
 

1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ.  ΜΙΑ ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΗΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗ 
ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ. 

 

1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗΣ. 
 
O ∆ρ. Peter Salmon τη δεκαετία του ΄50 έδινε έµφαση στη µοναδικότητα της τυφλοκώφω-
σης γράφοντας: «Έγιναν πολλές συζητήσεις και άλλες τόσες προσεγγίσεις στο πρόβληµα που 
αναδύεται από το συνδυασµό αυτών των δύο αναπηριών και µπορούµε να πούµε άνετα πά-
νω σ' αυτή τη βάση, ακόµη και αν µπορεί να φανεί τετριµµένο, ότι η τυφλοκώφωση δεν α-
ποτελείται απ' αυτές τις δύο αναπηρίες - την κώφωση ενωµένη µε την τυφλότητα- αλλά είναι 
αντίθετα, µία τρίτη εντελώς διακρινόµενη αναπηρία». 
Το 1954 στις ΗΠΑ, ειδικοί στην εκπαίδευση τυφλοκωφών παιδιών, παρουσίασαν τον ακόλου-
θο ορισµό: «Ένα παιδί είναι τυφλοκωφό, εάν ο συνδυασµός των αναπηριών το εµποδίζει να 
ωφεληθεί από τα σχολικά προγράµµατα που απευθύνονται σε τυφλούς ή κωφούς µαθητές». 
Ο ορισµός αυτός αποτέλεσε τη βάση για παραπέρα συζητήσεις και προβληµατισµό αναφορικά 
µε αυτό το θέµα, σε πολλές χώρες. 
Παρόµοιος ήταν και ο ορισµός που συνέταξε το 1976, το Υπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας της 
Νορβηγίας. Οι Νορβηγοί ήταν οι πρώτοι που τόνισαν πως «ένα άτοµο χαρακτηρίζεται ως τυ-
φλοκωφό, ακόµη και αν η απώλεια της όρασης και της ακοής δεν είναι ολική.»  
Οι Σουηδοί όρισαν την τυφλοκώφωση ως µια αναπηρία που χαρακτηρίζεται από µείωση της 
όρασης και της ακοής, µείωση που δηµιουργεί σηµαντικές δυσκολίες που δυσχεραίνουν την 
καθηµερινή ζωή του τυφλοκωφού ατόµου.  
Το 1977 ο ∆ρ. Jan Van Dijk, που θεωρείται από τους κορυφαίους καθηγητές στο χώρο της 
τυφλοκώφωσης, αναφέρει: «Η όραση και η ακοή είναι έτσι αλληλοεξαρτώµενες µεταξύ τους, 
που ακόµα και µικρές αναπηρίες και στις δύο αισθήσεις, έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη συ-
µπεριφορά εκείνου του προσώπου ιδιαίτερα στην µάθηση. Στο χώρο της εκπαίδευσης και της 
αποκατάστασης θα έπρεπε να χρησιµοποιηθεί ένας ορισµός που ο σκοπός του θα είναι να πε-
ριγράψει πως το πρόσωπο έχει ανάγκη ειδικών υπηρεσιών για να διαχειριστεί αυτή την ανα-
πηρία. Η ακριβής οφθαλµολογική και ωτολογική µέτρηση – εκτίµηση, είναι δευτερεύουσας 
σηµασίας». 
Ο ορισµός που σήµερα είναι ευρύτατα αποδεκτός είναι ο προτεινόµενος από την 
Σκανδιναβική Επιτροπή για την Αναπηρία(1980): «Ένα άτοµο είναι τυφλοκωφό όταν 
πάσχει από οπτικές και ακουστικές δυσκολίες σε µεγάλο βαθµό. Μερικά τυφλοκωφά 
άτοµα είναι τελείως κωφά και τυφλά, ενώ άλλα πάλι, διαθέτουν περιορισµένη ακοή ή 
όραση. ΄Όταν οι επιπτώσεις από τις οπτικές και ακουστικές δυσκολίες είναι εκτεταµέ-
νες, αυτό σηµαίνει ότι ο τυφλοκωφός δεν µπορεί να επωφεληθεί αυτόµατα από τις 
υπηρεσίες που παρέχονται σε άτοµα µε οπτική ή ακουστική αναπηρία. Σαν αποτέλε-
σµα η τυφλοκώφωση συνεπάγεται τεράστιες δυσκολίες στους τοµείς της µάθησης, 
της εκπαίδευσης, της εργασίας, των πολιτιστικών δραστηριοτήτων και της πληροφό-
ρησης». 
Αξίζει να τονίσουµε δύο σηµεία: 
 
• Οι πολυάριθµες µελέτες και αναλύσεις που πραγµατοποιήθηκαν για τη σύνταξη 

του ορισµού, αποτέλεσαν µια πολύτιµη πηγή πληροφόρησης για όλους εκείνους 
που προσφέρουν υπηρεσίες 

• Η τυφλοκώφωση πρέπει να θεωρηθεί σαν ξεχωριστή αναπηρία, που απαιτεί εκ-
µάθηση ειδικών µεθόδων επικοινωνίας και εξατοµικευµένα προγράµµατα, για να 
µπορεί το τυφλοκωφό άτοµο να επικοινωνεί και, γιατί όχι, να λειτουργεί µε ευ-
χέρεια και αυτονοµία στην καθηµερινή ζωή. 
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1.2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ. 
 
Ο Jacques Souriau, Κλινικός Ψυχολόγος ειδικευµένος στην ανάπτυξη της επικοινωνίας ανα-
φέρει ότι η εκπαίδευση των τυφλοκωφών εµφανίζεται κατά το δεύτερο µισό του 19ο αιώνα 
και είναι το αποτέλεσµα των µεγάλων κοινωνικοπαιδαγωγικών κινηµάτων του αιώνα αυτού. 
Το σχολείο για τυφλούς PERKINS στη Βοστόνη και το κέντρο LARNAY στη Γαλλία, είναι τα 
πιο γνωστά για τις παιδαγωγικές εµπειρίες τους. 
Η πιο γνωστή περίπτωση τυφλοκωφού ατόµου είναι αυτή της Helen Keller. Η H. Keller γεν-
νήθηκε το 1880 στις Η.Π.Α. και έγινε τυφλοκωφή στον 19ο µήνα της ζωής της. ∆ασκάλα της 
ήταν η Ann Sullivan η οποία ανέλαβε την εκπαίδευσή της όταν η Keller ήταν 7 ετών. Η τυ-
φλοκωφή Helen κατόρθωσε ως άτοµο υψηλής ευφυΐας να φθάσει σε ανώτατη βαθµίδα εκ-
παίδευσης και να αποφοιτήσει από το πανεπιστήµιο του Harvard. Στη φωτογραφία που ακο-
λουθεί, εµφανίζεται η Helen Keller µε τους µαθητές του ΟΙΚΟΥ ΤΥΦΛΩΝ στην Καλλιθέα κατά 
την επίσκεψή της το 1946.  
 

 
 
Από το 19ο αιώνα µέχρι και τα µέσα του 20ου η παιδαγωγική αντίληψη συµφωνούσε µε τις 
παιδαγωγικές αρχές που είχε εφαρµόσει η Ann Sullivan. ∆υστυχώς όµως, όλα αυτά τα χρόνια 
µόνο τα τυφλοκωφά παιδιά που χαρακτηρίζονταν ως «εκπαιδεύσιµα», επωφελήθηκαν από τις 
µεθόδους αυτές. 
Μετά τον Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο έχουµε ριζικές αλλαγές στην πορεία της εκπαίδευσης των 
τυφλοκωφών. ∆ύο είναι οι παράγοντες που συµβάλλουν ουσιαστικά στις αλλαγές αυτές: 
 
• Η ανάπτυξη κινηµάτων για τα ανθρώπινα δικαιώµατα – ίσα δικαιώµατα των αναπήρων 

στην εκπαίδευση και στη ζωή 
• Η καταστροφική επιδηµία της ερυθράς κατά τη δεκαετία του ’60 που είχε ως αποτέλε-

σµα τη γέννηση παιδιών µε συνδυασµένα προβλήµατα όρασης και ακοής. Ο πληθυσµός 
των τυφλοκωφών αυξήθηκε κατά 400% παγκοσµίως. Ο Hummer (1987) αναφέρει πως 
τα άτοµα αυτά συχνά παρουσίαζαν ψυχοκινητική καθυστέρηση και καρδιοπάθειες.  
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Η συγκυρία αυτή καθόρισε τη δηµιουργία εξειδικευµένων κέντρων για τα τυφλοκωφά άτοµα 
σε πολλές ανεπτυγµένες χώρες. Ένα τέτοιο κέντρο είναι το σχολείο τυφλοκωφών Sint Mi-
chielgestel στην Ολλανδία. Με τη βοήθεια του καθηγητή Jan Van Dijk αναπτύχθηκε µια παι-
δαγωγική προσέγγιση επηρεάζοντας τις άλλες χώρες στην εφαρµογή εκπαίδευσης των τυ-
φλοκωφών ατόµων από ερυθρά, µε κύριο στόχο την υποστήριξη και την ανάπτυξη των παι-
διών αυτών. 
Ιδιαίτερα αξίζει να σηµειωθεί η προσφορά του σχολείου PERKINS της Βοστόνης. Το PERKINS 
έχει φτιάξει δική του ιστορία έχοντας στην πλάτη του πάνω από 170 χρόνια ζωής. Έτος ίδρυ-
σης το 1829 και το 1837 η Laura Bridgman γράφεται στο σχολείο και γίνεται η πρώ-
τη τυφλοκωφή σε παγκόσµιο επίπεδο που έλαβε εκπαίδευση. Επόµενη σηµαντική 
ηµεροµηνία είναι το 1887 όπου ο Έλληνας διευθυντής του PERKINS Μιχαήλ Ανάγνος 
στέλνει την απόφοιτο Ann Sullivan να παρακολουθήσειι µαθήµατα από την Helen Keller. Τον 
επόµενο χρόνο µαθήτρια και δασκάλα µετακοµίζουν από την Alabama στο PERKINS και πα-
ραµένουν εκεί µέχρι το 1893.  
 

 
(το σχολείο Τυφλών PERKINS στο καταπράσινο προάστιο της Βοστόνης)  

 
Το 1982 δηµιουργείται κατάλληλη υποδοµή και το σχολείο αρχίζει να δέχεται τυφλούς µαθη-
τές µε πολλαπλές αναπηρίες. Το 1989 δηµιουργείται το πρόγραµµα HILTON/PERKINS. Το 
πρόγραµµα Hilton Perkins ασχολείται µε την εκπαίδευση των τυφλοκωφών στην Ανατολική 
Ευρώπη τα τελευταία 11 χρόνια. Σε αυτή την εκπαίδευση εµπλέκονται συνεργάτες  όπως: 
εκπαιδευτές, γονείς, διοικητικοί και εκπρόσωποι κυβερνήσεων. Χώρες που έχουν αναπτύξει 
παρόµοια προγράµµατα είναι οι: Εσθονία, Λιθουανία, Ρωσία, Πολωνία, Τσεχία, Σλοβακία, 
Ουγγαρία, Κροατία, Βουλγαρία και Ρουµανία. Η Ελλάδα συµµετείχε σε αυτό το πρόγραµµα το 
2003, στέλνοντας την εκπαιδεύτρια Γεωργία Παππά να µετεκπαιδευτεί για 9 µήνες στο PER-
KINS. 
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(Η Γεωργία Παππά µε τον υπεύθυνο προγράµµατος Hilton/Perkins 

 Dennis Lolli,  
τοποθετώντας την Ελλάδα στο χάρτη συνεργατών χωρών του PERKINS,  

τον Ιούνιο του 2003).   
 

1.3. … ΚΑΙ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ. 
 
Το 1953 δηµιουργήθηκε και λειτούργησε τµήµα εκπαίδευσης τυφλοκωφών στον ΟΙΚΟ ΤΥ-
ΦΛΩΝ που σήµερα ονοµάζεται Κ.Ε.Α.Τ. (Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών), 
στην Καλλιθέα. Η πρώτη δασκάλα που ανέλαβε το τµήµα ονοµαζόταν Μίνα ∆ηµητριάδου και 
ήταν τυφλή. Το 1950 η Κα Μίνα πήρε υποτροφία και πήγε στη σχολή Ροµανιόλι στη Ρώµη 
όπου εξειδικεύτηκε στο Σουηδικό ∆ακτυλικό Αλφάβητο. Γυρίζοντας στην Ελλάδα επινόησε 
και προσάρµοσε τη µέθοδο στα Ελληνικά. 
Τοποθέτησε τα γράµµατα στις φάλαγγες των δακτύλων αρχίζοντας από τον αντίχειρα. Τα 
γράµµατα που περισσεύουν είναι «τσιµπιτά» στα σηµεία των κουκίδων όπως ακριβώς φαίνο-
νται στο σχήµα της επόµενης σελίδας.  
Με πολύ µεγάλη θέληση και υποµονή κατόρθωσε να το διδάξει στους τρεις πρώτους µαθη-
τές: την Αγγελική, τον Νικάκη και την Έλλη. Το 1956 το τµήµα διαλύθηκε και µαζί µε αυτό 
σταµάτησε κάθε εκπαιδευτικό πρόγραµµα εκπαίδευσης τυφλοκωφών στην Ελλάδα. 
Το 1992 ιδρύεται ο «Σύλλογος Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων Τυφλοκωφών Παιδιών» στην 
Αθήνα µε την ονοµασία « ΤΟ ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ». Είναι µη κερδοσκοπικό σωµατείο και αυτή τη 
στιγµή αποτελεί τη µοναδική οργάνωση στη χώρα µας που έχει στόχο:  

• την αναγνώριση της τυφλοκώφωσης, δηλαδή της συνδυασµένης αναπηρίας σε όραση 
και ακοή, ως µία ξεχωριστή αναπηρία, και  

• τη δηµιουργία κατάλληλης υποδοµής για την εκπαίδευση και αποκατάσταση τυφλοκω-
φών παιδιών και ενηλίκων. Τα τυφλοκωφά άτοµα έχουν δυσκολίες στην µάθηση, στην 
επικοινωνία και γενικότερα στην αυτονοµία τους, µε επακόλουθο να βρίσκονται στο 
περιθώριο της κοινωνίας.  
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«Το ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ» έχει αναπτύξει σειρά δραστηριοτήτων σύµφωνα µε τους στόχους του 
καταστατικού του όπως έρευνα για τυφλοκωφά άτοµα, πληροφόρηση κοινού, εκπαίδευση 
ειδικών σε κέντρα εξωτερικού, συµµετοχή παιδιών σε κατασκηνώσεις κ.λ.π. Στηρίζεται οικο-
νοµικά από συνδροµές µελών και δωρεές. Ο Σύλλογος συνεργάζεται µε οργανώσεις εσωτερι-
κού και εξωτερικού. Είναι µέλος: 

• Της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων Γονέων Κηδεµόνων Ατόµων µε Ειδικές Ανά-
γκες (Π.Ο.Σ.Γ.Κ.Α.Μ.Ε.Α.) 

• Της Οµοσπονδίας Εθελοντικών Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος. 
• Του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Τυφλοκωφών (EdbN) 
• Tης ∆ιεθνούς Οργάνωσης Τυφλοκωφών (DbI). 
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Στο σηµείο αυτό κρίνουµε απαραίτητο να αναφέρουµε τα ονόµατα ατόµων και φορέων που 
όλα αυτά τα χρόνια πρόσφεραν πολύτιµες υπηρεσίες στον τοµέα της τυφλοκώφωσης στην 
Ελλάδα: 
 
• ΖΑΦΕΙΡΗ ΦΡΟΣΩ, Ψυχολόγος – Μουσικοθεραπεύτρια, µε ειδίκευση στην εκπαίδευση 

τυφλοκωφών παιδιών στο Larnay της Γαλλίας. 
• ΚΑΡΑΝΙΚΟΛΑ Κ, γεν. γραµµατέας του ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟΥ το 1992. 
• ΜΑΤΣΑ ∆ΙΑΜΑΝΤΩ, πρόεδρος του ∆.Σ. ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟΥ. 
• ΜΥΛΩΝΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ, παιδαγωγός. 
• ΠΑΠΠΑ ΓΕΩΡΓΙΑ, εργοθεραπεύτρια, µε ειδίκευση στην εκπαίδευση τυφλοκωφών παι-

διών στο Perkins της Βοστόνης. 
• ΡΑΠΤΟΥ ΑΡΓΥΡΩ, εκπαιδευτικός. 
• ΤΣΑΟΥΣΗΣ ΜΕΝΕΛΑΟΣ, εκπαιδευτικός Κινητικότητας. 
• ΦΑΡΟΣ ΤΥΦΛΩΝ. 
• Α. ΚΡΑΒΒΑΡΙΤΗ, Ε. ΧΑΤΖΗΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ από το Κ.Ε.Α.Τ. 

Στο τέλος του 2001 προτάθηκε στο ∆.Σ του Κ.Ε.Α.Τ. από τους Ε. Χατζηχαραλάµπους, Α. 
Ράπτου και ∆. Μυλωνά, η οργάνωση ενός κύκλου σεµ ιναρίων σε θέµατα τυφλοκωφών. 
Η θετική ανταπόκριση του ∆.Σ του Κ.Ε.Α.Τ. και του Προέδρου του Α. Κραββαρίτη, 
αποτελούν την αρχή της υλοποίησης της απόφασης να δηµιουργηθούν υπηρεσίες και 
να αναπτυχθούν οι τοµείς της εκπαίδευσης και αποκατάστασης των τυφλοκωφών ατό-
µων στην χώρα µας. Ο κύκλος αυτός των σεµιναρίων είχε στόχο την επιµόρφωση επαγγελ-
µατιών, διαφόρων ειδικοτήτων Ειδικής Αγωγής, στον τοµέα της συνδυασµένης αισθητηριακής 
αναπηρίας, την τυφλοκώφωση. Τα σεµινάρια πραγµατοποιήθηκαν στην Αθήνα σε έξι 
Σαββατοκύριακα και τα παρακολούθησαν εκατό, περίπου, επαγγελµατίες από την Ελλάδα 
και την Κύπρο.  

Για την καλύτερη προσέγγιση  του   θέµατος τα ειδικά αυτά σεµινάρια αναπτύχθηκαν σε 
έξι θεµατικές ενότητες: 
1°:  Γενικά για την τυφλοκώφωση - Αιτίες - Πληθυσµός – Έρευνα - Μοντέλα υπηρεσιών. 
Στις 23, 24 & 25 Νοεµβρίου 2ΟΟ1. 
2°   &  3°  : Παιδαγωγικές και εκπαιδευτικές προσεγγίσεις  - Ανάπτυξη  επικοινωνίας  -  Α-
νάλυση   video.   Στις   1,   2   &  3 Φεβρουαρίου 2ΟΟ2. 
4° :  Εκπαίδευση στην κινητικότητα - προσανατολισµό και δεξιοτήτων καθηµερινής δι-
αβίωσης. Στις 5, 6 & 7 Απριλίου 2ΟΟ2. 
5° : Σχέσεις οικογένειας - Συνεργασία οικογενειών – Σύνδροµο USHER - ∆ηµιουργία 
και ανάπτυξη υπηρεσιών. Στις 21 & 22 Σεπτεµβρίου 2002. 
6° :Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα του Jan van Dijk – Ανάλυση περιπτώσεων - Είναι τα 
άτοµα µε τυφλοκώφωση µοναδικά? Στις 16 & 17 Νοεµβρίου 2ΟΟ2. 
Τα σεµινάρια πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρηµατοδότηση του Κ.Ε.Α.Τ. και οργανωτικός 
υπεύθυνος ήταν ο Ε. Χατζηχαραλάµπους, µέλος του ∆.Σ. Υπεύθυνος του επιστηµονικού 
προγράµµατος ανέλαβε ο William Grenn, ο οποίος συνεργάστηκε για τη διοργάνωση 
τους µε την οργανωτική επιτροπή του Κ.Ε.Α.Τ.   
 
Επίσης, αξίζει να θυµηθούµε το πρώτο σεµινάριο για την εκπαίδευση των τυφλοκωφών 
παιδιών, που έγινε στην Αθήνα, µε τη βοήθεια του ΚΕΑΤ, στις 3, 4 & 5 Μαρτίου 1993, 
από οµάδα Ειδικών Παιδαγωγών και Εκπαιδευτών του Κέντρου Ειδικής Αγωγής Τυφλο-
κωφών από το Πουατιέ της Γαλλίας, όπου ήταν τότε ∆ιευθυντής ο Jacques Souriau, ο ο-
ποίος είναι από τότε ένας πολύτιµος συνεργάτης και υποστηρικτής της προσπάθειας για την 
εκπαίδευση τυφλοκωφών, στην Ελλάδα. 
 
Το εαρινό εξάµηνο του ακαδηµαϊκού έτους 2002 – 2003 το Μ.∆.∆.Ε. (Μαράσλειο ∆ι-
δασκαλείο ∆ηµοτικής Εκπαίδευσης), στο πλαίσιο ανάπτυξης και εφαρµογής προγραµµάτων 
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διάρκειας (5) δίωρων συναντήσεων, οργάνωσε σεµινάριο µε θέµα : «Τυφλοκώφωση – Πώς 
γίνεται η εκπαίδευση ενός τυφλοκωφού παιδιού.» 
Εισηγητής του σεµιναρίου ήταν ο Ορφανός Πέτρος δάσκαλος, ειδικός παιδαγωγός τυφλών 
και αµβλυώπων παιδιών και προσώπων µε µέτριες και σοβαρές δυσκολίες στη µάθηση, µε-
τεκπαιδευόµενος δάσκαλος του Κ.Ε.Α.Τ. σε θέµατα τυφλοκώφωσης και υποψήφιος διδάκτο-
ρας του  Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
Το σεµινάριο παρακολούθησαν 30 άτοµα, εκ των οποίων οι 24 ήταν δάσκαλοι(ες) ειδικής και 
γενικής αγωγής, 1 καθηγήτρια ενιαίου Λυκείου, 1 νοσηλεύτρια, 2 νηπιαγωγοί(φοιτητές) και  2 
δάσκαλοι(φοιτητές).  
Πριν σας παρουσιάσουµε το γενικό πλαίσιο του σεµιναρίου , θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε 
τον Πρόεδρο του Μαράσλειου ∆ιδασκαλείου Τριλιανό Αθανάσιο, ο οποίος  αποδέχθηκε την  
αίτησή µας για την πραγµατοποίηση του σεµιναρίου και όλους αυτούς που µε τη δήλωση 
προτιµήσεως,  µας έδωσαν τη δυνατότητα να διδάξουµε για πρώτη φορά στην Ελλάδα  θέ-
µατα  τυφλοκώφωσης στο χώρο της ειδικής αγωγής. Ευχαριστούµε θερµά τη Φρόσω Ζαφεί-
ρη  ψυχολόγο - µουσικοθεραπεύτρια του Κ.Ε.Α.Τ. για τις πληροφορίες , τη βιβλιογραφία και 
για το υλικό που µας παραχώρησε , καθώς και τη Γεωργία Παππά εργοθεραπεύτρια  µετεκ-
παιδευόµενη στο Perkins της Βοστόνης σε θέµατα τυφλοκώφωσης για τη σηµαντική της 
προσφορά στο σχεδιασµό του σεµιναρίου.  
Επιδιωκόµενοι Στόχοι του σεµιναρίου ήταν µια πρώτη επαφή των συµµετεχόντων  µε την 
τυφλοκώφωση και µε θέµατα εκπαίδευσης των τυφλοκωφών παιδιών,  η ανάπτυξη θετικής 
στάσης προς τα τυφλοκωφά άτοµα και η κατανόηση της τυφλοκώφωσης σα µια ξεχωριστή 
αναπηρία. 
 
Στις πέντε αυτές συναντήσεις παρουσιάστηκαν τα  θέµατα : Η πραγµατικότητα του τυφλο-
κωφού ατόµου - ορισµός της τυφλοκώφωσης -χαρακτηριστικά τυφλοκωφού ατόµου – ιστο-
ρική αναδροµή - 4 οµάδες τυφλοκωφών – σύνδροµο Usher- καταγραφή πληθυσµού ΤΚ – 
διάγνωση (µοντέλο ψυχολογικής εξέτασης από το κέντρο C.E.SSA.  του  Larnay Γαλλίας) - 
Πώς αναπτύσσεις την επικοινωνία – πρόσβαση στην επικοινωνία, στην κινητικότητα και στην 
πληροφορία - πικτόγραµµα – πικτόγραµµα ανάγνωσης – δακτυλολογία - η ιδιαιτερότητα του 
ρόλου του εκπαιδευτή – η διαφορά είναι δικαίωµα – αξιολόγηση αναγκών ΤΚ ατόµων - οικο-
γένεια και τυφλοκωφό παιδί, συνεργασία οικογένειας και εκπαιδευτικού προσωπικού - η εκ-
παίδευση των τυφλοκωφών στην Ελλάδα - τι ζητάει ένας τυφλοκωφός από τους συνανθρώ-
πους του; – συζήτηση – συµπεράσµατα.  
Μέσα από τις συζητήσεις µε τους µετεκπαιδευόµενους προέκυψαν σηµαντικά συµπεράσµατα 
και αξίζει να  αναφέρουµε µερικά :  Κύριος  και πρωταρχικός στόχος της εκπαίδευσης των ΤΚ 
είναι η επικοινωνία – η εκπαίδευσή τους απαιτεί συνεργασία των οικογενειών- κινητοποίηση 
της κοινότητας και  κινητοποίηση εθελοντικών οργανώσεων – χώρες που έχουν λίγα ή καθό-
λου ειδικά σχολεία εκπαίδευσης ΤΚ όπως η Ελλάδα, θα τις συµβουλεύαµε να συγκεντρώσουν 
τις προσπάθειές τους στην ανάπτυξη σχολείων που βασίζονται στην αρχή της ισοτιµίας και 
των αναγκαίων εξειδικευµένων υπηρεσιών. Κάνοντας πραγµατικότητα ένα τέτοιο κρίσιµο βή-
µα, θα αλλάξουν οι µεροληπτικές συµπεριφορές και θα δηµιουργηθούν κοινωνίες που θα σέ-
βονται τη διαφορετικότητα – τα ΜΜΕ µπορούν να παίξουν εξέχοντα ρόλο στην προαγωγή 
θετικής στάσης προς την κατεύθυνση της κοινωνικής ένταξης των ΤΚ, ξεπερνώντας τις προ-
λήψεις και την παραπληροφόρηση και ενσταλάζοντας µεγαλύτερη αισιοδοξία και φαντασία 
για τις ικανότητές τους – οι ανάγκες των ΤΚ αλλάζουν και κατά συνέπεια αλλάζουν και οι υ-
πηρεσίες. ∆ίνοντας απάντηση στις ανάγκες αναλύονται αυτοµάτως νέες ανάγκες – Γονείς και 
ειδικοί παιδαγωγοί ΤΚ χρειάζονται υποστήριξη και ενθάρρυνση στο να µάθουν να δουλεύουν 
µαζί σαν ίσοι συνεργάτες -  Τέλος , τα ΤΚ παιδιά έχουν ανάγκη όχι µόνο να ζουν µέσα σε ένα 
κόσµο βλεπόντων, αλλά και να είναι οι ΤΚ σύντροφοι µε τους οποίους οι βλέποντες θα µπο-
ρούν να επικοινωνούν και να ανταλλάσσουν απόψεις. 
 
Το σεµινάριο αυτό θα επαναληφθεί στο Μ.∆.∆.Ε. από 21/4/2004 – 19/5/2004. 
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Τέλος, µια ιστορική ηµεροµηνία για όλους εµάς που έχουµε ασχοληθεί µε την τυφλοκώφωση 
στην Ελλάδα είναι η ∆ευτέρα 1 Σεπτεµβρίου 2003.  Μετά από 47 ολόκληρα χρόνια δηµι-
ουργείται ∆ηµοτικό Ειδικό Σχολείο Τυφλοκωφών που συστεγάζεται στο Κ.Ε.Α.Τ. της Καλλιθέ-
ας! Είναι µια προσπάθεια που για να πετύχει χρειάζεται πάρα πολλή δουλειά και µελέτη από 
το προσωπικό που εργάζεται σε αυτό, και τη βοήθεια όλων των φορέων και των ατόµων που 
αγωνίστηκαν για τη δηµιουργία αυτού του σχολείου.  
 

1.4. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΤΩΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΝ. 
 
Μία από τις καταγραφές είχε γίνει από το Υπουργείο Εµπορίου των ΗΠΑ το 1928 και συγκε-
κριµένα από την Υπηρεσία Απογραφής. Υπήρχαν 169 άτοµα κωφά µε οπτικές δυσχέρειες. 
Από αυτά τα 79 ήταν άνδρες και οι 90 γυναίκες. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι  33 άτοµα ήταν εκ 
γενετής τυφλά ενώ 88 εκ γενετής κωφά. Οι περισσότερες περιπτώσεις ήταν κωφοί που µε 
την πάροδο των χρόνων τυφλώθηκαν. 
Πιο πρόσφατα αποτελέσµατα για τον πληθυσµό των τυφλοκωφών δίνονται στον ακόλουθο 
πίνακα. Τα στοιχεία αυτά δόθηκαν από τον Roger William Green, σύµβουλο στη «Lega del  
Filo  D’Oro» που είναι η Εθνική Οργάνωση των Τυφλοκωφών στην Ιταλία. 
 

πίνακας 
 

Έτος Χώρα                        Πηγή              Αριθµός Καταγεγραµµένων 

 

1973 Καναδάς New Outlook    66* 

1975 Ολλανδία J.Van Dijk    300* 

1976-77 Νορβηγία Κοινωνική Πρόνοια    5/100.000 

1978 Γαλλία Comite de Liaison    211* 

1982 Η.Π.Α. Wolf et. al.    20/100.000 

1984 Σουηδία         Συµβούλιο  Αναπήρων      18/100.000 

1984 Ισραήλ Gottesman    152* 

1988 Φινλανδία Troyana et al.    12/100.000 

1988 15 Ευρωπαϊκές Medrun    5-8/100.000 

1988 Αγγλία Deafblind Liaison Grp.    20/100.000 

1991 Lincolnshire Sense UK    40/100.000 

1992 Ιταλία Lega del Filo d'Oro    7   0    0             

* καταγεγραµµένοι ως εκείνο το έτος 
 
Τα στοιχεία από την Ιταλία είναι χωρίς αστερίσκο γιατί είναι αποτέλεσµα ενός έτους εξονυχι-
στικής έρευνας. Στον πίνακα παρατηρείται µια µεγάλη απόκλιση στο ποσοστό των καταγε-
γραµµένων. Αυτό οφείλεται στο διαφορετικό ορισµό για την τυφλοκώφωση και τις διαφορε-
τικές µεθόδους που χρησιµοποιεί η κάθε χώρα. Σήµερα η πιο σωστή µέτρηση θεωρείται µε-
ταξύ του 5 – 16 / 100.000. 
Σε πρόσφατο άρθρο του Dennis Lolli συµβούλου του προγράµµατος Hilton/ Perkins µε θέµα 
«επισκόπηση του προγράµµατος Hilton/ Perkins στην Ευρώπη και µερικές σκέψεις – προτά-
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σεις για την Ελλάδα», αναφέρονται στοιχεία σχετικά µε τον πληθυσµό των τυφλοκωφών 
στην Ελλάδα. Ο Dennis Lolli σηµειώνει: Βάσει των πρόσφατων ερευνών σε ΗΠΑ και µέρους 
της Ευρώπης, συµπεραίνουµε ότι ο πληθυσµός των τυφλοκωφών παιδιών, κατά προσέγγιση, 
στην Ελλάδα είναι : 
 
• ΑΘΗΝΑ = 160 
• ΘΕΣ/ΝΙΚΗ = 40 
• ΒΟΛΟΣ = 12 
• ΛΑΡΙΣΑ = 12 
• ΠΑΤΡΑ = 8 
• ΚΑΒΑΛΑ = 6 
• ΚΡΗΤΗ = 22 
• ΣΥΝΟΛΟ = 260 παιδιά σε 7 περιοχές. 

 
Ο ∆ιευθυντής του προγράµµατος Hilton/ Perkins και Πρόεδρος της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Τυ-
φλοκωφών DBI Michael Collins, σε ευχαριστήριο µήνυµα προς τους καθηγητές του ΠΑΝΤΕΙ-
ΟΥ Νεοκλή Σαρρή και του ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟΥ Αθανάσιο Τριλιανό, ∆ράκο Γεώργιο και Μαρία Τζά-
νη, για την προσφορά τους στο χώρο της τυφλοκώφωσης, επισηµαίνει : «Βασισµένος στις 
γνώσεις µας πάνω στις επιπτώσεις της τυφλοκώφωσης θα ήθελα να σας ενηµερώσω ότι η 
Ελλάδα πρέπει σήµερα( ΙΟΥΝΙΟΣ 2003), να έχει περισσότερα από 500 παιδιά ηλικίας µέχρι 21 
ετών τα οποία είναι τυφλοκωφά, και τουλάχιστον 700 – 800 ενήλικες που έχουν ανάγκη από 
υπηρεσίες. Οι αποτελεσµατικές υπηρεσίες σε αυτό τον αριθµό ανθρώπων στο µέλλον θα ε-
ξαρτηθούν πάρα πολύ από τη διαθεσιµότητα εξειδικευµένου προσωπικού……….» 
 

1.5. Η ∆ΙΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΕ 4 ΟΜΑ∆ΕΣ. 
 
Οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν στις ΗΠΑ και στην Ευρώπη µε στόχο την καταγραφή 
των τυφλοκωφών ατόµων διαπίστωσαν την ύπαρξη µιας υπερβολικής ανοµοιογένειας του 
πληθυσµού αυτού. Υπήρχε µεγάλη διαφοροποίηση ως προς την ηλικία, τη γλώσσα και τους 
τρόπους επικοινωνίας. 
‘Ολοι όσοι ασχολούµαστε µε την τυφλοκώφωση έχουµε δεχθεί πως οφείλουµε να εξετάζουµε 
την περίπτωση του κάθε ατόµου ξεχωριστά, και αποφασίσαµε πως µε κριτήριο την ηλικία κα-
τά την οποία εκδηλώθηκε η τυφλοκώφωση, µπορούµε να διαιρέσουµε τον τυφλοκωφό πλη-
θυσµό σε 4 βασικές κατηγορίες: 
 

1. άτοµα εκ γενετής τυφλοκωφά 
2. άτοµα εκ γενετής κωφά που έχασαν την όρασή τους αργότερα 
3. άτοµα εκ γενετής τυφλά που έχασαν την ακοή τους µετά την ενηλικίωση 
4. άτοµα που έχασαν όραση και ακοή µετά την ενηλικίωση. 
 

Σύµφωνα µε την έρευνα καταγραφής των τυφλοκωφών που έγινε στη Νορβηγία το 1976 – 
1977, η πρώτη κατηγορία αντιπροσώπευε το 15% του συνόλου των τυφλοκωφών. Κυρί-
αρχη αιτία της τυφλοκώφωσης σε αυτή την κατηγορία είναι η ερυθρά. Οι περισσότεροι τυ-
φλοκωφοί είχαν ηλικία 15 ετών (το 1976), και αυτό συνδυάζεται εύκολα µε την επιδηµία της 
Ερυθράς της δεκαετίας του ’60. Ένα µεγάλο µέρος αυτού του πληθυσµού πάσχει από επιλη-
ψία, καρδιακές δυσλειτουργίες και κινητικά προβλήµατα. Η µέση ηλικία αυτής της οµάδας εί-
ναι τα σαράντα χρόνια. 
Η δεύτερη κατηγορία αντιπροσώπευε το 35% του συνόλου των τυφλοκωφών. Η µέση η-
λικία αυτής της οµάδας είναι τα πενήντα χρόνια. Κύρια αιτία της τυφλοκώφωσης είναι το 
σύνδροµο Usher. Το σύνδροµο αυτό προσβάλει το 4,5% περίπου των εκ γενετής κωφών 
παιδιών µε αποτέλεσµα την σταδιακή απώλεια της όρασής τους. Οι οπτικές δυσχέρειες προ-
καλούνται από τη Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια η οποία µπορεί να εµφανιστεί σε 
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σχετικά νεαρή ηλικία. Για τη Μελαγχρωστική Αµφιβληστροειδοπάθεια υπάρχουν αναλυτικές 
πληροφορίες στο παράρτηµα. 
Στην τρίτη κατηγορία παρατηρήθηκε ένα πολύ µικρό ποσοστό της τάξεως του 5%. Η µέση 
ηλικία αυτής της οµάδας είναι τα εξήντα οκτώ (68) χρόνια και µπορούµε εύκολα να υποθέ-
σουµε ότι η απώλεια της ακοής οφείλεται στο προχωρηµένο της ηλικίας. 
Το υπόλοιπο 45% ανήκει στην τέταρτη κατηγορία. Η µέση ηλικία αυτής της οµάδας είναι 
τα εβδοµήντα χρόνια και µπορούµε εύκολα και εδώ να υποθέσουµε ότι η ηλικία είναι ο καθο-
ριστικός παράγοντας που οδηγεί στην τυφλοκώφωση. Όλα τα άτοµα της οµάδας αυτής πα-
ρουσιάζουν σοβαρά προβλήµατα επικοινωνίας µε το περιβάλλον τους. 
 

1.6. ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΥ ΑΤΟΜΟΥ. 
 

1. αργεί να µασήσει, να περπατήσει και γενικά έχει προβλήµατα κινητικότητας και προ-
σανατολισµού. 

2. κάνει στερεότυπες κινήσεις που θυµίζουν αυτιστική συµπεριφορά, ενώ δεν είναι. Βάζει 
τα χέρια στα µάτια του, σκύβει το κεφάλι του ή το κουνάει δεξιά- αριστερά, κουνάει 
το σώµα του µπρος – πίσω. 

3. αργεί να µιλήσει ή δεν αναπτύσσει καθόλου λόγο. 
4. έχει προβλήµατα επικοινωνίας µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία σοβαρών ψυχολογικών 

προβληµάτων. 
5. αντίθετα µε το αυτιστικό παιδί, το τυφλοκωφό άτοµο «δέχεται» εκπαίδευση, επιδιώ-

κει την επικοινωνία και κοινωνικοποιείται σχετικά πιο εύκολα. 
6. παρουσιάζει µια νοητική ψευδοκαθυστέρηση λόγω δυσκολιών: 

• µετακίνησης 
• προσλήψεως παραστάσεων 
• έκφρασης 
• επικοινωνίας 

7. κλείνεται στον εαυτό του όταν δεν µπορεί να προβλέψει τι θα επακολουθήσει µετά 
από µια δραστηριότητα. Για το λόγο αυτό ως εκπαιδευτικοί θα πρέπει να στοχεύουµε 
ώστε το παιδί να µαθαίνει µε προσδοκία. 

 
ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΟΣΟΙ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΙ ∆ΕΝ ΕΧΟΥΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗ 

«ΖΩΗ» 
ΒΙΩΝΟΥΝ ΕΝΤΟΝΑ ΤΙΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΟΥΣ 

ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ. 
 
Σηµάδια από την έλλειψη όρασης…. 
• χτυπάει πάνω σε αντικείµενα 
• κινείται διστακτικά ή περπατάει κοντά στον τοίχο 
• ψηλαφίζει αντικείµενα ή τα αγγίζει µε ασυνήθιστο τρόπο 
• απαιτεί επιπρόσθετα ή διαφορετικά είδη φωτισµού 
• κρατάει τα βιβλία ή άλλο οπτικό υλικό κοντά στο πρόσωπο 
• ρίχνει αντικείµενα ή τα χτυπάει  
• δείχνει δυσκολία στο να ξεχωρίζει πρόσωπα ή τους αριθµούς οι οποίοι υποδεικνύουν 

δωµάτια 
 
Σηµάδια από την έλλειψη ακοής…. 
• ∆εν ανταποκρίνεται όταν κάποιος του µιλάει 
• συχνά δίνει λανθασµένες ή άσχετες απαντήσεις σε ερωτήσεις 
• φαίνεται ανίκανος να ακολουθήσει προφορικές κατευθύνσεις ώστε να διεξάγει µια δρα-

στηριότητα 
• συχνά χρησιµοποιεί και λέει «τι;» και απαιτεί επανάληψη. 
• δείχνει ότι δεν είναι ενήµερος όταν οι άλλοι µιλούν και διακόπτει συζητήσεις. 
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• δείχνει να έχει ένα πρόβληµα συµπεριφοράς ή είναι ευέξαπτος. 
• εκφράζει σύγχυση ή αβεβαιότητα όταν είναι ανίκανος να καταλάβει  
• κρατάει το κεφάλι του σε µια ασυνήθιστη θέση για να ακούει καλύτερα και φαίνεται α-

νίκανος να προσδιορίσει την πηγή του ήχου 
• παρακολουθεί το πρόσωπο του οµιλητή µε όχι άνετο ύφος. 
• φαίνεται να έχει προβλήµατα γλώσσας(συντακτικό, λεξικό, δοµή) 
• χρησιµοποιεί χειρονοµίες για να λάβει προσοχή και αντικείµενα, περισσότερο από ότι θα 

περίµενε κανείς. 
 

ΘΥΜΗΘΕΙΤΕ : 
 

Τα τυφλοκωφά άτοµα παρουσιάζουν µεγάλη ανοµοιογένεια ως προς το βαθµό αισθητη-
ριακών δυσκολιών. Για παράδειγµα µπορεί να έχουµε ολική τύφλωση µε βαρηκοΐα, µει-
ωµένη όραση µε κώφωση, διαφορετική ηλικία εµφάνισης της τυφλοκώφωσης και πιθα-
νά επιπρόσθετα προβλήµατα, εγκεφαλική παράλυση…  
 

1.7. ΑΙΤΙΑ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗΣ – ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ. 
 
Αίτια: εκτός από τον ιό της Ερυθράς, το σύνδροµο Usher και την προχωρηµένη ηλικία, υπάρ-
χουν ακόµα αρκετές αιτίες που µπορούν να οδηγήσουν σε τυφλοκώφωση. Μερικές από αυτές 
είναι : 
 
• Η πρόωρη γέννηση 
• Οι επιπλοκές κατά τη γέννηση 
• Η ασφυξία 
• Το σύνδροµο Charge 
• Η προσβολή από κυτοµεγαλοϊό  
• Η προσβολή από µηνιγγίτιδα. 
• το σύνδροµο Goldnhar 
• το σύνδροµο Noonan 
• το σύνδροµο Cri du Chat 
• το σύνδροµο Pallister Killian 
• το σύνδροµο του Οφθαλµού της Γάτας 

 
Συµπτώµατα : εκτός από την απώλεια όρασης και ακοής, οι τυφλοκωφοί παρουσιάζουν και 
άλλα συµπτώµατα που δυσχεραίνουν τη ζωή τους. Οι τυφλοκωφοί της πρώτης οµάδας πα-
ρουσιάζουν πιο συχνά υπερτονία βαριάς µορφής και επιληψία, που εµποδίζουν την ανάπτυξη 
του παιδιού. Άλλα συµπτώµατα είναι : 
 
• υδροκεφαλισµός 
• στένωση της αναπνευστικής οδού 
• διαχωρισµός της υπερώας 
• καρδιακές δυσλειτουργίες 
• κήλη 
• σοβαρά προβλήµατα στη λήψη τροφής. 

 
Όλα αυτά τα αίτια και τα συµπτώµατα κάνουν φανερό σε όλους τις δυσκολίες που αντιµετω-
πίζουν οι ειδικοί που ασχολούνται µε τα τυφλοκωφά παιδιά. ∆υσκολίες σηµαντικές, και ως 
προς την πρόβλεψη για την ανάπτυξη του παιδιού, αλλά και για την επιλογή των εκπαιδευτι-
κών µεθόδων που πρέπει να χρησιµοποιηθούν. Έχει περάσει η εποχή που οι ειδικοί εργάζο-
νταν µε παιδιά που τα περισσότερα έπασχαν από το γενετήσιο σύνδροµο της ερυθράς. 
Οι βαριές επιπλοκές της τυφλοκώφωσης καθυστερούν και πολλές φορές εµποδίζουν την επι-
τυχία των εξατοµικευµένων εκπαιδευτικών συστηµάτων που εφαρµόζονται σε κάθε παιδί. Οι 
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οικογένειες των τυφλοκωφών παιδιών που συµµετέχουν στη συνέχιση των σχολικών προ-
γραµµάτων στο σπίτι και οι εκπαιδευτές τους, χρειάζεται να εξοικειωθούν µε ποικίλες ιατρικές 
και παραϊατρικές τεχνικές. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ένας σηµαντικός αριθµός τυφλοκωφών 
παιδιών τρέφεται µέσω γαστροστοµίας. 
Αναλυτικότερα: 
 
• η κακή υγεία και οι συνεχόµενες εισαγωγές σε νοσοκοµεία συνοδεύονται από κρίσεις 

επιληψίας 
• συχνές είναι οι ανεπιθύµητες ενέργειες από τη χορήγηση των φαρµάκων 
• τα προβλήµατα στη λήψη τροφής οδηγούν σε συχνές χειρουργικές παρεµβάσεις 
• η εξάντληση, οι αϋπνίες και η χρόνια δυσκοιλιότητα είναι τρεις σηµαντικοί παράγοντες 

που εµποδίσουν την ανάπτυξη του παιδιού και το ρυθµό της εκπαίδευσης του. 
 

1.8. ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ…….. 
 
Κινητικές ανικανότητες: 
 
Τα τυφλοκωφά παιδιά δεν έχουν φυσιολογική κινητική ανάπτυξη. Εποµένως, λόγω έλλειψης 
κινητικών εµπειριών µειώνεται η ικανότητά τους να αρπάζουν και να χειρίζονται αντικείµενα 
ώστε να λάβουν απτή πληροφόρηση. Είναι πολύ δύσκολο γι αυτά να λάβουν πληροφορίες. 
∆εν µπορούν από µόνοι τους να εξερευνήσουν και να συναναστραφούν µε ανθρώπους και 
αντικείµενα στο περιβάλλον. 
« Η µε σκοπό κίνηση είναι επικοινωνία µε το περιβάλλον, και η ανάπτυξη της κίνησης είναι 
αδιάσπαστα συνδεδεµένη µε τις επικοινωνιακές ικανότητες» ( Langley & Thomas, 1991, 
σελ.2).  Οι γονείς και δάσκαλοι γι αυτό το λόγο χρειάζονται να προ-σαρµόσουν περιβάλλοντα 
και ρουτίνες στο σπίτι και στο σχολείο, έτσι ώστε αυτοί οι µαθητές να έχουν πρόσβαση στην 
πληροφόρηση(Dunn, 1991). 
 
Μερικές πρακτικές λύσεις είναι οι παρακάτω: 

1. κρατήστε το µαθησιακό περιβάλλον ασφαλές και αδιάσπαστο, για να προωθήσετε την 
κίνηση 

2. δείξτε στα παιδιά πώς να εξερευνούν και ενθαρρύνετέ τα να δρουν έτσι, και να τα 
παρακινείτε µέσα από µία δραστηριότητα. 

3. ξεκινήστε καθοδηγητικές και παιχνιδιάρικες δραστηριότητες σε χαµηλά τραπέζια ή στο 
πάτωµα και βεβαιωθείτε ότι παιδιά που κινούνται µε αναπηρικά καροτσάκια, πατερί-
τσες και άλλο εξοπλισµό, µπορούν να το κάνουν µε ασφάλεια και εύκολα σε όλες τις 
περιοχές. 

4. βοηθήστε τους µαθητές να τοποθετήσουν τους εαυτούς τους σε κάθε περιοχή δρα-
στηριότητας, έτσι ώστε να δραστηριοποιούνται µε άνεση. Συµβουλευτείτε το φυσιο-
θεραπευτή και τον υπεύθυνο επαγγελµατία από την εκπαιδευτική οµάδα, ώστε να µά-
θει τους καλύτερους τρόπους και να ενεργεί έτσι. 

5. ενθαρρύνετε τα παιδιά να κινούνται πολύ κοντά στα αντικείµενα, σε ανθρώπους και 
περιοχές, έτσι ώστε να αλληλεπιδρούν µε αυτά και να αποκτούν χρήσιµες πληροφορί-
ες. 

 
∆ιανοητικές ανικανότητες: 
 
Όταν ένα παιδί έχει έλλειψη της πληροφόρησης από το περιβάλλον, το να κατανοήσει τη δι-
αθέσιµη πληροφορία γίνεται ακόµα πιο δύσκολο. Οι αναπηρίες διανοητικών λειτουργιών κρύ-
βουν το δρόµο µε τον οποίο το µυαλό θέτει τις πληροφορίες σε διαδικασία και ανταποκρίνε-
ται σε αυτές.  
Μερικές από τις κοινές αιτίες της τυφλοκώφωσης (ερυθρά – προωρότητα), µπορούν να προ-
καλέσουν διανοητικές ανικανότητες (Batshaw & Perret, 1986). Παιδιά που είναι τυφλοκωφά: 
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1. είναι πιθανό να µη θέτουν σε διαδικασία τις ακουστικές και οπτικές πληροφορίες που 
λαµβάνουν γρήγορα ή µε νόηµα, ακόµα και µε καθοδήγηση. 

2. µπορεί να έχουν δυσκολίες στο να µάθουν στρατηγικές ή εργαλεία, επειδή αυτά δε 
συνδέουν πάντα τις προηγούµενες εµπειρίες µε τις παρούσες( McCormicK, 1984, 
sel.179) 

3. µπορεί να έχουν δυσκολία στο να µάθουν αφηρηµένες ιδέες, αλλά µπορεί να µάθουν 
συγκεκριµένες και άµεσες ιδέες µε επαναλαµβανόµενη εµπειρία και αλληλεπίδραση. 

4. µπορεί να ευεργετηθούν από λειτουργικές επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες οι ο-
ποίες αναπτύσσουν βασικές ικανότητες στη ζωή, όπως το ντύσιµο και να ταΐζουν τους 
εαυτούς τους. 

 
Νευρολογικές ανικανότητες: 
 
Μερικοί τύποι τυφλοκώφωσης συνοδεύονται ή προκαλούνται από νευρολογικές δυσλειτουρ-
γίες. Οι νευρολογικές δυσλειτουργίες επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό σύστηµα, µπορούν να 
επηρεάσουν την επεξεργασία της πληροφορίας και µπορεί να προκαλέσουν επιπρόσθετη µεί-
ωση της όρασης, της ακοής και της διανοητικής και κινητικής λειτουργίας (Batshaw & Perret, 
1986).  
Ένα παιδί µε ένα τραυµατισµό στο κεφάλι ή µε µια παρόµοια νευρολογική δυσλειτουργία, 
µαθαίνει διαφορετικά  από ένα παιδί µε πιο παραδοσιακούς τύπους τυφλοκώφωσης. Παιδιά 
που είναι τυφλοκωφά και έχουν νευρολογικές αναπηρίες µπορεί : 

1. να έχουν ποικίλους βαθµούς όρασης, ακοής, διανοητικών και κινητικών αναπηριών 
2. να επεξεργάζονται και να καταλαβαίνουν οπτική και ακουστική πληροφόρηση  
3. να αντιστέκονται στο άγγιγµα ή σε άλλο είδος απτικού ερεθισµού 
4. να ευεργετηθούν από δοµηµένα, εξατοµικευµένα, πολυαισθητήρια καθοδηγητικά 

προγράµµατα. 
 

1.9.  ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΕΡΥΘΡΑΣ 
 
Η ερυθρά αρχικά περιγράφτηκε από τον Άγγλο φυσικό, Dr George Maton. Το 1815 ο Maton 
περιέγραψε την ερυθρά σα µια αρρώστια που µοιάζει µε τον Ερυθρό πυρετό. Επιδηµία ερυ-
θράς είχαµε στη Γερµανία το πρώτο µισό του δέκατου ένατου αιώνα, ονοµαζόµενη ως 
«rotheln». Ο  Άγγλος πρότεινε το όνοµα  «rubella» που σηµαίνει κόκκινο και ωραίο, σε αντί-
θεση µε το άσχηµο γερµανικό όνοµα «rotheln» (Cooper, 1996). 
Μέχρι το 1941 δεν είχε δοθεί η απαιτούµενη προσοχή για την αρρώστια της Ερυθράς. Το 
1941 υπήρχε µεγάλη επιδηµία ερυθράς στην Αυστραλία. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιό-
δου ένας Αυστραλός οφθαλµίατρος ο κύριος Norman Gregg, παρατήρησε µεγάλο ποσοστό 
εκ γενετής καταρράκτη σε πολλά βρέφη που εξετάστηκαν.  Ο γιατρός ανακοίνωσε τις παρα-
τηρήσεις του στην κοινότητα και τόνισε ότι ο εκ γενετής καταρράκτης πρέπει να έχει κάποια 
σχέση µε την επιδηµία της ερυθράς. Από τους 78 ασθενείς που εξέτασε µε καταρράκτη, οι 
68 µητέρες θυµήθηκαν ότι είχαν ερυθρά στα αρχικά στάδια της εγκυµοσύνης τους. Ο Gregg 
επίσης ανέφερε ότι σε ένα µικρό πληθυσµό βρεφών είχε εντοπίσει: 
 

• ένα υψηλό ποσοστό παιδιών µε πολύ µικρό βάρος 
• δυσκολίες στη διατροφή τους 
• εκ γενετής αναπηρία στην καρδιά  
• κώφωση και µεγάλη θνησιµότητα 

 
Οι παρατηρήσεις του  Gregg  επιβεβαιώθηκαν και βοήθησαν να ανακαλυφθεί η άσχηµη 
πλευρά της  rubella. Είχε διατυπωθεί ότι επηρέασε την όλη ανάπτυξη του βρέφους εάν η 
µητέρα είχε ερυθρά κατά τη διάρκεια του πρώτου τριµήνου της εγκυµοσύνης.  Το παραπά-
νω έγινε ευρέως γνωστό κατά τη δεκαετία του  1960 µε την παγκόσµια επιθυµία της ερυ-
θράς µεταξύ του 1962 και  1965.  Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου,  η επιδηµία της Ε-
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ρυθράς επηρέασε το 10% των γυναικών που ήταν έγκυος,  και το 30% από όσες επηρεά-
στηκαν είχαν βρέφη που κόλλησαν και αυτά και γεννήθηκαν µε εκ γενετής ερυθρά. 
Ο ιός της ερυθράς αποµονώθηκε  µόλις το 1962, που οδήγησε στη δηµιουργία εµβολίου και 
την εισαγωγή προγραµµάτων εµβολιασµού σε παγκόσµιο επίπεδο από το 1969. Στις Ηνωµέ-
νες Πολιτείες η επιδηµία αυτή, το  1964 - 1965 υπολογίζεται ότι επηρέασε πάνω από δωδε-
κάµισι χιλιάδες άτοµα, και είχαµε και 11.000 θανάτους βρεφών στις 20.000 γεννήσεις βρε-
φών µε εκ γενετής ερυθρά (Cochi,1989). 
 

1.10.  ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ USHER. 
           Μια αναπηρία της όρασης και της ακοής. 
 
Το σύνδροµο Usher είναι µια κληρονοµική ασθένεια που εκδηλώνεται µε κώφωση συνδεόµε-
νη µε µια σταδιακή απώλεια όρασης, εξ αιτίας της Μελαγχρωστικής Αµφιβληστροειδοπάθειας 
(Μ.Α.). [αναλυτικές πληροφορίες για τη Μ.Α. δίδονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ]. Πήρε το 
όνοµά του Βρετανού οφθαλµίατρου και γενετιστή H.C.H. Usher. Σύµφωνα µε τη Mary Guest 
υπάρχουν 3 είδη του συνδρόµου. 
 
Usher Τύπος Ι. 
Τα άτοµα Τύπου Ι γεννιόνται κωφά ή µε σοβαρή αναπηρία ακοής, τα οπτικά τους πεδία είναι 
σωληνοειδή, υποφέρουν από την παιδική τους ηλικία από νυχτερινή τύφλωση και η αίσθηση 
της ισορροπίας είναι σοβαρά διαταραγµένη. 
 
Usher Τύπος ΙΙ. 
Τα άτοµα Τύπου ΙΙ γεννιόνται µε µερική κωφότητα, έχουν φυσική αίσθηση της ισορροπίας 
και τα πρώτα συµπτώµατα της Μελαγχρωστικής Αµφιβληστροειδοπάθειας εµφανίζονται στην 
αρχή της εφηβείας. 
 
Usher Τύπος ΙΙΙ. 
Η ακουστική αναπηρία και τα πρώτα συµπτώµατα της Μελαγχρωστικής Αµφιβληστροειδοπά-
θειας εµφανίζονται στην αρχή της εφηβείας. Αυτός ο τύπος του συνδρόµου είναι εξαιρετικά 
σπάνιος. Έχει αναφερθεί µόνο σε κάποιες οικογένειες στη Φιλανδία 
 
Τα συµπτώµατα : 
• Νυχτερινή τύφλωση (ηµεραλωπία) 
• Στένωση του οπτικού πεδίου. Τα ραβδία που βρίσκονται στην περιφέρεια του 

αµφ/δούς, χάνουν βαθµιαία τη λειτουργικότητά τους και δεν είναι ικανά να µεταβιβά-
σουν µηνύµατα σχετικά µε µεταβολές του φωτός και µε ακριβή σχήµατα αντικειµένων. 
Έτσι το άτοµο δεν µπορεί να εντοπίσει την εικόνα όσων αντικειµένων δε βρίσκονται 
ακριβώς µπροστά του 

• Απώλεια της κεντρικής οπτικής οξύτητας. Το άτοµο δεν µπορεί να αναγνωρίσει ένα α-
ντικείµενο το οποίο βρίσκεται ακριβώς µπροστά του. 

• ∆υσκολία στο να συνηθίσει το έντονο φως. 
• ∆υσκολία προσαρµογής στο σκοτάδι. 
• Τραυλίζει εύκολα 
• Έχει δυσκολίες στο να βρίσκει µικρά αντικείµενα που έχουν πέσει κάτω 
• Αποτυγχάνει να βρίσκει το χέρι του άλλου καθώς το µετακινεί δεξιά αριστερά. 
• ∆εν µπορεί να δει τα αστέρια τη νύχτα. 
• Χάνει την ισορροπία του πολύ εύκολα στο σκοτάδι. 
• Στρέφει το κεφάλι του καθώς διαβάζει µια σελίδα. 
• Συχνά διστάζει στην αρχή και στο τέλος των σκαλοπατιών. 
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Το  Usher είναι κληρονοµική νόσος. 
Ένα παιδί το οποίο νοσεί από Usher έχει γεννηθεί από γονείς που είναι και οι δύο φορείς του 
υπεύθυνου γονιδίου µε το όνοµα «υπολειπόµενο γονίδιο». Τις περισσότερες φορές οι γονείς 
δε γνώριζαν ότι ήταν φορείς και το έµαθαν από τη διάγνωση του παιδιού τους.  
 
Όταν δύο άτοµα νοσούν από το σύνδροµο Usher ενωθούν και δηµιουργήσουν οι-
κογένεια, τότε 100% όλα τα παιδιά τους θα νοσήσουν από Usher. 
 
∆ιάγνωση µε Usher: 
Καθώς 4 στους 100.000 έχουν διαγνωστεί µε το σύνδροµο Usher, υπολογίζεται ότι τ0 3% 
- 6% των ανθρώπων που έχουν κληρονοµική αναπηρία ακοής, πάσχουν από Usher. Έχει α-
ναφερθεί ότι σε 94.000 τυφλοκωφά άτοµα στις Η.Π.Α. το 50% είναι άτοµα µε Usher. Το κα-
λοκαίρι του 1997, υπήρχαν 7 περιπτώσεις ηλικίας 0 – 22 ετών και 82 περιπτώσεις ηλικίας από 
23 και πάνω µε σύνδροµο Usher στη Μασαχουσέτη.  
 
Η αρχική αναγνώριση του προβλήµατος είναι πολύ σηµαντική γιατί : 
 

1. το άτοµο, οι γονείς και οι καθηγητές µπορούν να σχεδιάσουν πλάνα για την εκπαί-
δευσή του, λαµβάνοντας υπόψη τους τις δυσκολίες στην όραση. 

2. η σταδιακή υποχώρηση της όρασης αν δεν έχει παρατηρηθεί από το ίδιο το άτοµο 
µπορεί να επιφέρει προβλήµατα ασφάλειας. Το άτοµο µπορεί να συνεχίζει τις ίδιες 
δραστηριότητες όπως να οδηγεί ή να εργάζεται σε επικίνδυνες καταστάσεις. 

3. η διάγνωση του συνδρόµου Usher, επιτρέπει σε γονείς και αδέρφια να σκεφτούν την 
κληρονοµικότητα και να τεστάρουν όλα τα µέλη της οικογένειας. 

4. παραχωρείτε στο άτοµο βοήθεια, συµβουλές και κατάλληλη υποστήριξη για το µέλ-
λον. 

 19


	ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ.  ΜΙΑ ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΗΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΥΦΛ
	ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗΣ.
	ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ.
	… ΚΑΙ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ.
	ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΤΩΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΝ.
	Η ΔΙΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΕ 4 ΟΜΑΔΕΣ.
	ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΥ ΑΤΟΜΟΥ.
	ΑΙΤΙΑ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗΣ – ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ.
	ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ……..
	ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΕΡΥΘΡΑΣ
	ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ USHER.

	ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ.  ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ Σ
	Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ.
	ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.
	ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΜΕ ΣΤΟΧΟ ΤΗ
	ΠΙΚΤΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΑΝΑΓΝΩΣΗ.
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ.
	ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ  ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΝ.
	ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ.
	ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΕΩΝ.
	ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΤΥΦΛΟΚΩΦΩΝ.
	ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ.
	ΠΑΙΖΟΝΤΑΣ……….
	ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ.
	ΚΙΝΗΣΗ ΓΕΜΑΤΗ ΣΚΟΠΟ................
	ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΤΑΞΙΔΙ…..
	ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ.
	ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ………………..

	ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΩΝ ΔΕΞΙΟ
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ…
	ΣΚΕΨΕΙΣ…
	ΒΗΜΑΤΑ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ…
	ΕΚΤΙΜΗΣΗ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ…
	Ο ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ Ο ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ…
	ΒΑΣΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ…
	ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ…
	ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ...

	ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ.  ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ.
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ.
	ΣΕΒΑΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ.
	ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ.
	ΤΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ
	ΟΡΓΑΝΩΝΟΝΤΑΣ ΤΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
	ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ – ΑΝΑΓΛΥΦΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ- ΦΩΤΙΣΜΟΣ - Η
	ΔΩΣΤΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ.

	ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΖΩΗΣ.
	ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ : ΠΩΣ ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΙΣ.
	ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.
	ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΕΝΑΣ ΤΥΦΛΟΚΩΦΟΣ ΜΑΘΗΤΗΣ ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ ΣΤΟ ΣΧΟ
	ΤΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ – ΦΟΡΗΤΟΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ.

	ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ.
	ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΝΑ ΜΑΘΕΙ ΝΑ ΠΕΙΘΑΡΧΕΙ;
	ΑΝΑΣΤΑΤΩΜΕΝΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ…….
	ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΕΠΙΜΕΝΟΥΝ.

	ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ.

	Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ.
	ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ.
	ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ.
	Η ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ.


	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ.
	ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΤΙΚΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ.
	ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΕΡΕΥΝΩΝ.
	ΔΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ.
	ΔΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΙΤΑΛΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ.
	ΔΑΚΤΥΛΟΛΟΓΙΑ – ΓΑΛΛΙΚΟ ΑΛΦΑΒΗΤΟ.
	ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ.
	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.
	ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ.
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ.




