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1 - INTRODUZIONE 

La preparazione per il focus group è stata condotta in conformità con le linee guida ufficiali. Per prima cosa, 
sono stati identificati e contattati partecipanti idonei — persone sorde, professionisti sanitari, interpreti 
della lingua dei segni, esperti di accessibilità e sostenitori delle persone con disabilità — che sono stati 
identificati e contattati via email, telefono e social network. Hanno ricevuto una scheda informativa che 
illustrava lo scopo del progetto, il formato dei focus group, le procedure di protezione dei dati e cosa 
aspettarsi durante la riunione. 

Per garantire l'accessibilità, è stato organizzato un interprete della Lingua dei Segni Turca (TİD). Prima della 
sessione, i facilitatori hanno esaminato la struttura delle domande, il calendario e il piano di moderazione. 

Poco prima dell'incontro, furono completati tutti gli allestimenti tecnici e fisici: l'impianto audio, la 
telecamera, il proiettore, la disposizione dei posti e la linea di vista dell'interprete. La connessione internet 
è stata testata per garantire stabilità, soprattutto nel caso fosse necessario un formato ibrido. Le procedure 
di riservatezza e registrazione sono state preparate per essere spiegate chiaramente all'inizio della sessione, 
così che i partecipanti si sentissero sicuri e a loro agio. 

L'incontro si è svolto in una sala riunioni dedicata all'ospedale Koru, scelta per il suo ambiente tranquillo e 
le caratteristiche di accessibilità. I posti a sedere erano disposti a semicerchio per garantire una visibilità 
chiara tra i partecipanti, e l'interprete della lingua dei segni era posizionato in una posizione centrale e 
facilmente visibile. 

Non sono state organizzate attività speciali, poiché la sessione ha seguito la struttura consigliata di focus 
group di un'ora. Tuttavia, è stato offerto un piccolo tavolo per i rinfreschi con the, caffè, acqua e snack 
leggeri per aiutare i partecipanti a sentirsi a proprio agio e facilitare una conversazione informale prima e 
dopo la sessione. 

 

2- METODOLOGIA E PARTECIPANTI 

I partecipanti sono stati reclutati attraverso vari canali, allineati ai gruppi target del progetto. I partecipanti 
sordi sono stati contattati tramite associazioni locali, gruppi social media e reti di progetti precedenti. I 
professionisti sanitari (medico, infermiere, tecnico) sono stati invitati tramite reti personali e annunci 
istituzionali. Inoltre, sono stati identificati e invitati via email un interprete della lingua dei segni e un 
sostenitore della disabilità. 

Durante la preparazione, tutti i partecipanti hanno ricevuto una scheda informativa che descriveva gli 
obiettivi del progetto, la struttura delle riunioni, le tempistiche e le regole sulla protezione dei dati. Le 
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esigenze di accessibilità (interpretazione della lingua dei segni, sedute, ritmo più lento, ecc.) sono state 
confermate in anticipo. 

I partecipanti sono stati motivati a partecipare grazie alle loro esperienze personali e professionali. 

-​ I partecipanti sordi volevano condividere le sfide comunicative che affrontano nei contesti sanitari e 
contribuire a un cambiamento significativo. 

-​ I professionisti sanitari erano interessati a discutere le difficoltà che incontrano nel trattamento dei 
pazienti sordi e a sostenere gli sforzi per creare un ambiente sanitario più inclusivo. 

-​ L'interprete e l'avvocato per la disabilità hanno partecipato volontariamente perché ritengono che 
l'accessibilità nell'assistenza sanitaria debba essere rafforzata 

Questi partecipanti sono particolarmente preziosi per il progetto grazie alle loro prospettive diverse: 

-​ I partecipanti sordi offrono intuizioni dirette sulle barriere comunicative e sui reali bisogni 
insoddisfatti. 

-​ I professionisti sanitari rivelano pratiche istituzionali, vincoli di tempo e lacune di formazione che 
influenzano la comunicazione con i pazienti sordi. 

-​ L'interprete della lingua dei segni contribuisce con competenze su terminologia, etica e processi 
ottimali di comunicazione in contesti medici. 

-​ L'avvocato per la disabilità offre una prospettiva basata sui diritti riguardo alla legislazione, 
all'attuazione delle politiche e alle barriere sistemiche. 

 

3- RISULTATI CONSOLIDATI 

TEMA 1: COMUNICAZIONE 

I partecipanti hanno riportato significative difficoltà comunicative dalla prenotazione degli appuntamenti 
fino alla fase post-trattamento. I partecipanti sordi hanno evidenziato tre questioni principali: 
Prenotazione degli appuntamenti: Poiché la maggior parte degli ospedali si affida ancora fortemente a 
sistemi telefonici, l'accesso rimane limitato. Sebbene MHRS consenta la prenotazione scritta, non esiste 
un'opzione rapida per le emergenze. 

Testimonianza: ​
"In caso di emergenza, non posso chiamare il 112. Se non c'è nessuno nei paraggi, non ho modo di 
contattare aiuto." 

Comunicazione durante la consulenza: I partecipanti hanno detto che i medici spesso parlano 
rapidamente, usano terminologia medica e non conoscono la lingua dei segni. Questo ha reso difficile per 
loro esprimere i propri bisogni e comprendere la diagnosi. 

Prospettiva dei professionisti sanitari: ​
Il medico e l'infermiera hanno spiegato che cercano di dedicare più tempo ai pazienti sordi, ma il 
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carico di lavoro elevato rende tutto più difficile. Infermiera: "Non sempre abbiamo tempo per 
verificare se il paziente ha compreso appieno." 

Incomprensione e strategie di coping: i partecipanti sordi spesso cercavano di comunicare per iscritto, ma 
lo trovavano lento e insufficiente. Alcuni medici usavano app di retribuzione vocale, che aiutavano ma 
erano inaffidabili per termini medici. 
Controlli: Molti controlli avvengono esclusivamente telefonicamente, lasciando i pazienti sordi 
disinformati." Devo tornare in ospedale per i risultati perché le telefonate non funzionano per me." 
Nel complesso, i partecipanti hanno sottolineato che una comunicazione efficace richiede personale con 
competenze in lingua dei segni o accesso immediato ai servizi di interpretariato. 

  

TEMA 2: STRUMENTI 

I partecipanti hanno affermato che gli strumenti esistenti sono insufficienti, anche se alcune applicazioni 
offrono un supporto parziale: 
Consapevolezza degli strumenti: I partecipanti sordi utilizzano il MHRS per gli appuntamenti ma hanno 
dichiarato che non esiste uno strumento efficace per le emergenze. Alcuni partecipanti utilizzano app come 
Google Live Transcribe durante le consultazioni. 
Uso degli interpreti: Poiché gli interpreti non sono regolarmente disponibili negli ospedali pubblici, le 
persone sorde si affidano a familiari o conoscenti." Se mia madre non mi accompagna, mi perdo dettagli 
importanti." 
Strumenti utilizzati dai professionisti sanitari: Il medico e l'infermiere a volte utilizzano materiali visivi 
(diagrammi del corpo, schede delle procedure), ma hanno notato di non aver ricevuto alcuna formazione 
ufficiale. 
Mancanza di formazione: Nessuno dei professionisti sanitari aveva ricevuto una formazione formale sulla 
comunicazione con pazienti sordi o con problemi di udito.​
 

TEMA 3: ACCESSIBILITÀ 

Le seguenti opinioni sono state espresse durante la discussione:   

I partecipanti hanno individuato diversi problemi strutturali di accessibilità nell'assistenza sanitaria turca: 

Consapevolezza limitata dei diritti: Molti partecipanti sordi non sapevano quali diritti di accessibilità 
avessero legalmente negli ospedali. 
Mancanza di politiche istituzionali: I professionisti sanitari non erano a conoscenza di alcuna politica 
ufficiale di accessibilità all'interno delle loro istituzioni. 
Limiti di privacy e tempo: comunicare tramite una terza persona compromette la privacy dei pazienti e 
crea disagio. I partecipanti sordi hanno anche riferito che i medici non dedicano abbastanza tempo durante 
gli appuntamenti. 
Percezione della disuguaglianza: Un partecipante ha dichiarato: "Dal momento in cui entro in ospedale, 
tutto richiede uno sforzo extra. Ciò che è normale per gli altri è il doppio più difficile per me." 
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Altro 

 Le seguenti opinioni sono state espresse durante la discussione:   

I partecipanti hanno proposto diverse soluzioni concrete: 
- Interpreti permanenti della lingua dei segni dovrebbero essere disponibili negli ospedali pubblici 
- Dovrebbero essere introdotti brevi moduli di formazione obbligatori per gli operatori sanitari 
- Dovrebbe essere creata una linea di emergenza basata su testo simile a SMS 
- I materiali di supporto visivo dovrebbero essere disponibili nelle sale d'esame 
- Dovrebbe essere implementato un sistema di interpretazione online ad accesso rapido per i casi urgenti 

 

3 Conclusioni 

Il focus group condotto in Turchia ha chiaramente rivelato che le persone sorde affrontano barriere 
multilivello nell'accesso ai servizi sanitari, e queste barriere vanno ben oltre la sola comunicazione. Le 
esperienze personali dei partecipanti dimostrano che il sistema sanitario non è ancora sufficientemente 
adattato alle esigenze dei pazienti sordi. 
1. La comunicazione rimane la sfida più critica. Dalla prenotazione degli appuntamenti alle consultazioni e 
alle procedure di follow-up, spesso non si raggiunge una comunicazione efficace. Spiegazioni rapide, 
terminologia medica complessa, mancanza di conoscenza della lingua dei segni tra i medici e la dipendenza 
dalle telefonate—soprattutto in caso di emergenza—creano svantaggi significativi. I partecipanti hanno 
sottolineato che le persone sorde rimangono dipendenti dai familiari, compromettendo sia la privacy che 
l'autonomia. 
2. Strumenti e tecnologie mostrano potenziale ma mancano di un'implementazione sistematica. App come 
Google Live Transcribe o scambi scritti aiutano in una certa misura, ma non sostituiscono gli strumenti di 
comunicazione professionale. I servizi di interpretariato non sono istituzionalizzati in Turchia; Le persone 
sorde spesso devono fare affidamento sul proprio social network piuttosto che sui sistemi di supporto 
ufficiali. 
3. Le politiche di accessibilità non sono ben conosciute né dagli utenti né dal personale sanitario. I 
partecipanti sordi hanno riferito una conoscenza limitata dei loro diritti legali di accessibilità. Allo stesso 
modo, i professionisti sanitari non erano sicuri se le loro istituzioni avessero politiche strutturate per 
supportare i pazienti sordi o con problemi di udito. Questa mancanza di consapevolezza rafforza le 
disuguaglianze all'interno del sistema sanitario. 
4. Sia i partecipanti sordi che i professionisti sanitari concordano sulla necessità di una formazione 
strutturata e di cambiamenti istituzionali. Le seguenti esigenze sono state ripetutamente sottolineate: 

-​ Disponibilità di interpreti permanenti della lingua dei segni negli ospedali 
-​ Formazione obbligatoria sulla breve comunicazione per operatori sanitari 
-​ Opzioni di contatto d'emergenza oltre alle chiamate telefoniche 
-​ Utilizzo di materiali di supporto visivo nelle sale d'esame 
-​ Sviluppo di un glossario della lingua dei segni medica 
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5. Forte allineamento con gli obiettivi del progetto HEAL: I bisogni espressi sono fortemente allineati con gli 
obiettivi del progetto HEAL, tra cui: 

-​ Sviluppo di strumenti di supporto digitale 
-​ Materiali di formazione per i professionisti sanitari 
-​ Creazione di un glossario in lingua dei segni per la terminologia medica 
-​ Migliorare i servizi sanitari equari e accessibili 

In conclusione, l'accessibilità per le persone sorde nel sistema sanitario turco rimane limitata e incoerente. I 
partecipanti hanno sottolineato che le soluzioni sostenibili richiedono una combinazione di innovazione 
tecnologica, politiche di accessibilità, formazione e trasformazione istituzionale. 
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