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1 Introduzione 

Il presente documento costituisce una relazione transnazionale sulle risposte al sondaggio raccolte tra i 

partecipanti sordi e ipoudenti in Italia, Austria, Germania, Cipro, Turchia e Bulgaria. Questa relazione 

fungerà da approccio specifico e concreto per definire le lacune nel sistema sanitario e identificare le 

strutture di base per i seguenti WP.  

La diffusione dei sondaggi tra le persone sorde e ipoudenti fornirà preziose informazioni sulle loro esigenze 

specifiche in ambito sanitario. Queste informazioni saranno utilizzate per lo sviluppo del quadro teorico e la 

creazione dei materiali formativi. 

L'obiettivo finale di queste attività è quello di creare un quadro teorico completo che funga da principio 

guida per il progetto e che fornisca una base per lo sviluppo di formazione e istruzione innovative per gli 

operatori sanitari nel trattamento delle persone sorde e nell'interazione con loro. 

Il sondaggio è stato strutturato in diverse sezioni con l'obiettivo di raccogliere diversi tipi di informazioni dai 

partecipanti: informazioni personali, tipi e modalità di comunicazione con i professionisti del sistema 

sanitario, accessibilità, consapevolezza e comprensione, suggerimenti per il miglioramento del sistema 

sanitario. Nell'ultima sezione ai partecipanti viene chiesto di dare il proprio consenso per essere aggiornati 

sul progetto HEAL e, se d'accordo, di lasciare il proprio indirizzo e-mail.  

Il rapporto segue la stessa struttura dei rapporti nazionali e riflette sia i dati quantitativi che le 

testimonianze qualitative fornite attraverso risposte scritte e video in lingua dei segni. 

I dati raccolti vengono trattati in forma anonima.  

Tutte le domande e le relative risposte sono state tradotte nella Lingua dei Segni locale: i video sono 

visualizzati accanto alle domande. La maggior parte delle domande del sondaggio prevede risposte a scelta 

singola, alcune hanno risposte a scelta multipla e solo poche prevedono risposte aperte. In questi pochi 

casi, i partecipanti erano liberi di rispondere tramite un breve testo o, in alternativa, tramite un video in 

Lingua dei Segni. 

2 Relazione  

2.1 Informazioni personali 

Questa sezione del sondaggio mira a raccogliere alcune informazioni personali di base sui partecipanti: 

sesso, età, livello di istruzione, professione o ruolo nel settore sanitario; se sono udenti, sordi o ipoudenti; 

se possiedono competenze nella lingua dei segni. Queste informazioni vengono raccolte solo a fini statistici, 

le risposte vengono trattate in forma anonima. 

Le dimensioni del campione variavano da paese a paese, con un totale di 100 intervistati coinvolti in questa 
fase. 
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All’indagine hanno partecipato in totale 100 persone sorde e ipoudenti: 15 in Austria, 15 in Bulgaria, 6 a 
Cipro, 32 in Germania, 20 in Italia e 12 in Turchia. 

Nella maggior parte dei paesi, i partecipanti sono prevalentemente donne, mentre in Turchia tutti gli 
intervistati sono uomini, poiché il sondaggio è stato distribuito tramite un club sportivo persordi.  

La distribuzione per età varia: Italia e Cipro mostrano una forte presenza di giovani adulti tra i 20 e i 30 
anni, la Turchia principalmente tra i 31 e i 40, mentre Austria, Bulgaria e Germania mostrano una 
distribuzione più ampia tra i 31 e i 60 anni. 

Il background formativo è eterogeneo in tutti i paesi. In Italia, Germania e Cipro molti partecipanti hanno 
un diploma di scuola superiore, mentre in Austria, Bulgaria e Turchia un numero significativo possiede una 
laurea. 

Un elemento molto forte e costante in tutti i paesi è la preferenza per la Lingua dei Segni come forma 
primaria di comunicazione: circa l'87% in Austria e Germania, il 75% in Turchia, circa due terzi in Italia e 
Bulgaria e la metà dei partecipanti a Cipro. La comunicazione scritta è la seconda strategia più utilizzata 
ovunque, e diversi partecipanti si descrivono come bilingui nella Lingua dei Segni e nella lingua scritta o 
parlata. 

2.2 Comunicazione 

Questa sezione descrive l'esperienza che i partecipanti hanno avuto nel comunicare con medici e 

professionisti del settore sanitario. 

Frequenza delle barriere: 

Le barriere comunicative sono un fenomeno frequente.  
●​ Italia: il 70% incontra spesso o sempre barriere comunicative 
●​ Austria: il 93,4% incontra ostacoli a volte o frequentemente 
●​ Germania: l'87,5% incontra ostacoli a volte o frequentemente 
●​ Cipro: il 100% incontra ostacoli a volte, regolarmente o sempre 
●​ Turchia: il 33% incontra ostacoli frequentemente o sempre 
●​ Bulgaria: la maggioranza riferisce di incontrare ostacoli a volte o spesso 

 
Strumenti utili vs. inutili: 

●​ Più utili: i servizi di interpretariato professionale nella Lingua dei Segni in presenza sono 
unanimemente citati come lo strumento più utile da quasi tutti i partecipanti (86,3% in Austria, 85% 
in Italia, 66,7% a Cipro). Anche la comunicazione scritta è apprezzata come risorsa di supporto. 
Seguono i servizi VRS/VRI e l’uso di supporti visivi/diagrammi 

●​ Meno utili / Sfide: la lettura labiale (soprattutto con le mascherine), la mancanza di pazienza e il 
dover fare affidamento sui familiari sono costantemente citati come problematici. In Bulgaria, 
l'affidarsi ai genitori/alla famiglia è un punto dolente specifico a causa della mancanza di servizi 
professionali. 

“Senza un interprete, la comunicazione è impossibile.” (Germania)​
 “Mancanza di rispetto e di comunicazione.” (Cipro) 
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Livelli di comfort: 

I livelli di comfort calano significativamente quando i professionisti non usano la Lingua dei Segni. In Italia, il 
75% si sente a disagio (combinando "molto" e "un po'"). In Germania, oltre il 50% ha riferito di sentirsi a 
disagio o, nella migliore delle ipotesi, neutrale. 

Allo stesso tempo, i partecipanti segnalano costantemente i motivi per cui la comunicazione fallisce: medici 
che parlano troppo velocemente, uso di linguaggio tecnico senza spiegazioni, mascherine che impediscono 
la lettura labiale, impazienza quando viene chiesto di scrivere e una generale mancanza di consapevolezza 
culturale. 

2.3 Accessibilità 

Questa sezione mira a riflettere sull'accessibilità delle strutture sanitarie per i pazienti sordi o ipoudenti. 

Per quanto riguarda l'accessibilità complessiva, le strutture sono generalmente percepite come 
"parzialmente accessibili" o "non accessibili". 

●​ Italia: il 60% ritiene che le strutture non siano affatto accessibili. 
●​ Turchia: il 42% le ha trovate pienamente accessibili, ma il 33% solo parzialmente, osservando che 

mentre l'accessibilità fisica migliora, quella comunicativa è in ritardo. 
●​ Austria: il 53,3% ha ritenuto che le strutture fossero solo parzialmente accessibili. 
●​ Cipro: la stragrande maggioranza ritiene che le strutture siano "abbastanza accessibili" ma con 

ostacoli residui. 
●​ Germania: il 56,3% le ha ritenute parzialmente accessibili con molte barriere 
●​ Bulgaria: bassa percezione di accessibilità; forte richiesta di VRS/VRI e piattaforme di interpretariato 

La prenotazione degli appuntamenti è un ostacolo importante, che spesso richiede telefonate che 
risultano inaccessibili. 

●​ Italia: il 95% incontra difficoltà occasionalmente o spesso. 
●​ Austria: il 73,3% ha segnalato difficoltà (occasionali o regolari). 
●​ Cipro: 5 partecipanti su 6 incontrano difficoltà 
●​ Germania: il 78% ha difficoltà regolari/occasionali 
●​ Bulgaria: l'80% riferisce di incontrare difficoltà a volte o spesso 
●​ Turchia: difficoltà segnalate soprattutto quando non è disponibile il supporto di un interprete 

 

Anche la conoscenza dei servizi di supporto è molto bassa: 

●​ Germania: il 53,1% non ne è a conoscenza 
●​ Cipro: il 50% non ne è a conoscenza 
●​ Italia: il 40% ne è a conoscenza ma non li ha mai utilizzati 
●​ Bulgaria e Turchia: conoscenza limitata 
●​ Austria: il 33,3% non ne era a conoscenza 
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Raccomandazioni: 

●​ Formazione per gli operatori sanitari sulla consapevolezza nei confronti delle persone sorde. 
●​ Maggiore disponibilità di interpreti. 
●​ Migliore utilizzo della tecnologia (servizi di video-relay, app). 

Quando si riflette sull'accessibilità, la maggior parte dei partecipanti descrive le strutture sanitarie come 
non accessibili o solo parzialmente accessibili. 

In Italia, tutti i partecipanti considerano l'assistenza sanitaria inaccessibile o accessibile solo con molte 
barriere, con il 60% che la descrive come del tutto inaccessibile. Percezioni simili sono riportate in 
Germania e a Cipro. In Austria, più della metà descrive le strutture come solo parzialmente accessibili. In 
Bulgaria, i partecipanti richiedono con forza la presenza di servizi di video-interpretazione e strumenti visivi, 
indicando una bassa percezione di accessibilità. La Turchia presenta percezioni leggermente più 
contrastanti, ma la disponibilità di interpreti e la consapevolezza rimangono questioni critiche. 

Una delle principali difficoltà ricorrenti riguarda la prenotazione degli appuntamenti medici. In Italia, il 
95% riferisce difficoltà frequenti o occasionali. In Germania, questa percentuale è del 78%. A Cipro, quasi 
tutti i partecipanti segnalano difficoltà. In Bulgaria, l'80% riferisce di incontrare difficoltà a volte o spesso. 
Problemi simili sono segnalati in Austria e in Turchia, in particolare quando non è disponibile il supporto di 
un interprete. 

Anche la consapevolezza dei servizi di supporto esistenti, come gli interpreti o i sottotitoli, è generalmente 
bassa. Molti partecipanti non sono a conoscenza di questi servizi o ne sono a conoscenza ma non hanno 
mai potuto utilizzarli. 

Come suggerito da un partecipante bulgaro: 

"Nei pronto soccorso dovrebbero esserci strumenti visivi."​
 «Se non ci sono abbastanza interpreti, sarebbe utile avere a disposizione dei tablet.» 

2.4 Consapevolezza e comprensione  

Questa sezione esamina quanto bene medici e infermieri comprendano le esigenze delle persone sorde e 

ipoudenti.  

Esperienza complessiva: 

Le esperienze sono in gran parte negative o neutre. 
●​ Italia: 40% negative, 30% neutre. 
●​ Germania: molti hanno riferito esperienze traumatiche, in particolare in situazioni di emergenza o in 

ambulanza, dove il personale si è rifiutato di togliersi la mascherina o di comunicare per iscritto. 
●​ Bulgaria: i partecipanti hanno riferito di essere stati ignorati o che i medici parlavano con i parenti 

udenti invece che con il paziente. 
●​ Turchia: i partecipanti hanno osservato che il personale spesso sostiene di conoscere la Lingua dei 

Segni, ma ne conosce solo un po', il che causa confusione. 
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Difficoltà specifiche: 

●​ Tra i temi ricorrenti figurano l'impazienza, le urla (come se alzare la voce servisse a qualcosa), il 
rifiuto di scrivere appunti e l'uso di terminologia medica complessa. 

●​ In Austria, alcuni episodi specifici hanno riguardato procedure mediche (ad es. interventi chirurgici, 
esami) eseguite senza una spiegazione preventiva, causando shock e angoscia 

In tutti i paesi, i partecipanti riferiscono: 

●​ Di essere ignorati o non presi sul serio 
●​ Rifiuto dei medici a scrivere 
●​ Medici che parlano solo ai parenti invece che al paziente sordo (Bulgaria, Austria) 
●​ Di essere stati invitati a portare un proprio interprete (Germania, Bulgaria) 
●​ Firmare il consenso informato senza aver compreso appieno (Germania, Italia) 
●​ Esperienze traumatiche in pronto soccorso a causa della mancanza di comunicazione (caso 

dell’ambulanza in Germania, problemi al pronto soccorso in Austria e in Italia) 
●​ Mascherine che rendono impossibile la comunicazione (Austria, Germania, Italia) 

 

Alcuni degli episodi segnalati: 

●​ AT: 
○​ Durante una visita ginecologica, «Il medico mi ha inserito le pinze senza avvisarmi prima. 

Sono rimasta scioccata». 
○​ «Non sono stata informata di un piccolo intervento, mi è stato detto che avrebbero fatto 

qualcosa alla mia ferita (gesti come pulire qualcosa), e non ero mentalmente preparata 
quando sono stata poi condotta nella piccola sala operatoria» 

●​ DE: “Ho dovuto essere prelevata in ambulanza durante la pandemia di Covid a causa di 
un’emergenza. In ambulanza, non capivo una sola parola e provavo ulteriore paura psicologica 
poiché ero in preda a un dolore lancinante, non sapevo cosa avessi e non capivo nemmeno cosa 
dicesse il personale o cosa volesse da me. Erano completamente frenetici e visibilmente infastiditi! 
Inoltre, non volevano togliersi la mascherina perché non sapevano cosa avessi. Per me è stata 
un’esperienza traumatica. Fortunatamente, in ospedale c’era un’infermiera che si è tolta la 
mascherina e ha mostrato piena comprensione. In ambulanza, invece, sono stata trattata senza 
parole e in modo brusco.” 

●​ TR: 
○​ “Non usano la Lingua dei Segni ” 
○​ “Non mi capivano.” 

●​ IT: 
○​ “Difficoltà di comunicazione: ad esempio, ho dovuto sospendere l’intervento in sala 

operatoria perché i medici si sono spazientiti per la mia incomprensione dovuta alla scarsa 
comunicazione e alla totale mancanza di sensibilità. È una questione seria.” 

○​ “Quando parlano velocemente usando termini medici, o mentre indossano una mascherina, 
e a volte non hanno la pazienza di spiegare le cose in modo più chiaro.” 
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Questa sezione riporta alcune delle testimonianze più significative. 

Una grande percentuale di partecipanti descrive le proprie esperienze con gli operatori sanitari come 
negative o neutre in termini di comprensione delle esigenze comunicative dei non udenti. Molti riferiscono 
di aver avuto esperienze difficili o addirittura traumatiche. 

I partecipanti raccontano di essere stati sottoposti a procedure senza spiegazioni, di essere stati sgridati 
invece di essere interpellati in modo chiaro, di essere stati ignorati o di essere stati invitati a firmare moduli 
di consenso senza comprenderne appieno il contenuto. Alcuni riferiscono che i bambini sono stati utilizzati 
come interpreti. Altri descrivono medici che si rifiutano di scrivere perché richiede troppo tempo. 

2.5 Altro  

Questa sezione del sondaggio mira a comprendere meglio quali cambiamenti o miglioramenti siano 

necessari al sistema sanitario per essere più inclusivo nei confronti delle persone sorde e ipoudenti. 

Sostegno: la conoscenza delle organizzazioni di sostegno alle persone sorde varia. In Italia, la maggior parte 
conosce le organizzazioni locali/nazionali, mentre in Austria il 33,3% non ne conosceva nessuna. 

Commenti aggiuntivi: I partecipanti di tutti i paesi hanno sottolineato che l’accessibilità è un diritto, non un 
privilegio.  

Suggerimenti più frequenti: 

●​ Formazione per gli operatori sanitari (Italia 85%, Austria 73,3%) 
●​ Maggiore disponibilità di interpreti 
●​ Utilizzo di VRS/VRI e tecnologie video 
●​ Spiegazioni scritte/visive chiare 
●​ Rispetto e comunicazione diretta con il paziente sordo 
●​ Protocolli negli ospedali e nei reparti di pronto soccorso 

Diversi partecipanti chiedono esplicitamente: 

●​ Servizio di interpretariato 24 ore su 24 durante il ricovero ospedaliero (Italia) 
●​ Piattaforme nazionali di video-interpretazione (Bulgaria) 
●​ Accesso Wi-Fi negli ospedali per utilizzare il VRS (Germania) 
●​ Formazione dei medici sulla Lingua dei Segni di base (Bulgaria, Cipro) 

 

Ecco alcuni dei commenti dei partecipanti sordi:  

“La sordità non è qualcosa che va ‘aggiustata’.” (Germania)​
 «Accessibilità e flessibilità totali.» (Italia)​
 «Perché gli interpreti vengono pagati nei servizi giudiziari ma non in quelli sanitari?» (Turchia) 
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Nonostante i diversi contesti nazionali, i suggerimenti forniti sono notevolmente coerenti. I partecipanti di 

tutti i paesi chiedono: 

●​ Formazione specifica per gli operatori sanitari sulla comunicazione e la cultura delle persone sorde 

●​ Una maggiore e permanente disponibilità di interpreti della lingua dei segni, compresi servizi 24 ore 

su 24, 7 giorni su 7 durante il ricovero ospedaliero (sottolineato con forza in Italia) 

●​ Un uso migliore della tecnologia, come tablet, sottotitoli e interpretariato video 

●​ Chiare spiegazioni scritte di diagnosi e procedure 

●​ Sistemi di chiamata visiva al posto degli altoparlanti 

●​ Maggiore rispetto, pazienza e tempo dedicato alla comunicazione 
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3 Conclusioni 

L'analisi comparativa dei sondaggi condotti in Italia, Turchia, Germania, Austria, Bulgaria e Cipro rivela un 
quadro sorprendentemente coerente del panorama sanitario per i pazienti sordi in Europa. Nonostante le 
differenze culturali e sistemiche, le sfide principali rimangono le stesse: 

1.​ La comunicazione è la barriera principale: le persone sorde affrontano sistematicamente ostacoli 
comunicativi nell'assistenza sanitaria. Affidarsi ai familiari o a metodi improvvisati (come scrivere 
appunti) è insufficiente. C'è una richiesta universale di interpreti professionisti della lingua dei segni 
e di soluzioni digitali accessibili (VRS/VRI). La presenza di interpreti della Lingua dei Segni cambia 
radicalmente la qualità dell'assistenza. 

2.​ L'accessibilità è per lo più parziale e dipende dall'improvvisazione. 

3.​ Mancanza di consapevolezza: gli operatori sanitari spesso non dispongono della formazione 
necessaria per interagire efficacemente con i pazienti sordi, il che porta a impazienza, errori medici 
ed esperienze traumatiche per i pazienti. 

4.​ Lacune sistemiche: Sebbene alcune strutture siano fisicamente accessibili, l'«accessibilità 
comunicativa» (ad es. prenotare appuntamenti, comprendere le diagnosi) è gravemente carente. 

I risultati confermano fortemente gli obiettivi del progetto HEAL. C'è un bisogno urgente del quadro teorico 
completo e dei materiali di formazione proposti da HEAL per colmare queste lacune, garantendo che le 
persone sorde siano trattate con dignità, autonomia, sicurezza e nel rispetto dei diritti fondamentali dei 
pazienti. 
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