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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 Στην Ελλάδα τα άτοµα µε αναπηρία υπολογίζονται, έπειτα από στοιχεία του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας, στο 1 εκατοµµύριο. Ανέκαθεν τα άτοµα αυτά είχαν δυσκολότερη πρόσβαση 

στον τοµέα της εκπαίδευσης και της εργασίας, αντιµετωπίζονταν από τον κοινωνικό περίγυρο µε 

προκατειληµµένες στάσεις και στερεότυπα, ενώ παράλληλα είχαν να αντιµετωπίσουν και να 

συµβιβαστούν µε την αναπηρία τους και µε τις δυσκολίες που αυτή τους επέφερε.  

 Η αναπηρία µπορεί να επιφέρει αποκλεισµό, αποµόνωση, ανεργία και φτώχεια στα άτοµα 

αυτά, όµως δεν είναι ικανή να τους µειώσει την επιθυµία και τη θέληση για ισότιµη συµµετοχή 

και παραγωγική προσφορά στο κοινωνικό σύνολο και στην ενεργό ζωή. Παρά τις δυσκολίες και 

τα καθηµερινά εµπόδια που έχουν να αντιµετωπίσουν, τα άτοµα µε αναπηρία δεν χάνουν την 

αισιοδοξία και την ελπίδα τους. ∆εν παύουν να αγωνίζονται, να διεκδικούν και να παλεύουν για 

την διατήρηση των δικαιωµάτων τους, µια ίση θέση στην κοινωνία και έναν αξιοπρεπή τρόπο 

διαβίωσης.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Το θέµα της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι «Η θέση των ΑµεΑ στην Ελλάδα του 

σήµερα. Έρευνα στο ΚΕΦΙΑΠ Ρόδου». Σύµφωνα µε το θέµα αυτό θα γίνει αναφορά στα 

προβλήµατα και στις κοινωνικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία στην 

Ελλάδα του 2014 εν καιρώ κρίσης. Για τα πενιχρά προνοιακά επιδόµατα που λαµβάνουν µε τα 

οποία θα πρέπει να εξασφαλίσουν τη διαβίωση αλλά και τη φαρµακευτική τους κάλυψη, την 

δύσκολη εκπαιδευτική ένταξή τους, τον αποκλεισµό τους από τον εργασιακό χώρο, την κοινωνική 

αποµόνωση, καθώς και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητα τους είτε µε τις 

κρατικές υπηρεσίες υγείας είτε µε το θέµα της προσβασιµότητας τους.  

 Πιο αναλυτικά η εργασία αυτή απαρτίζεται από επτά κεφάλαια. Στο 1
ο 
κεφάλαιο αρχικά 

γίνεται αναφορά στους ορισµούς σχετικά µε το τι είναι αναπηρία, ανικανότητα, άτοµα µε 

αναπηρίες, ποιες είναι οι κατηγορίες της αναπηρίας και σύµφωνα µε ποια κριτήρια διακρίνονται. 

Ακόµη παρουσιάζεται η ιστορική αναδροµή της αναπηρίας, η στάση της κοινωνίας απέναντι στα 

άτοµα αυτά από την αρχαιότητα µέχρι και σήµερα, το Αναπηρικό Κίνηµα (ΕΣΑµεΑ) και το έργο 

του, ποια είναι η έννοια της Παγκόσµιας ηµέρας των ατόµων µε αναπηρία καθώς και ποια ήταν τα 

πρώτα Κέντρα της Ειδικής Αγωγής.  

 Το 2
ο 
κεφάλαιο αφιερώνεται στην κοινωνική σύσταση των ΑµεΑ κάνοντας αναφορά στην 

ψυχολογία τους, στον καθοριστικό ρόλο της οικογένειας στον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο µε 

αναπηρία θα αντιληφθεί και θα αποδεχθεί την αναπηρία του. Επιπλέον δηλώνεται η έννοια και η 

σπουδαιότητα της Ειδικής Αγωγής στην ζωή και το µέλλον των αναπήρων, οι αρνητικές 

επιπτώσεις όλων αυτών στην εύρεση εργασίας µε την αύξηση των ποσοστών ανεργίας τους καθώς 

και ο κοινωνικός αποκλεισµός που δέχονται ακόµη και σήµερα και τι επιπτώσεις έχει στη ζωή 

τους.  

 Στη συνέχεια το 3
ο 
κεφάλαιο αναφέρεται στο Κράτος Πρόνοια, επικεντρώνοντας στα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία στη δύσκολη οικονοµική περίοδο που 

διανύει η χώρας µας, στις µειώσεις των οικονοµικών παροχών τους, στις ελλείψεις των αρµόδιων 

κέντρων και υπηρεσιών τους, καθώς και στη διακήρυξη των δικαιωµάτων του ΟΗΕ. 

Επιπροσθέτως γίνεται λόγος για την πολύτιµη προσφορά του αθλητισµού στην ζωή των ατόµων 

αυτών και για την σπουδαιότητα του έργου που προσφέρουν συνάνθρωποι µας σε διάφορα 

ιδρύµατα στο όνοµα του εθελοντισµού. 

 Στο 4
ο
 κεφάλαιο παρουσιάζεται η κατάσταση των υποδοµών προσβασιµότητας και 

µετακίνησης που έχουν διαµορφωθεί στο νησί της Ρόδου καθώς επίσης και τα προβλήµατα που 
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αντιµετωπίζουν τόσο οι ανάπηροι πολίτες της Ρόδου όσο και οι επισκέπτες µε κάποια µορφή 

αναπηρίας. Ακόµη γίνεται αναφορά στα Ειδικά Σχολεία, στα Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης 

και Κέντρα Θεραπείας που υπάρχουν στη Ρόδο. 

 Στο 5
ο 
κεφάλαιο δηλώνεται η µέθοδος που επιλέχθηκε για την διεξαγωγή της έρευνας στο 

κέντρο καθώς και όλη η διαδικασία ολοκλήρωσης της. Στη συνέχεια στο 6
ο
 κεφάλαιο 

παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας έπειτα από την ανάλυση και επεξεργασία τους.  

 Τέλος στο 7
ο 
κεφάλαιο, επιχειρείται µια προσπάθεια σύνοψης και αποκωδικοποίησης όσον 

αναφέρθηκαν στα παραπάνω κεφάλαια σε συνδυασµό µε τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από 

την έρευνα, διατυπώνοντας έτσι τα συµπεράσµατα όλης της πτυχιακής εργασίας καθώς και 

ορισµένων προτάσεων για την επίλυση ίσως προβληµατικών καταστάσεων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΙ 

 Σύµφωνα µε τον Κουρουµπλή Παν. (1992), «∆εν υπάρχουν απροσάρµοστοι άνθρωποι, 

υπάρχουν απροσάρµοστες και προσαρµοσµένες κοινωνίες. Τόσο η Ελληνική όσο και η Ευρωπαϊκή 

κοινωνία, οφείλουν να αποδείξουν πως είναι προσαρµόσιµες κοινωνίες» (βλ. σχετ. Νικολούλης, 

2006:45). 

 Άτοµα µε ειδικές ανάγκες εννοούνται τα πρόσωπα που λόγω κοινωνικών, ψυχικών ή 

οργανικών αιτιών εµφανίζουν αναπηρίες ή διαταραχές ψυχοσωµατικής φύσεως ή σε επιµέρους 

λειτουργίες τους, µε αποτέλεσµα να δυσκολεύονται στην παρακολούθηση της γενικής και 

επαγγελµατικής εκπαίδευσης ή στην δυνατότητα ένταξης τους στην παραγωγική διαδικασία και  

στο γενικότερο κοινωνικό σύνολο (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:16). 

 Με πιο απλούστερη µορφή ως ΑΜΕΑ µπορούν να θεωρηθούν, όλα εκείνα τα άτοµα µε 

σοβαρές δυσλειτουργίες και µειονεξίες, που προκλήθηκαν από αισθητηριακές, ψυχικές  ή 

διανοητικές βλάβες, και έχουν ως αποτέλεσµα τον περιορισµό και µερικές φορές τον αποκλεισµό 

των ατόµων αυτών, από φυσιολογικές και καθηµερινές δραστηριότητες για έναν άνθρωπο (βλ. 

σχετ στο site: http://www.ergastiri.org/TheloNaMatho/NoitikiYsterisi.aspx).  

 Σύµφωνα µε τον ορισµό του ΟΗΕ (1975) το άτοµο που δεν µπορεί να εξασφαλίσει µόνο 

του όλες ή ένα µέρος των αναγκών µίας φυσιολογικής ατοµικής ή κοινωνικής ζωής, λόγω 

κάποιου σωµατικού ή διανοητικού µειονεκτήµατος θεωρείται «ανάπηρο». 

 Για να µπορέσουµε να αποδώσουµε ένα σαφή και ακριβή ορισµό των ατόµων µε 

αναπηρία, απαραίτητο είναι να αναλύσουµε πρώτα τη σύνθετη έννοια της αναπηρία, η οποία 

εκτός από την ιατρική της διάστασης εµπεριέχει και κοινωνική, λόγω των συνεπειών κοινωνικού 

περιεχοµένου που αυτή συνεπάγεται (βλ. σχετ. Φράγκος, 2008:2, ∆ιπλωµατική). 

 Η αναπηρία µπορεί να είναι είτε εκ γενετή είτε επίκτητη. Είναι µια κατάσταση στην οποία 

το άτοµο µπορεί να βρεθεί ύστερα από βλάβη της σωµατικής ανάπτυξης, ή τραυµατισµό του 

συστήµατος κίνησης και κάνει ιδιαίτερα δύσκολη την καθηµερινή ζωή του ατόµου. 

 Κατά την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) η αναπηρία διακρίνεται µε βάση τη 

βλάβη, την αναπηρία και τη µειονεξία. Πιο αναλυτικά: 

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

φυσιολογικής ή ανατοµικής δοµής ή λειτουργίας. 
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•  Αναπηρία (disability) οποιοσδήποτε περιορισµός ή έλλειψη (που προκύπτει από  

µια βλάβη) ικανότητος προς εκτέλεση µιας δραστηριότητας κατά τον τρόπο ή µέσα στο  

φάσµα δραστηριοτήτων που θεωρείται οµαλό για ένα ανθρώπινο ων. 

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

από µια βλάβη ή αναπηρία, που περιορίζει ή εµποδίζει την εκπλήρωση ενός ρόλου που  

είναι οµαλός (ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και κοινωνικούς και πολιτιστικούς  

παράγοντες) για το άτοµο αυτό» (βλ. σχετ. στο site: http://www.aspergerhellas.org/info-

Disability.html).  

 Μια άλλη ερµηνεία για τον όρο ανικανότητα είναι το σύνολο διαφορετικών περιορισµών 

του λειτουργικού συστήµατος που παρουσιάζει ένα σύνολο ανθρώπων ανεξαρτήτου χώρας. Η 

αναπηρία µπορεί να είναι διανοητική, αισθητηριακή ή φυσική εξασθένηση (βλ. σχετ. 

Τσοπάνογλου, Κορρές, Γιανοπούλου, 2005:149). 

1.2 ΚΑΤΗΓΟΡΊΕΣ ΑΝΑΠΗΡΊΑΣ 

 Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες χωρίζονται σε πολλές κατηγορίες ανάλογα µε το είδος και το 

βαθµό της αναπηρίας τους. Σύµφωνα µε το Νόµο 1566/85 άρθρο 33 τα άτοµα µε αναπηρία 

διακρίνονται σε: 

α) τυφλούς ή µε άλλα προβλήµατα όρασης, 

β) κωφούς και βαρήκοους, 

γ) όσοι έχουν διαταραχές στις κινητικές λειτουργίες, 

δ) όσοι έχουν νοητική υστέρηση, 

ε) όσοι εµφανίζουν µαθησιακές δυσκολίες (δυσλεξία, διαταραχή λόγου και άλλα) ή είναι 

γενικότερα δυσπροσάρµοστοι, 

στ) όσοι πάσχουν από ψυχικές νόσους και συναισθηµατικές διαταραχές, 

ζ) οι επιληπτικοί, 

η) όσοι έχουν τη νόσο του Χάνσεν (χανσενικοί), 

θ) όσα άτοµα νηπιακής, παιδικής ή εφηβικής ηλικίας παρουσιάζουν διαταραγµένη 

προσωπικότητα (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:16).  
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 Σύµφωνα µε τη ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων των αναπήρων του ΟΗΕ (1975) η αναπηρίες 

διακρίνονται σε τέσσερα είδη. Τις κινητικές ή σωµατικές, τις αισθητηριακές, τις νοητικές, τις 

γνωστικές και συναισθηµατικές.  

 Ένας άλλος διαχωρισµός του όρου αναπηρία είναι αυτός της ολικής και µερικής 

αναπηρίας. Η ολική αναπηρία αφορά τα παρακάτω: 

α) τύφλωση και των δύο µατιών, 

β) µετατραυµατική παράλυση, 

γ) απώλεια των άνω άκρων, 

δ) ακρωτηριασµός των δύο µηρών ή κνηµών, 

ε) η παραπληγία, 

ζ) η αφασία, 

η) η ψυχοπάθεια από κρανιακές κακώσεις, 

θ) η προϊούσα κινητική αταξία ύστερα από τραύµα, 

ι) η απώλεια ενός άκρου και η αχρήστευση του άλλου, 

κ) ο ακρωτηριασµός ενός τουλάχιστον ποδιού. 

Η µερική αναπηρία εκφράζει ελαφρότερου βαθµού τραύµατα και καθορίζεται µε το ποσοστό του 

βαθµού αναπηρίας (βλ. σχετ. στο site: http://ameagreek.gr/anaphria).  

 Για την καλύτερη προσέγγιση του θέµατος µπορούµε να διακρίνουµε τα άτοµα µε 

αναπηρία σύµφωνα µε το Ιατρικό και Κοινωνικό Μοντέλο. Το Ιατρικό Μοντέλο παρουσιάζει τα 

άτοµα µε αναπηρία σαν µια ξεχωριστή οµάδα ασθενών µε δυσλειτουργίες, λόγω των προσωπικών 

προβληµάτων τους. Η στάση του κοινωνικού περίγυρου είναι απόµακρη, µε βάση το συναίσθηµα 

του οίκτου. Αφού προσφέρει στα άτοµα αυτά την ‘φιλανθρωπία’, τους παραδίδει στα χέρια των 

ειδικών, οι οποίοι και θα φροντίσουν να τους κάνουν να φαίνονται πιο «κανονικοί». Τις 

τελευταίες δεκαετίες τα ΑµεΑ συνέβαλαν στην δηµιουργία ενός νέου µοντέλου, το λεγόµενο ως 

Κοινωνικό Μοντέλο. Ο Oliver  ήταν ένας από τους πρωτεργάτες του µοντέλου αυτού, που 

στηρίζει την άποψη πως η αιτία για την αναπηρία είναι η κοινωνική στάση και καταπίεση. Τονίζει 

ακόµη πως η αναπηρία δεν αποτελεί προσωπικό στίγµα, αλλά πως η ίδια η κοινωνία τους 

περιθωριοποιεί, µη επιτρέποντας τους τη συµµετοχή στο κοινωνικό-πολιτισµικό γίγνεσθαι (βλ. 

σχετ. Παναγιώτου, Τσιανίκα, Συµεωνίδου, 2012:316). 

 Επιπλέον σύµφωνα µε τον Watson (2004) «το Κοινωνικό Μοντέλο διαχωρίζει τη «βλάβη» 

(impairment) από τη «αναπηρία» (disability). Συγκεκριµένα, η πρώτη έννοια αναφέρεται σε 
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κάποιου είδους δυσλειτουργία, ενώ η δεύτερη στον περιορισµό που η δυσλειτουργία αυτή προκαλεί 

στη ζωή των ατόµων που τη φέρουν» (βλ. σχετ. Παναγιώτου, Τσιανίκα, Συµεωνίδου, 2012:316). 

 Παρακάτω ακολουθεί ένας πίνακας που βασίζεται σε συµπεράσµατα ∆ιεθνών και 

Ελληνικών Ιατροκοινωνικών Συνεδρίων για το Ιατρικό και Κοινωνικό Μοντέλο προσέγγισης της 

αναπηρίας (Σταυριανόπουλος,2007). 

Παλαιό ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ Σύγχρονο ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

Το άτοµο µε αναπηρία αντιµετωπίζεται σαν 

ελλιπές ή µειονεκτικό. 

Το άτοµο µε αναπηρία αντιµετωπίζεται σαν 

διαφορετικό και διαφορετικό δε σηµαίνει 

µειονεκτικό, απλά διαφορετικό. 

Υπάρχει ένα ευρύ πεδίο βιολογικό – 

ψυχολογικών ανωµαλιών και ελαττωµάτων. 

Υπάρχει η στάση του κοινωνικού συνόλου 

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 στο άτοµο. 

Στόχος είναι να ενθαρρυνθεί το άτοµο ώστε 

να 

αναλάβει ενεργό ρόλο στην αυτοανάπλαση 

του. 

Οι γραφικές αναπαραστάσεις και τα µηνύµατα 

είναι παθητικά. 

Οι γραφικές αναπαραστάσεις και τα µηνύµατα 

είναι ενεργητικά. 

(Πηγή: Μακρή, Μιχαήλ, 2007:48, ∆ιπλωµατική)  

1.3 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 Η αναπηρία από την αρχαιότητα θεωρούταν από την κοινωνία ως πάθηση. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσµα τα µαντεία και τα ασκληπιεία να προτείνουν στα άτοµα αυτά µεθόδους θεραπείας 

που είχαν ως βάση τα βότανα, την αυθυποβολή, τη µουσική (η οποία προσφέρει εσωτερική και 

ψυχική γαλήνη) και τις χειρουργικές επεµβάσεις (βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:123, ∆ιπλωµατική). 

 Η στάση της κοινωνίας προς τα άτοµα µε αναπηρία διαφέρει από εποχή σε εποχή. Στις 

πρωτόγονες ακόµη κοινωνίες η βρεφοκτονία παιδιών µε αναπηρία ήταν µια δεδοµένη και 

υποχρεωτική πράξη. Εκεί τα παιδιά αυτά είχαν µέσο όρο ζωής δύο χρόνια. Έπειτα στην 

παλαιολιθική εποχή, οι κοινωνίες εφεύραν µια άλλη ακραία µέθοδο. Με ειδικά αιχµηρά εργαλεία 

από πέτρα τρυπούσαν το κρανίο των αρρώστων για να διαφύγουν έτσι «οι δαίµονες», θεωρώντας 

ότι µε τον τρόπο αυτό θεράπευαν τα άτοµα µε αναπηρία από τα κακά πνεύµατα που κατοικούσαν 
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στο κρανίο τους. (βλ. σχετ. στο site: http://kaleidoskopio-ea.blogspot.gr/2010/06/blog-post.html 

(20/06/2010) της Τσούκα).   

  Επιπλέον σε άλλες κοινωνίες απέρριπταν τα άτοµα αυτά και υιοθετούσαν απάνθρωπες 

συµπεριφορές απέναντι τους. Χαρακτηριστικό παράδειγµα, που όλοι γνωρίζουµε, της σκληρής 

στάσης που είχαν οι κοινωνίες απέναντι στα «άχρηστα» αυτά παιδιά αποτελεί ο «Καιάδας» στην 

αρχαία Σπάρτη. Σε αυτήν την κοινωνία τα άτοµα αυτά θεωρούνται µιάσµατα και εχθροί για την 

κοινωνία. Οι πολίτες της Σπάρτης λόγω της πλύσης εγκεφάλου που είχαν υποστεί θεωρούσαν 

οτιδήποτε δεν είναι αψεγάδιαστο ως κάτι περιττό. Ακόµη και το µητρικό ένστικτο είχε χαθεί (βλ. 

σχετ. Κουτροµάνος, 1996:20, ∆ιατριβή). 

 Ο µεγάλος Έλληνας ιατροφιλόσοφος Ιπποκράτης ήταν αυτός που µελέτησε για πρώτη 

φορά το πρόβληµα της κώφωσης και τη σχέση ακοής και οµιλίας, όπως επίσης και την επιληψία 

για την οποία διαπίστωσε πως οφείλεται σε φυσικά αίτια, µπορεί να εντοπιστεί στον ανθρώπινο 

εγκέφαλο και είναι κληρονοµική. Επιπλέον ασχολήθηκε µε το πρόβληµα της βραδυγλωσσίας, 

όπως και µε τα άτοµα που παρουσιάζουν νοητική καθυστέρηση και προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Αφού µελέτησε τους λόγους που προκαλούνταν οι αναπηρίες, δηµιούργησε και χρησιµοποίησε 

θεραπευτικές µεθόδους µε βάση τα φάρµακα, επεµβάσεις, ορθοπεδικά βοηθήµατα για τις 

σωµατικές αναπηρίες και άλλες αγωγές. Ο Ιπποκράτης ήταν ο πρωτοπόρος της θεωρίας για την 

αναπηρία, η οποία βασίζεται στο αίσθηµα του σεβασµού, της ισότητας, της στοργής και έπειτα 

της ιατρικής αποκατάστασης (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:26). Τέλος αξίζει να τονιστεί πως η 

ιατρική του Ιπποκράτη ανέτρεψε τις µέχρι τότε αντιλήψεις για τα αίτια των παθήσεων που 

στηρίζονταν στην τιµωρία από τους Θεούς και τα κακά πνεύµατα. Έδωσε µε τον τρόπο αυτό 

καθαρά επιστηµονική προσέγγιση, στηρίζοντας πως το σώµα βλάπτεται από ασθένειες, τραύµατα 

και διαταραχές (βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:123, ∆ιατριβή). 

 Στη Μεσαιωνική περίοδο χρησιµοποιούσαν τα παιδιά αυτά σε γιορτές και πανηγύρια ως 

αξιοπερίεργα πλάσµατα. Επίσης σε άλλες κοινωνίες συσχέτιζαν τη νοητική υστέρηση µε 

δεισιδαιµονίες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα της εποχής εκείνης υπήρξε το «πογκρόµ» που 

εφάρµοσε ο πάπας Ιννοκέντιος το 1484. Χιλιάδες ανάπηρα άτοµα µε κινητικές και 

συναισθηµατικές διαταραχές κατηγορούνταν ως αιρετικά και οδηγούνταν στην πυρά και το 

θάνατο (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:31). 

 Στην προχριστιανική περίοδο τα  «προβληµατικά» παιδιά τα µεταχειρίζονταν  µε 

απάνθρωπες συµπεριφορές, τα καταδίκαζαν έως και τα θανάτωναν. Με την εµφάνιση του 

Χριστού όµως και τα κηρύγµατα αγάπης του προς τα άτοµα αυτά, η αντίληψη της κοινωνίας 
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άλλαξε και βασιζόµενοι στις χριστιανικές ιδέες ιδρύθηκαν τα πρώτα ιδρύµατα για τυφλούς και 

πάσχοντες από ανίατες ασθένειες, τα λεγόµενα και ως «παραµονάρια» και «αγινόρεια». (βλ. σχετ. 

Νικολούλης, 2006:24). Έγινε αντιληπτό πλέον από τον κοινωνικό περίγυρο πως τα διαφορετικά 

αυτά άτοµα δεν ήρθαν στην ζωή για να είναι δέσµιοι, να ζουν σαν παράσιτα ζητιανεύοντας, ώστε 

να µην είναι βάρος στο  σύνολο των υγειών ανθρώπων (βλ. σχετ. Κουτροµάνος, 1996:24).  

 Στο ξεκίνηµα του 20
ου

 αιώνα παρουσιάζεται µια εµφανής ανάπτυξη της ιατρικής 

επιστήµης εξειδικεύοντας την ψυχιατρική, την προληπτική, τη γενετική, τη βιοιατρική και τη 

φαρµακολογία. Αυτό σήµανε επιστηµονικά την αφετηρία σε όλους τους επιστηµονικούς κλάδους 

να προβούν σε µεθόδους αποκατάσταση, θεραπείας και εκπαίδευσης όλων σχεδόν των 

αναπηριών. Με την σειρά τους όλες αυτές οι προσπάθειες έδωσαν το έναυσµα στους 

παιδαγωγούς, τους ψυχολόγους και τους γλωσσολόγους, µέσα από την εκπαίδευση να 

δηµιουργήσουν καινούργιους τρόπους θεραπείας. Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι οι ανάπηροι 

να αναπτύξουν το πνεύµα τους και να αντιληφτούν το ρόλο τους µέσα στο κοινωνικό σύνολο, 

δηµιουργώντας αργότερα το αναπηρικό κίνηµα για το οποίο θα αναφερθούµε αναλυτικότερα 

παρακάτω (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:35). 

 Μετά το Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο παρατηρείται µια επιθυµία και ένα κοινωνικό ενδιαφέρον 

για πλήρη αποδοχή των περιθωριοποιηµένων ανθρώπων µε σκοπό τη συστηµατική βοήθεια και 

την επανένταξη τους στο κοινωνικό σύνολο. Έτσι λοιπόν τα άτοµα αυτά αρχίζουν εντάσσονται 

κοινωνικά, αλλά µε δειλά στην αρχή βήµατα, απολαµβάνοντας έτσι ορισµένα κοινωνικά αγαθά 

(βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:36). 

 Μετά τις απάνθρωπες λοιπόν συµπεριφορές προς τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες της εποχής 

του «Καιάδα» και του µεσαίωνα, φτάσαµε στη σηµερινή εποχή όπου επιδιώκεται η παροχή 

συστηµατικής βοήθειας, κυρίως µε την κοινωνική αλληλεγγύη, έτσι ώστε τα άτοµα αυτά να 

συνυπάρχουν αρµονικά και ισότιµα µέσα στο κοινωνικό σύνολο.  

 Βέβαια σύµφωνα µε το Νικόλαο Απ. Νικολούλη (2006:36) «τα αισθητικά πρότυπα µαζί µε 

τους µύθους, τις προκαταλήψεις, αλλά και τις σκοπιµότητες, κρατούν ακόµη τα ΑµεΑ δέσµια µίας 

αντίληψης που τα ταυτίζει µε την ανισότητα και τα κρατά στο περιθώριο της κοινωνικής ζωής».  

1.3.1 ΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ (ΕΣΑµεΑ) ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 Το 1989 εκφράστηκε η ανάγκη για τη δηµιουργία ενός ενιαίου κινήµατος από τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες, που ως ευπαθής κοινωνική οµάδα βρισκόταν σε µειονεκτική θέση από τον 

υπόλοιπο πληθυσµό. Το κίνηµα αυτό ονοµάστηκε Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές 
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Ανάγκες και µετά την αναθεώρηση του Συντάγµατος της Ελλάδας το 2001, όπου καθιερώθηκε ο 

όρος «άτοµα µε αναπηρία», υιοθέτησε την ορολογία αυτή και µετονοµάστηκε σε Εθνική 

Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία (ΕΣΑµεΑ). Στόχο είχε να υπερασπιστεί θέµατα κοινού 

ενδιαφέροντος για όλες τις κατηγορίες αναπηρίας και να αποτελέσει έναν ανεξάρτητο και ισχυρό 

φορέα εκπροσώπησης των ατόµων µε αναπηρίες και των οικογενειών τους, στην ελληνική 

πολιτεία και κοινωνία (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:46). 

 Το αναπηρικό κίνηµα πιο δηµιουργικό και ισχυρό, ώριµο και µαζικό, είναι σήµερα ένας 

αναγνωρισµένος από την πολιτεία και την κοινωνία θεσµικός φορέας, που µε καθοριστικό τρόπο 

συµβάλλει στην αλλαγή της αντίληψης της κοινωνίας των πολιτών για τα άτοµα µε αναπηρία . Με 

επιχειρήµατα και τεκµηριωµένες απόψεις για κάθε θέµα που αφορά τη ζωή και την 

καθηµερινότητα των ΑµεΑ, αγωνίζεται, διεκδικεί, προβάλλει, ενηµερώνει, παρεµβαίνει σε 

διοικητικά θέµατα, πετυχαίνει λύσεις και συµβάλει µε καθοριστικό τρόπο στη βελτίωση των 

συνθηκών της ζωής τους. Εξασφαλίζουν έτσι παροχές όχι για την ανικανότητα τους αλλά για την 

κοινωνική συµµετοχή τους (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:13).  

 Πιο αναλυτικά, η δράση της ΕΣΑµεΑ είναι: α) να στηρίζει τις οργανώσεις, τους φορείς και 

τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρία σε όποια περίπτωση παραβίασης των συνταγµατικά 

κατοχυρωµένων δικαιωµάτων τους, β) να οργανώνει συστηµατικές εκστρατείες ενηµέρωσης της 

κοινωνίας για τα θέµατα που αφορούν τα ΑΜΕΑ, γ) να αποδυναµώνει τις κοινωνικές 

προκαταλήψεις για την καταπολέµηση των διακρίσεων που βιώνουν, δ) να προωθεί τα 

δικαιώµατα των ΑΜΕΑ στα κέντρα λήψης αποφάσεων και σε όποιους οργανισµούς και 

υπηρεσίες χρειαστεί (όπως στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων, σε ∆ιοικητικά Συµβούλια Κέντρων Αποθεραπείας και Αποκατάστασης, στο 

Εθνικό Συµβούλιο  Κοινωνικής Φροντίδας, καθώς και στις Πρωτοβάθµιες και ∆ευτεροβάθµιες 

Επιτροπές του Ν.2643/98), ε) να ασκεί συστηµατικό έλεγχο της νοµοθεσίας για θέµατα 

εκπαίδευσης, επαγγελµατικής κατάρτισης ή απασχόλησης, ζ) να υποβάλλει νέες προτάσεις, η) να 

προωθεί την εφαρµογή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα των Ατόµων µε Αναπηρία, του 

Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών σε εθνικό επίπεδο, θ) να ενηµερώνει για όλα τα ζητήµατα που 

αφορούν τα ΑΜΕΑ και τις οικογένειες τους, ι) να υλοποιεί µελέτες και έρευνες µε στόχο την 

προώθηση της κοινωνικής ένταξης των ατόµων αυτών, καθώς και κ) να διασφαλίζει αξιοπρεπείς 

συνθήκες διαβίωσης για τα ΑΜΕΑ (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:150). 
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Αξίζει να τονίσουµε πως οι αρχές στις οποίες βασίζεται η Συνοµοσπονδία είναι οι εξής: 

• Η αρχή της αυτό-εκπροσώπησης: µε την αρχή αυτή η Συνοµοσπονδία ασφαλίζει τα 

άτοµα µε αναπηρία ώστε οι αποφάσεις τους να λαµβάνονται είτε από τους ίδιους είτε από τους 

γονείς τους, όταν τα ίδια τα άτοµα δεν είναι σε θέση να εκπροσωπήσουν τον εαυτό τους. 

• Η αρχή της συµµετοχής: µε την αρχή αυτή η Συνοµοσπονδία δίνει το δικαίωµα στα 

ανάπηρα άτοµα καθώς και στις οικογένειες τους, να µετέχουν ενεργά µέσω των οργανώσεων που 

τους αντιπροσωπεύουν στα κέντρα λήψεις αποφάσεων. Βασική αρχή που τη διέπει: "τίποτα που 

να αφορά στα άτοµα µε αναπηρία χωρίς τα άτοµα µε αναπηρία". 

• Η αρχή της αλληλεγγύης: µε την αρχή αυτή η Συνοµοσπονδία έχει ως πρωταρχικό στόχο 

την δηµιουργία και στήριξη ενός ισχυρού και ενωµένου αναπηρικού κινήµατος, δίνοντας πάντα 

προτεραιότητα στους βαριά ανάπηρους καθώς και σε αυτούς που αντιµετωπίζουν  πολλαπλές 

διακρίσεις. 

• Η αρχή της εταιρικότητας: µε την αρχή αυτή η Συνοµοσπονδία συνεργάζεται στενά µε 

τους Κοινωνικούς Εταίρους και µε τις Οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών. Σηµαντικός 

στόχος είναι η σωστή συνεργασία µε όσες οργανώσεις έχουν τα ίδια ενδιαφέροντα, προϋποθέσεις 

και προτεραιότητες για να αναδειχθούν τα δικαιώµατα και οι ανάγκες των ιδιαίτερα ευάλωτων 

οµάδων (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.esaea.gr/index.php?module=pagemaster&PAGE_user_op=view_page&PAGE_id=8&

thms=1).  

1.3.2 ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ 

 Έπειτα από τη Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ που πραγµατοποιήθηκε στις 3 ∆εκέµβρη του 

1992 για την υιοθέτηση προγράµµατος δράσης για τα άτοµα µε αναπηρία, καθιερώθηκε η ηµέρα 

αυτή ως Παγκόσµια Ηµέρα των ατόµων αυτών. Έκτοτε η ηµέρα αυτή σηµατοδότησε την ανάγκη 

αφύπνισης σε κυβερνήσεις, οργανώσεις, οργανισµούς και κοινωνίες ώστε να δώσουν προσοχή σε 

ότι αφορά δικαιώµατα, παροχές και δυνατότητες σε αυτήν την ευπαθή οµάδα ανθρώπων. Τα 

άτοµα µε αναπηρία αποτελούν το 12% του πληθυσµού και οφείλουν στο σύνολό τους να 

συµµετέχουν ενεργά στο οικονοµικό και κοινωνικό γίγνεσθαι. Αξίζει όµως να επισηµάνουµε πως 

το γεγονός ότι καθιερώσαµε µια µέρα υπενθύµισης, εορτασµού και ευαισθητοποίησης για τα 

άτοµα αυτά δεν συνεπάγεται ότι κάναµε το χρέος µας σαν κοινωνία. Οφείλουµε να σεβόµαστε τα 

άτοµα µε αναπηρία όχι µόνο µια µέρα το χρόνο αλλά καθηµερινά, καθώς το να είσαι άτοµο µε 

ιδιαιτερότητες δεν είναι επιλογή, το να φροντίζεις όµως για την καλύτερη διαβίωση των ατόµων 

αυτών είναι (βλ. σχετ. στο site:http://www.madata.gr/epikairotita/world/239976.htm). 
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 Στην Ελλάδα έχουµε κάνει κάποια βήµατα ώστε να αποβάλουµε το αίσθηµα του οίκτου 

και της φιλανθρωπίας. Για να υιοθετήσουµε αυτή την άλλη νοοτροπία για σεβασµό στην 

ιδιαιτερότητα, για αποδοχή και έµπρακτη φροντίδα στον συνάνθρωπο έχουµε ακόµα δρόµο 

µπροστά µας   

1.4 ΚΕΝΤΡΑ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

 Αφετηρία για την ίδρυση ενός οίκου για τα άτοµα µε αναπηρία, που θα είχε ως 

πρωταρχική δράση του τη φροντίδα, τη περίθαλψη καθώς και την εκπαιδευτική και 

επαγγελµατική τους αποκατάσταση, αποτέλεσε ο 20
ος

 αιώνας έπειτα από µια ιδιωτική 

πρωτοβουλία (βλ. σχετ. Γιώρη, 2008:11, ∆ιπλωµατική). 

 Το ξεκίνηµα των κέντρων ειδικής αγωγής στην Ελλάδα παρατηρείτε για πρώτη φορά το 

1906, µε την ίδρυση του πρώτου σχολείου τυφλών στην Καλλιθέα, στο πλαίσιο του σωµατείου 

«Οίκος Τυφλών» µε εµψυχώτρια την Ειρήνη Λασκαρίδου, η οποία δηµιούργησε το ελληνικό 

σύστηµα Braille. Το σχολείο αυτό  φιλοξενούσε τυφλά παιδιά ηλικίας 7-18 ετών. Αρκετά χρόνια 

αργότερα, το 1923 ιδρύθηκε το πρώτο σχολείο για κωφά παιδιά στην Καλλιθέα µε την ονοµασία 

«Εθνικός Οίκος Κωφαλάλων» υπό την υποστήριξη της φιλανθρωπικής οργάνωσης East Relief. Το 

1934 ιδρύθηκε η σχολή «Τυφλών κοριτσιών» στη Φιλοθέη υπό την επίβλεψη της Ειρήνης 

Λασκαρίδου, κατόπιν αποχώρησης της από τον Οίκο Τυφλών. Στη συνέχεια το 1935 ιδρύθηκε µε 

σκοπό την εκπαίδευση των παιδιών µε κινητικά προβλήµατα η Εταιρία Προστασίας Αναπήρων 

Παιδιών. Ένα χρόνο αργότερα το 1936 ιδρύεται το Εθνικό Ίδρυµα Κωφαλάλων και το 1937 το 

Κέντρο Προστασίας Αναπήρων Παιδιών, µε την βοήθεια του ιδρύµατος Near East Foundation, 

που είχε στόχο την προστασία, εκπαίδευση και θεραπεία των σωµατικά αναπήρων παιδιών. Το 

ίδιο έτος (1937) αρχή µιας θεσµοθετηµένης ειδικής αγωγής υπήρξε το «Πρότυπο Ειδικό Σχολείο 

Αθηνών» στην Καισαριανή, µε την καθοδήγηση της Ρόζας Ιµβριώτη. Το σχολείο αυτό ιδρύθηκε 

για νοητικά και συναισθηµατικά διαταραγµένα παιδιά. ∆υστυχώς όµως δεν συνεχίστηκε το έργο 

του λόγο του Παγκοσµίου Πολέµου καθώς και του εµφυλίου που ακολούθησαν (βλ. σχετ. Σιούτης 

2007:74). 

 Πολλά χρόνια αργότερα, µόλις το 1953 ιδρύθηκε το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και το 1960 

η ΠΕΓΚΑΠ, µια οργάνωση γονέων, παιδιών µε νοητική υστέρηση που είχε ως στόχο την 

ευαισθητοποίηση της πολιτείας (βλ. σχετ. Νικολούλης 2006:82). 

 Στη συνέχεια το 1962 ιδρύθηκε από την Ένωση Γονέων και Κηδεµόνων απροσάρµοστων 

παιδιών το «Στουπάθειο» κέντρο θεραπευτικής αγωγής στο Χαλάνδρι. ∆ύο χρόνια αργότερα τον 
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Ιανουάριο του 1964 λειτούργησε για πρώτη φορά η «Θεοτόκος», το ίδρυµα προστασίας 

απροσάρµοστων παιδιών (βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:75). 

 Το 1969 σειρά είχε η δηµιουργία του πρώτου Γραφείου Ειδικής Αγωγής στο Υπουργείο 

Παιδείας και το 1970 λειτούργησε το τµήµα Μετεκπαίδευσης στην Ειδική Αγωγή στο Μαράσλειο 

∆ιδασκαλείο. Αξίζει να τονιστεί πως το 1970-72 ιδρύθηκε σηµαντικός  αριθµός µικρών ειδικών 

µονοθέσιων ή διθέσιων σχολείων, για παιδιά µε νοητική καθυστέρηση. Επιπλέον το 1975 

πραγµατοποιήθηκε η συνταγµατική επικύρωση του δικαιώµατος για εκπαίδευση των παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες και το 1981 ψηφίστηκε από το Κοινοβούλιο ο πρώτος Νόµος για την Ειδική 

Αγωγή (Ν.1143/81). Από το 1981 και έπειτα πραγµατοποιούνται σειρές µεταρρυθµίσεων στους 

τοµείς της πρόνοιας και της παιδείας. Στην δεκαετία του 80’ εγκαινιάζονται µεγάλες σχολικές 

µονάδες όπως Γυµνάσια και Λύκεια για παιδιά µε κώφωση στην Αργυρούπολη και την Αγία 

Παρασκευή, τεχνικές Επαγγελµατικές Σχολές για ελαφρά νοητικώς καθυστερηµένα στην 

Καλλιθέα και τη Θεσσαλονίκη και για παιδιά µε κινητικά προβλήµατα στους Αγίους Αναργύρους 

και Ηλιούπολη. Αξίζει να σηµειωθεί πως αυτή η δεκαετία χαρακτηρίστηκε ως σταθµός για τις 

εξελίξεις στο χώρο της εκπαίδευσης (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:83). 

 Αρκετά χρόνια αργότερα, το 2003 έχουµε την ψήφιση του Νόµου 3194/03 ο οποίος 

καθορίζει εκπαιδευτικού περιεχοµένου θέµατα ενώ το 2008 έρχεται ο τελευταίος Νόµος 3699/08 

που αφορά την Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση Ατόµων µε Αναπηρία, ο οποίος εξασφαλίζει 

επαγγελµατικά και εκπαιδευτικά δικαιώµατα, που όµως τον πλαισιώνουν αρκετές ασάφειες. 

Σήµερα ο χώρος της ειδικής αγωγής παρουσιάζει µια στασιµότητα η οποία οφείλεται στο ελλιπές 

σύστηµα, στα προβλήµατα των δικαιωµάτων των ειδικών παιδαγωγών αλλά και σε τόσα άλλα 

προβλήµατα που θα αναλύσουµε σε παρακάτω κεφάλαιο (βλ. σχετ. στο site:http://kaleidoskopio-

ea.blogspot.gr/2010/06/blog-post.html).  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ο
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΑΜΕΑ
 

2.1 ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΑΜΕΑ 

 Σύµφωνα µε τον Αριστοτέλη «Όταν το σώµα πάσχει τότε βλάπτεται και η ψυχική υγεία, 

και αντιστρόφως». 

 Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες καθηµερινά αντιµετωπίζουν τους περιορισµούς που τους 

θέτει η αναπηρία τους. Εκτός όµως από αυτούς έχουν να αντιµετωπίσουν τόσο την αποδοχή τους 
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από την κοινωνία στην οποία ζουν, όσο και την αποδοχή τους ίδιου τους του εαυτού. Το να 

αποδεχθούν τον εαυτό τους ως «άτοµο µε ειδικές ανάγκες» είναι µια ψυχολογικά επώδυνη και 

µακρόχρονη διαδικασία, η οποία πολλές φορές οδηγεί τα άτοµα αυτά στην αποµόνωση, στην 

κατάθλιψη και στην χαµηλή αυτοεκτίµηση. Όλα αυτά κυρίως οφείλονται στο κοινωνικό 

περιβάλλον στο οποίο ζουν τα ΑµεΑ, το οποίο και είναι γεµάτο µε προκαταλήψεις και 

στερεότυπα και επιδρούν αρνητικά στο σχηµατισµό της προσωπικότητας τους. 

 Σύµφωνα µε τον Yuker (1987), η κοινωνία σε µεγάλο βαθµό τοποθετεί στα άτοµα µε 

αναπηρία «ταµπέλες», µε αποτέλεσµα να επηρεάζονται ψυχολογικά, να αντιλαµβάνονται την 

κατάσταση στην οποία βρίσκονται και να ενστερνίζονται την νοοτροπία του ανάπηρου, του µη 

ικανού µέλους της κοινωνίας. Από την σχέση µεταξύ ανάπηρου και µη ανάπηρου, ο πρώτος έχει 

την εντύπωση ότι ο δεύτερος θα τον αποδεχτεί και θα τον στηρίξει µόνο από οίκτο, λύπηση και 

συµπόνια λόγω της κατάστασης στην οποία βρίσκεται (βλ. σχετ. Σιούτης 2007:62). 

 Τα περισσότερα άτοµα µε αναπηρίες ενστερνίζονται την «ταµπέλα» που οι κοινωνία τους 

προσάπτει και αυτό έχει ως αντίκτυπο στο να θεωρούν και οι ίδιοι πως η αναπηρία τους αποτελεί 

και το κύριο χαρακτηριστικό τους και το οποίο θα τους στιγµατίζει µια ζωή (βλ. σχετ. Σιούτης 

2007:62).  

Αξίζει να τονίσουµε πως στις περιπτώσεις όπου η αναπηρία είναι εκ γενετής ή προκληθεί 

στην παιδική ηλικία καθοριστικής σηµασίας, για τον τρόπο που το παιδί θα αντιληφθεί και θα 

αποδεχτεί την κατάσταση στην οποία βρίσκεται, αποτελεί η στάση των γονέων. Στην περίπτωση 

αυτή το παιδί ανταποκρίνεται µε πιο ήπιο τρόπο από ότι ένας ενήλικας, ο οποίος αιφνίδια αποκτά 

κάποια µορφή αναπηρίας και του ανατρέπει τα µέχρι τότε δεδοµένα του. Εάν η αναπηρία 

προκληθεί ύστερα από κάποιο ατύχηµα τότε ακολουθούν διάφορα στάδια αυτό-λύπησης τα οποία 

είναι τα εξής: 

α) στάδιο shock: ο ασθενής καταλαµβάνεται από το στάδιο αυτό αµέσως µετά το ατύχηµα, το 

οποίο µπορεί να κρατήσει από ώρες έως και εβδοµάδες, 

β) στάδιο άρνησης: ακολουθεί η άρνηση του ασθενούς να συνειδητοποιήσει την κατάσταση στην 

οποία βρίσκεται, καθώς ορισµένες φορές κυριεύεται από την ψευδαίσθηση της επαναφοράς στην 

κατάσταση του πριν το ατύχηµα και φοβάται για το αν θα επιζήσει, 

γ) στάδιο θυµού: στο στάδιο αυτό µετά την κατανόησης της αναπηρίας και αφού ο φόβος για την 

ζωή του έχει εξαλειφθεί, αρχίζει να αντιλαµβάνεται τον εαυτό του στη νέα πραγµατικότητα και 

του δηµιουργείται το συναίσθηµα του θυµού. Το αίσθηµα αυτό είναι αναµενόµενο και απόλυτα 
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λογικό για κάποιον που συνειδητοποιεί πως η καθηµερινότητα του θα υποστεί ριζικές αλλαγές και 

πως θα πρέπει να συµβιβαστεί στα νέα δεδοµένα της,  

δ) στάδιο κατάθλιψης: το στάδιο αυτό κυριαρχείται από ένα συναίσθηµα που όλοι οι ανάπηροι 

έχουν βιώσει. Μπορεί να θεωρηθεί ακόµη και ως αναµενόµενη κατάθλιψη, καθώς ο ασθενής 

αναπολεί πως ήταν η ζωή του πριν το ατύχηµα, αν αξίζει τον κόπο να αγωνίζεται και σκέφτεται 

ακόµα και το θάνατο, 

ε) στάδιο αποδοχής: το τελευταίο αλλά και πιο δύσκολο στάδιο είναι αυτό της αποδοχής και 

αντιµετώπισης της αναπηρίας. Προσπαθεί να επουλώσει τις πληγές της απώλεια των ικανοτήτων 

του, αλλά αποδέχεται την κατάσταση του γιατί έχει να αντιµετωπίσει την επανένταξη του στο 

επαγγελµατικό και κοινωνικό σύνολο (βλ. σχετ. Κουρέα, Κωνσταντινίδης, 2009:26, 

∆ιπλωµατική). 

Σε αυτό λοιπόν το σηµείο συνοψίζουµε πως υπάρχουν οι εξής τρείς κατηγορίες ατόµων µε 

αναπηρία:  

α) τα άτοµα που θεωρούν πως η αναπηρία είναι ότι χειρότερο τους έχει συµβεί, µε δραµατικά 

ριζικές αλλαγές στη ζωή τους, επιβεβαιώνοντας την κοινωνική στερεοτυπική άποψη, 

β) τα άτοµα τα οποία αποτελούν και την πιο συνηθισµένη οµάδα είναι αυτά που έχουν αποδεχθεί 

την κατάσταση τους και καταβάλλονται ψυχολογικά όταν δεν φέρουν εις πέρας κάποιο στόχο, 

γ) τα άτοµα που αντιλαµβάνονται την αναπηρία σαν µια πρόκληση για την ανάδειξη ικανοτήτων 

που σαν αρτιµελής δεν θα είχαν ανακαλύψει και οι ίδιοι. Αυτό θα τους αναδείξει στους γύρω τους 

και θα ικανοποιήσει τους εαυτούς τους αυξάνοντας την αυτοπεποίθηση τους (βλ. σχετ. Σιούτης, 

2007:65).  

 Ένα εξίσου σηµαντικό κοµµάτι που παίζει καθοριστικό ρόλο στην ψυχολογία των παιδιών 

µε αναπηρία είναι, το οικογενειακό περιβάλλον το οποίο αποτελείται από πέντε στοιχεία: 

α) η σύνθεση της οικογένειας, η πιθανή απουσία των γονέων για λόγους όπως διαζύγιο, θάνατος, 

ασθένεια κ.α, έχει αρνητική επίδραση στην ψυχολογία του παιδιού, η οποία επιβάλει την ύπαρξη 

και των δύο γονέων για την σωστή ψυχική του υγεία,  

β) η θέση του παιδιού στην σειρά των αδερφών καθώς και το φύλο και η ηλικία αυτών, 

γ) η κοινωνική θέση, η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας καθώς και ο τόπος διαµονής του 

παιδιού, 
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δ) η µόρφωση των γονέων, η οποία έχει σηµαντικό ρόλο στο εάν θα ενδιαφερθούν οι γονείς για 

την µόρφωση και την καλλιέργεια του παιδιού τους), 

ε) οι παιδευτικές αρχές των γονέων (βλ. σχετ. από site: 

http://www.imlarisis.gr/index.php?dispatch=categories.view&category_id=770).  

 Τέλος καλό θα ήταν να επισηµάνουµε πως «Η ‘καλή υγεία’, µε την έννοια της απουσίας 

σηµαντικού «ελαττώµατος» ή ψυχικού «µειονεκτήµατος» θεωρείται το πιο σηµαντικό αγαθό στη 

ζωή µας. Είναι η µεγαλύτερη ευχή µας, που όµως καθηµερινά ανατρέπεται και διαψεύδεται, από 

αστάθµητους παράγοντες» (βλ. σχετ. Γεωργόπουλος, 2001:6, από το site: http://www.anaplasi-

rehab.gr/%CE%86%CF%81%CE%B8%CF%81%CE%B1/%CE%B1%CF%81%CF%87%CE%B

5%CE%AF%CE%BF/article_06.pdf).  

 

2.2 ΑΜΕΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

 Το δυσκολότερο κοµµάτι στη ζωή κάθε ανάπηρου ατόµου είναι ο ρόλος και η στάση που 

θα κρατήσει η οικογένεια. Ο κάθε γονέας έχει ως απαραίτητη προέκταση της ζωής του, τη 

γέννηση του παιδιού του, όπου αποτελεί µια ευκαιρία για την εκπλήρωση των προσδοκιών του. 

Στην περίπτωση λοιπόν όπου το παιδί αυτό γεννιέται µε κάποια αναπηρία, έχουµε το γκρέµισµα 

των προσδοκιών αυτών. Στο σηµείο αυτό οι γονείς ζουν το δικό τους δράµα, το οποίο σπάνια 

οµολογείται. Ο κόσµος τους ανατρέπεται, τα συναισθήµατα µπερδεύονται. Η απογοήτευση, η 

ανατροπή ονείρων, ο φόβος για το πώς θα ζήσει το παιδί τους στο µέλλον, η απελπισία, ο θυµός, 

η ντροπή για τους συγγενείς και φίλους, είναι µερικά από τα κύρια συναισθήµατα τους. Η πρώτη 

αντίδραση των γονιών είναι η απόρριψη του «προβληµατικού» και η αντικατάσταση του µε ένα 

άλλο σωστό και γερό παιδί. Ακόµα τη σκέψη τους διαπερνά η ευχή για το θάνατο του. Με το 

πέρασµα λοιπόν του χρόνου ακολουθεί η αποδοχή και η συγκατάβαση σε αυτό που έχουν να 

αντιµετωπίσουν, σε πολύ στενά όµως οικογενειακά πλαίσια.  

 Η στάση των γονιών απέναντι στα παιδιά µε αναπηρία είναι δυνατόν να εκφραστεί µε τα 

ακόλουθα στάδια: 

α) το στάδιο του shock είναι το πρώτο στάδιο που βιώνουν οι γονείς των παιδιών µε κάποια 

µορφή αναπηρίας και το οποίο συνήθως εκφράζεται µε απελπισία, τρόµο και επικρατούν 

διαταραγµένα συναισθήµατα, 
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β) στο δεύτερο στάδιο ακολουθεί η αντίδραση µε την οποία και δηλώνουν την απόγνωση, πόνο, 

λύπη και εκφράζουν ψυχική αναστάτωση,  

γ) το τρίτο στάδιο είναι αυτό της προσαρµογής, όπου οι γονείς συνειδητοποιούν την κατάσταση 

και καλούνται να διαδραµατίσουν πρωτεύοντα ρόλο, 

δ) το τέταρτο και τελευταίο στάδιο είναι εκείνο του προσανατολισµού, όπου οι γονείς φροντίζουν 

για την συµβουλευτική και ψυχοκοινωνική στήριξη τους (βλ. σχετ. Κορώνια, Κυρανά, 2004:22, 

∆ιπλωµατική).  

 Ωστόσο, ο ερχοµός ενός παιδιού µε αναπηρία στη ζωή κάποιων γονέων αντιµετωπίζεται 

µε πνεύµα αισιοδοξία. Η στάση αυτή προκύπτει από τον τρόπο που ξεπερνούν τις δυσκολίες της 

ζωής, από το αίσθηµα πληρότητας και ευτυχίας στο γάµο τους, από τις αντοχές τους, από τον 

τρόπο µε τον οποίο κατανοούν τις ευθύνες τους, από την προσωπικότητα τους και από άλλους 

αστάθµητους παράγοντες (βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:50).  

 Οι Gallagher και Bristol υποστηρίζουν πως οι πατέρες των «ειδικών» παιδιών δεν 

στηρίζουν έµπρακτα στην καθηµερινότητα της µητέρες. Προφασίζονται τα αυξηµένα οικονοµικά 

βάρη που προκύπτουν από τις ανάγκες και απαιτήσεις που συνεπάγεται ένα παιδί µε αναπηρία 

στο σπίτι και αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στη δουλειά τους. Επιπλέον αισθάνονται ότι χάνουν 

τον ρόλο τους µέσα στην οικογένεια και αυτό τους µειώνει σαν άνδρες και συζύγους. Όλα αυτά 

έχουν ως αποτέλεσµα την δηµιουργία συγκρούσεων ανάµεσα στο ζευγάρι και σε κάποιες 

περιπτώσεις και το διαζύγιο (βλ. σχετ Σιούτης, 2007:111).  

 Η µητέρα είναι αυτή που συνήθως, σύµφωνα µε έρευνες, καλείται να σηκώσει τα βάρη 

του παιδιού µε αποτέλεσµα την πλήρη εξάρτηση του παιδιού από αυτήν. Αντιµετωπίζει 

καθηµερινά αρκετά εµπόδια καθώς τα ΑΜΕΑ χρήζουν αυξηµένης φροντίδας και έρχεται 

αντιµέτωπη µε πρακτικές κυρίως δυσκολίες που κάνουν το έργο της ακόµη πιο δυσχερές. Βασικό 

της µέληµα είναι να γίνει η ίδια ο µεσολαβητής της κοινωνίας στην οποία θα βρεθεί το ίδιο το 

παιδί εκτεθειµένο στην πορεία της ζωής του. Για να γίνει αυτό εφικτό πρέπει η ίδια να αποδεχτεί 

την κατάσταση ως έχει και όχι όπως θα ήθελε να είναι. Είναι απαραίτητο να συνειδητοποιήσει 

πως µε τον τρόπο αυτό θα είναι ικανή να στηρίξει το παιδί της, να προσαρµοστεί στα δικά του 

συναισθήµατα, ώστε να γίνει ένας ολοκληρωµένος άνθρωπος. Για να το πετύχει αυτό θα πρέπει 

να αρχίσει µια σειρά από θεραπείες αποκατάστασης κοινωνικής ένταξης, µε σκοπό να οριστεί η 

συναισθηµατική πορεία του παιδιού (βλ. σχετ. Κορώνια, Κυρανά, 2004:36 ∆ιπλωµατική). 
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 Όσον αφορά τα αδέρφια των παιδιών µε αναπηρία, συνήθως έχουν µια θετικότερη στάση 

απέναντι στο πρόβληµα. Αντιλαµβάνονται την κατάσταση και έρχονται αντιµέτωποι µε τις 

ευθύνες της προστασίας του «αδύναµου» αδερφού από πολύ νωρίς, κάποιες φορές ίσως και 

υποχρεωτικά. Ωστόσο σύµφωνα  µε έρευνες τα µη ανάπηρα παιδιά, έχουν το ρόλο του φύλακα-

προστάτη του ανάπηρου αδερφού απέναντι στον κοινωνικό περίγυρο. Είναι επιπλέον πιθανό τα 

αδέρφια να διακατέχονται από το αίσθηµα της αποξένωσης από τους γονείς, λόγω της 

ολοκληρωτικής δοτηκότητας τους στο ανάπηρο παιδί. Μία άλλη εκδοχή όµως είναι τα «υγιή» 

παιδιά να µην επηρεάζονται αρνητικά από την παρουσία του ανάπηρου αδερφού, αλλά να 

αισθάνονται θλίψη για την δυσχερή κατάσταση που βιώνουν οι γονείς τους (βλ. σχετ. Σιούτης, 

2007:51). 

 Η καθηµερινή και αναγκαία φροντίδα όπως το ντύσιµο το φαγητό και η  καθαριότητα, οι 

σχολικές και κοινωνικές ενασχολήσεις του παιδιού, κάνουν επίπονο το έργο των γονιών. 

Απαραίτητη κρίνεται και η µετατροπή των χώρων του σπιτιού, µε βάση τις αυξηµένες και 

απαραίτητες ανάγκες του παιδιού, όπως επίσης και η αγορά ειδικού θεραπευτικού  εξοπλισµού, η 

ανάγκη ειδικών δασκάλων, λογοθεραπευτών και εργοθεραπευτών, που έχουν ως αποτέλεσµα την 

οικονοµική επιβάρυνση της οικογένειας (βλ. σχετ. Κορώνια, Κυρανά, 2004:37, ∆ιπλωµατική).  

 Οι γονείς από την πλευρά τους θα πρέπει να ενθαρρύνουν το παιδί µε αναπηρία, γιατί έτσι 

θα µπορέσουν να επιφέρουν θετικά αποτελέσµατα, να το προετοιµάσουν για τον τρόπο που θα 

αντιληφθεί τον κοινωνικό περίγυρο, να µάθει την έννοια της οµαδικότητας και τρόπους 

συµπεριφοράς. Με τις υποδείξεις πάντα της οικογένειας το παιδί θα εφοδιαστεί µε όλα τα 

απαραίτητα στοιχεία τα οποία θα του δώσουν την δύναµη και την αυτοπεποίθηση ώστε να 

ανακαλύψει τις δεξιότητες και τις αντοχές του. Στο σηµείο αυτό η οικογένεια είναι αυτή που θα 

εποπτεύει και θα το στηρίζει στην προσπέλαση των ενδεχόµενων προβληµάτων στην πορεία της 

ζωής του. Ένας ακόµη χώρος δράσης όπου η οικογένεια έχει καθοριστικό ρόλο είναι η 

κινητοποίηση και η προσπάθεια ανάδειξης των προβληµάτων που προβάλλονται µέσα από το 

κίνηµατα των γονέων και αναπήρων παιδιών (βλ.σχετ. Νικολούλης 2006:54). 

2.3 ΑΜΕΑ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ-ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 

  «Η εκπαίδευση είναι το κοινωνικό αγαθό στο οποίο όλα τα παιδιά έχουν δικαίωµα. 

Το δικαίωµα αυτό δεν µπορούν να το στερούνται τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες, τα οποία δικαιούνται 

δωρεάν, κατάλληλη, δηµόσια εκπαίδευση. Με την έννοια αυτή το παιδί µε ειδικές ανάγκες είναι ένα 

παιδί µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:86). 
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 Στις αρχές του 20
ου

 αιώνα δεν είχε σαφώς καθοριστεί η σηµασία του όρου της 

εκπαίδευσης των αναπήρων παιδιών. Μέχρι τότε τα παιδιά αυτά βρίσκονταν έγκλειστα σε άσυλα, 

ιδρύµατα και νοσοκοµεία προσφέροντας τους τις στοιχειώδεις εκπαιδευτικές γνώσεις (ανάγνωση, 

γραφή και αριθµητική) για την αναγκαία επικοινωνία τους και όχι για την µετέπειτα 

επαγγελµατική τους προοπτική. Ωστόσο η ανάπτυξη της αγωγής και της ψυχολογίας, η 

δηµιουργία νέων αντιλήψεων, η επίτευξη διεκδικήσεων των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων καθώς και 

η δυναµική προσφορά των γονεϊκών οµάδων, σε συνδυασµό µε την διάθεση δηµιουργικών 

επιστηµόνων (εκπαιδευτικών, θεραπευτών κ.α), είχαν ως αποτέλεσµα τον προσανατολισµό της 

εκπαίδευσης προς την προετοιµασία του παιδιού για την επαγγελµατική του αποκατάσταση (βλ. 

σχετ. Νικολούλης, 2006:79).  

 Η πρώτη νοµοθετική αναφορά που έγινε για την Ειδική Αγωγή ήταν στον “Αναγκαστικό” 

Νόµο 453/1937 (µε τον τότε υπουργό παιδείας Γ. Γεωργακόπουλο), όπου καθορίζεται ο όρος του 

νοητικά καθυστερηµένου παιδιού και νοµοθετεί την δηµιουργία και λειτουργία του πρώτου 

Ειδικού Σχολείου Αθηνών µε την παρότρυνση της παιδαγωγού Ρόζας Ιµβριώτη (βλ. σχετ. Ζώνιου 

- Σιδέρη, 2004:11).  

 Όσον αφορά την πρώτη προσπάθεια προσέγγισης του ορισµού της Ειδικής Αγωγής έγινε 

πάλι από τη Ρόζα Ιµβριώτη (1939:7), σύµφωνα µε την οποία «η Ειδική Αγωγή είναι η επιστήµη 

που φροντίζει για την µόρφωση, διδασκαλία και πρόνοια όλων των παιδιών, που η σωµατική και 

ψυχική τους εξέλιξη εµποδίζεται αδιάκοπα από παράγοντες ατοµικούς και κοινωνικούς» (βλ. σχετ. 

Ζώνιου - Σιδέρη, 2004:16). 

 Η Ειδική Αγωγή των παιδιών µε αναπηρία άρχισε να αναπτύσσεται τη δεκαετία του 1970. 

Μέχρι τότε παρεχόταν από ελάχιστα ειδικά ιδιωτικά σχολεία και από ορισµένα φιλανθρωπικά 

ιδρύµατα. Το 1969 µόνο αποφασίζεται από την τότε κυβέρνηση η ίδρυση του «Γραφείου Ειδικής 

Εκπαιδεύσεως» στο ΥΠΕΠΘ, µε αφορµή τις ποικίλες δυσκολίες των «απροσάρµοστων» παιδιών 

και των οικογενειών τους. Το γραφείο αυτό στηριζόµενο σε έκτακτο εκπαιδευτικό προσωπικό 

είχε ως κύριο µέληµα του την αναζήτηση και επίλυση προβληµάτων που αφορούσαν παιδιά τα 

οποία δεν είχαν την ικανότητα να φοιτήσουν σε κανονικά κοινά σχολεία ή να εισπράξουν γνώσεις 

από τους τρόπους διδασκαλίας και τα εκπαιδευτικά αυτά προγράµµατα, λόγω πνευµατικών και 

σωµατικών δυσλειτουργιών (βλ. σχετ. Κουτροµάνος, 1996:35).  

 Μετά το Νόµο 1143/1981, που είχε ως αναφορά στον τίτλο «τα αποκλίνοντα εκ του 

φυσιολογικού άτοµα», η Ειδική Αγωγή στοχεύει στην παροχή ίσων εκπαιδευτικών ευκαιριών, 

στον προσανατολισµό και στην ένταξη των παιδιών αυτών στις κατάλληλες σχολικές οµάδες, 
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σύµφωνα µε τις ικανότητες τους, στην κοινωνική ένταξη και αποδοχή τους καθώς και στην 

προετοιµασία της προσπέλασης από το ειδικό σχολείο στην ενεργό ζωή (βλ. σχετ. Παπαστάθης, 

2007:201) 

 Στην συνέχεια σηµαντικό βήµα στην εξέλιξη της Ειδικής Αγωγής ήταν η ψήφιση του 

Ν.1566/1985 που αφορούσε τη «δοµή και λειτουργία της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης», ενσωµατώνει την Ειδική Αγωγή στο εκπαιδευτικό σύστηµα και εντάσσεται στις 

αρµοδιότητες του ΥΠΕΠΘ. Στόχος λοιπόν της Ειδικής Αγωγής ορίζεται: 

α) η θεσµοθέτηση και προέκταση των ειδικών τάξεων για την σχολική και κοινωνική 

ενσωµάτωση των ατόµων αυτών, 

β) η ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και υιοθέτηση νέων µεθόδων όλων των εκπαιδευτικών,  

γ) ο κατάλληλος εκπαιδευτικός εξοπλισµός των ειδικών παιδιών µε ειδικά µέσα όπως ακουστικά 

βαρηκοΐας, µαγνητόφωνα κ.α, 

δ) η ενίσχυση των ειδικών εκπαιδευτικών µονάδων µε νέους επιστηµονικούς κλάδους  όπως 

αυτός της ψυχολογίας, της φυσικοθεραπείας, της εργοθεραπείας, της λογοθεραπείας, των 

κοινωνικών λειτουργών κ.α, και τέλος  

ε) η δηµιουργία νέων µονάδων ειδικών σχολείων (βλ. σχετ. Παπαστάθης, 2007:201). 

 Αρκετά χρόνια αργότερα µε την ψήφιση του άρθρου 1 του Νόµου 2817/2000 (ΦΕΚ 

78/Α΄) ως άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ορίζονται τα άτοµα που έχουν σηµαντική 

δυσκολία µάθησης και προσαρµογής λόγο κάποιων σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, 

συναισθηµατικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων. Ακόµη στα άτοµα αυτά περιλαµβάνονται τα 

πρόσωπα νηπιακής, παιδικής και εφηβικής ηλικίας, τα οποία έχουν ανάγκη από ειδική 

εκπαιδευτική προσέγγιση και φροντίδα για ορισµένη περίοδο ή για όλη τη σχολική ζωή τους (βλ. 

σχετ. Οδηγός του Πολίτη µε Αναπηρία, 2007:149). 

 Μια εξίσου καθοριστική αλλαγή στη νοµοθεσία αποτελεί η αντικατάσταση του όρου 

Ειδική Αγωγή µε τον όρο «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση» (ΕΑΕ), κατόπιν της ψήφισης του 

Νόµου 3699/2008 (άρθρο 1) όπου ορίζει την Εδική Αγωγή και Εκπαίδευση ως «το σύνολο των 

παρεχόµενων εκπαιδευτικών  υπηρεσιών στους µαθητές µε αναπηρία και διαπιστωµένες ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες». Επιπλέον στο άρθρο 2 του ίδιου νόµου αναφέρει πως «η ΕΑΕ όπως και η 

γενική εκπαίδευση είναι υποχρεωτική και λειτουργεί ως αναπόσπαστο τµήµα της ενιαίας, δηµόσιας 

και δωρεάν εκπαίδευσης» (ΦΕΚ 199, τ. Α, κεφ. Α, άρθρο 1 και 2, 2/10/2008).  
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 Όσον αφορά σε ποιο είδος σχολείου παρέχεται η ειδική αγωγή, η διάκριση γίνεται µε βάση 

τη σοβαρότητα (µέγεθος) της αναπηρίας και οι  κατηγορίες είναι οι εξής: 

α) Στα «Ειδικά» σχολεία, όπου φοιτούν: i) παιδιά µε σοβαρές σωµατικές, πνευµατικές και 

αισθητηριακές αναπηρίες τα οποία έχουν ανάγκη από κατάλληλα εξοπλισµένους χώρους µε το 

ανάλογο εκπαιδευτικό και θεραπευτικό προσωπικό, ii) παιδιά µε σοβαρές συναισθηµατικές και 

άλλες διαταραχές τα οποία αντιµετωπίζουν δυσκολίες συνύπαρξης και συναναστροφής µε άλλα 

παιδιά και iii) παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες, 

β) Στα «Κανονικά» σχολεία όπου φοιτούν παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες πιο ήπιας 

µορφής, όπως ελαφρά νοητικά καθυστερηµένα, κωφά, µε σωµατικές αναπηρίες, µε προβλήµατα 

στην όραση, µε εκπαιδευτικές δυσκολίες κ.α (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:91). 

 Αξίζει ακόµη να προσθέσουµε πως στις εκπαιδευτικές υπηρεσίες της ΕΑΕ 

περιλαµβάνονται από το 2008 (σύµφωνα µε το Ν.3699/2008) η διαφοροδιάγνωση, η διάγνωση, η 

αξιολόγηση και αποτύπωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών και η συστηµατική παιδαγωγική 

παρέµβαση µε εξειδικευµένα εκπαιδευτικά εργαλεία, τα οποία υλοποιούνται από τα Κέντρα 

∆ιαφοροδιάγνωσης, ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών (ΚΕ∆∆Υ 

πρώην Κ∆ΑΥ). Πιο αναλυτικά τα κέντρα αυτά έχουν τις εξής αρµοδιότητες: α) την εύρεση και τη 

βεβαίωση του είδους και του µεγέθους των δυσλειτουργιών των ατόµων µε εκπαιδευτικές 

ανάγκες στο προσχολικό και σχολικό στάδιο, β) την υποβολή πρότασης για την κατάρτιση 

κατάλληλων προγραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης για τα άτοµα αυτά 

στα σχολεία, στην έδρα του ΚΕ∆∆Υ ή στο σπίτι, γ) την εισήγηση για την τοποθέτηση, εγγραφή 

και φοίτηση στα κατάλληλα σχολικά τµήµατα, καθώς και την αξιολόγηση της σωστής πορείας 

των µαθητών, δ) την προσφορά ενηµερωτικής και συµβουλευτικής υποστήριξης στο εκπαιδευτικό 

προσωπικό, ε) τον καθορισµό των τεχνικών και µαθησιακών βοηθηµάτων που θα κάνουν πιο 

εύκολη και οµαλή την προσβασιµότητα του χώρου και της µαθησιακής διδασκαλίας, στ) την 

υποβολή πρότασης για την αντικατάσταση των γραπτών εξετάσεων των παιδιών µε αναπηρία, µε 

προφορικές ή άλλες µορφές εξέτασης, ζ) την εισήγηση για την δηµιουργία, κατάργηση, 

υποβάθµιση των Σχολικών Μονάδων Εδικής Αγωγής (ΣΜΕΑ) και των Τµηµάτων Ένταξης στις 

αρµόδιες υπηρεσίες της περιοχής, η) τη σύνταξη ετήσιας έκθεσης ενεργειών, που υποβάλλεται 

στη ∆ιεύθυνση ΕΑΕ του ΥΠΕΠΘ, µε σκοπό την αξιολόγηση του έργου τους, θ) τη σύνταξη 

εκθέσεων για τις πιθανές κτηριακές και υλικοτεχνικές παρεµβολές που πρέπει  να γίνουν στις 

ΣΜΕΑ, ι) την σύνταξη προτάσεων προς όλους τους µαθητές για το ποιες είναι οι αρµοδιότητας 

του κάθε ΚΕ∆∆Υ, και τέλος ια) την πρόταση για την ανάπτυξη και λειτουργία  προγραµµάτων 
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πρώιµης παρέµβασης όπου αυτό είναι απαραίτητο (βλ. σχετ. ΦΕΚ 199, τ. Α, κεφ. Α, άρθρο 4, 

02/10/2008). 

 Το εθνικό αναπηρικό κίνηµα αγωνίζεται για τη σωστή, ισάξια και ποιοτική ανάπτυξη της 

ειδικής εκπαιδευτικής αγωγής των ατόµων µε αναπηρία, καθώς στηρίζεται στο θεµελιώδες 

δικαίωµα της εκπαίδευσης µε σκοπό την κοινωνική και επαγγελµατική τους αποκατάστασης (βλ. 

σχετ. από το site: 

http://www.esaea.gr/index.php?module=pagemaster&PAGE_user_op=view_page&PAGE_id=22

&MMN_position=29:29). 

 Τέλος αξίζει να επισηµάνουµε πως σύµφωνα µε τον Κουρουµπλή Παν.(2014), ο οποίος 

µιλώντας σε γνωστό τηλεοπτικό κανάλι για θέµατα της εκπαίδευσης των ΑµεΑ, επισήµανε πως 

«η αναπηρία µπορεί να ανατραπεί µέσα από τη γνώση».  

 

2.3.1 Η ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΗΜΕΡΑ: 

 Καθηµερινά είναι τα εµπόδια που συναντούν τα παιδιά µε αναπηρία σε θέµατα 

εκπαίδευσης και σχετίζονται µε παραλείψεις είτε θεσµικού περιεχοµένου είτε απλής µετάβασης 

στα ειδικά κέντρα. 

 Ένα από τα πιο σηµαντικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα ΑΜΕΑ σήµερα είναι το 

πρόβληµα της µεταφοράς και της πρόσβασης τους στα ειδικά κέντρα, λόγω έλλειψης µέσων 

µαζικής µεταφοράς και µετακίνησης και των κατάλληλων κτηριακών υποδοµών των κέντρων 

αυτών. Επιπλέον ελλείψεις υπάρχουν στα ωρολόγια προγράµµατα και στο εκπαιδευτικό υλικό 

των Ειδικών Σχολείων, στα εκπαιδευτικά  βιβλία, καθώς και καθυστερήσεις στους διορισµούς 

των εκπαιδευτικών. Χιλιάδες παιδιά µε αναπηρία αναγκάζονται έτσι να µείνουν στο σπίτι. Το 

ΥΠΕΠΘ δηλώνει πως αδυνατεί να στηρίξει και να εφαρµόσει τους ήδη θεσµοθετηµένους νόµους 

για την ισότιµη µεταχείριση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, λόγω µη χορηγήσεων 

κονδυλίων και ανυπαρξία εκπαιδευτικών. Ακόµη σε ορισµένες περιπτώσεις παραβλέπει τις 

διαγνώσεις των σχετικών κέντρων θεωρώντας τες  ως περιττές, ώστε να απαλλαγεί από την 

υποχρέωση να πράξει τα προβλεπόµενα (βλ. σχετ. Ελευθεροτυπία, 08/12/2009, του Σκορδίλη από 

το site: http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=109930).  

 Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, αξίζει να τονίσουµε πως δεν γίνονται 

πλέον µόνιµες προσλήψεις, αλλά προσλαµβάνονται περισσότεροι καθηγητές µειωµένου ωραρίου, 

µε απώτερο στόχο να παρουσιάζεται πως διορίζονται περισσότερα άτοµα για την δηµιουργία µιας 
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καλύτερης εικόνας της Ελλάδας στην Ευρώπη. Με τον τρόπο αυτό αγνοούνται σηµαντικά 

συναισθηµατικά και παιδείας κριτήρια που αφορούν τα παιδιά αυτά, ενώ θα έπρεπε να είναι το 

κυρίως µέληµα. Ένας από τους σκοπούς της ΕΑΕ είναι η δηµιουργία µιας ιδιαίτερης ψυχολογικής 

σχέσης µεταξύ του παιδιού µε αναπηρία και του εκπαιδευτικού. Αυτό βέβαια δεν µπορεί να είναι 

εφικτό όταν κάθε χρόνο το παιδί αλλάζει διαφορετικό εκπαιδευτικό. Σπάνιες είναι οι περιπτώσεις 

που ένας εκπαιδευτικός έχει για δεύτερη συνεχή χρονιά το ίδιο παιδί υπό την επίβλεψη του (βλ. 

σχετ. Το Βήµα, 29/12/2013 από το site: 

http://www.tovima.gr/society/article/?aid=552750&wordsinarticle=%CE%A0%CF%81%CE%BF

%CE%B2%CE%BB%CE%AE%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1%3b%CE%91%CE%9C

%CE%95%CE%91).  

 Προβλήµατα ακόµη αντιµετωπίζουν και τα Κέντρα ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης 

(ΚΕ∆∆Υ) καθώς οι τρείς βασικές ειδικότητες επιστηµόνων (ψυχολόγοι, ειδικοί παιδαγωγοί και 

κοινωνικοί λειτουργοί) οι οποίοι είναι απαραίτητοι για τη διαδικασία της διάγνωσης της 

αναπηρίας είναι κυρίως συµβασιούχοι ή αναπληρωτές και λιγότεροι σύµφωνα µε τις ανάγκες των 

κέντρων αυτών. Για το λόγο αυτό κάθε χρόνο µετά την ολοκλήρωση της σχολικής χρονιάς 

(δηλαδή από τον Ιούνιο µέχρι τον Οκτώβρη) τα ΚΕ∆∆Υ να «βάζουν λουκέτο» καθώς εκτός από 

τα παραπάνω, ελλείψεις υπάρχουν σε ειδικούς της νοηµατικής γλώσσας, παιδοψυχίατρους, όπως 

επίσης και στον αριθµό των αιθουσών διότι δεν είναι αρκετές ώστε να ανταποκριθούν στον 

αριθµό των µαθητών. Είναι ακόµη γνωστό πως για µία γνωµάτευση από τα ΚΕ∆∆Υ χρειάζονται 

µήνες έως και χρόνια λόγω της έλλειψης προσωπικού. Με τον τρόπο αυτό τα ΚΕ∆∆Υ 

δυσκολεύονται να ολοκληρώσουν τις αρµοδιότητες τους ως κέντρα υποστήριξης και παρέµβασης 

(βλ. σχετ. Ριζοσπάστης, (21/10/2010), από το site: 

http://www.rizospastis.gr/wwwengine/story.do?id=5907604&textCriteriaClause).  

 Όλα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα:  

α) οι οικογένειες να στραφούν σε ιδιωτικά ιατροδιαγνωστικά κέντρα για τις απαραίτητες 

γνωµατεύσεις πράγµα το οποίο επιβαρύνει ακόµη περισσότερο τους ήδη εξαθλιωµένους 

οικονοµικά γονείς, 

β) την πλήρη διάλυση της ΕΑΕ λόγω των χιλιάδων ειδικευµένων στην ΕΑΕ εκπαιδευτικών, που 

είτε µένουν άνεργοι είτε θα διοριστούν ως αναπληρωτές µέσω του ΕΣΠΑ ή πεντάµηνων 

εργασιακών συµβάσεων του ΟΑΕ∆ (µε τον µισθό των 490 ευρώ), 

γ) πάνω από 185.000 παιδιά µε αναπηρία να αδυνατούν να µετέχουν σε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα και να αναγκάζονται να βρίσκονται κλεισµένα στα σπίτια τους, 
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και τέλος δ) το δικαίωµα της ισότητας των ευκαιριών στην εκπαίδευση να στερείται από τα άτοµα 

µε αναπηρία και να οδηγούνται στον κοινωνικό αποκλεισµό (βλ. σχετ. Ριζοσπάστης, 

(09/01/2014), από το site: http://www.rizospastis.gr/wwwengine/story.do?id=7773867).  

 

2.4 ΑΜΕΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑ: 

 

 Σύµφωνα µε το Σύνταγµα της Ελλάδος (άρθρο 21 παρ.6) «τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν 

δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική τους 

ένταξη και την συµµετοχή τους στην οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας» (βλ. σχετ. Σύνταγµα 

της Ελλάδας έπειτα από Αναθεώρηση Ψηφίσµατος, 2008:36). 

 Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχουν και αυτά ίσα δικαιώµατα και διεκδικήσεις, στέκονται 

ισάξια στην κοινωνία ως φορολογούµενοι πολίτες, εργαζόµενοι, φοιτητές, γείτονες και 

οικογένεια. Με το να παρουσιάζεται η αναπηρία ως ένα µεγάλο πρόβληµα έχει ως επιπτώσεις τον 

τρόπο µε τον οποίο θα αντιµετωπιστεί. Το λάθος της κοινωνίας είναι ότι δεν αντιµετωπίζει τα 

άτοµα αυτά ως άτοµα που προσφέρουν στο κοινωνικό σύνολο, που ξεπερνούν καθηµερινά τις 

δυσκολίες τους και στέκονται ισότιµα στην κοινωνία. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό πως η 

αναπηρία δεν σηµαίνει ανικανότητα για εργασία. Στην σηµερινή εποχή τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες βιώνουν την µη ισότιµη συµµετοχή στην αγορά εργασίας. Η εργασία εκτός από την 

κοινωνική αξία που έχει, αυτή δηλαδή της συντήρησης, διαβίωσης και οικονοµικής ανεξαρτησίας, 

έχει και µια θεραπευτική και ψυχολογική διάσταση, καθώς δίνει την ευχαρίστηση και την 

αίσθηση προσφοράς και παραγωγικής κοινωνικής συµµετοχής.  

 Τα άτοµα µε αναπηρία µέχρι και σήµερα θεωρούνται µη παραγωγικά και αποκλείονται 

έτσι από την αγορά εργασίας. Η άποψη αυτή έχει ως βάση το κέρδος και οφείλεται στην έλλειψη 

της επιστηµονικής πληροφόρησης της κοινωνίας. Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν γνωρίζουν τις 

ικανότητες των ΑΜΕΑ, στέκονται στις αδυναµίες τους και αδιαφορούν για τις δεξιότητες τους. 

Αυτή τους η στάση έχει ως αποτέλεσµα την περιθωριοποίηση τους από την παραγωγική 

διαδικασία και την κοινωνική τους αποµόνωση (βλ. σχετ. Παπαστάθης, 2007:138). 

 Σύµφωνα µε τον Yuker (1994) η στάση των εργοδοτών απέναντι στα ΑµεΑ δεν αλλάζει 

τόσο εύκολα, καθώς έχουν την πεποίθηση πως έχουν συνεχώς ανάγκη από βοήθεια, θα χρειάζεται 

να απουσιάζουν πολλές φορές από την εργασία τους ή δεν θα µπορούν να φέρουν εις πέρας τις 

αρµοδιότητες τους µειώνοντας έτσι το κέρδος της επιχείρησης. Καθοριστικό ακόµη ρόλο παίζει η 

πληροφόρηση που δέχονται, το είδος και το µέγεθος της επιχείρησης και η εκάστοτε συνθήκες 
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που επικρατούν στην εργασία. Σηµαντικό βαθµό στην στάση του περιβάλλοντος προς τα άτοµα 

αυτά έχει το είδος της αναπηρίας. Οι Drummond και Ryan (1995) επισηµαίνουν πως όσο λιγότερο 

εµφανής και σοβαρός είναι ο βαθµός της αναπηρίας τόσο πιο αποδεκτοί γίνονται στην κοινωνία 

(βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:54). 

 Ο McCarthy (1988) επισηµαίνει ορισµένες ερµηνείες σχετικά µε το που οφείλονται οι 

στάσεις που αντιµετωπίζουν τα ΑµεΑ στην εργασία, διακρίνοντας τες σε τρείς κατηγορίες. Με 

βάση το Ιατρικό, το Κοινωνικό και το Επαγγελµατικό Μοντέλο αντίστοιχα.  Πιο αναλυτικά:  

• Σύµφωνα µε το Ιατρικό Μοντέλο, όπου το οποίο βασίζεται στο άτοµο µε αναπηρία: 

α)στις περιορισµένες δυνατότητες του ατόµου, β)στη µη εύκολη µεταφορά προς τον εργασιακό 

χώρο, γ)στην έλλειψη κοινωνικών ικανοτήτων, δ)στην έλλειψη επαγγελµατικών δεξιοτήτων, 

ε)στην έλλειψη ικανοτήτων εύρεσης εργασίας. 

• Σύµφωνα µε το Κοινωνικό Μοντέλο: α)στην κακή προσβάσιµη στους εργασιακούς 

χώρους, β)στην µη ύπαρξη προσβάσιµων µέσων µεταφοράς, γ)στα επιδόµατα αναπηρίας, δ)στην 

στενή µέθοδο της αγοράς εργασίας, ε)στις προκαταλήψεις και τα στερεότυπα των εργοδοτών και 

των συναδέλφων των ΑµεΑ, 

• Σύµφωνα µε το Μοντέλο Επαγγελµατικής Ανάπτυξης: α)στη µη ύπαρξη κατάλληλων 

υποδοµών των χώρων εργασίας, β)στην έλλειψη επαγγελµατικής αποκατάστασης, γ)στην 

µονόπλευρη προσέγγιση του τρόπου µε τον οποίο καθορίζεται η επαγγελµατική ανέλιξη, δ)στην 

έλλειψη της προσωπικής ευθύνης του ανάπηρου για την επαγγελµατική του εξέλιξη και τέλος 

ε)στην ανάγκη του ατόµου για άµεσα εύρεση εργασίας και όχι να φροντίσει για την 

επαγγελµατική του κατάρτιση (βλ. σχετ. Σιούτης, 2007:41). 

 Αξίζει να τονίσουµε πως η αναπηρία έχει άµεση σχέση µε την αύξηση της φτώχειας. Η 

έλλειψη εκπαιδευτικής κατάρτισης, η µη ένταξη στον επαγγελµατικό χώρο και ο κοινωνικός 

αποκλεισµός βρίσκονται σε ένα φαύλο κύκλο. Σύµφωνα µε στοιχεία έρευνας της ΕΛΣΤΑΤ 

(Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία) του 2012 το 34,6% του Ελληνικού πληθυσµού βρίσκεται σε 

τουλάχιστον µία προβληµατική κατάσταση (ανεργία, ένδεια, φτώχεια). Λόγω της δύσκολής 

πρόσβασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στον εργασιακό χώρο, στερούνται το απαραίτητο 

εισόδηµα για τις βασικές τους ανάγκες, µε αποτέλεσµα την επερχόµενη φτώχεια (βλ. σχετ. στο 

site: http://www.zougla.gr/greece/article/stixia-sok-gia-tin-ftoxia-stin-elada ,05/12/2013).  

 «Τα κοινωνικοοικονοµικά οφέλη της Ελληνικής Κοινωνίας µε την ένταξη των ατόµων µε 

αναπηρία στην αγορά εργασίας είναι τα εξής:  

α) η µείωση του ποσοστού ανεργίας,  
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β) η µείωση του ποσοστού φτώχειας,  

γ) η αύξηση των πόρων του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, 

δ) η αύξηση της καταναλωτικής δύναµης ενός µεγάλου τµήµατος του πληθυσµού, 

ε) η διεύρυνση του εργατικού δυναµικού της χώρας,  

ζ) η διεύρυνση της κοινωνικοποίησης του ατόµου µε αναπηρία, 

η) η ολοκλήρωση της προσωπικότητας του ατόµου µε αναπηρία, 

θ) η ελάφρυνση του βάρους της οικογένειας του ατόµου µε αναπηρία,  

ι) η ενίσχυση της οικονοµικής ανεξαρτησίας και αυτονοµίας του ατόµου αυτού» 

(βλ. σχετ. Εγχειρίδιο Εκπαιδευόµενου: Σχεδιάζοντας πολιτική σε θέµατα αναπηρίας, ΕΣΑµεΑ, 

2008:145). 

 Στην Ελλάδα της δεκαετίας 80΄ και 90΄ ψηφίστηκαν κάποια µέτρα για την προστασία των 

αναπήρων που αφορούσαν τοµείς απασχόλησης και επαγγελµατικής κατάρτισης. Με βάση  το 

Ν.1648/86 θεσπίζεται η ποσόστωση και η αναγκαστική τοποθέτηση των ατόµων µε αναπηρία 

στους φορείς του δηµοσίου τοµέα και σε ιδιωτικές επιχειρήσεις, ενώ ο Ν.2643/98 προβλέπει την 

πρόσληψη σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες (∆.Υ), Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), και σε 

Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ), χωρίς διαγωνισµό, σε θέσεις που αντιστοιχούν στο 

5% του συνόλου των θέσεων της προκήρυξης, για τις ευπαθείς οµάδες (όπως για τα άτοµα µε 

προβλήµατα όρασης προβλέπονται οι θέσεις τηλεφωνητών) (βλ. σχετ. Οδηγός του πολίτη µε 

αναπηρία, 2007:175). 

 Αρµόδιος φορέας για την ευθύνη προκηρύξεων σε ετήσια βάση και προκαθορισµένες 

ηµεροµηνίες ορίζεται ο ΟΑΕ∆. Αναλαµβάνει ακόµη τον διορισµό, την πρόσληψη, την επιλογή 

και την τοποθέτηση των ατόµων µε αναπηρία στις υπόχρεες επιχειρήσεις, καθώς και την θέσπιση 

προγραµµάτων µε σκοπό την ένταξη των ΑΜΕΑ στην αγορά εργασίας. Τα προγράµµατα τα οποία 

θεσπίστηκαν είναι α) Το Πρόγραµµα Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας (για την επιδότηση των 

επιχειρήσεων του Ιδιωτικού Τοµέα, Συνεταιρισµών, Σωµατείων, Ενώσεων Επαγγελµατικού Μη 

Κερδοσκοπικού χαρακτήρα και γενικά εργοδοτών για την προσαρµογή του χώρου εργασίας και 

την εκπαίδευση τους), β) Το Πρόγραµµα Επιχορήγησης Νέων Ελευθέρων Επαγγελµατιών 

Ατόµων Ευπαθών Κοινωνικών Οµάδων και γ) Το Πρόγραµµα Ενίσχυσης Επιχειρηµατικότητας 

Ατόµων µε Αναπηρίες. (βλ. σχετ. Εγχειρίδιο Εκπαιδευόµενου: Σχεδιάζοντας πολιτική σε θέµατα 

αναπηρίας, ΕΣΑµεΑ, 2008:155) 

 



30 

 

2.4.1 Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΗΜΕΡΑ: 

  

 Η ειδική αγωγή και εκπαίδευση είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την ένταξη των ατόµων µε 

αναπηρία στην αγορά εργασίας. Ως φυσικό επακόλουθο λοιπόν όλων των σηµερινών 

προβληµάτων της εκπαίδευσης, που αναφέραµε σε παραπάνω κεφάλαιο, είναι και ο 

επαγγελµατικός αποκλεισµός σε συνδυασµό µε, την µη ύπαρξη κενών θέσεων εργασίας, τα 

στερεότυπα που διακατέχουν τους εργοδότες, τη µη εύκολη πρόσβαση των ΑΜΕΑ στον 

εργασιακό χώρο, την ύπαρξη «επιδοµάτων- παγίδων» που ωθούν τα άτοµα αυτά στο να µην 

αναζητήσουν εργασία για να µην χάσουν τα προνοιακά επιδόµατα τους, καθώς και ο ανύπαρκτος 

κρατικός έλεγχος και η ελλιπής επιβολή κυρώσεων στους φορείς που ενώ είναι υποχρεωµένοι να 

προσλαµβάνουν ένα ποσοστό ΑΜΕΑ δεν το κάνουν (βλ. σχετ. Μελέτη ‘∆ια Βίου Μάθηση και 

Αναπηρία’, 2008:22). 

 Στη σηµερινή εποχή της κρίσης που διανύουµε στην Ελλάδα, µία θέση στο δηµόσιο 

θεωρείται σπάνια, πόσο µάλλον στην περίπτωση των ΑΜΕΑ όπου τα πράγµατα φαντάζουν 

ακατόρθωτα. Νοµοθεσία για την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων αυτών στην Ελλάδα 

έχει θεσπιστεί εδώ και χρόνια. Πρόκειται για το Ν.2643/98 που αναφέραµε παραπάνω, για την 

υποχρεωτική πρόσληψη στον δηµόσιο τοµέα που θεσµοθετήθηκε για να ξεπεραστεί το µεγάλο 

ποσοστό ανεργίας των ατόµων µε αναπηρία. Αυτό όµως δεν εφαρµόζεται τα τελευταία χρόνια για 

δύο λόγους: α) διότι ο νόµος συµπεριλαµβάνει προσλήψεις για τις ευπαθής οµάδες (ΑΜΕΑ, 

πολύτεκνοι, τρίτεκνοι, τέκνα συµµετεχόντων στην Εθνική Αντίσταση, τέκνα Αναπήρων 

Πολέµου). Ως αποτέλεσµα αυτού είναι η µείωση του ποσοστού που αναλογεί στα ΑΜΕΑ, από το 

5% που ορίζει ο νόµος, στο 1,5 έως 2% (δηλαδή τα 3/8 του 5%), β) η διακοπή των προσλήψεων 

από το 2008 καθώς µόνο εξαγγελίες γίνονται στην πράξη, λόγω τρόικας. Επιπλέον όσον αφορά 

τις προσλήψεις τυφλών ως τηλεφωνητές σε δηµόσιες υπηρεσίες αξίζει να επισηµάνουµε πως 

γίνονται µε το σταγονόµετρο λόγω της µη απορρόφησης των επιτυχόντων παλαιότερων 

προκηρύξεων (βλ. σχετ. στο site: http://www.inewsgr.com/257/ta-amea-sti-douleia-ochi-stous-

dromous.htm (09/06/2013) του Λ. Ζαβλιάρη). 

 Σύµφωνα µε δελτίο τύπου της ΕΣΑµεΑ στις 5 Φεβρουαρίου 2014, τα ανάπηρα άτοµα και 

οι οικογένειες τους βιώνουν την ανεργία µε µεγάλη σφοδρότητα αφού κατά κανόνα είναι οι 

πρώτοι που απολύονται και οι τελευταίοι που προσλαµβάνονται. Σχετικά µε τους τυφλούς 

τηλεφωνητές, οι προκηρύξεις τους παραµένουν στάσιµες στα συρτάρια των Υπουργείων και των 

αρµοδίων υπηρεσιών. Γενικότερα ο Ν.2643/98 δεν εφαρµόζεται 6 χρόνια τώρα µε αποτέλεσµα 

την πλήρη εξαθλίωση των ατόµων αυτών και των οικογενειών τους. Για τους λόγους αυτούς η 
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ΕΣΑµεΑ που αγωνίζεται πάντοτε για τα δικαιώµατα και την σωστή εφαρµογή των νόµων των 

ΑΜΕΑ, ζητά να σταµατήσει η ολιγωρία της Πολιτείας και να προβεί στην άµεση έκδοση 

προκηρύξεων (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.esaea.gr/index.php?module=announce&ANN_id=4612&ANN_user_op=view&ns_ne

ws=1&MMN_position=20:20).  

 Επιπλέον δυσεπίλυτα προβλήµατα και κρίσιµες αδυναµίες βλέπουµε και στις ιδιωτικές 

επιχειρήσεις (µέσω προγραµµάτων του ΟΑΕ∆) µε αποτέλεσµα την τελευταία δεκαετία να έχουν 

γίνει µόνο 5 προκηρύξεις και να χαθούν εκατοντάδες θέσεις εργασίας. Οι αδυναµίες αυτές είναι οι 

εξής: 

α) η απόρριψη µεγάλου αριθµού αιτήσεων υποψηφίων αναπήρων µε συνέπεια τον αποκλεισµό 

τους από την µοριοδότηση, εξαιτίας κάποιον προϋποθέσεων που καθορίζονταν στις εγκύκλιους, 

β) η απροθυµία των εργοδοτών να συµπράξουν µε τις υπηρεσίες του ΟΑΕ∆, προβαίνοντας σε 

ακυρώσεις κατόπιν προσλήψεων των ΑΜΕΑ, µε συνέπεια το φόρτο εργασίας στις 

∆ευτεροβάθµιες Επιτροπές του Νόµου λόγω των εκατοντάδων προσφυγών,  

γ) οι προσφυγές των ίδιων των ατόµων µε αναπηρία που αφορούν στον διορισµό τους σε θέσεις 

που δεν ανταποκρίνονται στις ικανότητες τους, το βαθµό και το είδος της αναπηρίας τους, 

δ) η έλλειψη συγκεκριµένης αρµόδιας υπηρεσίας που θα ασχολείται αποκλειστικά και µόνο µε 

την σωστή τήρηση και εφαρµογή του νόµου,  

ε) η έλλειψη κυρώσεων στις επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα µε σκοπό τη συµµόρφωση τους 

στην υποβολή ειδικών δηλώσεων για την πληροφόρηση του προσωπικού που απασχολούν, 

προκειµένου να οριστεί ο αριθµός των ΑΜΕΑ που θα πρέπει να προσληφθούν σε αυτές καθώς 

και  

ζ) η έλλειψη κατάλληλης τεχνολογικής υποστήριξης του εργαζόµενου ανάπηρου ώστε να 

ανταποκριθεί στις εργασιακές του υποχρεώσεις (βλ. σχετ. Εγχειρίδιο Εκπαιδευόµενου: 

Σχεδιάζοντας πολιτική σε θέµατα αναπηρίας, ΕΣΑµεΑ, 2008:152). 

 

2.5 ΑΜΕΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ: 

 

 «Ένας πολιτισµός δεν κρίνεται πια µόνο από τα µουσεία, τα µνηµεία και τα πνευµατικά 

ιδρύµατα που διαθέτει η κάθε χώρα. Κρίνεται κυρίως από την ανθρωπιά του κράτους και της 
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κοινωνίας, από το επίπεδο και την ποιότητα ζωής των πολιτών και κυρίως των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες, των παιδιών και των ηλικιωµένων» (βλ. σχετ. Νικολόπουλος, 2006:46).  

 Ύστερα από έρευνες σκελετικών ευρηµάτων από την εποχή του Homo Sapiens, 

ανθρωπολόγοι ανακάλυψαν έναν πρόγονο µας µε αναπηρία, ο οποίος παρά την κατάσταση του 

έφτασε σε µεγάλη ηλικία. Ως συµπέρασµα των ανθρωπολόγων από την ανακάλυψη αυτή υπήρξε 

η πεποίθηση πως η µακροχρόνια διαβίωση του οφειλόταν στη στάση και στη φροντίδα που το 

προσέφερε το κοινωνικό σύνολο που βασιζόταν σε διαφορετικές αρχές και αξίες, αγκαλιάζοντας 

και περιθάλποντας το άτοµο αυτό (βλ. σχετ. Νικολούλης, 2006:24).  

 Ο κοινωνικός αποκλεισµός ως έννοια εµφανίστηκε για πρώτη φορά γύρο στο 1960. Την 

περίοδο εκείνη οι κοινωνικοί επιστήµονες άρχισαν για πρώτη φορά να ασχολούνται µε το 

φαινόµενο του αποκλεισµού και της περιθωριοποίησης. Σύµφωνα µε την ΕΣΑµεΑ (Ιούνιος 2008) 

«η έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού συνοψίζει διαφορετικές µορφές περιθωριοποίησης , 

παρεµπόδισης, πρόσβασης και στέρησης σε µερίδα πολιτών της συµµετοχής στους «φυσιολογικούς» 

τρόπους ζωής και στα δηµόσια κοινωνικά αγαθά και υπηρεσίες, που πρέπει να είναι κοινά για όλους 

τους πολίτες ενός κράτους» (βλ. σχετ. Τζαναβάρα, 2013:50).  

 «Ο κάθε άνθρωπος έχει ορισµένα ιδιαίτερα φυσικά ή επίκτητα χαρακτηριστικά και ιδιότητες 

τα οποία τον διαφοροποιούν από τους άλλους, αλλά και τον ευνοούν ή τον περιορίζουν από 

ορισµένες φυσικές ή κοινωνικές δραστηριότητες». Σύµφωνα µε τις γενικότερες θεωρίες, γνώµες 

και πρότυπα που υπερισχύουν στην κοινωνία όπου ζει, οι ιδιαιτερότητες αυτές κρίνονται µε 

θετικό ή αρνητικό τρόπο από τα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας. Η σωµατική µορφή-εικόνα που 

έχουµε για τον «µέσο συνηθισµένο» άνθρωπο αποτελεί έναν άξονα βάση του οποίου αξιολογούµε 

το κοινωνικό σύνολο. Όσες ιδιαιτερότητες θεωρηθούν ως κατώτερες από την µέση αυτή εικόνα, 

χαρακτηρίζονται από την κοινωνία ως αρνητικές. Όσο πιο αρνητικές αξιολογηθούν οι 

ιδιαιτερότητες αυτές, τόσο η κοινωνία περιθωριοποιεί και αποκλείει το άνθρωπο αυτό. Ως 

συµπέρασµα της κατάστασης αυτής προκύπτει ο κοινωνικός αποκλεισµός. Όταν δηλαδή, κάποιος 

άνθρωπος αποκλίνετε από τους υπόλοιπους, λόγω των ξεχωριστών χαρακτηριστικών 

γνωρισµάτων του και είναι δύσκολο η κοινωνία να τον εντάξει ισότιµα στο σύνολό της (βλ.σχετ. 

Ζάννης, 2006:20). 

 Στη εποχή που διανύουµε επικρατούν δυστυχώς πολλές προκαταλήψεις και στερεότυπα 

γύρω από τα άτοµα µε αναπηρία που έχουν τις ρίζες τους βαθιά στο χρόνο. Πιο συγκεκριµένα 

σύµφωνα µε την Καλατζή (1996) «µε τον όρο στερεότυπο εννοείται το συναίσθηµα αποδοχής ή 

απόρριψης ενός ατόµου ή µίας οµάδας». Τα στερεότυπα αυτά είναι είτε θετικά είτε αρνητικά και 



33 

 

στηρίζονται στις περιορισµένες πληροφορίες που έχουµε για µία οµάδα ανθρώπων. Παράλληλα οι 

προκαταλήψεις υποδηλώνουν µία αρνητική σηµασία και απόλυτες αντιλήψεις που περιλαµβάνουν 

συναισθήµατα αδιαφορίας, χλευασµού, περίγελου και απέχθειας. Οι προκαταλήψεις αυτές 

εκφράζονται καθηµερινά πολλές φορές χωρίς να γίνονται αντιληπτές από εµάς τους ίδιους. 

Σύνηθες φαινόµενο αποτελεί η έντονη επιθυµία για παροχή  βοήθειας στα ανάπηρα άτοµα χωρίς 

να έχει ζητηθεί ή να είναι αναγκαία (βλ. σχετ. Καπούσι, Κουρλέτη, Φονιά, 2010:20, 

∆ιπλωµατική).  

 ∆υστυχώς η κοινωνία ακόµη και σήµερα δυσκολεύεται να αποβάλλει τις αντιλήψεις του 

παρελθόντος έχοντας άλλοτε αδιάφορη, άλλοτε εχθρική, και άλλοτε συµπονετική στάση. Οι 

στάσεις αυτές προκαλούνται λόγω άγνοιας και έλλειψης ενηµέρωσης για το τι πραγµατικά είναι η 

αναπηρία και λόγω φόβου συναναστροφής µε τα άτοµα αυτά.  

 Σύµφωνα µε την ΠΑ.ΣΥ.Π.ΚΑ (2007), η κοινωνία δεν είναι επαρκώς ενηµερωµένη και 

ευαισθητοποιηµένη ως προς τον σωστό τρόπο προσέγγισης των ατόµων µε αναπηρία. Η άγνοια 

αυτή έχει ως φυσικό επακόλουθο την καταπάτηση των δικαιωµάτων του  µε τους εξής τέσσερις 

τρόπους: α) έντονο και αδιάκριτο βλέµµα, β) ενοχλητικές και περίεργες ερωτήσεις, γ) προσφορά 

βοήθειας χωρίς να έχει ζητηθεί, και δ) προσβολή και µείωση της προσωπικότητας του ανάπηρου 

σε δηµόσιους χώρους (βλ. σχετ. Μακρή, Μιχαήλ, 2007:18, ∆ιπλωµατική).  

 Επιπροσθέτως µπορούµε να διακρίνουµε τους παράγοντες που οδηγούν στην κοινωνική 

αποµόνωση τα άτοµα µε αναπηρία και τις οικογένειες τους, στους εξής: 

α) το πενιχρό οικονοµικό τους εισόδηµα λόγω της µακροχρόνιας ανεργίας, της υποαπασχόλησης 

τους κ.α, 

β) τα επιπλέον οικονοµικά βάρη που συνεπάγεται η αναπηρία λόγω των τεχνικών βοηθηµάτων, 

της λειτουργικότερης µετατροπής της κατοικίας, του προσωπικού βοηθού κ.α) 

γ) τα φυσικά, πρακτικά και κοινωνικά εµπόδια και δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στην 

καθηµερινότητα τους όπως οι ελλιπής υποδοµές για την οµαλή τους πρόσβαση, 

δ)   τις προκαταλήψεις και τα στερεότυπα που υφίστανται από την κοινωνία, 

Όλα αυτά µε τη σειρά τους ωθούν τα άτοµα µε αναπηρία καθώς και τις οικογένειες τους 

ορισµένες φορές, στον κοινωνικό, εκπαιδευτικό και εργασιακό αποκλεισµό (βλ. σχετ. Καπούσι, 

Κουρλέτη, Φονιά, 2010:32, ∆ιπλωµατική). 
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 Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται συνοπτικά αποτελέσµατα ερευνών της 

ΕΣΑµεΑ, σχετικά µε το τι κατά βάθος χαρακτηρίζει κυρίως τη συµπεριφορά των ανθρώπων 

απέναντι σε ένα άτοµο µε αναπηρία 

Σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα στατιστικά 

στοιχεία του πίνακα, προκύπτει πως το 

αίσθηµα της αµηχανίας καταλαµβάνει το 

µεγαλύτερο ποσοστό (33,9%), ακολουθεί η 

συµπάθεια (19,7%) και η αδιαφορία (15,6%), 

ενώ τελευταίο έρχεται το αίσθηµα της 

περιπαικτικής διάθεσης (2,4%).  

 

(Πηγή: Έκθεση για την 3
η 
∆εκεµβρίου της 

ΕΣΑµεΑ, 2008:21) 

Καθοριστικό ακόµη ρόλο στην εικόνα 

που αποκτά η κοινωνία για τα άτοµα µε αναπηρία, έχει η στάση των Μέσων Μαζικής 

Ενηµέρωσης. Η εικόνα της οµορφιάς και του αψεγάδιαστου σώµατος που προβάλλεται από τα 

ΜΜΕ, δεν δίνουν το περιθώριο στον καταναλωτή να αποδεχτεί την εικόνα ενός ανάπηρου-

ακρωτηριασµένου ατόµου. Προβάλλουν µία «ψευδή» εικόνα για τα ΑΜΕΑ που άλλοτε εστιάζουν 

αποκλειστικά και µόνο στην αναπηρία, ως το κύριο χαρακτηριστικό τους, και άλλοτε προωθούν 

την ιδέα του «ήρωα που κατακτά τη µοίρα του», κάτι που δεν απεικονίζει πραγµατικά τη ζωή του 

ατόµου (βλ. σχετ. Εγχειρίδιο µε θέµα: Η ένταξη της διάστασης της αναπηρίας στις πολιτικές και 

στις πρακτικές, 2007:11). 

 Προβλήµατα ακόµη βλέπουµε και από τα ίδια τα άτοµα, καθώς η θέση που παίρνει η 

κοινωνία απέναντι τους, συχνά τους προκαλεί την εντύπωση ότι είναι µειονεκτούντα, µη 

προνοµιούχα και άτυχα άτοµα. Η επίδραση αυτή που δηµιουργείται από αυτά τα συναισθήµατα 

έχει ως αποτέλεσµα την αποδοχή των φραγµών αυτών και την αποµόνωση τους. Σηµαντικό 

βαθµό στην κοινωνική αποµάκρυνση τους έχει και η έλλειψη γεωγραφικής κάλυψης κάποιων 

περιοχών, µε οργανώσεις και υπηρεσίες που ασχολούνται µε τα άτοµα αυτά. Επιπλέον λόγω της 

«µη φυσιολογικής» κατάστασης στην οποία βρίσκονται, δυσκολεύονται να ενταχθούν στις οµάδες 

των «φυσιολογικών», µε αποτέλεσµα να δηµιουργούν τις δικές τους οµάδες, γεγονός που επιφέρει 

τις κοινωνικές ανισότητες (βλ.σχετ. Παπαστάθης, 2007:121).  

 Έτη 

 1997 2003 2008 

Θαυµασµός 2,3 4,8 6,2 

Περιπαικτική  

διάθεση 

3,6 1,8 2,4 

Αµηχανία 14,4 17,9 33,9 

Αδιαφορία 12,2 13,4 15,6 

∆ιάθεση  

προσέγγισης 

4,6 7,5 7,1 

Συµπάθεια 25,5 20,1 19,7 

Οίκτος 28,9 30,9 12,3 

∆Γ/∆Α 8,5 3,7 1,5 
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 «Μία από τις κεντρικές διαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού αποτελεί επίσης και η 

κοινωνική ένδεια η οποία περιλαµβάνει την φτώχεια, την αδυναµία κάλυψης κοινωνικών αναγκών, 

την διαγωγή βίου κάτω από τα όρια ανεκτού βιοτικού επιπέδου. Η αδυναµία ένταξης στην αγορά 

εργασίας, η περιθωριοποίηση από εκδηλώσεις της κοινωνικής ζωής, η στέρηση θεµελιακών 

δικαιωµάτων είναι όψεις που στην αλληλαποδοχή τους συνιστούν τον κοινωνικό αποκλεισµό» (βλ. 

σχετ. Μακρή, Μιχαήλ, 2007:18, ∆ιπλωµατική). 

 Η δυσφορία που προκαλεί ο αποκλεισµός ωθεί τα άτοµα µε αναπηρία στην φτώχεια και 

την περιθωριοποίηση, στην απελπισία και στην αποδιοργανωτική συµπεριφορά (ναρκωτικά, 

χρήση βίας, αντικοινωνική δράση). «Η ανασφάλεια δηµιουργεί φόβο για το αύριο. Ο φόβος µε τη 

σειρά του οδηγεί σε ανοχή, εσωστρέφεια, ξενοφοβική συµπεριφορά» (βλ. σχετ. Νικολούλης, 

2006:67).  

 Η αποµόνωση των ατόµων µε αναπηρία από δραστηριότητες, θεσµούς και λειτουργίες, 

που αποδίδουν ρόλους και τα καθιστούν φορείς δικαιωµάτων και υποχρεώσεων, καθώς επίσης και 

τα στερεότυπα που τα θέλουν µη παραγωγικά, εξαρτώµενα και θύµατα κοινωνικής αναλγησίας, 

αποτελούν τα βασικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των ΑµεΑ που αποκλείονται από τον 

καθηµερινό τρόπο ζωής. Η αντίληψη σύµφωνα µε την οποία τα µη ανάπηρα άτοµα 

αντιλαµβάνονται τα άτοµα µε αναπηρία ως αποδέκτες προνοµίων, είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη. Η 

άποψη αυτή ενισχύεται από άλλες στάσεις και αντιλήψεις που θεωρούν τα ΑµεΑ ως εξαρτώµενα 

από άλλους ή της σύνδεσης της αναπηρίας µε πρόβληµα και όχι µε ένα διαφορετικό τρόπο ζωής 

(βλ. σχετ. Αποτελέσµατα Έρευνας για την ένταξη των ατόµων µε αναπηρία, 2007:87).  

 Ένα σηµαντικό παράδειγµα που ίσως ορισµένοι από εµάς έχουµε παρατηρήσει είναι ο 

τρόπος που παρουσιάζονται οι ανάπηροι στα κόµικς, τα οποία και απευθύνονται κυρίως σε παιδιά 

και νέους. Ενισχύουν καθαρά την αντίληψη πως τα εξωτερικά γνωρίσµατα του ανθρώπου είναι 

αυτά που κατά κύριο λόγο τον χαρακτηρίζουν και ως προσωπικότητα. Έτσι σύµφωνα µε έρευνες 

διαπιστώθηκε πως ο τρόπος αυτός προβολής των ατόµων αυτών βασίζεται σε στερεοτυπικές 

αντιλήψεις. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίο προβάλλονται τα ΑµεΑ 

στα κόµικς.  

 

 

(Πηγή: του Σκορδίλη, 2006:5, από ∆ιπλωµατική των Καπούσι, Κουρλέτη, Φονιά, 2010:24) 

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% 
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 Το συµπέρασµα που προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα είναι πως οι κακοί ήρωες 

παρουσιάζονται ως ανάπηροι µε παραµορφώσεις άκρων µε το µεγάλο ποσοστό του 75%, σε 

αντίθεση µε του 0% που κανένας άνθρωπος µε αναπηρία δεν προβάλλεται µε ουδέτερο τρόπο. 

Όλο αυτό έχει ως αποτέλεσµα την ενίσχυση της προκατειληµµένης αντίληψης στα παιδιά. Εάν 

λοιπόν θέλουµε να απαλλαγούµε από τις στερεοτυπικές και προκατειληµµένες απόψεις σε µερικά 

χρόνια, θα πρέπει από την παιδική µόλις ηλικία, να φτιάξουµε την εικόνα που έχουµε και να 

σταµατήσει η διάκριση µεταξύ ανάπηρου και µη ατόµου. 

 Στις µέρες µας τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να αισθάνονται και να αντιµετωπίζονται 

ισότιµα µέσω των καθηµερινών διεκδικήσεων τους, να προβάλλονται ως ενεργοί πολίτες και όχι 

ως αποδέκτες οίκτου και φιλανθρωπίας. «Η έννοια της ισοτιµίας ίσως είναι η πιο ρεαλιστική βάση 

για να καταπολεµήσουµε τον κοινωνικό αποκλεισµό, µε σεβασµό πάντοτε στη διαφορετικότητα» 

(βλ. σχετ. Ζάννης, 2006:20). 

 Για να επιτευχθεί η κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρία θα πρέπει: 

α) η στήριξη της οικογένειας προς το άτοµο µε αναπηρία µε σκοπό την επιτυχή ολοκλήρωση της 

προσπάθειας, 

β) η αποτελεσµατική δράση και ενεργοποίηση κοινωνικών φορέων και παραγόντων, 

γ) η ανάπτυξη κατάλληλων προγράµµατα ένταξης, 

δ) η ψυχολογική στήριξη µε σκοπό την ενίσχυση της αυτοπεποίθησης για τις ικανότητες και 

δυνατότητες των ατόµων αυτών (βλ. σχετ. Παπαστάθης, 2007:125). 

Α) Εκπαιδευτικός Αποκλεισµός: 

 Η εκπαίδευση αναµφισβήτητα αποτελεί ίσο δικαίωµα για όλους τους πολίτες. Είναι το 

αγαθό που συµβάλει σηµαντικά στην ένταξη των ανθρώπων στο κοινωνικό σύνολο, στην 

αναγνώριση των προσπαθειών για γνώση, αξιοπρέπεια και κατά συνέπεια την αποφυγή για 

αποµόνωση και φτώχεια. Επιπλέον επακόλουθο του εκπαιδευτικού αποκλεισµού είναι η 

παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων για ισότιµη συµµετοχή και αξιοπρεπή διαβίωση. Τα 

ανάπηρα άτοµα είναι η ευπαθής κοινωνική οµάδα που αντιµετωπίζει σε όλα τα στάδια της 

εκπαίδευσης αυτή τη µορφή του αποκλεισµού. Απαιτείται προσαρµογή του ισχύοντος 

συστήµατος για την αποφυγή των αρνητικών στάσεων, προκαταλήψεων και στερεοτύπων, 

συµπεριφορές δηλαδή που επικρατούν εξ αρχής στο εκπαιδευτικό σύστηµα(βλ. σχετ. στο site: 

http://www.esaea.gr/index.php?module=pagemaster&PAGE_user_op=view_page&PAGE_id=22

&MMN_position=29:29). 
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 «Η σχέση µεταξύ κοινωνικού αποκλεισµού και εκπαίδευσης είναι αµφίδροµη. Η ύπαρξη του 

πρώτου οδηγεί στην έλλειψη της δεύτερης και η έλλειψη της δεύτερης οδηγεί στον πρώτο. Τα άτοµα 

µε αναπηρία, ως ευάλωτη οµάδα πληθυσµού, διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να βιώσουν 

αποκλεισµό από την εκπαίδευση» (βλ. σχετ. Υπόµνηµα προς τον Πρόεδρο και τα Μέλη της 51ης 

Συνόδου των Πρυτάνεων των ΑΕΙ, 17/02/2006, στο site: 

http://www.esaea.gr/index.php?module=pagemaster&PAGE_user_op=view_page&PAGE_id=22

&MMN_position=29:29).  

Β) Εργασιακός Αποκλεισµός: 

 Ιδιαίτερα συνδεδεµένο µε τον κοινωνικό και εκπαιδευτικό αποκλεισµό είναι ωστόσο και ο 

εργασιακός αποκλεισµός. Η µη ένταξη δηλαδή των ατόµων µε αναπηρία στον ενεργό εργασιακό 

χώρο. Οι κυριότεροι λόγοι του αποκλεισµού αυτού δεν είναι φυσικοί, δεν οφείλονται δηλαδή 

στην αναπηρία τους ως κάποια µορφή πάθησης, αλλά είναι πέρα για πέρα κοινωνικής φύσεως 

λόγοι. Η διακριτικοί λοιπόν µεταχείριση όπου υφίστανται από τους εργοδότες και τους 

εργαζόµενους τα ΑΜΕΑ αποτελούν βασικό παράγοντα του αποκλεισµού τους. Συνοψίζοντας 

λοιπόν, η κυριότερη αιτία του εργασιακού αποκλεισµού δεν σχετίζεται µε τα τεχνητά εµπόδια που 

τους θέτει η αναπηρία τους, αλλά µε τα στερεότυπα και τις προκαταλήψεις της κοινωνίας γύρω 

από αυτήν.  

 Ωστόσο καθοριστικό ρόλο στην διάσταση του αποκλεισµού έχει ο τρόπος µε τον οποίο το 

ίδιο το άτοµο αντιλαµβάνεται και αντιµετωπίζει την αναπηρία του, σύµφωνα µε το βαθµό αυτής. 

Επιπλέον έχει διαπιστωθεί πως τα άτοµα αυτά έχουν µειωµένες δραστηριότητες και λειτουργικές 

ικανότητες που οφείλονται στις σωµατικές, κινητικές και ψυχικές αδυναµίες τους, που τους 

οδηγούν στο να αισθάνονται εξαρτώµενα από τους γύρω τους άτοµα. Ως ευάλωτη και ευπαθή 

λοιπόν οµάδα χρήζουν ανάγκη περιποίησης, θεραπευτικής αποκατάστασης, ιατρικής περίθαλψης, 

έρχονται αντιµέτωποι καθηµερινά µε προβλήµατα προσβασιµότητας καθώς και µε δυσκολίες 

στην επικοινωνία  µε τον περίγυρο τους. Όλα αυτά συµβάλλουν στην µη συµµετοχή τους στον 

εργασιακό χώρο, αφού ως γνωστόν τα άτοµα µε αναπηρία χαρακτηρίζονται ως ο πληθυσµός µε τα 

χαµηλότερα εισοδήµατα και τα υψηλότερα ποσοστά ανεργίας, µε χαµηλόµισθη απασχόληση 

χωρίς προοπτικές για ανέλιξη (βλ. σχετ. Μακρή, Μιχαήλ, 2007:25, ∆ιπλωµατική). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
  

ΚΡΑΤΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑ 

3.1 ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΜΕΑ ΕΝ ΚΑΙΡΩ ΚΡΙΣΗΣ 

 Έπειτα από πανελλαδική έρευνα του 2013 που διεκπεραίωσε η ΚΑΠΑ RESERCH εκ 

µέρους της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, η Ελληνική κοινωνία δεν σκεπάζει το 

φαινόµενο της αναπηρίας, λόγω της µεγάλης βελτίωσης που έχει πραγµατοποιηθεί στις συνθήκες 

της ζωής των ατόµων µε αναπηρία τα τελευταία δέκα χρόνια. Όσον αφορά όµως την οικονοµική 

τους κατάσταση και τα εισοδήµατα τους έχει διαπιστωθεί δραµατική επιδείνωση λόγω της κρίσης. 

Η έρευνα αυτή διεξήχθη σε δείγµα 4.506 ατόµων, από τις 31 Οκτωβρίου έως τις 21 Νοεµβρίου. 

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής προκύπτουν πως το 88,2% θεωρεί πως η έλλειψη 

και η ανικανότητα των δοµών του κράτους είναι ο βασικός φραγµός για µια ισότιµη και 

αξιοπρεπή διαβίωση, το 74,1% πιστεύει πως ο πρώτος τοµέας αλλοίωσης είναι αυτός του 

εισοδήµατος (συµπεριλαµβανοµένων των επιδοµάτων και των συντάξεων), ο δεύτερος τοµέας 

είναι η συµµετοχή στην αγορά εργασίας  (59,1%) και ο τρίτος η στήριξη και προσφορά στις 

οικογένειες των αναπήρων (53,7%). Αξίζει ακόµα να τονίσουµε πως σύµφωνα µε τους 

ερωτηθέντες οι τοµείς αξιολόγησης της Πολιτείας, όσον αφορά την κοινωνική ένταξη των ατόµων 

µε αναπηρία, βαθµολογούνται κάτω από τη βάση, ενώ οι τοµείς µε τη σηµαντικότερη ανάπτυξη 

είναι αυτή µε τη δυνατότητα χρήσης των νέων τεχνολογιών εφαρµογών και του internet (63,6%) 

και η πρόσβαση στην ενηµέρωση µε 55,6% (βλ. σχετ. από το site: 

http://www.naftemporiki.gr/story/737547).  

 Σύµφωνα µε τον Γ. Κουτρουµάνη (βουλευτή του ΠΑΣΟΚ και πρώην υπουργό Εργασίας 

και Κοινωνικής Ασφάλισης), τα σκληρά και επίπονα µέτρα που λήφθηκαν από τη χώρα µας το 

διάστηµα των τελευταίων χρόνων, στο πλαίσιο της βίαιης δηµοσιονοµικής πολιτικής έφεραν το 

µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων µε αναπηρία στην οικονοµική τους εξαθλίωση και στην µείωση 

του βιοτικού τους επιπέδου. Η δυστυχώς θεαµατική αύξηση του ποσοστού ανεργίας, οι 

σφαγιαστικές µειώσεις σε συντάξεις και προνοϊακά επιδόµατα, καθώς και οι αυξήσεις σε φόρους, 

χαράτσια, έχουν κάνει την καθηµερινότητα τους ακόµη πιο οδυνηρή (βλ. σχετ. στο site: 

https://www.efsyn.gr/?p=155383).  

 Με αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα ατόµων µε αναπηρία (03/12/2013) η ΕΣΑµεΑ, µεταξύ 

άλλων απαρίθµησε βασικά προβλήµατα που ταλανίζουν τα µέλη της εδώ και χρόνια. Ορισµένα εξ 

αυτών είναι: α) η απότοµη και ραγδαία αύξηση του ποσοστού ανεργίας και της µη ύπαρξης 
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προγραµµάτων για την ενίσχυση της εργασίας από το κράτος, β) η υποβάθµιση της εκπαίδευσης 

των ατόµων µε αναπηρία, γ) η συνεχιζόµενη υποβάθµιση των συνταξιοδοτικών, ασφαλιστικών, 

κοινωνικών παροχών τους, δ) την ραγδαία πτώση του δηµοσίου συστήµατος πρόνοιας και την 

πιθανή κατάργηση δηµοσίων προγραµµάτων φροντίδας (Κ∆ΑΠΜΕΑ, Πρόγραµµα Βοήθειας στο 

Σπίτι κτλ), ε) η ανεπαρκή χρηµατοδότηση και η πιθανή διακοπή των Κέντρων Υποστήριξης για 

τα άτοµα µε αυτισµό, σύνδροµο Down, νοητική παράλυση κτλ., ζ) η µείωση του βαθµού 

αναπηρίας καθώς και η) η µη χορήγηση κονδυλίων του προγράµµατος διερµηνείας στην 

νοηµατική γλώσσα (βλ. σχετ. στο site: http://tvxs.gr/news/ellada/stoys-dromoys-ta-amea-gia-mia-

%C2%ABaksioprepi-antimetopisi%C2%BB). 

ΥΓΕΙΑ: 

 Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ), περισσότεροι από ένα 

δισεκατοµµύριο άνθρωποι αντιµετωπίζουν έστω και ένα είδος αναπηρίας και µόλις το µισό 

ποσοστό αυτών έχουν πρόσβαση στα Κέντρα Αποκατάστασης. Στην Ελλάδα οι Υπηρεσίες αυτές 

εδώ και χρόνια παραµένουν στο στάδιο της προβλεπόµενης ανάπτυξη. Πιο συγκεκριµένα µετά 

την εµφάνιση της οικονοµικής κρίσης δεν πραγµατοποιήθηκε καµία βελτίωση στις υπηρεσίες 

αυτές (βλ. σχετ. στο site: http://www.newsitamea.gr/%CE%97-

%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%80%CE%B7%CF%81%CE%AF%CE%B1-

%CE%B4%CE%B5%CE%BD-%CE%B1%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%AC-

%CE%BA%CE%AC%CF%80%CE%BF%CE%B9%CE%BF%CF%85%CF%82-

%CE%BB%CE%AF%CE%B3%CE%BF%CF%85%CF%82/).  

 Η σηµερινή κατάσταση του τοµέας υγείας και πρόνοιας µπορεί να περιγραφεί ως   

επιεικώς ανεπαρκής. Η απουσία εξειδικευµένου δικτύου ελέγχου και συντονισµού και η µη 

ύπαρξη ιατρικού ιστορικού αρχείου, είναι ελάχιστα από τα µειονεκτήµατα που τον 

χαρακτηρίζουν. Ως συµπέρασµα λοιπόν αυτών, προκύπτει ένα κατακερµατισµένο, ανάπηρο, 

νοσοκοµειακό σύστηµα υγείας. Απαραίτητη προϋπόθεση για την στοιχειώδη αναβάθµιση του 

συστήµατος ιατρικής περίθαλψης αποτελεί ο εκσυγχρονισµός αυτών καθώς και η δηµιουργία 

νέων εξειδικευµένων µονάδων υγείας. «Τα άτοµα µε αναπηρία από χρόνιες παθήσεις δεν πρέπει να 

είναι αποδέκτες παθητικής φροντίδας, αλλά να έχουν το δικαίωµα της επιλογής της θεραπείας και 

του τρόπου ζωής τους» (βλ. σχετ. Εγχειρίδιο Εκπαιδευόµενου: Σχεδιάζοντας πολιτική σε θέµατα 

αναπηρίας, της ΕΣΑµεΑ, 2008:206-207).  

 Η υγεία αποτελεί για όλους µας ένα ανυπέρβλητο αγαθό, το οποίο όµως δεν είναι ίσο για 

όλους τους πολίτες. Ένα µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού, µόλις το 12%, αντιµετωπίζει 
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προβλήµατα στην πρόσβαση σε αυτήν. Η καταγωγή, η µόρφωση, η οικονοµική κατάσταση, αλλά 

και ο βαθµός της αναπηρίας είναι µερικά από τα γνωρίσµατα που ενισχύουν, αν όχι τον 

αποκλεισµό, την µη εύκολη πρόσβαση στον τοµέα αυτό. Όταν για όλους εµάς που δεν 

αντιµετωπίζουµε κάποια αναπηρία, η πρόσβαση στην ιατρική περίθαλψη είναι δύσκολη, για ένα 

άτοµο µε αναπηρία είναι χαοτική. Τα οικονοµικά κόστη αυτών είναι τεράστια. Η φαρµακευτική 

αγωγή για αυτούς είναι απαραίτητη και η συνεισφορά τους στα φάρµακα και στον ιατρικό 

εξοπλισµό είναι πολύ µεγάλη, µε αποτέλεσµα την οικονοµική εξαθλίωση αυτών και των 

οικογενειών τους.  

 Λόγω των συνεχιζόµενων απεργιακών κινητοποιήσεων των γιατρών του ΕΟΠΥΥ, τα 

ανάπηρα άτοµα, τα οποία βρίσκονταν επί µήνες στις λίστες αναµονής ώστε να εξεταστούν από τις 

επιτροπές αναπηρίας, ανέρχονται στους 84.906. Πρόκειται για ασφαλισµένους και 

ανασφάλιστους όλων των Ταµείων. Καθηµερινά προστίθενται  νέες αιτήσεις στη λίστα 

παραµένοντας άγνωστο το πότε θα εξεταστούν ή θα επανεξεταστούν και εκατοντάδες ραντεβού 

ηµερήσιος ακυρώνονται στα ΚΕΠΑ. Οι άνθρωποι αυτοί περιµένουν από 6 µήνες έως 2 χρόνια 

ώστε να πάρουν κάποιο επίδοµα ή σύνταξη αναπηρίας. (βλ. σχετ. από το site: http://amea-

blog.blogspot.gr/2014/02/blog-post_8079.html). Για το λόγο αυτό αναγκάζονται να απευθυνθούν 

σε εξωτερικούς ιδιωτικούς ιατρούς για να προµηθευτούν τις συνταγογραφήσεις για φάρµακα τα 

οποία θα πληρώσουν οι ίδιοι από το εισόδηµα που δεν έχουν. Πρόταση πρόκειται να καταθέσει ο 

υπουργός εργασίας Γ.Βρούτσης στη Βουλή, για την οριστική επίλυση του ζητήµατος αυτού, 

ζητώντας την πρόσληψη επαρκούς αριθµού ιατρών για την κάλυψη των επιτροπών των ΚΕΠΑ, 

ώστε να µην  ταλαιπωρούνται άλλο οι ασφαλισµένοι (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.onmed.gr/ygeia-politiki/306724/tropologia-vroutsi-ta-kepa-me-tous-dikous-tous-

giatrous/).  

ΚΕΠΑ: 

 Σχετικά µε τα Κέντρα Πιστοποίησης της Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) που εφαρµόζονται στη χώρα 

µας από το 2011, πριν αναφερθούµε στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, καλό θα ήταν να 

επισηµάνουµε τις αρµοδιότητες τους. «Έργο των επιτροπών αυτών λοιπόν είναι: α) ο καθορισµός 

του ποσοστού αναπηρίας για σύνταξη αναπηρίας, β) ο χαρακτηρισµός ατόµων ως ΑΜΕΑ, γ) ο 

καθορισµός ποσοστού αναπηρίας για όλες τις κοινωνικές και οικονοµικές παροχές ή διευκολύνσεις, 

για τις οποίες απαιτείται γνωµάτευση αναπηρίας και τις οποίες δικαιούνται από την πολιτεία τα 

άτοµα µε αναπηρία» (βλ. σχετ. στο site: http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/home.cfm).    
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 Μετά τη διάλυση του ΙΚΑ όπου τα Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) 

λειτουργούσαν υπό τον έλεγχο του, γέµισαν τις λίστες αναµονής µε πάνω από 24.000 ανάπηρους, 

που περιµένουν µια πιστοποίηση από επιτροπή για την απόφαση για το ποσοστό αναπηρίας τους. 

Αναγκάζουν κατά χιλιάδες τους αναπήρους για να πάρουν και να ξαναπάρουν διαφορετική 

πιστοποίηση, για την ίδια αναπηρία αλλά για διαφορετικές ανάγκες της δηµόσιας διοίκησης. Ένα 

ΑΜΕΑ θα αναγκαστεί να πάει στο ΚΕΠΑ, σε διαφορετικά κατά καιρούς διαστήµατα, για να 

πάρει: α) πιστοποίηση για το εξωιρδυµατικό επίδοµα, β) πιστοποίηση για το επίδοµα 

µετακίνησης, γ) πιστοποίηση για φορολογική χρήση, δ) πιστοποίηση για φορολογική ατέλεια για 

αναπηρικό αυτοκίνητο, ε) πιστοποίηση για να διεκδικήσει κοινωνικό τιµολόγιο, ζ) πιστοποίηση 

για να εισαχθεί άνευ εξετάσεων στο πανεπιστήµιο (βλ. σχετ. στο site: http://www.disabled.gr/se-

katastasi-chaotiki-ta-kepa/).     

 Επιπροσθέτως, αναµφισβήτητο πρόβληµα των ατόµων µε αναπηρία κυρίως των 

νησιωτικών περιοχών, αποτελεί η αναγκαστική  µετακίνηση τους στα ΚΕΠΑ για την πολυπόθητη 

πιστοποίηση αναπηρίας, καθώς τέτοια κέντρα δεν υπάρχουν σε όλη της Ελλάδα (Χάλκη, 

Καστελόριζο, Σύµη, Τήλος, Λειψοί κτλ). 

ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ: 

 Βάση του ∆ελτίου Τύπου της, η ΕΣΑµεΑ (13/02/2014) κάνει λόγω για τα προβλήµατα των 

επιδοµάτων που αντιµετωπίζουν τα µέλη της όπου ευθύνονται για την οικονοµική τους εξαθλίωση 

και είναι τα εξής:  

α) για το δικαίωµα παροχής του ΕΚΑΣ δικαιούχοι είναι µόνο συνταξιούχοι µε βαθµό αναπηρίας 

80% και ανεξαρτήτου ορίου ηλικίας,  

β) όλα τα αναπηρικά επιδόµατα (προνοιακά, εξωιδρυµατικά και διατροφικά) και η 

ιατροφαρµακευτική κάλυψη θα συνεχίζονται να καταβάλλονται σε όλους όσους βρίσκονται εδώ 

και µήνες σε αναµονή, χωρίς να ευθύνονται οι ίδιοι, για την επανεξέταση τους από τα ΚΕΠΑ (βλ. 

σχετ. στο site: http://amea-blog.blogspot.gr/2014/02/blog-post_358.html).  

 Έπειτα από δηλώσεις του Υπουργού Οικονοµικών για την νέα νοµοθεσία που αφορά τα 

προνοιακά και κοινωνικά επιδόµατα, οι δικαιούχοι θα είναι εκείνοι που τα εισοδηµατικά τους 

κριτήρια είναι µε βάση τα περιουσιακά τους στοιχεία και όχι µε την φορολογική τους δήλωση 

στην Εφορία. Κατόπιν αυτού του νέου νοµοθετικού πλαισίου η ΕΣΑµεΑ απαντά δυναµικά 

λέγοντας πως η κυβέρνηση προσπαθεί στις πλάτες των αδυνάτων, των πλέον ευάλωτων πολιτών 

της χώρας να καταστείλει την οικονοµική κρίση. Ακόµη επισηµαίνει πως η µείωση των 
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επιδοµάτων αυτοµάτως επιφέρει την κοινωνική αποµόνωση και την οικονοµική εξαθλίωση των 

φτωχότερων των φτωχών (βλ. σχετ. στο sait: http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=394284).  

 Ως αποτέλεσµα των παραπάνω προκύπτει ότι το Κράτος δείχνει το σκληρό του πρόσωπο 

µε το «κούρεµα» των συντάξεων, των επιδοµάτων της κοινωνικής πρόνοιας, κάνοντας µια από τις 

πιο ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως είναι αποδεδειγµένα τα άτοµα µε αναπηρία, να µην 

µπορούν να ανταποκριθούν στα αυξηµένα έξοδα της διαβίωσης. Λόγω ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ΑΜΕΑ παραµένει άνεργο, το µοναδικό εισόδηµα τους αποτελεί αυτό το επίδοµα, το 

οποίο όσοι «τυχεροί» το λαµβάνουν, δεν φτάνει για να καλυφθεί ούτε το 50% της φαρµακευτικής 

τους περίθαλψης.  

ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ: 

 «Με τον όρο ‘πρόσβαση’ αναφερόµαστε γενικά στο δικαίωµα συµµετοχής όλων των 

πολιτών - συµπεριλαµβανοµένης της αυτονοµίας και ισότιµης συµµετοχής και των ατόµων µε 

αναπηρία - σε όλους τους τοµείς των κοινωνικών δραστηριοτήτων, είτε αυτοί σχετίζονται µε υλικά 

αγαθά, είτε υπηρεσίες, διαδικασίες και εν γένει άυλα αγαθά. Η πρόσβαση δηλαδή σχετίζεται άµεσα 

µε το δικαίωµα συµµετοχής µε το κοινωνικό γίγνεσθαι» (βλ. σχετ. Έκθεση για την 3
η
 ∆εκεµβρίου 

της ΕΣΑµεΑ, 2008:10).  

 Μία ακόµη σηµαντική δυσκολία των ατόµων µε αναπηρία αποτελεί το πρόβληµα της 

κίνησης στην πόλη. Η προσβασιµότητα δεν αποτελεί πρόβληµα µόνο των ΑµεΑ αλλά όλων µας. 

Καθηµερινά ερχόµαστε αντιµέτωποι µε δυσκολίες πρόσβασης σε διάφορους χώρους και 

υπηρεσίες, όµως η αναπηρία είναι ένας παράγοντας που επιτείνει σηµαντικά τον βαθµό δυσκολίας 

στην ποιότητα ζωής τους. Τρεις στους τέσσερις αδυνατούν να µετακινηθούν λόγω µη ύπαρξης 

κατάλληλων υποδοµών. Νοµοθετηµένη και δεσµευτική υποχρέωση είναι η προσβασιµότητα των 

ατόµων µε αναπηρία στα κτίρια ∆ηµοσίων Υπηρεσιών. Τα κτίρια αυτά λόγω του ακατάλληλου 

σχεδιασµού τους δεν ανταπεξέρχονται στις ανάγκες των ατόµων αυτών. Αξίζει να τονίσουµε πως 

µε σχετική εγκύκλιο είχε δοθεί η εντολή σε όλες τις δηµόσιες υπηρεσίες η καταγραφή στοιχείων, 

σχετικά µε το πόσο προσβάσιµες ήταν οι δοµές για τα ΑµεΑ. Έπειτα από εξέταση των στοιχείων 

ως αποτέλεσµα υπήρξε πως µόλις το 9% αποτελούν πλήρως προσπελάσιµα κτίρια, ενώ το 40% 

µερικώς. Για το υπόλοιπο ποσοστό ουδείς λόγος. ∆εν νοείται το 2014 να µην λαµβάνονται υπόψη 

οι ανάγκες των ατόµων µε αναπηρία στις κτιριακές υποδοµές των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών. Είναι 

αυτονόητη και απαραίτητη κοινωνική ευθύνη η προσαρµογή προσπελάσιµων κτιρίων (βλ. σχετ. 

στο site: http://ppress.gr/?p=4659).  
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 Τα ΑµεΑ δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα προσβασιµότητας µόνο στις κοινωνικές 

υπηρεσίες υγείας και στους δρόµους. Ένα ακόµη στερεότυπο είναι πως η κινητική ζωή των 

ατόµων αυτών είναι περιορισµένη λόγω της αναπηρίας τους και πως η µόνη τους έξοδος είναι 

προς ένα κέντρο υγείας. Τα άτοµα µε αναπηρία έχουν και αυτά κοινωνική ζωή και δικαίωµα για 

πρόσβαση στο κοινωνικό περιβάλλον (κινηµατογράφους, εστιατόρια, θέατρα, κέντρα 

διασκέδασης, αθλητικές εγκαταστάσεις, ανώτατη εκπαίδευση, εµπορικά κέντρα, καταστήµατα, 

εκκλησίες κτλ). Ελάχιστες όµως  είναι οι παρεµβάσεις για την οµαλότερη προσέγγιση τους σε 

αυτούς τους χώρους, καθώς αρχιτεκτονικά εµπόδια υπάρχουν παντού, λόγω των ακατάλληλων ή 

ανύπαρκτων υποδοµών σε κτήρια και δηµόσιους χώρους.  Πρόβληµα προσβασιµότητας ακόµη 

αντιµετωπίζουν τα ΑµεΑ στα κέντρα λήψης αποφάσεων, στον τοµέα της εκπαίδευσης και της 

εργασίας καθώς και στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, ενώ µικρότερο ποσοστό στη πρόσβαση στην 

πληροφόρηση και ενηµέρωση. 

 Όσον αφορά τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, σύµφωνα µε οδηγίες προσέγγισης του ΟΑΣΑ 

(Οργανισµός Αστικών Συγκοινωνιών Αθηνών) για τα άτοµα µε αναπηρία, έχουν ληφθεί κάποια 

µέτρα για την οµαλότερη µετακίνηση τους. Συγκριτικά µε όλα τα ΜΜΜ, εκείνο µε τις καλύτερες 

υποδοµές είναι το Μετρό, καθώς στα Τρόλεϊ και στα Λεωφορεία µόνο το 1/4 αυτών διαθέτουν 

ράµπες, το Τραµ αντιµετωπίζει πρόβληµα µε την προσαρµογή των πεζοδροµίων και των ραµπών 

και ο Ηλεκτρικός µεταξύ αποβάθρας και συρµού αντίστοιχα (βλ. σχετ. στο sait: 

http://www.oasa.gr/content.php?id=ameapros). 

 Οι σωστές δοµές που υποχρεούται ένα κτίριο ώστε να θεωρηθεί πλήρως προσβάσιµο 

είναι: «α) η ύπαρξη χώρων στάθµευσης για ΑµεΑ, β) η ύπαρξη ράµπας, γ) η ύπαρξη κατάλληλου 

WC, δ) η ύπαρξη ανελκυστήρα µε κατάλληλες διαστάσεις για άτοµα µε κινητικά προβλήµατα και 

τέλος ε)η ύπαρξη καρτοτηλεφώνου» (βλ. σχετ. ΣΕΕ∆∆ και προσβασιµότητα ΑΜΕΑ, 2008:1). 

Ύστερα από έρευνα του Σώµατος Επιθεωρητών Ελεγκτών ∆ηµόσιας ∆ιοίκηση (ΣΕΕ∆∆) που 

διεξήχθη σε έξι νοµούς και σε 106 κτίρια (ΟΤΑ, ∆ΥΟ, Υπηρεσιών Υγείας κλπ) το έτος 2008-

2009 διαπιστώθηκε ότι  για την προσβασιµότητα των ΑΜΕΑ τα ποσοστά των κτηρίων ήταν: 

ΡΑΜΠΕΣ ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΕΣ ΚΟΥΠΑΣΤΕΣ ΓΚΙΣΕ WC ΧΩΡΟΙ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ 

60,8% 54% 30% 14,7% 34,4% 40,8% 

     (Πηγή: ΣΕΕ∆∆ και προσβασιµότητα ΑΜΕΑ, 2008:2) 

 Ως συµπέρασµα από τον παραπάνω πίνακα προκύπτει πως, περισσότερα από τα µισά 

κτίρια είχαν υποδοµές για ράµπες και ανελκυστήρες, ενώ η κατασκευή γκισέ και κουπαστών 

υπήρξαν σε  πολύ χαµηλό ποσοστό.  
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3.2 ∆ΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΟΥ ΟΗΕ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΜΕΑ 

  

 Η ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (ΟΗΕ) που είχε 

διεξαχθεί στις 9 ∆εκεµβρίου του 1975, έγινε η βάση πάνω στην οποία τα Κράτη Μέλη θέσπισαν 

νόµους, µε κοινό σκοπό την προάσπιση των δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία. Τα 

δικαιώµατα τα οποία όρισε είναι τα εξής:  

 1. Ο όρος «ανάπηρο άτοµο» σηµαίνει κάθε άτοµο ανίκανο να επιβεβαιώσει από µόνο του, 

ολικά ή µερικά, τις αναγκαιότητες για µια κανονική ατοµική και κοινωνική ζωή, εξαιτίας 

µειωµένων σωµατικών ή πνευµατικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής ή όχι. 

 2. Τα ανάπηρα άτοµα θα απολαµβάνουν όλα τα δικαιώµατα που προβάλλονται σ΄ αυτή τη 

∆ιακήρυξη. Αυτά τα δικαιώµατα θα αποδοθούν σ΄ όλα τα ανάπηρα άτοµα, χωρίς οποιαδήποτε 

εξαίρεση και χωρίς θρησκείας, πολιτικών ή άλλων γνωµών, εθνικής ή κοινωνικής καταγωγής, 

οικονοµικής κατάστασης, γέννησης ή όποιας άλλης κατάστασης που αφορά το ίδιο το ανάπηρο 

άτοµο ή την οικογένειά του. 

 3. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας τους. Τα ανάπηρα άτοµα, οποιαδήποτε κι αν είναι η προέλευση, η φύση και η 

σοβαρότητα των µειονεκτηµάτων και ανικανοτήτων τους, έχουν τα ίδια θεµελιώδη δικαιώµατα µε 

τους συµπολίτες της ίδιας ηλικίας, που συνεπάγεται πρώτα και κύρια το δικαίωµα να 

απολαµβάνει µια καθώς πρέπει ζωή, όσο το δυνατό κανονική και πλήρη. 

 4. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα όπως οι άλλοι άνθρωποι η 

παράγραφος 7 της ∆ιακήρυξης των δικαιωµάτων των πνευµατικά καθυστερηµένων ατόµων που 

αφορά σε κάθε πιθανό περιορισµό ή καταστολή των δικαιωµάτων των ατόµων αυτών, 

εφαρµόζεται και για τα πνευµατικά ανάπηρα άτοµα. 

 5. Τα ανάπηρα άτοµα δικαιούνται να απολαµβάνουν τα µέτρα που σχεδιάστηκαν για να τα 

καταστήσουν ικανά να γίνουν όσο το δυνατόν αυτοδύναµα. 

 6. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για ιατρική, ψυχολογική και λειτουργική 

µεταχείριση, συµπεριλαµβανοµένων προσθετικών και υποβοηθητικών συσκευών, για ιατρική και 

κοινωνική αποκατάσταση, για εκπαίδευση, για επαγγελµατική κατάρτιση και αποκατάσταση για 

βοήθεια, για συµβουλευτική, για υπηρεσίες τοποθέτησης σε εργασία και για άλλες υπηρεσίες που 

θα καταστήσουν ικανά να αναπτύξουν τις ικανότητες και δεξιότητές τους στο ανώτατο όριο και 

θα επισπεύσουν τη διαδικασία της κοινωνικής ενσωµάτωσης ή επανενσωµάτωσής τους. 

 7. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για οικονοµική και κοινωνική ασφάλιση και για 

ένα καθώς πρέπει επίπεδο ζωής. Έχουν το δικαίωµα, σύµφωνα µε τις ικανότητές τους, να 
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εξασφαλίσουν και να διατηρήσουν την εργασία ή να ενασχοληθούν µε ένα επάγγελµα που να 

ανταµείβεται, χρήσιµο και παραγωγικό, και να συµµετέχουν σε εµπορικές ενώσεις. 

 8. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα οι ειδικές ανάγκες τους να λαµβάνονται υπόψη 

σε όλα τα επίπεδα του οικονοµικού και κοινωνικού προγραµµατισµού. 

 9. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα να ζουν µε τις οικογένειές τους ή τους θετούς 

γονείς και να λαµβάνουν µέρος σε όλες τις κοινωνικές, δηµιουργικές ή ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες. Κανένα ανάπηρο άτοµο δε θα υπόκειται, όσο αφορά την κατοικία του, σε 

διαφορετική µεταχείριση άλλη από εκείνη που απαιτείται από την κατάστασή του ή από τη 

βελτίωση αυτής. Εάν η παραµονή ενός αναπήρου ατόµου σε ένα ειδικό ίδρυµα είναι απαραίτητη, 

το περιβάλλον και οι συνθήκες ζωής σε αυτό θα είναι όσο το δυνατό πλησιέστερες µε εκείνες της 

κανονικής ζωής ενός συνοµηλίκου του. 

 10. Τα ανάπηρα άτοµα θα προστατεύονται από κάθε εκµετάλλευση, κάθε κανονισµό και 

κάθε µεταχείριση διακριτικής, υβριστικής ή υποβαθµισµένης φύσης. 

 11. Τα ανάπηρα άτοµα θα µπορούν να δεχτούν νόµιµη βοήθεια, όταν τέτοιας βοήθεια 

αποδειχθεί απαραίτητη για την προστασία των ατόµων τους και της περιουσίας τους. Εάν 

δικαστικές διαδικασίες έχουν θεσπισθεί εναντίον τους, η νοµική διαδικασία που ακολουθείται θα 

λάβει πλήρως υπόψη τη σωµατική και την πνευµατική κατάστασή τους. 

 12. Για κάθε θέµα που αφορά στα δικαιώµατα των αναπήρων ατόµων είναι χρήσιµο να 

ζητείται η συµβουλή των οργανισµών των αναπήρων ατόµων. 

 13. Τα ανάπηρα άτοµα, οι οικογένειές τους και οι κοινότητες θα πληροφορηθούν πλήρως 

µε όλα τα κατάλληλα µέσα για τα δικαιώµατα που περιέχονται σε αυτή τη ∆ιακήρυξη (βλ. σχετ. 

στο site: http://www.pasipka.gr/frontoffice/portal.asp?cpage=NODE&cnode=11). 

 

 Σύµφωνα µε την παράγραφο 1 και 2 του άρθρου 4 του Συντάγµατος της Ελλάδας όλοι οι 

Έλληνες και οι Ελληνίδες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου και έχουν ίσα δικαιώµατα και 

υποχρεώσεις. «Τα πρόσωπα µε ειδικές ανάγκες είναι µέλη της κοινωνίας και έχουν το δικαίωµα να 

παραµείνουν εντός των τοπικών κοινοτήτων τους. Πρέπει να λάβουν την υποστήριξη που 

χρειάζονται µέσα στις συνηθισµένες δοµές της εκπαίδευσης, υγεία, απασχόληση και κοινωνικές 

υπηρεσίες. ∆εδοµένου ότι τα πρόσωπα µε ειδικές ανάγκες επιτυγχάνουν τα ίσα δικαιώµατα, πρέπει 

επίσης να έχουν ίσες υποχρεώσεις» (βλ. σχετ. Τσοµπάνογλου, Κορρές, Γιαννοπούλου, 2005:151). 
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3.3 ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ 

 Ο αθλητισµός πέρα από υγεία και φυσική κατάσταση χαρίζει στη ζωή όλων µας 

ευεργετική και ψυχική ευεξία και ανάταση. Με την άσκηση αποκτούµε σωστή προσωπικότητα, 

αυτοεκτίµηση και επικοινωνία µε το κοινωνικό σύνολο. Είναι ένας τρόπος κοινωνικής 

ενσωµάτωσης λόγω του πνεύµατος της οµαδικότητας που διακρίνει τον αθλητισµό. Όλα αυτά για 

τα άτοµα µε κινητικές και άλλες αναπηρίες είναι η κινητήριος δύναµη για την ένταξη τους στην 

κοινωνία, καθώς επίσης και µια ευχάριστη διέξοδος για την αντιµετώπιση των προκλήσεων της 

καθηµερινότητας. Ένα επιπλέον πλεονέκτηµα είναι η καλλιέργεια της αυτοεκτίµησης, η σιγουριά 

και η αίσθηση πληρότητας που µπορεί να παρέχει ο αθλητισµός σε ένα παιδί µε οποιαδήποτε 

αναπηρία. Μαθαίνει να αναγνωρίζει τα φυσικά του όρια, και τις νέες ικανότητες και δεξιότητες, 

ενώ σε περιπτώσεις ατόµων µε κινητική αναπηρία, η άθληση αποτελεί θεραπευτική ιδιότητα σε 

ορθοπεδικό επίπεδο.  

 Οι πρώτοι επίσηµη εµφάνιση αθλητών µε αναπηρία έγινε στο τέλος των Ολυµπιακών 

Αγώνων της Ρώµης το 1960, οι οποίοι αποτελούν τους πρώτους Παραολυµπιακούς Αγώνες και 

από τότε πραγµατοποιούνται κάθε τέσσερα χρόνια µετά τη λήξη των Ολυµπιακών Αγώνων. Η 

πρώτη Ελληνική συµµετοχή αθλητή µε αναπηρία πραγµατοποιήθηκε στους Παραολυµπιακούς 

του Τορόντο το 1976 (βλ. σχετ. στο site: http://www.noesi.gr/book/truestory/paralympics).  

 Στην Ελλάδα τα Special Olympics είναι ένα αθλητικό και εκπαιδευτικό σωµατείο µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, το οποίο ιδρύθηκε το 1987 για την συµµετοχή των ατόµων µε 

διανοητική αναπηρία. Στηρίζεται σε εθελοντές και τα έξοδα τους καλύπτονται από δωρεές 

ιδιωτών, αφού η πολιτεία συνδράµει ανεπαρκώς σε µεγάλες διοργανώσεις (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.specialolympicshellas.gr/special_olympics_hellas.asp).  

 Κανένας τοµέας δεν έµεινε ανεπηρέαστος από την οικονοµική κρίση που ταλανίζει τη 

χώρα µας. Οι επιπτώσεις έγιναν αισθητές δυστυχώς και στον τοµέα του αθλητισµού, ρίχνοντας σε 

αδιέξοδο τους µάχιµους αθλητές που έχουν δοξάσει την Ελλάδα πολλές φορές κάνοντας µας 

όλους υπερήφανους. Η οικονοµική δυσχέρεια έχει φέρει τα αθλητικά σωµατεία σε αδιέξοδο και 

απόγνωση. Οι περικοπές που έγιναν, σε συνδυασµό µε τις χορηγήσεις που είτε δίνονται σε 

ορισµένες ‘τυχερές’ οµοσπονδίες είτε δεν λαµβάνονται ποτέ, αλλάζουν τον προγραµµατισµό για 

τις αποστολές στα πρωταθλήµατα (ευρωπαϊκά και πανελλήνια). Ένα ακόµη πρόβληµα είναι η 

µεταφορά των ανάπηρων αθλητών στους χώρους προπονήσεων, σε καθηµερινή βάση, µε δικά 

τους έξοδα, λόγω της µη εύκολης µετακίνησης τους µε τα µέσα µαζικής µεταφοράς. Επιπλέον 

λόγω των αδειών που λαµβάνουν για την εκπροσώπηση τους στα µεγάλα αθλητικά γεγονότα, 
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αναγκάζονται σε µείωση των αποδοχών τους. Τέλος βασική έλλειψη ακόµη είναι η µη ύπαρξη 

κατάλληλου αθλητικού κέντρου για την προπόνηση και προετοιµασία των παραολυµπιακών 

αθλητών βλ. σχετ. στο site: http://www.zougla.gr/sports/article/na-kratiso-zontano-ton-a8litismo-

me-anapiries). 

 Φυσικό επακόλουθο των παραπάνω είναι η αποµάκρυνση των πρωταθλητών, πράγµα το 

οποίο αποτελεί πλήγµα για τον αθλητικό τοµέα στη χώρα µας. Στόχος των αθλητών δεν είναι η 

διάκριση και τα µετάλλια αλλά η κοινωνική ενσωµάτωση, η ισότητα και η αίσθηση πληρότητας 

που προσφέρει στα άτοµα αυτά.  

3.4 ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ 

 «Εθελοντισµός είναι η ανιδιοτελής πράξη που µέσα από αυτήν, εκείνος που την κάνει, δεν 

προσδοκά ανταλλάγµατα, τίτλους, επαίνους, βραβεία και αξιώµατα, παρά µόνο την χαρά της 

προσφοράς, καλλιεργώντας έτσι µια άλλη συµπεριφορά και ένα άλλο δηµόσιο ήθος». Ο εθελοντής 

έχει συγκροτηµένη συνείδηση και ευθύνη για το έργο που πράττει, αίσθηση και διάθεση 

προσφοράς χωρίς αντάλλαγµα. Στη δύσκολη εποχή που διανύει η χώρα µας, µια εποχή φτώχειας, 

βίας, δυστυχίας, όπου το ατοµικό συµφέρον υπερτερεί του συλλογικού, η εθελοντική προσφορά 

αποτελεί ανάγκη για κοινωνική στήριξη και αλληλεγγύη. Το κίνηµα του εθελοντισµού αποτελεί 

πηγή ελπίδας και ανθρωπιάς στην ξεχασµένη κοινωνική αλληλεγγύη, και προσφέρει χαµόγελο, 

χαρά, αγάπη, αισιοδοξία  και ουσιαστικό ανθρωπισµό  (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.ramnousia.com/2013/02/h-aksia-toy-ethelontismoy-kai-h-ellhnikh-

krish.html#.UxNeX4XIlKN).  

 Οι Μη Κυβερνητικές-Μη Κερδοσκοπικές Οργανώσεις είναι αυτές που βασίζονται και 

προασπίζουν τον εθελοντισµό. Το πρώτο φιλανθρωπικό, µη κερδοσκοπικό σωµατείο στην 

Ελλάδα είναι η ‘ΕΛΕΠΑΠ’ (Ελληνική Εταιρία Προστασίας 

και Αποκατάστασης  Αναπήρων Προσώπων), που ιδρύθηκε το 1937, µε σκοπό την αποκατάσταση 

παιδιών µε κινητικές και αναπτυξιακές δυσκολίες. ∆ιακεκριµένοι γιατροί προσφέρουν τις γνώσεις 

και τις υπηρεσίες τους, όπως και οµάδες εθελοντών που φροντίζουν για την ψυχαγωγία και την 

επίβλεψη των ΑΜΕΑ. Το έργο τους είναι ουσιαστικό και προϋποθέτει ένα αίσθηµα κοινωνικής 

ευαισθησίας (βλ. σχετ. στο site: http://www.elepap.gr/el/2010-10-19-09-34-30/2010-10-19-09-48-

17.html).  

 Ένα ακόµη σηµαντικό Μη Κερδοσκοπικό Σωµατείο είναι το ‘Σώµα Φίλων ΑΜΕΑ ∆ράση 

για κάτι άλλο’ το οποίο ιδρύθηκε από µια µικρή οµάδα εθελοντών, µε πολύ µεράκι και αγάπη για 
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προσφορά στα άτοµα µε αναπηρία. Έχει ως στόχο την εκπαίδευση και την ψυχαγωγία των 

ατόµων αυτών. Η κινητήριος δύναµη της ίδρυσης του Σωµατείου αυτού ήταν η µεγάλη επιθυµία 

για προσφορά και στήριξη καθώς και η θέληση για να βοηθήσουν τα άτοµα µε αναπηρία να 

ενσωµατωθούν σε µια οµάδα και να ενταχθούν σε ένα κοινωνικό σύνολο ως ενεργά δηµιουργικά 

µέλη. Ένας ακόµη λόγος που συνέβαλε στη δηµιουργία του, ήταν η γνώση για την ελλιπή, µη 

παραγωγική κρατική προσφορά προς τα άτοµα µε αναπηρία, σε θέµατα εκπαίδευσης, υγείας σε 

κοινωνικής ένταξης (βλ. σχετ. στο site: http://www.e-

charity.gr/article.php?cat=Charity&subcat=Praksi&tef=May&y=2012&num=0).  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟ∆ΟΜΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΑΜΕΑ ΤΗΣ ΡΟ∆ΟΥ 

 Η Ρόδος είναι ένα από τα µεγαλύτερα και δηµοφιλή νησιά της Ελλάδος. Την καλοκαιρινή 

κυρίως περίοδο δέχεται χιλιάδες τουρίστες, όπου πολλοί από αυτούς είναι άτοµα µε αναπηρία. Με 

µεγάλη καθυστέρηση η Ρόδος  προσπαθεί να ακολουθήσει χώρες µε παράδοση στον τουρισµό, σε 

ζητήµατα που αφορούν τα άτοµα µε αναπηρία. 

  Βήµατα προόδου έχουν γίνει σε θέµατα υποδοµών σε τέσσερις παραλίες εξοπλίζοντας τες 

την κάθε µία µε δύο αµφίβια ειδικά αµαξίδια, διάδροµο για την κίνηση των αµαξιδίων και την 

πρόσβαση των ατόµων µε αναπηρία, από το χώρο στάθµευσης στις παραλίες, τις οµπρέλες και τα 

αποδυτήρια, καθώς και µε µία καµπίνα αποδυτηρίων. Η δράση αυτή είχε ως τίτλο ‘Προσβάσιµες 

παραλίες σε άτοµα µε αναπηρία’ και ανήκει στο Πρόγραµµα Κρήτης και Νήσων Αιγαίων 2007-

2013 µε στόχο την εύκολη και ασφαλή πρόσβαση των λουόµενων µε αναπηρία. Απαραίτητη 

προϋπόθεση για την επιλογή των κατάλληλων παραλίων ήταν να έχουν όλες γαλάζια σηµαία, να 

είναι πολυσύχναστες, να διαθέτουν χώρο στάθµευσης ΑµεΑ, και να έχουν µικρή εδαφική κλίση 

µε απουσία σκαλοπατιών. Οι τέσσερις αυτές παραλίες στις οποίες υλοποιήθηκε το πρόγραµµα 

έχουν όλες εποπτεία ναυαγοσώστη και είναι οι εξής: α) κεντρική παραλία Ιαλυσού, β) κεντρική 

παραλία στο Φαληράκι, γ) παραλία Τσαµπίκα και δ) παραλία Έλλη (έµπροσθεν  Καζίνο) (βλ. 

σχετ. στο site: http://rodosreport.gr/amea-sthn-paralia/).  

 Από την δεινή οικονοµική κατάσταση της χώρας δεν έµεινε ανέπαφη και η επαρχεία. Όλοι 

ο ∆ήµοι αντιµετωπίζουν δυσχερή προβλήµατα οικονοµικής ∆ιαχείρισης των πόρων που διαθέτουν 

λόγω µείωσης των χρηµατοδοτήσεων. Πιο συγκεκριµένα, οι πόροι που ορίζονται για τη 

λειτουργία των Κέντρων ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών µε Αναπηρία (Κ∆ΑΠ ΜΕΑ), 
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έχουν µειωθεί κατά 90% µε πιθανό κίνδυνο αφανισµού των κέντρων αυτών, λόγω της αδυναµίας 

του ∆ήµου να υποστηρίξει τα κόστη τους. (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.rhodesblogs.gr/Parapona-

Rodou/2012/08/18/%CE%A3%CE%B5_%CE%BF%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%BD%C

E%BF%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CE%B1%CE%B4%CE%B9%CE%AD%CE

%BE%CE%BF%CE%B4%CE%BF_%CE%BF_%CE%B4%CE%AE%CE%BC%CE%BF%CF%

82_%CE%A1%CF%8C%CE%B4%CE%BF%CF%85).   

 Έπειτα από συνέντευξη του Προέδρου των ΑµεΑ Ρόδου Μανώλη Ζηδιανάκη, που δόθηκε 

στη εφηµερίδα ΓΝΩΜΗ (04/09/13) αναφέρθηκε στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα 

µε αναπηρία στη Ρόδο. Τόνισε πως η ζωή τους έχει ανατραπεί λόγω της οικονοµικής εξαθλίωσης 

του κράτους. Περίπου 2.600 άτοµα µε αναπηρία ζουν στο νησί στο περιθώριο παλεύοντας για τα 

στοιχειώδη και για µια ισότιµη ζωή µε τους συµπολίτες τους. Φυσικά η ανεργία έχει πλήξει και τα 

ΑµεΑ της Ρόδου καθώς η µείωση των κοινωνικών και ιατρικών παροχών σε συνδυασµό µε την 

µείωση των ποσοστών αναπηρίας και των επιδοµάτων, αποτελούν και στον τόπο αυτό τα 

καθηµερινά προβλήµατα και παράπονα τους. Επισήµανε ακόµη πως τα ιδρύµατα του νησιού 

στηρίζονται στις δωρεές των Ροδίων, καθώς πολλά κέντρα στήριξης και αποκατάστασης 

υπολειτουργούν, ενώ στην υπόλοιπη χώρα αντίστοιχα κέντρα έχουν αναστείλει την λειτουργία 

τους. Όσον αφορά τις υποδοµές της Ρόδου για τα άτοµα µε αναπηρία κυρίως σε θέµατα 

προσβασιµότητας επισηµαίνει πως είναι καλές λόγω του αυξηµένου τουρισµού και της συνεχής 

ανάπτυξης τους τόπου. Επιπροσθέτως αναφορά έγινε και για την Κοινωνική Συνεταιριστική 

Επιχείρηση «ΑΣΚΛΗΠΕΙΑ∆ΕΣ» που έχει συσταθεί από το 2012, µε σκοπό την εξυπηρέτηση των 

αναπήρων της Ρόδου και των τουριστών της καθώς και την κοινωνική τους στήριξη. ∆ιαθέτει 

υπηρεσίες µετακίνησης, προσφορά υπηρεσιών υγείας στο σπίτι και ειδών αναπηρίας προς 

ενοικίαση για όσο χρονικό διάστηµα χρειαστεί (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.gnominews.gr/2013/09/periptosis-kostalexi-stin-rodo/). 

 Αξίζει να επισηµάνουµε πως στη Ρόδο, ο Σύλλογος των ατόµων µε αναπηρία εκπροσωπεί 

επάξια τα µέλη του, είναι ιδιαίτερα ενεργός, δραστηριοποιείται, κινητοποιείται, ενηµερώνει, και 

αγωνίζεται για την βελτίωση των υποδοµών και των συνθηκών διαβίωσης  των ΑµεΑ. Σε 

συνεργασία µε τη ∆ηµοτική αρχή συζητά, διαπραγµατεύεται για τις καλύτερες παροχές και 

υπηρεσίες, και υποδεικνύει για θέµατα προσβασιµότητας σε ∆ηµόσιους χώρους. Ακόµη παλεύει 

για την µείωση των τελών ύδρευσης των αναπήρων µε σκοπό την οικονοµική τους ελάφρυνση 

(βλ. σχετ στο site: http://rodosreport.gr/meiosi-nerou-amea-rodou/).  
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 Ορισµένα Κέντρα Αποκατάστασης και Ειδικά Σχολεία τα οποία βρίσκονται και δρουν στη 

Ρόδο µέχρι και σήµερα είναι τα εξής: 

•  Το «Κ.Α.Φ.Κ.Α», Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης. 

Προσφέρει ιατροφαρµακευτική, κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη µε ιατρούς ειδικοτήτων 

για ιατρική παρακολούθηση, αποκατάσταση και αποθεραπεία. Παρέχει ακόµα υποστήριξη για 

δηµιουργία κατάλληλων δοµών µε σκοπό την αυτόνοµη ή ηµιαυτόνοµη διαβίωση τους στην 

οικογενειακή τους εστία. Ακόµη οργανώνει προγράµµατα για κοινωνική ενσωµάτωση, 

πολιτιστικές διοργανώσεις καθώς και επαγγελµατικά και δηµιουργικά εργαστήρια απασχόλησης 

(βλ. σχετ. στο site: http://www.ygeia12n.gov.gr/web/guest/kafka). 

• Ο «Άγιος Ανδρέας», Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Παίδων Ρόδου. Ιδρύθηκε για την 

περίθαλψη παιδιών ηλικίας 2 έως 18 ετών µε βαριές διανοητικές µη παιδαγώγιµες και µη 

αναστρέψιµες καθυστερήσεις. Παρέχεται ακόµη φαρµακευτική κάλυψη, εργοθεραπείες, 

φυσικοθεραπείες καθώς και κοινωνική υποστήριξη (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.ygeia12n.gov.gr/web/guest/txpp).  

• Τα «Κ∆ΑΠ ΜΕΑ Εστία» Αγ. Νικολάου, «Κ∆ΑΠ ΜΕΑ Πνοή» Αγ. Αποστόλων, Κέντρα 

∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Ιδρύθηκαν το 2002 και 2007 αντίστοιχα 

και έχουν ως στόχο την ένταξη παιδιών και εφήβων µε αναπηρία που πάσχουν από σύνδροµο 

Down, αυτισµό, κινητικά προβλήµατα και διανοητική υστέρηση, σε δηµιουργικά προγράµµατα 

απασχόλησης. Ακόµη εξειδικευµένο προσωπικό ψυχαγωγεί, αθλεί και βοηθά τα παιδιά αυτά στην 

ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους. Παρέχει επιπλέον υποστηρικτικές υπηρεσίες προς τις οικογένειες 

των παιδιών, διοργανώνουν εκδροµές επιµορφωτικού χαρακτήρα όπως και εορταστικές και άλλες 

εκδηλώσεις (βλ. σχετ. στο site: 

http://www.rhodes.gr/el/odimos/organismoiepixeiriseis/epixeirisisdimourodiwn/astikimikerdoskop

ikietairia/kdapmea/).  

•  Το «ΕΛΠΙ∆Α», Κέντρο Ηµέρας για παιδιά µε αναπηρία, που ιδρύθηκε το 1999 από τον 

οµώνυµο Σύλλογο Γονέων και Κηδεµόνων ατόµων µε αναπηρία. Στόχο έχει τη δηµιουργική και 

ψυχαγωγική απασχόληση (οµάδες µαγειρικής, ζωγραφικής, πηλού, θεάτρου κηπουρικής κ.α), τη 

στήριξη για την κοινωνική τους ένταξη καθώς και την παροχή βάσεων για την επαγγελµατική 

τους πορεία. ∆ιοργανώνουν ακόµη αθλητικές και πολιτιστικές εκδηλώσεις, εκδροµές και εκθέσεις 

για την οικονοµική ενίσχυση του κέντρου (βλ. σχετ. στο site: http://www.noesi.gr/pronoise/elpida-

dodekasinou).   

•  Το «Πρότυπο Ειδικό Πειραµατικό ∆ηµοτικό Σχολείο Ρόδου», Σχολείο ∆ηµοτικής 

Εκπαίδευσης που στόχο έχει την εκπαίδευση και ανάπτυξη των ικανοτήτων παιδιών µε νοητική 

υστέρηση, αυτισµό και σύνδροµο down. ∆ιδάσκει στα παιδιά αυτά τον αυτοσεβασµό, την 
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αυτοεξυπηρέτηση και τον τρόπο µε τον οποίο θα έχουν µια αυτόνοµη διαβίωση. Τα εκπαιδεύει 

ακόµη πώς να καλύπτουν καθηµερινές τους ανάγκες (ψώνια και τακτοποίηση αυτών, µαγείρεµα, 

καθαριότητα, κ.α) και τα βοηθά για µια οµαλή ένταξη τους στο κοινωνικό σύνολο. Τέλος στηρίζει 

ψυχολογικά και ενηµερώνει τις οικογένειες των παιδιών αυτών έτσι ώστε να διακρίνουν και 

εκείνοι τις ιδιαίτερες ικανότητες και δυνατότητες των παιδιών τους (βλ. σχετ στο site: http://dim-

eid-peir-rodou.dod.sch.gr/?page_id=10). 

• Το «1
ο
 Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Ρόδου», Σχολείο Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης για 

παιδιά µε νοητική υστέρηση, που ιδρύθηκε το 1983. Εφαρµόζει κατάλληλα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, προεπαγγελµατικά και πληροφορικής εργαστήρια, διοργανώνει αθλητικά και 

θεατρικά δρώµενα, όπως και εκπαιδευτικές επισκέψεις, µε στόχο την καλλιέργεια των ικανοτήτων 

τους και τον σεβασµό της διαφορετικότητας τους (βλ. σχετ. στο site: http://1dim-eid-

rodou.dod.sch.gr/parousiasi.htm).   

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ο
  

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

5.1 ΣΤΌΧΟΣ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η ανάδειξη του έργου και του ρόλου του ΚΕΦΙΑΠ 

του νησιού της Ρόδου, καθώς και της προσφοράς του κέντρου αυτού στα άτοµα µε αναπηρία τόσο 

του νησιού όσο και των υπολοίπων ∆ωδεκανήσων. Έχει ως στόχο την ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση όλων για το πολύπλευρο κοινωνικό θέµα των ατόµων µε αναπηρία, όπως και η 

πληροφόρηση σχετικά µε τις ανάγκες και τις ιατρικές παροχές που τους παρέχονται από το 

κέντρο.  

 Για τους λόγους αυτούς και για την ορθότερη διεξαγωγή της έρευνας, απαραίτητη ήταν η 

ανάλυση και ο εννοιολογικός καθορισµός, σε προηγούµενα κεφάλαια, της αναπηρίας και των 

µορφών αυτής, σε συνδυασµό µε την ανάδειξη των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν τα άτοµα 

αυτά στη ζωή αλλά και στην ιατρική τους αποκατάσταση, σύµφωνα µε τα σηµερινά δεδοµένα.  

5.2 ∆ΕΙΓΜΑ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Η έρευνα αυτή στηρίχθηκε στη συνέντευξη του ερευνητή µε την υπεύθυνη του κέντρου 

του ΚΕΦΙΑΠ Ρόδου, την κυρία Κουµπιού Μορφινή, η οποία µε πρόθυµη και φιλική διάθεση 

δέχτηκε µε ευχαρίστηση την πραγµατοποίηση της συνέντευξης αυτής. Ως υπεύθυνη του κέντρου, 
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µε δεκαπενταετή προϋπηρεσία, βρίσκεται και στο Νοσοκοµείο όπου υπάγεται το ΚΕΦΙΑΠ, µε 

σκοπό την καθηµερινή ενηµέρωση του διοικητή του Νοσοκοµείου, για τις ανάγκες της 

λειτουργίας του κέντρου.  

 Για την διεξαγωγή της έρευνας απαραίτητη ήταν η συµπλήρωση αίτησης και η έγκριση 

της από τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, τον κύριο Βασίλειο Παπανικόλα. Η διάρκεια της 

συνέντευξης διήρκησε 40 µε 45 λεπτά και πραγµατοποιήθηκε στο γραφείο της κυρίας Κουµπιού, 

κατόπιν τηλεφωνικού ραντεβού, στις εγκαταστάσεις του ΚΕΦΙΑΠ τον µήνα Μάρτιο του 2014.  

 Για τις ανάγκες της έρευνας πραγµατοποιήθηκε περιήγηση στον περιβάλλοντα χώρο όπου 

υπήρχαν τα ειδικά διαµορφωµένα οχήµατα του κέντρου, στο χώρο υποδοχής, και στο γραφείο του 

‘Συλλόγου Ατόµων µε Αναπηρία Επαρχίας Ρόδου’ όπου συστεγάζεται µε το ΚΕΦΙΑΠ και υπήρξε 

µια άτυπη, µη προκαθορισµένη ευχάριστη γνωριµία και συζήτηση µε τον πρόεδρο του συλλόγου 

κύριο Ζηδιανάκη Μανώλη. 

5.3 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Ένα πρόβληµα το οποίο εµφανίστηκε στην πορεία της έρευνας ήταν η ακύρωση της 

πρώτης αίτησης που συµπληρώθηκε τον µήνα Μάρτιο του 2013, µε σκοπό την επιβεβαίωση της 

πραγµατοποίησης µελλοντικής έρευνας στο συγκεκριµένο κέντρο. Κατόπιν αυτού συντάχθηκε εκ 

νέου δεύτερη αίτηση, η οποία εγκρίθηκε και αυτή από το ∆ιοικητή του  Νοσοκοµείου και 

ορίστηκε τηλεφωνικός ραντεβού για την διεκπεραίωση της συνέντευξης.  

 Επιπλέον µικρής σηµασίας δυσκολία αποτέλεσε, η άρνηση της Υπεύθυνης στην 

καταγραφή της συνέντευξης µε µαγνητοφώνηση, για λόγους αµηχανίας της προαναφερθείσας, µε 

αποτέλεσµα την χειρόγραφη καταγραφή του ερευνητή. Ακόµη δεν ήταν εφικτή για λόγους 

Ιατρικού Απορρήτου και διακριτικότητας η ξενάγηση στους χώρους των τµηµάτων θεραπείας και 

αποκατάστασης, καθώς το κέντρο βρίσκονταν εν ώρα λειτουργίας και στους χώρους αυτούς 

πραγµατοποιούνταν συνεδρίες.   

5.4 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

 Συντάσσοντας την εν λόγο έρευνα στόχος ήταν, η συγκέντρωση όσον το δυνατό 

περισσότερων στοιχείων για τις αρµοδιότητες, ενέργειες και παροχές του κέντρου στα άτοµα µε 

αναπηρία της Ρόδου και των γύρω νησιών. Η συνέντευξη που πάρθηκε είχε ως βάση της 

προκαθορισµένες ερωτήσεις, σύµφωνα µε τις οποίες και ακολουθήθηκε η ροή της συζήτησης. Πιο 

συγκεκριµένα τα ερωτήµατα στα οποία στηρίχθηκε ήταν τα εξής:  



53 

 

i. Τι είναι το ΚΕΦΙΑΠ και που υπάγεται; 

ii. Από πού χρηµατοδοτείται; 

iii. Ποιες είναι οι ειδικότητες του επιστηµονικού προσωπικού; 

iv. Με την οικονοµική κρίση υπήρξαν µειώσεις σε προσωπικό, παροχές και υπηρεσίες; 

v. Πόσα άτοµα εξυπηρετεί καθηµερινά και ποιες οι ηλικίες τους; 

vi. Υπάρχει οικονοµική συµµετοχή των κηδεµόνων; 

vii. Παρέχεται ψυχολογική υποστήριξη στις οικογένειες; 

viii. ∆ιαθέτει µέσα µετακίνησης το Κέντρο; 

ix. Είναι καθηµερινό το πρόγραµµα θεραπείας για κάθε ασθενή; 

x. Επιτρέπεται ο εθελοντισµός στο Κέντρο; 

5.5 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Η επιλογή της µεθόδου που θα χρησιµοποιηθεί για την ολοκλήρωση της έρευνας αποτελεί 

µια διαδικασία σύµφωνα µε την οποία ο ερευνητής πρέπει να αξιολογήσει και να διαλέξει τη 

µέθοδο που του απαντά στα ερωτήµατα της εκάστοτε έρευνας. Παρακάτω παρατίθεται η 

µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην παρούσα έρευνα. 

 

5.5.1 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 Η µέθοδος που επιλέχθηκε για την διεκπεραίωση της έρευνας αυτής, ήταν αυτή της 

ποιοτικής έρευνας, λόγω του µικρού δείγµατος που είχαµε στη διάθεση µας και η δυνατότητα που 

µας προσέφερε η µέθοδος αυτή ώστε στην πορεία της συζήτησης να έχουµε την ευκαιρία να 

προκύψουν και νέες ερωτήσεις, που θα µας βοηθούσαν να έχουµε µια καλύτερη και πιο σφαιρική 

εικόνα για το έργο του κέντρου.  

 Σύµφωνα µε την Ζαφειρίου Γ. (2003), η ποιοτική έρευνα πραγµατοποιείται στον χώρο 

όπου αποτελεί το αντικείµενο µελέτης και µε τον τρόπο αυτό συλλέγεται και επεξεργάζεται 

παράλληλα το υλικό. Ακόµη επισηµαίνει πως η µέθοδος αυτή έχει επεξηγηµατικό χαρακτήρα 

καθώς τα ερωτήµατα στα οποία απαντά είναι αυτά του «πως» και του «γιατί». Επιπροσθέτως 

όπως υποστηρίζει ο Πιέρρος (2000:97), ως κύριο γνώρισµα της ποιοτικής έρευνας είναι η έµφαση 

που δίνεται στην συλλογή ποιοτικών στοιχείων µε υποκειµενικές απόψεις και γνώµες για το 

ζήτηµα που αναλύεται. Εργαλεία συγκέντρωσης υλικού αποτελούν οι συνεντεύξεις και οι 

παρατηρήσεις (βλ. σχετ. Λιάζος, 2008:33).  
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5.5.2 ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ 

 Η συνέντευξη είναι η πιο γνωστή και εύκολη µέθοδος συλλογής στοιχείων στις ποιοτικές 

έρευνες και είναι η διαδικασία σύµφωνα µε την οποία υπάρχει ο ερευνητής που κάνει τις 

ερωτήσεις και ο ερωτώµενος που καλείται να απαντήσει.  

 Στόχος της συνέντευξης είναι η ανάλυση και αναζήτηση ενός αντικειµένου-θέµατος όπου 

λαµβάνονται υπόψη η θέση και η προσωπική άποψη του ερωτώµενου. Λόγω της διαδικασίας της 

συζήτησης και της ελευθερίας του λόγου δίνεται η δυνατότητα περεταίρω έρευνας και 

προσήλωσης σε καθοριστικά σηµεία (βλ. σχετ. Ζαφειρόπουλος, 2005:169).  

 Η συνέντευξη διακρίνεται σε τυποποιηµένη και µη τυποποιηµένη. Με τον όρο 

τυποποιηµένη συνέντευξη µπορούµε να νοήσουµε α) τη δοµηµένη συνέντευξη, η οποία βασίζεται 

αυστηρά σε συγκεκριµένες ερωτήσεις από τις οποίες δεν µπορεί να διαφύγει ο ερευνητής µε 

εξίσου οριοθετηµένες απαντήσεις, β) την ηµιδοµηµένη συνέντευξη η οποία στηρίζεται και αυτή 

σε προκαθορισµένες ερωτήσεις όπου επιτρέπεται στον ερευνητή να προσηλωθεί σε κάποια 

ερώτηση, να αλλάξει την πορεία της συζήτησης καθώς και την σειρά των ερωτήσεων, και τέλος γ) 

την οµαδική συνέντευξη στην οποία ο ερευνητής µπορεί να συλλέξει στοιχεία για την 

αλληλεπίδραση και την καθοριστικής σηµασίας επιρροή αυτής στην δηµιουργία των απόψεων 

των ανθρώπων που συµµετέχουν στην συνέντευξη αυτή. Ως µη τυποποιηµένη συνέντευξη 

θεωρείται αυτή που δεν βασίζεται σε κάποιο προκαθορισµένο πλάνο, έχει ως στόχο τη συλλογή 

όσον περισσότερων στοιχείων γίνεται και η πορεία της συζήτησης στηρίζεται στην 

αλληλεπίδραση των συµµετεχόντων (Παπαϊωάννου Α, Θεοδωράκης Ι, Γούδας Μ, 1999). 

 Στην έρευνα αυτή, ο τύπος συνέντευξης που επιλέχθηκε ήταν αυτός της ηµιδοµηµένης 

µεθόδου µε προκαθορισµένες ερωτήσεις-πλάνο σύµφωνα µε το οποίο και πραγµατοποιήθηκε η 

συζήτηση.  

5.5.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

 Η ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων είναι η ενέργεια που εµπεριέχει τις πράξεις που 

πραγµατοποιήθηκαν κατά την συνέντευξη όπως, την κατανόηση, καταγραφή και 

θεωρητικοποίηση όλων των δεδοµένων της έρευνας µε στόχο την απάντηση των ερωτηµάτων, την 

σωστή αντίληψη καταστάσεων, ενεργειών και συµπεριφορών (βλ. σχετ. Ιωσηφίδης, 2003:67).  

 Μετά τη συλλογή των στοιχείων ακολουθεί το στάδιο της ανάλυσης των δεδοµένων που 

συγκεντρώθηκαν, το οποίο και αποτελεί το πιο κρίσιµο και καθοριστικό στάδιο της έρευνας. Στο 
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σηµείο αυτό προκύπτουν τα συµπεράσµατα και οι παρατηρήσεις της όλης έρευνας (βλ. σχετ. 

Ιωσηφίδης, 2003:65). 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ο
  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Στην παρούσα έρευνα ερωτηθείσα ήταν η Υπεύθυνη του ΚΕΦΙΑΠ Ρόδου κυρία Κουµπιού 

Μορφινή, στην οποία και τέθηκαν δέκα ερωτήσεις, για την κατανόηση του έργου, της δοµής και 

του τρόπου λειτουργίας του κέντρου. Η ερωτηθείσα απάντησε σε όλες τις ερωτήσεις πρόθυµα µε 

αποτέλεσµα η συνέντευξη να πραγµατοποιηθεί σε πολύ ευχάριστο και φιλικό κλίµα και διήρκησε 

περίπου 45 λεπτά. Παρακάτω παρουσιάζονται οι απαντήσεις που δόθηκαν στις αντίστοιχες 

ερωτήσεις.  

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΕΦΙΑΠ ΚΑΙ ΠΟΥ ΥΠΑΓΕΤΑΙ; 

Το ΚΕΦΙΑΠ είναι Κέντρο Φυσικής Ιατρικής Αποκατάστασης ∆ωδεκανήσου και παρέχει 

υπηρεσίες σε ηλικίες από 3 ετών έως και ενήλικες µε ποσοστό αναπηρίας άνω των 50%. Έπειτα 

από την εφαρµογή του Νόµου 4024/2011 για τη συγχώνευσή του, υπάγεται πλέον στο Γενικό 

Νοσοκοµείο της Ρόδου και η οργάνωση του πραγµατοποιείται από τον ∆ιοικητή του 

Νοσοκοµείου Βασίλειο Παπανικόλα. Επιπλέον µετονοµάστηκε από Κέντρο Εκπαίδευσης 

Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Αναπηρία ∆ωδεκανήσου (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ), 

σε ΚΕΦΙΑΠ. Αποτελεί τη «ναυαρχίδα» των κέντρων αυτών διότι οι κτιριακές εγκαταστάσεις και 

ο εξοπλισµός αυτού προϋπήρχαν και χρηµατοδοτούνταν από το ∆ήµο, όπως και το προσωπικό το 

οποίο άρτια εκπαιδευµένο βρίσκεται εκεί από το 1988. 

ΑΠΟ ΠΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΕΙΤΑΙ; 

Η χρηµατοδότηση του κέντρου πραγµατοποιείται από το Υπουργείο Υγείας. Ωστόσο µε την 

βοήθεια της Περιφέρειας υλοποιούνται κατά καιρούς διάφορα προγράµµατα στο κέντρο, 

εκπαιδευτικού περιεχοµένου, µε την χρηµατοδότηση του ΕΣΠΑ και την υποστήριξη του 

Συλλόγου Ατόµων µε Αναπηρία Επαρχίας Ρόδου µε τον οποίο συστεγάζεται και συνεργάζεται 

από την πρώτη µέρα ίδρυσης του Κέντρου. Επισηµάνθηκε πως, πρόσφατα υπήρχε το πρόγραµµα 

Εκπαίδευσης ατόµων µε προβλήµατα όρασης στους Υπολογιστές, ενώ αυτό το διάστηµα είναι σε 

εξέλιξη το πρόγραµµα «Σεµινάριο εκ µάθησης νοηµατικής γλώσσας», µε την χρηµατοδότηση του 

ΕΣΠΑ.  



56 

 

ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ; 

Το Κέντρο διαθέτει όλες τις ειδικότητες σύµφωνα µε τις υπηρεσίες που παρέχει. Αυτές είναι, 

Φυσικοθεραπείας, Λογοθεραπείας, Εργοθεραπείας, Νοσηλευτικές Υπηρεσίες, Υδροθεραπείας µε 

ειδική δεξαµενή-πισίνα, Γυµναστή σε κατάλληλα εξοπλισµένο Γυµναστήριο ΑµεΑ, Ψυχολογική 

Στήριξη, Κοινωνική Υπηρεσία, Τµήµατα Ενηµέρωσης για την πληροφόρηση τους σχετικά µε τα 

δικαιώµατα, τους νόµους και τα επιδόµατα τους. Ακόµη διαθέτει Αθλητικό Τµήµα µε την ύπαρξη 

της οµάδας Α.Σ ∆ωδεκάνησος που ήταν κυπελλούχος Ελλάδος το 2012 και µε πολλές άλλες 

διακρίσεις, Υπηρεσία Μετακίνησης καθώς και οκτώ Ξενώνες Φιλοξενίας για την διαµονή 

ωφελουµένων από άλλα νησιά, που επισκέπτονται το Κέντρο για ένα µικρό χρονικό διάστηµα, 

είτε για να τους παραχθούν οι υπηρεσίες του Κέντρου, είτε για την διεκπεραίωση δικών τους 

υποχρεώσεων στο νησί, όπως ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, ΚΕΠΑ, ΙΚΑ. κ.α. 

ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΥΠΗΡΞΑΝ ΜΕΙΩΣΕΙΣ ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ;  

Με την οικονοµική κρίση δεν υπήρξαν µειώσεις σε παροχές και υπηρεσίες, υπήρξε όµως µείωση 

και ανακατάταξη του προσωπικού, η οποία δεν οφειλόταν στην κρίση αλλά στην συγχώνευση που 

έγινε µε το Γενικό Νοσοκοµείο, έπειτα από την εφαρµογή του Ν.4024/2011. Το προσωπικό που 

απαρτίζει το Κέντρο πλέον είναι δώδεκα άτοµα, ενώ πριν την συγχώνευση ήταν τριάντα. Όσον 

αφορά την οργάνωση του Κέντρου πραγµατοποιήθηκε µεταφορά ∆ιοικητικών Υπηρεσιών, όπως 

το Λογιστήριο, το Πρωτόκολλο και οι ∆ιοικητικοί Υπάλληλοι, στις εγκαταστάσεις του 

Νοσοκοµείου για λόγους ενίσχυσης του δυναµικού του. Στο σηµείο αυτό η ερωτηθείσα µε 

ενθουσιασµό επισήµανε πως, έπειτα από την εφαρµογή του νόµου υπάρχουν σίγουρα καλύτερες 

παροχές στους ωφελουµένους, λόγω της υλοποίησης των προγραµµάτων στο Κέντρου από το 

ΕΣΠΑ, και λόγω της Επιτροπής Αξιολόγησης των ωφελουµένων που δηµιουργήθηκε µετά την 

συγχώνευση. Η Επιτροπή αυτή αποτελείται από ένα Νευρολόγο, ένα Φυσικοθεραπευτή, έναν 

Ορθοπεδικό και ένα Κοινωνικό Λειτουργό, οι οποίοι αξιολογούν για την ένταξη του 

ωφελουµένου στο Κέντρο, για την θεραπεία και το πρόγραµµα που θα ακολουθήσει, καθώς και 

την τυχόν αλλαγή της θεραπείας του. 

ΠΟΣΑ ΑΤΟΜΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΕΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΚΑΙ ΠΟΙΕΣ ΟΙ ΗΛΙΚΙΕΣ ΤΟΥΣ; 

Οι ηλικίες που εξυπηρετεί το ΚΕΦΙΑΠ είναι από τριών ετών και άνω, και ο αριθµός των ατόµων 

που εξυπηρετούνται καθηµερινά δεν µπορεί να προσδιοριστεί µε ακρίβεια καθώς στα Τµήµατα 

Ενηµέρωσης, παραδείγµατος χάριν, παρέχονται υπηρεσίες ενηµέρωσης σε πάρα πολλά άτοµα σε 

καθηµερινή βάση. Στα υπόλοιπα τµήµατα ο µέσος όρος εξυπηρέτησης είναι περίπου 40 άτοµα 

ηµερησίως.   
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ΥΠΑΡΧΕΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ; 

Στο σηµείο αυτό η Υπεύθυνη του Κέντρου κυρία Κουµπιού, ήταν απόλυτη στο ότι δεν υπάρχει 

καµία οικονοµική επιβάρυνση των κηδεµόνων των ωφελουµένων και πως όλες οι ιατρικές και µη 

υπηρεσίες, τους παρέχονται δωρεάν. Ακόµη και στις περιπτώσεις φιλοξενίας στους ξενώνες των 

ωφελουµένων και των συνοδών τους από άλλα νησιά, η σίτιση παρέχεται δωρεάν είτε από το 

Γενικό Νοσοκοµείο είτε από την Πρόνοια µέσω του Συλλόγου Ατόµων µε Αναπηρία Επαρχίας 

Ρόδου.  

ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ; 

Το Κέντρο παρέχει ψυχολογική στήριξη και στους κηδεµόνες των ωφελουµένων, εφόσον αυτό 

κριθεί απαραίτητο από την Κοινωνική λειτουργό της Επιτροπής Αξιολόγησης ή ζητηθεί από την 

ίδια την οικογένεια, κυρίως σε περιπτώσεις όπου η αναπηρία δεν είναι εκ γενετής και έχει 

προκληθεί από κάποιο ατύχηµα. Ακόµη παρέχεται η δυνατότητα ενηµέρωσης των γονέων για την 

αναπηρία των παιδιών τους καθώς και στήριξη για την αντιµετώπιση του προβλήµατος που 

βιώνουν. Αξίζει να τονίσουµε στο σηµείο αυτό, πως χωρίς την παραβίαση φυσικά του ιατρικού 

απορρήτου, έγινε αναφορά της Υπεύθυνης σε περιπτώσεις γονέων που αισθάνονταν άρνηση, 

φόβο και ντροπή για το παιδί τους, λόγω της µη αποδοχής της αναπηρίας του.  

∆ΙΑΘΕΤΕΙ ΜΕΣΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ; 

Το ΚΕΦΙΑΠ διαθέτει Υπηρεσία Μετακίνησης, µε ειδικά τρία ειδικά διαµορφωµένα οχήµατα για 

αναπηρικά αµαξήδια, ένα του ίδιου του Κέντρου και δύο του Συλλόγου Ατόµων µε Αναπηρία 

Επαρχίας Ρόδου. Τα οχήµατα αυτά δεν εξυπηρετούν µόνο τους ωφελουµένους του Κέντρου αλλά 

και ανάπηρα άτοµα της Ρόδου γενικώς, τα οποία χρειάζονται µία έκτακτη µετακίνηση από το 

σπίτι τους σε κάποια ∆ηµόσια Υπηρεσία, στο Νοσοκοµείο, στο Αεροδρόµιο κτλ.  

ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΗ; 

Το πρόγραµµα θεραπείας του κάθε ωφελουµένου ξεχωριστά, καθορίζεται από την Επιτροπή 

Αξιολόγησης του Νοσοκοµείου. Μπορεί να είναι καθηµερνό, δύο µε τρείς φορές την εβδοµάδα ή 

συνολικό και διαφέρει για τον κάθε εξυπηρετούµενο ανάλογα µε τις ανάγκες του. Ακόµη 

αναπροσαρµόζεται σύµφωνα µε την εξέλιξη της κατάστασης του ωφελουµένου, όποτε αυτό 

κριθεί απαραίτητο από την Επιτροπή. Οι συνεδρίες διαρκούν περίπου 40 λεπτά και είναι κυρίως 

ατοµικές, ενώ συνήθως ως ιδανικό διάστηµα ολοκλήρωσης µιας θεραπείας θεωρούνται οι 6 µήνες 

ώστε να µάθουν να αυτοεξυπηρετούνται και να λειτουργούν αυτόνοµα, χωρίς όµως να υπάρχει 

κάποια απαγόρευση στο να συνεχίσουν και µετά το πέρας του χρόνου αυτού. Στο σηµείο αυτό 
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έγινε µια διήγηση από την Υπεύθυνη του Κέντρου για ωφελούµενο ο οποίος βρίσκεται στο 

Κέντρο 13 χρόνια και συνεχίζει να µετέχει στα αθλητικά προγράµµατα.  

ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΚΕΝΡΟ; 

Ο εθελοντισµός επιτρέπεται έπειτα από σχετική αίτηση του εθελοντή στο Κέντρο, σύµφωνα µε τις 

ανάγκες. Η ερωτηθείσα στο σηµείο αυτό µε απογοήτευση επισήµανε πως δεν υπάρχει µεγάλη 

εθελοντική προσφορά στην εποχή µας, πέραν από τις οικογένειες που προτίθεται να προσφέρουν 

βοήθεια στον άνθρωπο τους µόνο και πως πιο σύνηθες είναι οι αιτήσεις για πρακτική άσκηση στο 

κέντρο.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ο
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

7.1 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Έπειτα από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της συνέντευξης αλλά και της 

βιβλιογραφίας του θεωρητικού µέρους που παρατέθηκε παραπάνω στην παρούσα πτυχιακή 

εργασία, ακολουθεί ο σχολιασµός και η παρουσίαση των συµπερασµάτων που προέκυψαν.   

 ∆ιαπιστώνεται λοιπόν πως η θέση των ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα του σήµερα 

µπορεί να περιγραφεί µε τις λέξεις της αφάνειας, της αποµόνωσης, της περιθωριοποίησης, της 

ανεργίας, του σκληρού αγώνα για τις διεκδικήσεις των αυτονόητων δικαιωµάτων και παροχών 

καθώς και της ψυχικής δύναµης των ατόµων αυτών για ισότιµη και άξια σεβασµού ενεργό 

συµµετοχή στο κοινωνικό γίγνεσθαι.  

 Ακόµη ως συµπέρασµα προκύπτει πως µε το πέρας του χρόνου και της πολιτισµικής 

ανάπτυξης και ιδεολογίας, τα άτοµα µε αναπηρία βρίσκονται ακόµα δέσµιοι των αντιλήψεων και 

των στερεοτύπων µιας κοινωνίας που τα οδηγεί στην αδράνεια. Στην Ελλάδα βήµατα προόδου 

πραγµατοποιήθηκαν πολλά, είτε σε θέµατα αποδοχής της αναπηρίας τους, είτε σε θέµατα ένταξης 

τους στο κοινωνικό σύνολο. Ωστόσο, παρά την προσπάθεια για ίσες ευκαιρίες που τους παρέχει η 

κοινωνία και το κράτος, σε κάθε δυσχέρεια της χώρας είναι τα πρώτα θύµατα που πλήττονται, 

είτε µέσω των απολύσεων τους, είτε µέσω των περικοπών στα επιδόµατα και στις συντάξεις τους.  

 Όσον αφορά το ευαίσθητο ειδικό εκπαιδευτικό σύστηµα, έπειτα από το θεωρητικό µέρος 

της έρευνα που διεξήχθη, προκύπτει πως η ανυπαρξία σε εκπαιδευτικό προσωπικό, οι προφάσεις 

για απόρριψη σε θέµατα φοίτησης σε κανονικά σχολεία και στην ανώτατη εκπαίδευση καθώς και 
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οι ελλιπείς υποδοµές τους, έχουν ως αποτέλεσµα µόλις το 1/3 των ‘τυχερών’ παιδιών µε αναπηρία 

να ωφελούνται από το δικαίωµα της γνώσης, σε αντίθεση µε το υπόλοιπο ποσοστό που 

βρίσκονται κλεισµένα στα σπίτια τους. Φυσικό επακόλουθο λοιπόν όλων αυτών των εµποδίων 

που αντιµετωπίζουν στη πρόσβαση τους στον εκπαιδευτικό χώρο τα άτοµα αυτά, αποτελεί ο 

εργασιακός αποκλεισµός και η αποµάκρυνση των περισσοτέρων εξ αυτών από τον ενεργό 

εργασιακό πληθυσµό. 

 Ακόµη σηµαντική διαπίστωση, που προέκυψε κυρίως από την συνέντευξη που 

πραγµατοποιήθηκε µε την Υπεύθυνη του ΚΕΦΙΑΠ αποτελεί, η σπουδαιότητα της ύπαρξης των 

Ειδικών Κέντρων Αποκατάστασης και Θεραπείας των ατόµων µε αναπηρία καθώς και των 

Κέντρων ∆ηµιουργικής Απασχόλησης. Η σηµασία του έργου των κέντρων αυτών στην ζωή των 

ατόµων µε αναπηρία είναι αναµφισβήτητα πολύτιµη, καθώς αποτελούν την «σανίδα σωτηρίας» 

τους µέσα στις τόσες παροχές που τόσο εύκολα τους έχει αφαιρέσει η πολιτεία. Τα περισσότερα 

από τα κέντρα αυτά κινδυνεύουν να αφανιστούν καθώς εδώ και µήνες βρίσκονται σε κατάσταση 

υπολειτουργίας, αφήνοντας τα άτοµα αυτά στην τύχη τους.  

 Έπειτα από την ανάλυση της βιβλιογραφίας και της συνέντευξης συµπεραίνουµε πως ο 

εθελοντισµός δεν αποτελεί κύριο χαρακτηριστικό της εποχής που διανύουµε. Παρότι θέλουµε σαν 

κοινωνία να θεωρούµαστε ευαισθητοποιηµένοι, λίγοι είναι αυτοί που προσφέρουν στήριξη τόσο 

ψυχολογική όσο και υλική στα άτοµα αυτά. Ο λόγος που συµβαίνει αυτό είναι το πλήγµα που έχει 

δεχθεί η κοινωνία από την οικονοµική κρίση µε αποτέλεσµα την περιθωριοποίηση των 

αισθηµάτων προσφοράς εθελοντικής εργασίας.  

 Κλείνοντας, όπως προκύπτει από την έρευνα που διεξήχθη στο ΚΕΦΙΑΠ Ρόδου, οι 

υποδοµές σε θέµατα προσβασιµότητας της Ρόδου, συγκριτικά µε άλλα νησιά, είναι 

ικανοποιητικές. Τα τελευταία δύο χρόνια υλοποιούνται έργα µε σκοπό την ευκολότερη διακίνηση 

των ατόµων µε αναπηρία στο νησί, λόγο και  του αυξηµένου τουρισµού. Αναπτυξιακά βήµατα 

όµως επιβάλλεται να πραγµατοποιηθούν ακόµα πολλά, για να έχουµε ένα αποτέλεσµα αντάξιο 

των προσδοκιών των ατόµων µε αναπηρία, µε σκοπό την αξιοπρεπή διαβίωση τους.  
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7.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 Από το ερευνητικό και θεωρητικό µέρος της πτυχιακής αυτής εργασίας αντιλαµβανόµαστε 

τα προβλήµατα που προκύπτουν για τα άτοµα µε αναπηρία. Παρακάτω ακολουθούν κάποιες 

προτάσεις βελτίωσης στα σηµεία όπου παρατηρούµε ελλείψεις στο κρατικό σύστηµα.  

• Όσον αφορά τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το Σύστηµα Υγείας, µε την υπολειτουργία 

των ΚΕΠΑ, τη διάλυση του ΕΟΠΥΥ κτλ, θα πρέπει να µένει ανέπαφο, όσον αφορά τις 

παροχές του στην οµάδα αυτή και η πρόσβαση τους να µένει ανεπηρέαστη από τα 

προβλήµατα που πλήττουν την χώρα καθώς η υγεία για τα άτοµα αυτά αποτελεί βασική 

τους ανάγκη και προτεραιότητα της ζωής τους. Θα πρέπει να διοριστούν ιατρικό και 

διοικητικό προσωπικό για την άµεση αντιµετώπιση των αναγκών των ατόµων αυτών χωρίς 

την αναγκαστική και συνεχή τους µετακίνηση στα Κέντρα ∆ιάγνωσης και Πιστοποίησης 

της αναπηρίας σε κάθε τους κρατική συναλλαγή.   

• Τα επιδόµατα και οι συντάξεις των αναπήρων να µην δέχονται µειώσεις, καθώς αποτελούν 

το µοναδικό και κύριο τους εισόδηµα, µε το οποίο καλούνται να καλύπτουν τις ιατρικές 

και όχι µόνο ανάγκες τους. Το κράτος πρέπει να φροντίζει για την οικονοµική εξασφάλιση 

των ατόµων αυτών.  

• Στο θέµα της επαγγελµατικής τους αποκατάστασης, να εφαρµόζονται οι νόµοι που έχουν 

θεσπιστεί για τον διορισµό των ατόµων µε αναπηρία και όχι να µένουν µόνο στις 

προκηρύξεις και στις ανακοινώσεις των επιτυχόντων οι οποίοι ποτέ δεν «βλέπουν» την 

θέση αυτή. Θα πρέπει να διοριστούν άτοµα που θα εξυπηρετούν αποκλειστικά και µόνο 

την πρόσληψη των ατόµων µε αναπηρία καθώς και την ενηµέρωση των εργοδοτών για τις 

δεξιότητες των ατόµων αυτών, τις τυχόν µετατροπές που θα µπορούσαν να γίνουν στο 

χώρο εργασίας για την καλύτερη αποδοτικότητα τους, όπως και την φορολογική 

ελάφρυνση των εργοδοτών που προσλαµβάνουν άτοµα µε αναπηρία ώστε να λειτουργήσει 

ως κίνητρο για την απορρόφηση τους στις θέσεις αυτές.  

•  Να πραγµατοποιηθούν καµπάνιες και προγράµµατα για την ενηµέρωση της κοινωνίας, 

για τις ικανότητες και δεξιότητες που έχουν τα άτοµα µε αναπηρία, ανεξαρτήτως βαθµού 

και µορφής της αναπηρίας. Οι καµπάνιες αυτές καλό θα ήταν να πραγµατοποιηθούν στα 

σχολεία για την εκ νέου κατανόηση και αποδοχή της έννοιας της αναπηρίας, µε σκοπό την 

απαλλαγή από στερεοτυπικές αντιλήψεις. Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης θα µπορούσαν 

να έχουν καθοριστικό ρόλο στην αλλαγή του τρόπου µε τον οποίο προβάλλεται η εικόνα 

των ατόµων µε αναπηρία.  

• Θα µπορούσαν να δηµιουργηθούν εκθέσεις µε έργα και προϊόντα για την προβολή των 

δεξιοτήτων και των ικανοτήτων των ΑµεΑ. Αυτό θα µπορούσε να έχει θετική εξέλιξη είτε 



61 

 

σε θέµατα ευαισθητοποίηση επιχειρηµατιών για θέµατα συνεργασίας, είτε για την αλλαγή 

της αντίληψης της κοινωνίας για την αναπηρία. 

• Θα πρέπει να στηρίζονται και να ενισχύονται όλα τα Κέντρα Θεραπείας και ∆ηµιουργικής 

Απασχόληση µε Κρατικές και µη χρηµατοδοτήσεις. Καλό θα ήταν βέβαια να µην 

περιµένουµε µόνο από το κράτος να στηρίξει και να ενισχύσει τα Κέντρα αυτά, αλλά θα 

πρέπει και η ίδια η κοινωνία µε δωρεές είτε υλικές είτε χρηµατικές, µε εθελοντική 

προσφορά, µε αγάπη και σεβασµό για την διαφορετικότητα να ενισχύσουµε αυτά τα 

Κέντρα, που δίνουν ζωή και ελπίδα στα πρόσωπα τους.  

• Ακόµη όσον αφορά το θέµα της προσβασιµότητας των ατόµων µε αναπηρία θα πρέπει να 

επιβάλλονται µεγάλα χρηµατικά πρόστιµα στους παραβάτες που παραβιάζουν πινακίδες 

για ΑµεΑ, διαβάσεις, ράµπες και ότι άλλο δυσκολεύει την διέλευση των ατόµων µε 

αναπηρία σε κτήρια και δρόµους.  
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