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1 Εισαγωγή 

Το παρόν έγγραφο αποτελεί μια διακρατική έκθεση των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν από 

επαγγελματίες του τομέα της υγείας στην Ιταλία, την Αυστρία, τη Γερμανία, την Κύπρο, την Τουρκία και τη 

Βουλγαρία. Στόχος είναι να εντοπιστούν κοινά κενά, πλεονεκτήματα και ανάγκες όσον αφορά την επικοινωνία 

και την προσβασιμότητα για τους κωφούς και τους ασθενείς με προβλήματα ακοής στα περιβάλλοντα 

υγειονομικής περίθαλψης. 

Η έκθεση θα χρησιμεύσει ως μια συγκεκριμένη και ουσιαστική προσέγγιση για τον προσδιορισμό των κενών 

στο σύστημα υγείας και τον εντοπισμό βασικών δομών για τα επόμενα Πακέτα Εργασίας (WP). 

Η διάδοση των ερωτηματολογίων σε ειδικούς στον τομέα της ένταξης θα προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες 

σχετικά με τις συγκεκριμένες ανάγκες των ατόμων με αισθητηριακές αναπηρίες σε περιβάλλοντα 

υγειονομικής περίθαλψης. Οι πληροφορίες αυτές θα χρησιμοποιηθούν για την ανάπτυξη 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, πρακτική εμπειρία, τύποι και τρόποι επικοινωνίας με κωφούς ή 

βαρήκοους ασθενείς, προσβασιμότητα, επαγγελματική ανάπτυξη (π.χ. ειδική κατάρτιση), προτάσεις για τη 

βελτίωση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Στην τελευταία ενότητα ζητείται από τους συμμετέχοντες 

να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για να ενημερώνονται σχετικά με το πρόγραμμα HEAL και, εφόσον 

συμφωνούν, να καταχωρήσουν τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου τους. Η έκθεση ακολουθεί την ίδια 

δομή με τις εθνικές εκθέσεις και είναι οργανωμένη σύμφωνα με τις ενότητες της έρευνας: προσωπικά 

στοιχεία, πρακτική εμπειρία, επικοινωνία, προσβασιμότητα, επαγγελματική ανάπτυξη και προτάσεις για 

βελτίωση. 

Τα συλλεχθέντα δεδομένα αντιμετωπίζονται ανώνυμα και αντικατοπτρίζουν τόσο ποσοτικά αποτελέσματα όσο 

και ποιοτική ανατροφοδότηση από επαγγελματίες που εργάζονται σε διαφορετικά πλαίσια υγειονομικής 

περίθαλψης σε όλη την Ευρώπη. 

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. 

Συνολικά, 94 επαγγελματίες του τομέα της υγείας από τις έξι χώρες-εταίρους συμμετείχαν στην έρευνα. Αν και 
το επαγγελματικό υπόβαθρο ποικίλλει, διαμορφώνεται σαφώς ένα κοινό προφίλ. 
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Στις περισσότερες χώρες, οι συμμετέχοντες είναι κυρίως γυναίκες, ιδίως στην Ιταλία, τη Βουλγαρία, την 

Κύπρο και τη Γερμανία. Η πλειονότητα των ερωτηθέντων ανήκει στην ηλικιακή ομάδα 31–60 ετών, με τη 

Βουλγαρία και την Ιταλία να παρουσιάζουν ιδιαίτερα υψηλή συγκέντρωση στην ομάδα 51–60 ετών, ενώ η 

Αυστρία, η Γερμανία και η Κύπρος παρουσιάζουν μια ελαφρώς νεότερη κατανομή. 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο είναι γενικά υψηλό σε όλες τις χώρες. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες κατέχουν 

μεταπτυχιακό τίτλο ή ανώτερο, ειδικά στη Βουλγαρία, την Αυστρία, την Ιταλία και την Κύπρο. Οι 
επαγγελματικοί ρόλοι που εκπροσωπούνται περιλαμβάνουν νοσηλευτές, γιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς 

και εργαζόμενους στον τομέα της υγείας, διοικητικό προσωπικό και εθελοντές. 

Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες είναι άτομα με φυσιολογική ακοή, ιδίως στη Βουλγαρία, την Κύπρο, την Ιταλία 

και την Τουρκία. Η Αυστρία και η Γερμανία διαφέρουν από αυτό το πρότυπο, καθώς περιλαμβάνουν αρκετούς 

επαγγελματίες που είναι κωφοί ή βαρήκοοι. Αυτή η διαφορά αντανακλάται στην ικανότητα στη νοηματική 

γλώσσα: ενώ η Ιταλία, η Κύπρος και η Βουλγαρία αναφέρουν πολύ χαμηλά επίπεδα γνώσης της νοηματικής 

γλώσσας, η Αυστρία και η Γερμανία περιλαμβάνουν πολλούς συμμετέχοντες που χρησιμοποιούν άπταιστα τη 

νοηματική γλώσσα. Η Τουρκία παρουσιάζει μια ενδιάμεση κατάσταση, όπου υπάρχει κάποια βασική γνώση, 

αλλά δεν είναι ευρέως διαδεδομένη. 

2.2 Πρακτική εμπειρία 

Σε αυτή την ενότητα περιγράφεται η εμπειρία που έχουν οι συμμετέχοντες όσον αφορά την επικοινωνία με 

άτομα με κώφωση ή με προβλήματα ακοής. 

 

Σε όλες τις χώρες, οι περισσότεροι επαγγελματίες αναφέρουν ότι έχουν συναντήσει ασθενείς με κώφωση ή με 

προβλήματα ακοής κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας. Ωστόσο, ο τρόπος με τον οποίο 

διαχειρίζονται αυτές οι αλληλεπιδράσεις ποικίλλει σημαντικά ανάλογα με τη διαθεσιμότητα εργαλείων 

επικοινωνίας και την προηγούμενη εμπειρία. 

Στην Ιταλία, την Κύπρο, τη Γερμανία, την Αυστρία και την Τουρκία, οι επαγγελματίες περιγράφουν συχνά 

καταστάσεις όπου η επικοινωνία βασιζόταν στη γραφή, στις χειρονομίες, στην ανάγνωση των χειλιών ή στη 

μεσολάβηση μελών της οικογένειας. Στη Βουλγαρία, μόνο μια μειοψηφία των ερωτηθέντων ανέφερε 

προηγούμενη άμεση εμπειρία, και όσοι το έκαναν τόνισαν την ανάγκη για υπομονή, αργό ρυθμό και γραπτή 

επικοινωνία. 

Όπου υπήρχαν διερμηνείς νοηματικής γλώσσας ή γνώσεις νοηματικής γλώσσας, οι εμπειρίες περιγράφηκαν 

ως θετικές και αποτελεσματικές. Όπου αυτά έλειπαν, οι επαγγελματίες εξέφραζαν συχνά απογοήτευση και 
αίσθημα ανεπάρκειας. 

Όπως δήλωσε ένας συμμετέχων από την Κύπρο: 

«Φυσικά, αν υπήρχε διερμηνέας, θα ήταν πολύ καλύτερα.» 

Ένας Ιταλός επαγγελματίας σημείωσε: 

«Ένιωσα απογοητευμένος που δεν μπορούσα να επικοινωνήσω ούτε καν για να χαιρετήσω τον 

ασθενή μου.» 
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Αντίθετα, ένας Γερμανός συμμετέχων ανέφερε: 

«Η επικοινωνία μέχρι στιγμής είναι ομαλή, καθώς γνωρίζουμε καλά τη νοηματική γλώσσα.» 

Εν τω μεταξύ, ένας ερωτώμενος από την Τουρκία συνόψισε με σαφήνεια τη δυσκολία: 

«Ήταν πολύ δύσκολο, φυσικά. Δεν μπορούσαμε να επικοινωνήσουμε καθόλου.» 

2.3 Επικοινωνία 

Αυτό το τμήμα της έρευνας συλλέγει πιο συγκεκριμένες πληροφορίες σχετικά με την επικοινωνία μεταξύ των 

συμμετεχόντων και των κωφών ή βαρήκοων ασθενών. 

Στην Ιταλία, την Κύπρο, τη Βουλγαρία και την Τουρκία, οι περισσότεροι επαγγελματίες αναφέρουν ότι δεν 

έχουν λάβει ποτέ ειδική εκπαίδευση σχετικά με τον τρόπο επικοινωνίας με κωφούς ή βαρήκοους ασθενείς, αν 

και εκφράζουν μεγάλη προθυμία να την παρακολουθήσουν. Η Αυστρία και η Γερμανία ξεχωρίζουν και πάλι, 
καθώς πολλοί επαγγελματίες έχουν ήδη παρακολουθήσει εκπαίδευση και αισθάνονται πιο σίγουροι για τις 

επικοινωνιακές τους ικανότητες. 

Τα επίπεδα αυτοπεποίθησης αντικατοπτρίζουν αυτό το χάσμα. Σε χώρες όπου η εκπαίδευση είναι 
ανεπαρκής, οι συμμετέχοντες συχνά περιγράφουν ότι αισθάνονται ανασφαλείς ή αβέβαιοι. Στην Αυστρία και 
τη Γερμανία, η αυτοπεποίθηση είναι αισθητά υψηλότερη. 

Ένα άλλο επαναλαμβανόμενο στοιχείο είναι η έλλειψη γνώσης σχετικά με τα υπάρχοντα εργαλεία 

επικοινωνίας. Πολλοί επαγγελματίες παραδέχονται ότι δεν χρησιμοποιούν συγκεκριμένες μεθόδους απλώς 

και μόνο επειδή δεν γνωρίζουν τι είναι διαθέσιμο. 

Ένας Κύπριος συμμετέχων παρατήρησε: 

«Το ένα τρίτο των ερωτηθέντων δήλωσε ότι δεν χρησιμοποιούσε κανένα εργαλείο, επειδή δεν 

γνώριζε την ύπαρξή τους.» 

Ένας Γερμανός ερωτώμενος περιέγραψε μια πιο δομημένη προσέγγιση: 

«Χρησιμοποιήσαμε διάφορα μέσα: Τηλενομές, διερμηνείς, εικόνες, γραπτή επικοινωνία.» 

2.4 Προσβασιμότητα 

Σκοπός αυτής της ενότητας είναι να εξετάσει το θέμα της προσβασιμότητας των υγειονομικών 

εγκαταστάσεων των συμμετεχόντων για κωφούς ή άτομα με προβλήματα ακοής. 

Η προσβασιμότητα εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την ατομική πρωτοβουλία και όχι από τα θεσμικά 

συστήματα. 

●​ Πολλοί επαγγελματίες αναφέρουν ότι παρέχουν γραπτές οδηγίες (Ιταλία 40%, Κύπρος 4/11, σχόλια 

από τη Βουλγαρία). 

●​ Πολύ λίγοι εξασφαλίζουν την παρουσία διερμηνέων (Ιταλία 4,5%, Κύπρος 2/11). 
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●​ Η Αυστρία και η Γερμανία αναφέρουν δομημένα συστήματα και πρωτόκολλα (Γερμανία 62,5% 

επίσημα/άτυπα πρωτόκολλα, Αυστρία 73,3% εγκαταστάσεις με πρωτόκολλα). 

●​ Στην Ιταλία, την Κύπρο, την Τουρκία και τη Βουλγαρία, η πλειοψηφία δεν γνωρίζει την ύπαρξη 

πρωτοκόλλων ή επιβεβαιώνει ότι δεν υπάρχουν. 

Αναφερόμενες προκλήσεις: 

●​ Έλλειψη θεσμικής υποστήριξης 

●​ Έλλειψη διερμηνέων 

●​ Απουσία σαφών διαδικασιών που πρέπει να ακολουθηθούν 

●​ Η προσβασιμότητα εξαρτάται από την ατομική προσπάθεια και όχι από την οργάνωση του 

συστήματος 

Στις περισσότερες χώρες, η προσβασιμότητα στις υγειονομικές εγκαταστάσεις φαίνεται να εξαρτάται σε 

μεγάλο βαθμό από την ατομική πρωτοβουλία και όχι από τη θεσμική οργάνωση. 

Στη Βουλγαρία, την Ιταλία, την Κύπρο και την Τουρκία, πολλοί ερωτηθέντες δηλώνουν ότι δεν εξασφαλίζουν 

την προσβασιμότητα με συστηματικό τρόπο, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό δεν γνωρίζει την ύπαρξη 

πρωτοκόλλων. Συχνά, το μόνο μέτρο που λαμβάνεται είναι οι γραπτές οδηγίες. 

Η Αυστρία και η Γερμανία παρουσιάζουν μια διαφορετική εικόνα, καθώς εκεί εφαρμόζονται συχνότερα 

επίσημα πρωτόκολλα, υπηρεσίες διερμηνείας και συστηματικές πρακτικές. 

Αρκετές παρατηρήσεις επισημαίνουν πρακτικές δυσκολίες. Ένας Ιταλός συμμετέχων δήλωσε: 

«Δεν μπορώ να παρέμβω άμεσα.» 

Ένας Γερμανός ερωτώμενος επισήμανε συστημικούς περιορισμούς: 

«Συχνά υπάρχουν χρόνοι αναμονής και δεν υπάρχουν αρκετοί καταρτισμένοι διερμηνείς.» 

2.5 Επαγγελματική ανάπτυξη 

Σε αυτή την ενότητα εξετάζεται ο βαθμός στον οποίο οι συμμετέχοντες αισθάνονται προετοιμασμένοι να 

κατανοήσουν και να ανταποκριθούν στις επικοινωνιακές ανάγκες των Κωφών ή των ασθενών με προβλήματα 

ακοής. 

Αυτό είναι ένα από τα πιο εμφανή κοινά ευρήματα. Σε όλες τις χώρες: 

●​ Η πλειοψηφία δεν έχει παρακολουθήσει κάποια εκπαίδευση, αλλά εκφράζει ενδιαφέρον να 

συμμετάσχει σε κάποια (Ιταλία 17/22, Κύπρος 8/11, πλειοψηφία στη Βουλγαρία, πλειοψηφία στην 

Τουρκική Δημοκρατία της Κύπρου). 

●​ Ακόμη και στην Αυστρία και τη Γερμανία, το 100% εκφράζει ενδιαφέρον για περαιτέρω εκπαίδευση. 

●​ Το ενδιαφέρον για πρόσθετους πόρους είναι εξαιρετικά υψηλό παντού (κοντά στο 100% στις 

περισσότερες χώρες). 

Ένα από τα πιο εμφανή κοινά συμπεράσματα σε όλες τις χώρες είναι η εκφρασμένη ανάγκη για κατάρτιση. 
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Στην Ιταλία, την Κύπρο, τη Βουλγαρία και την Τουρκία, η πλειονότητα των συμμετεχόντων δηλώνει ότι δεν έχει 
λάβει καμία κατάρτιση, αλλά εκφράζει σαφές ενδιαφέρον να παρακολουθήσει κάποιο πρόγραμμα. Ακόμη και 
στην Αυστρία και τη Γερμανία, όπου τα επίπεδα κατάρτισης είναι υψηλότερα, όλοι οι ερωτηθέντες εκφράζουν 

ενδιαφέρον για περαιτέρω επαγγελματική ανάπτυξη. 

Ένας Κύπριος συμμετέχων συνόψισε με σαφήνεια αυτή την ανάγκη: 

«Υπάρχει τεράστια ανάγκη για κατάρτιση.» 

Ένας Γερμανός συμμετέχων σχολίασε: 

«Η συμμετοχή μου στην έρευνα με έκανε να αναρωτηθώ τι άλλο θα μπορούσα να κάνω.» 

2.6 Προτάσεις για βελτιώσεις στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης  

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

Οι συστάσεις παρουσιάζουν εντυπωσιακή ομοιότητα και στις έξι χώρες. Οι πιο συχνές προτάσεις: 

●​ Πιο ολοκληρωμένη κατάρτιση για τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας (Ιταλία 50%, Κύπρος 

6/11, Αυστρία 33%, Γερμανία 75%, πλειοψηφία στην Τουρκική Δημοκρατία της Κύπρου) 

●​ Μεγαλύτερη διαθεσιμότητα διερμηνέων νοηματικής γλώσσας 

●​ Βελτιωμένη πρόσβαση σε τεχνολογίες υποστήριξης (υπότιτλοι, οπτικά βοηθήματα, tablet, 

συστήματα FM) 

●​ Σαφή πρωτόκολλα και θεσμικές πολιτικές 

●​ Ευαισθητοποίηση και ενημέρωση σχετικά με τον πολιτισμό και την επικοινωνία των κωφών 

Παρά τις διαφορές μεταξύ των συστημάτων υγείας, οι προτάσεις των επαγγελματιών είναι εντυπωσιακά 

παρόμοιες και στις έξι χώρες. Οι συμμετέχοντες συνιστούν σταθερά: 

●​ Πιο ολοκληρωμένη κατάρτιση για τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας 

●​ Μεγαλύτερη διαθεσιμότητα διερμηνέων νοηματικής γλώσσας 

●​ Αυξημένη χρήση βοηθητικών τεχνολογιών, όπως υπότιτλοι, οπτικά βοηθήματα και ψηφιακά εργαλεία 

●​ Σαφή θεσμικά πρωτόκολλα για την προσβασιμότητα 

●​ Μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση και ενημέρωση σχετικά με την επικοινωνία με τους κωφούς 

Ένας συμμετέχων από την Κύπρο τόνισε: 

«Η κατάρτιση δεν πρέπει να περιορίζεται σε μία μόνο υπηρεσία, αλλά να επεκταθεί σε ολόκληρο 

τον τομέα της υγείας.» 

Ένας ερωτώμενος από την Τουρκία τόνισε την ανάγκη για συστημική ευθύνη: 
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«Δεδομένου ότι δεν μπορούμε να προετοιμαστούμε ξεχωριστά για κάθε είδους αναπηρία, η 

υποστήριξη θα πρέπει να είναι θεσμική και όχι ατομική.» 

Ένας Ιταλός συμμετέχων πρόσθεσε: 

«Χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την κώφωση.» 

Οι Βούλγαροι ερωτηθέντες τόνισαν επίσης τη σημασία του συνδυασμού πρακτικών εργαλείων με την ένταξη 

σε επίπεδο πολιτικής. 

Επιπλέον, προκύπτει ένα βασικό διακρατικό μήνυμα: η υποστήριξη των κωφών ασθενών δεν πρέπει να 

εξαρτάται από την καλή θέληση μεμονωμένων επαγγελματιών, αλλά από δομημένα θεσμικά συστήματα. 

2.3 Ενημερωτικό δελτίο 

Σε αυτή την ενότητα, οι συμμετέχοντες μπορούν να καταχωρίσουν τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

τους, ώστε να λαμβάνουν ενημερώσεις σχετικά με το πρόγραμμα HEAL.  

Το ενδιαφέρον για την ενημέρωση σχετικά με το πρόγραμμα HEAL ποικίλλει: 

●​ Πολύ υψηλό στην Ιταλία (18 στους 22) και στην Αυστρία (100%) 

●​ Μέτριο στην Τουρκία και τη Βουλγαρία 

●​ Χαμηλό στην Κύπρο και τη Γερμανία (2 συμμετέχοντες η καθεμία) 

Αυτό αντανακλά διαφορετικά επίπεδα συμμετοχής, αλλά και μια γενική επαγγελματική περιέργεια για το θέμα. 

3 Συμπεράσματα 

Η διακρατική ανάλυση αποκαλύπτει πολύ ομοιόμορφα πρότυπα σε όλες τις χώρες, παρά τα διαφορετικά 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. 

Κύρια συμπεράσματα: 

●​ Οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας έρχονται συχνά σε επαφή με κωφούς και βαρήκοους ασθενείς, 

αλλά δεν διαθέτουν την απαραίτητη κατάρτιση. 

●​ Η επικοινωνία βασίζεται συχνά στον αυτοσχεδιασμό και όχι σε συστηματικές μεθόδους. 

●​ Η παρουσία διερμηνέων και η γνώση της νοηματικής γλώσσας βελτιώνουν σημαντικά την 

επικοινωνία, όπου αυτό είναι εφικτό. 

●​ Η προσβασιμότητα στις εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 

ατομική πρωτοβουλία, εκτός από την Αυστρία και τη Γερμανία, όπου υπάρχουν πιο οργανωμένα 

συστήματα. 

●​ Υπάρχει μια συντριπτική προθυμία μεταξύ των επαγγελματιών να παρακολουθήσουν προγράμματα 

κατάρτισης και να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους. 

●​ Οι επαγγελματίες αναγνωρίζουν την ανάγκη για συστημική αλλαγή, η οποία περιλαμβάνει 
πρωτόκολλα, εργαλεία και θεσμική ευθύνη. 
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Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνουν με σαφήνεια τη σημασία και την αναγκαιότητα του προγράμματος 

HEAL. Η ανάπτυξη ενός θεωρητικού πλαισίου και εκπαιδευτικού υλικού καλύπτει άμεσα τα κενά που έχουν 

επισημάνει οι επαγγελματίες του τομέα της υγείας σε όλες τις συμμετέχουσες χώρες. 

Τα στοιχεία δείχνουν σαφώς ότι η βελτίωση της επικοινωνίας με τους κωφούς και τους ασθενείς με 

προβλήματα ακοής δεν αποτελεί απλώς ζήτημα ένταξης, αλλά αφορά επίσης την ποιότητα της περίθαλψης, 

την ασφάλεια των ασθενών και την επαγγελματική αποτελεσματικότητα. 
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