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αποκλειστικά στους συντάκτες και δεν αντανακλούν απαραίτητα τις απόψεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Εκπαίδευσης και Πολιτισμού (EACEA). Ούτε η Ευρωπαϊκή Ένωση ούτε ο EACEA 

φέρουν ευθύνη για αυτές. 
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1 - Εισαγωγή 

Πραγματοποιήθηκαν τρεις συνεντεύξεις στην οδό Hollandstraße 14, 1020 Βιέννη, στις 3 Αυγούστου 2025, στις 

16 Αυγούστου 2025 και στις 5 Σεπτεμβρίου 2025. Δύο ακόμη συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν στο 

φαρμακείο Marienapotheke στην οδό Mariahilferstraße στις 23 Σεπτεμβρίου 2025. 

Κατά την προετοιμασία των συνεντεύξεων, ο συντονιστής εξέτασε προσεκτικά και εξοικειώθηκε εκ των 

προτέρων με όλες τις ερωτήσεις, προκειμένου να διασφαλίσει μια ομαλή και επαγγελματική διαδικασία. Αυτή 

η προετοιμασία συνέβαλε σε μια σίγουρη και δομημένη προσέγγιση κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας και 
βοήθησε τον συντονιστή να ανταποκριθεί με προσοχή στις παρεμβάσεις των συμμετεχόντων. Οι συνεντεύξεις 

διεξήχθησαν σε ένα ειδικά διαμορφωμένο δωμάτιο εντός των εγκαταστάσεων, προκειμένου να εξασφαλιστεί 
ένα ήσυχο περιβάλλον χωρίς διαταραχές και να ενθαρρυνθεί μια ανοιχτή και εστιασμένη συζήτηση. Η 

αίθουσα κρατήθηκε πολύ νωρίτερα, ώστε να αποφευχθούν συγκρούσεις στο πρόγραμμα ή προβλήματα της 

τελευταίας στιγμής. Για να βοηθηθούν οι συμμετέχοντες να νιώσουν άνετα και να εμπλακούν, εφαρμόστηκαν 

διάφορα μέτρα για τη δημιουργία άνεσης, συμπεριλαμβανομένης μιας μικρής δραστηριότητας κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας για να σπάσει ο πάγος και να δημιουργηθεί μια πιο χαλαρή ατμόσφαιρα. 

Προσφέρθηκαν επίσης ελαφριά αναψυκτικά, συμπεριλαμβανομένου ενός μπουφέ, για να δημιουργηθεί ένα 

φιλόξενο περιβάλλον. Συνολικά, αυτές οι ρυθμίσεις συνέβαλαν στη δημιουργία ενός επαγγελματικού αλλά 

φιλικού περιβάλλοντος που ενθάρρυνε ειλικρινείς και ουσιαστικές συζητήσεις.  

2- Μεθοδολογία και Συμμετέχοντες 

Η πρόσληψη των συμμετεχόντων για το παρόν έργο πραγματοποιήθηκε μέσω ενός συνδυασμού 

προσωπικών προσκλήσεων και επικοινωνίας μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Η διαδικασία επιλογής είχε 

ως στόχο τον εντοπισμό επαγγελματιών που δραστηριοποιούνται ενεργά στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης, ιδίως εκείνων που κατέχουν σχετικές θέσεις και διαθέτουν εμπειρογνωμοσύνη σε θέματα που 

αφορούν τα συστήματα υγείας χωρίς αποκλεισμούς, τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με κώφωση, 

καθώς και το ευρύτερο περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης. Προκειμένου να διασφαλιστεί ένα 

ποικιλόμορφο και αντιπροσωπευτικό δείγμα, στοχεύσαμε σε διάφορες θέσεις εντός του τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων διαιτολόγων, επαγγελματιών υγείας και εργοθεραπευτών. 

Το αρχικό βήμα περιελάμβανε τη σύνταξη ενός καταλόγου πιθανών συμμετεχόντων με βάση το 

επαγγελματικό τους υπόβαθρο, τον τομέα εξειδίκευσής τους και τη συμμετοχή τους σε τομείς που σχετίζονται 
με τις υπηρεσίες υγείας χωρίς αποκλεισμούς. Δώσαμε προτεραιότητα στην προσέγγιση ατόμων που 

εμπλέκονται άμεσα στην παροχή υπηρεσιών υγείας ή υποστήριξης σε κωφούς ή άτομα με προβλήματα 

ακοής, καθώς και σε εκείνους που έχουν ευρύτερη κατανόηση των συστημικών εμποδίων που αντιμετωπίζει 
αυτή η κοινότητα. Η προσέγγιση πραγματοποιήθηκε μέσω εξατομικευμένων μηνυμάτων ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου που περιγράφουν τον σκοπό της μελέτης, τη σημασία της και τα οφέλη της συμμετοχής. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις, αποστάθηκαν προσωπικές προσκλήσεις σε σημαντικά άτομα που είναι γνωστά στο 

δίκτυο, ειδικά σε εκείνους με ιστορικό συμμετοχής σε πρωτοβουλίες υγείας χωρίς αποκλεισμούς.  
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Η προετοιμασία για τη στρατολόγηση περιελάμβανε επίσης τη σύνταξη λεπτομερών ενημερωτικών δελτίων 

και εντύπων συγκατάθεσης, με σκοπό να διευκρινιστεί το πεδίο εφαρμογής του έργου και να διασφαλιστεί η 

τήρηση των δεοντολογικών προτύπων. Η επικοινωνία έδινε έμφαση στη σημασία των απόψεών τους για τη 

βελτίωση της πρόσβασης των κωφών ατόμων στην υγειονομική περίθαλψη, κάτι που αποτέλεσε ισχυρό 

κίνητρο για τη συμμετοχή τους. Επιπλέον, όλοι οι υποψήφιοι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν σχετικά με τη 

μορφή της συνέντευξης, την αναμενόμενη διάρκειά της, καθώς και για τη δυνατότητα να συμμετάσχουν σε 

συζητήσεις παρακολούθησης ή να προσφέρουν επιπλέον πληροφορίες, εφόσον το επιθυμούσαν. 

Γιατί οι συμμετέχοντες έδειξαν ενδιαφέρον 

Οι επιλεγμένοι συμμετέχοντες εξέφρασαν έντονο ενδιαφέρον για τη συμμετοχή τους, λόγω του 

επαγγελματικού τους υπόβαθρου και του προσωπικού τους ενδιαφέροντος για την προώθηση μιας 

υγειονομικής περίθαλψης χωρίς αποκλεισμούς. Πολλοί από αυτούς τους επαγγελματίες ασχολούνται άμεσα 

με την παροχή υπηρεσιών υγείας και υποστήριξης ή επιδεικνύουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την εξάλειψη των 

εμποδίων που εμποδίζουν τα άτομα με κώφωση και προβλήματα ακοής να έχουν πρόσβαση σε ποιοτική 

υγειονομική περίθαλψη. Για παράδειγμα, οι διαιτολόγοι και οι εργοθεραπευτές συνεργάζονται στενά με 

ασθενείς που χρειάζονται εξειδικευμένες διευκολύνσεις, καθιστώντας τις γνώσεις τους ανεκτίμητες για την 

κατανόηση των συγκεκριμένων προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι κωφοί πελάτες. Το ενδιαφέρον τους 

τροφοδοτήθηκε επίσης από τον ευρύτερο στόχο του έργου να συμβάλει σε ένα σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης που είναι πιο χωρίς αποκλεισμούς και προσβάσιμο, σε συμφωνία με την επαγγελματική τους 

ηθική και την προσωπική τους δέσμευση για ισότητα στην υγεία. 

Επιπλέον, αυτοί οι επαγγελματίες συχνά παρακινούνται από την επιθυμία να βελτιώσουν τα αποτελέσματα 

υγείας των ασθενών τους και να προωθήσουν την κοινωνική ένταξη. Πολλοί θεωρούν τη συμμετοχή σε αυτό 

το έργο ως μια ευκαιρία να επηρεάσουν την πολιτική, να προωθήσουν καλύτερες πρακτικές επικοινωνίας και 
να αναπτύξουν καινοτόμες λύσεις που μπορούν να ενσωματωθούν στην καθημερινή κλινική πρακτική. Η 

δέσμευσή τους βασίζεται στην αναγνώριση της σημασίας της αντιμετώπισης συστημικών εμποδίων — όπως 

δυσκολίες επικοινωνίας, έλλειψη προσβάσιμων πληροφοριών και ανεπαρκής εκπαίδευση του προσωπικού 

υγειονομικής περίθαλψης — τα οποία αποτελούν κρίσιμα ζητήματα για τους κωφούς ασθενείς. 

Γιατί Αυτοί οι Συμμετέχοντες είναι Σημαντικοί για την Ανάλυση 

Η συμμετοχή αυτών των επαγγελματιών είναι ιδιαίτερα σημαντική για την ανάλυσή μας και το έργο συνολικά, 

λόγω της ειδικής εμπειρογνωμοσύνης και των γνώσεων που προσφέρουν. Ο ρόλος τους ως παρόχων 

υγειονομικής περίθαλψης, βοηθητικού προσωπικού και ειδικών που εργάζονται άμεσα με άτομα με κώφωση 

καθιστά τις απόψεις τους καθοριστικές για την κατανόηση των υφιστάμενων εμποδίων στην υγειονομική 

περίθαλψη χωρίς αποκλεισμούς. Οι εμπειρίες τους από πρώτο χέρι με τους ασθενείς και η επίγνωσή τους 

σχετικά με τις πρακτικές προκλήσεις που αντιμετωπίζονται στο καθημερινό κλινικό περιβάλλον παρέχουν 

πλούσια ποιοτικά δεδομένα που μπορούν να συμβάλουν στη διαμόρφωση ουσιαστικών παρεμβάσεων. 

Επιπλέον, αυτοί οι συμμετέχοντες διαθέτουν ποικίλες δεξιότητες που είναι ιδιαίτερα σχετικές με την ανάλυση 

συστημικών ζητημάτων στο σύστημα υγείας. Για παράδειγμα, οι διαιτολόγοι κατανοούν τις διατροφικές 
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προκλήσεις και τις διατροφικές προσαρμογές για τους κωφούς ασθενείς, ενώ οι εργοθεραπευτές μπορούν να 

προσφέρουν γνώσεις σχετικά με τις προσαρμογές στην επικοινωνία και τις στρατηγικές λειτουργικής 

υποστήριξης. Η συνδυασμένη συμβολή τους επιτρέπει μια ολοκληρωμένη εικόνα της πολύπλευρης φύσης 

των εμποδίων στο περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης, που κυμαίνονται από δυσκολίες επικοινωνίας 

έως τεχνολογικούς και υποδομικούς περιορισμούς. 

Από προσωπική άποψη, πολλοί συμμετέχοντες έχουν εκφράσει ένα γνήσιο ενδιαφέρον και κίνητρο που 

πηγάζει από την επαγγελματική τους εξέλιξη ή τις προσωπικές τους εμπειρίες. Η προθυμία τους να 

μοιραστούν τις απόψεις τους δεν πηγάζει μόνο από ένα αίσθημα κοινωνικής ευθύνης, αλλά και από την 

επιθυμία να συμβάλουν στην ανάπτυξη πιο δίκαιων πρακτικών στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η 

συμμετοχή τους, λοιπόν, εμπλουτίζει το έργο, επιτρέποντάς μας να συλλέξουμε λεπτομερή δεδομένα που 

μπορούν να τροφοδοτήσουν συστάσεις πολιτικής, βέλτιστες πρακτικές και καινοτόμες λύσεις για τη βελτίωση 

της πρόσβασης των κωφών ατόμων στην υγειονομική περίθαλψη. 

Πρόσθετες Παραμέτρους και Πλαίσιο 

Στο ευρύτερο πλαίσιο αυτού του έργου, η συμμετοχή επαγγελματιών από διαφορετικούς τομείς εξασφαλίζει 
μια ολοκληρωμένη κατανόηση των υφιστάμενων προκλήσεων και των πιθανών στρατηγικών βελτίωσης. Η 

ποικιλομορφία των ειδικοτήτων μεταξύ των συμμετεχόντων μας επιτρέπει να διερευνήσουμε το ζήτημα από 

πολλαπλές οπτικές γωνίες —κλινική, επικοινωνιακή, υποδομών και πολιτικής— κάτι που είναι απαραίτητο για 

τη δημιουργία αποτελεσματικών και βιώσιμων λύσεων. 

Επιπλέον, η επιλογή συμμετεχόντων που κινητοποιούνται από γνήσιο ενδιαφέρον και προσωπική δέσμευση 

ενισχύει την ποιότητα των συνεντεύξεων. Οι συμμετέχοντες που είναι αφοσιωμένοι και επενδύουν στο έργο 

είναι πιο πιθανό να παρέχουν ειλικρινείς, λεπτομερείς και διορατικές απαντήσεις, συμβάλλοντας σημαντικά 

στην εγκυρότητα και τον πλούτο των ευρημάτων της μελέτης. 

Συμπερασματικά, η διαδικασία πρόσληψης σχεδιάστηκε στρατηγικά ώστε να προσεγγίσει επαγγελματίες με 

σχετική εμπειρία και ισχυρή κινητοποίηση για τη βελτίωση της ένταξης των κωφών ατόμων στην υγειονομική 

περίθαλψη. Οι ποικίλοι ρόλοι τους και το προσωπικό τους ενδιαφέρον για το θέμα τους καθιστούν όχι μόνο 

κατάλληλους για τη μελέτη, αλλά και ανεκτίμητες πηγές πληροφοριών που μπορούν να οδηγήσουν σε 

ουσιαστικές αλλαγές στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

 

3- Ενοποιημένα Αποτελέσματα 

Θέμα 1: Επικοινωνία 

Ένα κεντρικό ζήτημα στην υγειονομική περίθαλψη χωρίς αποκλεισμούς για τους κωφούς ασθενείς είναι η 

επικοινωνία. Είναι προφανές ότι μεγάλο μέρος του προσωπικού του τομέα της υγείας δεν έχει ακόμη επαρκή 

επίγνωση του τρόπου με τον οποίο μπορεί να επιτευχθεί μια επικοινωνία χωρίς εμπόδια και αποτελεσματική. 
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Συχνά παρατηρείται έλλειψη βασικών δεξιοτήτων στη νοηματική γλώσσα ή γνώσης σχετικά με τον τρόπο 

μετάδοσης ιατρικών πληροφοριών με κατανοητό τρόπο, ειδικά όταν πρόκειται για σύνθετα κείμενα ή έντυπα. 

Πολλοί κωφοί ασθενείς νιώθουν αμηχανία μπροστά στα συχνά περίπλοκα ιατρικά έγγραφα, όπως τα έντυπα 

συγκατάθεσης, γεγονός που περιορίζει σημαντικά την ικανότητά τους να λαμβάνουν αυτόνομες αποφάσεις.  

Μια άλλη πρόκληση είναι το γλωσσικό εμπόδιο μεταξύ διαφορετικών νοηματικών γλωσσών, όπως οι 
περιφερειακές παραλλαγές, π.χ. η αυστριακή νοηματική γλώσσα σε σύγκριση με άλλες, το οποίο μπορεί να 

οδηγήσει σε παρεξηγήσεις και να μειώσει την εμπιστοσύνη στην ιατρική περίθαλψη. Η βελτίωση της 

επικοινωνίας απαιτεί την εκπαίδευση του προσωπικού στη νοηματική γλώσσα και στην επικοινωνία με απλή 

γλώσσα. Για παράδειγμα, οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας πρέπει να είναι εξοπλισμένοι με μεθόδους 

όπως η σύνταξη σύντομων περιλήψεων, η χρήση οπτικών βοηθημάτων ή η επιβεβαίωση της κατανόησης, 

ώστε να διασφαλίζεται ότι το μήνυμα έχει ληφθεί με ακρίβεια. 

Επιπλέον, τα προβλήματα κατανόησης των διαφόρων παραλλαγών της νοηματικής γλώσσας, όπως οι 
τοπικές διαλέκτοι ή οι διαφορετικές κοινότητες χρηστών της νοηματικής γλώσσας, περιπλέκουν περαιτέρω 

την αποτελεσματική επικοινωνία και επηρεάζουν την εμπιστοσύνη. Η εκπαίδευση σε βασικές δεξιότητες 

νοηματικής γλώσσας, σε συνδυασμό με την εξοικείωση με εναλλακτικές μεθόδους επικοινωνίας, όπως το 

γραπτό κείμενο ή τα οπτικά βοηθήματα, είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση της κατανόησης και της 

εμπιστοσύνης μεταξύ των κωφών ασθενών. 

  

Θέμα 2: Εργαλεία 

Όσον αφορά τα εργαλεία και τους πόρους, έχει σημειωθεί πρόοδος, όπως για παράδειγμα τα μαθήματα 

νοηματικής γλώσσας για το προσωπικό του τομέα της υγείας. Ωστόσο, εξακολουθεί να υπάρχει σημαντική 

ανάγκη για ευέλικτα και αξιόπιστα εργαλεία που θα διευκολύνουν την αποτελεσματική επικοινωνία. Εκτός 

από την γλωσσική κατάρτιση, είναι απαραίτητα τεχνικά βοηθήματα όπως οι τηλεδιασκέψεις με διερμηνείς 

νοηματικής γλώσσας, τα εργαλεία οπτικής μετάφρασης και το προσβάσιμο ενημερωτικό υλικό. 

Είναι σημαντικό το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης να κατέχει βασικές δεξιότητες, όπως η χρήση της 

γραπτής επικοινωνίας και η υποβολή συμπληρωματικών ερωτήσεων για την επαλήθευση της κατανόησης. Η 

ικανότητα απεικόνισης βασικών πληροφοριών με γραφικά, εικονογράμματα ή απλά κείμενα είναι επίσης 

ζωτικής σημασίας. Το προσωπικό πρέπει να αναγνωρίζει τις μη λεκτικές ενδείξεις και τα τυπικά εμπόδια στην 

επικοινωνία, ανταποκρινόμενο κατάλληλα για να εξασφαλίσει την πλήρη κατανόηση. 

 

Θέμα 3: Προσβασιμότητα 

Η προσβασιμότητα στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης δεν περιορίζεται μόνο στη γλώσσα. 

Περιλαμβάνει την παροχή πρόσβασης σε όλες τις σχετικές πληροφορίες, τον σχεδιασμό υποδομών που 
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εξυπηρετούν τους κωφούς ασθενείς και την αντίστοιχη εκπαίδευση του προσωπικού. Αν και έχει σημειωθεί 
κάποια πρόοδος, πολλές κλινικές απέχουν ακόμη πολύ από το να προσφέρουν πραγματικά περιβάλλοντα 

χωρίς αποκλεισμούς. 

Τα εμπόδια συχνά προκαλούν καθυστερήσεις και παρεξηγήσεις, με αποτέλεσμα να υποβαθμίζεται η 

φροντίδα. Για παράδειγμα, η ασαφής ή ανεπαρκής επικοινωνία μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένες 

διαγνώσεις, παραβλέψεις συμπτωμάτων ή καθυστερήσεις στη θεραπεία. Υπάρχει ανάγκη για συστημικές 

προσαρμογές —όπως η συστηματική ενσωμάτωση διερμηνέων νοηματικής γλώσσας και ο σχεδιασμός 

προσβάσιμων ψηφιακών πυλών— προκειμένου να μειωθούν ενεργά αυτά τα εμπόδια και να οικοδομηθεί 
εμπιστοσύνη. 

Η προσβάσιμη επικοινωνία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης εξακολουθεί συχνά να εφαρμόζεται 
ανεπαρκώς. Αν και έχουν σημειωθεί ορισμένες βελτιώσεις μέσω της χρήσης τεχνικών εργαλείων, όπως η 

διερμηνεία μέσω βίντεο, τα βίντεο και τα ψηφιακά συστήματα, η πρακτική εφαρμογή απέχει πολύ από το 

βέλτιστο. Αυτά τα εμπόδια στην επικοινωνία συχνά οδηγούν σε έλλειψη πληροφοριών, παρεξηγήσεις ή 

ανεπαρκείς εξηγήσεις, ειδικά όσον αφορά την ιατρική ορολογία που οι ασθενείς ενδέχεται να μην κατανοούν 

πλήρως. Οι συνέπειες μπορεί να περιλαμβάνουν ακατάλληλες θεραπείες, έλλειψη κατανόησης από τον 

ασθενή και δυνητικά επικίνδυνες καταστάσεις. 

Παρά τις διαθέσιμες επιλογές, όπως τα συστήματα υπολογιστών και οι βιντεοσκοπήσεις που διευκολύνουν 

την επικοινωνία, εξακολουθεί να υπάρχει σημαντικό περιθώριο βελτίωσης. Ένα βασικό ζήτημα είναι η έλλειψη 

διερμηνέων, η οποία αποτελεί ιδιαίτερο πρόβλημα σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Αναμένεται ότι θα 

χρειαστεί ακόμη πολύς χρόνος για τη δημιουργία ολοκληρωμένων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 

χωρίς αποκλεισμούς. Επιπλέον, υπάρχει ουσιαστική ανάγκη για μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση και κατάρτιση 

των επαγγελματιών υγείας, ιδίως των γιατρών και του λοιπού ιατρικού προσωπικού, προκειμένου να 

βελτιωθούν η ευαισθησία και οι δεξιότητές τους κατά την αλληλεπίδραση με κωφούς ασθενείς. Συχνά, 

υπάρχει η υπόθεση ότι οι κωφοί ασθενείς έχουν καταλάβει τα πάντα, κάτι που δεν ισχύει πάντα. Αυτό μπορεί 
να οδηγήσει σε περαιτέρω παρεξηγήσεις και ανεπαρκή φροντίδα. Συνολικά, είναι σαφές ότι οι υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης χωρίς αποκλεισμούς απέχουν πολύ από το να έχουν καθιερωθεί πλήρως, και 
υπάρχουν πολλά λάθη, κενά και ανάγκες ανάπτυξης για να εξασφαλιστεί προσβάσιμη και ισότιμη υγειονομική 

περίθαλψη για τα κωφά άτομα. 

 

Άλλα (Πρόσθετες πτυχές) 

Εκτός από την επικοινωνία και τα εργαλεία, είναι ζωτικής σημασίας η ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με τις συγκεκριμένες ανάγκες των κωφών ασθενών. Δεν αρκεί απλώς η γνώση της νοηματικής 

γλώσσας· πρέπει να καλλιεργηθεί μια βαθύτερη κατανόηση των ποικίλων αναγκών και εμπειριών της 

κοινότητας. Η τακτική εκπαίδευση και κατάρτιση σε θέματα ευαισθητοποίησης θα πρέπει να αποτελεί 
αναπόσπαστο μέρος της επαγγελματικής ανάπτυξης στο πλαίσιο των δομών υγειονομικής περίθαλψης. 

Μια άλλη πρόκληση είναι η αναγνώριση της ποικιλομορφίας εντός της κοινότητας των κωφών, 

συμπεριλαμβανομένων των διαφορών στις γλωσσικές δεξιότητες και τις εμπειρίες ζωής. Πολλοί κωφοί έχουν 
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βιώσει αρνητικές εμπειρίες με την υγειονομική περίθαλψη στο παρελθόν, γεγονός που έχει οδηγήσει σε 

προβλήματα εμπιστοσύνης. Η προώθηση ανοιχτών και αποδεκτικών στάσεων, σε συνδυασμό με την άμεση 

συμμετοχή των κωφών στο σχεδιασμό των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, μπορεί να συμβάλει στη 

δημιουργία πιο κατάλληλων και σεβαστών υπηρεσιών φροντίδας. 

Η χρηματοδότηση και η κατανομή των πόρων παραμένουν σημαντικά εμπόδια. Επί του παρόντος, οι 
οικονομικοί περιορισμοί δυσχεραίνουν την εφαρμογή ευρέως διαδεδομένων πρακτικών χωρίς αποκλεισμούς. 

Η προτεραιότητα στην κατανομή του προϋπολογισμού για την ανάπτυξη προσβάσιμων στρατηγικών 

επικοινωνίας και προγραμμάτων κατάρτισης είναι απαραίτητη για τη μακροπρόθεσμη βελτίωση. 

 

Κατά τη διάρκεια των ερευνών, κατέστη σαφές ότι η επικοινωνία διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στη βελτίωση 

της φροντίδας των κωφών ατόμων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Οι εμπειρίες που μοιράστηκαν 

δείχνουν ότι, παρά την εκτεταμένη συμμετοχή στο φαρμακείο και σε διάφορα προγράμματα, όπως η 

δημιουργία βίντεο στη νοηματική γλώσσα για θέματα υγείας ή η πραγματοποίηση παρουσιάσεων για 

διαφορετικά ακροατήρια, εξακολουθεί να υπάρχει σημαντικό περιθώριο βελτίωσης. Ειδικότερα, οι 
καταστάσεις έκτακτης ανάγκης δημιουργούν σημαντικές προκλήσεις, καθώς η εξεύρεση εξειδικευμένων 

διερμηνέων νοηματικής γλώσσας παραμένει δύσκολη. Η διαθεσιμότητα τέτοιων διερμηνέων, ειδικά στη 

Βιέννη, είναι περιορισμένη, γεγονός που συχνά έχει ως αποτέλεσμα οι κωφοί ασθενείς να λαμβάνουν 

θεραπεία χωρίς επαρκή επικοινωνιακή υποστήριξη. Το ζήτημα αυτό επηρεάζει όχι μόνο τις άμεσες 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, αλλά και τα προγραμματισμένα ιατρικά ραντεβού, όπου η ταχεία διερμηνεία 

είναι ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση της σωστής διάγνωσης και θεραπείας. 

Μια πολλά υποσχόμενη λύση που συζητήθηκε είναι η χρήση βιντεοσκοπήσεων και βιντεοδιερμηνείας, οι 
οποίες έχουν ήδη εφαρμοστεί σε ορισμένα νοσοκομεία. Ωστόσο, οι τεχνικές προκλήσεις και οι προκλήσεις 

σχετικά με την προστασία των δεδομένων, καθώς και η ανάγκη για ευαίσθητη επικοινωνία, εξακολουθούν να 

αποτελούν σημαντικά εμπόδια. Παρ' όλα αυτά, υπάρχει συναίνεση ότι αυτά τα εργαλεία παρέχουν καλύτερες 

επιλογές επικοινωνίας από την πλήρη έλλειψη υποστήριξης. Η χρήση εφαρμογών όπως η DEC 112, οι οποίες 

επιτρέπουν γρήγορη και βασισμένη στην τοποθεσία επικοινωνία έκτακτης ανάγκης για κωφά άτομα, 

αναγνωρίστηκε επίσης ως σημαντική πρόοδος. 

Όσον αφορά την πρόληψη και την ένταξη στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, τονίστηκε η σημασία της 

ευαισθητοποίησης και της εκπαίδευσης χωρίς αποκλεισμούς των επαγγελματιών υγείας. Η εκπαίδευση αυτή 

θα πρέπει να είναι υποχρεωτική στο πλαίσιο της ιατρικής εκπαίδευσης και να καλύπτει τη νοηματική γλώσσα, 

την επικοινωνία με σεβασμό στις πολιτισμικές ιδιαιτερότητες και τη διαχείριση των αλληλεπιδράσεων με 

κωφούς ασθενείς. Επιπλέον, η διάδοση της νοηματικής γλώσσας με ιατρικό περιεχόμενο, όπως το 

εξειδικευμένο λεξιλόγιο για κλινικά περιβάλλοντα, θεωρείται απαραίτητη για τη διευκόλυνση της άμεσης 

επικοινωνίας. Οι συμμετέχοντες υπογράμμισαν επίσης την ανάγκη προώθησης πόρων όπως εικόνες, 

εφαρμογές νοηματικής γλώσσας και άλλα βοηθήματα επικοινωνίας, ώστε να είναι δυνατές αποτελεσματικές 

αλληλεπιδράσεις ακόμη και χωρίς την παρουσία διερμηνέων. 

Στην εκπαίδευση ευαισθητοποίησης σχετικά με την κώφωση, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να εξηγείται καλύτερα 

πώς να αλληλεπιδρά κανείς με άτομα με κώφωση και να επιδεικνύονται αποτελεσματικές μέθοδοι 
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επικοινωνίας. Θα πρέπει να περιλαμβάνει καθοδήγηση σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας χρησιμοποιώντας 

υποστηρικτικό υλικό, όπως εικόνες, κείμενα ή ψηφιακά βοηθήματα. Επιπλέον, είναι ωφέλιμο να αφιερώνεται 
χρόνος κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης για τη διδασκαλία βασικής νοηματικής γλώσσας, η οποία μπορεί να 

βελτιώσει σημαντικά την επικοινωνία με άτομα με κώφωση. Αυτή η πρακτική διδασκαλία συμβάλλει στη 

μείωση των εμποδίων και αυξάνει την ευαισθητοποίηση σχετικά με τις ανάγκες των ατόμων με κώφωση. 

Συνολικά, κατέστη σαφές ότι τα εμπόδια που υφίστανται στο σύστημα υγείας αναγνωρίζονται, αλλά μπορούν 

να μειωθούν μέσω ενός συνδυασμού τεχνικής υποστήριξης, βελτιωμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων και 
οικονομικών επενδύσεων. Τα υφιστάμενα μέτρα, όπως η διερμηνεία μέσω βίντεο και οι εφαρμογές έκτακτης 

ανάγκης, αποτελούν σημαντικά βήματα προόδου, αλλά δεν αρκούν για να εξασφαλίσουν την πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη χωρίς εμπόδια σε όλες τις περιπτώσεις. Υπάρχει επείγουσα ανάγκη βελτίωσης των 

υποδομών και της χρηματοδότησης, ώστε να καταστούν δυνατές οι χωρίς αποκλεισμούς και ισότιμες 

υπηρεσίες υγείας για τα κωφά άτομα σε βιώσιμη βάση. 

3 Συμπεράσματα 

Η συζήτηση υπογραμμίζει ότι η αντιμετώπιση των επικοινωνιακών εμποδίων, η παροχή κατάλληλων 

εργαλείων, η διασφάλιση της συστημικής προσβασιμότητας και η προώθηση μιας κουλτούρας 

ευαισθητοποίησης και ένταξης αποτελούν βασικά βήματα προς μια πιο δίκαιη υγειονομική περίθαλψη για 

τους κωφούς ασθενείς. Αν και έχουν σημειωθεί ορισμένες προόδους, απαιτούνται συνεχείς προσπάθειες και 
επενδύσεις πόρων για να ξεπεραστούν οι υπάρχουσες προκλήσεις και να δημιουργηθεί ένα πραγματικά 

χωρίς αποκλεισμούς σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

 

 

Οι συζητήσεις κατά τη διάρκεια της συνάντησης ανέδειξαν τις σημαντικές προκλήσεις και ευκαιρίες που 

παρουσιάζονται στη δημιουργία ενός πιο χωρίς αποκλεισμούς συστήματος υγειονομικής περίθαλψης για τους 

κωφούς και τους ασθενείς με προβλήματα ακοής. Ένα επαναλαμβανόμενο θέμα ήταν η κρίσιμη σημασία της 

επικοινωνίας —τόσο όσον αφορά την γλωσσική προσβασιμότητα όσο και την κατάρτιση του προσωπικού 

υγειονομικής περίθαλψης. Πολλοί επαγγελματίες υγείας αναγνώρισαν τους τρέχοντες περιορισμούς τους 

όσον αφορά τις δεξιότητες στη νοηματική γλώσσα και την ανάγκη για καλύτερη κατανόηση αποτελεσματικών 

στρατηγικών επικοινωνίας προσαρμοσμένων στους κωφούς ασθενείς. Η κατανόηση των διαφόρων 

νοηματικών γλωσσών και των τοπικών διαλέκτων αναγνωρίστηκε ως απαραίτητη για την οικοδόμηση 

εμπιστοσύνης και τη διασφάλιση της σαφούς ανταλλαγής πληροφοριών. 

Προέκυψαν αρκετές βασικές έννοιες σχετικά με τα εργαλεία που απαιτούνται για την υποστήριξη της 

επικοινωνίας. Αν και έχει σημειωθεί κάποια πρόοδος, όπως τα μαθήματα νοηματικής γλώσσας για το 

προσωπικό, υπάρχει σαφής ανάγκη για πρόσθετους πόρους, συμπεριλαμβανομένων οπτικών βοηθημάτων, 

ψηφιακών εργαλείων διερμηνείας νοηματικής γλώσσας και γραπτού υλικού που απλοποιεί τα σύνθετα 

ιατρικά κείμενα. Αυτά τα εργαλεία είναι ζωτικής σημασίας για την υπέρβαση των επικοινωνιακών εμποδίων 

και τη διασφάλιση της πλήρους κατανόησης της ιατρικής κατάστασής τους από τους ασθενείς. 
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Οι συζητήσεις υπογράμμισαν επίσης τη σημασία της συστημικής προσβασιμότητας. Αν και ορισμένες 

μονάδες υγειονομικής περίθαλψης έχουν αρχίσει να εφαρμόζουν μέτρα προσβασιμότητας, πολλές 

εξακολουθούν να στερούνται ολοκληρωμένων δομικών προσαρμογών, όπως η συστηματική διάθεση 

διερμηνέων νοηματικής γλώσσας ή προσβάσιμων ψηφιακών πλατφορμών. Η έλλειψη τυποποιημένων 

μέτρων προσβασιμότητας μπορεί να οδηγήσει σε καθυστερήσεις στην περίθαλψη, παρεξηγήσεις και κίνδυνο 

ιατρικών σφαλμάτων, τα οποία υπονομεύουν την ποιότητα και την ισότητα των υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης για τους κωφούς ασθενείς. 

Μια άλλη σημαντική πτυχή ήταν η ανάγκη για αυξημένη ευαισθητοποίηση και ευαισθησία μεταξύ του 

προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης. Τα προγράμματα ευαισθητοποίησης και οι συνεχείς εκπαιδεύσεις 

είναι ζωτικής σημασίας για την προώθηση ενός πιο συμπεριληπτικού περιβάλλοντος. Οι συμμετέχοντες 

τόνισαν ότι πολλά κωφά άτομα έχουν βιώσει αρνητικές εμπειρίες στο πλαίσιο του συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης, γεγονός που επηρεάζει την εμπιστοσύνη και την προθυμία τους να αναζητήσουν περίθαλψη. Η 

άμεση συμμετοχή των κοινοτήτων των κωφών στο σχεδιασμό υπηρεσιών και εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

αναδείχθηκε ως μια στρατηγική προσέγγιση για την αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων. 

Τέλος, κατά τη συζήτηση αναγνωρίστηκε ο σημαντικός ρόλος των πόρων και της χρηματοδότησης. Η 

εφαρμογή πρακτικών χωρίς αποκλεισμούς απαιτεί επενδύσεις, αλλά οι περιορισμένοι προϋπολογισμοί 
εξακολουθούν να αποτελούν βασικό εμπόδιο. Η στρατηγική κατανομή των πόρων σε εκπαίδευση, εργαλεία 

και υποδομές είναι απαραίτητη για τη δημιουργία βιώσιμων και χωρίς αποκλεισμούς περιβάλλοντων 

υγειονομικής περίθαλψης. 
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