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1 - ВЪВЕДЕНИЕ 

Подготовката за фокус групата беше проведена в съответствие с официалните насоки. 
Първо, бяха идентифицирани подходящи участници – глухи хора, здравни специалисти, 
преводачи на жестов език, експерти по достъпност и защитници на правата на хората с 
увреждания – и с тях беше осъществен контакт чрез имейл, телефон и социални мрежи. Те 
получиха информационен лист, в който бяха описани целта на проекта, форматът на фокус 
групата, процедурите за защита на данните и какво да очакват по време на срещата. 

За да се осигури достъпност, беше осигурен преводач на турски жестов език (TİD). Преди 
сесията фасилитаторите прегледаха структурата на въпросите, графика и плана за 
модериране. 

Малко преди срещата бяха завършени всички технически и физически приготовления: 
организирана беше озвучителна система, камера, проектор, разположение на местата за 
сядане и видимост на преводача. Беше тествана интернет връзката, за да се гарантира 
стабилност, особено в случай на необходимост от хибриден формат. Процедурите за 
поверителност и запис бяха подготвени, за да бъдат обяснени ясно в началото на сесията, 
така че участниците да се чувстват сигурни и комфортно. 

Срещата се проведе в специално обособена заседателна зала в болница „Кору“, избрана 
заради тихата си среда и достъпността. Местата за сядане бяха разположени в полукръг, за 
да се осигури ясна видимост между участниците, а преводачът на жестов език беше поставен 
на централно, лесно видимо място. 

Не бяха организирани специални дейности, тъй като сесията следваше препоръчителната 
структура на фокус група от 1 час. Въпреки това, беше предложена малка маса с чай, кафе, 
вода и леки закуски, за да се помогне на участниците да се чувстват комфортно и да се 
улесни неформалният разговор преди и след сесията. 

2- МЕТОДОЛОГИЯ И УЧАСТНИЦИ 

Участниците бяха открити чрез различни канали, съобразени с целевите групи на проекта. С 
глухите участници беше осъществен контакт чрез местни асоциации, групи в социалните 
медии и предишни мрежи по проекта. Здравните специалисти (лекар, медицинска сестра, 
техник) бяха поканени чрез лични мрежи и институционални съобщения. Освен това бяха 
определени и поканени по имейл един преводач на жестов език и един защитник на хората с 
увреждания. 
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По време на подготовката всички участници получиха информационен лист, описващ целите 
на проекта, структурата на срещата, графика и правилата за защита на данните. Нуждите за 
достъпност (превод на жестов език, места за сядане, по-бавно темпо и др.) бяха потвърдени 
предварително. 

Участниците бяха мотивирани да се включат поради личния и професионалния си опит. 

-​ Глухите участници искаха да споделят комуникационните предизвикателства, с които се 
сблъскват в здравните заведения, и да допринесат за смислена промяна. 

-​ Здравните специалисти проявиха интерес към обсъждането на трудностите, с които се 
сблъскват при лечението на глухи пациенти, и към подкрепата на усилията за създаване 
на по-приобщаваща здравна среда. 

-​ Преводачът и защитникът на правата на хората с увреждания участваха доброволно, 
защото вярват, че достъпността на здравеопазването трябва да се подобри 

Тези участници са особено ценни за проекта поради разнообразните си гледни точки: 

-​ Глухите участници предоставят информация от първа ръка за комуникационните 
бариери и реалните неудовлетворени нужди. 

-​ Здравните специалисти разкриват институционални практики, времеви ограничения и 
пропуски в обучението, които влияят върху комуникацията с глухи пациенти. 

-​ Преводачът на жестов език допринася с експертен опит в терминологията, етиката и 
оптималните комуникационни процеси в медицински условия. 

-​ Защитникът на хората с увреждания предлага основана на правата перспектива 
относно законодателството, прилагането на политиките и системните бариери. 

 

3- КОНСОЛИДИРАНИ РЕЗУЛТАТИ 

ТЕМА 1: КОМУНИКАЦИЯ 

Участниците съобщиха за значителни комуникационни трудности от уговарянето на час до 
етапите след лечението. Глухите участници подчертаха три основни проблема: 
Записване на час: Тъй като повечето болници все още разчитат предимно на системи за 
телефонно записване на час, достъпът остава ограничен. Въпреки че MHRS позволява 
писмено записване, няма бърз вариант за спешни случаи. 

Препоръка: ​
„В случай на спешност не мога да се обадя на спешния телефон. Ако няма никой 
наоколо, нямам начин да се свържа с помощ.“ 
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Комуникация по време на консултацията: Участниците споделиха, че лекарите често 
говорят бързо, използват медицинска терминология и не знаят жестов език. Това им е 
затруднило да изразят нуждите си и да разберат диагнозата. 

Гледна точка на медицински специалист: ​
Лекарят и медицинската сестра обясниха, че се опитват да прекарват допълнително 
време с глухи пациенти, но голямото натоварване го прави предизвикателство. ​
Медицинска сестра: „Не винаги имаме време да проверим дали пациентът е разбрал 
напълно.“ 

Неправилна комуникация и стратегии за справяне: Глухите участници често се опитваха 
да общуват писмено, но го намираха за бавен и недостатъчен. Някои лекари използваха 
приложения за преобразуване на реч в текст, които помагаха, но бяха ненадеждни за 
медицинските термини. 
Последващи прегледи: Много от последващите прегледи се извършват изключително по 
телефона, което оставя глухите пациенти неинформирани. ​
„Трябва да се върна в болницата, за да получа резултатите си, защото телефонните 
обаждания не ми вършат работа.“ 
Като цяло участниците подчертаха, че ефективната комуникация изисква или персонал с 
умения за владеене на жестов език, или незабавен достъп до преводачески услуги. 

ТЕМА 2: ИНСТРУМЕНТИ 

Участниците заявиха, че съществуващите инструменти са недостатъчни, въпреки че някои 
приложения предлагат частична поддръжка: 
Осъзнаване на инструментите: Глухите участници използват MHRS за срещи, но казаха, че 
няма ефективен инструмент за спешни случаи. Някои участници използват приложения като 
Google Live Transcribe по време на консултации. 
Използване на преводачи: Тъй като преводачи не са рутинно налични в държавните 
болници, глухите хора разчитат на членове на семейството или познати. ​
„Ако майка ми не ме придружава, пропускам важни подробности.“ 
Инструменти, използвани от здравните специалисти: Лекарят и медицинската сестра 
понякога използват визуални материали (диаграми на тялото, карти с процедури), но 
отбелязват, че не са получили официално обучение. 
Липса на обучение: Никой от здравните специалисти не е преминал официално обучение за 
комуникация с глухи или трудночуващи пациенти.​
 

ТЕМА 3: ДОСТЪПНОСТ 

В рамките на дискусията бяха изразени следните мнения: 

Участниците идентифицираха няколко структурни проблема с достъпността в турското 
здравеопазване: 

Ограничена осведоменост за правата: Много глухи участници не знаеха какви права за 
достъпност имат законно в болниците. 
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Липса на институционални политики: Здравните специалисти също не са били запознати с 
официална политика за достъпност в рамките на своите институции. 
Поверителност и ограничения във времето: Общуването чрез трето лице засяга 
поверителността на пациентите и създава дискомфорт. Глухите участници също съобщиха, 
че лекарите не отделят достатъчно време по време на прегледите. 
Възприятие за неравенство: Един участник заяви: ​
„От момента, в който вляза в болницата, всичко изисква допълнителни усилия. Това, което е 
нормално за другите, е два пъти по-трудно за мен.“ 
 

Друго 

 В рамките на дискусията бяха изразени следните мнения: 

Участниците предложиха няколко конкретни решения: 
- В държавните болници трябва да има постоянни преводачи на жестов език. 
- Трябва да се въведат кратки задължителни модули за обучение на здравните работници 
- Трябва да се създаде спешна текстова линия, подобна на SMS 
- В кабинетите за прегледи трябва да има налични визуални помощни материали. 
- За спешни случаи трябва да се внедри система за бърз онлайн превод 

3 Заключение 

Фокус групата, проведена в Турция, ясно разкри, че глухите хора се сблъскват с 
многопластови бариери при достъпа до здравни услуги и тези бариери далеч надхвърлят 
самата комуникация. Личният опит на участниците показва, че здравната система все още не 
е достатъчно адаптирана към нуждите на глухите пациенти. 
1. Комуникацията остава най-критичното предизвикателство. ​
От запазването на час до консултацията и последващите процедури, често не се постига 
ефективна комуникация. Бързите обяснения, сложната медицинска терминология, липсата 
на познания по жестов език сред лекарите и зависимостта от телефонни обаждания – 
особено при спешни случаи – създават значителни недостатъци. Участниците подчертаха, че 
глухите хора остават зависими от членовете на семейството, което компрометира както 
поверителността, така и автономността им. 
2. Инструментите и технологиите показват потенциал, но им липсва систематично 
приложение. ​
Приложения като Google Live Transcribe или писмен обмен помагат до известна степен, но те не 
заместват професионалните инструменти за комуникация. Услугите за превод не са 
институционализирани в Турция; Глухите хора често трябва да разчитат на социалната си 
мрежа, а не на официални системи за подкрепа. 
3. Политиките за достъпност не са добре запознати нито с потребителите, нито с медицинския 
персонал. ​
Глухите участници съобщават за ограничени познания относно законовите си права за 
достъпност. По подобен начин здравните специалисти не са сигурни дали техните институции 
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имат структурирани политики за подкрепа на глухи или трудночуващи пациенти. Тази липса 
на осведоменост засилва неравенствата в системата на здравеопазването. 
4. Както участниците от гледна точка на глухите, така и здравните специалисти са съгласни 
относно необходимостта от структурирано обучение и институционални промени. ​
Следните нужди бяха многократно подчертавани: 

-​ Наличност на постоянни преводачи на жестов език в болниците 
-​ Задължително краткосрочно обучение по комуникация за здравни работници 
-​ Опции за контакт при спешни случаи освен телефонни обаждания 
-​ Използване на визуални помощни материали в кабинетите за прегледи 
-​ Разработване на речник на медицинския жестов език 

5. Силно съответствие с целите на проекта HEAL: ​
Изразените нужди са в силно съответствие с целите на проекта HEAL, включително: 

-​ Разработване на инструменти за дигитална поддръжка 
-​ Учебни материали за здравни специалисти 
-​ Създаване на речник на жестов език за медицинска терминология 
-​ Подобряване на равните и достъпни здравни услуги 

В заключение, достъпността за глухи хора в турската здравна система остава ограничена и 
непостоянна. Участниците подчертаха, че устойчивите решения изискват комбинация от 
технологични иновации, политики за достъпност, обучение и институционална 
трансформация. 
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