikacije, te istaknute neke smjernice za buducnost.
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ZAJEDNICA GLUHIH I SLABOCUJUCIH OSOBA

Zajednica gluhih predstavlja manjinu sa svojom kulturom i jezikom, koja za rs-
zliku od ¢ujuéih manjina ima ograniCeni pristup kulturi i jeziku veéine. Pristus
drudtvu osoba s olteenim sluhom opcenito je obojen predrasudama i neraze
mijevanjem.! Gluhi poznaju viSe jezika i pripadaju razli¢itim kulturama. Heles
Keller navodi kako sljepoca izolira osobu od stvari, dok gluhoca izolira osobu o
ljudi.?

Gluhoca (anacusis) se moze definirati kao djelomi¢ni ili potpuni gubitak slufs
koji zahvaca jedno ili oba uha. Djelomi¢ni gubitak sluha nazivamo nagluhos¢u (%
poacusis). Gluhoca ili nagluhost mogu biti uzrokovane genetski, pod utjecajem oke-
line ili kao posljedica drugih bolesti. *

Gluho¢u mozemo podijeliti na kongenitalnu i ste¢enu gluho¢u. Kongenital=s
gluhoca je najce$¢i tip proucavane gluhoce i ostavlja posljedice na intelektualni, ke
gnitivni, psihologki i socijalni razvoj djeteta.

Ste¢ena gluhoc¢a moZe nastati u ranom djetinstvu (preverbalna) ili kasnije tie-
kom djetinjstva (postverbalna), te u odrasloj dobi.

Djelomi¢ni ili potpuni gubitak sluha predstavlja sloZzen problem u Zivotu svakos
pojedinca, te uzrokuje ozbiljne posljedice.

Kada roditelji saznaju za o$tecenje sluha svojeg djeteta oni prolaze kroz faze Soka
negiranja, ljutnje, krivnje i tuge. Djeca su obradena od strane pedijatra, audiologa
defektologa, logopeda, kirurga. Gluhe su osobe izvrgnute nepotrebnim zahvatima «
#elji da se neizljecivo izlije¢i. Cesto se dogada da su specijalisti usmjereni na probler
gluhoce, dok se zaboravlja na dijete u cjelini i njegove probleme, te ono postaje pa-
sivni promatra¢. U odrasloj se dobi od pacijenta ocekuje aktivno sudjelovanje i oc-
lu¢ivanje o svojem zdravlju na $to on nije spreman.’

Istrazivanje ucinjeno u SAD pokazalo je da gluhi imaju manja primanja, vec
udio nezaposlenosti, losijeg su obrazovanja, te da su ¢e§ce zaposleni u slabije place-
nim zanimanjima. U zajednici gluhih ve¢i je postotak bolovanja, vie posjeta lijecn:-
ku $to upucuje na losiju zdravstvenu zastitu s vide poteskoca u razumijevanju i ko-
munikaciji sa zdravstvenim djelatnicima.® Kod gluhih i slabo¢uju¢ih pacijenats
moze se Cedée dogoditi da greskom zavr$e u psihijatrijskim ustanovama nego ¢uju-
¢ih pacijenti, a sve zbog greske u komunikaciji. Lije¢nici, da bi ostvarili kakvu takve
komunikaciju pribjegavaju izmjenjivanju pisanih poruka, medutim one su &esto sla-
bo razumljive i na razini koja nije shvatljiva prosjecnom gradaninu bez medicinsks
naobrazbe. Populacija gluhih i slabo¢ujucih pacijenata ima slabije zdravstveno obra-
zovanje nego cujuci. Temeljnu prepreku u Zivotu opéenito pa tako i u ostvarivaniv
zdravstvene zastite, gluhi i slabo ¢uju¢i nemaju na temelju svojih fizickih osobina
nego zbog stavova okoline prema njima. *



KOMUNIKACIJA

Kvalitetna komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenata temelj je dobre zdravstvene
zaitite.! Uspjesna komunikacija ima direktan utjecaj na zadovoljstvo pacijenta i
pozitivan efekt zdravstvene zadtite. Radeci u praksi mozemo zakljuciti kako se
gotovo u vecini nada komunikacija s pacijentima temelji na izgovorenim rije¢ima, te
da lije¢nici i zdravstveni djelatnici najcesée ne poznaju osnove komuniciranja s
gluhim 1 slabo¢uju¢im osobama. U tijeku svog obrazovanja stjecali smo znanja o
etiologiji, dijagnostici i lijecenju ostecenja sluha, dok se obrazovanje o kulturi i
komunikaciji s gluhim osobama nije spominjalo. Stoga komunikacija s osobama
oéte¢ena sluha nije kvalitetna kao ona s ¢uju¢im pacijentma.’ Cesto greska nastaje
kada lije¢nici razumijevéi tumacenja gluhe osobe zakljude da i gluha osoba razumije
i prihvaca njihove primjedbe $to dovodi do krivih zaklju¢aka i postupanja u njihovu
lije¢enju. Zbog nepoznavanja nacina komuniciranja s osobama o$tecena sluha,
lije¢nici previse vremena potrose “pokusavajuéi” komunicirati”, nego sto se bave
samim zdravstvenim problemom te osobe. Slabo¢uju¢i, a posebno gluhi pacijenti su
u samim zadecima trazenja zdravstvene skrbi zakinuti za kvalitetnu komunikaciju a
time i pomalo neshvaceni od strane prosjecnog lije¢nika.

BIOETICKI ASPEKTI KOMUNICIRANJA § GLUHIM PACIJENTIMA

Dobro uzeta anamneza temelj je uspjesnog lije¢enja. Postavlja se pitanje kako
uzeti anamnezu od pacijenta s kojim vrlo tesko ili uopce ne mozemo komunicirati
na uobitajeni nadin, odnosno govorom. U procesu dijagnosticiranja i lijeCenja 198
pacijenata danas bitnu ulogu ima brzina, tj. §to prije dijagnosticirati i lije¢iti. U tu se
sliku pacijent s o$te¢enim sluhom ne moze uklopiti. Iz svog iskustva znam da obrada
osobe s oftecenim sluhom u nasim ordinacijama iziskuje znatno vise vremena nego
obrada ¢ujuéeg pacijenta

U komunikaciji s gluhim i slabocujuéim pacijetima postoji vise moguénoti
komunikacije koje sa sobom nose odredene prednosti, ali i nedostatke. Zdravstveni
djelatnik uvijek mora primijeniti i prilagoditi na¢in komunikacije mogucénostima
odredenog pacijenta.

Citanje s usana i pisane poruke medu pacijentima pretpostavljaju dobro
poznavanje jezika na kojem komuniciramo, u nasem slu¢aju hrvatskog. Citanje s
usana biti ¢e prihvatljivije pacijentima koji imaju postverbalnu gluho¢u dakle kod
onih koji su nauili govoriti, nego onima s preverbalnom gluho¢om. Pisane poruke
moraju biti Citke, odnosno 3tampane, napisane na na¢in da vode racuna o
obrazovanju pacijenta. Lije¢nici moraju objasniti pacijetu njihovo stanje i planove
za daljnje lijecenje ne koristeci strucnu terminologiju. Sto je obrazovanje pacijenta
oskudnije, to ¢e imati manje koristi od pisanih materijala u vidu bro$ura i
preventivnih programa itd. U danasnje vrijeme, narotito u priobalnom i turistickom
podrugju gdje Zivimo, sve je veca fluktuacija stanovni§tva koje se doseljava s

I podruéja susjednih zemalja illi turisticki posjecuju ovaj kraj. U nasim je ordinacijama
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narocito tijekom ljetnih mjeseci povecana ucestalost slabocujucih pacijenata ko
vrlo lose ili uopce ne govore hrvatski jezik. U tim se slucajevima ne mozemo oslonit
na Citanje s usana illi na pisane poruke.

Jedna od mogucnosti su prevoditelji, ¢ija prisutnost u ordinacijama otvars
bioetic¢ka pitanja. Tko moze biti prevoditelj da se ne naruse temeljna prava pacijents
na povjerljivost? Isto se pitanje postavlja glede prisutnosti ¢lanova obitelji tijekom
medicinske obrade. Mora se napomenuti da prijatelji i ¢lanovi obitelji za razliku o
profesionalaca nisu zakonski obvezatni ¢uvati medicinsku tajnu. Stoga mozems
sugerirati da bi prevoditelj za gluhe mogla biti osoba medicinske naobrazbe koja «
po svom pozivu obvezna na ¢uvanje tajne, te isto tako ima zdravstveno obrazovan
koje ¢e pridonjeti tumacenju simptoma i zapaZanja samog pacijenta o svojoj bolest:
Bioeticka se pitanja otvaraju u slucajevima kada kod gluhih roditelja djeca postae
prevoditelji, ¢ime se narusavaju prava samih pacijenata kao i djece koja su izlozens
informacijama i slikama, te neprimjerenoj odgovornosti za njihovu dob.!

POTESKOCE U ZDRAVSTVENO] ZASTITI OSOBA S OSTECENIM
SLUHOM

U radu s gluhim ili slabo¢ujucim pacijentima lije¢nici nailaze na nekoliko nepo-
godnosti: financijski (obrada pacijenta s o$te¢enim sluhom iziskuje znatno vise vre-
mena nego obrada c¢ujuce osobe), psiholoski (lije¢nik koji nema dovoljno iskustva «
radu s gluhim osobama osjeca se frustrirano zbog svoje nemoci), obrazovanje (rac «
osobama s o$te¢enim sluhom iziskuje dodatno obrazovanje, a time i financijski gu-
bitak) te na kraju svaki lije¢nik mora preispitati svoje stavove u radu u odnosu =z
gluhe i osobe s odtecenim sluhom kako bi otklonio mogucée predrasude.

MozZemo zakljuciti da pacijeti s odte¢enim sluhom trebaju slozeniju zdravstvens
zadtitu i vide vremena nego Cujuci pacijenti. Ne imajudi te ¢injenice u vidu deSava s
da pacijent pri prvom posjetu lije¢niku nije razumio dane mu upute, stoga ponovs
odlazi lije¢niku. Lije¢nik postavljen izmedu Zelje da pomogne pacijentu, nedostatais
vremena ponekad pribjegava nepotrebnim dijagnosti¢kim i terapijskim zahvatima
za koje sam pacijent nije dovoljno informiran i u ¢iju svrhovitost sumnja. U i
slucajevima ponovno dolazi u prvi plan paternalisticki stav lije¢nika. Kao krain s
posljedica moZe se desiti hospitalizacija gluhih pacijenata u mentalnim institucijams
zbog neadekvatne interpretacije simptoma ili krivog tumacenja pacijenta kojeg s
isfrustrirali izlazu¢i ga nepotrebnim zahvatima, a sve u najboljoj namjeri. Osi=
barijera koje gluha osoba nailazi u lije¢nickim ordinacijama, postoje i barijere «
drustvu opéenito, a odnose se na: svijesnost drustva opcenito o gluhim osobama
osobama s osteenim sluhom, o njihovoj kulturi i percepciji njih samih i svijeta ¢
njih; zdravstvena osiguranja koja sve viSe sklapaju nepovoljnije police osiguraniz
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obzirom na debljinu, preboljele bolesti ili ostecenja sluha; ogranicena mogucénost
obrazovanja-mogucnost pohadanja pojednih gkola i fakulteta; nedostatak educiranih
i stru¢nih prevoditelja za pojedine segmente drugtva; pristup 1 zemljopisna
ograniCenost postojecim stru¢njacima i centrima za rad s gluhim osobama kao i
predrasude drustva u cijelini.

KAKO KOMUNICIRATI S 0SOBOM OSTECENA SLUHA PRILIKOM
PRUZANJAZDRAVSTVENE ZASTITE

U svrhu dobrobiti pacijenta i zadovoljstva lije¢nka uéinjenim nuzno je voditi
ratuna o sljede¢em: s pacijentom se mora dogovoriti nacin komunikacije koji ¢e biti
prihvatljiv za oboje.” Tijekom razgovora moramo zamoliti pacijenta da ponovi
vazne dogovorene Cinjenice kako bismo kontrolirali je li nasa poruka prihvacena na
pravi nadin ako ne treba ju ponoviti i objasniti, tek kada pacijent ponovi sigurni
smo da nas je shvatio, a ne da je samo kimnuo glavom da bi postedio sebe ili
sugovornika daljenjeg objasnjavanja. Opéenito, mora s shvatiti da prozivanje nije
nadin na koji se pacijent s osteCenim sluhom zove u ordinaciju ili na Salter, stoga
trebamo voditi ratuna o potrebama gluhih. Pacijentu s posebnim potrebama treba
posvetiti dovoljno vremena u adekvatnom prostoru, §to znaci da se uvijek mozemo
povuéi na mjesto gdje ¢emo pacijentu u miru i diskreciji objasniti njegovo stanje, te
da isto ne¢emo obavaljati po hodnicima u prisustvu drugih. Svjedoci smo vaznosti
preventivnih pregleda za odredene dobne skupine i spol, te i o tim programina
osobe s ofte¢enim sluhom moraju biti informirane, $to u buduénosti prevenira
ozbiljne bolesti, a drustvu opéenito $tedi ogromna sredstva. Uvijek moramo imati u
vidu da se zbog nerazumijevanja i neuspostavljanja primarne komunikacije izmedu
pacijenta i lije¢nika sdravstveno stanje pacijenta moze usprkos traZzenju pomodi
pogorsati. Kao posljedica pacijent mose krivo shvatiti preporuke lije¢nika, ili lije¢nik
zbog krivo interpretiranih simptoma moze pogreéno lijeciti pacijenta. Ako se u
pocetku ne razumije postupak lijecenja i upute lije¢nika, ne moZe se otekivati daljnja
suradnja i uspjeh lijecenja.

7akon o zdravstvenoj zastiti istiCe ista prava svim pacijentima u ¢l.2. "Zakon o
zdravstvenoj zastiti garantira ista prava svim pacijentima. Gradanin ima pravo na
zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarivanja najvise moguce razine zdravlja, a u

skladu s odredbama ovoga Zakona i 7akona o zdravstvenom osiguranju. “°

Dok se u &.21. istice: “U ostvarivanju sdravstvene zastite svaka osoba u skladu s
odredbama ovoga Zakona 1 propisima obveznoga zdravstvenog osiguranja ima
pravo na:

1. jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,

5. slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije,

BIOETICKI ASPEKTI KOMUNICIRANJA S GLUHIM PACIJENTIMA
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zdravstva. Nuzno je utvrditi zakonski okvir koji bi onemogucio postojanje
komunikacijskih barijera (kao i arhitektonskih). Takoder treba imati na
umu mogucnosti osnovnog i dodatnog zdravstvenog osiguranja, te
nastojati zatiti prava osoba s oste¢enim sluhom. Sustav mora omogugiti
dostupnost informacija zajednici gluhih, zdravstvenim radnicima i $iroj
javnosti. Nuzno je omoguciti i razvijati samostalnost osoba s o$te¢enjem
sluha. T na kraju se predlazu daljnja istraZivanja koja bi uzela u obzir
sadasnji polozaj gluhog pacijenta, njihove potrebe, predlozila moguci
plan promjena u organizaciji zdravstvenog sustava, uzimajuéi obzir
ekonomske moguénosti naseg zdravstvenog sustava.

BIOETIKA I PACIJENTI S OSTECENIM SLUHOM

U radu s gluhim paciientma treba postivati temeljne bioeticke principe:
neskodljivost, autonomiju, dobro¢instvo i pravednost. Gluhi i osobe s osteéenim
sluhom kroz povijest su bili izlozeni razli¢itim vrstama prisile, maltretiranja i
etiketiranjima. Danas, u 21. stoljecu, jos su uvijek prisutne odredene predrasude
spram te kulturoloske skupine, kako oni sebe nazivaju. Osnovni nam je cilj bio
otkloniti svaku predrasudu prema osobama s osteCenim sluhom od strane svakog
zdravstvenog djelatnika kao i kod studenata medicinske struke. 113

BIOETICKI ASPEKTI KOMUNICIRANJA § GLUHIM PACIJENTIMA

Princip neskodljivosti vuce korjene od latinske fraze “primum non nocere”
odnosno da je prva zadaca ne natetiti pacijetu. U medicini ne postoji apsolutno
sigurno dijagnsoticko sredstvo, niti apsolutno sigurna metoda lijecenja, kao niti
apsolutno siguran i bezopasan lijek. Uvijek treba postupati u skladu s odlukama
pacijenta koje je donio nakon nase iscrpne informacije, bez obzira na herojske Zelje
za pomoéi pacijentu. Dobro informirani pacijent mora donijeti odluku temeljenu
na njegovim vrijednostima i stavovima, slobodnu od bilo kakvih utjecaja. Ova nas
obveza dovodi do drugog bioetickog nacela — autonomije. NuZno je postivati
slobodu pacijenta da odlucuje o svojem zdravlju. Zbog specificnosti komunikacije s
gluhim pacijentom koju lijecnik mozda nije svladao i s kojom nije upoznat,
nedostatka vremena i predrasuda, pribjegava stvaranju zaklju¢aka i odluivanju u
ime samog pacijenta. Tim postupkom naru$ava njegovu autonomiju. Uvijek se
mora doznati zelja pacijenta glede njegova lije¢enja i zdravlja i postivati takvu
odluku ako je u okviru zakona bez obzira slazemo li se s njom ili ne.

Pacijent daje svoj pristanak nakon iscrpne informiranosti o svom zdravstvenom
stanju i moguénostima lijecenja. Ovdje nam se namece pitanje eti¢nosti potpisivanja
informiranog pristanka u nasoj praksi, gdje pacijentima najce$Ce sestra pruzi obrazac
za potpisivanje prije operativnog ili drugog zahvata. Nuzno je pacijenta s o$tecenim
sluhom iscrpno informirati o ponudenim moguénostima i rizicima odredenog




postupka (tehnicki pristanak), ali na isti ga nacin informirati o posljedicams
nepoduzimanja odredenih medicinskih postupaka na socijalnoj, psiholosko:
fizickoj razini (fenomenologki pristanak).

Princip pravednosti garantira jednaku raspodjelu prava i duznosti, §to regulira
zakon o zdravstvenoj zaititi. U samoj se praksi jo$ uvijek moramo dosta potrud:
da bi svi imali ista prava i moguénosti u okvirima naseg zdravstvenog sustava.

KLINICKA BIOETIKA

Princip dobrocinstva mora biti mogué za svakog pacijenta, maksimum dobrobs
s minimalnim rizikom. Princip dobrocinstva nece biti postignut u slu¢ajevma kacs
informirani pristanak nije uzet nakon iscrpnog informiranja, ili kod neadekvant:
uzete anamneze zbog greske u komunikacji.!

Mozemo zakljuciti da prilikom pruzanja zdravstvene zatite osobi s otecenie 1
sluhom moramo stalno imati na umu Cetiri bioeticka principa jer ¢esto mozems
doci u situaciju da s najboljim namjerama naru&imo prava i dostojanstvo te osobe
te izazovemo negativne posljedice po samo fizitko zdravlje.

LITERATURA

1. Panagamuwa C, Wellman K, Davidson M. Communicating with Des
114 patients. BMJ Careers Focus 2005; 330:138-1309.

2. Meador HE, Zazove P. Health Care Interactions with Deaf Culture. JABPE
2005; 18:3.

3. Padovan L. ur. Medicinski leksikon. Zagreb: Leksikografski zavod “Mirosles
krleza”,1992. Harmer LM.Health Care Delivery and Deaf People: Practice L
Problems, and recommentationes for Change. Journal of Deaf Studies anc
Deaf Education 1999; 4(2):73-110.

4. lezzoni LI, O’DayBL, Lilleen M, Harker H. Communicating about healt
care: observtions from persons who are deaf or hard hearing. Ann intern Me<
2004; 140(5):356-62.

5. Zakon o zdravstvenoj zatiti NN 121/03

6. Dopuna zakona o zdravstvenoj zaititi NN 15/06




