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OPieka u Schyłku życia

 z pacjentem głuchym 
i niedosłyszącym 
oraz jego rodziną

nowoczesne rozwiązania w komunikacji 
personelu ochrony zdrowia

MGR PIEL IRENA SIKORA-MYSŁEK 
 Pielęgniarska Opieka Długoterminowa

       Z-ca Dyrektora Medycznego „HOSPMED’’ w Częstochowie

Inwalidztwo narządu słuchu, a w szczególności jego najbardziej zaawansowane for-
my – głuchoty, wymagają specjalnego podejścia ze strony osób opiekujących się  
i współpracujących w zespole terapeutycznym. Podstawą jednak uzyskania dobrych 
wyników w czynnościach rehabilitacyjnych jest nawiązanie kontaktu słowno-pojęcio-
wego z pacjentem z wadą słuchu.

w
ychodząc naprzeciw tej 
potrzebie wprowadzono 
kształcenie w zakresie ję-
zyka migowego. Język mi-

gowy jest językiem naturalnym, który 
posiada własny zakres słownictwa oraz 
odrębną gramatykę. Nie jest on jednak 
uniwersalny. Przekonanie o jego uni-
wersalności wynika z gestów czy zało-
żenia, że znaki migowe mogą oznaczać 
obiekty. Należy odróżnić naturalny ję-
zyk migowy od Systemu Językowo-Mi-
gowego (SJM). SJM jest sztucznym  
językiem stworzonym przez osoby  

słyszące celem ułatwienia komunika-
cji z osobami głuchymi i ich rodzinami. 
System ten wprowadził dużo nowych 
własnych znaków, które odpowiadają 
znaczeniom języka polskiego. Grama-
tyka SJM jest oparta na gramatyce języ-
ka polskiego. Należy zaznaczyć, iż język 
migowy wymaga od osoby, która po-
rozumiewa się z osobą głuchą i niedo-
słyszącą zastosowania elementów nie-
manualnych takich, jak: mimika twarzy 
czy ruchy ciała, które mają konkretne 
znaczenie dla osoby z uszkodzeniem 
słuchu i mowy. Języki migowe wystę-

pują w kilku odmianach, nawet w jed-
nym kraju może być stosowany więcej 
niż jeden język migowy. Dla przykładu 
w Belgii funkcjonują dwa języki migo-
we (wersja belgijska odmiany francu-
skiej i wersja migowa języka flamandz-
kiego). Istnieje międzynarodowy sys-
tem komunikowania się określany jako 
International Sign-IS. System ten jest 
używany podczas konferencji, debat, 
sympozjów naukowych, gdzie uczest-
nikami są osoby głuche i niedosłyszą-
ce, które znają inną odmianę języka  
migowego.
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W opiece nad pacjentami geriatrycznymi wyróżniamy 
tzw. Wielkie Problemy Geriatryczne (ang. Geriatric Gigants).  
Zaliczmy do nich depresję, demencję, upadki, unierucho-
mienie oraz inkontynencję. Wszystkie powyższe zespoły star-
czej niesprawności charakteryzują się wieloprzyczynowością  
oraz przewlekłością, a w konsekwencji często prowadzą  
do utraty samodzielności oraz zależności od osób trzecich.

zagro enie dla starszych pacjentów 
w opiece długoterminowej

W 
medycynie upadkiem na-
zywamy nagłą, niezamie-
rzoną zmianę pozycji cia-
ła, podczas której człowiek 

znajduje się na podłodze lub innym niż-
szym poziomie, z lub bez utraty przy-
tomności. Na istotność podejmowanej 
tematyki wpływa epidemiologia dozna-
wanych upadków wśród osób powyżej 
60 roku życia. Dane z literatury dowo-
dzą, iż przynajmniej raz w roku upada, 
spośród osób powyżej 65 roku życia, aż 

50-67% pensjonariuszy instytucji opie-
kuńczych, 33% zamieszkujących sa-

modzielnie gospodarstwa domowe 
oraz 20% pacjentów podczas hospi-
talizacji. 

Patrząc na powyższe dane należy 
zadać pytanie: co jest powodem takie-

go dużego odsetka osób upadających 
po 60 r.ż? Literatura światowa obecnie 
wskazuje ponad 400 przyczyn zaburzeń 
równowagi i upadków wśród seniorów. 
Jednakże zazwyczaj upadek nie jest spo-
wodowany jednym czynnikem, lecz ma 
wieloprzyczynowe podłoże. Przyczyny 
upadków można podzielić na zewnętrze 
(związane ze środowiskiem w jakim ob-
raca się senior) oraz wewnętrzne (zwią-
zane ze zmianami starczymi w organiź-
mie oraz stanami chorobowymi). Złożo-
ność przyczyn zaburzeń równowagi oraz 
upadków u osób starszych przedstawia  
tabela 1 (patrz str. 7).

Na istotność upadków mają przede 
wszystkim wpływ ich możliwe konse-
kwencje. Można tutaj wyróżnić następ-
stwa fizyczne, związane z unierucho-

temat numeru

Zaburzenia 
równowagi i upadki

6
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Należy nadmienić, iż są dwa wa-
rianty języka międzynarodowego :

1. Gestuno-migowe esperanto jako 
oficjalny język Światowej Federacji 
Głuchych

2. ASL- zalecany do nawiązywania 
swobodnych kontaktów na świecie  
z Amerykańskim Językiem Migowym.

Polski Język Migowy nie ma obec-
nie przyjętej formy pisanej. Najlep-
szym i jednak sprawdzonym spo-
sobem jest dostęp do filmów, które  
w pełni oddają wykonywany w trak-
cie migania ruch czy mimikę twarzy 
osoby migającej. Warto zachęcać rów-
nież do nagrywania swoich wypowie-
dzi, aby móc poprawnie komunikować 
się, poprawiać błędy czy kontrolować 
swoje ruchy ciała. Poza rozwijaniem 

kompetencji językowych, kurs PJM  
powinien zawierać informacje doty-
czące kultury Głuchych, a kursanci 
przełamywać swoje stereotypy doty-
czące osób niesłyszących i ich rodzin. 
Poznawać odpowiednie zachowania  
w trakcie komunikacji niewerbalnej. 
Nauczanie języka migowego jest dzie-
dziną rozwijającą się. Jednak rozwój 
badań nad nauczaniem PJM, a tak-
że nowe możliwości, jak np. noweliza-
cja Rozporządzenia Ministra Edukacji  
Narodowej umożliwia prowadzenie 
nauki języka migowego, która po-
zwala przyjąć pozytywne nastawienie  
i podniesienie jakości kursów PJM.

Wiarygodne informacje na temat 
nauki języka migowego oraz sposo-
bu posługiwania się nim można uzy-

skać w Polskim Związku Głuchych. 
Natomiast aktualne wiadomości do  
wykorzystania dla osób głuchych  
i niedosłyszących oraz rodzin na tere-
nie UE można zaczerpnąć z Europej-
skiego Związku Osób Niesłyszących 
(EUD) oraz z Światowej Federacji Głu-
chych (WFD).

Zgodnie z Ustawą z dn. 19 sierpnia 
2011 o języku migowym i innych środ-
kach komunikowania się (Dz. U. Nr 209, 
poz.1243) obliguje wszystkie instytucje, 
organizacje i zakłady opieki zdrowotnej 
do poznania i stosowania języka migo-
wego przy codziennym kontakcie z oso-
bami z upośledzeniem słuchu i mowy.

Technologia, która umożliwia ob-
sługę osób głuchych w urzędach i in-
nych miejscach publicznych to SKN. 

Poza rozwijaniem kompetencji językowych, 
kurs PJM powinien zawierać informacje do-
tyczące kultury Głuchych, a kursanci prze-
łamywać swoje stereotypy dotyczące 
osób niesłyszących i ich rodzin. Po-
znawać odpowiednie zachowania 
w trakcie komunikacji niewerbalnej.
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Osoby głuche mogą w pełni samo-
dzielne funkcjonować w przestrzeni 
publicznej. Jednym z warunków jest 
sprawna komunikacja między nimi,  
a pracownikami punktów obsłu-
gi klienta-pacjenta. Zatrudnienie tłu-
macza języka migowego jest czasami 
zbyt dużym wydatkiem i nie zapew-
nia wymaganej elastyczności obsłu-
gi. W konsekwencji niesłyszący mu-
szą przybyć z osobą towarzyszącą,  
a więc zgodzić się na utratę samodziel-
ności. W Polsce został wprowadzony 
SKN – System Komunikacji Niewerbal-
nej Seventica, który umożliwia szyb-
ką i skuteczną komunikację z osobami 
niesłyszącymi posługującymi się języ-
kiem migowym w dowolnym czasie  
i na każdym poziomie. SKN opiera 
się na bezpośrednim i dwustronnym  
dostępie wideo (online) do Contact 
Center przez dedykowane urządze-
nie peryferyjne i łącza internetowe.  
Na SKN składają się następujące ele-
menty: urządzenie końcowe, łącze do-
stępowe (Internet), stanowisko tłuma-
cza (w ramach Contact Center) oraz 
system zarządzający połączeniami. 
SKN oparte jest na najlepszych rozwią-
zaniach do przesyłania audio i wideo.

Korzyści z usługi SKN 
są następujące:

 ʂSpołeczne – działanie przeciw wy-
kluczeniom,
 ʂIntegracyjne – zniesienie barier 
w komunikacji,
 ʂSamodzielność – pomoc w zała-
twianiu spraw w podmiotach lecz-
niczych bez konieczności udziału 
osoby trzeciej,
 ʂFormalne – spełnienie wymagań 
Ustawy o języku migowym w przy-
padku instytucji publicznych,
 ʂKontakt bezpośredni – bezpo-
średnia obsługa osób niesłyszących 
z wykorzystaniem tabletów lub 
urządzeń stacjonarnych w punkcie 
obsługi klienta, 
 ʂKontakt zdalny – obsługa osób 
niesłyszących za pośrednictwem 
strony www.
Umożliwia to osobie głuchej uzy-

skanie potrzebnych informacji bez 
konieczności przychodzenia do pla-
cówki. Dzięki umieszczeniu na stro-
nie www odpowiedniego przycisku, 
osoba niesłysząca poprzez połączenie  
wideo, komunikuje się z personelem 

Osoby głuche mogą w pełni samodzielne funk-
cjonować w przestrzeni publicznej. Jednym  
z warunków jest sprawna komunikacja między 
nimi, a pracownikami punktów obsługi klienta-
pacjenta. 
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obsługi klienta za pośrednictwem tłu-
macza. 

Usługa SKN Seventica pozwala  
w dowolnym miejscu i o dowolnym 
czasie połączyć się drogą interneto-
wą z tłumaczem. Powiadomienia SMS 
w tej usłudze pozwalają na uspraw-
nienie kontaktów z pacjentami dzię-
ki możliwości szybkiej i zautomaty-
zowanej wysyłki wiadomości SMS.  
Powiadomienia SMS wysyłane są bez-
pośrednio z programu informatycz-
nego wykorzystywanego w placówce 
medycznej. Powiadomienia SMS do-
stępne są w ramach Otwartego Syste-
mu Ochrony Zdrowia, za pomocą któ-
rej placówka medyczna ma możliwość 
zautomatyzowanej wysyłki wiadomo-
ści SMS do pacjentów bezpośrednio  
z systemu medycznego obsługiwane-
go w placówce opieki zdrowotnej.

Korzyści dla osoby 
niesłyszącej

 ʂintuicyjna obsługa systemu,
 ʂwygoda nieograniczonego dostę-
pu on-line do certyfikowanych tłu-
maczy języka migowego,

 ʂbezproblemowa komunikacja z in-
stytucją,
 ʂgwarancja prawidłowego przekazu 
informacji oraz należytego rozwią-
zania spraw w instytucji,
 ʂbrak konieczności wcześniejsze-
go umawiania się na spotkanie  
w obecności tłumacza,
 ʂułatwione i usprawnione funkcjo-
nowanie w społeczeństwie,
 ʂpoczucie samodzielności. �
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