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Ko se ena vrata srece zaprejo,
se druga odprejo.
A ponavadi tako dolgo zremo v zaprta vrata,
da ne opazimo tistih, ki so se nam odprla.
Zapisala slepa in gluha pisateljica

Helen Keller (1888-1968)
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1 UvOoD

Uvodoma bi zeleli izpostaviti kljuéni namen teme diplomskega dela, tj. podrocje
komunikacije z gluhimi in nagluSnimi pacienti. Avtorica tega dela sem tudi sama
medicinska sestra z okvaro sluha. Prav zato sem zelela raziskati to podrocje z obeh
strani udelezencev komunikacije v zdravstvu — v teoreticnem delu sem se usmerila
pretezno na vidik gluhih in naglusnih oseb, v empiri¢nem delu pa na vidik zdravstvenih
delavcev, tj. medicinskih sester. Ker imam tudi sama zmerno okvaro sluha, imam hkrati
priloznost biti v vlogi pacienta in tudi v vlogi zdravstvenega delavca v ambulanti ter na
oddelku. Tako skuSam z drugaéne perspektive razumeti polozaj gluhih in naglusnih v
zdravstvu. Kot pacient v ambulanti sem bila velikokrat »okregana« Saj se v ¢akalnici,
polni drugih pacientov, nisem takoj odzvala na klic. Ko sem bila na primer po prometni
nesre¢i hospitalizirana na oddelku, nisem razumela zdravnika, ali bom po viziti
odpuscena. Na sre¢o mi je prisla medicinska sestra povedat, da ostajam Se en dan v
bolni$nici.

Pri svojem delu se vsakodnevno sreéujem s starostniki, Ki imajo razlicno stopnjo
naglusnosti, gluhih pacientov pa je bistveno manj. Tako s strani zdravstvenih delavcev
kot s strani pacienta bomo poskusali ugotoviti, kako se spoprijemajo s problemi in kako
premosc¢ajo ovire ter katere veS¢ine uporabljajo za kakovostno komunikacijo, da lahko
dosezejo pravilno razumevanje podanih podatkov in navodil pri pacientu in
zdravstvenem osebju ter tako dosezejo zadovoljstvo in zaupanje pacienta.

Ucman (2003) v svojem delu opredeljuje besedo komuniciranje kot latinsko besedo
comminucare, kar pomeni razpravljati, vprasati za nasvet, se posvetovati in vkljucuje tri
osnovne elemente. To so komunikacija (vsebina in odnos), komunicirati (biti v
medsebojni zvezi, deliti nekaj z nekom) in komunikativen (omogociti medsebojno
zvezo med posiljateljem in prejemnikom). Pojem komuniciranja je zelo Sirok, zaradi
tega so ga teoretiki definirali na razli¢ne nadine. Ce se osredotodimo na medosebno
komuniciranje, pa vendar lahko trdimo, da je le-to interakcijski, socialno-psiholoski
proces, kjer mora na primer dolocen posameznik v odnosu z drugim premisljeno,
namerno in zavestno jezikovno komunicirati, ker le tako doseZe nek komunikacijski
znadaj. Vendar komuniciranje ni spontan proces. Sele s premisljenim in namernim
jezikovnim komuniciranjem (socialno pomenljivih odnosov med ljudmi) dobimo
komunikacijski znacaj. Tega se doseze, ko sogovornikova sporocila lahko dekodiramo
(ga razumemo), svoja lastna pa kodiramo (ga posljemo razumljivo) in s tem ustvarjamo
dvosmeren proces, kjer sporoc¢ila medsebojno prepoznavamo (Ule, 2005).

Komuniciranje je ve¢dimenzionalen dinamicen proces, ki omogoca ljudem interakcijo s
svojim okoljem. Preko komunikacije so ljudje sposobni izraziti misli, potrebe in Custva.
Komunikacija je zapleten proces, ki vklju¢uje misel, zaznavanje, sluh, proizvodnjo
govora in motori¢no koordinacijo (Melfi, 2013).

V Sloveniji je priblizno 165 tiso¢ ljudi s slusno okvaro. K temu pristejemo Se ljudi, s
katerimi invalidi Zivijo v o0Zji druZinski skupnosti. Obenem pa nas strokovnjaki
opozarjajo, da se bo, upostevajo¢ razvoj medicine in pricakovano daljSo Zzivljenjsko
dobo, stevilo invalidov v naslednjih desetletjih vecalo (Zveza gluhih in naglusnih
Slovenije, 2014).
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Sluh je v zivljenju posameznika zelo pomemben, saj je od njega odvisno razumevanje
podanih informacij in seveda reagiranje nanje. Naglusnost in gluhost zelo vplivata na
Custva in socialno raven posameznika. Je nevidna invalidnost, na katero nas morajo
pacienti opozoriti. Ima Stevilne posledice: somatske, psihi¢ne in socialne ter posledice
pri glasovno-jezikovni komunikaciji med sogovorniki. V zdravstvu sta razumevanje
podanih navodil in sama komunikacija Se bolj pomembna zaradi osebnega stanja
pacienta v Casu bolezni oziroma samega obiska zdravstvene ustanove. Zaradi pregleda
je pacient z okvaro sluha Se bolj pod stresom kot sliSe¢i pacient in marsikaj nehote
preslisi, narobe razume in si narobe tolmaci (Kosir, 1999).

Ceprav je bilo opravljenih Ze nekaj raziskav na podro¢ju komunikacije z gluhimi in
naglu$nimi pacienti kot tudi diplomski nalogi (Suligoj in Ko&evar, 2014), smo se
odlo¢ili, da podrobneje prouc¢imo proces komunikacije z gluhimi in naglusnimi pacienti
s kvalitativno metodo raziskovanja (intervju). Omenjena metoda omogoca pridobivanje
poglobljenega razumevanja odnosa medicinskih sester do gluhih in naglu$nih pacientov
ter sam proces komunikacije.

V teoreticnem (uvodnem) delu naloge s pregledom domace in tuje strokovne literature
opiSemo tezave v komunikaciji z gluhimi in naglu$nimi posamezniki. Pri iskanju
literature smo uporabili kljuéne besede: »neverbalna komunikacija«,«komunikacija
zdravstveno negovalnega osebja«, »sluh in okvare sluha«, »psihosocialne posledice
okvare sluha«, v slovenskem in tujem jeziku. V uvodu poskusamo odgovoriti na
vpraSanje zakaj, kdaj in kako pride do okvare sluha in kako si lahko pomagamo, da
bolje sliSimo. Prikazujemo tudi probleme, s katerimi se srecujejo gluhi in naglu$ni pri
komunikaciji v zdravstvenih ustanovah z zdravstvenim in medicinskim osebjem, kaksen
je odnos do njih in s kakSno tehniko komuniciranja najlazje sprejemajo sporocila.
Pomembno je tudi, kako nasprotna stran sprejema gluhe in naglusne, predvsem, ker je
to nevidna invalidnost in se le pri posameznikih pokaze tudi navzven. V empiri¢nem
delu naloge smo izvedli kvalitativno raziskavo, s pomocjo polstruktuiranih intervjujev,
na vzorcu desetih zaposlenih v zdravstveni negi.

1.1 Kaj je gluhost

Gluhost je nevidna motnja, ki je ljudje ne opazijo, dokler ne pridejo v stik z gluhim
¢lovekom. Gluhi lahko zaznajo zelo mocne zvoke, a le nekatere, ne vseh. Ti mocni
zvoki pa so v zivljenju redki, predvsem pa niso prisotni v govoru. Naglusni zaznajo tudi
zvoke okolja in govora, vendar ne vseh in jih zaznavajo kvalitativno drugace kot slise¢
clovek (Kosir, 1999).

Izguba sluha je padec v slusni sposobnosti. Lahko je prirojene ali sekundarne narave.
Do slednjih prihaja zaradi starosti, nalezljivih bolezni, jemanja ototoksi¢nih zdravil,
telesnih poskodb (Kosir, 1999).

Gluhost je nesposobnost normalnega sprejemanja zvo¢nih drazljajev iz zunanjega sveta

zaradi okvare zunanjega dela usesa, njegove strukture in funkcije, povezane z njim (Ule,
2005).
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Slika 1: Slovenski znak za gluhe in naglu$ne

(Zveza gluhih in naglu$nih Slovenije, 2014)

Slika 1 prikazuje slovenski znak za gluhe in naglusne.

Glede na cas, vzrok in stopnjo poskodovanosti sluha lo¢imo S$tiri skupine oseb:
prelingvalno gluhe osebe, postlingvalno gluhe osebe, naglu$ne osebe in osebe z okvaro
sluha.

Prelingvalno gluhe osebe

V to skupino spadajo gluhe osebe brez psihosocialnega dozivljanja zvo¢nega sveta, ki
so izgubile sluh takoj po rojstvu ali najkasneje do tretjega leta starosti. Poleg tega je
zanje znacilno, da se niso naudile glasovno-jezikovnega sporazumevanja na podlagi
slusnega dozivljanja. Vecina jih je zaradi tega skoraj nemih, zato jih zaradi te izrazito
negativne posledice zgodnje izgube sluha imenujejo »gluhoneme« osebe. Ker pri njih ni
»avditivne in lingvisticne zaznave«, je njihova osrednja komunikacija zaznavanje z
vidom. Za govorno-socialno sporazumevanje uporabljajo neverbalni sistem
komunikacije, predvsem kineti¢ne oblike, med katere sodijo gib, mimika, pantonima
(Ule, 2005).

Postlingvalno gluhe osebe

Sem sodijo vse kasneje oglusele osebe, ki so pred tem spontano, s poslusanjem osvojile
glasovno-jezikovno sporazumevanje. Te sicer obvladujejo avditivne in lingvisti¢ne
zaznave, vendar je zanje v dani situaciji pri glasovno-jezikovnem sporo¢ilu sogovornika
odlocilen avditivni segment. Treba jih je predvsem nauciti, kako naj iz sogovornikovega
obraza in ustnic »preberejo« glasovno sporocilo (Ule, 2005).

Naglu$ne osebe

Naglusnost pomeni oslabljen sluh (prelingvalno in postlingvalno). Naglusen clovek ima
povprecno izgubo sluha na frekvencah 500, 1000 in 2000 hercev (Hz), manj kot 91
decibelov (dB) ima resne tezave pri posluSanju govora in pri govorni komunikaciji.
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Naglusnost pomeni zoZenje sluSnega polja in zato delno moti sporazumevanje s
pomocjo govora (Ule, 2005).

Okvara sluha

Okvara sluha je poklicna bolezen, ki nastane zaradi stalno prisotnega hrupa,
izpostavljenosti visokim frekvencam, poskodb glave in drugih vplivov na delovnem
mestu (Ule, 2005). Ce so &utne celice izpostavljene zelo moénim zvokom, jih ti lahko
poskodujejo ali celo unicijo. Ker se te celice ne morejo niti obnoviti niti pozdraviti, je
lahko posledica poskodbe ali unic¢enja trajna izguba sluha (Widex, 2004).

1.2 Slovenska zakonodaja

Podrocje senzorne invalidnosti oziroma pravic oseb z okvaro sluha ureja vrsta
zakonskih predpisov in dokumentov, s katerimi so tej skupini invalidov vsaj na
normativni ravni zagotovljene enake moznosti izobrazevanja, zaposlovanja,
zdravstvenega in socialnega varstva ter druge oblike pomoci za zadovoljevanje njihovih
posebnih potreb (Zveza gluhih in naglu$nih Slovenije, 2014). Ce na kratko povzamemo
Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika (2002), ta v treh ¢lenih dolo¢a pravice
gluhih oseb v vsakdanjem zivljenju:

e 1. ¢len Ta zakon doloca pravico, da lahko gluhe osebe uporabljajo slovenski
znakovni jezik (v nadaljevanju: znakovni jezik). Doloca pravico gluhih oseb do
informiranja v njim prilagojenih tehnikah ter obseg in nacin uveljavljanja
pravice do tolmaca za znakovni jezik pri enakopravnem vkljucevanju gluhih
oseb v zivljenjsko in delovno okolje ter vse oblike druzbenega Zivljenja ob
enakih pravicah in pogojih ter z enakimi moznostmi, ki jih imajo osebe brez
okvare sluha. Gluhe osebe uveljavljajo te pravice po tem zakonu, razen ¢e drug
zakon ne dolo¢a drugace. Dolo¢be tega zakona, ki se nanasa na fizi¢ne osebe,
veljajo enako za Zenske in moske.

e 2. ¢len Znakovni jezik je jezik sporazumevanja gluhih oseb oziroma naravno
sredstvo za sporazumevanje gluhih oseb. Znakovni jezik je vizualno-znakovni
sistem z doloCeno postavitvijo, lego, usmerjenostjo ter gibom rok in prstov ter
mimiko obraza.

e 10. ¢len Gluha oseba ima pravico uporabljati znakovni jezik v postopkih pred
drzavnimi organi, organi lokalne samouprave, izvajalci javnih pooblastil
oziroma izvajalci javne sluzbe. Gluha oseba ima pravico uporabljati znakovni
jezik tudi v vseh drugih zivljenjskih situacijah, v katerih bi ji gluhota pomenila
oviro pri zadovoljevanju nujnih potreb. Gluha oseba ima pravico Dbiti
informirana v njej prilagojeni tehniki v skladu s posebnimi predpisi. Pravica iz
prvega in drugega odstavka tega ¢lena se uresni¢uje z uveljavljanjem pravice do
tolmaca za znakovni jezik. Kot opozarja Zveza gluhih in naglusnih Slovenije
(1999), zakon definira znakovni jezik kot jezik sporazumevanja gluhih oseb
oziroma naravno sredstvo za sporazumevanje gluhih oseb.
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Slika 2: Enoroé¢na abeceda

(Gimnazija Vic, 2004)

Ker se s kretnjami ne da prevesti dolocenih besed, se za natancno dolo¢evanje imen
oseb, krajev, priimkov in besed, ki jih ni v kretanjah, uporablja enoro¢na abeceda, ki je
predstavljena v sliki 2 (Drustvo gluhih in naglusnih Dolenjske in Bele krajine, 2006).

1.3 Klini¢na slika

V danaSnjem cCasu se ze takoj po porodu opravi presejalne teste za sluh, s katerimi se
ugotavlja prelingvalno izgubo sluha. Na sistematskih pregledih predSolskih (denver
testi), Solskih, srednjeSolskih otrok, mladostnikov in pred zaposlitvijo vedno
pregledujejo tudi sluh (postlingvalna izguba sluha) (Novak, n. d.).

Znaki in simptomi, povezani z izgubo sluha

Dolocene zvoke sliSimo zamolklo, pojavljajo se teZzave pri razumevanju posameznih
besed ter tezko sledenje pogovoru, Se posebej v hrupnem okolju ali v mnozici ljudi.

Posamezniki veckrat prosijo za ponovitev stavkov in za pocasnejsi, jasnejSi in bolj
razlo¢en govor ter iS¢ejo ocesni stik oziroma gledajo sogovornika v obraz — berejo z
ustnic. Pri poslusanju radia ali televizije pocasi iz dneva v dan povecujejo jakost zvoka.
Ce ni podnapisov na televizijskem ekranu, oddaje ne spremljajo, ker ne razumejo vsega.
V druzbenem Zzivljenju pa se izogibajo skupinskih pogovorov, ker jim ne morejo slediti
(Kosir, 1999).

Klasifikacija nagluSnosti

V Sloveniji se uporablja naslednja klasifikacija oseb z izgubo sluha in je predstavljena v
Preglednici 1:
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Preglednica 1: Kvalifikacija naglu$nosti

(vir: Zveza gluhih in naglu$nih Slovenije, 2014)

Stopnja v dB Opis (izgube Vpliv na komunikacijo
(decibeli) sluha)
10 do 15dB Normalno Nobene ovire v komunikaciji.
sliSanje
16 do 25 dB Rahla, V tihih okoljih oseba nima teZav z razumevanjem, v
neznatna hrupnih okoljih oz. prostorih imate tezave pri
razumevanju Sibke jakosti govora.

26 do 40 dB Lazja V tihih pogovornih situacijah, kjer je snov poznana in
besednjak omejen, oseba nima tezav pri komuniciranju.
Slaboten, tih govor ali govor na razdalji tezko slisi, ¢eprav
je hrup minimalen. Debate v razredu, skupini
predstavljajo komunikacijski izziv.

41 do 55 dB Zmerna Oseba slisi govor le od blizu. Skupinske aktivnosti, kot so
npr. govorne situacije v razredu, predstavljajo
komunikacijski izziv.

56 do 70 dB Zmerno tezka | Oseba lahko slisi le glasen, Cist govorni signal. Ve¢ tezav
ima pri skupinskih situacijah. Velikokrat je razumevanje
govora opazno moteno. Tudi govor naglusnega je rahlo
moten.

71 do 90 dB Tezka Oseba ne more slisati govora, razen &e je ta zelo glasen, a
tudi takrat ne more prepoznati vseh besed. Zvoki okolja so
prisotni, vendar jih oseba ne more identificirati.
Posameznikov govor ni povsem razumljiv.

91 in ve¢ dB Globoka, Oseba lahko slisi posamezne glasne zvoke, medtem ko

zelo tezka

govora ne more zaznavati. Vzpostavi Se 0sSnovno
sporazumevanje. Posameznikov govor, Ce je sploh razvit,
ni razumljiv.

1.3.1 Vpliv gluhosti in naglu$nosti na posameznika

Pri starejSih ljudeh se pojavi fizioloska napredujoCa obojestranska ali enostranska
naglusnost, ki se razvija s staranjem in jo lahko spremljata Sumenje in piskanje v uSesih.
Naglu$nost se zacne neopazno. Sluh je najprej oslabljen pri visokih tonih, zato se ¢lovek
s starostno naglusnostjo navadno pritozuje, da ne slisi ure ali telefona, predvsem pa ne
more slediti pogovoru v druzbi. Podobne tezave imajo lahko tudi mladi. Kot navaja
Filip¢i¢, pri otrocih izguba sluha vpliva na razvoj jezika, govora in komunikacije ter ima
socasen vpliv na kognitiven, socialen, ¢ustven in motoric¢en razvoj. Nekateri se pocutijo
odrinjene, osamljene, izloCene iz druzbenega Zivljenja ali pa so depresivni. NagluSni
porabijo veliko veC energije za zbranost in razumevanje pri poslusanju ter orientacijo v
skupinskem pogovoru, kar jih psihi¢no iz¢rpa, utrudi in ustvarja stalen stres (Filip¢ic, n.

d..
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Pomembno je, da sodelavci, druzina in prijatelji sprejmejo in upostevajo izgubo sluha,
se jim prilagodijo in jim izrazajo pripadnost, skupnost, spoStovanje ter ljubezen.
(Spindler, 2013).

Zaradi nerazumevanja okolice oziroma druzbe za slu$ni primanjkljaj, nerazumevanje
povedanega, navodil in nerazumevanja drugih verbalnih komunikacij se gluhi in
naglusni umaknejo iz socialnega okolja, se osamijo, druzbo si poisScejo pri redkih
osebah, ki jih razumejo in sprejemajo take, kakrsne so. Izguba sluha je lahko tudi ovira
za nov zacetek na delovnem mestu (menjava sluzbe) in druzabnem Zivljenju
(Medobc¢insko drustvo gluhih in naglusnih Velenje, 2014).

V Preglednici 2 so povzeti klju¢ni elementi enakopravnosti in kakovosti Zivljenja za
posameznika, ki jih navaja Kosir (1999).

Preglednica 2: Pomen sluha v Zivljenju

(Kosir, 2014)

V¢asih je veljalo prepricanje, da so kognitivne sposobnosti

Posledice v misljenju pri gluhih kvalitetno in kvantitetno druga¢ne kot pri
sliSe¢ih in da so to posledice gluhote. SliSe¢im naj bi bili
enakopravni predvsem na konkretni, ne pa na abstraktni
ravni. V danasnjem casu S0 z razvojem tehnike to trditev
ovrgli in poudarjajo, da so gluhi enako inteligentno razviti
kot sliSeci, glede na socialni prostor, vV katerem Zivijo.

Posledice v kognitivnem  Misel, da ¢loveka od Zivali lo¢i le razvoj jezika in njegov
razvoju govor, pa tudi intelektualni razvoj, nad katero koli vrsto

zivih bitij, potrjuje, da ne obstajajo razlike med sliSe¢imi
in gluhimi, razen, da so gluhi bolj miselno usmerjeni
zaradi nerazumevanja verbalnih navodil pri reSevanju
nalog. Zato so uspesni predvsem v poklicih v ro¢nih
spretnostih, misljenju, pomnjenju, reSevanju in
razumevanju problemov, predvsem v logi¢nem misljenju.

Akademska znanja Solstvo in izobrazevalne institucije so prilagojene slise¢i
populaciji na verbalni ravni, kar za gluhe in naglusne ni
primerno in posledi¢no dosezejo le osnovno Solsko in
poklicno izobrazbo: 10 % ima srednjesolsko in le 1 %
visokoSolsko izobrazbo.

Socialno-emocionalne Ker je komunikacija gluhega/naglu$nega slaba ali je ni, ga
posledice nerazvitost verbalnega govora oddaljuje od ljudi, njegove
socialne izkuSnje so skromne in drugacne od sliSecih in

temu sledi tudi drugacen odziv na okolico. Zato okolico
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dozivljajo ogrozujoce, postajajo introvertirani, ravnodusni
in apati¢ni, lahko tudi agresivni, rigidni in prisoten je
obCutek manjvrednosti zapusSc€enosti in pasivnosti v
vsakdanu. Posledice so nesprejemanje druzbe zaradi
negativnih lastnosti, katere lahko s pravilnim pristopom
odpravimo.

Posledice v motoricnem  Zaradi nesprejemanja gluhih in naglusnih v skupnost,

razvoju predvsem otrok , ki so v igri prisotni le kot opazovalci, si
ne morejo pridobiti nekaterih ve$¢in in spretnosti, ki so
povezane z verbalnimi navodili, zvokom. Posledice se
kazejo v staticnem in dinami¢nem ravnotezju,
grafomotoriki, regulaciji in kontroli gibanja. Te ovire
premostimo z vkljuc¢evanjem otrok v igro, spodbujamo ga
za gibanje in $port, risanje in barvanje ter v uporabi vseh
¢util ob dodatni razlagi in prevodu navodil.

Posledice v vedenju in  Komunikacija v domac¢em okolju in naéin vstopa otroka v
osebnosti socialni prostor sta najpomembnejSa za razvoj osebnosti in
odnosa do okolice in sprejemanje le-te. Zaradi
nerazumevanja verbalne komunikacije se pri gluhih in
naglusnih pojavijo tezave v vedenju, primanjkuje jim
razumevanje in empatija do soljudi. Ne znajo izrazati in
zadovoljevati svojih Custev in potreb. Ne razumejo, kaj
zunanji svet pricakuje od njih in velikokrat se znajdejo v
konfliktnih situacijah..

Po ugotovitvah, ki jih navaja Kosir (1999), da gluhost in naglusnost povzro¢a nemalo
posledic na osebnostnem razvoju, je potrebno paciente obravnavati s holisticnim
pristopom in odgovore poiskati na podro¢ju misSljenja samega pacienta in okolice,
kognitivnem razvoju, ker jezik in inteligenca nista povezana z razvojem znanja, razen
pri okvari sluha zaradi mozganskih okvar ali bolezni. Pri akademskih posledicah pa
ugotavljamo, da so Solstvo, izobrazevanje in kultura Se vedno prilagojeni le za sliseco
populacijo in je izobrazevanje za gluhe in naglusne zelo tezko. V tujini se Ze omenja
Solstvo, (v Ameriki imajo dve fakulteti za gluhe in naglusne) prilagojeno za gluhe in
nagluS$ne (JuriSevic, 2011). Glede na to, da se ve€ina gluhih otrok rodi sliSeim starSem,
ki ne poznajo gluhosti in kretenj, je komunikacija med starsi in otrokom okrnjena ze od
samega zacetka zivljenja. Otrokom druZina in zunanji svet nista predstavljena, kar vodi
v umikanje od sliSeCih, zaprtost vase, v depresijo in osamitev s prisotnimi obcutki
zapostavljenosti, neljubljenosti, zavrnjenosti. Te posledice spremljajo otroka skozi celo
Zivljenje in mu povzroca teZzave na socialnem in emocionalnem podrocju. Gluhost in
gluhost/naglusnost, nastala zaradi bolezni ali poskodb, ima posledice v fini in grobi
motoriki ter ravnotezju, kar pa se lahko izboljSa z gibanjem, telovadbo, Sportom in
dolo¢enimi vajami, zato rabijo otroci veliko vzpodbude za vklju¢evanje v te dejavnosti
ter seveda za vsa gibanja razlago, da otrok ve in razume, kaj dela oziroma kaj mora
narediti. Vsa ta nesoglasja s sliSe¢im svetom in nekatere bolezni, ki so povzrocile
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izgubo sluha, pa privedejo do spremenjenega, konfliktnega vedenja predvsem pri
otrocih in mladostnikih (Kosir, 1999, 10-20).

1.4 Komunikacija z gluhimi in naglu§nimi osebami

Sama beseda komunikacija je latinskega izvora in pomeni sporocilo (comunicatio) in
sporoCiti (comunicare), to je napraviti nekaj skupnega ali delati nekaj, biti v
medsebojnem odnosu, zvezi. Komunikacija je sporazumevanje, sporocanje, ob¢evanje,
oddajanje in sprejemanje obvestila; torej nekaj, kar je skupno dvema clovekoma ali vec
ljudem. Je proces, ki je odvisen od ve¢ dejavnikov, ki pogojujejo in obenem dolocajo
vrsto, raven in kvaliteto komunikacije ter medsebojnih odnosov (Fifolt in Lesar, 2002).

V zdravstvu se uporablja predvsem terapevtsko komunikacijo, ki temelji na medsebojni
izmenjavi z uporabo verbalnih in neverbalnih sporocil, ki se odrazi v fizinem in
emocionalnem blagostanju drugega. Odraza podporo, zagotavlja informacije, povratne
informacije ter zagotavlja upanje in zaupanje. Vsak posameznik ima potrebo biti slian
in razumljen. Vsaka izmenjava, ki vkljucuje izpolnitev teh potreb, je vsaj do dolocene
mere terapevtska komunikacija. Izvajajo jo strokovnjaki v zdravstvu. Lahko je spontana
in nenacrtovana (Babnik, 2013).

1.4.1 Nacdin komunikacije

V primeru naglusnih in gluhih je komunikacija prilagojena na njim razumljiv nacin.
Zahteva veliko spretnosti in znanja neverbalne komunikacije.Vedeti moramo, da slusno
prizadeti uporabljajo vec¢ poti v komunikaciji z drugimi, in sicer: ogledovanje — branje z
ust, prstno abecedo, kratanje, mimiko, poslusanje, govor, risanje, pisanje in kombinacije
nekaterih od teh ali vseh poti skupaj (Podborsek, 1990).

e Branje z ustnic, stik z o¢mi

Za osebe, ki imajo tezave s sluhom, so zelo pomembni ostali ¢uti. Vid, dotik in
intuicija so jim pri sporazumevanju v veliko pomo¢. Ker uporabniki slusnih
aparatov velikokrat tudi berejo z ustnic se med pogovorom obrnemo z obrazom
proti njim, odstranimo lase in ne zvec¢imo. Tega nikoli ne pozabimo. Ko
ogovorimo naglusno osebo, poskusimo vzpostaviti stik z o¢mi ali pa jo
pokli¢emo po imenu. Ce osebo dovolj poznamo, se je dotaknemo, da pritegnemo
njeno pozornost (Kracan, 2003). Tezava pri branju z ustnic je, da se moramo
prilagajati vsakemu posameznemu komunikatorju, tezave se pojavijo tudi pri
komunikaciji z osebami, ki imajo brado, brke ali govorijo v narecju (Drustvo
Studentov invalidov Slovenije, 2015).

e Oddaljenost
Ovira pri sporazumevanju je tudi oddaljenost, zato je pomembno, da smo blizu
osebe, s katero Zelimo govoriti. Glasnost se ob podvojitvi razdalje razpolovi,
zato prevelika razdalja med sogovornikoma oteZi sporazumevanje (Kracan,
2003).
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e Kricanje ne pomaga
Vecina ljudi misli, da je potrebno med pogovorom z nagluS$no osebo kricati ali
govoriti zelo glasno. Vendar moramo vedeti, da imajo naglusne osebe tezave z
razumevanjem govora in da glasen govor ne odpravi teZav pri sporazumevanju.
Zato je prav, da govorimo pocasi in kar se da razlo¢no z normalnim tonom.
Kri¢anje je neprijetno tudi za tistega, ki nosi slusni aparat (Widex, 2004).

e Pisava
V primeru, da se komunikacija, verbalna ali neverbalna, ne vzpostavi, se
posluzimo pisne oblike komunikacije na papir ali preko racunalniSkega ekrana,
Ki pa je zamudna. Vzeti si moramo ve¢ Casa in se popolnoma posvetiti le
posamezniku. Na Zalost je okvara sluha velikokrat pri starostnikih povezana Se z
okvaro vida, takrat govorimo o kombinirani okvari (KoSir, 2008).

1.5 Komunikacija z gluhimi nagluSnimi osebami v zdravstvu

Pri komunikaciji z gluhimi in naglu$nimi osebami v zdravstvu je prav sam proces
komunikacije lahko najveéja ovira, ki jo lahko odpravimo le, ¢e se potrudimo in
sogovorniku pokazemo vec¢jo mero sposStovanja, razumevanja in zaupanja. Zavedati se
moramo, da nas gluha oz. naglusna oseba ne bo razumela, ¢e momljamo, se obratamo
stran, hitro govorimo, imamo zvecilni gumi v ustih, govorimo v strokovnem jeziku ter
smo nezainteresirani za pacienta kot posameznika itd. Najve¢ bomo povedali z mimiko
in gestiko, torej z neverbalno komunikacijo. Za lazjo komunikacijo z gluhimi in
naglu$nimi moramo imeti potrpljenje, prisluhniti moramo, kaj nam Zeli oseba sporociti.
Tudi mi moramo jasno govoriti (ne vpiti) in gledati sogovorniku v o¢i. Ce nas oseba
Kljub temu ne razume, vzamemo list papirja in napiS§emo, kaj zelimo sporociti. Pravilna
in ucinkovita komunikacija je vrlina zdravstvenega osebja, s katerim pokaZemo
pacientu svoje spoStovanje ter zanimanje za njegove izkusnje, obCutke in potrebe
(Klan¢nik, 2010).

1.5.1 Pripomocki, ki jih uporabljajo gluhe in naglu$ne osebe

V nadaljevanju predstavljamo najpogosteje uporabljene slusne pripomocke, ki so na
voljo nagluSnim in gluhim osebam. Za polZkov vsadek se odlo¢ajo predvsem pri gluhih
otrocih ter pri osebah s hudo okvaro sluha (primarni vzrok okvare sluha je v polzu —
notranje uho) in jim omogoca razvoj posluSanja in govora po naravni poti, je pa to
kirurski poseg (Ponikvar, 2006). Za vse ostale nagluSne osebe pa so na voljo razli¢ni
tipi slusnih aparatov: zauSesni, vusesni in sluhovodni slusni aparati.

e SluSni aparat

Za prilagajanje razlicnim okoliS¢inam in potrebam so ljudem z okvarami sluha na voljo
razli¢ne vrste sluSnih aparatov. V osnovi lo¢imo med zauSesnimi in vuSesnimi sluSnimi
aparati, ki so namesceni za uSesom ali v sluhovodu. Aparati se lo¢ijo tudi po vgrajeni
tehnologiji in jakosti ojacitve. Danes so vsi slu$ni aparati digitalni in predstavljajo
najnovejSo stopnjo tehnoloskega razvoja. Drobni racunalniski ¢ipi omogocajo
zaznavanje zvoka z izjemno kakovostjo in skrbijo za najboljse mozno razumevanje.
ZauSesni slusni aparati so najbolj zmogljivi. Njihova elektronika se nahaja v ohisju za
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usesom. USesni vlozek, ki je izdelan po meri, pa sluzi povezavi sluSnega aparata z
uSesom. Vusesni slusni aparati so konstrukcijsko manjsi od zauSesnih in skoraj nevidni.
Ker so namesceni globoko v sluhovodu, se ohrani naravno zaznavanje zvoka, vendar so
zaradi velikosti omejeni glede moc¢i ojacanja zvoka (Zveza gluhih in nagluSnih
Slovenije, 2014).

Z rokovanjem s slusnim aparatom mora biti seznanjen vsak iz zdravstveno negovalnega
osebja, saj mu je to v veliko pomo¢ pri nadaljnji komunikaciji s pacientom. Brez slusnih
pripomockov ali narobe names¢enega pripomocka ni popolne, razumljive in uspesne
komunikacije. SluSna aparata sta oznaCena z barvami. Rdeca barva je na sluSnem
aparatu za desno uho in modra barva na sluSnem aparatu za levo uho. Barvna oznaka se
nahaja na ohisju ali na oznaki sluSnega aparata.

Za vstavitev slusnega aparata je potrebno upostevati naslednje korake:

1. Slusni aparat primete s palcem in kazalcem tako, da je baterijski predaléek
obrnjen stran od usesa.

2. Ce je vas slusni aparat sluhovodne izvedbe, si pri vstavljanju pomagajte tako, da
primete nitko za izvlek, ki se nahaja na spodnji strani.

3. Nezno vstavite sluhovodni del slusnega aparata v sluhovod, tako, da ga na svoje
mesto potisnete s kazalcem.

Za odstranitev sluSnega aparata:

4. Ce je vas slusni aparat sluhovodne izvedbe, ga izvlecite z neznim vlekom nitke
za izvlek. VuSesni slusni aparat odstranite tako, da ga primete s palcem in
kazalcem.

5. Celjust premikajte gor in dol ali pritiskajte z zadnje strani usesa, da slusni aparat
lazje premaknete iz svoje lege (AudioBM, 2014).

e Polzev vsadek

To je elektronska naprava, ki zvok iz okolice pretvarja v moZganom razumljive
elektricne impulze. Sestavljata ga zunanji in notranji del, ki ga je treba vstaviti
operativno (Zeljan, n. d.). Polzkov vsadek je namenjen vsem gluhim, katerim s slugnimi
aparati ne moremo zagotoviti primernega sluha. Polzkov vsadek vstavimo lahko Ze
otrokom okoli enega leta starosti, pri katerih ugotovimo gluhost. Ti otroci se naucijo
normalnega govora in hodijo v obi¢ajno Solo. Vec¢inoma so v $oli tudi uspesni. Razvoj
polzevega vsadka je podrocje, kjer sta tehnika in medicina naredila velik preboj (Zveza
gluhih in naglusnih Slovenije, 2014). Razumeti je potrebno, da se gluhi med seboj
razlikujejo po stopnji okvare sluha in posameznikovega dojemanja in sprejemanja
okolice, zato ni Cistega pristopa, ki bi bil primeren za vse in se glede slusnih
pripomockov odlo¢amo glede na individualne potrebe (Portal za izobrazevanje iz
zdravstvene nege, 2014).
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1.6 Tezave pri komunikaciji

Naloga zdravstvenega osebja je prepoznava gluhih in naglusnih pacientov ter skrb, da
razumejo navodila, ki jim jih Zelimo podati. Pacienti morajo razumeti navodila in potek
zdravljenja ter organizacijo zdravstvenih enot (ambulante, ¢akalnice, bolniski oddelki),
v katerih se nahajajo. Pazimo pri komunikaciji s starejSo populacijo pacientov, pri Kateri
ze vnaprej pricakujemo slabo razumevanje, Ceprav je nagluSnost v porastu tudi pri
mlajsih. Zdravstveno osebje mora prepoznati, kdaj pacienti razumejo navodila, kdaj
dvomijo v razumevanje in znajo pri navajanju le teh uporabiti najrazli¢nejSe tehnike
verbalne in neverbalne komunikacije, s katerimi bo dosezen cilj razumevanja. Predvsem
pa morajo prisluhniti pacientovim potrebam. Pri tem upoStevamo osebnost pacienta,
jezik oziroma etni¢no pripadnost, izobrazbo in ¢ustveno stanje med pogovorom. To, kar
pacienti pri¢akujejo od zdravnika in zdravljenja, ki mu sledi, odnos, ki ga imajo do
bolezni, in odnos do osebja, zaposlenega v zdravstvu, je lahko dodatna ovira v
komunikaciji in razumevanju nadaljnjih navodil. Razumevanje je odraz samih okolis¢in,
nepoucenosti s strani pacienta, omejenih moznosti zaradi bolezni, utrujenosti, bole¢in
(Zeljan, n. d.).

Tezave pri komunikaciji s pacienti s slusno okvaro so pogoste, saj si ¢lovek mnogokrat
ne prizna same okvare sluha in zato ne priskrbi sluSnega aparata ali pa jih ne nosi zaradi
obcutka manjvrednosti. Tudi nepravilna uporaba, neznanje in slabo vzdrzevanje slusnih
pripomockov je lahko vzrok za tezavo pri komunikaciji. Pri starostnikih je poleg okvare
sluha prisotna Se bolezen, zato rabijo ve¢ pozornosti, pomoci in ¢asa.

Meador in Zazone (2005) navajata, da je okvara sluha v Ameriki druga na seznamu
invalidnosti in v zdravstvenem varstvu pomeni velik problem v komunikaciji zaradi
nerazumevanja podanih navodil. Odvisna je od nastopa okvare sluha, stopnje okvare,
kakor tudi eti¢ne skupine oziroma samih jezikovnih razlik. Ob napa¢nem tretiranju in
neprepoznavanju pacientov s slusno okvaro so zabelezili veliko nezaZelenih dogodkov,
kot so poslabsanje zdravstvenega stanja, nepravilno jemanja zdravil, slabse soocanje z
boleznijo in nasploh slabse sodelovanje pri procesu zdravljenja.

Motnje s strani pacienta so (Meador, 2005):

nezmoznost, da bi se izrazil;

skrite izjave, ki naj bi jih zdravstveni delavec prepoznal,

pojav bolecine, duhovna pasivnosti, pomanjkanje pozornosti, neposlusnost,

strah pred sprasevanjem in odgovarjanjem; ker niso razumeli povedanega, ne

znajo postaviti podrobnejsih vprasan;j ali odgovoriti na vprasanje;

strah pred avtoriteto zdravstvenega osebja (vzgoja starejse populacije);

e skromnost in sramezljivost — vse skupaj pripelje do depresije, agresije,
nezaupanja v zdravstvo (Zveza gluhih in naglu$nih Slovenije, 2014);

e v zdravstvu je pogovorni jezik uradna slovensCina, vendar se velikokrat

uporablja narecje, ki ga pacienti s slusno okvaro ne razumejo, lahko pa je tudi

tujec, ki s tezavo razume uradni pogovorni jezik kaj Sele narecje (Meador in
Zazove, 2005).
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Glede na motnje lahko pride v komunikaciji do nezazelenega dogodka, ko pacient
narobe razume navodila, jih drugace slisi, razlaga in izvaja, kar privede do poslabSanja
bolezni ali veckratnih ponovnih hospitalizacij (Barlett in sod., 2008). Velik problem se
pojavi pri akutnih oziroma pri nujni stanjih, ko zmanjkuje Casa in je vpraSanje
prezivetja. Takrat je pomembna vsaka beseda s strani pacienta in zdravstvenega osebja.
Pri akutnih stanjih so svojci ali tolmaé nujno potrebni (Cretnik, 2006).

Osebje zdravstvene nege so tudi samo ljudje in imajo lahko tudi sami okvaro sluha — kar
predstavlja obojestranske motnje v komunikaciji. Preganja jih ¢as za osnovno delo ali
Jim zmanjkuje Casa za pogovore s pacienti, lahko so preutrujeni zaradi povecCanega
obsega dela. Oviro lahko predstavlja tudi preve¢ ljudi v enem prostoru, predvsem pa
niso obvesceni o invalidnosti pacienta in tako nastane motnja v komunikaciji tudi s
strani zaposlenih.

Kljuéne ugotovitve v raziskavi Suligoja (2014) navajajo, da se zdravstveno osebje
zaveda pomanjkanja znanja v prepoznavanju pacientov s slusno okvaro, Casa za
pravilno in razumljivo komunikacijo in vendar se trudijo in pri komunikaciji uporabljajo
verbalno komunikacijo in neverbalne tehnike komuniciranja. Zaradi pomanjkanja
tolmacev v zdravstvu se zdravstveni delavci sami dogovorijo s pacientom za najboljsi
nacin komunikacije. Najveckrat so se pacienti odlocili za govorno ali pisno obliko
komuniciranja. Rowena in Powell (2009) navajajo, da zdravstveno osebje ne prepozna
pacienta z okvaro sluha in posledi¢no prilagojeno komunikacijo, zato imajo gluhi in
naglusni velike probleme pri razumevanju povedanega glede postavljene diagnoze,
zdravljenja in terapije. Zato bo potrebno na tem podro¢ju Se veliko trdega dela za
vzpostavitev prave komunikacije.

1.6.1 Odpravljanje moten;j

Za dobro komunikacijo je potrebno odstraniti vsak nepotreben Sum, zato okolico
komunikacijskega prostora prilagodimo in (Portal za izobraZevanje iz zdravstvene nege
2014):

e Zmanjsamo hrup v ozadju.

ZmanjSamo glasnost televizije ali radijskega sprejemnika in izklopimo hrupne

naprave.

Pristopimo bliZje k poslusalcu.

Govornik naj bo osvetljen v obraz, za lazje branje z ustnic.

V skupini ljudi naj naenkrat govori le ena oseba in ne ve¢ oseb hkrati.

Omogocimo, da nam berejo z ustnic.

Med pogovorom ne prekrivamo svojih ustnic (odstranimo kirurS$ke maske).

Stopimo bliZje in gledamo naravnost v osebo, s katero govorimo.

Poskrbimo, da je prostor dovolj osvetljen, da oseba lahko opazuje naso mimiko

obraza.

Poskrbimo, da imamo pozornost osebe pred pogovorom.

e Govorimo naravno, uporabljamo zaprta vpraSanja in ¢im manj strokovnih besed.

e Govorimo z normalnim tonom in pri normalni glasnosti. 1zogibajmo se pretirano
glasnemu govorjenju.
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V zdravstveni ustanovi lahko uporabimo tudi ambulante ali druge prazne prostore in se
s pacientom v miru in brez motenj pogovorimo, vprasamo za nejasnosti in preverimo, ¢e
je razumel povedano in potrebna navodila. Lahko mu napiSemo na papir, damo razne
zloZzenke in pisna navodila, katerih vsebino prav tako razlozimo. Predvsem pa govorimo
enostavne, razumljive in zaprte stavke. Pacientu pa damo moznost, da izrazi svoje
potrebe, ¢ustva in lastno misljenje (Cermosnik, 2010).

Preden za¢nemo komunicirati s pacientom, moramo pridobiti njegovo zaupanje in
pozornost, Sele nato lahko pridobimo prave pacientove podatke. Poskrbeti moramo, da
nam prisluhne pri podajanju navodil za nadaljnjo zdravljenje (Rakovec, 2002).
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Namen diplomske naloge je raziskati pomen in na¢in komunikacije z gluhimi in
naglusnimi v socialnem prostoru, predvsem pa Vv zdravstvenih ustanovah med
zdravstveno negovalnim osebjem in pacienti. Namen je tudi raziskati njihove moznosti
za dobro razumevanje in sporazumevanje v najbolj klju¢nih zadevah, ki so povezane z
njihovim zdravjem, boleznijo ter prepreCevanjem nezazelenih dogodkov zaradi
nerazumevanja.

V diplomski nalogi bomo poskusali ugotoviti nacine sporazumevanja, Ki ga uporablja
zdravstveno negovalnego osebje s pacienti in ugotoviti, kako si pridobijo njihovo
zaupanje, podatke o zdravstvenem stanju ter kako jim bolniki izrazajo svoje potrebe in
zelje. Ugotavljali bomo, katere komunikacijske ves¢ine uporabljajo pri gluhih in
naglu$nih pacientih ter odkrivali moznosti, ki bi zdravstvenemu osebju omogocile
boljse sporazumevanje s pacienti z okvaro sluha in njihovo prepoznavanje.

Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili pred izvedbo raziskave, so bila sledeca:

e kako poteka komunikacijski proces z gluhimi in naglu$nimi pacienti;

e s katerimi ovirami se zdravstveni delavci soo€ajo pri komunikaciji z gluhimi in
naglusnimi pacienti;

o kako zdravstveni delavci pri svojem delu premosS¢ajo ovire, s katerimi se
srecujejo pri komunikaciji z gluhimi in naglusnimi pacienti;

e kaksni so morebitni sistemski ukrepi, potrebni za izboljSanje razumevanja in
sporazumevanja med gluhimi in naglu§nimi pacienti ter zdravstvenimi delavci.

V letu 2014 je bila opravljena podobna tovrstna raziskava, ki jo je v sklopu diplomske
naloge izvedel Suligoj (2014) na podro&ju komunikacije v nujni medicinski pomoéi. V
pricujoci diplomski nalogi pa si bomo podobna vprasanja zastavili na bolniSkem
oddelku in v ambulanti. Za razliko od raziskave Suligoj (2014) smo raziskavo izvedli na
vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi internistinega in kirurSkega pacienta. Zaradi
navedenega smo se odlocili tudi za drugacen pristop pri zbiranju in analizi podatkov —za
kvalitativni pristop, ki omogoca bolj poglobljeno analizo prou¢evanega problema.
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3 METODE DELA DIPLOMSKE NALOGE

V empiriénem delu smo uporabili kvalitativno metodo dela, tj. intervju, ki je bil izveden
v bolniSnici, v kateri je hospitalizirana predvsem starejSa populacija pacientov, pri
katerih so razli¢ne vrste okvar sluha pogosteje prisotne.

3.1 Vzorec anketirancev

V intervju je bilo vkljucenih pet diplomiranih medicinskih sester in pet zdravstvenih
tehnikov, zaposlenih na oddelkih za podaljsano bolni$ni¢no zdravljenje in ambulantah,
v Bolnisnici Sezana. Zaposleni se pri svojem delu velikokrat sreCujejo predvsem s
starejSo populacijo pacientov, Ki imajo pogosto tezave pri razumevanju podanih navodil
ali informacij o bolezni in zdravljenju. Medicinske sestre, udeleZzene v raziskavi, imajo
5-20 let delovnih izkusen;j in so vse predstavnice Zenskega spola, medtem ko sta med
srednjimi medicinskimi sestrami oziroma zdravstvenimi tehniki prisotna oba spola (tako
moski kot zenski spol) in imajo od 1 do 25 let delovnih izkuSenj. Za izvedbo intervjuja
smo na vodstvo ustanove naslovili ustrezno prosnjo (glej prilogo).

3.2 Raziskovalni instrument

Kot tehniko raziskovanja smo uporabili polstrukturirani intervju, ki je vkljuceval sedem
vprasanj:

1. Kako pogosto se zdravstveni delavci pri svojem delu srecujejo z gluhimi in
nagluS$nimi pacienti?

2. Kako komunicirate z gluhimi in naglu$nimi pacienti pri vaSem delu?

3. Ali zdravstveno negovalno osebje na vasem podroc¢ju dela in pacienti, s katerimi
se sreCujete, znajo uporabljati sluSne pripomocke?

4. S katerimi ovirami se zdravstveni delavci soocajo pri komunikaciji z gluhimi in
naglusnimi pacienti?

5. Kako zdravstveni delavci pri svojem delu premos¢ajo ovire, s katerimi se
srecujejo pri komunikaciji z gluhimi in naglu$nimi pacienti?

6. KakSen je odziv gluhih in naglusnih pacientov na nerazumevanje s strani
zdravstvenih delavcev?

7. Kaksni so morebitni sistemski ukrepi, potrebni za izboljSanje razumevanja in
sporazumevanja med gluhimi in naglu§nimi pacienti ter zdravstvenimi delavci?

3.3 Postopek pridobivanja in analize podatkov

V Bolnisnici Sezana smo pridobili dovoljenje za izvedbo raziskave — intervjujev s
petimi diplomiranimi medicinskimi sestrami in petimi zdravstvenimi tehniki, ki so tam
zaposleni. Intervjuji so bili izvedeni v juniju in juliju leta 2014. Sodelovanje v intervjuju
je bilo prostovoljno, kar pomeni, da so se za sodelovanje odlocili posamezni zaposleni Vv
zdravstveni negi, ki so to zeleli. Pred samim pri¢etkom izvedbe intervjuja smo
udeleZencem predstavili namen in cilje raziskave.

Vsak intervju je trajal priblizno 40 minut. Pri sami izvedbi intervjuja smo Zeleli v ¢im
manj$i meri posegati v odgovore udelezencev. Spodbujali smo le bolj poglobljeno
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pripoved osebnih izkusenj pri delu. Odgovore udelezencev smo si sproti zapisovali. Po
zakljuCku intervjuja smo odgovore prepisali in analizirali njihovo vsebino, po nacelih,
ki jih navajata VVogrinc (2008) in Roblek (2009).

Vsa vpraSanja so bila odprtega tipa, tako da so vpraSani imeli ve¢ moznost podati vec
razli¢nih odgovorov. Lahko so dodali primere iz svojega dosedanjega dela in izrazili
svoje mnenje o komunikaciji in delom z gluhimi in naglu$nimi pacienti ter izrazili
predloge za izboljsave. Odgovore smo med seboj primerjali in iz tega izvajali zakljucke.
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4 REZULTATI

V izvedenem intervjuju je sodelovalo pet diplomiranih medicinskih sester oziroma
diplomiranih zdravstvenikov in pet zdravstvenih tehnikov, ki so odgovarjali na
vprasanja. Analizirali bomo vsako vprasanje posebej in jih prikazali v preglednicah, v
katerih je v prvem stolpcu predstavljena nadredna pomenska kategorija odgovorov, v
drugem stolpcu pripadajoc¢e podkategorije in v tretjem stolpcu primeri izjav
intervjuvancev. Obseg in globina odgovorov je med udelezenci nihala, predvsem zaradi
(ne)motivacije za sodelovanje v intervjuju. Zato so nekateri zgolj na kratko, v enem
stavku odgovorili na zastavljeno vprasanje, drugi pa so se v zvezi s tem bolj razgovorili
in sprostili ter predstavili svoje izkus$nje pri delu.

Prvo vprasanje, ki smo ga zastavili udeleZencem, je bilo: Kako pogosto se zdravstveni
delavci sreujete 7 gluhimi in nagluSnimi pacienti? Preglednica 3 predstavlja
identificirane teme na zastavljeno vprasanje.

Preglednica 3: Pogostost dela z gluhimi in naglu$nimi

Nadredne pomenske Pripadajoce Primeri odgovorov
kategorije podkategorije —
podrobnejsi pomenski udelezencev
sklopi

Diplomirana medicinska sestra: »Z
naglusnostjo se srecujem pogosto,
vsakodnevno, saj naglusnost
pogosto spremlja starost.«

. ) N _ | Diplomirana medicinska sestra: »Z
Re_lzhcne stopnje Pogostevj s¢ S(.)delo.van:|e gluhimi pacienti se pri tem Se
izgube sluha z nagluSnimi pacienti | ,ic0m srecala, se pa pogosteje s

pacienti, ki slabse slisijo.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Zaradi
populacije hospitaliziranih
pacientov se vsakodnevno
srecujem.«

18



Ukmar I, Komunikacija z gluhimi in naglu$nimi pacienti

Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

Starost pacientov Razli¢ne stopnje izgube | Zdravstveni tehnik/srednja

sluha kot spremljajoci medicinska sestra: »Nimam vecjih
dejavnik starosti izkusenj prav s komunikacijo s
pacienti s hujso okvaro sluha. Se
pa dnevno srecujem v ambulanti in
na oddelkih s starejsimi pacienti,
zato smo vajeni komunikacije z
naglusnimi pacienti.«

Kot je razvidno iz Preglednice 3, se udelezenci v raziskavi na delovnem mestu pogosto
sreCujejo predvsem s pacienti z razlicnimi stopnjami izgube sluha: »V nasi ustanovi je
populacija pacientov z letnico rojstva od 1920 do 1940 z redkimi izjemami tudi mlajsi,
zato se pri teh pacientih pricakuje vecje ali manjse odklone v slusnem obmocju, medtem
ko je gluhih pacientov manj.«. Kot klju¢na druga pomenska kategorija, ki smo jo iz
odgovorov udelezencev identificirali, je starost. Udelezenci navajajo, da je starost
pacienta pomemben element, ki povecuje verjetnost dela s pacienti, ki imajo razli¢ne
stopnje izgube sluha. Podrobneje navajajo, da se pri delu pogosto sreCujejo s starejSimi
osebami, zaradi Cesar se pogosto srecujejo tudi s pacienti z razli€nimi stopnjami izgube
sluha.

Drugo vpraSanje, ki smo ga zastavili udelezencem v raziskavi, je bilo: Kako
komunicirate 7 gluhimi in naglu$nimi pacienti pri vasem delu? Za lazje razumevanje
smo vprasanje nekoliko obrazlozili, in sicer s povedjo: »Pri tem se usmerite na sam
proces komunikacije.«.

Preglednica 4: Potek komunikacijskega procesa

Nadredne pomenske | Pripadajoce podkategorije | Primeri odgovorov udelezencev

kategorije — podrobnejsi pomenski
sklopi

Diplomirana medicinska sestra:
»Ce nas pacient, kljub vsem
neverbalnim tehnikam, ne razume,
prosimo svojce, da mu prevedejo,
razloZijo.«

Tolmac¢ Svojei v vlogi tolmaca Diplomirana medicinska sestra:

»wNasa organizacija nima
zaposlenega uradnega tolmaca za
gluhe paciente, zato so svojci pri
gluhih in zelo naglusnih pacientih
edini vmesni komunikator.«
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Verbalna in
neverbalna
komunikacija

ODb verbalnem nacinu
izrazanja poudarjeni
neverbalni vidiki
komunikacije

Poudarjena mimika

Uporaba pogleda

Branje z ustnic

Kretnje rok

Glasnost in hitrost
govora

Dvig glasnosti govora
Zagotavljanje sliSnosti

PocasnejSa komunikacija

Pisanje in drugi
pripomocki pri
komunikaciji

V primeru tezje izgube
sluha

Uporaba velikih tiskanih
¢rk

Uporaba zgibank

Zagotavljanje sliSnosti

Diplomirana medicinska sestra:
»Ko govorim s pacientom, obenem
razlagam tudi z rokami.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Z ocesnim
kontaktom pridobim pacientovo
pozornost, on pa lahko bere z
ustnic.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Govorim
naglas.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Ko peljem
pacienta na Rtg-slikanje, mu
povem z besedami: "Gremo slikat
pljuca." ter pokazem prsni kos in
sinonim za slikanje z rokami.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Pacientu
govorim na uho.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: » Govorim
pocasi, naglas in pocakam na
odgovor.«

Diplomirana medicinska sestra:
»Pri zelo gluhih pacientih navodila
napisem na papir, zaradi starostne
slabovidnosti z velikimi ¢rkami. Ce
imamo zgibanke, jo ponudim
pacientu in svojcem.«

Diplomirana medicinska sestra:
»Zgibanke in preprosta navodila
obstajajo le za nekatere posege in
intervencije, lahko bi jih bilo vec.«
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Uporaba Uporaba kratkih, jasnih Zdravstveni tehnik/srednja
direktnejSega stavkov medicinska sestra: »Ne razlagam
na dolgo in siroko, ampak direktno
pristopa Zaprti stavki — navodila | z nekaj besedami.«

Vsi udelezenci raziskave navajajo, da poteka komunikacija verbalno in neverbalno. Pri
tem se poleg govora posluzujejo tudi kretenj z rokami (opomba: ni misljeno kretanje kot
komuniciranje, ampak uporaba kretenj za podrobnejSo razlago verbalno povedanega —
smer gibanja, oblika, velikost, deli telesa), poudarjene mimike obraza, glasnejsega
govora in o¢esnega kontakta. Ceprav je glasen govor mote¢ — tako za naglusnega kot
ostale paciente v sobi, ga vecina osebja najveckrat uporablja. Pomemben vidik, ki se je
identificiral v intervjuju, je tudi uporaba kratkih stavkov, navodil, ki so po svoji naravi
direktivni, saj ne dopuscajo dvostranske komunikacije, temve¢ predstavljajo obliko
posredovanja navodil in ukazov: »Pogosteje komuniciramo s kratkimi zaprtimi stavki.
Tako, da smo bolj jasni, pacient pa nas bolj razume.«.

Tretje vprasanje, ki smo ga zastavili udelezencem, je bilo: Ali zdravstveno negovalno
osebje na vasem podrodju dela in pacienti, s katerimi se srecujete, znajo uporabljati
sluSne pripomocke?

Preglednica 5: Znanje uporabe slu$nih aparatov

Nadredne pomenske Pripadajoce podkategorije — Primeri odgovorov
kategorije podrobnejsi pomenski
sklopi udelezencev

Slabse poznavanje s strani | Diplomirana medicinska
pacientov sestra: »Pacienti si
velikokrat pri komunikaciji
ne vstavijo slusnega
aparata.«

Diplomirana medicinska

ba slus Starost ko_t element sestra: »Na oddelku so
Uporaba sluSnega aparata s | poznavanja uporabe predvsem starejsi pacienti,

strani pacienta sluSnega aparata ki niso vec¢ samostojni pri
dnevnih aktivnostih.«

Diplomirana medicinska
sestra: »Prisotna je
demenca, zmedenost,
okvara vida in druge
spremljajoce bolezni.«

Zdravstveno stanje kot
element poznavanja
uporabe sluSnega aparata
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Odvisnost od svojcev Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Med
obiski svojci vstavijo slusni
aparat, zvecer pa ga sestra
sname zaradi nevarnosti
izgube.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Slusni
aparat namestimo
pacientom pri jutranji
negi.«

Poznavanje uporabe Poznavanje uporabe
sluSnega aparata s strani | sluSnega aparata s strani
zdravstvenih delavcev zdravstvenih delavcev

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Pri
nekaterih pacientih se niti
ne opazi, da nosijo slusni
aparat, ker obvladajo
rokovanje z njim.«

Kot je iz intervjujev razvidno, zdravstveni delavci ocenjujejo, da obvladajo uporabo
slusnih aparatov; obvladovanje samostojne uporabe slusnih aparatov pa je s strani
pacientov slabSe. Ve€ina zdravstvenega osebja nafeloma zna rokovati s pripomocki,
vendar je uporaba le-teh pogojena z zdravstvenim stanjem pacienta, S starostjo in
predvsem s ¢asovnim obdobjem uporabe. Kot navajajo zdravstveni delavci, je razlog
temu: »Vecina starostnikov je odvisna od svojcev oziroma tuje pomoci, le redki,
predvsem tisti, ki aparat uporabljajo Ze daljsi cas, obvladajo uporabo in vzdrzevanje.
Pri tem, ali pacienti uporabljajo slusni aparat, kar bi jim omogocilo tudi ustreznejse
zaznavanje okolja, so pacienti vecinoma prepusceni sami sebi oziroma so slusni
pripomocki skrb samega pacienta.« Ce ti ne zmorejo ustrezno skrbeti zase, kot je v
primerih:  »Po operaciji ali pa mozganski kapi pacienti postanejo zmedeni,
dezorientirani, poslabsa se jim psihicno stanje in takrat so tehnicni pripomocki , ¢e niso
pod nasim nadzorom, lahko celo nevarni za pacienta. V takih primerih so pacienti
odvisni od svojcev ali zdravstvenega osebja. «.

Cetrto vprasanje, ki smo ga zastavili, se je glasilo: S katerimi ovirami se kot
zdravstveni delavec soocate na vaSem podrocju dela pri komunikaciji 7 gluhimi in
naglusnimi pacienti?
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Preglednica 6: Ovire v komunikaciji

Nadredne pomenske Pripadajoce Primeri odgovorov udelezencev
kategorije podkategorije —
podrobnejsi pomenski
sklopi
Neprepoznavanje Diplomirana medicinska sestra:

Ovire na strani
zdravstvenih

delavcev

slu$ne okvare

Neustrezna
komunikacija s pacienti

Neobvladovanje
komunikacije s pacienti
z okvaro sluha

Slabse razumevanje
pacientov

Ovire na strani

organizacije

Casovne omejitve
Utrujenost

Obseg dela

Ovire s strani

Starost in psihi¢no
stanje

«Pacientka po mozganski krvavitvi se
ni nikoli odzvala na nas govor, dokler
Ji SvVojci niso prinesli slusnega
aparata in nas na gluhost opozorili,
potem je bila prijetna, zgovorna
pacientka.»

Diplomirana medicinska sestra: «Na
viziti je zdravnik razlagal pacientu o
preiskavi naslednjega dne, ki jo bo
opravil v drugi bolnisnici in ga bo
potrebno odpeljati z resevalnim
vozilom, pacient pa je po viziti
poklical svojce, ¢es da pride jutri z
resevalnim vozilom domov.«

Diplomirana medicinska sestra:
«Zaradi organizacije dela velikokrat
ne posvecamo dovolj pozornosti
posamezniku.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: «Vcasih enostavno
ne zmoremo vsega postoriti in
opustimo nenujna dela.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: «Pacient je imel
namescen slusni aparat, pa vseeno ni
slisal in se je jezil, da se zanj ne
zmenimo. Po menjavi baterij sva spor
resila.«
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pacienta Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: «Pri psihicno
Nepravilna uporaba neurejeni pacientki so svojci med
sluSnega aparata obiski ji namestili slusni aparat,

zvecer so poklicali, naj ji ga
spravimo, vendar aparata ni bilo za
usesi, pacientka pa je imela polna
usta. O tem incidentu smo obvestili
svojce. «

Zdravstveno negovalno osebje se zaveda, da obstaja pri delu s starostniki v
komunikaciji veliko ovir, ki se pojavljajo na ravni samih zdravstvenih delavcev,
organizacije dela in pacientov. Med pomembnej$imi na ravni zdravstvenih delavcev so:
I) neprepoznavanje slusne okvare pri pacientu 0ziroma nezavedanje, da jih pacient slabo
slisi in jih zato neustrezno razume ali jih sploh ne; II) pomanjkanje ve$¢in komunikacije
s pacienti z okvaro sluha (nepoznavanje metod in tehnik ustrezne komunikacije); I11)
utrujenost zdravstvenih delavcev, ki verjetno povzroca manj poglobljeno ukvarjanje s
pacienti; 1V) nerazumevanje pacientov — zaradi tezav ali motenj komunikacije — in zato
neustrezen odnos v komunikaciji. Primeri takih odgovorov: »Nimam dovolj izkusenj z
neverbalno komunikacijo, ceprav smo se v Soli ucili, praksa je nekaj drugega.«, »Ko
nas je malo v sluzbi, zmanjka cas, da se posvetim posameznemu pacientu.«.

Organizacija dela podkrepi naStete tezave zdravstvenih delavce, saj, kot navajajo, se
soocajo tudi z dejstvom, da nimajo dovolj ¢asa, da bi »tolmacili, kar jim je povedal
zdravnik na viziti, pa tudi nimamo casa za razlago negovalnih intervencij, navodil za
zdravljenje.«. Obenem pa navajajo, da so pogosto preobremenjeni in utrujeni, kot
primer »Nimamo c¢asa za ponovno razlago in preverjanje razumevanja.«.

Na strani pacienta pa se pojavijo predvsem tezave, ki zaradi bolezni poslabsajo njihovo
sodelovanje in razumevanje: »Pacient si zaradi nerazumevanja narobe tolmaci
navodila, intervencije in v strahu pred neznanim se brani s spremenjenim vedenjem,
agresivnostjo, apatijo, nesodelovanjem.«.
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Peto vprasanje, ki smo ga zastavili zdravstvenim delavcem, je bilo sledece: Kako
zdravstveni delavci pri svojem delu premoscate ovire, s katerimi se srelujete pri
komunikaciji 7 gluhimi in naglu$nimi pacienti?

Preglednica 7: Premo$¢anje ovir

Nadredne Pripadajoce podkategorije Primeri odgovorov
pomenske — podrobnejsi pomenski
kategorije sklopi udeleZencev

Mirno okolje Diplomirana medicinska sestra: »Ko

koncam vse delo, stopim do
pacienta, preverim razumevanje. Ce
pacient cesa ni razumel oziroma

Uporaba Uporaba ustreznih tehnik | hotrebuje dodatno razlago, si
terapevtske neverbalne komunikacije vzamem ¢as in MUV Miru ponovno
komunikacije razlozim negovalne intervencije.«

Zagotavljanje preverjanja
razumevanja Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Med obiski
poiscem svojce, jim razlozim
negovalne intervencije, ki se bodo
izvajale pri pacientu, in jih prosim,
da se z njim pogovorijo.«

En govorec — individualni
razgovor s pacienti

IntenzivnejSe vkljucevanje
svojcev

Tolmag za znakovni jezik | Diplomirana medicinska sestra 2: »S
tolmacem znakovnega jezika se Se

Vkljucevanje nisem srecala.«
ustreznih
strokovnjakov Interdisciplinarni pristop — | Zdravstveni tehnik/srednja

sodelovanje drugih strok medicinska sestra: »Velikokrat
prosim za pomoc¢ delavno
terapevtko.«

UdeleZenci v raziskavi najveckrat navajajo kot najustreznejsi pristop h komunikaciji z
gluhimi in naglusnimi pacienti predvsem uporabo ustreznih metod in tehnik verbalne in
neverbalne komunikacije, ki jih lahko uvrstimo pod skupnim pojmom terapevtska
komunikacija oziroma komunikacija, ki zagotavlja zaupanje, ustrezen kontekst
komunikacije (miren prostor, osebna — individualna komunikacija s pacientom,
preverjanje razumevanja, vkljucevanje svojcev itd.).
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Prav tako zdravstveni delavci navajajo, da se v obravnavo vkljucuje $irsi zdravstveni
tim oziroma vpeljuje interdisciplinarni pristop. Tak pristop omogoca sodelovanje
strokovnjakov z razli¢cnih podrocij, kar tako njim kot pacientom zagotovi ustrezno
razumevanje, predvsem pa jasnost pacientu, ki je tako pomembna. Vkljucevanje
tolmaca za znakovni jezik je po ocenah zdravstvenih delavcev nujno, vendar »uradnega
tolmaca delovna organizacija nima«. Prav tako zdravstveni delavci opozarjajo na
potrebo po oblikovanju in pripravi ustreznih pisnih in slikovnih navodil, ki bi olajsala
predstavitev in razumevanje napotkov za negovalne intervencije in posege.

Sesto vprasanje, ki smo ga zastavili zdravstvenim delavcem, se je glasilo: KakSen je
odziv gluhih in nagluSnih pacientov na nerazumevanje s strani zdravstvenih
delavcev?

Preglednica 8: Odziv pacienta

Nadredne pomenske | Pripadajo¢e podkategorije Primeri odgovorov
kategorije — podrobnejsi pomenski
skopi udelezencev

Diplomirana medicinska sestra: »Po
operaciji kolka pacient ne sme

Nerazumevanj navodil stopiti na operirano nogo, ker pa ga
] tiS¢i na vodo in je doma bil
Nerazumevanje samostojen, vstane in gre iz sobe.
Kljub opozorilom ni razumel
Zmedenost navodil.«

Odklanjanje sodelovanja | 7qraystveni tehnik/srednja

medicinska sestra: »Pacient ne
sodeluje v rehabilitaciji, ker ne
razume, kaj pocnemo z njim oziroma
kaj hocemo od njega.«

Nesodelovanje in zdravljenja

Nezadovoljstvo

Diplomirana medicinska sestra:»Ko
sem pacientu hotela vstaviti venski
kanal, je postal agresiven, izmikal
roko in se jezil, naj ga pustim pri
miru. Ker pri viziti ni razumel, da
mu je zdravnik predpisal antibiotik v
Zilo, sem mu razlozZila poseg, ki ga
Agresivnost bom opravila.«

Konflikt

Konflikt
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Nepravilno jemanje
zdravil

Nevarnost

nerazumevanja

zdravljenja

Moznost poslabsanje
zdravstvenega stanja

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Zdravnik
predpise pacientu prsila zaradi
pljucne bolezni in mu okvirno opise
postopek jemanja le-teh. Ko pacient
dobi prsilnike, postane zmeden,
nejevoljen in obenem jezen, ker mu
zdravnik ni povedal, kako se to
jemlje oziroma ga ni razumel, ker je
prehitro govoril. Po ponovni razlagi
in prakticnem prikazu se pacient
Opravici.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Zaradi
nepravilnega razumevanja
povedanih navodil je pacient
nepravilno jemal predpisano
terapijo in s tem zvisal vrednosti
krvnega pritiska in bil ponovno
hospitaliziran.«

Sodelujo¢i v intervjuju so v primeru slabe komunikacije navajali predvsem negativne
vplive na paciente, njihovo poslabSanje zdravstvenega stanja in posledice, ki jih
povzroci nepravilno razumevanje navodil in intervencij v ¢asu zdravljenja v bolniSnici
in doma: »Zaradi nepravilnega razumevanja povedanih navodil je pacient nepravilno
jemal predpisano peroralno terapijo in s tem zvisal vrednosti krvnega pritiska in bil
ponovno hospitaliziran.«. Slabe komunikacija pa lahko privede tudi do konfliktne
komunikacije in odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom, ko: »pacient ne
razume, kaj se bo z njim dogajalo in se brani z rokami, nogami in besedami.«.

Sedmo vprasanje, ki Smo ga zastavili zdravstvenim delavcem, je bilo sledece: Kaks$ni so
morebitni sistemski ukrepi, potrebni za izboljSanje razumevanja in sporazumevanja
med gluhimi in nagluSnimi pacienti ter zdravstvenimi delavci?
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Preglednica 9: Sistemski ukrepi

Nadredne pomenske
kategorije

Pripadajoce
podkategorije —
podrobnejsi pomenski
sklopi

Nadredne pomenske

kategorije

Informiranje in
izobrazevanje kadra

IzobraZzevanje kadra

Delavnice za dobro

komunikacijo

Informacije o uradnem
tolmacu v regiji

K pacientu usmerjena
zdravstvena oskrba

Vec Casa za pogovor,
razlago, preverjanje
razumevanja

Zagotavljanje pisnih
gradiv in drugi ukrepi
na ravni organizacije

Oblikovanje in uporaba
ustreznih zlozenk

Priprava pisnih in
slikovnih obvestil ter
navodil

Slikovna ali stevil¢na
povezava v Cakalnicah

Diplomirana medicinska sestra: »Ker
z gluhim pacientom Se nisem imela
izkusenj, ne vemj kako bi se znasla.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Delavnice o
komunikaciji z gluhimi in naglusnimi
bi prinesle tisino na oddelek. «

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »lzobrazevanje
kadra, pisna navodila za dnevne
aktivnosti, diskretne oznake na
zdravstvenih karticah, vecje
vkljucevanje drugih sluzb,
informacije o dostopnosti uradnega
tolmaca v regiji.«

Diplomirana medicinska sestra:
»Mislim, da je cas, posvecen
pacientom, pol zdravja, na zalost ga
imamo vedno manj.«

Diplomirana medicinska sestra:»
Mogoce bi morali imeti diskretne
oznake-nalepke za hitrejso
prepoznavo?<<

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Pogresam vec
pisnih navodil s sliko in na veliko
napisano.«

Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: »Ne vem, zakaj so
opustili svetlobne napise s stevilkami
v Cakalnicah? «
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Uporaba IKT Zdravstveni tehnik/srednja
medicinska sestra: » Pri mlajsih bi
lahko komunicirali tudi preko
telefona in racunalnika, veliko je
brosur in pisnih navodil na
internetu.«

Vsi sodelujo¢i v anketi najpogosteje navajajo izpopolnjevanje svojega znanja v
komunikaciji s pacienti s posebnimi potrebami. Gluhih pacientov je na oddelku zelo
malo, vendar bi vsaj minimalno znanje kretenj oziroma znanje kretenj za osnovna
vprasanja, ki jih najpogosteje uporabljamo pri zdravstveni negi, lahko bila osnova za
zacetek pridobivanja prvega kontakta pozornosti in spostovanja pri pacientu. Pisna in
slikovna navodila so potrebna tako za paciente s posebnimi potrebami kot za sliSece
paciente, saj tako globlje ponazorimo na$§ namen, obenem pa lahko pisna navodila Se
sam v miru prebere in se posvetuje s svojci. »Lepo bi bilo, ce bi imele za vse
intervencije pisni opis, za preiskave pa namen le-te ter kratek potek same preiskave.«

Med vprasanimi so se porajala misljenja, da bi mogoce gluhi in naglu$ni pacienti imeli
nalepke na zdravstveni kartici, ki bi nas opozorila na to, da se v ¢akalnici nahaja pacient
z okvaro sluha in moramo z njim drugac¢e komunicirati. Nalepke in oznake za invalidne
so prisotne na avtomobilih, da invalid lazje dobi parkirni prostor, ki jim je primerno
prilagojen, v trgovinah in na vseh javnih mestih kot tudi v javnih ustanovah. Mislim, da
s tem ne poniZzujemo, oznacujemo invalida, kot nekaj manj vrednega, ampak se tako
lahko druge opozori na stanje soc¢loveka. Oznake naj bi nosili tudi pacienti s sladkorno
boleznijo in pacienti z epilepsijo. Z ozmakami bi opozorili na svojo bolezen v primeru
poslabsanja in tako pripomogli k hitrejsi pomoci.
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3) RAZPRAVA

Namen diplomske naloge je raziskati pomen in nacin komunikacije z gluhimi in
naglusnimi v socialnem prostoru, predvsem pa Vv zdravstvenih ustanovah med
zdravstveno negovalnim osebjem in pacienti, njihove moznosti za dobro razumevanje in
sporazumevanje v najbolj kljuénih zadevah — zdravja in bolezni ter preprecevanje
nezazelenih dogodkov zaradi nerazumevanja. Pri tem smo si zastavili naslednja
raziskovalna vprasanja: (i) kako poteka komunikacijski proces z gluhimi in naglusnimi
pacienti; (ii) s katerimi ovirami se zdravstveni delavci soo¢ajo pri komunikaciji z
gluhimi in naglu$nimi pacienti; (iii) kako zdravstveni delavci pri svojem delu
premoscajo ovire, s katerimi se srecujejo pri komunikaciji z gluhimi in naglu$nimi
pacienti, ter (iv) kak$ni so morebitni sistemski ukrepi, potrebni za izboljSanje
razumevanja in sporazumevanja med gluhimi in nagluSnimi pacienti ter zdravstvenimi
delavci.

Preko polstruktuiranega intervjuja, ki je vkljuceval sedem vpraSanja na temo
komunikacije z gluhimi in naglusnimi pacienti, smo pridobili informacije, kako se
zdravstveno negovalno osebje vsakodnevno sooca s tem problemom na delovnem mestu
in kako poskusa resevati problem pri podajanju informacij pacientu in preverjanju
njegovega razumevanje. Veéjih razlik v odgovorih med anketiranimi diplomiranimi
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki ni bilo. Ceprav je vzorec premajhen, da
bi o tem zakljucevali, se vseeno kaze, da na komunikacijo z gluhimi in naglu$nimi
osebami vsaj delno vplivajo tudi delovne izkusnje na tem podrocju.

V primerjavi dobljenih rezultatov raziskave, ki smo jo opravili v bolni$nici SeZana, z
drugimi domacimi raziskavami ( Suligoj, 2014) in v tujini (Powell in Rowena, 2009)
naSa raziskava kaze, da so problemi dobre komunikacije z gluhimi in naglu$nimi
pacienti prisotni. Omenjeno nakazuje na nevarnost izolacije gluhih pacientov, s katerimi
se medicinske sestre v praksi ne srecujejo velikokrat, imajo pa nagluSne paciente z
razli¢nimi stopnjami naglusnosti kot spremljajo¢i dejavnik starosti. Ker zdravstvene
ustanove nimajo zaposlenih uradnih tolmacev, se kot tehniko komunikacije uporablja
terapevtska komunikacija z zaprtimi oblikami odgovorov in vprasSanj ter neverbalne
tehnike komunikacije za poudarek in razlago verbalnemu delu komunikacije. S tem
omogoc¢imo pacientu branje z ustnic, mimike obraza, gestikulacije in boljSe
razumevanje povedanega. Medicinska sestra naj bi obvladala rokovanje s sluSnimi
pripomocki, ki jih pacienti prinasajo s seboj, saj si z njimi omogocijo lazji pristop do
pacienta in pridobijo njihovo zaupanje. V komunikaciski prostor se vkljucuje Se
logopeda, delavne terapevte in fizioterapevte in z interdisciplinarnim pristopom k
pacientu dobimo ustrezen nacin komunikacije. Zaradi starostne populacije pacientov pa
so poleg okvare sluha prisotna e druga bolezenska stanja, ki poslabsajo komunikacijo
(demenca, zmedenost, apatija, Zalost itd.) in privedejo do konfliktov, nerazumevanja in
nesodelovanja v komunikaciji, napa¢nega razumevanja bolezni in zdravljenja ter
poslabsanja osnovne bolezni (Bartlett in sod. 2008).

Na prvo zastavljeno raziskovalno vpraSanje (kako poteka komunikacijski proces z
gluhimi in naglusnimi pacienti) lahko odgovorimo, da v komunikacijskem procesu z
gluhimi in naglu$nimi udelezenci vkljucujejo verbalno in neverbalno komunikacijo, v
kateri je vklju¢ena mimika obraza, gestika ter pisna oblika Najve¢ pomanjkljivosti v
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samem procesu komunikacije prepoznavajo medicinske sestre, predvsem v ¢asu, v
katerem bi se lahko v miru posvetile takim pacientom. Na vprasanje ovir, s katerimi se
soocajo medicinske sestre ob komunikaciji z gluhimi in naglu$nimi pacienti in nacina
premoscanja teh ovir, ugotavljamo, da zaradi nezadostnega znanja ustrezne
komunikacije z gluhimi in nagluSnimi pacienti in zaradi pomanjkanja Casa, vecina
zaposlenih pri pacientih z okvaro sluha med pogovorom govori precej glasno, kar pa ni
prijetno za pacienta in je mote¢e za okolico. Kot navaja Ostir (2009) gluhi posameznik
lahko zazna zelo moc¢ne zvoke, vendar le nekatere, naglusni pa zazna tudi zvoke iz
okolice in govora, vendar jih sprejema kvalitativno glede na stopnjo naglus$nosti in
kvaliteto zvoka. Glasen govor in kri¢anje sta klasificirana kot hrup. Vsebino pogovora,
ki je namenjena le dolo¢enemu pacientu, sli§ijo vsi prisotni v sobi 0z. v
komunikacijskem prostoru in izven. S tako komunikacijo zanemarimo pacientovo
zasebnost in avtonomijo v ¢asu bolezni ter izgubimo pacientovo zaupanje.

Podobno kot ugotavlja Suligoj (2014) tudi udeleZenci naSe raziskave navajajo kot
predloge za izboljsanje stanja, in sicer ve¢ pisnih in slikovno oblikovanih navodil za
razne posege, intervencije v zdravstveni negi, pa tudi zgibanke ali navodila, s katerimi
bi si pomagali zdravstveni delavci pri razlagi — pod¢rtali bi pomembne podatke, obenem
pa bi pacient navodila lahko $e enkrat prebral doma ob pomoci svojcev. Skladno z
ugotovitvami, kijih navaja Suligoj (2014) omenjajo tudi medicinske sestre, vkljuéene v
nas$i raziskavi. Kot mozZnost izboljsav omenjajo uvedbo sistema Stevil¢enja v Cakalni
vrsti in slikovno opozarjanje, saj se velikokrat zgodi, da pacient preslisi svoj priimek, ko
ga zdravstveni delavec pokli¢e v ambulanto in pristane zadnji na vrsti za pregled,
Ceprav je prisel prvi. Ta pacient pride do zdravnika Zalosten, vznemirjen in razocaran. V
nekaterih ambulantah je ta sistem namescen, vendar se ga ne uporablja. Glede slusnih
aparatov pa so si mnenja udelezencev deljena. Nekateri se z uporabo aparatov strinjajo,
ker izbolj$ajo razumevanje s strani pacienta, vendar glede na populacijo in spremljajoce
bolezni (demenca, zmedenost po operaciji) ne Zelijo prevzemati odgovornosti za izgubo
tehni¢nega pripomocka, okvare ali kakega drugega neljubega dogodka. Pogosto je
prisotno tudi neznanje glede uporabe slusnih aparatov s strani pacienta in zdravstveno
negovalnega osebja ter pomanjkanja ¢asa za names¢anje in spravljanje sluSnega aparata
pred no¢nim pocitkom.

Ugotavljamo, da je pri premoS€anju ovir pomemben interdisciplinarni pristop, V
katerem so vkljuceni delavni terapevt, logoped, fizioterapevt in socialni delavec, ki
imajo vec strokovnega znanja na podrocju okvar senzornih cutil (v naSem primeru
okvara sluha). Pripomorejo k boljsi prepoznavi pacientov s slusno okvaro in priporo¢ajo
zdravstvenim delavcem pravilen pristop v komunikacijo. Pri obravnavanem pacientu
ugotovijo okvirno stopnjo naglusnosti, pacientovo znanje uporabe slusnih pripomockov.
Ugotavljajo, kako se posameznik najboljSe sporazumeva z okolico: bere z ustnic —
kratka zaprta vprasanja in preprosti stavki — uposteva mimiko ali dobro vidi zaradi pisne
oblike komunikacije in branja z ustnic, razume slovenski jezik. Na podlagi pogovora in
pregleda oz. testiranja pacienta dajo navodila za najprimernejsi nac¢in komunikacije z
njim.

Tudi pogovor s svojci je neizogiben, saj pacienta najbolje poznajo in so nam najveckrat
le oni vmesni komunikator med zdravstvenim delavcem in pacientom pri tolmacenju
anamneze, poteka zdravljenja, pri razlagi postavljene diagnoze in medicinskih posegov
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ter negovalnih intervencij (Ule, 2005). Mlajsi in starejsi pacienti, ki so racunalnisko
pismeni, lahko komunicirajo preko raCunalnika. Zdravnik jim poda preko ekrana
laboratorijske izvide, opise moznosti poteka zdravljenja, postopek jemanja zdravil,
opiSe postavljeno diagnozo in prognozo. Pacient pa lahko na dlan¢nik ali telefon opise
svoje pocutje, potrebe, bolezenske simptome, Se preden pride v ambulanto (U.S.
Department of Justice, 2003).

Zdravstveno negovalnemu osebju pa bi bilo v veliko pomo¢ vsaj osnovno zhanje
neverbalne komunikacije s pacienti s sluSno okvaro, zato so najpogosteje v intervjuju
omenjali dodatno izobraZevanje, teCaje in delavnice na temo komunikacija z gluhimi in
naglusnimi.

Nekateri invalidi imajo na avtu ustrezno nalepko, ki se je ne sramujejo, saj jim taka
oznaka prihrani Cas pri parkiranju svojega jeklenega konjicka in tudi druge ugodnosti.
Tako ne bi bilo odve¢, ¢e bi imeli tudi gluhi in naglu$ni na zdravstveni kartici manjso
nalepko z ustrezno oznako ali pa bi se taksna oznaka prikazala pri od¢itavi zdravstvene
kartice. Na ta nac¢in bi zdravstveni delavci takoj vedeli, da stoji pred vrati gluh ali
naglusen pacient in bi temu primerno prilagodili nac¢in komuniciranja. Pri pregledu tuje
in domace literature ni bilo zaslediti nobenega ¢lanka na to temo.
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6 ZAKLJUCEK

V zdravstveni negi je komunikacija med pacientom in zdravstveno negovalnim osebjem
pomembna za pridobivanje zaupanja pacientov, kakovostno zdravstveno nego ter dobro
sodelovanje pacientov.

Nacin sporazumevanja v prvem stiku s pacientom izraza osebnost zdravstvenega
delavca in njegovo spoStovanje do sogovornika. To se najbolj opazi v ambulantni
dejavnosti oziroma v Cakalnici. Pacient si takrat izoblikuje dolo¢eno mnenje in zaupanje
do zdravstvenega delavca, kar je odlocilno pri sprejemanju kasnejSih odlocitev in
sodelovanja v procesu zdravljenja. Prav tako so v cakalnici prisotni tudi drugi,
(spremljevalci, svojci), ki so neobremenjeni glede bolezni in radi ocenjujejo ter
opazujejo delo zdravstvenega osebja.

Kljub problemom, ki vse bolj tarejo zdravstveno negovalno osebje, si moramo vzeti cas
za pacienta in prisluhniti njegovim tezavam in potrebam, saj se nikoli ne ve, ¢e bomo
kdaj sami potrebovali tovrstno pomo¢. Z visanjem zivljenjske dobe se visa tudi Stevilo
naglusnih in gluhih pacientov in tako bo komunikacija vse tezja, ¢e se ne bomo
prilagajali in ucili novih tehnik komunikacije. Pomemben je Se podatek o povecani
migraciji ljudi, kjer se pojavi raznolikost etni¢nih skupin in jezikovnih razlik, kar
spremlja nerazumevanje uradnega jezika.

Iz diplomske naloge je razvidno, da je komunikacija v zdravstvu z gluhimi in
naglu$nimi pacienti otezena, Cesar se zdravstveno negovalno osebje zaveda, saj jih pesti
pomanjkanje Casa, pomanjkanje osebja in povefan obseg dela, odgovornosti in novi
standardi, ki niso usmerjeni v pacienta. Pri hospitaliziranih pacientih je v negovalni
anamnezi zaveden podatek o naglusnosti, medtem ko pri ambulantnem delu ta podatek
pridobimo Sele, ko je pacient v ambulantni obravnavi ali nas (¢e) sam opozori pri prvem
kontaktu. V veliko pomo¢ nam in pacientom bi bili tehni¢ni pripomocki, kot so telefoni,
prilagojeni za slus$no prizadete v Cakalnici, Steviléenje v ambulantni Cakalni vrsti,
racunalniki za pisni nacin pogovora med pacienti in zdravstvenim osebjem ter
zaposlitev tolmaca. Po pregledu tuje literature ugotovimo, da se s problemi dobre
komunikacije in razumevanjem le-te srecujejo tudi po svetu.
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8 POVZETEK

V zivljenju je komunikacija zelo pomemben dejavnik. Lahko poteka verbalno ali
neverbalno. Komuniciramo ves ¢as, naj bo to sami s sabo ali drugimi. Ljudje se
nau¢imo komunicirati in govoriti s svojimi bliznjimi Ze takoj po rojstvu, kar traja do
smrti. S tem drugim podajamo misel, ki jo Zelimo sporociti, obenem pa pri¢akujemo
tudi povratno informacijo o razumevanju sporo¢ila.

Pri gluhih in naglu$nih se lahko pojavijo motnje pri sprejemanju in oddajanju sporocila.
Zelo pomemben je nacin posredovanja sporocila sogovorniku, ker nikoli ne vemo, kdo
stoji pred nami. Sporocila morajo biti podana jasno, dovolj glasno in govornik mora biti
usmerjen v sogovornika. Tako nas bodo vsi razumeli — tako pacienti, ki sli$ijo, kot gluhi
in naglusni.

Teoreticna izhodis¢a: Namen diplomske naloge je bil raziskati komunikacijo med
gluhimi in naglu$nimi pacienti ter medicinskimi sestrami. S pregledom domace in tuje
literature smo opisali, kaj je gluhost in naglusnost, vzroke, zaradi katerih nastopi okvara
sluha, in pomen komunikacije (terapevtska komunikacija). Komunikacija je verbalna in
neverbalna in vsak posameznik, gluh ali nagluSen, si prisvoji svoj na¢in komunikacije,
katerega je potrebno poznati.

Metoda: V empiricnem delu diplomske naloge je bil izveden polstruktuiran intevju s
petimi diplomiranimi medicinskimi sestrami in petimi zdravstvenimi tehmiki/srednjimi
medicinskimi sestrami na oddelku za podaljSano rehabilitacijo kirurskih in internisti¢nih
pacientov in zaposlenimi v ambulantah. Vkljuceval je sedem vprasanj na temo
komunikacije z gluhimi in naglu§nimi pacienti.

Rezultati: Na podlagi izvedene kvalitativne raziskave smo dobili rezultate, ki nam
ponazarjajo komunikacijo s pacienti s sluSno okvaro. Ker vprasani nimajo izkuSenj z
gluhimi pacienti, temelji diplomska naloga predvsem na komunikaciji s starostniki z
razlicnimi stopnjami izgube sluha. Dobra komunikacija s strani osebja je odraz
pacientovega zaupanja v zdravstvene delavce, s stani pacienta pa obcutek pripadnosti,
spoStovanja ter razumevanje in sprejemanje sporoCil zdravstvenega osebja. Glede
komunikacije se medicinske sestre sreujejo z organizacijskimi problemi, kot so
pomanjkanje ¢asa, premalo zaposlenih in ve¢ji obseg dela ter neprepoznavanje gluhih in
naglusnih pacientov v prvem kontaktu in velikokrat neobvladovanje verbalne in
neverbalne komunikacije. V intervjuju izrazajo Zeljo po dodatnem izobraZzevanju na
temo dobre komunikacije.

Zakljucek: Zadovoljen pacient, uspesna rehabilitacija in zdravljenje so odraz dobre
komunikacije, izmenjave misli in izpolnitev Zelja in potreb ter vzpostavljene zaupne
vezi med pacientom in zdravstvenim osebjem.

Klju¢ne besede: komunikacija, okvara sluha, gluhi in naglu$ni, zdravstveno negovalno
osebje
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SUMMARY

Communication is a very important factor in life, which can be carried out verbally or
non-verbally. We communicate all the time, whether with ourselves or others. People
learn to communicate and talk to relatives soon after birth, this continues until death.
With that we provide a thought, which we want to communicate, while we also expect
feedback on understanding the message.

To deaf and hearing impaired patients disorders can occur when receiving and
transferring messages. The way we convey the message to the recipient is very
important, because you never know, who is standing in front of you. Messages must be
given clearly, loud enough and the speaker must be directed to the recipient. This way
everybody will understand us — patients who hear as well as deaf and hearing impaired
patients.

Theoretical background: The aim of the thesis was to investigate the communication of
deaf and hearing impaired patients with nurses. Through a review of domestic and
foreign literature, we describe what deafness and hearing loss is, causes which lead to
hearing damage and the importance of communication (therapeutic communication).
Communication is verbal as well as non-verbal and every individual, deaf or hearing
impaired, appropriates its own way of communication, which is necessary to know.

Method: In the empirical part of the thesis a semi-structured interview was carried out
with five graduate nurses and five health technicians/nurses with high school education
from the hospital ward for extended rehabilitation of surgical and internal patients and
with personnel in clinics. It included seven questions relating to the topic of
communication with deaf and hearing impaired patients.

Results: Based on conducted qualitative research, we got the results that illustrate us the
communication with patients having hearing impairment. Since the respondents have no
experience with deaf patients, thesis is mainly based on communication with older
people who have varying degrees of hearing loss. Good communication from
personnel’s side is a reflection of the patient's trust in health professionals. From the
patient's side, we see a sense of belonging and respect as well as understanding and
receiving messages from health personnel. Regarding communication, nurses are faced
with organizational problems, such as lack of time and lack of staff. A large volume of
work and unawareness of deaf and hearing impaired patients, when meeting them for
the first time, are also problems. Often there is a lack of control over verbal and non-
verbal communication. In an interview they express their desire for additional education
on good communication.

Conclusion: A satisfied patient, successful rehabilitation and treatment are a reflection
of good communication, exchanging thoughts, fulfilled desires and needs as well as
established trust bond between the patient and medical staff.

Keywords: communication, hearing impairment, deaf and hard of hearing, medical
nursing staff
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bolnisnici, soglasava, da INES UKMAR, $tudentka Fakultete za vede o zdravju Izola izklju¢no
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