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Ο Ανάπηρος Γίνεται  

∆εν Γεννιέται 

Υπάρχει ένας άλλος και ίσως µεγαλύτερος κίνδυνος σε σχέση µε την αποδοχή των 

αδυναµιών των άλλων. 

Μερικές φορές τείνουµε να θεωρούµε αδυναµίες στοιχεία, τα οποία στην 

πραγµατικότητα αποτελούν την δύναµη του άλλου. Ίσως τα αποκρούσουµε, γιατί δεν 

είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά  που θα θέλαµε να έχει. Ο κίνδυνος βρίσκεται στην 

πιθανότητα να µην αποδεχτούµε τον άνθρωπο, όπως είναι, αλλά να προσπαθήσουµε να 

τον αλλάξουµε σύµφωνα µε τις δικές µας απόψεις. 

 
 

ΛΕΟ ΜΠΟΥΣΚΑΛΙΑ 
Μια πρόκληση στην συµβουλευτική 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το θέµα της εργασίας µας, επιλέχθηκε από εµάς, λόγω του ενδιαφέροντος που 

είχαµε να ερευνήσουµε και να µάθουµε για αυτή την ιδιαίτερη, και µε πολλά 

προβλήµατα, οµάδα ατόµων, αλλά και λόγω της ελλιπούς ενηµέρωσης, που υπάρχει 

γύρω από το θέµα αυτό. Ξεκινώντας, πρέπει να αναφέρουµε ότι η αναπηρία δεν 

οφείλεται µόνο σε κληρονοµικούς παράγοντες, αλλά και σε εργασιακά ή άλλου 

είδους ατυχήµατα. Η αναπηρία είναι ένας όρος αρκετά παρεξηγήσιµος από πολλούς 

ανθρώπους, λόγω άγνοιας και έντονης προκατάληψης που υπάρχει στην κοινωνία. Η 

προκατάληψη αυτή αντανακλάται κυρίως και στις επαγγελµατικές διακρίσεις. Η 

αγορά εργασίας δεν είναι µονό περιορισµένη, αλλά εντελώς κλειστή γι’ αυτούς, 

καθώς η νοοτροπία των εργοδοτών είναι τέτοια που δε σκέφτονται και να 

προσλάβουν έναν ανάπηρο. Μια από τις συχνότερες παραβάσεις των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων σε βάρος των «ατόµων µε ειδικές ανάγκες» είναι η διάκριση που 

βασίζεται στις ειδικές ανάγκες. Αυτή λοιπόν τη διάκριση που βασίζεται σε όλους 

τοµείς της προσωπικής ζωής, όσο και της επαγγελµατικής, αναλύσαµε στα κεφαλαία 

που ακολουθούν. 

Η εργασία αυτή χωρίζεται σε 7 κεφαλαία. Το 1ο Κεφάλαιο αναφέρεται στα 

άτοµα µε αναπηρία. Το 2ο Κεφάλαιο ασχολείται µε την θέση των ατόµων µε 

αναπηρία στον τοµέα της εκπαίδευσης. Στο 3ο Κεφάλαιο αναλύουµε την θέση των 

ατόµων µε αναπηρία στον τοµέα της απασχόλησης. Στο 4ο Κεφάλαιο αναφέρουµε την 

κοινωνική ζωή των ατόµων µε αναπηρία στην ελληνική κοινωνία.  Στο 5ο Κεφάλαιο 

αναφέρουµε τα συναισθήµατα των γονέων. Το 6ο Κεφάλαιο είναι το ερευνητικό 

µέρος της εργασίας µας. ∆ηλαδή εµπεριέχει, όλη την ερευνά που κάναµε και τους 

γονιούς που  σε επαφή και µας βοήθησαν για την καλύτερη διεκπεραίωση της 

εργασίας µας. Τέλος το 7ο Κεφάλαιο αναφέρεται στα συµπεράσµατα της έρευνας. 

 Προσπαθήσαµε να αναπτύξουµε, όσο το δυνατόν πιο εκτενέστερα, όλες τις 

πλευρές αυτού του θέµατος, τόσο για τη δική µας ενηµέρωση, όσο για την 

πληροφόρηση των άλλων που θα διαβάσουν αυτή την εργασία. Πρόκειται για ένα 

θέµα που προσεγγίζεται αρκετά δύσκολα λόγω της γενικότερης δυσκολίας που 

εµπεριέχεται στην έννοια της αναπηρίας.  

 ∆ιανύουµε µια εποχή, οπού έχουν συντελεστή σηµαντικές µεταβολές στον 

τρόπο που η Ελληνική Πολιτεία αντιµετωπίζει τα άτοµα µε αναπηρία, σε σχέση µε το 

παρελθόν, οπού η αναπηρία οριζόταν ως σωµατική, νοητική, αισθητηριακή ή ψυχική 
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απόκλιση από το «φυσιολογικό», τοποθετώντας τα προβλήµατα της αναπηρίας στο 

ίδιο άτοµο και τους λειτουργικούς του  περιορισµούς, αγνοώντας την αλληλεπίδραση 

µεταξύ ατόµου και κοινωνικού, οικονοµικού και πολιτικού περιβάλλοντος.  

 Σήµερα αν και έχουν γινει σηµαντικές προσπάθειες για την βελτίωση της 

ζωης των αναπήρων και της αποκατάστασης τους, τόσο στον Ελλαδικό χώρο από 

τους εκπροσώπους τους, όσο και από την Ευρωπαϊκή Ένωση, ωστόσο κάποιες 

προκαταλήψεις δεν παύουν να υπάρχουν.  

Στο σηµείο αυτό, οφείλουµε να ευχαριστήσουµε όλους αυτούς που µας 

βοήθησαν για την εκπόνηση αυτής της εργασίας . Ξεκινώντας από τον υπεύθυνο 

καθηγητή µας , κ. Βάντση ∆ηµήτριο, που η βοήθεια του  και η συµπαράσταση του  

ήταν συνεχής καθώς και την κα. Ρατσικά Νικολετα για την βοήθεια που µας 

πρόσφερε όσον αφορά την ανάλυση των δεδοµένων µας, πράγµα που το οποίο δεν το 

είχαµε διδαχθεί λόγω πίεσης εξαµήνου .  

Στην συνέχεια να µην ξεχάσουµε να ευχαριστήσουµε όλα τα ειδικά σχολεία 

του  Νοµού Ηρακλείου , καθώς και τους Συλλόγους Γονέων και Κηδεµόνων και 

τέλος τους γονείς των παιδιών που δεχθήκαν να λάβουν µέρος στην ερευνά µας αυτή 

. Για την πραγµατική πολύτιµη  βοήθεια τους από την αρχή της εργασίας µας µέχρι το 

τέλος .  

 

 

 

Παρακάτω, παραθέτουµε ένα αποσπάσιµα, που θεωρούµε ότι εισάγει µε τον 

καλύτερο τρόπο τον αναγνώστη, τα κεφαλαία που θα ακολουθήσουν. 

 

«Ονειρεύτηκα πως είχα ένα παιδι , κι ακόµα στο όνειρο είδα πως ήταν η ζωή µου , το 

παιδι ήταν καθυστερηµένο και εγώ τράπηκα σε φυγή. Εκείνο όµως σκαρφάλωνε 

συνεχώς στα ποδιά µου κι αρπαζόταν από τα ρούχα µου. Μέχρι, που σκέφτηκα, πως αν 

µπορούσα να το φιλήσω όπως και να είχε ήταν δικό µου θα µπορούσα ίσως να 

κοιµηθώ. Κι έσκυψα πάνω από το διαλυµένο του  πρόσωπο και ήταν φοβερό, αλλά το 

φίλησα. Νοµίζω ότι τελικά πρέπει κάποιος να παίρνει τη ζωή στα χέρια του». 

Λεο Μπουσκαλια 
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

1.1. Εννοιολογική προσέγγιση της αναπηρίας 

 «Το να δοθεί ένας σαφής ορισµός για την αναπηρία δεν είναι εξαρχής κάτι το 

απλό, εφόσον υπό την έννοια της αναπηρίας, ο καθένας καταλαβαίνει κάτι το 

διαφορετικό. Αυτό συµβαίνει διότι η αναπηρία συνιστά µια κοινωνική 

πραγµατικότητα, όπου διαφορετικά άτοµα, µε εντελώς διαφορετικά βιώµατα 

αλληλεπίδρασης και µε εντελώς διαφορετική εξέλιξη κατατάχθηκαν στην κατηγορία 

των αναπήρων. Η πολυπλοκότητα, λοιπόν, η αοριστία, η γενικότητα και οι δυσκολίες 

που υπάρχουν στο να οριστεί η έννοια της αναπηρίας δε συνεισφέρουν στην 

αποσαφήνιση του όρου» (Γεωργακά και ∆ούκα 2008:11) 

 «Για το φαινόµενο της αναπηρίας υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί ορισµοί, 

που πηγάζουν από διαφορετικές ιδεολογικοπολιτιστικές αντιλήψεις, αλλά και από 

διαφορετικές οπτικές θεωρήσεις του «φαινοµένου».. Η χρήση δε της έννοιας της 

αναπηρίας αποτελεί αντικείµενο ευρύτερων συζητήσεων».  

 Οι Τσοµπανόγλου, Κορρές και Γιαννοπούλου στο βιβλίο τους «Κοινωνικός 

αποκλεισµός και κοινωνικές ενσωµάτωσης», αναφέρονται στον όρο της αναπηρίας 

έτσι όπως στηρίζεται στο Παγκόσµιο Πρόγραµµα ∆ράσης σχετικά µε τα «άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες». Ο όρος «αναπηρία» σηµαίνει την απώλεια ή τον περιορισµό των 

ευκαιριών να συµµετέχει ένα άτοµο στην ζωή της κοινότητας σε ένα ίσο επίπεδο µε 

άλλους. Περιγράφει την σύγκρουση µεταξύ του προσώπου µε «ειδικές ανάγκες» και 

του κοινωνικού περιβάλλοντος. (Τσοµπανόγλου Γ. Ο., Κορρές Γ., Γιαννοπούλου Ι., 

2005:149) 

 «Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, «αναπηρία» είναι το 

αποτέλεσµα οργανικών ή περιβαλλοντικών αιτίων, που δηµιουργούν ένα σύνολο 

εµποδίων σε σηµαντικές περιοχές της ζωής, όπως η αυτοεξυπηρέτηση, η 

απασχόληση, η εκπαίδευση, η ψυχαγωγία και η γενικότερη κοινωνική συµµετοχή». 

(Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, 2002)  

 «Επί του παρόντος υπάρχουν δύο βασικά ‘’ ανταγωνιστικά’’ πλαίσια 

αντίληψης και ανάλυσης της αναπηρίας, σχεδιασµένα από την Παγκόσµια Οργάνωση 

Υγείας (ΠΟΥ). Το αρχικό ICIDH (International Classification of Impairments, 
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Disabilities and Handicaps) και το πιο πρόσφατο ICIDH – 2 (International 

Classification of Impairments, Activities and Participation)». 

(http://www.pspa.uoa.gr/data/download/ede/conferences/KDP_2003/Proceedings/Lep

ida_Styliani.pdf) 

 «Με βάση την πρώτη ταξινόµηση (ICIDH) η αναπηρία αποτελείται από τρία 

ξεχωριστά, αλλά αλληλοσυνδεόµενα µέρη, τα οποία ορίζονται ως εξής: 

• Βλάβη (impairment) = οποιαδήποτε απώλεια ή ανωµαλία ψυχολογικής, 

φυσιολογικής ή ανατοµικής δοµής ή λειτουργίας.  

• Αναπηρία (disability) = Οποιοσδήποτε περιορισµός ή έλλειψη (που 

προκύπτει από µια βλάβη) ικανότητος προς εκτέλεση µιας δραστηριότητας 

κατά τον τρόπο ή µέσα στο φάσµα δραστηριοτήτων που θεωρείται οµαλό για 

ένα ανθρώπινο ων.  

• Μειονεξία (handicap) = Ένα µειονέκτηµα για ένα δεδοµένο άτοµο, που 

προκύπτει από µια βλάβη ή αναπηρία, που περιορίζει ή εµποδίζει την 

εκπλήρωση ενός ρόλου που είναι οµαλός (ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και 

κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες) για το άτοµο αυτό». 

(http://www.pspa.uoa.gr/data/download/ede/conferences/KDP_2003/Proceedi

ngs/Lepida_Styliani.pdf) 

  «Αναφορικά µε το δεύτερο πλαίσιο αναφοράς (ICIDH – 2), σχεδιάστηκε από 

την ΠΟΥ (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας) σε µια προσπάθεια να βελτιώσει το πρώτο 

σύστηµα, ανταποκρινόµενο σε κριτικές που είχε αρχικά δεχτεί και λαµβάνοντας 

υπόψη τις εµπειρίες που αποκτήθηκαν από την χρήση του πρώτου. Στα πλαίσια 

εποµένως αυτού, η αναπηρία αποτελεί έναν ευρύτερο όρο, που καλύπτει τρις 

επιµέρους διαστάσεις του :  

• Σωµατικές δοµές και λειτουργίες = η διάσταση του σώµατος συνδέεται µε 

µια βλάβη ή µε µια απώλεια ή ανωµαλία της σωµατικής δοµής ή µε µια 

φυσιολογική ή ψυχολογική λειτουργία π.χ. απώλεια νεφρού.  

• Ατοµικές ∆ραστηριότητες = η δραστηριότητα είναι η φύση και η έκταση της 

λειτουργικότητας σε ατοµικό επίπεδο. Οι δραστηριότητες µπορούν να 

µειωθούν στη φύση τους, στη διάρκεια ή στην ποιότητά τους, π.χ. 

αυτοεξυπηρέτηση, διατηρώντας την εργασία.  

• Συµµετοχή στην κοινωνία = αναφέρεται στη φύση και στην έκταση της 

συµµετοχής του ατόµου σε καθηµερινές καταστάσεις που έχουν σχέση µε 
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δραστηριότητες και άλλους παράγοντες. Η συµµετοχή είναι δυνατό να 

περιοριστεί στη φύση της, στη διάρκεια και στην ποιότητά της, π.χ. 

συµµετοχή σε δραστηριότητες της κοινότητας, όπου ζει το άτοµο, απόκτηση 

άδειας οδήγησης, κλπ». 

(http://www.pspa.uoa.gr/data/download/ede/conferences/KDP_2003/Proceedi

ngs/Lepida_Styliani.pdf) 

  «Όπως γίνεται φανερό, η Π.Ο.Υ. δεν µας δίνει έναν ξεκάθαρο και 

κατανοητό ορισµό της αναπηρίας, που θα µπορούσε να υιοθετηθεί από όλα τα 

κράτη-µέλη, ώστε να υπάρχει ένα κοινό σηµείο για συζήτηση. Στην πραγµατικότητα 

συνιστά µια ταξινόµηση των διαφορετικών ελαττωµάτων και κρατά τον όρο 

«αναπηρία» για το κοινωνικό µειονέκτηµα, που σε ορισµένες καταστάσεις, 

συνοδεύει τις ατέλειες». (Ζώνιου- Σιδέρη, 1996: 14) 

 «Ένας ορισµός του Συµβουλίου των υπουργών της Ε.Ο.Κ. αναφέρει: «… ο 

″όρος άτοµα µε ειδικές ανάγκες″ περιλαµβάνει τα άτοµα µε σοβαρές ανεπάρκειες ή 

µειονεξίες, που οφείλονται σε σωµατικές βλάβες, συµπεριλαµβανοµένων των βλαβών 

των αισθήσεων ή σε διανοητικές ή ψυχικές βλάβες, οι οποίες περιορίζουν ή 

αποκλείουν την εκτέλεση δραστηριότητας ή λειτουργίας, η οποία θεωρείται κανονική 

για ένα άνθρωπο» (Ζώνιου-Σιδέρη 1996: 16) 

«Σύµφωνα µε τους παραπάνω ορισµούς, στα άτοµα µε αναπηρία 

περιλαµβάνονται: 

α. οι τυφλοί και όσοι έχουν σοβαρές διαταραχές στην όραση. Η έλλειψη όρασης 

οφείλεται είτε σε κληρονοµικά αίτια είτε σε επίκτητα αίτια. Η έλλειψη αυτής 

της βασικής αίσθησης, δηµιουργεί σοβαρά προβλήµατα στον κινητικό, 

γνωστικό και κοινωνικό τοµέα των τυφλών γιατί η οπτική επικοινωνία µε τον 

κόσµο των πραγµάτων είναι δύσκολη ή παντελώς αδύνατη. Η διαδικασία της 

µάθησης συναντά σοβαρά προβλήµατα και µπορεί να διευκολυνθεί µόνο µε τη 

χρήση άλλης µεθόδου. Σε πολλές περιπτώσεις διαπιστώνονται προβλήµατα 

ενσωµάτωσης στον κοινωνικό περίγυρο και συχνά αναπτύσσονται 

συναισθήµατα κατωτερότητας. (Κυπριωτάκης 1985: 84) 

β. οι κωφοί και βαρήκοοι. Τα άτοµα αυτά αδυνατούν, είτε κληρονοµικών είτε 

επίκτητων αιτίων, να συλλάβουν ακουστικά ερεθίσµατα. Η κώφωση 

συνδέεται στενά µε την αλαλία γιατί η γλώσσα αποκτάται µε την ακοή. Τα 

κωφά άτοµα έχουν χάσει εντελώς την ακοή τους ή διατηρούν ελάχιστα 
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υπολείµµατα της και έτσι δεν είναι σε θέση να µάθουν την οµιλούµενη 

γλώσσα παρά µόνο µε ειδική βοήθεια. Η πνευµατική και ψυχική εξέλιξη των 

ατόµων αυτών εξαρτάται από τον χρόνο που εµφανίστηκε η κώφωση. 

(Κυπριωτάκης 1985: 84) 

γ. όσοι έχουν νοητική καθυστέρηση. Νοητική στέρηση υπάρχει όταν 

διαπιστώνεται αισθητή απόκλιση από το «κανονικό», στην πνευµατική 

εξέλιξη του ατόµου. Η νοητική στέρηση έχει τρία χαρακτηριστικά: Η  

διαταραχή δεν περιορίζεται µόνο στην νοηµοσύνη αλλά επεκτείνεται και στο 

σύνολο των ψυχικών και κάποτε αισθησιοκινητικών λειτουργιών. 

Χαρακτηριστικό επίσης της νοητικής στέρησης είναι η µονιµότητα, το µη 

επανορθώσιµο της διαταραχής. Τέλος η νοητική στέρηση χαρακτηρίζεται από 

τον αργό ρυθµό και την πρόωρη παύση της ανάπτυξης των ψυχικών 

λειτουργιών. Οι βαθµίδες της νοητικής στέρησης είναι τρείς: α) η βαριά 

νοητική ανεπάρκεια, η χειρότερη µορφή της νοητικής στέρησης όπου το 

άτοµο κρίνεται ανεπίδεκτο αγωγής. β) µέση νοητική ανεπάρκεια όπου το 

άτοµο δεν µπορεί να κατανοήσει τον γραπτό λόγο ούτε να τον 

χρησιµοποιήσουν στην επικοινωνία τους µε τους άλλους. γ) ελαφριά νοητική 

ανεπάρκεια, η πιο ήπια µορφή νοητικής στέρησης. (Κυπριωτάκης 1985: 85) 

δ. όσοι εµφανίζουν επιµέρους δυσκολίες στην µάθηση (δυσλεξία, διαταραχή 

λόγου κ.α.) ή είναι γενικότερα δυσπροσάρµοστοι. Με τον όρο διαταραχές 

στην µάθηση εννοούµε «την πτώση της επίδοσης  ενός µαθητή κάτω από το 

επίπεδο του σταδίου εξέλιξης του» Κατ′ αυτόν τον όρο ο µαθητής αδυνατεί να 

ανταποκριθεί στις σχολικές απαιτήσεις, στο αναµενόµενο επίπεδο µάθησης 

και επίδοσης. Υπάρχουν δυο µορφές µαθησιακής διαταραχής: Η µερική 

διαταραχή που οι δυσκολίες στην µάθηση περιορίζονται σε ένα µάθηµα και η 

γενική ή ολική διαταραχή που οι δυσκολίες παρουσιάζεται στα περισσότερα ή 

σε όλα τα µαθήµατα. (Κυπριωτάκης 1985: 85) 

ε. όσοι πάσχουν από ψυχικές νόσους και συναισθηµατικές αναστολές.  

στ. όσοι έχουν σωµατική αναπηρία. «Η σωµατική αναπηρία αποτελεί µια 

πρόσκαιρη ή µόνιµη διαταραχή της ορθοπεδικής και κινητικής ικανότητας ή 

οργάνων του σώµατος µε σοβαρές επιπτώσεις στο γνωστικό, θυµικό και 

κοινωνικό τοµέα του ατόµου» (Κυπριωτάκης 1985: 58) 
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 «Τα άτοµα που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία αναπηρίας είναι άτοµα µε 

εγκεφαλική πάρεση (µερική παράλυση που οφείλεται σε προσβολή του κεντρικού 

νοητικού συστήµατος), µε παράλυση, µη αρτιµελή, µε διαταραχές στο µυϊκό 

σύστηµα, στο σκελετό». (http://www.ikpa.gr/html/kathgoriew.htm) 

 Άτοµα µε µόνιµη ανικανότητα είναι οι κινητικοί ανάπηροι, οι τυφλοί και 

γενικά οι αµβλύωπες, οι κωφοί, όσοι έχουν δυσκολία στην αντίληψη, την επικοινωνία 

και την προσαρµογή και οι ασθενείς από αρτηριοσκλήρυνση, επιληψία, ανεπάρκεια 

νεφρού, ρευµατικές παθήσεις, καρδιοπάθειες. Άτοµα µε παροδική ανικανότητα 

µπορεί να είναι τραυµατίες, παροδικά ασθενείς κ.λπ. 

(http://www.courses.arch.ntua.gr/fsr/124393/amea.pdf). 

 Σηµαντικό είναι να αναφερθούν και οι κατηγορίες της αναπηρίας. Οι 

κατηγορίες της αναπηρίας είναι εφτά: 

1η Κατηγορία: δεν υφίσταται  µεγάλος λειτουργικός περιορισµός  

2η Κατηγορία: ελαφρά αναπηρία: παρατηρείται µόνο κάποια δυσανεξία λόγω 

των προβληµάτων υγείας από τα οποία υποφέρει το άτοµο. Υπάρχει µόνο κάποιος 

περιορισµός της λειτουργικότητας σε λίγες δραστηριότητες, χωρίς να 

δηµιουργείται εξάρτηση από άλλα άτοµα 

3η 
Κατηγορία: µέτρια αναπηρία: παρατηρείται σαφής περιορισµός της 

δραστηριότητας και υπάρχει συχνή ανάγκη χρήσης υποστηρικτικών µέσων 

(υποστηρικτικής τεχνολογίας). 

4η Κατηγορία: σοβαρή αναπηρία: υπάρχει σηµαντικός περιορισµός των 

δραστηριοτήτων, πράγµα που δηµιουργεί την ανάγκη τρίτου προσώπου. 

5η Κατηγορία: πολύ σοβαρή αναπηρία (πλήρης αναπηρία): και σε αυτή την 

κατηγορία, όπως και στην τρίτη και στην τέταρτη, η εξάρτηση από άλλα 

πρόσωπα είναι πλήρης. Σχεδόν όλες οι δραστηριότητες είναι περιορισµένες σε 

πολύ µεγάλο βαθµό. (http://www.ikpa.gr/html/kathgories.htm) 

 Η παραπάνω ερµηνεία της αναπηρίας στηρίζεται στο ιατρικό µοντέλο 

κατανόησης της αναπηρίας. Σύµφωνα µε τον ∆ανιλόπουλο (2003) ο τρόπος που το 

ιατρικό µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας βλέπει το άτοµο µε αναπηρία αφορά το 

σώµα, τις λειτουργίες και τις δυσλειτουργίες του. Οι λύσεις δε που προτείνει αφορούν 

θεραπείες και αποκατάσταση και δεν προτείνει αλλαγές στις κοινωνικές δοµές και 

στην στάση των µη ατόµων µε «ειδικές ανάγκες» προς τα άτοµα µε «ειδικές 

ανάγκες». Το ιατρικό µοντέλο που αναφέρεται σε µειονεκτήµατα, ελαττώµατα, 

ανικανότητες, διαταραχές συµπεριφοράς και νοητική στέρηση, επικεντρώνοντας το 
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πρόβληµα στο ίδιο το άτοµο αµφισβητείται όλο και περισσότερο. Και αυτό γιατί 

σύµφωνα µε το Κοινωνικό µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας τα άτοµα µε κώφωση, 

τύφλωση, ειδικές µαθησιακές δυσκολίες ή µε κινητικές αναπηρίες δεν είναι άρρωστα. 

Ο τρόπος που το κοινωνικό µοντέλο βλέπει το άτοµο µε αναπηρία αφορά 

παρατηρήσεις στις κοινωνικές δοµές που είναι πιο ισχυρές από τα άτοµα και που 

δίνουν µικρή σηµασία στις διαφορετικές ικανότητες των ατόµων. Για αυτό και οι 

λύσεις που προτείνει αφορά την αλλαγή της κοινωνικής δοµής. Όπως υποστηρίζει το 

κοινωνικό µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας τα άτοµα µε αναπηρία είναι άτοµα µε 

προβλήµατα, που δυσκολεύονται να προσαρµοστούν σε µια κοινωνία, που έχει 

σχεδιαστεί να λειτουργεί για το λεγόµενο «φυσιολογικό» άτοµο. Ωστόσο το ιατρικό 

µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας καθώς και το κοινωνικό µοντέλο κατανόησης της 

αναπηρίας αναλυθεί λεπτοµερώς παρακάτω στο αντίστοιχο κεφάλαιο.  
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1.2. Ιστορική θεώρηση της αναπηρίας 

 «Ο άνθρωπος νωρίς σχετικά στην πορεία της εξέλιξής του προχώρησε στη 

σύσταση οµάδων και αργότερα µε τη διεύρυνση αυτών των οµάδων σχηµάτισε 

κοινότητες που σκοπό είχαν τη συνύπαρξη των ατόµων. Οι κοινότητες αυτές 

έφτιαξαν νόµους, ηθικά συστήµατα, αξίες, κοινωνικούς θεσµούς, έθιµα, λαϊκές 

δοξασίες, που το άτοµο µε τη διαδικασία της κοινωνικοποίησης έπρεπε να 

εσωτερικεύσει και να αναπαράγει σαν δικούς του». 

(http://users.ait.sch.gr/stsepas/main/arthra/eidiko_paidi.doc) 

  «Τι γίνεται όµως όταν υπάρχει µια µειονότητα που δε χαρακτηρίζεται από 

συνοχή, ούτε οµοιοµορφία, αλλά ούτε αντιπροτείνει εναλλακτικές λύσεις για την 

κοινωνία και ακόµη περισσότερο απαιτεί απ' αυτή υποστήριξη, ανοχή στη 

διαφορετικότητα; Μια τέτοια ιδιόµορφη µειονότητα είναι τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες. Οι κοινότητες λοιπόν στη ιστορική τους εξέλιξη αντιµετώπισαν τα άτοµα 

αυτά µε διαφορετικό τρόπο που αντικατοπτρίζει τις κοινωνικές αρχές, τις αξίες και τις 

αντιλήψεις που καθόριζαν κάθε φορά τα κοινωνικά πρότυπα και αν προσπαθήσει 

κανείς να βρει τις αιτίες των προκαταλήψεων των µη αναπήρων προς τους ανάπηρους 

θα φτάσει πολύ µακριά, µέχρι την προϊστορία της ανθρωπότητας». 

(http://users.ait.sch.gr/stsepas/main/arthra/eidiko_paidi.doc) 

 «Σε όλες τις εποχές και σε όλους τους πολιτισµούς οι άρρωστοι και οι 

ανάπηροι αντιµετωπίζονται ως άτοµα, που «ξεφεύγουν» από την ανθρώπινη φύση, ως 

άτοµα, που ευθύνονται για την κατάστασή τους και αποδίδονται µαγικές και 

δαιµονικές δυνάµεις, που προκαλούν το φόβο στους µη ανάπηρους.» (Ζώνιου- Σιδέρη 

1996: 21) 

 «Οι απόψεις που επικρατούν σήµερα στον ευρωπαϊκό χώρο για τα άτοµα µε 

αναπηρία και συµβάλλουν στην δηµιουργία των προκαταλήψεων µπορούν να 

συνοψιστούν  σε τρείς κατευθύνσεις: 

α) Την Εβραϊκή, όπου σύµφωνα µε την Παλαιά ∆ιαθήκη δεν επιτρέπεται 

«τυφλοί και παράλυτοι να µπαίνουν στον οίκο του Θεού. Στα κείµενα και στις 

δοξασίες των Εβραίων, το ανάπηρο άτοµο αντιµετωπίζεται ως άτοµο, που 

φέρνει την ευθύνη για την κατάσταση του. Αρρώστια και φυσική ανωµαλία 

είναι ποινές του Θεού για αµαρτίες του παρελθόντος.  

β) Την Ελληνική, όπου αρρώστια και φυσική αναπηρία σηµαίνουν κοινωνική 

αχρηστία. Εδώ µπορούµε να αναφέρουµε το παράδειγµα της Αντιγόνης, που 
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προειδοποιείται ότι θα εξοριστεί µαζί µε το τυφλό Οιδίποδα, γιατί η επαφή και 

η συντροφιά µε έναν τυφλό φέρνουν ντροπή. 

γ) Την Χριστιανική, όπου αρρώστια και πάθηση είναι πράγµατα θεάρεστα και 

οδηγούν στον εξαγνισµό. Τα ανάπηρα άτοµα πληρώνουν για κάποιες αµαρτίες 

των προγόνων τους» (Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 21) 

«Η Χριστιανική Εκκλησία, όµως, επηρεάστηκε κατά περιόδους από τις γενικότερες 

στάσεις και αντιλήψεις, που επικρατούσαν στην κοινωνία για τους αρρώστους και 

τους ανάπηρους. Βλέπουµε, π.χ., τους Καλβινιστές, που πίστευαν πως η αρρώστια 

και η αναπηρία ήταν σηµάδια της αφαίρεσης της Θεϊκής εύνοιας. Το να εµφανίζεται 

η αναπηρία ως ανάθεµα του Θεού, οδήγησε στην νοοτροπία ότι ένα κακό µπορεί να 

«διωχθεί» από ένα άλλο κακό. Για παράδειγµα, έδιναν στους επιληπτικούς να πίνουν 

το αίµα των απαγχονισµένων «αµαρτωλών» ανθρώπων για να γιατρευτούν, µε το 

σκεπτικό, ότι το ζεστό αίµα του απαγχονισµένου, που περιείχε την αγωνία του 

θανάτου, θα πάλευε µε το άρρωστο αίµα του επιληπτικού και θα νικούσε. Αυτός ο 

τρόπος αντιµετώπισης επικράτησε στην Κεντρική Ευρώπη µέχρι και τον 19ο αιώνα» 

(Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 21) 

 Κάποια στοιχεία σχετικά µε την αντιµετώπιση των ατόµων µε αναπηρία 

προέρχονται από κείµενα νόµων, ρυθµιστικών της κοινότητας.  

 «Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι οι νόµοι του Λυκούργου που όριζαν ότι ο 

πατέρας έπρεπε να παρουσιάζει το νεογέννητο παιδί του στη συνέλευση των 

γερόντων, όπου διαπιστωνόταν ότι είναι υγιής ώστε να γίνει δεκτό στην κοινότητα. 

«Αν όµως ήταν άρρωστο, αδύνατο ή εµφάνιζε παραµορφώσεις, το έπαιρναν από τον 

πατέρα, το µετέφεραν στον Ταΰγετο και το έριχναν στις βαθιές χαράδρες». (Αnstonz, 

1994) 

 «Για τη ρωµαϊκή περίοδο το τοπίο είναι θολό γιατί µια και µόνη µαρτυρία 

υπάρχει και αυτή προέρχεται πάλι από τη ∆ωδεκάδελτο, τον πρώτο νοµικό κώδικα 

της Ρώµης. Και σ' αυτή την ιστορική φάση η κοινότητα επιφυλάσσει παρόµοιο τρόπο 

αντιµετώπισης, το θάνατο, την εξαφάνιση από το κοινωνικό γίγνεσθαι. «Συχνά τα 

πετούσαν στο δρόµο, τα έπνιγαν στη λίµνη, όπου κατέληγαν οι υπόνοµοι της πόλης, 

τα εξέθεταν σε ερηµικές τοποθεσίες, σε δάση, στον Τίβερη στη Λαχαναγορά».  Όσοι 

επιζούσαν έπαιζαν το ρόλο του τρελού, ιδιαίτερα εκείνα µε νοητική υστέρηση.» 

(http://users.ait.sch.gr/stsepas/main/arthra/eidiko_paidi.doc) 
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«Επίσης, κατά το Μεσαίωνα ως και το 19ο αιώνα, ο ξυλοδαρµός ήταν µια 

άλλη µέθοδος «θεραπείας» της νοητικής καθυστέρησης, της στείρωσης και κάθε 

είδους αναπηρίας. Γνωστός είναι, επίσης, κατά την περίοδο αυτή, ο ρόλος των 

αναπήρων και κυρίως των µικρόσωµων ως γελωτοποιών». (Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 22) 

 «Από το Μεσαίωνα και µετά, πίσω από το πλήθος των τρελλών κρύβονται 

όλοι όσοι παρέκλιναν από την εικόνα του «κανονικού», όσοι ακριβώς, µέσα από τα 

θραύσµατα επικοινωνίας συµβόλιζαν τις µυστικές – καταχθόνιες δυνάµεις του 

κόσµου. Όλοι αυτοί αποτέλεσαν τα εξιλαστήρια θύµατα, τους αποδιοποµπαίους 

τράγους µεγάλων κοινωνικών καθαρµών, τα όργανα και τα θύµατα ενός ευρύτατου 

σχεδίου εγκάθειρξης, που, µετά τον 17ο αιώνα, συµπεριλάµβανε τόσο την θεραπεία 

και την φιλανθρωπία, όσο και την αστυνόµευση και την εργασία, ως µεθόδους 

επανένταξης, που αναπαράγουν µια ηθική της αµαρτίας και µια πολιτική της 

χρησιµότητας. Μολυσµατικότητα, ποινή, θεολογία του κακού, υπήρχαν πάντα και 

απροκάλυπτα, όσο και φυσικά οι παθητικοί αποδέκτες, έτσι ώστε να αποδειχθούν, να 

επιβεβαιωθούν έννοιες, ιδέες, προλήψεις» (Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 22) 

 «Τα ιδρύµατα, που ιδρύοντα ήταν συνήθως άσυλα, που είχαν ως σκοπό την 

περιµάζεψη των αναπήρων, ώστε να µην εµφανίζονται µαζί µε τους «κανονικούς». 

Μέχρι το 19ο αιώνα επικρατούσε η άποψη, ότι όσοι ήταν διαφορετικοί– ζητιάνοι, 

άνεργοι, αιρετικοί, ψυχικά άρρωστοι και ανάπηροι – έπρεπε να αποµονωθούν» 

(Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 23) 

 «Η πιο ανθρώπινη και απορριπτική στάση της σύγχρονης κοινωνίας 

δηµιουργήθηκε κατά την περίοδο του Γ΄ Ράιχ. Ήδη από το 1938 ο Χίτλερ οργανώνει 

υπηρεσίες, που είχαν σκοπό να εξολοθρεύσουν όσους δεν ανταποκρίνονταν στο 

ιδεώδες της Αρίας φυλής» (Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 23) 

 «Το 1981 γιορτάστηκε το «∆ιεθνές Έτος Αναπήρων», αποτέλεσµα του οποίου 

υπήρξε το «Παγκόσµιο Πρόγραµµα ∆ράσης», που εγκρίθηκε από την Γενική 

Συνέλευση του Ο.Η.Ε. το 1982. Τα κράτη αρχίζουν να παίρνουν µέτρα υπέρ των 

ατόµων µε αναπηρία, τα οποία υπαγορεύονται από µη ιατρική προσέγγιση της 

αναπηρία» (Κοκκινάκης 2000: 28) 

 «Σήµερα η πρόοδος της επιστήµης, η επικράτηση νέων αντιλήψεων και η 

χρησιµοποίηση νέων τεχνολογιών οδήγησαν σχετικά στην αναθεώρηση και στον 

επαναπροσδιορισµό όλων των απηρχαιωµένων απόψεων, που ήθελαν το άτοµο µε 

αποφάσεων, τα αναπηρία µακριά από την εκπαίδευση, την πληροφόρηση, τους 

µηχανισµούς λήψης κοινωνικά δρώµενα». (Ζώνιου- Σιδέρη 1996: 24) 



 16 

  «Βέβαια παρά την πρόοδο που σηµειώθηκε ως προς την αντιµετώπιση των 

ατόµων µε αναπηρία, στη σηµερινή κοινωνία του 21ου αιώνα δέχονται ακόµη 

χτυπήµατα στην κοινωνική τους αξιοπρέπεια, την ανάληψη προστασίας από τρίτους 

αλλά και τον οίκτο των αρτιµελών. Έτσι λοιπόν χρειάζεται ακόµη πολλή προσπάθεια 

από κάθε κοινωνία για εξαλειφτούν οι προκαταλήψεις προς τα άτοµα αυτά έτσι ώστε 

τα άτοµα µε αναπηρία να ενσωµατωθούν πλήρως σε κάθε τοµέα της ζωής της 

κοινωνίας».  
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1.3. Μοντέλα αναπηρίας 

Μοντέλα κατανόησης της αναπηρίας: Ορισµοί και παραδείγµατα 

 Τα κυρίαρχα µοντέλα κατανόησης της αναπηρίας είναι δυο: το ιατρικό 

µοντέλο και το κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας. 

 Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι το ένα µοντέλο αποκλείει το άλλο διότι το 

ξεκινούν από διαµετρικά αντίθετη βάση. Το κοινωνικό µοντέλο δηµιουργήθηκε από 

τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρία, ενώ το ιατρικό έχει προέλθει από την κοινότητα των 

επαγγελµατιών υγείας κυρίως. Το ιατρικό µοντέλο αναπηρίας βλέπει το άτοµο ως 

ανίκανο ή ως πρόβληµα. Το κοινωνικό µοντέλο όµως δεν βλέπει το άτοµο µε 

αναπηρία ως ανίκανο. Απλά ως διαφορετικό που τιµωρείται για αυτήν την 

διαφορετικότητα. «Παρόλο που τα δύο αυτά µοντέλα κατανόησης της αναπηρίας 

ξεκινούν από µια διαµετρικά αντίθετη βάση η ανάπτυξη και η δηµοτικότητά τους 

παρέχουν σε µας µια συνέχεια στη µεταβαλλόµενη κοινωνική στάση για την 

κατανόηση της αναπηρίας. Αλλαγή προτύπων ως αλλαγές κοινωνίας.» 

(http://www.idahocdhd.org/DNN/LinkClick.aspx?fileticket=l2Fbz509YAs%3D&tabi

d=621) 

Παρακάτω θα αναλυθούν τα δυο µοντέλα κατανόησης της αναπηρίας έτσι ώστε 

να δούµε ποια επεξήγηση δίνει το κάθε µοντέλο για την αναπηρία και το ανάπηρο 

άτοµο και για να απεικονιστεί καλύτερα η διαφορετική βάση ανάµεσα στα  δυο 

µοντέλα. 

• Ιατρικό πρότυπο αναπηρίας 

 «Με βάση το Ιατρικό µοντέλο οι δυσκολίες, που αντιµετωπίζουν στην 

καθηµερινή τους ζωή τα Άτοµα µε Αναπηρία είναι άµεσο επακόλουθο της δικής τους 

δυσλειτουργίας. Η δυσλειτουργία αυτή µπορεί να είναι: π.χ. η παραπληγία, η 

τύφλωση, η κώφωση ή η νοητική στέρηση ενός ατόµου.  

 Με άλλα λόγια το µοντέλο αυτό τοποθετεί το «πρόβληµα» της αναπηρίας στο 

ίδιο το άτοµο. Το πρόβληµα κατ’ αυτή την προσέγγιση είναι η δυσλειτουργία του 

ατόµου. Παράδειγµα, ένα άτοµο σε αναπηρικό αµαξίδιο δεν µπορεί να ανεβεί σε ένα 

λεωφορείο. Σύµφωνα µε το Ιατρικό µοντέλο η αδυναµία αυτού του ανθρώπου 

οφείλεται στο ότι δεν µπορεί να περπατήσει ή να σταθεί για να ανεβεί στο σκαλοπάτι 

του λεωφορείου. ∆ηλαδή η αδυναµία δεν οφείλεται στο γεγονός ότι στην είσοδο του 

λεωφορείου υπάρχει σκαλοπάτι, ούτε στο γεγονός ότι το λεωφορείο έχει σχεδιασθεί 

κατά τέτοιο τρόπο που επιτρέπει την επιβίβαση µόνο στα άτοµα που µπορούν να 
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περπατήσουν.» (Αναγνωστόπουλος Κ., (2009), «Τι είναι αναπηρία», http://www.e-

erevna.gr/portal/print.aspx?ID=47893, 9/9/09) 

 ∆ηλαδή ο τρόπος που το ιατρικό µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας βλέπει 

το άτοµο µε αναπηρία αφορά το σώµα, τις λειτουργίες και τις δυσλειτουργίες του. Οι 

λύσεις δε που προτείνει αφορούν θεραπείες και αποκατάσταση και δεν προτείνει 

αλλαγές στις κοινωνικές δοµές και στην στάση των µη ατόµων µε «ειδικές ανάγκες» 

προς τα άτοµα µε «ειδικές ανάγκες.  

 «Το µοντέλο αυτό ονοµάζεται ιατρικό για δύο λόγους. Πρώτον, διότι η κρίση 

για το εάν ένα άτοµο είναι ανάπηρο βασίζεται κατά κύριο λόγο σε Ιατρικές 

γνωµατεύσεις και ταξινοµήσεις. ∆εύτερον, διότι το µοντέλο υποστηρίζει .ότι, 

αποκλειστικώς µέσω της ιατρικής αντιµετώπισης πολλές «δυσλειτουργίες» µπορούν 

να αποκατασταθούν και τα άτοµα µπορούν να γίνουν «φυσιολογικά». 

(Αναγνωστόπουλος Κ., (2009), «Τι είναι αναπηρία», http://www.e-

erevna.gr/portal/print.aspx?ID=47893, 9/9/09) 

 «Απόρροια της αντίληψης που βασίζεται το ιατρικό µοντέλο είναι η απόρριψη 

κάθε συσχέτισης µεταξύ της δυσλειτουργίας λόγω αναπηρίας και του περιβάλλοντος 

στο οποίο ζει το ανάπηρο άτοµο. Αυτό το ιατρικό µοντέλο έχει αποδειχθεί 

προβληµατικό, διότι βασίζεται πάνω σε µία αρνητική άποψη για την αναπηρία. Αυτό 

συµβαίνει διότι το ιατρικό µοντέλο αντιµετωπίζει την αναπηρία ως απόκλιση από 

αυτό που θεωρεί φυσιολογικό µε αποτέλεσµα το µοντέλο αυτό να ενθαρρύνει την 

δηµιουργία ή και την συντήρηση προκαταλήψεων, στίγµατος και αποκλεισµού των 

ατόµων µε αναπηρία.» (Αναγνωστόπουλος Κ., (2009), «Τι είναι αναπηρία», 

http://www.e-erevna.gr/portal/print.aspx?ID=47893, 9/9/09) 

 «Το ιατρικό µοντέλο κατανόησης της αναπηρίας βλέποντας το άτοµο µε 

αναπηρία ως πρόβληµα έχει ως αποτέλεσµα τα άτοµα αυτά να είναι αποµονωµένα 

στο σπίτι, όπου µόνο οι πιο βασικές τους ανάγκες ικανοποιούνται. Η ζωή των ατόµων 

αυτών κατά κάποιο τρόπο παραδίδεται στα χέρια των ιατρικών επαγγελµάτων και 

των θεραπειών που προτείνουν». 

(http://www.diseed.org.uk/Medical_Social_Model.htm) 

 «Σε απλούστερους όρους, το ιατρικό πρότυπο υποθέτει ότι η λύση είναι να 

βρεθεί µια θεραπεία ή έτσι ώστε να καταστούν τα άτοµα µε αναπηρία περισσότερο 

«κανονικά». Αυτό αποτυγχάνει αµετάβλητα επειδή πολλά άτοµα µε αναπηρία δεν 

είναι απαραιτήτως άρρωστα ή δεν µπορούν να βελτιωθούν από τη θεραπευτική 

διαδικασία. Η µόνη λύση είναι να γίνει αποδεκτή η «ανωµαλία» και να δοθεί η 
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απαραίτητη προσοχή για να υποστηρίξει το «αθεράπευτο» εξασθενηµένο πρόσωπο». 

(http://akmhcweb.org/ncarticles/models_of_disability.htm) 

 Οι φορείς χάραξης πολιτικής µε προγράµµατα αποκατάστασης, 

επαγγελµατικής κατάρτισης και απασχόλησης, µε προγράµµατα εισοδηµατικής 

συντήρησης και διάταξης των ενισχύσεων και εξοπλισµού παρέχουν κάποια 

υποστήριξη στα άτοµα µε αναπηρία. Τα άτοµα αυτά όµως, περισσότερο  έχουν 

ανάγκη να νιώσουν ότι οι υπόλοιποι άνθρωποι της κοινωνίας, τα αποδέχονται, δεν τα 

αντιµετωπίζουν ρατσιστικά και δεν τα περιθωριοποιούν. 

 

• Κοινωνικό µοντέλο αναπηρίας  

 Πρόσφατα αναπτύχθηκε ένα διαφορετικό µοντέλο για την αναπηρία απ΄ αυτό 

του ιατρικού, µε την σηµαντική προσφορά των ιδίων των ατόµων µε αναπηρίες: το 

κοινωνικό µοντέλο. Τα διαφορετικά κοινωνικά κινήµατα ενάντια στην αναπηρία 

τόνισαν ότι είναι η κοινωνία η κοινωνία η οποία κάνει ανάπηρους του ανθρώπους µε 

ανεπάρκειες. Από τότε πολλοί ερευνητές ανάµεσα τους και άνθρωποι µε αναπηρία, 

κατέκριναν τους ορισµούς οι οποίοι έχουν υιοθετηθεί από την Π.Ο.Υ., γιατί αυτοί οι 

ορισµοί ακολουθούν την ιατρική προσέγγιση για την αναπηρία (Oliver 1996). 

Μάλιστα έχουν προτείνει µια διαφορετική ορολογία, όπως για παράδειγµα έκανε το 

κίνηµα των ανθρώπων µε σωµατικές αναπηρίες στην Αγγλία (UPIAS) 

(http://dspace.lib.uom.gr/bitstream/2159/4164/1/koutantos_p.65-p.85_2000.pdf) 

 «Σύµφωνα µε την διαφορετική αυτή ορολογία ανεπάρκεια ορίζεται ως το 

εκλειπόµενο µέρος ή ολόκληρο άκρο, ή το να έχει κανείς ελλειµµατικό άκρο, όργανο 

ή µηχανισµό του σώµατος. Από την άλλη αναπηρία ορίζεται ως το µειονέκτηµα ή ως 

το περιορισµό που προκαλείται από ένα σύγχρονο κοινωνικό οργανισµό, ο οποίος δεν 

παίρνει λίγο υπόψη τους ανθρώπους µε φυσικές ανεπάρκειες και εποµένως αποκλείει 

την συµµετοχή τους σε βασικές κοινωνικές δραστηριότητες» 

(http://dspace.lib.uom.gr/bitstream/2159/4164/1/koutantos_p.65-p.85_2000.pdf) 

 «Το κοινωνικό µοντέλο θεωρεί ότι τα εµπόδια, η προκατάληψη και ο 

αποκλεισµός από την κοινωνία καθιστούν τα άτοµα ανάπηρα. Αναγνωρίζει ότι ενώ 

µερικοί άνθρωποι έχουν φυσικές, διανοητικές, ή ψυχολογικές διαφορές από έναν 

στατιστικό µέσο όρο, δεν είναι απαραίτητο να οδηγηθούν στην αναπηρία εκτός και 

αν η κοινωνία αποτυγχάνει να ενσωµατώσει τα άτοµα αυτά και να τους περιβάλλει µε 

τον τρόπο εκείνο που περιβάλλει και τα άτοµα που θεωρούνται που «κανονικά». 

(http://en.wikipedia.org/wiki/Social model of disability ) 
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 «Η προέλευση της προσέγγισης επισηµαίνεται στη δεκαετία του '60 µε το 

Κίνηµα «αστικών δικαιωµάτων/των ανθρώπινων δικαιωµάτων». Το 1976, η ένωση 

βρετανικής οργάνωσης φυσικά εξασθενισµένη ενάντια στο διαχωρισµό αυτό  

υποστήριξε ότι η αναπηρία ήταν: το µειονέκτηµα ή ο περιορισµός της 

δραστηριότητας που προκαλείται από µια σύγχρονη κοινωνική οργάνωση που παίρνει 

ελάχιστο ή κανέναν απολογισµό των ανθρώπων που έχουν κάποιο φυσικό 

µειονέκτηµα ή κάποια φυσική διαφορά από άλλους συνανθρώπους τους  και τους 

αποκλείει έτσι από τη συµµετοχή στις κοινωνικές δραστηριότητες.  

 «Το 1983 ο µε ειδικές ανάγκες ακαδηµαϊκός Mike Oliver επηρεασµένος από 

αυτές τις ιδεολογικές εξελίξεις έπλασε το κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας. Το 

κοινωνικό µοντέλο επεκτάθηκε και αναπτύχθηκε από τους ακαδηµαϊκούς και τα 

ενεργά στελέχη στο Ηνωµένο Βασίλειο, τις ΗΠΑ και άλλες χώρες, και επεκτάθηκε 

για να περιλάβει όλα τα άτοµα µε αναπηρία». 

(http://en.wikipedia.org/wiki/Social_model_of_disability ) 

 «Μια θεµελιώδης πτυχή του κοινωνικού µοντέλου αφορά την ισότητα. Η 

προσπάθεια για την ισότητα συγκρίνεται συχνά µε τις προσπάθειες άλλων κοινωνικά 

περιθωριοποιηµένων οµάδων. Μια σχετική φράση που χρησιµοποιείται συχνά από 

τους πραγµατοποιούντες εκστρατεία δικαιωµάτων είναι η εξής: «δεν είναι τίποτα για 

µας χωρίς µας.» (http://www.diseed.org.uk/Medical_Social_Model.htm) 

 «Η εξασθένιση και η χρόνια ασθένεια υπάρχουν και θέτουν µερικές φορές τις 

πραγµατικές δυσκολίες των ατόµων που νοσούν. Τα άτοµα µε αναπηρία 

καταλαβαίνουν ότι, ανεξάρτητα από την ιδιαίτερη εξασθένισή τους, υποβάλλονται σε 

µια κοινή κατοχή από τον κόσµο των µη-ατόµων µε αναπηρία. Η θέση των ατόµων 

µε αναπηρία και η διάκριση ενάντια τους δηµιουργούνται κοινωνικά και αυτό γιατί οι 

περισσότεροι άνθρωποι δεν µπορούν να δεχτούν τα άτοµα µε αναπηρία έτσι όπως 

είναι. Μέσω του φόβου, άγνοιας και προκατάληψης αναπτύσσονται τα εµπόδια και οι 

µεροληπτικές πρακτικές που θέτουν εκτός λειτουργίας τα ανάπηρα άτοµα». 

(http://www.diseed.org.uk/Medical_Social_Model.htm) 

 «Το Κίνηµα των ατόµων µε αναπηρία θεωρεί ότι η «θεραπεία» στο πρόβληµα 

της ανικανότητας βρίσκεται στην αναδιάρθρωση της κοινωνίας. Αντίθετα από τις 

ιατρικά βασισµένες «θεραπείες», που εστιάζουν στο άτοµο και την εξασθένισή τους, 

αυτός είναι ένας επιτεύξιµος στόχος και προς όφελος του καθενός». 

(http://www.diseed.org.uk/Medical_Social_Model.htm) 
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 «Συνοπτικά «ο τρόπος µε τον οποίο το κοινωνικό µοντέλο βλέπει το άτοµο 

αφορά τις παρατηρήσεις για τις κοινωνικές δοµές που είναι πιο ισχυρές από τα άτοµα 

και που δίνουν µικρή σηµασία στις διαφορετικές ικανότητες των ατόµων. 

Εστιάζοντας στις πρακτικές των κοινωνικών δοµών ως την κύρια αιτία της εµφάνισης 

της αναπηρίας, η λύση που προτείνει για την κοινωνική καταπίεση που υφίστανται τα 

άτοµα µε αναπηρία είναι να δοθούνε στα άτοµα µε ελαττωµένες ικανότητες ισότιµα 

και ευαίσθητα στις ατοµικές διαφορές πολιτικά δικαιώµατα. Η δοµή της κοινωνίας 

πρέπει να αλλάξει µακροπρόθεσµα αφού οι καταπιεστικοί µηχανισµοί που 

µετασχηµατίζουνε τις ελαττωµένες ικανότητες σε αναπηρίες είναι ενσωµατωµένοι σε 

κοινωνικές δοµές». 

(http://www.politropo.org/pdf/anapiria_orismoi_kai_koinoniki_diastasi.pdf) 
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1.4. Στατιστική απεικόνιση του πληθυσµού µε αναπηρία στην Ελλάδα 

 Πριν αρχίσουµε την αναφορά µας στο κεφάλαιο αυτό, είναι σηµαντικό να 

αναφέρουµε ότι όλα τα στοιχεία που θα αναλυθούν ή θα αναφερθούν σε αυτό το 

κεφάλαιο δόθηκαν από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος.   

 Η έρευνα για τα άτοµα µε προβλήµατα υγείας- αναπηρία διενεργήθηκε σε όλη 

την Ελλάδα, στα πλαίσια της συνεχούς Έρευνα του Εργατικού ∆υναµικού, που 

πραγµατοποιήθηκε από τη Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος, κατά το Β΄ τρίµηνο του 

έτους 2002. Αυτή είναι η πιο πρόσφατη καταγραφή του πληθυσµού µε προβλήµατα 

υγεία –αναπηρίας στην Ελλάδα.  

 «Κατά την Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος «η έρευνα αυτή είχε ως στόχο να 

συγκεντρώσει πληροφορίες για την θέση που έχουν στην αγορά εργασίας τα άτοµα µε 

προβλήµατα υγείας ή αναπηρία, να εντοπίσει ποια είναι τα σηµαντικότερα από αυτά 

τα προβλήµατα, να συγκεντρώσει στοιχεία για την αιτία τους, για τις συνέπειες που 

έχουν τα προβλήµατα αυτά στην ικανότητα των ατόµων να εργάζονται, για το 

κυριότερο είδος βοήθειας που απαιτείται ώστε να ενταχθούν στην αγορά εργασίας και 

να εξετάσει τους λόγους για τους οποίους τα άτοµα αυτά αντιµετωπίζουν κοινωνικό 

αποκλεισµό». (http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Παρακάτω θα αναφέρουµε τα κυριότερα ευρήµατα της έρευνας, έτσι όπως  

πηγάζουν από τους στατιστικούς πίνακες τα διαγράµµατα και τα οργανογράµµατα. 

Για περισσότερα στοιχεία σχετικά µε την έρευνα της Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος 

µπορούν να βρεθούν στην ηλεκτρονική διεύθυνση: http://www.statistics.gr. 

 «Σύµφωνα λοιπόν µε την έρευνα το 18,2% του πληθυσµού της χώρας 

αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρίας. Συγκεκριµένα το ποσοστό των 

αντρών µε πρόβληµα υγείας- αναπηρία είναι 16,8%  ενώ των γυναικών είναι 19,6%». 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

  Όπως πηγάζει από την έρευνα της Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος  

περισσότερα από τα µισά άτοµα (62,7%) που έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας βρίσκονται σε ηλικίες άνω των 65 ετών. Συγκεκριµένα τα άτοµα που 

δηλώνουν κάποιο πρόβληµα υγείας- αναπηρία κατά την ηλικία: 

• 0-14 ετών είναι το 1,1% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 1,5% και στο γυναικείο πληθυσµό το 0,7% . 
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• 15-24 ετών είναι το 1,8% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 2,0% και στο γυναικείο πληθυσµό το 1,6 % . 

• 25-34 ετών είναι το 2,7% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 3,0% και στο γυναικείο πληθυσµό το 2,4% . 

• 35-44 ετών είναι το 5,1% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 5,3% και στο γυναικείο πληθυσµό το 5,0% . 

• 45-54 ετών είναι το 8,9% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 9,4% και στο γυναικείο πληθυσµό το 8,6% . 

• 55-64 ετών είναι το 17,7% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 18,5% και στο γυναικείο πληθυσµό το 17,1% . 

• 65-74 ετών είναι το 33,9% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 33,3% και στο γυναικείο πληθυσµό το 34,4% . 

• 75+ ετών είναι το 28,8% του γενικού πληθυσµού. Στον αντρικό πληθυσµό 

αντιστοιχεί το ποσοστό του 27,0% και στο γυναικείο πληθυσµό το 30,2% . 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι η το ποσοστό αναπηρίας είναι 

µεγαλύτερο στον αντρικό παρά στον γυναικείο πληθυσµό. 

 Παρακάτω θα αναφερθούµε στο σηµαντικότερο πρόβληµα υγείας-αναπηρίας  

που αντιµετωπίζουν τα άτοµα έτσι όπως πηγάζουν από την έρευνα της Εθνικής 

Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος: 

• Προβλήµατα άνω άκρων (περιλαµβάνονται αρθρίτιδες και ρευµατισµοί: 2,8% 

του γενικού πληθυσµού. 2,9% στο σύνολο του αντρικού πληθυσµού και 2,7% 

στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 

• Προβλήµατα κάτω άκρων (περιλαµβάνονται αρθρίτιδες και ρευµατισµοί): 

14.3% του γενικού πληθυσµού. 9,7% στο σύνολο του αντρικού πληθυσµού 

και 18,0% στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 

• Προβλήµατα όρασης: 4,6% του γενικού πληθυσµού. 4,6% στο σύνολο του 

αντρικού πληθυσµού και 4,6% στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 
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• Προβλήµατα ακοής: 1,2% του γενικού πληθυσµού. 1,4% στο σύνολο του 

αντρικού πληθυσµού και 1,1% στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 

• Προβλήµατα οµιλίας: 0,3% του γενικού πληθυσµού. 0,5% στο σύνολο του 

αντρικού πληθυσµού και 0,2% στο σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 

• ∆ιανοητικές, νευρολογικές, ψυχικές ή αναπτυξιακές διαταραχές: 5,1% του 

γενικού πληθυσµού. 5.5% στο σύνολο του αντρικού πληθυσµού και 4,9% στο 

σύνολο του γυναικείου πληθυσµού. 

• Άλλα χρόνια προβλήµατα υγείας- αναπηρίας: του γενικού πληθυσµού: 5,8% 

στο σύνολο 5,3% του αντρικού πληθυσµού και 6,3% στο σύνολο του 

γυναικείου πληθυσµού. 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτει το µεγαλύτερο 

µέρος του πληθυσµού έχει κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρία στα κάτω άκρα. 

Μεγάλο µέρος του πληθυσµού έχει διανοητικές, νευρολογικές, ψυχικές ή 

αναπτυξιακές διαταραχές ενώ το µικρότερο µέρος του πληθυσµού αντιµετωπίζει 

προβλήµατα οµιλίας ή κάποιο άλλο πρόβληµα υγείας ή αναπηρίας. Επίσης και από τα 

παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι το ποσοστό του αντρικού πληθυσµού που έχει 

κάποιο πρόβληµα υγεία ή αναπηρίας γενικά είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό του 

γυναικείου πληθυσµού  

Όσο αφορά την αιτία του προβλήµατος υγείας- αναπηρίας: 

•  Το 3,5% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία υπάρχει εκ γενετής ή 

προκλήθηκε κατά την γέννα. 

• Το 1,2% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία είναι αποτέλεσµα 

εργατικού ατυχήµατος ή τραυµατισµού. 

• Το 0,9% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία προκλήθηκε από 

οδικό ατύχηµα ή τραυµατισµό που δεν σχετίζεται µε την εργασία. 

• Το 1,1% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία προήλθε από ατύχηµα 

ή τραυµατισµό µέσα στο σπίτι, 
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• Το 3,6% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία είναι αποτέλεσµα 

επαγγελµατικής ασθένειας. 

• Το 75,1% δηλώνει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία προκλήθηκε από 

ασθένεια που δεν σχετίζεται µε την εργασία. 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Με βάση αυτά τα στοιχεία προκύπτει ότι το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία  

του µεγαλύτερου ποσοστού του πληθυσµού της έρευνας προκλήθηκε από ασθένεια η 

οποία όµως δεν έχει σχέση µε την εργασία ενώ  το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία  

του µικρότερου ποσοστού του πληθυσµού προκλήθηκε από οδικό ατύχηµα ή 

τραυµατισµό που δεν σχετίζεται µε την εργασία. 

 «Σχετικά µε τον αριθµό προβληµάτων υγείας ή τον αριθµό αναπηριών το 

ποσοστό του 61,5% δήλωσε ότι έχει 1 πρόβληµα υγείας ή αναπηρία, το 27,3% 

δήλωσε ότι πάσχει από 2 προβλήµατα υγείας ή αναπηρίες και το ποσοστό και τέλος 

το 11,1% δήλωσε ότι έχει 3 προβλήµατα υγείας ή αναπηρίες». 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος µας δίδει και στοιχεία που αφορούν 

και την χρονική διάρκεια του σηµαντικότερου από τα προβλήµατα υγείας- αναπηρίας 

που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε πρόβληµα υγείας ή αναπηρίας. «Σύµφωνα µε αυτά 

το ποσοστό του 1,3% των ατόµων έχουν το πρόβληµα ή την αναπηρία λιγότερο από 6 

µήνες, το 2,5% έχει το πρόβληµα ή την αναπηρία για διάστηµα 6 µηνών- 1 χρόνου, το 

5,6% έχει το πρόβληµα ή την αναπηρία για διάστηµα 1-2 χρόνια και το 9% δήλωσαν 

ότι έχει το πρόβληµα ή την αναπηρία για διάστηµα 2-3 χρόνια. Για διάστηµα 3-4 

χρόνια δήλωσε ότι έχει το πρόβληµα ή την αναπηρία το ποσοστό του 15,8% ενώ το 

26,3% έχει το πρόβληµα ή την αναπηρία από 4-5 χρόνια, το 37,9% δήλωσε ότι έχει το 

πρόβληµα ή την αναπηρία για διάστηµα 5-6 χρόνια.» 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι τα 

µεγαλύτερα ποσοστά του πληθυσµού  έχουν το πρόβληµα ή την αναπηρία για 

διάστηµα 3-6 χρόνια ενώ τα µικρότερα ποσοστά του πληθυσµού έχουν το πρόβληµα 

υγείας ή  την αναπηρία για διάστηµα από 6 µήνες µέχρι 3 χρόνια.  

 Όσο αφορά τον επαγγελµατικό τοµέα η  Εθνική Στατιστική Υπηρεσία 

Ελλάδος  µας δίδει τα ποσοστά των ατόµων που έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας κατά κατάσταση απασχόλησης σε σύγκριση µε το συνολικό πληθυσµό 
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κατά κατάσταση απασχόλησης. «Σύµφωνα µε τα στοιχεία αυτά οι εργαζόµενοι 

αποτελούν το 15% περίπου των ατόµων µε προβλήµατα υγείας- αναπηρίας έναντι 

38% του γενικού πληθυσµού. Οι άνεργοι µε προβλήµατα υγείας- αναπηρίας 

αποτελούν το 1,5% έναντι του 4% του συνολικού πληθυσµού και οι οικονοµικά µη 

ενεργοί αποτελούν το 84% περίπου των ατόµων µε προβλήµατα υγείας- αναπηρίας 

έναντι του 58% του συνολικού πληθυσµού. Το 84% των ατόµων µε αναπηρία και 

προβλήµατα υγείας είναι οικονοµικά ανενεργά, ποσοστό πολύ ψηλότερο από αυτό 

του γενικού πληθυσµού». 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Παρακάτω θα δούµε το ποσοστό των ατόµων που δηλώνουν πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας, έτσι όπως δόθηκαν από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία 

Ελλάδος, στις κατηγορίες επαγγελµάτων έναντι του γενικού πληθυσµού 

απασχολουµένων. Αρχικά όµως πρέπει να αναφερθεί ότι «τα άτοµα µε πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας που δεν µπορούν να καταταγούν σε κάποια επαγγελµατική 

κατηγορία αποτελούν το 0,4%  έναντι του 1% του συνολικού πληθυσµού. Επίσης 

πρέπει να αναφερθεί ότι το 46% των ατόµων που δηλώνουν πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας, δεν αντιµετωπίζει κάποιο εργασιακό πρόβληµα και το ποσοστό του 54% 

δήλωσε ότι αντιµετωπίζει κάποιο εργασιακό πρόβληµα». 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Τα ποσοστά των ατόµων που δηλώνουν πρόβληµα υγείας- αναπηρίας, στις 

κατηγορίες επαγγελµάτων έναντι του γενικού πληθυσµού απασχολουµένων έχουν ως 

εξής: 

• Ανώτερα διευθυντικά στελέχη: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 11% έναντι του 10,3% 

του συνολικού πληθυσµού απασχολούµενων. 

• Επιστηµονικά και καλλιτεχνικά επαγγέλµατα: το ποσοστό των ατόµων µε 

κάποιο πρόβληµα υγείας- αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 9,2%    

έναντι του 12,5% του συνολικού πληθυσµού απασχολούµενων. 

• Τεχνολόγοι και τεχνικοί βοηθοί: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 4,4% έναντι του 7% 

των απασχολούµενων του γενικού πληθυσµού. 
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• Υπάλληλοι γραφείου: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 5,8% έναντι του 10,7% των 

απασχολούµενων του γενικού πληθυσµού. 

• Παροχή υπηρεσιών και πωλητές: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο 

πρόβληµα υγείας- αναπηρίας που επαγγελµατικά ανήκουν στην κατηγορία 

αυτή αποτελούν 10,4% το έναντι του 13,2% των απασχολούµενων του 

γενικού πληθυσµού. 

• Γεωργοί και κτηνοτρόφοι: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας που επαγγελµατικά ανήκουν στην κατηγορία αυτή 

αποτελούν το 32% έναντι του 15,6% των απασχολούµενων του γενικού 

πληθυσµού. 

• Ειδικευµένοι τεχνίτες: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 13% έναντι του 15,7% των 

απασχολούµενων του γενικού πληθυσµού. 

• Χειριστές µηχανηµάτων: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα υγείας- 

αναπηρίας που επαγγελµατικά ανήκουν στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 

6,9 έναντι του 7,4% των απασχολούµενων του γενικού πληθυσµού. 

• Ανειδίκευτοι και χειρώνακτες: το ποσοστό των ατόµων µε κάποιο πρόβληµα 

υγείας- αναπηρίας στην κατηγορία αυτή αποτελούν το 6,9% έναντι του 6,7% 

των απασχολούµενων του γενικού πληθυσµού. 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Από τα παραπάνω στοιχεία βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του 

πληθυσµού µε κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρίας εργάζονται ως κτηνοτρόφοι ή 

γεωργοί ή ως ειδικευµένοι τεχνητές. Από την άλλη το µικρότερο ποσοστό του 

πληθυσµού µε κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρίας εργάζεται ως τεχνολόγοι και 

τεχνικοί βοηθοί ή ως υπάλληλοι γραφείου. 

 Επίσης από τα στοιχεία αυτά µε εξαίρεση της κατηγορίας των γεωργικών και 

κτηνοτροφικών επαγγελµάτων φαίνεται ότι η απασχόληση των ατόµων µε κάποιο 

πρόβληµα υγείας- αναπηρίας σε γενικές γραµµές παρουσιάζει την ίδια κατανοµή µε 

αυτή του γενικού πληθυσµού απασχολουµένων. 
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 Στην έρευνα αυτή της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος µας δίδονται 

και στοιχεία  όσο αφορά το ποσοστό εργαζοµένων µε πρόβληµα υγείας ή αναπηρία, 

σους οποίους παρέχεται κάποια βοήθεια στον χώρο εργασίας τους κατά το 

ιδιοκτησιακό καθεστώς της επιχείρησης που εργάζονται.  

 «Από την έρευνα προέκυψε ότι το ποσοστό των ατόµων που έχουν κάποια 

βοήθεια στο χώρο εργασίας τους είναι ελαφρώς µεγαλύτερο στο δηµόσιο τοµέα σε 

σύγκριση του 9% ποσοστό που αντιστοιχεί στα άτοµα που εργάζονται στον ιδιωτικό 

τοµέα.» (http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Η έρευνα της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος δίδει στοιχεία και για 

την µορφή βοήθειας που παρέχεται σε άτοµα µε πρόβληµα υγείας ή αναπηρία που 

εργάζονται αλλά και στην βοήθεια που θεωρούν ότι θα χρειάζονταν στο χώρο 

εργασίας τους τα άτοµα µε πρόβληµα υγείας ή αναπηρία που δεν εργάζονται. Οι 

µορφές βοήθεια και το ποσοστό των ατόµων έχουν ως εξής: 

• Βοήθεια µε το είδος εργασίας: το ποσοστό του 28% αντιστοιχεί στα άτοµα που 

εργάζονται και τους παρέχεται αυτή η µορφή βοήθειας ενώ το ποσοστό του 

31% αντιστοιχεί στα άτοµα που δεν εργάζονται αλλά θεωρούν ότι θα 

χρειάζονταν στο χώρο εργασίας τους.  

• Βοήθεια µε την ποσότητα εργασίας: το ποσοστό του 18% % αντιστοιχεί στα 

άτοµα που εργάζονται και τους παρέχεται αυτή η µορφή βοήθειας ενώ το 

ποσοστό του 8,4% αντιστοιχεί στα άτοµα που δεν εργάζονται αλλά θεωρούν 

ότι θα χρειάζονταν στο χώρο εργασίας τους. 

• Βοήθεια για την πρόσβαση στην εργασία: το ποσοστό του 1,5% αντιστοιχεί στα 

άτοµα που εργάζονται και τους παρέχεται αυτή η µορφή βοήθειας ενώ το 

ποσοστό του 4% αντιστοιχεί στα άτοµα που δεν εργάζονται αλλά θεωρούν ότι 

θα χρειάζονταν στο χώρο εργασίας τους. 

• Βοήθεια µε την κινητικότητα κατά την εργασία: το ποσοστό του 13% 

αντιστοιχεί στα άτοµα που εργάζονται και τους παρέχεται αυτή η µορφή 

βοήθειας ενώ το ποσοστό του 12% αντιστοιχεί στα άτοµα που δεν εργάζονται 

αλλά θεωρούν ότι θα χρειάζονταν στο χώρο εργασίας τους. 

• Υποστήριξη και κατανόηση από προϊστάµενους και συναδέλφους: το ποσοστό 

του 20% αντιστοιχεί στα άτοµα που εργάζονται και τους παρέχεται αυτή η 
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µορφή βοήθειας ενώ το ποσοστό του 20,8% αντιστοιχεί στα άτοµα που δεν 

εργάζονται αλλά θεωρούν ότι θα χρειάζονταν στο χώρο εργασίας τους. 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

 Τέλος θα αναφερθούν στοιχεία για τις κύριες αιτίες για τα προβλήµατα του 

κοινωνικού αποκλεισµού έτσι όπως προέκυψε µέσα από την έρευνα της Εθνικής 

Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος. 

Κύριες αιτίες  για τα προβλήµατα του κοινωνικού αποκλεισµού: 

• Κοινωνικός στιγµατισµός: το ποσοστό των ατόµων που έχουν κάποιο 

πρόβληµα υγείας ή αναπηρία και δήλωσαν αυτή την αιτία ως την κυριότερη 

του κοινωνικού αποκλεισµού ανέρχεται στο 17,2%. 

• Ανεργία: το ποσοστό του 18,3% των ατόµων που έχουν κάποιο πρόβληµα 

υγείας ή αναπηρία δήλωσαν την ανεργία ως την κύρια αιτία του κοινωνικού 

αποκλεισµού. 

• Ανεπαρκής εκπαίδευση: το ποσοστό των ατόµων που έχουν κάποιο πρόβληµα 

υγείας ή αναπηρία και δήλωσαν αυτή την αιτία ως την κυριότερη του 

κοινωνικού αποκλεισµού ανέρχεται στο 8,6%. 

• Ανεπαρκής επιδόµατα: το ποσοστό του 21,2% των ατόµων που έχουν κάποιο 

πρόβληµα υγείας ή αναπηρία δήλωσαν τα ανεπαρκή επιδόµατα ως την κύρια 

αιτία του κοινωνικού αποκλεισµού. 

• Ανεπαρκείς κοινωνικές υπηρεσίες: το ποσοστό των ατόµων που έχουν κάποιο 

πρόβληµα υγείας ή αναπηρία και δήλωσαν αυτή την αιτία ως την κυριότερη 

του κοινωνικού αποκλεισµού ανέρχεται στο 17,7%. 

• Έλλειψη προγραµµάτων κατάρτισης: το ποσοστό του 5,6% των ατόµων που 

έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρία δήλωσαν την έλλειψη 

προγραµµάτων κατάρτισης ως την κύρια αιτία του κοινωνικού αποκλεισµού. 

• Έλλειψη ή περιορισµένη πρόσβαση σε κτίρια και υπηρεσίες: το ποσοστό των 

ατόµων που έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρία και δήλωσαν αυτή 

την αιτία ως την κυριότερη του κοινωνικού αποκλεισµού ανέρχεται στο 6,6%. 
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• ∆ιαµονή σε ιδρύµατα: το ποσοστό του 4,7% των ατόµων που έχουν κάποιο 

πρόβληµα υγείας ή αναπηρία δήλωσαν την διαµονή σε ιδρύµατα ως την κύρια 

αιτία του κοινωνικού αποκλεισµού. 

(http://www.statistics.gr/gr_tables/S301_SJO_10_TB_AH_02_Y.pdf) 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα προκύπτει ότι ο πληθυσµός µε κάποιο 

πρόβληµα υγείας ή αναπηρία θεωρεί ως κύριες αιτίες του κοινωνικό αποκλεισµό 

που αντιµετωπίζει τα ανεπαρκή επιδόµατα, ανεπαρκείς κοινωνικές υπηρεσίες και 

την ανεργία. 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

− Το 18,2% του πληθυσµού αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα υγείας ή αναπηρία. 

− Πάνω από το 50% του πληθυσµού που αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα υγείας 

ή αναπηρία είναι ηλικίας 65 ετών και άνω. 

− Το ποσοστό του αντρικού πληθυσµού που έχει κάποιο πρόβληµα υγεία ή 

αναπηρίας γενικά είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό του γυναικείου 

πληθυσµού 

− Το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού έχει κάποιο πρόβληµα υγείας ή 

αναπηρία στα κάτω άκρα. Μεγάλο µέρος του πληθυσµού έχει διανοητικές, 

νευρολογικές, ψυχικές ή αναπτυξιακές διαταραχές ενώ το µικρότερο µέρος 

του πληθυσµού αντιµετωπίζει προβλήµατα οµιλίας ή κάποιο άλλο πρόβληµα 

υγείας ή αναπηρίας.  

− Το πρόβληµα υγείας ή η αναπηρία  του µεγαλύτερου ποσοστού του 

πληθυσµού της έρευνας προκλήθηκε από ασθένεια η οποία όµως δεν έχει 

σχέση µε την εργασία 

− Το 15% περίπου των ατόµων µε προβλήµατα υγείας- αναπηρίας εργάζονται, 

έναντι 38% του γενικού πληθυσµού 

− Περίπου το 2% των ατόµων µε αναπηρία και προβλήµατα υγείας παραµένει 

άνεργο, ποσοστό χαµηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσµού (4%). 
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− Το 84% των ατόµων µε αναπηρία και προβλήµατα υγείας είναι οικονοµικά 

ανενεργά, ποσοστό πολύ ψηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσµού (58%). 

− Περίπου το 50% των ατόµων αυτών αντιµετωπίζουν προβλήµατα στον 

εργασιακό χώρο. 

− Σύµφωνα µε τα άτοµα µε προβλήµατα υγείας και αναπηρίες  οι 

σηµαντικότερες βοήθειες που µπορεί να τους παρασχεθεί στον χώρο εργασίας 

η βοήθεια µε το είδος εργασίας και η υποστήριξη και κατανόηση από 

προϊστάµενους και συναδέλφους. 

− Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων υποστηρίζει ότι εξαιτίας των ανεπαρκών 

επιδοµάτων και κοινωνικών υπηρεσιών και της ανεργίας υφίσταται κοινωνικό 

αποκλεισµό. 

(http://www.ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/docs) 

Η αναπηρία παρουσιάζεται συνήθως ως ένα µεγάλο δράµα και αυτό έχει 

επιπτώσεις στον τρόπο που αντιµετωπίζεται. ∆εν αντιµετωπίζεται µέσα από τη θετική 

της πλευρά, από τους ανθρώπους οι οποίοι προσφέρουν, οι οποίοι ξεπερνάνε τις 

δυσκολίες τους, οι οποίοι στέκονται ισότιµα στην κοινωνία Για αυτό πολλές φορές τα 

άτοµα µε αναπηρία όπως φάνηκε και από την παραπάνω στατιστική απεικόνιση δεν 

αντιµετωπίζονται ως ισότιµοι πολίτες που έχουν τη δύναµη να υπερασπίζονται τον 

εαυτό τους. Τα άτοµα µε αναπηρία, συχνά αποκλείονται από την κοινωνία λόγω 

ελλιπούς εκπαίδευσης και της ανεργίας, που οδηγεί στη φτώχεια και στον κοινωνικό 

αποκλεισµό. Για αυτό στόχος της κοινωνικής πολιτικής κάθε κράτους πρέπει να είναι  

η εδραίωση µιας πολιτικής που να θεωρεί, ότι τα άτοµα µε αναπηρίες δεν έχουν απλά 

δικαίωµα στο επίδοµα, έχουν δικαίωµα στη δουλειά, στην εκπαίδευση και στη 

συµµετοχή στην κοινωνία. ∆εν έχουν δικαίωµα στην περιθωριοποίηση και στον 

κοινωνικό αποκλεισµό. Όπως και κανένας άλλος άνθρωπός. 
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΊΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

2.1 Τα άτοµα µε αναπηρία στην εκπαίδευση 

 « Η ιστορία της Ειδικής Αγωγής στην Ελλάδα έχει αφετηρία τις αρχές του 

20ού αιώνα, στηριζόµενη κυρίως στη φιλανθρωπία, στην ευαισθησία της Εκκλησίας, 

στις φιλότιµες προσπάθειες µεµονωµένων ατόµων και κορυφαίων ειδικών 

παιδαγωγών τελευταία χρόνια και ιδιαίτερα από τη δεκαετία του '60 και µετά, τα 

προβλήµατα των ανάπηρων ατόµων αντιµετωπίζονται και στην Ελλάδα µε την 

αναγνώριση των ιδιαιτεροτήτων τους, την αποδοχή του «δικαιώµατος στη διαφορά», 

τη θέσπιση ειδικής νοµοθεσίας, την εξάλειψη των κάθε είδους διακρίσεων και την 

παροχή ίσων (όχι ίδιων) ευκαιριών στην εκπαίδευση, την απασχόληση, την υγεία και  

την πρόνοια. Γενικά, παρέχεται η αναγκαία για το κάθε είδος αναπηρίας υποστήριξη, 

µε στόχο την ισότιµη συµµετοχή των «Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες» σε όλες τις 

εκφάνσεις της ζωής (κοινωνικής, οικονοµικής και πολιτιστικής), σύµφωνα µε 

τσανάκες τους, αλλά  και τις ειδικές ικανότητές τους» 

(http://www.freelists.org/archives/orasi/06-2008/msg00320.html) 

 «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ) είναι το σύνολο των παρερχοµένων 

εκπαιδευτικών υπηρεσιών στους µαθητές µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες ή στους µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Η πολιτεία 

δεσµεύεται να κατοχυρώνει και να αναβαθµίζει διαρκώς τον υποχρεωτικό χαρακτήρα 

της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης ως αναπόσπαστο µέρος της υποχρεωτικής και 

δωρεάν δηµόσιας παιδείας και να µεριµνά για την παροχή δωρεάν δηµόσιας ειδικής 

αγωγής και εκπαίδευσης στους αναπήρους όλων των ηλικιών και για όλα τα στάδια 

και τις εκπαιδευτικές βαθµίδες. ∆εσµεύεται επίσης να διασφαλίζει σε όλους τους 

πολίτες µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ίσες ευκαιρίες 

για πλήρη συµµετοχή και συνεισφορά στην κοινωνία, ανεξάρτητη διαβίωση, 

οικονοµική αυτάρκεια και αυτονοµία, µε πλήρη κατοχύρωση των δικαιωµάτων τους 

στη µόρφωση και στην κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη. Η πολιτεία αλλά και 

όλες οι υπηρεσίες και οι λειτουργοί του Κράτους οφείλουν να αναγνωρίζουν την 

αναπηρία ως µέρος της ανθρώπινης ύπαρξης αλλά και ως ένα σύνθετο κοινωνικό και 

πολιτικό φαινόµενο και σε κάθε περίπτωση να αποτρέπουν τον υποβιβασµό των 
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δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία στη συµµετοχή ή στη συνεισφορά τους στην 

κοινωνική ζωή. Όπου στη νοµοθεσία αναφέρεται ο όρος «ειδική αγωγή» 

αντικαθίσταται µε τον όρο «ειδική αγωγή και εκπαίδευση». 

(http://www.disabled.gr/lib/?p=17947) 

 «Άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, συµφωνά µε τον Ν2817/2000 

θεωρούνται τα άτοµα που έχουν σηµαντική δυσκολία µάθησης και προσαρµογής 

εξαιτίας σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών 

ιδιαιτεροτήτων. Στα άτοµα αυτά περιλαµβάνονται όσοι:  

• Έχουν νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα . 

• Έχουν ιδιαιτέρα σοβαρά προβλήµατα όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες)ή ακοής 

(κωφοί, βαρήκοοι)  

• Έχουν σοβαρά νευρολογικά ή ορθοπεδικά ελαττώµατα ή προβλήµατα υγειάς  

• Έχουν προβλήµατα λόγου και οµιλίας  

• Έχουν ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, 

δυσαναγνωσία  

• Έχουν συνθέτες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες και όσοι 

παρουσιάζουν αυτισµό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης. Ειδικής εκπαιδευτικής 

µεταχείρισης µπορεί να τύχουν τα άτοµα που έχουν ιδιαιτέρες νοητικές 

ικανότητες και ταλέντα». (Εφηµερίδα Κυβέρνησης, Ν2817/2000) 

 «Στους µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες παρέχεται 

ειδική αγωγή και εκπαίδευση, η οποία στο πλαίσιο των σκοπών της προσχολικής, 

πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, τριτοβάθµιας, µη τυπικής, άτυπης και δια βίου εκ-

παίδευσης- επιδιώκει να αναπτύξει την προσωπικότητά τους και να τους καταστήσει 

κατά το δυνατόν ικανούς για αυτόνοµη συµµετοχή στην οικογενειακή, επαγγελ-

µατική, κοινωνική και πολιτισµική ζωή.  Η ειδική αγωγή και εκπαίδευση επιδιώκει 

ιδίως: 

α) την ολόπλευρη και αρµονική ανάπτυξη της προσωπικότητας των µαθητών µε 

αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 

β) τη βελτίωση και αξιοποίηση των δυνατοτήτων και δεξιοτήτων τους, ώστε να 

καταστεί δυνατή η ένταξη ή η επανένταξή τους στο γενικό σχολείο, όπου και όταν 

αυτό είναι δυνατόν, 

γ) την αντίστοιχη προς τις δυνατότητές τους ένταξη στο εκπαιδευτικό σύστηµα, στην 

κοινωνική ζωή και στην επαγγελµατική δραστηριότητα και 
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δ) την αλληλοαποδοχή, την αρµονική συµβίωσή τους µε το κοινωνικό σύνολο και την 

ισότιµη κοινωνική τους εξέλιξη, µε στόχο τη διασφάλιση της πλήρους προσβα-

σιµότητας των µαθητών µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς 

και των εκπαιδευτικών ή/και γονέων και κηδεµόνων µε αναπηρία, σε όλες τις 

υποδοµές (κτιριακές, υλικοτεχνικές συµπεριλαµβανοµένων των ηλεκτρονικών), τις 

υπηρεσίες και τα αγαθά που αυτά διαθέτουν». (Αναπηρία Τώρα , 2008) 

 «Για την επίτευξη των στόχων της Ειδικής Εκπαίδευσης, λαµβάνονται 

µέτρα και παρέχονται υπηρεσίες στα άτοµα ηλικίας έως 22 ετών σε όλες τις τάξεις 

των σχολείων Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. Στα µέτρα αυτά 

περιλαµβάνονται  η κατάρτιση και η εφαρµογή ειδικών προγραµµάτων και µεθόδων 

διδασκαλίας, η χρησιµοποίηση διδακτικού υλικού, η χορήγηση οργάνων και λοιπού 

ειδικού εξοπλισµού και γενικά κάθε είδους διευκόλυνση και εργονοµική 

διευθέτηση». (http://www.freelists.org/archives/orasi/06-2008/msg00320.html) 

 «Οι ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητών µε αναπηρία και µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες διερευνώνται και διαπιστώνονται από τα ΚΕ∆∆Υ, την Ειδική 

∆ιαγνωστική Επιτροπή Αξιολόγησης (Ε∆ΕΑ) και τα πιστοποιηµένα από το 

Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα (ΙΠ∆) 

άλλων Υπουργείων».  (Αναπηρία Τώρα , 2008) 

 «Παρακάτω θα αναφερθούµε σε µια δηµόσια υπηρεσία που βοηθά και 

στηρίζει τα άτοµα αυτά γύρω από τον τοµέα της εκπαίδευσης και αυτή είναι  τα 

Κέντρα ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης .  

Σκοπός των Κέντρων ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης είναι η προσφορά 

υπηρεσιών διάγνωσης , αξιολόγησης και υποστήριξης των µαθητών και κυρίως 

εκείνων, που έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς και υποστήριξης, 

πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης των εκπαιδευτικών, των γονέων και της 

κοινωνίας. Τα Κέντρα ∆ιάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ∆ΑΥ), έχουν τις 

εξής αρµοδιότητες :  

• τη διάγνωση και την αξιολόγηση του είδους και του βαθµού των δυσκολιών των 

ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στο σύνολο των παιδιών σχολικής και 

προσχολικής ηλικίας, 

•  την εισήγηση σχετικά µε την εγγραφή, κατάταξη και φοίτησή τους στην 

κατάλληλη σχολική µονάδα γενικής ή ειδικής αγωγής, την κατάρτιση 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος,  
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• την παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών και ενηµέρωσης στους µαθητές, τους 

γονείς και τους εκπαιδευτικούς,  

• την ειδική παιδαγωγική υποστήριξη στο σπίτι (σε εξαιρετικές περιπτώσεις),  την 

πρώιµη παρέµβαση,  

• την εισήγηση για την αντικατάσταση των γραπτών δοκιµασιών των µαθητών 

των ΣΜΕΑ µε προφορικές ή άλλης µορφής δοκιµασίες στις εξετάσεις της 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης». (Εφηµερίδα Κυβέρνησης , 

Ν3304/2005) 

 «Τα Κ∆ΑΥ, τα οποία αποτελούν νέο θεσµό και λειτουργούν στις έδρες των 

νοµών και των νοµαρχιών της χώρας ως αποκεντρωµένες δηµόσιες υπηρεσίες του 

Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων (ΥΠΕΡ), εξοπλίζονται κατάλληλα 

και στελεχώνονται µε το απαραίτητο διοικητικό προσωπικό, καθώς και µε 

εξειδικευµένο σε θέµατα Ειδικής Αγωγής διδακτικό και ειδικό εκπαιδευτικό 

προσωπικό, δηλαδή ψυχιάτρους, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, 

λογοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές, ειδικούς στην ελληνική νοηµατική γλώσσα και 

ειδικούς στην κινητικότητα και τον προσανατολισµό των τυφλών.» 

(http://www.freelists.org/archives/orasi/06-2008/msg00320.html) 
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2.2 Σχολεία Ειδικής Αγωγής για τα άτοµα µε αναπηρία 

«Το Σχολείο  Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης είναι δηµόσιο ή ιδιωτικό 

σχολείο που ιδρύεται και λειτουργεί σύµφωνα µε τις διατάξεις του Νόµου για παροχή 

ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Τα σχολεία αυτά 

στελεχώνονται µε το αναγκαίο διδακτικό και άλλο επιστηµονικό (ψυχολόγοι, 

λογοθεραπευτές, γιατροί, φυσιοθεραπευτές και άλλοι) υποστηρικτικό και βοηθητικό 

προσωπικό και εφοδιάζονται µε σύγχρονα µέσα που είναι απαραίτητα για την 

εκπλήρωση της αποστολής τους. Τα παιδιά που φοιτούν σε σχολεία ειδικής αγωγής 

και εκπαίδευσης εντάσσονται σε οµάδες, που συγκροτούνται λαµβανοµένων υπόψη 

της ηλικίας και των ιδιαιτεροτήτων κάθε παιδιού, καθώς και της πολυκοµµατικά 

αξιολογηµένης ειδικής αγωγής που προσδιορίζεται για αυτά. Ο αριθµός των µαθητών 

στις οµάδες καθορίζεται, µε βάση τις αξιολογηµένες ανάγκες κάθε παιδιού, από 

οµάδα που αποτελείται από έναν επιθεωρητή Ειδικής Εκπαίδευσης, έναν 

εκπαιδευτικό ψυχολόγο, έναν εκπαιδευτικό Ειδικής Εκπαίδευσης, όλοι από το 

δηµόσιο τοµέα, και το διευθυντή του σχολείου. Η εκπαιδευτική πολιτική των 

σχολείων ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης περιλαµβάνει σύστηµα συνεχούς επαφής 

των σχολείων ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης µε τα συνηθισµένα σχολεία της 

περιοχής τους και διοργάνωσης κοινών δραστηριοτήτων, ανάλογα µε την 

περίπτωση».(http://www.moec.gov.cy/eidiki/sxoleia.html) 

  «Η Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση  περιλαµβάνει σχολικές µονάδες ειδικής 

εκπαίδευσης µε κατάλληλες κτιριολογικές υποδοµές, προγράµµατα συνεκπαίδευσης, 

προγράµµατα διδασκαλίας στο σπίτι, καθώς και τις αναγκαίες διαγνωστικές, 

αξιολογικές και υποστηρικτικές υπηρεσίες». (Αναπηρία Τώρα, 2008) 

«Στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) και 

κατά τη συνεκπαίδευση στα γενικά σχολεία, εφαρµόζονται ειδικά εκπαιδευτικά προ-

γράµµατα, ανάλογα µε τις αναπηρίες και τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες των 

µαθητών, για όσο χρονικό διάστηµα είναι αναγκαίο ή και για ολόκληρη τη διάρκεια 

της σχολικής ζωής τους. Προγράµµατα συστηµατικής παρέµβασης όπως 

εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, φυσιοθεραπεία και κάθε άλλη υπηρεσία που στηρίζει 

την ισότιµη µεταχείριση των µαθητών, αξιολόγηση και παιδαγωγική και ψυχολογική 

υποστήριξη, παρέχονται κατά κύριο λόγο µέσα από τις σχολικές µονάδες ειδικής 

αγωγής και εκπαίδευσης  και επικουρικά από τα ΚΕ∆∆Υ.» (Αναπηρία Τώρα, 2008) 
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 «Με βάση το προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µε πρόταση του  Υπουργού 

Παιδείας και Θρησκευµάτων , µπορεί να γίνει υποχρεωτική η φοίτηση των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες στα ειδικά σχολεία και τις λοιπές ειδικές µονάδες από το 3ο µέχρι και 

το 18ο έτος της ηλικίας τους για την ειδική αγωγή και από το 14ο µέχρι το 20ο έτος 

για την ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση . Καθορίζονται επίσης οι κατηγορίες όσων 

απαλλάσσονται από την υποχρεωτική φοίτηση και τα κριτήρια απαλλαγής , καθώς 

και η διαδικασία εγγραφής ή παράτασης της φοίτησης πέρα από το 18ο ή το 20ο έτος 

αντίστοιχα και για όσο χρονικό διάστηµα χρειάζεται για τη συµπλήρωση της ειδικής 

αγωγής και της ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης.» (Εφηµερίδα Κυβέρνησης , 

Ν1566/1985) 

 «Στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής, στα Τµήµατα Ένταξης και στα 

κοινά σχολεία η φοίτηση  είναι δωρεάν και λαµβάνονται όλα τα κατάλληλα µέτρα και 

οι υπηρεσίες. Στα µέτρα αυτά περιλαµβάνονται ιδίως «η κατάρτιση και εφαρµογή 

ειδικών προγραµµάτων και µεθόδων διδασκαλίας, η χρησιµοποίηση διδακτικού 

υλικού και η χορήγηση οργάνων και λοιπού ειδικού εξοπλισµού και γενικά κάθε 

είδους διευκολύνσεις και εργονοµικές διευθετήσεις». Στις υπηρεσίες 

περιλαµβάνονται ιδίως «η διάγνωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες, η αξιολόγηση, η παιδαγωγική και ψυχολογική 

υποστήριξη, η φυσικοθεραπεία, η οροθεραπεία, η αγωγή λόγου, η κοινωνική και 

συµβουλευτική εργασία, η µεταφορά και η µετακίνηση και κάθε άλλο µέτρο ή 

υπηρεσία που υποστηρίζουν την ισότιµη µεταχείριση των «ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες». Υπάρχει επίσης η δυνατότητα δανεισµού των ειδικών µηχανών Braille από 

τους µαθητές, δωρεάν χορήγηση σχολικών βιβλίων, δωρεάν µεταφορά και δωρεάν 

σίτιση». (http://www.freelists.org/archives/orasi/06-2008/msg00320.html) 

«Η εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, γενική, 

τεχνική-επαγγελµατική παρέχεται στα σχολεία της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης, τα οποία, κατά περίπτωση, οργανώνονται, στελεχώνονται, εξοπλίζονται 

και υποστηρίζονται κατάλληλα, ώστε να εξασφαλίζεται η αναγκαία διδακτική και 

ψυχοπαιδαγωγική υποστήριξη των ατόµων αυτών. Οι µαθητές µε αναπηρία και 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν: 

α) Σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, εφόσον πρόκειται για µαθητές µε ήπιες 

µαθησιακές δυσκολίες, υποστηριζόµενοι από τον εκπαιδευτικό της τάξης, ο οποίος 

συνεργάζεται κατά περίπτωση µε τα ΚΕ∆∆Υ, µε τους σχολικούς συµβούλους γενικής 

και ειδικής εκπαίδευσης και τους συµβούλους ΕΕΠ. 
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β) και σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, µε παράλληλη στήριξη-

συνεκπαίδευση, από εκπαιδευτικούς ΕΑΕ, όταν αυτό επιβάλλεται από το είδος και το 

βαθµό των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών. Η παράλληλη στήριξη παρέχεται σε 

µαθητές που µπορούν µε κατάλληλη ατοµική υποστήριξη να παρακολουθήσουν το 

αναλυτικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα της τάξης, σε µαθητές µε σοβαρότερες 

εκπαιδευτικές ανάγκες όταν στην περιοχή τους δεν υπάρχει άλλο πλαίσιο ΕΑΕ 

(ειδικό σχολείο, τµήµα» (Αναπηρία Τώρα, 2008) 

 «Όταν η φοίτηση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στα σχολεία 

του  κοινού εκπαιδευτικού συστήµατος ή στα τµήµατα ένταξης καθίσταται ιδιαιτέρως 

δύσκολη, λόγω του  είδους και του  βαθµού του  προβλήµατος τους, η εκπαίδευση 

των παιδιών αυτών παρέχεται :  

• σε αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής  

• σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως 

παραρτήµατα άλλων σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, 

ιδρύµατα αγωγής ανηλίκων ή ιδρύµατα χρονιών πασχόντων ατόµων, εφόσον 

οι διαβιούντες ή νοσηλευόµενοι σε αυτά είναι παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες  

• στο σπίτι, σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Στην αυτήν µπορεί να 

χρησιµοποιείται και το σύστηµα της Τήλε-εκπαίδευσης. Τα άτοµα αυτά 

εκπαιδεύονται από το προσωπικό των Κ∆ΑΥ ή σχολικής µονάδας ειδικής 

αγωγής, το οποίο διαθέτει την κατά περίπτωση αναγκαία εξειδίκευση». 

(Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν2817/2000) 

«Επίσης υπάρχουν και τα Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ). Σε αυτά εγγράφονται απόφοιτοι δηµοτικών σχολείων 

γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης, και περιλαµβάνει τα τµήµατα ειδικότητας: α) 

Ξυλουργικής, β) Κεραµικής - Αγγειοπλαστικής, γ) Κοπτικής – Ραπτικής - Πλεκτικής, 

δ) Κηπουρικής και ε) Υδραυλικής. Η διάρκεια της φοίτησης στα τµήµατα ειδικότητας 

καθορίζεται από πέντε (5) µέχρι οκτώ (8) σχολικά έτη, ανάλογα µε τις µαθησιακές 

δυσκολίες των µαθητών, µε απόφαση του προϊσταµένου της οικείας ∆ιεύθυνσης ∆ευ-

τεροβάθµιας Εκπαίδευσης, ύστερα από εισήγηση του οικείου ΚΕ∆∆Υ και πράξη του 

συλλόγου των διδασκόντων.» (Αναπηρία Τώρα, 2008) 
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  «Η µεταφορά των µαθητών των σχολικών  µονάδων  ειδικής αγωγής και 

εκπαίδευσης γίνεται είτε µε κοινά δροµολόγια των σχολικών λεωφορείων τα οποία 

ανήκουν στην Ενιαία Σχολική Επιτροπή του Συγκροτήµατος είτε µε µεταφορικά µέσα 

µισθωµένα από την οικεία Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση. Ειδικά για τις ΣΜΕΑΕ 

επιτρέπεται η αγορά ή µίσθωση σχολικών λεωφορείων εξειδικευµένων 

προδιαγραφών που τάσσονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή». (Αναπηρία Τώρα, 

2008) 

 «Η ένταξη των ειδικών παιδιών στο γενικό κορµό της εκπαίδευσης 

προϋποθέτει την ανάλογη προετοιµασία του ευρύτερου σχολικού περιβάλλοντος. 

∆ηλαδή των µαθητών, των γονιών τους και των δασκάλων. Χωρίς την προετοιµασία 

αυτή υπάρχει σοβαρός κίνδυνος τα ειδικά αυτά παιδιά είτε να τα απορρίψουν είτε να 

τα αντιµετωπίσουν µε αδιαφορία. Ενώ ο στόχος της ένταξής τους είναι να αξιοποιηθεί 

η προστιθέµενη αξία από τον καθένα να ζει κοντά σε ένα διαφορετικό άτοµο». 

(Ιουλιανού, ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α  Καθηµερινή, 11/10/1996) 

Κλείνοντας το κεφαλαίο αυτό πρέπει να πούµε ότι η εκπαίδευση παίζει 

βασικό ρόλο στο καθορισµό του µέλλοντος του καθενός , τόσο σε προσωπική βάση, 

όσο και σε κοινωνική και επαγγελµατική. Το εκπαιδευτικό σύστηµα µπορεί να 

συµβάλλει στην προσωπική ανάπτυξη και την κοινωνική ένταξη, που θα επιτρέψει 

στα παιδιά και τους νέους µε αναπηρία, να γίνουν όσο το δυνατόν πιο ανεξάρτητοι. 

Το εκπαιδευτικό σύστηµα είναι το πρώτο βήµα προς µια ανοικτή κοινωνία.  

 «Η εκπαίδευση µπορεί και πρέπει να παίξει πρωταγωνιστικό ρολό στη 

διάδοση του  µηνύµατος της κατανόησης και της αποδοχής των δικαιωµάτων των 

ατόµων µε αναπηρία, συµβάλλοντας στην αποµάκρυνση των φόβων, των µύθων και 

των εσφαλµένων αντιλήψεων και υποστηρίζοντας την προσπάθεια ολόκληρης της 

Κοινότητας. Η εκπαιδευτική εφευρετικότητα, µπορεί να βοηθήσει τους µαθητές να 

αναπτύξουν µια αίσθηση ατοµικότητας σε σχέση µε την αναπηρία τη δική τους ή και 

των άλλων και να προσεγγίσουν τη διαφορά µε θετικό τρόπο».  

(Έντυπο της Εθνικής Συνοµοσπονδίας των Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.),  

∆ιακύρηξη της Μαδρίτης , 2002:12) 
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3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΊΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

 

3.1. Θεσµικό πλαίσιο για τα άτοµα µε αναπηρία στον τοµέα της απασχόλησης. 

 

ΝΟΜΟΣ 2643/1998 

Μέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις. 

Aρθρο 1  

Προστατευόµενα πρόσωπα  

«1. Στις διατάξεις του νόµου αυτού υπάγονται οι ακόλουθες κατηγορίες προσώπων:  

β. Τα άτοµα, µε ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον, που έχουν περιορισµένες 

δυνατότητες για επαγγελµατική απασχόληση εξαιτίας οποιασδήποτε χρόνιας 

σωµατικής ή πνευµατικής ή ψυχικής πάθησης ή βλάβης (άτοµα µε ειδικές ανάγκες), 

εφόσον είναι γραµµένα στα µητρώα ανέργων αναπήρων του Οργανισµού 

Απασχολήσεως Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.).  

Επίσης, προστατεύονται όσοι έχουν τέκνο ή αδελφό ή σύζυγο µε ποσοστά αναπηρίας 

67% και άνω εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωµατικών προβληµάτων.  

 

Aρθρο 3  

∆ιορισµός ή πρόσληψη προστατευοµένων οι δηµόσιες υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆. και 

Ο.Τ.Α.  

1. Οι δηµόσιες υπηρεσίες, τα νοµικά πρόσωπα δηµόσιου δικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και οι 

οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), κάθε βαθµίδας, υποχρεούνται να 

διορίζουν ή να προσλαµβάνουν πρόσωπα προστατευόµενα από το Aρθρο 1, χωρίς 

διαγωνισµό ή επιλογή, µε σειρά προτεραιότητας και σε θέσεις που αντιστοιχούν στο 

πέντε τοις εκατό (5%) των θέσεων που προκηρύσσονται κάθε φορά.  
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Aρθρο 8  

Επιχορήγηση εργοδοτών, εργονοµική διευθέτηση, επαύξηση χρόνου αδείας, ηθικές 

αµοιβές.  

1. Επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ή φορείς της παραγράφου 8 του Aρθρου 2, που 

απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες του πρώτου εδαφίου της περίπτωσης β' της 

παραγράφου 1 του Aρθρου 1, δύναται να επιχορηγούνται από τον Ο.Α.Ε.∆. για µέρος 

των αποδοχών που τους καταβάλλουν.  

Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται 

µετά από γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού Απασχόλησης 

Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.), καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, τα 

ειδικότερα προσόντα κατά κατηγορία προστατευόµενων ατόµων, η φύση της 

εργασίας και τα λοιπά κριτήρια για τη χορήγηση της επιδότησης αυτής, καθώς και η 

διαδικασία και ο τρόπος καταβολής της και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια.  

2. Σε επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις η φορείς της παραγράφου 8 του Aρθρου 2, που 

απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες της προηγούµενης παραγράφου, µπορεί να 

καταβάλλεται οπό τον Ο.Α.Ε.∆. µέρος της δαπάνης για την εργονοµική διευθέτηση 

του χώρου εργασίας των ατόµων αυτών. Το ύψος της συµµετοχής του Οργανισµού 

στη δαπάνη αυτή καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων που εκδίδεται ύστερα από γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου (∆.Σ ) 

του Ο.Α.Ε ∆.  

4. Η ετήσια κανονική άδεια µε αποδοχές των µισθωτών, που προβλέπεται από τις 

κείµενες διατάξεις, επαυξάνεται κατά έξι (6) εργάσιµες ηµέρες για άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες της διάταξης του πρώτου εδαφίου της περίπτωσης β' της παραγράφου 1 του 

Aρθρου 1, καθώς και για αναπήρους, µονίµους υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, των 

Ο.Τ.Α και των λοιπών Ν.Π.∆.∆., εφόσον συντρέχουν και γι αυτούς οι ουσιαστικές 

προϋποθέσεις της παραπάνω διάταξης.  

5. Σε επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ή φορείς της παραγράφου 8, του Aρθρου 2 και 

σε πρόσωπα που δείχνουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για απασχόληση προσώπων που 

προστατεύονται από το νόµο αυτόν και για παροχή προστασίας πέρα από εκείνη του 

παρόντος νοµού, µπορεί να απονέµονται οι πιο κάτω ηθικές αµοιβές.  

α) ευαρέσκεια,  

β) έπαινος και  

γ) χρηµατικό βραβείο.  
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Οι ηθικές αυτές αµοιβές απονέµονται µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, µετά οπό πρόταση του ∆.Σ. του Ο.Α.Ε.∆. Με όµοια 

απόφαση, που εκδίδεται υστέρα από πρόταση του ∆.Σ. του Ο.Α.Ε.∆., καθορίζεται το 

ύψος των χρηµατικών βραβείων». (http://www.taxheaven.gr/show_law.php?id=3018) 

 

ΝΟΜΟΣ 3174/2003  

Μερική απασχόληση και υπηρεσίες κοινωνικού χαρακτήρα. 

Άρθρο 8 

Ρυθµίσεις για άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

«Για άτοµα µε αναπηρίες τα οποία είτε προσλαµβάνονται από Νοµικά Πρόσωπα 

Ιδιωτικού ∆ικαίου µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, 

µερικής απασχόλησης, κατά τις διατάξεις του παρόντος νόµου, είτε έχουν 

τοποθετηθεί σε θέσεις εργασίας µε βάση το πρόγραµµα επιχορήγησης Νέων Θέσεων 

Εργασίας Ατόµων µε Αναπηρίες, δεν απαιτείται, κατ' εξαίρεση, να είναι γραµµένα 

στα µητρώα ανέργων αναπήρων του Οργανισµού Απασχόλησης Εργατικού 

∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.) προκειµένου να υπαχθούν στις διατάξεις του άρθρου 2 του Ν. 

2643/1998» (http://www.ypakp.gr/uploads/files/2522.pdf) 

 

ΝΟΜΟΣ 2683/1999  

Άδειες διευκολύνσεων  

Άρθρο 50  

∆ικαίωµα ειδικής άδειας  

«3. Υπάλληλοι µε ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) και άνω δικαιούνται 

από την υπηρεσία κάθε ηµερολογιακό έτος άδεια µε αποδοχές έξι (6) εργασίµων 

ηµερών επιπλέον της κανονικής τους άδειας» 

(http://dide.fth.sch.gr/low/nomoi/n2683-99.html) 
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3.2. Προτάσεις και προγράµµατα του  Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων που αφορούν άτοµα µε αναπηρία. 

 «Όσον αφορά το Υπουργείο Εργασίας από το παρελθόν έχει συµβάλλει 

καθοριστικά στην ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρία στην κοινωνία, µέσω 

προτάσεων και προγραµµάτων που ρυθµίζουν τις ήδη υπάρχουσες κοινωνικές 

συνθήκες εργασίας και απασχόλησης. 

Την περίοδο 1997- 1998 έχουµε τα εξής σχέδια – προγράµµατα: 

• Σχέδιο Παροχής Επιδόµατος βαριάς κινητικής αναπηρίας. 

Αναφέρεται στους παραπληγικούς και παραπληγικούς καθώς και για όλα τα άτοµα 

που δεν µπορούν να βαδίσουν , και έχουν ανάγκης µόνιµης χρήσης αναπηρικού 

προβοκαρίσµατος . Το Σχέδιο αυτό προνοούσε για την παραχώρηση στα άτοµα 

µηνιαίου Επιδόµατος από 100€ και αύξησε το επίδοµα σε 125€ µε απόφαση του  

αριθµού 41370 στις 1/1/1997. 

• Σχέδιο Παροχής Οικονοµικής Βοηθείας.  

Για την αντιµετώπιση ειδικών αναγκών των ανάπηρων και Σχέδιο επιχορήγησης των 

οργανώσεων των ανάπηρων. Το Σχέδιο αυτό λειτουργεί από το 1998 και παρέχει 

οικονοµική βοήθεια για αγορά οργάνων ή βοηθηµάτων από άτοµα µε αναπηρία για 

διευκόλυνση της επαγγελµατικής αποκατάσταση ή βελτίωση της κατάστασης της 

υγείας.  

Ωστόσο το 1998, προστίθεται ένα Σχέδιο επιχορήγησης ∆ιακοπών για τα 

άτοµα µε αναπηρία. Σκοπός του σχεδίου είναι η επιχορήγηση της διαµονής και 

διατροφής των ατόµων µε αναπηρία και των εξαρτώµενων τους σε ξενοδοχεία των 

ορεινών θέρετρων και των παραθαλασσίων περιοχών. Η επιχορήγηση ∆ιακοπών 

παρέχεται σε άτοµα µε αναπηρία τα οποία δε δικαιούνται επιχορήγησης από άλλο 

Σχέδιο ή ταµείο . Επίσης, και το Σχέδιο Παροχής Οικονοµικής Βοηθείας για την 

Προµήθεια Προβοκαρισµάτων στα άτοµα µε Βαριά Κινητική αναπηρία. ∆ικαιούχοι 

είναι άτοµα µε µόνιµη κινητικοί αναπηρία των κάτω ακρών, τα οποία δεν µπορούν να 

περπατήσουν ή µπορούν να περπατήσουν σε µικρές µόνο αποστάσεις σε οµαλό 

έδαφος , είτε µε τη χρήση βοηθητικών µέσων ή οργάνων είτε χωρίς αυτά . 

Το 1999 υπάρχουν τα ίδια σχέδια – προγράµµατα για την αποκατάσταση και την εν 

γενεί ζωή τους.  

 Στο Υπουργείο Εργασίας συστάθηκε νέος Τοµέας Υπηρεσίας Μέριµνας 

ανάπηρων. Ο κυριότερος λόγος για την ίδρυση της Υπηρεσίας αυτής ήταν η 
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αντιµετώπιση, πάνω σε ενιαία βάση, όλων των προβληµάτων, που αφορούν τα άτοµα 

µε αναπηρία, µε εκτελεστική ή συντονιστική ιδιότητα ανάλογα µε την περίπτωση. Τα 

ίδια προγράµµατα ισχύουν και το 2000.» (Ετήσια έκθεση του  Υπουργείου Εργασίας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 1997 έως το 2000) 

«Προκείµενου να µη δηµιουργούνται στρεβλώσεις στην αγορά Εργασίας, 

αλλά και να διευκολύνεται η σωστή απορρόφηση του  αναγκαστικά τοποθετουµένου 

προσωπικού, ενόψει των σύγχρονων κοινωνοί-οικονοµικών δεδοµένων, οι 

αναγκαστικές τοποθετήσεις πρέπει να διασφαλίσουν τις εξής αρχές:  

• Να υποστηρίζονται µόνο όσοι έχουν πραγµατικές ανάγκες απασχόλησης και 

σ’ αυτούς να παρέχεται πραγµατική απασχόληση µε σεβασµό της 

προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας τους . 

• Να διευκολύνεται η αξιοποίηση των προσόντων των προστατευοµένων 

ατόµων από τις επιχείρησης .  

• Να γίνονται µε πλήρη διαφάνεια και µε κριτήριο την κάλυψη πραγµατικών 

Κοινωνικών αναγκών των προστατευοµένων . 

• Να επιτυγχάνεται η οµαλή ενσωµάτωση του  προστατευοµένου ατόµου στον 

εργασιακό χώρου.» (Κ.Ε. Προσχέδιο Νοµού «Μεριµνάς για την απασχόληση 

πρόσωπων ειδικών κατηγοριών», Επιτροπή της Ελλάδος , 1998) 

 «Με το καινούργιο πρόγραµµα στις 23/12/2003, έχουµε τις  εξής ρυθµίσεις µε 

θέµα: πρόγραµµα Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας και Νέων Ελευθερών 

Επαγγελµατιών, ατόµων µε Αναπηρίες, Εξαρτηµένων, Αποφυλακισµένων, και 

Νεαρών Παρατατικών ατόµων ή Νεαρών ατόµων, που βρίσκονται σε κοινωνικό 

κίνδυνο.  

• Πρόγραµµα Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας για την απασχόληση των 

ατόµων µε αναπηρία . 

• Πρόγραµµα Επιδότησης Νέων Ελευθερών Επαγγελµατιών ατόµων µε 

αναπηρία .  

• Πρόγραµµα Επιδότησης της Εργονοµικής διευθέτησης του  χώρου Εργασίας 

των ατόµων µε αναπηρία .  
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Σχετικά µε το : Πρόγραµµα Νέων Θέσεων Εργασίας                     

   ∆ιάρθρωση Προγράµµατος: 

• Πρόγραµµα πλήρους απασχόλησης: Ο εργοδότης πλήρους απασχόλησης 

επιδοτείται για 3 έτη, ενώ το 4ο έτος υποχρεούται να απασχολήσει το άτοµο 

ακόµα χωρίς επιδότηση.  

• Πρόγραµµα µερικής απασχόλησης: Ο εργοδότης µερικής  απασχόλησης 

επιδοτείται για 3 έτη, ενώ το 4ο έτος υποχρεούται να απασχολήσει το άτοµο 

χωρίς επιδότηση. Η ηµερήσια απασχόληση του  ατόµου θα πρέπει να είναι 

τουλάχιστον 4 ώρες.  

• Πρόγραµµα ορισµένου χρόνου σύµβασης πλήρους απασχόλησης: Ο 

εργοδότης υποχρεούται να απασχολήσει το άτοµο 4 µήνες το κατώτερο ως 9 

µήνες το ανώτερο .  

 

Ποσό Επιχορήγησης:  

Το πόσο της επιχορήγησης ορίζεται  

• Πρόγραµµα πλήρους απασχολησης: 25€ την ηµέρα και για τους 36 µήνες 

Προσαύξηση:1,50 ΕΥΡΩ εάν το άτοµο είναι γυναίκα ή άνω των 50 ετών. 

• Πρόγραµµα µερικής απασχολησης: 12€ την ηµέρα και για τους 36 µήνες .  

• Πρόγραµµα ορισµένου χρόνου σύµβασης πλήρους απασχολησης: 25€ την 

ηµέρα και για τους 9 µήνες . Προσαύξηση:1,50 ευρώ εάν το άτοµο είναι 

γυναίκα ή άνω των 50 ετών.» (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων , Προκήρυξη για τα ΚΑ∆ΜΕΙΑ. , 23/12/2003) 

 

Περίοδος Προσαρµογής; 

 «Το πρώτο τρίµηνο από την πρόσληψη του  ατόµου θεωρείται περίοδος 

προσαρµογής  επιχείρηση – εργοδότης , που υπάγεται στο πρόγραµµα υποχρεούται 

να ορίσει άτοµο της επιχείρησης το οποίο θα έχει την ευθύνη να εκπαίδευση τους 

προσληφθέντες. Η επιχείρηση για τις ενέργειες προσαρµογής του  ατόµου, 

επιδοτείται µε το πόσο των 300€.» (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

Προκήρυξη για τα ΚΑ∆ΜΕΙΑ. , 23/12/2003) 
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Πρόγραµµα Νέων Ελευθέρων Επαγγελµατιών  

Η διάρκεια του  προγράµµατος:  

«Η διάρκεια ορίζεται σε 48 µήνες .  

Ποσό Επιχορήγησης 

Το βασικό πόσο της επιχορήγησης καθορίζεται στις 16.600€ για όλα τα 

προγράµµατα.  

� 1ο χρόνος : 7.600€ 

� 2ο χρόνος : 3.000€ 

� 3ο χρόνος : 3.000€ 

� 4ο χρόνος : 3.000€ 

 Όσον αφορά τις προσαυξήσεις Αναφέρεται κατά 1500€ εάν το άτοµο είναι 

γυναίκα , έχει ποσοστό αναπηρίας 60% και άνω , εάν είναι άνω των 45 ετών ή είναι 

επιδοτούµενος άνεργος.» (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων , 

Προκήρυξη για τα ΚΑ∆ΜΕΙΑ. 23/12/2003) 

 

Πρόγραµµα Εργονοµικής ∆ιεύθυνσης Του  Χώρου Εργασίας Για Ατοµα Με 

Αναπηρία.  

 «Είναι πρόγραµµα επιχορήγησης 50 ατόµων µε άτοµα µε αναπηρία και ο 

Ο.Α.Ε.∆. συµµετέχει σε ποσοστό 90% επί του συνολικού κόστους της απαιτούµενης 

δαπάνης για κάθε µια από τις εργονοµικές διευθετήσεις που κρίνονται απαραίτητες 

και µέχρι του  ποσού των 2.400€ για κάθε µια από αυτές .» (Υπουργείο υγείας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων , Προκήρυξη  για τα ΚΑ∆ΜΕΙΑ 23/12/2003) 

Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει αναφορά σ’ ένα ιδιαίτερο τοµέα του  προγράµµατος 

αυτού. ∆ηλαδή στην Εφαρµογή Εξατοµικευµένης Παρέµβασης και Παροχής 

Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών προς Ευπαθείς κοινωνικές Οµάδες .  

 «Η εξατοµικευµένη προσέγγιση όπως εφαρµόζεται στις υπηρεσίες 

απασχόλησης του Ο.Α.Ε.∆., αποτελεί βασική µεθοδολογία προσέγγισης των άνεργων 

καθώς και η ολοκληρωµένη παρέµβαση τη τελευταία 4ετια αποτελεί αναγκαία 

συνθήκη για τη στήριξη και την κοινωνικοοικονοµική ενσωµάτωση τους .  

Οι ∆ικαιούχοι του  προγράµµατος θα λαµβάνουν από το στελεχιακό δυναµικό του  

Ο.Α.Ε.∆. και ειδικότερα από τους εργασιακούς σύµβουλους, των Ευπαθών 

Κοινωνικών Οµάδων µια σειρά από συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες που 

στοχεύουν : 
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• Στη διερεύνηση των επαγγελµατικών δυνατοτήτων , δεξιοτήτων και κινήσεων 

του  ατόµου .  

• Στην εµψύχωση και ενθάρρυνση των ατόµων να αποκτήσουν επαγγελµατικά 

προσόντα .  

• Στην ψυχολογική στήριξη των ατόµων κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης 

τους. 

• Στην προετοιµασία των ατόµων για την ένταξη τους στην αγορά Εργασίας .  

• Στην επιτυχηµένη σύζευξη προσφοράς-ζήτησης Εργασίας και τη διατηρήσει 

των ατόµων στη θέση Εργασίας .  

Τα παρακάτω επιτυγχάνονται µε µια σειρά από ενέργειας όπως :  

• Συνεχής συνεργασία µε το εκπαιδευτικό και άλλο προσωπικό των 

Εκπαιδευτικών Μονάδων . 

• Ατοµική Συµβουλευτική . 

• Οµαδικές Συνεδρίες . 

• Ενηµέρωση – ευαισθητοποίηση εργοδοτών για την πρόσληψη των ατόµων µε 

αναπηρία .  

• Συνεργασία µε τους εργοδότες και τα προσλαµβανόµενα άτοµα.» 

(www.oaed.gr) 

 «Η συνεργασία των δράσεων απασχόληση-Παροχή Συνοδευτικών 

Υποστηρικτικών Υπηρεσιών και γενικά των προγραµµάτων του Υπουργείου 

Εργασίας βοηθάει στην επιτυχή ένταξη-επανένταξη των ατόµων στις  κοινωνικές 

δραστηριότητες και στην έξοδο τους από το φαύλο κύκλο φτώχεια-ανεργία-

αποµόνωση.» (Προκήρυξη του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικών ασφαλίσεων, 

23/12/2003) 
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3.3. Η στάση των εργοδοτών απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία.  

 «Για να µπει κανείς σήµερα στην αγορά εργασίας ή να βρει µια νέα θέση 

εργασίας συναντά µεγάλο ανταγωνισµό. Σε ορισµένους µάλιστα κλάδους χρειάζονται 

πολλές, επίµονες και συχνά επίπονες προσπάθειες για να επιτευχθεί µια συνάντηση ή 

µια συνέντευξη µε έναν εργοδότη, ιδιαίτερα αν ο υποψήφιος ανήκει σε ορισµένες 

κοινωνικές οµάδες που πλήττονται από διακρίσεις, όπως τα «άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες» (http://www.jobclub.gr/a2.html) 

 «Η επαγγελµατική προσαρµογή των ατόµων της κατηγορίας αυτής αποτελεί 

µία από τις σηµαντικότερες δυσκολίες που έχουν να αντιµετωπίσουν. Οι άνθρωποι 

αυτοί ακόµα κι αν διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα για την κατάκτηση µιας θέσης 

στην αγορά εργασίας διαπιστώνουν και βιώνουν καθηµερινά τον κοινωνικό ρατσισµό 

των εργοδοτών». 

(http://1gymperam.att.sch.gr/PROBLIMATISTHTE/PAIDIA%20ANAGKES/eidikes

anagkes.htm) 

 «Τα άτοµα µε αναπηρία, ως επί το πλείστον, δεν είναι ανίκανα για να 

αναπτύξουν επιχειρηµατική δραστηριότητα, ούτε να εργαστούν στον ευρύτερο 

δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. ∆υστυχώς όµως, το εργασιακό περιβάλλον στην Ελλάδα, 

είναι σχεδόν απροσπέλαστο για τους ανθρώπους αυτούς.  

Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί και αφορούν στις ευκαιρίες για εργασία που 

δίνονται σε άτοµα µε αναπηρία, αναδεικνύουν τόσο τα τεράστια εµπόδια, που 

αντιµετωπίζουν οι ανάπηροι όταν αναζητούν εργασία, όσο και τις ρατσιστικές 

διαθέσεις των εργοδοτών απέναντι τους. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των ερευνών, 

εννέα στις δέκα επιχειρήσεις δεν απασχολούν εργαζοµένους µε αναπηρία. Μάλιστα 

σε ποσοστό περίπου 70%, οι επιχειρήσεις αναφέρουν ότι δεν θα προσελάµβαναν 

αναπήρους, λόγω «των προβληµάτων αποτελεσµατικότητας» που παρουσιάζουν τα 

συγκεκριµένα άτοµα.  

Για την απασχόληση των ευπαθών αυτών οµάδων, έχει θεσπιστεί σειρά 

νοµοθετικών διατάξεων, από την οποία θεµελιώδης κρίνεται ο Ν.2643/1998, µε τον 

οποίο επιχειρείται η εξισορρόπηση της προστασίας των «ατόµων µε ειδικές ανάγκες», 

µε την ανάγκη λήψης µέτρων για την ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας των 

επιχειρήσεων» (Ινστιτούτο Εργασίας, 2006: 10) 

 «Αν και υπάρχει νοµικό πλαίσιο που υποχρεώνει τις επιχειρήσεις στην 

απασχόληση ατόµων µε ειδικές ανάγκες, καθώς και άλλων ατόµων που εντάσσονται 
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στις ευπαθείς κοινωνικές οµάδες, στην πράξη οι εργοδότες προτιµούν άλλα άτοµα της 

ίδιας κατηγορίας π.χ. πολύτεκνους, πιστεύοντας πως τα άτοµα µε αναπηρίες δεν είναι 

σε θέση να ανταποκριθούν στις επαγγελµατικές τους υποχρεώσεις. Επακόλουθο της 

δυσκολίας εύρεσης εργασίας είναι η αδυναµία επαγγελµατικής εξέλιξης και 

σταδιοδροµίας.» (http://www.iea.gr/draseis/eginan/sinantisi_neon_ee_2006.htm) 

  «Ετσι λοιπόν, τα ιδιαίτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε 

αναπηρία για να ενταχθούν στην αγορά εργασίας δε συνδέονται µόνο ή τόσο πολύ µε 

την αναπηρία τους, αλλά σε µεγάλο βαθµό µε τη διακριτική µεταχείριση την οποία 

υφίστανται από εργοδότες, η οποία συνιστά και βασικό παράγοντα αποκλεισµού 

τους.» (http://epapanis.blogspot.com/2007/09/blog-post_4027.html) 

  «Η αγορά εργασίας δεν είναι µόνο περιορισµένη, αλλά σε πολλές περιπτώσεις 

εντελώς κλειστή γι’ αυτούς. Η νοοτροπία των εργοδοτών είναι τέτοια, που δεν 

σκέφτονται καν να προσλάβουν έναν ανάπηρο. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου ένας 

εργοδότης θα προσλάβει κάποιον µε «ειδικές ανάγκες», περισσότερο ως «τέχνασµα» 

δηµοσιότητας, ως χάρη ή φιλανθρωπική κίνηση, χωρίς φυσικά να του περνάει από το 

νου πως θα µπορούσε να έχει κέρδος από την πρόσληψη αυτή» (Μπουσκάλια, 1993: 

242)   

 «Συχνά όµως προκύπτει, ότι οι εργοδότες έχουν σε µεγάλο βαθµό αρνητικές 

προκαταλήψεις εις βάρος των εργαζοµένων µε αναπηρία, θεωρώντας ότι δεν µπορούν 

να είναι το ίδιο παραγωγικοί µε τους υπόλοιπους. Οι περισσότεροι εργοδότες 

εστιάζουν στα πράγµατα που δεν µπορούν να κάνουν τα ΑµεΑ, και όχι σε αυτά που 

µπορούν να κάνουν.» (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων Με Αναπηρία, 2007: 29) 

 «Οι περισσότερες από τις µικροµεσαίες επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα δεν 

έχουν απασχολήσει ποτέ άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

είναι µικρές και καινούργιες. Συνεπώς οι εργοδότες δεν έχουν καµία εµπειρία 

συνεργασίας µε ανθρώπους που έχουν κάποια αναπηρία. Πολλοί δεν ξέρουν τι 

σηµαίνει αναπηρία, και έχουν αρνητική εικόνα γι’  αυτήν σε σχέση µε την εργασία. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι περισσότεροι εργοδότες όταν µιλούν για άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες έχουν στο µυαλό τους χρήστες του αναπηρικού αµαξιδίου. Άλλοι σκέφτονται 

ακραίες µορφές αναπηρίας, δηλαδή νοµίζουν ότι ένα άτοµο µε πρόβληµα ακοής δεν 

ακούει καθόλου, ή ένα άτοµο µε πρόβληµα όρασης, δεν βλέπει καθόλου. Αυτό έχει 

ως συνέπεια, οι εργοδότες να εστιάζουν την προσοχή τους στα πράγµατα που τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες δεν µπορούν να κάνουν ενώ δε σκέφτονται καθόλου τις 

ικανότητες τους. Για παράδειγµα, νοµίζουν ότι ένα άτοµο που δεν περπατάει, δεν 
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µπορεί να οδηγήσει αυτοκίνητο, κάτι που δεν ισχύει. Έτσι οι ικανότητες των ατόµων 

µε ειδικές ανάγκες συχνά παραβλέπονται εξαιτίας των προκαταλήψεων. Το 

σηµαντικότερο πρόβληµα των εργοδοτών είναι ότι δεν γνωρίζουν τίποτα για την 

αναπηρία. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι εργοδότες θέλουν να ενηµερώνονται από τους 

υποψήφιους υπαλλήλους τους για την επίδραση που µπορεί να έχει πάνω στη δουλειά 

η αναπηρία που έχουν. Γι’ αυτό είναι καλύτερα να ξέρουν από πριν ποια ακριβώς 

είναι η αναπηρία και τι σηµαίνει για το χώρο της δουλειάς.» 

(http://www.rhodes.aegean.gr/employability/prokatalipseis.ergodoton.htm) 

 «H κακή πληροφόρηση και η αρνητική στάση των εργοδοτών, επιβάλλουν µια 

συντονισµένη πολιτική φορέων και µια ενιαία στρατηγική για την αντιµετώπιση των 

προβληµάτων επαγγελµατικής ένταξης και αποκατάστασης των ΑµεΑ. Η προσπάθεια 

αυτή µπορεί να γίνει πιο εύκολη αν και οι εργοδότες γνωρίσουν τους ανάπηρους 

εργαζόµενους. Αν δηλαδή συνειδητοποιήσουν ότι έχουν να κάνουν µε ανθρώπους 

που, παρά τις φυσικές τους αδυναµίες, έχουν τα απαιτούµενα προσόντα για να 

εργαστούν. Επίσης αν µάθουν καλύτερα τι προβλέπεται από τη νοµοθεσία για την 

απασχόλησή τους, ποια τα πλεονεκτήµατα, οι διευκολύνσεις και οι υποχρεώσεις τους 

από την πρόσληψη και απασχόλησή τους και ποιες υπηρεσίες µπορούν να τους 

διευκολύνουν στην αναζήτηση λύσεων για τέτοια θέµατα.  

Συγκεκριµένα χρειάζεται:  

• Ευαισθητοποίηση των εργοδοτών για τα ιδιαίτερα προβλήµατα 

επαγγελµατικής προετοιµασίας και επαγγελµατικής ένταξης των Α.µεΑ.  

• Ενηµέρωση των εργοδοτών για τις ικανότητες των Α.µεΑ.  

• Άρση των κοινωνικών διακρίσεων και προκαταλήψεων εκ µέρους των 

εργοδοτών, που διαφέρουν ανάλογα µε την αναπηρία.  

• Πληροφόρηση σχετικά µε το θεσµικό πλαίσιο που ισχύει για τα ΑµεΑ, έτσι 

ώστε οι εργοδότες να γνωρίζουν τα πλεονεκτήµατα της συνεργασίας µαζί 

τους, αλλά και τις υποχρεώσεις τους.» (http://www.guidance-

europe.org/country/GREECE/greekblog/entries/6455368578) 

 «Με την ισότιµη ένταξη των ατόµων µε αναπηρία στην αγορά εργασίας, 

επιτυγχάνονται οφέλη, όχι µόνο για τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρία, αλλά και για την 

ίδια την κοινωνία στο σύνολο της, όπως:  

• Μείωση της ανεργίας.  

• Μείωση του ποσοστού φτώχιας.  
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• Αύξηση της αγοραστικής δύναµης ενός µεγάλου τµήµατος του πληθυσµού.  

• Συνεισφορά στην χρηµατοδότηση των ασφαλιστικών ταµείων.  

Πρόκειται για οικονοµικά οφέλη, ιδιαίτερα σηµαντικά, που θα µπορούσαν να 

συµβάλουν τα µέγιστα, στην ισόρροπη οικονοµική ανάπτυξη της χώρας» (Εθνική 

Συνοµοσπονδία Ατόµων Με Αναπηρία, 2007: 6)   

 «Τα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» δεν θα πρέπει να αντιµετωπίζονται ως 

«πρόβληµα», αλλά ως θετική συµβολή για την ένταξη στην αγορά εργασίας, στο 

πλαίσιο της κοινωνικής ευθύνης των επιχειρήσεων.  

Έτσι λοιπόν, θα έπρεπε:  

• Το «άτοµο µε ειδικές ανάγκες» να µην αντιµετωπίζεται πλέον ως 

«αντικείµενο φιλανθρωπίας», αλλά ως φορέας δικαιωµάτων και ως 

ανεξάρτητος πολίτης και καταναλωτής.  

• Το εν λόγω άτοµο όχι απλώς να µη θεωρείται µη απασχολήσιµο, αλλά να 

διευκολύνεται η πρόσβασή του στην απασχόληση.  

• Τη δηµιουργία προσβάσιµου περιβάλλοντος στήριξης, ώστε να εξασφαλίζεται 

η συµµετοχή του στο δηµόσιο βίο και σε όλους τους τοµείς της ζωής.  

• Τα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» όχι απλώς να έχουν τις ίδιες ευκαιρίες µε τους 

συναδέλφους τους χωρίς αναπηρία, αλλά να απολαµβάνουν και την πλήρη 

υποστήριξη του εργοδότη τους.  

• Την ενίσχυση του συµβουλευτικού ρόλου των οργανώσεων «ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες» και των οργανώσεων για τα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» 

κατά την θέσπιση και εφαρµογή νοµοθετικών αποφάσεων.  

• Την ενθάρρυνση των επιχειρήσεων να απασχολούν «άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες».  

• Την εκπροσώπηση και των συµφερόντων των «ατόµων µε ειδικές ανάγκες» 

στο πλαίσιο του κοινωνικού διαλόγου σε επίπεδο επιχειρήσεων» 

(http://www.epp-ed.org/Policies/pkeynotes/18disabilities_el.asp) 

  «Όπως όλοι οι πολίτες, έτσι και τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να 

απολαµβάνουν τα οφέλη της ισότιµης αντιµετώπισης, κατά την αναζήτηση εργασίας. 

Πρέπει να έχουν ίσους µισθούς και δικαιώµατα στην επαγγελµατική ανέλιξη, ενώ οι 

εργοδότες οφείλουν να διαµορφώνουν τους χώρους εργασίας ανάλογα µε τις ανάγκες 

των εργαζοµένων µε αναπηρία» (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων Με Αναπηρία, 

2006-2007: 29) 
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 «Τέλος, βασικό ρόλο παίζει το κράτος όσον αφορά την είσοδο στην αγορά 

εργασίας ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Το κράτος δίνοντας επιδόµατα σε εταιρείες που 

απασχολούν «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» δίνει το κίνητρο στους εργοδότες να τους 

προσλαµβάνουν και στα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» τη δυνατότητα να καταρρίψουν 

τον κοινωνικό ρατσισµό που τους ακολουθεί, αποδεικνύοντας την αξία τους.» 

(http://1gymperam.att.sch.gr/PROBLIMATISTHTE/PAIDIA%20ANAGKES/eidikes

anagkes.htm) 
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4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΖΩΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΊΑ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

4.1. Η στάση της κοινωνίας απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία 

 «H αντιµετώπιση των ατόµων µε αναπηρίες ήταν ανέκαθεν συνάρτηση και 

δείκτης των κοινωνικών αντιλήψεων και των επιστηµονικών απόψεων κάθε εποχής. 

Έτσι, τα άτοµα µε αναπηρίες θεωρήθηκαν κατά καιρούς άρρωστα, επικίνδυνα, 

κοινωνικό βάρος και γνώρισαν τον οίκτο, τη φιλανθρωπία, την απόρριψη, την 

κοινωνική αποµόνωση, την εγκατάλειψη, την εκµετάλλευση.  

Έτσι, για πολλά χρόνια η αρρώστια και η φυσική αναπηρία σήµαιναν κοινωνική 

αχρηστία. Η αντίληψη που επικράτησε ήταν να εξυµνείται το «πρότυπο», το 

«φυσιολογικό», το «κανονικό».» 

(http://www.kathimerini.gr/4Dcgi/4dcgi/_w_articles_kathglobal_4_12/09/2004_1283

249) 

 «Και η σύγχρονη κοινωνία όµως, δεν αντιµετωπίζει ισότιµα τα µέλη της, αλλά 

τα διαχωρίζει και αυτή σε «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» και σε υγιείς ή φυσιολογικούς. 

Επιπλέον, δεν είναι λίγες οι φορές που τα άτοµα µε αναπηρία, αντιµετωπίζονται µε 

οίκτο από τους συµπολίτες τους, που ανέχονται την επιδεικτική φιλανθρωπία τους ή 

ακόµη το αδιάκριτο και κοροϊδευτικό βλέµµα τους. Έτσι, όλα τα παραπάνω 

συνιστούν καταπάτηση των ανθρώπινων δικαιωµάτων και καλλιεργούν αισθήµατα 

κατωτερότητας σ’ αυτούς.  

∆ηµιουργείται λοιπόν, όχι άδικα, η εντύπωση ότι υπάρχουν πολίτες «πρώτης» 

και «δεύτερης» κατηγορίας. Στη «δεύτερη» κατηγορία περιθωριοποιηµένοι και 

κοινωνικά αποκλεισµένοι οι ανάπηροι, ενώ στην «πρώτη» και σε πλεονεκτική θέση 

οι υγιείς. Τα άτοµα µε αναπηρία: 

• Εξαιτίας της διαφορετικότητάς τους γίνονται αντικείµενα χλευασµού.  

• ∆οκιµάζουν την απόρριψή, την αποµόνωση, την προκατάληψη.  

• Θεωρούνται ανίκανοι για οποιαδήποτε δραστηριότητα.  

• Αποκλείονται από τους χώρους δραστηριοτήτων.  

• Εγκλωβίζονται σε ιδρύµατα.  

• Αντιµετωπίζονται ως πολίτες «δεύτερης κατηγορίας» 

(http://www.horizontes.gr/oriz03/280203/ell_280203.pdf) 
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  «Η κοινωνία δηµιουργεί τους ανάπηρους. Ενώ οι περισσότερες αδυναµίες 

προέρχονται από γεννήσεις και ατυχήµατα, η εξουθενωτική επίπτωση στη ζωή του 

παθόντος προκαλείται συχνά, όχι τόσο από την «αδυναµία», όσο από τον τρόπο µε 

τον οποίο οι άλλοι τον προσδιορίζουν ή του συµπεριφέρονται» (Μπουσκάλια, 1993: 

22) 

 «Η κοινωνία δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα µε κάθε λογής διαφορές. Θα 

εκφράσει αυτή τη δυσκολία µε πολλούς, διακριτικούς, καλυµµένους, ακόµη και 

ασυνείδητους τρόπους, καθώς κάνει την διάκριση των σωµατικά και διανοητικά 

µειονεκτικών, τους κοιτάζει δηµόσια µε έκπληξη ή αποφεύγει την επαφή µαζί τους, 

οπότε µπορεί.» (Μπουσκάλια, 1993:100) 

 «Ορισµένοι τρόποι παραβίασης των δικαιωµάτων τους είναι:  

• Παρατεταµένο κοίταγµα.  

• Αδιάκριτες ερωτήσεις.  

• Αυτόκλητη βοήθεια.  

• Ταπείνωση σε δηµόσιους χώρους» 

(http://chrisxx.com/forum/viewtopic.php?p=31934&sid=df904369284f2ee9a0ba2

b47f3b5278d#31934) 

 «Η προκατάληψη και η διάκριση προς αυτούς, που έχουν «ειδικές ανάγκες», 

βασίζονται κυρίως σε λαθεµένες αντιλήψεις, σε άγνοια και φόβους, που έχουν 

αναπαραχθεί απ’ τον πολιτισµό µας. Πρόκειται για µια περίπτωση, παρερµηνευµένων 

απόψεων, ως προς τις αιτίες των µειονεκτηµάτων, ή άγνοιας και φόβων σε σχέση µε 

τις µυστηριώδεις αντιδράσεις που προκαλούν» (Μπουσκάλια, 1993: 241) 

  «Υπάρχουν παρά πολλοί άνθρωποι µε αρνητικά συναισθήµατα, συχνά 

καλυµµένα, απέναντι τους. Είναι έτοιµοι να υποτιµήσουν τους ανθρώπους µε «ειδικές 

ανάγκες», να τους αποφύγουν, να αναπτύξουν στερεότυπα γύρω από την κατάσταση 

τους, να φτιάξουν έναν ακρωτηριασµένο κόσµο γι’ αυτούς, να τους τοποθετήσουν 

εκεί και να ενοχληθούν φοβερά αν οι άνθρωποι µε «ειδικές ανάγκες» δεν τον 

αποδεχθούν.» (Μπουσκάλια, 1993: 213) 

 «Όµως, η αλληλεπίδραση των αναπήρων και µη χαρακτηρίζεται και από 

αµφιθυµία και αβεβαιότητα συµπεριφοράς. Αµφιθυµία υπάρχει µεταξύ της 

υποχρέωσης να βοηθήσω τον ανάπηρο και του φόβου µιας αλληλεπίδρασης µε αυτόν. 

Πολλά άτοµα δεν ξέρουν πώς να φερθούν στους ανάπηρους. Αυτή η αβεβαιότητα της 
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συµπεριφοράς, µπορεί να εξηγηθεί ως µια απειρία στις σχέσεις τους µε τους 

ανάπηρους» (Ζωνιου-Σιδερη, 2000: 43) 

  «Οι περισσότεροι άνθρωποι όταν συναντούν κάποιον άνθρωπο µε αναπηρία 

αυθόρµητα προερµηνεύουν τη συµπεριφορά του. Θεωρούν ότι απειλούνται. 

Φοβούνται πως κάποια στιγµή θα τους ζητηθεί να ασκήσουν καθήκοντα νοσοκόµας ή 

θα τους ζητηθούν δανεικά χρήµατα. Πολλοί ντρέπονται τις δηµόσιες εµφανίσεις, όταν 

σε δηµόσιους χώρους συνοδεύονται από κάποιον που έχει κάποια εµφανή αναπηρία. 

Οι νεότεροι σε ηλικία θεωρούν πως οι συνοµήλικοί τους µε αναπηρίες έχουν ένα πιο 

αργό ρυθµό και πως η συναναστροφή µε αυτούς θα σηµαίνει την αλλαγή και 

επιδείνωση των δικών τους ρυθµών. Σηµασία έχει πως οι νεοέλληνες προσεγγίζουν 

την αναπηρία ως µια απειλή και ως µια βίαιη εισβολή» 

(http://www.disabled.gr/lib/?p=7108) 

 «Ακόµη, υπάρχουν κάποιοι που πιστεύουν πως είναι καλύτερο αν αποφύγουν 

να κοιτάζουν τα µειονεκτήµατα των ανθρώπων µε «ειδικές ανάγκες». Ενεργούν σαν 

να µην αντιλαµβάνονται το µυστικό του άλλου και παίζουν το παιχνίδι της 

προσποίησης. Η στάση αυτή προδίδει ξεκάθαρα την άποψη πως η αναπηρία είναι ένα 

στίγµα και συνήθως καταλήγει να προκαλέσει και στις δυο πλευρές αµηχανία, 

καθιστώντας αδύνατη µια µελλοντική φυσιολογική επαφή» (Μπουσκάλια, 1993: 21) 

 «Κατά ένα παράξενο όµως τρόπο, ακόµα και µε τον ερχοµό της εποχής της 

επιστήµης, έχουµε παραµείνει µυστηριωδώς κολληµένοι σε ορισµένες από τις 

παραδοσιακές προκαταλήψεις και απόψεις. Για πολλούς, τέτοιου είδους διαφορετικές 

καταστάσεις εξακολουθούν να σηµαίνουν άγνοια, αµαρτία και υπερφυσικές δυνάµεις 

του καλού ή του κακού. Εξακολουθούµε να φοβόµαστε τον άνθρωπο που είναι 

διαφορετικός από µας, να τον υποψιαζόµαστε και συχνά να του συµπεριφερόµαστε 

σαν να ήταν κατώτερος. Η στάση αυτή φτάνει, µερικές φορές, σε τέτοια άκρα, ώστε 

όσοι έχουν κάποιες µειονεξίες, θεωρούνται αντικείµενα µάλλον, παρά ανθρώπινα 

όντα, και έχουν την ανάλογη αντιµετώπιση από την κοινωνία.» (Μπουσκάλια, 1993: 

212) 

 «Είναι εύλογο να υποθέσουµε πως η στάση απέναντι στους ανθρώπους µε 

«ειδικές ανάγκες» θα είχε αλλάξει ριζικά στην ανθρωπιστική, φωτισµένη εποχή µας, 

τα πράγµατα όµως, τις περισσότερες φορές, δεν είναι έτσι.» (Μπουσκάλια, 1993: 213) 

  «Είναι ένα θέµα όµως εξαιρετικού ενδιαφέροντος και ανησυχίας το ότι, 

ακόµη, στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, η κοινωνική ενσωµάτωση των παιδιών 

µε αναπηρίες δεν έχει φτάσει το απαιτούµενο επίπεδο, για διάφορους λόγους 
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συµπεριλαµβανοµένων των οικονοµικών περιορισµών, των στάσεων απέναντι στην 

αναπηρία και της έλλειψης εµπειρίας» 

(http://www.rhodes.aegean.gr/tepaes/anamorfosi/gouvias/Kotaridi.doc) 

  «Η άγνοια της κοινωνίας για την αναπηρία σε συνδυασµό µε άλλους λόγους 

καθιστούν δύσκολη την αλλαγή των αντιλήψεων της κοινωνίας.» 

(http://www.esaea.gr/files/documents/Perilipsi_-_Ekthesi_3dec08.doc) 

 «Προφανώς, βασικό εµπόδιο στην ένταξη οποιασδήποτε κοινωνικής οµάδας 

στην κοινωνία συνιστά ο αρνητισµός και η αδιαφορία, συµπεριφορές που κατά κόρον 

πηγάζουν από την προκατάληψη και την έλλειψη ενηµέρωσης. Ωστόσο, η ανάπτυξη 

µιας απελευθερωµένης κοινωνίας, απαιτεί εκµηδενισµό όλων των προκαταλήψεων 

και των αναχρονιστικών αντιλήψεων.  

Σε καµία περίπτωση, η αναπηρία δεν µπορεί να θεωρηθεί υπόθεση προσωπική-

ατοµική. Είναι υπόθεση της κοινωνίας, µε λίγα λόγια υπόθεση όλων. Η παραδοχή 

αυτή αποτελεί θεµέλιο του κοινωνικού κράτους και ακρογωνιαίο λίθο της κοινωνικής 

αλληλεγγύης.  

Η αλλαγή των κοινωνικών αντιλήψεων δεν είναι µια σύντοµη διαδικασία. Η 

οποιαδήποτε προσπάθεια αλλαγής χρειάζεται πολύ χρόνο, προκειµένου να γίνει 

γνωστή και να εµπεδωθεί διαχρονικά η σωστή αξιολόγηση των ειδικών αναγκών των 

ατόµων µε αναπηρίες.» 

(http://www.pspa.uoa.gr/data/download/ede/conferences/KDP_2003/Proceedings/Lep

ida_Styliani.pdf) 

 «Όµως, η µεγαλύτερη ελπίδα για αλλαγή βρίσκεται στην κατανόηση. Η 

άγνοια παράγει φόβο. Ο φόβος λειτουργεί σαν ισχυρή δύναµη στην αποµάκρυνση, τις 

διακρίσεις, και τη διαιώνιση ακόµη βαθύτερης δεισιδαιµονίας και πλάνης. Η πλήρης 

αποδοχή της «διαφορετικότητας» δεν πρόκειται να επιτευχθεί ποτέ, µέχρι όλος ο 

κόσµος να πειστεί πως δεν είναι η µειονεξία που προκαλεί τις περισσότερες 

αναπηρίες, αλλά η στάση του απέναντι της. ∆εν µπορούµε εύκολα να υποστηρίξουµε 

πως η υγιής προσαρµογή για κάποιον µε «ειδικές ανάγκες» συνδέεται πολύ 

περισσότερο µε την συµπεριφορά απέναντι του, παρά απέναντι στην µειονεξία του.  

Για να επηρεάσουµε την νοοτροπία, πρέπει να λάβουµε υπόψη τα εξής:  

• Οι άνθρωποι µε «ειδικές ανάγκες» δεν µοιάζουν περισσότερο µεταξύ τους 

από ό,τι όλοι οι γαλανοµάτηδες ή οι αριστερόχειρες. Κάθε άνθρωπος µε 

«ειδικές ανάγκες» είναι µοναδικός και ανεπανάληπτος. Γι’ αυτό, η γενίκευση 

για τους ανθρώπους µε «ειδικές ανάγκες» ως οµάδα ή τάξη, είναι επισφαλής 
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και αβάσιµη. Ο µόνος σηµαντικός παράγοντας θα είναι οι ίδιοι οι άνθρωποι, η 

προσωπική τους προσαρµογή και η ανταπόκριση που δέχονται από τους 

άλλους.  

• Ο γενικός κανόνας, είναι πως οι άνθρωποι µε «ειδικές ανάγκες» ούτε 

εκλιπαρούν ούτε χρειάζονται υπερβολική φροντίδα, οίκτο ή ιδιαίτερη 

µεταχείριση. Έχουν τις ίδιες ανάγκες µε όλο τον κόσµο.  

• Η στάση των ανθρώπων µε «ειδικές ανάγκες» ποικίλει σε µεγάλο βαθµό και 

εξαρτάται στενά από την µεταχείριση την οποία δέχονται από εκείνους µε 

τους οποίους βρίσκονται σε σχέση αλληλεπίδρασης. Γι’ αυτό, οι θετικές 

αλληλεπιδράσεις θα προκαλέσουν θετική αλλαγή.  

• Οι άνθρωποι µε «ειδικές ανάγκες» θέλουν να αναλαµβάνουν την ευθύνη  για 

την ίδια τους την ζωή. Αναγνωρίζουν την ανάγκη της άµιλλας, αλλά 

χρειάζονται την διαβεβαίωση ότι θα υπάρξει επιβράβευση των δυνατοτήτων 

και της παραγωγικότητας τους.  

Οι άνθρωποι µε µειονεξίες θέλουν να είναι ελεύθεροι και ανεξάρτητοι. Από µας 

εξαρτάται να τους παράσχουµε κάθε δυνατή ελεύθερη εκλογή και ανεξαρτησία.» 

(Μπουσκάλια, 1993: 433) 

 «Τα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» παραµένουν µια ιδιαίτερη οµάδα, ξεχωριστή 

από το γενικό σύνολο των µελών της κοινωνίας, και βέβαια δεν αποφασίζουν τα ίδια 

για τον εαυτό τους. Σε αυτά συµβάλλουν αποφασιστικά τα εµπόδια, που τα «άτοµα 

µε ειδικές ανάγκες» συναντούν στην καθηµερινή τους διαβίωση, καθόσον η κοινωνία 

δεν είναι έτοιµη για την εξάλειψη αυτών» (Κοκκινάκης, 2000: 28) 

 «Εκείνο όµως που πρέπει να κατανοήσουµε όλοι µας είναι ότι οι άνθρωποι 

αυτοί στην ουσία δεν αποτελούν «άτοµα µε ειδικές ανάγκες», αλλά άτοµα µε ειδικά 

χαρίσµατα και αυτό που χρειάζονται πάνω από όλα είναι η αγάπη και η κατανόηση 

µας. Αντί λοιπόν να τους σπρώχνουµε σιγά-σιγά στον «καιάδα» των περιθωριακών, 

καθήκον µας είναι να τους περιβάλλουµε µε αγάπη και να τους στηρίξουµε σε αυτόν 

τον µεγαλειώδη αγώνα που καθηµερινά δίνουν.» (http://1gym-

peram.att.sch.gr/PROBLIMATISTHTE/PAIDIA%20ANAGKES/eidikes_anagkes.ht

m) 
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4.2 Η Αυτοεξυπηρέτηση των ατόµων µε αναπηρία σε ατοµικό και κοινωνικό 

επίπεδο της ζωής του   

 «Η έννοια της αυτονοµίας δεν αναφέρεται στην ιδιονοµία ή την εφαρµογή 

νόµων που το ίδιο το πρόσωπο θέτει για τον εαυτό του, ούτε στην ελεύθερη απόφαση 

και την ανεξέλεγκτη δράση. Αφορά στην αυτοδυναµία του προσώπου, δηλαδή στη 

στήριξη του «Α.Μ.Ε.Α», στις δικές τους δυνάµεις, σε κάθε ενέργεια του και σε κάθε 

χώρο, µε ελαχιστοποίηση, κατά περίπτωση, του βαθµού συµβολής προσώπων ή 

τεχνολογικών βοηθηµάτων . Εξυπακούεται ότι η αυτονοµία προϋποθέτει την άρση τη 

ωµή παρεµβολή των πάσης φύσεως εµποδίων κινητικότητας, µετακίνησης, 

πρόσβασης, ώστε να επιταχύνεται στο µέγιστο δυνατό βαθµό η αυτοεξυπηρέτηση. 

Στο πλαίσιο αυτό αντιµετωπίζεται η ικανοποίηση καθηµερινών βιολογικών και 

βιοτικών αναγκών µε περιορισµό της ανάγκης συµβολής προσώπου ή µέσου.  

Σηµειώνεται ότι η αυτοεξυπηρέτηση δεν αναφέρεται µόνο στα πρόσωπα µε σωµατικά 

προβλήµατα, αλλά αφορά και στα πρόσωπα µε νοητικά  ή άλλα προβλήµατα.» 

(∆ελλασούδας, 2003:107) 

«Η κινητικότητα ενός ατόµου και η ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης του 

αποτελούν σηµαντικές παραµέτρους της λειτουργικής αυτονοµίας του. Όµως, η 

αυτονοµία αυτή περιορίζεται για διαφόρους αντικειµενικούς λογούς, όπως είναι : 

• Η έλλειψη κατάλληλης κατοικίας εργονοµικά διευθετηµένης . 

• Η δυσκολία πρόσβασης προς τους χώρους εκπαίδευσης/κατάρτισης, 

απασχόλησης, περίθαλψης, κοινωνικής και γενικότερα καθηµερινής ζώνης .  

• Η έλλειψη ή η ανεπάρκεια εργονοµικής διευθέτησης των χωρών, στους 

οποίους θα ενταχθούν µέσω του  ΣΕΠ .» (Κασσωτακης, 2002:583) 

 «Οι τοµείς πρόσβασης που αναπόφευκτα αντιµετωπίζει κάθε πολίτης κατά την 

διάρκεια της ζωής του  σε µια πόλη είναι οι εξής : 

• Μετακίνηση στο δρόµο και µεσα µεταφοράς  

• ∆ηµοσιές διοικητικές υπηρεσίες  

• Νοσοκοµεία  

• Ανώτερα και Ανώτατα Εκπαιδευτικά ιδρύµατα 

• Πολιτιστικός τοµέας  

• Ψυχαγωγικά κέντρα » (Στεφάνου και συν., 1990:156) 

 

 



 59 

Παρακάτω αναφέρονται κάποιοι απ’ αυτούς τους τοµείς αναλυτικά :           

1) Μετακίνηση  

 «Οι πεζοί περπατούν στο «λεγόµενο» πεζοδρόµιο. Το κυριότερο πρόβληµα 

που συναντάνε όσοι περπατούν µε δυσκολία, µε πατερίτσες, ή µε αναπηρικό καρότσι, 

είναι η ανοµοιοµορφία των πεζοδροµιών. Οι παγίδες που στήνει η επιφάνεια του  

πεζοδροµίου µε τις διαφορές τρύπες και λακκούβες, το ανοµοιόµορφο υλικό που 

χρησιµοποιείται στο επίστρωµα και τα πανύψηλα σκαλιά που συχνά παρεµβάλλονται 

στις περιπτώσεις πεζοδροµιών µε µεγάλη κλίση, δυσχεραίνουν κάθε µετακίνηση 

αναπήρου. Η στάθµευση των αυτοκινήτων και των κύκλων σε ακατάλληλα σηµεία 

«κλείνουν» τα πεζοδρόµια και δυσκολεύουν ακόµα την ήδη προβληµατική 

µετακίνηση. Στις διασταυρώσεις πεζοδροµίου και δρόµου, ο άνθρωπος µε τις 

κινητικές δυσκολίες και ιδιαιτέρα εκείνος που κινείται µε αναπηρικό καρότσι, 

συναντάει ένα µεγάλο πρόβληµα: λόγω έλλειψης επικλινούς επιπέδου (ράµπας) στο 

σηµείο συναντήσεως πεζοδροµίου και δρόµου, το αναπηρικό καρότσι πρέπει να 

γυρίσει και να κατεβεί µε την όπισθεν και για να γίνει αυτό, χρειάζεται οπωσδήποτε η 

βοήθεια κάποιου αλλού προσώπου. Εµπόδια που δυσκολεύουν σοβαρά την 

κυκλοφορία των αναπήρων είναι επίσης:  

• Το κενό που συχνά δηµιουργείται µεταξύ δρόµου και πεζοδροµίου  

• Η κατηφορική κλίση της επιφανείας του δρόµου προς το πεζοδρόµιο, οπού 

συχνά οι ανάπηροι µε καρότσια κινδυνεύουν να εκτραπούν από την πορεία 

τους ή να κινηθούν µε ανεπιθύµητη επιτάχυνση .  

• Η έλλειψη σωστού ή επαρκούς φωτισµού των δρόµων 

• Οι στενές νησίδες  

• Οι υπόγειες διαβάσεις  

• Ο σύντοµος χρόνος διαρκείας των σηµατοδοτών στις διαβάσεις των πεζών» 

(Στεφάνου και συν. 1990: 157-158) 

  «Κατά τη διαµόρφωση ή ανακατασκευή των κοινοχρήστων χωρών των 

οικισµών, που προορίζονται για την κυκλοφορία των πεζών, όπως των πλατειών, των 

πεζοδρόµων, των πεζοδροµιών, εφόσον το επιτρέπει η µορφολογία του  εδάφους, 

επιβάλλεται να εξασφαλίζεται η δυνατότητα πρόσβασης ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

µε οδεύσεις πεζών, οδεύσεις τυφλών, κεκλιµένα επίπεδα (ράµπες) χωρίς αναβαθµούς 

µε κλίση µέχρι 5%, κατάλληλη τοποθέτηση αστικού εξοπλισµού, όπως στεγάστρων, 

καθιστικών στύλων φωτισµού, κάδων απορριµµάτων και να διαµορφώνεται ποσοστό 
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5% των χωρών στάθµευσης ή τουλάχιστον ένας για χρήση αναπηρικών αυτοκινήτων, 

συµφωνά µε τις προδιαγραφές που εγκρίνονται µε απόφαση του Υπουργού 

Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσιών Έργων» (Επιµελεια Λαγού, 2006:503) 

 «Στους περιβάλλοντας χώρους (πεζοδρόµια, πλατείες κ.λπ.) ράµπες 

προσπέλασης, οδηγούς όδευσης τυφλών, ηχητικά σήµατα στους φωτεινούς 

σηµατοδότες των ανισόπεδων διαβάσεων, ράµπες ή ανελκυστήρες στις υπόγειες 

διαβάσεις, ειδικά διαµορφωµένους τηλεφωνικούς θαλάµους και κάδους 

απορριµµάτων σε χαµηλό ύψος για να διευκολύνουν άτοµα µε µικρές σωµατικές 

αναλογίες ή παραπληγικούς, ευδιάκριτες επιγραφές και τόξα όπου θα εξυπηρετούν 

άτοµα µε προβλήµατα ακοής καθώς κι ειδικές θέσεις στάθµευσης για τα άτοµα µε 

κινητική αναπηρία που χρησιµοποιούν τα ιδιωτικά τους αυτοκίνητα (ΙΧ)» 

(http://www.maty.gr/Library/%CE%9C%CE%B1%CF%81%CE%BA%CE%BF%CF

%83%CF%84%CE%AC%CE%BC%CE%BF%CF%82.doc) 

 «Επίσης υπάρχει πρόβλεψη για χώρους στάθµευσης των αυτοκινήτων των 

«ατόµων µε ειδικές ανάγκες» σε ειδικά διαµορφωµένο χώρο µε εύκολη πρόσβαση και 

µεγαλύτερες διαστάσεις από  τις συνήθεις. Επιπλέον είναι  απαραίτητη  η ευκρινής 

σήµανση τόσο µε επιστήλια πινακίδα όσο και στο οδόστρωµα. Να γίνεται 

αστυνόµευση αυτών των θέσεων στάθµευσης ώστε να χρησιµοποιούνται µόνο από 

άτοµα που έχουν στα οχήµατα τους το ανάλογο σήµα. και αρκετοί δηµόσιοι χώροι 

(σαφώς και όχι όλοι ή στο επίπεδο που θα θέλαµε) έχουν ευθυγραµµιστεί µε τις 

νοµικές και τεχνικές προδιαγραφές.» 

(http://www.chiosnet.gr/disab)d/accessibility3_gr.htm) 

 

2) Τα Μέσα µαζικής µεταφοράς  

Ο ΟΑΣΑ, είναι ο επιτελικός φορέας των αστικών συγκοινωνιών της Αθήνας 

(ΕΘΕΛ, ΗΛΠΑΠ, ΜΕΤΡΟ, ΗΣΑΠ, ΤΡΑΜ, ΠΡΟΑΣΤΙΑΚΟΣ),  για την προσέγγιση 

των εµποδιζόµενων ατόµων στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. 

«Στα άτοµα µε αναπηρία, ελληνικής υπηκοότητας, Κυπρίους υπηκόους 

ελληνικής καταγωγής, υπηκόους των Κρατών Μελών της ΕΕ, υπηκόους των Κρατών 

που περιλαµβάνονται στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση που κυρώθηκε µε το Ν∆ 4017/1959  

που κατοικούν µόνιµα και νόµιµα στην Ελλάδα και έχουν παθολογοανατόµο ποσοστό 

αναπηρίας τουλάχιστον 67%, παρέχεται το δικαίωµα της µετακίνησης µε µειωµένο 

εισιτήριο κατά 50% στις εξής περιπτώσεις: 

• Σε όλες τις διαδροµές εσωτερικού των υπεραστικών λεωφορείων των ΚΤΕΛ 
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• Σε όλες τις διαδροµές του  εσωτερικού δικτυού του  ΟΣΕ» (Επιµελεια Λαγού, 

2006:479) 

 α) Ηλεκτρικός Σιδηρόδροµος είναι από τα πιο εξυπηρετικά µέσα µεταφοράς. Με 

τους Ολυµπιακούς της Αθηνάς (από το 2000 και έπειτα) όλοι οι Σταθµοί του  Μέτρο 

και οι Σταθµοί του  Ηλεκτρικού είναι προσβάσιµοι  απολύτως σε άτοµα µε κινητικές 

βλάβες. Όλοι οι σταθµοί του ΗΣΑΠ έχουν ανακαινισθεί µε σκοπό να επιτρέπουν την 

πλήρη πρόσβαση των εµποδιζόµενων ατόµων (µε Ράµπες, Ασανσέρ, Φύλακες, κ.λπ.) 

β) Ο Προαστιακός  

- Σε όλους του Σταθµούς υπάρχει πλήρης πρόσβαση µε ράµπες και µε ανελκυστήρες. 

- Όλοι οι συρµοί διαθέτουν κλιµατισµό, καθώς και ηχητικές αλλά και οπτικές 

αναγγελίες σταθµών. 

- Σε κάθε στάση υπάρχει ειδικευµένο προσωπικό, ικανό και πρόθυµο να βοηθήσει. 

(Προσωπικό Εξυπηρέτησης Πελατών).  

γ) Ο ΟΣΕ παρέχει τις ακόλουθες διευκολύνσεις στα «ΑµεΑ»: 

- Πρόσβαση κτίρια και σταθµούς. 

- Ειδικούς χώρους υγιεινής. 

- Πρόσβαση ανελκυστήρα. 

- Χαµηλά καρτοτηλέφωνα (στους µεγάλους σταθµούς). 

- Ειδικούς χώρους στάθµευσης. 

- Υπόγεια διάβαση µε ράµπα, ειδικό αναβατόριο.  

Επίσης υπάρχουν  διευκολύνσεις µετακίνησης µε το µετρό για χρήστες αναπηρικών 

αµαξιών, το οποίο διαθέτει: 

- Ανελκυστήρες κατάλληλοι για χρήση από «Άτοµα µε αναπηρίες» σε όλους τους 

σταθµούς. 

- Ηχογραφηµένες ανακοινώσεις στις καµπίνες των ανελκυστήρων. 

- Ενδοεπικοινωνία µε σταθµάρχη στις καµπίνες των ανελκυστήρων. 

- Κεκλιµένα επίπεδα (ράµπες) υψοµετρικών αλλαγών. 

- Τηλέφωνα έκτακτης ανάγκης στις στάθµες χώρου έκδοσης / ελέγχου εισιτηρίων και 

αποβάθρας . 

- ∆ιεύρυνση των διαδρόµων στις εξόδους των ανελκυστήρων και τοποθέτηση 

επιπλέον χειριστηρίου σε χαµηλή στάθµη. 

- Τουαλέτες για χρήστες αναπηρικών αµαξιών σε όλους τους σταθµούς και τα 

αµαξοστάσια.» (http://www.disabled.gr/lib/?p=13241) 
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«Επιπλέον η  Ολυµπιακή Αεροπορία ΑΕ παρέχει τις ακόλουθες 

διευκολύνσεις στα «ΑµεΑ»: 

Ατέλειες σε εισιτήρια του εσωτερικού  

Στους τυφλούς και τους συνοδούς τους παρέχεται έκπτωση 50%, µε επίδειξη 

του ∆ελτίου Κυκλοφορίας του Τυφλού, όπως και του ∆ελτίου Κυκλοφορίας του 

Συνοδού Τυφλού.  

Μεταφορά «ΑµεΑ» µε WCΗR από και προς τα αεροσκάφη.  

Αφορά επιβάτες µε κινητικά προβλήµατα ή δυσκολία στη βάδιση και 

κατατάσσονται στις κάτωθι κατηγορίες: 

- WCΗR: Επιβάτης, οποίος µπορεί να ανέβει και κατέβει τις σκάλες, µπορεί να 

µετακινηθεί µόνος του εντός του αεροσκάφους, αλλά χρειάζεται αναπηρική καρέκλα 

για να µετακινηθεί από και προς το αεροσκάφος, (όχι µεγάλες αποστάσεις). 

- WCΗS: Επιβάτης, ο οποίος δεν µπορεί να ανέβει και κατέβει τις σκάλες, µπορεί 

όµως να µετακινηθεί µόνος του εντός του αεροσκάφους. Χρειάζεται την αναπηρική 

καρέκλα από και προς το αεροσκάφος. 

- WCΗC: Επιβάτης, ο οποίος δεν µπορεί να µετακινηθεί µόνος του, είτε εντός, είτε 

εκτός του αεροσκάφους.» (http://www.disabled.gr/lib/?=13244) 

«Όσον αφορά τα επιβατικά ταχύπλοα σκάφη που εκτελούν δροµολογιακούς 

πλόες, πρέπει ανάλογα µε το µήκος τους να διαθέτουν για τους επιβάτες µε αναπηρία 

τα εξής :  

• Τα επιβατικά ταχύπλοα σκάφη ολικού µήκους άνω των 70m 

• Στο εσωτερικό µέρος του σκάφους, µέσα για την ασφαλή επιβίβαση και 

αποβίβαση των ατόµων µε αναπηρία µε αυτοδύναµο τρόπο  

• Έναν τουλάχιστον κοινόχρηστο χώρο υγιεινής  

• Τα επιβατικά ταχύπλοα σκάφη ολικού µήκους άνω των 50 m 

Ανά 300 επιβάτες µια θέση για αµαξίδιο ατόµου µε αναπηρία µε κατάλληλα µέσα 

ασφάλισης και τουλάχιστον δυο σε αίθουσες παραµονής επιβατών» (Επιµελεια 

Λαγού 2006: 495) 

«Επιπλέον για να αντιµετωπιστεί ολοκληρωµένα το θέµα της διακίνησης των 

ατόµων µειωµένης κινητικότητας θα πρέπει να αναφέρουµε καταρχήν τα µέσα τα 

οποία χρησιµοποιούνται ως βοηθητικά αυτής της διακίνησης.  
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Τα µέσα  

 «Τα µέσα που αντικαθιστούν τα φυσικά µέλη . Στις απλές περιπτώσεις 

δυσκολίας κίνησης , προσωρινές ή µόνιµες , ορισµένα βοηθήµατα όπως µπαστουνιά , 

πατερίτσες  κ.λ.π υποστηρίγµατα ή τεχνητά µέλη , υποβοηθούν την κίνηση χωρίς 

ιδιαιτέρες χωρικές απαιτήσεις .» (Στεφάνου και συν., 1990:24) 

Η αναπηρική πολυθρόνα  

 «Μελέτες που έχουν γίνει για τους χρηστές της πολυθρόνας δείχνουν ότι 

υπάρχει ποικιλία στις απαιτήσεις του  χώρου για τη χρήση πολυθρόνας παρά για τους 

αναπήρους που κινούνται π.χ. µε µπαστουνιά ή τους άλλους .Μερικοί  από τους 

κινουµένους σε πολυθρόνες απαιτούν λιγότερο χώρο , κινούνται οικονοµικότερα , 

άλλοι χρειάζονται περισσότερο χώρο , κινούνται δυσκολότερα, πιο αδέξια» 

(Στεφάνου και συν., 1990:26) 

Ανελκυστήρες – αναβατόρια  

 «Όπου υπάρχουν πολυώροφα κτίρια το µονό µέσο κατακόρυφης κίνησης για 

τους αναπήρους είναι ο ανελκυστήρας .Ο σωστός σχεδιασµός και εγκατάσταση των 

ανελκυστήρων αποκτά ιδιαίτερη σηµασία για τα δηµοσιά κτίρια.» (Στεφάνου και 

συν., 1990:32) 

 «Το δάπεδο µπροστά στην είσοδο του  ανελκυστήρα θα διαφοροποιείται από 

αυτό του  υπολοίπου ορόφου , ώστε να γίνεται η θέση της πόρτας αντιληπτή από 

τυφλά άτοµα .» (Στεφάνου και συν., 1990:35) 

 «Όταν εγκαθίστανται ανελκυστήρες σε δηµοσιά κτίρια και σε κτίρια για 

«άτοµα µε ειδικές ανάγκες», θα πρέπει να γίνεται προσεκτική µελέτη των ενδείξεων 

που αφορούν τις κινήσεις και θέσεις του  ανελκυστήρα .» (Στεφάνου και συν., 

1990:35) 

 «Ο φωτισµός στο θάλαµο πρέπει να είναι δυνατός ώστε να είναι ευδιάκριτοι 

οι διακόπτες χειρισµού του  ανελκυστήρα. Η διάταξη τους είναι προτιµότερο να είναι 

κατακόρυφη ώστε να χρησιµοποιούνται ευκολότερα από τυφλά και µειωµένης 

όρασης άτοµα. Οι διακόπτες κλήσης πρέπει να εξέχουν από το επίπεδο του  

τοιχώµατος, να έχουν διάµετρο κοίλη ή επίπεδη, όχι µικρότερη των 15 χιλ. και 

ανάγλυφα ψηφιά για την εξυπηρέτηση των τυφλών και των ατόµων µε µειωµένη 

όραση.» (Στεφάνου και συν., 1990:34) 
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«Επίσης ευρύχωρους ανελκυστήρες όπου θα διαθέτουν σύστηµα  ηχητικής 

αναγγελίας των ορόφων και γραπτές ενδείξεις στη γραφή BRAILLE.» 

(http://www.maty.gr/Library/%CE%9C%CE%B1%CF%81%CE%BA%CE%BF%CF

%83%CF%84%CE%AC%CE%BC%CE%BF%CF%82.doc) 

 

3) ∆ηµοσιές  Υπηρεσίες  

«Έχουν γίνει κάποιες ρυθµίσεις για την εξυπηρέτηση ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες όπως στους χώρους των νέων κτιρίων για τα οποία η οικοδοµική άδεια 

εκδίδεται µετά τη δηµοσίευση του  παρόντος νοµού επιβάλλεται να εξασφαλίζεται η 

οριζόντια και κατακόρυφη προσπέλαση από άτοµα µε ειδικές ανάγκες στους χώρους 

αυτών στους οποίους στεγάζονται υπηρεσίες του ∆ηµοσίου, Νοµικά Πρόσωπα 

Ιδιωτικού ∆ικαίου του ευρύτερου δηµοσίου τοµέα, Κοινωφελείς Οργανισµοί, 

Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτης και δεύτερης βαθµίδας ή έχουν χρήσεις 

συνάθροισης κοινού, εκπαίδευσης, υγείας και κοινωνικής προνοίας, γραφείων και 

εµπορίου, καθώς επίσης και στους χώρους στάθµευσης αυτοκινήτων των κτιρίων 

αυτών. Η υποχρέωση αυτή επιβάλλεται και στα κτίρια µε χρήση κατοικίας στα οποία 

είναι υποχρεωτικός ο ανελκυστήρας, συµφωνά µε τις διατάξεις του κτιριοδοµικού 

κανονισµού» (Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν2831/2000) 

«Στα κτίρια που αναφέρονται παραπάνω και αυτούς κοινοχρήστους χώρους 

των οικισµών ποσοστό 5% των χωρών υγιεινής για χρήση κοινού ή σε κάθε 

περίπτωση ο αυτούς ανά όροφο από αυτούς πρέπει να είναι προσπελάσιµοι και 

εξοπλισµένοι κατάλληλα για χρήση από άτοµα που χρησιµοποιούν αναπηρικό 

αµαξίδιο» (Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν2831/2000) 

 «Πριν από την ισχύ του παρόντος νοµού  του 2831/00 που τροποποιεί τον 

γενικό οικοδοµικό κανονισµό του 1985, κτίρια που στεγάζονται υπηρεσίες του  

∆ηµοσίου, Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου, Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 

∆ικαίου ευρύτερου δηµοσίου τοµέα, οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης πρώτης και 

δεύτερης βαθµίδας, Κοινωφελείς Οργανισµοί, τράπεζες και ανταλλακτήρια 

τραπεζών, επιβάλλεται να γίνουν οι απαραίτητες διαµορφώσεις, ώστε οι λειτουργικοί 

χώροι τους να είναι προσπελάσιµοι από άτοµα µε ειδικές ανάγκες» (Εφηµερίδα 

Κυβέρνησης , Ν2831/2000) 
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«Οι δηµοσιές υπηρεσίες, τα ΝΠ∆∆ και οι ΟΤΑ υποχρεούνται να λαµβάνουν 

όλες τα αναγκαία µετρά για την εξασφάλιση της προσβασιµότητας και των λοιπών 

διευκολύνσεων για τα άτοµα µε αναπηρία στους χώρους λειτουργία τους» 

(Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν3230/2004) 

«Τα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» πρέπει να εξυπηρετούνται κατά 

προτεραιότητα στις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και τοποθέτηση πινακίδων για το σκοπό 

αυτό ώστε τα άτοµα αυτά να µη χρειάζεται να αντιδικούν µε τους άλλους 

συναλλασσόµενους πολίτες» (http://www.chiosnet.gr/disabled/accessibility3_gr.htm) 

«Επιπλέον τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών στεγάζονται σε χώρους 

προσβάσιµους στα άτοµα µε αναπηρία κατά τις διατάξεις του  Γενικού Οικοδοµικού 

Κανονισµού» (Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν3013/2002) 

«Για τα νοσοκοµειακά ή σχολικά ή προνοµιακού χαρακτήρα κτίρια ή 

αθλητικές εγκαταστάσεις του δηµοσίου τοµές επιτρέπονται παρεκκλίσεις από τις 

διατάξεις του  παρόντος νοµού, εφόσον επιβάλλεται για λειτουργικούς λογούς» 

(Εφηµερίδα Κυβέρνησης , Ν2831/2000) 

 «Είναι γνωστό ότι στα περισσότερα δηµοσιά κτίρια ή κτίρια δηµοσιάς 

χρήσης όπως ψυχαγωγίας, θεαµάτων, βιβλιοθηκών κ.λπ., η λειτουργία του βεστιαρίου 

είναι αυτοεξυπηρετούµενη. Θα πρέπει λοιπόν να λαµβάνεται πρόνοια ώστε να 

µπορούν και άτοµα µε µειωµένη κινητικότητα να αυτοεξυπηρετηθούν το ίδιο εύκολα 

µε το σύνολο των χρηστών αυτών των χωρών ώστε να µην δηµιουργείται µια 

επιπλέον αναστολή για την επίσκεψη, χρήση και ιδιοποίηση των λειτουργιών αυτών 

από τα εν λόγω άτοµα» (Στεφάνου και συν.,1990:92) 

 

4) Πολιτιστικός τοµέας    

«Στον τοµέα αυτό ανήκουν τα Μουσεία και έχουν σηµασία για την 

πολιτιστική ενηµέρωση, την καλλιέργεια και την εκπαίδευση του ατόµου οι 

επισκέψεις στους χώρους αυτούς. Χαρακτηριστικό των περισσοτέρων κτιρίων που 

στεγάζουν µουσεία και εκθέσεις είναι η παλαιά διατηρητέα κατασκευή, χωρίς 

προσαρµογές στον εσωτερικό χώρο και χωρίς ανέσεις» (Στεφάνου και συν.,1990:166) 

«Χρειάζεται σηµατοδοτηµένη προσπέλαση αναπήρων στις εισόδους όλων των 

Μουσείων και στους αρχαιολογικούς χώρους. Πρέπει να αναζητηθούν λύσεις για την 

προσπέλαση στα παλαιά και διατηρητέα κτίρια όπως π.χ. ξύλινες µετακινούµενες 

ράµπες. Η διαµόρφωση των εσωτερικών χωρών για την οµαλή µετακίνηση των 

αναπήρων χρειάζεται σοβαρή µελέτη» (Στεφάνου και συν., 1990:167-168) 
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Ι.Χ. και δηµοσιά µέσα συγκοινωνίας  

«Ο χρωµατισµός των Ε∆Χ-ΑΜΕΑ αυτοκινήτων είναι λευκός. Τα Ε∆Χ- 

ΑΜΕΑ αυτοκίνητα φέρουν ειδικό σήµα αναγνώρισης τους από το επιβατικό κοινό , 

το οποίο είναι επικολληµένο στην εσωτερική επιφάνεια της άνω δεξιάς γωνιάς του  

µπροστινού ανεµοθώρακα και στην άνω αριστερή γωνιά του  πίσω ανεµοθώρακα , 

έχει σχήµα κυκλικό , διαµέτρου 120 χιλιοστών , χρώµατος µπλε και φέρει στο κέντρο 

σε λευκό χρώµα το σύµβολο των ατόµων µε µειωµένη κινητικότητα το οποίο έχει 

καθιερωθεί στις πληροφοριακές πινακίδες του  Ν 2094/1992» (Εφηµερίδα 

Κυβέρνησης , Ν2465/1997) 

 «Στη χωρά µας ισχύει το αφορολόγητο ΙΧ αυτοκίνητο, η έκπτωση κατά 50% 

στα εισιτήρια όλων των µεταφορικών µέσων και η µειωµένη κατά τα 2/3 της τιµής 

της βενζίνης και φυσικά οι ειδικές ρυθµίσεις και τα επιδόµατα που δίνονται στους 

αναπήρους πολέµου .» (Στεφάνου και συν.,  1990:45-46) 

«Όπως και στους άλλους εξοπλισµούς και πολεοδοµικές επιπλώσεις έτσι και 

στα δηµοσιά τηλεφωνά µέχρι την δεκαετία του 1980 πολύ λίγο λαµβανόταν υπόψη 

ότι αυτά θα πρέπει να εξυπηρετούν και «άτοµα µε ειδικές ανάγκες» µέσα στα πλαίσια 

δυνατότητας αυτοεξυπηρέτησης χωρίς να υπάρχει ανάγκη συνοδού, ή κάποιου αλλού 

ατόµου, που θα έσπευδε σε βοήθεια των ατόµων αυτών .Και αυτό σε βάρος βεβαία 

της «intimate», της ιδιότητας, που ειδικά αυτή την λειτουργία της τηλεπικοινωνίας 

πρέπει να διασφαλίζεται στο ακέραιο για όλους» (Στεφάνου και συν.,  1990: 99) 

 «Μια άλλη λειτουργία στην οποία σήµερα µπορεί άνετα να µετέχει 

αυτοεξυπηρετούµενο ένα άτοµο µειωµένης κινητικότητας, αρκεί βέβαια να έχουν 

προβλεφθεί ορισµένοι παράµετροι ευκολίας, προσπέλασης και διακίνησης , είναι 

αυτή της κατανάλωσης εν γένει ποτών και βρωσίµων αγαθών στα πλαίσια της 

ψυχαγωγίας. Έτσι τα Εστιατόρια-Self Service µια σειρά διαστάσεων των αντιστοίχων 

χωρών εξυπηρέτησης και διακίνησης επιτρέπει την χρήση των χωρών αυτών από τα 

εν λόγω άτοµα» (Στεφάνου και συν.,  1990: 99) 

 

… κάτι σαν επίλογος 

...Η αναπηρία δεν αποτελεί εµπόδιο στη ζωή, αντίθετα µια ανάπηρη στάση ζωής, 

δηµιούργησε ανάπηρες πόλεις, πόλεις απάνθρωπες, που βάζουν στο περιθώριο µεγάλα 

τµήµατα του πληθυσµού που τις κατοικεί... 
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5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΓΟΝΕΙΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

5.1. Συναισθήµατα γονέων µε παιδιά µε αναπηρία 

 «Η γέννηση είναι ένα θαύµα αφού κάθε άνθρωπος έρχεται στον κόσµο µε 

απεριόριστες δυνατότητες, κάθε άτοµο έχει την δύναµη να δηµιουργεί, να συµµετέχει 

να ανακαλύπτει καινούργιες εναλλακτικές λύσεις να προσφέρει ζωντανή ελπίδα στην 

ανθρωπότητα. Η γέννηση για τις περισσότερες οικογένειες, είναι στιγµή χαρά, 

υπερηφάνειας, συνάθροισης αγαπηµένων ανθρώπων που γιορτάζουν την ανανέωση 

της χαράς.» (Μπουσκαλιά 1993: 37) 

 «Για άλλες οικογένειες, η γέννηση δεν είναι ίσως µια τόσο χαρούµενη 

περίσταση. Μπορεί να αποτελεί στιγµή δακρύων, απόγνωσης, σύγχυσης και φόβου. 

Μπορεί να προαναγγέλλει ένα εντελώς νέο τρόπο ζωής. Αυτό ίσως φαίνεται σε 

ορισµένους υπερβολικό δραµατικό, επαναλαµβάνονται όµως καθηµερινά στα 

µαιευτήρια όλου του κόσµου». (Μπουσκαλιά 1993: 37)  

 «Κάθε µέρα της ηµέρας, γεννιούνται παιδιά τυφλά, κουφά, µε κάποια µορφή 

εγκεφαλικής πάρεσης, ένα βαθµό νοητικής καθυστέρησης ή µια ελάχιστη εγκεφαλική 

βλάβη, που θα προκαλέσει αργότερα κάποια δυσλειτουργία. Ορισµένες από αυτές τις 

δυσλειτουργίες θα είναι τόσο ελαφρές, ώστε τα προβλήµατα να είναι µόλις 

παρατηρήσιµα, ώσπου το παιδί να βρεθεί αντιµέτωπο µε συγκεκριµένες πιέσεις από 

την κοινωνία ή το σχολείο. Άλλες θα είναι όµως σοβαρές µε αποτέλεσµα πιο σοβαρές 

συνέπειες όπως ο θάνατος. Τα περισσότερα όµως θα επιζήσουν, θα µορφωθούν και 

θα ενηλικιωθούν. Το είδος όµως της ζωής τους, το µέλλον που περιµένει αυτά τα 

παιδιά θα εξαρτηθεί από τα ίδια, από την κοινωνία στην οποία ζουν και  από την 

οποία θα εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό τι είδους άνθρωποι θα γίνουν, αφού εκείνη θα 

καθορίσει τι θα απαιτηθεί από αυτά, πως θα βοηθηθούν και αν θα γίνουν αποδεκτά ή 

θα απορροφηθούν. Το πιο καθοριστικό όµως ρόλο στο µέλλον τους και στο είδος της 

ζωής τους έχει η οικογένεια. Από την ευαισθησία, την στάση, την γνώση και την 

προσωπικότητα των γονιών και των οικογενειών τους». (Μπουσκαλιά 1993: 39) 

«Οι γονείς κάθε παιδιού έχουν καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη του παιδιού 

τους και από την στιγµή που µαθαίνουν ότι θα φέρουν ένα παιδί στο κόσµο νιώθουν 

ανάµεικτα συναισθήµατα και αυτό γιατί «η έννοια του γονιού τους τοποθετεί σε ένα 

ρόλο όπως αυτός έχει γίνει αποδεκτός και έχει καθοριστεί ειδικά για αυτούς από την 
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κοινωνία στην οποία ζουν όπως, και σε ορισµένο βαθµό, από τους ίδιους. Το να σαι 

γονιός προϋποθέτει µια σειρά αναγκών, τάσεων, ευθυνών, καθηκόντων και 

χαρακτηριστικών. Ειδικά εκείνοι που φέρνουν στο κόσµο παιδιά µε αναπηρία 

αποκτούν ένα καινούργιο ρόλο, µετατρεπόµενοι σε «ειδικούς γονείς», που είναι 

πολλές φορές υποχρεωµένοι να εξετάσουν πιο βαθιά και αξιολογικά τις 

αλληλεπιδράσεις αυτού του καινούργιου ρόλου. Πρέπει να προσπαθήσουν να 

κατανοήσουν τα συναισθήµατα και τις διαθέσεις που προκαλούνται από µια νέα 

κατάσταση για την οποία υπάρχουν λιγοστά στοιχεία και σαφήνεια. Η γέννηση ενός 

παιδιού µε αναπηρία θα τους φέρει αντιµέτωπους µε µια ξεχωριστή πρόκληση, η 

οποία δεν θα είχε παρουσιαστεί αν το παιδί ήταν «τέλειο». Εκεί που θα είχαν την 

δυνατότητα να µεγαλώσουν το παιδί τους µε καλά προσδιορισµένες προσδοκίες του 

ρόλου τους, διαπιστώνουν πως αυτό δεν µπορεί πια να γίνει γιατί εµφανίζονται 

καινούργια, «ενοχλητικά» ερωτήµατα, όπως: «γιατί µου συνέβη αυτό;», «θα µπορέσω 

να ανταποκριθώ στις ξεχωριστές ανάγκες του παιδιού µου;», «θα έχω το ψυχικό 

σθένος;». Πολλοί γονείς παιδιών µε αναπηρία ίσως δεν ξεπεράσουν ποτέ το στάδιο 

των ερωτηµατικών αφού τα περισσότερα από αυτά δεν έχουν συγκεκριµένες 

απαντήσεις.» (Μπουσκαλιά 1993:105) 

 «Οι γονείς σπάνια είναι προετοιµασµένοι για µια κατάσταση αναπηρίας. Η 

επιβεβαίωση της διάγνωσης πριν, κατά την γέννηση ή και αργότερα, δηµιουργεί 

συχνά µια τεράστια κρίση που σχετίζεται µε την αλλαγή προσδοκιών και ελπίδων για 

αυτό κατά τις πρώτες µέρες µπορεί να έχουν υπερβολικές αντιδράσεις. Στην 

συνάντηση κατά την οποία γίνεται η διάγνωση από τον επαγγελµατία, και ιδιαίτερα 

όταν αυτή είναι αναπάντεχη, οι γονείς µπορεί να µην αντιληφθούν αµέσως την 

σοβαρότητα, µέχρι ο απόηχος των λέξεων όπως «εγκεφαλική βλάβη», «σωµατική 

αναπηρία» ή «σύνδροµο Down», σφυροκοπήσουν το µήνυµα µέσα στο µυαλό τους 

όταν γυρίσουν σπίτι. Τη στιγµή κατά την οποία οι γονείς θα αρχίσουν να 

συνειδητοποιούν την σοβαρότητα της κατάστασης του παιδιού τους, είναι δυνατόν να 

αντιδράσουν πέφτοντας σε µι κατάσταση έντονου σοκ και απελπισίας. Είναι τόσο 

δύσκολο να γίνουν αποδεκτά τα νέα, που µερικοί γονείς αρνούνται να τα αποδεχτούν 

για ένα διάστηµα και µπορεί να απορρίψουν το πρόσωπο που τους τα µετέδωσε. 

Κατά την διάρκεια της διαγνωστικής και µετα-διαγνωστικής περιόδου είναι πολύ 

συνηθισµένες οι έντονες και «παράλογες» αντιδράσεις που είναι αποτέλεσµα 

προσωπικής οδύνης» (Dale 2000: 63) 
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 «Υπάρχουν διάφορα ψυχολογικά µοντέλα για να περιγραφούν και να 

εξηγηθούν οι αντιδράσεις των γονέων στα πρώτα νέα ή στην διάγνωση. Κανένα από 

αυτά δεν µπορεί να καθοδηγήσει πλήρως και να εξηγήσει ολόκληρη την γκάµα και 

την ένταση των αντιδράσεων που µπορεί να βιώνουν οι γονείς» (Dale 2000: 70) 

«Οι γονείς αντιδρούν έντονα γιατί «τους ζητείται να δεχτούν µια ανεπιθύµητη 

πραγµατικότητα. Το παιδί που περίµεναν δεν έρχεται. Αντίθετα θα υποχρεωθούν να 

δεχθούν λιγότερα από την ιδεατή τους επιθυµία. Η συνειδητοποίηση αυτή φέρνει µαζί 

της µια βαθιά λύπη και απογοήτευση για ολόκληρη την οικογένεια. Οι γονείς 

εκφράζοντας συχνά συναισθήµατα όπως απογοήτευση και σκεπτικισµό εύχονται να 

εξαφανιστεί το πρόβληµα, αµφιβάλλουν για την πραγµατική ταυτότητα του παιδιού ή 

ακόµα πιο δραστικά εύχονται να είχε πεθάνει το παιδί. Ορισµένες µητέρες νιώθουν 

προσωπική ευθύνη για την κατάσταση στην οποία το παιδί τους έρχεται στον κόσµο. 

Κατηγορούν τον εαυτό τους που δεν ήταν πιο προσεκτικές στην εγκυµοσύνη. 

Παρόµοιες σκέψεις µετατρέπονται σε ισχυρά συναισθήµατα αυτοεπίπληξης και 

αυτοαποδοκιµασίας. Το επίπεδο άγχους αυξάνεται και δηµιουργούνται ισχυρά 

συναισθήµατα ενοχής» (Μπουσκαλιά 1993:121) 

 «Οι γονείς που έχουν παιδιά µε αναπηρία αισθάνονται συχνά και ντροπή, 

συναίσθηµα που είναι περισσότερο προσανατολισµένο σε τρίτους, σε σχέση µε 

εκείνα της ενοχής. Εδώ η ανησυχία τους αφορά την στάση των άλλων. «τι θα πει ο 

κόσµος». Έχουν την εντύπωση ότι οι φίλοι και οι συγγενείς θα στραφούν εναντίον 

τους, θα τους κοροϊδέψουν και θα τους κατηγορήσουν ότι είναι δικό τους το λάθος. 

Ένα άλλο συνηθισµένο συναίσθηµα των γονέων µε παιδιά µε αναπηρία είναι το 

συναίσθηµα του φόβου. Νιώθουν ένα φυσικό φόβο για ότι δεν καταλαβαίνουν. 

Φοβούνται για ότι περιµένει το παιδί τους: οίκτος, οδύνη, περιπαιγµό. Φοβούνται για 

το µέλλον και την ασφάλεια τους. φοβούνται πως δεν υπάρχουν κατάλληλα σχολεία 

και δουλειές. Φοβούνται για το τι θα σκεφτεί και τι θα νιώσει το παιδί τους, και για το 

αν θα είναι αρκετά δυνατοί ώστε να ανταπεξέλθουν στα ιδιαίτερα αυτά 

συναισθήµατα και ανάγκες» (Μπουσκαλιά 1993:122) 

 «Με όλα τα προαναφερόµενα συναισθήµατα «δεν είναι ασυνήθιστο, µετά την 

γέννηση του παιδιού µε αναπηρία να επακολουθήσει µια περίοδος κατάθλιψης η 

οποία περιγράφεται µερικές φορές σαν περίοδος αυτοεξορίας, σωµατικής και ψυχικής 

αποµόνωσης. Μια περίοδος στην οποία κάποιος δεν θέλει να σκέφτεται, να 

προγραµµατίζει, να αισθάνεται ή να κάνει οτιδήποτε. Μια περίοδος φυγής, απάθειας, 

κενού». (Μπουσκαλιά 1993:124) 
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 «Η Νaomi Dale στο βιβλίο της «τρόποι συνεργασίας µε οικογένειες παιδιών 

µε ειδικές ανάγκες» προσπαθεί να κατανοήσει τις αντιδράσεις και τα συναισθήµατα 

των γονέων στους οποίους διαγιγνώσκεται η αναπηρία του παιδιού τους. Στην 

προσπάθεια της αυτή αναφέρεται στο «Μοντέλο των Σταδίων» το οποίο υποστηρίζει 

ότι οι γονείς διέρχονται µια σειρά συναισθηµατικών σταδίων προτού να αποδεχθούν 

µια διάγνωση αναπηρίας του παιδιού τους. Η ακολουθία των σταδίων όπως θα 

παρατηρηθεί έχει πολλές οµοιότητες µε τις εµπειρίες αυτών που υποφέρουν από το 

θάνατο ενός αγαπηµένου τους προσώπου: 

1. Σοκ. Οι αντιδράσεις των περισσοτέρων γονέων είναι υπερβολικό σοκ, επειδή 

περίµεναν ένα φυσιολογικό µωρό. 

2. Άρνηση. Οι γονείς προσπαθούν να δραπετεύσουν από την πραγµατικότητα 

αντιµετωπίζοντας µε δυσπιστία τη διάγνωση. 

3. Θλίψη, θυµός, αγωνία. Μια κοινή αντίδραση είναι η υπερβολική θλίψη και ο 

θρήνος που συνοδεύουν ή ακολουθούν την άρνηση. Μπορεί επίσης να 

εκδηλωθεί δυνατός θυµός. 

4. Προσαρµογή. Τελικά, τα έντονα συναισθήµατα υποχωρούν και οι γονείς είναι 

σε θέση να φροντίσουν το παιδί τους. 

5. Αναδιοργάνωση. Τελικά αναπτύσσεται µια θετική στάση και µακροπρόθεσµη 

αποδοχή» (Dale1996:71) 

 Ο τρόπος µε τον οποίο οι γονείς ερµηνεύουν το πρόβληµα του παιδιού τους, 

διαφοροποιεί και τον τρόπο αντιµετώπισης του προβλήµατος. Σε γενικές γραµµές 

µπορούµε να διακρίνουµε πέντε συνηθισµένους, υποκειµενικούς τρόπους εκτίµησης 

του προβλήµατος και αντίστοιχες στρατηγικές αντιµετώπισης. 

1. Η οικογένεια αντιλαµβάνεται το πρόβληµα και τις επιπτώσεις του ως 

«πρόκληση» και κινητοποιούνται για αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες που αυτό 

φέρνει, αναζητώντας πληροφορίες που αφορούν το πρόβληµα για να 

βοηθήσουν όσο µπορούν καλύτερα το παιδί τους. Οι γονείς που εντάσσονται 

σε αυτόν τον τύπο αντίληψης του προβλήµατος έχουν µια έντονη ενεργητική 

στάση. 

2. Ορισµένοι γονείς αντιλαµβάνονται το πρόβληµα ως «δοκιµασία» από το Θεό, 

καθώς το συνδέουν µε την πίστη τους. Πιστεύουν ότι Θεός δοκιµάζει την 

πίστη τους µε το να επιτρέψει την ανάπτυξη αυτού του προβλήµατος. Οι 
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θρησκευτικές πεποιθήσεις διαµορφώνουν τη στάση τους απέναντι στο 

πρόβληµα και αναµένουν τη βοήθεια του Θεού. 

3. Άλλοι γονείς αντιλαµβάνονται το πρόβληµα ως «κακοτυχία» και συνήθως 

βιώνουν ταυτόχρονα µε τη διάγνωση και άλλες στρεσογόνες εµπειρίες. Το 

πρόβληµα του παιδιού αποτελεί ένα ακόµα βαρύ φορτίο για την οικογένεια 

που απειλεί τη συνοχή και την ισορροπία του οικογενειακού συστήµατος. 

Αυτοί οι γονείς ελπίζουν πως απλά θα αλλάξει η τύχη τους. 

4. Υπάρχουν γονείς που βλέπουν το πρόβληµα ως «θέληµα της µοίρας». Αυτοί 

οι γονείς τηρούν µια παθητική στάση. Πιστεύουν ότι όλα όσα συµβαίνουν 

είναι πέρα από τον έλεγχό τους. ∆έχονται τις ιατρικές συµβουλές και τις 

παρεµβάσεις που προτείνουν χωρίς όµως να αναζητούν περισσότερες 

πληροφορίες που αφορούν το πρόβληµα του παιδιού τους. 

5. Μια άλλη ερµηνεία που δίνεται από τους γονείς είναι η «τιµωρία». 

Αντιλαµβάνονται τη ζωή από µια πολύ αρνητική απαισιόδοξη οπτική γωνία. 

Νιώθουν έντονα το αίσθηµα της ενοχής αλλά και της αδικίας κι εκδηλώνουν 

επιθετικότητα προς το περιβάλλον τους. Αυτή η οµάδα προσαρµόζεται πιο 

δύσκολα στη νέα πραγµατικότητα. 

(http://psychologein.wordpress.com/2008/07/25/special-kids/) 

 Έχοντας ένα παιδί µε αναπηρία στην οικογένεια επηρεάζονται συνήθως οι 

σχέσεις των υπόλοιπων µελών της οικογένειας. 

 «Αρχικά τα προβλήµατα παρουσιάζονται µεταξύ των δύο γονέων. Οι γονείς 

πιεσµένοι από την αυτό που βιώνουν οδηγούνται σε λανθασµένες συµπεριφορές οι 

οποίες µεγεθύνουν το πρόβληµα. Το πιο σύνηθες πρόβληµα είναι η επίρριψη ευθυνών 

από τον ένα γονέα στον άλλο. Για παράδειγµα η ύπαρξη κληρονοµικότητας µιας 

ασθένειας από την πλευρά της οικογένειας ενός γονιού είναι πιθανό να προκαλέσει 

την αντίδραση του άλλου ή σε περίπτωση ατυχήµατος ή εµπλοκής στα ναρκωτικά 

µπορεί να αλληλοκατηγορούνται ότι η όλη κατάσταση προκλήθηκε λόγω της 

ανευθυνότητας από την πλευρά του ενός. Πολλές φορές οι γονείς απορροφούνται 

στην φροντίδα του παιδιού τους µε αποτέλεσµα να µη δίνουν την απαιτούµενη 

σηµασία στη µεταξύ τους σχέση και αυτό να τους οδηγήσει σταδιακά, µε τη πάροδο 

του χρόνου, στη φθορά της σχέσης ή ακόµη και στο διαζύγιο». 

(http://psychologein.wordpress.com/2008/07/25/special-kids/) 
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«Για αυτό είναι πολύ σηµαντικό παρόλα αυτά οι γονείς να επενδύσουν και 

στην µεταξύ τους σχέση έτσι ώστε να είναι ικανοί να βοηθήσουν και το παιδί τους. 

Πρέπει να υπάρχει συνεργασία και κατανόηση µεταξύ των δυο συντρόφων και να 

θυµούνται πως εκτός από γονείς είναι και σύντροφοι. Πρέπει να µοιράζονται τα 

µεταξύ τους συναισθήµατα, τα ηµερήσια καθήκοντα και να βρουν χρόνο και για την 

µεταξύ τους σχέση όσο δύσκολο και αν είναι». 

(http://www.cyh.com/HealthTopics/HealthTopicDetails.aspx?p=114&np=306&id=16

35) 

 «Προβλήµατα δηµιουργούνται και στη σχέση των γονέων µε το ίδιο το παιδί. 

Η άρνηση του προβλήµατος µπορεί να οδηγήσει στην ελλιπή προσοχή προς το παιδί 

αλλά και στη µη παροχή εξειδικευµένης φροντίδας που είναι απαραίτητη. Πολλές 

φορές οι γονείς επιλέγουν να µην ασχοληθούν οι ίδιοι µε τη φροντίδα του παιδιού 

αλλά να προσλάβουν ειδικευµένο ή ανειδίκευτο προσωπικό που αναλαµβάνει αυτό το 

ρόλο. Αποτέλεσµα αυτού είναι το παιδί να νιώθει αποκοµµένο από την οικογένεια 

αλλά και από το κοινωνικό σύνολο ευρύτερα. Αυτές οι αρνητικές αντιδράσεις 

γίνονται αντιληπτές απ’ το παιδί το οποίο επηρεάζουν άµεσα. Από την άλλη πλευρά 

µια συνηθισµένη αντίδραση των γονέων είναι η υπερπροστατευτικότητα του παιδιού 

µε αναπηρία και η προσπάθειά τους να συµπεριφέρονται σαν να µην υπάρχει το 

πρόβληµα.  Η υπερπροστατευτικότητα µπορεί να οδηγήσει στον περιορισµό της 

ελευθερίας του παιδιού, άρα και στην παθητικότητά του απέναντι στο πρόβληµα που 

αντιµετωπίζει». (http://psychologein.wordpress.com/2008/07/25/special-kids/ ) 

 «Είναι δύσκολο να καταλάβουν οι γονείς, πώς να αντιµετωπίσουν, να 

συµπεριφερθούν ή πόσο µπορούν να απαιτήσουν από το ειδικό παιδί τους. Βλέπουµε 

πολλές φορές καταστάσεις  όπου η συµπεριφορά του παιδιού δεν περιορίζεται µε 

όρια, όπου θα γινόταν απαγόρευση για άλλο παιδί. Σε πολλές περιπτώσεις οι γονείς 

υποχωρούν, για να µην ξεσπάσει το παιδί, για να προλαβαίνουν άλλες καταστάσεις. 

Η συνέπεια είναι όµως ότι το παιδί δεν µαθαίνει να συµµορφώνεται, όλη η οικογένεια 

υποφέρει και το κυριότερο είναι ότι αυτό δεν βοηθάει το παιδί να εξελίσσεται σωστά.  

Το θέµα είναι ότι οι γονείς µε παιδί µε ειδικές ανάγκες  δυσκολεύονται πολλές φορές 

να καταλάβουν τις ανάγκες του παιδιού τους. Βρίσκονται επίσης σε δύσκολη θέση, 

γιατί το παιδί αντιδρά έντονα, διαφορετικά και οι γείτονες παραπονιούνται. ∆εν 

υπάρχει κατανόηση από το περιβάλλον (παππούδες, γιαγιάδες, αλλά και φίλοι και 

γείτονες), πολλές φορές λείπει ένα κοινωνικό στήριγµα. Είναι πολύ δύσκολο για τους 
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γονείς αυτούς να αποκαταστήσουν την  αρµονία στην οικογένεια τους». 

(www.kyg.gr/08_yposthrixh.doc) 

 «Εκτός από την ύπαρξη προβληµάτων µεταξύ των γονιών και του ίδιου του 

παιδιού, εµφανίζονται προβλήµατα και µεταξύ των γονέων και των υπόλοιπων 

παιδιών της οικογένειας. «Οι γονείς αφοσιώνονται αποκλειστικά στη φροντίδα του 

παιδιού που παρουσιάζει το πρόβληµα, παραµελώντας έτσι τα υπόλοιπα παιδιά. Αυτό 

το γεγονός έχει αρνητικές συνέπειες στα παιδιά, τα οποία νιώθουν ότι 

αποµακρύνονται συναισθηµατικά από τους γονείς».  

(http://psychologein.wordpress.com/2008/07/25/special-kids) 

 Στην περίπτωση παρουσίας ενός ειδικού παιδιού σε µια οικογένεια η σειρά 

γέννησης αποκτά ιδιαίτερη σηµασία για τα αδέρφια του.  

 «Όταν το ειδικό παιδί είναι πρωτότοκο, τότε το επόµενο παιδί, καλείται να 

παίζει διαφορετικό ρόλο. Σε πολλές οικογένειες είναι ο αντισταθµιστικός 

παράγοντας, που έρχεται να «αποδείξει» και να «πιστοποιήσει» την οµαλότητα, την 

κανονικότητα της οικογένειας. Παίζει το ρόλο του «εγγυητή», της οικογένειας, ότι η 

προηγούµενη γέννηση ήταν ένα ατύχηµα, αλλά και ότι οι γονείς του είναι ικανοί να 

φέρουν σε πέρας µια «νορµάλ» αναπαραγωγή. Βαρύνεται από τις ασύνειδες 

επιδιώξεις των γονέων, τις ενοχές τους για την προηγούµενη αποτυχία και συχνά 

αντιµετωπίζει τις υπερβολικές τους απαιτήσεις για επιτυχία σε αντιστάθµισµα τις 

«ανικανότητας» του «ειδικού» αδερφού το. Πολλές οικογένειες, που δεν έχουν 

αντιµετωπίσει ικανοποιητικά το τραύµα της προηγούµενης γέννησης, προχωρούν στο 

επόµενο παιδί σαν να πρόκειται να λυτρωθούν µέσα από την «υγειότητα» του. 

Αποδεικνύουν στο κοινωνικό τους περιβάλλον ότι δεν είναι ανίκανοι, ούτε 

στιγµατισµένοι. Το κλίµα όµως είναι ήδη βεβαρηµένο και το παιδί το αντιµετωπίζει 

χωρίς βοήθεια από τους γονείς του, πέρα από το γεγονός ότι δεν έχει απέναντί του 

έναν µεγαλύτερο όµοιο, που θα το µυήσει στην οικογενειακή ατµόσφαιρα, αλλά και 

στο κοινωνικό περιβάλλον. Άλλες πάλι φορές δεν έχει την ευκαιρία να βιώσει 

ικανοποιητικά το χρόνο των γονέων του γιατί «η κύρια διαφορά στην οικογένεια µε 

το ιδιαίτερο παιδί, είναι πως τα προβλήµατά της οξύνονται από τις πολλές ειδικές 

ανάγκες και απαιτήσεις που έχει το παιδί εξαιτίας της ιδιαιτερότητας». Το παιδί ζει 

πολλές απώλειες αυτή του υγιούς οµοίου, των γονέων του που πολλές φορές ζουν το 

δράµα τους ή δεν έχουν τόσο χρόνο να ασχοληθούν µαζί του, εξαιτίας των ιδιαίτερων 

αναγκών του αδερφού του». 

(http://users.ait.sch.gr/stsepas/main/arthra/eidiko_paidi.doc) 
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 «Στην περίπτωση που το «υγιές» παιδί είναι πρωτότοκο τότε αναγκαστικά θα 

ζήσει και αυτό το σοκ του οικογενειακού συστήµατος, τη ρήξη που θα προκαλέσει 

αυτή η «ειδική» γέννηση, το θρήνο της οικογένειας, τα στάδια προσαρµογής της, τον 

επαναπροσδιορισµό των σχέσεων και τον επαναπροσδιορισµό των ισορροπιών. Ήδη 

για το ίδιο η γέννηση του «αδερφού» συνιστά ένα τραύµα. Ανάλογη µε την ηλικία 

που θα του συµβεί η γέννηση αυτή είναι  και η διαπραγµάτευση του γεγονότος. Άλλη 

συνισταµένη που επηρεάζει τη διαπραγµάτευση αυτή είναι και η ίδια η οικογένεια και 

οι διαστάσεις που θα πάρει το γεγονός στους ίδιους τους γονείς του. Κάθε αλλαγή σε 

οποιοδήποτε  µέλος της οικογένειας επηρεάζει µε τη σειρά της τα άλλα ανάλογα µε 

την ψυχολογική κατάσταση της οικογένειας. Από την ψυχολογική αυτή κατάσταση 

που θα ξεπεράσει το πρόβληµα και θα το διευθετήσει ή που θα τελµατώσει σε µια 

κατάσταση θρήνου ή απαισιοδοξίας ή αποµονωτισµού, εκείνο που θα επηρεαστεί 

σίγουρα είναι το άλλο παιδί». 

(http://users.ait.sch.gr/stsepas/main/arthra/eidiko_paidi.doc) 

Γενικά οι έγνοιες που έχουν τα υγιή αδέλφια παιδιών µε «ειδικές ανάγκες» µπορεί να 

συνοψιστούν στα πιο κάτω: 

• Ενοχή που δεν έχουν ειδικές ανάγκες, ενώ ο αδελφός/η αδελφή τους έχει. 

• Ντροπή για την εµφάνιση ή τη συµπεριφορά του αδελφού τους. 

• Θυµό ή ζήλεια για την προσοχή που δείχνουν οι γονείς και οι συγγενείς στο 

αδελφάκι µε την ειδική ανάγκη. 

• Αποµόνωση ή αίσθηση ότι κανένα άλλο παιδί δεν έχει τα ίδια συναισθήµατα 

ή τις εµπειρίες που απορρέουν από την ύπαρξη ενός αδελφού µε ειδικές 

ανάγκες. 

• Πίεση να αριστεύσουν για να «εξισορροπήσουν» τις ειδικές ανάγκες του 

αδελφού τους. 

• Υπευθυνότητα. 

• Προσφορά συνεχούς βοήθειας προς το αδελφάκι µε ειδικές ανάγκες, στο 

σηµείο που οι ανάγκες του υγιούς παιδιού έρχονται µονίµως σε δεύτερη θέση. 

• Έλλειψη σωστής ενηµέρωσης για το τι προκάλεσε τις ειδικές ανάγκες, πώς 

αντιµετωπίζονται και πώς αυτές επηρεάζουν όλη την οικογένεια. 

(http://health.in.gr/paidi/narticle.asp?arcode=256) 

 



 75 

«Οι γονείς θα πρέπει να αφιερώνουν ποιοτικό χρόνο και σε αυτά τα παιδιά. Να τα 

ρωτούν για τα συναισθήµατά τους σχετικά µε την ύπαρξη του αδελφού µε «ειδικές 

ανάγκες» και να τα βοηθούν να τα αντιµετωπίσουν χωρίς να νιώθουν ενοχές. Να µην 

τα υπερφορτώνουν µε υπευθυνότητες πέραν της ηλικίας του και να µην τα 

µετατρέπουν σε νοσοκόµα ή µπέιµπι σίτερ του αδελφού µε «ειδικές ανάγκες» και να 

τους δίνουν πληροφορίες για τις «ειδικές ανάγκες» του αδελφού τους και να 

απαντούν στις ερωτήσεις τους µε απλό, κατανοητό και σαφή τρόπο». 

(http://health.in.gr/paidi/narticle.asp?arcode=256) 

  «Τέλος οι γονείς να µην ξεχνούν τα άλλα παιδιά που µπορεί να έχουν γιατί 

έχουν το ίδιο δικαίωµα στην αγάπη τους, όπως το παιδί  µε αναπηρία. Περνώντας 

χρόνο µε αυτά θα τα βοηθήσουν να µην αισθάνονται αγνοηµένα». 

(http://www.cyh.com/HealthTopics/HealthTopicDetails.aspx?p=114&np=306&id=16

35) 

 «Τα συναισθήµατα που περιγράφηκαν παραπάνω είναι φυσιολογικά. Οι 

γονείς πρέπει να αναθεωρήσουν τις ελπίδες και τα όνειρα που είχαν για το παιδί τους 

στο πλαίσιο της ειδικής του ανάγκης. Είναι πολύ σηµαντικό να αναγνωρίσουν το 

θυµό τους, να τον αποδεχτούν και, στη συνέχεια, να απαλλαγούν από αυτόν. Παρά το 

γεγονός ότι µπορεί να µην είναι φανερό την ώρα της οδύνης, η ζωή βελτιώνεται και 

τα θετικά συναισθήµατα επιστρέφουν. Χρειάζονται αποδοχή και προσωπική 

προσπάθεια για την αντιµετώπιση των αρνητικών συναισθηµάτων. Με αυτό τον 

τρόπο, ο γονιός θα απαλλαγεί από την αρνητική επιρροή του θυµού και της πίκρας 

του που απορροφά την ενεργητικότητα και την πρωτοβουλία του, θα θωρακιστεί και 

θα αποκτήσει νέα ψυχικά εργαλεία για να αντιµετωπίσει τυχόν δυσκολίες που θα 

προκύψουν στη συνέχεια. Η επαγγελµατική βοήθεια από τους ειδικούς µπορεί να 

είναι ιδιαίτερα ευπρόσδεκτη σε αυτήν τη φάση της ζωής τους». 

(http://health.in.gr/paidi/narticle.asp?arcode=256) 

 Είναι σηµαντικό να έχουµε υπόψη µας ότι η οικογένεια αυτή καθ’ αυτή δεν 

είναι ο µόνος φορέας που εµπλέκεται στην αντιµετώπιση της ιδιαιτερότητας του 

παιδιού τους. Υπάρχουν και άλλοι φορείς µε τους οποίους οι γονείς πρέπει να έχουν 

επικοινωνία και υγιή συνεργασία για µια αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση του 

προβλήµατος.  

 Η οικογένεια πρέπει να είναι σε ανοιχτή επικοινωνία µε τους φορείς αυτούς, 

ζητώντας περισσότερες πληροφορίες για το πρόβληµα και συζητώντας άµεσα για 

βελτιώσεις η επιδεινώσεις στην υγεία του παιδιού. 
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 Πολλά από τα προβλήµατα που ενδεχοµένως αντιµετωπίσει η οικογένεια 

µπορεί να δηµιουργηθούν λόγω της κακής επικοινωνίας της µε τους φορείς αυτούς. Η 

κοινωνία µπορεί να γίνει εξαιρετικά σκληρή απέναντι σε κάθε τι το διαφορετικό και 

«ξένο». Αν η οικογένεια αφεθεί στην άγνοια και την ελλιπή πληροφόρηση, είναι πολύ 

πιθανόν να αναπτυχθούν προκαταλήψεις και αρνητικές στάσεις µε συνέπεια την 

περιθωριοποίηση και τον στιγµατισµό. 

 Όπως και να έχει, είναι αναπόφευκτο πως στην πορεία µιας τέτοιας 

κατάστασης θα προκύψουν και κάποιοι λανθασµένοι χειρισµοί. Αυτοί µπορούν να 

µειωθούν µε τη σωστή, έγκαιρη και συνεχή ενηµέρωση των γονιών. Απαραίτητη 

είναι η ευαισθητοποίηση όλων µας στο συγκεκριµένο θέµα, ανεξάρτητα αν στην 

παρούσα φάση δεν µας επηρεάζει άµεσα. Πρέπει πάντα να έχουµε στο πίσω µέρος 

του µυαλού µας ότι το πρόβληµα του διπλανού µας µπορεί αύριο να γίνει και δικό 

µας. 
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6ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΈΡΕΥΝΑΣ  

 

6.1. Σκοπός της έρευνας 

 Αυτό το κεφάλαιο, αποτελεί το ερευνητικό µέρος της εργασίας µας. Αυτό 

εµπεριέχονται συνεντεύξεις, επιστολές προς τα ειδικά σχολεία του Νοµού Ηρακλείου 

και  προς τους Συλλόγους Γονέων και Κηδεµόνων.  

Γνωρίζαµε ότι το θέµα της εργασίας µας παρουσίαζε αρκετές δυσκολίες, τόσο 

από πλευράς ούρησης βιβλιογραφίας όσο και από την προσέγγιση των γονιών των 

παιδιών µε αναπηρία. Ωστόσο, µετά από επιµονή και  υποµονή, κάποιοι γονείς 

δεχθήκαν να µας βοηθήσουν στην ερεύνα µας.  

 Επειδή τα άτοµα µε αναπηρία είναι µια ευπαθή οµάδα του πληθυσµού γι’ 

αυτό προσεγγίσαµε το θέµα µας, µε ιδιαίτερη προσοχή, ευαισθησία, λεπτότητα και 

κατανόηση.  

 Ο σκοπός της πτυχιακής µας είναι να διαπιστώσουµε τις προσδοκίες, τους 

φόβους  των γονέων µε παιδιά µε αναπηρία, όσον αφορά την εκπαίδευση, την 

εργασία και την κοινωνική τους ζωή. 

Το ερευνητικό κοµµάτι της εργασίας µας έγινε µε την µέθοδο της Ποιοτικής 

Έρευνας και συγκεκριµένα  χρησιµοποιηθήκαν  ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Αρχικά, 

αφού επικοινωνήσαµε µε την ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας  

Εκπαίδευσης,  ενηµερωθήκαµε ότι τα ανάπηρα παιδιά είναι περίπου 350 και στις δυο 

βαθµίδες εκπαίδευσης. Στην συνεχεία ειρµέ σε τηλεφωνική επικοινωνία µε τους  

συλλόγους γονέων και κηδεµόνων και από τα 10 ειδικά σχολεία δέχθηκαν τα 

περισσότερα απ’ αυτά  να συνεργαστούν.  

Το δείγµα µας θα είναι περίπου 40 οικογένειες µέσα στον Νόµο Ηρακλείου 

και οι συνεντεύξεις έγιναν στα  σπίτια των οικογενειών και στα σχολεία. Μετά το 

τέλος των συνεντεύξεων ακολούθησε ανάλυση των συνεντεύξεων µε την µέθοδο της 

ανάλυσης των περιεχοµένων.  

 

6.2. Πεδίο µελέτης - Επιλογή δείγµατος 

 Στην προσπάθεια µας να διαπιστώσουµε τις προσδοκίες, τους φόβους  των 

γονέων µε παιδιά µε αναπηρία, όσον αφορά  την εκπαίδευση, την εργασία και την 

κοινωνική τους ζωή, επιλέξαµε τα ειδικά σχολεία του Νοµού Ηρακλείου και αφού 
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ζητήσαµε την συνεργασία τους προχωρήσαµε στην επιλογή του δείγµατος. Έπειτα 

από συνεννόηση µε τους ∆ιευθυντές και τους Συλλόγους Γονέων και Κηδεµόνων των 

ειδικών σχολείων που αποτέλεσαν τον πληθυσµό της έρευνας µας.  

 

6.3. Τεχνικές συλλογής δεδοµένων 

 Για την υλοποίηση της συγκεκριµένης έρευνας, έπρεπε να χρησιµοποιήσουµε 

τα κατάλληλα µέσα που να ανταποκρίνονται στους στόχους µας και να µµπορούν να 

µας δώσουν πληροφορίες για τα θέµατα που µας αφορούν.  

Έτσι, για τη συλλογή των στοιχείων αποφασίσαµε να χρησιµοποιήσουµε 

ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις για τους γονείς. Ο λόγος που χρησιµοποιήσαµε την 

ποιοτική µέθοδο συλλογής δεδοµένων, είναι διότι έτσι πιστεύουµε ότι θα οδηγηθούµε 

σε µια πιο εµπεριστατωµένη και έγκυρη ερευνά.  

Προσπαθήσαµε να κατασκευάσουµε το πλάνο  ερωτήσεων  µε όσον το 

δυνατόν πιο απλό και κατανοητό τρόπο, δεδοµένου ότι απευθύνεται σε γονείς.  

Οι ερωτήσεις ήταν επίσης σύντοµες ώστε να µην κουράσει τους 

ερωτωµένους. Περιελάβανε ένα σύνολο 35 ερωτήσεων και διαχωρίζονταν στις εξής 

ενότητες : 

• ∆ηµογραφικά στοιχεία  

• Εκπαίδευση 

• Επαγγελµατική αποκατάσταση 

• Μετακίνηση – πρόσβαση 

• Οικογενειακές – κοινωνικές σχέσεις 

• Συναισθήµατα – φόβοι γονέων 

 

 

6.4. Συλλογη και επεξεργασια δεδοµένων 

 Επισκεφτήκαµε τους γονείς, στο χώρο όπου διαµένουν και αφού δέχτηκαν να 

συµµετέχουν στην έρευνα µας, προχωρήσαµε στην διεξαγωγή  των συνεντεύξεων.   

Έτσι, συλλέξαµε τις πληροφορίες και τα στοιχεία που ήταν απαραίτητα για το σκοπό 

της έρευνας µας, ενώ η επεξεργασία τους έγινε στο τέλος, µε την ποιοτική ανάλυση 

των δεδοµένων των συνεντεύξεων .  
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6.5. ∆υσκολίες κατα την υλοποίηση της έρευνας 

 Κατά την υλοποίηση της έρευνας, η πιο σηµαντική δυσκολία που 

αντιµετωπίσαµε ήταν να βρούµε τους γονείς, καθώς έπρεπε να τους επισκεφτούµε 

στο χώρο κατοικίας τους, που πολλές φορές ήταν σε αποµακρυσµένες περιοχές ή σε 

δρόµους και στενάκια που δεν υπήρχαν ούτε ονοµασίες οδών, ούτε αρίθµηση. Καθώς 

η ενηµέρωση από την πλευρά των σχολείων στους γωνιές των παιδιών µε αναπηρία 

ήταν αρκετά χρονοβόρο. 

Μικρότερη δυσκολία αντιµετωπίσαµε, στην επικοινωνία µε τους γονείς , 

καθότι µαερικοί άπαυτους µας αντιµετώπιζαν επιφυλακτικά και κάποιοι ήταν 

απέναντι µας κάπως επιθετικοί, µέχρι να τους εξηγήσουµε, µε όσο το δυνατόν πιο 

απλά και κατανοητά λόγια, ποιοι ήµασταν και για πιο ακριβώς λόγο βρισκόµασταν 

σπίτι τους, παρόλο που τους είχαν σταλθεί µέσω του σχολείου οι ανάλογες επιστολές 

για το ποιες είµαστε και τι ερευνούµε. 

Οι παραπάνω δυσκολίες όµως δεν σταλθήκαν εµπόδιο στην διεξαγωγή της 

έρευνας µας, καθότι ήµασταν προετοιµασµένες και αποφασισµένες να τις 

αντιµετωπίσουµε, όπως και έγινε. Έτσι καταφέραµε να συλλέξουµε τα δεδοµένα που 

χρειαζόµασταν.  

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι από τα άτοµα που είχαν δεθεί να συµµετέχουν στην 

ερευνά µας, ορισµένοι αποφάσισαν να µην δεχθούν τελικά να πάρουν µέρος στην 

έρευνα. 

6.6. Χρόνος διεξαγωγής της έρευνας 

Η διεξαγωγή της έρευνας πραγµατοποιήθηκε σε διάστηκα ενός µήνα (από 

Μάρτιο  2009 – Απρίλη  2009), ενώ η ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε τον Μάιο. 

 

6.7 Ανάλυση και  επεξεργασία συνεντεύξεων 

Προκειµένου να επεξεργαστούµε το υλικό που συλλέξαµε από τις 

συνεντεύξεις που πήραµε, ακολουθήσαµε την εξής µέθοδο: πήραµε συνεντεύξεις από 

40 γονείς  τις οποίες κωδικοποιήσαµε και κατηγοριοποιήσαµε. Στην κάθε ερώτηση 

καταγράψαµε τις διαφορετικές απαντήσεις και οµαδοποιήσαµε τις κοινές απαντήσεις 

για να καταλήξουµε τελικά στα συµπεράσµατα.  
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7ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΈΡΕΥΝΑΣ  

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Οικογενειακή   κατάσταση  

Σχεδόν όλοι οι γονείς είναι παντρεµένοι και ελαχιστοι είναι χωρισµενοι ή ανυπαντροοι 

Περισσότερες µητέρες έχουν λάβει µέρος στην ερευνά και µονό δυο άντρες.  

2. Έτος γέννησης 

Οι ηλικίες των γονέων κυµαίνονται από 28-53. 

3. Επάγγελµα  

Η πλειοψηφια των γυναικών απασχολούνται µε τα οικιακά ή είναι ιδιωτικοι υπαλληλοι 

ή εχουν δικη τους επιχειρηση. 

4. Άλλα παιδιά  

Οι περισσότεροι γονείς έχουν αποκτήσει ένα ή δυο παιδιά και κάποιοι άλλοι έχουν 

αποκτήσει 3 παιδιά. 



A) ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

1Α) Τάξη που φοιτά το παιδί. 

«Το παιδί φοιτά στην Ε΄ τάξη ∆ηµοτικού». 

«Το παιδί φοιτά στην ΣΤ δηµοτικού». 

«Το παιδί φοιτά στην ΣΤ τάξη». 

«το παιδί φοιτά στην Β΄ τάξη Γυµνασίου». 

«Το παιδί φοιτά τρίτη χρονιά στο Ε.Ε.Ε.Ε.Κ». 

«To παιδι φοιτά στο νήπιο».  

 

 Η πλειοψηφία των παιδιών φοιτούν στο ∆ηµοτικό, ακολουθούν τα παιδιά που φοιτούν 

στο Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. και κάποια άλλα στο Γυµνάσιο και τέλος υπάρχουν δυο παιδιά που 

είναι στο νηπιαγωγείο. 

 

2Α) Ανταπόκριση του παιδιού στο σχολείο. 

«Το κράτος δεν δίνει τα υλικά ούτε διορίζει ειδικότητες που έχουν εκπαιδευτεί στην 

Ειδική Αγωγή, ούτε οργανώνει την εκπαίδευση αυτών των παιδιών σε συγκεκριµένα 

πλαίσια».  

«Αυτό που δίνω σηµασία εγώ σαν µητέρα όσο αφορά την εκπαίδευση του παιδιού 

µου είναι το περιβάλλον µέσα στην τάξη. Θέλω να επικρατεί ηρεµία. ∆εν περιµένω 

πολλά από το Ειδικό Σχολείο στην Ελλάδα. Το όλο σύστηµα δεν είναι αυτό που θα 

ήθελε ένας γονιός που έχει ένα παιδί µε «ειδικές ανάγκες». Η οργάνωση ακόµα και η 

επιτήρηση, η κατανοµή των παιδιών µέσα στις τάξεις δεν είναι αυτή που εµένα µε 

ικανοποιεί. Πιστεύω καµιά φορά είναι και η έλλειψη γνώσεων, δηλ. πολλοί δάσκαλοι 

δεν έχουν τελειώσει την πανεπιστηµιακή εκπαίδευση για την Ειδική Αγωγή απλά 

παρακολούθησαν µια σειρά σεµιναρίων» 

«Από το σχολείο είµαι πολύ ευχαριστηµένος για την εκπαίδευση που παρέχει στο 

παιδί».  

«Γενικά όµως όχι. Γιατί γενικά η ειδική αγωγή στην Ελλάδα είναι πολύ πίσω από τις 

άλλες χώρες. Το κράτος φταίει για αυτό. ∆εν έχει τα κατάλληλα προγράµµατα για τα 

άτοµα µε αναπηρία». 

«Κι επίσης όσον αφορά την εκπαίδευση, λείπει υλικό της καινούργιας τεχνολογίας, 

αν το θέλετε, που δεν δίνετε για την εκπαίδευση των παιδιών».  
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«Όσον αφορά την εκπαίδευση του στο συγκεκριµένο σχολείο που είναι, του 

προσφέρει πάρα πολλά».  

«Στο σχολείο κάνουν απλές ασκήσεις γύρω από µαθήµατα , κάνουν κοινωνική αγωγή 

στα παιδιά και ασχολούνται µε χειρονακτικές εργασίες  ανάλογα µε την εποχή» 

 

Κάποιοι από τους γονείς µας εδειξαν µεσα από τις απαντησεις τους ότι δεν είναι 

ευχαριστηµενοι από την Ειδικη Αγωγη στην Ελλαδα γιατι τα σχολεία που φοιτούν τα 

παιδιά τους δεν εχουν κατάλληλο εξοπλισµό για τις αναγκες των παιδιων τους. Επίσης 

δεν διορίζει το κρατος αρκετό επιστηµονικό προσωπικό για να εχουν περισσότερες 

ώρες τα παιδιά του λογοθερaπεια, φυσιοθεραπεία κ.α. Ακόµη µας είπαν οτι η ειδική 

αγωγή και γενικοτερα το εκπαιδευτικό σύστηµα της Ελλάδας  είναι πολύ πίσω από 

άλλες χώρες. Ενώ κάποιοι άλλοι γονεις µας είπαν οτι είναι ευχαριστηµένοι από τα 

σχολεία που φοιτούν τα παιδιά τους, γιατί εχουν διαπιστώσει βελτίωση σχετικά µε την 

πρόοδο των παιδιων τους. Ακόµα µας είπαν ότι σε αυτά τα σχολεία µαθαίνουν πολλά 

πράγµατα σε σχεση µε τα κανονικά σχολεία, και οτι τα ειδικά σχολεία εχουν 

αναβαθµιστεί τα τελευταία χρόνια. Ωστόσο υπήρχαν και κάποιοι γονείς που δε µας 

είχαν δώσει ξεκάθαρες απαντήσεις. 

 

 3Α) Τι θα άλλαζαν οι γονείς στην εκπαίδευση του παιδιού τους σε περίπτωση που 

δεν είναι ευχαριστηµένοι.  

«Στο πρόγραµµα εκπαίδευσης του παιδιού µου θα ήθελα να άλλαζε η οργάνωση, η 

κατανοµή των παιδιών στις τάξεις και να υπάρχουν εκπαιδευτικοί που είναι ειδικά 

εκπαιδευµένοι στην Ειδική Αγωγή». 

«Στην εκπαίδευση του θα ήθελα να άλλαζε η δοµή και η οργάνωση γενικά των 

Ειδικών σχολείων όσο αφορά και το πρόγραµµα αλλά και τους εκπαιδευτικούς». 

«Στο πρόγραµµα εκπαίδευσης της θα ήθελα να άλλαζε ο χώρος της τάξης της σε 

καλύτερα επίπεδα γιατί µαζί µε την Ά. Υπάρχουν παιδιά σε σοβαρότερη κατάσταση 

Απλά να υπήρχαν κατάλληλα προγράµµατα για τα παιδιά αυτά». 

«∆εν ξέρω τι να άλλαζε στο πρόγραµµα εκπαίδευσης της. Ίσως να κάνουν 

περισσότερες λογοθεραπείες» 

«∆ασκάλα δεν το παίζω αλλά δεν έπρεπε να ξέρει να µετρά, την αλφαβήτα; Τα πιο 

βασικά. ∆εν ζητάω τίποτα παραπάνω».  

«Στο πρόγραµµα εκπαίδευσης του θα ήθελα να αλλάξει ο τρόπος, και το πως δίνεις 

στο παιδί αυτό που θες να του δώσεις».  
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Στην ερώτηση αυτή απάντησαν µόνο εφτά γονείς από τους σαράντα διότι οι υπόλοιποι 

γονείς που δεν ήταν ευχαριστηµένοι από την Ειδική Αγωγή στην Ελλάδα, απάντησαν 

πριν ακόµη ερωτηθούν από εµάς τι θα ήθελαν να άλλαζε στην εκπαίδευση . Οι γονείς 

αυτοί θα ήθελαν να άλλαζε γενικά η οργάνωση και η δοµή του Ελληνικού 

εκπαιδευτικού συστήµατος της Ειδικής Αγωγής. 

 

4Α) Ανταπόκριση του σχολείου στο παιδί. 

«Ναι πιστεύω ότι το σχολείο που πηγαίνει ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού». 

«Ναι πιστεύω ότι το σχολείο που πηγαίνει ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού 

µου». 

«Πιστεύω ναι το σχολείο που πηγαίνει ανταποκρίνεται στις ανάγκες της». 

«Ναι πιστεύω πολύ ότι το σχολείο που πηγαίνει ανταποκρίνεται στις ανάγκες του»  

«Όχι δεν ανταποκρίνεται στις ανάγκες του αλλά όταν δεν έχεις και κάτι άλλο 

καλύτερο τον πας εκεί. ∆εν θέλω να µείνει στο σπίτι γιατί θέλω να αλληλεπιδρά µε 

άλλα άτοµα, να µαθαίνει να υπακούει σε κανόνες και να προστατεύεται». 

 

Η πλειοψηφία των γονιών απάντησε  ότι τα σχολεία που φοιτούν τα παιδιά τους 

ανταποκρίνονται στις εκπαιδευτικές ανάγκες του παιδιού τους ενώ κάποιοι άλλοι γονείς 

ανέφεραν ότι τα σχολεία δεν ανταποκρίνονται στις εκπαιδευτικές ανάγκες  

 

5Α) Επαφή του γονιού µε το σχολείο.  

«Επειδή τον πάει ο πατέρας του στο σχολείο έχουµε καθηµερινή επαφή µε το 

δάσκαλό του».  

«Ενηµερώνοµαι συχνά επειδή τον πηγαίνω στο σχολείο σχεδόν καθηµερινά και 

ενηµερώνοµαι από το δάσκαλο του, την διευθύντρια, την κοινωνική λειτουργό και 

ψυχολόγο» 

«Κάθε µήνα ενηµερώνοµαι για την πρόοδο του».  

«Ενηµερώνοµαι κάθε µέρα για την πρόοδο του παιδιού µου».  

«Ενηµερώνοµαι συχνά για την πρόοδο του παιδιού µου».  

«Ενηµερώνοµαι συχνά από τον δάσκαλο , την λογοθεραπεύτρια , την κοινωνική 

λειτουργό» 
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Οι περισσότεροι γονείς απάντησαν ότι ενηµερώνονται συχνά για την πρόοδο του 

παιδιού τους, ενώ κάποιοι άλλοι απάντησαν ότι σπάνια ενηµερώνονται. Ακόµη 

ελάχιστοι γονείς ενηµερώνονται καθηµερινά ή  κάθε µήνα. Όσο αφορά το από ποιους 

ενηµερώνονται οι γονείς για την πρόοδο του παιδιού τους τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

οι περισσότεροι γονείς ενηµερώνονται από του δασκάλους ή καθηγητές των παιδιών. 

Ωστόσο υπάρχουν και γονείς που ενηµερώνονται και από την επιστηµονική οµάδα του 

σχολείου (κοινωνικοί λειτουργοί, φυσιοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ψυχολόγοι κ. α.) 

 

6Α) Η ικανοποίηση του γονιού από την ενηµέρωση για την πρόοδο του παιδιού 

τους. 

«Είµαι πολύ ευχαριστηµένος από την ενηµέρωση για την πρόοδο του παιδιού γιατί το 

σχολείο που πηγαίνει είναι αξιόλογο». 

«Ναι είµαι ευχαριστηµένη από την ενηµέρωση για την πρόοδο της»  

«Είµαι πολύ ευχαριστηµένη από την ενηµέρωση». 

«Είµαι πολύ ευχαριστηµένη από την ενηµέρωση για την πρόοδο του» 

«∆εν είµαι και τόσο ευχαριστηµένη από την ενηµέρωση για την πρόοδο του παιδιού»  

«Καθόλου µα καθόλου δεν είµαι ευχαριστηµένη από την ενηµέρωση για την πρόοδο 

του παιδιού µου». 

 

Η πλειοψηφία των γονιών απάντησε ότι είναι ευχαριστηµένοι από την ενηµέρωση της 

προόδου των παιδιών τους ενώ ελάχιστοι δεν είναι ευχαριστηµένοι. 

 

B) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

1Β) Η βοήθεια της εκπαίδευσης στην επαγγελµατικής αποκατάστασης του 

παιδιού. 

«Μέχρι τώρα µε αυτά που του κάνουνε η εκπαίδευση που του παρέχεται βοηθά πάρα 

πολύ τον γιο µου στην µετέπειτα επαγγελµατική του αποκατάσταση».  

«Ναι πιστεύω η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί θα το βοηθήσει στην µετέπειτα 

επαγγελµατική του αποκατάσταση». 

«Με τίποτα δεν πιστεύω ότι η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί θα το βοηθήσει 

στην µετέπειτα επαγγελµατική του αποκατάσταση. ∆εν ξέρω στα άλλα σχολεία που 

θα πάει τι γίνεται. Εγώ λέω µέχρι εδώ που βλέπω και ξέρω. Με τα γεγονότα που έχω 

µέχρι τώρα». 
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«Όχι δεν νοµίζω ότι η εκπαίδευση που παρέχεται στην Ε. και οι ευκαιρίες 

εκπαίδευσης θα την βοηθήσουν στην µετέπειτα επαγγελµατική της αποκατάσταση. 

Αυτά είναι όνειρα». 

«Η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί και οι ευκαιρίες εκπαίδευσης θα το βοηθήσει 

στην µετέπειτα επαγγελµατική του αποκατάσταση. Γιατί από’κει πέρα µπορεί να πάει 

και σε κάποια σχολή».  

«Η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί και οι ευκαιρίες εκπαίδευσης θα το βοηθήσει 

στην µετέπειτα επαγγελµατική του αποκατάσταση».  

«Η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί και οι ευκαιρίες εκπαίδευσης δεν θα το 

βοηθήσει στην µετέπειτα επαγγελµατική του αποκατάσταση. Κοίταξε, τα παιδιά αυτά 

είναι πολύ δύσκολο να βρουν δουλειά, αλλά εντάξει…Απλά έτσι για µια 

απασχόληση. Εγώ δεν περιµένω και πολλά πράγµατα».  

 

Οι περισσότεροι γονείς πιστεύουν ότι η εκπαίδευση και οι ευκαιρίες εκπαίδευσης θα 

βοηθήσουν στην µετέπειτα επαγγελµατική αποκατάσταση των παιδιών τους ενώ κάποιοι 

άλλοι γονείς δεν πιστεύουν το ίδιο. Εδώ αξίζει να αναφερθεί ότι το ποσοστό των 

γονέων που πιστεύουν την παραπάνω άποψη και το ποσοστό των γονιών που δεν 

πιστεύουν το ίδιο είναι σχεδόν ίσο.  

 

2Β) Ύπαρξη σχολείων επαγγελµατικής αποκατάστασης. 

«Ναι γνωρίζω ότι υπάρχει το Ειδικό Τ.Ε.Ε. και Ε.Ε.Κ. όπου µπορεί να φοιτήσει για να 

αναπτύξει για αναπτύξει επαγγελµατικές δεξιότητες που θα το βοηθήσει να 

αποκατασταθεί επαγγελµατικά. ∆εν µας ενηµέρωσε κανείς όµως. Ενδιαφέρον µηδέν».   

«Ναι υπάρχει κάποιο σχολείο όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για αναπτύξει 

επαγγελµατικές δεξιότητες. Από ότι ρώτησα και έµαθα είναι ένα που είναι στο 

Χωστό».  

«Ναι ξέρω κάποια σχολεία όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για αναπτύξει 

επαγγελµατικές δεξιότητες. Το Ειδικό Τ.Ε.Ε. και Ε.Ε.Κ. και το Ειδικό Γυµνάσιο».  

«Ξέρω κάποια σχολεία, όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για να αναπτύξει 

επαγγελµατικές δεξιότητες, που µου τα είπε η διευθύντρια αλλά δεν το έχω ψάξει». 

«Όχι δεν ξέρω τίποτα για κάποιο σχολείο όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για 

αναπτύξει επαγγελµατικές δεξιότητες».  
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«∆εν γνωρίζω αν υπάρχει κάποιο σχολείο όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για 

αναπτύξει επαγγελµατικές δεξιότητες που θα το βοηθήσει να αποκατασταθεί 

επαγγελµατικά» 

«∆εν γνωρίζω αν υπάρχει κάποιο σχολείο όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί για να 

αναπτύξει επαγγελµατικές δεξιότητες που θα το βοηθήσει να αποκατασταθεί 

επαγγελµατικά». 

 

Οι περισσότεροι γονείς απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν κάποιο σχολείο που µπορεί να 

φοιτήσει το παιδί τους για να το βοηθήσουν στην µετέπειτα επαγγελµατική του 

αποκατάσταση. Σε σχεδόν ίδιο ποσοστό κάποιοι άλλοι γονείς γνωρίζουν κάποιο 

σχολείο. 

 

3Β) Επιθυµία παιδιού για την µελλοντική του αποκατάσταση. 

«Ναι καµιά φορά µου λέει ότι θέλει να γίνει κοµµώτρια όσο αφορά την 

επαγγελµατική της αποκατάσταση». 

«Α όχι δεν έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά. Του αρέσει η µαγειρική όµως. (∆εν έχουµε συζητήσει ακόµα µε το τι 

θέλει να ασχοληθεί)». 

«Όχι ακόµα δεν έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά στο µέλλον. (δεν έτυχε να µου πει κάτι όσο αφορά την µελλοντική της 

αποκατάσταση)». 

«Όχι το παιδί, δεν έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά στο µέλλον γιατί δεν έχει κατασταλάξει ακόµα». 

«Όχι βέβαια δεν µου έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά στο µέλλον γιατί δεν κάνει διάλογο» 

«Το παιδί δεν έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά στο µέλλον. (∆εν είναι ακόµα σε θέση να συζητήσουµε το τι θέλει να 

ασχοληθεί επαγγελµατικά στο µέλλον το παιδί. Είναι πολύ µικρή ακόµα για τέτοια 

πράγµατα, για το τι θα κάνει µετά. ∆εν το έχουµε φέρει ως θέµα. Προς το παρόν 

προσπαθούµε αλλά πράγµατα.)» 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονιών απάντησε ότι το παιδί τους δεν τους έχει εκφράσει 

κάποια επιθυµία σχετικά µε το τι θέλει να ασχοληθεί επαγγελµατικά στο µέλλον είτε 
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γιατί δεν το έχουν συζητήσει, είτε γιατί δεν τους απασχολεί ή είτε γιατί το παιδί τους δεν 

µπορεί να κάνει διάλογο λόγω τη αναπηρίας του.  

 

4Β) Επιθυµία του γονέα για την µελλοντική απασχόληση του παιδιού. 

«Με κάτι που να του άρεσε θέλω να ασχοληθεί µελλοντικά. Π.χ. κηπουρική, 

µαγειρική». 

«Εγώ δεν µπορώ να κρίνω µε το τι θέλει να ασχοληθεί. Θα ήθελα να κάνει πάντως 

κάτι που να τον ευχαριστεί, που να µπορεί να το κάνει βασικά».  

«∆εν έχουµε εκφράσει ιδιαίτερη γνώµη στο τι θα ήθελε να κάνει. Μ’αρεσει 

αποφασίζει µόνος του αυτό που θα’θελε να κάνει».  

«∆εν ξερώ µε τι θα ήθελα να ασχοληθεί. Θέλω απλά να πατήσει στα πόδια του. Να 

ανεξαρτητοποιηθεί και ότι κι αν κάνει…» 

«Το παιδί µου δεν µπορεί να πει αλλά ούτε και να σπουδάσει» 

«Με ότι της αρέσει θέλω να ασχοληθεί» 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονιών απάντησε ότι επιθυµούν να ασχοληθεί 

επαγγελµατικά το παιδί τους µε κάτι που να τους αρέσει. Ακολουθεί το ποσοστό των 

γονιών που απάντησαν ότι που δεν ξέρουν µε τι θα ήθελαν να ασχοληθεί το παιδί τους. 

Ωστόσο ένα µικρό ποσοστό απάντησαν ότι δεν πιστεύουν στην επαγγελµατική 

αποκατάσταση των παιδιών τους. 

5Β) Πιθανοί λόγοι του παιδιού για µη συνέχιση της εκπαιδευτικής του πορείας. 

«Πιστεύω ότι δεν θα θέλει να συνεχίσει την εκπαιδευτική του πορεία πέρα από το 

σχολείο σε περίπτωση που δεν θα µπορεί πλέον να ανταπεξέλθει» 

«Ίσως δεν θα µπορεί να συνεχίσει την εκπαιδευτική του πορεία πέρα από το σχολείο 

γιατί έχει πρόβληµα µε το λόγο». 

«Εάν το παιδί δεν θέλει να προχωρήσει την εκπαιδευτική του πορεία πέρα από το 

σχολείο είναι γιατί δεν θα µπορεί να συνεχίσει. Έχει ψυχοσυναισθηµατική 

καθυστέρηση αδιάγνωστη ακόµα».  

«Αποκλείεται να µην θέλει να προχωρήσει την εκπαιδευτική του πορεία, πέρα από το 

σχολείο γιατί του αρέσει πολύ το σχολείο». 

«∆εν ξέρω γιατί δεν θα θέλει να προχωρήσει την εκπαιδευτική του πορεία. ∆εν µου 

έτυχε προς το παρών για να ξέρω».  
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«Eαν το παιδί δεν θέλει να προχωρήσει την εκπαιδευτική του πορεία, πέρα από το 

σχολείο, δεν θα θέλει γιατί ίσως να πιέζεται, ίσως να νοµίζει ότι δεν µπορεί να 

ανταπεξέλθει. Αλλά αν έχει στήριξη, πιστεύω ότι όλα µπορεί να τα καταφέρει».  

 

Οι περισσότεροι γονείς απάντησαν ότι το παιδί τους θα διακόψει την εκπαιδευτική τους 

πορεία γιατί δεν θα µπορεί να ανταπεξέλθει στην εκπαίδευση λόγω της αναπηρίας του. 

Ακολουθεί το ποσοστό των γονέων που  απάντησαν ότι το παιδί δεν θα θέλει να 

συνεχίσει, µετά το ποσοστό που απάντησε ότι δεν ξέρουν το λόγο που το παιδί τους δεν 

θα θέλει να συνεχίσει την εκπαιδευτική του πορεία. Ωστόσο υπήρχαν και γονείς που 

απάντησαν ότι αποκλείεται το παιδί να µην θέλει να συνεχίσει το σχολείο του. 

 

6Β) Οι δυσκολίες  στην αγορά εργασίας. 

«Ο ρατσισµός βέβαια είναι οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε αναπηρία στην 

αγορά εργασίας ακόµα και αν έχει την  δυνατότητα να ασχοληθεί.»  

«Πάρα πολλές δυσκολίες συναντά ένα άτοµο µε αναπηρία στην αγορά εργασίας.  Εδώ 

οι κανονικοί άνθρωποι και δεν µπορούν να βρουν δουλειά. Όχι αυτά τα παιδιά.  

Νοµίζω ότι υπάρχει ρατσισµός προς αυτά τα άτοµα. Και όχι µόνο στην εργασία».  

 «Υπάρχει µια προκατάληψη σχετικά µε τα άτοµα µε αναπηρία στην αγορά εργασίας. 

∆εν µπορεί να πάρει κανείς εύκολα τέτοια άτοµα γιατί φοβάται, δεν ξέρει την 

αντίδραση τους και εν µέρει έχουν δίκιο γιατί τα άτοµα αυτά αντιδρούν λίγο έντονα σε 

δυσκολίες».  

 «Ο Επίσης εργοδότες φοβούνται µήπως δεν είναι αποδοτικά τα άτοµα αυτά. Αυτό 

βέβαια λύνεται µε ενηµέρωση. Επίσης θα ήταν καλό η πολιτεία να δίνει ένα επίδοµα 

ως κίνητρο στους εργοδότες που προσλαµβάνουν άτοµα µε «ειδικές ανάγκες». 

«Οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε αναπηρία είναι λόγω αναπηρίας»  

Όλοι σχεδόν οι γονείς απάντησαν ότι οι δυσκολίες στην αγορά εργασία θα οφείλονται 

στις διακρίσεις, στην εκµετάλλευση και στο ρατσισµό από τους ίδιους τους εργοδότες, 

το εργασιακό περιβάλλον και γενικά από το κοινωνικό περιβάλλον. Ορισµένοι γονείς 

απάντησαν ότι η αναπηρία των παιδιών τους εµποδίζει την ανεύρεση εργασίας. 
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7Β) Αν το έχουν ακούσει από άλλους γονείς  

«∆εν το λέω µόνο εγώ για τις δυσκολίες στην αγορά εργασίας των ατόµων µε 

αναπηρία. Το συζήτησα και µε άλλους γονείς». 

«Το έχω ακούσει και από άλλους γονείς». 

«Το άκουσα και από άλλους γονείς και είναι και δική µου γνώµη». 

«Και από άλλους γονείς έχω ακούσει ότι οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε 

αναπηρία στην αγορά εργασίας ακόµα και αν έχει την δυνατότητα να ασχοληθεί είναι 

λόγω των διακρίσεων που γίνονται». 

«Και από άλλους γονείς έχω ακούσει ότι οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε 

αναπηρία στην αγορά εργασίας ακόµα και αν έχει την δυνατότητα να ασχοληθεί είναι 

λόγω των διακρίσεων που γίνονται». 

«Και από άλλους γονείς έχω ακούσει ότι οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε 

αναπηρία στην αγορά εργασίας ακόµα και αν έχει την δυνατότητα να ασχοληθεί είναι 

λόγω των διακρίσεων που γίνονται». 

 

Σχεδόν όλοι οι γονείς ανέφεραν ότι το έχουν ακούσει από άλλους γονείς για τις 

διακρίσεις που υπάρχουν στην αγορά εργασίας, ενώ κάποιοι άλλοι απάντησαν ότι δεν 

ισχύουν οι διακρίσεις µόνο προς το πρόσωπο των παιδιών τους και ότι αυτό ισχύει και 

γενικά. 

 

Γ) ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ – ΠΡΟΣΒΑΣΗ 

1Γ) Συχνότητα εξόδων του παιδιού 

«Ναι βγαίνει συχνά το παιδί µου». 

«Βγαίνει συχνά. Πηγαίνει σχολείο, µετά στις θεραπείες του αλλά πάµε και βόλτες» 

«Ναι βγαίνει συχνά το παιδί µου. Πάει στο σχολείο και στις εξωσχολικές της 

δραστηριότητες όπως ό χορός». 

«Ναι βγαίνει συχνά το παιδί µου». 

«Ναι βγαίνει συχνά τον πάω συχνά βόλτα και το σαββατοκύριακο πάµε στο χωριό 

και µε τον εργοθεραπευτή του κάνει κυκλοφοριακή αγωγή». 

«∆εν βγαίνει  συχνά το παιδί επειδή είναι στο καροτσάκι»  

 

Σχεδόν όλοι οι γονείς απάντησαν ότι τα παιδιά τους βγαίνουν συχνά από το σπίτι ενώ 

ελάχιστοι απάντησαν ότι τα παιδιά τους δεν βγαίνουν λόγω κινητικών προβληµάτων 

και έλλειψη µεταφορικού µέσου  
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2Γ) Τρόπος µετακίνησης του παιδιού. 

«Καταρχήν δεν βγαίνει ποτέ µόνο το παιδί από το σπίτι. Πάντα συνοδεύεται από το 

µπαµπά ή την µαµά. Είµαι από την φύση µου πολύ υπερπροστατευτική για αυτό και 

δεν τον αφήνω να βγει µόνος». 

«Μετακινείται πάντα µε µένα ή µε την δασκάλα που έρχεται στο σπίτι. Μόνη µένει 

µέσα στο σπίτι χωρίς βέβαια να απαντά το τηλέφωνο ή να ανοίγει την πόρτα». 

«Με συνοδεία πάντα µετακινείται». 

«Με συνοδεία γίνεται η µετακίνηση της στους δηµόσιους χώρους γιατί δεν µπορεί 

µόνη της» 

«Μετακινείται µόνος του». 

«Μοναχός του µετακινείται. ∆εν έχει τόσο σοβαρό πρόβληµα».  

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονιών απάντησαν ότι το παιδί τους πάντα συνοδεύεται 

στις µετακινήσεις του γιατί έχει κινητικά προβλήµατα είτε λόγου φόβου των γονιών. 

Ωστόσο υπάρχουν και γονείς που απάντησαν ότι µετακινείται και µόνο του. 

 

3Γ) Η ευκολία κίνησης µέσα στην πόλη. 

«Εντάξει σχετικά είναι εύκολο να κινηθεί το παιδί στην πόλη επειδή δεν έχει κινητική 

αναπηρία». 

«∆εν είναι τόσο δύσκολο να κινηθούµε µέσα στην πόλη γιατί περπατάει απλά δεν 

µιλάει». 

«Είναι πολύ εύκολο να κινηθούµε µέσα στην πόλη γιατί δεν έχει κινητικό 

πρόβληµα». 

«∆εν έχει κινητική αναπηρία το παιδί µου και είναι εύκολο κινηθούµε µέσα στην  

πόλη.  Για τα παιδιά που έχουν κινητικά προβλήµατα είναι πολύ δύσκολο. ∆εν 

υπάρχουν οι κατάλληλες προδιαγραφές». 

«Είναι πολύ δύσκολο να κινηθούµε µέσα στην πόλη..Από πεζοδρόµια; Από τι;  ∆εν 

έχουµε πρόσβαση σε τίποτα. Σε κτίρια µε το καρότσι; Με τίποτα». 

«Πολύ δύσκολο είναι να κινηθούµε µέσα στην πόλη γιατί η πόλη είναι χάλια» 

 

Η πλειοψηφία των γονιών απάντησε ότι δεν συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες στις 

µετακινήσεις τους µαζί µε το παιδί τους γιατί το παιδί τους δεν έχει κινητικό 

προβλήµατα. Ενώ ορισµένοι άλλοι απάντησαν ότι δυσκολεύονται να µετακινηθούν 

λόγω κινητικού προβλήµατος του παιδιού τους µέσα  στους δηµόσιους χώρους . 
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Σηµαντικό είναι να αναφέρουµε ότι στο δείγµα της ερευνάς µας  είχαµε πλειοψηφία 

γονιών µε παιδιά µε  νοητική υστέρηση γι’ αυτό και η  πλειοψηφία των γονιών 

απάντησε ότι δεν συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες στις µετακινήσεις τους.  

 

4Γ) Ανταπόκριση των κρατικών ρυθµίσεων στις ανάγκες του παιδιού στους 

δηµόσιους χώρους. 

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιους χώρους ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες του παιδιού». 

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιους χώρους ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες του παιδιού».  

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιους χώρους ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες του παιδιού». 

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιους χώρους δεν ανταποκρίνονται 

πολύ στις ανάγκες του παιδιού». 

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιους χώρους ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες του παιδιού. ∆εν έχουµε εµείς προβλήµατα. Εµείς πηγαίνουµε παντού χωρίς 

κανένα πρόβληµα».  

«Οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιος χώρους δεν ανταποκρίνονται σε 

κανένα , όχι µονό στο παιδί µου σε κανένα και τα σήµατα αναπηρίας που υπάρχουν 

είναι απλά διακοσµητικά και άλλες υπηρεσίες και δηµοσιά κτίρια δεν έχουν 

πρόσβαση για τα άτοµα µε αναπηρία». 

 

Η πλειοψηφία των γονιών απάντησαν ότι οι κρατικές ρυθµίσεις στους δηµόσιους 

χώρους ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών τους ενώ ένα µικρό ποσοστό 

απάντησε ότι δεν ανταποκρίνονται οι κρατικές ρυθµίσεις.  

 

5Γ) Εάν έχει παρει µετρα το κρατος για να γινει πιο ευκολη η µετακινηση στους 

δηµοσιους χωρους. 

«Ναι πιστεύω έχει πάρει µέτρα το κράτος για να γίνει πιο εύκολη η µετακίνηση των 

ατόµων µε κινητική αναπηρία στους δηµόσιους χώρους» 

«Το κράτος να πάρει µέτρα; Ας µην κοροϊδευόµαστε. Ποτέ δεν ενδιαφέρετε το 

κράτος».    
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«∆εν έχει πάρει καθόλου µέτρα το κράτος.  Μέχρι τώρα τουλάχιστον που το ζω εγώ. 

Και όταν δεν το ζει κανείς, δεν το βλέπει». 

«Έχει πάρει µέτρα το κράτος για να γίνει πιο εύκολη η µετακίνηση στους δηµόσιους 

χώρους».     

«Έχει πάρει µετρά το κράτος; Ποιο κράτος ακριβώς; Υπάρχει κράτος και δεν το’χω 

δει εγώ;»  

«∆εν πιστεύω ότι έχει πάρει τα απαραίτητα µέτρα το κράτος για να γίνει πιο εύκολη η 

µετακίνηση στους δηµόσιους χώρους».     

Οι µισοί γονείς απάντησαν ότι το κράτος έχει κάνει µέτρα για να γίνει πιο εύκολη η 

µετακίνηση στους δηµόσιους χώρους ενώ οι υπόλοιποι µισοί απάντησαν ότι το κράτος 

δεν έχει πάρει µέτρα 

 

∆) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

1∆) Οι σχέσεις µεταξύ των αδερφών. 

«Αγαπιούνται πάρα πολύ µεταξύ τους τα παιδιά µου. Όταν ήρθε ο αδερφός του για 

τον Α. ήταν ένας µικρός παράδεισος. Με συγκινεί πάρα πολύ το πώς αγαπιούνται 

µεταξύ τους τα παιδιά µου». 

«Οι σχέσεις του γιου µου µε τα αδέρφια του είναι πολύ καλές. Είναι δεµένοι». 

«Φυσιολογικά αντιµετωπίζει ο ένας αδερφός τον άλλον. Είναι πολύ συνδεδεµένοι 

µεταξύ τους. για το Γ. ο αδερφός του είναι ο καλύτερος του φίλος». 

«Ο γιος µου είναι βρέφος έτσι θα σας πω ποια είναι η σχέση της µε την δίδυµη 

αδερφή της. Με την δίδυµη αδερφή της έχουν σχέση οιδιπόδειο. Ζηλεύουν η µια την 

άλλη και είναι ανταγωνιστικές. Έχουν όµως σχέσεις εξαρτηµένες οι δυο αδερφές». 

«Είναι πολύ αγαπηµένοι µε τον αδερφό του. Φανταστείτε ότι ο Στέλιος δεν θα φάει, 

αν δεν έρθει ο αδερφός του από το σχολείο».   

 

Σχεδόν όλοι οι γονείς ανεφεραν ότι οι σχέσεις των παιδιά τους µε τα αδέλφια τους είναι 

πολύ καλές και δεν υπάρχουν προβλήµατα µεταξύ τους. Λίγοι γονείς απάντησαν ότι τα 

παιδιά τους τσακώνονται ή ζηλεύουν το ένα το άλλο. 
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2∆) Συναισθηµατικοί δεσµοί του παιδιού. 

«Με µένα την µητέρα του είναι περισσότερο δεµένο το παιδί µου αλλά και εγώ µε 

εκείνον». 

«Με µένα  την µητέρα του είναι περισσότερο δεµένος». 

«Πιστεύω µε µένα είναι περισσότερο δεµένη γιατί εντάξει συνεχώς µαζί είµαστε.  

Με την µητέρα του είναι περισσότερο δεµένο». 

«Με το µπαµπά θα έλεγα είναι περισσότερο δεµένη. Μόλις τον βλέπει τρελαίνεται». 

«Με τον µεγάλο µου γιο είναι περισσότερο δεµένο το παιδί µου». 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό γονέων απάντησε ότι τα παιδιά τους ειναι  περισσότερο δεµένα 

µε την µητέρα τους ενώ ελάχιστα είναι δεµένα µε τον πατέρα ή µε κάποιο άλλο πρόσωπο 

της οικογένειας. 

 

3∆) Ο Επηρεασµός των οικογενειακών σχέσεων από την αναπηρία του παιδιού. 

«Πολύ επηρέασε η αναπηρία του Α. τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της 

οικογένειας. Καταρχήν επηρεάζεται αρνητικά η σχέση µε το σύζυγο. Στην αρχή δεν 

υπήρχε συνεννόηση µεταξύ µας για το πώς θα χειριστούµε όλο αυτό. ∆εν είχαµε και 

την κατάλληλη βοήθεια από τους κρατικούς φορείς. Ψυχολογική βοήθεια, 

συµπαράσταση και γενικά µια κατεύθυνση».  

«Ε,  σίγουρα έχει επηρεάσει τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της οικογένειας. Και 

ψυχολογικά. Άστα τώρα δεν θέλω να ανοίξω τέτοιες συζητήσεις. Άστο αυτό». 

«Όχι δεν έχει επηρεάσει τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της οικογένειας η 

αναπηρία του παιδιού µου γιατί ο Μ. έχει µαθησιακές δυσκολίες τίποτα παραπάνω» 

«Η αναπηρία του παιδιού δεν έχει επηρεάσει τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της 

οικογένειας». 

«Η αναπηρία του παιδιού έχει επηρεάσει τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της 

οικογένειας, αλλά πιστεύω ότι όσον αφορά για την φροντίδα του παιδιού, και πως 

µπορούµε να τον προστατέψουµε».   

«Μας έχει επηρεάσει πολύ η αναπηρία του παιδιού, συναισθηµατικά. Βλέπουµε µε 

άλλο µάτι τα παιδιά που έχουν τέτοιο πρόβληµα. Είµαστε πιο ευαισθητοποιηµένοι. 

Ανάµεσα µας η σχέση µας έχει γίνει πιο δυνατή, γιατί είµαστε όλοι ένα, και 

προσπαθούµε για το καλύτερο». 
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Ένα µεγάλο ποσοστό των γονιών απάντησε ότι έχουν επηρεαστεί οι σχέσεις τους µε τα 

υπόλοιπα µέλη της οικογένειας ενώ κάποιο µικρότερο ποσοστό απάντησε το αντίθετο. 

 

4∆) Οι σχέσεις του παιδιού µε το σχολικό περιβάλλον. 

«Πολύ καλές είναι οι σχέσεις του παιδιού µε τους µαθητές και τους δασκάλους του. 

Είναι ιδιαίτερα αγαπητός από όλους». 

«Έχει πολύ καλές σχέσεις και µε τους συµµαθητές του και µε τους καθηγητές του». 

Είναι πολύ καλές οι σχέσεις του παιδιού µε τους µαθητές και τους δασκάλους του, 

και µε τα παιδιά από το άλλο σχολείο».  

«Έχει πολύ καλές µε τους µαθητές και τους δασκάλους της, και µε τα παιδιά από το 

άλλο σχολείο . Κάνει εύκολά σχέσεις. Είναι πάρα πολύ κοινωνική. Όλα τα παιδιά την 

έχουν αγκαλιάσει. Και από το σχολείο της και από το κανονικό σχολείο».  

«Με τους συµµαθητές υπαρχει µια κόντρα. Είναι ζωηρός. Έχει µια υπερκινητικοτητα, 

αλλά δεν µου έχουν εκφράσει παράπονο».  

«Ορισµένα παιδιά από το σχολείο τον κοιτάνε περίεργα , τον φοβούνται , άλλα παιδιά 

τον προσεγγίζουν» 

 

Σχεδόν όλοι οι γονείς απάντησαν ότι τα παιδιά τους έχουν καλές σχέσεις µε τους 

δασκάλους και τους συµµαθητές τους γιατί είναι κοινωνικά και αγαπητά,  και ελάχιστοι 

γονείς απάντησαν ότι δεν έχουν καλές σχέσεις τα παιδιά τους µε το σχολικό περιβάλλον.        

 

5∆) Οι φιλίες του παιδιού εντός και εκτός σχολείου. 

«Έχει φίλους το παιδί από το σχολείο µου αναφέρει δηλαδή κάποια ονόµατα. ∆εν 

καταλαβαίνει την έννοια της φιλίας. Απλά χαίρετε όταν βλέπει αγαπητά του 

πρόσωπα». 

«πιάνει εύκολα φιλία από ότι βλέπω εδώ στο χωριό. Είναι κοινωνικό άτοµο. Μιλά µε 

όλους. Κρατά επαφές µε όλους». 

«Έχει πολλούς φίλους στο σχολείο της» 

«∆εν ξέρω αν έχει φίλους όµως». 

«Κάνει παρέα µε τα παιδιά του κανονικού σχολείου. Με όλα τα παιδιά».  

«∆εν έχει φιλίες , διότι δεν επικοινωνεί» 

 

Ένα µεγάλο ποσοστό γονιών απάντησαν ότι τα παιδιά τους έχουν φιλίες εντός σχολείου. 

Κάποιο ποσοστό απάντησε ότι απάντησε ότι τα παιδιά τους έχουν φιλίες εκτός σχολείου 
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και κάποιοι γονείς απάντησαν ότι δεν έχουν φιλίες τα παιδιά τους. Τέλος υπήρχαν 

ελάχιστοι γονείς που απάντησαν δεν ξέρουν αν έχουν φιλίες τα παιδιά τους  καθώς και 

άλλα παιδιά έχουν φιλίες από το κανονικό σχολείο που συστεγάζεται µε το ειδικό.  

 

6∆) Η αντιµετώπισή της φιλίας του παιδιού από τους γονείς των φίλων του. 

«∆εν έχουν κανένα πρόβληµα γονείς των φίλων της. Είναι πολύ εντάξει». 

«Οι γονείς, των φίλων του αντιµετωπίζουν πολύ καλά την φιλία αυτή». 

«οι γονείς, των φίλων του παιδιού αντιµετωπίζουν πολύ καλά την φιλία αυτή. Χωρίς 

πρόβληµα. Και καθόλου µειονεκτικά. Έτσι µου δείχνουν τουλάχιστον. Και το παιδί 

δεν µου διαµαρτυρήθηκε ποτέ». 

«∆εν ξέρω τους γονείς των παιδιών για να ξέρω πως αντιµετωπίζουν την φιλία των 

παιδιών τους µε το δικό µου..» 

«∆εν γνωρίζω τους γονείς των παιδιών». 

«Οι γονείς των φίλων του παιδιού είναι άψογοι. Θα τον πάρουν να πάνε στο 

ποδόσφαιρο, να πάνε να παίξουν µαζί. Το βραδύ θα γυρίσουν, θα κάτσει λίγο σπίτι 

τους».  

 

Η πλειοψηφία των γονιών απάντησε ότι οι γονείς των άλλων παιδιών αντιµετωπίζουν 

θετικά την φιλία αυτή ενώ ελάχιστοι γονείς απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν τους γονείς των 

άλλων παιδιών. 

 

7∆) Ο επηρεασµός των σχέσεων µε το κοινωνικό περιβάλλον. 

«Στην αρχή ναι επηρεάστηκαν πολύ οι σχέσεις µε τους συγγενείς, φίλους, 

συναδέλφους. Πέρασα από πολλά στάδια και µε τον ίδιο µου τον εαυτό, και µε όλο 

τον κόσµο». 

«Όχι δεν επηρεάστηκαν οι σχέσεις µε τους συγγενείς, µε τους φίλους. Αντίθετα µου 

έχουν σταθεί πάρα πολύ οι συγγενείς. Ιδιαίτερα η αδερφή µου». 

«Οι σχέσεις µε τους συγγενείς, µε τους φίλους, µε τους συναδέλφους και τους 

προϊσταµένους δεν έχουν επηρεαστεί από το παιδί» 

«Οι σχέσεις µε τους συγγενείς, µε τους φίλους, µε τους συναδέλφους και τους 

προϊσταµένους δεν έχουν επηρεαστεί από το παιδί». 

«Οι σχέσεις µε τους συγγενείς, µε τους φίλους, µε τους συναδέλφους και τους 

προϊσταµένους δεν έχουν επηρεαστεί από το παιδί». 
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«Οι δικοί µου άνθρωποι δεν έχουν επηρεαστεί  από το παιδί µου . Οι φίλοι µου έχουν 

επηρεαστεί και τώρα είναι πια µακριά µου» . 

 

Στην ερώτηση αυτή οι περισσότεροι γονείς απάντησαν  ότι οι σχέσεις τους µε  το 

οικογενειακό, συγγενικό, φιλικό και εργασιακό περιβάλλον δεν έχουν επηρεαστεί από το 

γεγονός ότι έχουν παιδί µε αναπηρία ενώ ένα µικρό ποσοστό απάντησε ότι οι σχέσεις του 

έχουν επηρεαστεί. 

 

Ε) ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ – ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΓΟΝΕΩΝ 

1Ε) Οι αντιδράσεις του οικογενειακού περιβάλλοντος κατά την διάγνωση.  

«Όταν διαγνώστηκε ότι το παιδί, είναι παιδί µε αναπηρία κλονιστήκαµε.  Ήταν σαν 

έγινε κάποιο ατύχηµα, µην σου πω θάνατος µέσα στην οικογένεια.  ∆εν θέλω όµως να 

πω κάτι άλλο». 

«Έπεσε ο ουρανός και µας πλάκωσε όταν διαγνώστηκε ότι το παιδί µας είναι παιδί µε 

αναπηρία.  Και δεν µας βοήθησε και το περιβάλλον µας. Προσπαθούσαµε εµείς να 

δούµε τι θα κάνουµε και αυτοί δηµιουργούσαν επιπλέον προβλήµατα στο πρόβληµά 

σου». 

«Αντέδρασα πολύ άσχηµα όταν διαγνώστηκε η αναπηρία του παιδιού µου. Από την 

µια δεν ήθελα να το πιστέψω. Και τώρα ακόµα τις νύχτες που κοιµάται µε πιάνει το 

παράπονο». 

«Άσχηµα αντιδράσαµε όταν διαγνώστηκε ότι είναι παιδί µε αναπηρία γιατί ήταν και 

το πρώτο παιδί κιόλας. Στενοχωρηθήκαµε αλλά είπαµε προχωράµε». 

«Στενοχωρηθήκαµε λίγο µε τον σύζυγο µου όταν διαγνώστηκε η αναπηρία του γιατί 

µια χαρά φαινόταν ο Μ. έως και 3 ετών».  

«Χρειάστηκε να περάσουν πολλά χρόνια για να το καταλάβουµε. Το καταλαβαίναµε, 

δεν το συνειδητοποιούσαµε».  

«Όσον αφορά τις αντιδράσεις, εντάξει, χάσαµε λίγο την γη κάτω από τα πόδια µας, 

αλλά µάθαµε, ρωτήσαµε, ενταχτήκαµε. Τώρα παλεύουµε για το καλύτερο».  

 

Στην ερώτηση αυτή όλοι οι γονείς απάντησαν ότι οι αντιδράσεις τους όταν διαγνώστηκε 

η αναπηρία του παιδιού τους χαρακτηριζόταν από διάφορα συναισθήµατα όπως ενοχές, 

άρνηση να το δεχτούν και ειδικά από την πλευρά του συζύγου, στεναχώρια, σοκ, 

µελαγχολία, τσακωµοί µεταξύ του ζευγαριού. Άλλοι γονείς απάντησαν ότι τους ήρθε 

ξαφνικό το γεγονός της αναπηρίας του παιδιού τους γιατί το παιδί γεννήθηκε 
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φυσιολογικά και µετά από κάποιο χρονικό διάστηµά παρουσιάστηκε η αναπηρία. 

Ωστόσο υπάρχουν γονείς που απάντησαν ότι µε την πάροδο του χρόνου αποφάσισαν να 

αποδεχτούν και να συµβιβαστούν µε την κατάσταση και να κάνουν ότι καλύτερο για τα 

παιδιά τους. 

 

2Ε) Αλλαγές στην ζωή της οικογένειας. 

«Άλλαξε πάρα πολύ η ζωή µου από το γεγονός ότι έχω παιδί µε αναπηρία. Όλα τα 

όνειρα µου γκρεµιστήκανε. Ήταν και το πρώτο µας παιδί και ήταν µεγάλο το σοκ. 

Πέρασα µεγάλη περίοδο πένθους και για αυτό και δεν εργαζόµουνα».  

«Εκατό µοίρες πίσω πήγε η ζωή µου από το γεγονός ότι το παιδί σας είναι άτοµο µε 

αναπηρία. Μετά από τις φασαρίες που είχα µε τον πατέρα της λέω εντάξει έχω την 

µικρή µου, θα την µεγαλώσω και µετά την διάγνωση µού ήρθαν όλα τούµπα. Αλλά 

δεν µπορώ να κάνω και τίποτα. Το παλεύω. Για το καλύτερο». 

«Άλλαξε πάρα πολύ η ζωή µας. Ένα παιδί µε αναπηρία χρειάζεται τεράστια 

αποθέµατα ψυχικής αντοχής. Η αναπηρία του Θ. µας εµποδίζει σε πολλά πράγµατα. 

∆εν µπορούµε να πάµε ένα ταξίδι και να τον πάρουµε. ∆εν µπορούµε να φάµε έξω 

όλοι µαζί γατί δεν µπορεί την φασαρία και µένει σπίτι». 

«Όχι δεν άλλαξε η ζωή µας από το γεγονός ότι το παιδί σας είναι άτοµο µε αναπηρία 

Στην αρχή απλά στενοχωρηθήκαµε». 

«Άλλαξε πάρα πολύ η ζωή µας γιατί αυτό έγινε απότοµα. Το παιδί δεν γεννήθηκε µε 

αναπηρία, απλά έγινε στην πορεία, κι ήτανε πολύ δύσκολο».  

«Άλλαξε εντελώς η ζωή µας,  από  µια διασκέδαση που δεν µπορούµε να πάµε ή 

κάπου αλλού γιατί πρέπει να την µεταφέρουµε µε καρότσι και δεν καταλαβαίνει η 

ιδία»  

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονιών απάντησε ότι έχει  υποστεί αλλαγές στην ζωή τους 

γιατί έχουν περισσότερες ευθύνες για τα παιδιά τους, νιώθουν ψυχολογική πίεση και τους 

έχει καταβάλλει το γεγονός αυτό. 
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3Ε) Αλλαγή αντίληψης για την αναπηρία. 

«Άλλαξε κατά πολύ αντίληψη µου για την αναπηρία. Έχοντας ένα παιδί σαν την Α. 

ασχολήθηκα περισσότερο µε το θέµα» 

«Ναι άλλαξε η αντίληψη µου για την αναπηρίας. τώρα πονάω τα παιδιά αυτά 

περισσότερο». 

«Ναι άλλαξε η αντίληψη µου για την αναπηρίας. Έχω γίνει πιο ευαίσθητη προς τα 

άτοµα αυτά, όταν ήµουνα πιο µικρή στην ηλικία σου φοβόµουνα πολύ, µετά της 

λυπόµουν. Τώρα δεν συµβαίνει τίποτα από αυτά τα δυο κα δεν θέλω να λυπούνται το 

παιδί µου. Νοµίζω µε έχει ωριµάσει η αναπηρία του» 

«Άλλαξε πάρα πολύ η αντίληψη µου για την αναπηρία. Ευαισθητοποιήθηκα 

περισσότερο. Τα βλέπω τα άτοµα µε αναπηρία και λέω τα ίδια δεν θέλουν να είναι σε 

αυτή την θέση και πρέπει να τα βοηθάµε». 

«Όχι δεν άλλαξε η αντίληψη µου για την αναπηρία γιατί ποτέ δεν ήµουν από τα 

άτοµα που χλευάζουν τα άτοµα µε «ειδικές ανάγκες» 

«Όχι δεν άλλαξε η αντίληψη µου για την αναπηρία. Ήµουν πάντα το ίδιο ευαίσθητη 

σε αυτό το θέµα». 

 

Ένα µεγάλο ποσοστό των απαντήσεων αναφέρει ότι έχει αλλάξει η αντίληψη των γονέων 

για την αναπηρία γιατί έχουν ευαισθητοποιηθεί περισσότερο. Ένα µικρό ποσοστό δείχνει 

ότι δεν έχει αλλάξει η αντίληψη του. 

 

4Ε) Συνεργασία µε ειδικό. 

«Ναι ζητήσαµε επαγγελµατική βοήθεια. Όλη η οικογένεια. Σε οµάδα ήµασταν. . 

Βόηθησε πιστεύω η βοήθεια µε ειδικό. Βλέπεις αλλιώς τα πράγµατα. Πιο θετικά». 

«Όχι δεν ζήτησα βοήθεια από ειδικό για να αντιµετωπίσω τα συναισθήµατα µου και 

ήτανε λάθος πιστεύω. Προσπάθησα µόνη µου να το ξεπεράσω και έπρεπε τελικά να 

ζητήσω βοήθεια. Είχα πάει µε τον άντρα µου σε 1-2 συνεδρίες σε ψυχολόγο αλλά 

τίποτα περισσότερο». 

«Όχι βέβαια δεν ζήτησα επαγγελµατική βοήθεια για να αντιµετωπίσω τα 

συναισθήµατά µου γιατί δεν υπάρχει κατανόηση από καµία κοινωνική υπηρεσία». 

«Όχι δεν ζήτησα επαγγελµατική βοήθεια. Μόνη µου το πάλεψα» 

«Όχι δεν έχω ζητήσει ποτέ µου , την δύναµη για να αντιµετωπίσει το κάθε τι την έχει 

µέσα του  ο καθένας µας και όχι να την βρει µέσω ενός ειδικού».  
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Ένα µεγάλο ποσοστό των γονιών απάντησε ότι δεν έχουν ζητήσει βοήθεια από κάποιο 

ειδικό ενώ κάποιοι γονείς ζήτησαν βοήθεια από ειδικό.  

 

5Ε) Σκέψεις για το µέλλον του παιδιού. 

«Άγνωστο το µέλλον του παιδιού µου. Πιστεύω ότι θα ναι µαζί µου µέχρι να πεθάνω. 

Προσπαθώ να καλλιεργώ µια σχέση καλή µε το άλλο του αδερφάκι γιατί εκεί 

ελπίζουµε όταν εµείς θα φύγουµε. Στο κράτος για ηµιαυτόνοµη διαβίωση των 

παιδιών αυτών δεν ελπίζω ακόµα». 

«Θολό και άγνωστο το µέλλον του παιδιού».  

«Είναι πολύ µεγάλο άγχος το µέλλον του παιδιού. Όταν φύγουµε από την ζωή εµείς 

αυτά τα παιδιά τι θα γίνουν; Το κράτος δεν έχει κάνει κάτι. Αυτό µε αγχώνει».  

«∆εν έχω φανταστεί τίποτα για το µέλλον του παιδιού µου γιατί ξέρω ότι θα µπει σε 

ίδρυµα.  Κοιτάζω το τώρα. Τον θάνατο µου έχω σκεφτεί αλλά αυτό όχι».  

«∆εν θέλω να το σκέφτοµαι το µέλλον του παιδιού µου γιατί ξέρω ότι είναι δύσκολο 

να αυτοεξυπηρετείται και θέλει ένα άτοµο δίπλα της». 

«Όταν σκέφτοµαι το µέλλον του παιδιού µερικές φορές λίγο απογοητεύοµαι, γιατί 

ίσως εδώ στην Ελλάδα δεν έχουµε τις κατάλληλες υποδοµές, γενικώς, και 

επαγγελµατική κατάρτιση…»  

«Όταν σκέφτοµαι το µέλλον του παιδιού θέλω να µπορεί να αυτοεξυπηρετείται, να 

είναι όσο πιο αυτόνοµη µπορεί. ∆εν θέλω να την αφήσω βάρος στον γιο µου».  

«∆εν το σκέφτοµαι το µέλλον του παιδιού».  

 

Όλοι σχεδόν οι γονείς µας απάντησαν ότι δεν σκέπτονται το µέλλον των παιδιών τους 

γιατί  στεναχωριούνται, αισθάνονται άγχος µε το τι θα  απογίνουν τα παιδιά τους όταν 

αυτοί φύγουν από την ζωή. Μεγάλος τους φόβος είναι να µην καταλήξουν σε ιδρύµατα 

και να µάθουν να αυτοεξυπηρετούνται για να µην γίνονται βάρος.  

 

6Ε) Οι βοήθειες στην καθηµερινότητα. 

«Αυτό που µε βοήθησε να ανταπεξέλθω στην καθηµερινότητα είναι η πρόοδος του Α. 

Ευτυχώς είναι ένα παιδί που εξελίσσεται». 

«Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή µου µε το παιδί µου µε βοηθά η δύναµη του Θεού 

και η ελπίδα που έχω για την πρόοδο της». 

«Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή µου µε το παιδί µου που είναι παιδί µε αναπηρία µε 

βοήθησε το γεγονός ότι δεν έχει είναι βαριάς µορφής αναπηρία» 
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«Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή µου µε το παιδί µου µε βοήθησε η ενθάρρυνση και η 

συµπαράσταση που µου δίνουν και οι γιατροί του, οι ειδικοί που συνεργάζεται και οι 

δάσκαλοι του για την εξέλιξη του».  

«Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή µου µε το παιδί µου µε βοήθησε το ότι το παιδί µου 

έχει ελαφριά µορφή νοητικής στέρησης και είναι σαν να είναι ένα κανονικό παιδί µε 

βοήθησε και το ότι είχα και τον άντρα και τους γονείς µου δίπλα µου» 

«Η ψυχική δύναµη πιστεύω ότι µε βοήθησε επειδή αν το σκεφτόµουν  αρνητικά θα µε 

έπαιρνε από κάτω». 

«Με βοήθησε η αγάπη που έχω για εκείνη και η επιµονή µου».  

Σχεδόν όλοι οι γονείς απάντησαν ότι αυτά που τους βοήθησαν να ανταπεξέλθουν στην 

καθηµερινότητα, είναι η ψυχική τους δύναµη, η αγάπη µεταξύ τους, η ελπίδα, η 

πρόοδος του παιδιού τους και τέλος τους βοηθά όταν σκέφτονται ότι υπάρχουν 

χειρότερες καταστάσεις από το παιδί τους.  

7Ε) Οι δυσκολίες που αντιµετώπισαν οι γονείς. 

«Αυτό που µε δυσκόλεψε σε αυτή την προσπάθεια είναι ο εαυτός µου». 

«∆υσκολίες συναντάω λόγο της µη οργάνωσης που υπάρχει από το κράτος». 

«Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή µου µε το παιδί µου µε δυσκολεύει το ότι δεν 

αυτοεξυπηρετείται.» 

«Με δυσκόλεψε να ανταπεξέλθω σε αυτή την προσπάθεια το ότι δεν υπήρχε κάτι να 

µου δείξει το δρόµο, τι πρέπει εγώ να ακολουθήσω για να κάνω το σωστό γι’αυτό το 

παιδί Έπρεπε µόνη µου να τα ανακαλύψω, εγώ να τα σκεφτώ όλα, παρόλο που δεν 

είχα γνώσεις ειδικού, δεν ήξερα.»   

«Αυτό που µας δυσκόλεψε να ανταπεξέλθουµε στην προσπάθεια αυτή ήταν λίγο στην 

αρχή η κοινωνία, µε την έννοια ότι υπήρχαν κάποιοι άνθρωποι, αν και µε ανοιχτά 

µυαλά υποτίθεται, οι οποίοι δεν δεχτήκαν τον Γιώργο έτσι όπως εµείς θα θέλαµε. Η 

επίσης, η ιδία η οργάνωση του κράτους που γ’αυτά τα παιδιά είναι απειροελάχιστη».  

«Αυτό που µε δυσκόλεψε στην Μαρία ήταν το κινητικό της πρόβληµα και ότι ο 

άλλος γίνεται εξαρτηµένος από σένα, η καθηµερινότητα είναι δικιά σου δεν 

περιµένεις από κάποιον άλλο βοήθεια εκτός απ’ το περιβάλλον το στενό» 

«Αυτό που µε δυσκόλεψε και µε δυσκολεύει είναι η µετακίνηση του».   
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Μεγάλη πλειοψηφία απάντησε ότι αυτά που τους δυσκόλεψε στην καθηµερινότητα µε τα 

παιδιά τους είναι το γεγονός ότι αυτά δεν αυτοεξυπηρετούνται. Τους δυσκολεύει η 

µετακίνηση των παιδιών, η αντιµετώπιση του κόσµου καθώς και το ότι δεν υπήρχε 

κάποιος να τους καθοδηγήσει γύρω από το θέµα της αναπηρίας. 

 

8Ε) Βοήθεια από τις κρατικές υπηρεσίες. 

«Καµία υποστήριξη από τις υπηρεσίες. Μόνο στα βασικά στο να κάνει κάποιες 

εξετάσεις το παιδί. Αυτό. Οικονοµικά αν το πιστεύεις τώρα έκανα την δήλωση για το 

επίδοµα». 

«Τίποτα δεν βοήθησαν οι υπηρεσίες για να ανταποκριθούµε στην καθηµερινότητα. 

Ποτέ δεν βοηθάνε.  ∆εν υπάρχει κατανόηση από το κράτος». 

«Ναι µας έχουν τρελάνει στην βοήθεια. Όχι δεν µας βοήθησαν οι υπηρεσίες να 

ανταποκριθούµε στην καθηµερινότητα». 

«∆εν µπορώ να πω ότι δεν υπάρχει βοήθεια από τις υπηρεσίας για τα παιδιά αυτά. 

Από την Πρόνοια παίρνουµε ένα επίδοµα το οποίο είναι 250 Ευρώ το µήνα».  

«Το Κ.∆.Α.Υ. µας βοήθησε. Μας µίλησε, µας είπε τι να κάνουµε, τι να προσέξουµε, 

και τέτοια πράγµατα».  

«Οι υπηρεσίες µε βοήθησαν όσο πρέπει και όσο το θέλω».  

 

Οι µισοί γονείς απάντησαν ότι δεν τους βοήθησαν οι κρατικές υπηρεσίες στο θέµα της 

αναπηρία του παιδιού τους  ενώ οι υπόλοιποι µισοί απάντησαν πως τους βοήθησαν 

κρατικές υπηρεσίες όπως, η Πρόνοια,  το Κ.∆.Α.Υ. και το Π.Α.Κ. 

 

9Ε) Συµβουλές γονέων. 

«Θα συµβούλευα τους γονείς που τώρα τους γίνεται διάγνωση για την αναπηρία του 

παιδιού τους να µην πενθήσουν όπως πένθησα εγώ τόσο πολύ διάστηµα και να είναι 

δεµένο το ζευγάρι. Και να έχουν υποµονή. Είναι κάτι που δυστυχώς θα το ζήσουν και 

πρέπει να έχουν υποµονή». 

«Από όλη αυτή την εµπειρία θα τους συµβούλευα τους γονείς που τώρα τους έχει 

διαγνωστεί ότι το παιδί τους έχει κάποια αναπηρία να έχουν υποµονή».  

«Από όλη αυτή την εµπειρία µου θα συµβούλευα τους γονείς που τώρα τους έχει 

διαγνωστεί ότι το παιδί τους έχει κάποια αναπηρία να µην τα βάλουν κάτω και να 

προσπαθούν. Υποµονή, κουράγιο, και τίποτα άλλο. Ζούµε σε ένα κράτος αδιάφορό 

και µόνο κουράγιο µπορούµε να κάνουµε». 
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«Οι γονείς πρέπει να κάνουν υποµονή , να έχουν κουράγιο και να παλεύουν για τα 

παιδιά τους»  

«Οι γονείς πρέπει να κάνουν υποµονή , να έχουν κουράγιο, να τα’ αγαπούν γιατί και 

αυτά είναι πλάσµατα του  Θεού  και τέλος να παλεύουν για τα παιδιά τους» 

Οι συµβουλές που δίνουν οι γονείς προς τους άλλους γονείς στους οποίους τώρα 

διαγνώστηκε η αναπηρία του παιδιού τους  είναι να κάνουν υποµονή, να αποδεχτούν την 

αναπηρία του παιδιού τους, να µάθουν να ζουν µε αυτή την κατάσταση, να µην τα 

παρατούν σε ιδρύµατα και να µην τα παραµελούν γενικότερα. Ακόµα τους συµβουλεύουν 

να µην χάνουν το θάρος τους, να κάνουν κουράγιο, και τέλος να διεκδικήσουν πράγµατα 

για τα παιδιά τους. 

  

ΚΛΕΙΣΙΜΟ 

«Όχι δεν νοµίζω ότι υπάρχει κάτι άλλο που δεν έχουµε συζητήσει και θα ήθελα να το 

συζητήσουµε». 

«∆εν υπάρχει κάτι άλλο που δεν έχουµε συζητήσει». 

«∆εν πιστεύω να υπάρχει κάτι που δεν έχουµε συζητήσει».  

«∆εν υπάρχει κάτι άλλο που δεν έχουµε συζητήσει». 

«∆εν υπάρχει κάτι άλλο που δεν έχουµε συζητήσει». 

 
 Όλοι οι γονείς µας απάντησαν ότι δεν έχουν κάτι άλλο να συζητήσουν. 
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8ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΕΥΡΗΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΈΡΕΥΝΑΣ 

 

Έπειτα από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας µε τις 

συνεντεύξεις, καταλήγουµε στα εξής ευρήµατα - συµπεράσµατα: 

Στον τοµέα της εκπαίδευσης τα αποτελέσµατα της ερευνάς έδειξαν ότι οι 

γονείς πιστεύουν πως η ειδική αγωγή και γενικότερα το εκπαιδευτικό σύστηµα της 

Ελλάδας είναι πολύ πίσω από άλλες χώρες καθώς δεν είναι ευχαριστηµένοι από το 

πρόγραµµα εκπαίδευσης των παιδιών τους. Ένας από τους σηµαντικότερους λόγους 

που θα ήθελαν οι γονείς να άλλαζε γενικά η οργάνωση και η δοµή του Ελληνικού 

εκπαιδευτικού συστήµατος Ειδικής Αγωγής είναι ότι το ίδιο το κράτος δεν διορίζει 

αρκετό επιστηµονικό προσωπικό όπως περισσότερους λογοθεραπευτές, ψυχολόγους 

κ.α.  

Αντίθετα, συµφωνά µε το θεωρητικό µέρος 

(http://www.moec.gov.cy/eidiki/sxoleia.html), τα ειδικά σχολεία στελεχώνονται µε το 

αναγκαίο διδακτικό και άλλο επιστηµονικό (ψυχολόγοι, λογοθεραπευτές, γιατροί, 

φυσιοθεραπευτές) υποστηρικτικό και βοηθητικό προσωπικό και εφοδιάζονται µε 

σύγχρονα µέσα που είναι απαραίτητα για την εκπλήρωση της αποστολής τους.  

Άρα συµπεραίνουµε ότι η ειδική αγωγή και το σύστηµα εκπαίδευσης µε βάση 

αυτά που µας είπαν οι γονείς δεν ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών και για 

τους λόγους αυτούς είναι αναγκασµένοι να απευθύνονται σε ιδιώτες. Επίσης θα 

ήθελαν να αλλάξουν κάποια πράγµατα γύρω από την εκπαίδευση, σε αντίθεση µε 

άλλους γονείς που είναι ευχαριστηµένοι µε το σύστηµα εκπαίδευσης .  

 Υπάρχουν όµως και κάποιοι γονείς που είναι ευχαριστηµένοι από τα σχολεία 

που φοιτούν τα παιδιά τους, γιατί έχουν διαπιστώσει κάποια πρόοδο στην 

εκπαιδευτική πορεία των παιδιών τους, καθώς σε αυτά τα σχολειά, τα παιδιά  

µαθαίνουν πολλά πράγµατα σε σχέση µε τα κανονικά σχολειά, και πιστεύουν ότι τα 

ειδικά σχολειά έχουν αναβαθµιστεί. Θεωρούν ότι τα σχολεία που φοιτούν τα παιδιά 

τους ανταποκρίνονται στις εκπαιδευτικές ανάγκες του παιδιού τους.  

 Ενώ στο θεωρητικό κοµµάτι  (http://www.freelists.org/archives/orasi/06-

2008/msg00320.html) αναφέρεται ότι στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής, στα 

Τµήµατα Ένταξης τα µέτρα που περιλαµβάνονται είναι «η κατάρτιση και εφαρµογή 
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ειδικών προγραµµάτων και µεθόδων διδασκαλίας, η χρησιµοποίηση διδακτικού 

υλικού και η χορήγηση οργάνων και λοιπού ειδικού εξοπλισµού και γενικά κάθε 

είδους διευκολύνσεις και εργονοµικές διευθετήσεις».Υπάρχει επίσης η δυνατότητα 

δανεισµού των ειδικών µηχανών Braille από τους µαθητές, δωρεάν χορήγηση 

σχολικών βιβλίων. Ωστόσο από τις απαντήσεις των γονιών βλέπουµε ότι στα ειδικά 

σχολειά δεν υπάρχει επαρκής ειδικός εξοπλισµός που να βοήθα τα άτοµα αυτά. Άρα, 

λοιπόν, αυτά που αναλύσαµε στο θεωρητικό µέρος δεν συµπίπτουν απόλυτα µε τα 

ευρήµατα της ερευνάς µας, καθώς ο τεχνολογικός εξοπλισµός στα ειδικά σχολεία 

καλύπτει ως ένα σηµείο  τις εκπαιδευτικές ανάγκες των αναπήρων παιδιών.  

 Έπειτα οι γονείς προβληµατίζονται για την µετέπειτα εκπαίδευση των παιδιών 

τους γιατί οι περισσότεροι γονείς  δεν γνωρίζουν την ύπαρξη κάποιου σχολειού όπου 

θα µπορούσε το παιδί τους να συνεχίσει την εκπαιδευτική του πορεία. Οι γονείς 

φοβούνται ότι δεν υπάρχουν τα κατάλληλα σχολεία ούτε οι κατάλληλοι τοµείς 

απασχόλησης για τα παιδιά µε αναπηρία. 

Αν και στο θεωρητικό κοµµάτι (Αναπηρία Τώρα, 2008)   ενηµερωθήκαµε ότι 

υπάρχουν κάποια ειδικά σχολεία ή ειδικά τµήµατα που µπορούν να φοιτήσουν τα 

παιδιά έτσι ώστε να βοηθηθούν στην µελλοντική αποκατάστασή τους (ΕΕΕΕΚ και 

ΤΕΕ),  διαπιστώνουµε από τις απαντήσεις των γονιών ότι δεν είναι αρκετά 

ενηµερωµένοι για την ύπαρξη σχολείων ώστε τα παιδιά τους να συνεχίσουν την 

εκπαιδευτική τους πορεία αν και υπάρχουν ορισµένα εκπαιδευτικά εργαστήρια στο 

Νόµο Ηρακλείου.   

 Από το παραπάνω εύρηµα συµπεραίνουµε ότι φαίνεται να υπάρχει ελλιπής 

ενηµέρωση, καθοδήγηση και πληροφόρηση των γονιών για εκπαιδευτικά εργαστήρια 

που υπάρχουν και µπορούν τα παιδιά µε αναπηρία να συνεχίσουν την εκπαιδευτική 

τους πορεία. Εικάζουµε ότι αυτό το φαινόµενο έχει δυο αιτίες: είτε οι γονείς δεν 

έχουν την κατάλληλη ενηµέρωση από τις αρµόδιες υπηρεσίες είτε οι ίδιοι οι γονείς 

δεν έχουν σκεφτεί ακόµη να ενηµερωθούν για την µετέπειτα εκπαιδευτική πορεία των 

παιδιών τους. Όµως από την πλευρά µας δεν γνωρίζουµε ποια από τις δυο αιτίες 

υπερισχύει αφού η πλειοψηφικά των γονέων απαντούσαν απλά αν γνωρίζουν ή όχι 

κάποιο σχολείο χωρίς να αναλύουν κάτι περισσότερο. Ορισµένοι γονείς µας είπαν ότι 

δεν γνώριζαν την ύπαρξη κάποιου σχολείου γιατί δεν το έχουν ερευνήσει ακόµη, γι’ 

αυτό και εµείς καταλήξαµε να προτείνουµε τις δυο αυτές εξηγήσεις.  

 Από τις απαντήσεις κάποιων γονέων γύρω από τον τοµείς της εκπαίδευσης 

συµπεράναµε ότι το εκπαιδευτικό σύστηµα ειδικής αγωγής της Ελλάδας χρειάζεται 
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καλύτερη οργάνωση στην δοµή. Αυτό µπορεί να γίνει µε την αναβάθµιση του 

συστήµατος και της δοµής που αφορούν την εκπαίδευση, µε την πρόσληψη 

περισσοτέρου εξειδικευµένου προσωπικού, µε  διδακτική ύλη που να προσαρµόζεται 

στις εκπαιδευτικές ανάγκες των παιδιών µε αναπηρία και µε τον απαιτούµενο 

τεχνολογικό εξοπλισµό. Οι παραπάνω προτάσεις επιβεβαιώνονται και από τους ιδίους 

τους γονείς γιατί πιστεύουν ότι µε τα παραπάνω βελτιωθεί σε κάποιο βαθµό η δοµή 

και η οργάνωση του εκπαιδευτικού συστήµατος της ειδικής αγωγής στην Ελλάδα.  

Όσον αφόρα την µετακίνηση των παιδιών µε αναπηρία, σχεδόν όλοι οι γονείς 

απάντησαν ότι τα παιδιά τους βγαίνουν συχνά από το σπίτι και δεν αντιµετωπίζουν 

κινητικά προβλήµατα, ενώ ελάχιστοι απάντησαν ότι τα παιδιά τους δεν βγαίνουν από 

το σπίτι λόγω κινητικών προβληµάτων και έλλειψης µεταφορικού µέσου.   

 Συµφωνά µε τον Στεφάνου (1990) το κυριότερο πρόβληµα που συναντούν 

όσοι περπατούν µε δυσκολία, µε πατερίτσες, ή µε αναπηρικό καρότσι, είναι η 

ανοµοιοµορφία των πεζοδροµιών. Οι παγίδες που στήνει η επιφάνεια του  

πεζοδροµίου µε τις διαφορές τρύπες και λακκούβες, το ανοµοιόµορφο υλικό που 

χρησιµοποιείται στο επίστρωµα και τα πανύψηλα σκαλιά που συχνά παρεµβάλλονται 

στις περιπτώσεις πεζοδροµιών µε µεγάλη κλίση, δυσχεραίνουν κάθε µετακίνηση 

αναπήρου. Η στάθµευση των αυτοκινήτων και των κύκλων σε ακατάλληλα σηµεία 

«κλείνουν» τα πεζοδρόµια και δυσκολεύουν ακόµα την ήδη προβληµατική 

µετακίνηση. Στις διασταυρώσεις πεζοδροµίου και δρόµου, ο άνθρωπος µε τις 

κινητικές δυσκολίες και ιδιαιτέρα εκείνος που κινείται µε αναπηρικό καρότσι, 

συναντάει ένα µεγάλο πρόβληµα: λόγω έλλειψης επικλινούς επιπέδου (ράµπας) στο 

σηµείο συναντήσεως πεζοδροµίου και δρόµου, το αναπηρικό καρότσι πρέπει να 

γυρίσει και να κατεβεί µε την όπισθεν και για να γίνει αυτό, χρειάζεται οπωσδήποτε η 

βοήθεια κάποιου αλλού προσώπου.  

Βέβαια αυτά που περιγράφει ο συγκεκριµένος συγγραφέας παραπάνω 

αφορούν την κατάσταση που επικρατούσε στην Ελλάδα την δεκαετία του ’90. 

Σήµερα υπάρχουν βέβαια τέτοιου είδους προβλήµατα αλλά εµφανίζονται στις µη 

αστικές περιοχές και γενικά στις περιθωριοποιηµένες περιοχές καθώς στην Αθήνα και 

τις υπόλοιπες πρωτεύουσες νοµών τα πράγµατα έχουν βελτιωθεί σηµαντικά – κυρίως 

λόγω των Ολυµπιακών Αγώνων του 2004. 

 Παρατηρούµε ότι διαπιστώσεις του Στεφάνου (1990) συµπίπτουν µε τα όσα 

λένε οι γονείς (αναφερόµαστε µόνο στους γονείς που έχουν παιδιά µε κινητικά 

προβλήµατα), όσον αφόρα τις δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε αναπηρία στους 
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δηµοσίους χώρους, αφού τα παιδιά τους δεν βγαίνουν από το σπίτι λόγω κινητικών 

προβληµάτων και έλλειψη µεταφορικού µέσου.  

Οι περισσότεροι γονείς ανέφεραν ότι οι κρατικές ρυθµίσεις – µετρά που 

υπάρχουν στους δηµόσιους χώρους ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών τους 

ενώ ένα µικρό ποσοστό (αφορούσε γονείς παιδιών µε κινητική αναπηρία) απάντησε 

ότι δεν ανταποκρίνονται οι κρατικές ρυθµίσεις. Όπως υποστήριξαν οι γονείς αυτοί 

δυσκολεύονται αρκετά να µετακινηθούν µαζί µε τα παιδιά τους στους δηµόσιους 

χώρους λόγω της ανοµοιοµορφίας των πεζοδροµιών, των λακκουβών στα πεζοδροµία 

και στους δρόµους, της ανυπαρξίας ράµπας και της ακαταλληλότητας και της 

στενότητας των ασανσέρ σε πολλά δηµοσιά κτίρια. Ωστόσο υπήρχαν γονείς που 

ανέφεραν ότι αν και το κράτος έχει κάνει κάποιες απαραίτητες µετατροπές, οι ίδιοι οι 

πολίτες δυσκολεύουν την µετακίνηση των ατόµων µε αναπηρία γιατί σταθµεύουν σε 

χώρους στάθµευσης για ανάπηρα άτοµα και τοποθετούν αυτοκίνητα πάνω στα 

πεζοδροµία.   

  Στο κοµµάτι της µετακίνησης συµπεράναµε ότι η νοµοθεσία που 

υπάρχει καθώς και οι κρατικές ρυθµίσεις που έχουν γίνει για την διευκόλυνση των 

ατόµων µε κινητική αναπηρία στους δηµοσίους χώρους, δεν διευκολύνουν την 

µετακίνηση των παιδιών είτε γιατί παρουσιάζουν κάποιο πρόβληµα είτε δεν 

εφαρµόζονται σωστά από τους πολίτες και τις υπηρεσίες. Άρα, λοιπόν είναι αναγκαία 

η καλύτερη εφαρµογή των υπαρχόντων ρυθµίσεων, από την πλευρά του κράτους και 

των πολιτών  έτσι ώστε να γίνει πιο εύκολη η µετακίνηση των ατόµων µε αναπηρία. 

Τέτοιες µεταρρυθµίσεις είναι αυτές που προαναφέραµε µε τα κατάλληλα ασανσέρ, 

ράµπες και πεζοδροµία. Για να εφαρµοστούν σωστά οι µεταρρυθµίσεις αυτές είναι 

αναγκαίο οι πολίτες να ευαισθητοποιηθούν στο θέµα αυτό και να σεβαστούν τα 

άτοµα αυτά και να τηρήσουν τις µεταρρυθµίσεις για τα άτοµα µε αναπήρου .  

Όσον αφόρα την επαγγελµατική αποκατάσταση µε βάση την πηγή του 

διαδικτύου στην οποία αναφερθήκαµε στο θεωρητικό µέρος 

(http://1gymperam.att.sch.gr/PROBLIMATISTHTE/PAIDIA%20ANAGKES/eidikes_anagke

s.htm)  η επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρία αποτελεί µία από 

τις σηµαντικότερες δυσκολίες που έχουν να αντιµετωπίσουν. Οι άνθρωποι αυτοί 

ακόµα κι αν διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα για την κατάκτηση µιας θέσης στην 

αγορά εργασίας διαπιστώνουν και βιώνουν καθηµερινά τον ρατσισµό των εργοδοτών. 

Συχνά προκύπτει ότι οι εργοδότες έχουν σε µεγάλο βαθµό αρνητικές προκαταλήψεις 

εις βάρος των εργαζοµένων µε αναπηρία, θεωρώντας ότι δεν µπορούν να είναι το ίδιο 
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παραγωγικοί µε τους υπόλοιπους. Οι περισσότεροι εργοδότες εστιάζουν στα 

πράγµατα που δεν µπορούν να κάνουν τα ΑµεΑ, και όχι σε αυτά που µπορούν να 

κάνουν.   

 Αυτό συµπίπτει και µε τα ευρήµατα της ερευνάς, γιατί όλοι σχεδόν οι γονείς 

απάντησαν ότι οι δυσκολίες στην αγορά εργασίας καθαρά οφείλονται στις διακρίσεις, 

στην εκµετάλλευση και στο ρατσισµό από τους ίδιους τους εργοδότες, το εργασιακό 

περιβάλλον και γενικά από το κοινωνικό περιβάλλον, ενώ ορισµένοι γονείς 

απάντησαν ότι η αναπηρία των παιδιών τους εµποδίζει την ανεύρεση εργασίας. Αυτό 

µας δείχνει ότι ίδιοι οι γονείς αντιµετωπίζουν την αναπηρία των παιδιών τους σαν 

πρόβληµα, δεν το έχουν αποδεχτεί και έτσι οι ίδιοι εµποδίζουν συνειδητά ή 

ασυνείδητα τη µελλοντική επαγγελµατική αποκατάσταση και ίσως την αυτονοµία 

τους. 

Όλοι οι γονείς ανακοίνωσαν ότι έχουν ακούσει για διακρίσεις που υπάρχουν 

στην αγορά εργασίας και πως δεν ισχύουν οι διακρίσεις µόνο προς το πρόσωπο των 

παιδιών τους αλλά υπάρχουν γενικά. 

 Συµπερασµατικά βλέπουµε ότι οι απόψεις των γονέων σχετικά µε την 

επαγγελµατική αποκατάσταση των παιδιών τους, συµπίπτει µε το θεωρητικό κοµµάτι, 

(http://1gymperam.att.sch.gr/PROBLIMATISTHTE/PAIDIA%20ANAGKES/eidikes_anagke

s.htm),  που αναφέρει πως υπάρχουν διακρίσεις και προκαταλήψεις από την πλευρά 

των εργοδοτών απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία. Γενικά παρατηρούµε ότι στην 

κοινωνία επικρατεί προκατάληψη και ρατσισµός για τα άτοµα µε αναπηρία όσον 

αφορά τον εργασιακό χώρο αν και έχουν γίνει κάποιες προβλέψεις στον χώρο αυτό 

(π.χ. οι εργοδότες που προσλαµβάνουν και απασχολούν άτοµα µε αναπηρία 

επιδοτούνται από το κράτος). Γι’ αυτό οι εργοδότες θα πρέπει να ενηµερωθούν και 

ευαισθητοποιηθούν σχετικά µε τους αναπήρους και να κατανοήσουν ότι τα άτοµα δεν 

είναι ανίκανα για εργασία και µπορεί να είναι εξίσου παραγωγικοί σε σχέση µε τους 

άλλους εργαζόµενους.  

 Σύµφωνα µε το ερευνητικό µέρος της πτυχιακής µας εργασίας, στην θεµατική 

ενότητα που αναφέρεται στα συναισθήµατα γονέων που έχουν παιδιά µε αναπηρία, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι  οι γονείς, όταν διαγνώστηκε η αναπηρία του παιδιού τους,  

τους κατέβαλε να πλήθος συναισθηµάτων. Ένιωθαν ενοχές, άρνηση να δεχτούν την 

αναπηρία του παιδιού και ειδικά από την πλευρά του συζύγου, στεναχώρια, σοκ, 

µελαγχολία, ρήξη στην σχέση του ζευγαριού λόγω των τσακωµών που είχαν ως 

αποτέλεσµα της δύσκολης συναισθηµατικής κατάστασης στην οποία βρίσκονταν. 
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Πολλοί γονείς επίσης µας είπαν ότι ήταν ξαφνικό το γεγονός της αναπηρίας του 

παιδιού τους γιατί το παιδί γεννήθηκε φυσιολογικά και µετά από κάποιο χρονικό 

διάστηµά παρουσιάστηκε η αναπηρία. Εδώ φαίνεται ότι οι ίδιοι οι γονείς ταυτίζουν 

την αναπηρία µε την βλάβη. 

 Όλα τα προαναφερόµενα αποτελέσµατα των συναισθηµάτων των γονιών που 

προέκυψαν από το ερευνητικό µέρος επιβεβαιώνουν απόλυτα τα όσα αναφέρθηκαν 

στο θεωρητικό µέρος (Μπουσκάλια, 1993) της εργασίας για τα συναισθήµατα των 

γονέων. Στο  κεφάλαιο που ήταν αφιερωµένο στα συναισθήµατα γονέων που έχουν 

παιδιά µε αναπηρία αναφέρθηκε το «Μοντέλο των Σταδίων» της Naomi Dale (2000), 

το οποίο υποστηρίζει ότι οι γονείς διέρχονται µια σειρά συναισθηµατικών σταδίων 

(σοκ, άρνηση, θλίψη, προσαρµογή και αναδιοργάνωση). Αυτά τα στάδια 

επιβεβαιώνουν τα συναισθήµατα των γονέων της έρευνας µας, γιατί όπως µας είπαν 

αρχικά σοκαριστήκαν, στεναχωρήθηκαν και µε την πάροδο του χρόνου αποφάσισαν 

να αποδεχτούν και να συµβιβαστούν µε την κατάσταση και να κάνουν ότι καλύτερο 

για τα παιδιά τους. Παρόλα αυτά όλοι σχεδόν οι γονείς δεν σκέφτονται ακόµα το 

µέλλον του παιδιού τους γιατί στεναχωριούνται, αισθάνονται άγχος µε το τι θα 

απογίνουν τα παιδιά τους όταν αυτοί φύγουν από την ζωή. 

 Οι γονείς προβληµατίζονται έντονα όταν σκέφτονται το µέλλον των παιδιών 

τους γιατί σκέφτονται τι θα απογίνουν τα παιδιά τους όταν οι ίδιοι φύγουν από την 

ζωή.  Κατά την γνώµη µας ίσως να φοβούνται ότι τα παιδιά τους θα καταλήξουν σε 

κάποιο ίδρυµα ή να φοβούνται ότι θα γίνουν βάρος στα αδέλφια τους, αν έχουν, και 

τέλος ότι ίσως τα αδέλφια τους να µην µπορούν ή να µην θέλουν να τα αποδεχτούν 

στην ζωή τους. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων γονιών δεν ανέφερε γιατί  

προβληµατίζεται ή αγχώνεται για το µέλλον των παιδιών τους, αλλά µόνο ένα µικρό 

ποσοστό των γονέων µας ανέφερε ότι φοβούνται µήπως καταλήξουν τα παιδιά τους 

σε ίδρυµα  γι’ αυτό ελπίζουν πάνω απ’ όλα στην αυτοεξυπηρέτηση τους και µετά 

στην επαγγελµατική και κοινωνική τους αποκατάσταση.  

 Αξίζει να αναφερθεί συµφωνά µε την πηγή του διαδικτύου στο θεωρητικό 

µέρος (www.kyg.gr/08_yposthrixh.doc) οι γονείς που έχουν παιδιά µε αναπηρία 

χρειάζονται συστηµατική και πρακτική εκπαίδευση, σε ό,τι αφορά τα καθηµερινά 

προβλήµατα. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τους γονείς που συµµετείχαν στην ερεύνα 

µας, καθώς οι γονείς όταν ρωτήθηκαν τι τους δυσκόλεψε στην καθηµερινότητα, εκτός 

από το γεγονός ότι τα παιδιά τους δεν αυτοεξυπηρετούνται και από την αρνητική  

αντιµετώπιση του κόσµου, απάντησαν ότι δεν είχαν ένα άτοµο να τα καθοδηγήσει 
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γύρω από το θέµα της αναπηρίας, για τις υπηρεσίες και τα προγράµµατα που θα τους 

βοηθούσαν οικονοµικά και ψυχολογικά. Μιας και αναφερθήκαµε στις υπηρεσίες, τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι µισοί γονείς βοηθήθηκαν από τις κρατικές 

υπηρεσίες ενώ οι άλλοι µισοί δεν βοηθήθηκαν µιας και τα επιδόµατα είναι πενιχρά 

και δεν υπάρχει και κατανόηση από τις ίδιες τις υπηρεσίες. Οι υπηρεσίες που 

υπάρχουν για τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να αποτελούν το κοµβικό στήριγµα των 

ατόµων αυτών και των οικογενειών τους, για να τους παρέχουν οικονοµική, 

ψυχολογική βοήθεια. Ωστόσο πολλοί γονείς που έχουν παιδιά µε αναπηρία ή τα ίδια 

τα άτοµα µε αναπηρία παραπονιούνται συχνά διότι οι ίδιες οι υπηρεσίες δεν δείχνουν 

το απαιτούµενο ενδιαφέρον προς τα άτοµα µε αναπηρία, µε αποτέλεσµα τα άτοµα 

αυτά ή το οικογενειακό περιβάλλον να ταλαιπωρούνται από την καθυστέρηση της 

γραφειοκρατίας. Επίσης τα διαφορά επιδόµατα που πρέπει δικαιωµατικά να 

λαµβάνουν είτε δεν τα εισπράττουν, είτε εισπράττουν ένα πενιχρότατο ποσό σε σχέση 

µε τις πραγµατικές ανάγκες ενός ατόµου µε αναπηρία. Από την άλλη πλευρά τα 

άτοµα µε αναπηρία δεν λαµβάνουν την απαιτούµενη κατανόηση και υποστήριξη από 

τις κρατικές υπηρεσίες. Αυτό µπορεί να συµβαίνει είτε γιατί το προσωπικό που 

εργάζεται στις κρατικές υπηρεσίες πολλές φορές αδιαφορεί για τα άτοµα που 

χρειάζονται τη βοήθεια του, είτε γιατί υπάρχει έλλειψη προσωπικού µε αποτέλεσµα 

αρκετές φορές δεν είναι σε θέση να εξυπηρετήσει όλους τους πολίτες και τέλος το 

προσωπικό, αν και υπάρχει νοµική υποχρέωση, να µην είναι κατάλληλα 

πληροφορηµένο ή εξειδικευµένο γύρω από το θέµα της αναπηρίας. 

 Άλλα σηµαντικά ευρήµατα που αναδύθηκαν από την έρευνα έχουν να κάνουν 

µε την συνεργασία των γονέων µε τους ειδικούς. Όλοι σχεδόν οι γονείς δεν ζήτησαν 

βοήθεια από κάποιο ειδικό για να αντιµετωπίσουν τα συναισθήµατα τους µιας και 

προτιµούσαν να το ξεπεράσουν µόνοι τους. Αυτό κατά τη γνώµη µας όµως µπορεί να 

συνδέεται µε το παράπονό τους ότι δεν τους βοήθησε κανείς γιατί πολλοί γονείς 

πολλές φορές λένε ότι δεν τους βοηθά κανείς αλλά στην ουσία και οι ίδιοι δεν 

ζήτησαν βοήθεια. Το γεγονός ότι οι γονείς δεν ζητούν βοήθεια οφείλεται κατά τη 

γνώµη µας στο ότι µπορούν να φοβούνται ή να ντρέπονται οι γονείς να µιλήσουν για  

προσωπικά τους ζητήµατα, σε τρίτο πρόσωπο το οποίο είναι άγνωστο προς τους 

ίδιους. Στην προσπάθεια τους αυτή βοήθησαν και οι βοήθειες που είχαν οι γονείς 

στην καθηµερινότητα τους όπως η υποστήριξη από το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον και η πρόοδος του παιδιού τους. 
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 Συµφώνα µε το πιο πάνω εύρηµα συµπεραίνουµε ότι παρ’ όλο που υπάρχουν 

ειδικοί που µπορούν να βοηθήσουν τους γονείς των ατόµων µε αναπηρία για να 

αντιµετωπίσουν τα συναισθήµατα τους και να ανταπεξέλθουν στην καθηµερινότητα , 

στρέφονται προς τα άτυπα δύκτια φροντίδας και υποστήριξης (οικογενειακό και 

φιλικό περιβάλλον). Οι γονείς στρέφονται προς το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον τους γιατί αισθάνονται περισσότερη οικειότητα, ασφάλεια, εµπιστοσύνη 

και ότι οι δικοί τους άνθρωποι µπορούν να τους βοηθήσουν και να τους κατανοήσουν 

καλυτέρα.  

 Θα κλείσουµε µε τις συµβουλές από τους γονείς που συµµετείχαν στην 

ερευνά µας, οι οποίοι πέρασαν δύσκολα, στεναχωρήθηκαν αλλά ωστόσο συνεχίζουν 

να παλεύουν για να προσφέρουν ότι καλύτερο στο παιδί τους, που δίνουν στους 

γονείς που τώρα τους γίνεται η διάγνωση της αναπηρίας του παιδιού τους. 

Συµβουλεύουν αυτούς τους γονείς να  κάνουν υποµονή, να αποδεχτούν την αναπηρία 

του παιδιού τους, να µάθουν να ζουν µε αυτή την κατάσταση, να µην τα παρατούν σε 

ιδρύµατα και να µην τα παραµελούν γενικότερα. Ακόµα τους συµβουλεύουν να µην 

χάνουν το θάρρος τους, να κάνουν κουράγιο, και τέλος να διεκδικήσουν πράγµατα 

για τα παιδιά τους.  

Οι συµβουλές των γονέων µας δείχνουν πως όλοι αυτοί οι γονείς, όταν τους 

διαγνώστηκε η αναπηρία του παιδιού τους, πέρασαν δύσκολα, δεν µπορούσαν να το 

αποδεχτούν και δεν ήξεραν πώς να αντιµετωπίσουν αυτή την κατάσταση αλλά σιγά –

σιγά απέκτησαν κουράγιο και µε θάρρος αντιµετώπισαν την κατάσταση αυτή. Άρα 

βλέπουµε ότι οι γονείς των παιδιών µε αναπηρία έχουν κοινά συναισθήµατα, 

συµπάσχουν µεταξύ τους και να στηρίξουν ο ένας τον άλλον  .  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 111

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η όλη η πορεία της εργασιας µας, αποτέλεσε για εµάς µια σηµαντική πηγή 

πληροφοριών για αυτή την ευπαθή οµάδα πληθυσµού, καθώς µας άνοιξε νέους 

ορίζοντες, που πριν δεν γνωρίζαµε ότι υπήρχαν. ∆ηλαδή, η επαφή µε την έννοια της 

αναπηρίας, µας έκανε να ευαισθητοποιηθούµε περισσότερο γι’αυτους τους 

ανθρώπους, να γνωρίσουµε τις αναγκες τους και τα προβλήµατα τους, να τους 

αποδεχτούµε ευκολότερα, να µη εστιάζουµε  στη διαφορετικότητα τους, αλλά σε όλα 

αυτά που µπορουν να κάνουν, να µην φοβόµαστε την επαφή µαζί τους, αλλά να τους 

βλέπουµε ως ίσους πολίτες µε ίσα δικαιώµατα στη ζωή.  

Το θέµα αυτό, µας δυσκόλεψε αρκετά, καθώς ήταν από την αρχή δύσκολη η 

προσέγγιση του, γιατί η αναπηρία είναι ένας κλάδος, ο οποίος χρειάζεται αρκετή 

δύναµη για να τον αντιµετωπίσεις και ιδιαίτερη ευαισθησία. Στην προσπάθεια µας 

βρήκαµε αρκετές πόρτες κλειστές, αλλά και πολλούς ανθρώπους που δεχθήκαν να 

µας βοηθήσουν.  

Από το παρελθόν µέχρι σήµερα έχουν αλλάξει αρκετά πράγµατα, έχουν γινει 

σηµαντικές µεταβολές και προσπάθειες για τη βελτίωση της ζωης τους. Έχουν γινει 

βελτιώσεις στις µεταφορές, στην εκπαίδευση, στην απασχοληση στην εν γένει ζωή 

τους. Σ’αυτά βοηθά και η τεχνολογία που αναπτύσσεται, η οποία τους προσφέρει 

λύσεις και δυνατότητες, που παλιότερα δεν θα είχαν.  

Τα άτοµα µε αναπηρία  έχουν το δικαίωµα να ζήσουν µε τον πιο άνετο, 

δηµιουργικό, και ικανοποιητικό τρόπο, µέσα στην ελευθερία, τη χαρά και την 

αδιάκοπη ανάπτυξη. Έχουν το δικαίωµα να εργάζονται στο επάγγελµα της επιλογής 

τους, ανάλογα µε τις ικανότητες τους. Αυτό που χρειάζονται είναι ισότιµη 

µεταχείριση και ευκαιρίες, που θα τους επιτρέψουν να ζουν µε ισότιµη αξιοπρέπεια.  
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ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

∆ιατήρηση Ανωνυµίας Σε ∆ειγµατοληπτικό Έλεγχο 

 

Στοιχεία Πτυχιακής: 

 

Η πτυχιακή µας εργασία έχει ως θέµα: «Οι προσδοκίες και οι φόβοι των γονέων για  

την αποκατασταση  των  παιδιών  µε αναπηρία, στο τοµές της  εκπαίδευσης, της 

εργασιας και της κοινωνικής ζωης». 

 

Για να πραγµατοποιηθεί η πτυχιακή µας, θα πρέπει να γίνουν συνεντεύξεις που θα 

απευθύνονται σε γονείς και οι οποίες θα είναι αυστηρά ανώνυµες. Οι συνεντεύξεις 

αυτές θα γίνουν είτε στο σχολείο, είτε στα σπίτια των γονέων αν οι ίδιοι το 

επιθυµούν.  

 

Το θέµα των συνεντεύξεων θα περιλαµβάνει ερωτήσεις σχετικά µε την µελλοντική 

εργασία των παιδιών τους, την εκπαίδευση τους, την µετακίνηση τους-πρόσβαση, και 

τις σχέσεις τους µέσα στην οικογένεια και τον κοινωνικό περίγυρο.  

 

∆ήλωση εµπιστευσιµοτητας και εχεµύθειας: 

 

Η επαφή µε τους γονείς θα γινει αποκλειστικά µόνο µια φορά για το σκοπο αυτό.  

Σας παρακαλούµε πολύ, αν µπορείτε και θέλετε να συµµετέχετε στην ερευνά µας 

αυτή, η οποία είναι πολύ σηµαντική για εµάς.  

Επιπλεον, απο την πλευρά µας έχουµε σκοπο να µην παραβιάσουµε τα προσωπικά 

σας δεδοµένα.  

 

 

Σπουδάστριες Κοινωνικής Εργασίας του ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΑΧΙΝΗ ΕΛΕΝΗ  

ΣΥΡΙ∆ΑΚΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 

ΦΙΛΙΠΠΟΥ ΑΝ∆ΡΟΥΛΑ  
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ΠΛΑΝΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ 

 

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ: 

• ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

• ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

• ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ – ΠΡΟΣΒΑΣΗ 

• ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

• ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ – ΦΟΒΟΙ ΓΟΝΕΩΝ 

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: οικογενειακή κατάσταση (π.χ. παντρεµένος, 

διαζευγµένος, κ.λ.π.), έτος γέννησης, επάγγελµα, αν έχουν άλλα παιδιά. 

 

Μετά από τα  δηµογραφικά στοιχεία ρωτάµε το όνοµα του παιδιού. 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ: 

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ: 

1. Σε τι τάξη φοιτά το παιδί; 

2. α) Μιλήστε µας όσο αναλυτικά µπορείτε για την εκπαίδευση του παιδιού 

σας.   

3. β) Τι θα θέλατε να άλλαζε στο πρόγραµµα εκπαίδευσης του; (σε 

περίπτωση που δεν είναι ευχαριστηµένοι) 

4. Πιστεύετε ότι το σχολείο που πηγαίνει ανταποκρίνεται στις ανάγκες του 

παιδιού σας; 

5. Πόσο συχνά ενηµερώνεστε για την πρόοδο του παιδιού σας; Από ποιους 

ενηµερώνεστε και πως ενηµερώνεστε; Από το τηλέφωνο, το φαξ ή µε 

κάποια συνάντηση µε τους δασκάλους/ καθηγητές του; 

6. Πόσο ευχαριστηµένοι είστε από την ενηµέρωση για την πρόοδο του 

παιδιού σας; 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 

1. Η εκπαίδευση που παρέχεται στο παιδί σας και οι ευκαιρίες εκπαίδευσης 

πιστεύεται ότι θα το βοηθήσει στην µετέπειτα επαγγελµατική του 

αποκατάσταση; Αφού απαντήσει ρωτάµε: Γιατί το λέτε αυτό; 
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2. Γνωρίζεται αν υπάρχει κάποιο σχολείο όπου µπορεί να φοιτήσει το παιδί σας 

για αναπτύξει επαγγελµατικές δεξιότητες που θα το βοηθήσει να 

αποκατασταθεί επαγγελµατικά; 

3. Το παιδί σας, σας έχει εκφράσει κάποια επιθυµία του µε το τι θέλει να 

ασχοληθεί επαγγελµατικά στο µέλλον; Αν απαντήσει όχι τότε ρωτάµε: δεν το 

έχετε συζητήσει; ∆εν σας απασχολεί; Το έχετε φέρει ως θέµα; 

4. Εσείς από την πλευρά σας µε τι θα θέλατε να ασχοληθεί;  

5. Eαν το παιδί σας δεν θέλει να προχωρήσει την εκπαιδευτική του πορεία, πέρα 

από το σχολείο γιατί δεν  θέλει κατά την γνώµη σας; 

6. Ποιες είναι οι δυσκολίες που συναντά ένα άτοµο µε αναπηρία στην αγορά 

εργασίας ακόµα και αν έχει την  δυνατότητα να ασχοληθεί; Αν µας απαντήσει 

λόγω των διακρίσεων που γίνονται όσο αφορά τα άτοµα µε αναπηρία τότε 

ρωτάµε: Ισχύει µόνο για το παιδί σας ή το ακούσατε και από άλλους γονείς; 

 

Με βάση τα παραπάνω ένα σοβαρό θέµα που τίθεται είναι η µεταφορά και η 

πρόσβαση σε δηµόσιους χώρους.  

 

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ – ΠΡΟΣΒΑΣΗ: 

1. Βγαίνει συχνά το παιδί σας; 

2. Με ποιο τρόπο γίνεται η µετακίνηση του παιδιού σας στους δηµόσιους 

χώρους; Εσείς οι ίδιοι βοηθάτε στην µετακίνηση του παιδιού σας ή έχετε 

κάποιο φίλο, συγγενή, ειδικό που σας βοηθά; 

3. Πόσο εύκολο είναι για το παιδί σας ή για σας µαζί µε το παιδί σας να 

κινηθεί/κινηθείτε µέσα στην πόλη; 

4. Πιστεύεται ότι οι διάφορες ρυθµίσεις που έχουν γίνει σε δηµόσιος χώρους 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες του παιδιού σας; Πιστεύεται ότι έχει πάρει 

µέτρα το κράτος για να γίνει πιο εύκολη η µετακίνηση στους δηµόσιους 

χώρους;      
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ: 

1. Πως αντιµετωπίζει ο/η (όνοµα παιδιού) τα αδέρφια του και πως τα αδέρφια 

του αυτό; 

2. Με ποιο µέλος της οικογένειας φαίνεται περισσότερο δεµένο; 

3. Κατά πόσο η αναπηρία του παιδιού σας έχει επηρεάσει ή δεν έχει επηρεάσει 

τις σχέσεις των υπόλοιπων µελών της οικογένειας; 

4. Ποιες οι σχέσεις του παιδιού µε τους µαθητές και τους δασκάλους του, (σε 

περίπτωση που το ειδικό σχολείο συστεγάζεται µε το κανονικό) και µε τα 

παιδιά από το άλλο σχολείο; Έχει φιλίες µε παιδιά από το σχολείο του, (σε 

περίπτωση που το ειδικό σχολείο συστεγάζεται µε το κανονικό) ή από το 

άλλο σχολείο ή εκτός σχολείου; 

5. Πως οι γονείς, των φίλων του παιδιού σας, αντιµετωπίζουν την φιλία αυτή; 

6. Οι σχέσεις µε τους συγγενείς, µε τους φίλους, µε τους συναδέλφους και τους 

προϊσταµένους σας έχουν επηρεαστεί από το παιδί σας; 

 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ – ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΓΟΝΕΩΝ: 

1. Ποιες ήταν οι αντιδράσεις σας, εσάς, του συζύγου και των οικογενειών σας 

όταν διαγνώστηκε ότι το παιδί σας είναι παιδί µε αναπηρία; 

2. Πως και πόσο άλλαξε η ζωή σας από το γεγονός ότι το παιδί σας είναι 

άτοµο µε αναπηρία;  

3. Με την πάροδο του χρόνου άλλαξε η αντίληψη σας για την αναπηρίας. 

4. Ζητήσατε επαγγελµατική βοήθεια για να αντιµετωπίσετε τα συναισθήµατά 

σας; 

5. Όταν σκέφτεστε το µέλλον του παιδιού σας ποια εικόνα σας έρχεται; 

6.  Σε όλη αυτή τη µέχρι τώρα ζωή σας µε το παιδί σας που είναι παιδί µε 

αναπηρία τι είναι αυτό που σας βοήθησε περισσότερο να αντεπεξέλθετε; 

Και  τι ήταν αυτό που σας δυσκόλεψε  σε αυτή την προσπάθεια; 

7. Εκτός από τους φίλους και τους συγγενείς, οι υπηρεσίες πόσο σας βοήθησαν 

να ανταποκριθείτε στην καθηµερινότητα; (οικονοµικά, ψυχολογικά) 
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Κλείνουµε σιγά σιγά. 

8. Από όλη αυτή την εµπειρία σας έχετε να δώσετε κάποιες συµβουλές στους 

γονείς που τους έχει διαγνωστεί ότι το παιδί τους έχει κάποια αναπηρία είτε 

εκ γενετής είτε επίκτητη; 

 

ΚΛΕΙΣΙΜΟ 

1. Υπάρχει κάτι άλλο που δεν έχουµε συζητήσει και θα θέλατε να το 

συζητήσουµε; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σας ευχαριστουµε πολύ για τις πληροφοριες που µας δωσατε.  

Θα αποβούν πολύ χρήσιµες για την εκπόνηση της εργασιας µας. 
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