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ΕΤΑΙΡΟΙ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

 

      
Χρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Ωστόσο, οι απόψεις και οι γνώμες που εκφράζονται ανήκουν 
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 

Το IST πραγματοποίησε τρεις ξεχωριστές συνεντεύξεις τον Νοέμβριο μέσω της πλατφόρμας Zoom. 

Σε κάθε συμμετέχοντα αποστάληκε ο ιστότοπος του έργου και οι κατευθυντήριες ερωτήσεις, ώστε να 

μπορέσει να προετοιμαστεί για τη συνέντευξη. Κάθε συνάντηση διήρκεσε μεταξύ 30 και 60 λεπτών. 

2- Μεθοδολογία και Συμμετέχοντες 

Η διαδικασία πρόσληψης πραγματοποιήθηκε μέσω των μέσων κοινωνικής δικτύωσης του IST και με 

βάση την αξιολόγηση των σχολίων που συγκεντρώθηκαν από τις έρευνες. Οι ερωτηθέντες έδειξαν 

ενδιαφέρον για το θέμα και για τον τρόπο με τον οποίο θα μπορούσαν να ενσωματώσουν τις ορθές 

πρακτικές στην εργασία τους. Στην Ιταλία, το ζήτημα της προσβασιμότητας στην υγειονομική 

περίθαλψη για τα άτομα με προβλήματα ακοής δεν έχει κατανοηθεί πλήρως. Υπάρχουν γενικά 

πρωτόκολλα και κατευθυντήριες γραμμές σε κρατικό επίπεδο, αλλά οι επαγγελματίες συχνά δεν τα 

γνωρίζουν και δεν είναι εξοικειωμένοι με τα εργαλεία προσβασιμότητας. 

Οι ερωτηθέντες έδειξαν μεγάλο ενδιαφέρον να συμμετάσχουν, καθώς όταν έρχονται σε επαφή με 

κωφούς κατά τη διάρκεια επισκέψεων ή νοσηλειών, δεν έχουν ιδέα πώς να επιτύχουν 

αποτελεσματική επικοινωνία. Προφανώς, όταν υπάρχει διερμηνέας, πολλές καταστάσεις 

διευκολύνονται, αλλά οι διερμηνείς δεν είναι πάντα διαθέσιμοι ή/και για όλες τις ώρες που 

απαιτούνται. Επομένως, είναι απαραίτητο οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας να κατανοήσουν 

πώς να επικοινωνούν και να μοιράζονται ζωτικές πληροφορίες με κωφούς ασθενείς, προκειμένου να 

διασφαλίζουν την υγεία και την ευημερία τους. 

Στο πλαίσιο αυτό, η νοσοκόμα και ο νευροχειρουργός παρουσίασαν την οπτική γωνία των 

επαγγελματιών υγείας, οι οποίοι χρειάζονται εκπαίδευση και εργαλεία γνώσης για να επικοινωνούν 

με τα άτομα με κώφωση. Ο κωφός γιατρός, από την άλλη πλευρά, μπόρεσε να παρουσιάσει την 

οπτική τόσο της κοινότητας των κωφών όσο και των επαγγελματιών υγείας, εξηγώντας με σαφήνεια 

τις κύριες δυσκολίες που αντιμετωπίζουν και οι δύο ομάδες-στόχοι στα νοσοκομεία. 
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3- Ενοποιημένα Αποτελέσματα 

Θέμα 1: Επικοινωνία 

Όλοι οι ερωτηθέντες παραδέχτηκαν ότι ακόμη και το αρχικό στάδιο της κράτησης ραντεβού δεν είναι 
εύκολο ούτε προσβάσιμο. Πρόσφατα, η Εθνική Υπηρεσία Υγείας (Servizio Sanitario Nazionale - SSN) 

έδωσε τη δυνατότητα κράτησης ραντεβού μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή μέσω ειδικού 

ιστότοπου, αλλά συχνά ζητείται από τους ασθενείς να καλέσουν ξανά για να επιβεβαιώσουν το 

ραντεβού τους, κάτι που μπορεί να δημιουργήσει σημαντικές δυσκολίες στα άτομα με Κώφωση.  

 

Ένας άλλος σημαντικός περιορισμός είναι η περιορισμένη διαθεσιμότητα ή η πλήρης έλλειψη 

διερμηνέων κατά τη διάρκεια των επισκέψεων, γεγονός που σημαίνει ότι τη γλωσσική 

διαμεσολάβηση πρέπει να αναλάβουν μέλη της οικογένειας. Αυτό υπονομεύει την αυτοδιάθεση και 
την ανεξαρτησία των κωφών ατόμων. 

Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων αναφέρθηκαν ορισμένες σοβαρές περιπτώσεις όπου ήταν 

απαραίτητη η νοσηλεία. Δεδομένου ότι οι διερμηνείς δεν είναι διαθέσιμοι 24 ώρες το 24ωρο, ένα 

μέλος της οικογένειας (ένας από τους γονείς ή ο/η σύζυγος) εισάγεται επίσης στο νοσοκομείο για να 

εξασφαλιστεί η σαφής και άμεση επικοινωνία μεταξύ του ασθενούς και του προσωπικού 

υγειονομικής περίθαλψης. Η πρακτική αυτή είναι απαράδεκτη τόσο από την άποψη των 

δικαιωμάτων των κωφών όσο και ως πολιτική υγειονομικής περίθαλψης (εκτός πρωτοκόλλου). 

Είναι σαφές ότι το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης χρειάζεται περισσότερη κατάρτιση και 
εργαλεία για να επικοινωνεί αποτελεσματικά με τους κωφούς ασθενείς και να σέβεται τα δικαιώματά 

τους. 

Ο γιατρός του Νοσοκομείου Mauriziano είναι κωφός από τη γέννησή του και, κατά τη διάρκεια της 

ειδικότητάς του, κατάφερε να υποστηρίξει μια κωφή γυναίκα στη θεραπεία της χρησιμοποιώντας με 

ευχέρεια την ιταλική νοηματική γλώσσα. Δεν επρόκειτο απλώς για διερμηνεία, αλλά για το ρόλο του 

γλωσσικού μεσολαβητή, ο οποίος εξηγούσε ιατρικές έννοιες με σαφήνεια και οπτικά, ώστε να ληφθεί 
υπόψη η βαθιά επίδραση της νόσου στη ζωή της ασθενούς. Είναι ενδιαφέρον ότι, παρά το γεγονός 

ότι και ο ίδιος ήταν κωφός, η ασθενής αρχικά ένιωθε αμηχανία λόγω της ταπεινής καταγωγής της και 
της άγνοιας της για έναν κωφό γιατρό σε υψηλό ιατρικό ρόλο. Με την πάροδο του χρόνου, ωστόσο, 

άρχισε να αισθάνεται πιο άνετα, ειδικά κατά τη διάρκεια των αλληλεπιδράσεων που μεσολάβησε ο 

ίδιος. 

Θέμα 2: Εργαλεία 

Οι ερωτηθέντες δεν γνωρίζουν συγκεκριμένα εργαλεία για την προώθηση της προσβασιμότητας για 

τα άτομα με κώφωση. Οι γιατροί συνήθως καταγράφουν την ομιλία τους, αλλά χρησιμοποιούν 

υπερβολικά εξειδικευμένους λεξικούς όρους που δεν είναι ιδιαίτερα προσβάσιμοι. Μερικές φορές, 

ορισμένα νοσοκομεία διαθέτουν tablet με ειδική εφαρμογή για τη σύνδεση με διερμηνείς μέσω 

διαδικτύου, αλλά συχνά δεν υπάρχουν οι απαραίτητες συσκευές για την υλοποίηση αυτής της 
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διαδικασίας. Τις περισσότερες φορές, είναι το κωφό άτομο που, ανεξάρτητα (ή πάντα με την 

παρουσία μελών της οικογένειας), πρέπει να βρει μια στρατηγική για να διευκολύνει την επικοινωνία. 

Πρόσφατα, ένα έργο της ENS - Ente Nazionale Sordi (Εθνική Ένωση Κωφών) παρείχε εργαλεία 

προσβασιμότητας για κωφούς σε νοσοκομεία: διερμηνείς είναι πάντα διαθέσιμοι για σύνδεση μέσω 

βιντεοκλήσης. Ωστόσο, η υπηρεσία είναι διαθέσιμη μόνο σε πολίτες που διαμένουν στη Λομβαρδία. 

Θέμα 3: Προσβασιμότητα 

Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν ανέφερε ότι γνώριζε συγκεκριμένα πρωτόκολλα στο 

νοσοκομείο του όσον αφορά την προσβασιμότητα. Η νοσοκόμα και ο νευροχειρουργός αναφέρουν 

ότι αυτές οι πρακτικές είναι πιθανώς γνωστές σε διοικητικό επίπεδο και κοινοποιούνται στους 

γιατρούς μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις.  

 

Γενικά, κανένας από αυτούς δεν έχει λάβει εκπαίδευση σχετικά με την προσβασιμότητα για άτομα με 

αναπηρίες και κωφούς, σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας μαζί τους και τον τρόπο που πρέπει να 

συμπεριφέρονται απέναντί τους. Είναι εξοικειωμένοι με τις διάφορες οργανικές διαταραχές από 

κλινική άποψη, αλλά πολλοί δεν γνωρίζουν καν τη διαφορά μεταξύ των χρηστών της νοηματικής 

γλώσσας και των κωφών που φορούν ακουστικά βαρηκοΐας ή/και κοχλιακά εμφυτεύματα όσον 

αφορά την επικοινωνία. 

 

Τέλος, τόσο η νοσοκόμα όσο και ο νευροχειρουργός ανέφεραν ότι, όταν ένα άτομο με αναπηρία 

εισάγεται στο νοσοκομείο, σχεδόν πάντα εισάγεται και κάποιο μέλος της οικογένειάς του (σύζυγος ή 

γονέας), καθώς, σύμφωνα με τις αναφορές, το ιατρικό προσωπικό δεν διαθέτει τα μέσα για να 

διαχειριστεί την εισαγωγή αυτόνομα. Πρόκειται για ένα πολύ σοβαρό ζήτημα, καθώς περιορίζει την 

ελευθερία των μελών της οικογένειας του ατόμου με αναπηρία και κώφωση και δεν σέβεται την 

αυτοδιάθεση του ίδιου του ατόμου. Στόχος του υγειονομικού προσωπικού είναι να εξασφαλίσει ένα 

ασφαλές και άνετο περιβάλλον κατά τη διάρκεια της αγχωτικής περιόδου της νοσηλείας, αλλά αυτή η 

στρατηγική δεν μπορεί να είναι οριστική και λειτουργική. Είναι απαραίτητο να δημιουργηθεί ένα 

περιβάλλον εξοπλισμένο με εργαλεία και πόρους που να επιτρέπουν την πλήρη συνεργασία μεταξύ 

του υγειονομικού προσωπικού και των κωφών ασθενών. 

Άλλα 

Όλοι οι συμμετέχοντες επιθυμούν να κατανοήσουν πώς μπορούν να εφαρμόσουν και να 

προωθήσουν πρακτικές με μεγαλύτερη συμμετοχικότητα, αλλά αντιμετωπίζουν μεγάλες δυσκολίες 

στην εξεύρεση διαθέσιμων προγραμμάτων κατάρτισης σχετικά με το θέμα αυτό. Επιπλέον, κάθε νέο 

εργαλείο ή πολιτική που εισάγεται πρέπει πρώτα να εγκριθεί σε διοικητικό επίπεδο· δεν μπορεί να 

αποτελεί ατομική πρωτοβουλία. Ωστόσο, θα ήταν χρήσιμο να υπάρχουν πρακτικά ψηφιακά εργαλεία 

άμεσα διαθέσιμα τόσο στους επαγγελματίες υγείας όσο και στους κωφούς ασθενείς. 
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3 Συμπεράσματα 

Στην Ιταλία, οι νοσοκομειακές υπηρεσίες για κωφούς ασθενείς είναι περιορισμένες. Αν και υπάρχουν 

ορισμένες υπηρεσίες, όπως η τηλεδιερμηνεία μέσω tablet που παρέχονται από τα ENS Piemonte και 
ENS Lombardia στα τμήματα επειγόντων περιστατικών, οι πόροι αυτοί είναι περιορισμένοι. Τα tablet 

ενδέχεται να πρέπει να μεταφέρονται από το ένα τμήμα στο άλλο, οι συνδέσεις στο διαδίκτυο μπορεί 
να είναι ασταθείς και δεν υπάρχει συνεπής υποστήριξη για τη διευκόλυνση των ιατρικών 

επισκέψεων με τηλεδιερμηνείς. Η ύπαρξη ενός διερμηνέα πλήρους απασχόλησης επί τόπου δεν 

είναι ούτε εφικτή ούτε οικονομικά αποδοτική, καθώς οι κωφοί ασθενείς δεν επισκέπτονται το 

νοσοκομείο καθημερινά. Η εμπειρία του Δρ Costenaro υπογραμμίζει την ανάγκη για προσωπικό 

υγειονομικής περίθαλψης εκπαιδευμένο στη LIS, έτσι ώστε η επικοινωνία να ενσωματώνεται 
στην ιατρική φροντίδα. Η εξάρτηση από τρίτους διερμηνείς μπορεί να δημιουργήσει απόσταση, 

ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια κρίσιμων συζητήσεων σχετικά με τη διάγνωση, τη θεραπεία και τον 

σχεδιασμό της φροντίδας.  

 

Η ενσωμάτωση της εμπειρογνωμοσύνης στη νοηματική γλώσσα στο σύστημα υγείας είναι 
απαραίτητη για να διασφαλιστεί η προσβασιμότητα και η αποτελεσματική θεραπεία των κωφών 

ασθενών. 

Η LIS εγκρίθηκε στην Ιταλία στις 19 Μαΐου 2021, και αναγνωρίστηκε επίσης ο ρόλος του διερμηνέα 

LIS. Αυτή η επίσημη έγκριση έλαβε χώρα πρόσφατα, οπότε το δημόσιο σύστημα έχει αρχίσει να 

προσαρμόζεται, αλλά η διαδικασία δεν προχωρά γρήγορα. Οι συνεντεύξεις που 

πραγματοποιήθηκαν αποκαλύπτουν μια σαφή ανάγκη εκ μέρους των επαγγελματιών υγείας: 

περισσότερη κατάρτιση και συγκεκριμένα εργαλεία για την υποδοχή, την επικοινωνία και την 

εξέταση των κωφών ασθενών, εγγυώνοντας πλήρως το δικαίωμά τους στην αυτοδιάθεση όσον 

αφορά την υγεία τους. 

Το έργο HEAL μπορεί να καλύψει αυτές τις ανάγκες των επαγγελματιών υγείας, καθώς και των 

κωφών ασθενών, καθώς θα παρέχει ένα ειδικό γλωσσάριο για πρακτική χρήση στα νοσοκομεία και 
θα προσφέρει δωρεάν κατάρτιση σε όλο το προσωπικό υγείας. 
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