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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

   Η συγγραφή της πτυχιακής εργασίας µε θέµα «Απόψεις και στάσεις των εργοδοτών για  τα άτοµα µε 

αναπηρία στο ∆ήµο Ηρακλείου» εκπονήθηκε στα πλαίσια  των  υποχρεώσεων µας για την ολοκλήρωση 

του κύκλου σπουδών µας στο Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του Ανώτατου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 

Ιδρύµατος  Κρήτης. 

   Η επιθυµία µας να αποτελέσει το συγκεκριµένο θέµα αντικείµενο ερευνητικής µελέτης υποκινήθηκε 

ως επί το πλείστον, από το γεγονός ότι αποτελεί ένα από τα πιο ενδιαφέροντα κοινωνικά θέµατα των 

ηµερών µας, µε τα οποία ως µελλοντικοί Κοινωνικοί Λειτουργοί ενδέχεται να ασχοληθούµε κατά τη 

διάρκεια άσκησης του επαγγέλµατος µας. Αν εξαιρέσουµε τις δυσκολίες που αντιµετωπίσαµε κατά την 

εκπόνηση της εργασίας µας,  πρέπει να αναφέρουµε ότι η ικανοποίηση που αισθανόµαστε τώρα µετά 

την ολοκλήρωση της , είναι απερίγραπτη. 

   Στο σηµείο αυτό, αξίζει να ευχαριστήσουµε όλους όσους συνετέλεσαν για την ολοκλήρωση αυτής της 

εργασίας. Ένα µεγάλο ευχαριστώ οφείλουµε στον επιβλέποντα της µελέτης µας κ. Βάντση ∆ηµήτριο 

για τις επιστηµονικές του υποδείξεις, τις διορθώσεις, τις συµβουλές και τον χρόνο, που µας αφιέρωσε  

προκειµένου να φέρουµε εις πέρας τη συγκεκριµένη εργασία. Ξεχωριστές ευχαριστίες θα θέλαµε να 

εκφράσουµε προς το Εµπορικό και Βιοµηχανικό Επιµελητήριο Ηρακλείου για την παροχή σηµαντικών 

πληροφοριών προκειµένου να διεξάγουµε την έρευνα µας, καθώς και για την καλή συνεργασία, που 

είχαν µαζί µας. 

 Τελειώνοντας το προλογικό αυτό σηµείωµα, ένα ιδιαίτερο ευχαριστώ ανήκει στον ερωτώµενο 

πληθυσµό αφού συµµετέχοντας στην έρευνα µας, συνέβαλλε σηµαντικά στη µελέτη της 

επαγγελµατικής αποκατάστασης των ατόµων µε αναπηρία. Η βοήθεια τους θεωρείται πολύτιµη, καθώς 

χωρίς τα συγκεκριµένα άτοµα, η εργασία µας δεν θα έφτανε στο τέλος της. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

    Τα  άτοµα  µε  αναπηρία  πρέπει  να  ζήσουν σε  ένα  περιβάλλον  χωρίς φραγµούς  το  οποίο  θα τους 

δίνει την δυνατότητα  επικοινωνίας  και συµµετοχής  µε το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο. Απαραίτητη 

προϋπόθεση για το παραπάνω θεωρείται η θετική στάση και αντιλήψεις της ευρύτερης κοινωνίας.  

∆υστυχώς, τα στερεότυπα και οι προκαταλήψεις αποτελούν καθηµερινό βίωµα για τα ανάπηρα άτοµα 

καθώς υφίστανται πλήθος περιορισµών σε ποικίλους τοµείς της ζωής τους όπως είναι η εκπαίδευση, η 

εργασία, η ψυχαγωγία αλλά και αλλού.  

  Στη συγκεκριµένη πτυχιακή εργασία έχουµε ως σκοπό να διερευνήσουµε τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των εργοδοτών αναφορικά µε τα άτοµα µε αναπηρία στο ∆ήµο Ηρακλείου. Η εργασία 

αποτελείται από δύο κύρια µέρη: το θεωρητικό και το ερευνητικό µέρος. Το θεωρητικό µέρος 

υποδιαιρείται σε τέσσερα (4) κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται  αναφορά στους ορισµούς και στα 

µοντέλα της αναπηρίας. Το δεύτερο κεφάλαιο αφορά στις στάσεις, τις αντιλήψεις και τις 

προκαταλήψεις για ένα άτοµο µε αναπηρία, µε ποιο τρόπο δηµιουργούνται και πως εµφανίζεται σε 

διάφορους τοµείς της ζωής, π.χ. κατά την παιδική ηλικία, την επαγγελµατική τους αποκατάσταση και 

αλλού. Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο κοινωνικός αποκλεισµός των ατόµων µε αναπηρία και η 

κοινωνική τους ένταξη. Τέλος, το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται σε Εθνικά και Ευρωπαϊκά 

Προγράµµατα, καθώς και στις Νοµοθετικές ρυθµίσεις που αφορούν  ανάπηρα άτοµα.  

  Στο ερευνητικό µέρος της πτυχιακής εργασίας αναφέρεται η µεθοδολογία της έρευνας και οι 

στατιστικοί πίνακες µε τις απαραίτητες επεξηγήσεις και σχολιασµούς. Τέλος, παρουσιάζονται οι 

συσχετίσεις των αποτελεσµάτων σε σχέση µε τις υποθέσεις έρευνας που είχαµε κάνει πριν την έναρξη 

της ερευνητικής διαδικασίας, καθώς επίσης, τα συµπεράσµατα και οι προτάσεις µας επάνω στο θέµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 
Ορισµός και µοντέλα αναπηρίας 

 
 

1.1. Ορισµοί της αναπηρίας 

     Η ανάλυση των ορισµών είναι µία πολύπλοκη, αλλά ταυτόχρονα µία σηµαντική διαδικασία, γιατί οι 

ορισµοί περιέχουν πολιτικό λόγο και κοινωνικές απόψεις από διαφορετικά πολιτικά και κοινωνικά 

στρώµατα (Βλάχου 1997 στο Κουτάντος 2000). «Έτσι, υπάρχουν διαφορετικές θεωρητικές 

προσεγγίσεις, οι οποίες εξετάζουν τον όρο «αναπηρία» και τις επιπτώσεις του στα άτοµα µε αναπηρία» 

(Κουτάντος 2000: 65). 

      «Ο ορισµός ή καλύτερα η περιγραφή του φαινοµένου της αναπηρίας συχνά προκαλεί σύγχυση από 

την διαφορετική χρήση ορολογιών. Οι αµφιβολίες ξεκινούν από την έλλειψη µίας καθολικά 

εφαρµόσιµης αρχής ή αναφοράς, µε βάση, την οποία να καθίσταται εφικτή η αξιολόγησή της» 

(Κουτάντος 2000:66.).  

      Η αναπηρία είναι δύσκολο να προσδιοριστεί και να οριοθετηθεί, καθώς είναι ένας όρος, που δεν 

επιδέχεται απλή εννοιολογική εξήγηση (Kaplan & Sadock, 1981 στο Ζαϊµάκης & Κανδυλάκη 2005). Η 

όποια προσπάθεια οριοθέτησης σχετίζεται µε το σύνολο των λειτουργιών του ατόµου, µε την συνολική 

εικόνα που έχει η κοινωνία για τον άνθρωπο, µε τις υπάρχουσες κοινωνικές και παραγωγικές σχέσεις, 

τους θεσµούς, το υπάρχον σύστηµα των αξιολογικών κατηγοριών, τον τρόπο κοινωνικής οργάνωσης, τα 

πρότυπα που κυριαρχούν στην κοινωνία, την κοινωνική θέση του ατόµου, έτσι όπως αυτή επηρεάζεται 

από την σχέση µεταξύ των αντικειµενικών ιστορικό – κοινωνικών συνθηκών µέσα στις οποίες ζει και 

δρα το άτοµο (Ζαϊµάκης & Κανδυλάκη 2005). 

     «Τέλος, οι εννοιολογικοί προσδιορισµοί της αναπηρίας προκύπτουν είτε µέσα από το ιατρικό-

βιολογικό µοντέλο, είτε από το κοινωνικό µοντέλο, για τα οποία εκτενέστερος λόγος γίνεται παρακάτω. 

Το ιατρικό-βιολογικό ορίζει την αναπηρία δίδοντας έµφαση στην παθολογία και στην ανατοµία της 

βλάβης, ενώ το κοινωνικό µοντέλο προσεγγίζει την αναπηρία δίδοντας έµφαση στις δυσκολίες, που 

συνδέονται µε το περιβάλλον του ανάπηρου ατόµου και παρεµποδίζουν την ισότιµη συµµετοχή» 

(Κοτσιάτου & Παναγιώτου 2004: 6).  

     Στηριζόµενοι σε αυτό, θα επιχειρήσουµε να παραθέσουµε ορισµούς, που έχουν ως βάση τους είτε το 

ένα είτε το άλλο µοντέλο και οι οποίοι προσπαθούν να αναδείξουν µία διαφορετική πλευρά της 

αναπηρίας. 

  Η έλλειψη κάποιου µέλους δεν δηµιουργεί πάντα αναπηρία, αντίθετα αυτή εξαρτάται από τον 

χαρακτήρα του ατόµου, από την σοβαρότητα του προβλήµατος και από άλλους παράγοντες. Παλιότερα 

πίστευαν ότι όλα τα άτοµα µε κάποια αναπηρία έχουν τον ίδιο, κακότροπο χαρακτήρα, σήµερα όµως 

αποδείχτηκε ότι αυτό δεν ισχύει (ΠΑ.ΣΥ.Π.Κ.Α. 2007).  
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     Ο Fulcher (1989 στο Κουτάντος 2000), τονίζει ότι η αναπηρία είναι µία κατηγορία, σύµφωνα µε την 

οποία το κράτος πρόνοιας ρυθµίζει, κανονίζει την ζωή κάποιων πολιτών, των οποίων µάλιστα ο αριθµός 

όλο και αυξάνεται. Με αυτή την έννοια, η αναπηρία είναι πολιτική και κοινωνική κατασκευή 

χρησιµοποιούµενη για να ρυθµίζει, σε ένα µεγάλο αριθµό, την ζωή των πολιτών αυτών. 

     Σύµφωνα µε έναν άλλο ορισµό, «ο όρος αναπηρία είναι ένας γενικός όρος, που σηµατοδοτεί την 

επικοινωνία σε σχέση µε τα άτοµα µε λιγότερες ευκαιρίες, λόγω των φυσικών/σωµατικών και 

διανοητικών τους προσόντων. Αυτή η διαφορά σε ευκαιρίες-προσόντα έχει προσεγγιστεί µε 

διαφορετικούς τρόπους από διαφορετικά συστήµατα» (Λεπίδα 2003: 5), τα οποία παρουσιάζονται στην 

συνέχεια: 

 

Πίνακας 1: Οπτική (Σκοπιά παρατήρησης) - Συστήµατα αντίληψης της αναπηρίας: 

Οπτική - Σύστηµα Αντίληψη της αναπηρίας ως ∆υαδικοί κώδικες 

Ιατρικό σύστηµα Αρρώστια, έλλειµµα, δυσλειτουργία, 

έκπτωση χρήζουσα θεραπείας. 

-υγεία 

-αρρώστια 

Οικονοµικό σύστηµα Έλλειψη οικονοµικών πόρων, 

αδυναµία πληρωµής, φτώχεια 

-ικανότητα για πληρωµή 

-ανικανότητα για πληρωµή 

Σύστηµα αγορά εργασίας Εργασιακή ανικανότητα, αδυναµία 

εµπλοκής σε επικερδή 

δραστηριότητα 

- ικανότητα για εργασία 

- ανικανότητα για εργασία 

Νοµικό σύστηµα Νοµική ανικανότητα, έλλειψη 

δικαιωµάτων/ υποχρεώσεων 

-λογική 

-ακαταλόγιστο 

Σύστηµα αποκατάστασης Υποστήριξη, διόρθωση λειτουργικών 

ανικανοτήτων 

-ικανότητα λειτουργίας 

-ανικανότητα λειτουργίας 

Εκπαιδευτικό σύστηµα Μαθησιακές δυσκολίες, χαµηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο 

-εκπαιδευµένος/η 

-µη εκπαιδευµένος/η 

Σύστηµα της τέχνης Ασχήµια, ελλειµµατικό 

/ελαττωµατικό σώµα 

-οµορφιά 

-ασχήµια 

Πηγή: Λεπίδα 2003: 7 

   «Κάθε µία από αυτές τις οπτικές, µέσω των δυαδικών κωδικών της, αγνοεί τα υπόλοιπα 

χαρακτηριστικά των ατόµων µε αναπηρία, που δεν ταιριάζουν µε τους κώδικες, που χρησιµοποιεί. Οι 

περιγραφές της κάθε οπτικής δεν µεταφράζονται σε περιγραφές οποιασδήποτε άλλης οπτικής, π.χ. η 

περιγραφή/κώδικας «άρρωστος», δεν µπορεί να µεταφραστεί µε ακρίβεια σε κάποια από τις περιγραφές 

των υπόλοιπων οπτικών» (Λεπίδα 2003: 7). 
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    Ο Jantzen (1974) από την πλευρά του πιστεύει, ότι η αναπηρία δεν µπορεί να θεωρηθεί ένα φυσικό 

φαινόµενο, δίνοντας έτσι έναν κοινωνικό – κριτικό χαρακτήρα. Γίνεται, φανερή και αρχίζει να υπάρχει 

ως αναπηρία µόνο από την στιγµή, που κάποια γνωρίσµατα και χαρακτηριστικές εκδηλώσεις των 

γνωρισµάτων ενός ατόµου συγκριθούν προς τις εκάστοτε αντιλήψεις για το ελάχιστο των 

υποκειµενικών και των κοινωνικών ικανοτήτων. Με το να διαπιστωθεί, σύµφωνα µε τον ίδιο, πως ένα 

άτοµο, µε βάση τα χαρακτηριστικά του γνωρίσµατα δεν ανταποκρίνεται στις παραπάνω αντιλήψεις, 

γίνεται η αναπηρία φανερή και υπάρχει ως κοινωνικό φαινόµενο ακριβώς από αυτή την στιγµή και µόνο 

(Jantzen 1974).  

    «Ένας άλλος ορισµός, ο οποίος επιχειρεί να αλληλοσυνδέσει την αναπηρία µε την κοινωνική 

διάστασή της, είναι αυτός του Χαρτοκόλλη (1981), που υποστηρίζει ότι αναπηρία σηµαίνει µία ανίατη 

λειτουργική βλάβη, έλλειψη ή ανωµαλία, εγγενής ή επίκτητη, συνήθως αποτέλεσµα ή κατάλοιπο 

αρρώστιας ή ατυχήµατος, µία ανωµαλία, που να εµποδίζει κατά κάποιο τρόπο την εκπλήρωση βασικών 

κοινωνικών αναγκών, όπως η κίνηση και η εργασία». (Χαρτοκόλλης 1981 στο Κουτσούπη & 

Μοσχονησώτη 2002:10).  

       Ακόµη, και ο ∆ηµητρόπουλος (1995) αναφέρει ότι άτοµο µε αναπηρίες είναι το άτοµο, το οποίο δεν 

είναι σε θέση να συµµετέχει σε όλες τις δραστηριότητες και να απολαµβάνει όλα τα αγαθά, που 

προσφέρει στα υπόλοιπα µέλη της η κοινωνία στην οποία ζει, εξαιτίας της κατάσταση κάποιου ή 

κάποιων από τα ψυχοσωµατικά ή κοινωνικά χαρακτηριστικά του (∆ηµητρόπουλος 1995 στο Μακρή & 

Μιχαήλ 2007). 

     «Κλείνοντας, σηµαντικό είναι να αναφερθεί  πως τις τελευταίες δύο δεκαετίες άρχισε να δίνεται 

έµφαση στην κοινωνική διάσταση της αναπηρίας. Αυτή η αλλαγή στον τρόπο προσέγγισης φαίνεται 

µέσα από διάφορα κείµενα και διακηρύξεις, όπως η ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Ανάπηρων 

Ατόµων. Με αυτήν επιβεβαιώνεται η πίστη στα ανθρώπινα δικαιώµατα και τις βασικές ελευθερίες…και 

καλεί για εθνική και διεθνή δραστηριότητα, µε σκοπό να χρησιµοποιηθεί η ίδια ως κοινή βάση και 

πλαίσιο αναφοράς για την προστασία αυτών των δικαιωµάτων» (Ο.Η.Ε. 1994: 7).  

 

1.1.2. Ορισµός κατά τον Π.Ο.Υ.(Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας) 

    Το 1980 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σχεδίασε δύο βασικά «ανταγωνιστικά» πλαίσια αντίληψης 

και ανάλυσης της αναπηρίας. Το αρχικό ICIDH (International Classification of Impairments, 

Disabilities and Handicaps) και το πιο πρόσφατο ICIDH-2 (International Classification of Impairments, 

Activities and Participation) (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 2008).  

 «Με βάση την πρώτη ταξινόµηση, η αναπηρία αποτελείται από τρία ξεχωριστά αλλά 

αλληλοσυνδεόµενα µέρη, τα οποία ορίζονται ως εξής: 
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→ µε τον όρο βλάβη/περιορισµός (impairment) ορίζεται η κάθε απώλεια ή ανωµαλία ψυχολογικής, 

φυσιολογικής ή ανατοµικής δοµής ή λειτουργίας.  

→ µε τον όρο ανικανότητα (disability) ορίζεται η κατάσταση, που αντιστοιχεί σε µερική ή ολική 

µείωση της ικανότητας στην εκτέλεση µίας δραστηριότητας µε ένα συγκεκριµένο τρόπο ή µέσα στα 

όρια του φυσιολογικού. 

→ µε τον όρο µειονεξία/αναπηρία (handicap) εννοείται η απώλεια ή ο περιορισµός των ευκαιριών 

κάποιων ατόµων να συµµετέχουν στην ζωή της κοινότητας ισότιµα µε άλλους ανθρώπους.  Η σχέση 

µεταξύ αυτών των στοιχείων απεικονίζεται στο σχήµα 1 που ακολουθεί: 

 

Σχήµα 1: Σχέση µεταξύ βλάβης, ανικανότητας και αναπηρίας. 

 

Ανωµαλία/αρρώστια   →  βλάβες  ↔  αναπηρίες   ↔  µειονεξίες. 

 

(Οι µορφές αναπηρίας σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση του ICDH). 

Πηγή: Π.Ο.Υ., 2008:1 

 

    Ο Π.Ο.Υ. επίσης, σε έναν πιο πρόσφατο ορισµό της, ορίζει την αναπηρία ως το αποτέλεσµα 

οργανικών ή περιβαλλοντολογικών αιτιών, που δηµιουργούν ένα σύνολο εµποδίων σε σηµαντικές 

περιοχές της ζωής, όπως η αυτοεξυπηρέτηση, η απασχόληση, η εκπαίδευση, η ψυχαγωγία και η 

γενικότερη κοινωνική συµµετοχή (Μακρή & Μιχαήλ 2007:8). 

     Το δεύτερο πλαίσιο αναφοράς σχεδιάστηκε σε µία προσπάθεια να βελτιώσει το πρώτο σύστηµα, 

ανταποκρινόµενο σε κριτικές που είχε αρχικά δεχτεί και λαµβάνοντας υπόψη τις εµπειρίες που 

αποκτήθηκαν από την χρήση του πρώτου. Στα πλαίσια εποµένως αυτού, η αναπηρία αποτελεί έναν 

ευρύτερο όρο, που καλύπτει τρεις επιµέρους διαστάσεις του: 

→ σωµατικές δοµές και λειτουργίες, δηλαδή η διάσταση του σώµατος συνδέεται µε µία απώλεια ή 

ανωµαλία της σωµατικής δοµής ή µε µία φυσιολογική ή ψυχολογική λειτουργία, π.χ. απώλεια νεφρού. 

→ ατοµικές δραστηριότητες, δηλαδή η δραστηριότητα είναι η φύση και η έκταση της λειτουργικότητας 

σε ατοµικό επίπεδο. Οι δραστηριότητες µπορούν να µειωθούν στην φύση τους, στην διάρκεια ή στην 

ποιότητά τους π.χ. αυτοεξυπηρέτηση, διατηρώντας την εργασία κ.τ.λ. 

→ συµµετοχή στην κοινωνία αναφέρεται, δηλαδή στην φύση και στην έκταση της συµµετοχής του 

ατόµου σε καθηµερινές καταστάσεις, που έχουν σχέση µε δραστηριότητες και άλλους παράγοντες. Η 

συµµετοχή είναι δυνατό να περιοριστεί στην φύση της, στην διάρκεια και στην ποιότητα της, π.χ. 

συµµετοχή σε δραστηριότητες της κοινότητας, όπου ζει το άτοµο, απόκτηση άδειας οδήγησης κ.τ.λ.  
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Η σχέση µεταξύ αυτών των στοιχείων απεικονίζεται στο σχήµα 2: 

 

Σχήµα 2: Σχέση µεταξύ σωµατικών δοµών, ατοµικών δραστηριοτήτων και συµµετοχής στην κοινότητα. 

Κατάσταση της υγείας 
(ανωµαλία/αρρώστια) 

↓ 

 

(Η κατηγοριοποίηση και αλληλεπίδραση των νέων τριών διαστάσεων της αναπηρίας)» 

(Π.Ο.Υ. 2008:8). 

 

     Τέλος, οι Κοτσιάτου και Παναγιώτου (2004) αναφέρουν ότι σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας, η ανικανότητα είναι συνέπεια του µειονεκτήµατος-έκπτωσης, όσον αφορά στην απόδοση και 

την ικανότητα του ατόµου για δράση. Η αναπηρία αντίθετα, δηλώνει την διάκριση, στην οποία 

εκτίθεται το άτοµο, ως αποτέλεσµα της έκπτωσης ή της ικανότητας. Η ανικανότητα θεωρείται ως το 

αποτέλεσµα της έκπτωσης και είναι ανεξάρτητη από το πλαίσιο, στο οποίο βρίσκεται το άτοµο. Η 

ανικανότητα συνυπάρχει στο άτοµο, ενώ η αναπηρία είναι το αποτέλεσµα κοινωνικών παραγόντων. 

    Έτσι, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2004), ούτε η έκπτωση ούτε η ανικανότητα 

οδηγούν απαραίτητα στην αναπηρία. Το αντίθετο όµως, θεωρείται ως βέβαιο: ότι υπάρχει αιτιολογική 

σχέση µεταξύ αναπηρίας και έκπτωσης/ανικανότητας. 

 

Αν το άτοµο έχει µειονέκτηµα/έκπτωση                το άτοµο είναι πιθανό να έχει αναπηρία 

         και εποµένως αναπηρία                          →            στο περιβάλλον που ζει. 

 

Αν το άτοµο θεωρείται ότι έχει αναπηρία       →   τότε θεωρείται σίγουρο ότι έχει  

                                                                                    µειονέκτηµα/ανικανότητα. 

 

1.1.3. Κατηγορίες βλαβών 

     «Οι αναπηρίες ταξινοµούνται ως προς τον χρόνο εκδήλωσης σε εκείνες µε τις οποίες γεννιέται το 

βρέφος- τις συγγενικές αναπηρίες – και σε αναπηρίες, οι οποίες µπορούν να προκληθούν σε κάποια 

χρονική στιγµή από κληρονοµικά αίτια, ασθένεια ή ατύχηµα. Εκτός από την κληρονοµικότητα, η κακή 

Βλάβη ∆ραστηριότητα Συµµετοχή 

Συναφείς παράγοντες 
       Α. περιβαντολλογικοί 
       Β. προσωπικοί 
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διατροφή, η έλλειψη κατάλληλης φροντίδας, οι παρενέργειες από φάρµακα, και οι τραυµατισµοί κατά 

την διάρκεια του τοκετού ευθύνονται για τις συγγενικές αναπηρίες» (Σταθόπουλος 1999:323). 

  «Με εξαίρεση κάποιες ανίατες ασθένειες, π.χ. µηνιγγίτιδα, πολιοµυελίτιδα, τα εργατικά και τα τροχαία 

ατυχήµατα είναι ως επί το πλείστον υπεύθυνα για τις επίκτητες αναπηρίες. Οι αναπηρίες διακρίνονται 

σε τέσσερα είδη: κινητικές ή σωµατικές, απαραίτητες για την πράξη, αισθητηριακές και αντιληπτικές 

ικανότητες για την συλλογή πληροφοριών από το περιβάλλον, νοητικές-γνωστικές, που σχετίζονται µε 

την µάθηση και την δυνατότητα απόκτησης νέων εµπειριών και συναισθηµατικές. Συχνά όµως, η 

αναπηρία έχει επιπτώσεις όχι µόνο σε ένα τοµέα λειτουργικότητας του ατόµου αλλά κα σε άλλους 

τοµείς, π.χ. περιπτώσεις πολυαναπηρίας» (Σταθόπουλος 1999:323). 

   Ο Σταθόπουλος (1999) αναφέρει επίσης, ότι οι µορφές και οι κατηγορίες αναπηρίας, που απαντώνται 

είναι: 

α) κώφωση ή βαρηκοΐα 

β) τύφλωση)ολική ή µερική) 

γ) αναπηρία της κίνησης(ηµιπληγία, παραπληγία, τετραπληγία) 

δ) αναπηρίες – παραλύσεις του εγκεφάλου(σπαστικότητα) 

ε) νοητική υστέρηση 

στ) άλλες αναπηρίες και χρόνιες παθήσεις:1) επιληψία, 2) νόσος του Χάνσεν, 3) νεφρική ανεπάρκεια, 4) 

µεσογειακή αναιµία ή συγγενής αιµορραγική διάθεση, 5) χρόνιες παθήσεις- σωµατικές βλάβες- 

κατάκοιτοι, 6) βαριές αναπηρίες ποσοστού 67% και πάνω –ψυχικές ασθένειες. 

  «Πιο αναλυτικά, οι κινητικές βλάβες, ίσως περισσότερο από κάθε άλλη µορφή βλάβης, παρουσιάζουν 

πολυµορφία, τόσο ως προς την αιτιολογία τους όσο και ως προς τις µορφές εκδήλωσης τους. Είναι 

δυνατό να είναι µόνιµες ή προσωρινές, και κάποιες φορές δηµιουργούν ελάχιστα προβλήµατα στη ζωή 

του ανθρώπου, ενώ κάποιες άλλες απαιτείται µακρόχρονη διαδικασία αποκατάστασης για να µπορέσει 

το άτοµο µε αναπηρία να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο και να ζήσει µέσα σ’ ένα κόσµο που κατά 

κανόνα είναι φτιαγµένος για το µέσο όρο του πληθυσµού» (∆ηµητρόπουλος 2000: 26). 

   «Οι κινητικές βλάβες µπορεί να εκδηλώνονται µαζί µε άλλα, µικρά ή µεγαλύτερα προβλήµατα, κι 

εκτός από την πολυµορφία τους, χαρακτηρίζονται από µια ιδιαιτερότητα. Στις περισσότερες των 

περιπτώσεων είναι εµφανείς, προσδίδοντας αµέσως στο φορέα τους τα χαρακτηριστικά της 

συγκεκριµένης βλάβης και αναδύοντας τα στερεότυπα, τις στάσεις και τις αντιλήψεις που συνδέονται 

µε αυτήν» (∆ηµητρόπουλος 2000: 26).  

    Οι αισθητηριακές ανεπάρκειες είναι οι διαταραχές ή βλάβες που αφορούν τις λειτουργίες της όρασης, 

σε συνδυασµό µε άλλες λειτουργίες, όπως της ακοής, της αίσθησης , τις ιδιοδεκτικές, τις σχετικές µε 

την αντίληψη του τρισδιάστατου χώρου, της αφής, της γεύσης και της όσφρησης. Καθεµιά από αυτές 

σχετίζεται µε διάφορες λειτουργικές διαταραχές και κατ’ επέκταση βλάβες, όπως της όρασης, ακοής, 

κινητικότητας, λόγου και οµιλίας, επικοινωνίας και άλλες. Υπάρχουν τρεις υπό-κατηγορίες: 
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-άτοµα µε διαταραχές της ακουστικής λειτουργίας, συµπεριλαµβανοµένων των κωφών και των  

βαρήκοων 

-άτοµα µε συνδυασµό βλαβών όπως της κώφωσης και της τύφλωσης και 

-άτοµα µε άλλες αισθητηριακές βλάβες (Στεφανίδης 2004). 

    Όσον αφορά στις ψυχικές και νοητικές λειτουργίες, οι νοητικές λειτουργίες χωρίζονται σε γενικές 

όπως η συνείδηση και η νοηµοσύνη και ειδικές όπως η µνήµη, η προσοχή, η αντίληψη, η σκέψη και τα 

συναισθήµατα. Σε αυτή την κατηγορία εξετάζονται επίσης η νοητική υστέρηση και ο αυτισµός.  

    «Τέλος, οι ψυχικές διαταραχές αφορούν τις ψυχικές λειτουργίες, όπως αυτές διαµορφώνονται κατά 

τη διάρκεια της ζωής έτσι ώστε το άτοµο να µπορεί να δηµιουργεί αµοιβαίες κοινωνικές συναλλαγές 

στα πλαίσια κοινών νοηµάτων και σκοπού. Ο ψυχισµός και η προσωπικότητα ρυθµίζουν τον τρόπο µε 

τον οποίο κάθε άτοµο αντιδρά στις διάφορες περιστάσεις. Κατά συνέπεια, διαταραχές σε αυτό το 

επίπεδο συνιστούν την ψυχική νόσο της οποίας η χρονιότητα δηµιουργεί συνθήκες αναπηρίας» 

(Στεφανίδης 2004: 44). 

 

1.2. Το ιατρικό µοντέλο  

   «Υπάρχουν ορισµένες διαφορετικές «ατοµικές» προσεγγίσεις για την αναπηρία, όπως το ιατρικό 

µοντέλο, το ατοµικό µοντέλο, µία ψυχολογική και µία επιδηµιολογική θεώρηση-προσέγγιση» 

(Κουτάντος 2000: 66). Ο Oliver (1996) υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει «ιατρικό» αλλά «ατοµικό» µοντέλο 

για την αναπηρία, του οποίου µία σηµαντική όψη είναι η ιατρικοποίηση. 

   «Ωστόσο, παρά τις διαφορές τους στην ορολογία, όλες οι παραπάνω απόψεις τονίζουν ότι η αναπηρία 

είναι µία παθολογία του ατόµου, µία προσωπική τραγωδία, µία ανωµαλία και αποτέλεσµα της 

ανεπάρκειας. Σε αυτήν την ιατρική προσέγγιση, η αναπηρία είναι αποτέλεσµα συγκεκριµένης 

παθολογίας και εποµένως, οι άνθρωποι µε ανεπάρκειες είναι «φυλακισµένοι» µέσα στα σώµατα τους. 

Το πρόβληµα ή η ανεπάρκεια προκαλεί την αναπηρία και το άτοµο είναι το θύµα της» (Oliver 1996: 

65).  

  «Μία τέτοια ιατρική προσέγγιση συνδέει την ανεπάρκεια µε την αναπηρία και αγνοεί ότι υπάρχει 

συσχετισµός ανάµεσα στις αιτίες της αναπηρίας και κάποιους κοινωνικο-οικονοµικούς παράγοντες, 

όπως η φτώχεια και ο υποσιτισµός. Έτσι, το ατοµικό µοντέλο δίνει προτεραιότητα στον εντοπισµό της 

ανεπάρκειας, ώστε να ακολουθήσει µία κατάλληλη ιατρική και εκπαιδευτική παρέµβαση. 

    Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, συνεχίζει, το καθήκον του κάθε «επαγγελµατία» είναι να καλύψει και να 

παρέχει υπηρεσίες, οι οποίες ικανοποιούν τις ανάγκες των ατόµων µε τις συγκεκριµένες κατηγορίες 

ανεπάρκειας. Όµως συχνά, σύµφωνα µε τον ίδιο, το ιατρικό προσωπικό παίρνει αποφάσεις για µη 

ιατρικά θέµατα, όπως η διαµονή και η εργασία αυτών των ατόµων. 
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   Παρόµοια, µε τον ιατρικό χώρο και η εκπαίδευση ακολούθησε και συχνά ακολουθεί ατοµικές 

προσεγγίσεις για την αναπηρία, εντοπίζοντας το πρόβληµα στο µαθητή. Οι ατοµικές προσεγγίσεις  για 

την αναπηρία παρ’ όλα αυτά, δεν εντοπίζουν το πρόβληµα µόνο στο µαθητή αλλά και σε κάθε άλλο 

µεµονωµένο άτοµο, το οποίο εµπλέκεται στην εκπαίδευσή του, όπως είναι οι εκπαιδευτικοί και οι 

γονείς του» (Κουτάντος 2000: 67). 

  Υπάρχουν και άλλες συνέπειες ενός ατοµικού µοντέλου για την αναπηρία, πάνω στην ίδια την 

εκπαιδευτική έρευνα. Η French (1994) σηµειώνει ότι υπάρχει τεράστια διαφορά στην ερευνητική 

προσέγγιση και φιλοσοφία, όταν αυτή εξετάζει αυτά, τα οποία δεν µπορούν να κάνουν οι άνθρωποι  µε 

αναπηρίες να κάνουν, από όταν η έρευνα τονίζει αυτά, τα οποία η κοινωνία µπορεί να κάνει, ώστε να 

επιτρέψει στους ανθρώπους µε αναπηρίες να συµµετέχουν ενεργητικά σε αυτήν (French 1994 στο 

Κουτάντος 2000:68). 

   Ακόµη, η Λεπίδα (2003) περιγράφει την ατοµοκεντρική προσέγγιση της αναπηρίας, ως βιοιατρικό 

µοντέλο, η οποία υποστηρίζει ότι η αναπηρία πηγάζει από φυσικά και εντελώς ελεγχόµενα αίτια, 

αντιλαµβανόµενη την τελευταία ως  βλάβη και προτείνοντας την αποκατάσταση της ή τουλάχιστον την 

ελαχιστοποίηση των επιπτώσεων της σε επίπεδο «περιορισµού της δραστηριότητας». 

   Επιπλέον, η ίδια αναφέρει ότι το συγκεκριµένο µοντέλο προϋποθέτει ότι υπάρχει ένα αντικειµενικό 

κριτήριο ορισµού της αναπηρίας, το οποίο συνιστά αξιόπιστο εργαλείο για την συλλογή πληροφοριών 

και δεδοµένων, ενώ λέγοντας αντικειµενικό εννοεί ως προς το να αποµονώνει και να απλοποιεί την εν 

λόγω κατάσταση αναπηρίας, ως µία φόρµα, που στηρίζεται κατ’ εξοχήν σε επιστηµονική έρευνα.  

 

Σχήµα 3: το βιοιατρικό µοντέλο. 

           ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ   →   ΒΛΑΒΗ   →   ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ    →   ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

                                                ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  (ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ) 

Πηγή: Λεπίδα:2003: 7. 
 
   Τέλος, το Ίδρυµα Wikimedia (2008) των Ηνωµένων Πολιτειών,  όσον αφορά στο ιατρικό µοντέλο της 

αναπηρίας, αναφέρει ότι αυτό είναι ένα µοντέλο, στο οποίο η ασθένεια ή ανικανότητα είναι το 

αποτέλεσµα µίας φυσικής κατάστασης, είναι πραγµατική στο άτοµο(αποτελεί µέρος του σώµατος του 

ατόµου), ενώ µπορεί να περιορίσει την ποιότητα ζωής του ατόµου και να προκαλέσει σαφή 

µειονεκτήµατα σε αυτό. 

  «Ως αποτέλεσµα, το να θεραπεύεις και να διαχειρίζεσαι την ασθένεια ή την ανικανότητα, 

περιλαµβάνει το να αναγνωρίζεις την ασθένεια ή την ανικανότητα, το να την κατανοείς, να µαθαίνεις 

να την ελέγχεις και να αλλάζεις την πορεία της. Επιπλέον, εάν µία κοινωνία λειτουργεί συµπονετικά και 

δίκαια επενδύει πόρους στους τοµείς της υγείας και συναφείς υπηρεσίες σε µία προσπάθεια να 

γιατρευτεί η αναπηρία ιατρικά, να επεκταθεί η λειτουργικότητα και /ή να βελτιωθεί η λειτουργικότητα, 

επιτρέποντας έτσι στα άτοµα µε αναπηρία να έχουν µία πιο «φυσιολογική» ζωή. Σε αυτό τον τοµέα, η 
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ευθύνη και το δυναµικό των επαγγελµατιών υγείας είναι το επίκεντρο» (Wikimedia 2008:1). 

   Ακόµη, σύµφωνα µε την ίδια άποψη, το ιατρικό µοντέλο αναπηρίας αναφέρεται συχνά από οµάδες, 

που υποστηρίζουν τα δικαιώµατα των ανάπηρων, κατά την αξιολόγηση των κοστών και των οφελών 

από ποικίλες παρεµβάσεις, είτε πρόκειται για ιατρικές, χειρουργικές, κοινωνικές ή επαγγελµατικές: από 

προσθετικές, «θεραπείες» και ιατρικές εξετάσεις, όπως γενετικού ελέγχου κ.τ.λ. (Wikimedia 2008). 

    Συχνά, αναφέρει το ίδρυµα, «το ιατρικό µοντέλο, σύµφωνα µε τις εν λόγω οµάδες, χρησιµοποιείται 

για να δικαιολογήσει υψηλές επενδύσεις σε τέτοιες διαδικασίες, τεχνολογίες και έρευνες, όταν αντίθετη 

περίπτωση, η προσαρµογή των ατόµων µε αναπηρία στο περιβάλλον τους (οικογενειακό κ.τ.λ.), µπορεί 

τελικά να είναι µία κατάσταση περισσότερο εφικτή και µε χαµηλότερο οικονοµικό κόστος» (Wikimedia 

2008:1).  

    Κλείνοντας, «οι οµάδες, που προασπίζονται τα δικαιώµατα των ανάπηρων, «βλέπουν» το ιατρικό 

µοντέλο, ως θέµα ανθρώπινων δικαιωµάτων και κριτικάρουν φιλανθρωπίες ή ιατρικές πρωτοβουλίες, 

που το χρησιµοποιούν, και αυτό επειδή προωθεί µία αρνητική, αδύναµη εικόνα των ατόµων µε 

αναπηρία, από το να θεωρεί την αναπηρία ως πολιτικό, κοινωνικό και περιβαλλοντικό πρόβληµα» 

(Wikimedia 2008:1).  

 

1.3. Κοινωνικό µοντέλο αναπηρίας  

   Τις τελευταίες δυο δεκαετίες, αναπτύχθηκε ένα διαφορετικό µοντέλο για την αναπηρία, µε τη 

σηµαντική προσφορά των ίδιων των αναπήρων: το κοινωνικό µοντέλο. Πολλοί ερευνητές, µερικοί από 

αυτούς άνθρωποι µε αναπηρία, κατέκριναν τους ορισµούς που είχαν υιοθετηθεί από τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας (Π.Ο.Υ.) καθώς ακολουθούσαν την ατοµική προσέγγιση (Oliver 1996). 

     Έτσι, πρότειναν µια διαφορετική ορολογία, όπως για παράδειγµα έκανε το Κίνηµα των Ατόµων µε 

Σωµατικές Βλάβες στην Αγγλία, το οποίο όρισε «την αναπηρία (disability) ως το µειονέκτηµα ή τον 

περιορισµό που προκαλείται από ένα σύγχρονο κοινωνικό οργανισµό ο οποίος δεν παίρνει καθόλου ή 

λίγο υπόψη, τους ανθρώπους µε φυσικές ανεπάρκειες και εποµένως, αποκλείει τη συµµετοχή τους σε 

βασικές κοινωνικές δραστηριότητες» (UPIAS 1976 στο Κουτάντος 2000:5). Σκοπός λοιπόν εδώ, 

αποτελεί η ένταξη του αναπήρου στο κοινωνικό σύνολο η οποία θα πηγάζει από τα δικαιώµατα του 

ατόµου σε µια σύγχρονη προοδευτική κοινωνία για κοινωνική περίθαλψη, εκπαίδευση, επαγγελµατική 

κατάρτιση και απασχόληση, µε ίση µεταχείριση» (Σιδέρη 1998: 35).  

    Τον Νοέµβριο του 2001, µετά από έρευνα επτά ετών, το πρωτότυπο µοντέλο αντικαταστάθηκε από 

µια ∆ιεθνή Ταξινόµηση της Λειτουργικότητας, της Αναπηρίας και της Υγείας (International 

Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]). To ICF µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε 

στην ελληνική πραγµατικότητα από το Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης (Ι.Κ.Π.Α.) 

το 2005. Αυτή η αλλαγή εστιάζει την προσοχή της από την κατάσταση υγείας ενός ατόµου έως το πώς 

ζει µε τις συγκεκριµένες «συνθήκες υγείας», µε ποιο τρόπο αυτές µπορούν να βελτιωθούν ή να 
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καλυτερέψουν ώστε να αποκτήσει µια παραγωγική, γεµάτη ζωή.  

    Με άλλα λόγια, η προσοχή εστιάζεται περισσότερο στο πώς λειτουργούµε µέσα σε κοινωνικά ή 

άλλου είδους όρια, παρά στην κατάσταση υγείας του εκάστοτε ατόµου. Ακόµα πιο σηµαντικό είναι, ότι 

η προσοχή εστιάζεται στην αλληλεπίδραση ανάµεσα στην ιατρική κατάσταση, τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες και τους προσωπικούς παράγοντες, αλλά και στον τρόπο, µε τον οποίο όλα τα παραπάνω 

επηρεάζουν τις σωµατικές λειτουργίες και διεργασίες, και τελικά τις δραστηριότητες και τη συµµετοχή 

του ατόµου σε αυτές (Εύτεχνος 2007).  

    Σύµφωνα µε το κοινωνικό πρότυπο, η αναπηρία προκαλείται από την κοινωνία στην οποία ζούµε και 

το «λάθος» δεν είναι αποτέλεσµα ενός µεµονωµένου ατόµου µε αναπηρία . Η αναπηρία είναι προϊόν 

των φραγµών στις συµπεριφορές που παρουσιάζονται εντός της κοινωνίας, οι οποίες οδηγούν και σε 

διακρίσεις (The Open University, 2006). Με άλλα λόγια, εξετάζεται ως ένα θέµα που συνδέεται άµεσα 

µε την «ανάπηρη φύση» της κοινωνίας και όχι ως πρόβληµα που αφορά στα ίδια τα άτοµα. (Ε.Σ.Α.Ε.Α 

1994).  

   «Μια κοινωνιολογική θεώρηση η οποία βασίζεται στη µαρξιστική θεωρία υποστηρίζει ότι η αναπηρία 

δεν προκαλείται από λειτουργικούς, φυσικούς ή ψυχολογικούς παράγοντες των αναπήρων, αλλά από 

την αποτυχία της κοινωνίας να αποµακρύνει τα κοινωνικά εµπόδια. Σε βιωµατικό επίπεδο, οι άνθρωποι 

µε αναπηρία βλέπουν τα προβλήµατα τους να προέρχονται από την κοινωνική καταπίεση γεγονός το 

οποίο απαιτεί την αλλαγή των αντιλήψεων του κοινωνικού συνόλου» (Κουτάντος 2000:70).  

   Έτσι, η αναπηρία τοποθετείται σε ένα νέο πλαίσιο ως κοινωνικό ζήτηµα το οποίο στηρίζεται στα 

ανθρώπινα δικαιώµατα και ουσιαστικά, αφορά την άρση των εµποδίων εντός της κοινωνίας. Οι τοπικές 

κοινωνίες πρέπει να αναδείξουν την ποικιλοµορφία που υπάρχει µέσα σε αυτές και να διασφαλίσουν ότι 

τα άτοµα µε αναπηρία µπορούν να απολαµβάνουν πλήρως τα ανθρώπινα δικαιώµατα: ατοµικά, 

πολιτικά, κοινωνικά, οικονοµικά και πολιτισµικά. Στόχος πρέπει να είναι όχι η τυπική αλλά η 

πραγµατική ισότητα, η οποία σηµαίνει ίσες ευκαιρίες σε όλους για πλήρη συµµετοχή στην ζωή. Έτσι 

στα άτοµα µε αναπηρία, θα δοθεί η δυνατότητα να συµµετέχουν στην κοινωνία, µε τους δικούς τους 

όρους (Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς 2007-2013).  

   Αυτή η νέα οπτική αντιµετώπισης της αναπηρίας θέτει νέα δεδοµένα στον τρόπο µε τον οποίο, 

καθορίζονται οι στόχοι της θεραπευτικής παρέµβασης, αφού τελικά το ζητούµενο είναι, η αύξηση της 

απόδοσης και της συµµετοχής των αναπήρων στις καθηµερινές δραστηριότητες της ζωής και στους 

ρόλους που καλούνται να παίξουν µέσα στα πλαίσια του ατοµικού και κοινωνικού περιβάλλοντος τους 

(σπίτι, εργασία, κλπ.). 
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1.4.Σύγκριση των δύο µοντέλων αναπηρίας 

      Όπως αναφέραµε και παραπάνω, υπάρχουν δύο κύρια θεωρητικά µοντέλα, τα οποία εξετάζουν τον 

όρο αναπηρία και τις επιπτώσεις του για τους ανθρώπους µε αναπηρίες: το ατοµικό µοντέλο και το 

κοινωνικό µοντέλο. «Στο ατοµικό µοντέλο, η αναπηρία γίνεται αντιληπτή ως το αποτέλεσµα της 

ανεπάρκειας ή του προβλήµατος. Αντίθετα, το κοινωνικό µοντέλο αναλύει την αναπηρία ως το 

αποτέλεσµα των κοινωνικών, πολιτισµικών, οικονοµικών και πολιτικών εµποδίων» (Oliver 1990 στο 

Κουτάντος 2000:65).  

      Ωστόσο, σύµφωνα µε τον Κουτάντο (2000) «εξετάζοντας την αναπηρία ως µία αντίθεση ανάµεσα 

σε αυτές τις δύο απόψεις, υπάρχει ένα δίληµµα. Το δίληµµα είναι ότι, αν από την µία µεριά 

προσδιορίσουµε την ταυτότητα των ανθρώπων µε αναπηρίες ως άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τους 

προσδίδουµε µία µόνιµη ετικέτα. Από την άλλη µεριά, αν δεν τους αναγνωρίσουµε αυτή την ετερότητα, 

δεν µπορούµε να εγγυηθούµε µία κατάλληλη παρέµβαση και πρόνοια π.χ. ένα επίδοµα ή µία ειδική 

εκπαιδευτική επέµβαση» (Κουτάντος 2000: 66). 

     Επίσης, οι Κουτσούπη & Μοσχονησώτη (2002), στην προσπάθεια τους να αντιπαραθέσουν τις δύο 

προσεγγίσεις της αναπηρίας αναφέρουν ότι οι παραδοσιακοί ορισµοί της αναπηρίας πηγάζουν από το 

ιατρικό µοντέλο προσέγγισης, το οποίο αντιµετωπίζει τα άτοµα µε αναπηρίες ως µία ειδική κατηγορία 

«ασθενών», αποδίδοντας τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν ως απλές συνέπειες των δικών τους 

ατοµικών λειτουργικών περιορισµών. Πρόκειται για µία προσέγγιση η οποία ως πηγή των περιορισµών, 

που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρίες θεωρεί τα ίδια τα άτοµα «ελαττωµατικά», αγνοώντας την 

αλληλεπίδραση, που υπάρχει ανάµεσα σε αυτά και το περιβάλλον τους.  

   «Σε αντίθεση µε το ιατρικό, το κοινωνικό µοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας, συνεχίζουν,  

προσδίδει στην έννοια της αναπηρίας περισσότερο κοινωνικο-πολιτικό υπόβαθρο. Πρόκειται για µία 

προσέγγιση, όπου γίνεται σαφής διάκριση ανάµεσα στην αναπηρία και την ανικανότητα, που πηγάζει 

από αυτήν. Η αναπηρία εδώ, 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» 

(Κουτσούπη & Μοσχονησώτη 2002:10).  

    «Κλείνοντας, τονίζουν ότι 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 µία 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» (Κουτσούπη & Μοσχονησώτη 2002:10).  

     Τα τελευταία χρόνια παρατηρούνται βαθιές αλλαγές στην κοινωνική αντίληψη και στην χάραξη 

πολιτικής για τα άτοµα µε αναπηρίες, γεγονός που συνδέεται µε την µετάβαση από το ιατρικό στο 

κοινωνικό µοντέλο αναπηρίας, αλλά παρά τα βήµατα, που έχουν γίνει, θα χρειαστεί χρόνος ακόµα, 
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ώσπου το δεύτερο να ενσωµατωθεί στο ιδεολογικό υπόβαθρο των Ευρωπαϊκών κυβερνήσεων και των 

προνοιακών τους συστηµάτων  (Σταυριανόπουλος 2007).  

  Στην συνέχεια, παρατίθενται πίνακες και σχεδιαγράµµατα, στα οποία φαίνονται οι διαφοροποιήσεις 

ανάµεσα στα δύο µοντέλα αναπηρίας.  

 
Πίνακας 1. 

 
Παλαιό Ιατρικό Πρότυπο Σύγχρονο Κοινωνικό Πρότυπο 

Ο ανάπηρος αντιµετωπίζεται ως ελλιπής ή 
µειονεκτικός. 

Ο ανάπηρος αντιµετωπίζεται σαν διαφορετικός, 
δεν σηµαίνει µειονεκτικός. Απλά διαφορετικός. 

Υπάρχει ένα ευρύ πεδίο βιολογικό- 
ψυχολογικών ανωµαλιών και ελαττωµάτων. 

Υπάρχει η στάση του κοινωνικού σύνολο, που 
απολήγει στο κοινωνικό στίγµα. 

Η ορολογία πρέπει να είναι αρνητική. Η ορολογία τείνει να είναι θετική ή ουδέτερη µε 
έµφαση στον άνθρωπο σε απόλυτη 

προτεραιότητα. 
Η συζήτηση περιστρέφεται γύρω από 

ελαττώµατα, προβλήµατα ή χαρακτηριστικά. 
Η συζήτηση περιστρέφεται γύρω από 
υποκειµενικές εκτιµήσεις, δεδοµένα και 
προσωπικές δυνατότητες και αδυναµίες. 

Στόχος είναι να δοθούν συµβουλές και 
συνταγές στον άρρωστο. 

Στόχος είναι να ενθαρρυνθεί το άτοµο και να 
αναλάβει ενεργό ρόλο στην αυτοανάπλασή του. 

Οι γραφικές αναπαραστάσεις και τα µηνύµατα 
είναι παθητικά. 

Οι γραφικές παραστάσεις και τα µηνύµατα είναι 
ενεργητικά. 

Πηγή: Σταυριανόπουλος 2008:2. 
Πίνακας 2. 

 
 
Οι απόψεις του ιατρικού µοντέλου 
 

  
Οι απόψεις του κοινωνικού µοντέλου 

 
 
Το παιδί είναι «προβληµατικό». 

 
Το παιδί έχει αξία. 

∆ιάγνωση ∆υνάµεις και ανάγκες ορίζονται από το ίδιο το 
άτοµο αλλά και από άλλους. 

Στιγµατισµός Αναγνωρίζονται τα εµπόδια και αναζητούνται 
λύσεις. 

Το επίκεντρο της προσοχής γίνεται η βλάβη. Το επίκεντρο της προσοχής δεν είναι η βλάβη. 
Εκτίµηση, παρακολούθηση και προγράµµατα 
θεραπείας επιβάλλονται. 

Πόροι είναι διαθέσιµοι σε συνηθισµένες 
υπηρεσίες. 

∆ιαχωρισµός και εναλλακτικές υπηρεσίες. Εκπαίδευση για γονείς και επαγγελµατίες. 
Οι συνηθισµένες ανάγκες βρίσκονται σε 
αναµονή. 

Οι σχέσεις καλλιεργούνται 

Η επάνοδος γίνεται, εφόσον θεωρείται κατά ένα 
επίπεδο φυσιολογικός, διαφορετικά παραµένει σε 
µόνιµο αποκλεισµό. 

Περιλαµβάνεται η επάνοδος των ατόµων µε 
αναπηρία και δεν νοείται ο αποκλεισµός τους. 

Η κοινωνία παραµένει αδιάλλαχτη. Εµπλέκεται η κοινωνία 
 
Πηγή: Wikimedia 2008:2 
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Πίνακας 3. 
 

Το ατοµικό µοντέλο 
Θεωρία προσωπικής τραγωδίας Ατοµική ταυτότητα 
Προσωπικό πρόβληµα Προκατάληψη 
Ατοµική θεραπεία Στάσεις 
Ιατρικοποίηση                                                                    Φροντίδα 
Επαγγελµατική κυριαρχία  Έλεγχος 
Ειδικότητα - εξειδίκευση Πολιτική πρακτική 
Προσαρµογή Ατοµική προσαρµογή 

 
Το κοινωνικό µοντέλο 

 
Θεωρία κοινωνικής καταπίεσης                                           Συλλογική ταυτότητα 
Κοινωνικό πρόβληµα                                                           ∆ιάκριση 
Κοινωνική δράση                                                                 Συµπεριφορά 
Αυτό - βοήθεια ∆ικαιώµατα 
Ατοµική και συλλογική ευθύνη Επιλογή 
Βίωµα                                                                                   Πολιτικές 
Επιβεβαίωση Κοινωνική αλλαγή 
 
Πηγή: Παιδαγωγική Θεώρηση, 2000 

 

Σχεδιάγραµµα 3: 

                                                           Το ιατρικό µοντέλο 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Η βλάβη είναι το 
 πρόβληµα. 

Ειδικοί 

Γιατροί 

GPs 

Λογοθεραπευτές 

Υπηρεσίες 
επιδόµατος 

Επαγγελµατίες  
θεραπευτές 

Προστατευτικές 
µονάδες/ άσυλα 

Εκπαιδευτικά 
κέντρα 

Ειδικά σχολεία 

Εκπαιδευµένο 
Ψυχολόγοι 

Ειδική 
µεταφορά 

Χειρουργοί 
Κοινωνικοί 
Λειτουργοί 

Οµάδα 
ανάπτυξης 
παιδιού 
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Το κοινωνικό µοντέλο 

 
Το κοινωνικό µοντέλο. 

 
 
Πηγή: The medical/Social Model, 2008:2. 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή:WIkimedia 2008:2. 

 
 

 

Πηγή:Wikimedia, 2008 

 

Πηγή: Wikimedia, 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Οι δοµές της κοινωνίας 
        είναι το πρόβληµα. 

Έλλειψη 
χρήσιµης 
εκπαίδευσης 

Απρόσιτο 
περιβάλλον 

Μη 
αναγνώριση 
αξίας τους. 

Προκαταλήψεις 

Απρόσιτες 
µετακινήσεις 

∆ιάκριση στην 
απασχόληση 

∆ιαχωρισµένες 
υπηρεσίες 

Φτώχεια 

Πίστη στο 
Ιατρικό µοντέλο 

  Απρόσιτες 
πληροφορίες 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2o   
Στάσεις, αντιλήψεις και στερεότυπα. 

 
 

                    2.1. Τρόποι δηµιουργίας στάσεων, αντιλήψεων και προκαταλήψεων 

   Είναι γνωστό πλέον πως τα άτοµα που χαρακτηρίζονται ως ανάπηρα έχουν διαφορετική αντιµετώπιση 

από τους µη ανάπηρους ανθρώπους. Η καθηµερινή συναναστροφή των ανθρώπων αυτών µε τα «υγιή» 

άτοµα, πολλές φορές επιφέρει έντονα βλέµµατα, «ειδική» µεταχείριση και ένα παιδικό τρόπο οµιλίας 

προς τα άτοµα µε σωµατική αναπηρία, που ουσιαστικά ενισχύουν την αναπηρία του ατόµου, και κατά 

συνέπεια το ρατσισµό, ο οποίος οφείλεται στην αντίληψη των µη ανάπηρων ατόµων για τα 

χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν σωµατικά το ανάπηρο άτοµο. Η σωµατική δηλαδή βλάβη δεν 

αποτελεί αναπηρία, αλλά ο τρόπος αντιµετώπισης τους, τους προσδιορίζει ως ανήµπορους, ή αλλιώς 

«ανάπηρους».  

  Στην σύγχρονη εποχή, υπάρχουν αρκετές προκαταλήψεις που αφορούν τα άτοµα µε αναπηρία, οι 

οποίες έχουν τις ρίζες τους πολύ βαθιά στο χρόνο. Πολλοί άνθρωποι τις εκδηλώνουν καθηµερινά, χωρίς 

καν να τις διακρίνουν.  Προκατάληψη  αποτελεί ακόµα  και, η έντονη επιθυµία των µη ανάπηρων 

ατόµων, για προσφορά βοήθειας στα άτοµα µε αναπηρία χωρίς να έχει ζητηθεί από εκείνα. Η αυθαίρετη 

δηλαδή πρωτοβουλία, η οποία ουσιαστικά ίσως να µην είναι αναγκαία. 

  «Παράλληλα, η διαµόρφωση των στάσεων του κάθε ατόµου δηµιουργείται σύµφωνα µε τις κλασσικές 

µορφές µάθησης:  

α) κλασσική εξαρτηµένη µάθηση: ένα ουδέτερο ερέθισµα αποκτά την ικανότητα να προκαλεί µια 

συγκεκριµένη ανταπόκριση µέσω της συστηµατικής του σύνδεσης µε ένα ανεξάρτητο ερέθισµα που 

ήδη προκαλεί τη συγκεκριµένη ανταπόκριση,  

β) συντελεστική µάθηση: βασίζεται στην αρχή ότι οι συµπεριφορές που έχουν θετικές συνέπειες 

ενισχύονται,  

γ) µάθηση µέσω της µίµησης ενός προτύπου:  η µάθηση µπορεί να συντελεστεί µέσω της 

παρατήρησης των συνεπειών που έχουν οι πράξεις ενός προτύπου» (Ζήση 2009).  Αναλυτικότερη 

αναφορά στους ορισµούς αυτούς θα δούµε, σε παρακάτω κεφάλαιο.
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2.2. Στερεότυπα, στάσεις και προκαταλήψεις για τα άτοµα µε αναπηρία  

  «Τα στερεότυπα και οι προκαταλήψεις αποτελούν αυτονόητα στοιχεία της 

ανθρώπινης σκέψης και ισχύουν ως κοινωνικές αξίες ή και ως κοινωνικά πρότυπα. Ο 

ισχυρισµός αυτός, ίσως και να ηχεί παράξενα σε όσους συνήθισαν να συνδέουν  τις 

έννοιες αυτές, µόνο µε αρνητικά φαινόµενα» (Καλατζή και συν. 1996: 46).  

 «Πιο συγκεκριµένα, µε τον όρο «στερεότυπο» εννοείται το συναίσθηµα αποδοχής 

ή απόρριψης ενός ατόµου ή µιας οµάδας. Εδώ, µπορεί να περιλαµβάνονται και 

κάποιες γνωστικές διεργασίες όπως γενικεύσεις που δηµιουργούνται βάσει 

αµφιλεγόµενων παρατηρήσεων και εµπειριών» (Καλατζή και συν. 1996: 47).    

Παράλληλα, «ο όρος «προκατάληψη» υποδηλώνει µια αρνητική σηµασία που 

συνδέεται µε την συναισθηµατική και κοινωνική ανωριµότητα ενός ατόµου καθώς 

και, µε ανελαστικές και απόλυτες πεποιθήσεις» (∆ανιλόπουλος 2003: 1-2).  

   Στο σηµείο αυτό, πρέπει να λάβουµε υπόψη και εκείνους τους παράγοντες που 

µπορούν να διαφοροποιούν τη στάση της κοινωνίας απέναντι σε οποιαδήποτε 

στερεότυπα. Συγκεκριµένα στο κοµµάτι της αναπηρίας, «η προκατάληψη είναι 

δυνατό να αφορά το είδος της βλάβης όταν, για παράδειγµα, η αντίδραση απέναντι 

στα άτοµα µε αισθητηριακή βλάβη είναι λιγότερο αρνητική σε σχέση µε τα άτοµα 

που έχουν µια εµφανή σωµατική ή νοητική» (Ζώνιου-Σιδέρη 1998: 58).  

     Επιπρόσθετα, τα στερεότυπα της κοινωνίας µπορεί να διαφοροποιούνται βάση του 

φύλου ενός ατόµου. Έρευνες (Baron & Byrne 1981) για την αντίληψη των ανθρώπων 

σχετικά µε τις «τυπικές» γυναικείες και αντρικές συµπεριφορές έδειξαν πως στους 

άνδρες αποδόθηκαν πιο θετικά αξιολογούµενες και κοινωνικά επιθυµητές 

συµπεριφορές από ότι στις γυναίκες. 

    Ακόµα, η εκπαίδευση επειδή µπορεί να αποτελεί τη βάση για τη διαµόρφωση της 

γλωσσικής µας έκφρασης και του τρόπου µε τον οποίο ορίζουµε µια κατάσταση,  

είναι δυνατόν να καθορίσει το πώς αντιλαµβανόµαστε την κατάσταση αυτή, καθώς 

και το πώς θα την αντιµετωπίσουµε» (Καλατζή και συν. 1996:59). 

   Επιπλέον, «η επαφή του παιδιού µε εκπροσώπους ευπαθών οµάδων µέσα στο 

σχολικό περιβάλλον και η αλληλεπίδραση µαζί τους, αναπόφευκτα επηρεάζει τον 

τρόπο αντιµετώπισης τους» (Ζώνιου και συν. 1997: 47). Με άλλα λόγια, «το σχολικό 

περιβάλλον δίνει την ευκαιρία για την εξάλειψη ή την άµβλυνση των προκαταλήψεων 

µέσα από την ένταξη των ευπαθών οµάδων στο σχολικό περιβάλλον» (Μιτίλλης 

1998: 79).  

 



 22

     Ακόµα, «καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση των στερεοτύπων διαδραµατίζουν οι 

αντιλήψεις, οι προσδοκίες και οι πεποιθήσεις που έχει το κάθε ένα άτοµο. Αυτές είναι 

οι λεγόµενες «γνωσίες» οι οποίες καθορίζουν το πώς αισθάνεται και συνεπώς, το πώς 

συµπεριφέρεται ένα άτοµο απέναντι σε άλλους.  

   Βέβαια, η διαµόρφωση αυτών µπορεί να εξαρτώνται µε τη σειρά τους, από 

προηγούµενες σχετικές εµπειρίες του συγκεκριµένου ατόµου, από την 

προσωπικότητα του και από τις πεποιθήσεις του οικογενειακού και κοινωνικού του 

περιβάλλοντος» (Χαρίλα 1995: 48). 

    «Πολλές φορές, ο τρόπος µε τον οποίο επεξεργαζόµαστε µια κατάσταση είναι 

δυσλειτουργικός, µε την έννοια πως δε µας βοηθάει να έχουµε µια ρεαλιστική εικόνα 

της πραγµατικότητας. Έτσι, αυτά τα λάθη που καλούνται ως «γνωσιακά», προκαλούν 

στους ανθρώπους δυσάρεστα συναισθήµατα και οδηγούν σε µη αποδεκτές 

συµπεριφορές.  

     Τα πιο συχνά γνωσιακά λάθη που µπορεί να συνδέονται µε τη διαµόρφωση των 

στερεοτυπικών αντιλήψεών , µπορεί να είναι: 

• Το αυθαίρετο συµπέρασµα όπου το άτοµο εξάγει συµπεράσµατα χωρίς να 

διαθέτει τα απαραίτητα στοιχεία που να δικαιολογούν αυτά τα συµπεράσµατα. 

• Η επιλεκτική αφαίρεση όπου το άτοµο επικεντρώνεται σε λεπτοµέρειες και δεν 

παίρνει υπόψη του όλα τα δεδοµένα µιας κατάστασης. 

• Η µεγέθυνση / σµίκρυνση. όταν το άτοµο δίνει διαφορετική διάσταση σε µια 

κατάσταση, µεγαλοποιώντας την ή υποτιµώντας την. 

• Η υπεργενίκευση στην οποία το άτοµο εξάγει γενικά συµπεράσµατα από 

κάποιο µεµονωµένο συµβάν» (Χαρίλα 1995:50).  

    Σε αυτό το σηµείο θα άξιζε να αναφερθούν «τα αποτελέσµατα της Έρευνας  

«Ειδικό Ευρωβαρόµετρο-∆ιάκριση στην Ευρωπαϊκή Ένωση- Ιανουάριος 2007», στην 

οποία καταγράφονται οι αντιλήψεις των πολιτών των κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης , αναφορικά µε τις 6 αιτίες διάκρισης (φύλο, φυλετική ή εθνοτική καταγωγή, 

θρησκευτικές ή άλλες πεποιθήσεις, ηλικία, αναπηρία, γενετήσιος προσανατολισµός) 

για τις οποίες, έχει θεσπιστεί νοµοθεσία καταπολέµησης τους και προέκυψαν ότι: 

1. το 53% υποστηρίζει ότι υπάρχει διάκριση λόγω αναπηρίας (56% στην 

Ελλάδα), 

2. το 79% θεωρεί την αναπηρία κοινωνικό µειονέκτηµα (παρουσιάστηκε το ίδιο 

ποσοστό και στην Ελλάδα), 
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3. το 77% πιστεύει ότι είναι λιγότερο πιθανό ένα άτοµο µε αναπηρία που έχει τα 

ίδια προσόντα µε ένα άλλο άτοµο χωρίς αναπηρία, να προσληφθεί σε µια θέση 

εργασίας, να καταρτιστεί και να προαχθεί και  

4. το 49% θεωρεί την αναπηρία κριτήριο µη πρόσληψης µεταξύ δυο υποψηφίων, 

µε τις ίδιες ικανότητες και προσόντα» (Ε.Σ.Α µε Α., 2007:6). 

     Όπως προκύπτει λοιπόν, τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν µια µεγάλη οµάδα του 

πληθυσµού που αντιµετωπίζει έντονα προβλήµατα διακρίσεων και προκαταλήψεων 

και που δεν απολαµβάνει καθόλου ή σχεδόν καθόλου τα κύρια στοιχεία µιας 

δηµοκρατικής κοινωνίας που, κατά κύριο λόγο, είναι η ισότιµη πρόσβαση όλων στις 

ευκαιρίες που προσφέρει η εκάστοτε κοινωνία και η εξάλειψη των διακρίσεων.  

 
2.2.1. Άτοµα µε αναπηρία και στερεότυπα κατά την παιδική ηλικία.  

   Οι πρώτες σχέσεις στη ζωή του ανθρώπου έχουν πολύ µεγάλη επίδραση στην 

εξέλιξη και την διαπαιδαγώγηση του. Ο ρόλος της οικογένειας, των οµηλίκων αλλά 

και του σχολείου ασκούν µεγάλη επιρροή στη δηµιουργία στάσεων και αντιλήψεων 

σχετικά µε όλους τους τοµείς της ζωής του ατόµου.  

 «Το οικογενειακό περιβάλλον των παιδιών διαµορφώνει την προσωπικότητα 

τους. Το µικρό παιδί, αµόλυντο ακόµη από κάθε είδους επιρροή από το εξωτερικό του 

περιβάλλον, χωρίς αυτολογοκρισία, χωρίς αυτοπεριορισµούς που έχουµε εµείς οι 

µεγάλοι, είναι πολύ πιο δεκτικό και πολύ πιο ανοικτό στο να κατανοήσει και να 

συµφιλιωθεί µε έννοιες και καταστάσεις» (∆ηµόπουλος 2007: 152). 

      Ερευνητές από το Ινστιτούτο Εκπαίδευσης στο Λονδίνο διαπίστωσαν ότι ασθενείς 

και ανάπηροι µαθητές είναι αρχικά δηµοφιλείς στους συµµαθητές τους, ενώ κατά τα 

επόµενα χρόνια υφίστανται διακρίσεις. Τα ευρήµατα παρουσιάστηκαν στο ετήσιο 

συνέδριο της British Psychological Society του αναπτυξιακού τµήµατος του 

Πανεπιστηµίου του Nottingham (BBC News, 1999).  

     Με βάση τις παρατηρήσεις του φυτωρίου, µαθητές ηλικίας τριών ετών και µισό, οι 

ερευνητές διαπίστωσαν ότι στα παιδιά σε αναπηρικά καροτσάκια που είχαν στο 

παρελθόν ανάγκη για στήριξη, τα αντιµετώπισαν ως δηµοφιλή µέλη της οµότιµης 

οµάδας. Η εχθρότητα που αυτά τα παιδιά θα αντιµετωπίσουν αργότερα, και τα 

αρνητικά συναισθήµατα για τα άτοµα µε αναπηρία έχουν ήδη αποκτηθεί πριν τα 

παιδιά αρχίσουν το σχολείο. Τα παιδιά µε αναπηρία έχουν εντοπιστεί ότι είναι 

διαφορετικά από τους άλλους µαθητές στην τάξη, αλλά όχι µε την έννοια που τους 

έκανε να φαίνονται λιγότερο δηµοφιλή από ότι οι άλλοι µαθητές.  
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     Ως εκ τούτου, οι ερευνητές καταλήγουν ότι τα νηπιαγωγεία θα πρέπει να 

ενθαρρύνονται να παρεµβαίνουν πριν από την ανάπτυξη αυτών των προκαταλήψεων 

(BBC News, 1999).  

     Θα πρέπει λοιπόν, να εντοπίζεται η ηλικία κατά την οποία τα παιδιά 

αντιλαµβάνονται την κατανόηση της αναπηρίας και αρχίζουν να διαµορφώνουν 

προκαταλήψεις προς τα άτοµα µε αναπηρία  (BBC News, 1999).  

     Παράλληλα, οι επιλογές βιβλίων στις σχολικές βιβλιοθήκες µέσης εκπαίδευσης, 

σύµφωνα µε έρευνες επιστηµόνων στην Αµερική κατέδειξαν ότι η µεγάλη 

πλειονότητα των µυθιστορηµάτων που δίνονταν στους µαθητές παρήγαγαν ψευδή, 

στερεοτυπική εικόνα για τον άνθρωπο µε αναπηρία. Από την επιλογή των βιβλίων 

απουσίαζε πλήρως η πραγµατική  γνώση για την αναπηρία, ακόµα και σε περιπτώσεις 

σχολείων που φιλοξενούσαν σηµαντικό αριθµό µαθητών µε αναπηρία (Σκορδίλης 1 

2006:4).  

    «Τα κόµικς που κατά τεκµήριο απευθύνονται στους νέους ανθρώπους, ξεκάθαρα 

ενισχύουν την µεταφυσική αντίληψη ότι τα εξωτερικά χαρακτηριστικά ενός 

ανθρώπου τον χαρακτηρίζουν και ως προσωπικότητα.  

    Σειρά ερευνών συγκλίνει στη διαπίστωση ότι προβάλλεται µια στερεοτυπική 

εικόνα για τα ανάπηρα άτοµα στα κόµικς. 

 

Ήρωες των κόµικς Καλοί Κακοί Ουδέτεροι 

Ανάπηροι µε παραµορφώσεις άκρων 25% 75% 0% 
Ανάπηροι µε φυσική αναπηρία 43% 57% 0% 
Χωρίς παραµορφώσεις ή αναπηρία 45% 20% 35% 
    

    ∆υο είναι τα κύρια σηµεία του πίνακα. Αφενός, το ποσοστό κακών ηρώων µε 

αναπηρία είναι τριπλάσιο ή και τετραπλάσιο του αντίστοιχου των ηρώων χωρίς 

αναπηρία. Αφετέρου, κανένας άνθρωπος µε αναπηρία δεν παρουσιάζεται µε ουδέτερο 

τρόπο, ως ένας µέσος άνθρωπος». (Σκορδίλης1, 2006:5). Γεγονός, το οποίο 

καταδεικνύει και ενισχύει την προκατάληψη που υπάρχει στα άτοµα µε αναπηρία. 

     Η παιδική ηλικία είναι εκείνη κατά την οποία µπορούµε να αλλάξουµε αυτά τα 

στερεότυπα αν θέλουµε σε κάποια χρόνια από σήµερα τα άτοµα µε αναπηρία να 

αντιµετωπίζονται όπως ακριβώς πρέπει, δηλαδή χωρίς κανένα σηµείο διαχωρισµού 

τους από τα µη ανάπηρα άτοµα. 
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2.2.2. Άτοµα µε αναπηρία και λογοτεχνία. 

    Οι τρόποι παρουσίασης των ατόµων µε αναπηρία στη λογοτεχνία, κατά κανόνα 

αντανακλούν την κοινωνική στάση της εποχής απέναντί τους και δεν την παράγουν 

πρωτογενώς. Επί σειρά αιώνων λοιπόν, η αναπηρία αναδείκνυε και τον κακό 

χαρακτήρα του ανθρώπου, όπως η κοινωνία αντιµετώπιζε τα άτοµα αυτά, 

αναπαράγοντας δηλαδή στερεότυπα, που οφείλονταν κυρίως στην εµφάνιση των 

ανθρώπων.  

� Ο Κουασιµόδος, του 15ου αιώνα,  ήρωας του έργου «Η Παναγία των 

Παρισίων» του Β. Ουγκώ (1802-1885), περιγράφεται ως καµπούρης, 

παραµορφωµένος, άσχηµος, φτωχός, περιφρονηµένος και θύµα βίας των άλλων, 

αλλά σε αντίθεση µε όλα αυτά, ιδιαίτερα καλός. 

� Ο «Ζητιάνος» του Ανδρέα Καρκαβίτσα, είναι ένας από τους πιο 

χαρακτηριστικούς ήρωες µε αναπηρία στην ελληνική λογοτεχνική 

πραγµατικότητα. Σκιαγραφείται ως άνθρωπος που ο ίδιος προκαλεί την 

αναπηρία του και την εκµεταλλεύεται για λόγους βιοποριστικούς. Παράλληλα 

περιπαίζεται από τον περίγυρο.  

� Ο Σοφοκλής αξιολογεί την τυφλότητα του Οιδίποδα ως τιµωρία για τις πράξεις 

του αιτιολογικά: εξισώνει την ηθική µε την φυσική τυφλότητα και εξηγεί πώς 

από την πρώτη, αιτιολογικά, καταλήγουµε στην δεύτερη. Κατά συνέπεια η 

αναπηρία αποτελεί τιµωρία, ώστε να αποκατασταθεί το κακό (Νέµεσις). 

� Ο Όµηρος αποδίδει στον τυφλό άνθρωπο ειδικές ικανότητες µαντικής 

(ενόρασης) και έχει στα έργα του έναν τυφλό που ασκεί µαντικό ρόλο. 

Γενικότερα οι κύριοι µάντεις και ιέρειες της µαντικής είναι πρόσωπα µε 

τυφλότητα στην αρχαία ελληνική µυθολογία και ποίηση (Σκορδίλης1 2006 : 3).  

   Η προσέγγιση του Σοφοκλή, αλλά και του Οµήρου, διαθέτουν έντονο το 

µεταφυσικό στοιχείο. Έτσι λοιπόν παρατηρείται ότι κατά την ελληνική σκέψη, η 

αναπηρία συνοδεύεται µε έντονες προλήψεις και µυθολογικά στοιχεία.  

 

2.2.3. Άτοµα µε αναπηρία και Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης.   

  Τα ΜΜΕ παίζουν ένα σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία στερεοτύπων και 

προκαταλήψεων. Η εικόνα της οµορφιάς των προτύπων που προβάλλεται, γυναίκες 

και άνδρες δηλαδή µε αψεγάδιαστα σώµατα και οµορφιά, δεν επιτρέπουν στην 

αισθητική του καταναλωτή να δεχθεί την εικόνα ενός ανθρώπου, που για παράδειγµα 

έχει υποστεί ακρωτηριασµό.  
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     Τα ΜΜΕ είναι προεκτάσεις της κοινωνίας και σε σηµαντικό βαθµό αναπαράγουν 

χρόνια ριζωµένες κοινωνικές προκαταλήψεις και στερεότυπα. Είναι επιρρεπή στην 

παραγωγή αρνητικής εικόνας. Για λόγους που έχουν να κάνουν τόσο µε το βάθος των 

στερεοτύπων και προκαταλήψεων, όσο και µε τους µηχανισµούς ενοχής απέναντι 

στον άνθρωπο µε αναπηρία, αλλά και ευρύτερα για την ιδιαιτερότητα (∆ηµόπουλος 

2007:146).  

    Τα ΜΜΕ είναι επιρρεπή σε δύο κύριους τύπους αρνητικής παρουσίασης: είτε 

αµφισβητώντας ότι η αναπηρία ενός ατόµου είναι υπαρκτή, είτε µη διστάζοντας να 

θεωρήσουν την αναπηρία ως αίτιο πρόκλησης ατυχιών ή ατυχηµάτων. Για 

παράδειγµα «Κίνδυνος – θάνατος από ανάπηρους οδηγούς!», µε αναφορά σε 

θανατηφόρο τροχαίο ατύχηµα, µε τον ένα εκ των δύο οδηγών, µε τεχνητό µέλος 

(πόδι). Τα ΜΜΕ θεώρησαν λοιπόν πως «οι λόγοι που οδήγησαν το αυτοκίνητό του 

να βρεθεί στο αντίθετο ρεύµα ήταν «η αναπηρία του ποδιού του!». Σηµειώνεται ότι 

το αυτοκίνητο ατόµων µε τη συγκεκριµένη αναπηρία, είναι µετασκευασµένο ώστε να 

οδηγείται µε τα χέρια. Παρατηρείται λοιπόν η ταύτιση αναπηρίας – ασθένειας, αλλά 

και ο άνθρωπος µε αναπηρία εµφανίζεται ως βέβαιος θύτης του ατυχήµατος και η 

αναπηρία του ως βέβαιο αίτιο (Σκορδίλης2  2006: 2 - 3).  

  «Το ζητούµενο είναι µια σχέση ισότιµης συνεργασίας, συνύπαρξης, 

αλληλεπίδρασης ΑµεΑ-ΜΜΕ, η οποία θα προβάλει το σύγχρονο κοινωνικό µοντέλο, 

που θέλει τον άνθρωπο µε αναπηρία υποκείµενο δικαιωµάτων και όχι αντικείµενο 

φιλανθρωπίας. Μιλάµε, µε άλλα λόγια, για µια σχέση βαθιά παιδευτική. Σχέση που 

ως τέτοια, δεν εξαντλείται σε θέµατα αναπηρίας, αλλά µπορεί να αποτελέσει πιλότο 

για µια νέα, διευρυµένη κοινωνική αντίληψη, ένα στοίχηµα πολιτισµού για όλη την 

κοινωνία µας» (Σκορδίλης3  2006: 1).  

     Οι δηµοσιογράφοι πολλές φορές οδηγούνται στο πλαίσιο της προσπάθειας 

προβολής θετικής εικόνας, στη δηµιουργία µιας «θετικής υπερβολής» που τελικά 

λειτουργεί υπονοµευτικά στην ανάπτυξη µιας διευρυµένης κοινωνικής αντίληψης. Η 

«θετική υπερβολή» και η  «αρνητική απεικόνιση» έλκουν περίπου το ίδιο τα ΜΜΕ 

και λειτουργούν συµπληρωµατικά σε αυτό που ονοµάζεται στερεοτυπική αντίληψη 

στην παρουσίαση  θεµάτων αναπηρίας (∆ανιλόπουλος 2003 : 4).  
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«Άνθρωποι µε ειδικές ικανότητες» χαρακτηρίζονται αρκετά συχνά και όλες οι άλλες 

κατηγορίες ανθρώπων µε αναπηρία (κινητικά προβλήµατα, όρασης, ακοής κλπ), µε 

την διαφορά ότι, τις περισσότερες φορές ο χαρακτηρισµός συνοδεύει κάποιο 

επίτευγµα.  Αυτός ο χαρακτηρισµός παραµένει παράλογος και άκρως αρνητικός, διότι 

εξαιτίας της αλόγιστης χρήσης του και µόνο, παραπέµπει ευθέως στην αναπηρία και 

βάζει σε δεύτερη µοίρα τον άνθρωπο. Επίσης, η παραπληγία, η κώφωση κ.ο.κ. δεν 

είναι ειδικές ικανότητες» (ARPA 2001 :1). 

 Όταν καλούνται λοιπόν κάποιοι δηµοσιογράφοι, να χειριστούν και να 

δηµοσιοποιήσουν θέµατα αναπηρίας, είναι αµήχανοι. Αµηχανία που σε µεγάλο βαθµό 

εξηγείται  από το χάσµα ανάµεσα στην παγιωµένη λογική στερεότυπων τού χθες και 

την διεκδικητική απελευθερωτική λογική του αύριο, που όµως δεν έχει ακόµα 

θεµελιωθεί. Σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό, υπάρχει ο φόβος της προσβολής του 

ατόµου µε αναπηρία. Αποτέλεσµα αυτού, είναι να υπάρχουν καλές προθέσεις, αλλά 

στην πράξη να γίνεται τελικά εσφαλµένος χειρισµός (∆ανιλόπουλος 2003 : 4). 

  «Η αντιµετώπιση των αναστολών, της αµηχανίας απέναντι στον άνθρωπο µε 

αναπηρία, από τους λειτουργούς των ΜΜΕ, είναι ευκολότερη όταν είναι γνωστές οι 

αναστολές, η αµηχανία του ανθρώπου µε αναπηρία απέναντι στα ΜΜΕ» 

(∆ηµόπουλος 2007:148).  

   H ένταξη των αναπήρων και η παρουσία τους στις τηλεοπτικές εκποµπές, είναι 

θέµα προκατάληψης αλλά και έλλειψης θάρρους, στο να εντάξουν στο πρόγραµµα 

τους άτοµα µε αναπηρία. Πιστεύεται λοιπόν πως το φιλάρεστο τηλεοπτικό κοινό, θα 

απορρίψει την έκθεση ενός αναπήρου ατόµου στην τηλεόραση είτε λόγω αισθητικής, 

είτε λόγω «εκµετάλλευσης του κακόµοιρου αναπήρου» στο βωµό της τηλεοπτικής 

«αγοροπωλησίας».  

   Η δηµιουργία αληθοφανών χαρακτήρων µε αναπηρία είναι θέµα πολύπλοκο και 

επικίνδυνο. Πολλοί το θεωρούν ταµπού. «Χαρακτήρες τέτοιοι εµφανίζονται και 

εµφανίστηκαν και στον κινηµατογράφο. Ελάχιστοι όµως συγγραφείς έχουν τη 

διάθεση, την ικανότητα να τους κάνουν να µοιάζουν πραγµατικά µε αυτούς της 

αληθινής ζωής. Βλέπουµε και τις χολιγουντιανές ταινίες που µάλιστα κερδίζουν 

βραβείο Όσκαρ,  όπου εκεί πρωταγωνιστούν άτοµα µε αναπηρία, αλλά από τη στιγµή 

που η λαϊκή µυθοπλασία προσπαθεί να δώσει έµφαση στο δράµα ή την αγωνία ή σε  

γλυκανάλατες ιστορίες, πιστές περιγραφές ατόµων µε αναπηρία απλώς δεν βγαίνουν 

ποτέ στην επιφάνεια» (∆ηµόπουλος 2007: 146).  
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2.4. Άτοµα µε αναπηρία και εργοδότες. 

   Οι άνθρωποι είναι πιο άνετοι µε τα γνώριµα.  Είναι πιο εύκολο να κατατάξουν 

κάποιον µε ένα συγκεκριµένο τρόπο, επειδή οι περισσότεροι άνθρωποι δεν 

εµπιστεύονται την αλλαγή και το απρόβλεπτο. Έτσι, στην ανάγκη τους να βαδίζουν 

στο γνώριµο, δηµιουργούν «ετικέτες». Οι άνθρωποι θα αισθάνονται πιο άνετα µε 

οποιαδήποτε ετικέτα που έχουν δώσει στα άτοµα µε αναπηρία. Όµως, όταν 

ασχολούνται µε αντιφάσεις, οι προκαταλήψεις των ανθρώπων έρχονται σε αντίθεση 

(Berry 2007).  

  Ένα άτοµο µπορεί να κατατάξει τους ανθρώπους ανάλογα µε ορισµένες 

πεποιθήσεις: «Οι άντρες είναι ισχυροί, τα άτοµα µε αναπηρία είναι πάντα ανίκανα, οι 

παχύσαρκοι άνθρωποι είναι τεµπέληδες και οι αδύνατοι άνθρωποι είναι αδύναµοι και 

νευρικοί ». Όταν αυτές οι αντιλήψεις αποδειχθούν ανακριβείς, το άτοµο τείνει να 

δυσαρεστηθεί. «Όταν αντιµετωπίζουν το άγνωστο και το άβολο, οι άνθρωποι 

στρέφονται συχνά προς την περαιτέρω προκαταληπτική ταξινόµηση για να 

διατηρήσουν την οικεία, ασφαλή και δοµηµένη κοσµοθεωρία» (Berry 2007). 

     Οι νέες τεχνολογίες εξαλείφουν σχεδόν όλα τα «φυσικά εµπόδια», δηµιουργώντας 

µια εικονική πραγµατικότητα για τα άτοµα µε αναπηρία, µε τη βοήθεια της οποίας 

µπορούν να απασχοληθούν όντας κύριοι του περιβάλλοντος εργασίας, 

αναδεικνύοντας την προσωπικότητά τους και καθορίζοντας το βαθµό αυτονοµίας 

τους. «Πολυµεσικά περιβάλλοντα, πολυαισθητηριακές παρουσιάσεις, τηλε-πωλήσεις 

και ηλεκτρονικές επιχειρήσεις, ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και οµάδες συζήτησης, 

ηλεκτρονικά κοινωνικά δίκτυα, τραπεζικές συναλλαγές και κρατήσεις εισιτηρίων 

µέσω Η/Υ ή SMS, συνθέτουν ένα σκηνικό, που κινητοποιεί οποιαδήποτε εναντίωση 

στο δικαίωµα των αναπήρων για εργασία» (Παπάνης  2008: 8). 

   Η αποκαθήλωση, εποµένως, των παραδοσιακών αντιλήψεων, αφενός αφήνει 

εντελώς µετέωρους τους ενδοιασµούς των µη αναπήρων ατόµων, αφετέρου δε στερεί 

οποιαδήποτε δικαιολογία από όσους θεωρούν ότι µόνο το Κράτος, µέσω της 

επιδοµατικής πολιτικής, είναι υπεύθυνο για την ποιότητα της ζωής των αναπήρων   

(Παπάνης 2008: 8). 

    Θα πρέπει να τονισθεί πως η αναπηρία δεν σηµαίνει ανικανότητα για εργασία. Τα 

Κρατικά και Ευρωπαϊκά προγράµµατα είναι έτσι δοµηµένα που δηµιουργούν στους 

εργοδότες την εντύπωση της ανικανότητας. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό στους 

εργοδότες πως τα προγράµµατα αυτά έχουν ως στόχο να προστατεύσουν τους 

αναπήρους και όχι να τονίσουν την ανικανότητα τους. Παρόλα αυτά, τα 
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συγκεκριµένα προγράµµατα απευθύνονται σε άτοµα που το ίδιο το Κράτος είναι 

δύσπιστο ως προς την εύρεση εργασίας, δίνοντας κίνητρα για την πρόσληψη τους. Οι 

εργοδότες συχνά δεν διαχωρίζουν εκείνους που χρειάζεται να εργαστούν µέσω 

κάποιου προγράµµατος µε εκείνους που µπορούν να εργαστούν ως ισάξιοι 

εργαζόµενοι µε κοινή αφετηρία (Stanley & Regan 2003 :7). 

   Παρ΄ όλα αυτά, οι εργοδότες προβάλλουν συγκεκριµένους λόγους της µη 

πρόσληψης των αναπήρων ατόµων. Σύµφωνα µε τους Connolly M. και Townshend – 

Smith R. (2004: 77) οι λόγοι αυτοί αφορούν τη δύσκολη φύση της εργασίας και τη 

δυσκολία πρόσβασης στο χώρο. Ωστόσο οι συγγραφείς, υπογραµµίζουν στο σηµείο 

αυτό πως τα άτοµα µε κινητικές δυσκολίες αποτελούν µικρό δείγµα των ανάπηρων 

ατόµων, ως προς το σύνολο τους. Έτσι οι λόγοι αυτοί, αποτελούν τις συνηθέστερες 

προφάσεις των εργοδοτών. Στην πραγµατικότητα, αν τα στερεότυπα και η 

υποβάθµιση των δυνατοτήτων των αναπήρων είναι ο ένας παράγοντας, ο άλλος είναι 

η λανθασµένη αίσθηση των εργοδοτών για τις εργασιακές δυνατότητες που 

απαιτούνται προκειµένου να καλυφθεί επαρκώς µια θέση.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3o 
Ο Κοινωνικός Αποκλεισµός των ατόµων µε αναπηρία, και η  

Κοινωνική τους Ένταξη.  
 
 

3.1.  Ο ορισµός του κοινωνικού αποκλεισµού και οι ιδιαιτερότητες του. 

   Τα αποτελέσµατα των προκαταλήψεων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες είναι 

ποικίλα και τις περισσότερες φορές επηρεάζουν τόσο την καθηµερινότητα όσο και 

την γενικότερη έκβαση της ζωής των ατόµων αυτών. Οι συγκεκριµένες 

προκαταλήψεις, για τις οποίες εκτενής λόγος γίνεται παραπάνω, συµβάλλουν στον 

αποκλεισµό των ατόµων µε αναπηρία, είτε αυτός αφορά στον εκπαιδευτικό και τον 

εργασιακό τοµέα είτε στον κοινωνικό αποκλεισµό, ως αποκορύφωµα της µη 

συµµετοχής τους στην κοινωνική ζωή.  

  «Το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού αποτελεί µία πραγµατικότητα και 

πλήττει την ζωή κάποιων ευάλωτων κοινωνικών οµάδων ή ατόµων, όπως είναι τα 

άτοµα µε αναπηρίες. Τί είναι όµως, ο κοινωνικός αποκλεισµός και πότε εµφανίζεται;» 

(Τσαούσης 2007:1).  

    «Ως όρος ο «κοινωνικός αποκλεισµός» αναπτύχθηκε σε κοινή και επιστηµονική 

χρήση, ουσιαστικά την δεκαετία 1990- 2000, για αυτό λέµε ότι χρησιµοποιείται πολύ 

συχνά τα τελευταία χρόνια, ενώ πιο συγκεκριµένα, για πρώτη φορά χρησιµοποιήθηκε 

το 1989, στα πλαίσια κοινοτικού κειµένου» (Τσαούσης 2007: 1) .  

 «Οι διάφοροι φορείς, που ασχολούνται µε το ζήτηµα του κοινωνικού 

αποκλεισµού, δεν συµφωνούν απόλυτα για την δηµιουργία ενός ορισµού του. Ο όρος 

«κοινωνικός αποκλεισµός» έχει δεχθεί διαφοροποιήσεις στην έννοιά του, ενώ οι 

ορισµοί, που δίνονται, ποικίλλουν κατά τον τόπο και τον χρόνο, αφού 

ανταποκρίνονται σε διαφορετικά κάθε φορά κοινωνικά δεδοµένα και αιτήµατα.  

 Κάποιοι επιστήµονες, µάλιστα, οργανώσεις και υπηρεσίες έχουν δώσει στο 

περιεχόµενο της έννοιας του κοινωνικού αποκλεισµού, δικές τους σκέψεις, σχετικά µε 

τις αιτίες και τις διαδικασίες της επιλογής τους, καθώς επίσης και της ερµηνευτικής 

προγνωστικής ικανότητας και της δυνατότητας παρέµβασης για τη λύση του 

προβλήµατος, γεγονός το οποίο διαφοροποιείται από την επιλογή άλλων» (Τσιάκαλος 

2002:1).  
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   «Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει συµφωνία ως προς τα κοινά χαρακτηριστικά των 

καταστάσεων αποκλεισµού. Ως τέτοια έχουν αναδειχθεί: 

1. η έλλειψη δυνατότητας άσκησης των δικαιωµάτων του ατόµου χωρίς βοήθεια, 

εξαιτίας της ύπαρξης περιορισµών πρόσβασης σε τοµείς, όπως η πληροφόρηση, η 

εκπαίδευση, η επαγγελµατική κατάρτιση, η απασχόληση, η στέγαση, οι 

συλλογικές υπηρεσίες και η ιατρική περίθαλψη 

2. η κακή εικόνα, που συχνά διατηρούν τα άτοµα αυτά για τον εαυτό τους και 

για την ικανότητά τους να αντεπεξέλθουν στις υποχρεώσεις τους 

3.  ο κίνδυνος µονιµοποίησης των αναγκών ενίσχυσής τους 

4.  ο πιθανός στιγµατισµός αυτών και των συνοικιών των αστικών περιοχών, όπου 

κατοικούν και 

5.  η ενδεχόµενη ισχνή σχέση των ατόµων αυτών µε τους κύριους κοινωνικούς 

µηχανισµούς, που παράγουν ή διανέµουν πόρους, όπως αγορά εργασίας, 

οικογένεια ή άλλα διαπροσωπικά δίκτυα, κράτος κ.τ.λ.» (Παπατσιακµάκη 2001: 

2). 

 

3.2. Έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού 

  «Με το όρο «κοινωνικός αποκλεισµός» χαρακτηρίζονται οι καινούργιες και 

πολυδιάστατες (σε ποικίλους τοµείς) µορφές αποστέρησης, όπως στην απασχόληση, 

στη στέγαση, στην ιατρική περίθαλψη, στην εκπαίδευση κ.τ.λ.» (Παπατσιακµάκη 

2001: 2). Επίσης, «µε τον όρο του κοινωνικού αποκλεισµού, αποτυπώνονται και 

οριοθετούνται τα κοινωνικά προβλήµατα, όπως και µία σειρά από δράσεις και µέτρα 

για την καταπολέµησή τους» (Τσαούσης 2007:1).  

   «Οι κύριες οικονοµικές και κοινωνικές διαδικασίες, που δηµιουργούν καινούργιες 

µορφές ανασφάλειας, αλλοτρίωσης και αποστέρησης και συµβάλλουν στην ανάπτυξη 

του κοινωνικού αποκλεισµού, εµφανίζοντας αποκλίσεις µεταξύ των διαφόρων χωρών 

και των περιοχών τους ως προς την µορφή, την ποικιλία και την έκτασή τους, 

παρατηρήθηκε ότι είναι: 

Α) Οικονοµική και κοινωνική αναδιάρθρωση και ανακατανοµή των πόρων, η 

οποία, παρ’ ότι σε µεγάλο βαθµό ευνοεί ορισµένους, έχει δυσανάλογα αρνητικές 

συνέπειες και επιπτώσεις στους περισσότερους, που είναι γενικότερα οι πιο 

φτωχοί και ευάλωτοι. 
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Β) Η µετανάστευση προς τις διάφορες χώρες της κοινότητας, η οποία, τα 

τελευταία χρόνια αναπτύσσεται µε αυξανόµενους ρυθµούς, λόγω των 

πρόσφατων γεωπολιτικών εξελίξεων στην Ανατολική Ευρώπη. 

 Γ) Οι µεταβολές στην συνοχή των άτυπων διαπροσωπικών δικτύων(οικογένεια, 

φίλοι, γείτονες), τα οποία, εξαιτίας της αναδιάρθρωσης των οικογενειακών 

δοµών, αντιλήψεων και αξιών, κατευθύνονται σε φαινόµενα ατοµοκεντρισµού, 

που συνεπάγονται την ολοένα και µικρότερη στήριξη των ατόµων µε κάποιου 

είδους ανάγκη» (Παπατσιακµάκη 2001: 2). 

   «Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην Ευρώπη έχουν δείξει τρεις βασικούς 

παράγοντες, που οδηγούν τα άτοµα µε αναπηρία και τις οικογένειές τους σε 

κοινωνικό αποκλεισµό. Αυτοί είναι: 

1. Το χαµηλότερο εισόδηµα, λόγω ανεργίας, υποαπασχόλησης, κ.λπ. 

2. Τα επιπρόσθετα οικονοµικά κόστη λόγω αναπηρίας, όπως για τεχνικά 

βοηθήµατα, εργονοµική διευθέτηση κατοικίας, προσωπικό βοηθό κλπ. 

3. Τα εµπόδια – φυσικά και κοινωνικά – που αντιµετωπίζουν σε καθηµερινή 

βάση όπως η έλλειψη προσβασιµότητας. Αυτοί οι τρεις παράγοντες, αν και 

είναι διαφορετικοί, έχουν µεταξύ τους ένα κοινό βασικό γνώρισµα που, είναι η 

διάκριση, που υφίσταται το άτοµο µε αναπηρία, αλλά και η οικογένειά του, σε 

καθηµερινή βάση σε όλους τους τοµείς» (Μπασιά 2007: 3). 

   Στα παραπάνω, πρέπει να προστεθεί και ο ρόλος  των προκαταλήψεων και των 

στερεοτύπων απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες, τα οποία σε συνδυασµό µε τα 

ανωτέρω οδηγούν και συµβάλλουν στον αποκλεισµό τους στην όποια του 

µορφή(κοινωνικός, εκπαιδευτικός, εργασιακός κ.τ.λ.). 

   Σύµφωνα µε τους Rosenfeld & Tardieu 2000 στο Παπάνης και συν. 2007:2, «η 

έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού αποδεσµεύτηκε από την περιορισµένη 

οικονοµική θεώρηση, που συνήθως λάµβανε παλαιότερα και ήδη από την δεκαετία 

του 60́ συµπεριέλαβε την αποστέρηση κοινωνικών ευκαιριών και αγαθών, όπως η 

ασφάλεια, η συµµετοχικότητα, η εκπαίδευση, η υγεία κ.τ.λ. 

    Σήµερα, συνεχίζουν, περιγράφει την εµπειρία της άρνησης εκ µέρους µίας 

κυρίαρχης κουλτούρας, ιδεολογίας, ή οµάδας να πιστοποιήσει το δικαίωµα ατόµων ή 

κοινωνικών µορφωµάτων στην πρόσβαση υπηρεσιών, πληροφοριών, εργασίας, 

ασφάλισης, ή γνώσεων και κατ’ επέκταση την αδυναµία ατόµων ή οµάδων να 

εξασφαλίσουν κοινωνική αποδοχή και αυτοσεβασµό» (Rosenfeld & Tardieu 2000 στο 

Παπάνης και συν. 2007: 2) 
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   «Ο αποκλεισµός εποµένως, µπορεί να νοηθεί ως αλληλεπίδραση ατόµων ή οµάδων, 

κατά την οποία οι κοινωνικά ευρωστότεροι συνειδητά ή λόγω αδιαφορίας και 

παραπλανητικών ή λανθασµένων πολιτικών διοχετεύουν τους κοινωνικούς πόρους 

συστηµατικά σε ένα τµήµα της κοινωνίας και περιθωριοποιούν τους υπόλοιπους». 

(Παπάνης & Ρόντος 2005 στο Παπάνης 2007:4).  

    «Το Κέντρο Ανάλυσης του Κοινωνικού Αποκλεισµού στην Μεγάλη Βρετανία κάνει 

διαχωρισµό ανάµεσα στον εκούσιο και τον ακούσιο αποκλεισµό. Ο Le Grand θεωρεί 

ότι ένα άτοµο είναι κοινωνικά αποκλεισµένο, εάν είναι κάτοικος µίας περιοχής, αλλά 

για λόγους, που είναι πέρα από τον έλεγχό του, δεν µπορεί να συµµετέχει στις 

συνήθεις δραστηριότητες της συγκεκριµένης κοινωνίας, αν και θα ήθελε να 

συµµετέχει» (Παπάνης 2008:2).  

 «Αναγνωρίζονται πέντε (5) είδη δραστηριοτήτων, στις οποίες οφείλει να 

συµµετέχει κάθε άτοµο: η κατανάλωση, η αποταµίευση, η παραγωγή, η πολιτική 

δραστηριοποίηση και η κοινωνική δράση. Τέλος, υπάρχουν σύµφωνα µε το Κέντρο, 

τρεις (3) βασικές προσεγγίσεις του κοινωνικού αποκλεισµού: 

α) η ολιστική προσέγγιση, σύµφωνα µε την οποία η απασχόληση 

θεωρείται ως η βασική δύναµη ενσωµάτωσης µέσω του εισοδήµατος, της 

αίσθησης ταυτότητας και ευταξίας, που προσφέρει η εργασία, καθώς και 

των δικτύων. 

 β) η προσέγγιση της φτώχειας, κατά την οποία τα αίτια του αποκλεισµού 

συσχετίζονται µε χαµηλό εισόδηµα και µε την έλλειψη υλικών πόρων  

γ) η προσέγγιση των χαµηλών στρωµάτων, η οποία θεωρεί ότι οι 

αποκλεισµένοι παρεκκλίνουν από τις ηθικές και πολιτισµικές νόρµες της 

κοινωνίας, χαρακτηρίζονται από µία «κουλτούρα φτώχειας» ή 

«εξάρτησης» και ευθύνονται για την κατάσταση φτώχειας, στην οποία 

βρίσκονται, καθώς και την µετάδοσή της από γενιά σε γενιά» (Παπάνης 

2008: 5). 

3.2.2. Εκπαιδευτικός αποκλεισµός ατόµων µε αναπηρίες 

   Τα άτοµα µε αναπηρία βιώνουν καθηµερινά σε όλες τις βαθµίδες του εκπαιδευτικού 

συστήµατος διακρίσεις και αποκλεισµούς, για την άρση των οποίων απαιτείται µια 

ουσιαστική µεταρρύθµιση της εκπαίδευσης τους. Η διαχρονικότητα δε, αυτών των 

θεµάτων είναι δεδοµένη, γιατί αναντίρρητη αλήθεια είναι ότι η δυσµενής µεταχείριση 

και ο αποκλεισµός είναι θεµελιακές συµπεριφορές του εκπαιδευτικού µας 
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συστήµατος από τη γέννησή του. (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία 

2007:1). 

     Οι Παπάνης και συν. (2007) τονίζουν ότι οι ρίζες του αποκλεισµού βρίσκονται στο 

πληµµελές εκπαιδευτικό σύστηµα, το οποίο µε τις διοικητικές και διδακτικές αστοχίες 

ή αγκυλώσεις του αναπαράγει τις ανισότητες και οδηγεί σε υψηλή µελλοντική 

διακινδύνευση για περιθωριοποίηση» (Παπάνης και συν. 2007:25).  

    «Βρέθηκε ότι ο µελλοντικός κοινωνικός αποκλεισµός συσχετίζεται, µε παράγοντες 

που ανάγονται στην προσχολική εκπαίδευση, όπως: η διάρκεια και η ποιότητα των 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων, ο επαγγελµατισµός και κατάρτιση του προσωπικού, η 

αναλογία διδασκόντων – διδασκόµενων, τα αναλυτικά προγράµµατα και τα 

αναλυτικά προγράµµατα που χαρακτηρίζονται από πενία µαθησιακών εµπειριών» 

(Παπάνης και συν. 2007:25).  

     «Το εθνικό αναπηρικό κίνηµα, θεωρώντας ότι η εκπαίδευση αποτελεί θεµελιώδη 

δικαίωµα και παράγοντα – κλειδί για την εργασιακή και κοινωνική ένταξη των 

ατόµων µε αναπηρία, διεκδικεί την ποσοτική και ποιοτική αναβάθµιση της 

εκπαίδευσης των ατόµων µε αναπηρία» (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε 

Αναπηρία 2007:1).  

 «Σύµφωνα µε το εθνικό αναπηρικό κίνηµα, το υπάρχον εκπαιδευτικό σύστηµα 

είναι ένα σύστηµα διακρίσεων και αποκλεισµού, που παράγει πολίτες Β΄ και Γ΄ 

κατηγορίας, καθώς τα άτοµα µε αναπηρία είτε στερούνται του δικαιώµατός τους να 

εισαχθούν στο εκπαιδευτικό σύστηµα (όπως τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και 

πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης), είτε αναγκάζονται να το εγκαταλείψουν (π.χ. λόγω 

έλλειψης προσβασιµότητας), είτε είναι αποδέκτες µιας υποδεέστερης και 

υποβαθµισµένης εκπαίδευσης σε σχέση µε τους άλλους µαθητές. Έτσι,  είναι αδήριτη 

ανάγκη η ανατροπή αυτής της κατάστασης, που διαιωνίζει την αδυναµία του ατόµου 

µε αναπηρία να ασκήσει ανεµπόδιστα και µε ίσους όρους το θεµελιώδες 

συνταγµατικό του δικαίωµα στην εκπαίδευση και συνακόλουθα το δικαίωµά του στην 

εργασία και τη ζωή» (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία 2007:1).  

   Στην έκθεση της Eurostat (1995) γίνεται αναφορά στο µορφωτικό επίπεδο των 

ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα. Το 25,4% είναι αναλφάβητοι, το 59,9% είναι 

απόφοιτοι δηµοτικού, το 5,7% είναι απόφoιτοι γυµνασίου, το 5,6% είναι απόφοιτοι 

λυκείου και το 3,4% είναι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (Eurostat 1995).  
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    «Έρευνες (Sparkes 1999) έχουν καταδείξει ότι δυνητικά το σχολείο θα µπορούσε 

να αποτελέσει ασπίδα κατά του κοινωνικού αποκλεισµού, ενώ και άλλες  έρευνες 

έχουν αποδείξει ότι η καλλιέργεια κοινωνικών δεξιοτήτων, η ελεγχόµενη εισαγωγή 

αρχών και κανόνων της νέας οικονοµίας στο εκπαιδευτικό σύστηµα, η στροφή προς 

την ποιότητα και η διοικητική ανασυγκρότηση µπορούν να θωρακίσουν τους µαθητές 

απέναντι σε φαινόµενα κοινωνικού και εκπαιδευτικού αποκλεισµού και να 

ενισχύσουν τις δεξιότητες ευελιξίας και προσαρµογής, που θα σταθούν αρωγοί στην 

προσπάθεια για επιτυχή κοινωνική πορεία» (Παπάνης και συν. 2007:25). 

   «Η κατάσταση που επικρατεί στον τοµέα της εκπαίδευσης των ατόµων µε αναπηρία 

στη χώρα µας µπορεί να συνοψιστεί ως ακολούθως: 

•   Βασική άµεση αρνητική διάκριση η µη υποχρεωτικότητα της εκπαίδευσης των 

ατόµων µε αναπηρία (Ν. 1566⁄85) σε αντίθεση µε την εκπαίδευση των άλλων 

παιδιών, αφού η εκπαίδευση των παιδιών µε αναπηρία καθίστανται 

υποχρεωτική µε απόφαση Υπουργού Παιδείας µόνο όταν το κράτος έχει τη 

δυνατότητα να την παρέχει. 

•  Ιδιαίτερη ευάλωτη κατηγορία ατόµων µε αναπηρία, τα άτοµα µε βαριές 

αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, που στη πλειοψηφία τους 

παραµένουν εκτός εκπαιδευτικού συστήµατος, σε πλήρη παραβίαση του 

Συντάγµατος της χώρας και όλης της κείµενης νοµοθεσίας. 

•   Βασική έµµεση διάκριση σε βάρος των ατόµων µε αναπηρία που συµµετέχουν 

στην πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια γενική και τεχνική 

εκπαίδευση, χωρίς καµία όµως υποστήριξη, όπως παροχή τεχνολογικών 

βοηθηµάτων, διασφάλιση της ψηφιακής προσβασιµότητας, προσαρµοσµένο 

εκπαιδευτικό υλικό στην κατηγορία της αναπηρίας τους (π.χ. σε µορφή Braille 

για τους τυφλούς µαθητές), κλπ. 

•  Έλλειψη κτιριακής προσβασιµότητας των σχολικών κτιρίων γενικής και 

τεχνικής εκπαίδευσης και ακαταλληλότητα των κτιρίων όπου στεγάζονται οι 

Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής. 

•   Παροχή εκπαίδευσης χαµηλής ποιότητας στα ειδικά σχολεία, τις ειδικές τάξεις 

και τα τµήµατα ένταξης, δεδοµένου ότι δεν είναι εξοπλισµένα επαρκώς µε την 

απαιτούµενη υλικοτεχνική υποδοµή, δεν υποστηρίζονται µε τα απαιτούµενα 

ειδικά αναλυτικά προγράµµατα, και δεν είναι στελεχωµένα επαρκώς µε 

εξειδικευµένο εκπαιδευτικό προσωπικό σε κάθε κατηγορία αναπηρίας. 
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•  ∆ιάθεση ενός πολύ µικρού ποσοστού τόσο από τον τακτικό κρατικό 

προϋπολογισµό όσο και από το Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, παρά το γεγονός 

ότι τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν το 10% του µαθητικού πληθυσµού της 

χώρας και η εκπαίδευσή τους είναι πιο περίπλοκη, πιο δύσκολη και πιο 

δαπανηρή» (Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία 2007:3). 

     Σύµφωνα µε τον Ευσταθίου (2007), τρεις εξωτερικοί παράγοντες, που επηρεάζουν 

τις συγκρούσεις στο σχολείο και επηρεάζουν καθοριστικά την ένταξη των ΑµεΑ ως 

ανήλικων στο εκπαιδευτικό σύστηµα και ως ενήλικων στο κοινωνικό γίγνεσθαι είναι:  

Α) Οι επικρατούσες κοινωνικοπολιτικές συνθήκες (νόµοι, κανόνες, αξίες, 

ιδεολογίες, κατανοµή πόρων - ευκαιριών και µέσων) οι οποίες προκαλούν 

διαταραχές σχέσεων ανάµεσα στα µέλη της εκπαιδευτικής κοινότητας.  

Β)  Οι αντιφατικές προσδοκίες των διαφόρων πολιτικών και κοινωνικών φορέων 

(Υπουργείο Παιδείας, πολιτικά κόµµατα, σύλλογοι διδασκόντων και γονέων, 

οργανώσεις ατόµων µε ειδικές ανάγκες, ιδιωτικά κέντρα ειδικής αγωγής και 

φροντιστήρια, τοπικές και νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις, κ.ά.) και των 

επικοινωνούντων οµάδων (µαθητές, γονείς, εκπαιδευτικοί, πολιτικοί παράγοντες, 

υπάλληλοι, ιδιώτες κ.ά.) καθώς επίσης η ίδια η αντιφατικότητα των προσδοκιών 

οι οποίες επηρεάζουν σηµαντικά τα βιώµατα όσο και τη συµπεριφορά των 

ατόµων ή των οµάδων που µετέχουν σε µια σύγκρουση.  

Γ)  Τα ίδια τα συµµετέχοντα άτοµα µε τις κοσµοαντιλήψεις τους, τις πεποιθήσεις 

τους, τις προκαταλήψεις τους, τις απαιτήσεις τους, τις ειδικές ανάγκες τους, τις 

διαταραχές τους, τις µορφές επικοινωνίας, τις γνωστικές ικανότητες κ.λπ. µπορούν 

συχνά να προκαλέσουν µια σύγκρουση ή να την παροξύνουν εις βάρος µαθητών 

µε αναπηρία ή ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που δεν εντάσσονται στις δικές τους 

στάσεις, αντιλήψεις και προσδοκίες (Ευσταθίου 2007). 

    «Τέλος,  η  ∆.Ο.Ε. (∆ιδασκαλική Οµοσπονδία Ελλάδος) θεωρεί αδιαπραγµάτευτα 

τα παρακάτω : 

•  ισότητα ευκαιριών στην εκπαίδευση. 

•  σχολική και κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες.  

•  κοινωνική αλληλοαποδοχή και προετοιµασία για τη µετάβαση από το σχολείο 

στην ενεργό ζωή και στην παραγωγική διαδικασία. 
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• το κράτος να έχει την κύρια και αποκλειστική ευθύνη για την αναβάθµιση της 

Ειδικής Αγωγής, ώστε τα προβλήµατα των ατόµων αυτών να µη γίνονται 

αντικείµενο «φιλανθρωπίας» και εµπορευµατοποίησης.  

• Κλείνοντας, είναι απαραίτητο να γίνει κατανοητό, πως οι µαθητές µε 

αναπηρία πρέπει να επιστρέψουν στο σχολείο, όχι απλά στο ίδιο σχολείο από  

το οποίο προηγούµενα είχαν αποκλειστεί. Το παραδοσιακό σχολείο πρέπει να 

αναµορφωθεί (αναλυτικά προγράµµατα, περιεχόµενο σπουδών, µέσα κ.λπ.), 

για να εξυπηρετήσει τις ανάγκες όλων των παιδιών, ενώ επισηµαίνεται, ότι η 

Ειδική Αγωγή είναι αναπόσπαστο µέρος της Γενικής Εκπαίδευσης και έτσι 

πρέπει να αντιµετωπίζεται και να σχεδιάζεται, καθώς η ανάπτυξη και η 

προαγωγή της θέτουν τις βάσεις για τη δοµή µιας κοινωνίας αλληλεγγύης και 

συνεργασίας» (∆ιδακτική Οµοσπονδία Ελλάδος 2005: 4). 

3.2.3. Εργασιακός αποκλεισµός των ατόµων µε αναπηρία 

    «Το πρόβληµα της επαγγελµατικής αποκατάστασης και των δυσκολιών εργασιακής 

ένταξης δεν είναι κάποιο ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των Ατόµων µε Αναπηρία µόνο, 

αλλά είναι ένα υπαρκτό πρόβληµα, που ταλαιπωρεί χιλιάδες νέους και νέες στη χώρα 

µας» (Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Kυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος, 2004:2). 

Το ποσοστό ανεργίας των ατόµων µε αναπηρία όµως, είναι κατά πολύ υψηλότερο από 

το ποσοστό ανεργίας του υπόλοιπου πληθυσµού (Βίκη & Παπάνης 2008). 

    «Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να τονισθεί, πως οι βαθύτεροι λόγοι του εργασιακού 

αποκλεισµού, που πολλές φορές βιώνουν τα Άτοµα µε Αναπηρία δεν είναι «φυσικοί», 

δηλαδή δεν οφείλονται στην αναπηρία καθεαυτή, αλλά είναι πέρα για πέρα 

κοινωνικής φύσης. Το γεγονός ότι η «φυσική» αναπηρία ενός ατόµου το αποκλείει 

από ορισµένα επαγγέλµατα, δεν µπορεί να θεωρηθεί ως απόλυτο µειονέκτηµα ή 

αποκλειστική ιδιαιτερότητα των Ατόµων µε Αναπηρία, αλλά ως γενικός κοινωνικός 

κανόνας» (Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Kυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος 2004: 

2).. 

   «Τα ιδιαίτερα προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία για να 

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

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

εργοδότες και εργαζοµένους, η οποία συνιστά και βασικό παράγοντα αποκλεισµού 

τους» (Βίκη & Παπάνης 2008: 23). Το γεγονός ότι το άτοµο µε αναπηρία αποκλείεται 

από την εξάσκηση συγκεκριµένων επαγγελµάτων δεν µπορεί να θεωρηθεί απόλυτη 
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µειονεξία του Ατόµου αλλά σχετική, εφόσον στον ένα ή τον άλλο βαθµό ο ίδιος ή 

ανάλογος αποκλεισµός ισχύει για διαφορετικούς φυσικούς ή κοινωνικούς λόγους για 

όλες τις κατηγορίες ατόµων (Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Kυβερνητικών 

Οργανώσεων Ελλάδος 2004). 

    «Το πρόβληµα δε δηµιουργείται καθεαυτό από τα Άτοµα µε Αναπηρία, αλλά τα 

κοινωνικά στερεότυπα που επικρατούν σχετικά µε τις πραγµατικές δυνατότητες και 

ικανότητες τους. Καταλήγουµε λοιπόν, στο συµπέρασµα, πως η κύρια αιτία του 

εργασιακού αποκλεισµού, που βιώνουν τα Άτοµα µε Αναπηρία δε σχετίζεται µε τα 

τεχνητά εµπόδια που θέτει η αναπηρία τους, αλλά περισσότερο µε τα κοινωνικά 

στερεότυπα γύρω από αυτή. Τα στερεότυπα αυτά δυστυχώς στη χώρα µας 

συντηρούνται και από την κρατική πολιτική στον τοµέα της εκπαίδευσης, κατάρτισης 

και γενικότερης αντιµετώπισης των Ατόµων µε Αναπηρία, ήδη από την νηπιακή τους 

ηλικία, µε αποτέλεσµα δυστυχώς το αιτιατό να γίνεται αίτιο. Με άλλα λόγια, δεν θα 

πρέπει να προβάλλεται ως δικαιολογία αποκλεισµού αυτή καθεαυτή η αναπηρία, 

αλλά τα αποτελέσµατά της, δηλαδή η έλλειψη επαρκούς εκπαίδευσης, κατάρτισης ή 

κατοχής συγκεκριµένων δεξιοτήτων» (Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων Ελλάδος 2004: 2).  

 

3.2.4. Κοινωνική ένταξη ατόµων µε αναπηρίες 

     Τα  άτοµα µε αναπηρία είναι µία σηµαντική κατηγορία του πληθυσµού, που όπως 

αναφέραµε αντιµετωπίζει συχνά προβλήµατα κοινωνικού αποκλεισµού, στιγµατισµού 

και αδιαφορίας ή άνισης µεταχείρισης από το κοινωνικό τους περιβάλλον, εξαιτίας 

προκαταλήψεων σε βάρος τους. Η καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού 

αποτελεί µία από τις κυριότερες προκλήσεις, που αντιµετωπίζει η Ευρωπαϊκή Ένωση, 

εποµένως και η Ελλάδα. Η πρόκληση αυτή απαιτεί δραστικά µέτρα για την άρση των 

εµποδίων στην κοινωνική ένταξη (Europedia 2007).  

   «Με τον όρο «κοινωνική ένταξη» αναφερόµαστε στο συνήθως εννοούµενο ή 

θεωρούµενο εννοιολογικό περιεχόµενο του όρου «κοινωνική ενσωµάτωση». Η 

κοινωνική ενσωµάτωση είναι το αποτέλεσµα των διαδικασιών κοινωνικοποίησης, η 

οποία περιλαµβάνει ενέργειες, που ξεκινούν από την εκπαίδευση, την επαγγελµατική 

κατάρτιση, τον επαγγελµατικό προσανατολισµό και την λειτουργική αποκατάσταση 

και ολοκληρώνονται µε την επαγγελµατική αποκατάσταση (αρχική ή επαγγελµατική 

επανένταξη)» (Ψαθάς 2009: 3).  
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   Στα πλαίσια λοιπόν της προσπάθειας επίλυσης του σύνθετου προβλήµατος της 

κοινωνικής ένταξης, είναι συνεχώς διευρυνόµενη η απαίτηση για συστηµατική 

συµβολή και συνεργασία όλων των παραγόντων της Αγωγής (οικογένεια, σχολείο, 

Εκκλησία, κοινωνία, πολιτεία), ενώ η προσπάθεια αυτή θα καταβάλλεται και από την 

πλευρά του ίδιου του ατόµου µε αναπηρίες αλλά και από την πλευρά των λοιπών 

µελών της οποιασδήποτε υποοµάδας του κοινωνικού συνόλου, για την αυτόνοµη και 

ανεξάρτητη συµµετοχή του κοινωνικού γίγνεσθαι.  

   «Σύµφωνα µε το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Κοινωνική Ενσωµάτωση (ΕΣ∆ΕΝ), 

τα άτοµα µε αναπηρία πληρούν όλα τα κριτήρια, ώστε να θεωρούνται κοινωνικά 

αποκλεισµένα, γεγονός για το οποίο προβλέπει ευεργετικές διατάξεις το ίδιο το 

Σύνταγµα: 

   «Τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν των µέτρων που 

εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην 

κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας» (Σύνταγµα, άρθρο 21, παρ. 6). 

Λαµβάνονται όλα τα αναγκαία µέτρα για την προστασία και διευκόλυνση των ΑµεΑ. 

Πρόσβαση στην Παιδεία – προσαρµοσµένη στις ατοµικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 

παροχή σε όσο το δυνατό λιγότερο περιοριστικό ή αποµονωµένο περιβάλλον 

εκπαίδευσης (ΕΣ∆ΕΝ). Οι δράσεις και οι παρεµβάσεις για την ενίσχυση και την 

προστασία των ανθρώπων µε αναπτυξιακές δυσκολίες εξειδικεύονται στους 

παρακάτω τοµείς: Προκατάρτιση, Κατάρτιση, Υποστήριξη, Προώθηση της 

απασχόλησης» (Βίκη και συν. 2008: 20). 

     «Οι κύριοι τοµείς δράσης για την υποστήριξη των ατόµων µε αναπηρία είναι: 

·    Κοινωνική στήριξη στο άτοµο, στην οικογένεια, αλλά και στο ευρύτερο 
κοινωνικό περιβάλλον. 

·    Φροντίδα σε κοινωνικό και παιδαγωγικό επίπεδο. 
·    Παροχή συµβουλευτικής για την κοινωνική ένταξη ή επανένταξη. 
·    Οικονοµική στήριξη για τυχόν στεγαστικά προβλήµατα της οικογένειας. 
·    Λειτουργία ξενώνων για τους ανθρώπους που αντιµετωπίζουν κινητικά και 

αισθητηριακά ή νοητικά προβλήµατα. 
·    Βοήθεια στη µετακίνηση στους τόπους προκατάρτισης, κατάρτισης, 

πρακτικής άσκησης και απασχόλησης. 
·    Κατάλληλη εργονοµική προσαρµογή των χώρων προκατάρτισης, 

κατάρτισης, άσκησης και απασχόλησης. 
·    ∆ηµιουργία δικτύων αλληλοστήριξης και αλληλοβοήθειας - Λειτουργία 

«Κέντρων Ηµέρας».  
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·      Ενίσχυση της αποϊδρυµατοποίησης των ατόµων που ανήκουν στην οµάδα 
στόχου. 

·     Ενίσχυση των ικανοτήτων των ατόµων αυτών στους τοµείς της αυτόνοµης 
διαβίωσης, της αυτοσυντήρησης και της τήρησης των κανόνων υγιεινής - 
Εκµάθηση των βασικών κανόνων κοινωνικής συµπεριφοράς. 

·     Ευαισθητοποίηση και σωστή ενηµέρωση των αντιπροσωπευτικών     
εθελοντικών οργανώσεων για τα άτοµα µε αναπηρία. 

·     Ευαισθητοποίηση του κοινού και των εργοδοτών, καταπολέµηση του 
κοινωνικού αποκλεισµού και στιγµατισµού και άρση των προκαταλήψεων 
και των εµποδίων. 

·     Ευαισθητοποίηση των επιχειρήσεων ή των οργανισµών που προωθούν 
ευκαιρίες πρακτικής άσκησης για µόνιµη απασχόληση των ατόµων µε 
αναπηρία που καταρτίζονται επαγγελµατικά. 

·      Ίδρυση και λειτουργία τράπεζας πληροφοριών. 
·     ∆ηµιουργία δικτύων ανταλλαγής πληροφοριών και εµπειριών σε εθνικό 

και διακρατικό επίπεδο. 
·     Σύσταση Μητρώου για τα άτοµα µε κινητικές δυσκολίες και αισθητηριακά 

προβλήµατα» (Βίκη και συν. 2008:20). 

 

3.2.5. Τα µέτρα καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού στην 
Ελλάδα 

  «Η  Ελλάδα  έχει λάβει σηµαντικά νοµοθετικά µέτρα άσκησης κοινωνικής 

φροντίδας και µέριµνας για τα άτοµα µε αναπηρία. Ιδιαιτέρα, το Ελληνικό Σύνταγµα 

εισάγει µία ανθρωποκεντρική και κοινωνική αντίληψη του δικαίου και του κράτους, 

κατοχυρώνοντας µε το άρθρο 4 την αρχή της ισότητας έναντι του νόµου, η οποία 

αποτελεί το θεµέλιο λίθο του ρυθµιστικού πλαισίου για τα ΑµεΑ και την 

αντιµετώπισή τους από το κράτος, ενώ µε το άρθρο 21 θεµελιώνεται το κοινωνικό 

κράτος δικαίου και η κοινωνική πολιτική του κράτους και γίνεται ρητή αναφορά στην 

αναπηρία και την προστασία της από το Σύνταγµα, όπως επίσης µε το άρθρο 22 

θεµελιώνεται το δικαίωµα των ΑµεΑ στην εργασία και η προστασία της εργασίας που 

παρέχουν. Με τις διατάξεις αυτές, το Σύνταγµα της χώρας µας εναρµονίζεται µε τα 

πιο προοδευτικά Συντάγµατα άλλων χωρών, υιοθετείται το κοινωνικό µοντέλο για την 

αναπηρία και συνεπώς η Ελληνική Πολιτεία εντέλλεται να εκσυγχρονίσει τη 

νοµοθεσία της χώρας για τα άτοµα µε αναπηρία» (Υπουργείο Εσωτερικών 2007:1). 
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    Συγκεκριµένα, στην ελληνική νοµοθεσία υπάρχουν λεπτοµερείς διατάξεις για την 

απασχόληση των ατόµων µε αναπηρία, που να ανταποκρίνεται στις σύγχρονες 

ανάγκες και απαιτήσεις για απασχόληση των προσώπων αυτών και έχουν 

διασφαλισθεί όροι διαφάνειας και αντικειµενικότητας στο σύστηµα των 

υποχρεωτικών προσλήψεων των ΑµεΑ σε θέσεις εργασίας, µε τη θέσπιση 

αντικειµενικών κριτηρίων τοποθέτησης και µε βάση το ποσοστό αναπηρίας τους. Στο 

πλαίσιο αυτό κοινωνικής προστασίας, υπάρχουν επίσης µια πλειάδα νοµοθετικών και 

κανονιστικών ρυθµίσεων που αίρουν τους αποκλεισµούς, τα εµπόδια και τις 

δυσκολίες κοινωνικής ένταξης των ΑµεΑ και παρέχουν µια σειρά από διευκολύνσεις 

και άλλα ευεργετήµατα, που αφορούν στους κάτωθι κυρίως τοµείς: 

• Στην Εκπαίδευση των ΑµεΑ, 

• Στην Εργασία και στην Απασχόληση,  

• Στην Υγεία, την Κοινωνική Πρόνοια και την Ασφάλιση,  

• Στις Μεταφορές και τις Επικοινωνίες» (Υπουργείο Εσωτερικών 2007: 1). 

 

3.2.6.∆ράσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την κοινωνική ένταξη των 

ατόµων µε αναπηρίες 

   «Η Ευρωπαϊκή Ένωση αλλά και άλλα κράτη έχουν ήδη λάβει σηµαντικά 

νοµοθετικά µέτρα προστασίας των ατόµων µε αναπηρία. Από ουσιαστική άποψη, η 

κοινωνική προστασία των ΑµεΑ εντάσσεται στο διεθνές πλαίσιο κατοχύρωσης των 

κοινωνικών δικαιωµάτων, το οποίο εγκαινιάσθηκε µε την Οικουµενική ∆ιακήρυξη 

του Ο.Η.Ε. για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου και συµπληρώθηκε µε µια σειρά από 

διακηρύξεις και διεθνείς συµβάσεις, όπως είναι η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την 

Προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και των Θεµελιωδών Ελευθεριών, η 

∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Ατόµων µε Αναπηρία του Ο.Η.Ε., οι Πρότυποι 

Κανόνες του Ο.Η.Ε. για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα ΑµεΑ, µε αποκορύφωµα 

τη θεσµοθέτηση του Χάρτη Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε 

τον οποίο η Ευρωπαϊκή Ένωση αναγνωρίζει και σέβεται το δικαίωµα των ατόµων µε 

αναπηρία να επωφελούνται µέτρων που θα τους εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την 

κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στον κοινοτικό βίο» 

(Υπουργείο Εσωτερικών 2007: 1). 
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    «Η Ευρωπαϊκή Ένωση εργάζεται µαζί µε όλες τις Εθνικές κυβερνήσεις κατά του 

κοινωνικού αποκλεισµού, µε αποτέλεσµα να εκτελούν το σχέδιο «Ανοιχτή Μέθοδος 

Συνεργασίας». Σε αυτό το σχέδιο, 1) όλοι συµφωνούν πάνω στους ίδιους στόχους, 

ενώ συµφωνούν και στο πως θα πρέπει να διαπιστώνεται, εάν αυτοί οι στόχοι έχουν 

πραγµατοποιηθεί, 2) όλες οι κυβερνήσεις θα πρέπει να επεξεργάζονται ένα σχέδιο για 

το πώς θα φθάσουν τους στόχους αυτούς. Αυτά τα σχέδια µπορεί να είναι 

διαφορετικά για κάθε χώρα και τα οποία διαρκούν 2 χρόνια και ονοµάζονται «Εθνικά 

Σχέδια ∆ράσης κατά του Αποκλεισµού», 3) κάθε 2 χρόνια οι κυβερνήσεις αναφέρουν 

σχετικά µε την δουλειά τους, ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση ελέγχει εάν οι κυβερνήσεις 

έκαναν αυτά που είχαν υποσχεθεί και τότε κάνει µία αναφορά, τέλος,  4) κάθε δύο 

χρόνια γίνονται νέα Εθνικά Σχέδια ∆ράσης». 

 (Inclusion Europe 2004: 8).  

   «H Eυρωπαϊκή Ένωση δεν µπορεί παρά να συµπληρώνει και να ενθαρρύνει τις 

ενέργειες των κρατών µελών σε αυτά τα πεδία ενισχύοντας την ανταλλαγή 

πληροφοριών, την αντιπαράθεση των εµπειριών, τη µεταβίβαση των γνώσεων και την 

επίδειξη της ορθότητας των σχεδίων πιλότων. Γι' αυτό η κοινοτική δράση εναντίον 

του κοινωνικού αποκλεισµού εστιάζεται κυρίως στην επαγγελµατική κατάρτιση» 

(Europedia 2007:1). 

    «Επωφελούµενη από την ώθηση που δόθηκε το 2003 µε το «το Ευρωπαϊκό έτος 

των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, η Επιτροπή αξιοποιεί τα αποτελέσµατα 

εφαρµόζοντας ένα πολυετές σχέδιο δράσης, που επιδιώκει την ενσωµάτωση της 

διάστασης της αναπηρίας στις σχετικές κοινοτικές πολιτικές και την υλοποίηση 

ενεργειών σε νευραλγικούς τοµείς προκειµένου να βελτιωθεί η οικονοµική και 

κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρία. Το Συµβούλιο εξέδωσε ψηφίσµατα 

που καλούν τα κράτη µέλη να προωθήσουν:  

1) την απασχόληση και την κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρίες 

κατά τρόπο συνεκτικό προς τους στόχους της ευρωπαϊκής στρατηγικής για την 

απασχόληση  

2) την πρόσβαση των ατόµων µε αναπηρίες στην πολιτιστική υποδοµή και 

δραστηριότητες 
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3) την ενσωµάτωση τους στην κοινωνία µέσω συστηµάτων εκπαίδευσης και 

κατάρτισης, που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες τους . Πιο συγκεκριµένα, ένας 

κανονισµός θεσπίζει κανόνες για την προστασία και την παροχή συνδροµής στα 

άτοµα µε αναπηρία και στα άτοµα µε µειωµένη κινητικότητα που ταξιδεύουν 

αεροπορικώς, τόσο για να τα προστατεύσει κατά των διακρίσεων όσο και για να 

διασφαλίσει ότι λαµβάνουν συνδροµή» (Europedia 2007: 1).  

   «Το ευρωπαϊκό έτος για την καταπολέµηση της φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισµού (2010), που συµπίπτει µε τη λήξη του προγράµµατος της Λισαβόνας 

έχει τους εξής στόχους: (α) την αναγνώριση του θεµελιώδους δικαιώµατος των 

ατόµων που βρίσκονται σε κατάσταση φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισµού να ζουν 

µε αξιοπρέπεια και να συµµετέχουν ενεργά στην κοινωνία · (β) την ενίσχυση του 

δηµόσιου χαρακτήρα των πολιτικών και δράσεων που αφορούν θέµατα κοινωνικής 

ένταξης · (γ) την προώθηση µιας συνεκτικότερης κοινωνίας · και (δ) την επιβεβαίωση 

της σθεναρής πολιτικής δέσµευσης της Ε.Ε. και των κρατών µελών για την 

αποφασιστική συµβολή τους στην εξάλειψη της φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισµού. Μια σύσταση της Επιτροπής για την ενεργητική ένταξη των 

αποκλεισµένων από την αγορά εργασίας προτείνει µια ολοκληρωµένη στρατηγική,  

που να συνδυάζει την επαρκή ενίσχυση του εισοδήµατος, αγορές εργασίας χωρίς 

αποκλεισµούς και την πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες». (Europedia,2007:2). 

     Τέλος, όσον αφορά στις ενέργειες της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την εξάλειψη του 

κοινωνικού αποκλεισµού και την κοινωνική ένταξη των ατόµων µε αναπηρία, το 

Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ως όργανό της, έχει λάβει σηµαντικά µέτρα και αποφάσεις. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο υποστηρίζει ένθερµα µία νέα αντίληψη, την αναγνώριση 

δηλαδή 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, σκοπό, που εξυπηρετεί και η ανακήρυξη του έτους 2003 ως έτους για τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες (Κουκιάδης 2002). 

     «Κλείνοντας, το ΕΚ συµφωνεί µε τη σηµασία, που δίδεται από την Επιτροπή σε 

οκτώ κοινές προκλήσεις που αντιµετωπίζονται σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό από 

τα κράτη µέλη. Με άλλα λόγια, δίνεται έµφαση στην τήρηση των προκλήσεων από τα 

ρυθµιστικά προγράµµατα. Πρόκειται για τις εξής: 
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- ανάπτυξη µιας αγοράς εργασίας χωρίς περιορισµούς και προώθηση της 

απασχόλησης ως δικαιώµατος και ευκαιρίας για όλους 

- εξασφάλιση ενός επαρκούς εισοδήµατος και πόρων για µια αξιοπρεπή διαβίωση 

- αντιµετώπιση του εκπαιδευτικού µειονεκτήµατος 

-διατήρηση της οικογενειακής αλληλεγγύης και προστασία των δικαιωµάτων των 

παιδιών 

-εξασφάλιση καλών συνθηκών διαµονής για όλους- εξασφάλιση ίσης πρόσβασης 

σε υπηρεσίες υψηλής ποιότητας (στην υγεία, τις µεταφορές, τον κοινωνικό τοµέα, 

την περίθαλψη, τον πολιτισµό, την αναψυχή και στο νοµικό τοµέα)- βελτίωση της 

παροχής υπηρεσιών 

-αναζωογόνηση περιοχών πολλαπλής υποβάθµισης». (Κουκιάδης, 2002:2).   

 

3.2.7. Πρότυποι Κανόνες του Ο.Η.Ε., σχετικά µε την πρόσβαση και την 

ίση συµµετοχή ατόµων µε αναπηρία. 

   Κλείνοντας, πρέπει να τονισθεί ότι «τα κράτη, σε συνέχεια της απόφασης του 

Οικονοµικού και Κοινωνικού Συµβουλίου 1990 /26 και στηριζόµενα στα ειδικά 

µέτρα, που απαιτούνται για την επίτευξη ισότητας ευκαιριών για τα άτοµα µε 

Αναπηρία, όπως αυτά απαριθµούνται µε λεπτοµέρεια στο Παγκόσµιο Πρόγραµµα 

∆ράσης, ενέκριναν τους Πρότυπους Κανόνες για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα 

Άτοµα µε Αναπηρία, που παρατίθενται κατωτέρω, προκειµένου: 

α) να τονισθεί το γεγονός ότι οποιαδήποτε ενέργεια σχετική µε το ζήτηµα της 

αναπηρίας προϋποθέτει επαρκή γνώση και εµπειρία πάνω στις συνθήκες και τις 

ειδικές ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες. 

β) να δοθεί έµφαση στο ότι η διαδικασία µέσα στην οποία κάθε πλευρά της 

κοινωνικής οργάνωσης καθίσταται προσβάσιµη σε όλους αποτελεί το βασικό στόχο 

της κοινωνικό - οικονοµικής ανάπτυξης,  

γ)να σηµειωθούν τα κρίσιµα σηµεία των κοινωνικών πολιτικών για την αναπηρία, 

συµπεριλαµβανοµένης, όπου χρειάζεται, της ενεργούς ενθάρρυνσης για τεχνική και 

οικονοµική συνεργασία. 

δ) να διαµορφωθούν πρότυπα διαµόρφωσης της πολιτικής που απαιτείται για την 

επίτευξη της εξίσωσης των ευκαιριών, έχοντας υπ’ όψιν τις ευρύτατες διαφορές 

ανάµεσα στα διάφορα τεχνικά και οικονοµικά επίπεδα, το γεγονός ότι η διαδικασία 

πρέπει να αντανακλά την σε βάθος κατανόηση του πολιτιστικού πλαισίου µέσα στο 
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οποίο αυτή διενεργείται, καθώς και τον κρίσιµο ρόλο των ατόµων µε Αναπηρία σ’ 

αυτήν, 

ε) να προταθούν κρατικοί µηχανισµοί για τη στενή συνεργασία µεταξύ των Κρατών, 

των οργάνων του Ο.Η.Ε., άλλων διακυβερνητικών φορέων και των οργανώσεων των 

ατόµων µε Αναπηρία, 

στ) να προταθεί ένας αποτελεσµατικός µηχανισµός για την παρακολούθηση της 

διαδικασίας µε την οποία τα Κράτη προσπαθούν να πετύχουν εξίσωση των ευκαιριών 

για τα άτοµα µε Αναπηρία».(Πανελλήνιος Σύνδεσµος Παραπληγικών και Κινητικά 

Αναπήρων 2008:1). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4o 
Προγράµµατα και Νοµοθετικές Ρυθµίσεις για τα άτοµα µε αναπηρία. 

 

4.1. Προγράµµατα και υπηρεσίες στην Ελλάδα 

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

   Το πρόγραµµα που στηρίζει την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρία στην 

Ελλάδα, παρέχεται κυρίως από τον Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.). 

    Ο Οργανισµός Απασχολήσεως Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.) είναι το κύριο όργανο εφαρµογής 

της Κυβερνητικής Πολιτικής για την απασχόληση, ώστε να εξασφαλιστούν οι αναγκαίες προϋποθέσεις 

ταχείας προσαρµογής της προσφοράς εργασίας προς τις απαιτήσεις της ζήτησης, σε αρµονία µε το 

εκάστοτε Πρόγραµµα Οικονοµικής Ανάπτυξης της Χώρας και τις συναφείς κατευθύνσεις και οδηγίες 

του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας.  

  Η λειτουργία του ΟΑΕ∆ διέπεται από το καθεστώς του Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου 

(Ν.Π.∆.∆.) και βρίσκεται υπό την εποπτεία του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας. 

Ο Οργανισµός υλοποιεί ένα µεγάλο αριθµό δραστηριοτήτων, όπως τη σύζευξη Προσφοράς και 

Ζήτησης Εργασίας, Προγράµµατα Απασχόλησης (επιχορήγηση επιχειρήσεων για δηµιουργία Νέων 

Θέσεων Εργασίας, επιχορήγηση Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών κλπ.), Επιδόµατα Ασφάλισης 

(ανεργίας, οικογενειακό, οικοδοµικό κλπ.), Προγράµµατα Εκπαίδευσης Προσωπικού Ιδιωτικών 

Επιχειρήσεων και Επαγγελµατικό Προσανατολισµό. (ΟΑΕ∆, 2009). 

   Επιπρόσθετα, ο Ο.Α.Ε.∆. στο πλαίσιο του κοινωνικού και θεσµικού του ρόλου, λαµβάνει ειδικά µέτρα 

προκειµένου να στηρίξει τις πληθυσµιακές οµάδες, των οποίων η είσοδος στην αγορά εργασίας είναι 

δυσχερέστερη του υπόλοιπου εργατικού δυναµικού. Η πρόληψη και η καταπολέµηση του κοινωνικού 

αποκλεισµού λοιπόν, αποτελεί βασικό άξονα παρέµβασης του. Η ταχύτητα των τεχνολογικών 

µεταβολών που επέρχονται στους περισσότερους κλάδους της εργασίας οδηγούν σε µεγαλύτερη 

επιλεκτικότητα και εποµένως, στην αύξηση των κινδύνων κοινωνικού αποκλεισµού. 

   Συχνά, τα παραπάνω δεδοµένα εµφανίζονται σε ορισµένες πληθυσµιακές οµάδες, όπως είναι: 

• τα άτοµα µε αναπηρίες, 

• τα εξαρτηµένα από διάφορες ουσίες άτοµα, 

• οι αποφυλακισµένοι/οι ανήλικοι παραβάτες, 

• τα άτοµα µε γλωσσικές, πολιτισµικές ή άλλες ιδιαιτερότητες (τσιγγάνοι, Ποµάκοι κ.λπ.) 

• οι παλιννοστούντες-πρόσφυγες-µετανάστες και 

• οι µονογονεϊκές οικογένειες . 
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  Ο Ο.Α.Ε.∆. παρεµβαίνει δυναµικά µε το σχεδιασµό και την εφαρµογή ενός εθνικού σχεδίου ενίσχυσης 

και ενσωµάτωσης των πληθυσµιακών οµάδων οι οποίες πλήττονται ή κινδυνεύουν από κοινωνικό 

αποκλεισµό. (ΟΑΕ∆, 2009). 

  Ο σχεδιασµός, η κατάρτιση, ο συντονισµός των προγραµµάτων και των µέτρων στήριξης καθώς και η 

παρακολούθηση τους, είναι αρµοδιότητα της ∆ιεύθυνσης Ειδικών Κοινωνικών Οµάδων η οποία 

λειτουργεί σε επίπεδο ∆ιοίκησης και ενεργεί µέσα στα πλαίσια, που ορίζονται από τους Ν.2643/98, Ν. 

1262/82, Π.∆. 246/86, Ν.1836/89, Ν.1892/90 παρ.32κ, 51, Ν. 2081/92 παρ. 27, Ν.2431/96 παρ. 6. και 

33485/17.6.1998 Απόφαση του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.(ΟΑΕ∆,2009). 

   Η ∆ιεύθυνση αυτή του Οργανισµού αναπτύσσει, διαρθρώνει και αναδιαρθρώνει δοµές και δράσεις 

που ευαισθητοποιούν, ενεργοποιούν και στηρίζουν τις παραπάνω πληθυσµιακές οµάδες µε 

προγράµµατα: 

5. επαγγελµατικού προσανατολισµού, 

6. προκατάρτισης, 

7. κατάρτισης σε ειδικότητες που έχουν ζήτηση στην αγορά εργασίας, 

8. ενθάρρυνσης της ενσωµάτωσης των ατόµων στα κοινά προγράµµατα του Ο.Α.Ε.∆., 

9. απασχόλησης/ Νέων Θέσεων Εργασίας, Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών, ΜΜΕ ή 

Συνεταιρισµών, 

10. ψυχοκοινωνικής στήριξης των χρηστών, 

11. διάχυσης της πληροφόρησης, ευαισθητοποίησης και ενεργοποίησης των κοινωνικών εταίρων 

και του κοινωνικού συνόλου  

12. και προγράµµατα συνεργασίας µε άλλους φορείς σε Εθνικό και ∆ιακρατικό επίπεδο µε σκοπό 

την συµπληρωµατικότητα των ενεργειών προκειµένου να διασφαλιστούν ολοκληρωµένες 

παρεµβάσεις.(ΟΑΕ∆, 2009). 

   Τέλος, παρέχεται ένα πλέγµα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών από Εξειδικευµένους Εργασιακούς 

Συµβούλους (κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους και άλλους ειδικούς) οι οποίοι απασχολούνται σε 

όλες τις Υπηρεσίες Απασχόλησης του Ο.Α.Ε.∆.. (ΟΑΕ∆, 2009). 

 

4.1.2 Επαγγελµατική Κατάρτιση και Ο.Α.Ε.∆. 

    Ο Ο.Α.Ε.∆. ενθαρρύνει και προωθεί την ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρία στα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα Μαθητείας και Συνεχιζόµενης Κατάρτισης καθώς είναι µια πολιτική η οποία αποβλέπει 

στην οµαλή ένταξη τους, στο κοινωνικό σύνολο. Για το λόγο αυτό υπάρχει πρόβλεψη, ώστε το 10% των 

εκπαιδευοµένων που εισάγονται κάθε χρόνο στις Σχολές του Ο.Α.Ε.∆. να καλύπτεται από άτοµα µε 

αναπηρία.(ΟΑΕ∆,2009).  
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  Για αυτά τα άτοµα που δεν µπορούν να ενταχθούν στα προγράµµατα που απευθύνονται στο γενικό 

πληθυσµό, λειτουργούν Ειδικές Σχολές µε προγράµµατα προσαρµοσµένα στις εξελίξεις της Αγοράς 

Εργασίας καθώς και στις ανάγκες και στις ιδιαιτερότητες των καταρτιζοµένων(ΟΑΕ∆,2009).  

  Τέλος, ο Οργανισµός καταρτίζει ετησίως περίπου διακόσια εξήντα (260) άτοµα µε αναπηρία σε 

εξειδικευµένα Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης - τα οποία βρίσκονται στην Αθήνα, στη 

Θεσσαλονίκη και τη Λάρισα - στις ακόλουθες ειδικότητες: υπάλληλος γραφείου µε χρήση Η/Υ, 

ξυλογλυπτική-ξυλουργική, αγγειοπλαστική, δερµατοτεχνία, κοπτική-ραπτική, γεωτεχνική, υφαντική-

ταπητουργία. (ΟΑΕ∆, 2009). 

 

4.1.3 Προγράµµατα Ο.Α.Ε.∆.   

   Βάσει της υπ’ αριθµό 200064/15-03-2007 Απόφασης του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής 

Προστασίας υλοποιούνται τα παρακάτω προγράµµατα ατόµων ευπαθών κοινωνικών οµάδων: 

α. Πρόγραµµα Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας.  

α.1 Πρόγραµµα πλήρους απασχόλησης τετραετούς διάρκειας. Οµάδες στόχου αποτελούν τα άτοµα 

µε αναπηρία, τα απεξαρτηµένα άτοµα, οι αποφυλακισµένοι και οι ανήλικοι παραβάτες. Η επιχορήγηση 

του προγράµµατος διαρκεί τριάντα έξι (36) µήνες, µε την υποχρέωση ο εργοδότης να απασχολήσει το 

άτοµο, άλλους δώδεκα (12) µήνες, χωρίς επιχορήγηση. Το ποσό επιχορήγησης είναι είκοσι πέντε (25) 

ευρώ για κάθε ηµέρα απασχόλησης του ατόµου και για τους τριάντα έξι (36) µήνες ενώ υπάρχει 

προσαύξηση 1,50 ευρώ εάν το άτοµο είναι γυναίκα ή άνω των πενήντα (50) ετών.  

α.2 Πρόγραµµα µερικής απασχόλησης τετραετούς διάρκειας. Η επιχορήγηση του προγράµµατος 

διαρκεί τριάντα έξι (36) µήνες, µε την υποχρέωση ο εργοδότης να απασχολήσει το άτοµο άλλους 

δώδεκα (12) µήνες χωρίς επιχορήγηση. Το ποσό επιχορήγησης είναι δέκα πέντε (15) ευρώ για κάθε 

ηµέρα απασχόλησης του ατόµου και για τους τριάντα έξι (36) µήνες.  

α.3 Πρόγραµµα Πλήρους Απασχόλησης µε σύµβαση Ορισµένου Χρόνου για την επιχορήγηση 

Επιχειρήσεων, που λειτουργούν σε εποχική βάση (τουριστικές επιχειρήσεις κ.λπ.). ∆ιαρκεί τρεις (3) 

µήνες το κατώτερο έως οχτώ (8) µήνες το ανώτερο. Το ποσό είναι είκοσι πέντε (25) ευρώ για κάθε 

ηµέρα απασχόλησης του ατόµου ενώ, υπάρχει προσαύξηση 1,50 ευρώ εάν το άτοµο είναι γυναίκα ή 

άνω των πενήντα (50) ετών. 

 

β. Πρόγραµµα Επιχορήγησης Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών.  

  Οµάδες στόχου αποτελούν τα άτοµα µε αναπηρία, τα απεξαρτηµένα και τα αποφυλακισµένα άτοµα. 

Το πρόγραµµα διαρκεί δύο (2) έτη και επιχορηγείται µε 16.600 ευρώ, το οποίο αναλύεται ως εξής: 

1ος χρόνος: 10.800 ευρώ εκ των οποίων τα 5.000 ευρώ καταβάλλονται ως προκαταβολή και τα 

υπόλοιπα 5.800 ευρώ σε δύο ισόποσες εξαµηνιαίες δόσεις των 2.900 ευρώ καθεµία. 
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2ος χρόνος: 5.800 ευρώ (τα οποία καταβάλλονται σε δυο ισόποσες εξαµηνιαίες δόσεις των 2.900 ευρώ 

καθεµία).  

   Τέλος, υπάρχει προσαύξηση 1.500 ευρώ, εάν ο Νέος Ελεύθερος Επαγγελµατίας είναι γυναίκα ή άνω 

των πενήντα(50) ετών. Πρέπει να αναφερθεί ότι ο Νέος Ελεύθερος Επαγγελµατίας µπορεί να κάνει 

χρήση µόνο µίας των παραπάνω περιπτώσεων προσαύξησης. (Το ποσό αυτό χορηγείται κατανεµηµένο 

ισόποσα στις δόσεις του πρώτου χρόνου της επιχορήγησης.) 

 

γ. Πρόγραµµα επιχορήγησης για την εργονοµική διευθέτηση του χώρου εργασίας ατόµων µε αναπηρία 

που εντάσσονται στο Πρόγραµµα Νέων Θέσεων Εργασίας ή Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών.  

  Για την καλύτερη προσαρµογή και διευκόλυνση των ατόµων µε αναπηρία επιδοτείται η εργονοµική 

διευθέτηση του χώρου εργασίας σύµφωνα µε τις προσωπικές ανάγκες κάθε εργαζοµένου, π.χ. 

δηµιουργία ράµπας, ειδικής τουαλέτας, πάγκου εργασίας κλπ., µε συµµετοχή στην δαπάνη έως 90% του 

συνολικού κόστους της και µέχρι του ύψους των 2.500 ευρώ για κάθε µια από τις εργονοµικές 

διευθετήσεις χώρου εργασίας που κρίνονται αναγκαίες.     

   Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι «υπάρχουν και άλλες κοινωνικές υπηρεσίες του τοµέα  της εργασίας 

που εξυπηρετούν άτοµα τα οποία δυσκολεύονται να επιλέξουν κάποιο επάγγελµα (επαγγελµατικός 

προσανατολισµός) ή να προσαρµοστούν στις απαιτήσεις του εργασιακού περιβάλλοντος και να 

αποδώσουν στην εργασία τους και  που για αυτό αντιµετωπίζουν οικονοµικά, ψυχολογικά και 

κοινωνικά προβλήµατα.» (Καλλινικάκη, 1998:189)  

     Ενδεικτικά, µερικές από αυτές τις υπηρεσίες , ονοµαστικά, είναι: 

� το Κέντρο Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κοινωνικής Ένταξης στα άτοµα µε αναπηρία, 

� το Εργαστήριο Ειδικής Επαγγελµατικής Κατάρτισης στο Λασίθι της Κρήτης 

� οι διάφοροι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης που λειτουργούν στην Ελλάδα 

και απευθύνονται σε ψυχικά πάσχοντες, 

� ο Φάρος Τυφλών που έχει σκοπό την επαγγελµατική αποκατάσταση των ενήλικων τυφλών 

ατόµων, 

� το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων, 

� το Κέντρο Αποκατάστασης Νέων στα Χανιά της Κρήτης, 

� το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής στο Ηράκλειο Κρήτης και άλλα πολλά που δραστηριοποιούνται σε 

πολλές περιοχές της Ελλάδος.  

 

4.2. Ευρωπαϊκά Προγράµµατα και Άτοµα µε Αναπηρία 

    Εκτός από τα εθνικά προγράµµατα, που υλοποιούνται στην χώρα µας, λαµβάνουν χώρα και 

ευρωπαϊκά προγράµµατα, τα οποία έχουν ως γενικότερο σκοπό την εξάλειψη των διακρίσεων απέναντι 

στα άτοµα µε αναπηρίες, την ισότητά τους σε σχέση µε τα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας, καθώς και την 
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ένταξή τους στην αγορά εργασίας. 

    Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επωφελούµενη από την ώθηση που δόθηκε το 2003 µε το «Ευρωπαϊκό έτος 

των ατόµων µε ειδικές ανάγκες», θέλησε να αξιοποιήσει τα αποτελέσµατα, εφαρµόζοντας ένα πολυετές 

σχέδιο δράσης. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2003:1).  «Στόχος του σχεδίου αυτού είναι να ενσωµατωθεί, έως 

το 2010, η διάσταση της αναπηρίας στις σχετικές κοινοτικές πολιτικές και να υλοποιηθούν σαφείς 

ενέργειες σε νευραλγικούς τοµείς, προκειµένου να βελτιωθεί η οικονοµική και κοινωνική ενσωµάτωση 

των ατόµων µε αναπηρία» (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2003:1).       

   Έτσι λοιπόν, «στα πλαίσια της εύκολης προσβασιµότητας στην αγορά εργασίας ατόµων µε αναπηρίες 

περιλαµβάνεται και το «Ευρωπαϊκό σχέδιο δράσης 2004-2010: ίσες ευκαιρίες για άτοµα µε αναπηρία», 

το οποίο αποβλέπει στον καθορισµό βιώσιµης και λειτουργικής προσέγγιση των ζητηµάτων, που 

αφορούν την αναπηρία στην διευρυµένη Ευρώπη» (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2003:1).  

     «Το εν λόγω σχέδιο διορθώνεται γύρω από τρεις στόχους: 

    1. περαιτέρω συνυπολογισµός της αναπηρίας στις σχετικές κοινοτικές πολιτικές, 

    2. προώθηση της δυνατότητας πρόσβασης σε όλους, 

 3. ολοκλήρωση της εφαρµογής της οδηγίας για την ίσης µεταχείριση, όσον   αφορά στην     

απασχόληση και την εργασία». (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2003:1).  

     Τέλος, αυτό το σχέδιο δράσης καταρτίζει ένα σχέδιο µε µη σταθερό ορίζοντα, ενώ τα διαδοχικά του 

στάδια θα καθορίζονται και θα παρουσιάζονται σε διετή έκθεση, που θα εξετάζει την γενική κατάσταση 

των ατόµων µε αναπηρία. Η έκθεση αυτή θα λειτουργεί σαν βάση για τον καθορισµό νέων 

προτεραιοτήτων στο πλαίσιο των επόµενων σταδίων του σχεδίου δράσης (Ευρωπαϊκή Επιτροπή 2003).  

     Ένα επιπλέον πρόγραµµα «το οποίο είναι προσαρµοσµένο και ανταποκρίνεται στις σύγχρονες 

συνθήκες, ανάγκες και προκλήσεις είναι το επιχειρησιακό πρόγραµµα µε τίτλο: «Εκπαίδευση και ∆ια 

βίου Μάθηση». Αυτό περιλαµβάνεται στο πρόγραµµα για την ανάπτυξη ΕΣΠΑ 2007-2013, 

συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο και καλείται: 1) να αναδείξει την ποιότητα 

της προσχολικής εκπαίδευσης, 2) να περιορίσει περαιτέρω την εκπαιδευτική αποτυχία, 3) να παρέχει 

καλύτερες ευκαιρίες για την εκπαίδευση ενηλίκων, 4) να βελτιώσει την ποιότητα και την ανταπόκριση 

του εκπαιδευτικού συστήµατος στις ανάγκες της αγοράς και 5) να συνεχίσει την προσπάθεια των 

εκπαιδευτικών ανισοτήτων και αποκλεισµού» (Ευρωπαϊκή Ένωση 2006:1).  

    Το πρόγραµµα «Training as Vehicle to Employment (TVE)» είναι ένα πρόγραµµα, το οποίο 

συγχρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και αφορά στην συνεργασία µε τους κρατικούς φορείς 

σε αρκετές Ευρωπαϊκές χώρες, ώστε να εξασφαλιστεί, πως τα προγράµµατα κατάρτισης τους είναι το 

ίδιο ανοιχτά και σε ανθρώπους µε αναπηρία, που πληρούν τα απαιτούµενα προσόντα (Ευρωπαϊκή 

Ένωση, 2006). 
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     Προκειµένου να βελτιωθούν οι πιθανότητες των νέων µε αναπηρίες στην αγορά εργασίας, η οµάδα 

εταίρων, που συµµετέχουν στο έργο (Σουηδία, Ελλάδα, Γερµανία, Πολωνία, Λετονία, Ισπανία, 

Φιλανδία και Ιρλανδία) σχεδιάζουν την καταγραφή των διαθέσιµων ευκαιριών κατάρτισης, όπου οι νέοι 

µε αναπηρία µπορούν να αποκτήσουν πολύτιµη επαγγελµατική εµπειρία και γνώση των µηχανισµών 

λειτουργίας των ανώτερων κρατικών φορέων (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2006).  

   Επίσης, «το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, θέλοντας να προάγει την ισότητα ευκαιριών στο χώρο 

εργασίας, έθεσε σε εφαρµογή, ως µέτρο θετικής δράσης ένα ειδικό πρόγραµµα πρακτικής άσκησης για 

άτοµα µε αναπηρίες σε όλα τα προγράµµατά του. Ο κύριος στόχος του προγράµµατος είναι να 

προσφέρει σε ορισµένα άτοµα µε αναπηρία, µία εποικοδοµητική και πολύτιµη εργασιακή εµπειρία και 

µία ευκαιρία να εξοικειωθούν µε τις δραστηριότητες του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου». (Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο 2006:1). 

   «Οι περίοδοι πρακτικής άσκησης απευθύνονται τόσο σε απόφοιτους πανεπιστηµίων ή εξοµοιούµενων 

σχολών, όσο και σε άτοµα των οποίων οι τίτλοι σποδών είναι κατώτεροι του πανεπιστηµιακού 

επιπέδου, είναι αµειβόµενες και έχουν διάρκεια πέντε µηνών». (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 2006:1). 

    Επιπλέον, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στο πλαίσιο µίας δέσµης µέτρων πολιτικής για την ηλεκτρονική 

προσβασιµότητα έθεσε ως στόχο να επιτύχει την «Κοινωνία της Πληροφορίας για όλους», προωθώντας 

την ψηφιακή κοινωνία χωρίς κοινωνικούς αποκλεισµούς (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 1999). 

   Συγκεκριµένα, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εξήγγειλε το 1999 την πρωτοβουλία «e-Europe - An 

information Society for All», η οποία µεταξύ των άλλων φιλόδοξων στόχων, έθετε ως κεντρικό µέληµα 

την διασφάλιση της ισότιµης συµµετοχής στην Κοινωνία της Πληροφορίας (Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

1999).  

    Η αρχική διατύπωση έθετε δέκα βασικούς άξονες προτεραιότητας µε τον 7ο να οριοθετεί ότι οι 

τεχνολογίες πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών θα πρέπει να χρησιµοποιούνται κατά τέτοιο τρόπο, 

ώστε να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής και τις ευκαιρίες των ατόµων µε αναπηρία στην εργασία. 

(Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 1999:2). 

    Τέλος, πρόγραµµα απασχόλησης για τα άτοµα µε αναπηρίες αποτελεί και το EQUAL, το οποίο 

αποτελεί µία κοινοτική πρωτοβουλία και συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο, 

ενώ αποτελεί εργαλείο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για την απασχόληση (Εµπορικό και Βιοµηχανικό 

Επιµελητήριο Αθηνών, 2007). 

    «Σχεδιάστηκε µε σκοπό την ανάπτυξη και εφαρµογή νέων µεθόδων καταπολέµησης των διακρίσεων 

και ανισοτήτων στην αγορά εργασίας και απευθύνεται σε οµάδες πληθυσµού, που αντιµετωπίζουν 

εµπόδια στην επαγγελµατική και κατ’ επέκταση κοινωνική ένταξη και επανένταξη τους».(Εµπορικό και 

Βιοµηχανικό Επιµελητήριο Αθηνών, 2007:1). 
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   Στο πλαίσιο λοιπόν, του Β΄ κύκλου του προγράµµατος υλοποιείται η αναπτυξιακή σύµπραξη «Νέα 

προσέγγιση», στόχος της οποίας είναι η καταπολέµηση των δυσκολιών πρόσβασης και παραµονής στην 

αγορά εργασίας των ατόµων, που ανήκουν στις ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού και συγκεκριµένα 

ατόµων µε αναπηρίες (Εµπορικό και Βιοµηχανικό Επιµελητήριο Αθηνών, 2007).  

  Το πρόγραµµα «Ενίσχυση Επιχειρηµατικότητας ατόµων µε αναπηρίες» εντάσσεται στο Επιχειρησιακό 

Πρόγραµµα «Ανταγωνιστικότητα» του Γ΄ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης µε Αρχή Εφαρµογής το 

Υπουργείο Ανάπτυξης και φορέα υλοποίησης το ΕΟΜΜΕΧ. (Γραφείο ∆ιασύνδεσης και Σταδιοδροµίας 

Πολυτεχνείου Κρήτης 2008).  

 Το συγκεκριµένο πρόγραµµα αποσκοπεί στην ανάπτυξη, την υποστήριξη και προώθηση της 

επιχειρηµατικότητας στα άτοµα µε αναπηρίες(άνδρες και γυναίκες), µέσω χρηµατοδοτικών ενισχύσεων 

για την δηµιουργία νέων και βιώσιµων µικροµεσαίων επιχειρήσεων στους τοµείς της µεταποίησης, του 

ηλεκτρονικού εµπορίου και των υπηρεσιών, δίνοντας έµφαση στην περιφερειακή ανάπτυξη και στην 

τοπική οικονοµία, δηµιουργώντας ταυτόχρονα, νέες ευκαιρίες απασχόλησης. (Γραφείο ∆ιασύνδεσης και 

Σταδιοδροµίας Πολυτεχνείου Κρήτης, 2008).  

   «Οι συγκεκριµένες δράσεις έχουν συµπληρωµατικό χαρακτήρα , καθώς η ενέργεια της κατάρτισης σε 

θέµατα, που σχετίζονται µε την εκκίνηση επιχειρηµατικής δραστηριότητας, λειτουργεί ενισχυτικά, 

παρέχοντας την απαραίτητη τεχνογνωσία σε νέους επιχειρηµατίες, προκειµένου να υιοθετήσουν 

καλύτερες πρακτικές ανάπτυξης της νέας επιχείρησης, σε σχέση µε τον κλάδο, που αυτή θα 

δραστηριοποιηθεί, την εφαρµογή βέλτιστων αρχών διοίκησης και την απόκτηση γνώσης στη διαχείριση 

και λειτουργία της σύγχρονης επιχείρησης».(Γραφείο ∆ιασύνδεσης και Σταδιοδροµίας Πολυτεχνείου 

Κρήτης.2008:2).  

   Τέλος, στα πλαίσια της πρωτοβουλίας «Απασχόληση», άξονας «HORIZON- ΑµεΑ» περιλαµβάνεται η 

Προστατευµένη Εργασία για την απασχόληση των ατόµων µε αναπηρίες, οποία θα µπορούσε να 

δηµιουργήσει διεξόδους στο µεγάλο αδιέξοδο της επαγγελµατικής τους αποκατάστασης (Αψούρη 

2007). 

  «Με τον όρο Προστατευµένη Εργασία εννοούµε κάθε µορφή εργασίας, που παρέχεται σε άτοµα µε 

αναπηρίες, τα οποία λόγω της σοβαρότητας της αναπηρίας τους, είναι δύσκολο να απορροφηθούν στην 

ελεύθερη αγορά εργασίας. Όσον αφορά στο νοµικό καθεστώς, ο όρος Προστατευόµενη Εργασία δεν 

έχει την ίδια σηµασία σε όλα τα κράτη – µέλη. Σε µερικά, οι απασχολούµενοι θεωρούνται ως 

εργαζόµενοι και απολαµβάνουν ακριβώς τα ίδια δικαιώµατα, ενώ αλλού δεν έχουν κανονικό συµβόλαιο 

εργασίας και πληρώνονται µε το κατώτατο ηµεροµίσθιο».(Αψούρη 2007:3). 

 

 



 53

     «Η Προστατευόµενη Εργασία κλείνοντας, έχει πολλές µορφές:  
 

• Οµαδική εργασία σε εργαστήρια, σχεδιασµένα για ανάπηρους: προστατευµένα και παραγωγικά 

εργαστήρια. Πιο αναλυτικά, είναι εργασιακοί χώροι, οι οποίοι δεν διαφέρουν από του κανονικούς 

και στους οποίους εργάζονται άτοµα µε σοβαρές µειονεξίες, των οποίων η επαγγελµατική 

αποκατάσταση στην ελεύθερη αγορά θεωρείται αδύνατη και  απασχολούνται σε εργασίες 

προσαρµοσµένες προς τις ιδιαιτερότητές τους. Τα εργαστήρια αυτά καλύπτονται οικονοµικά από το 

κράτος και την τοπική αυτοδιοίκηση και επιβαρύνουν τον κρατικό προϋπολογισµό, προσφέρουν 

όµως, ουσιαστική κάλυψη των αναγκών των ΑµεΑ. Ακόµη, προσφέρουν ασφάλεια στους 

εργαζόµενους, καθώς εργάζονται  µε τον δικό τους ρυθµό, σύµφωνα µε τον βαθµό των ικανοτήτων 

τους. Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι εργάζονται και αµείβονται µε το κατώτατο ηµεροµίσθιο και 

ασφαλίζονται, τους καλύπτει το συναίσθηµα της ισότιµης µεταχείρισης στην εργασία και της µη 

διαφοροποίησής τους από τον υπόλοιπο πληθυσµό. Στα δεύτερα απασχολούνται άτοµα, ηλικίας 15 

έως 65 ετών, που έχουν   περιορισµένες δυνατότητες για επαγγελµατική απασχόληση από 

οποιαδήποτε χρόνια σωµατική, πνευµατική ή ψυχική πάθηση ή βλάβη, εφ’ όσον είναι 

εγγεγραµµένοι στα µητρώα αναπήρων του ΟΑΕ∆. 

• Εργασία σε προστατευµένες συνθήκες σε κανονικές επιχειρήσεις (enclave):οι εργαζόµενοι 

ανάπηροι, υπό τον έλεγχο υπευθύνων, απασχολούνται σε διάφορους τοµείς εργασίας σε έναν 

κανονικό εργασιακό χώρο. Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η ενσωµάτωσή τους µε τις υπόλοιπες 

οµάδες εργαζοµένων και η συναλλαγή τους µε το υπόλοιπο προσωπικό. 

• Τοποθέτηση στην ελεύθερη αγορά µέσα από µηχανισµούς Συνοδευτικών Υποστηρικτών ∆οµών: 

εδώ, µικρές οµάδες αναπήρων αναλαµβάνουν εργασίες στην κοινότητα π.χ. την φροντίδα των 

κήπων κ.τ.λ. Και 

• Εργασία στο σπίτι: απευθύνεται σε άτοµα µε αναπηρίες, που λόγω του είδους της αναπηρίας τους 

(σωµατικής ή πνευµατικής) δεν επιθυµούν ή δεν τους δίνεται η ευκαιρία να µετακινηθούν από το 

σπίτι, εξαιτίας έλλειψης κοινωνικών µέτρων(δρόµοι, πεζοδρόµια, κ.τ.λ.), ενώ τα άτοµα αυτά 

αµείβονται στο βαθµό της παραγωγικής τους ικανότητας» (Αψούρη 2007:3). 

 

4.3  Θεσµικές και Νοµοθετικές Τοποθετήσεις 

4.3.1 Το συνταγµατικό πλαίσιο νοµικής προστασίας των ΑµεΑ 

    Το Ελληνικό Σύνταγµα ορίζει στο άρθρο 4 ότι οι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου και ότι οι 

Έλληνες και οι Ελληνίδες έχουν ίσα δικαιώµατα και υποχρεώσεις. Με το άρθρο αυτό καθιερώνεται η 

αρχή της ισότητας των ΑµεΑ έναντι του νόµου, όπως και η αρχή της ισότητας των δύο φύλων. Η 

συνταγµατική αυτή κατοχύρωση της αρχής της ισότητας έναντι του νόµου αποτελεί το θεµέλιο λίθο του 

ρυθµιστικού πλαισίου για τα ΑµεΑ και την αντιµετώπισή τους από το κράτος, ενώ η αρχή της ισότητας 

των δύο φύλων εξασφαλίζει ότι οι γυναίκες µε αναπηρία αποτελούν ισότιµα µέλη της κοινωνίας και 
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προστατεύονται από το κράτος όπως και οι άνδρες µε αναπηρία. 

   Σύµφωνα µε το άρθρο 21 παρ. 2 του Συντάγµατος, οι ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής περιόδου, τα 

θύµατα πολέµου, καθώς και όσοι πάσχουν από ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα 

ειδικής φροντίδας από το κράτος, ενώ, σύµφωνα µε την παράγραφο 3, το κράτος µεριµνά για την υγεία 

των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της αναπηρίας και για την περίθαλψη των 

απόρων. Στο άρθρο αυτό, θεµελιώνεται το κοινωνικό κράτος δικαίου και η κοινωνική πολιτική του 

κράτους, η οποία ασκείται µέσω των ειδικότερων νόµων που εκτελούν αυτή τη συνταγµατική επιταγή. 

    Επίσης, το άρθρο 21 παρ. 6, αναφέρεται ρητά στα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία, ορίζοντας 

τα εξής: «Τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που εξασφαλίζουν την 

αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική 

ζωή της Χώρας» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

    Με τη διάταξη αυτή, το Σύνταγµα της Χώρας εναρµονίζεται µε τα πιο προοδευτικά Συντάγµατα 

άλλων χωρών και υιοθετείται το κοινωνικό µοντέλο για την αναπηρία. Συγκεκριµένα, η διάταξη αυτή 

σε συνδυασµό µε την αρχή της αναλογικής ισότητας (άρθρο 4 παρ.1) αλλά και µε τη διάταξη του 

άρθρου 116 παρ. 2, που επιτρέπει την λήψη θετικών µέτρων υπέρ των οµάδων, οι οποίες τελούν υπό 

συνθήκες πραγµατικής ανισότητας, επιτρέπει στο νοµοθέτη να λάβει όλα τα µέτρα που είναι αναγκαία 

για την προστασία ή για τη διευκόλυνση των ατόµων µε αναπηρία (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

     Με το άρθρο 22 του Συντάγµατος, θεµελιώνεται, επίσης, το δικαίωµα των ΑµεΑ στην εργασία και η 

προστασία της εργασίας που παρέχουν. Το δικαίωµα αυτό, είναι απαραίτητο για την διασφάλιση ΑµεΑ 

στην αγορά εργασίας, την αποφυγή της περιθωριοποίησης τους αλλά και την εύρυθµη λειτουργία της 

κοινωνίας. Εν γένει, ρυθµίζεται η παροχή της εργασίας, οι συνθήκες απασχόλησης, η αµοιβή, οι 

προαγωγές, η εκπαίδευση στην εργασία και όλο το καθεστώς της παροχής εργασίας από τα ΑµεΑ, υπό 

την έννοια ότι απαγορεύονται διακρίσεις στα παραπάνω θέµατα σε βάρος των ΑµεΑ εξαιτίας της 

αναπηρίας τους και αναφέρει τα εξής:  

1. «H εργασία αποτελεί δικαίωµα και προστατεύεται από το Κράτος, που µεριµνά για τη 

δηµιουργία συνθηκών απασχόλησης όλων των πολιτών και για την ηθική και υλική 

εξύψωση του εργαζόµενου αγροτικού και αστικού πληθυσµού. Όλοι οι εργαζόµενοι, 

ανεξάρτητα από φύλο ή άλλη διάκριση, έχουν δικαίωµα ίσης αµοιβής για παρεχόµενη 

εργασία ίσης αξίας. 

2. Το Κράτος µεριµνά για την κοινωνική ασφάλιση των εργαζοµένων, όπως  ορίζει ο νόµος» 

(ΥΠ.ΕΣ. 2007). 
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4.3.2 Ρυθµίσεις του υπαλληλικού κώδικα για τα  ΑµεΑ 

  Στο νέο Υπαλληλικό Κώδικα, (νόµος 3528/2007), υπάρχουν διατάξεις και ρυθµίσεις, που αφορούν 

ειδικότερα τα ΑµεΑ, ως ακολούθως. 

1. Υπάλληλοι διορίζονται όσοι έχουν την υγεία που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της 

αντίστοιχης θέσης. Η έλλειψη φυσικών σωµατικών δεξιοτήτων δεν εµποδίζει την πρόσληψη, εφόσον ο 

υπάλληλος, µε την κατάλληλη και δικαιολογηµένη τεχνική υποστήριξη, µπορεί να ασκήσει τα 

καθήκοντα της αντίστοιχης θέσης. 

2. Η υγεία και η φυσική καταλληλότητα των υποψηφίων υπαλλήλων να ασκήσουν τα καθήκοντα της 

αντίστοιχης θέσης πιστοποιούνται από τις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές, µε βάση το παραπεµπτικό 

έγγραφο, στο οποίο περιγράφονται από την υπηρεσία, σε γενικές γραµµές τα καθήκοντα της θέσης που 

πρόκειται να καταληφθεί (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

 

Άρθρο 21 Αναδιορισµός 

• Ο υπάλληλος, που απολύθηκε λόγω σωµατικής ή πνευµατικής ανικανότητας, αναδιορίζεται 

µέσα σε µια (1) πενταετία από την απόλυση, εφόσον: α) είχε τουλάχιστον τριετή ευδόκιµη 

υπηρεσία, β) υπέβαλε αίτηση αναδιορισµού µέσα σε αποκλειστική προθεσµία πέντε (5) ετών 

από την απόλυση, γ) έχει όλα τα τυπικά προσόντα, εκτός από την ηλικία, που απαιτούνται για 

την κατάληψη της θέσης κατά το χρόνο του αναδιορισµού (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

 

4.3.3 Ρυθµίσεις του τοµέα απασχόλησης για τα ΑµεΑ 

   Στην ελληνική νοµοθεσία υπάρχουν λεπτοµερείς διατάξεις για την απασχόληση των ατόµων µε 

αναπηρία. Οι κοινωνικο-οικονοµικές εξελίξεις κατέστησαν επιβεβληµένη τη διαµόρφωση ενός νέου 

νοµικού πλαισίου, σε αντικατάσταση του νόµου 1648/1986, που να ανταποκρίνεται στις σύγχρονες 

ανάγκες και απαιτήσεις, αναφορικά µε την απασχόληση των προσώπων ειδικών κατηγοριών 

(πολύτεκνοι, άτοµα µε αναπηρία, τέκνα αγωνιστών της Εθνικής Αντίστασης, συγγενείς ατόµων µε 

αναπηρία, τέκνα αναπήρων και θυµάτων πολέµου) (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

  Έτσι ψηφίστηκε «ο νόµος 2643/1998, µε τον οποίο διασφαλίστηκαν όροι διαφάνειας και 

αντικειµενικότητας στο σύστηµα των υποχρεωτικών τοποθετήσεων ατόµων από προστατευόµενες 

κατηγορίες σε θέσεις εργασίας µε τη θέσπιση αντικειµενικών κριτηρίων τοποθέτησης (µορίων) βάσει 

ηλικίας του προστατευοµένου, οικογενειακής κατάστασης, οικονοµικής κατάστασης, τυπικών 

προσόντων και ποσοστού αναπηρίας, εφόσον πρόκειται για ΑµεΑ.» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

   Στο πλαίσιο του κοινωνικού κράτους δικαίου για την µέριµνα υπέρ των ΑµεΑ ψηφίστηκαν, επίσης, «ο 

Ν. 2956/2001, ο Ν. 2972/2001, ο Ν. 3051/2002, ο Ν. 3227/2004, και ο Ν. 3454/2006, µε τους οποίους 

θεσµοθετήθηκαν περαιτέρω αλλαγές στο Ν. 2643/98, που τον καθιστούν ευνοϊκότερο και 

αποτελεσµατικότερο για τα άτοµα µε αναπηρία. Οι αλλαγές συνδέονται, άρρηκτα µε τη θεµελίωση του 
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αυτοτελούς δικαιώµατος προστασίας, το άνοιγµα του στενού δηµόσιου τοµέα για τα ΑΜΕΑ και µια 

σειρά διαδικαστικά θέµατα, προκειµένου ο Ν. 2643/98 να λειτουργήσει µέσα σε ένα πλαίσιο νέων 

κανόνων ηθικής και συµπεριφοράς, αξιοκρατίας και δίκαιης κατανοµής των θέσεων εργασίας για τα 

άτοµα µε αναπηρία» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

     Στις αρχές του 2005, µε το νόµο 3304/2005, διασφαλίζονται ακόµη περισσότερο τα δικαιώµατα των 

ΑΜΕΑ µε την νοµική κατοχύρωση της αρχής της ίσης µεταχείρισης, «µε την ενσωµάτωση στο 

εσωτερικό ελληνικό δίκαιο της Ευρωπαϊκής Οδηγίας 2000/43/ΕΚ του Συµβουλίου της 29ης Ιουνίου 

2000 και της Οδηγίας 2000/78/ΕΚ του Συµβουλίου της 27ης Νοεµβρίου 2000, για την καταπολέµηση 

των διακρίσεων λόγω θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου 

προσανατολισµού στον τοµέα της απασχόλησης και της εργασίας» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

  Βάσει του άρθρου 2 του νόµου 3304/2005, καθορίζεται η αρχή της ίσης µεταχείρισης ως εξής: 

«1. Με την επιφύλαξη της παρ. 2 του παρόντος και του άρθρου 5, οι διατάξεις του παρόντος 

κεφαλαίου εφαρµόζονται σε όλα τα πρόσωπα, στο δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα όσον αφορά: 

α) τους όρους πρόσβασης στην εργασία και την απασχόληση εν γένει, συµπεριλαµβανοµένων των 

κριτηρίων επιλογής και των όρων πρόσληψης, ανεξάρτητα από τον κλάδο δραστηριότητας και σε όλα 

τα επίπεδα της επαγγελµατικής ιεραρχίας, καθώς και τους όρους υπηρεσιακής και επαγγελµατικής 

εξέλιξης, 

β) την πρόσβαση σε όλα τα είδη και όλα τα επίπεδα επαγγελµατικού προσανατολισµού, επαγγελµατικής 

κατάρτισης, επιµόρφωσης και επαγγελµατικού αναπροσανατολισµού, συµπεριλαµβανοµένης της 

απόκτησης πρακτικής επαγγελµατικής εµπειρίας, 

γ) τους όρους και τις συνθήκες εργασίας και απασχόλησης, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που 

αφορούν τις απολύσεις και τις αµοιβές, 

δ) την ιδιότητα του µέλους και τη συµµετοχή σε οργάνωση εργαζοµένων ή  εργοδοτών ή σε 

οποιαδήποτε επαγγελµατική οργάνωση, συµπεριλαµβανοµένων των πλεονεκτηµάτων που απορρέουν 

από τη συµµετοχή σε αυτές, 

ε) την κοινωνική προστασία, συµπεριλαµβανοµένης της κοινωνικής ασφάλισης και της υγειονοµικής 

περίθαλψης, 

στ) τις κοινωνικές παροχές, 

ζ) την εκπαίδευση, 

η) την πρόσβαση στη διάθεση και την παροχή αγαθών και υπηρεσιών που διατίθενται (συναλλακτικά) 

στο κοινό, συµπεριλαµβανοµένης της στέγης» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

    Επίσης, στο πλαίσιο της τήρησης της αρχής της ίσης µεταχείρισης, το άρθρο 10 του ανωτέρω νόµου, 

επιτάσσει στους εργοδότες εύλογες προσαρµογές για τα ΑµεΑ και ορίζει ότι: 
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  «Ο εργοδότης υποχρεώνεται στη λήψη όλων των ενδεδειγµένων κατά περίπτωση µέτρων, 

προκειµένου τα άτοµα µε αναπηρία να έχουν δυνατότητα πρόσβασης σε θέση εργασίας, να ασκούν 

αυτήν και να εξελίσσονται, καθώς και δυνατότητα συµµετοχής στην επαγγελµατική κατάρτιση, εφόσον 

τα µέτρα αυτά δεν συνεπάγονται δυσανάλογη επιβάρυνση για τον εργοδότη. ∆εν θεωρείται δυσανάλογη 

η επιβάρυνση, όταν αντισταθµίζεται από µέτρα προστασίας που λαµβάνονται στο πλαίσιο άσκησης της 

πολιτικής υπέρ των ατόµων µε αναπηρία» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

  Περαιτέρω, έχουν εκδοθεί διάφορες υπουργικές αποφάσεις, οι οποίες εξαγγέλλουν ποικίλα 

προγράµµατα, σχετικά µε την απασχόληση των ΑΜΕΑ. Πρόκειται για προγράµµατα επιχορήγησης 

εργοδοτών για την απασχόληση ατόµων µε αναπηρία, προγράµµατα επιχορήγησης νέων ελεύθερων 

επαγγελµατιών για ΑµεΑ και γενικότερα προγράµµατα που αποσκοπούν στην καταπολέµηση του 

αποκλεισµού των ΑµεΑ από την αγορά εργασίας. Φορέας υλοποίησης των προγραµµάτων αυτών είναι 

ο ΟΑΕ∆ (ΥΠ.ΕΣ. 2007).  

 

4.3.4. Πρόσληψη ΑµεΑ σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆. ΚΑΙ Ο.Τ.Α.    

   Οι ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, τα Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και οι Οργανισµοί 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) και των δύο βαθµών υποχρεούνται να διορίζουν ή να προσλαµβάνουν 

πρόσωπα προστατευόµενα από το άρθρο 1 του N. 2643/1998 (ΦΕΚ 220/Α’), όπως ισχύει, «χωρίς 

διαγωνισµό ή επιλογή, σε εγκεκριµένες θέσεις που αντιστοιχούν στο πέντε τοις εκατό (5%) του 

συνόλου των προς προκήρυξη θέσεων του οικείου φορέα. (ΥΠ.ΕΣ. 2007).  

    Οι ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, τα Ν.Π.∆.∆. και οι Ο.Τ.Α., κάθε βαθµίδας, υποχρεούνται επιπλέον από τα 

προστατευόµενα πρόσωπα που προσλαµβάνουν στις θέσεις, «να διορίζουν ή να προσλαµβάνουν στο 

ένα πέµπτο (1/5) των κενών θέσεων κλητήρων, νυχτοφυλάκων, καθαριστών - καθαριστριών, θυρωρών, 

κηπουρών και τραπεζοκόµων, προστατευόµενους των κατηγοριών ΑµεΑ, Έµµεση ΑµεΑ, Θύµατα 

Πολέµου, Αναπήρους Πολέµου, Αναπήρους Πολεµικής ή Ειρηνικής Περιόδου και Τέκνα Αναπήρων 

Αγωνιστών της Εθνικής Αντίστασης του Ν. 1285/1982 (ΦΕΚ 115/Α’) και Πολυτέκνους, εφόσον 

κατοικούν στην περιφέρεια του πρωτοδικείου, όπου διορίζονται ή προσλαµβάνονται και είναι ικανοί να 

εκτελέσουν την εργασία που τους ανατίθεται» (ΥΠ.ΕΣ. 2007). 

    Παράλληλα, υποχρεούνται να διορίζουν ή να προσλαµβάνουν, στο 80% των κενών θέσεων 

τηλεφωνητών οικιακών τηλεφωνικών κέντρων, τυφλούς, πτυχιούχους των σχολών εκπαίδευσης τυφλών 

τηλεφωνητών που υπάγονται στην εποπτεία των Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων (ΥΠ.ΕΣ. 2007).  
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Αναφερόµενο θεσµικό πλαίσιο: 

•Παρ.1 του άρθρου 3 του Ν. 2643/1998 (ΦΕΚ 220/Α’), όπως είχε αντικατασταθεί διαδοχικά µε την 

παρ.3 του άρθρου 31 του Ν. 2956/2001 (ΦΕΚ 258/Α’) και µε την παρ.3 του άρθρου 48 του Ν. 

2972/2001 (ΦΕΚ 291/Α’) και όπως αντικαταστάθηκε εκ νέου µε την παρ.1 του άρθρου 11 του Ν. 

3051/2002 (ΦΕΚ 220/Α’) και συµπληρώθηκε µε την παρ.4γ του άρθρου 1 του Ν. 3454/2006 

(ΦΕΚ 75/Α’).  

•Παρ. 2 του άρθρου 3 του Ν. 2643/1998 (ΦΕΚ 220/Α’), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.3 του 

άρθρου 31 του Ν. 2956/2001 (ΦΕΚ 258/Α’).  

•Άρθρο 1 του N. 2643/1998 (ΦΕΚ 220/Α’), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 1 και παρ. 2 του άρθρου 

31 του N. 2956/2001, (ΦΕΚ 258/Α’) και µε την παρ. 10 του άρθρου 11 του N. 3227/2004, (ΦΕΚ 

31/Α’) και τροποποιήθηκε µε την παρ.3γ του άρθρου 1 του N. 3454/2006, (ΦΕΚ 75/Α’). 

•Παρ. 6β’ του άρθρου 3 του Ν. 2643/1998, (ΦΕΚ 220 Α’), όπως συµπληρώθηκε µε την παρ. 2 του 

άρθρου 11 του Ν. 3051/2002 (ΦΕΚ 220/Α’). 

•Παρ. 6α’ του άρθρου 3 του Ν. 2643/1998, (ΦΕΚ 220 Α’), όπως συµπληρώθηκε µε την παρ. 2 του 

άρθρου 11 του Ν. 3051/2002 (ΦΕΚ 220/Α’). 

 

4.3.5 Πρόσληψη ΑµεΑ σε φορείς του ιδιωτικού τοµέα 

   «Οι Επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις, ελληνικές ή ξένες, που λειτουργούν στην Ελλάδα µε 

οποιαδήποτε µορφή, καθώς και οι θυγατρικές τους εταιρείες, εφόσον απασχολούν προσωπικό πάνω από 

πενήντα (50) άτοµα, υποχρεούνται να προσλαµβάνουν προστατευόµενα πρόσωπα του άρθρου 1 του Ν. 

2643/1998, σε ποσοστό οκτώ τοις εκατό (8%) επί του συνόλου του προσωπικού της επιχείρησης ή της 

εκµετάλλευσης. Εξαιρούνται από την υποχρέωση αυτή οι επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις που 

εµφανίζουν στους ισολογισµούς τους αρνητικό αποτέλεσµα (ζηµία) στις δύο αµέσως προηγούµενες από 

το έτος της προκήρυξης χρήσεις. Από το 8% αναλογεί το 2% στην κατηγορία ΑµεΑ και το 1% στην 

κατηγορία Αναπήρων Πολέµου» (ΥΠ.ΕΣ. 2007).  

Αναφερόµενο θεσµικό πλαίσιο: 

-Παρ.1, περ. Α’ του άρθρου 2 του Ν.2643/1998 (ΦΕΚ 220/Α’), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 4β’, 

άρθρου 1 του Ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75/Α’). 

 

4.3.6. Σχολιασµός νοµοθετικού και θεσµικού πλαισίου.   

   Αρχικά, θα πρέπει να τονιστεί πως µε τον νόµο 3304/2005, οπού καθορίζεται η αρχή της ίσης 

µεταχείρισης, βλέπουµε µια ειλικρινή προσπάθεια ένταξης των ΑµεΑ στην αγορά εργασίας, 

διασφαλίζοντας τα συµφέροντα των αναφερόµενων ατόµων.  
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    Με τον νόµο αυτό, εκτός των άλλων, αναφέρεται η υποχρέωση των εργοδοτών για λήψη µέτρων που 

διευκολύνουν τόσο την προσβασιµότητα αλλά όσο και την επαγγελµατική κατάρτιση, χωρίς να 

επιβαρύνονται οικονοµικά οι επιχειρήσεις εφόσον τα έξοδα αυτά καλύπτονται από  επιδοτούµενα 

σχετικά προγράµµατα. Παράλληλα ενισχύεται το κίνητρο των επιχειρήσεων για την πρόσληψη των 

ΑµεΑ µέσω των επιδοτούµενων προγραµµάτων του ΟΑΕ∆. Ωστόσο, πολλοί είναι οι επιχειρηµατίες που 

είτε δεν γνωρίζουν είτε δεν ενδιαφέρονται να εµπλακούν στη διαδικασία αυτή.  

   Θα πρέπει να αναφερθεί, πως η πρόσληψη ενός ατόµου που ανήκει στις προστατευόµενες οµάδες του 

άρθρου 1 του Ν. 2643/1998, σε κάποια δηµόσια υπηρεσία, Ν.Π.∆.∆. και Ο.Τ.Α., θα πρέπει να καλύπτει 

το 5% των προκηρυχθέντων θέσεων.  Στις προστατευµένες οµάδες ατόµων ανήκουν τα ΑµεΑ., Θύµατα 

Πολέµου, Ανάπηροι Πολέµου και Τέκνα Αναπήρων Αγωνιστών της Εθνικής Αντίστασης και 

Πολύτεκνοι.  Ένα ΑµεΑ κατατάσσεται δηλαδή στην ίδια κατηγορία µε ένα τέκνο πολύτεκνης 

οικογένειας. Εν τέλει, προσλαµβάνονται µη ανάπηρα άτοµα, αφού προέρχονται από την ίδια κατηγορία. 

Ως θετικό σηµείο της ισχύουσας νοµοθεσίας αποτελεί η υποχρεωτική πρόσληψη τυφλών τηλεφωνητών 

κατά 80% των κενών θέσεων.  

  Τέλος, παρόµοια είναι η νοµοθεσία πρόσληψης για τον ιδιωτικό τοµέα, όπου θα πρέπει να 

απασχολούνται προστατευόµενα άτοµα κατά 8% των επιχειρήσεων που απασχολούν πάνω από 50 

άτοµα. Ωστόσο στον τοµέα αυτό, υπάρχει ένας επιµέρους διαχωρισµός που προσδιορίζει τα ανάπηρα 

άτοµα ως συγκεκριµένη οµάδα, διευκολύνοντας έτσι την πρόσληψη τους.  Σύµφωνα µε το άρθρο 2 του 

Ν. 2643/1998, η πρόσληψη ενός ανάπηρου ατόµου  σε κάποια ιδιωτική επιχείρηση, θα πρέπει να 

καλύπτει το 2% των θέσεων στην κατηγορία ΑµεΑ,  εφόσον απασχολούν προσωπικό πάνω από πενήντα 

(50) άτοµα και δεν εµφανίζουν στους ισολογισµούς τους αρνητικό αποτέλεσµα (ζηµία). Εµµέσως πλην 

σαφώς το άρθρο αυτό, παρουσιάζει τους ανάπηρους ως τροχοπέδη µιας επιχείρησης κατά την περίοδο, 

που περνά κρίση. ∆ηλαδή, 1 ανάπηρος ανά 50 εργαζόµενους καθυστερεί την παραγωγική διαδικασία σε 

µια δύσκολη για την επιχείρηση περίοδο.  

    Θα πρέπει να τροποποιηθεί το άρθρο και να µην συµπεριλαµβάνει τέτοιου είδους προϋποθέσεις, που 

θέτουν τους ανάπηρους εκτός αγοράς εργασίας. Η νοµοθεσία είναι έτσι δοµηµένη, που δηµιουργεί 

στους εργοδότες την εντύπωση της ανικανότητας. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό στους εργοδότες πως η 

νοµοθεσία έχει ως στόχο να προστατεύσει τους αναπήρους και όχι να τονίσει την ανικανότητα τους. Η 

τροποποίηση του νοµοθετικού µας συστήµατος είναι απαραίτητη για την κάλυψη των αναγκών και των 

ίσων ευκαιριών ενός ανάπηρου ατόµου.  
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ΜΕΡΟΣ Β'  

 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 
Ερευνητικό µέρος 

 
 

           Μεθοδολογία έρευνας: 
 

     1. Καθορισµός του Αντικειµενικού Σκοπού Έρευνας. 
    Η διερεύνηση των αντιλήψεων και των στάσεων των εργοδοτών για τους ανάπηρους στο ∆ήµο 

Ηρακλείου. 

 
2. Πληθυσµός. 

    Ο πληθυσµός, στον οποίο απευθύνεται η έρευνά µας, είναι οι ιδιοκτήτες επιχειρήσεων στο ∆ήµου 

Ηρακλείου, οι οποίοι απασχολούν πάνω από 10 εργαζόµενους. Η λίστα του ερευνώµενου πληθυσµού 

µας δόθηκε από το Εµπορικό Επιµελητήριο Ηρακλείου. Σε αυτήν είναι εγγεγραµµένες περίπου 3.000 

επιχειρήσεις αυτού του είδους. 

    Για τον καθορισµό του δείγµατος επιλέχθηκε το 10% των συγκεκριµένων επιχειρήσεων. ∆ηλαδή το 

δείγµα ανέρχεται σε 300 επιχειρήσεις µε 10 εργαζόµενους και άνω, δείγµα που επιλέχθηκε ώστε να 

είναι ικανοποιητικό στο σύνολο των εν λόγω επιχειρήσεων, προκειµένου  το αποτέλεσµα να είναι όσον 

το δυνατό πιο αντιπροσωπευτικό. 

   Η δειγµατοληψία είναι τυχαία και η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε είναι αυτή της συστηµατικής 

δειγµατοληψίας. Ξεκινώντας από την πρώτη στην προαναφερθείσα λίστα επιλέξαµε ανά 10 εγγραφές 

(1, 11, 21, κ.λπ.). Αν κάποια από αυτές δεν πληρούσε το κριτήριο των 10 εργαζοµένων και πάνω, 

επιλέγαµε την αµέσως επόµενη.  

 

     3. Ερευνητικό εργαλείο. 
 
    Το µέσο έρευνας που επιλέχθηκε ήταν το ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο περιείχε      κλειστές 

και ανοιχτές ερωτήσεις, που αφορούσαν στις εξής τέσσερις θεµατικές ενότητες:  

α) δηµογραφικά στοιχεία και εργασιακή εµπειρία του ερωτώµενου,  

β) γνώσεις εργοδοτών σχετικά µε τα άτοµα µε αναπηρία, 

γ) γνώση των προγραµµάτων της πολιτείας για την πρόσληψη ενός ατόµου µε αναπηρία σε µια 

επιχείρηση και  

δ) στάσεις και αντιλήψεις των εργοδοτών απέναντι στην αναπηρία.   
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   Η δηµιουργία του ερωτηµατολογίου της παρούσας µελέτης αποτελεί σύνθεση ερωτηµάτων,  που 

προήλθαν κυρίως από τις παρακάτω έρευνες: Αρώνη και Hegarty (1997) «Στάσεις των εργοδοτών του 

Νοµού Ηρακλείου απέναντι στα άτοµα Ο µε νοητική στέρηση» και Σεβρισαριανός, Γιγουρτάκη και 

Hegarty (1999) «Απόψεις των εργοδοτών της πόλεως του Ηρακλείου για τα άτοµα µε αναπηρία». 

    Για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου επισκεφθήκαµε τους εργοδότες στο χώρο εργασίας τους 

έπειτα από τηλεφωνική επικοινωνία, κατά την οποία κανονίσαµε την ώρα και την ηµέρα συνάντησης. 

Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους ίδιους τους εργοδότες,  ενώ ήµασταν και εµείς παρούσες 

για τυχόν διευκρινίσεις , που χρειάζονταν οι ίδιοι.  

   Πριν ξεκινήσουν οι εργοδότες να συµπληρώνουν το ερωτηµατολόγιο, φροντίσαµε να τονίσουµε ότι 

δεν θα τους ζητούνταν προσωπικά δεδοµένα και ότι δεν θα ήταν δυνατόν να ταυτοποιηθούν 

πρόσωπα/επιχειρήσεις µε συγκεκριµένες απόψεις τους. Τέλος αναφέραµε ότι τα αποτελέσµατα της 

έρευνας αυτής πρόκειται να χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για εκπαιδευτικούς και επιστηµονικούς 

σκοπούς.    

  Σύµφωνα µε σχόλια που δεχθήκαµε από τους ερωτηθέντες (κατά τη συµπλήρωση), για τους 

περισσότερους δεν ήταν κουραστικό ή δύσκολο. Πολύ λίγοι ήταν εκείνοι που εξέφρασαν αισθήµατα 

δυσαρέσκειας επειδή θεωρούσαν ότι το ερωτηµατολόγιο περιείχε πολλές σελίδες και θα τους 

αποσπούσε αρκετή ώρα από την δουλειά τους (αν και η ενηµέρωση βεβαίως, για το εύρος του 

ερωτηµατολογίου είχε γίνει τηλεφωνικά). Τελικώς καταφέραµε να το συµπληρώσουν επειδή, όπως 

ανέφεραν, είχαν δεσµευτεί (τηλεφωνικά) και επειδή κάναµε τον κόπο να φτάσουµε ως την επιχείρηση 

τους. 

     
     4.  Ανάλυση αποτελεσµάτων 
      Σε πρώτο στάδιο έγινε χρήση των µεθόδων της περιγραφικής στατιστικής. Κωδικοποιήσαµε όλες τις 

απαντήσεις των ερωτώµενων προκειµένου να διευκολυνθούµε κατά την στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων. Καταχωρήσαµε όλες τις κωδικοποιηµένες απαντήσεις στη βάση δεδοµένων που φτιάξαµε 

µε τη χρήση του προγράµµατος SPSS 12 και, έπειτα, βγάλαµε τους  πίνακες συχνοτήτων 

αποτελεσµάτων της έρευνας όπου έγινε µια περιγραφική στατιστική σε κάθε ένα  από αυτούς, για την 

καλύτερη κατανόηση τους.  

    Τέλος, αποφασίσαµε να προβούµε σε κάποιους ελέγχους συσχέτισης µεµονωµένων ερωτήσεων, οι 

οποίοι θα έχουν -κατά τη γνώµη µας- τη δυνατότητα να εξασφαλίσουν  ωφέλιµα στοιχεία  στη 

διερεύνηση των βασικών προβληµατισµών και ερωτηµάτων της έρευνας  µας.  
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     5.    ∆υσκολίες κατά την έρευνα. 
   Κατά την διάρκεια της έρευνας παρουσιάστηκαν κάποιες δυσκολίες οι οποίες συνέβαλαν στο να 

καθυστερήσει η συλλογή των ερωτηµατολογίων, καθώς και στο να επηρεαστούµε εµείς οι ίδιες τόσο 

από ψυχολογικής (άγχος, στρες κ.τ.λ.) όσο και από σωµατικής πλευράς (λόγω της χρονικής συνύπαρξης 

παρακολούθησης µαθηµάτων και έρευνας και άλλων υποχρεώσεων κ.τ.λ.). 

   Πιο συγκεκριµένα, µία από τις δυσκολίες που αντιµετωπίσαµε ήταν η απόσταση ανάµεσα στις 

επιχειρήσεις, καθώς έπρεπε να διανύσουµε αρκετά χιλιόµετρα περπατώντας, η ανεύρεση των 

διευθύνσεων των επιχειρήσεων, λόγω της περιορισµένης γνώσης του ∆ήµου Ηρακλείου και η 

µετακίνησή µας σε επιχειρήσεις, που βρίσκονταν εκτός του κέντρου του Ηρακλείου, π.χ. Βιοµηχανική 

περιοχή κ.τ.λ.  

   Ανασταλτικός παράγοντας της έρευνας και ίσως και ο πιο σηµαντικός, ήταν η άρνηση και η 

καχυποψία των εργοδοτών ως προς την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Ένας σηµαντικός αριθµός 

των εργοδοτών, περίπου στις 30 – 40 των αρχικά επιλεγµένων επιχειρήσεων, δεν δέχτηκε να ακούσει 

τον λόγο της παρουσίας µας ή όσοι επέλεξαν να το κάνουν, αρνήθηκαν να συµµετέχουν, επικαλούµενοι 

διάφορους λόγους, όπως φόρτο εργασίας, άγνοια του θέµατος, αδιαφορία ως προς σε θέµα κ.τ.λ. 

    Άλλοι ήταν καχύποπτοι καθώς δεν ήξεραν τι ήταν το «χαρτί» που έπρεπε να συµπληρώσουν, αν θα 

τους βλάψει προσωπικά κ.τ.λ., ενώ αντιµετωπίσαµε ακόµα και προσβλητικές συµπεριφορές. Σε όλες τις 

περιπτώσεις, παρά τις προσπάθειές µας να εξηγήσουµε στους εργοδότες τον σκοπό της έρευνας και ότι 

σε καµία περίπτωση δεν θα εκτεθούν οι ίδιοι ή οι επιχειρήσεις τους, λόγω της ανωνυµίας του 

ερωτηµατολογίου, ήταν λίγες τελικά οι φορές, που η επεξήγηση εκ µέρους µας, είχε το αντίθετο 

αποτέλεσµα. 

   Επιπλέον, αρκετές φορές βρεθήκαµε αντιµέτωπες µε το γεγονός ότι οι εργοδότες, λόγω του φόρτου 

εργασίας, δεν ήταν σε θέση εκείνη την στιγµή να αφιερώσουν χρόνο στην συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου. Μας πρότειναν να τους το αφήσουµε, προκειµένου να το συµπληρώσουν όταν θα 

έχουν χρόνο και να επιστρέψουµε να το παραλάβουµε, την συµφωνηθείσα ηµέρα και ώρα. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσµα να πάµε από 2 έως 3 φορές στην ίδια επιχείρηση µέχρι να το πάρουµε πίσω ή ακόµα να 

αποχωρήσουµε χωρίς το ερωτηµατολόγιο να είναι τελικά συµπληρωµένο. 

   Κλείνοντας, στις δυσκολίες συµπεριλαµβάνονται και οι περιπτώσεις κατά τις οποίες οι ερωτηθέντες 

δεν είχαν πλήρη αντίληψη σχετικά µε το περιεχόµενο ορισµένων ερωτήσεων   κλειστού ή ανοιχτού 

τύπου. Από την πλευρά µας, προσπαθήσαµε να επεξηγήσουµε πάνω στις  απορίες τους και να 

βοηθήσουµε στην κατανόηση των ερωτήσεων  µε τέτοιο τρόπο, ώστε να δίδονται οι απαντήσεις (όπως 

και γινόταν), χωρίς να κατευθύνουµε ή να επηρεάζουµε µε τις οδηγίες µας. 

 



 64

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 
Παρουσίαση  Αποτελεσµάτων  Έρευνας 

 
 

   Στην συνέχεια παρατίθενται οι πίνακες συχνοτήτων των αποτελεσµάτων της έρευνας, παράλληλα 

εµφανίζουµε συσχετίσεις στατιστικά σηµαντικές. Από τους πίνακες που προέκυψαν παρουσιάζουµε 

εκείνους που θεωρούµε σηµαντικούς ως προς την εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά  την έρευνα, ενώ οι 

υπόλοιποι περιλαµβάνονται σε παράρτηµα στο τέλος της εργασίας.  

 

6.1 ∆ηµογραφικοί πίνακες 

Πίνακας 1: Φύλο 

  Συχνότητα 
σχετική 
συχνότητα 

Αθροιστική σχετική 
συχνότητα 

  
Άνδρας 

169 56,3 56,3 

  Γυναίκα 131 43,7 100,0 
  Σύνολο 300 100,0   

  Το δείγµα µας αποτελείται από 300 άτοµα, εκ των οποίων οι 169 είναι άνδρες µε ποσοστό 56,3% και 
οι 131 γυναίκες µε ποσοστό  43,7%.  
 
 
Πίνακας 2: Ηλικία 
 πλήθος % αθροιστικό % 

 < 30 51 17,0 17,1 

31-40 106 35,3 52,5 

41-51 101 33,7 86,3 

51+ 41 13,7 100,0 

Total 299 99,7  

χωρίς 

απάντηση 

 1 ,3  

Σύνολο 300 100,0  

  Η πολυπληθέστερη οµάδα του δείγµατός µας είναι αυτή µεταξύ 31- 40 ετών µε ποσοστό 35,3%, 

ακολουθεί η οµάδα ηλικίας από 41-51, που απαρτίζεται από 101 άτοµα. Το δείγµα ολοκληρώνεται µε 

τις ηλικιακές οµάδες από <30 µε ποσοστό 17% και τέλος, µε εκείνη από 51+ µε ποσοστό 13,7%. 
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Πίνακας 3: Μορφωτικό επίπεδο 
  Συχνότητα % Αθροιστικό % 

Valid Απόφοιτος ∆ηµοτικού 6 2,0 2,0 

Απόφοιτος Γυµνασίου 17 5,7 7,7 

Απόφοιτος Λυκείου 122 40,7 48,3 

Απόφοιτος τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσής 

133 44,3 92,7 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού 

τίτλου 

22 7,3 100 

Total 300 100,0  

   Όσον αφορά στο µορφωτικό επίπεδο, φαίνεται ότι από τους ερωτηθέντες σχεδόν οι µισοί (44,3%) 

είναι απόφοιτοι Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης, ένας στους τέσσερις είναι απόφοιτος λυκείου (40,7%). 

Μικρότερο ποσοστό καταλαµβάνουν οι κάτοχοι µεταπτυχιακού τίτλου (7,3%), οι απόφοιτοι γυµνασίου 

(5,7%), ενώ 6 άτοµα δήλωσαν ότι η εκπαίδευσή τους είναι αντίστοιχη του δηµοτικού. 

 
 

6.2. Πίνακες, που αφορούν στις επιχειρήσεις και την εργασιακή εµπειρία των 
εργαζοµένων. 
 
Πίνακας 4: Είδος επιχείρησης 
 Συχνότητα Σχ. συχνότητα Αθροιστική Σχ. συχνότητα 

Κατασκευές 20 6,7 6,7 

Εστιατόρια 22 7,3 14,0 

Χώροι ∆ιασκέδασης 18 6,0 20,0 

Ξενοδοχεία 11 3,7 23,7 

Κέντρα εκµάθησης 13 4,3 28,0 

Υπηρεσίες υγείας 4 1,3 29,3 

Εµπόριο 76 25,3 54,7 

Γραφικές τέχνες- ∆ιαφήµιση-Τύπος 11 3,7 58,3 

super market 13 4,3 62,7 

Εταιρίες 22 7,3 70,0 

Παροχή Υπηρεσιών 12 4,0 74,0 

Αντιπροσωπείες αυτοκινήτων 13 4,3 78,3 

Βιοµηχανίες- Βιοτεχνίες 28 9,3 87,7 

Τράπεζες 6 2,0 89,7 

Ινστιτούτα οµορφιάς 11 3,7 93,3 

Λοιπά 20 6,7 100,0 

Total 300 100,0  
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   Από τις επιχειρήσεις, που έλαβαν µέρος στην έρευνά µας, το 25,3% αντιστοιχεί στο χώρο του 

εµπορίου, ποσοστό που αποτελεί το µέγιστο στο σύνολο των επιχειρήσεων. Τα υπόλοιπα είδη 

επιχειρήσεων µοιράζονται περίπου τα ίδια µεγέθη ποσοστών, τα οποία κυµαίνονται από 1,3%  για τις 

Υπηρεσίες Υγείας, 2,0% για τις Τράπεζες, 3,7% για Ινστιτούτα Οµορφιάς-Γραφικές Τέχνες-Ξενοδοχεία, 

4,0% για Παροχές Υπηρεσιών, 4,3% για Αντιπροσωπείες αυτοκινήτων-Κέντρα Εκµάθησης, 6,0% για 

τους χώρους ∆ιασκέδασης, 6,7% για τις Κατασκευαστικές επιχειρήσεις, ενώ το ίδιο ποσοστό 

καταλαµβάνει και η κατηγορία «λοιπά», που περιλαµβάνει το σύνολο διαφόρων επιχειρήσεων. Τέλος, 

τα εστιατόρια κα οι εταιρείες ανέρχονται στο 7,3% του συνόλου των επιχειρήσεων, ενώ µε 9,3% 

παρουσιάζονται οι βιοτεχνίες-βιοµηχανίες. 

 
Πίνακας 5: Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση; 

  Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα 

Αθροιστική σχετική 
συχνότητα 

 Ιδιοκτήτης εργοδότης 106 35,3 35,3 
  ∆ιευθυντής 110 36,7 72,0 
  Προϊστάµενος 84 28,0 100,0 
  Σύνολο 300 100  

  Αναφορικά µε την θέση των ερωτηθέντων στην επιχείρηση, το 36,7% είναι ∆ιευθυντές, που 

καταλαµβάνουν και την µεγαλύτερη συχνότητα, ενώ ακολουθούν µε ελάχιστη διαφορά οι Ιδιοκτήτες-

Εργοδότες µε 35,3% και οι Προϊστάµενοι µε 28%. 

 
Πίνακας 6: Πόσα χρόνια εργάζεστε στην συγκεκριµένη επιχείρηση; 
  Συχνότητα % Αθροιστικό % 

Valid Λιγότερο από χρόνο 8 2,7 2,7 

1-5 χρόνια 78 26,0 28,7 

6-10 χρόνια 73 24,3 53,0 

11-15 χρόνια 70 23,3 76,3 

16 και πλέον χρόνια 71 23,7 100,0 

Total 300 100,0  

   Όπως προκύπτει από τις απαντήσεις, µόνο το 8% εργάζονται λιγότερο από 1 χρόνο, από 1 έως 5 

χρόνια εργάζεται το 26%, που αποτελεί το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος, ενώ τα υπόλοιπα 

ποσοστά διακρίνονται σε 24,3% για τους εργαζόµενους από 6 έως 10 χρόνια, σε 23,3% από τα 11 έως 

τα 15 χρόνια εργασίας και, τέλος, σε 23,7% για περισσότερα από 16 και πλέον χρόνια.  
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Πίνακας 7: Πόσα χρόνια βρίσκεστε στην συγκεκριµένη θέση; 
  Συχνότητα % Αθροιστικό % 

Valid Λιγότερο από χρόνο 14 4,7 4,7 

1-5 χρόνια 106 35,3 40,0 

6-10 χρόνια 79 26,3 66,3 

11-15 χρόνια 55 18,4 84,7 

16 και πλέον χρόνια 46 15,3 100,0 

Total 300 100,0  

   Στην συγκεκριµένη θέση εργασίας απάντησε ότι βρίσκεται το 4,7% για λιγότερο από ένα χρόνο, το 

35,3% από ένα έως 5 χρόνια, ποσοστό, που αφορά στους περισσότερους εργαζόµενους, το 26,3%από 

έξι έως 10 χρόνια, από έντεκα έως 15 χρόνια απάντησε το , ενώ τέλος τα άτοµα, που βρίσκονται στην 

συγκεκριµένη θέση από δεκαέξι χρόνια και πλέον ανέρχονται στα 46. 

              
Πίνακας 8: Πόσα άτοµα απασχολούνται στην συγκεκριµένη επιχείρηση; 
  Συχνότητα % Αθροιστικό % 

Valid 10-20 άτοµα 187 62,3 62,3 

21-30 άτοµα 50 16,7 79,0 

31-40 άτοµα 29 9,7 88,7 

41-50 άτοµα 6 2,0 90,7 

51 + 28 9,3 100,0 

Total 300 100,0  

    Από τις επιχειρήσεις, που επισκεφτήκαµε περίπου έξι στις δέκα απασχολούν έως 20 άτοµα (62,3%) 

και  οι πενήντα από αυτές από 21 έως 30 άτοµα. Σε ποσοστό, που ανέρχεται σε 9,7% των επιχειρήσεων 

απασχολούνται από 41 έως 50 άτοµα, ενώ µόλις είκοσι οχτώ από αυτές απασχολούν από 51 

εργαζόµενους και άνω. 

 
Πίνακας 9: Με ποιά κριτήρια γίνεται η επιλογή του προσωπικού; 
  Πλήθος % στήλης 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ Όχι  180 60,0% 

Ναι 120 40,0% 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ Όχι  125 41,7% 

Ναι 175 58,3% 

ΓΝΩΣΕΙΣ Όχι  96 32,0% 

Ναι 204 68,0% 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ Όχι  229 76,3% 

Ναι 71 23,7% 
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  Πλήθος % στήλης 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΓΝΩΡΙΜΙΑ Όχι  257 85,7% 

Ναι 43 15,00% 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΟΣ Όχι  172 57,3% 

Ναι 128 42,7% 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ ΤΩΝ 

ΑΝΩΤΕΡΩ 

Όχι  287 95,7% 

Ναι 13 4,3% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ Όχι  273 91,0% 

Ναι 27 9,0% 

ΜΕΣΟΝ Όχι  291 97,0% 

Ναι 9 3,0% 

   Όσον αφορά στη πρόσληψη του προσωπικού φαίνεται ότι δεν αποτελεί κριτήριο η εκπαίδευση του 

ατόµου (60,0%), η εµφάνισή του (76,3%), η προσωπική γνωριµία µαζί του (85,7%) και το να είναι 

επικοινωνιακός (57,3%). Ακόµη, στα κριτήρια δεν συµπεριλαµβάνονται η προσωπικότητα (91,0%), 

καθώς και το «µέσον» (97,0%). Αντίθετα, λόγοι πρόσληψης προκύπτει ότι αποτελούν οι γνώσεις πάνω 

στο αντικείµενο της δουλειάς µε ποσοστό 68,0% και η προϋπηρεσία του ατόµου µε ποσοστό 58,3%,   

 
 
6.3.Πίνακες που αφορούν τις γνώσεις των εργοδοτών σχετικά µε τα άτοµα µε αναπηρία.  
  Με µια ερώτηση ανοιχτού τύπου ζητήσαµε αρχικά από τους ερωτώµενους να γράψουν έναν ορισµό 

της αναπηρίας. Ο παραπάνω πίνακας παρουσιάζει συγκεντρωτικά τις απαντήσεις που λάβαµε. 

 
Πίνακας 10 : Τι θεωρείτε «αναπηρία»; 

  Συχνότητα 
Σχετική 
Συχνότητα 

Αθροιστική σχετική 
συχνότητα 

 ∆εν απαντήθηκε 28 9,3 9,3 
  ∆εν θεωρώ τίποτα 

αναπηρία 
9 3,0 12,3 

  Σωµατικά και 
πνευµατικά και 
αισθητηριακά 
προβλήµατα 

65 21,7 34,0 

  Αναπηρία στο µυαλό 
των ατόµων 

4 1,3 35,3 

  Σωµατικά προβλήµατα 37 12,3 47,7 
  Νοητικά προβλήµατα 16 5,3 53,0 
  Αισθητηριακά 

προβλήµατα 
6 2,0 55,0 

  Ανικανότητα 
εκτέλεσης κάποιου 
έργου 

25 8,3 63,3 
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  ∆υσκολία στην 
καθηµερινότητα του 
ατόµου 

27 9,0 72,3 

  Ένα άτοµο κοινωνικά 
αποκλεισµένο 

8 2,7 75,0 

  Ανικανότητα 
αυτοεξυπηρέτησης 

27 9,0 84,0 

  Άτοµα που έχουν 
ειδικές ανάγκες και 
ικανότητες.- 
διαφορετικότητα 

30 10,0 94,0 

  Πρόβληµα υγείας, εκ 
γενετής ή επίκτητο, 
εµφανές ή όχι 

18 6,0 100,0 

  Σύνολο 300 100,0   
   Συγκεκριµένα, η επικρατούσα απάντηση είναι τα «σωµατικά και πνευµατικά και αισθητηριακά 

προβλήµατα» µε ποσοστό 21,7%. Η αµέσως επόµενη απάντηση είναι τα  «σωµατικά προβλήµατα» µε 

ποσοστό 12,3%. Η διαφορά µεταξύ των δύο είναι ότι υπεισέρχεται και η έννοια της πνευµατικής 

αναπηρίας. Ωστόσο, υψηλό ποσοστό µε 10%, φαίνεται ότι παρουσίασε η απάντηση «άτοµα που έχουν 

ειδικές ανάγκες και ικανότητες- διαφορετικό» πράγµα το οποίο δείχνει, πιθανόν, την άγνοια των 

ανθρώπων σχετικά µε το τι ικανότητες και τι ανάγκες πραγµατικά έχουν τα ανάπηρα άτοµα και ποιοι 

κοινωνικοί φραγµοί τα εµποδίζουν από το να απολαύσουν µια φυσιολογική ζωή.      

   Επιπλέον, υψηλά βρίσκεται το ποσοστό (9,3%) εκείνων που «δεν απάντησαν» καθώς είχαν άγνοια 

σχετικά µε το τι είναι αναπηρία ή τους ήταν δύσκολο να εκφράσουν µε γραπτό λόγο την παραπάνω 

ερώτηση. Από την άλλη, χαµηλά ποσοστά µε 1,3% παρουσίασαν οι απαντήσεις «ότι η αναπηρία 

βρίσκεται στο µυαλό των άλλων ατόµων» και η «δεν θεωρώ τίποτα αναπηρία» δείχνοντας έτσι, µια 

σχετική ευαισθητοποίηση για το θέµα. Τέλος, παρατηρείται ότι πολύ λίγα άτοµα επέλεξαν να 

αναφέρουν «τα  αισθητηριακά προβλήµατα» - µε ποσοστό 2% - ως αναπηρία.  
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Πίνακας 11: Είχατε ποτέ επαφή µε άτοµα µε αναπηρία; αν ναι, από ποιο χώρο; 
  Πλήθος % ανά στήλη 

ΣΥΓΓΕΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ Όχι  226 75,6% 

Ναι 73 24,4% 

ΦΙΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ Όχι  198 66,2% 

Ναι 101 33,8% 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ Όχι  243 81,3% 

Ναι 56 18,7% 

ΓΕΙΤΟΝΙΑ Όχι  238 79,9% 

Ναι 60 20,1% 

ΕΚΚΛΗΣΙΑ Όχι  291 97,3% 

Ναι 8 2,7% 

∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗ Όχι  280 93,6% 

Ναι 19 6,4% 

ΠΟΤΕ Όχι  243 81,3% 

Ναι 56 18,7% 

ΣΠΟΥ∆ΕΣ Όχι  297 99,3% 

Ναι 2 ,7% 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ Όχι  297 99,3% 

Ναι 2 ,7% 

   Παραπάνω, παρουσιάζονται τα ποσοστά εκείνων, που είχαν επαφή µε άτοµα µε αναπηρία και από 

ποιο χώρο. Έτσι, ένα σχετικά µεγάλο ποσοστό (το 33,8%) από το δείγµα µας έχει δηλώσει ότι υπάρχει 

ένα άτοµο µε αναπηρία στο φιλικό του περιβάλλον. Επίσης, συχνή επαφή φαίνεται ότι έχουν από το 

συγγενικό τους περιβάλλον µε ποσοστό 24,4%, από το γειτονικό τους περιβάλλον µε ποσοστό 20,1% 

και τέλος, ένα 18,7% των ερωτώµενων δήλωσε ότι έχουν επαφή µε άτοµο µε αναπηρία από τον 

εργασιακό τους χώρο. Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι ένα ποσοστό 18,7% δεν έτυχε να έχει ποτέ επαφή 

µε κάποιο άτοµο µε αναπηρία.  
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Πίνακας 12: Ποια  είναι τα συναισθήµατα  σας  απέναντι στην αναπηρία και σε ποιο βαθµό; 
 Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ 

Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος Row N % 

Θλίψη 56 18,7% 73 24,3% 97 32,3% 74 24,7% 

Οίκτος 124 41,6% 92 30,9% 49 16,4% 33 11,1% 

Θυµός 206 68,7% 43 14,3% 30 10,0% 21 7,0% 

Κατανόηση 9 3,0% 30 10,0% 101 33,7% 160 53,3% 

Φροντίδα 10 3,3% 46 15,3% 126 42,0% 118 39,3% 

Αγωνία 75 25,1% 79 26,4% 94 31,4% 51 17,0% 

Προστατευτικότ

ητα 

17 5,7% 42 14,0% 126 42,0% 115 38,3% 

Αδιαφορία 264 88,0% 27 9,0% 5 1,7% 4 1,3% 

    Ο παραπάνω πίνακας αφορά τα συναισθήµατα των ερωτηθέντων απέναντι στην αναπηρία και σε ποιο 

βαθµό εκφράζονται. Τα συναισθήµατα, που τρέφουν οι ερωτώµενοι απέναντι σε ένα άτοµο µε 

αναπηρία, είναι για τους περισσότερους κατανόηση, φροντίδα και προστατευτικότητα, που 

αποδεικνύονται αντίστοιχα  µε τα ποσοστά 53,3%, 39,3% και 38,3%.  

  Ακόµα, ένα µεγάλο ποσοστό του δείγµατός µας δήλωσε ότι δεν αισθάνεται καθόλου αδιάφορα 

(88,0%), κανένα θυµό (68,7%) και καθόλου οίκτο (41,6%) απέναντι σε ανάπηρα άτοµα. Από την άλλη, 

χαρακτηριστικά είναι τα χαµηλά ποσοστά εκείνων, που παρουσιάζονται να είναι αδιάφοροι (1,3%) 

απέναντι στην αναπηρία και να µην αισθάνονται κατανόηση (3%) και φροντίδα (3,3%) για αυτά τα 

άτοµα. 

 
Πίνακας 13: Πόσο επηρεάζει η αναπηρία τις παρακάτω εκφάνσεις της ζωής; 
 Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ 

Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % 

Οικογενειακές 

σχέσεις 

60 20,0% 85 28,3% 101 33,7% 54 18,0% 

Συντροφικότητα 40 13,4% 59 19,7% 123 41,1% 77 25,8% 

Κοινωνικές σχέσεις 46 15,3% 72 24,0% 116 38,7% 66 22,0% 

Εκπαίδευση 59 19,7% 85 28,3% 94 31,3% 62 20,7% 

Εργασία 19 6,3% 32 10,7% 133 44,3% 116 39,5% 

Οικονοµική 

κατάσταση 

17 5,7% 39 13,0% 139 46,3% 105 35,0% 

Ατοµική ευηµερία 20 6,7% 49 16,3% 130 43,3% 101 33,7% 

Καθηµερινότητα 11 3,7% 32 10,7% 117 39,0% 140 46,7% 
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    Οι περισσότεροι ερωτηθέντες του δείγµατός µας απάντησαν ότι η αναπηρία επηρεάζει ένα µεγάλο 

ποσοστό (46,7%) την καθηµερινότητα αυτών των ατόµων, έπειτα την συµµετοχή τους στην εργασία 

(39,5%), την οικονοµική τους κατάσταση (35%) ενώ, ένα µεγάλο ποσοστό αφορά και στην ατοµική 

τους ευηµερία  (33,7%). Αντιθέτως, υψηλά ποσοστά αποτελούν τα άτοµα που πιστεύουν ότι η αναπηρία 

δεν επηρεάζει τις οικογενειακές σχέσεις (20%) αυτών των ατόµων, την εκπαίδευση τους (19,7%), τις 

κοινωνικές τους σχέσεις (15,3%) καθώς και την συντροφικότητα τους µε ένα αρκετά υψηλό ποσοστό 

13,4%.  

 

Πίνακας 14: Πιστεύετε πως τα άτοµα µε αναπηρία: (Μπορείτε να επιλέξετε πάνω από µια πρόταση). 

  Πλήθος % ανά στήλη 

Είναι κοινωνικά 

αποκλεισµένη οµάδα  

Όχι  146 49,3% 

Ναι 150 50,7% 

Ζουν στο όριο της φτώχειας  Όχι  257 86,0% 

Ναι 42 14,0% 

Είναι αποκλεισµένοι από την 

αγορά εργασίας  

Όχι  110 36,8% 

Ναι 189 63,2% 

Υφίστανται ψηφιακό και 

πληροφοριακό αποκλεισµό 

Όχι  204 68,2% 

Ναι 95 31,8% 

Έχουν δύσκολη πρόσβαση 

σε κτιριακές υποδοµές  

Όχι  64 21,4% 

Ναι 235 78,6% 

Αρκετά προνόµια για την 

δειυκόλυνσή τους 

Όχι  251 83,9% 

Ναι 48 16,1% 

Έχουν µια άνετη ζωή µε τα 

επιδόµατα που τους 

παρέχονται  

Όχι  275 92,0% 

Ναι 24 8,0% 

Έχουν δυνατότητα εργασίας 

µέσω προγραµµάτων του 

ΟΑΕ∆ 

Όχι  197 65,9% 

Ναι 102 34,1% 

∆ιευκολύνονται στην ζωή 

τους µε τις νέες υποδοµές 

των πεζοδροµίων και 

δηµοσίων χώρων 

Όχι  217 72,8% 

Ναι 81 27,2% 

  Στον παραπάνω πίνακα παρατηρείται ότι ένα υψηλό ποσοστό 78,6% του δείγµατος πιστεύει πως τα 

άτοµα µε αναπηρία έχουν δύσκολη πρόσβαση σε κτιριακές υποδοµές. Επίσης, το 63,2 % θεωρεί ότι η 

αναπηρία σε αποκλείει από την αγορά εργασίας, ενώ το 50,7% βλέπει τα άτοµα αυτά, ως µια κοινωνικά 

αποκλεισµένη οµάδα. 
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  Επίσης, υψηλά ποσοστά σηµειώνονται σε εκείνους που δεν πιστεύουν ότι οι ανάπηροι άνθρωποι έχουν 

µια άνετη ζωή µε τα επιδόµατα που τους παρέχονται (92%) και σε αυτούς που δεν πιστεύουν πως έχουν 

αρκετά προνόµια για την διευκόλυνση τους (θέσεις στάθµευσης, ειδικές θέσεις στα Μέσα Μαζικής 

Μεταφοράς κλπ.) µε ποσοστό 83,9%.   

 

Πίνακας 15: Ποια εικόνα πιστεύετε ότι δίνουν για την αναπηρία οι παρακάτω φορείς;  
 Θετική Αρνητική Καµία ∆εν γνωρίζω 

Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % 

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης  145 48,5% 49 16,4% 94 31,4% 11 3,6% 
   

Κράτος 77 25,8% 73 24,4% 120 40,1% 29 9,7% 
   

Πολιτικοί 62 20,7% 67 22,4% 140 46,8% 30 10,0% 
   

Εκπαιδευτικοί 166 55,5% 23 7,7% 65 21,7% 45 15,1% 
   

Εκκλησία 142 47,5% 20 6,7% 86 28,8% 51 17,1% 
   

Οργανισµοί  146 48,8% 30 10,0% 66 22,1% 57 19,1% 
   

Επαγγελµατίες σε υπηρεσίες υγείας 134 44,8% 28 9,4% 38 12,7% 99 33,1% 
   

Κοινωνικές υπηρεσίες  151 50,5% 28 9,4% 30 10,0% 90 30,1%    

   Ένα υψηλό ποσοστό το 55,5% των ερωτηθέντων σηµείωσε ότι οι εκπαιδευτικοί δίνουν µια θετική  

εικόνα για την αναπηρία, ενώ το 50,5% πιστεύει πως αυτό συµβαίνει από τις κοινωνικές υπηρεσίες. Σε 

αµέσως επόµενο υψηλό ποσοστό ακολουθούν οι οργανισµοί µε 48,8%, καθώς  και τα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης µε ένα ποσοστό της τάξεως του 48,5%. Παρακάτω, αρκετοί είναι εκείνοι που πιστεύουν 

ότι το Κράτος δίνει αρνητική εικόνα για την αναπηρία (24,4%), καθώς και οι πολιτικοί και τα Μέσα 

Μαζικής Ενηµέρωσης µε ποσοστά  22,4% και 16,4%  αντίστοιχα.  

  Στη συνέχεια, παρατηρείται ότι ένα σηµαντικό ποσοστό 46,8% πιστεύει ότι οι πολιτικοί δεν δίνουν 

καµία απολύτως διάσταση για το θέµα της αναπηρίας. Επίσης, το ίδιο φαίνεται να πιστεύει ένα υψηλό 

ποσοστό (40,1%) ότι συµβαίνει µε το Κράτος. Τέλος, το 33,1% του δείγµατός µας απάντησε πως δεν 

γνωρίζει για το τι είδους εικόνα δίνουν οι επαγγελµατίες σε υπηρεσίες υγείας για την αναπηρία. 

Ταυτόχρονα, το ίδιο ισχύει για ένα άλλο σηµαντικό υψηλό ποσοστό 30,1% για τις κοινωνικές 

υπηρεσίες.   
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Πίνακας 16: Πιστεύετε ότι τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, 
όπως τα µη ανάπηρα άτοµα; Αιτιολογείστε την απάντηση σας; 
  Συχνότητα % Αθροιστικό % 

Valid ∆εν απαντήθηκε 22 7,3 7,3 

Όχι, γιατί δεν έχουν τις ίδιες 

δυνατότητες 

24 8,0 15,3 

όχι, αλλά δεν δικαιολόγησαν 

την απάντησή τους 

24 8,0 23,3 

Όχι, γιατί δεν έχουν την ίδια 

απόδοση στην εργασία 

9 3,0 26,3 

Όχι, δεν έχουν, λόγω 

έλλειψης ενηµέρωσης 

10 3,3 29,7 

ναι, για να αποκτήσουν 

περισσότερα προνόµια στον 

εργασιακό χ 

10 3,3 33,0 

Ναι, γιατί είναι υποχρέωσή 

µας 

6 2,0 35,0 

Ναι, γιατί έχουν περισσότερη 

ανάγκη 

34 11,3 46,3 

Ναι, αλλά δεν δικαιολόγησαν 

την απάντησή τους 

19 6,3 52,7 

Ναι, είναι ισάξια µέλη της 

κοινωνίας µας 

70 23,3 76,0 

Ναι, αλλά ανάλογα µε τον 

βαθµό και το είδος της 

βλάβης 

26 8,7 84,7 

ναι, αλλά µόνο σε κατάλληλες 

για αυτούς θέσεις εργασίας 

11 3,7 88,3 

ναι, για να µην είναι 

κοινωνικά αποκλεισµένη 

οµάδα 

35 11.7 100,0 

Total 300 100,0  

   Με µια ακόµη ερώτηση ανοιχτού τύπου ζητήσαµε από τους ερωτώµενους να µας απαντήσουν αν 

πιστεύουν ότι τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση όπως τα µη 

«ανάπηρα» άτοµα και να αιτιολογήσουν την απάντηση τους. Έτσι, το 66% του δείγµατος µας απάντησε 

θετικά αφού ένα σηµαντικό ποσοστό 23,3% θεωρεί τα άτοµα µε αναπηρία ισότιµα µέλη της κοινωνίας 

µας. Επίσης, πολλοί εµµένουν σε αυτήν την θέση καθώς υποστήριξαν ότι δεν πρέπει να είναι µια 

κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα (11,7%) και επειδή τα άτοµα αυτά έχουν περισσότερες ανάγκες 



 75

(11,3%).  Αντίθετα, ένα ποσοστό 34% υποστήριξε ότι τα άτοµα µε αναπηρία δεν πρέπει να έχουν ίσες 

ευκαιρίες και ίση µεταχείριση. Πολλοί δικαιολόγησαν την άποψη τους, λέγοντας ότι δεν έχουν τις ίδιες 

δυνατότητες µε τους µη «ανάπηρους» (8%). Στο ίδιο ποσοστό συγκαταλέγονται και εκείνοι που 

απάντησαν αρνητικά αλλά δυσκολεύονταν να δικαιολογήσουν την θέση τους, ίσως επειδή σκέφτηκαν 

µε παρορµητικότητα, προκατάληψη ή και εγωισµό. Τέλος, ένα ποσοστό του 7,3% δεν απάντησε 

καθόλου στη συγκεκριµένη ερώτηση, επειδή τους ήταν δύσκολο να εκφραστούν ή επειδή οι ανοιχτές 

ερωτήσεις φάνηκε να είναι κουραστικές  και χρονοβόρες για αυτούς.   

 
6.4.Πίνακες, που αφορούν στην παρουσία ατόµων µε αναπηρία στην επιχείρηση και  
στην γνώση των προγραµµάτων της Πολιτείας για την πρόσληψη ενός ατόµου µε 
αναπηρία σε µια επιχείρηση. 
 
Πίνακας 17: Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία, που να εργάζεται στην επιχείρηση σας; 
  Συχνότητα % Ισχύον % 

Valid Όχι 242 80,7 81,2 

Ναι' 56 18,7 18,8 

Total 298 99,3 100,0 

Missing 

System 

2 ,7 
 

Total 300 100,0 
 

   

  Παραπάνω διερευνήθηκε κατά πόσο η εκάστοτε επιχείρηση απασχολούσε κατά το παρελθόν ή 

απασχολεί στην παρούσα φάση κάποιο άτοµο µε αναπηρία. Έτσι, σαν αποτέλεσµα αποδεικνύεται ότι  

ένα υψηλό ποσοστό, το 81% δηλαδή των επιχειρήσεων δεν απασχόλησε ποτέ ή δεν απασχολεί τώρα  

ένα άτοµο µε αναπηρία  και µόλις το 19% αυτών, έχουν προσλάβει κάποιο. 

 
Πίνακας 17α: Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία, που να εργάζεται στην επιχείρηση, αν ναι 
µε ποιο τρόπο έγινε η πρόσληψη; 
 Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται 

στην επιχείρηση; 

Ναι 

Πλήθος % ανά στήλη 

Αν ναι, µε ποιο τρόπο έγινε η 

πρόσληψη; 

Μέσω συγγενικού 

περιβάλλοντος 

19 34,5% 

Μέσω αγγελίας 10 18,2% 

Μέσω ΟΑΕ∆ 22 40,0% 

Τυχαία 4 7,3% 
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  Στην ίδια ερώτηση παρουσιάζονται οι τρόποι µε τους οποίους προσέλαβαν τα άτοµα µε αναπηρία, οι 

εργοδότες. Ένα υψηλό ποσοστό από αυτούς (40%) δήλωσαν λοιπόν, ότι προσέλαβαν κάποιο άτοµο µε 

αναπηρία στην επιχείρηση τους µέσω ενός επιδοτούµενου προγράµµατος του Ο.Α.Ε.∆. Επίσης, ένα 

αρκετά µεγάλο ποσοστό (34,5%) των εργοδοτών προσέλαβε κάποιο άτοµο µε αναπηρία  λόγω του ότι 

αποτελούσε µέλος του συγγενικού του περιβάλλοντος και αµέσως µετά, µε ποσοστό (18,2%) µέσω 

κάποιας αγγελίας. Τέλος, ένα χαµηλό ποσοστό (7,3%) των εργοδοτών προχώρησε σε  τυχαία πρόσληψη.  

 
Πίνακας 17β: Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται στην επιχείρηση, αν όχι, 
αναφερθείτε στο λόγους. 
 Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται στην 

επιχείρηση; 

Όχι 

Πλήθος % ανά στήλη 

Αν όχι, αναφερθείτε στους λόγους . ∆εν έτυχε 173 72,7%   

δεν προτιµήθηκε 11 4,6%   

Λόγω δύσκολης πρόσβασης 6 2,5%   

Λόγω φύσης της εργασίας 48 20,2%   

  Στο παραπάνω γράφηµα φαίνεται οι λόγοι των εργοδοτών, που δεν προχώρησαν σε µια πρόσληψη 

ενός ατόµου µε αναπηρία στην επιχείρηση τους. Ένας κύριος λόγος που ανέφεραν είναι ότι δεν έτυχε 

απλά να τους ζητήσει κάποιο άτοµο µε αναπηρίες την πρόσληψή του µε ποσοστό 72,7%. Επιπλέον, ένα 

αρκετά µεγάλο ποσοστό 20,2% δήλωσε ότι δεν θέλησε να προσλάβει ένα άτοµο µε αναπηρία λόγω της 

φύσης της εργασίας τους. Από την άλλη, το 4,6% απάντησε ότι απλά δεν προτιµήθηκε για εκείνη την 

συγκεκριµένη θέση που αναζητούσαν υπάλληλο. Τέλος, ένα χαµηλό ποσοστό 2,5% ανέφερε ότι δεν 

προσέλαβε ένα άτοµο µε αναπηρία λόγω της δύσκολης κτιριακής πρόσβασης κάτι το οποίο µπορεί να 

υποδεικνύει ότι «αναπηρία» για αυτούς, θεωρείται µόνο η σωµατική.  

 
Πίνακας 18: Στην περίπτωση, που υπάρχει ένα άτοµο µε αναπηρία στην επιχείρησή σας, αναφέρετε σε 
ποιο τµήµα εργάζεται. 
  Συχνότητα % Ισχύον % 

Valid ∆ιευθυντική θέση 4 1,3 7,0 

Υπάλληλος γραφείου 37 12,3 64,9 

Έµποροι πωλητές 3 1,0 5,3 

Τεχνίτες εργάτες 11 3,7 19,3 

Μάγειρα, καθαρίστρια 2 ,7 3,5 

Total 57 19,0 100,0 

Missing System 243 81,0  
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  Συχνότητα % Ισχύον % 

Valid ∆ιευθυντική θέση 4 1,3 7,0 

Υπάλληλος γραφείου 37 12,3 64,9 

Έµποροι πωλητές 3 1,0 5,3 

Τεχνίτες εργάτες 11 3,7 19,3 

Μάγειρα, καθαρίστρια 2 ,7 3,5 

Total 57 19,0 100,0 

Missing System 243 81,0  

Total 300 100,0  

  Στον παραπάνω πίνακα, φαίνεται και πάλι ότι από το δείγµα των 300 επιχειρήσεων, που συµµετείχαν 

στην έρευνα µας, οι 57 είχαν ή έχουν κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία. Ο αριθµός αυτός αποτελεί το 19% 

των ερωτηθέντων. Από το ποσοστό αυτό οι 37 ερωτηθέντες, δηλαδή περίπου 64,9% των 

απασχολούµενων ΑµεΑ (αντιστοιχεί στο 12,3% του συνολικού δείγµατος), απασχολούσαν ΑµεΑ σε 

θέση γραφείου. Επίσης, παρατηρούµε ότι το 19,3% εργάζονται ως τεχνίτες ή εργάτες.  

 
Πίνακας 19: Ποια προβλήµατα νοµίζετε ότι θα αντιµετώπιζε ένα άτοµο µε αναπηρία στην 
συγκεκριµένη επιχείρηση; 
  Πλήθος % ανά στήλη 

Κανένα πρόβληµα Όχι  222 74,5% 

Ναι 76 25,5% 

Ατύχηµα Όχι  245 81,9% 

Ναι 54 18,1% 

Ανάρµοστη συµπεριφορά Όχι  287 96,0% 

Ναι 12 4,0% 

Μη αποδοχή από πελάτη   Όχι  227 76,2% 

Ναι 71 23,8% 

∆ύσκολη φύση εργασίας     Όχι  139 46,5% 

Ναι 160 53,5% 

Ανάγκη επιτήρησης        Όχι  260 87,0% 

Ναι 39 13,0% 

∆υσκολία στην πρόσβαση Όχι  272 91,0% 

Ναι 27 9,0% 

µη αποδοχή από συνάδερφο Όχι  288 96,3% 

Ναι 11 3,7% 
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  Από τον παραπάνω πίνακα, είναι ξεκάθαρο στην συντριπτική πλειοψηφία των εργοδοτών, ότι δεν 

θεωρούν πως ένα ΑµεΑ θα αντιµετώπιζε πρόβληµα ανάρµοστης συµπεριφοράς ή αποδοχής από 

συναδέλφους. Το ίδιο ισχύει για τις δυσκολίες στην πρόσβαση και της ανάγκης για επιτήρηση. Το 

81,9% θεωρεί ότι δεν υπάρχει κίνδυνος ατυχήµατος και το 76,2% θεωρεί ότι δεν θα υπήρχε περίπτωση 

µη αποδοχής από πελάτη. Αντίθετα, παρατηρούµε ότι το 53,5% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι θα υπήρχε 

πρόβληµα λόγω της φύσης της εργασίας  και µόνο 25,5 % πιστεύει πως δεν θα αντιµετώπιζε κανένα 

πρόβληµα το ΑµεΑ στην επιχείρηση του, µε το υψηλό ποσοστό του 74,5% να θεωρεί το αντίθετο, 

γεγονός που δείχνει την στάση των εργοδοτών σε ότι αφορά στην παρουσία των ατόµων µε αναπηρίες 

στην αγορά εργασίας. 

 
20) Γνωρίζετε ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα; 

  Συχνότητα Συχνότητα 
Αθροιστική σχετική 

συχνότητα 
 Όχι 86 28,7 28,7 
  Ναι 214 71,3 100,0 
  Σύνολο 300 100,0   

    Το 71,3 % των επιχειρήσεων γνωρίζει την ύπαρξη των επιδοτούµενων προγραµµάτων, ενώ το 28,7 % 

δεν γνωρίζει κανένα πρόγραµµα. Συµπερασµατικά λοιπόν, η ενηµέρωση των εργοδοτών σχετικά µε τα 

υπάρχοντα προγράµµατα, δεν αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα πρόσληψης των ΑµεΑ.  

 

Πίνακας 20α.:Θα ενδιαφερόσασταν να συµµετάσχει η επιχείρησή σας σε ένα επιδοτούµενο πρόγραµµα 
του ΟΑΕ∆ για άτοµα µε αναπηρία; 
 Γνωρίζετε ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για 

άτοµα µε αναπηρία 

Όχι  Ναι 

Πλήθος % ανά στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Θα ενδιαφερόσασταν να συµµετάσχει η επιχείρηση σας σε 

ένα επιδοτούµενο πρόγραµµα του ΟΑΕ∆ για άτοµα µε 

αναπηρία  

Καθόλου 14 16,5% 49 22,9% 

Ελάχιστα 23 27,1% 43 20,1% 

Μέτρια 20 23,5% 38 17,8% 

Αρκετά 22 25,9% 58 27,1% 

Πολύ 6 7,1% 26 12,1% 

   Όσοι δεν γνωρίζουν ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα δείχνουν να ενδιαφέρονται από 

«ελάχιστα» έως και «αρκετά» (75,5%), ενώ λίγοι ενδιαφέρονται πολύ στο να συµµετάσχουν σε κάποιο 

από αυτά (7,1%). Σε εκείνους, που γνωρίζουν την ύπαρξη επιδοτούµενων προγραµµάτων, τα ποσοστά 

είναι µοιρασµένα µε µέγιστο το 27,1%, που δείχνει ότι ενδιαφέρονται αρκετά.  
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Πίνακας 20β.: Αναφέρετε ποια ειδικά προγράµµατα γνωρίζετε. 
 Γνωρίζετε ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για άτοµα µε 

αναπηρία 

Ναι 

Πλήθος % ανά στήλη 

Αναφέρετε ποια ειδικά προγράµµατα 

γνωρίζετε  

κανένα 155 75,2% 

∆ια βίου 

εκπαίδευσης 

3 1,5% 

ΟΑΕ∆ 2643 48 23,3% 

   Φαίνεται ξεκάθαρα στο παραπάνω γράφηµα ότι δεν υπάρχει σωστή ενηµέρωση στους εργοδότες 

σχετικά µε τα επιδοτούµενα προγράµµατα, αφού όσοι απάντησαν ότι γνωρίζουν την ύπαρξη τους, δεν 

γνωρίζουν κανένα συγκεκριµένο κατά 75%. Το 23,3% γνώριζε πρόγραµµα του ΟΑΕ∆ και ελάχιστοι 

ήξεραν το πρόγραµµα δια βίου εκπαίδευσης.  

 

Πίνακας 20γ.:  Από που πήρατε τις πληροφορίες;  
  Πλήθος % ανά στήλη 

Οικογενειακό/φιλικό περιβάλλον Όχι  229 82,4% 

Ναι 49 17,6% 

∆ηµόσια υπηρεσία Όχι  244 87,1% 

Ναι 36 12,9% 

Εφηµερίδες Όχι  229 81,5% 

Ναι 52 18,5% 

Τηλεόραση/ραδιόφωνο Όχι  224 80,0% 

Ναι 56 20,0% 

∆ιαδίκτυο Όχι  226 80,4% 

Ναι 55 19,6% 

εµπειρία από προηγούµενο εργασιακό 

χώρο 

Όχι  270 96,1% 

Ναι 11 3,9% 

  Παρατηρούµε, ότι οι εργοδότες έχουν αντλήσει πληροφορίες κυρίως από τα ΜΜΕ, ενώ  ελάχιστοι 

είχαν εµπειρία από προηγούµενο εργασιακό χώρο (3,9%). Οι περισσότεροι έχουν πάρει τις πληροφορίες 

από την τηλεόραση (20%) και το διαδίκτυο (19,6%), ενώ σε ποσοστό ακολουθούν οι εφηµερίδες 

(18,5%) και το οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον (17,6%). Από τις δηµόσιες υπηρεσίες έχουν 

ενηµερωθεί σχετικά λίγοι (12,9%).  
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Πίνακας  21:Τι πλεονεκτήµατα κατά την γνώµη σας, πιστεύετε ότι µπορεί να έχει η επιχείρησή σας από 
την συµµετοχή της σε ένα τέτοιο πρόγραµµα; 
  Πλήθος % ανά στήλη 

Οικονοµικά οφέλη Όχι  266 88,7% 

Ναι 34 11,3% 

Κοινωνικά οφέλη Όχι  162 54,00% 

Ναι 138 46,0% 

Συναισθηµατικά οφέλη Όχι  159 53,0% 

Ναι 141 47,0% 

Κανένα Όχι  228 76,0% 

Ναι 72 24,0% 

  Από το παραπάνω γράφηµα φαίνεται πως το 47% των εργοδοτών πιστεύει πως η επιχείρηση του θα 

έχει περισσότερο συναισθηµατικά οφέλη, παρά οικονοµικά, όπου το ποσοστό ανέρχεται στο 11%. Το 

46% πιστεύει πως θα είχε κοινωνικά οφέλη και µόνο το 24% δεν πιστεύει πως θα επωφελούνταν σε 

κάτι, εάν συµµετείχε η επιχείρηση σε επιδοτούµενο πρόγραµµα. Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να 

υπογραµµιστεί πως τα ψυχικά - ανθρωπιστικά οφέλη, η ικανοποίηση δηλαδή των ανθρώπων που έχουν 

στην επιχείρηση τους ΑµεΑ,  βρίσκονται σε µεγαλύτερο ποσοστό από τα οικονοµικά 

 

6.5. Στάσεις και τις αντιλήψεις των εργοδοτών απέναντι στους ανάπηρους. 

 
Πίνακας 22: Θεωρείτε ότι ένα άτοµο µε αναπηρία µπορεί να ανταπεξέλθει ικανοποιητικά στα 
εργασιακά του καθήκοντα;(απαντήστε στην κάθε κατηγορία ξεχωριστά) 
 

Καθόλου 

Λίγο 

ικανοποιητικά Ικανοποιητικά 

Αρκετά 

ικανοποιητικά Πολύ 

 

Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος Row N % 

Ανάλογα µε το 

είδος της βλάβης 

14 4,7% 34 11,4% 135 45,2% 74 24,7% 42 14,0% 

Με το βαθµό της 

βλάβης  

13 4,3% 60 20,1% 124 41,5% 72 24,1% 30 10,0% 

Με την 

εργασιακή θέση  

7 2,3% 26 8,7% 105 35,1% 89 29,8% 72 24,1% 

   Στον συγκεκριµένο πίνακα, οι ερωτηθέντες φαίνεται να πιστεύουν πως ανάλογα µε το είδος, τον 

βαθµό της βλάβης, καθώς και την εργασιακή θέση, που θα τοποθετηθεί το άτοµο µε αναπηρίες,  να 

µπορεί να εργαστεί ικανοποιητικά µε ποσοστά 45,2%, 41,5% και 35,1% αντίστοιχα. Γενικότερα, 

προκύπτει πως οι εργοδότες πιστεύουν πως τα άτοµα µε αναπηρίες µπορούν να εργαστούν από 

ικανοποιητικά έως πολύ ικανοποιητικά ανάλογα µε τα παραπάνω. 
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Πίνακας 23: Πόσο σηµαντικά θεωρείτε τα παρακάτω προσόντα και ικανότητες για να προσφέρετε 

εργασία σε άτοµα µε αναπηρία; 

 Καθόλου 

σηµαντικό 

Ελάχιστα 

σηµαντικό Σηµαντικό Αρκετά σηµαντικό Πολύ σηµαντικό 

 

Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος 

Row N 

% Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % Πλήθος Row N % 

Να αποδίδει στην 

εργασία 

0 ,0% 9 3,0% 77 25,7% 114 38,0% 100 33,3% 

Να µπορεί να 

µαθαίνει νέες 

δεξιότητες 

11 3,7% 22 7,3% 83 27,7% 103 34,3% 81 27,0% 

Να είναι 

εµφανίσιµος 

96 32,0% 102 34,0% 63 21,0% 22 7,3% 17 5,7% 

Να είναι 

συνεργάσιµος 

2 ,7% 4 1,3% 55 18,3% 102 34,0% 137 45,7% 

Να µην έχει 

ανάγκη από 

περαιτέρω 

επιτήρηση 

7 2,3% 18 6,0% 88 29,3% 85 28,3% 102 34,0% 

Να δουλεύει µε 

την ίδια ταχύτητα 

µε τους άλλους 

εργαζόµενους 

16 5,3% 74 24,7% 106 35,3% 62 20,7% 42 14,0% 

Να έχει θέληση 

για εργασία 

0 ,0% 2 ,7% 35 11,7% 99 33,0% 164 54,7% 

Να τηρεί τυπικά 

το ωράριο 

εργασίας  

7 2,3% 22 7,3% 75 25,0% 94 31,3% 102 34,0% 

Να έχει την 

κατάλληλη 

εκπαίδευση στον 

τοµέα εργασίας 

του 

11 3,7% 39 13,0% 78 26,0% 75 25,0% 97 32,3% 

Να µην είναι 

εµφανής η βλάβη 

79 26,3% 99 33,0% 50 16,7% 37 12,3% 35 11,7% 

Να είναι συνεπής 

στις εργασιακές 

του υποχρεώσεις  

1 ,3% 15 5,0% 46 15,3% 100 33,3% 138 ,46,00% 
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    Παρατηρώντας τον πίνακα, βλέπουµε αρχικά, ότι οι εργοδότες θεωρούν ασήµαντο ή ελάχιστα 

σηµαντικό προσόν την εξωτερική εµφάνιση. Οι ερωτώµενοι πιστεύουν ότι σηµαντικό προσόν είναι η 

ταχύτητα του εργαζόµενου µε ποσοστό 35,3%. Αρκετά έως πολύ σηµαντικά προσόντα θεωρούνται η 

απόδοση στην εργασία, η ικανότητα µάθησης νέων δεξιοτήτων, να µην υπάρχει ανάγκη από περαιτέρω 

επιτήρηση, καθώς και η τήρηση του ωραρίου εργασίας. Πολύ σηµαντικό προσόν θεωρείται η 

εκπαίδευση στον τοµέα εργασίας µε ποσοστό 32,3%, ενώ µε το ίδια υψηλά ποσοστά παρατηρούµε πως 

προκύπτει η ικανότητα συνεργασίας (45,7%), η συνέπεια στις υποχρεώσεις της εργασίας (46%) και η 

θέληση για εργασία (54,7%).  

 

Πίνακας 24: Για την πρόσληψη ενός ατόµου, πόσο σηµαντικά θεωρείτε τα παρακάτω;(απαντήστε στην 

κάθε κατηγορία ξεχωριστά). 
 Καθόλου 

σηµαντικό 

Ελάχιστα 

σηµαντικό Σηµαντικό 

Αρκετά 

σηµαντικό Πολύ σηµαντικό 

Πλήθος 

Row 

N % Πλήθος 

Row 

N % Πλήθος 

Row 

N % Πλήθος 

Row 

N % Πλήθος Row N % 

Να έχετε παροχές από 

την κυβέρνηση 

59 19,7

% 

91 30,3% 72 24,0

% 

42 14,0% 36 12,0% 

Να γνωρίζετε προσωπικά 

την οικογένειά του 

149 49,7

% 

82 27,3% 42 14,0

% 

19 6,3% 8 2,7% 

Να µην απαιτούνται 

αλλαγές ως προς την 

υποδοµή του εργασιακού 

χώρου 

25 8,3% 45 15,0% 74 24,7

% 

70 23,3% 86 28,7% 

Να υπάρχει µία υπηρεσία 

που να µπορείτε να 

απευθύνεστε για κάθε 

σας πρόβληµα 

55 18,3

% 

42 14,0% 82 27,3

% 

57 19,0% 64 21,3% 

Το είδος/ βαθµός της 

βλάβης  

18 6,0% 34 11,3% 76 25,3

% 

78 26,0% 94 31,3% 

Το µορφωτικό του 

επίπεδο 

21 7,0% 56 18,7% 97 32,3

% 

56 18,7% 70 23,3% 

  Η απαίτηση αλλαγών στην υποδοµή του χώρου θεωρείται από τους εργοδότες σηµαντική έως πολύ 

σηµαντική για την πρόσληψη ενός ατόµου µε συνολικό ποσοστό 76,7%.  Επίσης, το 82,6%  πιστεύει ότι 

είναι σηµαντικό έως πολύ σηµαντικό κριτήριο για την πρόσληψη το είδος και ο βαθµός της βλάβης του 

ΑµεΑ. Αντίθετα, ανάλογο ποσοστό των ερωτηθέντων δεν θεωρεί σηµαντική για την πρόσληψη µία 

προσωπική γνωριµία µε την οικογένεια. Είναι σηµαντικό, σύµφωνα µε το 74,3% των ερωτηθέντων το 



 83

µορφωτικό επίπεδο του ατόµου, όπως και το να υπάρχει µία υπηρεσία για να µπορούν οι εργοδότες να 

απευθύνονται για κάθε πρόβληµα. Ωστόσο, άξιο αναφοράς είναι οι µικρές ποσοστιαίες διαφορές στη 

γνώµη των εργοδοτών σχετικά µε τις κυβερνητικές παροχές. Το 50% των ερωτηθέντων θεωρεί καθόλου 

έως ελάχιστα σηµαντικές τις παροχές της κυβέρνησης, ενώ το υπόλοιπο 50% τις θεωρεί σηµαντικές έως 

πολύ σηµαντικές.  

 

6.6.ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΙΝΑΚΩΝ- ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 
 
   Στην συνέχεια, παρατίθενται πίνακες συσχετίσεων που προκύπτουν ανάµεσα σε µεταβλητές. Οι 

συγκεκριµένες µεταβλητές έχουν συγκριθεί µεταξύ τους, προκειµένου να εξακριβώσουµε αν προκύπτει 

στατιστική σηµαντικότητα. Έτσι, παρουσιάζονται αυτές που είναι στατιστικά σηµαντικές αλλά και 

συσχετίσεις, που θεωρούµε ότι δίνουν εικόνα σχετικά µε την  έρευνα. 

 

Πίνακας 25 
 Πόσα άτοµα απασχολούνται στην συγκεκριµένη επιχείρηση 

10-20 άτοµα 21-30 άτοµα 31-40 άτοµα 51 + 

Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Είχατε ή έχετε 

κάποιο 

υπάλληλο µε 

αναπηρία που 

να εργάζεται 

στην 

επιχείρηση 

Όχι 159 85,5% 39 78,0% 17 60,7% 27 79,4% 

Ναι 27 14,5% 11 22,0% 11 39,3% 7 20,6% 

   Οι επιχειρήσεις που απασχόλησαν ή απασχολούν ΑµεΑ φαίνεται ότι είναι αυτές που έχουν προσωπικό 

31 – 40 άτοµα µε ποσοστό που αγγίζει το 40%. Επίσης, βλέπουµε ξεκάθαρα ότι οι επιχειρήσεις 10 – 20 

εργαζοµένων δεν απασχόλησαν ή απασχολούν ΑµεΑ (85,5%). Παρατηρούµε ότι η µία στις πέντε 

επιχειρήσεις 21 – 30 και 51+ ατόµων, έχει απασχολήσει στο παρελθόν ή απασχολεί τώρα κάποιο άτοµο 

µε αναπηρία. 
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Πίνακας 26  
 Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται στην 

επιχείρηση 

Όχι Ναι 

Πλήθος % ανά στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Κανένα πρόβληµα Όχι  198 82,5% 22 39,3% 

Ναι 42 17,5% 34 60,7% 

Ατύχηµα Όχι  190 78,8% 53 94,6% 

Ναι 51 21,2% 3 5,4% 

Ανάρµοστη συµπεριφορά Όχι  230 95,4% 55 98,2% 

Ναι 11 4,6% 1 1,8% 

Μη αποδοχή από πελάτη  Όχι  173 72,1% 52 92,9% 

Ναι 67 27,9% 4 7,1% 

  Στατιστικά σηµαντική σχέση του αν είχαν κάποιο υπάλληλο στην επιχείρηση έχουµε µε τις απαντήσεις 

κανένα πρόβληµα, ατύχηµα και µη αποδοχής από πελάτη. Τα p values είναι αντίστοιχα <0.001, 0.006 

και <0.001. Βλέπουµε και από τον πίνακα ότι όσοι έχουν συνεργαστεί µε ανάπηρο άτοµο κατά 60,7% 

δηλώνουν ότι δεν αντιµετώπισαν κανένα πρόβληµα. Ενώ όσοι δεν έχουν εµπειρία ανάπηρου ατόµου 

κατά 17,5% πιστεύουν ότι δεν θα προκύψει κανένα πρόβληµα. Τα ποσοστά αντίστοιχα για ύπαρξη 

ατυχήµατος είναι 5,4% έναντι 21,2% και για µη αποδοχή από πελάτη από 7,1% πάµε στο 27,9% 

 
 

Πίνακας 27  
  
  
  
  

Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση 

Σύνολο 
Ιδιοκτήτης 
εργοδότης ∆ιευθυντής Προϊστάµενος 

ΦΥΛΟ 
  
  
  

Άνδρας 
  

Πλήθος 68 71 30 169 

% εντός Ποια είναι η θέση 
σας στην επιχείρηση 64,2% 64,5% 35,7% 56,3% 

Γυναίκα 
  

Πλήθος 38 39 54 131 

% εντός Ποια είναι η θέση 
σας στην επιχείρηση 35,8% 35,5% 64,3% 43,7% 

Σύνολο Πλήθος 106 110 84300  
  Όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των προϊσταµένων είναι 

γυναίκες ενώ οι ιδιοκτήτες και οι διευθυντές είναι ως επί το πλείστον άνδρες. Οι διαφορά αυτή είναι 

στατιστικά σηµαντική(χ2=20,167, p value<0.001). 
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Πίνακας 28 

 
ΦΥΛΟ  

 
 

p value 

Άνδρας Γυναίκα 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ Όχι  99 58,6% 81 61,8% 
 
p=0,568 

Ναι 70 41,4% 50 38,2% 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ Όχι  82 48,5% 43 32,8% p=0,006* 

Ναι 87 51,5% 88 67,2% 

ΓΝΩΣΕΙΣ Όχι  55 32,5% 41 31,3% 
 
p=0,818 

Ναι 114 67,5% 90 68,7% 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ Όχι  135 79,9% 94 71,8% 
 
p=0,101 

Ναι 34 20,1% 37 28,2% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 

ΓΝΩΡΙΜΙΑ 

Όχι  145 85,8% 112 85,5% 
 
p=0,941 

Ναι 24 14,2% 19 14,5% 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚ

ΟΣ 

Όχι  106 62,7% 66 50,4% 
 
P=0,032* 

Ναι 63 37,3% 65 49,6% 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ 

ΤΩΝ ΑΝΩΤΕΡΩ 

Όχι  166 98,2% 121 92,4% 
 
P=0,013* 

Ναι 3 1,8% 10 7,6% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤ

Α 

Όχι  155 91,7% 118 90,1% 
 
P=0,623 

Ναι 14 8,3% 13 9,9% 

ΜΕΣΟΝ Όχι  162 95,9% 129 98,5% 
 
P=0,188a 

     Στατιστικά σηµαντική σχέση υπάρχει µεταξύ ανδρών και γυναικών, όσον αφορά τα κριτήρια 

επιλογής του προσωπικού στην προϋπηρεσία, στον επικοινωνιακό χαρακτήρα του ατόµου και στον 

συνδυασµό των χαρακτηριστικών. Και στα τρία χαρακτηριστικά αυτά φαίνεται οι γυναίκες να δίνουν 

µεγαλύτερη βαρύτητα από τους άνδρες. 
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Πίνακας 29 

  
  

ΜΟΡΦΩΣΗ 

Απόφοιτος 
∆ηµοτικού 

Απόφοιτος 
Γυµνασίου 

Απόφοιτος 
Λυκείου 

Απόφοιτος 
τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσής 

Κάτοχος 
Μεταπτυχ. 
τίτλου Σύνολο 

Τ

ι

 
θ

ε

ω

ρ

ε

ί

τ

ε 
«
α

ν

α

π

η

ρ

ί

α

» 

∆εν απαντήθηκε Πλήθος 1 3 14 8 2 28 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

16,7% 17,6% 11,5% 6,0% 9,1% 9,3% 

∆εν θεωρώ τίποτα 
αναπηρία 

Πλήθος 0 0 7 2 0 9 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ ,0% ,0% 5,7% 1,5% ,0% 3,0% 

Σωµατικά και 
πνευµατικά και 
αισθητηριακά 
προβλήµατα 

Πλήθος 3 2 18 35 7 65 
% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 50,0% 11,8% 14,8% 26,3% 31,8% 21,7% 

Αναπηρία στο µυαλό 
των ατόµων 

Πλήθος 0 0 1 2 1 4 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% ,0% ,8% 1,5% 4,5% 1,3% 

Σωµατικά 
προβλήµατα 

Πλήθος 1 3 19 12 2 37 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 16,7% 17,6% 15,6% 9,0% 9,1% 12,3% 

Νοητικά προβλήµατα Πλήθος 0 0 6 10 0 16 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% ,0% 4,9% 7,5% ,0% 5,3% 

Αισθητηριακά 
προβλήµατα 

Πλήθος 1 0 2 3 0 6 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

16,7% ,0% 1,6% 2,3% ,0% 2,0% 

Ανικανότητα 
εκτέλεσης κάποιου 
έργου 

Πλήθος 0 1 5 19 0 25 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% 5,9% 4,1% 14,3% ,0% 8,3% 

∆υσκολία στην 
καθηµερινότητα του 
ατόµου 

Πλήθος 0 2 14 11 0 27 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% 11,8% 11,5% 8,3% ,0% 9,0% 

Ένα άτοµο κοινωνικά 
αποκλεισµένο 

Πλήθος 0 1 2 4 1 8 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% 5,9% 1,6% 3,0% 4,5% 2,7% 

Ανικανότητα 
αυτοεξυπηρέτησης 

Πλήθος 0 2 12 10 3 27 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% 11,8% 9,8% 7,5% 13,6% 9,0% 

Άτοµα που έχουν 
ειδικές ανάγκες και 
ικανότητες.- 
διαφορετικότητα 

Πλήθος 0 2 12 12 4 30 
% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ ,0% 11,8% 9,8% 9,0% 18,2% 10,0% 

Πρόβληµα υγείας, εκ 
γενετής ή επίκτητο, 
εµφανές ή όχι 

Πλήθος 0 1 10 5 2 18 

% εντός 
ΜΟΡΦΩΣΗ 

,0% 5,9% 8,2% 3,8% 9,1% 6,0% 

Σύνολο Πλήθος 6 17 122 133 22 300 

   Παραπάνω εξετάζεται το µορφωτικό επίπεδο των ατόµων που έλαβαν µέρος στην έρευνα µας σε 

σχέση µε τον ορισµό που δίνουν για την αναπηρία. Όπως ήδη γνωρίζουµε από προηγούµενο πίνακα 

(βλ. πίνακα 10) η επικρατούσα απάντηση στον ορισµό που δίνουν οι ερωτώµενοι για την αναπηρία 

είναι «τα σωµατικά  και πνευµατικά και αισθητηριακά προβλήµατα» µε ποσοστό 21,7%. Στο ερώτηµα 

φαίνεται να έδωσαν την συγκεκριµένη απάντηση ένα υψηλό ποσοστό (50%) ατόµων που έχουν 
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αποφοιτήσει από το δηµοτικό. Παράλληλα, την αµέσως επόµενη απάντηση σε υψηλό ποσοστό (12,3%) 

που είναι τα «σωµατικά προβλήµατα» έδωσαν απόφοιτοι Γυµνασίου µε ποσοστό 17,6%. Τέλος, υψηλό 

ποσοστό ατόµων που κατέχουν µεταπτυχιακό τίτλο (18,2%) ανέφερε την απάντηση «άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες και ικανότητες-διαφορετικότητα» για το τι θεωρεί αναπηρία. 

 
 
Πίνακας 30 

  
  

ΕΠΑΦΗ _ΜΕ_ ΑΝΑΠΗΡΟ 

Ποτέ 
Ναι, τουλάχιστον µία 

περίπτωση 

 
 
 
Σύνολο 

Πιστεύετε ότι 
τα άτοµα µε 
αναπηρία 
πρέπει να 
έχουν ίσες 
ευκαιρίες και 
ίση 
µεταχείριση, 
όπως τα "µη 
ανάπηρα" 
άτοµα; 
Αιτιολογείστε 
την απάντηση 
σας.  

∆εν απαντήθηκε Πλήθος 4 18 22 

% εντός ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΟ 7,3% 7,4% 7,4% 

Όχι, γιατί δεν έχουν τις 
ίδιες δυνατότητες 

Πλήθος 7 17 24 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 12,7% 7,0% 8,0% 

όχι, αλλά δεν 
δικαιολόγησαν την 
απάντησή τους 

Πλήθος 4 19 23 

% εντός ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΟ 7,3% 7,8% 7,7% 

Όχι, γιατί δεν έχουν την 
ίδια απόδοση στην 
εργασία 

Πλήθος 1 8 9 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 1,8% 3,3% 3,0% 

Όχι, δεν έχουν, λόγω 
έλλειψης ενηµέρωσης 

Πλήθος 3 7 10 

% εντός ΕΠΑΦΗ  
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 5,5% 2,9% 3,3% 

ναι, για να αποκτήσουν 
περισσότερα προνόµια 
στον εργασιακό χώρο 

Πλήθος 0 10 10 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ ,0% 4,1% 3,3% 

Ναι, γιατί είναι 
υποχρέωσή µας 

Πλήθος 0 6 6 

% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ ,0% 2,5% 2,0% 

Ναι, γιατί έχουν 
περισσότερη ανάγκη 

Πλήθος 4 30 34 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 7,3% 12,3% 11,4% 

 
Ναι, αλλά δεν 
δικαιολόγησαν την 
απάντησή τους 

 
Πλήθος 

5 14 19 

% εντός ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΟ 9,1% 5,7% 6,4% 

Ναι, είναι ισάξια µέλη 
της κοινωνίας µας 

Πλήθος 10 60 70 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 18,2% 24,6% 23,4% 

Ναι, αλλά ανάλογα µε τον 
βαθµό και το είδος της 
βλάβης 

Πλήθος 10 16 26 

% εντός ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΟ 18,2% 6,6% 8,7% 

ναι, αλλά µόνο σε 
κατάλληλες για αυτούς 
θέσεις εργασίας 

Πλήθος 4 7 11 

% εντός ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΟ 7,3% 2,9% 3,7% 
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ναι, για να µην είναι 
κοινωνικά αποκλεισµένη 
οµάδα 

Πλήθος 3 32 35 
% εντός ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 5,5% 12,1% 11,7% 

Σύνολο Πλήθος 55 244 299 

  Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται αν η επαφή µε ένα ανάπηρο άτοµο επηρεάζει τη θέση των ατόµων να 

πιστεύουν ή όχι ότι τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση µε τους 

µη «ανάπηρους» και για ποιο λόγο. Ένα αρκετά υψηλό ποσοστό (12,7%) ατόµων που δεν είχαν ποτέ 

επαφή µε ανάπηρο άτοµο ή είχαν τουλάχιστον µια περίπτωση (7%) απάντησαν αρνητικά στο παραπάνω 

και το δικαιολόγησαν , αναφέροντας ότι δεν έχουν τις ίδιες δυνατότητες.   

  Αντίθετα, άτοµα που είχαν επαφή µε ένα ανάπηρο άτοµο έστω και µια φορά µε ποσοστό 24,6% 

απάντησαν θετικά γιατί κατά την γνώµη τους, είναι ισάξια µέλη της κοινωνίας µας. Το ίδιο ισχύει για 

ένα άλλο υψηλό ποσοστό ερωτηθέντων (12,3%) οι οποίοι ανέφεραν ότι συµφωνούν γιατί τα ανάπηρα 

άτοµα έχουν περισσότερη ανάγκη. Τέλος, το 12,1% κάποιων άλλων  που είχαν ή έχουν επαφή µε 

ανάπηρο απάντησαν θετικά στην ερώτηση καθώς τόνισαν ότι δεν θα πρέπει να θεωρείται κοινωνικά 

αποκλεισµένη οµάδα.   

 

Πίνακας 31 

 ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 

Ποτέ Ναι, τουλάχιστον µία περίπτωση 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

Πιστεύετε ότι τα 

άτοµα µε αναπηρία 

πρέπει να έχουν ίσες 

ευκαιρίες και ίση 

µεταχείριση, όπως τα 

«µη ανάπηρα άτοµα»;  

∆εν πιστεύω 15 34,1% 51 27,3% 

Ναι, το 

πιστεύω 

29 65,9% 136 72,7% 

   Παραπάνω, φαίνεται αν η επαφή µε ένα ανάπηρο άτοµο επηρεάζει τη θέση των ατόµων να πιστεύουν 

ή όχι ότι τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση µε τους µη 

«ανάπηρους» . Το 34,1 % των ατόµων που δεν είχαν ποτέ επαφή µε έναν ανάπηρο άνθρωπο 

υποστήριξαν ότι δεν πιστεύουν ότι πρέπει να υπάρχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση σε αντίθεση 

µε το υπόλοιπο 65,9% εκείνων πάλι, που δεν είχαν µια τέτοια επαφή που ανέφεραν ότι συµφωνούν να 

υπάρχουν τέτοιου είδους ανθρώπινα δικαιώµατα. Παράλληλα, το 27,3% του δείγµατος µας που είχε 

έστω και µια φορά επαφή µε ένα ανάπηρο άτοµο δεν συµφωνεί στην ερώτηση ενώ, το 72,7% αυτών 

που πάλι, είχαν επαφή µε ανάπηρο ως εκ τούτου συµφωνούν.  
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Πίνακας 32 

 ΕΠΑΦΗ_ΜΕ_ΑΝΑΠΗΡΟ  

 

 

p value 

Ποτέ Ναί, τουλάχιστον µία περίπτωση 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

Κανένα πρόβληµα Όχι  49 89,1% 173 71,5% ,007* 

Ναι 6 10,9% 69 28,5% 

Ατύχηµα Όχι  42 76,4% 202 83,1% ,240 

Ναι 13 23,6% 41 16,9% 

Ανάρµοστη συµπεριφορά Όχι  53 96,4% 233 95,9% ,870 

Ναι 2 3,6% 10 4,1% 

Μη αποδοχή από πελάτη   Όχι  39 70,9% 187 77,3% ,318 

Ναι 16 29,1% 55 22,7% 

∆ύσκολη φύση εργασίας     Όχι  17 30,9% 121 49,8% ,011* 

Ναι 38 69,1% 122 50,2% 

Ανάγκη επιτήρησης        Όχι  47 85,5% 212 87,2% ,723 

Ναι 8 14,5% 31 12,8% 

∆υσκολία στην πρόσβαση Όχι  47 85,5% 224 92,2% ,117 

Ναι 8 14,5% 19 7,8% 

µη αποδοχή από συνάδερφο Όχι  51 92,7% 236 97,1% ,119 

   Στον συγκεκριµένο πίνακα  γίνεται εµφανής η εντύπωση όλων όσων δεν είχαν ποτέ επαφή µε 

ανάπηρα άτοµα σχετικά µε τα προβλήµατα που θα αντιµετώπιζαν στην εργασία τους. Σχεδόν το 90%  

πιστεύει ότι θα είχαν κάποιο πρόβληµα, έναντι του 71,5%, που είχαν κάποια επαφή. Η διαφορά αυτή 

είναι στατιστικά σηµαντική µε p value =0,007. Επίσης, το 69,1%, που δεν είχαν επαφή, πιστεύει ότι η 

φύση της εργασίας, θα αποτελούσε πρόβληµα για τα άτοµα αυτά, γεγονός, που φαίνεται να υποστηρίζει 

και το 50,2% αυτών που είχαν επαφή. Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι και σε αυτήν την σχέση 

παρουσιάζεται στατιστικά σηµαντική διαφορά µε p value =0,011. 

 

 
Πίνακας 33 
 ΕΠΑΦΗ_ΜΕ_ΑΝΑΠΗΡΟ 

Ποτέ Ναί, τουλάχιστον µία περίπτωση 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης p value 

Οικονοµικά οφέλη Όχι  49 89,1% 216 88,5%  0,91 

Ναι 6 10,9% 28 11,5% 

Κοινωνικά οφέλη Όχι  38 69,1% 124 50,8% ,014* 
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 ΕΠΑΦΗ_ΜΕ_ΑΝΑΠΗΡΟ 

Ναι 17 30,9% 120 49,2% 

Συναισθηµατικά οφέλη Όχι  30 54,5% 128 52,5% ,779 

Ναι 25 45,5% 116 47,5% 

Κανένα Όχι  33 60,0% 194 79,5% ,002* 

Ναι 20 40,00% 35 20,50% 

   Τα άτοµα, που είχαν επαφή πιστεύουν σε ποσοστό 49,2% ότι θα είχαν κοινωνικά οφέλη έναντι 30,9% 

σε εκείνα που δεν είχαν επαφή ποτέ. Επίσης, το 40% αυτών, που δεν είχαν επαφή πιστεύει ότι δεν θα 

είχαν κανένα όφελος από την συµµέτοχή τους. Στον αντίποδα, το συγκεκριµένο ποσοστό στα άτοµα 

που είχαν προγενέστερη επαφή κατεβαίνει στο 20,5%. Και οι δύο διαφορές που αναφέραµε είναι 

στατιστικά σηµαντικές µε p values 0.14 και 0,002 αντίστοιχα. 

 

 
Πίνακας  34 
 

Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση 

Ιδιοκτήτης εργοδότης ∆ιευθυντής Προϊστάµενος 

Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Οικονοµικά οφέλη Όχι  96 90,6% 96 87,3% 74 88,1% 

Ναι 10 9,4% 14 12,7% 10 11,9% 

Κοινωνικά οφέλη Όχι  71 67,0% 51 46,4% 40 47,6% 

Ναι 35 33,0% 59 53,6% 44 52,4% 

Συναισθηµατικά 

οφέλη 

Όχι  54 50,9% 56 50,9% 49 58,3% 

Ναι 52 49,1% 54 49,1% 35 41,7% 

Κανένα Όχι  78 73,6% 87 79,1% 63 75,0% 

Ναι 28 26,4% 23 20,9% 21 25,0% 

  Τα συναισθηµατικά και τα κοινωνικά οφέλη από την συµµετοχή σε ένα επιδοτούµενο πρόγραµµα 

φαίνεται να κυριαρχούν άσχετα από την θέση, που έχουν οι ερωτηθέντες στην επιχείρηση. Ενδεικτικά 

τα συναισθηµατικά οφέλη καταλαµβάνουν ποσοστά 49,1% και 41,7%, ενώ τα κοινωνικά 53,6% και 

52,4%. Στατιστική σηµαντικότητα παρατηρείται όσον αφορά στα κοινωνικά οφέλη µε p value= 0,004.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7o 

Συζήτηση – Προτάσεις 
 
 

7.1. Συσχέτιση των αποτελεσµάτων µε τις υποθέσεις έρευνας.  

  Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας επιδιώξαµε να διερευνήσουµε κάποια ερωτήµατα, προκειµένου να 

επαληθεύσουµε ή µη τις υποθέσεις εργασίας που καταγράψαµε αρχικά. Για να συµβεί αυτό, θα 

συσχετίσουµε τα ερευνητικά  αποτελέσµατα που προέκυψαν από την έρευνα µε τις παρακάτω 

υποθέσεις εργασίας  που αποτέλεσαν τη βάση για την ποσοτική µας έρευνα. 

 

- Οι εργοδότες δεν προχωρούν στην πρόσληψη ατόµων µε αναπηρία λόγω αδιαφορίας και της 

προκατάληψης προς την συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα. 

     Μέσα από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι ένα  υψηλό ποσοστό του δείγµατός µας 

(88%) δεν αισθάνεται καθόλου αδιάφορα απέναντι στην αναπηρία (Πίνακας 12). Κάτι τέτοιο, βέβαια, 

δεν συνεπάγεται απόλυτα ότι ένας εργοδότης θα είναι διατεθειµένος να προσλάβει ένα άτοµο µε 

αναπηρία στην επιχείρηση του. Το παραπάνω επιβεβαιώνεται από τον Πίνακα 17 ο οποίος παρουσιάζει 

ένα µεγάλο ποσοστό των επιχειρήσεων (81%) να µην έχει απασχολήσει εργασιακά ούτε κατά το 

παρελθόν ούτε στην παρούσα φάση ένα άτοµο µε αναπηρία.  Στον ίδιο πίνακα παρουσιάζεται ότι ο 

κύριος λόγος - µε ποσοστό 72,7% - που δεν έχουν προχωρήσει σε µια τέτοια πρόσληψη αφορά στο ότι 

δεν έτυχε να γίνει κάτι τέτοιο. Στο σηµείο αυτό πιστεύουµε ότι το µεγάλο ποσοστό του τυχαίου 

παράγοντα που προέκυψε ίσως και να οφείλεται στην αδιαφορία, την άρνηση ή λόγω προκατάληψης 

των εργοδοτών που δεν θέλησαν να ασχοληθούν µε την συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα.  

 Επιπρόσθετα, ένα ποσοστό 34% υποστήριξε ότι τα άτοµα µε αναπηρία δεν πρέπει να έχουν ίσες 

ευκαιρίες και ίση µεταχείριση όπως τα «µη ανάπηρα» άτοµα (Πίνακας 16). Ένα µέρος των 

ερωτηθέντων δικαιολόγησαν την άποψη τους λέγοντας ότι δεν έχουν τις ίδιες δυνατότητες µε τους µη 

«ανάπηρους» (8%). Στο ίδιο ποσοστό συγκαταλέγονται και εκείνοι που απάντησαν αρνητικά αλλά 

δυσκολεύονταν να δικαιολογήσουν την θέση τους. Γίνεται προφανής λοιπόν, η προκατάληψη που 

βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρία καθηµερινά και σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής τους αφού περίπου το 

1/3 των ερωτηθέντων πιστεύει ότι τα συγκεκριµένα άτοµα δεν πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση 

µεταχείριση. 

 Αντίθετα, το 45,2% των εργοδοτών απάντησε ότι ένα άτοµο µε αναπηρία µπορεί να ανταπεξέλθει 

ικανοποιητικά στα εργασιακά του καθήκοντα ανάλογα µε το είδος της βλάβης του, το 41,5% δήλωσε το 

ίδιο ανάλογα µε το βαθµό της βλάβης του ενώ τέλος, το 35,1% των εργοδοτών απάντησε ότι ένα 

ανάπηρο άτοµο µπορεί να εργαστεί ικανοποιητικά ανάλογα µε τη θέση εργασίας που θα έχει (Πίνακας 
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22). Όλα τα παραπάνω δείχνουν ότι σηµαντικά ποσοστά εργοδοτών δεν είναι απαραίτητο να έχουν 

αρνητική θέση απέναντι στην ενδεχόµενη πρόσληψη ενός ατόµου µε αναπηρία στην επιχείρηση τους.  

 Συµπερασµατικά, η υπόθεση ερευνάς µας δεν επαληθεύεται επακριβώς. Από τη µια πλευρά, οι 

εργοδότες φαίνονται ευαισθητοποιηµένοι απέναντι στην αναπηρία και γενικά, πεπεισµένοι ότι ένα 

ανάπηρο άτοµο µπορεί να αποδώσει εργασιακά σε ικανοποιητικό βαθµό. Από την άλλη όµως, σε 

πρακτικό επίπεδο, ένα µεγάλο ποσοστό των επιχειρήσεων δεν επιλέγει να προσλάβει κάποιον ανάπηρο 

υπάλληλο, αποδίδοντάς το στον οποιονδήποτε τυχαίο παράγοντα.  

- Οι εργοδότες είναι προκατειληµµένοι ως προς την αποδοτικότητα των αναπήρων. 

 Παρατηρώντας τον Πίνακα 23, βλέπουµε ότι ένα αρκετά υψηλό ποσοστό των εργοδοτών (38%) 

θεωρεί ως βασικό προσόν για την πρόσληψη ενός ατόµου µε αναπηρία το να αποδίδει στην εργασία 

του. Πολλοί από αυτούς (µε ποσοστό 26,3%) πιστεύουν ότι τα ανάπηρα άτοµα δεν πρέπει να έχουν ίσες 

ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, όπως τα «µη ανάπηρα» άτοµα  καθώς δεν έχουν την ίδια απόδοση στην 

εργασία  (βλ. Πίνακα 16). 

 Επιπλέον, ένα άλλο υψηλό ποσοστό των εργοδοτών (53,5%) πιστεύει ότι ένα τέτοιο άτοµο θα 

αντιµετώπιζε προβλήµατα στις επιχειρήσεις τους τα οποία θα αφορούσαν στη δύσκολη φύση εργασίας, 

µε κατ’ επέκταση ότι κάτι τέτοιο θα είχε αντίκτυπο και στην απόδοση τους. (βλ. Πίνακα 19). 

 Τέλος, στον Πίνακα 22 παρατηρούµε ότι το 20,1% του δείγµατος µας, ποσοστό αρκετά σηµαντικό, 

θεωρεί ότι ένα άτοµο µε αναπηρία ανάλογα µε τον βαθµό της βλάβης του, µπορεί να  ανταπεξέλθει 

ελάχιστα ικανοποιητικά στα εργασιακά του καθήκοντα. Όλα τα παραπάνω αποτελούν ευρήµατα στα 

οποία είναι δυνατόν να επαληθευτεί η συγκεκριµένη υπόθεση εργασίας.  

- Οι εργοδότες δεν είναι ενήµεροι για την δυνατότητα επιχορήγησης , προκείµενου να απασχολήσουν στις 

επιχειρήσεις τους άτοµα µε αναπηρία.   

   Στον Πίνακα 20 παρουσιάζεται το 71,3% των επιχειρήσεων να γνωρίζει την ύπαρξη των 

επιδοτούµενων προγραµµάτων ενώ το υπόλοιπο 28,7% δεν γνωρίζει κανένα πρόγραµµα. Παράλληλα, 

εκείνοι που γνωρίζουν την ύπαρξη επιδοτούµενων προγραµµάτων σχετικά µε το αν θα ενδιαφέρονταν 

να συµµετάσχει η επιχείρηση τους σε ένα τέτοιο πρόγραµµα, τα ποσοστά είναι µοιρασµένα µε µέγιστο 

το 27,1%, που δείχνει ότι θα το επιθυµούσαν αρκετά (βλ. Πίνακα 20α). Συµπερασµατικά λοιπόν, η 

υπόθεση εργασίας µας δεν επαληθεύεται καθώς η ενηµέρωση των εργοδοτών και το ενδιαφέρον τους 

για συµµετοχή στα υπάρχοντα προγράµµατα, δεν αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα πρόσληψης των 

ατόµων µε αναπηρία. 
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- Το είδος καθώς και ο βαθµός (ελαφριάς ή βαριάς µορφής) βλάβης, επηρεάζει την πρόσληψη ατόµων µε 

αναπηρία.  

 Η συγκεκριµένη υπόθεση εργασίας φαίνεται να επαληθεύεται σύµφωνα πάντα µε τις απόψεις των 

ερωτώµενων στους οποίους, ένα υψηλό ποσοστό δήλωσε ότι ανάλογα µε το είδος και το βαθµό 

(ελαφριάς ή βαριάς µορφής) της βλάβης, ένα άτοµο µπορεί να ανταπεξέλθει αρκετά  ικανοποιητικά στα 

εργασιακά του καθήκοντα. Το παραπάνω, λοιπόν, στοιχείο µας υποδεικνύει ότι ο βαθµός της βλάβης 

ενός ατόµου είναι δυνατόν να επηρεάσει την πρόσληψη του ή τη µη σε µια επιχείρηση (βλ. Πίνακα 22). 

Κατά τον ίδιο τρόπο, στον Πίνακα 24 παρατηρείται ένα υψηλό ποσοστό εργοδοτών (31,3%) να δηλώνει 

ότι για την πρόσληψη ενός ανάπηρου ατόµου θεωρεί αρκετά σηµαντικό το είδος καθώς και το βαθµό 

της βλάβης του. 

 Τέλος, βάση των στατιστικών συσχετίσεων που προέκυψαν, παρατηρούµε ότι οι εργοδότες  που δεν 

είχαν ποτέ στην επιχείρηση τους ένα άτοµο µε αναπηρία (84,2%) είναι γενικά πιο επιφυλακτικοί 

απέναντι στο βαθµό της αναπηρίας ενός ατόµου σε σχέση µε την απόδοση στα εργασιακά του 

καθήκοντα. Αντιθέτως, οι εργοδότες που έχουν απασχολήσει ή απασχολούν ένα άτοµο µε αναπηρία 

στην επιχείρηση τους θεωρούν πως ανάλογα µε τον βαθµό της βλάβης µπορούν να ανταπεξέλθουν από 

ικανοποιητικά έως αρκετά ικανοποιητικά στην εργασία τους  

(βλ. Πίνακα 30). 

- Οι εργοδότες  πιστεύουν ότι η πρόσληψη των αναπήρων επηρεάζει αρνητικά την «αισθητική» της 

επιχείρησης τους, καθώς και πως θα µειώσει το κέρδος της.  

 Λαµβάνοντας υπόψη τα δεδοµένα του Πίνακα 23, το 32% και το 34% των εργοδοτών θεωρούν 

καθόλου ή και ελάχιστα σηµαντικό αντίστοιχα, ένα άτοµο µε αναπηρία να είναι εµφανίσιµο 

προκείµενου να του προσφέρουν εργασία. Κάτι τέτοιο έρχεται σε αντίθεση µε την συγκεκριµένη 

υπόθεση, καθώς προκύπτει ότι οι εργοδότες υποστηρίζουν ότι δίνουν ελάχιστη σηµασία στην εξωτερική 

πλευρά ενός ανθρώπου και εποµένως, δεν υποστηρίζουν ότι η πρόσληψη των αναπήρων επηρεάζει 

αρνητικά την «αισθητική» της επιχείρησης τους. Κατ’ επέκταση, η «αισθητική»  δεν αποτελεί τον 

κυριότερο λόγο για τους εργοδότες, που «θα κάνει» το κέρδος της επιχείρησης τους, να µειωθεί. 

- Οι εργοδότες είναι πιο πρόθυµοι να προσλάβουν ένα άτοµο χωρίς εύκολα ή άµεσα αναγνωρίσιµη βλάβη. 

    Στο σηµείο αυτό, παρατηρείται να µην επαληθεύεται η ερευνητική υπόθεση που κάναµε καθώς ένα 

αρκετά υψηλό ποσοστό  των εργοδοτών 26,3% υποστήριξε ότι δεν είναι καθόλου σηµαντικό το να µην 

είναι εµφανής η βλάβη και ένα άλλο ποσοστό 33% το θεώρησε ελάχιστα σηµαντικό,  προκειµένου να 

προχωρήσουν στην πρόσληψη ενός ανάπηρου ατόµου. Γενικά, εκείνο το οποίο αποδεικνύεται είναι ότι 

οι εργοδότες θεωρούν ασήµαντο ή ελάχιστα σηµαντικό προσόν την εξωτερική εµφάνιση (βλ. Πίνακα 

23)  
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7.2 Ευρήµατα έρευνας – συζήτηση 

 Όσον αφορά στα ευρήµατα από το πρώτο και το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου, που αφορούν 

στα δηµογραφικά στοιχεία, καθώς και στις επιχειρήσεις γενικότερα, συµπεραίνουµε ότι κατά κύριο 

λόγο οι επιχειρήσεις του ∆ήµου Ηρακλείου είτε ανήκουν, είτε διοικούνται από άνδρες, ηλικίας από 41 

έως 50 ετών, των οποίων η εκπαίδευση είναι επιπέδου λυκείου. 

 Πρόκειται για επιχειρήσεις που απασχολούν µικρό αριθµό εργαζοµένων, από 10 έως 20 άτοµα ως επί 

το πλείστον. Αναφορικά µε τα κριτήρια πρόσληψης στις εν λόγω επιχειρήσεις, αυτά φαίνεται να είναι οι 

γνώσεις πάνω στο αντικείµενο εργασίας, η προϋπηρεσία, ενώ ακολουθεί το προσόν της επικοινωνίας. 

Τέλος, σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι ερωτώµενοι βρίσκονται στο συγκεκριµένο πόστο εργασίας 

αλλά και γενικότερα στην εκάστοτε επιχείρηση τουλάχιστον για (1) ένα χρόνο, τονίζοντας έτσι την 

εργασιακή τους εµπειρία και το κύρος των λεγόµενών τους.  

 Το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου αναφέρεται στις γνώσεις των εργοδοτών για τα άτοµα µε 

αναπηρίες. Γεγονός είναι το ότι δεν προκύπτει µία ξεκάθαρη απάντηση στο ερώτηµα τι είναι αναπηρία. 

Το 21,7% των ερωτηθέντων απάντησαν πως αναπηρία είναι τα σωµατικά, αισθητηριακά και νοητικά 

προβλήµατα, ενώ το υπόλοιπο ποσοστό ολοκληρώνεται µε διάφορες απαντήσεις, ανάµεσά τους και 

αυτή, κατά την οποία οι ερωτώµενοι δεν δήλωσαν τι θεωρούν αναπηρία.  

 Επίσης, το γεγονός ότι ένα µεγάλο ποσοστό των εργοδοτών έχει έρθει κάποια στιγµή σε επαφή µε 

άτοµο µε αναπηρίες είτε από το συγγενικό περιβάλλον µε 24,4% και από το φιλικό τους περιβάλλον µε 

33,8% είτε από κάποιο άλλο χώρο, έρχεται σε αντίθεση µε το γεγονός ότι οι εργοδότες έχουν άγνοια ως 

προς την έννοια της αναπηρίας, δηµιουργώντας ερωτήµατα και προβληµατισµούς, άξιους προς 

συζήτηση. Αυτό κάνει επιτακτική την ανάγκη για σωστή και πλήρη ενηµέρωση των πολιτών πάνω στην 

αναπηρία και τις βλάβες, που οδηγούν σε αυτή. 

 Τα παραπάνω ενισχύονται και από την έρευνα των Παπάνη & Βίκη (2008) πάνω στις γνώσεις των 

επιχειρηµατιών πανελλαδικά για τα άτοµα µε αναπηρίες, από την οποία προέκυψε ότι υπάρχει σύγχυση 

ανάµεσα στο τι είναι αναπηρία και στο ποιος θεωρείται ανάπηρος. Παρά του ότι οι εργοδότες 

εξέφρασαν σε ποσοστό 95% περίπου, την επαφή τους µε άτοµα µε αναπηρίες αλλά λαµβάνοντας υπόψη 

και το µορφωτικό τους επίπεδο, που αντιστοιχεί τουλάχιστον στο επίπεδο του λυκείου, συµπεραίνουµε 

την ύπαρξη άγνοιας ή αδιαφορία προς το συγκεκριµένο θέµα. 

 Επίσης, τα συναισθήµατα των εργοδοτών απέναντι στα άτοµα αυτά φαίνεται από την έρευνα, να 

είναι ανάµεικτα. Γενικότερα, προβάλλεται µία τάση από τους εργοδότες, να θέλουν να προστατέψουν, 

να συµπαρασταθούν στους ανάπηρους και να δείξουν ότι κατανοούν αυτό, που τους συµβαίνει. Τα 

συναισθήµατα των εργοδοτών ίσως να πηγάζουν από την άποψη τους ότι η αναπηρία είναι κάποιου 

είδους «πρόβληµα», που επηρεάζει το άτοµο σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής του, π.χ. στην κοινωνική, 
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στην προσωπική και στην επαγγελµατική του ζωή. Αυτό φαίνεται να θεωρείται γεγονός από την 

πλειοψηφία των εργοδοτών, γεγονός, που οδηγεί στην εν λόγω  θαλπωρή και στο συγκεκριµένο 

χειρισµό προς τα άτοµα µε αναπηρίες.  

 Από την έρευνα προκύπτει ακόµη πως οι εργοδότες συµµερίζονται µε το σχετικά υψηλό ποσοστό του 

50,7%, πως τα άτοµα µε αναπηρίες αποτελούν κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα, λόγω της ανεργίας, των 

ανεπαρκών επιδοµάτων, της έλλειψης υποδοµών σε κτίρια, µεταφορικά µέσα κ.τ.λ. Ο κύριος λόγος που 

φαίνεται να συµβάλλει στον αποκλεισµό τους είναι η αδιαφορία του κράτους και των πολιτικών. 

Θετική εικόνα για εκείνα, που βοηθά και στην αποστιγµάτισή τους σύµφωνα µε τους εργοδότες, δίνουν 

κυρίως τα Μ.Μ.Ε., η Εκκλησία, διάφορες υπηρεσίες π.χ. κοινωνικές, οργανισµοί κ.τ.λ. και τέλος, οι 

εκπαιδευτικοί.  

 Πρέπει να τονισθεί επίσης, πως στο σύνολό τους οι εργοδότες παρουσιάζονται διχασµένοι στο αν 

πρέπει ένα άτοµο µε αναπηρίες να έχει ή όχι ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, όπως τα «µη ανάπηρα 

άτοµα». Μόλις το 23,3% απάντησε χωρίς περιστροφές πως τα άτοµα µε αναπηρίες είναι ισάξια µε τα 

υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας, ότι µπορούν δηλαδή να λειτουργήσουν µέσα στην κοινωνία αυτόνοµα 

και να προσφέρουν το ίδιο µε τα άτοµα χωρίς «αναπηρίες». 

 Ένα µεγάλο ποσοστό συµφώνησε ότι τα άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και 

µεταχείριση, αλλά υπό όρους, ενώ πολλοί φάνηκαν να πιστεύουν επίσης, ότι πρέπει να έχουν ίδιες 

ευκαιρίες και για λόγους ηθικής. Καθόλου αµελητέο είναι το ποσοστό εκείνων, που πιστεύουν πως τα 

άτοµα µε αναπηρίες δεν πρέπει ή δεν µπορούν να έχουν ίση µεταχείριση και ευκαιρίες  για διάφορους 

λόγους, όπως γιατί δεν έχουν τις ίδιες δυνατότητες ή την ίδια απόδοση. Σε αντίστοιχη έρευνα των 

Χτούρη & Ζήση (2004), πάνω στο ίδιο ερώτηµα, οι απόψεις παρουσιάζονται πιο ενθαρρυντικές ως προς 

την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρίες, καθώς τα ποσοστά στο αν πρέπει να 

δίνονται ευκαιρίες στα άτοµα µε αναπηρίες, είναι πιο αυξηµένα.  

   Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι οι εργοδότες δεν γνωρίζουν πως η αναπηρία δεν  περιορίζει ένα 

άτοµο και κατ΄ επέκταση δεν το «υποβιβάζει» σε άνθρωπο δεύτερης κατηγορίας, γεγονός που 

αναδεικνύεται και από άλλες ερωτήσεις. Ακόµη, υπήρξαν εργοδότες, που απάντησαν πως δεν αξίζουν 

καµία ευκαιρία εξαιτίας της αναπηρίας τους, κρίνοντάς τους ακόµα πιο αυστηρά ως προς τις ικανότητές 

τους να εργαστούν ισότιµα. 

 Ως αποτέλεσµα της στάσης αυτής, οι ανάπηροι οδηγούνται στην απόρριψη, ερχόµενοι αντιµέτωποι 

καθηµερινά µε την προκατάληψη και τον ρατσισµό, φαινόµενα για τα οποία δεν ευθύνονται οι ίδιοι, 

αλλά η στάση και οι απόψεις λίγων, που δεν τους δίνουν την ευκαιρία να δείξουν πως δεν υπάρχει 

λόγος να αποδείξουν κάτι παραπάνω από αυτό, που θα έπρεπε να θεωρείται αυτονόητο. 
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 Στο τέταρτο µέρος γίνεται λόγος στην γνώση των προγραµµάτων για την πρόσληψη ενός ατόµου µε 

αναπηρίες. Είναι αξιοπρόσεκτο ότι µόνο 56 από τις 300 επιχειρήσεις της έρευνας έχουν ή είχαν 

προχωρήσει σε προσλήψεις ατόµων µε αναπηρίες. Αυτές έγιναν είτε µέσω προγραµµάτων ΟΑΕ∆, είτε 

µέσω του συγγενικού περιβάλλοντος των εργοδοτών, απάντηση, που έλαβε υψηλά ποσοστά. Τέλος, 

είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως και από την έρευνα των Χτούρη & Ζήση (2004) προκύπτει ανάλογο 

αποτέλεσµα ως προς τους τρόπους πρόσληψης ΑµεΑ. 

   Από τα παραπάνω θα µπορούσαµε να υποθέσουµε πως οι εργοδότες προτιµούν να προσλάβουν 

άτοµα, τα οποία προτείνονται ουσιαστικά από κάποιον, είτε αυτό είναι οργάνωση είτε συγγενής, ίσως 

για να έχουν περισσότερες «εγγυήσεις» σχετικά µε το πρόσωπό τους ή για να είναι σε θέση να 

απευθυνθούν κάπου, όταν ενδεχοµένως το αποτέλεσµα δεν είναι αυτό, που υπολόγιζαν. 

   Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, που προέκυψαν από την επεξεργασία της έρευνας της Σταµάτη 

(2007), το 45% των ερωτηθέντων απήντησαν ότι τα άτοµα µε αναπηρία, που εργάζονται στην 

επιχείρηση/φορέα τους προσελήφθησαν βάσει ειδικού προγράµµατος του Οργανισµού Απασχόλησης 

Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆). Αντίθετα, το 55% των ερωτηθέντων απήντησε ότι τα άτοµα µε 

αναπηρία, που απασχολούν δεν προσλήφθηκαν µέσω ειδικού προγράµµατος αλλά βάσει των 

προσόντων τους και της ευαισθησίας της διοίκησης  

    Σε έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε στην Κύπρο από τον Πλέιπελ (1997), που αφορούσε    στην 

αξιολόγηση της απασχόλησης µε στήριξη στην Κύπρο, οι συµµετέχοντες εργοδότες µε ποσοστό 86% 

απέδωσαν την πρόσληψη σε φιλανθρωπικούς σκοπούς. Ποσοστό 73% των εργοδοτών απέδωσαν την 

πρόσληψη σε εξυπηρέτηση των αναγκών της επιχείρησης τους. Ποσοστό 51% των εργοδοτών 

απέδωσαν την εργοδότηση σε φθηνό εργατικό δυναµικό, ενώ µε ποσοστό 22% απέδωσαν την 

εργοδότηση σε προσωπικούς λόγους.  

     Ακόµη, η θέση που φαίνεται να καταλαµβάνουν τα άτοµα µε αναπηρίες όταν εργάζονται σε µία 

επιχείρηση, είναι αυτή των υπαλλήλων γραφείου. Και αυτό το σηµείο είναι άξιο σχολιασµού, καθώς 

υποδεικνύει πως τα άτοµα µε αναπηρίες, σύµφωνα µε τους εργοδότες, θα µπορούσαν να ανταποκριθούν 

καλύτερα στις υποχρεώσεις µίας δουλειάς γραφείου, περιορίζοντας εκ των πραγµάτων τις θέσεις 

εργασίας, που είναι κατάλληλες για αυτούς. Παράλληλα υποβόσκει η  εντύπωση πως έχουν ως µέτρο 

αναφοράς τους κυρίως την κινητική αναπηρία.  

     Σε συνέχεια της έρευνας, που πραγµατοποιήθηκε στην Κύπρο (1997), φαίνεται πως οι εργασίες που 

αναλαµβάνουν τα άτοµα είναι πολύ περιορισµένου φάσµατος και ταξινοµούνται  σε 5 κατηγορίες: 

εργασίες που αφορούν καθαριότητα (22%), εργασίες που αφορούν πακετάρισµα (27%), εργασίες 

στιβαδόρου (8%), εργασίες που αφορούν κατασκευές (11%) και διάφορες/πολλαπλές εργασίες (32%). 
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    Όσον αφορά στην αιτιολογία για την απουσία ατόµων µε αναπηρίες από τις επιχειρήσεις, που έλαβαν 

µέρος στην έρευνα, αυτή βρίσκεται στην δήλωση των εργοδοτών, ότι δεν έχει τύχει να τους ζητηθεί από 

ένα τέτοιο άτοµο, εργασία, µε το ποσοστό να ανέρχεται στο 72,7%. Η απάντηση, που δόθηκε σχεδόν 

από το σύνολο των εργοδοτών, αποκαλύπτει το µέγεθος του προβλήµατος της επαγγελµατικής 

αποκατάστασης των ατόµων αυτών, και αυτό εξαιτίας της φύσης της απάντησης.  

     Η απάντηση, που δόθηκε από τους συµµετέχοντες περικλείει µέσα σε λίγες λέξεις, την αδιαφορία 

τους ή την άγνοια τους για τις ανάγκες και τα θέλω της συγκεκριµένης οµάδας ατόµων-εργαζόµενων. 

Εκφράζουν δηλαδή ξεκάθαρα την άποψη ότι εφόσον δεν έχει ζητηθεί από τους ίδιους τους 

ενδιαφερόµενους πρόσληψη, οι εργοδότες δεν σκέφτηκαν ή δεν βρήκαν το λόγο να το κάνουν. 

    Λαµβάνοντας υπόψη την επιχειρηµατολογία των εργοδοτών για την µη πρόσληψη ατόµων µε 

αναπηρίες, θα µπορούσαµε να συµπεράνουµε την έλλειψη ενηµέρωσης προς τους εργοδότες για τους 

πιθανούς τρόπους πρόσληψης ατόµων µε αναπηρίες, και την «προκλητική» αδιαφορία τους ως προς την 

συγκεκριµένη οµάδα και την παρουσία τους στην αγορά εργασίας. Τα προβλήµατα, που θα 

αντιµετώπιζαν τα άτοµα µε αναπηρίες στις επιχειρήσεις της έρευνας φαίνεται να επικεντρώνονται στην 

δύσκολη φύση της εργασίας, ενώ γενικότερα οι εργοδότες σε ποσοστό 74,5% θεωρούν ότι κάποια 

στιγµή θα παρουσιαζόταν κάποιο πρόβληµα κατά την ώρα εργασίας. 

  Η άποψή τους ενδεχοµένως να στηρίζεται στα στερεότυπα, που επικρατούν για τα άτοµα µε 

αναπηρίες ως άνθρωποι και ως εργαζόµενοι συγκεκριµένα, πως δηλαδή δεν είναι σε θέση να εργαστούν 

και να προσφέρουν ισότιµα. Εν τω µεταξύ, η υπάρχουσα προκατάληψη εκ µέρους τους, ενισχύεται και 

από την άγνοια απέναντι στην συγκεκριµένη οµάδα, καθώς δεν έχουν ή δεν είχαν ποτέ εργαζόµενο στην 

επιχείρησή τους, ώστε να δουν και να κατανοήσουν την λανθασµένη εντύπωσή τους.  

     Ο Le Grand στο Παπάνης (2008) θεωρεί ότι ένα άτοµο είναι κοινωνικά αποκλεισµένο, εάν είναι 

κάτοικος µίας περιοχής, αλλά για λόγους, που είναι πέρα από τον έλεγχό του, δεν µπορεί να συµµετέχει 

στις συνήθεις δραστηριότητες της συγκεκριµένης κοινωνίας, αν και θα ήθελε να συµµετέχει. Αυτή η 

άποψη αντικατοπτρίζει την κατάσταση, που επικρατεί και στον τοµέα της επαγγελµατικής 

αποκατάστασης των ανάπηρων και που απορρέει από τα αποτελέσµατα της εν λόγω έρευνας. 

    Σύµφωνα µε την Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος (2004) οι 

βαθύτεροι λόγοι του εργασιακού αποκλεισµού, που πολλές φορές βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρία δεν 

είναι «φυσικοί», δηλαδή δεν οφείλονται στην αναπηρία καθεαυτή, αλλά είναι πέρα για πέρα κοινωνικής 

φύσης. Το πρόβληµα, δηλαδή, δε δηµιουργείται καθεαυτό από τα άτοµα µε αναπηρία, αλλά τα 

κοινωνικά στερεότυπα, που επικρατούν σχετικά µε τις πραγµατικές δυνατότητες και ικανότητες τους. 

     Όπως ισχυρίζεται η Σταµάτη (2007), τα άτοµα µε αναπηρία, ως επί το πλείστον δεν είναι ανίκανα 

για να αναπτύξουν επιχειρηµατική δραστηριότητα, ούτε να εργασθούν στον ευρύτερο δηµόσιο ή 

ιδιωτικό τοµέα. ∆υστυχώς όµως το εργασιακό περιβάλλον στην Ελλάδα είναι σχεδόν απροσπέλαστο για 



 98

τους ανθρώπους αυτούς. Ως βασικές αιτίες θα µπορούσαν να αναφερθούν, µεταξύ άλλων: α) η 

νοοτροπία των εργοδοτών, β) οι προκαταλήψεις, γ) οι φοβίες, δ) η έλλειψη ευαισθησίας, ε) ο ελλιπής 

κρατικός έλεγχος, και στ) η µη επιβολή κυρώσεων στους φορείς, που παρότι υποχρεούνται στην 

πρόσληψη ποσοστού αναπήρων εργαζοµένων, δεν το κάνουν, παραβλέποντας τους σχετικούς νόµους.  

   Την ύπαρξη κάποιου προβλήµατος φαίνεται να πιστεύουν ότι θα αντιµετώπιζαν και οι εργοδότες στην 

έρευνα των Χτούρη & Ζήση (2004), οι οποίοι επικεντρώνουν τα προβλήµατα σε εκείνα της συχνής 

απουσίας, στην δυσκολία της επικοινωνίας και τέλος, στην δυσκολία στο τρόπο συνεργασίας και 

προσαρµογής. 

    Ανάλογα στοιχεία προκύπτουν και από την έρευνα της Σταµάτη (2007) αναφορικά µε το θέµα της 

επαγγελµατικής αποκατάστασης των αναπήρων. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, εννέα στις δέκα 

επιχειρήσεις δεν απασχολούν εργαζόµενους µε αναπηρία. Σε ποσοστό περίπου 70%, οι επιχειρήσεις 

αναφέρουν ότι δεν θα προσλάµβαναν αναπήρους λόγω «των προβληµάτων αποτελεσµατικότητας», που 

παρουσιάζουν τα συγκεκριµένα άτοµα. 

 Οι εργοδότες φαίνεται για ακόµη µία φορά να πιστεύουν λανθασµένα και να είναι καχύποπτοι στο 

να προσφέρουν εργασία σε άτοµα µε αναπηρίες. Η φοβία τους στηρίζεται  στην ικανότητα των 

συγκεκριµένων ατόµων να εργαστούν, σε «προβλήµατα», που δεν έχουν βιώσει στην πραγµατικότητα 

και τα οποία θεωρούν ότι θα συµβούν χωρίς καµία λογική επεξήγηση, απλά στηριζόµενοι σε 

προκαταλήψεις και ρατσιστικά πρότυπα.  

 Τέλος, οι περισσότεροι από τους εργοδότες δήλωσαν ότι γνωρίζουν την ύπαρξη επιδοτούµενων 

προγραµµάτων, χωρίς παρόλα αυτά να είναι σε θέση να αναφέρουν κάποιο ειδικό πρόγραµµα 

συγκεκριµένα. Και από τις δύο πλευρές, δηλαδή στους εργοδότες, που γνωρίζουν και σε αυτούς που δεν 

γνωρίζουν την ύπαρξη επιδοτούµενων προγραµµάτων, δεν προκύπτει να επιθυµούν σε µεγάλο βαθµό 

να συµµετάσχουν σε ένα από αυτά.  

 Οι λόγοι της απροθυµίας τους µπορεί να συνοψίζονται πρώτον, στην άγνοιά τους ως προς σε αυτά, 

κάτι που φαίνεται άλλωστε και από την απάντησή τους σε σχετική ερώτηση και εποµένως  η καχυποψία 

να συµµετέχουν σε ένα πρόγραµµα που δεν γνωρίζουν. Τέλος, ένας ακόµη λόγος ενδεχοµένως να είναι 

η αδιαφορία τους για την συγκεκριµένη οµάδα ανθρώπων, τα τεκταινόµενα και την κοινωνία 

γενικότερα, αλλά και η προσωπική τους ηρεµία και σταθερότητα, που ίσως κλονιστεί από την ύπαρξη 

κάτι διαφορετικού.  

   Οι Παπάνης & Βίκη (2004) προβάλλουν την επιθυµία των εργοδοτών για περισσότερα κίνητρα από 

το κράτος, καθώς και διαφορετική επιδοµατική πολιτική, όσον αφορά στην πρόσληψη ατόµων µε 

αναπηρίες. Η θέση των εργοδοτών, µπορεί να ληφθεί ως µία πρόταση, µέσω της οποίας οι ίδιοι θέλουν 

να νιώθουν ότι στηρίζονται από το κράτος, σε περίπτωση, που οι ανάγκες της επιχείρησης και κατ΄ 

επέκταση οι δικές τους δεν καλυφθούν από µία τέτοια πρόσληψη. 
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  ∆ηλαδή, επιδιώκουν πολιτικές και στρατηγικές µέσω των οποίων πρώτα θα αναδειχθούν οι 

επιχειρήσεις τους και στην συνέχεια θα εξετάσουν και το κοινωνικό µέρος του προγράµµατος, στο 

οποίο θα συµµετέχουν. Άρα, καταλήγουµε στο συµπέρασµα της προσωπικής επιτυχίας και 

µαταιοδοξίας, που σκοπό έχουν να οδηγήσουν στην επαγγελµατική καταξίωση περισσότερο των 

εργοδοτών παρά των ατόµων µε αναπηρίες ως εργαζόµενους. 

   Η έρευνα της Σταµάτη (2007) έδειξε ότι το 50% των εργοδοτών, που δεν απασχολούν άτοµα µε 

αναπηρίες, δεν γνωρίζει τα συγκεκριµένα προγράµµατα.  Όµως και οι εργοδότες οι οποίοι απασχολούν 

ΑµεΑ, στην ίδια ερώτηση απάντησαν κατά 63% ότι δεν γνωρίζουν ειδικά προγράµµατα για την 

ενίσχυση της απασχόλησης των ΑµεΑ και τις επιδότησης του µισθού τους. Γενικά στο σύνολο της 

έρευνας, το 59,3% απάντησε ότι δεν γνωρίζει κανένα σχετικό πρόγραµµα. Το ποσοστό των εργοδοτών, 

που δεν γνωρίζει τα ειδικά αυτά προγράµµατα είναι ιδιαίτερα υψηλό, ενώ προφανώς ανακύπτει ένα 

κενό-έλλειµµα ενηµέρωσης των υπευθύνων για τα ειδικά προγράµµατα προς όφελος των ΑµεΑ και των 

επιχειρήσεων. 

    Το συµπέρασµα που προκύπτει από την ανάλυση των απαντήσεων αποτελεί έναν καλό δείκτη,  που 

θα καθοδηγήσει τους αρµόδιους φορείς σχεδιασµού και υλοποίησης αντίστοιχων προγραµµάτων κατά 

την επόµενη διαχειριστική περίοδο (2007 - 2013) του 4ου Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, να 

σχεδιάσουν µια κατάλληλα στοχευόµενη εκστρατεία ενηµέρωσης των επιχειρήσεων σχετικά µε τα 

οφέλη που προκύπτουν από την απασχόληση ΑµεΑ, τόσο για τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρίες και την 

κοινωνία γενικότερα, όσο και για τις ίδιες τις επιχειρήσεις, λαµβάνοντας υπόψη την παραγωγικότητα 

των ατόµων µε αναπηρίες, τα οφέλη για το προφίλ της επιχείρησης από την απασχόληση τους, αλλά και 

το οικονοµικό όφελος, που προκύπτει µέσω της επιδότησης µέρους του µισθού τους από τα ειδικά 

προγράµµατα.  

 Στην συνέχεια της έρευνάς µας, από τις πηγές πληροφόρησης γύρω από τα επιδοτούµενα 

προγράµµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό έχει η τηλεόραση και το ραδιόφωνο, ακολουθεί το διαδίκτυο και 

το συγγενικό περιβάλλον των εργοδοτών, που φαίνεται να τους παρέχει πληροφορίες ενώ το µικρότερο 

ποσοστό καταλαµβάνει η πληροφόρηση από κάποια αρµόδια υπηρεσία.  

 Το ότι η πληροφόρηση πάνω στα επιδοτούµενα προγράµµατα προέρχεται κυρίως από πηγές όχι τόσο 

επίσηµες όσο είναι µία αρµόδια υπηρεσία προβληµατίζει, σε ότι αφορά στον τρόπο προβολής των 

προγραµµάτων και της παρουσία των υπηρεσιών, που ασχολούνται µε την επαγγελµατική 

αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρίες όπως ο ΟΑΕ∆, γενικότερα.  Αυτό µπορεί να αποτελέσει 

άλλον έναν παράγοντα για το ότι δεν συµµετέχουν ή δεν συµµετείχαν οι επιχειρήσεις σε πρόγραµµα του 

ΟΑΕ∆, γιατί δεν µπορούµε να ξέρουµε ποια ακριβώς είναι η ενηµέρωσή τους. Η ενηµέρωση και 

ευαισθητοποίηση των εργοδοτών παίζουν σηµαντικό και καθοριστικό ρόλο στην σωστή διεξαγωγή των 

προγραµµάτων αυτών και για το λόγο αυτό θα έπρεπε να παρουσιάσουν το υψηλότερο ποσοστό στις 
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πηγές πληροφόρησης οι δηµόσιες υπηρεσίες και όχι η τηλεόραση, µέσο µαζικής ενηµέρωσης µε 

αµφισβητούµενη εγκυρότητα. 

 Παρά το γεγονός ότι το ποσοστό των επιχειρήσεων που τελικά απασχολεί αυτά τα  άτοµα είναι πολύ 

µικρό, µεγάλο ποσοστό των εργοδοτών πιστεύουν ότι θα έχουν κοινωνικά και συναισθηµατικά οφέλη 

από την πρόσληψή τους, µέσω προγράµµατος. Ακόµη, 34 από τους εργοδότες, πιστεύουν ότι θα έχουν 

οικονοµικά οφέλη από την συµµετοχή τους σε κάποιο επιδοτούµενο πρόγραµµα. Και εδώ φαίνεται πως 

δεν γνωρίζουν την ακριβή λειτουργία των προγραµµάτων, καθώς οι επιχειρήσεις χρηµατοδοτούνται από 

τον ΟΑΕ∆ και λαµβάνουν συγκεκριµένο ποσό επιχορήγησης, ανάλογα µε το πρόγραµµα, ενώ η 

εκάστοτε επιχείρηση, σύµφωνα µε τις ανάγκες του ατόµου µε αναπηρίες, επιδοτείται, προκειµένου να 

καλύψει αυτές τις ανάγκες, π.χ. δηµιουργία ράµπας, πάγκου εργασίας κ.τ.λ.  

 Επίσης, το αποτέλεσµα της έρευνας ότι οι περισσότεροι εργοδότες θα έπαιρναν στην επιχείρησή 

τους ένα άτοµο µε αναπηρίες για κοινωνικά-συναισθηµατικά οφέλη δείχνει άγνοια για τις ικανότητες 

που µπορεί να έχουν αυτά τα άτοµα. Επίσης, διαφαίνεται η ύπαρξη συµπεριφορών, στηριζόµενες σε 

στερεότυπα και που διέπονται από οίκτο και προκαταλήψεις, κάνουν δηλαδή µια «καλή πράξη» και δεν 

αντιµετωπίζουν σαν ισότιµο µέλος τον συγκεκριµένο εργαζόµενο.  

   Όπως προείπαµε, η κύρια αιτία του εργασιακού αποκλεισµού, που βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρία δε 

σχετίζεται µε τα τεχνητά εµπόδια, που θέτει η αναπηρία τους, αλλά περισσότερο µε τα κοινωνικά 

στερεότυπα γύρω από αυτή. Τα στερεότυπα αυτά δυστυχώς στη χώρα µας συντηρούνται και από την 

κρατική πολιτική στον τοµέα της εκπαίδευσης, κατάρτισης και γενικότερης αντιµετώπισης των ατόµων 

µε αναπηρία, ήδη από την νηπιακή τους ηλικία, µε αποτέλεσµα δυστυχώς το αιτιατό να γίνεται αίτιο. 

Με άλλα λόγια, δεν θα πρέπει να προβάλλεται ως δικαιολογία αποκλεισµού αυτή καθεαυτή η αναπηρία, 

αλλά τα αποτελέσµατά της, δηλαδή η έλλειψη επαρκούς εκπαίδευσης, κατάρτισης ή κατοχής 

συγκεκριµένων δεξιοτήτων (Οµοσπονδία Εθελοντικών µη Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος 2004).  

     Το τελευταίο µέρος του ερωτηµατολογίου αφορά στις στάσεις και τις αντιλήψεις των εργοδοτών για 

τους ανάπηρους στην αγορά εργασίας και συµβάλλει στην περαιτέρω γνώση και κατανόηση σχετικά µε 

τους ανάπηρους και πως αυτοί αντιµετωπίζονται από τους εργοδότες. Οι εργοδότες, λοιπόν, πιστεύουν 

πως τα άτοµα µε αναπηρίες µπορούν να εργαστούν αρκετά ικανοποιητικά, ανάλογα βέβαια, µε το είδος, 

τον βαθµό αλλά και την εργασιακή θέση, που θα τοποθετηθεί το άτοµο. Από τα παραπάνω γίνεται 

αντιληπτό πως οι απαντήσεις περιλαµβάνουν κάποιο δισταγµό ως προς τις ικανότητές τους, αφού οι 

εργοδότες θεωρούν πως µπορούν µεν, υπό προϋποθέσεις δε. Τα συγκεκριµένα δεδοµένα έρχονται σε 

συµφωνία και µε την έρευνα των Χτούρη & Ζήση (2004), καθώς και σε αυτή την περίπτωση οι 

εργοδότες φαίνεται να σκέφτονται θετικά ως προς τις ικανότητες των ατόµων µε αναπηρίες, αλλά τα 

ποσοστά ως προς σε αυτό κυµαίνονται ανάλογα µε το είδος της βλάβης. 
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 Οι πιο σηµαντικοί παράγοντες, που φαίνεται να υπερισχύουν προκειµένου οι εργοδότες να 

προχωρήσουν στην πρόσληψη ενός ατόµου µε αναπηρίες, είναι το να έχει θέληση για εργασία, να είναι 

συνεπής στις εργασιακές του υποχρεώσεις, να είναι συνεργάσιµος, να µην έχει ανάγκη από περαιτέρω 

επιτήρηση αλλά και να τηρεί το ωράριο εργασίας. Καταλαβαίνουµε λοιπόν, ότι οι εργοδότες δίνουν 

ιδιαίτερη βαρύτητα στον τρόπο εργασίας των αναπήρων, αλλά και στην θέληση τους να δουλέψουν και 

να προσφέρουν τα ίδια µε τους υπόλοιπους εργαζόµενους.  

 Έτσι, παρά το γεγονός ότι οι περισσότερες επιχειρήσεις δεν απασχολούν άτοµο µε αναπηρίες, εδώ οι 

εργοδότες φαίνονται διατεθειµένοι να δώσουν εργασία σε ένα άτοµο µε αναπηρίες, που θα διαθέτει τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά. Για ακόµη µία φορά θα πρέπει να τονισθεί η ανάγκη για την πληροφόρηση 

του κοινωνικού συνόλου σχετικά µε την ικανότητα των ατόµων µε αναπηρίες να εργαστούν και να 

προσφέρουν ισάξια σε µία επιχείρηση και στην κοινωνία γενικότερα.  

 Άλλες παροχές, που σχετίζονται µε την εργασία ατόµων µε αναπηρίες είναι η ύπαρξη και η 

υποστήριξη από αρµόδιες υπηρεσίες, στις οποίες οι εργοδότες θα µπορούν να απευθύνονται για 

οποιοδήποτε πρόβληµά τους, τονίζοντας για ακόµη µία φορά την σηµασία που πρέπει να δοθεί από το 

κράτος πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. Επίσης, σε ποσοστό 28,7%, οι εργοδότες θεωρούν πολύ 

σηµαντικό, προκειµένου να προχωρήσουν στην πρόσληψη ενός ατόµου µε αναπηρίες, την διατήρηση 

του εργασιακού χώρου στην τωρινή του µορφή, να µην απαιτούνται δηλαδή αλλαγές ως προς την 

υποδοµή του χώρου. Η συγκεκριµένη διαπίστωση αποτελεί βασικό εύρηµα, το οποίο βγάζει άκυρες, τις 

όποιες αναφορές σε θετική αντιµετώπιση αυτών των ατόµων από τους εργοδότες. 

 Από τα παραπάνω καταλαβαίνουµε για ακόµη µία φορά την θέληση των εργοδοτών να 

εξασφαλίσουν αρχικά, όσα περισσότερα προνόµια µπορούν για την επιχείρησή τους, χωρίς να την 

διαφοροποιήσουν και να αποφύγουν την όποια αλλαγή σε αυτήν, όπως στην περίπτωση π.χ.  

δηµιουργία ράµπας κ.τ.λ. Και όπως έχει ήδη αναφερθεί, να διασφαλίσουν πρώτα το καλό της 

επιχείρησης και κατ’ επέκταση το δικό τους και στην συνέχεια να προβούν στην "καλή" τους πράξη, 

στην πρόσληψη δηλαδή ενός ατόµου µε αναπηρίες.  

   Αν λάβουµε υπόψη το γεγονός ότι οι εργοδότες προσλαµβάνουν άτοµα µε αναπηρίες, επειδή 

πιστεύουν ότι µε αυτό το τρόπο προχωρούν σε µία καλή πράξη, οδηγούµαστε σε συµπεράσµατα, που 

αφορούν στην προκατάληψη, που υπάρχει απέναντι στη συγκεκριµένη οµάδα. ∆ηλαδή, οι εργοδότες, 

προχωρώντας στην εν λόγω κίνηση, δεν καλύπτουν πάγιες ανάγκες της επιχείρησης και εποµένως δεν 

ικανοποιούν τις πραγµατικές ανάγκες της επιχείρησης, αλλά προσλαµβάνουν το συγκεκριµένο άτοµο 

για λόγους φιλανθρωπικούς. Ακόµη, µέσα από αυτή τους την θέση αναδεικνύουν τον ρατσισµό, που 

επικρατεί, καθώς φαίνεται να µην πιστεύουν στις ικανότητες και στις γνώσεις των ατόµων µε 

αναπηρίες, πάνω στην εργασία, προβαίνοντας έτσι σε «φιλανθρωπία». 
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 Το γεγονός αυτό, έρχεται σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα από την έρευνα των Παπάνη & Βίκη 

(2008), όπου οι εργοδότες δήλωσαν πρόθυµοι να αλλάξουν τον εργασιακό τους χώρο, προκειµένου να 

εξυπηρετηθούν και να καλυφθούν οι ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες. Τέλος, τονίζεται η σηµασία, 

που έχει το είδος και η µορφή της βλάβης των συγκεκριµένων ατόµων στο να εισέλθουν στην αγορά 

εργασίας και συγκεκριµένα στις ανωτέρω επιχειρήσεις. 

     Όσον αφορά στα αποτελέσµατα και τα δεδοµένα που προκύπτουν από έρευνες της ξενόγλωσσης 

βιβλιογραφίας, αυτά άλλοτε έρχονται σε πλήρη ταύτιση µε τα τεκταινόµενα στην χώρα µας και άλλοτε 

αποτελούν αντικείµενο συζήτησης, καθώς προβάλλουν έντονες διαφορές.  

    Το 2004 η Opinion Research Business προχώρησε σε µία τηλεφωνική έρευνα για λογαριασµό της  

Disability Rights Commission ανάµεσα σε 1000 επιχειρήσεις, µε δυναµικό άνω των 50 εργαζοµένων 

πάνω στο ποιες είναι οι στάσεις των επιχειρήσεων απέναντι στην αναπηρία. Σχετικά µε τα ευρήµατα 

της έρευνας, από τις 1000 επιχειρήσεις το 78% δεν πιστεύουν ότι οι υπόλοιποι υπάλληλοι θα 

υποχρεωθούν κάποια στιγµή να καλύψουν στα εργασιακά τους καθήκοντα άτοµα µε αναπηρία, ενώ µε 

ποσοστό 64% έχουν την άποψη ότι δεν θα απουσιάζουν περισσότερο σε σύγκριση µε τους άλλους 

εργαζόµενους, από την θέση τους µε αναρρωτική άδεια. 

     Στο ερώτηµα αν οι ανάπηροι εργαζόµενοι µπορούν να είναι το ίδιο αποδοτικοί µε εκείνους χωρίς 

αναπηρίες, µε ποσοστό 80% η απάντηση ήταν θετική, όπως και στο αν οι ανάπηροι µπορούν «να 

ενταχθούν στην οµάδα της επιχείρησης» µε ποσοστό 87%. Αντίθετη άποψη φαίνεται να έχει το 45% 

αυτών, καθώς δήλωσαν πως θα ήταν από αρκετά έως πολύ δύσκολο να προσλάβουν ένα άτοµο µε 

αναπηρίες. 

    Πολλοί εργοδότες στην έρευνα, απήντησαν πως στο άκουσµα της λέξης «αναπηρία», σκέφτονται 

ανθρώπους σε αναπηρικό καροτσάκι (41%) ή κάποιον µε σωµατική βλάβη (41%). Το ίδιο συµπέρασµα 

προέκυψε και από την ελληνική βιβλιογραφία, ενώ ταύτιση αποτελεσµάτων υπάρχει και στο γεγονός, 

που αφορά στην έλλειψη γνώσεων γύρω από τον ορισµό της αναπηρίας. Από την ίδια έρευνα 

αποδεικνύεται το ότι στο άκουσµα του πλήρους ορισµού του όρου «αναπηρία» και του ποιο άτοµο 

θεωρείται ανάπηρο, η 1 στις 3 επιχειρήσεις υποστήριξαν ότι κάποια στιγµή έχουν προχωρήσει στην 

πρόσληψη ανάπηρου ατόµου. 

   Σε ότι αφορά στο οικονοµικό τµήµα µίας τέτοιας πρόσληψης αλλά και στα κίνητρα για την πρόσληψη 

ανάπηρων εργαζόµενων, το 31% θα επιθυµούσε να έχει οικονοµικά κίνητρα, προκειµένου να 

προχωρήσει σε αυτό το βήµα, το 75% πιστεύει ότι ο ανάπηρος εργαζόµενος δεν θα κοστίσει οικονοµικά 

στην εταιρεία, ενώ σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι οι περισσότερες εταιρείες καταφεύγουν στους 

λογιστές τους, για τέτοιου είδους συµβουλές. 
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   Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε πως η τακτική της κάθε επιχείρησης και εντός και εκτός συνόρων, 

είναι η ίδια σε ότι αφορά στην πρόσληψη εργαζοµένων µε αναπηρίες, καθώς αρχικά θα εξετάσουν το 

ενδεχόµενο της ζηµίας και της ωφέλειας µέσω των κινήτρων και στην συνέχεια θα προχωρήσουν στην 

ένταξη του συγκεκριµένου εργαζόµενου στην επιχείρηση. 

   Λαµβάνοντας υπόψη τις απαντήσεις των εργοδοτών, η έρευνα έδειξε ότι υπάρχουν 3 είδη 

επιχειρήσεων: 1) «Οι καλοί γείτονες» (Τhe Good Neighbors), στις οποίες ανήκει το 15% των 

επιχειρήσεων και οι οποίες βλέπουν θετικά την πρόσληψη ατόµων µε αναπηρίες, 2) «Οι απερίσκεπτοι 

γείτονες» (Thoughtless Neighbours). Στην συγκεκριµένη κατηγορία υπάγεται το 53% των επιχειρήσεων 

και αφορά επιχειρήσεις µε υπερβολικά θετικά στάση απέναντι στους ανάπηρους εργαζόµενους και 3) 

«Οι ενοχλητικοί γείτονες» (Nuisance Neighbours), που αποτελούν το 3% των επιχειρήσεων και 

αναφέρεται σε επιχειρήσεις, που αγνοούν την ύπαρξη των ανάπηρων και των προβληµάτων τους και 

φυσικά αντιτίθενται στην πρόσληψή τους. 

      Σε άλλη έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε το 2009 στην Ισπανία από την Duran Jessica µε σκοπό την 

ανάδειξη των εµποδίων στην αγορά εργασίας, τα οποία αφορούν στους ανάπηρους,  γενικά  το 

συµπέρασµα ήταν πως οι άνθρωποι µε αναπηρίες σε σχέση µε εκείνους, που δεν έχουν αναπηρίες, 

βρίσκουν πιο δύσκολα δουλειά, ενώ οι εργοδότες,  που παρουσιάζονται πιο ευχαριστηµένοι µε τα άτοµα 

µε αναπηρίες ως εργαζόµενοι, είναι εκείνοι, που έχουν δουλέψει κάποια στιγµή µαζί τους. Η εν λόγω 

άποψη παρουσιάστηκε µε υψηλό ποσοστό και από τους εργοδότες της ελληνικής αγοράς εργασίας, οι 

οποίοι δήλωσαν ικανοποιηµένοι από την παρουσία της συγκεκριµένης οµάδας εργαζόµενων στο χώρο 

της επιχείρησής τους.  

   Τέλος, στις περισσότερες περιπτώσεις των επιχειρήσεων, τα άτοµα µε αναπηρίες φαίνεται να 

καταλαµβάνουν θέσεις µε λιγότερες υποχρεώσεις και οι οποίες δεν απαιτούν ιδιαίτερα 

προσόντα/σπουδές. Και σε αυτήν την περίπτωση, οι έρευνες, που διεξήχθησαν στην χώρα µας 

συνάδουν ως προς το αποτέλεσµα µε την προαναφερθείσα, καθώς στις επιχειρήσεις, που τελικά είχαν 

προχωρήσει στην πρόσληψη ανάπηρων, οι θέσεις, που απασχολούνταν,  αφορούσαν σε πόστα µε 

λιγότερες αρµοδιότητες και καθήκοντα. 

    Πιο αναλυτικά, οι εργοδότες παρουσιάζονται στην έρευνα να έχουν διαφορετική αντίληψη απέναντι 

στα άτοµα µε αναπηρίες ανάλογα µε το είδος της βλάβης, ενώ παρόµοια στοιχεία προέκυψαν και από 

την δική µας έρευνα, καθώς οι εργοδότες φαίνεται να επηρεάζονται στον τρόπο σκέψη τους ανάλογα µε 

αυτό που βλέπουν ή αυτό που θεωρούν λανθασµένα, πιο "συνηθισµένο" ή αντιµετωπίσιµο. Έτσι 

λοιπόν, τα άτοµα µε σωµατική αναπηρία εµφανίζεται να έχουν τις πιο θετικές απόψεις, ενώ ακολουθούν 

τα άτοµα µε αισθητήριες αναπηρίες, µε τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές να δέχονται τα λιγότερο θετικά 

σχόλια.  
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    Στην συνέχεια της έρευνας, θετικό είναι το γεγονός, ότι µε ποσοστό 70,5% οι συµµετέχοντες 

πιστεύουν πως η απόδοση των ανάπηρων στην εργασία τους είναι παρόµοια µε εκείνη των µη 

ανάπηρων εργαζόµενων, ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνεται σε 77,8% στους εργοδότες, που ήδη έχουν 

στον χώρο εργασίας τους ανάπηρο εργαζόµενο. Και στις δύο περιπτώσεις, τα δεδοµένα µεταξύ της εν 

λόγω έρευνας και της έρευνας, που έλαβε χώρα από εµάς, συγκλίνουν ως προς το ότι ένα µεγάλο 

ποσοστό των εργοδοτών βλέπουν θετικά τους ανάπηρους ως εργαζόµενους και µάλιστα οι εργοδότες, 

που εργάζονται ή εργάστηκαν µαζί µε ανάπηρους είναι πιο θετικά προσκείµενοι σε αυτό.    

      Ακόµη, και από αυτήν την έρευνα αποδεικνύεται η πρόθεση των εργοδοτών να µην  τοποθετούν 

τους ανάπηρους σε θέσεις, που απαιτούν µεγάλη υπευθυνότητα, έντονη σωµατική άσκηση ή πρόκειται 

για µία θέση, που έχει συχνή επαφή µε τους πελάτες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να εµποδίζει τα άτοµα 

αυτά από το να καταλαµβάνουν σηµαντικές θέσεις, οι οποίες απαιτούν υψηλά προσόντα. Επίσης, η 

άτυπη αυτή κατάσταση συµβάλλει στο να µην θέτουν υψηλούς στόχους, του οποίους όταν 

ικανοποιήσουν, θα αισθανθούν αυτοπεποίθηση και δυναµισµό, κάνοντάς τους να ανεβαίνουν κοινωνικά 

και επαγγελµατικά. Αντίθετα, η πρόσληψή τους µε κριτήρια και θέσεις λανθασµένες βοηθά στην 

δηµιουργία µίας κατώτερης κοινωνικά οµάδας, που έχει ως αποτέλεσµα τον εγκλωβισµό τους σε αυτήν. 

     Ενδεικτικό των ανωτέρω, σύµφωνα µε την έρευνα, είναι το 2006 η πλειοψηφία των ατόµων, που 

προσλήφθηκαν στην Ισπανία και ανήκουν στην οµάδα των ανάπηρων, κατέλαβαν τις θέσεις του 

ανειδίκευτου εργάτη µε ποσοστό 31,8% και αυτή του γραφείου µε 37,7%. 

    Στις επιχειρήσεις, παρ΄ όλα αυτά, που προσπάθησαν ή προσέλαβαν εν τέλει ανάπηρο άτοµο, 

δήλωσαν πως η διαδικασία της πρόσληψης πρέπει να είναι πιο γρήγορη και απλή, ενώ η γραφειοκρατία 

και η βραδύτης της διαδικασίας είναι δύο παράγοντες, που φαίνεται να επηρεάζουν περισσότερο την 

πρόσληψη τέτοιων ατόµων. 

    Κλείνοντας, από την έρευνα απορρέει πως οι επιχειρήσεις παίζουν παθητικό ρόλο, ειδικά εκείνες, 

που ποτέ δεν απασχόλησαν ανάπηρο. Υποστηρίζουν λοιπόν, ότι οι δηµόσιας διοίκησης οργανώσεις και 

ιδρύµατα, πρέπει να είναι αυτά, που αρχικά θα προσφέρουν εργασία σε άτοµα µε αναπηρίες. 

   Η άποψη αυτή φυσικά, αποτελεί αντικείµενο συζήτησης, καθώς οι επιχειρήσεις µπορεί να 

διακρίνονται σε ιδιωτικές και δηµόσιες, χωρίς αυτό να χρησιµοποιείται ως δικαιολογία για τον 

διαφορετικό τρόπο λειτουργίας και διαχείρισης. Άλλωστε, ο πλούτος µίας χώρας προέρχεται και 

επηρεάζεται και από τον παράγοντα, που ονοµάζεται "βιοµηχανία" και την παρουσία και το ρόλο των 

επιχειρήσεων γενικότερα. Από αυτό συµπεραίνουµε την δύναµη, που έχουν οι στάσεις και οι απόψεις 

των εργοδοτών και πως αυτές µπορούν να διαµορφώσουν και να εξελίξουν την ροή των πραγµάτων είτε 

θετικά είτε αρνητικά 
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   Σύµφωνα µε τις συσχετίσεις των εξαρτηµένων µεταβλητών, που βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές, 

έχουµε τα εξής αποτελέσµατα ανάµεσα:  

• Στο ερώτηµα αν είχατε ή έχετε κάποιο άτοµο µε αναπηρία στην επιχείρηση και στο αν πιστεύετε 

ότι θα αντιµετώπιζε κάποιο πρόβληµα το άτοµο µε αναπηρία µέσα στην επιχείρηση. Τα 

αποτελέσµατα από αυτήν την συσχέτιση µας δείχνουν, πως η επαφή των εργοδοτών µε άτοµα µε 

αναπηρίες επηρεάζει την άποψή τους ως προς την παρουσία τους στην επιχείρηση, δηλαδή οι 

περισσότεροι εργοδότες, που έχουν έρθει τουλάχιστον µία φορά σε επαφή µε άτοµο µε 

αναπηρίες, φαίνεται να πιστεύουν πως δεν θα αντιµετώπιζαν κάποιο πρόβληµα τα άτοµα µε 

αναπηρίες σε ότι αφορά στην επιχείρηση τους, σε αντίθεση µε εκείνους, που δεν έχουν έρθει 

ποτέ σε επαφή και φαίνεται να δηλώνουν πως θα αντιµετώπιζαν κάποιο πρόβληµα, στο υψηλό 

ποσοστό του 82,5%.  

 Η γνώση λοιπόν, των δυνατοτήτων και των ικανοτήτων των ατόµων µε αναπηρίες παίζει 

σηµαντικό ρόλο ως προς την κατάρριψη των προκαταλήψεων και των στερεοτύπων απέναντι 

στα συγκεκριµένα άτοµα και στην θέση τους στην αγορά εργασίας. 

• Στο εκπαιδευτικό επίπεδο των εργοδοτών και στο τι θεωρείται αναπηρία. Αποτελέσµατα, που µας 

επιτρέπουν να βγάλουµε συµπεράσµατα, προκύπτουν και από τον συγκεκριµένο πίνακα 

(πίνακας 34), στον οποίο φαίνεται πως η εκπαίδευση των εργοδοτών επιδρά στο πως «βλέπουν» 

τα άτοµα µε αναπηρία.  

      Έτσι λοιπόν, από τις απαντήσεις, που δόθηκαν µπορούµε να συµπεράνουµε πως οι εργοδότες 

δεν έχουν ακριβή γνώση του τι είναι αναπηρία, καθώς έχουν δώσει ποικίλες απαντήσεις, άλλες 

λάθος και άλλες σωστές. Παρόλα αυτά όµως, προκύπτει πως η γνώση της έννοιας της 

αναπηρίας δεν σχετίζεται απόλυτα µε το µορφωτικό επίπεδο των εργοδοτών, καθώς δεν 

φαίνεται µε διαφορά στα ποσοστά, πως οι απαντήσεις, που δόθηκαν π.χ. από απόφοιτους 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης αποτελούν και τις σωστές, αλλά ούτε και προκύπτει πως οι απόφοιτοι 

δηµοτικού δεν κατανοούν τον όρο της αναπηρίας. 

• Στο αν είχατε ποτέ επαφή µε άτοµο µε αναπηρίες και στο αν πιστεύετε πως τα άτοµα µε αναπηρίες 

πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση µε τα µη "ανάπηρα" άτοµα. Από την 

παραπάνω συσχέτιση προκύπτουν ποικίλα συµπεράσµατα.  Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

άτοµα που είχαν επαφή µε άτοµο µε αναπηρίες πιστεύουν πως τα άτοµα αυτά δεν πρέπει να 

έχουν ίσες ευκαιρίες για διάφορους λόγους, ενώ παράλληλα ένα ποσοστό των ίδιων ατόµων 

πιστεύει πως πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες είτε για λόγους ηθικής ή οίκτου, είτε επειδή όντως 

είναι άτοµα ισάξια µε τα υπόλοιπα µέλη, εκτός του ότι σε αυτήν την περίπτωση το ποσοστό 

είναι µόλις στο 24,6%. Γεγονός είναι πάντως πως τα άτοµα, που δεν είχαν ποτέ επαφή φαίνονται 

να είναι περισσότερο αρνητικά ως προς το αν τα συγκεκριµένα άτοµα πρέπει να έχουν τις ίδιες 
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ευκαιρίες. Άρα, από τα παραπάνω γίνεται κατανοητή η σηµασία, που έχει η επαφή µε τα άτοµα 

µε αναπηρίες, καθώς αποτελεί έναν τρόπο κατάρριψης των προκαταλήψεων. Μέσω της 

συναναστροφής µπορούµε να κατανοήσουµε καλύτερα τον τρόπο ζωής, την θέληση των ατόµων 

αυτών για την ένταξη τους, αλλά και το ότι δεν αποτελούν οµάδα, που αδυνατεί να προσφέρει 

και να εργαστεί. 

• Στο αν είχατε ποτέ επαφή µε ανάπηρο και στο ερώτηµα αν πιστεύετε ότι το άτοµο µε αναπηρίες θα 

αντιµετώπιζε κάποιο πρόβληµα στην επιχείρηση. Σύµφωνα µε τις απόψεις, που διατυπώθηκαν, 

φαίνεται πως οι εργοδότες, που δεν είχαν ποτέ επαφή µε άτοµα µε αναπηρίες, να θεωρούν και 

µάλιστα σε ποσοστό 90%, ότι θα ερχόντουσαν κάποια στιγµή αντιµέτωποι µε κάποιο πρόβληµα, 

λόγω της παρουσίας ατόµων µε αναπηρίες στην επιχείρησή τους, έναντι του ποσοστού του 

71,5%, των εργοδοτών, που έχουν έρθει έστω και µία φορά σε επαφή. 

     Ακόµη, από την ίδια οµάδα των εργοδοτών προκύπτει πως η φύση της εργασίας, που θα 

καλούνταν τα άτοµα µε αναπηρίες να διεκπεραιώσουν, θα αποτελούσε πρόβληµα για τα άτοµα 

αυτά, ενώ το συγκεκριµένο πρόβληµα διαπιστώνεται πως δεν έχει την ίδια βαρύτητα για τους 

εργοδότες, που είχαν επαφή. ∆ιαπιστώνεται, λοιπόν, ότι η επαφή µε άτοµα µε αναπηρίες µπορεί 

να µειώσει σε κάποιο βαθµό τις αρνητικές απόψεις και να βοηθήσει στην δηµιουργία θετικής 

άποψης και στην κατάρρευση κάποιων µύθων, που επικρατούν για τις ικανότητες των ατόµων 

µε  αναπηρίες και για την επαγγελµατική τους αποκατάσταση. 

      Το εύρηµα αυτό, φαίνεται να συνδέεται και από την έρευνα της Σταµάτη για το Πάντειο 

Πανεπιστήµιο(2007). Οι εργοδότες και οι συνάδελφοι ατόµων µε αναπηρίες, λόγω προφανώς 

της καθηµερινής τους σχέσης και της προσφοράς της συγκεκριµένης οµάδας στην επιχείρηση 

δεν έχουν ιδιαίτερες προκαταλήψεις προς αυτά. Οι υπόλοιποι εργοδότες, όµως, λόγω έλλειψης 

ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης δεν είναι απαλλαγµένοι από στερεότυπες αντιλήψεις και 

προκαταλήψεις. 

• Στο επαφή µε άτοµα µε αναπηρίες και στα οφέλη από την συµµετοχή σε επιδοτούµενο πρόγραµµα. 

Και από την εν λόγω συσχέτιση γίνεται αντιληπτό το πόσο µπορεί να επηρεάσει θετικά η επαφή, 

που µπορεί να έχει προηγηθεί µε άτοµα µε αναπηρίες, καθώς φαίνεται να συµβάλλει στην 

ευαισθητοποίηση των εργοδοτών για την συµµετοχή τους σε επιδοτούµενο πρόγραµµα για αυτά. 

Αυτό φαίνεται από το γεγονός, ότι το ποσοστό των εργοδοτών, που αναφέρονται στα κοινωνικά 

οφέλη, που προκύπτουν από ένα τέτοιο πρόγραµµα σε σχέση µε το ποσοστό των εργοδοτών, 

που θεωρούν ότι δεν προκύπτουν οφέλη από την συµµετοχή σε τέτοιου είδους προγράµµατα, 

είναι αυξηµένα  σε αυτούς, που είχαν κάποια στιγµή επαφή µε άτοµα µε αναπηρίες.        
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  Από τα παραπάνω αποτελέσµατα προκύπτουν στοιχεία, που αποτελούν κάποια µικρά δείγµατα της 

κοινωνίας του Ηρακλείου. Άλλοτε είναι ενθαρρυντικά και άλλοτε όχι, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν 

υπάρχει η προοπτική της εξέλιξης και της αλλαγής της υπάρχουσας κατάστασης. Από τις έρευνες, που 

αναφέραµε υπάρχουν σηµεία, που επαληθεύονται και άλλα που έρχονται σε αντίθεση, γεγονός που 

δείχνει την ύπαρξη και άλλων παραγόντων, που επηρεάζουν και διαµορφώνουν απόψεις, π.χ. η 

γεωγραφική περιοχή, η χρονική περίοδος της έρευνας κ.τ.λ.  

   

7.3. Προτάσεις 

    Μέσα από την πτυχιακή µας εργασία, τόσο από το ερευνητικό όσο και από το θεωρητικό της 

κοµµάτι, προκύπτουν κάποιες δυσκολίες και πιθανές προτάσεις βελτίωσης, του κοινωνικού και 

θεσµικού πλαισίου των ατόµων µε αναπηρία.  

 

•  Η άγνοια των εργοδοτών σχετικά µε τα επιδοτούµενα προγράµµατα του ΟΑΕ∆ αλλά και 

γενικότερα ο τρόπος πρόσληψης των αναπήρων ατόµων, αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για 

την ενεργή συµµετοχή των αναπήρων στην αγορά εργασίας. Θα πρέπει ο ΟΑΕ∆, να συµβάλλει 

πιο καθοριστικά στην προβολή των προγραµµάτων του. Τα ΜΜΕ, θα µπορούσαν να 

αποτελέσουν ένα τρόπο προβολής του έργου του και των προγραµµάτων του, καθώς σύµφωνα 

µε την έρευνα µας εκείνα είναι η κύρια πηγή πληροφόρησης των εργοδοτών.  

•  Σηµαντικό παράγοντα αποτελεί η σωστή και πλήρης ενηµέρωση των εργοδοτών πάνω στην 

αναπηρία και τις βλάβες, που οδηγούν σε αυτήν, καθώς σύµφωνα µε την έρευνα, που 

πραγµατοποιήσαµε πολλοί ήταν εκείνοι, οι οποίοι είχαν µια αφηρηµένη εικόνα ως προς την  

έννοια της αναπηρίας. Σε αυτό λοιπόν, θα µπορούσε να συµβάλλει το κράτος, µε την 

διοργάνωση σεµιναρίων από αρµόδιες υπηρεσίες, π.χ. ΟΑΕ∆, Πρόνοια κ.τ.λ. πάνω στο θέµα 

της αναπηρίας, σε συνεργασία µε τα επιµελητήρια. Επίσης, σε αυτό χρήσιµη ίσως να ήταν και 

η συµβολή του Τ.Ε.Ι. Κρήτης το οποίο θα µπορούσε µε τη βοήθεια των καθηγητών, που είναι 

γνώστες του θέµατος, να διοργανώσει σεµινάρια που θα αποτελέσουν πόλο έλξης για τους 

εργοδότες χρησιµοποιώντας τα επιδοτούµενα προγράµµατα του ΟΑΕ∆ ως κίνητρο. Ακόµα, θα 

µπορούσαν τα σεµινάρια αυτά, ως επιπλέον κίνητρο, να συνοδεύονται µε την ταυτόχρονη 

παρουσίαση και άλλων θεµάτων, π.χ. Νεανική επιχειρηµατικότητα, τρόποι ανάπτυξης της 

επιχείρησης κ.τ.λ. 

•   Η προώθηση της αληθινής εικόνας των ανάπηρων ατόµων συµβάλλει στην εξοικείωση των 

πολιτών µε την εικόνα της αναπηρίας και την ορθότερη εκτίµηση των ικανοτήτων τους. Πρέπει 

να γίνει δηλαδή κατανοητό πως η αναπηρία δεν σηµαίνει ανικανότητα. Ιδρύµατα του 
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Ηρακλείου, όπως η Ζωοδόχος Πηγή κ.ά. θα µπορούσαν να συµβάλλουν στα ανωτέρω. Η 

πραγµατοποίηση παζαριών µε προϊόντα φτιαγµένα από τα συγκεκριµένα άτοµα σε συνεργασία 

µε επιχειρήσεις του Ηρακλείου, θα βοηθούσε στην «γνωριµία» των πολιτών και των 

εργοδοτών µε την συγκεκριµένη οµάδα ανθρώπων, ενισχύοντας έτσι την εµπιστοσύνη των 

εργοδοτών προς τους ανάπηρους για εργασιακά θέµατα. Να αρχίσουν να εµπιστεύονται 

δηλαδή τις ικανότητες των ΑµεΑ πχ ως τεχνίτες, εκτιµώντας τη κατεργασία των προϊόντων, 

ίσως κάποιοι ενδιαφερόµενοι εργοδότες να προχωρήσουν σε κάποια συνεργασία µαζί τους. 

Έτσι ίσως οι εργοδότες να οδηγούνταν σε ορθότερη εκτίµηση των ικανοτήτων των ΑµεΑ και 

τελικά στο συµπέρασµα ότι τα άτοµα µε αναπηρία δεν διαφέρουν από τα αρτιµελή άτοµα στο 

θέµα της απόδοσης στην εργασία.  

•  Η παρουσία µιας οργανωµένης διασύνδεσης των εργοδοτών µε τα ανάπηρα άτοµα καθίσταται 

απαραίτητη, έπειτα από τον ισχυρισµό των εργοδοτών, στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, 

πως δεν έτυχε να τους ζητηθεί εργασία από ΑµεΑ. Θα µπορούσε λοιπόν να δηµιουργηθεί ένας 

οργανισµός (ίσως µη κερδοσκοπικός) ή να δηµιουργηθεί ένα παράρτηµα στον ΟΑΕ∆ για τα 

ΑµεΑ, που ο σκοπός του θα είναι να συµβουλεύει από την αρχή έναν ανάπηρο για την 

επαγγελµατική του αποκατάσταση. Ο οργανισµός αυτός θα ασχολείται αποκλειστικά µε 

ανάπηρους ανθρώπους που αναζητούν εργασία. Θα ορίζει έναν σύµβουλο ανά έναν µικρό 

αριθµό ατόµων, έτσι ώστε ο κάθε εξυπηρετούµενος να έχει και τον προσωπικό του σύµβουλο. 

Ο σύµβουλος αυτός θα πρέπει να είναι σε θέση να προτείνει περαιτέρω εκπαιδευτικές 

δυνατότητες προς όφελος του ενδιαφερόµενου. 

•  Η δηµιουργία ανοιχτών εκπαιδευτικών ιδρυµάτων ειδικά για ΑµεΑ, στοχεύοντας όµως στην 

ειδίκευση συγκεκριµένων κλάδων εργασίας (πχ όχι γενικά µηχανικός, αλλά µηχανικός 

αεροσκαφών) θα βοηθούσε στην επαγγελµατική αποκατάσταση των αναπήρων σπουδαστών. 

Μέσα από τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, σε συµφωνία µε επιχειρήσεις και µέσω επιδοτούµενων 

προγραµµάτων, να γίνεται απευθείας πρόσληψη ή να υπάρχει κάποια πρακτική άσκηση, έτσι 

ώστε ο εργαζόµενος να έχει προϋπηρεσία στην ειδικότητα που έχει εκπαιδευτεί.   

•  Μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων εργοδοτών έκριναν αναγκαία την ύπαρξη µιας 

υποστηρικτικής υπηρεσίας που θα µπορούν να απευθύνονται για τα ζητήµατα που αφορούν 

σχετικά µε τους ανάπηρους εργαζοµένους τους. Θα µπορούσε λοιπόν η υπηρεσία αυτή να 

παρέχει συµβουλές στους εργοδότες ή ακόµη και να κρίνει κατά πόσο είναι απαραίτητη η 

χορήγηση κάποιου επιπλέον εξοπλισµού, για την καλύτερη απόδοση του εργαζόµενου. 
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•  Κλείνοντας, ένα σοβαρό εµπόδιο στην αξιολόγηση και κάλυψη των αναγκών των ατόµων µε 

αναπηρίες στην Ελλάδα φαίνεται να είναι η έλλειψη οργανωµένων, επίσηµων στατιστικών 

δεδοµένων σχετικά µε τα κοινωνικά, δηµογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά τους, καθώς και 

τις υπηρεσίες που τους παρέχονται, γεγονός, που διαπιστώσαµε ψάχνοντας βιβλιογραφία. 

Πιθανόν οι αρµόδιες υπηρεσίες να έχουν στοιχεία αλλά δεν δηµοσιεύονται, αυτό ίσως να 

συµβαίνει λόγω αδιαφορίας προς τη συγκεκριµένη οµάδα ατόµων. Παρόλα αυτά, θα 

µπορούσαν τα Ελληνικά Πανεπιστήµια να διεξάγουν τέτοιες έρευνες δηµοσιεύοντας τα 

αποτελέσµατα τους µε σκοπό την καταγραφή και απεικόνιση της υπάρχουσας κατάστασης 

αλλά και των πραγµατικών αναγκών των ΑµεΑ. Η ανάδειξη τέτοιων αποτελεσµάτων έρευνας 

συνήθως αποτελεί τη βάση για την επίλυση των δυσκολιών της υπό µελέτη οµάδας.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 Μέρος 1ο:Ερωτηµατολόγιο 

 

ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ. 

 
 
 
  Αγαπητοί Κυρίες /Κύριοι 
 
  Στα πλαίσια υλοποίησης της πτυχιακής µας εργασίας, µε θέµα «Αντιλήψεις και στάσεις των 
εργοδοτών για τους ανάπηρους στο ∆ήµο Ηρακλείου», εντάσσεται και η συµπλήρωση του παρόντος 
ερωτηµατολογίου. 
   
  Η επιχείρησή σας επιλέχθηκε τυχαία µε βάση την µέθοδο της στατιστικής. ∆εν θα σας ζητηθούν 
προσωπικά δεδοµένα και τα αποτελέσµατά της έρευνας αυτής θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για 
εκπαιδευτικούς και επιστηµονικούς σκοπούς. Επιπρόσθετα, ακόµα δεν θα είναι δυνατόν να 
ταυτοποιηθούν πρόσωπα/επιχειρήσεις µε συγκεκριµένες απόψεις. 
 
Η βοήθειά σας θα είναι πολύτιµη, καθώς θα συµβάλετε στη µελέτη της επαγγελµατικής αποκατάστασης 
των ατόµων µε αναπηρία. 

 
 
 
 

Σας ευχαριστούµε για την συµβολή σας. 
 
 
 
 
 

Σπουδάστριες:  
                                                                                                                                            Καπούσι Νάντια   

Κουρλέτη Πηνελόπη 
Φονιά Μυρσίνη 

 
 

      Υπεύθυνος Καθηγητής:  
                                                                                                                                    Βάντσης ∆ηµήτριος 
 
 
 
 
 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ 2008 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 

∆ηµογραφικά στοιχεία  
 
1) Φύλο:  
 άνδρας    � 
 γυναίκα   � 
 
2) Ηλικία:…………….. 
 
3) Μορφωτικό επίπεδο: 
Απόφοιτος/η Γυµνασίου                               � 
Απόφοιτος/η Λυκείου                                   � 
Απόφοιτος/η Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης     � 
Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου                   � 
 
 
Στοιχεία επιχειρήσεων και εργασιακή εµπειρία 
 
4)Είδος επιχείρησης:………………………………………………………………… 
 
 
5)Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση;………………………………………….. 
 
 
6)Πόσα χρόνια εργάζεστε στην συγκεκριµένη επιχείρηση;/Λειτουργεί η επιχείρηση; 
 
Λιγότερο από 1 χρόνο � 
1 – 5 χρόνια                    � 

6-10 χρόνια                    � 

11-15 χρόνια                  � 

16 και πλέον χρόνια       � 

 
7)Πόσα χρόνια βρίσκεστε στην συγκεκριµένη θέση; 
 
 Λιγότερο από 1 χρόνο � 

 1 – 5 χρόνια                     � 
 6-10 χρόνια                     �  
11-15 χρόνια                    � 

16 και πλέον χρόνια         � 

 
8)Πόσα άτοµα απασχολούνται στην συγκεκριµένη επιχείρηση; 
 
15- 25 άτοµα   � 

26-35 άτοµα  � 

36-45 άτοµα        � 

46 και άνω           � 
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9) Με ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή του προσωπικού της επιχείρησης; 
 
Εκπαίδευση   � 

Προϋπηρεσία                         � 
Γνώσεις αντικειµένου  � 

Εµφάνιση                              � 
Προσωπική σχέση                � 
Επικοινωνιακός                    � 
Άλλο…………………………………………….. 
 
 
Γενικές αντιλήψεις εργοδοτών γύρω από την αναπηρία. 

. 
 
10)Πως αντιλαµβάνεστε τον όρο «αναπηρία»;…………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
 
11)Είχατε ποτέ επαφή µε άτοµα µε αναπηρία; Αν ναι, από ποιο χώρο;  
 
Από το συγγενικό σας περιβάλλον; � 
Το φιλικό σας περιβάλλον;     � 

Τον εργασιακό σας χώρο;                � 
Την γειτονιά σας;                             � 
Την εκκλησία;                                 � 
Στην διασκέδασή σας;               � 

Ποτέ                                             � 
Άλλο……………………………………. 
 
 
12)Ποια είναι τα συναισθήµατα σας απέναντι στην αναπηρία και σε ποιο βαθµό; 
 Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ 
Θλίψη      
Οίκτος     
Θυµός     
Κατανόηση     
Φροντίδα     
Αγωνία      
Προστατευτικότη

τα 
    

Αδιαφορία     
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13)Πόσο επηρεάζει η αναπηρία τις παρακάτω εκφάνσεις της ζωής;  
 Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ 
Οικογενειακές 
σχέσεις 

    

Συντροφικότητα     

Κοινωνικές 
σχέσεις 

    

Εκπαίδευση     
Εργασία     
Οικονοµική 
κατάσταση 

    

Ατοµική 
ευηµερία 

    

Καθηµερινότητα     

 
 
14) Πιστεύετε πως τα άτοµα µε αναπηρία: (Μπορείτε να επιλέξετε πάνω από µια πρόταση) 
 
- Είναι κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα      � 

- Ζουν στο όριο της φτώχειας       � 

- Είναι αποκλεισµένοι από την αγορά εργασίας     � 

- Υφίστανται ψηφιακό και πληροφοριακό αποκλεισµό  
(µη κάλυψη σε βιβλιοθήκες, αρχεία, ηλεκτρονικές πηγές  κλπ.)   � 

- Έχουν δύσκολη πρόσβαση σε κτιριακές υποδοµές    � 

- Έχουν αρκετά προνόµια για την διευκόλυνση τους (θέσεις στάθµευσης,  
ειδικές θέσεις στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς κλπ.)    � 

- Έχουν µια άνετη ζωή µε τα επιδόµατα που τους παρέχονται   � 

- Έχουν δυνατότητα εργασίας µέσω προγραµµάτων του ΟΑΕ∆  � 

- ∆ιευκολύνονται στην µετακίνηση τους µε τις νέες υποδοµές των  
πεζοδροµίων και δηµοσίων χώρων (πλακάκια µε διαγράµµιση που  
λειτουργούν ως οδηγός στα άτοµα µε τύφλωση, ράµπες , 
φανάρια µε ηχητικά σήµατα κλπ.)       � 

 
 
15) Ποια εικόνα πιστεύετε ότι δίνουν για την αναπηρία οι παρακάτω φορείς;  

 Θετική Αρνητική Πραγµατική ∆εν γνωρίζω 
Μέσα Μαζικής 
Ενηµέρωσης  

    

Κράτος     
Πολιτικοί     
Εκπαιδευτικοί     
Εκκλησία     
Οργανισµοί 
(σχολεία κ.τ.λ.) 

    

Επαγγελµατίες σε 
υπηρεσίες υγείας 

    

Κοινωνικές 
υπηρεσίες  
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16)Πιστεύετε ότι τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, όπως τα 
«µη ανάπηρα» άτοµα; Αιτιολογείστε την απάντησή σας; 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Η παρουσία ενός ατόµου µε αναπηρία στην επιχείρηση και οι γνώσεις των εργοδοτών, 
γύρω από επιδοτούµενα προγράµµατα. 
 
 
17)Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται στην επιχείρηση; 
 
ΝΑΙ         � 
ΟΧΙ         � 
 
α) Αν ναι, µε ποιο τρόπο έγινε η πρόσληψη;  
Μέσω του συγγενικού/φιλικού περιβάλλοντος � 

Μέσω αγγελίας                                                        � 
Μέσω ενός προγράµµατος του ΟΑΕ∆                    � 
Άλλο……………………………………………………………………………………… 
 
β) Αν όχι, αναφερθείτε στους λόγους……………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
18)Στην περίπτωση που υπάρχει ένα άτοµο µε αναπηρία στην επιχείρηση σας, αναφέρετε σε ποιο 
τµήµα εργάζεται. 
 
∆ιευθυντική θέση      � 

Υπάλληλος γραφείου      � 

Έµποροι, πωλητές      � 

Τεχνίτες, εργάτες και χειριστές µηχανηµάτων  � 

Άλλο………………………………………………….. 
 
 
19)Ποια προβλήµατα νοµίζετε ότι θα αντιµετώπιζε ένα άτοµο µε αναπηρία στην συγκεκριµένη 
επιχείρηση; 
 
Κανένα πρόβληµα  � 

Ατύχηµα                          � 

Ανάρµοστη συµπεριφορά     �  
Μη αποδοχή από πελάτη   � 

∆ύσκολη φύση εργασίας     � 
Ανάγκη επιτήρησης        � 

Άλλο………………………………………………….. 
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20)Γνωρίζετε ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για άτοµα µε αναπηρία;  
 
ΝΑΙ          � 
ΌΧΙ          � 
 
 
α)Θα ενδιαφερόσασταν να συµµετάσχει η επιχείρηση σας σε ένα επιδοτούµενο πρόγραµµα του ΟΑΕ∆ 
για άτοµα µε αναπηρία ; 
Καθόλου  
Ελάχιστα  
Μέτρια  
Αρκετά  
Πολύ  

 
β)Αναφέρετε ποια ειδικά προγράµµατα γνωρίζετε;………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
γ)Από πού πήρατε τις πληροφορίες; 
 
Οικογενειακό/φιλικό περιβάλλον � 

∆ηµόσια υπηρεσία                             � 
Εφηµερίδες                                        � 
Τηλεόραση/ραδιόφωνο                      � 
∆ιαδίκτυο(internet)                            � 
Άλλο………………………………..... 
 
 
21)Τι πλεονεκτήµατα κατά την γνώµη σας, πιστεύετε ότι µπορεί να έχει η επιχείρηση σας από την 
συµµετοχή της σε ένα τέτοιο πρόγραµµα; 
 
Οικονοµικά οφέλη  � 

Κοινωνικά οφέλη               � 
Συναισθηµατικά οφέλη      � 
Κανένα                              � 
 
 
Στάσεις και αντιλήψεις των εργοδοτών απέναντι στην αναπηρία. 
 
 
22)Θεωρείτε ότι ένα άτοµο µε αναπηρία µπορεί να αντεπεξέλθει ικανοποιητικά στα εργασιακά του 
καθήκοντα; 
Καθόλου  
Λίγο ικανοποιητικά  
Ικανοποιητικά  
Αρκετά ικανοποιητικά  
Πολύ  
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23) Πόσο σηµαντικά θεωρείτε τα παρακάτω προσόντα και ικανότητες για να προσφέρετε εργασία σε 
άτοµα µε αναπηρία; 
 
 

Καθόλου 
σηµαντικό 

Ελάχιστα 
σηµαντικό 

 
Σηµαντικό 

Αρκετά      
σηµαντικό 

Πολύ 
σηµαντικό 

Να αποδίδει στην εργασία      
Να µπορεί να µαθαίνει νέες δεξιότητες      
Να είναι εµφανίσιµος      
Να είναι συνεργάσιµος      
Να µην έχει ανάγκη από περαιτέρω 
επιτήρηση 

     

Να δουλεύει µε την ίδια ταχύτητα µε τους 
άλλους εργαζόµενους 

     

Να έχει θέληση για εργασία      
Να τηρεί τυπικά το ωράριο εργασίας       
Να έχει την κατάλληλη εκπαίδευση στον 
τοµέα εργασίας του 

     

Να µην είναι εµφανής η βλάβη      
Να είναι συνεπής στις εργασιακές του 
υποχρεώσεις  

     

 
 
24)Για την πρόσληψη ενός ατόµου, πόσο σηµαντικά θεωρείτε τα παρακάτω: 
 Καθόλου 

σηµαντικό 
Ελάχιστα 
Σηµαντικό 

 
Σηµαντικό 

Αρκετά 
σηµαντικό 

Πολύ 
σηµαντικό 

Να υπάρχει υποστήριξη από 
κοινωνικές υπηρεσίες 

     

Να έχετε παροχές από την 
κυβέρνηση 

     

Να γνωρίζετε προσωπικά την 
οικογένειά του 

     

Να µην απαιτούνται αλλαγές ως 
προς την υποδοµή του 
εργασιακού χώρου 

     

Να υπάρχει µία υπηρεσία που να 
µπορείτε να απευθύνεστε για 
κάθε σας πρόβληµα 
 

     
 
 

Το είδος/ βαθµός της βλάβης       

 
 
 

Ευχαριστούµε για τον χρόνο σας 
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Μέρος 2ο: Παραλειπόµενοι πίνακες 

Πίνακας 35 

 ΦΥΛΟ 

Άνδρας Γυναίκα 

Πλήθος Πλήθος 

Ηλικία <30 26 25 

31-40 55 51 

41-51 60 41 

51+ 27 14 

   Στον παραπάνω πίνακα φαίνεται πως την πολυπληθέστερη οµάδα του δείγµατός µας αποτελούν οι 

άνδρες ηλικίας 41-51 ετών, ενώ ακολουθεί µε µικρή διαφορά, αυτή των 31 έως 40 ετών. Αναφορικά µε 

τις γυναίκες, η επικρατούσα οµάδα ηλικιακά, είναι ανάµεσα στα 31 έως 40 χρόνια, ενώ στην συνέχεια, 

βρίσκονται οι γυναίκες εργοδότες ηλικίας 41 έως 51 ετών. 

 

Πίνακας 36 

 Γνωρίζετε ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για άτοµα µε αναπηρία 

Όχι  Ναι 

Πλήθος % ανά στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Οικονοµικά οφέλη Όχι  80 93,0% 186 86,9% 

Ναι 6 7,0% 28 13,1% 

Κοινωνικά οφέλη Όχι  54 62,8% 108 50,5% 

Ναι 32 37,2% 106 49,5% 

Συναισθηµατικά οφέλη Όχι  46 53,5% 113 52,8% 

Ναι 40 46,5% 101 47,2% 

Κανένα Όχι  61 70,9% 167 78,0% 

Ναι 25 29,1% 47 22,0% 

   Οι ερωτηθέντες που γνωρίζουν ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για ΑµεΑ, θεωρούν γενικά 

ότι θα έχουν οφέλη από µία ενδεχόµενη πρόσληψη κατά 78%. Πιο συγκεκριµένα, περίπου οι µισοί 

θεωρούν ότι θα έχουν κοινωνικά και συναισθηµατικά οφέλη (49,5% και 47,2% αντίστοιχα). Ελάχιστοι 

είναι αυτοί που πιστεύουν ότι θα έχουν οικονοµικά οφέλη (13,1%). Σχετικά µε τους εργοδότες που δεν 

γνωρίζουν ότι υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα, βλέπουµε ότι είναι λιγότεροι αυτοί που πιστεύουν 

ότι θα έχουν οφέλη σε κάθε κατηγορία σε σχέση µε αυτούς που γνωρίζουν επιδοτούµενα προγράµµατα 

(το 29,1% θεωρεί ότι δεν θα έχει κανένα όφελος). Κοινωνικά και συναισθηµατικά οφέλη θεωρούν ότι 

θα έχουν το 37,2% και το 46,5% αντίστοιχα. Στα οικονοµικά οφέλη πιστεύει µόλις το 7%.  
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Πίνακας 37 
                  Πόσα άτοµα απασχολούνται στην συγκεκριµένη επιχείρηση 

10-20 άτοµα 21-30 άτοµα 31-40 άτοµα 41 + 

Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ Όχι  119 63,6% 29 58,0% 18 62,1% 14 41,2% 

Ναι 68 36,4% 21 42,0% 11 37,9% 20 58,8% 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ Όχι  84 44,9% 16 32,0% 15 51,7% 10 29,4% 

Ναι 103 55,1% 34 68,0% 14 48,3% 24 70,5% 

ΓΝΩΣΕΙΣ Όχι  58 31,0% 15 30,0% 11 37,9% 12 35,3% 

Ναι 129 69,0% 35 70,0% 18 62,1% 22 64,7% 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ Όχι  143 76,5% 33 66,0% 25 86,2% 28 82,4% 

Ναι 44 23,5% 17 34,0% 4 13,8% 6 17,6% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 

ΓΝΩΡΙΜΙΑ 

Όχι  162 86,6% 44 88,0% 23 79,3% 28 82,4% 

Ναι 25 13,4% 6 12,0% 6 20,7% 6 17,6% 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΟΣ Όχι  99 52,9% 32 64,0% 19 65,5% 22 64,7% 

Ναι 88 47,1% 18 36,0% 10 34,5% 12 35,3% 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ ΤΩΝ 

ΑΝΩΤΕΡΩ 

Όχι  183 97,9% 47 94,0% 27 93,1% 30 88,2% 

Ναι 4 2,1% 3 6,0% 2 6,9% 4 11,8% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ Όχι  177 94,7% 36 72,0% 27 93,1% 33 99,7% 

Ναι 10 5,3% 14 28,0% 2 6,9% 1 0,3% 

ΜΕΣΟΝ Όχι  186 99,5% 42 84,0% 29 100,0% 34 100,0% 

Ναι 1 0,5% 8 16,0% 0 ,0% 0 ,0% 

   Βασικό κριτήριο επιλογής προσωπικού φαίνεται να αποτελούν οι γνώσεις (µε ποσοστά από 62,1% 

µέχρι 70%) και η προϋπηρεσία µε ποσοστό 70,5% στις επιχειρήσεις 51+ εργαζοµένων, και 68% στις 

επιχειρήσεις 20 – 30 ατόµων (εµφανίζεται σχετική ισορροπία στις άλλες επιχειρήσεις). Με συντριπτικά 

ποσοστά, δεν αποτελούν κριτήριο η προσωπική γνωριµία (79% - 88%) και το µέσον (χαρακτηριστικά, 

από το σύνολο του δείγµατος µόνο 9 εργοδότες το θεωρούν κριτήριο).  Η εκπαίδευση δεν αποτελεί 

βασικό κριτήριο για τις επιχειρήσεις µέχρι 40 εργαζόµενους µε ποσοστά από 58% µέχρι 63,6%. 

Αντίθετα, το 58,8% των επιχειρήσεων µε 40+ άτοµα θεωρεί βασικό κριτήριο για την πρόσληψη ενός 

ατόµου την εκπαίδευση. Το επικοινωνιακό χάρισµα φαίνεται να το εκτιµούν κατά 47,1% µόνο οι 

επιχειρήσεις 10 – 20 ατόµων, αφού στις µεγαλύτερες επιχειρήσεις τα ποσοστά αυτά πέφτουν κατά µέσο 

όρο στο 35%. Επίσης, η εµφάνιση δεν αποτελεί κριτήριο για τις περισσότερες επιχειρήσεις (66% - 

86%). Για τις επιχειρήσεις 20 – 30 ατόµων η προσωπικότητα δεν θεωρείται κριτήριο για το 72%, ενώ 

για τις υπόλοιπες αυτό το ποσοστό είναι συντριπτικό (93,1% - 99,7%). Τέλος, ο συνδυασµός όλων των 

αναφερόµενων κριτηρίων, δεν αποτελεί βασικό παράγοντα για τις προσλήψεις των επιχειρήσεων. 
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Παρατηρείται επίσης, ότι όσο µεγαλώνει η επιχείρηση αυτό το ποσοστό πέφτει, δηλαδή όσο 

µεγαλύτερη είναι µία επιχείρηση, τόσο λαµβάνει αυτόν το συνδυασµό υπόψη της, χωρίς όµως και πάλι 

να αποτελεί βασικό κριτήριο για µία πρόσληψη.  

 

Πίνακας 37 
 Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία που να εργάζεται 

στην επιχείρηση 

Όχι Ναι' 

Πλήθος % ανά στήλη Πλήθος % ανά στήλη 

Ανάλογα µε το είδος 

της βλάβης 

Καθόλου 14 5,8% 0 ,0% 

Λίγο ικανοποιητικά 31 12,9% 3 5,4% 

Ικανοποιητικά 107 44,4% 26 46,4% 

Αρκετά ικανοποιητικά 55 22,8% 19 33,9% 

Πολύ 34 14,1% 8 14,3% 

Με το βαθµό της 

βλάβης  

Καθόλου 12 5,0% 1 1,8% 

Λίγο ικανοποιητικά 53 22,0% 7 12,5% 

Ικανοποιητικά 97 40,2% 25 44,6% 

Αρκετά ικανοποιητικά 53 22,0% 19 33,9% 

Πολύ 26 10,8% 4 7,1% 

Με την εργασιακή θέση Καθόλου 6 2,5% 1 1,8% 

Λίγο ικανοποιητικά 26 10,8% 0 ,0% 

Ικανοποιητικά 85 35,3% 19 33,9% 

Αρκετά ικανοποιητικά 65 27,0% 23 41,1% 

Πολύ 59 24,5% 13 23,2% 

  Το ποσοστό των ατόµων που δεν έχουν συνεργαστεί ποτέ µε ΑµεΑ φαίνεται να πιστεύουν στις 

ικανότητες των ατόµων αυτών, αλλά και εκείνοι που έχουν ήδη συνεργαστεί, φαίνονται επίσης 

ικανοποιηµένοι από την απόδοση τους. Ανάλογα µε το είδος της βλάβης όλοι πιστεύουν ότι τα ΑµεΑ 

µπορούν να ανταπεξέλθουν από ικανοποιητικά έως αρκετά ικανοποιητικά (67% - 80%), ενώ περίπου το 

14% θεωρεί πως µπορούν να ανταπεξέλθουν πλήρως στα εργασιακά τους καθήκοντα.   

  Οι εργοδότες που είχαν ή έχουν ΑµεΑ στην επιχείρηση τους θεωρούν πως ανάλογα µε το βαθµό της 

βλάβης µπορούν να ανταπεξέλθουν από ικανοποιητικά έως αρκετά ικανοποιητικά (78,5%), ενώ όσοι 

δεν είχαν ΑµεΑ θεωρούν πως µπορούν να ανταπεξέλθουν από λίγο έως αρκετά ικανοποιητικά (84,2%). 

Ως προς τον βαθµό λοιπόν της βλάβης οι εργοδότες είναι γενικά πιο επιφυλακτικοί σε σχέση µε την 

απόδοση τους στις άλλες κατηγορίες του πίνακα.  
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   Οι εργοδότες µε ποσοστό 98,2% ήταν ικανοποιηµένοι έως και πλήρως ικανοποιηµένοι, ανάλογα µε 

την εργασιακή θέση των εργαζοµένων ΑµεΑ. Το 76.9% των εργοδοτών που δεν έχουν συνεργαστεί µε 

ΑµεΑ πιστεύουν ότι ανάλογα µε την εργασιακή τους θέση µπορούν να ανταπεξέλθουν ικανοποιητικά 

έως πλήρως ικανοποιητικά. Ωστόσο, χαρακτηριστικό είναι ότι λίγοι ήταν εκείνοι που απάντησαν 

«καθόλου» έστω σε µία από τις 3 κατηγορίες. 

 

 

 

Πίνακας 38 
Πιστεύετε ότι τα άτοµα µε 
αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες 
ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, 
όπως τα «µη ανάπηρα άτοµα»; 

ΦΥΛΟ 

Άνδρας Γυναίκα 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

 ∆εν το πιστεύω 37 29,1% 30 28,6% 

Ναι, το πιστεύω 90 70,9% 75 71,4% 

   Στον παραπάνω πίνακα φαίνονται οι απόψεις και των δύο φύλων σχετικά µε το αν πιστεύουν ή όχι ότι 

τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση ,όπως τα µη «ανάπηρα 

άτοµα». Το 70,9% των ανδρών πιστεύει ότι πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και ίση µεταχείριση, σε 

αντίθεση µε το υπόλοιπο 29,1% των ανδρών που δεν συµφωνούν σε αυτό. Παράλληλα, το 71,4% των 

γυναικών αντιµετωπίζει θετικά το ερώτηµα  και ως εκ τούτου το 28,6% των υπόλοιπων γυναικών του 

δείγµατος µας, υποστηρίζει αρνητικά.   

Είχατε ή έχετε κάποιο υπάλληλο µε αναπηρία σε 

σχέση µε το αν µπορεί να ανταποκριθεί στα 

εργασιακά του καθήκοντα
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Ανάλογα µε το είδος

της βλάβης

Με το βαθµό της

βλάβης 

Με την εργασιακή θέση 

Όχι

Ναι'
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Πίνακας 39 
  
  
  
  

Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση; 

Ιδιοκτήτης εργοδότης ∆ιευθυντής Προϊστάµενος      
Γνωρίζετε ότι 
υπάρχουν 
επιδοτούµενα 
προγράµµατα 
για άτοµα µε 
αναπηρία 
  
  
  

Όχι 
  

Πλήθος 34 24 28 86,00% 

% εντός Ποια είναι 
η θέση σας στην 
επιχείρηση 

32,1% 21,8% 33,3% 28,70% 

Ναι 
  

Πλήθος 72 86 56 21,40% 

% εντός Ποια είναι 
η θέση σας στην 
επιχείρηση 

67,9% 78,2% 66,7% 71,30% 

Σύνολο 
  

Πλήθος 
106 110 84 

3
0
0 

 

   Εδώ, εξετάζεται αν η θέση ενός ατόµου (ιδιοκτήτης/εργοδότης, διευθυντής, προϊστάµενος) στην 

επιχείρηση παίζει ρόλο στο να γνωρίζει αν υπάρχουν επιδοτούµενα προγράµµατα για άτοµα µε 

αναπηρία. Όπως ήδη έχουµε αναφέρει (βλ. πίνακα 20), σχεδόν το 30% των ερωτηθέντων δεν γνωρίζει 

την ύπαρξη επιδοτούµενων προγραµµάτων για τα άτοµα µε αναπηρία. Μέσα σε αυτούς 

συγκαταλέγονται ένα υψηλό ποσοστό 32,1 % των ιδιοκτητών, το 21,8% των διευθυντών  και το 33,3% 

των προϊσταµένων των επιχειρήσεων που έλαβαν µέρος στην έρευνα µας.  

   

Πίνακας 40 
 Ποια είναι η θέση σας στην επιχείρηση; 

Ιδιοκτήτης/ εργοδότης ∆ιευθυντής Προϊστάµενος 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

Θα ενδιαφερόσασταν 

να συµµετάσχει η 

επιχείρηση σας σε ένα 

επιδοτούµενο 

πρόγραµµα του ΟΑΕ∆ 

για άτοµα µε 

αναπηρία;  

Καθόλου 25 23,6% 19 17,4% 19 22,6% 

Ελάχιστα 24 22,6% 27 24,8% 15 17,9% 

Μέτρια 19 17,9% 22 20,2% 17 20,2% 

Αρκετά 28 26,4% 27 24,8% 25 29,8% 

Πολύ 10 9,4% 14 12,8% 8 9,5 

  Στον συγκεκριµένο πίνακα παρατηρείται αν η θέση ενός ατόµου στην επιχείρηση επηρεάζει και σε 

ποιο βαθµό το ενδιαφέρον για συµµετοχή της επιχείρησης σε ένα επιδοτούµενο πρόγραµµα του 

Ο.Α.Ε.∆. για άτοµα µε αναπηρία. Ένα υψηλό ποσοστό (23,6%) των εργοδοτών και το 24,8% των 

διευθυντών θα ενδιαφέρονταν ελάχιστα ή και  καθόλου για κάτι τέτοιο. Αντίθετα, ένα υπόλοιπο 29,8% 

των προϊσταµένων , ένα 26,4% των εργοδοτών/ιδιοκτητών και ένα 24,8% των διευθυντών φαίνεται να 

ενδιαφέρεται για µια τέτοια συµµετοχή αρκετά. Στατιστικά, δεν υπάρχει σηµαντική σχέση µεταξύ 

θέσης στην επιχείρηση και θέλησης για συµµετοχή σε επιδοτούµενα προγράµµατα του Ο.Α.Ε.∆. για 

άτοµα µε αναπηρία. 
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Πίνακας: 41 
 
Πιστεύετε πως τα άτοµα µε 
αναπηρία: 

ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΟ 

Ποτέ Ναι, τουλάχιστον µία περίπτωση 

Πλήθος % στήλης Πλήθος % στήλης 

Είναι κοινωνικά 

αποκλεισµένη οµάδα ; 

Όχι  28 51,9% 118 49,0% 

Ναι 26 48,1% 123 51,0% 

Ζουν στο όριο της φτώχειας 

; 

Όχι  46 85,2% 210 86,1% 

Ναι 8 14,8% 34 13,9% 

Είναι αποκλεισµένοι από 

την αγορά εργασίας ; 

Όχι  19 35,2% 90 36,9% 

Ναι 35 64,8% 154 63,1% 

Υφίστανται ψηφιακό και 

πληροφοριακό αποκλεισµό; 

Όχι  34 63,0% 169 69,3% 

Ναι 20 37,0% 75 30,7% 

Έχουν δύσκολη πρόσβαση 

σε κτιριακές υποδοµές ; 

Όχι  10 18,5% 54 22,1% 

Ναι 44 81,5% 190 77,9% 

Έχουν αρκετά προνόµια για 

την δειυκόλυνσή τους; 

Όχι  44 81,5% 207 84,8% 

Ναι 10 18,5% 37 15,2% 

Έχουν µια άνετη ζωή µε τα 

επιδόµατα που τους 

παρέχονται ; 

Όχι  49 90,7% 225 92,2% 

Ναι 5 9,3% 19 7,8% 

Έχουν δυνατότητα εργασίας 

µέσω προγραµµάτων του 

ΟΑΕ∆; 

Όχι  42 77,8% 154 63,1% 

Ναι 12 22,2% 90 36,9% 

∆ιευκολύνονται στην ζωή 

τους µε τις νέες υποδοµές 

των πεζοδροµίων και 

δηµοσίων χώρων; 

Όχι  41 75,9% 175 72,0% 

Ναι 13 24,1% 68 28,0% 

   Στον συγκεκριµένο πίνακα παρατηρείται ότι ένα υψηλό ποσοστό ατόµων (81,5%) που δεν είχαν ποτέ 

επαφή µε ανάπηρους ανθρώπους πιστεύουν ότι  έχουν δύσκολη πρόσβαση σε κτιριακές υποδοµές . 

Επίσης, το 64,8% εκείνων που δεν είχαν καµία επαφή αποδεικνύεται ότι πιστεύουν ότι τα ανάπηρα 

άτοµα είναι αποκλεισµένα από την αγορά εργασίας, ενώ το 51% εκείνων που θεωρούν ότι αποτελούν 

µια κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα  είχαν ή έχουν επαφή µε ένα ανάπηρο άτοµο. 

   Ακόµα, ένα υψηλό ποσοστό σηµειώνεται σε αυτούς που έχουν επαφή (92,2%) και δεν πιστεύουν ότι 

οι ανάπηροι άνθρωποι έχουν  µια άνετη ζωή µε τα επιδόµατα που τους παρέχονται και για ένα υπόλοιπο 

ποσοστό 84,8% πάλι εκείνων  που έχουν επαφή και υποστηρίζουν πως δεν έχουν αρκετά προνόµια για 

την διευκόλυνση τους (θέσεις στάθµευσης, ειδικές θέσεις στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς κλπ.). 
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Πίνακας 42 

Πιστεύετε ότι τα 

άτοµα µε 

αναπηρία 

πρέπει να έχουν 

ίσες ευκαιρίες 

και ίση 

µεταχείριση 

,όπως τα µη 

ανάπηρα άτοµα; 

ΜΟΡΦΩΣΗ 

∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο 

τριτοβάθµιας 

εκπαίδευση Μεταπτυχιακός τίτλος 

Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη Πλήθος 

% ανά 

στήλη 

 ∆εν   το 

πιστεύω 

2 50,0

% 

4 33,3% 31 31,6% 23 23,0% 7 38,9% 

Ναι, το 

πιστεύω 

2 50,0

% 

8 66,7% 67 68,4% 77 77,0% 11 61,10% 

  Το 68,4% των ατόµων που έχουν τελειώσει το λύκειο δήλωσαν πως πιστεύουν ότι τα άτοµα µε 

αναπηρία πρέπει να έχουν ίσες ευκαιρίες και µεταχείριση, ενώ το ίδιο απάντησε το 77,0% των 

απόφοιτων τριτοβάθµιας εκπαίδευση και το 61,1% των κατόχων µεταπτυχιακού τίτλου. Επίσης, µεγάλο 

ποσοστό των αποφοίτων του Γυµνασίου θεωρεί πως τα ανάπηρα άτοµα ως ισότιµα, και ανέρχεται στο 

66,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 


