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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
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ανάγκη να ευχαριστήσουµε όλους εκείνους που συνέβαλλαν µε το δικός τους µοναδικό τρόπο.  
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ευχαριστούµε για τη γόνιµη συνεργασία που είχαµε όλο αυτό το διάστηµα.  
 
Ευχαριστούµε επίσης την Σταγάκη Φερενίκη M.Sc καθηγήτρια Κοινωνικής Εργασίας στο ΑΤΕΙ 
Κρήτης την περίοδο εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας, για τη σηµαντική βοήθεια σε 
βιβλιογραφικό υλικό που µας προσέφερε.   
 
Τους φίλους µας κ Ζηδιανάκη Μ. πρόεδρος του ∆ωδεκανησιακού Συλλόγου, µέλος της ΕΣΑΕΑ, 
και τον κ Χατζηδηµητρίου Μ. γενικός γραµµατέας του ∆ωδεκανησιακού Συλλόγου και πρόεδρος 
του αθλητικού συλλόγου «ΉΦΑΙΣΤΟΣ», που καθ’ όλη τη διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής 
εργασίας είχαν καθοριστικό ρόλο στη συγκέντρωση υλικού και πληροφοριών στο χώρο των 
ατόµων µε αναπηρίες στην Ελλάδα.  
 
Την κα Ψαραδάκη Ε. επισκέπτρια υγείας, µέλος της ΕΣΑΕΑ και γραµµατέας του συλλόγου 
ΠΑΣΑΠ, κατά την διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας, την ευχαριστούµε για τη 
συµβολή της στις πιλοτικές συνεντεύξεις του ερευνητικού µέρους καθώς επίσης και για την 
σηµαντική συνεργασία που είχαµε για την εκπόνηση του ερευνητικού µέρους και την λήψη 
συνεντεύξεων της περιοχής του Ηρακλείου.  
 
Τον κ Μαράκη Μ. µέλος του συλλόγου ΠΑΣΑΠ, επίσης ευχαριστούµε για τη συµµετοχή τους στις 
πιλοτικές συνεντεύξεις.  
 
Ευχαριστούµε την κα Λάµπρου ∆. γραµµατέας του ∆ωδεκανησιακού Συλλόγου για τη συνεργασία 
της όσον αφορά τις επαφές που έκανε µε τα µέλη του δείγµατος της περιοχής της Ρόδου.  
 
Την κα Βάνδουλα Κ. πρόεδρος του Συλλόγου ΠΑΣΠΑ και τον κ Μπόµπορα πρόεδρο του 
αθλητικού συλλόγου «ΠΤΟΛΕΜΑΙΟΣ» για τη συνεργασία τους στο ερευνητικό µέρος της 
εργασίας µας.  
 
Ευχαριστούµε όλο το προσωπικό των συλλόγων ΠΑΣΠΑ, ΠΑΣΑΠ, ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΙΑΚΟ 
ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ, ΠΤΟΛΕΜΑΙΟ, για τη φιλοξενία τους και τη 
θερµή ανταπόκριση στο κάλεσµά µας για συνεργασία.  
 
Το Ειδικό Τεχνικό Προσωπικό της σχολής µας για την υλικοτεχνική υποδοµή που µας προσέφερε.  
 

Τέλος, ευχαριστούµε ιδιαίτερα όλους τους ερωτώµενους που έλαβαν µέρος στην έρευνα, που µας 
προσέφεραν αφιλοκερδώς τον προσωπικό τους χρόνο και µοιράστηκαν µαζί µας στοιχεία και 
εµπειρίες της προσωπικής τους ζωής. Για λόγους διατήρησης του απόρρητου και των προσωπικών 
τους δεδοµένων δεν θα αναφερθούν τα ονόµατά τους.  
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∆ίχως όλους αυτούς η ολοκλήρωση της πτυχιακής µας εργασίας δεν είχε την ίδια ποιοτική µορφή.  
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Αν η «αγάπη άργησε µια µέρα» για την Ερατώ, δεν έφτασε ποτέ ή δεν περίσσεψε για την ανάπηρη 
αδελφή της. Το τελευταίο διήγηµα της Λ. Ζωγράφου δεν είναι το µοναδικό ούτε ίσως το πλέον 

 5



αντιπροσωπευτικό όσον αφορά τη σχέση µιας µικρής κοινωνίας και της οικογένειας προς το 
άτοµο µε αναπηρία. Μια σχέση που χαρακτηρίζεται από τη σιωπή και των δύο απέναντι στο κοινό 
µυστικό: την αναπηρία, τη διαφορά.  
 
Αποδοχή της µοίρας  ή απόρριψη; Και τα δύο. Η ανθρώπινη δυστυχία µπλέκεται µε την αγάπη και 
το µίσος, την αποδοχή και την άρνηση. Αυτό που πολλές φορές υπάρχει ως µη οµολογηµένο 
συναίσθηµα είναι «σ’ αγαπώ αλλά σε απορρίπτω γιατί δεν µου µοιάζεις.» 
 
Κοντά στην επιθυµία των ανθρώπων να αναπαράγουν, σχεδόν µε ευαγγελική ευλάβεια, το είδος 
τους «κατ’ εικόνα και οµοίωση» λειτουργεί ενισχυτικά µια κοινωνία που έχει ταυτίσει την εξέλιξη 
και το µέλλον της µε την υγεία, την αρτιµέλεια, τη σωµατική ρώµη, την οµορφιά και την επιτυχία. 
Όχι πως όλα αυτά δεν είναι επιθυµητά αλλά αποκλείουν το διαφορετικό.  
 
Η επιδίωξη της συλλογικής λήθης κινητοποιεί τους µηχανισµούς αποµόνωσης και αποκλεισµού 
στα υπόγεια, τις αποθήκες και τα άσυλα. ∆εν είναι άλλωστε τυχαίο ότι η χώρα µας επιµένει να 
συντηρεί θεσµούς, άσυλα, προκειµένου να αποθηκεύει ό,τι σε τελική ανάλυση δεν ανέχεται. Και 
αν κάποτε σε κάποιες περιπτώσεις, συνήθως µε τον απόηχο µιας κατακραυγής και υπό το βάρος 
της δηµοσιοποίησης, αναγκαστήκαµε να προχωρήσουµε σε πολιτικές κοινωνικής επανένταξης, 
σκοντάφτουµε στην χρηµατοδότηση, στα διάφορα συµφέροντα, τις σκοπιµότητες και τις 
αντιλήψεις αιτιολογώντας µε τον τρόπο αυτό την κοινωνική αναλγησία που οδηγεί στην 
αδιαφορία. (Στέλλα Νιώτη, 2001)  
 
Το  2003 συµπυκνώνει µεγάλες προσδοκίες. Αποτελεί µια χρονιά πρόκληση. Ευρωπαϊκό έτος 
αφιερωµένο στους ανθρώπους µε αναπηρίες. Οι βάσεις για την ανάπτυξη και δικαίωση των 
µεγάλων προσδοκιών τοποθετούνται ήδη από σήµερα. Ποιες είναι οι διαδικασίες αλλαγής; 
Μπορούν αποκλειστικά να επικεντρωθούν σε επίπεδο θεσµικό και τεχνοκρατικό; Εξαντλούνται σε 
παράλληλες διορθωτικές παρεµβάσεις και κυρώνονται από οµογενοποιηµένες εκστρατείες 
ενηµέρωσης που θα πείσουν (ή θα µεταπείσουν) όπου χρειάζεται;  
 
Με ποια κριτήρια οι τυχόν παρεµβάσεις θα εγγυηθούν το «προοδευτικότερο» των εξελίξεων;  
Τα ερωτήµατα είναι µεγάλα. Απαντήσεις εύκολες δεν υπάρχουν. Υπάρχει όµως ένας κοινός τόπος 
γνώσης, ένα κοινό σηµείο αναφοράς, ζητούµενο ακόµα για την ευρωπαϊκή και για την Ελληνική 
κοινωνία, δίχως την αναγνώριση του οποίου κάθε διαδικασία αλλαγής είναι καταδικασµένη σε 
αποτυχία.  
 
Το παραθέτουµε επιγραµµατικά: η αναπηρία δεν είναι «προσωπικό πρόβληµα» αλλά κοινωνικό 
που παράγεται αποκλειστικά από την κοινωνική οργάνωση και δοµές.  
 
Ο «υπολογισµός του κόστους» και ο «οίκτος» αποτελούν πρόσφορο υπόστρωµα για την ανάδειξη 
απόψεων σύµφωνα µε τις οποίες ο εγκλεισµός και η περιθωριοποίηση των αναπήρων αποτελούν 
προσφορά στην κοινωνία και στους ίδιους τους ανάπηρους. Η πρόσφατη ιστορία είναι γεµάτη µε 
τέτοια φαινόµενα, και το γεγονός αυτό µας υποχρεώνει να ελέγχουµε µε πολλή προσοχή τα 
πραγµατολογικά δεδοµένα, όπως επίσης το λόγο και τη ρητορική που θεµελιώνουν και 
συνοδεύουν τη σχετική πολιτική µας.  
 
Τι πρέπει να κάνουµε σήµερα µα, και αύριο; 
Πρέπει να φωτίσουµε την ενοχή να αποκαλύψουµε τις αόρατες, αποκρουστικές ερινύες, τους 
χρόνια ριζωµένους φόβους που αναστέλλουν τη θέληση, τη γενναιότητα και την επιµονή. Τα 
µόνιµα συστατικά που καθιστούν τον άνθρωπο αυθύπαρκτο. Και αυτό δεν γίνεται µε τη συνήθη 
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καταχρηστική προβολή µεγάλων πρωτοπόρων, ηρωικών ολυµπιονικών νικητών της ζωής και 
µεµονωµένων επιτυχηµένων.  
 
Η ζωή δεν είναι ηρωική πράξη. ∆εν χρειάζεται να την κατανικήσεις. Το µόνο που χρειάζεται είναι 
να τη ζήσεις. Υπάρχει ένας τρόπος για να κρίνουµε κάθε φορά την εκάστοτε κατάσταση και τις 
τάσεις που διαµορφώνονται. Αρκεί να αναρωτηθούµε: Μπορούν τα άτοµα µε αναπηρία να λένε µε 
αυτοπεποίθηση, όπως ο Φρέντι Ζαάλ «γιατί να θέλω να είµαι κάποιος άλλος;» και µπορούν όλοι οι 
άνθρωποι, χωρίς καµία εξαίρεση να λένε µε αυτονόητο τρόπο «Μόνο ως αυτοί που είµαστε 
µπορούµε να ζήσουµε τη ζωή µας;» Αν ναι, τότε τα πράγµατα βρίσκονται σε σωστό δρόµο. Εάν 
όχι, τότε είναι καιρός να αναλογιστούµε τα αυτονόητα της κοινωνίας µας.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  
                                                         ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία διεξάχθηκε από τις σπουδάστριες Κουτσούπη Ανθή και 
Μοσχονησώτη Χρυσούλα. Ο λόγος που επιλέχθηκε το συγκεκριµένο θέµα είναι η επικαιρότητα 
που το διακρίνει, αφού το έτος 2003 αναδεικνύεται ως «Ευρωπαϊκό Έτος Ατόµων µε Αναπηρίες». 
Η κινητική αναπηρία είναι µια κατάσταση που τη συναντούµε καθηµερινά εδώ και εκατοντάδες 
χρόνια. Την αφήνουµε όµως να περνά ανέπαφη από δίπλα µας και συχνά την αποφεύγουµε όπως 
θα αποφεύγαµε την κακιά µας  µοίρα. Έτσι, το φαινόµενο αυτό αποτέλεσε αφορµή µελέτης αυτού 
του θέµατος κάνοντας µια προσπάθεια κοινωνικής και επιστηµονικής προσέγγισης.  
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Η χρησιµότητα της έρευνας αυτής βασίζεται στο να διαπιστώσουµε κατά πόσο υπάρχει κοινωνική 
συµµετοχή των ατόµων µε κινητική αναπηρία και συγχρόνως πόσο απέχει  η πραγµατικότητα από 
τους νόµους και τις θεωρίες. Με τις απαντήσεις των ερωτηµάτων αυτών πιθανότατα να κληθούµε 
σε προβληµατισµούς και σκέψεις για την αντιµετώπιση των προβληµατικών εκείνων 
καταστάσεων που µας µεταφέρουν ξαφνικά από την ουτοπία στην πραγµατικότητα και στο 
ρεαλισµό.  
 
Οι απόψεις που συχνά συναντάµε για το βαθµό κοινωνικής συµµετοχής των κινητικά αναπήρων 
διαφέρουν. Η πολιτεία από τη µια πλευρά επισηµαίνει τις σηµαντικές και αποδοτικές υπηρεσίες 
που προσφέρει στην πληθυσµιακή αυτή οµάδα για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Την 
συνεχώς βελτιωµένη κοινωνική πολιτική που εφαρµόζει και τα κονδύλια που συχνά προσφέρει για 
τη βελτίωση των συνθηκών. Από την άλλη µεριά υπάρχουν οι µη ανάπηροι οι οποίοι ξαφνικά 
βρίσκονται αντιµέτωποι στο άκουσµα της λέξης αναπηρία και τους προκαλείται πανικός, θλίψη, 
λύπη και στρέφονται σε µοιρολατρικές τάσεις.  Τι είναι όµως η κινητική αναπηρία και κατ’ 
επέκταση ποιοι είναι οι άνθρωποι µε κινητική αναπηρία; Γιατί δεν τους συναντούµε συχνά σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις, στο δρόµο, σε µέρη που όλοι µας συχνάζουµε; Είναι ερωτήµατα που 
πρέπει να προβληµατίσουν όλους µας και ίσως κάποια από αυτά απαντηθούν µέσα από το 
παρακάτω κείµενο.  
 
Βασικός λοιπόν στόχος της εργασίας αυτής είναι η προσέγγιση του βαθµού κοινωνικής 
συµµετοχής των ατόµων µε κινητική αναπηρία. Αν ο βαθµός συµµετοχής είναι ικανοποιητικός 
τότε όντως η κοινωνική πολιτική του Ελληνικού κράτους έχει µεριµνήσει. Αν όµως συµβαίνει το 
αντίθετο θα πρέπει να εντοπίσουµε του µηχανισµούς εκείνους που θα πρέπει να αφυπνίσουν και 
να ενεργοποιηθούν άµεσα. Να βρεθούν τα σηµεία εκείνα στα οποία υστερεί η κοινωνική πολιτική 
στη χώρα µας, αλλά και ο τρόπος µε τον οποίο θα ενεργήσουµε για την καλύτερη δυνατή 
λειτουργία τους.  
 
Όσον αφορά τη µέθοδο που χρησιµοποιήθηκε για την ολοκλήρωση της παρούσας εργασίας, για το 
θεωρητικό µέρος  είναι κυρίως της βιβλιογραφικής και ηλεκτρονικής αναζήτησης. Στο δεύτερο 
µέρος, το ερευνητικό χρησιµοποιήθηκε ηµιδοµηµένη συνέντευξη η οποία περιελάµβανε κυρίως 
ανοιχτές και κλειστές ερωτήσεις. Το δείγµα των συνεντεύξεων ήταν άτοµα µε κινητική αναπηρία 
και ήταν 26 στο σύνολό τους από τρεις διαφορετικές πόλεις της Ελλάδος, την Πτολεµαίδα, Ρόδο 
και Ηράκλειο.  
 
Οι βασικές δυσκολίες που παρουσιάστηκαν στην εκπόνηση της εργασίας ήταν η ελλιπής ελληνική 
βιβλιογραφία, αρθρογραφία. Βασική πηγή βιβλιογραφίας ήταν η κεντρική βιβλιοθήκη του ΤΕΙ 
Κρήτης και η βιβλιοθήκη της σχολής ΣΕΥΠ του ΤΕΙ Κρήτης, όπου η βιβλιογραφία αλλά και ο 
αριθµός εντύπων είναι εντυπωσιακά περιορισµένος. Για να έχουµε όσο το δυνατόν πληρέστερη 
βιβλιογραφική κάλυψη για το θέµα που µελετάµε, απευθυνθήκαµε σε επαγγελµατίες κοινωνικούς 
λειτουργούς για να καλύψουµε τα βιβλιογραφικά κενά αλλά και στην ιδίαν αγορά κάποιων 
βιβλίων.  
 
Τέλος, η δοµή της παρούσας εργασίας αποτελείται από εφτά βασικά κεφάλαια. Το πρώτο 
κεφάλαιο αναφέρεται στην αποσαφήνιση βασικών εννοιών που χρησιµοποιούνται στο κείµενο. 
Αναφέρονται επίσης έννοιες για τον σαφή διαχωρισµό της κινητικής αναπηρίας από τα άλλα είδη 
αναπηρίας που υπάρχουν.  
 
Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται µια συνοπτική αναφορά του ισχύοντος νοµοθετικού πλαισίου που 
απευθύνεται στα άτοµα µε κινητική αναπηρία για τον κάθε τοµέα ξεχωριστά.     
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Το επόµενο κεφάλαιο αναφέρεται στην κοινωνική ισότητα και συγχρόνως παρουσιάζει µια 
προσέγγιση του θέµατος για τα άτοµα µε κινητική αναπηρία. Στο ίδιο κεφάλαιο αναφέρεται η 
διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου και οι παροχές  υπηρεσιών µεταξύ ατόµων µε κινητική 
αναπηρία και ατόµων µε µη αναπηρία 
 
Το τέταρτο κεφάλαιο περιλαµβάνει το νοµοθετικό πλαίσιο, τα πιο πρόσφατα προγράµµατα 
δηµόσιων φορέων, για κινητικά ανάπηρα άτοµα όσον αφορά την επαγγελµατική τους 
αποκατάσταση. 
                     
Στη συνέχεια ακολουθεί το πέµπτο κεφάλαιο στο οποίο αναφέρεται ο θεσµός της οικογένειας στην 
περίπτωση όπου υπάρχει σύντροφος µε αναπηρία, την προοπτική δηµιουργίας οικογένειας των 
ατόµων µε κινητική αναπηρία καθώς και στοιχεία της σεξουαλικότητας των κινητικά αναπήρων. 
 
Το έκτο κεφάλαιο αναφέρει το βαθµό κοινωνικού αποκλεισµού που αντιµετωπίζει η συγκεκριµένη 
πληθυσµιακή οµάδα καθώς και τις κοινωνικές στάσεις που δέχονται  τα άτοµα µε κινητικά 
αναπηρία από ανθρώπους µε µη αναπηρία στον Ελληνικό αστικό χώρο  
 
Το έβδοµο κεφάλαιο περιλαµβάνει το ρόλο της Κοινωνικής Εργασίας προς τα άτοµα µε κινητική 
αναπηρία σύµφωνα µε τους τρεις βασικούς άξονες στους οποίους χωρίζεται.  
 
Ακολουθεί το κεφάλαιο της µεθοδολογίας της έρευνας το οποίο αναφέρει το θεωρητικό µέρος της 
έρευνας συµπεριλαµβανοµένων των προβληµατισµών, τη µέθοδο δηµιουργίας του 
ερωτηµατολογίου, τη δοµή αυτού, τον τρόπο λήψης των συνεντεύξεων και τη µέθοδο ανάλυσης 
των στοιχείων.  
 
Επόµενο κεφάλαιο είναι η ανάλυση των στοιχείων από τη λήψη των συνεντεύξεων σε κάθε πόλη 
ξεχωριστά και στο τέλος παρουσιάζονται τα τελικά συµπεράσµατα µε τις προτάσεις για τη 
βελτίωση του βαθµού κοινωνικής συµµετοχής των ατόµων µε κινητική αναπηρία.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  
 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΠΗΡΙΑ, ΕΝΑΣ ΓΕΝΙΚΟΣ ΟΡΙΣΜΟΣ. 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ( ΚΙΝΗΤΙΚΗ, ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ, ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ) 

 
 
Η αναπηρία αποτελεί διεθνώς ένα από τα πλέον πολυσυζητηµένα και συνεχώς επίκαιρα θέµατα 
της κοινωνίας. Για το λόγο αυτό ο εννοιολογικός προσδιορισµός της διαφέρει στις διάφορες 
χώρες.  

 
Όταν θέλουµε να ορίσουµε τι είναι αναπηρία, θα δούµε από την καθηµερινή µας εµπειρία ότι δεν 
είναι και τόσο εύκολο, επειδή κάτω από την έννοια της αναπηρίας ο καθένας µας καταλαβαίνει 
κάτι εντελώς διαφορετικό. 
 
Τις ίδιες δυσκολίες ορισµού της αναπηρίας τις βρίσκουµε και στα νοµοθετικά κείµενα, όπου δεν 
υπάρχει ξεκάθαρη διατύπωση. Από τη µια πλευρά αναφερόµαστε θετικά στο πρόβληµα των 
αναπήρων. Από την άλλη όµως, όταν πρόκειται για τη συµµετοχή τους στη κοινωνία, στη 
διαδικασία παραγωγής, τότε αναφερόµαστε αρνητικά, δηλαδή γίνεται θέµα ευρύτερων 
συζητήσεων µε αρνητικές στάσεις της πλειονότητας. Έτσι λοιπόν έχουµε ένα ευρύτερο πλαίσιο 
στο οποίο θα µπορούσαµε να τοποθετήσουµε την αναπηρία.  
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Για το φαινόµενο της αναπηρίας υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί ορισµοί που πηγάζουν από 
διαφορετικές ιδεολογικές- πολιτικές αντιλήψεις αλλά και από διαφορετικές προοπτικές θεώρησης 
του προβλήµατος.  
 
Έναν ορισµό που µπορούµε να δώσουµε ως µια πρώτη προσέγγιση είναι ότι ως αναπηρία ορίζεται 
η απώλεια της υγείας λόγω βλάβης ή διαταραχής, έµφυτης ή επίκτητης ορισµένων σωµατικών, 
ψυχικών, ή πνευµατικών λειτουργιών του οργανισµού.( Μπαµπινιώτης, 1998) 
 
Οι περισσότεροι ειδικοί συµφωνούν ότι: η κατάσταση αυτή υπάρχει εκ γενετής ή παρουσιάζεται 
αργότερα. Η αναπηρία είναι µια λειτουργική βλάβη και η ζωή του αναπήρου δυσκολεύεται 
ουσιαστικά λόγω της αναπηρίας του. Η κατάσταση αυτή είναι συνέπεια παραµορφώσεων ή 
βλάβης της ανάπτυξης ή των λειτουργιών ή τραυµατικών επιδράσεων των συστηµάτων στάσης ή 
κίνησης. Ότι ο περίγυρος αντιδρά αρνητικά στην εµφάνιση του αναπήρου.(Ζώνιου- Σιδέρη,1987)  
 
Πολλοί επιστήµονες όµως παραµελούν να τονίσουν τους κοινωνικούς παράγοντες που συµβάλουν 
στο καθορισµό της αναπηρίας. Ο ορισµός της αναπηρίας που δίνει ο Jantzen έχει ένα κοινωνικό 
κριτικό χαρακτήρα, ορίζει την αναπηρία ως εξής: «Η αναπηρία δεν µπορεί να θεωρείται ένα 
φυσικό φαινόµενο. Γίνεται φανερή και αρχίζει να υπάρχει ως αναπηρία µόνο από τη στιγµή που 
κάποια γνωρίσµατα και χαρακτηριστικές εκδηλώσεις των γνωρισµάτων ενός ατόµου συγκριθούν 
προς τις εκάστοτε αντιλήψεις για το ελάχιστο των υποκειµενικών και κοινωνικών ικανοτήτων. Με 
το να διαπιστωθεί πως ένα άτοµο, µε βάση τα χαρακτηριστικά του γνωρίσµατα, δεν 
ανταποκρίνεται στις παραπάνω αντιλήψεις, γίνεται η αναπηρία φανερή, υπάρχει ως κοινωνικό 
φαινόµενο ακριβώς από αυτή τη στιγµή και µόνο» ( Jantzet, w 1974 σελ.21) στους (Ζώνιου- 
Σιδέρη,1987) 
 
Οι Ντεριγκ και Χελλµπρύγκε ορίζουν την αναπηρία ως «αναπηρία»  είναι η µειονεκτηκότητα που 
θα έχει ο ανάπηρος άνθρωπος σε σχέση µε κάποιον µη ανάπηρο, φυσιολογικά ανεπτυγµένο 
άνθρωπο, όταν συγκριθεί στην απόδοσή του µε άνθρωπο της ίδιας ηλικίας και φύλου στον 
κοινωνικό και πολιτιστικό τοµέα... Η αναπηρία είναι πάντα το αποτέλεσµα µιας µεγάλης, 
υπέρµετρης απαίτησης από κάποιον άνθρωπο, κι όταν ακόµα η βλάβη στον άνθρωπο είναι µικρή» 
(Ντεριγκ, Γκ. , Χελλµπρύγκρε , Τ. Σελ 264) στους (Ζώνιου- Σιδέρη,1987) 
 
Ο όρος  αναπηρία χρησιµοποιείται µόνο για ανθρώπους, αναφέρει ο Π. Χαρτοκόλλης (1981).» 
αναπηρία σηµαίνει µια ανίατη λειτουργική βλάβη, έλλειψη ή ανωµαλία, συγγενής ή επίκτητη, 
συνήθως αποτέλεσµα ή κατάλοιπο αρρώστιας ή ατυχήµατος, µια ανωµαλία που να εµποδίζει κατά 
κάποιο τρόπο την εκπλήρωση των βασικών κοινωνικών αναγκών, όπως η κίνηση και η εργασία.» ( 
Χαρτοκόλλης 1981) στους (Ζώνιου- Σιδέρη,1987) 
 
Οι παραδοσιακοί ορισµοί της αναπηρίας πηγάζουν από ένα ιατρικό µοντέλο προσέγγισης το οποίο 
αντιµετωπίζει τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες ως µια ειδική κατηγορία ‘ασθενών’, αποδίδοντας τις 
δυσκολίες που αντιµετωπίζουν ως απλές συνέπειες των δικών τους ατοµικών λειτουργικών 
περιορισµών. Πρόκειται για µια προσέγγιση η οποία, ως πηγή των περιορισµών που 
αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες θεωρεί τα ίδια τα άτοµα, αγνοώντας την 
αλληλεπίδραση που υπάρχει ανάµεσα σ’ αυτά και το περιβάλλον τους.  
 
Το νέο µοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας προσδίδει στην έννοια της αναπηρίας περισσότερο 
κοινωνικό-πολιτικό υπόβαθρο. Πρόκειται για µια προσέγγιση όπου γίνεται σαφής διάκριση 
ανάµεσα στην αναπηρία και την ανικανότητα που πηγάζει από αυτήν. Η αναπηρία εξετάζεται σαν 
ένα θέµα που συνδέεται και µε την «ανάπηρη» φύση της κοινωνίας και όχι σαν ένα πρόβληµα που 
αφορά µόνο τα ίδια τα άτοµα και τις αναπηρίες τους. 
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Η βασική διαφορά µεταξύ του ιατρικού και του κοινωνικού µοντέλου προσέγγισης της αναπηρίας 
σχετίζεται µε το που τοποθετείται το θέµα της αναπηρίας: σε επίπεδο ατόµου ή σε επίπεδο 
κοινωνίας. Το µεν ιατρικό µοντέλο εξετάζει την αναπηρία ως µια κατάσταση που έχει σχέση ή 
οφείλεται σε κάποια σωµατική, αισθητηριακή ή νοητική ανεπάρκεια, το δε κοινωνικό µοντέλο, 
συνδέει την αναπηρία µε τα εµπόδια που αναγκάζεται το άτοµο µε αναπηρίες  να υπερβεί 
προκειµένου να συµµετέχει ισότιµα στην κοινωνία. 
 
Οι διαφορετικοί ορισµοί της αναπηρίας σήµερα αντανακλούν µια αξιοσηµείωτη αλλαγή. Τη 
µετατόπιση του κέντρου βάρους του διαλόγου για την αναπηρία, τις τελευταίες δύο δεκαετίες, από 
την φιλανθρωπία και τη στοιχειώδη περίθαλψη, στην ανάγκη για µια αυθεντική ισότητα. Παρόλα 
αυτά, αν και παρατηρείται όλο και ευρύτερη αποδοχή του κοινωνικού µοντέλου προσέγγισης της 
αναπηρίας, υπάρχει µακρύς δρόµος ακόµη µέχρι αυτό να ενσωµατωθεί στο ιδεολογικό υπόβαθρο 
των Ευρωπαϊκών Κυβερνήσεων και των προνοιακών τους συστηµάτων.   
 
Το κοινωνικό µοντέλο προσέγγισης καλείται να λειτουργήσει µε τέτοιο τρόπο που να συνεπάγεται 
και να εξυπηρετεί τον προσανατολισµό της πολιτικής και της δράσης στην εξασφάλιση 
πολιτισµικών προϋποθέσεων, στην εξάλειψη φραγµών, στην καθιέρωση πρακτικών εργασίας και 
οργανωτικών δοµών, που θα συµβάλλουν στην εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες. 
 
Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αποτελούν ίσως τη µεγαλύτερη µειονότητα που σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο φτάνει τον αριθµό των 37.000.000  ανθρώπων (Για τη χώρα µας αξιόπιστες στατιστικές 
µέτρησης δεν υπάρχουν. Χρησιµοποιούµε τα διεθνή στατιστικά δεδοµένα που δίνει η Ευρωπαϊκή 
Ένωση, ο ΟΗΕ κι άλλοι ∆ιεθνής Οργανισµοί.) Σύµφωνα µε τους ∆ιεθνής Οργανισµούς οι 
άνθρωποι µε αναπηρίες αποτελούν το 10%   του συνόλου του πληθυσµού. Αυτό σηµαίνει πως 
στην Ελλάδα υπάρχουν ή θα έπρεπε να µπορούν να ζουν και να υπάρχουν 1.000.000 Έλληνες και 
Ελληνίδες µε αναπηρίες. 
 
Τα ανάπηρα άτοµα περιλαµβάνουν όσους έχουν µια σοβαρή βλάβη οποιουδήποτε είδους, 
συµπεριλαµβανοµένης της όρασης και της ακοής, δυσκολίες µάθησης και χρόνιες παθήσεις, όπως 
και ανικανότητα που προέρχεται από κάποιο ατύχηµα.(Λεξικό ιατρικών όρων 1995) 
 
Ο όρος ανάπηρος αναφέρεται σε οποιαδήποτε άτοµο που δεν µπορεί να ικανοποιήσει µόνο του 
όλες ή µέρος από τις ανάγκες µιας φυσιολογικής ζωής, λόγω κάποιου εκ γενετής ή επίκτητου 
σωµατικού ή διανοητικού µειονεκτήµατος. Σύµφωνα µε την ιατρική άποψη, η αναπηρία επηρεάζει 
τις φυσικές, πνευµατικές ικανότητες του ατόµου στο να δρα και να ενεργεί φυσιολογικά. Η νοµική 
άποψη θεωρεί ότι πρόκειται για ανατοµική –φυσιολογική βλάβη, για την οποία ο πάσχων 
ενδεχοµένως να πρέπει  να αποζηµιωθεί. Κατά την ασφαλιστική άποψη, τέλος, είναι η µείωση της 
ικανότητας να εργαστεί. ( http://medlab.cs.uoi.gr/erga/biomed/kefalaio6/kef 6.htm ). 
 
Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) στην κατάταξη της αναπηρίας 1980 διαφοροποιεί την 
ανεπάρκεια (impairment), από τις ειδικές ανάγκες (disability) και τη µειονεξία (hanticap). Η 
έννοια των «ειδικών αναγκών»  υποδηλώνει  µια  απόκλιση  από  το «κανονικό»  πλαίσιο 
ικανότητας του ατόµου σωµατικής ή διανοητικής.        (Σταθόπουλος,1996) 
 
Η αναπηρία µπορεί να προκληθεί από ασθένεια, τραύµα ή να υπάρχει εκ γενετής. Με κριτήριο την 
αντικειµενική υπόσταση της σωµατικής ή ψυχοδιανοητικής  βλάβης που υπάρχει (εκ γενετής ή 
επίκτητη ) στο άτοµο, οι αναπηρίες διακρίνονται σε 2 κατηγορίες.  
Α. Σωµατικές αναπηρίες  
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Β. ψυχικές και πνευµατικές αναπηρίες  
 

1. Κινητικές αναπηρίες 
Κινητικές αναπηρίες λέγονται οι αναπηρίες που αφορούν τη µείωση ή κατάργηση της 
κινητικότητας διαφόρων µελών του σώµατος όπως συµβαίνει στις παραπληγίες, τετραπληγίες, 
ακρωτηριασµούς, ρευµατοειδή αρθρίτιδα κτλ 

2. Αναπηρίες που αφορούν τη λειτουργία εσωτερικών συστηµάτων του οργανισµού λόγω 
κάποιας βλάβης 
¾ στο κυκλοφορικό σύστηµα (καρδιοπαθείς, αιµορροφιλίες κτλ) 
¾ στο αναπνευστικό σύστηµα ( φυµατίωση) 
¾ στο πεπτικό σύστηµα (χρόνιες παθήσεις του εντέρου ,του στοµάχου κτλ) 
¾ στο ουρογεννητικό σύστηµα (νεφρική, γενετική ανεπάρκεια) 
3. Χρόνιες δερµατικές παθήσεις (ένζυµα, ψωρίαση, σκληροδερµία ) 
4. Αναπηρίες στη οµιλία(δυσαρθρία, αλαλία) 
5. ∆ιάφορες ιδιόµορφες χρόνιες παθήσεις όπως επιληψία, νόσος του  Hansen 
6. Αναπηρίες που αφορούν τα αισθητήρια όργανα(τυφλότητα, βαρηκοΐα, κωφότητα 

κτλ).(Κουκλογιάννη – ∆ορζιώτου, 1992) 
 
Παρά τις προσπάθειες που έχουν γίνει στη χώρα  µας από το 1951 για τη απογραφή των αναπήρων 
και των µορφών αναπηρίας, µέχρι σήµερα τα αποτελέσµατα αυτών των απογραφών έχουν 
θεωρηθεί αναξιόπιστα. Από µια µελέτη του Ο.Α.Ε.∆ (1988) υπολογίζεται ότι ο αριθµός των 
σωµατικά αναπήρων υπερβαίνει τις 800.000.  
 
Σηµαντικό επίσης είναι να αναφέρουµε ότι τον Ιούλιο του 1996 η Βουλή των Ελλήνων ψήφισε το 
Νόµο 2430 µε τίτλο: «Καθιέρωση της 3ης ∆εκεµβρίου  ως Εθνική Ηµέρα Ατόµων µε Ειδικές 
Ανάγκες. Θέσπιση του θεσµού της κάρτας αναπηρίας και άλλες διατάξεις» Πρόκειται για ένα 
Νόµο που περιλαµβάνει πολύ σηµαντικές διατάξεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και τις 
οικογένειές τους και εκφράζει ένα νέο τρόπο προσέγγισης της αναπηρίας, η οποία πλέον 
συνδέεται µε την άσκηση και το σεβασµό βασικών θεµελιωδών και αναπαλλοτρίωτων 
ανθρωπίνων και κοινωνικών δικαιωµάτων. Ένα νόµο που δηµιούργησε καινούριες προοπτικές για 
την πραγµατοποίηση της θεσµικής ανασυγκρότησης και της κοινωνικής µεταρρύθµισης, που επί 
δεκαετίες τώρα διεκδικούν τα αναπηρικό και γονεϊκό κίνηµα, όχι µόνο σε εθνικό, αλλά και σε 
Ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο και ο οποίος άνοιξε το δρόµο για τη διαµόρφωση µιας 
κοινωνίας όπου τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες θα αποτελούν αναπόσπαστο και πλήρως ενταγµένο 
κοµµάτι της και θα συµµετέχουν ενεργά στο οικονοµικό, κοινωνικό, πολιτικό και πολιτιστικό 
γίγνεσθαι. (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 1998) 
 
Τέλος θεωρούµε αναγκαία την αναφορά µας στην  πρόσφατη αλλαγή που πραγµατοποιήθηκε στο 
Ελληνικό Σύνταγµα και αφορά τη χρήση του όρου «Άτοµα µε Αναπηρίες» σε αντικατάσταση του 
όρου «Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκές». Τον όρο αυτό χρησιµοποιούµε και εµείς στην παρούσα 
εργασία, εφόσον έχει θεσµοθετηθεί και αναγνωριστεί.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

   
ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ – ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 
 

Το δεύτερο αυτό κεφάλαιο, αναφέρεται στο νοµικό πλαίσιο που διέπει τη συγκεκριµένη 
πληθυσµιακή οµάδα.  Όσον αφορά, λοιπόν το νοµοθετικό πλαίσιο, παρουσιάζεται µια 
διαφοροποίηση για ορισµένες κοινωνικές οµάδες που τις χαρακτηρίζουν κάποιες ιδιαιτερότητες.  
Έτσι, µε το Σύνταγµα του 1975 αναγνωρίζονται, για πρώτη φορά, τα κοινωνικά δικαιώµατα 
κάποιων πληθυσµιακών οµάδων που αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα ή βρίσκονται σε µια 
διαρκή κατάσταση ανάγκης. Μεταξύ των οµάδων αυτών περιλαµβάνονται και τα άτοµα µε 
αναπηρίες. Έτσι το Σύνταγµα υποχρεώνει τον κοινό νοµοθέτη να λαµβάνει ειδικά µέτρα για την 
προστασία αυτών των οµάδων. Οι διατάξεις του σχετικού άρθρου 21, αλλά και του 25  
αναφέρονται γενικά στα δικαιώµατα του ατόµου.  
 
Χαρακτηριστικά το άρθρο 21 αναφέρει πρώτον ότι, η οικογένεια, ως θεµέλιο της συντήρησης και 
προαγωγής του Έθνους, όπως και ο γάµος, η µητρότητα και η παιδική ηλικία τελούν υπό την 
προστασία του κράτους. ∆εύτερον, οι πολύτεκνες οικογένειες, οι ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής 
περιόδου, χήρες και ορφανά που βρέθηκαν στην κατάσταση αυτή κατά εµπόλεµη περίοδο, όπως 
και οι πάσχοντες ανίατης σωµατικής ή πνευµατικής νόσου, δικαιούνται την ειδική φροντίδα από 
το κράτος. Τρίτον, το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και λαµβάνει ειδικά µέτρα για 
την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων.   
 
Επιπλέον, το άρθρο 25 αναφέρει, πρώτον, τα δικαιώµατα του ανθρώπου, ως ατόµου και ως µέλους 
του κοινωνικού συνόλου, τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους, πάντων των οργάνων αυτού 
υποχρεωµένων να διασφαλίζουν την ακώλυτη άσκηση αυτών. ∆εύτερον, η  αναγνώριση και 
προστασία των θεµελιωδών και απαράγραπτων δικαιωµάτων του ανθρώπου υπό της Πολιτείας 
αποβλέπει στην πραγµατοποίηση της κοινωνικής προόδου σε  ελευθερία και δικαιοσύνη. Τρίτον η 
καταχρηστική άσκηση του δικαιώµατος δεν επιτρέπεται και τέταρτον, το Κράτος δικαιούται να 
αξιώσει όλων των πολιτών την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης.  ( 
http://www.disportal.com/nomo/NOMO2.htm ) 
 
Σηµαντικό επίσης είναι να αναφέρουµε τα  δικαιώµατα των αναπήρων ατόµων, τα οποία 
προκηρύχθηκαν από τη Γενική συνέλευση Των Ηνωµένων Εθνών  στις 9 ∆εκεµβρίου  το  1975.  
Η  Γενική  Συνέλευση,  έχοντας  υπόψη,  την  εγγύηση  των Κρατών – Μελών των Ηνωµένων 
Εθνών, από τον καταστατικό χάρτη να αναλάβει, από κοινού και χωριστά, δραστηριότητα σε 
συνεργασία µε τον Οργανισµό ώστε  να προάγει υψηλότερο βιοτικό επίπεδο ζωής, πλήρη 
απασχόληση και συνθήκες οικονοµικής και κοινωνικής προόδου και ανάπτυξης, επιβεβαιώνοντας 
την πίστη στα ανθρώπινα δικαιώµατα και στις βασικές ελευθερίες και στις αρχές της ειρήνης, της 
αξιοπρέπειας και της αξίας του ανθρώπου και της κοινωνικής δικαιοσύνης που προκηρύχθηκε 
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στον καταστατικό χάρτη, ανακαλώντας τις αρχές της Παγκόσµιας ∆ιακήρυξης των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων, των διεθνών συµβολαίων των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, τη ∆ιακήρυξη των 
δικαιωµάτων του παιδιού και τους κανόνες που ήδη έχουν οριστεί για κοινωνική πρόοδο στα 
συντάγµατα, στις συµβάσεις, στις συστάσεις και στις αποφάσεις του ∆ιεθνούς Οργανισµού 
Εργασίας, της ΟΥΝΕΣΚΟ, του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, του Ταµείου των Ηνωµένων 
Εθνών για τα παιδιά και άλλων αρµοδίων οργανισµών, τονίζοντας ότι η ∆ιακήρυξη για Κοινωνική 
Πρόοδο και Ανάπτυξη έχει κηρύξει την αναγκαιότητα για προστασία των δικαιωµάτων και την 
επιβεβαίωση για ευηµερία και την αποκατάσταση των σωµατικά και πνευµατικά µειονεκτούντων 
για να αναπτύξουν τις ικανότητές τους σε διάφορους τοµείς δραστηριοτήτων και για προώθηση 
της ενσωµάτωσης τους στην κανονική ζωή  όσο τούτο είναι δυνατό, γνωρίζοντας ότι µερικές 
χώρες στο παρόν στάδιο ανάπτυξης του µπορούν να προσφέρουν περιορισµένες προσπάθειες γι’ 
αυτό το σκοπό, προκηρύσσει αυτή τη ∆ιακήρυξη για τα ∆ικαιώµατα των Αναπήρων Ατόµων και 
καλεί για εθνική και διεθνή δραστηριότητα µε σκοπό ότι θα χρησιµοποιηθεί σαν κοινή βάση και 
πλαίσιο  αναφοράς για την προστασία αυτών των δικαιωµάτων. Παρακάτω θα γίνει µια 
προσπάθεια συνοπτικής αναφοράς των δικαιωµάτων αυτών µε γνώµονα τη ∆ιακήρυξη από τη 
Γενική Συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών, που είναι τα εξής.  

• Τα ανάπηρα άτοµα θα απολαµβάνουν όλα τα δικαιώµατα που προβάλλονται σε αυτή τη 
∆ιακήρυξη. Αυτά τα δικαιώµατα θα αποδοθούν σε όλα τα ανάπηρα άτοµα, χωρίς 
οποιαδήποτε εξαίρεση και χωρίς θρησκείας, πολιτικών ή άλλων γνωµών, εθνικής ή 
κοινωνικής καταγωγής, οικονοµικής κατάστασης, γέννησης ή όποιας άλλης κατάστασης 
που αφορά το ίδιο το ανάπηρο άτοµο ή την οικογένεια του.  

• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειάς τους. Τα ανάπηρα άτοµα, οποιαδήποτε και αν είναι η προέλευση, η φύση και 
η σοβαρότητα των µειονεκτηµάτων και ανικανοτητών τους, έχουν τα ίδια θεµελιώδη 
δικαιώµατα µε τους συµπολίτες της ίδιας ηλικίας, που συνεπάγεται πρώτα και κύρια το 
δικαίωµα να απολαµβάνει µια καθώς πρέπει ζωή, όσο το δυνατό κανονική και πλήρη.  

• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα όπως οι άλλοι άνθρωποι .  
• Τα ανάπηρα άτοµα δικαιούνται να απολαµβάνουν τα µέτρα που σχεδιάστηκαν για να τα 

καταστήσουν ικανά να γίνουν όσο το δυνατό αυτοδύναµα.  
• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για ιατρική, ψυχολογική και λειτουργική 

µεταχείριση, συµπεριλαµβανοµένων προσθετικών και υποβοηθητικών συσκευών, για 
ιατρική και κοινωνική αποκατάσταση, για εκπαίδευση, για επαγγελµατική κατάρτιση και 
αποκατάσταση για βοήθεια, για συµβουλευτική, για υπηρεσίες τοποθέτησης σε εργασία 
και για άλλες υπηρεσίες που θα καταστήσουν ικανά να αναπτύξουν τις ικανότητές και 
δεξιότητες τους στο ανώτατο όριο και θα επισπεύσουν τη διαδικασία της κοινωνικής 
ενσωµάτωσης ή επανενσωµάτωσής τους.  

• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για οικονοµική και κοινωνική ασφάλιση και για ένα 
καθώς πρέπει επίπεδο ζωής. Έχουν το δικαίωµα, σύµφωνα µε τις ικανότητές τους, να 
εξασφαλίσουν και να διατηρήσουν την εργασία ή να ασχοληθούν µε ένα επάγγελµα που να 
ανταµείβεται, χρήσιµο και παραγωγικό και να συµµετέχουν σε εµπορικές ενώσεις.  

• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα οι ειδικές ανάγκες τους να λαµβάνονται υπόψη σε 
όλα τα επίπεδα του οικονοµικού και κοινωνικού προγραµµατισµού.  

• Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα να ζουν µε τις οικογένειες τους ή τους θετούς γονείς 
και να λαµβάνουν µέρος σε όλες τις κοινωνικές, δηµιουργικές ή ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες. Κανένα ανάπηρο άτοµο δεν θα υπόκείται, όσο αφορά την κατοικία του, 
σε διαφορετική µεταχείριση άλλη από εκείνη που απαιτείται από την κατάσταση του ή από 
τη βελτίωση αυτής. Εάν η παραµονή ενός ανάπηρου ατόµου σε ένα ειδικό ίδρυµα είναι 
απαραίτητη, το περιβάλλον και οι συνθήκες ζωής σε αυτό θα είναι όσο το δυνατό 
πλησιέστερες µε εκείνες της κανονικής ζωής ενός συνοµηλίκου του.  
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• Τα ανάπηρα άτοµα θα προστατεύονται από κάθε εκµετάλλευση, κάθε κανονισµό και κάθε 
µεταχείριση διακριτικής, υβριστικής ή υποβαθµισµένης φύσης.  

• Τα ανάπηρα άτοµα θα µπορούν να δεχτούν νόµιµη βοήθεια, όταν τέτοια βοήθεια 
αποδειχθεί απαραίτητη για την προστασία των ατόµων τους και της περιουσίας τους. Εάν 
δικαστικές διαδικασίες έχουν θεσπισθεί εναντίον τους, η νοµική διαδικασία που 
ακολουθείται θα λάβει πλήρως υπόψη τη σωµατική και την πνευµατική κατάστασή τους.  

• Για κάθε θέµα που αφορά τα δικαιώµατα των αναπήρων ατόµων είναι χρήσιµο να ζητείται 
η συµβουλή των οργανισµών των αναπήρων ατόµων.  

• Τα ανάπηρα άτοµα, οι οικογένειες τους και οι κοινότητες θα πληροφορηθούν πλήρως µε 
όλα τα κατάλληλα µέσα για τα δικαιώµατα που παρέχονται σε αυτή τη διακήρυξη. ( 
http://www.disportal.com/nomo/handicapdroit.htm ) 

 
Αφού έγινε µια σύντοµη αναφορά στη ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Ατόµων µε Αναπηρίες 
θα ακολουθήσει η αναφορά του διαφοροποιηµένου νοµικού πλαισίου, το οποίο απευθύνεται σε 
άτοµα µε αναπηρίες.  

 
3.1.1 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ.  

 
Για το θέµα της εκπαιδευτικής διαδικασίας  ο πρότυπος κανόνας αναφέρει ότι, « Τα Κράτη πρέπει 
να αναγνωρίζουν την αρχή των ίσων ευκαιριών στην Πρωτοβάθµια, ∆ευτεροβάθµια και 
Τριτοβάθµια Εκπαίδευση για τα παιδιά, τους νέους και τους ενήλικες µε αναπηρίες, σε ενιαία 
κλίµακα. Πρέπει να φροντίζουν ώστε η εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες  να αποτελεί 
αναπόσπαστο µέρος του εκπαιδευτικού συστήµατος».  
 
Οι προϋποθέσεις που πρέπει να τηρούνται από την οπτική γωνία των κρατών για την ειδική 
εκπαίδευση και αγωγή, αναφέρονται ως εξής, οι γενικές εκπαιδευτικές αρχές είναι υπεύθυνες για 
την εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες µέσα σε ενταγµένες δοµές. Η εκπαίδευση των ατόµων 
µε αναπηρίες πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα του εθνικού συστήµατος εκπαίδευσης, 
επεξεργασίας της διδακτέας ύλης και οργάνωσης των σχολείων.  
 
Η εκπαίδευση στα κανονικά σχολεία προϋποθέτει την παροχή υπηρεσιών διερµηνείας και άλλων 
κατάλληλων υποστηρικτικών υπηρεσιών. Πρέπει ακόµη να παρέχονται επαρκής πρόσβαση, καθώς 
και υποστηρικτικές υπηρεσίες, σχεδιασµένες έτσι που να καλύπτουν τις ανάγκες των ατόµων µε 
διαφορετικές αναπηρίες.  
 
Οι οµάδες γονέων και οργανώσεις ατόµων µε αναπηρίες πρέπει να εµπλέκονται στην εκπαιδευτική 
διαδικασία σε όλα τα επίπεδα. Στα κράτη που η εκπαίδευση είναι υποχρεωτική, θα πρέπει να 
παρέχεται σε όλα τα αγόρια και κορίτσια, µε κάθε είδους και κάθε βαθµό αναπηρίας, ακόµη και 
του πιο σοβαρού.  
 
Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται  στα πολύ µικρά παιδιά µε αναπηρίες, στα παιδιά µε 
ειδικές ανάγκες προσχολικής ηλικίας και στους ενήλικες µε αναπηρίες και κυρίως στις γυναίκες.  
 
Για να διευκολυνθεί η παροχή εκπαίδευσης προς τα άτοµα µε αναπηρίες στο πλαίσιο του γενικού 
συστήµατος εκπαίδευσης, τα Κράτη πρέπει   να διαθέτουν µια σαφή πολιτική και αποδεκτή από το 
σχολείο, αλλά και από την ευρύτερη κοινωνία, να διαθέτουν ένα ευέλικτο πρόγραµµα, µε 
δυνατότητες προσθηκών και προσαρµογών και τέλος να παρέχουν ποιοτικά διδακτικά και 
συνεχιζόµενη κατάρτιση και υποστήριξη στους δασκάλους.  
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Η ενταγµένη εκπαίδευση και τα προγράµµατα που υλοποιούνται σε επίπεδο κοινότητας πρέπει να 
αντιµετωπίζονται ως συµπληρωµατικές προσεγγίσεις για την παροχή αποτελεσµατικής 
εκπαίδευσης και κατάρτισης στα άτοµα µε αναπηρίες. Τα εθνικά προγράµµατα πρέπει να 
ενθαρρύνουν τις κοινότητες να χρησιµοποιούν και να διευρύνουν τα µέσα τους ώστε να παρέχουν 
εκπαίδευση σε τοπικό επίπεδο στα άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Σε καταστάσεις όπου το γενικό σύστηµα δεν ανταποκρίνεται ακόµη επαρκώς στις ανάγκες όλων 
των ατόµων µε αναπηρίες, θα πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόµενο παροχής ειδικής εκπαίδευσης, η 
οποία στοχεύει στην προετοιµασία των µαθητών για την ένταξή τους στο γενικό εκπαιδευτικό 
σύστηµα. Η ποιότητα  µιας τέτοιας µορφής εκπαίδευσης πρέπει να αντανακλά τις ίδιες 
προδιαγραφές και φιλοδοξίες µε τη γενική εκπαίδευση και θα πρέπει να είναι στενά συνδεδεµένη 
µε αυτήν. Στους µαθητές µε αναπηρίες πρέπει να διατίθενται κατά βάση, τα ίδια εκπαιδευτικά 
κονδύλια που διατίθενται για τους υπόλοιπους µαθητές. Τα Κράτη πρέπει να επιδιώκουν τη 
σταδιακή ένταξη των υπηρεσιών ειδικής εκπαίδευσης στο σύστηµα γενικής εκπαίδευσης. Είναι 
βέβαια αντιληπτό ότι σε ορισµένες περιπτώσεις η ειδική εκπαίδευση µπορεί να είναι περιστασιακά 
πιο κατάλληλη για µερικούς µαθητές µε αναπηρίες. (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
 
Το 1985 δηµιουργήθηκε ο νόµος 1566 και αφορούσε την Εκπαίδευση  περιελάµβανε σηµαντικές 
διατάξεις και για την Ειδική Αγωγή και την Ειδική Επαγγελµατική Εκπαίδευση. Αρκετοί όµως 
ήταν οι Οργανισµοί και οµοσπονδίες που επισήµαναν την µη υλοποίηση πολλών διατάξεων που 
προέβλεπε ο νόµος αυτός, µε απώτερο στόχο την αναδιαµόρφωση του νόµου για µια ουσιαστική 
και ποιοτική αναβάθµιση στον τοµέα της εκπαίδευσης.  
 
Είναι γεγονός ότι επί του πρακτέου δεν έχουν γίνει σηµαντικά βήµατα για την καταπολέµηση του 
εκπαιδευτικού αποκλεισµού που βιώνουν πολλά άτοµα µε αναπηρίες. Αρκεί να αναφέρουµε ότι 
από τις 200.000 περίπου παιδιά µε αναπηρίες που υπάρχουν σήµερα στην Ελλάδα, οι υπάρχουσες 
δοµές ειδικής εκπαίδευσης καλύπτουν τις ανάγκες ενός ποσοστού της τάξης του 8%. Το ποσοστό 
αυτό δεν είναι το µοναδικό πρόβληµα. Οι µονάδες ειδικής αγωγής που υπάρχουν δεν είναι πάντα 
στελεχωµένες µε ειδικό προσωπικό, δε διαθέτουν την κατάλληλη υλικοτεχνική υποδοµή και συχνά 
συγκεντρώνονται σε µεγάλα αστικά κέντρα. 
 
Ένα ακόµη πρόβληµα που υπάρχει είναι το χαµηλό διαθέσιµο ποσό για την ειδική εκπαίδευση. Το 
ποσοστό που διατίθεται από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Παιδείας για την Ειδική Αγωγή, 
το οποίο κυµαίνεται στο 1% περίπου, σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να καλύψει τις υπάρχουσες 
ανάγκες.   
 
Η σχολική ένταξη των ατόµων µε ειδικές ανάγκες συναντά ακόµη πολλά εµπόδια αφού 
διατηρούνται προβλήµατα όπως αυτό της ανεπαρκούς υλικοτεχνικής υποδοµής, του 
απροσπέλαστου των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων, της µη επαρκούς ή ανύπαρκτης κατάρτισης και 
εξειδίκευσης του εκπαιδευτικού προσωπικού, της ανυπαρξίας αναλυτικών, ειδικά 
προσαρµοσµένων και εξατοµικευµένων προγραµµάτων σπουδών για µαθητές µε ειδικές ανάγκες, 
αλλά και προγραµµάτων επιµόρφωσης για τους εκπαιδευτικούς. (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε 
Ειδικές Ανάγκες, 1998) 

 
 
3.1.2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  
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Το θέµα της επαγγελµατικής εκπαίδευσης είναι το σηµαντικότερο αλλά και το δυσκολότερο 
πρόβληµα που αντιµετώπιζαν και αντιµετωπίζουν τόσο τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρίες όσο και οι 
κοινωνίες και τα κράτη σε όλες τις χώρες του πλανήτη µας ακόµα και στις πλέον αναπτυγµένες.  
 
Ειδικότερα στη χώρα µας η µεγάλη οικονοµική κρίση, η υψηλή ανεργία, η έλλειψη επαρκούς και 
συστηµατικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης τα φυσικά και αρχιτεκτονικά εµπόδια 
που εµποδίζουν την ελεύθερη διακίνηση  και οι προκαταλήψεις, εάν όχι οι ρατσιστικές διακρίσεις 
που ατυχώς ακόµη υπάρχουν, είναι σήµερα οι κυριότεροι παράγοντες που εµποδίζουν την 
επαγγελµατική αποκατάσταση και την κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρίες. Στη 
χώρα µας, όπως προκύπτει από τα πιο κάτω νοµοθετήµατα έχουν ληφθεί διάφορα µέτρα για την 
αντιµετώπιση του προβλήµατος. Χαρακτηριστικά ο πρότυπος Κανόνας που αναφέρεται στην 
επαγγελµατική αποκατάσταση αναφέρει ότι «Τα Κράτη πρέπει να αναγνωρίζουν την αρχή ότι τα 
άτοµα µε αναπηρίες  πρέπει να είναι σε θέση να ασκούν τα ανθρώπινα δικαιώµατά τους, ειδικά 
στον τοµέα της εργασίας. Στις αστικές αλλά και τις αγροτικές περιοχές θα πρέπει να έχουν ίσες 
ευκαιρίες για την παραγωγική και επικερδή απασχόληση στην αγορά εργασίας». (Εθνική 
Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 1998) 
 
Το  πρώτο νοµοθέτηµα το οποίο αναφερόταν στην επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε 
αναπηρίες είναι ο Ν. 2765/54 (περί διευκολύνσεων δια την πώλησιν των προϊόντων των 
εργαζοµένων τυφλών) και ακολουθεί η σύσταση το 1961του Εθνικού Ιδρύµατος Αποκατάστασης 
Αναπήρων που λειτουργεί στην Αττική.   
 
Το σπουδαιότερο όµως νοµοθέτηµα ήταν ο Νόµος 963/79 «περί επαγγελµατικής αποκαταστάσεως 
αναπήρων και εν γένει ατόµων µειωµένων ικανοτήτων» όπως συµπληρώθηκε αργότερα µε το 
άρθρο 4 του Νόµου 1000/79.  
 
Με τον ανωτέρω νόµο, για πρώτη φορά στη χώρα µας, τέθηκε σε εφαρµογή ένα νέο πρόγραµµα 
που αποσκοπούσε στην επαγγελµατική αποκατάσταση των αναπήρων ατόµων και στην κοινωνική 
τους ένταξη. Ο νόµος αυτός καταργήθηκε µε το νόµο 2643/98 που είναι αρτιότερος, πιο 
σύγχρονος και αποτελεσµατικότερος. Κατά την εφαρµογή του Νόµου 2643/98 υπολογίζεται ότι 
έχουν διορισθεί σε θέσεις τόσο του ∆ηµοσίου όσο και του Ιδιωτικού Τοµέα περισσότερα από 
3.000 άτοµα µε αναπηρίες διαφόρων κατηγοριών.  ( 
http://www.disportal.com/nomo/apakatastmain.htm ) 
 
Περισσότερο συγκεκριµένα, τα άρθρα που αναφέρονται στο Νόµο 2643/98 και αφορούν τη 
µέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις είναι το άρθρο 
1, άρθρο2, άρθρο 3, άρθρο 4,άρθρο 8 και άρθρο 12. Χαρακτηριστικά το άρθρο 1 αναφέρεται στην 
αποσαφήνιση του όρου «προστατευόµενα πρόσωπα».  Το άρθρο 2 είναι εκείνο το οποίο 
αναφέρεται στην «προστασία σε φορείς του ιδιωτικού και του ευρύτερου δηµοσίου τοµέα». Το 
άρθρο 3 αναφέρει τον «διορισµό ή πρόσληψη προστατευόµενων σε δηµόσιες υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆. 
και Ο.Τ.Α.»  Το επόµενο άρθρο που είναι το 8 αναφέρεται στην «επιχορήγηση εργοδοτών, 
εργονοµική διευθέτηση, επαύξηση χρόνου άδειας, ηθικές αµοιβές». Τα άρθρο 4 αναφέρεται στα 
«Αντικειµενικά κριτήρια τοποθέτησης, πρόσληψης και διορισµού προστατευόµενων προσώπων».  
Τέλος, το άρθρο 12 αναφέρεται στις «∆ιοικητικές κυρώσεις». ( 
http://www.eiaa.gr/odigos/epagelma.htm )     

 
3.1.3 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΙΣΕΣ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ 

 
Τα Κράτη έχουν ουσιαστικό ρόλο σε αυτόν τον τοµέα της ζωής των ατόµων µε αναπηρίες. 
Αποτέλεσµα της σοβαρότητας του ρόλου του κράτους είναι η λήψη και καθορισµός νοµοθετικού 
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πλαισίου όπου  θα πρέπει να αναλαµβάνει δράση µε στόχο την ενηµέρωση της κοινωνίας για τα 
άτοµα µε αναπηρίες, τα δικαιώµατά τους, τις ανάγκες τους, τις δυνατότητες και τη συνεισφορά 
τους.  
 
Ο πρότυπος κανόνας για την ισότιµη συµµετοχή και ίσες ευκαιρίες των ατόµων µε αναπηρίες 
αναφέρει, «Ο όρος “εξίσωση των ευκαιριών” σηµαίνει τη διαδικασία µέσα από την οποία τα 
διάφορα κοινωνικά συστήµατα και το περιβάλλον, όπως οι υπηρεσίες, οι δραστηριότητες, η 
πληροφόρηση και η τεκµηρίωση, γίνονται διαθέσιµα σε όλους, ειδικά δε στα άτοµα µε αναπηρίες.   
 
Η αρχή των ίσων δικαιωµάτων έχει την έννοια ότι οι ανάγκες του καθενός και όλων των ατόµων, 
είναι ίσης σπουδαιότητας, ότι οι ανάγκες αυτές πρέπει να αποτελούν τη βάση πάνω στην οποία 
γίνεται ο προγραµµατισµός της κοινωνίας και ότι όλες οι ανθρώπινες δυνάµεις πρέπει να 
χρησιµοποιούνται µε τρόπο που να εξασφαλίζεται ότι το κάθε άτοµο έχει τις ίδιες ευκαιρίες για 
συµµετοχή». (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 1998) 
 
Κατά αυτό τον τρόπο, τα Κράτη πρέπει να διασφαλίζουν την παροχή από τις αρµόδιες αρχές, 
πληροφοριών στα άτοµα µε αναπηρίες, τις οικογένειές τους, τους επαγγελµατίες του χώρου και το 
ευρύτερο κοινό, σχετικά µε τα διαθέσιµα προγράµµατα και τις υπηρεσίες. Οι πληροφορίες αυτές, 
πρέπει να δίνονται στα άτοµα µε αναπηρίες σε µορφή που να διασφαλίζει για αυτά τα άτοµα την 
πρόσβαση.   
 
Επιπλέον, τα κράτη πρέπει να αναλαµβάνουν πρωτοβουλίες και να στηρίζουν εκστρατείες 
ενηµέρωσης για τα άτοµα µε αναπηρίες και τις σχετικές µε αυτά πολιτικές, οι οποίες θα 
µεταφέρουν το µήνυµα ότι τα άτοµα µε αναπηρίες είναι πολίτες µε ίσα δικαιώµατα και 
υποχρεώσεις όπως όλοι οι άλλοι, πράγµα που αιτιολογεί τη λήψη µέτρων για την κατάργηση όλων 
των εµποδίων που υψώνονται στην πλήρη συµµετοχή τους.  
 
Ένας άλλος ρόλος των Κρατών είναι η ενθάρρυνση  της παρουσίασης των ατόµων µε αναπηρίες 
από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης µε έναν τρόπο θετικό. Στο ζήτηµα αυτό θα πρέπει να 
συµβουλεύονται τις οργανώσεις των ατόµων µε αναπηρίες.  
 
Η µέριµνα του Κρατικού φορέα ώστε τα προγράµµατα δηµόσιας εκπαίδευσης να διαπνέονται, από 
κάθε άποψη, από την αρχή της πλήρους συµµετοχής και της ισότητας, είναι επίσης σηµαντική 
θέση του κράτους.   
 
Ένας επίσης ρόλος που πρέπει να διατηρούν τα Κράτη, είναι  να καλούν τα άτοµα µε αναπηρίες, 
καθώς και τις οικογένειές τους και τις οργανώσεις τους να συµµετέχουν στα προγράµµατα 
δηµόσιας εκπαίδευσης που αφορούν στα ζητήµατα της αναπηρίας.  
 
Μεγάλου βαθµού σηµαντικότητας είναι η ενθάρρυνση που πρέπει να ασκούν τα Κράτη προς τις 
επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα να λαµβάνουν υπόψη τους και θέµατα σχετικά µε την αναπηρία 
σε όλες τις δραστηριότητες τους.  
 
Η λήψη πρωτοβουλιών και προώθησης προγραµµάτων που στοχεύουν στη διεύρυνση της 
ενηµέρωσης των ατόµων µε αναπηρίες για τα δικαιώµατα και τις δυνατότητες που έχουν, υπάγεται 
επίσης στα καθήκοντα του Κράτους. Το αίσθηµα της αυτοδιάθεσης και ενδυνάµωσης θα βοηθήσει  
τα άτοµα αυτά να επωφεληθούν των ευκαιριών που τους παρέχονται.  
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Η ενηµέρωση πρέπει να αποτελεί ένα σηµαντικό µέρος της εκπαίδευσης των παιδιών µε 
αναπηρίες και των προγραµµάτων αποκατάστασης. Τα άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να 
αλληλοβοηθούνται στο ζήτηµα ενηµέρωσης, µέσω των δραστηριοτήτων των οργανώσεων τους.  
 
Η ενηµέρωση πρέπει να αποτελεί µέρος της εκπαίδευσης όλων των παιδιών και στοιχείο των 
προγραµµάτων κατάρτισης των δασκάλων, αλλά και όλων των επαγγελµατιών.  (Υπουργείο 
Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
 
Όσον αφορά τα πολιτιστικά στοιχεία κάθε κοινωνικής οµάδας δεν παρουσιάζουν κάποια 
διαφοροποίηση µεταξύ των ατόµων. Έτσι τα Κράτη πρέπει να φροντίζουν για την ισότιµη ένταξη 
και συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρίες σε πολιτιστικές δραστηριότητες.  
 
Η δηµιουργικότητα, το καλλιτεχνικό και πνευµατικό δυναµικό είναι στοιχεία που διαθέτουν και τα 
άτοµα µε αναπηρίες και γι’ αυτό το λόγο τα Κράτη πρέπει να µεριµνούν ώστε τα άτοµα αυτά να 
µπορούν να αξιοποιούν τα στοιχεία αυτά όχι µόνο για δικό τους όφελος, αλλά για τον 
εµπλουτισµό της κοινότητάς τους, είτε είναι αστική είτε αγροτική περιοχή.  
 
Η προσπελασιµότητα και η διαθεσιµότητα χώρων πολιτιστικών δραστηριοτήτων και υπηρεσιών, 
είναι επίσης σηµαντικοί παράγοντες για τους οποίους πρέπει τα Κράτη να µεριµνήσουν και να 
προωθήσουν για την κάλυψη αυτών των αναγκών των ατόµων µε αναπηρίες.    
 

3.1.4 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  
Όσο αφορά την οικογενειακή ζωή  και την προσωπική ακεραιότητα των ατόµων µε αναπηρίες, τα 
κράτη πρέπει επίσης, να προωθούν τη πλήρη συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρίες στην 
οικογενειακή ζωή. Πρέπει να προωθούν το δικαίωµά τους στην ατοµική ακεραιότητα και να 
φροντίζουν ώστε οι νόµοι να µην κάνουν διακρίσεις εις βάρος των ατόµων µε αναπηρίες σε ό,τι 
αφορά τις σεξουαλικές  τους σχέσεις, το γάµο, και την πατρότητα – µητρότητα.  
 
Ειδικότερα, στα άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να δίνεται η δυνατότητα να ζουν µε τις οικογένειές 
τους. Τα Κράτη πρέπει να ενθαρρύνουν την ένταξη των κατάλληλων προτύπων σε ό,τι αφορά την 
αναπηρία και τις επιπτώσεις στην οικογενειακή ζωή, στις υπηρεσίες συµβουλευτικής της 
οικογένειας. Οι υπηρεσίες ανακούφισης και εξυπηρέτησης πρέπει να είναι διαθέσιµες στις 
οικογένειες που έχουν άτοµο µε αναπηρία. Τα άτοµα που επιθυµούν να υιοθετήσουν ή να 
αναλάβουν ως ανάδοχοι ένα παιδί ή έναν ενήλικα µε αναπηρίες, θα πρέπει απαραίτητα να 
διευκολύνονται από τα Κράτη.  
 
Επιπρόσθετα, τα άτοµα µε αναπηρίες δεν πρέπει να στερούνται των ευκαιριών, να βιώνουν τη 
σεξουαλικότητά τους, να έχουν σεξουαλικές σχέσεις και να έχουν την εµπειρία της µητρότητας – 
πατρότητας. Λαµβάνοντας υπόψη τις δυσκολίες που µπορεί να συναντήσουν τα άτοµα µε 
αναπηρίες για να παντρευτούν και να δηµιουργήσουν οικογένεια, τα Κράτη πρέπει να 
ενθαρρύνουν τη δηµιουργία αντίστοιχων συµβουλευτικών υπηρεσιών. Τα άτοµα µε αναπηρίες 
πρέπει να έχουν την ίδια πρόσβαση µε τους υπόλοιπους στις µεθόδους οικογενειακού 
προγραµµατισµού, καθώς επίσης και σε πληροφορίες για τη σεξουαλική λειτουργία του σώµατος 
τους, οι οποίες θα πρέπει να διατίθενται στην κατάλληλη µορφή.  
 
Καθήκον επίσης του Κρατικού φορέα είναι η προώθηση µέτρων για την αλλαγή των αρνητικών 
στάσεων που επικρατούν ακόµη στην κοινωνία ως προς το γάµο, τη σεξουαλικότητα και την 
πατρότητα – µητρότητα των ατόµων µε αναπηρίες, ειδικότερα των κοριτσιών και των γυναικών µε 
αναπηρίες. Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης πρέπει να ενθαρρύνονται ώστε να παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην εξάλειψη αυτών των αρνητικών στάσεων.  
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Τα άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να είναι πλήρως ενηµερωµένα για τη λήψη προφυλάξεων κατά της 
σεξουαλικής ή άλλης µορφής κακοποίησης. Τα άτοµα µε αναπηρίες είναι ιδιαίτερα ευάλωτα στην 
κακοποίηση µέσα στην οικογένεια, την κοινότητα ή τα ιδρύµατα και είναι ανάγκη να 
εκπαιδευτούν για τους τρόπους µε τους οποίους θα αποφύγουν την κακοποίηση, να αναγνωρίζουν 
πότε η κακοποίηση έχει συµβεί και να την αναφέρουν. (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
 
Όσο αφορά τη διακίνηση των Ατόµων µε Αναπηρίες µε αστικά και υπεραστικά µέσα, για πρώτη 
φορά παρασχέθηκε το δικαίωµα σε αυτά να διακινούνται δωρεάν ή µε ορισµένη συµµετοχή µε τα 
αστικά και υπεραστικά µέσα συγκοινωνίας, το 1985 µε την κατωτέρω κοινή απόφαση που 
δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 300/16-5-85 Τ Β, αλλά δεν κυρώθηκε µε νόµο όπως προέβλεπε η ίδια.  
(http://www.disportal.com/nomo.busmain.htm ) 

 
 
 
3.1.5 ΠΡΟΝΟΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ  

 
Οι οικονοµικές και κοινωνικές εξελίξεις των τελευταίων ετών τόσο στην Ευρώπη όσο και στην 
Ελλάδα χαρακτηρίζονται από όξυνση των κοινωνικών προβληµάτων, ιδιαίτερα αισθητών στον 
τοπικό κοινωνικό χώρο.  
 
Αποτέλεσµα να οδηγούνται όλο και µεγαλύτερες οµάδες του πληθυσµού στην περιθωριοποίηση, 
την αδυναµία ενεργούς συµµετοχής και στον κοινωνικό αποκλεισµό. Η έννοια της Κοινωνικής 
Πολιτικής είναι ασαφής και απροσδιόριστη για το ευρύ κοινό στη χώρα µας.  
 
Η εννοιολογική οριοθέτηση της βέβαια δεν είναι κάτι απλό, ούτε υπάρχει ένας γενικά αποδεκτός 
ορισµός. Οι στόχοι, το περιεχόµενο, ο ρόλος του κοινωνικού κράτους καθώς και η σχέση του µε 
τον ιδιωτικό – κερδοσκοπικό και µη – τοµέα και τα άτυπα δίκτυα προσδιορίζονται, ιεραρχούνται 
και αξιολογούνται µέσα από διαφορετικά ιδεολογικοπολιτικά πρίσµατα. Ωστόσο όλοι σχεδόν 
συµφωνούν ότι αφορά στη δυνατότητα έκφρασης  ιεράρχησης και κάλυψης κοινωνικών αναγκών, 
µε ένα σύνολο ρυθµίσεων και µέτρων σε τοµείς όπως η εκπαίδευση, η απασχόληση, η υγεία, η 
κατοικία, η πρόνοια, οι ασφαλιστικές παροχές και οι προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες, σύµφωνα 
µε τα σύγχρονα προγράµµατα της κοινωνικής δικαιοσύνης. Παράλληλα αποτελεί σηµαντικό 
παράγοντα ρύθµισης της κοινωνικής αναπαραγωγής και εξασφάλισης κοινωνικής ειρήνης και 
συνοχής. 

 
3.2 ΓΕΝΙΚΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ. 

 
Η κρατική πολιτική πρόνοιας εκφράζεται µέσα από τις ρυθµίσεις που αφορούν άτοµα µε 
αναπηρίες αλλά και άλλες ευπαθής οµάδες. Ως µέσα άσκησης πολιτικής εµφανίζονται: Η παροχή 
χρηµατικών βοηθηµάτων και νοσοκοµειακής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, η ίδρυση 
κέντρων προστασίας ή επαγγελµατικής εκπαίδευσης για τις προαναφερόµενες κοινωνικές 
κατηγορίες, η θέσπιση κινήτρων απασχόλησης και η εφαρµογή στεγαστικών προγραµµάτων.   
 
Τα άτοµα µε αναπηρίες είναι µια ευρεία κατηγορία ατόµων που δεν παρουσιάζουν κάποια κοινά 
εξωτερικά χαρακτηριστικά, λόγω των ποικίλων µορφών αναπηρίας που υπάρχουν. Παρουσιάζουν 
όµως ορισµένες οµοιότητες στην ψυχοσύνθεσή τους, που οφείλονται στο αίσθηµα µειονεξίας που 
έχουν απέναντι στα αρτιµελή και υγιή άτοµα, όπως και στον κοινωνικό αποκλεισµό και 
αποµόνωση όπου τα «εξαναγκάζει» η κοινωνία των «υγιών».  
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Η Κρατική µέριµνα για  τα άτοµα µε αναπηρίες και συγκεκριµένα για τα άτοµα µε σωµατική 
αναπηρία είναι µια καθαρά επιδοµατική πολιτική. Η Πολιτική αυτή όχι µόνο δεν βοηθάει στην 
κοινωνική ένταξη αυτών των ατόµων αλλά τους ωθεί στην περιθωριοποίηση και αποµόνωση, µε 
αποτέλεσµα να µην µπορούν να αξιοποιήσουν τις ικανότητές τους, να τους στερείται κάθε 
δυνατότητα επικοινωνίας και έτσι να επιδεινώνεται η κατάστασή τους.  
 
Το χρηµατικό βοήθηµα (επίδοµα) από τη µια µεριά, και από την άλλη η υπερπροστασία που 
απολαµβάνουν συχνά οι σωµατικά ανάπηροι από τις οικογένειές τους, τους ωθούν να γίνουν 
άβουλα και εξαρτηµένα άτοµα, στερώντας τους τη δυνατότητα να χρησιµοποιήσουν δηµιουργικά 
τα υγιή στοιχεία που διαθέτουν. Έχει αποδειχθεί άλλωστε, ότι όταν αυτά τα άτοµα είναι 
αναγκασµένα από τις συνθήκες ή από δική τους θέληση να αυτοεξυπηρετηθούν, οι σωµατικές 
δυνατότητες που έχουν πολλαπλασιάζονται στην προσπάθεια να πληρώσουν το κενό, που τους 
δηµιουργεί µια ορισµένη αναπηρία. Γι’ αυτό το λόγο είναι ανεύθυνο αυτά τα άτοµα να 
αντιµετωπίζονται ως εντελώς ανάπηρα και ανίκανα να αυτοεξυπηρετηθούν, στερώντας τα από τη 
δυνατότητα και τη χαρά της δηµιουργίας. Μόνο στα πλαίσια της κοινότητας, αντιµετωπίζοντάς τα 
σαν ολοκληρωµένα άτοµα, µπορούν να ενταχθούν κοινωνικά, η δε προσφορά τους στην κοινότητα 
είναι αποδεδειγµένο πως µπορεί να είναι µεγάλη και αξιόλογη. (Ελληνική Εταιρία Τοπικής 
Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης Α.Ε., 1995)  
 
Όπως αναφέρουµε παραπάνω, η πολιτική για τα άτοµα µε αναπηρίες είναι µια επιδοµατική 
πολιτική. Χαρακτηριστικά, ο πρότυπος κανόνας 8 αναφέρει ότι «τα Κράτη φέρουν την ευθύνη για 
την παροχή  κοινωνικής ασφάλισης και εισοδήµατος για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες». Επιπλέον 
ο πρότυπος κανόνας 16 αναφέρει ότι, «τα Κράτη φέρουν την οικονοµική ευθύνη για κρατικά 
προγράµµατα και µέτρα για τη δηµιουργία ίσων ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες».  
 
Μείζον θέµα παραµένει η εκλογίκευση της επιδοµατικής πολιτικής, έτσι ώστε να εξαλειφθούν οι 
ανισότητες και τα επιδόµατα που παίρνουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να διαµορφώνονται µε 
βάση τις πρόσθετες ανάγκες που πρέπει να καλύψουν.  
 
Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι µια από τις χαµηλές οικονοµικά οµάδες του πληθυσµού και από 
τις πιο ευπαθείς σε περιόδους οικονοµικής κρίσης, αφού υπάρχουν πολλά άτοµα, που λόγω 
αδυναµίας τους να ασχοληθούν ή λόγω των επιπλέον αναγκών που συνεπάγεται η αναπηρία τους, 
αντιµετωπίζουν επιπρόσθετα οικονοµικά προβλήµατα. (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές 
Ανάγκες, 1998). 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΙΣΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΆΤΟΜΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ. 

 
 
Η πνευµατική και ηθική κληρονοµιά της Ελλάδας βασίζεται στις οικουµενικές αξίες της 
αξιοπρέπειας του ανθρώπου, της ελευθερίας, της ισότητας και  της αλληλεγγύης. Η πολιτεία αλλά 
και οι πολίτες έχουµε υποχρέωση να πράττουµε έτσι ώστε οι αξίες αυτές να είναι ακέραιες για 
όλους, εποµένως και για τα άτοµα µε αναπηρίες, τα οποία  ως µέλη της κοινωνίας πρέπει να 
ασκούν ακέραια τα ίδια δικαιώµατα.  Οι ανάγκες των ατόµων αυτών είναι ίσης σπουδαιότητας µε 
τις ανάγκες των λοιπών και ο προγραµµατισµός της πολιτείας πρέπει να τις λαµβάνει υπόψη, 
εξισώνοντας τις ευκαιρίες, που µπορεί να οδηγήσουν όχι µόνο σε ίσα δικαιώµατα αλλά και σε ίσες 
υποχρεώσεις. 
 
Η αναπηρία είναι εντελώς διάφορη από την ανικανότητα. Η πρώτη αφορά λειτουργικούς 
περιορισµούς που παρουσιάζουν ένας µεγάλος αριθµός ατόµων. Η δεύτερη περιγράφει τη σχέση 
του ατόµου µε το περιβάλλον και την κοινωνία, που είναι έτσι σχεδιασµένα ώστε να περιορίζουν 
τις ευκαιρίες ισότιµης συµµετοχής του στη ζωή. Υιοθετώντας αυτή την κοινωνική προσέγγιση ο 
ΟΗΕ διατύπωσε από το 1993 τους «Πρότυπους  Κανόνες για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα 
Άτοµα µε Αναπηρίες.» Η Ελλάδα µε το νόµο 2430/1996 αποδέχτηκε τους Πρότυπους Κανόνες 
του ΟΗΕ, εκφράζοντας έτσι την ισχυρή και πολιτική δέσµευση της να αναλάβει δράση για την 
εξίσωση των ευκαιριών των ΑΜΕΑ.   
(http://www.disabled.gr/gr-arts/6mag29.html )  
 
Οι διακρίσεις και ο αποκλεισµός που βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρίες σε όλες τις εκφάνσεις της 
ζωής τους, οδήγησε στην αναγνώριση όλων όσων πρέπει να γίνουν προκειµένου να εξασφαλιστεί 
γι’ αυτά τα άτοµα η ίση συµµετοχή στην κοινωνία. Πρόκειται για κάτι που µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί µόνο µέσα από διαδικασίες εξίσωσης και ενσωµάτωσης, οι οποίες θα οδηγήσουν 
σε αναµόρφωση των άνισων κοινωνικών δοµών που υπάρχουν. 
 
Παλαιότερα, η «ενσωµάτωση» είχε την έννοια της προσαρµογής του ατόµου στην κοινωνία και δε 
συνδεόταν µε την προώθηση κοινωνικών αλλαγών που θα εξασφάλιζαν τις προϋπόθεσης γι’ 
αυτήν. Οι πολιτικές κοινωνικής πρόνοιας σηµαίνουν συνήθως διατήρηση του εισοδήµατος και 
αποµονωµένες υπηρεσίες σε ιδρύµατα ή στην κοινότητα, οι οποίες αυξάνουν την εξάρτηση  και 
περιορίζουν τη συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρίες. 
 
Η έννοια της «αυτόνοµης διαβίωσης», η οποία αναπτύχθηκε τα τελευταία χρόνια, αποτελεί 
στοιχείο ζωτικής σηµασίας για την επίτευξη πλήρους συµµετοχής των ατόµων µε αναπηρίες. 
Στόχος της αυτόνοµης διαβίωσης είναι να επιτρέψει στα άτοµα µε αναπηρίες να πετύχουν στο 
µεγαλύτερο βαθµό την οικονοµική και κοινωνική ενσωµάτωση, την ανεξαρτησία και την άσκηση 
ίσων δικαιωµάτων µε τους µη- ανάπηρους οµότιµους τους. Μία πολύ σηµαντική πλευρά της 
αυτόνοµης διαβίωσης είναι οι Υπηρεσίες Προσωπικών Βοηθών, όπου τα άτοµα µε αναπηρίες 
µπορούν να προσλάβουν ή να απολύσουν βοηθούς που κάνουν αυτά που οι ίδιοι δεν µπορούν να 
κάνουν µόνοι τους. 
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Στενά συνδεδεµένη µε την αρχή της αυτόνοµης διαβίωσης είναι και η έννοια της προσαρµογής, 
που δίνει έµφαση στην εξάλειψη των έµµεσων εµποδίων που υψώνονται στη συµµετοχή των 
ατόµων µε αναπηρίες. Πρόκειται για µια έννοια που περικλείει πρακτικές όπως η αλλαγή ωραρίων 
εργασίας, η διάθεση διερµηνέων νοηµατικής γλώσσας για κωφούς και αναγνωστών για τους 
τυφλούς, η διάθεση προσπελάσιµων κτιρίων, η τροποποίηση της υπάρχουσας υποδοµής ως µέσο 
για την εξασφάλιση ίσης κοινωνικής συµµετοχής στα άτοµα µε αναπηρίες και σύνδεσης των 
συγκεκριµένων αναγκών τους µε τα συγκεκριµένα προγράµµατα και δραστηριότητες της 
κοινωνίας. 
 
Οι ίσες ευκαιρίες είναι η δυναµική λειτουργία της αρχής της ισότητας, που αφορά τη διαδικασία 
και τα µέτρα που χρειάζονται  για τη εξίσωση των ευκαιριών µεταξύ ατόµων και οµάδων, την 
απασχόληση, την κοινωνική προστασία και την κατοχύρωση της θέσης τους ως άτοµα. Εξίσωση 
ευκαιριών σηµαίνει δοµικές αλλαγές, ενθάρρυνση των ατόµων για µεγαλύτερη συµµετοχή, 
αντιµετώπιση των διακρίσεων σε διάφορα επίπεδα και αλλαγή κοινωνικών στάσεων. 
 
Υπάρχει χάσµα µεταξύ της ισότητας και της εφαρµογής της. Η πρόκληση τώρα είναι να 
µετατρέψουµε την ίση συµµετοχή και τις ίσες ευκαιρίες από απλές αρχές σε πραγµατικότητες, οι 
οποίες συνεπάγονται αλλαγές στη ζωή των ατόµων µε αναπηρίες. Όλη αυτή η διαδικασία µπορεί 
να αποδοθεί µε τον όρο «mainstreaming». Αυτό σηµαίνει διαµόρφωση πολιτικής που θα 
διευκολύνει την πλήρη συµµετοχή και την εµπλοκή των ατόµων µε αναπηρίες σε οικονοµικές, 
κοινωνικές και άλλες διαδικασίες, σεβόµενη τις προσωπικές τους επιλογές. Σηµαίνει ακόµη, 
θεώρηση των ζητηµάτων που αφορούν τα άτοµα µε αναπηρίες όχι χωριστά από το µηχανισµό 
σχεδιασµού πολιτικής, αλλά ως αναπόσπαστο κοµµάτι της. 
 
Η εξίσωση των ευκαιριών και η επίτευξή της είναι περισσότερο πολύπλοκες από ότι φαίνονται. 
Κατά παράδοξο τρόπο, η ανισότητα µπορεί να πηγάζει τόσο από το γεγονός ότι κάποια άτοµα τα 
µεταχειρίζονται µε διαφορετικό τρόπο από ότι κάποια άλλα, όσο και από το ακριβώς αντίθετο 
γεγονός. Οι διακρίσεις περιλαµβάνουν µία αυθαίρετη άρνηση και περιορισµό των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων προκύπτοντας άµεσα ή έµµεσα  από την ίδια ή διαφορετική µεταχείριση. 
 
Το να µιλά κανείς γι΄ απόλαυση ίσων ανθρώπινων δικαιωµάτων και απαγόρευση των διακρίσεων 
δεν είναι αρκετό. Η προνοµιακή µεταχείριση και τα επιλεκτικά δικαιώµατα πολλές φορές είναι 
απαραίτητα για να υπερβούµε τα πρότυπα διακρίσεων και να αποκτήσουν τα άτοµα µε αναπηρία 
ίση θέση µ’ εκείνη της πλειοψηφίας του πληθυσµού. Πράγµα που σηµαίνει πως κάποιες φορές, 
αντί να επιδιώκουµε την διασφάλιση  ίσης µεταχείρισης, επιβάλλεται να στοχεύουµε προς την 
εξίσωση των αποτελεσµάτων. 
 
Οι ίσες ευκαιρίες δεν αποτελούν µία συνταγή η οποία µπορεί να εφαρµοστεί παντού µε τον ίδιο 
τρόπο. Αποτελούν µία σειρά από αρχές που η κάθε χώρα µπορεί να εφαρµόζει µε το δικό της 
τρόπο και µέσα στα πλαίσια της δικής της πολιτικής. Με  αυτήν την έννοια, οι Πρότυποι Κανόνες 
δε λειτουργούν δεσµευτικά, θέτοντας ένα αυστηρό πλαίσιο εφαρµογής τους. Λειτουργούν 
περισσότερο ως ένα µέσο που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να εκτιµηθεί η υπάρχουσα πολιτική 
και να προαχθούν πρακτικές που θα συµβάλουν στην ανάπτυξη µιας στρατηγικής ένταξης. (Εθνική 
Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 1998) 
 
Τα σηµερινά κοινωνικοπολιτικά δεδοµένα που καθορίζουν τα στοιχεία της πολιτικής και 
κοινωνικής συµπεριφοράς ατόµων, οµάδων και θεσµών, απαιτούν µια κατά το δυνατόν 
πληρέστερη, αντικειµενική και αξιόπιστη προσέγγιση, ώστε να µπορέσει κανείς να εµβριθήσει σε 
όλες εκείνες τις παραµέτρους που συνθέτουν και επηρεάζουν, το πλαίσιο και το περιεχόµενο της 
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επικοινωνίας και των σχέσεων, του ατόµου µε αναπηρίες µε την κοινωνία ως θεσµική οργάνωση 
και ως σύνολο πολιτών. 
 
Βασική µας υπόθεση είναι ότι η γένεση, ανάπτυξη, καλλιέργεια και ενίσχυση προκαταλήψεων και 
στερεοτύπων αφορά πρωταρχικά σε µηχανισµούς κοινωνικούς, πολιτικούς, οικονοµικούς, οι 
οποίοι είναι σε θέση να παράγουν και να αναπαράγουν προκαταλήψεις και στερεότυπα, 
µηχανισµοί κοινωνικοποίησης θεσµοθετηµένοι ή µη, κρατικοί ή ευρύτερα κοινωνικοί, µπορούν 
ανάλογα µε τον ποίον, την κατεύθυνση και το περιεχόµενο της παρέµβασης τους να παράγουν, να 
ενισχύουν, να συντηρούν, ή αντίστροφα να αποδυναµώσουν και να καταργήσουν τις όποιες 
κοινωνικές συµπεριφορές εκδηλώνουν ή απορρέουν από κοινωνική προκατάληψη ή στερεότυπα. 
Σ’ αυτούς τους µηχανισµούς θα µπορούσε κανείς να αναφέρει παραδειγµατικά τα Μέσα Μαζικής 
Ενηµέρωσης  και Επικοινωνίας, την Παιδεία, το Κοινοβούλιο και τα Κόµµατα, αλλά και τις 
ειδικότερες Νοµοθετικές Ρυθµίσεις που άπτονται του προσανατολισµού και του περιεχοµένου του 
Κοινωνικού κράτους και του Κράτους Πρόνοιας. Ο καθρέπτης της κοινωνικής δηµοκρατίας σε µία 
κοινωνία, που θα  πρέπει να εντάσσεται στην αντίληψη και τη φιλοσοφία του Κοινωνικού 
Κράτους, είναι η στάση και η πρακτική της κοινωνίας και του κράτους αυτού απέναντι στις 
ευπαθής οµάδες, τις λεγόµενες κοινωνικές µειονότητες. Μία έκφραση ή εκδήλωση αυτής της 
στάσης, θα πρέπει να είναι και οι εκάστοτε θεσπιζόµενες νοµοθετικές ρυθµίσεις, που 
σηµατοδοτούν και προσδιορίζουν το κοινωνικό και πολιτικό ήθος και ύφος, πρακτική, κυρίως 
φιλοσοφία του κράτους και των φορέων του απέναντι στις κοινωνικές αυτές µειονότητες, πολιτική 
που θεωρούµε ότι επηρεάζει σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό την κοινωνική συµπεριφορά. Η 
υπόθεση αυτή έχει σαν αφετηριακή της αρχή την αναγκαιότητα θεσµικής αναγνώρισης των 
ατόµων µε αναπηρίες ως κοινωνικών µειονοτήτων, ώστε να κρατήσει το Κράτος και η Κοινωνία 
εφικτή την ισότιµη και ισοδύναµη συµµετοχή των οµάδων αυτών στο κοινωνικό και οικονοµικό 
γίγνεσθαι της χώρας. 
 
 Μελετώντας κανείς τη Νοµοθεσία που ισχύει για µια µεγάλη περίοδο σε µια χώρα και αφορά τη 
ζωή και εξέλιξη µιας κοινωνικής οµάδας, όπως είναι τα άτοµα µε αναπηρίες, µπορεί να 
διακριβώσει σε ποιο επίπεδο κάθε φορά βρίσκεται, όχι µόνο το ενδιαφέρον, αλλά και ο 
προσανατολισµός µιας πολιτικής, καθώς και οι επιδιωκόµενοι, µέσα από  αυτήν την πολιτική, 
κοινωνικοί στόχοι.   
 
Το ξεκίνηµα της δεκαετίας του 1980 συµπίπτει µε τρία βασικά γεγονότα, που 
αλληλοεπηρεάζονται και αλληλοτροφοδοτούνται:  

1. Το 1981, έπειτα από πολλά χρόνια, ανέρχεται για πρώτη φορά στην εξουσία ένας 
πολιτικός σχηµατισµός, ο οποίος έχει ιδεολογική και πολιτική ταυτότητα που 
βασίζεται στις αρχές του σοσιαλισµού. 

2. Πραγµατοποιείται, παράλληλα, η ένταξη της Ελλάδος στην Ευρωπαϊκή Οικονοµική 
Κοινότητα 

3. Το αναπηρικό κίνηµα, για πρώτη φορά, διεκδικεί και απαιτεί, πλέον, µε 
εντονότητα, τη συµµετοχή του στα κέντρα σχεδιασµού και λήψης των αποφάσεων. 
Μέσα από αυτή τη διαδικασία πιστεύει, ότι θα αναδειχτεί η ικανότητα, η αξία και 
το δίκαιο των επιδιώξεων του. 

  
Η πρώτη βασική αρχή που προσπαθεί να θεµελιώσει τις νέες αντιλήψεις, είναι ο συντονισµός της 
νέας πολιτικής βούλησης µε την απαίτηση του αναπηρικού κινήµατος για την συµµετοχή του σε 
κάθε κέντρο σχεδιασµού και λήψης αποφάσεων που το αφορούν. Είναι η πρακτική, που 
αναδεικνύει την ποιότητα και το ρόλο που µπορεί να παίξει η αναγνώριση της αξίας της 
συµµετοχικότητας. 
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Μέσα στη δεκαετία αυτή, το άτοµο µε αναπηρία πέρασε σε µία άλλη θεώρηση του τρόπου σκέψης 
και αντιµετώπισης των καθηµερινών προβληµάτων. Η ίδια η Νοµοθεσία που θεσπίσθηκε, 
συνέβαλε στον περιορισµό του ρόλου των κοινωνικών προκαταλήψεων απέναντί του, περιόρισε 
την ανάπηρη στάση ζωής και τις αρνητικές συµπεριφορές και δροµολόγησε την αυτενέργεια του 
ίδιου του ατόµου µε αναπηρία. Το ίδιο το άτοµο αυτό διαπιστώνει ότι η κοινωνική ισότητα, η 
προστασία και η χειραφέτηση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, είναι αγαθά που δεν χαρίζονται, αλλά 
κατακτώνται µέσα από το καθηµερινό τρόπο ζωής, στο σπίτι, στη δουλεία, στη ψυχαγωγία. 
 
Το 1982 ψηφίζεται ο νόµος 1320/82 άρθρο 23, µε τον οποίο υποχρεώνεται, για πρώτη φορά, η 
Πολιτεία να προσλαµβάνει ανάπηρους, σε ποσοστό 5% σε όλους τους διαγωνισµούς. Με το Νόµο 
αυτό, καταργούνται ουσιαστικά οι αναχρονιστικές διατάξεις της αρτιµέλειας, που εξέφραζαν τον 
κοινωνικό ρατσισµό της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης. Τώρα, πλέον, το άτοµο µε αναπηρία µπορεί να 
διοριστεί στο ∆ηµόσιο και ευρύτερο ∆ηµόσιο Τοµέα. 
 
Το 1985 ψηφίσθηκε  ο Νόµος 1566/85, που αφορούσε τη δοµή και την οργάνωση της 
στοιχειώδους  και µέσης εκπαίδευσης. Τα άρθρα 32-36 του Νόµου αυτού αναφέρονται στην 
υποχρέωση της πολιτείας για την ανάπτυξη της ειδικής αγωγής και την προσφορά υπηρεσιών και 
µέσων, ώστε το άτοµο µε αναπηρία να µπορεί να εκπαιδεύεται και να αναπτύσσει τις 
δηµιουργικές του ικανότητες και δυνατότητες. 
 
Ένας άλλος τοµέας, όπου οι ίδιοι οι θεσµοί που υιοθετήθηκαν συνέβαλαν στην αποδυνάµωση των 
κοινωνικών προκαταλήψεων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες, ήταν ο τοµέας του κοινωνικού 
τουρισµού. ∆ιάφορα προγράµµατα του ΕΟΤ, του Υφυπουργείου Νέας Γενιάς, έδιναν τη 
δυνατότητα σε ορισµένες κοινωνικές οµάδες, όπως τα άτοµα µε αναπηρίες, να συµµετέχουν σε 
προγράµµατα, µέσα από τα οποία δεν επροωθείτο ένας γκετοποιηµένος κοινωνικός τουρισµός, 
αλλά το ίδιο το άτοµο µαζί µε το συνοδό του, όταν χρειαζόταν, µπορούσε να επιλέγει το 
ξενοδοχείο και την περιοχή που ήθελε. 
 
Ο θεσµός της ελεύθερης διακίνησης στα µέσα µεταφοράς, παροχή αδασµολόγητου αυτοκινήτου, η 
επιδοµατική πολιτική, ο ειδικός αθλητισµός, οι φορολογικές απαλλαγές και ελαφρύνσεις, υπήρξαν 
σηµαντικές νοµοθετικές παρεµβάσεις, που συνέβαλαν στην οικονοµική και κοινωνική 
αναβάθµιση του ατόµου µα αναπηρία, στήριξαν την προσπάθεια ανεξαρτησίας και αυτενέργειάς 
του, µε συνέπεια το ίδιο το άτοµο να γευτεί έναν άλλο τρόπο ζωής, που ενίσχυε και χειραφετούσε 
περισσότερο την κοινωνική του αξιοπρέπεια, εµπεδώνοντας την αυτοπεποίθηση του και την 
απαίτηση του για ένα καλύτερο αύριο. (Κουρουµπλης, 1992) 
 
 Ο οδηγός παροχών ατόµων µε ειδικές ανάγκες, περιλαµβάνει τις οικονοµικές ενισχύσεις και τα 
επιδόµατα που παρέχονται από τις διευθύνσεις κοινωνικής πρόνοιας των νοµαρχιών, του δηµοσίου 
και των ασφαλιστικών ταµείων, τις προβλεπόµενες φοροαπαλλαγές, καθώς και κάθε είδους 
οικονοµικές ελαφρύνσεις που υπάρχουν.  ( http://www.eiaa.gr/odigos/prologos.htm ) 
 
4.1 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΝΟΜΑΡΧΙΩΝ  
 
Στο πρόγραµµα αυτό εντάσσονται όσοι είναι ανασφάλιστοι ή έµµεσα ασφαλισµένοι ανεξαρτήτου 
ηλικίας αλλά δεν επιδοτούνται από το φορέα έµµεσης ασφάλισης και περιλαµβάνει:    
 
1. Επίδοµα σε: πάσχοντες από Μεσογειακή Αναιµία, από εγκεφαλική παράλυση, κωφούς, άτοµα 
µε νοητική καθυστέρηση, ανασφάλιστους τετραπληγικούς - παραπληγικούς, ακρωτηριασµένους 
και τυφλούς.  
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Στις κατηγορίες αυτές παρέχεται επίδοµα 45.000 δρχ. µηνιαίως (εκτός από τους ασφαλισµένους 
στο Ν.Α.Τ.).  
Η οικονοµική ενίσχυση χορηγείται και σε αυτούς, οι οποίοι είναι ασφαλισµένοι άµεσα σε 
ασφαλιστικό ταµείο ή οργανισµό αλλά δε δικαιούνται επίδοµα ή άλλη οικονοµική ενίσχυση γιατί 
δε συγκεντρώνουν τις απαραίτητες προϋποθέσεις.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
1)   Αίτηση ενδιαφερόµενου προς τη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας.  
2)   Γνωµάτευση Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής για ποσοστό αναπηρίας άνω του 67%.  
3)   Μία φωτογραφία.  
4)   Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  
5)   Λογαριασµό ΟΤΕ ή ∆ΕΗ.  
6)   Βεβαίωση από τον ασφαλιστικό φορέα του αναπήρου (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΝΑΤ, ΟΓΑ) ότι δε 
δικαιούται επίδοµα ή σύνταξη αναπηρίας γιατί δεν έχει τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις.  
7)   Απόκοµµα σύνταξης του ΟΓΑ.  
8)   Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86.  
9)   Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας.  
10)Φωτοτυπία βιβλιαρίου απορίας.  
11)Φωτοτυπία ταυτότητας αναπήρου επικυρωµένη από την αστυνοµία.  
 
2. Επίδοµα τετραπληγικών-παραπληγικών ασφαλισµένων δηµοσίου και ανασφάλιστων 
(εξαιρούνται οι ασφαλισµένοι των ΟΤΑ, ∆ΕΚΟ, πρώην ΟΣΕ).  
Στους παραπάνω, οι οποίοι πάσχουν από παραπληγία ή τετραπληγία ανεξαρτήτου ηλικίας, 
χορηγείται µηνιαίο επίδοµα 130.000 δρχ., το οποίο αναπροσαρµόζεται.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
1)     Αίτηση.  
2)     Γνωµάτευση της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής.  
3)     Βεβαίωση ∆ήµου ή Κοινότητας για οικογενειακή κατάσταση.  
4)     Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86.  
5)     Βεβαίωση υπηρεσίας ή απόκοµµα σύνταξης για συνταξιούχους.  
6)     Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας για έµµεσα ασφαλισµένους.   
 
 
3.  Επίδοµα καυσίµων  
Σε άτοµα µε πλήρη παράλυση των κάτω άκρων ή ακρωτηριασµό κάτω άκρων, µε ποσοστό 
αναπηρίας άνω του 80% χορηγείται µηνιαίο επίδοµα καυσίµων ύψους 40.000 δρχ. σε όσους έχουν 
παραλάβει ή θα παραλάβουν ατελώς επιβατικό αυτοκίνητο ανεξαρτήτου ηλικίας. Το επίδοµα 
χορηγείται από την ηµεροµηνία της αίτησης.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
1)     Αντίγραφο ατελούς εισόδου και παραλαβής αυτοκινήτου επικυρωµένο από το τελωνείο και 
µε την ένδειξη για την κοινωνική πρόνοια.  
2)     Αντίγραφο γνωµάτευσης υγειονοµικής επιτροπής.  
3)     Υπεύθυνη δήλωση.  
4)     Φωτοτυπία ταυτότητας αναπήρου επικυρωµένη από την αστυνοµία.  
5)     Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  
6)     Φωτοτυπία άδειας αυτοκινήτου επικυρωµένη.  
 
4. Έκτακτη οικονοµική ενίσχυση  
Για έκτακτα γεγονότα (σεισµός, πυρκαγιά, ατύχηµα, διαζύγιο, εγκατάλειψη κλπ.), τα οποία 
ανατρέπουν την οικονοµική κατάσταση των παραπάνω ατόµων µε συνέπεια να αδυνατούν να 
καλύψουν άµεσες ανάγκες (π.χ. διατροφή, λογαριασµούς κλπ.), η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής 
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Πρόνοιας χορηγεί το ποσό των 150 – 300ευρώ  για συνήθη περιστατικά, ενώ για µεγάλες 
καταστροφές χορηγεί το ποσό των 600ευρώ. Το ποσό αυτό καλύπτει τις ανάγκες των πρώτων 
ηµερών µετά από κάποιο συµβάν, ενώ χορηγείται µια φορά το χρόνο για τους ίδιους λόγους. Εάν 
προκύψει διαφορετική αιτία µπορεί να χορηγηθεί νέο επίδοµα. Για τη χορήγηση οποιουδήποτε 
ποσού απαιτείται επιτόπια έρευνα και έκθεση του Κοινωνικού Λειτουργού, καθώς και τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά ανάλογα µε το γεγονός.  
 
5. Πιστοποιητικό Κοινωνικής Προστασίας (Βιβλιάριο Απορίας)  
Το παραπάνω βιβλιάριο ασθενείας (Απορίας) χορηγείται σε όσους είναι ανασφάλιστοι, 
προκειµένου να έχουν ιατροφαρµακευτική κάλυψη. Το βιβλιάριο αυτό ισχύει για όλα τα ιδρύµατα 
του ΕΣΥ και ο κάτοχός του δικαιούται δωρεάν περίθαλψη σε ό,τι προσφέρει ένα κρατικό 
νοσοκοµείο. Επιπλέον, απαιτείται βεβαίωση ότι ο ενδιαφερόµενος δεν είναι ασφαλισµένος σε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα και δεν έχει υψηλό εισόδηµα.  
 
6. Τεχνικά βοηθήµατα                
Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας δεν καλύπτει έξοδα για τεχνικά βοηθήµατα (αµαξίδια κλπ.). 
Σε αυτήν την περίπτωση ο ανασφάλιστος παίρνει ένα πιστοποιητικό κοινωνικής προστασίας από 
την πρόνοια και το προσκοµίζει σε κρατικό φορέα, π.χ. στο ΕΙΑΑ, ο οποίος θα καλύψει τις 
ανάγκες για τεχνικά βοηθήµατα. 
http://www.eiaa.gr/odigos/pronoia.htm  
 
 
4.2 ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟ Ι.Κ.Α.  
   
Φαρµακευτική περίθαλψη  
Οι ασφαλισµένοι στο Ι.Κ.Α. πληρώνουν για τα φάρµακα συµµετοχή 25%. Στις εξαιρέσεις που δεν 
πληρώνουν συµµετοχή ανήκουν και οι πάσχοντες από σκλήρυνση κατά πλάκας καθώς και οι 
παραπληγικοί και οι τετραπληγικοί για όλα ανεξαιρέτως τα φάρµακα.  
 
Πρόσθετη περίθαλψη  
Για τα είδη πρόσθετης περίθαλψης απαιτείται γνωµάτευση του γιατρού ειδικότητας του Ι.Κ.Α. και 
θεώρηση αυτής από τον ελεγκτή γιατρό του ιδρύµατος. Για ορισµένα είδη ο δικαιούχος πληρώνει 
ποσοστό συµµετοχής 25%. Απαλλάσσονται του ποσοστού συµµετοχής 25% για την προµήθεια 
αναπηρικών αµαξιδίων, τεχνητών µελών και ορθοπεδικών βοηθηµάτων οι δικαιούχοι που πάσχουν 
από παραπληγία ή τετραπληγία.  
∆ιαδικασία χορήγησης αναπηρικού αµαξιδίου  
Οι δικαιούχοι παροχών ασθενείας σε είδος µπορούν να προµηθεύονται τα αναπηρικά αµαξίδια 
από το ελεύθερο εµπόριο και να τους αποδίδεται η τιµή.  
Απλά αναπηρικά αµαξίδια  
·      απλά µέχρι 205ευρώ  
·      απλά ειδικού τύπου(ενισχυµένα) µέχρι 600ευρώ 
·     απλά ελαφρού τύπου µέχρι 1760ευρώ (χωρίς Φ.Π.Α.) ειδικής κατασκευής για εξαιρετικά 
αιτιολογηµένες περιπτώσεις µετά από γνωµάτευση γιατρού (απαιτείται πλήρης αιτιολόγηση).  
Ηλεκτροκίνητα αναπηρικά αµαξίδια  
·      απλά ηλεκτροκίνητα αναπηρικά αµαξίδια µέχρι 3815ευρώ.  
·      ενισχυµένα ηλεκτροκίνητα αναπηρικά αµαξίδια µέχρι 5575ευρώ.  
  Απαιτούνται: γνωµάτευση γιατρού έκτακτης ειδικής υγειονοµικής επιτροπής λαµβάνοντας υπ’ 
όψη:  
1.  την ηλικία (16-70 ετών)  
2.  τη δυνατότητα χειρισµού (µορφή αναπηρίας, πνευµατική κατάσταση, όραση, ακοή κλπ.)  
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3.  ψυχολογική και λειτουργική αναγκαιότητα επικοινωνίας µε το περιβάλλον  
4.  αναγκαιότητα µετακίνησης λόγω επαγγέλµατος, σπουδών, κοινωνικών 
     δραστηριοτήτων.  
 
Η χορήγηση των ενισχυµένων ηλεκτροκίνητων αναπηρικών αµαξιδίων θα γίνεται σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις αυξηµένων και ειδικών απαιτήσεων (π.χ. σωµατική διάπλαση, απόσταση κατοικίας, 
εργασίας, αυξηµένες δραστηριότητες κλπ.).  
 
Ο ασφαλισµένος µε βάση τις γνωµατεύσεις αυτές θα προµηθεύεται το συγκεκριµένο αµαξίδιο από 
το ελεύθερο εµπόριο και µε την προσκόµιση του τιµολογίου αγοράς θα του αποδίδονται τα 
χρήµατα. Προσκόµιση προσφορών απαιτείται µόνο για τα απλά αναπηρικά αµαξίδια που η αξία 
τους υπερβαίνει τις 880ευρώ.   
 
Άλλα τεχνικά βοηθήµατα που χορηγεί το Ι.Κ.Α.  
Μεταξύ άλλων το ΙΚΑ εγκρίνει δαπάνη για αγορά:  
·      ποδηλάτου παθητικής κινησιοθεραπείας άνω κάτω άκρων (3815ευρώ)  
·      Walk About (τύπος ορθοστάτη)  
·      περιπατητήρα (300ευρώ)  
 
Λουτροθεραπεία  
Το Ι.Κ.Α. επιδοτεί τους άµεσα ασφαλισµένους και τους συνταξιούχους, οι οποίοι για 
θεραπευτικούς λόγους έχουν ανάγκη λουτροθεραπείας.  
Προϋποθέσεις - ∆ιαδικασία:  
∆ιαπίστωση από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή ότι ο ασφαλισµένος παρουσιάζει 
πάθηση για την οποία η λουτροθεραπεία έχει θεραπευτική αξία.  
 
Πρόγραµµα θεραπευτικού τουρισµού  
Το ΙΚΑ σε συνεργασία κάθε χρόνο µε τον ΕΟΤ εφαρµόζει το πρόγραµµα του Θεραπευτικού 
Τουρισµού, το οποίο απευθύνεται στις ασθενέστερες οικονοµικά τάξεις, µε στόχο 15.000 άτοµα 
που έχουν ανάγκη να κάνουν λουτροθεραπεία για 16 ηµέρες σε ξενοδοχεία Α΄ Β΄ και Γ΄ 
κατηγορίας σε πέντε λουτροπόλεις.  
·      ∆ικαίωµα συµµετοχής στο πρόγραµµα έχουν µόνο οι χαµηλοσυνταξιούχοι του Ι.Κ.Α. µε την 
προϋπόθεση ότι δεν θα πάρουν παράλληλα και το επίδοµα λουτροθεραπείας.  
·      Οι όροι συµµετοχής στο πρόγραµµα, οι διαδικασίες που χρειάζονται και κάθε λεπτοµέρεια 
περιλαµβάνονται σε ειδικό ενηµερωτικό έντυπο που διανέµεται στα υποκαταστήµατα του ΙΚΑ.  
 
Νοσηλεία στο εξωτερικό  
Το ΙΚΑ αναλαµβάνει ολόκληρη τη δαπάνη νοσηλείας που απαιτείται στην περίπτωση µιας 
πάθησης που δεν είναι δυνατόν να διαγνωστεί και να αντιµετωπιστεί στην Ελλάδα, λόγω έλλειψης 
κατάλληλων επιστηµονικών µέσων ή εξειδικευµένων γιατρών. Επίσης καλύπτει τα εισιτήρια και 
ένα ποσοστό για έξοδα διαµονής και διατροφής του ασθενή και του συνοδού. Για την ανάγκη 
νοσηλείας στο εξωτερικό γνωµατεύει η ∆ευτεροβάθµια υγειονοµική επιτροπή του ΙΚΑ πάντα 
έπειτα από γνώµη διευθυντή κλινικής θεραπευτηρίου του Ιδρύµατος, µε ειδικότητα σχετική µε την 
πάθηση. Η τελική έγκριση γίνεται από το ∆ιευθυντή του Περιφερειακού Υποκαταστήµατος.   
 
ΠΑΡΑ/ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΚΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ (Ν. 1140/81)     
 Προϋποθέσεις:  
1.    Αναπηρία από παραπληγία και τετραπληγία µε ποσοστό 67%.  
2.    ∆ικαιούχοι είναι οι άµεσα ασφαλισµένοι και τα µέλη της οικογένειάς του ανεξάρτητα από το 

όριο ηλικίας.  
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3.    350 ηµέρες ασφάλισης στα τελευταία 4 χρόνια, τα αµέσως προηγούµενα εκείνων που 
κατέστησαν ανίκανοι για εργασία, από τις οποίες 50 το προηγούµενο έτος ή 15µηνο ή 1000 µέρες 
οποτεδήποτε.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
Για τον άµεσα ασφαλισµένο: αίτηση, ασφαλιστικό βιβλιάριο, αστυνοµική ταυτότητα, υπεύθυνη 
δήλωση, εξέταση από τις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές για την απόδειξη της 
παρα\τετραπληγίας και τον καθορισµό του ποσοστού αναπηρίας.  
Για τα µέλη της οικογένειας: οικογενειακό βιβλιάριο, πιστοποιητικό γάµου (για τη σύζυγο), 
πιστοποιητικό γέννησης (για το παιδί) ή αστυνοµική ταυτότητα.   
Σηµείωση:  
Το παραπληγικό επίδοµα µε την αναπροσαρµογή του 1999 ανέρχεται στις 375ευρώ. 
 
Συντάξεις αναπηρίας  
∆ιακρίνουµε τα παρακάτω είδη συντάξεων αναπηρίας:  
1.    Βαριά αναπηρία: όταν το ποσοστό ανέρχεται σε 80% και άνω. Στην περίπτωση αυτή 

χορηγείται το πλήρες ποσό της σύνταξης.  
2.    Αναπηρία: όταν το ποσοστό ανέρχεται από 67%  µέχρι 79,9%. Στην περίπτωση αυτή 

χορηγούνται τα 3/4 του πλήρους ποσού σύνταξης, εκτός εάν ο ασφαλισµένος έχει 
πραγµατοποιήσει 6.000 ηµέρες εργασίας ή η αναπηρία του οφείλεται κατά κύριο λόγο σε 
ψυχιατρικές παθήσεις (οπότε δικαιούται το πλήρες ποσό της σύνταξης).  

3.    Μερική αναπηρία: όταν το ποσοστό ανέρχεται από 50% µέχρι 66,9%. Στην περίπτωση αυτή 
χορηγείται το ½ του πλήρους ποσού σύνταξης, εκτός εάν η αναπηρία οφείλεται κυρίως σε 
ψυχιατρικές παθήσεις (οπότε δικαιούται τα 3/4  του πλήρους ποσού της σύνταξης).  

 
Οι απαραίτητες χρονικές προϋποθέσεις είναι:  
1.    4.050 ηµέρες ασφάλισης, οι οποίες αυξάνονται σταδιακά σε 4.500  
2.    300 ηµέρες ασφάλισης εφόσον ο ασφαλισµένος δεν έχει συµπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας 

του. Οι ηµέρες αυτές αυξάνονται ανά 120 κατά µέσο όρο για κάθε έτος ηλικίας µετά τη 
συµπλήρωση του 21ου έτους και µέχρι να συµπληρωθεί ο αριθµός των 4.200 ηµερών. 
Προϋπόθεση: 300 ηµέρες εργασίας στα αµέσως προηγούµενα έτη από εκείνο στο οποίο 
έµεινε ανάπηρος.  

3.    1500 ηµέρες ασφάλισης από τις οποίες ο ασφαλισµένος να έχει πραγµατοποιήσει τουλάχιστον 
600 ηµέρες τα τελευταία 5 χρόνια, τα αµέσως προηγούµενα του έτους που έµεινε ανάπηρος. 
(http://www.eiaa.gr/odigos/ika.htm)    

 
4.3 ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ  
 
Αναγνώριση δαπάνης για την προµήθεια ειδικού τύπου αναπηρικού αµαξιδίου     
 
Αναγνωρίζεται σε ειδικές περιπτώσεις παραπληγικών ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου δαπάνη 
προµήθειας ειδικού ελαφρού τύπου πτυσσόµενου χειροκίνητου αναπηρικού αµαξιδίου, ενώ το 
ποσό που θα βαρύνει το ∆ηµόσιο δεν θα υπερβαίνει τις 300.000 δρχ. Ο ασφαλισµένος θα πρέπει 
να έχει κινητική αναπηρία άνω του 80%, η οποία θα πιστοποιείται από γνωµάτευση του αρµόδιου 
γιατρού.  
 
Σε απόλυτα εξειδικευµένες παθήσεις που συνιστούν ολική παραπληγία και έπειτα από πλήρως 
αιτιολογηµένη γνωµοδότηση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας µπορεί να αναγνωριστεί από το 
∆ηµόσιο δαπάνη για ειδικό ηλεκτροκίνητο αµαξίδιο µε την εξής διαδικασία:  
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·  αίτηση στη ∆ιεύθυνση Υγειονοµικής Περίθαλψης ∆ηµοσίου µαζί µε ιατρική γνωµάτευση 
διευθυντή γιατρού κλινικής κρατικού νοσοκοµείου αναλόγου µε την πάθησή του ειδικότητας, 
στην οποία θα αιτιολογείται πλήρως η ανάγκη χρήσης ηλεκτροκίνητου αµαξιδίου.  
·  έκδοση σχετικής γνωµοδότησης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας.  
·  σε θετική αυτού απάντηση παίρνει έγκριση από τους ελεγκτές γιατρούς του δηµοσίου.    
 
Η εκ νέου προµήθεια ηλεκτροκίνητου αµαξιδίου θα γίνεται µετά την πάροδο 5 ετών από την 
προηγούµενη αγορά για σφαλισµένους κάτω των 18 ετών. Για τους άνω των 18 ετών το δηµόσιο 
καλύπτει δαπάνη µόνο για µια φορά. Η δαπάνη για την αγορά ανταλλακτικών ή την επιδιόρθωση 
των αµαξιδίων δεν αναγνωρίζεται σε βάρος του ∆ηµοσίου.  
 
∆ικαίωµα σύνταξης  
Προκειµένου για υπαλλήλους, οι οποίοι είναι παντελώς τυφλοί, παραπληγικοί ή τετραπληγικοί, 
καθώς και για όσους πάσχουν από µεσογειακή αναιµία µε ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 67% 
αρκεί δεκαπενταετής πλήρης πραγµατική συντάξιµη υπηρεσία.  
 
Η µηνιαία σύνταξη των παραπάνω ορίζεται στο 80% των αποδοχών που λαµβάνουν κατά το 
χρόνο της εξόδου τους από την υπηρεσία, εφόσον εξέρχονται µετά τη συµπλήρωση 15ετούς 
πλήρους πραγµατικής συντάξιµης υπηρεσίας, ανεξαρτήτως αιτίας εξόδου. 
http://www.eiaa.gr/odigos/dimosio.htm  
 
4.4 ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ Ο.Γ.Α.    
Οι παροχές ασθενείας που χορηγεί ο Ο.Γ.Α. στους ασφαλισµένους του περιλαµβάνουν:  
·     Εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη.  
·     Νοσοκοµειακή περίθαλψη στο εσωτερικό.  
·     Πρόσθετες παροχές.  
·     Νοσοκοµειακή περίθαλψη στο εξωτερικό.  
·     Παροχές µητρότητας.  
·     Φαρµακευτική περίθαλψη.  
 
Ο  Ο.Γ.Α. παρέχει στους ασφαλισµένους του χωρίς συµµετοχή εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη µέσω 
των αγροτικών ιατρείων, των κέντρων υγείας και των εξωτερικών ιατρείων των κρατικών 
νοσοκοµείων και των συµβεβληµένων µε τον Ο.Γ.Α. θεραπευτηρίων κοινωφελούς χαρακτήρα.  
 
ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ Ο.Γ.Α.:  
Από τον Ο.Γ.Α. χορηγούνται στους ασφαλισµένους του τα κάτωθι:  
·  Βοηθητικά θεραπευτικά µέσα (ζώνες κλπ.)  
·  Θεραπευτικά µέσα και όργανα παροδικής χρήσης  
·  Προθέσεις  
·  Ορθοπεδικά είδη, µηχανήµατα και τεχνητά µέλη  
 
Ειδικά για αναπηρικό αµαξίδιο αποδίδεται ποσό µέχρι 300ευρώ. Προκειµένου δε για 
παραπληγικούς-τετραπληγικούς παρέχεται η δυνατότητα προµήθειας ειδικού ελαφρού τύπου 
πτυσσόµενου χειροκίνητου αναπηρικού αµαξιδίου, εφόσον η πάθηση και η ανάγκη γι’ αυτό 
προκύπτει από γνωµάτευση διευθυντή φυσίατρου κρατικού νοσοκοµείου ή του ΕΙΑΑ. Το ποσόν 
το οποίο αποδίδεται είναι µέχρι 1584ευρώ. συν ΦΠΑ (ΦΕΚ 13/1996). Αντικατάσταση του 
αµαξιδίου µπορεί να γίνει µετά την παρέλευση πενταετίας µε την προϋπόθεση ότι αυτό δεν είναι 
επισκευάσιµο.   
 
4.5 ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ Ο.Γ.Α.  
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·  Σύνταξη αναπηρίας (σε ασφαλισµένους και παιδιά ασφαλισµένων ή συνταξιούχων του ΟΓΑ.)  
Ο ασφαλισµένος του ΟΓΑ έχει δικαίωµα για σύνταξη αναπηρίας από τον Οργανισµό εφόσον 
κριθεί από την αρµόδια Υγειονοµική Επιτροπή ότι είναι ανίκανος για την άσκηση του συνήθους 
βιοποριστικού επαγγέλµατός του, σε ποσοστό τουλάχιστον 67% από πάθηση ή βλάβη που θα 
διαρκέσει κατά την πρόβλεψη της Επιτροπής τρία (3) τουλάχιστον χρόνια.  
Τα παιδιά ασφαλισµένων ή συνταξιούχων  του ΟΓΑ έχουν δικαίωµα για σύνταξη αναπηρίας από 
τον Οργανισµό εφόσον, σύµφωνα µε την κρίση της Υγειονοµικής Επιτροπής είναι από τη γέννησή 
τους ή έγιναν πριν από τη συµπλήρωση του 21ου έτους της ηλικίας τους ανίκανα για την άσκηση 
κάθε βιοποριστικού επαγγέλµατος σε ποσοστό τουλάχιστον 67%  από πάθηση ή βλάβη, που κατά 
την πρόβλεψη θα διαρκέσει τρία (3) τουλάχιστον χρόνια.    
 
Πρέπει απαραίτητα στην απόφαση της Υγειονοµικής Επιτροπής να αναγράφεται πότε επήλθε για 
πρώτη φορά η ανικανότητα για εργασία σε ποσοστό 67%, γιατί µε βάση το χρόνο αυτό κρίνεται 
αν συντρέχουν οι ασφαλιστικές προϋποθέσεις για χορήγηση της σύνταξης αναπηρίας. Η 
συνταξιοδότηση θα συνεχιστεί έστω και αν η ανικανότητα, κατά πρόβλεψη της Υγειονοµικής 
Επιτροπής θα διαρκέσει λιγότερο από 3 χρόνια.   
 
Προσαύξηση του ποσού σύνταξης λόγω απολύτου αναπηρίας  
Ο  συνταξιούχος αναπηρίας του ΟΓΑ µπορεί να πάρει προσαύξηση του ποσού της σύνταξής του 
για απόλυτη αναπηρία, εφόσον κριθεί από την Υγειονοµική Επιτροπή ανάπηρος σε ποσοστό 100% 
διαρκώς και εφ’ όρου ζωής και βρίσκεται σε κατάσταση που απαιτεί συνεχώς επίβλεψη, 
περιποίηση και συµπαράσταση άλλου προσώπου.   
 
Εξωιδρυµατικό επίδοµα παραπληγίας - τετραπληγίας  
Οι ασφαλισµένοι και οι συνταξιούχοι του ΟΓΑ καθώς και τα µέλη της οικογένειάς τους µπορούν 
να πάρουν µηνιαίο εξωιδρυµατικό επίδοµα από τον Οργανισµό, εφόσον κριθούν από ειδική 
Υγειονοµική Επιτροπή ότι πάσχουν από παραπληγία ή τετραπληγία και είναι ανάπηροι µε 
ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, έστω και προσωρινά. http://www.eiaa.gr/odigos/oga.htm   
 
4.6 ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΤΕΒΕ  
Α. Σύνταξη αναπηρίας  
Σύνταξη αναπηρίας δικαιούνται οι ασφαλισµένοι του ΤΕΒΕ:  
1)   Εάν είναι ανίκανοι για άσκηση του επαγγέλµατός τους εξαιτίας σωµατικής ή πνευµατικής 
πάθησης. Η σύνταξη έχει διάρκεια τουλάχιστον 6 µήνες.  
2)    Εάν διακόψουν την άσκηση του επαγγέλµατός τους επειδή προέκυψε αναπηρία και έχουν 
χρόνο ασφάλισης 10 χρόνια.  
3)   Εάν διακόψουν την άσκηση του επαγγέλµατός τους εξαιτίας ενός βίαιου συµβάντος, το οποίο 
επήλθε κατά την άσκηση του επαγγέλµατός τους, ανεξάρτητα από το χρόνο της ασφάλισής τους. 
Σε περίπτωση που το βίαιο συµβάν επήλθε εκτός εργασιακού χώρου, τότε απαιτείται χρόνος 
ασφάλισης 5 ετών.  
4)   Εάν κριθεί από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Υπηρεσίες του Ταµείου ότι η ανικανότητα για 
εργασία ανέρχεται σε ποσοστό τουλάχιστον 66,6%.  
5)   Όσοι από τους ασφαλισµένους έχουν κριθεί από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Επιτροπές µε 
ποσοστό αναπηρίας λιγότερο από 66,6%  δεν δικαιούνται να ζητήσουν την επανάκρισή τους για 
την ίδια πάθηση, εάν δεν παρέλθει ένα έτος από την τελευταία κρίση της Υγειονοµικής  
Επιτροπής, εκτός εάν παρουσιαστεί επιδείνωση της κατάστασης της υγείας τους.  
 
Β. Επιδόµατα  
·   Επίδοµα συµπαράστασης ετέρου προσώπου: το παραπάνω επίδοµα χορηγείται στους 
ασφαλισµένους λόγω αναπηρίας, οι οποίοι χρειάζονται συµπαράσταση εξαιτίας ανικανότητας. Το 
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ποσό της συντάξεως µε το εν λόγω επίδοµα προσαυξάνεται κατά 50% και για όσο χρόνο κρίθηκε 
ο συνταξιούχος από την Υγειονοµική Επιτροπή του Ι.Κ.Α.. Για το επίδοµα αυτό χρειάζεται µια 
αίτηση και µια ιατρική γνωµάτευση σχετικά µε τη νόσο από την οποία πάσχει ο ενδιαφερόµενος 
συνταξιούχος, τα οποία καταθέτει στα γραφεία του ΤΕΒΕ.  
·   Εξωιδρυµατικό επίδοµα: χορηγείται στους ασφαλισµένους και τους συνταξιούχους, καθώς 
επίσης και στα µέλη της οικογένείας τους, εφόσον πάσχουν από παραπληγία ή τετραπληγία, η 
οποία έχει διαπιστωθεί από Υγειονοµική Επιτροπή, καθώς και σε όσους πάσχουν από πάρεση ή 
τετραπάρεση. Το επίδοµα αυτό καταβάλλεται από µια µόνο πηγή. Προϋπόθεση για την απονοµή 
του επιδόµατος στους ασφαλισµένους είναι να έχουν 40 µήνες στην ασφάλιση του ΤΕΒΕ. Η 
χορήγηση του επιδόµατος διακόπτεται (και για όσο διάστηµα είναι στο Ίδρυµα) όταν νοσηλευτεί ο 
ασθενής σε ίδρυµα ασυλιακής µορφής πάνω από 30 ηµέρες αφού φέρει βεβαίωση από το Ίδρυµα).    
 
Γ. Άλλες παροχές  
Στα τεχνικά βοηθήµατα ισχύει ό,τι ισχύει και για το Ι.Κ.Α. Οι ενδιαφερόµενοι εξετάζονται από 
την επιτροπή του Ι.Κ.Α. http://www.eiaa.gr/odigos/tebe.htm  
 
4.7 ΑΤΕΛΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΓΙΑ ΑΜΕΑ - Ν. 1798/88 & Ν. 1882/90  
 
∆ικαίωµα αδασµολόγητης εισαγωγής επιβατικού αυτοκινήτου έχουν οι ακόλουθες κατηγορίες 
ΑΜΕΑ, ηλικίας 4 -70 ετών:  
·     Όσοι πάσχουν από πλήρη παράλυση των άνω και κάτω άκρων ή  από αµφοτερόπλευρο 
ακρωτηριασµό αυτών.  
·     Όσοι εµφανίζουν σοβαρή κινητική αναπηρία µε συνολικό ποσοστό ανικανότητας 67% και 
άνω, από το οποίο το 40%  τουλάχιστον θα είναι σε ένα από τα κάτω άκρα.  
Ακόµη: οι τυφλοί, τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, µεσογειακή αναιµία, νεφρική ανεπάρκεια, 
αυτισµό µε συνολική αναπηρία 67% και άνω.    
∆ιαδικασία:  
·      Εξέταση από υγειονοµική επιτροπή που λειτουργεί στην Νοµαρχία όπου έχει µόνιµη κατοικία 
ο ενδιαφερόµενος µετά από αίτησή του και αυτοπρόσωπη εξέτασή του. Η αίτηση πρέπει να 
συνοδεύεται για τις περιπτώσεις 1,2 από:  
·      Γνωµάτευση γιατρού Νευρολόγου ∆ιευθυντού ή Επιµελητού Κρατικού Νοσοκοµείου ή ΙΚΑ  
·      Γνωµάτευση γιατρού Ορθοπεδικού ή φυσιάτρου ∆ιευθυντού ή Επιµελητού Α’ Κρατικού 
νοσοκοµείου ή ΙΚΑ. Στις παραπάνω γνωµατεύσεις θα πρέπει να αναφέρεται λεπτοµερώς η φύση 
της αναπηρίας.   http://www.eiaa.gr/odigos/atelia.htm  
 
 ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΧΩΡΟΥ PARKING ΑΝΑΠΗΡΙΚΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 
 Για τους ενδιαφερόµενους, οι οποίοι κατοικούν στην περιοχή των ορίων του ∆ήµου Αθηναίων, η 
κατάθεση των δικαιολογητικών γίνεται στο ∆ηµαρχείο (Λιοσίων 22, 2ος όροφος, Πρωτόκολλο), 
ενώ για όσους διαµένουν σε άλλες περιοχές η κατάθεση γίνεται στο ∆ηµαρχείο της περιοχής τους.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
1)Αίτηση  
2)∆ίπλωµα οδήγησης  
3)Ειδικό αναπηρικό σήµα  
4)Γνωµάτευση από Υγειονοµική Επιτροπή όπου θα αναφέρεται ποσοστό αναπηρίας από 67%  και 
άνω. Τα παραπάνω τίθενται υπόψη του αρµόδιου µηχανικού της περιοχής καθώς και του 
∆ηµοτικού Συµβουλίου από όπου δίνεται και η τελική έγκριση.  
 
Σηµείωση:  
Το ειδικό αναπηρικό σήµα (γαλάζιου χρώµατος, άτοµο που κάθεται σε αναπηρικό αµαξίδιο) για 
όσους διαµένουν µόνιµα στις περιοχές της Αττικής χορηγείται από το Εθνικό Ίδρυµα 
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Αποκατάστασης Αναπήρων (Ε.Ι.Α.Α., Λεωφ. Χασιάς 8η Στάση, Αγ. Ανάργυροι ), ενώ για όσους 
διαµένουν στις άλλες Νοµαρχίες χορηγείται από τις ∆ιευθύνσεις και τα τµήµατα Κοινωνικής 
Πρόνοιας των οικείων Νοµαρχιών. Για τη χορήγηση του αναπηρικού σήµατος, οι ενδιαφερόµενοι 
θα πρέπει να υποβάλλουν στις αρµόδιες υπηρεσίες σχετική αίτηση µε φωτοαντίγραφο της άδειας 
κυκλοφορίας του αυτοκινήτου, το οποίο έχει αποκτηθεί ατελώς. 
http://www.eiaa.gr/odigos/parking.htm  
 
4.8 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΩΝ ∆ΙΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΜΕΑ  
Παρέχεται σε ΑΜΕΑ που έχουν παθολογοανατοµικό ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 67%.  
Στους συνοδούς των ολικά τυφλών το δικαίωµα της διακίνησης µε µειωµένο εισιτήριο κατά 50% 
σε: α) όλες τις διαδροµές εσωτερικού δικτύου του ΟΣΕ, β) σε όλες τις διαδροµές των αστικών 
λεωφορείων κάθε επαρχιακής πόλης για τους κατοίκους του νοµού αυτού.  
 
Στα ΑΜΕΑ που διαµένουν µόνιµα στην Αττική και τη Θεσσαλονίκη και έχουν ποσοστό 
αναπηρίας 67% παρέχεται το δικαίωµα της δωρεάν διακίνησης µε τα αστικά µέσα συγκοινωνίας 
του ΟΑΣΑ και του ΟΑΣΘ, εφόσον το ετήσιο ακαθάριστο ατοµικό τους εισόδηµα από 
οποιαδήποτε πηγή δεν είναι µεγαλύτερο των 1204000000ευρώ, είτε το αντίστοιχο οικογενειακό 
τους δεν είναι µεγαλύτερο των 1892000000ευρώ.  
Οι ενδιαφερόµενοι προµηθεύονται την κάρτα από τις περιφερειακές υπηρεσίες Πρόνοιας του 
Υπουργείου Υγείας. Η κάρτα ισχύει για ένα χρόνο.  
Απαραίτητα δικαιολογητικά:  
1)   Γνωµάτευση υγειονοµικής επιτροπής, στην οποία θα αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας 
τουλάχιστον 67%  
2)   Εκκαθαριστικό σηµείωµα εφορίας ή δήλωση Ν.1599/86 ότι ο ενδιαφερόµενος δεν υποβάλλει 
φορολογική δήλωση  
3)   Σε όσους δικαιούνται σύνταξη επ’ αόριστον ή επίδοµα µε βάση γνωµατεύσεις υγειονοµικών 
επιτροπών χορηγείται κάρτα απεριορίστων διαδροµών χωρίς γνωµάτευση πρωτοβάθµιας 
Υγειονοµικής Επιτροπής.   
Επίσης δεν δικαιούνται κάρτα όσοι έχουν αυτοκίνητο µε ατέλεια.  
Απαλλάσσονται της φορολογίας:  
·      Το εξωιδρυµατικό επίδοµα, οι µισθοί και οι συντάξεις που χορηγούνται σε πρόσωπα που 
παρουσιάζουν κινητική αναπηρία σε ποσοστό 80% και άνω.  
Εκπίπτει ως δαπάνη χωρίς δικαιολογητικά το ποσό των 1467ευρώ για τον ίδιο φορολογούµενο και 
για καθένα από τα πρόσωπα που συνοικούν µε αυτόν και τον βαρύνουν, εφόσον παρουσιάζουν 
αναπηρία 67% και άνω από νοητική καθυστέρηση, φυσική αναπηρία ή ψυχική πάθηση µε βάση τη 
γνωµάτευση της οικείας πρωτοβάθµιας υγειονοµικής επιτροπής που εδρεύει σε κάθε Νοµό.   
 
∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΠΛΟΙΑ  
∆ικαιούνται δωρεάν διακίνηση µε τα ακτοπλοϊκά επιβατικά πλοία όλης της χώρας τα τέκνα µε 
ειδικές ανάγκες ανεξαρτήτου ηλικίας των εν ενεργεία και των συνταξιούχων ναυτικών µε την 
επίδειξη της ταυτότητας που θα εκδίδεται από το Σωµατείο Γονέων Ναυτικών Παιδιών και ΑµΕΑ 
και η οποία θα θεωρείται από το Υπουργείο Εµπορικής Ναυτιλίας.  
∆ικαιούνται έκπτωση 50% τα αναπηρικά οχήµατα που διακινούνται σε όλες τις ακτοπλοϊκές 
γραµµές της χώρας µε την προϋπόθεση ότι το όχηµα θα συνοδεύεται από τον δικαιούχο ανάπηρο.  
 
Τα αναπηρικά οχήµατα καταβάλλουν µειωµένο ναύλο κατά 50%, εφόσον είναι εφοδιασµένα µε 
ειδικό αναπηρικό σήµα, το οποίο χορηγείται από το ΕΙΑΑ ή τη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας. 
  http://www.eiaa.gr/odigos/kartes.htm   
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ  
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 ∆ικαιούχοι µεταξύ άλλων στο πρόγραµµα κοινωνικού τουρισµού είναι και τα Άτοµα µε Ειδικές 
Ανάγκες ανεξαρτήτως εάν καταβάλλουν εισφορές υπέρ του Ο.Ε.Ε. Τα ΑΜΕΑ δικαιούνται δελτίο 
και για το συνοδό τους όταν η αναγκαιότητα συνοδείας προκύπτει από σχετικά παραστατικά 
(βεβαίωση ΙΚΑ ή άλλου ασφαλιστικού φορέα, κάρτα συνοδού κλπ.).  
http://www.eiaa.gr/odigos/toyrismos.htm  
 
4.9 ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΑ ∆ΑΝΕΙΑ - ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ    
«Προϋποθέσεις παροχής κατοικίας και δανείων υπό του Ο.Ε.Κ.»  
Άρθρο 31 παρ. 2: «Οι δικαιούχοι που προστατεύουν 4 παιδιά και άνω και οι δικαιούχοι που 
προστατεύουν 3 παιδιά και είτε οι ίδιοι είτε ένα προστατευόµενο παιδί τους έχουν αναπηρία 67% 
και άνω, καθώς επίσης και εκείνοι που είτε οι ίδιοι και ένα προστατευόµενο µέλος τους έχουν 
ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω ή δύο προστατευόµενα µέλη τους έχουν ποσοστό αναπηρίας 
67% και άνω, δικαιούνται άµεση στεγαστική συνδροµή εφόσον πληρούν τις ασφαλιστικές και 
λοιπές προϋποθέσεις του παρόντος κανονισµού, µε µια από τις παρακάτω µορφές στέγασης:  
1)   Παραχώρηση κατοικίας εφόσον υπάρχει διαθέσιµη από τον ΟΕΚ.  
2)   Χορήγηση στεγαστικού δικαιώµατος, εφόσον δεν υπάρχει διαθέσιµη κατοικία. Στην 
περίπτωση αυτή ο δικαιούχος βρίσκει το σπίτι, το αγοράζει ο ΟΕΚ και του το παραχωρεί.  
3)   Άτοκο δάνειο για ανέγερση κατοικίας σε ιδιόκτητο οικόπεδο. Το ποσό του χορηγούµενου 
δανείου κυµαίνεται από 3784000000ευρώ έως 6880000000ευρώ.  
4)   Άτοκο δάνειο για αγορά κατοικίας. Το ποσό του δανείου  κυµαίνεται από 3096000000ευρώ 
έως 6192000000ευρώ.  
Οι δικαιούχοι της κατηγορίας αυτής δικαιούνται να υποβάλλουν σχετική αίτηση στον Οργανισµό 
οποτεδήποτε και κατά παρέκκλιση τυχόν θεσπισµένων ανατρεπτικών προθεσµιών.  
 
Άρθρο 31 παρ. 3: Οι βαριά κινητικά ανάπηροι - παραπληγικοί ανεξάρτητα από την οικογενειακή 
τους κατάσταση θεµελιώνουν δικαίωµα στεγαστικής συνδροµής εφόσον υποβάλλουν σχετική 
αίτηση σε οποιοδήποτε πρόγραµµα του οργανισµού, εάν έχουν συµπληρώσει τις απαιτούµενες 
ηµέρες εργασίας, όπως αυτές ορίζονται ανεξάρτητα από το χρόνο συµπλήρωσής τους.  
 
Ασφαλιστικές προϋποθέσεις:  
Οι βαριά κινητικά ανάπηροι - παραπληγικοί και ανεξάρτητα από την οικογενειακή τους 
κατάσταση, οι οποίοι έχουν πραγµατοποιήσει 750 ηµέρες εργασίας, εάν είναι κάτοικοι της τέως 
διοικήσεως πρωτευούσης και του πολεοδοµικού συγκροτήµατος Θεσσαλονίκης, και όσοι έχουν 
πραγµατοποιήσει 500 ηµέρες εργασίας εάν είναι κάτοικοι των λοιπών περιοχών της χώρας, 
ανεξάρτητα από το χρόνο της πραγµατοποίησής τους.  
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Οργανισµός Εργατικής Κατοικίας, Σολωµού 60, τηλ. 5281581   
http://www.eiaa.gr/stegastika.htm  
 
4.10 ΦΟΡΟΑΠΑΛΛΑΓΕΣ  
Απαλλάσσονται της φορολογίας:  
·      Το εξωιδρυµατικό επίδοµα, οι µισθοί και οι συντάξεις που χορηγούνται σε πρόσωπα που 
παρουσιάζουν κινητική αναπηρία σε ποσοστό 80% και άνω.  
Εκπίπτει ως δαπάνη χωρίς δικαιολογητικά το ποσό των 500.000 δρχ.. για τον ίδιο φορολογούµενο 
και για καθένα από τα πρόσωπα που συνοικούν µε αυτόν και τον βαρύνουν, εφόσον παρουσιάζουν 
αναπηρία 67% και άνω από νοητική καθυστέρηση, φυσική αναπηρία ή ψυχική πάθηση µε βάση τη 
γνωµάτευση της οικείας πρωτοβάθµιας υγειονοµικής επιτροπής που εδρεύει σε κάθε Νοµό.  
http://www.eiaa.gr/odigos/foroapalages.htm     
 
 
4.11 ∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΠΛΟΙΑ  
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∆ικαιούνται δωρεάν διακίνηση µε τα ακτοπλοϊκά επιβατικά πλοία όλης της χώρας τα τέκνα µε 
ειδικές ανάγκες ανεξαρτήτου ηλικίας των εν ενεργεία και των συνταξιούχων ναυτικών µε την 
επίδειξη της ταυτότητας που θα εκδίδεται από το Σωµατείο Γονέων Ναυτικών Παιδιών και ΑΜΕΑ 
και η οποία θα θεωρείται από το Υπουργείο Εµπορικής Ναυτιλίας.  
 
∆ικαιούνται έκπτωση 50% τα αναπηρικά οχήµατα που διακινούνται σε όλες τις ακτοπλοϊκές 
γραµµές της χώρας µε την προϋπόθεση ότι το όχηµα θα συνοδεύεται από τον δικαιούχο ανάπηρο.  
 
Τα αναπηρικά οχήµατα καταβάλλουν µειωµένο ναύλο κατά 50%, εφόσον είναι εφοδιασµένα µε 
ειδικό αναπηρικό σήµα, το οποίο χορηγείται από το ΕΙΑΑ ή τη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας. 
http://www.eiaa.gr/odigos/ploia.htm  
 
4.12 ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ 
Ο Νόµος που διέπει το θεσµό αυτό είναι 2725/1999, άρθρο 29 ΦΕΚ 121Α΄ . Ο αθλητισµός των 
ατόµων µε αναπηρίες είναι ένας ιδιαίτερος τοµέας άθλησης, που τελεί υπό την προστασία του 
κράτους.  
 
Για την ανάπτυξη του αθλητισµού των ατόµων µε αναπηρίες ιδρύονται σωµατεία και 
οµοσπονδίες, που αναγνωρίζονται ως αθλητικές, σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στα άρθρα 8 και 
28 του παρόντος Νόµου και, µε την επιφύλαξη των παραγράφων 3και 4 του παρόντος Νόµου, 
διέπονται από τις διατάξεις του τµήµατος Α΄ του παρόντος Νόµου. 
 
Ειδικότερα, για να αναγνωριστεί ως αθλητικό ένα σωµατείο ατόµων µε αναπηρίες, ο συνολικός 
αριθµός των αθλητών του δεν επιτρέπεται να είναι µικρότερος από 15. Αν το αθλητικό σωµατείο 
διατηρεί τµήµα οµαδικού αθλήµατος, ο αριθµός των αθλητών του πρέπει να είναι τουλάχιστον 
ίσος µε τον αναγκαίο αριθµό τακτικών και αναπληρωµατικών που απαιτούνται από τους 
κανονισµούς του αθλήµατος για συµµετοχή σε αγώνες. Ο αριθµός των µελών του ∆.Σ του 
σωµατείου δεν επιτρέπεται να είναι µικρότερος από 5 και µεγαλύτερος από 9.    
 
Για τη σύσταση αθλητικής οµοσπονδίας ατόµων µε αναπηρίες απαιτούνται αποφάσεις των 
γενικών συνελεύσεων ή των διοικητικών συµβουλίων 5 τουλάχιστον ειδικά αναγνωρι-σµένων 
αθλητικών σωµατείων ατόµων µε αναπηρίες. Ο αριθµός των µελών του ∆.Σ της οµοσπονδίας δεν 
επιτρέπεται να είναι µικρότερος από 7 και µεγαλύτερος από 11. Ειδικότερα, για να αναγνωριστεί 
ως αθλητική µία οµοσπονδία αθλητικών σωµατείων ατόµων µε αναπηρίες, πρέπει να υποβληθεί 
αρµοδίως από την διοίκηση της η σχετική αίτηση και να υπάρχει αντίστοιχη παγκόσµια αθλητική 
οµοσπονδία. Με αιτιολογηµένη απόφαση του αρµόδιου για τον αθλητισµού του Υπουργού 
επιτρέπεται η ανάκληση της παροχής ειδικής αθλητικής αναγνώρισης. 
 
Ειδικά για τις κατηγορίες αναπηριών που καλύπτει η διεθνής Παραολυµπιακή Επιτροπή 
αναγνωρίζονται 5 αθλητικές οµοσπονδίες ατόµων µε αναπηρίες. Οι οµοσπονδίες αυτές συνιστούν 
συνοµοσπονδία µε την επωνυµία « Εθνική Παραολυµπιακή Επιτροπή», µε έδρα την Αθήνα η 
οποία εκπροσωπεί τη χώρα µας στη διεθνή Παραολυµπιακή Επιτροπή. Στην συνοµοσπονδία 
εκπροσωπούνται ισότιµα οι πιο πάνω οµοσπονδίες. Χρονικό διάστηµα για την ίδρυση των 
οµοσπονδιών και της συνοµοσπονδίες ορίζεται οκτάµηνο από την δηµοσίευση του νόµου αυτού. 
 
Για το διάστηµα από την δηµοσίευση του παρόντος µέχρι τη λήξη του οκταµήνου µε απόφαση του 
αρµόδιου για τον αθλητισµό Υπουργού, συγκροτείται ενδεκαµελής προσωρινή επιτροπή που 
εκπροσωπεί τη χώρα µας στην διεθνή Παραολυµπιακή Επιτροπή. Στην Επιτροπή αυτή 
συµµετέχουν 5 µέλη από την Πανελλήνια Αθλητική Οµοσπονδία ατόµων µε αναπηρίες 4 µέλη 
από την Πανελλήνια Οµοσπονδία κινητικά αναπήρων και 2 µέλη από την Οµοσπονδία Σωµατείων 
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Ελλήνων Καλαθοσφαιριστών µε καρότσι. Τα µέλη της επιτροπής υποδεικνύονται από τις 
οµοσπονδίες του προηγούµενου εδαφίου. Αν παρέλθει το ως άνω οκτάµηνο, χωρίς να συσταθούν 
οι 5 οµοσπονδίες του πρώτου εδαφίου και η συνοµοσπονδία, µε απόφαση του αρµοδίου για τον 
αθλητισµό Υπουργού, αίρεται η αθλητική αναγνώριση των οµοσπονδιών του πέµπτου εδαφίου και 
συγκροτείται Επιτροπή από 11 µέλη για την εκπροσώπηση της χώρας µας στη διεθνή 
Πραολυµπιακή Επιτροπή. 
 
Πρόσωπα µε αναπηρίες µπορούν να ενταχθούν στη δύναµη αθλητών αθλητικού σωµατείου 
ατόµων µε αναπηρίες. Ο χαρακτηρισµός προσώπου µε αναπηρία ως αθλητή ενός ή περισσοτέρων 
αθληµάτων γίνεται από ειδική επιτροπή, που συγκροτείται από την οικεία αθλητική οµοσπονδία. 
 
∆εν επιτρέπεται αθλητές να θέτουν υποψηφιότητα ή να εκλέγονται σε διοικητικά όργανα της 
ένωσης ή της οµοσπονδίας, καθώς σε οποιοδήποτε άλλο όργανο ή επιτροπή  που εκλέγεται από 
την γενική συνέλευση στην οποία συµµετέχουν. Αθλητές που έχουν εκλεγεί στο ∆.Σ. αθλητικής 
οµοσπονδίας ατόµων µε αναπηρίες εκπίπτουν από µέλη της διοίκησης της από την δηµοσίευση 
του παρόντος νόµου και τη θέση τους καταλαµβάνει το αναπληρωµατικό µέλος.     
 
Όσο αναφορά της παροχές των αθλητών µε αναπηρίες, οι αθλητές καταλαµβάνουν ή έχουν 
καταλάβει µία από τις 8 πρώτες θέσεις σε οποιοδήποτε ατοµικό ή οµαδικά άθληµα σε θερινούς ή 
χειµερινούς Ολυµπιακούς αγώνες ή σε Ολυµπιακούς αγώνες για άτοµα µε αναπηρίες δικαιούνται 
χορήγηση αδειών πρακτορείων, προγνωστικών αγώνων ποδοσφαίρου, ΛΟΤΤΟ, κρατικών λαχείων 
και ιπποδροµιακών στοιχηµάτων κατά παρέκκλιση των ειδικών διατάξεων που ρυθµίζουν τις 
προϋποθέσεις χορήγησης των αδειών αυτών. 
 
Οι αθλητές, που σηµειώνουν εξαιρετική αγωνιστική διάκριση σε ατοµικά ή οµαδικά αθλήµατα 
πλην της διάκρισης σε παγκόσµιους σχολικούς αγώνες, λαµβάνουν οικονοµική επιβράβευση. Το 
ύψος της οικονοµικής επιβράβευσης για κάθε διάκριση καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού 
Αθλητισµού. Η απόφαση αυτή εκδίδεται µέσα σε προθεσµία 6 µηνών πριν από την τέλεση των 
Ολυµπιακών Αγώνων και ισχύει για 4 τουλάχιστον χρόνια. Με την ίδια απόφαση ορίζονται οι 
προϋποθέσεις, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, η διαδικασία και κάθε άλλο συναφές θέµα για την 
εκκαθάριση και τη καταβολή της οικονοµικής επιβράβευσης. 
 
Οι αθλητές που σηµειώνουν εξαιρετική αγωνιστική διάκριση σε ατοµικά ή οµαδικά αθλήµατα 
µπορούν να διορίζονται, κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξεων, σε κενές θέσεις φορέων του 
δηµόσιου τοµέα. Οι ενδιαφερόµενοι διορίζονται σε κενές θέσεις τακτικού προσωπικού, ή µε 
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, εφόσον έχουν τα απαιτούµενα για τις θέσεις 
που επιθυµούν να διοριστούν γενικά και ειδικά τυπικά προσόντα και δεν συντρέχει στο πρόσωπο 
νοµικό κώλυµα διορισµού.  (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Γενική 
Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο  
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ. 
 

 
Η εκπαίδευση µπορεί και πρέπει να παίξει πολύ σηµαντικό ρόλο στη διάδοση του µηνύµατος της 
κατανόησης και της αποδοχής των δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρίες, συµβάλλοντας στην 
αποµάκρυνση των φόβων, των µύθων και των εσφαλµένων αντιλήψεων αλλά και υποστηρίζοντας 
την προσπάθεια ολόκληρης της κοινότητας. Η εκπαιδευτική εφευρετικότητα θα πρέπει να 
αξιοποιηθεί αλλά και να υπάρξει ευρεία διάδοση αυτής, προκειµένου να βοηθήσει τους µαθητές 
να αναπτύξουν µια αίσθηση ατοµικότητας σε σχέση µε την αναπηρία, τη δική τους ή και των 
άλλων, καθώς και για να βοηθήσει αυτούς να προσεγγίσουν τη διαφορά µε θετικό τρόπο.  
 
Τα σχολεία, τα κολέγια, τα πανεπιστήµια θα πρέπει  σε συνεργασία µε τα συνδικαλιστικά στελέχη 
του αναπηρικού κινήµατος να οργανώσουν διαλέξεις και οµάδες εργασίας που θα στοχεύουν 
στους δηµοσιογράφους, τους διαφηµιστές, τους αρχιτέκτονες, τους εργοδότες, τους επαγγελµατίες 
παροχής κοινωνικής και υγειονοµικής φροντίδας, την οικογένεια, τους εθελοντές και τα αιρετά 
στελέχη της τοπικής αυτοδιοίκησης. (∆ιακήρυξη της Μαδρίτης, Μαδρίτη, 20-23 Μαρτίου 2002)  
 
Έτσι, σε αυτό το κεφάλαιο πρόκειται να αναφερθούµε στη νοµοθετική διαφοροποίηση της 
εκπαιδευτικής διαδικασίας καθώς και επαγγελµατικής κατάρτισης και  αποκατάστασης των 
ατόµων µε αναπηρίες.  
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Όσον αφορά την εκπαίδευση των παιδιών µε αναπηρίες και µε γνώµονα το Νόµο 1143/81 «Περί 
ειδικής αγωγής ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης, απασχόλησης και κοινωνικής µέριµνας των 
αποκλινόντων εκ του φυσιολογικού ατόµων και άλλων τίνων εκπαιδευτικών διατάξεων» 
παρέχεται ειδική αγωγή και ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση, η οποία στα πλαίσια των σκοπών 
της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης επιδιώκει ιδιαίτερα την ολόπλευρη και 
αποτελεσµατική ανάπτυξη και αξιοποίηση των δυνατοτήτων και ικανοτήτων τους, την ένταξη 
τους στην παραγωγική διαδικασία και την αλληλοαποδοχή τους µε το κοινωνικό σύνολο. Οι 
στόχοι αυτοί επιτυγχάνονται µε την εφαρµογή ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων, σε 
συνδυασµό µε άλλα επιστηµονικά και κοινωνικά µέτρα.   
 
Άτοµα µε αναπηρίες θεωρούνται κατά την έννοια αυτού του νόµου, τα πρόσωπα τα οποία από 
οργανικά, ψυχικά ή κοινωνικά αίτια παρουσιάζουν καθυστερήσεις, αναπηρίες ή διαταραχές στη 
γενικότερη ψυχοσωµατική κατάσταση ή στις επιµέρους λειτουργίες τους και σε βαθµό που 
δυσκολεύεται ή παρεµποδίζεται σοβαρά η παρακολούθηση της γενικής και επαγγελµατικής 
εκπαίδευσης, η δυνατότητα ένταξής τους στην παραγωγική διαδικασία και η αλληλοαποδοχή τους 
µε το κοινωνικό σύνολο. Στα άτοµα αυτά περιλαµβάνονται ιδίως οι τυφλοί και όσοι έχουν 
σοβαρές διαταραχές στην όραση, οι κωφοί και βαρήκοοι, όσοι έχουν κινητικές διαταραχές, όσοι 
έχουν νοητική καθυστέρηση, όσοι εµφανίζουν επιµέρους δυσκολίες στη µάθηση ή είναι 
γενικότερα δυσπροσάρµοστοι, όσοι πάσχουν από ψυχικές νόσους και συναισθηµατικές αναστολές, 
οι επιληπτικοί, οι χανσενικοί, όσοι πάσχουν από ασθένειες που απαιτούν µακρόχρονη θεραπεία 
και παραµονή σε νοσηλευτικά ιδρύµατα, κλινικές ή πρεβεντόρια και κάθε άτοµο νηπιακής, 
παιδικής ή εφηβικής ηλικίας που δεν ανήκει σε µια από τις προηγούµενες περιπτώσεις και που 
παρουσιάζει διαταραχή της προσωπικότητας από οποιαδήποτε αιτία.  
 
Η ειδική αγωγή πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης καθώς και η ειδική 
επαγγελµατική εκπαίδευση, παρέχεται δωρεάν από το κράτος σε δηµόσια σχολεία.  Η µορφή των 
σχολείων προσδιορίζεται από το είδος και το βαθµό των ειδικών αναγκών κάθε ατόµου.  
 
Η ειδική αγωγή και ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες παρέχεται σε 
κανονικά σχολεία στα οποία είναι ενταγµένα τα άτοµα αυτά, σε ειδικές τάξεις, τµήµατα ή οµάδες 
που λειτουργούν µέσα σε κανονικά σχολεία ή σε ειδικές τάξεις ή τµήµατα παρατήρησης που 
λειτουργούν µε σκοπό τη βαθύτερη διάγνωση δύσκολων περιπτώσεων και εφαρµόζουν ειδικά 
προγράµµατα. Σε ειδικά νηπιαγωγεία και σε αυτοτελή ειδικά σχολεία πρωτοβάθµιας και 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, σε ειδικά σχολεία, ειδικές τάξεις, ή τµήµατα ή οµάδες που 
λειτουργούν ως παραρτήµατα σε νευροψυχιατρικά, ορθοπεδικά και άλλα νοσοκοµεία και κλινικές 
ή ιατροπαιδαγωγικά κέντρα ή θεραπευτικά καταστήµατα ανηλίκων. Σε ειδικές επαγγελµατικές 
σχολές ή σε ειδικά τµήµατα επαγγελµατικής εκπαίδευσης µέσα σε κανονικά σχολεία, καθώς και 
σε ειδικά επαγγελµατικά εργαστήρια, σε οποιονδήποτε χρόνο και χώρο εκτός της οικογένειας, 
ιδίως σε θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων ή θεραπευτήρια καταστήµατα ανηλίκων, όπου τα 
νήπια, τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν για οποιονδήποτε λόγο ειδικές συνθήκες διαβίωσης. Σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις παρέχεται ειδική αγωγή στο σπίτι και συγχρόνως γίνεται διαφώτιση της 
οικογένειας για την αντιµετώπιση των αναγκών αυτών των ατόµων, µε τη επίβλεψη ειδικού σε 
κάθε περίπτωση.  
 
Η ίδρυση, η προαγωγή, η κατάργηση, ο υποβιβασµός και η συγχώνευση ειδικών σχολείων και 
άλλων µονάδων ειδικής αγωγής και η ανάλογη αύξηση ή µείωση των οργανικών θέσεων 
προσωπικού γίνονται µε προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Υπουργών Εθνικής 
Παιδείας και θρησκευµάτων και του συναρµόδιου σε κάθε περίπτωση υπουργού, καθώς και του 
Υπουργού Οικονοµικών, όταν πρόκειται για αύξηση οργανικών θέσεων προσωπικού. Οι θέσεις 
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προσωπικού που συνιστώνται προσαυξάνουν τις οικείες θέσεις κατά κατηγορίες και κλάδους που 
προβλέπονται από αυτόν τον νόµο.  
 
Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
θρησκευµάτων, µπορεί να γίνει υποχρεωτική η φοίτηση των ατόµων µε αναπηρίες στα ειδικά 
σχολεία και τις λοιπές  ειδικές µονάδες, από το 3ο µέχρι και 18ο έτος της ηλικίας τους για την 
ειδική αγωγή και από το 14ο µέχρι και 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.  
 
Για την ειδική αγωγή και την ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες 
εφαρµόζονται ειδικά προγράµµατα µε βάση το είδος και το βαθµό ανάγκης, τις δυνατότητες 
εκπαίδευσης και ένταξης στην παραγωγική διαδικασία, καθώς και αλληλοαποδοχής µε το 
κοινωνικό σύνολο, αφού ληφθούν υπόψη και οι κοινωνικές και οικονοµικές ανάγκες, οι 
πολιτιστικές και άλλες ειδικές συνθήκες της διαβίωσης τους.  
 
Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων ορίζονται τα διδακτέα µαθήµατα και τα ωρολόγια και αναλυτικά προγράµµατα. 
http://www.disportal.com/nomo/eidikomain.htm  
 
Όσον αφορά τον τρόπο εξέτασης και εισαγωγής των φυσικώς αδυνάτων υποψηφίων στην 
Τριτοβάθµια Εκπαίδευση και βάσει του νόµου 2527/1997 από την εγκύκλιο του Υπουργείου 
Παιδείας και Θρησκευµάτων. Στην κατηγορία των «φυσικώς αδυνάτων» υπάγονται οι υποψήφιοι 
των γενικών εξετάσεων και οι εξεταζόµενοι σε ειδικά µαθήµατα που η κατά τον υπαλληλικό 
κώδικα, Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή γνωµατεύει, ότι εξαιτίας µόνιµης ή παροδικής 
σωµατικής ή αισθητηριακής βλάβης δεν µπορούν να λάβουν µέρος στις γραπτές εξετάσεις ή 
προσκοµίζουν ειδική διαγνωστική έκθεση ιατροπαιδαγωγικού κέντρου ή σταθµού από την οποία 
προκύπτει, ότι η επίδοσή τους στα µαθήµατα δεν είναι δυνατόν να ελεγχθεί µε γραπτές εξετάσεις, 
γιατί πάσχουν από δυσλεξία.  
 
Όσοι υποψήφιοι υπάγονται στις παραπάνω περιπτώσεις υποβάλλονται, µετά από αίτησή τους, που 
συνοδεύεται από τη γνωµάτευση της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής ή την ειδική 
διαγνωστική έκθεση ιατροπαιδαγωγικού κέντρου ή σταθµού κατά περίπτωση, σε ειδικές εξετάσεις 
τόσο στα µαθήµατα γενικής αξιολόγησης όσο και στα ειδικά µαθήµατα, που διενεργούνται γραπτά 
ή προφορικά ή γραπτά και προφορικά από την οικεία επιτροπή εξέτασης «φυσικώς αδυνάτων» 
κατά τον ίδιο χρόνο και µε το ίδιο πρόγραµµα, µε το οποίο διενεργούνται οι εξετάσεις στα 
µαθήµατα γενικής αξιολόγησης των κύκλων και στα ειδικά µαθήµατα και πάνω στα ίδια θέµατα, 
στα οποία εξετάζονται οι υπόλοιποι υποψήφιοι. Με απόφαση της οικείας επιτροπής εξέτασης 
«φυσικώς αδυνάτων» µπορεί να παρατείνεται κατά περίπτωση και µόνο γι’ αυτή την κατηγορία 
υποψηφίων η διάρκεια εξέτασής τους, πέραν της καθορισµένης διάρκειας για κάθε εξεταζόµενο 
µάθηµα των γενικών εξετάσεων. Καθ’ όλη τη διάρκεια της εξέτασης των υποψηφίων αυτών και 
για την αντιµετώπιση οποιασδήποτε έκτακτης ανάγκης παρευρίσκεται σχολίατρος ή ιατρός του 
δηµοσίου ή ιδιώτης ιατρός.  
 
Σύµφωνα µε τις διατάξεις της αριθµού Φ152.Β6/198/4.4.2000, ΦΕΚ 472, Τ.Β. Υπουργικής 
απόφασης, τα άτοµα µε κινητικά προβλήµατα οφειλόµενα σε αναπηρία άνω του 67% καθώς και 
κάποιων άλλων κατηγοριών αναπηρίας οφειλόµενες σε σοβαρές ασθένειες, και είναι απόφοιτοι 
λυκείου εγγράφονται στη σχολή ή στο τµήµα της επιλογής τους σε ποσοστό θέσεων 3% επί του 
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συνολικού αριθµού εισακτέων καθ’ υπέρβαση, εκτός από σχολές ή τµήµατα εκείνα για τα οποία, 
µε αιτιολογηµένη απόφαση της ίδιας της σχολής ή του τµήµατος, που έχει εγκριθεί από τη 
Σύγκλητο του Ιδρύµατος, η συγκεκριµένη πάθηση, λόγω της φύσης της επιστήµης καθιστά 
δυσχερή γι’ αυτούς την παρακολούθηση. (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
 
Ένα επίσης σηµαντικό θέµα που διαφοροποιείται για τα άτοµα µε αναπηρίες είναι η 
επαγγελµατική αποκατάσταση αυτών. Μια βασική διαφοροποίηση είναι ότι τα άτοµα µε 
αναπηρίες δικαιούνται πρόσληψη σε δηµόσιες υπηρεσίες, ΝΠ∆∆, ΟΤΑ κάθε βαθµίδας µε σειρά 
προτεραιότητας, χωρίς διαγωνισµό ή επιλογή, σε ποσοστό 5% των θέσεων που προκηρύσσονται 
κάθε φορά. Το θεσµικό πλαίσιο που κατοχυρώνει τους δικαιούχους βασίζεται  στο νόµο 
2643/1998. Οι προϋποθέσεις τις οποίες πρέπει να τηρούν οι ενδιαφερόµενοι είναι να έχουν 
ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον, να είναι   εγγεγραµµένοι στα µητρώα ανέργων αναπήρων 
του ΟΑΕ∆, να µην παίρνουν σύνταξη από το ∆ηµόσιο ή οποιοδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό 
κύριας ή επικουρικής ασφάλισης αθροιστικά µεγαλύτερη από το κατώτατο όριο σύνταξης γήρατος 
που καταβάλει κάθε φορά το ΙΚΑ. Ειδικά οι παραπληγικοί – τετραπληγικοί, ηµιπληγικοί, κωφοί 
και τυφλοί αποκλείονται εφόσον λαµβάνουν το διπλάσιο της σύνταξης αυτής. Να µην έχει 
αποκατασταθεί µε τις διατάξεις του Νόµου 1487/1950 «περί προστασίας και αποκαταστάσεως των 
αναπήρων πολέµου οπλιτών και θυµάτων πολέµου», να µην έχει στερηθεί των πολιτικών του 
δικαιωµάτων, να µην έχει επωφεληθεί των προνοµίων του Νόµου άλλος δικαιούχος της ίδιας 
οικογένειας. Ως όρια ηλικίας ορίζονται το 21ο έτος ως κατώτατο και το 45ο έτος ως ανώτατο.  
 
Όσον αφορά την πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε φορείς του ∆ηµοσίου Τοµέα, βάσει του 
Νόµου 2643/1998, οι προαναφερθέντες φορείς υποχρεούνται, εφόσον απασχολούν προσωπικό 
πάνω από 50 άτοµα, να προσλαµβάνουν σε ποσοστό 8% επί του συνόλου του προσωπικού τους 
προστατευόµενα άτοµα. Από το ποσοστό αυτό του 8%, το 3% αντιστοιχεί σε άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Ο ΟΑΕ∆ ως φορέας µέριµνας για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών προβλέπει ότι 
το άτοµο µε αναπηρία αν είναι ηλικίας 21 έως 45 ετών και να έχει ποσοστό αναπηρίας άνω του 
50% βεβαιούµενης της πάθησης και του ποσοστού από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή 
του άρθρου 6 του Νόµου 2556/97. Επίσης αν το άτοµο µε τις παραπάνω προϋποθέσεις λαµβάνει 
σύνταξη από το ∆ηµόσιο ή οποιοδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό κύριας ή επικουρικής 
ασφάλισης, αυτή δεν πρέπει να είναι αθροιστικά µεγαλύτερη από το κατώτατο όριο σύνταξης 
γήρατος που καταβάλλει κάθε φορά το ΙΚΑ. Εξαιρούνται οι παραπληγικοί, τετραπληγικοί, 
ηµιπληγικοί, κωφοί και τυφλοί, για τους οποίους η σύνταξη που λαµβάνουν δεν πρέπει να είναι 
αθροιστικά µεγαλύτερη από το διπλάσιο του κατώτατου ορίου σύνταξης γήρατος που καταβάλλει 
κάθε φορά το ΙΚΑ.  
 
Για την επαγγελµατική απορρόφηση ατόµων µε αναπηρία το Υπουργείο Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων έχει λάβει απόφαση υπ’ αριθµό 30278/23.3.2000, ώστε ο ΟΑΕ∆ να 
παρέχει πρόγραµµα επιχορήγησης των εργοδοτών για την απασχόληση Ατόµων µε  Αναπηρίες. Οι 
προϋποθέσεις που πρέπει να τηρούνται είναι η επιχείρηση να λειτουργεί στην Ελλάδα και 
επιπλέον οι επιχειρήσεις δεν πρέπει να είναι ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, ΝΠ∆∆, ΟΤΑ, ∆ΕΚΟ, 
Τράπεζες, ΕΠΑΕ, ΠΑΕ, Αθλητικά Σωµατεία, ΕΣΑΚ, πολιτικές οργανώσεις και κόµµατα. ∆εν 
πρέπει να έχουν αντικείµενο τυχερά, ψυχαγωγικά, ηλεκτρονικά παιχνίδια, εκτός των πρακτορείων 
ΠΡΟΠΟ – ΛΟΤΤΟ.  
 
Ένα επίσης πρόγραµµα του ΟΑΕ∆ µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων µε αριθµό 33605/15.6.1999 είναι αυτό επιδότησης ΝΘΕ και ΝΕΕ στο πλαίσιο του 
Ε.Π. «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την αγορά εργασίας. Οι προϋποθέσεις που θα πρέπει 
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να διαθέτει το άτοµο που θα προσληφθεί ή θα επιχορηγηθεί είναι να είναι Έλληνας υπήκοος ή 
υπήκοος του κράτους – µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή αν είναι Έλληνας οµογενής που 
ασχολείται νόµιµα στην Ελλάδα, ή να εµπίπτει στο άρθρο 11 του ΚΑΝ/ΕΟΚ.1612/68. Επίσης θα 
πρέπει να είναι  Άτοµο µε αναπηρία που έχει καταρτισθεί / ωφεληθεί στο Υποπρόγραµµα 1 του 
ΕΠ «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την αγορά εργασίας»  
 
Για το πρόγραµµα ΝΕΕ, ο νέος ελεύθερος επαγγελµατίας πρέπει να έχει κάνει έναρξη 
επιτηδεύµατος από 1.7.1998 και µετά, να µην έχει ενταχθεί σε πρόγραµµα επιχορήγησης ΝΕΕ από 
το 1995 και µετά και τέλος να απασχολείται πλήρως και αποκλειστικώς στην επιχείρηση του. Στο 
πρόγραµµα δεν υπάγονται οι ανώνυµες εταιρίες, οι εταιρίες που δεν εδρεύουν στην Ελλάδα και οι 
επιχειρήσεις που δεν λειτουργούν κατά τους επιτόπιους ελέγχους του ΟΑΕ∆.  
 
Όσον αφορά το πρόγραµµα εργονοµικής διευθέτησης, στο πρόγραµµα επιδότησης της 
εργονοµικής διευθέτησης του χώρου εργασίας, υπάγονται όσα άτοµα µε αναπηρίες έχουν ενταχθεί 
στο πρόγραµµα επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας και Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών στο 
πλαίσιο του ΕΠ «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την αγορά εργασίας» και για τα οποία 
απαιτείται η εργονοµική διευθέτηση του χώρου εργασίας τους.  
 
Ένα επιπλέον πρόγραµµα είναι αυτό της επιδότησης ΝΘΕ και ΝΕΕ στο πλαίσιο της Κοινοτικής 
Πρωτοβουλίας «Απασχόλησης». Αρµόδιος φορέας  για αυτό το πρόγραµµα είναι επίσης ο ΟΑΕ∆ 
και το θεσµικό πλαίσιο που διέπει το συγκεκριµένο πρόγραµµα  είναι το υπ’ αριθµό 
33485/17.6.1998 και 33863/24.8.1999 µε αποφάσεις του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. Οι προϋποθέσεις τις οποίες πρέπει να τηρεί το άτοµο που θα προσληφθεί ή θα 
επιχορηγηθεί πρέπει να είναι Έλληνας υπήκοος ή υπήκοος κράτους µέλους της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης ή να είναι Έλληνας οµογενής που ασχολείται νόµιµα στην Ελλάδα, ή να εµπίπτει στο 
άρθρο 11 του ΚΑΕ/ΕΟΚ/1612/68, θα πρέπει επίσης να έχει καταρτισθεί / ωφεληθεί στο πλαίσιο 
του Άξονα HORIZON της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας «απασχόληση»στην περίοδο  1997-1999. 
(Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Γενική Γραµµατεία ∆ηµοσίας ∆ιοίκησης, 2001)   
 
Ένα νέο πρόγραµµα που απευθύνεται σε άτοµα µε αναπηρία είναι το SDV-Netjob το οποίο είναι 
κοινοτικό έργο “RESEARCH & DEVELOPMENT”, συγχρηµατοδοτούµενο από το Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταµείο στις Βρυξέλες, µε σκοπό την προώθηση της συµµετοχής φορέων Εργοδοτών 
και Εργαζοµένων στη Νέα Εποχή του ηλεκτρονικού «Κοινωνικού ∆ιαλόγου» που διεξάγεται στον 
Ευρωπαϊκό χώρο.  
 
Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στις αυξανόµενες ανάγκες των επιχειρήσεων για επαγγελµατικά 
προσόντα πληροφορικής και στις προοπτικές που ανοίγει η ύπαρξη των αναγκών αυτών στην 
απασχόληση Ατόµων µε αναπηρίες.  
 
Στόχος της Εκπαιδευτικές ∆ράσης 4 του Έργου είναι η επαγγελµατική εκπαίδευση Ατόµων στις 
νέες τεχνολογίες και η εργασιακή τους αποκατάσταση στο χώρο της πληροφορικής.  
 
Απευθύνεται κατά κύριο λόγο σε Άτοµα µε αναπηρίες αλλά και σε κάθε Άτοµο που αντιµετωπίζει 
προβλήµατα ένταξης στην αγορά εργασία και επιθυµεί να εξειδικευτεί σε µια ειδικότητα µε 
διαρκώς αυξανόµενη ζήτηση στην αγορά εργασίας. Με την υλοποίηση του συγκεκριµένου 
προγράµµατος θα διευκολυνθεί η πρόσβαση Ατόµων µε αναπηρίες όσο και ανέργων στην αγορά 
εργασίας, εκπαιδεύοντάς τους σε µια σύγχρονη, ανταγωνιστική και συνεχώς εξελισσόµενη 
Ειδικότητα.  
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Η ∆ράση Wp4 του Έργου θα είναι η µεταφορά στην Ελλάδα του εκπαιδευτικού συστήµατος για 
τα Άτοµα µε αναπηρίες της ∆ανικής Netjob  µε ποσοστό επιτυχίας 85% σε επαγγελµατική 
αποκατάσταση σε θέσεις πληροφορικής. Το πρόγραµµα προσαρµόστηκε στις απαιτήσεις της 
Ελληνικής αγοράς Εργασίας και Επαγγελµατικής Κατάρτισης, δεν είναι επιδοτούµενο, και 
υλοποιείται για πρώτη φορά στην Ελλάδα µε τη συνεργασία των Netjob – Danish Center for 
Technical Aids for Rehabilitation and Education, Interface S. A. (Εταιρία Επαγγελµατικής 
Κατάρτισης στο χώρο της Πληροφορικής), το ίδρυµα Κοινωνικής Εργασίας και το ∆ηµοτικό 
Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης Ζωγράφου «Ηριδανός».  
 
Ένα επίσης νέο πιλοτικό πρόγραµµα είναι αυτό που ξεκίνησε πρωτοβουλία του τµήµατος  
Προσχολικής Αγωγής και Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Αιγαίου  σε συνεργασία µε τον 
Εµπορικό σύλλογο Ρόδου, το οποίο υλοποιεί το πιλοτικό αυτό πρόγραµµα  για την ενίσχυση των 
επαγγελµατικών προοπτικών που έχουν τα άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Πρόκειται για µια πρωτοποριακή µέθοδο απόκτησης προσόντων και εργασιακής εµπειρίας µε 
καθοδήγηση από επαγγελµατίες (mentoring)  και χρήση του διαδικτύου που θα εφαρµοστεί 
πιλοτικά µε τη συµµετοχή 10 εκπαιδευοµένων και 10 επαγγελµατιών από αντίστοιχες επιλεγµένες 
επιχειρήσεις που θα αποτελέσουν 10 ζευγάρια.  
 
Στόχος του προγράµµατος είναι η µεταφορά εξειδικευµένης γνώσης από τους επαγγελµατίες 
στους εκπαιδευόµενους ώστε αυτοί να εφαρµόσουν τις γνώσεις τους σε πραγµατικό χώρο 
εργασίας και να βελτιώσουν έτσι τα προσόντα και τις επαγγελµατικές τους δεξιότητες.  
 
Στο πρόγραµµα θα εκπαιδευτούν άτοµα µε αναπηρίες που έχουν ολοκληρώσει την επαγγελµατική 
τους κατάρτιση και βρίσκονται στο στάδιο αναζήτησης εργασίας. Οι εκπαιδευτές θα είναι 
εργαζόµενοι που θα επιλέγουν από αντίστοιχες ειδικότητες στην ανοιχτή αγορά εργασίας (ιδιωτικό 
τοµέα).  
 
Κατά την πιλοτική εφαρµογή του συστήµατος, που θα διεξαχθεί σε έξι µήνες, ο εργαζόµενος 
συµβουλεύει, καθοδηγεί το «µαθητή» του πάνω σε θέµατα της δουλειάς του λαµβάνοντας 
παράλληλα υπόψη τις ιδιαιτερότητες του ατόµου στο οποίο απευθύνεται. Μεταφέρει την εµπειρία 
που έχει αποκτήσει από το επάγγελµα του και παρέχει χρήσιµες πληροφορίες που δεν µπορεί 
κανείς να αποκτήσει µόνο µε σπουδές. Ο εκπαιδευόµενος έχει την ευκαιρία να δοκιµάσει τις 
γνώσεις του στην πράξη, να βρεθεί σε ένα πραγµατικό χώρο εργασίας και εκεί να λύσει όλες τις 
απορίες του µε τη βοήθεια ενός έµπειρου επαγγελµατία. Επίσης θα έχει την ευκαιρία  να 
αναγνωρίσει τα προσόντα του στην καθηµερινότητα της δουλειάς και να προσδιορίσει καλύτερα 
τις δυσκολίες που ενδεχοµένως να προκύψουν από την αναπηρία του. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 
να προσανατολιστεί ρεαλιστικότερα στο επάγγελµα σε σχέση µε την αναπηρία που αντιµετωπίζει. 
Να εντοπίσει δηλαδή σε ποια σηµεία πρέπει ο ίδιος να προσαρµοστεί και πως θα µπορούσε να 
προσαρµοστεί ο χώρος εργασίας ώστε να είναι λειτουργικός.  
 
Προϋποθέσεις επιτυχίας του προγράµµατος αποτελούν η δηµιουργία ενός δικτύου επιχειρήσεων 
κατά το αγγλικό πρότυπο, η διερεύνηση των συγκεκριµένων αναγκών επαγγελµατικής κατάρτισης 
των ατόµων που έχουν κινητικές, αισθητηριακές ή άλλες αναπηρίες και η διακρατική ανταλλαγή 
µεθόδου και πρακτικής ανάµεσα στην Ελλάδα, τη Μεγάλη Βρετανία και τη Βουλγαρία.  
 
Τον Απρίλιο του 2002 πραγµατοποιήθηκε παρουσίαση του προγράµµατος LENSIS στην πόλη της 
Θεσσαλονίκης. Το πρόγραµµα αυτό είναι Ευρωπαϊκό RTD  χρηµατοδοτούµενο από το 5ο Πλαίσιο 
Προγραµµάτων της Ευρωπαϊκής  Επιτροπής. Στοχεύει στη δηµιουργία και ανάπτυξη καινοτόµων, 
φιλικών προς το χρήστη εργαλείων και µεθόδων εργασίας, για την υποστήριξη µεγάλων µη 
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κερδοσκοπικών οργανισµών έτσι ώστε να επιτευχθούν τρεις από τις πιο σηµαντικές διαδικασίες 
τους. Η διαχείριση της γνώσης, δηλαδή η δηµιουργία, η καταχώριση και η διάχυση της γνώσης 
µέσα στα πλαίσια της οργάνωσης, η διαδικασία εξεύρεσης πόρων και η διαχείριση των σχέσεων 
της οργάνωσης µε τους πελάτες και τους υποστηρικτές της.  
 
Σηµαντικό ρόλο στην εκπαίδευση και επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρίες 
παίζει η παροχή πληροφόρησης των ίδιων τω ατόµων. Ο µεγαλύτερος αντίπαλος της αναπηρίας 
είναι η άγνοια, όχι µόνο της αναπηρίας, και κυρίως όταν αυτή είναι επίκτητη, όσο η άγνοια των 
ενδεχόµενων ανασυγκρότησης ύστερα από το συµβάν. Χρήζουν πληροφόρηση, αρχικά για την 
νέα οργανική τους κατάσταση και τη συνειδητοποίηση των δυνατοτήτων και ικανοτήτων που 
εξακολουθούν να διαθέτουν, παρά το είδος και το βαθµό της αναπηρίας τους.     
 
Οι ικανοί σωµατικά έχουν την ευχέρεια να κάνουν λάθη διότι «όποιος δεν έχει µυαλό έχει 
ποδάρια». Οι παραπληγικοί µπορούν εύκολα να υποκαταστήσουν τα «ποδάρια» µε τα χέρια. Τόσο 
για τους ικανούς σωµατικά όσο και για τους παραπληγικούς «το µυαλό είναι επιλογή».  
 
Για τους τετραπληγικούς το µυαλό και η αφυΐα είναι υποχρέωση. Η τετραπληγία σηµαίνει «ζωή 
υπό επιτήρηση» όταν ο τετραπληγικός είναι πολύ τυχερός και έχει ανθρώπους που τον 
υποστηρίζουν. Οι τετραπληγικοί «ζουν σαν να ζουν σε βιτρίνα». Πάντα κάποιος τους βλέπει, τους 
ακούει και τους παρακολουθεί. Το χειρότερο είναι πως αυτός ο κάποιος αισθάνεται την υπεροχή 
και την επάρκεια να κρίνει τον τετραπληγικό ακόµη και όταν δεν έχει ιδέα από τις επαγγελµατικές 
δραστηριότητες του τετραπληγικού. Μια τέτοια επανεκπαίδευση σε βάθος δεν µπορεί παρά να 
δοθεί µόνο από οµότιµους συµβούλους στο πλαίσιο οµάδων αυτοβοήθειας, κέντρων για την 
ανεξάρτητη διαβίωση και κέντρων πληροφόρησης.  
 
Εάν χρησιµοποιούµε συµβατικά τον όρο αποκατάσταση και στο βαθµό που η αναπηρία είναι 
εµπειρία οικουµενική τότε ας τολµήσουµε να παραδεχθούµε πως από την Ελλάδα απουσιάζουν 
κάποια βασικά εργαλεία ανάπτυξης πολιτισµού αναπηρίας, τρόπου ζωής και αυτοσυνηγορίας 
όπως π.χ. Συµβουλευτική Οµοτίµων, Role model, Οµάδες αυτοβοήθειας, Κέντρα για Ανεξάρτητη 
∆ιαβίωση, Κέντρα Πληροφόρησης. Η έλλειψη των  βαρυσήµαντων αυτών  δοµών από τον 
Ελληνικό χώρο κυρίως πέρα των µεγάλων αστικών κέντρων αποτελούν οπισθοδρόµηση των 
επαγγελµατικών διεξόδων των ατόµων µε αναπηρίες.  
 
Ένα από τα βασικά µέσα πληροφόρηση για θέµατα αναπηρίας και αποκατάστασης των ατόµων µε 
αναπηρία είναι το έντυπο υλικό. Στην Ελλάδα, σήµερα εκδίδονται περίπου 10 περιοδικά για τους 
ανθρώπους µε αναπηρίες. Το ½ περίπου αυτών των περιοδικών προορίζονται αποκλειστικά για 
άτοµα µε κινητική αναπηρία. Επίσης το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών των περιοδικών είναι 
αυστηρώς συνδικαλιστικά ή φιλανθρωπικά. Όµως οι κινητικές αναπηρίες που προέρχονται από 
κάκωση νωτιαίου µυελού ή σκλήρυνση κατά πλάκα ή πολυοµελίτιδα ή µυοπάθεια κλπ, 
συνοδεύονται και από κάποιες «επιπλοκές» που κάνουν αναπόφευκτη την ανάγκη της 
επανεκπαίδευσης των ίδιων των ανθρώπων που ζουν µε τέτοιες σοβαρές αναπηρίες.  
 
Όσο πιο σοβαρή είναι η αναπηρία τόσο µεγαλύτερη είναι η ανάγκη για εξειδικευµένη γνώση της 
παράλυσης από τον ίδιο τον άνθρωπο και το περιβάλλον του. Αυτή η εξειδικευµένη γνώση δεν 
παρέχεται από κανένα συνδικαλιστικό ή φιλανθρωπικό έντυπο. Τα µόνα µέσα που ως ένα βαθµό 
δηµοσιεύουν πληροφορίες για τους πρακτικούς τρόπους προσέγγισης, µεταχείρισης και 
ικανοποίησης των πρακτικών αναγκών του παράλυτου µέρους του σώµατος είναι ελάχιστα 
περιοδικά, εξειδικευµένη βιβλιογραφία και τα τελευταία χρόνια η ενηµέρωση µέσω του 
διαδικτύου για εκείνους που έχουν δυνατότητα πρόσβασης και χρήσης αυτού.  
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Έτσι, στόχος της πληροφόρησης, αρχικά, είναι η επανεκπαίδευση των ανθρώπων µε αναπηρίες για 
να µάθουν το παράλυτο µέρος του σώµατός τους, τις υλικές του αντοχές και τους πρακτικούς 
τρόπους ικανοποίησης των αναγκών τους.  Η εισαγωγή επίσης των ανθρώπων µε αναπηρίες στο 
νέο τρόπο ζωής ώστε να µπορέσουν να συνδέσουν οργανικά το διαφορετικό τρόπο ζωής στην 
καθηµερινή του ρουτίνα χωρίς αυτό να επηρεάζει δραµατικά τον τρόπο ζωής τους.  Ωστόσο, 
στόχος της επίσης είναι, η ενηµέρωση των ανθρώπων µε αναπηρίες µε πρακτικούς τρόπους 
επίλυσης των προβληµάτων, των επιπλοκών, που προκύπτουν αµέσως µετά την παράλυση. Τέλος, 
η πληροφόρηση προς τα άτοµα µε αναπηρίες επιβάλλεται να περιλαµβάνει το ισχύον νοµοθετικό 
πλαίσιο της χώρας ώστε τα ίδια τα άτοµα να γνωρίζουν τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις που 
καλούνται να καλύψουν στο χώρο όπου διαµένουν.  
 
 Είναι πλέον βέβαιο πως µια τέτοια πληροφόρηση δεν µπορεί να γίνει ούτε από ένα βιβλίο, ούτε 
από ένα περιοδικό, ούτε από µια οργάνωση, ούτε από ένα συγγραφέα, ούτε από έναν εκδότη. 
Χρειάζεται πληθώρα των προαναφερθέντων µέσων και προσώπων. Η αναπηρία δεν είναι ποτέ 
ίδια. Αλλάζει από άνθρωπο σε άνθρωπο, από δραστηριότητα σε δραστηριότητα, από περιβάλλον 
σε περιβάλλον, από τεχνολογία σε τεχνολογία, από πόλη σε πόλη και επιπλέον διαφοροποιείται 
συνεχώς µέσα στο χρόνο. Είναι πολύ σπάνιο να βρούµε την ίδια αναπηρία σε διαφορετικούς 
ανθρώπους και είναι απολύτως  αδύνατο να βρούµε τους ίδιους τρόπους προσέγγισης των 
αναπηριών σε διαφορετικές δραστηριότητες και περιβάλλοντα.  
 
Για να µπορέσουµε να συµβάλουµε στην εκπαίδευση και στην πληροφόρηση των ανθρώπων µε 
αναπηρίες και ιδιαιτέρως των ανθρώπων µε τετραπληγίες θα πρέπει να ξεπεράσουµε το κόµπλεξ 
της µελέτης και να ανακαλύψουµε τη δύναµη της ενηµέρωσης ακόµη και από τα προϊόντα 
φλύαρων συγγραφέων. Αµέσως µετά την αναπηρία δεν µας ενδιαφέρει το τι κάνει κάποιος αλλά 
πως το κάνει. Στην Ελλάδα υπάρχει ένα τεράστιο κενό ενηµέρωσης.  
 
Η έλλειψη πληροφόρησης µας παραπέµπει στο φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού των 
ατόµων µε αναπηρίες. Ένα φαινόµενο το οποίο δεν περιορίζεται µονάχα στην επαγγελµατική 
εκπαίδευση και αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρίες, αλλά λαµβάνει αρκετά µεγάλο φάσµα 
στις περισσότερες δραστηριότητες των ατόµων αυτών. Το γενικότερο πρόβληµα του φαινόµενου 
του κοινωνικού αποκλεισµού περιλαµβάνοντας και άλλες παραµέτρους αναφέρεται σε επόµενο 
κεφάλαιο.  
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ  
 
 
Ένας άνθρωπος µε αναπηρία που έχει σεξουαλική δραστηριότητα αποτελεί µια εικόνα όχι και 
τόσο αποδεκτή από την επικρατούσα τάση της κοινωνίας. Κι, όµως, αν κάποιος γεννηθεί µε 
σωµατική αναπηρία ή την αποκτήσει κατά την διάρκεια της ζωής του, η σεξουαλικότητα είναι ένα 
από τα πιο σοβαρά θέµατα που τον απασχολούν για την ύπαρξη του. Πώς είναι να θέλεις να 
αισθάνεσαι τι ίδιο σεξουαλικά ελκυστικός, χωρίς καµία διαφορά µεταξύ ανθρώπων µε αναπηρίες 
και µη; Γιατί πρέπει το θέµα αυτό να είναι περισσότερο σοβαρό για τους ανθρώπους µε 
αναπηρίες; 
 
Η αναπηρία έχει θεωρηθεί γενικά από γιατρούς και την κοινωνία, σε µεγάλο βαθµό, ως κάτι 
έµφυτα αρνητικό. Ενώ, µερικές φορές, το να ζεις µε µια αναπηρία είναι δύσκολο, αρχιτεκτονικά 
προβληµατικό και αίτια κοινωνικής αποµόνωσης, η ιδιότητα της αναπηρίας από µόνη της δεν έχει 
καµία αξία.  
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Συγκεκριµένα, φυσική αναπηρία δεν είναι θετική ή αρνητική, είναι απλά µια κατάσταση που 
βρίσκεται στο κόσµο, όπως το φύλο, η φυλή ή η εθνικότητα. Ο αρνητικές καταστάσεις ξεκινούν, 
κυρίως, από το γεγονός ότι ο φυσικός κόσµος και τα κοινωνικά πρότυπα δηµιουργήθηκαν, χωρίς 
να ληφθούν υπόψη οι άνθρωποι µε αναπηρίες. Γι’ αυτό, έχοντας κατά νου το δεδοµένο ότι είναι 
δύσκολο να ζεις σε ένα περιβάλλον σαν αυτό και να λειτουργείς κάτω από κοινωνικά πρότυπα που 
δεν περιλαµβάνουν ανθρώπους µε αναπηρίες, δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι οι άνθρωποι 
αυτοί θεωρούνται παγεροί ή έξαλλοι µε τον κόσµο.  
 
Λαµβάνοντα υπόψη µας ότι ο κόσµος  µπορεί να φαίνεται εχθρικός σε αυτή την κοινότητα, δεν 
είναι άξιο απορίας το γιατί προκαλούνται αρνητική συναισθήµατα. Οπότε, δεν είναι η αναπηρία η 
ίδια υπεύθυνη για την πρόκληση αυτών των συναισθηµάτων θυµού ή απογοήτευσης, αλλά ο 
περιβάλλων κοινωνικός, φυσικός και πολιτικός κόσµος. 
 
 Αρνητικές παρουσιάσεις των ανθρώπων µε αναπηρίες οργιάζουν στα ΜΜΕ, δηλαδή στη 
τηλεόραση, στον έντυπο τύπο, στον κινηµατογράφο και στο ραδιόφωνο. Κατά κύριο λόγο, οι 
άνθρωποι µε αναπηρίες είναι σκιαγραφηµένοι ως άτοµα που επιδοκιµάζουν την άποψη του 
«θανάτου πριν την αναπηρία». 
 
Επιπλέον, η σεξουαλικότητα των ανθρώπων µε αναπηρίες παρουσιάζεται µε ένα από τους δυο 
τρόπους: είτε εµφανίζονται ως υπερβολικά ικανοί εραστές που εστιάζουν όλοι την προσοχή τους 
στο σύντροφό τους, χωρίς να αγνοούν, όµως, και τα δικά τους σεξουαλικά αισθήµατα και 
επιθυµίες είτε ως πολύ θλιµµένοι και πικρόχολοι, οι οποίοι «πιπιλάνε» την περίφηµη φράση: « 
Είµαι µισός άνδρας ή γυναίκα τώρα που είµαι ανάπηρος». 
 
Αυτές οι εικόνες απορρέουν, ολοφάνερα, από την κοινωνία και επηρέασαν τη δηµιουργία της 
αντίληψης που επικρατεί για το πως αισθάνονται και εκφράζουν τη σεξουαλικότητα τους οι 
άνθρωποι µε αναπηρίες. Αν και αυτός ο τύπος της προβολής της σεξουαλικότητας και της 
αναπηρίας από τα ΜΜΕ έχει αλλάξει τα τελευταία χρόνια µε κάποιους συγγραφείς και διευθυντές 
έµπειρους σε θέµατα σχετικά µε την αναπηρία, µερικές αρνητικές εικόνες µπορεί να 
παρουσιάζονται από την τηλεόραση στην κύρια ζώνη και σε κινηµατογραφικές ταινίες µεγάλου 
µήκους.  
 
6.1 ΙΣΤΟΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 
Η σεξουαλικότητα των ανθρώπων µε αναπηρίες έχει γίνει βασικό θέµα έρευνας και από 
ψυχολόγους και από γιατρούς τα τελευταία 25 χρόνια. Παρόλα αυτά, είναι ένα ζήτηµα που σπάνια 
αναφέρεται σε καθηµερινές κοινωνικές συζητήσεις και επιπλέον, συχνά παραλείπεται από βιβλία 
και διαλέξεις που εστιάζονται στην ανθρώπινη σεξουαλικότητα. Γιατί συµβαίνει αυτό; 
 
Κατά κύριο λόγο, βασίζεται στο γεγονός ότι, ιστορικά, οι άνθρωποι µε αναπηρίες έχουν θεωρηθεί 
από τους ασκούντες την ιατρική και από την κοινωνία τέρατα, που δεν ταιριάζουν στην κατηγορία 
των ανθρώπινων όντων. Αρκετά ενδιαφέρουσα είναι µια κοινή ερώτηση που απευθύνεται σε 
ανθρώπους µε αναπηρίες: «Μπορείς να κανείς σεξ;» Η ρίζα αυτής της ερώτησης βασίζεται στην 
ανθρώπινη θεωρία που περιγράφεται παραπάνω. Τα ανθρώπινα όντα γεννιούνται µε σεξουαλικές 
ορµές και πεθαίνουν µε αυτές ανεξάρτητα από τη φυλή, την εθνικότητα, το σεξουαλικό 
προσανατολισµό και την κατάσταση της αναπηρίας. 
 
Ενώ, αυτές οι άλλες µειονοτικές οµάδες, ίσως χλευάζονται ή ερωτώνται για τα σεξουαλικά στυλ ή 
την έκφραση και τις ιδιαίτερες σεξουαλικές πρακτικές της οµάδας τους, η διαδικασία αυτή 
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προχωρά ένα βήµα παραπέρα για τους ανθρώπους µε αναπηρίες. Που σηµαίνει ότι η πραγµατική 
ερώτηση είναι ουσιαστικά : « Είσαι αρκετά άνθρωπος για να κάνεις σεξ;» Αυτή η ερώτηση σαφώς 
δεν εννοεί «πώς το κάνεις», αλλά εκφράζει µάλλον την απορία για τη ικανότητα εκτέλεσης 
σεξουαλικής συµπεριφοράς που θεωρείται πρέπουσα µόνο για το πρότυπο και την ιδιότητα των 
αρτιµελών. Μία άλλη εξήγηση είναι ο κόσµος αναρωτιέται, αν οι άνθρωποι µε αναπηρίες είναι 
ικανοί να έχουν συνουσία πέους –κόλπου, παρόµοια µε αυτή των ετεροφυλικών αρτιµελών. Για 
άλλη µια φορά το ερώτηµα παραµένει Πόσο, πραγµατικά, διαφορετικοί και παράδοξοι είναι οι 
άνθρωποι µε αναπηρίες, αν συγκριθούν µε τα πρότυπα; 
 
Η συνουσία πέους κόλπου είναι η µοναδική µορφή σεξουαλικής έκφρασης των αρτιµελών; Και 
βέβαια όχι, υπάρχει µια µεγάλη γκάµα σεξουαλικής συµπεριφοράς στην οποία µετέχουν οι 
αρτιµελείς. Στην πραγµατικότητα, το ίδιο ισχύει και για τους ανθρώπου µε αναπηρίες. Παρόλα 
αυτά, τα ερωτήµατα και η παραπληροφόρηση πηγάζουν από το γεγονός ότι αυτά τα ζητήµατα δεν 
αναλύονται στα περισσότερα έντυπα γύρω από την ανθρώπινη σεξουαλικότητα. Για  να 
ερευνηθούν πλήρως τα θέµατα που σχετίζονται µε τη σεξουαλικότητα και την αναπηρία, πρέπει να 
συζητούν βασικά γεγονότα και πληροφορίες. http://www.disabled.gr/gr-arts/zei06.html
 
6.2 Ο ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
 
Σχετικά µε τη σεξουαλικότητα, οι άνθρωποι µε διαφορετικούς τύπους σεξουαλικότητα, ίσως, 
αντιµετωπίσουν δυσκολίες µε τη σεξουαλική δραστηριότητα, περισσότερο από άλλους. ∆υο 
ζητήµατα προκύπτουν από αυτή τη συζήτηση: η φύση και οι φυσικές ικανότητες. Η φύση της 
αναπηρίας αναφέρεται στη µορφή της αναπηρίας που έχει ένας άνθρωπος και περιλαµβάνει 
κινητικές, οπτικές και ακουστικές αδυναµίες. Ακόµη πιο περίπλοκα, οι άνθρωποι κάτω από αυτές 
τις περιστάσεις ποικίλουν και µέσα στην κατηγορία τους ως προς την προσωπική τους ταυτότητα 
και τη φυσική τους λειτουργία. Το δεύτερο µέρος του παράγοντα της αναπηρίας είναι οι φυσικές 
κάποιου να ασχοληθεί µε συγκεκριµένες σεξουαλικές συµπεριφορές. Ανάλογα µε τη φύση της 
αναπηρίας, υπάρχει µια µεγάλη γκάµα προσωπικής ικανότητας στην οποία µπορεί να κινηθεί 
κανείς πραγµατικά και σωµατικά. 
 
Για παράδειγµα, συχνά θεωρείται ως δεδοµένο ότι όλοι οι άνθρωποι που χρησιµοποιούν 
αναπηρικά αµαξίδια είναι παράλυτοι. Αν κι αυτό µπορεί να είναι αλήθεια για µερικούς, υπάρχει 
και ένα µεγάλο ποσοστό χρηστών αναπηρικών αµαξιδίων, οι οποίοι δεν είναι παράλυτοι. Είναι 
αναγκαία η συζήτηση για τους παράγοντες που επηρεάζουν συγκεκριµένες αναπηρίες, για να γίνει 
πλήρως κατανοητή η έκταση των ζητηµάτων που µπορεί να προκύψουν σχετικά µε τη 
σεξουαλικότητα. 
 
Οι άνθρωποι µε κινητικά προβλήµατα έχουν, επίσης, µια ποικιλία στην οµάδα τους. Μερικοί 
χρησιµοποιούν βακτηρίες ή περπατούρες για να κινηθούν, εξαιτίας προβληµάτων των µυών και 
των συνδέσµων ή των οστών, ενώ άλλοι χρησιµοποιούν προσθετικά, εξαιτίας ακρωτηριασµένων 
µελών ή επειδή γεννήθηκαν χωρίς χέρι ή πόδι. Οι άνθρωποι που κινούνται µε αναπηρικό αµαξίδιο 
µπορεί να έχουν κάκωση νωτιαίου µυελού ή ακρωτηριασµένα µέλη. 
 
Ανάλογα µε την βαρύτητα της αναπηρίας του συντρόφου του ανάπηρου, οι σωµατικοί περιορισµοί 
µπορούν ή δεν µπορούν  να είναι πρόβληµα. Έτσι, όταν κάποιος που έχει κινητικό πρόβληµα έχει 
σεξουαλική σχέση µε κάποιον που δεν έχει κινητικό πρόβληµα, τότε αυτός/ αυτή µπορεί να 
µετακινηθεί ο ίδιος ή να µετακινήσει το σώµα του συντρόφου του, ώστε να βρεθεί µια αµοιβαία 
άνετη θέση για ποικίλες δραστηριότητες. Ανεξάρτητα από αν πρόκειται για γίλιµα, άγγιγµα, 
στοµατικό έρωτα ή συνουσία πέους- κόλπου ή πρωκτική επαφή, οι σύντροφοι µπορούν να 
διαπραγµατευτούν τις πιο άνετες στάσεις που έχουν στην διάθεσή τους.  
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Για ανθρώπους µε πλήρη ή ολική παράλυση, µια ελαφρά διαφορετική διαδικασία µπορεί να 
υπάρξει κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής δραστηριότητας. Συνήθως, τέτοιες περιπτώσεις έχουµε 
µετά από εγκεφαλικό επεισόδιο ή κάκωση νωτιαίου µυελού. Τότε, υπάρχει µια µεγάλη 
διαφοροποίηση στους τρόπους µε τους οποίους αυτοί οι άνθρωποι εκφράζονται σεξουαλικά. 
Συχνά, πρέπει να µάθουν πώς να είναι σεξουαλικοί µε το να εξοικειωθούν ξανά   µε το σώµα τους. 
Αυτό επιτυγχάνεται µε το να αγγίζονται µόνοι τους, ώστε να ανακαλύψουν το τι τους κάνει να 
νιώθουν όµορφα.   
 
Μερικοί άνθρωποι µε κάκωση του νωτιαίου µυελού, ανάλογα µε το σηµείο της κάκωσης, µπορεί 
να χάσουν τη δυνατότητα να βιώσουν ένα φυσιολογικό οργασµό. Αυτό γεννά µια σειρά 
ζητηµάτων που οφείλονται στο γεγονός ότι η κοινωνία, ιστορικά, έχει θεωρήσει ότι το σεξ 
εστιάζεται στα γεννητικά όργανα και την εκσπερµάτιση. 
 
Οι άνθρωποι µε κάκωση του νωτιαίου µυελού, συχνά, µιλούν για το πόσο δύσκολο είναι να χάνεις 
την ικανότητα του να έχεις τη σεξουαλική ανακούφιση του φυσιολογικού οργασµού. Λένε, ότι 
µόλις έγιναν πιο οικείοι µε τα σώµατά τους, άρχισαν να παρατηρούν αύξηση της διέγερσης, όταν 
άλλες περιοχές του σώµατός τους ερεθίζονται. Ανεξάρτητα από το αν αυτό είναι ο λαιµός, τα 
αυτιά, τα χέρια, οι θηλές ή οποιαδήποτε περιοχή που µπορείς να ερεθίσεις χαϊδεύοντας, οι 
άνθρωποι µε ποικίλους τύπους παράλυσης αναφέρουν ότι αισθάνονται σεξουαλικά ερεθισµένοι, 
ακόµη και αν δεν φθάνουν σε «φυσιολογικό» οργασµό. 
  
Μερικοί άνθρωποι µε παράλυση λένε ακόµα ότι τα σεξουαλικά τους συναισθήµατα έχουν 
µεταφερθεί «µέσα στο κεφάλι τους» και ότι πετυχαίνουν «εγκεφαλικούς οργασµούς» στη θέση 
των φυσιολογικών οργασµών. 
 
Ίσως η επικοινωνία να έχει φανεί περισσότερο δύσκολη για όσους έχουν προβλήµατα όρασης και 
ακοής κι όµως, οι άνθρωποι µε κινητικές αναπηρίες αντιµετωπίζουν κι εκείνοι τέτοια ζητήµατα. 
 
Η ικανότητα του να διαπραγµατευτείς σεξουαλικές επιθυµίες και άνετες στάσεις, µπορεί να είναι 
αρκετά δύσκολη. Αν και είναι καλύτερα να συζητάς τα θέµατα που σχετίζονται µε την αναπηρία 
και το σεξ προτού µετάσχεις σε µια δραστηριότητα, οι περιστάσεις της ζωής δεν σου επιτρέπουν 
να γίνεται πάντα έτσι. Γι’ αυτό, πολλές φορές οι άνθρωποι µε αναπηρίες εξασκούνται εκ των 
προτέρων για το τι θα πουν σε µια δοθείσα περίσταση. Αυτό τους προκαλεί λιγότερο άγχος για να 
εµπλακούν σε σεξουαλική δραστηριότητα, όταν έρθει η στιγµή. 
  
Οι σύντροφοι ανθρώπων µε αναπηρίες, µερικές φορές, αισθάνονται ότι είναι προσβλητικό το να 
κάνουν ερωτήσεις για ενδεχόµενη σεξουαλική πράξη. Παρόλα αυτά, αν έχει αναπτυχθεί ένα 
επίπεδο εµπιστοσύνης και επικοινωνίας, οι ερωτήσεις αυτής της φύσης είναι καλοδεχούµενες από 
τους ανθρώπους µε αναπηρίες, γιατί δηµιουργούν ένα πεδίο για να συζητηθούν αυτά τα θέµατα. 
http://www.disabled.gr/gr-arts/zei06.html  
 
Οι εφ’ όρου ζωής ανάπηροι µπορεί να χωριστούνε σε τρεις γενικές κατηγορίες. Μερικά ανάπηρα 
άτοµα, όπως αυτά µε βλάβη στη σπονδυλική στήλη µπορεί να έχουν σαν αποτέλεσµα αυτής της 
ανικανότητας, κάποια βλάβη στη σεξουαλική λειτουργία. Άλλα άτοµα, όπως αυτά που έχουν 
εγκεφαλοπάθειες, δεν έχουν ανικανότητα σε αυτή την περιοχή. Ακόµα άτοµα µπορεί να έχουν 
νοητική υστέρηση µαζί µε τη σωµατική αναπηρία, που τις περισσότερες φορές δεν συνδέεται µε 
καµία βλάβη στη σεξουαλική λειτουργία. Κάθε µία από αυτές τις οµάδες αναπήρων, έχει τελείως 
διαφορετικά προβλήµατα να αντιµετωπίσει στο σεξουαλικό τοµέα. Και οι τρεις κατηγορίες όµως, 
αποτελούνται από άτοµα που έχουν σεξουαλικές επιθυµίες και είναι σεξουαλικά όντα  παρά την 
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οποιαδήποτε σωµατική αναπηρία τους. Από την άλλη µεριά, και οι τρεις κατηγορίες 
αντιµετωπίζουν ένα πρόβληµα που είναι κοινό για όλα τα ανάπηρα  άτοµα, και αυτό είναι η στάση 
των µη ανάπηρων σχετικά µε τη σεξουαλικότητά τους. ∆υστυχώς, όχι µόνο το ευρύ κοινό αλλά 
και πολλοί από αυτούς που απασχολούνται επαγγελµατικά µε τους ανάπηρους, όπως ακόµα και οι 
γονείς και οι οικογένειες των αναπήρων παραβλέπουν συχνά ή αρνούνται τη σεξουαλική φύση 
των αναπήρων- µία πλευρά τη ζωής που αποτελεί δικαίωµα για όλους τους ανθρώπους από τη 
στιγµή που γεννιούνται, άσχετα µε τη σωµατική τους κατάσταση  
 
Η στάση της κοινωνίας που αρνείται τη σεξουαλικότητα στον ανάπηρο φαίνεται να συνδέεται µε 
τις πολιτιστικές αξίες που εξισώνουν τη φυσική ελκυστικότητα και οµορφιά µε το σεξ και το 
ροµαντισµό. Αυτή η άρνηση της σεξουαλικότητας επικρατεί σε τέτοιο βαθµό που µερικοί 
άνθρωποι βρίσκουν και τη σκέψη ακόµα ότι µπορεί να υπάρχει σεξουαλικό ενδιαφέρον µεταξύ 
αναπήρων σαν ένδειξη διαστροφής. 
 
Η προσκόλληση αυτή της κοινωνίας µας στην εξωτερική εµφάνιση κάνει πιο έντονα τα 
προβλήµατα των εφήβων αναπήρων, ιδιαίτερα στο τοµέα της σεξουαλικότητας. Έτσι  ο ανάπηρος 
έφηβος δεν έχει µόνο να τα βγάλει πέρα µε µία ακµή επειδή µπορεί να είναι λίγο παχύς ή πολύ 
αδύνατος ή να µην έχει κατάλληλο χρώµα µαλλιών που είναι συνηθισµένα προβλήµατα της 
εφηβικής ηλικίας. Έχει ακόµα να συµφιλιωθεί µ’ ένα παραµορφωµένο σώµα, µ’ ένα ατροφικό 
µέλος, ένα αποκρουστικό δεκανίκι ή µε µια αναπηρική καρέκλα. 
 
Μια δικαιολογία για το ότι αυτοί που εργάζονται µε ανάπηρους πολλές φορές παραγνωρίζουν τις 
σεξουαλικές ανάγκες που έχουν αυτοί, µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι είναι τόσο 
απορροφηµένοι να θεραπεύσουν την αναπηρία αυτή καθ΄ αυτή που τους ξεφεύγει να δουν και να 
ενδιαφερθούν για τις άλλες πλευρές της ζωής του ανάπηρου. Οπωσδήποτε όµως, µια τέτοια 
δικαιολογία σε µια εποχή που στο τοµέα της περίθαλψης δίνεται έµφαση στον άνθρωπο- σύνολο 
δεν στέκει. Το πιο πιθανόν είναι ότι όσοι απασχολούνται επαγγελµατικά µε ανάπηρους 
αποφεύγουν το σεξουαλικό θέµα γιατί οι ίδιοι αισθάνονται ανήµποροι και απροετοίµαστοι να 
βοηθήσουν τους ασθενείς τους σε αυτή την περιοχή. 
 
Οι γονείς των αναπήρων από την µεριά τους, έχουν τέτοιο βάρος να σηκώσουν από κάθε άποψη, 
που έχουν ίσως την καλύτερη δικαιολογία για να παραβλέπουν τις σεξουαλικές ανάγκες των 
παιδιών τους. Για τους γονείς των υγιών παιδιών, η ανάγκη να αναγνωρίσουν και να παραδεχτούν 
το ενδιαφέρον των παιδιών τους για σεξ καθώς ότι αυτά προχωρούν σε µια ενήλικη ζωή που 
περιλαµβάνει τις σεξουαλικές σχέσεις και τη σεξουαλική δραστηριότητα, αν και δύσκολες φάσεις, 
είναι αναπόφευκτη. 
 
Οι γονείς ενός ανάπηρου παιδιού όµως έχουν να κάνουν µε ένα διαρκώς εξαρτώµενο άτοµο που η 
σχέση του µαζί τους παραµένει συνήθως παιδική. Ο χρόνος του και οι ασχολίες του εξακολουθούν 
να είναι µέσα στην οικογένεια, οι σχέσεις µε συνοµηλίκους είναι περιορισµένες κα η έλλειψη 
ιδιωτικής ζωής και οι φυσικοί περιορισµοί περιορίζουν τη δυνατότητά του για πειραµατισµούς 
τόσο στον τοµέα των κοινωνικών σχέσεων όσο και στο τοµέα της σεξουαλικής δραστηριότητας. 
Πραγµατικά, πολλοί γονείς ανάπηρων παιδιών δεν αναγνωρίζουν ποτέ την επικείµενη ενηλικίωση 
τους και όταν ακόµα συµβεί αυτή, έτσι δεν είναι δύσκολο να καταλάβουµε τη διστακτικότητα 
τους να αντιληφθούν  τις σεξουαλικές ανάγκες των παιδιών τους και τη δική τους ανικανότητα να 
προετοιµάσουν τους εαυτούς τους και το παιδί τους για µία υγιή και ικανοποιητική προσαρµογή 
στο µέλλον. 
 
Όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω είναι ενδεικτικά ότι η σεξουαλική εκπαίδευση µε την ευρύτερη 
έννοια της παιδείας είναι απαραίτητη για όλους µας : τους γονείς, τους ειδικούς επαγγελµατίες και 
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τους ίδιους τους ανάπηρους. Για τους γονείς το πρώτο πράγµα που πρέπει να τους απασχολεί είναι 
να βοηθήσουν το παιδί τους να αποκτήσει τη κατάλληλη σεξουαλική ταυτότητα από τα πρώτα 
χρόνια της ζωής του. Πολλοί από τους ενήλικους ανάπηρους είναι σεξουαλικά «ουδέτεροι» . Η 
σωµατική τους αναπηρία έχει πάρει µια τόσο µεγάλη διάσταση στη ζωή τους που έχουν πολύ λίγο 
συνειδητοποιήσει τους εαυτούς τους ως αγόρια ή κορίτσια ή σαν άνδρες και γυναίκες. Αυτό είναι 
απαραίτητο να το καταλάβουν οι γονείς καλά. Η σεξουαλικότητα είναι πολύ σηµαντική για την 
καθ’ όλα ανάπτυξη της προσωπικότητας ενός ανθρώπου, και τα ανάπηρα παιδιά πρέπει να 
µεγαλώνουν µε απόλυτη εκτίµηση του εαυτού τους σαν άνδρες και γυναίκες που ζουν. Οι γονείς 
των ανάπηρων παιδιών, όπως και όλοι οι γονείς πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να απαντούν στις 
διάφορες ερωτήσεις του παιδιού τους, να το βοηθούν να διερευνήσει το σώµα του και να του 
ικανοποιούν την περιέργεια του για το σώµα των άλλων. Αξιοποιώντας τις ευκαιρίες αυτές οι 
γονείς θα το βοηθήσουν να αποκτήσει ένα σωστό και υγιή προσανατολισµό για τη δική του 
σεξουαλικότητα και να µάθει γενικά για την ανθρώπινη σεξουαλικότητα. 
 
Όσον αφορά αυτή καθ’ αυτή τη σεξουαλική δραστηριότητα των αναπήρων ατόµων µε τη µορφή 
της ερωτοτροπίας, της αισθηµατικής σχέσεως και ίσως του γάµου και της οικογένειας. Για πολλά 
άτοµα µε ελαφριά αναπηρία η υπόθεση της γνωριµίας, του αισθηµατικού δεσµού και του γάµου 
µπορεί να µην είναι διαφορετική από αυτή των µη ανάπηρων ατόµων. Υπάρχει όµως µια βασική 
διαφορά που χρειάζεται να σηµειώσουµε εδώ. Οι ανάπηροι έφηβοι και ενήλικες δέχονται τις ίδιες 
πολιτιστικές επιδράσεις µε όλους µας. Επιθυµούν κι εκείνοι, όπως όλοι µας, να γνωρίσουν και να 
ερωτευτούν µε ωραία αγόρια ή κορίτσια που δεν είναι ανάπηρα και που ταιριάζουν στην εικόνα 
ενός εξιδανικευµένου ειδώλου που έχουν σχηµατίσει µέσα τους. Μερικοί µπορεί να τα 
καταφέρουν και να φτάσουν πολύ κοντά στο ιδανικό τους. Οι περισσότεροι όµως κατέχονται από 
ανησυχία που συχνά γίνεται αγωνία για να συµβιβαστούν τελικά µε κάτι λιγότερο ιδεώδες , ίσως µ 
ένα ελαφρά ανάπηρο άτοµο. Το άτοµο που δεν είναι βαριά ανάπηρο και µπορεί να συντηρήσει τον 
εαυτό του, µπορεί να κινηθεί ανάλογα και να βρει ένα κατάλληλο σύντροφο µε τον οποίο να 
φτιάξει ένα σπιτικό και µια οικογένεια. Αν η σωµατική αναπηρία έχει σχέση µε γεννητικούς 
παράγοντες, τότε ίσως χρειαστεί κάποια συµβουλευτική βοήθεια σχετικά µε την απόκτηση 
απογόνων. Αν όχι, τότε αυτός και ο σύντροφος του µπορούν να κάνουν οποιαδήποτε σχέδια 
έχοντας υπ’ όψη  τις ειδικές περιστάσεις τους. 
 
Τα άτοµα µε  πιο βαριές σωµατικές αναπηρίες αντιµετωπίζουν άλλου είδους εµπόδια Οι γονείς 
συχνά φέρουν ένα σωρό αντιρρήσεις στα παιδιά τους, ακόµα και σε αυτά που δεν είναι ανάπηρα. 
Όµως ο ανάπηρος έφηβος που εξαρτάται απόλυτα από τους γονείς του, δεν µπορεί να τους 
αψηφήσει και να προχωρήσει µόνος του σε αυτό που θέλει εκείνος, όπως µπορεί να κάνει ίσως 
ένας καθ΄ όλα ικανός συνοµήλικος του. Συχνά οι αντιρρήσεις των γονιών να συνάψουν 
αισθηµατικούς δεσµούς τα ανάπηρα παιδιά τους, και ίσως και οι δικές µας, να ξεκινούν από µια 
ανάγκη προστασίας τους να µην πληγωθούν. Γιατί που µπορεί να καταλήξει µια τέτοια σχέση 
παρά στη διάλυση και την απογοήτευση; Γιατί ασφαλώς δεν µπορεί να καταλήξει σε γάµο ή 
µήπως µπορεί; 
 
Εδώ επικεντρώνονται πολλά και σηµαντικά ερωτήµατα. Ποιος έχει δικαίωµα να παντρεύεται και 
ποίος να στέκεται κριτής τέτοιων αποφάσεων; Ποίος αποφάσισε αν εσείς έπρεπε να παντρευτείτε 
κι αν είστε κατάλληλος για γονέας;  
 
Μία σχέση µεταξύ δυο ανθρώπων δεν οδηγεί πάντα στο γάµο. Μπορεί όµως να δώσει µεγάλη 
ικανοποίηση στο ζευγάρι ώστε να αντισταθµίσει την οδύνη από την τυχόν διάλυση της. Αυτό και 
µόνο δικαιώνει γιατί µπορεί να αφήνονται οι ανάπηροι ελεύθεροι να δηµιουργούν τέτοιες σχέσεις. 
Εκτός από αυτό πολλοί µακροχρόνιοι δεσµοί µεταξύ ανάπηρων που δεν γίνεται να προχωρήσουν 
στο γάµο, δίνουν στο ζευγάρι την αίσθηση της οµαλότητας, εφ’ όσον µια τέτοια κατάσταση 
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πλησιάζει µε τη φυσιολογική ζωή των άλλων ατόµων. Φυσικά όλα τα ανάπηρα άτοµα  δεν θέλουν 
να παντρευτούν ή να βρουν κατάλληλους συντρόφους, όπως άλλωστε συµβαίνει και πολλά µη 
ανάπηρα άτοµα. Κανείς δεν συνηγορεί ότι είναι απαραίτητο να παντρεύονται οπωσδήποτε όλοι οι 
ανάπηροι. 
 
Αλλά ας εξετάσουµε τι είναι γάµος. Φυσικά το σεξ είναι µια πλευρά του γάµου και ασφαλώς µια 
σηµαντική πλευρά. Κανείς δεν το αµφισβητεί αυτό. Ο γάµος όµως είναι πολύ περισσότερο ένας 
τρόπος για να ικανοποιεί κανείς τις συναισθηµατικές του ανάγκες. Η δηµιουργία µιας ουσιαστικής 
και στενής σχέσης µε κάποιον άλλον άνθρωπο µπορεί να δώσει το µέτρο της διαφοράς µεταξύ 
µιας ζωής άδειας και µοναχικής και µιας ζωής πλούσιας σε συντροφικότητα και σε ανταµοιβές µε 
το να συµµερίζεται κανείς τις χαρές και τις λύπες µε έναν άνθρωπο. Έχει λοιπόν κανείς το 
δικαίωµα να στερηθεί αυτή την εµπειρία από τους ανάπηρους που ήδη έχουν στερηθεί τόσες άλλες 
εµπειρίες που θεωρούνται συνηθισµένες για τους αρτιµελής ανθρώπους; 
 
Η ερωτική πράξη για τα ανάπηρα άτοµα, όπως και για όλους τους άλλους, είναι µια ιδιωτική 
υπόθεση. Αν η αναπηρία τους είναι τέτοια που µπορεί να ολοκληρώσουν την ερωτική πράξη µε 
τον συνηθισµένο και συµβατικό τρόπο, τότε δεν έχουν περισσότερα προβλήµατα από αυτά που 
αντιµετωπίζουν τα ικανά άτοµα προκειµένου να επιτύχουν µια καλή σεξουαλική προσαρµογή. Αν 
όµώς η σωµατική αναπηρία τους εµποδίζει από τη συνηθισµένη ερωτική πράξη είτε λόγω 
σωµατικής διάπλασης είτε λόγω βλάβης στη σεξουαλική λειτουργία αυτό δε θα πρέπει να γίνει 
εµπόδιο για να επιτύχουν σεξουαλική ικανοποίηση. Υπάρχουν στη αγορά βιβλία και έντυπα που 
περιγράφουν µε λεπτοµέρειες µια µεγάλη ποικιλία µεθόδων και τρόπων που οδηγούν στη 
σεξουαλική ικανοποίηση, εξηγώντας συγχρόνως ότι κανένας τρόπος, όταν είναι παραδεκτός και 
από τους δυο συντρόφους δεν πρέπει να απορρίπτεται. Ακόµα το τελευταίο καιρό αυξάνεται και η 
βιβλιογραφία γύρω από το θέµα της σεξουαλικής ικανοποίησης ανάµεσα σε ανάπηρα άτοµα. 
 
Φυσικά υπάρχουν προβλήµατα και δυσκολίες στο τοµέα αυτό. Όµως ένα ζευγάρι που αγαπιέται 
και έχει στοργή ο ένας για τον άλλο µπορεί να βρει ένα παραδεκτό τρόπο να ικανοποιείται 
σεξουαλικά, παρά την αναπηρία του. (Τζοβάνα Νιγκρο, 1981) 
 
Είναι σηµαντικό για τον καθένα να αγαπήσει και να αγαπηθεί. Η φυσική επαφή είναι ένας από 
τους τρόπους εκδήλωσης της αγάπης. Με ή χωρίς ερωτική ολοκλήρωση, η φυσική αυτή επαφή 
ενισχύει την αισθηµατική σχέση και θα δώσει ευχαρίστηση και ενθουσιασµό τόσο στο άτοµο µε 
αναπηρία όσο και στον σύντροφό του.  
 
Παρ' όλες τις σωµατικές αλλαγές πρέπει να ενθαρρυνθεί  ο σύντροφός να  αντιµετωπίζει ένα 
άτοµο µε αναπηρία, µε φυσιολογικά συναισθήµατα, πόθους, ανάγκη ν' αγαπήσει και ν' αγαπηθεί. 
Σαν ζευγάρι πρέπει να µάθουν ν' αποφεύγουν τις αναστολές, την ντροπή και τον δισταγµό. Μια 
πλήρη κατανόηση των δυσκολιών και το πως ξεπερνιούνται είναι σηµαντική για να βρεθούν 
λύσεις και να διατηρηθεί µια ευτυχισµένη σχέση.  
 
Κτίζοντας ξανά την ερωτική ζωή  
Ίσως αναρωτιόµαστε  για την καινούργια όψη του κορµιού και πως αυτό µοιάζει. Ίσως 
αισθάνονται, ότι θέλουν να κλείσουν µια για πάντα την ερωτική πλευρά του εαυτού τους. Όµως η 
πλευρά αυτή είναι µέρος του ποιόν του. Στο πρώτο διάστηµα του τραυµατισµού µπορεί να 
αισθάνθηκε ότι έχασε τον ερωτικό του εαυτό αλλά µε τον καιρό θ' αναπτύξει µια πιο θετική 
στάση. Πρέπει να είναι  καλά µε τον εαυτό του, ενώ η στάση του προς τους άλλους θα επηρεάσει 
την ερωτική ζωή. Αν ο σύντροφός πριν ή κατά την διάρκεια του τραυµατισµού ήξερε τις φυσικές 
ανάγκες του ατόµου µε αναπηρία, δεν πρέπει τώρα να  προεξοφλούµε  ότι τώρα θα ξέρει τις 
ερωτικές ανάγκες ή τι σκέφτεται και αισθάνεται.  
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Είναι πολύ σηµαντικό να είναι κοντά οποιαδήποτε στιγµή, ενώ τον πρώτο καιρό θα χρειαστεί 
αλληλοϋποστήριξη. Θα πάρει χρόνο να συνηθίσει την αλλαγή στην αίσθηση και στην 
λειτουργικότητά του, ενώ στην αρχή θα νιώθει κάπως άβολα, όµως είναι πολύ σηµαντικό να 
θυµόµαστε ότι η ερωτική ζωή δεν αλλάζει ούτε εξαφανίζεται, είναι ακόµα τµήµα του εαυτού, είναι 
ακόµη το ίδιο ερωτικό άτοµο που ήταν πριν τον τραυµατισµό.  
 
α. Πριν τον τραυµατισµό  
Η ερωτική πράξη δεν είναι µόνο φυσική λειτουργία, καθώς επηρεάζεται από ψυχολογικούς και 
συγκινησιακούς παράγοντες. Η ερωτική κορύφωση είναι αποτέλεσµα συνδυασµού σηµείων που 
διεγείρουν µια ή περισσότερες αισθήσεις όπως µυρίζοντας συγκεκριµένες µυρωδιές, ακούγοντας 
ειδικούς ήχους, κοιτάζοντας κάτι ευχάριστο και αγγίζοντας ειδικά τις ερωτογενείς ζώνες (Ο 
λαιµός, τα αυτιά, τα χείλη, οι θηλές, τα γεννητικά όργανα κ.λ.π.). Έτσι το σώµα επικοινωνεί µε 
την ερωτική διέγερση µε πολλούς τρόπους. Η αναπνοή γίνεται βαθύτερη και γρηγορότερη, η 
καρδιά κτυπά γρηγορότερα, η αρτηριακή πίεση και η εφίδρωση αυξάνουν, οι µυς συσπώνται. 
Στους άνδρες το πέος διεγείρεται, στις γυναίκες ο κόλπος διαστέλλεται και αρχίζει να υγραίνεται.  
 
β. Μετά τον τραυµατισµό  
Οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν πριν και κατά την ερωτική κορύφωση δεν αλλάζουν µε τον 
τραυµατισµό. Η αύξηση της πίεσης, της εφίδρωσης του καρδιακού ρυθµού κ.λ.π είναι ουσιαστικά 
τα ίδια. Έχει όµως αλλάξει η ικανότητα να αισθάνεται την περιοχή των γεννητικών οργάνων και 
άλλα σηµεία του σώµατος. Ο βαθµός της αλλαγής εξαρτάται από το επίπεδο της βλάβης, πόσος 
χρόνος πέρασε και άλλες ιατρικές επιπλοκές.  
 
Για τις γυναίκες η βασική σεξουαλική λειτουργία δεν αλλάζει αν και παρατηρείται ελάττωση της 
ύγρανσης του κόλπου και ίσως µειωµένη ή καθόλου αίσθηση στη κλειτορίδα. Οι άντρες ίσως 
βρουν ότι είναι δύσκολο να έχουν ή να διατηρήσουν µια στύση και ίσως δεν µπορούν να 
εκσπερµατώσουν.   
 
γ. Οργασµός  
Πολλοί βρίσκουν ότι όχι µόνο µπορούν να ικανοποιηθούν µε τον έρωτα, αλλά ότι ακόµη µπορούν 
και να φθάσουν στον οργασµό. Οι οργασµοί που έχουν µπορεί να είναι διαφορετικοί στην 
αίσθηση από αυτούς που είχαν πριν, όµως δεν είναι απαραίτητο να είναι λιγότερο ικανοποιητικοί 
ή έντονοι. Μπορούν να βρουν ότι κάποια άλλα σηµεία στο σώµα τους  φαίνεται να έχουν 
µεγαλύτερη ευαισθησία έτσι ώστε να αντισταθµίζουν την απώλεια της αίσθησης στα παράλυτα 
µέρη. Τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να πειραµατιστούν στο να βρουν νέους τρόπους για να 
κάνουν έρωτα. Να βρουν νέες στάσεις που ενώ θα είναι άνετες ταυτόχρονα θα είναι 
ενδιαφέρουσες και συναρπαστικές.  

 
Φυσικές ανησυχίες.  
α. Κύστη.  
Ένα από τα ποιο ανησυχητικά πράγµατα που πρέπει να εξηγούν στο σύντροφό τους είναι ότι 
επειδή δεν έχουν πλήρη έλεγχο της κύστης τους, πολύ πιθανό να συµβεί ένα µικρό ατύχηµα, που 
βέβαια θα ήθελαν να το αποφύγουν. Οι δυσκολίες θα ξεπεραστούν µε κατανόηση που θα 
αναπτυχθεί µεταξύ των συντρόφων. Αν υπάρχει  φόβος διαρροής µπορούν να τοποθετήσουν 
κάποιο αδιάβροχο σεντόνι στο κρεβάτι, το οποίο βγάζουν αργότερα. 
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Μια καλή συµβουλή είναι να αποφεύγουν να πίνουν πολλά υγρά 2 µε 3 ώρες πριν κάνουν έρωτα 
και βέβαια πρέπει να αδειάζουν την κύστη τους ή να φροντίζουν  τον καθετήρα τους καθώς έτσι 
θα νοιώθουν πιο άνετα και θα µειωθεί πολύ η πιθανότητα της διαρροής.  
 
Πολλοί προτιµούν να αφήνουν τον καθετήρα, αφού αφαιρέσουν τον σωλήνα και την σακούλα 
πιστεύοντας ότι βοηθάει συχνά στη διατήρηση µιας στύσης, που ίσως είναι αλήθεια. Στην 
περίπτωση αυτή καθηλώνουν τον καθετήρα µε αυτοκόλλητη ταινία στο κορµό του πέους ή 
µπορούν να χρησιµοποιούν προφυλακτικό, που θα κρατήσει ακόµη καλύτερα την ταινία αυτή 
στην θέση της. Αν χρησιµοποιούν εξωτερικό σύστηµα ουροσυλλογής µπορούν να αφαιρούν τον 
σωλήνα και τον σάκο και να κρατούν το προφυλακτικό.   
 
Στις γυναίκες είναι πιο εύκολο να κρατούν τον καθετήρα, µιας και δεν επηρεάζει την είσοδο του 
πέους στον κόλπο τους, όµως θα πρέπει να τον ακινητοποιούν και αυτές όπως οι άντρες µε ταινία 
για να µη δηµιουργηθούν προβλήµατα. Μη ξεχνάµε ότι στο στάδιο της προετοιµασίας ένα καλό 
πλύσιµο της περιοχής των γεννητικών οργάνων θα περιορίσει τα µικρόβια που αποµένουν από την 
αποµάκρυνση του καθετήρα ή του εξωτερικού συστήµατος ούρησης. Αν υπάρχει οποιαδήποτε 
δυσκολία πρέπει να πειραµατιστεί το ζευγάρι γιατί άλλες στάσεις, όπως πλάγια ή µε τον σύντροφο 
ακριβώς από πίσω, πιέζοντας λιγότερο τον καθετήρα.  
 
2. Έντερο.  
Οι περισσότεροι δεν χρειάζεται να κάνουν κάτι ιδιαίτερο, από τη στιγµή που ακολουθούν το 
πρόγραµµα για τις κενώσεις του εντέρου συστηµατικά. Αν όχι, τότε θα πρέπει να αδειάζουν το 
έντερο 2 έως 3 ώρες πριν το σεξ για να νιώθουν πιο άνετα.  
 
3. Σπασµοί.  
Μπορεί να επηρεάσουν και καλά και άσχηµα στο θέµα του σεξ. Κάποιοι αναφέρουν ότι µερικοί 
σπασµοί τους δίνουν µεγαλύτερη κίνηση και κάνουν το σεξ πιο ευχάριστο.  
 
Για παράδειγµα οι σπασµοί των προσαγωγών στη γυναίκα µπορεί να προκαλέσουν σύσφιξη των 
µηρών µε αποτέλεσµα να είναι δύσκολο να τους ανοίξει.  Μια προσωρινή λύση στην περίπτωση 
αυτή είναι να πάρει σπασµολυτικά και µυοχαλαρωτικά φάρµακα.  
 
4. Ασφάλεια στο σεξ.  
Είναι πολύ σηµαντικό, ακόµη και αν υπάρχει  µια µακρόχρονη ερωτική σχέση να συζητιέται το 
θέµα της ασφάλειας στο σεξ, µε τον σύντροφό. Η χρησιµοποίηση του προφυλακτικού είναι η πιο 
ασφαλής µέθοδος προφύλαξης. Αν υπάρχει ανάγκη, να χρησιµοποιηθούν ανθεκτικότερα 
προφυλακτικά ή κάποιες υδατοδιαλυτές κρέµες, για να είναι ακόµα πιο ασφαλές το σεξ.  
 
5. Αντισύλληψη.  
Γυναίκα  
Παρ' όλο τον τραυµατισµό ή την παράλυση στο σώµα, η γονιµότητά δεν έχει προσβληθεί. Η 
περίοδος θ' αλλάξει προσωρινά, σύντοµα όµως θ' αποκατασταθεί. Έτσι λοιπόν αν δεν επιθυµούν 
κάποια εγκυµοσύνη θα πρέπει να χρησιµοποιήσουν κάποια από τις µεθόδους αντισύλληψης. 
  
α. Το αντρικό προφυλακτικό.  
Το αντρικό προφυλακτικό είναι η πλέον γνωστή µέθοδος, η χρήση του είναι εύκολη, έχει ελάχιστα 
µειονεκτήµατα σε σχέση µε τις άλλες µεθόδους, ενώ σε πολύ µικρό ποσοστό µπορεί να 
προκαλέσει κάποια αλλεργική αντίδραση στη γυναίκα.  
 
β. Το γυναικείο προφυλακτικό.  

 52



Κατασκευασµένο από πολύ λεπτό, αντιαλλεργικό υλικό (πολυουρεθάνη), είναι σχετικά καινούργιο 
στην αγορά. Είναι κλειστό στη µια του άκρη και είναι έτσι σχεδιασµένο ώστε να εφαρµόζει στον 
κόλπο της γυναίκας µε δύο εύκαµπτους δακτυλίους, ένα σε κάθε άκρο που το συγκρατούν σωστά. 
Η κλειστή άκρη του προφυλακτικού εισάγεται στον κόλπο ακριβώς πίσω από το ηβικό οστούν. Το 
ανοικτό άκρο βρίσκεται στο άνοιγµα και στέκεται εξωτερικά καλύπτοντας την είσοδο του κόλπου.  
  
γ. Το συνδυασµένο χάπι.  
Λέγεται και ''χάπι'', περιέχει οιστρογόνα και προγεστερόνη ενώ σταµατά την ωορρηξία στις 
γυναίκες κάνοντας τη περίοδο πιο κανονική και συχνά µε λιγότερο αίµα. Πολύ καλή µέθοδος 
αντισύλληψης αν η γυναίκα ακολουθήσει σωστά τις οδηγίες. Μερικές γυναίκες παρουσιάζουν 
πονοκεφάλους ή πόνους στους µαστούς ή ναυτία ή αυξάνεται το βάρος τους. Θα πρέπει λοιπόν να 
το συστήσει ο γυναικολόγος σου, ή το κέντρο οικογενειακού προγραµµατισµού, ενώ πρέπει να 
υπάρχει τακτική ιατρική παρακολούθηση.  
 
δ. Χάπι µόνο προγεστερόνης  
Το λένε και ''µίνι χάπι'' γιατί περιέχει µόνο προγεστερόνη. Πολύ καλή µέθοδος, πρέπει όµως η 
γυναίκα να το παίρνει ακριβώς την ίδια ώρα κάθε µέρα, αλλιώς µπορεί να µην έχει αποτέλεσµα. 
∆εν προκαλεί τα συµπτώµατα του ''συνδυασµένου'' όµως µπορεί να προκαλέσει αιµορραγία σε 
ακανόνιστα διαστήµατα έως και σταµάτηµα της περιόδου. Πρέπει λοιπόν και αυτό το χάπι να το 
συστήσει ο γυναικολόγος και η γυναίκα να έχει τακτική ιατρική παρακολούθηση.  
 
ε. Ενέσιµα αντισυλληπτικά   
Χρησιµοποιούνται σαν τελευταία λύση όταν η γυναίκα δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει καµιά άλλη 
µέθοδο. Είναι παράγωγα της προγεστερόνης, ενώ η ένεση µπορεί να γίνεται από γιατρό κάθε 2 ή 3 
µήνες. Έχει σοβαρές ανωµαλίες όπως ανωµαλία στον κύκλο, στην γονιµότητα, στο σωµατικό 
βάρος, στην πνευµατική υγεία, ενώ υπάρχουν µεγάλες πιθανότητες να πάθει καρκίνο του 
τραχήλου της µήτρας.  
 
 
 
ζ. Το ενδοµήτριο σπείραµα  
Λέγεται και σπιράλ. Ο γιατρός το τοποθετεί στη µήτρα ενώ ένα βαµβακερό νήµα κρέµεται στο 
κάτω µέρος και έτσι µπορεί η γυναίκα να ελέγχει αν βρίσκεται στη θέση του. Καλή µέθοδος, ενώ 
πρέπει να αλλάζει κάθε 3 µε 5 χρόνια. ∆εν συνιστάται για γυναίκες µε περιορισµένη 
αισθητικότητα, µπορεί να προκαλεί πόνους κατά την περίοδο, αιµορραγία ή και φλεγµονή της 
µήτρας και των σαλπίγγων.  
 
η. ∆ιάφραγµα και σπερµοτοκτόνα.  
Το σωστό µέγεθος και ο τύπος του θα καθορισθεί από τον γυναικολόγο.  
Λίγο δύσκολο στη χρήση του και προβληµατικό για άτοµα που έχουν µειωµένη κινητικότητα στα 
χέρια.  
 
θ. Αντισυλληπτικός σπόγγος.  
Ένα µαλακό στρογγυλό σφουγγάρι που περιέχει σπερµατοκτόνο. Πριν την επαφή βρέχεις το 
σπόγγο και τον τοποθετείς στο κόλπο. Εκεί ο σπόγγος διογκώνεται.  
Μετά την επαφή µένει ο σπόγγος µέσα στον κόλπο για τουλάχιστον 6 ώρες. Για να βγει τον 
σπόγγο, τον τραβάς µαλακά µε τη βοήθεια ενός νήµατος που συνδέεται µ' αυτόν. Είναι µιας 
χρήσης, όµως δεν είναι η πιο αξιόπιστη αντισυλληπτική µέθοδος.  
 
ι. Φυσικές µέθοδοι αντισύλληψης.  
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Χωρίς κάποιο µέσο, ένα ζευγάρι ή δεν έχει επαφή κάποιες µέρες το µήνα (ρυθµική µέθοδος) ή ο 
άντρας δεν εκσπερµατώνει µέσα στον κόλπο της γυναίκας (διακεκοµµένη επαφή).∆εν είναι 
αξιόπιστες µέθοδοι γιατί αφ' ενός δεν µπορούν να εντοπισθούν µε ακρίβεια οι µέρες ωορρηξίας 
και αφ' έτέρου ακόµη και αν ο άντρας τραβηχτεί έγκαιρα τα σπερµατοζωάρια µπορούν να βγουν 
στο κόλπο κάθε στιγµή της σεξουαλικής επαφής.  
 
κ. Χάπι του επόµενου πρωινού.  
Το χάπι αυτό είναι µόνο για επείγουσα ανάγκη. Αν ληφθεί µέσα στις 3 επόµενες µέρες από την 
επαφή, συνήθως εµποδίζει την εγκυµοσύνη. ∆εν πρέπει να χρησιµοποιείται συχνά γιατί µπορεί να 
προκαλέσει ανωµαλίες στον κύκλο της γυναίκας  όπως και στο επίπεδο ορµονών της.  

Άντρας.  
Η κάκωση του Νωτιαίου Μυελού επηρεάζει τη γονιµότητά , επειδή είναι δύσκολο και µερικές 
φορές ακατόρθωτο να εκσπερµατώσει, αλλά ακόµη και γιατί το σπέρµα  υπολείπεται συνήθως και 
σε ποσότητα και σε ποιότητα από ότι φυσιολογικά. Οπωσδήποτε όµως δεν πρέπει να θεωρεί το 
άτοµο στείρο. Για την αποφυγή  µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης θα πρέπει το άτοµο ή η 
σύντροφός να χρησιµοποιεί κάποια από τις µεθόδους αντισύλληψης.  
 
Ειδικά για γυναίκες  
Όπως αναφέραµε πριν, αν έχει καθετήρα µπορεί να τον αφαιρέσει πριν την επαφή ή να τον 
ακινητοποιήσει στο πλάι. Αν βρίσκει ότι ο κόλπος είναι ιδιαίτερα στεγνός µπορεί να χρησιµοποιεί 
κάποιες ειδικές υδατοδιαλυτές αλοιφές, ποτέ βεβαίως βαζελίνη γιατί δεν είναι υδατοδιαλυτή και 
µπορεί να προκαλέσει µόλυνση στην ουρήθρα, ειδικά αν έχει και καθετήρα. Υπάρχουν κάποιοι 
πιθανοί κίνδυνοι και πρακτικές δυσκολίες κατά την διάρκεια του σεξ και θα πρέπει να παρθεί 
ιδιαίτερη φροντίδα όπως και διακριτικότητα και από τους δύο συντρόφους. Ο σωµατικά ικανός 
σύντροφός να πάρει µέρος ή όλο το βάρος του στους αγκώνες ή στους πήχεις του. Αν βρίσκει ότι 
µια στάση δεν είναι άνετη δοκιµάζει κάποια άλλη. Εξ' άλλου όταν πραγµατικά νοιάζονται ο ένας 
για τον άλλο µπορούν να βρεθούν λύσεις για όλα τα θέµατα.  
 
Ειδικά για άντρες  
Είπαµε ότι στα πρώτα στάδια δεν µπορεί να έχει ίσως µια στύση ή να τη διατηρήσει. Σίγουρα αυτή 
θα είναι µια τραυµατική εµπειρία. Υπάρχουν βεβαίως πολλοί τρόποι και λύσεις για να κερδίσει 
µια στύση όπως σεξουαλικά βοηθήµατα, χειρουργικά εµφυτεύµατα, ενέσεις στο πέος κλπ., όπως 
θα αναφέρουµε πιο κάτω, όµως σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να συζητήσετε το θέµα µε τον 
γιατρό σας πριν κάνετε οτιδήποτε. Για τη σωστή αξιολόγηση ίσως χρειαστεί να γίνουν εξετάσεις 
της λειτουργικότητας του µηχανισµού της στύσης. Η ταινία Dacomed Snap - Gauge είναι µια 
εξέταση που µπορεί να γίνει και στο σπίτι, µας δείχνει δε αν υπάρχουν και πόσες στύσεις κατά την 
διάρκεια του ύπνου.  
 
Εκσπερµάτωση. 
Είναι πιο δύσκολο να εκσπερµατώσει από το να έχει µια στύση, θα το καταφέρει όµως αν έχει 
ατελή βλάβη στο κάτω τµήµα της Σπονδυλικής Στήλης. Στη διάρκεια της εκσπερµάτωσης η κοιλιά 
και οι µυς των ποδιών µπορεί να βρεθούν σε σπασµούς, ενώ ίσως θα έχεις µια αύξηση της πίεσης 
του αίµατος. Πρέπει τότε να σταµατήσει αµέσως το σεξ να ελέγξει όλες τις πιθανές αιτίες, να 
έρθει καθιστός αν ήταν ξαπλωµένος και µη διστάσει να φωνάξει γιατρό αν τα συµπτώµατά 
επιµείνουν.  
 
Υποβοήθηση Στύσης.  
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι να κερδισθεί µια στύση.  
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α. Σύστηµα αναρρόφησης. Καλύπτει το πέος, έχει ένα δακτύλιο στη βάση του και λειτουργεί 
αφαιρώντας τον αέρα µέσα απ' αυτό.  
 
β. Ελαστικοί δακτύλιοι. Απλοί δακτύλιοι από καουτσούκ που εφαρµόζονται στη βάση του πέους, 
µερικές φορές είναι ικανοί να βοηθήσουν στο να κερδίσεις τη στύση.  
 
γ. Προσθετικοί δακτύλιοι. Τοποθετούνται από τον ουρολόγο, ενώ υπάρχουν δύο ειδών προσθέσεις 
η κάθε µία µε πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Η πρώτη µορφή είναι δύο φουσκωτοί δακτύλιοι 
γεµισµένοι µε σπόγγο που τοποθετούνται στο εσωτερικό της βάσης του πέους χειρουργικά. Το 
χειρουργείο είναι απλό, δεν κοστίζει πολύ, έχει ελάχιστες επιπλοκές, όµως το πέος βρίσκεται σε 
ηµιστύση συνεχώς και έτσι διακρίνεται, ενώ µπορεί να χρειασθεί σε κάποιες περιπτώσεις 
καινούργια επέµβαση επανατοποθέτησης. Μια πιο καινούργια µέθοδος προσθετικής είναι ο 
εύκαµπτος δακτύλιος, ο οποίος αποτελείται από ασηµένιο δακτύλιο που περιβάλλεται από µαλακό 
και εύκαµπτο πλαστικό και εµφυτεύεται και αυτός στη βάση του πέους. Το πέος έτσι είναι 
συνέχεια σε ηµιστύση αλλά µπορούµε να το κάµψουµε προς τα πάνω ή κάτω για να µη 
διακρίνεται. Η επέµβαση κρατάει λιγότερο από µια ώρα ενώ η συσκευή δεν επηρεάζει την 
ούρηση. Είναι αρκετά δαπανηρή ενώ και ο πιο καινούργιος τύπος δακτυλίου δεν δίνει µεγάλη 
σκληρότητα στο πέος. Σαν παρατήρηση πρέπει να ξέρουµε ότι όλα τα είδη δακτυλίων µπορούν να 
προκαλέσουν κάποιες επιπλοκές όπως µολύνσεις, φλεγµονές κλπ.  
 
δ. Ενδοπεϊκές ενέσεις.  
Είναι η µέθοδος που γίνεται έγχυση φαρµάκων στο πέος µε σκοπό την αύξηση της κυκλοφορίας 
του αίµατος σ' αυτό. Σε σχέση µε τις προηγούµενες µεθόδους οι επιπλοκές είναι λιγότερες, δεν 
κοστίζει πολύ, τα αποτελέσµατα είναι αναστρέψιµα ενώ η στύση µοιάζει µε τη φυσιολογική. Ο 
µηχανισµός είναι ο εξής. Όταν το πέος είναι χαλαρό η αρτηριακή παροχή αίµατος και η φλεβική 
διαφυγή είναι σε ισορροπία. Οι φλέβες είναι ανοικτές και οι λευκές µυϊκές ίνες είναι σε σύσπαση. 
Το φάρµακο προκαλεί χαλάρωση των λείων αυτών µυϊκών ινών στα σηραγγώδη σώµατα του 
πέους και διαστολή των τοιχωµάτων των αρτηριών επιτρέποντας να γεµίσουν µε αίµα τα 
σηραγγώδη σώµατα. ∆ιογκώνονται έτσι οι κόλποι στα σηραγγώδη σώµατα, προξενείτε απόφραξη 
στα φλεβίδια που βρίσκονται στους τώρα διογκωµένους κόλπους και έτσι γίνετε κατακράτηση του 
αίµατος. Η είσοδος λοιπόν και η κατακράτηση που αναφέραµε πριν, του αίµατος, στα σηραγγώδη 
σώµατα προξενούν επιµήκυνση, διόγκωση και σκληρότητα του πέους. Τα 4 λοιπόν φαινόµενα 
δηλαδή η φαρµακολογική παρέµβαση, η αύξηση της αιµατικής ροής, η χαλάρωση των λείων 
µυϊκών ινών και η απόφραξη της φλεβικής διαφυγής προκαλούν όλα µαζί τη στύση του πέους.  
 
1. ∆οσολογία και Χορήγηση.  
Συνήθως η αρχική δόση είναι 2,5 µικρογραµµάρια µε προοδευτική άνοδο της δόσης στη συνέχεια 
Η συχνότητα είναι το πολύ µια φορά τη µέρα και όχι περισσότερο από τρεις φορές τη βδοµάδα. Η 
πρώτη ένεση πρέπει να γίνεται πάντα υπό την επίβλεψη του γιατρού αφού αυτός έχει κρίνει την 
επιδεξιότητα και την ικανότητα του ασθενούς ενώ η δόση για την αυτοένεση θα πρέπει να 
εξασφαλίζει στον ασθενή στύση ικανοποιητική για σεξουαλική επαφή. Η χορηγούµενη δόση 
πρέπει να προκαλεί στύση που δεν θα ξεπερνά σε διάρκεια τη µια ώρα, ενώ ο γιατρός πρέπει να 
λαµβάνει υπόψη του πάντα τις ιδιαίτερες επιθυµίες του ασθενούς.  
 
2. Προειδοποιήσεις- Προφυλάξεις.  
--Παρατεταµένη στύση ή πριαπισµός.Ο ασθενής πρέπει να αναφέρει στο γιατρό του οποιαδήποτε 
στύση διαρκεί για παρατεταµένο διάστηµα όπως 4 ώρες ή περισσότερο.  
--Πόνος µπορεί να εµφανιστεί σε ασθενείς µε ανατοµικές ανωµαλίες του πέους όπως γωνίωση, 
φίµωση, σηραγγώδη ίνωση ή νόσο του Peyronie.  
--Ασθενείς που παίρνουν αντιπηκτικά µπορεί να έχουν τάση για αιµορραγία µετά την ένεση.  
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--Η χρήση της ένεσης δεν προσφέρει καµιά προστασία από τη µετάδοση σεξουαλικώς 
µεταδιδοµένων νοσηµάτων. Τα άτοµα πρέπει να καθοδηγούνται συµβουλευτικά σχετικά µε τα 
προστατευτικά µέτρα που είναι αναγκαία για να τους προασπίσουν από την εξάπλωση των 
σεξουαλικών µεταδιδοµένων νοσηµάτων µαζί και του ιού της επίκτητης ανοσολογικής 
ανεπάρκειας (HIV). http://www.disabled.gr/gr-arts/19-parasex.html  
 
Έχοντας αναλύσει ένα από τους σηµαντικότερους παράγοντες για τη δηµιουργία σχέσης ή γάµου, 
που είναι η σεξουαλική ταυτότητα και δραστηριότητα των ατόµων µε αναπηρίες, θεωρούµε 
σκόπιµο να αναφέρουµε τα εµπόδια και τις προοπτικές στο σχηµατισµό οικογένειας.  
 
Μερικές από τις αντιρρήσεις για να παντρεύονται τα άτοµα µε αναπηρίες ξεκινούν από το γεγονός 
ότι είναι ανίκανοι να συντηρήσουν τον εαυτό τους και δεν έχουν τη δυνατότητα να µεγαλώσουν 
παιδιά µε υπεύθυνο τρόπο. Σχετικά µε το οικονοµικό µέρος, οι περισσότεροι ανάπηροι έχουν το 
δικαίωµα να παίρνουν βοήθεια από το κράτος. Αυτό πρέπει να ισχύει είτε είναι παντρεµένοι είτε 
όχι. Και η απλή αριθµητική µπορεί άριστα να δείξει ότι είναι πιο οικονοµικό να συντηρείς δύο 
άτοµα σε ένα διαµέρισµα παρά δύο άτοµα σε δύο διαµερίσµατα. Και ακόµα, πέρα από αυτά τα 
απλά στοιχεία, ας αναλογιστούµε πόσα άλλα άτοµα που οι ειδικές συνθήκες τους δεν έχουν σχέση 
µε την αναπηρία συντηρούνται από την πολιτεία. Ειλικρινά, µπορούµε να αρνηθούµε το γάµο 
στους ανάπηρους µόνο και µόνο επειδή δεν είναι οικονοµικά αυτάρκεις; 
 
Το πρόβληµα της απόκτησης και της ανατροφής παιδιών είναι γενικά πολύ απλό στην προκειµένη 
περίπτωση. Πολλά από τα ανάπηρα ζευγάρια έχουν δώσει πολύ µεγάλη σηµασία και σκέψη στο 
θέµα αυτό από τα άλλα που δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα αναπηρίας. Αναλύουν µε 
µεγαλύτερη προσοχή και ρεαλισµό τι είναι ικανοί να προσφέρουν στα παιδιά τους και τι µπορεί να 
κάνουν γι’ αυτά. Και η απόφασή τους να κάνουν η να µην κάνουν παιδιά είναι ανάλογη µε το 
αποτέλεσµα της εκτίµησης αυτής. Στα ζευγάρια εκείνα που η αναπηρία τους συνδέεται µε την 
κληρονοµικότητα, δίνεται από ειδικό επαγγελµατία και ενεργούν ανάλογα µε το πώς έχουν 
αντιληφθεί τα γεγονότα που τους έχουν εξηγηθεί.  
 
Τα περισσότερα ζευγάρια προσαρµόζονται στην ιδέα ότι εκείνο που µπορεί να περιµένουν από το 
γάµο είναι η αµοιβαία φροντίδα του ενός για τον άλλο και ότι τα παιδιά δεν πρέπει να είναι µέσα 
στις επιδιώξεις τους. Ακόµα και όπου η επιθυµία για την απόκτηση παιδιών είναι µεγάλη, 
βοηθούνται και προσανατολίζονται να δηµιουργήσουν ισχυρούς δεσµούς µε τα παιδιά των 
συγγενών και φίλων και να ικανοποιηθούν µε αυτά.  
 
Οπωσδήποτε δεν είναι απλή η απάντηση στο ερώτηµα αν ένα σωµατικά ή πνευµατικά ανάπηρο 
ζευγάρι έχει δικαίωµα να αποκτά παιδιά ή όχι. Και πάλι, ποιος αποφασίζει κάτι τέτοιο για όλους 
τους άλλους εµάς; 
 
Σαν συµπεράσµατα, τα ανάπηρα άτοµα είναι σεξουαλικά όντα. Οι γονείς, οι ειδικοί, και το κοινό 
πρέπει να το δεχθούν αυτό σαν ένα αναµφισβήτητο γεγονός. Με µια τέτοια εδραιωµένη 
πεποίθηση, έχουµε υποχρέωση να τους βοηθήσουµε να διαµορφώσουν σωστή σεξουαλική 
ταυτότητα του εαυτού τους, να τους εκπαιδεύσουµε να καταλάβουν τη σεξουαλικότητά τους, να 
τους οπλίσουµε µε την κατάλληλη πληροφόρηση για το γεγονός ότι είναι υπεύθυνα ανθρώπινα 
όντα παρά την αναπηρία τους, και να τους επιτρέψουµε να χαράζουν το δικό τους τρόπο ζωής.   
(Τζοβάνα Νιγκρο, 1981)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο 

  
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΣΤΙΚΟ 

ΧΩΡΟ. 
 

 
Όσοι βιώνουν χρόνιες φυσικές αναπηρίες δεν είναι ούτε άρρωστοι ούτε υγιείς, ούτε νεκροί ούτε 
ζωντανοί, ούτε έξω από την κοινωνία αλλά ούτε εντελώς µέσα σε αυτήν. Είναι ανθρώπινα όντα, 
όµως τα σώµατά τους είναι παραµορφωµένα και κατεστραµµένα, θέτοντας την πραγµατική 
ανθρώπινη φύση τους σε αµφισβήτηση. ∆εν είναι άρρωστοι, εφόσον η αρρώστια είναι ένα 
µεταβατικό στάδιο, που οδηγεί είτε στον θάνατο είτε στην ανάρρωση. Κάποιος που είναι 
άρρωστος αναστέλλει προσωρινά τους κοινωνικούς του ρόλους µέχρι να γίνει εντελώς καλά. Οι 
άνθρωποι µε αναπηρία ξοδεύουν όλη τη ζωή τους µέσα σε µια παρόµοια κατάσταση προσωρινής 
αναστολής των ρόλων τους. Βιώνουν µια µερική αποµόνωση από την κοινωνία σαν ακαθόριστοι, 
ασαφείς και αµφιλεγόµενοι άνθρωποι. (Murphy,R, “The red body silent”).  
 
Η πιο σηµαντική ευχή λοιπόν, για ένα παιδί που πρόκειται να γεννηθεί είναι «να είναι γερό». 
Παράλληλα τίποτα δεν αξιολογείται ως πιο σηµαντικό αγαθό στη ζωή των ανθρώπων από την 
«καλή υγεία». Η θεοποίηση της φυσικής ρώµης οδήγησε σε µια υπερεκτίµηση αυτών των αγαθών, 
µε αποτέλεσµα µια οποιαδήποτε απόκλιση από το ιδεατό πρότυπο του σωµατικά και πνευµατικά 
απολύτως υγιή ανθρώπου να οδηγεί τα µη σωµατικά αρτιµελή  και πνευµατικά υγιή άτοµα σε 
περιθωριοποίηση και αποκλεισµό από τις περισσότερες δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής. 
Παράλληλα η αγωγή στηρίζεται στην υποθετική σκέψη ότι κάθε σωµατικά αρτιµελές άτοµο θα 
παραµείνει αρτιµελές για όλη του τη ζωή, σκέψη που καθηµερινά διαψεύδεται. Έτσι, αν κάποιος 
υποστεί µια µείωση, µερική ή ολική, στιγµιαία ή διαρκέστερη, των φυσικών δυνατοτήτων του, 
αυτόµατα δεν έχει καµία δυνατότητα να αντιµετωπίζει ψυχικά τη νέα του κατάσταση, η οποία θα 
επιδεινωθεί πολλαπλασιαστικά από την οργάνωση του κοινωνικού και του δοµηµένου 
περιβάλλοντος.  
 
Η απουσία της σωµατικής και της πνευµατικής υγείας θεωρείται απόλυτη τόσο για την οικογένεια 
που φέρει στους κόλπους της ένα µειονεκτικό άτοµο, όσο, ως ένα βαθµό, και για το άτοµο το ίδιο. 
Το πλαίσιο αυτό οδηγεί στη διαµόρφωση προκαταλήψεων, που επηρεάζουν αρνητικά τη 
συµβίωση των σωµατικά αρτιµελών µε τους κινητικά ανάπηρους και τα εν γένει άτοµα µε 
αναπηρίες, και διαµορφώνει µια κοινωνία που στηρίζεται στην αρχή της απόρριψης του 
δικαιώµατος στη διαφορά.  
 
Βέβαια η δυνατότητα επιλογής και συµµετοχής όλων των µελών µιας κοινωνίας στις κοινωνικές 
της δραστηριότητες ηχεί ως αυτονόητο δικαίωµα κάθε ατόµου. Ωστόσο, µέχρι πρόσφατα, η 
κοινωνική οργάνωση και ο σχεδιασµός του αστικού χώρου φαίνεται να έχουν αγνοήσει τούτη την 
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αυτονόητη αρχή. Οι σύγχρονες µεγαλουπόλεις οργανώθηκαν αφενός στη βάση της αρχής του 
«µέσου ανθρώπου» που απαντά στην κανονική καµπύλη των πιθανοτήτων και αφετέρου στη βάση 
της αρχής της µη µεταβολής των βιολογικών και φυσικών χαρακτηριστικών του ανθρώπου καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ζωής του. Τα άτοµα που τοποθετούνται στα άκρα της «καµπάνας» εξ ορισµού 
βρίσκονται αποκλεισµένα, περιθωριοποιηµένα, χωρίς εναλλακτικές προτάσεις για ισότιµη 
συµµετοχή. Η ισοτιµία αφορά άτοµα που έχουν κοινές ανάγκες και κοινές δυνατότητες. 
Παράλληλα η οργάνωση του αστικού χώρου αγνόησε τις βιολογικές και φυσικές µεταβολές που 
µπορεί να υποστεί οποιοδήποτε άτοµο στη διάρκεια της ζωής του.  
 
Οι σύγχρονες µεταβιοµηχανικές κοινωνίες όλο και λιγότερο µπορούν να ικανοποιήσουν τις 
διαφοροποιηµένες ανάγκες του πληθυσµού, ιδιαίτερα δε των ατόµων µε αναπηρίες. Η ανάγκη της 
µη περιθωριοποίησης µεγάλων οµάδων του πληθυσµού, ιδιαίτερα ατόµων µε αναπηρίες αποτελεί 
επιτακτική ανάγκη για τον επανασχεδιασµό και την πολεοδοµική οργάνωση του αστικού χώρου.  
(Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών ερευνών, 1996) 
 
Ωστόσο, οι σύγχρονες κοινωνίες όχι µόνο δεν προβλέπουν για την ικανοποίηση των διαφόρων 
αναγκών των ατόµων µε αναπηρίες αλλά διαθέτουν και τα µέσα µε τα οποία δηµιουργούνται 
καταστάσεις πρόκλησης ατυχηµάτων µε συνακόλουθο αποτέλεσµα πολλά άτοµα να βρίσκονται σε 
κατάσταση αναπηρίας εξαιτίας αυτών των καταστάσεων.  
 
Ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες που διαιωνίζει τη φυσική αποµόνωση των ατόµων µε 
αναπηρίες  είναι το γεγονός ότι η κοινωνία στην οποία ζούµε, έχει σχεδιαστεί χωρίς να λάβει 
υπόψη της και τις δικές τους ανάγκες. Έτσι οι άνθρωποι µε αναπηρίες βρίσκονται καθηµερινά σε 
διαπραγµατεύσεις µε ένα εχθρικό φυσικό περιβάλλον, το οποίο η πλειοψηφία θεωρεί δεδοµένο. 
(Σταγάκη Φερενίκη, 2000)  
 
Εφόσον το µεγαλύτερο µέρος των δραστηριοτήτων του ανθρώπου, σε χρόνο και ενέργεια γίνονται 
µέσα στον αστικό χώρο, είναι φυσικό και οι περισσότερες αιτίες για ατυχήµατα που προκαλούν 
αναπηρίες να υπάρχουν και να δρουν µέσα στο χώρο αυτό και δεν υπάρχει αµφιβολία ότι πολλά 
θα µπορούσαν να αποφευχθούν αν οι συνθήκες που επικρατούν στο χώρο ήταν διαφορετικές 
(Ψωµόπουλος, 1973 ) 
 
Οι άνθρωποι µε φυσικές αναπηρίες αντιµετωπίζουν τον κόσµο µε ένα αλλαγµένο σώµα και µια 
µεταβαλλόµενη ταυτότητα, η οποία από µόνη της θα µπορούσε να κάνει την επανένταξή τους 
στην κοινωνία ένα θέµα ευαίσθητο. Η αντιµετώπιση τους διαφέρει από χώρα σε χώρα, όµως στις 
σύγχρονες δυτικές κοινωνίες υπάρχει ένα µοντέλο προκατάληψης και υποτίµησης της κοινωνικής 
τους θέσης, που βρίσκει την πιο ακραία της έκφραση στον οίκτο, την αποφυγή, τον φόβο και την 
εχθρότητα.  
 
Είναι γεγονός ότι µε την εξάπλωση της νέας τεχνολογίας υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός 
ανθρώπων µε αναπηρίες που ζουν ένα ανεξάρτητο τρόπο ζωής µε οικονοµική και κοινωνική 
αυτονοµία. Ωστόσο η φυσική αποµόνωση και η έλλειψη επικοινωνίας από τη γενική πορεία της 
κοινωνίας είναι η πραγµατικότητα για την πλειοψηφία των ανθρώπων αυτών.  
 
Αυτή η φυσική αποµόνωση και αθεατότητα των ανθρώπων µε αναπηρίες είναι και ο πιο βασικός 
λόγος που οι µη- ανάπηροι τους βλέπουν σαν «αρρώστους» και µε µια σειρά άλλες 
προκαταλήψεις, κάνοντας έτσι πιο έντονο το πρόβληµα της επικοινωνίας. (Σταγάκη Φερενίκη, 
2000)  
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Από στατιστικές µελέτες που έχουν γίνει στο παρελθόν, το 1981 που ονοµάστηκε «έτος 
αναπήρου», η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας µας έδωσε ένα ποσοστό 8-10% ατόµων µε αναπηρία, 
στις περισσότερες χώρες του κόσµου όπου η αναπηρία οφείλεται σε κάποια σωµατική, νοητική, 
αισθητηριακή ή άλλη βλάβη. Η ετήσια αναφορά της Ευρωπαϊκής ∆ιάσκεψης Υπουργών 
Μεταφορών του 1991 ανεβάζει το ποσοστό αυτό στο 10-14%. Μια πιο πρόσφατη αναφορά της 
Ευρωπαϊκής ∆ιάσκεψης Υπουργών Μεταφορών της 26 Φεβρουαρίου του 1992 µας δίνει 
µεγαλύτερο ποσοστό 10-15%. Παρατηρείται άµεσα εδώ µια ταχύτατη αύξηση ποσοστού 2-7%, 
µόλις µέσα σε µια δεκαετία, µε έναν από τους κύριους λόγους αναφοράς, την αύξηση των 
τροχαίων ατυχηµάτων.  
 
Η ∆υτική Ευρώπη έχει ένα γηράσκοντα πληθυσµό. Η κινητική είναι σε µεγάλο βαθµό µια 
λειτουργία της ηλικίας. Έτσι έχουµε ένα ποσοστό όπου το 1/3 των ηλικιωµένων είναι ανάπηροι. 
Όσο οι αριθµοί και οι αναλογίες των ηλικιωµένων αυξάνονται σε κάθε χώρα, θα αυξάνονται τα 
ποσοστά αναπήρων.  
 
Εξελισσόµενη η ιατρική επιστήµη επιτρέπει στους ανθρώπους να ζουν περισσότερο, σώζει ένα 
υψηλότερο ποσοστό ζώων είτε από σοβαρούς τραυµατισµούς ή από κρίσιµες ασθένειες. Οι 
επιδράσεις αυτών των φαινοµένων φαίνονται από το ολοένα µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων µε 
αναπηρία που ανακαλύπτονται καθώς διεξάγονται οι στατιστικές έρευνες κατά τη διάρκεια του 
χρόνου.  
 
Εξετάζοντας από τη σκοπιά των ηλικιωµένων ανθρώπων και µόνον, ο αριθµός µε ηλικία άνω των 
65 ετών στη ∆υτική Ευρώπη υπολογίζεται να αυξηθεί κατά 40% περίπου µεταξύ των ετών 1985 
και 2020.  
 
Από την άλλη πλευρά το σύνολο του πληθυσµού προβλέπεται να µειωθεί. Έτσι θα υπάρξουν 
λιγότεροι νέοι άνθρωποι στις περισσότερες χώρες, είτε σε απόλυτους αριθµούς είτε σε ως ποσοστό 
πληθυσµού που θα µπορούν να παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας, είτε σε προσωπική βάση ή µέσω 
του φορολογητέου εισοδήµατος, ώστε να χρηµατοδοτηθεί το κράτος για να παρέχει όλων των 
ειδών τις εξυπηρετήσεις. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε κοινωνικά προβλήµατα και να επιβάλλει 
πρόσθετες δαπάνες στην ενεργό κοινωνία.  
 
Ποια είναι λοιπόν τα περίεργα εκείνα όντα στον Ελλαδικό χώρο; Άλλοι τα ονοµάζουν ανάπηρους 
ή µειονεκτούντα άτοµα, άλλοι ανήµπορούς ή αναξιοπαθούντες κλπ. όµως οι λέξεις στην κάθε 
γλώσσα γερνάνε και το νόηµα τους αλλοιώνεται µε την πάροδο του χρόνου. Η λέξη ανάπηρος, 
στη χώρα µας και στη µνήµη µας, σηµαίνει άτοµο µε κινητική δυσκολία και µόνο. 
 
Το άτοµο που δεν ακούει χαρακτηρίζεται ακόµη κωφάλαλο, ωστόσο όµως ο όρος είναι κωφό, 
γιατί κανείς δεν είχε σκεφτεί ότι µπορεί µε την εκπαίδευση να µιλήσει, µε τη νέα τεχνολογία να 
τηλεφωνήσει. 
 
Έτσι µέσα από την αγωνία του Ελλαδικού αναπηρικού κινήµατος, ξεπρόβαλε ένας καινούριος 
αποφορτισµένος όρος: άτοµα µε αναπηρίες, που κατ’ αρχήν συνδέθηκε µε όλες τις µορφές 
αναπηρίας ή βαριάς ασθένειας. Και όσον αφορά τους τοµείς Υγείας, Πρόνοιας, Εργασίας, 
Εκπαίδευσης και Οικονοµικών παροχών, ο όρος είναι δόκιµος.  
 
Εξετάζοντας όµως, αυτόν τον όρο, µέσα από την οπτική γωνία του σηµερινού σχεδιασµού της 
κατοικίας, των κτιρίων µε χρήση κοινού, των ελεύθερων κοινόχρηστων χώρων, των µεταφορικών 
µέσων και της εργονοµίας, προτείνεται η αντικατάστασή του, µε τον όρο «εµποδιζόµενος». 
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∆ηλαδή άτοµο εµποδιζόµενο από το λαθεµένο σχεδιασµό και τους φραγµούς σε όλους τους τοµείς 
της καθηµερινής ζωής, από τις ανάπηρες πόλεις, από τα αφιλόξενα µεταφορικά µέσα.  
 
Μέσα  σε αυτά τα εµποδιζόµενα άτοµα συµπεριλαµβάνονται, πέρα από τα άτοµα µε κάποια 
προσωρινή αναπηρία, τα παιδιά, οι έγκυες γυναίκες, οι ηλικιωµένοι, οι πολύ κοντοί, οι πολύ 
ψηλοί, τα άτοµα που διακινούν βρεφικά καρότσια, ή και άλλης µορφής.   
 
Όµως ακόµη περιλαµβάνονται άτοµα που δεν αντιλαµβάνονται εύκολα, όχι όµως λόγω χαµηλού 
δείκτη νοηµοσύνης, αλλά γιατί ξεριζώθηκαν βίαια από το φυσικό τους περιβάλλον κι 
εγκαταστάθηκαν σε πολύβουες, ρυπογόνες µεγαλουπόλεις µε εξελιγµένη τεχνολογία, µε άλλες  
ταχύτητες, µε άλλους ρυθµούς  και τελικά επικίνδυνες. Εδώ ενυπάρχει ο επιπρόσθετος 
αποτρεπτικός παράγοντας της αβεβαιότητας, της απώλειας της εµπιστοσύνης προς τον εαυτό του, 
της ανασφάλειας, της έλλειψης πληροφόρησης.  
 
Οι άνθρωποι ανησυχούν για το πώς θα αντεπεξέλθουν, δεν ξέρουν ποια ειδική βοήθεια υπάρχει, 
ούτε πώς θα τη λάβουν. ∆ηλαδή εν τέλει,  αναφερόµαστε σε ένα ποσοστό 50% του πληθυσµού της 
χώρας. Και ας µην ξεχνάµε τους αφηρηµένους, φαινόµενο των µεγάλων αστικών κέντρων. Και 
βέβαια όλοι λίγο πολύ θα συµπεριληφθούµε στην κατηγορία των εµποδιζόµενων ατόµων καθότι 
το µεν πνεύµα πρόθυµων, η δε σαρξ ασθενής. (∆ιεπιστηµονικό Ευρωπαϊκό Συµπόσιο, 1997) 
 
Οι ευκαιρίες για να ζήσουν και να συµµετέχουν ενεργά στην κοινότητα τα άτοµα µε αναπηρίες 
είναι πολύ περιορισµένες γιατί δεν υπάρχουν οι κατάλληλες υπηρεσίες υποστήριξης. Η 
οικονοµική βοήθεια που διατίθεται τόσο από τις κρατικές όσο και από τις τοπικές διοικήσεις για 
την κάλυψη των αναγκών τους, είναι χαµηλή έως ανύπαρκτη. Έτσι τεχνικά βοηθήµατα, συσκευές 
αλλά και υπηρεσίες προσωπικής υποστήριξης που θα µπορούσαν να ενισχύσουν την ανεξαρτησία 
τους και την κοινωνική τους συµµετοχή, εργονοµικές προσαρµογές και διευθετήσεις που θα 
καθιστούσαν τον χώρο προσπελάσιµο, συνεπάγονται ένα τεράστιο κόστος, στο οποίο οι 
περισσότεροι άνθρωποι µε αναπηρίες δεν µπορούν να ανταποκριθούν. (Σταγάκη Φερενίκη 2000) 
 
Απαραίτητο είναι να αναφέρουµε αναλυτικότερα πως η ίδια η αναπηρία προκαλεί επιπρόσθετες 
ανάγκες στα ίδια τα άτοµα και αυτές οι ανάγκες θέτουν τα άτοµα στην αποµόνωση και 
περιθωριοποίηση. Η αναπηρία για τα άτοµα εκείνα που την έχουν αποκτήσει αποτελεί κόστος 
ζωής. Η κινητική αναπηρία και κυρίως οι βαριές µορφές κινητικής αναπηρίας, σε αντίθεση µε 
άλλες αναπηρίες έχει ένα τεράστιο οικονοµικό κόστος ζωής και οι άνθρωποι που ζουν κάτω από 
συνθήκες αναπηρίας είναι εξαρτηµένοι από διάφορες καταστάσεις όπως: 

1. Βοηθούς και εξειδικευµένους νοσηλευτές επί 24ώρου βάσεως, 365 ηµέρες το χρόνο επειδή 
δεν µπορούν να αυτοεξηπηρετηθούν.  

2. Υπερβολικά ακριβά ηλεκτροκίνητα αναπηρικά καθίσµατα.  
3. Συστήµατα ουροσυλλογής που εάν υπολογίσουµε πως κάνει 6 διαλείποντες 

καθετηριασµούς ηµερησίως τότε χρειάζεται το λιγότερο 180 αυτολιπαινόµενους 
καθετήρες, 90 πεοκαλυπτήρες και 50 ουροσυλλέκτες το µήνα.  

4. Συστήµατα προστασίας από τις κατακλίσεις που περιλαµβάνουν το λιγότερο ένα µαξιλάρι 
και ένα στρώµα. 

5. Ηλεκτροκίνητο γερανάκι για να µπορεί στοιχειωδώς να µετακινηθεί από το κρεβάτι στο 
αναπηρικό κάθισµα ή στον ορθοστάτη και αντιστρόφως.  

6. Ορθοστάτη ηλεκτροκίνητο, διότι η ορθοστασία εκτός του ότι είναι αντικειµενικά 
θεραπευτική είναι και ο όρος ζωής διότι ο άνθρωπος γεννήθηκε για να ζει όρθιος και όχι 
καθιστός.  

7. Κάθισµα µπάνιου. 
8. Ηλεκτροκίνητο ποδήλατο παθητικής κινησιοθεραπείας. 
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9. Ηλεκτρονικός υπολογιστής στοιχειωδώς για τις τηλεπικοινωνίες για να χρησιµοποιηθεί ως 
τηλέφωνο, ως τηλεοπτικός και ραδιοφωνικός δέκτης και ως συσκευή ανάγνωσης 
εφηµερίδων, βιβλίων και περιοδικών. 

10. Κλιµατιστικό µηχάνηµα για τη διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος και την 
πρόληψη  των επιπλοκών θερµορύθµισης.  

11. Αναπνευστικές συσκευές.  
 
Όλα τα παραπάνω αντιστοιχούν σε ένα τεράστιο οικονοµικό κόστος. Ενδεικτικά το ελάχιστο 
κόστος ενός βοηθού σύµφωνα µε την Επιθεώρηση Εργασίας, είναι 706.65ευρώ. Εάν υποθέσουµε 
πως για την 24ωρη υποστήριξη απαιτούνται το λιγότερο 4,4 βοηθοί νοσηλευτές τότε το κόστος 
ανέρχεται πολύ υψηλότερο.  
 
Το οικονοµικό κόστος των βοηθηµάτων που είναι απαραίτητα για την επιβίωση ανέρχεται στα 
53,334ευρώ ανά τετραετία, επειδή κατά κανόνα όλα έχουν εγγύηση καλής λειτουργίας. Το 
επιπλέον κόστος ανά έτος σε µισθούς, θεραπευτές, ουροσυλλογή κλπ δεν µπορεί να είναι 
µικρότερο από 68,648ευρώ. Με πολλούς υπολογισµούς αριθµητικής µπορούµε να καταλήξουµε 
πως το ποσό αυτό γίνεται 121,984Ευρώ κάθε «δίσεκτο» έτος επειδή επιβαρύνεται και από την 
αντικατάσταση των µηχανηµάτων των οποίων ο χρόνος ζωής δεν υπερβαίνει σχεδόν ποτέ τα 4 ή 5 
χρόνια. 
 
Στο οικονοµικό κόστος της ζωής κάτω από συνθήκες αναπηρίας δεν έχουµε περιλάβει το κόστος 
που έχει η ∆ΕΗ, ο ΟΤΕ, η διατροφή, η ύδρευση, οι δικαιολογηµένες ή οι αδικαιολόγητες απουσίες 
των νοσηλευτών, οι άδειες, οι αποζηµιώσεις των νοσηλευτών, το προσωπικό ασφαλείας, ένα 
προσπελάσιµο αυτοκίνητο, οι διακοπές, οι βιταµίνες, η οµοιοπαθητική, οι επισκευές των 
βοηθηµάτων, η αγορά µπαταριών διότι όλα κινούνται µε µπαταρίες χαλάνε και σπανίως 
συνοδεύονται από εγγύηση, οι υδραυλικοί, οι ηλεκτρολόγοι κλπ.  
 
Οι παραπάνω υπολογισµοί είναι αντικειµενικοί υπό ένα βασικό όρο: Υπό τον όρο, ότι ο άνθρωπος 
ζει κάτω από συνθήκες υγείας αλλά είναι υγιής, δεν έχει καρδιαγγειακά νοσήµατα, σκολίωση, 
ουρολοιµώξεις, κατακλίσεις, κατάγµατα, αναπνευστικά προβλήµατα κλπ.  
 
Εάν κάποιος εκτός της αναπηρίας έχει π.χ. και σκολίωση τότε τα ποσά επιβαρύνονται από π.χ. 
ανατοµικό κάθισµα πολλών χιλιάδων ανά διετία ή τετραετία, πολλά επιπλέον βοηθήµατα, πολλές 
περισσότερες θεραπείες. Όταν η αναπηρία συνοδεύεται και από κάποια νόσο το κόστος 
υπερδιπλασιάζεται. http://www.disabled.gr/gr-arts/0mag30.html
 
Σε αυτό το σηµείο απαραίτητο είναι να αναφέρουµε την έννοια του µειονεκτήµατος σε σχέση µε 
το χώρο στο οποίο ζει το άτοµο µε αναπηρία. Υπάρχει µια σχέση ανάµεσα στη φυσική αναπηρία 
και τον περιβάλλοντα χώρο. Ο διαµορφωµένος τεχνητά χώρος ανάλογα µε τη διαµόρφωση του 
µπορεί να περιορίσει ή να εντείνει το βαθµό της φυσικής αναπηρίας ενός ατόµου. Μια φυσική 
αναπηρία απαλύνεται, αν η διαµόρφωση του κτισµένου περιβάλλοντος δε στέκεται εµπόδιο και το 
αντίθετο. Με άλλα λόγια, ο σχεδιασµός και η πολεοδοµική οργάνωση του κτισµένου 
περιβάλλοντος εντείνει ή περιορίζει τις φυσικές ιδιαιτερότητες. Ένα άτοµο µε αναπηρία, όταν 
βρίσκεται σε ένα περιβάλλον διαµορφωµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε να υποβοηθά την αυτονοµία 
του, δεν εσωτερικεύει την αναπηρία του ως απόλυτα ανασταλτικό παράγοντα για την ανάπτυξη 
της προσωπικότητας του.  
 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας διακρίνει ανάµεσα στην αναπηρία ως ατοµικό χαρακτηριστικό 
και τα λειτουργικά προβλήµατα που απορρέουν από αυτή και το µειονέκτηµα που το θεωρεί 
κοινωνική επίπτωση της αναπηρίας ή των λειτουργικών προβληµάτων. Η αντίληψη αυτή 
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στηρίζεται στην αρχή ότι µια φυσική µειονεκτηκότητα δεν είναι αναπηρία, στο βαθµό που δεν 
αναστέλλει το άτοµο από την αυτοολοκλήρωσή του. Άλλωστε οποιαδήποτε στιγµή της ζωής του 
ατόµου µπορεί να περάσει από µια κατάσταση αυτοφροντίδας σε µια κατάσταση µικρότερης ή 
µεγαλύτερης φυσικής εξάρτησης. Στο επίπεδο αυτό οι συνθήκες του περιβάλλοντος είναι 
καθοριστικές για τον περιορισµό του βαθµού της φυσικής εξάρτησης ή αντίθετα για την 
επιδείνωση της. Στις τεχνολογικά προηγµένες κοινωνίες, όπου οι πιθανότητες να περάσει κανείς 
από την κατάσταση ενός ατόµου χωρίς αναπηρία στην οµάδα ατόµων µε αναπηρίες είναι ιδιαίτερα 
αυξηµένες, είναι αναγκαίο να ληφθούν µέτρα τα οποία να οδηγούν στην εξαφάνιση του 
µειονεκτήµατος µέσω της ανάλογης διαµόρφωσης του δοµηµένου περιβάλλοντος.  
 
Οι διαβαθµίσεις στην οργάνωση του αστικού χώρου είναι αντίστοιχες µε τη διαφοροποίηση των 
κοινωνικών αντιλήψεων για την ένταξη και ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρίες στην 
κοινωνική ζωή, ως ατόµων µε πλήρη δικαιώµατα και υποχρεώσεις. Συγκεκριµένα, από την εποχή 
που, στις αρχές του αιώνα, ο σχεδιασµός και η πολεοδοµική οργάνωση των σύγχρονων 
µεγαλουπόλεων απαντούσε αποκλειστικά στις ανάγκες των ατόµων µε µη αναπηρίες, για τα άτοµα 
µε αναπηρίες ο αποκλεισµός τους από τους κοινόχρηστους χώρους της πόλης ήταν δεδοµένος. 
Είναι η περίοδος της απαγορευτικής προσπελασιµότητας στον αστικό χώρο. Μεταπολεµικά η 
εξέλιξη των κοινωνικών αντιλήψεων, η αύξηση του αριθµού των αναπήρων πολέµου και 
παράλληλα η συµβολή της τεχνολογίας, που επιτρέπει στα άτοµα µε αναπηρίες µεγαλύτερη 
συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, διαφοροποιούν τις απόψεις. Τα άτοµα µε αναπηρίες 
δεν αποτελούν, ή τουλάχιστον δεν πρέπει να αποτελούν, πολίτες δεύτερης κατηγορίας. Οι τεχνικές 
παρεµβάσεις στο χώρο της πόλης µε στόχο της αύξηση της προσπελασιµότητας της ως προς τα 
άτοµα µε αναπηρίες οδηγούν στη δεύτερη φάση, αυτή της περιορισµένης προσπελασιµότητας. 
Τέλος την τελευταία εικοσαετία αρχίζει η τρίτη φάση, της ανοιχτής προσπελασιµότητας, σύµφωνα 
µε την οποία ο αρχιτεκτονικός σχεδιασµός καθώς και η κοινωνική οργάνωση του αστικού χώρου 
στηρίζονται σε µια νέα κοινωνική αντίληψη. Όλα τα άτοµα µιας κοινωνίας δυνητικά µπορεί να 
αποτελέσουν άτοµα µε αναπηρίες. Έτσι ο χώρος σχεδιάζεται και οργανώνεται µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε να είναι δυνατή η προσαρµογή του στις διαφοροποιηµένες ανάγκες των επιµέρους 
κοινωνικών οµάδων που τον χρησιµοποιούν. Η ανάγκη οικειοποίησης του αστικού χώρου από το 
σύνολο του πληθυσµού µιας µεγαλούπολης  οδήγησε πολλές ανεπτυγµένες χώρες της ∆ύσης στην 
ανάπλαση του αστικού χώρου και στην παραγωγή µιας προσπελασιµότητας ανοιχτής σε όλους.  
 
Μια τέτοια αντίληψη δίνει άλλη διάσταση στις έννοιες του µειονεκτήµατος και της φυσικής 
αναπηρίας. Η φυσική αναπηρία δεν αποµονώνεται ως ένα πρόβληµα, αλλά η ύπαρξη της 
συνδέεται µε το περιβάλλον, το οποίο αποτελεί πλέον ουσιώδη µεταβλητή στον προσδιορισµό της 
αναπηρίας ή του µειονεκτήµατος. Για παράδειγµα, δύο άτοµα µε το ίδιο µειονέκτηµα έχουν 
διαφορετική δυνατότητα και προοπτική αυτοολοκλήρωσης, που εξαρτάται άµεσα από τρεις 
αλληλένδετους παράγοντες, α. το άµεσο κοινωνικό τους περιβάλλον, β. το έµµεσο και γ. τις 
συνθήκες του δοµηµένου περιβάλλοντος στο σύνολό του.  
 
Η σχέση δοµηµένου περιβάλλοντος και ελεύθερων διαδροµών που επιτρέπει στους χρήστες του 
είναι πολύ σηµαντική για το βαθµό προσβασιµότητας που τους προσφέρει και τον περιορισµό της 
αποµόνωσης και περιθωριοποίησης που τους επιβάλλει. Ως ελεύθερη διαδροµή νοείται η χωρική 
µετακίνησης από ένα χώρο σε έναν άλλο σύµφωνα µε την απόλυτη επιθυµία του µετακινούµενου. 
Ο βαθµός δυσκολίας επιλογής ελεύθερων διαδροµών συσχετίζεται µε το βαθµό αποξένωσης ενός 
ατόµου από το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον του. ∆ηλαδή σε ποιο βαθµό η επιλογή µιας 
διαδροµής από ένα άτοµο ταυτίζεται στην επιλεγµένη διαδροµή άλλων. Ο περιορισµένος αριθµός 
ελεύθερων διαδροµών των ατόµων µε αναπηρίες δεν ισχυροποιείται απλά και µόνο το φυσικό 
τους µειονέκτηµα, αλλά τους στερεί ταυτόχρονα σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, την ολοκλήρωση της 
προσωπικότητας τους, δηµιουργώντας συνθήκες κοινωνικής αποξένωσης. Ο χώρος µε τη 
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φιλικότητας ή την εχθρικότητα του παίζει σηµαντικό ρόλο, λειτουργώντας ως ανασταλτικός ή 
υποβοηθητικός παράγοντας σε αυτή τη διαδικασία. Η διαβάθµιση των χώρων γίνεται ανάλογα µε 
την ευκολία ή δυσκολία προσπέλασης τους από το σύνολο του πληθυσµού µιας περιοχής. Η 
περιορισµένη ελευθερία µετακίνησης λειτουργεί για το άτοµο δεσµευτικά σε διττό επίπεδο, 
κοινωνικό και ψυχολογικό, µε τον αποκλεισµό του αφενός από το κτισµένο περιβάλλον, µέσω του 
περιορισµού της ελευθερίας κίνησης, και τον αυτοαποκλεισµό του αφετέρου, εξαιτίας και του 
αισθήµατος απώλειας που αισθάνεται και της αδυναµίας πραγµάτωσης των επιθυµιών  του.  
 
Βέβαια, παρά την πάροδο των κοινωνικών αντιλήψεων, οι προκαταλήψεις για τα άτοµα µε 
αναπηρίες συντηρούνται σε µεγάλο βαθµό µέσα στα παλαιότερα πλαίσια αντιµετώπισης όπου, τα 
άτοµα µε αναπηρίες είναι άτοµα που χρειάζονται τη βοήθεια των άλλων, που «πρέπει»  να την 
προσφέρουν ωθούµενοι από αισθήµατα συµπόνιας και αλληλεγγύης προς τους σωµατικά 
µειονεκτούντες συνανθρώπους τους. Επίσης, λόγω φυσικής τους «αναπηρίας» και της εξάρτησης 
που απορρέει από αυτή, τα άτοµα µε αναπηρίες είναι υποχρεωµένα να υποταχθούν στο 
οικογενειακό, φιλικό και κοινωνικό περιβάλλον που τους προσφέρει αυτή τη βοήθεια. Τέλος η 
µειωµένη προσφορά των ατόµων µε αναπηρίες, ως µελών µιας κοινωνίας που στηρίζεται στην 
παραγωγική και καταναλωτική δυνατότητα των µελών της, τα περιθωριοποιεί εξ ορισµού, αφού 
είναι δύσκολο σε αυτά να διεκδικήσουν επί ίσοις όροις τα δικαιώµατα τους, µη έχοντας την 
αντίστοιχη κοινωνικοοικονοµική ισχύ. Παραµένει µόνο η υποχρέωση της πολιτείας και η 
φιλανθρωπική διάθεση των πολιτών να προσφέρουν σε εθελοντική βάση τη βοήθεια τους. Η 
στάση αυτή απορρέει από την απουσία µέχρι πρόσφατα, ακόµα και στις τεχνολογικά προηγµένες 
χώρες της ∆ύσης, νοµοθετικών ρυθµίσεων που να λαµβάνουν πρόνοια για την ενεργό συµµετοχή 
των ατόµων µε αναπηρίες στην κοινωνική ζωή και για τη διαµόρφωση του αστικού περιβάλλοντος 
µε στόχο το µη αποκλεισµό των ατόµων µε αναπηρίες από την ενεργό δράση.  
 
Ο βαθµός συµµετοχής στην ενεργό κοινωνική δραστηριότητα αντανακλά το βαθµό κοινωνικό-
πολιτιστικής ανάπτυξης κάθε κοινωνίας στο σύνολό της. Όσο µεγαλύτερο είναι το ποσοστό 
αποκλεισµού και περιθωριοποίησης διαφόρων οµάδων του πληθυσµού, τόσο η κοινωνία αυτή 
είναι ουσιαστικά µια κοινωνία χωρίς ηθικές και κοινωνικές αξίες.  
 
Ως σήµερα οι περισσότερες κοινωνίες για την οργάνωση και το σχεδιασµό του αστικού χώρου 
στηρίχθηκαν στην αρχή κόστος - όφελος. Έτσι η µεταπολεµική µετεξέλιξη των πόλεων οδήγησε 
στην εµπορευµατοποίηση του αστικού εδάφους. Στο στάδιο αυτό θυσιάστηκαν, χάριν της 
ανάπτυξης χωρίς κοινωνικούς στόχους, πρώτα όσα άτοµα της κοινωνίας είχαν εξ ορισµού 
µειωµένη παραγωγικότητα και περιθωριοποιήθηκαν όσοι αποτελούσαν ένα πρόσθετο οικονοµικό 
βάρος για την κοινωνία. Οι σύγχρονες τεχνολογικές ανακαλύψεις δίνουν τη δυνατότητα σήµερα 
της πλήρους ένταξης των ατόµων µε αναπηρίες στην κοινωνική ζωή.  
 
Πιο συγκεκριµένα για τα άτοµα µε κινητική αναπηρία σε σχέση µε τον χώρο, αναφέρουµε ότι 
κάθε άτοµο που ανήκει στην κατηγορία των ατόµων µε αναπηρία παρουσιάζει µειωµένη 
κινητικότητα στο χώρο σε σχέση µε τα σωµατικά αρτιµελή και πνευµατικά υγιή άτοµα, ανάλογα 
µε το είδος του φυσικού του µειονεκτήµατος. Μέχρι πρόσφατα το αστικό περιβάλλον ήταν 
σχεδιασµένο και οργανωµένο για να χρησιµοποιείται από άτοµα µε πλήρη κινητική αυτοδυναµία. 
Ο οργανωµένος πάνω σε αυτή την αρχή αστικός χώρος επηρεάζει και αποκλείει σε ένα µεγάλο 
βαθµό άτοµα µε έντονα κινητικά προβλήµατα και σε έναν πιο περιορισµένο βαθµό άτοµα µε 
αισθητηριακά προβλήµατα. Όπως ήδη αναφέρθηκε, η εµπορευµατοποίηση του αστικού χώρου 
απέκλεισε την εξαρχής διαµόρφωση ενός δοµηµένου περιβάλλοντος όπου ο σχεδιασµός θα 
λάµβανε υπόψη τη δυνατότητα οικειοποίησής του από όλες τις ειδικές κατηγορίες του αστικού 
χώρου ήδη αποκλείει σε µεγάλο βαθµό ακόµα και άτοµα που δεν παρουσιάζουν κανένα σωµατικό 
ή πνευµατικό µειονέκτηµα, αλλά βρίσκονται περιθωριοποιηµένα εξαιτίας της οικονοµικής τους 
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δυσπραγίας. Έτσι, για παράδειγµα, άτοµα που διαβιούν σε αποµακρυσµένες συνοικίες της πόλης, 
οι οποίες έχουν κακή συγκοινωνιακή εξυπηρέτηση, και δε διαθέτουν δικό τους µεταφορικό µέσο 
αδυνατούν να οικειοποιηθούν στον αστικό χώρο στο βαθµό που τον οικειοποιούνται τα άτοµα 
οικονοµικά ισχυρά.  
 
Όσον αφορά τα άτοµα µε αναπηρίες, έχει παρατηρηθεί από έρευνες ότι οι αναστολές στην έξοδο 
αυξάνονται ανάλογα µε την απόσταση που έχουν να διανύσουν. Έτσι παρατηρείται ένα αυξηµένο 
ποσοστό µετακινήσεων των ατόµων µε αναπηρίες στο επίπεδο της γειτονιάς, σε αντίθεση µε τη 
µετακίνησή τους στο κέντρο της πόλης ή σε άλλους δηµόσιους χώρους. Οι δυσκολίες προκύπτουν 
από την αδυναµία εύκολης χρήσης των µέσων µαζικής µεταφοράς. Καµιά νοµοθετική ρύθµιση δεν 
υποχρεώνει, όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και σε πολλές ακόµα χώρες, να συµπεριλαµβάνεται 
στους κανονισµούς που αφορούν την κατασκευή ενός κτιρίου ή µιας κατοικίας η πρόβλεψη για 
την ελεύθερη πρόσβαση και χρήση σε άτοµα µε ιδιαίτερα προβλήµατα στην κίνηση, όπως για 
παράδειγµα πρόβλεψη για τα πλάτη των θυρών, το ύψος των κλιµάκων, το ύψος των παραθύρων, 
το ύψος των διακοπτών, το µέγεθος των ανελκυστήρων, τη συνύπαρξη κλιµάκων και επικλινών, 
την παρουσία χειρολαβών στις εισόδους ή στους διαδρόµους κλπ. 
 
Στο σύγχρονο αστικό χώρο ο τρόπος που κτίζεται ένα κτίριο είναι αρκετά συνδεδεµένος µε το 
κόστος του. Απαντά κυρίως σε δύο προϋποθέσεις: α. να ανταποκρίνεται σε µια ελάχιστη 
λειτουργικότητα που δεν θα αναστέλλει το βασικό σκοπό ύπαρξης του κτιρίου και β. να απαντά 
κατ’ ελάχιστον στις βασικές προδιαγραφές για υγιεινή και ασφάλεια. ∆υστυχώς το κόστος µιας 
εναλλακτικής κατασκευής όπου θα τηρούνται όλες οι προδιαγραφές καθίσταται ασύµφορο, µε 
αποτέλεσµα ακόµα και στις τεχνολογικά προηγµένες χώρες της ∆ύσης, όπου η έρευνα και ο 
αρχιτεκτονικός σχεδιασµός έχουν φτάσει σε επίπεδα που µέσω αυτού να µειώνεται σε µεγάλο 
βαθµό η δυσκολία κίνησης των ατόµων µε αναπηρίες και να επιτρέπεται έτσι η πλήρης 
ενσωµάτωση τους σε όλες τις δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής να µην τηρούνται παρά µόνο 
σε παραδειγµατικό επίπεδο. Για να επικρατήσουν και να γενικευτούν τα κριτήρια του 
εναλλακτικού σχεδιασµού στον αστικό χώρο, η ζωή πρέπει να στηριχθεί σε άλλες αξίες και όχι 
στην εµπορευµατοποίηση και τον καταναλωτισµό.    
(Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, 1996) 
  
7.1 ΑΥΤΌΝΟΜΗ ∆ΙΑΒΙΩΣΗ – ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΌ ΚΟΣΤΟΣ – ΟΦΕΛΗ 
 
Οι άνθρωποι που είναι ικανοί να διακινηθούν σε όλους τους χώρους, να κάνουν χρήση κάθε 
µορφής µεταφορικού µέσου, τείνουν να το παίρνουν  σαν δεδοµένο. Μόνο όταν κάτι συµβεί 
αρχίζουν να παρατηρούν. 
 
Πρώτο λοιπόν απαραίτητο βήµα είναι η αναγνώριση του προβλήµατος αυτού καθ’ εαυτόν, µε την 
αποδοχή πως ο εµποδισµός δεν είναι τυχαίο συµβάν αλλά µπορεί να αποτελέσει ακόµα και 
αποτέλεσµα εγκληµατικής µας αδιαφορίας. Πως δεν πρόκειται για σφάλµα η άγνοια, αλλά για 
γεγονός που θα µπορούσε να προβλεφθεί. Οι τεχνητοί φραγµοί άλλωστε είναι η υλική απεικόνιση 
των κοινωνικών φραγµών. 
 
Φτάνει να σκεφτούµε ένα κόσµο, για τον οποίο µόνο ένα απλό βήµα είναι ένα ανυπέρβλητο 
εµπόδιο, τι µπορεί να σηµαίνει η ανικανότητα του να κυκλοφορήσει αυτοδύναµα µέσα στο χώρο 
κατοικίας να βγει έξω να διακινηθεί να µετακινηθεί.  
 
Αν παρασχεθούν µέσα για να αποφευχθούν τα κοινωνικά και οικονοµικά µειονεκτήµατα που 
δηµιουργούνται από την ανεπαρκή κινητικότητα, τους εµποδισµούς, αποτρέπεται η απώλεια της 
αξιοπρέπειας και της ατοµικότητας, την οποία κάποια εµποδιζόµενα άτοµα βιώνουν και η οποία 
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µπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη και χειροτέρευση της κατάστασης της υγείας της ψυχής και 
κατ’ επέκταση της σωµατικής τους ατόµου.  
 
Πιο συγκεκριµένα, αν υποθέσουµε ένα πλέγµα, που στο κέντρο του βρίσκεται η έννοια κατοικία 
και γύρω σαν δορυφόροι οι έννοιες παιδεία, εργασία, περίθαλψη, ελεύθερος χρόνος αναψυχή, 
µικρό-µεσο-µακρο-πρόθεσµος εξοπλισµός – αγορά. Όλες αυτές οι έννοιες συνδέονται µεταξύ τους 
µε αµφίδροµες σχέσεις, που ονοµάζονται διακίνηση ή κυκλοφορία και µεταφορά.  
 
Αν για το κάθε άτοµο οι έννοιες αυτές είναι αναγκαιότητα, για τα εµποδιζόµενα άτοµα είναι η 
ελπίδα τους, η κυριότερη συνιστώσα για την ένταξη στην κοινωνία, το σηµείο τριβής και επαφής 
των ανθρώπων, είτε αυτό λέγεται κτίριο ή πεζοδρόµιο ή λεωφορείο.  
 
Ο σωστός, ή φιλικός σχεδιασµός της διακίνησης και µεταφοράς οδηγεί στην αυτόνοµη διαβίωση 
των εµποδιζοµένων ατόµων, στην αξιοπρεπή διαβίωση.(∆ιεπιστηµονικό Ευρωπαϊκό Συµπόσιο, 
1997)  
 
Από µια έρευνα που διεξάχθηκε το 1993 από Εθνικό Ίδρυµα Κοινωνικών Ερευνών, η οποία 
παρουσιάζει την προσπελασιµότητα στον Αθηναϊκό χώρο, αναφέρει αρχικά ότι η Αθήνα 
συγκεντρώνει το 70% του αστικού πληθυσµού. Η ασύµµετρη αστικοποίηση οδήγησε στην 
υποβάθµιση του δοµηµένου περιβάλλοντος.  
 
Η Αθήνα σχεδιάστηκε άναρχα, χωρίς οργανωµένο πολεοδοµικό σχέδιο. Οι παραβιάσεις του 
Γενικού Οικοδοµικού Κανονισµού στις περισσότερες κατασκευές, η συνεχής ένταξη των 
αυθαίρετων περιοχών στο σχέδιο πόλης, χωρίς κανέναν προγραµµατισµό και µελέτη, 
αποδεικνύουν ότι δεν λήφθηκαν υπόψη ούτε τα πλέον απαραίτητα κριτήρια για τον αρχιτεκτονικό 
σχεδιασµό και την πολεοδοµική της οργάνωση. Η µεταπολεµική Αθήνα σχεδιάστηκε, όπως 
ενδεχόµενα άλλες ευρωπαϊκές µεγαλουπόλεις, για να εξυπηρετεί τους φυσικά αρτιµελείς 
κατοίκους της. Προέκυψε µέσα από την εµπορευµατοποίηση του αστικού χώρου και δεν έχει 
ληφθεί η παραµικρή µέριµνα γης. Είναι λοιπόν αυτονόητο ότι ως σήµερα καµία ιδιαίτερη πρόνοια 
δεν έχει ληφθεί για την οργάνωση του αστικού χώρου στη βάση των διαφοροποιηµένων αναγκών 
των επιµέρους χρηστών.  
 
Το παράδειγµα της Αθήνας είναι αποκαλυπτικό για την κατάσταση που επικρατεί στο σύνολο του 
ελλαδικού αστικού χώρου. Λόγω της δοµής του, η πολεοδοµική οργάνωση του ελληνικού αστικού 
χώρου αποκλείει, περιθωριοποιεί ή δυσκολεύει σε µεγάλο βαθµό την ελευθερία κίνησης των 
ατόµων µε αναπηρίες στους δηµόσιους κοινόχρηστους χώρους. Ειδικότερα θα εξεταστεί  το 
παράδειγµα της Αθήνας παρακάτω. 
 
Η προσπελασιµότητα στους ∆ηµόσιους χώρους.  
Σύµφωνα µε το βαθµό προσπελασιµότητας σε 20 υπουργεία και 34 νοσοκοµειακά ιδρύµατα στην 
περιοχή του ∆ήµου Αθηναίων, υπάρχει µια σαφής υπεροχή στο βαθµό προσπελασιµότητας των 
νοσοκοµείων έναντι των δηµόσιων υπηρεσιών. Για τα νοσοκοµεία η πρόσβαση είναι κατά 42% 
πολύ καλή και για τα υπουργεία κατά 35%. Το ανησυχητικό στοιχείο ωστόσο προκύπτει από την 
ένδειξη «πολύ κακή», όπου τα νοσοκοµεία υπερτερούν κατά 17,4% έναντι 15% των υπουργείων. 
Όλες οι οµάδες πληθυσµού έρχονται σε επαφή µε τα νοσοκοµειακά ιδρύµατα. Είναι αυτονόητο ότι 
η συχνότητα επισκέψεων των ατόµων µε αναπηρίες στους χώρους αυτούς είναι αυξηµένη. 
Ωστόσο, παρά το αυτονόητο της διαπίστωσης, οι νοσοκοµειακοί χώροι παρουσιάζουν τεράστια 
προβλήµατα στην πρόσβαση και τη χρήση τους από τα άτοµα µε αναπηρίες. Τα περισσότερα 
νοσοκοµειακά συγκροτήµατα στην Αθήνα έχουν ανισόπεδα, κατεστραµµένα ή µε µεγάλη κλίση 
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προαύλια, αποµακρυσµένα µεταξύ τους κτίρια, παλαιές και καινούριες πτέρυγες χωρίς 
επικοινωνία, πολλά σκαλοπάτια ή µακριούς διαδρόµους, λίγους ανελκυστήρες.  
 
Από ό,τι παρατηρούµε, ο βαθµός προσβασιµότητας ενός δηµόσιου κτιρίου στον αθηναϊκό αστικό 
χώρο βρίσκεται στα δύο άκρα της κλίµακα, γεγονός που αποδεικνύει την προχειρότητα των 
κατασκευών, καθώς και τις εκ των υστέρων παρεµβάσεις µέσα στο πλαίσιο της προσαρµογής των 
δηµόσιων υπηρεσιών στα διεθνή πρότυπα. Ωστόσο η ύπαρξη περιστρεφόµενης πόρτας εισόδου σε 
πολλά από αυτά και η απουσία παράπλευρης εισόδου δυσχεραίνουν την πρόσβαση στα άτοµα που 
κινούνται µε αναπηρικό αµαξίδιο. Η αβελτηρία των δηµόσιων υπηρεσιών να προσαρµοστούν στις 
διεθνείς προδιαγραφές φαίνεται από δύο απλά παραδείγµατα: σύµφωνα µε την ελληνική 
νοµοθεσία, προσλαµβάνονται στο ∆ηµόσιο άτοµα µε αναπηρίες, ιδιαίτερα τυφλοί, στα 
τηλεφωνικά κέντρα υπουργείων και άλλων δηµόσιων υπηρεσιών. Ακόµα και σε αυτούς τους 
χώρους εργασίας που εργάζονται άτοµα µε αναπηρίες, καµία πρόνοια δεν έχει ληφθεί για να τα 
διευκολύνει να οικειοποιηθούν το χώρο εργασίας τους. Επίσης στο ΥΠΕΧΟ∆Ε, όπου στεγάζεται 
το ειδικό γραφείο µελέτης για άτοµα µε αναπηρίες, έχει κατασκευαστεί στην είσοδο του 
υπουργείου µια απλή, πρόχειρη επικλινής κατασκευή, κατόπιν επιµονής της επικεφαλής του 
γραφείου, η οποία είναι η ίδια άτοµο µε αναπηρίες. Είναι ωστόσο θετικό ότι τα τελευταία χρόνια, 
κάτω από την πίεση φορέων που ασχολούνται µε άτοµα µε αναπηρίες, ο βαθµός προσβασιµότητας 
στα δηµόσια κτίρια έχει βελτιωθεί. Έτσι το 71% των νοσοκοµειακών συγκροτηµάτων του ∆ήµου 
Αθηναίων και το 60% των υπουργείων ο βαθµός προσβασιµότητας είναι πολύ καλός έως καλός, 
ενώ κακή έως πολύ κακή πρόσβαση απαντάται µόνο στο 30% και 20.3% αντίστοιχα. Εκτός από τα 
υπουργεία και τα νοσοκοµεία, και τα κτίρια άλλων δηµόσιων υπηρεσιών παρουσιάζουν ανάλογα 
µειονεκτήµατα. Θα πρέπει επίσης να σηµειώσουµε ότι και οι τράπεζες παρουσιάζουν δύσκολη 
πρόσβαση για τα άτοµα µε αναπηρίες λόγω και της παρουσίας περιστρεφόµενης πόρτας εισόδου 
σε πολλές από αυτές.  
 
Προσπελασιµότητα στον εκπαιδευτικό χώρο.  
∆υστυχώς το δικαίωµα στη µόρφωση είναι σε µεγάλο βαθµό απαγορευτικό για τα άτοµα µε 
αναπηρίες, αφού ο βαθµός προσπελασιµότητας σε αυτά είναι σχεδόν µηδενικός. Η κακή και πολύ 
κακή κατάσταση στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα φθάνει το 90% και στα ανώτερα το 100%. 
Τα περισσότερα κτίρια της ανώτατης εκπαίδευσης, που κτίστηκαν στις αρχές του αιώνα, 
παρουσι’αζουν πολλές ελλείψεις και σ’ αυτά δεν προβλέπονται ούτε καν οι απαραίτητες 
προσαρµογές για να αυξηθεί ο βαθµός προσπελασιµότητας τους. Εκείνο όµως που είναι 
απογοητευτικό ως προς τα εκπαιδευτικά κτίρια είναι ότι στις νεότερες κατασκευές, ακόµα και σε 
αυτές που ολοκληρώνονται σήµερα, δεν προβλέπονται ούτε οι στοιχειώδης προδιαγραφές. (Όπως 
αναφέρουµε παραπάνω η έρευνα αυτή διεξάχθηκε το 1993 και ο διαχωρισµός ανώτατων και 
ανώτερων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων δεν ισχύει πλέον, έτσι ο διαχωρισµός µπορεί να έχει ως ΑΕΙ 
για τα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και ΑΤΕΙ για τα ανώτερα). 
 
Προσπελασιµότητα στα κέντρα ψυχαγωγίας και στα πολιτιστικά κέντρα.  
Η προσπελασιµότητα και σε αυτούς τους χώρους είναι προβληµατική, αφού τα περισσότερα 
θέατρα και κινηµατογράφοι βρίσκονται είτε σε υπόγεια είτε σε ταράτσες και πολλά από αυτά δεν 
διαθέτουν ούτε στοιχειώδεις κοινόχρηστους χώρους. Από τα στατιστικά στοιχεία προκύπτει ότι η 
πολύ κακή και η πολύ κακή κατασκευή υπερτερεί τόσο στα θέατρα, όσο και στους 
κινηµατογράφους έναντι της καλής και της πολύ καλής.  
 
Για όλους τους χώρους ψυχαγωγίας είναι απαραίτητο να θεσπιστούν µαζί µε τους υποχρεωτικούς 
κανονισµούς ασφαλείας και υγιεινής και ειδικά µέτρα για την εύκολη πρόσβαση και τη τη 
διευκόλυνση στάσης των ατόµων µε αναπηρίες. Εκτός από τα θέατρα και τους κινηµατογράφους, 
και οι υπόλοιποι χώροι ψυχαγωγίας δεν είναι προσιτοί στα άτοµα µε αναπηρίες, όχι µόνο λόγω 

 66



κακής προσβασιµότητας αλλά και εξαιτίας της αποτρεπτικής εσωτερικής διαρρύθµισης. 
Παράλληλα τα πάρκα, οι πλατείες και οι ελεύθεροι χώροι τόσο στην Αθήνα, όσο και στα 
υπόλοιπα µεγάλα αστικά κέντρα είναι λίγοι. Οι κοινόχρηστες εγκαταστάσεις σε αυτούς 
βρίσκονται συνήθως σε κακή κατάσταση, µε αποτέλεσµα να είναι δύσκολη η χρήση τους από τα 
άτοµα µε αναπηρίες. Όσον αφορά την πρόσβαση σε παραλίες, µόνο µία στο νοµό Αττικής 
προσφέρει τη δυνατότητα χρήσης από τα άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Προσπελασιµότητα στα µέσα µαζικής µεταφοράς. 
Η προσπέλαση  στους δηµόσιους χώρους και ο αποκλεισµός πολλών ατόµων µε αναπηρία από το 
χώρο της πόλης γενικότερα δυσχεραίνεται από την καθολική αδυναµία να χρησιµοποιήσουν τα 
µαζικά µέσα µεταφοράς. Τα λεωφορεία και τα τρόλεϊ είναι σχεδόν αδύνατο να χρησιµοποιηθούν 
από άτοµα µε κινητικά προβλήµατα εξαιτίας των φυσικών εµποδίων. Εκτός όµως από τα φυσικά 
εµπόδια, η µετακίνηση δυσκολεύεται και από την απουσία εγκαταστάσεων στη στάση, το 
ακανόνιστο ωράριο, που απαιτεί πολύωρη ορθοστασία, και το µεγάλο συνωστισµό τόσο στην 
είσοδο, όσο και στην έξοδο από αυτά.  
 
Αναµφισβήτητα µικρές βελτιώσεις στον αρχιτεκτονικό σχεδιασµό, χωρίς µεγάλο κόστος, που θα 
αύξαναν θεαµατικά το βαθµό προσβασιµότητας των µαζικών µέσων µεταφοράς για τα άτοµα µε 
αναπηρίες, υπήρχαν, ιδιαίτερα µετά τις θεαµατικές τεχνολογικές προόδους. Στην Ελλάδα το 
δικαίωµα στην ελεύθερη µετακίνηση παραµένει ένα άπιαστο όνειρο όχι µόνο για τα άτοµα µε 
αναπηρίες αλλά και για τους σωµατικά αρτιµελείς πολίτες της.  
 
Κοινόχρηστες εγκαταστάσεις.  
Από τον ελλαδικό αστικό χώρο λείπουν παντελώς οι κοινόχρηστες εγκαταστάσεις που θα 
διευκόλυναν τα άτοµα µε αναπηρίες στην καλύτερη οικειοποίηση του αστικού χώρου. ∆υστυχώς η 
πρόσφατη εισαγωγή τηλεκάρτας, που οδήγησε τον ΟΤΕ να προσθέσει στον αστικό χώρο πληθώρα 
τηλεφωνικών θαλάµων, χωρίς να λάβει καµιά πρόνοια για τα άτοµα µε αναπηρίες, εµποδίζει την 
κανονική κίνηση των πεζών και εκείνων που θέλουν να χρησιµοποιήσουν τον τηλεφωνικό 
θάλαµο.  (Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, 1996)  
 
Παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν τη στάση των ανθρώπων απέναντι στα άτοµα µε 
αναπηρίες θα αναφερθούν παρακάτω. Τέτοιοι παράγοντες είναι η παρουσίαση αναπηρικών 
καταστάσεων από τα Μέσα Ενηµέρωσης, το πολιτικό επίπεδο, η θρησκεία και τέλος οι Εθνικές 
και κοινωνικοοικονοµικές µεταβλητές.  
 
7.2 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΑΠΟ ΤΑ ΜΕΣΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ.  
 
Οι στάσεις και οι απόψεις απέναντι σε κάποιο θέµα ή πρόσωπο, διαµορφώνονται σε ένα µεγάλο 
βαθµό από τη µάθηση «διά παρατηρήσεως» και την πολλαπλή  «προτυποποίηση». Αυτοί οι 
µηχανισµοί ενεργοποιούνται από την πληροφόρηση που παίρνει το άτοµο. Στα ερεθίσµατα που 
του παρουσιάζονται, το άτοµο εκδηλώνει κάποια συναισθηµατική αντίδραση και ένα τρόπο 
συµπεριφοράς και στάσης. Ο ∆υτικός πολιτισµός στηρίζεται έντονα, για τη λήψη πληροφόρησης, 
στο σύστηµα Μέσων Ενηµέρωσης είτε µε τη µορφή γραπτού λόγου ή µε άλλες µορφές µη 
γραπτές.  
 
Ο µη γραπτός και γραπτός λόγος είναι δύο διαφορετικές αναπηρικές καταστάσεις που η επίδραση 
αυτών των παρουσιάσεων, ανάλογα µε τον τρόπο που γίνονται, µπορεί να είναι από αρνητική, 
ενισχύοντας προκατειληµµένες  και στερεότυπες ιδέες απέναντι στα ανάπηρα άτοµα, µέχρι 
θετικής τροποποίησης αρνητικών στάσεων των ανθρώπων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες. Η 
µη ρεαλιστική απεικόνιση της αναπηρίας οδηγεί σε κακή και παρεξηγηµένη πληροφόρηση του 
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ακροατηρίου, πράγµα που µπορεί να καλλιεργήσει και ευνοήσει την ανάπτυξη αρνητικών 
στάσεων απέναντι στα άτοµα µε αυτές τις αναπηρίες.  Παράδειγµα αλλοίωσης της 
πραγµατικότητας, ως προς την αναπηρία, είναι η παρουσίαση, από τα διάφορα µέσα ενηµέρωσης, 
των ατόµων µε αναπηρίες, σαν πολύ κακών, διαστρεβλωµένων, επικίνδυνων χαρακτήρων ή σαν 
πολύ καλών και µε υπερφυσικές δυνάµεις και όχι σαν «κανονικών» ανθρώπων.  
 
Σε καταστάσεις αναπηρίας από τα Μέσα Ενηµέρωσης µε τη µορφή του µη γραπτού λόγου, πολλά 
από αυτά που παρουσιάζονται σε ταινίες, στην τηλεόραση, σχετικά µε τα άτοµα µε αναπηρίες 
ήταν εκτός πραγµατικότητας, π.χ. ή παρουσιάζουν µε πολύ αρνητικά χαρακτηριστικά όπως 
κακίας, εγωισµού, εκδικητικότητας, ή πάλι τα ανάπηρα άτοµα εµφανίζονται σαν αντικείµενα 
οίκτου και από το άλλο µέρος µπορεί να παρουσιάζονταν σαν υπερβολικά καλοί ή δυνατοί 
άνθρωποι. Τέτοιου είδους παρουσιάσεις παρέχουν ανακριβείς πληροφορίες για τα άτοµα µε 
αναπηρίες, µε αποτέλεσµα να συµβάλουν στη διαµόρφωση λανθασµένων ή και αρνητικών 
στάσεων απέναντι τους, από τους άλλους ανθρώπους.  
 
Η ανθρώπινη υπόσταση των ατόµων µε αναπηρίες υποβαθµίζεται όταν παρουσιάζονται σαν 
«εξωτικά» ή σαν «άνθρωποι – τέρατα», σε διάφορα θεάµατα τρόµου. Εξωπραγµατική είναι, από 
το άλλο µέρος, η παρουσίαση των ατόµων µε αναπηρίες µε «υπερφυσικές δυνάµεις», πχ. Σε µια 
αµερικανική τηλεοπτική σειρά ένας παράλυτος ήρωας έχει εξαιρετικές πνευµατικές ικανότητες 
καθώς και ασυνήθιστη ηρεµία όταν παρουσιάζονται αναποδιές. Άλλο σχετικό παράδειγµα είναι 
τηλεοπτική σειρά µε ήρωες «Βιονικό άνδρα» ή «βιονική γυναίκα» που φέρουν προσθετικά 
µηχανήµατα µελών τα οποία µαζί µε τις χηµικές τους εγχύσεις τους κάνουν υπερανθρώπους.  
 
Η µη ρεαλιστική παρουσίαση των ατόµων µε αναπηρίες µπορεί να στιγµατίσει τα άτοµα αυτά και 
να δηµιουργήσει αρνητικές στάσεις απέναντί τους. Όµως η κατάλληλη παρουσίαση των ατόµων 
µε αναπηρίες από αυτά τα µέσα ενηµέρωσης, έχει παρατηρηθεί να µπορεί να τροποποιεί θετικά 
αρνητικές στάσεις που έχουν οι άνθρωποι απέναντι σε αυτά τα άτοµα.  
 
Για την αποτελεσµατικότερη τροποποίηση προς το θετικό της στάσης των ανθρώπων απέναντι 
στα άτοµα µε αναπηρίες, έχει προταθεί η παρουσίαση αυτών των ατόµων να µην γίνεται διά µέσου 
εκπαιδευτικών καναλιών ή σε ειδικές εκπαιδευτικές ταινίες για τα άτοµα αυτά, αλλά σε κανονικές 
ταινίες στις οποίες ο ήρωας  ή ηθοποιοί σε άλλους ρόλους, είναι ανάπηροι. Εδώ θα µπορούσαν να 
εφαρµοσθούν οι επιδεξιότητες των κοινωνικών ψυχολόγων για να δείξουν ποιος είναι ο καλύτερος 
τρόπος να εκπαιδευτεί το κοινό πάνω στο γεγονός ότι ένα ανάπηρο άτοµο δεν είναι βασικά 
διαφορετικό από ένα µη ανάπηρο. ∆ηλαδή ότι ένα ανάπηρο άτοµο δεν είναι κατ’ ανάγκη ένας 
µισητός, διεστραµµένος άνθρωπος, ή ένας γκάνγκστερ ή δολοφόνος, ούτε πάλι ένας εξαιρετικά 
προικισµένος ή ευγενικός, αλλά ένας άνθρωπος που εκτελεί τους κοινωνικούς του και 
οικογενειακούς του ρόλους µε όλα τα κανονικά και συνηθισµένα πάθη, φόβους, µεγαλοσύνες και 
αδυναµίες του ανθρώπινου γένους.  
 
Σε τηλεοπτική σειρά, στις ΗΠΑ, που σχεδιάστηκε να δείξει στα µη ανάπηρα παιδιά τις οµοιότητες 
που έχουν µε ανάπηρα παιδιά, οι θεατές άρχισαν να δείχνουν ένα βαθµό αλλαγής στάσης καθώς 
και συµπάθειας απέναντι σε αυτά τα παιδιά, κι αυτό φάνηκε επειδή άρχισαν να ενδιαφέρονται και 
να θέλουν να γνωρίσουν τα ανάπηρα παιδιά προσωπικά.  
 
Ο Haefner  1976, σε µελέτη του έδειξε ότι εντατική εκστρατεία από την τηλεόραση µε 10 
έγχρωµες τηλεοπτικές spot ανακοινώσεις, σχετικές µε την πρόσληψη σε εργασία καθώς και την 
εκπαίδευση και επανεκπαίδευση ατόµων µε αναπηρίες, είχε σηµαντικές επιδράσεις στη 
συµπεριφορά και αποδοχή των εργοδοτών απέναντι σε αυτά τα άτοµα.  
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Έχει παρατηρηθεί ότι, για την θετική αλλαγή της στάσης του κοινού απέναντι στα άτοµα µε 
αναπηρίες, δεν φτάνει από µόνη της η χρησιµοποίηση των κατάλληλων ταινιών σχετικών µε 
αναπηρικές καταστάσεις. Συνήθως χρειάζεται συνδυασµός και άλλων µεθόδων για τη θετική 
αλλαγή στάσεων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες, όπως εµπειρίες από τη µίµηση της θέσης των 
ανάπηρων ατόµων, συγκέντρωση και συζήτηση πληροφοριών σχετικών µε την αναπηρία, 
προσωπική επαφή µε ανάπηρα άτοµα.  
 
Η παρουσίαση ιστοριών, π.χ. από την τηλεόραση, που τονίζουν τις επιτυχίες των ανάπηρων 
ανθρώπων σε διάφορες δραστηριότητες, ακόµη και ασυνήθιστες συνδυασµένες µε εικόνες που 
δείχνουν ότι τα άτοµα αυτά βρίσκονται, στις διάφορες δραστηριότητες µαζί µε µη ανάπηρα άτοµα, 
µπορεί κατά κάποιο τρόπο να καταπολεµήσει τις λανθασµένες αντιλήψεις του κοινού για τα άτοµα 
µε αναπηρίες.  
 
Τακτική παρουσίαση των ανάπηρων ατόµων να συµµετέχουν στις κοινωνικές δραστηριότητες θα 
τόνιζε τα πόσα πολλά πράγµατα µπορούν να κάνουν από ότι τι δεν µπορούν να κάνουν. (Μαρία 
Γκιουρτζιάν 1994)  
 
7.3 ΠΩΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΕΙΤΑΙ Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 
Λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η κοινωνία ορίζει προδιαγραφές για την ελκυστικότητα, δεν 
είναι άξιο απορίας ότι οι άνθρωποι µε αναπηρίες συχνά µπερδεύονται για το που και αν ταιριάζουν 
στην κατηγορία των σεξουαλικά ελκυστικών.  

Οι άνθρωποι βοµβαρδίζονται µε µηνύµατα από τα ΜΜΕ σε σχέση µε το ιδανικό του ανδρισµού 
και της θηλυκότητας. Σπάνια, έως καθόλου, αυτές οι εικόνες περιλαµβάνουν ανθρώπους µε 
αναπηρίες. Έτσι, εκείνοι ίσως δυσκολευτούν στο να δηµιουργήσουν όχι µόνο τη ταυτότητα του 
φύλου τους, αλλά και τη σεξουαλική αίσθηση για τον εαυτό τους.  

Για παράδειγµα, οι γυναίκες που κινούνται µε αναπηρικό αµαξίδιο, ίσως, αισθάνονται ότι δεν 
είναι σέξι, γιατί δεν περπατούν λικνίζοντας τους γοφούς τους. Επειδή χρησιµοποιούν αµαξίδιο για 
να µετακινηθούν, αντί για τα δυο τους πόδια, δεν µπορούν να ενταχθούν σε αυτά τα στάνταρ. 

Παρόµοια, κάποια ρούχα είναι πιο «φιλικά για τους ανθρώπους µε αναπηρίες» από ότι κάποια 
άλλα. Έτσι, όσοι έχουν περιορισµένη κινητικότητα, προτιµούν τα φαρδιά ρούχα από ότι τα στενά 
τζηνς και τα ψηλοτάκουνα παπούτσια. 

Κατά συνέπεια, οι άνθρωποι µε αναπηρίες αποπνέουν τη δική τους σεξουαλικότητα 
ανακαλύπτοντας µέρη του εαυτού τους που αυτοί και οι σύντροφοί τους ορίζουν ως 
θηλυκότητα/αρρενωπότητα  και σέξι.  

Ένας επιπλέον παράγοντας που επηρεάζει την κοινωνική ταυτότητα του ανθρώπου µε αναπηρία 
είναι η ηλικία εµφάνισης της κατάστασης της αναπηρίας. Οι άνθρωποι που µεγαλώνουν µε µια 
αναπηρία, ίσως, έχουν τελείως διαφορετικά συναισθήµατα και «πιστεύω» για την αναπηρία τους, 
από ότι εκείνοι που την απέκτησαν στη ζωή τους αργότερα. Συγκεκριµένα, οι άνθρωποι µε 
αναπηρίες, που η κατάσταση τους ξεκίνησε σε µικρή ηλικία, ίσως µεγάλωσαν νιώθοντας µη-
σεξουαλικοί, λόγω της απουσίας ενθάρρυνσης για φλερτ, όταν ήταν παιδιά, σε συνδυασµό µε τη 
γενικότερη έλλειψη σεξουαλικής αποδοχής από τους άλλους. Στις  νεαρές ηλικίες, τα αρτιµελή 
παιδιά ετοιµάζονται από τους γονείς και τους άλλους ενήλικες ως µικροί ενήλικες. Για 
παράδειγµα, στην παιδική ηλικία, τα φιλιά και οι αγκαλιές µεταξύ παιδιών της ίδιας ηλικίας 
ενθαρρύνονται και χαρακτηρίζονται ως φλερτ.  
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Οι  ενήλικες, όµως, τείνουν να ενθαρρύνουν λιγότερο τα παιδικά φλερτ στα παιδιά µε αναπηρίες, 
κυρίως από την ανάγκη τους να τα προστατεύσουν από τις αρνητικές ανταποκρίσεις και κοροϊδίες 
των συνοµηλίκων τους.  

Τα παιδιά µε αναπηρίες, ίσως, έχουν κάποιον να τα φροντίζει ή διερµηνέα ή βακτηρίες κ.λ.π.,  
που, ίσως, συντελούν σε περιορισµένες δραστηριότητες µε τους συνοµήλικούς τους, εξαιτίας της 
κατάστασης της υγείας τους ή την κοινωνική αποµόνωση.  

Επιπλέον, ενώ η εξάρτηση από κάποιον βοηθό είναι τρόπος ζωής για πολλούς ανθρώπους µε 
αναπηρίες, παρόλα αυτά εµφανίζονται προβλήµατα λόγω έλλειψης αποµόνωσης.  
 

Εφόσον τα παιδιά µε αναπηρία παίρνουν διαφορετική κοινωνική ενθάρρυνση όσον αφορά στη 
σεξουαλικότητά τους, όταν ενηλικιωθούν, δεν έχουν σαφή αίσθηση της σεξουαλικότητάς τους. 
Εποµένως, ενώ ως ενήλικες µε αναπηρίες κατευθύνονται προς σεξουαλικές σχέσεις, ίσως 
εµφανιστεί µεγάλη σύγχυση.  

Αυτές οι πηγές αγωνίας πολλές φορές βοηθούνται από την ανταλλαγή συναισθηµάτων, σκέψεων 
και ιστοριών ζωής µε άλλους ανθρώπους µε αναπηρίες. ∆εν είναι µόνο η αίσθηση του «δεν είµαι 
µόνος» που απορρέει από αυτό τον τρόπο, αλλά και η ανταλλαγή θριαµβικών ή και 
απογοητευτικών σεξουαλικών σχέσεων που ανταλλάσσονται µεταξύ των ατόµων. Με την 
απόκτηση µιας αναπηρίας αργότερα στη ζωή, αρχίζει συνήθως και µια µακροχρόνια διαδικασία 
προσαρµογής σε έναν καινούργιο τρόπο ζωής.  

Οι αρτιµελείς που απέκτησαν αργότερα κάποια αναπηρία έχουν ζήσει µια ζωή γνωρίζοντας τους 
εαυτούς τους σεξουαλικά µε ένα συγκεκριµένο τρόπο και µέσα σε µια σύντοµη περίοδο πρέπει να 
αλλάξουν τη σεξουαλική τους ταυτότητα. Ένας άνθρωπος σε αυτή την κατάσταση, συχνά, 
αγωνίζεται για το αν θα ταιριάξει στο καινούργιο του σώµα και το πως θα είναι διαφορετική η 
σεξουαλική του έκφραση. Έτσι, οι άνθρωποι  που αποκτούν µια αναπηρία αργότερα στη ζωή τους 
δεν είναι µόνο αντιµέτωποι µε τις φυσικές προσαρµογές σε ένα καινούργιο σώµα, αλλά και µε τον 
επαναπροσδιορισµό της σεξουαλικής εικόνας του εαυτού τους. Ίσως είναι ότι ένας άνθρωπος που 
απέκτησε µια αναπηρία ως ενήλικος, παλεύει, πιθανόν, για να διατηρήσει τη σεξουαλική της/του 
αίσθηση που είχε για τον εαυτό του ως αρτιµελής, αντίθετα µε τα κοινωνικά πιστεύω που 
υπαγορεύουν διαφορετικά.  
Αυτό δουλεύει σε µερικούς ανθρώπους, αλλά άλλοι νιώθουν ότι παλεύουν για να συνδυάσουν τον 
παλιό µε το νέο τρόπο ύπαρξης. ∆εν υπάρχει καθορισµένο χρονικό διάστηµα που χρειάζεται για τη 
συγκεκριµένη µεταβολή και πολλοί εκφράζουν ότι ο αγώνας ο σχετικός µε την ταυτότητά τους 
διαρκεί µια ολόκληρη ζωή. http://www.disabled.gr/gr-arts/zei06.html
 
Γενικότερα, οι άνθρωποι που έχουν διάφορες µορφές αναπηρίας διατηρούν τις σεξουαλικές τους 
ταυτότητες και εκφράζουν τη σεξουαλικότητά τους, συχνά, µε ένα τρόπο διαφορετικό από των 
αρτιµελών. Ιστορικά, οι ανάπηροι έχουν θεωρηθεί από ακαδηµαϊκούς και την κοινωνία σε γενικές 
γραµµές ως µη-σεξουαλικοί, γεγονός που οφείλεται στις εµφανείς φυσικές διαφορές και στις 
πιθανές διαφορές λειτουργικότητας. Αυτά τα πιστεύω έχουν καλλιεργηθεί από τους κοινωνικούς   
ορισµούς για το σεξουαλικά επιθυµητό και γοητευτικό, που δεν περιλαµβάνουν τους  ανθρώπους 
µε αναπηρίες. Ανάλογα µε τη φυσική αναπηρία, επηρεάζεται και η σεξουαλική λειτουργία σε 
ποικίλους βαθµούς.  
 
Οι άνθρωποι µε αναπηρίες συνήθως ερευνούν τις σεξουαλικές τους ικανότητες και επιθυµίες µέσα 
από δοκιµές και µαθαίνοντας από τα λάθη τους µε τους εαυτούς τους ή µε το σύντροφό τους. 
Επειδή δεν υπάρχει κοινωνική υποστήριξη, φαίνεται σαν η κοινωνία των ανθρώπων µε αναπηρίες 
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να παράγει σεξουαλική αυτοεκτίµηση και να αναπτύσσει µια σεξουαλική ταυτότητα µέσα από την 
εµπειρία και την υποστήριξη των υπόλοιπων στην κοινότητα.  
 
Υπάρχει η ελπίδα ότι µέσα από την αυξανόµενη ευαισθητοποίηση γύρω από την αναπηρία, οι 
άνθρωποι µε αναπηρίες θα βρουν στο µέλλον µια πιο ανοιχτή κοινωνική αντίληψη αναφορικά µε 
τη σεξουαλικότητα. 
 
Παρουσίαση καταστάσεων αναπηρίας µε τη µορφή του γραπτού λόγου.  
Πολλές φορές άτοµα µε κινητικές αλλά και άλλες αναπηρίες, έγιναν υπόθεση και ήρωες 
λογοτεχνικών έργων στη ∆ιεθνή Λογοτεχνία.  
 
Ο Byrd και οι συνεργάτες του, µελέτησαν λογοτεχνικούς χαρακτήρες µε κάποια αναπηρία από το 
1550 µ.Χ. – 0950 µ.Χ. Βρέθηκε ότι η φυσική αναπηρία απεικονίζεται πιο συχνά από όλες τις 
αναπηρίες. Χρονολογικά πιο συχνές απεικονίσεις αναπηρικών καταστάσεων στη Λογοτεχνία 
παρουσιάζονται στο πρώτο µισό του 20ου αιώνα µ.Χ. και λιγότερο συχνά στο πρώτο µισό του 17ου 
αιώνα µ.Χ. Στην ίδια εργασία υπάρχει κατάλογος συγγραφέων µε την εκατοστιαία αναλογία προς 
τη συχνότητα απεικόνισης, στα έργα τους, αναπηρικών καταστάσεων σε σχέση µε το σύνολο των 
έργων τους. Πρώτος στον κατάλογο είναι ο συγγραφέας Κάρολος Ντίκενς µε εκατοστιαία 
αναλογία 87,5%.  
 
Ο Elliot και οι συνεργάτες του το 1982 αναφέρουν ότι η Λογοτεχνία υπήρξε για πολύ καιρό ο 
«προµαχώνας» παραπληροφόρησης όσον αφορά στα άτοµα µε αναπηρίες και ότι η αναπηρία έχει 
χρησιµοποιηθεί συχνά στους λογοτεχνικούς χαρακτήρες.  
 
Στην Ελλάδα, του 19ου αιώνα µ.Χ. µετά την απελευθέρωση από τον τουρκικό ζυγό, στις Καλές 
Τέχνες και τη Λογοτεχνία τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν κάποιους από τους ήρωες των έργων 
τους.  
 
Ο Sheed 1980, αναφέρει ότι οι περισσότερες προσεγγίσεις στη διαφήµιση και πληροφόρηση του 
κοινού για την αναπηρία είναι υποτιµητικές και απάνθρωπες.  
 
Σύµφωνα µε τον Thompson1980, είναι άγνωστα στον πληθυσµό των µη αναπήρων, περιοδικά 
καθώς και άλλες πηγές πληροφόρησης, που να ενηµερώνουν µε ακρίβεια πάνω σε θέµατα 
αναπηριών.  
 
Ο τρόπος που παρουσιάζονται τα άτοµα µε αναπηρίες στη λογοτεχνία αντανακλά τη στάση της 
κοινωνίας, της εποχής τους, απέναντι τους. Από την άλλη µεριά η απόδοση σε αυτά τα άτοµα ενός 
χαρακτήρα δηµιουργεί «στερεότυπα» που επηρεάζουν τη συµπεριφορά της κοινωνίας απέναντί 
τους.  
 
Ο Beskin 1974, ανέλυσε 45 βιβλία – µυθιστορήµατα από βιβλιοθήκες Σχολείων Μέσης 
Εκπαίδευσης. Σε αυτά τα βιβλία τα άτοµα µε φυσική αναπηρία παρουσιάζονταν είτε σαν 
«ανίκανα» και χωρίς επιδεξιότητες είτε σαν άτοµα µε ιδιαίτερες ικανότητες και ταλέντο.  
 
Τα «κόµικς» είναι τα τελευταία χρόνια ένα πολύ δηµοφιλές είδος διαβάσµατος. Το 1977 µ.Χ. 
πουλήθηκαν στις ΗΠΑ πάνω από 25 χιλιάδες βιβλία «κόµικς». ΟΙ Weinberg και οι συνεργάτες 
τους µελέτησαν κατά πόσο τα κόµικς παρουσιάζουν µια στερεότυπη εικόνα των ατόµων µε 
φυσικές αποκλίσεις. Βρήκαν ότι τα κόµικς ξεκάθαρα ενίσχυαν τη λαϊκή πίστη ότι τα εξωτερικά 
χαρακτηριστικά είναι ενδεικτικά εσωτερικών χαρακτήρων. Με Σαιξπηρικούς όρους ένα 
διαστρεβλωµένο σώµα σηµαίνει ένα διαστρεβλωµένο σώµα ένα διαστρεβλωµένο µυαλό. Στους 
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χαρακτήρες των κόµικς, που µελετήθηκαν, βρέθηκε ότι από αυτούς που είχαν παραµορφώσεις 
άκρων το 75% ήταν «κακοί», το 25% «καλοί» και κανένας ουδέτερος. Από αυτούς που είχαν 
φυσική αναπηρία 57% παρουσιάζονταν σαν «κακοί», 43% σαν «καλοί» και κανένας «ουδέτερος. 
Όµως, από τους χαρακτήρες που δεν είχαν κάποια παραµόρφωση ή άλλη αναπηρία, το 20% 
παρουσιάζονταν σαν «κακοί», το 45% σαν «καλοί» και το 35% σαν «ουδέτεροι».  
 
Οι Bilken και οι συνεργάτες του το 1978, σε έρευνα τους σε ποικιλία Κλασσικής Λογοτεχνίας και 
δηµοφιλών σύγχρονων µέσων ενηµέρωσης, συµπέραναν ότι λίγα βιβλία και ταινίες 
µεταχειρίζονται τις αναπηρίες µε ευαισθησία και ακρίβεια. Αναφέρουν ένα κατάλογο 
στερεότυπων θέσεων ως προς τις αναπηρικές καταστάσεις, όπως παρουσιάζονται στα µέσα 
ενηµέρωσης που ερεύνησαν. Έτσι τα άτοµα µε αναπηρίες παρουσιάζονται: 
 

• Σαν αξιολύπητα και παθητικά.  
• Σαν θύµατα βίας. Αυτή η παρουσίαση ενισχύει την άποψη της κοινωνίας ότι τα άτοµα µε 

αναπηρίες είναι εντελώς αβοήθητα και εξαρτηµένα. 
• Σαν επιβλαβή ή κακά. 
• Σαν αξιογέλαστα. 
• Σαν φορτίο στους άλλους, τόσο στους µη ανάπηρους, οι οποίοι πρέπει να φροντίζουν αυτά 

τα άτοµα µε αναπηρίες.  
• Σαν τελείως ανίκανα για σεξουαλική δραστηριότητα ή αντίθετα σαν ιδιαίτερα τολµηρά 

και ελκυστικά από σεξουαλικής πλευράς.  
• Σαν ανίκανα να έχουν πλήρη συµµετοχή στην καθηµερινή ζωή. Αυτού του είδους η 

παρουσίαση τρέφει την αντίληψη στο κοινό ότι τα άτοµα µε αναπηρίες είναι κατώτερα και 
θα πρέπει να αποµονώνονται. 

 
Η τάση να παρουσιάζονται τα άτοµα µε αναπηρίες σαν «καλοί» ή «κακοί» έχει κάποια βάση:  
Ο Thompson 1980, αναφέρει 2 κυρίαρχες στερεότυπες ιδέες σχετικές µε αναπηρικές καταστάσεις: 
1. Η δυστυχία και το να υποφέρει ένας άνθρωπος τον κάνουν, κατά κάποιο τρόπο, καλύτερο σαν 
άνθρωπο. 2. Η σύνδεση της κατοικίας µε την αναπηρία, όπως το εξηγεί ο Thurer  1990, είναι µια 
ιουδαϊκή ηθική ότι ένα έλλειµµα σωµατικό είναι δίκαιη ανταπόδοση για κάποια αµαρτία.  
 
Οι Weinsberg και οι συνεργάτες τους 1978, προτείνουν ότι: οι φυσικά υγιείς άνθρωποι, µπορεί να 
υποθέτουν ότι τα φυσικά ανάπηρα άτοµα «διατηρούν τις ηθικές τους αρετές απλά επειδή δεν 
έχουν την ευκαιρία να κάνουν αλλιώς».  
 
Σε µια παγκόσµια προσπάθεια για σωστή και κατάλληλη παρουσίαση των αναπηρικών 
καταστάσεων από τα Μέσα Ενηµέρωσης, τα Ηνωµένα Έθνη σε σεµινάριο, στη Βιέννη το 
καλοκαίρι του 1982  από οµάδα ειδικών από όλο τον κόσµο καθορίσθηκαν καθοδηγητικές 
γραµµές για τον τρόπο παρουσίασης των ατόµων µε αναπηρίες από τα Μέσα Ενηµέρωσης. Αυτές 
οι καθοδηγητικές γραµµές µοιράστηκαν σε άτοµα καθώς και σε ειδικές υπηρεσίες, σε 77 χώρες 
για κριτική αναθεώρηση.  
 
Ο κύριος στόχος αυτών των καθοδηγητικών γραµµών ήταν: «να παρουσιάζονται οι άνθρωποι µε 
αναπηρίες µε τρόπους τέτοιους ώστε, όπου είναι δυνατό, να δείχνουν την ποικίλη, θετική και 
πολυδιάστατη συµµετοχή τους στην κοινωνία». Οι καθοδηγητικές αυτές γραµµές είναι 
περισσότερο ενηµέρωσης σε διάφορες χώρες και καταστάσεις.  
 
Χρησιµοποίηση της γλώσσας – δηλωτική της στάσης απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες.  
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Η Γλώσσα µε τις διάφορες εκφράσεις της για τους ανθρώπους µε αναπηρίες είναι ένας δείκτης της 
στάσης των ατόµων που την µιλούν απέναντι σε αυτούς τους ανθρώπους. Καµιά φορά ο τρόπος 
που χρησιµοποιούνται ορισµένοι όροι που αναφέρονται στην αναπηρία, µπορεί να διαιωνίζει 
στερεοτυπίες και προκαταλήψεις απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Μερικές φορές µάλιστα, οι διάφοροι τύποι αναπηριών χρησιµοποιούνται σαν υποτιµητικά επίθετα 
για να περιγελάσουν κάποιον άνθρωπο. Ακόµη και ο όρος: disabled  στην Αγγλική γλώσσα που 
χαρακτηρίζει τα άτοµα µε αναπηρίες σηµαίνει ανίκανος, ενώ αντίθετα το άτοµο αυτό µπορεί να 
έχει πολλά προσόντα και ικανότητες παρά π.χ. την ύπαρξη µιας φυσικής ανικανότητας του στα 
κάτω άκρα.  
 
Επίσης στις διάφορες εκστρατείες για οικονοµική ενίσχυση των αναγκών των ατόµων µε 
αναπηρίες, προκειµένου να ξεσηκώσουν τη συµπάθεια του κοινού για τα άτοµα αυτά, τα 
χαρακτηρίζουν µε ψεύτικα και επιβλαβή για αυτά επίθετα. Έτσι π.χ. τα παρουσιάζουν σαν άτοµα 
«άξια οίκτου», ή ότι «έχουν ανάγκη προστασίας και φροντίδας», προσδίνοντας τους, µε αυτό τον 
τρόπο, ένα παθητικό και εξαρτηµένο ρόλο αντί του προσδοκόµενου, ενεργητικού και µε 
συµµετοχή στα κοινωνικά πράγµατα, ρόλου.  
 
Επίσης η συναισθηµατική πρόκληση που απευθύνεται στο κοινό σε τέτοιες εκδηλώσεις, µε 
εκφράσεις όπως, «χωρίς βοήθεια, αυτό το τροµερό πράγµα θα µπορούσε να συµβεί στη δική σας 
οικογένεια», υποτιµά τα άτοµα µε αναπηρίες.  
 
Η «Εταιρία Σπαστικών», στις ΗΠΑ, πιστεύει ότι λέξεις όπως «θύµα», «γενναιότητα», και «µάχη», 
είναι αρνητικοί όροι όταν χρησιµοποιούνται για τα άτοµα µε αναπηρίες, καθώς τα παρουσιάζουν 
σαν «αγωνιζόµενους µάρτυρες». Αυτό προκαλεί την εντύπωση ότι τα άτοµα µε αναπηρίες είναι 
υπεράνθρωποι, είτε πως ό,τι κι αν καταφέρουν αξίζει συγχαρητηρίων και θαυµασµού. Η εταιρία 
αυτή πιστεύει ότι η γλώσσα που χρησιµοποιείται για τα άτοµα µε αναπηρίες, θα πρέπει να 
αντανακλά µια ανάγκη για δικαιοσύνη παρά για οίκτο.  
 
Θα αναφέρουµε ένα από τα ζωντανά παραδείγµατα κακής χρησιµοποίησης της γλώσσας, σχετικά 
µε τα άτοµα µε αναπηρίες. Όταν µια τοπική εφηµερίδα στις ΗΠΑ έγραψε για µια δραστήρια νέα 
γυναίκα παρά την κινητική της αναπηρία, ο δηµοσιογράφος την παρουσίασε σαν «θύµα 
αρθρίτιδας από µια ασθένεια». Η νέα αυτή γυναίκα θύµωσε µε αυτό τον τρόπο παρουσίασης της, 
λέγοντας: «Ποιος θα ήθελε να βγει σε δείπνο ή στον κινηµατογράφο µε ένα άτοµο 
προβληµατισµένο από κάτι: Ούτε ψύλλους να είχα». 
 
Η French 1989, λέει: «Είναι φανερό ότι η γλώσσα που «περιβάλλει» τις αναπηρίες προκαλεί 
προσβολή. Αλλά υπάρχει αυξανόµενη ενηµέρωση πάνω σε αυτό και οι στάσεις και αντιλήψεις 
σχετικά µε την αναπηρία αλλάζουν».  
 
Επίδραση πολιτιστικού επιπέδου, θρησκείας, εθνικών και κοινωνικοοικονοµικών  µεταβλητών, 
στη στάση απέναντι σε άτοµα µε φυσικές ή και άλλες αναπηρίες.  
 
Μια εξέταση των στάσεων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες στους διάφορους πολιτισµούς, 
δείχνει ότι η κοινωνική αντίληψη και αντιµετώπιση αυτών των ατόµων δεν είναι ούτε οµοιογενής 
ούτε στατική.  
 
Ακόµη και η ίδια η έννοια της «αναπηρίας» έχει µάλλον περισσότερο κοινωνικο-πολιτιστικές 
διαστάσεις από ό,τι βιολογικές. Η Ιατρική και οι σχετικοί Τοµείς Υγείας άργησαν να 
αναγνωρίσουν ότι οι κοινωνικές συνέπειες της αναπηρίας συχνά αντιµετωπίζονται, από το ίδιο το 
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άτοµο που πάσχει, πιο δύσκολα από ό,τι αντιµετωπίζονται οι περιορισµοί που επιβάλλει τόσο η 
ίδια η πάθηση, όσο και το φυσικό περιβάλλον.  
 
Η έκταση µιας στάσης απόρριψης ή αποδοχής απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες, τείνει να 
ποικίλει ανάλογα µε τα κοινωνικοπολιτιστικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων.  
 
Στις πρωτόγονες φυλές, τα ανεπαρκή και µε αναπηρίες άτοµα καθώς και τα ασθενικά µέλη τους, 
συχνά απορρίπτονται και αποβάλλονται ή αποµακρύνονται. Αλλά αυτή η στάση δεν είναι γενικός 
κανόνας. Συνήθως η αποµάκρυνση αυτή γίνεται από ανάγκη για προστασία του χωριού ή της 
φυλής. Σε µια κοινωνία που εξαρτάται η ύπαρξη και συντήρησή της από το κυνήγι και την 
πρωτόγονη γεωργία, και που πρέπει να στηρίζεται στους πολεµιστές της για την προστασίας της, 
θα πρέπει να επιβραβεύεται πολύ η φυσική ικανότητα. Θεωρείται ουσιαστική η αποµάκρυνση 
αυτών που γίνονται «φορτίο», γιατί αυτού του είδους η κοινωνία δεν µπορεί να τους «αντέξει». 
Μόνο για τα υγιή νεαρά άτοµα γίνεται ανεκτή η εξάρτηση τους και αυτό για την αναµενόµενη 
συνεισφορά τους στην επιβίωση της κοινωνικής τους οµάδας.  
 
Κύριοι παράγοντες που επιδρούν στον τρόπο που αντιµετωπίζει την κατάσταση της αναπηρίας 
τόσο το ίδιο το άτοµο που πάσχει όσο και η οικογένειά του, είναι εκτός των χαρακτηριστικών της 
προσωπικότητας, επιπρόσθετα: α Πολιτισµικές ∆οξασίες καθώς και ο βαθµός του πολιτισµικού 
νεωτερισµού, β. Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες.  
 
Α. Πολιτισµικές ∆οξασίες / βαθµός πολιτισµικού Νεωτερισµού: 
Ο πολιτισµός επηρεάζει την κατάσταση ζωής των ατόµων µε αναπηρίες, διαµέσου των δοξασιών 
για το γεγονός της αναπηρίας, καθώς και τη στάση και συµπεριφορά των άλλων ανθρώπων 
απέναντι στα άτοµα αυτά.  
 
Σε πολλούς πολιτισµούς το γεγονός της «αναπηρίας» θεωρείται µια εκδήλωση κακοτυχίας. Για τη 
«θεραπεία», όµως, µιας «κακοτυχίας», και τη λήψη µέτρων για την αποφυγή επανάληψης της, 
πρέπει να γνωρίζουµε την αιτία ή προέλευση της. Αδρά οι αιτίες που πιστεύεται στους διάφορους 
πολιτισµούς ότι προκαλούν κάποια βλάβη / αναπηρία. Είναι: 1. Ότι προκαλούνται από άλλους 
ανθρώπους, 2. Ότι ο ίδιος ο άνθρωπος τις προκαλεί στον εαυτό του, 3. Ότι προκαλούνται από τη 
µοίρα, τη φύση, ή το θέληµα του Θεού.  
 
Β. Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες: Αυτή η κατηγορία παραγόντων που επηρεάζουν την 
κατάσταση του ατόµου µε αναπηρία, µέσα στην οικογένεια και την κοινότητα, σχετίζεται επίσης 
µε τον πολιτισµό, µε την έννοια της παραγωγής, της κοινωνικής οργάνωσης, τον καταµερισµό 
εργασίας κλπ.  
 
Είναι µάλλον ξεκάθαρο ότι το άτοµο µε αναπηρία µιας οικογένειας δέχεται τις ίδιες επιδράσεις 
εξωγενών καταστάσεων όπως και τα υπόλοιπα µέλη της. Έτσι σε κατάσταση φτώχειας και πείνας 
το παιδί µε αναπηρία θα υποσιτίζεται. Όταν τα παιδιά, γενικά, πεθαίνουν από πείνα και ασθένειες 
και τα ανάπηρα παιδιά, που είναι συχνά πιο αδύναµα έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
πεθάνουν. Όταν η οικογένεια δεν αντέχει οικονοµικά να στείλει όλα τα παιδιά της στο σχολείο, το 
ανάπηρο παιδί έχει πολλές πιθανότητες να µην πάει σχολείο. Όταν η ανεργία είναι ένα γενικό 
πρόβληµα, τα ανάπηρα παιδιά έχουν πολλές πιθανότητες να µείνουν άνεργα. Επιπρόσθετα µε τα 
προβλήµατα που ο καθένας αντιµετωπίζει στην κοινότητα, οι περιορισµοί που προκαλεί η 
αναπηρία από µόνη της επιβαρύνουν αυτές τις καταστάσεις περισσότερο για το άτοµο µε 
αναπηρία.  
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Φαίνεται πως υπάρχει κάποια γενική τάση, γι’ αυτούς που παρατηρούν απ’ έξω αυτά τα 
προβλήµατα, να βλέπουν µόνο την κατάσταση του ανάπηρου µέλους της οικογένειας, και 
αυτόµατα να ερµηνεύουν αυτά τα προβλήµατα σαν ένα σηµείο παραµέλησης του ανάπηρου 
ατόµου από την οικογένεια του, ή έλλειψης ενδιαφέροντος γι’ αυτό το ανάπηρο άτοµο.  
 
Αυτό που θα πρέπει να κάνουµε είναι να κοιτάµε και την κατάσταση όλου του «σπιτικού» που ζει 
το ανάπηρο άτοµο, και να προσπαθήσουµε να καταλάβουµε κάτω από ποιες συνθήκες και 
περιορισµούς ενεργούν τα µέλη των οικογενειών των αναπήρων ατόµων και ποια τα κίνητρα για 
το τι κάνουν. Στις περισσότερες περιπτώσεις, θα βρούµε ότι η οικογένεια προσπαθεί το καλύτερο 
που µπορεί κάτω από τις δυσµενείς περιστάσεις αλλά πρέπει να αποφασίσει για προτεραιότητες 
λαµβάνοντας υπόψη όλη την κατάσταση του «σπιτικού». Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι οι 
κοινωνικές περιστάσεις και όχι οι πολιτισµικές δοξασίες που επηρεάζουν τη συµπεριφορά, και δεν 
είναι δίκαιο να χρησιµοποιούµε χαρακτηρισµούς όπως «αδιαφορία» ή «παραµέληση». 
 
Η Αποµόνωση των ατόµων µε αναπηρίες, άρχισε στην πραγµατικότητα µε την ανάπτυξη «Ειδικών 
Υπηρεσιών» γι’ αυτά τα άτοµα, οι οποίες ενώ είχαν καλούς σκοπούς κατέληγαν να έχουν 
δυσάρεστες συνέπειες. Αυτή η πορεία των πραγµάτων ήταν στενά συνδεδεµένη µε την ανάπτυξη 
της κοινωνίας γενικά, µε την εισαγωγή πιο πολύπλοκης τεχνολογίας, και µε την αυξηµένη έµφαση 
στην «εκπαίδευση για όλους» σαν µέσο για να πετύχει κανείς µια αναγνωρισµένη θέση στην 
κοινωνία.  
 
Όσον αφορά στις αναπτυσσόµενες χώρες υπάρχει µια ποικιλία απόψεων απέναντι στα άτοµα µε 
αναπηρίες: από εξοστρακισµό και αφανισµό τους µέχρι αποδοχής ή και θεώρησης τους ακόµη σαν 
«κάτι ιερό» 
 
Σε πολλούς τρόπους η θέση των ατόµων µε αναπηρίες στις Αναπτυσσόµενες χώρες, είναι 
παρόµοια µε αυτή που υπήρχε στην Ευρώπη σε παλιότερους καιρούς, δηλαδή µε µια κατάσταση 
«φυσικής ένταξης» τους σε αγροτικές κοινότητες, όµως παράλληλα και µε µια τάση προς 
εξειδίκευση στις υπηρεσίες, η οποία είναι αποτέλεσµα της «µοντέρνας» ανάπτυξης.  
 
Η µεγάλη πρόκληση, σήµερα, είναι να γίνουν προσπάθειες να αποφευχθούν, στις Αναπτυσσόµενες 
χώρες, οι µη-σκόπιµες από το ένα µέρος, αλλά, όµως δυσάρεστες συνέπειες της «Ανάπτυξης» που 
δοκίµασε η Ευρώπη. Με άλλα λόγια τα Μέτρα Αποκατάστασης για τα άτοµα µε αναπηρίες – και 
στις Αναπτυσσόµενες χώρες - πρέπει να αναπτύξουν τις πηγές που υπάρχουν στην τοπική 
κοινότητα και να στηριχθούν περισσότερο σε αυτές, κατά τέτοιο τρόπο ώστε να προάγεται η 
ένταξη του ανάπηρου ατόµου στην κοινότητα αυτή και να αποφευχθεί η αποµόνωσή του. Τέτοια 
είναι και η τακτική αυτού που ονοµάζεται «Αποκατάσταση Βασισµένη στην Κοινότητα». (Μαρία 
Γκιουρτζιάν 1994) 
  
 Το πρόβληµα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες εντάσσεται πλέον στο γενικότερο πρόβληµα του 
κοινωνικού αποκλεισµού και αυτό µε τη σειρά του καλείται να αντιµετωπιστεί στη γενικότερη 
πολιτική της βιώσιµης ανάπτυξης. Παίρνει, λοιπόν, πολύ ευρύτερες διαστάσεις και γι' αυτό δίνει 
τη δυνατότητα για πιο ολοκληρωµένες λύσεις, αλλά παράλληλα καθιστά το πρόβληµα σύνθετο και 
απαιτεί πιο ολοκληρωµένες προσπάθειες, κάτι µε το οποίο δεν είµαστε εξοικειωµένοι.  
 
Η νέα αντίληψη που υποστηρίζει ένθερµα το ΕΚ είναι η αναγνώριση ενός αυτοτελούς κοινωνικού 
δικαιώµατος για ισότιµη συµµετοχή κάθε αποκλεισµένου στην κοινωνική και οικονοµική ζωή, για 
την κατάργηση των φραγµών του περιβάλλοντος, που αποτελούν µεγαλύτερο εµπόδιο στη 
συµµετοχή από τους λειτουργικούς περιορισµούς που συνδέονται µε την ιδιαιτερότητα των 
ευάλωτων οµάδων.  
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Το σκοπό αυτό εξυπηρετεί και η ανακήρυξη του έτους 2003 ως έτους για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες, που κύριο στόχο έχει δράσεις για ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης και για την 
αποτελεσµατική θέση σε εφαρµογή των διάφορων δεσµεύσεων. Το ΕΚ υποστηρίζει µάλιστα τη 
χρηµατοδότηση ειδικού προγράµµατος που θα προεκτείνει τη δράση του 2003.  
 
Για την παρακολούθηση µε ακριβή τρόπο της προώθησης αυτής της πολιτικής συµφωνήθηκε να 
καταρτίζονται από τα κράτη τα διετή ΕΣ∆/ενσωµάτωση, που το καθένα στο πλαίσιο της νέας 
ανοικτής µεθόδου συντονισµού πρέπει να συµβάλλει στην επίτευξη τεσσάρων στόχων, που είναι: 
1) η διευκόλυνση της συµµετοχής στην απασχόληση και της πρόσβασης όλων των ατόµων σε 
πόρους, δικαιώµατα, αγαθά και υπηρεσίες για αξιοπρεπή διαβίωση,2) πρόληψη κίνδυνων 
αποκλεισµού, 3) παροχή βοήθειας στους πιο ευάλωτους, 4) κινητοποίηση όλων των αρµοδίων 
φορέων. 
 
Μετά την ευρεία ερµηνεία που επικράτησε για την έννοια του αποκλεισµού και της φτώχειας, οι 
ευάλωτες οµάδες για αποκλεισµό προσδιορίζονται επίσης µε ευρύ τρόπο και έτσι, εντάσσονται σε 
αυτές οι άνεργοι, µετανάστες, πρόσφυγες, άτοµα µε ειδικές ανάγκες, θύµατα αλκοολισµού και 
ναρκωτικών, άτοµα που ζουν σε υποβαθµισµένες βιοµηχανικές περιοχές, και σε ορισµένες 
αγροτικές ζώνες, γυναίκες κάποιας ηλικίας, µονογονικές οικογένειες. Άρα πρόκειται για 
ετερόκλητες κατηγορίες µε διαφορετικές ανάγκες που η αντιµετώπισή τους δεν είναι κατ' ανάγκη 
ενιαία. 
 
Ειδικότερα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην έκθεση Hermange επισηµαίνεται ότι κατά τη 
θέσπιση µέτρων για την εγκαθίδρυση της ενιαίας αγοράς πρέπει να λαµβάνονται οι απόψεις των 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες ως έκφραση της πολιτικής για τη διευκόλυνση των µέσων ελεύθερης 
µετακίνησης. Το ΕΚ παρέλαβε πολλές αναφορές ατόµων που διαµαρτύρονται για τη µη 
αναγνώριση τους ως ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε άλλα κράτη µέλη. Γι' αυτό και νοµίζω πρέπει 
όχι µόνο να καταλήξουµε σε ένα ενιαίο ορισµό, αλλά να γίνει και ανάλυση των παροχών που 
χορηγούνται στα άτοµα αυτά και ο να καθοριστεί ακριβής ταξινόµηση ανά κράτος µέλος 
προκειµένου να διευκολύνεται η δυνατότητα ελεύθερης κυκλοφορίας. Και γενικώς, αναφέρεται 
στην ανάγκη κάλυψης των κενών που παρουσιάζει η στρατηγική ενσωµάτωσης των δικαιωµάτων 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε κοινωνικές πολιτικές, κενά που αντιµετωπίζουν µεταξύ άλλων 
στον τοµέα της εκπαίδευσης, των µεταφορών, της πρόσβασης στα κτίρια, της κοινωνίας  της 
πληροφορία, της  πολιτικής υπέρ των καταναλωτών.  
 
Σχετικά µε την εκπαίδευση, µετά την υπογραφή του Χάρτη του Λουξεµβούργου παραµένει το 
ζητούµενο σε ποιο µέτρο τα κράτη έλαβαν υπόψη τον Χάρτη αυτών,  κατά πόσο το πρόγραµµα 
Socrates διευκόλυνε την οικοδόµηση µιας Ευρώπης χωρίς φραγµούς και κυρίως, 
αντιµετωπίστηκαν οι πρώτοι φραγµοί στην παιδική ηλικία µε την παροχή µέσων στους γονείς για 
να αποκτήσουν πραγµατική δυνατότητα επιλογής για την ανάληψη της ευθύνης, την ενδεχόµενη 
τοποθέτηση και προσανατολισµό του τέκνου µε ειδικές ανάγκες.  
 
Σε σχέση µε την απασχόληση, το ΕΚ παρατηρεί ότι όσο αποφεύγονται να τίθενται εθνικοί στόχοι 
για την ενσωµάτωση των αποκλεισµένων και των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην αγορά τόσο  θα 
παραµένουν ευχολόγια τα µέτρα για τη διευθέτηση του χώρου εργασίας, για την πρόσβαση στον 
τόπο εργασίας, για την πρόσβαση στις υπηρεσίες επαγγελµατικού προσανατολισµού και 
ανάπτυξης δεξιοτήτων εξειδικευµένων στην ιδιαιτερότητα του κάθε προσώπου και για τις 
υπηρεσίες υποστήριξης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στα πρώτα βήµατά τους ένταξης στην 
επιχείρηση.  Επίσης, θετική είναι η εµµονή του ΕΚ στο να αναγνωριστεί η αναπηρία και στους 
τέσσερις πυλώνες των κατευθυντήριων γραµµών. Ενώ δεν πρέπει να υποβαθµίζεται η συµβολή 
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της Οδηγίας της 17ης Οκτωβρίου 2001 κατά των διακρίσεων στην απασχόληση που προβλέπει 
την υποχρέωση των εργοδοτών για "εύλογες διευθετήσεις", έστω και αν αυτά τα µέτρα 
συνεπάγονται για τον εργοδότη δυσανάλογη "επιβάρυνση". Το ερώτηµα είναι αν παρακολουθείται 
από τους φορείς  ο βαθµός υλοποίησης αυτής της οδηγίας και αν µπορούµε να δώσουµε έναν 
απολογισµό για τη µέχρι σήµερα συµπεριφορά των επιχειρηµατιών.  
 
Όσον αφορά τις µεταφορές, ενθαρρυντικό είναι το Ψήφισµα της 2 Οκτωβρίου 2000 για τα 
δικαιώµατα των επιβατών αεροσκαφών µε ειδική αναφορά στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και η 
Οδηγία που ψηφίστηκε την 3 Οκτωβρίου 2001 για τα αστικά και υπεραστικά λεωφορεία που 
θεσπίζει ειδικές διατάξεις  για τη δυνατότητα πρόσβασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες.  Η θέση 
του ΕΚ είναι ότι πρέπει να ξεκινήσει ένας προβληµατισµός για όλες τις µορφές δηµοσίων 
µεταφορών, περιλαµβανοµένων και των ταξί, και χωρίς να περιορίζεται µόνο στα άτοµα 
περιορισµένης κινητικότητας, αλλά και σε αυτές µε διαταραχές των αισθήσεων και διανοητικές 
αναπηρίες. Το Λευκό Βιβλίο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την ευρωπαϊκή πολιτική στις 
µεταφορές µπορεί να αποτελέσει ορόσηµο για τις αναγκαίες µεταρρυθµίσεις. Για την κοινωνία της 
πληροφορίας, υπενθυµίζεται ότι το αρχικό σχέδιο δράσης e-Europe κατακρίθηκε από το ΕΚ στο 
µέτρο που δεν έλαβε υπόψη τις συστάσεις του για την ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες σε κάθε φάση του σχεδίου.  
 
Η απάντηση της Ευρώπης σε όσους έσπευσαν να προβλέψουν το τέλος της εργασίας είναι να 
καταστεί η εργασία πιο ελκυστική για όλους και να αρθούν οι φραγµοί που εµποδίζουν την 
προσφορά της από τις ευάλωτες οµάδες. Η παράδοση της Ευρώπης για το κοινωνικό κράτος 
πρέπει να διατηρηθεί,  γιατί η δηµοκρατία στην Ευρώπη ήταν πάντα συνυφασµένη µε την 
ευρύτερη συµµετοχή των λαϊκών στρωµάτων και όχι µε την προνοµιακή µεταχείριση των 
ευνοηµένων κοινωνικών οµάδων.  
http://www.disabled.gr/gr-arts/29koinwnikosapo.html
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Ο τρόπος που αντιµετωπίζουν δηµόσια τα άτοµα µε αναπηρία διάφορες κοινωνικές καταστάσεις 
και συµπεριφορές επηρεάζει και παράλληλα αποκαλύπτει την όλη τους στάση. Η αξιολόγηση της 
συµπεριφοράς του ανάπηρου στον συγκεκριµένο τοµέα είναι πολύ σηµαντική.  
 
Συµβουλευτικές οµάδες, αποτελούµενες από άτοµα µε σωµατικές αναπηρίες, κατευθυνόµενες από 
κοινωνικό λειτουργό, εξασφαλίζουν ένα κατάλληλο πλαίσιο για την έκφραση των συγκρούσεων 
των αναπήρων στον τοµέα των αλληλεπιδράσεων και της κοινωνικής ανισότητας. Μέσα σε 
προστατευόµενο περιβάλλον, µε άλλα άτοµα που αντιµετωπίζουν παρόµοια προβλήµατα, είναι 
δυνατόν να ερευνηθούν και να δοκιµαστούν νέοι τρόποι αντιµετώπισης σοβαρών κοινωνικών 
συγκρούσεων. Επιπλέον, οι κοινωνικοί λειτουργοί είναι σε θέση να ενθαρρύνουν το διάλογο, 
σχετικά µε τον τρόπο που παραβιάζονται τα δικαιώµατα των αναπήρων, όταν τους κοιτάζουν 
παρατεταµένα, τους κάνουν αδιάκριτες ερωτήσεις, τους προσφέρουν ανεπιθύµητη βοήθεια ή τους 
προσβάλλουν δηµόσια.  
 
Οι ανάπηροι αναγνωρίζουν ότι έχουν το δικαίωµα να αντιδρούν στις παραβιάσεις αυτές µε τέτοιο 
τρόπο, που να στηρίζουν τη θέση τους ανάµεσα στους υγιείς «σαν άτοµα ίσης αξίας». Το ερώτηµα 
είναι αν έχουν πραγµατικά συνειδητοποιήσει ότι µπορούν να απαιτήσουν από τους άλλους να 
αλλάξουν την ανεπιθύµητη συµπεριφορά τους.  
 
Τα άτοµα µε αναπηρία είναι ίσα – όχι κατώτερα – από τους άλλους ανθρώπους. Οι κοινωνικοί 
λειτουργοί µπορούν να ενισχύσουν την πίστη των ατόµων µε αναπηρία στο θέµα αυτό, µε 
ανοιχτές συζητήσεις  για τα δικαιώµατα τους, υποδεικνύοντας χειρισµούς που να είναι 
κατάλληλοι, εφαρµόσιµοι και να µην τους µειώνουν σαν άτοµα.  
 
Για µερικά άτοµα µε αναπηρία µπορεί να είναι τελικά χρήσιµο το ότι έχουν δοκιµάσει διάφορους 
τρόπους συµπεριφοράς για την αντιµετώπιση «εξουθενωτικών κοινωνικών συγκρούσεων».  
 
Η «υποκριτική ρόλων» σαν τεχνική αντιµετώπισης πιθανών συγκρούσεων, µπορεί να 
προετοιµάσει το συγκεκριµένο άτοµο να ανταποκριθεί µε µεγαλύτερη ευκολία σε µελλοντικά 
πραγµατικά περιστατικά και να τον κατευθύνει προς µια θετική συµπεριφορά.  
 
Μια κινητοποίηση για την αλλαγή συµπεριφοράς εκ µέρους των µη αναπήρων, θα µπορούσε να 
έχει σαν στόχους:  

1. Τη σαφή πληροφόρηση τους για συµπεριφορές και στάσεις που τα άτοµα µε αναπηρία 
επιθυµούν να αλλάξουν.  

2. Την υποστήριξη ενός τέτοιου αιτήµατος.  
3. Την αποφυγή µιας κατά πρόσωπο σύγκρουσης ενός ατόµου µε αναπηρία µε ένα άτοµο µε 

µη αναπηρία, σε δηµόσιο χώρο. Αν κάποιος κοιτάζει συνεχώς ένα άτοµο µε αναπηρία σε 
ένα εστιατόριο, το άτοµο µπορεί να του ανταποδώσει το κοίταγµα, λέγοντάς του: «Είναι 
δύσκολο να φάω όσο µε κοιτάζεις. Σε παρακαλώ σταµάτησε να µε κοιτάζεις». Αν κάνουν 
στο άτοµο µε αναπηρία µια αδιάκριτη ερώτηση, µια θετική απάντηση θα µπορούσε να 
είναι: «Η αναπηρία µου είναι προσωπική µου υπόθεση, όχι δηµόσιο θέαµα. Παρακαλώ µη 
µε ρωτάτε». 

 
Παρ’ όλες τις προσπάθειες για συµβουλευτική εργασία, υπάρχουν µερικά  άτοµα µε αναπηρία, για 
τα οποία οι δηµόσιες συγκρούσεις εξακολουθούν να είναι τόσο εξουθενωτικές, ώστε να 
περιορίζεται σοβαρά η όλη τους δραστηριότητα.  
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Εκπαιδεύοντας τα άτοµα µε µη αναπηρία, να σέβονται τα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία, 
είναι ένας ακόµη στόχος της κοινωνικής εργασίας. Με παρουσιάσεις σε χώρους εκπαίδευσης 
(σχολεία, εργαστήρια κλπ.) µε ενηµέρωση ατόµων συγγενών επαγγελµάτων, ο κοινωνικός 
λειτουργός είναι σε θέση να ευαισθητοποιήσει τους πολίτες στα κοινωνικά δικαιώµατα των 
ατόµων µε αναπηρία.  
 
Τέλος, η κρατική πολιτική αναµφισβήτητα επηρεάζει την κοινωνική ισότητα των ατόµων µε 
αναπηρία. Η δηµιουργία προγραµµάτων για άτοµα µε αναπηρία θα πρέπει να βασίζεται στην 
έννοια του δικαιώµατος και όχι της φιλανθρωπίας. Στον νοµοθετικό τοµέα θα πρέπει να 
αποφεύγεται η προνοµιακή µεταχείριση των ατόµων αυτών. Π.χ. αν και τα ειδικά συστήµατα 
µεταφοράς για άτοµα µε κινητική αναπηρία µπορεί να είναι η πιο οικονοµικά συµφέρουσα λύση, 
είναι ουσιαστικά πολυέξοδη, αν αναλογιστεί κανείς το αντίκρισµα που έχει στον τοµέα των 
δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία. Αν τα άτοµα αυτά θέλουν να θεωρούνται ίσοι από 
πλευράς κοινωνικών δικαιωµάτων, θα πρέπει να συνταξιδεύουν σε όλους  τους άλλους πολίτες. 
Αν προβλεφθεί ένα ξεχωριστό σύστηµα µεταφοράς, αυτό σηµαίνει ότι αυτοί είναι λιγότερο ικανοί 
και χρειάζονται να εξυπηρετούνται από µια πρόσθετη υπηρεσία για την οποία πληρώνουν άλλοι.  
 
Ένα άλλο θετικό βήµα στον τοµέα της κοινωνικής ισότητας είναι και η πολιτική που εξασφαλίζει 
στα άτοµα µε αναπηρία πρόσβαση σε πλαίσια και υπηρεσίες που εξυπηρετούν όλους τους πολίτες. 
Παρ’ όλα τα κοινωνικά οφέλη που κατακτήθηκαν από τους κινητικά ανάπηρους, το δικαίωµα τους 
για διατήρηση της ατοµικής τους αξιοπρέπειας σε καταστάσεις κοινωνικών συναλλαγών 
εξακολουθεί να παραβιάζεται.  
 
Οι κοινωνικοί λειτουργοί επικοινωνούν µε ανάπηρα άτοµα σε ποικίλες οργανώσεις, 
συµπεριλαµβανοµένων των νοσοκοµείων, κλινικών, προγραµµάτων αποκατάστασης, σχολείων 
και προνοιακών οργανώσεων. Σε κάθε ένα από τα πλαίσια αυτά, οι κοινωνικοί λειτουργοί έχουν 
την ευκαιρία να υπερασπίζονται τα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία και πάνω από όλα να 
τους ενθαρρύνουν να είναι οι ίδιοι υπέρµαχοι του εαυτού τους. (Nancy Weinberg, 1988) 
 
Οι εκπρόσωποι της κοινωνικής εργασίας, και γενικότερα οι επαγγελµατίες στον τοµέα της 
αποκατάστασης, θα πρέπει να απαλλαγούµε από τις πατερναλιστικές αντιλήψεις και πράξεις που 
σχεδόν πάντα εγκλωβίζουν τους ανθρώπους µε αναπηρίες στο ρόλο των θυµάτων και παθητικών 
αποδεκτών βοήθειας. Θα πρέπει να αναγνωρίσουµε τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε αναπηρίες 
να αναλάβουν την ευθύνη για τη δική τους υγεία και το δικό τους στυλ ζωής, ξεπερνώντας τα 
οργανωτικά εµπόδια µε το αµοιβαίο µοίρασµα των ευθυνών. Η συµµετοχή των ανθρώπων µε 
αναπηρίες θα πρέπει να υπάρχει σε όλα τα στάδια τους σχεδιασµού και ανάπτυξης προγραµµάτων 
κοινωνικής πολιτικής που τους αφορούν άµεσα ή έµµεσα.  
 
Η κατανόηση λοιπόν της αναπηρίας και ο τρόπος που την ορίζουµε, είναι ένα βασικό θέµα που θα 
έπρεπε πάνω απ’ όλα να επανεξετάσουµε πριν ξεκινήσουµε οποιοδήποτε σχεδιασµό ή πρόβλεψη 
υπηρεσιών. Οι κοινωνικοί λειτουργοί συχνά κάνουν λάθος εκτιµήσεις στην εργασία τους µε 
ανθρώπους µε αναπηρίες και είναι πολύ δύσκολο  να εντοπίσουν ένα συγκεκριµένο µοντέλο καλής 
πρακτικής. Κι αυτό γιατί το µεγαλύτερο µέρος από την πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας 
βασίζεται στο ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας και επιδιώκει να διαιωνίζει τα κυρίαρχα κοινωνικά 
στερεότυπα.  
 
Ενώ όµως η ενδυνάµωση είναι το κεντρικό θέµα στη διαδικασία πρόβλεψης και σχεδιασµού 
υπηρεσιών, είναι σηµαντικό ότι αυτή κατανοείται από την οπτική του κοινωνικού µοντέλου της 
αναπηρίας. Αν οι κοινωνικοί λειτουργοί έχουν να παίξουν ένα ρόλο στη διαδικασία της 
ενδυνάµωσης αυτός είναι το να αποφασίσουν να παραιτηθούν από αυτή τη δύναµη που έχουν και 

 79



να την µοιραστούν µε τους ανθρώπους µε αναπηρίες. Πάνω απ’ όλα όµως η πρακτική της 
ενδυναµωµένης Κοινωνικής Εργασίας θα πρέπει να περιλαµβάνει µια ριζική στροφή στις στάσεις 
και αντιλήψεις για την αναπηρία από την πλευρά των Κοινωνικών Λειτουργών και κατ’ επέκταση 
από την πλευρά των κοινωνικών υπηρεσιών για να αποφευχθούν οι διάφορες συγκρούσεις.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 ο   

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
Σκοπός της επιστηµονικής έρευνας είναι να δώσει απάντηση σε σηµαντικά ερωτήµατα µε την 
εφαρµογή επιστηµονικών µεθόδων. Η απόφαση αν ένα σηµαντικό πρόβληµα χρειάζεται, µπορεί, ή 
πρέπει να ερευνηθεί µε επιστηµονικές µεθόδους είναι το πρώτο βήµα στην ερευνητική διαδικασία.  
 
Έτσι, υπάρχουν σηµαντικά προβλήµατα που δεν µπορούν, ή δεν µπόρεσαν έως τώρα, να 
απαντηθούν µε βάση την επιστηµονική µέθοδο. Υπάρχουν όµως άλλα προβλήµατα µε τα οποία 
µπορεί να καταπιαστεί η επιστηµονική έρευνα. Αυτό δεν σηµαίνει ότι θα ληφθούν απαντήσεις και 
πολύ περισσότερο ικανοποιητικές ή οριστικές απαντήσεις. Η έρευνα προσανατολίζεται στην 
αναζήτηση απαντήσεων. Χαρακτηριστικά, η σύγχρονη επιστήµη και πιο πολύ η κοινωνική 
επιστήµη είναι κατ’ ουσίαν µια ατέλειωτη διαδικασία.  
 
Η ερευνητική διαδικασία στην κοινωνική επιστήµη, είναι µια σειρά στενά συνδεδεµένων 
δραστηριοτήτων που συνεχώς αλληλεπικαλύπτονται, παρά µια αυστηρά προδιαγραµµένη 
αλληλουχία φάσεων 
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Όσον αφορά την επιλογή του θέµατος της έρευνας, δεν είναι ολοκληρωτικά λογικά εδραιωµένη. 
Είναι συνηθέστατα συνάρτηση τόσο της προσωπικότητας του ερευνητή, όσο και του 
περιβάλλοντος µέσα στο οποίο κινείται και εργάζεται.  
 
Ο επιστηµονικός τρόπος ζωής κυβερνιέται από τρεις µεγάλες κατηγορίες αλληλοεπηρεαζόµενων 
κινήτρων: την περιέργεια, δηλαδή την επιθυµία να γνωρίσει κανείς όσο οι αισθήσεις και η 
διαίσθηση του δεν φτάνουν, την χρησιµότητα, δηλαδή την επιθυµία ώστε το αποτέλεσµα των 
προσπαθειών και των ερευνών µας, να είναι χρήσιµο και σηµαντικό, να προσθέτει δηλαδή κάτι. 
Τέλος, την εσωτερική δοµή, δηλαδή την επιθυµία να αναχθεί µια πληθώρα στοιχείων επιφανειακά 
περίπλοκη, που κυριαρχείται από µια τάξη και υπάγεται σε ορισµένους κανόνες.  
 
Ενώ η επιλογή του θέµατος έρευνας, συχνά υπαγορεύεται από θεωρήσεις όχι καθαρά 
επιστηµονικές, η διατύπωση του είναι η πρώτη και βασική φάση της επιστηµονικής διαδικασίας, 
ιδιαίτερα στην κοινωνική έρευνα.  
 
Όταν ο κοινωνικός επιστήµονας, έχει προχωρήσει στον στόχο της διατύπωσης του προβλήµατος 
στο σηµείο που να το συγκεκριµενοποιήσει και να προσδιορίσει τα στοιχεία που πρέπει να 
συλλέξει, πολλοί νοµίζουν ότι έφτασε η ώρα για τη συλλογή των στοιχείων. Πριν όµως ο 
ερευνητής προχωρήσει στη συλλογή των στοιχείων θα πρέπει να ξαναδιατυπώσει το συγκεκριµένο 
πρόβληµα κατά τρόπο που τελικά θα του επιτρέψει να βγάλει συµπεράσµατα.  
 
Ωστόσο, στην επιστηµονική έρευνα, η διατύπωση του προβλήµατος δεν είναι µόνο το πρώτο αλλά 
και το τελευταίο στάδιο. Όπως λέει και ο Max Weber: «κάθε επιστηµονικό επίτευγµα θέτει νέα 
ερωτήµατα: αποζητά το ξεπέρασµα του».  
 
Η διατύπωση του ερευνητικού προβλήµατος περνά από διάφορα στάδια.  
 
� Ένα πρόβληµα που απαιτεί λύση πρέπει να εντοπισθεί µέσα στη γενικότερη περιοχή 

ενδιαφέροντος του κοινωνικού επιστήµονα.  
� Τα ερευνητικά καθήκοντα πρέπει να περιοριστούν κατά τρόπο ώστε να επαρκέσει για τη 

λύση του η ερευνητική προσπάθεια που πρόκειται να αναληφθεί. Αυτό γίνεται µε τον 
προσδιορισµό του είδους των στοιχείων που θα συλλεχθούν. 

� Η διατύπωση της έρευνας πρέπει να στοχεύει στα γενικεύσιµα χαρακτηριστικά του 
προβλήµατος, δηλαδή το τµήµα του πληθυσµού και τον τύπο της αντίδρασης που αφορά 
τη γενίκευση.  

 
Αν υφίσταται συναφής γνώση σχετικά µε το ερευνώµενο πρόβληµα, τότε η διατύπωση θα περιέχει 
και υποθέσεις, αν όχι η διατύπωση πρέπει να προσδιορίζει περιοχές όπου µια διερευνητική 
προσπάθεια θα έχει σαν σκοπό να διατυπώσει υποθέσεις. (Βασίλης Φίλιας, 1977) 
 
Η επιλογή του ερευνητικού θέµατος της παρούσας εργασίας επήλθε µέσα από την 
ευαισθητοποίηση των δύο σπουδαστριών για τη συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα, υιοθετώντας 
τον ρόλο των ερευνητριών για τη διεξαγωγή της έρευνας. Ένας άλλος λόγος ήταν η εις βάθος 
προσέγγιση του τρόπου ζωής των µελών αυτής της οµάδας και αν το νοµικό πλαίσιο που διέπει τα 
άτοµα µε κινητική αναπηρία και η γενικότερη κοινωνική πολιτική του ελληνικού κράτους 
επιβεβαιώνεται ή αναιρείται από τις µαρτυρίες των ίδιων των ατόµων αφού αποτελούν το 
πληθυσµό του πεδίου έρευνας.  
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Έτσι, η προσέγγιση του συγκεκριµένου θέµατος έχει περισσότερο κοινωνιολογικό χαρακτήρα, µε 
απώτερο στόχο τη σύγκριση της πραγµατικής ζωής των ατόµων µε κινητική αναπηρία, όπως οι 
ίδιοι την περιγράφουν και ο κρατικός φορέας λαµβάνει υπόψη του αυτόν τον τρόπο ζωής καθώς 
και µε ποιον τρόπο ενισχύει την κοινωνική συµµετοχή αυτών.   
 
Για να διερευνήσουµε το επιλεγµένο θέµα και να αποκτήσουµε την απάντηση του ερωτήµατος 
επιλέγουµε τη µέθοδο συλλογής ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων. Ωστόσο έχει δηµιουργηθεί 
µια πόλωση που χαρακτηρίζει την αντιπαράθεση µεταξύ ερευνητών που ακολουθούν ποσοτικές 
µεθόδους συλλογής πληροφοριών και ανάλυσης δεδοµένων, και αυτών που ακολουθούν ποιοτικές 
µεθόδους, και η πόλωση αυτή δυσχεραίνει την αξιοποίηση και των δύο µεθόδων.  
 
Για την έλλειψη κοινής αποδοχής και αλληλοσεβασµού ευθύνονται και οι δυο πλευρές. Οι 
ερευνητές των ποσοτικών µεθόδων θεωρούν ότι µονάχα αυτές οι µέθοδοι συλλογής δεδοµένων 
µπορεί να θεωρηθούν ως «εµπειρικές». Χαρακτηρίζουν τις ποιοτικές µεθόδους συλλογής 
πληροφοριών περιγραφικές και θεωρούν ότι εµπεριέχουν υλικό που µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
µόνο σε προφορικό λόγο και δεν δηµοσιεύεται εύκολα. Θεωρούν επίσης, ότι οι τελευταίες 
προσφέρονται για τη γενίκευση υποθέσεων, αλλά όχι για την εξέταση τους. Αντίθετα, οι 
ερευνητές που ακολουθούν ποιοτικές µεθόδους συλλογής πληροφοριών τις θεωρούν καλύτερες, 
εξαιτίας της σηµασίας που δίνουν στη λεπτοµέρεια και της ζωντανής απόδοσης του λόγου των 
ερωτώµενων. Κατηγορούν τις ποσοτικές µεθόδους για «θετικισµό», αρκετές φορές λανθασµένα.   
 
Σηµαντικό ρόλο στην όξυνση αυτής της διάστασης απόψεων, κατά τον Rein (1991), παίζει η 
τεχνολογία, ιδιαίτερα οι υπολογιστές. Η χρήση των στατιστικών πακέτων διευκολύνει µελέτες 
στατιστικής επεξεργασίας που βασίζονται σε ευρύ αριθµητικό φάσµα παρατηρήσεων. Η πλέον 
αξιοπρόσεκτη διαφορά µεταξύ των µεθοδολογιών, σύµφωνα µε τον McCracken, παρουσιάζεται 
στην αναλυτική κατηγοριοποίηση των δεδοµένων. Η ποσοτική µεθοδολογία αποµονώνει και 
διαχωρίζει τις κατηγορίες που θα ,µελετηθούν, ήδη προτού ξεκινήσει η µελέτη.  
 
Αντίθετα, η κατηγοριοποίηση στην ποιοτική έρευνα είναι µια διαδικασία που εξελίσσεται καθ’ 
όλη τη διάρκεια της µελέτης. Οι κύριες διαφορές µεταξύ των δύο µεθοδολογιών, κατά τον Bryman 
(1988), εστιάζονται σε οκτώ σηµαντικά σηµεία. Η ποσοτική έρευνα θεωρείται από τους 
υποστηρικτές της, ότι έχει αυτοτελή υπόσταση, εξαιτίας της ικανότητας της να ποσοτικοποιεί 
νοήµατα και ερµηνείες, ενώ η ποιοτική έρευνα θεωρείται από µια ποσοτική σκοπιά, ότι µπορεί να 
λειτουργήσει µονάχα σε ένα πρώτο διερευνητικό στάδιο ενός ερευνητικού project. Συχνά λοιπόν η 
ποιοτική έρευνα αντιµετωπίζεται από τους ποσοτικούς ερευνητές ως «δεύτερης διαλογής» 
δραστηριότητα. Θεωρούν δηλαδή ότι τα δεδοµένα πληροφοριών που προκύπτουν από ποιοτική 
έρευνα δεν µπορούν να σταθούν µόνα τους.  
 
Μια άλλη σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο ερευνητικών παραδόσεων παρουσιάζεται στη 
σχέση µεταξύ ερευνητή και αντικειµένου µελέτης. Στην ποσοτική έρευνα η σχέση αυτή είναι 
περισσότερο αποστασιοποιηµένη, ενώ στην ποιοτική έρευνα εµφανίζεται στενότερη. Ο ποσοτικός 
ερευνητής υιοθετεί τη θέση κάποιου που µελετάει την κατάσταση «απ’ έξω», ενώ οι ερευνητές 
που ακολουθούν ποιοτικές µεθόδους χαρακτηρίζονται από την ανάγκη «να έρθουν κοντά» στα 
άτοµα που µελετούν, να γνωρίσουν την κατάσταση «από µέσα».  
 
Μια άλλη σηµαντική διαφορά στη σχέση µε4ταξύ θεωρητικών εννοιών και έρευνας. Ενώ η 
θεωρία και οι θεωρητικές έννοιες αντιµετωπίζονται από τον ποσοτικό ερευνητή ως εφαλτήριο 
ελέγχου µιας υπόθεσης, για τους ερευνητές ποιοτικής µεθοδολογίας, αντίθετα, ο στόχος είναι η 
αποκάλυψη θεωρίας, και όχι η επαλήθευσή της. Οι µέθοδοι ποσοτικής έρευνας ακολουθούν 
δοµηµένη στρατηγική, ενώ η ποιοτική έρευνα είναι περισσότερο ανοιχτή και αδόµητη.  
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Συχνά αυτή η διχοτόµηση µεταξύ των δύο µεθοδολογιών αναφέρεται σε «νοµοθετικούς» τύπους 
εκλογίκευσης. Η ποσοτική έρευνα επειδή θεωρείται ενδεικτική ενός θετικιστικού επιστηµονικού 
τρόπου προσέγγισης, αναζητά να εδραιώσει ευρήµατα γενικής φύσεως που να µοιάζουν µε 
νόµους, και τα οποία να µπορούν να σταθούν ανεξάρτητα από τον τόπο και το χρόνο συλλογής 
των δεδοµένων. Αντίθετα η ποιοτική έρευνα τοποθετεί τα ευρήµατα της στη συγκεκριµένη 
χρονική περίοδο και το συγκεκριµένο τόπο.  
 
Η κοινωνική πραγµατικότητας µέσα από µια ποσοτική σκοπιά θεωρείται περισσότερο στατική, 
ενώ τείνει να αγνοείται η επίδραση και ο ρόλος της στην αλλαγή της κοινωνικής ζωής. Για όσους 
ενστερνίζονται την ποιοτική µεθοδολογία, η ποσοτική έρευνα σπάνια εξετάζει τις διαδικασίες που 
συνδέουν τις διάφορες µεταβλητές, ενώ αγνοεί τη ροή των γεγονότων που ενέχουν αυτές οι 
µεταβλητές.  
 
Ο ποιοτικός ερευνητής, κατά τον Bryman (1988), βρίσκεται σε πλεονεκτική θέση στο να εντοπίσει 
πώς συνδέονται τα γεγονότα, οι δραστηριότητες αλλά και στο να παραθέσει ερµηνείες γεγονότων 
όπως δίνονται από τους ίδιους τους συµµετέχοντες στην έρευνα. Η ποσοτική έρευνα συχνά 
χαρακτηρίζεται ως σκληρή, άκαµπτη και αξιόπιστη, ενώ η ποιοτική έρευνα ως «πλούσια», επειδή 
δίνει σηµασία στην λεπτοµέρεια «µαλακή», κατ’ αντιπαράθεση µε τη «σκληρή» ποσοτική 
µεθοδολογία, και «εις βάθος», εξαιτίας της επαφής που έχει µε τα άτοµα που µελετώνται, και την 
λεπτοµερέστατη παρουσίαση και διερεύνηση συµβάντων, απόψεων και στάσεων των ερωτώµενων 
για µια ποικιλία φαινοµένων. Κατά συνέπεια, µελέτες που στοχεύουν στην ανάλυση προσωπικών 
εµπειριών και απόψεων υπηρετούνται καλύτερα από ποιοτικές µεθόδους έρευνας και ανάλυσης.  
Η επιλογή της διαδικασίας συλλογής και ανάλυσης πληροφοριών εξαρτάται από το θέµα και τη 
διατύπωση του θέµατος της έρευνας.  Η έρευνα είναι ένα ταξίδι διαλογισµού στο οποίο ο 
ερευνητής θα πρέπει συνεχώς να ασχολείται µε τους στόχους, τα υποκείµενα, τις θεωρίες, τις 
µεθόδους και τα δεδοµένα. Η διαρκής αλληλεπίδραση µεταξύ ανάγνωσης, σκέψης, µελέτης του 
υλικού, των δεδοµένων και ανάλυσης είναι η ουσία της ερευνητικής δραστηριότητας. Ο τρόπος µε 
τον οποίο διατυπώνεται το ερώτηµα της έρευνας δεν είναι απλώς σηµαντικός για την όλη 
διαδικασία, αλλά καθορίζει σε ένα µεγάλο βαθµό το πλαίσιο των µεθόδων που θα 
χρησιµοποιηθούν. 
 
Ο σχεδιασµός τη έρευνας αποτελεί τη διαδικασία διαµέσου της οποίας οι ερευνητικές ερωτήσεις 
παίρνουν τη µορφή ερευνητικής µελέτης. Εν τούτοις δεν δίνεται πάντα η απαιτούµενη 
σοβαρότητα. Πολύ συχνά υπονοείται ότι δεν θα µπορούσε να υπάρχει εναλλακτική µέθοδος από 
αυτήν που επέλεξε ο ερευνητής. Παρατηρούµε, όµως, ότι οι ερευνητικές µέθοδοι που 
χρησιµοποιούνται υπαγορεύουν τη δόµηση των ερωτήσεων που τίθενται π.χ. σε µια συνέντευξη 
και όχι το αντίθετο. Κατά την Duelli Klein , όµως είναι αναγκαίο να προσδιοριστεί πρώτα το «τι» 
θα ερευνήσουµε και στη συνέχεια να επιλέξουµε το «πως» θα κάνουµε την έρευνα. (Σηµειώσεις 
µαθήµατος ποιοτικής κοινωνικής έρευνας από τη διδάσκουσα καθηγήτρια Ν. Ράτσικα, 2001)   
 
Οι µελέτες «ευαίσθητων» ζητηµάτων θέτουν ερωτήµατα: πρώτον, για τα είδη της έρευνας που 
είναι κοινωνικά επιτρεπτά, δεύτερον, για το σε ποιο βαθµό κανείς µπορεί να καταχραστεί τη 
συνεργατικότητα του ερωτώµενου και να διεισδύσει στην προσωπική του ζωή, τρίτον, τα 
προβλήµατα που προκύπτουν για τη διασφάλιση της ποιότητας των πληροφοριών και τέλος την 
ικανότητα του ισχυρού να ελέγξει την ερευνητική διαδικασία. Η «ευαισθησία» του κοινωνικού 
θέµατος που µελετάται, δυνητικά επηρεάζει σχεδόν όλα τα στάδια της διαδικασίας της έρευνας, τη 
διατύπωση του ερευνητικού προβλήµατος, το σχεδιασµό, την εφαρµογή της µελέτης και τη 
γνωστοποίηση των αποτελεσµάτων. Φυσικά τα προβλήµατα που προκύπτουν διαφοροποιούνται 
σε κάθε στάδιο. Μπορεί να είναι µεθοδολογικής φύσης, τεχνικής, ηθικής, πολιτικής ή νοµικής 
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υπόστασης. Πολύ συχνά µπορεί να επηρεάσουν την προσωπική ζωή και την προσωπική ασφάλεια 
του ερευνητή.  
 
Λαµβάνοντας υπόψη µας τα παραπάνω χαρακτηριστικά της ποιοτικής και ποσοτικής 
µεθοδολογίας συλλογής πληροφοριών και τη διαφοροποίηση µεταξύ αυτών θεωρούµε ότι 
σηµαντικότερο ρόλο παίζει η ποιοτική µεθοδολογία στην παρούσα έρευνα. Ως αρκετά ευαίσθητο 
θέµα απαιτούνται ερωτήσεις έτσι σχεδιασµένες ώστε από τη µεριά των ερευνητών να εκδηλώνεται 
σεβασµός και διακριτικότητα προς τον ερωτώµενο. Επιπλέον, η χρήση των ανοιχτών ερωτήσεων 
της ποιοτικής µεθοδολογίας οι ερωτώµενος µπορεί ευκολότερα να παρουσιάσει τις εµπειρίες του 
και να περιγράψει ελεύθερα τον τρόπο ζωής τους, τα προσωπικά του βιώµατα, σε σχέση µε την 
κοινωνική του συµµετοχή, αφού αυτό είναι το ερευνητικό ερώτηµα.  
 
Με τη µεγαλύτερη χρήση της ποιοτικής µεθοδολογίας εξαιτίας της προσπάθειάς µας να 
συλλέξουµε πληροφορίες για τις δραστηριότητες των ερωτώµενων, να παραθέσουµε ερµηνείες 
των γεγονότων όπως δίνονται από τους ερωτώµένους δεν σηµαίνει ότι δεν χρησιµοποιούµε την 
ποσοτική µεθοδολογία. Το ερωτηµατολόγιο το οποίο χρησιµοποιήθηκε για την παρούσα έρευνα, 
συµπεριλάµβανε ερωτήσεις και των δύο µεθοδολογιών συλλογής πληροφοριών µε περισσότερη 
έµφαση σε αυτήν της ποιοτικής εξαιτίας της υφής του θέµατος αλλά και της προσπάθειας των 
ερευνητών να αποσπάσουν περισσότερο λεπτοµερέστερες πληροφορίες, να έρθουν σε αµεσότερη 
επαφή µε τους ερωτώµενους για µια εις βάθος διερεύνηση των συµβάντων, απόψεων και στάσεων 
των ίδιων των ερωτώµενων.   
 
Το µέσο που χρησιµοποιήσαµε για τη συλλογή των πληροφοριών κατά την έρευνα είναι η 
συνέντευξη. Η συνέντευξη αποτελεί πηγή άντλησης στοιχείων σχετικά µε τον τρόπο που το άτοµο 
αντιλαµβάνεται τον κόσµο γύρω του και για το πώς αντιδρά ή δρα µέσα σε αυτό. Εκφράζονται 
προσωπικά συναισθήµατα, γνώµες, αντιλήψεις, εµπειρίες, ιδεολογίες κλπ. Οπότε έχουµε την 
υποκειµενική εικόνα του ατόµου για τη ζωή και όχι την αντικειµενική εξωτερική πραγµατικότητα. 
Από την άλλη παρέχει µια εις βάθος εξέταση του ερευνητικού προβλήµατος. Η συλλογή των 
στοιχείων γίνεται µόνο µέσω της προσωπικής µας επικοινωνίας µε τον ή τους ερωτώµενους. Μας 
είναι ευκολότερο να εξηγήσουµε το σκοπό της έρευνας µας και να διεγείρουµε το ενδιαφέρον του 
ερωτώµενου για συµµετοχή. Υπάρχει µεγαλύτερη ευελιξία στον τρόπο δόµησης και παρουσίας 
των ερωτήσεων. 
 
Μια συνέντευξη µπορεί να είναι µίξη δύο ή περισσοτέρων ειδών. Συγκεκριµένα παρακάτω θα 
αναλυθούν πέντε βασικά είδη 
� ∆οµηµένη 
� Ηµιδοµηµένη 
� Ελεύθερη / εστιασµένη 
� Οµάδων 
� Ελίτ 

 
∆οµηµένη Συνέντευξη 
� Ο ερευνητής προσπαθεί να ελέγξει τη συνέντευξη και να «διδάξει» τον ερωτώµενο να 

απαντήσει σύµφωνα µε το σχεδιάγραµµα της έρευνας που είναι στάνταρ.   
� Ο ερευνητής βασίζεται στη χρήση ερωτηµατολογίου. 
� Σε κάθε άτοµο τίθενται οι ίδιες ερωτήσεις µε τον ίδιο τρόπο, έτσι ώστε οι όποιες διαφορές 

ανάµεσα στις απαντήσεις να θεωρούνται σαν πραγµατικές διαφορές και όχι σαν 
αποτέλεσµα της έρευνας αυτής καθαυτής.  

� Επιτρέπει τη συγκρισιµότητα ανάµεσα στις απαντήσεις.  
� Βασίζεται σε µια στάνταρ δοµή 
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� Ερωτάται ένας συγκεκριµένος αριθµός ατόµων, ώστε να είναι αντιπροσωπευτικοί του 
πληθυσµού, για τους σκοπούς της γενίκευσης. 

� Η επιτυχία βασίζεται στην ικανότητα του ερευνητή να κατευθύνει και στην εξάσκησή του. 
Καθώς επίσης και στην οµοιότητα και προσέγγιση και αποδοχή του ερευνητή από την 
οµάδα – στόχος που ερευνάται.  

� Αφήνουν λίγο χώρο στο άτοµο να εκφράσει τις προσωπικές του απόψεις µε επιλογή του 
δικού του τρόπου. Πρέπει να συµµορφωθούν σε κουτιά ή κατηγορίες που έχει 
προκαθορίσει ο ερευνητής.  

� Η φύση των απαντήσεων κατευθύνεται από το σχεδιάγραµµα του ερευνητή.  
Η δοµηµένη συνέντευξη δεν είναι κατάλληλη εφαρµόσιµη εξαιτίας της έλλειψης ευφράδειας 
λόγου, κοινών αξιών και φόβος για «άνοιγµα» σε ξένους από την πλευρά των ερωτώµενων. 
Επίσης η δοµηµένη συνέντευξη και τα στοιχεία που προκύπτουν από αυτήν αναλύονται και 
επεξεργάζονται µε τη βοήθεια µαθηµατικών και στατιστικών µεθόδων και ακολουθείται η 
διαδικασία της ποσοτικής ανάλυσης. Για το λόγο αυτό η χρήση αυτού του είδους συνέντευξης δε 
συνίσταται για τις κοινωνικές επιστήµες.  
 
Ηµιδοµηµένη Συνέντευξη.  
Η συγκεκριµένη µέθοδος συνέντευξης απαιτεί τον καθορισµό γενικών θεµατικών ενοτήτων από 
τον ερευνητή, ο οποίος µέσα από ερωτήσεις (όχι προκαθορισµένες) θα προωθήσει την ελεύθερη 
έκφραση του ερωτώµενου, στον οποίο δίνεται η δυνατότητα να απαντήσει θέτοντας τα δικά του 
όρια και δίδοντας έµφαση εκεί που αυτός πιστεύει ότι πρέπει να δώσει. Ουσιαστικά ο ερευνητής 
προσπαθεί να δηµιουργήσει ένα θετικό κλίµα συζήτησης µε τον ερωτώµενο και να ακολουθεί την 
πορεία αυτής, προσπαθώντας όµως να καλύψει όλα τα ζητήµατα που έχει θέσει στο πλάνο της 
συνέντευξής του. Σαφώς όµως, σε σχέση µε την απόλυτα δοµηµένη συνέντευξη, µπορεί να πάρει 
πολύ περισσότερες πληροφορίες και να κάνει άµεσα διευκρινιστικές ερωτήσεις. Τέλος, όπως σε 
όλα τα είδη συνέντευξης, έτσι και εδώ είναι πολύ σηµαντική η ύπαρξη ενός άνετου και ασφαλούς 
κλίµατος τόσο για τον ερωτώµενο όσο και για τον συνεντευκτή. Ειδικά στη συγκεκριµένη µέθοδο 
συνέντευξης αυτό είναι απαραίτητο, επειδή ο ερωτώµενος αναλαµβάνει µεγαλύτερη πρωτοβουλία 
και η κάλυψη ή όχι των θεµατικών ενοτήτων εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από αυτόν.  
 
Εστιασµένη – Ελεύθερη Συνέντευξη 
� Εµπλέκει τον ερευνητή ως υποκείµενο και συµµέτοχο στη διαδικασία συλλογής στοιχείων. 
� Χαρακτηριστικός ο «ανοικτός – ατελείωτος» χαρακτήρας της.  
� Ο ερωτώµενος / οµιλητής έχει τη δυνατότητα να µιλήσει απλά για ένα θέµα, όπως αυτός 

θέλει και αισθάνεται και έτσι αποκαλύπτεται εύκολα µια άλλη πτυχή της προσωπικότητας 
του ερωτώµενου.  

� Λέγεται µη τυπική unstandardized ή unstructured συνέντευξη. 
� Αυτή η τεχνική περιλαµβάνει µια «life – history» ή  «open history» του οµιλητή  
� Ο ερευνητής εµπλέκεται έχοντας στη διάρκεια της συνέντευξης ένα στόχο στο µυαλό του, 

αλλά ο ερωτώµενος είναι πιο ελεύθερος να µιλήσει για το θέµα, όπως επιθυµεί και 
επιλέγει.  

� Χαρακτηριστικό της είναι η ευελιξία και η ανακάλυψη του σηµαινόµενου σε αντιδιαστολή 
µε τη γενίκευση, την τυποποίηση και τη σύγκριση µεταξύ των απαντήσεων µέσω του 
ερωτηµατολογίου. 

� Αποσπά απαντήσεις που είναι -όσο το δυνατό- µε τα προσωπικά λόγια του ερωτώµενου 
και το πλαίσιο αναφοράς. 

� Είναι µια διαδικασία εγκαθίδρυσης εµπιστοσύνης και συνεργασίας και περιλαµβάνει 
περιγραφικές και δοµηµένες ερωτήσεις.  
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Συνεντεύξεις Οµάδας 
Ουσιαστικά έχει το χαρακτήρα ηµιδοµηµένης ή εστιασµένης συνέντευξης. ∆ηλαδή στόχος του 
ερευνητή είναι η δηµιουργία κατάλληλου κλίµατος συζήτησης µεταξύ του ίδιου και της οµάδας, η 
οποία βέβαια στην προκειµένη περίπτωση επεκτείνεται και στο εσωτερικό της οµάδας. Η 
συζήτηση κινείται µέσα από ερωτήσεις του ερευνητή που προέρχονται από το γενικό πλάνο της 
συνέντευξης του και τελικός στόχος είναι η έκφραση διαφορετικών γνωµών και στάσεων. Θετικό 
είναι το γεγονός ότι, µέσα σε ένα πιο φυσικό και οικείο κλίµα προωθείται µια συζήτηση που 
βοηθά τους ερωτώµενους να µιλήσουν πιο ανοικτά και ειλικρινά. Η µέθοδος αυτή υποστηρίζει ότι 
η συµπεριφορά και τα πιστεύω του ατόµου δεν σχηµατίζονται στο κενό, αλλά ο ερωτώµενος 
συχνά χρειάζεται να ακούσει και άλλες απόψεις για να καταλήξει στη διαµόρφωση της δικιάς του. 
Σε µια τέτοια συνέντευξη ο ερευνητής µπορεί να συλλέξει πολλαπλές απόψεις και να ανακαλύψει 
νέα στοιχεία που αφορούν το θέµα του, ενώ στο σύνολο της έρευνας επιτυγχάνει µια σηµαντική 
αύξηση στον αριθµό των ατόµων που αποτελούν το δείγµατός του. Όλα αυτά βέβαια συµβάλλουν 
στην αύξηση της εγκυρότητας των αποτελεσµάτων.     
 
Η δυσκολία έγκειται στο γεγονός ότι υπάρχει δυσκολία στη συγκέντρωση του πληθυσµού που θα 
συµµετέχει στην οµάδα και από εκεί και πέρα, κατά τη διάρκεια της συζήτησης, ο ερευνητής έχει 
λιγότερο έλεγχο σε σχέση µε την ατοµική συνέντευξη. Μπορεί µε αυτόν τον τρόπο η συζήτηση να 
ξεφύγει από το γενικό πλαίσιο του θέµατος ή να τεθούν ταυτόχρονα πολλά ουσιώδη ζητήµατα, µε 
αποτέλεσµα να χαθούν σηµαντικές πληροφορίες. Επίσης υπάρχει µεγαλύτερη δυσκολία στην 
ανάλυση των δεδοµένων, λόγω του µεγέθους και της ποικιλοµορφίας τους, Για αυτό και τέτοιου 
είδους έρευνες θεωρείται ότι χρειάζονται πολύ έµπειρους, στο συγκεκριµένο τοµέα, ερευνητές. 
 
Σε µια έρευνα η χρήση πολλών τέτοιων συνεντεύξεων, µε διαφορετική οµάδα κάθε φορά, µετά 
από συστηµατική και προσεκτική ανάλυση, µπορεί να δώσει τις τάσεις που προέρχονται µέσα από 
τις αντιλήψεις και γνώµες που εκφράστηκαν για το θέµα της έρευνας, µια συγκεκριµένη χρονική 
περίοδο.  
 
Ελίτ Συνεντεύξεις.  
Πρόκειται για ατοµική, µε χαρακτήρα περισσότερο δοµηµένης συνέντευξης. Ο όρος «elite» 
χρησιµοποιείται για να περιγράψει τον ερωτώµενο ο οποίος είναι ένα άτοµο µε κύρος που µπορεί 
να ασκεί επιρροή µέσα στο πεδίο µελέτης, διαθέτει πολλές γνωριµίες και µέσα, είναι διακεκριµένο 
και φυσικά είναι πολύ καλός γνώστης του οργανισµού ή της κοινότητας µέσα στα οποία 
διεξάγεται η έρευνα. Με αυτή τη συνέντευξη ουσιαστικά ο ερευνητής έχει και την πιο 
εµπεριστατωµένη άποψη για το αντικείµενο της µελέτης του, έχει τη γνώµη του ειδικού και 
πραγµατογνώµονα. Εξαιτίας της καίριας θέσης των ατόµων αυτών στο κοινωνικό, πολιτικό, 
οικονοµικό, διοικητικό πλαίσιο του πεδίου µελέτης µπορούν να δώσουν µια ευρεία εικόνα για το 
πεδίο καθώς και για τη σχέση του µε άλλους εξωτερικούς παράγοντες. Επιπλέον, φυσικό είναι, να 
µπορούν να δώσουν περισσότερες λεπτοµέρειες και εξηγήσεις πάνω σε ζητήµατα νοµικής, 
οικονοµικής, διοικητικής δοµής, της γενικότερης φιλοσοφίας και πολιτικής που ακολουθείται, 
µελλοντικής εξέλιξης, ιστορικού και προοπτικών.  
 
Η δυσκολία στο συγκεκριµένο είδος συνεντεύξεων έγκειται στο γεγονός ότι τα πρόσωπα κύρους 
δεν έχουν πολύ διαθέσιµο χρόνο και δεν µπορείς να τα πλησιάσεις εύκολα. Συχνά λοιπόν ο 
ερευνητής χρειάζεται να έρθει σε επαφή µε το πρόσωπο κύρους µέσω ενός τρίτου προσώπου που 
θα το συστήσει και θα τον βοηθήσει να κάνει την πρώτη επαφή για το κλείσιµο ραντεβού. Ο  
ερευνητής επίσης πρέπει να είναι πολύ προσεκτικός στον τρόπο µε τον οποίο θα κάνει τις 
ερωτήσεις του και στη ροή που θα έχει η συζήτηση. Οι ερωτήσεις δεν πρέπει να είναι 
περιορισµένες, αλλά να αφορούν µια ευρύτερη περιοχή και φυσικά να επιτρέπουν στον 
ερωτώµενο την ανάπτυξη και έκφραση της γνώσης και φαντασίας του, ενώ από την άλλη ο 
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ερευνητής θα είναι σε θέση να διατηρεί τον έλεγχο της πορείας της συζήτησης. Για να το κάνει 
αυτό βέβαια θα πρέπει να έχει και ο ίδιος αρκετές γνώσεις και να έχει µελετήσει τα ζητήµατα που 
θα τεθούν στη συνέντευξη. Σηµειώσεις µαθήµατος, Ν. Ράτσικα)  
 
Όπως αναφέρουµε και παραπάνω η επιλογή του είδους τη συνέντευξης για την παρούσα έρευνα 
είναι αυτή της ηµιδοµηµένης η οποία απαρτίζεται από ανοιχτές και κλειστές ερωτήσεις.  Ο 
βασικός λόγος επιλογής αυτού του είδους ήταν η προώθηση ελεύθερης έκφρασης του 
ερωτώµενου. Η κατάλληλη κατασκευή και προφορά των ερωτήσεων να δηµιουργούσε άνοιγµα 
πεδίου έκφρασης  του ερωτώµενου εις βάθος. Επιπλέον στόχος µας ήταν η δηµιουργία θετικού 
κλίµατος κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων ώστε οι ερωτώµενοι να το εισπράττουν εύκολα και 
ακόλουθα να δηµιουργείται κλίµα εµπιστοσύνης το οποίο σίγουρα ενισχύει την ελεύθερη 
έκφραση, την λεκτική εξωτερίκευση των εµπειριών και βιωµάτων των ίδιων των ερωτώµενων και 
τέλος οι ίδιοι να διεισδύσουν σε λεπτοµερέστερες πληροφορίες οι οποία αποτελούν χρήσιµες για 
τη δηµιουργία υποθέσεων και συµπερασµάτων για τους ερευνητές. Επιπλέον θετικό 
χαρακτηριστικό της ηµιδοµηµένης συνέντευξης είναι ότι κατά τη λήψη της συνέντευξης ο 
ερευνητής µπορεί να δώσει διευκρινιστικές πληροφορίες στον ερωτώµενο για την έγκυρη 
κατανόηση των ερωτήσεων.  
 
Το ερωτηµατολόγιο  
Το ερωτηµατολόγιο είναι το βασικό µέσο επικοινωνίας ανάµεσα στον συνεντευκτή και στον 
ερωτώµενο. Αποτελείται από µια σειρά ερωτήσεων πάνω στα προβλήµατα που απαιτούν µια 
πληροφορία από τον ερωτώµενο.  
 
Το γραπτό ερωτηµατολόγιο, που αποστέλλεται ταχυδροµικά, είναι µια οριακή περίπτωση στις 
ανθρώπινες σχέσεις, τελείως διαφορετική από την ελεύθερη συνέντευξη όπου ο συνεντευκτής και 
ο ερωτώµενος είναι πρόσωπο µε πρόσωπο. Για αυτόν τον λόγο οι πληροφορίες που συλλέγονται 
από τις συνεντεύξεις και τα γραπτά ερωτηµατολόγια διαφέρουν όπως και οι συνεντεύξεις για να 
χρησιµοποιηθεί ο ένας ή ο άλλος τρόπος.  
 
Πρώτη φάση: το περιεχόµενο 
Από τη στιγµή που καθορίστηκε το αντικείµενο της έρευνας και διατυπώθηκε µε ικανοποιητική 
ευκρίνεια, η πρώτη φάση της κατασκευής του ερωτηµατολογίου αποβλέπει στον ορισµό του 
περιεχοµένου του, δηλαδή από τη µια µεριά να έρθουν στο προσκήνιο όλα τα επί µέρους θέµατα   
που π[ρέπει να µελετηθούν, και από την άλλη µεριά να καθοριστεί ο χαρακτήρας των δεδοµένων 
που πρέπει να συγκεντρωθούν, δηλαδή η πληροφορία που πρέπει να περιέχουν οι απαντήσεις.  
 
Συνήθως, οι συνεντευκτές σηµειώνουν όλες τις ερωτήσεις που τους έρχονται στο µυαλό και 
φαίνεται να έχουν σχέση µε τα σηµεία που η έρευνα πρέπει να φωτίσει. Σύµφωνα µε το είδος της 
έρευνας, τη µεγαλύτερη ή µικρότερη έκταση του θέµατος, τον τύπο των προβληµάτων, το γεγονός 
αν έχουν ήδη µελετηθεί ή όχι, αν το αντικείµενο ήταν περισσότερο ή λιγότερο καθορισµένο, ή 
κατασκευή του ερωτηµατολογίου θα είναι περισσότερο ή λιγότερο λεπτό θέµα. Όταν πρόκειται 
για ένα τοµέα που έχει λίγο ερευνηθεί και δεν υπάρχουν πληροφορίες για τα προβλήµατα  που 
προκύπτουν είναι χρήσιµο να αρχίσει η έρευνα µε µερικές ελεύθερες συνεντεύξεις στους 
ενδιαφεροµένους. Οι ερωτώµενοι, σ’ αυτή την περίπτωση, µπορούν αυθόρµητα τις δυσκολίες τους 
και να προκαλέσουν έτσι στο συνεντευκτή χρήσιµες ερωτήσεις.  
 
Απέναντι στην απέραντη ποικιλία των παραγόντων που πρέπει να µελετηθούν, η συνέντευξη µε 
ερωτηµατολόγιο είναι µια τεχνική που έχει τα όριά της. ∆εν αντιµετωπίζει παρά ορισµένα 
προβλήµατα, µε ένα ορισµένο τρόπο και δεν µπορεί παρά να έχει ορισµένου τύπου πληροφορίες. 
Πράγµατι, το να ρωτηθεί ένα άτοµο σηµαίνει να αποκτηθούν πληροφορίες για ό,τι ξέρει, για ό,τι 
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µε άλλα λόγια για το τι σκέφτεται, ελπίζει, θαυµάζει, αµφισβητεί, κατακρίνει και µέχρι ποιο 
σηµείο. Τέλος, για το τι εξήγηση δίνει το ίδιο το άτοµο για τη συµπεριφορά του. Αλλά για να 
µαζευτούν όλες αυτές οι πληροφορίες πρέπει πρώτα από όλα να τις έχει ο ίδιος ο ερωτώµενος κι 
ύστερα να δεχτεί να τις δώσει. Σε αυτό το πρώτο στάδιο των ερωτηµατολογίων πρέπει να 
αποφασισθεί το είδος των ερωτήσεων που θα τεθούν. 
 
Α. Πραγµατικές ερωτήσεις.  
Αυτές οι ερωτήσεις φαίνονται εύκολες στο να τις σκεφτεί κανείς, να τις διατυπώσει και να τις 
ρωτήσει. Φαίνεται επίσης ότι έχουν περισσότερες πιθανότητες να απαντηθούν µε ειλικρίνεια: 
ερωτήσεις π.χ. οικογενειακής κατάστασης. Ακόµα όµως και για αυτά τα γεγονότα υπάρχουν 
ερωτήσεις που εκ των προτέρων ξέρει κανείς ότι δύσκολα θα απαντηθούν. Εποµένως παρ’ όλη τη 
σαφήνεια και τη φαινοµενική απλότητα αυτών των ερωτήσεων σε σχέση µε τις άλλες, πρέπει από 
τώρα ο συνεντευκτής να έχει στο νου του τι µπορεί να ξέρει ο ερωτώµενος, τι να έχει ξεχάσει, τι 
να έχει παραµορφώσει, τους λόγους για τους οποίους µιλάει για κάτι. 
 
Β. Ερωτήσεις γνώµης ή πίστης.  
Με τις ερωτήσεις αυτές δεν πρόκειται πια να µάθει ο συνεντευκτής τι ξέρουν οι ερωτώµενοι αλλά 
ποια είναι η γνώµη τους πάνω σε ό,τι ξέρουν ή στο τι νοµίζουν ότι ξέρουν. Είναι λοιπόν συχνά 
αναγκαίο, σε µια αναζήτηση γνώµης, να ανιχνευθεί και το επίπεδο πληροφόρησης του 
ερωτώµενου πάνω στο θέµα.  
 
Ο συνεντευκτής πρέπει να έχει πάντα στο νου του το αντικείµενο της έρευνας και πάντα να 
διαχωρίζει ξεκάθαρα της αναζήτησης των γεγονότων από την αναζήτησης γνωµών.  
 
Γ. Η ερώτηση «γιατί». 
Υπάρχουν τέλος ερωτήσεις που αποσκοπούν στην εξήγηση της συµπεριφοράς και της γνώµης των 
ερωτώµενων από τους ίδιους. Στην περίπτωση όµως αυτή πρέπει να ληφθούν υπόψη οι διάφορες 
σηµασίες της ερώτησης «γιατί;» που µπορεί να προκαλέσει απαντήσεις ποικιλόµορφες. 
 
Η ερώτηση «γιατί;» είναι για τον πρωτόπειρο συνεντευκτή ένα πολύ απλό µέσο  για να έχει 
εξήγηση από τον ερωτώµενο, είναι όµως και ένα καλό παράδειγµα της ανάγκης για µια 
προχωρηµένη θεωρητικοποίηση των αντικειµένων της έρευνας και της προσαρµογής των 
ερωτήσεων σε αυτά.  
 
Το «γιατί» οδηγεί τον κάθε ερωτώµενο να  αναφέρει στην απάντησή του την άποψη της απόφασης 
του που επιπόλαια του φάνηκε η πιο δραστική, ή που πρώτα του ήρθε στο νου. Κι ο ίδιος ακόµη 
µπορεί να µη συνειδητοποιεί το πραγµατικό κίνητρο που καθόρισε τη δράση του.  
 
Το «γιατί» δεν είναι λοιπόν µια καλή ερώτησης, επειδή οδηγεί σε απαντήσεις µε ποικίλο 
περιεχόµενο, αφού αναφέρεται σε διαφορετικά αίτια που θα είναι δύσκολο να κατατάξει ο 
συνεντευκτής.  
 
∆εύτερη φάση: η εκλογή του τύπου των ερωτήσεων ή ο τρόπος που θα αποκτηθεί η απάντηση.  
Το περιεχόµενο της ερώτησης αφορά την πληροφόρηση και ενδιαφέρει περισσότερο τον 
συνεντευκτή. Ο τρόπο όµως που τίθεται, η µορφή της αφορά τον ερωτώµενο, είναι το µέσο µε το 
οποίο θα τον αντιµετωπίσουν. 
 
Οι τύποι των ερωτήσεων: ανοιχτές και κλειστές ερωτήσεις. Στην κλειστή ερώτησης η επιλογή και 
η ελευθερία έκφρασης του ερωτώµενου είναι περιορισµένες στο ελάχιστο. Ο τύπος της απάντησης 
µπορεί να προκαθοριστεί από το ερωτηµατολόγιο.  
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Αντίθετα, στην ανοιχτή ερώτηση, αφήνεις ελεύθερα τον ερωτώµενο να οργανώνει όπως νοµίζει 
την απάντηση του και ως προς τον τρόπο που θα απαντήσει.  
 
Είναι σηµαντικό να ξέρει κανείς τις δυνατότητες και τους περιορισµούς καθενός από τους δύο 
τύπους των ερωτήσεων για να τις χρησιµοποιήσει µε τον πιο κατάλληλο τρόπο. Οι κλειστές 
ερωτήσεις ταιριάζουν απόλυτα όταν απαιτούνται απλές απαντήσεις που αποβλέπουν στο να 
κατατάξουν τον ερωτώµενο σε µια κατηγορία µε σαφές κριτήριο. 
 
Σηµαντικοί παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη είναι το επίπεδο πληροφόρησης του 
ερωτώµενου πάνω στο θέµα και η δυνατότητα του να διατυπώσει µια γνώµη.  
 
Οι ανοιχτές και κλειστές ερωτήσεις διαφέρουν επίσης ως προς το ερέθισµα που προκαλούν στον 
ερωτώµενο για να τον κάνουν να µιλήσει. Η κλειστή ερώτηση δεν απαιτεί µεγάλη προσπάθεια. 
Απαντά κανείς γρήγορα µε ένα ναι ή µε ένα όχι.  
 
Η κλειστή ερώτηση θα µείνει λιγότερες φορές αναπάντητη αλλά αυτό το πλεονέκτηµα 
αντισταθµίζεται από την αβεβαιότητα για την ειλικρίνεια της απάντησης. Η αµηχανία του 
ερωτώµενου κρύβεται πιο εύκολα µε µια κλειστή ερώτηση παρά µε µια ανοιχτή. Στην περίπτωση 
αυτή είναι προτιµότερο να γίνουν ανοιχτές ερωτήσεις. 
 
Τέλος η επιλογή ανοιχτής ή κλειστής ερώτησης θα εξαρτηθεί επίσης κι από τη γνώση του 
συνεντευκτή σε ό,τι αφορά την συγκεκριµένη κατάσταση. Αν δεν έχει µια σαφή ιδέα των 
προβληµάτων πριν να φτιάξει το ερωτηµατολόγιο είναι χρήσιµο να κάνει συνεντεύξεις µε 
ελεύθερες απαντήσεις για να µαζέψει τα δεδοµένα.  
 
Το πιο επικίνδυνο δεν είναι να αγνοεί το πρόβληµα, αλλά να νοµίζει ότι το ξέρει και να ετοιµάσει 
κλειστές ερωτήσεις άσχετες µε αυτό.  
 
 
Α. Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα.  
Ενώ η κλειστή ερώτηση έχει τον κίνδυνο να υποβάλλει µια λανθασµένη απάντηση στον 
ερωτώµενο, η ανοιχτή ερώτηση προκαλεί λάθη ερµηνείας από τον συνεντευκτή, δυσκολίες 
καταγραφής της απάντησης και κυρίως δυσκολίες ταξινόµησης. Η κλειστή ερώτηση επιτρέπει την 
απλή πρόσθεση και εποµένως την εύκολη ταξινόµηση των θετικών και των αρνητικών 
απαντήσεων. Η ανοιχτή ερώτηση απαιτεί ταξινόµηση ποικίλων και σύνθετων απαντήσεων και µια 
λεπτή όσο και δαπανηρή ανάλυση περιεχοµένου. Η συνέντευξη µε ανοιχτές απαντήσεις είναι πολύ 
πιο κουραστική και πολύπλοκη από ό,τι το ερωτηµατολόγιο µε κλειστές απαντήσεις για δύο 
λόγους: α) για το ότι απαιτεί την εξειδίκευση των συνεντευκτών, β) για τις δυσκολίες 
καταµέτρησης των απαντήσεων. Έτσι, όσο επιτρέπει  το θέµα, είναι πιο σκόπιµο να γίνουν 
περισσότερες κλειστές ερωτήσεις ακόµη κι αν αυτό χρειάζεται να γίνουν και µερικές 
συµπληρωµατικές ερωτήσεις για διευκρινήσεις.  
 
Προκατασκευασµένες ερωτήσεις. 
Οι προκατασκευασµένες ερωτήσεις αποτελούν τη µέση οδό σε µια προσπάθεια διόρθωσης των 
πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων που παρουσιάζουν οι ανοιχτές και οι κλειστές 
ερωτήσεις. Οι απαντήσεις στην περίπτωση αυτή δεν είναι ούτε κλειστές, ούτε ελεύθερες αλλά 
είναι κατά κάποιο τρόπο έτοιµες.  
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Οι προκατασκευασµένες ερωτήσεις παρουσιάζουν µεγαλύτερη επιλογή από τις κλειστές, 
επιτρέποντας έτσι τη συλλογή πιο ολοκληρωµένων απαντήσεων, ταυτόχρονα όµως ταξινοµούνται 
ευκολότερα από ό,τι οι απαντήσεις των ανοιχτών ερωτήσεων.  
 
Η προκατασκευασµένη ερώτηση περιλαµβάνει πάντα µια απάντηση του τύπου «άλλοι τρόποι, 
άλλοι λόγοι» αφήνοντας στον ερωτώµενο τη δυνατότητα µιας άλλης απάντησης. Αν το γεγονός 
αυτό οδηγεί σε µεγάλη ποικιλία απαντήσεων σηµαίνει ότι η προκαταρκτική έρευνα δεν έγινε όπως 
πρέπει και ότι οι επιλογές που προτείνονται δεν ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. Είναι τότε 
προτιµότερο να ξαναγίνει, αν είναι δυνατόν µια νέα ταξινόµηση. Σε τέτοιες καταστάσεις έχει 
µεγάλη σηµασία η προέρευνα.  
 
Άµεσες και έµµεσες ερωτήσεις.  
Υπάρχει µια άµεση και έµµεση µέθοδος συνέντευξης. Αλλά ακόµη και σε µια άµεση συνέντευξη 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν ορισµένες έµµεσες ερωτήσεις.  
 
Ορισµένα θέµατα µπορεί να θεωρηθούν λεπτά. Στην περίπτωση αυτή µια ερώτηση που τίθεται µε 
τρόπο άµεσο έχει τον κίνδυνο όχι µόνο να προκαλέσει µια λανθασµένη απάντηση αλλά ακόµα 
ακόµη να ενοχλήσει τον ερωτώµενο ή τον ίδιο τον συνεντευκτή και να διαταράξει τη συνέχεια της 
συνέντευξης.  
 
Αν δεν θέλουµε να θυσιάσουµε µια λεπτή ερώτηση, πρέπει τουλάχιστον να προσπαθήσουµε, µε 
τρόπο που θα την κάνουµε, να διευκολύνουµε την απάντηση. Μια ερώτηση δεν πρέπει ποτέ να 
εξαναγκάσει τον ερωτώµενο να δώσει µια απάντηση κοινωνικά απαράδεχτη, να τον υποχρεώσει 
δηλαδή να αποκαλύψει ένα προσωπικό γεγονός ή µια γνώµη που του φαίνεται να µην συµφωνεί 
αρκετά µε την κοινωνική του κατάσταση ή που να προκαλέσει την αποδοκιµασία του 
συνεντευκτή.  
 
Ο συνεντευκτής πρέπει να δείξει µε τη συµπεριφορά του ότι τον ενδιαφέρουν όλες οι απαντήσεις 
και ότι δεν αξιολογεί. Αλλά δεν πρέπει να διακινδυνεύσει να προσβάλει τον ερωτώµενο µε µια 
ερώτηση. (Βασίλης Φίλιας, 1977) 
 
Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για την παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε µε τη µορφή 
συνέντευξης. Καταρχήν να τονίσουµε ότι το θέµα της έρευνα είναι η κοινωνική συµµετοχή των 
ατόµων µε κινητική αναπηρία. Ένα θέµα το οποίο περιέχει αρκετά λεπτά και ευαίσθητα σηµεία.  
 
Το ερωτηµατολόγιο, λοιπόν, περιλαµβάνει διάφορους τύπους ερωτήσεων. Η πλειοψηφία αυτών 
είναι ανοικτές ερωτήσεις για το λόγο ότι βασικός µας στόχος ήταν η ελεύθερη έκφραση των 
ερωτώµενων για το πώς οι ίδιοι αντιλαµβάνονται, περιγράφουν και αξιολογούν τις συνθήκες 
διαβίωσής τους, τις συνθήκες κοινωνικής πολιτικής, και γενικότερα του τρόπου ζωής τους µέσα 
από τη διαφοροποίηση που τους εκφράζει και τους εκφράζεται. Οι κλειστές ερωτήσεις του 
ερωτηµατολογίου ήταν επίσης αναγκαίες κυρίως για τα δηµογραφικά στοιχεία των ερωτώµενων.  
 
Όσον αφορά τη διαµόρφωση του ερωτηµατολογίου σε τοποχρονικό επίπεδο, έγινε κατόπιν 
βιβλιογραφικής διερεύνησης µε σκοπό την κατάρτιση των ερευνητών, για όλα εκείνα τα στοιχεία 
που διαφοροποιούνται για τα άτοµα µε κινητική αναπηρία. Τα στοιχεία αυτά αφορούν κυρίως το 
νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει τα άτοµα µε κινητική αναπηρία. Αφού πραγµατοποιήθηκε και 
βιβλιογραφική διερεύνηση και πληροφόρηση για τα στοιχεία αυτά ακολούθησε η καταγραφή µιας 
γκάµας ερωτήσεων ώστε οι ερωτώµενοι να µπορούν να αποδώσουν όσο το δυνατό περισσότερες 
πληροφορίες για την κάθε ερώτηση αποφεύγοντας όµως την επιµήκυνση της έκφρασής τους. 
Κατόπιν της διαδικασίας αυτής έγινε η διαµόρφωση της σειρά των ερωτήσεων ώστε τα θέµατα να 
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έχουν µια ακολουθία ώστε η συνέντευξη να παίρνει µια µορφή συζήτησης. Ένας άλλος λόγος για 
τον οποίο δόθηκε βάση στη σειρά των ερωτήσεων ήταν η αποφυγή επανάληψης στοιχείων. Επίσης 
σηµαντικό είναι να αναφέρουµε, για τη σειρά των ερωτήσεων, ότι κάποιες ερωτήσεις µε λεπτό και 
ευαίσθητο περιεχόµενο προτιµήθηκε να τοποθετηθούν προς το κλείσιµο του ερωτηµατολογίου 
ώστε σε µια πιθανή περίπτωση που ο ερωτώµενος βρισκόταν σε δύσκολη θέση ή ήταν ψυχολογικά 
φορτισµένος να ακολουθούσε συζήτηση για την αποφόρτιση αυτού και επαναφορά του σε οµαλή 
και ήρεµη ψυχική κατάσταση. Ερωτήσεις τέτοιου τύπου ήταν π.χ. ερωτήσεις για την σεξουαλική 
συµπεριφορά των ατόµων, για δηµιουργία σχάσης ή γάµου µε άτοµα του αντίθετου φύλου κλπ. 
Όσο για τον τόπο που διαµορφώθηκε το ερωτηµατολόγιο ήταν ένα µέρος οικείο και ήσυχο για 
τους ερευνητές µε πλούσιο βιβλιογραφικό υλικό το οποίο ενίσχυσε θετικά στη διαµόρφωσή του.  
 
Η βασική τροπολογία διαµόρφωσης του ερωτηµατολογίου ήταν η χρήση της ποιοτικής και 
ποσοτικής µεθοδολογίας λήψης δεδοµένων. Τόσο τα ποιοτικά όσο και τα ποσοτικά στοιχεία είναι 
απαραίτητα για την εγκυρότητα των στοιχείων της έρευνας. Ο βασικός λόγος που 
χρησιµοποιήθηκε κυρίως η ποιοτική µεθοδολογία, όπως αναφέρουµε και παραπάνω, ήταν η 
ελεύθερη έκφραση των ερωτώµενων µε απώτερο στόχο την τη σύγκριση των στοιχείων αυτών µε 
την πραγµατικότητα που απορρέει από το θεωρητικό µέρος και ακόλουθα την επιβεβαίωση ή 
αναίρεση των στοιχείων της πραγµατικότητας από τις ίδιες τις µαρτυρίες των ερωτώµενων.  
 
Το δείγµα στο οποίο απευθύνθηκε η έρευνα αυτή ήταν τα ίδια τα άτοµα µε κινητική αναπηρία. Τα 
άτοµα εκείνα που βιώνουν την κοινωνική πραγµατικότητα. Την πραγµατικότητα µέσα από τη 
διαφοροποίηση σε σχέση µε τα µη ανάπηρα άτοµα.  
 
Η επιλογή του δείγµατος αλλά και εύρεση των ατόµων του δείγµατος περιείχε κάποια προβλήµατα 
και δυσκολίες. Ήταν δύσκολο να πραγµατοποιηθεί η µέθοδος της τυχαίας επιλογής door to door 
για το λόγο ότι δεν ήταν εφικτή η επίσκεψη σε διάφορα νοικοκυριά για την αναζήτηση ατόµων µε 
κινητική αναπηρία. ∆ιέξοδη λύση των δυσκολιών αυτών ήταν η παραποµπή των ερευνητών σε 
οργανωµένους συλλόγους που απευθύνονται σε άτοµα µε αναπηρίες και από εκεί έγινε λήψη 
καταστάσεων ονοµάτων µε άτοµα που θα µπορούσαν να περιληφθούν στο δείγµα.  
 
Με τον τρόπο αυτό έγιναν επισκέψεις αλλά και αποστολές αιτήσεων προς συνεργασία µε 
αρκετούς συλλόγους της Ελλάδας. Κάποιοι από αυτούς απάντησαν θετικά, κάποιοι άλλοι 
αρνητικά και κάποιοι άλλοι αν και απάντησαν θετικά ήταν δύσκολη η πραγµατοποίηση 
συνεργασία λόγω πρακτικών και διαδικαστικών παραγόντων του τύπου αποµακρυσµένες περιοχές 
που απαιτούσαν µεγάλο οικονοµικό κόστος για τους ερευνητές, δυσκολία εύρεσης των ατόµων σε 
µικρό χρονικό διάστηµα λόγω της επαγγελµατικής τους απασχόλησης κλπ.  
 
Οι σύλλογοι, άρα και οι περιοχές µε τις οποίες αναπτύχθηκε συνεργασία για την έρευνα ήταν αυτή 
της πόλης του Ηρακλείου, της πόλης της Ρόδου και ενός µικρότερου ποσοστού της πόλης της 
Πτολεµαίδας. Ο συνολικός αριθµός των µελών του δείγµατος είναι 26. Συγκεκριµένα στην πόλη 
τους Ηρακλείου έγινε λήψη συνεντεύξεων από 11 ερωτώµενους σε συνεργασία µε τους δύο 
οργανωµένους συλλόγων ατόµων µε αναπηρίες της πόλης. Από την πόλη της Ρόδου 
πραγµατοποιήθηκαν 12 συνεντεύξεις σε συνεργασία µε τον ∆ωδεκανησιακό σύλλογο ατόµων µε 
αναπηρίες και τέλος από την πόλη της Πτολεµαίδας ελήφθησαν 3 συνεντεύξεις σε συνεργασία µε 
τον αθλητικό σύλλογο ατόµων µε αναπηρίες της πόλης. Τις δύο πρώτες πόλεις τις επισκέφθηκαν 
οι ίδιοι οι ερευνητές ενώ στην τρίτη βρέθηκε η οµάδα του αθλητικού συλλόγου στην πόλη τους 
Ηρακλείου για αγώνα και έτσι µε παρότρυνση των ερευνητών τα άτοµα περιελήφθησαν στο 
δείγµα της έρευνας.  
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Μετά τη λήψη των συνεντεύξεων ακολουθεί η ανάλυση περιεχοµένου αυτών. Η ανάλυση 
περιεχοµένου εστιάζεται στην ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων. Έτσι, όταν ο ερευνητής έχει 
αποκτήσει µια σειρά ποιοτικών υλικών, είτε από προηγούµενες καταγραφές κοινωνικών 
φαινοµένων εκ του φυσικού ή από προϊόντα µιας έρευνας, θα πρέπει να ταξινοµήσει το 
περιεχόµενο σε κατάλληλες κατηγορίες ούτως ώστε να µπορεί να το περιγράψει κατά ένα 
συστηµατικό τρόπο. Αυτή η διαδικασία ταξινόµησης σε κατηγορίες είναι γενικά γνωστή σαν 
«ανάλυση περιεχοµένου». Ο όρος αυτός συνήθως χρησιµοποιείται όταν αναφέρεται κανείς σε 
ποιοτικό υλικό που προέκυψε από φυσικές καταστάσεις.  
 
Ένας ορισµός της «ανάλυσης περιεχοµένου» αναφέρεται στο σύγγραµµα του Berelson ο οποίος 
αναφέρει ότι η ανάλυση περιεχοµένου είναι µια τεχνική έρευνας που χρησιµοποιείται για την 
αντικειµενική, συστηµατική και ποσοτική περιγραφή του περιεχοµένου στη γραπτή ή προφορική 
επικοινωνία.    
 
Η πιο λεπτοµερειακή περίληψη των πολλαπλών χρήσεων της ανάλυσης περιεχοµένου είναι αυτή 
του Berelson ο οποίος έχει αναπτύξει ένα σύστηµα ταξινόµησης το οποίο προβλέπει δεκαέξι 
χρήσεις ανάλυσης περιεχοµένου προφορικού λόγου.  
 
Ο Berelson έχει υποδείξει τρεις βασικούς στόχους τους οποίους εξυπηρετεί η ανάλυση 
περιεχοµένου. Στον πρώτο, ο ερευνητής ενδιαφέρεται κυρίως για τα χαρακτηριστικά αυτού 
καθεαυτού του περιεχοµένου. Στο δεύτερο, προσπαθεί να βγάλει έγκυρα συµπεράσµατα για τα 
χαρακτηριστικά των δηµιουργών του περιεχοµένου ή για τις αιτίες του, από τη φύση του 
περιεχοµένου. Στον τρίτο, προσπαθεί να ανακαλύψει κάτι για τη φύση του ακροατηρίου στο οποίο 
απευθύνεται η επικοινωνία ή για τις επιπτώσεις του σε αυτό. Οποιαδήποτε έρευνα µπορεί να έχει 
σαν σκοπό όλους ή µερικούς από τους στόχους αυτούς.  
 
Το ενδιαφέρον για τον πρώτο στόχο θα οδηγήσει τον ερευνητή να συγκεντρώσει της προσοχή του 
είτε στην ουσία του περιεχοµένου ή στη µορφή του. Ο  Berelson αναφέρει εδώ επτά χρήσεις. Στις 
δύο πρώτες γίνονται συγκρίσεις µεταξύ υλικού που προέρχεται από την αυτή πηγή αλλά σε 
διαφορετικές χρονικές περιόδους. Στις επόµενες δύο, συγκρίνεται υλικό από διαφορετικές πηγές. 
Στην πέµπτη, το περιεχόµενο της επικοινωνίας αξιολογείται µε ορισµένα κριτήρια που έχει από 
πριν υιοθετήσει ο ερευνητής. Κάτω από την έκτη, τα χαρακτηριστικά ουσίας της προφορικής 
συµπεριφοράς συχνά αναλύονται από ερευνητές που ενδιαφέρονται για αντιδράσεις κάτω από 
ελεγχόµενες συνθήκες. Στην έβδοµη, η έµφαση δίνεται στην µορφή του περιεχοµένου.  
 
Οι στόχοι την ανάλυσης περιεχοµένου είναι να µετατρέψει «ακατέργαστα»  φαινόµενα σε 
δεδοµένα τα οποία µπορούν να τύχουν, βασικά, µιας επεξεργασίας κατά επιστηµονικό τρόπο ώστε 
να µπορούν να αποτελέσουν σταδιακά ένα σώµα γνώσεων. Ειδικότερα, η ανάλυση περιεχοµένου 
πρέπει να ενεργηθεί κατά τρόπο ώστε α. να δηµιουργήσει δεδοµένα τα οποία να είναι 
«αντικειµενικά»  ή να είναι δυνατόν να αναπαραχθούν β. να µπορούν να µετρηθούν και να 
αναλυθούν ποσοτικά, γ. να είναι σηµαντικά για µια συστηµατική θεωρία και δ. να µπορούν να 
οδηγήσουν σε γενικεύσεις πέρα από τα συγκεκριµένα αναλυόµενα δεδοµένα.  
 
Το πρόβληµα της αντικειµενικότητας έχει τέσσερις πλευρές. Πρώτον, ο καθορισµός 
προηγουµένως των µεταβλητών µε βάση τις οποίες θα γίνει η ανάλυση. ∆ηλαδή αν η ανάλυση θα 
αφορά π.χ. τα πραγµατικά γεγονότα που αναφέρονται στο κείµενο, ή τις στάσεις του 
πληροφοριοδότη προς τα γεγονότα αυτά κλπ. ∆εύτερον, αφού επιλέγει η µεταβλητή ή οι 
µεταβλητές µε βάση τις οποίες θα γίνει η ανάλυση, πρέπει να καθορίσουν οι κατηγορίες στις 
οποίες είναι δυνατόν να καταταγούν οι µεταβλητές αυτές.  
 

 92



Ο καλύτερος θεωρητικά κώδικας δεν θα παράγει αντικειµενικά αποτελέσµατα, εάν πραγµατικά 
δεν «ταιριάζει» στο υλικό που πρόκειται να αναλυθεί. ∆ύο είναι οι βασικές προσαρµογές οι οποίες 
πρέπει πάντοτε να γίνονται σε σχέση µε το υλικό που πρόκειται να αναλυθούν. Η πρώτη λέγεται 
«προσαρµογή στη δοµή της συγκεκριµένης κατάστασης». Όταν πρόκειται π.χ. για την ανάλυση 
των αιτιών που δίδονται για µια συγκεκριµένη συµπεριφορά, είναι σκόπιµο να κατασκευάζεται 
µια συγκεκριµένη εικόνα ή ένα πρότυπο ολοκλήρωσης της κατάστασης στην οποία αναφέρονται 
οι απαντήσεις και κατόπιν να καθορίζονται οι επί µέρους κατηγορίες απαντήσεων.    
 
Η δεύτερη προσαρµογή αναφέρεται στο «επίπεδο και πλαίσιο αναφοράς του ερωτώµενου». Είναι 
περιττό να προβλέπει κανείς κατηγορίες για απαντήσεις που δεν είναι δυνατόν να υπάρχει στα 
άτοµα για τα οποία πρόκειται.  
 
Είναι σωστό ο ερευνητής να προσπαθεί να κατασκευάσει ένα σκελετό ανάλυσης και µετά, αν 
χρειασθεί, να τον αναθεωρήσει. Η τακτική αυτή πολύ συχνά οδηγεί και στη συνειδητοποίηση ότι 
το όλο ερευνητικό σχήµα που ο ερευνητής χρησιµοποίησε δεν ήταν το ενδεδειγµένο για τους 
σκοπούς του.  
 
Ένας από τους κυριότερους λόγους για τη δηµιουργία ενός σαφούς και αντικειµενικού σχήµατος 
ανάλυσης είναι ότι επιτρέπει την ποσοτική µετατροπή και την µέτρηση. Η ποσοτική ανάλυση 
συµβολικού υλικού απαιτεί τον καθορισµό µε ακρίβεια της µονάδας µέτρησης. Στην ανάλυση 
απαντήσεων σε ανοικτές ερωτήσεις κατά τη διάρκεια συνέντευξης, ως µονάδα λαµβάνεται κατά 
κανόνα ο ερωτώµενος. Στην περίπτωση αυτή η ποσοτική έκφραση των αποτελεσµάτων αφορά 
αριθµό ατόµων που παρουσιάζουν ένα δεδοµένο χαρακτηριστικό. (Βασίλης Φίλιας, 1977) 
 
Από την  πρακτική πλευρά της ανάλυσης περιεχοµένου, αφού οι ερευνητές κατέγραψαν τις 
συνεντεύξεις, ξεκίνησαν την ανάλυση µε πρώτο βήµα την κωδικοποίηση των απαντήσεων. Έτσι 
σε κάθε ερώτηση υπήρχαν κωδικοποιηµένες οι απαντήσεις των ερωτώµενων ενώ πολλές φορές 
χρησιµοποιήθηκαν αυτούσια κάποια λόγια µε έντονο χαρακτήρα. Επόµενο βήµα ήταν η 
συγκέντρωση των κωδικοποιηµένων απαντήσεων όπου σε κάθε ακολούθησε το συµπέρασµα και ο 
σχολιασµός σε σύγκριση µε το τι συµβαίνει στην πραγµατικότητα, πράγµα που απέρρεε από το 
θεωρητικό µέρος της εργασίας. Η διαδικασία αυτή έγινε για την κάθε πόλη ξεχωριστά ως ενιαίο 
όµως κείµενο. Αµέσως επόµενο βήµα ήταν έκβαση των συνολικών συµπερασµάτων και των τριών 
πόλεων σε σύγκριση επίσης µε την πραγµατικότητα αλλά και σε σύγκριση των µαρτυριών µεταξύ 
των πόλεων.  
 
Η διαδικασία αυτή έγινε µε τον τρόπο αυτό για να δούµε τι πραγµατικά συµβαίνει στην κάθε πόλη 
ξεχωριστά αλλά και τι σε σύγκριση µεταξύ των διαφορετικών πόλεων που έχουν όµως το ίδιο 
νοµοθετικό πλαίσιο για τα άτοµα µε αναπηρίας. Αν λοιπόν δηµιουργούνται µεγάλες 
διαφοροποιήσεις µεταξύ των πόλεων ποιοι είναι εκείνοι οι παράγοντες που επηρεάζουν την 
κοινωνική συµµετοχή ή τη µη κοινωνική συµµετοχή των ατόµων.  
 
Όσον αφορά τα ποσοτικά δεδοµένα δεν ακολούθησε µετατροπή αυτών σε ποιοτικά δεδοµένα για 
το λόγο ότι δεν θα κατέληγαν σε κατανοητά συµπεράσµατα. Έτσι για την ανάλυση αυτών ως 
βασικό µέσο χρησιµοποιήθηκαν δύο προγράµµατα ηλεκτρονικού υπολογιστή, το Microsoft word 
και Microsoft excel. Το πρώτο χρησιµοποιήθηκε για την καταγραφή των δεδοµένων και το 
δεύτερο για την µετατροπή των δεδοµένων σε στατιστικά στοιχεία µε την ακολουθία στατιστικών 
πινάκων.  
 
Όσο για το βαθµό αντικειµενικότητας των δεδοµένων και των συµπερασµάτων µετά από αυτή την 
έρευνα θεωρούµε ότι δεν πρέπει να υπάρχει φόβος µη αντικειµενικότητας. Ο λόγος που υπάρχει 
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αυτή η αυτοπεποίθηση είναι ότι ελήφθησαν υπόψη οι µεταβλητές που είναι σχετικές µε το 
πρόβληµα. Έτσι µέσα από την εν βάθη σύγκριση των µαρτυριών των ίδιων των ερωτώµενων µε 
την πραγµατικότητα αποδεικνύει την παρουσία ή απουσία των µεταβλητών στον «πραγµατικό 
κόσµο».  
 
Ωστόσο, σηµαντικό µέρος της ερευνητικής διαδικασίας είναι οι αρχικές συνεντεύξεις εν ονόµατι 
«πιλοτικές». Οι συνεντεύξεις αυτές πραγµατοποιήθηκαν πριν το στάδιο της ισχύουσας έρευνας 
και ήταν δύο. Ο πρώτος λόγος που ελήφθησαν οι συνεντεύξεις αυτές ήταν για να δουν οι ίδιοι οι 
ερευνητές τον τρόπο που θα χρησιµοποιούν το ερωτηµατολόγιο, αν χρειάζεται κάποιες 
προσθήκες, αν έχει περιττά στοιχεία, ή αν χρειάζεται κάποιες διορθώσεις για τον ίδιο αλλά και για 
τον τρόπο που ο ερωτώµενος εκλαµβάνει τις ερωτήσεις. Αν υπάρχουν ερωτήσεις που πιθανά τον 
φέρουν σε δύσκολη θέση, αν οι ερωτήσεις είναι δυσνόητες, ή οι ερωτήσεις έχουν δύσµορφη ροή. 
Ο βαθµός σηµαντικότητας αυτού του είδους συνεντεύξεις είναι πολύ µεγάλος και φυσικά θετικά 
ενισχυτικό για την καλύτερη δυνατή λήψη των ζητούµενων πληροφοριών.  
 
Στην παρούσα έρευνα, µετά τη λήψη των δύο πιλοτικών συνεντεύξεων σηµειώθηκαν δύο αλλαγές 
στη δοµή του ερωτηµατολογίου. Η πρώτη ήταν η σωστή απαρίθµηση των ερωτήσεων και αυτό για 
διευκόλυνση των ερευνητών. Η δεύτερη αλλαγή ήταν η αλλαγή κάποιων ερωτήσεων σε 
περιορισµό όπου θα έπρεπε να απαντώνται µόνο από έγγαµα άτοµα ή άτοµα εκτός γάµου.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10ο 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 
10.1 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΤΗΣ ΠΤΟΛΕΜΑΙ∆ΑΣ  
Η αλµατώδης πληθυσµιακή ανάπτυξη της Πτολεµαϊδας, που σήµερα απαριθµεί περίπου 40.000 
κατοίκους, εξαιτίας της βιοµηχανοποίησης της περιοχής, είχε σαν συνέπεια τη δηµιουργία µιας 
σύγχρονης πόλης µε άριστη ρυµοτοµία, πολύ καλό οδικό δίκτυο και υποδοµή.   

Η σηµερινή Πτολεµαϊδα διαθέτει πλήθος δηµοσίων υπηρεσιών, διδακτηρίων, σχολών, βιοτεχνιών, 
εµπορικών επιχειρήσεων, κέντρων αναψυχής, αρκετές µεγάλες και σύγχρονες ξενοδοχειακές 
µονάδες, γυµναστήρια, παιδικές χαρές, χώρους αναψυχής και πρασίνου και οτιδήποτε άλλο 
υπάρχει σε µια σύγχρονη πόλη.   

∆ήµος Πτολεµαϊδας τελευταία έδωσε ιδιαίτερη βαρύτητα στον τοµέα της πολιτιστικής ανάπτυξης 
της πόλης γεγονός που φαίνεται απ' την ίδρυση Μουσείου, Μουσικής Σχολής, Βιβλιοθήκης, 
Πνευµατικού Κέντρου και τη διοργάνωση καθ' όλη τη διάρκεια του έτους εκθέσεων ζωγραφικής, 
χειροτεχνίας, συναυλιών, παρουσίαση χορωδιακών συγκροτηµάτων, πολιτιστικού 
δεκαπενθηµέρου όπου συµµετέχουν τοπικά και ξένα συγκροτήµατα.   
Το δείγµα που πήραµε από την πόλη της Πτολεµαϊδας  αποτελείται από άνδρες µόνο λόγω της 
συµµετοχής τους στον αθλητικό σύλλογο της πόλης τους και ιδιαίτερα στο άθληµα µπάσκετ µε 
καρότσι. Η λήψη των συνεντεύξεων έγινε στο Ηράκλειο εξαιτίας της επισκέψεώς τους για τον 
τελικό κυπέλλου µπάσκετ για το έτος 2002.  
 
Στην πλειοψηφία τους ήταν νέα άτοµα που πολύ ευχαρίστως δέχτηκαν να λάβουν µέρος στη 
διεξαγωγή της έρευνάς µας. ∆εν είχαν λάβει µέρος σε παρόµοια έρευνα στο παρελθόν. Το γεγονός 
ότι είναι αρκετά κοινωνικά άτοµα και απολαµβάνουν συνεχώς την αποδοχή του κόσµου ενίσχυσε 
θετικά. Αυτό αποδείχτηκε από το κατάµεστο γήπεδο από µαθητές της Πτολεµαϊδας που ενώ 
βρίσκονταν κατά τη διάρκεια της πενθήµερης εκδροµής τους στην πόλη του Ηρακλείου δεν 
παρέλειψαν να επισκεφτούν και να εµψυχώσουν την οµάδα τους.  
 
Το σύνολο των ερωτώµενων από την πόλη της Πτολεµαίδας ανήκουν στο φύλο αρσενικό και οι 
ηλικίες των 2 από τους τρεις  είναι µεταξύ των 26-35 ετών και ο ένας µεταξύ των 18-25. Και οι 
τρεις ερωτώµενοι κατοικούν µόνιµα στην πόλη της Πτολεµαϊδας. 
 
∆υο από τους ερωτώµενους είναι εκ γενετής ανάπηροι ενώ ο τρίτος έχει επίκτητη αναπηρία. Το 
είδος της αναπηρίας ποικίλει, ο ένας ερωτώµενος έχει ρευµατοειδή αρθρίτιδα, ο δεύτερος έχει 
σπαστική παραπάρεση στα κάτω άκρα και ο τρίτος νανισµό. Το ποσοστό αναπηρίας διαφέρει 
ανάλογα µε το είδος της αναπηρίας, έτσι ο ένας ερωτώµενος έχει µεταξύ 50-60% και οι άλλοι δύο 
µεταξύ 60-70% αναπηρία.  
 
Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο των ερωτώµενων, οι δύο από αυτούς είναι απόφοιτοι λυκείου 
και είναι και οι δύο εκ γενετής ανάπηροι ενώ ο τρίτος µε επίκτητη αναπηρία είναι απόφοιτος 
γυµνασίου. Από τα λεγόµενα των ερωτώµενων συµπεραίνουµε ότι το συµβάν της απόκτησης της 
αναπηρίας λειτουργεί ως ανασταλτικός παράγοντας στην εκπαιδευτική διαδικασία. Όσο για το ένα  
άτοµο που φαίνεται να έχει διακόψει την εκπαιδευτική διαδικασία, το έκανε λόγω της αναπηρίας 
του (επίκτητη). Οι άλλοι δύο δεν χρειάστηκε να διακόψουν. 
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Από τις απαντήσεις των ερωτώµενων προκύπτει ότι στην περίπτωση της επίκτητης αναπηρίας το 
άτοµο αναγκάζεται να διακόψει την εκπαιδευτική διαδικασία λόγω δυσκολιών και προβληµάτων 
υγείας που είχε να αντιµετωπίσει. 
 
Όσον αφορά την παρακολούθηση ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης, και οι 3 ερωτώµενοι 
αναφέρουν ότι έχουν παρακολουθήσει σε σεµινάρια υπολογιστών. Έτσι, Το προσωπικό 
ενδιαφέρον και οι ευκαιρίες που προσφέρονται στον τοµέα της επαγγελµατικής κατάρτισης δίνουν 
τη δυνατότητα στα άτοµα µε αναπηρία για µια περαιτέρω επαγγελµατική κατάρτιση.  
 
Στην επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων, οι 3 ερωτώµενοι αναφέρουν ότι εργάζονται αυτή 
την περίοδο, οι δυο ως υπάλληλοι της ∆ΕΗ και ο ένας ως ιδιαίτερος αντιδηµάρχου.  
 
Στην περιγραφή των σχέσεων των ερωτώµενων µε τους εργοδότες και τους συναδέλφους τους, οι 
απαντήσεις των ερωτώµενων παρουσιάζουν µια οµοφωνία και απαντούν ότι οι σχέσεις µε τους 
συναδέλφους είναι πάρα πολύ καλές. Ανάλογη είναι και η απάντηση για τη σχέση των 
ερωτώµενων µε τους εργοδότες που είναι πολύ καλή.  
 
Το γεγονός ότι εργάζονται και οι 3 και θεωρούν τις επαγγελµατικές σχέσεις πολύ καλές µας δίνει 
την αίσθηση ότι στην περιοχή υπάρχει απορρόφηση των ατόµων µε αναπηρία στο δηµόσιο τοµέα. 
Στην περιοχή της Πτολεµαίδας ο Οργανισµός Τοπικής Αυτοδιοίκησης εφαρµόζει το θεσµό της 
ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και των προγραµµάτων του κράτους.  
(κεφάλαιο 4ο, http://www.disportal.com/nomo/eidikomain.htm ) Με αποτέλεσµα να έχουµε 
µείωση του ποσοστού ανεργίας και συγχρόνως την αναβάθµιση της ποιότητας της ζωής των 
ατόµων. Επίσης συµβάλει και στην αυτόνοµη διαβίωση των ατόµων µε αναπηρίες.  
 
Στο ερώτηµα αν οι ερωτώµενοι είναι ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο και οι 3 
ερωτώµενοι απαντούν θετικά. Εν συνεχεία, στην αξιολόγηση περί διαφοροποίησης του 
νοµοθετικού πλαισίου, ένας από τους ερωτώµενους αναφέρει ότι τα στοιχεία επικαλύπτονται. Μια 
άλλη άποψη είναι ότι καλώς υπάρχει η διαφοροποίηση αλλά χρειάζεται διαφήµιση αυτής. Μια 
τρίτη απάντηση είναι ότι καλώς υπάρχει η διαφοροποίηση γιατί τα άτοµα µε αναπηρία χρήζουν 
ειδικής µεταχείρισης. 
 
Στην πλειοψηφία τους οι ερωτώµενοι θεωρούν τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου 
σωστή γιατί κάνοντας χρήση των ειδικών ρυθµίσεων βελτιώνουν την ποιότητα ζωής τους. Με την 
υιοθέτηση των πρότυπων κανόνων για την εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε αναπηρίες και 
µε τη διαµόρφωση ενός διαφοροποιηµένου νοµοθετικού πλαισίου οδηγούµαστε στην 
αναµόρφωση των άνισων κοινωνικών δοµών που υπάρχουν και σύµφωνα µε την άποψη των 
ερωτώµενων σε αυτό τον τοµέα θα πρέπει να επιµείνουµε. (κεφάλαιο 3ο, ΕΣΑΕΑ, 1998)   
 
Τα βασικά µέσα ενηµέρωσης για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο των τριών ερωτώµενων είναι τα 
ΜΜΕ, οι σύλλογοι καθώς και οι συνδικαλιστικές πηγές. Θεωρούν και οι 3 ότι είναι εύκολη η 
πρόσβαση στην ενηµέρωση σχετικά µε το νοµοθετικό πλαίσιο. Όσο για τον τρόπο µε τον οποίο 
µπορεί κάποιος να ενηµερωθεί για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο κατά την άποψη των 
ερωτώµενων ένας από αυτούς απαντά ότι είναι το προσωπικό ενδιαφέρον του κάθε ατόµου και 
άλλοι 2 αναφέρουν τους συλλόγους.  
 
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρουµε στο κεφάλαιο 2 για κάθε θέµα που αφορά τα δικαιώµατα των 
ατόµων µε αναπηρίες, είναι χρήσιµο να ζητείται η συµβουλή των οργανισµών των αναπήρων 
ατόµων και επιπλέον τα ίδια τα άτοµα, οι οικογένειές τους και γενικότερα οι κοινότητες θα 
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ενηµερωθούν πλήρως για τα δικαιώµατα τους από αυτούς. 
(http://www.disportal.com/nomo/handicapdroit.htm) 
 
Όσον αφορά την αξιολόγηση των παροχών από τα ασφαλιστικά ταµεία, κατά τον ένα ερωτώµενο 
είναι ικανοποιητικές αφού απαντά ότι είναι ευχαριστηµένος, ενώ αντίθετα οι δύο απαντούν ότι 
επικρατεί χάος στο συγκεκριµένο τοµέα και χρειάζεται οργάνωση.  
 
Η δηµόσια ασφάλεια εµφανίζεται πιο οργανωµένη σε παροχές και υπηρεσίες σε αντίθεση µε τις 
άλλες όπου οι ασφαλιζόµενοι αναφέρουν µε αγανάκτηση  για τις υπηρεσίες που τους παρέχονται. 
Τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν το δικαίωµα για ιατρική και κοινωνική αποκατάσταση και βοήθεια 
µε στόχο την κοινωνική ενσωµάτωση ή επανενσωµάτωση τους. 
(http://www.disportal.com/nomo/handicapdroit.htm) 
Είναι εύκολο να αντιληφθούµε από τις απαντήσεις των ερωτώµενων και από την εµπειρία που 
καθένας µας έχει ερχόµενος σε επαφή µε τους ασφαλιστικούς φορείς ότι αυτοί δεν 
ανταποκρίνονται πλήρως στο παραπάνω δικαίωµα.  
 
Ωστόσο κανένας από τους ερωτώµενους δεν λαµβάνει κάποιο επιδοτούµενο ποσό λόγω εργασίας 
ή είδους της αναπηρίας τους και κατ’ επέκταση λόγω χαµηλού ποσοστού αναπηρίας. Ωστόσο, οι 
ερωτώµενοι προτείνουν µέτρα για τη βελτίωση της επαγγελµατικής αποκατάστασης και ένα από 
αυτά είναι η πρόσληψη κοινωνικών λειτουργών για την αποφυγή ρατσιστικής αντιµετώπισης προς 
αυτούς, ειδική κατάρτιση για την ευκολότερη επαγγελµατική απορρόφηση τους και τέλος της 
άρση κάποιων διαφοροποιήσεων του νοµοθετικού πλαισίου όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ένας 
από τους ερωτώµενους τη διαφοροποίησης του ορίου ηλικίας και τη γραφειοκρατία.   
 
Η εν µέρει εφαρµογή του νόµου στην επαγγελµατική αποκατάσταση (απορρόφηση στο δηµόσιο 
τοµέα) εµπεριέχει σοβαρές ελλείψεις και επιπλοκές κατά τη λειτουργία του θεσµού αυτού. Για 
άλλη µια φορά διαφαίνεται ότι οι ερωτώµενοι επιθυµούν την ισχύ των ιδιαίτερων ρυθµίσεων του 
νόµου για τα άτοµα µε αναπηρίες και στον επαγγελµατικό τοµέα. Σύµφωνα µε το νόµο 1143/81 
για την ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες εφαρµόζονται ειδικά 
προγράµµατα µε βάση το είδος και το βαθµό ανάγκης, τις δυνατότητες εκπαίδευσης και ένταξης 
στην παραγωγική διαδικασία καθώς και αλληλοαποδοχής µε το κοινωνικό σύνολο, αφού ληφθούν 
υπόψη και οι κοινωνικές και οικονοµικές ανάγκες, πολιτιστικές και άλλες ειδικές συνθήκες 
διαβίωσής τους.  ( http://www.disportal.com/eidicomain.htm) 
 
Όσο για την ύπαρξη οργανωµένων συλλόγων που απευθύνονται σε άτοµα µε αναπηρίες και οι 3 
ερωτώµενοι γνωρίζουν την ύπαρξής τους και είναι εγγεγραµµένοι στον «Πτολεµαίο». Ένας από 
τους ερωτώµενους είναι απλό µέλος του συλλόγου ενώ οι άλλοι δύο δεν δραστηριοποιούνται 
καθόλου. Όσο για τους αθλητικούς συλλόγους, επίσης γνωρίζουν την ύπαρξή τους και οι τοµείς 
στους οποίους δραστηριοποιούνται και οι 3 ερωτώµενοι στους αθλητικούς συλλόγους είναι το 
µπάσκετ σε καρότσι. Τους αθλητικούς συλλόγους τους οποίους γνωρίζουν, ένας από τους 
ερωτώµενους αναφέρει τον αθλητικό σύλλογο Κοζάνης και οι άλλοι δύο αναφέρουν ότι γνωρίζουν 
πολλούς.  
 
Όσον αφορά τις δραστηριότητες των ερωτώµενων στον ελεύθερο χρόνο τους, οι απαντήσεις 
ποικίλουν. Ένας από τους ερωτώµενους απαντά ότι ασχολείται µε την µουσική και συναντήσεις µε 
τους φίλους του. Άλλος συνηθίζει να παίζει τάβλι και συγχρόνως ασχολείται µε τον πολιτιστικό 
σύλλογο της περιοχής και τέλος ο τρίτος ασχολείται µε την οικογένειά του και τον αθλητισµό.   
 
Στην αξιολόγηση που εκφράζουν οι ερωτώµενοι για την αρχιτεκτονική δοµή και την υποδοµή της 
περιοχής. Επιπλέον παρουσιάζουν αρνητική γνώµη για τους τοπικούς φορείς, αναφέρουν ότι οι 
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υπηρεσίες είναι απροσπέλαστες καθώς και το γεγονός ότι η πόλη τους (Πτολεµαίδα) είναι πόλη µε 
τις περισσότερες λακκούβες.  
 
Από τα παραπάνω επιβεβαιώνεται η άποψη ότι η επαρχία και η περιφέρεια υστερεί σε έργα 
υποδοµής.  Με την αναφορά µας στο κεφάλαιο 6 ο κρατικός µηχανισµός διαµορφώνει µια 
κοινωνία µε γνώµονα την σωµατική αρτιµέλεια. Έτσι και στον σχεδιασµό του αστικού χώρου 
φαίνεται να έχουν αγνοήσει το δικαίωµα κάποιων ατόµων στη διαφορετικότητα και οργανώνονται 
αφενός στη βάση της αρχής του «µέσου ανθρώπου» που απαντά στην κανονική καµπύλη των 
πιθανοτήτων και αφετέρου στη βάση της αρχής της µη µεταβολής των βιολογικών και φυσικών 
χαρακτηριστικών του ανθρώπου καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του. (Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών 
Ερευνών, 1996) 
 
Όσον αφορά τη χρήση µέσων µεταφοράς και οι τρεις ερωτώµενοι αναφέρουν ότι χρησιµοποιούν 
κάποιο µέσο µεταφοράς. Οι δύο ερωτώµενοι έχουν ιδιόκτητο αυτοκίνητο και ο ένας έχει 
ποδήλατο. Επίσης αναφέρουν ότι χρησιµοποιούν µέσα µαζικής µεταφοράς. 
 
Κατά την αξιολόγηση των ερωτώµενων για τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς αναφέρουν ότι είναι 
απροσπέλαστα. Ο ένας ερωτώµενος αναφέρει ότι εδώ και 5 χρόνια γίνονται κάποιες προσπάθειες 
βελτίωσης ενώ οι άλλοι δύο αναφέρουν ότι τα λεωφορεία και τα πλοία είναι εντελώς 
απροσπέλαστα.  
 
Οι µεγάλες ιδιωτικές επιχειρήσεις έχουν αρχίσει να προσαρµόζονται στα ευρωπαϊκά στάνταρ ενώ 
ο κρατικός εξοπλισµός στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς για άλλη µια φορά εµφανίζεται 
παρωχηµένος. Το παραπάνω συµπέρασµα επιβεβαιώνεται από έρευνα που έχει διεξάγει το Εθνικό 
Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών κατά το έτος 1996, όπου τα ΜΜΜ είναι αδύνατο να 
χρησιµοποιηθούν από άτοµα µε κινητική αναπηρία εξαιτίας των φυσικών εµποδίων. 
Αναµφισβήτητα µικρές βελτιώσεις στον αρχιτεκτονικό σχεδιασµό, χωρίς µεγάλο κόστος, που θα 
αύξαναν θεαµατικά το βαθµό προσβασηµότητας των ΜΜΜ για άτοµα µε κινητική αναπηρία, 
υπήρχαν, ιδιαίτερα µετά τις θεαµατικές τεχνολογικές προόδους. Στην Ελλάδα το δικαίωµα στην 
ελεύθερη µετακίνηση παραµένει ένα άπιαστο όνειρο όχι µόνο για τα άτοµα µε κινητική αναπηρία 
αλλά και για τους σωµατικά αρτιµελής πολίτες της. (κεφάλαιο 6ο, Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών 
Ερευνών, 1996)  
 
Όσον αφορά τις κοινωνικές στάσεις που αντιµετωπίζουν τα άτοµα αυτά, ο ένας ερωτώµενος 
αναφέρει ότι δέχεται θετική κοινωνική στάση. Αναφέρουν επίσης ότι τα έντονα βλέµµατα 
αντιµετωπίζονται ως φυσιολογική περιέργεια.  
 
Το συγκεκριµένο γεγονός έχει διαπιστωθεί ως συµπέρασµα στις ΗΠΑ όπου σχεδιάστηκε 
τηλεοπτική σειρά η οποία έδειχνε στα µη ανάπηρα παιδιά τις οµοιότητες που έχουν µε τα ανάπηρα 
παιδιά. Οι θεατές της σειράς αυτής άρχισαν να δείχνουν ένα βαθµό αλλαγής – στάσης και 
συµπάθειας απέναντι σε αυτά τα παιδιά. Κατά παρόµοιο τρόπο στην προκειµένη περίπτωση η 
δυνατότητα άµεσης επαφής όλων των πολιτών δηµιουργεί θετικό κλίµα στις διαπροσωπικές 
σχέσεις µε  αισθητή την απουσία στοιχείων περιθωριοποίησης και αποµόνωσης.  
 
Ωστόσο κανένας από τους ερωτώµενους δεν αναφέρει κάποια προσωπική εµπειρία, όπως 
αναφέρουν χαρακτηριστικά δεν είχαν κάτι συγκεκριµένο να πουν. Από τις απαντήσεις των 
ερωτώµενων και την απουσία προσωπικών τους εµπειριών ως συµπέρασµα βλέπουµε ότι σε µια 
πόλη µικρή, που λίγο πολύ όλοι γνωρίζονται µεταξύ τους, υπάρχει αποδοχή των ατόµων µε 
αναπηρίες αφού τα µη ανάπηρα άτοµα έχουν την ευκαιρία να βλέπουν καθηµερινά τις 
δυνατότητές τους.  
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Όσον αφορά την αντιµετώπιση που δέχτηκαν οι ερωτώµενοι από το άµεσο οικογενειακό τους  
περιβάλλον, δύο από τους ερωτώµενους, οι οποίοι έχουν εκ γενετής αναπηρία, αναφέρουν ότι 
υπήρξε αποδοχή του προβλήµατος από την οικογένεια, δεν υπήρχε διαχωρισµός των µελών της 
οικογενείας. Ο τρίτος ερωτώµενος του οποίου η αναπηρία είναι επίκτητη, αναφέρει 
χαρακτηριστικά ότι δεν υπήρχε υπερπροστασία από την οικογένειά τους.  
 
Συχνά το οικογενειακό περιβάλλον έχει ρόλο υποστηρικτικό και ενδυναµωτικό προς το µέλος που 
αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα αναπηρίας.  
 
Όσο για την αντιµετώπιση από το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον και οι τρεις ερωτώµενοι 
αναφέρουν οµόφωνα ότι δεν αντιµετώπισαν πρόβληµα. Για την αντιµετώπιση που δέχτηκαν από 
το φιλικό περιβάλλον οι ερωτώµενοι αναφέρουν ότι λόγω χαρακτήρα δεν αντιµετώπισαν 
πρόβληµα. Ένας µόνο ερωτώµενος αναφέρει ότι σε µικρότερη ηλικία υπήρξαν περιστατικά που 
τον πλήγωσαν.  
 
Τα άτοµα µε αναπηρία που έχουν αποδεχτεί τον εαυτό τους το προβάλλον προς τους άλλους και η 
δηµιουργία φίλων ακολουθεί τη δική της πορεία που όλοι γνωρίζουν από προσωπική εµπειρία.  
 
Όσον αφορά την αντιµετώπιση των ίδιων των ατόµων προς την αναπηρία τους, οι δύο ερωτώµενοι 
που έχουν εκ γενετής αναπηρία αναφέρουν ότι την αποδέχτηκαν και προσαρµόστηκαν µε αυτήν. 
Αντίθετα ο ένας ερωτώµενος που έχει επίκτητη αναπηρία αναφέρει χαρακτηριστικά ότι 
δυσκολεύτηκε στην προσαρµογή στη νέα κατάσταση και µάλιστα άργησε να συνειδητοποιήσει 
την κατάσταση του.  
 
Στην ερώτηση για τη σχέση των ερωτώµενων µε το αντίθετο φύλο, ένας από τους ερωτώµενους 
αρνείται να απαντήσει και εκδηλώνει αµηχανία. Άλλος ερωτώµενος αναφέρει ότι είναι θέµα 
χαρακτήρα και στάσης ζωής, ενώ γενικότερα περιγράφει ότι οι σχέσεις του µε το αντίθετο φύλο 
είναι καλή. Σηµαντικό επίσης είναι να αναφέρουµε ότι οι δύο αυτοί ερωτώµενοι είναι άτοµα εκτός 
γάµου.  
 
Σε ένα τόσο ευαίσθητο θέµα για όλους µας αυτό που προκύπτει είναι ότι τελικά η διαπροσωπικές 
σχέσεις αφορούν καθαρά τα άτοµα του αντίθετου φύλου για αυτό που προβάλλουν ως 
προσωπικότητες και όχι οι κοινωνικοί κανόνες.  
 
Ωστόσο οι δύο ερωτώµενοι αναφέρουν ότι δεν έχουν κάποιο σύντροφο στη ζωή τους αυτή την 
περίοδο ενώ ο τρίτος αναφέρει ότι είναι έγγαµος.   
 
Στην ερώτηση αν ο σύντροφος των ερωτώµενων είναι άτοµο µε αναπηρία, οι δύο ερωτώµενοι 
αναφέρουν ότι δεν έχουν σύντροφο ενώ ο τρίτος που είναι έγγαµος απαντά ότι η σύντροφός τους 
δεν είναι άτοµο µε αναπηρία. Όσο για το βαθµό ευκολίας για τη δηµιουργία σχέσης ή γάµου, οι 
δύο ερωτώµενοι αναφέρουν ότι υπάρχουν προβλήµατα από το οικογενειακό περιβάλλον της 
κοπέλας και ένας από τους ερωτώµενους αναφέρει χαρακτηριστικά «εγώ θα ζήσω µε τη γυναίκα 
και όχι µε το σόι της». Άλλος ερωτώµενος αναφέρει ότι δέχτηκε άρνηση σύναψης ερωτικής 
σχέσης, σε αντίθεση της αποδοχής φιλικής σχέσης µε άτοµο του αντίθετου φύλου.  
 
Μέσα από τις εµπειρίες των ερωτώµενων προκύπτει ότι η ελληνική οικογένεια δυσκολεύεται να 
δεχτεί ένα γάµο µε σύζυγο άτοµο µε αναπηρία, διαιωνίζοντας τα κλισέ και τα ταµπού του 
παρελθόντος. Αµφισβητώντας έτσι στην προκειµένη περίπτωση κατά πόσο ένας άντρας µε 
αναπηρία µπορεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις ενός γάµου.  
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Όσον αφορά την προοπτική δηµιουργίας οικογένειας ο ένας ερωτώµενος έχει ήδη δηµιουργήσει 
οικογένεια ενώ οι άλλοι δύο παρουσιάζουν θετική στάση. Ως νέα άτοµα είναι φυσιολογικό να 
κάνουν όνειρα και σχέδια για τη δηµιουργία οικογένειας.    
 
Στην ερώτηση αν θα επιθυµούσαν οι ερωτώµενοι να συνάψουν σχέση µε άτοµα µε αναπηρία, η 
οποία απευθύνθηκε µόνο στους ερωτώµενους που είναι εκτός γάµου, αναφέρουν ότι δεν θα είχαν 
πρόβληµα. Χαρακτηριστικά ο ένας από αυτούς αναφέρει «θα έπρεπε να µε πυροβολήσουν αν είχα 
πρόβληµα». Σηµαντικό επίσης είναι να αναφέρουµε ότι ο έγγαµος έχει σύζυγο µη ανάπηρη.  
 
Λόγω ότι οι ίδιοι γνωρίζουν καλύτερα από τον καθένα τις δυσκολίες και τις δυνατότητες ενός 
ατόµου µε αναπηρία, δεν αποκλείουν το ενδεχόµενο δηµιουργίας µιας σχέσης µε το άτοµο µε 
αναπηρία. Σαν συµπέρασµα, τα ανάπηρα άτοµα  είναι σεξουαλικά όντα. Οι γονείς, οι ειδικοί, και 
το κοινό πρέπει να το δεχθούν αυτό σαν ένα αναµφισβήτητο γεγονός. Με µια τέτοια εδραιωµένη 
πεποίθηση, έχουµε υποχρέωση να τους βοηθήσουµε να διαµορφώσουν σωστή σεξουαλική 
ταυτότητα του εαυτού τους, να τους εκπαιδεύσουµε να καταλάβουν τη σεξουαλικότητά τους, να 
τους οπλίσουµε µε την κατάλληλη πληροφόρηση για το γεγονός ότι υπεύθυνα ανθρώπινα όντα 
παρά την αναπηρία τους, και να τους επιτρέψουµε να χαράζουν το δικό τους τρόπο ζωής.   
(κεφάλαιο 5ο, Τζοβάνα Νιγκρο, 1981)  
 

 
10.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΤΗΣ ΡΟ∆ΟΥ  
 
Η Ρόδος είναι ένα από τα οµορφότερα νησιά της Μεσογείου, στο νοτιότερο σηµείο του Αιγαίου 
Πελάγους. Ως κοµµάτι της ∆ωδεκανήσου, είναι η πατρίδα περίπου 100.000 κατοίκων.  
 
Είναι πράγµατι το νησί όλων των εποχών... ∆εν θα  µαγέψουν µόνο οι εποχές του χρόνου, αλλά 
και άλλες µεγάλες, παλιές εποχές, που έχουν αφήσει παντού τα χνάρια τους... 
 
Η ιστορία του νησιού ξεκινά τη Νεολιθική Περίοδο, για να ακολουθήσουν διαδοχικά όλα τα 
µεγάλα ελληνικά φύλα: Μινωίτες, Αχαιοί και ∆ωριείς. Τµήµα της Ρωµαϊκής και αργότερα της 
Βυζαντινής Αυτοκρατορίας η Ρόδος κατακλύζεται από δείγµατα αυτής της πολύτιµης 
κληρονοµιάς. Στο νησί αφήνουν το στίγµα τους Άραβες, Βενετοί και Φράγκοι, ενώ υπό την 
κυριαρχία του Τάγµατος των Ιπποτών του Αγίου Ιωάννη αποκτά µεγάλη ναυτική και εµπορική 
ισχύ. Τµήµα της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας και αργότερα υπό Ιταλική κατοχή, η Ρόδος 
εντάσσεται επίσηµα στο Ελληνικό Κράτος το 1948.  
 
Η λήψη των συνεντεύξεων στην περιοχή της Ρόδου πραγµατοποιήθηκε κατά την περίοδο των 
καθιερωµένων διακοπών του Πάσχα µε την επίσκεψή µας στο νησί. Αφού είχαµε επικοινωνήσει 
µε το µοναδικό σύλλογο της ∆ωδεκανήσου που απευθύνεται σε άτοµα µε κινητική αναπηρία, το 
«∆ωδεκανησιακό Σύλλογο Ατόµων µε Αναπηρίες», οι ερωτώµενοι ήταν είδη ενηµερωµένοι για 
την επίσκεψή µας. Έτσι µε την άφιξή µας στο νησί ξεκίνησαν οι συναντήσεις µε τα ίδια τα άτοµα 
σε χώρους που οι ίδιοι επιθυµούσαν. Οι αποστάσεις και οι άγνωστες περιοχές του νησιού δεν 
στάθηκαν εµπόδιο στην πραγµατοποίηση των συναντήσεων αφού πρωταρχικό ρόλο έπαιξε η 
προθυµία µας να γνωρίσουµε το τρόπο ζωής των ανθρώπων της Ρόδου. Η πρότασή µας στα 12 
αυτά άτοµα να συµµετέχουν στο δείγµα της έρευνάς µας έγινε αποδεκτή µε µεγάλη ευκολία και 
αυτό ήταν ευχάριστο γεγονός που ενθάρρυνε πραγµατικά την εξέλιξη και ολοκλήρωση της 
έρευνάς µας.  
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Το δείγµα της έρευνας από την πόλη της Ρόδου αποτελείται από 12 ερωτώµενους, 5 γυναίκες και 
7 άνδρες.  

ΦΥΛΟ
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ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Οι ηλικίες των ερωτώµενων ποικίλουν και έχουν ως εξής: 3 ερωτώµενοι, εκ των οποίων 2 
γυναίκες και ένας άνδρας είναι µεταξύ των 18-25 ετών, 3 από τους άνδρες βρίσκονται µεταξύ  των  
26-35 ετών. Από τους 11, οι 3 ερωτώµενοι εκ των οποίων  2 γυναίκες και ένας άνδρας είναι 
µεταξύ των 36-45. Μεταξύ των ηλικιών 45-55 βρίσκονται 2 άνδρες και τέλος µια γυναίκα 
βρίσκεται στην ηλικία των 56 και άνω.  
 

ΗΛΙΚΙΑ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
18-25 1 2 3 
26-35 3 0 3 
36-45 1 2 3 
46-55 2 0 2 
56 & ΑΝΩ  0 1 1 
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ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 
 
Από τους 12 ερωτώµενους οι 2 διαµένουν σε χωριό εκ των οποίων η µια είναι γυναίκα και ένας 
άνδρας. Αντίθετα οι 10 διαµένουν σε πόλη εκ των οποίων οι 4 είναι γυναίκες και 6 άνδρες.  
ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΧΩΡΙΟ 1 1 2 
ΠΟΛΗ 6 4 10 
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ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ 
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ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΧΩΡΙΟ

ΠΟΛΗ

 
Από το σύνολο των ερωτώµενων οι 2 γυναίκες έχουν εκ γενετής αναπηρία ενώ 7 άνδρες και 3 
γυναίκες έχουν επίκτητη.  
ΜΟΡΦΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ  0 2 2 
ΕΠΙΚΤΗΤΗ 7 3 10 
    

ΜΟΡΦΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
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ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Από τους 7 άνδρες οι 5 έχουν παραπληγία. Ένας άνδρας και µια γυναίκα έχουν παραπάρεση, ένας 
επίσης άνδρας και µια γυναίκα έχουν ακρωτηριασµό µέλους, µια γυναίκα έχει νανισµό, µια 
γυναίκα έχει ανθεκτικό υποσφατενικό ραχεντισµό και τέλος µια γυναίκα πάσχει από σκλήρυνση 
κατά πλάκας.  
 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑ 5 0 5 
ΠΑΡΑΠΑΡΕΣΗ 1 1 2 
ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΟΥΣ  1 1 2 
ΝΑΝΙΣΜΟΣ  0 1 1 
ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΣ ΥΠΟΣΦΑΤΕΝΙΚΟΣ 
ΡΑΧΕΝΤΙΣΜΟΣ  

0 1 1 

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ  0 1 1 
  
Το ποσοστό αναπηρίας που έχουν οι ερωτώµενοι διαφέρουν µεταξύ τους και έχει ως εξής: Μια 
γυναίκα έχει ποσοστό αναπηρίας µεταξύ 50-60%. Πέντε ερωτώµενοι εκ των οποίων 2 γυναίκες 
και 3 άνδρες έχουν µεταξύ 60-70%. Επίσης 5 ερωτώµενοι εκ των οποίων 2 γυναίκες και 3 άνδρες 
έχουν µεταξύ 70-80% και τέλος ένας άνδρας έχεις µεταξύ 90-100% ποσοστό αναπηρίας.  
 
 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
50-60% 0 1 1 
60-70% 3 2 5 
70-80% 3 2 5 
80-90% 0 0 0 
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90-100% 1 0 1 
 
 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
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ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο των ερωτώµενων, από του 12 ερωτώµενους ένας άνδρας και 
µια γυναίκα αναφέρουν ότι είναι απόφοιτοι του δηµοτικού σχολείου. Απόφοιτοι γυµνασίου είναι 2 
άνδρες ενώ απόφοιτοι λυκείου είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα. Απόφοιτοι της ανώτερης 
εκπαίδευσης είναι µια γυναίκα και δύο άνδρες ενώ απόφοιτοι της ανώτατης εκπαίδευσης είναι δύο 
γυναίκες και τέλος κάτοχος µεταπτυχιακού διπλώµατος είναι ένας άνδρας.  
 
 
 
 
 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ 
ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ  

ΟΡΓΑΝΙΚΑ 
ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ  

0 0 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ  

1 
[ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

1 [ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 2 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 

2 
[ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

0 2 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 
ΛΥΚΕΙΟΥ 

1 
[ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

1 [ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 2 

ΑΠΟΦ. ΑΝΩΤΕΡΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

2 
[ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

1 [ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ  

ΑΠΟΦ. ΑΝΩΤΑΤΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

0 2  
[1 ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ  
1 ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

2 

ΚΑΤΟΧΟΣ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ.  

1 
[ΕΠΙΚΤΗΤΗ] 

0 1 
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ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
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ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
 
Οι ερωτώµενοι που έχουν διακόψει την εκπαιδευτική διαδικασία είναι από τους 12 ερωτώµενους 
οι 7 εκ των οποίων οι 2 είναι γυναίκες και οι 5 άνδρες.  Αντίθετα οι 5 ερωτώµενοι εκ των οπίων 3 
γυναίκες και 2 άνδρες δεν διέκοψαν την εκπαιδευτική τους διαδικασία.  
 
 
∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚ
ΕΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 5 2 7 
ΟΧΙ 2 3 5 
 
 
 
 
 

∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Από τους ερωτώµενους που αναφέρουν ότι έχουν διακόψει την εκπαιδευτική διαδικασία, 4 από 
αυτούς εκ των οποίων µια γυναίκα µε εκ γενετής αναπηρία και 3 άνδρες µε επίκτητη αναπηρία 
απαντούν ότι διέκοψαν εξαιτίας της αναπηρίας. Οι άλλοι 3 ερωτώµενοι εκ των οποίων µια 
γυναίκα και 2 άνδρες απαντούν ότι διέκοψαν εξαιτίας του ατυχήµατος.  
 
ΛΟΓΟΙ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛ
Ο 

ΛΟΓΩ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 3 1 4 
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ΛΟΓΩ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 2 1 3 
 

ΛΟΓΟΙ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΚΠ. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
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ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Στο αναφερόµενο ποσοστό αυτών που έχουν διακόψει την εκπαιδευτική διαδικασία οι βασικές 
αιτίες ήταν λόγω της αναπηρίας ή του ατυχήµατος που οδήγησε σε αναπηρία. Η αναπηρία 
λειτουργεί σε ένα µεγάλο ποσοστό ως ανασταλτικός παράγοντας στη συνέχιση ή ολοκλήρωση της 
εκπαιδευτικής διαδικασίας σε ανώτερες βαθµίδες που ίσως οι ίδιοι επιθυµούσαν. ∆υστυχώς το 
δικαίωµα στη µόρφωση είναι σε µεγάλο βαθµό απαγορευτικό για τα άτοµα µε αναπηρίες, αφού ο 
βαθµός προσπελασιµότητας σε αυτά είναι σχεδόν µηδενικός. Η κακή και πολύ κακή κατάσταση 
στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα φθάνει το 90% και στα ανώτερα το 100%. Τα περισσότερα 
κτίρια της ανώτατης εκπαίδευσης, που κτίστηκαν στις αρχές του αιώνα, παρουσιάζουν πολλές 
ελλείψεις και σ’ αυτά δεν προβλέπονται ούτε καν οι απαραίτητες προσαρµογές για να αυξηθεί ο 
βαθµός προσπελασιµότητας τους. Εκείνο όµως που είναι απογοητευτικό ως προς τα εκπαιδευτικά 
κτίρια είναι ότι στις νεότερες κατασκευές, ακόµα και σε αυτές που ολοκληρώνονται σήµερα, δεν 
προβλέπονται ούτε οι στοιχειώδης προδιαγραφές. (κεφάλαιο 6, Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών 
Ερευνών, 1996) 
 
Για τους ερωτώµενους που δεν διέκοψαν την εκπαιδευτική διαδικασία µια γυναίκα  αναφέρει ότι 
δεν χρειάστηκε. Μια γυναίκα και ένας άνδρας αναφέρουν ότι εµφανίστηκε σε µεγάλη ηλικία και 
τέλος ένας άνδρας απαντά ότι ήταν δικής του επιλογής.  
 
Όσον αφορά τη συµµετοχή των ερωτώµενων σε τµήµατα ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης, 
από τους 12 ερωτώµενους οι 2 εκ των οποίων µια γυναίκα και ένας άνδρας έχουν παρακολουθήσει 
ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση. Αντίθετα οι 10 από αυτούς εκ των οπίων 6 άνδρες και 4 
γυναίκες δεν έχουν παρακολουθήσει. 
  
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΕΙ∆ΙΚΗΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 1 1 2 
ΟΧΙ 6 4 10 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΕΠΑΓ.ΕΚΠΑ. 
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Βλέπουµε ότι στην περίπτωση που τα άτοµα έχουν µια µόνιµη επαγγελµατική αποκατάσταση δεν 
έχουν τα κίνητρα και το ενδιαφέρον να στραφούν προς την ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση.  
 
Οι δύο ερωτώµενοι που έχουν παρακολουθήσει ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση στράφηκαν 
προς την κατάρτιση τους στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές.  
 
Για τους λόγους που δεν παρακολούθησαν ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση, µια γυναίκα  και 
ένας άνδρας αναφέρουν ότι ήταν παλαιότερα χρόνια τότε και δεν υπήρξε ενδιαφέρον για κάτι 
τέτοιο. Μια γυναίκα αναφέρει ότι ήταν δικής της επιλογής, ένας άνδρας απαντά ότι δεν 
ενηµερώθηκε εγκαίρως, ένας επίσης άνδρας απαντά ότι η αναπηρία εµφανίστηκε σε µεγάλη 
ηλικία,  ενώ δύο άνδρες και δύο γυναίκες αναφέρουν ότι δεν υπήρχε λόγος, είχαν άλλα 
ενδιαφέροντα ή είχαν ήδη αποκατασταθεί επαγγελµατικά.  
 
Για την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων, από το σύνολο του δείγµατος οι 8ερωτώµενοι 
αναφέρουν ότι εργάζονται εκ των οποίων οι 3 είναι γυναίκες και οι 5 άνδρες. Αντίθετα οι 4 δεν 
εργάζονται εκ των οποίων οι 2 είναι γυναίκες και οι 2 άνδρες.  
ΕΡΓΑΣΙΑ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 5 3 8 
ΜΗ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 

2 2 4 
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ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΜΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Από τους άνδρες που αναφέρουν ότι εργάζονται οι 2 αναφέρουν ότι είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, 3 
άνδρες και 2γυναίκες είναι δηµοτικοί υπάλληλοι και µια γυναίκα παραδίδει φροντιστηριακά 
µαθήµατα.  
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟΙ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

2 0 2 

∆ΗΜΟΤΙΚΟΙ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

3 2 5 

ΠΑΡΑ∆ΟΣΗ 
ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ  

0 1 1 

 
Όσον αφορά τις σχέσεις που έχουν οι ερωτώµενοι µε τους συναδέλφους τους στον εργασιακό τους 
χώρο, 2 γυναίκες αναφέρουν ότι οι σχέσεις τους είναι καλές αλλά µε αναφερόµενα προβλήµατα 
και µια ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι δεν έχει συναδέλφους. Οι 5 άνδρες αναφέρουν ότι οι σχέσεις 
τους είναι πολύ καλές και ένας επίσης άνδρας απαντά ότι είναι καλές αλλά µε αναφερόµενα 
προβλήµατα. Η µια γυναίκα που δεν εργάζεται αυτή την περίοδο αναφέρει ότι έχει διακόψει από 
την εργασία της 8 χρόνια περίπου.  
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Όσο για τις σχέσεις των ερωτώµενων µε τους εργοδότες 2 γυναίκες ότι είναι καλές αλλά κατά 
καιρούς αντιµετωπίζουν κάποια προβλήµατα ενώ µια γυναίκα αναφέρει ότι είναι καλή. Ο 
ανδρικός πληθυσµός του δείγµατος απαντά ότι οι σχέσεις είναι πολύ καλές έως άψογες. Η µια 
γυναίκα που δεν εργάζεται αναφέρει ότι η τελευταία της εργασία ήταν σε οικογενειακή επιχείρηση 
µε αποτέλεσµα να µην υπήρχαν οι σχέσεις µεταξύ εργαζόµενου και συναδέλφων αλλά και 
εργοδότη αντίστοιχα ώστε να µην µπορεί να εκφέρει άποψη.  
 
Στην περιοχή της Ρόδου, η τοπική αυτοδιοίκηση µέσω των προγραµµάτων της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και των τοπικών επιχειρήσεων καλύπτει θέσεις εργασίας για τα άτοµα µε κινητική 
αναπηρία. Παρόλα αυτά ένα ποσοστό αναφέρει προβλήµατα αποδοχής των ατόµων µε αναπηρία 
στον εργασιακό χώρο. Συµπεραίνουµε ότι η πρόσληψη των ατόµων µε κινητική αναπηρία δεν 
αρκεί για να άρει τα κοινωνικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν.  Σε αυτό το σηµείο πρέπει να 
τονιστεί πως στην περιοχή της Ρόδου τα άτοµα µε κινητική αναπηρία έχουν δυνατότητα 
επαγγελµατικής απορρόφησης µέσω Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων. Για το λόγο αυτό η ειδική 
επαγγελµατική εκπαίδευση δεν έχει τόση µεγάλη απήχηση.  
 
Η οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων της έρευνας αυτής έχει ως εξής: Από τους 12 
ερωτώµενους οι δύο είναι έγγαµοι και είναι και οι δύο άνδρες. Αντίθετα οι 8 είναι άγαµοι, εκ των 
οποίων οι 5 είναι άνδρες και οι 3 γυναίκες. Μια γυναίκα είναι χήρα και τέλος µια ακόµη γυναίκα 
είναι διαζευγµένη.  
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΓΓΑΜΟΣ / Η  2 0 2 
ΑΓΑΜΟΣ / Η 5 3 8 
ΧΗΡΟΣ /Α 0 1 1 
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ / Η  0 1 1 
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Από το σύνολο των ερωτώµενων οι δύο άνδρες που είναι έγγαµοι έχουν από δύο παιδιά και η µια 
γυναίκα έχει τρία παιδιά.  
 
Ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο δηλώνουν οι 10 από τους 12 ερωτώµενους εκ 
των οποίων οι 6 είναι άνδρες και οι 4 γυναίκες. Αντίθετα ένας άνδρας και µια γυναίκα απαντούν 
ότι δεν είναι ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο.  
 
ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΓΙΑ ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ 
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 6 4 10 
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ΟΧΙ 1 1 2 
  

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΓΙΑ ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ 
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Όσον αφορά τις απόψεις των ερωτώµενων για τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου  
παρουσιάζουν ποικιλία. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι είναι καλά που υπάρχουν οι 
διαφορετικοί νόµοι αλλά πολλές φορές δεν τηρούνται. Μια άλλη απαντά επιφυλακτικά ότι δεν 
υπάρχει τεράστια διαφοροποίηση. Η τρίτη αναφέρει ότι το διαφοροποιηµένο νοµοθετικό πλαίσιο 
χρειάζεται κάποιες φορές γιατί η αναπηρία επιβαρύνει το άτοµο µε επιπλέον ανάγκες και 
προβλήµατα, οπότε αυτή η διαφοροποίηση δίνει στο άτοµο µε αναπηρία το κίνητρο για µια 
ανεξάρτητη ζωή. Τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι υπάρχει νοµοσχέδιο µόνο για τα µάτια 
του κόσµου, ξεκινάει από τη µέση και όχι από την αρχή, το άτοµο που προσλαµβάνεται σε µια 
υπηρεσία αντιµετωπίζει ρατσισµό και την απροσπελασιµότητα. Αντίστοιχα ένας άνδρας απαντά 
ότι καλώς υπάρχει η διαφοροποίηση για να εξισώνονται οι ευκαιρίες µεταξύ των ατόµων µε 
αναπηρία και εκείνων µε µη αναπηρία. Κάποιος άλλος άνδρας απαντά ότι καλώς υπάρχει, τα 
πράγµατα είναι ευνοϊκότερα από ό,τι στο παρελθόν αλλά δεν υπάρχει ακόµα πληρότητα των 
αναγκών. Ο τρίτος αναφέρει ότι καλώς υπάρχει γιατί δίνονται ευκαιρίες στα άτοµα µε αναπηρία 
αφού έχουν τις ίδιες δυνατότητες µε τα άτοµα που δεν έχουν κάποια αναπηρία. Κάποιος άλλος 
πιστεύει ότι δεν θα έπρεπε να υπάρχει η διαφοροποίηση, θα έπρεπε να είχαν σχεδιαστεί τα πάντα 
και να είχαν δοµηθεί για όλους, χαρακτηριστικά αναφέρει ότι αυτή τη διάκριση δεν την κατάλαβε 
ποτέ του. Κάποιος άλλος άνδρας αναφέρει ότι υπάρχει η διαφοροποίηση και καλώς υπάρχει και 
συνεχίζει λέγοντας ότι σωστά υπάρχει εκτός και αν φτιάξουν τους υπάρχον νόµους και 
εξυπηρετούν και τα άτοµα µε αναπηρία και καταργήσουν τους άλλους νόµους για τα άτοµα µε 
αναπηρία, αυτή τη στιγµή καλά κάνουν και υπάρχουν. Τέλος, ένας ακόµα άνδρας αναφέρει ότι 
καλά κάνουν και υπάρχει αυτή η διαφοροποίηση, γιατί τα άτοµα µε αναπηρία δεν έχουν 
δικαιώµατα στη µόρφωση άρα δεν µπορούν να αξιοποιηθούν και µετά; Αλλά τα πράγµατα θα 
έπρεπε να έχουν δοθεί κάτω από άλλη βάση.  
 
Τα άτοµα που δεν έχουν λάβει ενηµέρωση για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο η γυναίκα αναφέρει 
ότι συνέβη λόγω προβληµάτων γλώσσας ώστε να µην είναι σε θέση να παρακολουθεί τις 
εξελίξεις. Αντίθετα, ο άνδρας αναφέρει ότι λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος και άρνησης του να µπει 
στην κατηγορία των ατόµων µε αναπηρία.  
   
Το γεγονός ότι η πλειοψηφία των ερωτώµενων είναι ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό 
πλαίσιο και αποδέχεται την διαφοροποίηση αυτού, παρόλα τα µελανά του σηµεία, δείχνει ότι η 
χρήση των ειδικών ρυθµίσεων ενισχύει θετικά την καθηµερινή τους ζωή αφού οι υπάρχουσες 
δοµές δεν τους καλύπτουν. Παρόλα αυτά ο κρατικός µηχανισµός δεν λαµβάνει υπόψη τα νοµικά 
αλλοδαπά µέλη που διαµένουν στον ελληνικό χώρο µε αποτέλεσµα να παρατηρείται και στην 
ευπαθή οµάδα των ατόµων µε αναπηρία έλλειψη ενηµέρωσης.  
 
Οι πηγές πληροφόρησης των ερωτώµενων που είναι ενηµερωµένοι για το νοµοθετικό πλαίσιο 
είναι ο σύλλογος, οι εφηµερίδες, η κοινωνική ζωή, ο εργασιακός χώρος και το internet όπως 
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απαντούν οι γυναίκες. Οι άνδρες αντίστοιχα απαντούν το σύλλογο, τα ασφαλιστικά ταµεία, τους 
δήµους, το internet και το περιοδικό «Αναπηρία Τώρα».  
 

ΠΗΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΛΛΟΓΟΙ 3 1 4 
ΕΦΗΜΕΡΙ∆ΕΣ 0 1 1 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΖΩΗ – ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ 
ΧΩΡΟΣ  

0 1 1 

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ «ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΩΡΑ» 1 0 1 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ – ∆ΗΜΟΙ 1 0 1 
INTERNET 1 1 2 

 
Όσον αφορά το βαθµό ευκολίας για την ενηµέρωση των ερωτώµενων που αφορά το νοµοθετικό 
πλαίσιο το σύνολο των ερωτώµενων αναφέρει ότι είναι εύκολο να ενηµερωθεί κάποιος για το 
ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο.  
 
Η πρόοδος της τεχνολογίας έχει αυξήσει το ποσοστό και τις ευκαιρίες για ενηµέρωση όσον αφορά 
θέµατα του νοµοθετικού πλαισίου για τα άτοµα µε αναπηρία. Το να µιλά κανείς γι΄ απόλαυση 
ίσων ανθρώπινων δικαιωµάτων και απαγόρευση των διακρίσεων δεν είναι αρκετό. Η προνοµιακή 
µεταχείριση και τα επιλεκτικά δικαιώµατα πολλές φορές είναι απαραίτητα για να υπερβούµε τα 
πρότυπα διακρίσεων και να αποκτήσουν τα άτοµα µε αναπηρία ίση θέση µ’ εκείνη της 
πλειοψηφίας του πληθυσµού. Πράγµα που σηµαίνει πως κάποιες φορές, αντί να επιδιώκουµε την 
διασφάλιση  ίσης µεταχείρισης, επιβάλλεται να στοχεύουµε προς την εξίσωση των 
αποτελεσµάτων. (κεφάλαιο 3, Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 1998) 
 
Όσον αφορά την αξιολόγηση του ασφαλιστικού συστήµατος µια από τις γυναίκες αναφέρει ότι 
ελλείψεις υπάρχουν για όλους οι οποίες πολλαπλασιάζονται για τα άτοµα µε αναπηρία. ∆ύο 
επίσης  γυναίκες  αναφέρουν ότι είναι απολύτως ευχαριστηµένες από το ασφαλιστικό σύστηµα. 
Μια άλλη γυναίκα απαντά ότι από το προσωπικό ταµείο είναι ικανοποιηµένη αλλά σε άλλα 
απαιτείται πολλή γραφειοκρατία. Τέλος, µια ακόµη γυναίκα λόγω άγνοιας της ελληνικής γλώσσας 
δεν είναι ενηµερωµένη για το ασφαλιστικό σύστηµα. Ένας από τους άνδρες αναφέρει ότι υπάρχει 
πολλή γραφειοκρατία και το σύστηµα χρειάζεται βελτίωση. Κάποιος άλλος απαντά ότι το 
σύστηµα είναι ανεπαρκές όταν κάποιος εξαρτάται µόνο από το ασφαλιστικό ταµείο. Ο τρίτος 
αναφέρει ότι κάθε ασφαλιστικός φορές θα πρέπει να δίνει τη δυνατότητα για περισσότερα 
πράγµατα και για ουσιαστικότερα και οι διαδικασίες να είναι ταχύτερες. Ένας άλλος άνδρας 
αναφέρει ότι υπάρχει ανεπάρκεια στην κάλυψη αναγκών και υπερβολική γραφειοκρατία. Ο 
πέµπτος απαντά ότι υπάρχει ανεπάρκεια στα αναπηρικά είδη και στα τεχνικά βοηθήµατα. Κάποιος 
άλλος αναφέρει ότι είναι απόλυτα ευχαριστηµένος και αναφέρει χαρακτηριστικά ότι καλώς δεν 
καλύπτονται εξολοκλήρου τα αναπηρικά είδη γιατί στο παρελθόν υπήρξαν κρούσµατα 
εκµεταλλεύσεως. Τέλος, ένας ακόµα άνδρας αναφέρει ότι είναι απόλυτα ευχαριστηµένος. 
 
Επιδοµατική ενίσχυση λαµβάνουν από τους 12 ερωτώµενους οι 9 εκ των οποίων οι 6 είναι άνδρες 
και οι 3 γυναίκες. Αντίθετα οι 2 γυναίκες και ένας άνδρας δεν λαµβάνουν επίδοµα. Από τους 
ερωτώµενους τους οποίους αναφέρουν ότι λαµβάνουν επίδοµα, οι 5 άνδρες και 3 γυναίκες 
λαµβάνουν το εξωιδρυµατικό επίδοµα και ένας άνδρας λαµβάνει σύνταξη. Ωστόσο, δύο γυναίκες 
και ένας άνδρας αναφέρουν ότι δεν λαµβάνουν επίδοµα εξαιτίας του είδους της αναπηρίας τους.  
 
 
ΛΗΨΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ 6 3 9 
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Από τα άτοµα που λαµβάνουν επίδοµα, δύο γυναίκες αναφέρουν ότι το επιδοτούµενο ποσό δεν 
είναι αρκετό και µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι αρκεί µόνο για την επιβίωση. Από τους άνδρες 
οι 5 αναφέρουν ότι αν κάποιος δεν έχει άλλους πόρους δεν αρκεί το επιδοτούµενο ποσό και ένας 
ακόµα άνδρας αναφέρει ότι γενικά είναι ενάντια στα επιδόµατα. Ας του κάλυπταν τις ανάγκες της 
αναπηρίας στους τοµείς που χρειάζεται για να ζει µε αξιοπρέπεια και να µην του έδιναν χρήµατα.  
 
Το οικογενειακό και υποστηρικτικό περιβάλλον αν δεν συνδράµει στην κάλυψη των βασικών 
αναγκών του ατόµου µόνο µε το επιδοτούµενο ποσό χωρίς δουλειά, δεν µπορεί να αντεπεξέλθει 
στην κάλυψη αυτών. Παλαιότερα, η «ενσωµάτωση» είχε την έννοια της προσαρµογής του ατόµου 
στην κοινωνία και δε συνδεόταν µε την προώθηση κοινωνικών αλλαγών που θα εξασφάλιζαν τις 
προϋπόθεσης γι’ αυτήν. Οι πολιτικές κοινωνικής πρόνοιας σηµαίνουν συνήθως διατήρηση του 
εισοδήµατος και αποµονωµένες υπηρεσίες σε ιδρύµατα ή στην κοινότητα, οι οποίες αυξάνουν την 
εξάρτηση  και περιορίζουν τη συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρίες. 
 
Όσον αφορά τα µέτρα που προτείνουν οι ερωτώµενοι για την βελτίωση της διαδικασίας 
επαγγελµατικής αποκατάστασης µια γυναίκα απαντά ότι πρέπει να βοηθάει το κράτος. Η δεύτερη 
αναφέρει χαρακτηριστικά ότι δίνουµε στο άτοµο α κίνητρα να προχωρήσει βάζοντάς το στα ΑΕΙ – 
ΤΕΙ  και µετά του δίνουµε ένα χαστούκι και το αφήνουµε στη γωνία. Η τρίτη αναφέρει ότι τα 
πράγµατα έχουν αρχίσει να αλλάζουν, ο καθένας πρέπει να απορροφηθεί σε θέσεις που να µπορεί 
να αντεπεξέλθει. Κάποια άλλη γυναίκα απαντά ότι πρέπει να υπάρχει προσβασιµότητα στους 
χώρους εργασίας, να υπάρχει αποδοχή των ατόµων µε αναπηρία από το κοινωνικό σύνολο και ας 
υπήρχε ένας νόµος να ξεκαθαρίσει αν τελικά δικαιούνται ή όχι τα µέσα αυτά τα άτοµα µε 
αναπηρία. Μια επιπλέον γυναίκα αναφέρει ότι αν κάποιος το θέλει και το ψάξει, θα βρει δουλειά, 
βέβαια στην Ελλάδα εµφανίζονται εµπόδια έλλειψης οργάνωσης. Ένας από τους άνδρες αναφέρει 
ότι υπάρχει ανεπάρκεια νόµου, δεν γίνεται σωστός καταµερισµός, πρέπει να σταµατήσει η 
διαδικασία ψηφοφορίας. Ο δεύτερος αναφέρει ότι πρέπει να βελτιωθεί η πρόσβαση και να γίνει 
ενηµέρωση προς τους εργοδότες. Κάποιος άλλος προτείνει την ενηµέρωση των εργοδοτών για τα 
προνόµια και τις διευκολύνσεις καθώς και την καταγραφή και καταµερισµό θέσεων εργασίας. Ο 
τέταρτος αναφέρει ότι υπάρχουν αντιφατικά στοιχεία από το νόµο, το κράτος σιγά σιγά αφαιρεί 
την αξιοπρέπεια των ατόµων γιατί µένουν στα λόγια εντυπώσεων και έργα µηδέν. Η 
προσβασιµότητα και όχι αποσπασµατική αντιµετώπιση αλλά γενικά είναι τα µέτρα που προτείνει 
κάποιος άλλος ερωτώµενος.  Κάποιος άλλος προτείνει ενηµέρωση στους εργοδότες, στις 
επιχειρήσεις και σε όλους τους φορείς. Τέλος, ένας ακόµη άνδρας αναφέρει την 
προσπελασιµότητα στα σχολεία και σε όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και αφύπνιση της κοινής 
γνώµης.   
  
Από τα µέτρα που προτείνουν οι ερωτώµενοι συµπεραίνουµε ότι η ύπαρξη και µόνο του νόµου δεν 
εξασφαλίζει την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε κινητική αναπηρία.  Για την ειδική 
αγωγή και την ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρίες εφαρµόζονται ειδικά 
προγράµµατα µε βάση το είδος και το βαθµό ανάγκης, τις δυνατότητες εκπαίδευσης και ένταξης 
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στην παραγωγική διαδικασία, καθώς και αλληλοαποδοχής µε το κοινωνικό σύνολο, αφού ληφθούν 
υπόψη και οι κοινωνικές και οικονοµικές ανάγκες, οι πολιτιστικές και άλλες ειδικές συνθήκες της 
διαβίωσης τους. ( http://www.disportal.com/nomo/eidikomain.htm ) 
 
 
Όσο για την ύπαρξη οργανωµένων συλλόγων που απευθύνονται σε άτοµα µε αναπηρία, το σύνολο 
των ερωτώµενων γνωρίζει ότι υπάρχουν και είναι όλοι εγγεγραµµένοι στον ∆ωδεκανησιακό 
Σύλλογο Ατόµων µε Αναπηρίες.    

ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΑΡΞΗ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ 
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Από τους 12 ερωτώµενους οι 4 άνδρες και 4 γυναίκες είναι απλά µέλη του συλλόγου, 2 άνδρες και 
µια γυναίκα δραστηριοποιούνται στον συνδικαλιστικό τοµέα και ένας ακόµα άνδρας ασχολείται 
µε την προσπελασιµότητα.  
 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ 
ΣΤΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΕΛΗ 4 4 8 
ΣΥΝ∆ΙΚΑΛΙΣΜΟΣ  2 1 3 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΙΜΟΤΗΤΑ 1 0 1 
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Όσον αφορά την ενηµέρωση των ατόµων για την ύπαρξη συλλόγων αθλητισµού και ψυχαγωγίας η 
απάντηση είναι θετικά οµόφωνη.  
 
Όσο για τη δραστηριοποίηση των ερωτώµενων στους αθλητικούς συλλόγους, ένας άνδρας 
ασχολείται µε την άρση  βαρών, 4 επίσης άνδρες µε το µπάσκετ µε καρότσι και ένας ως µέλος του 
συλλόγου. Από το γυναικείο πληθυσµό µία γυναίκα ασχολείται µε την κολύµβηση.  
 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΥΣ 
ΑΘΛΗΤΙΚΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ 1 0 1 
ΜΠΑΣΚΕΤ 4 0 4 
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ΜΕΛΗ 1 0 1 
ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ  0 1 1 
   
Για την ύπαρξη άλλων αθλητικών συλλόγων 6 άνδρες απαντούν ότι τους γνωρίζουν όλους και 
ένας γνωρίζει τους «Αετούς». Από το γυναικείο πληθυσµό 2 γυναίκες απαντούν ότι γνωρίζουν 
αρκετούς, µια γυναίκα γνωρίζει τον «Ήφαιστο», µια ακόµα γυναίκα αναφέρει το σύλλογο 
«Μεσογειακής Αναιµίας Ατόµων µε Αναπηρίες Καλύµνου» και τέλος µια γυναίκα αναφέρει ότι 
δεν ασχολείται και δεν γνωρίζει κανένα σύλλογο.  
     
ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΟΛΟΥΣ 6 0 6 
ΑΡΚΕΤΟΥΣ 0 2 2 
ΑΕΤΟΥΣ 1 0 1 
ΗΦΑΙΣΤΟΣ 0 1 1 
ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ 
ΚΑΛΥΜΝΟΥ 

0 1 1 

∆ΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 0 1 1 
 
Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι στον ελεύθερο χρόνο της πηγαίνει στην εκκλησία, Κάποια 
άλλη πηγαίνει βόλτες, cinema ασχολείται µε τη ζωγραφική, χειροτεχνία και το διάβασµα. Η τρίτη 
ασχολείται µε τη γυµναστική, µια άλλη ξεκουράζεται και κάποια άλλη κάνει προπονήσεις, 
διαβάζει και ασχολείται µε το internet. Από τον ανδρικό πληθυσµό ένας απαντά ότι δεν έχει 
ελεύθερο χρόνο, κάποιος άλλος ασχολείται µε τη µουσική και τη γυµναστική. Ένας άλλος 
αναφέρει τον αθλητισµό, το ψάρεµα και τα µηχανολογικά. Ο τέταρτος κάνει βόλτες, κάποιος 
άλλος αφιερώνει το χρόνο τους στην οικογένειά του. Ένας άλλος ασχολείται µε τον αθλητισµό και 
την τηλεόραση και τέλος ένας ακόµα άνδρας ασχολείται µε τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές.  
 
Στην προσπάθειά τους οι ερωτώµενοι να αξιολογήσουν την αρχιτεκτονική δοµή της περιοχής 
τους, ένας από τους άνδρες αναφέρει ότι η αρχιτεκτονική δοµή είναι καλή σε σχέση µε πριν, θέλει 
δουλίτσα. Ένας άλλος αναφέρει ότι δεν υπάρχει δοµή. Ο τρίτος απαντά ότι γίνονται έργα, θα 
πρέπει να προσέξουν τους χώρους διασκέδασης και τις υπηρεσίες. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι 
δεν υπάρχει πρόσβαση, ακόµα αν υπάρχουν ράµπες είναι συχνά κλειστές. ∆ύο άλλοι ερωτώµενοι 
απαντούν ότι η κατάσταση είναι χάλια, θέλουν όλα φτιάξιµο, έχουν ξεκινήσει κάποιες 
προσπάθειες και ένας ακόµα άνδρας αναφέρει ότι δεν υπάρχει προσπελασιµότητα αλλά 
ετοιµάζεται κάτι καλό. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι υπάρχουν πολλά προβλήµατα. Η 
δεύτερη απαντά ότι είναι χάλια, δεν υπάρχουν πεζοδρόµια, έλλειψη προσπελασιµότητας µε 
αποτέλεσµα η ίδια να χρειάζεται πάντα βοήθεια. Κάποια άλλη αναφέρει ότι η πόλη δεν είναι 
προσπελάσιµη, θέλει βελτίωση. Μια άλλη αναφέρει ότι µπορεί να βγει έξω µόνο µε συνοδό και 
τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι είναι απροσπέλαστα τα κτίρια, το πανεπιστήµιο οι δρόµοι.  
 
Το πρόβληµα της προσπελασιµότητας το συναντάµε συχνά, πόσο µάλλον σε µια πόλη όπου 
διατηρεί σε µεγάλο βαθµό τα πολιτιστικά της στοιχεία. (Μεσαιωνικού τύπου αρχιτεκτονική).  
 
Από το σύνολο των ερωτώµενων οι 6 άνδρες και 2 γυναίκες χρησιµοποιούν κάποιο µέσο 
µεταφοράς ενώ αντίθετα ένας άνδρας και 3 γυναίκες δεν χρησιµοποιούν.  
ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ 6 2 8 
ΟΧΙ 1 3 4 

 112



 

ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ

6

1
2

3

0
1
2
3
4
5
6
7

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Από το σύνολο των ερωτώµενων οι 6 άνδρες και µια γυναίκα έχουν ιδιόκτητο αυτοκίνητο και µια 
γυναίκα έχει scooter. Το σύνολο των ερωτώµενων χρησιµοποιεί Μέσα Μαζικής Μεταφοράς  
 
Στην αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών των Μέσων Μαζικής Μεταφοράς ένας από τους 
άνδρες αναφέρει ότι υπάρχουν πολλά προβλήµατα στις περισσότερες µεταφορικές υπηρεσίες. 
Κάποιος άλλος απαντάει ότι στα αεροπλάνα είναι καλά και στα πλοία µόνο το καινούριο είναι 
προσπελάσιµο. Ένας άλλος αναφέρει ότι στα πλοία είναι δραµατική η κατάσταση, στα αεροπλάνα 
υπάρχουν προβλήµατα αλλά είναι καλύτερα από τα πλοία. Ο τέταρτος αναφέρει ότι στα πλοία 
πρέπει να έχουν πάντα βοήθεια (αν και δεν χρησιµοποιεί γιατί φοβάται), στα αεροπλάνα 
παρέχονται διευκολύνσεις πλουσιοπάροχα. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι στα αεροπλάνα είναι 
καλή η κατάσταση και στα πλοία µόνο τα καινούρια είναι καλά. Ένας άλλος αναφέρει ότι υπάρχει 
πρόβληµα, αν κάποιος είναι αξιοπρεπής και του αρέσει να τον σηκώνουν 3 για να τον ανεβάζουν 
και να τον κατεβάζουν τότε δεν θα υπάρχει πρόβληµα, αλλά στον ίδιο δεν του αρέσει να τους  
σηκώνουν σαν τσουβάλια και να τους πετάνε επάνω. Κάποιος άλλος απαντά µονολεκτικά ότι είναι 
χάλια. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι ταξιδεύει µόνο µε αεροπλάνο και δεν έχει πρόβληµα. 
Κάποια άλλη απαντά ότι τα πλοία και τα λεωφορεία είναι απροσπέλαστα. Μια άλλη απαντά ότι τα 
λεωφορεία είναι απροσπέλαστα, τα αεροπλάνα τελευταία διαθέτουν τα απαιτούµενα µέσα. Κάποια 
άλλη είναι πολύ ευχαριστηµένη, αρκεί να έχει πάντα κάποιο συνοδό και τέλος µια ακόµη γυναίκα 
αναφέρει ότι στα πλοία και αεροπλάνα δεν έχει πρόβληµα.  
 
Σε µια νησιωτική περιοχή όπως η Ρόδος, η µετακίνηση των κατοίκων αυτής προς άλλες περιοχές 
εκτός Ρόδου απαιτεί τη χρήση µέσων µαζικής µεταφοράς. Παρόλα αυτά η ποιότητα αυτών και οι 
παρεχόµενες υπηρεσίες για άτοµα µε κινητική αναπηρία παρουσιάζουν σηµαντικές ελλείψεις. Ο 
µέχρι τώρα δόκιµος όρος «άτοµο µε αναπηρίες» προτείνεται να αντικατασταθεί µε το όρο 
«εµποδιζόµενος». ∆ηλαδή άτοµο εµποδιζόµενο από το λαθεµένο σχεδιασµό και τους φραγµούς σε 
όλους τους τοµείς της καθηµερινής ζωής, από τις ανάπηρες πόλεις, από τα αφιλόξενα µέσα 
µαζικής µεταφοράς. ∆εν θα πρέπει φυσικά να ξεχνάµε αυτούς που δεν αντιλαµβάνονται εύκολα 
όχι γιατί έχουν χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης αλλά γιατί ξεριζώθηκαν από το φυσικό τους 
περιβάλλον. (κεφάλαιο 6, Λεβέντη Α., 1992)  
 
Όσον αφορά τις κοινωνικές στάσεις που δέχονται τα άτοµα µε κινητική αναπηρία ένας από τους 
άνδρες αναφέρει ότι υπάρχει ρατσισµός. Ο δεύτερος απαντά ότι υπάρχει έλλειψη ενηµέρωσης και 
συνεχίζει λέγοντας ότι είναι σαν αλυσίδα και ο κόσµος και τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να 
ενηµερωθούν. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι χρειάζεται οικειοποίηση της κοινωνίας προς την 
αναπηρία καθώς επισηµαίνει ότι υπάρχει διαφοροποίηση στις κλειστές κοινωνίες. Ένας άλλος 
άνδρας αναφέρει ότι υπάρχει ρατσισµός, όταν το ίδιο τα κράτος αντιµετωπίζει τα άτοµα 
ρατσιστικά, το ίδιο θα κάνει και ο απλός πολίτης. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι ο κόσµος είναι 
περίεργος, πρέπει να δει, το θέµα είναι πως το παίρνει το ίδιο το άτοµο µε αναπηρία. Κάποιος 
άλλος αναφέρεί χαρακτηριστικά  ότι αν βγει έξω ο Tom Cruise δεν θα το κοιτούν όλοι; Το ίδιο 
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αισθάνεται και ο ίδιος και συνεχίζει λέγοντας ότι κάποιες φορές οι άνθρωποι γίνονται ενοχλητικοί 
όταν τον σχολιάζουν, το ίδιο όµως µπορεί να προκαλέσει και ο ίδιος όταν κοιτάζει µια γυναίκα 
όµορφη ή άσχηµη. Ένας άλλος  αναφέρει ότι ό,τι σπέρνεις θερίζεις. Μια από τις γυναίκες 
αναφέρει ότι υπάρχουν πάρα πολλά προβλήµατα µε τις κοινωνικές στάσεις, ο κόσµος νοµίζει ότι 
το άτοµο ζητιανεύει. Κάποια άλλη αναφέρει ότι σε µικρότερη ηλικία υπήρχαν προβλήµατα, ποτέ 
όµως δεν είσαι σίγουρος ότι σε κοιτούν για αυτό το λόγο. Η τρίτη απαντά ότι υπάρχει πολύς 
οίκτος, παραµένει αυτό το κακόµοιρο. Μια άλλη αναφέρει ότι οι άνθρωποι κοιτούν µε τα µάτια 
ορθάνοιχτα. Και τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι οι ερωτήσεις του κόσµου την λυπούν.  
 
Στην ερώτηση αν οι ερωτώµενοι έχουν προσωπικές εµπειρίες από τις κοινωνικές στάσεις ένας από 
τους άνδρες αναφέρει ότι έχει, και έχει να κάνει µε την εγκατάλειψη ενός ατόµου αντίθετου 
φύλου. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι δεν του έχει τύχει, στον ίδιο δεν έχει συµβεί γιατί κυκλοφορεί 
µε αρτιµελείς φίλους. Ο τρίτος αναφέρει ότι ζει σε χωριό και τον αγκάλιασαν πάρα πολύ. Ένας 
άλλος αναφέρει ότι όταν περπατά στο δρόµο και κυρίως το µεσηµέρι επειδή πάει ζικ ζακ  
νοµίζουν ότι τα έχει πιει. Κάποιος άλλος απαντά ότι έχει προσωπική εµπειρία, µια φορά µάλιστα 
κόντεψε να δείρει µια γυναίκα γιατί νόµιζε ότι τον κοίταξε εξαιτίας της αναπηρίας. Ο έκτος 
αναφέρει ότι του είχαν πετάξει λεφτά γιατί νόµιζαν ότι ζητιάνευε. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι 
µετά από µια εβδοµάδα που είχε χτυπήσει του είπε ένας γιατρός «έχεις τελειώσει». Μια από τις 
γυναίκες απαντάει ότι έχει προσωπική εµπειρία. Κάποια άλλη αναφέρει ότι κάποια φορά που ήταν 
στο σινεµά ένας την κατηγόρησε ότι κούτσαινε επίτηδες. Μια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι το έχει 
αισθανθεί πολλές φορές, επισηµαίνει όµως ότι αυτό δεν υπάρχει στο εξωτερικό και µε ανθρώπους 
που επισκέπτονται τη χώρα µας. Κάποια άλλη αναφέρει ότι συχνά αν δεν την ξέρουν την  κοιτούν 
παράξενα και πλάγια, αλλά όσοι την γνώρισαν αναγνώρισαν κάτι άλλο. Και τέλος µια ακόµα 
γυναίκα αναφέρει ότι υπάρχουν βλέµµατα αλλά δεν ξέρεις πάντα ότι σε κοιτάνε γι’ αυτό, δεν 
µπορείς να είσαι σίγουρη.  
 
Παρά την πρόοδο που έχει σηµειωθεί στον ελληνικό χώρο στον τοµέα των ατόµων µε αναπηρίες 
µέσω προγραµµάτων της Ευρωπαϊκής ένωσης και τη δραστηριοποίηση του αναπηρικού 
κινήµατος, παρατηρούµε ότι η ελληνική κοινωνία συχνά εµφανίζεται απροετοίµαστη στην 
κοινωνική συνύπαρξη µε άτοµα µε αναπηρίες. Η ίδια η νοµοθεσία που θεσπίστηκε συνέβαλε στον 
περιορισµό του ρόλου των κοινωνικών προκαταλήψεων απέναντι του, περιόρισε την ανάπηρη 
στάση ζωής και τις αρνητικές συµπεριφορές και δροµολόγησε την αυτενέργεια του ίδιου του 
ατόµου µε αναπηρία (Κουρουµπλής 1992) Στο συγκεκριµένο υπάρχει θεσµοθετηµένο νοµικό 
πλαίσιο αλλά σίγουρα δεν έχει ριζώσει στην συνείδηση του κόσµου.  
 
Στην προσπάθεια των ερωτώµενων να περιγράψουν την αντιµετώπιση που δέχτηκαν από τα άτοµα 
του οικογενειακού περιβάλλοντος, ένας άνδρας αναφέρει ότι ο πατέρας του στην αρχή έπαθε σοκ, 
η µαµά του ήταν βράχος, πάντα δίπλα του, αλλά βίωσε και την υπερπροστατευτικότητα. Κάποιος 
άλλος αναφέρει ότι στην αρχή αν  η οικογένεια είναι ανενηµέρωτη παθαίνει σοκ µεγαλύτερο από 
του ατόµου αλλά στην πορεία εντάξει. Ένας άλλος απαντά ότι η οικογένεια του εντάξει, δεν τον 
έκαναν να νιώθει διαφορετικά. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι ήταν λυπηρό για τον ίδιο και την 
οικογένεια του, τα παιδιά του µεγάλωσαν µόνα τους και τους στοίχισε. Ένας άλλος αναφέρει ότι 
τα µέλη της οικογένειάς του πάθανε τρακ αλλά συµβιβάστηκαν. Ο επόµενος αναφέρει ότι δέχτηκε 
στήριξη από την οικογένειά του και κυρίως από τη µητέρα που είχε ζήσει στο εξωτερικό και είχε 
κάποιες γνώσεις για τα άτοµα µε αναπηρίες. Ένας άλλος αναφέρει ότι δεν αντιµετώπισε 
πρόβληµα, ίσα ίσα τον αντιµετώπιζαν σκληρά και τον ανάγκασαν να βγει έξω να διεκδικήσει τη 
ζωή του. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι η µητέρα της έπαθε σοκ, ο πατέρας της απουσίαζε, 
τους ηρεµεί το γεγονός ότι µπορεί ν αυτοεξυπηρετηθεί. Κάποια άλλη αναφέρει ότι είναι 
κληρονοµική η πάθησή της µε αποτέλεσµα η οικογένεια να είναι εξοικειωµένη. Μια άλλη γυναίκα 
αναφέρει ότι ήταν πολύ δύσκολα, ο πατέρας της ενδιαφέρεται µόνο για το οικονοµικό κόστος, η 
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µητέρα της την αποδέχτηκε και τη στήριξε. Τέλος µια ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι ήταν δύσκολα 
χρόνια τότε, της πήραν τα παιδιά σε ορφανοτροφείο, άθλια οικονοµική κατάσταση.  
 
 Για το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον ένας από τους άνδρες αναφέρει ότι ειδικά οι θείοι του 
τον έκαναν να έρθει αντιµέτωπος µε το πρόβληµα και να συνεχίσει. Κάποιος άλλος απαντά ότι 
όλοι ήταν πολύ δίπλα τους, δεν είχε κανένα πρόβληµα. Ο επόµενος αναφέρει ότι στην αρχή 
έπαθαν τρακ αλλά µετά συµβιβάστηκαν. Ο τέταρτος αναφέρει ότι τον στήριξαν απόλυτα, κάποιες 
φορές ήταν σκληροί απέναντί του για το καλό του. Ένας άλλος αναφέρει ότι δεν υπήρχε κανένα 
πρόβληµα. Ένας άλλος άνδρας αναφέρει ότι είχε θείες που δεν είχε σχέσεις µαζί τους και ξαφνικά 
τον αγαπούσαν. Ο τελευταίος αναφέρει ότι βλέπει ελάχιστα το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον 
ώστε να µην µπορεί να περιγράψει τη στάση τους. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι δεν είχε 
κανένα πρόβληµα, είχαν συνηθίσει µε αυτήν την εικόνα γιατί έτσι την ήξεραν από µωρό. Μια 
άλλη αναφέρει ότι µένουν σε µακρινή απόσταση αλλά ποτέ δεν αντιµετώπισε πρόβληµα. Η τρίτη 
αναφέρει ότι δέχτηκε αρνητική αντιµετώπιση στο παρελθόν, τώρα είναι καλύτερα, αλλά δεν 
έλειψε η απογοήτευση από κάποια άτοµα. Μια άλλη απαντά ότι δεν είχε κανένα πρόβληµα και 
αναφέρει χαρακτηριστικά ότι δεν ήταν η πρώτη φορά που οι γυναίκες στην οικογένεια της τα 
έβγαζαν πέρα µόνες τους χωρίς τους άντρες τους.  Τέλος µια ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι δεν τη 
στήριξαν.  
 
 Από τα λεγόµενα των ερωτώµενων αντιλαµβανόµαστε ότι ανάλογα µε τη µορφή και το 
είδος της αναπηρίας αλλά και από τη χρονική στιγµή που εµφανίζεται αυτή, η οικογένεια και το 
ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον αντιδρούν ανάλογα µε τα βιώµατα που έχουν δεχτεί από 
προσωπικές εµπειρίες και κοινωνικέ ερεθίσµατα. Έτσι, αν κάποιος υποστεί µια µείωση, µερική ή 
ολική στιγµιαία ή διαρκέστερη, των φυσικών δυνατοτήτων του, αυτόµατα δεν έχει καµία 
δυνατότητα να αντιµετωπίζει ψυχικά τη νέα του κατάσταση, η οποία θα επιδεινωθεί 
πολλαπλασιαστικά από την οργάνωση του κοινωνικού και του δοµηµένου περιβάλλοντος. 
(Σταγάκη Φερενίκη 2000)  
 
Για την αντιµετώπιση των ατόµων από το φιλικό περιβάλλον ένας άνδρας αναφέρει ότι δεν είχε 
κανένα πρόβληµα. Κάποιος άλλος απαντάει ότι οι πραγµατικές φιλίες κρατήθηκαν, αλλά υπήρξαν 
και φίλοι που αποµακρύνθηκαν. Ο επόµενος αναφέρει ότι φιλίες έχασε γιατί το επέλεξε ο ίδιος, 
γενικά  όµως είµαι ευχαριστηµένος από τους φίλους. Ένας άλλος άνδρας αναφέρει ότι έφυγαν 
όλοι, τώρα τελευταία που άρχισε ο ίδιος να κοινωνικοποιείται και πάλι τους αποµάκρυνε λέγοντας 
τους ότι έδωσαν εξετάσεις και απέτυχαν. Ο επόµενος απαντάει ότι δεν είχε πρόβληµα, έχει να 
κάνει µε τις επιλογές που κάνει ο καθένας. Ένας άλλος αναφέρει ότι εξαρτάται από την ηλικία, 
όταν είναι σε µικρή ηλικία δεν µπορείς να τους καθηλώσεις µαζί σου στο σπίτι, έχουν άλλα 
ενδιαφέροντα και γι’ αυτό τους δικαιολογεί που τους έχασε. Ένας ακόµα άνδρας αναφέρει ότι 
ήταν µια χαρά, κανένα πρόβληµα, δεν έχασε κανέναν, δεν έφυγε κανένας. Μια από τις γυναίκες 
αναφέρει ότι δεν είχε κανένα πρόβληµα, δεν έδινε δικαιώµατα. Μια άλλη απαντά ότι οι 
πραγµατικές φιλίες είναι δύσκολες, µε τις παρέες όµως δεν έχει πρόβληµα. Κάποια άλλη αναφέρει 
ότι δέχτηκε πολλά προβλήµατα και αρνητική αντιµετώπιση, όχι µόνο από συνοµηλίκους αλλά και 
από επαγγελµατίες των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων (δάσκαλοι – καθηγητές). Μια άλλη γυναίκα 
αναφέρει ότι δεν τη στήριξε κανένας και τέλος µια ακόµα γυναίκα απαντάει ότι είναι το ίδιο όπως 
πριν.  
 
Μια ξαφνική αλλαγή στο σύνηθες τρόπο ζωής ενός ατόµου πολλές φορές δηµιουργεί πρόβληµα 
και αλλοίωση στις ανθρώπινες σχέσεις και συγκεκριµένα στις φιλικές. Και ας µην ξεχνάµε το 
παλιό ρητό ¨τους φίλους τους διαλέγουµε…». Βασική µας υπόθεση είναι ότι η γένεση, ανάπτυξη, 
καλλιέργεια και ενίσχυση προκαταλήψεων και στερεοτύπων αφορά πρωταρχικά σε µηχανισµούς 
κοινωνικούς, πολιτικούς, οικονοµικούς, οι οποίοι είναι σε θέση να παράγουν και να αναπαράγουν 
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προκαταλήψεις και στερεότυπα, µηχανισµοί κοινωνικοποίησης θεσµοθετηµένοι ή µη, κρατικοί ή 
ευρύτερα κοινωνικοί, µπορούν ανάλογα µε τον ποίον, την κατεύθυνση και το περιεχόµενο της 
παρέµβασης τους να παράγουν, να ενισχύουν, να συντηρούν, ή αντίστροφα να αποδυναµώσουν 
και να καταργήσουν τις όποιες κοινωνικές συµπεριφορές εκδηλώνουν ή απορρέουν από κοινωνική 
προκατάληψη ή στερεότυπα. (κεφάλαιο 3, http://www.eiaa.gr/odigos/prologos.htm ) 
 
Όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετώπισαν τα ίδια τα άτοµα το γεγονός της απόκτησης 
της αναπηρίας ένας άνδρας αναφέρει ότι στην αρχή δεν είχε συνειδητοποιήσει τι γινόταν, στην 
αρχή είναι όλα µαύρα και µετά βλέπεις τι µπορείς να κάνεις. Κάποιος άλλος απαντά ότι έπαθε σοκ 
στην αρχή, στεναχωρήθηκε, τα έβαλε κάτω και λέει ή ζεις ή αυτοκτονείς και αποφάσισε να ζήσει 
και ζει, αυτό ήταν, τώρα δεν τον απασχολεί. Ο τρίτος αναφέρει ότι αν δεν ζεις χωρίς αναπηρία δεν 
µπορείς να καταλάβεις τη διαφορά. Τη βλέπεις αλλά δεν την καταλαβαίνεις. Λες «να µπορούσα να 
τρέξω κι εγώ» αλλά δεν σε βάζει από κάτω γιατί δεν ξέρεις πως ήταν. Ο επόµενος αναφέρει ότι 
τον στεναχώρησε πολύ το γεγονός, έτρεχε για να σώσει τα πόδια του. Κάποιος άλλος αναφέρει 
ήταν σε αφασία δυόµισι µήνες, στην αρχή φοβόταν πιο πολύ µη τον µαλώσει ο πατέρας του. Ένας 
άλλος απαντάει ότι δεν είχε κανένα πρόβληµα, ίσως δεν είχε γιατί µέσα στο σπίτι περπατάει λίγο, 
είναι θέµα συµβιβασµού, αν συµβιβαστείς µε τον εαυτό σου, λέει χαρακτηριστικά, και τον 
αποδεχτείς νιώθεις καλά. Ο επόµενος αναφέρει ότι ο ίδιος ο γιατρός κρύφτηκε από τον ίδιο του 
τον εαυτό. Του είπε ότι σε 2 χρόνια θα είναι καλά και αυτό ήξερε. Κάποια στιγµή πήγε και του 
είπε πως κόπηκε η αλυσίδα, αυτό θα το είχε σε όλη του τη ζωή, αυτό τον πείραξε, έκανε 2-3 µέρες 
να καταπιεί το κερασάκι, όπως αναφέρει χαρακτηριστικά,  αλλά άρχισε να το παίρνει απόφαση. 
Μετά ήρθε το δεύτερο κερασάκι από το γιατρό που τον κούραρε για πολλά χρόνια, εκεί έκανε 
καµιά βδοµάδα να το χωνέψει. Στο τέλος έφαγε όλο το µπολάκι. Μια γυναίκα αναφέρει ότι  
έκλαιγε για 10 λεπτά, σκεφτόταν την εξέλιξη της αρρώστιας, τώρα όµως έχει το Θεό. Κάποια 
άλλη αναφέρει ότι δεν χάρηκε κι δεν ευχαριστήθηκε τίποτα, ήταν µεγάλη ταλαιπωρία, όµως 
έπρεπε να ζήσει έτσι. Μια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι σε κάθε φάση της ζωής της ήξερε τι της 
συνέβαινε και µέχρι πού µπορούσε να φτάσει, δεν ζούσε σε ουτοπίες. Κάποια άλλη αναφέρει ότι 
βίωσε και µεγάλωσε µε το πρόβληµα οπότε νιώθει ότι είναι ένας κανονικός άνθρωπος µε ένα 
πρόβληµα που φαίνεται. Τέλος µια ακόµα γυναίκα απαντάει ότι πέρασε διάφορα στάδια ακµής και 
ύφεσης λόγω της ασθένειας της και συνεχίζει λέγοντας ότι ξέρει τώρα πια ότι ο καθένας από εµάς 
έχει τεράστια δύναµη µέσα του.    
 
Λαµβάνοντας υπόψη και τις δύο προηγούµενες απαντήσεις θεωρούµε ότι στην αντιµετώπιση του 
γεγονότος, πρωταγωνιστικό ρόλο, εκτός από το ίδιο το άτοµο, παίζει και το σύνολο των ανθρώπων 
που καθηµερινά τον περιβάλλουν. Τα στοιχεία αυτά είναι συνδεδεµένα µεταξύ τους έτσι ώστε 
οποιαδήποτε µεταβολή του ενός να επηρεάζει τα άλλα. Οι Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες 
παίζουν σηµαντικότατο ρόλο. Αυτή η κατηγορία παραγόντων που επηρεάζουν την κατάσταση του 
ατόµου µε αναπηρία, µέσα στην οικογένεια και την κοινότητα, σχετίζεται επίσης µε τον 
πολιτισµό, µε την έννοια της παραγωγής, της κοινωνικής οργάνωσης, τον καταµερισµό εργασίας 
κλπ. (κεφάλαιο 6, Μαρία Γκιουρτζιάν, 1994) 
 
Οι παρακάτω απαντήσεις είναι από άτοµα που ανήκουν στην κατηγορία των άγαµων και ένας από 
τους άνδρες  απαντά ότι δεν µπορεί να πει ότι δεν τον ήθελαν οι γυναίκες, υπήρχαν όµως 
προβλήµατα µε τις οικογένειές τους. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι είχε σχέση πριν το ατύχηµα και 
εξακολουθεί να έχει την ίδια. Ένας άλλος αναφέρει ότι στην αρχή νόµιζε ότι δεν θα τον ήθελε 
καµία και ότι τελείωσε αυτό το θέµα γι’ αυτόν. Τις κοπέλες τις αποµάκρυνε ο ίδιος γιατί νόµιζε ότι 
τον πλησίαζαν από λύπηση. Όταν έκανε την πρώτη του σχέση άλλαξαν όλα ξαφνικά. Ο επόµενος 
αναφέρει ότι µια γυναίκα µπορεί να θέλει να κάνει σχέση µαζί του αλλά η οικογένεια λέει όχι και 
δηµιουργούνται προβλήµατα. Στην αρχή είχε απογοητευτεί, αλλά τώρα που έχει σχέση είναι όλα 
εντάξει. Ένας άλλος αναφέρει ότι είναι καλά, είναι πολύ ικανοποιηµένος. Μια από τις γυναίκες 
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αναφέρει ότι δεν έχει κάνει σχέση, είχε τραυµατική εµπειρία και την έκανε να τραβηχτεί πίσω. 
Μια άλλη  αναφέρει ότι υπήρχαν κάποιες δυσκολίες λόγω της προκατάληψης που υπάρχει. Η 
επόµενη απαντάει ότι δεν έχει κάνει σχέση, έχει βιώσει µόνο κάποια φλερτ. Τέλος, µια ακόµη 
γυναίκα αναφέρει χαρακτηριστικά ότι θα έλεγε ότι ήταν άνετη όταν ήταν παντρεµένη, τώρα δεν 
ανοίγεται τόσο πολύ για να µην την παρεξηγήσουν.  
 
Από τα λεγόµενα των ερωτώµενων απορρέει ο διαχωρισµός των δύο φύλων στο θέµα των 
σχέσεων, όπου οι γυναίκες φαίνεται να διατηρούν επιφυλάξεις στο θέµα αυτό. Αντίθετα οι άνδρες 
παρουσιάζουν µια περισσότερο θετική στάση. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι τυχόν αρνητικά βιώµατα 
του παρελθόντος αλλά και η αρνητική στάση των οικογενειών των ατόµων παίζουν ουσιαστικό 
ρόλο στη δηµιουργία ή όχι σχέσεων µεταξύ ενός ατόµου µε αναπηρία και ενός µε µη αναπηρία.  
 
Από το σύνολο των ερωτώµενων οι 6 άνδρες και µια γυναίκα απαντούν ότι υπάρχει κάποιος 
σύντροφος στη ζωή τους ενώ οι 4 γυναίκες και ένας άνδρας αναφέρουν ότι δεν έχουν. 
  
ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 
ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
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Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται από το γεγονός ότι οι 6 στους 7 άνδρες έχουν σχέση αυτή την 
περίοδο, ενώ αντίθετα στο γυναικείο πληθυσµό έχει σχέση η µια από τις 5.   
 
Από τους ερωτώµενους που αναφέρουν ότι έχουν σύντροφο αυτήν περίοδο και είναι µια γυναίκα 
και 6 άνδρες απαντούν ότι ο σύντροφός τους δεν είναι άτοµο µε αναπηρία.   
 

ΑΝ Ο ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ ΕΙΝΑΙ ΑΤΟΜΟ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Οι παρακάτω απαντήσεις δόθηκαν από ερωτώµενους που έχουν σύντροφο και ένας από τους 
άνδρες αναφέρει ότι υπήρχαν προβλήµατα πιστεύει όµως ότι είναι θέµα παιδείας απλά γιατί δεν 
ξέρει τι είναι και συνεχίζει λέγοντας χαρακτηριστικά ότι ο καθένας θέλει το παιδί του ευτυχισµένο 
µε έναν άντρακλα δίπλα του. Ο επόµενος απαντάει ότι υπήρξε πρόβληµα µε το οικογενειακό 
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περιβάλλον και πιστεύει ότι ονειρεύονται κάτι καλύτερο για την κόρη τους αλλά εντάξει. Ένας 
άλλος αναφέρει ότι τώρα είναι εύκολα τα πράγµατα. Και ένας ακόµη άνδρας αναφέρει ότι εύκολα 
ήταν, έπαιξε ρόλο το ότι οι κοπέλες που έχει κάνει σχέση ήταν οικειοποιηµένες µε την αναπηρία. 
Η µια γυναίκα που έχει σύντροφο αναφέρει χαρακτηριστικά ότι ξεκινάει µε φιλία γιατί έτσι σου 
δίνεται η ευκαιρία να γνωριστείς µε τον άλλο.  
 
Οι οικογένειες όπου το πρωί τάσσονται κατά των ρατσιστικών τάσεων και υπέρ του αναπηρικού 
κινήµατος, το ίδιο βράδυ εναντιώνονται σε µια ενδεχόµενη σύναψη σχέσης του παιδιού τους ή των 
ίδιων µε ένα άτοµο µε αναπηρία.  
 
Όσον αφορά τη γνώµη των άγαµων ερωτώµενων στην προοπτική δηµιουργίας οικογένειας ένας 
από τους άνδρες αναφέρει ότι η προοπτική αυτή δεν έχει σχέση µε την αναπηρία. Κάποιος άλλος 
απαντάει ότι βέβαια θα ήθελε. Ένας άλλος αναφέρει ότι αυτό περιµένει, µέχρι και κουµπάρους 
έχει βρει, ακόµα και παιδιά θέλει να κάνει και θα κάνει ό,τι µπορεί για να τα καταφέρει. Ο 
επόµενος αναφέρει ότι είναι µικρός ακόµα αλλά νοµίζει ότι θα µπορεί.  Και ένας ακόµα άνδρας 
αναφέρει ότι θέλει αλλά δεν ξέρει αν θα µπορεί να ανταποκριθεί. Κολλάει στο θέµα της 
προσπελασιµότητας. Αν θέλει να πάει µια βόλτα µε το γιο του, τι θα κάνει; Θα τον σπρώχνει ο 
γιος του; Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι θα ήθελε, και όταν λέµε οικογένεια εννοεί την 
συντροφικότητα, ακόµα και αν δεν µπορεί να κάνει παιδί θα υιοθετήσει. Μια άλλη γυναίκα 
αναφέρει ότι όταν βρει ένα σύντροφο και θα βρει αυτό που ζητάει, το σεβασµό, ναι. Κάποια άλλη 
αναφέρει, µπορεί. Και τέλος µια γυναίκα αναφέρει ότι φυσικά και το θέλει, και θέλει και ένα παιδί 
ακόµα και αν δεν παντρευτεί.  
 
Όσον αφορά την επιλογή των ερωτώµενων για σύντροφο άτοµο µε αναπηρία ή µε µη αναπηρία 
ένας από τους άνδρες αναφέρει ότι δεν θέλει άτοµο µε αναπηρία. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι δεν 
έχει πρόβληµα αν η κοπέλα είναι άτοµο µε αναπηρία, αρκεί να ταιριάζουν σαν χαρακτήρες, Ένας 
άλλος απαντάει ότι θα ήθελε µια σχέση που να καταλαβαίνει ο ένας τον άλλον. Ο τέταρτος 
αναφέρει ότι σίγουρα θα επέλεγε µια κοπέλα χωρίς αναπηρία εκτός και αν είχε ελαφριά.  
 
Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι δεν έχει πρόβληµα. Μια άλλη απαντάει ότι δεν έχει πρόβληµα, 
είχε ερωτευτεί άτοµο σε καρότσι στο παρελθόν. Κάποια άλλη αναφέρει ότι για να παντρευτεί 
πρέπει να έχει την ίδια πίστη µε την ίδια, άρα η αναπηρία δεν θα είναι πρόβληµα. Τέλος µια ακόµη 
γυναίκα αναφέρει ότι δεν θα το ήθελε και συνεχίζει λέγοντας, γιατί να γκετοποιηθεί, τα άτοµα µε 
αναπηρία έχουν δικαίωµα να αγαπήσουν και να αγαπηθούν από φυσιολογικά άτοµα.  
 
Κάθε νεαρό άτοµο επιθυµεί τη δηµιουργία µιας δικής του οικογένειας. Παρόλα αυτά υπάρχει ένας 
διάχυτος ενδοιασµός από τους ερωτώµενους κατά πόσο θα µπορούν να ανταποκριθούν στις 
οικογενειακές υποχρεώσεις αφού καθηµερινά βιώνουν τα πολλαπλά προβλήµατα της ελληνικής 
κοινωνίας. Αυτός είναι και ο βασικός λόγος που ωθεί τα άτοµα στην επιλογή ενός συντρόφου µε 
µη αναπηρία ή µε µια ελαφριά αναπηρία ώστε να περιορίσει τις πιθανές δυσκολίες που απορρέουν 
από την άναρχη δοµηµένη κοινωνία µας.   
Λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η κοινωνία ορίζει προδιαγραφές για την ελκυστικότητα, δεν 
είναι άξιο απορίας ότι οι άνθρωποι µε αναπηρίες συχνά µπερδεύονται για το που και αν ταιριάζουν 
στην κατηγορία των σεξουαλικά ελκυστικών.  

Οι άνθρωποι βοµβαρδίζονται µε µηνύµατα από τα ΜΜΕ σε σχέση µε το ιδανικό του ανδρισµού 
και της θηλυκότητας. Σπάνια, έως καθόλου, αυτές οι εικόνες περιλαµβάνουν ανθρώπους µε 
αναπηρίες. Έτσι, εκείνοι ίσως δυσκολευτούν στο να δηµιουργήσουν όχι µόνο τη ταυτότητα του 
φύλου τους, αλλά και τη σεξουαλική αίσθηση για τον εαυτό τους. http://www.disabled.gr/gr-
arts/zei06.html
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10.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΟΛΗ ΤΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 
Το Ηράκλειο είναι η µεγαλύτερη πόλη της Κρήτης. Είναι έδρα οµώνυµου δήµου, πρωτεύουσα της 
επαρχίας Τεµένους και του Νοµού Ηρακλείου. Σαν µεγάλο αστικό κέντρο συγκεντρώνει πλήθος 
υπηρεσιών και παραρτήµατα των περισσοτέρων υπουργείων για την καλύτερη δυνατή 
εξυπηρέτηση των κατοίκων του αλλά και των κατοίκων της ευρύτερη περιοχής. Ενδιαφέρον 
προκαλεί ο συνδυασµός των παραδοσιακών και σύγχρονων στοιχείων που συναντούµε συχνά 
στην πόλη του Ηρακλείου.  
   
Το δείγµα που πήραµε από την πόλη του Ηρακλείου αποτελείται από 5 άνδρες και 6 γυναίκες. 
Απευθυνθήκαµε και στους δύο συλλόγους που υπάρχουν στο Ηράκλειο «ΠΑΣΑΠ» και 
«ΠΑΣΠΑ» και η επιλογή του δείγµατος ήταν τυχαία µε κύριο γνώµονα τη θετική απάντηση των 
ίδιων των ερωτώµενων. Μπορούµε να αναφέρουµε ότι η διεξαγωγή της έρευνας 
πραγµατοποιήθηκε µε µεγάλη ευκολία λόγω της καλής συνεργασίας µε τους υπεύθυνους των 
συλλόγων.  
 
Η λήψη των συνεντεύξεων πραγµατοποιήθηκε σε χώρους που επιθυµούσαν οι ίδιοι οι ερωτώµενοι. 
Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι από τη διαδικασία λήψης των συνεντεύξεων είχαµε την 
ευκαιρία να γνωρίσουµε καλύτερα τα άτοµα αφού δεν ήταν λίγες οι φορές που ζήσαµε στιγµές της 
καθηµερινής τους ζωής, είτε στο χώρο εργασίας τους είτε σε χώρους διασκέδασης είτε σε 
οικογενειακές στιγµές.  
 
Το σύνολο των ερωτώµενων στην έρευνα που διεξάχθηκε στην πόλη του Ηρακλείου ήταν 11 εκ 
των οποίων οι 6 είναι γυναίκες και οι 5 άνδρες.  
 
ΦΥΛΟ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 5 6 11 
 

                               

ΦΥΛΟ

5

6

4,4
4,6
4,8

5
5,2
5,4
5,6
5,8

6
6,2

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΑΝ∆ΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Οι ηλικίες των ερωτώµενων κυµαίνονται στα εξής όρια: Από τους 11 οι 6 είναι ηλικίας µεταξύ 26-
35 από τους οποίους οι 3 είναι γυναίκες και οι 3 άνδρες. ∆ύο από τους 11 είναι µεταξύ 36-45, εκ 
των οποίων µια γυναίκα ένας άνδρας. Τρεις από τους 11 είναι µεταξύ 46-55, εκ των οποίων ένας  
άνδρας και δύο γυναίκες. 
 
ΗΛΙΚΙΕΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ 
18-25 - - - 
26-35 3 3 6 
36-45 1 1 2 
46-55 1 2 3 
56 & άνω  - - - 
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Ο συνολικός αριθµός των ερωτώµενων απάντησε ότι διαµένει στην πόλη του Ηρακλείου.  
 
∆ΙΑΜΟΝΗ ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΟΛΗ  5 6 11 
ΧΩΡΙΟ - - - 
 
Από τους 11 ερωτώµενους οι 5 έχουν εκ γενετής αναπηρία, εκ των οποίων οι 2 είναι άνδρες και οι 
3 γυναίκες. Οι 6 από τους 11 έχουν επίκτητη αναπηρία εκ των οπίων οι 3 είναι γυναίκες και οι 3 
άνδρες.  
 
ΕΙ∆ΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ  
ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ  2 3 5 
ΕΠΙΚΤΗΤΗ  3 3 6 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

2

33 3

0

1

2

3

4

ΕΚ ΓΕΝΕΤΗΣ ΕΠΙΚΤΗΤΗ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

            
                         
Τα είδη αναπηρίας που παρουσιάστηκαν από τους ερωτώµενους κατά τη λήψη συνεντεύξεων στην  
πόλη του Ηρακλείου έχουν ως εξής: Από τους 11 ερωτώµενους οι 3 έχουν παραπληγία, εκ των 
οποίων ο ένας είναι άνδρας και 2 γυναίκες. Οι 2 ερωτώµενοι ανέφεραν ότι έχουν εξάρθρωση εκ 
των οποίων ένας είναι άνδρας και µια γυναίκα.. ∆ύο επίσης  ερωτώµενοι δήλωσαν ακρωτηριασµό 
εκ των οποίων είναι µια είναι γυναίκα και ένας άνδρας. Ένας ερωτώµενος αναφέρει την 
οστιοµελίτιδα που ήταν γυναίκα, µια ερωτώµενη δήλωσε  δεξιά ηµιπληγία και ήταν επίσης 
γυναίκα, ένας ερωτώµενος δήλωσε  αγκιλοποιητική αρθρίτιδα που ήταν άνδρας  και τέλος ένας 
ακόµα ερωτώµενος δήλωσε αυχενική µυελοπάθεια και ήταν άνδρας.  
 
 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑ 1 2 3 
ΕΞΑΡΘΡΩΣΗ 1 1 2 
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ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ  1 1 2 
ΟΣΤΙΟΜΕΛΙΤΙ∆Α  - 1 1 
ΗΜΙΠΛΗΓΙΑ - 1 1 
ΑΓΚΙΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΠΟΝ∆ΥΛΑΡΘΡΙΤΙ∆Α  

1 - 1 

ΑΥΧΕΝΙΚΗ ΜΥΕΛΟΠΑΘΕΙΑ  1 - 1 
 
 
Το ποσοστό αναπηρίας που δήλωσαν οι 11 ερωτώµενοι έχεις ως εξής. Από τους 11 οι 2 δήλωσαν 
ότι το ποσοστό τους κυµαίνεται µεταξύ 50-60% εκ των οποίων είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα. 
Οι 5 από τους 11 δήλωσαν µεταξύ 60-70% εκ των οποίων είναι 2 άνδρες και 3 γυναίκες. Οι 4 από 
τους 11 δήλωσαν µεταξύ 70-80% εκ των οποίων οι 2 είναι άνδρες και 2 γυναίκες.  
 
 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ  
50-60% 1 1 2 
60-70% 2 3 5 
70-80% 2 2 4 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

1

2 2

0 0

1

3

2

0 0
0

1

2

3

4

50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Το µορφωτικό επίπεδο των 11 ερωτώµενων κυµαίνεται ως εξής: Από τους 11 οι 2 είναι απόφοιτοι 
δηµοτικού, εκ των οποίων είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα. Η µια  από τους 11 είναι απόφοιτος 
γυµνασίου και είναι γυναίκα, 3 από τους 11 είναι απόφοιτοι λυκείου εκ των οποίων οι 2 είναι 
γυναίκες και ένας άνδρας, 5 από τους 11 είναι απόφοιτοι ανώτερης εκπαίδευσης εκ των οποίων οι 
2 είναι γυναίκες και 3 άνδρες.  
 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ 

ΟΡΓΑΝΙΚΑ 
ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΙ 

- - - 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ  1 
 [επίκτητη 
   26-35] 

 1  
 [επίκτητη 
   46-55] 

2 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  - 1  
[εκ γενετής 
  36-45] 

1 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΛΥΚΕΙΟΥ 1 
[επίκτητη 
 36-45] 

2   
[2 επίκτητη 
  26-35] 

3 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΑΝΩΤΕΡΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

3  
[1 επίκτητη 46-

2 
[2 εκ γενετής  

5 
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55,  
2 εκ γενετής 26-
35] 

1 26-35, 
1 46-55]  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΑΝΩΤΑΤΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

- - - 

ΚΑΤΟΧΟΙ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ  

- - - 
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Όσον αφορά την ολοκλήρωση ή διακοπή της εκπαιδευτικής διαδικασίας, από τους 11 
ερωτώµενους οι 4 έχουν διακόψει την εκπαιδευτική τους διαδικασία εκ των οποίων οι 2 είναι 
γυναίκες και οι 2 άνδρες. Αντίθετα οι 7 δεν διέκοψαν την εκπαιδευτική διαδικασία εκ των οποίων 
οι 4 είναι γυναίκες και οι 3 άνδρες.  
 
∆ΙΑΚΟΠΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ
Σ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 2[1 εκ γενετής 26-35, 
1 επίκτητη  26-35] 

2    [1εκ γενετής 36-45, 
       1 επίκτητη 26-35] 

4 

ΟΧΙ 3  
[1 επίκτητη 36-45, 
1 εκ γενετής 26-35, 
1 επίκτητη 46-55, ]  

4  
[1 εκ γενετής 46-55  
1 εκ γενετής 26-35 
1 επίκτητη 46-55 
1επίκτητη 26-35] 
   

7 
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∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
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Οι βασικοί λόγοι για τους οποίους αναφέρουν οι ερωτώµενοι ότι διέκοψαν την εκπαιδευτική τους 
διαδικασία είναι οι εξής:  
Ένας από τους άνδρες απαντά ότι το έκανε εξαιτίας εγχειρητικών περιόδων και ο δεύτερος λόγω 
έλλειψης ενδιαφέροντος. Αντίστοιχα η µια γυναίκα απαντά εξαιτίας του ατυχήµατος και η δεύτερη 
εξαιτίας της εξόδους της από την χώρα.   
 
Για τους ερωτώµενους εκείνους που απαντούν ότι δεν διέκοψαν την εκπαιδευτική τους διαδικασία  
οι 4 αναφέρουν ότι δεν υπήρξε λόγος εκ των οποίων είναι 3 γυναίκες και ένας άνδρας, ενώ 2 
ερωτώµενοι απαντούν ότι η ασθένεια και επακόλουθη αναπηρία εµφανίστηκε σε µεγάλη ηλικία, οι 
οποίοι είναι και οι 2 άνδρες και τέλος µια γυναίκα αναφέρει ότι είχε τελειώσει την εκπαιδευτική 
διαδικασία όταν επήλθε η αναπηρία.  
 

ΛΟΓΟΙ ΜΗ 
 ∆ΙΑΚΟΠΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

∆ΕΝ ΥΠΗΡΞΕ ΛΟΓΟΣ 1 [ εκ γενετής 26-
35] 

3 [1 εκ γενετής 46-55 
   1 εκ γενετής 26-35 
   1 επίκτητη 46-55] 
 

4 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΣΕ ΜΕΓΑΛΗ ΗΛΙΚΙΑ 

2  
[1 επίκτητη 36-45, 
1 επίκτητη 46-55, ] 

- 2 

ΕΙΧΕ Η∆Η 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΕΙ ΤΗΝ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  

- 1 [επίκτητη 26-35] 1 

 
ΛΟΓΟΙ ΜΗ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΕΚΠ. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
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ΕΙΧΕ
ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ

ΤΗΝ
ΕΚΠ.∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση έχει παρακολουθήσει µια µόνο γυναίκα, ενώ αντίθετα οι άλλοι 
10 ερωτώµενοι εκ των οποίων 5 άνδρες και 5 γυναίκες  οµολογούν ότι δεν έχουν παρακολουθήσει.  
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
ΕΙ∆ΙΚΗΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ - 1[επίκτητη 26-35] 1 
ΟΧΙ 5 

[1επίκτητη 26-35 
1 επίκτητη 46-55  
2 εκ γενετής 26-
35 
1επίκτητη 36-45  

5  
[1επίκτητη 46-55, 
1εκ γενετής 26-35 
1εκ γενετής 46-55 
1εκ γενετής 36-45 
επίκτητη 26-35 

10 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

0

5

1

5

0

2

4

6

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
Η µία γυναίκα που αναφέρει ότι έχει παρακολουθήσει ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση έχει 
παρακολουθήσει στον τοµέα Ηλεκτρονικών Υπολογιστών και αγιογραφίας.  
 
Οι λόγοι για τους οποίους δεν έχει παρακολουθήσει ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση ο µεγάλος 
αυτός αριθµός ερωτώµενων του δείγµατός µας έχουν ως εξής: Οι 3 από τους 11 ερωτώµενους 
αναφέρουν ότι δεν υπήρξε λόγος εκ των οποίων οι 2 είναι γυναίκες και ένας  άνδρας. Ένας  
άνδρας αναφέρει ότι εργαζόταν και δεν χρειάστηκε. Οι 2 από 11 ερωτώµενους αναφέρουν ότι δεν 
υπήρχε ενδιαφέρον εκ των οποίων είναι µια γυναίκα και ένας άνδρας. Ένας επιπλέον άνδρας 
αναφέρει ότι είχε ήδη καλυφθεί από την σχολική εκπαίδευση, µια γυναίκα απαντάει ότι είχε 
µακροχρόνια παραµονή στο νοσοκοµείο, ένας άνδρας αναφέρει ότι δεν παρακολούθησε λόγω 
σύνταξης και τέλος µια γυναίκα αναφέρει ότι υπήρχε έλλειψη πληροφόρησης ενώ θα ήθελε να 
παρακολουθήσει.  
 
 
Βλέπουµε στην πόλη του Ηρακλείου ότι η ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση δεν είναι στα άµεσα 
ενδιαφέροντα των ερωτώµενων και ίσως η πρόσβαση σ’ αυτήν δύσκολη. Όπως αναφέρουµε στο 
κεφάλαιο 4 η ειδική αγωγή και ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση αποσκοπεί στην αξιοποίηση και 
ανάπτυξη των ικανοτήτων των ίδιων των ατόµων. http://www.disportal.com/nomo.eidikomain.htm 
Το γεγονός ότι οι ερωτώµενοι δεν έχουν ειδική επαγγελµατική κατάρτιση µας παραπέµπει στο 
συµπέρασµα ότι ο ανεπαρκής αριθµός των κέντρων ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και ο µη 
άρτιος εξοπλισµός τους έρχεται σε αντίθεση µε τα αρκετά ίσως προγράµµατα που η κυβέρνηση 
θεωρεί ότι βρίσκονται σε εφαρµογή και εξέλιξη.  
 
Όσον αφορά την επαγγελµατική αποκατάσταση των ερωτώµενων από τους 11 ερωτώµενους οι 7 
εργάζονται εκ των οποίων οι 4 είναι άνδρες και οι 3 γυναίκες. Αντίθετα οι 4 από τους 11 δεν 
εργάζονται εκ των οποίων οι 3 είναι γυναίκες και ο ένας άνδρας.  
 

 124

http://www.disportal.com/nomo.eidikomain.htm


ΕΡΓΑΣΙΑ   ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ  
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  4 3 7 
ΜΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  1 3 4 
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Παρατηρούµε ότι το ποσοστό της τάξεως του 70% του δείγµατος εργάζονται. Αξιοσηµείωτο είναι 
ότι σχεδόν όλοι οι άνδρες εργάζονται σε αντίθεση µε το γυναικείο πληθυσµό όπου εργάζονται οι 
µισές. Βλέπουµε ότι για άλλη µια φορά ο γυναικείος πληθυσµός παρουσιάζει µεγαλύτερα ποσοστά 
ανεργίας σε αντίθεση µε τον ανδρικό. Απόρροια αυτών των µεγάλων ποσοστών ανεργίας που 
συναντάµε σαφώς είναι η αδυναµία του κράτους να απορροφήσει το 5% των προκηρυσσόµενων 
κάθε φορά θέσεων στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. (κεφάλαιο 5,Οδηγός του Πολίτη µε Ειδικές 
Ανάγκες, 2001). ∆εν πρέπει να λησµονούµε πως η επαγγελµατική αποκατάσταση δυσχεραίνεται 
ακόµα περισσότερο από την άρτια εφαρµογή της ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης που αν µη 
τι άλλο θεσµοθετήθηκε για να καταπολεµήσει την ανεργία.   
 
Από τους ερωτώµενους που απάντησαν ότι εργάζονται ένας από τους άνδρες άνδρας αναφέρει ότι 
εργάζεται στη ∆ΕΥΑΗ, ένας επίσης άνδρας είναι οικοδόµος, 2 ερωτώµενοι είναι υπάλληλοι 
γραφείου εκ των οποίων ο ένας είναι άνδρας και µια γυναίκα, 2 ερωτώµενοι εργάζονται σε 
οικογενειακή επιχείρηση εκ των οποίων είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα και τέλος µια γυναίκα 
εργάζεται στον ΟΤΕ.  
 
Από τους ερωτώµενους που εργάζονται και είναι 7  εκ των οποίων 4 άνδρες και 3 γυναίκες, οι 4  
αναφέρουν ότι η συνεργασία τους µε τους συναδέλφους τους ήταν άριστη εκ των οποίων οι 3 είναι 
άνδρες και µια γυναίκα.. Μια ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι δεν έχει συναδέλφους. Τέλος 2 
ερωτώµενοι αναφέρουν ότι εργάζονται σε οικογενειακή εταιρία και δεν έχουν πρόβληµα εκ των 
οποίων είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα.  
 
Στην ερώτηση που αφορά τη συνεργασία τους µε τους εργοδότες, από τους 11 ερωτώµενους οι 5 
αναφέρουν ότι είναι πάρα πολύ καλή εκ των οποίων οι 3 είναι άνδρες και οι 2 γυναίκες. Επιπλέον 
2  άτοµα αναφέρουν ότι εργάζονται σε οικογενειακή εταιρία και δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα εκ 
των οποίων ο ένας είναι άνδρας και µια γυναίκα.  
 
Για τους ερωτώµενους που εργάζονται αυτή την περίοδο συµπεραίνουµε ότι οι σχέσεις µε τους 
εργοδότες και συναδέλφους χαρακτηρίζονται πολύ καλές λόγω µέσα από τα τυπικά τους προσόντα 
διεκδίκησαν σεβασµό και αποδοχή από τα άτοµα στον εργασιακό χώρο.  
 
Η χρονολογική περίοδος κατά την οποία ένας άνδρας δεν ανήκε στο ενεργό εργατικό δυναµικό, 
αφού αναφέρει ότι δεν εργαζόταν κυµαίνεται στα 4 χρόνια µετά την αρρώστια του. Μια γυναίκα 
αναφέρει την περίοδο της εγκυµοσύνης, µια άλλη γυναίκα απαντά πάνω από 3 χρόνια και τέλος 
µια γυναίκα από τότε που έπαθε το ατύχηµα.  
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Οι ερωτώµενοι που αναφέρονται στις σχέσεις τους µε τους συναδέλφους τους για την τελευταία 
εργασία τους είναι 3 εκ των οποίων ένας άνδρας και 2 γυναίκες και αναφέρουν ότι ήταν πολύ 
καλές. Μια γυναίκα αναφέρει ότι εργαζόταν σε οικογενειακή επιχείρηση και δεν αντιµετώπιζε 
κάποιο πρόβληµα. 
 
Όσον αφορά τη σχέση των ερωτώµενων µε τους εργοδότες τους στην τελευταία εργασία τους, 
ένας άνδρας αναφέρει ότι αντιµετώπισε αρνητική αντίδραση από µέρους τους. Μια γυναίκα 
αναφέρει ότι αντιµετώπισε εκµετάλλευση των εργατικών δικαιωµάτων της από τον εργοδότη, 
κάποια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι δεν αντιµετώπισε κανένα πρόβληµα και η σχέση της ήταν 
αρκετά καλή και τέλος µια  ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι εργαζόταν σε οικογενειακή επιχείρηση.  
 
Οι ερωτώµενοι που δεν εργάζονται αυτή την περίοδο διέκοψαν την εργασία τους κυρίως για 
προσωπικούς και οικογενειακούς λόγους. Παρόλα αυτά έχουν να µαρτυρήσουν αρνητικές 
εµπειρίες από την τελευταία τους εργασία. Συµπεραίνουµε ότι ένα µη ευχάριστο εργασιακό 
περιβάλλον λειτουργεί ανασταλτικά στη συνέχιση της εργασιακής σχέσης και την επιλογή των 
ατόµων να παραµείνουν στο ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον.  
  
Από το σύνολο των ερωτώµενων 5 ανήκουν στην κατηγορία των έγγαµων εκ των οποίων 2 είναι 
άνδρες και 3 γυναίκες. Αντίθετα 6 ερωτώµενοι ανήκουν στην κατηγορία των άγαµων εκ των 
οποίων 3 είναι άνδρες και 3 γυναίκες.  
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΓΓΑΜΟΙ  2 3 5 
ΑΓΑΜΟΙ  3 3 6 
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Οι ερωτώµενοι που αναφέρουν ότι έχουν παιδιά είναι 5 στο σύνολό τους εκ των οποίων 2 είναι 
άνδρες και 3 γυναίκες.  
 
ΑΝ ΕΧΟΥΝ ΠΑΙ∆ΙΑ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ 2 3 5 
ΟΧΙ  - - - 
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ΑΝ ΕΧΟΥΝ ΠΑΙ∆ΙΑ

2

0

3

0
0

0,5
1

1,5
2

2,5
3

3,5

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ



 
 
 
 
 
 
Ο αριθµός των παιδιών κάθε ερωτώµενου έχει ως εξής: Μια γυναίκα έχει 2 παιδιά, 2 γυναίκες 
έχουν από ένα παιδί και 2 άνδρες έχουν από 2 παιδιά.  
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
1 ΠΑΙ∆Ι  - 2 2 
2 ΠΑΙ∆ΙΑ 2 1 3 
 
Ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο παρουσιάζονται οι 7 από τους 11 ερωτώµενους, 
εκ των οποίων οι 4 είναι άνδρες και οι 3 γυναίκες. Αντίστοιχα 4 από τους ερωτώµενους 
αναφέρουν ότι δεν είναι ενηµερωµένοι για το νοµοθετικό πλαίσιο εκ των οποίων οι 3 είναι 
γυναίκες ένας άνδρας.  
 
 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟ 
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 4 3 7 
ΟΧΙ 1 3 4 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΓΙΑ ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ 
ΠΛΑΙΣΙΟ 

4

1

3 3

0
1

2
3

4
5

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των ερωτώµενων είναι ενηµερωµένοι για το ισχύον νοµοθετικό 
πλαίσιο. Αντίθετα ένα σεβαστό ποσοστό εµφανίζεται µη ενηµερωµένο. Αξιοσηµείωτο είναι να 
αναφέρουµε ότι οι ερωτώµενοι είναι όλοι εγγεγραµµένοι σε κάποιο οργανωµένο σύλλογο που 
απευθύνεται σε άτοµα µε αναπηρίες. Από τα παραπάνω µπορούµε να βγάλουµε το συµπέρασµα 
ότι η συµµετοχή σε κάποιο σύλλογο δεν σηµαίνει αυτόµατα τη δραστηριοποίηση των ατόµων 
ακόµα και σε θέµατα που τους αφορούν άµεσα. Το ίδιο το κράτος ως ένα βαθµό µε τους νόµους 
του και τις συµβάσεις που έχει προσυπογράψει κατοχυρώνει τα δικαιώµατα των αναπήρων 
πολιτών για την εξίσωση όλων των πολιτών του κράτους.   
(κεφάλαιο2,   http://www.disportal.com/nomo/handicapdroit.htm ) 
Παρόλα αυτά όπως διαφαίνεται από τις απαντήσεις των ερωτώµενων, οι σύλλογοι που είναι οι 
κυριότεροι συνδετικοί κρίκοι ανάµεσα στα άτοµα µε αναπηρία και το κράτος, δεν έχουν τα 
απαραίτητα εφόδια ώστε τα µέλη τους να χαίρουν τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου 
προς όφελος τους και προς την εξίσωση των ευκαιριών στο σύνολο των πολιτών.  
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Όσον αφορά τη γνώµη των ερωτώµενων για τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου οι 
απόψεις ποικίλουν. Οι 3 από τους άνδρες οι οποίοι απάντησαν ότι είναι ενηµερωµένοι για το 
ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο αναφέρουν ότι είναι υπέρ της διαφοροποίησης. Συγκεκριµένα ο ένας 
αναφέρει ότι πρέπει να δίδεται σηµασία στον άνθρωπο και όχι ταµπελοποίηση. Ο δεύτερος 
αναφέρει ότι καλώς υπάρχει η διαφοροποίηση αλλά η κάλυψη των αναγκών είναι ανεπαρκής. Ο 
τρίτος αναφέρει ότι πρέπει να υπάρχει η διαφοροποίηση εξαιτίας των επιπρόσθετων αναγκών που 
προκύπτουν λόγω της αναπηρίας. Τέλος, ένας άνδρας αναφέρει ότι δεν είναι καλό να υπάρχει η 
διαφοροποίηση για το λόγο ότι καλύπτονται συγκεκριµένες µόνο ανάγκες µε αυτό τον τρόπο. Ο 
γυναικείος πληθυσµός αντίστοιχα που είναι ενηµερωµένος για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο, και 
είναι 3 ερωτώµενοι αναφέρουν οµόφωνα ότι καλώς υπάρχει η διαφοροποίηση. Μια γυναίκα 
αναφέρει χαρακτηριστικά ότι η διαφοροποίηση διευκολύνει τα άτοµα µε κινητική αναπηρία, το 
δεύτερο αναφέρει ότι καλώς υπάρχει αν και δεν κάνει χρήση αυτού του νοµοθετικού πλαισίου 
εξαιτίας χαµηλού ποσοστού αναπηρίας, (50%) και τέλος µια γυναίκα αναφέρει ότι πρέπει να δοθεί 
προσοχή στη γραφειοκρατία και στην προσπελασιµότητα.  
 
Η θετική οµοφωνία των ερωτώµενων στο θέµα που αφορά τη διαφοροποίηση του ισχύον 
νοµοθετικού πλαισίου µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα άτοµα µε κινητική αναπηρία κάνουν 
χρήση των ειδικών ρυθµίσεων που σηµαίνει ότι στην πλειοψηφία τους το έχουν ανάγκη λόγω των 
επιπρόσθετων αναγκών που απορρέουν από την αναπηρία τους. Ωστόσο αυτοί που αναφέρουν ότι 
δεν λαµβάνουν πληροφόρηση έχουν επικεντρωθεί στα αρνητικά σηµεία της διαφοροποίησης του 
ισχύον νοµοθετικού πλαισίου και δεν µπαίνουν στη διαδικασία να ωφεληθούν από τα θετικά 
εκείνα στοιχεία όπως αναφέρει η πλειοψηφία των ερωτώµενων.  

  
Στην ερώτηση που απευθύναµε στους ερωτώµενους, για το λόγο που δεν λαµβάνουν 
πληροφόρηση από τον ανδρικό πληθυσµό ένας απαντά ότι δεν δέχεται το διαχωρισµό ατόµων µε 
αναπηρίες και αρτιµελών και δεν θεωρεί τον εαυτό του άτοµο µε αναπηρία. Από το γυναικείο 
πληθυσµό που δεν λαµβάνουν πληροφόρηση και είναι 3 η µια απαντά ότι δεν πληροφορείται 
εξαιτίας της οικονοµικής άνεσης που ήδη έχει. Η δεύτερη λόγω παραπληροφόρησης στο παρελθόν 
και η τρίτη λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος από τους υπεύθυνους φορείς.  
 
Όσον αφορά τις πηγές πληροφόρησης εκείνων που απαντούν ότι είναι πληροφορηµένοι για το 
ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο και είναι 7 αναφέρουν τους συλλόγους για άτοµα µε αναπηρίες εκ των 
οποίων 3 γυναίκες και 4 άνδρες καθώς και ένα περιοδικό, σεµινάρια, συνέδρια και οµιλίες.  
 
 
ΠΗΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΛΛΟΓΟΙ 4 3 7 
ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ 1 -  
ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ, ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ, ΟΜΙΛΙΕΣ 1 -  
 
Όσον αφορά την ευκολία ενηµέρωσης, από τους 11 ερωτώµενους οι 7 αναφέρουν ότι είναι εύκολο 
να ενηµερωθεί κάποιος για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο εκ των οποίων οι 3 είναι άνδρες και οι 4 
γυναίκες. Αντίθετα 4 από τους ερωτώµενους αναφέρουν ότι δεν είναι εύκολο να ενηµερωθεί 
κάποιος εκ των οποίων οι 2 είναι άνδρες και 2 γυναίκες.  
 
ΕΥΚΟΛΙΑ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 3 4 7 
ΟΧΙ 2 2 4 
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Οι ερωτώµενοι που δεν θεωρούν εύκολη την πληροφόρηση για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο, µια 
γυναίκα το δικαιολογεί πιστεύοντας ότι είναι στην υπευθυνότητα του συλλόγου ατόµων µε 
αναπηρίες. Η δεύτερη γυναίκα αναφέρει ότι δεν είναι εύκολο εξαιτίας της δυσκολίας πρόσβασης 
στις πηγές καθώς και αµφισβήτηση των αρµόδιων υπηρεσιών. Στην ίδια ερώτηση 2 άνδρες 
αναφέρουν ότι µόνο αν ανήκει κάποιος στην ιεραρχία και σε συλλόγους µπορεί να ενηµερωθεί.  
 
Ο τρόπος µε τον οποίο ενηµερώνονται τα άτοµα που λαµβάνουν πληροφόρηση 6 ερωτώµενοι 
αναφέρουν τους συλλόγους ατόµων µε αναπηρίες εκ των οποίων 2 είναι άνδρες και 4 γυναίκες. 
Ένας άνδρας αναφέρει το internet  και τέλος µια γυναίκα κάποιο ενηµερωτικό φυλλάδιο.  
 
ΤΡΟΠΟΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΥΛΛΟΓΟΙ 2 4 6 
INTERNET 1 - 1 
ΦΥΛΛΑ∆ΙΟ  - 1 1 
 
Το 1/3 περίπου των ερωτώµενων για άλλη µια φορά εµφανίζεται ανενηµέρωτο προβάλλοντας 
ευθύνες στους αρµόδιους φορείς χωρίς να λαµβάνουν καµία προσωπική ευθύνη για την 
ενηµέρωσή τους. Παρόλα τα µελανά σηµεία που αναφέρθηκαν παραπάνω, οι σύλλογοι αποτελούν 
για τους ερωτώµενους το εγκυρότερο και ευκολότερο µέσο για την ενηµέρωσή τους.  
 
Όσον αφορά την αξιολόγηση του ασφαλιστικού συστήµατος από τους ερωτώµενους οι απόψεις 
ποικίλουν µεταξύ τους. Ένας άνδρας αναφέρει ότι προσφέρουν χρήµατα χωρίς πλήρη 
ανταπόκριση και ανεπαρκή κάλυψη των αναγκών. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι η κάλυψη των 
αναγκών είναι ανεπαρκής και αναφέρει χαρακτηριστικά «από τα χρήµατά µας πληρώνονται 
αυτοί». Ένας τρίτος αναφέρει ότι στην Ελλάδα, στον τοµέα αυτό είµαστε πολύ πίσω. Κάποιος 
άλλος αναφέρει ότι το σύστηµα είναι χάλια και υπάρχει ανεπάρκεια στην κάλυψη των 
εξαρτηµάτων. Τέλος ένα άλλος αναφέρει ότι η κατάσταση είναι άθλια, δίνουν µικρή σύνταξη ενώ 
έχει οικογένεια µε 2 παιδιά και 2500 ένσηµα (ασφαλιστικός φορέας ΙΚΑ). Στο γυναικείο 
πληθυσµό σε αυτή την ερώτηση µια γυναίκα απαντά ότι χωρίς την ιδιωτική ασφάλιση δεν έχεις 
µέλλον. Κάποια άλλη αναφέρει ότι υπάρχει έλλειψη κοινωνικής πολιτικής. Μια τρίτη απαντά ότι 
υπάρχει ανεπαρκής κάλυψη των εξαρτηµάτων καθώς και µεγάλο πρόβληµα µε τη γραφειοκρατία. 
Η τέταρτη αναφέρει ότι στις ασφαλίσεις ∆ηµοσίου, ΟΓΑ, ΤΕΒΕ υπάρχουν πολλά προβλήµατα, το 
ΙΚΑ αντίθετα βρίσκεται σε καλό δρόµο αλλά το πρόβληµα είναι η γραφειοκρατία. Κάποια άλλη 
απαντά µονολεκτικά ότι το ασφαλιστικό σύστηµα είναι χάλια.  
 
Το ασφαλιστικό σύστηµα εµφανίζεται για µια ακόµη φορά ανεπαρκή και το κυριότερο λειτουργεί 
και ανασταλτικά στην προαγωγή και διατήρηση της υγείας και της κάλυψης των αναγκών των 
ατόµων µε κινητική αναπηρία.  
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Οι ερωτώµενοι που λαµβάνουν επίδοµα είναι 5 εκ των οποίων οι 2 είναι άνδρες και 3 γυναίκες, 
αντίθετα εκείνοι που δεν λαµβάνουν είναι 6 εκ των οποίων οι 3 είναι άνδρες και οι 3 γυναίκες.  
 

ΛΗΨΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ  2 3 5 
ΟΧΙ 3 3 6 

 
Τα επιδόµατα που λαµβάνουν οι ερωτώµενοι είναι το εξωιδρυµατικό, το οποίο το λαµβάνουν 4 
άτοµα εκ των οποίων 2 είναι άνδρες και 2 γυναίκες. Την αναπηρική σύνταξη του ΟΓΑ την 
λαµβάνουν 2 γυναίκες εκ των οποίων η µια έχει  εκ γενετής αναπηρία και η άλλη επίκτητη. Τέλος 
την αναπηρική σύνταξη ΙΚΑ λαµβάνουν 2 άνδρες µετά από εργασία.  
 
ΕΙ∆Η ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΩΝ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΞΩΙ∆ΡΥΜΑΤΙΚΟ 2 2 4 
ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΟΓΑ - 2 2 
ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΙΚΑ 2 - 2 
  
Όσον αφορά την επάρκεια του επιδοτούµενου ποσού 6 από τους ερωτώµενους αναφέρουν ότι δεν 
αρκεί αν σκεφτεί κάποιος τις ανάγκες της ζωής εκ των οποίων οι 2 είναι άνδρες και 4 γυναίκες. 
Ένας άνδρας αναφέρει ότι αναγκάζεται να δουλεύει παράνοµα για να αντεπεξέλθει στην κάλυψη 
των αναγκών και τέλος ένας επίσης άντρας αναφέρει ότι θα πρέπει να εργάζεται και ο σύντροφος.  
 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
∆ΕΝ ΑΡΚΟΥΝ ΑΝ ΣΚΕΦΤΟΥΜΕ 
ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ  

2 4 6 

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΝΟΜΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑ 

1 - 1 

ΑΝΑΓΚΗ ΝΑ ΕΡΓΑΖΕΤΑΙ ΚΑΙ Ο 
ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ  

1 - 1 

 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ 
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ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ

ΖΩΗΣ 

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ
ΠΑΡΑΝΟΜΗ
ΕΡΓΑΣΙΑ

ΑΝΑΓΚΗ ΝΑ
ΕΡΓΑΖΕΤΑΙ ΚΑΙ

Ο/Η ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
Παρόλο που ο κρατικός φορές χορηγεί επιδότηση στα άτοµα µε κινητική αναπηρία δεν λαµβάνει 
υπόψη του τις πραγµατικές ανάγκες των ίδιων των ατόµων, µε αποτέλεσµα τα ίδια τα άτοµα να 
καταφεύγουν σε άλλες διεξόδους για την κάλυψη των βασικών τους αναγκών. Συµπεραίνουµε, 
λοιπόν, ότι ο κρατικός φορές για άλλη µια φορά είτε εθελοτυφλεί είτε περιορίζεται σε 
αποσπασµατικές λύσεις. Όπως αναφέρουµε αναλυτικά στο κεφάλαιο 3 ο µέσος όρος χρηµατικών 
επιδοµάτων ανεξάρτητα από τον ασφαλιστικό φορέα ανέρχεται στο ποσό περίπου των 440 - 586 
ευρώ (150.000 – 200.000 δρχ.) για αυτούς που έχουν µεγάλο ποσοστό αναπηρίας. Στο ποσό αυτό 
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περιλαµβάνονται φυσικά όλες οι οικονοµικές ελαφρύνσεις π.χ. επίδοµα καυσίµων, αγοράς 
αυτοκινήτου, διακοπών, εξοπλισµού ειδικών εξαρτηµάτων κλπ. (κεφάλαιο 3,  
http://www.eiaa.gr/odigos/htm ) Ας αναλογιστεί καθένας από εµάς αν τα χρήµατα αρκούν για µια 
αξιοπρεπή ποιότητα ζωής για τον καθένα από εµάς, πόσο µάλλον για ένα άτοµο µε κινητική 
αναπηρία.  
 
Όσον αφορά τα προτεινόµενα µέτρα από τους ίδιους τους ερωτώµενους για τη βελτίωση της 
διαδικασίας της επαγγελµατικής αποκατάστασης ένας  άνδρας ερωτώµενος αναφέρει ότι σε 
περίπτωση που η αναπηρία εµφανιστεί σε µικρή ηλικία θα πρέπει να γίνετε ειδική επαγγελµατική 
εκπαίδευση καθώς επίσης και η επαγγελµατική αποκατάσταση οδηγεί στη συνείδηση και 
ευαισθητοποίηση των µη αναπήρων προς τα άτοµα µε αναπηρίες. Μία άλλη άποψη είναι ότι δεν 
υπάρχει κοινωνική συναίσθηση από τους ίδιους τους εργοδότες, ενώ αν απορροφούνταν το 10% 
σε διοικητικό προσωπικό -  υπάλληλοι γραφείου θα λυνόταν το µεγάλο πρόβληµα, αυτό της 
ανεργίας. ∆ύο άλλοι ερωτώµενοι, οι οποίοι παρουσιάζουν κοινή άποψη και αναφέρουν ότι πρέπει 
να παρέχονται οικονοµικά κίνητρα στο ιδιωτικό τοµέα ενώ γίνεται καλή προσπάθεια στο ∆ηµόσιο 
τοµέα. Τέλος, ένας ακόµη άνδρας αναφέρει ότι δεν γίνεται η εφαρµογή του υπάρχον νόµου, ο 
ιδιωτικός τοµέας είναι περισσότερο ευαίσθητος λόγω διαπροσωπικών σχέσεων ενώ στον ∆ηµόσιο 
υπάρχει µεγαλύτερη δυσκολία και η απορρόφηση των ατόµων πραγµατοποιείται µόνο µε µέσον. 
Στο  γυναικείο πληθυσµό του δείγµατος, µια γυναίκα αναφέρει ότι ένα από τα µέτρα είναι να 
δίνονται κίνητρα στους εργοδότες ώστε να προσλαµβάνουν άτοµα για εργασία. Μια άλλη 
ερωτώµενη αναφέρει ότι δεν πραγµατοποιείται η εφαρµογή του υπάρχον νόµου και τα άτοµα µε 
αναπηρίες είναι παραµεληµένα. Ένα άλλο µέτρο που προτείνει µια ερωτώµενη είναι η αύξηση του 
ποσοστού πρόσληψης και δηµιουργία προσπελασιµότητας σε ιδιωτικά και δηµόσια κτίρια. Η 
κινητοποίηση του κρατικού φορέα είναι ένα επίσης µέτρο που προτείνει µια ερωτώµενη. Τέλος 2 
από τις ερωτώµενες αναφέρουν ως µέτρο την εφαρµογή του νόµου και να δηµιουργηθούν θέσεις 
ανάλογες για άτοµα µε αναπηρίες, ενώ αναφέρουν χαρακτηριστικά ότι σηµαντικό ρόλο παίζει το 
µέσον.  
 
Όσον αφορά την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε κινητική αναπηρία για άλλη µια 
φορά εµφανίζονται οι ελλείψεις του κρατικού φορές. Ένα ακόµα σηµαντικό σηµείο είναι  η άγνοια 
αυτών που κατέχουν ιεραρχικές θέσεις, το γεγονός αυτό µας παραπέµπει στην περιορισµένη 
κατάρτιση αυτών, όσον αφορά τις δυνατότητες των ατόµων µε κινητική αναπηρία.  
 
Στη ερώτηση µας, αν οι ερωτώµενοι γνωρίζουν την παρουσία οργανωµένων συλλόγων που 
απευθύνονται σε άτοµα µε αναπηρία απαντούν οµόφωνα θετικά.  
 
ΓΝΩΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ 
ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ 
ΣΥΛΛΟΓΩΝ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 5 6 11 
ΟΧΙ - - - 
  
Από τους 11 ερωτώµενους οι 3 είναι εγγεγραµµένοι στο σύλλογο «ΠΑΣΠΑ» εκ των οποίων οι 2 
είναι γυναίκες και ένας άνδρας. Οι υπόλοιποι 8 είναι εγγεγραµµένοι στο σύλλογο «ΠΑΣΑΠ» εκ 
των οποίων οι 5 είναι γυναίκες και οι 4 άνδρες.  
 
ΣΥΛΛΟΓΟΙ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΠΑΣΑΠ 4 5 9 
ΠΑΣΠΑ 1 2 3 
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Οι τοµείς στους οποίους δραστηριοποιούνται οι ερωτώµενοι, 7 άτοµα είναι στο ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο εκ των οποίων οι 3 είναι άνδρες και 4 γυναίκες, οι 3 ερωτώµενοι είναι απλά µέλη εκ 
των οποίων ένας είναι άνδρας και 2 γυναίκες και τέλος ένας άνδρας που δεν δραστηριοποιείται 
καθόλου.  
 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ 
ΣΤΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ   

ΑΝ∆ΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

∆.Σ. 3 4 7 
ΜΕΛΗ 1 2 3 
ΜΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΠΟΙΗΣΗ 1 - 1 
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

 
 
Σχεδόν όλο το δείγµα, πλην από έναν, συµµετέχει ενεργά στους τοπικούς συλλόγους που 
απευθύνονται σε άτοµα µε αναπηρίες. Οι κύριες δραστηριότητες τους περιορίζονται σε τοπικό 
επίπεδο µε αποτέλεσµα να µεγαλώνει το χάσµα µεταξύ κεντρικής εξουσίας και τοπικών φορέων 
στον τοµέα λήψης αποφάσεων. Το αναπηρικό κίνηµα, παρόλο που από το 1980 διεκδικεί τη 
συµµετοχή του στα κέντρα λήψης αποφάσεων, αυτό δεν έχει επιτευχθεί σε ικανοποιητικό βαθµό, 
µε αποτέλεσµα να παρατηρούµε τη διαιώνιση αυτού του χάσµατος που και οι ίδιοι οι ερωτώµενοι 
αναφέρουν µεταξύ συλλόγων και κεντρικής εξουσίας. (κεφάλαιο 3,Κουρουµπλης 1992)   
 
Από τους 11 ερωτώµενους οι 9 γνωρίζουν ότι υπάρχουν οργανωµένοι σύλλογοι ψυχαγωγίας και 
αθλητισµού εκ των οποίων οι 5 είναι άνδρες και οι 4 γυναίκες. Αντίθετα 2 γυναίκες δεν γνωρίζουν 
την ύπαρξη των συλλόγων αυτών.  
 
ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ 5 4 9 
ΟΧΙ - 2 2 
 
Οι τοµείς στους οποίους δραστηριοποιούνται  στους αθλητικούς συλλόγους µια γυναίκα αναφέρει 
τη σφαίρα, µια άλλη το στίβο και 2 δεν δραστηριοποιούνται. Από τους άνδρες ένας ασχολείται µε 
την άρση βαρών, 2 στο ∆.Σ., ένας στην ποδηλασία και ένας δεν ασχολείται καθόλου.  
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΣΦΑΙΡΟΒΟΛΙΑ - 1 1 
ΣΤΙΒΟ - 1 1 
ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ 1 - 1 
∆.Σ. 2 - 2 
ΠΟ∆ΗΛΑΣΙΑ 1 - 1 
ΜΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ  1 2 3 
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Οι 3 από τους 11 ερωτώµενους αναφέρουν ότι γνωρίζουν την ΜΕΓΑΛΟΝΗΣΟ και τον ΤΑΛΩΣ 
ως  συλλόγους αθλητισµού εκ των οποίων οι 2 είναι γυναίκες και ένας άνδρας. Οι 6 ερωτώµενοι 
αναφέρουν ότι γνωρίζουν σχεδόν όλους τους συλλόγους, εκ των οποίων οι 4 είναι άνδρες και 2 
γυναίκες. Μια γυναίκα αναφέρει ότι γνωρίζει µόνο τον ΤΑΛΩΣ και τέλος µια επίσης γυναίκα δεν 
γνωρίζει κανέναν σύλλογο.  
 
ΓΝΩΣΗ ΠΕΡΙ ΣΥΛΛΟΓΩΝ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΤΑΛΩΣ – ΜΕΓΑΛΟΝΗΣΟΣ 1 2 3 
ΑΡΚΕΤΟΥΣ – ΣΧΕ∆ΟΝ ΟΛΟΥΣ  4 2 6 
ΤΑΛΩΣ - 1 1 
ΚΑΝΕΝΑΝ  - 1 1 
 
Στην ερώτηση που αναφέρεται στις ασχολίες των ερωτώµενων στον ελεύθερο χρόνο τους, µια από 
τις γυναίκες αναφέρει τα οικιακά, µια άλλη µε το σώµα ελλήνων προσκόπων, το πλέξιµο και την 
αγιογραφία. Η τρίτη συνηθίζει να κάνει βόλτες µε την παρέα της. Κάποια άλλη ασχολείται µόνο 
µε το µωρό της. Η πέµπτη συνήθως βλέπει τηλεόραση, διαβάζει και παίζει ηλεκτρονικό 
υπολογιστή. Τέλος µια γυναίκα ασχολείται µε τα αγροτικά και τη ζωγραφική. Ένας από τους 
άνδρες ασχολείται µε τη γυναίκα του. Ο δεύτερος δεν ασχολείται µε τίποτα, ένας  άλλος συνηθίζει 
να κάνει clubbing, ο τέταρτος πραγµατοποιεί επαφές µε φιλικά πρόσωπα και τέλος ένας 
ασχολείται µε τη µαγειρική, τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και τη µουσική.  
 
Όσον αφορά την αξιολόγηση της αρχιτεκτονικής δοµής της περιοχής του κάθε ερωτώµενου, ένας 
άνδρας αναφέρει ότι δεν αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα γιατί εκεί που διαµένει είναι σόπατο. 
Ένας άλλος απαντά ότι είναι χάλια  ενώ  χαρακτηριστικά αναφέρει ότι ο ίδιος δεν αισθάνεται 
άτοµο µε αναπηρία αλλά η πόλη είναι ανάπηρη και στον τοµέα της ψυχαγωγίας. Ο τρίτος 
αναφέρει ότι είναι άθλια και τονίζει ότι προσπελασιµότητα δεν υπάρχει. Οι 2 επόµενοι απαντούν 
µονολεκτικά ότι η αρχιτεκτονική δοµή είναι χάλια. Μια γυναίκα αναφέρει ότι η ίδια δεν 
αντιµετωπίζει πρόβληµα αλλά υπάρχει. Η δεύτερη απαντά ότι τα άτοµα µε αναπηρία 
αντιµετωπίζουν πολλά προβλήµατα στη κίνηση. Μια άλλη αναφέρει ότι η κατάσταση είναι δράµα, 
εκτός από κάποιες µεγάλες µονάδες π.χ. µεγάλα super markets. Μια ακόµη γυναίκα απαντά 
µονολεκτικά και αναφέρει ότι είναι χάλια. Η πέµπτη γυναίκα αναφέρει ότι δεν είναι καθόλου καλή 
η υποδοµή. Τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι η υπάρχουσα υποδοµή δεν είναι κατάλληλη.  
 
Εν έτη 2002, ένα δεδοµένο στοιχείο αυτό της προσπελασιµότητας που δεν απευθύνεται τελικά 
µόνο στα άτοµα µε κινητική αναπηρίας αλλά και σε άλλες ευπαθείς κατηγορίες του πληθυσµού 
βρίσκεται ξεχασµένη στα συρτάρια των αρµοδίων.  
 
Έτσι η ελλιπής προσπελασιµότητα στα µέσα µαζικής µεταφοράς οδηγεί τα άτοµα στη χρήση 
µέσων µεταφοράς. Έτσι, οι 10 από τους ερωτώµενους αναφέρουν ότι χρησιµοποιούν κάποιο µέσο 
µεταφοράς εκ των οποίων οι 5 είναι άνδρες και 5 γυναίκες, αντίθετα µια γυναίκα αναφέρει ότι δεν 
χρησιµοποιεί.  
 
ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΑΙ 5 5 10 
ΟΧΙ - 1 1 
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Από τους 10 ερωτώµενους που χρησιµοποιούν µέσο µεταφοράς οι 5 έχουν δικό τους αυτοκίνητο, 
εκ των οποίων οι 4 είναι άνδρες και µια γυναίκα. Οι 2 έχουν δικό τους µηχανάκι εκ των οποίων 
είναι ένας άνδρας και µια γυναίκα και τέλος 3 γυναίκες δεν έχουν δικό τους όχηµα αλλά 
χρησιµοποιούν ταξί. 
 
  
ΚΑΤΟΧΗ ΚΑΙ ΕΙ∆ΟΣ ΜΕΣΟΥ 
ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ  

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ  4 1 5 
Ι∆ΙΟΚΤΗΤΟ ΜΗΧΑΝΑΚΙ 1 1 2 
ΧΡΗΣΗ ΤΑΞΙ - 3 3 
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Η µια γυναίκα που αναφέρει ότι δεν χρησιµοποιεί µέσο µεταφοράς αναφέρει ότι δεν το 
χρησιµοποιεί εξαιτίας µη κατοχής άδεια οδήγησης  και ιδιόκτητου αυτοκινήτου.  
 
Η χρήση µέσων µαζικής µεταφοράς γίνεται και από τους 11 ερωτώµενους όπως οι ίδιοι 
αναφέρουν χαρακτηριστικά.  
 
ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΩΝ ΜΑΖΙΚΗΣ 
ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 5 6 11 
ΟΧΙ - - - 
 
Το γεγονός ότι η προσπελασιµότητα των Μέσων Μαζικής Μεταφοράς είναι δύσκολη για πολλά 
από τα άτοµα µε κινητική αναπηρία αναγκάζονται να οδηγηθούν στην αγορά ιδιόκτητων µέσων µε 
τις τυχόν οικονοµικές επιβαρύνσεις για την κατάλληλη προσαρµογή του µέσου µε την αναπηρία 
τους. Ο κρατικός µηχανισµός αντί να ανανεώσει τον εξοπλισµό του περιορίζεται στην 
επιχορήγηση µικρών ποσών για την αγορά ιδιόκτητου µεταφορικού µέσου χωρίς αυτό να δίνει 
λύση στη µετακίνηση των ατόµων µε αναπηρία για την οποία απαιτείται χρήση Μέσων Μαζικής 

 134



Μεταφοράς. Όπως αναφέρουµε στο κεφάλαιο 6, από την οµιλία της κα Λεβέντη στο συνέδριο της 
Ρόδου το 1992, η προσπελασιµότητα δηµιουργεί ένα αίσθηµα ανασφάλειας στον τοµέα της 
διακίνησης τους, µε αποτέλεσµα να παρεµποδίζεται η αυτόνοµη διαβίωση των ατόµων µε 
κινητική αναπηρία. (κεφάλαιο 6, Λεβέντη Α. 1992)   
 
Κατά την αξιολόγηση των µέσων µαζικής µεταφοράς ένας άνδρας αναφέρει ότι σε πλοία και 
αεροπλάνα υπάρχει προσπελασιµότητα, αντίθετα στα λεωφορεία καθόλου. Ο δεύτερος αναφέρει 
ότι στα αεροπλάνα δεν αντιµετωπίζει πρόβληµα αλλά στα πλοία έχει δυσκολίες. Ένας άλλος 
ερωτώµενος χαρακτηρίζει την κατάσταση χάλια, στα πλοία και αεροπλάνα, η προσπελασιµότητα 
εξαρτάται κάθε φορά από την εταιρία. Ο τέταρτος αναφέρει ότι η κατάσταση στα µέσα µαζικής 
µεταφοράς είναι πολύ βελτιωµένη, βέβαια πάντα θέλεις το λίγο καλύτερο. Τέλος ένας επίσης 
άνδρας αναφέρει ότι τα πράγµατα αλλάζουν και ίσως στην επόµενη δεκαετία να είναι καλύτερα.  
Στον γυναικείο πληθυσµό µια γυναίκα αναφέρει ότι τα µέσα µαζικής µεταφοράς δεν είναι 
προσβάσιµα για τα άτοµα µε αναπηρία. Μια άλλη γυναίκα τα χαρακτηρίζει πλήρως 
απροσπέλαστα. Η επόµενη αναφέρει ότι στα αεροπλάνα δεν αντιµετωπίζει πρόβληµα, αντίθετα 
στα πλοία και τα λεωφορεία υπάρχει µεγάλη δυσκολία. Μια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι τα 
λεωφορεία είναι απροσπέλαστα, αντίθετα στα πλοία και τα αεροπλάνα  υπάρχει µέριµνα και 
προσπελασιµότητα. Η πέµπτη αναφέρει ότι τα λεωφορεία είναι παλιά, τα πλοία έχουν εξελιχθεί 
και αεροπλάνα δεν χρησιµοποιεί συχνά για να εκφέρει άποψη. Τέλος, µια ακόµη γυναίκα 
αναφέρει ότι η κατάσταση είναι χάλια, η µετακίνηση είναι πολύ δύσκολη, δεν υπάρχει 
εξυπηρέτηση, ο κόσµος είναι αδιάφορος.  
 
Όσον αφορά τις κοινωνικές στάσεις προς τα άτοµα µε αναπηρία ένας άνδρας αναφέρει ότι υπάρχει 
επιφύλαξη και τη στάση του κόσµου την χαρακτηρίζει φυσιολογική περιέργεια. Ένας άλλος 
αναφέρει ότι η ίδια η οικογένεια έχει ταµπού µε αποτέλεσµα τα άτοµα µε αναπηρία να µην 
βγαίνουν συχνά έξω, το σηµαντικό είναι να το ξεπεράσει ο ίδιος. Ο ίδιος αναφέρει επίσης ότι 
υπάρχει έλλειψη ενδιαφέροντος του κόσµου λόγω άγνοιας. Ο τρίτος αναφέρει ότι υπάρχει 
αρνητική στάση από το κράτος σε θέµατα  που αφορούν τα άτοµα µε αναπηρίες και εξαρτάται και 
από το πώς το βλέπει το κάθε άτοµο µε αναπηρία. Τέλος ένας επίσης άνδρας αναφέρει ότι η στάση 
του κόσµου είναι φυσιολογική περιέργεια, προσωρινή λύπη και εξαρτάται από το ίδιο το άτοµο 
πως θα το χειριστεί. Μια γυναίκα αναφέρει ότι οι κοινωνικές στάσεις εξαρτώνται από το ίδιο το 
άτοµο και τον κύκλο που επιλέγει, αναφέρει χαρακτηριστικά ότι ό,τι δείχνεις αυτό θα πάρεις. Η 
δεύτερη αναφέρει ότι έχει βαρεθεί να βλέπει αυτό το βλέµµα της λύπης και δυστυχώς το βλέπει 
καθηµερινά. Μια άλλη άποψη είναι ότι στην Κρήτη υπάρχει πολλή προκατάληψη και ταµπού, 
µερίδιο ευθύνης όµως γι’ αυτό  έχουν και τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρίες που δεν βγαίνουν συχνά 
έξω. Μια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι ο  περισσότερος κόσµος δείχνει αδιαφορία και υβριστική 
συµπεριφορά. Η επόµενη γυναίκα αναφέρει ότι η συµπεριφορά που δέχεται από το κοινωνικό 
σύνολο είναι ρατσιστική. Τέλος µια  ακόµα γυναίκα αναφέρει ότι δεν έχει κανένα πρόβληµα.   
 
Από τα λεγόµενα και τις προσωπικές εµπειρίες των ατόµων βρισκόµαστε στη δυσάρεστη θέση να 
παραδεχτούµε ότι η αµάθεια και η ηµιµάθεια δηµιουργεί ένα µεγαλόκοσµο και έναν µικρόκοσµο, 
αυτόν των αναπήρων. Είναι γεγονός ότι µε την εξάπλωση της νέας τεχνολογίας υπάρχει ένας 
µεγάλος αριθµός ανθρώπων µε αναπηρίες που ζουν ένα ανεξάρτητο τρόπο ζωής µε οικονοµική και 
κοινωνική αυτονοµία. Ωστόσο, η φυσική αποµόνωση και έλλειψη επικοινωνίας από τη γενική 
πορεία της κοινωνίας είναι η πραγµατικότητα για την πλειοψηφία των ανθρώπων αυτών. Αυτή η 
φυσική αποµόνωση και αθεατότητα τους βλέπουν «αρρώστους» και µε µια σειρά άλλες 
προκαταλήψεις, κάνοντας έτσι πιο έντονο το πρόβληµα της επικοινωνίας. (κεφάλαιο 6, Σταγάκη 
Φερενίκη, 2000) Ποια είναι λοιπόν τα περίεργα εκείνα όντα στον Ελλαδικό χώρο; Άλλοι τα 
ονοµάζουν ανάπηρους ή µειονεκτούντα άτοµα, άλλοι ανήµπορούς ή αναξιοπαθούντες κλπ. όµως 
οι λέξεις στην κάθε γλώσσα γερνάνε και το νόηµα τους αλλοιώνεται µε την πάροδο του χρόνου. Η 
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λέξη ανάπηρος, στη χώρα µας και στη µνήµη µας, σηµαίνει άτοµο µε κινητική δυσκολία και 
µόνο.(κεφάλαιο 6, Λεβέντη Α., 1992)  
  
Στην πρόκλησή µας οι ερωτώµενοι να αναφερθούν σε προσωπικές εµπειρίες που είχαν σχετικά µε 
τις κοινωνικές στάσεις, ένας από τους άνδρες αναφέρει ότι «αν σου πω ιστορίες θα φρίξεις». Ένας 
άλλος αναφέρει ότι είχε προσωπική εµπειρία πριν το ξεπεράσει ο ίδιος. Ο τρίτος οµολογεί ότι 
αντιµετώπισε την απόρριψη από σύντροφο και ρατσιστική συµπεριφορά από τη δασκάλα κατά τη 
σχολική ηλικία. Κάποιος άλλος ερωτώµενος αναφέρει ότι δεν είχε προσωπική εµπειρία σε τόσο 
έντονο βαθµό, απλά δέχεται ερωτήσεις άγνοιας. Τέλος, ένας ερωτώµενος αναφέρει ότι δεν έχει 
προσωπική εµπειρία. Μια από τις γυναίκες αναφέρει ότι στεναχωριόταν που δεν έκανε 
γυµναστική στη σχολική ηλικία. Η επόµενη απαντά ότι κατά καιρούς της συµβαίνουν διάφορα, 
εκείνο που τονίζει κυρίως είναι ο οίκτος από ηλικιωµένους και µια ακόµα άσχηµη εµπειρία της 
είναι ότι το χωριό από το οποίο κατάγεται απέδωσε τα αίτια θανάτου του πατέρα της στο ατύχηµά 
της. Η τρίτη αναφέρει απλώς ότι τα έχει αντιµετώπισε αρκετές φορές. Κάποια άλλη γυναίκα 
αναφέρει ότι της πέταξαν 100δρχ. στα πόδια γιατί νόµιζαν ότι ζητιάνευε. Η πέµπτη αναφέρει ότι 
πολλές φορές απέκτησε εµπειρίες. Τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι ποτέ δεν είχε πρόβληµα, 
στην παιδική ηλικία αντιδρούσε βιαία σε αρνητικές στάσεις.  
 
Η αντίδραση της οικογένειας σε έναν άνδρα ήταν το σοκ και ιδιαίτερα της µητέρας. (1ο παιδί, εκ 
γενετής αναπηρία). Ο δεύτερος ερωτώµενος είχε αρκετή στήριξη και αγάπη από την οικογένεια 
του και αναφέρει ότι δεν δέχτηκε καµία διαφοροποίηση. Ο τρίτος αναφέρει ότι τα πρώτα χρόνια 
έκλαιγαν που τον έβλεπαν, που ήξεραν πόσο δραστήριος και ανεξάρτητος ήταν αλλά ο ίδιος δεν 
κόλλησε, συνέχισε τη ζωή του. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι δεν είχε προβλήµατα, τουλάχιστον 
από τη γυναίκα και τα παιδιά του. Τέλος ένας ακόµα ερωτώµενος αναφέρει ότι δεν είχε κανένα 
πρόβληµα, τα παιδιά του ήταν µικρά και µεγάλωσαν έτσι. Μια γυναίκα αναφέρει ότι είχε στήριξη 
από τον πατέρα της αλλά µη αποδοχή της αναπηρίας από τη µητέρα της. Η δική της οικογένεια 
την στήριξε πολύ. Η δεύτερη απαντά ότι το περιβάλλον της ήταν εξοικειωµένο µε την αναπηρία 
λόγω περιστατικών στο άµεσο οικογενειακό περιβάλλον. Κάποια άλλη αναφέρει ότι δέχτηκε την 
πλήρη στήριξη στον ψυχολογικό και κλινικό τοµέα ώστε το άτοµο να αντεπεξέλθει. Μια άλλη 
ερωτώµενη φαίνεται να είναι ψυχολογικά φορτισµένη στην προσπάθειά της να απαντήσει στην 
ερώτηση και λέει κλαίγοντας ότι είχε υποστήριξη από το οικογενειακό περιβάλλον. Η επόµενη 
γυναίκα αναφέρει ότι µετά το ατύχηµα επήλθε απαγκίστρωση από το οικογενειακό περιβάλλον και 
λήψη πρωτοβουλιών. Τέλος µια ακόµη γυναίκα αναφέρει ότι δέχτηκε πολλή καλή στήριξη από 
την οικογένεια αλλά κυρίως από τον πατέρα.   
 
Συχνά η ελληνική οικογένεια εθελοτυφλεί στο γεγονός ότι µια ενδεχόµενη αναπηρία µπορεί να 
συµβεί στον καθένα από εµάς. ¨όταν αυτή εµφανιστεί, η οικογένεια αντιδρά είτε 
υπερπροστατευτικά είτε αποστασιοποιητικά γιατί η µοιρολατρική στάση είναι ένα χαρακτηριστικό 
µας. (κεφάλαιο 5, Τζοβάνι Νίγκρο, 1981) 

 
Το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον για έναν άνδρα έδειχνε ανησυχία, λύπη και στεναχώρια. Ο 
επόµενος αναφέρει ότι τον αντιµετώπισαν ως υγιή κυρίως για ψυχολογικούς λόγους. Ο τρίτος 
αναφέρει ότι αρχικά έπαθαν σοκ αλλά η αντιµετώπιση ήταν καλή. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι 
δέχτηκε συναισθηµατική υποστήριξη και τέλος ένας ακόµη ερωτώµενος αναφέρει ότι τον 
δέχτηκαν χωρίς κανέναν πρόβληµα. Οι 3 από τις γυναίκες δεν αντιµετώπισαν κανένα πρόβληµα, 
κάποια άλλη αναφέρει τον οίκτος ως αντιµετώπιση από το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον, 
κάποια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι δεν την αποδέχτηκαν ενώ η τελευταία αναφέρει ότι δεν είχε 
κανένα πρόβληµα, ποτέ δεν την ξεχώρισαν, την αγαπούσαν όλοι.  
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Παρόλο που το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον παρουσιάζει µια θετική στάση προς τα άτοµα 
µε αναπηρία εδώ και πολλά χρόνια υπάρχει µια κρίση στο θεσµό της οικογένειας και οι στενές 
επαφές και σχέσεις περιορίζονται στον κλοιό της πυρηνικής οικογένειας  
 
Η αναγνώριση και ο θαυµασµός είναι η αντιµετώπιση που δέχτηκε ένας άνδρας από το φιλικό του 
περιβάλλον. Κάποιος άλλος αναφέρει ότι διατήρησε τις σχέσεις τους (επίκτητη). Ο τρίτος 
αναφέρει ότι οι φίλοι του έφυγαν όλοι, πίστευαν ότι είχε πεθάνει και αναφέρει χαρακτηριστικά ότι 
όταν πάθεις κάτι δεν τρέχεις εσύ για τους άλλους αλλά οι άλλοι τρέχουν για σένα. Ο επόµενος 
αναφέρει ότι δεν έγινε αποδεκτός από µια µερίδα ανθρώπων γιατί έτσι θεωρούν ότι θα 
αποµακρυνθούν από την αναπηρία και ότι δεν θα τους συµβεί. Ο τελευταίος αναφέρει  ότι η 
στάση που δέχτηκε από τους φίλους ήταν ο σεβασµός και η αποδοχή. Ο ίδιος συµµετείχε σε όλες 
τις δραστηριότητες παρά την ύπαρξη τεχνητού µέλους, παρά τις δυσκολίες που απορρέανε και 
αναφέρει χαρακτηριστικά «όχι πως δεν µε ενοχλούσε κάπου βαθιά µέσα µου, αλλά όχι στο σηµείο 
να µην το κάνω». Μια γυναίκα αναφέρει ότι την αντιµετώπιζαν σαν να µην υπήρχε πρόβληµα. Η 
δεύτερη αναφέρει ότι οι φίλοι της κατακλύζονταν ίσως από αµηχανία µε αποτέλεσµα την 
αποµάκρυνση από τους, αποτέλεσµα του γεγονότος αυτού ήταν η δηµιουργία συναισθηµάτων 
αποµόνωσης του ατόµου όταν εκείνη χρειαζόταν τους φίλους της. Κάποια άλλη ερωτώµενη 
αναφέρει ότι αντιµετώπιζε προβλήµατα κατά τη σχολική περίοδο που αργότερα εξαλείφθηκαν. Η 
τέταρτη γυναίκα αναφέρει ότι ποτέ δεν ένιωσε κάτι αρνητικό. Κάποια άλλη αναφέρει ότι είχε 
πλήρη συµπαράσταση και τέλος µια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι  µια µερίδα ανθρώπων δεν 
δέχτηκαν τον ακρωτηριασµό της ενώ από κάποιους άλλους δέχτηκε την πλήρη συµπαράσταση και 
ενθάρρυνση.  
 
Ως γνωστό οι ανθρώπινες σχέσεις είναι αρκετά ευαίσθητες και εύθραυστες µε αποτέλεσµα αυτά 
τα στοιχεία να λειτουργούν σε οποιαδήποτε σχέση ανεξάρτητα από την ύπαρξη αναπηρίας ή όχι.  

   
Όσον αφορά την αντιµετώπιση της αναπηρίας από τα ίδια τα άτοµα, ένας από τους ερωτώµενους 
αναφέρει ότι νιώθει στεναχώρια εξαιτίας των περιορισµένων κινήσεων αλλά βρίσκει διεξόδους. 
Κάποιος άλλος αναφέρει ότι πραγµατοποιεί απόκρυψη της αναπηρίας µε σκοπό να δαµάσει 
δραστηριότητες της ζωής των µη αναπήρων, ο ίδιος διαχωρίζει δυο κόσµους µεταξύ αναπήρων και 
µη αναπήρων ως «µικρόκοσµος» και «µεγαλύτερο κόσµο». Ένας τρίτος ερωτώµενος αναφέρει ότι 
τον καταλάµβανε άγνοια της κατάστασής τους για ένα χρόνο µετά το ατύχηµα και µετά την 
επικοινωνία του µε άλλον παραπληγικό συνειδητοποίησε την κατάστασή του καθώς και τις 
δυνατότητες του. Κάποιος άλλος ερωτώµενος  απαντά ότι είχε ψυχολογικές µεταπτώσεις και για 
την αντιµετώπιση αυτών δηµιούργησε κοινωνικές σχέσεις. Τέλος, ένας ακόµα άνδρας αναφέρει 
ότι η ασθένειά του είχε σταδιακή εξέλιξη άρα και σταδιακή συνειδητοποίηση αυτής. Εκείνο που 
είναι απροσπέλαστο για τον ίδιο είναι η µη αποδοχή των πόνων. Μια από τις γυναίκες αναφέρει 
ότι την κατείχε άγνοια, αρχικό σοκ και κατέβαλε προσπάθεια ώστε να αντεπεξέλθει µόνη της για 
την προστασία του οικογενειακού της περιβάλλον. Η δεύτερη αναφέρει ότι δεν αντιµετώπιζε 
κάποιο πρόβληµα, δεν ένιωσε ποτέ µειονεκτικά εξαιτίας του οικογενειακού περιβάλλοντος. 
Κάποια άλλη ερωτώµενη οµολογεί ότι έπαθε µεγάλο µπλακ αουτ, αναφέρει χαρακτηριστικά ότι 
κόντεψε να πεθάνει από ασιτία, εκδήλωνε άρνηση προς τα εξαρτήµατα, απόκρυψη άσχηµων 
συναισθηµάτων από το οικογενειακό της περιβάλλον. Μια άλλη γυναίκα αναφέρει ότι µέχρι να 
καταλάβει, να το συνειδητοποιήσει δεν ήθελε τη ζωή της, ζήλευε και ζηλεύει ακόµα την αδελφή 
της. Επιπλέον µια γυναίκα αναφέρει ότι δεν το έβλεπε ποτέ σαν πρόβληµα, τα αποδέχτηκε όλα 
εξαρχής. Τέλος, µια ερωτώµενη αναφέρει ότι δυστυχώς πολύ δύσκολα το αποδέχτηκε, χωρίς το 
µηχάνηµα είναι νεκρή. (άγχος για την κατάσταση της υγείας της).  

 
∆ιαπιστώνουµε ότι τόσο στα άτοµα µε εκ γενετής όσο και µε επίκτητη αναπηρία η προσαρµογή 
και η αποδοχή της αναπηρίας περνάει από διάφορα στάδια έως ότου  οικειοποιηθεί το ίδιο το 
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άτοµο µε τον εαυτό του και το σώµα του. Αναµφίβολα, δεν µπορεί κανένας να υποστηρίξει ότι 
είναι µια εύκολη διαδικασία. Παρόλα αυτά στην εκ γενετής αναπηρία το γεγονός ότι δεν έχουν 
βιώσει το µέτρο σύγκρισης µεταξύ αρτιµέλειας και µη, λειτουργεί κατά ένα βαθµό θετικότερα σε 
σύγκριση µε αυτούς που κατά τη διάρκεια της ζωής τους νόσησαν από κάποια ασθένεια ή τους 
συνέβη κάποιο ατύχηµα.  http://www.disabled.gr/gr-arts/19parasex.hml  
 
Στην ερώτηση για τη σχέση των ερωτώµενων µε άτοµα του αντίθετου φύλου µας απαντούν  3 από 
τους 5 άνδρες γιατί οι 2 είναι έγγαµοι. Έτσι, ο ένας από τους ερωτώµενους αναφέρει ότι οι σχέσεις 
του µε το αντίθετο φύλο είναι καλές. Ο δεύτερος αναφέρει ότι ευτύχισε στη ζωή τους. Υπήρξε 
ειλικρίνεια για το πρόβληµά του, ελάχιστες ήταν οι εξαιρέσεις.  Τέλος, ένας ερωτώµενος αναφέρει 
ότι δεν είχε ιδιαίτερο πρόβληµα µε τις γυναίκες. Από το γυναικείο πληθυσµό µια µόνο ερωτώµενη 
δεν απαντά στην ερώτηση λόγο έγγαµης οικογενειακής κατάστασης. Μία από τις ερωτώµενες 
απαντά ότι οι σχέσεις της είναι πολύ καλές. Η δεύτερη αναφέρει ότι µέχρι τώρα δεν έχει κάνει 
σχέση (εκ γενετής). Κάποια άλλη αναφέρει ότι η ίδια εκδήλωνε αρνητική στάση στον ερωτικό 
τοµέα παρόλο που είχε κατακτήσεις. Μια επιπλέον γυναίκα αναφέρει ότι δεν αντιµετώπισε ποτέ 
ρατσιστική στάση, δεν παντρεύτηκε γιατί ήταν δική της η επιλογή. Τέλος, µια γυναίκα αναφέρει 
ότι αντιµετώπισε προβλήµατα δηµιουργίας σχέσης λόγω της αναπηρίας.   
 
Από τα παραπάνω, οι άνδρες φαίνεται να αντιµετωπίζουν το θέµα µε θετικότερη στάση στη 
δηµιουργία σχέσεων χωρίς ιδιαίτερες επιφυλάξεις σε σχέση µε την αναπηρία τους σε αντίθεση µε 
τις γυναίκες που είναι περισσότερο συγκρατηµένες.  
  
Από τον ανδρικό πληθυσµό του δείγµατος της περιοχής του Ηρακλείου οι 3 είναι έχουν σχέση 
αυτή την περίοδο και οι 2 έχουν παντρευτεί πριν από την απόκτηση της αναπηρικής κατάστασης. 
Από το γυναικείο πληθυσµό οι 3 δεν έχουν σχέση ενώ αντίθετα οι 3 είναι παντρεµένες εκ των 
οποίων η µια έχει εκ γενετής αναπηρία,  η µια επίκτητη  και παντρεύτηκε µετά το ατύχηµα και 
τέλος µια η οποία είχε παντρευτεί πριν από το ατύχηµα. Ωστόσο σηµαντικό είναι να αναφέρουµε 
ότι από το συνολικό αριθµό των ερωτώµενων κανένα από τα άτοµα δεν έχει σύντροφο µε 
αναπηρία.  
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Το γεγονός ότι ο συνολικός αριθµός των ερωτώµενων του δείγµατος αναφέρει ότι δεν έχει 
σύντροφο µε αναπηρία, µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι υπάρχει η ίδια ανάγκη όλων των ατόµων 
να διεκδικήσουν µια σχέση σύµφωνα µε τα κοινωνικά πρότυπα που ορίζει η εκάστοτε κοινωνία. 
(κεφάλαιο 5, Τζοβάνα Νίγκρο, 1981) 
 
Στην περιγραφή του βαθµού ευκολίας της δηµιουργίας σχέσης, ένας από τους ερωτώµενους 
απαντά ότι πάντα στην αρχή χρησιµοποιείς κάποιο ψιλοτέχνασµα γιατί αν ξέρει από την αρχή 
µπορεί να µην ξεκινήσει καν η σχέση. Ο δεύτερος αναφέρει ότι η δηµιουργία σχέσης είχε οµαλή 
και φυσιολογική εξέλιξη, ειλικρίνεια εξαρχής. Ο επόµενος αναφέρει ότι ήταν εύκολα. Μια από τις 
γυναίκες αναφέρει ότι δεν είναι εύκολο ένα άτοµο µε αναπηρία να δηµιουργήσει σπίτι, αν υπάρχει 
διάθεση µόνο τα λύνεις. Η επόµενη απαντά ότι δεν είναι εύκολο. Μια ακόµα ερωτώµενη αναφέρει 
ότι ήταν πολύ εύκολη, η ίδια δεν ήθελε να παντρευτεί αλλά ο άντρας της την παρακαλούσε 7 
χρόνια. Οι άλλες 3 ερωτώµενες δεν απαντούν για το λόγο ότι η µια ήταν παντρεµένη, µια χωρίς 
εµπειρία και η µια γιατί δεν έχει σχέση αυτή την περίοδο.  
 
Στην προοπτική δηµιουργίας οικογένειας ένας από τους άνδρες ερωτώµενους αναφέρει ότι οδεύει 
για γάµο. Ο δεύτερος απαντά ότι εφόσον έχει φτάσει στον αρραβώνα πάει για γάµο και τέλος ο 
τρίτος επιθυµεί. Από τις γυναίκες η µια αναφέρει ότι θα ήθελε µια µόνιµη συντροφιά, ενώ οι 2 
άλλες απαντούν καταφατικά ότι θέλουν. 
 
Εν κατακλείδι στο θέµα των σχέσεων σαν συµπέρασµα βγαίνει ότι η πατριαρχική εξουσία και η 
υπεροχή του ανδρικού φύλου ενισχύει τον ανδρικό πληθυσµό στο θέµα των σχέσεων σε αντίθεση 
µε τις γυναίκες. Αν λάβουµε υπόψη µας τα κοινωνικοπολιτιστικά κριτήρια της περιοχής της 
Κρήτης.  

 
Ένας από τους ερωτώµενους αναφέρει ότι προτιµά σύντροφο χωρίς αναπηρία και σε περίπτωση 
αναπηρίας προτιµά ελαφριάς µορφής. Ο δεύτερος απαντά ότι δεν θα επέλεγε άτοµο µε αναπηρία. 
Οι άλλοι ερωτώµενοι είναι 2 παντρεµένοι και 1 µε σχέση.  
Μια γυναίκα απαντά ότι δεν την πειράζει και αναφέρει χαρακτηριστικά ότι 2 άτοµα µε αναπηρία 
καταλαβαίνει ο ένας τον άλλον. Η δεύτερη επίσης αναφέρει ότι δεν την πειράζει, αλλά αν βρει και 
κάποιον «κανονικό» θα ήθελε να την καταλαβαίνει. Η τρίτη επίσης απαντά ότι δεν την πειράζει, 
αν δεν είναι άτοµο µε αναπηρία θέλει να την καταλαβαίνει. Τέλος η µια γυναίκα δεν θέλει να είναι 
άτοµο µε αναπηρία αλλά κανονικός, άλλο είναι µισή αγκαλιά και άλλο ολόκληρη, ακόµα και σε 
άλλη µορφή αναπηρίας δεν θα µπορεί η ίδια να βοηθήσει.  
 
Τα άτοµα µε βαριάς µορφής αναπηρία αναφέρουν ότι δεν θα επέλεγαν για σύντροφό του άτοµο µε 
αναπηρία σε αντίθεση µε τα άτοµα που έχουν ελαφριάς µορφής αναπηρία όπου κατά κύριο λόγο 
δεν θα προτιµούσαν άτοµο µε αναπηρία αλλά σε µια ενδεχόµενη σύναψη σχέσης, οι ίδιοι, θα 
προτιµούσαν να έχει και αυτό το άτοµο ελαφριάς µορφής αναπηρία. Αυτό δεν πρέπει να θεωρηθεί 
ως ρατσιστική στάση των ατόµων µε κινητική αναπηρία προς τα άτοµα µε αναπηρία, αντίθετα 
πρέπει να λάβουµε σοβαρά υπόψη µας τις αντικειµενικές δυσκολίες που προκύπτουν στην 
καθηµερινότητα, επί παραδείγµατι δύο σύντροφοι που έχουν και οι δύο παραπληγία. Όσον αφορά 
αυτή καθ’ αυτή τη σεξουαλική δραστηριότητα των αναπήρων ατόµων µε τη µορφή της 
ερωτοτροπίας, της αισθηµατικής σχέσεως και ίσως του γάµου και της οικογένειας. Για πολλά 
άτοµα µε ελαφριά αναπηρία η ίλη υπόθεση της γνωριµίας, του αισθηµατικού δεσµού και του 
γάµου µπορεί να µην είναι διαφορετική από αυτή των µη ανάπηρων ατόµων. Υπάρχει όµως µια 
βασική διαφορά που χρειάζεται να σηµειώσουµε εδώ. Οι ανάπηροι έφηβοι και ενήλικες δέχονται 
τις ίδιες πολιτιστικές επιδράσεις µε όλους µας. Επιθυµούν κι εκείνοι, όπως όλοι µας, να γνωρίσουν 
και να ερωτευτούν µε ωραία αγόρια ή κορίτσια που δεν είναι ανάπηρα και που ταιριάζουν στην 
εικόνα ενός εξιδανικευµένου ειδώλου που έχουν σχηµατίσει µέσα τους. Μερικοί µπορεί να τα 
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καταφέρουν και να φτάσουν πολύ κοντά στο ιδανικό τους. Οι περισσότεροι όµως κατέχονται από 
ανησυχία που συχνά γίνεται αγωνία για να συµβιβαστούν τελικά µε κάτι λιγότερο ιδεώδες , ίσως µ 
ένα ελαφρά ανάπηρο άτοµο. (κεφάλαιο 2, Τζοβάνα Νίγκρο, 1981)  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11ο  
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ   
 

 
 
Οι πρωταθλητές του 2002 στο µπάσκετ σε καρότσι µιλούν για τη ζωή τους. Πως είναι να ζεις µε 
µια  κινητική αναπηρία, πως σε αντιµετωπίζει το κοινωνικό σύνολο και το κράτος.  
 
Το πρώτο στάδιο κοινωνικοποίησης του ατόµου είναι η οικογένεια και οι ερωτώµενοι από την 
πόλη της Πτολαιµαίδας δηλώνουν πως δεν βίωσαν κάποια διαφοροποίηση σε σχέση µε τα αδέρφια 
τους ή το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον σε αντίθεση µε το σχολείο όπου το παιδί περνά το 
µεγαλύτερο µέρος της παιδικής και προεφηβικής ζωής  του. Η αναπηρία είτε εκ γενετής είτε 
επίκτητη αργά ή γρήγορα θα γίνει τροχοπέδη για την σχολική ολοκλήρωση ή ακόµα για την 
ολοκλήρωση των φιλοδοξιών όσον αφορά την παρακολούθηση ανώτερης ή ανώτατης 
επαγγελµατικής εκπαίδευσης. Γι αυτά τα άτοµα που ίσως διψούσαν για επαγγελµατική γνώση 
µέχρι το 1998 υπήρχε µόνο η ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση σε µορφή σεµιναρίων σε 
διαφόρους τοµείς. 
 
Οι ερωτώµενοι τάσσονται υπέρ της διαφοροποίησης του νοµοθετικού πλαισίου αφού γνωρίζουν 
και έχουν βιώσει τις δυσκολίες που προκύπτουν στην ζωή τους λόγω της αναπηρίας. Προτιµούν 
να παρακολουθήσουν ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση και να κάνουν χρήση των παροχών που 
απευθύνονται προς αυτούς µε στόχο µια αξιοπρεπή ζωή. 
 
Παρόλα αυτά η αξιοπρέπεια αυτή που µε κόπο αποκτήθηκε πολύ εύκολα καταπατείται όταν το 
άτοµο µε αναπηρία που µένει στην βόρεια επαρχία θελήσει να κάνει διακοπές ή να ταξιδέψει για 
λόγους υγείας ή ακόµα για επαγγελµατικούς. Οι βελτιώσεις που αναµφισβήτητα έχουν γίνει τα 
τελευταία χρόνια στο θέµα της προσπελασιµότητας δεν είναι αρκετές ή απαιτούν υπέρµετρη 
προσπάθεια από τον Πτολεµαίο νεαρό που έχει πρόβληµα κίνησης να πάει διακοπές. 
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Στο τοµέα των κοινωνικών σχέσεων παρατηρούµε τη µεγαλύτερη κοινωνική υποκρισία. Ενώ 
καθηµερινά τα άτοµα µε αναπηρία βιώνουν την επιβράβευση και την αποδοχή από το κοινωνικό 
σύνολο της πόλης τους , την ίδια στιγµή εισπράττουν την άρνηση για µια σχέση ή και γάµο  µε 
κάποιο άτοµο που δεν έχει κάποια αναπηρία. 
 
Οι µισοί περίπου από τους ερωτώµενους της πόλης του Ηρακλείου βρίσκονται στην νεανική 
ηλικία όπου κάθε άνθρωπος ξεκινά τη δική του ζωή θέτει στόχους για επαγγελµατική και 
οικογενειακή  αποκατάσταση. Οι άλλοι µισοί βρίσκονται στην λεγόµενη πιο παραγωγική φάση 
της ζωής τους δηλαδή µεταξύ 35εως 55. Στην ευκαιρία που είχαµε να τους γνωρίσουµε µέσα από 
την έρευνα που διεξήγαµε για την παρούσα εργασία µας µίλησαν για την καθηµερινότητα τους 
αλλά δεν δίστασαν να αναφέρουν και εκείνα τα µελανά στοιχεία που την κάνει πιο δύσκολη. 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων, ανεξάρτητα από το φύλο, που πάσχει από εκ γενετής 
αναπηρία φαίνεται να συνεχίζει την εκπαιδευτική διαδικασία σε αντίθεση µε τα άτοµα που στην 
πορεία της ζωής τους απέκτησαν µια αναπηρία. Στο σηµείο αυτό αποδεικνύεται περίτρανα η 
δυσκολία της κοινωνίας και του κράτους να επαναενσωµατώσουν  ένα µέλος τους µετά την 
απόκτηση της αναπηρίας. Συχνά, όπως µαρτυρούν οι ίδιοι, το ίδιο συµβάλει και στην 
επαγγελµατική αποκατάσταση, αφού ένας νόµος δεν είναι αρκετός για να εξαλείψει το κοινωνικό 
ρατσισµό ή αν θέλουµε να είµαστε επιεικείς την αµάθεια που χαρακτηρίζει τους εργοδότες . 
 
Όσον αφορά τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου η έλλειψη οργανωµένης κοινωνικής 
πολιτικής δηµιουργεί σύγχυση στους εξυπηρετούµενους. Πολλές φορές η ύπαρξη 
διαφοροποιηµένων νόµων αντί να προσφέρουν διευκολύνσεις και να στοχεύουν στην εξίσωση των 
ευκαιριών αφήνουν αναπάντητα ερωτήµατα και ακάλυπτες βασικές ανάγκες όπως π.χ. στον 
ασφαλιστικό τοµέα. Με την πρόοδο της τεχνολογίας η ενηµέρωση είναι αρκετά εύκολη για τα 
άτοµα µε  αναπηρίες όµως το χάσµα που υπάρχει ακόµα µεταξύ της κεντρικής εξουσίας και των 
αντιπροσώπων των ατόµων µε αναπηρίες (σύλλογοι) δυσχεραίνει την ανάληψη πρωτοβουλιών και 
την διεκπεραίωση έργων κυρίως σε περιοχές µακριά από το κέντρο. 
 
Η πόλη του Ηρακλείου χαρακτηρίζεται ως ανάπηρη σε πολλούς τοµείς της καθηµερινότητας της 
όπως η µεταφορά, η ψυχαγωγία και στην επικοινωνία µεταξύ των µελών  της. 
 
Ακόµα και η οικογένεια πολλές φορές εµφανίζεται ανήµπορη να αντιδράσει διαιωνίζοντας παλιές 
µοιρολατρικές στάσεις. ∆εν είναι τυχαίο πως οι γυναίκες εκτός από την αναπηρία τους και τα 
προβλήµατα που απορρέουν από αυτήν, έχουν να αντιµετωπίσουν µεγαλύτερα ποσοστά ανεργίας 
και αποδοχής εξαιτίας του φύλου τους. Αυτό ισχύει και σε θέµατα γάµου ή σχέσεις όπου 
παρατηρούµε ότι η πατριαρχική εξουσία είναι κάτι καθιερωµένο και µη ανατρέψιµο στην 
συνείδηση των πολιτών της περιοχής της Κρήτης εδώ και πολλά χρόνια και όχι µόνο στα άτοµα µε 
αναπηρίες. 
 
Οι ερωτώµενοι της περιοχής της Ρόδου και των περιχώρων εµφανίζουν µια ευρεία ηλικιακή γκάµα 
από 18 έως 55 ετών. Επίσης οι περισσότεροι  εµφανίζουν επίκτητη αναπηρία. Αυτό το στοιχείο 
είναι πολύ σηµαντικό γιατί από τις µαρτυρίες τους τίθεται το κράτος ως κεντρική εξουσία αλλά 
και ολόκληρη η κοινωνία των πολιτών προ των ευθυνών τους σε θέµατα επανενσωµάτωσης και 
αποδοχής των µελών της, που κάποια νόσος ή κάποιο ατύχηµα τους αφαίρεσαν µια κινητική 
λειτουργικότητα του σώµατος. 
 
Τα µεγάλα ποσοστά διακοπής της επαγγελµατικής διαδικασίας από τη στιγµή της εµφάνισης µιας 
αναπηρίας ή τα αναφερόµενα προβλήµατα στον εργασιακό χώρο από συναδέλφους και εργοδότες 
αποδεικνύουν περίτρανα πως η διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου και οι πρεσβευτές 
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αυτής δεν είχαν την απαιτούµενη πυγµή ώστε να επιτευχθεί η πολυπόθητη ενσωµάτωση των 
µελών της. Μέχρι και σήµερα τα άτοµα µε αναπηρίες διεκδικούν τα αυτονόητα, όπως 
προσπελασιµότητα, εκπαίδευση, εργασία, ψυχαγωγία, οικογένεια. Οι νόµοι υπάρχουν τα έργα 
απουσιάζουν. Παρόλα αυτά οι ερωτώµενοι  κάνουν χρήση των ιδιαίτερων ρυθµίσεων του νόµου 
ελπίζοντας πως κάποια στιγµή η κεντρική εξουσία θα τους συµπεριλάβει στον ενιαίο σχεδιασµό 
του κράτους και θα ξεφύγει από τις αποσπασµατικές και µεµονωµένες λύσεις π.χ. επιδοµατική 
πολιτική µε ακάλυπτες βασικές ανάγκες, νόµους για εκπαιδευτική κα επαγγελµατική 
αποκατάσταση χωρίς προσπελασιµότητα. 
 
Με την ενηµέρωση, την ευαισθητοποίηση και την κινητοποίηση και από τις δυο πλευρές µπορεί 
να αλλάξει και η συµπεριφορά του κόσµου, όπου µέχρι σήµερα µας παραπέµπει συχνά σε 
παλαιότερες εποχές όπου το διαφορετικό δεν είχε θέση ανάµεσα µας(αρχαία Σπάρτη, Άρια φυλή) 
 
Συνοψίζοντας τις µαρτυρίες των ερωτώµενων των τριών πόλεων παρατηρούµε πως δεν υπάρχουν 
µεγάλες αποκλείσεις στα θέµατα που καθηµερινά δυσχεραίνουν τη ζωή τους. Ακόµα και οι µικρές 
διαφοροποίησης κυµαίνονται σε µικρά ποσοστά που οφείλονται στον χαρακτήρα και την 
προσωπικότητα του καθενός  ή καθορίζονται από ιδιαίτερα κοινωνικοπολιτιστικά χαρακτηριστικά 
της εκάστοτε περιοχής. 
 
Στους κυριότερους τοµείς της ζωής όπως η εκπαίδευση, επάγγελµα οικογένεια, πολιτισµός όπου 
ανέκαθεν η Ελλάδα είχε αναδείξει ένα επίπεδο και ένα κύρος τα άτοµα µε αναπηρίες δίνουν 
καθηµερινά αγώνα για να γίνουν αποδεκτοί. Το οξύµωρο βέβαια στοιχείο το συναντάµε συχνά  
στις φιλανθρωπικές εκδηλώσεις, τα κοινωνικά δρώµενα , και τα τηλεοπτικά παράθυρα γίνονται οι 
υπέρµαχοι για µια ανεξάρτητη και πιο ποιοτική ζωή των ατόµων µε αναπηρίες σ’ ένα περιβάλλον 
δοµηµένο χωρίς να λογαριάζονται οι ιδιαίτερες ανάγκες τους. Παρόλα αυτά τα άτοµα µε κινητική 
αναπηρία ζουν δίπλα µας, εργάζονται στο διπλανό γραφείο από µας, διασκεδάζουν στα ίδια  µέρη 
µε µας. ∆εν είναι αφανείς ήρωες όπως πολλές φορές θέλουµε να τους βλέπουµε. Είναι ανθρώπινα 
όντα που πολλές φορές µε τη συµπεριφορά µας, που κυρίως βασίζεται στην άγνοια, τους 
δυσκολεύουµε τη ζωή. ∆εν ζουν σε ένα µικρόκοσµο αλλά στον ίδιο µεγαλόκοσµο µε το δικό µας. 
 
Από τις απαντήσεις των ερωτώµενων διαφαίνεται καθαρά πως το πρόβληµα δεν περιορίζεται σε 
µια µόνο περιοχή ή σε µια οµάδα ανθρώπων αλλά στη οργάνωση  και τη δοµή της ευρύτερης 
κοινωνικής πολιτικής της χώρας. ∆εν είναι τυχαίο πως παρά τις βελτιώσεις και την πρόοδο της 
χώρας µας, σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, έχουµε τα υψηλότερα ποσοστά φτώχειας, ανεργίας και 
κοινωνικού ρατσισµού όσον αφορά τα άτοµα µε αναπηρίες (Υφαντόπουλος, 2002) 
 
Γνωρίζουµε συνεπώς ότι η πηγή των περιορισµών των ατόµων µε αναπηρίες και συνακόλουθα η 
πηγή του πόνου κα της δυστυχίας που συνήθως τους συντροφεύουν είναι αποτέλεσµα της 
οργάνωσης της κοινωνίας. ∆ηλαδή, του απόλυτου προσανατολισµού των δοµών στις ανάγκες 
αυτών που θεωρούνται κανονικοί και της συνακόλουθης παρεµπόδισης των άλλων από την 
απορρόφηση των δηµόσιων κα κοινωνικών αγαθών. Εντέλει, η πηγή του πόνου και της δυστυχίας 
δεν είναι ούτε η µοίρα ούτε η έλλειψη τεχνογνωσίας, είναι η έλλειψη ενδιαφέροντος για την 
ανάπτυξη και την υιοθέτηση σε ευρεία κλίµακα µιας τεχνογνωσίας που προϋποθέτει και 
συνεπάγεται την αλλαγή των κυρίαρχων σχέσεων και των κυρίαρχων αξιών. 
 
Τα παραπάνω δεν έχουν µόνο θεωρητική σηµασία αλλά συνδέονται επίσης άµεσα µε το 
σχεδιασµό και την άσκηση πολιτικής. Συγκεκριµένα, αποτελούν ένα αδρό πλαίσιο για µια 
πολιτική σεβασµού και αλληλεγγύης και ταυτόχρονα µια δέσµη κριτηρίων για την αξιολόγηση 
των πολιτικών που προωθούνται σήµερα στη χώρα µας σε πολλούς τοµείς όπως της εκπαίδευσης, 
της ψυχαγωγίας, του πολιτισµού, του αθλητισµού, της υγείας, των συνοδευτικών υπηρεσιών. Από 
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την παραπάνω προσέγγιση προκύπτουν σηµαντικά και σαγή ερωτήµατα: Εντάσσονται τα 
πολυποίκιλα µέτρα σε µια πολιτική που συµβάλει στη χάραξη των αναγκαίων «πλάγιων 
διαδρόµων» ή απλώς εκσυγχρονίζουν µε καινούργιες λέξεις την παλιά ρητορική; Θα δούµε π.χ µε 
την ολοκλήρωση των προγραµµάτων αυτής της περιόδου, τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα όλων των 
βαθµίδων να φιλοξενούν όλα τα παιδιά κανονικά και εξαιρετικά µε στόχο την ισότιµη εκπαίδευση 
τους ή θα ξαναζήσουµε ως κανόνα των κοινωνικό αποκλεισµό; Θα δούµε τους ανθρώπους µε 
αναπηρίες να έχουν ένα εισόδηµα που θα επιτρέπει την αξιοπρεπή διαβίωσή τους ή αντί αυτού θα 
τους βλέπουµε να εξαναγκάζονται σε επιδοτούµενη αλλά µονότονη απασχόληση που ικανοποιεί 
αποκλειστικά το δόγµα ότι µόνο µέσω της µισθωτής εργασίας οι φτωχοί άνθρωποι µπορούν να 
αναγνωριστούν ως χρήσιµοι; 
 
Πιστεύουµε πως είναι απαραίτητη η άσκηση θαρραλέας και ευαίσθητης κοινωνικής πολιτικής, 
συνολικά αναθεωρηµένης. Χρειάζεται η διαµόρφωση µιας νέας ανεξάρτητης και αυτόνοµης 
κοινωνικής και πολιτικής συνείδησης, που θα οδήγησε την πλειοψηφία των εργαζοµένων 
συµπεριλαµβανοµένων και των «αναπήρων», αλλά και των µελών της κοινωνίας µας, στην ενεργό 
συµµετοχή, τόσο στο σχεδιασµό και την οργάνωση όσο και στον έλεγχο και την διαχείριση όλων 
ανεξαιρέτως των ζητηµάτων ζωής που µας αφορούν, είτε πρόκειται υψηλής πολιτικής δηλαδή 
ποιος µας κυβερνά και πως π.χ αναθεώρηση του συντάγµατος είτε για απλές καθηµερινές επιλογές 
τόπος παραθερισµού διακοπών. Και όλα αυτά µε πολυδιάστατους µηχανισµούς µέσα από 
κοινωνικές και οικονοµικές διαδικασίες συνδεδεµένες µε ευρύτερα κοινωνικά συνδικαλιστικά και 
πολιτικά κινήµατα, που θα διαφυλάσσουν την πλήρη ενσωµάτωσή τους. Πιο συγκεκριµένα, µέσω 
της έρευνας αυτής οδηγούµαστε στη διαµόρφωση προτάσεων κοινωνικής πολιτικής, όπως 
παρουσιάζονται παρακάτω:  
• Χρειαζόµαστε διεύρυνση και εκδηµοκρατισµό της ειδικής εκπαιδευτικής και αγωγής µε 

διαµόρφωση προγραµµάτων σπουδών που θα βασίζονται στις σύγχρονες διδακτικές µεθόδους 
και θα χρησιµοποιούν όλη την απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή, όχι µόνο για να 
ενθαρρύνονται τα ενδιαφέροντα των ατόµων µε αναπηρίες και να τα στηρίξουν ψυχολογικά, 
αλλά και να τα ενσωµατώσουν στα κανονικά σχολεία, καταπολεµώντας συνολικά τη «σχολική 
διαρροή». 

• Χρειαζόµαστε Εθνικό δίκτυο σύγχρονων διαπιστευµένων και πιστοποιηµένων κέντρων 
αποκατάστασης. Μέσα από τις τακτικές συναντήσεις, την άρτια συνοχή και το µεθοδικό 
συντονισµό της οµάδας αποκατάστασης, την εφαρµογή απόλυτα εξατοµικευµένων 
θεραπευτικών προγραµµάτων και τη διαρκεί αξιολόγηση της πορείας των πασχόντων, θα 
επιτυγχάνεται υψηλότερη θεραπευτική αποτελεσµατικότητα αλλά κα πλήρης και 
ολοκληρωµένη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική πλαισίωση και υποστήριξη του 
πάσχοντος και της οικογένειας  του. Παράλληλα µέσα από το θεσµό της ηµερήσιας νοσηλείας 
θα προκύψουν ανυπολόγιστης αξίας οικονοµικά, κοινωνικά και επιστηµονικά οφέλη για τον 
πάσχοντα, την οικογένεια του και την πολιτεία. Α) ∆ιευκόλυνση και επιτάχυνση της 
διαδικασίας της επανένταξης Β) κατάργηση του κόστους της ενδοσοκοµειακής νοσηλείας Γ) 
αποσυµφόρηση των νοσοκοµειακών κλινών άλλων ειδικοτήτων (παθολογικών, νευρολογικών, 
ορθοπεδικών νευροχειρουργικών) ∆)αναθεώρηση της πολιτικής επιδοµάτων δια της 
επαγγελµατικής επανεκπαίδευσης και κατάρτισης των πασχόντων Ε) κοινωνική και οικονοµική 
αποσυµφόρηση των λοιπών µελών της οικογένειας για το χρόνο που ο ασθενής γιλογενεί τα 
καθηµερινά σε κέντρο αποκατάστασης ηµερήσιας νοσηλείας. 

• Χρειαζόµαστε σύγχρονες δοµές καταπολέµησης κοινωνικού αποκλεισµού σε εθνικό επίπεδο, 
µε προσδιορισµό προτεραιοτήτων, λήψη πρωτοβουλιών, διαµόρφωση καινούργιων 
πολυδιάστατων κοινωνικών πολιτικών και εφαρµογή καινοτόµων πολυδιάστατων τεχνικών. 
Μέσα στα πλαίσια αυτά ενδεικτικά είναι απαραίτητη η δηµιουργία δοµών και η χρησιµοποίηση 
επαγγελµατικών στελεχών για  την υποστήριξη και διευκόλυνση της ανεξάρτητης διαβίωσης 
των πολιτών µε κινητικές δυσκολίες, η ενθάρρυνση δηµιουργίας οµάδων συµπαράστασης και 
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αλληλεγγύης, ο θεσµικός και πολεοδοµικός ανασχεδιασµός και η αυστηρή εφαρµογή του, ώστε  
να επιτρέπεται η προσπελασιµότητα σε όλα τα κτίρια, η δυνατότητα πρόσβασης σε όλα τα 
Μέσα Μαζικής Μεταφοράς .  

 
Η «καλή υγεία, µε  την έννοια απουσίας σωµατικού ελαττώµατος, θεωρείται τι πιο σηµαντικό 
αγαθό στη ζωή µας. Είναι η µεγαλύτερη ευχή µας, που όµως καθηµερινά ανατρέπεται και 
διαψεύδεται από αστάθµητους παράγοντες. Τότε, το κοινωνικό και πολιτικό σύστηµά µας 
προκαλείται να δοκιµάσει τις αντοχές του. Πόση φτώχεια ή περιθωριοποίηση µπορεί να δεχτεί 
χωρίς να καταρρεύσει; Όσο η προσωρινή ή µόνιµη κινητική ανικανότητα θα εξακολουθούν να 
θεωρούνται ως µια αποτυχία της κοινωνίας, ουσιαστικά θα αποτελούν απόδειξη αποτυχίας του 
ίδιου του συστήµατος. Κάποτε θα πρέπει να ακουστεί η φωνή συνειδητοποιηµένων πολιτών που 
επιθυµούν και επιδιώκουν, ανάµεσα στα άλλα, ποιοτικές υψηλές, υπηρεσίες υγείας και 
αποκατάστασης και παράλληλα διεκδικούν την κατοχύρωση της αξιοπρέπειας τους. Που απαιτούν 
τα αυτονόητα: επιλογή και συµµετοχή σε όλες τις κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτικές 
δραστηριότητες, επανένταξη και ισότιµη συµµετοχή στη ζωή. 
Τελικά, η αναπηρία είναι ζήτηµα βαθιά κοινωνικό και κατά συνέπεια, έντονα πολιτικό. 
 
Σήµερα αρκετά χρόνια µετά τις πρώτες προσπάθειες του αναπηρικού κινήµατος, σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο, πολλά έχουν αλλάξει. Νέες πολιτικές, οργανωµένες δράσεις, και τακτικές διαβουλεύσεις 
συνθέτουν ένα νέο πλαίσιο. Το ίδιο το κίνηµα συµµετέχει στο σχεδιασµό των νέων πολιτικών σε 
πανευρωπαϊκό επίπεδο και συµβάλει παραγωγικά στη διαρκεί συζήτηση και βελτίωση των 
συνθηκών και την άρση των εµποδίων που ακόµα κα σήµερα υπάρχουν. Γιατί σε πολλές 
περιπτώσεις τα εµπόδια αυτά οδηγούν σε αποκλεισµό. Η φτώχεια, οι διακρίσεις, και η ανισότητα 
ευκαιριών συνιστούν τα βασικά προβλήµατα που χρειάζονται να αντιµετωπιστούν. Στην Ευρώπη 
υπάρχουν σήµερα 36 εκατοµµύρια άτοµα µε αναπηρίες. Υπάρχει λοιπόν ένας πολύ µεγάλος 
αριθµός ανθρώπων που πρέπει να συµµετέχουν, που έχουν τη δυνατότητα να αποτελέσουν 
παραγωγικό δυναµικό, και που ο αριθµός του και µόνο επιβάλλει συγκεκριµένες πολιτικές. 
 
Το 2003 θα είναι το Ευρωπαϊκό έτος για τα άτοµα µε αναπηρίες. Για  να πετύχει, πρέπει να 
υπάρχει συµµετοχή των οργανώσεων των ατόµων µε αναπηρίες σε όλα τα επίπεδα, αλλά όχι µόνο. 
Πρέπει να υπάρχει συµµετοχή όλης της κοινωνίας των πολιτών, όλων των φορέων της Ευρώπης, 
της αυτοδιοίκησης και των κοινωνικών εταίρων. Το µήνυµα πρέπει να είναι θετικό στη λογική του 
τι  κερδίζει η κοινωνία όταν ενσωµατώνει τα άτοµα µε αναπηρίες. Τι κερδίζει οικονοµικά, τι 
κερδίζει από πλευράς δυνάµεων µυαλού και πολιτισµού. 
Και φυσικά είναι η νοµοθεσία και οι πολιτικές που θα πρέπει πραγµατικά να ολοκληρωθούν σε 
ένα συγκεκριµένο χρονικό πλαίσιο.        
 
Τέλος, για την παρούσα εργασία, θα ήταν παράλειψή µας να µην ακούσουµε και τη «φωνή» των 
ίδιων των ατόµων µε αναπηρία είναι αυτοί που τελικά δίνούν την απάντηση στο ερώτηµά µας 
υπάρχει κοινωνική συµµετοχή των ατόµων µε κινητική αναπηρία σήµερα στην Ελλάδα; Αν σε 
ποίο βαθµό και πως την αντιλαµβάνονται τα ίδια τα άτοµα; 
 
«Χρειάζεται να κατανοήσουν ότι κάθε φορά που µε συναντούν, κάθε φορά που συναλλάσσονται 
µαζί µου, δεν πρέπει απεγνωσµένα, φοβισµένα να σφιχταγκαλιάζουν αυτό που νοµίζουν ότι 
ξεχωρίζει αυτούς από µένα αλλά αντίθετα πρέπει θαρραλέα να αναζητούν αυτό που ξεχωρίζει 
εµένα από αυτούς … 
 
∆εν ξέρω, βέβαια αν µπορούν. ∆εν ξέρω, καν αν ξέρουν ότι µπορούν». 
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Κλείνοντας, δανειζόµαστε τα λόγια ενός ποιητή που ταυτόχρονα είναι  ένας από τους τρεις 
χιλιάδες συνανθρώπους µας που πάσχουν από µυϊκή δυστροφία, µας αποχαιρετά, ανατρέποντας τα 
σχήµατα λόγου, µε ένα επιδέξιο ελιγµό στο ερώτηµά µας. 
 

«Η κοινωνία του σήµερα χρεώνει ενοχικά την αναπηρία ως βάρος. 
Ο ανάπηρος πολίτης, είτε το γνωρίζει είτε όχι είναι αχθοφόρος της ανάλγητης µοίρας του 

πολεµιστή. 
 

Το µόνο που επίµονα αναζητεί είναι το διαρκές νόηµα της µάχης του, τις ζωντανές αποδείξεις ότι 
είναι µια µάχη µε προοπτική, το σάλπισµα της τελικής επίθεσης που θα τον απαλλάξει από το 

βάρος που κουβαλά. Αναζητεί µε µια κουβέντα την αναγνώριση του πολέµου του……» 
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ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  
 

ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ.  
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1. Φύλο   α. Άντρας |__|    β Γυναίκα |__| 
 
2. Ηλικία 
|__| 18-25  
|__| 26-35  
|__| 36-45  
|__| 46-55  
|__| 56 & άνω. 
 
3.  Τόπος κατοικίας; α. Χωριό |__|   β. Πόλη| __|   
4. Η αναπηρία είναι επίκτητη ή εκ γενετής;  α. Εκ γενετής |__|   β. Επίκτητη |__|    
5. Ποιο είναι το είδος της αναπηρίας σας;  
6. Ποιο είναι το ποσοστό της αναπηρίας σας;  |_%| 

  
7. Μορφωτικό επίπεδο  
7.α Οργανικά αναλφάβητος |__|  
7.β Απόφοιτος δηµοτικού |__| 
7.γ Απόφοιτος γυµνασίου |__| 
7.δ Απόφοιτος λυκείου. |__| 
7.ε Απόφοιτος ανώτερης εκπαίδευσης (ΙΕΚ Ιδιωτικές σχολές) |__|   
7.στ. Απόφοιτος ανώτατης εκπαίδευσης (ΤΕΙ – ΑΕΙ) |__| 
7.ζ Μεταπτυχιακά |__| 
 
8. ∆ιακόψατε την εκπαιδευτική σας διαδικασία; α. Ναι |_Χ_| β. Όχι |__|  
8.α Αν ναι για ποιο λόγο εξαιτίας του ατυχήµατος  
9. Έχετε παρακολουθήσει ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση;α. Ναι |__| β. όχι |__| 
9.α Αν ναι σε ποιο τοµέα;  
9.β Αν όχι για ποιο λόγο; 
 

10. Εργάζεστε αυτή την περίοδο;  α. Ναι |__|   β. Όχι |__| (αν όχι πήγαινε 10.δ) 
10.α. Αν ναι ποιο είναι το επάγγελµά σας;  
10.β Ποια είναι η σχέση σας µε τους συναδέλφους σας;  
10.γ Ποια η σχέση σας µε τους εργοδότες σας;  
10.δ. Αν όχι πόσο καιρό δεν εργάζεστε; 
10.ε. Ποια η σχέση σας µε τους συναδέλφους σας στην τελευταία σας εργασία; 
10.στ. Ποια η σχέση σας µε τους εργοδότες σας στην τελευταία σας εργασία;. 
 
11. Ποια η οικογενειακή σας κατάσταση; 
11.α Έγγαµος |__|   
11.β Άγαµος |_ _| 
11.γ Χήρος /χήρα |__| 
11.δ ∆ιαζευγµένος |__| 
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12. Έχετε παιδιά; α. Ναι |__|    β. Όχι |__| 
12.γ Αν ναι πόσα; |___|  
 
13.Είστε ενηµερωµένος για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο που απευθύνεται σε άτοµα µε 
κινητική αναπηρία;  α. Ναι |__|   β. Όχι |__| (αν όχι πήγαινε 13γ) 
 
13.α Ποια η γνώµη σας για τη διαφοροποίηση του νοµοθετικού πλαισίου στις παροχές 
υπηρεσιών λόγω της αναπηρίας σας;  
 

13.β  Αν όχι ποιος είναι ο λόγος που δεν λαµβάνετε πληροφόρηση για   το νοµοθετικό 
πλαίσιο;(πήγαινε ερώτηση 15). 
14. Ποιες είναι οι πηγές πληροφόρησής σας;  
15. Θεωρείτε ότι είναι εύκολο να ενηµερωθεί κάποιος για το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο; α. 

Ναι |__|   β. Όχι |__| είναι πολύ εύκολο,  
15.α Αν όχι για ποιο λόγο; 
16. Πως αξιολογείτε τις παρεχόµενες υπηρεσίες από το κράτος στον ασφαλιστικό τοµέα;  
17. Λαµβάνετε επίδοµα; α. Ναι |__|  β. Όχι |__|  
17.γ Ποιο/α; Εξωιδρυµατικό.  
17.δ Θεωρείτε επαρκές το επιδοτούµενο ποσό για την κάλυψη των βασικών σας αναγκών;.  

      17.ε  Αν όχι για ποιο λόγο; 
18. Ποια και γιατί κατά τη γνώµη σας είναι τα σηµαντικότερα µέτρα που πρέπει να ληφθούν 
για τη βελτίωση της διαδικασίας επαγγελµατικής αποκατάστασης;.   
19. Γνωρίζετε ότι υπάρχουν οργανωµένοι σύλλογοι που απευθύνονται σε άτοµα µε κινητική 
αναπηρία; α. Ναι |__|  β. Όχι |__|  (αν όχι πήγαινε 19.ε) 
19.γ Αν ναι είστε εγγεγραµµένος σε κάποιον από αυτούς;   
19.δ Αν ναι σε ποιους τοµείς δραστηριοποιείστε;   

19.ε. Αν όχι ποιος είναι ο λόγος που δεν συµµετέχετε σε κάποιο οργανωµένο σύλλογο; 
20. Γνωρίζετε ότι υπάρχουν σύλλογοι ψυχαγωγίας και αθλητισµού για άτοµα µε κινητική 
αναπηρία;  α. Ναι |__|  β. Όχι  |__|   
21. Ποιους γνωρίζετε;  
22. Στον ελεύθερο χρόνο σας µε τι ασχολείστε;  
23. Ποια είναι η γνώµη σας για την αρχιτεκτονική δοµή της περιοχής σας;  
24. Χρησιµοποιείτε κάποιο µέσο µεταφοράς;  α. Ναι |__|   β. Όχι |__|  
24.γ Αν ναι, είναι δικό σας και ποιο είναι αυτό;   
24.δ Αν όχι για ποιο λόγο; 
25. Χρησιµοποιείτε µέσα µαζικής µεταφοράς;   α. Ναι |__|  β. Όχι |__|    
25.γ Αν όχι για ποιο λόγο;  
26. Πώς αξιολογείτε τις παρεχόµενες υπηρεσίες των µέσων µαζικής µεταφοράς (πλοία, 
αεροπλάνα, λεωφορεία);  
27. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα µεγαλύτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ένα άτοµο µε 
κινητική αναπηρία όσον αφορά τις κοινωνικές στάσεις;    
  
28. Έχετε προσωπική εµπειρία;   
29. Περιγράψτε µας την αντιµετώπιση που δεχτήκατε από 
      α. το άµεσο οικογενειακό σας περιβάλλον;  
      β. το ευρύτερο οικογενειακό σας περιβάλλον; 
      γ. το φιλικό σας περιβάλλον; 
      δ. εσείς ο ίδιος πως αντιµετωπίσατε το γεγονός  
30. Ποια η σχέση σας µε τα άτοµα του αντίθετου φύλου; 
(Η παρακάτω ερώτηση 31  είναι για άτοµα που δεν έχουν  παιδιά ή εκτός γάµου) 
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31. Η/Ο σύντροφός σας είναι άτοµο µε αναπηρία;  α. Ναι |__|   β. Όχι  |__| 
31.α Πόσο εύκολη ήταν η δηµιουργία σχέσης ή/και γάµου; 
31.β Ποια η γνώµη σας στην προοπτική δηµιουργίας οικογένειας; 
31.γ Αν άγαµος ποια η γνώµη σας στην προοπτική δηµιουργίας οικογένειας µε άτοµο µε 

αναπηρία ή µη  
 
 
 

 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ  
-    Αν θα θέλατε να συζητήσουµε ή να ρωτήσετε κάτι άλλο; 
- Πώς σα φάνηκε η συζήτησή µας; 
- Θα θέλατε αντίγραφο των αποτελεσµάτων της έρευνας όταν θα είναι έτοιµη; 
- Ευχαριστούµε για το χρόνο σας!!  
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ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΙΜΟ ΜΙΝΙ BUS ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
 

 
 
 

ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΙΜΟ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ 
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Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΜΑΣ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ ΣΥΧΝΑ ΕΙΝΑΙ … ΜΑΛΛΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΗ… 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ, ΤΙΣ ΜΗΤΕΡΕΣ ΜΕ ΚΑΡΟΤΣΙ; 
ΜΑΛΛΟΝ ∆ΕΝ ΛΑΜΒΑΝΟΥΜΕ ΥΠΟΨΗ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΠΑΙΧΝΙ∆Ι… 
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Η ΕΙΚΟΝΑ ΕΝΟΣ ΧΩΡΟΥ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ ΠΟΥ ΘΑ ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ∆ΕΣΠΟΖΕΙ ΣΤΗ ΧΩΡΑ 
ΜΑΣ   
 
 
 
 
 

 
 
 
ΣΙΓΟΥΡΑ ΟΙ ΠΑΝΕΣ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΑΣ ΑΝΑΓΚΩΝ… 
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∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΜΟΝΟ Η ΘΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ ΑΛΛΑ ΚΑΙ Ο ΧΩΡΟΣ ΠΟΥ 
ΤΕΛΕΙΤΑΙ Ο ΓΑΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΧΡΙΣΤΙΑΝΟΥΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΟΥΣ.   

 
 

 
 

 
 
 
 
 
ΟΙ ΣΥΝΑΛΛΑΓΕΣ ΜΕ ΤΙΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑΣ ΟΛΩΝ ΜΑΣ ΚΑΙ ΟΦΕΙΛΟΥΝ ΕΠΙΣΗΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΙΜΕΣ.    
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ΑΝ ΟΜΩΣ ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ  ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΚΩΝ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ ΕΞΩ ΑΠΟ ΤΙΣ 
∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΕΙΛΗΜΜΕΝΕΣ ΤΙ ΓΙΝΕΤΕ;;;  

 
 
 
 
 

 
 
 

Η ∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 
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«ΝΟΥΣ ΥΓΙΗΣ  ΕΝ ΣΩΜΑΤΙ ΥΓΙΕΣ» 
ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ 

ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΛΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ… 
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ΦΙΛΙΚΟΣ ΑΓΩΝΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΡΟ∆ΟΥ – ΧΑΝΙΩΝ 
 
 

 
 

ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΘΕΛΟΥΜΕ ΝΑ ΓΙΝΟΥΜΕ Α∆ΙΑΚΡΙΤΕΣ ΚΛΕΨΑΜΕ ΛΙΓΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΤΙΓΜΕΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΩΜΕΝΩΝ… 
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