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1 - ВЪВЕДЕНИЕ 

Три интервюта бяха проведени на адрес Hollandstraße 14, 1020 Виена, на 3 август 2025 г., 16 август 2025 

г. и 5 септември 2025 г. Още две интервюта бяха проведени в Marienapotheke на Mariahilferstraße на 23 

септември 2025 г. 

В подготовка за интервютата, фасилитаторът внимателно прегледа и се запозна предварително с 

всички въпроси, за да осигури гладък и професионален процес. Тази подготовка подпомогна уверен и 

структуриран подход по време на всяка сесия и помогна на фасилитатора да реагира обмислено на 

приноса на участниците. Интервютата бяха проведени в специално запазена стая в заведението, за 

да се осигури тиха, безпроблемна среда и да се насърчи открита и фокусирана дискусия. Стаята беше 

резервирана доста предварително, за да се избегнат конфликти в графика или проблеми в последния 

момент. За да се помогне на участниците да се чувстват спокойни и ангажирани, бяха въведени 

няколко мерки за комфорт, включително малка дейност по време на сесията, за да се разчупи ледът и 

да се създаде по-спокойна атмосфера. Предлагаха се и леки закуски, включително бюфет, за да се 

създаде приветлива атмосфера. Като цяло, тези мерки допринесоха за професионална, но 

приятелска среда, която подпомогна честните и смислени разговори. 

 

2- МЕТОДОЛОГИЯ И УЧАСТНИЦИ 

Набирането на участници за този проект беше проведено чрез комбинация от лични покани и имейл 

информационни кампании. Процесът на подбор имаше за цел да идентифицира професионалисти, 

които са активно ангажирани в сектора на здравеопазването, особено тези със съответните роли и 

експертиза, свързани с приобщаващите здравни системи, бариерите, пред които са изправени глухите 

хора, и по-широката здравна среда. За да осигурим разнообразна и представителна извадка, ние се 

насочихме към различни роли в областта на здравеопазването, включително диетолози, здравни 

специалисти и ерготерапевти. 

Първоначалната стъпка включваше съставяне на списък с потенциални участници въз основа на 

техния професионален опит, област на експертиза и участие в области, свързани с приобщаващите 

здравни услуги. Приоритизирахме контакта с лица, които са пряко ангажирани с предоставянето на 

здравни грижи или услуги за подкрепа на глухи или хора с увреден слух, както и с такива, които имат 

по-широко разбиране за системните бариери, пред които е изправена тази общност. Работата с 
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обществеността беше проведена чрез персонализирани имейли, които очертаваха целта на 

проучването, неговата значимост и ползите от участието. В някои случаи бяха изпратени лични покани 

до ключови лица, известни в мрежата, особено до тези с опит в участието в инициативи за 

приобщаващо здраве. 

Подготовката за набиране на персонал включваше и изготвянето на подробни информационни 

листове и формуляри за съгласие, за да се изясни обхватът на проекта и да се гарантира спазването 

на етичните стандарти. В комуникацията се подчертаваше важността на техните прозрения за 

подобряване на достъпа до здравни грижи за глухите хора, което беше убедителен мотиватор за 

участие. Освен това всички потенциални участници бяха информирани за формата на интервюто, 

очакваната продължителност и възможността за участие в последващи дискусии или предоставяне на 

допълнителна информация, ако желаят. 

Защо участниците бяха заинтересовани 

Избраните участници изразиха силна мотивация за участие поради професионалния си опит и личния 

си интерес към развитието на приобщаващото здравеопазване. Много от тези специалисти са пряко 

ангажирани с предоставянето на здравни и помощни услуги или имат специален интерес към 

премахването на бариерите, които пречат на глухите и слухоувредените лица да имат достъп до 

качествено здравеопазване. Например, диетолозите и ерготерапевтите работят в тясно 

сътрудничество с пациенти, които се нуждаят от специализирани условия на труд, което прави 

техните прозрения безценни за разбирането на специфичните предизвикателства, пред които са 

изправени глухите клиенти. Интересът им беше подхранван и от по-широката цел на проекта да 

допринесе за здравна система, която е по-приобщаваща и достъпна, в съответствие с тяхната 

професионална етика и личен ангажимент за равенство в здравеопазването. 

Освен това, тези специалисти често са мотивирани от желанието да подобрят здравните резултати на 

своите пациенти и да насърчат социалното приобщаване. Много от тях виждат участието в този 

проект като възможност да повлияят на политиките, да насърчат по-добри комуникационни практики и 

да разработят иновативни решения, които могат да бъдат интегрирани в ежедневната клинична 

практика. Тяхната ангажираност се корени в признаването на важността на справянето със 

системните бариери – като комуникационни трудности, липса на достъпна информация и 

недостатъчно обучение сред здравния персонал – които са критични проблеми за глухите пациенти. 

Защо тези участници са ценни за анализа 

Участието на тези специалисти е особено важно за нашия анализ и за целия проект, поради 

специфичния експертен опит и прозрения, които те допринасят. Ролите им на здравни специалисти, 

помощни работници и специалисти, работещи директно с глухи хора, правят техните перспективи 

ключови за разбирането на настоящите бариери пред приобщаващото здравеопазване. Техният опит 

от първа ръка с пациентите и осведомеността им за практическите предизвикателства, пред които са 
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изправени в ежедневните клинични условия, предоставят богати качествени данни, които могат да 

информират за смислени интервенции. 

Освен това, тези участници притежават разнообразни умения, които са особено важни за анализа на 

системни проблеми в здравната система. Например, диетолозите разбират хранителните 

предизвикателства и диетичните адаптации за глухи пациенти, докато ерготерапевтите могат да 

предложат прозрения за комуникационни адаптации и стратегии за функционална подкрепа. Техният 

комбиниран принос позволява цялостен поглед върху многостранния характер на бариерите в 

здравната среда, вариращи от комуникационни трудности до технологични и инфраструктурни 

ограничения. 

От лична гледна точка, много от участниците са изразили истински интерес и мотивация, основани на 

тяхното професионално развитие или личен опит. Тяхната готовност да споделят прозрения е водена 

не само от чувство за социална отговорност, но и от желание да допринесат за развитието на 

по-справедливи здравни практики. По този начин тяхното участие обогатява проекта, позволявайки ни 

да събираме нюансирани данни, които могат да информират за препоръки за политики, най-добри 

практики и иновативни решения за подобряване на достъпа до здравни грижи за глухи хора. 

Допълнителни съображения и контекст 

В по-широкия контекст на този проект, участието на специалисти от различни длъжности гарантира 

цялостно разбиране на съществуващите предизвикателства и потенциалните стратегии за 

подобрение. Разнообразието от експертиза сред участниците ни позволява да изследваме проблема 

от множество ъгли – клиничен, комуникативен, инфраструктурен и политически – което е от 

съществено значение за създаването на ефективни и устойчиви решения. 

Освен това, набирането на участници, мотивирани от истински интерес и лична ангажираност, 

подобрява качеството на интервютата. Участниците, които са ангажирани и заинтересовани, е 

по-вероятно да предоставят честни, подробни и задълбочени отговори, което допринася значително 

за валидността и богатството на резултатите от проучването. 

В заключение, процесът на набиране на персонал беше стратегически разработен, за да достигне до 

професионалисти със съответния опит и силна мотивация за подобряване на приобщаването в 

здравеопазването за глухи хора. Техните разнообразни роли и личен интерес към темата ги правят не 

само подходящи за изследването, но и безценни източници на информация, която може да доведе до 

значима промяна в системата на здравеопазването. 
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3- КОНСОЛИДИРАНИ РЕЗУЛТАТИ 

ТЕМА 1: КОМУНИКАЦИЯ 

Централен проблем в приобщаващото здравеопазване за глухи пациенти е комуникацията. Става 

очевидно, че много здравни работници все още не са достатъчно наясно как да създадат 

безпрепятствена и ефективна комуникация. Често липсват основни умения за езика на знаците или 

знания за това как да се предава медицинска информация по разбираем начин, особено при сложни 

текстове или формуляри. Много глухи пациенти са объркани от често сложните медицински 

документи, като например формуляри за съгласие, които значително възпрепятстват способността им 

да вземат самостоятелни решения. 

Друго предизвикателство е езиковата бариера между различните жестомимични езици, като например 

регионалните вариации като австрийския жестомимичен език спрямо други, което може да доведе до 

недоразумения и да намали доверието в медицинските грижи. Подобряването на комуникацията 

изисква обучение на персонала по жестомимичен език и комуникация на разбираем език. Например, 

здравните специалисти трябва да бъдат екипирани с методи като писане на кратки резюмета, 

използване на визуални помагала или потвърждаване на разбирането, за да се гарантира, че 

съобщението е получено точно. 

Освен това, проблемите с разбирането на различните варианти на жестомимичния език, като 

например регионални диалекти или различни общности, използващи жестомимичен език, 

допълнително усложняват ефективната комуникация и влияят на доверието. Обучението в основни 

умения за работа с жестомимичен език, заедно с осведомеността за алтернативни методи за 

комуникация, като писмен текст или визуални помагала, е от решаващо значение за подобряване на 

разбирането и увереността сред глухите пациенти. 

 

ТЕМА 2: ИНСТРУМЕНТИ 

По отношение на инструментите и ресурсите е постигнат напредък, като например курсове по жестов 

език за здравния персонал. Въпреки това, остава значителна нужда от гъвкави и надеждни 

инструменти за улесняване на ефективната комуникация. Освен езиковото обучение, от съществено 

значение са техническите помощни средства като видеоконферентна връзка с преводачи на жестов 

език, инструменти за визуален превод и достъпни информационни материали. 

Важно е здравният персонал да овладее основни умения, като например използването на писмена 

комуникация и задаването на последващи въпроси за проверка на разбирането. Способността за 

визуализиране на ключова информация с графики, пиктограми или прости текстове също е от 

съществено значение. Персоналът трябва да разпознава невербалните сигнали и типичните 

комуникационни бариери, като реагира по подходящ начин, за да осигури ясно разбиране. 
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ТЕМА 3: ДОСТЪПНОСТ 

Достъпността в здравеопазването е нещо повече от език. Тя включва осигуряване на достъп до цялата 

необходима информация, проектиране на инфраструктура, която е подходяща за глухи пациенти, и 

съответно обучение на персонала. Въпреки че е постигнат известен напредък, много клиники все още 

са далеч от предлагането на наистина приобщаваща среда. 

Бариерите често причиняват забавяния и недоразумения, което води до компрометиране на грижите. 

Например, неясната или недостатъчна комуникация може да доведе до погрешни диагнози, 

пренебрегвани симптоми или забавено лечение. Необходими са системни корекции – като например 

рутинно включване на преводачи на жестов език и проектиране на достъпни цифрови портали – за 

активно намаляване на тези бариери и изграждане на доверие. 

Достъпната комуникация в сектора на здравеопазването все още често е неадекватно внедрена. 

Въпреки че са постигнати някои подобрения чрез използването на технически инструменти като видео 

превод, видеоклипове и цифрови системи, практическото приложение далеч не е оптимално. Тези 

комуникационни бариери често водят до липсваща информация, недоразумения или недостатъчни 

обяснения, особено по отношение на медицинската терминология, която пациентите може да не 

разбират напълно. Последиците могат да включват неподходящо лечение, липса на разбиране от 

страна на пациента и потенциално опасни ситуации. 

Въпреки наличните опции, като компютърни системи и видеозаписи, които улесняват комуникацията, 

все още има значително място за подобрение. Ключов проблем е недостигът на преводачи, което е 

особено проблематично в спешни ситуации. Очаква се, че ще е необходимо много време за 

установяване на всеобхватни приобщаващи здравни услуги. Освен това има съществена нужда от 

повишена осведоменост и обучение сред здравните специалисти, особено лекарите и другия 

медицински персонал, за да се подобри тяхната чувствителност и умения при взаимодействие с глухи 

пациенти. Често се предполага, че глухите пациенти са разбрали всичко, което не винаги е така. Това 

може да доведе до по-нататъшни недоразумения и неадекватни грижи. Като цяло е ясно, че 

приобщаващите здравни услуги в момента далеч не са напълно установени и има много грешки, 

пропуски и нужди от развитие, за да се осигури достъпно и справедливо здравеопазване за глухите 

хора. 

 

 Други (допълнителни аспекти) 

Освен комуникацията и инструментите, повишаването на осведомеността на здравните специалисти 

относно специфичните нужди на глухите пациенти е от решаващо значение. Не е достатъчно само да 

се знае жестов език; трябва да се развие по-задълбочено разбиране на разнообразните нужди и 
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преживявания на общността. Редовното обучение и образование за чувствителност трябва да бъдат 

неразделна част от професионалното развитие в здравните заведения. 

Друго предизвикателство е признаването на многообразието в общността на глухите, включително 

разликите в езиковите умения и житейския опит. Много глухи хора са имали негативен опит със 

здравеопазването в миналото, което е довело до проблеми с доверието. Насърчаването на отворени и 

приемащи нагласи, заедно с прякото включване на глухите хора в проектирането на здравните услуги, 

може да помогне за създаването на по-подходящи и уважителни предложения за грижи. 

Финансирането и разпределението на ресурсите остават значителни пречки. Понастоящем 

финансовите ограничения затрудняват прилагането на широко разпространени приобщаващи 

практики. Приоритизирането на разпределението на бюджета за разработване на достъпни 

комуникационни стратегии и програми за обучение е от съществено значение за дългосрочното 

подобрение. 

 

По време на разследванията стана очевидно, че комуникацията играе централна роля за 

подобряване на грижите за глухите хора в сектора на здравеопазването. Споделеният опит показва, 

че въпреки широкото участие на фармацевтичния сектор и различни проекти, като например 

създаване на видеоклипове на жестов език по здравни теми или провеждане на презентации за 

различни аудитории, все още има значително място за подобрение. По-специално, спешните 

ситуации представляват значителни предизвикателства, тъй като организирането на квалифицирани 

преводачи на жестов език остава трудно. Наличието на такива преводачи, особено във Виена, е 

ограничено, което често води до това глухи пациенти да получават лечение без адекватна 

комуникационна подкрепа. Този проблем засяга не само незабавните спешни случаи, но и 

планираните медицински прегледи, където бързият превод е от решаващо значение за осигуряване на 

правилна диагноза и лечение. 

Едно обещаващо решение, което беше обсъдено, е използването на видеозаписи и видео превод, 

които вече са внедрени в някои болници. Техническите и свързаните със защитата на данните 

предизвикателства, както и необходимостта от чувствителна комуникация, все още представляват 

значителни пречки. Въпреки това съществува консенсус, че тези инструменти предоставят по-добри 

възможности за комуникация, отколкото пълната липса на подкрепа. Използването на приложения 

като DEC 112, които позволяват бърза и базирана на местоположението комуникация при спешни 

случаи за глухи хора, също беше признато за значителен напредък. 

По отношение на превенцията и интеграцията в здравеопазването беше подчертано значението на 

повишената осведоменост и приобщаващото обучение на здравните специалисти. Това обучение 

следва да бъде задължително в рамките на медицинското образование, като обхваща жестов език, 

културно чувствителна комуникация и работа с глухи пациенти. Освен това разпространението на 

медицински специфичен жестомимичен език, като например специализиран речник за клинични 

условия, се счита за съществено за улесняване на директната комуникация. Участниците също така 

подчертаха необходимостта от популяризиране на ресурси като изображения, приложения за жестов 
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език и други комуникационни помощни средства, за да се даде възможност за ефективно 

взаимодействие дори без присъствието на преводачи. 

В обучението за повишаване на осведомеността, свързано с глухотата, е особено важно да се обясни 

по-добре как да се взаимодейства с глухи хора и да се демонстрират ефективни методи за 

комуникация. То трябва да включва насоки за това как да се общува с помощта на помощни 

материали като изображения, текстове или цифрови помощни средства. Освен това е полезно в 

рамките на обучението да се отдели време за преподаване на основен жестов език, което може 

значително да подобри комуникацията с глухи хора. Такова практическо обучение помага за 

намаляване на бариерите и повишава осведомеността за нуждите на глухите хора. 

Като цяло беше ясно, че бариерите в системата на здравеопазването са признати, но могат да бъдат 

намалени чрез комбинация от техническа подкрепа, подобрени образователни програми и финансови 

инвестиции. Съществуващите мерки като видео превод и приложения за спешна помощ са важни 

стъпки напред, но не са достатъчни, за да се гарантира безпрепятствено здравеопазване във всички 

сценарии. Съществува належаща необходимост от подобряване на инфраструктурата и 

финансирането, за да се осигурят приобщаващи и справедливи здравни услуги за глухи хора на 

устойчива основа. 

 

3 Заключение 

Дискусията подчертава, че преодоляването на комуникационните бариери, предоставянето на 

подходящи инструменти, осигуряването на системна достъпност и насърчаването на култура на 

осведоменост и приобщаване са ключови стъпки към по-справедливо здравеопазване за глухи 

пациенти. Въпреки че е постигнат известен напредък, са необходими постоянни усилия и инвестиции в 

ресурси, за да се преодолеят съществуващите предизвикателства и да се създаде наистина 

приобщаваща система на здравеопазване. 

 

 

Дискусиите по време на срещата подчертаха значителните предизвикателства и възможности при 

създаването на по-приобщаваща система за здравеопазване за глухи и трудночуващи пациенти. 

Повтаряща се тема беше критичното значение на комуникацията – както по отношение на езиковата 

достъпност, така и на обучението на здравния персонал. Много здравни специалисти признаха 

настоящите си ограничения в уменията за използване на жестов език и необходимостта от по-добро 

разбиране на ефективните комуникационни стратегии, съобразени с глухи пациенти. Разбирането на 

различните жестов езици и регионални диалекти беше определено като съществено за изграждането 

на доверие и осигуряването на ясен обмен на информация. 

Появиха се няколко ключови концепции относно инструментите, необходими за подпомагане на 

комуникацията. Въпреки че е постигнат известен напредък, като например курсове по жестов език за 
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персонала, има ясна нужда от допълнителни ресурси, включително визуални помагала, инструменти 

за дигитален превод на жестов език и писмени материали, които опростяват сложни медицински 

текстове. Тези инструменти са жизненоважни за преодоляване на комуникационните бариери и за 

гарантиране на пълното разбиране от страна на пациентите на техните медицински ситуации. 

Дискусиите също така подчертаха значението на системната достъпност. Въпреки че някои здравни 

заведения са започнали да внедряват достъпни функции, много от тях все още нямат цялостни 

структурни промени, като например рутинно достъпни преводачи на жестов език или достъпни 

цифрови платформи. Липсата на стандартни мерки за достъпност може да доведе до забавяне на 

грижите, недоразумения и риск от медицински грешки, което подкопава качеството и равенството на 

здравните услуги за глухи пациенти. 

Друг важен аспект беше необходимостта от повишена осведоменост и чувствителност сред здравния 

персонал. Програмите за повишаване на осведомеността и текущите обучения са от решаващо 

значение за насърчаване на по-приобщаваща среда. Участниците подчертаха, че много глухи хора са 

преживели негативни срещи в рамките на здравната система, което се отразява на тяхното доверие и 

желание да търсят грижи. Директното ангажиране на глухите общности в проектирането на услуги и 

програми за обучение се очерта като стратегически подход за справяне с тези проблеми. 

Накрая, дискусията призна значителната роля на ресурсите и финансирането. Прилагането на 

приобщаващи практики изисква инвестиции, но ограничените бюджети остават основна пречка. 

Стратегическото разпределение на ресурсите към обучение, инструменти и инфраструктура е от 

съществено значение за изграждането на устойчива, приобщаваща здравна среда. 
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