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1 - ВЪВЕДЕНИЕ 

Подготвихме се за интервютата, като внимателно прегледахме предварително стандартните въпроси 

и изготвихме допълнителни, отнасящи се до местните условия, които биха могли да ни помогнат да 

постигнем по-добре целите на проекта си. В началото на всеки разговор – преди началото на 

официалното записване – целите на проекта бяха ясно обяснени и беше подчертана важността на 

защитата на данните. Участниците бяха попитани как предпочитат да се обработват записите, тъй 

като се споделя чувствителна информация. 

Повечето избраха да останат анонимни и се съгласиха, че записите могат да бъдат използвани 

единствено за превод на немски и английски език, преди да бъдат изтрити. За да се осигури 

достъпност и комфорт за всички участници, WhatsApp беше избран за основна комуникационна 

платформа, тъй като вече беше позната и широко използвана от всички участници. За разлика от това, 

платформи като Zoom изискваха допълнителни стъпки за инсталиране, което мнозина сметнаха за 

пречка. 

 

2- МЕТОДОЛОГИЯ И УЧАСТНИЦИ 

Процесът на набиране на участници се основаваше главно на лични покани. С глухи специалисти от 

областта се осъществяваше директен контакт, докато с глухи пациенти се осъществяваше личен 

контакт или се препоръчваха чрез мрежи. Включването на пациентите се считаше за особено важно, 

тъй като честият им контакт с лекари и здравни специалисти им позволяваше да споделят ценен опит 

– както положителен, така и отрицателен – и да подчертаят какво е най-важно за тях в медицинските 

взаимодействия. 

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 хора с увреден слух да имат достъп до 

качествено здравеопазване. Например, диетолозите и ерготерапевтите работят в тясно 

сътрудничество с пациенти, които се нуждаят от специализирани условия, 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 към равенството в здравеопазването. Освен това, тези специалисти често 

са мотивирани от желанието да подобрят здравните резултати на своите пациенти и да насърчат 
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социалното приобщаване. Много от тях виждат участието в този проект като възможност да повлияят 

на политиката, 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. 

Тези двама специалисти по глухи хора бяха особено ценни за анализа, защото имат богат опит в 

работата с широк спектър от глухи хора – от такива с високи езикови умения и широки общи познания 

до такива с ограничени езикови умения и по-малко фонови познания. Тяхната ежедневна работа 

предоставя уникални прозрения за разнообразието от комуникационни нужди и бариери в общността 

на глухите – перспективи, които често липсват в проучвания, базирани на анкети, които обикновено 

достигат само до по-уверени или високообразовани участници. Освен това и двамата специалисти са 

дълбоко ангажирани с подобряването на сътрудничеството и комуникацията между медицинския 

персонал и глухите пациенти. Техните практически препоръки и отвореност към нови системи за 

подкрепа допринасят пряко за намирането на реалистични решения и бъдещи пътища за 

подобряване на достъпността на медицинските грижи. 

За тази част от проекта бяха интервюирани двама здравни специалисти с богат опит в работата с 

глухи пациенти. Въпреки че и двамата имат задълбочено разбиране за комуникационните бариери, 

беше необходимо задълбочено разпитване, за да се идентифицират специфични предизвикателства, 

тъй като много от тях са се нормализирали чрез рутинна практика. Те са добре запознати с факта, че 

много глухи пациенти изпитват езикова депривация, което се отразява както на писмените им умения, 

така и на уменията им за владеене на жестов език. 

Следователно, тези специалисти отделят значително повече време за комуникация и разчитат в 

голяма степен на подробни словесни обяснения. Това подчертава, че за да постигнат чуващите колеги 

сравнимо качество на комуникация, са необходими силни умения за владеене на жестов език. Освен 

от време на време използването на визуални материали или снимки, не са докладвани допълнителни 

специфични комуникационни стратегии. По отношение на глухите пациенти не беше възможно да се 

включат лица с по-ниска езикова компетентност, които биха могли да дадат представа за техните 

комуникационни нужди и трудности. Много от тези потенциални участници изразиха колебание или 

безпокойство относно интервюирането, страхувайки се, че може да допуснат грешки. В резултат на 

това интервюираните пациенти – всички от които имат висока езикова компетентност и широки общи 

познания – са склонни да представляват по-уверена и артикулирана група. Това трябва да се има 

предвид при интерпретирането на резултатите, тъй като може да доведе до донякъде изкривена обща 

картина. 
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3- КОНСОЛИДИРАНИ РЕЗУЛТАТИ 

ТЕМА 1: КОМУНИКАЦИЯ 

Комуникацията представлява един от най-важните аспекти на достъпността на здравеопазването за 

глухи пациенти. Дискусиите във фокус групите разкриха, че вариациите в употребата на жестов език 

създават значителни предизвикателства в медицинските условия. Много медицински термини все още 

нямат установени или широко приети знаци, което води до използване на различни изрази за една и 

съща концепция. Преводачите на жестов език, в зависимост от обучението си и опита си с различни 

глухи общности, често използват различни варианти. Това усложнява разбирането, особено когато се 

използват услуги за дистанционен превод като Telesign или Tess и преводачите се сменят често. 

Дискусиите също така подчертаха, че лекарите често проявяват ограничено търпение и предоставят 

само основна или съкратена информация по време на консултациите. Глухите пациенти често са 

длъжни да поемат отговорност за осигуряване на комуникация, като сами организират преводачи или 

като използват приложения за преобразуване на реч в текст на мобилните си телефони. Тези 

инструменти обикновено не се предлагат или улесняват от доставчиците на здравни услуги. Освен 

това, честата употреба на медицинска терминология на латински език значително намалява 

разбираемостта и създава допълнителни комуникационни бариери. Като цяло, констатациите 

подчертават необходимостта от подобрена осведоменост сред медицинския персонал, 

последователно използване на професионални услуги за превод и разработване на по-ясни, 

по-ориентирани към пациента комуникационни стратегии при здравни срещи, включващи глухи хора. 

ТЕМА 2: ИНСТРУМЕНТИ 

В участващите институции се използва набор от инструменти за подпомагане на комуникацията с 

глухи пациенти, включително DoctoLib, Jamda, Telesign, Tess, преводачи на място и приложения за 

разпознаване на реч. Само тези ресурси обаче не са достатъчни, за да се гарантира напълно 

ефективна и достъпна комуникация. Една забележителна инициатива е предприета в дентална 

практика, която допринася за разработването на медицински специализирани знаци, които вече са 

достъпни в речника sign4all.de. Тези знаци помагат на новите служители да се запознаят по-бързо с 

медицинската терминология на жестов език и подходът би могъл да бъде също толкова ценен и в 

заведенията за жилищни грижи. Интервюиращият изрази желание знаците, използвани в домовете за 

грижи, да бъдат документирани и публично достъпни в sign4all.de, което ще даде възможност както на 
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чуващите, така и на глухите болногледачи, пациентите и преводачите – независимо дали на място или 

чрез Telesign – да се възползват. 

ТЕМА 3: ДОСТЪПНОСТ 

В много здравни заведения достъпността за глухи пациенти все още е далеч от постигната. Остават 

значителни пропуски, особено в болничните условия. По време на лекарските прегледи глухите 

пациенти често не са информирани предварително кога ще се проведат тези посещения и обикновено 

не се осигуряват преводачи. Лекарите, често придружени от колеги или медицински персонал, 

обсъждат състоянието на пациента, без глухият пациент да може да следи разговора. Това води до 

повтарящи се комуникационни прекъсвания и сериозна загуба на важна медицинска информация. 

Комуникацията в други здравни контексти също често е недостатъчна. Когато преводачите не са на 

разположение, глухите пациенти са принудени да разчитат на членове на семейството за превод, 

което компрометира както поверителността, така и точността. Въпреки че университети, частни 

компании и болници вече предлагат различни курсове за повишаване на осведомеността, за да 

подобрят комуникацията с глухи хора – със и без преводачи – прилагането на тези знания в 

ежедневната медицинска практика остава непълно и непоследователно. Могат да се намерят няколко 

положителни изключения – например в стоматологична клиника и дом за възрастни хора – където 

вече са установени по-високи стандарти за достъпност. В тези условия специфичните 

комуникационни нужди на глухите пациенти се приемат сериозно и се полагат систематични усилия за 

подобряване на разбирането. Такива практики биха могли да послужат като модели за други 

институции. Разширяването на използването на професионални преводачески услуги, предоставянето 

на ясна и достъпна информация за пациентите и предлагането на целенасочено обучение за 

медицинския персонал биха били съществени стъпки към по-приобщаващо и справедливо 

здравеопазване. 

Друго 

Интервютата разкриха, че за глухите пациенти най-важният аспект на здравеопазването е 

емпатичната и уважителна комуникация на равнопоставено ниво. Пациентите ценят лекарите, които 

проявяват търпение, отделят достатъчно време и адаптират езика си към нивото на разбиране на 

пациента. Когато лекарят забележи, че пациентът не е запознат с определени медицински или 

технически термини, използването на разбираем език вместо сложна терминология е от съществено 

значение. Използването на визуални материали по време на обясненията допълнително подобрява 
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разбирането. Освен това, когато лекарите поемат инициативата сами да използват приложения за 

разпознаване на реч – особено в ситуации без преводач – това демонстрира истински усилия и 

приобщаване към глухите пациенти. 

 

3 Заключение 

Констатациите от интервютата ясно показват, че успешното здравеопазване на глухи пациенти зависи 

преди всичко от взаимното разбирателство и уважителната, емпатична комуникация. Макар 

технологиите и инструменти като преводачески услуги, видео комуникация или приложения за 

разпознаване на реч да могат да подкрепят достъпността, решаващият фактор остава човешкото 

взаимодействие между лекар и пациент. Медицинският персонал, който отделя време, общува на 

равнопоставено ниво и адаптира езика си към нивото на разбиране на пациента, прави съществена 

разлика. В някои области е постигнат напредък – например чрез въвеждането на курсове по жестов 

език и разработването на медицински специализирани жестове, достъпни на sign4all.de. Много здравни 

заведения обаче все още нямат последователни структури, обучение и ресурси, за да осигурят пълна 

достъпност. Освен това финансовите бариери остават предизвикателство, особено за практики с 

висок дял глухи пациенти, тъй като допълнителното време, необходимо за комуникация, не е 

адекватно компенсирано. Следователно създаването на наистина приобщаваща система за 

здравеопазване изисква структурни и финансови корекции, непрекъснато обучение за повишаване на 

осведомеността и устойчиво сътрудничество с общността на глухите. Само чрез тази комбинация от 

лична ангажираност, институционална подкрепа и справедливо разпределение на ресурсите може да 

се постигне равнопоставена и безбариерна медицинска грижа на практика. 
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