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Περίληψη

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Οι κωφοί χρήστες νοηµατικής γλώσσας σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό εµφανίζουν έλλειµµα
γνώσης σε θέµατα υγείας, αντιµετωπίζουν δυσκολίες πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας και κίνδυνο να
συµβεί λάθος στη φαρµακευτική αγωγή τους, εξαιτίας κυρίως προβληµάτων επικοινωνίας µε τους επαγ-
γελµατίες υγείας. Οι δυσκολίες αυτές θα µπορούσαν να περιοριστούν µε κατάλληλη εκπαίδευση των νοση-
λευτών.
ΣΣκκοοππόόςς:: Ο σχεδιασµός και η πιλοτική εφαρµογή προγράµµατος εκπαίδευσης νοσηλευτών και φοιτητών νοση-
λευτικής για τη διασφάλιση του δικαιώµατος των κωφών στην υγεία.    
ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοςς:: Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση αναλυτικών προγραµµάτων διδασκαλίας της
ελληνικής νοηµατικής γλώσσας, ως ξένης γλώσσας και προγραµµάτων σχετικών µε την κουλτούρα των κωφών
και τις ιδιαιτερότητες κατά την παροχή φροντίδας υγείας σε αυτούς. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Από τη σύνθεση των βιβλιογραφικών ευρηµάτων σχεδιάστηκε και εφαρµόστηκε πιλοτικά πρό-
γραµµα εκπαίδευσης νοσηλευτών και φοιτητών νοσηλευτικής σε θέµατα σχετικά µε την κουλτούρα, τα δικαι-
ώµατα και τις ιδιαίτερες ανάγκες των κωφών κατά την παροχή φροντίδας υγείας. Το εκπαιδευτικό πρόγραµ-
µα περιλαµβάνει επίσης µαθήµατα για την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων επικοινωνίας στην ελληνική
νοηµατική γλώσσα, εστιασµένα στις ανάγκες επικοινωνίας του νοσηλευτή µε κωφούς ασθενείς. Η διάρκεια
της εκπαίδευσης ήταν 30 ώρες (10 τρίωρα µαθήµατα). 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα –– ΣΣυυζζήήττηησσηη:: Είναι η πρώτη φορά που εφαρµόζεται σχετική εκπαίδευση σε νοσηλευτές και
φοιτητές νοσηλευτικής. Από την πιλοτική εφαρµογή της κρίνεται, ότι οι εκπαιδευόµενοι ευαισθητοποιήθη-
καν και απέκτησαν γνώσεις και δεξιότητες, ώστε να είναι σε θέση να βελτιώσουν την παρεχόµενη σε κωφούς
ασθενείς φροντίδα υγείας. Αναµένονται τα αποτελέσµατα από την αξιολόγηση του προγράµµατος, ώστε αντί-
στοιχα µελλοντικά εκπαιδευτικά προγράµµατα να χρησιµοποιήσουν τα θετικά στοιχεία του και να βελτιώσουν
τυχόν αδυναµίες του.  

ΛΛέέξξεειιςς ΚΚλλεειιδδιιάά:: εκπαίδευση, κωφός, νοηµατική γλώσσα, νοσηλευτική, υγεία
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Εισαγωγή
Η απώλεια ακοής αφορά περίπου στο 9-10% του πλη-
θυσµού, ποσοστό το οποίο αυξάνεται συνεχώς. (Barnett,
2002) Τα άτοµα µε προβλήµατα ακοής εµφανίζουν
έλλειµµα γνώσης σε θέµατα υγείας, σε σχέση µε το
γενικό πληθυσµό (Margellos-Anast et al, 2006) και
αντιµετωπίζουν δυσκολίες πρόσβασης στις υπηρεσίες
υγείας και κίνδυνο να συµβεί λάθος στη φαρµακευτι-
κή αγωγή τους, (Ιezzoni, 2004) εξαιτίας κυρίως προ-
βληµάτων επικοινωνίας µε τους επαγγελµατίες υγεί-
ας. (Barnett, 2002; Steinberg et al, 2006) Οι δυσκολίες
αυτές είναι εντονότερες στους κωφούς οι οποίοι είναι
χρήστες της νοηµατικής γλώσσας (Bat-Chava et al,
2005) και γι’αυτό το παρόν άρθρο αναφέρεται σε αυτή
την οµάδα κωφών. Είναι γεγονός ότι ελάχιστοι νοση-
λευτές γνωρίζουν τη νοηµατική γλώσσα (Pagliuca et
al, 2007), ενώ στην Ελλάδα σήµερα, το κόστος διερ-
µηνείας βαρύνει, ουσιαστικά, τον κωφό (ΟΜΚΕ, 2011).
Προκειµένου να επιτευχθεί εξατοµικευµένη φροντί-
δα και να γίνει άρση των ανισοτήτων και των έµµεσων
διακρίσεων σε βάρος των κωφών κατά την παροχή
φροντίδας υγείας, προτείνεται οι επαγγελµατίες υγεί-
ας να εκπαιδεύονται κατάλληλα ώστε να γνωρίζουν τις
βασικές ιδιαιτερότητες της φροντίδας ενός κωφού
ασθενή. (Sinclair-Penwarden, 2009; Pagliuca et al,
2007; Golden &Ulrich, 1978).

Σκοπός:
Για το λόγο αυτό, σχεδιάστηκε και εφαρµόστηκε πιλο-
τικά ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης νοσηλευτών και φοι-
τητών νοσηλευτικής. Στόχοι του εκπαιδευτικού προ-
γράµµατος είναι οι συµµετέχοντες να ευαισθητοποιηθούν
σε θέµατα σχετικά µε την κώφωση, να έρθουν σε επα-
φή µε την κουλτούρα των µελών της κοινότητας των
κωφών, να αναγνωρίσουν τις ιδιαίτερες ανάγκες και τα
δικαιώµατα των ατόµων αυτών σε θέµατα σχετικά µε
την υγεία και να αποκτήσουν βασικές γνώσεις και δεξιό-
τητες επικοινωνίας στην ελληνική νοηµατική γλώσσα.

Υλικό-µέθοδος: 
Για το σχεδιασµό κατάλληλου εκπαιδευτικού προγράµ-
µατος για τη συγκεκριµένη εκπαίδευση, έγινε αναζή-
τηση στη βιβλιογραφία αναλυτικών προγραµµάτων
διδασκαλίας της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας ως
ξένης γλώσσας, καθώς και προγραµµάτων που απευ-
θύνονται σε ακούοντες επαγγελµατίες υγείας ή φοι-
τητές επιστηµών υγείας σχετικά µε τις ιδιαιτερότητες
κατά την παροχή φροντίδας υγείας και την κουλτού-
ρα των κωφών. 

Βιβλιογραφία αναζητήθηκε στη βιβλιοθήκη της
Φιλοσοφικής σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στη
βιβλιοθήκη και στα αρχεία της «∆ΡΩ», αστικής µη
κερδοσκοπικής εταιρίας για την ανάπτυξη της ποιό-
τητας ζωής των εµποδιζόµενων ατόµων, σε εθνικές
(www.iatrotek.org, www.omke.gr) και διεθνείς
(www.medline.com, www.cinahl.com, www.pubmed.com)

βάσεις δεδοµένων, καθώς και µέσω µηχανών αναζή-
τησης. Ως λέξεις κλειδιά για τη βιβλιογραφική ανα-
ζήτηση χρησιµοποιήθηκαν στα ελληνικά και αγγλικά
οι λέξεις αναλυτικά προγράµµατα, ιατρική, νοσηλευ-
τική, εκπαίδευση, (ελληνική) νοηµατική γλώσσα, επαγ-
γελµατίες υγείας.

Αποτελέσµατα βιβλιογραφικής ανασκόπησης:
Για τη διδασκαλία της νοηµατικής ως ξένης γλώσσας,
σε διεθνές επίπεδο, υπάρχει ελάχιστη βιβλιογραφία
και δεν υπάρχουν αναλυτικά προγράµµατα καθολικής
αποδοχής. (Wilcox &Wilcox, 1998; Παπασπύρου &Ταγκά-
λου, 2007) Στη βιβλιογραφία, ανευρέθη να περιγρά-
φεται µόνο ένα αναλυτικό πρόγραµµα διδασκαλίας της
ελληνικής νοηµατικής γλώσσας σε ακούοντες. Το ανα-
λυτικό αυτό πρόγραµµα διαρθρώνεται σε τέσσερις
αυτοτελείς βαθµίδες, οι οποίες αντιστοιχούν σε τέσ-
σερα επίπεδα γλωσσικής επάρκειας (ικανοποιητική,
καλή, πολύ καλή και άριστη γνώση). Προτείνεται κάθε
βαθµίδα να διαρκεί 2 εκπαιδευτικά έτη µε συχνότητα
2 τρίωρα ή 3 δίωρα µαθήµατα ανά εβδοµάδα. (Παπα-
σπύρου &Ταγκάλου, 2007) 

Από τη βιβλιογραφική αναζήτηση εκπαιδευτικών
προγραµµάτων σχετικών µε την παροχή φροντίδας
υγείας σε κωφούς ασθενείς, ανευρέθησαν τέσσερα,
τα οποία απευθύνονταν σε φοιτητές ιατρικής, ένα εκ
των οποίων εφαρµόστηκε στη συνέχεια και σε φοιτη-
τές της φαρµακευτικής. Οι στόχοι, η εκπαιδευτική
µέθοδος, το περιεχόµενο και η διάρκεια κάθε προ-
γράµµατος, διέφεραν σηµαντικά. 

Ειδικότερα, σε πανεπιστήµιο του Καναδά, διεξήχθη-
σαν τρίωρα εκπαιδευτικά workshops, τα οποία απευ-
θύνονταν κυρίως σε πρωτοετείς και δευτεροετείς φοι-
τητές της ιατρικής. Οι συµµετέχοντες εκπαιδεύτηκαν
στην επικοινωνία µεταξύ του ασθενή, χρήστη βοηθη-
µάτων ακοής και του ιατρού, ενηµερώθηκαν για τα βοη-
θήµατα ακοής και διερεύνησαν τα ζητήµατα που ανα-
κύπτουν κατά τη φροντίδα των ασθενών αυτών,  σχετικά
µε την πολυπολιτισµικότητα, την τεχνολογία και την ηθι-
κή. Κάθε workshop περιελάµβανε ερωτηµατολόγιο-
λίστα θεµάτων για τα οποία συχνά υπάρχουν εσφαλµέ-
νες αντιλήψεις, ασκήσεις σε οµάδες, διαλέξεις, συνεντεύξεις
εθελοντών κωφών, ασκήσεις εναλλαγής ρόλων, συζη-
τήσεις, τη χορήγηση έντυπου υλικού κ.α. (Lock, 2003)

Αντίστοιχου περιεχόµενου ήταν και η -διάρκειας
µιας ηµέρας- εκπαίδευση τεταρτοετών φοιτητών ιατρι-
κής του πανεπιστηµίου του Leeds, σε δεξιότητες επι-
κοινωνίας και γνωριµίας -σε βάθος- µε την κώφωση.
Η εκπαίδευση περιελάµβανε οµιλίες κωφών και ακου-
όντων, αλλά και ασκήσεις εναλλαγής ρόλων και προ-
σοµοίωσης. (Smith &Hasnip, 1991)

Ένα άλλο πρόγραµµα εκπαίδευσης φοιτητών ιατρι-
κής σε θέµατα σχετικά µε τη φροντίδα των κωφών
ασθενών είναι το “Deaf Strong Hospital”. Πρόκειται
για µια άσκηση µε αντιστροφή ρόλων, στην οποία συµ-
µετέχουν πρωτοετείς φοιτητές ιατρικής του Πανεπι-
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ΠIΝΑΚΑΣ. «Εκπαιδευτικό πρόγραµµα: µαθήµατα 3-10»

Μάθηµα 3ο: 

! Βασικές λέξεις και έκφραση (επανάληψη και συνέχεια)
! Ηµέρες, µήνες, εποχές 

Χρόνος: πριν, µετά, χθες, προχθές, αύριο, πέρσι, τώρα, χρόνια (πριν 3 χρόνια, σε 3 χρόνια) 
Τι µέρα ήταν χθες/ είναι σήµερα/ θα είναι αύριο; 

! Αθήνα, πόλη, χωριό, Ελλάδα, εξωτερικό
Πού µένεις; Πού γεννήθηκες;

! Καιρός –φυσικά φαινόµενα (ζέστη, κρύο, βροχή, χιόνι, αέρας, συννεφιά κλπ)
! Επαγγέλµατα (γιατρός, νοσηλευτής, προϊστάµενος, κοινωνικός λειτουργός, ψυχολόγος, καθαρίστρια, 

τραπεζοκόµος) / ασθενής
Τι δουλειά κάνετε;

! νοσοκοµείο – τµήµατα (παθολογικό, καρδιολογικό,  χειρουργικό, χειρουργεία, µονάδα εντατικής θεραπείας, 
παιδιατρικό, ψυχιατρικό, ορθοπεδικό, οφθαλµολογικό, ΩΡΛ, δερµατολογικό, ουρολογικό, γυναικολογικό, 
αναισθησιολογικό)
Σε ποιο τµήµα δουλεύετε;

Μάθηµα 4ο:

ΕΕππααννάάλληηψψηη
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
! ασθενής, γιατρός, νοσηλευτής, νοσοκοµείο
! Καθηµερινές ανάγκες ασθενή που νοσηλεύεται: 

δίψα, πείνα, φάρµακα, ούρηση, αφόδευση, τουαλέτα, µπάνιο, µυρίζει, αερισµός θαλάµου, 
ένεση (υποδόρια, ενδοµυική, ενδοφλέβια) κλπ 

! γενικά συµπτώµατα (έµφαση στην αξία της έκφρασης)
(σώµα, άλγος, πυρετός, υπνηλία, ψύχος, εφίδρωση, κούραση, χλωµός κλπ) πρόβληµα, τίποτα 

ΑΑννααππννεευυσσττιικκόό -- ΚΚααρρδδιιααγγγγεειιαακκόό ((θθώώρραακκααςς,, κκααρρδδιιάά,, ααγγγγεείίαα))
ιισσττοορριικκόό-- σσυυµµππττώώµµαατταα:: βήχας, δύσπνοια, εισπνοή, εκπνοή, απόχρεµψη - χρώµα, θωρακικό άλγος, 
οίδηµα (γενικό, στα άκρα), ταχυπαλµία, εύκολη κόπωση, λαχανιάζω
εεξξέέτταασσηη:: ακτινογραφία θώρακα, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, αρτηριακή πίεση, δοκιµασία κοπώσεως 
(τεστ κοπώσεως), βρογχοσκόπηση
δδιιάάγγννωωσσηη:: υπέρταση, καρδιακή ανεπάρκεια, καρδιακή ανακοπή, εγκεφαλικό 
θθεερρααππεείίαα:: βηµατοδότης, µάσκα οξυγόνου (2), χειρουργείο.

∆∆ιιάάλλοογγοοςς –– ΕΕρρωωττήήσσεειιςς
1. Είστε άρρωστος;
2. Πώς νιώθετε; 
3. Τι θέλετε;
4. Πονάτε; Πού; Πού ακριβώς;
5. Κάντε λίγο υποµονή 
6. Τελειώνουµε 
7. Περιµένετε 
8. Θα έρθει ο γιατρός
9. ∆ιψάτε; Θέλετε νερό; 
10. Μην κινήστε
11. Φοβάστε; Ηρεµήστε 
12. Ξέρετε να έχετε κάποια άλλη ασθένεια –νόσηµα; 
13. Πήρατε φάρµακο; Τι άλλα φάρµακα παίρνετε;
14. Έχετε ξανανοσηλευτεί στο νοσοκοµείο στο παρελθόν;
15. Έχετε γενικά υψηλή πίεση; Τώρα θα µετρήσουµε την αρτηριακή σας πίεση.  
16. Έχετε κάνει κάποια εγχείριση στο παρελθόν;
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17. Είχατε πυρετό; Πόσο; Μέχρι πόσο έφτασε; 
18. Καπνίζετε; Πότε το αρχίσατε; 
19. Πότε κόψατε το κάπνισµα; Πόσα τσιγάρα καπνίζατε κάθε µέρα;
20. Έχετε πάθει ποτέ εγκεφαλικό;
21. Κουράζεστε εύκολα όταν περπατάτε;

Μάθηµα 5ο: 

ΕΕππααννάάλληηψψηη
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
για ποιο λόγο; τι φταίει;/ ποιο είναι το αίτιο;
ΑΑθθλλήήµµαατταα
ΜΜυυοοσσκκεελλεεττιικκόό // ΝΝεευυρριικκόό::
σπονδυλική στήλη, σπόνδυλος, οστό, κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου, σκολίωση, κύφωση
πόνος αρθρώσεων ή δυσκαµψία, οσφυαλγία, µυϊκοί πόνοι ή κράµπες, κάταγµα, ακινησία 
Λιποθυµία, εγκεφαλικό, επιληψία, κρίση, παράλυση, αδυναµία, τρόµος, µνήµη
Ακτινογραφία, αξονική, µαγνητική τοµογραφία, µέταλλο
ΕΕρρωωττήήσσεειιςς//∆∆ιιάάλλοογγοοςς:: 
1. Πονάτε στις αρθρώσεις σας; 
2. Πονάτε πιο πολύ το πρωί µόλις ξυπνήσετε ή το βράδυ προτού ξαπλώσετε;
3. Ποια άρθρωση σας πονάει πιο πολύ;
4. Πονάει η µέση σας; Πότε αρχίσατε να πονάτε; 
5. Έχει επιδεινωθεί µε το πέρασµα του χρόνου;
6. Είχατε ποτέ κάποιο κάταγµα;
7. ∆υσκολεύεστε στις καθηµερινές δουλειές σας; Ξέρετε τι φταίει;
8. Νιώθετε πόνο ή κουράζεστε εύκολα;
9. Αθλείστε καθηµερινά; Σηκώνετε βάρη;
10. Μπορείτε να ανεβείτε σκαλιά;
11. Τώρα θα κάνετε αξονική τοµογραφία. Είναι η πρώτη φορά; Βγάλτε ότι µεταλλικό έχετε πάνω σας.
12. Αντιµετωπίζετε προβλήµατα µε τη µέση σας; Έχετε κάνει κάποια εγχείρηση;
13. Είχατε παλιά κάποιο πρόβληµα µε τα γόνατα σας; Θα πρέπει να αποφεύγετε τις σκάλες
14. Έχετε πόνο στον αυχένα σας; ∆υσκολέυεστε να στρίψετε το κεφάλι σας;
15. Νιώθετε ότι δεν µπορείτε να ασκηθείτε; Γιατί πιστεύετε ότι γίνεται αυτό; 
16. Έχετε λιποθυµήσει ποτέ; Ξέρετε το λόγο;
17. Έχετε επιληψία; Αν ναι, πότε συνέβη η τελευταία σας επιληπτική κρίση; Παίρνετε φάρµακα για αυτό;
18. Έχετε νιώσει ποτέ να µουδιάζει το χέρι σας ή το πόδι σας;
19. Νιώθετε να κουράζεστε εύκολα; Γιατί συµβαίνει αυτό;
20. Βλέπατε ποτέ τα πράγµατα διπλά (διπλωπία);
21. Αντιµετωπίζετε προβλήµατα µε τη µνήµη σας; Θυµάστε τι φάγατε χθες;
22. Μπορείτε να περπατήσετε καλά; Μήπως χάνετε την ισορροπία σας; Μπορείτε να µου δείξετε πως περπατάτε;
23. Μπορείτε να σφυρίξετε, να δείξετε τα δόντια σας και να σηκώσετε τα φρύδια σας;
24. Τρέµει ποτέ το χέρι σας; Πότε συµβαίνει αυτό; Όταν είστε ήρεµοι ή όταν προσπαθείτε να κάνετε κάποια

κίνηση;

Μάθηµα 6ο:

ΕΕππααννάάλληηψψηη λλέέξξεεωωνν,, ααπποορρίίεεςς
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
Οικογένεια
Αριθµοί, ώρα
Χρώµατα
Μικρόβιο, µετάδοση, περαστικά
ΠΠεερριιγγρρααφφήή εειικκόόννααςς -- Ο ρόλος της εικόνας στην επικοινωνία των επαγγελµατιών υγείας µε τους Κωφούς ασθενείς.
Ενηµέρωση ασθενή µε κήλη µεσοσπονδύλιου δίσκου, µε τη χρήση εικόνων: εξετάσεις, διάγνωση- ενηµέρωση

Συνέχεια στις πίσω σελ.
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για την πάθηση, αίτια, αντιµετώπιση (συντηρητικά – σπονδυλοδεσία) 
ΒΒίίννττεεοο:: Νοηµατική από διάφορους κωφούς, µέσα στην καθηµερινότητά τους.
Συζήτηση σχετικά µε τους προβληµατισµούς-εντυπώσεις από το βίντεο.

Μάθηµα 7ο: 

ΕΕππααννάάλληηψψηη
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
ΦΦααγγηηττόό --ΤΤρροοφφέέςς
ΓΓαασσττρρεεννττεερριικκόό –– ΟΟυυρροογγεεννννηηττιικκόό
1) Στοµάχι, έντερο, ήπαρ, νεφρά, ούρηση. 
ΙΙσσττοορριικκόό -- ΣΣυυµµππττώώµµαατταα:: λόξυγγας, συχνοουρία, διάρροια, δυσκοιλιότητα, µέλαινα κένωση, εµετός, αναγωγή,
αιµορροΐδες 
ΕΕξξέέτταασσηη:: γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, καλλιέργεια ούρων 
∆∆ιιάάγγννωωσσηη:: τροφική δηλητηρίαση, σκωληκοειδίτιδα, έλκος στοµάχου
ΘΘεερρααππεείίαα--ααννττιιµµεεττώώππιισσηη:: ορός, κλίσµα, καθαρτικό, ουροκαθετήρας, χειρουργική επέµβαση, πάνες – εσώρουχα
ακράτειας  
2) Πέος, αιδοίο, όρχεις, ωοθήκες, ωάριο
ΙΙσσττοορριικκόό -- ΣΣυυµµππττώώµµαατταα:: συνουσία, έµµηνος ρύση, εκκρίσεις του πέους, σεξουαλική επιθυµία, στύση, 
εκσπερµάτωση, πρόωρη εκσπερµάτιση, εγκυµοσύνη, κνησµός 
ΕΕξξέέτταασσηη:: υπερηχογράφηµα, γυναικολογική εξέταση, τεστ Παπανικολάου
∆∆ιιάάγγννωωσσηη:: αποβολή, επιπλοκές εγκυµοσύνης, στυτική δυσλειτουργία, AIDS
ΠΠρρόόλληηψψηη-- ΘΘεερρααππεείίαα-- ΑΑννττιιµµεεττώώππιισσηη:: φυσιολογικός τοκετός, καισαρική τοµή, έκτρωση, εξωσωµατική 
γονιµοποίηση, αντισύλληψη (χάπια, προφυλακτικό, σπιράλ).
ΕΕρρωωττήήσσεειιςς -- δδιιάάλλοογγοοςς 
1. Έχετε ρίγος (τρέµουλο/κρυάδες); 
2. Κάνατε εµετό; Τι χρώµα ήταν;
3. Κάνατε διάρροια; Πόσες φορές; Πιείτε λίγο νερό.
4. Έχετε αέρια; Τι φάγατε χθες;
5. Αισθάνεστε τελευταία κουρασµένος (κοµµένος);
6. Έχετε όρεξη για φαγητό; Έχετε χάσει βάρος; 
7. Θέλετε να σας βοηθήσω να βάλετε καθαρή πάνα; Να πλυθείτε;
8. Θέλετε να σας βοηθήσω να πάτε στην τουαλέτα; 
9. Να σας φέρω την πάπια/σκοραµίδα;
10. Τώρα θα βάλουµε ουροκαθετήρα. Έχετε βάλει ξανά στο παρελθόν;
11. Μήπως έχετε έντονο αίσθηµα κνησµού στη γεννητική περιοχή;
12. Πόσες φορές την ηµέρα/ εβδοµάδα/ µήνα έρχεστε σε συνουσία; 
13. Η σεξουαλική σας επιθυµία είναι φυσιολογική, µειωµένη ή αυξηµένη;
14. Αντιµετωπίζετε προβλήµατα στύσης ή πρόωρης εκσπερµάτισης;
15. Τι πρόβληµα αντιµετωπίζετε κατά τη συνουσία; 
16. Σε ποια ηλικία σας ήρθε για πρώτη φορά περίοδος; 
17. Κάθε πότε έχετε περίοδο; Περίοδο έχετε σε τακτικά διαστήµατα; 
18. Πόσο κρατάει η περίοδος σας; Έχετε πολύ ή λίγο αίµα;
19. Έχετε αίµα µετά τη συνουσία;
20. Πότε αδιαθετήσατε τελευταία φορά; πότε σας σταµάτησε η περίοδος; 
21. Πόσα παιδιά έχετε; Γεννήσατε φυσιολογικά ή µε καισαρική;
22. Έχετε κάνει έκτρωση στο παρελθόν; Είχατε επιπλοκές;
23. Πόσες κυήσεις είχατε; Είχατε ποτέ επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη σας;
24. Τι µεθόδους αντισύλληψης  χρησιµοποιείτε; Έχετε πάρει ποτέ αντισυλληπτικά χάπια;
25. Χρησιµοποιείτε προφυλακτικό σε κάθε σας σεξουαλική επαφή;
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Μάθηµα 8ο: 

ΕΕππααννάάλληηψψηη
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
Ρούχα, παπούτσι, τακούνι, σαγιονάρα, σεντόνι, κουβέρτα, κρεβάτι, µαξιλάρι, ντύνω-οµαι, γδύνω-οµαι, σήκωσε
την µπλούζα σου
«Αλλάζω» (ρούχα, χτένισµα, γιατρό, πλευρό κλπ)

1. Παιδιατρική: ηλικία, πόσο χρονών είσαι; Πόσο χρονών είναι το παιδί; Κοντός, ψηλός, υπέρβαρος (χοντρός), 
λιποβαρής, πόσα κιλά είσαι; ανεµοβλογιά, ιλαρά εφηβική ακµή, εµβόλιο, ψείρες, καραµέλα, τσίχλα, γάλα, 
σχολείο, νηπιαγωγείο, παιχνίδι, κοινωνικός λειτουργός, πιστοποιητικό υγείας  

2. Ενδοκρινολογία - Αίµα: Θυρεοειδής, θυρεοειδεκτοµή, Σακχαρώδης διαβήτης, σάκχαρο αίµατος, χοληστερίνη,
τριγλυκερίδια, εξετάσεις αίµατος, µικρόβιο, µεσογειακή αναιµία, λευχαιµία, αλλεργία, µετάγγιση, 
αιµοκάθαρση, αιµορραγία, δίψα, πείνα, αφυδάτωση, κρυώνω, ιδρώνω, αδυναµία, δίαιτα, ελεύθερη δίαιτα 

3. Ψυχική Υγεία: εκνευρισµός, υπερκινητικότητα, κακή διάθεση, κατάθλιψη, µνήµη, άνοια, φοβία, αγοραφοβία, 
µικροβιοφοβία, κλειστοφοβία, νοητική υστέρηση, ψυχολόγος, ψυχίατρος

4. ∆έρµα: ερυθρότητα, σπυρί, µελανιά, σπίλος, κατάκλιση, αλοιφή 
5. Μαστός: θηλή, θηλασµός, εκκρίσεις των θηλών, αυτοεξέταση, µαστογραφία, µαστεκτοµή.
ΕΕρρωωττήήσσεειιςς//∆∆ιιάάλλοογγοοςς::
1. Μπορείτε να τρωτε ό,τι θέλετε. Ελεύθερη δίαιτα
2. Κάνετε αυτοεξέταση στους µαστούς σας; Τακτικά;
3. Οι γονείς σας ζουν; Αν ναι, νοσούν ή είναι υγιείς; Αν όχι, από τι έχουν πεθάνει;
4. Είστε παντρεµένος; Έχετε παιδιά; Αυτά έχουν κάποια ασθένεια;
5. Έχετε παρατηρήσει κάποια ερυθρότητα στο δέρµα σας; Θα πρέπει το σεντόνι να είναι καλά τεντωµένο 

και να αλλάζετε συχνά πλευρό ώστε να µην δηµιουργηθούν κατακλίσεις.
6. Πόσο χρονών είσαι; Είχες σπυράκια και στο παρελθόν;
7. Έχετε παρατηρήσει κάποια έκκριση από τις θηλές σας;
8. Πότε κάνατε µαστογραφία για τελευταία φορά; Θα πρέπει να ξανακάνετε άµεσα.
9. Έχετε παρατηρήσει αυτός ο σπίλος (ελιά) να έχει αλλάξει σχήµα ή χρώµα;
10. Αρρωσταίνετε συχνά το τελευταίο διάστηµα;
11. Να σας βοηθήσω να αλλάξετε παντελόνι; Πρέπει να βάλετε καθαρό.
12. Πώς πάθατε τις µελανιές; Κάνετε εύκολα µελανιές;
13. Εάν τραυµατιστείτε η αιµορραγία σταµατάει εύκολα;
14. Πάσχετε από µεσογειακή αναιµία; Οι γονείς σας;
15. Πότε κάνατε την τελευταία εξέταση αίµατος; Ήταν όλα φυσιολογικά;
16. Έχετε κάνει στο παρελθόν κάποια µετάγγιση; Αν ναι, για ποιο λόγο;
17. Έχετε κάποια αλλεργία; Αλλεργία έχετε µόνο την άνοιξη;
18. Γεια σας! Καλά είστε; Σήµερα, θα αλλάξουµε τα σεντόνια.
19. Όταν βρίσκεστε ανάµεσα σε πολύ κόσµο νιώθετε δυσφορία ή φόβο;
20. Πώς αισθάνεστε; Νιώθετε έντονο εκνευρισµό ή δυσφορία;
21. Πόσο καιρό νιώθετε στενοχώρια; Υπάρχει κάποιος λόγος;
22. Παίρνετε κάποια φάρµακα για να βελτιώσετε την διάθεση σας; Αλλάζει εύκολα η διάθεσή σας;
23. Πίνετε; Καθηµερινά; Πολύ ή λίγο; Μόνο όταν είστε µε παρέα ή και µόνος σας στο σπίτι;
24. Θηλάζετε ακόµα το µωρό; Έχετε αρκετό γάλα; Χορταίνει;
25. Πρέπει να ξαναέρθετε για εµβόλιο σε 6 µήνες. Εντάξει;
26. Πόσα κιλά είστε; Πρέπει να χάσετε βάρος και να αποφεύγετε τα γλυκά.

Μάθηµα 9ο: 

ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ ΑΑ΄́
ΕΕππααννάάλληηψψηη
ΛΛεεξξιιλλόόγγιιοο
Κεφάλι (ΩΡΛ, Οφθαλµοί):  
! Στόµα, λάρυγγας: ούλα, δόντια, σταφυλή, οδοντιατρική εξέταση, κυνάγχη, καταπίνω, εξαγωγή δοντιού, 

σφράγισµα, µασέλα. 
Συνέχεια στην πίσω σελ.
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! Μύτη: συνάχι, καταρροή, ρινική απόφραξη
! Αυτιά: ακοή, βαρήκοος, κωφός, ακούων, ακουστικό νεύρο, ίλιγγος, κυψελίδα, ακοόγραµµα, 

ακουστικό βαρηκοΐας, κοχλιακό εµφύτευµα, ωτικές σταγόνες 
! Μάτια: όραση, βλέπω, γυαλιά ή φακοί επαφής, τελευταία οφθαλµολογική εξέταση, ερυθρότητα, 

πολλά ή λίγα δάκρυα, µυωπία, πρεσβυωπία, διπλωπία, βλέπω θολά, καταρράκτης, τυφλός, κολλύριο, λέιζερ, 
στραβισµός, αχρωµατοψία.

ΕΕρρωωττήήσσεειιςς
1. Νιώθετε τη µύτη σας βουλωµένη; Αυτό το σπρέι βοηθά τη ρινική αποσυµφόρηση. 
2. Έχετε καταρροή; Αν ναι, τι χρώµα έχουν τα εκκρίµατα;
3. Από πότε έχετε συνάχι; Πού πιστεύετε ότι οφείλεται; 
4. Καταλάβατε τις ιατρικές οδηγίες; Θέλετε να τις επαναλάβω ή να σας εξηγήσω κάτι;
5. Πότε ήταν η τελευταία επίσκεψη που κάνατε σε οδοντίατρο;
6. Πονάτε όταν µασάτε την τροφή; Όταν καταπίνετε;
7. Ανοίξτε το στόµα σας, σας παρακαλώ. Μην κινείστε.
8. Ματώνει εύκολα η µύτη σας; Σταµατάει εύκολα;
9. Ποια φάρµακα παίρνετε να ανακουφιστείτε από την ρινική συµφόρηση;
10. Νιώθετε κάποιο πόνο στα αυτιά σας, εσωτερικά ή εξωτερικά;
11. Πότε κάνατε ακοόγραµµα τελευταία; Έχετε βάλει κοχλιακό εµφύτευµα;
12. Είστε κωφός ή βαρήκοος; 
13. Θα βάζετε 2 σταγόνες κολλύριο σε κάθε µάτι πρωί, µεσηµέρι και βράδυ, για 10 µέρες. Ξέρετε πως να 

βάζετε τις σταγόνες;
14. Μήπως βλέπετε διπλά; Θολά; ∆ακρύζουν τα µάτια σας;
15. Αντιµετωπίζετε κάποιο πρόβληµα στα µάτια; Για παράδειγµα, µυωπία ή πρεσβυωπία; 
16. Φοράτε φακούς επαφής ή γυαλιά;
17. Πότε ήταν η τελευταία φορά που επισκεφτήκατε οφθαλµίατρο;
18. Το µωρό κλαίει γιατί βγάζει δόντια και πονάει. Μην ανησυχείτε.
19. Έχετε κάνει εγχείρηση για καταρράκτη; Πριν από πόσο καιρό;
20. Νιώθετε πόνο στα µάτια; Έχετε κάποιο άλλο σύµπτωµα;

ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ ΒΒ΄́::
ΕΕππααννάάλληηψψηη -- ΑΑπποορρίίεεςς
1. Καληµέρα! Βάλτε το θερµόµετρο, σας παρακαλώ. Έχετε πυρετό;
2. Γειά σας! Θα µετρήσουµε την πίεση τώρα.
3. Μη φοβάστε… Η ένεση πονάει πολύ λίγο.
4. Περίµενετε λίγο. Έρχεται ο γιατρός να σας εξετάσει.
5. Ηρεµήστε… Κάντε υποµονή. Η εξέταση τελειώνει…
6. Θα σας βάλω φλεβοκαθετήρα και ορό. Φοβάστε;
7. Ελάτε πάλι την άλλη βδοµάδα για να αλλάξουµε το τραύµα. (καθαρίσουµε)
8. Θα θέλατε να σας βοηθήσω να αλλάξετε πάνα; Πρέπει να βάλετε καθαρή.
9. Θα θέλατε να σας συνοδέψω στην τουαλέτα µην ζαλιστείτε;
10. Σας παρακαλώ να βγάλετε ό,τι µεταλλικό έχετε πάνω σας για να βγάλουµε ακτινογραφία
11. Τα αποτελέσµατα των εξετάσεων αίµατος δεν ήταν καλά. 
12. Πρέπει αν προσέχετε τι τρώτε. Να αποφεύγετε το ζωικό λίπος και το αλάτι.
13. Αύριο δεν πρέπει να φάτε τίποτα και θα πάρετε καθαρτικό για να κάνετε κολονοσκόπηση

Μάθηµα 10ο: 

Παρουσίαση Ηλεκτρονικού Βοήθηµατος για νοσηλευτές στην επικοινωνία τους µε κωφούς χρήστες Ελληνικής
Νοηµατικής Γλώσσας

Προσοµοίωση / Επικοινωνία µε κωφούς «ασθενείς»



Τόµος 4 - Τεύχος 3 [11]

ΕΙ∆ΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

στηµίου του Ρότσεστερ. Η άσκηση αυτή διενεργείται
σε ένα χώρο προσοµοίωσης χώρου παροχής υπηρε-
σιών υγείας. Οι φοιτητές έχουν το ρόλο των ασθενών,
ενώ το ρόλο των επαγγελµατιών υγείας αναλαµβάνουν
µέλη της κοινότητας των κωφών. Στόχος της άσκησης
αυτής ήταν να αποκτήσουν οι φοιτητές δεξιότητες,
ώστε να ξεπερνούν τα εµπόδια επικοινωνίας µε ασθε-
νείς µε προβλήµατα ακοής. Πριν τη συµµετοχή στην
άσκηση, οι φοιτητές διδάσκονταν το δακτυλικό αλφά-
βητο και ορισµένα  βασικά νοήµατα. (Richards et al,
1999). Το πρόγραµµα αυτό συνέχισε να εφαρµόζεται
και το 2009 εφαρµόστηκε και σε φοιτητές της φαρ-
µακευτικής. (Mathews et al, 2011). 

Τέλος, ένα άλλο πρόγραµµα εκπαίδευσης σε θέµα-
τα σχετικά µε τη φροντίδα υγείας των κωφών ατόµων
είναι το «Breaking the silence...in Athens». Φοιτη-
τές ιατρικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών εκπαιδεύο-
νται στη λήψη ιατρικού ιστορικού στην ελληνική νοη-
µατική γλώσσα, ανά συστήµατα του οργανισµού. Η
εκπαίδευση αυτή, πραγµατοποιήθηκε για πρώτη φορά
το 2009, περιελάµβανε 13 τρίωρα µαθήµατα και επα-
ναλήφθηκε τα επόµενα έτη. (HeLMSIC, 2009)

Αποτελέσµατα σχεδιασµού 
εκπαιδευτικού προγράµµατος
Για το σχεδιασµό του περιεχοµένου του εκπαιδευτικού
προγράµµατος χρησιµοποιήθηκε το αναλυτικό πρό-
γραµµα για την εκµάθηση της ελληνικής νοηµατικής
γλώσσας ως δεύτερης (ξένης) γλώσσας (Παπασπύρου
&Ταγκάλου, 2007) µε τη χρήση στοιχείων από τα ως
άνω περιγραφέντα εκπαιδευτικά προγράµµατα για φοι-
τητές ιατρικής και φαρµακευτικής. Ειδικότερα, το περιε-
χόµενο της εκπαίδευσης περιορίστηκε στην πρώτη βαθ-
µίδα του αναλυτικού προγράµµατος, όπως αυτή περιγράφεται
από τους Παπασπύρου και Ταγκάλου (2007), δηλαδή
στην εισαγωγή των συµµετεχόντων στην ελληνική νοη-
µατική γλώσσα και στην παροχή σε αυτούς ικανοποιη-
τικών γλωσσικών γνώσεων, ώστε να µπορούν να αντα-
ποκριθούν σε «βασικές επικοινωνιακές απαιτήσεις»,
εστιασµένες πάντα, στο χώρο παροχής υπηρεσιών υγεί-
ας (νοσοκοµείο, κέντρο υγείας, κοινότητα).  

Οι στόχοι της εκπαίδευσης, η προτεινόµενη από
το αναλυτικό πρόγραµµα συχνότητα και διάρκεια των
µαθηµάτων και το γεγονός ότι όλοι οι εµπλεκόµενοι
για την οργάνωση και υλοποίηση της εκπαίδευσης
καθώς και οι εκπαιδευόµενοι συµµετείχαν ανιδιοτε-
λώς, κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου τους,
επέβαλαν η εκπαίδευση να αποτελείται από 10 τρίω-
ρα µαθήµατα, µε συχνότητα 2 φορές την εβδοµάδα.  

Ο εκπαιδευτής σε όλα τα µαθήµατα ήταν κωφός
δάσκαλος της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας, υπήρ-
χε όµως και συνεχής παρουσία ακούουσας νοσηλεύ-
τριας µε γνώσεις νοηµατικής γλώσσας. Η τελευταία
δεν παρενέβαινε στη ροή του µαθήµατος, πλην ελα-
χίστων περιπτώσεων, όταν υπήρχε κίνδυνος παρανόη-
σης λόγω του διαφορετικού επιπέδου γνώσεων επί

του εξειδικευµένου περιεχοµένου της εκπαίδευσης
(ορολογία) των φοιτητών (πρωτοετείς-τεταρτοετείς),
των νοσηλευτών και του εκπαιδευτή. 

Ειδικότερα, στο πρώτο µάθηµα έγινε εισαγωγή των
συµµετεχόντων στον κόσµο των κωφών, στη γλώσσα
και στην κουλτούρα τους. Οι εισηγήσεις έγιναν από
τον κωφό δάσκαλο, µε τη χρήση διερµηνέα. Με αφορ-
µή αυτή τη διερµηνεία, οι συµµετέχοντες ενηµερώ-
θηκαν για το ρόλο του διερµηνέα στην επικοινωνία
τους µε τον κωφό ασθενή, για τη δυσκολία του κωφού
στην απασχόληση διερµηνέα και για τα θετικά και τα
αρνητικά των εναλλακτικών µορφών επικοινωνίας.
Επιπλέον, ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε σε θέµατα σχε-
τικά µε την ιδιαιτερότητα της νοσηλευτικής φροντί-
δας κωφών ασθενών. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι
συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν για τη συχνά περιορι-
σµένη αξία του έντυπου υλικού σε σχέση µε το οπτι-
κό υλικό κατά την ενηµέρωση του κωφού ασθενή, για
τον κίνδυνο λάθους λόγω εσφαλµένης κατανόησης,
είτε από το νοσηλευτή, είτε από τον ασθενή και για
την αξία της επανάληψης και της ανακεφαλαίωσης
από το δέκτη της πληροφορίας, για την αποφυγή λαθών.
(Mathews et al, 2011) Στη συνέχεια, έγινε εισαγωγή
στην ελληνική νοηµατική γλώσσα (έκφραση, κίνηση,
χειροµορφές, τοποθεσία, νοηµατικός χώρος) και στον
τρόπο µε τον οποίο γίνεται η χρήση των δύο χεριών
από τους αριστερόχειρες και τους δεξιόχειρες. Οι συµ-
µετέχοντες παροτρύνθηκαν να χρησιµοποιούν το σώµα
τους προκειµένου να αποδώσουν το νόηµα που θέλουν,
αλλά και να παρατηρούν τις κινήσεις του σώµατος των
κωφών ασθενών τους (Smith &Hasnip, 1991). Τέλος,
δόθηκε φυλλάδιο µε το ελληνικό νοηµατικό αλφάβη-
το και έγινε εισαγωγή σχετικά µε τον τρόπο που αυτό
χρησιµοποιείται. (Richards et al, 1999)

Το δεύτερο µάθηµα, το οποίο διεξήχθη χωρίς την
παρουσία διερµηνέα, ξεκίνησε µε εξάσκηση στο νοη-
µατικό αλφάβητο και µε τη γνωριµία των συµµετεχό-
ντων µεταξύ τους και µε τον εκπαιδευτή. Κάθε εκπαι-
δευόµενος νοηµάτισε το όνοµά του και σε ορισµένους
από αυτούς δόθηκε νοηµατικό όνοµα. Στη συνέχεια,
ο εκπαιδευτής δείχνοντας τα αντικείµενα στο χώρο
(τραπέζι, καρέκλα, πόρτα, κλπ) τα νοηµάτιζε, καλώ-
ντας ταυτόχρονα και τους εκπαιδευόµενους να δοκι-
µάσουν να κάνουν το ίδιο, προκειµένου να εξοικειω-
θούν µε τις κινήσεις των χεριών και του σώµατός τους,
αλλά και να αντιληφθούν τη χρήση των διαφορετικών
χειροµορφών (πιάτο, µπάλα, µπαλάκι τέννις, βιβλίο
που µετακινώ κλπ). Ακολούθησε η παρουσίαση των
διαφορετικών χειροµορφών που χρησιµοποιούνται για
την περιγραφή της κίνησης του ανθρώπου, των ζώων
και των οχηµάτων και οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να
αναφέρουν παραδείγµατα (περπατάω, κουτσαίνω, ανε-
βαίνω σκάλες κλπ). Έπειτα, οι εκπαιδευόµενοι διδά-
χθηκαν ορισµένες βασικές λέξεις (πχ δάσκαλος, µαθαί-
νω, παράδειγµα) και ορισµένες λέξεις µε το αντίθετό
τους (πχ ναι- όχι, σωστό-λάθος, αρχή-τέλος). Τέλος,
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οι εκπαιδευόµενοι έκαναν µικρούς αυτοσχέδιους δια-
λόγους µε φράσεις πρώτης γνωριµίας, µε τις λέξεις
που διδάχθηκαν, αλλά και µε τη χρήση κινήσεων, οι
οποίες παραπέµπουν σε παντοµίµα. Στο σηµείο αυτό
δόθηκε έµφαση στην αξία των εκφράσεων του προ-
σώπου στην επικοινωνία µε κωφά άτοµα. 

Στο τρίτο µάθηµα, οι εκπαιδευόµενοι διδάχθηκαν
επιπλέον βασικές λέξεις της καθηµερινότητας (χρόνος,
καιρός κλπ) και βασικές λέξεις που χρησιµοποιούνται
στις υπηρεσίες υγείας (τµήµατα, επαγγέλµατα υγείας
κλπ). Γενικά, η δοµή των επόµενων µαθηµάτων αποτε-
λείτο από τέσσερα µέρη: επανάληψη µέρους της ύλης
του προηγούµενου µαθήµατος, λεξιλόγιο καθηµερινής
ζωής, λεξιλόγιο συστήµατος του οργανισµού και τέλος,
µικρός διάλογος µεταξύ των συµµετεχόντων, οι οποίοι
είχαν τον ρόλο του νοσηλευτή ή του ασθενή (Lock, 2003;
Smith &Hasnip, 1991). Η ερώτηση για την έναρξη κάθε
διαλόγου ήταν συγκεκριµένη, η επιλογή όµως της απά-
ντησης ήταν ελεύθερη. Για το περιεχόµενο του ιατρικο-
νοσηλευτικού λεξιλογίου και των ερωτήσεων, χρησιµο-
ποιήθηκε σε µεγάλο βαθµό το υλικό από την εκπαίδευση
των φοιτητών ιατρικής στη λήψη ιατρικού ιστορικού από
κωφούς ασθενείς (HELMSIC, 2009), τροποποιηµένο
ώστε να ανταποκρίνεται στις ανάγκες επικοινωνίας του
νοσηλευτικού προσωπικού µε τον κωφό ασθενή, σε ευρύ
φάσµα της νοσηλευτικής φροντίδας (The British Medical
Association, 2001). Κρίτηρια επιλογής των λέξεων και
ερωτήσεων ήταν η συχνότητα χρήσης και η χρησιµότη-
τά τους στις υπηρεσίες υγείας. Μια καινοτοµία του εκπαι-
δευτικού προγράµµατος είναι ότι σε κάθε µάθηµα, η
επιλογή της θεµατολογίας που αφορούσε στην καθηµε-
ρινή ζωή και στην ιατρονοσηλευτική ορολογία, έγινε στο
µέτρο του δυνατού, µε τέτοιο τρόπο, ώστε να µπορούν
στη συνέχεια να συνδυαστούν από τους συµµετέχοντες
στο διάλογο. Για παράδειγµα, σε ένα µάθηµα περιελή-
φθησαν τα αθλήµατα και η ορολογία του µυοσκελετι-
κού και του νευρικού συστήµατος και σε άλλο τα τρό-
φιµα και το γαστρεντερικό σύστηµα.

Στο έκτο µάθηµα, το τρίτο και τέταρτο µέρος του µαθή-
µατος, δηλαδή η διδασκαλία ιατρονοσηλευτικής ορολο-
γίας και ο διάλογος αντικαταστάθηκαν από την εκπαί-
δευση των συµµετεχόντων στην περιγραφή εικόνων, την
ενηµέρωσή τους σχετικά µε τη χρησιµότητά τους κατά
την ενηµέρωση του κωφού ασθενή (Mathews et al, 2011;
Lieu et al, 2007; Iezzoni et al, 2004; Folkins et al, 2005)
και την προβολή βίντεο. Το µάθηµα έκλεισε µε την προ-
βολή βίντεο µε διάφορα µέλη της κοινότητας των κωφών
να νοηµατίζουν και να εξιστορούν εµπειρίες τους, στην
καθηµερινότητά τους. Ακολούθησε συζήτηση σχετικά µε
τις εντυπώσεις των συµµετεχόντων από το βίντεο. 

Στο τελευταίο µάθηµα πραγµατοποιήθηκε άσκη-
ση-προσοµοίωση του χώρου παροχής υπηρεσιών υγεί-
ας. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να επικοινωνήσουν
µε κωφό, µέλος της κοινότητας των κωφών, ο οποί-
ος υποδυόταν τον ασθενή (Smith &Hasnip, 1991). Τα
σενάρια κάλυπταν όλο το φάσµα της διδαχθείσας ύλης

και ο κωφός εθελοντής δεν έκανε χρήση προφορικού
λόγου ή χειλανάγνωσης (Richards et al, 1999). Τέλος,
στους συµµετέχοντες παρουσιάστηκε ηλεκτρονικό
βοήθηµα για επαγγελµατίες υγείας στην επικοινωνία
τους µε κωφούς ασθενείς. Το βοήθηµα αυτό σχεδιά-
στηκε για τους σκοπούς της εκπαίδευσης και δεν είναι
ακόµα διαθέσιµο στο κοινό. 

Συµπεράσµατα - Συζήτηση
Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο παρουσιάστηκε,
αποτελεί σύνθεση του αναλυτικού προγράµµατος για τη
διδασκαλία της ελληνικής νοηµατικής γλώσσας, ως
ξένης γλώσσας (Παπασπύρου &Ταγκάλου, 2007) και των
απαραίτητων γνώσεων κατά την εκπαίδευση επαγγελ-
µατιών υγείας και φοιτητών επιστηµών υγείας, όπως
αυτές παρουσιάζονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Είναι
η πρώτη φορά που εφαρµόζεται σχετική εκπαίδευση
σε νοσηλευτές και φοιτητές νοσηλευτικής. Από την πιλο-
τική εφαρµογή του, το Μάιο και τον Ιούνιο του 2011, κρί-
νεται ότι οι εκπαιδευόµενοι ευαισθητοποιήθηκαν και
απέκτησαν γνώσεις και δεξιότητες ώστε να βελτιώσουν
την παρεχόµενη σε κωφούς ασθενείς φροντίδα υγείας.
Αναµένονται τα αποτελέσµατα από την αξιολόγηση του
προγράµµατος, ώστε αντίστοιχα µελλοντικά εκπαιδευ-
τικά προγράµµατα να χρησιµοποιήσουν τα θετικά στοι-
χεία του και να βελτιώσουν τυχόν αδυναµίες.  
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ABSTRACT

SSPPEECCIIAALL AARRTTIICCLLEE
DDEESSIIGGNNIINNGG OOFF AANN EEDDUUCCAATTIIOONNAALL PPRROOGGRRAAMMMMEE FFOORR NNUURRSSEESS AANNDD NNUURRSSIINNGG SSTTUUDDEENNTTSS TTOO EENNSSUURREE 
TTHHEE DDEEAAFFSS’’ RRIIGGHHTT TTOO HHEEAALLTTHH CCAARREE
VVeenneettiiaa –– SSooffiiaa VVeelloonnaakkii11,, MMaarrtthhaa VVeelloonnaakkii22,, AAtthhiinnaa KKaallookkeerriinnoouu33
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CCoommmmuunniittyy NNuurrssiinngg,, FFaaccuullttyy ooff NNuurrssiinngg,, UUnniivveerrssiittyy ooff AAtthheennss]] 
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pilot testing of the educational programme.
IInnttrroodduuccttiioonn:: Deaf sign language users face limited access to health information and health care and an
increased risk concerning medication safety, mainly because of communication barriers with health
professionals. Such problems and risks could be mitigated by properly educated nurses.
AAiimm:: To design and pilot test an educational programme for nurses and nursing students to ensure the
deafs’ right in better health care.
MMaatteerriiaall aanndd MMeetthhooddss:: Literature was searched for education curricula of teaching greek sign language
as a foreign language and for educational programmes for health profesionals and students on deafness
awareness, deaf culture and other aspects that arise when caring for deaf patients.
RReessuullttss:: By synthesising the literature findings, an educational programme for nurses and nursing students
was designed and pilot tested.  The educational programme contains issues related to the culture, the
rights and the particular needs of deaf people on health care settings. It also includes courses to acquire
knowledge and communication skills in greek sign language, focused on the communication needs of the
nurse when caring for deaf patients. The duration of the education is 30 hours (10 courses).
CCoonncclluussiioonnss -- DDiissccuussssiioonn:: It is the first time that a relevant education programme for nurses and nursing
students is applied. From the pilot testing it seems that the participants’ awareness and acquired knowledge
and skills about deafness were increased so that nurses will be able to improve the health care provided
to deaf patients. Future educational programmes could use the strong points and improve any weaknesses
of this educational programme, when the results of its evaluation will be available.
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