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1 - Εισαγωγή 

Προετοιμαστήκαμε για τις συνεντεύξεις εξετάζοντας προσεκτικά εκ των προτέρων τις τυποποιημένες 

ερωτήσεις και συντάσσοντας επιπλέον ερωτήσεις σχετικά με τις τοπικές συνθήκες, οι οποίες θα μας 

βοηθήσουν να επιτύχουμε καλύτερα τους στόχους του έργου μας. Στην αρχή κάθε συνομιλίας —πριν 

ξεκινήσει η επίσημη ηχογράφηση— εξηγήθηκαν με σαφήνεια οι στόχοι του έργου και τονίστηκε η σημασία της 

προστασίας των δεδομένων. Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να δηλώσουν πώς προτιμούσαν να 

αντιμετωπιστούν οι ηχογραφήσεις, δεδομένου ότι μοιράζονταν ευαίσθητες πληροφορίες. 

Οι περισσότεροι επέλεξαν να παραμείνουν ανώνυμοι και συμφώνησαν ότι οι ηχογραφήσεις θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για μετάφραση στα γερμανικά και τα αγγλικά πριν διαγραφούν. Για να 

εξασφαλιστεί η προσβασιμότητα και η άνεση όλων των συμμετεχόντων, επιλέχθηκε το WhatsApp ως η κύρια 

πλατφόρμα επικοινωνίας, καθώς ήταν ήδη γνωστό και χρησιμοποιούνταν ευρέως από όλους τους 

εμπλεκόμενους. Αντίθετα, πλατφόρμες όπως το Zoom απαιτούσαν επιπλέον βήματα εγκατάστασης, κάτι που 

πολλοί θεώρησαν εμπόδιο.   

 

2- Μεθοδολογία και Συμμετέχοντες 

Η διαδικασία πρόσληψης βασίστηκε κυρίως σε προσωπικές προσκλήσεις. Επαγγελματίες του κλάδου με 

προβλήματα ακοής προσεγγίστηκαν απευθείας, ενώ οι ασθενείς με προβλήματα ακοής είτε προσεγγίστηκαν 

προσωπικά είτε προτάθηκαν μέσω δικτύων. Η συμμετοχή των ασθενών θεωρήθηκε ιδιαίτερα σημαντική, 

καθώς η συχνή επαφή τους με γιατρούς και επαγγελματίες υγείας τους επέτρεψε να μοιραστούν πολύτιμες 

εμπειρίες —τόσο θετικές όσο και αρνητικές— και να επισημάνουν τι έχει μεγαλύτερη σημασία για αυτούς στις 

ιατρικές συναναστροφές.  

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 
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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.  

Αυτοί οι δύο επαγγελματίες με κώφωση ήταν ιδιαίτερα πολύτιμοι για την ανάλυση, καθώς διαθέτουν 

εκτεταμένη εμπειρία στη συνεργασία με ένα ευρύ φάσμα ατόμων με κώφωση — από εκείνους με υψηλές 

γλωσσικές δεξιότητες και ευρεία γενική παιδεία έως εκείνους με περιορισμένες γλωσσικές δεξιότητες και 
λιγότερες γνώσεις. Η καθημερινή τους εργασία προσφέρει μοναδικές πληροφορίες σχετικά με την 

ποικιλομορφία των επικοινωνιακών αναγκών και των εμποδίων στην κοινότητα των ατόμων με κώφωση — 

προοπτικές που συχνά απουσιάζουν από τις μελέτες που βασίζονται σε ερωτηματολόγια, οι οποίες συνήθως 

προσεγγίζουν μόνο πιο αυτοπεποίθητους ή υψηλού μορφωτικού επιπέδου συμμετέχοντες. Επιπλέον, και οι 
δύο επαγγελματίες είναι βαθιά αφοσιωμένοι στη βελτίωση της συνεργασίας και της επικοινωνίας μεταξύ του 

ιατρικού προσωπικού και των κωφών ασθενών. Οι πρακτικές συστάσεις τους και η ανοιχτή στάση τους 

απέναντι σε νέα συστήματα υποστήριξης συμβάλλουν άμεσα στην εξεύρεση ρεαλιστικών λύσεων και 
μελλοντικών κατευθύνσεων για τη βελτίωση της προσβασιμότητας στην ιατρική περίθαλψη.  

Για αυτό το μέρος του έργου, πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με δύο επαγγελματίες του τομέα της υγείας 

που διαθέτουν εκτεταμένη εμπειρία στη συνεργασία με κωφούς ασθενείς. Αν και και οι δύο έχουν βαθιά 

κατανόηση των επικοινωνιακών εμποδίων, χρειάστηκε να γίνουν λεπτομερείς ερωτήσεις για να εντοπιστούν 

συγκεκριμένες προκλήσεις, καθώς πολλές από αυτές έχουν γίνει πλέον συνηθισμένες λόγω της καθημερινής 

πρακτικής. Γνωρίζουν πολύ καλά ότι πολλοί κωφοί ασθενείς αντιμετωπίζουν γλωσσική στέρηση, η οποία 

επηρεάζει τόσο τις δεξιότητές τους στη γραπτή γλώσσα όσο και στη νοηματική γλώσσα.  

Κατά συνέπεια, αυτοί οι επαγγελματίες αφιερώνουν σημαντικά περισσότερο χρόνο στην επικοινωνία και 
βασίζονται σε μεγάλο βαθμό σε λεπτομερείς προφορικές εξηγήσεις. Αυτό υπογραμμίζει ότι, για να επιτύχουν 

οι ακούοντες συνάδελφοι συγκρίσιμη ποιότητα επικοινωνίας, είναι απαραίτητες οι ισχυρές δεξιότητες στη 

νοηματική γλώσσα. Εκτός από την περιστασιακή χρήση οπτικού υλικού ή εικόνων, δεν αναφέρθηκαν άλλες 

συγκεκριμένες στρατηγικές επικοινωνίας. Όσον αφορά τους κωφούς ασθενείς, δεν ήταν δυνατό να 

συμπεριληφθούν άτομα με χαμηλότερη γλωσσική ικανότητα, τα οποία θα μπορούσαν να προσφέρουν 

πληροφορίες σχετικά με τις επικοινωνιακές τους ανάγκες και δυσκολίες. Πολλοί από αυτούς τους πιθανούς 

συμμετέχοντες εξέφρασαν δισταγμό ή άγχος για τη συνέντευξη, φοβούμενοι ότι θα έκαναν λάθη. Ως 

αποτέλεσμα, οι ασθενείς που συμμετείχαν στη συνέντευξη —οι οποίοι διαθέτουν όλοι υψηλή γλωσσική 

ικανότητα και ευρεία γενική γνώση— τείνουν να αντιπροσωπεύουν μια πιο σίγουρη και εκφραστική ομάδα. 

Αυτό πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε μια 

κάπως διαστρεβλωμένη συνολική εικόνα.  
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3- Ενοποιημένα Αποτελέσματα 

Θέμα 1: Επικοινωνία 

Η επικοινωνία αποτελεί μία από τις πιο κρίσιμες πτυχές της προσβασιμότητας στην υγειονομική περίθαλψη 

για τους κωφούς ασθενείς. Οι συζητήσεις των ομάδων εστίασης αποκάλυψαν ότι οι διαφοροποιήσεις στη 

χρήση της νοηματικής γλώσσας δημιουργούν σημαντικές προκλήσεις σε ιατρικά περιβάλλοντα. Πολλοί 

ιατρικοί όροι δεν διαθέτουν ακόμη καθιερωμένα ή ευρέως αποδεκτά νοήματα, με αποτέλεσμα να 

χρησιμοποιούνται διαφορετικές εκφράσεις για την ίδια έννοια. Οι διερμηνείς νοηματικής γλώσσας, ανάλογα με 

το εκπαιδευτικό τους υπόβαθρο και την εμπειρία τους με διαφορετικές κοινότητες κωφών, συχνά 

χρησιμοποιούν διαφορετικές παραλλαγές. Αυτό περιπλέκει την κατανόηση, ιδίως όταν χρησιμοποιούνται 

υπηρεσίες εξ αποστάσεως διερμηνείας, όπως το Telesign ή το Tess, και οι διερμηνείς αλλάζουν συχνά. Οι 

συζητήσεις υπογράμμισαν επίσης ότι οι γιατροί συχνά επιδεικνύουν περιορισμένη υπομονή και παρέχουν 

μόνο βασικές ή συνοπτικές πληροφορίες κατά τη διάρκεια των ιατρικών επισκέψεων. Οι κωφοί ασθενείς 

καλούνται συχνά να αναλάβουν την ευθύνη για τη διασφάλιση της επικοινωνίας, οργανώνοντας οι ίδιοι τους 

διερμηνείς ή χρησιμοποιώντας εφαρμογές μετατροπής ομιλίας σε κείμενο στα κινητά τους τηλέφωνα. Αυτά τα 

εργαλεία συνήθως δεν προσφέρονται ούτε διευκολύνονται από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. 

Επιπλέον, η συχνή χρήση ιατρικής ορολογίας με λατινική προέλευση μειώνει σημαντικά την κατανοησιμότητα 

και δημιουργεί πρόσθετα εμπόδια στην επικοινωνία. Συνολικά, τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για 

μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση του ιατρικού προσωπικού, τη συστηματική χρήση επαγγελματικών υπηρεσιών 

διερμηνείας και την ανάπτυξη σαφέστερων, πιο προσανατολισμένων προς τον ασθενή στρατηγικών 

επικοινωνίας στις ιατρικές επαφές με κωφούς.  

  

Θέμα 2: Εργαλεία 

Στα συμμετέχοντα ιδρύματα χρησιμοποιείται μια σειρά εργαλείων για την υποστήριξη της επικοινωνίας με 

τους κωφούς ασθενείς, όπως τα DoctoLib, Jamda, Telesign, Tess, διερμηνείς επί τόπου και εφαρμογές 

αναγνώρισης ομιλίας. Ωστόσο, αυτοί οι πόροι από μόνοι τους δεν αρκούν για να εξασφαλίσουν μια πλήρως 

αποτελεσματική και προσβάσιμη επικοινωνία. Μια αξιοσημείωτη πρωτοβουλία αναλήφθηκε σε ένα 

οδοντιατρείο, η οποία συνέβαλε στην ανάπτυξη ειδικών ιατρικών νοημάτων που είναι πλέον διαθέσιμα στο 

λεξικό sign4all.de. Αυτές οι χειρονομίες βοηθούν τα νέα μέλη του προσωπικού να εξοικειωθούν πιο γρήγορα 

με την ιατρική ορολογία στη νοηματική γλώσσα, και η προσέγγιση αυτή θα μπορούσε να είναι εξίσου 
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πολύτιμη σε μονάδες φροντίδας. Ο συνεντευξιαστής εξέφρασε την επιθυμία οι χειρονομίες που 

χρησιμοποιούνται σε οίκους ευγηρίας να καταγραφούν και να δημοσιοποιηθούν στο sign4all.de, ώστε να 

μπορούν να επωφεληθούν τόσο οι ακούοντες όσο και οι κωφοί φροντιστές, ασθενείς και διερμηνείς —είτε 

επιτόπου είτε μέσω του Telesign.  

 

Θέμα 3: Προσβασιμότητα 

Σε πολλά ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης, η προσβασιμότητα για τους κωφούς ασθενείς απέχει ακόμη 

πολύ από το να επιτευχθεί. Εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικά κενά, ιδίως στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον. Κατά τη διάρκεια των επισκέψεων των γιατρών, οι κωφοί ασθενείς συχνά δεν ενημερώνονται εκ 

των προτέρων για το πότε θα πραγματοποιηθούν αυτές οι επισκέψεις, ενώ συνήθως δεν παρέχονται 

διερμηνείς. Οι γιατροί, συχνά συνοδευόμενοι από συναδέλφους ή νοσηλευτικό προσωπικό, συζητούν την 

κατάσταση του ασθενούς χωρίς ο κωφός ασθενής να μπορεί να παρακολουθήσει τη συζήτηση. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα επαναλαμβανόμενες διακοπές στην επικοινωνία και σοβαρή απώλεια ουσιωδών ιατρικών 

πληροφοριών. Η επικοινωνία σε άλλα πλαίσια υγειονομικής περίθαλψης είναι επίσης συχνά ανεπαρκής. 

Όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμοι διερμηνείς, οι κωφοί ασθενείς αναγκάζονται να βασίζονται σε μέλη της 

οικογένειάς τους για τη διερμηνεία, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο τόσο την εμπιστευτικότητα όσο και την 

ακρίβεια. Αν και πλέον προσφέρονται διάφορα μαθήματα ευαισθητοποίησης και κατάρτισης από 

πανεπιστήμια, ιδιωτικές εταιρείες και νοσοκομεία με σκοπό τη βελτίωση της επικοινωνίας με τους κωφούς 

—με ή χωρίς διερμηνείς—, η εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην καθημερινή ιατρική πρακτική παραμένει 

ελλιπής και ασυνεπής. Υπάρχουν μερικές θετικές εξαιρέσεις —για παράδειγμα, σε μια οδοντιατρική κλινική 

και σε έναν οίκο ευγηρίας— όπου έχουν ήδη θεσπιστεί υψηλότερα πρότυπα προσβασιμότητας. Σε αυτούς 

τους χώρους, οι συγκεκριμένες επικοινωνιακές ανάγκες των κωφών ασθενών αντιμετωπίζονται με 

σοβαρότητα και έχουν καταβληθεί συστηματικές προσπάθειες για τη βελτίωση της κατανόησης. Τέτοιες 

πρακτικές θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως πρότυπα για άλλα ιδρύματα. Η επέκταση της χρήσης 

επαγγελματικών υπηρεσιών διερμηνείας, η παροχή σαφών και προσβάσιμων πληροφοριών στους ασθενείς 

και η προσφορά στοχευμένης κατάρτισης στο ιατρικό προσωπικό θα αποτελούσαν ουσιαστικά βήματα προς 

μια πιο χωρίς αποκλεισμούς και δίκαιη υγειονομική περίθαλψη.  
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Άλλα 

Από τις συνεντεύξεις προέκυψε ότι, για τους κωφούς ασθενείς, η πιο σημαντική πτυχή της υγειονομικής 

περίθαλψης είναι η επικοινωνία με ενσυναίσθηση και σεβασμό, σε ισότιμη βάση. Οι ασθενείς εκτιμούν τους 

γιατρούς που δείχνουν υπομονή, αφιερώνουν αρκετό χρόνο και προσαρμόζουν τη γλώσσα τους στο επίπεδο 

κατανόησης του ασθενούς. Όταν ένας γιατρός παρατηρεί ότι ο ασθενής δεν είναι εξοικειωμένος με 

ορισμένους ιατρικούς ή τεχνικούς όρους, η χρήση απλής γλώσσας αντί για σύνθετη ορολογία κάνει σημαντική 

διαφορά. Η χρήση οπτικού υλικού κατά τη διάρκεια των εξηγήσεων βελτιώνει περαιτέρω την κατανόηση. 

Επιπλέον, όταν οι γιατροί αναλαμβάνουν την πρωτοβουλία να χρησιμοποιήσουν οι ίδιοι εφαρμογές 

αναγνώρισης ομιλίας —ιδιαίτερα σε καταστάσεις χωρίς διερμηνέα— αυτό αποδεικνύει γνήσια προσπάθεια και 

ένταξη προς τους κωφούς ασθενείς.  

 

3 Συμπεράσματα 

Τα ευρήματα των συνεντεύξεων δείχνουν σαφώς ότι η επιτυχής παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε κωφούς 

ασθενείς εξαρτάται πρωτίστως από την αμοιβαία κατανόηση και την επικοινωνία που διακρίνεται από 

σεβασμό και ενσυναίσθηση. Ενώ η τεχνολογία και τα εργαλεία, όπως οι υπηρεσίες διερμηνείας, η επικοινωνία 

μέσω βίντεο ή οι εφαρμογές αναγνώρισης ομιλίας, μπορούν να διευκολύνουν την προσβασιμότητα, ο 

καθοριστικός παράγοντας παραμένει η ανθρώπινη αλληλεπίδραση μεταξύ γιατρού και ασθενούς. Το ιατρικό 

προσωπικό που αφιερώνει χρόνο, επικοινωνεί σε ισότιμη βάση και προσαρμόζει τη γλώσσα του στο επίπεδο 

κατανόησης του ασθενούς κάνει ουσιαστική διαφορά. Έχουν σημειωθεί προόδους σε ορισμένους τομείς – για 

παράδειγμα, μέσω της εισαγωγής μαθημάτων νοηματικής γλώσσας και της ανάπτυξης ειδικών ιατρικών 

νοημάτων που διατίθενται στο sign4all.de. Ωστόσο, πολλές υγειονομικές εγκαταστάσεις εξακολουθούν να 

στερούνται συνεκτικών δομών, κατάρτισης και πόρων για να εξασφαλίσουν πλήρη προσβασιμότητα. 

Επιπλέον, τα οικονομικά εμπόδια παραμένουν μια πρόκληση, ειδικά για ιατρεία με υψηλό ποσοστό κωφών 

ασθενών, καθώς ο επιπλέον χρόνος που απαιτείται για την επικοινωνία δεν αποζημιώνεται επαρκώς. Η 

δημιουργία ενός πραγματικά χωρίς αποκλεισμούς συστήματος υγειονομικής περίθαλψης απαιτεί, επομένως, 

διαρθρωτικές και οικονομικές προσαρμογές, συνεχή εκπαίδευση ευαισθητοποίησης και διαρκή συνεργασία 

με την κοινότητα των κωφών. Μόνο μέσω αυτού του συνδυασμού προσωπικής δέσμευσης, θεσμικής 

υποστήριξης και δίκαιης κατανομής πόρων μπορεί να επιτευχθεί στην πράξη ισότιμη και χωρίς εμπόδια 

ιατρική περίθαλψη.  
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