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I. Εισαγωγή στο 2ο Πακέτο 

Στο δεύτερο αυτό πακέτο περιλαµβάνονται δύο µεγάλες θεµατικές ενότητες, που 

καλύπτουν δύο πολύ σηµαντικές περιοχές για όλους όσους εργάζονται µε βαρήκοα/κωφά 

παιδιά. 

Η διάγνωση της βαρηκοΐας και ειδικά η ερµηνεία και αξιοποίηση των αποτελεσµάτων 

των ακουοµετρήσεων για τη διδασκαλία του βαρήκοου/κωφού παιδιού είναι µια γνώση 

απαραίτητη σε κάθε εκπαιδευτικό και ειδικό του χώρου. Στην πρώτη ενότητα του πακέτου 

αυτού θα βρείτε µια σύντοµη αναφορά στην ορολογία, στις διάφορες µεθόδους διάγνωσης 

της βαρηκοΐας, στην ακουοµετρία, στην ερµηνεία του ακουογράµµατος και στα οµαδικά ή 

ατοµικά συστήµατα ενίσχυσης του ήχου που χρησιµοποιούνται σήµερα. Οι γνώσεις που θα 

αποκτήσετε από τη µελέτη αυτού του πακέτου είναι απαραίτητες και προαπαιτούµενες για 

τη µελέτη του τρίτου πακέτου, που ακολουθεί και που έχει σαν αντικείµενο την 

εκπαίδευση του κωφού παιδιού. 

Αφού ολοκληρώσετε τη µελέτη της πρώτης ενότητας και µας στείλετε την εργασία που 

σας ζητάµε στο τέλος της ενότητας, θα συνεχίσετε τη µελέτη της δεύτερης ενότητας. Σ’ 

αυτή παρουσιάζονται τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η οικογένεια και ειδικά η 

οικογένεια της οποίας τα µέλη είναι ακούοντες, όταν έχει ένα κωφό παιδί. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται τα προγράµµατα της έγκαιρης παρέµβασης, οι τρόποι παρέµβασης και 

ειδικά οι τρόποι που δουλεύουµε σήµερα µε τους γονείς. Η ενότητα αυτή ολοκληρώνεται 

µε την εργασία που σας ζητάµε να εκπονήσετε και να µας στείλετε στις καθορισµένες 

ηµεροµηνίες. Η τήρηση των ηµεροµηνιών είναι απαραίτητη για τη ροή του προγράµµατος.  

Είµαστε πάντα στη διάθεσή σας, για οποιαδήποτε απορία ή πρόβληµα συναντήσετε 

στην πορεία της µελέτης σας και του όλου προγρράµµατος. 

 

ΙΙ. Τρόπος Μελέτης 

Η µελέτη που θα κάνετε και το όλο πρόγραµµα επιµόρφωσης στηρίζεται στη δική σας 

συµµετοχή και διάθεση. Πάντως καλό θα είναι να αρχίσετε από το πρώτο µέρος του 

πακέτου και να ακολουθείτε τις οδηγίες µας, καθώς προχωράτε στη µελέτη σας. Σε 

-  3  - 



	 ∆ιάγνωση – Αποκατάσταση Βαρηκοΐας – Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση. 

 

# 2ο Εκπαιδευτικό Πακέτο Επιµόρφωση - Μονάδα Ειδικής Αγωγής/Κωφών Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Πατρών 

διάφορα σηµεία καθώς θα µελετάτε, θα συναντήσετε τρία είδη εργασιών, τις οποίες σας 

συµβουλεύουµε να διεκπεραιώνετε µε τη σειρά που σας υποδεικνύουµε. Οι εργασίες αυτές 

είναι: α) δραστηριότητες, β) µελέτη άρθρων ή παρουσιάσεων άρθρων και γ) γραπτές 

εργασίες. Οι δραστηριότητες και η µελέτη άρθρων σκοπό έχουν να διευκολύνουν τη 

µάθησή σας, το ίδιο και οι γραπτές εργασίες. Τις γραπτές εργασίες (και όχι τις 

δραστηριότητες) θα πρέπει να τις στέλνετε για αξιολόγηση µέχρι την ηµεροµηνία που σας 

υποδεικνύουµε (συνήθως προς το τέλος της µελέτης του πακέτου). Αφού µας παραδώσετε 

τις εργασίες, εµείς θα σας στείλουµε το επόµενο πακέτο για µελέτη. Ο χρόνος για κάθε 

πακέτο θα είναι περίπου δύο µήνες. 

 

III. Σκοπός και Στόχοι 

Α. Σκοπός: 

Ο σκοπός του δεύτερου εκπαιδευτικού πακέτου είναι η παροχή βασικών γνώσεων 

ακουολογίας, έγκαιρης παρέµβασης και συµβουλευτικής γονέων που θα πρέπει να έχει 

ένας ειδικός ή εκπαιδευτικός, που δουλεύει µε βαρήκοα/κωφά παιδιά. 

Β. Στόχοι – Προσδοκώµενες Γνώσεις: 

Συγκεκριµένα µε τη µελέτη αυτού του πακέτου κάθε επιµορφούµενος/η θα πρέπει να 

µπορεί να: 

ª Να διακρίνει τις διάφορες αποκλίσεις στη χρήση της ορολογίας µεταξύ των ειδικών 

διαφορετικών ειδικοτήτων και να χρησιµοποιεί την κατάλληλη ορολογία στην εργασία 

του και στη συνεργασία του µε άλλους ειδικούς και γονείς. 

ª Να περιγράφει τις βασικές ταξινοµήσεις της ακουστικής απώλειας. 

ª Να αναγνωρίζει τις βασικές µεθόδους διάγνωσης της ακουστικής απώλειας και την 

αναγκαιότητά τους. 

ª Να «διαβάζει» και να ερµηνεύει µε άνεση ένα ακουόγραµµα, τυµπανόγραµµα, 

καθώς και τα αποτελέσµατα από άλλα βασικά ακουολογικά τεστ (π.χ. προκλητά 
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δυναµικά, οµιλητική ακουοµετρία κτλ) και να χρησιµοποιεί τις πληροφορίες αυτές στη 

δουλειά του. 

ª Να αναγνωρίζει τη βασική λειτουργία των ακουστικών των µαθητών του, να τα 

ελέγχει και να τα χρησιµοποιεί µε άνεση στη δουλειά του µε τους µαθητές του. 

ª Να αναγνωρίζει τους λόγους που καθιστούν την έγκαιρη παρέµβαση αναγκαία 

αµέσως µετά τη διάγνωση της κώφωσης. 

ª Να περιγράφει τους στόχους της παρέµβασης. 

ª Να ορίζει την κατάσταση που δηµιουργείται στην οικογένεια µετά τη διάγνωση της 

κώφωσης ενός παιδιού και τους τρόπους που αυτή επηρεάζει τη ζωή όλης της 

οικογένειας, αλλά και κάθε µέλους χωριστά. 

ª Να περιγράφει τις δοµικές αλλαγές που συµβαίνουν στην οικογένεια από 

κοινωνιολογική άποψη. 

ª Να περιγράφει τα στοιχεία που καθορίζουν το σωστό τρόπο συνεργασίας των 

ειδικών µε τις οικογένειας. 

ª Να περιγράφει το ρόλο του εκπαιδευτικού – υπεύθυνου της παρέµβασης και να 

µπορεί να αντιπαραθέσει τον παραδοσιακό ρόλο του αποστασιοποιηµένου «ειδικού» µε 

τον σύγχρονο, που θέλει τον ειδικό να συνεργάζεται σε ισότιµη βάση µε τον γονέα. 

ª Να αντιπαραθέτει την παιδοκεντρική προσέγγιση στην έγκαιρη παρέµβαση µε την 

οικογενειοκεντρική και να συγκρίνει τη συµβολή των δύο προσεγγίσεων στην επιτυχία 

της παρέµβασης. 
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1. Στοιχεία Ακουολογίας: Ταξινόµηση, ∆ιάγνωση, 

Μέτρηση προβληµάτων ακοής. 

 

1.1. Προσδιορισµός διαφόρων όρων: βαρηκοΐα και κώφωση 

Οι όροι, «βαρήκοος» και «κωφός» χρησιµοποιούνται συχνά για να περιγράψουν την 

απώλεια ακοής σε ανθρώπους. Η διάκριση µεταξύ αυτών των δύο όρων δεν γίνεται µε τα 

ίδια κριτήρια από όλους τους χώρου. Η ποικιλοµορφία στην χρήση των όρων αυτών 

σχετίζεται πολλές φορές µε την ιδεολογική τοποθέτηση του ενδιαφερόµενου σε θέµατα 

εκπαίδευσης, κοινωνικής ένταξης και αποκατάστασης των ατόµων µε προβλήµατα ακοής. 

Έτσι ένας βαρήκοος µπορεί να χαρακτηρίζεται από το περιβάλλον και τον εαυτό του ως 

«Κωφός» ακόµη και όταν έχει βαρηκοΐα µέτριας µορφής, επειδή είναι απόλυτα ενταγµένος 

κοινωνικά και πολιτισµικά στην κοινότητα των Κωφών και θεωρεί την νοηµατική γλώσσα 

ως πρωταρχικό µέσο επικοινωνίας των Κωφών, την οποία και χρησιµοποιεί συνήθως. 

Αντίθετα, ένας κωφός µπορεί να χαρακτηρίζεται βαρήκοος από τον εαυτό του και τον 

κοινωνικό του περίγυρο, όταν θεωρεί και χρησιµοποιεί την οµιλούµενη γλώσσα ως το 

µόνο µέσο επικοινωνίας και είναι αποκλειστικά ενταγµένος στην κοινωνία των ακουόντων. 

Οι διάφοροι ειδικοί στον χώρο της διάγνωσης και παρέµβασης των ατόµων µε 

προβλήµατα ακοής, είναι σκόπιµο να υιοθετήσουν συγκεκριµένη ορολογία για την 

ανάπτυξη εξειδικευµένων προγραµµάτων παρέµβασης και την επιλογή του κατάλληλου 

εκπαιδευτικού συστήµατος κάθε παιδιού. Οι εκπαιδευτικοί για παράδειγµα, γνωρίζοντας 

ότι το ακουοµετρικό αποτέλεσµα από µόνο του δεν βοηθά πάντα στον προσδιορισµό 

κάποιου ως κωφού ή βαρήκοου, γιατί υπάρχουν κι άλλοι παράγοντες εκτός από την 

υπολειµµατική ακοή που συµβάλλουν στο να λειτουργήσει κάποιος σαν κωφός ή βαρήκοος 

όπως θα εξηγήσουµε παρακάτω, έχουν υιοθετήσει ορισµούς πιο λειτουργικούς και 

εκπαιδευτικούς, που συνδέουν την βαρηκοΐα/κώφωση µε την αντίληψη και χρήση της 

οµιλίας. Για παράδειγµα, οι ορισµοί που έχει δώσει το συµβούλιο διευθυντών των 

σχολείων κωφών των Η.Π.Α. το 1973 (Frisina,1974) χρησιµοποιούνται ευρέως στην 

εκπαίδευση. Σύµφωνα µε τους ορισµούς αυτούς: 
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Κωφός είναι αυτός που είτε φοράει ακουστικά είτε όχι, δεν αντιλαµβάνεται την οµιλία 

µε την ακοή του µόνο. Χρησιµοποιεί κύρια το οπτικό κανάλι για να αντιληφθεί τους 

συνοµιλητές του (χειλεανάγνωση, νοηµατική γλώσσα, γραπτή γλώσσα). Η ακουστική 

απώλεια στις περιπτώσεις αυτές είναι από 70dB και πάνω. 

Βαρήκοος είναι αυτός που είτε φοράει ακουστικά είτε όχι, δυσκολεύεται να αντιληφθεί 

την οµιλία µε την ακοή του µόνο. Πάντως το µεγαλύτερο ποσοστό των πληροφοριών της 

οµιλίας το αντιλαµβάνεται από την ακοή του. Η ακουστική βλάβη στις περιπτώσεις αυτές 

είναι από 35dB έως 69dB. 

Η διαφοροποίηση σε βαρήκοα και κωφά άτοµα ανάλογα µε τον βαθµό απώλειας της 

ακοής όµως είναι αρχικά απαραίτητη στην διαγνωστική διαδικασία, µια και όλες οι 

έρευνες δείχνουν ότι υπάρχει µεγάλη αντιστοιχία µεταξύ της απώλειας της ακοής και της 

ανάπτυξης της οµιλούµενης γλώσσας (Smith,1975). Από την άλλη, πρέπει να αποφευχθεί η 

αντιµετώπιση των ατοµικών περιπτώσεων σε προγράµµατα εκπαίδευσης και παρέµβασης 

µε µόνο κριτήριο το βαθµό της ακουστικής απώλειας. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την 

ανάπτυξη της οµιλούµενης γλώσσας είναι πολλοί (έναρξη απώλειας ακοής, χρόνος 

διάγνωσης και ενίσχυσης της ακοής, χρόνος έναρξης της παρεµβατικής αγωγής, 

οικογενειακό περιβάλλον, βαθµός ενασχόλησης µε το παιδί, ευφυΐα, κοινωνικο-οικονοµικό 

επίπεδο, τρόπος εκπαίδευσης, προσωπικότητα, κίνητρα, κτλ). Η απόλυτη προσκόλληση 

στις παραπάνω κατηγορίες µπορεί να οδηγήσει σε προκαταλήψεις µε αποτέλεσµα την 

λανθασµένη πρόγνωση και αγωγή στο ατοµικό επίπεδο, δηλαδή στον τοµέα της 

επικοινωνίας, αλλά και την λανθασµένη επιλογή εκπαιδευτικού προγράµµατος. 

Με κύριο γνώµονα λοιπόν τον βαθµό απώλειας της ακοής, έχουν δοθεί οι παρακάτω 

ορισµοί: Ο όρος παιδική βαρηκοΐα δηλώνει την απώλεια ακοής σε παιδιά, η οποία είναι 

εκ γενετής ή επίκτητη, µονόπλευρη ή αµφοτερόπλευρη και ο βαθµός της κυµαίνεται από 

25-95dB HL1. Όταν η πρωτογενής διάγνωση είναι παιδική βαρηκοΐα και δεν υπάρχουν 

άλλα προβλήµατα, όπως νοητική καθυστέρηση ή νευρολογικές εξελικτικές παθήσεις, τότε 

έχουµε διαταραχές ή αναστολή στην ανάπτυξη της οµιλίας και της επικοινωνίας µε την 

οµιλούµενη γλώσσα, ανάλογα µε τον βαθµό απώλειας της ακοής. Η πρόσληψη και 

                                                 

1 dB = decibel.  
  HL = hearing level (επίπεδο ακοής) 
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ανάπτυξη της οµιλίας γίνεται µε την ενίσχυση των ακουστικών υπολειµµάτων και την 

ειδική παρεµβατική αγωγή. 

Ο όρος κώφωση υποδηλώνει σχεδόν καθολική απώλεια ακοής, εκ γενετής ή επίκτητη, 

µονόπλευρη ή αµφοτερόπλευρη. Ο όρος παιδική κώφωση χρησιµοποιείται ειδικά για τις 

περιπτώσεις της αµφοτερόπλευρης απώλειας της ακοής, στις οποίες η εκµάθηση της 

οµιλούµενης γλώσσας είναι σηµαντικά δυσχερής, διότι ελάχιστα στοιχεία της οµιλίας 

(προσωδιακά και µερικά φωνητικά) µπορεί να γίνουν αντιληπτά ακουστικά2. Η πρόσληψη 

και ανάπτυξη της γλώσσας και της οµιλίας σε παιδιά µε παιδική κώφωση γίνεται όχι µόνο 

µε την ενίσχυση των ακουστικών υπολειµµάτων αλλά και µε την βοήθεια 

συµπληρωµατικών οδών (οπτική, απτική) που αποτελούν µέρος του προγράµµατος της 

παρεµβατικής αγωγής. Ο µέσος όρος της απώλειας ακοής στην παιδική κώφωση είναι 

πάνω από 95dB HL3 στις βασικές ηχητικές συχνότητες 500, 1000 και 2000 Hz. 

 

1η ∆ραστηριότητα 

Να εκτιµήσετε και να εντοπίσετε τις διάφορες αποκλίσεις στην χρήση της ορολογίας 
«βαρήκοος» ή «κωφός» για δύο παιδιά της τάξης σας (επιλέξτε τυχαία) ή για παιδιά 
που ξέρετε. 

Απαντήστε στις επιµέρους ερωτήσεις: 
α. Παρατηρήστε πώς αναφέρονται οι ακούοντες γονείς και πώς οι Κωφοί γονείς (αν 
έχετε Κωφούς γονείς) στο πρόβληµα του παιδιού τους. Ποια ορολογία 
χρησιµοποιούν; 

β. Ποια είναι η προσωπική σας εκτίµηση για την απώλεια της ακοής του παιδιού, σύµφωνα µε την 
συµπεριφορά του στην τάξη; Θα το χαρακτηρίζατε βαρήκοο ή κωφό και γιατί; 
γ. Σε ποια από τις δύο κατηγορίες ανήκει σύµφωνα µε α) το ακουόγραµµά του και β) µε τον 
εκπαιδευτικό ορισµό; 
Να αναλύσετε τυχόν ασυµφωνίες στην ορολογία, όπως προέκυψαν από τις απαντήσεις στα α, β, και 
γ και να εξηγήσετε πού οφείλονται αυτές, αναφερόµενοι σε παράγοντες όπως κοινότητα Κωφών, 
τοποθέτηση γονέων στο πρόβληµα του παιδιού τους, ηλικία έναρξης της απώλειας της ακοής, 
ηλικία διάγνωσης της απώλειας της ακοής, οικογενειακό περιβάλλον και ενασχόληση, ευφυία και 
προσωπικότητα του παιδιού. Να επισηµάνετε άλλους παράγοντες, αν υπάρχουν, που κατά την 
γνώµη σας συνεπιδρούν. 

 

                                                 

2Έρευνες (Boothroyd, 1984) έχουν δείξει ότι τα άτοµα µε µέσο όρο στο κατώφλι ακουστότητας µέχρι 
και 103 dB HL έχουν ακουστικά υπολείµµατα χρήσιµα για την ανάπτυξη της οµιλίας. 
3 Το όριο αυτό παρουσιάζει ποσοτική διακύµανση ± 5 dB HL στη διεθνή βιβλιογραφία. 
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1.2. Ταξινόµηση των προβληµάτων ακοής 

Εκτός από την βασική ορολογία που αναφέρθηκε παραπάνω χρησιµοποιούνται και 

άλλοι επιπλέον όροι για να περιγράψουν µε µεγαλύτερη ακρίβεια τα χαρακτηριστικά της 

απώλειας της ακοής. Έτσι, η ταξινόµηση των προβληµάτων ακοής γίνεται µε βάση τα εξής 

κριτήρια: 

1. βαθµό απώλειας της ακοής 

2. φύση της παθολογίας του αυτιού 

3. χρόνο έναρξης του προβλήµατος 

4. κληρονοµικότητα 

5. εξελικτική πορεία της απώλειας της ακοής 

6. γλωσσική ανάπτυξη 

 

1.2.1.Βαθµός απώλειας της ακοής 

Η ταξινόµηση µε βάση το βαθµό της απώλειας της ακοής γίνεται σύµφωνα µε τον µέσο 

όρο των κατωτέρων ορίων ή των κατωφλίων ακουστότητας4, στις βασικές συχνότητες 500, 

1000 και 2000 Hz ή 500, 1000 και 4000 Hz. Στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν 

διαφορετικά συστήµατα ταξινόµησης σε σχέση µε τον βαθµό απώλειας της ακοής. Θα 

αναφερθούµε σε δύο διαφορετικά συστήµατα ταξινόµησης, ένα για παιδιά και ένα για 

ενήλικες. 

 

 

                                                 

4 O ουδός ακουστότητας ή το κατώφλι ακουστότητας, όπως αναφέρεται από τους Ηλιάδη- Κεκέ, ορίζεται 
ως το κατώτατο όριο της κλίµακας της ακουστότητας στο οποίο µπορεί ένας ήχος να γίνει αντιληπτός µε 
ποσοστό επιτυχίας 50%. 

-  10  - 



	 ∆ιάγνωση – Αποκατάσταση Βαρηκοΐας – Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση. 

 

# 2ο Εκπαιδευτικό Πακέτο Επιµόρφωση - Μονάδα Ειδικής Αγωγής/Κωφών Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Πατρών 

∆ιακρίνουµε τις εξής επιµέρους κατηγορίες απώλειας της ακοής σε παιδιά (Νorthern & 

Downs,1978): 

� 15 - 30dB HL = ελαφριά 

� 31 - 50dB HL = µέτρια 

� 51 - 80dB HL = σοβαρή 

� 81 - 100dB HL = πολύ σοβαρή 

� 100dB HL + = ολική κώφωση 

και σε ενήλικες (Roeser & Downs,1988): 

� -10 - 26 dB HL = φυσιολογική 

� 27 - 40 dB HL = ελαφριά 

� 41 - 55 dB HL = µέτρια 

� 56 - 70 dB HL = µέτρια προς σοβαρή  

� 71 - 90 dB HL = σοβαρή 

� 91dB HL + = πολύ σοβαρή 

Στις παραπάνω κατηγοριοποιήσεις γίνεται αντιληπτό ότι τα ακουολογικά κριτήρια για 

παιδιά είναι γενικώς πιο αυστηρά από των ενηλίκων. Αυτό συµβαίνει διότι τα παιδιά 

βρίσκονται στην περίοδο ανάπτυξης της οµιλούµενης γλώσσας, όπου ο διαχωρισµός, η 

αναγνώριση και η επεξεργασία των ακουστικο-γλωσσικών ερεθισµάτων αποτελούν µέρος 

της διαδικασίας της κατανόησης και εκµάθησής της. Οι ακουστικές ανάγκες των παιδιών 

είναι ιδιαίτερα αυξηµένες σε σχέση µε τους ενήλικες. Τούτο γιατί οι ενήλικες έχουν 

αναπτύξει τη γλώσσα και µπορούν ακόµη και µε ελλειµµατική ακοή ή κάτω από συνθήκες 

εξωτερικού θορύβου να κατανοήσουν γλωσσικά µηνύµατα πολύπλοκης µορφής, 

συµπληρώνοντας τα κενά τους στην πρόσληψη της οµιλίας των άλλων µε την 

ολοκληρωµένη γνώση τους στην γλώσσα, δηλαδή των φωνοτακτικών, µορφολογικών και 

συντακτικών κανόνων της και του λεξιλογίου. 
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1.2.2.Φύση της παθολογίας του αυτιού 

Ανάλογα µε το µέρος του αυτιού στο οποίο εντοπίζεται η οργανική βλάβη που 

προκαλεί την απώλεια της ακοής διακρίνουµε τέσσερις κατηγορίες: 

Ι. Nευροαισθητηριακή βαρηκοΐα/κώφωση 

Η απώλεια ακοής έχει προκληθεί είτε από αισθητηριακή βλάβη του οργάνου της ακοής, 

δηλαδή του οργάνου Corti που βρίσκεται στον κοχλία είτε από νευρολογική βλάβη, 

δηλαδή δυσλειτουργία του ακουστικού νεύρου στην περιοχή που βρίσκεται ανατοµικά 

αµέσως µετά τον κοχλία (βλ. εικόνα 1). Μέχρι σήµερα, η νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα/ 

κώφωση δεν είναι ιάσιµη. 

Ενδεικτικά αναφέρουµε µερικές συνήθεις παθήσεις που προκαλούν νευροαισθητηριακή 

απώλεια ακοής5  

♦ Κληρονοµικά σύνδροµα, π.χ. Waardenburg, Treacher-Collins, Pendred's.  

                                                 

5 Πολλές φορές η αιτία παραµένει άγνωστη 
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♦ Eµβρυοπάθειες, π.χ. πυρηνικός ίκτερος, ερυθρά, σύφιλη, τοξοπλάσµωση, µηνιγγίτιδα, 

νόσος των µεγαλοκυτταρικών εγκλείστων.  

♦ Mεταβολικά νοσήµατα της µητέρας, π.χ. διαβήτης, νεφρίτιδα, υποθυρεοειδισµός.  

♦ Χρήση ωτοτοξικών φαρµάκων 

♦ Περιγεννητικές παθήσεις, π.χ. ανοξία, υπερχολερυθριναιµία, προωρότητα/ χαµηλό 

βάρος, παράταση τοκετού, τραυµατισµοί νεογνού. 

♦ Εκ γενετής παθήσεις που προκαλούν βαρηκοΐα ή κώφωση δευτερογενώς, π.χ. 

λυκόστοµα, σύνδροµο Down   

 

ΙΙ. Βαρηκοΐα αγωγιµότητας 

H απώλεια ακοής οφείλεται σε διακοπή της µεταφοράς του ήχου από τον έξω 

ακουστικό πόρο στο έσω αυτί (βλ. εικόνα 1). Η βλάβη είναι µηχανικής φύσης και 

εντοπίζεται σε όργανα του έξω και κυρίως του µέσου αυτιού, που δρουν ως αγωγοί για την 

µετάδοση του ήχου στο έσω αυτί. Το έσω αυτί δεν έχει υποστεί οργανική βλάβη, δηλαδή η 

λειτουργία του είναι ανέπαφη και συνεπώς η ένταση του ήχου που φτάνει τελικά στο έσω 

αυτί είναι απλώς µειωµένη σε σχέση µε την αρχική. Επίσης, η πρόσβαση του ακουστικού 

σήµατος στον κοχλία µέσω άλλων διόδων, δηλαδή της οστέινης αγωγής, είναι απολύτως 

εφικτή. Η βαρηκοΐα αγωγιµότητας είναι συνήθως ιατρικά αναστρέψιµη (εγχείρηση, 

φάρµακα, καθαρισµός αυτιού) και προκαλεί απώλεια ακοής µέχρι και 60dB HL, δηλαδή 

ελαφρού έως µέτριου προς σοβαρού βαθµού. Μερικές φορές, σε περιπτώσεις χρόνιας 

ωτίτιδας µε ωτόρροια, µπορεί να υπάρξει µόνιµη επιδείνωση στην λειτουργία του αυτιού 

και να προκληθεί επιπλέον και νευροαισθητηριακή απώλεια της ακοής έως και πολύ 

σοβαρού βαθµού (µικτή βαρηκοΐα/κώφωση). 

Mερικές παθήσεις που προκαλούν βαρηκοΐα αγωγιµότητας είναι η ατρησία, η 

περιχοντρίτιδα, η εξωτερική ωτίτιδα, η διάτρηση τυµπανικής µεµβράνης, το εξωτερικό 

τραύµα (ανωµαλίες του έξω αυτιού), η οξεία µέση ωτίτιδα, η χρόνια µέση πυώδης ωτίτιδα, 

η εκκριτική ωτίτιδα, η ωτίτιδα χωρίς ωτόρροια, η ωτοσκλήρυνση, το χολοστεάτωµα, 

κάποιο τραύµα (παθήσεις µέσου αυτιού). 
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ΙΙΙ. Μικτή βαρηκοΐα/κώφωση 

Η απώλεια ακοής µπορεί να οφείλεται σε συνδυασµό νευροαισθητηριακής βλάβης και 

σε προβλήµατα αγωγιµότητας του ήχου. Η συνύπαρξη νευροαισθητηριακής βαρηκοΐας και 

βαρηκοΐας αγωγιµότητας ονοµάζεται µικτή βαρηκοΐα. Η περίπτωση της µικτής 

βαρηκοΐας/κώφωσης είναι ιατρικά βελτιώσιµη, λόγω της θεραπείας των προβληµάτων 

αγωγιµότητας, αλλά δεν είναι ανατρέψιµη. Πολλές φορές, παιδιά µε νευροαισθητηριακή 

βαρηκοΐα/ κώφωση έχουν συχνές ωτίτίδες, ή έχουν ανατοµικές ανωµαλίες ή ευαισθησία σε 

παθήσεις του έξω και µέσου αυτιού. Γι αυτό τον λόγο οι εκπαιδευτικοί και οι άλλοι ειδικοί 

πρέπει να ζητούν περιοδικούς ελέγχους της οργανικής και ακουολογικής κατάστασης των 

παιδιών. 

 

ΙV. Κεντρική ακουστική δυσλειτουργία-(Ακουστική Αγνωσία κτλ.) 

Η διαταραχή δεν προέρχεται από βλάβη στα περιφερειακά όργανα της ακοής και γι 

αυτό δεν µειώνει την ακουστική ικανότητα αλλά δηµιουργεί προβλήµατα στην ακουστική 

κατανόηση της οµιλίας. Σε τέτοιες περιπτώσεις το τονικό ακουόγραµµα του παιδιού είναι 

φυσιολογικό, αλλά οι δυσκολίες εµφανίζονται στην αναγνώριση των στοιχείων της οµιλίας 

και στην ερµηνεία του µηνύµατος. Αυτή η κατηγορία είναι εντελώς ξεχωριστή και δεν θα 

εξεταστεί περαιτέρω. Τα παιδιά που αντιµετωπίζουν τέτοιου είδους πρόβληµα δεν 

εντάσσονται σε ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα βαρήκοων/ κωφών παιδιών επειδή δεν 

υπάρχει εντοπισµένη οργανική βλάβη και απαιτούν διαφορετική εκπαιδευτική παρέµβαση. 

Η διάγνωση της κεντρικής ακουστικής δυσλειτουργίας είναι πολύ δύσκολη και απαιτεί 

ιδιαίτερα εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό. Οι δυσκολίες στη διάγνωση έχουν ως 

αποτέλεσµα τα παιδιά αυτά να παραµένουν πολλές φορές χωρίς συγκεκριµένη διάγνωση 

και να εντάσσονται στην γενική κατηγορία των παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες. 

 

1.2.3.Xρόνος έναρξης της απώλειας ακοής 

Βαρηκοΐα/κώφωση εκ γενετής 

Η βαρηκοΐα/κώφωση υπάρχει εκ γενετής και προκλήθηκε από βλάβες των οργάνων 

ακοής κατά την ενδοµήτρια ζωή του νεογνού (προγεννητική αιτία) ή κατά τον τοκετό 

(περιγεννητική αιτία). 
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Επίκτητη βαρηκοΐα/κώφωση:

Η βαρηκοΐα/κώφωση δεν οφείλεται σε γενετικούς (κληρονοµικότητα) αλλά σε 

περιβαλλοντολογικούς παράγοντες και εµφανίστηκε κατά την ενδοµήτριο ζωή του νεογνού 

ή κατά τον τοκετό ή σε οποιοδήποτε διάστηµα µετά την γέννηση του παιδιού. 

Ο διαχωρισµός στις κατηγορίες αυτές είναι πολλές φορές αδύνατος, µια και είναι 

δύσκολο να διαπιστωθούν τα αίτια που µπορεί να προκάλεσαν την απώλεια ακοής στην 

προγεννητική και περιγεννητική περίοδο ή ο χρόνος κατά τον οποίον δηµιουργήθηκε η 

απώλεια ακοής. 

 

1.2.4.Κληρονοµικότητα 

Αν η βαρηκοΐα/κώφωση προκλήθηκε από κληρονοµικούς, γενετικούς παράγοντες 

ονοµάζεται κληρονοµική. H κληρονοµική κώφωση είναι αµφοτερόπλευρη, πολύ σοβαρή 

νευροαισθητηριακή απώλεια ακοής, µη αναστρέψιµη και εµφανίζεται στα πρώτα στάδια 

της ζωής. Η κληρονοµική κώφωση µπορεί να προκληθεί από αυτοσωµικές παθήσεις 

επικρατούµενου γονιδίου (π.χ. Σύνδροµο Treacher Collins, Σύνδροµο Goldenhar, 

Σύνδροµο Waardenburg, Βρογχο-ωτο-ρινικό Σύνδροµο), από αυτοσωµικές παθήσεις 

υπολειπόµενου γονιδίου(π.χ. Σύνδροµο Usher, Σύνδροµο Pendred, Σύνδροµο Jervell και 

Lange-Nielsen, Σύνδροµο Alport), καθώς και από φυλογεννητικές παθήσεις 

υπολειπόµενου γονιδίου. 

 

Στο σηµείο αυτό, µπορείτε να διαβάσετε από τη συλλογή των άρθρων στο 
παράρτηµα τη σύντοµη παρουσίαση του κεφαλαίου που αναφέρεται στα «Αίτια 
βαρηκοΐας» από το βιβλίο του Lysons µε τίτλο: Hearing Impairment. 

 

1.2.5.Εξελικτική πορεία της απώλειας ακοής 

Ανάλογα µε την πορεία της βαρηκοΐας, χωρίζουµε την βαρηκοΐα σε σταθερή, όταν ο 

βαθµός της δεν µεταβάλλεται µε την πάροδο του χρόνου και προοδευτική ή πρωιούσα, 

όταν ο βαθµός της αυξάνει σταδιακά µε την πάροδο του χρόνου. 
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1.2.6.Γλωσσική ανάπτυξη 

Αν η βαρηκοΐα/κώφωση εµφανίστηκε πριν από την κρίσιµη περίοδο ανάπτυξης της 

γλώσσας την ονοµάζουµε προγλωσσική (prelingual), ενώ αν εµφανίστηκε µετά από την 

περίοδο ανάπτυξης της γλώσσας την ονοµάζουµε µεταγλωσσική (postlingual or 

adventitious). Η προγλωσσική βαρηκοΐα έχει οριστεί ως απώλεια ακοής εµφανιζόµενη πριν 

από το τρίτο έτος της ηλικίας. 

 

2η ∆ραστηριότητα 

Από τις πληροφορίες του ιστορικού του κάθε βαρήκοου/κωφού παιδιού της τάξης 
σας, περιγράψτε: τι είδους απώλεια ακοής έχει ανάλογα µε τις προαναφερόµενες 
παραµέτρους ταξινόµησης (φύση της παθολογίας του αυτιού, βαθµός σοβαρότητας, 
έναρξη απώλειας, κτλ.). Αν σε µερικές περιπτώσεις δεν αναφέρονται σχετικές 
περιγραφές αλλά υπάρχει ακουόγραµµα, µελετήστε τις επόµενες ενότητες και µετά 
συµπληρώστε αυτή την δραστηριότητα 

 

 

1.3. Μέθοδοι διάγνωσης της απώλειας της ακοής 

H ακουοµέτρηση είναι µια πολύπλοκη εξέταση που περιλαµβάνει διάφορα τεστ. Tα 

τεστ αυτά µπορεί να γίνουν µε ή χωρίς τη συνεργασία του εξεταζόµενου και διαχωρίζονται 

σε υποκειµενικά και αντικειµενικά τεστ. Στην κατηγορία των υποκειµενικών τεστ, τα 

οποία στηρίζονται στη συνεργασία µε τον εξεταζόµενο, ανήκει το τονικό ακουόγραµµα, η 

φωνητική ακουοµετρία ή παιχνιδοακουοµετρία, η ανιχνευτική ακουοµετρία κ.α.  

Τα αντικειµενικά τεστ περιλαµβάνουν την ακουοµετρία αντίστασης (τυµπανοµετρία), 

την ηλεκτροκοχλιοµετρία και τα προκλητά δυναµικά του εγκεφαλικού στελέχους. 

Εφαρµόζεται σε περιπτώσεις που η συνεργασία µε τον εξεταζόµενο δεν µπορεί να 

επιτευχθεί. 
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1.3.1.Υποκειµενική ακουοµετρία 

Τονική ακουοµετρία 

Η τονική ακουοµετρία ασχολείται µε την µέτρηση της ακουστότητας των ηµιτονικών 

ήχων που εκπέµπονται στο αυτί. Οι ήχοι εκπέµπονται σε διάφορες ηχητικές συχνότητες 

που µετριούνται σε Hertz (Hz), και έχουν διάφορες εντάσεις ανάλογα µε το επίπεδο της 

ηχητικής ενέργειας στο περιβάλλον. Κατά την τονική ακουοµετρία, τo επίπεδο της έντασης 

του ήχου µετριέται σε µονάδες ακουστότητας, που αντιπροσωπεύουν την ένταση µε την 

οποία το αυτί µας προσλαµβάνει τον ήχο. Το decibel (dB) είναι η µονάδα της 

ακουστότητας και αποτελεί την ψυχολογική µονάδα της πρόσληψης των ήχων από το αυτί. 

Η αναλογία µεταξύ της αυξήσεως της ακουστότητας και της αυξήσεως της ηχητικής 

ενέργειας στο φυσικό περιβάλλον δεν είναι γραµµική αλλά λογαριθµική (νόµος Weber-

Fechner) και δίνεται από την σχέση NdB = 10log10(I1/I0), όπου NdB είναι ο αριθµός των 

decibels και I1/I0 είναι η αναλογία της έντασης του παραγόµενου ήχου προς την ελάχιστη 

ένταση. Για παράδειγµα, για να αυξηθεί η ακουστότητα κατά 20dB HL θα πρέπει η 

ηχητική ενέργεια (αντικειµενική ένταση) να γίνει κατά 10 φορές µεγαλύτερη από την 

αρχική. Επίσης, για να διπλασιαστεί η ένταση του ήχου θα πρέπει η αύξηση της 

ακουστότητας να είναι ίση µε 6dB HL.  

Η εξέταση της ακοής κάποιου µέσω της τονικής ακουοµετρίας στοχεύει στην εξεύρεση 

του «κατώτερου ορίου ακουστότητάς» του (κατώφλι ακουστότητας) για καθεµία 

συχνότητα ήχων, δηλαδή στην εξεύρεση της ελάχιστης ακοής που έχει το άτοµο στις 

διάφορες ηχητικές συχνότητες. Το κατώφλι ακουστότητας ορίζεται ως το ελάχιστο όριο 

ακοής στο οποίο µπορεί ένας ήχος να γίνει αντιληπτός µε ποσοστό επιτυχίας 50%. Οι 

εξεταζόµενες συχνότητες είναι από 125 έως 8000 Ηz και η αύξηση γίνεται σε οκτάβες. Οι 

συχνότητες αυτές, όπως θα δούµε παρακάτω, ανταποκρίνονται στις συχνότητες πρόσληψης 

της οµιλίας. Οι 125, 250, και 500 Hz είναι χαµηλές συχνότητες, 1000 Hz είναι µεσαία 

συχνότητα και 2000, 4000 και 8000 Hz είναι υψηλές συχνότητες. 

Η συσκευή που χρησιµοποιείται για την τονική ακουοµετρία είναι ένα 

ηλεκτροακουστικό όργανο και ονοµάζεται ακουοµετρητής (βλέπε εικόνα 2). Ο 

ακουµετρητής στέλνει ηχητικά σήµατα στο αυτί, σε µορφή ηµιτονικών ήχων τα οποία 

αντιστοιχούν σε συγκεκριµένες συχνότητες και τιµές ακουστότητας. 
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Έτσι, κατά αυτόν τον τρόπο µπορεί να γίνει επιλογή της συχνότητας εκποµπής ενός 

ήχου κάθε φορά από έναν επιλογέα συχνοτήτων και του επιπέδου ακουστότητάς του µέσω 

ενός ρυθµιστή έντασης. Στον ακουοµετρητή υπάρχει επίσης ένας δέκτης που διοχετεύει 

τον παραγόµενο ήχο στο δεξί ή στο αριστερό αυτί µέσω της αέρινης οδού και επίσης 

µεταδίδει τον ήχο µέσω των οστών (οστέϊνη αγωγή). Η έναρξη και παύση του 

παραγόµενου ήχου ελέγχεται µε ακρίβεια από έναν διακόπτη. Τέλος, ο ακουοµετρητής 

παρέχει την δυνατότητα να προκαλέσει ηχητική επικάλυψη του µη εξεταζόµενου αυτιού σε 

συνθήκες που αυτό κριθεί απαραίτητο (η τεχνική της εκκωφάνσεως του ωτός, σύµφωνα µε 

τους Ηλιάδη και Κεκέ)6. 

Ο ακουολόγος µπορεί να µετρήσει την ακοή είτε για το κάθε αυτί ξεχωριστά, µε 

προσαρµογή στερεοφωνικών ακουστικών στην κεφαλή του εξεταζόµενου, είτε µέσω 

ελευθέρου πεδίου, όπου ο ήχος µεταδίδεται από µεγάφωνα και µπορεί να προσληφθεί από 

οποιοδήποτε αυτί. Η µέτρηση της ακοής γίνεται µέσω δύο οδών, της αέρινης και της 

οστέϊνης. H διαφορά µεταξύ των δύο τρόπων µετάδοσης του ήχου στα ακουστικά κέντρα 

του εγκεφάλου είναι σηµαντικός διαγνωστικός δείκτης του τύπου βαρηκοΐας 

(νευροαισθητηριακή έναντι αγωγιµότητας). Στην µέτρηση της οστέινης αγωγής, ο 

ακουολόγος προσαρµόζει ένα ζευγάρι οστείνων δονητών στην κεφαλή του ατόµου αντί για 

τα στερεοφωνικά ακουστικά, που εφάπτονται στην περιοχή του µαστοειδούς οστού, που 

                                                 

6Βλέπε ενότητα "Η ερµηνεία του ακουογράµµατος". 
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βρίσκεται πίσω από το κάθε αυτί. Ο τρόπος µέτρησης είναι ίδιος µε αυτόν που 

χρησιµοποιείται για την µέτρηση της αέρινης αγωγής.  

Επειδή ο ήχος µεταδίδεται µέσω των οστών από την µια πλευρά στην άλλη είναι 

πολλές φορές απαραίτητο να αποµονωθεί η λειτουργία του µη εξεταζόµενου αυτιού µε µια 

τεχνική εκκώφανση του αυτιού από άλλη πηγή ήχων (π.χ. διάφορα είδη θορύβου). Η 

τεχνική αυτή ονοµάζεται τεχνική εκκώφανσης του ωτός και χρησιµοποιείται επιλεκτικά 

όταν υπάρχουν µεγάλες διαφορές στα αποτελέσµατα των δύο αυτιών ή όταν υπάρχουν 

υπόνοιες για επικάλυψη της ακουστικής απώλειας ενός αυτιού από την καλή λειτουργία 

του άλλου αυτιού. Ο κίνδυνος για µετάδοση του ήχου στο διαµετρικά αντίθετο αυτί είναι 

πολύ µικρότερος κατά την µέτρηση της αέρινης αγωγής από ότι της οστέινης αγωγής. 

Για να γίνει αξιόπιστη µέτρηση και να βρεθεί το κατώφλι ακουστότητας µε ακρίβεια, 

θα πρέπει ο χώρος της ακουολογικής εξέτασης να είναι αποµονωµένος από εξωτερικούς 

θορύβους. Η µέτρηση της ακοής δεν µπορεί λοιπόν να γίνει σε ένα κανονικό δωµάτιο 

(ειδικά σε µια αίθουσα σχολείου!) µε την βοήθεια ενός ακουοµετρητή, διότι υπάρχει 

αυξηµένος εξωτερικός θόρυβος και τα αποτελέσµατα της ακοής θα είναι χειρότερα από τα 

πραγµατικά. Η µέτρηση της ακοής  γίνεται µέσα σε ανηχωικά δωµάτια δηλαδή ειδικούς 

χώρους, µε εσωτερικά τοιχώµατα κατασκευασµένα ειδικά για να απορροφούν την 

αντανάκλαση των παραγόµενων ήχων. 

Οι τεχνικές της τονικής ακουοµετρίας διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία του 

εξεταζόµενου. Ο ακουολόγος εφαρµόζει ειδικές διαδικασίες εξέτασης στην εντόπιση των 

ηχητικών ερεθισµάτων για βρέφη ηλικίας 0-2 ετών και για νήπια 2-5 ετών (π.χ. 

παιχνιδοακουοµετρία, αντανακλαστική ακουοµετρία κτλ.). 

Οµιλητική ακουοµετρία 

Η ικανότητα πρόσληψης των ηµιτονικών ήχων δεν συνεπάγεται ανάλογη ικανότητα 

πρόσληψης των ήχων της οµιλίας. Oπως για παράδειγµα, αναφέρθηκε πριν, υπάρχουν 

διαταραχές κεντρικής ακουστικής λειτουργίας όπου το πρόβληµα εντοπίζεται στην 

ακουστική επεξεργασία των ήχων της οµιλίας. 

Επιπλέον, το σήµα των ήχων της οµιλίας είναι πολύ πιο περίπλοκο ακουστικά από ότι 

οι ηµιτονικοί ήχοι: 
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α) Ο ηµιτονικός ήχος αποτελείται από µία µόνο συχνότητα ενώ ο ήχος της οµιλίας 

αποτελείται από πολλές συχνότητες συντονισµού, που προκύπτουν καθώς οι συχνότητες 

στο επίπεδο της φώνησης (αρµονικές) εντείνονται ή µειώνονται σε ένταση επιλεκτικά από 

το σύστηµα άρθρωσης της στοµατικής κοιλότητας που λειτουργεί ως ένα είδος φίλτρου.  

β) Οι ηµιτονικοί ήχοι µπορεί να ρυθµιστούν να έχουν την ίδια ένταση και διάρκεια 

κατά την εκποµπή τους. Στο επίπεδο των λέξεων και του ρέοντα λόγου, οι επιµέρους ήχοι 

της οµιλίας, τα φωνήµατα, δεν έχουν παρόµοια ένταση και διάρκεια µεταξύ τους. Οι 

φυσικές αυτές διαστάσεις µπορούν να διαφέρουν ακόµη περισσότερο ανάλογα µε 

χαρακτηριστικά του οµιλητή (χροιά, ένταση, ύψος φωνής, ταχύτητα οµιλίας κτλ.) ή και µε 

χαρακτηριστικά του ρέοντα λόγου, δηλαδή την προσωδία.  

Για τους παραπάνω λόγους δίδεται ξεχωριστή σηµασία στην µέτρηση της ικανότητας 

πρόσληψης των ήχων της οµιλίας. Το σήµα της οµιλίας που εκπέµπεται προς εξέταση 

αποτελείται από λέξεις και προτάσεις που είναι ειδικά κατασκευασµένες για τον σκοπό 

αυτό. Οι µετρήσεις περιλαµβάνουν : 

� Το κατώφλι αναγνώρισης της οµιλίας, δηλαδή την ελάχιστη ένταση στην οποία µπορεί 

ο εξεταζόµενος να εντοπίσει την παρουσία ή µη του σήµατος της οµιλίας, χωρίς 

απαραίτητα να µπορεί να κατανοήσει το περιεχόµενό της. 

� Το κατώφλι πρόσληψης της οµιλίας, δηλαδή την ελάχιστη ένταση στην οποία ο 

εξεταζόµενος µπορεί να αναγνωρίσει και να επαναλάβει µεµονωµένες λέξεις και να 

κατανοήσει τη ροή του λόγου. Το κατώφλι πρόσληψης της οµιλίας µπορεί να υπολογιστεί 

εάν προσθέσουµε ηχητική πίεση ίση µε 20dB SPL στο κατώφλι ακουστότητας. 

� Το επίπεδο της Πιο Άνετης Ακουστότητας, δηλαδή της τιµής που αντιστοιχεί στο 

επίπεδο εκείνο της ενίσχυσης του ήχου που είναι πιο κατάλληλο για την πρόσληψη της 

οµιλίας από τον εξεταζόµενο. Το είδος των οµιλητικών ερεθισµάτων που 

χρησιµοποιούνται είναι ένα κοµµάτι της ροής του λόγου (π.χ. µία παράγραφος).  

� Επίπεδο ∆υσάρεστης Ακουστότητας ή Όριο Πόνου, δηλαδή το ανώτατο όριο πέραν του 

οποίου η ακουστότητα του λόγου είναι αφόρητα δυνατή. Οι λόγοι για τους οποίους 

βρίσκουµε αυτό το επίπεδο της δυσάρεστης ακουστότητας είναι:  
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α) να βρεθεί το ανώτατο όριο βάση του οποίου θα καθοριστούν οι εντάσεις στις οποίες 

θα δοθούν τα τεστ της οµιλητικής ακουοµετρίας  

β) να ρυθµιστεί η µέγιστη δυνατή ενίσχυση του ήχου για την κατάλληλη προσαρµογή 

των ακουστικών στις διαδικασίες εκµάθησης του λόγου. Το φυσιολογικό αυτί ανέχεται 

ηχητικά επίπεδα µέχρι και 90-100dB (120dB SPL). 

� ∆υναµικό Εύρος Οµιλίας Tο δυναµικό εύρος της οµιλίας υπολογίζεται αν αφαιρέσουµε 

το κατώφλι πρόσληψης της οµιλίας από το επίπεδο της δυσάρεστης ακουστότητας. Aυτή η 

τιµή µας δείχνει το µέγεθος των ακουστικών υπολειµµάτων (χρήσιµη ακοή) που έχει ο 

εξεταζόµενος και χρησιµεύει στην ρύθµιση της έντασης του ακουστικού του παιδιού από 

τον ακουολόγο. 

� Κατώφλι ∆ιακριτικής Ικανότητας, δηλαδή η ικανότητα διάκρισης ακουστικά παρόµοιων 

ήχων ή λέξεων µε παρόµοια φωνολογική σύνθεση. O σκοπός της µέτρησης είναι να 

διαπιστωθεί εάν παρά την ικανότητα του εξεταζόµενου να αντιλαµβάνεται τους ήχους της 

οµιλίας υπάρχει δυσκολία στην διάκριση λεκτικών σχηµάτων. Κατά την εξέταση αυτή, η 

ένταση ρυθµίζεται σε υψηλότερα επίπεδα από το κατώφλι πρόσληψης της οµιλίας και 

καταγράφεται το ποσοστό των λέξεων που αναγνωρίζονται σε συνάρτηση µε την ένταση 

(σε dB) εκποµπής τους. Οι συναρτήσεις ονοµάζονται καµπύλες διακριτικής λειτουργίας 

και από το σχήµα τους µπορεί να διακρίνουµε την φύση της παθολογίας του αυτιού, αν 

δηλαδή η απώλεια είναι νευροαισθητηριακής φύσης ή αγωγιµότητας. Μετατόπιση της 

καµπύλης προς τα δεξιά χωρίς αλλαγή σχήµατος από την φυσιολογική καµπύλη (καµπύλη 

Α) συνεπάγεται βαρηκοΐα αγωγιµότητας, ενώ η αλλοίωση του σχήµατος της καµπύλης 

συνεπάγεται νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα (καµπύλες B και C). 
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Παιχνιδοακουοµετρία και Aνιχνευτική Aκουοµετρία 

Αυτές οι µέθοδοι ακουοµέτρησης εφαρµόζονται σε µικρά παιδιά όπου η συνεργασία 

επιτυγχάνεται µε έµµεσο τρόπο. 

H ανιχνευτική ακουοµετρία εφαρµόζεται σε νεογέννητα και βρέφη. Στηρίζεται στα 

αυτόµατα κινητικά αντανακλαστικά (κλείσιµο βλεφάρων, µορφασµοί στο πρόσωπο, 

ξύπνηµα, κούνηµα ποδιού κ.α) που δηµιουργούνται µετά από ένα ηχητικό ερέθισµα. Ήχοι 

εντάσεως από 75dB και πάνω προκαλούν στα νεογέννητα αντανακλαστικές κινήσεις, ενώ 

σε µεγαλύτερα παιδιά ήχοι χαµηλότερης έντασης δηµιουργούν τις ίδιες αντιδράσεις. 

H παιχνιδοακουοµετρία εφαρµόζεται σε νήπια 2 χρόνων και µεγαλύτερα. Tο παιδί 

ανταποκρίνεται στο ηχητικό ερέθισµα µέσα από το παιχνίδι. Eδώ ο εξεταστής µαθαίνει το 

παιδί ηχητικά παιχνίδια (παράδειγµα : κάθε φορά που ακούµε ήχο ρίχνουµε έναν κύβο στο 

κουτί). Yπάρχει ποικιλία παιχνιδιών στην παιχνιδοακουοµετρία, τα οποία δηµιουργούν 

ευχάριστη και ενδιαφέρουσα εξεταστική ατµόσφαιρα για το παιδί και επιτυγχάνεται έτσι η 

λήψη τονικού ακουογράµµατος. 

 

3η ∆ραστηριότητα 

Αν ένα βαρήκοο παιδί έχει τονικό ακουόγραµµα µε απώλεια ακοής 90dB HL κατά 
µέσο όρο σε ποιες περίπου τιµές µπορεί να κυµαίνεται το δυναµικό εύρος της οµιλίας 
του και σε ποια επίπεδα έντασης (σε dB) πρέπει να ρυθµιστούν τα ακουστικά του 
παιδιού έτσι, ώστε να µπορεί να κατανοήσει την οµιλία; 
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1.3.2.Αντικειµενική ακουοµετρία 

Τυµπανοµετρία 

Η τυµπανοµετρία, ή ακουοµετρία σύνθετης αντίστασης, είναι µία από τις µεθόδους της 

αντικειµενικής ακουοµετρίας και βασίζεται στην µέτρηση της ηλεκτροακουστικής 

αντίστασης του αυτιού που δηµιουργείται µετά από εκποµπή ήχου µέσα στο αυτί. Αντίθετα 

από την τονική ακουοµετρία αυτή η µέθοδος δεν δίνει ποσοτική ένδειξη της απώλειας της 

ακοής αλλά εντοπίζει την φύση της ακουστικής βλάβης µε µεγαλύτερη ακρίβεια από ότι η 

µέθοδος της τονικής ακουοµετρίας. Έτσι λοιπόν, µπορεί να εξακριβωθεί αν η απώλεια της 

ακοής είναι νευροαισθητηριακής φύσης ή είναι βαρηκοΐα αγωγιµότητας, αν υπάρχει βλάβη 

στο µέσο αυτί και πού οφείλεται αυτή. Η µέθοδος επιτρέπει µια σειρά από µετρήσεις που 

γίνονται µε διαφορετικά διαγνωστικά τεστ της µεθόδου και δίνουν ενδείξεις για: 

1. την πίεση του µέσου αυτιού 

2. την κινητικότητα της τυµπανικής µεµβράνης 

3. την λειτουργία της ευσταχιανής σάλπιγγας 

4. την λειτουργία και κινητικότητα των οσταρίων του µέσου αυτιού 

5. το κατώφλι του ακουστικού αντανακλαστικού (acoustic reflex) 

6. την ύπαρξη µη οργανικής βαρηκοΐας 

Η ύπαρξη ή µη της νευροαισθητηριακής απώλειας της ακοής µπορεί να διαπιστωθεί µε 

το τεστ του ακουστικού αντανακλαστικού αλλά ο βαθµός απώλειας δεν καθορίζεται µε 

ακρίβεια. Επειδή απαιτούνται πολλές τεχνικές λεπτοµέρειες για την περιγραφή όλων των 

τεστ της µεθόδου αυτής, θα αναφερθούµε µόνο στο κυριότερο διαγνωστικό τεστ της 

µεθόδου που φέρει το όνοµά της και είναι η τυµπανοµετρία. Η τυµπανοµετρική εξέταση 

µας δίνει µια εικόνα της κατάστασης του µέσου αυτιού. Χρησιµοποιείται ιδιαίτερα κατά 

την ακουολογική αξιολόγηση των παιδιών, διότι τα παιδιά υποφέρουν συχνά από παθήσεις 

του µέσου αυτιού όπως οι ωτίτιδες που, όταν συµβαίνουν συχνά, επιβαρύνουν την 

πρόσληψη και την ανάπτυξη του λόγου. Επίσης χρησιµοποιείται για την ακουολογική 

εξέταση παιδιών και ενηλίκων µε ειδικές ανάγκες (π.χ. νοητική υστέρηση), µια και ο 

χρόνος µέτρησης είναι ελάχιστος (60-90 sec ανά αυτί) και τα αποτελέσµατα είναι 

αντικειµενικά, δηλαδή δεν εξαρτώνται από την συγκέντρωση, την ικανότητα ή την διάθεση 

του εξεταζόµενου. 
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Κατά την τυµπανοµετρική εξέταση µετριέται η κινητικότητα της τυµπανικής 

µεµβράνης κατά την διάρκεια µεταβολών πίεσης του αέρα που δηµιουργούνται στον έξω 

ακουστικό πόρο µε την εκποµπή ηχητικού σήµατος συχνότητας 220 Ηz. Η είσοδος του 

ήχου στην κοιλότητα του ακουστικού πόρου δηµιουργεί πίεση αέρος. Στο φυσιολογικό 

µοντέλο, όσο αυξάνεται η πίεση στο έξω αυτί τόσο ευρύνεται η κοιλότητα του έξω 

ακουστικού πόρου µε την ευκαµψία της τυµπανικής µεµβράνης, έτσι ώστε η πίεση του 

αέρα στο έξω και µέσο αυτί να είναι ίση µε την ατµοσφαιρική πίεση. Τότε η τυµπανική 

µεµβράνη έχει την µέγιστη κινητικότητα. Αν η κινητικότητα της τυµπανικής µεµβράνης 

είναι µικρότερη του φυσιολογικού τότε η πίεση που δηµιουργείται στο έξω αυτί µε την 

εκποµπή του ήχου είναι µεγαλύτερη από του µέσου αυτιού. Η τιµή πίεσης στο µέσο αυτί 

είναι αρνητική και αποτελεί διαγνωστική ένδειξη για την κατάσταση της τυµπανικής 

µεµβράνης. Οι διάφορες αποκλίσεις στην κινητικότητα της µεµβράνης από το φυσιολογικό 

µπορούν να ερµηνευτούν διαγνωστικά και αναπαριστούνται µε γραφικές παραστάσεις, τα 

τυµπανογραφήµατα (βλ. εικόνα 4). Παραδείγµατος χάριν, αν υπάρχει δυσλειτουργία της 

ευσταχιανής σάλπιγγας, τότε δηµιουργείται αρνητική πίεση στο µέσο αυτί. Αυτό µπορεί να 

συµβεί διότι δεν γίνεται καλή εξαέρωση στο µέσο αυτί µε αποτέλεσµα να απορροφηθεί ο 

στατικός αέρας που υπάρχει µέσα. Επίσης, το κλείσιµο της ευσταχιανής σάλπιγγας µπορεί 

να δηµιουργήσει υγρό στο µέσο αυτί µε αποτέλεσµα την µείωση της κινητικότητας της 

τυµπανικής µεµβράνης και την δηµιουργία αρνητικής πίεσης στο µέσο αυτί. 
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Η παραπάνω εικόνα δείχνει τα είδη των τυµπανογραφηµάτων ανάλογα µε την 

κατηγοριοποίηση του Jerger (1970). Σύµφωνα µε αυτή την κατηγοριοποίηση ερµηνεύουµε 

το αποτέλεσµα του τυµπανογραφήµατος κάθε φορά που γίνεται εξέταση για το κάθε αυτί. 

Ο τύπος Α δείχνει την φυσιολογική λειτουργία της τυµπανικής µεµβράνης, όπου το 

µέγιστο σηµείο της κινητικότητάς της αντιστοιχεί στην τιµή της ατµοσφαιρικής πίεσης, 0 

mm H2Ο. Ο τύπος Β δείχνει µικρή έως ελάχιστη κινητικότητα της τυµπανικής µεµβράνης 

ως αποτέλεσµα των µεταβολών της ηχητικής πίεσης, δηλαδή δεν υπάρχει σηµείο µέγιστης 

κινητικότητας. Η µη ύπαρξη ενός σηµείου µέγιστης κινητικότητας υποδηλώνει την ύπαρξη 

υγρού στο µέσο αυτί, όπως συµβαίνει στις περιπτώσεις οξείας ωτίτιδας ή ωτίτιδας µε 

ωτόρροια, ή εναλλακτικά, την ύπαρξη αλλοιώσεων των οσταρίων του µέσου αυτιού. Ο 

τύπος C δείχνει την ύπαρξη ενός σηµείου µέγιστης κινητικότητας της µεµβράνης, που 

όµως είναι κατώτερη του φυσιολογικού σε εύρος και µε αρνητική πίεση αέρα (π.χ. στα -

200 mm H2O). Η διάγνωση είναι ότι υπάρχει δυσλειτουργία της ευσταχιανής σάλπιγγας µε 

πιθανότητα για την ύπαρξη υγρού. Ο τύπος Αs δείχνει ότι υπάρχει κανονική πίεση στο 

µέσο αυτί αλλά η κινητικότητα της τυµπανικής µεµβράνης είναι πολύ περιορισµένη λόγω 

ωτοσκλήρυνσης. Τέλος, ο τύπος Αd δείχνει ότι η µέγιστη κινητικότητα της τυµπανικής 

µεµβράνης, αν και λαµβάνει χώρα όταν η πίεση είναι ίση µε την ατµοσφαιρική, είναι πολύ 

µεγαλύτερη του φυσιολογικού. Αυτό το τυµπανογραφικό αποτέλεσµα υποδηλώνει 

διάτρηση τυµπανικής µεµβράνης, ή εναλλακτικά διακοπή της αλυσίδας των οσταρίων του 

µέσου αυτιού. 
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4η ∆ραστηριότητα 

Ένα βαρήκοο παιδί, που έχει διαγνωστεί µε νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, αρχίζει 
ξαφνικά να παρουσιάζει διακυµάνσεις στο τονικό του ακουόγραµµα. Τι υποθέσεις 
µπορείτε να κάνετε για την αλλαγή αυτή στην ακοή του; Πώς θα ενεργήσετε και για 
τι είδους εξετάσεις θα παραπέµψετε το παιδί; 

 

 

Προκλητά δυναµικά 

Η ηλεκτροακουοµετρία είναι µια άλλη µέθοδος εκτίµησης των προβληµάτων ακοής, η 

οποία χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις όπου δεν µπορεί να εφαρµοστεί η τονική 

ακουοµετρία, λόγω έλλειψης συνεργασίας του εξεταζόµενου ή λόγω του νεαρού της 

ηλικίας του. Η εκτίµηση της ακοής γίνεται µε την εξέταση των ηλεκτρικών δυναµικών του 

περιφερειακού και του κεντρικού οργάνου της ακοής που δηµιουργούνται σε απόκριση 

ηχητικών ερεθισµάτων. Τα είδη της ηλεκτροακουοµετρίας είναι τρία, η 

ηλεκτροκοχλιογραφία, τα ακουστικά προκλητά δυναµικά του στελέχους και τα φλοιικά 

ακουστικά ηλεκτρικά δυναµικά. Η πιο εφαρµοσµένη µέθοδος είναι τα ακουστικά προκλητά 

δυναµικά του στελέχους. 

Ο ασθενής υποβάλλεται σε νάρκωση για µία περίπου ώρα και τοποθετούνται 

ηλεκτρόδια στο τριχωτό της κεφαλής του και στην περιοχή του µαστοείδους οστού, τα 

οποία καταγράφουν τα ηλεκτρικά σήµατα που δηµιουργούνται στον εγκέφαλο µετά από 

την λήψη ηχητικών ερεθισµάτων. Τα ηχητικά σήµατα που εκπέµπονται είναι µια σειρά από 

διακοπτόµενους ήχους (clicks) που δηµιουργούν ηλεκτρικά δυναµικά για 12,5 msec µετά 

από την εκποµπή τους. Η λήψη των ηλεκτρικών δυναµικών καταγράφεται µε την µορφή 

γραφικής παράστασης από ένα κοµπιούτερ και αξιολογούνται οι πρώτες πέντε 

κυµατοµορφές που εµφανίζονται στην οθόνη µετά την εκποµπή του ήχου, ως προς την 

διακριτότητά τους, το µέγεθός τους αλλά κυρίως ως προς την χρονική υστέρηση κατά την 

εµφάνισή τους.  
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Τα ηχητικά ερεθίσµατα αυξάνονται και µειώνονται σε ένταση και µεταβάλλονται σε 

συχνότητα από 1000 έως 4000 Hz για να αξιολογηθούν σωστά τα αποκριτικά ηλεκτρικά 

σήµατα του εγκεφάλου. Το κατώφλι ακουστότητας δεν µπορεί να γίνει µε απόλυτη 

ακρίβεια αλλά συνήθως µπορεί να γίνει κάποια εκτίµηση του µεγέθους της απώλειας της 

ακοής. Η ένταση του ήχου που έχει ως αποτέλεσµα την εµφάνιση της πέµπτης 

κυµατοµορφής ως την µόνη ευδιάκριτη στην οθόνη αντιστοιχεί περίπου στο κατώφλι 

ακουστότητας του ατόµου. 

Η µέθοδος είναι ιδιαίτερα κατάλληλη για µετρήσεις περιφερειακής απώλειας της 

ακοής, νευροαισθητηριακής στις υψηλές συχνότητες, αλλά και για την εντόπιση κεντρικής 

ακουστικής δυσλειτουργίας. Η µέθοδος µπορεί να εφαρµοστεί για παιδιά µε σοβαρές 

ειδικές ανάγκες, για ακουολογικό έλεγχο σε βρέφη από 6 µηνών και στην διαφορική 

διάγνωση κοχλιακής και οπισθιοκοχλιακής βαρηκοΐας. Για την εκτίµηση βρεφών 

χρειάζονται κατάλληλες νόρµες ηλεκτρικών δυναµικών αλλά τα αποτελέσµατα της 

φυσιολογικής ακοής παραµένουν ίδια ανάµεσα στις ηλικίες 18 µηνών µε 25 χρονών. Η 

υποβολή σε νάρκωση αποτελεί µειονέκτηµα για τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας, γι 

αυτό και η εξέταση αυτή γίνεται σε δύο περιπτώσεις: α) όταν δεν µπορεί να γίνει 

αξιολόγηση της ακοής µέσω της τονικής ακουοµετρίας και β) όταν υπάρχουν υπόνοιες για 

κεντρική ακουστική δυσλειτουργία. 

5η ∆ραστηριότητα 

 2ο Εκπαιδευτικό -  27  - 
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Ένα οχτάχρονο παιδί είναι υπερκινητικό και δεν συνεργάζεται σε διαδικασίες της 
τονικής ακουοµετρίας και παιχνιδοακουοµετρίας. Ποιές µέθοδοι είναι κατάλληλες 
για να διαπιστωθεί αν το παιδί έχει ή όχι απώλεια ακοής;  
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2. Το ακουόγραµµα και η ερµηνεία του 

Στην ενότητα αυτή θα δοθούν λεπτοµερή στοιχεία για την ερµηνεία των ακουολογικών 

αποτελεσµάτων της τονικής ακουοµετρίας από τον ειδικό παιδαγωγό. 

2.1. Περιγραφή του ακουογράµµατος 

Στο ακουόγραµµα καταγράφεται το κατώφλι ακουστότητας για καθεµιά από τις 

εξεταζόµενες συχνότητες, έτσι παίρνουµε µια πλήρη εικόνα της ελάχιστης έντασης στην 

οποία οι διάφορες συχνότητες γίνονται αντιληπτές από τον εξεταζόµενο. Το ακουόγραµµα 

χρησιµοποιείται για : 

ª την αρχική µέτρηση της απώλειας της ακοής 

ª την προσαρµογή και ρύθµιση των ακουστικών του εξεταζόµενου 

ª τον εντοπισµό του τύπου βαρηκοΐας (νευροαισθητηριακή, αγωγιµότητας, κτλ) 

ª την εκτίµηση της ακουστικής ικανότητας της ενισχυµένης ακοής (µε ακουστικά) 

ª την συνεχή παρακολούθηση και τον έλεγχο τυχών µεταβολών στην ακουστική 

ικανότητα του ατόµου. 

Το ακουογράφηµα είναι η γραφική παράσταση συχνότητας και έντασης που παίρνουµε 

όταν εφαρµόσουµε την µέθοδο της τονικής ακουοµετρίας. Η συχνότητα (σε Hz) 

αναγράφεται στον οριζόντιο άξονα και η ένταση (σε dB HL) αναγράφεται στον κάθετο 

άξονα. Οι συχνότητες είναι από 125-8000 Hz. Οι εντάσεις, δηλαδή οι τιµές ακουστότητας, 

κυµαίνονται από -10 έως 110dB.  
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Στο ακουόγραµµα διακρίνουµε δύο κατηγορίες συµβόλων, για το δεξί και το αριστερό 

αυτί. Ξεχωριστά σύµβολα χρησιµοποιούνται για την µέτρηση της αέρινης αγωγής, της 

οστέινης αγωγής και για την µέτρηση ακοής µε ή χωρίς την τεχνική εκκωφάνσεως του 

ωτός. Τα σύµβολα που χρησιµοποιούνται λοιπόν είναι: 
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 ∆εξί αυτί Αριστερό 
αυτί 

Αέρινη αγωγή O x 

Αέρινη + τεχνική εκκώφανση ∆ � 

Οστέινη αγωγή < > 

Οστέινη + Τεχνική εκκώφανση του 
µαστοειδούς οστού 

[ ] 

Οστέινη αγωγή + µετωπιαία τεχνική 
εκκώφανση ⎤ ⎡ 

Οστέινη + µετωπική εστία, 

∆εξί και αριστερό αυτί 
                     ∨ 

Ελεύθερο πεδίο 
                    S 

Έλλειψη απόκρισης Ë Ì 

Εξέταση µε τα ακουστικά (ελεύθερο 
πεδίο) Α 

 

Στα αποτελέσµατα της αέρινης αγωγής, τα σύµβολα ενώνονται µεταξύ τους δίνοντας 

ακουοµετρικές καµπύλες. Για την καλύτερη απεικόνιση των αποτελεσµάτων πολλές φορές 

χρησιµοποιούνται δύο χρώµατα, το κόκκινο και το µπλε. Κατά συνθήκη, το κόκκινο χρώµα 

χρησιµοποιείται για να καταγράψει το κατώφλι ακουστότητας του δεξιού αυτιού και το 

µπλε του αριστερού αυτιού. 

 

2.2. Ερµηνεία ακουογράµµατος 

2.2.1.Περιγραφή των µεταβολών στο κατώφλι ακουστότητας 

Ο τρόπος που εξετάζουµε το ακουόγραµµα είναι αντίθετος από άλλων γραφικών 

παραστάσεων. Στο ακουόγραµµα, οι τιµές ακουστότητας που αναγράφονται στον κάθετο 

άξονα έχουν κατιούσα κλίση, δηλαδή οι χαµηλές τιµές βρίσκονται στα υψηλότερα σηµεία 

του άξονα ενώ οι υψηλές τιµές ακουστότητας βρίσκονται στα χαµηλότερα σηµεία του 

άξονα. Όσο πιο ψηλά στο ακουόγραµµα βρίσκεται το κατώφλι ακουστότητας του ατόµου 
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τόσο καλύτερη είναι η ακοή του. Παραδείγµατος χάριν, κατά την περιγραφή των 

αποτελεσµάτων, όταν λέµε ότι το κατώφλι ακουστότητας ενός ανέβηκε7 για µια 

συγκεκριµένη συχνότητα εννοούµε ότι η ακοή του χειροτέρευσε στην συχνότητα αυτή και 

περιµένουµε η καινούρια ένδειξη στο ακουόγραµµα να βρίσκεται χαµηλότερα (πιο κάτω) 

από την παλιά. 

 

2.2.2.∆ιάγνωση του τύπου βαρηκοΐας  

Το ακουόγραµµα µας δίνει σαφής ενδείξεις για τον τύπο της βαρηκοΐας διότι επιτρέπει 

την σύγκριση των αποτελεσµάτων της αέρινης και της οστέινης αγωγής.  

Στην νευροαισθητηριακή απώλεια της ακοής  

¾ δεν υπάρχει διάστηµα µεταξύ των κατωφλίων ακουστότητας της αέρινης και οστέινης 

αγωγής 

¾ οι ακουοµετρικές καµπύλες έχουν συνήθως µια κατιούσα κλίση, µε καλύτερη ακοή 

στις χαµηλές συχνότητες και χειρότερη ακοή στις υψηλές συχνότητες 

Όταν η απώλεια της ακοής είναι βαρηκοΐα αγωγιµότητας: 

¾ το κατώφλι ακουστότητας της οστέινης αγωγής βρίσκεται στα πλαίσια των 

φυσιολογικών ορίων (-10 έως 25 dB), ενώ της αέρινης είναι κάτω των πλαισίων αυτών 

(κάτω των 27 dB). 

¾ η ακουοµετρική καµπύλη είναι συνήθως επίπεδη, ή ελαφρά ανιούσα, µε περισσότερη 

απώλεια ακοής στις χαµηλές συχνότητες και καλύτερη ακοή στις υψηλές συχνότητες 

Η µικτή βαρηκοΐα έχει 

¾ κατιούσα κλίση προς τις υψηλές συχνότητες  

                                                 

7 Ένας καλός τρόπος για να µην µπερδευόµαστε είναι να θυµόµαστε πάντα ότι το ανέβασµα ή το 
κατέβασµα των κατωφλίων ακουστότητας αναφέρεται σε ποσοτικές τιµές. 
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¾ µεγάλο διάστηµα µεταξύ της αέρινης και οστέινης αγωγής (οι οποίες είναι κάτω των 

φυσιολογικών ορίων), µε τα αποτελέσµατα της οστέινης να είναι καλύτερα από της 

αέρινης. 

 

6η ∆ραστηριότητα 

Μελετήστε τα παρακάτω ακουογράµµατα και εξηγήστε γιατί αντιπροσωπεύουν τους 
παρακάτω τύπους βαρηκοΐας. 
Ακουόγραµµα 1 = βαρηκοΐα αγωγιµότητας 
Ακουόγραµµα 2 = νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα 
Ακουόγραµµα 3 = µικτή βαρηκοΐα 
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2.2.3.Το ακουόγραµµα ως προγνωστικός δείκτης για την πρόσληψη του λόγου 

Ο βαθµός απώλειας της ακοής βρίσκεται σε άµεση συνάρτηση µε τον βαθµό 

διαταραχής της οµιλίας. Έτσι, τα άτοµα µε µικρότερη απώλεια ακοής έχουν κατά µέσο όρο 

λιγότερες διαταραχές στην οµιλία τους από ό,τι τα άτοµα µε µεγαλύτερη απώλεια ακοής. 

Στο ατοµικό όµως επίπεδο συναντούµε µεγάλες αποκλίσεις από τα αναµενόµενα βάση των 

ακουοµετρικών ενδείξεων. Αυτό συµβαίνει ιδιαίτερα στην κατηγορία της πολύ σοβαρής 

βαρηκοΐας, όπου αποφασιστικό ρόλο για την ανάπτυξη της οµιλίας και της γλώσσας 

γενικότερα παίζουν η ηλικία έναρξης της βαρηκοΐας, η ηλικία ενίσχυσης της ακοής, η 

ευφυΐα, η ενασχόληση του οικογενειακού περιβάλλοντος µε το παιδί, η προσωπικότητα του 

παιδιού και η πρώιµη παρέµβαση. 

Παρόλα αυτά το ακουόγραµµα είναι δυνατόν να µας δώσει κάποιες ενδείξεις για τα 

είδη των παραµέτρων της οµιλίας που µπορεί να προσλάβει το παιδί µε απώλεια ακοής. Αν 

υπάρχουν χρήσιµα ακουστικά υπολείµµατα στις συχνότητες 125 και 250 Hz, 

προσλαµβάνονται η αντρική και γυναικεία φωνή, διαφορές στην ηχηρότητα των 

συµφώνων (µπ-π, ντ-τ, γκ-κ), φωνητικά στοιχεία των ρινικών συµφώνων και των πρόσθιων 

(/i/, /ε/) και οπίσθιων φωνηέντων (/α/, /O/, /u/). Αν υπάρχουν ακουστικά υπολείµµατα στα 

500 Hz, είναι µερικές φορές δυνατή η πρόσληψη των διαφορετικών τρόπων άρθρωσης των 

συµφώνων (π.χ. έκκροτα αντί τριβόµενα), φωνητικών στοιχείων του /r/, /l/ και των 

περισσότερων φωνηέντων. Στα 1000 Ηz γίνονται αντιληπτές οι διαφορές στον τρόπο 

άρθρωσης των συµφώνων, όλα τα φωνητικά στοιχεία των ρινικών συµφώνων, όλα τα 

φωνητικά στοιχεία των οπίσθιων φωνηέντων και πολλά έκκροτα σύµφωνα. Στα 2000 Hz 

προσλαµβάνονται επιπλέον ο τόπος άρθρωσης πολλών συµφώνων, δηλαδή σε ποιο σηµείο 

της στοµατικής κοιλότητας αρθρώνονται όλα τα φωνητικά στοιχεία των πρόσθιων 

φωνηέντων και ο στροβιλώδης θόρυβος των συµφώνων /∫/, /f/, και /θ/. Τέλος, στα 4000-

8000 Hz µπορούν να γίνουν αντιληπτά τα συριστικά σύµφωνα, η θέση άρθρωσης των 

συµφώνων και ο στροβιλώδης θόρυβος των άηχων τριβόµενων συµφώνων. 
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2.2.4.Περιορισµοί στην προγνωστική και ερµηνευτική αξία του ακουογράµµατος 

Η ερµηνεία του ακουογράµµατος για την πρόγνωση των δυνατοτήτων πρόσληψης της 

οµιλίας απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή επειδή, όπως τονίστηκε προηγουµένως, πολλοί 

παράγοντες παίζουν καθοριστικό ρόλο. Σύµφωνα µε τον Ling (1989), οι προγνωστικές 

δυνατότητες του ακουογράµµατος για την ανάπτυξη της οµιλίας είναι περιορισµένες. 

Μερικοί λόγοι είναι ότι:  

• Η ροή του λόγου δεν είναι καταληπτή στο κατώφλι ακουστότητας του ατόµου γιατί 

είναι πολύ δύσκολο να κατανοήσει κανείς τη ροή του λόγου στην πιο χαµηλόφωνη έντασή 

του.  

• Το επίπεδο της γνώσης της γλώσσας παίζει σπουδαίο ρόλο στην πρόσληψη της 

οµιλίας. 

• Το ακουόγραµµα δεν παρέχει πληροφορίες για την δυνατότητα διάκρισης χρονικών 

διαφορών, δηλαδή της διάρκειας των ήχων της οµιλίας. 

• Το ακουόγραµµα µετράει την ικανότητα πρόσληψης σταθερών ηµιτονικών ήχων που 

δεν µεταβάλλονται σε συχνότητα και ένταση. Η ροή του λόγου είναι ιδιαίτερα περίπλοκο 

σήµα µε διαρκώς µεταβαλλόµενη ένταση, διάρκεια και συχνότητα. 

• Το ακουόγραµµα δεν µπορεί να δείξει τον βαθµό της ακουστικής εκµάθησης ενός 

βαρήκοου/ κωφού παιδιού ή το δυναµικό ενός παιδιού για ακουστική εκπαίδευση. 

• Η µέτρηση της ακοής µέσω ακουογραφήµατος είναι συµπεριφορική στην φύση της 

και γι’ αυτό είναι υποκειµενική και δεν αντικατοπτρίζει πάντα τις πραγµατικές ακουστικές 

ικανότητες του ατόµου. 

 

 

 

 

 

 

-  35  - 



	 ∆ιάγνωση – Αποκατάσταση Βαρηκοΐας – Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση. 

 

# 2ο Εκπαιδευτικό Πακέτο Επιµόρφωση - Μονάδα Ειδικής Αγωγής/Κωφών Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Πατρών 

7η ∆ραστηριότητα 

Από το παρακάτω ακουόγραµµα διαλέξτε µερικούς ήχους της οµιλίας8 (µεµονωµένα 
φωνήµατα) και καταγράψτε αν γίνονται αντιληπτοί µέσω της ακουστικής οδού από 
έναν βαρήκοο ή κωφό µαθητή σας. Να συγκρίνετε τα αποτελέσµατά σας µε τον 
παρακάτω πίνακα και µε το ακουόγραµµα του παιδιού. Τι παρατηρήσεις έχετε να 
κάνετε; 
 
 

 

 

 

 

                                                 

8 Οι ήχοι στο ακουόγραµµα αυτό είναι στα αγγλικά, γιατί αντιπροσωπεύουν ήχους της οµιλίας της αγγλικής. 
Υπολογίζεται ότι οι αντίστοιχοι ήχοι της οµιλίας της ελληνικής προσεγγίζουν ακουστικά τους αγγλικούς ήχους. 
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3. Συστήµατα ενίσχυσης του ήχου 

3.1. Ακουστικά 

3.1.1.Γενικά στοιχεία 

Η τεχνολογία των ακουστικών είναι ιδιαίτερα ανεπτυγµένη στις µέρες µας. Υπάρχουν 

πολλών ειδών ακουστικά, όπως τα ακουστικά σώµατος (body aids), τα οπισθοωτιαία, 

εκείνα που προσαρµόζονται σε γυαλιά, µέσα στον ακουστικό πόρο (ενδοωτιαία), κτλ. Τα 

οπισθοωτιαία ακουστικά θεωρούνται σήµερα πιο κατάλληλα για τα παιδιά καθώς και για 

άτοµα µε µεγάλη απώλεια ακοής. 
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Τα ακουστικά βαρηκοΐας αποτελούνται από τα εξής εξαρτήµατα: 

9 µικρόφωνο 

9 ενισχυτή 

9 µετασχηµατιστή 

9 πηγή τροφοδοσίας (µπαταρίες) 

Οι ρυθµίσεις του ακουστικού περιλαµβάνουν: 

ϖ Ρυθµιστή Έντασης (volume control) 

ϖ ∆ιακόπτη επιλογής εισόδου (input selector switch), µε τρεις τουλάχιστον ή 

περισσότερες θέσεις; off [O], µικρόφωνο [M], telecoil [T], µικρόφωνο + telecoil [M+T], 

ακουστική είσοδο [A], µικρόφωνο και ακουστική είσοδο [Μ+Α], και απευθείας είσοδο 

συνεχούς ροής (ρεύµατος). Το ακουστικό λειτουργεί ως επί το πλείστον στη θέση "Μ". Για 

καλύτερη ακρόαση σε τηλεφωνικές συνδιαλέξεις και επίσης για την χρήση ορισµένων 

συστηµάτων FM, στα οποία θα αναφερθούµε παρακάτω, το ακουστικό πρέπει να 

ρυθµίζεται στη θέση "Τ". Η θέση "Μ+Τ" παρέχει την δυνατότητα στο παιδί να ακούει όσα 

διαδραµατίζονται στο άµεσο περιβάλλον του, οµιλίες και περιβαλλοντολογικούς θορύβους, 

και ταυτόχρονα να έχει καλύτερη πρόσληψη µέσω συσκευών, όπως το τηλέφωνο και τα 

συστήµατα FM. Τέλος, οι θέσεις "Α" και ιδιαίτερα η απευθείας είσοδος του συνεχούς 

(ρεύµατος) παρέχουν την δυνατότητα ακρόασης των διαφόρων µέσων µαζικής 

επικοινωνίας. Η απευθείας είσοδος του συνεχούς ρεύµατος ενώνεται καλωδιακά µε την 

συσκευή, έτσι ώστε να µην υπάρχουν παρεµβολές από εξωτερικούς θορύβους. 

Η πιο σύγχρονη τεχνολογία σήµερα στα ακουστικά βαρηκοΐας είναι ψηφιακή και 

επιτρέπει καλύτερη πρόσληψη του σήµατος της οµιλίας από ότι τα αναλογικά ακουστικά 

που εξετάστηκαν παραπάνω, παρέχοντας δυνατότητες για επιλεκτική ενίσχυση των 

συχνοτήτων και για καλύτερη απόδοση σε συνθήκες θορύβου. 
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3.1.2.Έλεγχος και αντιµετώπιση προβληµάτων λειτουργίας ακουστικών 

Ο έλεγχος των ακουστικών πρέπει να αποτελεί ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της 

καθηµερινής ρουτίνας του δασκάλου και των παιδιών στην τάξη. Πολλά παιδιά µε 

προβλήµατα ακοής κλείνουν ή χαµηλώνουν τα ακουστικά τους την ώρα του µαθήµατος, 

ξεχνούν τα ακουστικά τους στο σπίτι ή ξεχνούν να αλλάξουν τις µπαταρίες όταν 

τελειώνουν. 

Ένα γρήγορο και εύκολο τεστ για να διαπιστωθεί αν το ακουστικό του κάθε παιδιού 

βρίσκεται σε καλή λειτουργία είναι το τεστ Ling. Σύµφωνα µε το τεστ Ling, ο δάσκαλος 

προφέρει πίσω από το µαθητή έναν έναν τους ήχους "µ", "α", "ο", "ι", "σ", "sh" και του 

ζητά να τους επαναλάβει καθώς τους ακούει. Οι ήχοι αυτοί καλύπτουν όλο το φάσµα των 

συχνοτήτων της οµιλίας και άρα αν ένα παιδί τους ακούει µπορεί να ακούσει και τους 

υπόλοιπους ήχους της οµιλίας, εφόσον αυτοί εκπέµπονται σε παρόµοια ένταση στον 

τρέχοντα λόγο. Aπαραίτητη προϋπόθεση είναι να γνωρίζει ο δάσκαλος εκ των προτέρων 

τις συνήθεις ακουστικές επιδόσεις του κάθε παιδιού σε αυτό το τεστ έτσι ώστε να µπορεί 

να εντοπίσει αµέσως τυχόν αποκλίσεις από τα αναµενόµενα αποτελέσµατα.  

Ένα πρόβληµα που συχνά συναντάται µε την συχνή χρήση των ακουστικών είναι η 

επανατροφοδότηση (feedback), ένας υψηλής συχνότητας ήχος. Στην περίπτωση αυτή ο 

ειδικός παιδαγωγός µπορεί να προβεί στον παρακάτω έλεγχο για να αποκαταστήσει την 

σωστή λειτουργία του ακουστικού ή να εντοπίσει την βλάβη. Τα στάδια ελέγχου είναι:  

1. Αφαιρούµε το ακουστικό από το αυτί του παιδιού και φράζουµε µε τον δείκτη µας 

την είσοδο του εκµαγείου. Αν σταµατήσει το "σφύριγµα" τότε υπάρχει πρόβληµα στην 

προσαρµογή του εκµαγείου στο αυτί. Επανατοποθετούµε το εκµαγείο καλά στο αυτί. 

2. Αν ο θόρυβος συνεχίζεται, βγάζουµε το εκµαγείο από τον "γάντζο" (tone hook) του 

ακουστικού και φράζουµε µε το δείκτη µας την είσοδο του γάντζου. Αν σταµατήσει τότε 

το πρόβληµα είναι πάλι στο εκµαγείο (σχισµή στο σωληνάκι, σπασµένο σωληνάκι, κτλ). 

Αν όχι, τότε οφείλεται ή στον γάντζο ή στο ίδιο το ακουστικό. Βγάζουµε τον γάντζο και 

φράζουµε µε τον δείκτη µας την είσοδο του ήχου του ακουστικού. Αν ο υψηλόφωνος 

θόρυβος δεν σταµατήσει συµπεραίνουµε ότι η βλάβη βρίσκεται µέσα στο ακουστικό και το 

στέλνουµε για επιδιόρθωση. 
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Μέρος της καθηµερινής ρουτίνας του ειδικού παιδαγωγού µέσα στην τάξη πρέπει να 

είναι ο έλεγχος της λειτουργίας των ακουστικών για κάθε παιδί. Ο έλεγχος είναι οπτικός 

και ακουστικός. Κατά τον οπτικό έλεγχο, κοιτούµε για σπασµένα ή αποσυνδεδεµένα µέρη 

του ακουστικού παρατηρώντας προσεκτικά και τα σωληνάκια. Κάνουµε έλεγχο της 

καθαριότητας του ακουστικού, των σωλήνων και του εκµαγείου. Ελέγχουµε τις ρυθµίσεις 

που πρέπει να έχει ο συγκεκριµένος µαθητής στο ακουστικό του. Κατά τον ακουστικό 

έλεγχο ακολουθούµε τα εξής στάδια: 

1. Βγάζοντας το ακουστικό του παιδιού, γυρίζουµε την ένταση στο µέγιστο. Αν 

ακουστεί ένας υψηλότονος θόρυβος (είναι θόρυβος επανατροφοδότησης και αυτός), το 

ακουστικό λειτουργεί καλά. 

2. Ελέγχουµε την ποιότητα του ήχου µε το ακουστικό στηθοσκόπιο, κάνοντας το τεστ 

Ling. Βγάζουµε το ακουστικό του παιδιού, το κλείνουµε ("οff") και τοποθετούµε την άκρη 

του στηθοσκοπίου στον γάντζο του ακουστικού. Μετά ανοίγουµε σιγανά την ένταση και 

την προσαρµόζουµε στο δικό µας αυτί. Προφέρουµε τους ήχους "µ", "α", "ο", "ι", "σ", 

"sh", που αντιστοιχούν σε όλο το φάσµα των συχνοτήτων της οµιλίας. Αν οι ήχοι γίνονται 

αντιληπτοί µε ευκρίνεια συµπεραίνουµε ότι το ακουστικό λειτουργεί καλά. 

3. Παίζουµε µε τον ρυθµιστή έντασης κουνώντας λίγο το ακουστικό και ακούµε 

προσεκτικά για τυχόν αλλοιώσεις των ήχων, αδυναµία, διακοπές ή θόρυβο. 

4. Αλλάζουµε το ακουστικό στην θέση "Τ" και βλέπουµε αν αναπτύσσεται θόρυβος 

χαµηλής συχνότητας µε την αύξηση της έντασης. 

 

8η ∆ραστηριότητα 

Εφαρµόσετε το τεστ Ling σε τρία παιδιά της τάξης σας για µία βδοµάδα. Ζητήστε 
δηλαδή από τα παιδιά να προφέρουν τι ακούν (χωρίς οπτική βοήθεια) και προφέρετε 
έναν έναν τους ήχους της οµιλίας του τεστ Ling, σηµειώνοντας τα αποτελέσµατα. 

α) Παρατηρείτε διακυµάνσεις στην απόδοση του κάθε παιδιού; Πού οφείλονται κατά 
την γνώµη σας αυτές οι διακυµάνσεις; 
β) Σε ποιες ενέργειες θα προβείτε αν διαπιστωθεί ότι υπάρχει διακύµανση της 
πρόσληψης των ήχων της οµιλίας του τεστ Ling;  

γ) Καταγράψετε για το κάθε παιδί σε ποιες συχνότητες η ακοή τους είναι καλύτερη, στις χαµηλές, 
στις µεσαίες ή στις υψηλές; Στην απάντησή σας αυτή, λάβετε υπόψη σας την παράγραφο 2.2.3. 
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3.2. Συστήµατα ενίσχυσης ήχου στην τάξη 

3.2.1.Γενικά  

Η χρήση ειδικών οµαδικών συστηµάτων για την ενίσχυση της ακοής µέσα στην τάξη 

είναι τελείως απαραίτητη για δύο λόγους. Πρώτον, διότι οι συνθήκες περιβαλλοντολογικού 

θορύβου στις τάξεις είναι ιδιαίτερα αυξηµένες µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνεται 

περισσότερο η πρόσληψη της οµιλίας. ∆εύτερον, διότι η διδασκαλία από τον δάσκαλο 

στην σχολική τάξη καταλαµβάνει ένα µεγάλο κοµµάτι της εκπαιδευτικής διαδικασίας και η 

καλή πρόσληψη της οµιλίας είναι απαραίτητη προϋπόθεση σε πολλά εκπαιδευτικά 

συστήµατα βαρήκοων/κωφών παιδιών. 

Ο στόχος των συστηµάτων ενίσχυσης του ήχου στην τάξη δεν είναι να αυξήσουν 

ακόµη περισσότερο την ένταση των προσλαµβανόµενων ήχων, αυτός ο στόχος 

επιτυγχάνεται από ένα ζευγάρι καλά ακουστικά. Οποιαδήποτε περαιτέρω ενίσχυση της 

έντασης του ήχου θα είχε ως αποτέλεσµα την αλλοίωση των ήχων της οµιλίας και σε 

µερικές περιπτώσεις θα προκαλούσε οργανική βλάβη ή φυσικό πόνο. Tα συστήµατα 

ενίσχυσης ήχου στην τάξη αποσκοπούν να βελτιώσουν την ποιότητα του ήχου έτσι ώστε η 

αναλογία οµιλίας/θορύβου να είναι η µέγιστη δυνατή, µε την οµιλία να υπερισχύει. Ο 

θόρυβος στις τάξεις είναι µεγαλύτερος από τον θόρυβο στο σπίτι και µερικές φορές γίνεται 

µεγαλύτερος από τον θόρυβο στον δρόµο ή στην παιδική χαρά. Μετρήσεις έδειξαν ότι το 

επίπεδο του θορύβου στις τάξεις φτάνει µέχρι και 69dB HL. Όταν η αναλογία οµιλίας/ 

θορύβου είναι µικρή και υπερισχύει ο θόρυβος, υπάρχουν µεγάλα προβλήµατα στην 

πρόσληψη της οµιλίας. 

 

3.2.2.Συστήµατα FM ελευθέρου πεδίου (Free-field FM) 

Τα συστήµατα FM είναι µέχρι σήµερα το πιο διαδεδοµένο παγκοσµίως σύστηµα 

ενίσχυσης ήχου στην τάξη. Εξασφαλίζουν ήχο υψηλής ποιότητας, σταθερή απόδοση και 

πολύ χαµηλό κόστος εγκατάστασης σε σχέση µε άλλα συστήµατα. Αποτελούνται από δύο 

συσκευές, που λειτουργούν µε µπαταρίες, έναν ποµπό και έναν δέκτη κυµάτων FM. Ο 

ποµπός µετατρέπει τα ακουστικά σήµατα σε FM σήµατα και τα στέλνει στον δέκτη µέσω 

ελευθέρου πεδίου (χωρίς καλώδια). Στο πιο απλό σύστηµα FM, ο ποµπός φοριέται από τον 

δάσκαλο και ο δέκτης από τον µαθητή. Για την σωστή λειτουργία των συστηµάτων FM, 
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για να µην υπάρχουν δηλαδή παρεµβολές από εξωτερικούς ποµπούς και άλλα ραδιοφωνικά 

σήµατα σταθµών, κάθε χώρα επιλέγει µια σειρά από συχνότητες που χρησιµοποιούνται 

αποκλειστικά από τα συστήµατα FM. Κάθε σύστηµα FM έχει την δυνατότητα να 

ρυθµίζεται σε 32 διαφορετικές συχνότητες έτσι ώστε να εξυπηρετούνται όλες οι τάξεις 

ενός σχολείου και να µην υπάρχουν παρεµβολές ακόµη και ανάµεσα στις τάξεις.  

Η επιτυχία των συστηµάτων FM έγκειται στην αποτελεσµατική µείωση του θορύβου 

που συνήθως προσλαµβάνεται µαζί µε το σήµα της οµιλίας από το ακουστικό του παιδιού. 

Ο θόρυβος µειώνεται, διότι εκµηδενίζεται σχεδόν η απόσταση από το στόµα του δασκάλου 

στο αυτί του µαθητή. Η απόσταση από το στόµα του δασκάλου στην είσοδο του ποµπού 

(περίπου 12 εκατοστά) αντιστοιχεί στην απόσταση από τον δάσκαλο στον µαθητή, όση και 

να είναι η πραγµατική απόσταση µεταξύ τους µέσα στην τάξη. Ένα άλλο σηµαντικό 

πλεονέκτηµα είναι ότι εξασφαλίζεται η σταθερή παρουσία των ακουστικών ερεθισµάτων, 

διότι η ευκρίνεια της οµιλίας δεν µεταβάλλεται ανάλογα µε την απόσταση του οµιλητή από 

τον ακροατή, όπως στα ακουστικά βαρηκοΐας. 

Yπάρχουν πολλά είδη συστηµάτων FM. Οι βασικές παραλλαγές είναι ότι µπορούν να 

προσαρµοστούν στο ακουστικό του µαθητή ή να αποτελούν αυτόνοµο σύστηµα µε δικό 

τους ακουστικό. Το πιο σύγχρονο µοντέλο των συστηµάτων FM αποτελείται από δύο 

συσκευές που η καθεµιά µπορεί να λειτουργήσει ως ποµπός και ως δέκτης. Σε αυτή την 

περίπτωση µπορεί επιπλέον ο µαθητής να προσλαµβάνει τις οµιλίες των συµµαθητών του 

µέσω σηµάτων FM. Όλα τα συστήµατα FM επιτρέπουν τριών ειδών ακροάσεις, την 

ακρόαση µέσω FM ("FM"), την ακρόαση µέσω του µικροφώνου του ακουστικού ("M") και 

τέλος την ακρόαση από δύο πηγές, το µικρόφωνο του ακουστικού και το σύστηµα FM 

(FM+M). Η επιλογή ενός από τα τρία είδη ακρόασης εξαρτάται από το είδος της 

δραστηριότητας µέσα στην τάξη. Σε κάθε περίπτωση, το σύστηµα FM χρειάζεται ειδική 

ρύθµιση για κάθε µαθητή ως προς την ενίσχυση ήχου, την τονικότητα, την µέγιστη ηχητική 

πίεση που µπορεί να έχει το σήµα της οµιλίας κλπ. (SPL, Tone, Gain and FM). Ο δάσκαλος 

θα πρέπει να είναι καταρτισµένος στην χρήση των συστηµάτων αυτών και να γνωρίζει τις 

ρυθµίσεις που έχουν οριστεί για κάθε µαθητή. 
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9η ∆ραστηριότητα 

To βαρήκοο/κωφό παιδί µπορεί να χρησιµοποιεί το σύστηµα FM σε µία από τις τρεις 
θέσεις: FM, M και FM+M. Από την διδασκαλική σας πείρα, αναφέρετε 
παραδείγµατα δραστηριοτήτων µέσα στην τάξη που να είναι απαραίτητη η ρύθµιση 
του συστήµατος FM σε καθεµία από τις τρεις θέσεις. 

 

3.3. Κοχλιακά Εµφυτεύµατα 

Tα κοχλιακά εµφυτεύµατα είναι το πιο πρόσφατο τεχνολογικό επίτευγµα της ενίσχυσης 

και αποκατάστασης της ακοής και στηρίζεται στην ενεργοποίηση των νευρικών ινών του 

ακουστικού νεύρου από ηλεκτροακουστικά ερεθίσµατα. Η σύγχρονη αυτή τεχνολογία των 

κοχλιακών εµφυτευµάτων εφαρµόστηκε πρώτα σε ενήλικα άτοµα που είχαν καθολική, 

µεταγλωσσική απώλεια ακοής και είχε µεγάλη επιτυχία. Τα τελευταία δέκα χρόνια άρχισε 

να εφαρµόζεται διεθνώς και σε κωφά παιδιά µε προγλωσσική απώλεια ακοής, όχι όµως µε 

την ανάλογη επιτυχία. Τα κριτήρια για κοχλιακή εµφύτευση σε παιδιά µε προγλωσσική 

κώφωση είναι αυστηρά και προσαρµόζονται διαρκώς στα πορίσµατα καινούριων ερευνών. 

Γενικά για να είναι ένα παιδί υποψήφιο για κοχλιακή µετεµφύτευση πρέπει να µην έχει 

χρήσιµα ακουστικά υπολείµµατα και να µην έχει επιδείξει πρόοδο µε τα παραδοσιακά 

ακουστικά για κάποιο µεγάλο χρονικό διάστηµα (π.χ. ένα εξάµηνο). 

Το σύστηµα του κοχλιακού εµφυτεύµατος αποτελείται από ένα µικρόφωνο, έναν 

επεξεργαστή λόγου, δύο πηνία (εξωτερικό και εσωτερικό) και από ηλεκτρόδια που 

εµφυτεύονται στην περιοχή της κυκλικής θυρίδας του έσω αυτιού. Ο ήχος προσλαµβάνεται 

από το µικρόφωνο και αναλύεται από τον επεξεργαστή λόγου ως προς τα χαρακτηριστικά 

του, π.χ. την διάρκειά του, τις συχνότητες συντονισµού του κλπ. Τα διάφορα 

χαρακτηριστικά των ήχων της οµιλίας µεταφέρονται σε κωδικοποιηµένη µορφή στην 

είσοδο του ακουστικού νεύρου πάνω από τον κοχλία. Η µεταφορά γίνεται είτε εξ' 

επαγωγής, από το εξωτερικό στο εσωτερικό πηνίο. 

 

 

 

-  43  - 



	 ∆ιάγνωση – Αποκατάσταση Βαρηκοΐας – Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση. 

 

# 2ο Εκπαιδευτικό Πακέτο Επιµόρφωση - Μονάδα Ειδικής Αγωγής/Κωφών Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Πατρών 

 

Έχουµε δύο ειδών συστήµατα κοχλιακών εµφυτευµάτων. Το πιο απλό (και πιο παλιό) 

κοχλιακό εµφύτευµα, single channel - κοχλιακό εµφύτευµα, από το House Ear Institute στο 

Λος Αντζελες, µεταδίδει ακουστικές πληροφορίες για την Ι (ένταση), την βασική 

συχνότητα παλµού των φωνητικών χορδών Fo και την διάρκεια των ήχων. Έτσι µπορεί να 

γίνει αντιληπτή η προσωδία του λόγου. Το πιο σύγχρονο είδος κοχλιακού εµφυτεύµατος 

(multi-channel 22), πατέντα του University of Melbourne, Australia και της εταιρείας 

Cochlear Proprietary χρησιµοποιεί µια σειρά ηλεκτροδίων στον κοχλία και µεταφέρει 

επιπλέον ακουστικές πληροφορίες του φάσµατος της οµιλίας, όπως η F1 και η F2, οι δύο 

πρώτες συχνότητες συντονισµού που χαρακτηρίζουν το είδος του φωνήµατος. 

Οι δυσκολίες στην αποκωδικοποίηση του ακουστικού ερεθίσµατος απαιτούν πολύµηνη 

αγωγή λόγου για την καλλιέργεια της πρόσληψης της οµιλίας. Η επιτυχία του κοχλιακού 

εµφυτεύµατος εξαρτάται από πολλούς εγχειρητικούς και φυσιολογικούς παράγοντες, 

παράγοντες γνώσης της γλώσσας, την χειλεαναγνωστική ικανότητα του ατόµου, την ηλικία 

έναρξης της ενίσχυσης της ακοής ή την ηλικία της κοχλιακής εµφύτευσης. Η 

αποκατάσταση της ακοής δεν είναι πλήρης αλλά το παιδί µπορεί να αντιλαµβάνεται κάποια 

µικρά κοµµάτια λόγου (προτάσεις) µόνο ακουστικά και να συµπληρώνει τα ακουστικά 

κενά µέσω της χειλιανάγνωσης. 
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1η Εργασία 

Α) Για τους επιµορφούµενους που δεν έχουν στην τάξη τους κωφά παιδιά την 
περίοδο της επιµόρφωσης. 

Να αναπαραστήσετε την απώλεια της ακοής ενός παιδιού σε ένα υποθετικό 
ακουόγραµµα. Οι ουδοί ακουστότητας (κατώφλι ακουστότητας) της αέρινης αγωγής 
για το δεξί αυτί, χωρίς τεχνητή εκκώφανση, είναι 75, 80, 90, 100, 100 και 90dB HL 
για τις συχνότητες 250, 500, 1000, 2000, 4000 και 8000 Ηz αντίστοιχα. Οι ουδοί 
(κατώφλια) ακουστότητας της αέρινης αγωγής για το αριστερό αυτί, χωρίς τεχνητή 
εκκώφανση, είναι 80, 85, 80, 90, 100 και 90dB HL για τις συχνότητες 250, 500, 
1000, 2000, 4000 και 8000 Ηz αντίστοιχα.  

α) Χαρακτηρίστε την απώλεια ακοής ως προς την σοβαρότητά της για το κάθε αυτί, παίρνοντας ως 
µέτρο σύγκρισης τον µέσο όρο των ουδών (κατωφλιών) ακουστότητας στις συχνότητες της οµιλίας 
500, 1000 και 2000 Hz, για το κάθε αυτί. Ποιο αυτί έχει την µεγαλύτερη απώλεια ακοής; 
β) Τι προβλήµατα θα είχε ένα προγλωσσικά κωφό παιδί µε το παραπάνω ακουόγραµµα; 
γ) Χρειάζεται ακουστικά και τι είδους; 
 
Β) Για τους επιµορφούµενους που έχουν στην τάξη τους κωφά παιδιά την περίοδο της 
επιµόρφωσης. 
Να εξετάσετε 3-4 ακουογράµµατα των παιδιών της τάξης σας και να δώσετε έναν σύντοµο, 
αλλά πλήρη χαρακτηρισµό της ακουστικής τους απώλειας. 
α) Να αναφέρετε το φύλο, την ηλικία και πληροφορίες γύρω από το ιστορικό του κάθε 
παιδιού (αν έχετε). 
β) Να αναφέρετε την έκταση της ακουστικής απώλειας κάθε παιδιού και τους τοµείς που 
θα έχει δυσκολίες, σύµφωνα µε το ακουόγραµµά του. 
γ) Τι είδους ακουστικά θα έπρεπε να φοράει ανάλογα µε τη συγκεκριµένη απώλειά του και 
πόσο θα το βοηθούσαν; 
Τέλος, να επισυνάψετε αντίγραφα των ακουογραµµάτων των µαθητών σας. 
(Σε περίπτωση που δεν έχετε τα ακουογράµµατα των µαθητών σας, να κάνετε την εργασία 
Α). 
Την εργασία σας θα πρέπει να την παραλάβουµε ως τις 26 Φεβρουαρίου 1999. 
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Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση  

1. Εισαγωγή 

Ο τρόπος που αναπτύσσεται ο άνθρωπος και αποκτά την ιδιότητα του µέλους της 

κοινωνίας που ζει, είναι αρκετά πολύπλοκος. Η αλληλεπίδραση όµως του παιδιού µε το 

περιβάλλον του και τους οικείους του, καθώς και οι εµπειρίες που αποκτά από αυτή την 

αλληλεπίδραση φαίνεται ότι παίζουν καθοριστικό ρόλο στην όλη ανάπτυξη και εξέλιξή 

του. Η οικογένεια, παρόλο που τα τελευταία χρόνια αρχίζει να διαφοροποιείται ως προς τη 

δοµή της, καθώς οι µονογονεϊκές οικογένειες έχουν αυξηθεί και η πυρηνική οικογένεια – 

πατέρας, µητέρα, παιδιά – έχει πάψει να θεωρείται το µοναδικό µοντέλο, συνεχίζει µε την 

οποιαδήποτε µορφή της να αποτελεί τη βασική µονάδα κοινωνικοποίησης του παιδιού. 

Τα βρέφη είναι άµεσα εξαρτηµένα από το οικογενειακό περιβάλλον για την επιβίωσή 

τους. Η οικογένεια είναι αυτή που παρέχει τόσο την ικανοποίηση των βασικών βιολογικών 

αναγκών, όσο και το συναισθηµατικό και πολιτισµικό περιβάλλον µέσα στο οποίο 

συντελείται η ανάπτυξη του παιδιού σε όλους τους τοµείς. Η µητρική γλώσσα, οι βασικές 

κοινωνικές δεξιότητες, οι πρώτες γνώσεις για τα γεγονότα της ζωής, τους ανθρώπους, το 

περιβάλλον και τους φυσικούς κανόνες, αποκτούνται µέσα στην οικογένεια. 

Πολλοί ερευνητές έχουν ασχοληθεί µε τη ζωή, τη λειτουργία και τον κοινωνικό ρόλο 

της οικογένειας. Η πυρηνική οικογένεια έχει θεωρηθεί από διάφορους µελετητές ως ένας 

οργανισµός µε διακριτούς κύκλους ζωής, που αποτελείται από περιόδους ανάπτυξης, 

αλλαγών και φθοράς. Η αρχική µορφή µε τη δυαδική σχέση του ζευγαριού είναι ο πρώτος 

κύκλος της οικογένειας, ο οποίος όµως αλλάζει αµέσως µε τη γέννηση του πρώτου 

παιδιού, οπότε η οικογένεια µπαίνει σε µια καινούρια φάση ή κύκλο, αυτόν της ανατροφής 

των παιδιών. Στη συνέχεια περνά στον κύκλο της εκπαίδευσής τους, της εφηβείας και της 

ενηλικίωσής τους, για να καταλήξει και πάλι στη δυαδική σχέση και στον κύκλο της 

γήρανσης του ζευγαριού (Duvall, 1970). Καθώς η οικογένεια περνάει από τον έναν κύκλο 

στον άλλο, οι ρόλοι και οι λειτουργίες των µελών αλλάζουν. Οι περίοδοι των αλλαγών 

δηµιουργούν συνήθως αναστάτωση, καθώς τα µέλη της οικογένειας προσπαθούν να 

προσαρµοστούν στις νέες καταστάσεις και να ανταποκριθούν στις καινούριες ανάγκες. Οι 

πιθανότητες τότε για διαταραχή στις σχέσεις µεταξύ των µελών αυξάνονται, απειλώντας τη 

συνοχή όλης της οικογένειας. 
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Για τις περισσότερες οικογένειες η πιο δραµατική αλλαγή και προσαρµογή φαίνεται να 

είναι η περίοδος της απόκτησης του πρώτου παιδιού. Συνήθως οι περισσότεροι γονείς 

θυµούνται την εποχή πριν την απόκτηση του παιδιού τους σαν την πιο ευτυχισµένη 

περίοδο του γάµου τους (Hill et al, 1970). Η είσοδος του πρώτου παιδιού διαταράσσει τις 

προηγούµενες συνήθειες του ζευγαριού και τροποποιεί τις αξίες τους, κάτι που τους 

δηµιουργεί αρκετή αναστάτωση και άγχος. Καθώς ο τρόπος ζωής του ζευγαριού αλλάζει 

σηµαντικά, αρχίζει και ένας νέος κύκλος ζωής. Η γέννηση των άλλων παιδιών συνήθως 

βρίσκει το ζευγάρι πιο προσαρµοσµένο και η είσοδος στην καινούρια φάση, αυτή της 

ανατροφής των παιδιών, είναι λιγότερο τραυµατική. Γενικά όµως, όπως τονίστηκε 

παραπάνω σε κάθε κύκλο που µπαίνει η οικογένεια στη διάρκεια της ζωής της, οι 

απαιτήσεις των µελών της για νέες προσαρµογές στους ρόλους και στις λειτουργίες 

αποτελούν πηγή άγχους για τα µέλη και αυξάνουν τις εντάσεις, απειλώντας την ίδια τη 

συνοχή της οικογένειας. 

Όταν ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες προστίθεται στην οικογένεια, το άγχος των γονέων 

και η αναστάτωση όλης της οικογένειας είναι πολύ µεγαλύτερη, καθώς αυξάνονται ακόµα 

περισσότερο οι ανάγκες και οι απαιτήσεις για αλλαγές και προσαρµογές. Οι γονείς 

συνήθως αντιδρούν έντονα στη γέννηση ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες. Οι Kirk, 

Gallagher και Anastasiow (1993) υποστηρίζουν ότι όλοι οι γονείς, ανεξάρτητα από το 

µορφωτικό και κοινωνικο-οικονοµικό τους επίπεδο, αντιµετωπίζουν έντονα προβλήµατα 

αποδοχής του παιδιού και προσαρµογής στη νέα αυτή πραγµατικότητα, την ύπαρξη δηλαδή 

ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες στην οικογένεια. 

Ειδικά οι γονείς των παιδιών που έχουν σοβαρές ειδικές ανάγκες, σύµφωνα µε τους 

παραπάνω ερευνητές, αντιµετωπίζουν δύο µεγάλες κρίσεις. Η πρώτη κρίση είναι ο 

«συµβολικός θάνατος» του παιδιού που περίµεναν. Συνήθως, στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης οι γονείς κάνουν όνειρα για το παιδί που θα γεννηθεί και συνήθως το 

φαντάζονται όµορφο, έξυπνο και υγιές. Βάζουν στόχους για το µέλλον του, το οποίο το 

ονειρεύονται επιτυχηµένο σε όλους τους τοµείς: οικονοµικό, εκπαιδευτικό, κοινωνικό κλπ. 

Όταν µαθαίνουν ότι το νεογέννητό τους έχει σοβαρά προβλήµατα, υποφέρουν και θρηνούν 

στην ουσία την απώλεια του παιδιού που είχαν ονειρευτεί. Ειδικά η διάγνωση της 

αναπηρίας στο παιδί είναι µια πολύ δύσκολη περίοδος για τους γονείς. Πολλοί από αυτούς 

αρνούνται να δεχθούν την καινούρια πραγµατικότητα, νιώθουν ενοχές, θλίψη, οργή, θυµό, 
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έχουν κατάθλιψη και θρηνούν, όπως θα θρηνούσαν κάποιον δικό τους που πέθανε 

(Peterson, 1987, Farber, 1986). 

Η δεύτερη κρίση που αντιµετωπίζουν οι γονείς, προέρχεται από τις αυξηµένες και 

διαφορετικές απαιτήσεις για καθηµερινή φροντίδα και ανατροφή ενός παιδιού µε ειδικές 

ανάγκες (ειδική εκπαίδευση και αντιµετώπιση, επαφή µε υποστηρικτικές υπηρεσίες, χρήση 

τεχνολογικών βοηθηµάτων, επισκέψεις σε γιατρούς, ειδικούς, ειδικά προγράµµατα κλπ.). 

Η καθηµερινή και συνεχής πολλές φορές ειδική φροντίδα και η εµπλοκή στους παραπάνω 

τοµείς, δηµιουργεί µεγάλο άγχος και κούραση στους γονείς. Xωρίς ειλικρινή στήριξη και 

πραγµατική βοήθεια από ειδικούς είναι πολύ δύσκολο να αποδεχτούν τη νέα κατάσταση 

και να ανταποκριθούν στον καινούριο τους ρόλο. Για την ακρίβεια, ολόκληρη η οικογένεια 

διαταράσσεται και χρειάζεται στήριξη και βοήθεια από ειδικούς. 

Τελευταία, αποτελέσµατα ερευνών έχουν κάνει γνωστό αυτό που οι ειδικοί του χώρου 

ήξεραν από την εµπειρία τους, δηλαδή ότι η παρουσία ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες, 

επηρεάζει όλα τα µέλη της οικογένειας και δηµιουργεί ρωγµές στους δεσµούς της, 

εµποδίζοντας την οµαλή µετάβασή της από τον ένα κύκλο στον άλλο (Moores, 1996). 

Είναι λοιπόν προφανές ότι όλα τα µέλη της οικογένειας χρειάζονται παρέµβαση και ειδική 

στήριξη, ώστε η προσαρµογή τους στη νέα αυτή πραγµατικότητα να γίνει οµαλά και µε το 

λιγότερο κόστος για τη συνοχή της οικογένειας. Παρόλ’ αυτά, πολλά παραδοσιακά 

προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης είχαν -και µερικά συνεχίζουν να έχουν- σαν κύριο 

στόχο τη βοήθεια µόνο στο παιδί, στη µητέρα ή στην καλύτερη περίπτωση στους γονείς, 

αγνοώντας τη δυναµική και τις ανάγκες ολόκληρης της οικογένειας. Τα τελευταία χρόνια  

όµως παρατηρείται µια µεγάλη στροφή προς τη συµβουλευτική στήριξη ολόκληρης της 

οικογένειας. 

Πολλά προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης παιδιών µε ειδικές ανάγκες, και στην 

περίπτωσή µας κωφών παιδιών, έχουν πλέον υιοθετήσει την οικογενειοκεντρική, όπως 

ονοµάζεται, προσέγγιση. Η προσέγγιση αυτή στηρίζεται στη γενική θεωρία των 

συστηµάτων (Bertanlanfy, 1968) όπως αυτή έχει υιοθετηθεί για την έρευνα και τη 

συµβουλευτική της οικογένειας (Family Systems Theory, Minuchin, 1974). Σύµφωνα µε τη 

θεωρία αυτή η οικογένεια αποτελεί ένα δυναµικό σύνολο, του οποίου τα µέλη βρίσκονται 

σε µία διαρκή αλληλεπίδραση και αλληλεξάρτηση. Ό,τι συµβαίνει σε ένα από τα µέλη, 

δηλαδή, επηρεάζει µε διάφορους τρόπους όλα τα άλλα µέλη και έτσι δηµιουργείται µία νέα 
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πραγµατικότητα και ανάγκη προσαρµογής για την οικογένεια και για κάθε µέλος 

ξεχωριστά. 

Τα προβλήµατα ενός µέλους µε ειδικές ανάγκες στην οικογένεια επηρεάζουν ολόκληρη 

την οικογένεια και η επίδραση αυτή επηρεάζει άµεσα και το ίδιο το µέλος που έχει το 

πρόβληµα. Το µεγάλωµα, για παράδειγµα, ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες δηµιουργεί 

στους γονείς και κατ’ επέκταση στην οικογένεια απαιτήσεις σε σχέση µε τη διάθεση του 

χρόνου τους, την κατανοµή των οικονοµικών τους, την ελευθερία της κίνησής τους, τις 

οικογενειακές σχέσεις, την ψυχική τους υγεία, την κοινωνική τους υπόσταση κλπ. Όλες 

αυτές οι απαιτήσεις επηρεάζουν όχι µόνο τους γονείς, αλλά και όλα τα µέλη της 

οικογένειας. Οι Turnbull και Turnbull (1986) υποστηρίζουν ότι οι ειδικοί που ασχολούνται 

µε παιδιά µε ειδικές ανάγκες θα πρέπει να γνωρίζουν ότι τα παιδιά αυτά δεν ζουν 

αποµονωµένα. Είναι µέρος ενός συστήµατος, της οικογένειας, και όταν κάτι συµβεί σε ένα 

µέλος, όλα τα µέλη επηρεάζονται. Εποµένως, όταν οι εκπαιδευτικοί κάνουν παρέµβαση σε 

ένα µέλος της οικογένειας, π.χ. ζητούν από τη µητέρα να ασχολείται ειδικά µε το παιδί, θα 

πρέπει να φροντίζουν ώστε να µη δηµιουργούν προβλήµατα σε άλλα µέλη της οικογένειας. 

 

1η ∆ραστηριότητα 
∆ιαλέξτε µία οικογένεια και πάρτε τους συνέντευξη για να τους γνωρίσετε καλύτερα. 
Ρωτήστε: 

- Ποιοι αποτελούν την «οικογένεια» όπως την ορίζουν οι ίδιοι. Να περιγράψουν κάθε 
µέλος. 
- Ποιες είναι οι σχέσεις τους µε τους εκατέρωθεν γιαγιάδες - παππούδες. 
- Ποιος παίρνει τις σηµαντικές αποφάσεις. Τι είδους διαφωνίες δηµιουργούνται 
συνήθως. Ποιος ο ρόλος των παιδιών. 

- Θεωρούν ότι είναι «παραδοσιακή» οικογένεια; Τι σηµαίνει κατά τη γνώµη τους αυτό; 
- Με ποιο τρόπο αντιµετώπισαν µεγάλα προβλήµατα κατά το παρελθόν; Ποια είναι τα στοιχεία 
εκείνα της δοµής και του χαρακτήρα της οικογένειας που περισσότερο βοηθούν σε περιόδους 
κρίσεων; 
- Υπάρχουν άτοµα εκτός οικογένειας (φίλοι, µακρινοί συγγενείς, ιερείς, γιατροί κ. α. ) που 
αποτελούν πηγές στήριξης στις δύσκολες καταστάσεις και αν ναι, ποια είναι αυτά; 

Συγκρίνετε την οικογένεια αυτή µε τη δική σας οικογένεια. Ποιές είναι οι οµοιότητες και ποιές 
οι διαφορές τους; Πώς πιστεύετε ότι θα αντιδρούσαν σε περιόδους κρίσης οι δύο οικογένειες; 
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2. Οικογένεια και Κωφό Παιδί 

Η ακουστική ικανότητα των γονέων δεν συνδέεται συνήθως µε την αιτία της κώφωσης. 

Τα περισσότερα κωφά παιδιά έχουν ακούοντες γονείς. Σύµφωνα µε στοιχεία ερευνών πάνω 

από το 90% των κωφών προέρχεται από οικογένειες όπου και οι δύο γονείς είναι 

ακούοντες (Moores, 1996). Συγκεκριµένα, τα κωφά παιδιά έχουν την παρακάτω κατανοµή 

ως προς την οικογενειακή τους προέλευση: 

1) Το 92% προέρχεται από ακούοντες γονείς. 

2) Το 4,5% προέρχεται από γονείς Κωφούς. 

3) Το 2% έχει µητέρα κωφή και πατέρα ακούοντα. 

4) Το 1,5% έχει πατέρα κωφό και µητέρα ακούουσα (Shein, 1989). 

Ένα επίσης χαρακτηριστικό στοιχείο είναι ότι τα κωφά παιδιά όταν µεγαλώσουν 

παντρεύονται άλλους Κωφούς και συνήθως οι Κωφοί κάνουν ακούοντα παιδιά. Ο Shein 

(1989) υποστηρίζει ότι σύµφωνα µε τα δεδοµένα των ερευνών, ισχύει «ο 90% κανόνας» 

όπως τον αποκαλεί. ∆ηλαδή: 

¾ 90% των κωφών παιδιών έχουν ακούοντες γονείς 

¾ 90% των ενήλικων Kωφών παντρεύονται άλλους Κωφούς 

¾ 90% από τα παιδιά των Κωφών γονέων είναι ακούοντα. 

Η κώφωση, όπως φαίνεται από αυτή την κατανοµή, επηρεάζει τρεις γενεές στη 

διάρκεια µιας ζωής: τους γονείς (συνήθως ακούοντες) κωφών παιδιών, τα κωφά παιδιά 

τους και τα παιδιά των κωφών παιδιών τους (συνήθως ακούοντα). Τα στοιχεία αυτά είναι 

απαραίτητο να τα γνωρίζει όποιος εργάζεται µε κωφά παιδιά, ώστε να τα λαµβάνει υπόψη 

του όταν σχεδιάζει και υλοποιεί προγράµµατα, τα οποία θα πρέπει να είναι 

διαφοροποιηµένα για να καλύπτουν τις διαφορετικές ανάγκες των κωφών παιδιών, αλλά 

και των οικογενειών τους. 

Η οικογένεια, όπως τονίσαµε παραπάνω, θεωρείται η βασική κοινωνική µονάδα στο 

δυτικό πολιτισµό. Εκτός από την εξασφάλιση της τροφής και των µέσων επιβίωσης, είναι 
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φορέας πολιτισµού για το παιδί, µεταφέροντας τις ηθικές αξίες, την κουλτούρα και τη 

γλώσσα της κοινωνικής οµάδας στην οποία ανήκει. Στην περίπτωση όµως της πλειοψηφίας 

των κωφών παιδιών αυτό δεν ισχύει. Οι ακούοντες γονείς τους (το 90%) δεν έχουν καµία 

προετοιµασία ή γνώση γύρω από την κώφωση, δεν περιµένουν να κάνουν κωφό παιδί, 

συνήθως δεν γνωρίζουν άλλους κωφούς πριν τη γέννηση του παιδιού τους και φυσικά δεν 

γνωρίζουν τη νοηµατική γλώσσα, την κουλτούρα και την κοινότητα των κωφών. 

Εποµένως, δεν παρέχουν στα παιδιά τους τις απαραίτητες εµπειρίες για την 

κοινωνικοποίησή τους. Αυτό δηµιουργεί έντονα προβλήµατα στους ίδιους και στα παιδιά 

τους, καθώς και την ανάγκη για έγκαιρη παρέµβαση και στήριξη. Παρακάτω θα 

αναφερθούµε στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι γονείς και τα παιδιά τους, ανάλογα 

στο περιβάλλον που µεγαλώνουν. 

Η Αναγκαιότητα της Έγκαιρης Παρέµβασης 

Παρόλο που όσοι ασχολούνται µε τα κωφά και βαρήκοα παιδιά, πολλές φορές 

διαφωνούν σε πάρα πολλά θέµατα σχετικά µε την εκπαίδευση και αποκατάστασή τους, 

όλοι συµφωνούν για την αναγκαιότητα της έγκαιρης παρέµβασης. Τούτο γιατί, όπως 

τονίστηκε παραπάνω, ένα κωφό παιδί ειδικά όταν προέρχεται από ακούοντες γονείς 

χρειάζεται ειδική στήριξη, όπως και οι γονείς του, για να µπορέσει να αναπτυχθεί σωστά 

και να αποτελέσει ισότιµο µέλος της οικογένειάς του και της κοινωνίας αργότερα. 

Είναι γενικά παραδεκτό, ότι η έλλειψη ακοής είναι µια δυσκολία, η έλλειψη 

επικοινωνίας όµως µε τους συνανθρώπους µας είναι πολύ σοβαρή αναπηρία για τον 

άνθρωπο µε φοβερές προεκτάσεις. Το κωφό και βαρήκοο παιδί, ειδικά αυτό που 

προέρχεται από ακούοντες γονείς, χωρίς την ακοή και χωρίς ειδική βοήθεια δεν θα 

µπορέσει να αναπτύξει γλώσσα στη βρεφική ηλικία, που θεωρείται η κρίσιµη ηλικία 

απόκτησης γλώσσας για τον άνθρωπο. Χωρίς κώδικα επικοινωνίας θα έχει αρκετά 

προβλήµατα στην όλη ανάπτυξή του. 

Όπως υποστηρίζει ο Boothroyd (1982), το πρωτογενές πρόβληµα, η ακουστική 

απώλεια δηλαδή, χωρίς ειδική παρέµβαση µπορεί να αποτελέσει πηγή προβληµάτων σε 

πάρα πολλούς τοµείς. Το αισθητηριακό δηλαδή πρόβληµα της ακοής µπορεί να 

δηµιουργήσει προβλήµατα στον αντιληπτικό τοµέα, στην οµιλία, στην επικοινωνία, στην 

κοινωνική συµπεριφορά, στο γνωστικό τοµέα, στο συναισθηµατικό τοµέα, στον 
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εκπαιδευτικό, στο νοητικό και στον επαγγελµατικό. Χωρίς την ακοή το παιδί δεν µπορεί 

να αντιληφθεί τα αντικείµενα και τα γεγονότα γύρω του. ∆εν µπορεί να αντιληφθεί και να 

αναπαράγει τους ήχους της οµιλίας. Επίσης, χωρίς ακοή δεν µπορεί να µάθει τη µητρική 

γλώσσα, έτσι δεν µπορεί να καταλάβει τους άλλους όταν του µιλάνε και δεν µπορεί να 

λάβει µέρος σε συζητήσεις µε τους γύρω του. Χωρίς γλώσσα το κωφό παιδί δεν µπορεί να 

καταλάβει τον κόσµο, τις ιδέες των ανθρώπων, τις πληροφορίες για τον κόσµο, για 

πράγµατα και γεγονότα µακρινά σε χρόνο και χώρο. ∆εν µπορεί να µάθει κοινωνικές 

συµπεριφορές, αφού δεν θα µπορεί να καταλάβει τους κανόνες, που µαθαίνονται µε 

παραδείγµατα και λεκτικές εξηγήσεις. Χωρίς επικοινωνία µε το περιβάλλον του και µε 

ανεκπλήρωτες πολλές από τις βασικές ανάγκες του, το κωφό παιδί χάνει την υποµονή του 

και αναπτύσσει άµυνες και πολλές φορές αντικοινωνικές συµπεριφορές. Θυµώνει εύκολα 

και έχει χαµηλή αυτοεκτίµηση. Με όλα αυτά τα προβλήµατα και κύρια χωρίς αναπτυγµένο 

τον κώδικα επικοινωνίας αντιµετωπίζει µεγάλα εµπόδια στην εκπαίδευσή του. Έτσι, οι 

γνώσεις του είναι ελλιπείς, η εκπαίδευσή του περιορισµένη και οι προοπτικές του για 

επαγγελµατική εξέλιξη µηδαµινές. 

Τα προβλήµατα αυτά -όπως τονίσαµε παραπάνω- είναι δευτερογενή, δεν οφείλονται 

δηλαδή στην κώφωση, αλλά στην έλλειψη σωστής παρέµβασης. Ακόµα, σαν να µη 

φτάνουν τα παραπάνω προβλήµατα, στα κωφά παιδιά προστίθενται και επιπλέον 

δευτερογενή προβλήµατα, που πηγάζουν από τις αντιδράσεις των ακουόντων γονέων τους 

(κύρια) ως προς την αποδοχή της κώφωσης των ίδιων των κωφών παιδιών τους και την 

κοινωνική αποδοχή γενικότερα. 

Στόχος της έγκαιρης παρέµβασης είναι να περιοριστεί η πρωτογενής δυσκολία (η 

κώφωση), να προληφθούν τα δευτερογενή προβλήµατα, όπως αυτά που αναφέρθηκαν 

παραπάνω και να καλυφθούν οι ανάγκες του κωφού παιδιού και της οικογένειάς του. 

Η έγκαιρη παρέµβαση περιλαµβάνει τη διάγνωση της ακουστικής απώλειας, την 

αξιολόγηση των δυνατοτήτων του παιδιού και της οικογένειάς του σε όλους τους τοµείς, τη 

δηµιουργία ατοµικού οικογενειακού προγράµµατος παρέµβασης για το παιδί και την 

οικογένειά του και την όσο το δυνατόν έγκαιρη (αµέσως µετά τη διάγνωση) και σωστή 

υλοποίηση του προγράµµατος αυτού από επαγγελµατίες ειδικούς. Για να σχεδιαστεί όµως 

και να υλοποιηθεί ένα πρόγραµµα έγκαιρης παρέµβασης, θα πρέπει οι ειδικοί να γνωρίζουν 

τα προβλήµατα που δηµιουργούνται στο κωφό παιδί µέσα στο περιβάλλον του, δηλαδή 
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στην οικογένειά του και τους τρόπους προσέγγισης αυτών των προβληµάτων. Όπως 

τονίστηκε παραπάνω, η ακουστική κατάσταση των γονέων του κωφού παιδιού είναι 

χρήσιµο στοιχείο για τη µελέτη των οικογενειακών προβληµάτων και γενικότερα για το 

σχεδιασµό ενός εξατοµικευµένου προγράµµατος αντιµετώπισης. 
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3. Το Κωφό Παιδί στην Οικογένεια των Ακουόντων 

Η πιο συνηθισµένη οικογένεια ενός κωφού παιδιού, όπως τονίσαµε παραπάνω, 

αποτελείται από ακούοντες γονείς και µέλη. Οι γονείς αυτοί δεν έχουν καµία προετοιµασία 

για τον ερχοµό του κωφού παιδιού και εµπειρία για το πώς να το µεγαλώσουν. Έχουν 

µεγάλες δυσκολίες συνήθως να δεχτούν την κώφωση του παιδιού τους και να καταλάβουν 

τις ανάγκες του. Έχουν επίσης µεγάλη δυσκολία να επικοινωνήσουν µε το παιδί τους, να 

κατανοήσουν τη συµπεριφορά του και να γίνουν κατανοητοί από αυτό. Οι 

συναισθηµατικές τους αντιδράσεις συνήθως επηρεάζουν την κρίση τους και το χειρότερο 

από όλα, επηρεάζουν το ίδιο το κωφό παιδί τους. 

Τα έντονα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν αυτοί οι γονείς έχουν γίνει αντικείµενο 

πολλών ερευνών. Τα περισσότερα προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης και 

συµβουλευτικής έχουν σχεδιαστεί κύρια για τους γονείς αυτούς (δηλαδή τους ακούοντες), 

παρόλο που όλοι οι γονείς, ανεξάρτητα από την ακουστική τους κατάσταση, χρειάζονται 

βοήθεια και στήριξη. 

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι ακούοντες γονείς, όταν έρχονται αντιµέτωποι µε 

τη διάγνωση της κώφωσης στο παιδί τους, περνούν µια σειρά από στάδια πριν να 

αποδεχτούν τη διάγνωση της κώφωσης, αλλά και το γεγονός ότι θα έχουν ένα κωφό παιδί. 

Πολλοί από αυτούς τους ερευνητές, όπως αναφέραµε παραπάνω, έχουν βρει οµοιότητες 

µεταξύ των σταδίων που περνούν οι γονείς των κωφών παιδιών και γενικά των παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες, µε τα στάδια της αποδοχής του θανάτου ενός αγαπηµένου προσώπου 

(Kirk, 1993). Ο Moses (1985) αναφέρει ότι η διάγνωση της κώφωσης σε ένα βρέφος ή 

νήπιο επιφέρει τέτοια αναστάτωση στην οικογένειά του, που µοιάζει ακριβώς µε την 

κατάσταση που επικρατεί µε το θάνατο ενός µέλους της οικογένειας. Η ζωή όλων αλλάζει. 

Υπάρχει σοκ, έντονος πόνος και θρήνος για την απώλεια του «υγιούς» παιδιού. Η 

οικογένεια βρίσκεται σε κατάσταση πένθους για τα χαµένα της όνειρα και τις 

συναισθηµατικές της επενδύσεις. Ο Moores (1996) αναφέρει ότι οι ακούοντες γονείς και οι 

οικογένειές τους περνούν τις παρακάτω τέσσερις περιόδους µεγάλου άγχους κατά τη 

διάρκεια της ανάπτυξης του κωφού παιδιού: 
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1. Τη διαδικασία της αποδοχής της διάγνωσης της ακουστικής απώλειας. 

2. Την είσοδο του παιδιού στο σχολείο. 

3. Την αρχή της εφηβείας. 

4. Την ενηλικίωση του παιδιού. 

 

3.1. Η ∆ιάγνωση της Κώφωσης – Βαρηκοΐας 

Όπως γνωρίζουµε, ένα πολύ µικρό ποσοστό παιδιών γεννιούνται κωφά. Συνήθως 1 στα 

1000 νεογέννητα γεννιέται κωφό (Shein, 1989). Έτσι, εκτός και αν υπάρχει κάποια υποψία 

λόγω κληρονοµικότητας στην οικογένεια ή κάποια ασθένεια κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης (π.χ. ερυθρά), η γέννηση ενός κωφού παιδιού δεν είναι αναµενόµενη και η 

τυχόν αποκάλυψή της προκαλεί µεγάλο σοκ σε γονείς και γιατρούς. Το γεγονός ότι η 

κώφωση δεν είναι αναµενόµενη κατά τη διάρκεια της γέννησης ενός βρέφους, σε 

συνδυασµό και µε το γεγονός της έλλειψης ορατών στοιχείων που να υποδηλώνουν ότι το 

βρέφος είναι κωφό, παραπλανεί πολλούς γονείς, αλλά και γιατρούς και έτσι η διάγνωση 

συνήθως γίνεται αρκετά αργότερα από τη γέννηση του παιδιού. Πολλές φορές η άγνοια 

των γονέων γύρω από την κώφωση αλλά και το γεγονός της µη αναµονής κωφού βρέφους, 

κάνει τους γονείς, ακόµα και όταν υποψιάζονται ότι το παιδί τους δεν ακούει, να 

παρατείνουν την περίοδο της αναµονής και υποψίας. Αρνούνται δηλαδή να δεχτούν την 

υποψία τους και να προετοιµαστούν ψυχολογικά, ώστε να αντιµετωπίσουν µια πιθανή 

διάγνωση βαρηκοΐας ή κώφωσης. 

Η άρνηση είναι µια πρώτη αντίδραση, ένα συναίσθηµα, όπως θα δούµε και παρακάτω, 

που αναπτύσσει ο άνθρωπος σαν µηχανισµό άµυνας, για να αλλοιώσει σε κάποιο βαθµό 

την πραγµατικότητα, ώστε να βοηθηθεί και να προσαρµοστεί στην καινούρια κατάσταση. 

Οι γονείς πριν από τη διάγνωση, συνήθως αρνούνται να δεχτούν την υποψία τους, ότι 

δηλαδή δεν ακούει το βρέφος τους. Αργότερα όµως, όταν αποφασίσουν να αναζητήσουν τη 

βοήθεια ενός ειδικού, τότε και ώσπου να αποδεχτούν τη διάγνωση και αργότερα ώσπου να 

αποδεχτούν το κωφό παιδί τους, περνούν από αρκετά ψυχολογικά στάδια, βιώνουν έντονα 

συναισθήµατα και προβλήµατα, τα οποία µόνο µε τη βοήθεια ειδικών µπορούν να τα 

ξεπεράσουν. ∆ιάφοροι ειδικοί, αλλά και γονείς, έχουν αναλυτικά περιγράψει τα 
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ψυχολογικά αυτά στάδια που περνούν οι γονείς στη διάρκεια της διάγνωσης της κώφωσης, 

αλλά και στην πορεία προς την αποδοχή του κωφού παιδιού. Παρακάτω γίνεται µια 

αναφορά στις κυριότερες περιγραφές: 

 

3.2. Οι «Φάσεις» του θρήνου στη ∆ιάγνωση της Βαρηκοΐας/Κώφωσης 

ΣΟΚ - ΑΡΝΗΣΗ - ΕΝΟΧΗ - ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ - ΘΥΜΟΣ - ΑΠΟ∆ΟΧΗ 

Αυτές είναι οι πιο συχνές συναισθηµατικές καταστάσεις που περιγράφουν οι γονείς. Η 

µετάβαση από την µία στην άλλη δεν είναι γραµµικά διαδοχική, ούτε περνούν απαραίτητα 

όλοι από όλες. Επίσης, µπορεί συχνά ένας γονιός να ξανανιώσει συναισθήµατα που 

πίστευε ότι είχε ξεπεράσει. Σηµαντικό είναι να θυµόµαστε ότι όλα τα µέλη µιας 

οικογένειας δεν περνούν από το ίδιο στάδιο κατά την ίδια χρονική περίοδο (Featherstone, 

1981). Αυτό µπορεί να λειτουργήσει θετικά σαν παράγοντας εξισορρόπησης ή να εντείνει 

την αναταραχή και να δηµιουργήσει προστριβές. 

Κάθε «στάδιο» ή κατάσταση, όσο δύσκολο και δυσάρεστο και αν είναι, εξυπηρετεί 

συγκεκριµένη σκοπιµότητα στην πορεία για την αποδοχή. 

ΣΟΚ: Είναι σχεδόν πάντα η πρώτη αντίδραση των γονέων στην διάγνωση της 

κώφωσης. Περιγράφεται σαν ζάλη, παραλυσία ή απώλεια συνείδησης. Συχνά δεν περιέχει 

αντιδράσεις ορατές από τρίτους και ο άνθρωπος που βρίσκεται σε σοκ συνεχίζει τις 

καθηµερινές του δραστηριότητες κανονικά, «σαν αυτόµατο», όπως διηγούνται κάποιοι 

γονείς. Μπορεί ο γονιός να φαίνεται ήρεµος εξωτερικά, αλλά οι ειδικοί πρέπει να έχουν 

υπόψη τους ότι δεν είναι σε θέση να ακούσει και να επεξεργαστεί καµία πληροφορία. Θα 

πρέπει λοιπόν να επικοινωνήσουν µαζί του σε δεύτερη φάση για την απαραίτητη παροχή 

πληροφοριών.  

Το σοκ είναι µια προστατευτική ασπίδα, που δίνει στους γονείς τον απαραίτητο χρόνο 

εσωτερικής προετοιµασίας για να συνειδητοποιήσουν τα δυσάρεστα νέα, χωρίς να 

διαλυθούν εσωτερικά. (Miller, 1994). 

ΑΡΝΗΣΗ: Η άρνηση εµφανίζεται είτε σαν δυσπιστία προς την διάγνωση, είτε µε την 

απαγόρευση του γονιού να γίνεται αναφορά επάνω στο θέµα της κώφωσης, ή ακόµη και 
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την υιοθέτηση στάσεων που εκφράζονται µε δηλώσεις του είδους «καταλαβαίνει τα πάντα, 

του συµπεριφέροµαι φυσιολογικά σαν να ακούει και δεν υπάρχει πρόβληµα». Η άρνηση 

αποτελεί µια συνεχιζόµενη άµυνα απέναντι στον κίνδυνο που ενέχει η συνειδητοποίηση 

µιας πραγµατικότητας πριν κανείς να είναι έτοιµος να την δεχθεί. Ο κυριότερος κίνδυνος 

από µια στάση άρνησης που διαρκεί υπερβολικά, είναι να µην δεχθεί ο γονιός να µάθει 

τρόπους για να επικοινωνήσει µε το παιδί του (Greene, 1993).  

Ο γονιός που βρίσκεται στο στάδιο της άρνησης, πρέπει να αντιµετωπισθεί µε σεβασµό 

το ίδιο και οι απόψεις και το συναίσθηµα που εκφράζει και να ενηµερωθεί για το γεγονός 

ότι είναι πιθανό να περνάει από το συγκεκριµένο στάδιο, σαν µέρος µιας απόλυτα 

φυσιολογικής διαδικασίας. Ο καλύτερος τρόπος για να γίνει αυτό, είναι να ακούσει τις 

αντίστοιχες εµπειρίες άλλων γονέων, είτε µέσα από άµεση επαφή µαζί τους είτε µε γραπτά 

κείµενα, βιντεοκασέτες κλπ.  

ΕΝΟΧΗ: Οι περισσότεροι γονείς νιώθουν πιεστικά την ανάγκη να βρουν την «αληθινή 

αιτία» που προκάλεσε την βαρηκοΐα ή κώφωση στο παιδί τους και να µπορέσουν έτσι να 

θεωρήσουν κάποιο γεγονός - ή κάποιον άνθρωπο - υπεύθυνο γι αυτό. Ο γονιός που θα 

θεωρήσει ότι ο ίδιος «φταίει», δεν µπορεί να σκεφτεί καθαρά. Είναι πολύ δύσκολο να 

πειστεί ότι οι ενοχές και η αυτοκατηγορία δεν ωφελούν αλλά µάλλον βλάπτουν και 

εµποδίζουν την πρόοδο του παιδιού του. Μπορεί να πιστεύει ότι φταίει λόγω 

κληρονοµικότητας, κάποιου φαρµάκου, ή έκθεσης σε κάποιον ιό. Μπορεί ακόµη να 

νοιώθει ότι «τιµωρείται» για κάτι κακό που έχει κάνει. 

Ο µόνος τρόπος να βοηθηθεί είναι να ενθαρρυνθεί από τους ειδικούς να µιλάει ανοιχτά 

γι’ αυτά τα συναισθήµατα χωρίς ο ακροατής (ειδικός) να τα ακυρώνει ή να µειώνει τη 

σηµασία που έχουν για τον ίδιο το γονιό. Αν δεχθεί ότι αυτά που νοιώθει είναι 

φυσιολογικά - αν και όχι απαραίτητα πραγµατικά - και του δοθεί ο χρόνος που χρειάζεται 

για να τα µοιραστεί µε έναν προσεκτικό ακροατή που διακατέχεται από συµπάθεια και 

κατανόηση, τα συναισθήµατα ενοχής αφού εξυπηρετήσουν το σκοπό τους στην πορεία για 

την αποδοχή, µέσα σε µερικές εβδοµάδες θα ατονήσουν. Η εµπλοκή όλης της οικογένειας 

σ’ αυτή την διαδικασία βοηθάει ιδιαίτερα. 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: Οι ειδικοί που έχουν µελετήσει το θέµα της κατάθλιψης (Moses, 1985) 

θεωρούν ότι είναι θυµός που στρέφεται εναντίον του ίδιου του ατόµου. Ο γονιός που 
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περνάει από αυτή τη φάση, νοιώθει µόνος, αβοήθητος, µπορεί να απέχει από τις 

καθηµερινές του ευθύνες και δραστηριότητες, να νιώθει φόβο και απογοήτευση 

σκεπτόµενος το µέλλον. Η κατάθλιψη συνήθως ενέχει και ένα έντονο συναίσθηµα 

προσωπικής αποτυχίας και ανικανότητας σε σχέση µε το πόσο µπορεί κανείς να επηρεάσει 

θετικά το µέλλον του. 

Η βοήθεια που µπορεί ένας ειδικός της παρέµβασης να προσφέρει, έγκειται στο να 

καθοδηγήσει το γονιό να εξετάσει διεξοδικά τα συναισθήµατα προσωπικής αποτυχίας και 

τους λόγους για τους οποίους µπορεί να έχει υπερβολικές και ανέφικτες απαιτήσεις από 

τον εαυτό του. Θα πρέπει δηλαδή ο γονιός να βοηθηθεί, ώστε να επαναπροσδιορίσει µόνος 

του τι σηµαίνει επιτυχία και αποτυχία στη ζωή. Για σοβαρές περιπτώσεις απαιτείται η 

βοήθεια ειδικού, αλλά η πλειοψηφία των γονιών µπορεί να βοηθηθεί από τον υπεύθυνο της 

παρέµβασης, του οποίου η στάση θα πρέπει να ενέχει αποδοχή και κατανόηση. Το 

ξεπέρασµα της κατάθλιψης από ένα γονιό, σηµαίνει ωριµότητα και ενδυνάµωση στην 

πορεία του σαν γονιός αλλά και σαν άνθρωπος. 

ΘΥΜΟΣ: Πολλοί γονείς νιώθουν έντονα συναισθήµατα θυµού. Ο θυµός στην αρχή δεν 

έχει συγκεκριµένο αντικείµενο, και δηµιουργείται από την δυσκολία που έχουν οι γονείς να 

αντιµετωπίσουν την βαρηκοΐα/κώφωση και να την εντάξουν σαν πραγµατικότητα µέσα στη 

ζωή τους. Η αίσθηση ότι είναι αβοήθητοι στα προβλήµατά τους προκαλεί θυµό. Επίσης, η 

σύγχυση που προέρχεται από τον απρόσµενο ερχοµό ενός διαφορετικού παιδιού και η 

έλλειψη επικοινωνίας µαζί του αποτελούν πηγές θυµού για τους γονείς. Ο θυµός αργά ή 

γρήγορα βρίσκει έναν στόχο προς τον οποίον θα απευθυνθεί. Μπορεί ο στόχος αυτός να 

είναι ο γιατρός, ο δάσκαλος, µέλη της οικογένειας ή ακόµη το ίδιο το παιδί. Ο θυµός προς 

το παιδί µπορεί να εκφράζεται είτε µε επιθετική συµπεριφορά ή µε πιεστική 

υπερπροστασία και κτητικότητα. (Moses, 1985) 

Ο γονιός που νιώθει θυµό, έχει άµεση ανάγκη βοήθειας ώστε να µη φθάσει σε ακραίες 

ενέργειες, πράγµα που ευτυχώς δεν συµβαίνει συχνά. Ο ειδικός της παρέµβασης, που θα 

τον βοηθήσει, πρέπει να γνωρίζει ότι είναι πιθανό ο θυµός να κατευθυνθεί προς τον ίδιο 

και να είναι προετοιµασµένος να χειριστεί µια τέτοια κατάσταση µε ουδετερότητα και 

κατανόηση και όχι αµυντικά ή επιθετικά. Θα βοηθήσει τον θυµωµένο γονιό να κατανοήσει 

ότι αυτό που νοιώθει είναι µια φυσική αντίδραση και να συνειδητοποιήσει ότι η 

πραγµατική αιτία του θυµού του είναι η βαρηκοΐα - κώφωση. 
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Σε αυτό το σηµείο, µπορείτε να διαβάσετε τα αποσπάσµατα από τη διήγηση 
µιας µητέρας, που περιλαµβάνονται στο βιβλίο της D. Gray µε τίτλο: Yes, You 
Can, Heather! (Ναι, Χέδερ, Μπορείς!). 

 

ΑΓΧΟΣ: Το άγχος έχει άµεση σχέση µε την αβεβαιότητα που νοιώθει κανείς για το 

µέλλον. Όλοι έχουµε ελπίδες και στόχους και η γνώση µας για το περιβάλλον και τις 

δυνατότητές µας, µας επιτρέπει να οραµατιστούµε το µέλλον το δικό µας και της 

οικογένειάς µας καθώς και να κάνουµε προσπάθειες για να πραγµατοποιήσουµε αυτό το 

όραµα. Λίγα πράγµατα στη ζωή µπορούν να προκαλέσουν τόση ανασφάλεια όση νιώθουν 

οι γονείς τις πρώτες εβδοµάδες ή και µήνες που µπαίνουν στη διαδικασία του να µάθουν 

πώς να ζουν µε ένα κωφό παιδί στην οικογένεια. Με µια τέτοια αναταραχή στη ζωή τους 

είναι αδύνατον να φανταστούν πώς θα είναι το µέλλον το δικό τους και του παιδιού τους 

τον επόµενο χρόνο, πόσο µάλλον σε δέκα χρόνια. Σηµαντική βοήθεια εδώ µπορεί να 

προσφέρει η επαφή µε γονείς µεγαλύτερων παιδιών και κυρίως µε ενήλικες Κωφούς. 

Ένας ιδιαίτερα αγχογόνος παράγοντας είναι οι απαιτήσεις που προβάλλονται εκ µέρους 

των ειδικών. Παρόλο που οι γονείς εξακολουθούν όπως και πριν να έχουν δικαίωµα για µια 

ανεξάρτητη οικογενειακή ζωή όπου µόνοι τους θα αποφασίζουν για τα θέµατα που τους 

αφορούν, πολλοί γονείς έχουν έντονο το συναίσθηµα ότι χάνουν αυτόν τον έλεγχο και 

έρχονται κάποιοι ξένοι και αναλαµβάνουν τις επιλογές που κανονικά ανήκουν στους 

ίδιους. Επιπλέον, αυτοί οι ξένοι φαίνεται να περιµένουν από τους γονείς να γίνουν αµέσως 

γνώστες για θέµατα κώφωσης, επικοινωνίας, ανάπτυξης, ειδικής αγωγής κλπ. Μόνο 

κάποιος που βρίσκεται ακόµα σε σοκ δεν θα νοιώσει έντονο άγχος αντιµετωπίζοντας αυτήν 

την πραγµατικότητα. 

Και εδώ, όπως και προηγουµένως, η κυριότερη ανακούφιση θα προέλθει από την 

δυνατότητα που θα προσφερθεί στο γονιό να µοιραστεί τα συναισθήµατα αυτά. 

Υπεραπλουστευτικές συµβουλές όπως «πρέπει να ηρεµήσεις», «∆εν σου κάνει καλό να 

νοιώθεις έτσι» κλπ, δεν βοηθάνε καθόλου, αντίθετα εµποδίζουν την ανάπτυξη κλίµατος 

αποδοχής και κατανόησης (Greene, 1993).  

Το άγχος, όπως και όλα τα συναισθήµατα που ανήκουν στην διαδικασία του θρήνου, 

είναι µια σηµαντική εµπειρία και η σωστή αντιµετώπισή του είναι απαραίτητη για την 

πορεία προς µια ώριµη αποδοχή. Το άγχος των γονιών µπορεί να καταλήξει να είναι 

-  61  - 



	 ∆ιάγνωση – Αποκατάσταση Βαρηκοΐας – Συµβουλευτική Γονέων και Έγκαιρη Παρέµβαση. 

 

# 2ο Εκπαιδευτικό Πακέτο Επιµόρφωση - Μονάδα Ειδικής Αγωγής/Κωφών Π.Τ.∆.Ε. Παν/µίου Πατρών 

δηµιουργικό, εφόσον τους ωθήσει να κατανοήσουν τις νέες τους ευθύνες και να θέσουν 

νέους στόχους. Για να γίνει αυτό, πρέπει να υπάρχει συναισθηµατική στήριξη από τον 

ειδικό της παρέµβασης, παροχή αντικειµενικής και υπεύθυνης πληροφόρησης, σεβασµός 

και αποδοχή. 

 

Στο σηµείο αυτό, µπορείτε να διαβάσετε την παρουσίαση του άρθρου των Β. 
Λαµπροπούλου & Μ. Κωνστανταρέα µε τίτλο: «Το Άγχος στις Ελληνίδες 
Μητέρες µε Κωφά Παιδιά», όπως και του άρθρου «Το Άγχος και η 
Ενασχόληση των Μητέρων µε τα Κωφά Παιδιά τους». 

 

ΑΠΟ∆ΟΧΗ: Το πέρασµα από τα παραπάνω στάδια ή συναισθηµατικές καταστάσεις 

είναι απαραίτητο για την κατάκτηση του τελικού στόχου, που είναι η αποδοχή της 

κώφωσης. Όλοι οι γονείς δεν περνάν οπωσδήποτε από τις ίδιες φάσεις ή καταστάσεις, ούτε 

τις βιώνουν µε τον ίδιο τρόπο. Πολλοί γονείς φτάνουν στην αποδοχή όταν είναι πλέον πολύ 

αργά για το παιδί, αλλά και για ολόκληρη την οικογένεια, η οποία διαταράσσεται όπως θα 

δούµε και στη συνέχεια. 

Όπως καταθέτουν οι ίδιοι οι γονείς, η αποδοχή δεν είναι µία κατάσταση ευτυχίας όπου 

όλα τα προβλήµατα έχουν βρει την λύση τους. Αποδοχή είναι η συνειδητοποίηση ότι η 

κώφωση υπάρχει. Τώρα απαιτείται η απόκτηση πληροφόρησης για το τι σηµαίνει για ένα 

παιδί να είναι κωφό ή βαρήκοο. Yπάρχει επίσης και η συνειδητή προσπάθεια να 

ενσωµατωθεί η ύπαρξη αυτής της πραγµατικότητας µέσα στη ζωή της οικογένειας (Μiller, 

1994). 

Οι γονείς που είχαν σωστή στήριξη από ειδικούς ή/και το κοινωνικό τους περιβάλλον, 

είναι αυτοί που όπως λένε οι ειδικοί «πέρασαν µε επιτυχία το στάδιο του θρήνου». Έχουν 

µάθει πολλά, έχουν ελάχιστες ή καθόλου ενοχές, απόκτησαν ρεαλιστική στάση απέναντι 

στις ανασφάλειές τους και είναι προετοιµασµένοι για τις δυσκολίες που θα 

αντιµετωπίσουν. Αυτοί οι γονείς είναι έτοιµοι να ενεργοποιηθούν σωστά για να βοηθήσουν 

το παιδί τους. Έχουν καταλάβει ότι η επικοινωνία είναι το κλειδί για τη λύση των 

περισσοτέρων προβληµάτων που συνδέονται µε την βαρηκοΐα και την κώφωση. 
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Υπάρχουν όµως και γονείς, που δεν είχαν την στήριξη ή την εσωτερική δύναµη να 

περάσουν µε επιτυχία από την διαδικασία του θρήνου. Αυτοί εγκλωβίζονται σε κάποιο από 

τα στάδια που αναφέρθηκαν και δεν είναι σε θέση να πάρουν µέτρα για να βοηθηθούν οι 

ίδιοι και το παιδί τους. Σ’ αυτή την περίπτωση χρειάζεται ειδική συστηµατική βοήθεια από 

άλλες ειδικότητες, κύρια της ψυχικής υγείας. 

Η αποδοχή δεν σηµαίνει ότι ο γονιός δεν θα ξαναέρθει αντιµέτωπος µε τα 

συναισθήµατα του θρήνου. Συχνά µέσα στην πορεία της ζωής και ιδιαίτερα σε κρίσιµες 

φάσεις, όπως η είσοδος του παιδιού στην εκπαίδευση, η εφηβεία κλπ, κάποιο ή κάποια από 

αυτά κάνουν την εµφάνιση τους. Όπως περιγράφουν όµως οι ίδιοι, η ένταση όµως και η 

διάρκεια είναι µικρότερες και µπορούν να αντιµετωπίσουν τα συναισθήµατά τους 

καλύτερα έχοντας την προηγούµενη εµπειρία. 

Οι βασικές αρχές και προϋποθέσεις, που θα πρέπει να εξασφαλίζονται από όσους 

εργάζονται µε γονείς, ώστε να αντιµετωπίζονται τα προβλήµατά τους σωστά αµέσως µετά 

την διάγνωση, είναι: 

ª Να έχουν οι γονείς απέναντί τους έναν προσεκτικό και φιλικό ακροατή.  

ª Να υπάρχει σεβασµός για τα συναισθήµατα των γονέων και αυτά να γίνονται 

αποδεκτά σαν φυσιολογικά. 

ª Να ενθαρρύνονται οι γονείς να µιλούν γι αυτά που νιώθουν. 

ª Να τους δοθεί η ευκαιρία να συναντήσουν άλλους γονείς. 

ª Να γνωρίσουν ενήλικες Κωφούς για να σχηµατίσουν µία µελλοντική εικόνα για το 

παιδί τους. 

ª Να λαµβάνεται υπόψη κατά την παρέµβαση η δυναµική ολόκληρης της 

οικογένειας, η οποία θα πρέπει να συµµετέχει στο πρόγραµµα. 

Στο σηµείο αυτό µπορείτε να διαβάσετε τα αποσπάσµατα από διηγήσεις 
γονέων, που περιλαµβάνονται σε διάφορα βιβλία και τα επιλέξαµε για σας. Τα 
άρθρα αυτά θα τα βρείτε στο παράρτηµα µε τη συλλογή των άρθρων και έχουν 
τους παρακάτω τίτλους: 1) «Η Ιστορία της Τζάκι» των G. Pransky & T. Snyder 
από το βιβλίο Choices in Deafness. 2) ∆ιάφορα αποσπάσµατα από το βιβλίο 
Deaf Like Me, των T.S. Spradley & J.P. Spradley και 3) Αποσπάσµατα 
διηγήσεων γονέων για τη ∆ιάγνωση, Αποδοχή κτλ. που βρήκαµε στο Internet. 
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3.3. Η Βρεφική Ηλικία και η Είσοδος του Παιδιού στο Σχολείο 

Όπως είδαµε παραπάνω, η διάγνωση της κώφωσης είναι η πιο τραυµατική και 

αγχογόνος περίοδος για τους γονείς, ιδιαίτερα τους ακούοντες γονείς. Έτσι, παρόλο που η 

κώφωση είναι το πρόβληµα, µπορούµε να πούµε ότι σε γενικές γραµµές για την 

πλειοψηφία των κωφών παιδιών (90%) η άφιξή τους στην οικογένεια δεν είναι 

καλοδεχούµενη. Ο Shein (1989) υποστηρίζει, ότι πολλοί ειδικοί του χώρου µε τη στάση 

τους, αντί να βοηθήσουν τους γονείς, επιτείνουν την τάση τους για την απόρριψη του 

παιδιού τους, µε το να τους τονίζουν τις αδυναµίες του και να εστιάζουν τα προγράµµατά 

τους κύρια στην απώλεια της ακοής τους. Σπάνια οι γονείς από µόνοι τους ή µε τη βοήθεια 

ειδικών έχουν τη δύναµη να πουν αυτά που λένε για τα άλλα παιδιά τους, γενικά, ότι 

«τούτο το παιδί, το κωφό, είναι δικό µας και είµαστε χαρούµενοι και υπερήφανοι που το 

έχουµε». 

Μια συνηθισµένη αντίδραση των γονέων στην ύπαρξη του κωφού παιδιού είναι η 

υπερπροστασία προς αυτό και η προσπάθειά τους να φαίνεται όσο το δυνατό πιο κοντά στο 

ακούον παιδί. Οι αντιδράσεις αυτές των γονέων, που πηγάζουν από την άρνησή τους να 

δεχτούν την κώφωση και το κωφό παιδί τους, εκδηλώνονται µε διάφορους τρόπους. Για 

παράδειγµα, αντιδρούν στη συνεχή χρήση ή τη θέα των ακουστικών. Επίσης, αποφεύγουν 

τα ειδικά σχολεία και φυσικά τη νοηµατική γλώσσα. Τα προβλήµατα των γονέων και οι 

αρνητικές αντιδράσεις τους γίνονται αντιληπτές από το κωφό παιδί, το οποίο επηρεάζουν 

άµεσα, καθώς και τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Όταν οι γονείς εντάσσονται σε 

βρεφοσυµβουλευτικά κέντρα, µε την κατάλληλη βοήθεια οι αντιδράσεις τους και το άγχος 

τους µειώνονται και προσπαθούν σιγά-σιγά να προσαρµοστούν στην καινούρια 

κατάσταση. 

Η περίοδος όµως που το παιδί πάει σχολείο (5-6 χρόνων) είναι πάλι περίοδος µεγάλου 

άγχους για τους περισσότερους γονείς. Παρόλο που η πλειοψηφία των κωφών παιδιών 

αρχίζει νωρίς «σχολείο» σε βρεφοσυµβουλευτικά κέντρα και νηπιαγωγεία, οι γονείς 

θεωρούν την είσοδό τους στην τυπική εκπαίδευση (δηµοτικό) σαν µια κρίσιµη περίοδο για 

το παιδί (Moores, 1996). Η επιλογή του κατάλληλου εκπαιδευτικού προγράµµατος 

δηµιουργεί επιπρόσθετο άγχος στους γονείς. Οι ίδιοι αισθάνονται ακατάλληλοι για την 

επιλογή αυτή. ∆εν έχουν οι ίδιοι τις απαιτούµενες εµπειρίες, ώστε να κρίνουν την 

καταλληλότητα των προγραµµάτων και να επιλέξουν το καλύτερο για το παιδί τους, όπως 
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κάνουν µε τα ακούοντα παιδιά τους. Πολλές φορές µάλιστα οι γονείς µπερδεύονται 

περισσότερο µε τις διχασµένες γνώµες των ειδικών για την καταλληλότητα των διαφόρων 

προγραµµάτων, µε αποτέλεσµα να νιώθουν σύγχυση και θυµό. 

Γονείς επηρεασµένοι από ειδικούς που υποστηρίζουν την προφορική µέθοδο, 

πιστεύουν ότι η κύρια αποστολή του σχολείου είναι να µάθει στα παιδιά «να µιλάνε» και 

να διαβάζουν την οµιλία (χειλεανάγνωση). Αντίθετα, γονείς επηρεασµένοι από ειδικούς 

που υποστηρίζουν την επικοινωνία µε την οµιλούµενη και τη νοηµατική γλώσσα, 

πιστεύουν ότι η κύρια αποστολή του σχολείου είναι να µάθει στα παιδιά σχολικές γνώσεις, 

µε έµφαση τη γλώσσα, ανάγνωση και γραφή (Moores, 1996, Lampropoulou, 1986). 

Αποτέλεσµα αυτής της σύγχυσης είναι ότι µε περιορισµένες γνώσεις οι γονείς οδηγούνται 

σε επιλογές, που πολλές φορές µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την όλη εξέλιξη του 

κωφού παιδιού. 

Εκτός από τους ελάχιστους από τους ακούοντες γονείς, που επικοινωνούν µε τα παιδιά 

τους πλήρως, συνήθως η πλειοψηφία των γονέων κωφών παιδιών έχει µεγάλη δυσκολία να 

µεταφέρει στα παιδιά τις γνώσεις, αξίες και τρόπους συµπεριφοράς, όπως κάνουν όλοι οι 

γονείς µε τα ακούοντα παιδιά τους. Έχουν επίσης µεγάλες δυσκολίες να τα βοηθήσουν 

στην εκπαίδευσή τους. Μερικοί γονείς αισθάνονται ανακούφιση, όταν στέλνουν το παιδί 

τους σε σχολείο-οικοτροφείο, γιατί έτσι αποφεύγουν το καθηµερινό άγχος που προέρχεται 

από την αποδοχή του και την ανατροφή του, αλλά και από την αρνητική πολλές φορές 

στάση της κοινωνίας (της γειτονιάς κτλ.) απέναντί του. Άλλοι γονείς αντιµετωπίζουν 

έντονα προβλήµατα αποχωρισµού, ενώ άλλοι προτιµούν να στείλουν το παιδί τους σε 

σχολεία ακουόντων µη αποδεχόµενοι την κώφωσή του. 

Σε όλες τις περιπτώσεις οι γονείς χρειάζονται βοήθεια και αντικειµενική πληροφόρηση 

από τους ειδικούς, ώστε να επιλέξουν το πρόγραµµα που ταιριάζει στο παιδί τους και στη 

δική τους ιδιοσυγκρασία και οικογένεια και όχι αυτό που ταιριάζει στους ειδικούς. Οι 

γονείς θα πρέπει να βοηθηθούν αρκετά και µε υποµονή από ειδικούς, που εµπνέουν 

εµπιστοσύνη, που έχουν γνώσεις και αντιµετωπίζουν µε συµπάθεια και ευαισθησία τα 

προβλήµατα των γονέων. 
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2η ∆ραστηριότητα 

Επισκεφθείτε µια οικογένεια που έχει κωφό παιδί και περάστε µαζί τους µία όσο 
γίνεται «συνηθισµένη» µέρα. Ποια κατά την γνώµη σας είναι η επίδραση της 
κώφωσης στην ζωή της οικογένειας; Την έχουν αποδεχθεί ή όχι και γιατί; 

 

 

3.4. Η Εφηβεία και η Ενηλικίωση 

Η περίοδος της εφηβείας είναι αγχογόνος, όπως για όλους τους γονείς και για τους 

γονείς των κωφών παιδιών. Η επιθυµία για ταύτιση και αποδοχή από τους συνοµήλικους 

είναι έντονη στους εφήβους. Ένα κωφό παιδί, ειδικά όταν είναι ενταγµένο σε σχολείο 

ακουόντων, αντιµετωπίζει έντονα προβλήµατα αποµόνωσης και αποδοχής, λόγω 

διαφορετικότητας µε τους συνοµήλικούς του. 

Αυτά τα προβλήµατα του κωφού παιδιού επιτείνονται και από το γεγονός ότι οι γονείς 

του είναι ακούοντες και εποµένως δεν µπορεί να ταυτιστεί µε αυτούς. Οι γονείς, 

αισθάνονται ανίκανοι να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα αυτά και να βοηθήσουν το παιδί 

τους να περάσει µε επιτυχία την περίοδο της εφηβείας του. Το άγχος τους από τη νέα αυτή 

φάση που περνούν γίνεται µεγαλύτερο, όταν δεν έχουν αναπτύξει πλήρως τον κώδικα 

επικοινωνίας µε το παιδί τους. 

Η αποµάκρυνση των γονέων από τα κωφά παιδιά τους, που αρχίζει συνήθως στην 

εφηβεία, µεγαλώνει οριστικά µε την ενηλικίωσή τους και την επιλογή των συντρόφων 

τους, που είναι συνήθως κωφοί. Οι ακούοντες γονείς τότε αν δεν γνωρίζουν τη Νοηµατική 

Γλώσσα έχουν πρόβληµα επικοινωνίας µε το ζευγάρι των Κωφών. Η επιθυµία τους για 

ακούον εγγονάκι, όπως και πολλές φορές η µεγάλη ανάµιξή τους στην ανατροφή του, 

µπορεί να προκαλέσει νέα πηγή άγχους για αυτούς και καινούριες εστίες για τριβές στις 

σχέσεις τους µε τα ενήλικα παιδιά τους. 
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3.5. Τα άλλα µέλη της οικογένειας 

Α∆ΕΛΦΙΑ: Τα ακούοντα αδέλφια ενός κωφού παιδιού, επηρεάζονται άµεσα από την 

παρουσία της κώφωσης µέσα στην οικογένεια. Στον τοµέα αυτό δεν έχουν γίνει αρκετές 

έρευνες και έτσι οι γνώσεις που έχουµε είναι περιορισµένες και συχνά 

αλληλοσυγκρουόµενες. Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα µεγαλύτερα ακούοντα 

αδέλφια περνούν από αντίστοιχες διαδικασίες θρήνου, όπως οι γονείς τους, ενώ άλλοι 

υποστηρίζουν ότι τα παιδιά δέχονται κατ’ αρχήν πιο φυσιολογικά και αφόρτιστα ένα κωφό 

αδελφάκι. Οπωσδήποτε η αντίδρασή τους θα εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό από την 

προετοιµασία που είχαν για τον ερχοµό του µωρού, την προηγούµενη στάση της 

οικογένειας απέναντι στην κοινότητα των κωφών (αν υπήρχε) ή γενικότερα στα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες και το οικογενειακό κλίµα που βίωσαν µετά τη διάγνωση. 

Τα παιδιά είναι εγωκεντρικά . Επηρεάζονται µόνο από παράγοντες που κατά τον ένα ή 

άλλο τρόπο αγγίζουν την προσωπική τους ζωή. Επίσης όµως, από τη φύση τους, 

µεγαλώνουν προσαρµοζόµενα στις αλλαγές του περιβάλλοντος. Η αντίδρασή τους λοιπόν 

στην ύπαρξη του κωφού αδελφού-ής, έχει άµεσα να κάνει µε την αντίδραση των γονιών 

τους η οποία καθορίζει στο µεγαλύτερο µέρος πόσο και πώς θα επηρεαστεί η ως τότε ζωή 

τους. Η φυσιολογική ζήλια που όλα τα αδέλφια έχουν για το µωρό της οικογένειας που 

µοιραία αποσπά ένα µεγάλο µέρος της προσοχής και της φροντίδας των ενηλίκων, στην 

περίπτωση αυτή µπορεί να είναι µεγαλύτερη, µια και οι ιδιαίτερες ανάγκες που 

προκύπτουν από την κώφωση, απαιτούν περισσότερο χρόνο εκ µέρους των γονιών. Επίσης 

συχνά τα αδέλφια νιώθουν ενοχή, είτε γιατί αόριστα υποθέτουν ότι φταίνε γι αυτό που 

συνέβη, ή και φόβο και ανασφάλεια. Φοβούνται ότι είναι κάτι µεταδοτικό (Featherstone, 

1981) και νιώθουν ανασφάλεια λόγω της ατµόσφαιρας σύγχυσης που υπάρχει στην 

οικογένεια. 

Είναι σηµαντικό τα ακούοντα αδελφάκια να πληροφορηθούν σωστά για το τι 

συµβαίνει. Οι ειδικοί της έγκαιρης παρέµβασης πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς προς 

αυτή την κατεύθυνση και επίσης να έχουν άµεση επαφή µε τα ακούοντα αδέλφια 

συµπεριλαµβάνοντάς τα στο πρόγραµµά τους, ώστε να µην νιώθουν αποξενωµένα από 

αυτόν τον τοµέα της ζωής της οικογένειας. 
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Συµµετοχή των ακουόντων αδελφών στη δουλειά που γίνεται µε τους γονείς και το 

κωφό παιδί, οµάδες παιχνιδιού που θα συµπεριλαµβάνουν τα κωφά παιδιά και τα ακούοντα 

αδέλφια τους, αποστολή ευχών και καρτών εκ µέρους του προγράµµατος στην ονοµαστική 

γιορτή και τα γενέθλιά τους, είναι µεταξύ άλλων πρακτικές που έχει αποδειχθεί ότι 

βοηθάνε. 

ΓΙΑΓΙΑ∆ΕΣ - ΠΑΠΠΟΥ∆ΕΣ: Οι γιαγιάδες και οι παππούδες παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στην ελληνική οικογένεια. Μπορεί να αποτελέσουν σηµαντική πηγή στήριξης, αλλά και να 

εντείνουν την αναστάτωση αν δεν βοηθηθούν στο να αποδεχθούν οι ίδιοι την βαρηκοΐα - 

κώφωση του εγγονού-ής τους.  

Οι γιαγιάδες και οι παππούδες περνούν από τη δική τους διαδικασία θρήνου, ο οποίος 

µάλιστα έχει σαν αιτία όχι µόνο το κωφό εγγόνι τους αλλά και το δικό τους παιδί (πατέρα ή 

µητέρα της οικογένειας), λόγω του τραγικού γεγονότος που συνέβη στη ζωή του 

(Featherstone, 1981). Όταν ένα πρόγραµµα έγκαιρης παρέµβασης δεν βοηθήσει προς αυτήν 

την κατεύθυνση, είναι πιθανό οι γιαγιάδες και οι παππούδες να επηρεάσουν αρνητικά σε 

σοβαρό βαθµό την πορεία της οικογένειας προς την αποδοχή. Θα πρέπει τα προγράµµατα 

αυτά να αναγνωρίσουν το ρόλο της εκτεταµένης οικογένειας στην ελληνική κοινωνία και 

να ενθαρρυνθούν όλα τα µέλη που εµπλέκονται να παρακολουθούν συχνά τις συναντήσεις 

µε τον υπεύθυνο της παρέµβασης. Επίσης, πολύ βοηθητικές µπορεί να αποβούν ιδιαίτερες 

συγκεντρώσεις µε γιαγιάδες και παππούδες, όπου θα ενηµερώνονται άµεσα από τους 

ειδικούς, θα τονίζεται η σπουδαιότητα του ρόλου τους σαν πλαίσιο στήριξης και θα 

βοηθιούνται να υιοθετήσουν στάσεις και πρακτικές που θα βοηθήσουν το κωφό παιδί, την 

οικογένειά τους και τους ίδιους. 

 

3.6. Ανάγκες του Κωφού Βρέφους - Νηπίου 

Το κωφό παιδί που γεννιέται µέσα σε µια οικογένεια ακουόντων, βρίσκεται σε ένα 

περιβάλλον όπου ο βασικός τρόπος επικοινωνίας δεν του είναι προσβάσιµος. ∆εν είναι σε 

θέση να αναπτύξει τη µητρική του γλώσσα µε την διαδικασία που την αναπτύσσουν τα 

ακούοντα παιδιά και έτσι έχει µειωµένη πληροφόρηση αλλά και µειωµένη δυνατότητα να 

εκφρασθεί και να γίνει αντιληπτό. Επίσης η αναταραχή που δηµιουργείται στην οικογένεια, 
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επιφέρει προβλήµατα στη συναισθηµατική αλληλεπίδραση µέσα στη δυάδα µητέρας - 

βρέφους. 

Το κωφό βρέφος - νήπιο έχει τις ίδιες ανάγκες που έχουν όλα τα βρέφη - νήπια. 

Χρειάζεται ένα ζεστό και στοργικό περιβάλλον και µια οικογένεια που θα το εκτιµά και θα 

το αγαπά γι’ αυτό που είναι. Χρειάζεται ένα γλωσσικό περιβάλλον τέτοιο που θα του 

επιτρέψει να αναπτύξει φυσικά την µητρική του γλώσσα και θα του δώσει τις πρώτες 

πληροφορίες για την κοινωνία στην οποία ανήκει. Χρειάζεται να παίξει ελεύθερα και όχι 

να µετατρέπεται κάθε παιχνίδι και προσπάθεια επικοινωνίας σε «µάθηµα» υπό µορφή 

καταναγκασµού. Χρειάζεται να αποκτήσει µια θετική αυτοεικόνα και να αναπτύξει την 

ταυτότητά του που θα στηρίζεται σ’ αυτό που είναι - και όχι σ’ αυτό που δεν είναι.  

Οι εργαζόµενοι στα κέντρα έγκαιρης παρέµβασης πρέπει να γνωρίζουν ότι στόχος της 

δουλειάς τους δεν είναι η ένταξη του κωφού παιδιού σε µια οικογένεια ακουόντων, αλλά η 

συνειδητοποίηση της µετάβασης όλης της οικογένειας σε ένα νέο τύπο οικογένειας, που θα 

περιλαµβάνει ισότιµα κωφά και ακούοντα µέλη (Moores, 1996). 

Η παρέµβαση πρέπει να γίνεται σε πολλούς τοµείς: Στήριξη, πληροφόρηση, βοήθεια, 

ώστε το κωφό βρέφος - νήπιο να περάσει φυσιολογικά από όλα τα στάδια ανάπτυξης σε 

όλους τους τοµείς. Επικοινωνία µε άλλα κέντρα - υπηρεσίες και βοήθεια στην επαφή της 

οικογένειας µε αυτά. Γνωριµία µε άλλους γονείς και Κωφούς ενήλικες. Παρέµβαση στο 

στενό κοινωνικό πλαίσιο της οικογένειας για ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και δηµιουργία 

πλαισίου στήριξης.  

Η Έγκαιρη Παρέµβαση δεν είναι «σειρά µαθηµάτων», ούτε απευθύνεται στενά στην 

δυάδα µητέρας - βρέφους/νηπίου. Είναι µια δυναµική ευέλικτη διαδικασία, κατά την οποία 

ενισχύονται τα θετικά στοιχεία που κάθε οικογένεια έχει και που την βοήθησαν και στο 

παρελθόν να αντεπεξέλθει σε δύσκολες καταστάσεις. Οργανώνεται δηλαδή ένα δίκτυο 

στήριξης, που θα βοηθήσει όλη την οικογένεια, ώστε να περάσει µε «επιτυχία» από την 

διαδικασία του θρήνου µέχρι την αποδοχή. ∆ιευκολύνεται η επαφή όλης της οικογένειας µε 

την κοινότητα των Κωφών, ενώ δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην διασφάλιση της 

φυσιολογικής ανάπτυξης του Κωφού - βαρήκοου βρέφους. 

Ας µην ξεχνούν όσοι δουλεύουν στην έγκαιρη παρέµβαση ότι η αναγνώριση εκ µέρους 

της οικογένειας της πολιτισµικής συνιστώσας της κώφωσης, µπορεί στην αρχή να 
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ενοχλήσει κάποιους γονείς. Φυσικό είναι αυτοί οι γονείς να θέλουν και να θεωρούν το 

κωφό παιδί τους µέρος της δικής τους πολιτισµικής, εθνικής, θρησκευτικής και κοινωνικής 

ταυτότητας και όχι σαν µέρος µιας άλλης κουλτούρας που θα του µεταφερθεί από 

ανθρώπους που δεν ανήκουν στο οικογενειακό πλαίσιο. Οι γονείς πρέπει να βοηθιούνται 

να καταλάβουν ότι αυτή η άλλη ταυτότητα δεν θα έρθει σε αντίθεση ούτε κατά κανένα 

τρόπο θα βλάψει την ταυτότητα της οικογένειάς τους, αλλά αντίθετα θα την εµπλουτίσει µε 

νέα στοιχεία (Miller, 1992). 

 

3η ∆ραστηριότητα 

Ρωτήστε έναν γονιό µε παιδί κάτω από 7 ετών (ακούον) πώς φαντάζεται το παιδί του-
της σε ηλικία 30 ετών. Κάντε το ίδιο µε έναν γονέα κωφού παιδιού και συγκρίνετε τις 
απαντήσεις. Αν αυτό δεν είναι δυνατόν, γράψτε ποιες κατά την γνώµη σας θα ήταν οι 
διαφορές 

 

4η ∆ραστηριότητα 

Παρατηρήστε για µια ώρα µία µητέρα που επικοινωνεί µε το (ακούον) παιδί της 
ηλικίας 12µ. έως 3 ετών. Αν είναι δυνατόν, παρατηρήστε αντίστοιχα την δυάδα 
µητέρας που ακούει µε το κωφό παιδί της και κάνετε συγκρίσεις. Ή, γράψετε 5 
στοιχεία από την επικοινωνία ακουόντων µητέρας-παιδιού που θα ήταν διαφορετικά 
αν το παιδί ήταν κωφό. 
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4. Κωφά Παιδιά Κωφών Γονέων 

Ο πληθυσµός των κωφών παιδιών από κωφούς γονείς (έναν ή δύο) είναι πολύ µικρός, 

όπως είδαµε παραπάνω (περίπου 10% του συνολικού πληθυσµού). Τα κωφά παιδιά που 

έχουν ένα γονέα κωφό, τη µητέρα ή τον πατέρα, είναι πολύ λίγα και οι έρευνες σε αυτό το 

χώρο πολύ περιορισµένες. Έτσι, είναι δύσκολο να περιγράψει κανείς τις συνθήκες που 

επικρατούν και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ένα κωφό παιδί ή ακόµα και ένα ακούον 

σε µια τέτοια οικογένεια. Από αυτοβιογραφικές αφηγήσεις και ατοµικές µελέτες 

γνωρίζουµε ότι διάφοροι παράγοντες, όπως για παράδειγµα η σχέση των γονέων µεταξύ 

τους, η στάση τους απέναντι στην κώφωση γενικά, ο κώδικας επικοινωνίας που 

χρησιµοποιούν, η σχέση τους µε την κοινότητα των Κωφών και το φύλο του κωφού γονέα 

καθώς και του ίδιου του παιδιού, παίζουν σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση της 

διάγνωσης και του κωφού παιδιού γενικότερα (Shein, 1989). Η ύπαρξη πάντως κωφού 

γονέα, ο οποίος λειτουργεί σαν µοντέλο ταύτισης για το κωφό παιδί ειδικά του ίδιου 

φύλου, καθώς και η εξοικείωση της οικογένειας µε την κώφωση, µάλλον λειτουργούν 

θετικά στην αποδοχή και στην όλη ανάπτυξη του κωφού παιδιού. 

Τα κωφά παιδιά, που γεννιούνται σε οικογένειες όπου και οι δύο γονείς είναι Κωφοί, 

έχουν διαφορετικές εµπειρίες από όλα τα άλλα κωφά παιδιά. Οι γονείς τους, όπως όλοι οι 

γονείς, περιµένουν τη γέννησή τους, µόνο που έχουν µια υποψία ότι ίσως να είναι κωφά. 

Είναι δηλαδή σε µεγαλύτερη ετοιµότητα από τους ακούοντες γονείς γι’ αυτό που µπορεί να 

συµβεί. Στενοχωριούνται συνήθως όταν µαθαίνουν ότι το παιδί τους είναι κωφό, αλλά 

προσαρµόζονται εύκολα στην κατάσταση αυτή (Shein, 1989). ∆εν αντιµετωπίζουν το σοκ 

της κώφωσης. Γνωρίζουν την κώφωση και έχουν άµεση εµπειρία, η οποία τους βοηθάει 

στο να µεγαλώσουν τα παιδιά τους και να σχεδιάσουν το µέλλον τους µε επιτυχία και 

ρεαλιστικό τρόπο. Επιπλέον και το πιο σηµαντικό ίσως είναι ότι το κωφό παιδί αµέσως 

µετά τη γέννησή του, όπως κάθε ακούον παιδί, βρίσκεται σε ένα περιβάλλον γεµάτο 

ερεθίσµατα, αφού ο κώδικας επικοινωνίας που χρησιµοποιούν οι γονείς µεταξύ τους είναι 

εύκολα προσβάσιµος στο οπτικό κανάλι του. Έτσι µαθαίνει έγκαιρα και στην κρίσιµη 

ηλικία απόκτησης της γλώσσας (από 0-3 χρόνων) ένα γλωσσικό κώδικα, τη νοηµατική 

γλώσσα, για να χειριστεί το περιβάλλον του, να καλύψει τις ανάγκες του και να αντλήσει 

πληροφορίες χρήσιµες για την κοινωνικοποίηση και την όλη ανάπτυξή του. 
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Επίσης, το κωφό παιδί µιας οικογένειας κωφών βρίσκεται σε ένα φυσικό κοινωνικό 

περιβάλλον, όπου υπάρχουν ενήλικες Κωφοί, οι γονείς του και οι φίλοι των γονέων του, οι 

οποίοι λειτουργούν σαν µοντέλα ταύτισης γι’ αυτό. Μέσα σ’ αυτό το περιβάλλον µαθαίνει 

τη γλώσσα, τα ήθη και τα έθιµα, τις αξίες και την κουλτούρα της κοινότητας των Κωφών. 

Επίσης, από τους ακούοντες συγγενείς µαθαίνει τη γλώσσα και την κουλτούρα της 

ευρύτερης κοινωνίας που ζει. Έτσι, όταν πηγαίνει σχολείο είναι έτοιµο, όπως όλα τα άλλα 

παιδιά (τα ακούοντα), να προσαρµοστεί στην εκπαιδευτική διαδικασία, αρκεί φυσικά το 

σχολείο να του παρέχει κατάλληλη εκπαίδευση, στηριγµένη στο δίγλωσσο διπολιτισµικό 

του υπόβαθρο. 

Η πλεονεκτική θέση των κωφών παιδιών από Κωφούς γονείς φαίνεται και στα 

αποτελέσµατα των ερευνών. Τα παιδιά αυτά σε όλες τις έρευνες υπερτερούν στον 

ακαδηµαϊκό και τον κοινωνικό τοµέα, σε σύγκριση µε τα κωφά παιδιά από ακούοντες 

γονείς (Shein, 1989, Moores, 1996). Επίσης, ωριµάζουν πιο γρήγορα από τα υπόλοιπα 

κωφά παιδιά και έχουν περισσότερες ικανότητες προσαρµογής και επικοινωνίας µε τους 

ακούοντες και την κοινωνία αργότερα. 

Γενικότερα, µελέτες σε Κωφούς γονείς, από τους οποίους οι 9 στους 10 συνήθως έχουν 

ακούοντα παιδιά, έχουν δείξει ότι οι κωφοί σαν γονείς είναι πολύ καλοί. Τα ακούοντα 

παιδιά τους (όπως και τα κωφά) προοδεύουν συνήθως σε όλους τους τοµείς. ∆εν 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα, όπως πολλοί πιστεύουν, στην εκµάθηση της οµιλούµενης 

γλώσσας και συνήθως είναι δίγλωσσα και διπολιτισµικά. Γνωρίζουν δηλαδή τη νοηµατική 

γλώσσα και την κουλτούρα των Κωφών, αλλά και την οµιλούµενη γλώσσα και την 

κουλτούρα της ευρύτερης κοινωνίας. Λόγω αυτής της ικανότητάς τους πολλά από τα 

παιδιά αυτά γίνονται διερµηνείς νοηµατικής γλώσσας και αποτελούν τη γέφυρα της 

κοινότητας των Κωφών µε την ευρύτερη κοινότητα. 

Τέλος, οι Κωφοί σαν γονείς, παρόλο που τα καταφέρνουν αρκετά καλά στο ρόλο τους 

είτε έχουν κωφά είτε έχουν ακούοντα παιδιά, έχουν και αυτοί ανάγκη από στήριξη και 

βοήθεια. Το γεγονός ότι είναι εξοικειωµένοι µε την κώφωση και έχουν καλύτερη 

προσαρµοστικότητα απ’ ό,τι οι ακούοντες γονείς δεν σηµαίνει ότι δεν έχουν άγχος για το 

µέλλον του κωφού παιδιού τους. Ειδικά, επειδή οι ίδιοι γνωρίζουν από πρώτο χέρι την 

κοινωνική καταπίεση και τη στάση των ακουόντων απέναντι στους κωφούς έχουν πολύ 

άγχος και ανάγκη από βοήθεια . Έχουν ανάγκη από στήριξη και ενθάρρυνση, ώστε να 
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βοηθήσουν το παιδί τους να έχει αυτοπεποίθηση, ταυτότητα και να αποκτήσει στρατηγικές 

άµυνας µε τους ακούοντες. Έχουν ανάγκη από ενθάρρυνση για να χρησιµοποιούν µε όλα 

τα παιδιά τους τη νοηµατική γλώσσα, ώστε να υπάρχει η άνεση της επικοινωνίας µεταξύ 

των µελών της οικογένειάς τους και να δηµιουργηθούν έτσι οι προϋποθέσεις για τη 

δηµιουργία σταθερών και στενών σχέσεων µεταξύ όλων. Έχουν την ανάγκη να 

ενθαρρυνθούν, ώστε να αναλάβουν πιο ενεργό µέρος στην εκπαίδευση των παιδιών τους, 

µε τη συναισθηµατική στήριξη που θα τους παρέχουν ως γονείς και τη συχνή παρουσία 

τους στο σχολείο. Οι γνώσεις τους και οι δικές τους εµπειρίες, ακόµα και οι τραυµατικές 

από την εκπαίδευσή τους, οι ελλείψεις, τα κενά και οι δυσκολίες δηλαδή που αυτοί 

αντιµετώπισαν, είναι χρήσιµες γνώσεις τις οποίες µπορούν να αξιοποιήσουν, ώστε να 

προστατεύσουν τα παιδιά τους από σίγουρες αποτυχίες και πειραµατισµούς και να 

απαιτήσουν την παροχή καλύτερης εκπαίδευσης. 

Οι Κωφοί γονείς, όταν υπάρχει σωστή καθοδήγηση, αποδοχή και γνώση της 

νοηµατικής γλώσσας από τους ειδικούς της παρέµβασης, µπορούν όχι µόνο να βοηθηθούν 

οι ίδιοι, αλλά να γίνουν πολύτιµοι συνεργάτες της έγκαιρης παρέµβασης. Οι ίδιοι µε την 

ενεργή συµµετοχή τους µπορούν να βοηθήσουν τους άλλους γονείς, κυρίως τους 

ακούοντες, να αποδεχθούν την κώφωση, να µάθουν τη νοηµατική, να γνωρίσουν την 

κοινότητα των Κωφών και να δηµιουργήσουν τις προϋποθέσεις στην οικογένειά τους για 

µια δηµιουργική και ευτυχισµένη ζωή. Αυτό σηµαίνει ότι τα κέντρα παρέµβασης και τα 

σχολεία κωφών έχουν την ετοιµότητα, σε διάθεση και σε γνώσεις να δοκιµάσουν νέες 

προσεγγίσεις για πιο ποιοτική και επαγγελµατική παροχή υπηρεσιών και εκπαίδευσης. 

 

Σε αυτό το σηµείο διαβάστε περίληψη του κεφαλαίου που αναφέρεται στις 
«Οικογένειες µε Κωφά Παιδιά» του βιβλίου των H. Lane, R. Hoffmeister και 
B. Bahan µε τίτλο: A Journey into the Deaf World. Επίσης, µπορείτε να 
διαβάσετε και το άρθρο «Η ζωή σε µια οικογένεια µε δύο γλώσσες και δύο 
κουλτούρες» του L. Clayton από το βιβλίο µε τίτλο: Cultural and Language 
Diversity and the Deaf Experience. 
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5. Προγράµµατα Έγκαιρης Παρέµβασης 

Η έννοια και η αναγκαιότητα της έγκαιρης παρέµβασης είχε αναγνωρισθεί από τους 

ειδικούς από την αρχή της εκπαίδευσης των κωφών παιδιών, δηλαδή από το 1680. Τότε 

άρχισαν να εφαρµόζονται και τα πρώτα προγράµµατα σε περιορισµένο αριθµό παιδιών από 

πλούσιες οικογένειες κυρίως. Παρόλ’ αυτά, µόνο από το 1940 στην Ευρώπη πρώτα και 

αργότερα στις Η.Π.Α. τα προγράµµατα αυτά της έγκαιρης παρέµβασης είχαν τυπική 

αναγνώριση (Moores, 1996). Ιδιαίτερα στη δεκαετία του 1960 µε τη µεγάλη επιδηµία της 

ερυθράς, αναπτύχθηκαν πολλά προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης και συµβουλευτικής 

γονέων σε πάρα πολλές χώρες. Οι πρόοδοι που σηµειώθηκαν µε τις µεθόδους διάγνωσης 

της βαρηκοΐας σε νεογνά και βρέφη, η δηµιουργία δυνατών και εύχρηστων ακουστικών, τα 

θετικά αποτελέσµατα των ερευνών στον τοµέα της έγκαιρης παρέµβασης συντέλεσαν 

επίσης στη δηµιουργία και εξάπλωση των προγραµµάτων αυτών. Ένα από τα πιο γνωστά 

κέντρα έγκαιρης παρέµβασης για πολλά χρόνια ήταν και είναι ακόµα η κλινική John Tracy 

στο Λος Άντζελες των Η.Π.Α., η οποία ιδρύθηκε το 1943 από τη µητέρα ενός κωφού 

παιδιού. Τα µαθήµατα µε αλληλογραφία, που πρόσφερε και προσφέρει ακόµη η κλινική 

αυτή σε γονείς σε όλο τον κόσµο, έχουν µεγάλη απήχηση. Τα περισσότερα όµως 

προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης ως τις αρχές της δεκαετίας του 1970 λειτουργούσαν 

µέσα σε νοσοκοµεία, όπου δούλευαν κύρια γιατροί και λογοθεραπευτές και η όλη 

φιλοσοφία τους ήταν επηρεασµένη από το ιατρικοπαθολογικό µοντέλο για την κώφωση. 

Στα προγράµµατα αυτά η έµφαση ήταν προσανατολισµένη στη βοήθεια προς το παιδί και 

όχι των γονέων του ή της οικογένειας. Επίσης, η έµφαση δινόταν στην ανάπτυξη της 

οµιλίας και όχι της γλώσσας ή της κοινωνικοποίησης και της γνωστικής ανάπτυξης του 

παιδιού. Μόνο αργότερα και µε τη δηµιουργία κέντρων έγκαιρης παρέµβασης σε σχολεία 

κωφών έγινε µια στροφή προς την ολιστική παροχή βοήθειας στο κωφό παιδί, στους γονείς 

του και τελευταία σε όλη του τη οικογένεια, όπως θα δούµε παρακάτω. 

Στην Ελλάδα µέχρι το 1985 δεν υπήρχε κανένα πρόγραµµα έγκαιρης παρέµβασης. Τα 

περισσότερα κωφά παιδιά δεν είχαν καµία εκπαίδευση πριν από την σχολική ηλικία και οι 

οικογένειές τους δεν είχαν καµία βοήθεια. Το 1985, το Εθνικό Ίδρυµα Προστασίας Κωφών 

(Ε.Ι.Π.Κ.), ίδρυσε τρεις Βρεφοσυµβουλευτικούς Σταθµούς, στην Αθήνα, την Θεσσαλονίκη 

και την Πάτρα. Τα προγράµµατα αυτά συνεχίζουν να είναι τα µόνα στη χώρα µας που 
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προσφέρουν βοήθεια σε κωφά - βαρήκοα παιδιά από 0-3,5 ετών και τις οικογένειές τους 

αµέσως µετά την διάγνωση.  

Στόχος της δουλειάς των Βρεφοσυµβουλευτικών Σταθµών είναι η παροχή βοήθειας 

στους γονείς και τα βρέφη τους στον τοµέα της κώφωσης. Ειδικότερα για τους γονείς 

στόχος είναι µέσα από την πληροφόρηση και την ενηµέρωση να αποδεχτούν την κώφωση 

και να αναπτύξουν επικοινωνία και ουσιαστικές σχέσεις µε το κωφό παιδί τους. Για τα 

βρέφη στόχος είναι να βοηθηθούν στην όλη ανάπτυξή τους (ψυχοκινητική, πνευµατική, 

προσωπικότητα, κλπ.), όπως και στην ανάπτυξη της επικοινωνίας και της γλώσσας 

(Κανονισµός Λειτουργίας, Λαµπροπούλου, 1986). 

Οι Βρεφοσυµβουλευτικοί Σταθµοί του Ιδρύµατος Κωφών, χρησιµοποιούν ολικό 

σύστηµα επικοινωνίας. Ειδικοί παιδαγωγοί βλέπουν την µητέρα (πατέρα, γιαγιά κλπ) µαζί 

µε το παιδί για µία ώρα κάθε εβδοµάδα. Επίσης δίνεται η δυνατότητα στους γονείς να 

παρακολουθούν µαθήµατα Ελληνικής Νοηµατικής Γλώσσας και να παίρνουν µέρος 

περιοδικά (µία φορά την εβδοµάδα το δεκαπενθήµερο) σε οµάδες γονέων µε ενηµερωτικό 

και υποστηρικτικό χαρακτήρα. 

Εκτός από τους ειδικούς παιδαγωγούς-συµβούλους (δάσκαλους ή νηπιαγωγούς 

κωφών), υποστηρικτική βοήθεια σε µόνιµη βάση προσφέρει ο κοινωνικός λειτουργός και 

κατά περίπτωση ψυχολόγος, λογοθεραπευτής και οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα για 

υποστήριξη κριθεί αναγκαία για την πληρέστερη οργάνωση και λειτουργία του 

Βρεφοσυµβουλευτικού Σταθµού. 

∆υστυχώς, στην Ελλάδα η Έγκαιρη Παρέµβαση δεν έχει γίνει θεσµός του 

εκπαιδευτικού συστήµατος και η µεγάλη πλειοψηφία των κωφών παιδιών φθάνει σε 

σχολική ηλικία χωρίς οι οικογένειές τους να έχουν ως τότε καµία βοήθεια για την 

αντιµετώπισή τους. Οι αιτίες είναι πολλές, αλλά κυρίως αυτό οφείλεται σε κενό της 

σχετικής νοµοθεσίας, στην µη παραποµπή στα κέντρα έγκαιρης παρέµβασης του Ε.Ι.Π.Κ. 

εκ µέρους του ιατρικού συστήµατος και στην ελλιπή ενηµέρωση, αλλά και στην απροθυµία 

της επίσηµης πολιτείας να οργανώσει σωστά το χώρο της έγκαιρης παρέµβασης και της 

Ειδικής Αγωγής γενικότερα. 
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6. Μοντέλα Έγκαιρης Παρέµβασης 

Τα προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης εντάσσονται στο εκπαιδευτικό πλαίσιο και 

είναι καλό να συστεγάζονται µε σχολικές µονάδες Κωφών, ώστε να υπάρχει σύνδεση µε 

τον εκπαιδευτικό χώρο, όπου θα ενταχθεί αργότερα το παιδί. Έτσι θα βοηθηθεί και η 

οικογένεια να αποκτήσει εικόνα για το εκπαιδευτικό µέλλον του παιδιού της. 

Παραδοσιακά τα περισσότερα προγράµµατα, όπως τονίσαµε παραπάνω, λειτουργούσαν 

µέσα από ατοµικές συναντήσεις των ειδικών της παρέµβασης και τους γονείς (συνήθως 

µόνο την µητέρα) µε το κωφό βρέφος, που γίνονταν στις εγκαταστάσεις του 

προγράµµατος. Σε µερικές περιπτώσεις και περισσότερο για αποµακρυσµένες περιοχές, 

λειτουργούσε ο θεσµός του περιπατητικού δασκάλου που επισκεπτόταν τις οικογένειες στα 

σπίτια τους. 

Τα παραδοσιακά αυτά προγράµµατα είχαν σχεδιαστεί µε πρότυπο την έννοια της 

µητέρας - δασκάλας. Σε ένα περιβάλλον που έµοιαζε µε δωµάτιο σπιτιού, η µητέρα 

«έπαιζε» µε το παιδί της και ο υπεύθυνος της παρέµβασης επενέβαινε διορθωτικά. Επίσης, 

ο ειδικός της παρέµβασης ασχολιόταν και µε το παιδί, ώστε να δείξει στην µητέρα 

«σωστούς» τρόπους συµπεριφοράς και επικοινωνίας. Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση µπορεί 

να εξυπηρετήσει µόνο οικογένειες που η µητέρα δεν δουλεύει και η απόσταση της 

κατοικίας της οικογένειας από το κέντρο είναι τέτοια που να επιτρέπει στην µητέρα να 

πηγαίνει συχνά, όσο το πρόγραµµα απαιτεί. Σε ένα τέτοιο πρόγραµµα δεν µπορούν να 

συµµετέχουν οικογένειες στις οποίες και οι δύο γονείς εργάζονται ή µένουν σε 

αποµακρυσµένες περιοχές. (Moores, 1996).  

Οι κατ’ οίκον επισκέψεις από τον υπεύθυνο της παρέµβασης, του δίνουν την ευκαιρία 

να παρακολουθήσει το παιδί στο φυσικό του περιβάλλον. Εκεί µπορούν να απαντηθούν 

πολλές σηµαντικές για την παρέµβαση ερωτήσεις: Ποιος φροντίζει το παιδί, και πώς 

γίνεται αυτό; Πόση ελευθερία ή περιορισµός ασκείται στο παιδί; Σε ποιο επίπεδο 

κεντρίζεται το παιδί και κινητοποιείται το περιβάλλον του, ώστε να έχει συχνές ευκαιρίες 

να επικοινωνήσει και να αποκτήσει γλώσσα; Οι κατ’ οίκον επισκέψεις επιτρέπουν επίσης 

στο παιδί να εκφραστεί ελεύθερα χωρίς ανασταλτικές καταστάσεις, που συχνά 

δηµιουργούνται από το γεγονός ότι το κωφό νήπιο δεν αισθάνεται εξοικειωµένο µε το 

περιβάλλον του κέντρου παρέµβασης. Όταν ο υπεύθυνος της παρέµβασης προτείνει στην 
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οικογένεια να τους επισκεφθεί στο σπίτι, είναι επίσης σαν να δείχνει πόσο πολύ 

καταλαβαίνει τις ανάγκες της οικογένειας, και ότι γνωρίζει πόσο δύσκολη είναι κάθε 

µετακίνηση για µία οικογένεια που περνάει µια δύσκολη κατάσταση και διακατέχεται από 

άγχος (Kalmanson, Seligman,1992). 

Από την άλλη πλευρά, η µετατροπή της µητέρας σε δασκάλα την αποµακρύνει από το 

φυσικό της ρόλο, πολύ συχνά αυξάνει το άγχος της και την εµποδίζει να αναπτύξει µία 

φυσική και αβίαστη επικοινωνία µε το παιδί της. Η συναισθηµατική επαφή µητέρας - 

βρέφους είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη και θέτει τις βάσεις της κοινωνικότητας και 

της δηµιουργίας µηχανισµών επικοινωνίας. Όταν η µητέρα πέρα από το φορτωµένο 

καθηµερινό της ωράριο έχει να σκεφθεί και τους στόχους του υπεύθυνου της παρέµβασης 

στους οποίους συχνά νοιώθει ότι θα εξεταστεί στην επόµενη συνάντησή της µαζί του, είναι 

πολύ δύσκολο να χαλαρώσει και να απολαύσει τη σχέση της µε το παιδί της. Αυτή η σχέση 

µπορεί να καταλήξει να είναι προϊόν καταναγκασµού µε προφανείς συνέπειες και για τους 

δύο.  

Οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες γενικά παρουσιάζουν µεγάλη ανασφάλεια σε 

σύγκριση µε τους γονείς των άλλων παιδιών, σχετικά µε τις ικανότητές τους σαν γονείς και 

τον τρόπο τους να χειρίζονται καταστάσεις που σχετίζονται µε την διαπαιδαγώγηση των 

παιδιών τους. (Featherstone, 1981). Οι υπεύθυνοι της παρέµβασης από την άλλη, δάσκαλοι 

στην µεγάλη τους πλειοψηφία, πιστεύουν ότι βασικό καθήκον τους είναι να «διορθώνουν» 

λάθη. Έτσι η ανασφάλεια των γονιών αυξάνεται, η οικογένεια φορτίζεται µε περισσότερο 

στρες και η αίσθηση ότι χάνουν τον έλεγχο της οικογενειακής τους ζωής µεγαλώνει. 

Κάθε µητέρα έχει τη δική της ιδιοσυγκρασία, τις δικές της αξίες και καταβολές, τον 

δικό της τρόπο να είναι µητέρα. Η «σωστή» κατά την άποψη του ειδικού της παρέµβασης 

συµπεριφορά, δεν µπορεί να είναι συµβατή µε την µοναδικότητα κάθε µητέρας. Οι 

σύγχρονες απόψεις θέλουν τους ειδικούς που ασχολούνται µε την έγκαιρη παρέµβαση να 

είναι ενισχυτικοί µάλλον παρά διορθωτικοί (Seligman, Kalmanson, 1992). Να παρατηρούν 

προσεκτικά την δυάδα µητέρας - βρέφους/νηπίου, να εντοπίζουν τα θετικά της στοιχεία και 

τις δυνατότητες που αυτά προσφέρουν στην αύξηση (ποσοτική και ποιοτική) της 

επικοινωνίας και να ενισχύουν αυτούς τους ήδη υπάρχοντες µηχανισµούς. 
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Η παρέµβαση γίνεται σε πολλά επίπεδα: Στους γονείς και τα άλλα µέλη της οικογένειας 

πρέπει να παρέχεται πληροφόρηση. Πρέπει να βοηθηθούν, ώστε να προσαρµοστούν στην 

νέα κατάσταση και να αποκτήσουν τεχνικές για σωστή αµφίδροµη επικοινωνία µε το κωφό 

βρέφος - νήπιο και για την δηµιουργία ενός προσβάσιµου από το παιδί γλωσσικού 

περιβάλλοντος (Moores, 1996). Όλα αυτά αποτελούν στόχους που πρέπει να τεθούν όσο 

πιο γρήγορα γίνεται και κατά την ίδια χρονική στιγµή. Οι γονείς πρέπει να πληροφορηθούν 

γενικά για την κώφωση και τις άµεσες καθώς και πιο µακροπρόθεσµες επιπτώσεις της στο 

παιδί τους και τα άλλα µέλη της οικογένειάς τους. Συγχρόνως πρέπει να ενισχύονται οι 

προσπάθειές τους για προσαρµογή. Κατά τον ίδιο χρόνο πρέπει να αποκτήσουν και 

γνώσεις που σχετίζονται µε την εφαρµογή των ακουστικών, και την παροχή περιβάλλοντος 

τέτοιου που να υποβοηθάει την γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. Επίσης 

πρέπει να εµπλουτίσουν τον µέχρι τότε τρόπο επικοινωνίας τους µε νοηµατική γλώσσα και 

να έρθουν σε επαφή µε την κοινότητα των Κωφών. 

Στο ίδιο πρόγραµµα παρέµβασης πρέπει να καλυφθούν και οι ανάγκες του παιδιού. 

Φυσικά κατ’ αρχήν οι ανάγκες αυτές αφορούν ένα σύστηµα που θα διασφαλίζει πρώιµη 

διάγνωση και αυτόµατη ένταξη σε πρόγραµµα έγκαιρης παρέµβασης. Εκεί θα καταρτιστεί 

εξατοµικευµένο πρόγραµµα από οµάδα ειδικών στην οποία θα συµµετέχουν και οι γονείς. 

Κατόπιν αυτό το πρόγραµµα πρέπει να µπει σε εφαρµογή και να υπάρχει διαρκής 

παρακολούθηση της προόδου του παιδιού και της οικογένειας. 
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7. Οικογενειοκεντρική Προσέγγιση - Εξατοµικευµένο 

Οικογενειακό Πρόγραµµα 

Τα παραδοσιακά προγράµµατα έγκαιρης παρέµβασης, όπως αναφέραµε παραπάνω, 

απευθύνονταν κυρίως στην δυάδα µητέρας - παιδιού. Συνήθως η µητέρα ήταν εκείνη που 

ερχόταν στο κέντρο της παρέµβασης µαζί µε το κωφό βρέφος/νήπιο και συχνά οι ειδικοί 

της παρέµβασης γνώριζαν καθόλου ή ελάχιστα τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Σιγά - 

σιγά η µητέρα αποκτούσε πολλές πληροφορίες και γινόταν η ίδια «ειδική» σε θέµατα που 

αφορούσαν το παιδί της και την κώφωσή του. Όταν πήγαινε στο σπίτι, έπρεπε να 

µεταφέρει όσα είχε µάθει στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας και να τους πείσει για την 

αντικειµενικότητα ή/και την αποτελεσµατικότητά τους. Επίσης η µητέρα για τους ίδιους 

λόγους ήταν η κύρια υπεύθυνη για τις δύσκολες επιλογές που έπρεπε να γίνουν σχετικά µε 

το κωφό παιδί. Αυτό συχνά δηµιουργούσε αντιπαλότητες µέσα στην οικογένεια. Πολλές 

φορές τα άλλα µέλη ένοιωθαν παραµερισµένα και αποξενωµένα από τις δραστηριότητες 

της έγκαιρης παρέµβασης, και γι αυτό όχι µόνο δεν συµµετείχαν, αλλά και κάποιες φορές η 

συµπεριφορά τους ήταν ανταγωνιστική προς τους στόχους της. 

Ωστόσο η οικογένεια, όπως γνωρίζουµε, είναι ένα σύστηµα από αλληλεπιδρούντα µέρη 

και κάθε φορά που ένα ερέθισµα θέτει ένα στοιχείο σε κίνηση, αµέσως διαταράσσεται η 

ισορροπία ολόκληρου του συστήµατος. Η παρουσία της κώφωσης επηρεάζει όλους στην 

οικογένεια και δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί παρά µε τη συµµετοχή  και την συµφωνία 

όλων. Εξάλλου, κανένα πρόγραµµα έγκαιρης παρέµβασης δεν µπορεί να εφαρµοστεί µε 

επιτυχία, αν ολόκληρη η οικογένεια στην οποία απευθύνεται δεν συµφωνεί µε την 

φιλοσοφία και τους στόχους του. Στις χώρες του ∆υτικού κόσµου έχει αρχίσει να 

υιοθετείται τα τελευταία χρόνια η οικογενειοκεντρική προσέγγιση, η οποία θέλει την 

οικογένεια να καταλαµβάνει θέση ισότιµη µε των ειδικών στην οµάδα που καταρτίζει το 

πρόγραµµα της παρέµβασης. 

Η οικογενειοκεντρική προσέγγιση καθορίζεται από την παραδοχή ότι η οικογένεια 

γνωρίζει το κωφό παιδί και τις ιδιαιτερότητες του περιβάλλοντός του όπως κανένας από 

τους ειδικούς, και ότι για να είναι εφαρµόσιµο και αποτελεσµατικό ένα πρόγραµµα πρέπει 

να ανταποκρίνεται στις ανάγκες και τα προβλήµατα της οικογένειας, όπως η ίδια τα 

αντιλαµβάνεται και τα θέτει. ∆ίνεται, δηλαδή, µεγάλο βάρος στις ιδιαιτερότητες κάθε 

οικογένειας που την κάνουν µοναδική και γίνεται προσπάθεια να ενισχυθούν οι πηγές 
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ενδυνάµωσης και τα στοιχεία εκείνα που η ίδια η οικογένεια επιστρατεύει κάθε φορά για 

την αντιµετώπιση νέων προβληµάτων και καταστάσεων. Όπως ήδη αναφέρθηκε, οι ειδικοί 

της παρέµβασης επεµβαίνουν µάλλον ενισχυτικά παρά διορθωτικά.  

«Εργαλείο» για την εφαρµογή της οικογενειοκεντρικής προσέγγισης είναι το 

Εξατοµικευµένο Οικογενειακό Πρόγραµµα (Ε.Ο.Π.), το οποίο εφαρµόζεται σε πολλά 

κέντρα και στις Η.Π.Α. επιβάλλεται µε νόµο (Moores, 1996). Για την κατάρτισή του οι 

ειδικοί συνεργάζονται µε την οικογένεια. Περιέχει οπωσδήποτε: α) Έκθεση της 

αξιολόγησης του παιδιού σε όλους τους τοµείς της ανάπτυξής του. β) Έκθεση όπου 

αναφέρονται τα θετικά στοιχεία της οικογένειας, τα θέµατα που τους ανησυχούν και οι 

προτεραιότητες που θέτουν σε σχέση µε το κωφό - βαρήκοο παιδί τους. γ) Έκθεση των 

αποτελεσµάτων που αναµένονται από την παρέµβαση σε διάφορους τοµείς. δ) Έκθεση των 

επί µέρους υπηρεσιών - ενεργειών που θα χρειαστούν για να καλυφθούν οι ανάγκες του 

παιδιού και της οικογένειας και χρονική διάρκεια για κάθε µία από αυτές. 

Το Ε.Ο.Π. επαναξιολογείται συχνά, δεν είναι άκαµπτο και είναι περισσότερο µια 

δυναµική διαδικασία αλληλεπίδρασης οικογένειας-ειδικών παρά ένα αυστηρά καθορισµένο 

πλάνο υπηρεσιών και στόχων. Για την επιτυχία του σηµαντικό ρόλο παίζουν τόσο οι 

εκθέσεις και τα χρονοδιαγράµµατα επίτευξης στόχων, όσο και η σχέση οικογένειας-

ειδικών και η ποιότητα της επικοινωνίας και της συνεργασίας τους. Η εφαρµογή του 

απαιτεί επαναπροσδιορισµό των ρόλων τόσο των οικογενειών όσο και των ειδικών. Οι 

γονείς πρέπει από παθητικοί αποδέκτες υπηρεσιών να πάρουν τη θέση τους στο τραπέζι 

των ειδικών και να εκφράσουν τις επιθυµίες και τις ανάγκες τους οι οποίες και θα 

καθορίζουν τους στόχους του ΕΟΠ. Από την άλλη πλευρά, οι ειδικοί της παρέµβασης θα 

πρέπει να κατεβούν από το βάθρο του «εξπέρ», να δεχθούν την αµφισβήτηση της 

αυθεντίας και του αλάθητου, να πλησιάσουν τις οικογένειες, να τις ακούσουν και να 

προσπαθήσουν να καθορίσουν και να θέσουν τα προβλήµατα παρά να προσφέρουν 

συνταγές για λύσεις. 

Η υιοθέτηση των νέων ρόλων είναι και η πιο σηµαντική πρόκληση για την εφαρµογή 

της οικογενειοκεντρικής προσέγγισης. Οι υπεύθυνοι της παρέµβασης προέρχονται 

συνήθως από επαγγέλµατα που σχετίζονται µε την εκπαίδευση και έχουν εκπαιδευθεί να 

δουλεύουν µε παιδιά σε διδακτικό πλαίσιο. Ο τρόπος δουλειάς που συνιστά η 

οικογενειοκεντρική προσέγγιση, προϋποθέτει την απόκτηση νέων γνώσεων και 
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δεξιοτήτων: Γνώσεις γύρω από τις οικογένειες και την λειτουργία τους, τον τρόπο που 

αυτή επηρεάζεται από την παρουσία ενός κωφού παιδιού, στοιχεία συµβουλευτικής, είναι 

ενδεικτικά λίγες από τις επιπλέον γνώσεις που απαιτούνται να έχουν σήµερα οι δάσκαλοι 

των Κωφών που δουλεύουν στην έγκαιρη παρέµβαση. Κυρίως όµως χρειάζεται η 

υιοθέτηση µιας διαφορετικής φιλοσοφίας που θα διέπει την σχέση του ειδικού µε τους 

αποδέκτες των υπηρεσιών του προγράµµατος. Στο µεταπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών του 

πανεπιστηµίου Gallaudet των Η.Π.Α. για εκπαιδευτικούς που εξειδικεύονται στην 

οικογενειοκεντρική έγκαιρη παρέµβαση, αναφέρονται τα εξής: «Οι απόφοιτοι θα µπορούν 

να υιοθετήσουν διάφορους ρόλους, µεταξύ των οποίων: Του ειδικού σε θέµατα βρεφικής - 

νηπιακής ηλικίας, του εκπαιδευτή και συµβούλου των γονιών και όλης της οικογένειας, 

του µεσάζοντα που θα αποκαταστήσει τη σχέση οικογένειας - παιδιού, αυτού που 

καταρτίζει το Εξατοµικευµένο Οικογενειακό Πρόγραµµα παρέµβασης και επιβλέπει την 

υλοποίησή του και του µέλους της διεπιστηµονικής οµάδας». 
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8. Σχέσεις Ειδικών και Οικογένειας 

Είναι διαπιστωµένο ότι η σχέση των οικογενειών των παιδιών µε ειδικές ανάγκες µε 

τους ειδικούς που έρχονται σε επαφή για βοήθεια, συχνά είναι προβληµατική και 

χαρακτηρίζεται από αντιπαλότητα. Όσο και αν είναι δεδοµένο ότι κάθε διαταραχή σε µια 

σχέση αποδίδεται σε χαρακτηριστικά αµφότερων των µελών της και σ’ αυτή καθαυτή τη 

δυναµική που την χαρακτηρίζει, στην περίπτωση που εξετάζουµε οι ειδικοί και όχι οι 

γονείς είναι εκείνοι που κατά κύριο λόγο θα πρέπει να ασχοληθούν µε το θέµα αυτό. Οι 

ειδικοί που εργάζονται σε έναν τοµέα, έχουν διαλέξει οι ίδιοι να κάνουν αυτή τη δουλειά. 

Σε αντίθεση µε τους γονείς των κωφών - βαρήκοων παιδιών, ο ειδικός ασχολείται µε την 

κώφωση από δική του επιλογή που µπορεί να οφείλεται σε ενδιαφέρον, αλτρουισµό, 

οικονοµικές ή άλλες απολαβές, ή επειδή βολεύει περισσότερο από άλλες πιθανές επιλογές. 

(Darling and Seligman, 1997). Επίσης, ο ειδικός ασχολείται µε τα προβλήµατα του κωφού 

παιδιού µόνο κατά το ωράριο εργασίας του, ενώ οι γονείς σε 24ωρη βάση.  

Ο Walker (1989) παρατηρεί, ότι συγκεκριµένα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την 

επικοινωνία δασκάλων-γονιών, δηµιουργούν αίσθηση ενόχλησης και δυσκολεύουν τους 

γονείς να αναφερθούν και να συζητήσουν λεπτά θέµατα. Αυτό που προέκυψε από την 

έρευνά του είναι ότι οι κανόνες που καθόριζαν τον τρόπο επικοινωνίας δεν ήταν τέτοιοι 

που να ενθαρρύνουν σωστές και ειλικρινείς συζητήσεις. ∆ηλώσεις που δεν σηκώνουν 

αµφισβήτηση ή έλλειψη ερωτήσεων ή έλλειψη προσφοράς στήριξης είναι µερικά από τα 

στοιχεία του τρόπου αυτής της επικοινωνίας. Στις συζητήσεις αυτές γονέων και δασκάλων, 

καθένας µιλούσε για τον εαυτό του και τις δικές του προτεραιότητες και δεν υπήρχε 

διάθεση ενεργητικής ανταλλαγής.  

Πρέπει οι ειδικοί να φροντίζουν, ώστε να µπορούν να εστιάζουν την προσοχή τους και 

τους στόχους τους στην οικογένεια. Ένας σωστός τρόπος συνεργασίας προϋποθέτει 

αµοιβαία θέληση για προσφορά - και αποδοχή - βοήθειας. Η αποτελεσµατική προσφορά 

βοήθειας γίνεται µόνο στα πλαίσια µιας ισότιµης συνεργασίας γονιού-ειδικού, γιατί µόνο 

τότε απευθύνεται στις ανάγκες που ο ίδιος ο γονιός νοιώθει ότι έχει και εποµένως τότε 

µόνον την δέχεται πρόθυµα και την αξιοποιεί. Κάτι τέτοιο απαιτεί µια επαναξιολόγηση και 

επανατοποθέτηση των θέσεων των ειδικών σχετικά µε το πώς ορίζουν την βοήθεια που 

παρέχουν. Για να εφαρµοστούν συγκεκριµένες στρατηγικές συνεργασίας που είναι 

απαραίτητες για µια επιτυχηµένη παρέµβαση, πρέπει πρώτα να υιοθετηθούν ουσιαστικές 
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αξίες και στάσεις, όπως ισότητα, πραγµατική συνεργασία, µοίρασµα πρωτοβουλιών και 

υπευθυνοτήτων, εστίαση και δέσµευση στις αρχές της οικογενειοκεντρικής προσέγγισης. 

Όλες οι σχέσεις δεν µπορεί να είναι ίδιες. Άλλες αναπτύσσονται εύκολα και άλλες 

χρειάζονται περισσότερη δουλειά. Θα πρέπει να προσεχτούν ιδιαίτερα τα στοιχεία εκείνα 

που θέτουν σε κίνδυνο την δηµιουργία και ανάπτυξη σχέσης αµοιβαίας εµπιστοσύνης. Ένα 

από αυτά είναι το ότι οι δάσκαλοι θεωρούν ότι οι γονείς πρέπει να έχουν τις ίδιες 

προτεραιότητες µε τους ίδιους, ενώ είναι πολύ φυσικό συχνά να µην συµβαίνει αυτό. Είναι 

δύσκολο για τους ειδικούς να παραδεχτούν ανοιχτά τα όρια τα δικά τους και του 

προγράµµατός τους, γιατί αυτό έρχεται σε αντίθεση µε παραδοσιακές απόψεις περί 

επαγγελµατισµού οι οποίες ωστόσο αποδείχθηκε ότι δεν βοηθούν. Είναι σηµαντικό για 

έναν ειδικό να µπορεί να δεχθεί και να σεβαστεί το γεγονός ότι ή οικογένεια δεν θέλει να 

δεχθεί τις απόψεις του. Κάτι τέτοιο απαιτεί από τον ειδικό να έχει την επαγγελµατική 

ωριµότητα να µην αντιδράσει αρνητικά στο ότι µπορεί να τίθεται υπό αµφισβήτηση, και 

ακόµα περισσότερο να µην θεωρεί σαν δεδοµένο ότι η γνώση και η κρίση του είναι πιο 

σηµαντικές από την πείρα και τις επιλογές των γονιών.  

Άλλα χαρακτηριστικά της καθηµερινής δουλειάς της έγκαιρης παρέµβασης που µπορεί 

να θέσουν σε κίνδυνο τη σωστή συνεργασία µε τους γονείς, είναι η κούραση και η 

αποθάρρυνση που συχνά νιώθουν οι ειδικοί της ειδικής αγωγής αλλά και οι γονείς. Επίσης, 

πολλές φορές νιώθουν αισθήµατα ανταγωνισµού µεταξύ τους, απογοήτευση που 

προέρχεται από την έλλειψη κατάλληλων υπηρεσιών ή από τη µη επίτευξη της 

αναµενόµενης προόδου του παιδιού. Επίσης, η κριτική διάθεση εκ µέρους των γονέων και 

η τάση που συχνά έχουν οι ειδικοί να προσφέρουν συµβουλές, ακόµα και όταν δεν τους 

έχει ζητηθεί, µπορεί να βλάψουν την ποιότητα της συνεργασίας τους.  

Όταν οι γονείς ή οι εκπαιδευτικοί προσλαµβάνουν προσωπικά τις προθέσεις της 

αρνητικής συµπεριφοράς και υπεργενικεύουν τις αιτίες που προκαλούν προβληµατική 

αµφίδροµη σχέση, είναι πολύ πιθανό ότι θα δηµιουργήσουν αρνητικά στερεότυπα που θα 

γίνουν στο µέλλον εµπόδια σε όλες τις µελλοντικές αντίστοιχες σχέσεις τους. (Walker και 

Singer, 1993). 
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Στο σηµείο αυτό, µπορείτε να διαβάσετε την παρουσίαση του άρθρου της 
B.Mills µε τίτλο: «Πέρα από την απλή ενηµέρωση» από τη συλλογή άρθρων 
του John Tracy Clinic. 

 

 

5η ∆ραστηριότητα 

Πάρτε συνέντευξη από κάποιον/α ειδικό που ασχολείται µε κωφά παιδιά (γιατρό, 
δάσκαλο-α κλπ.) που θα αφορά τη σχέση του-της µε τους γονείς. Οι ερωτήσεις θα 
είναι περίπου οι παρακάτω: 
- Θεωρείτε απαραίτητη την συνεργασία σας µε τους γονείς και γιατί; 
- Αν ναι, τι κάνετε για να εξασφαλίσετε το είδος της συνεργασίας που θέλετε; 
- Ποιες είναι οι κυριότερες δυσκολίες που αντιµετωπίζετε στην επαφή σας µε τους 
γονείς; 

- Ποιες είναι κατά τη γνώµη σας οι κυριότερες δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι γονείς; 
- Πώς νοιώθετε όταν πρόκειται να ανακοινώσετε «άσχηµα νέα» στους γονείς και πώς το κάνετε 
αυτό; 
- Τι θα επιθυµούσατε να κάνετε καλύτερα, ώστε να βελτιώσετε την επικοινωνία σας µε τους γονείς; 

Συνδέστε τα αποτελέσµατα της συνέντευξης µε όσα γράφονται στο εκπαιδευτικό πακέτο και 
διατυπώστε τις σκέψεις σας. 
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9. Οι ανάγκες των γονέων 

Είναι πολύ σηµαντικό να γνωρίζουν οι ειδικοί τις ανάγκες των γονιών ώστε 

ανταποκρινόµενοι να θέσουν τα θεµέλια µιας σωστής και παραγωγικής σχέσης, 

απαραίτητης για την επιτυχία του προγράµµατος παρέµβασης. Μία έρευνα που έγινε σε 

µεγάλο αριθµό γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, έδειξε ότι οι γονείς κατά σειρά 

προτεραιότητας θέλουν τα εξής: (Darling & Baxter, 1996) 

� Πληροφόρηση που θα είναι αντικειµενική, άσχετα µε τις απόψεις ή την φιλοσοφία 

εκείνου που την παρέχει. 

� Παρέµβαση για το παιδί - ιατρική, θεραπευτική, εκπαιδευτική. 

� Κρατική στήριξη από κατάλληλες Υπηρεσίες. 

� Στήριξη από συγγενείς, φίλους, γείτονες, συναδέλφους και άλλους γονείς. 

� Χρηµατική και υλική βοήθεια. 

� Βοήθεια για την αντιµετώπιση των επιπλέον οικογενειακών αναγκών, δηλαδή των 

αναγκών των άλλων µελών της οικογένειας, (παππούδες, αδέλφια κλπ.), που µπορεί να 

επηρεάζουν την δυνατότητα της οικογένειας να ασχοληθεί όσο χρειάζεται µε το παιδί 

µε ειδικές ανάγκες. 

Οι ειδικοί που κερδίζουν τον θαυµασµό και την εµπιστοσύνη των γονιών, είναι αυτοί 

που παρέχουν χρόνο στους γονείς, τους ακούν προσεκτικά, σέβονται τις γνώσεις τους για 

το παιδί τους, βλέπουν τα θετικά στοιχεία των παιδιών, παραδέχονται όταν δεν ξέρουν κάτι 

και ψάχνουν να το βρουν ή παραπέµπουν τους γονείς σε κάποιον πιο ειδικό. (Miller, 1994) 

Για να µάθει ο ειδικός τις ανάγκες και τα προβλήµατα των γονιών, πρέπει να µάθει να 

είναι καλός ακροατής. Οι ίδιοι οι γονείς λένε ότι σπάνια οι ειδικοί µε τους οποίους 

συνδιαλέγονται είναι καλοί ακροατές. Ιδιαίτερα οι δάσκαλοι που από την εκπαίδευσή τους 

έχουν µάθει να µιλάνε, να διδάσκουν και να αναλύουν, δυσκολεύονται πολύ στο να 

υιοθετήσουν το ρόλο του καλού ακροατή. (Kroth, 1980). Αντίθετα µε την κοινή 

πεποίθηση, το να γίνει κανείς καλός ακροατής είναι µια διαδικασία που σπάνια συµβαίνει 

από µόνη της, αλλά απαιτεί προσπάθεια και πρακτική εξάσκηση. (Benjamin, 1969) 
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Είναι γεγονός ότι αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ οικογενειών και ειδικών δεν 

επιτυγχάνεται αν οι οικογένειες δεν πειστούν ότι έχουν µπροστά τους ακροατές πρόθυµους 

και µε κατανόηση. Η αρετή του καλού ακροατή µαθαίνεται, και πρέπει να εξελίσσεται 

σταθερά. Για να γίνει ο ειδικός καλός ακροατής, πρέπει να επιθυµεί και να ενδιαφέρεται 

πραγµατικά να µάθει τις απόψεις των γονιών. Ο ειδικός που προσπαθεί να απαντήσει στους 

γονείς πριν να τους ακούσει, ή ο δάσκαλος που βιαστικά αρχίζει να λέει στους γονείς τι να 

κάνουν ή απαντάει σε ερωτήσεις που νοµίζει ότι του τίθενται ενώ εκείνοι το µόνο που 

θέλουν είναι να τους δοθεί η ευκαιρία να µιλήσουν, πολύ δύσκολα θα κατορθώσει να 

δηµιουργήσει µια σχέση επικοινωνίας και εµπιστοσύνης. Οι γονείς έχουν δηλώσει 

επανειληµµένα ότι οι εκπαιδευτικοί συνήθως δεν ικανοποιούν την ανάγκη τους να 

ακουστούν, και µάλιστα περιγράφουν συγκεκριµένες συµπεριφορές που συχνά συναντούν 

εκ µέρους τους (Kupper, 1993): 

[ Μερικοί ειδικοί ακούν µόνο µε το ένα αυτί, περιµένοντας να τελειώσει ο γονιός για 

να «βάλουν τα πράγµατα στη θέση τους». 

[ Μερικοί ειδικοί απλά ανέχονται τους γονείς να µιλούν χωρίς στ’ αλήθεια να τους 

ακούν. 

[ Μερικοί ειδικοί υποτιµούν ή/και αναλύουν το περιεχόµενο των µηνυµάτων που 

πιστεύουν ότι πήραν από τους γονείς χωρίς να τους ακούν πραγµατικά. 

[ Μερικοί ειδικοί φαίνονται απορροφηµένοι σε άλλες σκέψεις την ώρα που οι γονείς 

και τα άλλα µέλη της οικογένειας τους µιλούν. Προφανώς έχουν στο µυαλό τους κάτι 

άλλο.  

[ Μερικοί ειδικοί, ενώ δείχνουν ότι ακούν πραγµατικά τους γονείς, δεν τους 

καταλαβαίνουν, όπως δείχνουν οι απαντήσεις τους. 

[ Μερικοί ειδικοί ανταποκρίνονται µε διάθεση κριτικής σ’ αυτά που τους λένε οι 

γονείς και τα µέλη της οικογένειας ή παρέχουν υποδείξεις τη στιγµή που το µόνο που 

τους ζητείται είναι να δώσουν στους συνοµιλητές τους µια ευκαιρία να µιλήσουν. 

Στο σηµείο αυτό διαβάστε παρουσίαση των εξής άρθρων: α) «Αποτελεσµατικοί 
Σύµβουλοι-Χαρακτηριστικά και ∆εξιότητες» του J. Stewart από το βιβλίο µε 
τίτλο: Counseling Parents of Exceptional Children και β) Αρχές και 
προϋποθέσεις που έχει θεσπίσει για τα κωφά παιδιά η Οργάνωση Γονέων 
Κωφών Παιδιών ∆ανίας «Bonaventura» µε τίτλο: «Τα Κωφά Παιδιά είναι 
Παιδιά». 
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10. Η Συνεργασία Ειδικών στη ∆ιεπιστηµονική Οµάδα 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η έγκαιρη παρέµβαση, ιδιαίτερα στα πλαίσια µιας 

οικογενειοκεντρικής προσέγγισης, απευθύνεται σε πολλούς τοµείς. Ανάµεσα στους 

ειδικούς διαφόρων ειδικοτήτων που ασχολούνται µε την κώφωση, υπήρχε και σε ένα 

µεγάλο βαθµό συνεχίζει να υπάρχει (αν και όχι εκφρασµένη ανοικτά) η αντίληψη ότι τα 

κωφά - βαρήκοα παιδιά και οι οικογένειές τους αποτελούν µία οµοιογενή οµάδα µε 

παρόµοιες ανάγκες (Matkin, 1994). Μια τέτοια παραδοχή που οµαδοποιεί τα παιδιά µε 

κύριο κριτήριο το βαθµό ακουστικής απώλειας, οδηγεί σε αντιµετώπιση που δεν µπορεί να 

αξιοποιήσει τις δυνατότητες και τα θετικά στοιχεία κάθε παιδιού και δεν καλύπτει τις 

ιδιαίτερες αδυναµίες που κάθε ξεχωριστό παιδί και η οικογένειά του µπορεί να έχουν σε 

διάφορους τοµείς, επειδή αυτά τα στοιχεία δεν λαµβάνονται σοβαρά υπόψη κατά την 

αρχική εκτίµηση και το σχεδιασµό προγράµµατος αντιµετώπισης. 

Από το 1953 ο Myklebust είχε πει ότι για να αντιµετωπιστούν οι ανάγκες των κωφών - 

βαρήκοων παιδιών χρειάζεται µία συνδυασµένη αντιµετώπιση από οµάδα ειδικών 

διαφόρων ειδικοτήτων. Ο υπεύθυνος της παρέµβασης πρέπει να συνεργάζεται και µε 

άλλους ειδικούς, σε µόνιµη βάση ή κατά περίπτωση, για να καλύψει σωστά τους στόχους 

του προγράµµατός του. Αυτό δεν αποτελεί µια απλή διαδικασία, γιατί η συγκέντρωση ενός 

αριθµού ειδικών δεν αποτελεί αυτόµατα µία λειτουργική οµάδα. (Holm και McCartin, 

1978). 

Από την εµπειρία των προγραµµάτων που εφαρµόζουν µια τέτοια οµαδική 

αντιµετώπιση, γνωρίζουµε ότι χρειάζεται να αντιµετωπίζονται οι εξής δυσκολίες: 

ª Η εκπαίδευση που έχουν οι ειδικοί, παρέχει στον καθένα πολύ εξειδικευµένες 

γνώσεις στον συγκεκριµένο τοµέα. Συχνά τους είναι δύσκολο να κατανοήσουν την 

αναγκαιότητα των άλλων ειδικοτήτων και να εκτιµήσουν σωστά την προσφορά τους 

για µια πλήρη αντιµετώπιση. 

ª Υπάρχει έλλειψη κοινά παραδεκτής ορολογίας ανάµεσα στις διαφορετικές 

ειδικότητες. Αποτέλεσµα αυτού είναι οι αξιολογήσεις και οι εκθέσεις κάθε ειδικού να 

γίνονται αντιληπτές µόνο από άτοµα της ίδιας ειδικότητας. Πολλές φορές δεν µπορούν 

να τις χρησιµοποιήσουν για την διεύρυνση του πεδίου τους οι ειδικοί των άλλων 

ειδικοτήτων, πολύ δε λιγότερο να γίνουν κατανοητές από τους γονείς. 
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ª Τα περισσότερα εκπαιδευτικά προγράµµατα από όπου αποφοίτησαν οι εν λόγω 

ειδικοί, δεν περιελάµβαναν ούτε θεωρητική κατάρτιση ούτε πρακτική εξάσκηση στο 

πώς να λειτουργούν σαν µέλη οµάδας. Συνέπεια αυτού είναι να συναντάται συχνά µέσα 

στην οµάδα µια έντονα αµυντική διάθεση για υπεράσπιση των ορίων και του 

αντικειµένου κάθε ειδικότητας, που µπορεί να φθάσει σε τέτοιο βαθµό που να 

αποκλείει κάθε πιθανότητα συνεργασίας, εφόσον η ύπαρξη κοινού τόπου θεωρείται 

απειλητική. 

ª Υπάρχει η τάση να τηρείται κάποιο είδος κοινωνικής ιεραρχίας ανάµεσα στις 

διάφορες ειδικότητες. Συχνά οι γιατροί επιθυµούν ή καλούνται να έχουν τον κύριο λόγο 

για µια σφαιρική διάγνωση και πρόταση παρέµβασης, ενώ είναι αυτοί που περνούν τον 

λιγότερο χρόνο µε το παιδί. Αποκτά δηλαδή η οµάδα µία δοµή ιεραρχική ενώ µόνο η 

ισοτιµία µπορεί να εξασφαλίσει αποδοτική συνεργασία. 

Πάρα πολύ συχνά επίσης, οι διαφορετικές προσωπικότητες των µελών της οµάδας 

δηµιουργούν εντάσεις που οδηγούν σε προβληµατική επικοινωνία και µειώνουν την 

αποτελεσµατικότητα της οµάδας. Ακόµη και ο προσωπικός τρόπος δουλειάς του κάθε 

ειδικού διαφέρει, όπως εξάλλου και το είδος της συνεισφοράς του στην οµάδα. Για 

παράδειγµα, ένας εξωστρεφής τύπος ανθρώπου που έχει την τάση να του αρέσουν οι 

αλλαγές και η δράση, συχνά δηµιουργεί και αναπτύσσει τις ιδέες του µέσα από συζήτηση 

και επιχειρεί να τις υλοποιήσει αµέσως. Αντίθετα, ένας εσωστρεφής τύπος ανθρώπου που 

δηµιουργεί και αναπτύσσει τις ιδέες του µε σκέψη και αυτοσυγκέντρωση, προτιµάει να 

σκεφτεί αρκετά πριν περάσει στην πράξη. Αν και κανένας από τους δύο τρόπους δεν είναι 

σωστός ή λανθασµένος, η διαφορά αυτή µπορεί να προκαλέσει δυσαρµονία στην οµάδα αν 

απουσιάζουν η αναγνώριση και ο σεβασµός προς τις υπάρχουσες διαφορές.  

Για να αντιµετωπιστούν και να ξεπεραστούν όλα αυτά, είναι απαραίτητο να υπάρχει σε 

όλα τα µέλη η συνείδηση της αναγκαιότητας της οµάδας. Θα πρέπει όλοι να 

αντιλαµβάνονται ότι είναι φυσικό να υπάρχουν διαφορές και γι’ αυτό να σέβονται τις 

προσωπικότητες όλων των άλλων µελών. Να αναγνωρίζουν και να εµπιστεύονται τις 

γνώσεις και ικανότητες των υπολοίπων στον τοµέα εξειδίκευσής τους και να έχει γίνει 

ξεκάθαρος ο ρόλος του καθένα.  
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O υπεύθυνος της παρέµβασης που καλείται συχνά να συντονίζει την οµάδα αλλά και να 

υλοποιεί ο ίδιος είτε να έχει την ευθύνη της υλοποίησης του προγράµµατος που θα 

καταρτιστεί, είναι απαραίτητο να έχει κατανοήσει την αναγκαιότητα της οµάδας, να 

γνωρίζει τα χαρακτηριστικά και την δυναµική της και να µπορεί να λειτουργήσει σαν 

µέλος της.  

Ο ρόλος της διεπιστηµονικής οµάδας στην ανάπτυξη και εφαρµογή του 

Εξατοµικευµένου Οικογενειακού Προγράµµατος είναι πολύ σηµαντικός, ώστε να 

υιοθετηθεί και στην πράξη η οικογενειοκεντρική προσέγγιση. 

 

2η Εργασία 

Α) Πάρτε συνέντευξη από ένα γονέα κωφού παιδιού ή παιδιού µε ειδικές ανάγκες. 
Σκοπός της συνέντευξης σας αυτής είναι να εντοπίσετε τα προβλήµατα που 
αντιµετωπίζουν οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, τους τρόπους που 
αντιδρούν σε αυτά, τα στηρίγµατα που έχουν και τη στάση των ειδικών απέναντί 
τους, όπως την αντιλαµβάνονται οι ίδιοι οι γονείς. 

Ενδεικτικά παραθέτουµε ορισµένες ερωτήσεις για τη συνέντευξη: 
- Πώς νοιώσατε όταν µάθατε το πρόβληµα του παιδιού σας και τι έγινε µετά στην οικογένεια; 
(αλλαγές, συναισθήµατα, συγκεκριµένα προβλήµατα κλπ) 
- Τι σας βοήθησε περισσότερο; 
- Πώς αντιµετώπισαν το γεγονός οι γιαγιάδες - παππούδες; Σας επηρέασαν και πώς; 
- Τι βοήθεια πήρατε από ειδικούς; 
- Πώς επηρεάστηκαν τα άλλα σας παιδιά; 
- Ποιος σας στήριξε περισσότερο; 
- Ποιες ήταν οι µεγαλύτερες δυσκολίες; 
- Τι είναι αυτό που αυτή τη στιγµή θα σας βοηθούσε περισσότερο; 
- Ποιες ήταν οι σχέσεις σας µε τους αντίστοιχους ειδικούς (γιατρούς, δηµ. Υπηρεσίες, δασκάλους 
κλπ.) πριν αποκτήσετε παιδί µε ειδικές ανάγκες; 
- Τι περιµένατε από την επαφή σας µαζί τους; Επαληθεύτηκαν οι προσδοκίες σας ή όχι; 
- Τι σας βοήθησε περισσότερο από την επαφή σας µε τους διάφορους ειδικούς; 
- Τι ήταν ιδιαίτερα δυσάρεστο; 
- Τι θα θέλατε να έχουν υπόψη τους οι ειδικοί κατά την επαφή τους µε τις οικογένειες των παιδιών 
µε ειδικές ανάγκες; Περιγράψτε τον ιδανικό ειδικό. 

Β) Ζητήστε, αν είναι δυνατόν, από το γονέα αυτό ή κάποιον άλλον να σας αφηγηθεί µόνος του 
γραπτώς «την ιστορία του» από την αρχή που υποψιάστηκε ότι το παιδί του είχε πρόβληµα (τα 
συναισθήµατά του, τις δικές του αντιδράσεις και των άλλων µελών κτλ) ως τη διάγνωση και τη 
σηµερινή κατάσταση. 

Γ) Καταγράψτε τη συνέντευξη και στη συνέχεια, αφού τη µελετήσετε σε συνδυασµό και µε τη 
γραπτή αφήγηση (αν υπάρχει) του γονέα και µε βάση τα στοιχεία από τις πηγές αυτές και τη 
θεωρία που διαβάσατε ως τώρα, κάντε µια σύντοµη παρουσίαση και ανάλυση των προβληµάτων 
που εντοπίζετε, αναφέροντας και πιθανές παρεµβάσεις που θα βοηθούσαν στην αντιµετώπισή τους. 

Την εργασία σας, στην οποία θα επισυνάψετε αυτούσια τη συνέντευξη και το γραπτό κείµενο του 
γονέα, θα πρέπει να την παραλάβουµε ως τις 12 Μαρτίου 1999. 
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