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1 Въведение 

Този документ предоставя транснационален доклад за отговорите от проучването, събрани от 

участници с увреден слух в Италия, Австрия, Германия, Кипър, Турция и България . Този доклад 

ще послужи като специфичен и конкретен подход за определяне на пропуските в системата на 

здравеопазването и за определяне на основните структури за следващите работни групи. 

Разпространението на анкети сред глухи и трудночуващи хора ще предостави ценна информация за 

техните специфични нужди в здравните заведения. Тази информация ще бъде използвана за 

разработване на теоретичната рамка и създаването на учебните материали. 

Крайната цел на тези дейности е да се създаде всеобхватна теоретична рамка, която ще служи като 

водещ принцип за проекта и която ще осигури основа за разработването на иновативно обучение и 

образование за здравни специалисти в лечението на глухи хора и ангажирането с тях. 

Анкетата е структурирана в различни раздели, целящи да съберат различни видове информация от 

участниците: лична информация, видове и начини на комуникация със специалисти в системата на 

здравеопазването, достъпност, осведоменост и разбиране, предложения за подобрение в системата 

на здравеопазването. В последния раздел участниците са помолени да дадат съгласието си да бъдат 

информирани за проекта HEAL и, ако са съгласни, да оставят своя имейл адрес. 

Докладът следва същата структура като националните доклади и отразява както количествени данни, 

така и качествени свидетелства, предоставени чрез писмени отговори и видеоклипове на жестов език. 

Събраните данни се обработват анонимно. 

Всички въпроси и техните отговори са преведени на местен жестов език: видеоклиповете са показани 

до въпросите. Повечето от въпросите в анкетата са с избор на отговор, някои от тях са с избор на 

отговор, а само няколко от тях имат отворени отговори. В тези няколко случая участниците можеха да 

отговорят чрез кратък текст или, алтернативно, чрез видео на жестов език. 

2 Доклад 

2.1 Лична информация 

Този раздел от анкетата има за цел да събере основна лична информация за участниците: 

пол, възраст, образование, професия или роля в областта на здравеопазването; дали са 

чуващи, глухи или трудночуващи; дали владеят жестов език. Тази информация се събира 

само за статистически цели, отговорите се третират анонимно. 

Размерът на извадките варира в различните страни, като в тази фаза са участвали общо 100 
респонденти. 

Общо 100 глухи и трудночуващи участници взеха участие в проучванията: 15 в Австрия, 15 
в България, 6 в Кипър, 32 в Германия, 20 в Италия и 12 в Турция. 
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В повечето страни участниците са предимно жени, докато в Турция всички са мъже, тъй като 
проучването е разпространено чрез спортен клуб за глухи. Възрастовото разпределение 
варира: Италия и Кипър показват силно присъствие на млади хора между 20 и 30 години, 
Турция предимно между 31 и 40 години, докато Австрия, България и Германия показват 
по-широко разпределение между 31 и 60 години. 

Образователният произход е смесен във всички страни. В Италия, Германия и Кипър много от 
участниците имат средно образование, докато в Австрия, България и Турция значителен брой 
имат университетски дипломи. 

Много силен и постоянен елемент във всички страни е предпочитанието към жестов език 
като основна форма на комуникация : около 87% в Австрия и Германия, 75% в Турция, около 
две трети в Италия и България и половината от участниците в Кипър. Писмената комуникация 
е втората най-използвана стратегия навсякъде, а няколко участници се описват като 
двуезични както в жестов, така и в писмения или говоримия език. 

2.2 Комуникация 

Този раздел описва опита, който участниците са имали при общуването с лекари и 

специалисти в здравеопазването. 

Честота на бариерите: 

Комуникационните бариери са често срещано явление. 
●​ Италия: 70% често или винаги се сблъскват с комуникационни бариери 
●​ Австрия: 93,4% понякога или често се сблъскват с пречки 
●​ Германия: 87,5% понякога или често се сблъскват с бариери 
●​ Кипър: 100% понякога, редовно или винаги се сблъскват с пречки 
●​ Турция: 33% често или винаги се сблъскват с бариери 
●​ България: мнозинството съобщава, че понякога или често се сблъскват с пречки 

 
Полезни срещу безполезни инструменти: 

●​ Най-полезно: Услугите на професионални преводачи на жестов език лично са 
посочвани като най-полезния инструмент от почти всички участници (86,3% в Австрия, 
85% в Италия, 66,7% в Кипър). Писмената комуникация също се цени като резервен 
вариант. Следвайте услугите на VRS/VRI и използвайте визуални помагала/диаграми. 

●​ Най-малко полезно / Предизвикателства: Четенето по устни (особено с маски), липсата 
на търпение и разчитането на членове на семейството са постоянно посочвани като 
проблематични. В България разчитането на родители/семейство е специфичен 
проблем поради липсата на професионални услуги. 

„Без преводач комуникацията е невъзможна.“ (Германия) ​
„Липса на уважение и комуникация.“ (Кипър) 

Нива на комфорт: 
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Нивата на комфорт спадат значително, когато професионалистите не се подписват. В Италия 
75% се чувстват неудобно (комбинирано от „много“ и „малко“). В Германия над 50% 
съобщават, че се чувстват неудобно или в най-добрия случай неутрално . 

 

В същото време участниците постоянно съобщават за причините, поради които 
комуникацията се проваля: твърде бързият говор на лекарите, използването на технически 
език без обяснение, маските за лице, които пречат на четенето по устните, нетърпението, 
когато бъдат помолени да пишат, и общата липса на културна осведоменост. 

 

 

2.3 Достъпност 

Този раздел има за цел да обмисли достъпността на здравните заведения за глухи или 

трудночуващи пациенти. 

Като цяло , съоръженията обикновено се възприемат като „частично достъпни“ или 
„недостъпни“. 

●​ Италия: 60% смятат, че съоръженията изобщо не са достъпни. 
●​ Турция: 42% ги намират за напълно достъпни, но 33% само частично, като отбелязват, 

че макар физическият достъп да се подобрява, достъпът до комуникации изостава. 
●​ Австрия: 53,3% смятат, че съоръженията са само частично достъпни. 
●​ Кипър: По-голямата част от анкетираните смятат, че съоръженията са „донякъде 

достъпни“, но с оставащи пречки. 
●​ Германия: 56,3% частично достъпни с много бариери 
●​ България: ниска възприемана достъпност; силни искания за VRS/VRI и платформи за 

превод 

Записване на срещи е основна пречка, често изискваща телефонни разговори, които са 
недостъпни. 

●​ Италия: 95% срещат трудности от време на време или често. 
●​ Австрия: 73,3% съобщават за предизвикателства 
●​ Кипър: 5 от 6 участници се сблъскват с предизвикателства 
●​ Германия: 78% редовни/случайни затруднения 
●​ България: 80% съобщават, че понякога или често изпитват трудности 
●​ Турция: съобщава се за трудности, особено когато няма налична преводаческа 

подкрепа 
 

Осведомеността за услугите за подкрепа също е много ниска : 

●​ Германия: 53,1% не са наясно 
●​ Кипър: 50% не са наясно 
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●​ Италия: 40% са запознати, но никога не са използвали 
●​ България и Турция: ограничена информираност 
●​ Австрия: 33,3% не са знаели 

 

Препоръки: 

●​ Обучение за здравни специалисти относно осведомеността за глухите. 
●​ Повишена наличност на преводачи. 
●​ По-добро използване на технологиите (видеорелейни услуги, приложения). 

Когато разсъждават върху достъпността, повечето участници описват здравните заведения 
като недостъпни или само частично достъпни . 

В Италия всички участници считат здравеопазването за недостъпно или достъпно само с 
много бариери, като 60% го описват като изобщо недостъпно. Подобни възприятия се 
съобщават в Германия и Кипър. В Австрия повече от половината описват здравните 
заведения като само частично достъпни. В България участниците силно изискват наличието 
на видео превод и визуални инструменти, което показва ниска възприемана достъпност. 
Турция представя малко по-смесени възприятия, но наличието на преводачи и 
осведомеността им остават критични проблеми. 

Основна повтаряща се трудност е свързана с насрочването на медицински прегледи . В 
Италия 95% съобщават за чести или случайни затруднения. В Германия тази цифра е 78%. В 
Кипър почти всички участници съобщават за трудности. В България 80% съобщават, че 
понякога или често изпитват затруднения. Подобни проблеми се съобщават в Австрия и 
Турция, особено когато няма налична преводаческа подкрепа. 

Осведомеността за съществуващите услуги за подкрепа, като например преводачи или 
субтитри, също е като цяло ниска. Много участници или не са запознати с тези услуги, или 
знаят за тях, но никога не са могли да ги използват. 

Както е предложено от български участник: 

„В спешните отделения трябва да има визуални инструменти.“ ​
„Ако няма достатъчно преводачи, би било добре да има таблети.“ 

2.4 Осъзнатост и разбиране 

Този раздел разглежда доколко добре лекарите и медицинските сестри разбират нуждите на 

глухите и трудночуващите хора. 

Общо преживяване: 

Преживяванията са предимно отрицателни до неутрални. 
●​ Италия: 40% отрицателни, 30% неутрални. 
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●​ Германия: Много хора съобщават за травматични преживявания, особено при спешни 
случаи или линейки, където персоналът отказва да свали маските или да комуникира 
писмено. 

●​ България: Участниците съобщиха, че са били игнорирани или че лекарите са говорили 
с чуващи роднини, вместо с пациента. 

●​ Турция: Участниците отбелязаха, че персоналът често твърди, че знае жестовезик, но 
знае само малко, което води до объркване. 

Специфични трудности: 

●​ Често срещани теми включват нетърпение, викане (сякаш силата на звука помага), 
отказ за писане на бележки и използване на сложна медицинска терминология. 

●​ В Австрия специфични инциденти са включвали медицински процедури (напр. 
хирургическа намеса, прегледи), извършени без предварително обяснение, 
причинявайки шок и стрес 

Във всички страни участниците съобщават: 

●​ Да бъдеш игнориран или да не бъдеш взет на сериозно 
●​ Лекарите отказват да пишат 
●​ Лекари, които говорят само с роднини, вместо с глухия пациент (България, Австрия) 
●​ Да бъдат помолени да си доведат собствен преводач (Германия, България) 
●​ Подписване на информирано съгласие без пълно разбиране (Германия, Италия) 
●​ Травматични спешни преживявания поради липса на комуникация (случай с линейка в 

Германия, проблеми със спешните служби в Австрия и Италия) 
●​ Маски, които правят комуникацията невъзможна (Австрия, Германия, Италия) 

Някои от докладваните епизоди: 

●​ В: 
○​ По време на гинекологичен преглед, „ лекарят просто постави клещите, без да 

ми каже предварително. Бях шокирана.“ 
○​ „Не ме информираха за малка операция, казаха ми, че ще направят нещо с 

нараняването ми (жестове сякаш почистват нещо) и не бях психически готов, 
когато ме въведоха в малката операционна зала.“ 

●​ DE: „Трябваше да ме вземе линейка по време на пандемията от Covid поради спешен 
случай. В линейката не разбирах нито дума и изпитвах допълнителен психологически 
страх, тъй като изпитвах силна болка, не знаех какво ми е и също така не разбирах 
какво казва персоналът или какво искат от мен. Бяха напълно забързани и видимо 
раздразнени! Освен това не искаха да си свалят маската, защото не знаеха какво 
имам. За мен това беше травмиращо преживяване. За щастие, в болницата имаше 
медицинска сестра, която свали маската си и показа пълно разбиране. В линейката 
просто се отнесоха с мен безмълвно и грубо.“ 

●​ ТР: 
○​ „Те не използват жестов език“ 
○​ „Те не ме разбраха.“ 

●​ ИТ: 
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○​ „Трудности с комуникацията: например, трябваше да прекъсна операцията в 
операционната зала, защото лекарите станаха нетърпеливи от липсата ми на 
разбиране поради лоша комуникация и никаква чувствителност. Това е сериозен 
въпрос.“ 

○​ „Когато говорят бързо, използвайки медицински термини, или докато носят 
маска, понякога нямат търпението да обяснят нещата по-ясно.“ 

 

Този раздел разкрива някои от най-въздействащите свидетелства. 

Голяма част от участниците описват опита си със здравните специалисти като отрицателен 
или неутрален по отношение на разбирането на комуникационните нужди на глухите. Много 
от тях съобщават, че са имали трудни или дори травматични преживявания. 

Участниците описват как са били третирани без обяснения преди процедурите, как са им 
викали, вместо да им се говори ясно, как са били игнорирани или как са били молени да 
подпишат формуляри за съгласие, без да разбират напълно съдържанието. Някои 
съобщават, че деца са били използвани като преводачи. Други описват лекари, които са 
отказвали да пишат, защото това отнема твърде много време. 

2.5 Други 

Този раздел от проучването има за цел да разбере по-добре от какви промени или 

подобрения се нуждае здравната система, за да бъде по-приобщаваща за глухите и 

трудночуващите хора. 

Застъпничество: Осведомеността за организациите за застъпничество на глухите варира. В 
Италия повечето познават местни/национални организации , докато в Австрия 33,3% не 
познават нито една. 

Допълнителни коментари: Участниците от всички страни подчертаха, че достъпността е 
право, а не привилегия. Най-чести предложения: 

●​ Обучение за здравни специалисти (Италия 85%, Австрия 73,3%) 
●​ Повече наличност на преводачи 
●​ Използване на VRS/VRI и видео технологии 
●​ Ясни писмени/визуални обяснения 
●​ Уважение и директна комуникация с глухия пациент 
●​ Протоколи в болници и спешни отделения 

Няколко участници изрично поискаха: 

●​ Денонощен превод по време на хоспитализация (Италия) 
●​ Национални платформи за видео превод (България) 
●​ Wi-Fi достъп в болниците за използване на VRS (Германия) 
●​ Лекари, изучаващи основите на жестов език (България, Кипър) 
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Ето някои от коментарите на глухите участници: 

„Глухотата не е нещо, което трябва да се поправя.“ (Германия) ​
„Пълна достъпност и гъвкавост.“ (Италия) ​
„Защо преводачите получават заплащане в правосъдните служби, но не и в 

здравеопазването?“ (Турция) 

Въпреки различния национален контекст, предоставените предложения са забележително 

последователни. Участниците от всички страни искат: 

●​ Специално обучение за здравни специалисти относно комуникацията с глухи и 

културата на глухите 

●​ По-голяма и постоянна наличност на преводачи на жестов език, включително 24/7 

услуги по време на хоспитализация (силно подчертано в Италия) 

●​ По-добро използване на технологии, като таблети, субтитри и видео превод 

●​ Ясни писмени обяснения на диагнозите и процедурите 

●​ Системи за визуално повикване вместо високоговорители 

●​ Повече уважение, търпение и време, посветено на комуникацията 

3 Заключения 

Сравнителният анализ на проучвания от Италия, Турция, Германия, Австрия, България и 
Кипър разкрива поразително последователна картина на здравния пейзаж за глухи пациенти 
в Европа. Въпреки културните и системните различия, основните предизвикателства остават 
същите: 

1.​ Комуникацията е основната бариера: Глухите хора систематично се сблъскват с 
комуникационни бариери в здравеопазването. Разчитането на членове на семейството 
или ad-hoc методи (като писане на бележки) е недостатъчно. Съществува всеобщо 
търсене на професионални преводачи на жестов език и достъпни цифрови решения 
(VRS/VRI). Наличието на преводачи на жестов език радикално променя качеството на 
грижите. 

2.​ Достъпността е предимно частична и зависима от импровизация . 

3.​ Липса на осведоменост: Здравните специалисти често нямат обучение за ефективно 
взаимодействие с глухи пациенти, което води до нетърпение, медицински грешки и 
травматични преживявания за пациентите. 

4.​ Системни пропуски: Въпреки че някои заведения са физически достъпни, 
„достъпността на комуникацията“ (напр. запазване на час, разбиране на диагнозите) е 
силно ограничена. 

Констатациите категорично потвърждават целите на проекта HEAL. Съществува спешна нужда 
от всеобхватна теоретична рамка и обучителни материали, предложени от HEAL, за да се 
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преодолеят тези празнини, като се гарантира, че глухите хора ще бъдат посрещнати с 
достойнство , автономност , безопасност и основни права на пациентите. 
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