
 

6   ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ. 
 

6.1.   ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΤΙΚΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΑ. 
 
Η Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια, καθώς και άλλες οµάδες παθήσεων, σχετικές 
µε αυτήν, πήραν το όνοµα τους από τις επιπλοκές που συµβαίνουν στον αµφ/δή. Ο 
αµφ/δής βρίσκεται στο πίσω µέρος του οφθαλµού και λειτουργεί όπως το φιλµ στην 
κάµερα. Συµπεριφέρεται σαν ένα είδος «µεταφορέα» που µαζεύει εικόνες από το περι-
βάλλον και τις µεταβιβάζει, µε ανάλογα νευρικά ερεθίσµατα στον εγκέφαλο, όπου γίνονται οι 
διεργασίες για την όραση. Ο αµφ/δής στην Μ.Α. αρχίζει να εκφυλίζεται και αρχικά προκαλεί 
φθορά στην περιφέρεια της όρασης (οπτικού πεδίου) και έκπτωση της οφθαλµ ικής λει-
τουργίας κατά τις νυχτερινές ώρες, και εξαπλώνεται φθάνοντας συνήθως αργότερα µόνο 
στην «κεντρική όραση».  
Συχνά, ένα από τα συµπτώµατα «προποµπός» της  Μ .Α .  ε ί να ι  η  δυσκολ ία  της  όρα -
σης  κατά  τη  νυχτερινή κυκλοφορία του ασθενή ή σε ελλιπώς φωτισµένα µέρη (νυχτερινή 
έκπτωση όρασης). Αργότερα παρατηρείται µια σταδιακή , αργή απώλεια της πλευρικής (περι-
φερειακής) όρασης, φθάνοντας στο αποτέλεσµα της «όρασης τούνελ» σε αρκετές περιπτώσεις. 
Τα συµπτώµατα της Μ.Α. επιδεινώνονται µε την πάροδο του χρόνου.  
Όταν κάποιος πάσχει από Μ.Α. γνωρίζουµε ότι τα κεντρικά σηµεία του αµφ/δή, όπως 
το ραβδίο και τα κωνία, σταµατούν να λειτουργούν. Οπωσδήποτε δε γνωρίζουµε ακόµα το 
µηχανισµό που προκαλεί αυτόν τον εκφυλισµό. Ήδη είναι γνωστό ότι δύο πρωτεΐνες η ρο-
δοψίνη και η περιφερίνη ευθύνονται για την έναρξη της νόσου σε βιοχηµικό επίπεδο. 
 
∆ιάγνωση: 
Επειδή  κάθε  περίπτωση  της  Μ .Α .  είναι  διαφορετική, ορισµένες φορές είναι εύ-
κολο να διαγνωσθεί και άλλες όχι. Καθώς η ασθένεια εξελίσσεται, µερικά χαρακτηρι-
στικά του αµφ/δή αλλάζουν και αυτός αρχίζει να αλλοιώνεται. Ανάλογα µε την εµφάνιση της νό-
σου (σκηνικό), πολλά τεστ, δοκιµασίες µπορούν να γίνουν. Όπως το ηλεκτροαµφιβληστροει-
δογράφηµα (ΗΑΓ), οπτικά πεδία και άλλες δοκιµασίες, που ανάλογα µε την περίπτωση, 
είναι απαραίτητο να γίνουν, να διεξαχθούν, για να ελέγξουν την κλινικά εξελισσόµενη εικόνα 
του αµφ/δή. Όταν υπάρχει υποψία για Μ.Α. ο ασθενής θα πρέπει να έχει µια συνεχή αξιολό-
γηση της όρασης από έναν οφθαλµίατρο, ο οποίος να είναι γνώστης και  έµπειρος µε τις 
εκφυλίσεις του αµφ/δή. 
Με την υποστήριξη του ιδρύµατος της Μ.Α. «Αγώνας κατά της τυφλότητας» (ΗΠΑ), ένας ση-
µαντικός αριθµός  υψηλής  επιστηµονικής  κατάρτισης  επιστηµόνων εργάζεται επίµονα 
πάνω στην Μ.Α. και σε σχετικές εκφυλιστικές νόσους. Η έρευνα συνεχίζεται και αναπτύσσεται µε θε-
αµατικά αποτελέσµατα. Ένας από τους πολλούς λόγους που η έρευνα, πάνω σε διαφορετικούς 
τύπους παθήσεων του αµφ/δή, είναι δύσκολη, είναι διότι δεν υπάρχει δυνατότητα ασφαλούς µε-
ταφοράς ζωντανού µοσχεύµατος, από ένα φυσιολογικό µάτι, µε δυνατότητα µελέτης. 
Η Ένωση Μ.Α. «Αγώνας ενάντια στην τυφλότητα» (ΗΠΑ), υποστηρίζει εκτεταµένες έρευνες, σε ένα 
µεγάλο αριθµό υψηλής ποιότητας τεχνολογίας Ιατρικών Κέντρων και Νοσοκοµείων, σε ολό-
κληρο τον κόσµο. Στόχος είναι να βρεθούν οι αιτίες, τόσο για την πρόληψη, όσο και για 
την θεραπεία των εκφυλιστικών παθήσεων του αµφ/δούς. Τα περισσότερα από αυτά τα κέντρα, 
παρέχουν κλινική διάγνωση της καταστάσεως της όρασης και αναπτύσσουν ειδικές δοκιµασί-
ες. Αυτές οι αιτιολογήσεις είναι πολύ σηµαντικές για τους ασθενείς µε Μ.Α και απο-
τελούν τον άξονα για την γενικότερη φροντίδα του µατιού, µε την  κατάλληλη  πάντα  
καθοδήγηση  από  τον  προσωπικό οφθαλµίατρο του ασθενούς. 
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Θεραπεία:  
Στο χώρο της θεραπείας δοκιµάζονται πολλές µέθοδοι µε διάφορα αποτελέσµατα που µε την πάροδο του 
χρόνου τελειοποιούνται και τεκµηριώνονται επιστηµονικά για τα οφέλη που επιφέρουν. Προχωρά η 
έρευνα για: 
• τις Μεταµοσχεύσεις Μελάγχρουν επιθηλίου από ανθρώπινους ιστούς που έχει αποδώσει και αντί-

ληψη φωτός (ΗΠΑ, Ολλανδία, Σουηδία κ.ά.)  
• εµφύτευση µικροτσίπ στον αµφιβληστροειδή για ηλεκτροδιέγερση των κυττάρων και ανά-

πτυξη όρασης (Γερµανία, ΗΠΑ κ.ά.)  
• θεραπευτική αγωγή µε χρήση προβιταµίνης Α (ΗΠΑ)  
• αξιοποίηση των βιοχηµικών παραγώγων των κυττάρων που αποκαλούνται Growth Fac-

tors (παράγοντες ανάπτυξης) για αναπαραγωγή των φυσιολογικών κυττάρων στον 
αµφ/δή (ΗΠΑ, Αυστραλία, Αγγλία κ.ά.) 

• µελέτες για την ευεργετική επίδραση του οξυγόνου στην όραση (Ισραήλ, ΗΠΑ),  
• γονιδιακή γενετική θεραπεία µε παρεµβάσεις στα ελαττωµατικά γονίδια που κληρονο-

µούν τη νόσο καθώς και στις πρωτεΐνες που την ενεργοποιούν. 
 
Ρυθµός εξέλιξης της νόσου:  
Οι περισσότεροι, από τους ασθενείς Μ.Α., έχουν µια αργή, σταθερή εµφάνιση συµπτωµά-
των, που ακολουθεί την εξέλιξη της νόσου και που διαρκεί για µια περίοδο αρκετών ετών, α-
κόµη και για δέκα (10) έτη. Η όραση, συχνά, παραµένει σταθερή ανάµεσα σε δυο διαδοχι-
κές εξετάσεις. Παρ' όλο που υπάρχουν ορισµένοι ασθενείς µε Μ.Α. που βρίσκονται σε προ-
χωρηµένη ηλικία και έχουν την αίσθηση της ολικής τύφλωσης, οι περισσότεροι θα διατηρήσουν τε-
λικά µια κάποια όραση (αίσθηση όρασης) και θα ταξινοµηθούν στην κατηγορία αυτών που αποκαλού-
νται «Νοµικά Τυφλοί» ή τους Μερικώς βλέποντες.  
Νοµικώς τυφλά είναι τα άτοµα εκείνα που η κατώτερη όραση τους (διαµορφωµένη µε γυαλιά) είναι 
20/200 ή κάτω από το 1/10 στη χειρότερη περίπτωση, ή εκείνα που το οπτικό τους πεδίο είναι  µει-
ωµένης οπτικής οξύτητας. Στην Ελλάδα είναι κάτω του 1/20 και στους δύο οφθαλµούς. 
Μελετάται η διαµόρφωση πλαισίου της διαβάθµισης της Μερικής Όρασης. 
 
Κληρονοµικότητα της νόσου:   
Στις περισσότερες περιπτώσεις η Μ.Α. είναι κληρονοµική και διανύει πολλές οικογενειακές γε-
νιές. Γι’ αυτό το λόγο, όλα τα µέλη της οικογένειας ενθαρρύνονται να έχουν εξετάσεις, 
προγνωστικές της κατάστασης της όρασης τους.  
Ένας από τους πιο συνηθισµένους τύπους της Μ.Α. που κληρονοµείται είναι ο καλού-
µενος «υπολειπόµενος». Αυτό σηµαίνει ότι µια διπλή ποσότητα γενετικού υλικού, που 
µεταφέρει τη Μ.Α., µεταβιβάζεται στο άτοµο που έχει τον εκφυλισµό, την ανωµαλία στην 
όραση. Ένα απλό αντίγραφο αυτού του γενετικού υλικού, αποσπάται από τη µητέρα και 
ένα άλλο από τον πατέρα. Άτοµα τα οποία έχουν ένα ζεύγος του υλικού αυτού, γνωστοί 
σα φορείς, δεν έχουν κλινικά συµπτώµατα της ανωµαλίας της όρασης τύπου Μ.Α. (ασύµπτω-
τος φορέας). Αν δυο φορείς δηµιουργήσουν οικογένεια, το παιδί τους έχει µια στις τέσσερις 
πιθανότητες να έχει Μ.Α. Προς το παρόν, δεν έχει τεκµηριωθεί επαρκώς η µετεξέλιξη ενός 
ατόµου ,  από  φορέα  σε  νοσούντα  από  Μ .Α .  (µεταστροφή). Έχουν εντοπισθεί όµως οι 
χηµικοί παράγοντες που επηρεάζουν (ροδοψίνη και περιφερίνη).   
Ένας άλλος τύπος Μ.Α. που κληρονοµείται,  είναι αυτός που συνδέεται µε τη διαµόρφωση 
του φύλου στο άτοµο. Στον φυλοσύνδετο (συσχετιζόµενο µε το φύλο) τύπο της Μ.Α., η µητέρα 
είναι συνήθως ο φορέας. Αν µια µητέρα, φορέας Μ.Α. τέτοιου τύπου, παντρευτεί φυσιολογικό ά-
ντρα (χωρίς το πρόβληµα) υπάρχει 50% π ιθανότητα ,  τα  αρσεν ι κά  πα ιδ ιά  να  ε ί να ι  
προσβεβληµένα και 50% οι κόρες τους να είναι απλοί φορείς. Η φυλοσύνδετου τύπου µεταφερό-
µενη Μ.Α. είναι ένας τύπος που οι φορείς µπορούν να διαγνωσθούν από διάφορα σχετικά 
tests, που ελέγχουν το γενετικό υλικό σε ειδικά ερευνητικά κέντρα.  
Ο  τρίτος  τύπος  Μ .Α .  που  κληρονοµείται  ονοµάζεται «κυρίαρχος» επικρατούν. Σε 
αυτόν τον τύπο, το άτοµο κληρονοµεί Μ.Α. από τους γονείς, οι οποίοι έχουν φιλοξενή-
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σει και µεταφέρει µέσα τους το γενετικό υλικό της Μ.Α. (λανθάνοντα όµως). Ο φορέας- 
γονιός έχει µια στις δυο πιθανότητες να έχει παιδιά µε εξέλιξη νόσου της Μ.Α. Ο κίνδυνος κλη-
ρονοµικής µετάδοσης, είναι ίδιος σε αγόρια και κορίτσια.  
 
Καταρράκτης και Μ.Α:   
Σύνηθες φαινόµενο για το άτοµο µε Μ.Α να αναπτύξει καταρράκτη. Παρουσιάζεται σα νεφέλω-
µα στην κόρη του µατιού. Τέτοιου είδους καταρράκτες είναι εύκολο να χειρουργηθούν. Στην 
περίπτωση που δεν υπάρχει χειρουργική βελτίωση από τον καταρράκτη, η όραση συχνά 
εξαρτάται από την έκταση των αλλαγών που υφίσταται ο αµφ/δής. Επειδή η εγχείρηση δεν 
είναι απαραίτητη για όλους, καλό είναι να προηγείται συµβουλευτική συζήτηση µε τον οφθαλµί-
ατρο. 
 
Μεταµοσχεύσεις οφθαλµών:   
Τα τελευταία 8 χρόνια η έρευνα έχει επιφέρει αξιοσηµείωτα αποτελέσµατα στο χώρο των µετα-
µοσχεύσεων στον αφµ/δή σε πειραµατόζωα και σε ανθρώπους. Έως σήµερα έχουν γίνει 
µεταµοσχεύσεις όπου ξεπέρασαν τεχνικές δυσκολίες και που απέφεραν κάποια αξιόλογα 
οφέλη στην όραση ασθενών. Το υλικό αυτό είναι υπό διαρκή επιστηµονική αξιολόγηση και 
προωθούνται νέες µεθοδολογίες και τεχνολογίες που εγγυώνται ουσιαστική πρόοδο  στο µέλ-
λον. 
 
Κύηση και  Μ.Α:   
Ορισµένες γυναίκες έχουν αναφέρει ότι η Μ.Α. που είχαν, επιδεινώθηκε κατά την διάρκεια 
της κύησης. Το πρόβληµα όµως αυτό δεν έχει µελετηθεί ακόµη επισταµένα, για να έχουµε τα 
ανάλογα συµπεράσµατα. 
 
Καριέρα και Μ.Α:   
Άνθρωποι µε αλλοιώσεις εκφυλιστικές του αµφ/δή, µπορούν να συνεχίσουν να διάγουν µια 
παραγωγ ική  ζωή  κα ι  να  θέτουν  στόχους  επαγγελµατικής καριέρας. Ακολουθώντας διά-
φορα επαγγέλµατα ή ανάλογες εκπαιδεύσεις και πρότυπα σε διάφορα επίπεδα και πεδία, τα σηµαντι-
κά προβλήµατα µπορούν να προσδιορισθούν και να ξεπερασθούν. Η  παροχή  Συµβουλευτικής  
από  τους  εκπαιδευτικούς θεσµούς και τις υπηρεσίες, σε εθνικό και τοπικό επίπεδο είναι πολύ 
σηµαντική, ενώ σχεδιάζεται ή βρίσκεται σε εξέλιξη, µια πορεία καριέρας. Εάν δε η Μ.Α. διαγνω-
σθεί νωρίς, το άτοµο µπορεί να πάρει µια πλήρη ενότητα συµβουλών και εκπαίδευσης όπου θα χρη-
σιµοποιήσει ως οδηγό επιτυχίας. 
 
∆ωρεά µατιών (µετά θάνατο):   
Το  1 980  το  ί δ ρυµα  «Αγώνας  κατά  τη ς  Τυφλότητας» εγκαινίασε ένα Πρόγραµµα 
Εθνικής Κλίµακας, για προσφορά αµφ/δή, για να καλύψει την αυξηµένη ζήτηση των ερευ-
νητών της παγκόσµιας Ένωσης σε ανθρώπινο αµφ/δή για διεξαγωγή ερευνών. Πολύτιµο υλικό 
αµφ/δή παρασχέθηκε, µετά από το θάνατο αρκετών ασθενών που είχαν προσβληθεί από  
Μ .Α .  ή  µ ε λών  των  ο ι κογ ε ν ε ιών  του ς .  ∆ηµιουργήθηκε µια πραγµατικά πολύ µεγάλη 
Τράπεζα αµφ/δών .  Οι  οφθαλµοί  συσκευάζονταν  κα ι  αποστέλλονταν στους ερευνητές 
µας, µεγ ιστοποιώντας  τ ις  πιθανότητες για µεγαλύτερη χρησιµότητα σε βιοχηµικό επίπεδο έρευ-
νας. Το πρόγραµµα αυτών των δωρεών, πέτυχε και πήρε µεγάλη έκταση, προσφέροντας αξιοθαύµα-
στα οφέλη στην Έρευνα. ∆εν υπήρχε καµία οικονοµική επιβάρυνση στην οικογένεια του ασθενή. 
 
Τα παραγωγικά µέσα χαµηλής όρασης:   
παρέχονται για να βοηθήσουν τους ανθρώπους, στο να µεγιστοποιήσουν µε τη χρήση τους το υπό-
λοιπο της όρασης τους. Οπτικής υφής τεχνολογία, όπως πολυεστιακοί φακοί ή τηλεσκοπικά 
πρίσµατα ή εξαρτήµατα βοηθητικά για το βράδυ. Μη οπτικά µέσα, όπως η ευρείας εµβέλειας 
κινητικότητας ∆έσµη Φωτός, και γραφοµηχανές µεγάλων στοιχείων. Ηλεκτρονικά µέσα όπως το 
Apollo Laser, ειδική T.V. µε κλειστό κύκλωµα, µηχανήµατα διαβάσµατος και οµιλούντα computers. 
Τέλος, αξίζει να αναφερθεί το ατοµικής χρήσης µηχάνηµα, εξάρτηµα νυχτερινής όρασης της 
LIT. 
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Η συσκευή νυχτερινής όρασης κατασκευάστηκε από την LIT είναι εφαρµόσιµη στο χέρι, από 
όπου γίνεται και ο χειρισµός της και βοηθά ορισµένα άτοµα σε ιδιαίτερες φάσεις εξέλιξης της 
νόσου όταν έχουν λειτουργική όραση την ηµέρα και δυσκολεύονται τη νύχτα. Η συσκευή είναι 
ακριβή, αλλά σε ορισµένα µέρη το κόστος της µπορεί να καλυφθεί από την κοινωνική ασφάλεια ή 
από τις υπηρεσίες του κράτους για επανένταξη. Για περισσότερες πληροφορίες, ζητήστε έ-
ντυπα από ειδικά κέντρα ανάπτυξης της συσκευής, στις ΗΠΑ και τον Καναδά. Υπάρχουν νέα 
µοντέλα τέτοιων βοηθηµάτων που προωθούνται µε διάφορες έρευνες από Κέντρα του Ε-
ξωτερικού και που ήδη υπάρχουν στην αγορά.  
 
ΑΞΙΟΣΗΜΕΙΩΤΕΣ ΕΡΩΤΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ: 
• η νυχτερινή δυσκολία στην όραση µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι το άτοµο 

µπορεί να έχει Μ.Α; Όχι. Η νυχτερινή όραση, κατά τις βράδυνες ώρες, µπορεί να αποτελεί 
µόνο ένα σύµπτωµα, σε ένα µεγάλο αριθµό παθήσεων του αµφ/δή, που συ-
σχετίζονται µε την Μ.Α. και σε ορισµένες περιπτώσεις δεν αντιστοιχεί σε δυσµενή ε-
ξέλιξη της όρασης. 

• Το πολύ φως επιδρά στην εξέλιξη της νόσου; ∆εν υπάρχει τέτοια επιστηµονική έν-
δειξη. Άτοµα µε Μ.Α., µπορούν να χρησιµοποιούν τα µάτια τους σε συνηθισµένο φως 
χωρίς προβλήµατα. Παρ' όλα αυτά, ορισµένοι αισθάνονται πιο άνετα και για προφύ-
λαξη αποφεύγουν τα πολύ φωτεινά σηµεία. Άτοµα µε Μ.Α. και άλλες εκφυλιστικές πα-
θήσεις του αµφ/δή, ενθαρρύνονται στο να προστατεύουν τα µάτια  τους . Τα γυαλιά η-
λίου είναι χρήσιµα για την κυκλοφορία έξω από το σπίτι, σε στιγµές ηλιοφάνειας, (χρώµατος 
κίτρινο, πορτοκαλί, κόκκινο. Ποτέ χρήση µπλε ή πράσινου χρώµατος). 

• Υπάρχουν στιγµές που η όραση επιδεινώνεται ή καλυτερεύει; Ναι, συµβαίνει. 
Ένας αριθµός από δεδοµένα µπορούν να καταµετρηθούν και να ταξινοµηθούν σε καλές και 
κακές µέρες για κάποιον που έχει Μ .Α. Ορισµένοι αισθάνονται ότι βλέπουν καλύτερα κατά τη 
διάρκεια της ηµέρας µε συννεφιά, ενώ άλλοι πάλι αισθάνονται ότι δεν µπορούν να δουν καλά 
σε συννεφιασµένες µέρες. Πολλοί παράγοντες όπως το άγχος από κόπωση, εξάντληση, έντονες κα-
ταστάσεις, µπορούν σταδιακά να επιδρούν στην όραση. Όλοι οι άνθρωποι µε Μ.Α., χωρίς κάποιο 
συγκεκριµένο ρόλο, φαίνεται να λειτουργούν καλύτερα ή χειρότερα από άλλους. 

• Ποιες είναι οι πιθανότητες να προσβληθεί κάποιος από Μ.Α; Πληροφορίες σχετι-
κές µπορούν να δοθούν και επίσηµα αν ληφθούν υπόψη ιστορικά οικογενειών από ένα 
Σύµβουλο  Γενετ ι κής  ή  από  έναν  Σύµβουλο  Οφθαλµίατρο, που να έχει ειδι-
κευτεί στην φυσιολογία της παθολογίας στον κληρονοµικό τύπο των εκφυλιστικών 
παθήσεων του αµφ/δή. Υπάρχουν αρκετά κέντρα που συνεργάζονται µε τη ∆ιεθνή Ένωση της 
Μ.Α. και τα οποία παρέχουν συµβουλευτική για γενετ ικά  θέµατα .   

• Τι υπηρεσίες παρέχονται σε ανθρώπους που βρίσκονται σε προχωρηµένο ε-
πίπεδο της νόσου; Πολλά µέσα, υπηρεσίες και τεχνικές είναι διαθέσιµες για να 
παρέχουν αύξηση της κινητικότητας, αυτοδυναµίας και ανεξαρτησίας σε ασθενείς µε Μ.Α. 
Πολλές από αυτές συµπεριλαµβάνουν και εκπαίδευση κινητικότητας, φυσικής και στο 
χώρο, έλεγχο του περιβάλλοντος και ειδικούς χειρισµούς. Υπάρχουν ειδικά τµήµατα 
υποστήριξης και επανένταξης για τους τυφλούς, για τους έχοντας χαµηλή όραση, που 
προσφέρουν προγράµµατα εκπαίδευσης, για προσαρµογή σε ανάλογες καταστάσεις, 
όπως για ταξίδι, νοικοκυριό στο σπίτι, εργασία και εκπαίδευση-µόρφωση.  

 
Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥΣ:  
Εάν κάποιο παιδί διαγνωστεί ότι πάσχει από σύνδροµο εκφυλιστικό του αµφ/δή όπως είναι η 
Μ.Α. , ποιος είναι ο σωστός τρόπος αντιµετώπισης από ένα εκπαιδευτικό; …..  ∆εν υπάρχουν 
επιτακτικοί και σκληροί κανόνες για το πότε και τι πρέπει να εξηγηθεί σε ένα παιδί, σχετικά µε την 
Μ.Α. Η ανάγκη ενηµέρωσης ενός παιδιού, είναι συνάρτηση της ηλικίας και της ωριµότητας 
του. Παρ' όλα αυτά, τα παιδιά αντιλαµβάνονται εύκολα αν έχουν πρόβληµα όρασης, και µπορούν να 
απορροφήσουν µόνο ένα είδος µικρής πληροφόρησης, ενηµέρωσης ως προς το συγκεκριµένο χώρο και 
χρόνο. Είναι καλύτερο να απαντάµε στις ερωτήσεις τους µε ειλικρίνεια και θετικότητα, όσο το 
δυνατόν γίνεται, χωρίς να προσφέρουµε παραπάνω πληροφορίες στο παιδί, αν αυτό δεν τις 
αναζητά. Το παιδί πρέπει να καταλάβει µέσα στα όρια της δικής του αντίληψης, την έκπτω-
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ση της όρασης, χωρίς όµως να χρησιµοποιεί τις συνθήκες αυτές ως υποστήριγµα ή δικαιολογία 
για την αναστολή κατάκτησης λογικών και εύκολων στόχων επίτευξης. Το παιδί επίσης πρέ-
πει να βεβαιωθεί για κάτι που συχνά παρεξηγείται ότι η πάθηση της Μ.Α. δεν αλλάζει την 
εικόνα του προσώπου, δεν αλλάζει τα χαρακτηριστικά του µατιού. Πάντα θα υπάρχουν δυο 
όµορφα γαλάζια , καστανά ή µαύρα µάτια. Τα παιδιά που έχουν Μ.Α. θα πρέπει να τελειώσουν 
την εκπαίδευση τους σε κανονικά σχολεία, µε το συνηθισµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα. 
Οικογένειες που έχουν πρόβληµα Μ.Α. σε µέλη τους, µπορούν να θεωρήσουν ως χρή-
σιµη τη διεξαγωγή κάθε συζήτησης, όπου θα θέσουν προς απάντηση διάφορα ερωτήµατα 
τους και ανησυχίες, µαζί µε  άλλους  ανθρώπους ,  που  έχουν  ανάλογα  προβλήµατα 
και εµπειρίες. Μπορούν  να  συνταχθούν  τέτοιες  οµάδες  συζήτησης και αλληλογραφίας 
µε την καθοδήγηση  ειδικών, που θα υποθάλπονται από διάφορους φορείς και που 
θα είναι σε θέση να παρέχουν αυτή τη φροντίδα. 
Για το λόγο αυτό µπορούν να χρησιµοποιηθούν επιστήµονες, που θα παίζουν το ρόλο του συ-
ντονιστή της µονάδας, Κοινωνικοί Λειτουργοί Ιατρικής Κατεύθυνσης, Σύµβουλοι για Σχολεία 
(για τα παιδιά), Ψυχολόγοι, Ψυχοθεραπευτές, Σύµβουλοι Γενετικής.  
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  
Πηγή όλων των παραπάνω αποτέλεσαν οι πληροφορίες που δόθηκαν από την Πανελλήνια 
Ένωση Αµφιβληστροειδοπαθών(Π.Ε.Α.). Ιδιαίτερες ευχαριστίες στους κυρίους Χατζηχα-
ραλάµπους και Μανώλακα για το αξιόπιστο υλικό το οποίο αποτελεί οδηγό πληροφοριών 
για βασικά θέµατα που αφορούν τη νόσο. 
 
************************************************************************ 
Εκδηλώστε ενδιαφέρον για κάτι που σας απασχολεί ή σας προβληµατίζει περισσότερο 
στην Π.Ε.Α. 
Τ.Θ. 8159 
Τ.Κ. 10010 
ΑΘΗΝΑ 
Τηλ. 210 – 5622431  
        210 – 9524548 
************************************************************************ 
 

6.2.  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆ΥΟ ΕΡΕΥΝΩΝ. 
 
Οι έρευνες αυτές έγιναν ως ανταπόκριση του ενδιαφέροντος που εξέφρασαν  οι ίδιοι οι γο-
νείς των τυφλοκωφών παιδιών µε εκ γενετής ερυθρά.  Αποτελούν δύο εξαιρετικές πηγές για 
τους γονείς και για τους ειδικούς γιατί έδωσαν µια κατανοητή προσέγγιση γι αυτό τον 
πληθυσµό και τις προκλήσεις που αντιµετώπιζε.  
 
1.]    ΜΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟ HELEN KELLER 

NATIONAL CENTER, ΤΟΝ ΟΚΤΩΒΡΗ ΤΟΥ 1991 ΣΤΗ ΝΕΑ ΥΟΡΚΗ. 
 
Η διαδικασία: Η έρευνα έγινε σε δύο φάσεις .  Η πρώτη φάση έγινε το Νοέµβρη του 1989 
µέχρι τον Απρίλη του 1990. Ένας ερευνητής είχε  επαφή µέσω τηλεφώνου µε γονείς και αν-
θρώπους που έδιναν φροντίδα, έκανε ερωτήσεις και συµπλήρωνε µια φόρµα καθώς µιλούσε 
µαζί τους. 
Η δεύτερη φάση πραγµατοποιήθηκε από τον Ιούνιο του 1990 µέχρι τον Οκτώβρη του 1991. 
Μια µεγάλη συλλογή αλληλογραφίας έγινε σε όλη τη χώρα. Η αλληλογραφία είχε να κάνει µε 
ονόµατα γονέων, µε ονόµατα οργανισµών και επανακοινωνικοποίησης, το δίκτυο της Helen 
Keller, … Οι πληροφορίες απαιτούσαν από κάθε άτοµο: 
• τη διεύθυνση της κατοικίας του 
• τη διεύθυνση της εργασίας του 
• το βαθµό όρασης και ακοής 
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• τη µεθοδολογία επικοινωνίας και τις ευκαιρίες που έχει για να επικοινωνεί 
• την αύξηση ή τη µείωση της αρνητικής συµπεριφοράς 
• τις αλλαγές στο στυλ της ζωής 
• το ιατρικό ιστορικό και από ποια ηλικία άρχισε η τυφλοκώφωση. 

Ο στόχος ήταν η συλλογή πληροφοριών από τυφλοκωφά άτοµα ηλικίας δεκαέξι ετών και 
µεγαλύτερα,  που έχουν αναφερθεί ως αποτέλεσµα της εκ γενετής ερυθράς.  Στην πρώτη 
φάση αναλύθηκαν 39 ανταποκρίσεις από 19 πολιτείες και στη δεύτερη φάση 88 επιπρόσθε-
τες ανταποκρίσεις από 14 άλλες πολιτείες. 
Η ακόλουθη αναφορά χωρίζεται σε 2 τµήµατα. Το τµήµα 1 δίνει τα γενικά χαρακτηριστικά 
όσων έχουν απαντήσει, ενώ το τµήµα 2 επικεντρώνεται στις ιατρικές πληροφορίες. 
 

Τµήµα 1...    γενικές πληροφορίες γι αυτούς που έχουν απαντήσει. 
 

Α. το γενικό τους προφίλ 
• 41% έχουν αναφέρει ότι µένουν µε τους γονείς τους. 
• 20% µένουν σε γκρουπ όλοι µαζί. 
• 11% µένουν σε κοινότητες και νοσοκοµεία. 
• 9% είναι άτοµα που τα έχουν υιοθετήσει. 
• 9% είναι άτοµα που τους παρέχουν ενδιάµεση εξυπηρέτηση. 

 
Β. επαγγελµατικό προφίλ 
• 32% δουλεύουν σε εργαστήρια. 
• 27% είναι µαθητές. 
• 20% εκπαιδεύονται σε κάτι συγκεκριµένο. 
• 2% έχουν διαγωνιστεί και εργάζονται ήδη. 
• 3% είναι εγγεγραµµένοι στον Ο.Α.Ε.∆. 

 
Γ. ακοή και όραση 
• περίπου 50% έχουν αναφερθεί µε καθόλου ή λίγη χρήσιµη όραση, ενώ το 30% αυτής 
της κατηγορίας έχουν αρκετά προβλήµατα. 

• περίπου 90% δεν έχουν καθόλου λειτουργική ακοή. 
• 45% είναι κωφοί µε καθόλου όραση και 28% κωφοί µε αρκετά προβλήµατα στην όραση. 

 
∆. επικοινωνία 
Τα παρακάτω ποσοστά δείχνουν µια ανταπόκριση του ναι ή του όχι, σε συγκεκριµένες µεθό-
δους επικοινωνίας. ∆εν µετρούν την ικανότητα του ατόµου σε κάθε κατηγορία.  Απλά έγινε 
ένα τσεκάρισµα  των µεθόδων, από όσους έχουν απαντήσει. 
Μέθοδοι λαµβάνουσας επικοινωνίας. 
• Μέσα από µια λίστα 10  µεθόδων  λαµβάνουσας επικοινωνίας,  η νοηµατική γλώσσα ήταν  
στο 83%. 

• Οι χειρονοµίες ήταν το 60%. 
• Στο 25% των περιπτώσεων αναφέρθηκε να καταλαβαίνουν την ανάγνωση µε τα δάκτυ-
λα.  

• το 6% µπορούσαν να διαβάσουν Braille.  
• το 3% περιγράφτηκε σα να µην έχουν καθόλου λαµβάνουσα µέθοδο για επικοινωνία.  

Μέθοδοι εκφραστικής επικοινωνίας. 
• Η νοηµατική αποτελούσε  κοινή µέθοδο για εκφραστική επικοινωνία  σε ποσοστό 70%.  
• το 55% αναφέρεται να χρησιµοποιεί χειρονοµίες. 
• το 11% αναφέρεται να χρησιµοποιεί διάλογο είτε µόνο του είτε σε συνδυασµό µε µια 
άλλη µέθοδο. 

• το 7% των περιπτώσεων αναφέρθηκαν να µην έχουν καµιά µέθοδο εκφραστικής επικοι-
νωνίας.   

Ευκαιρίες για να επικοινωνήσουν. 
• 16% αυτών απάντησαν «όχι»  όταν ρωτήθηκαν εάν υπάρχει κάποια κατάσταση στη ζωή 
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του τυφλοκωφού για να µπορεί να επικοινωνήσει λειτουργικά µε ένα άλλο άτοµο. 
• 23%  αυτών απάντησαν «όχι»  όταν ρωτήθηκαν την ίδια ερώτηση για ένα πρόγραµµα 
δουλειάς. 

 
Ε.  Συµπεριφορά 
• το να µπορεί να αρχίζει µόνος του κάτι.  
• κάποιες λέξεις ή φωνούλες που βγάζει. 
• από τη θέληση τους να επικοινωνήσουν διέκοπταν κάτι. 
• ξεχείλιζε µια κατάσταση και ξεσπούσαν κάπου. 
• συµπεριφορές µε την οποία έβλαπταν τον εαυτό τους. 
• συµπεριφορές µε τις οποίες έβλαπταν άλλους ή αντικείµενα σπιτιών.  

 
Ζ.  Αλλαγές στη ζωή τους 
• 27% έχει αλλάξει η υγεία τους. 
• 26% έχει γίνει αλλαγή διαµονής. 
• 43% αλλαγή στο προσωπικό/ οικογένεια/ συγκάτοικος. 
• 33% αλλαγή στη δουλειά. 
• 36% αλλαγή στο προσωπικό που ασχολείται µαζί τους. 
• 18% αλλαγή στο µεταφορικό µέσο που χρησιµοποιεί. 

 
Τµήµα 2...    σηµαντικές ιατρικές πληροφορίες. 

 
• Μακροπρόθεσµα,  όλα τα παιδιά µε εκ γενετής ερυθρά παρουσιάζουν ίχνη νευρολογικής 
ανωµαλίας. Κοινό στοιχείο η αναπηρία στην ακοή 93%, σε ηλικίες από 7 - 9 ετών. 

• Η πιο γνωστή και περισσότερο διαδεδοµένη αναπηρία συσχετιζόµενη µε την ερυθρά είναι 
η αναπηρία στην ακοή που επηρεάζει το 73% των περιπτώσεων.  

• η αναπηρία στην ακοή συχνά γίνεται σταδιακά χειρότερη µετά το πρώτο χρόνο της ζωής.  
• πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι τα καρδιακά προβλήµατα σε πληθυσµό µε εκ γενετής 
ερυθρά ανέρχονται σε ποσοστό 76%.  

• συχνά παρουσιάστηκε διαβήτης, θυρεοειδής και οισοφαγίτιδα. 
 

2.]    ΜΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟ “ THE CANA-
DIAN DEAF BLIND AND RUBELLA ASSOCIATION”, ΤΟ 1999 ΣΤΟΝ ΚΑΝΑ∆Α. 

 
Σε αυτή την έρευνα πήραν µέρος 100 άτοµα µε εκ γενετής ερυθρά. Οι συµµετέχοντες στην 
έρευνα είχαν ηλικία από 5 έως 62 χρόνων και τα 2/3 αυτών που απάντησαν ηλικίας 20 - 39 
ετών.  
• Το 72% ανέφερε ότι έχει εκ γενετής ερυθρά λόγω της επιδηµίας του ’60. 
• Το 20% προσβλήθηκε από ερυθρά πριν το 1960. 
• Το 8%  προσβλήθηκε από ερυθρά µετά το 1980. 
• 70 άτοµα ανέφεραν τη λειτουργική αναπηρία ως τυφλοκώφωση.  
• 21 άτοµα ανέφεραν τη λειτουργική αναπηρία ως κώφωση. 
• 7 άτοµα ανέφεραν τη λειτουργική αναπηρία ως τύφλωση.  
• 2 άτοµα δε χαρακτήρισαν τους εαυτούς τους σαν τυφλούς, κωφούς ή τυφλοκωφούς. 

 
Ανεξάρτητα µε το χαρακτηρισµό της λειτουργικής αναπηρίας:  
• 92% ανέφεραν αναπηρία στην όραση.  
• 96% αναπηρία στην ακοή.  
• 91% συνδυασµό αναπηρίας όρασης και ακοής.    

 
Η κατάσταση ζωής των ερωτηθέντων ήταν:  
• 30 ζουν αυτόνοµα αλλά και από κάποια άλλη παρέµβαση. 
• 15 ζουν σε κοινότητα µε διανοητικά καθυστερηµένους. 
• 3 ζουν αυτόνοµα στα σπίτια των κοινοτήτων τους. 
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• 10 ζουν σε σπίτι µε ένα γκρουπ. 
• 28 στο σπίτι τους. 
• 11 πηγαίνουν σχολείο. 
• 17 έχουν τελειώσει το σχολείο. 
• 3 στο νοσοκοµείο για θεραπεία. 
• και µια γυναίκα 36 ετών από το Οντάριο είχε πεθάνει. 

 
Για να αναγνωρίσουµε τις αρχικές καταστάσεις της εκ γενετής ερυθράς δίνονται: 
• αναπηρία στην όραση 86%. 
• αναπηρία στην ακοή 93,9%. 
• καρδιοπάθεια 65,7%. 
• µικροεγκεφαλικό  33,3%. 
• συνδυασµός αναπηρίας όρασης και ακοής 80,2%. 
• συνδυασµός αναπηρίας όρασης και ακοής και καρδιοπάθειας 58,9%. 
• συνδυασµός αναπηρίας όρασης και ακοής και καρδιοπάθειας και µικροεγκεφαλικού 

23,9%. 
• ο εκ γενετής καταρράχτης σε ποσοστό 79,6% είναι υπεύθυνος για την αναπηρία στην 
όραση. 

 
Για παιδιά πάνω των 6 ετών µε εκ γενετής ερυθρά καταγράφονται: 
• 20,8% παρουσίαζε γλαύκωµα.  
• 27% αλλαγή στην όραση.  
• 24,1%αλλαγή στην ικανότητα ακοής.  
• 23,2% παρουσιάζουν επιθετικότητα, βλάπτουν τον εαυτό τους, κάνουν κακό σε ιδιοκτη-
σίες άλλων.  

• 26% σκολίωση, κύρτωση και λόρδωση.  
• 21% δυσχέρεια σε επίπεδο ενέργειας, άµυνα του εαυτού σου και αντοχή. 
• 10% κλινικά διαγνωσµένοι µε θυρεοειδή.  
• 12,1% κλινικά διαγνωσµένοι µε διαβήτη. 
• 7,1% κλινικά διαγνωσµένοι µε οστεοπόρωση.  

 
Οι µητέρες αυτών των παιδιά ρωτήθηκαν για θέµατα υγείας και ανέφεραν: 
• 41,9% υπάρχουν αρχικά συµπτώµατα της διαγνωσµένης αρθρίτιδας. 
• 25,4% υπάρχουν αρχικά συµπτώµατα εµµηνόπαυσης. 
• 9,4% ανέφεραν άσθµα. 
• πάνω από το 25% των γυναικών ανέφεραν πολλά ιατρικά προβλήµατα όπως γλαύκωµα, 
καταρράκτη, πολλαπλή σκλήρωση, καρδιακά προβλήµατα, θυρεοειδή, και ψυχιατρικά 
προβλήµατα.  
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6.3.  ∆ΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ. 
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6.4.  ∆ΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΙΤΑΛΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ. 
 
 
 
ΑΠΟ ΤΗ ΣΧΟΛΗ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΝ ΤΗΣ ΙΤΑΛΙΑΣ. 
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6.5.  ∆ΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΓΑΛΛΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ. 
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6.6.  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ. 
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΟΠΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ………. 
 
ΗΜΕΡΟΜ: 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΗΚΕ ΑΠΟ: 
ΟΝ/ΜΟ ΜΑΘΗΤΗ: 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΗΣ.: 
 

1. ποιος είναι ο λόγος της οπτικής αναπηρίας; ……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. απαιτείται κάποια ειδική θεραπεία; Ναι; Ή όχι; Αν ναι, ποια είναι η γενική φύση της 
θεραπείας;   
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

3. είναι πιθανό η οπτική αναπηρία να χειροτερέψει, να βελτιωθεί ή να µείνει σταθερή; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 

4. θα πρέπει το προσωπικό να είναι σε εγρήγορση και σε οποιαδήποτε συµπτώµατα, (ό-
πως τρίψιµο µατιών), να απαιτείται ειδική προσοχή; Ναι ή όχι; Αν ναι, παρακαλώ πε-
ριγράψτε: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

5. ποιοι περιορισµοί θα πρέπει να τοποθετηθούν στις δραστηριότητες αυτού του ατό-
µου; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

6. θα πρέπει αυτό το άτοµο να φοράει γυαλιά ή φακούς επαφής; Ναι ή όχι; Αν ναι, κάτω 
από ποιες συνθήκες; 
………………..………………..………………..………………..………………..……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

7. ήταν µια ακριβής οπτική µέτρηση ικανή να καθοριστεί; Ναι ή όχι; Αν ναι, τι ήταν αυ-
τή; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

8. εάν µια οπτική µέτρηση δεν ήταν ικανή να καθοριστεί, παρακαλώ περιγράψτε τι βλέ-
πει αυτό το άτοµο: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 

9. είναι η ικανότητα του ατόµου να επικεντρώνεται και ο µυς του µατιού να ισορροπεί 
επαρκώς; Ναι ή όχι ή δεν είναι εύκολο να  καθοριστεί; Εάν όχι, πώς αυτό είναι ανε-
παρκές; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

10. ήσαστε ικανοί να καθορίσετε το πεδίο της όρασης;  Ναι ή όχι; Εάν ναι, υπήρχαν περι-
οχές µε καθόλου όραση και ποιες ήταν αυτές; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

11. ήταν το άτοµο αυτό ικανό να ακολουθήσει ένα κινούµενο αντικείµενο οπτικά; Ναι ή 
όχι; Εάν ναι, σε ποιες καταστάσεις; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
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12. µπορεί αυτό το άτοµο να εργαστεί καλύτερα µε µεγάλα ή µε µικρά αντικείµενα και ει-

κόνες; Σε τι αποστάσεις; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 

13. τι µέγεθος εκτύπωσης ………….  Και χαρτί αντίθεσης …………  είναι κατάλληλο για α-
νάγνωση γι αυτό το άτοµο; 

14. τι συνθήκες φωτισµού θα ήταν κατάλληλες για την οπτική λειτουργία αυτού του ατό-
µου; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

15. µπορεί το βραδινό ταξίδι ή οι δραστηριότητες µε χαµηλό φωτισµό να προκαλέσουν 
πρόβληµα γι αυτό το άτοµο; Ναι ή όχι; Εάν ναι, ποια είναι αυτά τα προβλήµατα; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

16. ποιες είναι οι συγκεκριµένες ενδείξεις σας σχετικά µε τη χρήση της όρασης  αυτού του 
ατόµου σε συνθήκες µάθησης; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

17. πότε θα εξεταστεί αυτό το άτοµο ξανά;  ………………………………. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ………. 
 
ΗΜΕΡΟΜ: 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΗΚΕ ΑΠΟ: 
ΟΝ/ΜΟ ΜΑΘΗΤΗ: 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΗΣ.: 
 

1. ποιος είναι ο λόγος της ακουστικής αναπηρίας; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

2. απαιτείται κάποια ειδική θεραπεία; Ναι; Ή όχι; Αν ναι, ποια είναι η γενική φύση της 
θεραπείας;   
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

3. είναι πιθανό η ακουστική αναπηρία να χειροτερέψει, να βελτιωθεί ή να µείνει σταθε-
ρή; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

4. θα πρέπει το προσωπικό να είναι σε εγρήγορση και σε οποιαδήποτε συµπτώµατα,  να 
απαιτείται ειδική προσοχή; Ναι ή όχι; Αν ναι, παρακαλώ περιγράψτε: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

5. τι περιορισµοί θα πρέπει να τοποθετηθούν στις δραστηριότητες αυτού του ατόµου; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

6. θα πρέπει αυτό το άτοµο να φοράει βοηθήµατα ακοής; Ναι ή όχι; Αν ναι, κάτω από 
ποιες συνθήκες; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

7. ήταν µια ακριβής ακουστική µέτρηση ικανή να καθοριστεί; Ναι ή όχι; Αν ναι, τι ήταν 
αυτή; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

8. εάν µια ακουστική µέτρηση δεν ήταν ικανή να καθοριστεί, παρακαλώ περιγράψτε τι 
ακούει αυτό το άτοµο: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

9. Ήταν ικανό το άτοµο να εντοπίσει τις πηγές του ήχου; Ναι ή όχι; Εάν ναι, δώστε δι-
ευκρινήσεις. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

10. έχετε συγκεκριµένες προτάσεις σχετικά µε ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα  γι αυτό το 
άτοµο; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

11. τι ακουστικές συνθήκες θα ήταν εναλλακτικές για την ακοή αυτού του ατόµου; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

12. είναι το τηλέφωνο χρήσιµο για αυτό το άτοµο; Ναι ή όχι; …………………. 
13. ποιες είναι οι συγκεκριµένες σας προτάσεις σχετικά µε τη χρήση ακοής αυτού του α-

τόµου σε συνθήκες µάθησης; 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
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14. προτείνετε κάποιες προσαρµογές στο σχολείο ή στο σπίτι; Ναι ή όχι; Εάν ναι, παρα-
καλώ περιγράψτε ποιες: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………  

15. πότε θα εξεταστεί αυτό το άτοµο ξανά; …………………………………….. 
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•  

6.8.  ΧΡΗΣΙΜΕΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ. 
 
Κέντρο Εκπαίδευσης 
και Αποκατάστασης Τυφλών 
(ΚΕΑΤ)-ΝΠ∆∆ Ελ. Βενιζέλου 210, Καλλιθέα Τ.Κ. 17675 Τηλ: 210 9595880, Fax: 210 
9595868 

Σχολή Τυφλών 
Βορ. Ελλάδος «Ήλιος» Βασ. Όλγας 32, Τ.Κ. 56532 Θεσσαλονίκη Τηλ.: (2310) 843872, 
Fax: (2310) 830787 

Φάρος Τυφλών της Ελλάδος Αθηνάς 17, Καλλιθέα, Τ.Κ. 17673 Αθήνα Τηλ.: (210) 
9415222, Fax: (210) 9415271 

Μονάδα Εκπαίδευσης Ατόµων µε προβλήµατα όρασης και Πρόσθετες Ειδικές 
Ανάγκες «Επικοινωνία» Λ. Βουλιαγµένης - πρώην Αµερ. Βάση Ελληνικού, Τ.Κ. 16710 
Αθήνα. Τηλ.: (210)9631441, Fax:  (210) 9632549. 

Πανελλήνια Ενωση Αµφιβληστροειδοπαθειών και λοιπών εκφυλιστικών νόσων του 
αµφιβληστροειδούς (Π.Ε.Α) 
(Κληρονοµικές εκφυλιστικές παθήσεις του αµφιβληστροειδή χιτώνα, της ώχρας κηλίδος και του 
οπτικού νεύρου) 

e-mail: peama@ ath.forthnet.gr 
http://users.forthnet.gr/ath/peama 
Τ.θ. 8159, Τ.Κ. 10010 ΤΗΛ.: (210) 5238389, (210) 9524548, (210) 5622431, FAX: (210) 5230263 

 «ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ» Σύλλογος τυφλοκωφών παιδιών γονέων κηδεµόνων και φίλων 
αυτών. 
Αθηνάς 17, Καλλιθέα 
Τ.Κ. 17673 Αθήνα. Τηλ.: (210) 9415222, Fax: (210) 9415271, Τηλ,/fax: (210)9733925, 
κινητό τηλ.: 6936 440689, 6974 713104, 
e-mail:iliotropiotk@yahoo.gr 
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Τ.Κ. 16777, τηλ. 2109944646, e-mail: emimoni1993@yahoo.gr 
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	Η ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ.
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