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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 

Η προετοιμασία της ομάδας εστίασης πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις επίσημες κατευθυντήριες 
οδηγίες. Αρχικά, εντοπίστηκαν κατάλληλοι συμμετέχοντες —άτομα με κώφωση, επαγγελματίες του 
τομέα της υγείας, διερμηνείς νοηματικής γλώσσας, ειδικοί σε θέματα προσβασιμότητας και 
υποστηρικτές των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία— και ήρθαν σε επαφή μαζί τους μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, τηλεφώνου και κοινωνικών δικτύων. Τους αποστάθηκε ενημερωτικό 
δελτίο στο οποίο περιγράφονταν ο σκοπός του έργου, η δομή της ομάδας εστίασης, οι διαδικασίες 
προστασίας δεδομένων και τι να αναμένουν κατά τη διάρκεια της συνάντησης. 

Για να διασφαλιστεί η προσβασιμότητα, εξασφαλίστηκε η παρουσία διερμηνέα της Τουρκικής 
Νοηματικής Γλώσσας (TİD). Πριν από την συνεδρία, οι συντονιστές εξέτασαν τη δομή των 
ερωτήσεων, το χρονοδιάγραμμα και το σχέδιο συντονισμού. 

Λίγο πριν από τη συνάντηση, είχαν ολοκληρωθεί όλες οι τεχνικές και υλικές προετοιμασίες: είχε 
τακτοποιηθεί το ηχητικό σύστημα, η κάμερα, ο προβολέας, η διάταξη των καθισμάτων και η οπτική 
επαφή των διερμηνέων. Είχε γίνει έλεγχος της σύνδεσης στο διαδίκτυο για να διασφαλιστεί η 
σταθερότητά της, ειδικά σε περίπτωση που χρειαζόταν υβριδική μορφή διεξαγωγής. Είχαν 
προετοιμαστεί οι διαδικασίες εμπιστευτικότητας και καταγραφής, ώστε να εξηγηθούν με σαφήνεια 
στην αρχή της συνεδρίασης, με στόχο οι συμμετέχοντες να αισθάνονται ασφαλείς και άνετοι. 

Η συνάντηση πραγματοποιήθηκε σε ειδική αίθουσα συσκέψεων του Νοσοκομείου Koru, η οποία 
επιλέχθηκε λόγω του ήσυχου περιβάλλοντος και των χαρακτηριστικών προσβασιμότητάς της. Τα 
καθίσματα ήταν διατεταγμένα σε ημικύκλιο, ώστε να εξασφαλίζεται καλή ορατότητα μεταξύ των 
συμμετεχόντων, ενώ ο διερμηνέας νοηματικής γλώσσας βρισκόταν σε κεντρική, εύκολα ορατή θέση. 

Δεν οργανώθηκαν ειδικές δραστηριότητες, καθώς η συνεδρία ακολούθησε τη συνιστώμενη δομή 
ομάδας εστίασης διάρκειας 1 ώρας. Ωστόσο, προσφέρθηκε ένα μικρό τραπέζι με τσάι, καφέ, νερό 
και ελαφριά σνακ, για να βοηθήσει τους συμμετέχοντες να αισθανθούν άνετα και να διευκολυνθεί η 
ανεπίσημη συζήτηση πριν και μετά τη συνεδρία. 

 

2- Μεθοδολογία και Συμμετέχοντες 

Οι συμμετέχοντες προσλήφθηκαν μέσω διαφόρων καναλιών, ανάλογα με τις ομάδες-στόχους του 
έργου. Οι κωφοί συμμετέχοντες προσεγγίστηκαν μέσω τοπικών ενώσεων, ομάδων στα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης και δικτύων προηγούμενων έργων. Οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας 
(γιατροί, νοσηλευτές, τεχνικοί) προσκλήθηκαν μέσω προσωπικών δικτύων και ανακοινώσεων των 
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φορέων. Επιπλέον, ένας διερμηνέας νοηματικής γλώσσας και ένας υποστηρικτής των ατόμων με 
αναπηρία εντοπίστηκαν και προσκλήθηκαν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 

Κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, όλοι οι συμμετέχοντες έλαβαν ένα ενημερωτικό δελτίο στο 
οποίο περιγράφονταν οι στόχοι του έργου, η δομή των συναντήσεων, το χρονοδιάγραμμα και οι 
κανόνες προστασίας δεδομένων. Οι ανάγκες προσβασιμότητας (διερμηνεία στη νοηματική γλώσσα, 
θέσεις καθισμάτων, πιο αργός ρυθμός κ.λπ.) επιβεβαιώθηκαν εκ των προτέρων. 

Οι συμμετέχοντες αποφάσισαν να συμμετάσχουν λόγω των προσωπικών και επαγγελματικών τους 
εμπειριών. 

-​ Οι κωφοί συμμετέχοντες ήθελαν να μοιραστούν τις προκλήσεις επικοινωνίας που 
αντιμετωπίζουν στα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης και να συμβάλουν σε 
ουσιαστικές αλλαγές. 

-​ Οι επαγγελματίες υγείας έδειξαν ενδιαφέρον να συζητήσουν τις δυσκολίες που 
αντιμετωπίζουν κατά τη θεραπεία κωφών ασθενών και να υποστηρίξουν τις προσπάθειες για 
τη δημιουργία ενός πιο χωρίς αποκλεισμούς περιβάλλοντος υγειονομικής περίθαλψης. 

-​ Ο διερμηνέας και ο υποστηρικτής των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία συμμετείχαν 
εθελοντικά, καθώς πιστεύουν ότι η προσβασιμότητα στην υγειονομική περίθαλψη πρέπει να 
ενισχυθεί 

Αυτοί οι συμμετέχοντες είναι ιδιαίτερα πολύτιμοι για το έργο λόγω των διαφορετικών οπτικών τους: 

-​ Οι κωφοί συμμετέχοντες προσφέρουν πληροφορίες από πρώτο χέρι σχετικά με τα εμπόδια 
στην επικοινωνία και τις πραγματικές ανεκπλήρωτες ανάγκες. 

-​ Οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας αποκαλύπτουν θεσμικές πρακτικές, χρονικούς 
περιορισμούς και κενά στην κατάρτιση που επηρεάζουν την επικοινωνία με τους κωφούς 
ασθενείς. 

-​ Ο διερμηνέας νοηματικής γλώσσας συνεισφέρει με την εμπειρογνωμοσύνη του σε θέματα 
ορολογίας, δεοντολογίας και βέλτιστων διαδικασιών επικοινωνίας σε ιατρικά περιβάλλοντα. 

-​ Ο υπερασπιστής των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία προσφέρει μια προοπτική 
βασισμένη στα δικαιώματα όσον αφορά τη νομοθεσία, την εφαρμογή πολιτικών και τα 
συστημικά εμπόδια. 
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3- Ενοποιημένα Αποτελέσματα 

Θέμα 1: Επικοινωνία 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν σημαντικές δυσκολίες στην επικοινωνία, από το στάδιο του κλεισίματος 
ραντεβού έως τα στάδια μετά τη θεραπεία. Οι κωφοί συμμετέχοντες επισήμαναν τρία βασικά 
ζητήματα: 
Κράτηση συναντήσεων: Δεδομένου ότι τα περισσότερα νοσοκομεία εξακολουθούν να βασίζονται 
σε μεγάλο βαθμό σε τηλεφωνικά συστήματα ραντεβού, η πρόσβαση παραμένει περιορισμένη. Αν 
και το MHRS επιτρέπει την γραπτή κράτηση, δεν υπάρχει γρήγορη επιλογή για επείγοντα 
περιστατικά. 

Μαρτυρία:​
«Σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης, δεν μπορώ να καλέσω το 112. Αν δεν υπάρχει κανείς 
γύρω, δεν έχω κανέναν τρόπο να ζητήσω βοήθεια.» 

Επικοινωνία κατά τη διάρκεια της επίσκεψης: Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι οι γιατροί συχνά 
μιλούν γρήγορα, χρησιμοποιούν ιατρική ορολογία και δεν γνωρίζουν τη νοηματική γλώσσα. Αυτό 
τους δυσκόλευε να εκφράσουν τις ανάγκες τους και να κατανοήσουν τη διάγνωση. 

Η οπτική γωνία των επαγγελματιών υγείας:​
Ο γιατρός και η νοσοκόμα εξήγησαν ότι προσπαθούν να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο 
στους κωφούς ασθενείς, αλλά ο μεγάλος φόρτος εργασίας καθιστά αυτό το εγχείρημα 
δύσκολο.​
Νοσοκόμα: «Δεν έχουμε πάντα χρόνο να ελέγξουμε αν ο ασθενής κατάλαβε πλήρως.» 

Προβλήματα επικοινωνίας και στρατηγικές αντιμετώπισης: Οι κωφοί συμμετέχοντες 
προσπαθούσαν συχνά να επικοινωνήσουν γραπτώς, αλλά το θεωρούσαν αργό και ανεπαρκές. 
Ορισμένοι γιατροί χρησιμοποιούσαν εφαρμογές μετατροπής ομιλίας σε κείμενο, οι οποίες 
βοηθούσαν, αλλά δεν ήταν αξιόπιστες όσον αφορά τους ιατρικούς όρους. 
Επαναληπτικές εξετάσεις: Πολλές επαναληπτικές εξετάσεις πραγματοποιούνται αποκλειστικά 
μέσω τηλεφώνου, με αποτέλεσμα οι κωφοί ασθενείς να μην ενημερώνονται. 
«Πρέπει να επιστρέψω στο νοσοκομείο για να πάρω τα αποτελέσματά μου, επειδή οι τηλεφωνικές 
κλήσεις δεν μου είναι χρήσιμες.» 
Συνολικά, οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι η αποτελεσματική επικοινωνία απαιτεί είτε προσωπικό με 
γνώσεις νοηματικής γλώσσας είτε άμεση πρόσβαση σε υπηρεσίες διερμηνείας. 

  

Θέμα 2: Εργαλεία 

Οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι τα υπάρχοντα εργαλεία είναι ανεπαρκή, αν και ορισμένες εφαρμογές 
προσφέρουν μερική υποστήριξη: 
Γνώση των εργαλείων: Οι κωφοί συμμετέχοντες χρησιμοποιούν το MHRS για να κλείνουν 
ραντεβού, αλλά ανέφεραν ότι δεν υπάρχει αποτελεσματικό εργαλείο για περιπτώσεις έκτακτης 
ανάγκης. Ορισμένοι συμμετέχοντες χρησιμοποιούν εφαρμογές όπως το Google Live Transcribe κατά 
τη διάρκεια των ιατρικών επισκέψεων. 
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Χρήση διερμηνέων: Δεδομένου ότι στα δημόσια νοσοκομεία δεν υπάρχουν συνήθως διαθέσιμοι 
διερμηνείς, τα άτομα με κώφωση βασίζονται σε μέλη της οικογένειας ή γνωστούς. 
«Αν η μητέρα μου δεν με συνοδεύει, χάνω σημαντικές λεπτομέρειες.» 
Εργαλεία που χρησιμοποιούν οι επαγγελματίες υγείας: Ο γιατρός και η νοσοκόμα 
χρησιμοποιούν μερικές φορές οπτικό υλικό (διαγράμματα του σώματος, κάρτες διαδικασιών), αλλά 
ανέφεραν ότι δεν είχαν λάβει καμία επίσημη εκπαίδευση. 
Έλλειψη εκπαίδευσης: Κανένας από τους επαγγελματίες υγείας δεν είχε λάβει επίσημη 
εκπαίδευση σχετικά με την επικοινωνία με κωφούς ή βαρήκοους ασθενείς. 
​
 

Θέμα 3: Προσβασιμότητα 

Στο πλαίσιο της συζήτησης εκφράστηκαν οι ακόλουθες απόψεις:   

Οι συμμετέχοντες επισήμαναν διάφορα διαρθρωτικά προβλήματα προσβασιμότητας στο τουρκικό 
σύστημα υγείας: 

Περιορισμένη γνώση των δικαιωμάτων: Πολλοί κωφοί συμμετέχοντες δεν γνώριζαν ποια 
δικαιώματα προσβασιμότητας έχουν νομικά στα νοσοκομεία. 
Έλλειψη θεσμικών πολιτικών: Ούτε οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας γνώριζαν την ύπαρξη 
επίσημης πολιτικής προσβασιμότητας στα ιδρύματά τους. 
Προστασία της ιδιωτικής ζωής και χρονικοί περιορισμοί: Η επικοινωνία μέσω τρίτου προσώπου 
επηρεάζει την ιδιωτική ζωή των ασθενών και προκαλεί αμηχανία. Οι κωφοί συμμετέχοντες ανέφεραν 
επίσης ότι οι γιατροί δεν αφιερώνουν αρκετό χρόνο κατά τη διάρκεια των ραντεβού. 
Αίσθηση ανισότητας: Ένας συμμετέχων δήλωσε: 
«Από τη στιγμή που μπαίνω στο νοσοκομείο, όλα απαιτούν επιπλέον προσπάθεια. Αυτό που είναι 
φυσιολογικό για τους άλλους, για μένα είναι διπλά πιο δύσκολο.» 

Άλλα 

Οι ακόλουθες απόψεις εκφράστηκαν στο πλαίσιο της συζήτησης:   

Οι συμμετέχοντες πρότειναν διάφορες συγκεκριμένες λύσεις: 
- Στα δημόσια νοσοκομεία θα πρέπει να υπάρχουν μόνιμοι διερμηνείς νοηματικής γλώσσας 
- Θα πρέπει να καθιερωθούν σύντομα υποχρεωτικά εκπαιδευτικά προγράμματα για το προσωπικό 
του τομέα της υγείας 
- Θα πρέπει να δημιουργηθεί μια γραμμή έκτακτης ανάγκης μέσω κειμένου, παρόμοια με τα SMS 
- Θα πρέπει να διατίθενται οπτικά βοηθητικά υλικά στις αίθουσες εξετάσεων 
- Θα πρέπει να εφαρμοστεί ένα σύστημα διαδικτυακής διερμηνείας άμεσης πρόσβασης για 
επείγουσες περιπτώσεις 
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3 Συμπεράσματα 

Η ομάδα εστίασης που πραγματοποιήθηκε στην Τουρκία κατέδειξε σαφώς ότι τα άτομα με κώφωση 
αντιμετωπίζουν πολυεπίπεδα εμπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, και τα εμπόδια αυτά 
εκτείνονται πολύ πέρα από την απλή επικοινωνία. Οι προσωπικές εμπειρίες των συμμετεχόντων 
καταδεικνύουν ότι το σύστημα υγείας δεν έχει ακόμη προσαρμοστεί επαρκώς στις ανάγκες των 
ασθενών με κώφωση. 
1. Η επικοινωνία παραμένει η πιο κρίσιμη πρόκληση. 
Από τον προγραμματισμό των ραντεβού έως τις διαδικασίες διαβούλευσης και παρακολούθησης, 
συχνά δεν επιτυγχάνεται αποτελεσματική επικοινωνία. Οι γρήγορες εξηγήσεις, η πολύπλοκη ιατρική 
ορολογία, η έλλειψη γνώσης της νοηματικής γλώσσας μεταξύ των γιατρών και η εξάρτηση από 
τηλεφωνικές κλήσεις —ιδιαίτερα σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης— δημιουργούν σημαντικά 
μειονεκτήματα. Οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι τα άτομα με κώφωση εξακολουθούν να εξαρτώνται 
από μέλη της οικογένειας, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο τόσο την ιδιωτικότητα όσο και την 
αυτονομία τους. 
2. Τα εργαλεία και οι τεχνολογίες παρουσιάζουν δυνατότητες, αλλά δεν εφαρμόζονται συστηματικά. 
Εφαρμογές όπως το Google Live Transcribe ή η γραπτή επικοινωνία βοηθούν σε κάποιο βαθμό, 
ωστόσο δεν αντικαθιστούν τα επαγγελματικά εργαλεία επικοινωνίας. Οι υπηρεσίες διερμηνείας δεν 
έχουν θεσμοθετηθεί στην Τουρκία· τα κωφά άτομα συχνά αναγκάζονται να βασίζονται στο κοινωνικό 
τους δίκτυο αντί για επίσημα συστήματα υποστήριξης. 
3. Οι πολιτικές προσβασιμότητας δεν είναι ευρέως γνωστές ούτε στους χρήστες ούτε στο 
προσωπικό του τομέα της υγείας. 
Οι κωφοί συμμετέχοντες ανέφεραν περιορισμένη γνώση των νομικών δικαιωμάτων τους όσον 
αφορά την προσβασιμότητα. Ομοίως, οι επαγγελματίες υγείας δεν ήταν σίγουροι εάν τα ιδρύματά 
τους διέθεταν δομημένες πολιτικές για την υποστήριξη κωφών ή βαρήκοων ασθενών. Αυτή η 
έλλειψη ευαισθητοποίησης ενισχύει τις ανισότητες εντός του συστήματος υγείας. 
4. Τόσο οι κωφοί συμμετέχοντες όσο και οι επαγγελματίες υγείας συμφωνούν ως προς την ανάγκη 
για δομημένη κατάρτιση και θεσμικές αλλαγές.​
Οι ακόλουθες ανάγκες τονίστηκαν επανειλημμένα: 

-​ Διαθεσιμότητα μονίμων διερμηνέων νοηματικής γλώσσας στα νοσοκομεία 
-​ Υποχρεωτική σύντομη εκπαίδευση στην επικοινωνία για το προσωπικό του τομέα της υγείας 
-​ Εναλλακτικές επιλογές επικοινωνίας σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, πέραν των 

τηλεφωνικών κλήσεων 
-​ Χρήση οπτικού υποστηρικτικού υλικού στα εξεταστήρια 
-​ Δημιουργία γλωσσαρίου ιατρικής νοηματικής γλώσσας 

5. Στενή συνάφεια με τους στόχους του προγράμματος HEAL:​
Οι ανάγκες που εκφράστηκαν συνάδουν απόλυτα με τους στόχους του προγράμματος HEAL, μεταξύ 
των οποίων: 

-​ Ανάπτυξη ψηφιακών εργαλείων υποστήριξης 
-​ Εκπαιδευτικό υλικό για επαγγελματίες του τομέα της υγείας 
-​ Δημιουργία γλωσσαρίου νοηματικής γλώσσας για ιατρική ορολογία 
-​ Προώθηση ισότιμων και προσβάσιμων υπηρεσιών υγείας 

Συμπερασματικά, η προσβασιμότητα για τα άτομα με κώφωση στο τουρκικό σύστημα υγείας 
παραμένει περιορισμένη και ανομοιογενής. Οι συμμετέχοντες τόνισαν ότι οι βιώσιμες λύσεις 
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απαιτούν έναν συνδυασμό τεχνολογικής καινοτομίας, πολιτικών προσβασιμότητας, κατάρτισης και 
θεσμικών μεταρρυθμίσεων. 
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