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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στην παρούσα διπλωματική εργασία με τίτλο «Ο αυτοπροσδιορισμός των 

εφήβων μετά την κοχλιακή εμφύτευση» διερευνήθηκαν πτυχές σχετικά με το 

αυτοπροσδιορισμό σε άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα μέσα από την αξιοποίηση  του 

ερωτηματολογίου της Κλίμακας Αυτοπροσδιορισμού της ARC (Arc’s Self 

Determination Scale). Η εν λόγω κλίμακα αξιοποιήθηκε λαμβάνοντας υπόψη ότι ο 

αυτοπροσδιορισμός συνιστά ένα συνδυασμό δεξιοτήτων, γνώσεων και στάσεων οι 

οποίες καθιστούν ικανό ένα άτομο να εκδηλώνει αυτορυθμιζόμενες, αυτόνομες και 

προσανατολισμένες προς το στόχο συμπεριφορές (Wehmeyer, 1999).  

Σε επίπεδο μεθοδολογίας, η συγκεκριμένη κλίμακα χορηγήθηκε σε 26 έφηβους, 

13 που ακούν φυσιολογικά και 13 που χρησιμοποιούν κοχλιακό εμφύτευμα, οι ηλικίες 

των οποίων κυμαίνονταν από 15-17 ετών. Με βάση τα αποτελέσματα που προέκυψαν 

αναδείχθηκε ότι οι έφηβοι που ακούν φυσιολογικά παρουσιάζουν καλύτερο επίπεδο 

αυτοπροσδιορισμού, συγκριτικά με τους έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα. Ωστόσο, 

είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι  οι  διαφοροποιήσεις μεταξύ τους ήταν μικρές.  

Ο περιορισμένος αριθμός των συμμετεχόντων στην παρούσα ερευνητική 

εργασία δεν είναι ικανός ώστε να γενικευτούν τα αποτελέσματα που προέκυψαν. 

Παρόλα αυτά, η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει δίοδο για τη συνέχιση 

της σε μεγαλύτερο δείγμα εφήβων με κοχλιακό εμφύτευμα, προκειμένου τα 

συγκεκριμένα άτομα να ενδυναμώσουν τις δεξιότητες του αυτοπροσδιορισμού τους 

στις πτυχές της καθημερινότητας και να διασφαλίσουν μια ποιότητα ζωής ως ενήλικες.  

 

Λέξεις - Κλειδιά: αυτοπροσδιορισμός, κοχλιακό εμφύτευμα, έφηβοι, 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη 
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ABSTRACT 

 

In this diploma thesis, titled “ The Self - Determination of adolescents after the 

cochlear implant ” an investigation was conducted of the aspects that relate to the self-

determination of individuals with cochlear implants through the utilization of Arc’s 

Self-Determination Scale (ARC). The fore-mentioned scale  utilized taking into account 

that self - determination consists of a combination of skills, knowledge, and attitudes, 

which enable an individual to demonstrate self-regulated and autonomous behaviors 

that are oriented towards the goal (Wehmeyer, 1999).  

On a methodology level, the specific scale were administered in 26 adolescents, 

13 who are hearing normally and 13 who use cochlear implant, the ages of whom, 

ranged from 15-17 years old. Based on the resulting outcomes it was showed that the 

adolescents who are hearing normally present better level of self-determination, in 

comparison to adolescents  with cochlear implant. Nevertheless, it is important to 

highlight that the differentials between them was small.  

The limited number of persons who participated in the present explorative 

project, is not adequate to generalize the resulting outcomes. Nonetheless, the present 

project could be the passage for the continuation with a bigger sample of adolescents 

with cochlear implant, so that the specific individuals will be able to reinforce the skills 

of their self-determination in the aspects of everyday life and ensure a quality of  life as 

adults. 

 

Keywords: self-determination, cochlear implant, adolescents, psychosocial 

development  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Στο επίκεντρο της παρούσας διπλωματικής εργασίας τέθηκε το ζήτημα του 

αυτοπροσδιορισμού μετά την κοχλιακή εμφύτευση των εφήβων. Η ανάγκη για την 

συγκεκριμένη έρευνα προέκυψε αφενός από το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια το 

ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού των ατόμων, και ιδιαίτερα εκείνων με νοητική 

ανεπάρκεια ή μαθησιακή δυσκολία, απασχολεί ιδιαίτερα την επιστημονική κοινότητα. 

Παρ' όλα αυτά, στο ελληνικό συγκείμενο είναι περιορισμένος ο αριθμός των μελετών 

και των επιστημονικών ερευνών που έχουν υλοποιηθεί. Τα ερευνητικά δεδομένα 

αναδεικνύουν την ανάγκη συστηματοποίησης εκπαιδευτικών  προγραμμάτων για την 

ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού. Αφετέρου, η ανάγκη για αυτή την ερευνητική 

εργασία προέκυψε από το ενδιαφέρον της αποτύπωσης, με μεγαλύτερη σαφήνεια, των 

χαρακτηριστικών του αυτοπροσδιορισμού στους/στις μαθητές/μαθήτριες στο 

οικογενειακό, στο σχολικό και στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. Ταυτόχρονα, κίνητρο 

αποτέλεσε και η ανίχνευση του επιπέδου του αυτοπροσδιορισμού των μαθητών μετά 

την κοχλιακή εμφύτευση.  

Στην ερευνητική αυτή εργασία θα γίνει μια προσπάθεια να αναδειχθούν και να 

ερμηνευτούν τα χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού των μαθητών/μαθητριών με ή 

χωρίς κοχλιακό εμφύτευμα, καθώς το ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού είναι κρίσιμο, 

τόσο για την ποιότητα ζωής των ατόμων αυτών, όσο και για την κοινωνική τους 

υπόσταση. 

Η εργασία περιλαμβάνει δύο μέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. Αρχικά, 

περιγράφονται τα μέχρι σήμερα ερευνητικά δεδομένα, όσα κρίθηκαν αναγκαία για να 

υποστηρίξουν τις ερευνητικές υποθέσεις της έρευνας και τη μεθοδολογία της (α' 

μέρος). Εν συνεχεία, παρουσιάζονται αναλυτικά η μεθοδολογία και τα ευρήματα της 

έρευνας που πραγματοποιήθηκε με την χορήγηση του ερωτηματολογίου της κλίμακας 
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ARC (Arc’s Self -Determination Scale). Διατυπώνονται αρχικά, ο βασικός στόχος, τα 

ερευνητικά ερωτήματα,  οι ερευνητικές υποθέσεις, η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε, 

και ακολούθως τα ευρήματα, η συζήτηση, τα συμπεράσματα, η συνεισφορά και οι 

προτάσεις της έρευνας. 

Με την ολοκλήρωση της διπλωματικής μου εργασίας, θα ήθελα να 

ευχαριστήσω τον επόπτη μου, τον κ. Κυριαφίνη Γιώργο, για την πολύτιμη βοήθειά του 

ώστε να ολοκληρωθεί η πορεία της εργασίας. Σε αυτή τη διαδρομή οι κατευθυντήριες 

γραμμές που μου δόθηκαν ήταν εξέχουσας σημασίας. 

Ιδιαίτερες ευχαριστίες αισθάνομαι την ανάγκη να εκφράσω σε όλους τους 

συμμετέχοντες από το ιδιωτικό φροντιστήριο μέσης εκπαίδευσης της Δυτικής 

Θεσσαλονίκης για την δεκτικότητα και την συνεργασία, καθώς και τους συμμετέχοντες 

του Κέντρου των Κοχλιακών Εμφυτεύσεων που φιλότιμα συνεργάστηκαν μαζί μου στη 

συλλογή των δημογραφικών στοιχείων . 

Τέλος, θέλω να ευχαριστήσω από καρδιάς την οικογένεια μου για την 

οικονομική βοήθεια κατά τη διάρκεια της εκπόνησης της διπλωματικής μου εργασίας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα τελευταία χρόνια τα ερευνητικά δεδομένα αναδεικνύουν την σπουδαιότητα 

και τον καθοριστικό ρόλο της κοχλιακής εμφύτευσης στα άτομα με προγλωσσική  ή 

μεταγλωσσική κώφωση, αφενός γιατί αποκτούν ή ανακτούν αντίστοιχα την δυνατότητα 

να αντιληφθούν τον προφορικό λόγο. Αφετέρου, οι επιστημονικές έρευνες 

επισημαίνουν ότι η κοχλιακή εμφύτευση  συμβάλλει σε  θετικότερα  αποτελέσματα 

στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών και των εφήβων ιδιαίτερα μάλιστα, όταν η   

εμφύτευση γίνει σε πολύ μικρή ηλικία. Τα άτομα αυτά είναι σε θέση να βελτιώσουν τις 

πτυχές του ατομικού και του κοινωνικού πλαισίου μέσα στο οποίο ζουν. 

Η τεράστια εξέλιξη που επιτελείται στο χώρο της ιατρικής και της τεχνολογίας 

μας παρέχει ένα επαναστατικό επίτευγμα, το κοχλιακό εμφύτευμα που αποτελεί το 

πρώτο τεχνητό ανθρώπινο αισθητήριο. Είναι μια ηλεκτρονική συσκευή που 

παρακάμπτει το όργανο της ακοής και συμπεριφέρεται σαν ένα τεχνητό όργανο. Αυτή η 

ηλεκτρική συσκευή εμφυτεύεται  χειρουργικά . Τα ερευνητικά δεδομένα αναδεικνύουν 

ότι η ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των ατόμων που χρησιμοποιούν εξ αρχής το κοχλιακό 

εμφύτευμα είναι καλύτερη, τόσο σε σχέση με την χρονολογική ηλικία, όσο και σε 

σχέση με το χρονικό διάστημα χρήσης, έναντι εκείνων που το χρησιμοποιούν 

μικρότερο χρονικό διάστημα. Κατά συνέπεια, το κοχλιακό εμφύτευμα ανοίγει νέες 

προοπτικές για καλύτερες δεξιότητες του αυτοπροσδιορισμού.  

Τα τελευταία χρόνια στο επίκεντρο του επιστημονικού ενδιαφέροντος βρίσκεται 

το ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού στον τομέα της ειδικής αγωγής. Η έννοια του 

αυτοπροσδιορισμού έχει προσεγγιστεί με ποικίλους τρόπους από τους ερευνητές οι 

οποίοι εξαρτώνται από το θεωρητικό υπόβαθρο του ερευνητικού τους 

προσανατολισμού. Σε γενικές γραμμές, το ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού είναι 

άρρηκτα συνυφασμένο με την κατοχή δεξιοτήτων, γνώσεων και χαρακτηριστικών τα 
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οποία παρέχουν στο άτομο την ικανότητα να εξασφαλίσει μια ποιότητα ζωής αλλά και 

να αποκτήσει τον έλεγχο σε βασικές πτυχές την καθημερινότητά τους (Wehmeyer, 

2005).  

Η σημασία και η αναγκαιότητα της μελέτης του αυτοπροσδιορισμού και της 

διδασκαλίας των δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού σε άτομα με ή χωρίς κοχλιακή 

εμφύτευση απορρέει σε ένα πρώτο επίπεδο από το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια 

δίνεται ιδιαίτερη προσοχή και βαρύτητα σε προγράμματα που αποβλέπουν στην 

ενδυνάμωση του αυτοπροσδιορισμού. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η αναγκαιότητα μελέτης 

του αυτοπροσδιορισμού συνδέεται με τη συστηματοποίηση των προσπαθειών που 

καταβάλλονται στο ελληνικό συγκείμενο την τελευταία δεκαετία στην κατεύθυνση 

αναγνώρισης της σημασίας του αυτοπροσδιορισμού ως προς την  ποιότητα ζωής των 

ατόμων (Καρτασίδου, 2007 · Φέτση, 2008).  

Η ανάγκη για την έρευνα σχετικά με τον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων μετά 

την κοχλιακή εμφύτευση ξεκινά από ορισμένες βασικές διαπιστώσεις. Στην  ελληνική 

πραγματικότητα τα αναλυτικά προγράμματα κατά την εκπαιδευτική διαδικασία δεν 

λαμβάνουν υπόψη τους την ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού. Υπό το πρίσμα αυτό 

κρίνεται στο άμεσο μέλλον  αναγκαίος  ο σχεδιασμός εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

για τον αυτοπροσδιορισμό, ώστε να διασφαλιστεί η ποιότητα ζωής τους ως ενήλικες 

(Καρτασίδου, 2007 · Φέτση, 2008).  

Σκοπός της έρευνας  δεν είναι ο σχεδιασμός εκπαιδευτικού προγράμματος που 

θα εντάσσει την ενίσχυση των δεξιοτήτων του αυτοπροσδιορισμού. Η έρευνα εστιάζει 

στο να αποτυπώσει, να επεξεργαστεί και να αναλύσει όλα τα δεδομένα που αφορούν 

τον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με ή χωρίς κοχλιακό εμφύτευμα στον ελλαδικό 

χώρο. Μέσα από αυτήν την μελέτη θα αναδειχθούν οι υφιστάμενες ή μη αποκλίσεις στα 
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επιμέρους χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στα φυσιολογικά 

ακούοντα άτομα και στα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα.  

Η μελέτη των χαρακτηριστικών αυτών αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα και σημασία, 

τόσο για τον καθοριστικό ρόλο της κοχλιακής εμφύτευσης στις πτυχές της 

καθημερινότητας του ατόμου,  όσο και για την αναγκαιότητα της διδασκαλίας της 

ενίσχυσης του αυτοπροσδιορισμού στα ελληνικά σχολεία μέσα από τον σχεδιασμό 

αναλυτικών προγραμμάτων. 
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      ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

1.  Ανατομία του αφτιού - Δομή και λειτουργία του ακουστικού συστήματος  

 

 Το αφτί είναι μια χονδρώδης κατασκευή (Nava  &  Lasrado, 2019)  και 

αποτελεί το αισθητήριο όργανο της ακοής και της ισορροπίας του σώματος, έχει 

δηλαδή διπλή αισθητική λειτουργία (ακοή και διατήρηση ισορροπίας) . Χωρίζεται σε 

ένα περιφερικό και ένα κεντρικό τμήμα. Το περιφερικό περιλαμβάνει το έξω ους, το 

μέσο ους, το έσω ους και το στατικοακουστικό νεύρο με τις δύο μοίρες. Το κεντρικό 

περιλαμβάνει την κεντρική ακουστική οδό, τα υποφλοιώδη και φλοιώδη ακουστικά 

κέντρα και την κεντρική αιθουσαία οδό (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 

2008). 

 Το έξω αφτί περιλαμβάνει το πτερύγιο και τον έξω ακουστικό πόρο. Το 

πτερύγιο συλλέγει και διοχετεύει τον ήχο στον έξω ακουστικό πόρο. 

Ο έξω ακουστικός πόρος αρχίζει από τον πυθµένα της κόγχης  και εκτείνεται 

από την κόγχη του πτερυγίου µέχρι τον τυµπανικό υµένα. Συνίσταται από δυο μοίρες, 

την έξω που είναι χόνδρινη και την έσω που είναι οστεΐνη. Η χόνδρινη μοίρα 

καλύπτεται από αδένες που παράγουν κερί, ώστε να κρατήσουν τον ακουστικό πόρο 

καθαρό από εξωτερικούς οργανισμούς (Nava  &  Lasrado, 2019).  Η  οστεΐνη μοίρα 

ποικίλει σε μέγεθος και σχήμα (Μπαλατσούρας & Καμπέρος, 2000).  

Το µέσο αφτί είναι µία στενή κοιλότητα γεµάτη µε αέρα και επενδυµένη µε 

βλεννογόνο (Τζόνσον, 2012). Αρχίζει από την τυμπανική κοιλότητα, εκεί δηλαδή που 

τελειώνει το έξω αφτί (Παπαφράγκου, 1996) και αποτελείται από την τυμπανική 

μεμβράνη, την τυμπανική κοιλότητα, το μαστοειδές άντρο, τα ακουστικά οστάρια και 

την ευσταχιανή σάλπιγγα. Αυτές οι δομές αποτελούνται από συνδέσμους που τους 
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κάνουν κατάλληλους για την μεταφορά των δονήσεων στο εσωτερικό αυτί  (Nava  &  

Lasrado, 2019). 

Ο τυµπανικός υµένας κινείται στις δονήσεις του αέρα (ηχητικά κύµατα). Οι 

δονήσεις μεταδίδονται από τον υµένα στα ακουστικά οστάρια του µέσου αφτιού, και 

αυτά στην συνέχεια τα µεταδίδουν στο έσω αφτί. Η ακουστική σάλπιγγα παίζει ρόλο 

στη εξισορρόπηση της πίεσης του µέσου αφτιού µε την ατµοσφαιρική πίεση. Η 

τυµπανική κοιλότητα είναι αεροφόρος κοιλότητα και  επικοινωνεί με τον ρινοφάρυγγα 

(Τζόνσον, 2012). Τα ακουστικά οστάρια (σφύρα, άκμονας, και αναβολέας) 

σχηματίζουν μία άλυσο και σκοπός τους είναι να μεταδίδουν τις δονήσεις από την 

τυμπανική μεμβράνη στο έσω αφτί. Η ευσταχιανή σάλπιγγα είναι ο οστεοχόνδρινος 

σωλήνας (Παπαφράγκου, 1996). Σχετικά με τον ρόλο του  έξω και µέσο αφτί, αυτός 

είναι  η µετάδοση των ηχητικών κυµάτων προς το έσω αφτί.  

Το έσω αφτί περιέχει τα αισθητήρια όργανα της ακοής και της ισορροπίας 

(Τζόνσον, 2012) και λόγω της πολυπλοκότητας του αποκαλείται λαβύρινθος (Ζιάβρα, 

2004). Το έσω αφτί αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος ολόκληρου του αφτιού και είναι 

υπεύθυνο για την ισορροπία και τον συντονισμό κατά την μετατροπή των ηχητικών 

κυμάτων σε νευρικά δυναμικά δράσης (Saladin, 2004). Επιπλέον, το έσω αφτί 

αποτελείται από τρία τμήματα, τον οστεΐνο  λαβύρινθο, τον μεμβρανώδη λαβύρινθο, 

και από την ωτική κάψα, που περιβάλλει το όλο σύστημα. Ο  οστεΐνος  λαβύρινθος και 

ο μεμβρανώδης βρίσκονται ο ένας μέσα στον άλλον (Nava  &  Lasrado, 2019).   

Ο οστεΐνος λαβύρινθος αποτελείται από τον κοχλία, το αιθουσαίο σύστημα και 

τους ηµικύκλιους σωλήνες. Το αιθουσαίο σύστημα είναι σημαντικό για την ισορροπία 

και την αίσθηση της κίνησης, τον προσανατολισμό και την βαρύτητα (Schoenwolf, 

Brauer, & Francis-West, 2008). Οι ημικύκλιοι σωλήνες συμβάλλουν στη διατήρηση της 

ισορροπίας του σώματος (Κρουσταλάκης, 2005). Αναφορικά με τον κοχλία, το όνομα 
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του προέρχεται από την αρχαιοελληνική λέξη "κοχλίας" που σημαίνει σπειρωειδής, 

ελικοειδής και μοιάζει με το κέλυφος του σαλιγκαριού . Όλος ο κοχλίας βρίσκεται 

κλεισμένος μέσα στο σκληρότερο κόκαλο που υπάρχει στον ανθρώπινο οργανισμό. Η 

επεξεργασία της ακουστικής πληροφορίας γίνεται στον κοχλία (Schoenwolf  et al., 

2008). Σχετικά με τους ήχους που εισέρχονται στον κοχλία, οι ήχοι υψηλής συχνότητας 

βρίσκονται κοντά στην βάση του κοχλία, ενώ οι ήχοι χαμηλής συχνότητας βρίσκονται 

κοντά στην κορυφή του σπειροειδή κοχλία (Oghalai, 2004). Η βασική μεμβράνη είναι 

ένα σημαντικό στοιχείο του έσω αφτί και βρίσκεται μέσα στον κοχλία. Ο ρόλος της 

είναι αποφασιστικός για τη μετατροπή του ήχου σε νευρικές ώσεις (Μέλη ΔΕΠ Α' και 

Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

Μέσα στον κοχλία επιπλέει το λεπτεπίλεπτο όργανο του Corti που είναι στην 

πραγματικότητα το πραγματικό όργανο της ακοής, γιατί από εδώ ξεκινάει το ακουστικό 

νεύρο, το οποίο διοχετεύει στον εγκέφαλο τις ακουστικές πληροφορίες (Ζιάβρα, 2004). 

Μερικές φορές ο κοχλίας αναφέρεται ως το όργανο της ακοής, καθώς αποτελεί το 

μέρος ολόκληρου του αφτιού που μετατρέπει τις ηχητικές δονήσεις σε ακουστική 

αντίληψη (Saladin , 2004). Η πρωταρχική λειτουργία του οργάνου του Corti είναι η 

μεταφορά των ακουστικών σημάτων.  

Όταν προκαλείται ζημιά στα εξωτερικά τριχοφόρα κύτταρα (για παράδειγμα 

στην έκθεση σε ήχους υψηλής έντασης), μειώνεται η ακαμψία του οργάνου του Corti, 

το οποίο με τη σειρά του αυξάνει την δύναμη των δονήσεων στα εσωτερικά τριχοφόρα  

κύτταρα. Η ζημιά που προκλήθηκε στα εξωτερικά τριχοφόρα κύτταρα μειώνει την 

προστασία των εσωτερικών τριχοφόρων κυττάρων και τα προκαλεί να γίνουν πιο 

"ευαίσθητα". Με τον καιρό θα προκληθεί βλάβη και στα εσωτερικά τριχωτά κύτταρα 

και θα επηρεαστεί η ακοή  (White & Peterson, 2019). Κατά συνέπεια, βλάβη του 

κοχλιακού πυρήνα όπως και βλάβη του κοχλία ή του κοχλιακού νεύρου προκαλεί 
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μονόπλευρη κώφωση. Αντίθετα, βλάβες σε ιεραρχικά ανώτερες δομές της ακουστικής 

οδού επηρεάζουν τις εισερχόμενες πληροφορίες και από τα δύο αυτιά 

(αμφοτερόπλευρη ακουστική έκπτωση)  (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 

2008).  

Εικόνα 1 

Ανατομία  του αφτιού 

  

(Πηγή : Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 

 

1.1. Φυσιολογία του αφτιού - Ακουστικό σύστημα 

Η ανθρώπινη επικοινωνία είναι η πιο σημαντική διάσταση της λειτουργικής 

σχέσης μεταξύ των ανθρώπων και του περιβάλλοντος. Η ικανότητα που έχει ο 

άνθρωπος να επικοινωνεί με το περιβάλλον διασφαλίζεται με αισθητήριες και 

κινητήριες λειτουργίες και με την εγκεφαλική λειτουργία. Η ομιλία αποτελεί την κύρια 

και βασική λειτουργία της ανθρώπινης επικοινωνίας, ενώ η ακοή την κύρια και βασική 

αισθητήρια λειτουργία για την ανάπτυξη της ομιλίας (Κωνσταντινίδης, 2003). 

 Ως ακοή ορίζεται η αισθητήρια λειτουργία με την οποία ο άνθρωπος 

προσλαμβάνει και αναγνωρίζει τους ήχους από το φυσικό ακουστικό του περιβάλλον 
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Οι ήχοι είναι είτε απλοί ή τόνοι, ή σύνθετοι ήχοι ή φθόγγοι της ομιλίας και της 

μουσικής. Οι ψυχοβιολογικές παράμετροι της ακοής είναι η ακουστότητα, το ύψος του 

τόνου και η χροιά του ήχου. Η ακουστότητα είναι η αίσθηση της έντασης του ήχου. Με 

βάση αυτή την αντίληψη καταλαβαίνουμε τους ήχους ως δυνατούς ή σιγανούς. Το ύψος 

του τόνου είναι η αντίληψη της συχνότητας του ήχου, που τον καταλαβαίνουμε ως 

υψηλής, μεσαίας ή χαμηλής συχνότητας. Η χροιά του ήχου είναι η αντίληψη της 

βασικής συχνότητας και των αρμονικών συχνοτήτων που παράγονται από μια ηχητική 

πηγή. Έτσι, καταλαβαίνουμε εάν μια νότα προέρχεται από βιολί ή κιθάρα ή εάν η φωνή 

που ακούμε προέρχεται από παιδί ή από ενήλικα, από γυναίκα ή άντρα, γνωστού ή 

αγνώστου (Κωνσταντινίδης, 2003). 

Όσον αφορά  στην λειτουργία του οργάνου της ακοής περιλαμβάνει: (1) τη 

μεταφορά του ήχου από το έξω αφτί στο μέσο αφτί, (2) το μετασχηματισμό της 

μηχανικής ενέργειας του ήχου μέσω του οργάνου του Corti σε βιοηλεκτρικά δυναμικά 

τα οποία ερεθίζουν τις κεντρικές νευρικές απολήξεις του ακουστικού νεύρου και 

ταξινομούν τους ήχους, και (3) τη μεταβίβαση και ανάλυση των ήχων από το όργανο 

του Corti δια του ακουστικού νεύρου στο κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ), καθώς και 

την αντίληψη του ήχου (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

 Τέλος, η φυσιολογία του κοχλία αφορά την λειτουργία των εσωτερικών και 

εξωτερικών τριχωτών κυττάρων του κοχλία.  

 

1.2. Συντονισμός ομιλίας με την ακοή 

Οι μύες του μέσου αφτιού βοηθούν στον συντονισμό της ομιλίας με την ακοή, 

ώστε ο ήχος της δικιάς μας ομιλίας να μην είναι τόσο δυνατός ώστε να προκαλέσει 

βλάβη στο έσω αφτί. Μόλις είμαστε έτοιμοι να μιλήσουμε, ο εγκέφαλος δίνει σήματα 

στους μύες του μέσου αφτιού να επικοινωνήσουν, κάνοντας πιο "ομαλή" την αίσθηση 
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της ακοής σε συνεργασία με τον ήχο της δικής μας φωνής. Αυτό δίνει την δυνατότητα 

να ακούμε τους άλλους ανθρώπους ενώ μιλάμε με τους εαυτούς μας (Saladin, 2004). 

 

1.3.  Μετάδοση του ήχου 

 Μονάδα μέτρησης της ακουστότητας-έντασης του ήχου είναι το dB (decibels). 

Το εύρος της ανθρώπινης ακοής στην κλίμακα των decibels κυμαίνεται από 0 έως 130 

dB (όπου ο ήχος γίνεται επώδυνος) (Lawrence, Gloria &  Harris, 2011).  Η ανθρώπινη 

ομιλία έχει ένταση που αντιστοιχεί με ακουστότητα 60 dB. Η συχνότητα μετριέται σε 

herz (Hz, κύκλοι ανά δευτερόλεπτο). Το φάσμα των ακουστών συχνοτήτων στον 

άνθρωπο εκτείνεται από 20-20,000Hz. Το σύστημα της ακοής του ανθρώπου έχει τη 

καλύτερη ευαισθησία στο φάσμα των συχνοτήτων της ομιλίας που εκτείνεται από 250-

8000 Hz  και τη καλύτερη διακριτική  ικανότητα στις μεσαίες συχνότητες 1000-2000 

Hz  (Κωνσταντινίδης, 2003). Το αυτί είναι κατασκευασμένο έτσι ώστε να διακρίνει τα 

διαφορετικά χαρακτηριστικά των ήχων, όπως το ύψος (pitch)  και την ένταση 

(loudness), τα οποία αναφέρονται στην συχνότητα των ηχητικών κυμάτων και την 

αντίληψη της έντασης του ήχου, αντίστοιχα. Αυτές οι φυσικές διαδικασίες υφίστανται 

μετατροπές ώστε να εισέλθουν στο ΚΝΣ (Nava  &  Lasrado, 2019).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.  Ιστορική αναδρομή του όρου «κώφωση» 

 

Η κώφωση παρατηρείται σε όλες τις σύγχρονες κοινωνίες  και στα δύο φύλα. 

Εμφανίστηκε στις πρώτες εγγράμματες κοινωνίες στην Αίγυπτο και τη Μεσοποταμία. 

Αν και η κώφωση πιθανόν αποτελούσε ανέκαθεν μέρος της ανθρώπινης κατάστασης, 

δεν μπορούμε να ξέρουμε πολλά σχετικά με την συχνότητα και τις συνθήκες κάτω από 

τις οποίες ζούσαν τα κωφά άτομα στα προϊστορικά, κλασικά και μεσαιωνικά χρόνια 

(Moores, 2007). Οι απαρχές της εκπαίδευσης των κωφών παρατηρήθηκαν στην Ισπανία 

τον 16ο αιώνα. Ακολούθησε η Μεγάλη Βρετανία τον 17
ο 

αιώνα, η Γαλλία και μετά η 

Γερμανία (Ζαφειράτου – Κολιούμπα, 1994). 

 

 2.1.  Προσδιορισµός διαφόρων όρων: «βαρηκοΐα» και «κώφωση»  

 

   Οι όροι  «βαρήκοος» και «κωφός» χρησιµοποιούνται συχνά για να 

περιγράψουν την απώλεια ακοής σε ανθρώπους. Η διάκριση µεταξύ αυτών των δύο 

όρων δεν γίνεται µε τα ίδια κριτήρια από όλους τους χώρους. Έτσι ένας βαρήκοος 

µπορεί να χαρακτηρίζεται από το περιβάλλον και τον εαυτό του ως «κωφός» ακόµη και 

όταν έχει βαρηκοΐα µέτριας µορφής, επειδή είναι απόλυτα ενταγµένος κοινωνικά και 

πολιτισµικά στην κοινότητα των κωφών και θεωρεί την νοηµατική γλώσσα ως 

πρωταρχικό µέσο επικοινωνίας των κωφών, την οποία και χρησιµοποιεί συνήθως. 

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

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

µόνο µέσο επικοινωνίας και είναι αποκλειστικά ενταγµένος στην κοινωνία των 

ακουόντων (Κυριαφίνης, 2005). 
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Οι διάφοροι ειδικοί στον χώρο της διάγνωσης και παρέµβασης των ατόµων µε 

προβλήµατα ακοής, είναι σκόπιµο να υιοθετήσουν συγκεκριµένη ορολογία.  Για 

παράδειγµα,  οι εκπαιδευτικοί γνωρίζοντας ότι το ακοοµετρικό αποτέλεσµα από µόνο 

του δεν βοηθά πάντα στον προσδιορισµό κάποιου ως κωφού ή βαρήκοου, γιατί 

υπάρχουν κι άλλοι παράγοντες εκτός από την υπολειµµατική ακοή που συµβάλλουν 

στο να λειτουργήσει κάποιος σαν κωφός ή βαρήκοος  έχουν υιοθετήσει ορισµούς πιο 

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

οµιλίας (Οκαλίδου, 1999). Οι ορισµοί που έχει δώσει το συµβούλιο διευθυντών των 

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

εκπαίδευση. Σύµφωνα µε τους ορισµούς αυτούς:  

Κωφός είναι αυτός που είτε φοράει ακουστικά είτε όχι, δεν αντιλαµβάνεται την 

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

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

ακουστική απώλεια στις περιπτώσεις αυτές είναι από 70dB και πάνω.  

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

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

πληροφοριών της οµιλίας το αντιλαµβάνεται από την ακοή του. Η ακουστική βλάβη 

στις περιπτώσεις αυτές είναι από 35dB έως 69dB.  

Η διαφοροποίηση σε βαρήκοα και κωφά άτοµα ανάλογα µε τον βαθµό 

απώλειας της ακοής όµως είναι αρχικά απαραίτητη στην διαγνωστική διαδικασία, µια 

και όλες οι έρευνες δείχνουν ότι υπάρχει µεγάλη αντιστοιχία µεταξύ της απώλειας της 

ακοής και της ανάπτυξης της οµιλούµενης γλώσσας (Smith, 1975). Από την άλλη, 

πρέπει να αποφευχθεί η αντιµετώπιση των ατοµικών περιπτώσεων σε προγράµµατα 

εκπαίδευσης και παρέµβασης µε µόνο κριτήριο το βαθµό της ακουστικής απώλειας 

(Κυριαφίνης, 2005). 
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2.2.  Ορισμός κώφωσης  

Ο όρος κώφωση (deafness) υποδηλώνει την απουσία της λειτουργίας του 

αισθητηρίου της ακοής εξαιτίας κληρονομικών ή επίκτητων παραγόντων. Δεν αποτελεί 

μόνο ένα πρόβλημα ακουστικό αλλά και ψυχολογικό, καθώς έχει σοβαρές επιπτώσεις 

στην όλη ψυχική εξέλιξη του ατόμου. Η κώφωση είναι μονόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη. 

Κωφά άτομα ονομάζονται αυτά που με ή χωρίς ακουστικό δεν αντιλαμβάνονται την 

ομιλία  (Παπαφράγκου, 1996).  

Σύμφωνα με την Βρετανική εγκυκλοπαίδεια (Britannica Encyclopedia, 2011)  η 

κώφωση, μερική ή ολική, είναι η ανικανότητα του ατόμου να ακούει. Η κώφωση κατά 

την γέννηση είναι σχεδόν πάντα νευροαισθητήρια κοχλιακού τύπου (ελλείμματα στα 

αισθητήρια κύτταρα του έσω αφτιού) ή νευροαισθητήρια οπισθοκοχλιακού τύπου ( 

βλάβη στο κοχλιακό νεύρο)  και δεν μπορεί να θεραπευτεί με φαρμακευτική αγωγή.   

Ο όρος παιδική κώφωση  χρησιμοποιείται για τις περιπτώσεις της 

αμφοτερόπλευρης απώλειας της ακοής. Η πρόσληψη του λόγου σε παιδιά με παιδική 

κώφωση γίνεται με οπτική, απτική βοήθεια (Οκαλίδου, 1999). 

 

2.3.  Ορισμός και τύποι βαρηκοΐας 

Με τον όρο βαρηκοΐα (hearing loss), γνωστή και ως ακουστική βλάβη (hearing 

impairment) ορίζουμε την μείωση της ακουστικής ικανότητας (Encyclopædia 

Britannica Online, 2011). Ανάλογα με την εντόπιση της βλάβης διακρίνουμε τρεις 

τύπους βαρηκοΐας: (α) της αγωγιμότητας, (β) την νευροαισθητήρια και (γ) την μεικτού 

τύπου (Deafness Foundation, 2016).  Επιπλέον, ανάλογα με την φύση της παθολογίας 

του αφτιού διακρίνουμε τις κεντρικές βαρηκοΐες. Επίσης, ανάλογα με την έναρξη 

προβλημάτων ακοής διακρίνουμε τις εξής κατηγορίες: (1) βαρηκοΐα/κώφωση εκ 

γενετής (congenital), (2) επίκτητη βαρηκοΐα/κώφωση  (acquired or delayed onset), (3)  
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κληρονομική βαρηκοΐα/κώφωση ( genetical) (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής 

Α.Π.Θ., 2008). Η βαρηκοΐα- κώφωση μπορεί να είναι μονόπλευρη (unilateral) ή 

αμφοτερόπλευρη (bilateral), δηλαδή να εντοπίζεται στη μια ή στις δυο πλευρές 

αντίστοιχα (Centers for Disease Control and Prevention,  2019). Επιπρόσθετα, μπορεί 

να είναι προγλωσσική (prelingual), δηλαδή να έχει εγκατασταθεί πριν την εκμάθηση 

της γλώσσας ή μεταγλωσσική (postlingual),  μετά την εκμάθηση της γλώσσας, ως 

συνέπεια μιας ασθένειας, ενός τραυματισμού ή ανεπιθύμητων ενεργειών κάποιου 

φαρμάκου. Η προγλωσσική βαρηκοΐα έχει οριστεί ως απώλεια ακοής εμφανιζόμενη 

πριν από το τρίτο έτος της ηλικίας (Espeso et al., 2006).  Ανάλογα με την πορεία της 

βαρηκοΐας χωρίζουμε την βαρηκοΐα σε σταθερή (stable), όταν ο βαθμός της δεν 

μεταβάλλεται με την πάροδο του χρόνου,  σε προοδευτική (progressive) όταν ο βαθμός 

της αυξάνει με την πάροδο του χρόνου σταδιακά,  σε ξαφνική (sudden)  όταν συμβαίνει 

γρήγορα και ξαφνικά, και μεταβαλλόμενη (fluctuating) όταν γίνεται καλύτερη ή 

χειρότερη με την πάροδο του χρόνου. Η βαρηκοΐα μπορεί να είναι συμμετρική 

(symmetrical), όταν η ακουστική απώλεια είναι ίδια και στα δυο αφτιά ή ασύμμετρη 

(asymmetrical)  όταν δεν είναι ίδια η απώλεια στο κάθε αφτί. Ανάλογα με τον βαθμό 

απώλειας της ακοής μπορεί, επίσης, να περιγραφεί ως ήπια (mild hearing loss), όταν το 

άτομο μπορεί να ακούσει μερικούς ήχους της ομιλίας, αλλά δυσκολεύεται σε σιγανούς 

ήχους, ως μέτρια (moderate hearing loss), όταν το άτομο σχεδόν δεν ακούει την ομιλία 

ενός άλλου ατόμου το οποίο μιλάει σε κανονικό επίπεδο, ως σοβαρή (severe hearing 

loss), όταν το άτομο δεν ακούει καθόλου την ομιλία ενός άλλου ατόμου  που μιλάει σε 

κανονικό επίπεδο, εκτός από μερικούς δυνατούς ήχους, και ως βαθιά (profound hearing 

loss) όπου δεν ακούει καμία ομιλία, εκτός από λίγους δυνατούς ήχους (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2019 ). 

https://www.cdc.gov/ncbddd
https://www.cdc.gov/ncbddd
https://www.cdc.gov/ncbddd
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Σύμφωνα με τους Sataloff  και Sataloff  (1993) τα διαγνωστικά κριτήρια της 

ακουστικής απώλειας λόγω υπερβολικά δυνατών θορύβων είναι (α) το ιστορικό 

υπερβολικής έκθεσης σε δυνατούς θορύβους για μεγάλο χρονικό διάστημα, (β) όταν 

αρχίζουν οι εμβοές, (γ) όταν φυσική εξέταση δείχνει νευροαισθητήριο έλλειμμα, χωρία 

κάποια μη κανονικότητα στα αφτιά, στο κεφάλι  και στο λαιμό, και (δ) στην 

ακουομετρική εξέταση υπάρχουν αμφοτερόπλευρα ελλείμματα κυρίως στο εύρος των 

3000 - 4000 Hz. 

 

2.3.1.  Βαρηκοΐα αγωγιμότητας  

Η βαρηκοΐα αγωγιμότητας (conductive hearing loss) προκαλείται από βλάβες 

που διαταράσσουν το μηχανισμό αγωγής ήχου. Οι βλάβες αυτές εντοπίζονται στο έξω 

και μέσο αφτί. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα στον ήχο να μην μεταφέρεται επαρκώς μέσω 

του ακουστικού καναλιού στο τύμπανο ή από το τύμπανο μέσω των οσταρίων του 

μέσου αφτιού στο έσω (Deafness Foundation, 2016). 

Τα πιο συνήθη αίτια της βαρηκοΐας αγωγιμότητας είναι η απόφραξη του έξω 

ακουστικού πόρου από βύσμα κυψελίδας, η καταρροϊκή ωτίτιδα (παρουσία υγρού στο 

κοίλο του τυμπάνου), οι διάφορες μορφές χρόνιας μέσης ωτίτιδας, η ωτοσκλήρυνση 1 

και οι συγγενείς διαμαρτυρίες (ατρησία του έξω ακουστικού πόρου) (Μέλη ΔΕΠ Α' και 

Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). Επιπλέον, άλλες αιτίες είναι η αλλεργία, η 

δυσλειτουργία της ευσταχιανής σάλπιγγας, οι διατρήσεις του τυμπάνου, καλοήθη 

όγκοι, οι μολύνσεις του ακουστικού καναλιού και ξένα σώματα στο αυτί (Hearing Loss 

Association of America, 2018).  

1  ωτοσκλήρυνση : είναι μια κληρονομική διαταραχή στην οποία αναπτυσσόμενα οστά σχηματίζονται γύρω από ένα 

μικρό οστό του μέσου αφτιού, εμποδίζοντάς το να δονείται όταν ερεθίζεται από ήχο, ώστε να προκαλείται βλάβη 

στην ακοή  ( National  Institute on Deafness and Other Communicational Disorders, 2018). 
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Η βαρηκοΐα αγωγιμότητας που αναπτύσσεται κατά την παιδική ηλικία  

οφείλεται συνήθως σε μέση καταρροϊκή ωτίτιδα και πιθανόν να παρουσιαστεί 

καθυστέρηση στην ομιλία και στην γλώσσα ή δυσκολία στην ακοή (Health Central, 

2013). Η βαρηκοΐα αυτή είναι συνήθως ιατρικά αναστρέψιμη (π.χ. εγχείριση, φάρμακα, 

καθαρισμός αφτιού) και προκαλεί μικρές απώλειες ακοής (έως 60dB) (Θωμαΐδου, χ.η.).  

Σύμφωνα με την Ζαφειράτου – Κολιούμπα (1994) οι ήχοι στον πάσχοντα 

μπλοκάρονται όπως όταν καλύπτεται το αφτί με το χέρι. Μόλις όμως η ένταση του 

ήχου αυξηθεί και φτάσει στο έσω αφτί, το οποίο λειτουργεί φυσιολογικά, τότε η 

λειτουργία αποκαθίσταται φυσιολογικά. Η απώλεια ακοής σε αυτή την περίπτωση είναι 

ελαφριά ή μέτρια και ονομάζεται επίσης «ακουστική απώλεια επαφής». Οι πάσχοντες 

από αυτό το είδος βαρηκοΐας ακόμη και αν δεν θεραπευτούν, μπορεί να έχουν 

μεγαλύτερο όφελος από τη χρησιμοποίηση ενός ακουστικού βαρηκοΐας, καθώς αυτό 

που  χρειάζονται είναι η ενίσχυση του ήχου. Στις περιπτώσεις αυτές το 

νευροαισθητήριο σύστημα της ακοής είναι φυσιολογικό (Παπαφράγκου, 1996). 

Στο ακουογράφημα στις περιπτώσεις βαρηκοΐας τύπου αγωγιμότητας η οστεΐνη  

αγωγή είναι καλύτερη της αέρινης αγωγής. Η βαρηκοΐα αυτού του τύπου έχει συνήθως 

επίπεδη πορεία, με ελαφρά περισσότερη απώλεια ακοής στις χαμηλές συχνότητες και 

ελαφρά καλύτερη ακοή στις υψηλές συχνότητες (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής 

Α.Π.Θ., 2008). Όσον αφορά στη συχνότητα της βαρηκοΐας αυτής υπολογίζεται ότι το 

25% των παιδιών προσχολικής ηλικίας  έχουν προσληφθεί τουλάχιστον μια φορά από 

κάποιου βαθμού παροδική βαρηκοΐα τύπου αγωγιμότητας  (Θωμαΐδου, χ.η.). 
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Εικόνα 2 

Ακοόγραμμα βαρηκοΐας τύπου αγωγιμότητας ή αγωγής 

 

 

(Πηγή : Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

 

2.3.2.  Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα  

Η νευροαισθητήρια βαρηκοΐα ή βαρηκοΐα αντιλήψεως (sensorineural hearing 

loss) οφείλεται σε βλάβες του μηχανισμού αντίληψης του ήχου. Η βλάβη βρίσκεται στο 

έσω αφτί και την υπόκεινται τα αισθητηριακά ή τριχωτά κύτταρα του κοχλία. Συνέπεια 

της καταστροφής των τριχωτών κυττάρων του κοχλία είναι η ενέργεια του ήχου που 

φτάνει στον κοχλία να μην υφίσταται την κατάλληλη επεξεργασία ή τα νευρικά σήματα 

να διακόπτονται, καθώς πορεύονται προς τον εγκέφαλο Η νευροαισθητήρια  βαρηκοΐα 

είναι ο πιο κοινός τύπος μόνιμης ακουστικής απώλειας (Deafness Foundation,  2016) 

και εκδηλώνεται σε παθήσεις του κοχλία (κοχλιακού τύπου νευροαισθητήρια 

βαρηκοΐα), ή σε οπισθοκοχλιακές βλάβες, δηλαδή σε παθήσεις του ακουστικού νεύρου 

και της κεντρικής ακουστικής οδού (οπισθοκοχλιακού τύπου νευροαισθητήρια 

βαρηκοΐα). Η πιο σοβαρή μορφή της είναι η συγγενής  μεγάλου βαθμού 

νευροαισθητήρια βαρηκοΐα που συχνά αγγίζει τα όρια της κώφωσης. Αν δεν 

αντιμετωπιστεί εγκαίρως οδηγεί σε πλήρη κώφωση (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ 

Κλινικής Α.Π.Θ., 2008).  
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Η οπισθοκοχλιακού τύπου νευροαισθητήρια βαρηκοΐα συμβαίνει λόγω βλάβης του 

κοχλιακού νεύρου. Αυτή η βλάβη πιθανόν να επηρεάσει την ενσωμάτωση του νευρικού 

σήματος στο κοχλιακό νεύρο ή την μεταφορά του νευρικού σήματος κατά μήκος του 

νευρώνα προς το εγκεφαλικό στέλεχος  

Η νευροαισθητήρια βαρηκοΐα μπορεί να προκληθεί από γήρανση, μάλιστα 

αυτού του τύπου η βαρηκοΐα αποτελεί ένα χαρακτηριστικό κομμάτι της διαδικασίας της 

γήρανσης. Επίσης, μπορεί να προκληθεί μετά από επανειλημμένες εκθέσεις σε έντονα 

ακουστικά ερεθίσματα, λήψη ωτοτοξικών φαρμάκων (επίκτητη πάθηση), εμβοές, 

τραυματισμό ή λοίμωξη του κοχλία ή του ακουστικού νεύρου (εμβρυοπάθειες) ή από 

κάποια κληρονομική νόσο, π.χ. ωτοσκλήρυνση ή περιγενετική πάθηση (Μέλη ΔΕΠ Α' 

και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

Μέχρι σήμερα η νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα/κώφωση δεν είναι ιάσιμη και τα 

ακουστικά  δεν αποτελούν τη λύση. Ουσιαστικά βοηθήματα όπως η χειλεοανάγνωση, η 

νοηματική γλώσσα και γενικά η εκπαίδευση στη γλώσσα, είναι απαραίτητα για άτομα 

με νευροαισθητήρια ακουστική απώλεια (Ζαφειράτου – Κολιούμπα, 1994 · 

Κυριαφίνης, 2005).  

Η αναγνώριση της νευροαισθητήριας βαρηκοΐας συνήθως γίνεται μέσω 

ακοογράμματος, στο οποίο μετριέται η ουδός ακουστότητας2 (hearing threshold). Η 

τυμπανομετρία και η ομιλητική ακοομετρία μπορούν επίσης να βοηθήσουν. Στο 

ακοογράφημα οι νευροαισθητήριες βαρηκοΐες έχουν μια κατιούσα κλίση από τα 250 

στα 8000 Hz. Επομένως, είναι πιο επιβαρυμένες οι υψηλές συχνότητες. Δεν 

αποκλείεται όμως η νευροαισθητήρια βαρηκοΐα να μην έχει κλίση (Μέλη ΔΕΠ Α' και 

Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008).  

2 ουδός ακουστότητας  (hearing threshold) : Ο ουδός ακουστότητας είναι το ελάχιστο όριο ακοής στο οποίο γίνεται ο ήχος 

αντιληπτός . Η ελάχιστη τιμή = κατώφλι ή ουδός ακουστότητας (Οκαλίδου, 2015). Η ακουστότητα του ήχου εξαρτάται 

από τη συχνότητά και την έντασή του (Μακροπούλου Μ.). 
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Εικόνα 3 

Ακοόγραμμα νευροαισθητήριας βαρηκοΐας ή βαρηκοΐας αντιλήψεως 

 

(Πηγή : Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

2.3.3.  Βαρηκοΐα μεικτού τύπου  

Η βαρηκοΐα μεικτού τύπου (mixed hearing loss) συνδυάζει τους δυο παραπάνω 

τύπους  βαρηκοΐας. Η βλάβη οφείλεται στο σύστημα αγωγιμότητας και αντιλήψεως του 

ήχου, είναι δηλαδή αποτέλεσμα βλάβης στο έσω και μέσο ή έξω αφτί. Η περίπτωση της 

μικτής βαρηκοΐας είναι ιατρικά βελτιώσιμη, λόγω της θεραπείας των προβλημάτων 

αγωγιμότητας, αλλά δεν είναι αναστρέψιμη (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής 

Α.Π.Θ., 2008). Οι ακουολόγοι προτείνουν την θεραπεία πρώτα των προβλημάτων της 

αγωγιμότητας, καθώς αυτή κάνει τα άτομα καλύτερους υποψήφιους ακουστικών 

βοηθημάτων. Ωστόσο, η έμφαση θα εξακολουθεί να είναι η φαρμακευτική αγωγή σε 

ότι μπορεί να θεραπευτεί. Γενικά, περιμένουμε θετικά αποτελέσματα ( Κυριαφίνης, 

2005 ·  Hearing Loss Association of America , 2018). 

 Στο ακοογράφημα η βαρηκοΐα μικτού τύπου έχει κατιούσα κλίση προς τις 

υψηλές συχνότητες και παρουσιάζει μεγάλο διάστημα μεταξύ της αέρινης και οστεΐνης 

αγωγής (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 
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Εικόνα 4 

Ακοόγραμμα βαρηκοΐας μεικτού τύπου 

 

(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 

 

2.3.4.  Κεντρικές βαρηκοΐες  

Κεντρικές βαρηκοΐες (central auditory dysfunction) ονομάζονται αυτές που οι 

βλάβες τους εντοπίζονται στο εγκεφαλικό στέλεχος και σε φλοιώδη κέντρα του 

εγκεφάλου, όπου γίνεται η αντίληψη και η μετάφραση του ήχου. Η ακουστική απώλεια 

μπορεί να ποικίλει από την  κανονική μέχρι την βαθιά και τα επίπεδα ακοής πιθανόν να 

παρουσιάζουν διακυμάνσεις. Η κατανόηση της ομιλίας με υπόβαθρο θορύβους μπορεί 

να είναι ιδιαίτερα δύσκολο.  

Τα αίτια της κεντρικής βαρηκοΐας περιλαμβάνουν έλλειψη οξυγόνου  κατά την 

γέννηση ή μερικές νευρολογικές καταστάσεις. Ακουστικά βοηθήματα και κοχλιακά 

εμφυτεύματα δεν μπορούν να βοηθήσουν σε αυτήν την περίπτωση επειδή το νεύρο δεν 

είναι ικανό να μεταδώσει την ηχητική πληροφορία στον εγκέφαλο (Deafness 

Foundation, 2016).  Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις ένα εμφύτευμα ακουστικού 

εγκεφαλικού στελέχους πιθανόν να είναι μια επιλογή, ώστε να μειώσουν τα 

αποτελέσματα της ακουστικής νευροπάθειας ( Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής 

Α.Π.Θ., 2008). 
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 2.3.5. Βαρηκοΐα/κώφωση εκ γενετής  

Η βαρηκοΐα/κώφωση (congenital) υπήρξε  εκ γενετής και προκλήθηκε από 

βλάβες των οργάνων ακοής κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης  (προγεννητική αιτία) 

ή κατά τον τοκετό (περιγεννητική αιτία) (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 

2008). 

 

2.3.6.  Επίκτητη βαρηκοΐα/κώφωση  

Η επίκτητη βαρηκοΐα /κώφωση (acquired hearing loss/deafness) οφείλεται σε 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Εμφανίζεται κατά την εγκυμοσύνη ή κατά τον τοκετό ή 

σε οποιοδήποτε διάστημα μετά την γέννηση του παιδιού (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. 

Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

 

2.3.7.  Κληρονομική κώφωση  

Η κληρονομική κώφωση (genetical deafness) είναι η βαρηκοΐα/κώφωση που 

προκλήθηκε από κληρονομικούς, γενετικούς παράγοντες. Είναι αμφοτερόπλευρη, πολύ 

σοβαρή νευροαισθητηριακή απώλεια ακοής, μη αναστρέψιμη (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' 

Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

 

2.4.  Αίτια βαρηκοΐας/κώφωσης 

Η βαρηκοΐα και η κώφωση εμφανίζονται εξαιτίας οργανικών ή λειτουργικών διαταραχών του 

ακουστικού οργάνου, του ακουστικού νεύρου ή του ακουστικού κέντρου. Τα αίτια των διαταραχών 

αυτών είναι κληρονομικά ή επίκτητα (Κυπριωτάκης, 2000). Αξιοσημείωτο είναι ότι αν και ο βαθμός 

της βαρηκοΐας σχετίζεται με την ικανότητα ανάπτυξης του προφορικού λόγου, η σχέση αυτή δεν είναι 

ούτε απόλυτη ούτε γραμμική.  Υπάρχουν πολλοί άλλοι παράγοντες, όπως ανώτερες νοητικές και 

ψυχικές ικανότητες, το είδος και η μορφή της εκπαιδευτικής παρέμβασης και το περιβάλλον του 
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παιδιού, έτσι ώστε ο βαθμός της βαρηκοΐας να αποτελεί μία μόνο, αν και πολύ σημαντική, συνιστώσα 

για την ομαλή παραγωγή του προφορικού λόγου (Ferguson & Yeni-Komshian, 1980). Ωστόσο, 

ακόμα και μια μονόπλευρη απώλεια της ακουστικής  ικανότητας είναι ικανή να προκαλέσει 

ελλείμματα στη φυσιολογική ανάπτυξη και διαμόρφωση του λόγου (Bess & Tharpe, 1984). 

 

2.5.  Συνέπειες της βαρηκοΐας/κώφωσης 

Οι βαρήκοοι/κωφοί αντιμετωπίζουν δυσκολίες που δυσχεραίνουν την ζωή τους. 

Οι δυσκολίες αυτές σχετίζονται με την γλώσσα, την επικοινωνία, τις κοινωνικές 

επαφές, την ψυχική υγεία, την εκπαίδευση και την εργασία (Kochkin, Luxford, 

Northern, Mason & Tharpe, 2007).  

 

2.6.  Ποσοτική εκτίμηση της ακουστικής ικανότητας 

Η ποσοτική εκτίμηση της ακουστικής ικανότητας προσδιορίζεται με την τονική 

ακουομετρία, την μέτρηση δηλαδή του ουδού ακουστότητας, της ελάχιστης ακοής που 

έχει το άτομο σε διάφορες ηχητικές συχνότητες. Εκφράζεται σε dB. Ο βαθμός 

βαρηκοΐας έχει ως εξής: 

Πίνακας 1 

Ποσοτική εκτίμηση της ακουστικής ικανότητας 

Ουδός ακοής μεταξύ 0-20dB : Φυσιολογική ακοή 

Ουδός ακοής μεταξύ 21-40 dB : Μικρού βαθμού βαρηκοΐα 

Ουδός ακοής μεταξύ 41-60 dB: Μέσου βαθμού βαρηκοΐα 

Ουδός ακοής μεταξύ 61- 85dB : Μεγάλου βαθμού βαρηκοΐα 

Ουδός ακοής μεταξύ 86- 95dB : Πολύ μεγάλου βαθμού βαρηκοΐα 

Ουδός ακοής πάνω από 95dB : Υπολειμματική ακοή/ Κώφωση 

(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008)  
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2.7.  Προβλήματα στην ομιλία λόγω ακουστικής βλάβης των παιδιών 

Πολλές καταστάσεις μπορούν να συμβάλλουν στην καθυστέρηση της έναρξης 

της ομιλίας και της γλώσσας, αν και  συχνά η βαρηκοΐα εμφανίζεται να είναι το βασικό 

πρόβλημα. Είτε μια βαρηκοΐα είναι παρούσα κατά τη γέννηση, είτε αναπτυχθεί κάποια 

στιγμή αργότερα, μπορεί να προκαλέσει μια σημαντική διαφορά στην κατάκτηση της 

γλώσσας. Όταν παρουσιάζεται πριν τη φυσιολογική ανάπτυξη της γλώσσας, 

αναφέρεται ως προγλωσσική βαρηκοΐα (prelingual hearing loss), ενώ όταν ξεκινά μετά 

την ανάπτυξη της προφορικής γλώσσας, ονομάζεται μεταγλωσσική  (post-lingual 

hearing loss). Φυσιολογικά, όσο πιο αργά εμφανιστεί μια βαρηκοΐα, τόσο πιο εύκολο 

είναι να διατηρηθεί η ομιλία και η γλώσσα που το παιδί ήδη έχει μάθει μέσω της ακοής 

(Frederick, Martin & Clark, 2006).  

Οι δυσκολίες δεν απορρέουν από την αδυναμία των κωφών να μάθουν τα 

φωνήματα της κάθε γλώσσας. Τα ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι τα βαρήκοα 

άτομα αντιμετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στην προσπάθεια τους να προσαρμόσουν 

την αναπνευστική λειτουργία στις ανάγκες της ομιλίας. Τα άτομα αυτά κατεξοχήν δεν 

αποθηκεύουν αρκετό αέρα στους πνεύμονες με αποτέλεσμα τη δημιουργία τόσο 

φωνητικών διαταραχών όσο και διαταραχών της ομιλίας και του λόγου. Συνεπώς, το 

βαρήκοο παιδί, ακόμη και αν αντιλαμβάνεται σωστά την προσωδία λόγω των χαμηλών 

συχνοτήτων στις οποίες εκπέμπεται, αντιμετωπίζει δυσκολίες στην παραγωγή της 

(Οκαλίδου, 2002). 
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2.8.  Επιπτώσεις στη συμπεριφορά και στην κοινωνικοποίηση 

Μελέτες σε πληθυσμούς κωφών έχουν δείξει τριπλάσια επίπτωση διαταραχών 

συμπεριφοράς σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (Watson, Henggler & Whelan, 1990). 

Οι πιο συχνές από αυτές έχουν να κάνουν με διαταραχές συγκέντρωσης, αυξημένη 

παρορμητικότητα, ανωριμότητα, εγωκεντρισμό, ρηχότητα συναισθήματος, καθώς και 

έλλειψη αυτοελέγχου, αυτεπίγνωσης και ενσυναίσθησης (Myklebust, 1964 · 

Schlesinger & Meadow, 1972). Να σημειωθεί ότι αυτές οι διαταραχές αποδίδονται στη 

φτωχή ικανότητα επικοινωνίας μεταξύ του γονέα και του παιδιού και στο εν γένει 

χαμηλό επίπεδο μαθησιακής εμπειρίας σε τέτοιες καταστάσεις, και σε καμία περίπτωση 

δεν έχουν να κάνουν με ενδογενή χαρακτηριστικά κώφωσης (Bebko & McKinnon, 

1990 · Schum, 1991· Vernon & Rothstein, 1968 · Wood, 1991), αν εξαιρέσουμε βέβαια 

το 30% των συγγενώς κωφών παιδιών που παρουσιάζουν και άλλες νοητικές ή 

σωματικές διαταραχές, οι οποίες με τη σειρά τους επιδρούν στην συμπεριφορά 

(Νικολόπουλος & Παπαδημητρίου, 2016). 

Δεδομένου ότι η γλώσσα χρησιμοποιείται στη μετάδοση πληροφοριών, 

θεωρείται εύλογο ότι η χρήση οπουδήποτε τρόπου επικοινωνίας διευκολύνει τη ροή 

πληροφοριών και θα έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην κοινωνικοποίηση και στην 

ανάπτυξη των κωφών παιδιών. Πράγματι, μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε οικογένειες 

κωφών παιδιών όπου οι γονείς ήταν γνώστες της νοηματικής, τα παιδιά παρουσίασαν 

σε όλους τους τομείς της ανάπτυξής τους σημαντικότερη πρόοδο και μπορούσαν να 

υπερπηδήσουν μαθησιακά κενά συγκριτικά με παιδιά των οποίων οι γονείς δεν ήταν 

γνώστες της νοηματικής (Koester & Meadow - Orlans, 1990). 
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2.9.  H ενσωμάτωση των παιδιών με προβλήματα ακοής στη γενική εκπαίδευση 

Η απώλεια ακοής και κατά συνέπεια η μειωμένη ροή ακουστικών ερεθισμάτων, 

ιδιαίτερα κατά τα αρχικά στάδια της ανάπτυξης, μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικές 

διαταραχές στην ανάπτυξη του παιδιού με αρνητικές επιπτώσεις για την ακαδημαϊκή 

και την κοινωνική του εξέλιξη. Σήμερα, για να θεωρηθεί ότι η απώλεια της ακουστικής 

ικανότητας έχει εκπαιδευτική σημασία, πρέπει να υπάρχει (Colorado Department of 

Education, 1991) : (α) απώλεια κατά μέσο όρο τουλάχιστον 20dB στο καλύτερο αυτί 

στο φάσμα των συχνοτήτων της ομιλίας (0.5-2.0 kHz), η οποία δεν αναστρέφεται σε 

σύντομο χρονικό διάστημα, (β) απώλεια κατά μέσο όρο τουλάχιστον 35dB στο 

καλύτερο αυτί σε τουλάχιστον δύο από τις συχνότητες των 2,3,4 και 6 kHz, (γ) μόνιμη 

μονόπλευρη απώλεια τουλάχιστον 35 dB στο φάσμα των συχνοτήτων της ομιλίας, και 

(δ) κάθε απώλεια της ακοής η οποία επηρεάζει την ικανότητα επικοινωνίας και απαιτεί 

τροποποίηση της εκπαιδευτικής διαδικασίας ή τη χρήση βοηθητικών συστημάτων 

(Κυριαφίνης, 2005 ·  Οκαλίδου, 2016).  

Τα εκπαιδευτικά συστήματα και οι μέθοδοι προσέγγισης του κωφού παιδιού σε 

ιστορική αναδρομή έχουν διέλθει από ποικίλες και διαφορετικές φάσεις, κατά τις 

οποίες εμφανίζονται ενίοτε ακραίες λύσεις που αποδείχθηκαν τουλάχιστον ανεπαρκείς. 

Για παράδειγμα, η ανάμειξη των κωφών με παιδιά που πάσχουν από ψυχικές ή άλλες 

διαταραχές, τα ιδρύματα με χαρακτήρα εγκλεισμού, και η γενική ένταξη των κωφών 

παιδιών σε πολυπληθείς τάξεις γενικών σχολείων και σε ένα προφορικό σύστημα 

επικοινωνίας, χωρίς να εξασφαλίζεται η επαρκής ακουστική αντίληψη ή η κατάλληλη 

βοήθεια. Η κοινωνική απομόνωση των κωφών παιδιών στα ειδικά σχολεία 

δημιούργησε, κυρίως  στις αρχές της δεκαετίας του 1960 ένα αντίρροπο ρεύμα. Έτσι, 

διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα άρχισαν να εντάσσουν παιδιά με διαταραχές 

ακοής είτε σε τάξεις ακοόντων με την κατάλληλη βοήθεια είτε σε ειδικές τάξεις μέσα 
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στα γενικά σχολεία ή και με κατάλληλους συνδυασμούς μαθημάτων και τάξεων. 

Σήμερα ο θεσμός έχει επεκταθεί και διευρυνθεί (Νικολόπουλος & Παπαδημητρίου, 

2016). 

Η επιτυχία της εκπαιδευτικής παρέμβασης σε παιδιά με προβλήματα ακοής 

εξαρτάται από μια σειρά παραγόντων, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται ο τύπος, η 

σοβαρότητα και η διαμόρφωση της ακουστικής απώλειας σε κάθε αυτί, η επίπτωσή της 

στην ικανότητα του εντοπισμού και της διάκρισης των ήχων και η σταθερότητα στη 

χρήση συστημάτων ενίσχυσης των ήχων (Montgomery & Matkin, 1992). 

Κατά την προσχολική ηλικία, η εκτίμηση της ακοολογικής και αναπτυξιακής 

κατάστασης του παιδιού πρέπει να γίνεται ανά τακτά διαστήματα. Επιπλέον, 

απαραίτητη θεωρείται η εκτίμηση της καλής λειτουργίας και εφαρμογής των 

βοηθημάτων ενίσχυσης της ακοής, ώστε οποιαδήποτε δυσλειτουργία να 

αντιμετωπίζεται έγκαιρα. Κατά τα σχολικά χρόνια, όπου το παιδί θα είναι μεγαλύτερο 

και περισσότερο συνεργάσιμο, η εκτίμηση μπορεί να γίνεται σε αραιότερα διαστήματα. 

Ταυτόχρονα, θα πρέπει να συνεκτιμώνται διάφοροι παράγοντες, όπως η ακουστική της 

αίθουσας διδασκαλίας, ο θόρυβος του περιβάλλοντος χώρου και η τοποθέτηση του 

μαθητή, ώστε να εξασφαλίζονται όσο το δυνατόν ιδανικότερες συνθήκες διδασκαλίας 

(Οκαλίδου, 2016). 

Η χρήση ατομικών ραδιοφωνικών συστημάτων διδασκαλίας (frequency 

modulation- FM) είναι πια πολύ διαδεδομένη μέθοδος διδασκαλίας στα βαρήκοα 

παιδιά. Στα FM συστήματα. ο εκπαιδευτικός φέρει ένα μικρόφωνο και ο μαθητής ένα 

δέκτη. Η φωνή του εκπαιδευτικού μεταδίδεται με ραδιοφωνικές συχνότητες στον δέκτη 

μαθητή, ενισχυμένη και απαλλαγμένη από τις αντηχήσεις που δημιουργούνται στο 

χώρο και από τους θορύβους του περιβάλλοντος (Hawkins, 1984 · Fabry, 1994). 
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Σε γενικές γραμμές, η τοποθέτηση ενός παιδιού στο κατάλληλο σχολικό 

περιβάλλον πρέπει να γίνεται με γνώμονα τις δυνατότητες και τις ανάγκες του, έτσι 

ώστε αυτό να αποκομίσει από την εκπαιδευτική διαδικασία το μεγαλύτερο δυνατό 

όφελος με τη λιγότερη κοινωνική απομόνωση (Οκαλίδου, 2016). 

 

2.10.  Διαγνώσεις ακουστικής απώλειας  

Σήμερα η ακριβής διάγνωση του μεγέθους και του τύπου της βαρηκοΐας στα 

βρέφη μπορεί να γίνει με αντκειμενικές δοκιμασίες και με δοκιμασίες συμπεριφοράς 

(physiologic and behavioral approach) (Νικολόπουλος & Παπαδημητρίου, 2016). Στις 

αντικειμενικές δοκιμασίες περιλαμβάνονται τα προκλητά δυναμικά του εγκεφαλικού 

στελέχους (Auditory Brainstem Response -ABR) και οι ωτοακουστικές εκπομπές 

(Otoacoustic Emissions-OAE) (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). 

Η εξέταση με τα προκλητά δυναμικά του εγκεφαλικού στελέχους είναι χρήσιμη 

για τον προσδιορισμό των ουδών ακοής σε μεγαλύτερα παιδιά με άλλες σύνοδες 

διαταραχές και σε ενήλικους (Νικολόπουλος & Παπαδημητρίου, 2016). Η εξέταση με 

τις  ωτοακουστικές εκπομπές προσφέρει μια άμεση εκτίμηση της λειτουργικής 

κατάστασης του οργάνου της ακοής. Η κλινική αξιοποίηση των ωτοακουστικών 

εκπομπών περιορίζεται στην ανίχνευση της φυσιολογικής ακοής όταν υπάρχει, λόγω 

του ότι δεν παράγονται σε βαρηκοΐες  μεγαλύτερες των 35-40dB (Kemp, 2002).  

Στις ακουστικές δοκιμασίες συμπεριφοράς ανήκουν η οπτικώς ενισχυμένη 

συμπεριφεριολογική ακοομετρία (visual reinforcement behavior audiometry) και η 

παιχνιδομετρία (conditioned play behavioral audiometry). H οπτικώς ενισχυμένη 

συμπεριφεριολογική ακοομετρία στηρίζεται στο δεδομένο ότι ένα  παιδί που ακούει 

φυσιολογικά αντιδρά με στροφή της κεφαλής προς την πηγή του ακουστικού 

ερεθίσματος (εντοπισμός ήχου). Επίσης, υπάρχουν και άλλοι αποδεκτοί τύποι  
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ανταπόκρισης στο ερέθισμα, πέρα από τον εντοπισμό του ήχου (orientation), όπως η 

αντανακλαστική συμπεριφορά (reflexive behavior), η εξερεύνηση (investigatory), και η 

αυθόρμητη ανταπόκριση (spontaneous response) (Lidén, & Kankkunen, 1969).  

Κατά την παιχνιδομετρία το παιδί εμπλέκεται σε μια δραστηριότητα, π.χ. να 

γκρεμίσει έναν πύργο ή να τοποθετήσει κρίκους σε μια στήλη, κάθε φορά που ακούει 

έναν ήχο-σήμα. Σύμφωνα με την Frisina (1963)  η παιχνιδομετρία βασίζεται στην αρχή 

της ενίσχυσης-επιβεβαίωσης. Τέλος, οι ακουστικές δοκιμασίες συμπεριφοράς δίνουν 

σχετικώς αξιόπιστα αποτελέσματα σε ηλικίες από έξι μηνών έως τριών ετών 

(Οκαλίδου, 2016). 

 

2.11.  Ακουστικά βαρηκοΐας  

Το ακουστικό βαρηκοΐας (hearing aids) είναι μια προσθετική συσκευή που 

διοχετεύει ακουστικό σήμα στον ακουστικό πόρο. Το απλούστερο «ακουστικό 

βοήθημα» σχηματίζεται εύκολα με την τοποθέτηση της παλάμης πίσω από το αυτί. Η 

τεχνική αυτή είναι αποτελεσματική επειδή με τον τρόπο αυτό διοχετεύεται στον έξω 

ακουστικό πόρο ένα ισχυρότερο ακουστικό σήμα (Snow, 1999). Tα ακουστικά 

βαρηκοΐας είναι χρήσιμα για τις βαρηκοΐες αγωγιμότητας, αλλά είναι λιγότερο χρήσιμα 

στις νευροαισθητήριες, καθώς ο υποδοχέας του νευρικού συστήματος των κυττάρων 

παραμένει άθικτος και λειτουργεί για τον ήχο που γίνεται αντιληπτός. Συνεπώς, τα 

ακουστικά βαρηκοΐας δεν είναι χρήσιμα στην νευροαισθητήρια βαρηκοΐα (Sherwood, 

2004). 

Αναφορικά με την μορφή και την λειτουργία, τα ακουστικά βαρηκοΐας είναι 

ενισχυτές του ήχου και αποτελούνται από το μικρόφωνο, τον ενισχυτή και το 

μεγάφωνο. Οι διάφοροι ήχοι συλλέγονται μέσω του μικροφώνου, όπου μετατρέπονται 

σε ηλεκτρικό σήμα, έπειτα ενισχύονται και επεξεργάζονται από τον ενισχυτή και 
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εξέρχονται μέσω του μεγαφώνου, το οποίο μεταδίδει τους ενισχυμένους ήχους προς το 

μέσο και έσω αφτί. Επιπλέον, για να λειτουργήσουν χρειάζονται μπαταρία. Τα 

ακουστικά βαρηκοΐας έχουν όριο έντασης 70-80dB, προς αποφυγή του φαινομένου 

Larsen (μικροφωνισμός ή σφύριγμα) (Κυριαφίνης, 2005). Ανάλογα με τον τρόπο που 

επεξεργάζονται το ηχητικό σήμα διακρίνονται σε αναλογικά και ψηφιακά. Τα 

αναλογικά είναι ενισχυτές με χειροκίνητες ρυθμίσεις, στα ψηφιακά διαμορφώνεται το 

ακουστικό σήμα σε πραγματικό χρόνο. Επιπρόσθετα, ανάλογα με την θέση που 

εφαρμόζονται τα ακουστικά βαρηκοΐας υπάρχουν τρεις βασικοί τύποι: (α) τα 

οπισθωτιαία, (β) τα ενδωτιαία και (γ) τα ενδοκαναλικά. Τα οπισθωτιαία είναι δημοφιλή 

στα παιδιά καθώς είναι εύχρηστα και δεν φαίνονται γιατί τα κρύβει το πτερύγιο ή τα 

μαλλιά. Ωστόσο, έχουν ανάγκη τακτικού καθαρισμού για τη διατήρηση της μεγίστης 

αποδοτικότητας τους. Τα ενδωτιαία καταλαμβάνουν ολόκληρη την κόγχη, αλλά μπορεί 

να δημιουργούν σε μερικούς πάσχοντες δυσκολίες στην τοποθέτηση και αφαίρεση 

τους, ιδιαίτερα στα μικρά παιδιά. Τα ενδοκαναλικά είναι μια κατάλληλα 

προσαρμοσμένη συσκευή που μπορεί να καλύψει τις ανάγκες ενός μεγάλου φάσματος 

βαρηκοϊών στις οποίες περιλαμβάνεται και η βαριά νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Οι 

ρυθμιστές έντασης είναι μικροί και ο χειρισμός του μηχανισμού ρύθμισης είναι 

δυνατόν να είναι δύσκολος για πολλούς πάσχοντες (Gray & Hawthorne,  1992). 

Οι διαθέσιμοι τύποι μικροφώνων είναι δυο ειδών: (1) ο κλασσικός τύπος που 

συλλαμβάνει ήχους από όλες τις κατευθύνσεις και (2) ο τύπος ορισμένης κατεύθυνσης 

που είναι πιο ευαίσθητο σε ήχους που προέρχονται από την περιοχή που βρίσκεται κατ’ 

ευθείαν μπροστά από το μικρόφωνο, παρά από τις περιοχές που βρίσκονται στο πλάι ή 

πίσω από αυτό. (Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008). Επίσης, 

υπάρχουν  πολλά ακουστικά βαρηκοΐας με μηχανισμό ρύθμισης και με τηλεχειρισμό 

της έντασης ή της ποιότητας του τόνου της συσκευής (Maxon &  Brackett,  1992). 
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Στις περιπτώσεις παιδικής βαρηκοΐας εφαρμόζονται ακουστικά βαρηκοΐας και 

στα δυο αυτιά, με στόχο την ακουστική ενίσχυση και βελτίωση κατά 20% περίπου στην 

διάκριση ομιλίας, και συνεπώς στην ανάπτυξη του λόγου. Είναι σημαντικό στις βαριές 

βαρηκοΐες, με υπολειμματική ακοή να χρησιμοποιούνται ακουστικά βαρηκοΐας, κυρίως 

στα παιδιά, ως την τοποθέτηση του κοχλιακού εμφυτεύματος. Αυτό ως πρώτο στάδιο 

σε συνδυασμό με την πρώιμη παρέμβαση, ώστε να διατηρείται ενεργό το κέντρο της 

ακοής (Κυριαφίνης, 2005). Να τονιστεί επίσης, ότι οι καθυστερήσεις που συνήθως 

παρατηρούνται από τη διάγνωση της βαρηκοΐας έως την ικανοποιητική εφαρμογή και 

λειτουργία ενός ακουστικού βοηθήματος μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη της επικοινωνίας του παιδιού (Harrison & Rouch, 1996). 

Ένδειξη χρησιμοποίησης ακουστικού μπορεί να υπάρχει οποτεδήποτε μπορεί να 

διαπιστωθεί ότι η ικανότητα επικοινωνίας του ατόμου θα βελτιωθεί με την εφαρμογή 

της ενίσχυσης. Η χρήση του ακουστικού βαρηκοΐας δεν συνίσταται στις ακόλουθες 

καταστάσεις: (1) όταν η αποκατάσταση της φυσιολογικής ακοής μπορεί να γίνει με 

φαρμακευτική αγωγή, (2) όταν η χρησιμοποίηση του ακουστικού είναι δυνατόν να 

παρεμποδίσει τη θεραπεία μιας πάθησης ή και να την επιδεινώσει, (3) Όταν ένα 

ακουστικό βοήθημα δεν είναι σε θέση να βελτιώσει την ικανότητα ικανοποιητικής 

επικοινωνίας του πάσχοντος (Snow, 1999). Σχετικά με την επιλογή της συσκευής, αυτή 

έχει να κάνει με το είδος και τον βαθμό της βαρηκοΐας, καθώς και με τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά του παιδιού ( Κυριαφίνης, 2005). 
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2.12.  Κοχλιακά εμφυτεύματα 

Το κοχλιακό εμφύτευμα αποτελεί το πρώτο τεχνητό ανθρώπινο αισθητήριο 

όργανο και μια από τις μεγαλύτερες κατακτήσεις της ιατρικής επιστήμης των 

τελευταίων δεκαετιών. Τα παιδιά με κώφωση, μεταγλωσσική ή προγλωσσική, μπορούν 

σήμερα να ανακτήσουν – σε περίπτωση μεταγλωσσικής κώφωσης -- ή να αποκτήσουν 

– σε περίπτωση προγλωσσικής κώφωσης – την ακουστική ικανότητα με αποτέλεσμα να 

έχουν τη δυνατότητα να αντιληφθούν τους ήχους της ομιλίας, δηλαδή τον προφορικό 

λόγο (Κυριαφίνης, 2005 ).  

Οι πρώτες συσκευές άρχισαν να χρησιμοποιούνται κατά τη δεκαετία του 1980. 

Να επισημανθεί ότι οι συσκευές τέτοιου τύπου είχαν κατασκευάσει νωρίτερα ο Γάλλος 

Charles Eyries το 1957 και οι Αμερικανοί William House και Jack Urban το 1962, οι 

οποίοι θεωρούνται πρωτοπόροι της κοχλιακής εμφύτευσης. Ωστόσο, οι συσκευές τους 

είχαν περιορισμένες δυνατότητες, λόγω των τεχνολογικών δυνατοτήτων της εποχής 

(μέγεθος, αυτονομία). Η ανακάλυψη των microchip έκανε δυνατή τη δημιουργία 

πολυκάναλων συσκευών μικρού μεγέθους με μικρότερες απαιτήσεις σε ενέργεια, και 

έτσι τη δεκαετία του 1990  η κοχλιακή εμφύτευση εφαρμόστηκε σε σχετικά ευρεία 

κλίμακα σε όλο τον κόσμο. Σήμερα η πλειονότητα των παιδιών που λαμβάνουν 

κοχλιακό εμφύτευμα είναι συγγενώς κωφά (congenital hearing  loss), δηλαδή  η 

κώφωση που υπάρχει ήδη από τη στιγμή της γέννησης (Κυριαφίνης, 2005). 

Η μεγάλου βαθμού βαρηκοΐα δημιουργεί ένα σημαντικό εμπόδιο στην ανάπτυξη 

αποτελεσματικών ικανοτήτων επικοινωνίας. Η αντίληψη, όπως και η παραγωγή της 

ομιλίας, εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από την ικανότητα επεξεργασίας ακουστικών 

πληροφοριών. Η έγκαιρη διάγνωση της βαρηκοΐας αποτελεί ένα σημαντικό πρώτο 

βήμα στην αντιμετώπιση των επιπτώσεων των διαταραχών της ακοής. Όταν 

διαπιστωθεί η ύπαρξη της βαρηκοΐας, πρέπει να προσδιοριστεί το επίπεδο της 
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υπολειπόμενης ακοής, εάν υπάρχει, και να συσταθεί η χρήση ενός κατάλληλου 

ακουστικού βοηθήματος. Στις περισσότερες περιπτώσεις η αρχική μέθοδος εκλογής 

είναι η συμβατική ενίσχυση. Εάν με τα ακουστικά βοηθήματα διαπιστώνεται μικρό ή 

κανένα όφελος, οι θεραπευτικές επιλογές είναι τα κοχλιακά εμφυτεύματα. Εν συνεχεία, 

θα πρέπει να εκτιμηθούν οι ικανότητες επικοινωνίας και οι επικοινωνιακές ανάγκες του 

πάσχοντος και να επιλεγεί ένα τρόπος επικοινωνίας (Snow, 1999).  

Το κοχλιακό εμφύτευμα είναι μια ηλεκτρονική συσκευή, η οποία αντικαθιστά 

όλο το σύστημα της ακοής (κυρίως τα αισθητά τριχωτά κύτταρα του οργάνου του Corti 

στον κοχλία) και μετατρέπει την μηχανική ηχητική ενέργεια σε ηλεκτρικά σήματα που 

μπορούν να φτάσουν στο κοχλιακό νεύρο με την βοήθεια καλωδίων. Αυτές οι 

ηλεκτρικές συσκευές εμφυτεύονται χειρουργικά . 

Είναι σαφές, λοιπόν, πως τα κοχλιακά εμφυτεύματα παρακάμπτουν το όργανο 

της ακοής και συμπεριφέρονται σαν ένα τεχνητό όργανο. Οι περισσότεροι κωφοί 

ασθενείς που θα χρησιμοποιήσουν κοχλιακό εμφύτευμα θα είναι σε θέση να εντοπίσουν 

μεσαίους προς δυνατούς ήχους, συμπεριλαμβανομένης και της ομιλίας (Souza & 

Stankiewicz, 1999 · Κυριαφίνης, 2005). Αξιοσημείωτο είναι ότι το κοχλιακό 

εμφύτευμα δεν αντικαθιστά την κανονική ακοή, αλλά δίνει την δυνατότητα 

αναγνώρισης των ήχων. Η επιτυχία κυμαίνεται από την δυνατότητα να ακούσει το 

άτομο το τηλέφωνο που χτυπάει μέχρι και την ικανότητα να μπορεί να συζητάει μέσω 

του τηλεφώνου (Sherwood, 2004 ·  Κυριαφίνης, 2005 ).  
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Εικόνα 5 

Το σύστημα του κοχλιακού εμφυτεύματος σε διάταξη λειτουργίας 

 

(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 

 

Όσον αφορά στη μορφή του κοχλιακού εμφυτεύματος, αυτό αποτελείται από 

δυο τμήματα: το εξωτερικό (επεξεργαστής ομιλίας)  και το εσωτερικό (κοχλιακό 

εμφύτευμα). Η λειτουργία του κοχλιακού εμφυτεύματος έχει ως εξής: το εξωτερικό 

τμήμα, ο επεξεργαστής ομιλίας (speech processor) δέχεται τους ήχους με ένα 

μικρόφωνο και τους κωδικοποιεί. Τα επεξεργασμένα σήματα φτάνουν στον διαβιβαστή, 

που είναι μια λεπτή συσκευή και συγκρατείται από έναν μαγνήτη κάτω από τα μαλλιά 

στο δέρμα της οπισθωτιαίας περιοχής, ακριβώς πάνω στο δέκτη. Από εκεί το σήμα 

μεταφέρεται με τη μορφή ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων στο εσωτερικό τμήμα, στο 

εμφύτευμα. Ωστόσο, υπάρχουν και επεξεργαστές ομιλίας που βρίσκονται σε ξεχωριστό 

κουτί, σωματικού τύπου, ώστε να δίνουν μεγαλύτερη ισχύ και μεγαλύτερη αυτονομία 

στη μπαταρία, καθώς και ευκολία χειρισμών για τα βρέφη και τα μικρά παιδιά σε βάρος 

της αισθητικής. Όλοι οι επεξεργαστές ομιλίας διαθέτουν μνήμες προγραμμάτων 

(maps), καθώς και ρυθμίσεις για το χρήστη, ώστε να προσαρμόζονται στην εκάστοτε 

κατάσταση ακρόασης (McCormick & Archbold, 2003 · Κυριαφίνης, 2005).  
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Το εσωτερικό τμήμα, το εμφύτευμα αποτελείται από ένα πηνίο-δέκτη, από τον 

μικρουπολογιστή και από ένα λεπτό καλώδιο. Το εμφύτευμα δεν περιέχει μπαταρία. Η 

ενέργεια που χρειάζεται για να λειτουργήσει μεταφέρεται από τον επεξεργαστή ομιλίας 

μαζί με τις πληροφορίες (data). Το πηνίο δέχεται τις πληροφορίες και τις μεταφέρει 

στον μικρουπολογιστή, ώστε να αποκωδικοποιηθούν και να κατανεμηθούν στα 

επιμέρους ηλεκτρόδια. Αυτά είναι κατανεμημένα στις νευρικές απολήξεις του 

κοχλιακού νεύρου, ώστε το κάθε ηλεκτρόδιο να ερεθίζει τις αντίστοιχες νευρικές ίνες 

του ακουστικού νεύρου στο σπειροειδές γάγγλιο. Εν συνεχεία, η πορεία της ακουστικής 

πληροφορίας ακολουθεί την φυσική οδό μέχρι το κέντρο της ακοής στο φλοιό του 

εγκεφάλου, όπου προκαλείται η ακουστική εμπειρία (McCormick & Archbold, 2003). 

Εικόνα 6 

Απεικόνιση του εξωτερικού και εσωτερικού τμήματος στο κοχλιακό σύστημα 

 

 

(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 

Όλα τα εμφυτεύματα κατασκευάζονται από ιστοσυμβατά υλικά (σιλικόνη, 

τιτάνιο). Κατά την χειρουργική επέμβαση το κοχλιακό εμφύτευμα τοποθετείται στο 

κροταφικό οστό και τα ηλεκτρόδια του μέσα στον κοχλία (Κυριαφίνης, 2005). Να 

σημειωθεί ότι το εσωτερικό αφτί (cochlear), το έξω αφτί (outer ear) και το μέσο αφτί 

(middle ear) μεταφέρουν τον ήχο λιγότερο αποτελεσματικά στα βρέφη από ότι στους 

ενήλικες (Abdala & Keefe, 2012).  
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Αξίζει να υπογραμμιστεί  ότι στο μέλλον ακολουθώντας τη νανοτεχνολογία, το 

μέγεθος του κοχλιακού εμφυτεύματος θα γίνει τέτοιο που θα μπορεί να τοποθετηθεί 

όλο κάτω από το δέρμα ώστε να λυθεί το πρόβλημα της αισθητικής και της χρήσης σε 

όλες τις συνθήκες, όπως  στη θάλασσα, στον ύπνο, κ.λπ. Επιπλέον, έχει προταθεί και η 

διέγερση του με οπτική ακτινοβολία που θα προσφέρει μεγαλύτερη επιλεκτικότητα για 

καλύτερη πρόσληψη της ομιλίας και των ήχων, χωρίς τους περιορισμούς του 

ηλεκτρικού ερεθίσματος (Κυριαφίνης, 2005). 

 

2.12.1.  Συστήματα κοχλιαίων εμφυτευμάτων 

        Τα πολυκάναλα συστήματα  των κοχλιακών εμφυτευμάτων, σχεδιάζονται για να 

προσομοιώσουν την φυσιολογική λειτουργία του κοχλία. Οι στρατηγικές 

κωδικοποίησης  των στοιχείων της έντασης και της διάρκειας της ομιλίας διαφέρουν. 

Άλλες αποκωδικοποιούν τα σήματα τονοτοπικά, άλλες χωροχρονικά και άλλες με μικτό 

τρόπο. Σήμερα, υπάρχουν τέσσερις κατασκευστικές εταιρείες κοχλιακών 

εμφυτευμάτων: (1) Advanced Bionics, (2) Cochlear, (3) Medel, και (4) Oticon 

(Neurelec). Αυτές διαφέρουν μεταξύ τους ως προς τις στρατηγικές κωδικοποίησης των 

ακουστικών σημάτων και στα εσωτερικά ηλεκτρονικά κυκλώματα - συστήματα 

(Κυριαφίνης, 2005).  

Εικόνα 7 

Η απεικόνιση της νέας τεχνολογίας χωρίς καλώδια 

 

(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 
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      2.12.2.  Κριτήρια κοχλιακής εμφύτευσης 

Ακοολογικές, ιατρικές, ψυχολογικές και λογοθεραπευτικές εξετάσεις, 

προεγχειρητικά, αλλά και έπειτα, είναι απαραίτητες για τον καθορισμό της 

καταλληλότητας για κοχλιακή εμφύτευση. Το αυτί που προτείνεται δεν πρέπει να έχει 

μόλυνση και η τυμπανική μεμβράνη να είναι άθικτη (Κυριαφίνης, 2005). Βασικό 

κριτήριο για την εμφύτευση του κοχλία είναι ο ουδός ακουστότητας, δηλαδή το 

ελάχιστο όριο ακοής στο οποίο γίνεται ο ήχος αντιληπτός.  

Τα κοχλιακά εμφυτεύματα ενδείκνυνται για: (α) ασθενείς με αμφοτερόπλευρη 

κώφωση ή μεγάλου βαθμού νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, (β) παιδιά ηλικίας άνω των 12 

μηνών, (γ) σε έλλειψη δεξιοτήτων ακουστικής ανάπτυξης και τα αποτελέσματα του 

ερωτηματολογίου για αναγνώριση λέξεων να είναι  <30% , (δ) σε μεγαλύτερες ηλικίες 

κατάλληλοι υποψήφιοι είναι οι μεταγλωσσικοί ασθενείς (άτομα δηλαδή που απέκτησαν 

ομιλία και μετά έχασαν την ακοή τους, και πλέον βασίζονται στην χειλεοανάγνωση) ή 

σε μικρή ηλικία όταν υπάρχει προγλωσσική κώφωση και δεν έχει αναπτυχθεί η 

προφορική επικοινωνία, και (ε) σε ελάχιστο ή καθόλου όφελος από τα ακουστικά 

βαρηκοΐας. Επιπλέον, στα κριτήρια των υποψηφίων περιλαμβάνονται: η ηλικία, η 

διάρκεια της κώφωσης, η ανάπτυξη της ομιλίας πριν ή μετά την κώφωση και η καλή 

ανάπτυξη της χειλεοανάγνωσης  (McCormick & Archbold, 2003).  

Εικόνα 8 

              Ουδός ακουστότητας 
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(Πηγή: Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008) 

Τα συγγενώς κωφά παιδιά και τα προγλωσσικά κωφά παιδιά αποτελούν τη 

μεγάλη πλειονότητα των υποψηφίων για κοχλιακή εμφύτευση. Αξίξει να σημειωθεί ότι 

πάνω από το 80% των παιδιών αυτών είναι σε θέση να κατανοήσει συζητήσεις χωρίς 

χειλεοανάγνωση έξι χρόνια μετά τη χειρουργική επέμβαση (Nikolopoulos, Mason, O' 

Donoghue & Gibbin, 1999).  Επιπλέον, η ανάπτυξη κατανοητού λόγου είναι πιο 

δύσκολη από την ανάπτυξη της ακουστικής αντίληψης. Ωστόσο, πάνω από το 80% των 

παιδιών αυτών θα αναπτύξει κατανοητό προφορικό λόγο πέντε χρόνια μετά τη 

χειρουργική επέμβαση, ενώ 30% με 40% από αυτά γίνονται κατανοητά χωρίς να 

απαιτείται καμία προσπάθεια ή εμπειρία από τον συνομιλητή (Allen, Nikopoulos, & O' 

Donoghue, 1998). Να τονιστεί ότι τα ποσοστά αυτά έχουν περιθώρια βελτίωσης, επειδή 

οι στρατηγικές λόγου και οι συσκευές κοχλιακών εμφυτευμάτων συνεχώς βελτιώνονται 

(Μέλη ΔΕΠ Α' και Β' Ω.Ρ.Λ. Κλινικής Α.Π.Θ., 2008).  

 

2.13.  Πρώιμη παρέμβαση  

Πολλές μελέτες έχουν αναδείξει τη σημασία της πρώιμης παρέμβασης - 

εμφύτευσης, η οποία φαίνεται να φέρει θετικά αποτελέσματα στην ένταξη των κωφών 

παιδιών στην εκπαίδευση (Konishi & Nottebohm, 1969  · Konishi, 1985 · Marler & 

Peters, 1988·  Ball & Hulse, 1998· Archbold, Nikolopoulos, O'Donoghue, & Lutman, 

1998 · Archbold, Nikolopoulos, Lutman, & O'Donoghue, 2002· Gray, 2003 · Watson, 

Archbold, & Nikolopoulos, 2013 ). 

Οι έξι πρώτοι μήνες του βρέφους είναι μια κρίσιμη περίοδος στη γλωσσική 

ανάπτυξη.  Όταν εντοπιστεί η απώλεια ακοής περίπου  σε αυτή την ηλικία και 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3115548/#R34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3115548/#R39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3115548/#R39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3115548/#R7
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αντιμετωπιστεί θεραπευτικά, η γλωσσική ανάπτυξη  είναι καλύτερη από εκείνα τα 

βρέφη των οποίων η διάγνωση και η θεραπεία έγινε μετά τους έξι μήνες ζωής. Επίσης, 

παιδιά τα οποία γεννήθηκαν με φυσιολογική ακοή και κατόπιν έχασαν την ακοή τους 

πρέπει έγκαιρα να χειρουργούνται, γιατί προοδευτικά ξεχνούν τις ακουστικές 

πληροφορίες και χάνουν την αποκτηθείσα ομιλία (Κυριαφίνης, 2005). Επιπλέον, 

παρατηρείται ότι μετά την εμφύτευση, σε ηλικιακή (μήνες) σύγκριση του ρυθμού 

ανάπτυξης του προφορικού λόγου μεταξύ παιδιών με φυσιολογική ακοή, παιδιών με 

πολύ σοβαρού βαθμού βαρηκοΐα και ακουστικά βαρηκοΐας, και παιδιών με κοχλιακά 

εμφυτεύματα, που τοποθετήθηκαν στην ηλικία των 20 μηνών, ο ρυθμός ανάπτυξης του 

προφορικού λόγου αρχίζει να ακολουθεί τη χρονολογική ηλικία, ωστόσο το χάσμα 

είναι πολύ δύσκολο να γεφυρωθεί (Miyamoto et al., 2003). Συνεπώς, καλύτερα 

αποτελέσματα στις μετρήσεις των γλωσσικών επιτευγμάτων έχουν τα παιδιά που 

έκαναν την κοχλιακή εμφύτευση σε μικρή ηλικία (Waltzman & Cohen, 2000 ·  Kirk et 

al., 2000 · Connor et al., 2000 · Connor & Zwolan, 2004 · Fagan,  Pisoni, Horn, &  

Dillon, 2007).   

 

2.14.  Αποκατάσταση μετά την κοχλιακή εμφύτευση 

 Σε αυτό το σημείο καθίσταται σαφές ότι τα παιδιά με ΚΕ έχουν την ικανότητα 

να αποκτούν λεξιλογικές γνώσεις λόγω της ακουστικής εμπειρίας (Fagan & Pisoni, 

2010 · Niparko, Tobey, Thal, Eisenberg, Wang,  Quittner, 2010).  Η αποκατάσταση, 

ωστόσο, ενός κωφού παιδιού αποτελεί μια μακρόχρονη διαδικασία και απαιτεί την 

ύπαρξη ανάλογων δομών που να την υποστηρίζουν. Προϋποθέτει την χρηματοδότηση 

του κόστους της συσκευής, της χειρουργικής επέμβασης και της μακρόχρονης 

εκπαίδευσης του παιδιού, καθώς επίσης και τη δημιουργία εξειδικευμένων 

προγραμμάτων κοχλιακής εμφύτευσης (Κυριαφίνης, 2005).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3115548/#R66
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Στην αποκατάσταση του ασθενούς μετά την χειρουργική επέμβαση του ΚΕ είναι 

απαραίτητη η ενσωμάτωση των μετρήσεων και των αξιολογήσεων των μελών της 

διεπιστημονικής ομάδας, καθώς και η παρατήρηση των γονέων. Με βάση τα παραπάνω 

σχεδιάζεται η κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση, η μέθοδος επικοινωνίας και το 

εκπαιδευτικό πλαίσιο. Στόχος των θεραπευτικών προγραμμάτων είναι: η εξέλιξη της 

ακρόασης,  της γλώσσας, της ανάγνωσης, η αντίληψη της ομιλίας, η παραγωγή της 

ομιλίας και η φωνολογία (Σταγιόπουλος, 2015 · Αηδονά, 2016). 

Στην ακουστική εξέλιξη υπάρχουν τέσσερα βασικά, ιεραρχικά στάδια: (α) η 

ανίχνευση, (β) η διάκριση, (γ) η αναγνώριση, και (δ) η κατανόηση (Erber,1982). Tο 

παιδί με κοχλιακό εμφύτευμα εξελίσσεται γρηγορότερα μέσα από τα ακουστικά στάδια 

και φθάνει σε υψηλότερα από αυτά που φθάνει ένα παιδί με ανάλογη απώλεια ακοής 

που χρησιμοποιεί ακουστικά βαρηκοΐας . Σχετικά με την εξέλιξη της ακρόασης το παιδί 

με ΚΕ πρέπει να καταφέρει να αναπτύξει τον προφορικό λόγο, δηλαδή να διακρίνει και 

να αναγνωρίζει ακουστικά τα φωνήματα, τις λέξεις και τις φράσεις του προφορικού 

λόγου και να αντιλαμβάνεται το περιεχόμενο του προφορικού λόγου μέσω της ακοής 

του (ακρόαση του λόγου) (Okalidou, 2002). 

Για την εξέταση της αντίληψης της ομιλίας ο λογοθεραπευτής μέσα από 

δοκιμασίες ανοιχτού και κλειστού τύπου αξιολογεί τις ακουστικές δεξιότητες, δηλαδή 

την ακουστική διάκριση, την αναγνώριση και την κατανόηση. Επιπλέον, η αντίληψη 

της ομιλίας θα πρέπει να εξετάζεται και από τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς με τη 

χρήση των 6 ήχων του Ling (/α/, /ο/, /ι/, /μ/, /σ/, /σσσσ/), οι οποίοι περιλαμβάνουν τις 

διαφορετικές χροιές που είναι απαραίτητες για την κατανόηση της ομιλίας (Ling 1976, 

1989- Ling Six Sound Test). 

Σχετικά με την παραγωγή της ομιλίας και τη φωνολογία  ο λογοθεραπευτής 

αξιολογεί την καταληπτότητα του λόγου του παιδιού, δηλαδή την  άρθρωση και την 
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ποιότητα της φωνής του. Κατά τους Ferguson, Menn, & Stoel-Gammon (1992) η 

αυθόρμητη έκφραση προσφέρει ένα πιο ξεκάθαρο προφίλ της καταληπτότητας της 

ομιλίας του. Να τονιστεί ότι η ανάπτυξη του λόγου αποτελεί βασική προϋπόθεση της 

κατάκτησης του μηχανισμού ανάγνωσης. Επομένως, οι επαγγελματίες είναι σημαντικό 

να εντάξουν στο θεραπευτικό πρόγραμμα ιστορίες, που βοηθούν στην εξέλιξη της 

αναγνωστικής ικανότητας (Okalidou, 2001). 

Γενικά, όλο το περιβάλλον του παιδιού (οικογενειακό, ιατρικό, και 

εκπαιδευτικό) οφείλει να συνεργάζεται για την ανάπτυξη της επικοινωνίας του παιδιού, 

την κατάλληλη πρόσβαση στην εκπαίδευση και την όσο το δυνατό ανάπτυξη των 

ικανοτήτων του (Okalidou, 2002 · Νικολόπουλος & Παπαδημητρίου, 2016). Αυτή η 

προσέγγιση ονομάζεται παιδοκεντρική και εφαρμόζεται τα τελευταία χρόνια, σε 

αντίθεση με την προγενέστερη ιατρο-κεντρική προσέγγιση (Chute & Nevins, 1996 · 

McCormick & Archbold, 2003). Ταυτόχρονα, οι εργαζόµενοι στα κέντρα έγκαιρης 

παρέµβασης πρέπει να γνωρίζουν ότι στόχος της δουλειάς τους δεν είναι η ένταξη του 

κωφού παιδιού σε µια οικογένεια ακουόντων, αλλά η συνειδητοποίηση της µετάβασης 

όλης της οικογένειας σε ένα νέο τύπο οικογένειας, που θα περιλαµβάνει ισότιµα κωφά 

και ακούοντα µέλη (Moores, 1996). 

Ωστόσο, υπάρχουν παράγοντες που επηρεάζουν το αποτέλεσμα της κοχλιακής 

εμφύτευσης όπως: (α) η ηλικία διάγνωσης του προβλήματος ακοής, (β) η ηλικία 

εμφύτευσης, (γ) η χειρουργική τοποθέτηση του εμφυτεύματος, (δ) η προσαρμογή και η 

ρύθμιση του κοχλιακού εμφυτεύματος, και (ε) οι θεραπευτικές προσεγγίσεις (Connor, 

Hieber, Arts, & Zwolan, 2000 · Kirk, Miyamoto, Ying, Perdew, & Zuganelis, 2000 · 

Geers, 2003 · Κυριαφίνης, 2005).  

Να τονιστεί, όμως, ότι η επιτυχία οποιασδήποτε παρεμβατικής μεθόδου 

βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην ποιότητα της διαπροσωπικής σχέσης παιδιού-
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λογοπεδικού και τις θετικές αλληλεπιδράσεις τους (Elbert & Gierut, 1986).  Να 

επισημανθεί ότι) στις γνωστικές μετρήσεις σύμφωνα με τους Knutson, Gantz, Hinrichs, 

Schartz, Tyler, & Woodworth (1991) η ταχύτητα σε ακριβείς απαντήσεις, πιθανόν, 

είναι ένα σημαντικό χαρακτηριστικό που επιτυχώς προβλέπει τα αποτελέσματα των 

εμφυτευμάτων. 

 

2.15.  Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και κοχλιακό εμφύτευμα: ερευνητικά δεδομένα 

Για τα αποτελέσματα των κοχλιακών εμφυτεύσεων στις περιοχές της ακοής, της 

παραγωγής ομιλίας, της αντίληψης του λόγου και της γενικότερης γλωσσικής 

ανάπτυξης έχουν γίνει ευρέως ποικίλες έρευνες και αναφορές. Ωστόσο, υπάρχουν 

λιγότερες έρευνες στα ψυχολογικά αποτελέσματα, συγκεκριμένα στην κοινωνικο-

συναισθηματική κατάσταση και στην κοινωνική ενσωμάτωση. Παρ' όλα αυτά, τα 

τελευταία χρόνια διεξάγονται όλο και περισσότερες μελέτες σχετικά με την 

λειτουργικότητα των παιδιών με ΚΕ στην καθημερινή ζωή στο σπίτι, στο σχολείο και 

στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο (Thoutenhoofd et al., 2005 · Beadle et al., 2005 · 

Geers, Tobey, Moog, & Brenner, 2008). 

 Πιο συγκεκριμένα, όταν ένας ασθενής υποβάλλεται σε  θεραπευτική 

αποκατάσταση για την ακουστική ανικανότητα, λαμβάνουν μέρος  μια σειρά από 

νοητικές και γνωστικές διεργασίες που επιδρούν στην ψυχολογική ισορροπία του 

ατόμου  (Clarke – Stewart et al., 2003)  όπως το άγχος  στην κοινωνική αλληλεπίδραση  

(Moeller, 2000) και ειδικότερα στην σχολική κοινότητα  (Baker et al., 2009).  Ωστόσο, 

η ανασκόπηση των ερευνών αναφορικά με την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη, η οποία 

περιλαμβάνει την κοινωνική ενσωμάτωση, αλληλεπίδραση, την κοινωνική κατάσταση, 

την μοναξιά και την ποιότητα ζωής, των παιδιών και των εφήβων με ΚΕ δείχνει θετικά 

κοινωνικά αποτελέσματα. Οι μελέτες που περιγράφονται στην συνέχεια έγιναν με βάση 
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κλίμακες και ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, ερωτηματολόγια προς τους γονείς των 

παιδιών, και δομημένες συνεντεύξεις βασισμένες σε σταθμισμένες μετρήσεις. Η 

πλειοψηφία των κλιμάκων και των ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

γενικά εργαλεία αξιολόγησης ψυχολογικών δυσκολιών ή υγείας σχετικά με την ΠΖ. 

Οι Nicholas and Geers (2003) σε έρευνα 181 παιδιών με ΚΕ χρησιμοποίησαν τα 

αποτελέσματα των αναφορών των γονέων τους  και τα αποτελέσματα της 

αυτοαξιολόγησης της αυτοεικόνας των παιδιών αυτών και  βρήκαν ότι τα παιδιά είχαν 

θετικά επίπεδα κοινωνικο-συναισθηματικής προσαρμογής και ικανότητας στις 

περισσότερες περιοχές της καθημερινότητας. Οι  Bat-Chava, Martin, and Kosciw 

(2005) μελέτησαν 29 παιδιά του δημοτικού πριν και μετά την κοχλιακή εμφύτευση 

μέσω των γονικών αναφορών σε ψυχομετρικές μετρήσεις και βρήκαν ότι η εμφύτευση 

αποδείχθηκε αποτελεσματική στην βελτίωση της επικοινωνίας και των κοινωνικών 

δεξιοτήτων. Ωστόσο, μερικά από αυτά τα παιδιά βρίσκονταν κάτω από το επίπεδο της 

ηλικίας τους στην επικοινωνία και την κοινωνικοποίηση, ακόμα και μετά από 

πολύχρονη χρήση του κοχλιακού εμφυτεύματος. Ακόμη, σε έρευνα που διεξήχθει στην 

Δανία οι μελετητές Percy-Smith, Caye-Tomasen, Gudman, Jensen, & Thomsen (2008)  

με τη χρήση ερωτηματολογίου προς τους γονείς των παιδιών με ΚΕ έδειξαν ότι τα 

παιδιά αυτά είχαν υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης και κοινωνικής κατάστασης. Τα σκορ 

τους ήταν ίδια ή καλύτερα από τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης σε όλες τις περιοχές της 

αυτοεκτίμησης και της κοινωνικής κατάστασης, συμπεριλαμβανομένων της 

αυτοπεποίθησης, της ανεξαρτησίας, της κοινωνικής δεξιότητας και της ευτυχίας.  

Πλήθος ερευνών όπως για παράδειγμα η έρευνα του  Schorr και των 

συνεργατών του (2006) μέτρησαν τα επίπεδα της μοναξιάς και  κοινωνικής 

απομόνωσης (Anderson, Rydell, & Larsen, 2000 · Bat-Chava & Deignan, 2001 · Kent, 

2003 · Martin & Bat-Chava, 2003 · Wauters & Knoors, 2008 · Heiling, & Svedin, 2009·  
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Jones, Luckner, Kreimeyer, & Reed, 2011) των παιδιών με ΚΕ με τη χρήση μιας 

κλίμακας αυτοαναφοράς και δεν βρήκε σημαντικές διαφορές συγκριτικά με τα παιδιά 

που ακούν φυσιολογικά. Παρ' όλα  αυτά βρέθηκε σημαντική διαφορά ανάμεσα στην 

ηλικία εμφύτευσης και το συναίσθημα της μοναξιάς. Η μεγαλύτερη ηλικία εμφύτευσης 

συνδέεται με υψηλότερα σκορ στην μοναξιά.  

Στις έρευνες των Wauters και Knoors (2008), και Martin, Bat-Chava, Lalwani, 

και Waltzman, (2011)  αναφέρεται ότι οι έφηβοι με κοχλιακό δημιουργούν φιλίες με 

ΦΑ έφηβους  και έχουν ποιοτικές αλληλεπιδράσεις μαζί τους. 

Οι ερευνητές Loy, Warner-Czyz, Tong, Tobey, & Roland (2010) μέτρησαν την 

ποιότητα ζωής ανάμεσα σε παιδιά και εφήβους με κοχλιακό εμφύτευμα και σε 

φυσιολογικά ακούοντα παιδιά και δεν βρήκαν σημαντικές διαφορές. Ωστόσο, οι έφηβοι 

είχαν χαμηλότερα σκορ συγκριτικά με τα νεότερα παιδιά, γεγονός που πιθανόν 

οφείλεται στις πιέσεις της εφηβείας. Αντίστοιχα, από τις  έρευνες των Schorr (2006), 

Percy-Smith et al. (2008), Warner-Czyz et al., (2009) φάνηκε ότι δεν υπάρχει 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στα παιδιά με ΚΕ και στα παιδιά που ακούν κανονικά ως 

προς την ΠΖ. Από την άλλη μεριά, οι μελέτες των Huber (2005)  και  Dammeyer 

(2010)  βρήκαν ότι οι έφηβοι με ΚΕ δεν παρουσίαζαν διαφορές ως προς την ποιότητα 

ζωής με την ομάδα ελέγχου, ωστόσο τα παιδιά με ΚΕ είχαν χαμηλότερα σκορ 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.  

Ο Archbold και οι συνεργάτες του (O' Neill, Lutman, Archbold, Gregory, & 

Nikolopoulos, 2004 · Archbold, Sach, O' Neill, Lutman, & Gregory, 2006, 2008 )  

έφτιαξαν ένα ερωτηματολόγιο ειδικά για τους γονείς των παιδιών. Χρησιμοποιώντας το 

εργαλείο αυτό έδειξαν ότι οι γονείς είναι πολύ ικανοποιημένοι με τα αποτελέσματα των 

παιδιών τους στις κοινωνικές σχέσεις τρία χρόνια μετά την κοχλιακή εμφύτευση 

(Archbold et al., 2008). 
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Οι Wheeler, Archbold, Gregory και Skipp (2007) μέσω συνέντευξης εξέτασαν 

29  έφηβους με  ΚΕ. Οι τελευταίοι ανέφεραν ότι εκτιμούν την βελτιωμένη 

αλληλεπίδρασή τους με τους γονείς και τους φίλους, αλλά από την άλλη ανέφεραν 

δυσκολίες στην ακοή ομιλιών σε θορυβώδη περιβάλλοντα.  

 Συνοπτικά,  οι παραπάνω έρευνες φανερώνουν πολλά θετικά ευρήματα σχετικά 

με την κοινωνική λειτουργικότητα και την κοινωνική κατάσταση των παιδιών και των 

εφήβων με ΚΕ. Επιπλέον, από τα παραπάνω δεδομένα επισημαίνεται ότι η 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των ατόμων που χρησιμοποιούν εξ αρχής το κοχλιακό 

εμφύτευμα είναι καλύτερη, τόσο σε σχέση με την χρονολογική ηλικία, όσο και σε 

σχέση με το χρονικό διάστημα χρήσης, έναντι εκείνων που το χρησιμοποιούν 

μικρότερο διάστημα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

3.  Ιστορική αναδρομή της έννοιας του αυτοπροσδιορισμού  

 

Πριν το 1990 ο αυτοπροσδιορισμός ήταν ένας όρος που χρησιμοποιούταν 

σχεδόν αποκλειστικά στους κλάδους της φιλοσοφίας, των πολιτικών επιστημών, και 

της ψυχολογίας. Στο πολιτικό πλαίσιο ο όρος αναφερόταν στο δικαίωμα της 

κυβέρνησης ή μιας ομάδας ατόμων για αυτοκυβέρνηση, και αποτελούσε συνώνυμο της 

ανεξαρτησίας και της ελευθερίας (Qvortrup, 2015). Επίσης, ο αυτοπροσδιορισμός 

μπορεί να θεωρηθεί έμμεσα η ιδέα της δημοκρατίας (Carr, 1942).   

Η ιστορία του αυτοπροσδιορισμού, που αναφέρεται στο δικαίωμα ενός έθνους 

για αυτοκυβέρνηση, σχετίζεται, επίσης, με τα κοινωνικά κινήματα (social movements), 

συμπεριλαμβανομένων της αυτοσυνηγορίας (self advocacy), των δικαιωμάτων των 

ατόμων με ειδικές ανάγκες (disability rights) και των κινημάτων ενδυνάμωσης 

(empowerment movements). Ωστόσο,  η κοινωνία συμπεριφερόταν στους ανάπηρους 

σαν να ήταν ανίκανοι ή απρόθυμοι να συνεισφέρουν στην κοινωνία (Szsmanski & 

Trueba, 1994, as cited in Sands & Wehmeyer, 1996). Έτσι, μερικές υποστηρικτικές 

ομάδες έκαναν την εμφάνισή τους στα τέλη του 19ου αιώνα, συγκεκριμένα για τους 

τυφλούς και τους κωφούς (Shapiro, 1993 as cited in Sands & Wehmeyer, 1996), ώστε 

να έχουν τα δικαίωμα να ελέγχουν την ζωή τους με βάση τις επιλογές, και τις 

αποφάσεις τους. Συνεπώς, να μπορούν να ζουν ανεξάρτητα και ποιοτικά  

(Wolfensberger & Nirje, 1972 ·  Williams, 1989). 

Στα πλαίσια της ψυχολογίας ο όρος πρώτα χρησιμοποιήθηκε για τις θεωρίες της 

προσωπικότητας και αργότερα για τις θεωρίες των κινήτρων. Ο όρος του 

αυτοπροσδιορισμού για τα άτομα με σοβαρές αναπηρίες  εμφανίστηκε για πρώτη φορά 

στο βιβλίο του Wolfensberger (1972) σχετικά με την αρχή της ομαλοποίησης 3 
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(normalization principle), στο κεφάλαιο με τίτλο «Το δικαίωμα στον 

Αυτοπροσδιορισμό» που είναι γραμμένο από τον Nirje και αναφέρει ότι ο όρος 

αποτελεί βασικό κομμάτι της πολυδιάστατης έννοιας της ομαλοποίησης. Επίσης, 

αναφέρει ότι τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να χαίρονται τα ίδια δικαιώματα 

σεβασμού στις επιλογές τους, τις προτιμήσεις τους και τις φιλοδοξίες τους με τους μη 

αναπήρους και να έχουν τον έλεγχο των αποφάσεων για τις ζωές τους, καθώς και να 

έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες, ώστε να πάρουν αυτές τις αποφάσεις.  

Από τον Nijre και έπειτα υπάρχει μια αυξανόμενη μελέτη πάνω στην έννοια και 

το πλαίσιο του αυτοπροσδιορισμού (π.χ. Deci & Ryan, 1985 · Mithaug, 1991 · Ward, 

1991 ·  Williams, 1991 · Wehmeyer, 1992 in press · West & Parent, 1992 ·  Martin, 

Marshall & Maxson, 1993 · Schloss, Alper & Jayne,  1994 · Abery & Stancliffe, 2003 ·  

Mithaug et al., 2003 · Wehmeyer, 2001, 2003, 2006), ώστε να ψάξουν πρακτικές που 

προωθούν τον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με αναπηρίες.  

Εν κατακλείδι, οι άνθρωποι με νοητικές ή/και  αναπτυξιακές διαταραχές (ΝΑΔ) 

ιστορικά δεν είχαν το δικαίωμα του αυτοπροσδιορισμού, την δυνατότητα των επιλογών 

και της λήψης αποφάσεων στη ζωή τους. Αντίθετα, ήταν άθελά τους 

υπερπροστατευμένοι και διαχωρισμένοι από τους υπολοίπους, και δεν είχαν την 

ικανότητα να συνεισφέρουν και να επιδέχονται τον σεβασμό στην κοινωνία στην οποία 

ζούσαν. Ωστόσο, οι αναθεωρήσεις του εγχειριδίου του Αμερικανικού Συλλόγου στις 

Νοητικές και Αναπτυξιακές Διαταραχές (American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities - AAIDD, 1992) σημειώνουν ότι οι άνθρωποι με ΝΑΔ 

έχουν το δικαίωμα, και τις υποχρεώσεις που το συνοδεύουν, στον αυτοπροσδιορισμό, 

όπως ο καθένας. 

3 αρχή της ομαλοποίησης (normalization principle) : σημαίνει να υπάρχει η δυνατότητα στα άτομα με 

αναπηρίες να ζουν στις συνθήκες καθημερινής ζωής, όσο γίνεται πιο κοντά στις κανονικές συνθήκες και 

στους τρόπους της ζωής ή της κοινωνίας  (Nirje, 1972). 
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3.1.  Ορισμοί της έννοιας του αυτοπροσδιορισμού  

Στα πλαίσια της βιβλιογραφικής ανασκόπησης η έννοια του αυτοπροσδιορισμού 

έχει ποικίλους ορισμούς ανάλογα τον τόπο και τη χρονική περίοδο (Guibernau, 2015) 

οι οποίοι εστιάζουν σε διαφορετικούς τομείς. Η έννοια του αυτοπροσδιορισμού είναι 

ένας όρος σύνθετος και πολυδιάστατος (multidimensional construct) (Loman, Vatland, 

Strickland-Cohen, Horner, & Walker, 2010), και  σε αυτό οφείλεται η δυσκολία 

εύρεσης ενός κοινά αποδεκτού ορισμού. Η έννοια αυτή έχει ευρέως χρησιμοποιηθεί  

στις περιοχές της ειδικής εκπαίδευσης και σε υποστηρικτικές υπηρεσίες για τα άτομα 

με διανοητικές και αναπτυξιακές διαταραχές (Algozzine, Browder, Karvonen, Test, & 

Wood, 2001 · Wehmeyer, Abery, Mithaug, & Stancliffe, 2003).  

  Σύμφωνα με τον Robert Perske (1972), που είναι ένας σύγχρονος του Nirje και 

υποστηρικτής των δικαιωμάτων των ατόμων με σοβαρές αναπηρίες, τα άτομα με 

αναπηρίες  πρέπει να έχουν την δυνατότητα των ευκαιριών, ώστε να έχουν μια υγιή 

ζωή (dignity for risk). Αντίστοιχα, οι  Deci και Ryan (1985) αναφέρουν ότι ο 

αυτοπροσδιορισμός δίνει την ευκαιρία στο άτομο να επιλέξει, καθορίζοντας τις 

ενέργειες στις οποίες προβαίνει. 

Ο όρος του αυτοπροσδιορισμού έχει δυο πρωταρχικές σημασίες, οι οποίες έχουν 

μεγάλη ιστορία χρήσης εκτός του χώρου της αναπηρίας. Στο Αμερικάνικο 

Κληρονομικό Λεξικό της Αγγλικής Γλώσσας (1992, The American Heritage Dictionary 

of the English Language as cited in Wehmeyer, Sands, Doll, & Palmer, 1997)  ορίζεται 

ως: (1) προσδιορισμός από ένα άτομο να ορίζει, (2) δικαίωμα των ανθρώπων να 

καθορίσουν την ανεξαρτησία τους (το δικό τους πολιτικό στάτους). Ο πρώτος ορισμός 

αναφέρεται στον προσωπικό αυτοπροσδιορισμό (personal self determination), δηλαδή 

να ελέγχει κανείς την δική του ζωή και μοίρα  ή την πορεία των ενεργειών του χωρίς 

καταναγκασμούς. Ο δεύτερος ορισμός αναφέρεται στο δικαίωμα της αυτοκυβέρνησης 
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(self government), δηλαδή στον εθνικό, πολιτικό ή συλλογικό αυτοπροσδιορισμό 

(national, political or collective self determination). 

Ο Mithaug (1993) υποστηρίζει ότι ο αυτοπροσδιορισμός αποτελεί μια πρόσθετη 

μορφή αυτορρύθμισης,  χωρίς σημαντική εξωτερική επιρροή, στην οποία τα άτομα που 

είναι αυτοπροσδιοριζόμενα ρυθμίζουν τις επιλογές και τις ενέργειές τους με 

μεγαλύτερη επιτυχία από άλλες. Συγκεκριμένα, το άτομο δρα με σκοπό την επίλυση 

προβλημάτων, με τέτοιο τρόπο ώστε οι ανάγκες και οι επιθυμίες του να συνδέονται με 

τις πράξεις του και τα αποτελέσματα. Ο Mithaug έχει χαρακτηρίσει το μοντέλο του 

αυτοπροσδιορισμού ως μια ειδική μορφή αυτορρύθμισης (Wehmeyer & Mithaug, 

2006). 

Οι  Field και Hoffman (1994) όρισαν τον αυτοπροσδιορισμό ως «την ικανότητα 

ενός ατόμου να ορίζει και να επιτυγχάνει στόχους βασισμένους στο γνωστικό του 

υπόβαθρο και την αποτίμηση του εαυτού του». Ο όρος στηρίζεται σε παράγοντες, εντός 

του ατομικού ελέγχου, όπως αξίες, γνώση, ικανότητες, και περιβαλλοντικές μεταβλητές 

όπως, ευκαιρίες για τις επιλογές και στάση απέναντι στους άλλους. Επιπλέον, έχει 

πέντε κύριες συνιστώσες: (α) την αυτογνωσία, (β) την αποτίμηση του εαυτού, (γ) τον 

σχεδιασμό, (δ) τη δράση, και  (ε) τα αποτελέσματα της εμπειρίας.  

Οι  Faw, Davis, και Peck (1996) αναφέρουν πως ο αυτοπροσδιορισμός είναι η 

ικανότητα να επιλέγει κανείς κατά τέτοιο τρόπο, ώστε οι επιλογές του να καθορίζουν 

τις πράξεις του. Ο Wehmeyer (1996)  όρισε τον αυτοπροσδιορισμό ως «το άτομο να 

ενεργεί ως ο κύριος αιτιώδης παράγοντας στη ζωή του, ώστε αυτό να κάνει επιλογές 

και να λαμβάνει αποφάσεις που αφορούν την ποιότητα ζωής του, ελεύθερο από 

υπερβολική εξωτερική παρέμβαση».  

Σ'υμφωνα με τους Wehmeyer, Argan και  Hughes (1998)  τα άτομα έχουν 

καλύτερο έλεγχο στις ζωές τους και στην μοίρα τους, περιλαμβάνοντας την επιλογή και 
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τον έλεγχο σε προσωπικές δραστηριότητες, την εκπαίδευση,  την ανεξαρτησία, την 

αυτοσυνηγορία, την λήψη αποφάσεων και  επίλυση προβλημάτων.  

Οι  Field, Martin, Miller, Ward και Wehmeyer  (1998) συνόψισαν την έννοια 

αναφέροντας ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι ένας συνδυασμός δεξιοτήτων, γνώσης, και 

πεποιθήσεων, που καθιστούν το άτομο ικανό να εμπλέκεται σε στοχοκατευθυνόμενη, 

αυτορυθμιζόμενη, αυτόνομη συμπεριφορά. Αναφέρουν ότι τα άτομα που έχουν πίστη 

στις ικανότητες τους και στην αποτελεσματικότητά τους, έχουν μεγαλύτερες 

δυνατότητες και ικανότητες να αναλάβουν τον έλεγχο στις ζωές τους και το ρόλο του 

πετυχημένου ενήλικα στην κοινωνία. 

Οι  Price, Wollensky και Mulligan (2002) από τη μεριά τους, κάνουν αναφορά 

στον αυτοπροσδιορισμό ως ένα πολύπλοκο πλαίσιο ικανοτήτων και εκπαιδευτικών 

αποτελεσμάτων, τα οποία δύνανται να διδαχθούν τα άτομα, κάτω από οποιεσδήποτε 

συνθήκες. Σε αυτό το πλαίσιο τα άτομα με ή χωρίς ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και 

αναπηρία μπορούν να καταστούν υπεύθυνοι για τη ζωή τους και να εκφράσουν τις 

επιθυμίες τους με τη βοήθεια των κατάλληλων υποστηρικτικών μέσων. 

Οι  Lachapelle, Haelewyck και Bara (2005) υποστηρίζουν ότι ο 

αυτοπροσδιορισμός σχετίζεται με εκείνες τις απαραίτητες δεξιότητες που καθιστούν το 

άτομο ικανό να έχει τον έλεγχο της ζωής του χωρίς να επηρεάζεται από εξωτερικούς 

παράγοντες. 

Σε γενικές γραμμές,  το περιεχόμενο του όρου αναφέρεται και στο δικαίωμα και 

στην ικανότητα των ατόμων να ελέγχουν και να κατευθύνουν τις ζωές τους (Kennedy, 

1996 · Ward, 1996). 
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3.2.  Εννοιολογική αποσαφήνιση του αυτοπροσδιορισμού 

 

Η ασάφεια του όρου «αυτοπροσδιορισμός» και άλλων σχετικών όρων (όπως της 

αυτονομίας και της ενδυνάμωσης) έκαναν την εμφάνισή τους ήδη από το 1975,  ως 

κεντρικές έννοιες της αναπηρίας, οι οποίες βασίζονταν στο γεγονός ότι όλοι οι ενήλικες 

έχουν τη δυνατότητα να ελέγχουν τη ζωή τους, γι’ αυτό το λόγο και η κοινωνία πρέπει 

να τους παρέχει αυτό το δικαίωμα (O' Brien, Revell, & West, 2003).  

Αρχικά, ο αυτοπροσδιορισμός δεν ταυτίζεται με την έννοια του απόλυτου 

ελέγχου. Καθώς το άτομο μεγαλώνει περνάει σταδιακά από το στάδιο της εξάρτησης 

στο στάδιο της αλληλεξάρτησης από το περιβάλλον και όχι στο στάδιο της απόλυτης 

κυριαρχίας στη ζωή του. Ο έλεγχος, δηλαδή, που ασκεί στη ζωή του συνδέεται με τον 

ενεργητικό ρόλο που διαδραματίζει στα γεγονότα της ζωής του και όχι με την απόλυτη 

κυριαρχία σε αυτά. Εν συνεχεία, ο αυτοπροσδιορισμός δεν ταυτίζεται με την έννοια της 

αυτεπάρκειας, καθώς το άτομο έχει πολλές φορές την ανάγκη να στηρίζεται σε άλλους 

προκειμένου να επιτύχει κάποιους στόχους. Τέλος, ο αυτοπροσδιορισμός συγχέεται 

συχνά με την εκπαιδευτική πράξη και την εκπαιδευτική παρέμβαση. Πρόκειται, όμως, 

για μια παρερμηνεία του όρου, καθώς οι υπηρεσίες και τα αναλυτικά προγράμματα 

μπορεί να συμβάλλουν στην καλλιέργεια του αυτοπροσδιορισμού, ωστόσο δεν 

ταυτίζονται με την έννοια του αυτοπροσδιορισμού. (Wehmeyer, 1998). 

 

3.3.  Ο ρόλος της ηλικίας στην ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού 

Η  έννοια του αυτοπροσδιορισμού σχετίζεται συνήθως με την εφηβική και 

ενήλικη ζωή, ωστόσο η ενίσχυση των δεξιοτήτων του αυτοπροσδιορισμού θα πρέπει να 

ξεκινά σε μικρότερη ηλικία, όπως στην προσχολική και την πρώτη σχολική ηλικία και 

να ενσωματώνεται πολύ νωρίς στην εκπαίδευση τους με την παροχή ίσων ευκαιριών 

για άσκηση του αυτοπροσδιορισμού, όπως η εξερεύνηση των επαγγελματικών 



55 
 

επιλογών και η συλλογή πληροφοριών (Kartasidou et al., 2009). Μάλιστα, υπάρχουν 

ενδείξεις στη συμπεριφορά των παιδιών προσχολικής ηλικίας που φανερώνουν ότι τα 

παιδιά ήδη από την ηλικία αυτή εμφανίζουν στοιχεία αυτοπροσδιορισμού (Bronson, 

2000 · Καρτασίδου, 2007). Ουσιαστικά, όπως και οι περισσότερες ανθρώπινες 

ικανότητες έτσι και ο αυτοπροσδιορισμός έχει τις αναπτυξιακές του αρχές ή αλλιώς τις 

ρίζες του στα πρώτα πέντε χρόνια της ζωής του ανθρώπου (Brown & Cohen, 1996). 

Ο Wehmeyer (2001) αναφέρει ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι χαρακτηριστικό 

της εφηβείας και της ενηλικίωσης γιατί αποτελεί μέρος της διαδικασίας της 

διαμόρφωσης προσωπικής ταυτότητας και του εαυτού μέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο. 

Επίσης, η φυσιολογική ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού εμφανίζει την τάση να 

αυξάνει με την ηλικία, σχετικά με την έκταση και τον βαθμό ελέγχου που αποκτάται 

στη ζωή του ατόμου. Ωστόσο, δεν μπορεί να περιγραφεί αυστηρά κανονιστικά η τροχιά 

που ακολουθεί η ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού, επειδή αυτή επηρεάζεται από 

πολλού παράγοντες, που έχουν σχέση με τα ατομικά χαρακτηριστικά του κάθε 

ανθρώπου και με το περιβαλλοντικό πλαίσιο στο οποίο βρίσκεται (Smith, Morgan & 

Davidson, 2005).  

 

3.4.  Ντετερμινισμός και αυτοπροσδιορισμός  

Στο χώρο της φιλοσοφίας και αργότερα της ψυχολογίας  (ψυχολογία της 

προσωπικότητας) ο ντετερμινισμός συνδέεται με τον αυτοπροσδιορισμό. Η έννοια του 

αυτοπροσδιορισμού αναδύθηκε στην ψυχολογία από τις πολυετείς συζητήσεις για την 

ελεύθερη βούληση και τον ντετερμινισμό. Ο ντετερμινισμός (determinism) είναι μια 

φιλοσοφική θεωρία η οποία διατυπώνει ότι όλα τα φαινόμενα,  στο συγκεκριμένο 

πλαίσιο η ανθρώπινη συμπεριφορά και οι πράξεις, είναι αποτελέσματα προηγούμενων 

αιτιών (Wolman, 1973).  
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Πιο αναλυτικά,  με βάση τη «Θεωρία του Αυτοπροσδιορισμού» οι ενέργειες 

των ατόμων διακρίνονται σε δύο κατηγορίες, σε αυτές που πράττουν ελεύθερα και σε 

αυτές που αναγκάζονται ή πείθονται να πράξουν. Κατά συνέπεια, η ικανότητα του 

αυτοπροσδιορισμού συνάδει με την ικανότητα δέσμευσης του ατόμου σε μια 

δραστηριότητα την οποία επιθυμεί, επιλέγει και την υποστηρίζει (Deci & Ryan, 1985).  

Η πιο πρόσφατη θεωρία που έχει λάβει χώρα και καλείται «Θεωρία του 

αιτιώδους οργανισμού» (causal agency theory), ουσιαστικά επαναπροσδιορίζει 

προηγούμενες θεωρίες (όπως η λειτουργική θεωρία του αυτοπροσδιορισμού του 

Wehmeyer το 1999), διευρύνοντας το θεωρητικό πλαίσιό της, δηλαδή δεν παραμένει 

μόνο στον τομέα της ειδικής εκπαίδευσης (Shogren et al., 2015). Σύμφωνα με αυτή τη 

θεωρία ο αυτοπροσδιορισμός είναι όταν το άτομο πράττει σαν να είναι πρωταρχική 

αιτία ο ίδιος  για τα πράγματα που πρόκειται να του συμβούν στην ζωή  (causal agent), 

ενεργεί με τρόπο που δημιουργεί ένα αποτέλεσμα ώστε να επιτύχει ένα συγκεκριμένο 

τέλος ή να προκαλέσει ή να δημιουργήσει μια αλλαγή (Wehmeyer, 1996 ·  Shogern et 

al., 2008). 

Κατά τους Wehmeyer και Mithaug υπάρχουν δύο ειδών αυτοπροσδιορισμοί. Ο 

πρώτος διατυπώνει την θεωρία ότι κάθε φαινόμενο και κάθε πράξη προκαλείται 

σύμφωνα με αιτιώδεις νόμους που αφορούν πλήρως το φαινόμενο ή την πράξη. Η 

θεωρία αυτή τονίζει ότι ακόμα και αν οι ανθρώπινες πράξεις μετριάζουν τους 

καθοριστικούς παράγοντες ή τις αιτίες, όπως για παράδειγμα οι επιθυμίες, οι ευχές, τα 

κίνητρα ή τα συναισθήματα, αυτές οι ίδιες οι επιθυμίες, οι ευχές, τα κίνητρα ή τα 

συναισθήματα προκαλούνται από συγκεκριμένες προηγούμενες καταστάσεις που 

εξασφαλίζουν το γεγονός. Αντίθετα, ο δεύτερος τύπος του αυτοπροσδιορισμού 

διατυπώνει την θεωρία ότι οι πράξεις μπορεί να είναι και προκαλούμενες και ελεύθερης 

βούλησης. Σημειώνει, δηλαδή, ότι κάθε πράξη προκαλείται με κάποιο τρόπο, αλλά όχι 
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ότι επιβάλλεται αυτό υποχρεωτικά σε κάθε πράξη. Υπάρχει και μια τρίτη θέση η οποία 

διατυπώνει ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένα αίτια για γεγονότα ή πράξεις, και ότι οι 

άνθρωποι ενεργούν με βάση την ελεύθερη βούληση.  

Ο Angyal (1941) σημειώνει ότι οι άνθρωποι δεν είναι εντελώς αυτόνομοι ή 

ανεξάρτητοι, αλλά είναι αλλληλοεξαρτώμενοι. Οι ζωές μας συνδέονται με τις ζωές των 

άλλων που γνωρίζουμε αλλά και που δεν γνωρίζουμε. Για όλους τους ανθρώπους, οι 

επιλογές είναι συχνά περιορισμένες, είμαστε όλοι εξαρτώμενοι από πολλούς άλλους 

ανθρώπους στις αποφάσεις μας, από τους κοντινούς συγγενείς και συζύγους  μέχρι τους 

ιατρούς ή τους οικονομικούς συμβούλους (Wehmeyer, 1999). 

Σήμερα, αναγνωρίζουμε πολλούς καθοριστικούς παράγοντες της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς, συμπεριλαμβανομένων των ψυχολογικών, των ανατομικών, των 

περιβαλλοντικών, και/ή των γενετικών παραγόντων. Θεωρίες της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς αναγνωρίζουν τον αντίκτυπο του βιολογικού ή γενετικού ντετερμινισμού 

(η συμπεριφορά ως αποτέλεσμα των βιολογικών λειτουργιών, όπως τα γονίδια, ή οι 

νευροχημικές λειτουργίες), του οικογενειακού ή συγγενικού ντετερμινισμού (η 

ανθρώπινη συμπεριφορά ως αποτέλεσμα του οικογενειακού περιβάλλοντος ή της 

γονικής επιρροής ή θεραπείας), του περιβαλλοντικού ντετερμινισμού (η συμπεριφορά 

ως αποτέλεσμα του περιβάλλοντος), του ψυχολογικού  ντετερμινισμού (η συμπεριφορά 

ως αποτέλεσμα του πως αντιλαμβάνεται ή κατανοεί το άτομο τις καταστάσεις), και του 

οικονομικού ντετερμινισμού (η πράξη ως αποτέλεσμα των οικονομικών δυνάμεων ή 

περιστάσεων) (Wehmeyer & Mithaug, 2006). 
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3.5.  Θεωρία του αυτοπροσδιορισμού  

Η θεωρία  του αυτοπροσδιορισμού είναι η θεωρία του ατομικού κινήτρου 

(theory of  human motivation),  και αναπτύχθηκε σταδιακά τα τελευταία 40 χρόνια. Η 

θεωρία αυτή γεννήθηκε από το ενδιαφέρον - κίνητρο του να κάνεις κάτι ωφέλιμο για 

τον εαυτό σου και από την ανάγκη του να νιώθεις υπεύθυνος και ικανός (Deci & Ryan, 

1971). 

 Η θεωρία του αυτοπροσδιορισμού, στις θεωρίες των κινήτρων, είναι μια 

ανάμειξη αρχών της κοινωνικο-γνωστικής θεωρίας και των βασικών ενστικτωδών 

αναγκών,  και περικλείει τρεις διαφορετικές βασικές ανάγκες: την επάρκεια, την 

αυτονομία και τη σύναψη σχέσεων. Προκειμένου κάποιος να είναι επαρκής σε ένα έργο 

πρέπει να το κατέχει και να μπορεί να το διαχειριστεί. Η αυτονομία σχετίζεται με την 

επιθυμία του ατόμου να έχει τον έλεγχο και την ικανότητα να προβαίνει σε αλλαγές 

εντός του περιβάλλοντός του. Η σύναψη σχέσεων αναφέρεται στην επιθυμία των 

ατόμων να είναι ικανοί να αποτελούν τμήμα μιας ομάδας ή μιας κουλτούρας δηλαδή 

σύνδεση με άλλα άτομα. Τέλος, οι έρευνες έχουν δείξει ότι αν αυτές οι βασικές ανάγκες  

δεν ικανοποιηθούν αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης επιθετικής συμπεριφοράς και 

θα εμποδιστεί η μάθηση και η διαπαιδαγώγηση του μαθητή (Mameli, 2009).  

 

3.6.  Βασικά χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού 

Τα βασικά χαρακτηριστικά της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς 

περιλαμβάνουν:  (1) την αυτονομία, (2) την αυτορρύθμιση, (3) την ψυχολογική 

ενδυνάμωση, και (4) την αυτοπραγμάτωση. Τα άτομα που έχουν σχέση με 

«αυτοπροσδιοριζόμενες συμπεριφορές», μπορούν να θεωρηθούν 

«αυτοπροσδιοριζόμενα», καθώς ο αυτοπροσδιορισμός ως έννοια εμπεριέχει το 

χαρακτηριστικό της αυτοδιάθεσης, περιγράφοντας με αυτόν τον τρόπο τις ενέργειες και 
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τις συμπεριφορές των ατόμων. Οι Martin και Marshall  (1995) περιγράφουν τα άτομα 

με αυτοπροσδιορισμό με συνείδηση των προσωπικών τους αναγκών, που θέτουν 

στόχους και δημιουργούν μοναδικές προσεγγίσεις για να λύσουν τα προβλήματά τους. 

Σύμφωνα με το Αμερικάνικο Κληρονομικό Λεξικό της Αγγλικής Γλώσσας 

(American Heritage Dictionary of the English Language)  η αυτορρυθμιστική 

συμπεριφορά αναφέρεται σε πράξεις που έχουν 4 θεμελιώδη χαρακτηριστικά: (1) το 

άτομο ενεργεί αυτόνομα, (2) την αυτορρυθμιζόμενη συμπεριφορά, (3) το άτομο απαντά 

στα γεγονότα με τρόπο ψυχολογικής ενδυνάμωσης, και (4) το άτομο ενεργεί με τρόπο 

αυτοπραγμάτωσης. (Wehmeyer, 1996 · Wehmeyer & Bolding, 2001 · Shogern et al., 

2008).  Τα δύο πρώτα αποτελούν χαρακτηριστικά ικανότητας, ενώ τα δύο τελευταία 

στάσεις –διαθέσεις και θα πρέπει να ισχύουν και τα τέσσερα για να χαρακτηριστεί η 

συμπεριφορά ως αυτοπροσδιοριζόμενη (Wehmeyer, 1995). 

Η ηλικία, η ευκαιρία, η ικανότητα και οι περιστάσεις μπορούν να επηρεάσουν το 

βαθμό στον οποίο εκδηλώνονται τα θεμελιώδη χαρακτηριστικά, και συνεπώς ο 

σχετικός αυτοπροσδιορισμός που παρουσιάζει το άτομο μπορεί να ποικίλλει ανάλογα  

με το χρόνο ή τα περιβάλλοντα. Ωστόσο, αυτά τα χαρακτηριστικά πρέπει να 

εκδηλώνονται και χρειάζεται να υπάρχει συμφωνία μεταξύ τους. (Wehmeyer & 

Schalock,  2001 · Wehmeyer & Mithaug, 2006).  

 

Καθένα από τα βασικά χαρακτηριστικά αναλύεται ως εξής:  

Η  αυτονομία της συμπεριφοράς (autonomy), συνδέεται με την ικανότητα του 

ατόμου να δρα ανεξάρτητα, σύμφωνα με τις προτιμήσεις και τις επιλογές του. Η 

αυτονομία συνιστά αποτέλεσμα της διαδικασίας εξατομίκευσης, ενώ καλύπτει το 

σύνολο των πράξεων του ατόμου που ενεργεί σύμφωνα με τις προτιμήσεις του, τα 

ενδιαφέροντά του, με τρόπο ανεξάρτητο και απαλλαγμένο από κάθε είδους εξωτερική 
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επιρροή ή παρέμβαση (Wehmeyer, 1999 ·  Wehmeyer & Schwartz, 1997 · Wehmeyer, 

2001 ). Οι αναπτυξιακοί ψυχολόγοι βλέπουν την διαδικασία της αυτονομίας ή τη 

διαμόρφωση της προσωπικής ταυτότητας του ατόμου (Damon, 1983), ως κριτικό 

στοιχείο της κοινωνικής ανάπτυξης και της ανάπτυξης της προσωπικότητας 

(Wehmeyer, 1999).  Οι τέσσερις συμπεριφορικές κατηγορίες που χαρακτηρίζουν την 

αυτόνομη λειτουργικότητα αποτελούνται από δεξιότητες και δραστηριότητες: (α) της 

αυτό-εξυπηρέτησης και οικογενειακής φροντίδας, (β) της αυτό-διαχείρισης, (γ) της 

ψυχαγωγίας και ελεύθερου χρόνου, και (δ) τις κοινωνικές και επαγγελματικές 

δεξιότητες (Sigafoos, Feinstein, Damond, & Reiss, 1988). 

H αυτορρύθμιση (self-regulation) αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να 

διερευνά το περιβαλλοντικό πλαίσιο, να παίρνει αποφάσεις σχετικά με το ποια 

δεξιότητα να χρησιμοποιήσει σε μια κατάσταση, αλλά και να αξιολογεί ή και να 

αναθεωρεί τα αποτελέσματα των πράξεών του (Argan, 1997 · Wehmeyer & Schwartz, 

1997). Ο Mithaug (1993) τόνισε πως όλοι οι οργανισμοί αυτορρυθμίζονται, και όσο πιο 

σύνθετο είναι το κεντρικό νευρικό σύστημα του οργανισμού τόσο πιο προσαρμοστική 

είναι η αυτορρυθμιστική ικανότητα του. Οι αυτορυθμιζόμενες συμπεριφορές 

περιλαμβάνουν στρατηγικές αυτοδιαχείρισης (αυτό-καταγραφή, αυτoδιδασκαλία, αυτό-

αξιολόγηση και αυτό-ενίσχυση), στοχοθεσία, συμπεριφορές επίλυσης προβλημάτων και 

λήψης αποφάσεων και μαθησιακές στρατηγικές παρατήρησης. Τέλος, ο Argan (1997) 

σημείωσε τη σημασία των γνωστικών συμπεριφορών στην επίτευξη της 

αυτορρύθμισης. 

Η  ψυχολογική ενδυνάμωση (psychological empowerment) είναι συνυφασμένη 

με την ικανότητα του ατόμου να δρα με βάση την πεποίθηση ότι μπορεί να εκδηλώσει 

την κατάλληλη και απαραίτητη συμπεριφορά ώστε να επηρεάσει την κατάσταση του 

περιβάλλοντος του, και εφόσον εκδηλωθεί αυτή η συμπεριφορά, θα επέλθει το 
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επιθυμητό αποτέλεσμα (Wehmeyer & Schwartz, 1997). Ο Zimmerman (1990) πρότεινε 

ένα μοντέλο όπου οι θετικές διαστάσεις του ελέγχου (ψυχολογική ενδυνάμωση) είναι 

απόρροια της «μαθημένης αισιοδοξίας». Ορίζει ως μαθημένη αισιοδοξία τη 

«διαδικασία της μάθησης και της αξιοποίησης δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων και 

την επίτευξη του αντιλαμβανόμενου ή πραγματικού ελέγχου». Η μαθημένη αισιοδοξία 

υποδηλώνει πως οι εμπειρίες που παρέχουν ευκαιρίες ενίσχυσης του ελέγχου μπορούν 

να βοηθήσουν τα άτομα να διαχειριστούν το στρες και να επιλύσουν τα προβλήματά 

τους στην προσωπική τους ζωή. Η θεωρία προβλέπει ότι η  συμμετοχή του ατόμου σε 

οργανώσεις της κοινότητας και οι δραστηριότητες είναι ένας τρόπος για να βελτιωθεί 

στην επίλυση προβλημάτων και να αναπτύξει ψυχολογική ενδυνάμωση (Zimmerman, 

1990). Ουσιαστικά, οι άνθρωποι που ενεργούν με ψυχολογικά ανεξάρτητο τρόπο: (α) 

έχουν τον έλεγχο των σημαντικών για αυτούς περιστάσεων (εσωτερικό κέντρο 

ελέγχου), (β) διαθέτουν τις απαραίτητες δεξιότητες για την επίτευξη των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων (αυτο-αποτελεσματικότητα) και (γ) προσδοκούν τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα να είναι συνέπεια των δεξιοτήτων που επέλεξαν να εφαρμόσουν 

(προσδοκίες αποτελέσματος) (Wehmeyer & Schalock, 2001). 

 Η αυτεπίγνωση (self-awareness) και αυτό-πραγμάτωση (self actualization) είναι  

όταν το άτομο χρησιμοποιεί νοήμονες και ακριβείς γνώσεις για τον εαυτό του, τις 

δυνατότητες και τις αδυναμίες του και ενεργεί ώστε να επωφεληθεί από αυτές τις 

γνώσεις (Wehmeyer & Schwartz, 1997). Αυτή η γνώση και κατανόηση του εαυτού 

κατακτείται μέσω της εμπειρίας και αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον και της 

ερμηνείας του και επηρεάζεται από τις αξιολογήσεις των σημαντικών για κάθε άτομο 

ανθρώπων, την ενίσχυση και την απόδοση της συμπεριφοράς του ατόμου (Wehmeyer, 

1999). 
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Σχήμα  1 

               Τα θεμελιώδη στοιχεία του αυτοπροσδιορισμού

 

 

 

3.6.1.  Συστατικά στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς  

Τα παραπάνω τέσσερα θεμελιώδη χαρακτηριστικά που ορίζουν την 

αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά (η αυτονομία, η αυτορύθμιση, η ψυχολογική 

ενδυνάμωση και η αυτοπραγμάτωση) προκύπτουν από την ανάπτυξη και την 

κατάκτηση ενός συνόλου πολλαπλών και αλληλένδετων συστατικών στοιχείων που 

είναι ζωτικής σημασίας για την ανάδυση της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς 

(Wehmeyer & Mithaug, 2006). Καθένα από τα δομικά στοιχεία του 

αυτοπροσδιορισμού (component elements) είναι μια μοναδική αναπτυξιακή πορεία ή 

αποκτιέται μέσα από ειδικές εκπαιδευτικές εμπειρίες. (Doll, Sands, Wehmeyer, Palmer, 

1996). Η ανάπτυξη και η απόκτησή τους είναι μια ισόβια διαδικασία και ξεκινάει από 

νωρίς στη ζωή μας (Shogren et al., 2008).  Μερικά στοιχεία έχουν καλύτερη εφαρμογή 

στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση και μετάβαση, ενώ άλλα στοιχεία εστιάζουν στα 

χρόνια της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (Wehmeyer, 1999). 

Αυτοπροσδιορισμός

Αυτορρύθμιση

Ψυχολογική
Ενδυνάμωση

Αυτοπραγμάτωση

Αυτονομία
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 Ο Wehmeyer  διέκρινε τα εξής συστατικά στοιχεία τα οποία μπορούν να 

χαρακτηρίζουν μια αυτοπροσδιοριστική συμπεριφορά : 

 

 Πίνακας 2  

Τα συστατικά στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς 

Συστατικά στοιχεία της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς (Component 

Elements of Self-Determined Behavior) 

Δεξιότητες πραγματοποίησης επιλογών  

Δεξιότητες λήψης αποφάσεων 

Δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 

Δεξιότητες στοχοθεσίας και επίτευξης 

Δεξιότητες ανεξαρτησίας, ανάληψης ρίσκων και ασφάλειας 

Δεξιότητες αυτό-παρατήρησης, αυτό-αξιολόγησης και αυτό-ενίσχυσης 

Δεξιότητες αυτό-διδασκαλίας, αυτό- εκπαίδευσης 

Δεξιότητες αυτό-συνηγορίας και ηγετικές δεξιότητες 

Εσωτερικό κέντρο ελέγχου (κίνητρο) 

Θετικές προσδοκίες και αποδόσεις αποτελεσματικότητας 

Αυτό-επίγνωση και αυτογνωσία (συνειδητοποίηση εαυτού) 

(Wehmeyer, 1992, 1995, 1996,1999) 

 

Ο εντοπισμός και η περιγραφή των συστατικών στοιχείων είναι σημαντικά για 

την ανάδυση της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς για δύο λόγους: α) η 

εκπαίδευση και η παρέμβαση πραγματοποιείται στο επίπεδο αυτών των στοιχείων, 

δηλαδή εφαρμόζονται εκπαιδευτικές στρατηγικές, μέθοδοι και προσαρμογές για την 

ενίσχυση- ενδυνάμωση του αυτοπροσδιορισμού εκπαιδεύοντας τους μαθητές σε 

δεξιότητες και δραστηριότητες αυτών των τομέων (Field, 1996 · Algozzine et al., 2001, 
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2004 · Malian & Levin, 2002),  β) κάθε ένα από αυτά ακολουθεί ξεχωριστή 

αναπτυξιακή πορεία ή κατακτάται μέσω συγκεκριμένων μαθησιακών εμπειριών. 

Ουσιαστικά, περιγράφοντας την ανάπτυξη του καθενός από αυτά τα συστατικά 

στοιχεία,  περιγράφεται και η ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer et al., 

1997).  

 

    Αναλυτικότερα: 

    Δεξιότητες πραγματοποίησης επιλογών 

Η δεξιότητα της επιλογής αποτελεί ένας από τους παράγοντες που επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής. Η έρευνα που υπάρχει στον τομέα αυτό δείχνει ότι πολύ συχνά οι 

προτιμήσεις των ατόμων με σοβαρές δυσκολίες αγνοούνται ή δεν αναγνωρίζονται 

(Wehmeyer, 1995). Το άτομο έχει τη δυνατότητα να κάνει την επιλογή που θεωρεί 

σωστή και αυτή η δεξιότητα μπορεί να διδαχθεί ήδη από τα πρώτα στάδια της ζωής του 

παιδιού μέσω των γονέων τους (Al-Sharif, 2018). 

 

    Δεξιότητες λήψης αποφάσεων 

Η λήψη αποφάσεων αποτελεί μια πιο ολοκληρωμένη διαδικασία σε σχέση με τη 

δεξιότητα της επιλογής, καθώς το άτομο μέσα από μια πληθώρα επιλογών, διαλέγει την 

καλύτερη δυνατή. Η δεξιότητα αυτή μπορεί να διδαχθεί στην παιδική ηλικία (3 με 4 

ετών), αλλά είναι μια δύσκολη διαδικασία (Al-Sharif, 2018). Για τη λήψη αποφάσεων 

ακολουθείται μια διαδικασία με συγκεκριμένα βήματα : (1) σχετικές εναλλακτικές 

δράσεις, (2) προσδιορισμός των πιθανών συνεπειών αυτών των δράσεων, (3) 

αποτίμηση της πιθανότητας να συμβεί κάθε συνέπεια, (4) καθορισμός της σχετικής 

σημασίας κάθε συνέπειας, και (5) αποτίμηση αυτών των συνεπειών και των 
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πιθανοτήτων προκειμένου να γίνει  φανερή η καλύτερη δράση (Beyth-Marom, 

Fischhoff, Quadrel & Furby, 1991).    

 

       Δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων 

Ως πρόβλημα ορίζεται μια συγκεκριμένη κατάσταση ή ένα σύνολο από 

καταστάσεις, που το άτομο πρέπει να ανταποκριθεί, ώστε να λειτουργεί με 

αποτελεσματικότητα στο περιβάλλον του (D'zurilla & Goldfried, 1971⸱ Wehmeyer, 

1995). Η δεξιότητα επίλυσης προβλήματος διακρίνεται στην επίλυση προσωπικών 

προβλημάτων και η επίλυση κοινωνικών-διαπροσωπικών προβλημάτων. Η επίλυση 

κοινωνικών προβλημάτων δεν έχει απασχολήσει τόσο πολύ την έρευνα όσο η επίλυση 

απρόσωπων προβλημάτων, ωστόσο είναι κρίσιμη η ανάπτυξή της για την ποιότητα 

ζωής των ατόμων με αναπηρίες. Αναφέρεται στις γνωστικές και συμπεριφορικές 

στρατηγικές που χρησιμοποιούν τα άτομα για να αλληλεπιδράσουν μεταξύ τους και να 

ανταπεξέλθουν στις συνεχώς αυξανόμενες κοινωνικές απαιτήσεις (Wehmeyer, 1995). Η 

επίλυση προβλημάτων αποτελεί αρχικό κομμάτι της διαδικασίας λήψης απόφασης. 

Πρόκειται για τη διαδικασία την οποία το άτομο αναζητά και αναγνωρίζει τη λύση όταν 

είναι αντιμέτωπο με κάποιο πρόβλημα ώστε να μην υπάρχει ασυμφωνία μεταξύ της 

αρχικής προβληματικής κατάστασης και της κατάστασης που στοχεύει το άτομο. Η 

διαδικασία επίλυσης προβλημάτων βασίζεται σε τρία βασικά βήματα τα οποία είναι τα 

εξής: (1) αναγνώριση προβλήματος, (2) ανάλυση προβλήματος και (3) επίλυση 

προβλήματος (Wehmeyer, 1995).  
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Δεξιότητες στοχοθεσίας και επίτευξης 

Θεωρείται αναπόσπαστο κομμάτι της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς. Το 

άτομο που αυτοπροσδιορίζεται εμπλέκεται σε ενέργειες που κατευθύνονται προς 

κάποιο στόχο κατέχοντας όλες τις απαιτούμενες δεξιότητες για να σχεδιάζει, να θέτει 

και να επιτυγχάνει στόχους (Wehmeyer, 1995). 

 

            Δεξιότητες ανεξαρτησίας, ανάληψης ρίσκων και ασφάλειας 

Οι Turnbull και Turnbull (as cited in  Wehmeyer, 1997) τόνισαν τη σημασία της 

ανεξαρτησίας αποκαλώντας την «θεμελιώδη αξία στην κοινωνία μας» και επεσήμαναν δύο 

προϋποθέσεις για να είναι ανεξάρτητο ένα άτομο με δυσκολίες: (α) την πρόσβαση στις ίδιες 

ευκαιρίες ζωής με τους ανθρώπους χωρίς δυσκολίες και (β) την ικανότητα να συμμετέχει σε 

αυτές τις δραστηριότητες. Αν και πολλοί μαθητές με σοβαρές δυσκολίες δε θα είναι ποτέ 

εντελώς ανεξάρτητοι, γιατί θα χρειάζονται κάποιο βαθμό υποστήριξης, παρ' όλα αυτά πολλοί 

μαθητές δε φτάνουν στο επίπεδο ανεξαρτησίας που μπορούν λόγω περιορισμένων ευκαιριών 

που τους παρέχονται ώστε να κάνουν επιλογές και να παίρνουν αποφάσεις. 

 

          Δεξιότητες αυτό-παρατήρησης, αυτό-αξιολόγησης και αυτό-ενίσχυσης 

Ο Whitman (1990) υποστηρίζει ότι για να αποκτήσει το άτομο 

αυτορρυθμιζόμενη συμπεριφορά θα πρέπει να αποφασίσει ποιες δεξιότητες θα 

χρησιμοποιήσει σε ποια κατάσταση, να εξετάσει τις στρατηγικές και να διατυπώσει και 

να αξιολογήσει ένα σχέδιο δράσης με τις αναθεωρήσεις αν είναι απαραίτητο 

(Wehmeyer, 1995). Οι στρατηγικές αυτό-παρατήρησης περιλαμβάνουν τη διδασκαλία 

των μαθητών να παρατηρούν, να καταγράφουν και να  αξιολογούν τη συμπεριφορά 

τους. Ο  Agran (1997)  ορίζει την αυτό-ενίσχυση ως αυτοδιαχείριση των συνεπειών είτε 

θετικών είτε αρνητικών σε συσχέτιση με την εμφάνιση της συμπεριφοράς-στόχου και 
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πρότεινε ότι η αυτό-ενίσχυση θα πρέπει να έχει δύο λειτουργίες: τον καθορισμό και την 

απόδοση των ενισχυτών.  

Η συμμετοχή των μαθητών στον καθορισμό των ενισχυτών μπορεί να ενισχύσει την 

αποτελεσματικότητά τους. 

 

     Δεξιότητες αυτό-διδασκαλίας, αυτό-εκπαίδευσης 

Οι στρατηγικές αυτοδιδασκαλίας μετατοπίζουν την ευθύνη για την παροχή 

λεκτικών προτροπών από έναν εξωτερικό παράγοντα, συνήθως από τον δάσκαλο στον 

μαθητή (Wehmeyer, 1997). 

 

    Δεξιότητες αυτό-συνηγορίας και ηγετικές δεξιότητες 

Η αυτοσυνηγορία ορίζεται ως η ικανότητα που έχει το άτομο να «προστατεύει» 

τον εαυτό του και κατά επέκταση τα δικαιώματά του, να αναλαμβάνει τις ευθύνες του 

και να νιώθει ανεξάρτητο (Aspis, 1997). Παρόμοια, οι ηγετικές δεξιότητες αποτελούν 

απαραίτητες δεξιότητες για την υπεράσπιση των δικαιωμάτων του ατόμου. Αυτές οι 

δεξιότητες είναι συνδεδεμένες με την απόκτηση και την εμφάνιση και άλλων 

δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού. Για παράδειγμα, η αξιόπιστη κατανόηση των 

δυνατοτήτων και των αδυναμιών κάποιου είναι σημαντικό στοιχείο όταν αυτός 

χρησιμοποιεί στρατηγικές διαπραγμάτευσης και συμβιβασμού για να πετύχει ένα 

αποτέλεσμα (Wehmeyer, 1997). 

 

   Εσωτερικό κέντρο ελέγχου (κίνητρο) 

Ο  Rotter (1966, as cited in Phares, 1976) ως σημείο ελέγχου ορίζει το βαθμό 

που το άτομο συνειδητοποιεί ότι η επιτυχία βασίζεται τόσο στην συμπεριφορά όσο και 

στην στάση του ατόμου, σε αντίθεση με το βαθμό που θεωρεί ότι οφείλεται σε 
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εξωτερικούς παράγοντες, ανεξάρτητους από τις πράξεις του. Το σημείο ελέγχου 

χωρίζεται σε εσωτερικό και εξωτερικό. Το εσωτερικό κέντρο ελέγχου ορίζεται όταν οι 

επιτυχίες του ατόμου είναι αποτέλεσμα δικών του δράσεων, ενώ αντίθετα εξωτερικό 

κέντρο ελέγχου ορίζεται όταν οι επιτυχίες του ατόμου είναι αποτέλεσμα άλλων 

παραγόντων π.χ. η μοίρα, η τύχη, ευκαιρία κ.τ.λ. (Snell, 1977). Τα κατάλληλα 

εκπαιδευτικά περιβάλλοντα για ενίσχυση του εσωτερικού σημείου ελέγχου είναι αυτά 

που χρησιμοποιούν μαθησιακές δραστηριότητες που κατευθύνονται από το μαθητή 

(Wehmeyer, 1995). 

 

      Θετικές προσδοκίες και αποδόσεις αποτελεσματικότητας 

Πρόκειται για δύο αλληλένδετες έννοιες (Bandura,  1977 ) που επηρεάζουν 

έντονα την επιμονή στο ακαδημαϊκό έργο και την ακαδημαϊκή επιτυχία. Το άτομο που 

πιστεύει πραγματικά ότι μπορεί να εκτελέσει μια ενέργεια ή να εμφανίσει μια 

συμπεριφορά, θα την εκτελέσει. Συγχρόνως, όμως, θα πρέπει να είναι και πεπεισμένο 

ότι αυτή η ενέργεια ή συμπεριφορά θα έχει το επιθυμητό αποτέλεσμα (Wehmeyer, 

1995). 

 

     Αυτοεπίγνωση και αυτογνωσία (συνειδητοποίηση εαυτού) 

Το άτομο που συνειδητοποιεί τις δυνατότητες και τις αδυναμίες του και ξέρει να 

τις χρησιμοποιεί προς όφελός του, με σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του, τότε 

έχει αναπτύξει την αυτοεπίγνωση. Για την απόκτηση της αυτογνωσίας είναι πολύ 

βασικό το άτομο  να αναγνωρίζει και να αποδέχεται τις αδυναμίες του  ή τους 

περιορισμούς του, ώστε να μπορεί να τις αντισταθμίζει. Να συνειδητοποιεί, με λίγα 

λόγια, την διαφορετικότητά του (Wehmeyer, 1995). 
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Σε αυτό το σημείο διαφαίνεται ότι το ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού είναι 

άρρηκτα συνυφασμένο με την κατοχή δεξιοτήτων, γνώσεων και χαρακτηριστικών τα 

οποία παρέχουν στο άτομο την ικανότητα να εξασφαλίσει μια ποιότητα ζωής, να 

αποκτήσει τον έλεγχο σε βασικές πτυχές της καθημερινότητάς του (Wehmeyer, 2005) 

και εν τέλει να εξασφαλίσει την ομαλή μετάβαση στην ενήλικη ζωή. Από τα παραπάνω 

δεδομένα καθίσταται εύλογο ότι η προώθηση του αυτοπροσδιορισμού ως εκπαιδευτικό 

αποτέλεσμα αποτελεί απαραίτητη στις ζωές των ατόμων, και εν προκειμένη περίπτωση 

των μαθητών.Η προώθηση αυτή απαιτεί ένα στοχευόμενο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με 

συντονισμένες μαθησιακές εμπειρίες σε όλη τη διάρκεια της εκπαίδευσης των μαθητών 

(Ward & Kohler, 1996 · Wehmeyer & Schalock, 2001 · Wehmeyer, et al., 2007 ·Test et 

al., 2009). 
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Σχήμα 2 

Ο αυτοπροσδιορισμός ως εκπαιδευτικό αποτέλεσμα  

 

                                      Βασικά/Θεμελιώδη  

                                     Χαρακτηριστικά 

 

 

 

 

                                                                   Συστατικά στοιχεία 

                                                                                             Δεξιότητες 

 

 

 

 

 

                               Άμεση σχέση  

 

                              Έμμεση σχέση 

(Πηγή: Wehmeyer, 1997) 
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Αυτό-

εκπαίδευση 

Αυτοσυνη

γορία 

Εσωτερικό  

Κέντρο 

Ελέγχου 

Αυτόαποτε

λεσματικότ

ητα 

Αυτοκατα

νόηση 

Αυτό-

επίγνωση 
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3.7.  Μοντέλα του αυτοπροσδιορισμού 

Οι Martin και Marshall (1996) υποστηρίζουν ότι υπάρχουν αρκετά προγράμματα 

για την προώθηση του αυτοπροσδριορισμού. Τα μοντέλα του αυτοπροσδιορισμού που 

επιλέχθηκαν για την πιθανή χρησιμότητα τους για την κατανόηση του 

αυτοπροσδιορισμού είναι τα εξής: 

 

(α)  το λειτουργικό μοντέλο του Wehmeyer  (Wehmeyer’s functional model of 

self‐determination) 

Το λειτουργικό μοντέλο βλέπει τον αυτοπροσδιορισμό ως αναπόσπαστο κομμάτι 

της διαδικασίας της ατομικότητας και της εφηβικής ανάπτυξης (Wehmeyer, 1996 · 

Shogern et al., 2008). Βασίζεται στις αρχές της ψυχολογίας και της παιδαγωγικής, 

αναγνωρίζοντας ότι το εκάστοτε άτομο έχει το δικαίωμα των επιλογών, των 

προτιμήσεων, του αυτοκαθορισμού, και της εξασφάλισης μιας καλύτερης ποιότητας 

ζωής (Wehmeyer, 1999). Τα τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά της 

αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς (αυτονομία, αυτορρύθμιση, ψυχολογική 

ενδυνάμωση, αυτοπραγμάτωση) περιγράφουν τη λειτουργία της συμπεριφοράς που την 

καθιστά αυτοπροσδιοριζόμενη ή όχι (Sand & Wehmeyer, 1996). Η έννοια του 

«αιτιακού παράγοντα» είναι θεμελιακή σε αυτή την θεωρητική προσέγγιση. Το άτομο 

το οποίο ενεργεί συνειδητά είναι αυτό που προκαλεί πράγματα να συμβούν στη ζωή 

του. Ο αιτιακός παράγοντας, σε  αντίθεση με τον απλό ισχυρισμό πως το άτομο 

προκαλεί ένα γεγονός, υπαινίσσεται πως κάτι ήταν σκόπιμο ή επιτελέστηκε προς την 

επίτευξη ή δημιουργία του στόχου (Wehmeyer & Abery, 2013). Από την άλλη μεριά, ο 

Bandura (1997) υποστηρίζει ότι «τα άτομα μπορούν να ασκήσουν επιρροή επί αυτού 

που πράττουν, ωστόσο το μεγαλύτερο μέρος της ανθρώπινης συμπεριφοράς 

προσδιορίζεται από πολλούς αλληλεπιδρώμενους παράγοντες».  
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Το μοντέλο αυτό αποτελεί τη βάση για την ανάπτυξη παρέμβασης, και  

συγκεκριμένα την ανάπτυξη των οδηγιών του μοντέλου της μάθησης του 

αυτοπροσδιορισμού (Self-Determined Learning Model of Instruction) (Wehmeyer, 

Palmer, Argan, Mithaug, & Martin, 2000) και προωθεί ποικίλες άλλες ερευνητικές 

δραστηριότητες (Wehmeyer,2007). Επίσης, το λειτουργικό μοντέλο προσεγγίζει τον 

αυτοπροσδιορισμό μέσω της αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον. Έτσι, 

συνδέεται με την κοινωνικο-οικοσυστημική προσεγγιστική παρέμβαση.   

                                                  

(β) το οικοσυστημικό μοντέλο του αυτοπροσδιορισμού  (ecological model of 

self-determination) 

Η οικολογική προσέγγιση για την κατανόηση του αυτοπροσδιορισμού 

αναφέρεται στο άτομο και σε όλες του τις προσωπικές ικανότητες, όπως για 

παράδειγμα την αυτό-αποτελεσματικότητα, την αυτοβοήθεια, τη λήψη αποφάσεων, τη 

λύση προβλημάτων, την αυτορρύθμιση και την αυτεπάρκεια (Wehmeyer et al., 2003).  

Οι Abery και Stancliffe (1996) υποστηρίζουν ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι μια 

διαδικασία που «κινητοποιείται από την έμφυτη ροπή καθενός από εμάς να είμαστε 

πρωταρχικός παράγοντας των σκέψεων, των συναισθημάτων και της συμπεριφοράς 

μας». Κατά τον Abery (1994) οι οικολογικοί παράγοντες επηρεάζουν και τις ευκαιρίες 

για προσωπικό έλεγχο και την κατάκτηση των προσωπικών ικανοτήτων, τα οποία είναι 

απαραίτητα στοιχεία για τον αυτοπροσδιορισμό. Αυτοί οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

μπορούν να αλλάξουν από στιγμή σε στιγμή, καθημερινά ή σε μακροχρόνια βάση, και 

πιθανόν να έχουν επίδραση στον βαθμό του προσωπικού ελέγχου.  Κάποιοι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες διευκολύνουν τον αυτοπροσδιορισμό, άλλοι θέτουν όρια 

στην κατάκτηση του προσωπικού ελέγχου. Αυτή η θεωρία του περιβαλλοντικού 

ντετερμινισμού, δηλαδή η συνεχής αλληλεπίδραση του ατόμου με τους 

https://scholar.google.gr/citations?user=ilUhqNgAAAAJ&hl=el&oi=sra
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περιβαλλοντικούς παράγοντες (Bandura, 1977)  κατά τους  Abery και  Stancliffe (1996) 

καθιστά τον αυτοπροσδιορισμό ως προϊόν του. Η προοπτική αυτή βλέπει τον 

αυτοπροσδιορισμό μέσα σε ένα περιβαλλοντικό πλαίσιο, ένα οικοσύστημα.  

Ο Abery (1994) προσδιορίζει τρία επίπεδα ατομικών παραγόντων που 

επηρεάζουν τον αυτοπροσδιορισμό: τις κοινωνικές δεξιότητες, τη δηλωτική γνώση και 

την αυτό-αποτελεσματικότητα. Οι κοινωνικές δεξιότητες περιλαμβάνουν δεξιότητες 

προσωπικών επιλογών και λήψης αποφάσεων,  αυτοδιαχείρισης και αυτορρύθμισης,  

προσωπικής υπεράσπισης, και  επίλυσης προβλημάτων. Η δηλωτική γνώση είναι η 

πραγματική γνώση που κατέχει κάποιος σχετικά με το περιβάλλον του, και με το πώς 

να συμμετάσχει σε αυτό, και είναι και αυτογνωσία, δηλαδή η γνώση ενός ατόμου και η 

ικανότητα να αξιολογεί με ακρίβεια τις δυνατότητες και τις δεξιότητές του.  Η αυτό-

αποτελεσματικότητα, η οποία περιλαμβάνει τον αυτοέλεγχο και δεξιότητες επιτυχίας 

και αποτυχίας. Τέλος, το οικοσυστημικό μοντέλο αποτελεί τη βάση για παρέμβαση 

 (Abery et al., 1994 · Abery & Eggebeen, 1995) και έρευνα (Avery, Simunds & Cady, 

2006).  

(γ) το μοντέλο αυτορρύθμισης του Mithaug  (the self-regulation model of 

Mithaug) 

Κατά τους Mithaug, Wolman και Campeau (1992)  ο αυτοπροσδιορισμός είναι 

μια παραλλαγή της συμπεριφοράς της αυτορρύθμισης η οποία είναι αποτελεσματική 

και είναι ελεύθερη από εξωτερικές επιρροές, και απαιτεί τη ρύθμιση πολλών 

δραστηριοτήτων επίλυσης προβλημάτων για να συνδεθούν οι ανάγκες και οι επιθυμίες 

με τις ενέργειες και τα αποτελέσματα. Επιπλέον, ο Mithaug (1993) πρότεινε ότι τα 

άτομα βρίσκονται μεταξύ πραγματικών, υπαρκτών καταστάσεων ή επιθυμητών, και 

όταν υπάρχει απόκλιση μεταξύ αυτού που κάποιος έχει και  αυτού που θέλει, τότε έχει 

ένα κίνητρο για αυτορρύθμιση και μπορεί να αρχίσει την επίτευξη του στόχου ή της 
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επιθυμητής κατάστασης. Η εμπειρία έχει δείξει ότι τα άτομα με δυσκολίες λόγω της 

μαθημένης αβοηθησίας ή της αίσθησης αδυναμίας ή του βεβαρυμμένου ιστορικού 

αποτυχίας κάνουν λίγα πράγματα για να αλλάξουν την κατάστασή τους. Τα αρνητικά 

συναισθήματα έχουν ως αποτέλεσμα χαμηλές προσδοκίες.  Τέλος, ανακριβής 

αξιολόγηση μπορεί να δημιουργήσει μη ρεαλιστικές ή ανέφικτες προσδοκίες 

(Wehmeyer, 2001). 

Σύμφωνα με τον Mithaug (1998) ο αυτοπροσδιορισμός εμφανίζεται πάντα σε 

ένα κοινωνικό πλαίσιο, διότι το κοινωνικό περιβάλλον είναι αυτό που δίνει τις 

ευκαιρίες για τις επιλογές και τις ενέργειες των ατόμων. Ωστόσο, η ικανότητα με την 

ευκαιρία αλληλεπιδρούν και μπορούν να ενισχύσουν ή να αναστείλουν την 

ενδυνάμωση (Wehmeyer, 2001). 

 

(δ) το μοντέλο κινήτρων του Powers  (motivational model of Powers) 

Οι Powers et al. (1996) ανέπτυξαν το μοντέλο «Take charge», το οποίο 

σχεδιάστηκε για να προωθήσει την ανάπτυξη του  αυτοπροσδιορισμού των εφήβων 

μέσω τεσσάρων πρωταρχικών συστατικών: (1) τις δεξιότητες διευκόλυνσης, (2) τις 

σχέσεις καθοδήγησης, (3) την υποστήριξη συνομήλικων, και (4) τη γονική υποστήριξη.  

Θεώρησαν τον αυτοπροσδιορισμό ως αντίθετο προς τη μαθημένη αβοηθησία και 

υποστήριξαν ότι αυτοπροσδιορισμός, είναι μια λειτουργία κυρίαρχων κινήτρων, που 

περιλαμβάνει το συναγωνισμό, την αυτό-αποτελεσματικότητα, τη διατήρηση του 

εσωτερικού έλεγχου, την αλληλεπίδραση στόχων και αμοιβών, και τις προσδοκίες 

αυτό-αποτελεσματικότητας. Η θεωρία της αυτό-αποτελεσματικότητας εμπεριέχει δύο 

στοιχεία: τις προσδοκίες του αποτελέσματος (την πίστη σχετικά με το αν μια 

συγκεκριμένη συμπεριφορά θα οδηγήσει σε συγκεκριμένες συνέπειες) και τις 

προσδοκίες αποτελεσματικότητας (τις προσδοκίες ενός ατόμου που αφορούν την 
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ικανότητά του να πραγματοποιεί μια επιθυμητή συμπεριφορά μέσα σε ένα 

συγκεκριμένο πλαίσιο). Η εκτίμηση της αυτό-αποτελεσματικότητας διαμορφώνεται 

από τέσσερις διαφορετικές παραμέτρους: (1) το επίτευγμα που προκύπτει από τις 

προσωπικές επαναλαμβανόμενες επιτυχίες του ατόμου, (2) τις υποκατάστατες έμμεσες 

εμπειρίες, δηλαδή το να παρατηρείς την επιτυχία των άλλων και την αποτελεσματική 

διαχείριση των προκλήσεων, (3) την κοινωνική πειθώ, η οποία περιλαμβάνει την 

ενθάρρυνση, την αξιολογική ανατροφοδότηση, την ενίσχυση ή την πρόκληση και (4) 

την άμεση ανατροφοδότηση. 

 

3.8.  Μέθοδοι και στρατηγικές ενδυνάμωσης του αυτοπροσδιορισμού 

H ενδυνάμωση των στοιχείων του αυτοπροσδιορισμού επιτελείται σε τρία  

βασικά επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο είναι η εκπαίδευση για την προώθηση της 

ικανότητας, το δεύτερο επίπεδο είναι οι ευκαιρίες ανάληψης ελέγχου και 

πραγματοποίησης επιλογών και τέλος το τρίτο επίπεδο, είναι ο σχεδιασμός της 

υποστήριξης και προσαρμογής (Wehmeyer & Schalock, 2001). Η ενίσχυση των 

παραπάνω ικανοτήτων και δεξιοτήτων διασφαλίζεται μέσα από το σχεδιασμό και την 

εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων και παρεμβάσεων, μέσα από την εκπαίδευση 

σε κάθε μεμονωμένο συστατικό στοιχείο του αυτοπροσδιορισμού. 

Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με τους Wehmeyer, Agran και Hughes (2000) οι 

μέθοδοι και οι στρατηγικές που αξιοποιούνται στα προγράμματα που σχεδιάζονται για 

την ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού, είναι σε ένα πρώτο επίπεδο, οι στρατηγικές της 

αυτοκαταγραφής και της κατευθυνόμενης στοχοθέτησης οι οποίες παρέχουν τη 

δυνατότητα στους μαθητές να ολοκληρώνουν περισσότερες εργασίες. Σε ένα δεύτερο 

επίπεδο, είναι η στρατηγική της αυτοπαρακολούθησης, κατά την οποία οι μαθητές 

διδάσκονται να παρατηρούν κατά πόσο και σε ποιο βαθμό έχουν καταφέρει να 
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αποδώσουν σωστά την επιθυμητή συμπεριφορά και σε ποιο βαθμό έχουν ικανοποιηθεί 

τα προκαθορισμένα κριτήρια. Σε ένα τρίτο επίπεδο, μπορεί να αξιοποιηθεί η 

στρατηγική της αυτοδιδασκαλίας, η οποία είναι μια στρατηγική κατά την οποία ο 

μαθητής αναπαράγει ο ίδιος λεκτικές οδηγίες προς τον εαυτό του για να παρακινήσει να 

κατευθύνει ή να διατηρήσει μια συμπεριφορά έχει χρησιμοποιηθεί. Σε ένα τέταρτο 

επίπεδο,  είναι η στρατηγική «παίρνω απόφαση για τον εαυτό μου», η οποία είναι 

άρρηκτα συνυφασμένη με την αυτοπαρακολούθηση και αυτοκαταγραφή, παρέχοντας 

στους μαθητές τη δυνατότητα να συγκρίνουν την απόδοση τους με την επιθυμητή 

συμπεριφορά και στόχο. Για παράδειγμα, η χρήση των καρτέλων αυτοκαταγραφής 

(Countoons) αναπαριστούν με ευχάριστο τρόπο τη συμπεριφορά των μαθητών ενώ, 

παράλληλα τους βοηθούν να την καταγράψουν, να την αξιολογήσουν και να τη 

βελτιώσουν προάγοντας κατά αυτό τον τρόπο την ανεξαρτησία τους (Daly & Ranally, 

2003). Από την άλλη μεριά, οι Light και Gulens (2000)  τονίζουν ότι η ικανότητα για 

κοινωνικές σχέσεις είναι απαραίτητη στην ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού.  

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να επισημανθούν μερικοί παράγοντες οι οποίοι 

επηρεάζουν την ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού . Για παράδειγμα, η προσωπική 

ικανότητα του ατόμου, η οποία επηρεάζεται από τη μάθηση και την ανάπτυξη του, οι 

ευκαιρίες που παρουσιάζονται στα περιβάλλοντα του ατόμου, ο βαθμός στον οποίο 

αυτές αξιοποιούνται, αλλά και η υποστήριξη που λαμβάνει το εκάστοτε άτομο 

(Βουγιούκας, 2015). Για την ελάττωση των παραγόντων αυτών, όσο το δυνατό 

περισσότερο, είναι σημαντική η εστίαση στην ανάπτυξη και την κατάκτηση των 

συστατικών στοιχείων του αυτοπροσδιορισμού, ώστε να επιτευχθεί η καλλιέργειά του. 

Εν κατακλείδι, μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση εντοπίζεται ότι οι 

βασικές στρατηγικές οι οποίες προτείνονται ώστε να βοηθήσουν τους μαθητές να 

διαχειρίζονται και να ρυθμίζουν τη συμπεριφορά τους είναι ως επί το πλείστον οι 
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μαθητοκεντρικές στρατηγικές μάθησης, οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις της άμεσης 

διδασκαλίας δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού, η ενεργή συμμετοχή των μαθητών στον 

εξατομικευμένο εκπαιδευτικό σχεδιασμό αλλά και στο σχεδιασμό μετάδοσης, καθώς 

επίσης, και η παροχή ευκαιριών πραγματοποίησης επιλογών λήψης αποφάσεων 

(Algozzine et al., 2001.. Malian & Levin, 2002 · Karvonen et al., 2004 ). 

 

3.9.  Αυτοπροσδιορισμός στην εκπαίδευση και ερευνητικά δεδομένα 

Το ζήτημα του αυτοπροσδιορισμού ως προς τη μάθηση είχε προσελκύσει το 

ενδιαφέρον των ερευνητών ήδη από τη δεκαετία του 1970. Η αυτοπροσδιοριζόμενη 

μάθηση (self-regulated learning), αφορά στις διαδικασίες αυτοκαθοδήγησης και στις 

αντιλήψεις περί εαυτού (π.χ. να θέτουν στόχους ή να επιλέγουν και να θέτουν σε 

εφαρμογή την καταλληλότερη μεταξύ των διαθέσιμων στρατηγικών) που επιτρέπουν 

στους μαθητές να μετατρέπουν τις νοητικές τους ικανότητες στις δεξιότητες εκείνες 

που είναι απαραίτητες ώστε να ανταποκριθούν στις σχολικές απαιτήσεις (Zimmerman, 

2008).  

Πολλές έρευνες δείχνουν την αποτελεσματικότητα της διδασκαλίας των 

δεξιοτήτων του αυτοπροσδιορισμού (West et al., 1995 · Wall & Dattilo, 1995 ·Argan et 

al., 1999 · German et al., 2000 · Martin et al., 2003 · Wehmeyer et al., 2003). Οι 

μαθητές με υψηλά επίπεδα αυτοπροσδιορισμού έχουν υψηλότερες σχολικές επιδόσεις, 

παρουσιάζουν πιο θετικά αποτελέσματα στην ενήλικη ζωή, θέτουν περισσότερους 

στόχους και έχουν περισσότερη αυτό-αξιολογητική συμπεριφορά (Gerber et al, 1992 · 

Wehmeyer & Schwartz, 1997 ·Wehmeyer  & Palmer, 2003 · Martin, Mithaug, Cox, 

Peterson, Van Dycke, & Cash, 2003 · Trainor, 2005).  

Αναλυτικότερα, οι έρευνες των Pintrich  (1993), των Zimmerman και Martinez-

Pons το (1986, 1988)  και των Zimmerman και Bandura (1994), οι οποίες 
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χρησιμοποίησαν ερωτηματολόγια ή συνεντεύξεις για την αξιολόγηση της 

αυτοπροσδιοριζόμενης μάθησης, αποκάλυψαν ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στον 

αυτοπροσδιορισμό και στη σχολική επίδοση. Οι μελέτες των Owens, Mortimer, & 

Finch (1996), Algozzine, Browder, Karvonen, Test & Wood (2001) , και Pocock, 

Lambros, Karvonen, Test, Algozzine, & Wood (2002) για τα αποτελέσματα 

παρεμβάσεων για τον αυτοπροσδιορισμό έδειξαν ότι οι παρεμβάσεις απέδωσαν θετικά 

αποτελέσματα για μαθητές με μαθησιακά προβλήματα. Εν συνεχεία, οι Wood, Flower, 

Uphold και Test (2005) στις είκοσι μία μελέτες που εξέτασαν σε μαθητές με ποικίλες 

δυσκολίες διαπίστωσαν θετικά αποτελέσματα αναφορικά με τις παρεμβάσεις και 

επίσης, τα στοιχεία που συνθέτουν τον αυτοπροσδιορισμό είχαν αύξηση σε όλους τους 

συμμετέχοντες. Συνακόλουθα, και οι Chambers και οι συνεργάτες του (2007) 

μελέτησαν τριάντα μία έρευνες και κατέληξαν ότι υπάρχει απόδειξη συσχέτισης 

ανάμεσα στα υψηλά επίπεδα αυτοπροσδιορισμού και στα θετικά αποτελέσματα στην 

ενήλικη ζωή. Στα παραπάνω θα πρέπει να προστεθεί και η ανασκόπηση είκοσι δύο 

ερευνών που πραγματοποίησε ο Klassen (2002) για τις πεποιθήσεις και τα επίπεδα 

αυτό-αποτελεσματικότητας μαθητών με μαθησιακές δυσκολίες, η οποία έδειξε ότι στις 

περισσότερες έρευνες που μελετήθηκαν, υπήρξε αύξηση στις πεποιθήσεις της αυτό-

αποτελεσματικότητας σε συνδυασμό με την αύξηση στις επιδόσεις σε ακαδημαϊκές 

δεξιότητες. 

 Σε γενικές γραμμές, δραστηριότητες που αναπτύσσουν τον αυτοπροσδιορισμό 

(όπως η στοχοθεσία, η επίλυση προβλημάτων, η κινητοποίηση του εαυτού, οι επιλογές, 

η συνεργασία με τους άλλους) είναι ωφέλιμες σε όλους τους μαθητές/μαθήτριες με ή 

χωρίς ειδικές ανάγκες (Denny & Daviso,  2012).  Ωστόσο, το θέμα του 

αυτοπροσδιορισμού βρίσκεται ακόμη σε εμβρυακό στάδιο όσον αφορά στα ελληνικά  
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δεδομένα (Καρτασίδου, 2007), γι' αυτό και είναι πρωταρχικής σημασίας η ανάγκη 

εισαγωγής  δραστηριοτήτων  αυτοπροσδιορισμού  στα  ελληνικά  σχολεία.  

Σε κάθε περίπτωση,  συνίσταται περαιτέρω διερεύνηση από την επιστημονική 

κοινότητα αναφορικά με (α) τη σχέση μεταξύ αυτοπροσδιορισμού και σχολικής 

επίδοσης, (β)  τον  ρόλο του κοινωνικού και πολιτισμικού πλαισίου και την ανάπτυξη 

του αυτοπροσδιορισμού, και (γ) τη σχέση της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς με 

την ποιότητα ζωής  τόσο στη σχολική ηλικία όσο και κατά την ενηλικίωση.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4.  Ιστορική αναδρομή της ποιότητας ζωής 

 

Τα τελευταία δέκα χρόνια, η ομάδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 

εξετάζει και μετρά την ποιότητα ζωής (ΠΖ, quality of life-QOL). Αυτή είναι 

απαραίτητη για όλους τους ανθρώπους, ανεξαιρέτως αν έχουν ή όχι κάποιου είδους 

αναπηρία και  γι’ αυτό το λόγο πρέπει να εξετάζεται, προκειμένου να διαπιστωθεί ο 

βαθμός της ποιότητας ζωής τους (Schalock et al., 2002 · Αηδονά, 2016). 

Στα πλαίσια της βιβλιογραφικής ανασκόπησης διαπιστώθηκε ότι ο Thorndike 

(1939, as cited in Schalock & Keith, 2004) ξεκίνησε να εξετάζει την έννοια της 

ποιότητας ζωής και στην πορεία τον διαδέχθηκαν έρευνες και μελέτες που 

συντελέστηκαν στις Η.Π.Α. Η προέλευση της έννοιας της ποιότητας ζωής βασίστηκε 

σε τρεις πηγές. Η πρώτη πηγή αναφέρεται στο ότι το ενδιαφέρον άλλαξε πορεία και δεν 

υιοθετεί την άποψη ότι μόνο οι ιατρικές, επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις 

μπορούν να βελτιώσουν το επίπεδο της ποιότητας ζωής των ατόμων, αλλά ότι η 

ποιότητα ζωής είναι ένα συνονθύλευμα αξιών, αντιλήψεων και περιβαλλοντικών 

συνθηκών. Η δεύτερη πηγή έδωσε έμφαση στις κοινωνικές υπηρεσίες, μέσα από τις 

οποίες γίνεται μέτρηση των αποτελεσμάτων της ποιότητας ζωής των ατόμων που 

αποτελούν μέρος μιας συγκεκριμένης κοινότητας. Η τελευταία πηγή βασίστηκε στα 

κινήματα που έδωσαν έμφαση στα δικαιώματα του ατόμου, και ότι πρέπει να 

σχεδιαστεί ένα πρόγραμμα, έχοντας ως επίκεντρο τον άνθρωπο, τα προσωπικά του 

αποτελέσματα και τον αυτοπροσδιορισμό του (Schalock et al., 2002 · Αηδονά, 2016). 

 Για να αξιολογηθεί η ποιότητα ζωής, χρησιμοποιούσαν δύο προσεγγίσεις, την 

υποκειμενική και την αντικειμενική. Η  υποκειμενική προσέγγιση εξετάζει την οπτική 

γωνία και τις εμπειρίες του ατόμου, δίνοντας μεγαλύτερη έμφαση στην προσωπική 
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ανάπτυξη του ατόμου, στις κοινωνικές του αλληλεπιδράσεις και στην ψυχαγωγία του 

(Flanagan, 1982), ενώ στην αντικειμενική προσέγγιση, εξετάζονται εξωτερικοί 

παράγοντες όπως είναι η υγεία, το βιοτικό επίπεδο, η εκπαίδευση και η ασφάλεια 

(Bishop, Smedema, & Lee, 2009). 

 

4.1.  Η ποιότητα ζωής  

Η ποιότητα ζωής, όπως έχει οριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(Π.Ο.Υ, World Health Organization - WHO), αποτελεί μια ευρεία κατασκευή που 

αντανακλά υποκειμενικές και αντικειμενικές κρίσεις που αφορούν σε όλες τις πτυχές 

της ανθρώπινης ύπαρξης, συμπεριλαμβανομένων και της υγείας, της οικονομίας, της 

πολιτικής, της πολιτισμικής, περιβαλλοντικής, αισθητικής, πνευματικής πτυχής (Gold 

et al.,1996). O Haas (1999) υποστηρίζει ότι η ποιότητα ζωής είναι μια πολύπλευρη 

αξιολόγηση των συνθηκών της ζωής ενός ατόμου μέσα στο πλαίσιο της πολιτισμικής 

κοινότητας και των συστημάτων των αξιών στα οποία  διαβιώνει. Ο Haas πρότεινε τον 

παραπάνω ορισμό προκειμένου να τον διαφοροποιήσει από συγγενείς έννοιες, όπως η 

ευημερία, η ικανοποίηση με τη ζωή και η λειτουργικότητα (Hass, 1999). Κατά τους 

Renaud και Bedard  (2013) το άτομο μέσα από την πολυδιάστατη σημασία της 

ποιότητας ζωής, έχει τη δυνατότητα να εκφράσει την προσωπική άποψή του όσον 

αφορά στον εαυτό του και στις περιστάσεις. 

Η έννοια της ποιότητας ζωής στην ειδική εκπαίδευση ήρθε στο προσκήνιο για 

πολλούς λόγους ( Schalock & Keith, 1994 · Schalock, 1995). Αξιοσημείωτο είναι, ότι 

πολλά άτομα αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην αυτονομία, και στην ψυχολογική και 

συναισθηματική ανεξαρτησία, όταν εξαρτώνται από τους γονείς τους και άλλους 

φροντιστές, ώστε να εκπληρώσουν τις φυσικές τους ανάγκες (Ward, 1988, 2005). Έτσι, 
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η ποιότητα ζωής ασχολείται με το αν η ασθένεια ή η αναπηρία περιορίζει την 

ικανότητα ενός ατόμου να αναλάβει ένα φυσιολογικό ρόλο (Carr & Higginson, 2001).  

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί ότι η ΠΖ εμπεριέχει όλα όσα το άτομο 

μπορεί να κάνει, δηλαδή την πρόσβαση του σε πόρους και τις ευκαιρίες να κάνει χρήση 

των πόρων ώστε να απολαμβάνει τα ενδιαφέροντά του, και την αίσθηση της ευημερίας. 

Τα δύο πρώτα στοιχεία αναφέρονται συχνά ως αντικειμενική ποιότητα ζωής, ενώ το 

τελευταίο στοιχείο ως υποκειμενική ποιότητα ζωής (Atkinson et al., 1992).  

Υπάρχει συμφωνία από πολλούς πως η ποιότητα ζωής  είναι πολυδιάστατη 

(multidimensional), και σύμφωνα με τον Schalock (1996) χωρίζεται σε 8 κατευθύνσεις: 

Πίνακας 3 

Οι διαστάσεις της ποιοτικής ζωής 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την άλλη μεριά, ωστόσο, υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής, όπως είναι η απασχόληση, το εισόδημα, η εκπαίδευση και η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση (Misajon, Pallant, Manderson, & Chirawatkul, 2008). 

Διαστάσεις της ποιοτικής ζωής 

  Συναισθηματική πληρότητα (emotional well being) 

✓ Διαπροσωπικές σχέσεις (interpersonal relations) 

✓ Υλική πληρότητα (material well being) 

✓ Προσωπική ανάπτυξη (personal development) 

✓ Σωματική υγεία (physical well being) 

✓ Αυτοπροσδιορισμός (self-determination) 

✓ Κοινωνική ενσωμάτωση (social inclusion) 

✓ Δικαιώματα (rights) 

(Πηγή: Schalock, 1996) 



83 
 

Ακόμη, άλλοι παράγοντες αναφέρονται σε ψυχολογικούς και προσωπικούς, δηλαδή ότι 

σχετίζεται με την κατάθλιψη, το άγχος και την ικανοποίηση από τη ζωή (Wang, Chan, 

& Chi, 2014).   

Σε γενικές γραμμές, η ποιότητα ζωής έχει καθοριστική σημασία στην 

καθημερινότητα όλων των ανθρώπων, με ή χωρίς ειδικές  ανάγκες, και, ακόμη, είναι 

φανερή η σύνδεσή της με τον αυτοπροσδιορισμό καθώς αυτός αποτελεί μια από τις 

πολλές διαστάσεις της. (Αηδονά, 2016) 

 

4.2.  Η ποιότητα ζωής και ο αυτοπροσδιορισμός 

Με βάση την εξέταση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται η σύνδεση των εννοιών 

του αυτοπροσδιορισμού και της ποιότητας ζωής, καθώς ο αυτοπροσδιορισμός αποτελεί 

μια από τις πολλές διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Πιο αναλυτικά, η σχέση και η 

σπουδαιότητα των δύο εννοιών στην ειδική εκπαίδευση διαπιστώνεται από τους εξής 

παράγοντες :  (1) είναι γενικά αποδεκτό πως θετικά αποτελέσματα στις ζωές των 

παιδιών στην ειδική εκπαίδευση προέρχονται από την ενίσχυση του 

αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer & Schwartz, 1997), (2) τα άτομα που έχουν 

περισσότερο αυτοπροσδιορισμό μπορούν να προκαλούν στις ζωές τους αυτά που 

θέλουν να τους συμβούν (causal agent) , και επομένως, βελτιώνουν και ενισχύουν την 

ποιότητα της ζωής τους, και τέλος (3) όταν ένα άτομο έχει αυτοπροσδιοριστική 

συμπεριφορά επηρεάζει και επηρεάζεται από τις διάφορες κατευθύνσεις από τις οποίες 

αποτελείται η έννοια της ποιότητας της ζωής. Επιπρόσθετα, μέσα στα πλαίσια ερευνών 

έχει διαφανεί ότι όσο μεγαλύτερη είναι η αυτονομία του ατόμου τόσο πιο αυξημένο 

είναι το επίπεδο ανεξαρτησίας του, η ποιότητα ζωής του αλλά και η αλληλεπίδραση με 

την κοινότητα (Wehmeyer & Metzler, 1995 · Abery  & Stancliffe, 1996). 
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 Κατά συνέπεια, ο αυτοπροσδιορισμός, εκτός από τη σχέση που έχει με την 

ποιότητα ζωής αποτελεί επίσης προγνωστικό δείκτη για μια επιτυχημένη μετάβαση 

στην ενήλικη ζωή, και γι' αυτό είναι αναγκαίο να διδάσκεται όσο το δυνατόν νωρίτερα 

(Wehmeyer & Schalock, 2001 · Mallian & Nevin, 2002).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5.  Εργαλεία αξιολόγησης του αυτοπροσδιορισμού (SDS και AIR) 

 

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 δόθηκε μεγάλη έμφαση στη μελέτη του 

αυτοπροσδιορισμού στον τομέα της ειδικής αγωγής. Παρά το μεγάλο της όγκο, η 

βιβλιογραφία έχει κυρίως θεωρητικό προσανατολισμό, ενώ λίγες έρευνες 

επικεντρώνονται στην αξιολόγηση του αυτοπροσδιορισμού των μαθητών/μαθητριών με 

αναπηρία ή στην αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης.  

Ο σχεδιασμός έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων για την αξιολόγηση του 

αυτοπροσδιορισμού είναι μεγάλης σημασίας για τη σύνδεση της θεωρίας με την 

εκπαιδευτική πράξη. Τα περισσότερα από τα κριτήρια αξιολόγησης για τον 

αυτοπροσδιορισμό εστιάζουν σε συγκεκριμένες διαστάσεις του. Εξαίρεση αποτελούν 

το κριτήρια SDS (Arc’s Self-Determination Scale) και AIR (American Institute for 

Research Self-Determination Scale) τα οποία σχεδιάστηκαν με στόχο την αξιολόγηση 

του αυτοπροσδιορισμού ως ενιαίας ενότητας με βάση συγκεκριμένα θεωρητικά 

μοντέλα. Η κλίμακα SDS (Wehmeyer & Kelchner, 1995) για την αξιολόγηση του 

αυτοπροσδιορισμού βασίζεται στο λειτουργικό μοντέλο του Wehmeyer και των 

συνεργατών του. Η κλίμακα AIR (Wolman, Campeau,  Dubois,  Mithaug  & Stolarski, 

1994) σχεδιάστηκε με βάση τη θεωρία και την έρευνα του Mithaug και των 

συνεργατών του. Παρά το γεγονός ότι οι δύο αυτές θεωρητικές προσεγγίσεις των 

Wehmeyer και Mithaug έχουν πολλά κοινά σημεία, δεν ταυτίζονται. Ως αποτέλεσμα οι 

εν λόγω κλίμακες δεν αξιολογούν τις ίδιες διαστάσεις του φαινομένου, καθώς η πρώτη 

επικεντρώνεται στα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την ανάπτυξη του 

αυτοπροσδιορισμού, ενώ η δεύτερη στο κατάλληλο ταίριασμα ‘ικανοτήτων – 

ευκαιριών’, μέσα από την αξιολόγηση των δύο αυτών διαστάσεων. Η κλίμακα AIR 



86 
 

αποτελείται από τρία μέρη, εκ των οποίων το ένα μέρος συμπληρώνεται από τον ίδιο 

τον μαθητή, το δεύτερο μέρος συμπληρώνεται από τον εκπαιδευτικό της γενικής τάξης 

και το τρίτο μέρος συμπληρώνεται από το γονέα. H κλίμακα αυτή αποτελείται από τις 

ενότητες της ‘ικανότητας’ (capacity section) και της ‘ευκαιρίας’ (opportunity section). 

Οι απαντήσεις δίνονται σε μια 5βαθμη κλίμακα τύπου Likert (Wolman et al., 1994). 

Σχετικά με την κλίμακα ARC αναλύεται διεξοδικά στην παρακάτω υποενότητα, διότι 

αποτελεί το εργαλείο της έρευνας της παρούσας εργασίας. 

 

5.1.  Εργαλείο αξιολόγησης: κλίμακα αυτοπροσδιορισμού της ARC (εφηβική έκδοση) 

Ο Wehmeyer εστιάζοντας στον αυτοπροσδιορισμό ως εκπαιδευτικό αποτέλεσμα 

διατύπωσε το λειτουργικό μοντέλο του αυτοπροσδιορισμού και ανέπτυξε ένα εργαλείο 

αξιολόγησης  The Arc’s Self-Determination Scale - for  adolescents. Η κλίμακα 

αυτοπροσδιορισμού της Arc είναι μια μέτρηση της ατομικής αντίληψης για τον 

αυτοπροσδιορισμό και παρέχει πληροφορίες για την ανάπτυξη στόχων σχετικών με την 

αυτοπροσδιοριστική συμπεριφορά.  Η κλίμακα έχει σχεδιαστεί για χρήση από εφήβους 

και νέους ενηλίκους με νοητικές αναπηρίες (13- 22 ετών), και είναι εγκεκριμένη για 

μαθητές με μαθησιακές δυσκολίες, και συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού. Ο σκοπός της διαδικασίας είναι αφενός να 

παρέχει μια φωνή για τους έφηβους με ειδικές ανάγκες, και αφετέρου  να γίνουν 

περισσότερο αυτοπροσδιοριζόμενα άτομα.  

Το εργαλείο αξιολόγησης της κλίμακας ARC έχει τρεις βασικούς σκοπούς: (1)  

να αξιολογήσει ο έφηβος τις πεποιθήσεις του για τον εαυτό του και τον 

αυτοπροσδιορισμό του, (2) μέσω της συνεργασίας των εφήβων με τους εκπαιδευτικούς 

και άλλα μέλη, να μπορέσουν οι πρώτοι να αναγνωρίζουν τις δυνατότητες και τους 

περιορισμούς, που συνδέονται με τους στόχους του αυτοπροσδιορισμού, (3) να 
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αυτοαξιολογεί ο έφηβος την πρόοδο του αυτοπροσδιορισμού στο σύνολο του χρόνου. 

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τον ενδιαφερόμενο εκπαιδευτικό μόνο για να 

διερευνήσει τις αντιλήψεις του ίδιου του μαθητή για τον αυτοπροσδιορισμό του και όχι 

ως εργαλείο αποκλεισμού κάποιων μαθητών από υπηρεσίες και προγράμματα. Είναι 

σημαντικό να επισημανθεί ότι η εν λόγω κλίμακα  σε καμία περίπτωση δεν αποτελεί 

διαγνωστικό ή ρυθμιστικό εργαλείο με την αυστηρή έννοια των ψυχομετρικών 

εργαλείων (Wehmeyer,  1995).   

Η κλίμακα αυτή προκειμένου να χρησιμοποιηθεί ως ερευνητικό εργαλείο στον 

ελλαδικό χώρο, χρειάστηκε να μεταφραστεί στα ελληνικά και αυτό πραγματοποιήθηκε 

από τη Φέτση (2008), η οποία δεν αντιμετώπισε πολλές δυσκολίες. Είναι αξιοπρόσεκτο  

ότι έγιναν ορισμένες αλλαγές σε κάποια σημεία, που περιείχαν πολιτισμικά στοιχεία 

της χώρας που κατασκευάστηκε η κλίμακα, για να συνάδουν με τα πολιτισμικά 

στοιχεία του ελληνικού πληθυσμού (Μπουχορίκου, 2009).   

Εν κατακλείδι, από τα παραπάνω δεδομένα διαφαίνεται ότι η κλίμακα είναι το 

όχημα για συζήτηση σχετική με την αιτία που προκάλεσε τα χαμηλά επίπεδα 

αυτοπροσδιορισμού,  καθώς και για τις πιθανές παρεμβάσεις ώστε να αντιμετωπιστεί το 

πρόβλημα.  Παρ' όλα αυτά, δεν είναι το όχημα για αναγνώριση τέτοιων αιτιακών 

σχέσεων (Wehmeyer, 1995). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  6 

 

6.  Μεθοδολογία 

 

       6.1.  Στόχος της έρευνας 

Στόχος της έρευνας αποτέλεσε η σύγκριση του επιπέδου του 

αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στους έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα και 

στους φυσιολογικά ακούοντες.  

 

6.2. Ερευνητικά ερωτήματα 

 

Σύμφωνα με την ανάλυση που προηγήθηκε στο θεωρητικό μέρος 

(α' μέρος) για το κοχλιακό εμφύτευμα και τον αυτοπροσδιορισμό 

διατυπώνονται οι κάτωθι ερευνητικές υποθέσεις: 

 

1o) Διερεύνηση της επίδρασης ατομικών/δημογραφικών 

χαρακτηριστικών (φύλο, ηλικία)  στο επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού. 

 

2ο) Διερεύνηση της σχέσης της αυτονομίας ανάμεσα στην ομάδα 

των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της αυτονομίας με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ. 

 

3ο) Διερεύνηση της σχέσης της αυτορρύθμισης ανάμεσα στην 

ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της αυτορρύθμισης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ. 
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40) Διερεύνηση της σχέσης της ψυχολογικής ενδυνάμωσης 

ανάμεσα στην ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην 

ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ. 

 

50) Διερεύνηση της σχέσης της αυτοπραγμάτωσης ανάμεσα στην 

ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα.. Διερεύνηση της συσχέτισης της αυτοπραγμάτωσης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ. 

 

60) Διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας εμφύτευσης του 

κοχλιακού εμφυτεύματος στον αυτοπροσδιορισμό. 

 

6.3.  Ερευνητικές υποθέσεις 

Από τα παραπάνω ερευνητικά ερωτήματα, αλλά και με βάση τη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση  προκύπτουν ορισμένες ερευνητικές 

υποθέσεις.  Για τον βασικό στόχο της έρευνας υποθέτουμε ότι δεν θα 

υπάρχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις. Για το πρώτο ερευνητικό 

ερώτημα υποθέτουμε ότι το φύλο και η ηλικία δεν διαφοροποιούν 

σημαντικά το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού.  Για τα ερευνητικά 

ερωτήματα 2-5 που αφορούν τις ενότητες του αυτοπροσδιορισμού, 

υποθέτουμε ότι δεν θα υπάρχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα 

στις δυο εξεταζόμενες  ομάδες ως προς την αυτονομία, την 

αυτορρύθμιση, την ψυχολογική ενδυνάμωση, την αυτοπραγμάτωση και 

το συνολικό επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού. Για το τελευταίο 
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ερευνητικό ερώτημα, αναμένουμε ότι η ηλικία εμφύτευσης του 

κοχλιακού εμφυτεύματος θα διαφοροποιεί το αποτέλεσμα της 

βαθμολογίας που θα προκύψει ως προς το επίπεδο του 

αυτοπροσδιορισμού.  

 

6.4.  Συμμετέχοντες της έρευνας 

Ο συνολικός αριθμός των συμμετεχόντων είναι 26  (13 

φυσιολογικά ακούοντες έφηβοι και  13  με  ΚΕ). Η ηλικία των ΦΑ 

εφήβων και των έφηβων με ΚΕ κυμαίνεται από 15-17.  Οι φυσιολογικά 

ακούοντες συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο με τη 

βοήθεια της ερευνήτριας στο χώρο ιδιωτικού φροντιστηρίου στη Δυτική 

Θεσσαλονίκη. Στους συμμετέχοντες με  ΚΕ το ερωτηματολόγιο 

στάλθηκε ταχυδρομικά ή μέσω e-mail σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας 

(Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Επανωμή, Περαία, Βέροια ) και η συμπλήρωσή 

του έγινε με την παρουσία  και την βοήθεια, όπου χρειάστηκε, των 

γονιών τους. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες με ΚΕ  δεν  παρουσιάζουν 

καμία συνοδή διαταραχή ή νοητική αναπηρία, ούτε αντιμετωπίζουν 

γνωστικά ή συμπεριφορικά προβλήματα. Επίσης, στην εν λόγω ομάδα 

όλοι λαμβάνουν λογοθεραπευτική παρέμβαση από μικρή ηλικία.  Τέλος, 

οι ηλικίες εμφύτευσης του κάθε συμμετέχοντα διαφέρουν. 

 

6.5.  Εργαλείο της έρευνας 

Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο: «Η 

κλίμακα αυτοπροσδιορισμού της ARC- εφηβική έκδοση» («The Arc Self-

determination scale - for  adolescents») που κατασκευάστηκε από τον 
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Wehmeyer (2005) και αποτελεί μια αυτοαναφορική κλίμακα μέτρησης 

της  αυτοπροσδιοριστικής συμπεριφοράς. Η εν λόγω κλίμακα παρέχει 

πληροφορίες αναφορικά με την ικανότητα και τις ευκαιρίες του μαθητή 

να αυτοπροσδιοριστεί.  

 

6.5.1.  Παρουσίαση των ενοτήτων και του περιεχομένου της 

κλίμακας αξιολόγησης 

Η κλίμακα ARC  είναι δομημένη σε  τέσσερις βασικές ενότητες οι 

οποίες αντιστοιχούν στα τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά του 

αυτοπροσδιορισμού και περιλαμβάνει 72 ερωτήσεις. Πιο συγκεκριμένα, η 

πρώτη ενότητα αφορά στην αυτονομία του ατόμου και το βαθμό στον 

οποίο το άτομο λειτουργεί σύμφωνα με τις προσωπικές του αντιλήψεις, 

αξίες, ικανότητες και ενδιαφέροντα. Η δεύτερη ενότητα εκτιμά την 

αυτορρύθμιση και ελέγχει την ικανότητα του ατόμου για επίλυση 

διαπροσωπικών γνωστικών προβλημάτων και  εκτιμά τη στοχοθέτηση και 

την απόδοση στην επίτευξη του στόχου. Βασικό χαρακτηριστικό  της 

συγκεκριμένης ενότητας είναι το γεγονός ότι το άτομο θα πρέπει να 

διαβάσει την αρχή και το τέλος από έξι ιστορίες που σχετίζονται με τη 

λειτουργία του ατόμου σε διαφορετικά περιβάλλοντα όπως για 

παράδειγμα η οικογένεια, το σχολείο, η εργασία και οι διαπροσωπικές 

σχέσεις. Εν συνεχεία, καλείται να συμπληρώσει τη μέση της ιστορίας 

προκειμένου να εξασφαλίσει τη σύνδεση ανάμεσα στην αρχή και στο 

τέλος (Platt & Spivack, 1989). Η τρίτη ενότητα μετράει την ψυχολογική 

ενδυνάμωση του ατόμου το οποίο καλείται να διαβάσει δύο αντιφατικές 

δηλώσεις και να επιλέξει μία από αυτές τις δύο. Τέλος, η τέταρτη ενότητα 
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της κλίμακας εκτιμά τη συνειδητοποίηση του εαυτού και τα άτομα 

καλούνται να απαντήσουν σε μία σειρά από δηλώσεις, σημειώνοντας εάν 

συμφωνούν ή διαφωνούν με κάθε έννοια από όλες τις δηλώσεις. 

(Wehmeyer, 1995 · Φέτση, 2008). 

Στον κάτωθι πίνακα περιγράφονται οι ενότητες του εργαλείου 

αξιολόγησης Arc :  

Πίνακας 4    

   Κλίμακα Αυτοπροσδιορισμού - SDS 

Αυτοπροσδιορισμός 

 

 

1η ενότητα:  

Αυτονομία 

2η ενότητα: 

Αυτορρύθμιση 

3η ενότητα: 

Ψυχολογική 

ενδυνάμωση 

4η ενότητα: 

Συνειδητοποίηση του 

εαυτού 

Υποενότητα 1Α: Ανεξαρτησία: 

Λειτουργίες στα πλαίσια 

οικογένειας 

(6 ερωτήσεις) 

Υποενότητα 2Α: 

Επίλυση 

διαπροσωπικών 

γνωστικών 

προβλημάτων 

(6 ερωτήσεις) 

  

Υποενότητα 1Β: Ανεξαρτησία: 

Αλληλεπίδραση με το περιβάλλον 

(4 ερωτήσεις) 

Υποενότητα 2Β: 

Στοχοθέτηση και 

απόδοση σε έργο 

(3 ερωτήσεις) 

  

Υποενότητα 1Γ: Δρώντας με βάση 

τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 

ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 

Ψυχαγωγικός και ελεύθερος χρόνος 

(6 ερωτήσεις) 

   

Υποενότητα 1Δ: Δρώντας με βάση 

τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 

ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 

Εμπλοκή και αλληλεπίδραση στην 

κοινότητα (5 ερωτήσεις) 
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Υποενότητα 1Ε: Δρώντας με βάση 

τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα 

ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: 

Μετασχολικές κατευθύνσεις 

(6 ερωτήσεις) 

   

Υποενότητα 1ΣΤ: Δρώντας με 

βάση τις προτιμήσεις, τις 

πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και 

τις ικανότητες: Προσωπική 

έκφραση 

(5 ερωτήσεις) 

   

 

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι επιλογές των 

απαντήσεων έχουν την μορφή της ψυχομετρικής κλίμακας Likert, εκτός από την 

δεύτερη ενότητα της αυτορρύθμισης που οι απαντήσεις είναι ανοιχτού τύπου. 

Είναι αξιοσημείωτο πως δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις σε όλες  

ενότητες. Να επισημανθεί ότι η συγκεκριμένη κλίμακα παρουσιάζει επαρκή 

κατασκευαστική αξιοπιστία διακριτότητας και εσωτερικής συνάφειας η οποία 

ελέγχθηκε με τον συντελεστή Cronbach a-0.90 (Wehmeyer et al., 1996 ). 

Ωστόσο, η ενότητα της αυτορρύθμισης δεν έχει το μοντέλο αξιοπιστίας 

Cronbach's alpha επειδή περιλαμβάνει ανοιχτού τύπου ερωτήσεις (Wehmeyer, 

1995).  Οι  κατασκευαστές  υποστηρίζουν  με  έμφαση  την αξιοπιστία  της 

κλίμακας  τονίζοντας  αρκετές  φορές  ότι  σημασία  έχει  το  πώς 

αντιλαμβάνεται  το  ίδιο  το  άτομο  τον  εαυτό  του  ακόμα  και  αν  οι  

προσωπικές  του αντιλήψεις  δεν  αντικατοπτρίζουν  απόλυτα  την  

πραγματικότητα.  
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6.6.  Διαδικασία χορήγησης 

Στην παρούσα εργασία επιλέχθηκε η χρήση του ερωτηματολογίου 

της κλίμακας  ARC  για την διεξαγωγή της έρευνας, διότι αφενός 

αναδεικνύεται η σπουδαιότητα της εστίασης στην υποκειμενική εμπειρία 

των άμεσα εμπλεκομένων. Αφετέρου διαφαίνεται  η επικέντρωση στα 

χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού του κάθε μαθητή. Η χρήση 

αυτοαναφορικών κριτηρίων αξιολόγησης του αυτοπροσδιορισμού δίνει 

τη δυνατότητα στον ερευνητή να έρθει σε επαφή με την υποκειμενική 

εμπειρία των προσώπων, στην προκειμένη περίπτωση φυσιολογικά 

ακούοντων  μαθητών  και μαθητών με κοχλιακό εμφύτευμα. Οι 

συμμετέχοντες μέσα από αυτού του είδους τον ερευνητικό σχεδιασμό δεν 

είναι ερευνητικά υποκείμενα, αλλά πρόσωπα που αρθρώνουν λόγο. Κατά 

συνέπεια, πρόκειται για μια φαινομενολογική προσέγγιση των 

κοινωνικών και ψυχολογικών φαινομένων μέσα από την οποία τα οφέλη 

μπορεί να είναι πολλαπλά τόσο σε ερευνητικό όσο και σε πρακτικό 

επίπεδο. 

Για την διεκπεραίωση της έρευνας, οι ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου είχαν την μορφή κλειστών και ανοιχτών απαντήσεων. 

Αναφορικά με τη διαδικασία χορήγησης στους συμμετέχοντες, έγινε 

τηλεφωνική επικοινωνία με τους γονείς των μαθητών/μαθητριών που 

ακούν φυσιολογικά τον Σεπτέμβριο του 2019 με σκοπό την ενημέρωση 

για την έρευνα και τους στόχους αυτής, την εξασφάλιση της άδειας, 

καθώς και την ανωνυμία σε κάθε περίπτωση. Η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου διεξήχθει στο χώρο του φροντιστηρίου. Αρχικά 

δόθηκαν σχετικές οδηγίες και ακολούθως δόθηκαν διευκρινήσεις σε 
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τυχόν απορίες που προέκυψαν προκειμένου να διεκπεραιωθεί με επιτυχία 

η όλη διαδικασία. Για την βελτίωση της αξιοπιστίας των απαντήσεων 

τονίστηκε στους συμμετέχοντες ότι το πιο σημαντικό είναι να γράφουν 

αυτό που πιστεύουν ή νιώθουν. Η  ερευνήτρια κατά τη διάρκεια της 

συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου από τους μαθητές/μαθήτριες  

βρισκόταν δίπλα τους, επεσήμανε λεπτομέρειες και έδινε επεξηγήσεις, 

όπου χρειαζόταν. Για παράδειγμα, οι περισσότεροι μαθητές ζητούσαν 

εξηγήσεις στην ενότητα της αυτορρύθμισης, όπου ζητείται να 

συμπληρώσουν την μέση μιας ιστορίας. Επίσης, στην ενότητα της 

αυτοπραγμάτωσης η φοιτήτρια διευκρίνισε πως αν ο μαθητής νιώθει ότι 

και οι δύο απαντήσεις τον εκφράζουν, μπορεί  να επιλέξει εκείνη την 

απάντηση που περιγράφει καλύτερα αυτό που σκέφτεται ή πιστεύει. 

Σχετικά με τον χρόνο συμπλήρωσης  διήρκησε  περίπου τριάντα 

λεπτά. Αναφορικά με τους συμμετέχοντες με ΚΕ υπήρξε τηλεφωνική 

επικοινωνία, η οποία έλαβε χώρα τον Δεκέμβριο του 2019, με τους γονείς 

των εφήβων, όμοια με εκείνη των κηδεμόνων των προαναφερθέντων 

συμμετεχόντων (σκοπός: ενημέρωση και εξασφάλιση άδειας). Ωστόσο, 

στην προκειμένη περίπτωση δεν ήταν εφικτή η κατ' ιδίαν συνάντηση με 

τους εφήβους και γι' αυτό τα ερωτηματολόγια στάλθηκαν πανελλαδικά 

ταχυδρομικώς ή μέσω e-mail.  Οι γονείς μάς διαβεβαίωσαν ότι κατά τη 

διάρκεια της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν παρόντες. Ο 

χρόνος συμπλήρωσης κατά τα λεγόμενα των περισσότερων κηδεμόνων 

ήταν περίπου 40 λεπτά. Τέλος, όλοι οι συμμετέχοντες με  ΚΕ  λαμβάνουν 

λογοθεραπευτική παρέμβαση. 
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6.7. Επεξεργασία δεδομένων 

Σε αυτό το σημείο θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα στατιστικά 

μέτρα, καθώς και οι έλεγχοι που χρησιμοποιήθηκαν  για την παρουσίαση 

των αποτελεσμάτων, αλλά και για την διεξαγωγή των συμπερασμάτων.  

Για την εκπόνηση της ανάλυσης χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 

SPSS Statistics 17.0 (Statistical Package for Social Sciences).  

Σε αρχικό στάδιο, για την καταγραφή των δημογραφικών 

στοιχείων, και την εύρεση των μέσων όρων και τυπικών αποκλίσεων  στα 

υπό εξέταση ερευνητικά ερωτήματα υλοποιήθηκε η περιγραφική 

στατιστική. 

Για την εύρεση στατιστικών σημαντικών διαφορών μέσων όρων  

στα υπό εξέταση ερευνητικά ερωτήματα, ανάμεσα στους έφηβους με 

φυσιολογική ακοή και στους έφηβους με ΚΕ., και στα κορίτσια και στα 

αγόρια, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ισότητας μέσων όρων ( T-test ) σε 

ανεξάρτητα δείγματα (independent samples).  

Οι συσχετίσεις στις διάφορες ενότητες του ερωτηματολογίου 

πραγματοποιήθηκαν με τον συντελεστή συσχέτισης   Pearson r  (Pearson 

r correlation coefficient). 

Τέλος, εξετάστηκε αν η ηλικία εμφύτευσης του κοχλιακού 

εμφυτεύματος αποτελεί παράγοντα επίδρασης στον αυτοπροσδιορισμό με 

τη βοήθεια του συντελεστή Pearson r. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

7.  Ευρήματα 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρατίθενται τα αποτελέσματα που έχουν 

προκύψει  από τις απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν από τους 26 έφηβους  

(13 αγόρια, 13 κορίτσια) με  ή χωρίς ΚΕ, των οποίων η ηλικία κυμαίνεται 

από 15 έως 17 ετών. Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες είναι  :  13 

έφηβοι (6 αγόρια, 7 κορίτσια)  που ακούν φυσιολογικά και  13 έφηβοι (7 

αγόρια, 6 κορίτσια) που ακούν με τη χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος. Οι 

κάτωθι στατιστικές αναλύσεις εξετάζουν διεξοδικά το κάθε διερευνητικό 

ερώτημα ξεχωριστά που έχει τεθεί.  

 

7.1.  Περιγραφική στατιστική 

Σε αυτό το σημείο παρουσιάζονται οι μέσοι  όροι και οι τυπικές 

αποκλίσεις των βαθμολογιών που συγκεντρώθηκαν από τις ενότητες και 

τις υποενότητες της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού.  

 

Βασικός στόχος της έρευνας : η σύγκριση του επιπέδου του 

αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στους έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα 

και στους φυσιολογικά ακούοντες. 

 

Από τον πίνακα 5 παρατηρείται ότι ο μέσος όρος των 

ερωτηθέντων  της ομάδας ελέγχου στον συνολικό αυτοπροσδιορισμό της 

κλίμακας Arc είναι 69,9692 με τυπική απόκλιση 8,54687, ενώ ο μέσος 

όρος της ομάδας  με ΚΕ είναι 65,2538 με τυπική απόκλιση  8,50290.  Πιο 

συγκεκριμένα, αναδεικνύεται ότι οι ΦΑ έφηβοι συγκέντρωσαν 



 

99 
 

υψηλότερο μέσο όρο στον συνολικό αυτοπροσδιορισμό συγκριτικά με 

τους έφηβους με ΚΕ. 

Πίνακας  5 

Περιγραφικά στοιχεία των ομάδων ως προς τον 

αυτοπροσδιορισμό 

 

 

 

N 

 

Σύνολο 

 

 

Φυσιολογικά 

ακούοντες 

 

Με 

κοχλιακό 

εμφύτευμα 

 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

 

13 

 

Μέσος 

όρος 

( Μ.Ο.) 

 

 

69,9692 

 

65,2538 

 

13 

 

Τυπική 

απόκλιση 

(Τ.Α.) 

 

8,54687 

 

8,50290 

 

 Από τον πίνακα 6 παρατηρείται ότι ο μέσος όρος των 

ερωτηθέντων της ομάδας ελέγχου στην αυτονομία είναι 69,3846 με 

τυπική απόκλιση 8,71338, ενώ στην ομάδα με τα κοχλιακά εμφυτεύματα 

ο μέσος όρος είναι 63,4615 με τυπική απόκλιση 11,78004. Στην 

αυτορρύθμιση  ο μέσος όρος των εφήβων με φυσιολογική ακοή είναι 

14,6923 με τυπική απόκλιση 2,52932, ενώ των εφήβων με ΚΕ ο μέσος 

όρος είναι 14,2308 με τυπική απόκλιση 6,86967. Παρόμοια, στην 

ψυχολογική ενδυνάμωση ο μέσος όρος των ΦΑ είναι 13,9231 με τυπική 

απόκλιση 1,84669, ενώ ο μέσος όρος των ατόμων με ΚΕ είναι 13,7692 με 

τυπική απόκλιση 2,31495. Αντίστοιχα, στην αυτοπραγμάτωση τα άτομα 

με ΦΑ συγκέντρωσαν μέσο όρο 11,9231 με τυπική απόκλιση 2,39658, 

ενώ τα άτομα με ΚΕ συγκέντρωσαν μέσο όρο 11,0769 με τυπική 

απόκλιση 2,69139. 
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Πίνακας  6 

Περιγραφικά στοιχεία των ενοτήτων της κλίμακας Αrc  

 

Στο σημείο αυτό από τον πίνακα 6 διαφαίνεται ότι οι έφηβοι με 

ΦΑ συγκέντρωσαν υψηλότερους μέσους όρους σε όλες τις ενότητες της 

κλίμακας  Arc σε σχέση με τους έφηβους με ΚΕ. 

Οι μέσοι όροι των ενοτήτων της κλίμακας Arc ανάμεσα στις 

εξεταζόμενες ομάδες αναπαριστώνται στο γράφημα 1 . 

 

 

 

 

 

Ενότητες της 

κλίμακας  Arc 

 

Σύνολο 

 

Φυσιολογικά 

ακούοντες 

 

Με κοχλιακό 

εμφύτευμα 

 

Aυτονομία 

 

Μέσος όρος 

 

 

69,3846 

 

63,4615 

 

Τυπική απόκλιση 

 

8,71338 

 

11,78004 

 

Αυτορρύθμιση 

 

Μέσος όρος 

 

 

14,6923 

 

14,2308 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,52932 

 

6,86967 

 

Ψυχολογική 

ενδυνάμωση 

 

Μέσος όρος 

 

 

13,9231 

 

13,7692 

 

Τυπική απόκλιση 

 

1,84669 

 

 

2,31495 

 

Αυτοπραγμάτωση 

 

Μέσος όρος 

 

 

11,9231 

 

11,0769 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,39658 

 

2,69139 
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Γράφημα 1 

Σύγκριση μέσων όρων των ενοτήτων του αυτοπροσδιορισμού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Στο  παρακάτω γράφημα 2 απεικονίζεται η σύγκριση των μέσων όρων 

των ποσοστών ως προς τις ενότητες του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στις δυο 

ομάδες. Γίνεται φανερό ότι στην αυτονομία, στην αυτορρύθμιση και στην 

ψυχολογική ενδυνάμωση οι ΦΑ συγκέντρωσαν υψηλότερα ποσοστά στους 

μέσους όρους των βαθμολογιών που προέκυψαν. Στην αυτοπραγμάτωση τα 

ποσοστά των μέσων τιμών στις δυο ομάδες είναι σχεδόν ίδια. Κατ ' επέκταση, το 

ποσοστό της μέσης τιμής του συνολικού αυτοπροσδιορισμού είναι υψηλότερο 

στην ομάδα των ΦΑ, ωστόσο η διαφοροποίηση δεν είναι μεγάλη.  
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Γράφημα 2 

Σύγκριση  των ποσοστών των μέσων όρων ως προς τις ενότητες του 

αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στις δυο ομάδες  

 

Εστιάζοντας στον πίνακα  7 που αφορά τις υποενότητες της αυτονομίας,  

διαφαίνεται ότι  στην υποενότητα "Ανεξαρτησία Α: Προσωπική φροντίδα"  ο 

μέσος όρος της ομάδας ελέγχου είναι 14,1538 με τυπική απόκλιση  2,73393, ενώ 

ο μέσος όρος των ατόμων με ΚΕ είναι 12,7692 με τυπική απόκλιση  1,88788. 

Αντίστοιχα, υψηλότερο μέσο όρο συγκέντρωσαν οι ΦΑ έφηβοι  στην 

υποενότητας "Ανεξαρτησία  Β: Αλληλεπίδραση με το περιβάλλον"  ( μέσος όρος  

=  9,6923  με τυπική απόκλιση =  1,88788) συγκριτικά με τους έφηβους με ΚΕ   

(μέσος όρος =  8,1538 με τυπική απόκλιση = 2,30384).  Αντίθετα, στην 

υποενότητα "Ψυχαγωγικός και ελεύθερος χρόνος"  υψηλότερο  μέσο όρο 

συγκέντρωσαν οι έφηβοι με ΚΕ  (μέσος όρος =  14,1538 με τυπική απόκλιση = 

2,93956) σε σχέση με τους ΦΑ έφηβους (μέσος όρος = 13,1538 με τυπική 

απόκλιση = 2,99572). Ωστόσο, στην υποενότητα  "Κοινοτική συμμετοχή και 
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αλληλεπίδραση"  η ομάδα ελέγχου συγκέντρωσε μέσο όρο 9,6923 με τυπική 

απόκλιση 1,65250, ενώ η ομάδα με ΚΕ συγκέντρωσε μέσο όρο 8,3846 με τυπική 

απόκλιση 3,57161.  Παρόμοια, στην υποενότητα "Μετα-σχολικές κατευθύνσεις" 

ο μέσος όρος της ομάδας ελέγχου είναι 9,7692 με τυπική απόκλιση 2,00640, ενώ 

ο μέσος όρος της ομάδας με ΚΕ είναι 5,9231  με τυπική απόκλιση 4,36771. 

Αντίθετα, στην υποενότητα της προσωπικής έκφρασης υψηλότερο μέσο όρο 

συγκέντρωσαν, με μικρό ωστόσο προβάδισμα, τα άτομα με ΚΕ (μέσος όρος = 

12,6923 με τυπική απόκλιση = 2,49615) συγκριτικά με τα ΦΑ άτομα  ( μέσος 

όρος = 12,6154 με τυπική απόκλιση = 2,63117). Τέλος, ο μέσος όρος της 

συνολικής αυτονομίας, που προκύπτει από τον υπολογισμό των μέσων όρων των 

παραπάνω υποενοτήτων της, είναι για την ομάδα ελέγχου  69,3846 με τυπική 

απόκλιση 8,71338, ενώ ο μέσος όρος που προκύπτει για τους συμμετέχοντες με 

ΚΕ  είναι 63,4615 με τυπική απόκλιση 11,78004. 

 

Πίνακας  7 

Περιγραφικά στοιχεία των υποενοτήτων της αυτονομίας 

 

 

Υποενότητες της 

Αυτονομίας 

 

 

Σύνολο 

 

 

Φυσιολογικά 

ακούοντες 

 

Με κοχλιακό 

εμφύτευμα 

 

Ανεξαρτησία Α: 

Προσωπική 

φροντίδα 

 

 

Μέσος όρος 

 

14,1538 

 

12,7692 

 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,73393 

 

1,88788 

 

Ανεξαρτησία Β: 

Αλληλεπίδραση με 

περιβάλλον 

 

Μέσος όρος 

 

9,6923 

 

8,1538 

 

 

 

Τυπική απόκλιση 

 

1,88788 

 

2,30384 

    



 

104 
 

Ψυχαγωγικός και 

ελεύθερος χρόνος 

 

Μέσος όρος 13,1538 14,1538 

 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,99572 

 

2,93956 

 

Κοινοτική 

συμμετοχή και 

αλληλεπίδραση 

 

Μέσος όρος 

 

9,6923 

 

8,3846 

 

 

Τυπική απόκλιση 

 

1,65250 

 

3,57161 

 

Μετα-σχολικές 

κατευθύνσεις 

 

Μέσος όρος 

 

9,7692 

 

5,9231 

 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,00640 

 

4,36771 

 

Προσωπική 

έκφραση 

 

Μέσος όρος 

 

12,6154 

 

12,6923 

 

Τυπική απόκλιση 

 

2,63117 

 

2,49615 

 

Συνολική 

Αυτονομία 

 

Μέσος όρος 

 

69,3846 

 

63,4615 

 

Τυπική απόκλιση 

 

8,71338 

 

 

11,78004 

 

Σε αυτό το σημείο μπορεί να αναγνωρισθεί ότι στις περισσότερες 

υποενότητες της αυτονομίας προβάδισμα έχει η ομάδα ελέγχου σε σχέση με την 

ομάδα με το  ΚΕ. Ωστόσο, καταδεικνύεται ότι στις υποενότητες του 

ψυχαγωγικού και ελεύθερου χρόνου και της προσωπικής έκφρασης υψηλότερο 

μέσο όρο έχουν οι έφηβοι με το κ.ε. Παρ' όλα αυτά, να σημειωθεί ότι η διαφορά 

των μέσων όρων στην υποενότητα της προσωπικής έκφρασης ανάμεσα στις δύο 

ομάδες  του δείγματος είναι πολύ μικρή.  

Στο γράφημα 3 αναπαρίσταται η σύγκριση των μέσων όρων των 

υποενοτήτων της αυτονομίας ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος. 
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Γράφημα 3 

Σύγκριση μέσων όρων των υποενοτήτων της αυτονομίας 

 

Εστιάζοντας στον πίνακα 8 που αφορά τις υποενότητες της 

αυτορρύθμισης, παρατηρείται ότι στην υποενότητα "Διαπροσωπική γνωστική 

επίλυση - προβλήματος" οι ΦΑ  μαθητές συγκέντρωσαν υψηλότερο μέσο όρο 

(μέσος όρος = 8,1538 με τυπική απόκλιση =  1,72463) από ότι οι μαθητές  με 

ΚΕ (μέσος όρος = 6,7692 με τυπική απόκλιση = 2,86222). Αντίθετα, στην 

υποενότητα "Τοποθετήσεις στόχου και απόδοση στόχου" η ομάδα με ΚΕ  

συγκέντρωσε  υψηλότερο μέσο όρο (μέσος όρος = 7,4615 με τυπική απόκλιση = 

5,53196) σε σχέση με την ομάδα των ΦΑ (μέσος όρος = 6,5385 με τυπική 

απόκλιση = 5,53196).  Κατ' επέκταση, ο μέσος όρος της συνολικής 

αυτορρύθμισης,  που προκύπτει από τον υπολογισμό των μέσων όρων των 
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υποενοτήτων της,  για την ομάδα ελέγχου είναι 14,6923 με τυπική απόκλιση 

2,52932, ενώ της ομάδας με κ.ε. ο μέσος όρος είναι 14,2308 με τυπική απόκλιση 

6,86967.  

Σε αυτό το σημείο να τονιστεί ότι η διαφορά των τελικών μέσων όρων 

της αυτορρύθμισης ανάμεσα στις δύο ομάδες του δείγματος  δεν διαφέρει 

σημαντικά.                              

Πίνακας  8 

Περιγραφικά στοιχεία των υποενοτήτων της αυτορρύθμισης 

  

 

Στο κάτωθι γράφημα  4 αναπαρίσταται η σύγκριση των μέσων όρων των 

υποενοτήτων της αυτορρύθμισης ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος.  

 

 

 

Υποενότητες της 

Αυτορρύθμισης 

 

Σύνολο 

 

Φυσιολογικά 

ακούοντες 

 

Με κοχλιακό 

εμφύτευμα 

 

Διαπροσωπική 

γνωστική επίλυση -

προβλήματος 

 

Μέσος όρος 

 

 

8,1538 

 

6,7692 

 

Τυπική απόκλιση 

 

 

1,72463 

 

2,86222 

 

Τοποθετήσεις 

στόχου και 

απόδοση στόχου 

 

Μέσος όρος 

 

 

6,5385 

 

7,4615 

 

Τυπική απόκλιση 

 

1,615 

 

 

5,53196 

 

 

Συνολική 

Αυτορρύθμιση 

 

 

 

 

Μέσος όρος 

 

 

 

14,6923 

 

14,2308 

 

Τυπική απόκλιση 

 

 

2,52932 

 

 

6,86967 
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Γράφημα  4 

Σύγκριση μέσων όρων των υποενοτήτων της αυτορρύθμισης 

 

Τέλος, αξίζει  να σημειωθεί ότι οι διαφορές που υφίστανται ανάμεσα στις 

υποενότητες της κλίμακας του αυτοπροσδιορισμού οφείλονται στο γεγονός ότι 

κάθε υποενότητα απαρτίζεται από διαφορετικό αριθμό ερωτήσεων , οι οποίες 

έχουν διαφορετική βαθμολόγηση. 

 

7.2 Στατιστικές επεξεργασίες  

 

Βασικός Στόχος της έρευνας : η σύγκριση του επιπέδου του 

αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στους έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα και 

στους φυσιολογικά ακούοντες.  

Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση που παρατηρείται από τον 

πίνακα 9 γίνεται φανερό ότι δεν παρουσιάζεται στατιστικώς σημαντική 

διαφορά των μέσων όρων ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος στον 

αυτοπροσδιορισμό [ t (24) = 1,410, p = 0,171 > 0.05].  Όπως φάνηκε και 
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από τον πίνακα 5, οι ΦΑ συγκεντρώνουν μεγαλύτερο μ.ο. από τους 

έφηβους με  ΚΕ, ωστόσο το  συμπέρασμα που προκύπτει  από τον  

κάτωθι πίνακα 9 είναι ότι οι ΦΑ δεν έχουν πολύ υψηλό στατιστικό 

προβάδισμα ως προς το συνολικό επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού από 

τους μη ΦΑ συμμετέχοντες. 

Πίνακας  9 

Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς το 

επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στα ομάδες του δείγματος  

 

Συνολικός  Αυτοπροσδιορισμός 

N T Df P 

26 1,410 24 ,171 

 

Πρώτο ερευνητικό ερώτημα:  Διερεύνηση της επίδρασης 

ατομικών/δημογραφικών χαρακτηριστικών  (φύλο, ηλικία)  στο επίπεδο του 

αυτοπροσδιορισμού. 

Από τον πίνακα 10 καταδεικνύεται ότι τα αγόρια και από τις δύο 

ομάδες συγκεντρώνουν υψηλότερο  μέσο όρο  ( μέσος  όρος =  68,4385 

με τυπική απόκλιση = 9,27124)  από τα κορίτσια των  εξεταζόμενων 

ομάδων (μέσος όρος = 66,7846 με τυπική απόκλιση = 8,36390) στον 

συνολικό αυτοπροσδιορισμό. Με βάση την στατιστική  ανάλυση 

διαφαίνεται ότι τα αγόρια και τα κορίτσια στις δύο εξεταζόμενες ομάδες 

δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά στους μέσους όρους  

ως προς το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού  [ t (24) =  0.478, p = 0.637 > 

0.05].  
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Πίνακας 10 

Διερεύνηση του φύλου στον αυτοπροσδιορισμό 

 

Όσον αφορά στον μέσο όρο των αγοριών και των κοριτσιών με 

ΚΕ ως προς το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού, ο πίνακας 11  

παρουσιάζει ότι  οι πρώτοι συγκεντρώνουν χαμηλότερο μέσο όρο (μέσος 

όρος = 60,5500  με τυπική απόκλιση = 5,43792) σε σχέση με τους 

δεύτερους (μέσος όρος= 69,2857 με τυπική απόκλιση = 8,88058). 

Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση του πίνακα 11 γίνεται φανερό ότι 

τα αγόρια και τα κορίτσια με ΚΕ  δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σημαντική διαφορά στους μέσους όρους ως προς το επίπεδο του 

αυτοπροσδιορισμού [ t (11)= -2,090, p = 0.061>0.05]  

Πίνακας 11 

Διερεύνηση του φύλου σε σχέση με τον αυτοπροσδιορισμό της ομάδας με 

ΚΕ 

Συνολικός Αυτοπροσδιορισμός για την ομάδα με ΚΕ 

Φύλο Ν Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

T Df P 

 

Αγόρια 6 60,5500 5,43792  

-2,090 

 

11 

 

,061 
Κορίτσια 7 69,2857 8,88058 

Συνολικός Αυτοπροσδιορισμός 

Φύλο Ν Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

T Df P 

Αγόρια             13 68,4385 9,27124 0,478 24 0,637 

Κορίτσια             13 66,7846 8,36390 
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Αναφορικά με τον μέσο όρο των  φυσιολογικά ακούοντων αγοριών και  

κοριτσιών ως  προς το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού, ο πίνακας  12  παρουσιάζει ότι 

οι πρώτοι συγκεντρώνουν υψηλότερο μέσο όρο ( μέσος όρος= 75,2000 με τυπική 

απόκλιση = 5,63057) από ότι οι δεύτεροι  (μέσος όρος = 63,8667 με τυπική απόκλιση = 

7,36741). Με βάση την στατιστική ανάλυση του πίνακα  12  φαίνεται ότι τα αγόρια και 

τα κορίτσια παρουσιάζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά στους μέσους όρους ως 

προς τον αυτοπροσδιορισμό [ t (11) = 3,145, p= 0.009 <0.05]. Κατ' επέκταση από τα 

συγκεκριμένα δεδομένα που προέκυψαν από την στατιστική ανάλυση, υπολογίστηκε το 

μέγεθος επίδρασης (effect size) της στατιστικώς σημαντικής διαφοράς στους μέσους 

όρους  και βρέθηκε ότι υφίσταται μεγάλη επίδραση ανάμεσα στα αγόρια και τα 

κορίτσια  της ομάδας των ΦΑ. ( Cohen's d effect size =1,728492 >0.75 ).  Το 

συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα φυσιολογικά ακούοντα  αγόρια με  

παρουσιάζουν καλύτερο επίπεδο αυτοπροσδιορισμού από ότι τα κορίτσια.   

Πίνακας  12 

Διερεύνηση του φύλου σε σχέση με τον αυτοπροσδιορισμό της ομάδας των 

ΦΑ 

 

Στο  κάτωθι γράφημα  5 αναπαρίσταται η σύγκριση των μέσων όρων του 

αυτοπροσδιορισμού σε σχέση με το φύλο. 

 

Συνολικός Αυτοπροσδιορισμός για την ομάδα των Φ.Α. 

Φύλο Ν Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

T Df P 

Αγόρια 7 75,2000 5,63057  

3,145 

 

11 

 

0,009 
Κορίτσια 6 63,8667 7,36741 
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Γράφημα  5 

Σύγκριση μέσων όρων του αυτοπροσδιορισμού σε σχέση με το φύλο  

 

 

Για να ελεγχθεί αν η ηλικία επιδρά στο επίπεδο του 

αυτοπροσδιορισμού των ομάδων του δείγματος πραγματοποιήθηκε η 

συσχέτιση Pearson r. Από τη συσχέτιση που υλοποιήθηκε φαίνεται ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία και 

τον αυτοπροσδιορισμό στις δυο εξεταζόμενες ομάδες ( r = 0.07, p= 0.725 

> 0.05).   

 

Δεύτερο ερευνητικό ερώτημα: Διερεύνηση της σχέσης της 

αυτονομίας ανάμεσα στην ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και 

στην ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης  της 

αυτονομίας με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ. 
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Με βάση την στατιστική ανάλυση  που παρουσιάζεται στον 

πίνακα  13 φαίνεται ότι δεν υφίσταται στατιστικώς σημαντική διαφορά 

στους μέσους όρους ανάμεσα στις δύο ομάδες στην υποενότητα 

"Ανεξαρτησία Α: Προσωπική φροντίδα"  [t (24)= 1,150, p= 0,261 > 

0.05].  Αντίστοιχα, στην υποενότητα  "Ανεξαρτησία Β: Αλληλεπίδραση 

με το περιβάλλον" δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά στους 

μέσους όρους  ανάμεσα στις δυο ομάδες του δείγματος [t (24) = 1,862, p= 

0.075> 0.05]. Παρόμοια, στην υποενότητα "Ψυχαγωγικός και ελεύθερος 

χρόνος"  δεν παρουσιάζεται στατιστικώς σημαντική διαφορά στους 

μέσους όρους ανάμεσα στους ΦΑ και στους έφηβους με ΚΕ  [ t (24) = -

0,859, p=  0,399 >0.05]. Επιπλέον, στην υποενότητα "Κοινοτική 

συμμετοχή και αλληλεπίδραση"  δεν υπάρχει σημαντική διαφορά 

στατιστικά στους μέσους όρους των ομάδων [ t (24) =1,198, p=0,243 

>0.05].  Αντίθετα, στην υποενότητα "Μετα-σχολικές κατευθύνσεις"  

παρουσιάζεται στατιστικώς σημαντική διαφορά στους μέσους όρους 

ανάμεσα στις δυο ομάδες [ t (24) = 2,885, p= 0.008 < 0.05].  Κατ' 

επέκταση,  υπολογίστηκε  το μέγεθος επίδρασης (effect size) της 

στατιστικής διαφοράς των μέσων όρων, και  βρέθηκε ότι είναι μεσαίο  

(Cohen's d = 0.68 < 0.75).  Στην υποενότητα "Προσωπική έκφραση"  

φαίνεται ότι δεν υφίσταται στατιστικώς σημαντική διαφορά  στους 

μέσους όρους ανάμεσα στους μαθητές με ΚΕ και στους ΦΑ [t (24) = -

0,076, p = 0,940 > 0.05]. Τέλος, στην συνολική αυτονομία γίνεται φανερό 

ότι δεν υπάρχει στατιστικά  σημαντική διαφορά στους μέσους όρους 

ανάμεσα στις δυο ομάδες του δείγματος [t (24) = 1,458, p = 0,158].  
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Πίνακας  13 

Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς την 

αυτονομία ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος 

 

 

Υποενότητες της 

Αυτονομίας 

 

 

T 

 

Df 

 

P 

 

Ανεξαρτησία Α: 

Προσωπική 

φροντίδα 

 

1,150 24 0,261 

 

Ανεξαρτησία Β:  

Αλληλεπίδραση 

με περιβάλλον 

1,862 24 0,075 

 

Ψυχαγωγικός και 

ελεύθερος χρόνος 

 

-0,859 24 0,399 

 

Κοινοτική 

συμμετοχή και 

αλληλεπίδραση 

1,198 24 0,243 

 

 

Μετα-σχολικές 

κατευθύνσεις 

2,885 24 0,008 

 

Προσωπική 

έκφραση 

-0,076 24 0,940 

 

Συνολική 

Αυτονομία 

                     1,458                           24 0,158 

 

 

 

Tέλος, η συσχέτιση Pearson r που πραγματοποιήθηκε,  παρουσιάζει ότι  

υπάρχει μια ισχυρή θετική συσχέτιση της αυτονομίας με τον αυτοπροσδιορισμό 

στους έφηβους με ΚΕ  (r = 0.857 > 0.01). Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι 
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όσο υψηλότερο επίπεδο αυτονομίας διαθέτει ο μαθητής  με  ΚΕ τόσο υψηλότερο 

βαθμό αυτοπροσδιορισμού κατέχει.  

 

Διερεύνηση της σχέσης  της αυτορρύθμισης ανάμεσα στην ομάδα 

των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της αυτορρύθμισης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με  ΚΕ. 

 

Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση του πίνακα  14, παρατηρείται ότι 

δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά  στους μέσους όρους ανάμεσα στις 

εξεταζόμενες ομάδες στην υποενότητα "Διαπροσωπική γνωστική επίλυση - 

προβλήματος"  [ t (24) = 1,494, p = 0,148 > 0.05 ]. Αντίστοιχα, στην υποενότητα 

"Τοποθετήσεις στόχου και απόδοση στόχου" δεν υφίσταται στατιστικά 

σημαντική διαφορά στους μέσους όρους [ t (24) = -0,578, p = 0,569 > 0.05 ].  

Παρόμοια, η στατιστική ανάλυση του μέσου όρου της συνολικής αυτορρύθμισης 

δεν παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δυο ομάδες [ t 

(24) = 0,227, p = 0,822 > 0.05 ]. 

Πίνακας  14 

Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς την 

αυτορρύθμιση ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος 

Υποενότητες 

της 

Αυτορρύθμισης 

 

T 

 

Df 

 

P 

 

Διαπροσωπική 

γνωστική επίλυση 

-προβλήματος 

1,494 24 0,148 
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Τέλος, η συσχέτιση Pearson r που πραγματοποιήθηκε φανερώνει χαμηλή  

θετική συσχέτιση της αυτορρύθμισης με τον αυτοπροσδιορισμό  στους έφηβους  

με  ΚΕ ( r = 0,360 > 0.01). Αυτό σημαίνει ότι το υψηλό επίπεδο αυτορρύθμισης 

του μαθητή με ΚΕ  έχει μικρή συνάφεια με τον  υψηλό βαθμό 

αυτοπροσδιορισμού.   

 

Διερεύνηση της σχέσης της ψυχολογικής ενδυνάμωσης ανάμεσα στην 

ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της ψυχολογικής ενδυνάμωσης με 

τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με κ.ε. 

 

Με βάση τον κάτωθι πίνακα 15 γίνεται φανερό ότι δεν 

παρουσιάζεται στατιστικώς σημαντική διαφορά των μέσων όρων  στην 

ψυχολογική ενδυνάμωση ανάμεσα στους ΦΑ  έφηβους και στους 

έφηβους με ΚΕ [ t (24) = 0,187, p = 0,853 > 0.05 ].  

 

 

 

 

Τοποθετήσεις 

στόχου και 

απόδοση στόχου 

-0,578 24 0,569 

 

Συνολική 

Αυτορρύθμιση 

 

 

 

0,227 24 0,822 
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Πίνακας  15 

Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς την 

αυτορρύθμιση ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος 

 

Στην συσχέτιση Pearson r που πραγματοποιήθηκε φάνηκε ότι 

υπάρχει  μια μέτρια προς υψηλή θετική συσχέτιση της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στους  έφηβους με ΚΕ ( r = 

0,653 > 0.01).  Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι όσο υψηλότερο 

επίπεδο ψυχολογικής ενδυνάμωσης διαθέτει ο  μαθητής  με ΚΕ τόσο 

υψηλότερο βαθμό αυτοπροσδιορισμού κατέχει. 

 

Διερεύνηση της σχέσης  της αυτοπραγμάτωσης ανάμεσα στην ομάδα 

των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Διερεύνηση της συσχέτισης της αυτοπραγμάτωσης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με  ΚΕ. 

 

Από την στατιστική ανάλυση που παρουσιάζεται στον κάτωθι 

πίνακα  16, είναι φανερό ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά  

στους μέσους όρους  ως προς την αυτοπραγμάτωση ανάμεσα στις ομάδες 

του δείγματος [ t (24) = 0,847, p = 0,406 > 0.05].  

Ψυχολογική  Ενδυνάμωση 

 

T 

 

Df 

 

P 

 

0,187 

 

24 

 

0,853 
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Πίνακας  16 

Αποτελέσματα του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών ως προς την 

αυτοπραγμάτωση ανάμεσα στις ομάδες του δείγματος  

 

Αυτοπραγμάτωση 

 

T 

 

Df 

 

P 

 

0,847 

 

24 

 

0,406 

 

Με βάση την συσχέτιση Pearson r που υλοποιήθηκε φάνηκε ότι 

υφίσταται μια μέτρια θετική συσχέτιση της αυτοπραγμάτωσης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στους έφηβους με κ.ε.  (r = 0,456 > 0.05).  Αυτό σημαίνει ότι 

το υψηλό επίπεδο αυτοπραγμάτωσης που διαθέτει ο μαθητής με κ.ε. έχει μέτρια 

συνάφεια με τον υψηλό βαθμό αυτοπροσδιορισμού. 

 

Διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας εμφύτευσης του κοχλιακού 

εμφυτεύματος στον αυτοπροσδιορισμό. 

 

Για να ελεγχθεί αν η ηλικία εμφύτευσης της ομάδας με κ.ε. επηρεάζει το 

επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού υλοποιήθηκε η ανάλυση συσχέτισης Pearson r, 

και βρέθηκε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας εμφύτευσης και του 

αυτοπροσδιορισμού ( r = -0,208 > 0.05).  Αυτό σημαίνει ότι η ηλικία 

εμφύτευσης δεν επηρεάζει την βαθμολογία του αυτοπροσδιορισμού στους 

συμμετέχοντες. 
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Από το κάτωθι γράφημα 6 αναπαρίσταται  η σύγκριση μέσων  όρων  του 

αυτοπροσδιορισμού ως προς την ηλικία εμφύτευσης.  

 

Γράφημα  6 

Σύγκριση μέσων όρων του αυτοπροσδιορισμού ως προς την ηλικία 

εμφύτευσης 

 

 

Αυτό που παρατηρείται από το γράφημα  6 είναι ότι δεν υφίστανται 

μεγάλες αποκλίσεις στους μέσους όρους  του αυτοπροσδιορισμού των ατόμων 

με  ΚΕ, σύμφωνα με  τις  συγκεκριμένες ηλικίες εμφύτευσης.  Το συμπέρασμα 

που προκύπτει με βάση τις δεδομένες ηλικίες εμφύτευσης του δείγματος,  είναι 

ότι η ηλικία εμφύτευσης δεν αποτελεί παράγοντα επίδρασης στον 

αυτοπροσδιορισμό. 
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7.3. Κατανομή αυτοπροσδιορισμού  

Στην ενότητα αυτή γίνεται περιγραφή της κατανομής του 

αυτοπροσδιορισμού ως προς το φύλο στην καθεμία ομάδα ξεχωριστά , αλλά και 

ανάμεσα στις δυο ομάδες. Πιο αναλυτικά, περιγράφεται η σύγκριση της μέσης 

τιμής  (median) και του εύρους (range)  της κατανομής του αυτοπροσδιορισμού 

σε σχέση με το φύλο και τις υπο εξεταζόμενες ομάδες.  

Στο γράφημα 7 απεικονίζεται η σύγκριση της κατανομής του 

αυτοπροσδιορισμού ως προς το φύλο στην ομάδα με ΚΕ. Συγκρίνοντας, λοιπόν, 

τις μέσες τιμές των κατανομών  του αυτοπροσδιορισμού ως προς το φύλο της 

ομάδας με ΚΕ παρατηρείται ότι τα κορίτσια έχουν μεγαλύτερη κατανομή, καθώς 

το 50% σκόραρε στο 70% και πάνω, ενώ το 50% των αγοριών συγκέντρωσε 

βαθμολογίες στο 60% και πάνω. Επιπλέον, υπάρχουν δυο μεταβλητές που 

διαφοροποιούνται από την μέση τιμή της κατανομής. Η μια μεταβλητή (120) 

αφορά ένα αγόρι του οποίου οι βαθμολογίες στον αυτοπροσδιορισμό 

διαφοροποιούνται σε μέτριο βαθμό από την μέση τιμή της κατανομής, ενώ η 

δεύτερη μεταβλητή (8*) αγορά ένα κορίτσι το οποίου οι βαθμολογίες στον 

αυτοπροσδιορισμό διαφοροποιούνται σε μεγάλο βαθμό από την μέση τιμή της 

κατανομής. Επιπρόσθετα, συγκρίνοντας το εύρος της κατανομής του 

αυτοπροσδιορισμού στο  φύλο  της ομάδας με ΚΕ παρατηρείται  ότι τα αγόρια 

έχουν μεγαλύτερο εύρος στις βαθμολογίες του αυτοπροσδιορισμού (range=4)  

από τα κορίτσια (range=3).  
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Γράφημα  7 

Σύγκριση κατανομής αυτοπροσδιορισμού  ως προς το φύλο  

στην ομάδα με ΚΕ 

 

Στο γράφημα 8 απεικονίζεται η σύγκριση της κατανομής του 

αυτοπροσδιορισμού ως προς το φύλο στην ομάδα των ΦΑ. Πιο συγκεκριμένα, 

συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των κατανομών  του αυτοπροσδιορισμού ως προς 

το φύλο της ομάδας των ΦΑ παρατηρείται ότι τα αγόρια έχουν μεγαλύτερη 

κατανομή, καθώς το 50% συγκέντρωσε βαθμολογίες  πάνω από 70%, ενώ το 

50% των κοριτσιών σκόραρε στο 60% και πάνω. Αναφορικά με την σύγκριση 

του εύρους της κατανομής του αυτοπροσδιορισμού στο  φύλο  της ομάδας των 

ΦΑ παρατηρείται ότι  τα κορίτσια έχουν μεγαλύτερο εύρος στις βαθμολογίες του 

αυτοπροσδιορισμού (range=18)  από τα αγόρια (range=12).  
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Γράφημα 8 

Σύγκριση κατανομής αυτοπροσδιορισμού  ως προς το φύλο  

στην ομάδα των ΦΑ 

 

Στο κάτωθι γράφημα 9 απεικονίζεται Σύγκριση κατανομής 

αυτοπροσδιορισμού  ανά ομάδα (ΦΑ, ΚΕ). Ειδικότερα, συγκρίνοντας τις μέσες 

τιμές των κατανομών  του αυτοπροσδιορισμού παρατηρείται ότι η ομάδα των 

ΦΑ έχει μεγαλύτερη κατανομή, καθώς το 50% της ομάδας συγκέντρωσε 

βαθμολογίες στο 70% και πάνω, ενώ το 50% της ομάδας με ΚΕ σκόραρε στο 

65% και πάνω. Σχετικά με το εύρος της κατανομής  του αυτοπροσδιορισμού των  

ομάδων παρατηρείται ότι η ομάδα με ΚΕ έχει μεγαλύτερο εύρος στις 

βαθμολογίες του αυτοπροσδιορισμού (range= 28) από την ομάδα των ΦΑ 

(range=24).  
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Γράφημα 9 

Σύγκριση κατανομής αυτοπροσδιορισμού  ανά ομάδα 

(ΦΑ, ΚΕ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

 

8.  Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας παρουσιάστηκε η σύγκριση 

του επιπέδου του  αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα σε  13 έφηβους (6 

αγόρια, 7 κορίτσια)  που ακούν φυσιολογικά και σε 13 έφηβους (7 

αγόρια, 6 κορίτσια)  που ακούν μέσω της χρήσης κοχλιακού 

εμφυτεύματος με τη χορήγηση του ερωτηματολογίου της κλίμακας «The 

Arc Self - determination scale (SDS), adolescent version», εφηβική 

έκδοση. 

Ειδικότερα, επιδιώχθηκε σε ένα πρώτο επίπεδο, να εντοπιστούν οι 

μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις στις υπό εξεταζόμενες ομάδες  

ανάμεσα στα τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού, 

ανάμεσα δηλαδή στην αυτονομία, στην αυτορρύθμιση, στην ψυχολογική 

ενδυνάμωση και στην αυτοπραγμάτωση ή αλλιώς στη συνειδητοποίηση 

του εαυτού. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, διερευνήθηκαν πιθανές στατιστικές 

διαφοροποιήσεις στις βαθμολογίες των ομάδων του δείγματος  ανάμεσα 

στα τέσσερα επιμέρους χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού. Σε ένα 

τρίτο επίπεδο, διερευνήθηκε η συσχέτιση των αποτελεσμάτων των  

τεσσάρων επιμέρους χαρακτηριστικών του αυτοπροσδιορισμού με το 

συνολικό επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού στην ομάδα με το κοχλιακό 

εμφύτευμα. Τέλος, σε ένα τέταρτο επίπεδο, επιδιώχθηκε να εντοπιστεί αν 

η ηλικία εμφύτευσης των συμμετεχόντων αποτελεί παράγοντα επίδρασης 

στο επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού.  

Για την εξέταση των τεσσάρων βασικών χαρακτηριστικών του 

αυτοπροσδιορισμού χορηγήθηκε το εργαλείο αξιολόγησης της Arc το 
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οποίο απευθύνεται σε έφηβους. Η εν λόγω κλίμακα επιλέχθηκε  διότι 

αφενός επικεντρώνεται στα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την 

ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού , και αφετέρου  παρέχει μια φωνή 

στους έφηβους και τους δίνει τη δυνατότητα να αποκτήσουν τα βασικά 

χαρακτηριστικά της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς τα οποία 

συνιστούν προϊόντα ανάπτυξης συστατικών στοιχείων της συμπεριφοράς, 

όπως είναι για παράδειγμα η δυνατότητα επιλογών, η λήψη αποφάσεων, 

η επίλυση προβλημάτων, ο καθορισμός στόχων, η αυτογνωσία.  

  Είναι σημαντικό να σημειωθεί ακόμα ότι το εν λόγω εργαλείο 

δεν αποτελεί διαγνωστικό ή ρυθμιστικό εργαλείο, αλλά  χρησιμοποιείται 

ως ερευνητικό εργαλείο και αποτελεί το όχημα για συζήτηση σχετική με 

την αιτία που προκάλεσε τα χαμηλά επίπεδα αυτοπροσδιορισμού. Κατά 

συνέπεια, η εν λόγω κλίμακα δίνει τη δυνατότητα στον ερευνητή να έρθει 

σε επαφή με την υποκειμενική εμπειρία των προσώπων. Κατ ' επέκταση, 

κρίθηκε σκόπιμο να αξιοποιηθεί  η κλίμακα Arc, η οποία δίνει την 

δυνατότητα στους έφηβους να αξιολογήσουν οι ίδιοι τον εαυτό τους στις 

διαφορετικές πτυχές της καθημερινότητας και να εντοπίσουν αν 

διαθέτουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο αυτοπροσδιορισμού.  

Για τον έλεγχο διαφοροποίησης του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα 

στις ομάδες του δείγματος χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ισότητας μέσων 

όρων  (T-test) σε ανεξάρτητες μεταβλητές. Ο συγκεκριμένος έλεγχος 

υλοποιήθηκε ανάμεσα στα δυο φύλα και τον αυτοπροσδιορισμό της 

ομάδας ελέγχου και της ομάδας με ΚΕ, προκειμένου να διαφανεί αν 

παρουσιάζεται κάποια διαφορά ανάμεσά τους. Για την εξέταση της 

σχέσης της ηλικίας με τα αποτελέσματα του αυτοπροσδιορισμού 
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υλοποιήθηκε η  συσχέτιση Pearson r ( Pearson r correlation coefficient). 

Η ίδια συσχέτιση πραγματοποιήθηκε προκειμένου να διαφανεί η σχέση 

της ηλικίας εμφύτευσης με τον αυτοπροσδιορισμό.  

Εστιάζοντας στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, και λαμβάνοντας υπόψη 

ότι ο αυτοπροσδιορισμός συνιστά ένα συνδυασμό από δεξιότητες, 

γνώσεις και πεποιθήσεις που καθιστούν ικανό το άτομο να εμπλέκεται σε 

στοχοκατευθυνόμενη, αυτορυθμιζόμενη, αυτόνομη συμπεριφορά (Field, 

Martin, Miller, Ward & Wehmeyer, 1998), ένας από τους στόχους  της 

συγκεκριμένης μελέτης  είναι η  ανάδειξη της σπουδαιότητας του 

αυτοπροσδιορισμού στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των εφήβων και την 

διαμόρφωση της ποιότητας ζωής τους. Σε αυτό το πλαίσιο λήφθηκε 

ακόμα υπόψη το λειτουργικό μοντέλο αυτοπροσδιορισμού όπως αυτό 

αναπτύχθηκε από τον Wehmeyer και τους συνεργάτες του και το οποίο 

βασίζεται στις αρχές της ψυχολογίας και της παιδαγωγικής, 

αναγνωρίζοντας ότι το εκάστοτε άτομο έχει το αδιαμφισβήτητο και 

αναφαίρετο δικαίωμα του αυτοκαθορισμού, των επιλογών, των 

προτιμήσεων αλλά και της εξασφάλισης μιας καλύτερης ποιότητας ζωής. 

Στα παραπάνω θα πρέπει να επισημανθεί ακόμα, ότι το λειτουργικό 

μοντέλο του αυτοπροσδιορισμού εστιάζει σε βασικά συστατικά της 

αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς τα οποία είναι η αυτονομία, η 

αυτορρύθμιση η ψυχολογική ενδυνάμωση και η συνειδητοποίηση του 

εαυτού - αυτοπραγμάτωση (Wehmeyer, 1999). Στο σημείο αυτό να 

σημειωθεί ότι μέσα από έρευνες έχει διαφανεί ότι όσο μεγαλύτερη είναι 

η αυτονομία του ατόμου τόσο πιο αυξημένο είναι το επίπεδο 

ανεξαρτησίας του, η ποιότητα ζωής του αλλά και η αλληλεπίδραση με 
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την κοινότητα (Wehmeyer & Metzler, 1995 · Abery  & Stancliffe, 1996). 

Επιπλέον, να σημειωθεί ότι η αυτονομία αποτελεί την "καρδιά" του 

αυτοπροσδιορισμού και σχετίζεται θετικά με τις φιλίες (Ryan & Deci, 

2017·  Millen, Dorn, & Luckner , 2019).  

Λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα που προέκυψαν από τη  βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, αναδεικνύεται ότι οι έφηβοι με κοχλιακό εμφύτευμα  έχουν 

θετικά επίπεδα κοινωνικο-συναισθηματικής προσαρμογής και 

ικανότητας στις περισσότερες περιοχές της καθημερινότητας (Nicholas 

&  Geers, 2003· Luckner & Sebald, 2013 · Sebald , 2013 · Spolsky 2014 ·  

Rembar, Lind, Romundstad, & Helvik, 2012).  

 Ειδικότερα,  σε σύγκριση με τους έφηβους  που ακούν  φυσιολογικά 

βρέθηκε να έχουν ίδια ή και καλύτερα αποτελέσματα σε όλες τις 

περιοχές της αυτοεκτίμησης και της κοινωνικής κατάστασης, 

συμπεριλαμβανομένων της αυτοπεποίθησης, της ανεξαρτησίας, της 

κοινωνικής δεξιότητας και της ευτυχίας (Percy-Smith, Caye-Tomasen, 

Gudman, Jensen, & Thomsen, 2008). Στα παραπάνω θα πρέπει να 

επισημανθεί ακόμα, ότι  σε ερωτηματολόγιο που φτιάχθηκε ειδικά για 

τους γονείς των παιδιών και των εφήβων, φάνηκε ότι οι γονείς είναι πολύ 

ικανοποιημένοι με τα αποτελέσματα των παιδιών τους στις κοινωνικές 

σχέσεις τρία χρόνια μετά την κοχλιακή εμφύτευση (O' Neill, Lutman, 

Archbold, Gregory, & Nikolopoulos, 2004 · Archbold, Sach, O' Neill, 

Lutman, & Gregory, 2006, 2008).  Δεν θα πρέπει να παραληφθεί ακόμα, 

ότι τα ερευνητικά δεδομένα δεν βρήκαν σημαντικές διαφορές στα 

επίπεδα μοναξιάς ανάμεσα στους  έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα και 

σε εκείνους με φυσιολογική ακοή. Ωστόσο, εντοπίστηκε ότι η 
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μεγαλύτερη ηλικία εμφύτευσης συνδέεται με υψηλότερα σκορ στην 

μοναξιά  (Schorr et al., 2006). Μέσα στο πλαίσιο αυτό, ένας ακόμη 

στόχος της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη του  καθοριστικού 

ρόλου της κοχλιακής εμφύτευσης, και δη, της πρώιμης στον 

ψυχοκοινωνικό τομέα και κατ ' επέκταση στη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ατόμων.  

Αναφορικά με τα ερευνητικά ερωτήματα  που τέθηκαν, επιδίωκαν 

να  αποτυπώσουν, να επεξεργαστούν και να αναλύσουν όλα τα δεδομένα 

που αφορούν τον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων με ή χωρίς κοχλιακό 

εμφύτευμα. Ως προς το πρώτο ερευνητικό  ερώτημα το οποίο  ήταν" η 

διερεύνηση της επίδρασης ατομικών/δημογραφικών χαρακτηριστικών 

(φύλο, ηλικία) στο επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού",  τα αποτελέσματα 

ανέδειξαν ότι το φύλο στην ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα δεν επηρεάζει 

τις βαθμολογίες του αυτοπροσδιορισμού. Κατά συνέπεια, το εύρημα αυτό 

επιβεβαιώνει τις υποθέσεις της παρούσας εργασίας που τέθηκαν στο 

κεφάλαιο 6, οι οποίες αναλύονται διεξοδικά στην παρακάτω ενότητα του 

παρόντος κεφαλαίου. Επιπλέον, το στοιχείο που προέκυψε 

επιβεβαιώνεται και από  τη διεθνή βιβλιογραφία όπως για παράδειγμα η 

έρευνα των Sahli και  Belgin (2006) κατά την οποία το φύλο δεν 

επηρέασε τα σκορ της αυτοεκτίμησης, της κοινωνικής κατάστασης 

(Percy-Smith,  Cayé-Thomasen, Gudman, Jensen, & Thomsen, 2008) και 

του αυτοπροσδιορισμού (Schwable & Staples, 1991· Wehmeyer, 1996 · 

Wehmeyer & Garner, 2003· Παπάνης, 2011) των εφήβων με κοχλιακό 

εμφύτευμα. Αντίθετα, στην ομάδα ελέγχου εντοπίστηκε ότι το φύλο 

επηρεάζει το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού. Το συμπέρασμα που 
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προκύπτει είναι ότι τα αγόρια παρουσίασαν καλύτερο αυτοπροσδιορισμό 

σε σχέση με τα κορίτσια.  Κατ' επέκταση, υπολογίστηκε το μέγεθος 

επίδρασης ανάμεσα στα αγόρια και τα κορίτσια  και βρέθηκε ότι 

υφίσταται μεγάλη επίδραση ανάμεσα στις δυο μεταβλητές.  Το 

αποτέλεσμα αυτό, ότι δηλαδή το φύλο επηρεάζει τον αυτοπροσδιορισμό 

στην ομάδα των συμμετεχόντων που ακούν φυσιολογικά,  έρχεται σε 

ασυμφωνία με τις αρχικές υποθέσεις της έρευνας. Ωστόσο, σε μια 

παρόμοια έρευνα των Shogren, Wehmeyer, Palmer,  και Paek, (2013)  

έχει αποδειχθεί ότι τα δημογραφικά και ατομικά χαρακτηριστικά των 

εφήβων με μαθησιακές δυσκολίες, με μέσο όρο ηλικίας 16,5, επιδρούν 

στον αυτοπροσδιορισμό. Δεν θα πρέπει να παραληφθεί ακόμη, ότι  ως 

προς την ηλικία των συμμετεχόντων οι στατιστικές αναλύσεις έδειξαν ότι 

δεν αποτελεί παράγοντα επίδρασης στα σκορ του αυτοπροσδιορισμού και 

στις δυο ομάδες του δείγματος. 

Αναφορικά με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, το οποίο ήταν "η 

διερεύνηση της σχέσης της αυτονομίας ανάμεσα στην ομάδα των ατόμων 

που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα, και η 

διερεύνηση της συσχέτισης της αυτονομίας με τον αυτοπροσδιορισμό 

στην ομάδα με ΚΕ, εντοπίστηκαν ποικίλα ευρήματα και 

διαφοροποιήσεις. Πιο συγκεκριμένα, τα ευρήματα ανέδειξαν ότι η ομάδα 

ελέγχου έχει συγκεντρώσει υψηλότερο μέσο όρο στην συνολική 

αυτονομία εν συγκρίσει με την ομάδα με ΚΕ., ωστόσο δεν 

παρουσιάστηκε κάποια στατιστικώς σημαντική διαφορά ανάμεσά τους. 

Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται  από προηγούμενες έρευνες όπως των 

Percy-Smith, Caye-Tomasen, Gudman, Jensen, και  Thomsen  (2008) 
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κατά την οποία οι έφηβοι με κοχλιακό εμφύτευμα παρουσιάζουν ίδια ή 

και καλύτερα αποτελέσματα σε περιοχές όπως η αυτοεκτίμηση, 

ανεξαρτησία, κοινωνική κατάσταση (Walker et al., 2011) , η ευτυχία και 

η φιλία (Ryan & Deci, 2017). Τα υψηλά επίπεδα στις εν λόγω περιοχές  

υποδηλώνουν υψηλά αποτελέσματα στην αυτονομία. Στο σημείο αυτό 

αξίζει να επισημανθούν τα ευρήματα στις επιμέρους ενότητες της 

αυτονομίας. Στις υποενότητες  "ανεξαρτησία α: προσωπική φροντίδα , 

ανεξαρτησία β: αλληλεπίδραση με περιβάλλον, κοινοτική συμμετοχή και 

αλληλεπίδραση και μετα-σχολικές κατευθύνσεις" η ομάδα ελέγχου 

συγκέντρωσε  υψηλότερους μέσους όρους, ωστόσο δεν εντοπίστηκαν 

σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στις υπο-εξέταση ομάδες σε όλες 

τις παραπάνω υποενότητες, εκτός από αυτήν των  "μετα-σχολικών 

κατευθύνσεων". Στην εν λόγω υποενότητα, λόγω της υφιστάμενης 

διαφοροποίησης, υπολογίστηκε το μέγεθος επίδρασης ανάμεσα στις δυο 

ομάδες και βρέθηκε ότι είναι μεσαίο. Το στοιχείο αυτό έρχεται σε 

ασυμφωνία με προηγούμενες έρευνες κατά τις οποίες οι έφηβοι με ΚΕ  

δεν παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις στους μετα-σχολικούς στόχους με 

την ομάδα ελέγχου  (Fowler, Konrad, Walker, Test, & Wood, 2007· 

Konrad, Fowler, Walker, Test, & Wood, 2007 · Shogren, Wehmeyer, 

Palmer, Rifenbark, & Little, 2015).  Από την άλλη μεριά, η ομάδα με το 

κοχλιακό εμφύτευμα παρατηρήθηκε ότι είχε προβάδισμα στις 

υποενότητες " ψυχαγωγικός και ελεύθερος χρόνος, και προσωπική 

έκφραση".   

Σχετικά με την εξέταση της συσχέτισης της αυτονομίας με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με το κοχλιακό εμφύτευμα, στην 
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στατιστική ανάλυση εντοπίστηκε μια ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ 

των δυο μεταβλητών. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι  όσο πιο 

υψηλή είναι η βαθμολογία στην αυτονομία τόσο καλύτερο είναι το 

επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού. Το πόρισμα αυτό επιβεβαιώνεται από 

την  διεθνή  βιβλιογραφία, όπως για παράδειγμα η έρευνα των Shalock 

και των συνεργατών του (2002), κατά την οποία  όταν ένα άτομο είναι 

ανεξάρτητο και αυτόνομο, έχει και περισσότερη εμπιστοσύνη στις 

ικανότητές του, γιατί μπορεί να αυτορρυθμίζει τη συμπεριφορά του, και 

κατά συνέπεια  διαθέτει πολύ ικανοποιητικό επίπεδο 

αυτοπροσδιορισμού. Επιπλέον, άλλες προηγούμενες έρευνες που 

έρχονται σε συμφωνία με το εύρημα αυτό εντοπίζουν ότι η αυτονομία 

αποτελεί την "καρδιά" του αυτοπροσδιορισμού (Ryan & Deci, 2017·  

Millen, Dorn, & Luckner , 2019) και ότι όσο μεγαλύτερη αυτονομία έχει 

το άτομο τόσο μεγαλύτερο είναι το επίπεδο της ανεξαρτησίας του, της 

κοινωνικής του αλληλεπίδρασης και κατ' επέκταση του 

αυτοπροσδιορισμού του (Wehmeyer & Metzler, 1995 · Abery  & 

Stancliffe, 1996).  

Στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα που αφορά τη διερεύνηση της 

σχέσης της αυτορρύθμισης ανάμεσα στην ομάδα των ατόμων που ακούν 

φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα καθώς και τη 

διερεύνηση της συσχέτισης της αυτορρύθμισης με τον αυτοπροσδιορισμό 

στην ομάδα με ΚΕ εντοπίστηκαν ορισμένες διαφοροποιήσεις. Πιο 

αναλυτικά, ο μέσος όρος της ομάδας ελέγχου στην αυτορρύθμιση είναι 

υψηλότερος συγκριτικά με την ομάδα με ΚΕ. Αναφορικά με τις 

επιμέρους ενότητες διαφαίνεται ότι στην υποενότητα "διαπροσωπική 
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γνωστική επίλυση-προβλήματος" προβάδισμα είχαν οι φυσιολογικά 

ακούοντες, αντίθετα στην υποενότητα "τοποθετήσεις στόχου και 

απόδοση στόχου" οι έφηβοι με  ΚΕ συγκέντρωσαν υψηλότερο μέσο όρο. 

Ωστόσο, και στις δυο περιπτώσεις οι διαφοροποιήσεις δεν ήταν 

στατιστικώς σημαντικές. Τα στοιχεία αυτά επιβεβαιώνονται και από 

άλλες έρευνες όπως για παράδειγμα από την έρευνα των Denny και 

Daviso (2012) η οποία αναδεικνύει ότι οι δραστηριότητες όπως  η 

στοχοθεσία, η επίλυση προβλημάτων, η κινητοποίηση του εαυτού, οι 

επιλογές, οι πεποιθήσεις της αυτό-αποτελεσματικότητας (Klassen, 2002) 

αναπτύσσουν τον αυτοπροσδιορισμό και είναι ωφέλιμες για τους 

έφηβους.   

Σχετικά με την συσχέτιση της αυτορρύθμισης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ βρέθηκε από την στατιστική 

ανάλυση ότι υπάρχει χαμηλή θετική συσχέτιση ανάμεσα στις δυο 

μεταβλητές. Αυτό σημαίνει ότι όταν το άτομο έχει υψηλή βαθμολογία 

στην αυτορρύθμιση αυτή έχει μικρή συνάφεια με τον υψηλό 

αυτοπροσδιορισμό.  

Αναφορικά με το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα που αφορά τη 

διερεύνηση της σχέσης της ψυχολογικής ενδυνάμωσης ανάμεσα στην 

ομάδα των ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό 

εμφύτευμα, καθώς και τη διερεύνηση της συσχέτισης της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ εντοπίστηκαν 

διαφοροποιήσεις. Ειδικότερα, στην ψυχολογική ενδυνάμωση υψηλότερο 

μέσο όρο συγκέντρωσαν οι φυσιολογικά ακούοντες εν συγκρίσει με 

εκείνους με  κοχλιακό εμφύτευμα, ωστόσο θα πρέπει να τονιστεί ότι η 
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διαφοροποίηση αυτή ήταν ελάχιστη. Καθίσταται εύλογο συνεπώς, ότι 

στην στατιστική ανάλυση δεν υπήρχε σημαντική διαφορά., καθώς οι 

μέσοι όροι ήταν σχεδόν παρόμοιοι και υπήρχε ελάχιστη διαφοροποίηση. 

Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται από τη διεθνή βιβλιογραφία όπως για 

παράδειγμα οι έρευνες των Nicholas και  Geers (2003) ·  Rembar, Lind, 

Romundstad, και Helvik, (2012) · Luckner και Sebald (2013) · Sebald  

(2013) · Spolsky (2014) ·  Meuwese, Rieffe, και Crone (2016)  οι οποίες 

αναδεικνύουν ότι οι έφηβοι με ΚΕ έχουν θετικά επίπεδα κοινωνικο-

συναισθηματικής προσαρμογής και ικανότητας στις περισσότερες 

περιοχές της καθημερινότητας, καθώς και σε περιοχές όπως αυτές της 

αυτοεκτίμησης και της κοινωνικής κατάστασης, συμπεριλαμβανομένων 

της αυτοπεποίθησης, της ανεξαρτησίας, της κοινωνικής δεξιότητας και 

της ευτυχίας (Percy-Smith, Caye-Tomasen, Gudman, Jensen, & Thomsen, 

2008). Σε αυτό το σημείο αξίζει να σημειωθεί ότι σε προηγούμενες 

έρευνες όπως για παράδειγμα η έρευνα των Scorr και των συναδέλφων 

του (2006)  δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα μοναξιάς και  

κοινωνικής απομόνωσης (Anderson, Rydell, & Larsen, 2000 · Bat-Chava 

& Deignan, 2001 · Kent, 2003 · Martin & Bat-Chava, 2003 · Wauters & 

Knoors, 2008 · Heiling, & Svedin, 2009 · Jones, Luckner, Kreimeyer, & 

Reed, 2011)  ανάμεσα στους  έφηβους με κοχλιακό εμφύτευμα και σε 

εκείνους με φυσιολογική ακοή, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι πρώτοι 

έχουν υψηλά επίπεδα ψυχολογικής ενδυνάμωσης.  

Αναφορικά με την εξέταση της συσχέτισης της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με το κοχλιακό 

εμφύτευμα στην στατιστική ανάλυση εντοπίστηκε  μια μέτρια προς 
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υψηλή θετική συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών.  Αυτό σημαίνει ότι 

όσο πιο υψηλή βαθμολογία στην ψυχολογική ενδυνάμωση τόσο πιο 

υψηλό το επίπεδο του αυτοπροσδιορισμού.  

Εστιάζοντας στο τέταρτο ερευνητικό ερώτημα που αφορά τη 

διερεύνηση της σχέσης της αυτοπραγμάτωσης ανάμεσα στην ομάδα των 

ατόμων που ακούν φυσιολογικά και στην ομάδα με κοχλιακό εμφύτευμα, 

καθώς και τη διερεύνηση της συσχέτισης της αυτοπραγμάτωσης με τον 

αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ δεν εντοπίστηκαν σημαντικές 

διαφοροποιήσεις. Πιο αναλυτικά, στην αυτοπραγμάτωση οι μέσοι όροι 

των δυο ομάδων ήταν σχεδόν ίδιοι, με ελάχιστο προβάδισμα να είχε η 

ομάδα των ΦΑ. Κατά συνέπεια, από την στατιστική ανάλυση δεν 

υφίστανται διαφοροποίηση. Το στοιχείο αυτό επιβεβαιώνεται από 

προηγούμενη  παρόμοια έρευνα κατά την οποία η συνειδητοποίηση του 

εαυτού των εφήβων με ΚΕ δεν διέφερε από την ομάδα ελέγχου 

(Vermeulen et al., 2018). 

Ως προς την διερεύνηση της συσχέτισης της αυτοπραγμάτωσης με 

τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με το κοχλιακό εμφύτευμα φάνηκε να 

υπάρχει μια μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών. Αυτό 

δηλώνει ότι το υψηλό επίπεδο αυτορρύθμισης του έφηβου με  ΚΕ  έχει 

μέτρια συνάφεια με τον  υψηλό βαθμό αυτοπροσδιορισμού.   

Εστιάζοντας στο  έκτο ερευνητικό ερώτημα που αφορά τη 

διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας εμφύτευσης του κοχλιακού 

εμφυτεύματος στον αυτοπροσδιορισμό είναι σημαντικό να επισημανθούν 

τα συγκεκριμένα ευρήματα. Ειδικότερα, δεν εντοπίστηκε ότι η ηλικία 

εμφύτευσης αποτελεί παράγοντα επίδρασης στον αυτοπροσδιορισμό. Με 
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βάση τις δεδομένες ηλικίες εμφύτευσης του δείγματος, οι μέσοι όροι των 

συμμετεχόντων στον αυτοπροσδιορισμό δεν διαφοροποιούνταν 

σημαντικά. Το εύρημα αυτό  επιβεβαιώνεται από την έρευνα των Zhao 

και των συναδέλφων του (2018) κατά την οποία διαφάνηκε ότι η ηλικία 

εμφύτευσης δεν συσχετιζόταν με την ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων. 

Ωστόσο, τα περισσότερα ερευνητικά δεδομένα (Jeddi et al., 2014 ·  

Dammeyer et al., 2018 · Μarschark et al., 2019 · Rinat et al., 2019)  

αναδεικνύουν το αντίθετο, όπως  και οι αρχικές υποθέσεις της παρούσας 

έρευνας . Πιο αναλυτικά, η διεθνής βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι η 

ηλικία εμφύτευσης επιδρά όχι μόνο στον αυτοπροσδιορισμό αλλά και 

στην ποιότητα ζωής του ατόμου. Για παράδειγμα, η έρευνα των Scorr και 

των συνεργατών του (2006) αναδεικνύουν ότι η μεγαλύτερη ηλικία 

εμφύτευσης συνδέεται με υψηλότερες  βαθμολογίες στην μοναξιά. 

Επιπρόσθετα, στην έρευνα των Archbold και των συνεργατών του (2008) 

οι γονείς δήλωσαν ικανοποιημένοι με τα αποτελέσματα των παιδιών τους 

στις κοινωνικές σχέσεις τρία χρόνια μετά την κοχλιακή εμφύτευση.  

Συνοπτικά, κατέστη εμφανές ότι στις περισσότερες ενότητες του 

ερωτηματολογίου είχε προβάδισμα η ομάδα ελέγχου συγκριτικά με την 

ομάδα με το κοχλιακό εμφύτευμα, ωστόσο θα πρέπει να τονιστεί ότι οι 

διαφοροποιήσεις μεταξύ τους ήταν μικρές. Πιο αναλυτικά, στην 

αυτονομία συγκέντρωσαν υψηλότερο μέσο όρο οι ΦΑ, ωστόσο στην 

αυτορρύθμιση, στην ψυχολογική ενδυνάμωση, και στην 

αυτοπραγμάτωση τα αποτελέσματα των μέσων όρων ήταν σχεδόν ίδια 

ανάμεσα στις δυο ομάδες, με μικρό προβάδισμα να είχε η ομάδα των ΦΑ.  

Στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στις 
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υποενότητες της αυτονομίας  όπως "προσωπική έκφραση", "ψυχαγωγικός 

και ελεύθερος χρόνος" και στην υποενότητα της αυτορρύθμισης 

"τοποθετήσεις στόχου και απόδοση στόχου" οι έφηβοι με ΚΕ 

συγκέντρωσαν υψηλότερους μέσους όρους.  

Σε γενικές γραμμές, τα σκορ της ομάδας με ΚΕ αναδεικνύουν την 

σπουδαιότητα του κοχλιακού εμφυτεύματος στο συνολικό επίπεδο του 

αυτοπροσδιορισμού. Επιπλέον, αναδεικνύεται η ανάγκη 

συστηματοποίησης και υλοποίησης  των εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

για τον αυτοπροσδιορισμό, προκειμένου να διασφαλιστεί μια καλύτερη 

ποιότητα ζωής ως ενήλικες. 

 Σχετικά με το εύρημα της παρούσας έρευνας ως προς την μη 

επίδραση της ηλικίας εμφύτευσης στον αυτοπροσδιορισμό, αυτό το 

στοιχείο δεν θα πρέπει να ληφθεί υπόψη, διότι συνιστά έναν από τους 

περιορισμούς της έρευνας, οι οποίοι αναλύονται στην επόμενη ενότητα. 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση όπως και οι αρχικές υποθέσεις της έρευνας 

αναδεικνύουν το αντίθετο από το παρών στοιχείο, και γι ' αυτό η 

εμφύτευση θα πρέπει να γίνεται όσο το δυνατό νωρίτερα στα άτομα με 

ακουστική ανικανότητα, διότι έτσι θα εξασφαλίσουν θετικότερα 

αποτελέσματα στις πτυχές της καθημερινότητάς τους και κατ ' επέκταση 

θα βελτιώσουν ως ένα βαθμό την ποιότητα ζωής τους. 
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8.1. Περιορισμοί 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας σχετικά με την 

σύγκριση του επιπέδου του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στην ομάδα 

των εφήβων που ακούν φυσιολογικά και στους έφηβους με κοχλιακό 

εμφύτευμα, καθώς και τα αποτελέσματα της διερεύνησης της επίδρασης 

της ηλικίας εμφύτευσης στον αυτοπροσδιορισμό είναι απαραίτητο να 

επισημανθούν οι περιορισμοί. Αρχικά, ένα βασικός περιορισμός της 

έρευνας συνιστά ότι τα ευρήματα που προέκυψαν δεν μπορούν να 

γενικευτούν σε όλα τα άτομα με κοχλιακό εμφύτευμα, λόγω του μικρού 

αριθμού συμμετεχόντων. Ένας ακόμη βασικός περιορισμός συνιστά ότι 

οι ηλικίες εμφύτευσης των συμμετεχόντων δεν είχαν μεγάλες αποκλίσεις, 

οι περισσότεροι δηλαδή από αυτούς είχαν εμφυτεύσει το κοχλιακό στην 

ηλικία των τριών ετών, ακολούθως οι υπόλοιποι συμμετέχοντες στην 

ηλικία των τεσσάρων ετών, και τέλος ένας συμμετέχοντας για τις ηλικίες 

των 2, 2,50,  5, και  6 ετών. Κατά συνέπεια, δεν υπήρχε ισάξια κατανομή 

των συμμετεχόντων ως προς την ηλικία εμφύτευσης. Κατ ' επέκταση, δεν 

μπορεί να ληφθεί υπόψη το εύρημα ότι η ηλικία εμφύτευσης δεν 

αποτελεί παράγοντα επίδρασης στον αυτοπροσδιορισμό. Επιπλέον, ένας 

άλλος περιορισμός αποτελεί το γεγονός ότι η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου από τους μαθητές με κοχλιακό έγινε χωρίς την 

παρουσία της ερευνήτριας, καθώς τα ερωτηματολόγια στάλθηκαν σε 

διάφορες περιοχές της Ελλάδας, και  κατ ' επέκταση, ο χρόνος και ο 

τρόπος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου έγινε γνωστός από τα 

λεγόμενα των γονιών τους. Τέλος, τα ατομικά δεδομένα των 
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συμμετεχόντων   πιθανόν να επηρέασαν τα σκορ, όπως για παράδειγμα η 

σχολική επίδοση και οι γνωστικές ικανότητες. 

 

8.2. Η συνεισφορά της παρούσας εργασίας 

Η συνεισφορά της έρευνας σε πρώτο επίπεδο έγκειται στην 

ανάδειξη της σπουδαιότητας της κοχλιακής εμφύτευσης και δη, της 

πρώιμης παρέμβασης, καθώς αναδεικνύεται ότι οι έφηβοι με κοχλιακό 

έχουν θετικά αποτελέσματα στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη. 

Σε δεύτερο επίπεδο η παρούσα εργασία επιχειρεί να προτρέψει 

τους εκπαιδευτικούς στον σχεδιασμό εκπαιδευτικών μαθητοκεντρικών 

προγραμμάτων παρέμβασης για τον αυτοπροσδιορισμό, τα οποία θα 

συμβάλλουν στην ανάπτυξη και καλλιέργεια του αυτοπροσδιορισμού των 

εφήβων, και θα τους διασφαλίσουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής. 

 

8.3.  Προτάσεις 

 

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, καθώς και οι περιορισμοί 

της, επισημαίνουν τις μελλοντικές προοπτικές για την μελέτη του 

συγκεκριμένου θέματος. 

Αρχικά, η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει δίοδο για 

τη συνέχιση της σε μεγαλύτερο δείγμα εφήβων με κοχλιακό εμφύτευμα, 

προκειμένου τα συγκεκριμένα άτομα να ενδυναμώσουν τις δεξιότητες 

του αυτοπροσδιορισμού τους.  

Άλλη μια ενδιαφέρουσα μελλοντική κατεύθυνση του ερευνητικού 

ενδιαφέροντος  είναι να γίνει η διερεύνηση της σχέσης του 

αυτοπροσδιορισμού των μαθητών με ΚΕ  πριν και μετά την εφαρμογή 
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εκπαιδευτικών παρεμβατικών προγραμμάτων, τα οποία θα έχουν ως 

στόχο την προαγωγή, την καλλιέργεια και την ενδυνάμωση κάθε 

μεμονομένου συστατικού στοιχείου του αυτοπροσδιορισμού. Υπό το 

πρίσμα  αυτό, κρίνεται σημαντική η εποικοδομητική ανατροφοδότηση 

του εκπαιδευτικού προς τον μαθητή με ΚΕ, με σκοπό την μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, που 

συμβάλλουν στην ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού. 

Επιπλέον, μια ακόμη μελλοντική πρόταση για διερεύνηση από την 

επιστημονική κοινότητα είναι να αξιολογηθεί η αυτοπροσδιοριζόμενη 

μάθηση, και έπειτα να αποκαλυφθεί αν υπάρχει σχέση ανάμεσα στον 

αυτοπροσδιορισμό και στη σχολική επίδοση του μαθητή με ΚΕ.  

Ακόμη, προτείνεται η ανίχνευση συσχέτισης του υψηλού 

αυτοπροσδιορισμού με την καλύτερη ποιότητα ζωής στην ενήλικη ζωή 

των ατόμων με ΚΕ. 

Επιπρόσθετα, μια ενδιαφέρουσα μελλοντική κατεύθυνση είναι η 

ανίχνευση θετικής συσχέτισης ανάμεσα στη φιλία και τον 

αυτοπροσδιορισμό στους έφηβους με ΚΕ.  

Τέλος, προτείνεται η διερεύνηση της σχέσης του  ρόλου του 

κοινωνικού και πολιτισμικού πλαισίου με την ανάπτυξη του 

αυτοπροσδιορισμού στα άτομα με ΚΕ.. 
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Ενότητα 1η Αυτονομία        
Οδηγίες: 

Σημείωσε σε κάθε ερώτηση την απάντηση που λέει με τον καλύτερο τρόπο το πώς ενεργείς σ’ εκείνη την κατάσταση. Δεν υπάρχουν 

σωστές ή λάθος απαντήσεις. Σημείωσε μόνο μια απάντηση σε κάθε ερώτηση (Αν η αναπηρία σου σε περιορίζει από το να εκτελέσεις τη 

δραστηριότητα, αλλά έχεις έλεγχο πάνω στη δραστηριότητα (όπως για παράδειγμα έναν συνοδό για την προσωπική σου φροντίδα), 

απάντησε σαν να εκτελούσες/έκανες τη δραστηριότητα). 

1Α. Ανεξαρτησία: Συνήθης προσωπική φροντίδα και λειτουργίες προσανατολισμένες προς την οικογένεια. 1A. Υποσύνολο   

 

1. Φτιάχνω τα δικά μου γεύματα 

ή το κολατσιό μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα  κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά που 

έχω την ευκαιρία. 

2. Φροντίζω για τα δικά μου 

ρούχα. 

 Δεν το κάνω ακόμα  κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά που 

έχω την ευκαιρία. 

3. Κάνω μικροδουλειές στο σπίτι 

μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα  κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά που 

έχω την ευκαιρία.. 

4. Έχω σε τάξη/ σειρά δικά μου 

προσωπικά αντικείμενα. 

 Δεν το κάνω ακόμα  κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά που 

έχω την ευκαιρία 

5. Παρέχω απλές πρώτες  Δεν το κάνω ακόμα κι  Το κάνω μερικές φορές  Το κάνω τις περισσότερες  Το κάνω κάθε φορά που 
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βοήθειες και ιατρική φροντίδα 

στον εαυτό μου. 

αν έχω την ευκαιρία. όταν έχω την ευκαιρία. φορές που έχω την ευκαιρία. έχω την ευκαιρία. 

6. Διατηρώ καλή προσωπική 

φροντίδα και καλλωπισμό. 

 Δεν το κάνω ακόμα  κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά που 

έχω την ευκαιρία. 

 

1Β. Ανεξαρτησία: Αλληλεπίδραση με το περιβάλλον. 1Β. Υποσύνολο    

 

7. Κάνω φιλίες με άλλα παιδιά 

της ηλικίας μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες  

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

8. Χρησιμοποιώ το ταχυδρομείο.  Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες  

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

9. Κρατώ τα ραντεβού μου και 

τις συναντήσεις μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες  

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

10. Συναλλάσσομαι με πωλητές 

σε καταστήματα και εστιατόρια. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες  

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 
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1Γ. Δρώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: Ψυχαγωγικός και ελεύθερος χρόνος. 

1Γ. Υποσύνολο    

 

11. Ασχολούμαι με 

δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου βασισμένες στα 

ενδιαφέροντα μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

12. Σχεδιάζω δραστηριότητες για 

το Σαββατοκύριακο που μου 

αρέσουν να κάνω. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

13. Εμπλέκομαι σε 

δραστηριότητες που σχετίζονται 

με το σχολείο. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

14. Οι φίλοι μου κι εγώ 

επιλέγουμε δραστηριότητες που 

θέλουμε να κάνουμε. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

15. Γράφω γράμματα, 

σημειώματα ή μιλώ στο 

τηλέφωνο σε φίλους και στην 

οικογένεια μου. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

16. Ακούω τη μουσική που μου 

αρέσει. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 
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1Δ. Δρώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: Εμπλοκή και αλληλεπίδραση στην 

κοινότητα. 

1Δ. Υποσύνολο    

 
17. Προσφέρομαι εθελοντικά σε 

πράγματα που με ενδιαφέρουν. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την 

ευκαιρία. 

18. Πηγαίνω σε εστιατόρια που 

μου αρέσουν. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την 

ευκαιρία. 

19. Πηγαίνω στον 

κινηματογράφο, σε συναυλίες 

και σε χορούς. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την 

ευκαιρία. 

20. Πηγαίνω για ψώνια στην 

αγορά ή αφιερώνω χρόνο σε 

εμπορικά κέντρα 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την 

ευκαιρία. 

21. Συμμετέχω σε ομάδες 

νεότητας (όπως κατηχητικό, 

προσκοπισμός, πολιτιστικούς 

συλλόγους) 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές  φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την 

ευκαιρία. 
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1Ε. Δρώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: Μετασχολικές κατευθύνσεις. 

1Ε. Υποσύνολο    

 

22. Ασχολούμαι με σχολικές 

δραστηριότητες και 

δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου που βασίζονται στα 

επαγγελματικά  

μου ενδιαφέροντα. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

23. Εργάζομαι σε σχολικές 

εργασίες που θα βελτιώσουν τις 

ευκαιρίες μου για σταδιοδρομία. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

24. Κάνω μακροπρόθεσμα 

σχέδια σταδιοδρομίας. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

25. Δουλεύω ή έχω δουλέψει για 

να κερδίσω λεφτά 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 

26. Είμαι ή ήμουν σε τάξεις 

επαγγελματικής εκπαίδευσης ή 

κατάρτισης. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 
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27. Έχω διερευνήσει τα 

επαγγελματικά μου 

ενδιαφέροντα κάνοντας 

επισκέψεις σε επαγγελματικούς 

χώρους ή μιλώντας με άτομα σ’ 

αυτό το επάγγελμα. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες 

φορές που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε φορά 

που έχω την ευκαιρία. 
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1ΣΤ. Δρώντας με βάση τις προτιμήσεις, τις πεποιθήσεις, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητες: Προσωπική έκφραση. 

 

1ΣΤ. Υποσύνολο    

 
28. Επιλέγω τα ρούχα μου και 

τα προσωπικά αντικείμενα 

που χρησιμοποιώ κάθε μέρα. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε 

φορά που έχω την 

ευκαιρία. 

29. Διαλέγω το δικό μου στυλ 

μαλλιών. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε 

φορά που έχω την 

ευκαιρία. 

30. Επιλέγω τα δώρα που θα 

δώσω στην οικογένεια και 

στους φίλους. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε 

φορά που έχω την 

ευκαιρία. 

31. Διακοσμώ το δικό μου 

δωμάτιο. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε 

φορά που έχω την 

ευκαιρία. 

32. Επιλέγω πως θα ξοδέψω τα 

δικά μου χρήματα. 

 Δεν το κάνω ακόμα κι αν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω μερικές φορές όταν 

έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω τις περισσότερες φορές 

που έχω την ευκαιρία. 

 Το κάνω κάθε 

φορά που έχω την 

ευκαιρία. 

Παρακαλώ ελέγξτε την 1η Ενότητα, από το Α μέχρι το ΣΤ για να διαπιστωθεί ότι υπάρχει μια μόνο απάντηση για κάθε ερώτηση 
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Ενότητα 2η Αυτορρύθμιση 
 

Οδηγίες: Κάθε μία από τις παρακάτω ερωτήσεις διηγούνται την αρχή μιας ιστορίας και πως τελειώνει η ιστορία. Η δουλειά σου είναι να 

διηγηθείς τι συνέβη στη μέση της ιστορίας, να συνδέσεις/ενώσεις την αρχή με το τέλος. Διάβασε την αρχή και το τέλος για κάθε ερώτηση, 

έπειτα συμπλήρωσε με την πιο καλή απάντηση για τη μέση της ιστορίας. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Να θυμάσαι, 

συμπλήρωσε με τη μία απάντηση που νομίζεις ότι ολοκληρώνει με τον καλύτερο τρόπο την ιστορία. 

 

 

2Α. Επίλυση διαπροσωπικών γνωστικών προβλημάτων. 

 
33. Αρχή: Κάθεσαι σε μια συνάντηση προγραμματισμού με τους γονείς 
και τους δασκάλους σου. Θέλεις να πάρεις ένα μάθημα όπου μπορείς 
να μάθεις να δουλεύεις σαν ταμίας σε ένα κατάστημα. Οι γονείς σου 
θέλουν να πάρεις το μάθημα της «Οικογένειας και της Φροντίδας 
Παιδιών». Μπορείς να πάρεις μόνο ένα από τα μαθήματα. 

 

Μέση:______________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα να παίρνεις ένα επαγγελματικό μάθημα   
όπου θα μάθεις να είσαι ταμίας. 

 

 

 

Βαθμολογία ιστορίας   

34.  Αρχή: Ακούς έναν φίλο να μιλάει για μια νέα θέση εργασίας που 

ανοίγει στο τοπικό βιβλιοπωλείο. Αγαπάς τα βιβλία και θέλεις μια δουλειά. 
Αποφασίζεις ότι θα σου άρεσε να δουλέψεις στο βιβλιοπωλείο. 
 
Μέση:  ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα να δουλεύεις στο βιβλιοπωλείο. 

 

                                         
 
 
 
 
 

 
 
 

 Βαθμολογία ιστορίας   ______________ 
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33. Αρχή: Οι φίλοι σου συμπεριφέρονται σαν να είναι θυμωμένοι μαζί σου. 
Είσαι αναστατωμένος γι’ αυτό. 

Μέση:______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα και τους φίλους σου να τα πηγαίνετε 
μια χαρά. 

                                  

 

Βαθμολογία ιστορίας   

 

 
 

 
36. Αρχή: Πηγαίνεις στο μάθημα της Γλώσσας ένα πρωί και 
ανακαλύπτεις ότι το βιβλίο της Γλώσσας σου δεν είναι μέσα στη τσάντα 
σου. Αναστατώνεσαι γιατί χρειάζεσαι αυτό το βιβλίο για να κάνεις την 
εργασία σου. 

Μέση:______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα να χρησιμοποιείς το βιβλίο της 
Γλώσσας σου για την εργασία. 

                      
                                                        Βαθμολογία ιστορίας_______________

37. Αρχή: Είσαι σε ένα σύλλογο στο σχολείο. Ο σύμβουλος του συλλόγου 
ανακοινώνει ότι τα μέλη του συλλόγου θα χρειαστεί να εκλέξουν 
καινούριους διοικητικούς στην επόμενη συνάντηση. Θέλεις να είσαι ο 
πρόεδρος του συλλόγου. 

 
Μέση:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα να έχεις εκλεγεί πρόεδρος του 

συλλόγου. 

 

Βαθμολογία ιστορίας  _________ 

 

 
38. Αρχή: Είσαι σε ένα καινούριο σχολείο και δεν ξέρεις κανέναν. 
Θέλεις να έχεις φίλους/ -ες.  
 

 
 
Μέση:______________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Τέλος: Η ιστορία τελειώνει με σένα να έχεις πολλούς φίλους/ -ες στο 
καινούριο σχολείο. 

 
Βαθμολογία ιστορίας  _________ 

 
2A. Υποσύνολο   __________ 
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2Β. Στοχοθέτηση και απόδοση στην επίτευξη του στόχου. 

 
Οδηγίες: Οι επόμενες τρεις ερωτήσεις ρωτούν για τα σχέδια σου για το 

μέλλον. Και πάλι, δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Για κάθε 

ερώτηση πες εάν έχεις κάνει σχέδια για αυτό το αποτέλεσμα και, εάν 

ναι, ποια είναι αυτά τα σχέδια και πώς θα τα πραγματοποιήσεις.  

39. Που θέλεις να ζήσεις αφού αποφοιτήσεις; 

 
 Δεν έχω σχεδιάσει για αυτό ακόμα. 

 
 Θέλω να ζήσω   

 

  

 

Να καταγράψεις τέσσερα πράγματα που πρέπει να κάνεις για να 

επιτύχεις αυτό το στόχο: 

 

1.    

2.    

3.    

4.       

 

 

 

 

 

 

 
40. Που θέλεις να δουλέψεις αφού αποφοιτήσεις; 

 

 Δεν έχω σχεδιάσει για αυτό ακόμα. 

 Θέλω να δουλέψω  _______________ 

 
Να καταγράψεις τέσσερα πράγματα που θα πρέπει να κάνεις για να 
επιτύχεις αυτό το στόχο: 

 
1.    

2.    

3.    

4.       

 
41. Τι μεταφορικό μέσο σχεδιάζεις να χρησιμοποιήσεις μετά την 

αποφοίτηση; 

 
 Δεν έχω σχεδιάσει για αυτό ακόμα. 

 Σχεδιάζω να χρησιμοποιήσω_  _____________ 

 
Να καταγράψεις τέσσερα πράγματα που πρέπει να κάνεις για να 

επιτύχεις αυτόν τον στόχο: 

 

1.    

2.    

3.    

4.       

 
2Β Υποσύνολο   ______
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Ενότητα 3η Ψυχολογική Ενδυνάμωση 

 
Οδηγίες: Σημειώστε την απάντηση που σας περιγράφει καλύτερα. Επιλέξτε μία μόνο απάντηση για κάθε ερώτηση. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

 

42.  

 Συνήθως κάνω αυτό που θέλουν οι φίλοι μου… ή 
 

 Λέω στους φίλους μου αν κάνουν κάτι που δε θέλω να το κάνω. 

 

43.  

 Λέω στους άλλους όταν έχω καινούριες ή διαφορετικές ιδέες ή απόψεις… ή 

 

 Συνήθως συμφωνώ με τις απόψεις ή τις ιδέες άλλων ανθρώπων. 
 

 

44.  

 Συνήθως συμφωνώ με τους ανθρώπους όταν μου λένε ότι δεν μπορώ να κάνω κάτι… ή 

 
 Λέω στους ανθρώπους όταν νομίζω ότι μπορώ να κάνω κάτι το οποίο μου λένε ότι δεν μπορώ να κάνω. 

 

 

45.  

 Λέω στους ανθρώπους όταν έχουν πληγώσει τα αισθήματα μου… ή 

 
 Φοβάμαι να το πω στους ανθρώπους όταν έχουν πληγώσει τα αισθήματα μου. 

 

 

46.  Μπορώ να παίρνω τις δικές μου αποφάσεις… ή 

 
 Άλλοι άνθρωποι παίρνουν αποφάσεις για μένα. 

 



 

167 
 

 

47.  Το να προσπαθώ σκληρά στο σχολείο δεν μου κάνει πολύ καλό… ή 

 

 Το να προσπαθώ πολύ στο σχολείο θα με βοηθήσει να πιάσω μια καλή δουλειά. 
 

 

48.  Μπορώ να αποκτήσω αυτό που θέλω δουλεύοντας σκληρά… ή 

 
 Χρειάζομαι καλή τύχη για να πάρω αυτό που θέλω. 

 

 

49.  Δεν ωφελεί να συνεχίσω να προσπαθώ γιατί αυτό δεν θα αλλάξει τα πράγματα… ή 

 
 Συνεχίζω να προσπαθώ ακόμα και αφού κάνω κάτι λάθος. 

 

 

50.  Έχω την ικανότητα να κάνω τη δουλειά που θέλω… ή 

 
 Δεν μπορώ να κάνω αυτό που χρειάζεται για να κάνω τη δουλειά που θέλω. 

 

 

51.  Δεν ξέρω πώς να κάνω φίλους… ή 

 
 Ξέρω πώς να κάνω φίλους. 

 

 

52.  Είμαι ικανός/ή να δουλέψω με άλλους… ή 

 
 Δεν μπορώ να δουλέψω καλά με άλλους. 

 

 

53.  Δεν κάνω καλές επιλογές… ή 

 
 Μπορώ να κάνω καλές επιλογές. 

 

 

54.  Εάν έχω την ικανότητα, θα μπορέσω να πιάσω τη δουλειά που θέλω… ή 

 
 Πιθανόν να μην πιάσω τη δουλειά που θέλω ακόμα και αν έχω την ικανότητα. 
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55.  Θα δυσκολευτώ να κάνω καινούριους φίλους… ή 

 

 Θα μπορέσω να κάνω φίλους σε νέες καταστάσεις. 
 

 

56.  Θα μπορέσω να δουλέψω με άλλους εάν πρέπει… ή 

 

 
 Δε θα μπορέσω να δουλέψω με άλλους εάν πρέπει. 

 

 
 

57.  Οι επιλογές μου δεν θα εκτιμώνται… ή 

 
 Θα μπορέσω να κάνω επιλογές που είναι σημαντικές για μένα. 

 

Ενότητα 3: Υποσύνολο   
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Ενότητα 4η Συνειδητοποίηση του Εαυτού 
 

Οδηγίες: Πες αν νομίζεις ότι κάθε μια από αυτές τις δηλώσεις περιγράφει το πώς νιώθεις για τον εαυτό σου ή όχι. Δεν υπάρχουν σωστές ή 

λάθος απαντήσεις. Διάλεξε μόνο εκείνη την απάντηση που σου ταιριάζει καλύτερα.  

 

58. Δεν ντρέπομαι για κανένα από τα 

συναισθήματα μου. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

66. Δεν δέχομαι τους 

 
περιορισμούς/ τις αδυναμίες 

μου. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

59. Νιώθω ελεύθερος/η να είμαι 

θυμωμένος/ η με ανθρώπους για τους 

οποίους νοιάζομαι. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

67. Νιώθω ότι δεν μπορώ 

να κάνω πολλά πράγματα. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

60. Μπορώ να δείξω τα αισθήματα μου 

 
ακόμα κι όταν υπάρχει περίπτωση ο 

κόσμος να με δει. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

68. Μου αρέσει ο εαυτός μου. 

 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

61. Μπορώ να συμπαθώ ανθρώπους 

 
ακόμα κι όταν δε συμφωνώ μαζί τους. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

69. Δεν είμαι ένας σημαντικός 

 
άνθρωπος. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

62. Φοβάμαι μην κάνω λάθος τα   70. Ξέρω πώς να αντισταθμίζω  
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πράγματα. Συμφωνώ Δε συμφωνώ Τους 

 
περιορισμούς/ τις αδυναμίες 

μου. 

Συμφωνώ Δε συμφωνώ 

63. Είναι καλύτερο να είσαι ο εαυτός 

 
σου από το να είσαι δημοφιλής. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

71. Αρέσω στους άλλους 

 
ανθρώπους. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

64. Αγαπιέμαι γιατί δίνω αγάπη. 

 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

72. Έχω εμπιστοσύνη 

 
στις ικανότητες μου. 



 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

65. Ξέρω σε τι είμαι πολύ καλός. 

 
Συμφωνώ 



 
Δε συμφωνώ 

   

 

 

 

 

 

Ενότητα 4: Υποσύνολο   
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Στατιστικοί πίνακες ( SPSS 17.0 Statistical Package for Social Sciences) 

 

Group Statistics 

 Φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

αγόρια 13 68,4385 9,27124 2,57138 

κορίτσια 13 66,7846 8,36390 2,31973 

 

Independent Samples Test 

  
Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισ

μός 

Equal variances 

assumed 

,078 ,782 ,478 24 ,637 1,65385 3,46311 -5,49366 8,80135 

 

Equal variances 

not assumed 

  

,478 23,750 ,637 1,65385 3,46311 -5,49765 8,80534 
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Group Statistics 

Με κοχλιακό εμφύτευμα 

 Φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Συνολικός Αυτοπροσδιορισμός αγόρια 6 60,5500 5,43792 2,22002 

κορίτσια 7 69,2857 8,88058 3,35655 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

Equal variances 

assumed 

,466 ,509 -2,090 11 ,061 -8,73571 4,18034 -17,93658 ,46515 

Equal variances not 

assumed 
  

-2,171 10,082 ,055 -8,73571 4,02429 -17,69247 ,22104 
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Group Statistics 

Φυσιολογικά ακούοντες Φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

αγόρια 7 75,2000 5,63057 2,12816 

κορίτσια 6 63,8667 7,36741 3,00773 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμ

ός 

Equal variances 

assumed 

,813 ,386 3,145 11 ,009 11,33333 3,60404 3,40089 19,26578 

Equal variances not 

assumed 
  

3,076 9,314 ,013 11,33333 3,68449 3,04109 19,62557 
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Correlations 

  Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισ

μός Ηλικία 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

Pearson Correlation 1 -,072 

Sig. (2-tailed)  ,725 

N 26 26 

Ηλικία Pearson Correlation -,072 1 

Sig. (2-tailed) ,725  

N 26 26 

 

Correlations 

  

Ηλικία 

Εμφύτευσης 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισ

μός 

Ηλικία Εμφύτευσης Pearson Correlation 1 -,208 

Sig. (2-tailed)  ,495 

N 13 13 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

Pearson Correlation -,208 1 

Sig. (2-tailed) ,495  

N 13 13 
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Group Statistics 

 Ομάδες N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

A φυσιολογικά ακούοντες 13 14,1538 2,73393 ,75826 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 12,7692 3,37031 ,93476 

B φυσιολογικά ακούοντες 13 9,6923 1,88788 ,52360 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 8,1538 2,30384 ,63897 

C φυσιολογικά ακούοντες 13 13,1538 2,99572 ,83086 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 14,1538 2,93956 ,81529 

D φυσιολογικά ακούοντες 13 9,6923 1,65250 ,45832 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 8,3846 3,57161 ,99059 

E φυσιολογικά ακούοντες 13 9,7692 2,00640 ,55648 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 5,9231 4,36771 1,21139 

F φυσιολογικά ακούοντες 13 12,6154 2,63117 ,72976 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 12,6923 2,49615 ,69231 

Συνολική Αυτονομία φυσιολογικά ακούοντες 13 69,3846 8,71338 2,41666 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 63,4615 11,78004 3,26719 

 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Ηλικία Εμφύτευσης 13 3,6154 1,10215 ,30568 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

Υποενότη

τες 

Αυτονομί

ας 

 

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

A Equal variances 

assumed 

,530 ,473 1,150 24 ,261 1,38462 1,20363 -1,09955 3,86878 

Equal variances 

not assumed 
  

1,150 23,021 ,262 1,38462 1,20363 -1,10515 3,87438 

B Equal variances 

assumed 

,484 ,493 1,862 24 ,075 1,53846 ,82610 -,16653 3,24345 

Equal variances 

not assumed 
  

1,862 23,107 ,075 1,53846 ,82610 -,17002 3,24695 

C Equal variances 

assumed 

,105 ,749 -,859 24 ,399 -1,00000 1,16406 -3,40250 1,40250 
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Equal variances 

not assumed 
  

-,859 23,991 ,399 -1,00000 1,16406 -3,40254 1,40254 

D Equal variances 

assumed 

4,661 ,041 1,198 24 ,243 1,30769 1,09148 -,94500 3,56039 

Equal variances 

not assumed 
  

1,198 16,913 ,247 1,30769 1,09148 -,99603 3,61141 

E Equal variances 

assumed 

4,522 ,044 2,885 24 ,008 3,84615 1,33309 1,09480 6,59751 

Equal variances 

not assumed 
  

2,885 16,849 ,010 3,84615 1,33309 1,03166 6,66065 

F Equal variances 

assumed 

,300 ,589 -,076 24 ,940 -,07692 1,00590 -2,15300 1,99915 

Equal variances 

not assumed 
  

-,076 23,934 ,940 -,07692 1,00590 -2,15330 1,99946 

Συνολική 

Αυτονομία 

Equal variances 

assumed 

3,245 ,084 1,458 24 ,158 5,92308 4,06384 -2,46428 14,31043 

Equal variances 

not assumed 
  

1,458 22,106 ,159 5,92308 4,06384 -2,50247 14,34863 
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Group Statistics 

 Ομάδες N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑυτορρύθμισηΑ φυσιολογικά ακούοντες 13 8,1538 1,72463 ,47833 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 6,7692 2,86222 ,79384 

ΑυτορρύθμισηΒ φυσιολογικά ακούοντες 13 6,5385 1,61325 ,44743 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 7,4615 5,53196 1,53429 

 

 

Συνολική Αυτορρύθμιση 

φυσιολογικά ακούοντες 13 14,6923 2,52932 ,70151 

     

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 14,2308 6,86967 1,90530 

Independent Samples Test 

Υποενότητες 

Αυτορρύθμιση

ς 

 
Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Αυτορρύθμιση Α Equal variances 

assumed 

9,288 ,006 1,494 24 ,148 1,38462 ,92681 -,52822 3,29745 

Equal variances not 

assumed 
  

1,494 19,699 ,151 1,38462 ,92681 -,55057 3,31980 

Αυτορρύθμιση Β Equal variances 

assumed 

12,381 ,002 -,578 24 ,569 -,92308 1,59820 -4,22160 2,37544 
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Group Statistics 

 Ομάδες N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Ψυχολογική Ενδυνάμωση φυσιολογικά ακούοντες 13 13,9231 1,84669 ,51218 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 13,7692 2,31495 ,64205 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equal variances not 

assumed 
  

-,578 14,026 ,573 -,92308 1,59820 -4,35027 2,50411 

Συνολική 

Αυτορρύθμιση 

Equal variances 

assumed 

14,940 ,001 ,227 24 ,822 ,46154 2,03034 -3,72888 4,65196 

Equal variances not 

assumed 
  

,227 15,195 ,823 ,46154 2,03034 -3,86121 4,78428 
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Group Statistics 

 Ομάδες N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Αυτοπραγμάτωση φυσιολογικά ακούοντες 13 11,9231 2,39658 ,66469 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 11,0769 2,69139 ,74646 

 

 

 

 

 

 

 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Ψυχολογική 

Ενδυνάμωση 

Equal variances 

assumed 

,226 ,638 ,187 24 ,853 ,15385 ,82131 -1,54126 1,84895 

Equal variances not 

assumed 
  

,187 22,871 ,853 ,15385 ,82131 -1,54570 1,85340 
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Group Statistics 

 Ομάδες N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

φυσιολογικά ακούοντες 13 69,9692 8,54687 2,37048 

με κοχλιακό εμφύτευμα 13 65,2538 8,50290 2,35828 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Αυτοπραγμάτω

ση 

Equal variances 

assumed 

,348 ,561 ,847 24 ,406 ,84615 ,99951 -1,21673 2,90903 

Equal variances not 

assumed 
  

,847 23,684 ,406 ,84615 ,99951 -1,21818 2,91049 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

Equal variances 

assumed 

,191 ,666 1,410 24 ,171 4,71538 3,34375 -2,18577 11,61654 

Equal variances not 

assumed 
  

1,410 23,999 ,171 4,71538 3,34375 -2,18578 11,61655 
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Correlations 

  Συνολικός 

Αυτοπροσδιο

ρισμός 

Συνολική 

Αυτονομία 

Συνολική 

Αυτορρύθμισ

η 

Ψυχολογική 

Ενδυνάμωση 

Αυτοπραγμάτ

ωση 

Συνολικός 

Αυτοπροσδιορισμός 

Pearson 

Correlation 

1 ,857** ,360 ,653** ,456* 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,071 ,000 ,019 

N 26 26 26 26 26 

Συνολική 

Αυτονομία 

Pearson 

Correlation 

,857** 1 ,041 ,630** ,493* 

Sig. (2-tailed) ,000  ,843 ,001 ,011 

N 26 26 26 26 26 

 Συνολική 

Αυτορρύθμιση 

Pearson 

Correlation 

,360 ,041 1 -,050 -,152 

Sig. (2-tailed) ,071 ,843  ,807 ,457 

N 26 26 26 26 26 

Ψυχολογική 

Ενδυνάμωση 

Pearson 

Correlation 

,653** ,630** -,050 1 ,523** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,807  ,006 

N 26 26 26 26 26 
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Αυτοπραγμάτωση Pearson 

Correlation 

,456* ,493* -,152 ,523** 1 

Sig. (2-tailed) ,019 ,011 ,457 ,006  

N `26 26 26 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Ιστογράμματα  

Ιστόγραμμα 1  

Σύγκριση των συχνοτήτων του αυτοπροσδιορισμού ως προς το φύλο  

 
 

Ιστόγραμμα 2 

Σύγκριση των συχνοτήτων του αυτοπροσδιορισμού ανάμεσα στις δυο ομάδες 

 

 

 
 

¨ 
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Ιστόγραμμα 3 

Σύγκριση των συχνοτήτων της αυτονομίας ανάμεσα στις δυο ομάδες 

 

 

Ιστόγραμμα 4 

Σύγκριση των συχνοτήτων της αυτορρύθμισης ανάμεσα στις δυο ομάδες 
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Ιστόγραμμα 5 

Σύγκριση των συχνοτήτων της ψυχολογικής ενδυνάμωσης ανάμεσα στις δυο ομάδες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ιστόγραμμα 6 

Σύγκριση των συχνοτήτων της αυτοπραγμάτωσης ανάμεσα στις δυο ομάδες 
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 Διαγράμματα διασποράς  
 

Διάγραμμα 1 

Συσχέτιση της αυτονομίας με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ 

 

 

 
 

 

Διάγραμμα 2 

Συσχέτιση της αυτορρύθμισης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ 
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Διάγραμμα 3 

Συσχέτιση της ψυχολογική ενδυνάμωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ 

 

 

 
 

Διάγραμμα 4 

Συσχέτιση της αυτοπραγμάτωσης με τον αυτοπροσδιορισμό στην ομάδα με ΚΕ 

 

 

 


