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1 - ВЪВЕДЕНИЕ 

Процесът на набиране на участници започна в края на юни 2025 г., след първоначално проучване на 

заинтересованите страни, участващи в застъпничеството за правата на глухите хора в Кипър. 

Emphasys успя да стесни избора до седем релевантни заинтересовани страни и до заинтересовани 

страни от мрежата на организацията. В началото на юли 2025 г. бяха изпратени покани за фокус групи, 

заедно с общ преглед на проекта и връзки към анкетите. В средата на юли тези заинтересовани 

страни бяха потърсени отново по телефона и накрая, до края на юли, бяха изпратени и напомнящи 

съобщения. 

Списък на заинтересованите страни, с които е осъществен контакт: 

Панкипърска организация на глухите хора 

Федерация на глухите в Лимасол 

Федерация на глухите в Ларнака 

Кипърска федерация на глухите 

Кипърска федерация по спорт за глухи 

Училище за глухи Никозия 

Външен партньор за превод на жестов език 

Мрежата на организацията 

Тъй като беше трудно да се наберат участници чрез покани и телефонни обаждания, лицата, които се 

съгласиха да участват във фокус групата или интервютата, бяха от различни организации. Emphasys 

организира събитията според тяхната наличност. В резултат на това през септември и началото на 

октомври 2025 г. се проведоха една фокус група с двама участници и три индивидуални интервюта. 

 

2- МЕТОДОЛОГИЯ И УЧАСТНИЦИ 

Петимата участници във фокус групата и интервютата са пряко засегнати от комуникационната 

разлика между здравните специалисти и глухите хора в Кипър. Двама от участниците са глухи, и 

двамата на 60 години с богат опит през годините. Една от участничките е дете на глухи родители, 

кипърски преводач на жестов език и професор по кипърски жестов език в Университета на Никозия. 
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Като защитник на правата на глухите хора, тя прояви голям интерес, когато се свързахме с нея. 

Въпреки заетостта си, тя успя да участва във фокус групата като участник, а също така служи като 

преводач по време на едно от интервютата с глух участник. 

Четвъртата участничка е асистент по дентална медицина през последните няколко години и е имала 

редица опити с глухи пациенти през кариерата си. Петата участничка работи като медицинска сестра в 

Бърза помощ в Многопрофилната болница в Никозия през последното десетилетие. Тя развива силен 

интерес към правата на глухите хора в здравеопазването след конкретен инцидент, с който е била 

призована да се справи. След този инцидент тя посвещава свободното си време на изучаване на 

кипърския жестов език и дори стартира кампания за застъпничество, която успява да достигне до 

кипърския парламент миналата година. 

3- КОНСОЛИДИРАНИ РЕЗУЛТАТИ 

ТЕМА 1: КОМУНИКАЦИЯ 

Сред петимата участници, двамата глухи участници са в края на 60-те си години и техните наблюдения 

относно комуникацията са доста интересни, тъй като споменават, че преживяват комуникацията със 

здравната система в Кипър по различен начин днес, отколкото в миналото. Както г-н Кириакос, така и 

г-жа Елени споменаха значителни положителни промени по отношение на комуникацията си със 

здравните специалисти между миналото и днес. Като деца г-н Кириакос и г-жа Елени са посещавали 

Училището-интернат за глухи в Никозия през 50-те години на миналия век, а образованието и 

възпитанието им са били изцяло поети от малкото учители. Родителите им не са били напълно 

информирани за здравословното им състояние, тъй като са живели в помещенията на училището и 

рядко са общували с родителите си. Това е довело до това да бъдат напълно сами във всяко 

здравословно приключение, с което са се сблъсквали. По-конкретно, и двамата споменаха, че всеки 

път, когато е трябвало да посетят лекар, не са знаели какво се случва с тях, не са участвали в процеса 

на тяхното оздравяване и, разбира се, родителите им също са били ангажирани. Г-н Кириакос 

спомена, че когато е претърпял малък инцидент, който го е отвел в болница на 12-годишна възраст, 

никой не му е обяснил какво всъщност се е случило и какви ще бъдат следващите стъпки в процеса му 

на оздравяване. „Когато претърпях сериозен инцидент като дете, никой не беше с мен в болницата и 

никой не ми обясни какво не е наред или каква е процедурата. Никой не ги информира за каквито и да 

е решения, които са взети.“ По-късно в живота си г-н Кириакос спомена, че и в двата случая, когато 

съпругата му е била бременна с децата им, той се е чувствал тревожен през повечето време, тъй като 

стигали до гинеколог, който не се е опитвал да обясни подробно процеса и здравословното състояние 
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на бебетата. С течение на годините и докато децата им със слух станат достатъчно зрели, за да 

съобщят за здравословните си нужди, той и съпругата му са били ежедневно стресирани, ако нещо се 

е случило с децата им и не са могли да предотвратят сериозен инцидент. Г-жа Елени също спомена 

същото относно ситуацията в миналото, когато е била малко момиче, като по-специално спомена, че 

„учителите не са обяснили на глухите деца в интерната какво се случва с тях и каква е процедурата, 

което е накарало децата да се чувстват уплашени и самотни, тъй като родителите им не са били 

информирани за състоянието им“. Тя обаче спомена, че цялостната комуникация е била лесна, тъй 

като учителите им са общували предимно със здравните специалисти. 

С напредването на възрастта и с течение на годините, и двамата споменаха, че комуникацията 

започва да става все по-лесна с всяка изминала година, благодарение на по-стабилното присъствие 

на преводачи и технологичния напредък на кипърската национална здравна система. С новите 

технологии, които националната здравна система в Кипър използва, и нарастващия брой 

съществуващи преводачи, глухите хора в Кипър намират нещата по-лесни. Г-н Кириакос конкретно 

спомена, че „до 1990-1995 г. в Кипър не е имало преводачи. В миналото общувахме с родители или 

други роднини, или пък се опитвахме да четем по устните“. Днес, както заяви г-жа Елени: „- Днес, с 

възможността за превод, се чувстваме по-сигурни“. 

Г-жа Панайота, която е кипърски преводач на жестовезик, помага на няколко глухи хора при 

посещенията им при здравни специалисти. Зад вратите на лекарска клиника тя изрично спомена, че 

„от съществено значение е да има триъгълник на сътрудничество между лекаря, глухия пациент и 

преводача“. Тя подробно обясни, че „Преводачът е длъжен да седи до лекаря и срещу пациента, за да 

може да превежда едновременно, без да пропуска никаква информация“, и обясни, че 

поверителността винаги се спазва и етичният кодекс е валиден както за лекарите, така и за 

преводачите. Тя обясни, че това е процесът, който преводачът следва с глух пациент, когато има 

насрочен преглед, а при спешни случаи ситуацията е по-сложна. Г-жа Панайота спомена, че при 

спешен случай, когато трябва да се извика линейка, се губи време, защото глухият човек, който иска 

да се извика на линейка, трябва да намери чуващ човек, да обясни какво иска и след това да извика 

линейка. 

Г-жа Домна и Емили, като здравни специалисти в различни среди, споменават, че като цяло 

комуникацията между глухите хора и повечето здравни специалисти е трудна. Те многократно са 

забелязвали, че много техни колеги, както и самите те, не са били правилно обучени как да общуват с 

глухи хора. Тази трудност е накарала г-жа Домна да научи кипърския жестов език след спешен 
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инцидент, с който е трябвало да се справи като медицинска сестра в линейката на Многопрофилната 

болница, където работи. Тъй като г-жа Домна осъзнала, че има значителна празнина в комуникацията, 

тя настояла пред мениджъра си да включи основно обучение по кипърски жестов език за колегите или 

да включи симултанен превод на различни публични събития, свързани със здравето, които 

болницата организира от време на време. Относно този инцидент, с който е била призована да се 

справи, тя стигнала до тъжното осъзнаване, че „повечето от колегите ми не са искали и са избягвали 

да се грижат за глухия пациент, защото са смятали, че ще им е трудно да общуват с него и са били 

уморени дори от мисълта, че трябва да им обясняват какво се е случило по някакъв начин, тъй като не 

са знаели жестов език“, както споменала в интервюто. По подобен начин г-жа Емили спомена и 

комуникационната разлика между здравните специалисти и глухите пациенти. Тя също така спомена, 

че когато пациентът не идва с преводач, обикновено прегледът продължава по-дълго, тъй като тя и 

зъболекарят, на когото асистира, записват всичко на компютъра, а пациентът отделя известно време, 

за да прочете диагнозата на лекаря, обяснението му за процедурата и следващите стъпки за 

оздравяване. 

ТЕМА 2: ИНСТРУМЕНТИ 

Що се отнася до полезните инструменти за премахване на различията в общността, има сходство в 

отговорите на всички участници. По-конкретно, г-н Кириакос и г-жа Елени, като глухи хора на 

70-годишна възраст, посочват, че ролята на преводача е изключително важна за комуникацията им 

със здравните специалисти. Показателно е, че г-н Кириакос спомена, че в миналото „медицинските ми 

грижи бяха изцяло поети от учителите в пансиона, който посещавах“, докато сега той споменава, че 

„Сега ходя на лекар с дъщеря ми, която е преводач, но ако я нямаше, щях да се погрижа да отида с 

друг преводач“. Г-жа Елени също спомена, че когато е била по-млада, „аз и съучениците ми можехме 

да посещаваме лекаря чрез пансиона с нашите учители. Така че комуникацията беше лесна. Въпреки 

това, през повечето време нашите учители в пансиона не ни обясняваха какво се случва с нас и каква 

е процедурата, което ни караше да се чувстваме уплашени и сами“. Днес тя споменава, че „Днес, с 

възможността за превод, се чувствам по-сигурна по време на лекарски преглед“. 

Г-жа Панайота, като преводач на жестов език, е посветила живота си на комуникацията на глухи хора 

със здравни специалисти. Кипърският жестов език е основният инструмент, който тя използва, и тя се 

застъпва за широкото му използване в такива ситуации. Г-жа Домна, като медицинска сестра на първа 

линия, тя искрено вярва, че познаването на жестовезик като здравен специалист е изключително 

важно, тъй като вярва, че „е задължение на всяка медицинска сестра/лекар/здравен специалист да 
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обслужва пациентите без дискриминация“. Накрая, г-жа Емили е посочила използването на 

технологии в полза на минимизиране на комуникационната празнина. Показателно е, че тя вярва, че 

„днешните технологии биха могли значително да помогнат на ситуацията. Например, чрез 

приложения и изкуствен интелект, глухите хора биха могли да общуват с лекари и медицински 

персонал, а лекарите биха могли да обяснят ситуацията на своите пациенти, без да им причиняват 

дискомфорт. Или дори може да се използва дистанционен превод, при който професионален 

преводач се свързва с пациента онлайн и инструментът може да превежда онлайн“. 

ТЕМА 3: ДОСТЪПНОСТ 

Г-н Кириакос и г-жа Елени, като глухи хора, които са преживели промените в комуникацията между 

глухите хора и здравната система през годините, е важно да се отбележи, че и двамата са забелязали, 

че ситуацията се е променила по по-положителен начин през последните десетилетия. И двамата, 

като ученици в Училището-интернат за глухи в Никозия, които са живели в помещенията на 

институцията под грижите на своите учители, споменаха, че достъпът до лекар като ученици се е 

осъществявал изцяло чрез техните учители. Показателно е, че г-н Кириакос спомена, че 

„медицинските ми грижи са били изцяло поети от учителите в пансиона, който са посещавали“, докато 

г-жа Елени посочи, че „тъй като съм учила в пансион, съм могла да посещавам лекар чрез пансиона с 

учители“. Въпреки това, „учителите не са били много емпатични и са били донякъде груби в 

справянето с различните медицински проблеми, които сме имали“. В днешно време, благодарение на 

дигитализацията на здравната система, за тях е по-лесно да си запазят час, а присъствието на 

преводач по време на лекарския преглед е това, което прави лекарския преглед за тях достъпен. 

Г-жа Панайота помага на много хора в комуникацията им с лекарите, от запазването на час и 

съдействието по време на прегледа, до интерпретацията на резултатите след прегледа. Тя спомена, 

че „преводачът помага на много хора, не е обвързан само с един и предоставя преводачески услуги на 

различни хора на ротационен принцип, така че всеки да бъде обслужен“. 

Г-жа Домна сподели скорошен опит с глухи хора на публично събитие, където болницата, в която 

работи, организира публично събитие за първа помощ. Тя конкретно спомена, че „в един момент е 

забелязала двама млади хора, които минавали, сякаш искали да гледат презентацията, но след това 

направили опит да си тръгнат. В този момент осъзнах, че тези хора са глухи и затова са били 

обезкуражени. Затова се приближих до тях, говорейки им на жестов език, и те бяха развълнувани и 

издържаха цялата презентация, докато аз превеждах. Казаха ми, че са намерили събитието за много 
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интересно и важно, тъй като се отнася до първа помощ, но първоначално са били обезкуражени, 

защото нямало симултанен превод“. 

Накрая, г-жа Емили спомена, че от нейна страна като професионалист, това, което прави, за да 

осъществи комуникацията между нея и глух пациент, е търпение и отвореност към обмисляне на 

алтернативни начини за комуникация, които биха могли да помогнат по-добре на глухите пациенти. 

  

3 Заключение 

През годините комуникацията между глухи хора и здравни специалисти се е развила леко, но някои 

предизвикателства са останали същите. По-възрастните участници описаха своя опит от ранна 

възраст до сега. В миналото комуникацията между глухи хора и здравни специалисти се е 

осъществявала главно чрез други хора, някои от които не са били толкова емпатични, колкото би 

трябвало. Днес присъствието на преводача е определящо, а чрез технологичния напредък и 

подобрената осведоменост комуникационната празнина е сведена до известна степен до минимум. 

За да се преодолеят комуникационните предизвикателства, достъпността и използването на 

подходящи инструменти са от съществено значение за равен достъп до здравната система и добро 

качество на услугите. Очевидно е, че чрез превода и технологиите комуникацията е станала 

по-плавна. Въпреки това, има голямо място за подобрение. 
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