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1 Въведение 

Този документ предоставя транснационален доклад за отговорите от проучване, събрани от здравни 

специалисти в Италия, Австрия, Германия, Кипър, Турция и България. Целта е да се идентифицират 

общи пропуски, силни страни и нужди по отношение на комуникацията и достъпността за глухи и 

трудночуващи пациенти в здравните заведения. 

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

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

Разпространението на анкети сред експерти по приобщаване ще предостави ценна информация за 

специфичните нужди на хората със сензорни увреждания 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, практически опит, видове и начини на комуникация с глухи или 

трудночуващи пациенти, достъпност, професионално развитие (т.е. специфично обучение), 

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 е 

организиран според разделите на анкетата: лична информация, практически опит, комуникация, 

достъпност, професионално развитие и предложения за подобрение. 

Събраните данни се обработват анонимно и отразяват както количествени резултати, така и 

качествена обратна връзка от специалисти, работещи в различни здравни контексти в цяла Европа. 

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 

с увреден слух; дали владеят жестов език. Тази информация се събира само за статистически цели, 

отговорите се третират анонимно. 
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Общо 94 здравни специалисти взеха участие в проучването в шестте страни партньори. Въпреки че 

професионалният опит е различен, ясно се очертава общ профил. 

В повечето страни участниците са предимно жени, особено в Италия, България, Кипър и Германия. 

По-голямата част от тях са във възрастовия диапазон 31–60 години, като България и Италия показват 

особено висока концентрация във възрастовата група 51–60 години, докато Австрия, Германия и 

Кипър показват малко по-младо разпределение. 

Образователният профил като цяло е висок във всички страни. Повечето участници имат магистърска 

степен или по-висока квалификация, особено в България, Австрия, Италия и Кипър. Представените 

професионални роли включват медицински сестри, лекари, социални и здравни работници, 

административен персонал и доброволци. 

Почти всички участници са хора с увреден слух, особено в България, Кипър, Италия и Турция. Австрия 

и Германия се различават от този модел, тъй като включват няколко глухи или трудночуващи 

специалисти. Тази разлика се отразява в компетентността по жестов език: докато Италия, Кипър и 

България отчитат много ниски нива на познания по жестовезик, Австрия и Германия включват много 

участници, които владеят свободно жестов език. Турция представлява междинна ситуация, където 

съществуват някои основни знания, но не са широко разпространени. 

2.2 Практически опит 

Този раздел описва опита, който участниците са имали при общуването с глухи или трудночуващи 

хора.​
 

Във всички страни повечето специалисти съобщават, че са се сблъсквали с глухи или трудночуващи 

пациенти по време на кариерата си. Начинът, по който се управляват тези взаимодействия, обаче 

варира значително в зависимост от наличието на комуникационни инструменти и предишния опит. 

В Италия, Кипър, Германия, Австрия и Турция, специалистите често описват ситуации, в които 

комуникацията е разчитала на писане, жестове, четене по устните или посредничеството на членове 

на семейството. В България само малцинство от анкетираните съобщават за предишен пряк опит, а 

тези, които са го направили, подчертават необходимостта от търпение, бавно темпо и писмена 

комуникация. 

Там, където е имало преводачи на жестов език или умения за работа с него, опитът е бил описан като 

положителен и ефективен. Там, където такива липсвали, специалистите често изразявали чувство на 

неудовлетвореност и чувство за неадекватност. 

Както заяви един участник от Кипър: 

„Разбира се, ако имаше преводач, щеше да е много по-добре.“ 

Италиански професионалист отбеляза: 

„Чувствах се обезкуражен, че не можех да общувам дори само за да поздравя пациента 

си.“ 
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За разлика от това, един немски участник съобщи: 

„Комуникацията досега беше безпроблемна, тъй като владеем добре жестов език.“ 

Междувременно респондент от Турция обобщи ясно трудността: 

„Беше много трудно, разбира се. Изобщо не можехме да общуваме.“ 

2.3 Комуникация 

Този раздел от анкетата събира по-конкретна информация за комуникацията между участниците и 

глухи или трудночуващи пациенти. 

В Италия, Кипър, България и Турция повечето специалисти съобщават, че никога не са получавали 

специално обучение за това как да общуват с глухи или трудночуващи пациенти, въпреки че изразяват 

силна готовност да го получат. Австрия и Германия отново се открояват, тъй като много специалисти 

вече са получили обучение и се чувстват по-уверени в комуникативните си умения. 

Нивата на увереност отразяват тази разлика. В страни, където липсва обучение, участниците често 

описват чувство на неувереност или несигурност. В Австрия и Германия увереността е забележимо 

по-висока. 

Друг повтарящ се елемент е липсата на осведоменост за съществуващите инструменти за 

комуникация. Много професионалисти признават, че не използват специфични методи, просто защото 

не знаят какво е налично. 

Кипърски участник отбеляза: 

„Една трета съобщават, че не използват никакви инструменти, защото не са знаели, 

че съществуват.“ 

Немски респондент описа по-структуриран подход: 

„Използвахме различни средства: телесигнал, преводачи, снимки, писмена 

комуникация.“ 

2.4 Достъпност 

Този раздел има за цел да разгледа достъпността на здравните заведения на участниците за глухи 

или трудночуващи пациенти. 

Достъпността зависи до голяма степен от индивидуалната инициатива , а не от институционалните 

системи. 

●​ Много професионалисти съобщават, че осигуряват писмени инструкции (Италия 40%, Кипър 

4/11, коментари за България). 

●​ Много малко държави осигуряват присъствието на преводачи (Италия 4,5%, Кипър 2/11). 

●​ Австрия и Германия отчитат структурирани системи и протоколи (Германия 62,5% 

формални/неформални протоколи, Австрия 73,3% заведения с протоколи). 

5 
 



 

 

●​ В Италия, Кипър, Турция и България мнозинството не са запознати с никакви протоколи или 

потвърждават, че такива не съществуват. 

Докладвани предизвикателства: 

●​ Липса на институционална подкрепа 

●​ Липса на преводачи 

●​ Няма ясни процедури, които да се следват 

●​ Достъпността зависи от индивидуалните усилия, а не от системната организация 

Достъпността в здравните заведения изглежда зависи до голяма степен от индивидуалната 

инициатива, а не от институционалната организация в повечето страни. 

В България, Италия, Кипър и Турция много респонденти заявяват, че не осигуряват достъпност по 

структуриран начин и голяма част от тях не са запознати със съществуващите протоколи. Писмените 

инструкции често са единствената предприета мярка. 

Австрия и Германия представят различна картина, където по-често се прилагат формални протоколи, 

услуги за устен превод и структурирани практики. 

Няколко коментара подчертават практически трудности. Италиански участник заяви: 

„Не мога да се намесвам директно.“ 

Немски респондент подчерта системните ограничения: 

„Често има време за чакане и няма достатъчно обучени преводачи.“ 

2.5 Професионално развитие 

Този раздел разглежда доколко участниците се чувстват подготвени да разберат и да отговорят на 

комуникационните нужди на глухи или трудночуващи пациенти. 

Това е едно от най-силните общи открития. Във всички страни: 

●​ По-голямата част не са преминали обучение, но изразяват интерес да участват в такова 

(Италия 17/22, Кипър 8/11, България мнозинство, Турция мнозинство). 

●​ Дори в Австрия и Германия 100% изразяват интерес към допълнително обучение. 

●​ Интересът към допълнителни ресурси е изключително висок навсякъде (близо 100% в повечето 

страни). 

Едно от най-силните споделени открития във всички страни е изразената нужда от обучение. 

В Италия, Кипър, България и Турция мнозинството от участниците съобщават, че не са получили 

обучение, но изразяват ясен интерес да посещават такова. Дори в Австрия и Германия, където нивата 

на обучение са по-високи, всички респонденти изразяват интерес към по-нататъшно професионално 

развитие. 

Кипърски участник обобщи ясно тази нужда: 
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„Има огромна нужда от обучение.“ 

Един немски участник разсъждава: 

„Участието в анкетата ме накара да се замисля какво още мога да направя.“ 

2.6 Предложения за подобрения в областта на здравеопазването 

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. 

Препоръките са поразително сходни и в шестте страни. Най-чести предложения: 

●​ По-цялостно обучение за здравни специалисти ​
(Италия 50%, Кипър 6/11, Австрия 33%, Германия 75%, Турция мнозинство) 

●​ По-голяма наличност на преводачи на жестов език 

●​ Подобрен достъп до помощни технологии (субтитри, визуални помагала, таблети, FM 

системи) 

●​ Ясни протоколи и институционални политики 

●​ Осъзнаване и повишаване на чувствителността относно културата и комуникацията на 

глухите 

Въпреки разликите между здравните системи, предложенията, дадени от специалистите, са 

забележително сходни във всичките шест страни. Участниците последователно препоръчват: 

●​ По-цялостно обучение за здравни специалисти 

●​ По-голяма наличност на преводачи на жестов език 

●​ Повишено използване на помощни технологии като субтитри, визуални помагала и цифрови 

инструменти 

●​ Ясни институционални протоколи за достъпност 

●​ По-висока осведоменост и чувствителност относно комуникацията с глухи хора 

Участник от Кипър подчерта: 

„Обучението не трябва да се ограничава само до една услуга, а да обхваща целия 

здравен сектор.“ 

Респондент от Турция подчерта необходимостта от системна отговорност: 

„Тъй като не можем да се подготвим за всички увреждания поотделно, подкрепата 

трябва да бъде институционална, а не индивидуална.“ 

Италиански участник добави: 

„Необходима е повече информация за глухотата.“ 

Българските респонденти също така подчертаха важността на комбинирането на практически 

инструменти с приобщаването на политическо ниво. 
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Също така се очертава ключово транснационално послание: Подкрепата за глухи пациенти не трябва 

да зависи от добрата воля на отделните специалисти, а от структурирани институционални системи. 

2.3 Бюлетин 

В този раздел участниците могат да оставят своя имейл адрес, за да получават актуална информация 

за проекта HEAL. 

Интересът към получаване на актуална информация за проекта HEAL варира: 

●​ Много висок в Италия (18 от 22) и Австрия (100%) 

●​ Умерено в Турция и България 

●​ Ниско в Кипър и Германия (по 2 участници във всяка страна) 

Това отразява различни нива на ангажираност, но и цялостно професионално любопитство по темата. 

3 Заключения 

Транснационалният анализ разкрива много последователни модели в различните страни, въпреки 

различните системи на здравеопазване. 

Ключови констатации: 

●​ Здравните специалисти често се сблъскват с глухи и трудночуващи пациенти, но не са 

обучени . 

●​ Комуникацията често разчита на импровизация, а не на структурирани методи. 

●​ Преводачите и познанията по жестов език драстично подобряват комуникацията, където е 

възможно. 

●​ Достъпността в здравните заведения зависи до голяма степен от индивидуалната 

инициатива , с изключение на Австрия и Германия, където съществуват по-структурирани 

системи. 

●​ има огромно желание да се обучават и да подобряват уменията си. 

●​ Професионалистите осъзнават необходимостта от системна промяна , включително 

протоколи, инструменти и институционална отговорност. 

Тези резултати категорично потвърждават уместността и необходимостта от проекта HEAL. 

Разработването на теоретична рамка и обучителни материали директно адресира пропуските, 

идентифицирани от здравните специалисти във всички участващи страни. 

Данните ясно показват, че подобряването на комуникацията с глухи и трудночуващи пациенти е не 

само въпрос на приобщаване, но и на качество на грижите, безопасност на пациентите и 

професионална ефективност . 
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