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1 - INTRODUZIONE

Ci siamo preparati per i colloqui rivedendo attentamente in anticipo le domande standard e redigendo anche altre
domande riguardanti le condizioni locali che potrebbero aiutarci a raggiungere meglio gli obiettivi del progetto.
All'inizio di ogni conversazione—prima che iniziasse la registrazione ufficiale—gli obiettivi del progetto venivano
chiaramente spiegati e I'importanza della protezione dei dati veniva sottolineata. Ai partecipanti e stato chiesto come
preferissero che venissero gestite le registrazioni, dato che venivano condivise informazioni sensibili.

La maggior parte ha scelto di rimanere anonima e ha concordato che le registrazioni potessero essere utilizzate
esclusivamente per traduzione in tedesco e inglese prima di essere cancellate. Per garantire accessibilita e comfort a
tutti i partecipanti, WhatsApp é stato scelto come principale piattaforma di comunicazione, poiché era gia familiare e
ampiamente utilizzata da tutti i partecipanti. Al contrario, piattaforme come Zoom richiedevano ulteriori fasi di
installazione, che molti hanno ritenuto un ostacolo per loro.

2- METODOLOGIA E PARTECIPANTI

Il processo di reclutamento si basava principalmente su inviti personali. | professionisti sordi del settore venivano
contattati direttamente, mentre i pazienti sordi venivano contattati personalmente o raccomandati tramite reti di
rete. L'inclusione dei pazienti e stata considerata particolarmente importante, poiché il frequente contatto con
medici e operatori sanitari ha permesso loro di condividere esperienze preziose—sia positive che negative—e di
mettere in evidenza cio che per loro & piu importante nelle interazioni mediche.

| partecipanti selezionati hanno espresso una forte motivazione a partecipare a causa dei loro background
professionali e dei loro interessi personali nel promuovere un'assistenza sanitaria inclusiva. Molti di questi
professionisti sono direttamente coinvolti nella fornitura di servizi sanitari e di supporto o hanno un interesse
dedicato ad abbattere barriere che impediscono alle persone sorde e ipoauditive di accedere a cure sanitarie di
qualita. Ad esempio, dietisti e terapisti occupazionali lavorano a stretto contatto con pazienti che necessitano di
accomodamenti specializzati, rendendo le loro intuizioni preziose per comprendere le sfide specifiche affrontate dai
clienti sordi. Il loro interesse e stato alimentato anche dall'obiettivo pil ampio del progetto di contribuire a un
sistema sanitario pil inclusivo e accessibile, in linea con la loro etica professionale e il loro impegno personale per
I'equita sanitaria. Inoltre, questi professionisti sono spesso motivati dal desiderio di migliorare gli esiti di salute dei
loro pazienti e promuovere l'inclusione sociale. Molti vedono la partecipazione a questo progetto come
un'opportunita per influenzare le politiche, promuovere migliori pratiche comunicative e sviluppare soluzioni
innovative che possano essere integrate nella pratica clinica quotidiana. Il loro coinvolgimento si basa sul
riconoscimento dell'importanza di affrontare barriere sistemiche—come difficolta di comunicazione, mancanza di
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informazioni accessibili e formazione insufficiente tra il personale sanitario—che sono questioni critiche per i pazienti
sordi.

Questi due professionisti sordi sono stati particolarmente preziosi per I'analisi perché hanno una vasta esperienza nel
lavoro con un ampio spettro di persone sorde—da quelle con elevate competenze linguistiche e conoscenze generali
a quelle con competenze linguistiche limitate e meno conoscenze di base. Il loro lavoro quotidiano offre intuizioni
uniche sulla diversita dei bisogni comunicativi e delle barriere nella comunita sorda—prospettive spesso assenti negli
studi basati su sondaggi, che di solito raggiungono solo partecipanti piu sicuri di sé o altamente istruiti. Inoltre,
entrambi i professionisti sono profondamente impegnati a migliorare la collaborazione e la comunicazione tra il
personale medico e i pazienti sordi. Le loro raccomandazioni pratiche e I'apertura a nuovi sistemi di supporto
contribuiscono direttamente a trovare soluzioni realistiche e percorsi futuri per migliorare I'accessibilita nelle cure
mediche.

Per questa parte del progetto, sono stati intervistati due professionisti sanitari con una vasta esperienza nel lavoro
con pazienti sordi. Sebbene entrambi abbiano una profonda comprensione delle barriere comunicative, € stato
necessario un interrogatorio approfondito per identificare sfide specifiche, poiché molte di esse sono diventate
normali grazie alla pratica abituale. Sono ben consapevoli che molti pazienti sordi sperimentano privazione
linguistica, che influisce sia sulle loro capacita scritte che in quelle della lingua dei segni.

Di conseguenza, questi professionisti dedicano molto pil tempo alla comunicazione e si affidano molto a spiegazioni
verbali dettagliate. Questo evidenzia che, affinché i colleghi udenti raggiungano una qualita comunicativa
comparabile, sono essenziali forti competenze in lingua dei segni. A parte |'uso occasionale di materiali visivi o
immagini, non sono state segnalate strategie di comunicazione specifiche aggiuntive. Per quanto riguarda i pazienti
sordi, non & stato possibile includere individui con una competenza linguistica piu bassa che avrebbero potuto fornire
informazioni sulle loro esigenze e difficolta comunicative. Molti di questi potenziali partecipanti hanno espresso
esitazione o ansia all'idea di essere intervistati, temendo di poter commettere errori. Di conseguenza, i pazienti
intervistati — tutti con alta competenza linguistica e ampie conoscenze generali — tendono a rappresentare un
gruppo piu sicuro di sé e articolato. Questo dovrebbe essere considerato nell'interpretazione dei risultati, poiché
potrebbe portare a un quadro complessivo leggermente distorto.

3- RISULTATI CONSOLIDATI

TEMA 1: COMUNICAZIONE

La comunicazione rappresenta uno degli aspetti piu critici dell'accessibilita sanitaria per i pazienti sordi. Le discussioni
nei focus group hanno rivelato che le variazioni nell'uso della lingua dei segni creano notevoli sfide nei contesti
medici. Molti termini medici non hanno ancora segni consolidati o ampiamente accettati, il che porta all'uso di

espressioni diverse per lo stesso concetto. Gli interpreti della lingua dei segni, a seconda del loro background e
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dell'esperienza con diverse comunita sorde, spesso impiegano varianti diverse. Questo complica la comprensione,
soprattutto quando si utilizzano servizi di interpretariato remoto come Telesign o Tess e gli interpreti cambiano

frequentemente.

Le discussioni hanno anche evidenziato che i medici spesso mostrano una pazienza limitata e forniscono solo
informazioni essenziali o abbreviate durante le visite. | pazienti sordi sono spesso tenuti a prendersi la responsabilita
di garantire la comunicazione organizzando personalmente gli interpreti o utilizzando applicazioni di voce vocale sui
loro telefoni cellulari. Questi strumenti di solito non sono offerti o facilitati dagli operatori sanitari. Inoltre, l'uso
frequente di terminologia medica basata sul latino riduce significativamente la comprensibilita e crea ulteriori
barriere comunicative. Nel complesso, i risultati sottolineano la necessita di una maggiore consapevolezza tra il
personale medico, I'uso costante dei servizi di interpretariato professionale e lo sviluppo di strategie di

comunicazione pil chiare e orientate al paziente negli incontri sanitari con persone sorde.

TEMA 2: STRUMENTI

Nelle istituzioni partecipanti, viene utilizzato una gamma di strumenti per supportare la comunicazione con i pazienti
sordi, tra cui DoctolLib, Jamda, Telesign, Tess, interpreti in loco e applicazioni di riconoscimento vocale. Tuttavia,
gueste risorse da sole non sono sufficienti per garantire una comunicazione pienamente efficace e accessibile.
Un'iniziativa notevole e stata intrapresa in uno studio dentistico, che ha contribuito allo sviluppo di cartelli
specialistici medici ora disponibili sul dizionario sign4all.de. Questi cartelli aiutano i nuovi membri del personale a
familiarizzare piu rapidamente con la terminologia medica della lingua dei segni, e |'approccio potrebbe essere
altrettanto utile nelle strutture residenziali. L'intervistatore ha espresso il desiderio che i cartelli utilizzati nelle case di
cura siano documentati e resi pubblici su sign4all.de, permettendo sia ai caregiver, ai pazienti e agli interpreti udenti

che sordi sia in loco che tramite Telesign di beneficiarne.

TEMA 3: ACCESSIBILITA

In molte istituzioni sanitarie, I'accessibilita per i pazienti sordi & ancora lontana dall'essere raggiunta. Rimangono
lacune significative, soprattutto negli ambienti ospedalieri. Durante i giri medici, i pazienti sordi spesso non vengono
informati in anticipo su quando si svolgeranno queste visite e di solito non vengono forniti interpreti. | medici, spesso

accompagnati da colleghi o personale infermieristico, discutono della condizione del paziente senza che il paziente
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sordo possa seguire la conversazione. Questo comporta ripetute interruzioni comunicative e una grave perdita di
informazioni mediche essenziali. La comunicazione in altri contesti sanitari € spesso insufficiente. Quando gli
interpreti non sono disponibili, i pazienti sordi sono costretti a fare affidamento sui familiari per l'interpretazione,

compromettendo sia la riservatezza che I'accuratezza.

Sebbene universita, aziende private e ospedali offrano ormai diversi corsi di formazione e sensibilizzazione volti a
migliorare la comunicazione con le persone sorde — con o senza interpreti — I'applicazione di tali conoscenze nella
pratica medica quotidiana rimane incompleta e incostante. Si possono trovare alcune eccezioni positive ad esempio
in una clinica odontoiatrica e in una casa di cura residenziale dove sono gia stati stabiliti standard di accessibilita piu
elevati. In questi contesti, le specifiche esigenze comunicative dei pazienti sordi vengono prese sul serio e sono stati
compiuti sforzi sistematici per migliorare la comprensione. Tali pratiche potrebbero servire da modello per altre
istituzioni. Ampliare I'uso dei servizi di interpretariato professionale, fornire informazioni chiare e accessibili ai
pazienti e offrire una formazione mirata al personale medico sarebbero passi essenziali verso un'assistenza sanitaria

piu inclusiva ed equa.
Altro

Le interviste hanno rivelato che, per i pazienti sordi, I'aspetto piu importante dell'assistenza sanitaria € una
comunicazione empatica e rispettosa a un livello paritario. | pazienti apprezzano medici che mostrano pazienza, si
prendono abbastanza tempo e adattano il loro linguaggio al livello di comprensione del paziente. Quando un medico
nota che il paziente non conosce certi termini medici o tecnici, I'uso di un linguaggio semplice invece di una
terminologia complessa fa una differenza significativa. L'uso di materiali visivi durante le spiegazioni migliora
ulteriormente la comprensione. Inoltre, quando i medici prendono l'iniziativa di utilizzare essi stessi le applicazioni di
riconoscimento vocale specialmente in situazioni senza interprete dimostra un reale impegno e inclusione nei

confronti dei pazienti sordi.

3 Conclusioni

| risultati delle interviste mostrano chiaramente che un successo nell'assistenza sanitaria per i pazienti sordi dipende
prima di tutto dalla comprensione reciproca e dalla comunicazione rispettosa ed empatica. Sebbene tecnologie e
strumenti come servizi di interpretariato, comunicazione video o app di riconoscimento vocale possano supportare
I'accessibilita, il fattore decisivo rimane l'interazione umana tra medico e paziente. |l personale medico che si prende

del tempo, comunica a un livello pari e adatta il proprio linguaggio al livello di comprensione del paziente fa una
6
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differenza significativa. Sono stati raggiunti progressi in alcuni ambiti — ad esempio attraverso I'introduzione di corsi di
lingua dei segni e lo sviluppo di segni specialistici medici disponibili su sign4all.de. Tuttavia, molte strutture sanitarie

mancano ancora di strutture, formazione e risorse coerenti per garantire la piena accessibilita.

Inoltre, le barriere finanziarie restano una sfida, soprattutto per gli studi con una forte percentuale di pazienti sordi,

poiché il tempo aggiuntivo necessario per la comunicazione non & adeguatamente compensato.

Creare un sistema sanitario veramente inclusivo richiede quindi aggiustamenti strutturali e finanziari, formazione
continua alla consapevolezza e una collaborazione costante con la comunita sorda. Solo attraverso questa
combinazione di coinvolgimento personale, supporto istituzionale e distribuzione equa delle risorse si puo

raggiungere nella pratica un'assistenza medica pari e senza barriere.
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