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1 Εισαγωγή 

Το παρόν έγγραφο αποτελεί μια διακρατική έκθεση των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν από κωφούς και 
άτομα με προβλήματα ακοής στην Ιταλία, την Αυστρία, τη Γερμανία, την Κύπρο, την Τουρκία και τη 

Βουλγαρία. Η έκθεση αυτή θα χρησιμεύσει ως συγκεκριμένη και ουσιαστική προσέγγιση για τον 

προσδιορισμό των κενών στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης και τον εντοπισμό των βασικών δομών για 

τα επόμενα εργασιακά πακέτα.  

Η διεξαγωγή ερευνών μεταξύ ατόμων με κώφωση και βαρηκοΐα θα προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες 

σχετικά με τις συγκεκριμένες ανάγκες τους σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Οι πληροφορίες αυτές 

θα χρησιμοποιηθούν για τη διαμόρφωση του θεωρητικού πλαισίου και τη δημιουργία του εκπαιδευτικού 

υλικού. 

Ο απώτερος στόχος αυτών των δραστηριοτήτων είναι η δημιουργία ενός ολοκληρωμένου θεωρητικού 

πλαισίου που θα λειτουργήσει ως κατευθυντήρια αρχή για το έργο και θα αποτελέσει τη βάση για την 

ανάπτυξη, στο πλαίσιο του έργου, καινοτόμων προγραμμάτων κατάρτισης και εκπαίδευσης για τους 

επαγγελματίες του τομέα της υγείας όσον αφορά τη θεραπεία και την επικοινωνία με τα άτομα με κώφωση. 

Η έρευνα έχει διαρθρωθεί σε διάφορες ενότητες με στόχο τη συλλογή διαφορετικών ειδών πληροφοριών από 

τους συμμετέχοντες: προσωπικά στοιχεία, τύποι και τρόποι επικοινωνίας με επαγγελματίες του συστήματος 

υγείας, προσβασιμότητα, ενημέρωση και κατανόηση, προτάσεις για τη βελτίωση του συστήματος υγείας. Στην 

τελευταία ενότητα ζητείται από τους συμμετέχοντες να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για να ενημερώνονται 
σχετικά με το πρόγραμμα HEAL και, εφόσον συμφωνούν, να καταχωρίσουν τη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου τους.  

Η έκθεση ακολουθεί την ίδια δομή με τις εθνικές εκθέσεις και περιλαμβάνει τόσο ποσοτικά στοιχεία όσο και 
ποιοτικές μαρτυρίες που παρέχονται μέσω γραπτών απαντήσεων και βίντεο στη Νοηματική Γλώσσα. 

Τα συλλεχθέντα δεδομένα επεξεργάζονται ανώνυμα.  

Όλες οι ερωτήσεις και οι απαντήσεις τους έχουν μεταφραστεί στην τοπική νοηματική γλώσσα: τα βίντεο 

εμφανίζονται δίπλα στις ερωτήσεις. Οι περισσότερες ερωτήσεις της έρευνας έχουν απαντήσεις μίας επιλογής, 

ορισμένες έχουν απαντήσεις πολλαπλών επιλογών, ενώ μόνο λίγες έχουν ανοιχτές απαντήσεις. Σε αυτές τις 

λίγες περιπτώσεις, οι συμμετέχοντες είχαν την ελευθερία να απαντήσουν με ένα σύντομο κείμενο ή, 

εναλλακτικά, μέσω ενός βίντεο στη Νοηματική Γλώσσα. 

2 Έκθεση  

2.1 Προσωπικά δεδομένα 

Αυτό το τμήμα της έρευνας έχει ως στόχο τη συλλογή ορισμένων βασικών προσωπικών στοιχείων 

των συμμετεχόντων: φύλο, ηλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, επάγγελμα ή ρόλος στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης· αν είναι ακούοντες, κωφοί ή βαρήκοοι· αν διαθέτουν γνώσεις στη 

νοηματική γλώσσα. Τα στοιχεία αυτά συλλέγονται αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς, ενώ οι 
απαντήσεις επεξεργάζονται ανώνυμα. 
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Το μέγεθος των δειγμάτων διέφερε από χώρα σε χώρα, με συνολικά 100 συμμετέχοντες να 
λαμβάνουν μέρος σε αυτή τη φάση. 

Συνολικά 100 κωφοί και βαρήκοοι συμμετείχαν στις έρευνες: 15 στην Αυστρία, 15 στη Βουλγαρία, 6 
στην Κύπρο, 32 στη Γερμανία, 20 στην Ιταλία και 12 στην Τουρκία. 

Στις περισσότερες χώρες, οι συμμετέχοντες είναι κυρίως γυναίκες, ενώ στην Τουρκία όλοι οι 
ερωτηθέντες είναι άνδρες, καθώς η έρευνα διανεμήθηκε μέσω ενός αθλητικού συλλόγου κωφών. Η 
ηλικιακή κατανομή ποικίλλει: στην Ιταλία και την Κύπρο παρατηρείται έντονη παρουσία νέων 
ενηλίκων ηλικίας μεταξύ 20 και 30 ετών, στην Τουρκία κυρίως μεταξύ 31 και 40 ετών, ενώ στην 
Αυστρία, τη Βουλγαρία και τη Γερμανία παρατηρείται ευρύτερη κατανομή μεταξύ 31 και 60 ετών. 

Το εκπαιδευτικό υπόβαθρο ποικίλλει σε όλες τις χώρες. Στην Ιταλία, τη Γερμανία και την Κύπρο 
πολλοί συμμετέχοντες έχουν απολυτήριο λυκείου, ενώ στην Αυστρία, τη Βουλγαρία και την Τουρκία 
ένας σημαντικός αριθμός κατέχει πτυχία πανεπιστημίου. 

Ένα πολύ έντονο και σταθερό στοιχείο σε όλες τις χώρες είναι η προτίμηση της νοηματικής 
γλώσσας ως κύριας μορφής επικοινωνίας: περίπου 87% στην Αυστρία και τη Γερμανία, 75% στην 
Τουρκία, περίπου τα δύο τρίτα στην Ιταλία και τη Βουλγαρία, και το ήμισυ των συμμετεχόντων στην 
Κύπρο. Η γραπτή επικοινωνία αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνά χρησιμοποιούμενη στρατηγική 
παντού, ενώ αρκετοί συμμετέχοντες περιγράφουν τον εαυτό τους ως δίγλωσσους στη νοηματική 
γλώσσα και στη γραπτή ή προφορική γλώσσα. 

2.2 Επικοινωνία 

Σε αυτή την ενότητα περιγράφεται η εμπειρία που είχαν οι συμμετέχοντες κατά την επικοινωνία τους 

με γιατρούς και επαγγελματίες του τομέα της υγείας. 

Συχνότητα εμφάνισης Εμποδίων: 

Τα εμπόδια στην επικοινωνία είναι συχνό φαινόμενο.  
●​ Ιταλία: Το 70% αντιμετωπίζει συχνά ή πάντα εμπόδια στην επικοινωνία 
●​ Αυστρία: Το 93,4% αντιμετωπίζει μερικές φορές ή συχνά εμπόδια 
●​ Γερμανία: Το 87,5% αντιμετωπίζει μερικές φορές ή συχνά εμπόδια 
●​ Κύπρος: Το 100% αντιμετωπίζει μερικές φορές, τακτικά ή πάντα εμπόδια 
●​ Τουρκία: Το 33% αντιμετωπίζει συχνά ή πάντα εμπόδια 
●​ Βουλγαρία: Η πλειοψηφία αναφέρει ότι αντιμετωπίζει μερικές φορές ή συχνά εμπόδια 

 
Χρήσιμα Εργαλεία έναντι Μη Χρήσιμων Εργαλείων: 

●​ Πιο χρήσιμο: Οι υπηρεσίες επαγγελματιών διερμηνέων νοηματικής γλώσσας με φυσική 
παρουσία αναφέρονται καθολικά ως το πιο χρήσιμο εργαλείο από σχεδόν όλους τους 
συμμετέχοντες (86,3% στην Αυστρία, 85% στην Ιταλία, 66,7% στην Κύπρο). Η γραπτή 
επικοινωνία εκτιμάται επίσης ως εφεδρική λύση. Ακολουθούν οι υπηρεσίες VRS/VRI και η 
χρήση οπτικών βοηθημάτων/διαγραμμάτων 

●​ Λιγότερο χρήσιμες πτυχές / Προκλήσεις: Η ανάγνωση των χειλιών (ιδίως όταν φοριούνται 
μάσκες), η έλλειψη υπομονής και η εξάρτηση από τα μέλη της οικογένειας αναφέρονται 
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συνεχώς ως προβλήματα. Στη Βουλγαρία, η εξάρτηση από τους γονείς/την οικογένεια 
αποτελεί ιδιαίτερο πρόβλημα λόγω της έλλειψης επαγγελματικών υπηρεσιών. 

«Χωρίς διερμηνέα, η επικοινωνία είναι αδύνατη.» (Γερμανία) 

 «Έλλειψη σεβασμού και επικοινωνίας.» (Κύπρος) 

Επίπεδα Άνεσης: 

Το επίπεδο άνεσης μειώνεται σημαντικά όταν οι επαγγελματίες δεν χρησιμοποιούν τη νοηματική 
γλώσσα. Στην Ιταλία, το 75% αισθάνεται άβολα (συνολικά «πολύ» και «λίγο»). Στη Γερμανία, πάνω 
από το 50% δήλωσε ότι αισθάνεται άβολα ή, στην καλύτερη περίπτωση, ουδέτερα. 

 

Παράλληλα, οι συμμετέχοντες αναφέρουν επανειλημμένα τους λόγους για τους οποίους η 
επικοινωνία αποτυγχάνει: οι γιατροί μιλούν πολύ γρήγορα, χρησιμοποιούν τεχνική ορολογία χωρίς 
εξηγήσεις, οι μάσκες προσώπου εμποδίζουν την ανάγνωση των χειλιών, δείχνουν ανυπομονησία 
όταν τους ζητείται να γράψουν κάτι, καθώς και μια γενική έλλειψη πολιτισμικής ευαισθησίας. 

 

2.3 Προσβασιμότητα 

Σκοπός αυτής της ενότητας είναι να εξετάσει το ζήτημα της προσβασιμότητας των εγκαταστάσεων 

υγειονομικής περίθαλψης για τους κωφούς ή τους ασθενείς με προβλήματα ακοής. 

Σε γενικές γραμμές, η προσβασιμότητα και οι εγκαταστάσεις θεωρούνται «μερικώς προσβάσιμες» 
ή «μη προσβάσιμες». 

●​ Ιταλία: Το 60% θεώρησε ότι οι εγκαταστάσεις δεν ήταν καθόλου προσβάσιμες. 

●​ Τουρκία: Το 42% τις θεώρησε πλήρως προσβάσιμες, αλλά το 33% μόνο εν μέρει, 
επισημαίνοντας ότι ενώ η φυσική πρόσβαση βελτιώνεται, η επικοινωνιακή πρόσβαση 
υστερεί. 

●​ Αυστρία: Το 53,3% θεώρησε ότι οι εγκαταστάσεις ήταν μόνο εν μέρει προσβάσιμες. 

●​ Κύπρος: Η συντριπτική πλειοψηφία θεώρησε ότι οι εγκαταστάσεις ήταν «αρκετά 
προσβάσιμες», αλλά με εναπομείναντα εμπόδια. 

●​ Γερμανία: 56,3% μερικώς προσβάσιμες με πολλά εμπόδια 

●​ Βουλγαρία: χαμηλή αντιληπτή προσβασιμότητα· έντονες απαιτήσεις για πλατφόρμες VRS/VRI 
και διερμηνέων 

Ο Προγραμματισμός Συναντήσεων είναι ένα σημαντικό εμπόδιο, που συχνά απαιτεί τηλεφωνικές 
κλήσεις στις οποίες δεν είναι δυνατή η πρόσβαση. 

●​ Ιταλία: Το 95% αντιμετωπίζει δυσκολίες περιστασιακά ή συχνά. 
●​ Αυστρία: Το 73,3% ανέφερε δυσκολίες (περιστασιακές ή τακτικές). 
●​ Κύπρος: 5 στους 6 συμμετέχοντες αντιμετωπίζουν δυσκολίες 
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●​ Γερμανία: 78% αντιμετωπίζει δυσκολίες τακτικά ή περιστασιακά 
●​ Βουλγαρία: Το 80% αναφέρει ότι αντιμετωπίζει δυσκολίες μερικές φορές ή συχνά 
●​ Τουρκία: Αναφέρονται δυσκολίες, ιδίως όταν δεν υπάρχει διαθέσιμη υποστήριξη διερμηνέα 

 

Η Ενημέρωση σχετικά με τις Υπηρεσίες Υποστήριξης είναι επίσης πολύ περιορισμένη: 

●​ Γερμανία: 53,1% δεν το γνώριζαν 
●​ Κύπρος: 50% δεν το γνώριζαν 
●​ Ιταλία: 40% το γνώριζαν αλλά δεν το είχαν χρησιμοποιήσει ποτέ 
●​ Βουλγαρία & Τουρκία: περιορισμένη γνώση 
●​ Αυστρία: 33,3% δεν το γνώριζαν 

 

Συστάσεις: 

●​ Εκπαίδευση επαγγελματιών του τομέα της υγείας σε θέματα ευαισθητοποίησης σχετικά με 
τους κωφούς. 

●​ Αυξημένη διαθεσιμότητα διερμηνέων. 

●​ Καλύτερη χρήση της Τεχνολογίας (υπηρεσίες βιντεομεταφοράς, εφαρμογές). 

Όταν αναφέρονται στο θέμα της προσβασιμότητας, οι περισσότεροι συμμετέχοντες περιγράφουν τις 
εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης ως μη προσβάσιμες ή μόνο εν μέρει προσβάσιμες. 

Στην Ιταλία, όλοι οι συμμετέχοντες θεωρούν ότι η υγειονομική περίθαλψη είναι είτε απρόσιτη είτε 
προσβάσιμη μόνο με πολλά εμπόδια, ενώ το 60% την περιγράφει ως εντελώς απρόσιτη. Παρόμοιες 
αντιλήψεις αναφέρονται στη Γερμανία και την Κύπρο. Στην Αυστρία, περισσότεροι από τους μισούς 
περιγράφουν τις εγκαταστάσεις ως μερικώς προσβάσιμες. Στη Βουλγαρία, οι συμμετέχοντες ζητούν 
έντονα τη χρήση υπηρεσιών τηλεδιερμηνείας και οπτικών εργαλείων, υποδηλώνοντας χαμηλή 
αντιληπτή προσβασιμότητα. Η Τουρκία παρουσιάζει ελαφρώς πιο ανάμεικτες αντιλήψεις, αλλά η 
διαθεσιμότητα διερμηνέων και η ευαισθητοποίηση παραμένουν κρίσιμα ζητήματα. 

Ένα σημαντικό και επαναλαμβανόμενο πρόβλημα αφορά τον προγραμματισμό ιατρικών 
ραντεβού. Στην Ιταλία, το 95% των ερωτηθέντων αναφέρει συχνές ή περιστασιακές δυσκολίες. Στη 
Γερμανία, το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 78%. Στην Κύπρο, σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες 
αναφέρουν δυσκολίες. Στη Βουλγαρία, το 80% δηλώνει ότι αντιμετωπίζει δυσκολίες μερικές φορές ή 
συχνά. Παρόμοια προβλήματα αναφέρονται στην Αυστρία και την Τουρκία, ιδίως όταν δεν υπάρχει 
διαθέσιμη υποστήριξη διερμηνέα. 

Η ενημέρωση σχετικά με τις υπάρχουσες υπηρεσίες υποστήριξης, όπως οι διερμηνείς ή οι υπότιτλοι, 
είναι επίσης γενικά περιορισμένη. Πολλοί συμμετέχοντες είτε δεν γνωρίζουν την ύπαρξη αυτών των 
υπηρεσιών είτε, αν και τις γνωρίζουν, δεν έχουν καταφέρει ποτέ να τις χρησιμοποιήσουν. 

Όπως πρότεινε ένας Βούλγαρος συμμετέχων: 

«Στα τμήματα επειγόντων περιστατικών θα πρέπει να υπάρχουν οπτικά βοηθήματα.» 

«Αν δεν υπάρχουν αρκετοί διερμηνείς, θα ήταν καλό να υπάρχουν διαθέσιμα tablet.» 
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2.4 Ευαισθητοποίηση και Κατανόηση  

Σε αυτή την ενότητα εξετάζεται το βαθμό στον οποίο οι γιατροί και οι νοσηλευτές κατανοούν τις 

ανάγκες των κωφών και των ατόμων με προβλήματα ακοής.  

Συνολική Εμπειρία: 

Οι εμπειρίες είναι κυρίως αρνητικές έως ουδέτερες. 
●​ Ιταλία: 40% αρνητικές, 30% ουδέτερες. 

●​ Γερμανία: Πολλοί ανέφεραν τραυματικές εμπειρίες, ιδίως σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης ή 
σε ασθενοφόρα, όπου το προσωπικό αρνήθηκε να βγάλει τις μάσκες ή να επικοινωνήσει 
γραπτώς. 

●​ Βουλγαρία: Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι αγνοήθηκαν ή ότι οι γιατροί μιλούσαν στους 
συγγενείς που μπορούσαν να ακούσουν αντί για τον ίδιο τον ασθενή. 

●​ Τουρκία: Οι συμμετέχοντες σημείωσαν ότι το προσωπικό συχνά ισχυρίζεται ότι γνωρίζει τη 
νοηματική γλώσσα, αλλά γνωρίζει μόνο λίγα πράγματα, γεγονός που προκαλεί σύγχυση. 

Ειδικές Δυσκολίες: 

●​ Συνηθισμένα χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν την ανυπομονησία, τις φωνές (σαν να βοηθάει 
η ένταση της φωνής), την άρνηση να δίνουν οδηγίες γραπτώς και τη χρήση πολύπλοκης 
ιατρικής ορολογίας. 

●​ Στην Αυστρία, συγκεκριμένα περιστατικά αφορούσαν ιατρικές διαδικασίες (π.χ. χειρουργικές 
επεμβάσεις, εξετάσεις) που πραγματοποιήθηκαν χωρίς προηγούμενη εξήγηση, 
προκαλώντας σοκ και αγωνία 

Σε όλες τις χώρες, οι συμμετέχοντες αναφέρουν: 

●​ Αγνοούνται ή δεν λαμβάνονται σοβαρά υπόψη 

●​ Οι γιατροί αρνούνται να συντάξουν ιατρική βεβαίωση 

●​ Οι γιατροί μιλούν μόνο στους συγγενείς αντί για τον κωφό ασθενή (Βουλγαρία, Αυστρία) 

●​ Να τους ζητείται να φέρουν τον δικό τους διερμηνέα (Γερμανία, Βουλγαρία) 

●​ Υπογραφή ενήμερης συγκατάθεσης χωρίς πλήρη κατανόηση (Γερμανία, Ιταλία) 

●​ Τραυματικές εμπειρίες σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης λόγω έλλειψης επικοινωνίας 
(περίπτωση ασθενοφόρου στη Γερμανία, προβλήματα στα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών στην Αυστρία και την Ιταλία) 

●​ Μάσκες που καθιστούν αδύνατη την επικοινωνία (Αυστρία, Γερμανία, Ιταλία) 

Μερικά από τα περιστατικά που έχουν αναφερθεί: 

●​ AT: 
○​ Κατά τη διάρκεια μιας γυναικολογικής εξέτασης, «Ο γιατρός απλώς εισήγαγε την 

πένσα χωρίς να με προειδοποιήσει. Σοκαρίστηκα.» 
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○​ «Δεν με ενημέρωσαν για μια μικρή επέμβαση, μου είπαν ότι θα έκαναν κάτι για το 
τραύμα μου (κάνει χειρονομίες σαν να καθαρίζει κάτι), και δεν ήμουν ψυχολογικά 
προετοιμασμένη όταν με οδήγησαν στη μικρή αίθουσα χειρουργείου» 

●​ DE: «Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του Covid, χρειάστηκε να με μεταφέρει ασθενοφόρο 
λόγω έκτακτης ανάγκης. Μέσα στο ασθενοφόρο, δεν καταλάβαινα ούτε λέξη και ένιωθα 
επιπλέον ψυχολογικό φόβο, καθώς πονούσα πολύ, δεν ήξερα τι μου συνέβαινε και επίσης 
δεν καταλάβαινα τι έλεγε το προσωπικό ή τι ήθελε από μένα. Ήταν εντελώς ταραγμένοι και 
φαινόταν ενοχλημένοι! Επίσης, δεν ήθελαν να βγάλουν τις μάσκες τους, επειδή δεν ήξεραν τι 
είχα. Για μένα, αυτή ήταν μια τραυματική εμπειρία. Ευτυχώς, στο νοσοκομείο υπήρχε μια 
νοσοκόμα που έβγαλε τη μάσκα της και έδειξε πλήρη κατανόηση. Στο ασθενοφόρο, μου 
φέρθηκαν απλά χωρίς να μου πουν λέξη και με τραχύτητα.» 

●​ TR: 
○​ «Δεν χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα» 
○​ «Δεν με κατάλαβαν.» 

●​ IT: 
○​ «Δυσκολίες στην επικοινωνία: για παράδειγμα, αναγκάστηκα να διακόψω την 

επέμβαση στο χειρουργείο επειδή οι γιατροί έχασαν την υπομονή τους λόγω της 
έλλειψης κατανόησης εκ μέρους μου, που οφειλόταν στην κακή επικοινωνία και την 
παντελή έλλειψη ευαισθησίας. Πρόκειται για σοβαρό ζήτημα.» 

○​ «Όταν μιλούν γρήγορα χρησιμοποιώντας ιατρικούς όρους ή φοράνε μάσκα, και 
μερικές φορές δεν έχουν την υπομονή να εξηγήσουν τα πράγματα με μεγαλύτερη 
σαφήνεια.» 

 

Σε αυτή την ενότητα παρουσιάζονται μερικές από τις πιο εντυπωσιακές μαρτυρίες. 

Ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων περιγράφει τις εμπειρίες του με τους επαγγελματίες 
υγείας ως αρνητικές ή ουδέτερες όσον αφορά την κατανόηση των επικοινωνιακών αναγκών των 
κωφών. Πολλοί αναφέρουν ότι είχαν δύσκολες ή ακόμη και τραυματικές εμπειρίες. 

Οι συμμετέχοντες περιγράφουν ότι τους έκαναν θεραπείες χωρίς εξηγήσεις πριν από τις διαδικασίες, 
ότι τους φώναζαν αντί να τους μιλάνε καθαρά, ότι τους αγνοούσαν ή ότι τους ζητούσαν να 
υπογράψουν έντυπα συγκατάθεσης χωρίς να κατανοούν πλήρως το περιεχόμενό τους. Ορισμένοι 
αναφέρουν ότι χρησιμοποιήθηκαν παιδιά ως διερμηνείς. Άλλοι περιγράφουν ότι οι γιατροί 
αρνούνταν να γράψουν επειδή απαιτεί πολύ χρόνο. 

2.5 Άλλα  

Αυτό το τμήμα της έρευνας έχει ως στόχο να κατανοήσει καλύτερα τι είδους αλλαγές ή βελτιώσεις 
χρειάζεται το σύστημα υγείας για να γίνει πιο συμπεριληπτικό απέναντι στα άτομα με κώφωση και με 
προβλήματα ακοής. 

Υπεράσπιση: Ο βαθμός γνώσης των οργανώσεων υπεράσπισης των κωφών ποικίλλει. Στην 
Ιταλία, οι περισσότεροι γνωρίζουν τοπικές/εθνικές οργανώσεις, ενώ στην Αυστρία, το 33,3% δεν 
γνώριζε καμία. 
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Πρόσθετες παρατηρήσεις: Οι συμμετέχοντες από όλες τις χώρες τόνισαν ότι η προσβασιμότητα 
αποτελεί δικαίωμα και όχι προνόμιο. Οι πιο συχνές προτάσεις: 

●​ Εκπαίδευση για τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας (Ιταλία 85%, Αυστρία 73,3%) 

●​ Μεγαλύτερη διαθεσιμότητα διερμηνέων 

●​ Χρήση υπηρεσιών τηλεφωνικής διερμηνείας (VRS/VRI) και τεχνολογιών βίντεο 

●​ Σαφείς γραπτές/οπτικές εξηγήσεις 

●​ Σεβασμός και άμεση επικοινωνία με τον κωφό ασθενή 

●​ Πρωτόκολλα σε νοσοκομεία και τμήματα επειγόντων περιστατικών 

Αρκετοί συμμετέχοντες ζητούν ρητά: 

●​ 24ωρη διερμηνεία κατά τη διάρκεια της νοσηλείας (Ιταλία) 

●​ Εθνικές πλατφόρμες βιντεοδιερμηνείας (Βουλγαρία) 

●​ Πρόσβαση σε Wi-Fi στα νοσοκομεία για τη χρήση υπηρεσιών τηλεδιερμηνείας (Γερμανία) 

●​ Εκπαίδευση ιατρών στη βασική νοηματική γλώσσα (Βουλγαρία, Κύπρος) 

Ακολουθούν μερικά από τα σχόλια των Κωφών συμμετεχόντων:  

«Η κώφωση δεν είναι κάτι που πρέπει να διορθωθεί.» (Γερμανία) 

 «Πλήρης προσβασιμότητα και ευελιξία.» (Ιταλία) 

 «Γιατί οι διερμηνείς αμείβονται στις υπηρεσίες δικαιοσύνης, αλλά όχι στον τομέα της 

υγείας;» (Τουρκία) 

Παρά τις διαφορετικές εθνικές συνθήκες, οι προτάσεις που διατυπώνονται είναι αξιοσημείωτα 

συνεπείς. Οι συμμετέχοντες από όλες τις χώρες ζητούν: 

●​ Ειδική κατάρτιση για τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας σχετικά με την επικοινωνία με 

τους κωφούς και τον πολιτισμό των κωφών 

●​ Μεγαλύτερη και μόνιμη διαθεσιμότητα διερμηνέων νοηματικής γλώσσας, 

συμπεριλαμβανομένων υπηρεσιών 24 ώρες το 24ωρο, 7 ημέρες την εβδομάδα, κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας (το οποίο τονίζεται ιδιαίτερα στην Ιταλία) 

●​ Καλύτερη χρήση της τεχνολογίας, όπως tablet, υπότιτλοι και διερμηνεία μέσω βίντεο 

●​ Σαφείς γραπτές εξηγήσεις για τις διαγνώσεις και τις διαδικασίες 

●​ Οπτικά συστήματα επικοινωνίας αντί για μεγάφωνα 

●​ Περισσότερος σεβασμός, υπομονή και χρόνος που αφιερώνεται στην επικοινωνία 
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3 Συμπεράσματα 

Η συγκριτική ανάλυση ερευνών από την Ιταλία, την Τουρκία, τη Γερμανία, την Αυστρία, τη Βουλγαρία 
και την Κύπρο αποκαλύπτει μια εντυπωσιακά ομοιόμορφη εικόνα του τοπίου της υγειονομικής 
περίθαλψης για τους κωφούς ασθενείς στην Ευρώπη. Παρά τις πολιτισμικές και συστημικές 
διαφορές, οι βασικές προκλήσεις παραμένουν οι ίδιες: 

1.​ Η επικοινωνία αποτελεί το κύριο εμπόδιο: Τα άτομα με κώφωση αντιμετωπίζουν 
συστηματικά εμπόδια στην επικοινωνία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η 
εξάρτηση από μέλη της οικογένειας ή από πρόχειρες μεθόδους (όπως η σύνταξη 
σημειώσεων) δεν αρκεί. Υπάρχει γενική ζήτηση για επαγγελματίες διερμηνείς νοηματικής 
γλώσσας και προσβάσιμες ψηφιακές λύσεις (VRS/VRI). Η παρουσία διερμηνέων νοηματικής 
γλώσσας αλλάζει ριζικά την ποιότητα της περίθαλψης. 

2.​ Η προσβασιμότητα είναι ως επί το πλείστον μερική και εξαρτάται από την αυτοσχεδιασμό. 

3.​ Έλλειψη Ευαισθητοποίησης: Οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας συχνά δεν διαθέτετε 
την απαραίτητη κατάρτιση για να επικοινωνούν αποτελεσματικά με τους κωφούς ασθενείς, 
γεγονός που οδηγεί σε ανυπομονησία, ιατρικά λάθη και τραυματικές εμπειρίες για τους 
ασθενείς. 

4.​ Συστημικές Ελλείψεις: Αν και ορισμένες εγκαταστάσεις είναι φυσικά προσβάσιμες, η 
«προσβασιμότητα στην επικοινωνία» (π.χ. κλείσιμο ραντεβού, κατανόηση των διαγνώσεων) 
παρουσιάζει σοβαρές ελλείψεις. 

Τα ευρήματα επιβεβαιώνουν πλήρως τους στόχους του προγράμματος HEAL. Υπάρχει επείγουσα 
ανάγκη για το ολοκληρωμένο θεωρητικό πλαίσιο και το εκπαιδευτικό υλικό που προτείνει το HEAL, 
προκειμένου να καλυφθούν αυτά τα κενά και να διασφαλιστεί ότι τα κωφά άτομα αντιμετωπίζονται με 
αξιοπρέπεια, αυτονομία, ασφάλεια και με σεβασμό στα θεμελιώδη δικαιώματα των ασθενών. 
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