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I Streszczenie

Dla profesjonalisty medycznego efektywne komunikowanie sie z pacjentem ma fundamentalne znaczenie. Od jakosci
komunikowania w duzej mierze zalezy bowiem postawienie trafnego rozpoznania i wdrozenie skutecznego leczenie.
Poprawne komunikowanie sie medykéw z chorymi stanowi istotny element praktyki medycznej. Umiejetne i sprawne
komunikowanie pracownika ochrony zdrowia z pacjentem gtuchym/gtuchoniemym stanowi fundament wzajemnej
relacji obu tych podmiotéw, dlatego niezmiernie wazne jest zwrdcenie uwagi na potrzebe ksztatcenia profesjonalistéw
medycznych w zakresie sprawnego postugiwania sie jezykiem miganym. W wielu panstwach swiata problem komunika-
¢ji profesjonalistow medycznych z pacjentami niestyszacymi jest wcigz obecny i wymaga podjecia konkretnych dziatan
organizacyjnych w kierunku zapewnienia gtuchym mozliwosci petnoprawnego korzystania z opieki medycznej. Jedna
z form przeciwdziatania barierom komunikacyjnym obecnym na kazdym etapie udzielania pomocy medycznej (zwtaszcza
w sytuacjach niecierpigcych zwtoki) jest ksztatcenie stuzb medycznych w zakresie podstaw jezyka miganego.

Gtéwnym motywem podjecia rozwazan na temat probleméw komunikowania sie pracownikéw medycznych z osobami
niestyszacymi jest zwrécenie uwagi na wieloptaszczyznowe problemy dotykajace osoby niestyszace w zwigzku z koniecz-
noscig codziennego funkcjonowania w Srodowisku oséb styszacych oraz propozycje konkretnych zmian legislacyjnych
majacych na celu zapewnienie pacjentom gtuchym/gtuchoniemym/gtuchoniewidomym poczucia bezpieczenstwa i moz-

liwosci rownoprawnego korzystania z publicznych instytucji ochrony zdrowia.

I Stowa kluczowe

personel medyczny, pacjent niestyszacy, problemy komunikacyjne, jezyk migowy

WPROWADZENIE

Problem komunikacji pracownikéw medycznych z osoba-
mi niestyszacymi jest zagadnieniem wieloplaszczyznowym
i dotyczy wszystkich etapéw postepowania medycznego
- poczawszy od przeprowadzania wywiadu lekarskiego,
udzielania pacjentowi rzetelnej informacji medycznej, po-
przez odbieranie §wiadomej zgody na leczenie (bedacej wa-
runkiem legalnie podjetej interwencji medycznej), az po etap
przekazywania pacjentowi zalecen lekarskich. Na kazdym
z tych etapow nieodzowna okazuje si¢ obecno$¢ osoby po-
stugujacej sie jezykiem migowym/miganym, ktéra ulatwi
lekarzowi wspolprace z niestyszacym pacjentem, a samemu
choremu umozliwi realny udzial w podejmowaniu decyzji
medycznych.

Skuteczne komunikowanie si¢ pracownika ochrony zdro-
wia z pacjentem gtuchym oraz gluchoniemym stanowi fun-
dament wzajemnej relacji obu tych podmiotéw. Dla lekarza
efektywne komunikowanie z pacjentem ma nieocenione
znaczenie — od jakosci komunikowania zalezy bowiem, czy
pacjent bedzie w stanie w wystarczajacym stopniu poinfor-
mowac lekarza o swoich problemach, objawach chorobowych
i obawach zwigzanych ze stanem zdrowia. Od umiejetno-
$ci komunikacyjnych medyka zalezy wiec trafna diagnoza
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i skuteczne leczenie. Poprawne komunikowanie si¢ profe-
sjonalistow medycznych z chorymi stanowi istotny element
praktyki medycznej [1-4].

W $wietle danych jakimi dysponuje Swiatowa Organizacja
Zdrowia az 250 mln oséb na §wiecie ma powazne problemy
ze stuchem [5]. W krajach rozwinietych, takich jak Niemcy,
Szwajcaria czy USA zyje okolo 10-13% os6b dotknietych
powaznymi uszkodzeniami narzadu stuchu [6]. W Polsce
wg danych udostepnianych przez Polski Zwigzek Gtuchych
liczbe niestyszacych (tj. dotknietych uszkodzeniem stuchu
w stopniu znacznym i glebokim) szacuje si¢ na okoto 50 tys.
[5] (wg innych Zrédet 100 tys.) [7], a liczbe 0s6b stabostysza-
cych (tj. dotknietych uszkodzeniem stuchu w stopniu umiar-
kowanym) na ok. 800 tys. [5] (wg innych zrédet 900 tys.) [7].
Przytoczone dane nie uwzgledniaja liczby oséb dotknietych
uszkodzeniem stuchu w stopniu lekkim z uwagi na to, ze
osoby te nie s3 obejmowane zadnymi wykazami (w du-
zym przyblizeniu podaje sie, ze w naszym kraju zyje blisko
3 miliony 0s6b dotknietych uszkodzeniem stuchu w stopniu
lekkim) [5].

Olbrzymi rozwoj medycyny jaki dokonal sie w ostatnich
dekadach umozliwia stosowanie urzadzen technicznych
- gtéwnie aparatéw stuchowych (tzw. zaczepy zausznej) lub
wszczepianych operacyjnie protez kochlearnych, popularnie
nazywanych implantami limakowymi [5]. Obecnie w Pol-
sce kilkaset tysiecy osob dotknietych uszkodzeniem stuchu
uzywa na co dzien aparatéw stuchowych umozliwiajacych
im ,normalne” funkcjonowanie [5]. Noszenie aparatu stu-
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chowego umozliwia styszenie i rozumienie mowy osobom
dotknietym uszkodzeniem stuchu w stopniu znacznym.
Stosowanie odpowiednio dobranego aparatu stuchowego
jest szczegdlnie istotne w przypadku dzieci u ktérych mowa
(z uwagi na uszkodzenie narzadu stuchu) nie rozwija sie
w sposéb naturalny [5]. Niekiedy jednak nawet zastosowanie
aparatu stuchowego nie umozliwia identyfikacji wszystkich
dzwigkdw, dlatego istotng role odgrywa odczytywanie mowy
z ust [5] oraz znajomos¢ jezyka migowego/miganego.

Problem w komunikacji z niestyszacym aktualizuje si¢
szczegolnosci w kontakceie z osobg dotknieta uszkodzeniem
stuchu w stopniu glebokim. Osoba taka ma bowiem trudno-
$ci zaréwno w odbiorze bodzcéw dzwiekowych jak réwniez
w ich identyfikacji w zwiazku z czym zastosowanie aparatu
stuchowego nie przynosi oczekiwanych rezultatéw w postaci
istotnej poprawy styszenia. W przypadku takich oséb efek-
tywna komunikacja mozliwa jest wylacznie za pomocg jezyka
migowego badz miganego (wspomaganego odczytywaniem
mowy z ust) [5].

Bardzo rzadko, aczkolwiek zdarzaja si¢ przypadki gluchoty
catkowitej. Zupelny brak reakeji na bodzce stuchowe dotyczy
2-4% os6b dotknietych gltuchota [5].

CEL PRACY

Celem pracy jest wstepna analiza problemu porozumiewa-
nia sie personelu medycznego z pacjentami gluchymi/gtu-
choniemymi oraz zwrdcenie uwagi na potrzebe ksztalcenia
personelu medycznego w zakresie jezyka miganego.

OPIS STANU WIEDZY

Z uwagi na trudnosci w komunikacji osoby gluche i gtu-
chonieme tworzg hermetyczne srodowisko w ktérym czujg
sie bezpieczne, akceptowane i rozumiane. Jedynym sposobem
porozumiewania pomiedzy sobg i z otoczeniem stanowi sy-
stem specyficznych, manualnych znakéw - jezyk migowy.

Przez szereg lat jezyk migowy uwazany byt za ,gorszy”
sposob komunikacji, odznaczajacy sie prostota i wylacznie
utylitarnym charakterem. Badania prowadzone przez amery-
kanskich jezykoznawcédw wykazaly jednak, ze jezyk migowy
posiada wszystkie wymagane cechy przypisywane jezykom
fonetycznym z wyjatkiem realizacji poprzez artykulacje.
W efekcie jezyk migowy zostal uznany przez UNESCO oraz
Parlament Europejski naturalnym srodkiem porozumiewa-
nia o takiej samej warto$ci jak mowa ustna [5].

Uzytkownikami klasycznego jezyka migowego (stworzo-
nego przez osoby gluche w celu realizacji naturalnej, ze swej
istoty, potrzeby porozumiewania) odznaczajacego sie specy-
ficzna gramatyka sg gléwnie osoby niestyszace. Sposrod oséb
styszacych biegle postugujacych sie klasycznym jezykiem
migowym, przewazaja slyszace dzieci gltuchych rodzicow,
ktdre niejednokrotnie opanowaly manualny jezyk wczesniej,
niz tradycyjng mowe ustna [5].

Rosnace potrzeby, zwlaszcza edukacyjne, zapoczatkowaty
proces powstawania i rozwoju specyficznych jezykéw, tzw.
miganych, zawierajacych znaki zaczerpniete z klasycznego
jezyka migowego oraz gramatyke jezyka narodowego. Pola-
czenie ustnej artykulacji z jezykiem miganym dato w efekcie
poczatek tzw. systemowi jezykowo-migowemu, wystepujace-
mu w dwdch wariantach: pelnym i uzytkowym [5]. Wariant

pelny, polega na niezwykle precyzyjnym przekazywaniu
komunikatéw zaréwno poprzez tradycyjna ich artykulacje,
jakiznakiideograficzne (okreslajace wyrazy i pojecia) wraz
z wlasciwymi koncéwkami fleksyjnych z doktadnoscia ,,co
do litery”. Mankamentem tej odmiany systemu jest istotne
spowolnienie tempa przekazu znakéw miganych w stosunku
do mowy ustnej. Wariant ten ma zastosowanie zwlaszcza
w edukacji dzieci niestyszacych ze wzgledu na duzg precyzje
przekazu [5].

Wariant uzytkowy jezyka miganego polega natomiast na
réwnoczesnym przekazie komunikatu zaréwno w jezyku
moéwionym, jak i miganym, z doktadnoscig ,,co do stowa”, co
znacznie upraszcza i co wazniejsze przyspiesza komunikacje,
bowiem jednemu ideogramowi odpowiada wéwczas wyraz
we wszystkich formach gramatycznych (z wyjatkiem czasu
przeszlego czasownikow) [5].

Wariant uzytkowy systemu jezykowo-migowego ze wzgle-
du na swojg prostote i praktyczny charakter umozliwia oso-
bom styszagcym opanowanie w stosunkowo krotkim czasie
elementarnych umiejetnosci skutecznego porozumiewania
sie z niestyszacymi.

Z danych jakimi dysponuje GUS wynika, ze w Polsce oso-
by dotknigte dysfunkcjami narzadu stuchu stanowia 8,3%
og6lu o0séb niepelnosprawnych. Ponad 6% oséb w wieku
20-59 lat nie slyszy, a 4,4% nie jest w stanie uczestniczy¢
w rozmowie nawet po zaopatrzeniu w aparat stuchowy [8].
Skala zjawiska wymaga zatem wprowadzenia konkretnych
rozwigzan organizacyjnych w kierunku upowszechnienia
umiejetnosci postugiwania sie jezykiem miganym w szcze-
golnosci wérdd przedstawicieli profesji pozostajacych w bez-
posrednim kontakcie z osobami dotknietymi dysfunkcjami
narzadu stuchu.

Przytoczone na wstepie dane dotyczace liczby osob do-
tknietych uszkodzeniem narzadu stuchu wskazujg na wage
problemu. Nieznajomo$¢ jezyka migowego/miganego, beda-
cego de facto jedynym kanatem komunikacyjnym w przy-
padku os6b niestyszacych, stanowi dla wigkszosci ludzi
bariere trudng do pokonania bez edukacji w tym zakresie.

Jak ogromne znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne ma
wiasciwa komunikacja profesjonalisty medycznego z pacjen-
tem wie kazdy praktyk, ktory wielokrotnie stawia wstepne
rozpoznanie juz na podstawie rozmowy z pacjentem. Poro-
zumiewanie si¢ z osobami niedoslyszacymi (dotknietymi
jednie czg$ciowym ubytkiem stuchu) jest utrudnione aczkol-
wiek mozliwe. Istnieje jednak dos¢ liczna grupa pacjentow
niestyszacych (gluchych lub gluchoniemych) dla ktérych
jedynym s$rodkiem porozumiewanie si¢ jest jezyk migowy.
Dane liczbowe bedace odzwierciedleniem skali problemu
wskazujg iz w naszym kraju zyje liczna populacja 0sdb nie-
styszacych (j.w.). Osoby te postugujace si¢ na co dzien je-
zykiem migowym nie sg w stanie opanowa¢ w pelni jezyka
polskiego, ktory jest dla nich jezykiem obcym, nierzadko
malo zrozumiatym i wyjatkowo skomplikowanym [5]. Osoby
gtuche zwykle stabo czytajg i majg problemy z redagowaniem
tekstow dlatego tez przekazywanie im informacji w formie
pisemnej nie zawsze umozliwia wzajemne porozumienie.
Zdarza sie, Ze osoba nieslyszaca otrzymuje od lekarza in-
strukcje zawierajaca sposob dawkowania przepisanych lekow
ktdrej nie jest w stanie odczytaé lub zrozumiec [9].

Osoby niestyszace napotykaja bariery komunikacyjne
w placowkach medycznych juz na etapie rejestracji w po-
radniach, przychodniach oraz w izbach przyje¢. Niekiedy
godzinami oczekuja na wezwanie przed gabinetami lekar-
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skimi (poniewaz sg zazwyczaj tradycyjnie wywolywane po
nazwisku) [9]. Zdaniem cztonkéw Polskiego Zwigzku Glu-
chych problem ten z fatwo$cia mozna by zazegnaé umiesz-
czajac chociazby adnotacja ,,gltuchy” na karcie pacjenta [9].
W przypadku konieczno$ci wezwania karetki pogotowia
osoby nieslyszace, najczesciej zwracaja sie o pomoc do s3-
siadow, a kiedy juz trafig do placéwki medycznej, z profe-
sjonalistami medycznymi oraz obstugg szpitala, kontaktuja
sie zazwyczaj za posrednictwem swoich rodzin [9]. Idealnym
rozwigzaniem byloby zatem przeszkolenie personelu kaz-
dej instytucji ochrony zdrowia w zakresie postugiwania sie
jezykiem miganym badz zatrudnienie (w kazdym szpitalu,
przychodni czy o$rodku zdrowia) pracownikéw ktérzy znajg
jezyk migany i beda stuzy¢ pomoca w razie zaistnienia takiej
koniecznos$ci [9].

Obecnos¢ ttumaczy jezyka migowego w placéwkach uzy-
tecznos$ci publicznej jest jednym z gwarantéw realnego
przestrzeganie praw przystugujacych osobom niestyszg-
cym. Istotnym krokiem w kierunku zapewnienia osobom
niestyszacym poczucia bezpieczenstwa jest poselski projekt
ustawy z dnia 28 lipca 2011 roku o jezyku migowym i in-
nych $rodkach wspierania komunikowania si¢ [10]. Polski
Jezyk Migowy zostal po raz pierwszy zdefiniowany w akcie
prawnym tak wysokiej rangi jak ustawa jako naturalny,
wizualno-przestrzenny jezyk, z ktérego osoby uprawnione
beda mogty korzystaé [10,11].

Projekt ustawy dotyczy w szczegélnosci czterech gléwnych
zagadnien tj.: jezyka migowego, technik wspierania oséb
niestyszacych, innych srodkéw komunikowania sie [10,11]
oraz dofinansowania kosztow szkolenia oséb uprawnio-
nych, cztonkéw ich rodzin, a takze 0s6b majacych staly lub
bezposredni kontakt z osobami uprawnionymi w zakresie
Polskiego Jezyka Migowego, systemu jezykowo-migowego
i sposobow komunikowania si¢ 0séb gluchoniewidomych
[10].

W my$l ustawy w kontaktach z jednostkami administracji
publicznej (urzedy), stuzbami ratowniczo - interwencyjnymi
(pogotowie ratunkowe, policja czy straz pozarna) oraz pod-
miotami leczniczymi o ktérych mowa w art. 4 ust.1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
Nr 112, poz. 654) osoba uprawniona bedzie mogta korzysta¢
z po$rednictwa tlumacza jezyka migowego oraz pomocy
osoby przybranej. Warunkiem skorzystania z posrednictwa
tlumacza, bedzie uprzednie powiadomienie wlasciwego or-
ganu administracji publicznej (np. e-mailem, faksem, SMS-
em lub przez osobe trzecig) z trzydniowym wyprzedzeniem
(wyjatkiem sg sytuacje nagle). W przypadku otrzymania
zgloszenia organ administracji publicznej zobowigzany be-
dzie do zapewnienia obstugi osoby uprawnionej, w terminie
przez nia wyznaczonym. Za usluge ttumaczenia zaptaci
wlasciwy organ administracji publicznej [10,11].

Powyzsze rozwigzanie wydaje sie by¢ $wiadectwem do-
strzegania przez wladze panstwowe oraz urzednikéw pub-
licznych problemu dyskryminacji 0séb niestyszacych na
roznych plaszczyznach codziennego funkcjonowania ze
wzgledu na bariere komunikacyjng uniemozliwiajaca swo-
bodne zatatwienie sprawy w dowolnej placéwce.

PODSUMOWANIE

Glusi/gltuchoniemi pragng by¢ traktowani przez otoczenie
jak osoby pelnosprawne, odznaczajace si¢ analogicznym

jak styszacy poziomem inteligencji. W wigkszosci bowiem
przypadkow ubytek stuchu jest jedyng niesprawno$cia ogra-
niczajacy, w wigkszym lub mniejszym zakresie, ich aktywne
spoleczne i zawodowe funkcjonowanie. Jedyna przeszkoda
uniemozliwiajaca osobom niestyszacym ,normalne” funk-
cjonowanie w spoleczenstwie jest bariera komunikacyjna
podobna zreszta jak w przypadku mniejszo$ci narodowych
w naszym kraju [5]. Bariera ta, z oczywistych wzgledow,
uniemozliwia osobom nieslyszagcym samodzielne zalatwia-
nie spraw w urzedach, sadach czy placéwkach medycznych,
a nawet samodzielne rozwigzywanie biezacych problemow
wymagajacych umiejetnoéci porozumiewania si¢ w sposob
tradycyjny.

Problem komunikacji z osobami niestyszacymi staje sie
nadzwyczaj aktualny w sytuacjach zagrozenia zdrowia badz
zycia czlowieka kiedy czas odgrywa niezwykle istotng role,
aniezwloczne porozumienie i wzajemne zrozumienie profe-
sjonalisty medycznego z pacjentem potrzebujgcym pomocy
jest niezbedne do postawienia trafnej diagnozy, a w rezul-
tacie udzielenia adekwatnej pomocy medycznej. Znajomos¢
jezyka miganego, cho¢by w elementarnym zakresie, staje si¢
woéwczas umiejetnoscia podstawowa umozliwiajaca udziele-
nie pierwszej pomocy, a nastepnie otoczenie dalszg opieka
medyczng [5].

System ksztalcenia pracownikéw ochrony zdrowia,
azwlaszczalekarzy, lekarzy dentystow, ratownikéw medycz-
nych, pielegniarek, fizjoterapeutéw, ale réwniez rejestratorek
medycznych powinien zatem uwzglednia¢ umiejetnos¢ ele-
mentarnego porozumiewania sie z niestyszacymi pacjentami
wjezyku miganym. Niedopuszczalne jest bowiem odmienne
lub co gorsza dyskryminujace traktowanie pacjentéw gtu-
chych czy gluchoniemych powodowane jedynie brakiem
umiejetnosci skutecznego porozumienia si¢ z nimi. Bariera
komunikacyjna nie moze przeciez usprawiedliwia¢ uchy-
lania si¢ od niesienia pomocy w sytuacjach niecierpigcych
zwloki gdy zdrowie lub Zycie cztowieka jest zagrozone, nie
moze réwniez utrudniaé pacjentom niesltyszacym korzysta-
nia z opieki medycznej. Kluczem do poprawy sytuacii jest
zdaniem E. Kale’ai H.R. Syed’a systematyczne podnoszenie
$wiadomosci spotecznej dotyczacej prawnej odpowiedzial-
nosci $wiadczeniodawcéw za zapewnienie gtuchym poczucia
bezpieczenstwa w placowkach ochrony zdrowia poprzez
eliminowanie barier komunikacyjnych [12]. Warto wigc
zwrdci¢ szczegblna uwage na ogromna role i znaczenie edu-
kacji przysztych profesjonalistéw medycznych w zakresie
sprawnego porozumiewania sie w jezyku miganym.
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Problems of medical staff communication with deaf
and deaf-mute patients

I Abstract

Communication with a patient is of fundamental importance for the medical professional. The quality of communication
to a great extent depends on an adequate diagnosis and implementation of an effective treatment. Adequate commu-
nication of medical staff with patients is an important element of medical practice. Skillful and efficient communication
between a medical professional and a deaf/ deaf-mute patient constitutes the foundation of mutual relations between
them; therefore, it is extremely important to pay attention to the need for educating medical staff in an efficient use of
sign language. In many countries worldwide, the problem of communication between a medical professional and a deaf
patient is still present and requires the undertaking of concrete organizational actions in order to provide the deaf the
possibilities of fully-fledged use of medical care. One of the forms of counteracting the communication barriers present at
each stage of providing medical care, especially in urgent situations, is the education of medical services in the essentials
of sign language.

The main incentive for undertaking considerations concerning the problems of medical professional-deaf patient commu-
nication is paying attention to multi-aspect problems experienced by the deaf in association with everyday functioning in
the environment of those hearing, and proposals of specific legislative changes aimed at the provision of deaf/deaf-mute/
deaf-blind patients with the sense of safety and possibilities of fully-fledged use of public health care institutions.
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medical staff, deaf patient, communication problems, sign language



