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1 - ВЪВЕДЕНИЕ 

През ноември IST проведе три отделни интервюта на платформата Zoom. На всеки участник 

беше изпратен уебсайтът на проекта и насочващи въпроси, за да може да се подготви за 

интервюто. Всяка среща продължи между 30 и 60 минути. 

2- МЕТОДОЛОГИЯ И УЧАСТНИЦИ 

Процесът на набиране на персонал беше осъществен с помощта на социалните медии на IST 

и оценка на обратната връзка, получена от анкети. Интервюираните хора проявиха интерес 

към темата и към това как биха могли да включат добри практики в работата си. В Италия 

въпросът за достъпността на здравеопазването за глухи хора не е напълно разбран. 

Съществуват общи протоколи и насоки на държавно ниво, но специалистите често не са 

запознати с тях и не са запознати с инструментите за достъпност. 

Участниците бяха силно заинтересовани да участват, защото когато общуват с глухи хора по 

време на посещения или престой в болница, нямат представа как да установят ефективна 

комуникация. Очевидно е, че когато присъства преводач, много ситуации се решават чрез 

медиация, но преводачите не винаги са на разположение и/или не са на разположение през 

цялото необходимо време. Следователно е от съществено значение здравните специалисти 

да разбират как да общуват и споделят жизненоважна информация с глухи пациенти, за да 

гарантират тяхното здраве и благополучие. 

В този контекст медицинската сестра и неврохирургът представиха гледната точка на 

здравните работници, които се нуждаят от обучение и инструменти за знания, за да общуват с 

глухи хора. Лекарят по глухи, от друга страна, успя да представи гледната точка както на 

общността на глухите, така и на здравните специалисти, като ясно обясни основните 

трудности, с които се сблъскват и двете целеви групи в болниците. 

3- КОНСОЛИДИРАНИ РЕЗУЛТАТИ 

ТЕМА 1: КОМУНИКАЦИЯ 

Всички интервюирани признаха, че дори първоначалният етап от запазването на час не е 

лесен или достъпен. Наскоро Националната здравна служба (Servizio Sanitario Nazionale - SSN) 

направи възможно запазването на час по имейл или на специален уебсайт, но пациентите 

често биват обаждани, за да потвърдят часа си, което може да причини значителни трудности 

за глухите хора.  
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Друго съществено ограничение е ниската наличност или пълната липса на преводачи по 

време на посещенията, което означава, че езиковото посредничество трябва да се осигурява 

от членове на семейството. Това подкопава самоопределението и независимостта на глухите 

хора . 

По време на интервютата бяха съобщени някои сериозни ситуации в случаи, при които е била 

необходима хоспитализация. Тъй като преводачи не са на разположение 24 часа в 

денонощието, член на семейството (един от родителите или съпруг/а) също се приема в 

болница, за да се осигури ясна и директна комуникация между пациента и здравния 

персонал. Тази практика е неприемлива както от гледна точка на правата на глухите хора, 

така и като (непротоколна) политика в здравеопазването. 

Ясно е, че здравният персонал се нуждае от повече обучение и инструменти, за да общува 

ефективно с глухи пациенти и да зачита техните права. 

Лекарят в болница „Маурициано“ е глух от раждането си и по време на специализацията си е 

успял да подкрепи глуха жена в терапията ѝ, като е използвал свободно италиански жестов 

език. Не ставало въпрос само за превод, а за действие като езиков медиатор, обясняващ 

медицински понятия ясно и визуално, за да се отчете дълбокото въздействие на 

заболяването върху живота на пациентката. Интересното е, че въпреки че и той е глух, 

пациентката първоначално се е чувствала неудобно поради скромния си произход и 

непознаването на глух лекар на високо ниво в медицината. С течение на времето обаче тя се 

е почувствала по-комфортно, особено по време на взаимодействия, медиирани от него. 

  

ТЕМА 2: ИНСТРУМЕНТИ 

Респондентите не са запознати с конкретни инструменти за насърчаване на достъпността за 

глухи хора. Лекарите обикновено транскрибират речта си, но използват прекалено 

специфични лексикални термини, които не са много достъпни. Понякога някои болници имат 

таблети със специално приложение за онлайн връзка с преводачи, но често липсват 

устройствата, необходими за осъществяване на този процес. В повечето случаи глухият човек 

е този, който самостоятелно (или винаги в присъствието на членове на семейството) трябва 

да намери стратегия за улесняване на комуникацията. 

Наскоро проект на ENS - Ente Nazionale Sordi (Национална асоциация на глухите) предостави 

инструменти за достъпност за глухи хора в болниците: преводачи са винаги на разположение 

за връзка чрез видеообаждане. Услугата обаче е достъпна само за граждани, живеещи в 

Ломбардия. 
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ТЕМА 3: ДОСТЪПНОСТ 

Никой от участниците не е съобщил, че е запознат със специфични протоколи в болницата си 

по отношение на достъпността. Медицинската сестра и неврохирургът съобщават, че тези 

практики вероятно са известни на административно ниво и се съобщават на лекарите само в 

специфични ситуации. 

 

Като цяло, никой от тях не е преминал обучение за достъпност за хора с увреждания и глухи 

хора, как да общуват с тях и как да се свързват с тях. Те са запознати с различните органични 

нарушения от клинична гледна точка, но много от тях дори не знаят разликата между 

потребителите на жестов език и глухите хора, които носят слухови апарати и/или кохлеарни 

импланти по отношение на комуникацията. 

 

Накрая, медицинската сестра и неврохирургът съобщиха, че когато човек с увреждане бъде 

приет в болница, почти винаги се приема и член на семейството (съпруг или родител), тъй 

като се съобщава, че здравният персонал не разполага с инструментите, за да управлява 

самостоятелно приема. Това е много сериозен проблем, защото ограничава свободата на 

членовете на семейството на лицето с увреждане и глухота и не зачита самоопределението 

на самото лице. Целта на здравния персонал е да осигури безопасна и комфортна среда по 

време на стресиращия период на хоспитализация, но тази стратегия не може да бъде 

окончателна и функционална. Необходимо е да се създаде среда, оборудвана с инструменти 

и ресурси, които да позволяват пълно сътрудничество между здравния персонал и глухите 

пациенти. 

 

Друго 

 Всички участници са заинтересовани да разберат как да прилагат и насърчават 

по-приобщаващи практики, но намират за много трудно да намерят обучение по тази тема. 

Освен това, всеки инструмент или политика, които се добавят, първо трябва да бъдат 

одобрени на административно ниво; това не може да бъде индивидуална инициатива. 

Полезно обаче може да е да има практически цифрови инструменти, директно достъпни както 

за здравните специалисти, така и за глухите пациенти. 

3 Заключение 

В Италия болничните услуги за глухи пациенти са ограничени. Въпреки че съществуват някои 

услуги, като например дистанционен превод чрез таблети, предоставяни от ENS Piemonte и ENS 

Lombardia в спешните отделения, тези ресурси са ограничени. Таблетите може да се наложи 
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да се преместват от едно отделение в друго, интернет връзките може да са ненадеждни и 

няма постоянна подкрепа за улесняване на медицинските посещения с дистанционни 

преводачи. Наличието на преводач на място на пълен работен ден не е нито осъществимо, 

нито рентабилно, тъй като глухите пациенти не посещават болницата всеки ден. Опитът на 

д-р Костенаро подчертава необходимостта от медицински персонал, обучен в областта на 

литературната и информационната грамотност , така че комуникацията да бъде 

интегрирана в медицинските грижи. Разчитането на външни преводачи може да създаде 

дистанция, особено по време на критични разговори относно диагнозата, лечението и 

планирането на грижите. 

 

Интегрирането на експертния опит в областта на жестовия език в здравната система е от 

съществено значение за осигуряване на достъпност и ефективно лечение за глухи пациенти. 

ЛИС беше одобрена в Италия на 19 май 2021 г. и ролята на преводача на ЛИС също беше 

призната. Това официално одобрение се случи наскоро, така че публичната система започна 

да се актуализира, но това не се случва бързо. Проведените интервюта разкриват ясна нужда 

от страна на здравните специалисти: повече обучение и специфични инструменти за 

приемане, комуникация и преглед на глухи пациенти, като се гарантира напълно правото им 

на самоопределение по отношение на собственото им здраве.  

Проектът HEAL може да отговори на тези нужди на здравните специалисти, както и на глухи 

пациенти, защото ще предостави специфичен речник за практическо приложение в 

болниците и ще осигури безплатно обучение на целия здравен персонал. 
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