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Περίληψη 

 

Η πολιτιστική ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με απώλεια ακοής έχει απασχολήσει 

ιδιαίτερα την επιστημονική κοινότητα τις τελευταίες δεκαετίες. Η συγκεκριμένη έννοια 

αντικατοπτρίζει τις απόψεις και αντιλήψεις των ατόμων σε διάφορα επίπεδα, στοιχείο που 

παρουσιάζει σημαντικό αντίκτυπο στη ζωή τους. Η παρούσα εργασία, έχοντας ως δείγμα 155 

άτομα με Κώφωση, επικεντρώθηκε στη διερεύνηση της επίδρασης που ασκεί η ταυτότητα 

των ατόμων αυτών στην ποιότητα της ζωής τους. Παράλληλα, εξετάστηκε ο τρόπος με τον 

οποίο τα ατομικά χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση επηρεάζουν την ανάπτυξη της 

ταυτότητάς τους αλλά και τους διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. Συγκεκριμένα, 

διεξήχθη ποσοτική μελέτη, με ερευνητικό εργαλείο το ερωτηματολόγιο ατομικής 

συμπλήρωσης που απαρτίζονταν από την Αναθεωρημένη Κλίμακα Ανάπτυξης της 

Ταυτότητας των Ατόμων με Κώφωση (DIDS-R) και από το ερωτηματολόγιο Ποιότητας 

Ζωής του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (WHOQOL-BREF). Από τη στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσμάτων, προέκυψαν σημαντικές διαφορές στην ποιότητα ζωής των ατόμων, 

καθώς οι κωφοί που ενστερνίστηκαν τη Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών συνδέθηκαν με 

θετικά αποτελέσματα, σε αντίθεση με τα άτομα που ανέπτυξαν την Περιθωριοποιημένη αλλά 

και την ταυτότητα Ακουόντων. Επιπροσθέτως, διαπιστώθηκε πως η ύπαρξη ακουστικής 

ενίσχυσης, η μέθοδος επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στην καθημερινότητα, η ηλικία 

εμφάνισης της αναπηρίας, οι εκπαιδευτικές εμπειρίες αλλά και το οικογενειακό και 

κοινωνικό περιβάλλον διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην ταυτότητα των ατόμων με 

Κώφωση. Ταυτοχρόνως, αναδείχθηκε η επίδραση ορισμένων δημογραφικών στοιχείων στην 

ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να αξιοποιηθούν 

με στόχο την πραγματοποίηση αλλαγών σε επίπεδο κοινωνίας, αναφορικά με τον τρόπο με 

τον οποίο αντιλαμβάνονται την Κώφωση τόσο τα ίδια τα άτομα με ακουστική αναπηρία όσο 

και ο κοινωνικός περίγυρος.  

 

Λέξεις-Φράσεις κλειδιά: ταυτότητα, άτομα με Κώφωση, ποιότητα ζωής, προσωπικά 

χαρακτηριστικά  
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“The Impact of Identity of People with Deafness in their Quality of Life: 

The role of Education " 

 

Abstract 

 

The cultural identity developed by people with hearing loss has been of great concern to the 

scientific community in recent decades. This concept reflects the views and perceptions of 

individuals at various levels, an element that has a significant impact on their lives. The 

present study, with a sample of 155 people with Deafness, focused on investigating the effect 

that the identity of these people has on their quality of life. At the same time, the way in 

which the individual characteristics of people with Deafness affect the development of their 

identity and the various areas of their quality of life were examined. Specifically, a 

quantitative study was conducted, with the research tool the atomic completion questionnaire 

consisting of the Revised Deaf Identity Development Scale (DIDS-R) and the Global Quality 

of Life Questionnaire of World-WHO (WHO). The statistical analysis of the results revealed 

significant differences in the quality of life of the individuals, as the deaf who embraced the 

Bicultural and the Deaf identity were associated with positive results, in contrast to the 

individuals who developed the Marginal and the Hearing Identity. In addition, it was found 

that the existence of hearing aid, the method of communication used in everyday life, the age 

of onset of disability, educational experiences and the family and social environment play a 

key role in the identity of people with Deafness. At the same time, the effect of certain 

demographics on the quality of life of the participants was highlighted. The results of the 

research can be used with the aim of making changes at the societal level, in terms of the way 

in which Deafness is perceived by both the people with hearing impairments themselves and 

the social environment. 

 

Keywords: identity, people with Deafness, quality of life, personal characteristics 
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Εισαγωγή  

 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει δοθεί ιδιαίτερη ερευνητική προσοχή στην ταυτότητα 

που αναπτύσσουν και υιοθετούν τα άτομα με Κώφωση (Bat – Chava, 2000 · Carter & 

Mireles, 2016 · Chapman, 2021 · Chapman & Dammeyer, 2016 · Chen, 2014 · Glickman, 

1993 · Goldblat & Most, 2018 · Hadjikakou & Nikolaraizi, 2007 · Hilton et al., 2013 · 

Hintermair, 2007 · Marschark et al., 2017 · Maxwell-McCaw, 2001 ·Moog et al., 2011 · 

Najarian, 2008 · Nelson Schmitt & Leigh, 2015 · Nikolaraizi & Hadjikakou, 2006 · Punch, et 

al., 2007). Η συγκεκριμένη έννοια αναφέρεται στον πολιτιστικό προσδιορισμό των ατόμων 

και αντικατοπτρίζει ένα σύνολο αυτοαντίληψής τους, αναφορικά με τον εαυτό τους αλλά και 

με τις πεποιθήσεις τους για την Κώφωση και τη φυσιολογική ακοή (Foster & Kinuthia, 2003 

· Leigh, 2009). Ειδικότερα, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έχει διαπιστώσει τέσσερις 

κατηγορίες πολιτιστικής ταυτότητας, στις οποίες μπορούν να ενταχθούν τα άτομα με 

ακουστική αναπηρία (Bat-Chava, 2000). Οι κατηγορίες αυτές παρουσιάζονται διατεταγμένες 

σε στάδια, καθένα από τα οποία περιγράφει την κατάσταση μιας ταυτότητας (Fischer & 

McWhirter, 2001). Συγκεκριμένα, η έρευνα έχει αναδείξει την ύπαρξη α) της ταυτότητας 

Ακουόντων, στην οποία κυριαρχεί η κοινωνία των ατόμων με φυσιολογική ακοή β) της 

Περιθωριοποιημένης ταυτότητας, κατά την οποία υποβαθμίζονται και οι δύο κοινότητες γ) 

της ταυτότητας Κωφών, όπου δίνεται έμφαση στην Κοινότητα και κουλτούρα των Κωφών 

αλλά και δ) της Διπολιτισμικής ταυτότητας, κατά την οποία συνυπάρχουν αρμονικά και οι 

δύο κοινότητες (Glickman & Garey, 1993). 

Η διαμόρφωση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση επηρεάζεται από τα διάφορα 

χαρακτηριστικά που εμφανίζουν, καθώς τα άτομα αυτά αποτελούν μια ετερογενή ομάδα 

(Most et al., 2007). Στα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά συγκαταλέγονται τα προσωπικά 

στοιχεία των ατόμων, οι κοινωνικές καταστάσεις που βιώνουν αλλά και οι συνθήκες που 

επικρατούν στο περιβάλλον που ζουν (Brice & Strauss, 2016 · Foster & Kinuthia, 2003). Με 

βάση τα προαναφερόμενα, διάφοροι ερευνητές έχουν προβεί στην αναλυτική διερεύνηση των 

παραγόντων επιρροής της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής. Ειδικότερα, οι έρευνες 

έχουν αναδείξει τη σημασία της ακουστικής ενίσχυσης, της φύσης της αναπηρίας, του 

προτιμώμενου τρόπου επικοινωνίας, των εκπαιδευτικών εμπειριών, της κατάστασης ακοής 

των γονέων αλλά και των κοινωνικών δικτύων στην ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση 

(Brice & Strauss, 2016 · Carter, 2015 · Chapman & Dammeyer, 2017, 2016 · Fischer & 

McWhirter, 2001 ·  Goldblat & Most, 2018 · Hatzikakou & Nikolaraizi, 2007 · Hilton et al., 

2013 · Hintermair, 2007· Israilite et al., 2002 · Kent & Smith, 2006 · Kobosko, 2010 · 

Kossewska, 2008 · Lampez et al., 2020 · Leigh, 2009 · Leigh et al., 2008 · Mance & Ewards, 

2012·  Marschark et al., 2017 · Maxwell – McCaw, 2001 · Moog et al, 2011 · Moroe, 2019 · 

Najarian, 2008 · Nelson Schmitt & Leigh, 2015 · Punch et al., 2007 · Rich et al., 2013 · 

Smiler, 2006 · Spencer et al., 2012). Ωστόσο, είναι σημαντικό να επισημανθεί πως η 

ταυτότητα δεν επηρεάζεται αποκλειστικά από μεμονωμένες και αυτόνομες μεταβλητές. 

Αντιθέτως, τα στοιχεία που προαναφέρθηκαν αλληλοσυνδέονται, ασκώντας συνολική 

επίδραση στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής (Goldblat & Most, 

2018). 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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Γενικότερα, η υιοθέτηση μιας κατηγορίας πολιτιστικής ταυτότητας α) επηρεάζει τον 

τρόπο με τον οποίο τα άτομα αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους και την απώλεια ακοής που 

αντιμετωπίζουν, β) καθορίζει το σύστημα επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν 

στην καθημερινότητά τους και γ) προσδιορίζει τον τύπο της ομάδας, στον οποίο τα άτομα 

θεωρούν πως ταιριάζουν και ανήκουν σε αυτόν (Schwartz et al., 2006). Τα παραπάνω έχουν 

ως αποτέλεσμα την αναπόφευκτη επιρροή της ταυτότητας που υιοθετούν τα άτομα με 

Κώφωση στην ποιότητα της ζωής τους, αλλά και σε έννοιες που συνδέονται μ’ αυτή (Carter 

& Mileres, 2016 · Chapman & Dammeyer, 2017 · Crowe, 2020 ·  Cuevas et al., 2019 · 

Lambez et al., 2020 · Mulderrig & Rogers, 2019 · Rogers et al., 2018). Η ποιότητα ζωής 

πρόκειται για μια κοινωνική και εξατομικευμένη κατασκευή (Oyewumi, et al., 2013), η 

οποία αποτελεί μια μοναδική, προσωπική αντίληψη της φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευημερίας σε διαφορετικές καταστάσεις και ψυχικές δραστηριότητες (Brouwer, et al. 2005 · 

Gill & Feinstein, 1994 · Berzon, et al., 1995). Ο όρος αυτός συχνά θεωρείται πως σχετίζεται 

με προσωπικούς, ψυχολογικούς και συναισθηματικούς παράγοντες, στους οποίους 

συμπεριλαμβάνεται η ευτυχία, η ικανοποίηση από τη ζωή, η κατάσταση υγείας ενός ατόμου 

αλλά και οι αντιδράσεις του σε διάφορα περιστατικά της ζωής του (Wang, et al., 2014 · 

Fayers & Machin, 2007 · Matza et al., 2004 · Diener et al., 1999).  

Αναφορικά με την επίδραση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση στη ζωή τους, 

διάφοροι ερευνητές έχουν αναδείξει πως τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα ή ταυτότητα 

Κωφών υπερτερούν έναντι των υπολοίπων ομάδων στην ποιότητα ζωής τους αλλά και σε 

έννοιες σχετικές μ’ αυτή (Bat-Chava, 2000 · Carter & Mileres, 2016 · Chapman & 

Dammeyer, 2017 · Cole & Edelmann, 1991 · Cornell & Lyness, 2005 · Crowe, 2020 ·  

Cuevas et al., 2019 · Gerich & Fellinger, 2011 · Hilton et al., 2013 · Hintermair, 2007 · 

Jambor & Elliott, 2005 ·  Lambez et al., 2020 · Mance & Edwards, 2012 · Maxwell-McCaw, 

2001 · Moog et al., 2011 · Moradi & Rottensten, 2007 ·  Mulderrig & Rogers, 2019 · Rogers 

et al., 2018). Ειδικότερα, τα οφέλη της ταυτότητας Κωφών στη ζωή των ατόμων αποδίδονται 

στο γεγονός πως η ανάπτυξη της συγκεκριμένης ταυτότητας συνδέεται με την αποδοχή της 

αναπηρίας, στοιχείο που οδηγεί σε ψυχολογική ευημερία, σε καλύτερες κοινωνικές σχέσεις 

και αλληλεπιδράσεις (Cuevas et al., 2019), σε υψηλότερη αυτοεκτίμηση και αυτοεικόνα 

αλλά και σε θετικότερα αποτελέσματα στη ζωή των ατόμων (Tabilin, 2021 · Carter & 

Mileres, 2016 · Carter, 2015). Αντίστοιχα, στην περίπτωση της Διπολιτισμικής ταυτότητας, 

υποστηρίζεται πως αυτή αποτελεί σημείο αναφοράς της «υγείας», προσφέροντας θετικά 

αποτελέσματα στη ζωή των ατόμων, εξαιτίας της αυξημένης κοινωνικής αλληλεπίδρασης και 

με τις δύο κοινότητες αλλά και της έντονης αίσθησης του εαυτού που προκαλείται από την 

ανακάλυψη δύο διαφορετικών πολιτισμών (Cornell & Lyness, 2005 · Hintermair, 2007).  

Με βάση τα προαναφερόμενα διαπιστώνεται πως σε διεθνές επίπεδο, πλήθος ερευνών 

έχει προβεί στη διερεύνηση της επίδρασης που ασκεί η ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση 

σε διάφορους τομείς της ζωής τους. Παρομοίως, έχουν μελετηθεί διεξοδικά οι παράγοντες 

που συμβάλλουν στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής. Ωστόσο, η 

έρευνα στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα περιορισμένη, με το σχετικό ερευνητικό κενό 

να κρίνεται εξαιρετικά σημαντικό. Για τον λόγο αυτόν, σκοπός της παρούσας εργασίας 

αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης της ταυτότητας που υιοθετούν τα άτομα με Κώφωση 

στην ποιότητα της ζωής τους. Ταυτοχρόνως, δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση και στην εξέταση του 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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τρόπου, με τον οποίο τα προσωπικά χαρακτηριστικά των ατόμων επηρεάζουν τόσο την 

ταυτότητά τους όσο και τους διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. Ειδικότερα, 

διερευνήθηκαν οι διαφορές που παρουσιάζουν τα άτομα στις δύο αυτές μεταβλητές με βάση 

τη φύση της αναπηρίας, την ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης, τον τρόπο επικοινωνίας που 

επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους, τις εκπαιδευτικές τους εμπειρίες 

αλλά και το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 155 

άτομα με Κώφωση, τα οποία παρουσιάζουν ποίκιλα χαρακτηριστικά αναφορικά με τα 

ατομικά στοιχεία που προηγήθηκαν. 

Η παρούσα ερευνητική εργασία απαρτίζεται από δύο βασικά μέρη. Το πρώτο από 

αυτά ενσωματώνει τέσσερα κεφάλαια, τα οποία αποσκοπούν στην αποσαφήνιση των 

βασικών εννοιών που πλαισιώνουν τη μελέτη, αλλά και στην αναλυτική παρουσίαση 

ερευνών που αναφέρονται στις έννοιες αυτές. Ειδικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται ο 

προσδιορισμός της Κώφωσης και η ανάλυση βασικών καταστάσεων που συνδέονται με τη 

συγκεκριμένη αναπηρία. Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται το πλαίσιο, στο οποίο 

ορίζεται η ταυτότητα που αναπτύσσουν και υιοθετούν τα άτομα με Κώφωση και 

ταυτοχρόνως πραγματοποιείται αναφορά σε έρευνες, οι οποίες έχουν διερευνήσει διεξοδικά 

τη συγκεκριμένη μεταβλητή. Στο τρίτο κεφάλαιο πραγματοποιείται η αποσαφήνιση της 

έννοιας ποιότητα ζωής αλλά και η περιγραφή μελετών, οι οποίες έχουν διερευνήσει τόσο την 

ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση όσο και τους παράγοντες που την επηρεάζουν. Στο 

τελευταίο κεφάλαιο του πρώτου μέρους παρουσιάζεται η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

που πραγματοποιήθηκε, σχετικά με τον συνδυασμό των μεταβλητών που μελετήθηκαν στην 

παρούσα εργασία.  

Το δεύτερο μέρος της μελέτης αναφέρεται στην ερευνητική προσέγγιση του θέματος. 

Συγκεκριμένα, το πέμπτο κεφάλαιο ενσωματώνει τον σκοπό και τα ερευνητικά ερωτήματα 

της εργασίας, τη διαδικασία συλλογής των ερευνητικών δεδομένων, την περιγραφή και 

ανάλυση του δείγματος, το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε καθώς και τη 

στατιστική επεξεργασία που πραγματοποιήθηκε. Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται και 

αναλύονται τα αποτελέσματα της στατιστικής επεξεργασίας, αναφορικά με τα ερευνητικά 

ερωτήματα που τέθηκαν στην αρχή της έρευνας. Στο έβδομο κεφάλαιο περιλαμβάνεται η 

συζήτηση των αποτελεσμάτων της μελέτης, όπου παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν και επιχειρείται η αντιπαραβολή τους με τα αποτελέσματα σχετικών ερευνών που 

έχουν διεξαχθεί, προκειμένου να επισημανθούν οι ομοιότητες και οι διαφορές τους. Στο ίδιο 

κεφάλαιο παρατίθενται τα συμπεράσματα της συζήτησης, αναφέρονται οι περιορισμοί της 

έρευνας και διατυπώνονται προτάσεις προς τους μελλοντικούς ερευνητές. Στο τελευταίο 

κεφάλαιο, κρίθηκε αναγκαία η αναφορά σε παιδαγωγικές συνιστώσες και εκπαιδευτικές 

προτάσεις, οι οποίες έχουν ως στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με 

Κώφωση. Στο τέλος, παρατίθενται η βιβλιογραφία που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα αλλά 

και τα Παραρτήματα, που περιλαμβάνουν το ερωτηματολόγιο που διανεμήθηκε στους 

συμμετέχοντες και ορισμένους πίνακες από την ανάλυση αποτελεσμάτων.  

Στο συγκεκριμένο σημείο κρίνεται εξαιρετικά σημαντικό να αναφερθεί ο τρόπος με 

τον οποίο κωδικοποιήθηκε η λέξη «κωφός» στην παρούσα ερευνητική εργασία. Ειδικότερα, 

η αναφορά στους κωφούς (με μικρό κ) συνεπάγεται στην ομάδα ατόμων με απώλεια ακοής, 
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οι οποίοι δεν ταυτίζονται με άλλους Κωφούς, δε χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα ενώ 

ταυτοχρόνως απέχουν από την Κοινότητα των Κωφών. Αντιθέτως, η κωδικοποίηση της 

λέξης Κωφός (με κεφαλαίο Κ) παραπέμπει στα άτομα, τα οποία αντιμετωπίζουν την 

Κώφωση ως διαφορετικότητα, επικοινωνούν με τη νοηματική γλώσσα, εντάσσονται στην 

Κοινότητα των Κωφών και προωθούν τον πολιτισμό, την κουλτούρα και την ιστορία της 

συγκεκριμένης Κοινότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΚΩΦΩΣΗ  

 

1.1 Εννοιολογική οριοθέτηση της Κώφωσης  
 

Η Κώφωση αποτελεί την πιο κοινή αισθητηριακή διαταραχή, επηρεάζοντας το 5% 

του παγκόσμιου πληθυσμού (Felicite, 2020 · Sheffield & Smith, 2018). Ο όρος Κώφωση 

αναφέρεται στην ολοκληρωτική απουσία της ακοής ή ελάττωσή της κατά τέτοιον βαθμό, 

ώστε η διάκριση των ήχων να είναι αδύνατη (Varshney, 2016). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η Κώφωση αποτελεί αναπηρία που αναφέρεται στην πλήρη 

απώλεια της ακοής, δηλαδή στην αδυναμία του ατόμου να ακούσει όπως κάποιος άλλος με 

φυσιολογική ακοή. Ειδικότερα, το άτομο αντιμετωπίζει δυσκολίες στην ακοή, αδυνατεί να 

συμμετέχει και να παρακολουθεί τη ροή των συζητήσεων και συναντά εμπόδια ακόμη και 

στην ακρόαση των δυνατών θορύβων (WHO, 2021). Αντίστοιχα, οι IDEA ορίζουν την 

Κώφωση ως αδυναμία κατανόησης της λεκτικής γλώσσας, καθώς το άτομο δυσκολεύεται να 

επεξεργαστεί τις γλωσσικές πληροφορίες μέσω της ακοής, ανεξαρτήτως από το εάν 

χρησιμοποιεί ή όχι ακουστική ενίσχυση (IDEA, 2021). Γενικότερα, η απώλεια ακοής έχει 

ορισθεί ως αναπηρία, η οποία σχετίζεται με τη γνωστική και γλωσσική ανάπτυξη των 

ατόμων, στοιχεία που επιφέρουν συνέπειες στην εκπαίδευση και επικοινωνία τους 

(Varshney, 2016). 

Η ακουστική αναπηρία μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικιακή ομάδα 

(Nieman & Esther, 2020) και προκύπτει από βλάβη στο ακουστικό κύκλωμα, στο οποίο 

συμπεριλαμβάνονται το εξωτερικό ακουστικό κανάλι, ο μηχανισμός αγωγιμότητας ήχου, ο 

κοχλίας, το κοχλιακό νεύρο αλλά και τα κεντρικά ακουστικά μονοπάτια (Lasak et al., 2014). 

Η βλάβη που παρουσιάζεται μπορεί να επηρεάσει το ένα αυτί, με την Κώφωση να 

αποκαλείται μονόπλευρη, ή και τα δύο αυτιά, όπου η απώλεια ακοής ορίζεται ως 

αμφοτερόπλευρη (Κουρμπέτης και συν., 2007 · Lasak et al., 2014). Περνώντας στην 

αιτιολογία της συγκεκριμένης αναπηρίας, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως αυτή εκτείνεται 

στο φάσμα γενετικών, κληρονομικών και περιβαλλοντικών παραγόντων (Shieffed & Smith, 

2018 · Walls et al., 2020). Ειδικότερα, οι συγγενείς αιτίες μπορούν να οδηγήσουν σε απώλεια 

ακοής κατά τη γέννηση ή αμέσως μετά από αυτή, σε αντίθεση με τις επίκτητες, οι οποίες 

έχουν ως αποτέλεσμα την απώλεια ακοής σε οποιαδήποτε ηλικία. Στις τελευταίες, 

συμπεριλαμβάνονται διάφορες μολυσματικές ασθένειες και χρόνιες λοιμώξεις του αυτιού, η 

λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων, ο τραυματισμός στο κεφάλι ή στο αυτί, η έκθεση σε 

υπερβολικό θόρυβο αλλά και η γήρανση (WHO, 2021).  

Γενικότερα, η Κώφωση χαρακτηρίζεται από μεγάλη ετερογένεια, στοιχείο που 

δημιουργεί πολλαπλούς τρόπους περιγραφής και κατηγοριοποίησης της συγκεκριμένης 

αναπηρίας (Shieffed & Smith, 2018). Παρακάτω, περιγράφεται αναλυτικά η οριοθέτηση της 

Κώφωσης με βάση τον βαθμό της ακουστικής απώλειας, την περιοχή του αυτιού που 

παρουσιάζεται η βλάβη, την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας αλλά και τα μοντέλα που τη 

χαρακτηρίζουν.  

 

https://www.indianjotol.org/searchresult.asp?search=&author=Saurabh+Varshney&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.indianjotol.org/searchresult.asp?search=&author=Saurabh+Varshney&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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1.1.1 Ταξινόμηση της Κώφωσης αναφορικά με τον βαθμό της ακουστικής 

απώλειας 

 

Ένας τρόπος κατηγοριοποίησης της συγκεκριμένης αναπηρίας αναφέρεται στην 

ταξινόμηση με βάση τον βαθμό της ακουστικής απώλειας (Shieffed & Smith, 2018). 

Ειδικότερα, ο ήχος αποτελεί ένα είδος ερεθίσματος που οδηγείται στο αυτί υπό τη μορφή 

περιοδικών μεταβολών στην ατμοσφαιρική πίεση. Στα βασικά χαρακτηριστικά του ήχου 

συγκαταλέγεται α) η ένταση, η οποία αναφέρεται στην ακουστική ισχύ και έχει ως μονάδα 

μέτρησης τα decibel (dB), β) αλλά και η συχνότητα, η οποία μετριέται στα Hertz (Hz) και 

αφορά τον αριθμό των ταλαντώσεων που πραγματοποιούν τα μόρια αέρα ανά δευτερόλεπτο 

σε ένα ηχητικό κύμα (Sheanear et al., 2017). Οι πιο χρήσιμες συχνότητες για την ομιλία 

βρίσκονται ανάμεσα στα 500 και στα 4.000 Hz (Κουρμπέτης & Χατζοπούλου, 2010), όπου 

μέσα σ’ αυτές διακρίνεται η χαμηλή συχνότητα ακοής (>500 Hz), η μέση συχνότητα (501 – 

2000 Hz) αλλά και η υψηλή συχνότητα ακοής (<2000 Hz) (Sheanear et al., 2017). 

Αντίστοιχα, το κατώφλι ακουστότητας ενός φυσιολογικού αυτιού, κυμαίνεται από 0 έως 20 

dB. Επομένως, το άτομο που χρειάζεται μεγαλύτερη ένταση, προκειμένου να ακούσει 

διάφορους ήχους, χαρακτηρίζεται από ακουστική απώλεια (Koffler et al., 2015). Ο βαθμός 

αυτής της ακουστικής απώλειας εκφράζεται ως ο μέσος όρος του επιπέδου ενίσχυσης που 

απαιτείται, προκειμένου το άτομο να ακούσει τον ήχο μιας συγκεκριμένης συχνότητας 

(Knoors & Marschark, 2015).  

Στην ταξινόμηση της Κώφωσης με βάση τον βαθμό της ακουστικής απώλειας 

εντοπίζονται τέσσερις κατηγορίες, η ήπια, η μέτρια, η σοβαρή αλλά και η βαθιά απώλεια 

ακοής. Η πρώτη από αυτές, η ήπια απώλεια ακοής, κυμαίνεται μεταξύ 26 έως 40 dB (WHO, 

2021). Τα άτομα που εμπίπτουν σ’ αυτήν την κατηγορία δυσκολεύονται να αντιληφθούν την 

ομιλία ενός ανθρώπου, όταν επικρατούν στο περιβάλλον δυνατοί θόρυβοι (Neiman & Oh, 

2020). Ωστόσο, χαρακτηρίζεται εφικτή η ακρόαση και επανάληψη λέξεων, οι οποίες 

εκφωνούνται με κανονική φωνή σε απόσταση ενός μέτρου (Mathers, 2000). Γενικότερα, τα 

άτομα με ήπια απώλεια ακοής μπορούν να βοηθηθούν με τη χρήση ακουστικών βαρηκοΐας ή 

άλλων βοηθητικών συσκευών ενίσχυσης του ήχου (Neiman & Oh, 2020). Η δεύτερη 

κατηγορία ακουστικής απώλειας αφορά τη μέτρια απώλεια ακοής, η οποία εντοπίζεται 

μεταξύ 41 έως 60 dB (WHO, 2021). Ειδικότερα, η συγκεκριμένη ομάδα ατόμων 

αντιμετωπίζει δυσκολίες στην ακρόαση και αντίληψη της ομιλίας όταν αυτή συντελείται με 

κανονικό τόνο (Neiman & Oh, 2020). Για τον λόγο αυτόν, απαιτείται η χρήση υπερυψωμένης 

φωνής σε απόσταση ενός μέτρου, προκειμένου τα άτομα να έχουν τη δυνατότητα να 

ακούσουν και να επαναλάβουν τις λέξεις (Mathers, 2000). Ταυτοχρόνως συνιστώνται τα 

ακουστικά Βαρηκοΐας ή άλλες συσκευές ήχου, οι οποίες μπορούν να συμβάλλουν στην 

κατανόηση της ομιλίας (Neiman & Oh, 2020).  

Ακολουθεί η κατηγορία της σοβαρής απώλειας ακοής, η οποία κυμαίνεται μεταξύ 61 

έως 80 dB (WHO, 2021). Τα άτομα της συγκεκριμένης ομάδας αντιμετωπίζουν σημαντικές 

δυσκολίες στην ακρόαση (Neiman & Oh, 2020), καθώς έχουν τη δυνατότητα να αντιληφθούν 

αποκλειστικά τους δυνατούς ήχους αλλά και ορισμένες λέξεις, οι οποίες προφέρονται με 

δυνατή φωνή (Mathers, 2000). Με βάση τα προαναφερόμενα, γίνεται φανερό πως για τα 
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άτομα αυτής της κατηγορίας, απαιτείται η χρήση ακουστικών βαρηκοΐας, κοχλιακών 

εμφυτευμάτων ή η εκπαίδευση τους σε εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας (Neiman & Oh, 

2020). Η τελευταία κατηγορία αναφέρεται στη βαθιά απώλεια ακοής, η οποία εντοπίζεται σε 

συχνότητες μεγαλύτερες των 81 dB (WHO, 2021). Τα άτομα που εντάσσονται σ’ αυτήν 

αδυνατούν να ακούσουν και να κατανοήσουν ακόμη και τους δυνατούς ήχους. Τα ακουστικά 

βαρηκοΐας είναι ωφέλημα μόνο για την κατανόηση ορισμένων λέξεων (Neiman & Oh, 2020), 

ενώ κρίνονται απαραίτητες επιπρόσθετες αποκαταστάσεις, στις οποίες συμπεριλαμβάνεται η 

κοχλιακή εμφύτευση αλλά και η διδασκαλία της χειλεανάγνωσης και της νοηματικής 

γλώσσας (Mathers, 2000). 

Λαμβάνοντας υπόψη την παραπάνω ταξινόμηση, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ) χαρακτηρίζει τα άτομα που εντάσσονται στην ήπια έως μέτρια απώλεια ακοής ως 

βαρήκοα, τα οποία έχουν τη δυνατότητα να επικοινωνήσουν μέσω της προφορικής γλώσσας 

και μπορούν να επωφεληθούν με τη χρήση ακουστικών βαρηκοΐας, κοχλιακών 

εμφυτευμάτων και άλλων βοηθητικών συσκευών. Αντιθέτως, ορίζει τα άτομα με βαθιά 

απώλεια ακοής ως κωφά και υπογραμμίζει πως χαρακτηρίζονται από ολοκληρωτική απουσία 

της ακοής, με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούν για την επικοινωνία τους το οπτικό κανάλι 

(WHO, 2021).  

 

1.1.2 Ταξινόμηση της Κώφωσης αναφορικά με την περιοχή του αυτιού που 

εντοπίζεται η οργανική βλάβη  

 

Η Κώφωση μπορεί να κατηγοριοποιηθεί λαμβάνοντας υπόψη και τη θέση της 

οργανικής βλάβης στην ανατομική περιοχή του αυτιού (Shieffed & Smith, 2018). Με βάση 

την παραπάνω ταξινόμηση διακρίνεται η απώλεια ακοής τύπου αγωγιμότητας, η 

νευροαισθητήρια ακουστική απώλεια αλλά και η μικτή απώλεια ακοής, οι οποίες 

παρουσιάζουν ως ειδοποιό διαφορά τους το εάν η βλάβη εδρεύει στο εξωτερικό, μεσαίο ή 

εσωτερικό αυτί (Λαμπροπούλου, 1999β · Lee & Bance, 2018 · Nieman & Esther, 2020).  

Η απώλεια ακοής τύπου αγωγιμότητας προκαλείται από καταστάσεις που επηρεάζουν 

το εξωτερικό και μεσαίο αυτί (Κουρμπέτης & Χατζοπούλου, 2010 · Shearer, et al., 2017), οι 

οποίες οφείλονται, μεταξύ άλλων, στην εμφάνιση ωτοσκλήρυνσης, στη συνοδή συσσώρευση 

υγρού, στο χολοστεάτωμα αλλά και σε άλλες μολύνσεις του μεσαίου αυτιού (Knoors & 

Marschark, 2015 · Nieman & Esther, 2020). Ειδικότερα, η βλάβη που εντοπίζεται δημιουργεί 

εμπόδια στη μετάδοση των ήχων από το περιβάλλον στο εσωτερικό αυτί, μέσω της 

τυμπανικής μεμβράνης και των οσταρίων του μεσαίου αυτιού (Nieman & Esther, 2020). 

Ωστόσο, διάφορα ηχητικά κύματα οδηγούνται στο εσωτερικό αυτί με έμμεσο τρόπο, 

διαμέσου των οστών του κρανίου (Knoors & Marschark, 2015). Σύμφωνα με τα παραπάνω, 

τα άτομα με απώλεια ακοής τύπου αγωγιμότητας αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ακρόαση 

και κατανόηση ήπιων ηχητικών κυμάτων, ενώ ταυτόχρονα δυσχεραίνεται και περιορίζεται η 

ένταση των δυνατών ήχων (Nieman & Esther, 2020). Με άλλα λόγια, παρατηρείται η 

απώλεια της έντασης, η οποία δημιουργεί εμπόδια στον εντοπισμό των ήχων, χωρίς ωστόσο 

να αποτρέπει πλήρως τη διάκρισή τους (Knoors & Marschark, 2015). Βέβαια, είναι 
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σημαντικό να αναφερθεί πως τα άτομα που εμπίπτουν σ’ αυτήν την κατηγορία 

κατατάσσονται στην ήπια έως μέτρια απώλεια ακοής, γεγονός που ευνοεί τη χρήση ιατρικών 

και χειρουργικών θεραπειών με στόχο τη βελτίωση της ακρόασης (Lee & Bance, 2018). 

Η νευροαισθητήρια απώλεια ακοής αναφέρεται σε βλάβη, η οποία εντοπίζεται στο 

νευροαισθητήριο σύστημα αντίληψης του ήχου, δηλαδή στο εσωτερικό αυτί (Κουρμπέτης 

και συν., 2007) και συγκεκριμένα στον κοχλία ή στο ακουστικό νεύρο (Lee & Bance, 2018 · 

Nieman & Esther, 2020 · Shearer et al., 2017). Ειδικότερα, η προαναφερθείσα ακουστική 

απώλεια προκύπτει από βλάβη και περιορισμένη λειτουργία των τριχωτών κυττάρων του 

κοχλία ή από ελλαττωματική λειτουργία του ακουστικού νεύρου και των αισθητήριων 

κέντρων του εγκεφαλικού στελέχους (Knoors & Marschark, 2015 · Κουρμπέτης & 

Χατζοπούλου, 2010). Το παραπάνω, έχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία των ήχων να 

φθάσουν στον εγκέφαλο λόγω νευρολογικών δυσλειτουργιών (Knoors & Marschark, 2015), 

γεγονός που καθιστά ασαφή ακόμη και τα δυνατά ηχητικά κύματα (Lee & Bance, 2018). Ο 

συγκεκριμένος τύπος απώλειας ακοής θεωρείται μόνιμος, καθώς δεν εντοπίζεται κάποια 

θεραπεία για τη βελτίωση της ακρόασης. Ωστόσο, η διαχείριση και αποκατάστασή της 

νευροαισθητήριας ακουστικής απώλειας αφορά τη χρήση ακουστικών βαρηκοΐας και 

κοχλιακών εμφυτευμάτων, τα οποία μπορούν να αποκαταστήσουν σε κάποιο βαθμό τη 

λειτουργική ακοή (Knoors & Marschark, 2015· Κουρμπέτης & Χατζοπούλου, 2010· Lee & 

Bance, 2018 · Nieman & Esther, 2020). 

Τέλος, η μικτή απώλεια ακοής αναφέρεται στις περιπτώσεις κατά τις οποίες λαμβάνει 

χώρα ταυτοχρόνως η απώλεια ακοής τύπου αγωγιμότητας αλλά και η νευροαισθητήρια 

ακουστική απώλεια (Shearer et al., 2017 · Wroblewska-Seniuk et al., 2018). Ειδικότερα, η 

βλάβη εντοπίζεται στο εσωτερικό αυτί και τουλάχιστον σε ένα από τα υπόλοιπα μέρη, 

δηλαδή στο εξωτερικό ή στο μεσαίο αυτί (Λαμπροπούλου, 1999β). Η συγκεκριμένη 

κατηγορία έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της έντασης των ήχων σε όλα τα μέρη του αυτιού 

(Wroblewska-Seniuk et al., 2018), στοιχείο που καθιστά αναγκαία την αποκατάσταση της 

βλάβης στο μεσαίο ή εξωτερικό αυτί, ώστε να μην επιβαρυνθεί συνολικά η ακουστική 

κατάσταση του ατόμου (Λαμπροπούλου, 1999β). 

 

1.1.3 Ταξινόμηση της Κώφωσης αναφορικά με την ηλικία εμφάνισης της 

αναπηρίας  

 

Μια ακόμη ταξινόμηση της Κώφωσης σχετίζεται με την ηλικία κατά την οποία 

παρουσιάζεται η ακουστική αναπηρία στο άτομο (Moores, 2011). Ειδικότερα, μπορούν να 

διακριθούν δύο ευρείες κατηγορίες, η προγλωσσική και μεταγλωσσική Κώφωση, ανάλογα με 

το εάν η συγκεκριμένη αναπηρία έχει επέλθει στο άτομο πριν ή μετά την κατάκτηση της 

στοιχειώδους γλώσσας (Χρηστάκης, 2011). Η πρώτη κατηγορία, η προγλωσσική Κώφωση, 

παρουσιάζεται στα πρώτα χρόνια της ζωής των ατόμων, με αποτέλεσμα να προηγείται της 

ανάπτυξης της ομιλίας (Shearer et al., 2017 · Walker, 2013). Αναφέρεται, δηλαδή, στην 

κατάσταση εκείνων των ατόμων, των οποίων η Κώφωση ενυπήρχε στη γέννηση ή προέκυψε 

πριν από την εκμάθηση της ομιλούμενης γλώσσας (Moores, 2011). Αντιθέτως, η 
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μεταγλωσσική Κώφωση παρουσιάζεται όταν τα άτομα έχουν αναπτύξει φυσιολογική ομιλία 

(Shearer et al., 2017) και έχουν κατακτήσει τις βασικές δομές του γλωσσικού συστήματος 

(Walker, 2013). Με άλλα λόγια, η μεταγλωσσική Κώφωση αφορά την κατάσταση εκείνων 

των ατόμων, των οποίων η ακουστική αναπηρία προέκυψε μετά την αυθόρμητη κατάκτηση 

της ομιλούμενης γλώσσας (Moores, 2011). Επομένως, η διαφορά ανάμεσα στα άτομα με 

προγλωσσική και μεταγλωσσική Κώφωση, εδράζεται στο γεγονός πως οι μεταγλωσσικά 

κωφοί έχουν ήδη χρησιμοποιήσει την ομιλία ως πρωταρχικό μέσο επικοινωνίας, για ένα 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα της ζωής τους. Αντιθέτως, οι προγλωσσικά κωφοί 

αποτελούν μια ετερογενή ομάδα, η οποία παρουσιάζει ποίκιλα χαρακτηριστικά αναφορικά με 

τις πρωτογενείς μεθόδους επικοινωνίας (Evans & Deliyski, 2007).  

 

1.1.4 Ταξινόμηση της Κώφωσης αναφορικά με τα μοντέλα που τη χαρακτηρίζουν  

 

Εκτός από τα προαναφερόμενα, η εννοιολογική προσέγγιση της Κώφωσης μπορεί να 

πραγματοποιηθεί λαμβάνοντας υπόψη και τις διαφορετικές οπτικές θεωρήσεις και 

ιδεολογικές αντιλήψεις απέναντι στην αναπηρία (Knoors & Marschark, 2015). Ειδικότερα, 

ένας ορισμός στηρίζεται στο ιατρικό μοντέλο κατανόησης της αναπηρίας, σύμφωνα με το 

οποίο η Κώφωση αποτελεί ακουστικό έλλειμα και τα άτομα που εμπίπτουν σ’ αυτήν 

ορίζονται ως άτομα με προβλήματα ακοής (Leigh, 2009). Το ιατρικό μοντέλο, δηλαδή, 

εκλαμβάνει την Κώφωση ως παθολογική ανεπάρκεια, ως ένα ανεπιθύμητο γνώρισμα που 

πρέπει να αντιμετωπιστεί (Conama, 2004). Βασίζεται σε νατουραλιστικά επιχειρήματα, 

τονίζοντας πως τα άτομα με Κώφωση αποτελούν απόκλιση από το φυσιολογικό, διαφέροντας 

από τους συνανθρώπους τους με τυπική ακοή (Ha’am, 2017 · Leigh, 2009 · Oliver, 2013). 

Ακόμη, το ιατρικό μοντέλο ενστερνίζεται την άποψη πως η απώλεια ακοής αποτελεί 

ελάττωμα στην ανθρώπινη μορφή, καθώς το να είσαι κωφός συνεπάγεται με μειονέκτημα 

του ανθρώπινου σώματος (Ha’am, 2017). Οι συγκεκριμένες απόψεις ωθούν το ιατρικό 

μοντέλο στην επικύρωση της ανάγκης για χειρουργικές και ακουστικές παρεμβάσεις, οι 

οποίες έχουν ως στόχο την αποκατάσταση της ικανότητας ακρόασης και ομιλίας (Conama, 

2004). Γενικότερα, το ιατρικό μοντέλο αντιμετωπίζει την αναπηρία ως απώλεια, βλάβη ή 

απόκλιση από τις φυσιολογικές, ψυχικές ή βιολογικές λειτουργίες του ανθρώπου, και 

καθιστά τα άτομα παθητικούς δέκτες, οι οποίοι καλούνται να προσαρμόσουν τον τρόπο ζωής 

τους στην κατάσταση αυτή (Σούλης, 2013). 

Στον αντίποδα του ιατρικού μοντέλου εδρεύει το κοινωνικό, το οποίο αντιμετωπίζει 

την Κώφωση ως διαφορετικότητα και όχι ως έλλειμμα. Οι υποστηρικτές του συγκεκριμένου 

μοντέλου προωθούν την άποψη πως τα άτομα με απώλεια ακοής βιώνουν την αναπηρία ως 

αποτέλεσμα του κοινωνικού αποκλεισμού και των διακρίσεων (Ha’am, 2017). Με άλλα 

λόγια, το κοινωνικό μοντέλο εστιάζει στις κοινωνικές και θεσμικές αλλαγές και όχι στις 

ιατρικές παρεμβάσεις, καθώς αναγνωρίζει πως η κοινωνία αποκλείει τους κωφούς, 

δημιουργώντας εμπόδια στις καθημερινές τους δραστηριότητες (Conama, 2004). Γενικότερα, 

στο κοινωνικό-οικοσυστημικό μοντέλο η αναπηρία δεν αποτελεί αποκλειστικά μια φυσική 

έννοια, αλλά είναι και προϊόν κοινωνικής δραστηριότητας και ταυτοχρόνως θέμα κοινωνικών 

πρακτικών, ιδεολογιών και πολιτικών. Η αναπηρία δηλαδή, δε θεωρείται ως ειδοποιό 
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ατομικό χαρακτηριστικό αλλά ως ένα σύνολο συνθηκών, μια προβληματική κατάσταση που 

κατά κανόνα δημιουργεί η κοινωνία (Σούλης, 2013). 

Τέλος, διάφοροι ερευνητές έχουν αναδείξει τη σημασία του κοινωνικο-πολιτισμικού 

μοντέλου, το οποίο στηρίζεται σε ανθρωπολογικές και κοινωνιολογικές αντιλήψεις. 

Σύμφωνα μ’ αυτές τις προσεγγίσεις, η Κώφωση δεν αντιμετωπίζεται ως αναπηρία και 

έλλειμμα αλλά ουσιαστικά ως πολιτιστική, κοινωνική και γλωσσική ταυτότητα (Holcomb, 

2013 · Ladd, 2003, 2005). Το μοντέλο αυτό δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην Κοινότητα και την 

κουλτούρα των Κωφών, η οποία αντιμετωπίζεται ως μία διαφορετική και ισότιμη 

πολιτιστική ομάδα (Κim et al., 2018). Άλλωστε, η συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών 

καθορίζεται από πολιτισμικές συμπεριφορές και πεποιθήσεις και όχι από την ιατρική 

διάγνωση της ακουστικής αναπηρίας (Conama, 2004). Γενικότερα, το κοινωνικο-πολιτισμικό 

μοντέλο αντιμετωπίζει τους Κωφούς ως μια πολιτιστική ομάδα, η οποία βασίζεται σε κοινές 

εμπειρίες, συλλογικές αξίες αλλά και στη χρησιμοποίηση της ίδιας γλώσσας (Κim et al, 

2018).  

 

1.2 Συστήματα ενίσχυσης του ήχου στην περίπτωση των ατόμων με Κώφωση  

 

Η εξέλιξη της τεχνολογίας αλλά και η καλύτερη κατανόηση της ακουστικής 

επιστήμης, έχουν επιτρέψει την ενίσχυση του ήχου σε άτομα με απώλεια ακοής. Οι δύο πιο 

διαδεδομένες συσκευές που χρησιμοποιούνται ως βοηθήματα ενίσχυσης του ήχου αποτελούν 

τα ακουστικά βαρηκοΐας και τα κοχλιακά εμφυτεύματα (Budenz et al., 2011 · Woods et al., 

2015). 

Ειδικότερα, τα ακουστικά βαρηκοΐας μπορούν να χαρακτηριστούν ως μια ειδική 

μικροσυσκευή, η οποία αξιοποιεί και βελτιώνει τη μειωμένη ακουστική ικανότητα, 

ενισχύοντας την ένταση των ερεθισμάτων που φτάνουν στο αυτί. Τα άτομα, δηλαδή, που 

χρησιμοποιούν τις συγκεκριμένες συσκευές παραλαμβάνουν ενισχυμένο ακουστικό σήμα 

στο εξωτερικό ακουστικό κανάλι (Mueller, 2005). Στις μέρες μας, διακρίνονται διάφοροι 

τύποι ακουστικών βαρηκοΐας, οι οποίοι σχετίζονται με το σημείο του αυτιού που 

τοποθετούνται αλλά και με την τεχνολογία που έχει χρησιμοποιηθεί για την κατασκευή τους 

(Ferguson et al., 2017). Αναφορικά με τη θέση του αυτιού που καταλαμβάνουν, τα πλέον 

κατάλληλα για παιδιά αλλά και για άτομα με μεγάλη απώλεια ακοής θεωρούνται τα 

οπισθοωτιαία ακουστικά βαρηκοΐας, τα οποία τοποθετούνται πίσω από το αυτί (Κουρμπέτης 

και συν., 2007). Περνώντας στην τεχνολογία τους, οι συγκεκριμένες συσκευές ενίσχυσης του 

ήχου μπορούν να διακριθούν σε αναλογικές και ψηφιακές, οι οποίες διαφοροποιούνται με 

βάση τον επεξεργαστή σήματος που χρησιμοποιούν (Ferguson et al., 2017). Ωστόσο, η πιο 

εξελιγμένη τεχνολογία στα ακουστικά βαρηκοΐας χαρακτηρίζεται η ψηφιακή, η οποία 

επιτρέπει καλύτερη πρόσληψη του σήματος της ομιλίας και παρέχει τη δυνατότητα 

επιλεκτικής ενίσχυσης συχνοτήτων με βάση το ατομικό ακουόγραμμα των ατόμων 

(Κουρμπέτης και συν., 2007). Βέβαια, είναι σημαντικό να υπογραμμιστεί πως η χρήση 

ακουστικών βαρηκοΐας δεν αποκαθιστά απαραίτητα τη λειτουργία της ακοής. Εμπόδιο στο 

παραπάνω αποτελεί η ένταση του λόγου, η οποία επιφέρει αντίκτυπο στην επιτυχή ακρόαση. 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#19
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#19
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#19
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Επιπροσθέτως, τα συγκεκριμένα βοηθήματα ενισχύουν όλους τους ήχους, στοιχείο που 

μπορεί να οδηγήσει σε συνεχείς δυσκολίες επικοινωνίας, ιδιαίτερα σε θορυβώδη 

περιβάλλοντα (Picou, 2013). 

Στα τεχνολογικά βοηθήματα ενίσχυσης του ήχου συγκαταλέγονται και τα κοχλιακά 

εμφυτεύματα, τα οποία χρησιμοποιούνται από άτομα με υψηλό βαθμό απώλειας ακοής 

(Sparrow, 2010) και επιτρέπουν μια διαφοροποιημένη διέγερση των νεύρων που αποτελεί τη 

βάση για την κατανόηση της ομιλίας (Birman et al., 2016). Οι συγκεκριμένες συσκευές 

ενίσχυσης του ήχου διαφοροποιούνται από τα ακουστικά βαρηκοΐας, καθώς ένα τμήμα τους 

βρίσκεται χειρουργικά εμφυτευμένο στο μεσαίο αυτί των ατόμων (Clark, 2009).  

Τα κοχλιακά εμφυτεύματα παρουσιάζουν παρόμοια χαρακτηριστικά μεταξύ τους και 

αποτελούνται τόσο από εξωτερικά όσο και από εσωτερικά εμφυτευόμενα μέρη (Κουρμπέτης 

και συν., 2007). Ειδικότερα, η εξωτερική συσκευή περιλαμβάνει το μικρόφωνο και έναν 

επεξεργαστή ομιλίας, τα οποία έχουν ως στόχο τη λήψη και μετατροπή των ήχων σε κώδικες. 

Αντιθέτως, η εσωτερική συσκευή αποτελείται από τα ηλεκτρόδια αλλά και από το κύκλωμα 

μεταβίβασης του ήχου, αντικείμενα που στοχεύουν στη μετάδοση του λαμβανόμενου 

σήματος και στην άμεση διέγερση του κοχλιακού νεύρου (Clark, 2009 · Κουρμπέτης και 

συν., 2007). Στην παραπάνω διαδικασία σημαντικό ρόλο διαδραματίζει ο αριθμός των 

ηλεκτροδίων, καθώς η ακεραιότητα και η ανάλυση του ηχητικού σήματος ενισχύεται με την 

αύξηση του πλήθους τους (Clark, 2009). Με βάση τα προαναφερόμενα, γίνεται φανερό πως 

οι συγκεκριμένες συσκευές επιτρέπουν την αντίληψη των ήχων ακόμη και σε περιπτώσεις 

όπου η αιτία της αναπηρίας συνδέεται με δυσλειτουργία στο μεσαίο αυτί. Γενικότερα, τα 

κοχλιακά εμφυτεύματα εάν και δεν παρέχουν πλήρη ακρόαση, διευκολύνουν τα άτομα, που 

δεν έχουν τη δυνατότητα ακοής, να κατανοούν τους ήχους και να επικοινωνούν με τον 

κοινωνικό περίγυρο. (Sparrow, 2010).  

 

1.3 Συστήματα και τρόποι επικοινωνίας των ατόμων με Κώφωση  

 

Η επικοινωνία αποτελεί πρωταρχική πηγή της ανθρώπινης ανάπτυξης (Domagała-

Zyśk & Podlewska, 2019) και αναφέρεται στη δυνατότητα του ατόμου να μεταφέρει και να 

λαμβάνει σκέψεις, εμπειρίες, γνώσεις, ανάγκες, επιθυμίες και συναισθήματα (Τσιναρέλης, 

2004). Τα άτομα με απώλεια ακοής, εξαιτίας της μειωμένης ακρόασης, παρουσιάζουν 

διάφορες εκπαιδευτικές ανάγκες αναφορικά με την ανάπτυξη της επικοινωνίας τους 

(Domagała-Zyśk & Podlewska, 2019). Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

διαπιστώνονται τρία βασικά συστήματα που χρησιμοποιούνται κατά τη διδασκαλία και 

επικοινωνία των ατόμων με Κώφωση. Στα συστήματα αυτά συγκαταλέγεται η προφορική 

προσέγγιση, η ολική μέθοδος επικοινωνίας αλλά και η δίγλωσση-διπολιτισμική προσέγγιση 

(Moores, 2009).  

Ειδικότερα, η προφορική μέθοδος αξιοποιεί τις υπάρχουσες δυνατότητες του 

προφορικού λόγου των ατόμων (Trezek, 2017), καθώς οι μαθητές χρησιμοποιούν 

αποκλειστικά την ομιλία για να εκφραστούν. Παράλληλα, αντιλαμβάνονται και κατανοούν 

τα γλωσσικά μηνύματα με τη χρήση της χειλεανάγνωσης, της υπολειμματικής ακοής αλλά 
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και με τη βοήθεια συστημάτων ενίσχυσης του ήχου (Knoors & Marschark, 2012 · 

Κουρμπέτης & Χατζοπούλου, 2010). Η διδασκαλία, δηλαδή, πραγματοποιείται μέσω της 

ομιλίας και χωρίς τη διαμεσολάβηση χειρονομιών ή νοημάτων (Κουρμπέτης και συν., 2007). 

Γενικότερα, η συγκεκριμένη προσέγγιση προετοιμάζει τα άτομα για την ανάπτυξη των 

διαθέσιμων ικανοτήτων ακρόασης, ανάγνωσης και ομιλίας με στόχο την κατανόηση της 

προφορικής επικοινωνίας αλλά και την ανάπτυξη κατάλληλων δεξιοτήτων ομιλίας (Trezek, 

2017). 

Το δεύτερο σύστημα επικοινωνίας αποτελεί η ολική μέθοδος, η οποία αναφέρεται 

στη συνδυασμένη χρήση του οπτικού, ακουστικού και φωνητικού καναλιού κατά τη 

διδασκαλία και επικοινωνία των μαθητών με Κώφωση (Spencer & Marschark, 2010). Η 

συγκεκριμένη μέθοδος αναγνωρίζει και χρησιμοποιεί οποιοδήποτε μέσο επικοινωνίας, στα 

οποία συμπεριλαμβάνεται η νοηματική γλώσσα, ο προφορικός και γραπτός λόγος, η 

χειλεανάγνωση, η δακτυλογραφή, η σηματοδότηση, οι χειρονομίες και οι οπτικές εικόνες 

(Berke, 2013 · Knoors & Marschark, 2012). Με άλλα λόγια είναι διαθέσιμα όλα τα κανάλια 

και όλοι οι τρόποι επικοινωνίας, με στόχο οι μαθητές να μπορούν να επιλέξουν τον 

καταλληλότερο τρόπο ή τον συνδυασμό αυτών που ανταποκρίνονται περισσότερο στις 

ανάγκες τους (Knoors & Marschark, 2015 · Moores, 2009). Επομένως, η φιλοσοφία της 

ολικής προσέγγισης προωθεί την άποψη πως η μέθοδος οφείλει να προσαρμοστεί στους 

μαθητές και όχι το αντίστροφο (Berke, 2013). Υποστηρίζει δηλαδή, πως οι μαθητές 

αποτελούν μοναδικές προσωπικότητες που έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε όλους τους 

τρόπους επικοινωνίας (Moog & Geers, 2003), ενώ ταυτοχρόνως αποβλέπει στην ανάπτυξη 

της επικοινωνίας, και όχι αποκλειστικά στην ενίσχυση της ομιλίας (Spencer & Marschark, 

2010).   

Το τελευταίο σύστημα, η δίγλωσση-διπολιτισμική προσέγγιση, κρίνει αναγκαία τη 

χρήση τόσο της νοηματικής όσο και της ομιλούμενης και γραπτής γλώσσας στη διδασκαλία 

των μαθητών με Κώφωση. Η συγκεκριμένη μέθοδος στηρίζεται στην άποψη πως οι Κωφοί 

έχουν ως μητρική γλώσσα τη νοηματική, με αποτέλεσμα η ομιλούμενη να αποτελεί τη 

γλώσσα που καλείται να διδαχθεί (Mayer & Leigh, 2010). Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της 

εκπαίδευσης, η νοηματική γλώσσα διδάσκεται και καλλιεργείται συστηματικά και αποτελεί 

τη βάση για τη διδασκαλία της ομιλούμενης γλώσσας, η οποία προσεγγίζεται κυρίως μέσου 

του γραπτού λόγου (Κουρμπέτης & Χατζοπούλου, 2010). Επομένως, η δίγλωσση-

διπολιτισμική προσέγγιση στοχεύει στη διευκόλυνση της ανάπτυξης και των δύο γλωσσών, 

δίνοντας ταυτοχρόνως έμφαση στη διδασκαλία της ανάγνωσης και της γραφής (Tang, 2017). 

Τα παραπάνω, έχουν ως αποτέλεσμα οι μαθητές να κινούνται ευέλικτα μεταξύ δύο 

παράλληλων «κόσμων», της Κοινότητας των Κωφών αλλά και της κοινωνίας των ακουόντων 

(Mayer & Leigh, 2010). 

Λαμβάνοντας υπόψη τα προαναφερόμενα, είναι σημαντικό να υπογραμμιστεί πως τα 

άτομα με Κώφωση παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις ως προς τον τρόπο επικοινωνίας που 

επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην καθημερινή τους ζωή και διαβίωση (Möbus, 2010). 

Ειδικότερα, ορισμένοι από αυτούς προσφεύγουν στη αποκλειστική χρήση της νοηματικής 

γλώσσας (Domagała-Zyśk & Podlewska, 2019), ενώ άλλοι επικεντρώνονται στην 

επικοινωνία μέσω του προφορικού λόγου (Möbus, 2010). Ωστόσο εντοπίζονται άτομα, τα 
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οποία εκτός από την κύρια προτίμηση επικοινωνίας τους, καταφεύγουν και στη χρήση άλλων 

επιλογών (Domagała-Zyśk & Podlewska, 2019). Τα συγκεκριμένα άτομα δηλαδή, 

χρησιμοποιούν κατά τις αλληλεπιδράσεις και διασυνδέσεις τους τόσο τη νοηματική γλώσσα 

όσο και τον προφορικό και γραπτό λόγο (Möbus, 2010).  

 

1.3.1 Νοηματική γλώσσα  

 

Η νοηματική γλώσσα αποτελεί μια μορφή μη λεκτικής επικοινωνίας, η οποία 

χρησιμοποιείται από ορισμένα άτομα με Κώφωση για την έκφραση των σκέψεων, επιθυμιών, 

αναγκών και συναισθημάτων τους (Bantupalli & Xie, 2018). Σύμφωνα με την Παγκόσμια 

Ομοσπονδία Κωφών, εντοπίζονται παγκοσμίως περισσότερες από 200 νοηματικές γλώσσες, 

οι οποίες χρησιμοποιούνται από 70 εκατομμύρια ανθρώπους με απώλεια ακοής (World 

Federation of the Deaf, 2021). Οι συγκεκριμένες μέθοδοι επικοινωνίας αποτελούν φυσικές 

γλώσσες, οι οποίες αναπτύχθηκαν αυθόρμητα από άτομα με ακουστική αναπηρία (Sandler & 

Lillo-Martin, 2001) και εξελίχθηκαν σε φυσικά δομημένα συστήματα που διέπονται από ένα 

σύνολο γλωσσικών κανόνων. Οι κανόνες αυτοί, διαφοροποιούνται από τους αντίστοιχους 

των ομιλούμενων γλωσσών (Bragg et al., 2019), καθώς οι νοηματικές γλώσσες 

παρουσιάζουν ξεχωριστές φωνολογικές, μορφολογικές και συντακτικές δομές (Sandler & 

Lillo-Martin, 2012). 

Ειδικότερα, η κάθε νοηματική γλώσσα ενσωματώνει χειρονομικά (Stokoe, 2005) 

αλλά και μη χειρονομικά στοιχεία (Baker & Padden, 1978), σε αντίθεση με τις ομιλούμενες, 

οι οποίες περιλαμβάνουν φωνημικές ιδιότητες. Στα χειρονομικά στοιχεία συγκαταλέγεται το 

σχήμα του χεριού, η θέση της παλάμης σε σχέση με το σώμα αλλά και η κίνηση που 

πραγματοποιεί το χέρι (Stokoe, 2005). Αντιθέτως, στα μη χειρονομικά στοιχεία 

συμπεριλαμβάνονται ορισμένες κινήσεις του προσώπου, των ματιών και του κεφαλιού καθώς 

και η στάση του σώματος των ατόμων (Baker & Padden, 1978). Βέβαια, είναι σημαντικό να 

αναφερθεί πως μέχρι σήμερα δεν εντοπίζεται κάποιος γραπτός κώδικας, παρά τις 

προσπάθειες που έχουν πραγματοποιηθεί για την ανάπτυξη γραπτών μορφών νοηματικών 

γλωσσών (Mayer, 2017). 

Γενικότερα, η νοηματική γλώσσα αποτελεί μια μορφή επικοινωνίας που βασίζεται 

στο οπτικό-χειρονομικό κανάλι και χρησιμοποιείται από αρκετούς ανθρώπους με απώλεια 

ακοής (Bantupalli & Xie, 2018 · Pfau et al., 2012 · Sandler & Lillo Martin, 2001). Ωστόσο, 

εκτός από τον επικοινωνιακό σκοπό, η νοηματική γλώσσα λειτουργεί και ως δίαυλος 

μεταβίβασης του πολιτισμού των Κωφών, καθώς αποτελεί το σημαντικότερο στοιχείο 

ένταξης στην αντίστοιχη Κοινότητα και ευνοεί τη δημιουργία ισχυρών διασυνδέσεων μεταξύ 

των μελών της (Leigh et al., 2018 · Reagen, 2021, 2002).  
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1.4 Κοινότητα και κουλτούρα των Κωφών  

 

Η Κώφωση οδηγεί τους ανθρώπους σε ένα περιβάλλον χωρίς ήχους και καθιστά 

αναγκαία τη χρησιμοποίηση εναλλακτικών αισθήσεων για την επικοινωνία και καθημερινή 

διαβίωση. Ο οπτικός προσανατολισμός στην κοινωνία οδηγεί πολλούς Κωφούς στη 

διαμόρφωση μιας κοσμοθεωρίας, η οποία διαφέρει από αυτή των ατόμων με φυσιολογική 

ακοή. Ειδικότερα, για ορισμένους ανθρώπους με απώλεια ακοής, η Κώφωση δεν καθίσταται 

εμπόδιο αλλά ούτε και κριτήριο διαφοροποίησης τους από την κυρίαρχη κοινωνία (Smiler, 

2006). Την παραπάνω άποψη προωθεί η Κοινότητα των Κωφών, η οποία αρνείται το ιατρικό 

μοντέλο κατανόησης της Κώφωσης και κατακρίνει την πεποίθηση πως η απώλεια ακοής 

αποτελεί μια εξασθένηση που πρέπει να αντιμετωπιστεί (Reagen et al., 2021). Αντιθέτως, η 

συγκεκριμένη Κοινότητα επιχειρεί να διεκδικήσει τα δικαιώματα των ατόμων με Κώφωση 

και να αντιμετωπίσει τις κοινωνικές στάσεις και τα θεσμοθετημένα εμπόδια που οδηγούν 

στην περιθωριοποίηση αυτών των ατόμων (Leigh, 2009 · Shearer et al., 2017). 

Συγκεκριμένα, η Κοινότητα των Κωφών απαρτίζεται κατά κύριο λόγο από άτομα που 

παρουσιάζουν απώλεια ακοής (Ladd, 2003), τα οποία εμφανίζουν ποίκιλα χαρακτηριστικά 

αναφορικά με το επίπεδο της ακουστικής απώλειας, την κοινωνικοοικονομική τους 

κατάσταση, το εκπαιδευτικό υπόβαθρο, τις θρησκευτικές πεποιθήσεις αλλά και τον 

σεξουαλικό προσανατολισμό (Leigh et al., 2020). Ωστόσο, παρά τις διαφορές τους, τα άτομα 

μοιράζονται κοινή γλώσσα αλλά και κοινές πολιτιστικές αξίες, πεποιθήσεις, κοινωνικούς 

κανόνες, χαρακτηριστικά, συμπεριφορές, τέχνες και παραδόσεις που έχουν μεταβιβαστεί από 

γενιές Κωφών (Padden & Humphries, 2005). Η Κοινότητα των Κωφών δηλαδή, παρουσιάζει 

δημογραφικές, πολιτισμικές, γλωσσολογικές και πολιτικοκοινωνικές διαστάσεις 

(Λαμπροπούλου, 1999α). Επιπροσθέτως, τα μέλη της Κοινότητας αντιμετωπίζουν τα άτομα 

με Κώφωση ως μια πολιτισμική ομάδα και την απώλεια ακοής ως ατομική και ταυτοχρόνως 

συλλογική εμπειρία (Padden & Humphries, 2005 · Senghas & Monaghan, 2002). Η 

συγκεκριμένη θέση πηγάζει από την ανάγκη των ατόμων για μια γλώσσα προσαρμοσμένη 

στις δικές τους οπτικές απαιτήσεις και δεν εξαρτάται από την απώλεια ακοής που 

αντιμετωπίζουν (Λαμπροπούλου, 1999α). 

Κρίσιμη και ενοποιητική πτυχή της Κοινότητας και κουλτούρας των Κωφών αποτελεί 

η γνώση και ο σεβασμός απέναντι στη νοηματική γλώσσα (Reagen et al., 2021 · Sandler & 

Lillo-Martin, 2012), η οποία θεωρείται όχημα κοινωνικοποίησης (Smiler, 2006) και στοιχείο 

που οριοθετεί τον κόσμο των Κωφών και τον διαχωρίζει από την κατακλυσμική κοινωνία της 

ακρόασης (Lane, 2005). Επιπροσθέτως, η συγκεκριμένη ομάδα ατόμων είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένη εξαιτίας της κοινής ιστορίας, η οποία περιλαμβάνει βιβλία, αφηγήσεις, 

μυθολογικές ιστορίες, ταινίες και ανέκδοτα, στοιχεία που οδηγούν στην κατασκευή ριζών και 

γενεαλογικών συνδέσεων. Τα μέλη της Κοινότητας δείχνουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την 

ιστορία τους, γνωρίζουν και συνειδητοποιούν τα γεγονότα και τους ανθρώπους που 

διαδραμάτισαν καταλυτικό ρόλο στη λειτουργία της, ενώ ταυτοχρόνως θεωρούν πως το 

παρελθόν αποτελεί έναν σημαντικό πόρο στη συλλογική αναζήτηση της ταυτότητάς τους 

(Reagen et al., 2021).  
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Στα σημαντικά στοιχεία της Κοινότητας των Κωφών συγκαταλέγεται και η τήρηση 

των πολιτιστικών, συμπεριφορικών και γλωσσικών κανόνων, τους οποίους γνωρίζουν και 

ακολουθούν όλα τα άτομα που εντάσσονται σ’ αυτήν (Lane, 2005). Οι συγκεκριμένοι 

κανόνες αναφέρονται, μεταξύ άλλων, στη βλεμματική επαφή με τον κοινωνικό περίγυρο, στο 

άγγιγμα, στον τρόπο προσέγγισης σε διάφορα θέματα συζήτησης (Reagen et al., 2021) αλλά 

και στη συνεργασία και συναίνεση των μελών αναφορικά με τη λήψη αποφάσεων και τη 

διαχείριση διάφορων καταστάσεων (Lane, 2005). Ακόμη, η Κοινότητα των Κωφών διαθέτει 

και ορισμένα κοινά αντικείμενα, τα οποία χρησιμοποιούνται από τα μέλη, προκειμένου να 

δηλώσουν τους δεσμούς μεταξύ τους αλλά και την υπερηφάνεια που νιώθουν για την 

κατάστασή τους (Reagen et al., 2021).  

Εκτός από τα προαναφερόμενα, ένας ακόμη τρόπος με τον οποίο τα μέλη της 

Κοινότητας των Κωφών διαφοροποιούνται από τα υπόλοιπα άτομα με απώλεια ακοής, 

αποτελεί η ονομασία τους. Ειδικότερα, ο τρόπος με τον οποίο κωδικοποιείται η λέξη 

«κωφός» έχει ιδιαίτερη σημασία, καθώς μέσα από τη γραφή μπορούν να εντοπιστούν τα 

άτομα που ενστερνίζονται την ταυτότητα και κουλτούρα των Κωφών και ενσωματώνονται 

στην αντίστοιχη Κοινότητα (Ladd, 2003). Συγκεκριμένα, οι κωφοί (με μικρό κ) αποτελούν 

μια ομάδα ατόμων με απώλεια ακοής, οι οποίοι δεν ταυτίζονται με άλλους Κωφούς, δε 

γνωρίζουν και δε χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα, ενώ ταυτοχρόνως απέχουν από την 

Κοινότητα των Κωφών (Pudans-Smith et al., 2019). Τα άτομα αυτά επικοινωνούν κατά κύριο 

λόγο µε την προφορική γλώσσα και έχουν εκπαιδευτεί σε γενικά σχολεία, στοιχεία που έχουν 

ως αποτέλεσμα την ένταξή τους στην κοινωνία των ακουόντων (Woodward, 1972). 

Αντιθέτως, οι Κωφοί (με κεφαλαίο Κ) συνθέτουν μια ομάδα, η οποία αντιμετωπίζει την 

Κώφωση ως διαφορετικότητα, επικοινωνεί με τη νοηματική γλώσσα, εντάσσεται στην 

Κοινότητα των Κωφών και προωθεί τον πολιτισμό, την κουλτούρα και την ιστορία της 

προαναφερθείσας Κοινότητας (Pudans-Smith et al., 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΩΦΩΣΗ  

 

2.1 Οριοθέτηση της έννοιας «Ταυτότητα» 

 

Η «ταυτότητα» αποτελεί μια συχνά χρησιμοποιούμενη έννοια, η οποία αποκτά 

διαφορετικό περιεχόμενο μέσω του επιστημονικού κλάδου που διερευνάται (Ohna, 2004). Η 

οριοθέτηση, λοιπόν, του όρου αποτελεί ένα δύσκολο εγχείρημα, καθώς η φύση της 

συγκεκριμένης έννοιας χαρακτηρίζεται περίπλοκη και πολύπλοκη (Hole, 2007). 

Η ταυτότητα αποτελεί έναν τρόπο αναπαράστασης του εαυτού και ταυτοχρόνως έναν 

εσωτερικό προσδιορισμό της θέσης του ατόμου (Baumeister, 1997). Μέσω της ταυτότητας, 

το άτομο έχει τη δυνατότητα να κατανοήσει ποιος πραγματικά είναι, να καθορίσει τα 

θεμελιώδες χαρακτηριστικά του ως άνθρωπος, αλλά και να ορίσει τις πράξεις, τις ενέργειες, 

τις αξίες, τις αρχές και τους στόχους που υποστηρίζει (Ohna, 2004). Πρόκειται δηλαδή, για 

μια γνωστική κατασκευή, η οποία ενσωματώνει τις αυτοαντιλήψεις του ατόμου και έχει ως 

στόχο τη διερεύνηση της κατανόησης του εαυτού (Baumeister, 1997). Γενικότερα, η 

ταυτότητα καθοδηγεί το άτομο στον ορισμό ενός συνόλου χαρακτηριστικών και στοιχείων, 

τα οποία τον βοηθούν να κατανοήσει τον εαυτό του ως ένα μοναδικό άτομο, ως μέλος μιας 

ομάδας ή ως μέλος μιας κοινότητας (Burke & Stets, 2009). Με βάση τα παραπάνω, η 

ταυτότητα αποτελεί προσωπική επιλογή (Johnson, 2011). Ωστόσο, εκτός από προσωπικές 

εμπεριέχει και κοινωνικές διαστάσεις, οι οποίες εάν και αλληλοεπηρεάζονται 

αντιπροσωπεύουν διαφορετικές πτυχές (Baumeister, 1997). Με άλλα λόγια, η ταυτότητα 

αποτελεί ένα πολύπλοκο, αναπτυσσόμενο γνωστικό και κοινωνικό κατασκεύασμα, το οποίο 

είναι απαραίτητο για μια αίσθηση ευεξίας, προσωπικής ανάπτυξης και ευημερίας (Johnson, 

2011 · Waterman, 1992). Επομένως, η συγκεκριμένη έννοια επηρεάζεται από ένα πλήθος 

μεταβλητών, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται μεταξύ άλλων, οι ρόλοι των ατόμων, το 

κοινωνικό περιβάλλον και οι πολιτιστικές σχέσεις που αναπτύσσουν (Burke & Stets, 2009).  

Ειδικότερα, η ταυτότητα ενός ατόμου μπορεί να γίνει κατανοητή αποκλειστικά με τη 

διερεύνηση της δυναμικής σχέσης ατόμου-κοινωνίας (Ahmad et al., 2002 · Kent & Smith, 

2006). Η ταυτότητα δηλαδή, αντιπροσωπεύει τη σύνδεση ατόμου-κοινωνικού 

περιβάλλοντος, κατά την οποία το άτομο ενώνει τον εαυτό του με την κοινωνία και 

ταυτοχρόνως την κοινωνία με τον εαυτό του (Israelite et al., 2002). Επομένως, αποτελεί μια 

διαδικασία αναπαράστασης της σχέσης του ατόμου με το κοινωνικό γίγνεσθαι, μέσω της 

οποίας τα άτομα καταλαμβάνουν τη θέση τους στην κοινωνία (Burke & Stets, 2009). 

Γενικότερα, κατά τη διαδικασία σύνδεσης ατόμου-κοινωνίας, καθοριστικό ρόλο 

διαδραματίζουν οι κοινωνικοί ρόλοι που αναλαμβάνουν τα άτομα στο περιβάλλον που ζουν. 

Μέσα από αυτούς τους ρόλους, τα άτομα ορίζουν τις προσδοκίες τους, κρίνουν τις πράξεις 

τους, αξιολογούν τις ενέργειές τους και τελικά οριοθετούν τον εαυτό τους (Dunn & Andrews, 

2015). Ταυτοχρόνως, οι ρόλοι αυτοί οδηγούν τον κοινωνικό περίγυρο να καθορίσει τις δικές 

του προσδοκίες απέναντι στο άτομο αλλά και να καθιερώσει ορισμένα κριτήρια αξιολόγησης 

των αντιλήψεων και πράξεων του (Hogg et al., 1995). Επομένως, η ταυτότητα αποτελεί μια 
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διαδικασία αυτοεξέτασης του εαυτού, πειραματισμού με ρόλους και αξιολόγησης του ατόμου 

από το κοινωνικό περιβάλλον (Burke & Stets, 2009 · Nelson Schmitt & Leigh, 2015). 

Από τα παραπάνω, προκύπτει το συμπέρασμα πως οι κοινωνικοί ρόλοι οδηγούν τα 

άτομα σε αλληλεπιδράσεις με τα μέλη του κοινωνικού συνόλου. Αυτές οι αλληλεπιδράσεις 

που πραγματοποιούνται σε διαφορετικά περιβάλλοντα και δίκτυα διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους (Baumeister, 1997 · Grotevant, 1992 · Kroger, 

1996). Ειδικότερα, τα άτομα κατανοούν τον εαυτό τους μέσα από τις συνδέσεις με τους 

συνανθρώπους τους, κατά τις οποίες παρατηρούν και ερμηνεύουν τόσο τη συμπεριφορά του 

ίδιου τους του εαυτού όσο και τη συμπεριφορά των υπολοίπων απέναντι τους (Hogg, 1995). 

Άλλωστε, η ταυτότητα αναδύεται μέσα από προηγούμενες και υπάρχουσες εμπειρίες, στις 

οποίες καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει η αλληλεπίδραση και η επικοινωνία του ατόμου με 

τα μέλη του κοινωνικού περιβάλλοντος (Hadjikakou & Nikolaraizi, 2006). Επομένως, η 

κατανόηση του εαυτού συνδέεται στενά τόσο με τις προσωπικές εμπειρίες όσο και με την 

αναγνώριση που λαμβάνει το άτομο από τον κοινωνικό περίγυρο (Ohna, 2004). Επηρεάζεται 

δηλαδή, από τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του αλλά και από 

τον τρόπο με τον οποίο το άτομο ορίζεται από τους υπολοίπους (Johnson, 2011). 

Ένας ιδιαίτερα σημαντικός χρόνος για την ανάπτυξη της ταυτότητας θεωρείται η 

εφηβεία, κατά την οποία τα άτομα αποκτούν αυτονομία και περισσότερες ευκαιρίες για 

γνωστική και συναισθηματική ανάπτυξη. Οι ευκαιρίες αυτές έχουν ως αποτέλεσμα την 

ανάπτυξη μιας ισχυρής αίσθησης του εαυτού, γεγονός που οδηγεί στην αναζήτηση και 

καθιέρωση της ταυτότητας τους (Tabilin, 2021). Βέβαια, τα άτομα μπορούν να 

τροποποιήσουν την ταυτότητά τους, ωστόσο τα βασικά της στοιχεία διατηρούνται 

λειτουργικά σταθερά με την πάροδο του χρόνου αλλά και σε διαφορετικά περιβάλλοντα 

(Nelson Schmitt & Leigh, 2015). Γενικότερα, η ταυτότητα αποτελεί μια πολυδιάστατη 

έννοια, η οποία περιλαμβάνει ψυχολογικά κίνητρα, πολιτιστικές γνώσεις και την ικανότητα 

κάποιου να εκτελεί κατάλληλους ρόλους (Fitzgerald, 1993). Ταυτοχρόνως, ο συγκεκριμένος 

όρος σχετίζεται άμεσα τόσο με το ίδιο το άτομο όσο και με τις διασυνδέσεις του με το 

κοινωνικό περιβάλλον (Leigh, 2009). 

 

2.2 Πολιτιστική ταυτότητα ατόμων με Κώφωση 

 

Η «πολιτιστική ταυτότητα» ορίζεται ως ο πολιτιστικός αυτοπροσδιορισμός ενός 

ατόμου, η αυτοαντίληψη και τα συναφή συναισθήματα σχετικά με την ένταξη σε μια 

κοινωνικό-πολιτισμική ομάδα (Schwartz et al., 2007 · Schwartz et al., 2010). Οι αντιλήψεις 

του ατόμου αναφορικά με την ενσωμάτωση σε μια ομάδα εξαρτώνται από τα 

χαρακτηριστικά, τις πεποιθήσεις και τις συμπεριφορές αυτής της εθνοτικής, φυλετικής ή 

κοινωνικό-πολιτισμικής ομάδας (Glickman & Garey, 1993). Γενικότερα, η πολιτιστική 

ταυτότητα παρέχει μια κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα άτομα αντιμετωπίζουν μια 

ομάδα και ορίζουν την ατομική και συλλογική τους ελευθερία μέσα και έξω από αυτή 

(Cornell & Lyness, 2005). 
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Οι περισσότερες μελέτες για την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση αναφέρονται 

στην πολιτιστική τους ταυτότητα, η οποία δεν ορίζεται αποκλειστικά από τη φύση της 

αναπηρίας (Κobosco, 2010 · Marschkal et al., 2017). Αντιθέτως, αποτελεί μια οργανωμένη 

κοινωνικοπολιτική δομή, που αντικατοπτρίζει τις απόψεις και αντιλήψεις των ατόμων με 

απώλεια ακοής σε διάφορα επίπεδα (Leigh, 2009). Ειδικότερα, η πολιτιστική ταυτότητα 

ενσωματώνει ένα σύνολο αυτοαντίληψης των ατόμων, αναφορικά με τον εαυτό τους αλλά 

και με τις πεποιθήσεις τους τόσο για την Κώφωση όσο και για τη φυσιολογική ακοή (Foster 

& Kinuthia, 2003). Επιπροσθέτως, περιλαμβάνει την εσωτερίκευση των αξιών τους σχετικά 

με την Κοινότητα των Κωφών και την κοινωνία των ακουόντων, δηλαδή τις κοινωνικές 

ομάδες στις οποίες τα άτομα έχουν τη δυνατότητα να ενταχθούν αλλά και τα κοινωνικά 

δίκτυα που μπορούν να αναπτύξουν (Glickman & Garey, 1993). Εκτός από τα παραπάνω, η 

πολιτιστική ταυτότητα περιλαμβάνει και τις στάσεις των ατόμων με Κώφωση απέναντι στα 

συστήματα επικοινωνίας που μπορούν να χρησιμοποιήσουν στην καθημερινή τους ζωή και 

διαβίωση (Κobosco, 2010 · Marschkal et al., 2017). 

Επομένως, γίνεται κατανοητό πως η πολιτιστική ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση 

περιλαμβάνει τρεις σημαντικές διαστάσεις, οι οποίες αναφέρονται στην προσωπική, 

γλωσσική και κοινωνική ταυτότητα. Συγκεκριμένα, η προσωπική ταυτότητα αφορά τον 

τρόπο με τον οποίο τα άτομα με Κώφωση αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους, 

συμπεριλαμβανομένης και της απώλειας ακοής που αντιμετωπίζουν. Η γλωσσική ταυτότητα 

σχετίζεται με το σύστημα επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν στον δικό τους 

χώρο, εκεί δηλαδή που δεν προσφεύγουν αναγκαστικά στη χρήση ενός συγκεκριμένου 

τρόπου επικοινωνίας. Τέλος, η κοινωνική ταυτότητα αναφέρεται στον τύπο της ομάδας, στον 

οποίο ένα άτομο με Κώφωση θεωρεί πως ταιριάζει και ανήκει σε αυτόν (Schwartz et al., 

2006). Με βάση τα προαναφερόμενα, η πολιτιστική ταυτότητα αποτελεί μια κοινωνική και 

ψυχολογική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει έναν διαρκή αγώνα για την ανάπτυξη μιας 

ασφαλούς ταυτότητας και σχετίζεται με συνεχή διλήμματα αναφορικά με την κατανόηση της 

αναπηρίας, τη μέθοδο επικοινωνίας αλλά και την ενσωμάτωση στις κοινωνικές ομάδες 

(Chapman, 2021).  

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνονται τέσσερις κατηγορίες 

πολιτιστικής ταυτότητας στις οποίες μπορούν να ενταχθούν τα άτομα με ακουστική 

αναπηρία (Bat-Chava, 2000). Οι κατηγορίες αυτές είναι διατεταγμένες σε στάδια, καθένα 

από τα οποία περιγράφει την κατάσταση μιας ταυτότητας (Fischer & McWhirter, 2001). 

Ειδικότερα, η έρευνα έχει αναδείξει την ύπαρξη α) της ταυτότητας Ακουόντων, στην οποία 

κυριαρχεί η κοινωνία των ατόμων με φυσιολογική ακοή β) της Περιθωριοποιημένης 

ταυτότητας, κατά την οποία υποβαθμίζονται και οι δύο κοινότητες γ) της ταυτότητας 

Κωφών, όπου δίνεται έμφαση στην κοινότητα και κουλτούρα των Κωφών αλλά και δ) της 

Διπολιτισμικής ταυτότητας, κατά την οποία συνυπάρχουν αρμονικά και οι δύο κοινότητες 

(Glickman & Garey, 1993). Οι συγκεκριμένες κατηγορίες ταυτοτήτων σκιαγραφούνται 

αναλυτικά παρακάτω. 
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2.3 Κατηγορίες Πολιτιστικής ταυτότητας ατόμων με Κώφωση 

 

2.3.1 Ταυτότητα Ακουόντων (Hearing Identity) 

 

Πρωταρχικό ρόλο στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων διαδραματίζει η 

υιοθέτηση του ιατρικού μοντέλου κατανόησης της αναπηρίας, καθώς τα άτομα που 

εντάσσονται σ’ αυτήν αντιλαμβάνονται την Κώφωσή τους ως ιατρική παθολογία και 

κατατάσσουν τον εαυτό τους στην κατηγορία των ατόμων με προβλήματα ακοής (Leigh, 

2009). Ειδικότερα, τα άτομα με τη συγκεκριμένη ταυτότητα εκλαμβάνουν τη δυνατότητα για 

ακοή ως σημείο αναφοράς της κανονικότητας και της υγείας, αναδεικνύοντας αδιάλειπτα τα 

μειονεκτήματα της Κώφωσης και στοχεύοντας στην αποκατάσταση και θεραπεία της 

απώλειας ακοής που αντιμετωπίζουν (Glickman & Garey, 1993). Η ταυτότητα Ακουόντων 

περιγράφει μια κατάσταση, κατά την οποία τα άτομα επιζητούν να συνδεθούν και να 

ταυτιστούν με τον πολιτισμό των ατόμων με φυσιολογική ακοή, υποστηρίζοντας την άποψη 

πως η κοινωνία αυτή αποτελεί τον φυσιολογικό και πραγματικό κόσμο. Τα άτομα δηλαδή, 

διαθέτουν εσωτερικευμένη ανάγκη σύνδεσης με τους ακούοντες και υποστήριξης των 

κανόνων της κοινότητάς τους, καθώς αισθάνονται περισσότερο άτομα με φυσιολογική ακοή 

παρά άτομα με Κώφωση (Bat-Chava, 2000 · Glickman, 1993). 

Ο κυρίαρχος τρόπος για την πραγματοποίηση της ταύτισης τους με τους ακούοντες 

αποτελεί η χρήση του προφορικού συστήματος επικοινωνίας. Οι κωφοί με ταυτότητα 

Ακουόντων επικοινωνούν αποκλειστικά μέσω του προφορικού λόγου και της 

χειλεανάγνωσης, αρνούμενοι να χρησιμοποιήσουν τη νοηματική γλώσσα ή τη βοήθεια 

διερμηνέων (Glickman & Garey, 1993). Ειδικότερα, αναδεικνύουν τα προτερήματα της 

προφορικής γλώσσας και εναντιώνονται στην Κοινότητα των Κωφών, υποστηρίζοντας πως 

τους καταπιέζει να μη χρησιμοποιούν τη φωνή τους (Marschkal et al., 2017). Το παραπάνω, 

έχει ως αποτέλεσμα να υποβαθμίζουν τα συστήματα επικοινωνίας που περιλαμβάνουν 

χειρονομίες, για τα οποία υποστηρίζουν πως αποτελούν ένδειξη χαμηλότερης κοινωνικής 

κατάστασης (Nathan et al., 2011 · Oliva et al., 2016). Αναφορικά με την εκπαίδευση, 

υιοθετούν την άποψη πως πρέπει να σταματήσουν να λειτουργούν τα σχολεία που 

απευθύνονται αποκλειστικά σε μαθητές με ακουστική αναπηρία (Oliva et al., 2016), 

προκειμένου τα άτομα με απώλεια ακοής να ενσωματώνονται σε γενικά σχολεία (Nathan et 

al., 2011). Τονίζουν δηλαδή, πως πρέπει να διακοπεί η διδασκαλία της νοηματικής γλώσσας 

και να εδραιωθεί η εκπαίδευσή στη χειλεανάγνωση και τον προφορικό λόγο (Nathan et al., 

2011 · Oliva et al., 2016). 

Όλα τα παραπάνω, ωθούν τα άτομα με ταυτότητα Ακουόντων να αποστασιοποιηθούν 

από την κοινωνία και κουλτούρα των Κωφών (McIlroy, 2008). Ειδικότερα, εκφράζουν 

έντονα τη δυσαρέσκεια και άρνησή τους να ενταχθούν στην Κοινότητα των Κωφών, 

προβάλλοντας το επιχείρημα πως αποτελεί κάτι το ασυνήθιστο. Η επιθυμία τους να 

απομακρυνθούν από τη συγκεκριμένη κοινότητα, τούς οδηγεί να επιλέξουν διάφορους 

τρόπους ενίσχυσης της ακοής τους, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται τα ακουστικά 

βαρηκοΐας και τα κοχλιακά εμφυτεύματα (Glickman, 1993). Τα άτομα αυτής της κατηγορίας 
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αντιμετωπίζουν τους συγκεκριμένους τρόπους ενίσχυσης της ακοής ως μη αμφισβητούμενα 

βοηθήματα, τα οποία τους παρέχουν τη δυνατότητα να απομακρυνθούν από την κοινωνία 

των Κωφών και να ενωθούν με την κοινότητα των ακουόντων (Marschkal et al., 2017).  

 

2.3.2 Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (Marginal Identity) 

 

Η συγκεκριμένη ταυτότητα είναι γνωστή ως ταυτότητα της περιθωριοποίησης, καθώς 

τα άτομα που εντάσσονται σ’ αυτήν βρίσκονται στο περιθώριο σε πολιτιστικό επίπεδο 

(Nelson Schmitt & Leigh, 2015). Ειδικότερα, διακρίνονται από μια ασαφή κατάσταση, 

σύμφωνα με την οποία δεν έχουν προβεί στην υιοθέτηση μιας ξεκάθαρης ταυτότητας αλλά 

ούτε έχουν αποδεχτεί τις αξίες και τις αρχές μιας πολιτιστικής ομάδας (Andrews et al., 

2004).Το παραπάνω, έχει ως αποτέλεσμα τη δυσκολία κατανόησης του εαυτού τους είτε ως 

άτομο με απώλεια ακοής είτε ως άτομο που ταυτίζεται με τους ακούοντες (Kobosko, 2010). 

Η έλλειψη ύπαρξης μιας σαφούς ταυτότητας ωθεί τα άτομα να αισθάνονται πως δεν ανήκουν 

σε καμία από τις δύο κοινότητες και δεν ταυτίζονται ούτε με Κωφούς ούτε με ακούοντες 

(Leigh, 2009). Ειδικότερα, εκδηλώνουν ελάχιστο ενδιαφέρον να διατηρήσουν την κουλτούρα 

των Κωφών και να αποκτήσουν τις πολιτιστικές τους αξίες, στις οποίες συγκαταλέγεται και η 

νοηματική γλώσσα. Παρομοίως, αδιαφορούν για την υιοθέτηση της κουλτούρας των 

ακουόντων και αρνούνται να ταυτιστούν με τις αξίες, τις αρχές, τις αντιλήψεις και τα 

συστήματα επικοινωνίας που χρησιμοποιούν κατά τις αλληλεπιδράσεις τους (Fischer, 2000). 

Αποξενώνονται δηλαδή, τόσο από άτομα με Κώφωση όσο και από άτομα με φυσιολογική 

ακοή, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα να μη νιώθουν άνετα σε καμία από τις δύο κοινότητες 

(Leigh, 2009).  

Η έλλειψη της αίσθησης του ανήκειν δημιουργεί εμπόδια στην καθημερινότητα των 

ατόμων με Περιθωριοποιημένη ταυτότητα. Αρχικά, αντιμετωπίζουν δυσκολίες κατά την 

επικοινωνία με τους συνανθρώπους τους, καθώς δείχνουν να μην υιοθετούν ούτε τον 

προφορικό λόγο ούτε τη νοηματική γλώσσα (Bat-Chava, 2000). Οι δυσκολίες στην 

επικοινωνία έχουν ως αποτέλεσμα τη δημιουργία εμποδίων στις κοινωνικές δεξιότητες των 

ατόμων, στην αλληλεπίδραση με τον κοινωνικό περίγυρο αλλά και στην ανάπτυξη 

κοινωνικών δικτύων (Most et al., 2007). Οι ανεπαρκείς κοινωνικές και επικοινωνιακές 

δεξιότητές των ατόμων με Περιθωριοποιημένη ταυτότητα οδηγούν στην απομόνωσή τους, 

καθώς τα άτομα δεν προσεγγίζουν τον εαυτό τους με θετικότητα (Glickman, 1993). 

Γενικότερα, η συγκεκριμένη ταυτότητα συχνά συνδέεται με προβλήματα ψυχικής υγείας και 

κοινωνικής απομόνωσης (Glickman & Garey, 1993 · Lampez et al., 2020), στοιχεία που 

αποτελούν αρνητικούς όρους. Ωστόσο, η περιθωριοποίηση που βιώνουν ενδεχομένως 

υποδηλώνει μια κατάσταση, κατά την οποία τα άτομα ετοιμάζονται να αναπτύξουν μια 

σταθερή ταυτότητα (Fischer & McWhirter, 2001). 
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2.3.3 Ταυτότητα Κωφών (Deaf Identity) 

 

Η ταυτότητα Κωφών βρίσκεται σε εκ διαμέτρου αντίθετη θέση από την ταυτότητα 

Ακουόντων, καθώς τα άτομα που εντάσσονται σ’ αυτή αποδέχονται την αναπηρία τους και 

προωθούν την άποψη πως η Κώφωση αποτελεί διαφορετικότητα και όχι μειονέκτημα 

(Reagen et al., 2021). Ειδικότερα, θεωρούν πως δεν υπάρχει καμία διαφορά ανάμεσα στα 

άτομα με ή δίχως αναπηρία, καθώς όλοι παρουσιάζουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα σε 

διαφορετικές μορφές (McIlroy & Storbeck, 2011). Τα άτομα με ταυτότητα Κωφών δεν 

αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους ως άτομο με ειδικές ανάγκες, αλλά ως μέλος μιας 

πολιτιστικής και γλωσσικής μειονότητας (Leigh, 2020), ενός ξεχωριστού κοινωνικο-

γλωσσικού πολιτισμού, ο οποίος αναγνωρίζει και μάχεται για τα δικαιώματα των ατόμων με 

Κώφωση (McIlroy & Storbeck, 2011). Από τα παραπάνω, προκύπτει πως τα άτομα με τη 

συγκεκριμένη ταυτότητα αναπτύσσουν κοινωνικές, πολιτιστικές και πολιτικές σχέσεις με την 

Κοινότητα των Κωφών (Fischer & McWhirter, 2001). Συγκεκριμένα, υιοθετούν την 

κουλτούρα και τον πολιτισμό τους και ενσωματώνονται πλήρως στην κοινωνία τους, 

θεωρώντας πως μόνο τα άτομα με Κώφωση μπορούν να τους καθοδηγήσουν και να τους 

βοηθήσουν (Glickman, 1993). Η αναγνώριση του εαυτού τους ως μέλος της Κοινότητας των 

Κωφών έχει ως αποτέλεσμα την ενεργό συμμετοχή και παρακολούθηση των δράσεων αυτών 

των ατόμων (Carter & Mireles, 2016). Γενικότερα, τα άτομα προωθούν την άποψη πως η 

συγκεκριμένη ταυτότητα αποτελεί έναν τρόπο με τον οποίο οι Κωφοί μπορούν να 

μοιραστούν την καταπίεση που έχουν δεχτεί από τους ακούοντες και να ενωθούν αναφορικά 

με τις αξίες, τις αρχές και τη γλώσσα (Ahmad et al., 2002).  

Μέσα από την ενσωμάτωσή τους στην Κοινότητα των Κωφών και την υιοθέτηση της 

αντίστοιχης ταυτότητας, παρατηρείται η εξιδανίκευση των ατόμων με Κώφωση και η 

υποτίμηση των ατόμων με φυσιολογική ακοή (Fischer & McWhirter, 2001). Ειδικότερα, τα 

άτομα αυτά δηλώνουν τη δυσαρέσκεια και τον θυμό που αισθάνονται προς τους ακούοντες 

και καταδικάζουν τις αξίες, τις αρχές και τις αντιλήψεις της κοινωνίας τους, στοιχεία που 

τους απομακρύνουν από τις ενέργειες που οδηγούν στη συγκεκριμένη κοινότητα (Maxwell-

McCaw et al., 2001). Ο πρωταρχικός τρόπος αποστασιοποίησης από την κοινότητα των 

ακουόντων αποτελεί η χρήση της νοηματικής γλώσσας, την οποία χαρακτηρίζουν ανώτερη 

από τον προφορικό λόγο (Glickman & Garey, 1993). Τα άτομα που αναπτύσσουν τη 

συγκεκριμένη ταυτότητα επικοινωνούν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα, θεωρώντας 

πως αποτελεί μέρος του πολιτισμού τους. Μάλιστα, δεν επιθυμούν και δεν προσπαθούν να 

επικοινωνήσουν με τον προφορικό λόγο και τη χειλεανάγνωση, ακόμη και σε περιπτώσεις 

κατά τις οποίες συναναστρέφονται με συνανθρώπους τους, οι οποίοι αγνοούν τα συστήματα 

επικοινωνίας που βασίζονται στις χειρονομίες (Leigh, 2009). Η άρνησή τους να 

χρησιμοποιήσουν τον προφορικό λόγο έχει ως αφετηρία τους ενδοιασμούς τους πως αυτός 

αποτελεί σοβαρή απειλή για την κοινωνικό-πολιτιστική τους κοινότητα (Leigh, 2020). 

Απειλές για τον πολιτισμό τους θεωρούν επίσης τα ακουστικά βαρηκοΐας και τα κοχλιακά 

εμφυτεύματα, τονίζοντας πως η ενίσχυση του ήχου δεν αποτελεί ανάγκη τους. Επομένως, 

αποφεύγουν οποιοδήποτε τρόπο αποκατάστασης της απώλειας ακοής τους, προκειμένου να 

διατηρήσουν την ενότητα των ατόμων με Κώφωση (Fischer, 2000).  
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2.3.4 Διπολιτισμική ταυτότητα (Bicultural Identity) 

 

Η Διπολιτισμική ταυτότητα παρέχει μια εναλλακτική λύση ανάμεσα στο ιατρικό και 

κοινωνικό-πολιτισμικό μοντέλο κατανόησης της Κώφωσης, καθώς τα άτομα που 

εντάσσονται σ’ αυτήν υιοθετούν μεταμοντέρνες απόψεις, σύμφωνα με τις οποίες δεν 

υπάρχουν αποκλειστικά οι ακραίες περιπτώσεις της ταυτότητας Ακουόντων και της 

ταυτότητας Κωφών (McIlroy & Storbeck, 2011). Τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα 

στοχεύουν στη συνύπαρξη του πολιτισμού των Κωφών με τον πολιτισμό των ατόμων με 

φυσιολογική ακοή (McIlroy, 2008), αλλά και στη γεφύρωση του χάσματος που παρατηρείται 

ανάμεσα στις δύο αντίθετες κοινότητες (McIlroy & Storbeck, 2011). Ειδικότερα, οι κωφοί 

που κατατάσσονται σ’ αυτήν την κατηγορία κινούνται με ευελιξία στα δύο κοινωνικά 

περιβάλλοντα (Glickman & Garey, 1993), γνωρίζουν τις πολιτιστικές διαφορές των δύο 

κοινοτήτων και είναι εξοικειωμένοι με τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της κάθε 

ομάδας (Bat-Chava, 2000). Τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα μεταβαίνουν με άνεση 

ανάμεσα στις δύο κοινότητες, χωρίς ωστόσο να ταυτίζονται αποκλειστικά με κάποια από 

αυτές (McIlroy & Storbeck, 2011). Συγκεκριμένα, ανήκουν στην Κοινότητα των Κωφών, 

αισθάνονται υπερηφάνεια για την Κώφωσή τους και αποδέχονται τον πολιτισμό, τις αξίες και 

τις αρχές της κοινότητας. Ταυτοχρόνως σέβονται, εκτιμούν και υπολογίζουν τα άτομα με 

φυσιολογική ακοή, βιώνοντας θετικά συναισθήματα απέναντί τους και εκφράζοντας μια 

υποστηρικτική διάθεση (Fischer, 2000 · Leigh, 2009). 

Όπως διαπιστώνεται, η συναναστροφή των ατόμων με Διπολιτισμική ταυτότητα 

πραγματοποιείται τόσο με άτομα με Κώφωση όσο και με άτομα χωρίς απώλεια ακοής 

(Glickman & Garey, 1993). Ειδικότερα, οι κωφοί με τη συγκεκριμένη ταυτότητα 

εκμεταλλεύονται τις ευκαιρίες που τους παρέχουν οι δύο κοινότητες, στις οποίες κινούνται 

και ζουν με αυτοπεποίθηση και με τους δικούς τους όρους (McIlroy & Storbeck, 2011). 

Ταυτοχρόνως, δε διστάζουν να εκφραστούν ελεύθερα συναισθηματικά και συμπεριφορικά, 

ανεξαρτήτως από το εάν οι συμπολίτες τους βιώνουν κάποιου είδους απώλεια ακοής. Τα 

άτομα δηλαδή, αναπτύσσουν ένα πολιτισμικό πρόσωπο που ταιριάζει και στις δύο αυτές 

κοινότητες, έχοντας ωστόσο επιτύχει ένα αίσθημα εσωτερικής ασφάλειας αναφορικά με τη 

δική τους Κώφωση (Fischer & McWhirter, 2001).  

Ένας σημαντικός τρόπος με τον οποίο τα άτομα μπορούν να συνδεθούν τόσο με 

Κωφούς όσο και με ακούοντες είναι η υιοθέτηση του διπολιτισμικού συστήματος 

επικοινωνίας. Συγκεκριμένα, τα άτομα που αναπτύσσουν τη Διπολιτισμική ταυτότητα 

μπορούν να χαρακτηριστούν ως δίγλωσσα, καθώς χρησιμοποιούν κατά την επικοινωνία τους 

τόσο τον προφορικό λόγο όσο και τη νοηματική γλώσσα (Leigh, 2009). Ειδικότερα, 

αντιμετωπίζουν τους συγκεκριμένους τρόπους επικοινωνίας ως δύο διαφορετικές γλώσσες 

ίσης αξίας, γεγονός που τους επιτρέπει να καταφεύγουν στη χρήση και των δύο αυτών 

μεθόδων (Fischer, 2000). Μάλιστα, η μεταπήδηση από τη μια γλώσσα στην άλλη συντελείται 

με μεγάλη ευκολία και χωρίς κανένα εμπόδιο (McIlroy & Storbeck, 2011), στοιχείο που 

ευνοεί τα άτομα να συνδεθούν και με τα δύο κοινωνικά πλαίσια, κινούμενοι μεταξύ δύο 

ταυτοτήτων (McIlroy, 2008).  

 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#27
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2.4 Στάδια ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

 

2.4.1 Το μοντέλο των Clickman & Carey (1993) 

 

Το μοντέλο ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής που 

διατυπώθηκε από τους Glickman & Carey (1993) στηρίχθηκε στην άποψη πως ο πολιτισμός 

των ατόμων με Κώφωση αποτελεί ένα είδος εθνοτικής κουλτούρας, το οποίο παρουσιάζει 

κοινά χαρακτηριστικά με τις υπόλοιπες κουλτούρες μειονοτήτων (Clickman & Garey, 1993). 

Με βάση τα προαναφερθέντα στοιχεία, το συγκεκριμένο μοντέλο μπορεί να χαρακτηριστεί 

ως μια παραλλαγή των θεωριών πολιτιστικής και φυλετικής ταυτότητας (Clickman & Garey, 

1993), καθώς οι ερευνητές υποστηρίζουν πως η διαδικασία ανάπτυξης της ταυτότητας των 

ατόμων με Κώφωση είναι παρόμοια με εκείνη άλλων πολιτιστικών μειονοτήτων, 

συμπεριλαμβανομένων των φυλετικών και εθνοτικών ομάδων (Colangelo-Fischer & 

McWhirter, 2001). Βέβαια, η διαδικασία αυτή αντικατοπτρίζει συγκεκριμένες εμπειρίες ζωής 

που είναι κοινές σε όλα τα άτομα με Κώφωση. Ειδικότερα, στη διαδικασία ανάπτυξης της 

ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής αναδεικνύονται οι πεποιθήσεις και οι απόψεις 

των ατόμων αναφορικά με τον εαυτό τους, τη φύση της αναπηρίας τους, τις κοινωνικές τους 

αλληλεπιδράσεις αλλά και τον τρόπο σύνδεσής τους με τις δύο κοινότητες (Clickman & 

Garey, 1993). 

Σύμφωνα με το μοντέλο των Clickman & Carey (1993) η ανάπτυξη της ταυτότητας 

των ατόμων με Κώφωση διέρχεται από τέσσερα αναπτυξιακά, σταθερά και προκαθορισμένα 

στάδια. Ειδικότερα, η πρώτη φάση έχει ως αφετηρία μια εσωτερική άρνηση, κατά την οποία 

τα άτομα με απώλεια ακοής επικεντρώνονται στα μειονεκτήματα της Κώφωσης, 

αναγνωρίζοντάς την ως μια ιατρική παθολογία που αποτελεί απόκλιση από την κανονικότητα 

και πρέπει να αντιμετωπιστεί. Επιπροσθέτως, διαπράττουν αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό 

τους αλλά και για την απώλεια ακοής που αντιμετωπίζουν, ενώ ταυτόχρονα αποδέχονται πως 

η κυρίαρχη ομάδα αποτελεί η κοινότητα των ακουόντων. Περνώντας στο δεύτερο στάδιο, τα 

άτομα βιώνουν μια περίοδο σύγχυσης, κατά την οποία αδυνατούν να κατανοήσουν σε ποιο 

από τα δύο περιβάλλοντα ανήκουν. Το παραπάνω, δημιουργεί προβληματισμούς στα άτομα 

σχετικά με το εάν θα πρέπει να ενσωματωθούν στην κοινότητα των ακουόντων ή στην 

κοινωνία των Κωφών. Ταυτοχρόνως, ανακαλύπτουν τον ρατσισμό που βιώνουν από τον 

κοινωνικό περίγυρο, γεγονός που αποτελεί το έναυσμα για τη διαδικασία αναζήτησης της 

κοινότητας και της κουλτούρας που πρέπει να υιοθετηθεί (Clickman & Garey, 1993). Από 

την προαναφερθείσα περιγραφή διαπιστώνεται πως τα άτομα που βρίσκονται στα δύο πρώτα 

στάδια ανάπτυξης της ταυτότητάς τους κατανοούν την Κώφωση από παθολογική άποψη και 

βιώνουν συναισθήματα απελπισίας, κατάθλιψης, σύγχυσης και σύγκρουσης αναφορικά με 

την απώλεια ακοής τους (Foster & Kinuthia, 2003). 

Στο τρίτο στάδιο τα άτομα μεταφέρονται σε μια περίοδο βύθισης, σύμφωνα με την 

οποία αποδέχονται όλα τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα της Κώφωσης, αντιλαμβάνονται την 

απώλεια ακοής ως διαφορετικότητα και εκφράζουν τη δυσαρέσκειά τους προς τα άτομα με 

φυσιολογική ακοή. Το παραπάνω, έχει ως αποτέλεσμα να ενωθούν με την Kοινότητα και τον 
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πολιτισμό των ατόμων με Κώφωση, απορρίπτοντας την κυρίαρχη ομάδα. Κατά το τελευταίο 

στάδιο, το οποίο μπορεί να χαρακτηριστεί ως πολιτισμικό, τα άτομα των μειονοτήτων 

αναγνωρίζουν τις πολιτιστικές διαφορές μεταξύ των δύο κοινοτήτων, έχοντας ωστόσο 

επιτύχει ένα αίσθημα εσωτερικής ασφάλειας σχετικά με τη δική τους Κώφωση. Μαθαίνουν 

δηλαδή, να κινούνται και να συνυπάρχουν και στους δύο πολιτισμούς, βιώνοντας θετικά 

συναισθήματα και εκφράζοντας μια υποστηρικτική διάθεση (Clickman & Garey, 1993). 

Επομένως, τα δύο τελευταία στάδια λαμβάνουν την Κοινότητα των Κωφών ως σημείο 

αναφοράς, με τα άτομα να υιοθετούν την πολιτιστική άποψη της Κώφωσης και να 

κατατάσσουν τους εαυτούς τους στη διαφορετικότητα και όχι στην αναπηρία. Στις δύο αυτές 

φάσεις, οι Κωφοί βιώνουν ποίκιλα συναισθήματα, ξεκινώντας από την εκδήλωση του θυμού 

τους απέναντι στους ακούοντες και από την έκφραση της ακραίας αγάπης για οτιδήποτε 

σχετίζεται με την Κοινότητα των Κωφών. Σταδιακά οδηγούνται σε μια ισορροπημένη αυτο-

αποδοχή, μέσω της οποίας αισθάνονται υπερηφάνεια για την απώλεια ακοής τους και 

ταυτοχρόνως σεβασμό για την κοινότητα των ακουόντων (Foster & Kinuthia, 2003). 

Οι Clickman & Carey (1993) στηρίχθηκαν στην άποψη πως η ανάπτυξη της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση αποτελεί μια διαδικασία, η οποία μπορεί να μελετηθεί 

ως εξέλιξη στα διαφορετικά στάδια. Ειδικότερα, ισχυρίστηκαν πως τα άτομα με ακουστική 

αναπηρία πρέπει να περάσουν από όλα τα στάδια για να φτάσουν στο τελευταίο, το οποίο 

χαρακτηρίζεται ως το επιθυμητό και το υγιές (Clickman, 1993). Ωστόσο, η γραμμική αυτή 

εξέλιξη αμφισβητήθηκε από ερευνητές, οι οποίοι τόνισαν πως δε χρειάζεται να περάσει 

κανείς από τις προηγούμενες φάσεις για να φτάσει στο πολιτισμικό στάδιο (Leigh et al., 2009 

· Maxwell- McCaw & Zea, 2011). Επιπροσθέτως, έχει υπογραμμιστεί πως κάθε διάσταση ή 

στάδιο που περιγράφεται από τους Glickman & Carey (1993) μπορεί να θεωρηθεί κατάλληλο 

και υγιές απέναντι σε μια συγκεκριμένη κατάσταση (Foster & Kinuthia, 2003). 

 

2.4.2 Το μοντέλο της Ohna (2004) 

 

Η Ohna (2004) συνέλαβε την ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση ως 

μια σκηνική διαδικασία, η οποία διέρχεται από τέσσερα στάδια. Μέσα από αυτά τα στάδια, 

επιχειρείται η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα άτομα με Κώφωση αντιλαμβάνονται 

τον εαυτό τους, αναπτύσσουν την ταυτότητάς τους και προσαρμόζονται στις προσδοκίες του 

κοινωνικού περίγυρου (Carter, 2015).  

Σύμφωνα με την Ohna (2004), το πρώτο στάδιο ανάπτυξης της ταυτότητας των 

ατόμων με Κώφωση χαρακτηρίζεται ως δεδομένο. Σ’ αυτή τη φάση, τα άτομα θεωρούν πως 

δε διαφοροποιούνται από τους συνανθρώπους τους με φυσιολογική ακοή, ενώ ταυτοχρόνως 

χαρακτηρίζουν την απώλεια ακοής που αντιμετωπίζουν ως μια κατάσταση που δεν αποτελεί 

σοβαρό εμπόδιο στην καθημερινή ζωή και διαβίωση. Μεταβαίνοντας στο δεύτερο στάδιο, το 

οποίο είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με ένα αίσθημα αποξένωσης, τα άτομα αρχίζουν να 

αισθάνονται πως διαφέρουν από την κυρίαρχη κοινότητα αλλά και από τους συνανθρώπους 

τους που εντάσσονται σ’ αυτή. Η παραπάνω άποψη τους οδηγεί στην κατανόηση της 

Κώφωσης ως μειονέκτημα και αναπηρία, η οποία επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στον τρόπο 
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διαβίωσής τους. Κατά το τρίτο στάδιο, που είναι γνωστό ως στάδιο της σύνδεσης, τα άτομα 

ενστερνίζονται την κοινωνικό-πολιτιστική άποψη, σύμφωνα με την οποία η Κώφωση 

αποτελεί διαφορετικότητα. Οι προαναφερθέντες αντιλήψεις ωθούν τα άτομα να 

αλληλεπιδρούν με συμπολίτες τους με απώλεια ακοής, να στρέφονται στον πολιτισμό των 

Κωφών και να δημιουργούν σχέσεις συνεργασίας με τις Κοινότητές τους. Οι σχέσεις αυτές 

έχουν ως αποτέλεσμα την πεποίθηση των κωφών πως τα άτομα με απώλεια ακοής 

αλληλοκατανοούνται, καθώς μοιράζονται την ίδια γλώσσα αλλά και τις ίδιες αξίες, αρχές και 

αντιλήψεις.  

Το τελευταίο στάδιο θεωρείται η φάση της ολοκλήρωσης στην ανάπτυξη της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση και έχει την ονομασία «Κωφός με τον δικό μου τρόπο». 

Τα άτομα μεταβαίνουν στο τελευταίο στάδιο, αφού γνωρίσουν τις συνέπειες της αποξένωσης 

και σύνδεσης, καταστάσεις με τις οποίες ήρθαν αντιμέτωποι στις προηγούμενες φάσεις. 

Ειδικότερα, στο στάδιο αυτό, τα άτομα επιχειρούν να συνδεθούν τόσο με τον πολιτισμό των 

ακουόντων όσο και με τον πολιτισμό των Κωφών, αποδεχόμενοι την αναπηρία τους, τον 

εαυτό τους αλλά και τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζονται από τον κοινωνικό περίγυρο. 

Καταφεύγουν στον δίγλωσσο τρόπο επικοινωνίας, προκειμένου να έχουν τη δυνατότητα να 

συναναστρέφονται με όλους τους συμπολίτες τους και ταυτοχρόνως εμπλέκονται και στις 

δύο κοινότητες, διατηρώντας ωστόσο το δικό τους προσωπικό στίγμα. Η εμπλοκή αυτή 

στοχεύει στην κατανόηση των ατόμων και των δύο κοινοτήτων, ενώ απώτερος σκοπός 

αποτελεί η συνύπαρξη των δύο κόσμων, προκειμένου τα άτομα να κινούνται άνετα, 

αναπτύσσοντας μια πολιτισμική ταυτότητα. Το συγκεκριμένο στάδιο συνεπάγεται με μια 

ισχυρή αίσθηση ωριμότητας του εαυτού και περιγράφει μια αυθεντική ταυτότητα, ένα 

δίγλωσσο και διπολιτισμικό πρόσωπο που διευκολύνει τη διαβίωση των ατόμων με Κώφωση 

(Ohna, 2004).  

Η Ohna (2004) τονίζει πως η διαμόρφωση της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια 

ακοής απαιτεί την αλληλεπίδρασή τους τόσο με άτομα με Κώφωση όσο και με ακούοντες. 

Επιπροσθέτως, ισχυρίζεται πως οι επιλογές των ατόμων στηρίζονται στην προσωπική τους 

κατάσταση και όχι στους κανόνες των δύο κοινοτήτων. Από τη διαδικασία που περιεγράφηκε 

ξεχωρίζει το τελευταίο στάδιο, το οποίο χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς τα 

άτομα αντιλαμβάνονται τόσο τον ίδιο τους τον εαυτό όσο και το κοινωνικό περιβάλλον. 

Γενικότερα, το συγκεκριμένο στάδιο αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την ανάπτυξη της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση και αντιπροσωπεύει μια βασική μεταμοντέρνα θέση, η 

οποία επιδιώκει να εκθέσει και να γεφυρώσει το χάσμα που δημιουργείται ανάμεσα στους 

δύο πολιτισμούς (Ohna, 2004). 

 

2.4.3 Οι φάσεις της Mauldin (2020) 

 

H Mauldin (2020) διαπίστωσε και προτείνει δύο πιθανές φάσεις που λαμβάνουν χώρα 

τη χρονική στιγμή, κατά την οποία τα άτομα με απώλεια ακοής υιοθετούν την ταυτότητα 

Κωφών. Ειδικότερα, η ερευνήτρια ανέφερε πως στην αρχή της πρώτης φάσης, τα άτομα 

αρχίζουν να συναναστρέφονται με συνανθρώπους τους με Κώφωση, στοιχείο που επιφέρει 
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θετικές εσωτερικές αλλαγές αναφορικά με τον τρόπο που αντιμετωπίζουν την απώλεια ακοής 

τους. Οι αλλαγές που συντελούνται έχουν ως αποτέλεσμα την απροθυμία των ατόμων να 

υποκρύψουν την Κώφωσή τους, προκειμένου να διαχειριστούν τις αντιλήψεις και 

προσδοκίες των συνανθρώπων τους με τυπική ακοή. Το γεγονός αυτό οφείλεται στη 

δημιουργία ισχυρών δεσμών με την Κοινότητα των Κωφών, γεγονός που τους οδηγεί στην 

υποστήριξη των δικαιωμάτων τους.  

Περνώντας στη δεύτερη φάση, τα άτομα συντελούν μια βαθιά εσωτερική αλλαγή, με 

στόχο να προσαρμόσουν την κοινωνική συμμετοχή αλλά και τις αλληλεπιδράσεις τους με 

τον κοινωνικό περίγυρο. Συγκεκριμένα, αποκτούν περισσότερη ανοχή απέναντι στις δικές 

τους ικανότητες και δημιουργούν μια βαθύτερη σχέση με την Κοινότητα των Κωφών. 

Επιπροσθέτως, ρυθμίζουν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις τους με άτομα με φυσιολογική 

ακοή, εκφράζοντας την επιθυμία τους να παραμείνουν όσο το δυνατόν λιγότερο 

συνδεδεμένοι με την αντίστοιχη κοινότητα. Παρατηρείται δηλαδή, η υιοθέτηση του 

κοινωνικού μοντέλου κατανόησης της Κώφωσης, σύμφωνα με το οποίο τα άτομα 

αποδέχονται την αναπηρία τους και επιχειρούν να ζουν με τον δικό τους τρόπο και τους 

δικούς τους όρους (Mauldin, 2020). 

 

2.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με 

Κώφωση  

 

Τα άτομα με απώλεια ακοής αποτελούν μια ετερογενή ομάδα, καθώς εμφανίζουν 

χαρακτηριστικά που ποικίλουν μεταξύ τους (Most et al., 2007). Τα χαρακτηριστικά αυτά 

ασκούν επίδραση στη διαμόρφωση της ταυτότητας τους, η οποία θεωρείται ένα περίπλοκο 

ζήτημα. Επομένως, η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο αναπτύσσεται η ταυτότητα των 

ατόμων με Κώφωση μπορεί να πραγματοποιηθεί αποκλειστικά με τη διερεύνηση των 

παραγόντων που την επηρεάζουν (Foster & Kinuthia, 2003).  

Σ΄ αυτούς τους παράγοντες συγκαταλέγονται, μεταξύ άλλων, τα ατομικά 

χαρακτηριστικά των ατόμων (Foster & Kinuthia, 2003). Ειδικότερα, η φύση της αναπηρίας, 

δηλαδή ο βαθμός απώλειας ακοής και η ηλικία έναρξης της Κώφωσης (Most et al., 2007) 

αλλά και η ύπαρξη τεχνολογικού βοηθήματος ενίσχυσης του ήχου μπορούν να θεωρηθούν 

καταλυτικοί παράγοντες στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους (Brice & Strauss, 2016). Εν 

συνεχεία, προγνωστικοί δείκτες της πολιτιστικής ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

αποτελούν οι σχολικές τους εμπειρίες, στις οποίες συμπεριλαμβάνεται ο τύπος της σχολικής 

μονάδας φοίτησης, η γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας αλλά και η κατάσταση 

ακοής των εκπαιδευτικών και συμμαθητών. Οι εκπαιδευτικές αυτές εμπειρίες συμβάλλουν 

στον βαθμό, με τον οποίο τα άτομα υιοθετούν την κουλτούρα των Κωφών και την 

κουλτούρα των ακουόντων (Bat-Chava, 2000 · Hadjikakou & Nikolaraizi, 2007 · Israelite et 

al., 2002 · Kobosko, 2010 · Leigh et al., 2008 · Most et al., 2007 · Schwartz et al., 2007). 

Επίδραση στη διαμόρφωση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση ασκεί και ο 

προτιμώμενος τρόπος επικοινωνίας στην καθημερινότητα, η κατάσταση ακοής των γονέων 

και των υπολοίπων μελών της οικογένειας αλλά και το οικογενειακό περιβάλλον ευρύτερα 
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(Bat-Chava, 2000 · Carter, 2015 · Carter & Mireles, 2016 · Jambor & Elliot, 2005 · Lampez 

et al., 2020 · Most et al., 2007 · Sutton-Spence, 2010).  

Εκτός από τα ατομικά χαρακτηριστικά, σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση, διαδραματίζουν και οι κοινωνικές συνθήκες που 

επικρατούν στο περιβάλλον που ζουν (Foster & Kinuthia, 2003). Ειδικότερα, έχει δοθεί 

ιδιαίτερη ερευνητική προσοχή στις κοινωνικές διασυνδέσεις αλλά και στον βαθμό με τον 

οποίο τα άτομα συναναστρέφονται με την Κοινότητα των Κωφών (Carter, 2015 · Carter & 

Mireles, 2016 · Jambor & Elliott, 2005 · Lampez et al., 2020). Η ταυτότητα δηλαδή, 

εξαρτάται από τις σχέσεις και αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσουν τα άτομα τόσο με την 

κοινότητα των ακουόντων όσο και με την κοινωνία των Κωφών (Bat Chava, 2000 · Rich et 

al, 2013). Τέλος, ο τρόπος με τον οποίο τα ίδια τα άτομα αντιλαμβάνονται την απώλεια 

ακοής, αλλά και ο τρόπος με τον οποίο αντιμετωπίζονται από τον κοινωνικό περίγυρο 

μπορούν να θεωρηθούν σημαντικοί παράγοντες στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους (Brice 

& Strauss, 2016). 

Από τα προαναφερθέντα, προκύπτει το συμπέρασμα πως η ταυτότητα των ατόμων με 

Κώφωση επηρεάζεται από πληθώρα χαρακτηριστικών, στα οποία συγκαταλέγονται τόσο τα 

προσωπικά στοιχεία των ατόμων όσο και οι διάφορες κοινωνικές καταστάσεις (Brice & 

Strauss, 2016). Ειδικότερα, οι Foster και Kinuthia (2003) διέκριναν τέσσερις βασικούς 

παράγοντες επιρροής της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής. Ο ένας από αυτούς 

σχετίζεται με τα ατομικά χαρακτηριστικά, όπως αυτά περιεγράφηκαν παραπάνω, ενώ οι 

υπόλοιποι τρεις με τις κοινωνικές συνθήκες. Σ’ αυτές τις συνθήκες συγκαταλέγονται οι 

περιστασιακές καταστάσεις που βιώνουν τα άτομα, οι κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις 

αλλά και οι ευρείες κοινωνικές τάσεις, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται τα στερεότυπα, οι 

αντιλήψεις, η κουλτούρα, η πολιτική και η οικονομία (Foster και Kinuthia, 2003). Ωστόσο, 

είναι σημαντικό να αναφερθεί πως η ταυτότητα δεν επηρεάζεται αποκλειστικά από 

μεμονωμένες και αυτόνομες μεταβλητές. Αντιθέτως, τα στοιχεία αυτά αλληλοσυνδέονται, 

ασκώντας συνολική επίδραση στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

(Goldblat & Most, 2018).  

 

2.6 Βιβλιογραφική Ανασκόπηση: Ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση 

 

Όπως προαναφέρθηκε, η ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση έχει 

απασχολήσει ιδιαίτερα την επιστημονική κοινότητα τις τελευταίες δεκαετίες. Παρακάτω, 

πραγματοποιείται μια αναλυτική αναφορά σε έρευνες, οι οποίες διερεύνησαν τους 

παράγοντες επιρροής της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής.  

 

2.6.1 Η επίδραση του κοχλιακού εμφυτεύματος στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

των ατόμων με Κώφωση 

 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται πως η χρήση τεχνολογικών 

βοηθημάτων ενίσχυσης του ήχου ασκεί σημαντική επίδραση στον τρόπο διαμόρφωσης της 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#25
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ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής (Chapman & Dammeyer, 2017, 2016 · Goldblat 

& Most, 2018 · Hintermair, 2007·  Leigh, 2009 · Leigh et al., 2008 · Mance & Ewards, 2012·  

Marschark et al., 2017 · Maxwell – McCaw, 2001 · Moog et al, 2011· ·Rich et al., 2013 · 

Spencer et al., 2012 · Wald & Knutson, 2000 · Wheeler et al., 2007).  

Ειδικότερα, στη μελέτη τους οι Chapman & Dammeyer (2016), διερευνώντας την 

ανάπτυξη της ταυτότητας 839 ατόμων με Κώφωση, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι 

συμμετέχοντες με κοχλιακό εμφύτευμα παρουσιάζουν περισσότερες πιθανότητες να 

αναπτύξουν την ταυτότητα Ακουόντων, σε σύγκριση με τα άτομα που δεν χρησιμοποιούν το 

συγκεκριμένο τεχνολογικό βοήθημα. Ειδικότερα, η εν λόγω ομάδα ατόμων δήλωσε πως είχε 

μια ασθενής και ασήμαντη σχέση με την κοινότητα και κουλτούρα των Κωφών, στοιχείο που 

είχε ως αποτέλεσμα την ταύτισή τους με την κοινωνία των ατόμων με φυσιολογική ακοή. 

Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από τις έρευνες των Goldblat & Most (2018), Chapman 

and Dammeyer (2017), Hilton et al. (2013), Rich et al. (2013), Mance & Ewards (2012), 

Moog et al. (2011), Hintermair, (2007) και Maxwell– McCaw (2001), στις οποίες 

διαπιστώθηκε πως τα άτομα με κοχλιακή εμφύτευση αναφέρουν τις προσδοκίες τους να 

αλληλεπιδρούν με τους ακούοντες αλλά και την επιθυμία τους να αναπτύξουν τον προφορικό 

λόγο, στοιχεία που οδηγούν στην υιοθέτηση των αντιλήψεων, αξιών και αρχών της 

κοινωνίας των ατόμων με φυσιολογική ακοή και τελικά στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

Ακουόντων. Ειδικότερα, οι ερευνητές τόνισαν πως η ύπαρξη του κοχλιακού εμφυτεύματος 

ωθεί τα άτομα στην εξιδανίκευση της κοινότητας των ατόμων με φυσιολογική ακοή, ενώ 

ταυτόχρονα περιορίζει την επιθυμία τους να συνδεθούν με την κοινωνία των Κωφών. 

Παρομοίως, οι Leigh et al. (2008) και Wald & Knutson (2000), διερευνώντας την επίδραση 

του κοχλιακού εμφυτεύματος στην ανάπτυξη της ταυτότητας 57 και 45 ατόμων με Κώφωση 

αντίστοιχα, διαπίστωσαν την ταύτιση των ατόμων με κοχλιακή εμφύτευση με την κοινωνία 

των ακουόντων αλλά και την ταυτόχρονη απομάκρυνσή τους από την Κοινότητα των 

Κωφών. Οι ερευνητές απέδωσαν την παραπάνω κατάσταση στο γεγονός πως τα άτομα μετά 

την εμφύτευση ενθαρρύνονται και λαμβάνουν τη μέγιστη ακουστική εκπαίδευση τόσο από 

το οικογενειακό όσο και το σχολικό τους περιβάλλον. 

Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, οι έρευνες των Marschark et al. (2017) 

και Spencer et al. (2012), στις οποίες συμμετείχαν 117 και 41 άτομα με απώλεια ακοής 

αντίστοιχα, ανέδειξαν πως η πλειοψηφία των συμμετεχόντων με κοχλιακό εμφύτευμα 

ανέπτυξε τη Διπολιτισμική ταυτότητα, κατά την οποία κινούνταν με ελευθερία τόσο στην 

Κοινότητα των Κωφών όσο και στην κοινωνία των ακουόντων. Παρομοίως, οι Christianen & 

Leigh (2005), μέσα από συνεντεύξεις σε εφήβους και ενήλικες με κοχλιακό εμφύτευμα, 

διαπίστωσαν πως οι συμμετέχοντες εντάσσονταν στην Κοινότητα των Κωφών, επιδιώκοντας 

ωστόσο την κοινωνικοποίησή τους και με ακούοντες. Το παραπάνω, υποδηλώνει την 

υιοθέτηση της Διπολιτισμικής ταυτότητας, σύμφωνα με την οποία τα άτομα συνυπάρχουν 

αρμονικά και τις δύο κοινότητες. Το ανωτέρω εύρημα συμφωνεί και με την έρευνα των 

Wheeler et al. (2007), η οποία διερεύνησε το αντίκτυπο των κοχλιακών εμφυτευμάτων στην 

καθημερινή ζωή 29 ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δεν 

ταυτίζονταν πλήρως ούτε με την Κοινότητα των Κωφών αλλά ούτε με την κοινωνία των 

ακουόντων. Αναγνώριζαν το γεγονός πως είναι άτομα με Κώφωση με την έννοια πως δεν 
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μπορούν να ακούσουν χωρίς το κοχλιακό εμφύτευμα, ωστόσο δεν προχώρησαν στην 

υιοθέτηση της ταυτότητας Κωφών ή της ταυτότητας Ακουόντων.  

Γενικότερα, ερευνητές αναφέρουν πως τα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα 

παρουσιάζουν περισσότερες δυνατότητες ανάπτυξης της Διπολιτισμικής ή της ταυτότητας 

Ακουόντων (Rich et al, 2013 · Spencer et al., 2012 · Wald &  Knutson, 2000). Το παραπάνω, 

οφείλεται στο γεγονός πως το συγκεκριμένο τεχνολογικό βοήθημα ενίσχυσης του ήχου 

βελτιώνει τις ικανότητες των ατόμων με Κώφωση στον προφορικό λόγο (Chapman & 

Dammeyer, 2016 · Peng et al., 2004), επιτρέποντας μεγαλύτερη προσβασιμότητα σε 

ακουστικές πληροφορίες της ομιλούμενης γλώσσας (Spencer et al., 2012). Μάλιστα, 

σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και η ηλικία τοποθέτησης του κοχλιακού εμφυτεύματος, 

καθώς διαπιστώνεται πως η πρώιμη εμφύτευση οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα ομιλίας και 

επικοινωνιακής λειτουργίας, γεγονός που ευνοεί τη σύνδεση των ατόμων με άτομα που 

παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή (Leigh et al. 2008 · Moog et al., 2011 · Rich et al., 2013 ·). 

Ωστόσο, δημιουργούνται ανησυχίες πως τα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα ενδέχεται να 

αποξενωθούν και από τις δύο κοινότητες, αναπτύσσοντας την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα 

(Leigh, 2009 · Rich et al., 2013). Παρατηρείται δηλαδή, ο κίνδυνος τα άτομα να φτάσουν στο 

περιθώριο, νιώθοντας αποξενωμένοι τόσο από την Κοινότητα των Κωφών όσο και από την 

κοινωνία των ακουόντων (Wald &  Knutson, 2000).  

 

2.6.2 Η επίδραση του τρόπου επικοινωνίας στην ανάπτυξη της ταυτότητας των 

ατόμων με Κώφωση 

 

Στους παράγοντες επιρροής της ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

συγκαταλέγεται και ο τρόπος με τον οποίο τα άτομα επιλέγουν να επικοινωνούν στην 

καθημερινότητά τους (Maxwell-McCaw & Zea, 2011 · Ohna, 2004). Από την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας δηλαδή, διαπιστώνεται πως η ταυτότητα εξαρτάται από το εάν το άτομο 

χρησιμοποιεί τη νοηματική γλώσσα, τον προφορικό λόγο ή εάν προσφεύγει στη χρήση και 

των δύο αυτών συστημάτων επικοινωνίας (Brice & Strauss, 2016 ·  Chapman & Dammeyer, 

2016· Carter, 2015 ·  Goldblat  & Most, 2018 · Hatzikakou & Nikolaraizi, 2007 ·Hilton et al., 

2013 · Hintermair, 2007 · Israilite et al., 2002 · Kobosko, 2010 · Kossewska, 2008 · Lampez 

et al., 2020 · Marschark et al., 2017 · Moog et al., 2011 · Most et al., 2007 · Najarian, 2008 · 

Nelson Schmitt & Leigh, 2015 · Punch et al., 2007 · Spencer et al., 2012). 

Ειδικότερα, στις έρευνές τους οι Lampez et al. (2020), Marschark et al. (2017), 

Chapman & Dammeyer (2016) και Goldblat  & Most (2018), έχοντας ως δείγμα 129, 119, 

839 και 141 άτομα με Κώφωση αντίστοιχα, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων που προσφεύγει στη χρήση του προφορικού λόγου ως μέσο 

επικοινωνίας, ωθείται στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων, κατά την οποία 

δημιουργούνται ισχυροί δεσμοί με την κοινότητα των ατόμων με φυσιολογική ακοή. 

Αντιθέτως, οι χρήστες της νοηματικής γλώσσας τείνουν να ενστερνίζονται την ταυτότητα 

Κωφών, σύμφωνα με την οποία η Κοινότητα των Κωφών αποτελεί σημείο αναφοράς τους. 

Τα ευρήματα που προαναφέρθηκαν συμφωνούν και με τις έρευνες των Carter (2015), 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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Kobosko (2010), Kossewska (2008), Nikolaraizi (2007) και Punch et al., (2007), στις οποίες 

διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες που χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα ως τρόπο 

επικοινωνίας σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, αναγνωρίζοντας 

μ’ αυτόν τον τρόπο την Κώφωση ως διαφορετικότητα και όχι ως αναπηρία. Από την άλλη 

πλευρά, οι συμμετέχοντες που προσφεύγουν στη χρήση του προφορικού λόγου υιοθετούν 

την ταυτότητα Ακουόντων και αποδέχονται την κουλτούρα, τις αξίες και τις αρχές της 

κοινωνίας των ατόμων με φυσιολογική ακοή. Εν συνεχεία, ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν οι έρευνες των Najarian (2008), Most et al. (2007) και Hatzikakou & 

Nikolaraizi (2007) σύμφωνα με τις οποίες οι νέοι που χρησιμοποιούν τον δίγλωσσο τρόπο 

επικοινωνίας και καταφεύγουν στη χρήση τόσο της νοηματικής γλώσσας όσο και του 

προφορικού λόγου αναπτύσσουν τη Διπολιτισμική ταυτότητα, σύμφωνα με την οποία 

σέβονται, εκτιμούν και ενσωματώνονται και στις δύο κοινότητες.  

Εκτός από τον τρόπο επικοινωνίας, σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

διαδραματίζουν και οι γλωσσικές ικανότητες των ατόμων. Ειδικότερα, οι έρευνες των 

Marschark et al. (2017), Chapman & Dammeyer (2016), Nelson Schmitt & Leigh (2015), 

Hiltοn et al. 2013, Moog et al. (2011), Spencer et al. (2012) και Hintermair (2007) ανέδειξαν 

πως τα άτομα με αυξημένες δεξιότητες στη νοηματική γλώσσα συνδέονται με την κουλτούρα 

των Κωφών, αναπτύσσοντας την αντίστοιχη ταυτότητα. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες με 

καλύτερες ικανότητες στον χειρισμό του προφορικού λόγου ταυτίζονται με τα άτομα με 

φυσιολογική ακοή, υιοθετώντας την ταυτότητα Ακουόντων. Τα προαναφερθέντα 

αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Goldblat  & Most (2018), στην 

οποία συμμετείχαν 141 άτομα με Κώφωση. Ωστόσο, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

εύρημα σύμφωνα με το οποίο τα άτομα που δεν ήταν ικανά ούτε στη νοηματική γλώσσα 

αλλά ούτε είχαν αναπτύξει τον προφορικό λόγο υιοθέτησαν την Περιθωριοποιημένη 

ταυτότητα, η οποία χαρακτηρίζεται από μια ασαφή κατάσταση. Σε ανάλογο επίπεδο η έρευνά 

του Hintermair (2007), στην οποία συμμετείχαν 629 άτομα με Κώφωση, τόνισε πως τα 

άτομα που χειρίζονται ικανοποιητικά και τα δύο συστήματα επικοινωνίας αναπτύσσουν τη 

Διπολιτισμική ταυτότητα, σύμφωνα με την οποία κοινωνικοποιούνται με συνανθρώπους 

τους, ανεξαρτήτως από το εάν παρουσιάζουν απώλεια ακοής. Η ανάδειξη της Διπολιτισμικής 

ταυτότητας σε άτομα που χρησιμοποιούν επαρκώς και τα δύο συστήματα επικοινωνίας 

πραγματοποιήθηκε και στην έρευνα των Moog et al. (2011). 

 

2.5.3 Η επίδραση των εκπαιδευτικών εμπειριών στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

των ατόμων με Κώφωση 

 

Διάφορες έρευνες έχουν αναδείξει πως το εκπαιδευτικό περιβάλλον αποτελεί έναν 

από τους σημαντικότερους παράγοντες επιρροής της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

(Bat – Chava, 2000 · Carter & Mireles, 2016 · Chapman, 2021 · Chapman & Dammeyer, 

2016 · Chen, 2014 · Glickman, 1993 · Goldblat & Most, 2018 · Hadjikakou & Nikolaraizi, 

2007 · Hilton et al., 2013 · Hintermair, 2007 · Israelite et al., 2002 · Kent & Smith, 2006 · 

Leigh, 2009 ·  Marschark et al., 2017 · Maxwell-McCaw, 2001 ·Moog et al., 2011 · Najarian, 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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2008 · Nelson Schmitt & Leigh, 2015 · Nikolaraizi & Hadjikakou, 2006 · Punch, et al., 

2007). 

Συγκεκριμένα, από τις μελέτες των Goldblat & Most (2018) και Chapman & 

Dammeyer (2016), στις οποίες συμμετείχαν 141 και 839 άτομα με Κώφωση αντίστοιχα, 

προέκυψε πως τα άτομα που εκπαιδεύτηκαν σε γενικά σχολεία ανέπτυξαν την ταυτότητα 

Ακουόντων, κατά την οποία πρωταρχική κοινότητα αποτελεί η κοινωνία των ατόμων με 

φυσιολογική ακοή. Αντιθέτως, τα άτομα που φοιτούσαν σε ειδικά σχολεία υιοθέτησαν την 

ταυτότητα Κωφών και επεδίωκαν την ενσωμάτωσή τους στην αντίστοιχη κοινότητα, 

προκειμένου να υπερασπιστούν τα δικαιώματά τους. Παρόμοια αποτελέσματα ανέδειξαν και 

οι έρευνες των Marschark et al. (2017), Moog et al. (2011), Najarian (2008), 

Hintermair,(2007), Punch, et al. (2007), Hadjikakou & Nikolaraizi 2007, Kent & Smith, 

(2006), Nikolaraizi (2007), Νikolaraizi & Ηadjikakou (2006) Israelite et al. (2002),  Bat - 

Chava (2000), Maxwell-McCaw (2001) και Glickman (1993), οι οποίες κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως τα άτομα με Κώφωση που φοιτούν αποκλειστικά ή στο μεγαλύτερο μέρος 

σε ειδικά σχολεία τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Κωφών, γεγονός που έχει ως 

αποτέλεσμα την ενσωμάτωσή τους στην Κοινότητα των ατόμων με Κώφωση αλλά και την 

υιοθέτηση των αξιών, αρχών, αντιλήψεων και πεποιθήσεών τους. Αντιθέτως, τα άτομα που 

εκπαιδεύονται σε γενικά σχολεία, στα οποία μάλιστα δημιουργείται ένα φιλικό κλίμα, 

εκφράζουν την επιθυμία τους να ενταχθούν στην κοινότητα των ακουόντων και να 

συνδεθούν με άτομα με φυσιολογική ακοή.  

Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, οι Nelson Schmitt & Leigh (2015) και 

Most et al. (2007) διαπίστωσαν πως οι συμμετέχοντες που φοιτούσαν σε γενικά σχολεία 

αλλά συναναστρέφονταν κατά τη σχολική και καθημερινή τους ζωή τόσο με ακούοντες όσο 

και με άτομα με Κώφωση υιοθέτησαν τη Διπολιτισμική ταυτότητα, βιώνοντας θετικά 

συναισθήματα και για τις δύο κοινότητες. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από τις 

έρευνες των Hilton et al. (2013), Moog et al. (2011), McIlroy & Storbeck, (2011) και 

Ηadjikakou & Νikolaraizi (2007), στις οποίες διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες που είχαν 

φοιτήσει σε γενικά σχολεία αλλά κατά τη διάρκεια της ζωής τους κοινωνικοποιούνταν με 

άτομα με Κώφωση παρουσίασαν ένα πολιτισμικό πρόσωπο, σύμφωνα με το οποίο επεδίωκαν 

την αρμονική συμβίωση των δύο κοινοτήτων. Τέλος, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ένα 

εύρημα των Goldblat & Most (2018), το οποίο περιγράφει πως τα άτομα που δεν 

παρουσίασαν μια σταθερή σχολική τοποθέτηση, αλλά μεταπηδούσαν από ειδικά σε γενικά 

σχολεία ανέπτυξαν την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, συναντώντας δυσκολίες στη 

διαδικασία χαρτογράφησης της πορείας της ταυτότητάς τους. 

Εκτός από τον τύπο φοίτησης του σχολείου, σημαντικό ρόλο στην ταυτότητα των 

ατόμων με Κώφωση διαδραματίζουν και τα συστήματα επικοινωνίας που χρησιμοποιούνται 

κατά τη διδασκαλία και αλληλεπίδραση. Ειδικότερα, οι έρευνες των Hilton et al. (2013), 

Hatzikakou & Nikolaraizi (2007), Νikolaraizi & Ηadjikakou (2006) και Sari (2005) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τα άτομα που φοιτούσαν σε σχολεία κατά τα οποία 

χρησιμοποιούνταν περισσότερο ακουστικές και προφορικές μέθοδοι διδασκαλίας υιοθέτησαν 

την ταυτότητα Ακουόντων, σύμφωνα με την οποία κυρίαρχη ομάδα αποτελεί η ομάδα των 

ατόμων με φυσιολογική ακοή. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες στις έρευνες που φοιτούσαν σε 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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σχολεία κατά τα οποία χρησιμοποιούνταν η νοηματική γλώσσα ταυτίστηκαν με την 

ταυτότητα Κωφών. Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, στην έρευνά του ο 

Chapman (2021) διαπίστωσε πως όταν τα άτομα εκπαιδεύονται ταυτοχρόνως σε προφορικά 

συστήματα αλλά και σε συστήματα που βασίζονται στις χειρονομίες έχουν τη δυνατότητα να 

αναπτύξουν τη Διπολιτισμική ταυτότητα, σύμφωνα με την οποία αισθάνονται υπερηφάνεια 

για την Κώφωσή τους και ταυτοχρόνως εκδηλώνουν τον σεβασμό τους για την κοινότητα 

των ακουόντων. Το ανωτέρω εύρημα επιβεβαιώνεται και από τις έρευνες των Hintermair, 

(2007) και Sari (2005), οι οποίοι σε δείγμα 629 και 90 ατόμων με Κώφωση αντίστοιχα, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τα σχολεία που χρησιμοποιούν το δίγλωσσο τρόπο 

επικοινωνίας προωθούν μια πολιτιστική άποψη της Κώφωσης, και ωθούν τα άτομα στην 

υιοθέτηση της Διπολιτισμικής ταυτότητας.  

 

2.6.4 Η επίδραση της φύσης της αναπηρίας στην ανάπτυξη της ταυτότητας των 

ατόμων με Κώφωση 

 

Στα ατομικά χαρακτηριστικά που ασκούν επίδραση στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

των ατόμων με Κώφωση συγκαταλέγονται, μεταξύ άλλων, η ηλικία εμφάνισης της 

αναπηρίας αλλά και ο βαθμός απώλειας της ακοής (Carter, 2015 · Carter & Mireles, 2016 · 

Chapman & Dammeyer, 2016 · Fischer & McWhirter, 2001 ·  Goldblat and Most, 2018 · 

Hintermair, 2007 · Israelite et al., 2002 · Kent & Smith, 2006 · Leigh, 2009 · Leigh, 1998 · 

Marschkal et al., 2017 · Nelson Schmitt & Leigh, 2015 · Smiler, 2006). 

Στις έρευνές τους, οι Goldblat and Most (2018), Marschkal et al. (2017), Chapman & 

Dammeyer, (2016), Nelson Schmitt & Leigh (2015), Carter (2015), Kent & Smith (2006) και 

Israelite et al. (2002), αναζητώντας την επίδραση της σοβαρότητας ακοής στην ταυτότητα 

των ατόμων με Κώφωση, διαπίστωσαν πως τα άτομα με Βαρηκοΐα, και επομένως 

χαμηλότερο βαθμό απώλειας ακοής, τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Ακουόντων, 

σύμφωνα με την οποία ως κυρίαρχη κοινότητα ορίζεται η κοινωνία των ατόμων με 

φυσιολογική ακοή. Αντιθέτως, τα άτομα με σοβαρότερη απώλεια ακοής ενστερνίζονται την 

ταυτότητα Κωφών και υιοθετούν τον πολιτισμό, τις αξίες και την αντίστοιχη κουλτούρα. Οι 

ερευνητές αποδίδουν την παραπάνω κατάσταση στο γεγονός πως ο βαθμός απώλειας της 

ακοής επηρεάζει την ανάπτυξη του προφορικού λόγου, καθώς τα άτομα με καλύτερη 

ακρόαση ενδεχομένως να αναπτύξουν περισσότερο την ομιλούμενη γλώσσα. Από τις έρευνες 

που προαναφέρθηκαν ξεχωρίζει η μελέτη των Chapman & Dammeyer (2016), οι οποίοι 

ισχυρίστηκαν πως τα άτομα με χαμηλό βαθμό απώλειας ακοής που δεν υιοθετούν την 

ταυτότητα Ακουόντων κινδυνεύουν να ταυτιστούν με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, η 

οποία χαρακτηρίζεται από μια ασαφή και απομονωμένη κατάσταση. Τα παραπάνω ευρήματα 

επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των Hintermair, (2007), Colangelo-Fischer & 

McWhirter (2001) και Leigh (1998), οι οποίες διαπίστωσαν πως τα άτομα με Κώφωση, που 

παρουσιάζουν υψηλό βαθμό απώλειας ακοής υιοθετούν την ταυτότητα Κωφών, βιώνοντας 

θετικά συναισθήματα για την Κώφωση που αντιμετωπίζουν. Αντιθέτως, τα άτομα με 

Βαρηκοΐα και συνεπώς χαμηλότερο βαθμό απώλειας ακοής ενστερνίζονται την ταυτότητα 
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Ακουόντων, σύμφωνα με την οποία η φυσιολογική ακοή αποτελεί σημείο αναφοράς της 

υγείας. 

Η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας αποτελεί έναν ακόμη παράγοντα που επηρεάζει 

την κατασκευή της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, ο Carter (2015) και 

Hintermair, (2007), διερευνώντας 345 και 629 άτομα με Κώφωση αντίστοιχα, διαπίστωσαν 

πως οι συμμετέχοντες που βίωσαν την απώλεια ακοής τους πριν την ηλικία των τριών ετών 

συνδέθηκαν με την ταυτότητα Κωφών, σε αντίθεση με τους μεταγλωσσικά κωφούς που 

υιοθέτησαν την κουλτούρα των ακουόντων. Μάλιστα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και 

το εύρημα του Hintermair (2007), σύμφωνα με το οποίο οι μεταγλωσσικά Κωφοί έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, σε σύγκριση 

με τα άτομα που έρχονται αντιμέτωποι με την απώλεια ακοής τους σε μικρότερη ηλικία. Τα 

προαναφερθέντα ευρήματα επιβεβαιώνονται και από την έρευνα της Smiler (2006), η οποία 

τόνισε πως οι προγλωσσικά Κωφοί που χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα και γενικότερα 

την οπτική επικοινωνία, ενστερνίζονται την ταυτότητα Κωφών, επιδιώκοντας την 

ενσωμάτωσή στην αντίστοιχη Κοινότητα. Αντιθέτως οι συμμετέχοντες με μεταγλωσσική 

Κώφωση, οι οποίοι προτιμούν να επικοινωνούν με τη χρήση του προφορικού λόγου, 

αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους ως άτομο με προβλήματα ακοής, αναπτύσσοντας μ’ αυτόν 

τον τρόπο την ταυτότητα Ακουόντων. Τέλος, οι Fischer & McWhirter (2001) στην έρευνά 

τους, κατά την οποία αναθεώρησαν την Κλίμακα Ανάπτυξης της Ταυτότητας των ατόμων με 

Κώφωση (DIDS), υπογράμμισαν πως τα άτομα με προγλωσσική ακουστική αναπηρία 

παρουσιάζουν υψηλότερες βαθμολογίες στην κλίμακα της ταυτότητας Κωφών, σε αντίθεση 

με τους μεταγλωσσικά Κωφούς, οι οποίοι τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Ακουόντων 

και να δημιουργούν ισχυρούς δεσμούς με άτομα με φυσιολογική ακοή.  

 

2.6.5 Η επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος στην ανάπτυξη της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση 

 

Το οικογενειακό περιβάλλον ασκεί καταλυτικό ρόλο στη διαμόρφωση της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση (McIlroy & Storbeck, 2011). Ειδικότερα, η κατάσταση 

ακοής των γονέων, η στάση τους απέναντι στην αναπηρία των παιδιών τους αλλά και η 

μέθοδος επικοινωνίας που χρησιμοποιείται σε οικογενειακό επίπεδο επηρεάζει την ανάπτυξη 

της ταυτότητας τους (Bat-Chava, 2000 · Chen, 2014 · Glickman, 1993 · Glickman & Carey, 

1993· Hintermair, 2007.· Kossewska, 2008 Sari, 2005 · Lampez et al., 2020 · Leigh, 1998 · 

Marschark et al., 2017 · Maxwell Mc-Caw, 2001 · Moog et al., 2011 · Rich et al., 2013).  

Στις έρευνές τους, οι Lampez et al. (2020), Marschark et al. (2017), Rich et al. (2013), 

Sari (2005) και Bat-Chava (2000) υπογράμμισαν την επίδραση της κατάστασης ακοής των 

γονέων στην κατασκευή της ταυτότητας των παιδιών τους. Ειδικότερα, από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων τους προέκυψε πως τα άτομα με κωφούς γονείς, οι οποίοι τείνουν να 

επικοινωνούν σε οικογενειακό επίπεδο με τη νοηματική γλώσσα, ωθούνται στην ανάπτυξη 

της ταυτότητας Κωφών αλλά και στην υιοθέτηση των αρχών και αξιών της αντίστοιχης 

κοινότητας. Αντιθέτως, τα άτομα με ακούοντες γονείς, οι οποίοι προσφεύγουν κατά κύριο 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#27
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λόγο στη χρήση του προφορικού λόγου, κατανοούν την Κώφωση ως αναπηρία και 

οδηγούνται στην υιοθέτηση της ταυτότητας Ακουόντων. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και 

από την έρευνα των Moog et al. (2011), οι οποίοι σε δείγμα 181 ατόμων με Κώφωση, 

διαπίστωσαν πως οι συμμετέχοντες με ακούοντες γονείς, οι οποίοι είχαν ως στόχο την 

ενσωμάτωση των παιδιών τους στην κοινότητα των ακουόντων και χρησιμοποιούσαν τον 

προφορικό λόγο κατά την επικοινωνία τους, ανέπτυξαν την ταυτότητα Ακουόντων και 

υιοθέτησαν τις αντιλήψεις της αντίστοιχης κοινότητας. Η επίδραση του τρόπου με τον οποίο 

τα άτομα επικοινωνούν με την οικογένειά τους διαπιστώθηκε και στην έρευνα του 

Hintermair, (2007), ο οποίος κατέληξε στο συμπέρασμα πως τα άτομα που αλληλεπιδρούν με 

τους γονείς και τα αδέλφια στη νοηματική γλώσσα τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα 

Κωφών και να αποδέχονται το κοινωνικό-πολιτισμικό μοντέλο κατανόησης της αναπηρίας. 

Αντιθέτως, όταν η επικοινωνία συντελείται με τον προφορικό λόγο υπερτερεί η ανάπτυξη της 

ταυτότητας Ακουόντων και η ταύτιση των ατόμων με τους συνανθρώπους τους με 

φυσιολογική ακοή.  

Τα προαναφερθέντα ευρήματα επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των Kossewska 

(2008) και  Leigh (1998), οι οποίοι έχοντας ως δείγμα 67 και 244 άτομα με Κώφωση 

αντίστοιχα, διαπίστωσαν πως τα άτομα με κωφούς γονείς εντάσσονται στην κουλτούρα των 

ατόμων με απώλεια ακοής, ενώ τα άτομα με ακούοντες γονείς αποδέχονται την κοινότητα 

των ατόμων με φυσιολογική ακοή. Βέβαια, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημά 

τους σύμφωνα με το οποίο τα άτομα με ακούοντες γονείς σημειώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες στην Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που οι γονείς 

τους παρουσιάζουν κάποιο βαθμό απώλειας ακοής. Το παραπάνω, ενδεχομένως 

αντικατοπτρίζει τους διαφορετικούς τύπους πιέσεων που δέχονται τα άτομα στο περιβάλλον 

της ακοής, σε αντίθεση με τους υπολοίπους, οι οποίοι μπορούν να συμμετάσχουν ελεύθερα 

στην Κοινότητα των Κωφών. Παρομοίως, οι έρευνες των Maxwell-McCaw (2001), 

Glickman (1993), και Glickman & Carey (1993), κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τα άτομα 

με ακούοντες γονείς έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν την ταυτότητα 

Ακουόντων ή την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, σε αντίθεση με τα άτομα με κωφούς 

γονείς, τα οποία τείνουν να αναπτύξουν τη Διπολιτισμική ή την ταυτότητα Κωφών. 

 

2.6.6 Η επίδραση των κοινωνικών δικτύων αλλά και των προσδοκιών του 

κοινωνικού περιβάλλοντος στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με 

Κώφωση 

 

Οι κοινωνικές επαφές των ατόμων με Κώφωση ασκούν σημαντική επίδραση στην 

ανάπτυξη της ταυτότητάς τους. Οι αλληλεπιδράσεις με τους συνανθρώπους τους, ο βαθμός 

συμμετοχής στην κοινότητα των Κωφών αλλά και οι προσδοκίες του κοινωνικού περίγυρου 

μπορούν να καθορίσουν το είδος της ταυτότητας που αναπτύσσουν τα άτομα με ακουστική 

αναπηρία (Bishop & Hicks, 2005 · Carter, 2015 · Kent & Smith, 2006 · Leigh, 2009 · Moroe, 

2019 · Sari, 2005 · Smiler, 2006). 
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Στις έρευνές τους, οι Moroe (2019), Carter (2015) και Bishop & Hicks (2005) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες που συναναστρέφονταν και 

κοινωνικοποιούνταν στην Κοινότητα των Κωφών, υιοθέτησαν την αντίστοιχη ταυτότητα, 

σύμφωνα με την οποία ο κόσμος των Κωφών αποτελεί σημείο αναφοράς τους. Αντιθέτως, τα 

άτομα που αποστασιοποιούνταν από τη συγκεκριμένη Κοινότητα ανέπτυξαν την ταυτότητα 

Ακουόντων, εμφανίζοντας ισχυρούς δεσμούς με άτομα με φυσιολογική ακοή. Ανάλογα 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα και από τις έρευνες των Kent & Smith (2006), Smiler 

(2006) και Sari (2005) οι οποίοι διαπίστωσαν πως όταν οι συμμετέχοντες είχαν θετικές 

αλληλεπιδράσεις με τους ακούοντες, αναπτύσσονταν προσωπικά και κοινωνικά με τρόπο 

που τους επέτρεπε να λειτουργούν κατάλληλα στην κοινότητα των ακουόντων. Αντιστοίχως, 

τα άτομα που συναναστρέφονταν με άλλα άτομα με Κώφωση και επικοινωνούσαν μαζί τους 

μέσω της οπτικής οδού υιοθετούσαν την ταυτότητα Κωφών, σύμφωνα με την οποία η 

Κώφωση αποτελεί διαφορετικότητα. Παρομοίως, ο Leigh (2009) ισχυρίστηκε πως τα άτομα 

με Κώφωση που κοινωνικοποιούνται νωρίς στην Κοινότητα των Κωφών και αλληλεπιδρούν 

μαζί τους τείνουν να ενστερνίζονται την αντίστοιχη ταυτότητα. Αντιθέτως, τα άτομα που δεν 

έχουν τη δυνατότητα ή δεν επιδιώκουν τη πρόσβαση σε καμία από τις δύο κοινότητες 

υιοθετούν μια περιθωριακή ταυτότητα, η οποία επιφέρει αρνητικές συνέπειες στη ζωή των 

ατόμων. 

Εκτός από τις κοινωνικές σχέσεις, η ταυτότητα επηρεάζεται και από τον τρόπο με τον 

οποίο τόσο τα ίδια τα άτομα όσο και ο κοινωνικός περίγυρος αντιμετωπίζουν την απώλεια 

ακοής. Ειδικότερα, οι Lampez et al. (2020), σε δείγμα 129 ατόμων με Κώφωση, ανέδειξαν 

πως οι συμμετέχοντες που αναγνωρίζουν τον εαυτό τους ως Κωφό και αντιλαμβάνονται την 

απώλεια ακοής τους ως διαφορετικότητα και όχι ως αναπηρία, υιοθετούν την ταυτότητα 

Κωφών. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες που κατατάσσουν τον εαυτό τους στην κατηγορία των 

ατόμων με προβλήματα ακοής τείνουν να ενστερνίζονται την ταυτότητα Ακουόντων, 

προβάλλοντας αδιάλειπτα τα μειονεκτήματα της ακουστικής αναπηρίας που αντιμετωπίζουν. 

Προχωρώντας στις απόψεις του κοινωνικού περίγυρου, αξίζει να σημειωθεί πως τα άτομα 

της κυρίαρχης ομάδας συχνά αντιμετωπίζουν τους κωφούς με διαφορετικό τρόπο, γεγονός 

που ασκεί επίδραση στην κατανόηση του εαυτού τους και στην ανάπτυξη της ταυτότητάς 

τους. Η αντιμετώπιση λοιπόν, των ατόμων με Κώφωση ως μειονεκτική ομάδα έχει ως 

αποτέλεσμα την ταύτισή τους με την κοινότητα των ακουόντων, την επιθυμία τους να 

αποκαταστήσουν την απώλεια ακοής που αντιμετωπίζουν και συνεπώς την απομάκρυνσή 

τους από τον πολιτισμό, τη γλώσσα και τις αξίες της κοινωνίας των Κωφών (Israilite et al., 

2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΩΦΩΣΗ  

 

3.1 Οριοθέτηση της έννοιας «Ποιότητα Ζωής» 

 

O όρος «ποιότητα ζωής» αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια (Davis et al., 2006), η 

οποία έχει απασχολήσει την ανθρωπότητα από αρχαιοτάτους χρόνους. Στις αρχές της 

αρχαιοελληνικής φιλοσοφίας, ο Πλάτωνας αναζήτησε τους παράγοντες που οδηγούν σε μια 

ευτυχισμένη ζωή. Προσδιόρισε την ευημερία, την ευδαιμονία και την ευτυχία λαμβάνοντας 

υπόψη δείκτες, όπως η οικογένεια, η εργασία, η κατοικία και οι ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

(Dunn et al., 2005). Σύμφωνα με τις απόψεις του για την καλή ζωή, επισήμανε πως η 

κοινωνία είναι ελκυστική όταν τα άτομα ζουν με αρμονία μεταξύ τους, και ο άνθρωπος είναι 

πιο ευτυχισμένος εφόσον καλύπτει όλες τις ανάγκες και τα πάθη του (Michalos et al., 2014). 

Σε ανάλογο πλαίσιο, ο Αριστοτέλης, στο σύγγραμμά του «Ηθικά Νικομάχεια», ανέπτυξε τη 

φιλοσοφική ανάλυση της λέξης «ευδαιμονία», την οποία όρισε ως το τέλειο και αυτάρχες 

αγαθό που αποτελεί τον τελικό σκοπό των πράξεων του ανθρώπου. Ο φιλόσοφος υποστήριξε 

πως τα άτομα πρέπει να αξιοποιούν όλες τις δυνατότητές τους για να φτάσουν στην 

ευδαιμονία, η οποία συνίσταται στο «ευ ζην» και στο «ευ πράττειν». Επομένως, η λέξη 

ευδαιμονία αποτελεί τον προάγγελο αυτού που σήμερα ονομάζεται ποιότητα ζωής (Κάκτος, 

1993).  

Τα τελευταία χρόνια, η επιστημονική κοινότητα παρουσιάζει έντονο ερευνητικό 

ενδιαφέρον αναφορικά με την έννοια της ποιότητας ζωής αλλά και τους τρόπους εκτίμησής 

της. Ο όρος αυτός αναπτύχθηκε κυρίως στις Κοινωνικές επιστήμες, ωστόσο εφαρμόστηκε 

και σε άλλα επιστημονικά πεδία ως καθημερινό ποθητό επίτευγμα (Οικονόμου και συν., 

2001). Σήμερα, διαπιστώνεται πως η ποιότητα ζωής αποτελεί μια ευρεία έννοια, η οποία 

αξιολογείται στο πλαίσιο οικονομικών, κοινωνικών, ψυχολογικών και ιατρικών επιστημών 

(Matza et al., 2004 · Yfantopoulos, 2001). Το γεγονός αυτό συνέβαλε στην ανάπτυξη πολλών 

και διαφορετικών ορισμών, οι οποίοι δεν υπόκεινται σε ευρεία συναίνεση (Fayers & Machin 

2007 · Hallberg et al., 2008 · Moons et al., 2006 · Skevington et al., 2004). 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί ένα πολύπλευρο φαινόμενο με πλούσιο περιεχόμενο και 

πολυθεματική προσέγγιση (Ventegodt et al., 2003). Γενικότερα, αναφέρεται στον βαθμό 

ευημερίας ενός ατόμου (McAbee et al., 2017), αλλά και στο νόημα που αποδίδουν οι 

άνθρωποι σε σημαντικές πτυχές της ζωής τους (Moons et al., 2006 · Oyewumi et al., 2013). 

Ο συγκεκριμένος όρος αποτελεί μια μοναδική, προσωπική αντίληψη της φυσικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευημερίας σε διαφορετικές καταστάσεις και ψυχικές δραστηριότητες 

(Berzon, et al., 1995 · Brouwer et al., 2005 · Gill & Feinstein, 1994). Επομένως, πρόκειται 

για μια κοινωνική και εξατομικευμένη κατασκευή (Oyewumi et al., 2013), την οποία το κάθε 

άτομο αντιλαμβάνεται με τον δικό του μοναδικό τρόπο (Jaiyeola & Adeyemo, 2018). Μέσα 

δηλαδή, από την πολυδιάστατη σημασία της έννοιας ποιότητα ζωής, το άτομο έχει τη 

δυνατότητα να εκφράσει την προσωπική του άποψη αναφορικά με τον εαυτό του και τα 

βιώματα που ζει (Renaud & Bedard, 2013). Ασφαλώς, πρόκειται για μια υποκειμενική και 

ευμετάβλητη έννοια, στοιχείο που αποδεικνύεται από το γεγονός πως διαφορετικοί άνθρωποι 
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προσδιορίζουν την ποιότητα ζωής τους με διαφορετικό τρόπο, ανάλογα με τη χρονική 

περίοδο που διανύουν (Oικονόμου και συν., 2001). 

Όπως προαναφέρθηκε, η καθιέρωση ενός και μόνο ορισμού της ποιότητας ζωής, ο 

οποίος θα έχει καθολική αναγνώριση, αποτελεί ένα δύσκολο και δυσχερές εγχείρημα (Aulisa 

et al., 2010). Για τον λόγο αυτόν, οι ερευνητές έχουν προσφύγει στη χρήση διάφορων όρων 

για να προσδιορίσουν την έννοια ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, ο όρος αυτός συχνά θεωρείται 

πως σχετίζεται με προσωπικούς, ψυχολογικούς και συναισθηματικούς παράγοντες, στους 

οποίους συμπεριλαμβάνεται η ευτυχία, η ικανοποίηση από τη ζωή, η κατάσταση υγείας ενός 

ατόμου αλλά και οι αντιδράσεις του σε διάφορα περιστατικά της ζωής του (Diener et al., 

1999 · Fayers & Machin, 2007 · Matza et al., 2004 · Wang, et al., 2014). Κατά καιρούς, έχει 

τονισθεί πως η ποιότητα ζωής αποτελείται από διάφορες υποκατηγορίες, στις οποίες 

συμπεριλαμβάνονται η σωματική υγεία, η ψυχολογική ευεξία (Davis et al., 2006), οι 

κοινωνικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις των ατόμων αλλά και οι συνδέσεις τους με τα 

διάφορα χαρακτηριστικά του κοινωνικού περιβάλλοντος (Berzon, et al., 1995 · Harper et al., 

1998 · Matza et al., 2004). Επιπροσθέτως, η ποιότητα ζωής μπορεί να ορισθεί με βάση 

οικονομικούς, πολιτιστικούς, οικογενειακούς, εργασιακούς, θρησκευτικούς και 

εκπαιδευτικούς παράγοντες, οι οποίοι ασκούν κυρίαρχη επιρροή (Harper et al., 1998 · 

Misajon, et al., 2008 · Zhao, 2004). 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, διάφοροι ερευνητές έχουν επιχειρήσει να ορίσουν 

τους παράγοντες και δείκτες που ενσωματώνει ο όρος ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, ο 

Schalock (2004) διέκρινε πως η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια, η οποία 

μπορεί να χωριστεί σε οχτώ κατευθύνσεις. Σ’ αυτές συμπεριλαμβάνεται α) η συναισθηματική 

πληρότητα, η οποία αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να αναγνωρίζει τα προσωπικά 

του συναισθήματα και να αξιολογεί τις δυνατότητες και αδυναμίες του ως προς την επίτευξη 

των στόχων του, β) οι διαπροσωπικές σχέσεις, που αφορούν την ανάπτυξη και διατήρηση 

των σχέσεων που δημιουργεί το άτομο σε διαφορετικά πλαίσια, γ) η υλική ευημερία, η οποία 

επικεντρώνεται στην επάρκεια των αναγκαίων μέσων και υποδομών που εξασφαλίζουν την 

επιβίωση του ατόμου, δ) η προσωπική εξέλιξη, δηλαδή η απόκτηση δεξιοτήτων και 

προσωπικών επιτυχιών μέσα από διαφορετικά περιβάλλοντα, ε) η σωματική ευεξία, που 

αφορά τη σωματική λειτουργία, την κινητικότητα και τη δραστηριότητα του ατόμου στο 

φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, ζ) ο αυτοπροσδιορισμός, ο οποίος συνδέεται με την 

ικανότητα του ατόμου να κάνει προσωπικές επιλογές, να ελέγχει τις πράξεις του και να δρα 

για την υλοποίηση των στόχων του, η) η κοινωνική ενσωμάτωση, η οποία σχετίζεται με την 

ισοτιμία ως προς τις επιλογές, τις ευκαιρίες, τη συμμετοχή στα κοινωνικά δρώμενα και την 

πρόσβαση σε υπηρεσίες και θ) τα δικαιώματα, τα οποία αναφέρονται στον σεβασμό αλλά και 

στην τήρηση των νομικών και ανθρώπινων δικαιωμάτων. Επιπροσθέτως, ο Alborz (2017), 

επισημαίνει πως η σύγχρονη ερευνητική διαδικασία προσεγγίζει την ποιότητα ζωής μέσα από 

τέσσερις διαστάσεις. Οι διαστάσεις αυτές αφορούν τη θεμελιώδη ευημερία, την 

ψυχοκοινωνική ευεξία, το κοινωνικό γίγνεσθαι αλλά και την αυτονομία. Ειδικότερα, ο 

ερευνητής διασαφηνίζει πως κάθε διάσταση εξετάζεται τόσο από την ατομική οπτική, η 

οποία περιγράφει τις προσωπικές ανάγκες του ατόμου, όσο και από το κοινωνικό πλαίσιο, 

που σχετίζεται με τους πόρους για την πραγματοποίηση των ατομικών αναγκών. Τέλος, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2020), περιλαμβάνοντας μια διαπολιτισμική προοπτική, 
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περιγράφει την ευρεία αντίληψη της ποιότητας ζωής, η οποία αναπτύσσεται σε έξι άξονες. 

Ειδικότερα, τονίζει τη σημασία της σωματικής υγείας, της ψυχολογικής κατάστασης και 

ψυχικής υγείας, του επιπέδου ανεξαρτησίας, των κοινωνικών σχέσεων, των προσωπικών 

αντιλήψεων, αξιών και πεποιθήσεων αλλά και των πτυχών του περιβάλλοντος για την 

κατανόηση της ποιότητας ζωής ενός ατόμου (WHOQOL, 2020).  

Γενικότερα, οι διάφορες ερευνητικές υποθέσεις, ορίζουν την ποιότητα ζωής ως 

χρήσιμο δείκτη για την κατανόηση της ψυχικής και σωματικής ευεξίας του ανθρώπου 

(μικρό- επίπεδο) εντός ενός πολιτισμικού και κοινωνικού πλαισίου (μακρό-επίπεδο) (Ou et 

al., 2016). Αναφορικά με το μικροσυστημικό επίπεδο, η ποιότητα ζωής ενισχύεται μέσω 

λήψης αποφάσεων, επιλογής, καθορισμού στόχων, αυτοπροστασίας, αυτοδιαχείρισης, 

χρήσης τεχνολογίας, συμμετοχής και κοινωνικών δικτύων. Αντιθέτως, το μακροσυστημικό 

επίπεδο ενισχύεται μέσω της διασφάλισης των ανθρώπινων και νομικών δικαιωμάτων, της 

ανάπτυξης και της θετικής στάσης της κοινότητας αλλά και της μεγιστοποίησης του 

περιβαλλοντικού εμπλουτισμού που σχετίζεται με την υγεία, την ασφάλεια και την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση (Schalock et al., 2016). 

Από τους ορισμούς που προηγήθηκαν, διαπιστώνεται τόσο η υποκειμενική όσο και η 

αντικειμενική πτυχή της ποιότητας ζωής, οι οποίες απαιτούν τη δέουσα προσοχή και 

κατανόηση των μεταξύ τους σχέσεων (Daisy, 2007 · Marans, 2012 · Tesfazghi et al., 2009 · 

Verdugo et al., 2005). Ειδικότερα, η υποκειμενική προσέγγιση της ποιότητας ζωής στοχεύει 

στην εκτίμηση του επιπέδου ικανοποίησης συναρτήσει των στοιχείων του φυσικού, 

οικονομικού και κοινωνικού περιβάλλοντος (Daisy, 2007 · Tesfazghi et al., 2009). Εξετάζει 

δηλαδή, την οπτική γωνία και τις εμπειρίες του ατόμου, δίνοντας μεγαλύτερη έμφαση στην 

προσωπική του ανάπτυξη, στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις αλλά και στην ψυχαγωγία του 

(Flanagan, 1982). Αντιθέτως, η αντικειμενική προσέγγιση επιδιώκει την εξέταση εξωτερικών 

παραγόντων, στους οποίους συμπεριλαμβάνεται η υγεία, το βιοτικό επίπεδο, η εκπαίδευση 

και η ασφάλεια του ατόμου. Η συγκεκριμένη προσέγγιση δηλαδή, βασίζεται σε μετρήσεις 

παραγόντων του φυσικού, οικονομικού και κοινωνικού περιβάλλοντος (Das, 2007 · 

Tesfazghi et al., 2009). 

Συμπερασματικά, η οριοθέτηση της έννοιας «ποιότητα ζωής» αποτελεί μια 

σημαντική πρόκληση, η οποία απαιτεί τη διερεύνηση διαφόρων τομέων (Theofilou, 2013). Η 

συγκεκριμένη έννοια δέχεται επιρροές από τη σωματική και ψυχολογική υγεία του ατόμου, 

από τις προσωπικές αντιλήψεις και διαπροσωπικές του σχέσεις, από τις συνδέσεις του με τα 

γνωρίσματα του περιβάλλοντος αλλά και από τη δυνατότητα του ίδιου του ατόμου να 

εκπληρώσει τις προσδοκίες του και να ευχαριστηθεί τη ζωή του (Aulisa et al., 2010). 

Εντοπίζονται δηλαδή, ατομικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, οι οποίοι απαιτείται να 

ερμηνευτούν βάσει των μεταξύ τους αλληλεπιδράσεων (Schalock et al., 2016). Επομένως, 

για να προκύψει μια αποτελεσματική εξήγηση του όρου, καθίσταται αναγκαία η οπτική της 

ποιότητας ζωής ως μιας έννοιας που συνίσταται από έναν αριθμό προσωπικών, κοινωνικών, 

περιβαλλοντικών, ψυχολογικών και φυσικών αξιών (Theofilou, 2013). 
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3.2 Βιβλιογραφική Ανασκόπηση: Ποιότητα Ζωής των ατόμων με Κώφωση 

 

Η ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση αποτελεί μια κατάσταση η οποία έχει μελετηθεί 

ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια. Παρακάτω πραγματοποιείται μια αναφορά σε έρευνες, οι 

οποίες έχουν προβεί στη διερεύνηση της συγκεκριμένης έννοιας αλλά και των παραγόντων 

που την επηρεάζουν.  

 

3.2.1 Ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση  

 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται πως έχει δοθεί ιδιαίτερη 

ερευνητική προσοχή τόσο στην ποιότητα ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής όσο και στους 

παράγοντες που την επηρεάζουν (Ciesla et al., 2015 · Duarte et al., 2014 · Eldik, 2005 · 

Fellinger et al., 2007 · Fellinger et al., 2008 · Fellinger et al., 2005 · Haukedal et al., 2019 · 

Haukedal et al., 2018 · Huber, 2005 · Huber et al., 2015 · Keilmann et al. 2007 · Kumar et al. 

2015 · Loy et al., 2010 · McAbee et al., 2017 · Meserole et al., 2014 · Niemensivu et al., 

2018 · Pérez-Mora et al., 2012  · Roland et al., 2016 · Skrbic et al., 2013 · Stewart et al., 

2000 · Stevenson et al., 2015 · Wake et al., 2004 · Wake et al., 2004 · Warner-Czyz et al., 

2009 · Werngren-Elgstro¨m, 2003). 

Αρκετές μελέτες έχουν καταλήξει σε ενθαρρυντικά αποτελέσματα αναφορικά με την 

ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, οι Haukedal et al. (2019) και Fellinger 

et al. (2007) έχοντας ως δείγμα 84 και 373 άτομα με απώλεια ακοής αντίστοιχα, διαπίστωσαν 

πως οι συμμετέχοντες στις έρευνες σημείωσαν καλές βαθμολογίες στους τομείς της 

ποιότητας ζωής τους, οι οποίες μάλιστα μπορούν να συγκριθούν και με συνανθρώπους τους 

με φυσιολογική ακοή. Παρομοίως, στην έρευνά τους οι Werngren-Elgstro¨m (2003), στην 

οποία συμμετείχαν 97 άτομα με Κώφωση, ανέδειξαν τη θετική εικόνα της ποιότητας ζωής 

αλλά και της κοινωνικής ευημερίας των συμμετεχόντων. Η ικανοποιητική ποιότητα ζωής των 

ατόμων με Κώφωση επιβεβαιώνεται και από τις μελέτες των Kumar et al. (2015), Duarte et 

al. (2014), Meserole et al. (2014), Pérez-Mora et al. (2012) και Warner-Czyz et al. (2009), 

στις οποίες τα άτομα με απώλεια ακοής παρουσίασαν υψηλές βαθμολογίες σε διάφορους 

τομείς της ποιότητας ζωής τους.  

Σε αντίθεση με τις παραπάνω έρευνες, εντοπίζονται μελέτες οι οποίες διαπιστώνουν 

πως η ακουστική αναπηρία επιφέρει αρνητικές συνέπειες στη ζωή των ατόμων. 

Συγκεκριμένα, οι Ciesla et al. (2015) ανέδειξαν πως τα άτομα με απώλεια ακοής 

συγκεντρώνουν αρνητικές βαθμολογίες στους τομείς της σωματικής και ψυχολογικής υγείας. 

Οι ερευνητές απέδωσαν τα παραπάνω αποτελέσματα στο γεγονός πως η απώλεια ακοής ωθεί 

τα άτομα να επικεντρώνονται με ιδιαίτερη προσοχή σε θέματα υγείας, οδηγώντας τους συχνά 

αντιμέτωπους με αρνητικά συναισθήματα. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από τις 

έρευνες των Haukedal et al. (2018), McAbee et al. (2017), Roland et al. (2016) και Skrbic et 

al. (2013), οι οποίες τόνισαν πως η Κώφωση επηρεάζει διάφορες πτυχές της ποιότητας ζωής 

των ατόμων, γεγονός που επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στη σωματική, ψυχική και 

συναισθηματική τους κατάσταση. Τα παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από τις 
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μελέτες των Fellinger et al. (2005) και Eldik (2005), οι οποίοι ανέδειξαν τις χαμηλές 

βαθμολογίες 236 και 370 ατόμων με απώλεια ακοής στον ψυχολογικό τομέα. Τα μειωμένα 

επίπεδα ψυχοκοινωνικής ευημερίας και κοινωνικής αλληλεπίδρασης των ατόμων με 

ακουστική αναπηρία διαφαίνονται και στις μελέτες των Niemensivu et al. (2018), Huber et 

al. (2015), Fellinger et al. (2008), Huber (2005) και Wake et al. (2004) στις οποίες οι 

συμμετέχοντες με Κώφωση παρουσιάζουν αρνητική εικόνα σε διάφορους τομείς της 

ποιότητας ζωής τους. 

 

3.2.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση  

 

Η πληθώρα μελετών που διερευνούν την ποιότητα ζωής των ατόμων με ακουστική 

αναπηρία δεν έχει καταλήξει σε σαφή συμπεράσματα αναφορικά με τους παράγοντες που 

την επηρεάζουν. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι τα άτομα με απώλεια ακοής αποτελούν 

μια ετερογενή ομάδα, η οποία παρουσιάζει ποικίλα χαρακτηριστικά (Fellinger et al., 2008 · 

Hintermair, 2011 · Meserole et al., 2013 · Petrou et al., 2007 · Wake, et al., 2004). Σ’ αυτά 

συμπεριλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, ο βαθμός απώλειας 

ακοής, η ύπαρξη και ο τύπος ακουστικής ενίσχυσης, η μέθοδος επικοινωνίας, οι ικανότητες 

των ατόμων στον χειρισμό των γλωσσών, το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση αλλά και ο τρόπος με τον οποίο αλληλεπιδρούν τα άτομα 

με τον κοινωνικό περίγυρο (Ashori et al., 2020 · Haukedal et al., 2019 · Kushalnagar et al., 

2007 · Santos et al., 2019). Τα χαρακτηριστικά αυτά ασκούν επίδραση σε κοινωνικά, 

ψυχολογικά και επικοινωνιακά ζητήματα και επηρεάζουν τη συναισθηματική, σωματική και 

ψυχική υγεία των ατόμων, τις κοινωνικές τους σχέσεις και αλληλεπιδράσεις αλλά και 

συνολικά την ποιότητα ζωής τους (Lederberg et al., 2019 · Tsimpida et al., 2018). Παρακάτω 

πραγματοποιείται μια αναφορά σε έρευνες, οι οποίες διερεύνησαν, μεταξύ άλλων, τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση.  

 

3.2.3 Η επίδραση της ακουστικής ενίσχυσης στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 

Κώφωση  

 

Ένας από τους παράγοντες που ασκούν επίδραση στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 

απώλεια ακοής αποτελεί η χρήση τεχνολογικού βοηθήματος ενίσχυσης του ήχου (Bat-Chava, 

2005, 2001 · Duarte et al., 2014 · Ηaukedal et al., 2019 · Hawthorne et al., 2004 · Hofmann 

et al., 2020 · Kushalnagar et al., 2011 · Meyer et al., 2013 · Mo et al., 2005 · Warner-Czyz, 

2009). 

Στη μελέτη τους, οι Hofmann et al. (2020) και Duarte et al. (2014), διερευνώντας την 

ποιότητα ζωής νέων ατόμων με Κώφωση, διαπίστωσαν πως οι χρήστες κοχλιακού 

εμφυτεύματος αξιολογούν ευνοϊκότερα την ποιότητα ζωής τους, σε σύγκριση με τα άτομα 

που δεν χρησιμοποιούν τεχνολογικά βοηθήματα. Μάλιστα, οι ερευνητές τόνισαν πως η 

ποιότητα ζωής των ατόμων με ακουστική ενίσχυση, εάν και δε βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο, δε 
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διαφοροποιείται ιδιαίτερα από αυτή των ατόμων με φυσιολογική ακοή. Ανάλογα είναι τα 

αποτελέσματα και από τις έρευνες των Ηaukedal et al. (2019) και Warner-Czyz AD (2009), 

στις οποίες συμμετείχαν 84 και 50 άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα. Ειδικότερα, οι 

συμμετέχοντες στις έρευνες σημείωσαν καλές βαθμολογίες στους τομείς της ποιότητας ζωής 

τους, οι οποίες μπορούν να συγκριθούν και με τους συνομήλικούς τους με φυσιολογική 

ακοή. Παρομοίως, στη μελέτη τους οι Klop et al. (2007) ανέδειξαν πως η ποιότητα ζωής των 

ατόμων αυξήθηκε μετά την κοχλιακή εμφύτευση, με τους συμμετέχοντες να παρουσιάζουν 

σημαντικές βελτιώσεις στην αντίληψη και κατανόηση της ομιλίας αλλά και στις κοινωνικές 

τους αλληλεπιδράσεις. Προς ενίσχυση των παραπάνω ευρημάτων παρατίθενται και οι 

έρευνες των Hawthorne et al. (2004), Bat-Chava (2005, 2001) και Fellinger et al. (2005), οι 

οποίες υπογραμμίζουν την ικανοποιητική ποιότητα ζωής των ατόμων με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Ειδικότερα, οι ερευνητές επισημαίνουν πως τα συγκεκριμένα τεχνολογικά 

βοηθήματα οδηγούν σε καλύτερες επικοινωνιακές δεξιότητες, γεγονός που επιφέρει θετικά 

αποτελέσματα στις κοινωνικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις των ατόμων.  

Σε αντίθετη κατεύθυνση κινούνται οι έρευνες των Meyer et al. (2013) και 

Kushalnagar, et al. (2011) οι οποίες αναζήτησαν την ποιότητα ζωής 157 και 230 ατόμων με 

απώλεια ακοής. Ειδικότερα, οι ερευνητές προώθησαν την άποψη πως δεν εντοπίζονται 

σημαντικές διαφορές στη ζωή των ατόμων με βάση την ύπαρξη ή όχι κοχλιακού 

εμφυτεύματος. Ωστόσο, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα των Meyer et al. 

(2013), σύμφωνα με το οποίο η ποιότητα ζωής εξαρτάται από το είδος της ακουστικής 

ενίσχυσης που χρησιμοποιείται, καθώς τα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα σημείωσαν 

υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής σε σύγκριση με τους κωφούς που χρησιμοποιούν 

ακουστικά βαρηκοΐας.  

 

3.2.4 Η επίδραση των εκπαιδευτικών εμπειριών στην ποιότητα ζωής των ατόμων 

με Κώφωση  

 

Αρκετές έρευνες έχουν επικεντρώσει την προσοχή τους στην επίδραση που ασκούν οι 

εκπαιδευτικές εμπειρίες στην ποιότητα ζωής των ατόμων με ακουστική αναπηρία (Bat-

Chava, 1994 · Eldik, 2005 · Hintermain, 2010 · Huber et al., 2015 · Jaiyeola & Adeyemo, 

2018 · Kushalnagar et al., 2011 · Meyer et al., 2013 · Oyewumi et al., 2013 · Qi et al., 2020 · 

Santos et al., 2019 · Schertz et al., 2016 · Schick et al., 2012 · Theunissen et al., 2014). 

Οι Jaiyeola & Adeyemo (2018), έχοντας ως δείγμα 102 άτομα με Κώφωση, τόνισαν 

τη σημασία της σχολικής τοποθέτησης στην ποιότητα ζωής των ατόμων, καθώς οι 

συμμετέχοντες που είχαν παρακολουθήσει ειδικά σχολεία Κωφών παρουσίασαν καλύτερη 

ποιότητα ζωής, σε αντίθεση με τα άτομα που είχαν φοιτήσει πλήρως ή μερικώς σε γενικά 

σχολεία. Μάλιστα, τα άτομα αυτά σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες σε όλους τους τομείς 

της ποιότητας ζωής, εμφανίζοντας σημαντικές διαφορές τόσο στις κοινωνικές τους σχέσεις 

όσο και στις αλληλεπιδράσεις τους με το περιβάλλον. Παρομοίως, οι Oyewumi et al. (2013) 

και Bat-Chava (1994) διαπίστωσαν πως τα άτομα που φοιτούν σε ειδικά σχολεία Κωφών 

σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ποιότητα ζωής τους, καθώς αλληλεπιδρούν μέσα 
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σε ένα περιβάλλον, στο οποίο η Κώφωση δεν εκλαμβάνεται ως ανεπάρκεια ή έλλειμα αλλά 

κατανοείται ως διαφορετικότητα. Ταυτοχρόνως, οι ερευνητές τόνισαν πως τα άτομα στα 

ειδικά σχολεία δεν έρχονται αντιμέτωποι με αρνητικές στάσεις, κριτικές και διακρίσεις από 

συνομήλικούς τους με φυσιολογική ακοή.  

Προς αντίθετη κατεύθυνση βρίσκονται οι μελέτες των Theunissen et al. (2014) και 

Schertz et al. (2016), στις οποίες αναδείχθηκε πως τα άτομα με απώλεια ακοής που 

ολοκληρώνουν τη σχολική τους φοίτηση σε ειδικά σχολεία παρουσιάζουν χειρότερη 

ψυχολογική και ψυχική υγεία, γεγονός που επιφέρει αναπόφευκτα αρνητικές συνέπειες στην 

ποιότητα ζωής τους. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από τις έρευνες των Huber et al. 

(2015) και Eldik (2005), οι οποίοι αναζητώντας την ψυχική υγεία 140 και 370 ατόμων με 

ακουστική αναπηρία, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι κωφοί που είχαν φοιτήσει σε ειδικά 

σχολεία αντιμετώπιζαν περισσότερα προβλήματα ψυχικής υγείας σε σύγκριση με τα άτομα 

που είχαν ενταχθεί σε γενικά σχολεία. Σε ανάλογο πλαίσιο ο Hintermain (2010), 

διερευνώντας 212 άτομα με απώλεια ακοής, κατέληξε στο συμπέρασμα πως οι 

συμμετέχοντες που είχαν παρακολουθήσει γενικά σχολεία παρουσίασαν μια καλή ποιότητα 

ζωής, συγκεντρώνοντας υψηλές βαθμολογίες αναφορικά με το περιβάλλον και τις κοινωνικές 

τους αλληλεπιδράσεις. 

Εκτός από τον τύπο φοίτησης του σχολείου, εντοπίζονται έρευνες οι οποίες 

αναδεικνύουν τη σημασία του συστήματος επικοινωνίας που χρησιμοποιείται κατά τη 

διδασκαλία των ατόμων με απώλεια ακοής. Συγκεκριμένα, οι Santos et al. (2019) κατέληξαν 

στο συμπέρασμα πως τα άτομα που είχαν ολοκληρώσει τις σπουδές τους σε εκπαιδευτικά 

ιδρύματα όπου χρησιμοποιούνταν τόσο η νοηματική γλώσσα όσο και ο προφορικός λόγος 

παρουσίασαν καλύτερη ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με τα άτομα που διδάσκονταν 

αποκλειστικά με τη νοηματική ή αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο. Μάλιστα, οι 

ερευνητές τόνισαν πως είναι εξαιρετικά κρίσιμο για την ποιότητα ζωής αλλά και για την 

ψυχολογική ευημερία των ατόμων, η ανάπτυξη ικανοτήτων και στις δύο γλώσσες 

επικοινωνίας. Παρομοίως, στην έρευνά του ο Hintermain (2010) ανέδειξε τη σημασία των 

δίγλωσσων σχολείων στην ποιότητα της ζωής των ατόμων με Κώφωση.  

Ωστόσο, ορισμένες έρευνες δεν αναγνωρίζουν τη συσχέτιση μεταξύ ποιότητας ζωής 

και σχολικής φοίτησης. Ειδικότερα, οι Meyer et al. (2013) και Schick et al. (2012), έχοντας 

ως δείγμα 221 και 157 άτομα με Κώφωση, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι 

συμμετέχοντες βαθμολόγησαν θετικά όλους τους τομείς της ποιότητας ζωής τους, 

ανεξαρτήτως από τη σχολική τοποθέτηση αλλά και από τα συστήματα επικοινωνίας που 

χρησιμοποιούνταν κατά τη διδασκαλία. Τα παραπάνω ευρήματα συμφωνούν και με την 

έρευνα των Kushalnagar et al. (2011), οι οποίοι ανέδειξαν πως ο τύπος φοίτησης του 

σχολείου αλλά και η γλώσσα διδασκαλίας αποτελούν μεταβλητές, οι οποίες δε συσχετίζονται 

με την ποιότητα ζωής των ατόμων με ακουστική αναπηρία. 
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3.2.5 Η επίδραση του προτιμώμενου τρόπου επικοινωνίας στην ποιότητα ζωής 

των ατόμων με Κώφωση  

 

Στους παράγοντες επιρροής της ποιότητας ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής 

συγκαταλέγεται και ο τρόπος επικοινωνίας που χρησιμοποιούν οι κωφοί στην 

καθημερινότητά τους (Black & Glickman, 2006 · Connolly et al., 2006 · Fellinger et al., 

2007 · Fellinger, 2012 · Graaf & Bilj, 2002 · Haukedal et al., 2019 · Haukedal et al., 2018 · 

Hofmann et al., 2020 · Kushalnagar et al., 2014 ·Kushalnagar et al., 2011 · Meyer et al., 2013 

· Øhre et al., 2011 · Santos et al., 2019).  

Το 2019 οι Santos et al., πραγματοποιώντας μια έρευνα αναφορικά με την ποιότητα 

ζωής 60 ατόμων με Κώφωση, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες που 

προσφεύγουν στη χρήση της νοηματικής γλώσσας παρουσιάζουν χαμηλή ποιότητα ζωής 

στον τομέα της ψυχολογικής υγείας. Οι ερευνητές απέδωσαν την παραπάνω κατάσταση στο 

γεγονός πως τα άτομα αυτά χρησιμοποιούν μια γλώσσα, η οποία διαφέρει από αυτή που 

χρησιμοποιείται από την κυρίαρχη κοινότητα, στοιχείο που έχει ως αποτέλεσμα τη βίωση 

αρνητικών συναισθημάτων. Μάλιστα, η αρνητική εικόνα στον ψυχολογικό τομέα δεν 

εξαρτάται από τη γλωσσική επάρκεια, καθώς ακόμη και τα άτομα που χειρίζονταν 

ικανοποιητικά τη νοηματική γλώσσα παρουσίασαν αρνητικές βαθμολογίες στην ψυχολογική 

τους υγεία. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από τις έρευνες των Connolly et al. (2006) 

και Graaf et al. (2002), στις οποίες διαπιστώθηκε πως τα άτομα με απώλεια ακοής που δε 

γνωρίζουν τον προφορικό λόγο παρουσιάζουν αρνητικές συνέπειες στην ψυχολογική υγεία 

και ψυχική ευεξία. Παρομοίως, οι Fellinger et al. (2007) και Fellinger et al. (2005) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι χρήστες της νοηματικής γλώσσας σημειώνουν τις 

χαμηλότερες βαθμολογίες στον ψυχολογικό τομέα αλλά και στον τομέα του περιβάλλοντος. 

Ωστόσο, οι συμμετέχοντες στις έρευνες παρουσίασαν ικανοποιητικές βαθμολογίες στις 

κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις, γεγονός που αποδίδεται στο ότι τα άτομα που 

χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα μπορούν να δημιουργήσουν ισχυρούς δεσμούς εντός 

της Κοινότητας των Κωφών. Σε ανάλογο πλαίσιο βρίσκονται και οι έρευνες των Hofmann et 

al. (2020), Haukedal et al. (2019) και Meyer et al. (2013), οι οποίες είχαν ως δείγμα 269, 84 

και 157 άτομα με απώλεια ακοής. Ωστόσο, σε αντίθετη κατεύθυνση κινείται η έρευνα των 

Werngren-Elgstro¨m (2003), στην οποία συμμετείχαν 97 άτομα με προγλωσσική Κώφωση. 

Ειδικότερα, οι ερευνητές ανέδειξαν πως οι χρήστες της νοηματικής γλώσσας παρουσιάζουν 

μια ικανοποιητική υποκειμενική ευημερία και κατ’ επέκταση ποιότητα ζωής, η οποία δε 

διαφέρει από αυτή των ατόμων με φυσιολογική ακοή.  

Εκτός από τον προτιμώμενο τρόπο επικοινωνίας, διάφοροι ερευνητές έχουν προβεί 

στη διερεύνηση της επίδρασης που ασκούν οι γλωσσικές ικανότητες των ατόμων στην 

ποιότητα ζωής τους. Ειδικότερα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα των 

Kushalnagar et al. (2014), η οποία διαπίστωσε πως οι συμμετέχοντες που χρησιμοποιούν 

τόσο τη νοηματική γλώσσα όσο και τον προφορικό λόγο παρουσιάζουν καλύτερη ποιότητα 

ζωής σε σύγκριση με τα άτομα που κατέχουν αποκλειστικά μια γλώσσα. Σε ανάλογο πλαίσιο, 

ο Dammeyer (2009) διερευνώντας 334 άτομα με απώλεια ακοής, ανέδειξε πως η 

περιορισμένη χρήση τόσο της νοηματικής γλώσσας όσο και του προφορικού λόγου οδηγεί σε 
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δυσκολίες στην ψυχολογική υγεία αλλά και στις κοινωνικές σχέσεις των ατόμων, παράγοντες 

που συνδέονται με την ποιότητα ζωής τους.  

Ωστόσο, εντοπίζονται μελέτες οι οποίες δεν αναδεικνύουν τη συσχέτιση μεταξύ του 

τρόπου επικοινωνίας και της ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, στις 

έρευνές τους οι Haukedal et al. (2018) και Kushalnagar, et al. (2011) κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες παρουσιάζουν ικανοποιητική εικόνα της ποιότητας ζωής 

τους, η οποία δεν επηρεάζεται από τον τρόπο επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν 

τα άτομα στην προσωπική και κοινωνική τους ζωή.  

 

3.2.6 Η επίδραση της φύσης της αναπηρίας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 

Κώφωση  

 

Ερευνητές υποστηρίζουν πως τόσο η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας όσο και ο 

βαθμός απώλειας ακοής μπορούν να ασκήσουν επιρροή στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 

Κώφωση (Ademokoya, 2007 · Ciesla et al., 2015 · Fellinger et al., 2007 · Fellinger et al., 

2005 · Graaf & Bijl, 2002 · Hallberg et al., 2008 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Oyewumi et 

al., 2013  · Ringdahl et al., 2000 · Saadati Borujeni et al, 2015 · Trimpida et al., 2018).  

Στις μελέτες τους, οι Jaiyeola & Adeyemo (2018) και Oyewumi, et al. (2013), 

έχοντας ως δείγμα 102 και 70 άτομα με Κώφωση αντίστοιχα, διαπίστωσαν πως η ηλικία 

εμφάνισης της αναπηρίας επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής, 

καθώς οι προγλωσσικά Κωφοί παρουσίασαν χαμηλότερα αποτελέσματα στη ζωή τους σε 

σύγκριση με τα άτομα που έχασαν την ακοή τους μετά την ηλικία των πέντε ετών. Τα 

παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από την έρευνα της Ademokoya (2008), η οποία 

επισήμανε πως όταν η Κώφωση επέρχεται πριν την ηλικία των τριών ετών αντανακλά σε 

δυσκολίες στην επικοινωνία, στοιχείο που έχει ως αποτέλεσμα την κοινωνική απομόνωση 

και τη δημιουργία δυσκολιών στην εκπαίδευση, την εργασία αλλά και στις κοινωνικές 

συναναστροφές των ατόμων. Προς αντίθετη κατεύθυνση βρίσκονται οι έρευνες των Fellinger 

et al., (2007) και Graaf & Bijl, (2002), οι οποίες ανέφεραν πως τα άτομα με μεταγλωσσική 

Κώφωση παρουσιάζουν κατώτερη ψυχολογική υγεία αλλά και ικανοποίηση από τις 

κοινωνικές τους σχέσεις, γεγονός που αποδίδεται στα προβλήματα επικοινωνίας που 

αντιμετωπίζουν, στην περιορισμένη αυτοεκτίμηση αλλά και στην απουσία αποδοχής της 

απώλειας ακοής τους.  

Εκτός από την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, σημαντικό ρόλο στην ποιότητα της 

ζωής των ατόμων με Κώφωση διαδραματίζει και η σοβαρότητα της απώλειας ακοής. 

Ειδικότερα, οι Trimpida et al. (2018), Ciesla et al. (2015) και Borujeni et al. (2015) 

ισχυρίστηκαν πως οι συμμετέχοντες με υψηλότερο βαθμό απώλειας ακοής σημειώνουν 

χαμηλότερες βαθμολογίες σε διάφορους τομείς της ποιότητα ζωής τους, οι οποίοι σχετίζονται 

με τη σωματική και ψυχική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις αλλά και τη 

συναισθηματική κατάσταση. Τα παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες 

των Genther et al. (2013), Gopinath et al. (2012), Hallberg et al. (2008), Fellinger et al. 

(2007), Fellinger et al. (2005), Graaf & Bilj (2002) και Ringdahl et al. (2000), οι οποίες 
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ανέδειξαν τη διαφορά στην ποιότητα ζωής με βάση τη σοβαρότητα της αναπηρίας, καθώς τα 

άτομα με υψηλότερο βαθμό παρουσιάζουν χαμηλότερα αποτελέσματα στη ζωή τους. 

Ωστόσο, εντοπίζονται έρευνες, οι οποίες δεν αναδεικνύουν την επίδραση της φύσης 

της αναπηρίας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής. Ειδικότερα, οι Qi et al. 

(2020), έχοντας ως δείγμα 437 άτομα με Κώφωση, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τόσο ο 

βαθμός απώλειας της ακοής όσο και η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας δεν αποτελούν 

μεταβλητές που ασκούν επίδραση στην ποιότητα ζωής των ατόμων. Σε ανάλογο πλαίσιο, 

στην έρευνά τους οι Haukedal et al. (2018), στην οποία συμμετείχαν άτομα με και χωρίς 

απώλεια ακοής, δε διαπίστωσαν καμία σημαντική συσχέτιση μεταξύ ποιότητας ζωής και 

ηλικίας εμφάνισης της αναπηρίας. Τέλος, οι Kushalnagar et al. (2011), ανέδειξαν την υψηλή 

ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων, η οποία δεν εμφάνισε σημαντική σχέση με τον βαθμό 

απώλειας ακοής των ατόμων.  

 

3.2.7 Η επίδραση του φύλου και της ηλικίας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 

Κώφωση  

 

Αρκετές έρευνες έχουν διερευνήσει την επίδραση του φύλου αλλά και της ηλικίας 

των ατόμων με Κώφωση στην ποιότητα ζωής τους (Borujeni et al., 2015 · Fellinger et al., 

2005 · Haukedal et al., 2019 · Haukedal et al., 2018 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Laugen et 

al., 2016 · Oyewumi et al., 2013 · Qi et al., 2020 · Sach & Barton, 2007 · SarAbadani-

Tafreshi, 2006 · Warner-Czyz et al., 2011).  

Ειδικότερα, στις μελέτες τους οι Laugen et al. (2016) και Borujeni et al. (2015) 

διαπίστωσαν πως οι άνδρες παρουσιάζουν κατώτερη ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με τις 

γυναίκες στους τομείς της σωματικής και ψυχολογικής υγείας. Τα παραπάνω ευρήματα 

επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των Sach & Barton (2007) και SarAbadani-Tafreshi 

(2006), οι οποίες ανέδειξαν τη διαφορά στην ποιότητα ζωής μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Ωστόσο, σε αντίθετη κατεύθυνση βρίσκονται οι έρευνες των Chaveiro et al. (2014), Chen et 

al. (2015), Felinger et al. (2005), και Ringdahl & Grimby (2000), οι οποίες ανέδειξαν τις 

μεγαλύτερες βαθμολογίες των ανδρών στον τομέα των κοινωνικών σχέσεων και 

αλληλεπιδράσεων αλλά και στους τομείς της σωματικής και ψυχολογικής υγείας, στοιχεία 

που ασκούν επίδραση στη συνολική ποιότητα ζωής τους. Από την άλλη πλευρά, οι μελέτες 

των Qi et al. (2020), Haukedal et al. (2019), Jaiyeola & Adeyemo (2018) και Oyewumi et al. 

(2013), οι οποίοι διερεύνησαν την ποιότητα ζωής 437, 84, 102 και 70 ατόμων με Κώφωση 

αντίστοιχα, δεν κατάφεραν να αναδείξουν καμία σημαντική συσχέτιση μεταξύ του φύλου και 

της ποιότητας ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής.  

Αναφορικά με την ηλικία των συμμετεχόντων, οι μελέτες καταλήγουν σε αντιφατικά 

αποτελέσματα. Ειδικότερα, οι Haukedal et al. (2018) δε διαπίστωσαν σημαντική σχέση 

μεταξύ χρονολογικής ηλικίας και ποιότητας ζωής. Αντιθέτως, οι Jaiyeola & Adeyemo (2018) 

έχοντας ως δείγμα 102 άτομα με Κώφωση, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η ηλικία ασκεί 

επίδραση στην ποιότητα ζωής τους, καθώς όσο μεγαλύτεροι ήταν οι συμμετέχοντες τόσο 

καλύτερη παρουσιάζονταν η εικόνα στη ζωής τους. Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί πως το 
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δείγμα της έρευνας περιορίζονταν σε άτομα νεαρής ηλικίας. Τέλος, στην έρευνά τους οι 

Warner-Czyz et al. (2011), στην οποία συμμετείχαν 138 άτομα με κοχλιακά εμφυτεύματα 

διαπίστωσαν πως τα άτομα νεότερης ηλικίας βαθμολόγησαν την ποιότητα ζωής τους, τις 

κοινωνικές σχέσεις αλλά και την αυτόεικόνα τους θετικότερα σε σύγκριση με άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας.  

 

3.2.8 Η επίδραση της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης των ατόμων με 

Κώφωση στην ποιότητα της ζωής τους  

 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται πως η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση των ατόμων με απώλεια ακοής αποτελεί παράγοντα επιρροής της ποιότητας ζωής 

τους (Haukedal et al., 2019 · Haukedal et al., 2018 ·Hofmann et al., 2020 · Huber & Kipman, 

2011 · Huber et al., 2015 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Kirman & Sari, 2013 · Leigh et al., 

2015 · Necula et al., 2013· Sach & Barton, 2007 · Sahli et al., 2009). 

Οι Hofmann et al. (2020), Jaiyeola & Adeyemo (2018) και Kirman & Sari, (2013) 

διερευνώντας 266, 102 και 106 άτομα με απώλεια ακοής αντίστοιχα, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες με υψηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

παρουσιάζουν καλύτερη εικόνα στη σωματική υγεία, στις κοινωνικές σχέσεις αλλά και σε 

διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. Τα αποτελέσματα που προαναφέρθηκαν 

επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των Duarte et al. (2021), Huber et al. (2015), Sahli et al. 

(2009) και Sach & Barton (2007), οι οποίες αναδεικνύουν πως τα άτομα με καλύτερο 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ποιότητα ζωής 

τους. Ειδικότερα, οι ερευνητές τόνισαν πως τα υψηλότερα επίπεδα κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης οδηγούν σε καλύτερη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, σε υψηλότερα 

επίπεδα προτύπων αλλά και σε καλύτερες δυνατότητες ανάπτυξης γλωσσικών και γνωστικών 

ικανοτήτων. 

Σε αντίθεση με τα παραπάνω ευρήματα, οι Haukedal et al. (2019), Haukedal et al. 

(2018) και Necula et al. (2013), έχοντας ως δείγμα 84, 102 και 84 άτομα με απώλεια ακοής 

αντίστοιχα, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως δεν εντοπίζεται σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

της ποιότητας ζωής και της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης των ατόμων. Τα παραπάνω 

ευρήματα συμφωνούν και με τις μελέτες των Leigh et al. (2015) και Huber & Kipman 

(2011), οι οποίες υπογράμμισαν πως το κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο των ατόμων με 

απώλεια ακοής δεν επηρεάζει την ποιότητα της ζωής τους αλλά ούτε και έννοιες συναφείς μ’ 

αυτή.  

 

3.2.9 Η επίδραση του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος στην 

ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση  

 

Παράγοντες επιρροής της ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση αποτελούν τόσο 

το οικογενειακό όσο και το κοινωνικό τους περιβάλλον (Black & Glickman, 2006 · Duarte et 
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al., 2014 · Fellinger et al., 2007, 2005 · Hintermair, 2010 · Kushalnagar et al., 2014 · 

Kushalnagar et al., 2011 · Mitchell & Quittner, 1996 · Santos et al., 2019 · Tsimpida et al., 

2018).  

Αναφορικά με το οικογενειακό περιβάλλον, οι Duarte et al. (2014) και Mitchell & 

Quittner (1996) ανέδειξαν την επίδραση της κατάστασης ακοής των γονέων στην ποιότητα 

ζωής των παιδιών τους. Ειδικότερα οι ερευνητές, αναλύοντας τα αποτελέσματά τους, 

διαπίστωσαν πως τα άτομα με ακούοντες γονείς αντιμετωπίζουν περισσότερες προκλήσεις 

σχετικά με την κοινωνική και συναισθηματική τους προσαρμογή, σε αντίθεση με τα άτομα 

που οι γονείς τους παρουσιάζουν απώλεια ακοής. Εν συνεχεία, οι Santos et al. (2019) και 

Black & Glickman, (2006) αναζητώντας τη σημασία της επικοινωνίας των ατόμων με το 

οικογενειακό τους περιβάλλον, κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η έλλειψη γνώσης της 

νοηματικής γλώσσας εκ μέρους της οικογένειας έχει ως αποτέλεσμα την ανεπαρκή 

επικοινωνία, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε ψυχολογικά προβλήματα, άγχος και χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, στοιχεία που έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ατόμων. Τη 

σημασία της επαρκούς επικοινωνίας μεταξύ ατόμων και οικογένειας ανέδειξαν και οι 

έρευνες των Hintermair (2010) και Kushalnagar et al. (2011), οι οποίοι διαπίστωσαν πως 

όταν τα άτομα αλληλεπιδρούν και επικοινωνούν με τις οικογένειές τους μέσω μιας κοινής 

γλώσσας παρουσιάζουν θετική εικόνα στη ζωής τους.  

Εξετάζοντας την επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος στην ποιότητα ζωής των 

ατόμων με ακουστική αναπηρία, οι Fellinger et al. (2007) επισήμαναν τη σημασία 

συμμετοχής των ατόμων στην Κοινότητα των Κωφών, καθώς διαπίστωσαν πως αυτή οδηγεί 

σε ικανοποιητική ποιότητα ζωής, η οποία βρίσκεται σε παρόμοια επίπεδα με αυτή των 

ατόμων με φυσιολογική ακοή. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από την έρευνα των 

Fellinger et al. (2005), η οποία υπογράμμισε πως τα άτομα που ενσωματώνονται στην 

Κοινότητα των Κωφών ωφελούνται στον κοινωνικό τομέα, καθώς δημιουργούν σχέσεις 

εμπιστοσύνης και σεβασμού με βάση ένα κοινό σύστημα επικοινωνίας. Τέλος, οι Tsimpida et 

al. (2018) ισχυρίστηκαν πως τα άτομα με απώλεια ακοής που ζουν μόνοι τους στο σπίτι 

παρουσιάζουν χαμηλότερες βαθμολογίες στον ψυχολογικό τομέα, στοιχείο που αναπόφευκτα 

επηρεάζει την ποιότητα ζωής τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΥΝΔΕΣΗ ΤΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΚΩΦΩΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΟΥΣ 

 

Η ταυτότητα αποτελεί μια έννοια που αντικατοπτρίζει τις απόψεις και αντιλήψεις των 

ατόμων σε διάφορα επίπεδα, στοιχείο που παρουσιάζει σημαντικό αντίκτυπο στη ζωή τους. 

Για τον λόγο αυτόν, διάφοροι ερευνητές έχουν προβεί στη διερεύνηση της επίδρασης που 

ασκεί ο συγκεκριμένος όρος στη ζωή των ατόμων με Κώφωση (Crowe, 2020 ·  Cuevas et al., 

2019 · Mulderrig & Rogers, 2019 · Rogers et al., 2018). Παρακάτω, παρατίθενται έρευνες οι 

οποίες έχουν μελετήσει τη συσχέτιση μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών στην περίπτωση 

των ατόμων με ακουστική αναπηρία. 

 

4.1 Βιβλιογραφική Ανασκόπηση: Η επιρροή της Ταυτότητας των ατόμων με 

Κώφωση στην Ποιότητα της ζωής τους 

 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται πως η ταυτότητα που 

υιοθετούν οι κωφοί παρουσιάζει σημαντικό αντίκτυπο στη ζωή τους. Ειδικότερα, διάφοροι 

ερευνητές ανέδειξαν πως τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα ή ταυτότητα Κωφών 

υπερτερούν έναντι των υπολοίπων ομάδων στην ποιότητα ζωής τους αλλά και σε έννοιες 

σχετικές μ’ αυτή (Bat-Chava, 2000 · Carter & Mileres, 2016 · Chapman & Dammeyer, 2017 

· Cole & Edelmann, 1991 · Cornell & Lyness, 2005 · Crowe, 2020 ·  Cuevas et al., 2019 · 

Gerich & Fellinger, 2011 · Hilton et al., 2013 · Hintermair, 2007 · Jambor & Elliott, 2005 ·  

Lambez et al., 2020 · Mance & Edwards, 2012 · Maxwell-McCaw, 2001 · Moog et al., 2011 

· Moradi & Rottensten, 2007 ·  Mulderrig & Rogers, 2019 · Rogers et al., 2018 · Spencer et 

al., 2012 · Weinberg & Sterritt, 1986). 

Στην έρευνά του ο Crowe (2020), έχοντας ως δείγμα 149 άτομα με Κώφωση, 

διαπίστωσε πως οι συμμετέχοντες που ταυτίζονται και συνδέονται με την Κοινότητα των 

Κωφών παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα στη ζωή τους και θετικότερη αυτό-

αποτελεσματικότητα, σε αντίθεση με τα άτομα που απομακρύνονται από τη συγκεκριμένη 

Κοινότητα. Επιπροσθέτως, οι Mulderrig & Rogers (2019) κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι 

συμμετέχοντες με Διπολιτισμική ταυτότητα και ταυτότητα Κωφών παρουσιάζουν υψηλότερη 

ικανοποίηση στη ζωή τους σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες. Αντιθέτως, τα άτομα 

με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα σημειώνουν τις χαμηλότερες βαθμολογίες στην 

κλίμακα ικανοποίησης της ζωής, στοιχείο που υποδηλώνει την αντιμετώπιση δυσκολιών σε 

διάφορους τομείς της ζωής τους. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από την έρευνα των 

Cuevas et al. (2019), στην οποία συμμετείχαν 114 άτομα με απώλεια ακοής. Ειδικότερα, οι 

ερευνητές ανέφεραν πως η ανάπτυξη μιας ισχυρής ταυτότητας Κωφών και η πρόσβαση στη 

νοηματική γλώσσα συμβάλλουν στην ψυχολογική ευημερία αλλά και σε καλύτερες 

κοινωνικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις. Παρομοίως, στην έρευνά τους, οι Rogers et al. 

(2018) έχοντας ως δείγμα 91 άτομα, επιχείρησαν να προσαρμόσουν το SWEMWBS BSL 

στον πληθυσμό των Κωφών της Μεγάλης Βρετανίας, ένα εργαλείο που διερευνά την ψυχική 

τους ευεξία. Αναλύοντας τα ευρήματά τους, διαπίστωσαν πως οι συμμετέχοντες που 

ταυτίστηκαν με την Κοινότητα των Κωφών και υιοθέτησαν την ταυτότητα τους, 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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παρουσίασαν καλύτερα αποτελέσματα στην ψυχολογική και ψυχική τους ευεξία. Μάλιστα, 

οι ερευνητές τόνισαν πως όσο τα άτομα απομακρύνονταν από την κοινότητα των Κωφών 

τόσο χαμηλότερες βαθμολογίες σημείωσαν στους παραπάνω τομείς. Το θετικό αντίκτυπο της 

ταυτότητας Κωφών στη ζωή των ατόμων με απώλεια ακοής υπογραμμίζουν και οι έρευνες 

των Tabilin, (2021), Carter & Mileres (2016) και Carter (2015), οι οποίες ανέδειξαν πως τα 

άτομα με τη συγκεκριμένη ταυτότητα παρουσιάζουν υψηλότερη αυτοεκτίμηση και 

αυτοεικόνα σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες. Η παραπάνω κατάσταση συνδέθηκε με 

το γεγονός πως τα άτομα που αποδέχονται την αναπηρία τους και αναγνωρίζονται ως Κωφοί 

έρχονται αντιμέτωποι με θετικά αποτελέσματα στη ζωή τους.  

Οι θετικές συνέπειες στην ποιότητα ζωής των ατόμων που υιοθετούν τη 

Διπολιτισμική και την ταυτότητα Κωφών επισημάνθηκαν και στην έρευνα των Gerich & 

Fellinger (2011), στην οποία συμμετείχαν 107 άτομα με Κώφωση. Ειδικότερα, η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες με πολιτισμικά δίκτυα, που 

συναναστρέφονταν τόσο με Κωφούς όσο και με ακούοντες, σημείωσαν καλύτερες 

βαθμολογίες στην ποιότητα ζωής τους σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες. 

Επιπροσθέτως, οι ερευνητές υπογράμμισαν και τα οφέλη της ταυτότητας Κωφών, καθώς 

διαπίστωσαν πως οι χαμηλότερες βαθμολογίες σημειώθηκαν από τους συμμετέχοντες που 

ανέπτυξαν κοινωνικά δίκτυα με τους ακούοντες. Τα παραπάνω ευρήματα συμφωνούν και με 

τις έρευνες των Spencer et al. (2012) και Moog et al. (2011), οι οποίοι ανέδειξαν πως τα 

άτομα με την ταυτότητα Κωφών αλλά και τη Διπολιτισμική ταυτότητα παρουσίασαν 

καλύτερη εικόνα στην ποιότητα της ζωής τους, συμπεριλαμβανομένων των κοινωνικών 

σχέσεων και αλληλεπιδράσεών τους.  

Επιπροσθέτως, ο Hintermair (2007) πραγματοποίησε μια έρευνα αναφορικά με την 

επίδραση που ασκεί η ταυτότητα 629 ατόμων με απώλεια ακοής σε δύο βασικούς 

παράγοντες της ποιότητας ζωής, την αυτοεκτίμηση αλλά και την ικανοποίηση από τη ζωή. 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, διαπιστώθηκε πως τα άτομα με Διπολιτισμική 

ταυτότητα παρουσιάζουν υψηλότερες βαθμολογίες στις παραπάνω κλίμακες, γεγονός που 

επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην ψυχολογική και ψυχική τους υγεία. Ο ερευνητής 

υποστήριξε πως η πολιτισμική αυτή καλλιέργεια αποτελεί επιλογή που προσφέρει 

μεγαλύτερη εμβέλεια στη δημιουργία και διατήρηση κοινωνικών σχέσεων και 

αλληλεπιδράσεων αλλά και συνολικά στη ζωή. Ακόμη, από την έρευνά του διαφάνηκε πως 

τα άτομα με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα σημείωσαν τα χαμηλότερα επίπεδα 

αυτοεκτίμησης και ικανοποίησης από τη ζωή, καθώς σύμφωνα με τον ερευνητή, η 

συγκεκριμένη κατάσταση αποτελεί κίνδυνο για την ανάπτυξη των χειρότερων 

αποτελεσμάτων στο ψυχολογικό ευ ζην. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και από την έρευνα 

των Cornell & Lyness (2005), στην οποία συμμετείχαν 46 άτομα με Κώφωση. Ειδικότερα, οι 

ερευνητές εξετάζοντας έννοιες συναφείς με την ποιότητα ζωής, διαπίστωσαν πως οι κωφοί 

που αναπτύσσουν τη Διπολιτισμική ταυτότητα εμφανίζουν καλύτερη ψυχολογική και ψυχική 

υγεία και βιώνουν θετικότερα συναισθήματα για τον εαυτό τους, σε αντίθεση με τα άτομα με 

την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα που σημειώνουν τις χαμηλότερες βαθμολογίες. Οι 

ερευνητές απέδωσαν την παραπάνω κατάσταση στο γεγονός πως η Διπολιτισμική ταυτότητα 

αποτελεί σημείο αναφοράς της «υγείας» και προσφέρει θετικά αποτελέσματα στη ζωή των 

ατόμων, εξαιτίας της αυξημένης κοινωνικής αλληλεπίδρασης και με τις δύο κοινότητες αλλά 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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και της έντονης αίσθησης του εαυτού που προκαλείται από την ανακάλυψη δύο 

διαφορετικών πολιτισμών. 

Τα ευρήματα που προαναφέρθηκαν επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Jambor 

& Elliott (2005), οι οποίοι διαπίστωσαν πως τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα, που 

συναναστρέφονται τόσο με Κωφούς όσο και με ακούοντες, σημειώνουν τις καλύτερες 

βαθμολογίες στον τομέα της αυτοεκτίμησης. Επιπροσθέτως, οι ερευνητές υπογράμμισαν και 

τα οφέλη της ταυτότητας Κωφών, καθώς τα άτομα της συγκεκριμένης κατηγορίας 

υπερτερούσαν των ατόμων με ταυτότητα Ακουόντων. Στην ίδια κατεύθυνση βρίσκονται και 

οι μελέτες των Maxwell-McCaw (2001) και Bat-Chava (2000), στις οποίες συμμετείχαν 

3.070 και 267 άτομα με απώλεια ακοής αντίστοιχα. Ειδικότερα, οι ερευνητές ανέδειξαν πως 

τα άτομα με Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών εμφανίζουν ικανοποιητικά επίπεδα 

αυτοεκτίμησης και ικανοποίησης από τη ζωή, τα οποία υπερέχουν έναντι των δύο υπολοίπων 

ομάδων. Παρομοίως, οι Cole & Edelmann (1991) και Weinberg & Sterritt (1986) 

υποστήριξαν πως τα άτομα με Διπολιτισμική ταυτότητα παρουσιάζουν τις καλύτερες 

βαθμολογίες στον προσωπικό, κοινωνικό, ψυχολογικό, οικογενειακό και ακαδημαϊκό τομέα 

σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες.  

Προς ενίσχυση των παραπάνω μελετών, ακολουθούν έρευνες οι οποίες έχουν 

υπογραμμίσει το αρνητικό αντίκτυπο τόσο της Περιθωριοποιημένης όσο και της ταυτότητας 

Ακουόντων στην ποιότητα ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής. Ειδικότερα, οι Lambez et al. 

(2020) και Hilton et al. (2013) διαπίστωσαν πως τα άτομα που ανέπτυξαν την ταυτότητα 

Ακουόντων παρουσίασαν αρνητικά αποτελέσματα στη συναισθηματική δυσφορία, 

βιώνοντας περισσότερο συναισθηματικό άγχος σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ομάδες. Οι 

ερευνητές επισήμαναν πως οι συμμετέχοντες αισθάνονταν κατώτεροι από τα μέλη της 

κυρίαρχης κοινότητας, γεγονός που επιφέρει αρνητικές συνέπειες στην ποιότητα της ζωής 

τους. Επιπροσθέτως, oι Chapman & Dammeyer (2016),διερευνώντας την επίδραση της 

ταυτότητας 839 ατόμων με απώλεια ακοής στην ψυχολογική τους υγεία, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως οι συμμετέχοντες με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα υστερούν στον 

τομέα της ευημερίας έναντι των υπόλοιπων ομάδων. Οι ερευνητές αποδίδουν την παραπάνω 

κατάσταση στο γεγονός πως τα συγκεκριμένα άτομα βιώνουν μια αρνητική κοινωνική 

ταυτότητα ως κωφοί, χωρίς να διαθέτουν τις κατάλληλες στρατηγικές, οι οποίες θα τους 

βοηθήσουν να επιτύχουν μια θετική ταυτότητα και να αντισταθούν στις απειλές της αυτό-

έννοιας. Παρομοίως, στην έρευνά τους οι Moradi & Rottensten (2007), έχοντας ως δείγμα 

177 γυναίκες με Κώφωση, ανέδειξαν πως οι συμμετέχουσες που αναπτύσσουν την 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα παρουσιάζουν αρνητικές επιπτώσεις στη σωματική τους 

υγεία. Ειδικότερα, οι γυναίκες συνδέθηκαν με διατροφικές διαταραχές και βίωναν αρνητικά 

συναισθήματα για την εξωτερική τους εμφάνιση, αποτελέσματα τα οποία δε διαπιστώθηκαν 

στις υπόλοιπες ομάδες.  

Ωστόσο, εντοπίζονται έρευνες οι οποίες δεν αναδεικνύουν τη σχέση μεταξύ της 

ταυτότητας που αναπτύσσουν τα άτομα με ακουστική αναπηρία και της ποιότητας ζωής 

τους. Ειδικότερα, οι Marschark et al. (2017) και Meyer & Kashubeck-West (2011), έχοντας 

ως δείγμα 57 και 21 άτομα με Κώφωση, δεν εντόπισαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 

ποιότητα ζωής των ατόμων με βάση την ταυτότητα που αναπτύσσουν. Οι ερευνητές δηλαδή, 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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τόνισαν πως αυτή η ψυχοκοινωνική λειτουργία δεν φάνηκε να επηρεάζει τους διάφορους 

τομείς της ζωής τους. Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των 

Kobosko (2010) και Leight et al. (2008), οι οποίες κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η 

ταυτότητα των ατόμων με ακουστική αναπηρία αποτελεί μεταβλητή, η οποία δεν επηρεάζει 

την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση αλλά και έννοιες σχετικές μ’ αυτή.  
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     ΜΕΡΟΣ Β 

             «ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Σκοπός της Έρευνας – Ερευνητικά Ερωτήματα 

 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης 

που ασκεί η ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση στην ποιότητας της ζωής 

τους. Ειδικότερα, μελετήθηκε εάν οι διάφοροι τομείς της ποιότητας ζωής των ατόμων 

επηρεάζονται από την κατηγορία της ταυτότητας που υιοθετούν. Παράλληλα, ιδιαίτερη 

έμφαση δόθηκε στη διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο τα προσωπικά χαρακτηριστικά των 

κωφών επηρεάζουν τόσο την ταυτότητά τους όσο και την ποιότητα της ζωής τους. 

Διερευνήθηκε δηλαδή, μεταξύ άλλων, το πως η ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης, η φύση της 

αναπηρίας, ο τρόπος επικοινωνίας στην καθημερινότητα, οι εκπαιδευτικές εμπειρίες αλλά 

και το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον ασκούν επίδραση στην ανάπτυξη της 

ταυτότητάς τους αλλά και στην ποιότητα ζωής που παρουσιάζουν.  

 

Ειδικότερα, επιχειρήθηκε να απαντηθούν τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα: 

 

1) Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση και της ποιότητας 

ζωής τους; 

 

2) Εντοπίζεται διαφοροποίηση ως προς την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση με βάση τα 

ατομικά τους χαρακτηριστικά (ύπαρξη κοχλιακού εμφυτεύματος και ηλικία εμφάνισης 

της αναπηρίας); 

 

3) Υπάρχει διαφοροποίηση ως προς την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση με βάση τον 

τρόπο επικοινωνίας αλλά και το επίπεδο των γλωσσικών τους ικανοτήτων; 

 

4) Διαφοροποιείται η ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση με βάση τις 

εκπαιδευτικές τους εμπειρίες (τύπος σχολείου και γλώσσα διδασκαλίας); 

 

5) Εντοπίζεται διαφοροποίηση ως προς την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση με βάση το 

οικογενειακό (κατάσταση ακοής των γονέων, τρόπος επικοινωνίας με την οικογένεια) 

αλλά και κοινωνικό τους περιβάλλον (συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών); 
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6) Επηρεάζεται η ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση με βάση τα ατομικά τους 

χαρακτηριστικά (φύλο, χρονολογική ηλικία, οικονομική κατάσταση, ηλικία εμφάνισης 

της αναπηρίας, ύπαρξη κοχλιακού εμφυτεύματος);  

 

7) Οι εκπαιδευτικές εμπειρίες των ατόμων με Κώφωση (τύπος σχολείου, γλώσσα 

διδασκαλίας), ο τρόπος επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην 

καθημερινότητά τους αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον (συμμετοχή στην Κοινότητα 

των Κωφών) επηρεάζουν την ποιότητα της ζωής τους;  

 

8) Μπορεί να προβλεφθεί η ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση με βάση την ταυτότητα 

που αναπτύσσουν; 

 

5.2 Ερευνητικό εργαλείο  

 

Για την πραγματοποίηση της παρούσας εργασίας συγκροτήθηκε ένα ερωτηματολόγιο 

ατομικής συμπλήρωσης, το οποίο αποτελούνταν από δύο ενότητες. Η πρώτη από αυτές 

αποσκοπούσε στον προσδιορισμό των δημογραφικών στοιχείων των συμμετεχόντων, ενώ η 

δεύτερη ενότητα περιελάμβανε τα ψυχομετρικά εργαλεία που ενσωματώθηκαν στη μελέτη.  

 

5.2.1 Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών στοιχείων  

 

Αρχικά, επιχειρήθηκε ο προσδιορισμός των ατομικών στοιχείων του δείγματος, με τη 

χρήση ενός αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου δημογραφικών στοιχείων. Το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο απευθύνονταν αποκλειστικά σε άτομα με Κώφωση και διέθετε συνολικά 19 

ερωτήματα, τα οποία στόχευαν στη συγκέντρωση των προσωπικών πληροφοριών του 

δείγματος. Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν α) να συμπληρώσουν τα ατομικά τους 

στοιχεία (φύλο, τόπος διαμονής, ηλικία, επαγγελματική κατάσταση, μορφωτικό επίπεδο, 

γνώση ελληνικής νοηματικής γλώσσας και προφορικού λόγου, εκπαιδευτικές εμπειρίες), β) 

να αναφέρουν πληροφορίες αναφορικά με την αναπηρία τους (ύπαρξη ακουστικής 

ενίσχυσης, ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας), γ) να παρέχουν στοιχεία σχετικά με το 

οικογενειακό τους περιβάλλον (κατάσταση ακοής συγγενών, γονέων, παιδιών και συζύγων/ 

συντρόφων) δ) αλλά και να γνωστοποιήσουν πληροφορίες αναφορικά με την καθημερινή 

τους ζωή και διαβίωση (δραστηριοποίηση σε συλλόγους Κωφών/ Βαρήκοων, τρόπος 

επικοινωνίας με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον). 

 

5.2.2 Ψυχομετρικά Εργαλεία  

 

«Αναθεωρημένη Κλίμακα Ανάπτυξης της Ταυτότητας των Ατόμων με Κώφωση» 

(DIDS-R, Deaf Identity Development Scale: A Revision and Validation). 
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Η Αναθεωρημένη Κλίμακα Ανάπτυξης της Ταυτότητας των Ατόμων με Κώφωση 

(DIDS-R) αποτελεί τη βελτιωμένη έκδοση του DIDS, που αναπτύχθηκε από τον Glickman 

(1993) με στόχο την επιβεβαίωση της θεωρίας του, αναφορικά με την ύπαρξη τεσσάρων 

ταυτοτήτων στην περίπτωση των ατόμων με Κώφωση (Fischer & McWhirter, 2001). Στόχος 

του συγκεκριμένου ψυχομετρικού εργαλείου αποτελεί η παροχή ενός λειτουργικού μέτρου 

αξιολόγησης του προσανατολισμού των ατόμων με Κώφωση, σχετικά με την Κοινότητα και 

κουλτούρα των Κωφών (Glickman & Carey, 1993). Η αναθεωρημένη έκδοση του 

ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε από τους Fischer & McWhirter (2001), οι οποίοι 

ακολούθησαν τις προτάσεις του Glickman (1993) για την προσθήκη, αναδιατύπωση αλλά και 

εξάλειψη στοιχείων (Fischer & McWhirter, 2001). Κατά την τροποποίηση του εργαλείου, το 

οποίο απευθύνεται σε άτομα με απώλεια ακοής, οι ερευνητές επιχείρησαν την προσαρμογή 

των ερωτήσεων με στόχο τη μείωση του επιπέδου ανάγνωσης και την παράλληλη διατήρηση 

της σημασίας των ερωτήσεων (Cornell & Lyness, 2005).  

Ειδικότερα, η αναθεωρημένη Κλίμακα Ανάπτυξης της Ταυτότητας των Ατόμων με 

Κώφωση (DIDS-R) αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο 47 στοιχείων, τα οποία 

οργανώνονται στις ακόλουθες 4 υποκατηγορίες (Fischer, 2000):  

1) Κλίμακα Ακουόντων (Hearing scale): περιλαμβάνει 10 ερωτήματα, τα οποία λαμβάνουν 

ως σημείο αναφοράς την κοινωνία των ακουόντων. Ειδικότερα, τα άτομα που 

σημειώνουν τις υψηλότερες βαθμολογίες στη συγκεκριμένη υποκατηγορία 

ενσωματώνονται περισσότερο με τις στάσεις, τις συμπεριφορές και την κοινωνία των 

ακουόντων.  

2) Περιθωριοποιημένη Κλίμακα (Marginal scale): η συγκεκριμένη διάσταση αποτελείται 

από 12 ερωτήματα. Τα άτομα που συγκεντρώνουν τις υψηλότερες βαθμολογίες στην εν 

λόγω κατηγορία δεν έχουν σχηματίσει ολοκληρωμένα κάποια ταυτότητα και 

χαρακτηρίζονται από φτωχές κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες.  

3) Κλίμακα Βύθισης (Immersion scale): η προαναφερθείσα κλίμακα ενσωματώνει 12 

ερωτήματα, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν πως τα άτομα λαμβάνουν 

ως επίκεντρο την Κοινότητα των Κωφών.  

4) Διπολιτισμική κλίμακα (Bicultural scale): η συγκεκριμένη διάσταση περιέχει 13 

ερωτήματα. Η συγκέντρωση υψηλότερων βαθμολογιών υποδηλώνει τον σεβασμό και την 

κοινωνικοποίηση των ατόμων τόσο με Κωφούς όσο και με ακούοντες.  

 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο ακολουθεί την πενταβάθμια κλίμακα του Likert, 

με διαβαθμίσεις από το 1 (συμφωνώ απόλυτα) έως το 5 (διαφωνώ απόλυτα). Η βαθμολόγηση 

του ψυχομετρικού εργαλείου απαιτεί το άθροισμα όλων των στοιχείων σε κάθε 

υποκατηγορία. Η κλίμακα, και κατ’ επέκταση η ταυτότητα που αποδίδεται στον κάθε 

συμμετέχων, αφορά τη διάσταση που συγκέντρωσε την υψηλότερη βαθμολογία (Fischer & 

McWhirter, 2001). 
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Βέβαια, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως δεν έχει πραγματοποιηθεί η στάθμιση του 

συγκεκριμένου ψυχομετρικού εργαλείου στον ελληνικό πληθυσμό. Επομένως, για τις 

ανάγκες της έρευνας πραγματοποιήθηκε η μετάφραση του ερωτηματολογίου από την 

αγγλική στην ελληνική γραπτή γλώσσα. Ειδικότερα, προκειμένου να διατηρηθεί η 

ισοδυναμία μεταξύ της αρχικής και μεταφρασμένης έκδοσης, πραγματοποιήθηκε η μέθοδος 

της διπλής κατευθύνσεως. Στη διαδικασία συμμετείχαν δύο δίγλωσσοι επαγγελματίες της 

εκπαίδευσης, όπου ο ένας μετέφερε το εργαλείο από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα και 

ο δεύτερος πραγματοποίησε την αντίστροφη μετάφραση. Κατόπιν, οι εκδοχές συγκρίθηκαν 

ως προς την εννοιολογική τους ισορροπία, με αποτέλεσμα να εξασφαλιστεί η αποφυγή 

λαθών κατά τη διεξαγωγή της ερευνητικής διαδικασίας.  

Αναφορικά με τον δείκτη αξιοπιστίας του εργαλείου υπολογίστηκε ο συντελεστής 

Cronbach’s Alpha, με τις τιμές του να θεωρούνται ικανοποιητικές όταν είναι μεγαλύτερες 

του 0.7 ή του 0.8. Ειδικότερα, η τιμή του δείκτη για το συνολικό εργαλείο αξιολόγησης της 

ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση προέκυψε στο 0.763. Ταυτοχρόνως, αξιόπιστοι 

παρουσιάζονται και οι συντελεστές Cronbach’s alpha για τις τέσσερις υποκλίμακες, καθώς 

κυμαίνονταν από 0.748 έως 0.852. Επομένως, οι 47 ερωτήσεις συνιστούν αρκετά 

ικανοποιητικά την κλίμακα για τη μέτρηση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση, τόσο 

συνολικά όσο και για τις επιμέρους κατηγορίες (βλ. Πίνακας 1). 

 

Πίνακας 1: Δείκτες αξιοπιστίας του DIDS 

Ερευνητικό εργαλείο αξιολόγησης της ταυτότητας 

των ατόμων με Κώφωση 
Cronbach's Alpha Συχνότητα 

Κλίμακα Ακουόντων (Hearing scale) 0.852 10 

Περιθωριοποιημένη Κλίμακα (Marginal scale) 0.764 12 

Κλίμακα Βύθισης (Immersion scale) 0.748 12 

Διπολιτισμική Κλίμακα (Bicultural scale) 0.807 13 

Σύνολο ερωτήσεων DIDS 0.763 47 

 

 

Ερωτηµατολόγιο Ποιότητας Ζωής του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας – 

(WorldHealthOrganizationQualityofLife -WHOQOL-BREF)  

 

Το ψυχομετρικό εργαλείο WHOQOL-BREF αποτελεί τη σύντομη μορφή του 

ερωτηματολογίου Ποιότητας Ζωής WHOQOL-100 (Ginieri-Coccossis et al., 2012 · 

Skevington et al., 2004), που αναπτύχθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ). 

Το συγκεκριμένο εργαλείο έχει ως στόχο την προαγωγή ενός διαπολιτισμικού συστήματος 

αξιολόγησης της ποιότητας ζωής, η οποία μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση των 
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παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Τζινιέρη-Κοκκώση και συν., 2003). Η δημιουργία της 

ελληνικής μορφής του WHOQOL-BREF διεκπεραιώθηκε από την Ψυχιατρική Κλινική του 

Πανεπιστημίου Αθηνών, στο Αιγινήτειο Νοσοκομείο υπό την αιγίδα του Παγκοσμίου 

Οργανισμού Υγείας. Βασικοί συντελεστές του συγκεκριμένου έργου αποτελούν δύο κλινικοί 

ψυχολόγοι (Μ.Τζινιέρη - Κοκκώση, Β. Αντωνοπούλου) και ένας κοινωνιολόγος (Ε. 

Τριανταφύλλου). Η μελέτη για τη δημιουργία της ελληνικής μορφής πραγματοποιήθηκε με 

βάση το προτεινόμενο, από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), ερευνητικό 

πρωτόκολλο με άξονα τον διαπολιτισμικό χαρακτήρα των ερωτηματολογίων WHOQOL. 

Ειδικότερα, η ελληνική εκδοχή του WHOQOL-BREF αποτελείται συνολικά από 30 

ερωτήματα. Τα 26 από αυτά έχουν επιλεγεί από το αγγλικό πρωτότυπο WHOQOL-100 βάσει 

στατιστικών κριτηρίων (Ginieri-Coccossis et al., 2012), ενώ τα επιπλέον 4 ερωτήματα έχουν 

προκύψει από την προσαρμογή του ερωτηματολογίου στα ελληνικά πολιτισμικά δεδομένα 

(Τζινιέρη-Κοκκώση και συν., 2003). Αναλυτικότερα, το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει 

ως στόχο τη συλλογή πληροφοριών αναφορικά με τέσσερις βασικές διαστάσεις που 

σχετίζονται με την ποιότητα ζωής: 

1) Σωματική υγεία: ο συγκεκριμένος τομέας περιλαμβάνει 9 ερωτήματα και διερευνά τη 

σωματική υγεία σε συνδυασμό με το επίπεδο ανεξαρτησίας των ατόμων. Ειδικότερα, τα 9 

στοιχεία της θεματικής ενότητας αποσκοπούν στην άντληση πληροφοριών αναφορικά με 

ενδεχόμενους σωματικούς πόνους που βιώνει το άτομο, την επιρροή των πόνων αυτών 

στις καθημερινές του δραστηριότητες, την ανάγκη του ατόμου για φαρμακευτικές ουσίες 

και ιατρική βοήθεια, την ενέργεια, κόπωση και κινητικότητά του, την ποιότητα του 

ύπνου αλλά και την ικανότητα του για εργασία. 

2) Ψυχολογική υγεία: ο προαναφερόμενος τομέας ενσωματώνει 6 ερωτήματα, τα οποία 

αποσκοπούν στη διερεύνηση της ψυχολογικής υγείας και πνευματικότητας των ατόμων. 

Συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις στοχεύουν στη συλλογή των προσωπικών πεποιθήσεων του 

ατόμου αναφορικά με τη ζωή του, τη συγκέντρωση του, την εικόνα του σώματος και της 

εξωτερικής του εμφάνισης, την αυτοεκτίμηση αλλά και την εμφάνιση θετικών και 

αρνητικών συναισθημάτων. 

3) Κοινωνικές σχέσεις: η θεματική ενότητα απαρτίζεται από 5 στοιχεία, τα οποία 

συγκεντρώνουν πληροφορίες για τις προσωπικές σχέσεις του ερωτώμενου, την κοινωνική 

υποστήριξη από το φιλικό περιβάλλον και τη σεξουαλική του ζωή. 

4) Περιβάλλον: ο τομέας του περιβάλλοντος αποτελείται από 8 ερωτήματα, τα οποία 

διερευνούν την επάρκεια της καθημερινής ασφάλειας του ερωτώμενου, την υγιεινή στο 

χώρο που ζει, την οικονομική του κατάσταση, την επάρκεια στην πληροφόρηση, την 

δυνατότητα δημιουργίας και διασκέδασης, την ποιότητα κατοικίας, την περίθαλψη αλλά 

και τα μέσα μετακίνησης. 

Εκτός από τα προαναφερόμενα, το συγκεκριμένο ψυχομετρικό εργαλείο 

περιλαμβάνει 2 ακόμη ερωτήματα, τα οποία αξιολογούν το «ευ ζην» του ατόμου σφαιρικά, 

δηλαδή την ποιότητα ζωής του στο σύνολό της αλλά και τη γενική κατάσταση της υγείας 

του. Οι ερωτήσεις ακολουθούν την πενταβάθμια κλίμακα του Likert, με διαβαθμίσεις από το 

1 έως το 5, όπου το άτομο καλείται να απαντήσει αναλογιζόμενο τον εαυτό του και τη ζωή 
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του κατά τις δύο τελευταίες εβδομάδες. Το εύρος βαθμολογίας ορίζεται από 0 ως 100, με τις 

υψηλότερες βαθμολογίες στο σκορ του ερωτηματολογίου να αποκαλύπτουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής. (Ginieri-Coccossis et al., 2012 · Τζινιέρη-Κοκκώση και συν., 2003).  

Αναφορικά με τον δείκτη αξιοπιστίας του εργαλείου υπολογίστηκε ο συντελεστής 

Cronbach’s Alpha, ο οποίος είναι υψηλός (α=0.890) για τη συνολική κλίμακα της ποιότητας 

ζωής. Αξιόπιστοι παρουσιάζονται και οι συντελεστές Cronbach’s alpha για τις πέντε 

υποκλίμακες που κυμαίνονταν από 0.661 έως 0.890. Οι παραπάνω δείκτες αποτυπώνουν την 

υψηλή αξιοπιστία του εργαλείου τόσο για το σύνολο των υποκλιμάκων όσο και για το 

σύνολο των ερωτήσεων (βλ. Πίνακας 2).  

 

 

 

5. 3 Διαδικασία συλλογής ερευνητικών δεδομένων  

 

Η διαδικασία συλλογής των ερευνητικών δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον 

Νοέμβριο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 2021. Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν στους 

συμμετέχοντες δια ζώσης, μέσω ταχυδρομείου αλλά και διαδικτυακά με τη μορφή 

ηλεκτρονικής φόρμας (Google Forms). Το δείγμα της έρευνας συγκεντρώθηκε κατά κύριο 

λόγο από Σωματεία και Συλλόγους Κωφών της Ελλάδος. Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες 

προέρχονταν από διάφορες περιοχές, με κυριότερες τα Ιωάννινα, την Αθήνα, τη 

Θεσσαλονίκη, τον Βόλο, τη Λάρισα και την Κρήτη. Η επικοινωνία με τα Σωματεία και τους 

Συλλόγους πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Ειδικότερα, οι 

επικεφαλής των Συλλόγων και Σωματείων ενημερώθηκαν για τα στοιχεία της ερευνήτριας, 

τον σκοπό πραγματοποίησης της μελέτης αλλά και για τον απαιτούμενο χρόνο συμπλήρωσης 

των ερωτηματολογίων. Επιπροσθέτως, διαβεβαιώθηκαν για την ανωνυμία και 

εμπιστευτικότητα των στοιχείων που θα συλλέγονταν από τη διεξαγωγή της έρευνας, καθώς 

και για το γεγονός πως τα αποτελέσματα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για 

Πίνακας 2: Δείκτες αξιοπιστίας του WHOQOF-BREF 

Ερευνητικό εργαλείο αξιολόγησης της 

ποιότητας ζωής 
Cronbach's Alpha Συχνότητα 

Σωματική υγεία 0.710 9 

Ψυχολογική υγεία 0.661 6 

Κοινωνικές σχέσεις 0.780 5 

Περιβάλλον 0.762 8 

Σφαιρική ποιότητα ζωής 0.811 2 

Σύνολο ερωτήσεων WHOQOL-BREF 0.890 30 
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ερευνητικούς σκοπούς. Με τη σειρά τους, οι αρμόδιοι ενημέρωσαν τα μέλη των Συλλόγων 

και Σωματείων αναφορικά με την έρευνα, και εκείνοι επέλεγαν εάν επιθυμούσαν να 

συμμετέχουν ή να αποστασιοποιηθούν.  

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση του ερωτηματολογίου 

ατομικής συμπλήρωσης, το οποίο παρουσιάστηκε αναλυτικά στην προηγούμενη ενότητα. 

Ειδικότερα, η επιλογή του συγκεκριμένου εργαλείου στηρίχτηκε στην άποψη πως αυτό 

αποτελεί ένα εύχρηστο και βολικό μέσο, καθώς παρέχει τη δυνατότητα στους συμμετέχοντες 

να προβούν στη συμπλήρωσή του όποτε επιθυμούν και χωρίς χρονική πίεση. Μάλιστα, η 

έλλειψη άμεσης επικοινωνίας μεταξύ ερευνητή και ερωτώμενου, διευκολύνει τους 

συμμετέχοντες να εκφραστούν ελεύθερα και χωρίς ενδοιασμούς κατά τη διαδικασία 

καταγραφής των απαντήσεών τους. Επιπροσθέτως, το συγκεκριμένο εργαλείο απαρτίζεται 

από ερωτήσεις κλειστού τύπου, γεγονός που διευκολύνει τη συμπλήρωσή του εκ μέρους των 

ερωτώμενων και ταυτοχρόνως καθιστά ευκολότερη την επεξεργασία των απαντήσεων 

(Bryman, 2017).  

 

5.4 Περιγραφική Ανάλυση Δείγματος  

 

Η δομή του δείγματος ως προς τα δημογραφικά του χαρακτηριστικά περιλαμβάνει το 

φύλο των ατόμων, τη χρονολογική ηλικία, τον τόπο διαμονής, την επαγγελματική και 

οικονομική κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο και την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας. 

Επιπροσθέτως, ενσωματώνει τον τρόπο επικοινωνίας στην καθημερινότητα, το επίπεδο 

γνώσης της ελληνικής νοηματικής γλώσσας και του προφορικού λόγου, το είδος του 

σχολείου φοίτησης, τη γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας, την κατάσταση ακοής 

του συντρόφου/συζύγου, παιδιών και γονέων, τον τρόπο επικοινωνίας με το οικογενειακό 

περιβάλλον αλλά και τη δραστηριοποίηση σε συλλόγους Κωφών. 

Ειδικότερα, στην παρούσα μελέτη έλαβαν μέρος συνολικά 155 άτομα με Κώφωση, εκ 

των οποίων οι 95 (ποσοστό 61,3%) ήταν γυναίκες και οι 60 (ποσοστό 38,7%) άντρες. 

Σχετικά με τον τόπο Διαμονής, οι 126 συμμετέχοντες (ποσοστό 81,3%) κατοικούσαν σε 

αστική περιοχή ενώ οι 29 (ποσοστό 18,7%) σε κωμόπολη ή χωριό. Αναφορικά με τη 

χρονολογική τους ηλικία, 46 άτομα (ποσοστό 29, 7%) δήλωσαν πως ανήκουν στην ηλικιακή 

ομάδα 18 έως 30 ετών, 40 άτομα (ποσοστό 25,8%) δήλωσαν πως η ηλικία τους εντοπίζεται 

μεταξύ 31 έως 40 ετών, 28 άτομα (ποσοστό 18,1%) ανέφεραν πως ανήκουν στην ηλικιακή 

ομάδα 41 έως 50 ετών, ενώ 41 άτομα (ποσοστό 26,5%) δήλωσαν πως είναι άνω των 51 ετών.  

Πίνακας 3: Ηλικία Ατόμων με Κώφωση 

Ηλικία Συμμετεχόντων 18-30 31-40 41-50 51 και άνω Σύνολο 

Συχνότητα 46 40 28 41 155 

Ποσοστό (%) 29,7 25,8 18,1 26,5 100 
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Ως προς την επαγγελματική κατάσταση του δείγματος, 75 εκ των ερωτηθέντων 

(ποσοστό 48,4%) ανέφεραν πως είναι εργαζόμενοι, 24 (ποσοστό 15,5%) απάντησαν πως 

είναι άνεργοι, 22 (ποσοστό 14,2%) δήλωσαν φοιτητές ενώ 34 από τους συμμετέχοντες 

(ποσοστό 21,9%) αποκρίθηκαν πως είναι συνταξιούχοι. Αναφορικά με το μορφωτικό τους 

επίπεδο, οι 34 συμμετέχοντες (ποσοστό 21,9%) δήλωσαν πως είναι απόφοιτοι δημοτικού, οι 

3 (ποσοστό 1,9%) απόφοιτοι γυμνασίου, οι 18 (ποσοστό 11,6%) απόφοιτοι λυκείου, οι 16 

(ποσοστό 10,3%) απόφοιτοι κάποιας επαγγελματικής σχολής, οι 65 (ποσοστό 41,9%) 

κάτοχοι πανεπιστημιακού τίτλου σπουδών και οι 19 (ποσοστό 12,3%) δήλωσαν κάτοχοι 

μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών.  

 

Ως προς την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, 103 άτομα (ποσοστό 66,5%) ανέφεραν 

πως η Κώφωση παρουσιάστηκε πριν την ηλικία των 3 ετών, 27 άτομα (ποσοστό 17,4%) 

δήλωσαν πως η αναπηρία εμφανίστηκε μεταξύ 4 έως 6 ετών, 12 (ποσοστό 7,7%) ανέφεραν 

πως η απώλεια ακοής εκδηλώθηκε μεταξύ 7 έως 10 ετών, ενώ 13 άτομα (ποσοστό 8,4%) 

δήλωσαν πως η αναπηρία παρουσιάστηκε μετά την ηλικία των 11 ετών.  

 

Σχετικά με την ακουστική ενίσχυση, 121 εκ των ερωτηθέντων (ποσοστό 78,1%) 

απάντησαν πως δε χρησιμοποιούν ακουστική ενίσχυση, 34 άτομα (ποσοστό 21,9%) δήλωσαν 

πως χρησιμοποιούν κοχλιακό εμφύτευμα, ενώ κανείς από το δείγμα δεν ανέφερε πως 

χρησιμοποιεί ακουστικά βαρηκοΐας.  

 

Πίνακας 4: Επαγγελματική Κατάσταση Ατόμων με Κώφωση 

Επαγγελματική 

Κατάσταση 

Εργαζόμενος/

η 

Άνεργος/η Φοιτητής/ 

Φοιτήτρια 

Συνταξιούχος Σύνολο 

Συχνότητα 75 24 22 34 155 

Ποσοστό (%) 48,4 15,5 14,2 21,9 100 

Πίνακας 5: Ηλικία εμφάνισης Αναπηρίας 

Ηλικία Εμφάνισης 

Αναπηρίας 

0-3 ετών 4-6 ετών 7-10 ετών 11 ετών και 

άνω 

Σύνολο 

Συχνότητα 103 27 12 13 155 

Ποσοστό (%) 66,5 17,4 7,7 8,4 100 
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Κατά τη διερεύνηση του επιπέδου γνώσης της ελληνικής νοηματικής γλώσσας 47 

ερωτηθέντες (ποσοστό 30,3%) δήλωσαν πως τη γνωρίζουν άριστα, 47 (ποσοστό 30,3%) 

ανέφεραν πως διαθέτουν αρκετά καλή γνώση της ελληνικής νοηματικής, 42 συμμετέχοντες 

(ποσοστό 27,1%) απάντησαν πως διαθέτουν τις βασικές γνώσεις της γλώσσας, ενώ 19 άτομα 

(ποσοστό 12,3%) γνωστοποίησαν πως δε γνωρίζουν καθόλου την ελληνική νοηματική 

γλώσσα.  

 

Αντίστοιχα, αναφορικά με τη γνώση του προφορικού λόγου, 71 από τους 

συμμετέχοντες (ποσοστό 45,8%) απάντησαν πως διαθέτουν άριστη γνώση, 43 (ποσοστό 

27,7%) δήλωσαν πως γνωρίζουν αρκετά καλά τον προφορικό λόγο, 26 συμμετέχοντες 

(ποσοστό 16,8%) ανέφεραν πως διαθέτουν τις βασικές γνώσεις της ομιλούμενης γλώσσας 

και 15 (ποσοστό 9,7%) απάντησαν πως δε γνωρίζουν καθόλου τον προφορικό λόγο. 

 

Πίνακας 6: Ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης 

Ακουστική Ενίσχυση Απουσία Ακουστικής 

ενίσχυσης 

Χρήση κοχλιακού 

εμφυτεύματος 

Σύνολο 

Συχνότητα 121  34 155 

Ποσοστό (%) 78,1 21,9 100 

Πίνακας 7: Ικανότητες ατόμων με Κώφωση στην Ελληνική Νοηματική Γλώσσα 

Γνώση Ελληνικής 

Νοηματικής 

Γλώσσας 

Άριστη 

γνώση 

Αρκετά 

καλή γνώση 

Βασικές 

γνώσεις 

Απουσία 

γνώσης 

Σύνολο 

Συχνότητα 47 47 42 19 155 

Ποσοστό (%) 30,3 30,3 27,1 12,3 100 

Πίνακας 8: Ικανότητες ατόμων με Κώφωση στον προφορικό λόγο 

Γνώση 

Προφορικού λόγου 

Άριστη 

γνώση 

Αρκετά 

καλή γνώση 

Βασικές 

γνώσεις 

Απουσία 

γνώσης 

Σύνολο 

Συχνότητα 71 43 26 15 155 

Ποσοστό (%) 45,8 27,7 16,8 9,7 100 
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Διερευνώντας τον τρόπο επικοινωνίας των ατόμων με Κώφωση στην καθημερινή 

τους ζωή, 70 εκ των ερωτηθέντων (ποσοστό 45,2%) δήλωσαν πως επικοινωνούν τόσο με τη 

νοηματική γλώσσα όσο και με τον προφορικό λόγο, 43 συμμετέχοντες (ποσοστό 27,7%) 

ανέφεραν πως επικοινωνούν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα, ενώ 42 (ποσοστό 

27,1%) απάντησαν πως επικοινωνούν μόνο τη χρήση του προφορικού λόγου. 

 

Κατά τη διερεύνηση του συγγενικού περιβάλλοντος των ερωτηθέντων, εξετάστηκε η 

κατάσταση ακοής των συντρόφων/συζύγων, παιδιών και γονέων των ατόμων. Σχετικά με την 

κατάσταση ακοής του συντρόφου/συζύγου του, 71 εκ των ερωτηθέντων (ποσοστό 45,8%) 

αποκρίθηκαν πως ο σύντροφος/σύζυγός τους αντιμετωπίζει απώλεια ακοής, 40 (ποσοστό 

25,8%) δήλωσαν πως ο σύντροφος/σύζυγος παρουσιάζει κανονική ακοή, ενώ 44 από τους 

συμμετέχοντες (ποσοστό 28,4%) δήλωσαν πως δεν έχουν σύντροφο/σύζυγο. Από την 

ανάλυση του δείγματος αναφορικά με την κατάσταση ακοής των παιδιών, 11 συμμετέχοντες 

(ποσοστό 7,1%) δήλωσαν πως έχουν παιδιά με απώλεια ακοής, 58 (ποσοστό 37,4%) 

αποκρίθηκαν πως τα παιδιά τους παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή, ενώ οι 86 (ποσοστό 

55,5%) ανέφεραν πως δεν έχουν καθόλου παιδιά. 

 

Πίνακας 9: Τρόπος επικοινωνίας των ατόμων με Κώφωση  

Τρόπος 

Επικοινωνίας 

Αποκλειστικά με 

τη νοηματική 

γλώσσα 

Αποκλειστικά με 

τον προφορικό 

λόγο 

Και με τη νοηματική 

γλώσσα και με τον 

προφορικό λόγο 

Σύνολο 

Συχνότητα 43 42 70 155 

Ποσοστό (%) 27,7 27,1 45,2 100 

Πίνακας 10:Κατάσταση Ακοής Συντρόφου/Συζύγου των ατόμων με Κώφωση 

Κατάσταση Ακοής 

Συντρόφου/ 

Συζύγου 

Ύπαρξη 

Απώλειας Ακοής 

Φυσιολογική 

Ακοή 

Δεν υπάρχει 

Σύντροφος / 

Σύζυγος 

Σύνολο 

Συχνότητα 71 40 44 155 

Ποσοστό (%) 45,8 25,8 28,4 100 
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Αναφορικά με την κατάσταση ακοής των γονέων, 128 άτομα (ποσοστό 82,6) 

αποκρίθηκαν πως και οι δύο γονείς τους είναι ακούοντες, 27 (ποσοστό 17,4%) δήλωσαν πως 

και οι δύο γονείς τους είναι κωφοί, ενώ κανένας από το δείγμα δεν ανέφερε πως ο ένας εκ 

των δύο γονιών του είναι κωφός ή και οι δύο του γονείς είναι βαρήκοοι.  

 

Σε ότι αφορά τον τρόπο επικοινωνίας με τους γονείς, τα παιδιά και τους συγγενείς, 39 

άτομα (ποσοστό 25,2%) δήλωσαν πως επικοινωνούν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα, 

72 άτομα (ποσοστό 46,5%) ανέφεραν πως αλληλεπιδρούν διαμέσου του προφορικού λόγου, 

ενώ 44 άτομα (ποσοστό 28,4%) αποκρίθηκαν πως επικοινωνούν με τη χρήση τόσο της 

νοηματικής γλώσσας όσο και του προφορικού λόγου. 

 

Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι από το δείγμα των 155 ατόμων με 

Κώφωση, οι 74 (ποσοστό 47,7 %) φοίτησαν σε γενικό σχολείο, οι 49 (ποσοστό 31,6%)  σε 

ειδικό σχολείο Κωφών/Βαρήκοων, ενώ οι 32 (ποσοστό 20,6%) ανέφεραν πως έχουν φοιτήσει 

Πίνακας 11: Κατάσταση Ακοής των παιδιών του δείγματος 

Κατάσταση 

Ακοής  Παιδιών 

Ύπαρξη Απώλειας 

Ακοής 

Φυσιολογική 

Ακοή 

Δεν υπάρχουν 

παιδιά 

Σύνολο 

Συχνότητα 11 58 86 155 

Ποσοστό (%) 7,1 37,4 55,5 100 

Πίνακας 12: Κατάσταση Ακοής γονέων των ατόμων με Κώφωση 

Κατάσταση Ακοής 

Γονέων 

Και οι δύο κωφοί Και οι δύο ακούοντες Σύνολο 

Συχνότητα 27 128 155 

Ποσοστό (%) 17,4 82,6 100 

Πίνακας 13: Τρόπος επικοινωνίας των ατόμων με Κώφωση με το συγγενικό τους 

περιβάλλον  

Τρόπος 

Επικοινωνίας 

Αποκλειστικά με 

τη νοηματική 

γλώσσα 

Αποκλειστικά με 

τον προφορικό 

λόγο 

Και με τη νοηματική 

γλώσσα και με τον 

προφορικό λόγο 

Σύνολο 

Συχνότητα 39 72 44 155 

Ποσοστό (%) 25,2 46,5 28,4 100 
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τόσο σε γενικό σχολείο όσο και σε ειδικό σχολείο Κωφών/Βαρήκοων. Αναφορικά με τη 

γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας, 32 συμμετέχοντες (ποσοστό 20,6%) ανέφεραν 

πως εκπαιδεύονταν σχεδόν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα, 103 ερωτηθέντες 

(ποσοστό 66,5%), δήλωσαν πως εκπαιδεύονταν αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο, ενώ 

20 συμμετέχοντες (12.9%) γνωστοποίησαν πως εκπαιδεύονταν τόσο με τη νοηματική 

γλώσσα όσο και με τον προφορικό λόγο.   

 

Πίνακας 15: Γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας των ατόμων με Κώφωση 

 

Σχετικά με τη συμμετοχή των ατόμων με Κώφωση σε συλλόγους Κωφών/ Βαρήκοων, 

100 (ποσοστό 64,5%) από τους συμμετέχοντες αποκρίθηκαν θετικά και 55 (ποσοστό 35,5%) 

έδωσαν αρνητική απάντηση. 

 

 

Πίνακας 14: Τύπος φοίτησης του σχολείου 

Φοίτηση σε σχολείο Γενικό 

σχολείο 

Ειδικό Σχολείο 

Κωφών/ Βαρήκοων 

Και σε Γενικό και 

σε Ειδικό σχολείο 

Σύνολο 

Συχνότητα 74 49 32 155 

Ποσοστό (%) 47,7 31,6 20,6 100 

Γλώσσα 

πραγματοποίησης 

της διδασκαλίας 

Σχεδόν 

αποκλειστικά με 

τη νοηματική 

γλώσσα 

Σχεδόν 

αποκλειστικά με 

τον προφορικό 

λόγο 

Και με τη 

νοηματική 

γλώσσα και με τον 

προφορικό λόγο 

Σύνολο 

Συχνότητα 32 103 20 155 

Ποσοστό (%) 20.6 66.5 12.9 100 

Πίνακας 16:Συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών  

Συμμετοχή στην Κοινότητα 

των Κωφών 

Ναι Όχι  Σύνολο 

Συχνότητα 100 55 155 

Ποσοστό (%) 64,5 35,5 100 
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5.5 Περιγραφικά στοιχεία των ερωτηματολογίων  

 

Παρακάτω αναλύονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων με Κώφωση στα δύο ψυχομετρικά 

εργαλεία που ενσωματώθηκαν στην παρούσα έρευνα.  

 

Αναθεωρημένη Κλίμακα Ανάπτυξης της Ταυτότητας των Ατόμων με Κώφωση (DIDS-

R, Deaf Identity Development Scale: A Revision and Validation). 

 

Αναλύοντας τα στοιχεία της Αναθεωρημένης Κλίμακας Ανάπτυξης της Ταυτότητας 

των Ατόμων με Κώφωση (DIDS-R), παρατηρείται πως η μέση τιμή σε κάθε κατηγορία 

ταυτότητας ορίζεται ως εξής: ταυτότητα Ακουόντων Μ.Ο.=23,9 (Τ.Α.=8,4), ταυτότητα 

Κωφών Μ.Ο.=27,6 (Τ.Α.=8,2), Περιθωριοποιημένη ταυτότητα Μ.Ο.=26,5 (Τ.Α.=7,4) 

Διπολιτισμική ταυτότητα Μ.Ο.= 48,3 (Τ.Α.=9,4) (βλ. Πίνακας 17). 

 

 

Πίνακας 17: Περιγραφικά στοιχεία του DIDS 

Κατηγορίες ταυτοτήτων Ελάχιστη τιμή Μ.Ο. Τ.Α. Μέγιστη τιμή 

Ταυτότητα Ακουόντων 10.0 23.9 8.4 48.0 

Ταυτότητα Κωφών 12.0 27.6 8.2 50.0 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα 12.0 26.5 7.4 47.0 

Διπολιτισμική ταυτότητα 15.0 48.3 9.4 65.0 

 

 

 

Ερωτηµατολόγιο Ποιότητας Ζωής του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας – 

(WorldHealthOrganizationQualityofLife -WHOQOL-BREF)  

 

Εξετάζοντας τα στοιχεία της Ποιότητας ζωής των Ατόμων με Κώφωση, παρατηρείται 

πως η μέση τιμή σε κάθε υποκλίμακα της ποιότητας ζωής ορίζεται ως εξής: Σωματική υγεία 

Μ.Ο.=71 (Τ.Α.=14,9), Ψυχολογική υγεία Μ.Ο.=59,6 (Τ.Α.=14,5), Κοινωνικές σχέσεις 

Μ.Ο.=68,7 (Τ.Α.=20), Περιβάλλον Μ.Ο.=61,4 (Τ.Α.=17), Σφαιρική ποιότητα ζωής 

Μ.Ο.=63,1 (Τ.Α.=25,4) (βλ. Πίνακας 18). 
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Πίνακας 18: Περιγραφικά στοιχεία του WHOQOL-BREF 

Υποκλίμακες ποιότητας 

ζωής 
Ελάχιστη τιμή Μ.Ο. Τ.Α. Μέγιστη τιμή 

Σωματική υγεία 27.1 71.0 14.9 100.0 

Ψυχολογική υγεία 22.2 59.6 14.5 97.2 

Κοινωνικές σχέσεις 9.4 68.7 20.0 100.0 

Περιβάλλον 18.2 61.4 17.0 100.0 

Σφαιρική ποιότητα ζωής 0.0 63.1 25.4 100.0 

 
 

5.6 Στατιστική επεξεργασία δεδομένων  

 

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του 

στατιστικού πακέτου IBM SPSS version 24 (Statistical Package for Social Sciences – 

Στατιστικό Πακέτο για τις Κοινωνικές Επιστήμες). 

Για την αποτύπωση των κατηγορικών δεδομένων και διατάξιμων μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκαν συχνότητες και ποσοστά, ενώ για την περιγραφή των συνεχών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση. Για τη σύγκριση μέσων 

όρων δύο πληθυσμών ως προς μια ανεξάρτητη μεταβλητή χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t-test 

για ανεξάρτητα δείγματα, έχοντας ως προϋπόθεση πως τα δεδομένα από τις δύο ομάδες 

προέρχονται από πληθυσμούς με κανονικές κατανομές. Αντιθέτως, για τη σύγκριση μέσων 

όρων περισσότερων από δύο πληθυσμών ως προς μια εξαρτημένη μεταβλητή 

πραγματοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης μονής κατεύθυνσης (One-way ANOVA), 

λαμβάνοντας και πάλι ως προϋπόθεση την κανονική κατανομή των δεδομένων. Στην 

περίπτωση των συνεχών μεταβλητών εφαρμόστηκε η ανάλυση συσχέτισης με τον δείκτη 

γραμμικής συσχέτισης Spearman pho, λόγω του ότι δεν ακολουθούσαν όλα τα αριθμητικά 

δεδομένα την κανονική κατανομή. Επιπροσθέτως, πραγματοποιήθηκε απλή γραμμική 

παλινδρόμηση (regression analysis), η οποία χρειάστηκε να χρησιμοποιηθεί σε ένα 

ερευνητικό ερώτημα. Ο έλεγχος αξιοπιστίας έγινε με τη χρήση του συντελεστή Cronbach’s 

Alpha.  

Για τον έλεγχο της κανονικότητας των δεδομένων πραγματοποιήθηκε ο στατιστικός 

έλεγχος κανονικότητας Kolmogovor – Smirnov. Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίστηκε η τιμή 0.05. Οι τιμές του στατιστικού ελέγχου που αντιστοιχούν στο επίπεδο 

σημαντικότητας p αποκαλούνται κρίσιμες τιμές και προσδιορίζουν την ύπαρξη συσχέτισης-

διαφοράς ή όχι μεταξύ των μεταβλητών. Επίπεδο σημαντικότητας p μικρότερο των κρίσιμων 

τιμών μεταφράζεται ως στατιστικά σημαντική σχέση ή διαφορά μεταξύ των μεταβλητών. 

Αναλυτικότερα, όσο μικρότερη είναι η κρίσιμη τιμή τόσο περισσότερο στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση ή διαφορά υποδεικνύεται.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

6.1 Συσχέτιση της ταυτότητας που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση με την 

ποιότητα της ζωής τους. 

 

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα διερευνά τον βαθμό στον οποίο η ταυτότητα που 

αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση επηρεάζει τόσο την ποιότητα της ζωής τους όσο και 

τους τομείς που εντάσσονται σ’ αυτήν. Για τη συγκεκριμένη διερεύνηση μελετήθηκε, εάν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ταυτότητας των κωφών με τις 

υποκλίμακες αλλά και με τη συνολική ποιότητα ζωής με τον συντελεστή γραμμικής 

συσχέτισης Spearman rho, δεδομένου ότι δεν ακολουθούσαν όλες οι υποκλίμακες την 

κανονική κατανομή. Σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 1% και 5% φαίνεται να υπάρχει 

θετική αλλά και αρνητική γραμμική συσχέτιση μεταξύ ορισμένων υποκατηγοριών των δύο 

μεταβλητών.  

Αναφορικά με τα άτομα που αναπτύσσουν την ταυτότητα Ακουόντων παρατηρήθηκε 

μικρή αρνητική συσχέτιση με τη σωματική υγεία (rho=-0.334, p<0.01), τις κοινωνικές 

σχέσεις (pho=-0.367, p<0.01) και την υποκλίμακα του περιβάλλοντος (rho=-0.242, p<0.01) 

και μέτρια αρνητική συσχέτιση με τη σφαιρική ποιότητα ζωής (rho=-0.641, p<0.01). Το 

ανωτέρω αποτέλεσμα υποδηλώνει πως όσο υψηλότερες βαθμολογίες συγκεντρώνουν οι 

κωφοί στην ταυτότητα Ακουόντων τόσο χειρότεροι παρουσιάζονται οι τομείς της σωματικής 

υγείας, των κοινωνικών σχέσεων, του περιβάλλοντος αλλά και της σφαιρικής ποιότητας 

ζωής.  

Αντίστοιχα, οι κωφοί που εμφανίζουν την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα 

παρουσιάζουν ασθενής αρνητική συσχέτιση με τη σωματική υγεία (rho=-0.352, p<0.01), τις 

κοινωνικές σχέσεις (rho=-0.364, p<0.01) και τη σφαιρική ποιότητα ζωής (rho=-0.419, 

p<0.01). Η παραπάνω συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση υποδηλώνει πως όσο αυξάνονται 

οι βαθμολογίες των ατόμων στην Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, τόσο χαμηλότερη 

εμφανίζεται η σωματική τους υγεία, οι κοινωνικές σχέσεις αλλά και η σφαιρική ποιότητα 

ζωής.  

Αντιθέτως, όσον αφορά τη Διπολιτισμική ταυτότητα, προκύπτει μικρή θετική 

συσχέτιση με τους τομείς της σωματικής υγείας (rho=0.228, p<0.01), της ψυχολογικής υγείας 

(rho=0.202, p<0.05) και των κοινωνικών σχέσεων (rho=0.270, p<0.01). Συνεπώς από τους 

αντίστοιχους ελέγχους, προκύπτει πως όσο περισσότερο προσεγγίζουν τα άτομα με Κώφωση 

τη Διπολιτισμική ταυτότητα, τόσο βελτιώνεται η σωματική και ψυχική τους υγεία καθώς και 

το επίπεδο των κοινωνικών σχέσεων. 

Τέλος, από την ανάλυση της σχέσης της ταυτότητας Κωφών με την ποιότητα ζωής 

των ατόμων, προκύπτει μικρή, θετική σχέση με τον τομέα της ψυχολογικής υγείας 

(rho=0.222, p=0.006). Επομένως όσο υψηλότερες παρουσιάζονται οι βαθμολογίες των 

ατόμων στη συγκεκριμένη ταυτότητα τόσο καλύτερη εμφανίζεται η ψυχολογική τους υγεία 

(βλ. Πίνακας 19). 
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6.2 Διαφοροποίηση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση με βάση τα ατομικά 

τους χαρακτηριστικά  

 

Προς απάντηση του δεύτερου ερευνητικού ερωτήματος διερευνήθηκε εάν η ύπαρξη 

ακουστικής ενίσχυσης αλλά και η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας επηρεάζουν τη 

διαμόρφωση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση.  

Αρχικά, για τη διερεύνηση της διαφοροποίησης που παρουσιάζει η ταυτότητα των 

ατόμων με Κώφωση ως προς την ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης πραγματοποιήθηκε ο 

έλεγχος ανεξαρτησίας t-test, χρησιμοποιώντας ως ελάχιστο επίπεδο σημαντικότητας το 5%. 

Ανάμεσα στα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα και στα άτομα χωρίς ακουστική ενίσχυση, 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις για ορισμένες κατηγορίες 

ταυτοτήτων. 

Συγκεκριμένα, αναδείχθηκε πως οι κωφοί που χρησιμοποιούν κοχλιακό εμφύτευμα 

αναπτύσσουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ταυτότητα Ακουόντων (t=-3.040, a<0,01) 

(M.O=27.5, Τ.Α.=10.8) αλλά και τη Διπολιτισμική ταυτότητα (t=2,967, a<0,01) (Μ.Ο.=52.2 

Τ.Α.=9.8) σε σχέση με τους κωφούς που δε χρησιμοποιούν ακουστική ενίσχυση (Μ.Ο. 

ταυτότητα Ακουόντων=22.8, Τ.Α. ταυτότητα Ακουόντων=7.2, Μ.Ο. Διπολιτισμική ταυτότητα = 

47.1, Τ.Α. Διπολιτισμική ταυτότητα=8.9). Αντιθέτως, τα άτομα που δε διαθέτουν ακουστική 

ενίσχυση υιοθετούν την ταυτότητα Κωφών (t=4.004, a<0,01) (Μ.Ο = 29.1, Τ.Α.=7.3), 

συγκριτικά με τα άτομα που χρησιμοποιούν κοχλιακό εμφύτευμα (Μ.Ο.=23.1, Τ.Α.=9.5).  

Πίνακας 19: Συσχέτιση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση με την ποιότητα της ζωής 

τους 

 

Κατηγορίες Ταυτοτήτων 

Σωματική 

υγεία 

Ψυχολογική 

υγεία 

Κοινωνικές 

σχέσεις 

Περιβάλλον Σφαιρική 

ποιότητα ζωής 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

rho -.334** -0.110 -.367** -.242** -.641** 

P 0.000 0.175 0.000 0.002 0.000 

 

Ταυτότητα Κωφών 

rho -0.094 .222** -0.042 -0.055 -0.047 

P 0.247 0.006 0.600 0.500 0.564 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

rho -.352** 0.050 -.364** -0.105 -.419** 

P 0.000 0.539 0.000 0.195 0.000 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

rho .228** .338** .270** 0.135 0.095 

P 0.004 0.000 0.001 0.095 0.241 
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Τέλος, δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα άτομα με και 

χωρίς κοχλιακό εμφύτευμα αναφορικά με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (t=1.975, 

p=0,05) (βλ. Πίνακας 20). 

 

 

 

Εν συνέχεια, μελετήθηκε η επιρροή που ασκεί η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας στη 

διαμόρφωση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε F – 

test (ANOVA) και τέθηκε ως επίπεδο σημαντικότητας το 5%. Όσον αφορά την ηλικία των 

ατόμων κατά την εμφάνιση της αναπηρίας, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

για την Ταυτότητα Κωφών (F=3.941, p=0.010<0.05) αλλά και για τη Διπολιτισμική 

Ταυτότητα (F=3.614, p=0.015<0.05).  

Ειδικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni προέκυψε πως τα 

άτομα που απέκτησαν την Κώφωση μέχρι την ηλικία των 3 ετών (Μ.Ο.= 29.1) σημειώνουν 

υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με τα άτομα που εμφάνισαν 

την αναπηρία σε ηλικία μεγαλύτερη των 11 ετών (Μ.Ο.=22.2). Ακόμη, διαπιστώθηκε πως τα 

άτομα που παρουσίασαν την απώλεια ακοής μέχρι τα 3 έτη (Μ.Ο.= 49.6) βαθμολογούν 

υψηλότερα τη Διπολιτισμική ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα, στα οποία η Κώφωση 

παρουσιάστηκε μεταξύ 4 έως 6 ετών (Μ.Ο.= 43.2). 

Πίνακας 20: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και της ύπαρξης ακουστικής ενίσχυσης. 

Αποτελέσματα ελέγχου t test 

Κατηγορίες 

Ταυτοτήτων 

Ακουστική ενίσχυση N Μ.Ο. Τ.Α. T df sig. 

Ταυτότητα Ακουόντων Χωρίς ακουστική 

ενίσχυση 

118 22.8 7.2 -3.040 153 0.003 

Χρήση κοχλιακού 

εμφυτεύματος 

37 27.5 10.8 

Ταυτότητα Κωφών Χωρίς ακουστική 

ενίσχυση 

118 29.1 7.3 4.004 153 0.000 

Χρήση κοχλιακού 

εμφυτεύματος 

37 23.1 9.5 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Χωρίς ακουστική 

ενίσχυση 

118 27.2 6.7 1.975 153 0.050 

Χρήση κοχλιακού 

εμφυτεύματος 

37 24.5 9.1 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Χωρίς ακουστική 

ενίσχυση 

118 47.1 8.9 -2.967 153 0.003 

Χρήση κοχλιακού 

εμφυτεύματος 

37 52.2 9.8 
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Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας 

εμφάνισης της αναπηρίας και της ταυτότητας Ακουόντων (F=0.796, p=0.498) αλλά και της 

Περιθωριοποιημένης ταυτότητας (F= 0.971, p=0.408) (βλ. Πίνακας 21). 

 

Πίνακας 21:Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και της ηλικίας εμφάνισης της 

αναπηρίας. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Ηλικία 

εμφάνισης της 

αναπηρίας 

N Μ.Ο. Τ.Α. F(3,151) p-value Post 

Hoc 

Ταυτότητα Κωφών 0 - 3 ετών  103 29.1 7.9 3.941 0.010 4<1 

4 - 6 ετών  27 25.4 8.9 

7- 10 ετών  12 26.3 7.1 

άνω των 11 

ετών 

13 22.2 7.1 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

0 - 3 ετών  103 49.6 9.2 3.614 0.015 1>2 

4 - 6 ετών  27 43.2 10.7 

7- 10 ετών  12 47.3 5.8 

άνω των 11 

ετών 

13 49.8 6.8 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

0 - 3 ετών  103 23.3 7.9 0.796 0.498 - 

4 - 6 ετών  27 26.0 9.3 

7- 10 ετών  12 23.7 6.8 

άνω των 11 

ετών 

13 24.9 11.6 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

0 - 3 ετών  103 26.0 7.3 0.971 0.408 - 

4 - 6 ετών  27 27.8 7.7 

7- 10 ετών  12 29.2 7.4 

άνω των 11 

ετών 

13 25.8 7.9 
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6.3 Διαφοροποίηση της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση με βάση τον τρόπο 

επικοινωνίας αλλά και τις γλωσσικές τους ικανότητες.  

 

Προς απάντηση του τρίτου ερευνητικού ερωτήματος, διερευνήθηκε εάν και με ποιον 

τρόπο υπάρχει διαφοροποίηση ως προς την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση με βάση τη 

μέθοδο επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους, αλλά και 

με βάση τις γλωσσικές τους ικανότητες απέναντι στα διάφορα συστήματα επικοινωνίας. Για 

την ανωτέρω διερεύνηση πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος F–test (ANOVA) και τέθηκε επίπεδο 

σημαντικότητας το 5%.  

Αναφορικά με τον τρόπο επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν τα άτομα 

στην καθημερινότητά τους, προέκυψε πως αποτελεί στατιστικά σημαντικό παράγοντα για 

την ταυτότητα Ακουόντων (F=6.454, p=0.002<0.05), την ταυτότητα Κωφών (F=86.612, 

p=0.000<0.05) αλλά και τη Διπολιτισμική ταυτότητα (F=8.662, p=0.000<0.05).  

Ειδικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, αναδείχθηκε πως 

τα άτομα που χρησιμοποιούν αποκλειστικά τον προφορικό λόγο κατά την επικοινωνία τους 

(Μ.Ο=27.7) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Ακουόντων, σε 

σύγκριση με τα άτομα που επικοινωνούν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα 

(Μ.Ο.=21.7). Εν συνεχεία, διαπιστώθηκε πως οι κωφοί που προσφεύγουν στην αποκλειστική 

χρήση της νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.=36.2) υιοθετούν περισσότερο την ταυτότητα Κωφών, 

συγκριτικά με τα άτομα που επικοινωνούν αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο 

(Μ.Ο.=20.1). Ακόμη, προέκυψε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τόσο τη νοηματική 

γλώσσα όσο και τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.=50.6) σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στη 

Διπολιτισμική ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που επικοινωνούν αποκλειστικά με τον 

προφορικό λόγο (Μ.Ο.=20.1).  

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του 

προτιμώμενου τρόπου επικοινωνίας και της Περιθωριοποιημένης ταυτότητας (F=1.112, 

p=0.332) (βλ. Πίνακας 22). 

 

Πίνακας 22: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και του τρόπου επικοινωνίας στην 

καθημερινότητα. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA  

Ταυτότητα κωφών Τρόποι επικοινωνίας N M.O. T.A. F(2,152) p-

value 

Post 

Hoc 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Νοηματική Γλώσσα 43 21.7 8.3 6.454 0.002 1<2 

Προφορικός λόγος 42 27.7 9.1 

Και με τις δύο γλώσσες 70 23.0 7.4 
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Εν συνεχεία, διερευνήθηκε η διαφοροποίηση της ταυτότητας των ατόμων με 

Κώφωση με βάση τις γλωσσικές τους ικανότητες, δηλαδή με βάση το επίπεδο γνώσης τόσο 

της ελληνικής νοηματικής γλώσσας όσο και του προφορικού λόγου. Για τη συγκεκριμένη 

διερεύνηση πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος F–test (ANOVA) και τέθηκε επίπεδο 

σημαντικότητας το 5%.  

Όσον αφορά το επίπεδο γνώσης της ελληνικής νοηματικής γλώσσας παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά για όλες τις υποκλίμακες της ταυτότητας, και πιο 

συγκεκριμένα για την ταυτότητα Κωφών (F=14.070, p=0.000<0.05), τη Διπολιτισμική 

ταυτότητα (F=18.031, p=0.000<0.05), την ταυτότητα Ακουόντων (F=4.858, p=0.003<0.05) 

και την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (F=3.006, p=0.032<0.05). 

Ειδικότερα, μέσα από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, για την 

ταυτότητα Κωφών αναδείχθηκε πως τα άτομα που διαθέτουν άριστες γνώσεις της 

νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.=31.1) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στη 

συγκεκριμένη κατηγορία, σε σύγκριση με τα άτομα που διαθέτουν τις βασικές γνώσεις 

(Μ.Ο.=25.9) ή χαρακτηρίζονται από ολοκληρωτική απουσία γνώσης της νοηματικής 

γλώσσας (Μ.Ο.=18.9). Ακόμη, προέκυψε πως τα άτομα με ικανοποιητικές γνώσεις 

(Μ.Ο.=29.2) υπερέχουν στη συγκεκριμένη κατηγορία, έναντι των ατόμων που διαθέτουν τις 

βασικές γνώσεις της γλώσσας (Μ.Ο.=25.9). Αντιστοίχως, τα άτομα που γνωρίζουν τα βασικά 

στοιχεία της νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.=25.9) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες 

στην Ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με τα άτομα που δε γνωρίζουν την ελληνική 

νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=18.9).  

Όσον αφορά τη Διπολιτισμική ταυτότητα, προέκυψε πως τα άτομα που γνωρίζουν 

άριστα την ελληνική νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 55.1) σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες 

στην προαναφερθείσα ταυτότητα, συγκριτικά με τα άτομα που διαθέτουν ικανοποιητικές 

Ταυτότητα Κωφών Νοηματική Γλώσσα 43 36.2 6.4 86.612 0.000 1>2 

Προφορικός λόγος 42 20.1 5.8 

Και με τις δύο γλώσσες 70 26.9 5.1 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Νοηματική Γλώσσα 43 27.9 7.2 1.112 0.332 - 

Προφορικός λόγος 42 26.4 7.8 

Και με τις δύο γλώσσες 70 25.8 7.3 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Νοηματική Γλώσσα 43 49.3 6.1 8.662 0.000 2<3 

Προφορικός λόγος 42 43.5 10.1 

Και με τις δύο γλώσσες 70 50.6 9.6 



85 
 

(Μ.Ο.=47.0), και βασικές γνώσεις (Μ.Ο.=45.5) ή δε γνωρίζουν καθόλου την ελληνική 

νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 41.1).  

Στην κατηγορία της ταυτότητας Ακουόντων αναδείχθηκε πως τα άτομα που 

γνωρίζουν άριστα τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 22.7) σημειώνουν χαμηλότερες 

βαθμολογίες, σε σχέση με τα άτομα που διαθέτουν τις βασικές γνώσεις (Μ.Ο.= 23.8) ή 

αγνοούν τη γλώσσα (Μ.Ο.= 30.4). Ακόμη, διαφαίνεται πως τα άτομα που γνωρίζουν άριστα 

τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=22.7) υπερέχουν στη συγκεκριμένη κατηγορία, συγκριτικά με 

τα άτομα που γνωρίζουν αρκετά καλά τη γλώσσα (Μ.Ο.= 22.6). 

Τέλος, στην Περιθωριοποιημένη ταυτότητα προέκυψε πως τα άτομα που γνωρίζουν 

τις βασικές γνώσεις (Μ.Ο.= 29.0) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες συγκριτικά με 

τους συμμετέχοντες που γνωρίζουν άριστα την ελληνική νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=24.3) 

(βλ. Πίνακας 23).  

 

Πίνακας 23: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και των γλωσσικών ικανοτήτων στη 

νοηματική γλώσσα. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Γνώση ελληνικής 

νοηματικής γλώσσας 
N M.O. T.A. F(3,151) p-value 

Post 

Hoc 

Ταυτότητα Κωφών 

Άριστη 47 31.1 8.4 

14.070 0.000 

1>3 

1>4 

2>4 

3>4 

Ικανοποιητική 47 29.2 7.4 

Βασικές γνώσεις 42 25.9 5.7 

Απουσία γνώσης 19 18.9 7.4 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Άριστη 47 55.1 6.5 

18.031 0.000 

1>2 

1>3 

1>4 

Ικανοποιητική 47 47.0 8.5 

Βασικές γνώσεις 42 45.5 7.2 

Απουσία γνώσης 19 41.1 12.0 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Άριστη 47 22.7 8.8 

4.858 0.003 

2<1 

1<3 

1<4 

Ικανοποιητική 47 22.6 5.9 

Βασικές γνώσεις 42 23.8 8.4 

Απουσία γνώσης 19 30.4 10.3 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Άριστη 47 24.3 9.1 

3.006 0.032 1<3 
Ικανοποιητική 47 26.7 5.5 

Βασικές γνώσεις 42 29.0 6.4 

Απουσία γνώσης 19 26.4 7.8 
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Αναφορικά με το επίπεδο γνώσης του προφορικού λόγου παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά για ορισμένες κατηγορίες της ταυτότητας, και πιο συγκεκριμένα για την 

ταυτότητα Κωφών (F=18.563, p=0.000<0.05) και την ταυτότητα Ακουόντων (F=5.508, 

p=0.001<0.05).  

Ειδικότερα, μέσα από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, για την 

ταυτότητα Κωφών αναδείχθηκε πως τα άτομα που διαθέτουν άριστες γνώσεις του 

προφορικού λόγου (Μ.Ο.= 23.1) συγκεντρώνουν χαμηλότερες βαθμολογίες στη 

συγκεκριμένη κατηγορία, σε σύγκριση με τα άτομα που διαθέτουν ικανοποιητικές 

(Μ.Ο.=31.0) και βασικές γνώσεις (Μ.Ο.= 32.7) ή χαρακτηρίζονται από ολοκληρωτική 

απουσία γνώσης του προφορικού λόγου (Μ.Ο.= 30.9).  

Αντίστοιχα, στην κατηγορία της ταυτότητας Ακουόντων αναδείχθηκε πως τα άτομα 

που γνωρίζουν άριστα τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 25.8) σημειώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες, σε σχέση με τα άτομα που διαθέτουν τις βασικές γνώσεις (Μ.Ο.= 20.5) ή 

αγνοούν τη γλώσσα (Μ.Ο.= 18.3). Ακόμη διαφαίνεται πως τα άτομα που γνωρίζουν αρκετά 

καλά τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 24.9) υπερέχουν στη συγκεκριμένη κατηγορία, συγκριτικά 

με τα άτομα που αγνοούν τη γλώσσα (Μ.Ο.= 18.3). 

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 

γλωσσικών ικανοτήτων στον προφορικό λόγο και της Διπολιτισμικής (F=2.402, p=0.070) και 

Περιθωριοποιημένης ταυτότητας (F=0.277, p=0.842) (βλ. Πίνακας 24). 

 

Πίνακας 24 : Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και των γλωσσικών ικανοτήτων στον 

προφορικό λόγο. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Γνώση 

προφορικού 

λόγου 

N M.O. T.A. F(3,151) p-value 
Post 

Hoc 

Ταυτότητα Κωφών 

Άριστη 71 23.1 7.3 

18.563 0.000 

1<3 

1<2 

1<4 

Ικανοποιητική 43 31.0 8.5 

Βασικές γνώσεις 26 32.7 5.7 

Απουσία γνώσης 15 30.9 2.1 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Άριστη 71 48.4 10.8 

2.402 0.070  
Ικανοποιητική 43 50.8 9.4 

Βασικές γνώσεις 26 46.2 6.2 

Απουσία γνώσης 15 44.4 2.5 
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Ταυτότητα 

Ακουόντων 
 

Άριστη 71 25.8 9.0 

5.508 0.001 

1>3 

1>4 

2>4 

Ικανοποιητική 43 24.9 8.5 

Βασικές γνώσεις 26 20.5 6.3 

Απουσία γνώσης 15 18.3 3.2 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Άριστη 71 26.0 8.1 

0.277 0.842  
Ικανοποιητική 43 27.0 9.2 

Βασικές γνώσεις 26 27.3 3.4 

Απουσία γνώσης 15 26.4 1.5 

 

 

6.4 Η επίδραση των εκπαιδευτικών εμπειριών των ατόμων με Κώφωση 

στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους  

 

Για την απάντηση του τέταρτου ερευνητικού ερωτήματος, διερευνήθηκε η 

διαφοροποίηση ως προς την ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση αναφορικά με τον τύπο 

φοίτησης του σχολείου αλλά και τη γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας. 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος F–test (ANOVA) και τέθηκε επίπεδο σημαντικότητας το 5%. 

Όσον αφορά τον τύπο φοίτησης του σχολείου διαπιστώθηκε πως αυτός επηρεάζει 

ορισμένες κατηγορίες ταυτοτήτων, και πιο συγκεκριμένα την ταυτότητα Ακουόντων 

(F=5.589, p=0.005<0.05) αλλά και τη Διπολιτισμική ταυτότητα (F=1.092, p=0.008<0.05).  

Αναλυτικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, προέκυψε 

πως τα άτομα που έχουν φοιτήσει σε γενικό σχολείο (Μ.Ο.=25.89) συγκεντρώνουν 

υψηλότερες βαθμολογίες στην κλίμακα Ακουόντων, σε σύγκριση με όσους έχουν 

ολοκληρώσει τις σπουδές τους σε ειδικό σχολείο Κωφών/Βαρήκοων (Μ.Ο.=20.89). 

Αντιστοίχως, διαφάνηκε πως όσοι έχουν φοιτήσει σε γενικό σχολείο (Μ.Ο.=51.82) τείνουν 

να ταυτίζονται περισσότερο με τη Διπολιτισμική ταυτότητα, συγκριτικά με όσους έχουν 

παρακολουθήσει ειδικό σχολείο Κωφών/ Βαρήκοων (Μ.Ο.=45.6) αλλά και με όσους έχουν 

ολοκληρώσει τη φοίτησή τους τόσο σε γενικά όσο και σε ειδικά σχολεία Κωφών/Βαρήκοων 

(Μ.Ο.=44.4).  

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του τύπου 

φοίτησης σχολείου και της Περιθωριοποιημένης (F=1.092, p=0.338) ή ταυτότητας Κωφών 

(F=1.047, p=0.353) (βλ. Πίνακας 25). 
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Πίνακας 25:Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και του τύπου σχολικής φοίτησης. 

Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Τύπος φοίτησης 

σχολείου 
N M.O. T.A. F(2,152) p-value 

Post 

Hoc 

Ταυτότητα Κωφών 

Γενικό σχολείο 74 26.9 8.3 

1.047 0.353  Ειδικό σχολείο 49 29.0 7.8 

Και στους δύο τύπους 32 27.3 8.5 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Γενικό σχολείο 74 51.8 7.4 

11.396 0.000 
1>2 

1>3 

Ειδικό σχολείο 49 45.6 6.4 

Και στους δύο τύπους 32 44.4 13.7 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Γενικό σχολείο 74 25.9 8.8 

5.589 0.005 1>2 Ειδικό σχολείο 49 20.9 6.9 

Και στους δύο τύπους 32 24.0 8.5 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Γενικό σχολείο 74 27.4 8.5 

1.092 0.338  Ειδικό σχολείο 49 26.0 4.2 

Και στους δύο τύπους 32 25.3 8.4 

 

 

Εν συνεχεία, εξετάζοντας τη γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά για την ταυτότητα Κωφών (F=9.838, 

p=0.005<0.05), τη Διπολιτισμική ταυτότητα (F=14.113, p=0.000<0.05) αλλά και για την 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (F=3.464, p=0.034<0.05). 

Συγκεκριμένα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni προέκυψε πως 

τα άτομα που έχουν εκπαιδευτεί σχεδόν αποκλειστικά με τη χρήση της νοηματικής γλώσσας 

(Μ.Ο.= 32.2) σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με 

τα άτομα που διδάσκονταν σχεδόν αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 25.7) ή 

είχαν ως γλώσσα διδασκαλίας τόσο τη νοηματική όσο και τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.=30.3). 

Ακόμη, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που φοιτούσαν σε σχολεία κατά τα οποία 

χρησιμοποιούνταν τόσο ο προφορικός λόγος όσο και η νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=57.7) 

βαθμολογούν υψηλότερα τη Διπολιτισμική ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν 

εκπαιδευτεί αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 46.4) ή αποκλειστικά με τη 

νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 48.7). Όσον αφορά την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, 
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αναδείχθηκε πως τα άτομα που είχαν ως γλώσσα διδασκαλίας τη νοηματική (Μ.Ο.= 28.3) 

συγκέντρωσαν υψηλότερες βαθμολογίες συγκριτικά με τις υπόλοιπες ομάδες (Μ.Ο. ατόμων 

που διδάχθηκαν με τον προφορικό λόγο=26.7, Μ.Ο. ατόμων που εκπαιδεύτηκαν και με τις δύο 

γλώσσες=22.9). 

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της γλώσσας 

πραγματοποίησης της διδασκαλίας και της ταυτότητας Ακουόντων (F=0.498, p=0.609) (βλ. 

Πίνακας 26). 

 

Πίνακας 26 : Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και της γλώσσας πραγματοποίησης 

της διδασκαλίας. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 
Γλώσσα Διδασκαλίας Ν Μ.Ο. Τ.Α. F(2,151) p-value 

Post 

Hoc 

Ταυτότητα Κωφών 

Νοηματική γλώσσα 32 32.2 7.8 

9.838 0.000 
1>3 

1>2 
Προφορικός λόγος 103 25.7 7.4 

Και με τις δύο γλώσσες 20 30.3 9.3 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Νοηματική Γλώσσα 32 48.7 11.6 

14.113 0.000 
3>1 

3>2 
Προφορικός λόγος 103 46.4 8.2 

Και με τις δύο γλώσσες 20 57.7 4.3 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Νοηματική γλώσσα 32 24.9 8.3 

0.498 0.609  Προφορικός λόγος 103 23.9 8.3 

Και με τις δύο γλώσσες 20 22.6 9.3 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Νοηματική γλώσσα 32 28.3 7.9 

3.464 0.034 
1>2 

1>3 
Προφορικός λόγος 103 26.7 6.7 

Και με τις δύο γλώσσες 20 22.9 9.1 
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6.5 Διαφοροποίηση της ταυτότητας που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση με 

βάση το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον.  

 

Προς απάντηση του πέμπτου ερευνητικού ερωτήματος, εξετάστηκε η επίδραση που 

ασκεί το οικογενειακό (κατάσταση ακοής γονέων, τρόπος επικοινωνίας με την οικογένεια) 

αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον (συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών) στην ανάπτυξη 

της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση.  

Αναφορικά με το οικογενειακό περιβάλλον, και πιο συγκεκριμένα με τη διερεύνηση 

της επίδρασης που ασκεί η κατάσταση ακοής των γονέων των ατόμων με Κώφωση στην 

ανάπτυξη της ταυτότητά τους πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t-test και 

χρησιμοποιήθηκε ως ελάχιστο επίπεδο σημαντικότητας το 5%. Ανάμεσα στις δύο ομάδες 

που δημιουργούνται από την κατηγορηματική μεταβλητή της κατάστασης ακοής των γονέων 

διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική διαφορά για ορισμένες κατηγορίες ταυτοτήτων.  

Ειδικότερα, παρατηρήθηκε πως τα άτομα με κωφούς γονείς τείνουν να υιοθετούν 

περισσότερο την ταυτότητα Κωφών σε σύγκριση με τα άτομα που οι γονείς τους 

παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή (t=3.959, a<0,01) (Μ.Ο. ατόμων με κωφούς γονείς = 33.1, 

Μ.Ο. ατόμων με ακούοντες γονείς = 26.5). Ανάλογα αποτελέσματα προέκυψαν και στη 

Διπολιτισμική ταυτότητα, καθώς τα άτομα με κωφούς γονείς συγκεντρώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες σε σύγκριση με τα άτομα με ακούοντες γονείς (t=2.654, a<0,01) ((Μ.Ο. ατόμων 

με κωφούς γονείς =52.6, Μ.Ο. ατόμων με ακούοντες γονείς = 47.4). 

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων με 

κωφούς και των ατόμων με ακούοντες γονείς αναφορικά με την ταυτότητα Ακουόντων 

(p=0.275) και την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (p=0.725) (βλ. Πίνακας 27). 

 

 

Πίνακας 27: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και της κατάστασης ακοής των 

γονέων. Αποτελέσματα ελέγχου t-test 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Κατάσταση ακοής  

γονέων 

N Μ.Ο. Τ.Α. t df p-

value 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Και οι δύο Κωφοί 27 22.3 8.6 -1.097 153 0.275 

Και οι δύο ακούοντες 128 24.3 8.4 

Ταυτότητα Κωφών Και οι δύο Κωφοί 27 33.1 8.2 3.959 153 0.000 

Και οι δύο ακούοντες 128 26.5 7.8 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Και οι δύο Κωφοί 27 27.0 10.3 0.352 153 0.725 

Και οι δύο ακούοντες 128 26.4 6.7 
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Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Και οι δύο Κωφοί 27 52.6 5.6 2.654 153 0.009 

Και οι δύο ακούοντες 128 47.4 9.8 

 

 

Εν συνεχεία, διερευνήθηκε η πιθανή διαφοροποίηση που παρουσιάζει η ταυτότητα 

των ατόμων με Κώφωση με βάση τον τρόπο επικοινωνίας που χρησιμοποιούν τα άτομα στο 

οικογενειακό τους περιβάλλον. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος F–test (ANOVA) και τέθηκε 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 5%. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως ο τρόπος 

επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στο οικογενειακό περιβάλλον επηρεάζει ορισμένες 

κατηγορίες ταυτοτήτων, και πιο συγκεκριμένα την ταυτότητα Κωφών (F=15.145, 

p=0.000<0.05), την ταυτότητα Ακουόντων (F=10.247, p=0.000<0.05) και τη Διπολιτισμική 

ταυτότητα (F=5.800, p=0.004<0.05).  

Αναλυτικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni προέκυψε 

πως τα άτομα που επικοινωνούν σε οικογενειακό επίπεδο αποκλειστικά με τη νοηματική 

γλώσσα (Μ.Ο.= 31.6) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, 

συγκριτικά με τα άτομα που επικοινωνούν αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 

24.1). Στην ίδια υποκατηγορία ταυτότητας αναδείχθηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν 

και τη νοηματική γλώσσα αλλά και τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.=29.8) σημειώνουν 

υψηλότερες βαθμολογίες, σε σύγκριση με τα άτομα που χρησιμοποιούν αποκλειστικά τον 

προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 24.1).  

Αναφορικά με τη Διπολιτισμική ταυτότητα προέκυψε πως τα άτομα που 

επικοινωνούν και με τη νοηματική γλώσσα και με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 52.3) 

παρουσιάζουν υψηλότερες βαθμολογίες, συγκριτικά με τα άτομα που επικοινωνούν 

αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 47.0) ή αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα 

(Μ.Ο.= 46.3). Εν συνεχεία, διαφάνηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν αποκλειστικά τον 

προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 26.6) κατά την αλληλεπίδρασή τους με το οικογενειακό περιβάλλον 

τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Ακουόντων, σε σχέση με τα άτομα που επικοινωνούν με 

τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 19.4). 

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στον τρόπο 

επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στο οικογενειακό περιβάλλον και την Περιθωριοποιημένη 

ταυτότητα (p=0.725) (βλ. Πίνακας 28). 
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Περνώντας στο κοινωνικό περιβάλλον, διερευνήθηκε η επίδραση που ασκεί η 

συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων. 

Πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t-test και χρησιμοποιήθηκε ως ελάχιστο επίπεδο 

σημαντικότητας το 5%. Ανάμεσα στα άτομα που δραστηριοποιούνται ή αποστασιοποιούνται 

από την Κοινότητα των Κωφών προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά για την ταυτότητα 

Ακουόντων (t=-3.534, a<0,01) αλλά και για την ταυτότητα Κωφών (t=5.484, a<0,01). 

Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που δε δραστηριοποιούνται σε συλλόγους 

Κωφών τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Ακουόντων (M.O=27, Τ.Α.=8.9), συγκριτικά με 

τα άτομα που συμμετέχουν σε αντίστοιχους συλλόγους (Μ.Ο=22.2, Τ.Α.=7.7). Επιπλέον, 

προέκυψε πως τα άτομα που δραστηριοποιούνται σε συλλόγους Κωφών υιοθετούν την 

ταυτότητα Κωφών (Μ.Ο.=30.1, Τ.Α.=7), συγκριτικά με αυτούς που αποστασιοποιούνται από 

τους συγκεκριμένους συλλόγους (Μ.Ο.=23.2, Τ.Α.=8.4).  

Πίνακας 28: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και του τρόπου επικοινωνίας με 

το συγγενικό περιβάλλον. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Τρόπος επικοινωνίας 

με το οικογενειακό 

περιβάλλον 

N M.O. T.A. F(3,151) p-value Post 

Hoc 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Νοηματική γλώσσα 39 19.4 5.2 10.247 0.000 1<2 

Προφορικός λόγος 72 26.6 8.6 

Και με τις δύο 

γλώσσες 

44 23.5 8.9 

Ταυτότητα Κωφών Νοηματική γλώσσα 39 31.6 4.5 15.145 0.000 1>2 

2<3 
Προφορικός λόγος 72 24.1 8.1 

Και με τις δύο 

γλώσσες 

44 29.8 8.6 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Νοηματική Γλώσσα 39 26.0 4.0 0.453 0.636 - 

Προφορικός Λόγος 72 27.2 7.4 

Και με τις δύο 

γλώσσες 

44 26.0 9.6 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Νοηματική Γλώσσα 39 46.3 5.3 5.800 0.004 1<3 

2<3 
Προφορικός Λόγος 72 47.0 10.5 

Και με τις δύο 

γλώσσες 

44 52.3 9.2 
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Τέλος, διαπιστώνεται πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ατόμων που δραστηριοποιούνται ή αποστασιοποιούνται από συλλόγους Κωφών αναφορικά 

με τη Διπολιτισμική (p=0.074) και Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (p=0.205) (βλ. Πίνακας 

29).  

 

Πίνακας 29: Σύγκριση μεταξύ των κατηγοριών ταυτότητας και της συμμετοχής στην 

Κοινότητα των Κωφών. Αποτελέσματα ελέγχου t-test 

 

Κατηγορίες 

ταυτοτήτων 

Συμμετοχή σε 

συλλόγους Κωφών 

/ Βαρήκοων 

N M.O. T.A. T df p-value 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

Ναι 100 22.2 7.7 -3.534 153 0.001 

Όχι 55 27.0 8.9 

Ταυτότητα Κωφών Ναι 100 30.1 7.0 5.484 153 0.000 

Όχι 55 23.2 8.4 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

Ναι 100 26.0 6.6 -1.274 153 0.205 

Όχι 55 27.6 8.7 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

Ναι 100 49.3 8.5 1.798 153 0.074 

Όχι 55 46.5 10.7 

 

 

6.6 Διαφοροποίηση της ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση με βάση τα 

ατομικά τους χαρακτηριστικά  

 

Προς απάντηση του έκτου ερευνητικού ερωτήματος διερευνήθηκε εάν υπάρχει 

διαφοροποίηση στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση αναφορικά με τα ατομικά τους 

χαρακτηριστικά, στα οποία συγκαταλέγεται το φύλο, η χρονολογική ηλικία, η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας και η ύπαρξη 

ακουστικής ενίσχυσης.  

Αρχικά, για τη διερεύνηση της διαφοροποίησης της ποιότητας ζωής των ατόμων με 

Κώφωση αναφορικά με το φύλο πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t-test, 

χρησιμοποιώντας ως ελάχιστο επίπεδο σημαντικότητας το 5%.  

Ειδικότερα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του φύλου και των 

κοινωνικών σχέσεων των κωφών (p=0,018<α=0,05), με τους άνδρες να εμφανίζουν 

καλύτερες κοινωνικές σχέσεις (Μ.Ο.= 73,49), συγκριτικά με τις γυναίκες (Μ.Ο. = 65,72). 



94 
 

Αντιθέτως, δεν προέκυψε κάποια άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των γυναικών 

και των αντρών αναφορικά με τη σωματική υγεία ( p= 0,095> α=0,05), τη ψυχολογική υγεία 

p=0,248> α=0,05), το περιβάλλον ( p= 0,346 > α=0,05)  και τη σφαιρική ποιότητα ζωής (p= 

0,087>α=0,05) (βλ. Πίνακας 30).  

 

Πίνακας 30: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και του φύλου των 

ατόμων. Αποτελέσματα ελέχου t-test  

Υποκλίμακες ποιότητας 

ζωής 

Φύλο N Μ.Ο. Τ.Α. t (1,153) p-value 

Σωματική υγεία Γυναίκα 95 69.43 15.17 0.084 0.095 

Άνδρας 60 73.54 14.31 

Ψυχολογική υγεία Γυναίκα 95 60.94 16.05 5.576 0.248 

Άνδρας 60 58.15 11.85 

Κοινωνικές σχέσεις Γυναίκα 95 65.72 20.35 0.013 0.018 

Άνδρας 60 73.49 18.72 

Περιβάλλον Γυναίκα 95 60.38 16.81 0.811 0.346 

Άνδρας 60 63.03 17.25 

Σφαιρική ποιότητα ζωής Γυναίκα 95 70.39 18.33 0.126 0.087 

Άνδρας 60 75.63 18.62 

 

 

Εν συνεχεία, διερευνήθηκε η διαφοροποίηση των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής 

των ατόμων με Κώφωση με βάση τη χρονολογική τους ηλικία. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος 

F–test (ANOVA) και τέθηκε επίπεδο σημαντικότητας το 5%. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι η 

χρονολογική ηλικία των ατόμων επηρεάζει ορισμένους τομείς της ποιότητας ζωής, και πιο 

συγκεκριμένα, τον τομέα της σωματικής υγείας (F=3.140, p=0.027<0.05), της ψυχολογικής 

υγείας (F=13.970, p=0.000<0.05), και τον τομέα του περιβάλλοντος (F=13.750, 

p=0.012<0.05). 

Αναλυτικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, προέκυψε 

πως τα άτομα με χρονολογική ηλικία από 41 έως 50 ετών συγκεντρώνουν υψηλότερη τιμή 

στους τομείς της σωματικής υγείας (Μ.Ο.=78.57) και του περιβάλλοντος (Μ.Ο.=67.05), σε 

σύγκριση με τα άτομα από 51 και άνω (Μ.Ο. Σωματική Υγεία= 68.29, Μ.Ο. 

Περιβάλλον=54.43). Επιπροσθέτως, αναδείχθηκε πως τα άτομα ηλικίας 18 έως 30 ετών 

(Μ.Ο.=66.67) εμφανίζουν καλύτερη ψυχολογική υγεία σε σύγκριση με τα άτομα 51 και άνω 

(Μ.Ο.=49.46).  
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Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της 

χρονολογικής ηλικίας των ατόμων με Κώφωση με τον τομέα των κοινωνικών σχέσεων 

(F=1.210, p= 0.308) και της σφαιρικής ποιότητας ζωής (F=1.779, p=0.154) (βλ. Πίνακας 31). 

 

Πίνακας 31: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και της χρονολογικής ηλικίας 

των ατόμων. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA  

 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Ηλικία N M.O. T.A. F(3, 151) p-value Post 

Hoc 

Σωματική υγεία 18 – 30 46 69.88 15.79 3.140 0.027 4<3 

31 – 40 40 69.84 19.12 

41 – 50 28 78.57 14.33 

51 και άνω 41 68.29 5.73 

Ψυχολογική υγεία 18 – 30 46 66.67 16.94 13.970 0.000 4<1 

31 – 40 40 63.47 12.96 

41 – 50 28 58.73 10.19 

51 και άνω 41 49.46 9.22 

Κοινωνικές σχέσεις 18 – 30 46 66.64 23.47 1.210 0.308 - 

31 – 40 40 68.28 22.47 

41 – 50 28 75.11 19.61 

51 και άνω 41 67.15 11.72 

Περιβάλλον 18 – 30 46 62.75 17.73 3.750 0.012 4<3 

31 – 40 40 63.07 19.31 

41 – 50 28 67.05 19.55 

51 και άνω 41 54.43 7.55 

Σφαιρική ποιότητα ζωής 18 – 30 46 73.10 19.89 1.779 0.154 - 

31 – 40 40 67.19 23.12 

41 – 50 28 77.23 19.85 

51 και άνω 41 73.48 6.96 
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Επιπροσθέτως, μελετήθηκε η επιρροή που ασκεί η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας 

στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος F–test (ANOVA) 

και τέθηκε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 5%. Από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά για τη διάσταση της 

σφαιρικής ποιότητας ζωής (F=3.022, p=0.032<0.05).  

Αναλυτικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, προέκυψε 

πως τα άτομα που παρουσίασαν την Κώφωση έως την ηλικία των 3 ετών (Μ.Ο.= 67.0), 

εμφανίζουν καλύτερη σφαιρική ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με τα άτομα που απέκτησαν την 

απώλεια ακοής στο διάστημα μεταξύ 4 έως 6 ετών (Μ.Ο.= 51.4).  

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ηλικίας 

εμφάνισης της αναπηρίας με τον τομέα της σωματικής υγείας (F=1.675, p=0.175), της 

ψυχολογικής υγείας (F=1.342, p=0.263), των κοινωνικών σχέσεων (F=0.605, p=0.613) και 

του περιβάλλοντος (F=1.328, p=0.267) (βλ. Πίνακας 32). 

Πίνακας 32: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και της ηλικίας εμφάνισης 

της αναπηρίας. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

 

Υποκλίμακες 

ποιότητα ζωής 

Ηλικία Εμφάνισης 

αναπηρίας 

N Μ.Ο. Τ.Α. F(3,151) p-value Post 

Hoc 

Σωματική υγεία 0 - 3 ετών 103 72.8 14.6 1.675 0.175 - 

4 - 6 ετών 27 69.0 11.3 

7 - 10 ετών 12 64.6 15.9 

11 ετών και άνω 13 67.3 21.5 

Ψυχολογική 

υγεία 

0 - 3 ετών 103 61.2 15.1 1.342 0.263 - 

4 - 6 ετών 27 57.5 11.4 

7 - 10 ετών 12 54.4 18.7 

11 ετών και άνω 13 56.4 9.5 

Κοινωνικές 

σχέσεις 

0 - 3 ετών 103 70.1 18.7 0.605 0.613 - 

4 - 6 ετών 27 64.5 21.0 

7 - 10 ετών 12 69.3 22.6 

11 ετών και άνω 13 66.6 26.5 
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Αναφορικά με τη διερεύνηση της διαφοροποίησης των υποκλιμάκων της ποιότητας 

ζωής των ατόμων με Κώφωση ως προς το μηνιαίο εισόδημα πραγματοποιήθηκε F–test 

(ANOVA) και τέθηκε επίπεδο σημαντικότητας το 5%. Όσον αφορά το μηνιαίο εισόδημα των 

ατόμων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στον τομέα της σωματικής υγείας 

(F=9.502, p=0.000<0.05), των κοινωνικών σχέσεων (F=6.489, p=0.000<0.05), και του 

περιβάλλοντος (F=5.943, p=0.001<0.05).  

Συγκεκριμένα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni, προέκυψε 

πως τα άτομα με απολαβές μεταξύ 1001 έως 1500 € (Μ.Ο. =79.6) συγκεντρώνουν 

μεγαλύτερες βαθμολογίες στον τομέα της σωματικής υγείας συγκριτικά με τα άτομα, των 

οποίων οι οικονομικές απολαβές ορίζονται μεταξύ 0-500 € (Μ.Ο.= 65.3). Στον ίδιο τομέα 

διαφαίνεται πως οι συμμετέχοντες με μηνιαίο εισόδημα μεταξύ 501 – 1000 € (Μ.Ο.= 76.2) 

παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα σε σύγκριση με τα άτομα που διαθέτουν εισόδημα 

έως 500 € (Μ.Ο.= 65.3). 

Επιπλέον, προέκυψε πως τα άτομα με μηνιαίο εισόδημα 501 έως 1000 € (Μ.Ο.= 73.3) 

και 1001 έως 1500 € (Μ.Ο.=78.5) παρουσιάζουν υψηλότερες βαθμολογίες στον τομέα των 

κοινωνικών σχέσεων, σε σύγκριση με τα άτομα που διαθέτουν 0 έως 500 € (Μ.Ο.= 62.3). 

Όσον αφορά τον τομέα του περιβάλλοντος προκύπτει πως τα άτομα με μηνιαίο εισόδημα 

1500 € και άνω (Μ.Ο. = 72.2) σημειώνουν τις υψηλότερες βαθμολογίες. Αντιθέτως, τα 

άτομα, των οποίων οι οικονομικές απολαβές ορίζονται μεταξύ 0-500 € (Μ.Ο.= 56.3) 

συγκεντρώνουν τις χαμηλότερες βαθμολογίες συγκριτικά με τις υπόλοιπες κατηγορίες (Μ.Ο. 

501-1000 € = 65.4, Μ.Ο. 1001-1500 € = 65.4, Μ.Ο. <1500 € = 72.2). 

Δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις οικονομικές 

απολαβές των ατόμων με Κώφωση με τον τομέα της ψυχολογικής υγείας (F=0.604, p=0.613) 

και της σφαιρικής ποιότητας ζωής (F=1.578, p=0.197) (βλ. Πίνακας 33). 

 

Περιβάλλον 0 - 3 ετών 103 63.2 16.1 1.328 0.267 - 

4 - 6 ετών 27 58.6 15.4 

7 - 10 ετών 12 55.1 12.7 

11 ετών και άνω 13 58.6 27.3 

Σφαιρική 

ποιότητα ζωής 

0 - 3 ετών 103 67.0 24.3 3.022 0.032 1>2 

4 - 6 ετών 27 51.4 27.6 

7 - 10 ετών 12 58.3 22.8 

11 ετών και άνω 13 60.6 25.4 
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Πίνακας 33: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και του μηνιαίου εισοδήματος. 

Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Μηνιαίο 

εισόδημα 

N M.O. T.A. F(3,151) p-value Post 

Hoc 

Σωματική υγεία 0 – 500 79 65.3 11.8 9.502 0.000 1<2 

1<3 
501 – 1000 39 76.2 18.3 

1001 – 1500 23 79.6 11.3 

1500 και άνω 14 74.6 13.8 

Ψυχολογική 

υγεία 

0 – 500 79 58.3 16.5 0.604 0.613 
 

501 – 1000 39 61.8 12.5 

1001 – 1500 23 59.2 10.9 

1500 και άνω 14 61.9 13.4 

Κοινωνικές 

σχέσεις 

0 – 500 79 62.3 19.2 6.489 0.000 1<2 

1<3 
501 – 1000 39 73.3 21.7 

1001 – 1500 23 78.5 13.2 

1500 και άνω 14 76.1 18.3 

Περιβάλλον 0 – 500 79 56.3 15.7 5.943 0.001 1<2 

1<3 

1<4 501 – 1000 39 65.4 17.9 

1001 – 1500 23 65.4 15.4 

1500 και άνω 14 72.2 15.6 

Σφαιρική 

ποιότητα ζωής 

0 – 500 79 64.6 23.6 1.578 0.197 
 

501 – 1000 39 60.6 28.2 

1001 – 1500 23 56.0 28.9 

1500 και άνω 14 73.2 18.3 

 

 

Τέλος, το έκτο ερευνητικό ερώτημα απαιτούσε τη διερεύνηση της επίδρασης που 

ασκεί η ακουστική ενίσχυση στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. 

Πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t test με επίπεδο σημαντικότητας το 5%. 

Ωστόσο, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ύπαρξης 

ακουστικής ενίσχυσης και της σωματική υγεία (p= 0,916>α=0,05), της ψυχολογικής υγείας 

(p= 0,127>α=0,05), των κοινωνικών σχέσεων ( p= 0,437 >α=0,05), του περιβάλλοντος 

(p=0,809 >α=0,05) και της σφαιρικής ποιότητας ζωής ( p= 0,118>α=0,05) (βλ. Παράρτημα 

ΙΙ-Πίνακας 38). 
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6.7 Διαφοροποίηση της ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση με βάση τον 

τρόπο επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στην καθημερινότητα, τις 

εκπαιδευτικές εμπειρίες αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον.  

 

Προς απάντηση του έβδομου ερευνητικού ερωτήματος διερευνήθηκε εάν η μέθοδος 

επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στην καθημερινότητα, οι εκπαιδευτικές εμπειρίες (τύπος 

φοίτησης του σχολείου, γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας) αλλά και το κοινωνικό 

περιβάλλον (συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών) ασκούν επίδραση στην ποιότητα ζωής 

των ατόμων με Κώφωση και στις υποκλίμακες που εντάσσονται σ’ αυτή.  

Αναφορικά με τη μέθοδο επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στην καθημερινότητα 

πραγματοποιήθηκε F–test (ANOVA) και τέθηκε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 5%. 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε η επίδραση που ασκεί ο τρόπος 

επικοινωνίας στους τομείς της ψυχολογικής υγείας (F=6.401, p=0.002<0.05), του 

περιβάλλοντος (F=7.380, p=0.001<0.05) και της σφαιρικής ποιότητας ζωής (F=8.297, 

p=0.000<0.05).  

Αναλυτικότερα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni προέκυψε 

πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τόσο τη νοηματική γλώσσα όσο και τον προφορικό λόγο 

(Μ.Ο.= 64.0) παρουσιάζουν καλύτερη ψυχολογική υγεία σε σύγκριση με τα άτομα που 

χρησιμοποιούν αποκλειστικά τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=53.1). Στον ίδιο τομέα της 

ποιότητας ζωής διαπιστώθηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν κατά την επικοινωνία τους 

τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 60.5) συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες συγκριτικά με 

τα άτομα που καταφεύγουν στην αποκλειστική χρήση της νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.=53.1).  

Εν συνεχεία, παρατηρήθηκε πως τα άτομα που επιλέγουν να επικοινωνούν στην 

καθημερινότητά τους με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 65.7) συγκεντρώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες στον τομέα του Περιβάλλοντος, συγκριτικά με τα άτομα που προσφεύγουν στη 

χρήση της νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.= 53.3). Όσον αφορά τη σφαιρική ποιότητα ζωής των 

ατόμων, διαφάνηκε πως οι χρήστες της νοηματικής γλώσσας (Μ.Ο.=72.4) παρουσιάζουν 

καλύτερη εικόνα, συγκριτικά με τα άτομα που χρησιμοποιούν τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 

54.7) ή καταφεύγουν στη χρήση και των δύο αυτών γλωσσών (Μ.Ο.= 68.5).  

Δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του προτιμώμενου 

τρόπου επικοινωνίας με τον τομέα της σωματικής υγείας (F=1.444, p=0.239) αλλά και τον 

τομέα των κοινωνικών σχέσεων (F=2.165, p=0.118) (βλ. Πίνακας 34). 

 

Πίνακας 34: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και του τρόπου 

επικοινωνίας στην καθημερινότητα. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Τρόπος επικοινωνίας 

στην καθημερινότητα 

N Μ.Ο. Τ.Α. F(2,153) p-value Post 

Hoc 
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Εν συνεχεία, διερευνήθηκε η επίδραση που ασκεί ο τύπος φοίτησης του σχολείου 

στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Για τη συγκεκριμένη διερεύνηση θα 

χρησιμοποιήσουμε τον έλεγχο F- test (ANOVA), χρησιμοποιώντας ως ελάχιστο επίπεδο 

σημαντικότητας το 5%. Ωστόσο, δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ του τύπου φοίτησης σχολείου και της σωματική υγεία (p= 0,387>α=0,05),), της 

ψυχολογικής υγείας (p= 0.323>α=0,05), των κοινωνικών σχέσεων ( p= 0.990 >α=0,05), του 

περιβάλλοντος (p=0.368>α=0,05) και της σφαιρικής ποιότητας ζωής ( p=0,134>α=0.05) (βλ. 

Παράρτημα ΙΙ-Πίνακας 39). 

 

Αναφορικά με τη διερεύνηση της σχέσης που ασκεί η γλώσσα πραγματοποίησης της 

διδασκαλίας στην ποιότητα ζωής των ατόμων πραγματοποιήθηκε F-test (ANOVA) και 

τέθηκε ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 5%. Από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων διαπιστώθηκε η επίδραση που ασκεί ο προτιμώμενος τρόπος επικοινωνίας 

σε ορισμένους τομείς της ποιότητας ζωής, και πιο συγκεκριμένα στον τομέα της 

ψυχολογικής υγείας (F=7.673, p=0.001<0.05) και της σφαιρικής ποιότητας ζωής (F=5.521, 

p=0.005<0.05).  

Σωματική υγεία Νοηματική Γλώσσα 39 67.6 9.0 1.444 0.239 - 

Προφορικός λόγος 72 71.7 15.4 

Και με τις δύο γλώσσες 44 72.9 17.9 

Ψυχολογική 

υγεία 

Νοηματική γλώσσα 39 53.1 14.5 6.401 0.002 1<2 

1<3 Προφορικός λόγος 72 60.5 14.2 

Και με τις δύο γλώσσες 44 64.0 13.3 

Κοινωνικές 

σχέσεις 

Νοηματική γλώσσα 39 64.3 11.3 2.165 0.118 - 

Προφορικός λόγος 72 68.3 20.5 

Και με τις δύο γλώσσες 44 73.4 24.2 

Περιβάλλον Νοηματική γλώσσα 39 53.3 5.9 7.380 0.001 1<2 

Προφορικός λόγος 72 65.7 17.3 

Και με τις δύο γλώσσες 44 61.6 20.4 

Σφαιρική 

ποιότητα ζωής 

Νοηματική γλώσσα 39 72.4 14.4 8.297 0.000 1>2 

1>3 Προφορικός λόγος 72 54.7 27.1 

Και με τις δύο γλώσσες 44 68.5 26.1 
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Πιο συγκεκριμένα, από τις πολλαπλές συγκρίσεις με τη μέθοδο Bonferroni προέκυψε 

πως τα άτομα που έχουν εκπαιδευτεί με τη χρήση τόσο της νοηματικής γλώσσας όσο και του 

προφορικού λόγου (Μ.Ο.=66.1) συγκέντρωσαν υψηλότερες βαθμολογίες στον τομέα της 

ψυχολογικής υγείας, σε σύγκριση με όσους έχουν διδαχθεί αποκλειστικά με τη νοηματική 

(Μ.Ο.=65.6). Στον ίδιο τομέα διαφαίνεται πως τα άτομα που έχουν φοιτήσει σε σχολεία που 

χρησιμοποιούνταν η νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.=65.6) υπερτερούν έναντι των ατόμων που 

έχουν διδαχθεί αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.=56.6). 

Επιπροσθέτως, διαφαίνεται πως τα άτομα τα οποία είχαν φοιτήσει σε σχολεία που 

χρησιμοποιούνταν τόσο η νοηματική γλώσσα όσο και ο προφορικός λόγος (Μ.Ο.=79.4) 

συγκέντρωσαν υψηλότερη βαθμολογία στη σφαιρική ποιότητα ζωής, συγκριτικά με τα άτομα 

που εκπαιδεύτηκαν αποκλειστικά με τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 64.5). Στην ίδια 

κατηγορία διαπιστώνεται πως τα άτομα που έχουν διδαχθεί με τη νοηματική γλώσσα (Μ.Ο.= 

64.5) υπερτερούν στη σφαιρική ποιότητα ζωής σε σχέση με τα άτομα που έχουν διδαχθεί με 

τον προφορικό λόγο (Μ.Ο.= 59.5). 

Τέλος, δεν παρατηρήθηκε κάποια άλλη διαφορά μεταξύ του τρόπου εκπαίδευσης με 

τη σωματική υγεία (p=4.62), των κοινωνικών σχέσεων (p=0.458) και το περιβάλλοντος 

(p=0.575) (βλ. Πίνακας 35). 

 

 

Πίνακας 35: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και της γλώσσας 

πραγματοποίησης της διδασκαλίας. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Γλώσσα 

πραγματοποίησης της 

διδασκαλίας 

Ν Μ.Ο. Τ.Α. F Sig. Post 

Hoc 

Σωματική υγεία Νοηματική Γλώσσα 32 68.1 16.7 0.776 0.462 
 

Προφορικός λόγος 103 71.8 13.2 

Και με τις δύο γλώσσες 20 71.5 19.9 

Ψυχολογική υγεία Νοηματική Γλώσσα 32 65.6 15.6 7.673 0.001 3>2 

2<1 
Προφορικός λόγος 103 56.5 14.0 

Και με τις δύο γλώσσες 20 66.1 10.4 

Κοινωνικές σχέσεις Νοηματική Γλώσσα 32 65.8 21.1 0.784 0.458 
 

Προφορικός λόγος 103 68.8 19.8 

Και με τις δύο γλώσσες 20 73.0 19.7 
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Περιβάλλον Νοηματική Γλώσσα 32 58.8 17.9 0.556 0.575 
 

Προφορικός λόγος 103 61.8 15.1 

Και με τις δύο γλώσσες 20 63.5 23.9 

Σφαιρική ποιότητα 

ζωής 

Νοηματική Γλώσσα 32 64.5 26.8 5.521 0.005 3>1 

1>2 
Προφορικός λόγος 103 59.5 24.7 

Και με τις δύο γλώσσες 20 79.4 20.4 

 

 

Το έβδομο ερευνητικό ερώτημα απαιτούσε και τη διερεύνηση της επίδρασης που 

ασκεί η συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών στην ποιότητα της ζωής των ατόμων. 

Πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t-test και χρησιμοποιήθηκε ως ελάχιστο επίπεδο 

σημαντικότητας το 5%. Ανάμεσα στα άτομα που δραστηριοποιούνται ή αποστασιοποιούνται 

από την Κοινότητα των Κωφών, προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά για τον τομέα της 

σφαιρικής ποιότητας ζωής (p=0.00<α=0,05).  

Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που δραστηριοποιούνται σε συλλόγους 

Κωφών (Μ.Ο.=68.6, Τ.Α.=22.7) σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στη σφαιρική 

ποιότητα ζωής, συγκριτικά με τα άτομα που αποστασιοποιούνται από τη συγκεκριμένη 

κοινότητα (Μ.Ο.=53, Τ.Α.=27). 

Τέλος, δεν προέκυψε κάποια σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων που 

δραστηριοποιούνται ή αποστασιοποιούνται από συλλόγους Κωφών αναφορικά με τους 

τομείς της σωματικής (p= 0.575 >a=0,05) και ψυχολογικής υγείας (p= 0.320 >a=0,05, με τον 

τομέα των κοινωνικών σχέσεων (p=0.578 >a=0,05) αλλά και με τον τομέα του 

περιβάλλοντος (p=0.202>a=0,05) (βλ. Πίνακας 36). 

  

Πίνακας 36: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και της συμμετοχής στην 

Κοινότητα Κωφών. Αποτελέσματα ελέγχου t-test 

Υποκλίμακες 

ποιότητας 

ζωής 

Δραστηριοποίηση 

σε συλλόγους 

Κωφών / 

Βαρήκοων 

N Μ.Ο. Τ.Α. t Df p-value 

Σωματική 

υγεία 

Ναι 100 70.5 13.9 -0.562 153 0.575 

Όχι 55 71.9 16.8 

Ψυχολογική 

υγεία 

Ναι 100 58.8 14.0 -0.998 153 0.320 

Όχι 55 61.2 15.5 
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Κοινωνικές 

σχέσεις 

Ναι 100 68.1 18.2 -0.558 153 0.578 

Όχι 55 69.9 23.2 

Περιβάλλον Ναι 100 60.1 14.4 -1.283 153 0.202 

Όχι 55 63.8 20.8 

Σφαιρική 

ποιότητα 

ζωής 

Ναι 100 68.6 22.7 3.839 153 0.000 

Όχι 55 53.0 27.0 

 

 

6.8 Πρόβλεψη της ποιότητας ζωής των ατόμων με βάση την ταυτότητα που 

αναπτύσσουν 

 

Προς απάντηση του τελευταίου ερευνητικού ερωτήματος διερευνήθηκε εάν οι 

κατηγορίες των ταυτοτήτων που έχουν τη δυνατότητα να αναπτύξουν τα άτομα με απώλεια 

ακοής μπορούν να προβλέψουν τη σφαιρική ποιότητα της ζωής τους.  

Από την ανάλυση της γραμμικής παλινδρόμησης (regression analysis) και με βάση 

τον συντελεστή b, όλες οι κατηγορίες ταυτοτήτων αποτελούν στατιστικά σημαντικούς 

παράγοντες, μέσω των οποίων εκτιμάται το επίπεδο της ποιότητας ζωής των ατόμων, και πιο 

συγκεκριμένα η ταυτότητα Ακουόντων (b=-0,709, t=-4,132, p=0,000), η ταυτότητα Κωφών 

(b=1,448, t=8,759, p=0,000), η Περιθωριοποιημένη ταυτότητα (b=-0,539, t=-2,743, p=0,007) 

και η Διπολιτισμική ταυτότητα (b=1,079, t=7,770, p=0,000). Το ποσοστό εξήγησης των 

διακυμάνσεων του συγκεκριμένου μοντέλου βρίσκεται στο 63.60%. Από τους συντελεστές b 

της παλινδρόμησης για την ταυτότητα Ακουόντων (b=-0,709) και την Περιθωριοποιημένη 

ταυτότητα (b=-0.539) προκύπτει πως λόγω του ότι είναι αρνητικοί αριθμοί, οι μεταβολές 

στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων, της Περιθωριοποιημένης ταυτότητας και της 

ποιότητας ζωής βρίσκονται σε αντίθετες κατευθύνσεις. Αυτό παρατηρείται διότι οι 

υψηλότερες βαθμολογίες στην Περιθωριοποιημένη και ταυτότητα Ακουόντων συνεπάγονται 

χαμηλή ποιότητα ζωής. Από τους συντελεστές b της παλινδρόμησης για την ταυτότητα 

Κωφών (b=1,448) και τη Διπολιτισμική ταυτότητα (b=1,079) προκύπτει πως οι αριθμοί είναι 

θετικοί, συνεπώς οι μεταβολές των βαθμών της ταυτότητας Κωφών, της Διπολιτισμικής 

ταυτότητας και οι μεταβολές των βαθμών της σφαιρικής ποιότητας ζωής βρίσκονται σε 

κοινές κατευθύνσεις. 

Ειδικότερα, για μία μεταβολή 1% του βαθμού της ταυτότητας Ακουόντων και της 

Περιθωριοποιημένης ταυτότητας θα παρατηρηθεί αντίστοιχα μείωση της τάξης του 0.709% 

και 0.538% για την ποιότητα ζωής προς την αντίθετη κατεύθυνση. Αντιθέτως, για τη 

Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών θα παρατηρηθεί αύξηση κατά 1.079% και 1.448% 

αντίστοιχα, για κοινή κατεύθυνση.  
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Επομένως προκύπτει πως η ταυτότητα Ακουόντων, η Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, 

η ταυτότητα Κωφών και η Διπολιτισμική ταυτότητα επηρεάζουν και μπορούν να 

προβλέψουν τη σφαιρική ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση σε ποσοστό 63.60% (βλ. 

Πίνακας 37). 

 

  

Πίνακας 37: Γραμμική παλινδρόμηση για τη σφαιρική ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση 

Regression Models 

Σ
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ς 

 

Ανεξάρτητες 

μεταβλητές 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Adjusted 

R2 

B Std. 

Error 

Beta 

(Constant) 2.152 9.498 
 

0.227 0.821  

 

 

63.90% 

Ταυτότητα 

Ακουόντων 

-0.709 0.172 -0.235 -4.132 0.000 

Ταυτότητα Κωφών 1.448 0.165 0.469 8.759 0.000 

Περιθωριοποιημένη 

Ταυτότητα 

-0.539 0.196 -0.158 -2.743 0.007 

Διπολιτισμική 

Ταυτότητα 

1.079 0.139 0.399 7.770 0.000 
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Στο παρόν κεφάλαιο παρατίθενται τα αποτελέσματα της έρευνας σε αντιπαραβολή με 

ευρήματα προηγούμενων μελετών, προκειμένου να αποτυπωθούν οι ομοιότητες και διαφορές 

τους. Κατόπιν, ακολουθούν τα συμπεράσματα της συζήτησης, αναφέρονται οι περιορισμοί 

της έρευνας και διατυπώνονται προτάσεις προς τους μελλοντικούς ερευνητές. 

 

7.1 Συζήτηση ευρημάτων  

 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης 

της ταυτότητας που υιοθετούν τα άτομα με Κώφωση στην ποιότητα της ζωής τους. 

Ταυτοχρόνως, ο επιμέρους στόχος της μελέτης αφορούσε την εξέταση του τρόπου, με τον 

οποίο τα προσωπικά χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση, επηρεάζουν τόσο την 

ταυτότητά τους όσο και τους διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. Ειδικότερα 

διερευνήθηκαν, μεταξύ άλλων, οι διαφορές που παρουσιάζουν τα άτομα στις δύο αυτές 

μεταβλητές, με βάση τη φύση της αναπηρίας, την ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης, τον τρόπο 

επικοινωνίας που επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους, τις εκπαιδευτικές 

τους εμπειρίες αλλά και το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον.  

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα απαιτούσε τη διερεύνηση του βαθμού, με τον οποίο η 

ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση επηρεάζει τη συνολική ποιότητα της 

ζωής τους αλλά και τους τομείς που εντάσσονται σ’ αυτή. Ειδικότερα, από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων, προέκυψε πως η Διπολιτισμική ταυτότητα επιφέρει θετικά αποτελέσματα 

στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση, και συγκεκριμένα στον τομέα της σωματικής 

και ψυχολογικής υγείας αλλά και στον τομέα των κοινωνικών σχέσεων. Τα οφέλη της 

Διπολιτισμικής ταυτότητας στον τομέα των κοινωνικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων 

επιβεβαιώνονται και από τις έρευνες των Spencer et al. (2012), Moog et al. (2011), Gerich & 

Fellinger (2011) και Hintermair (2007), οι οποίες ανέδειξαν πως η πολιτισμική αυτή 

καλλιέργεια αποτελεί επιλογή που παρέχει εμπλουτισμένες δυνατότητες στη δημιουργία και 

διατήρηση κοινωνικών σχέσεων, εξαιτίας των διασυνδέσεων των ατόμων τόσο με την 

Κοινότητα των Κωφών όσο και με την κοινωνία των ακουόντων. Εν συνεχεία, η θετική 

συσχέτιση της Διπολιτισμικής ταυτότητας με τον τομέα της ψυχολογικής υγείας 

αναδεικνύεται και στις έρευνες των Hintermair (2007) και Cornell & Lyness (2005), οι 

οποίοι απέδωσαν την παραπάνω κατάσταση στο γεγονός πως η συγκεκριμένη κατηγορία 

ταυτότητας αποτελεί σημείο αναφοράς της «υγείας», γεγονός που οφείλεται στην αυξημένη 

κοινωνική αλληλεπίδραση των ατόμων και με τις δύο κοινότητες αλλά και στην έντονη 

αίσθηση του εαυτού, που προκαλείται από την ανακάλυψη δύο διαφορετικών πολιτισμών. 

Γενικότερα, η βιβλιογραφία αναδεικνύει έρευνες, οι οποίες έχουν υπογραμμίσει τη θετική 

επίδραση της Διπολιτισμικής ταυτότητας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση αλλά 

και σε έννοιες σχετικές μ’ αυτή (Bat-Chava, 2000 · Cole & Edelmann, 1991 ·Jambor & 

Elliott, 2005 · Maxwell-McCaw, 2001 · Mulderrig & Rogers, 2019 · Weinberg & Sterritt, 

1986). 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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Αναφορικά με την ταυτότητα Κωφών, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

ανέδειξαν τη θετική επίδραση που ασκεί στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση, 

καθώς διαπιστώθηκε πως όσο υψηλότερη βαθμολογία σημειώνουν οι συμμετέχοντες στην εν 

λόγω κλίμακα τόσο βελτιωμένος παρουσιάζεται ο τομέας της ψυχολογικής τους υγείας. Το 

συγκεκριμένο εύρημα υπογραμμίζεται και στις έρευνες των Cuevas et al. (2019) και Rogers 

et al. (2018), οι οποίες κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η ανάπτυξη μιας ισχυρής ταυτότητας 

Κωφών οδηγεί στην ψυχολογική ευημερία, στην ψυχική ευεξία αλλά και σε καλύτερες 

κοινωνικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις. Τα άτομα με τη συγκεκριμένη ταυτότητα 

αποδέχονται την αναπηρία τους και αναγνωρίζονται ως Κωφοί, γεγονός που επιφέρει θετικά 

αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής τους αλλά και σε καταστάσεις που συνδέονται μ’ αυτήν 

(Bat-Chava, 2000 · Carter, 2015 ·Carter & Mileres, 2016 · Crowe, 2020 · Jambor & Elliott, 

2005 · Maxwell-McCaw, 2001 · Moog et al., 2011 · Spencer et al., 2012 · Tabilin, 2021).  

Εν συνεχεία, η παρούσα μελέτη διαπίστωσε την αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 

ταυτότητας Ακουόντων και της ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, 

αναδείχθηκε πως η συγκεκριμένη κατηγορία ταυτότητας συνδέεται αρνητικά με τον τομέα 

της σωματικής υγείας, του περιβάλλοντος, των κοινωνικών σχέσεων αλλά και της σφαιρικής 

ποιότητας ζωής των ατόμων. Η αρνητική επίδραση της ταυτότητας Ακουόντων στη ζωή των 

ατόμων με Κώφωση διαπιστώθηκε και στις έρευνες των Lambez et al. (2020) και Hilton et 

al. (2013), οι οποίες ανέδειξαν πως τα άτομα με τη συγκεκριμένη ταυτότητα προέβαλαν την 

πεποίθηση πως διαφέρουν από τους συνανθρώπους τους με φυσιολογική ακοή, στοιχείο που 

είχε ως αποτέλεσμα τη βίωση περισσότερου συναισθηματικού άγχος, σε σύγκριση με τις 

υπόλοιπες ομάδες. Τις αρνητικές συνέπειες στη ζωή των ατόμων που υιοθετούν την 

ταυτότητα Ακουόντων ανέδειξαν και οι έρευνες των Gerich & Fellinger (2011), Maxwell-

McCaw & Zea (2011), Hintermair (2007), Jambor & Elliott (2005) Bat-Chava (2000) και 

Cornell & Lyness (2004), οι οποίες υπογράμμισαν τα μειονεκτήματα που επιφέρει η 

συγκεκριμένη κατηγορία σε διάφορα επίπεδα της ζωής τους.  

Εξετάζοντας την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, η μελέτη ανέδειξε την αρνητική 

επίδραση που ασκεί στους τομείς της σωματικής υγείας, των κοινωνικών σχέσεων αλλά και 

της συνολικής ποιότητας ζωής των ατόμων. Οι αρνητικές συνέπειες της Περιθωριοποιημένης 

ταυτότητας στον τομέα της σωματικής υγείας εντοπίστηκαν και στη μελέτη των Moradi & 

Rottensten (2007), η οποία ανέδειξε πως οι συμμετέχοντες που ανέπτυξαν την 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα συνδέθηκαν με διατροφικές διαταραχές και ταυτοχρόνως 

βίωναν αρνητικά συναισθήματα για την εξωτερική τους εμφάνιση. Γενικότερα, η 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα διακρίνεται από μια ασαφή κατάσταση και επιφέρει 

αρνητικές συνέπειες στη ζωή των ατόμων με Κώφωση, εύρημα που έχει αναδειχθεί από 

πληθώρα μελετών (Bat-Chava, 2000 · Chapman & Dammeyer, 2017 · Cornell & Lyness, 

2005 · Hintermair, 2007 · Maxwell-McCaw, 2001 · Moog et al., 2011 · Mulderrig & Rogers, 

2019 · Spencer et al., 2012). 

Κατά το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα επιχειρήθηκε η διερεύνηση της επίδρασης που 

ασκούν τα ατομικά χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση (ύπαρξη ακουστικής 

ενίσχυσης, ηλικία κατά την εμφάνιση της αναπηρίας) στην ταυτότητα που αναπτύσσουν και 

υιοθετούν. Ειδικότερα, αναδείχθηκε πως η χρήση ακουστικής ενίσχυσης επηρεάζει την 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#13
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#17
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#17
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#17
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#17
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
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ταυτότητα των ατόμων, καθώς τα αποτελέσματα της έρευνας αποκάλυψαν σημαντικές 

διαφοροποιήσεις μεταξύ των κωφών με και χωρίς κοχλιακό εμφύτευμα. Αναλυτικότερα, 

διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες με κοχλιακό εμφύτευμα παρουσιάζουν περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτύξουν την ταυτότητα Ακουόντων. Αντιθέτως, τα άτομα του δείγματος 

που δε χρησιμοποιούν το συγκεκριμένο τεχνολογικό βοήθημα σημειώνουν τις υψηλότερες 

βαθμολογίες τους στην κλίμακα Κωφών, στοιχείο που υποδηλώνει την υιοθέτηση της 

αντίστοιχης ταυτότητας. Με το παραπάνω εύρημα συμφωνεί και η έρευνα των Goldblat & 

Most (2018), στην οποία διαπιστώθηκε πως η ύπαρξη του κοχλιακού εμφυτεύματος ωθεί τα 

άτομα στην εξιδανίκευση της κοινότητας των ατόμων με φυσιολογική ακοή, ενώ ταυτόχρονα 

περιορίζει την επιθυμία τους να συνδεθούν με την κοινωνία των Κωφών. Ανάλογα 

αποτελέσματα προκύπτουν και από τις έρευνες των Chapman & Dammeyer (2016, 2017), 

Hilton et al. (2013), Rich et al. (2013), Mance & Ewards (2012), Moog et al. (2011), 

Hintermair (2007) και Maxwell– McCaw (2001), οι οποίες ανέδειξαν τις προσδοκίες των 

ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα να αλληλεπιδρούν με τους ακούοντες αλλά και την επιθυμία 

τους να αναπτύξουν τον προφορικό λόγο, στοιχεία που οδηγούν στην υιοθέτηση των 

αντιλήψεων, αξιών και αρχών της κοινωνίας των ατόμων με φυσιολογική ακοή και τελικά 

στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων. Επιπροσθέτως, από την παρούσα έρευνα 

διαφάνηκε πως τα άτομα με κοχλιακή εμφύτευση σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στη 

Διπολιτισμική ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που δεν έχουν προβεί στη χρήση 

κοχλιακού εμφυτεύματος. Το παραπάνω αποτέλεσμα εντοπίζεται και στις έρευνες των 

Marschark et al. (2017), Spencer et al. (2012), Christianen & Leigh (2005) και Wheeler et al. 

(2007), στις οποίες διαπιστώθηκε πως τα άτομα με κοχλιακή εμφύτευση εντάσσονται στην 

Κοινότητα των Κωφών, αλλά ταυτοχρόνως εκδηλώνουν και το ενδιαφέρον τους να 

κοινωνικοποιηθούν και με άτομα που παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή.  

Όσον αφορά την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, η έρευνα κατέληξε στο 

συμπέρασμα πως τα άτομα που εμφανίζουν την απώλεια ακοής κατά τη γέννηση ή μέχρι την 

ηλικία των τριών ετών τείνουν να υιοθετούν την ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με τα 

άτομα που εμφάνισαν την Κώφωση μετά την ηλικία των 11 ετών. Η παραπάνω διαπίστωση 

συναντάται και στις έρευνες των Carter (2015), Hintermair (2007), Smiler (2006) και Fischer 

& McWhirter (2001), οι οποίες υπογράμμισαν πως τα άτομα με προγλωσσική ακουστική 

αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερες βαθμολογίες στην κλίμακα της ταυτότητας Κωφών. 

Αντιθέτως, η μεταγλωσσική Κώφωση ωθεί τους ανθρώπους στην υιοθέτηση της ταυτότητας 

Ακουόντων και στη δημιουργία ισχυρών δεσμών με άτομα με φυσιολογική ακοή. 

Επιπροσθέτως, η παρούσα μελέτη διαπίστωσε τις υψηλές βαθμολογίες των προγλωσσικά 

κωφών και στη Διπολιτισμική ταυτότητα, εύρημα που εντοπίζεται κα σε άλλες έρευνες 

(Carter, 2015 · Fischer & McWhirter, 2001 · Hintermair, 2007).  

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα αναζήτησε τη διαφοροποίηση που παρουσιάζεται στην 

ταυτότητα που αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση, με βάση τον τρόπο επικοινωνίας που 

επιλέγουν να χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους αλλά και με βάση τις γλωσσικές 

ικανότητες απέναντι στα διάφορα συστήματα επικοινωνίας. Αναφορικά με τον προτιμώμενο 

τρόπο επικοινωνίας, διαπιστώθηκε πως αποτελεί παράγοντα επιρροής της ταυτότητας των 

ατόμων με απώλεια ακοής. Ειδικότερα, η έρευνα ανέδειξε πως τα άτομα που επιλέγουν να 

επικοινωνούν με τη χρήση του προφορικού λόγου παρουσιάζουν περισσότερες πιθανότητες 
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να αναπτύξουν την ταυτότητα Ακουόντων, συγκριτικά με τους κωφούς που καταφεύγουν 

στη χρήση της νοηματικής γλώσσας. Αντιθέτως, τα άτομα που χρησιμοποιούν κατά τις 

αλληλεπιδράσεις τους τη νοηματική γλώσσα σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην 

ταυτότητα Κωφών, σε σχέση με τα άτομα που επικοινωνούν αποκλειστικά με τον προφορικό 

λόγο. Το συγκεκριμένο εύρημα επιβεβαιώνεται και από τις μελέτες των Lampez et al. (2020), 

Marschark et al. (2017), Chapman & Dammeyer (2016), Goldblat  & Most (2018), Carter 

(2015), Kobosko (2010), Kossewska (2008) και Punch et al. (2007), οι οποίες υπογράμμισαν 

πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τον προφορικό λόγο τείνουν να αναπτύσσουν την 

ταυτότητα Ακουόντων, κατά τη οποία αποδέχονται την κουλτούρα, τις αξίες και τις αρχές 

της κοινωνίας των ατόμων με φυσιολογική ακοή και ταυτοχρόνως δημιουργούν ισχυρούς 

δεσμούς μαζί τους. Αντιθέτως, οι παραπάνω έρευνες αποκάλυψαν πως οι χρήστες της 

νοηματικής γλώσσας ενστερνίζονται την ταυτότητα Κωφών, σύμφωνα με την οποία η 

Κώφωση αποτελεί διαφορετικότητα, ενώ η κοινότητα των Κωφών ορίζεται ως σημείο 

αναφοράς τους. Επιπροσθέτως, η παρούσα μελέτη ανέδειξε πως τα άτομα που επικοινωνούν 

τόσο με τη νοηματική γλώσσα όσο και με τον προφορικό λόγο σημειώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες στην κλίμακα της Διπολιτισμικής ταυτότητας, σε σύγκριση με τα άτομα που 

χρησιμοποιούν αποκλειστικά τον προφορικό λόγο, εύρημα που τεκμηριώνεται και από τις 

μελέτες των Najarian (2008), Most et al. (2007) και Hatzikakou & Nikolaraizi (2007).  

Όσον αφορά τις γλωσσικές ικανότητες των ατόμων με Κώφωση απέναντι στα 

διάφορα συστήματα επικοινωνίας, η παρούσα έρευνα υπογράμμισε την επίδραση που 

ασκούν στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους. Ειδικότερα, διαφάνηκε πως τα άτομα που 

διαθέτουν άριστη γνώση της ελληνικής νοηματικής γλώσσας ωθούνται στην υιοθέτηση της 

Διπολιτισμικής και ταυτότητας Κωφών, συγκριτικά με τα άτομα που αγνοούν τη 

συγκεκριμένη γλώσσα. Γενικότερα, στις δύο αυτές ταυτότητες παρατηρείται πως όσο 

λιγότερες ικανότητες της γλώσσας διαθέτουν τα άτομα τόσο χαμηλότερες βαθμολογίες 

συγκεντρώνουν. Από την άλλη πλευρά, τα αποτελέσματα της μελέτης ανέδειξαν πως τα 

άτομα που αγνοούν τη νοηματική γλώσσα υπερτερούν στην ταυτότητα Ακουόντων, 

συγκριτικά με τους συμμετέχοντες που διαθέτουν έστω και ελάχιστες ικανότητες της 

γλώσσας.  

Περνώντας στις δυνατότητες των ατόμων στον χειρισμό του προφορικού λόγου, 

αναδείχθηκε πως τα άτομα που διαθέτουν άριστες γνώσεις στην ομιλούμενη γλώσσα τείνουν 

να ενστερνίζονται την ταυτότητα Ακουόντων. Σε ανάλογο πλαίσιο, παρατηρήθηκε πως οι 

συμμετέχοντες που αγνοούν τον προφορικό λόγο υπερτερούν στην ταυτότητα Κωφών, σε 

σύγκριση με τα άτομα που γνωρίζουν τη συγκεκριμένη γλώσσα. Τα παραπάνω ευρήματα 

επιβεβαιώνονται από πληθώρα ερευνών, οι οποίες ανέδειξαν πως τα άτομα με αυξημένες 

δεξιότητες στη νοηματική γλώσσα συνδέονται με την κουλτούρα των Κωφών, 

αναπτύσσοντας την αντίστοιχη ταυτότητα. Μάλιστα, υψηλές χαρακτηρίζονται και οι 

βαθμολογίες τους στη Διπολιτισμική ταυτότητα, κατά την οποία επιδιώκεται η συνύπαρξη 

δύο αντίθετων πολιτισμών. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες με καλύτερες ικανότητες στον 

χειρισμό του προφορικού λόγου ταυτίζονται με τα άτομα με φυσιολογική ακοή, υιοθετώντας 

την ταυτότητα Ακουόντων (Chapman & Dammeyer, 2016 · Goldblat  & Most, 2018 · Hiltοn 

et al., 2013 · Hintermair, 2007 · Marschark et al., 2017 · Moog et al., 2011 · Nelson Schmitt 

& Leigh, 2015 · Spencer et al., 2012).  

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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Το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα επικεντρώθηκε στη διερεύνηση της επίδρασης που 

ασκούν οι εκπαιδευτικές εμπειρίες των ατόμων με Κώφωση στην ταυτότητα που 

αναπτύσσουν. Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε, πως τα άτομα που 

έχουν φοιτήσει σε γενικά σχολεία σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην υποκλίμακα 

Ακουόντων, σε σύγκριση με τα άτομα που παρακολούθησαν ειδικά σχολεία Κωφών / 

Βαρήκοων. Το παραπάνω εύρημα επιβεβαιώνεται και από προηγούμενες μελέτες, οι οποίες 

τονίζουν πως τα άτομα που εκπαιδεύονται σε γενικά σχολεία, στα οποία μάλιστα 

δημιουργείται ένα φιλικό κλίμα μεταξύ των μαθητών, εκφράζουν την επιθυμία τους να 

ενταχθούν στην κοινότητα των ακουόντων, να συνδεθούν με άτομα με φυσιολογική ακοή και 

τελικά να οδηγηθούν στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων (Bat – Chava, 2000 · 

Chapman & Dammeyer, 2016 · Glickman, 1993 · Goldblat & Most, 2018 · Hadjikakou & 

Nikolaraizi, 2007 · Hintermair, 2007 · Israelite et al., 2002 · Kent & Smith, 2006 · Marschark 

et al., 2017 · Maxwell-McCaw, 2001 · Moog et al., 2011 · Najarian, 2008 · Νikolaraizi & 

Ηadjikakou, 2006 · Punch, et al.,  2007). Επιπροσθέτως, η έρευνα ανέδειξε πως τα άτομα που 

έχουν φοιτήσει σε γενικά σχολεία σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στη Διπολιτισμική 

ταυτότητα, σε σύγκριση με τα άτομα που παρακολούθησαν ειδικά σχολεία 

Κωφών/Βαρήκοων αλλά και με τα άτομα που εκπαιδεύτηκαν τόσο σε γενικά όσο και σε 

ειδικά σχολεία. Η σύνδεση της Διπολιτισμικής ταυτότητας με τη φοίτηση σε γενικά σχολεία 

διαφαίνεται και από τις έρευνες των Nelson Schmitt & Leigh (2015), Hilton et al. (2013), 

Moog et al. (2011), McIlroy & Storbeck (2011), Most et al. (2007) και Ηadjikakou & 

Νikolaraizi (2007), οι οποίες επισήμαναν πως οι συμμετέχοντες που είχαν φοιτήσει σε γενικά 

σχολεία αλλά συναναστρέφονταν κατά τη σχολική και καθημερινή τους ζωή τόσο με 

ακούοντες όσο και με άτομα με Κώφωση παρουσίασαν ένα πολιτισμικό πρόσωπο, σύμφωνα 

με το οποίο επεδίωκαν την αρμονική συμβίωση των δύο κοινοτήτων. 

Όσον αφορά τη γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας, η έρευνα κατέληξε πως 

αυτή ασκεί επιρροή στη διαδικασία ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση. 

Αναλυτικότερα, αναδείχθηκε πως οι συμμετέχοντες που εκπαιδεύτηκαν σχεδόν αποκλειστικά 

με τη χρήση της νοηματικής γλώσσας σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα 

Κωφών, σε αντίθεση με τα άτομα που διδάσκονταν σχεδόν αποκλειστικά με τον προφορικό 

λόγο ή με τη χρήση και των δύο αυτών συστημάτων επικοινωνίας. Το παραπάνω εύρημα 

εντοπίζεται και σε προηγούμενες μελέτες, οι οποίες κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τα 

άτομα που φοιτούσαν σε σχολεία, όπου χρησιμοποιούνταν περισσότερο ακουστικές και 

προφορικές μέθοδοι διδασκαλίας υιοθέτησαν την ταυτότητα Ακουόντων, ενώ οι 

συμμετέχοντες στις έρευνες που φοιτούσαν σε σχολεία κατά τα οποία χρησιμοποιούνταν η 

νοηματική γλώσσα ενστερνίστηκαν την ταυτότητα Κωφών (Hilton et al., 2013 · Hatzikakou 

& Nikolaraizi, 2007 · Νikolaraizi & Ηadjikakou, 2006 · Sari, 2005). Επιπροσθέτως, στην 

παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε πως τα άτομα που έχουν φοιτήσει σε σχολεία κατά τα οποία 

χρησιμοποιούνταν τόσο ο προφορικός λόγος όσο και η νοηματική γλώσσα συγκεντρώνουν 

υψηλότερες βαθμολογίες στη Διπολιτισμική ταυτότητα, συγκρινόμενοι με άτομα που έχουν 

φοιτήσει σε σχολεία όπου κυριαρχούσε είτε η ομιλούμενη είτε η νοηματική γλώσσα. Η 

ανάπτυξη της Διπολιτισμικής ταυτότητας στην περίπτωση των ατόμων που εκπαιδεύονται 

ταυτοχρόνως σε προφορικά αλλά και σε συστήματα που βασίζονται στις χειρονομίες έχει 

διαπιστωθεί και σε παλαιότερες έρευνες (Chapman, 2021 · Hintermair, 2007 · Sari, 2005), οι 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
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οποίες ισχυρίστηκαν πως το δίγλωσσο σχολικό περιβάλλον διαμορφώνει τις κατάλληλες 

συνθήκες για την κατανόηση της Κώφωσης ως διαφορετικότητας, αλλά και για την 

ταυτόχρονη εκδήλωση του σεβασμού απέναντι στην κοινότητα των ακουόντων.  

Με το πέμπτο ερευνητικό ερώτημα διερευνάται η επιρροή του οικογενειακού και 

κοινωνικού περιβάλλοντος στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση. Αρχικά, 

αναφορικά με το οικογενειακό περιβάλλον και πιο συγκεκριμένα με την κατάσταση ακοής 

των γονέων, η έρευνα διαπίστωσε πως αυτή μπορεί να επηρεάσει τα άτομα με Κώφωση κατά 

την ανάπτυξη της ταυτότητάς τους. Ειδικότερα, διαφάνηκε πως τα άτομα με κωφούς γονείς 

υπερέχουν στη Διπολιτισμική αλλά και στην ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με τα άτομα 

που οι γονείς τους παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή. Η επίδραση της κατάστασης ακοής των 

γονέων στην ταυτότητα των παιδιών τους συναντάται και σε παλαιότερες έρευνες, οι οποίες 

ισχυρίστηκαν πως τα άτομα με κωφούς γονείς ωθούνται στην ανάπτυξη της ταυτότητας 

Κωφών αλλά και στην υιοθέτηση των αρχών και αξιών της αντίστοιχης κοινότητας (Bat-

Chava, 2000 · Kossewska, 2008 · Lampez et al., 2020 · Leigh, 1998 · Marschark et al., 2017 

· Moog et al., 2011 · Rich et al., 2013 · Sari, 2005). Σε ανάλογο πλαίσιο, βρίσκονται και οι 

μελέτες των Maxwell-McCaw (2001), Glickman (1993), και Glickman & Carey (1993), οι 

οποίες κατέληξαν στο συμπέρασμα πως τα άτομα με κωφούς γονείς παρουσιάζουν 

περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν τη Διπολιτισμική ή την ταυτότητα Κωφών, σε 

αντίθεση με τα άτομα με ακούοντες γονείς, οι οποίοι ωθούνται στην Περιθωριοποιημένη 

αλλά και στην ταυτότητα Ακουόντων. 

Εκτός από την κατάσταση ακοής των γονέων, κατά τη διερεύνηση του οικογενειακού 

περιβάλλοντος, μελετήθηκε και ο τρόπος με τον οποίο συντελείται η επικοινωνία των 

ατόμων σε συγγενικό επίπεδο. Συγκεκριμένα, προέκυψε πως τα άτομα που αλληλεπιδρούν με 

το οικογενειακό τους περιβάλλον με τη χρήση του προφορικού λόγου τείνουν να υιοθετούν 

την ταυτότητα Ακουόντων, συγκριτικά με τα άτομα που προσφεύγουν στη χρήση της 

νοηματικής γλώσσας. Αντιθέτως, αναδείχθηκε πως τα άτομα που επικοινωνούν με την 

οικογένεια και τους συγγενείς τους μέσω συστημάτων που βασίζονται στις χειρονομίες 

συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών. Ακόμη, η έρευνα 

διαπίστωσε την υιοθέτηση της Διπολιτισμικής ταυτότητας, όταν η επικοινωνία με το 

συγγενικό περιβάλλον συντελείται τόσο με τη νοηματική όσο και με τον προφορικό λόγο, 

συγκρινόμενη με τα άλλα δύο συστήματα επικοινωνίας. Το παραπάνω εύρημα 

επιβεβαιώνεται και από τις έρευνες των Lampez et al. (2020), Marschark et al. (2017), Rich 

et al. (2013), Sari (2005), Moog et al. (2011), Hintermair (2007), και Bat-Chava (2000), οι 

οποίες τόνισαν την επιρροή της μεθόδου επικοινωνίας που χρησιμοποιείται στο οικογενειακό 

περιβάλλον στη διαδικασία ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής.  

Εξετάζοντας το κοινωνικό περιβάλλον των ατόμων με Κώφωση, η έρευνα 

διαπίστωσε πως αυτό ασκεί επιρροή στην ανάπτυξη της ταυτότητας τους. Ειδικότερα, 

προέκυψε πως τα άτομα που δραστηριοποιούνται στην Κοινότητα των Κωφών 

συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, η οποία έχει ως επίκεντρό 

της τη συγκεκριμένη κοινωνία. Αντιθέτως, τα άτομα που αποστασιοποιούνται από την 

προαναφερθείσα Κοινότητα ωθούνται στην ανάπτυξη της ταυτότητας Ακουόντων, η οποία 

επιδιώκει τη δημιουργία ισχυρών διασυνδέσεων με την κοινωνία των ατόμων με 
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φυσιολογική ακοή. Ο καταλυτικός ρόλος της συμμετοχής στην Κοινότητα των Κωφών στη 

διαδικασία ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση, αναδείχθηκε και στις 

έρευνες των Moroe, (2019), Carter (2015), Leigh (2009) και Bishop & Hicks (2005), οι 

οποίες ανέφεραν πως τα άτομα με απώλεια ακοής που κοινωνικοποιούνται νωρίς στην 

Κοινότητα των Κωφών και αλληλεπιδρούν μαζί τους, τείνουν να ενστερνίζονται την 

αντίστοιχη ταυτότητα. Αντιθέτως, τα άτομα που δεν έχουν τη δυνατότητα ή δεν επιδιώκουν 

τη πρόσβαση σε καμία από τις δύο κοινότητες, υιοθετούν μια περιθωριακή ταυτότητα. 

Το έκτο ερευνητικό ερώτημα διερεύνησε την επίδραση που ασκούν τα ατομικά 

χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση (φύλο, χρονολογική ηλικία, οικονομική 

κατάσταση, ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, ύπαρξη κοχλιακού εμφυτεύματος) στην 

ποιότητα της ζωής τους. Αρχικά, κατά την εξέταση της επιρροής που ασκεί το φύλο των 

ατόμων, η έρευνα υπογράμμισε πως οι άνδρες παρουσιάζουν θετικότερη εικόνα στον τομέα 

των κοινωνικών σχέσεων, συγκριτικά με τις γυναίκες. Οι μειωμένες βαθμολογίες των 

γυναικών στις κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις αλλά και συνολικά στην ποιότητα ζωής τους 

έχουν διαπιστωθεί και στις έρευνες των Chaveiro et al. (2014), Chen et al. (2015), Felinger et 

al. (2005) και Ringdahl & Grimby (2000). Ωστόσο, ανάμεσα στο φύλο και στην ποιότητα 

ζωής των ατόμων με Κώφωση, η μελέτη δεν ανέδειξε καμία σημαντική διαφορά στους 

τομείς της σωματικής υγείας, του περιβάλλοντος, της ψυχολογικής υγείας αλλά και της 

σφαιρικής ποιότητας ζωής, εύρημα που συναντάται και σε προηγούμενες μελέτες (Haukedal 

et al., 2019 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Oyewumi et al., 2013 · Qi et al., 2020). 

Συνεχίζοντας με τη χρονολογική ηλικία των ατόμων με Κώφωση, η παρούσα μελέτη 

υπογράμμισε την επίδραση που ασκεί η συγκεκριμένη μεταβλητή σε διάφορους τομείς της 

ποιότητας ζωής τους. Ειδικότερα, προέκυψε πως οι μικρότεροι σε ηλικία συμμετέχοντες 

σημειώνουν καλύτερες βαθμολογίες στον τομέα της σωματικής και ψυχολογικής υγείας, 

αλλά και στον τομέα του περιβάλλοντος, σε σύγκριση με τα άτομα, των οποίων η 

χρονολογική τους ηλικία εντοπίζεται άνω των 51 ετών. Το παραπάνω εύρημα εμφανίζεται 

και στην έρευνα των Warner-Czyz et al. (2011), οι οποίοι διαπίστωσαν πως τα άτομα 

νεότερης ηλικίας βαθμολόγησαν την ποιότητα ζωής τους, την ψυχολογική υγεία, τις 

κοινωνικές σχέσεις αλλά και την αυτοεικόνα τους θετικότερα, σε σύγκριση με άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας.  

Στα ατομικά χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση συγκαταλέγονται και οι 

οικονομικές τους απολαβές, οι οποίες σύμφωνα με την παρούσα έρευνα ασκούν επίδραση 

στην ποιότητα ζωής που παρουσιάζουν. Αναλυτικότερα, διαφάνηκε πως τα άτομα με 

υψηλότερο εισόδημα σημειώνουν καλύτερες βαθμολογίες στους τομείς της σωματικής 

υγείας, του περιβάλλοντος αλλά και των κοινωνικών σχέσεων, συγκρινόμενοι με τα άτομα 

που λαμβάνουν τις χαμηλότερες οικονομικές απολαβές. Η επίδραση της οικονομικής 

κατάστασης των ατόμων στον τομέα της σωματικής υγείας, των κοινωνικών σχέσεων αλλά 

και ευρύτερα της ποιότητας ζωής υπογραμμίζεται και στις έρευνες των Duarte et al. (2021), 

Hofmann et al. (2020), Jaiyeola & Adeyemo (2018) και Kirman & Sari (2013), Huber et al. 

(2015), Sahli et al. (2009) και Sach & Barton (2007), οι οποίες τόνισαν πως τα υψηλότερα 

επίπεδα κοινωνικοοικονομικής κατάστασης οδηγούν σε καλύτερη πρόσβαση στην 
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υγειονομική περίθαλψη, σε υψηλότερα επίπεδα προτύπων αλλά και σε ευνοϊκότερες 

δυνατότητες ανάπτυξης γλωσσικών και γνωστικών ικανοτήτων. 

Επιπροσθέτως, αναδείχθηκε πως η ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας συμβάλλει στην 

ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες 

που εμφάνισαν την απώλεια ακοής κατά τη γέννηση και μέχρι την ηλικία των 3 ετών 

παρουσίασαν καλύτερη εικόνα στη σφαιρική ποιότητα ζωής τους. σε σύγκριση με τα άτομα 

που ήρθαν αντιμέτωπα με την απώλεια ακοής σε μεγαλύτερη ηλικία. Το παραπάνω εύρημα 

επιβεβαιώνεται και από την έρευνα των Fellinger et al. (2007), οι οποίοι διαπίστωσαν πως τα 

άτομα με μεταγλωσσική Κώφωση δηλώνουν λιγότερο ικανοποιημένοι αναφορικά με την 

κοινωνική τους ζωή. Αντιθέτως, στη προαναφερθείσα έρευνα οι προγλωσσικά κωφοί 

εκδήλωσαν την ικανοποίησή τους σχετικά με τις κοινωνικές τους δραστηριότητες και 

αλληλεπιδράσεις, γεγονός που μπορεί να αποδοθεί στις περισσότερες δυνατότητες ένταξης 

στην Κοινότητα των Κωφών και στη δημιουργία ισχυρών δεσμών μεταξύ των μελών της. 

Ανάλογα αποτελέσματα παρουσιάζονται και στη μελέτη των Graaf and Bijl (2002), οι οποίοι 

επισήμαναν πως τα άτομα με μεταγλωσσική Κώφωση παρουσιάζουν χειρότερη εικόνα στον 

τομέα της ψυχολογικής υγείας, εξαιτίας των προβλημάτων επικοινωνίας, της χαμηλότερης 

αυτοεκτίμησης αλλά και της άρνησης που εκδηλώνουν για την απώλεια ακοής που 

αντιμετωπίζουν. Ωστόσο, σε αντίθετη κατεύθυνση με την παρούσα αλλά και με τις ανωτέρω 

έρευνες βρίσκεται η μελέτη της Ademokoya (2008), η οποία επισήμανε πως όταν η Κώφωση 

επέρχεται πριν την ηλικία των τριών ετών αντανακλά δυσκολίες στην επικοινωνία, στοιχείο 

που έχει ως αποτέλεσμα την κοινωνική απομόνωση και τη δημιουργία δυσκολιών στην 

εκπαίδευση, την εργασία αλλά και στις κοινωνικές συναναστροφές των ατόμων.  

Όσον αφορά την ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης, η παρούσα μελέτη δεν ανέδειξε 

καμία στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. 

Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως δεν εντοπίζεται διαφοροποίηση στους διάφορους τομείς της 

ποιότητας ζωής που παρουσιάζουν οι κωφοί, με βάση το εάν χρησιμοποιούν τεχνολογικό 

βοήθημα ενίσχυσης του ήχου. Το παραπάνω εύρημα συναντάται και στις έρευνες των Meyer 

et al. (2013) και Kushalnagar et al. (2011), οι οποίοι ανέδειξαν την ικανοποιητική ποιότητα 

ζωής των ατόμων με Κώφωση, που είναι ανεξάρτητη από την ύπαρξη βοηθητικών συσκευών 

ενίσχυσης του ήχου. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί πως στη βιβλιογραφία συναντώνται 

έρευνες, οι οποίες έχουν αναδείξει το γεγονός πως οι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος 

υπερέχουν στην ποιότητα ζωής, σε σύγκριση με τα άτομα που δε χρησιμοποιούν το 

συγκεκριμένο τεχνολογικό βοήθημα (Bat-Chava, 2005, 2001 · Duarte et al., 2014 · Ηaukedal 

et al., 2019 · Hawthorne et al., 2004 ·Hofmann et al., 2020 · Mo et al., 2005 · Warner-Czyz, 

2009). 

Το έβδομο ερευνητικό ερώτημα επικεντρώθηκε στη διερεύνηση της επίδρασης της 

ποιότητας ζωής των ατόμων με Κώφωση με βάση τον τρόπο επικοινωνίας που επιλέγουν να 

χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους, τις εκπαιδευτικές τους εμπειρίες αλλά και τη 

σύνδεσή τους με το κοινωνικό περιβάλλον. Αναφορικά με τον προτιμώμενο τρόπο 

επικοινωνίας, η έρευνα ανέδειξε την επίδραση που ασκεί σε διάφορους τομείς της ποιότητας 

ζωής των ατόμων με Κώφωση. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν 

κατά τις αλληλεπιδράσεις τους τόσο τη νοηματική γλώσσα όσο και τον προφορικό λόγο 
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παρουσιάζουν καλύτερη ψυχολογική υγεία, σε σύγκριση με τα άτομα που προσφεύγουν στην 

αποκλειστική χρήση της νοηματικής γλώσσας, οι οποίοι συγκέντρωσαν τις χαμηλότερες 

βαθμολογίες. Η καλή ψυχολογική υγεία των δίγλωσσων ατόμων υπογραμμίστηκε και στις 

έρευνες των Santos et al. (2019) και Kushalnagar et al. (2014), οι οποίοι τόνισαν πως η 

χρήση και των δύο αυτών συστημάτων επικοινωνίας παρέχει στα άτομα πρόσβαση και στις 

δύο κοινότητες, γεγονός που διευκολύνει την καθημερινότητά τους. Αντιθέτως, η αρνητική 

επίδραση της νοηματικής γλώσσας στον τομέα της ψυχολογικής υγείας αναφέρθηκε στην 

έρευνα των Santos et al. (2019), οι οποίοι απέδωσαν την παραπάνω κατάσταση στο γεγονός 

πως τα άτομα αυτά χρησιμοποιούν μια γλώσσα, που διαφέρει από αυτή που χρησιμοποιείται 

από την κυρίαρχη κοινότητα, στοιχείο που έχει ως αποτέλεσμα τη βίωση αρνητικών 

συναισθημάτων. Ανάλογα αποτελέσματα εντοπίζονται και στις μελέτες των Connolly et al. 

(2006), Graaf et al. (2002), Fellinger et al. (2007) και Fellinger et al. (2005), οι οποίες 

υπογράμμισαν τη χαμηλή ψυχολογική και ψυχική υγεία των ατόμων που χρησιμοποιούν τη 

νοηματική γλώσσα. Εν συνεχεία, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που προσφεύγουν στην 

αποκλειστική χρήση του προφορικού λόγου συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες στον 

τομέα του περιβάλλοντος, εύρημα που αναδύεται και στην έρευνα των Felliger et al. (2007). 

Ακόμη, παρατηρήθηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα 

παρουσιάζουν καλύτερη εικόνα στη σφαιρική ποιότητα ζωής τους, συγκριτικά με τα άτομα 

που χρησιμοποιούν τον προφορικό λόγο ή καταφεύγουν στη χρήση και των δύο αυτών 

γλωσσών. Τα οφέλη που παρέχει η νοηματική γλώσσα στη σφαιρική ποιότητα ζωής των 

ατόμων αλλά και σε έννοιες που συνδέονται μ’ αυτή, παρουσιάζονται και στην έρευνα των 

Werngren-Elgstro¨m (2003), η οποία ανέδειξε πως οι χρήστες της νοηματικής γλώσσας 

εμφανίζουν μια ικανοποιητική υποκειμενική ευημερία, και κατ’ επέκταση ποιότητα ζωής, 

που δε διαφέρει από αυτή των ατόμων με φυσιολογική ακοή.  

Στις εκπαιδευτικές εμπειρίες των ατόμων με Κώφωση συγκαταλέγεται ο τύπος 

σχολικής φοίτησης αλλά και η γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας. Αναφορικά με 

τον τύπο φοίτησης σχολείου, η έρευνα δε διαπίστωσε καμία στατιστικά σημαντική σχέση με 

την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Το συγκεκριμένο εύρημα συναντάται και στις 

μελέτες των Meyer et al. (2013), Schick et al. (2012) και Kushalnagar et al. (2011), οι οποίες 

υπογράμμισαν πως η σχολική τοποθέτηση αποτελεί ανεξάρτητη μεταβλητή, που δεν ασκεί 

επίδραση στην ποιότητα ζωής των ατόμων με απώλεια ακοής. Σε αντίθεση με τον τύπο της 

σχολικής μονάδας, η έρευνα ανέδειξε τη σημασία της γλώσσας πραγματοποίησης της 

διδασκαλίας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Αναλυτικότερα, διαφάνηκε πως 

τα άτομα που έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους σε σχολεία, κατά τα οποία 

χρησιμοποιούνταν τόσο η ακουστική και προφορική μέθοδος όσο και η νοηματική γλώσσα, 

υπερτερούν στον τομέα της ψυχολογικής υγείας και της σφαιρικής ποιότητας ζωής, έναντι 

των υπολοίπων ομάδων. Τα θετικά αποτελέσματα στη ζωή των ατόμων που έχουν 

παρακολουθήσει δίγλωσσα σχολεία ανέδειξαν και οι έρευνες των Santos et al. (2019) και 

Hintermain (2010), οι οποίες διαπίστωσαν πως η δίγλωσση εκπαίδευση ευνοεί την καλύτερη 

διαβίωση των ατόμων. Επιπροσθέτως, η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα πως τα άτομα 

που εκπαιδεύτηκαν με τον προφορικό λόγο σημειώνουν τις χαμηλότερες βαθμολογίες στους 

δύο αυτούς τομείς της ποιότητας ζωής. Γενικότερα, η βιβλιογραφία έχει αναδείξει τα οφέλη 

που παρέχει στα άτομα η πρόσβαση στη νοηματική γλώσσα, η οποία ευνοεί σε ακαδημαϊκό 
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επίπεδο, ενισχύει την ψυχολογική υγεία των ατόμων και κατ’ επέκταση την ποιότητα της 

ζωής τους (Hall et al., 2019 · Jiang et al., 2020) 

Κατά τη διερεύνηση του έβδομου ερευνητικού ερωτήματος εξετάστηκε και η 

επίδραση που ασκεί η συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών στην ποιότητα ζωής των 

συμμετεχόντων. Ειδικότερα, η μελέτη ανέδειξε τη δραστηριοποίηση στην Κοινότητα των 

Κωφών ως σημαντικό παράγοντα επίδρασης της ποιότητας ζωής, καθώς τα άτομα που 

συμμετέχουν σ’ αυτήν παρουσιάζουν καλύτερη σφαιρική ποιότητα ζωής, συγκρινόμενοι με 

τα άτομα που αποστασιοποιούνται από την εν λόγω Κοινότητα. Οι θετικές συνέπειες που 

επιφέρει η συμμετοχή στην Κοινότητα Κωφών παρουσιάζονται και στις έρευνες των Crowe 

(2020), Fellinger et al. (2007) και Fellinger et al. (2005), οι οποίες αναφέρουν πως η 

δραστηριοποίηση στην αντίστοιχη Κοινότητα οδηγεί στη δημιουργία σχέσεων εμπιστοσύνης 

και σεβασμού με βάση ένα κοινό σύστημα επικοινωνίας, γεγονός που επιφέρει ευνοϊκές 

συνέπειες στη ζωή των ατόμων.  

Το τελευταίο ερευνητικό ερώτημα αναφέρονταν στο εάν οι κατηγορίες ταυτοτήτων 

που έχουν τη δυνατότητα να αναπτύξουν τα άτομα με Κώφωση μπορούν να προβλέψουν τη 

σφαιρική ποιότητα της ζωής τους. Ειδικότερα, η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα πως η 

ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση μπορεί να επηρεαστεί και να προβλεφθεί από την 

ταυτότητα που υιοθετούν οι ίδιοι. Αναφορικά με την Περιθωριοποιημένη αλλά και την 

ταυτότητα Ακουόντων, προέκυψε πως οι υψηλοί βαθμοί προβλέπουν τη χαμηλή ποιότητα 

ζωής, ενώ οι περιορισμένοι βαθμοί στις δύο αυτές κατηγορίες ταυτοτήτων προβλέπουν τη 

θετικότερη ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Η ανάδειξη της Περιθωριοποιημένης 

αλλά και της ταυτότητας Ακουόντων ως προβλεπτικοί παράγοντες με αρνητική κατεύθυνση 

σε έννοιες που ενσωματώνονται στην ποιότητα ζωής, υπογραμμίστηκε και στις έρευνες των 

Lambez et al. (2020) και Cornell & Lyness (2005), οι οποίες ανέδειξαν τη σύνδεση των 

συγκεκριμένων ταυτοτήτων με αρνητικά αποτελέσματα.  

Εν συνεχεία, η έρευνα διαπίστωσε ως προβλεπτικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής 

των ατόμων με Κώφωση τη Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών. Αναλυτικότερα, 

διαφάνηκε πως οι υψηλότερες βαθμολογίες στις συγκεκριμένες κατηγορίες συνεπάγονται με 

καλύτερη ποιότητα ζωής, ενώ οι περιορισμένες βαθμολογίες οδηγούν σε αρνητικά 

αποτελέσματα. Το εύρημα αναφορικά με την ταυτότητα Κωφών συναντάται και στις έρευνες 

των Carter & Mileres (2016) και Jambor & Elliot (2005), οι οποίες διαπίστωσαν πως η 

αύξηση των βαθμολογιών στην ταυτότητα Κωφών μπορεί να προβλέψει τα θετικά 

αποτελέσματα στην αυτοεκτίμηση των ατόμων. Σε ανάλογο πλαίσιο, οι Chapman & 

Dammeyer (2016) διαπίστωσαν πως η Διπολιτισμική ταυτότητα λειτουργεί ως προβλεπτικός 

παράγοντας της ψυχολογικής ευεξίας των ατόμων, καθώς όσο αυξάνονται οι βαθμολογίες 

στην εν λόγω κλίμακα τόσο βελτιώνεται η ζωή τους. Τέλος, στη μελέτη τους οι Mulderrig & 

Rogers (2019) διαπίστωσαν πως και οι τέσσερις κατηγορίες ταυτοτήτων αποτελούν 

προβλεπτικούς παράγοντες της ικανοποίησης από τη ζωή. Αναλυτικότερα, οι ερευνητές 

ισχυρίστηκαν πως η Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών προβλέπουν θετικά τη ζωή των 

ατόμων με Κώφωση, καθώς οι υψηλότερες βαθμολογίες συνεπάγονται με περισσότερη 

ικανοποίηση από τη ζωή. Αντιθέτως, η Περιθωριοποιημένη και ταυτότητα Ακουόντων 

επηρεάζουν και προβλέπουν αρνητικά την ικανοποίηση από τη ζωή, καθώς οι υψηλότερες 
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βαθμολογίες στις εν λόγω κλίμακες έχουν ως αποτέλεσμα τη χαμηλότερη ικανοποίηση από 

τη ζωή.  

Γενικότερα, η έρευνα ανέδειξε τη σχέση μεταξύ της ποιότητας ζωής των ατόμων με 

Κώφωση και της ταυτότητας που αναπτύσσουν. Επιπροσθέτως, τόνισε τον τρόπο επιρροής 

της ταυτότητας που υιοθετούν τα άτομα στους διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. 

Ταυτοχρόνως, η μελέτη υπογράμμισε τα ατομικά χαρακτηριστικά που θεωρούνται 

καταλυτικοί παράγοντες κατά τη διαμόρφωση τόσο της ταυτότητας όσο και της ποιότητας 

ζωής των ατόμων. Παρακάτω, ακολουθούν τα συμπεράσματα της συζήτησης, στα οποία 

αποτυπώνονται τα βασικά σημεία του παρόντος ερευνητικού εγχειρήματος. 

 

7.2 Συμπεράσματα  

 

Από τα αποτελέσματα της έρευνας αναδεικνύεται η σύνδεση της ταυτότητας που 

υιοθετούν και αναπτύσσουν τα άτομα με Κώφωση με τους διάφορους τομείς της ποιότητας 

ζωής τους. Ειδικότερα, οι κωφοί που ενσωματώνονται στην κατηγορία της Διπολιτισμικής 

ταυτότητας και ταυτότητας Κωφών υπερτερούν έναντι των υπολοίπων ομάδων στην 

ποιότητα της ζωής τους. Τα θετικά αποτελέσματα που προκύπτουν από την υιοθέτηση της 

Διπολιτισμικής ταυτότητας αφορούν τον τομέα της σωματικής και ψυχολογικής υγείας αλλά 

και το επίπεδο των κοινωνικών σχέσεων των ατόμων. Άλλωστε, η συγκεκριμένη κατηγορία 

προϋποθέτει την έντονη κινητικότητα και ευελιξία των ατόμων, αναφορικά με την 

ενσωμάτωσή τους και στις δύο κοινότητες, στοιχεία που ευνοούν τόσο την ευημερία όσο και 

τις αλληλεπιδράσεις τους. Μάλιστα, η Διπολιτισμική ταυτότητα αποτελεί τον ακρογωνιαίο 

λίθο για την ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με Κώφωση και αντιπροσωπεύει μια 

βασική μεταμοντέρνα θέση, η οποία επιδιώκει να γεφυρώσει το χάσμα που δημιουργείται 

ανάμεσα στους δύο πολιτισμούς και να προωθήσει την αρμονική συνύπαρξη μεταξύ των 

ατόμων με και χωρίς απώλεια ακοής. Συνεχίζοντας με την ταυτότητα Κωφών, η έρευνα 

κατέληξε στο συμπέρασμα πως η συγκεκριμένη κατηγορία βελτιώνει την ψυχολογική υγεία 

των ατόμων με Κώφωση. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι τα άτομα που εντάσσονται σ’ 

αυτήν την κατηγορία αντιλαμβάνονται την απώλεια ακοής ως διαφορετικότητα, με 

αποτέλεσμα να μην αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους ως άτομο με ειδικές ανάγκες, αλλά ως 

μέλος μιας πολιτιστικής και γλωσσικής μειονότητας. Η υιοθέτηση της άποψης πως δεν 

υπάρχει καμία διαφορά ανάμεσα στα άτομα με ή δίχως αναπηρία, καθώς όλοι παρουσιάζουν 

πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα σε διαφορετικές μορφές, ευνοεί την ψυχολογική υγεία και 

ψυχική ευεξία των ατόμων.  

Από την άλλη πλευρά, διαπιστώθηκαν οι αρνητικές επιδράσεις της 

Περιθωριοποιημένης ταυτότητας και της ταυτότητας Ακουόντων στη συνολική ποιότητα 

ζωής των ατόμων αλλά και σε τομείς που ενσωματώνονται σ’ αυτή. Αναφορικά με την 

Περιθωριοποιημένη ταυτότητα, η έρευνα διαπίστωσε πως η συγκεκριμένη κατηγορία 

περιορίζει τη σφαιρική ποιότητα ζωής των ατόμων, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής 

τους υγείας αλλά και των κοινωνικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων τους. Το στοιχείο αυτό, 

οφείλεται στο γεγονός πως τα άτομα με την Περιθωριοποιημένη ταυτότητα διακρίνονται από 
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μια ασαφή κατάσταση, σύμφωνα με την οποία δυσκολεύονται να κατανοήσουν τον εαυτό 

τους είτε ως άτομο με απώλεια ακοής είτε ως άτομο που ταυτίζεται με τους ακούοντες. Η 

απουσία μιας ξεκάθαρης ταυτότητας αλλά και η έλλειψη της αίσθησης του ανήκειν 

δημιουργεί εμπόδια στην καθημερινότητα των ατόμων, στην αλληλεπίδραση με τον 

κοινωνικό περίγυρο αλλά και στην ανάπτυξη κοινωνικών δικτύων. Όλα τα παραπάνω, έχουν 

ως αποτέλεσμα τα άτομα να μην προσεγγίζουν τον εαυτό τους με θετικότητα, γεγονός που 

ενισχύει την κοινωνική απομόνωση. Εν συνεχεία, εξετάζοντας την ταυτότητα Ακουόντων, η 

έρευνα συμπέρανε τις αρνητικές συνέπειες που επιφέρει στη σφαιρική ποιότητα ζωής των 

ατόμων αλλά και στον τομέα της σωματικής υγείας και του περιβάλλοντος. Η παραπάνω 

κατάσταση, έχει ως αφετηρία το γεγονός πως τα άτομα που εντάσσονται σ’ αυτήν την 

κατηγορία αντιλαμβάνονται την Κώφωσή τους ως ιατρική παθολογία και κατατάσσουν τον 

εαυτό τους στην κατηγορία των ατόμων με προβλήματα ακοής. Ειδικότερα, τα άτομα με τη 

συγκεκριμένη ταυτότητα εκλαμβάνουν τη δυνατότητα για ακοή ως σημείο αναφοράς της 

κανονικότητας και της υγείας, αναδεικνύοντας αδιάλειπτα τα μειονεκτήματα της Κώφωσης 

και στοχεύοντας στην αποκατάσταση και θεραπεία της απώλειας ακοής που αντιμετωπίζουν. 

Όσον αφορά τα ατομικά χαρακτηριστικά των ατόμων με Κώφωση, αναδείχθηκε πως 

ορισμένα από αυτά ασκούν σημαντική επίδραση στην ανάπτυξη της ταυτότητάς τους. 

Ειδικότερα, παρατηρήθηκε πως η χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος ωθεί τα άτομα στην 

υιοθέτηση της Διπολιτισμικής ή ταυτότητας Ακουόντων, καθώς θεωρούν πως τα 

συγκεκριμένα τεχνολογικά βοηθήματα τούς παρέχουν πρόσβαση σε διάφορες ακουστικές 

πληροφορίες. Περνώντας στην ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, διαπιστώθηκε πως οι 

συμμετέχοντες που απέκτησαν την απώλεια ακοής έως την ηλικία των 3 ετών, και επομένως 

δεν είχαν προβεί στην κατάκτηση της ομιλούμενης γλώσσας, εμφάνισαν μεγαλύτερες 

βαθμολογίες στη Διπολιτισμική αλλά και στην ταυτότητα Κωφών, σε σύγκριση με τα άτομα 

που παρουσίασαν την Κώφωση σε μεγαλύτερες ηλικίες. Γενικότερα, η προγλωσσική 

Κώφωση ωθεί τα άτομα στη δημιουργία διασυνδέσεων με την Κοινότητα των Κωφών, σε 

αντίθεση με τους μεταγλωσσικά κωφούς, οι οποίοι εκδηλώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό την 

επιθυμία τους να ταυτιστούν με τους συνανθρώπους τους με φυσιολογική ακοή.  

Επιπροσθέτως, η έρευνα ανέδειξε πως ο τρόπος επικοινωνίας που επιλέγουν οι κωφοί 

να χρησιμοποιούν κατά τις αλληλεπιδράσεις τους αλλά και οι γλωσσικές τους ικανότητες 

στα διάφορα συστήματα επικοινωνίας λειτουργούν ως παράγοντες επιρροής της ταυτότητας 

που αναπτύσσουν. Ειδικότερα, αποδείχθηκε πως οι συμμετέχοντες που προσφεύγουν στη 

χρήση της νοηματικής γλώσσας και διαθέτουν άριστες γνώσεις σ’ αυτή συγκεντρώνουν 

υψηλότερες βαθμολογίες στην ταυτότητα Κωφών, σε αντίθεση με τους χρήστες του 

προφορικού λόγου, οι οποίοι βαθμολογούν υψηλότερα την κλίμακα της ταυτότητας 

Ακουόντων. Ακόμη, η έρευνα κατέληξε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τόσο τη 

νοηματική γλώσσα όσο και τον προφορικό λόγο υιοθετούν τη Διπολιτισμική ταυτότητα, 

παρουσιάζοντας ένα δίγλωσσο προφίλ που ευνοεί την επικοινωνία τόσο με τους Κωφούς όσο 

και με τους ακούοντες. Άλλωστε, η μέθοδος επικοινωνίας που χρησιμοποιείται από τα άτομα 

αποτελεί έναν από τους κυρίαρχους τρόπους, με τους οποίους μπορεί να πραγματοποιηθεί η 

ταύτιση και η σύνδεση με τις υπάρχουσες κοινότητες. Ανάλογα αποτελέσματα προέκυψαν 

και με βάση τις γλωσσικές ικανότητες που διαθέτουν τα άτομα με Κώφωση, καθώς οι 

συμμετέχοντες με άριστες γνώσεις στη νοηματική γλώσσα τείνουν να υιοθετούν την 
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ταυτότητα Κωφών, ενώ οι κωφοί που γνωρίζουν άριστα τον προφορικό λόγο ωθούνται στην 

ταυτότητα Ακουόντων. 

 Εν συνεχεία, στα ατομικά χαρακτηριστικά που μπορούν να επηρεάσουν την 

ταυτότητα των ατόμων με Κώφωση, διαπιστώθηκε πως συγκαταλέγονται και οι 

εκπαιδευτικές τους εμπειρίες. Αναλυτικότερα, από την έρευνα προέκυψε πως τα άτομα που 

έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους σε γενικά σχολεία σημειώνουν τις υψηλότερες 

βαθμολογίες τους στην κλίμακα της Διπολιτισμικής ταυτότητας αλλά και στην κλίμακα της 

ταυτότητας Ακουόντων. Όσον αφορά την ταυτότητα Ακουόντων είναι σημαντικό να 

σημειωθεί πως τα άτομα αυτής της κατηγορίας υιοθετούν την άποψη πως πρέπει να 

σταματήσουν να λειτουργούν τα σχολεία που απευθύνονται αποκλειστικά σε μαθητές με 

ακουστική αναπηρία, να διακοπεί η διδασκαλία της νοηματικής γλώσσας και να εδραιωθεί η 

εκπαίδευση των μαθητών με Κώφωση στη χειλεανάγνωση και τον προφορικό λόγο. 

Περνώντας στη γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας, η έρευνα ανέδειξε πως τα άτομα 

που εκπαιδεύτηκαν αποκλειστικά με τη χρήση της νοηματικής γλώσσας, υιοθέτησαν 

περισσότερο την ταυτότητα Κωφών. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες που διδάσκονταν σχεδόν 

αποκλειστικά με τον προφορικό λόγο συγκέντρωσαν τις υψηλότερες βαθμολογίες τους στην 

ταυτότητα Ακουόντων. Ωστόσο, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και το εύρημα, σύμφωνα 

με το οποίο η δίγλωσση εκπαίδευση ώθησε τα άτομα στην ανάπτυξη της Διπολιτισμικής 

ταυτότητας.  

Αναφορικά με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον των ατόμων, η έρευνα 

διαπίστωσε την επιρροή τους στην ανάπτυξη της ταυτότητας των συμμετεχόντων. 

Ειδικότερα, παρατηρήθηκε πως τα άτομα με κωφούς γονείς συγκεντρώνουν τις υψηλότερες 

βαθμολογίες τους στην κλίμακα της ταυτότητας Κωφών, στοιχείο που υποδηλώνει πως η 

απώλεια ακοής των γονέων ωθεί τα παιδιά τους στην υιοθέτηση της κουλτούρας και του 

πολιτισμού των ατόμων με Κώφωση. Επιπροσθέτως, διαπιστώθηκε πως τα άτομα που 

επικοινωνούν με το οικογενειακό και συγγενικό τους περιβάλλον αποκλειστικά με τον 

προφορικό λόγο συγκεντρώνουν τις υψηλότερες βαθμολογίες τους στην ταυτότητα 

Ακουόντων, σε αντίθεση με τους συμμετέχοντες που πραγματοποιούν τις οικογενειακές τους 

αλληλεπιδράσεις με τη χρήση της νοηματικής γλώσσας, οι οποίοι ταυτίζονται με την 

ταυτότητα Κωφών. Μάλιστα, διαφάνηκε πως τα άτομα που χρησιμοποιούν τόσο την 

ομιλούμενη όσο και τη νοηματική γλώσσα τείνουν να υιοθετούν τη Διπολιτισμική 

ταυτότητα. Από τα προαναφερόμενα, αναδεικνύεται πως η μέθοδος επικοινωνίας που 

χρησιμοποιείται στο οικογενειακό περιβάλλον, εκεί δηλαδή που τα άτομα δεν προσφεύγουν 

αναγκαστικά στη χρήση ενός συγκεκριμένου τρόπου επικοινωνίας, είναι ιδιαίτερα σημαντική 

στη διαδικασία ανάπτυξης της ταυτότητας των ατόμων με απώλεια ακοής. Περνώντας στο 

κοινωνικό περιβάλλον, η παρούσα μελέτη ανέδειξε τον καταλυτικό ρόλο που ασκεί η 

συμμετοχή στην Κοινότητα των Κωφών στην ανάπτυξη της ταυτότητας των ατόμων με 

απώλεια ακοής. Αναλυτικότερα, προέκυψε πως η συμμετοχή στη συγκεκριμένη Κοινότητα 

ευνοεί την ανάπτυξη της ταυτότητας Κωφών, συμβάλλοντας στη δημιουργία ισχυρών 

δεσμών μεταξύ των μελών της.  

Εξετάζοντας την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση, η έρευνα υπογράμμισε 

ορισμένα ατομικά χαρακτηριστικά, τα οποία μπορούν να ασκήσουν επίδραση στον τρόπο με 
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τον οποίο αυτή διαμορφώνεται. Αναλυτικότερα, η παρούσα μελέτη ανέφερε την επιρροή που 

ασκεί το φύλο, καθώς διαπιστώθηκε πως οι άνδρες παρουσιάζουν καλύτερη εικόνα στον 

τομέα των κοινωνικών σχέσεων, συγκριτικά με τις γυναίκες του δείγματος. Σε ανάλογο 

πλαίσιο προέκυψε πως οι συμμετέχοντες που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα άνω των 51 

ετών παρουσιάζουν χειρότερη εικόνα στον τομέα της σωματικής και ψυχικής υγείας αλλά 

και στον τομέα του περιβάλλοντος, συγκριτικά με τα άτομα που ανήκουν σε μικρότερες 

ηλικιακές ομάδες.  

Αναφορικά με την ηλικία εμφάνισης της αναπηρίας, η έρευνα διαπίστωσε πως τα 

άτομα, τα οποία εμφανίζουν την απώλεια ακοής πριν την ηλικία των 3 ετών παρουσιάζουν 

καλύτερη σφαιρική ποιότητα ζωής, συγκριτικά με άτομα, τα οποία ήρθαν αντιμέτωποι με την 

Κώφωση σε μεγαλύτερη ηλικία. Άλλωστε, η μεταγλωσσική Κώφωση συχνά δημιουργεί 

προβλήματα επικοινωνίας στους ανθρώπους, μειώνει τα επίπεδα αυτοεκτίμησής τους, ενώ 

ταυτοχρόνως θέτει εμπόδια στην αποδοχή της απώλειας ακοής. Εν συνεχεία, 

υπογραμμίστηκε η σημασία της οικονομικής κατάστασης των ατόμων στη διαμόρφωση της 

ποιότητας ζωής τους, με τα άτομα που παρουσιάζουν καλύτερη εικόνα να εμφανίζουν 

θετικότερα αποτελέσματα στους τομείς της σωματικής υγείας, των κοινωνικών σχέσεων και 

του περιβάλλοντος.  

Κατά την εξέταση του προτιμώμενου τρόπου επικοινωνίας αναδείχθηκαν τα οφέλη 

που παρέχει η διγλωσσία στη ψυχολογική υγεία των ατόμων, καθώς με τη χρήση της 

ομιλούμενης και νοηματικής γλώσσας, τα άτομα έχουν τη δυνατότητα αλληλεπίδρασης τόσο 

με κωφούς όσο και με συνανθρώπους τους που παρουσιάζουν φυσιολογική ακοή. Μάλιστα, 

η δίγλωσση επικοινωνία καθίσταται αναγκαία από την περίοδο της σχολικής φοίτησης, 

καθώς τα άτομα που εκπαιδεύτηκαν μ’ αυτή παρουσίασαν καλύτερη εικόνα της ποιότητας 

ζωής τους. Ακόμη, παρατηρήθηκαν και τα οφέλη της συμμετοχής στη Κοινότητα των 

Κωφών στη συνολική ποιότητα ζωής των ατόμων, καθώς μέσα από την ανωτέρω 

δραστηριοποίηση, οι Κωφοί ωθούνται στην αποδοχή της αναπηρίας τους και δημιουργούν 

ισχυρούς δεσμούς με τα μέλη που την απαρτίζουν.  

Εν συνεχεία, η έρευνα ανέδειξε τις τέσσερις κατηγορίες ταυτοτήτων ως παράγοντες 

που προβλέπουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Αναφορικά με τη 

Διπολιτισμική και ταυτότητα Κωφών, διαφάνηκε πως οι υψηλές βαθμολογίες στις 

συγκεκριμένες κατηγορίες προβλέπουν την καλύτερη ποιότητα ζωής των ατόμων. 

Αντιθέτως, οι υψηλές βαθμολογίες στην Περιθωριοποιημένη και ταυτότητα Ακουόντων 

συνεπάγονται με χαμηλή ποιότητα ζωής. Οι συγκεκριμένοι προβλεπτικοί παράγοντες 

επιβεβαιώνουν την επιτακτική ανάγκη για τη διαμόρφωση συνθηκών που θα οδηγήσουν τα 

άτομα με απώλεια ακοής από την κατανόηση της Κώφωσης ως αναπηρία, στην αντίληψή της 

ως διαφορετικότητα, με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.  

Εν κατακλείδι, η παρούσα εργασία επιβεβαιώνει τη σχέση μεταξύ της ταυτότητας που 

υιοθετούν τα άτομα με Κώφωση με την ποιότητα της ζωής τους. Μάλιστα, αναδεικνύει τους 

προσωπικούς, οικογενειακούς και κοινωνικούς παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στη 

διαμόρφωση τόσο της ταυτότητας όσο και της ποιότητας ζωής των ατόμων. Με βάση τα 

στοιχεία που αναλύθηκαν παραπάνω, κρίνεται αναγκαία η διαμόρφωση των κατάλληλων 

κοινωνικών συνθηκών, προκειμένου τόσο τα ίδια τα άτομα με ακουστική αναπηρία όσο και ο 
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κοινωνικός περίγυρος να μεταβούν από το ιατρικό στο κοινωνικό μοντέλο κατανόησης της 

Κώφωσης, σύμφωνα με το οποίο η τελευταία δεν αποτελεί αναπηρία αλλά διαφορετικότητα. 

Οι κατάλληλες αυτές συνθήκες, θα επιτρέψουν στα άτομα να διαμορφώσουν την ταυτότητά 

τους με τέτοιο τρόπο, ώστε να συνυπάρχουν αρμονικά τόσο με Κωφούς όσο και με 

ακούοντες. Η αρμονική αυτή συμβίωση θα ωφελήσει την ψυχολογική υγεία των ατόμων, τις 

κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις και ταυτοχρόνως θα θέσει τα θεμέλια για το «ευ ζην».  

 

7.3 Περιορισμοί της Έρευνας – Μελλοντικές Προτάσεις  

 

Στην παρούσα ερευνητική εργασία εντοπίζονται ορισμένοι περιορισμοί, οι οποίοι 

κρίνεται σκόπιμο να αναφερθούν. Αρχικά, η μελέτη δε χρησιμοποίησε πιλοτικά το 

ερωτηματολόγιο ατομικής συμπλήρωσης, λαμβάνοντας υπόψη και το γεγονός πως ένα από 

τα ψυχομετρικά εργαλεία που ενσωματώθηκαν, δεν έχει προσαρμοστεί στον ελληνικό 

πληθυσμό. Δεδομένου πως το δείγμα της έρευνας απαρτίζονταν αποκλειστικά από άτομα με 

Κώφωση, η πιλοτική αυτή εφαρμογή θα συνέβαλε στη διαπίστωση της αποτελεσματικότητας 

του ερωτηματολογίου και στην ανάδειξη του βαθμού ερμηνείας και κατανόησης των 

ερωτήσεων. Ειδικότερα, με τη χορήγηση του πιλοτικού ερωτηματολογίου θα μπορούσε να 

διασφαλιστεί ο βαθμός κατανόησης των χρησιμοποιούμενων όρων, η αποτελεσματικότητα 

της σειράς των ερωτήσεων, η διασφάλιση της παροχής των απαιτούμενων οδηγιών αλλά και 

η καταλληλόλητα της έκτασής του. Τα προαναφερθέντα ζητήματα λήφθηκαν υπόψη κατά τη 

διάρκεια συγκρότησης του ερωτηματολογίου, ωστόσο η πιλοτική εφαρμογή του θα 

μπορούσε να συνεισφέρει τα μέγιστα στην ανάδειξη της αποτελεσματικότητας και 

εγκυρότητας του περιεχομένου του εργαλείου. Ένας ακόμη περιορισμός της έρευνας που 

σχετίζεται με το ερευνητικό εργαλείο αφορά το γεγονός πως για τη συλλογή των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, γεγονός που ενέχει το στοιχείο της 

υποκειμενικότητας των απαντήσεων. Ειδικότερα, είναι σχεδόν αδύνατον να εκτιμηθεί ο 

βαθμός στον οποίο οι απαντήσεις των συμμετεχόντων ανταποκρίνονται στην 

πραγματικότητα και δε λαμβάνουν ως γνώμονα κοινωνικά αρεστές επιταγές.  

Επιπροσθέτως, ένας περιορισμός, ο οποίος απορρέει από τη συλλογή του δείγματος 

αφορά το γεγονός πως ορισμένα άτομα με Κώφωση εξέφρασαν την άρνησή τους να 

συμμετέχουν στην έρευνα. Το συγκεκριμένο γεγονός δημιουργεί αμφιβολίες για το εάν τα 

ατομικά τους χαρακτηριστικά διαφέρουν από αυτά των συμμετεχόντων και θέτει ερωτήματα 

για την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος.  

Από τα παραπάνω, καθίσταται σαφές πως θα ήταν ωφέλιμο να διεξαχθούν έρευνες, οι 

οποίες θα επιχειρήσουν να υπερβούν όλους τους προαναφερόμενους περιορισμούς. 

Μελλοντικά, θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί παρόμοια έρευνα, η οποία θα 

συμπεριελάμβανε άτομα με απώλεια ακοής ευρύτερα και όχι αποκλειστικά άτομα με 

Κώφωση. Μ’ αυτόν τον τρόπο θα δοθεί η δυνατότητα στους ερευνητές να αναδείξουν την 

επίδραση του βαθμού απώλειας ακοής στην ταυτότητα αλλά και στην ποιότητα ζωής των 

ατόμων με ακουστική αναπηρία. Παράλληλα, οι ερευνητές θα μπορούν να προβούν σε 
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σύγκριση των ατόμων με Κώφωση και Βαρηκοΐα, αναφορικά με τις μεταβλητές που 

προαναφέρθηκαν.  

Μια επιπρόσθετη μελλοντική μελέτη θα μπορούσε να εστιάσει στη δημιουργία της 

ελληνικής μορφής του ερωτηματολογίου που διερευνά την Ανάπτυξη της Ταυτότητας των 

ατόμων με Κώφωση. Ταυτοχρόνως, θα ήταν εξαιρετικά ωφέλιμη και η μετάφραση του 

ερωτηματολογίου στην ελληνική νοηματική γλώσσα, δεδομένου του γεγονότος πως ένας 

σημαντικός αριθμός των ατόμων με ακουστική αναπηρία επικοινωνεί αποκλειστικά μ’ αυτή. 

Μέσα από την παραπάνω διαδικασία, το ερωτηματολόγιο θα μπορέσει να προσαρμοστεί στα 

ελληνικά πολιτισμικά δεδομένα και να ανταποκριθεί αποτελεσματικότερα στις ανάγκες των 

κωφών του ελληνικού πληθυσμού.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΕΚΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

8.1 Παιδαγωγικές συνιστώσες – Εκπαιδευτικές προτάσεις  

 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της παρούσας εργασίας αλλά και από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται πως οι εκπαιδευτικές εμπειρίες των ατόμων 

με Κώφωση επηρεάζουν την ταυτότητα που αναπτύσσουν (Bat-Chava, 2000 · Carter & 

Mireles, 2016 · Chapman, 2021 · Chapman & Dammeyer, 2016 · Chen, 2014 · Glickman, 

1993 · Goldblat & Most, 2018 · Hadjikakou & Nikolaraizi, 2007 · Hilton et al., 2013 · 

Hintermair, 2007 · Israelite et al., 2002 · Kent & Smith, 2006 · Leigh, 2009 ·  Marschark et 

al., 2017 · Maxwell-McCaw, 2001 ·Moog et al., 2011 · Najarian, 2008 · Nelson Schmitt & 

Leigh, 2015 · Nikolaraizi & Hadjikakou, 2006 · Punch et al., 2007). Επιπροσθέτως, 

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο τόσο στη συνολική ποιότητα ζωής των ατόμων όσο και 

στους τομείς που ενσωματώνονται σ’ αυτή (Bat-Chava, 1994 · Eldik, 2005 · Hintermain, 

2010 · Huber et al., 2015 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Kushalnagar et al., 2011 · Meyer et 

al., 2013 · Oyewumi et al., 2013 · Qi et al., 2020 · Santos et al., 2019 · Schertz et al., 2016 · 

Schick et al., 2012 · Theunissen et al., 2014). Στις συγκεκριμένες εκπαιδευτικές εμπειρίες 

συγκαταλέγεται ο τύπος της σχολικής μονάδας φοίτησης, η γλώσσα πραγματοποίησης της 

διδασκαλίας αλλά και η κατάσταση ακοής των εκπαιδευτικών και συμμαθητών (Bat-Chava, 

2000 · Hadjikakou & Nikolaraizi, 2007 · Israelite et al., 2002 · Kobosko, 2010 · Leigh et al., 

2008 · Most et al., 2007 · Schwartz et al., 2007).  

Αναφορικά με τον τύπο φοίτησης του σχολείου, η έρευνα δεν έχει καταλήξει σε 

ομόφωνα αποτελέσματα για το εάν θεωρούνται αποτελεσματικότερα τα γενικά ή τα ειδικά 

σχολεία Κωφών. Ειδικότερα, αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει τα οφέλη της ένταξης των 

ατόμων με απώλεια ακοής στα ειδικά σχολεία Κωφών, υπογραμμίζοντας πως μ’ αυτόν τον 

τρόπο οι μαθητές έχουν τη δυνατότητα να αλληλεπιδρούν σε ένα περιβάλλον, στο οποίο η 

Κώφωση δεν εκλαμβάνεται ως ανεπάρκεια ή έλλειμα αλλά κατανοείται ως διαφορετικότητα. 

Ταυτοχρόνως, οι έρευνες αναφέρουν πως τα άτομα που φοιτούν σε ειδικά σχολεία δεν 

έρχονται αντιμέτωποι με αρνητικές στάσεις, κριτικές και διακρίσεις από συνομήλικούς τους 

με φυσιολογική ακοή, στοιχείο που διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στη ζωή τους (Bat-

Chava, 1994 · Jaiyeola & Adeyemo, 2018 · Oyewumi et al., 2013 · Qi et al., 2020). Από την 

άλλη πλευρά, εντοπίζονται μελέτες οι οποίες τονίζουν πως η ένταξη στα γενικά σχολεία και 

η αλληλεπίδραση με ακούοντες ευνοεί την ψυχική και ψυχολογική υγεία των ατόμων με 

απώλεια ακοής και κατ’ επέκταση την ποιότητα της ζωής τους (Eldik, 2005 · Hintermain, 

2010 · Huber et al., 2015 · Schertz et al., 2016 · Theunissen et al., 2014).   

Εν συνεχεία, όπως προαναφέρθηκε, στις εκπαιδευτικές εμπειρίες των ατόμων με 

Κώφωση συγκαταλέγεται και η γλώσσα πραγματοποίησης της διδασκαλίας. Ειδικότερα, από 

τα συστήματα επικοινωνίας που μπορούν να χρησιμοποιηθούν κατά την εκπαίδευση των 

ατόμων με ακουστική αναπηρία, τόσο η παρούσα μελέτη όσο και η βιβλιογραφία 

αναδεικνύουν τη σημασία της δίγλωσσης-διπολιτισμικής προσέγγισης στην ποιότητα ζωής 

των ατόμων. Αναλυτικότερα, μελέτες υπογραμμίζουν πως τα άτομα που ολοκληρώνουν τις 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#14
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#16
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σπουδές τους σε εκπαιδευτικά ιδρύματα όπου χρησιμοποιείται τόσο η νοηματική γλώσσα 

όσο και ο προφορικός λόγος παρουσιάζουν καλύτερη ψυχολογική ευημερία και ποιότητα 

ζωής, σε σύγκριση με τα άτομα που διδάσκονται αποκλειστικά με μία από τις 

προαναφερθείσες γλώσσες (Hintermain, 2010 · Santos, et al., 2019). 

Από τα παραπάνω κρίνεται αναγκαία η διαμόρφωση ενός δίγλωσσου περιβάλλοντος 

κατά τη διδασκαλία των ατόμων με Κώφωση, στο οποίο θα χρησιμοποιείται τόσο η 

νοηματική όσο και η ομιλούμενη γλώσσα (Κουρμπέτης και συν., 2007). Ειδικότερα, η 

δίγλωσση-διπολιτισμική προσέγγιση, προτείνει την εκμάθηση της νοηματικής ως πρώτης και 

κύριας γλώσσας, καθώς αποτελεί τη μητρική γλώσσα της Κοινότητας των Κωφών. 

Ταυτοχρόνως, ορίζει τον προφορικό λόγο ως τη δεύτερη γλώσσα που πρέπει να κατακτηθεί 

από τους μαθητές, στο πλαίσιο του γλωσσικού εγγραμματισμού, της ολόπλευρης μόρφωσης 

τους και της ένταξής τους στην κοινωνία (Mayer & Akamatsu, 2000). Με βάση τα 

προαναφερόμενα, η δίγλωσση-διπολιτισμική προσέγγιση διασφαλίζει την πρόσβαση των 

μαθητών με απώλεια ακοής σε διάφορες πληροφορίες και παράλληλα τους επιτρέπει να 

αναπτυχθούν σε όποια από τις δύο γλώσσες ανταποκρίνεται αποτελεσματικότερα στις 

ανάγκες τους (Κουρμπέτης και συν., 2007). Γενικότερα, η δημιουργία ενός δίγλωσσου 

περιβάλλοντος μπορεί να συνεισφέρει θετικά στην ανάγνωση και αποτελεσματική παραγωγή 

του γραπτού λόγου (Wolbers et al., 2014 · Dostal & Wolbers, 2015). Ταυτοχρόνως, προωθεί 

την επαφή των μαθητών με τις δυο κοινότητες, τους δυο πολιτισμούς και την ιστορία τους 

(Λαμπροπούλου, 1999δ). Σκοπός δηλαδή, της δίγλωσσης εκπαίδευσης αποτελεί η απόκτηση 

γνώσεων και δεξιοτήτων τόσο της νοηματικής γλώσσας όσο και του προφορικού λόγου, 

προκειμένου τα άτομα να μπορούν να κινούνται ευέλικτα μεταξύ δυο παράλληλων 

«κόσμων»: της Κοινότητας των Κωφών και της κοινωνίας των ακουόντων (Mayer & 

Akamatsu, 2000). 

Εν κατακλείδι, σημαντικό στοιχείο για τη βελτίωση της ζωής των ατόμων με 

Κώφωση, αποτελεί η διαμόρφωση ενός σχολικού περιβάλλοντος, στο οποίο θα κυριαρχεί η 

δίγλωσση-διπολιτισμική προσέγγιση (Mayer & Akamatsu, 2000). Επιπροσθέτως, κρίνεται 

εξαιρετικά σημαντική η εξάλειψη των εμποδίων που αντιμετωπίζουν τα άτομα κατά την 

πρόσβασή τους στην ακαδημαϊκή ζωή, αλλά και κατά την ανάπτυξη της κοινωνικής τους 

αλληλεπίδρασης στο πλαίσιο του σχολείου. Οι παραπάνω δυσκολίες αποτελούν καταστάσεις, 

με τις οποίες έρχονται αντιμέτωποι οι περισσότεροι μαθητές με αναπηρία και αφορούν 

στοιχεία που δυσχεραίνουν την ολοκλήρωση των σπουδών τους (Kipriotaki & 

Makrodimitraki, 2008). Επομένως, κρίνεται αναγκαία η πραγματοποίηση αλλαγών σε 

επίπεδο κοινωνίας, η βελτίωση παροχής κατάλληλων υπηρεσιών αλλά και η μετάβαση από 

το καθαρά ιατρικό στο κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας, με γνώμονα τις ανεπάρκειες των 

κοινωνικών δομών και όχι τη δυσκολία των ατόμων με αναπηρία ή και ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες (Μακροδημητράκη & Κυπριωτάκη, 2021).  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

Αξιότιμοι/ες συμμετέχοντες/ουσες, 

 

Στο πλαίσιο ερευνητικής μελέτης που διεξάγεται χορηγείται το ακόλουθο ερωτηματολόγιο. 

Είναι απολύτως ανώνυμο και οι πληροφορίες που θα παρέχετε θα χρησιμοποιηθούν 

αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. Η συμβολή σας στην έρευνα θα έχει μεγάλη 

βαρύτητα, επομένως είναι σημαντικό να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις.  

 

Σας ευχαριστώ θερμά για την ανταπόκριση, τη συνεργασία, και την υπομονή σας.  

 

 

Υπεύθυνη ερευνητικής εργασίας: Στοϊκάκη Ιωάννα 

Στοιχεία Επικοινωνίας: ioannastoikaki1234@gmail.com 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Σημειώστε με ένα Χ το τετράγωνο που σας αντιπροσωπεύει.  

 

 

1.Φύλο  

 

Γυναίκα                               Άνδρας  

 

2. Τόπος Διαμονής  

 

Αστική Περιοχή                               Κωμόπολη / Χωριό  

 

3. Ηλικία  

 

18 – 30                             31 – 40                             41 – 50                         51 και άνω  
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4. Ηλικία Εμφάνισης Αναπηρίας  

 

0 - 3 ετών                    4 – 6 ετών                     7 – 10 ετών                    10 ετών και άνω   

 

 

5. Χρησιμοποιείτε ακουστική ενίσχυση; 
 

Κωφός χωρίς ακουστική ενίσχυση  
 

Κωφός με ακουστικά βαρηκοΐας  
 

Κωφός με χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος  

 

6. Πόσο καλά γνωρίζετε την Ελληνική Νοηματική Γλώσσα; 

 

Άριστα                      Αρκετά καλά                    Γνωρίζω τα βασικά                    Καθόλου 

 

 

7. Εάν γνωρίζετε την Ελληνική Νοηματική Γλώσσα, σε τι ηλικία την κατακτήσατε;  

 

0 – 3 ετών                      4 – 10 ετών                     11-15 ετών                   16 ετών και άνω 

 

 

8. Πόσο καλά γνωρίζετε τον προφορικό λόγο;  

 

Άριστα                      Αρκετά καλά                    Γνωρίζω τα βασικά                    Καθόλου 

 

9. Πώς επικοινωνείτε συνήθως στην καθημερινότητά σας;  

 

Μόνο με τη νοηματική γλώσσα                          
 

Μόνο με τον προφορικό λόγο  
 

Και με τη νοηματική γλώσσα και με τον προφορικό λόγο 
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10. Ο / Η σύντροφος / σύζυγός σας είναι: 

 

Κωφός / Βαρήκοος                    Ακούον / ούσα                   Δεν έχω σύντροφο / σύζυγο  

 
 

11. Τα παιδιά σας έχουν: 

 

Κώφωση                   Βαρηκοΐα                   Τίποτα από τα δύο                  Δεν έχω παιδιά 

 

12. Οι γονείς σας είναι:  

 

Και οι δύο Κωφοί                                   Ο ένας από τους δύο Κωφός   

 

Και οι δύο Βαρήκοοι                             Ο ένας από τους δύο Βαρήκοος  

 

Και οι δύο ακούοντες  

 

13. Πως επικοινωνείτε με τους γονείς, τα παιδιά και τους συγγενείς σας; 

 

Μόνο με τη νοηματική γλώσσα                         Μόνο με τον προφορικό λόγο  

 

Και με τη νοηματική γλώσσα και με τον προφορικό λόγο  

 

14. Επαγγελματική κατάσταση: 

 

Εργαζόμενος / η                          Άνεργος / η                           Φοιτητής / τρια   

 

Συνταξιούχος  
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15. Μορφωτικό επίπεδο: 

 

Δημοτικό                 Γυμνάσιο                     Λύκειο  

 

Επαγγελματικές σχολές                                    ΑΕΙ / ΤΕΙ  

 

Μεταπτυχιακό / Διδακτορικό δίπλωμα   

 

16. Έχετε φοιτήσει σε:  

 

Γενικό σχολείο                       Ειδικό σχολείο Κωφών / Βαρήκοων  

 

Και σε Γενικό σχολείο και σε Ειδικό σχολείο Κωφών / Βαρήκοων 

 

17.  Η εκπαίδευσή σας στο σχολείο πραγματοποιούνταν: 

 

Κυρίως με τη νοηματική γλώσσα                        Κυρίως με τον προφορικό λόγο  
 

Και με την νοηματική γλώσσα και με τον προφορικό λόγο 

 

18. Μηνιαίο εισόδημα: 

 

0 – 500 €                    501 – 1000 €                   1001 – 1500 €                   1500 € και άνω 

 

19. Δραστηριοποιείστε σε συλλόγους Κωφών / Βαρήκοων; 

   

Ναι                                               Όχι  
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Συμφωνώ 

Απόλυτα 

 

Συμφωνώ 

 

Ούτε 

Συμφωνώ 

Ούτε 

Διαφωνώ 

 

Διαφωνώ 

 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

 

20. Απολαμβάνω τόσο την κουλτούρα των 

κωφών όσο και την κουλτούρα των ακουόντων. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

21. Δεν ξέρω πως αισθάνομαι για τα κωφά 

άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

22. Τα κωφά άτομα πρέπει να χρησιμοποιούν 

μόνο την Ελληνική Νοηματική Γλώσσα.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

23. Υποστηρίζω την κουλτούρα των κωφών 

χωρίς να προσβάλλω τα ακούοντα άτομα.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

24. Τα κωφά άτομα δεν χρειάζονται ακουστικά 

βαρηκοΐας. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

25. Νιώθω λύπηση για τα κωφά άτομα που 

εξαρτώνται από τη νοηματική γλώσσα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

26.  Είναι δύσκολο για μένα να κάνω φίλους. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

27. Η Ελληνική Νοηματική Γλώσσα και τα 

Ελληνικά είναι διαφορετικές γλώσσες ίσης 

αξίας.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

28. Δεν υπάρχει θέση για τα ακούοντα άτομα 

στον κόσμο των κωφών.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

29. Δεν μου αρέσει όταν τα κωφά άτομα 

χρησιμοποιούν τη νοηματική γλώσσα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Παρακάτω, σημειώστε τον αριθμό της διαβαθμισμένης κλίμακας που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και 

σας αντιπροσωπεύει καλύτερα. 
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30. Θέλω να βοηθήσω τα ακούοντα άτομα να 

καταλάβουν και να σεβαστούν την κουλτούρα 

των κωφών. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

31. Δεν ξέρω εάν αποκαλώ τον εαυτό μου 

άτομο με προβλήματα ακοής ή κωφό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

32. Μόνο τα κωφά άτομα πρέπει να διδάσκουν 

τα κωφά παιδιά. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

33. Τα κωφά άτομα δεν πρέπει να παντρεύονται 

άλλα κωφά άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

34.  Όταν βλέπω κωφά άτομα να χρησιμοποιούν 

τη νοηματική γλώσσα, απομακρύνομαι. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

35. Μπορώ να αλλάζω ανάμεσα στην Ελληνική 

Νοηματική Γλώσσα και τη γραπτή Ελληνική. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

36. Ούτε τα κωφά ούτε τα ακούοντα άτομα με 

αποδέχονται. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

37. Τα κωφά άτομα είναι ικανοποιημένα με 

αυτά που έχει να προσφέρει ο κόσμος των 

κωφών. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

38. Είμαι πάντα μόνος. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

39. Δεν καταλαβαίνω γιατί τα κωφά άτομα 

έχουν τη δική τους κουλτούρα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

40.  Έχω και κωφούς και ακούοντες φίλους. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

41. Όταν είμαι με ακούοντα άτομα, θυμάμαι την 

περηφάνια μου ως κωφός. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

42. Το επίκεντρο της εκπαίδευσης των κωφών 

πρέπει να είναι η διδασκαλία των κωφών 

παιδιών στην ομιλία και τη χειλεανάγνωση. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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43. Δεν ξέρω εάν θα σκεφτώ την κώφωσή μου 

ως κάτι καλό ή κακό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

44. Νιώθω άνετα με το παιδί μου είτε είναι 

κωφό είτε ακούει. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

45. Είναι καλύτερο για τα κωφά άτομα να 

επικοινωνούν με την ομιλία και τη 

χειλεανάγνωση. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

46. Η διδασκαλία των κωφών παιδιών να 

μιλούν είναι χάσιμο χρόνου. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

47. Δεν ξέρω εάν σέβομαι ή φθονώ τους 

ανθρώπους που ακούν.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

48. Κοινωνικοποιούμαι μόνο με ακούοντα 

άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

49. Είναι λάθος να μιλάω ενώ νοηματίζω. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

50. Έχω σκεφτεί πολύ σχετικά με το τι σημαίνει 

να είσαι ένας περήφανος, δυνατός κωφός. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

51. Προσπαθώ να επικοινωνώ καλά και στα 

Ελληνικά και στην Ελληνική Νοηματική 

Γλώσσα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

52. Οι ακούοντες σύμβουλοι, εκπαιδευτικοί και 

γιατροί που ειδικεύονται στη φροντίδα των 

κωφών ατόμων μπορούν να μου δώσουν τις 

καλύτερες συμβουλές. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

53. Νιώθω άνετα τόσο με κωφά όσο και με 

ακούοντα άτομα.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

54. Μόνο τα κωφά άτομα θα έπρεπε να 

διευθύνουν σχολεία κωφών. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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55. Νιώθω καλά με το να είμαι κωφός αλλά 

εμπλέκομαι και με ακούοντα άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

56. Δεν μπορώ να εμπιστευτώ τα ακούοντα 

άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

57. Αποκαλώ τον εαυτό μου «άτομο με 

προβλήματα ακοής’. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

58. Η εκμάθηση της χειλεανάγνωσης είναι 

χάσιμο χρόνου. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

59. Δεν ξέρω ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος 

επικοινωνίας.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

60. Τα κωφά άτομα πρέπει να 

κοινωνικοποιούνται μόνο με άλλα κωφά άτομα. 

 

1 

 

2 
 

3 

 

4 

 

5 

 

61. Δεν ταιριάζω ούτε με ακούοντα ούτε με 

κωφά άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

62. Οι ακούοντες φίλοι μου θα αγωνιστούν για 

τα δικαιώματα των κωφών. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

63. Μερικές φορές είμαι χαρούμενος που είμαι 

κωφός, αλλά τις περισσότερες φορές εύχομαι να 

μπορούσα να ακούσω.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

64. Αν μια εγχείρηση θα μπορούσε να με κάνει 

να ακούσω, δε θα το δεχόμουν. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

65. Δεν ξέρω εάν θα προτιμούσα να είμαι μαζί 

με κωφά ή ακούοντα άτομα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

66. Μερικές φορές εύχομαι να ήμουν 

περισσότερο μέρος της κοινότητας των Κωφών.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Καθόλου 

 

Λίγο 

 

Μέτρια 

 

Πολύ 

 

Υπερβολικά 

 

67. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την υγεία 

σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

68. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε ότι τυχόν 

σωματικοί πόνοι σας εμποδίζουν να κάνετε τις 

δουλειές σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

69. Σε ποιο βαθμό χρειάζεστε οποιαδήποτε 

ιατρική θεραπεία για να λειτουργήσετε στην 

καθημερινή σας ζωή; (πχ. φάρμακα, 

αιμοκάθαρση, κλπ.) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

70. Πόσο πολύ απολαμβάνετε τη ζωή; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

71. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε ότι η ζωή σας έχει 

νόημα; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

72. Πόσο καλά μπορείτε να συγκεντρωθείτε σε 

κάτι που κάνετε; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

73. Πόσο ασφαλής από κινδύνους αισθάνεστε 

στην καθημερινή σας ζωή; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

74. Πόσο υγιεινό είναι το φυσικό περιβάλλον στο 

οποίο ζείτε; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

75. Σε ποιο βαθμό έχετε την απαιτούμενη 

ενεργητικότητα για τις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

76.  Σε ποιο βαθμό αποδέχεστε τη σωματική σας 

εικόνα και την εμφάνισή σας γενικότερα; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

77. Σε ποιο βαθμό έχετε τα απαιτούμενα χρήματα 

για να καλύπτετε τις ανάγκες σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Σημειώστε τον αριθμό της διαβαθμισμένης κλίμακας που αντιστοιχεί στην απάντησή σας. Οι απαντήσεις 

σας να αναφέρονται στο διάστημα των δύο τελευταίων εβδομάδων. 
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78. Πόσο εύκολα μπορείτε να βρείτε πληροφορίες 

τις οποίες χρειάζεστε στην καθημερινή σας ζωή; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

79. Σε ποιο βαθμό έχετε ελεύθερο χρόνο για 

ψυχαγωγία; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

80. Πόσο καλά μπορείτε να κυκλοφορείτε και να 

κινείστε μέσα και έξω από το σπίτι; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Πολύ 

δυσα-

ρεστημέ

νος/ η 

 

Δυσαρε- 

στημένος/ 

η 

Ούτε 

 Δυσαρεστη-

μένος /η ούτε 

 Ικανοποιη-

μένος / η 

 

Ικανοποι-

ημένος 

 

Πολύ Ικανο- 

Ποιημένος/ η 

 

81. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τον ύπνο σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

82. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την ικανότητά σας να τα βγάζετε πέρα 

με τις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

83. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την ικανότητά σας για εργασία; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

84. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τον εαυτό σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

85. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τις προσωπικές σας σχέσεις; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

Σημειώστε τον αριθμό της διαβαθμισμένης κλίμακας που σας αντιπροσωπεύει καλύτερα.  Οι απαντήσεις 

σας να αναφέρονται στο διάστημα των δύο τελευταίων εβδομάδων. 
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86. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την σεξουαλική σας ζωή; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

87. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την υποστήριξη που έχετε από τους 

φίλους σας; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

88. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τις συνθήκες που επικρατούν στον 

τόπο που κατοικείτε; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

89. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την πρόσβαση που έχετε σε διάφορες 

υπηρεσίες υγείας; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

90. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τα μεταφορικά μέσα που 

χρησιμοποιείτε; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

91. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

τους κοινωνικούς ρόλους που έχετε 

αναλάβει και τις κοινωνικές 

δραστηριότητες που έχετε αναπτύξει; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

92. Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με 

την συναισθηματική ατμόσφαιρα που 

επικρατεί στο σπίτι σας; 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

93. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε 

ικανοποιημένος/η με την εργασία ή 

την απασχόληση που έχετε; (κατά 

πόσο ανταποκρίνεται στις ανάγκες και 

στις προσδοκίες σας) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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Πολύ 

κακή  

 

Κακή  

 

Ούτε κακή 

ούτε καλή  

 

Καλή  

 

Πολύ καλή  

 

94. Πόσο καλή και πόσο πολύ καλύπτει τις 

ανάγκες σας η διατροφή σας; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

95. Πώς θα βαθμολογούσατε την ποιότητα της 

ζωής σας γενικά; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  

Ποτέ  

 

Σπάνια  

 

Μερικές  

φορές  

 

 

Συχνά   

 

Συνεχώς  

 

96. Πόσο συχνά έχετε αρνητικά συναισθήματα, 

όπως μελαγχολική διάθεση, απελπισία, άγχος, 

κατάθλιψη; 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  

Σημειώστε τον αριθμό της διαβαθμισμένης κλίμακας που αντιστοιχεί στην απάντησή σας. Οι απαντήσεις 

σας να αναφέρονται στο διάστημα των δύο τελευταίων εβδομάδων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ  

 

Στο 6ο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκε μεταξύ άλλων η επίδραση της ποιότητας ζωής των 

ατόμων με Κώφωση με βάση την ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης. Για την παραπάνω 

διερεύνηση πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ανεξαρτησίας t test με επίπεδο σημαντικότητας το 

5%. Ειδικότερα, παρατηρείται πως η ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης δε συσχετίζεται με καμία 

από τις κλίμακες της ποιότητας ζωής τους. Αναλυτικότερα για την σωματική υγεία, την 

ψυχολογική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις, το περιβάλλον και τη σφαιρική ποιότητα ζωής 

είναι (p= 0,916>α=0,05), (p= 0,127>α=0,05), ( p= 0,437 >α=0,05), ( p=0,809 >α=0,05) και ( 

p= 0,118>α=0,05) αντίστοιχα. (βλ. Πίνακας 38). 

 

Πίνακας 38: Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και της ύπαρξης 

ακουστικής ενίσχυσης. Αποτελέσματα ελέγχου t-test 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Ύπαρξη ακουστικής ενίσχυσης N Μ.Ο. Τ.Α. t p-value 

Σωματική υγεία  Χωρίς ακουστική ενίσχυση 121 70.95 13.39 8.069 0.916 

Χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 34 71.26 19.70 

Ψυχολογική 

υγεία 

Χωρίς ακουστική ενίσχυση 121 58.91 14.47 0.083 0.127 

Χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 34 63.24 14.73 

Κοινωνικές 

σχέσεις  

Χωρίς ακουστική ενίσχυση 121 69.40 17.71 11.325 0.437 

Χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 34 66.36 26.93 

Περιβάλλον  Χωρίς ακουστική ενίσχυση 121 61.23 16.61 1.051 0.809 

Χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 34 62.03 18.44 

Σφαιρική 

ποιότητα ζωής 

Χωρίς ακουστική ενίσχυση 121 73.66 15.71 22.033 0.118 

Χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 34 68.01 26.15 

 

 

Στο 7ο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκε, μεταξύ άλλων, η επίδραση που ασκεί ο τύπος 

φοίτησης της σχολικής μονάδας στην ποιότητα ζωής των ατόμων με Κώφωση. Για τη 

συγκεκριμένη διερεύνηση πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος F- test (ANOVA), χρησιμοποιώντας 

ως ελάχιστο επίπεδο σημαντικότητας το 5%. 

Παρατηρείται πως ο τύπος φοίτησης του σχολείου δεν παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική 

συσχέτιση με καμία από τις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής. Αναλυτικότερα για την 

σωματική υγεία, την ψυχολογική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις, το περιβάλλον και τη 
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σφαιρική ποιότητα ζωής είναι (p= 0,387>α=0,05), (p= 0.323>α=0,05), ( p= 0.990 >α=0,05), 

(p=0.368>α=0,05) και ( p=0,134>α=0.05) αντίστοιχα (βλ. Πίνακας 39). 

 

Πίνακας 39 : Σύγκριση μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής και του τύπου 

φοίτησης σχολείου. Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 

Υποκλίμακες 

ποιότητας ζωής 

Τύπος φοίτησης 

σχολείου 

N Μ.Ο. Τ.Α. F(2,152) p-value 

Σωματική υγεία Γενικό σχολείο 74 70.5 17.5 0.956 0.387 

Ειδικό σχολείο  49 69.8 12.3 

Και στους δύο τύπους 32 74.2 11.8 

Ψυχολογική υγεία Γενικό σχολείο 74 60.0 14.2 1.138 0.323 

Ειδικό σχολείο  49 57.4 15.7 

Και στους δύο τύπους 32 62.2 13.3 

Κοινωνικές σχέσεις Γενικό σχολείο 74 68.6 23.7 0.010 0.990 

Ειδικό σχολείο  49 69.1 14.8 

Και στους δύο τύπους 32 68.6 18.2 

Περιβάλλον Γενικό σχολείο 74 63.3 19.3 1.006 0.368 

Ειδικό σχολείο  49 58.9 12.8 

Και στους δύο τύπους 32 61.0 16.8 

Σφαιρική ποιότητα 

ζωής 

Γενικό σχολείο 74 62.5 25.8 2.040 0.134 

Ειδικό σχολείο  49 68.1 20.4 

Και στους δύο τύπους 32 56.6 30.0 

 

 

 


