
 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«Κοινωνικές Διακρίσεις, Μετανάστευση, Ιδιότητα του Πολίτη» 

 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο 

οικογενειακό περιβάλλον 

 

ΠΑΛΟΓΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 

 

Τριμελής εξεταστική επιτροπή: 

 

Σπυριδάκης Εμμανουήλ, Καθηγητής, Επιβλέπων 

Γαζή Έφη, Καθηγήτρια, Μέλος 

Φερώνας Ανδρέας, Καθηγητής, Μέλος 

 

 

 

 

Κόρινθος, Ιούνιος 2023  



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Copyright © 2023 Παλόγου Παναγιώτα 

Με την επιφύλαξη παντός δικαιώματος. Απαγορεύεται η αντιγραφή, αποθήκευση και 

διανομή της παρούσας έκδοσης, εξολοκλήρου ή τμήματος αυτής για εμπορικό σκοπό. 

Επιτρέπεται η ανατύπωση, αποθήκευση και διανομή για σκοπό μη κερδοσκοπικό, 

εκπαιδευτικής ή ερευνητικής φύσης, υπό την προϋπόθεση να αναφέρεται η πηγή 

προέλευσης και να διατηρείται το παρόν μήνυμα. Ερωτήματα που αφορούν τη χρήση 

των μελετών για κερδοσκοπικό σκοπό πρέπει να απευθύνονται προς τους συγγραφείς. 

Οι απόψεις και τα συμπεράσματα των κειμένων εκφράζουν τους συγγραφείς και 

μόνο.  



3 

 

Στον αγαπημένο μου Γιώργο που με στηρίζει σε όλα …. 

και στην κόρη μου που ήταν «πάντοτε μαζί μου!» 

 

  



4 

Ευχαριστίες 

Ολοκληρώνοντας τη μεταπτυχιακή μου εργασία, θα ήθελα να εκφράσω θερμές  

ευχαριστίες  σε όλους όσους συνέβαλαν στην εκπόνησή της. 

Αρχικά, θα ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαιτέρως τον επιβλέποντα καθηγητή μου, κύριο 

Σπυριδάκη Εμμανουήλ, ο οποίος μου προσέφερε τόσο επιστημονική καθοδήγηση όσο 

και ηθική υποστήριξη όλο αυτό το διάστημα. Τον ευχαριστώ για  την ενθάρρυνση και 

τη πολύτιμη συμβολή του καθ’ όλη τη διάρκεια της συγγραφής της διπλωματικής μου 

εργασίας. 

Δε θα μπορούσα να παραλείψω να ευχαριστήσω τους γονείς των παιδιών με 

αναπηρίες οι οποίοι δέχτηκαν να πάρουν μέρος στην έρευνα αυτή. Η ευγνωμοσύνη 

και ο θαυμασμός που νιώθω για τους γονείς αυτούς δε χωρούν μέσα σε λίγες 

γραμμές. Τους ευχαριστώ από καρδίας που με εμπιστεύτηκαν και μοιράστηκαν μαζί 

μου δύσκολα συναισθήματα, βιώματα, σκέψεις και προβληματισμούς. 

Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στην κατανόηση και τη στήριξη που έλαβα από τους 

οικείους μου: τον σύντροφό μου και τις οικογένειές μας. Τους ευχαριστώ όλους 

ιδιαιτέρως που είναι πάντα δίπλα μου και μου προσφέρουν συμπαράσταση και 

υποστήριξη. 

 

 

 

 

  



5 

Περίληψη 

Η παρούσα ερευνητική μελέτη εξετάζει τις αντιλήψεις γονέων παιδιών με αναπηρία, 

αναφορικά με τις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο 

οικογενειακό περιβάλλον. Η έρευνα διενεργήθηκε μέσω ατομικών ημι-δομημένων 

συνεντεύξεων με συμμετέχοντες έξι (6) γονείς παιδιών με αναπηρία, οι οποίες 

αναλύθηκαν ποιοτικά. Τα αποτελέσματα φανέρωσαν ότι οι γονείς βιώνουν 

σημαντικές ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις. Η διάγνωση της αναπηρίας 

προκαλεί Iτην εκδήλωση ανάμεικτων Iκαι πολύπλοκων Iσυναισθηματικών 

αντιδράσεων, ενώ τα ποσοστά άγχους είναι ιδιαίτερα υψηλά. Επιπλέον, η έρευνα 

ανέδειξε πως η συζυγική σχέση διαταράσσεται σε μεγάλο βαθμό, με την αναπηρία να 

βιώνεται ως κάτι περιοριστικό που θέτει πολλά εμπόδια. Σχετικά με τις κοινωνικές 

επιπτώσεις, τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι γονείς νοηματοδοτούν τον αποκλεισμό 

είτε με τη μορφή της μη παροχής ίσων ευκαιριών είτε με το στοιχείο της απόρριψης. 

Επίσης, αναδείχθηκαν σημαντικά προβλήματα στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

 

Λέξεις κλειδιά: αναπηρία, οικογένεια, γονείς, ψυχολογικές επιπτώσεις, κοινωνικές 

επιπτώσεις. 
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Abstract 

This research study examines the perceptions of parents of children with disabilities, 

regarding the psychological and social effects of disability in the family environment. 

The research was conducted through individual semi-structured interviews with 

participants of six (6) parents of children with disabilities, which were analyzed 

qualitatively. The results revealed that parents experience significant psychological 

and social effects. The diagnosis of disability causes the manifestation of mixed and 

complex emotional reactions, while anxiety rates are particularly high. In addition, the 

research revealed that the marital relationship is disrupted to a great extent, with 

disability being experienced as something limiting that poses many obstacles. 

Regarding the social effects, the results showed that parents give meaning to 

exclusion either in the form of not providing equal opportunities or with the element 

of rejection. Also, significant problems emerged in the educational process. 

 

Key-words: disability, family, parents, psychological impact, social impact. 
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Εισαγωγή 

Οι Iπρώτες μελέτες Iπου αφορούσαν Iτις οικογένειες Iπαιδιών με Iαναπηρία 

τοποθετούνται Iστα τέλη Iτης δεκαετίας Iτου I1950. Οι Iπρογενέστερες μελέτες Iστο Iχώρο 

της Iψυχικής υγείας Iδεν έδιναν βαρύτητα σε αυτές τις οικογένειες, καθώς Iτο ευρύτερο 

θεωρητικό Iπλαίσιο της Iεποχής με Iβάση τις αρχές του συμπεριφορισμού και της 

ψυχανάλυσης, Iεπικεντρώνονταν μόνο Iστο άτομο Iκατά τη Iδιερεύνηση της Iανθρώπινης 

συμπεριφοράς. Δηλαδή, Iεντοπίζονταν μόνο Iοι ανάγκες Iτου ατόμου Iμε Iαναπηρία, Iχωρίς 

να Iπαρουσιάζεται το Iπλαίσιο μέσα Iστο οποίο Iαυτές Iαναπτύσσονταν. Με Iαυτόν Iτον 

τρόπο, Iαυτού του Iείδους η Iοικογένεια αφήνονταν στο Iπεριθώριο I(Τσιμπιδάκη, I2013). 

Κατά Iτις δύο Iτελευταίες δεκαετίες Iτου 20ού Iαιώνα παρατηρήθηκε Iμια μετατόπιση του 

ερευνητικού ενδιαφέροντος Iστις οικογένειες Iτων παιδιών Iμε αναπτυξιακές Iδιαταραχές 

(Glidden I& Schoolcraft, I2007). Αυτό το μαζικό ενδιαφέρον Iεμφανίστηκε ως απόρροια 

της αύξησης του προσδόκιμου ζωής των Iατόμων με Iαναπηρίες Iαλλά και του 

γεγονότος ότι τα άτομα με αναπηρία Iπαραμένουν πλέον Iκατά τη Iδιάρκεια της Iζωής 

τους στο οικογενειακό περιβάλλον. Κατά συνέπεια, Iη ανάγκη κατανόησης Iτης 

επίδρασης Iπου ασκείται Iστην οικογένεια Iσυνολικά απέκτησε Iμεγάλη Iσημασία. Αυτή 

η Iαμφίδρομης φύσης Iεπίδραση χαρακτηρίστηκε αφενός Iαπό την Iεπίδραση που Iασκεί 

το Iάτομο με Iαναπηρία στην Iοικογένεια και αφετέρου Iαπό την Iεπίδραση Iπου ασκεί Iη 

οικογένεια Iστο άτομο I(Glidden & ISchoolcraft, I2007). 

Σήμερα Iείναι γνωστό Iπως κανένα Iάλλο πλαίσιο Iδεν συγκρίνεται Iμε την Iοικογένεια 

κατά την αναζήτηση ενός πλαισίου Iμε τις Iκαλύτερες δυνατές Iσυνθήκες για Iτο Iπαιδί, 

ακόμη και Iαν χρειάστηκαν Iαρκετές δεκαετίες Iγια την επικύρωση αυτού του 

συμπεράσματος και την αποδοχή του Iαπό τους Iερευνητές I(Odom et al., I2007). Όπως 

υποστηρίζει Iη Τσιμπιδάκη I(2007), Iσταθμό στη μελέτη Iτων Iοικογενειών παιδιών Iμε 

αναπηρίες Iαποτέλεσε η Iθεωρία των Iγενικών συστημάτων, η οποία Iέφερε μια Iνέα 

οπτική Iστο χώρο Iτης ψυχικής Iυγείας. Σύμφωνα Iμε την Iσυστημική Iθεωρία, Iη 

ανθρώπινη Iσυμπεριφορά προκύπτει Iαπό την Iσυνεχή αλληλεπίδραση Iμεταξύ Iατόμου 

και Iπεριβάλλοντος. Με Iαυτόν τον Iτρόπο, Iτο επίκεντρο Iτης προσοχής μεταφέρεται από 

το άτομο Iστην ανάλυση Iτης δυναμικής Iτων σχέσεων Iτων μερών Iεντός και Iεκτός Iτου 

συστήματος, Iορίζοντας έτσι Iτο άθροισμα Iτων στοιχείων Iπου Iαλληλεπιδρούν. 
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Αποτελεί Iσύνηθες φαινόμενο Iοι μελλοντικοί Iγονείς να Iκάνουν σκέψεις Iκαι να Iέχουν 

προσδοκίες Iγια το Iαγέννητο παιδί Iτους (π.χ. το Iφύλο Iτου, Iτην εμφάνισή Iτου κ.ά.). 

Επιπλέον, Iοι αλληλεπιδράσεις Iτων μελλοντικών Iγονιών με Iάλλους συγγενείς Iή/και 

φίλους Iμπορεί να Iσυμβάλλουν στη Iδιαμόρφωση αυτών Iτων Iσκέψεων. Στη συνέχεια Iοι 

γονείς Iμπαίνουν στη Iδιαδικασία της Iγέννησης με Iμια συγκεκριμένη Iβάση Iγνώσεων, 

στάσεων, Iπροσδοκιών και Iελπίδας. Επίσης, εμφανίζουν Iδιαφορετικά επίπεδα Iγνώσης 

για Iτην Iαναπηρία, Iδιαφορετικές στάσεις Iαπέναντι στα Iάτομα με Iαναπηρία αλλά Iκαι 

διαφορετική Iαντίληψη για Iτη δική Iτους στάση Iαπέναντι στη Iγονεϊκότητα ή Iτις Iελπίδες 

και Iτις προσδοκίες Iσχετικά με Iτα χαρακτηριστικά Iτου αγέννητου Iπαιδιού Iτους 

(Seligman I& Darling, I2007). Επομένως, Iοι αντιδράσεις Iτων μελλοντικών Iγονέων 

απέναντι Iστην ενδεχόμενη Iαναπηρία του Iαγέννητου παιδιού Iτους, Iδεν αναμένεται Iνα 

είναι Iκοινές. 

Η Iαλήθεια είναι Iπως η Iέρευνα που Iαφορά τις Iοικογένειες των Iπαιδιών με Iαναπηρία 

φέρει Iαρκετά μεθοδολογικά Iπροβλήματα τα Iοποία με Iτη σειρά Iτους έχουν Iοδηγήσει 

σε Iπολλά και Iαντικρουόμενα Iσυμπεράσματα (Seligman I& Darling, 2007). Από την 

ανάλυση των ερευνών Iσε διεθνές Iεπίπεδο προκύπτουν Iσυμπεράσματα, Iτα Iοποία Iσυχνά 

έρχονται Iσε αντίθεση Iμε τις Iεπιπτώσεις του Iπαιδιού με Iαναπηρία στην Iοικογένεια. 

Οι Iπαλαιότερες κυρίως Iμελέτες ενισχύουν Iτην άποψη Iσχετικά με Iτα Iαρνητικά 

αποτελέσματα Iαπό την Iύπαρξη του Iπαιδιού με Iαναπηρία στην Iοικογένεια I(Κάκουρος 

& IΜανιαδάκη, I2006). Όπως Iαναφέρουν οι IShapiro et al. (1998), Iοι πρώτες Iμελέτες 

διαμόρφωσαν Iμια ζοφερή Iεικόνα της Iοικογένειας με Iπαιδί με Iαναπηρία, Iγεμάτη άγχος, 

επιβάρυνση, Iκατάθλιψη, Iκοινωνική απομόνωση Iκαι ψυχολογική Iδυσλειτουργία. Στο 

πλαίσιο αυτό, Iη παρουσία Iενός παιδιού Iμε σοβαρή Iαναπηρία θεωρούνταν Iτραγωδία 

εφάμιλλη του θανάτου I(Davis, I1987). 

Μια Iάποψη που Iκυριάρχησε για Iένα αρκετά Iμεγάλο χρονικό Iδιάστημα θεωρούσε Iτις 

αντιδράσεις Iτης μητέρας Iπρος το Iπαιδί με Iαναπηρία ως Iμια στερεοτυπική Iδιαδικασία, 

η Iοποία διέτρεχε Iσυγκεκριμένα Iστάδια. Αυτή Iη θεώρηση Iδιαμόρφωσε το I«μοντέλο 

των Iσταδίων» I(Drotar et Ial., 1975), Iκατά το Iοποίο η Iκάθε μητέρα Iπερνούσε από Iτα 

εξής Iστάδια: σοκ, άρνηση, θλίψη και θυμός, προσαρμογή Iκαι τελικά Iαναδιοργάνωση 

που Iμε τη Iσειρά της Iθα οδηγούσε Iστην Iαποδοχή. Ωστόσο, Iο Blacher I(1984) Iθεωρεί 

πως Iη πλειοψηφία Iτων ερευνών Iπου αναφέρονται Iστο μοντέλο Iτων σταδίων Iφέρει 

μεθοδολογικές Iαδυναμίες. Οι Iειδικοί που Iυιοθετούν αυτή Iτη θεωρία Iέχουν την Iτάση 

να Iστιγματίζουν τους Iγονείς που Iσυνεχίζουν να Iβιώνουν θλίψη Iή/και Iθυμό, Iπως Iέχουν 



11 

εγκλωβιστεί Iσε ένα Iσυγκεκριμένο στάδιο Iκαι δεν Iθα οδηγηθούν Iστην Iαποδοχή 

(Wickler et al., I1981). Όμως Iκαι η Iαποδοχή είναι Iκάτι που Iαμφισβητείται. 

Παρομοίως, Iιδιαιτέρως αποδεκτή Iυπήρξε και Iη θεώρηση Iτης «χρόνιας Iθλίψης», 

σύμφωνα Iμε την οποία Iοι γονείς Iπαιδιών με Iαναπηρίες δεν Iξεπερνούν ποτέ Iτα 

συναισθήματα της Iθλίψης I(Olshansky, I1962). Η Iχρόνια θλίψη Iθεωρήθηκε ως μια 

φυσιολογική Iκαι απολύτως κατανοητή αντίδραση Iαπέναντι σε Iμια απρόσμενη Iκαι από 

πολλές απόψεις Iανεπιθύμητη Iκατάσταση. Σύμφωνα με τον Olshansky I(1962) Iαυτό 

που Iθα έπρεπε Iνα ανησυχήσει Iτους επαγγελματίες Iείναι Iη Iαπουσία Iτέτοιων 

συναισθημάτων Iθλίψης και Iοργής και Iόχι η Iπαρουσία Iτους. Οπότε Iοι υποθέσεις Iτου 

ψυχολόγου Iείναι αυτές Iοι οποίες Iκαθιστούν μη Iφυσιολογική τη Iθλίψη του Iγονέα. 

Αυτό Iπου έχει Iσημασία είναι Iτο πώς Iανταποκρίνεται το Iπεριβάλλον του Iγονέα Iσε 

αυτή Iτην αρχική Iαντίδραση I(Ferguson, I2002). 

Επιπλέον, Iτα κυριότερα Iερευνητικά δεδομένα Iανέφεραν ότι Iοι μητέρες παιδιών με 

αναπηρία Iβιώνουν υψηλά Iεπίπεδα Iάγχους. Έτσι Iλοιπόν το Iάγχος ως Iαρνητικό 

αποτέλεσμα Iέχει μελετηθεί Iπερισσότερο από Iτους ερευνητές σε Iσχέση με οποιοδήποτε 

άλλο I(Glidden & ISchoolcraft, I2007). Ταυτόχρονα, Iάλλες διαστάσεις Iμε βάση Iτις 

οποίες Iέχουν μελετηθεί Iοι αντιδράσεις Iτων μητέρων Iπου έχουν Iπαιδί με Iαναπηρία 

αφορούν Iτην ψυχολογική Iεπιβάρυνση, Iτην Iκατάθλιψη, Iτην οικογενειακή Iευτυχία, Iτην 

υγεία Iκαι την Iκοινωνική υποστήριξη I(Αλευριάδου, I2006; IGlidden & ISchoolcraft, 

2007). 

Από Iτην Iάλλη, Iόλο και Iπερισσότερες σύγχρονες Iμελέτες καταδεικνύουν Iτη Iθετική 

επίδραση Iπου επιφέρει Iτο παιδί Iμε αναπηρία Iστα μέλη Iτης οικογένειάς Iτου, Iκαθώς Iκαι 

τη Iσυνεισφορά του Iγια το Iσύνολο της Iοικογένειας (Stainton & Besser, 1998; Scorgie 

& Sobsey, 2000; Kearney & Griffin, 2001; Hastings & Taunt, 2002a, 2002b; Hastings 

et al., 2002; Krauss et al., 2005; Poehlmann et al., 2005; King et al., 2011). Είναι 

αξιοσημείωτο πως η ικανότητα των οικογενειών στην αντιμετώπιση δύσκολων 

καταστάσεων Iεξαρτάται από Iορισμένους Iεξωγενείς ή ενδογενείς παράγοντες Iόπως Iη 

κοινωνική Iυποστήριξη που Iτους Iπαρέχεται (Heller et al., 2000; Hastings et al., 2002; 

White I& Hastings, I2004), Iη οικονομική Iκατάσταση της Iοικογένειας (Scorgie et al., 

1998; Park et al., 2002), Iοι καλές Iοικογενειακές Iσχέσεις I(King et al., I1999; Bayat, 

2007), Iοι θρησκευτικές Iτους Iπεποιθήσεις I(Benett et al., I1995; IPoston & ITurnbull, 

2004), Iη αντίληψη Iτης ύπαρξης Iκοινωνικής Iυποστήριξης I(Weiss,  I2002) και Iοι 

στρατηγικές Iαντιμετώπισης I(Hastings et al., I2002, I2005). Προτείνεται ακόμη πως Iοι 
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θετικές Iαντιλήψεις των Iγονέων μπορεί Iνα χρησιμεύουν Iως προσαρμοστική Iλειτουργία 

αντιμετώπισης Iτους στρες I(Hastings I& Taunt, I2002b). 

Σύμφωνα με τους Seligman & IDarling I(2007), Iη ικανότητα Iπροσαρμογής Iτων 

οικογενειών Iείναι τεράστια Iκαι αυτό Iαποδεικνύεται από Iτο γεγονός Iότι παρά Iτα 

εμπόδια Iπου δημιουργούνται Iστις περιπτώσεις Iπαιδικής αναπηρίας Iστο δεσμό Iγονέα-

παιδιού, Iη μεγάλη Iπλειονότητα των Iγονέων δημιουργεί Iισχυρούς δεσμούς Iμε Iτα 

παιδιά Iτους. Επιπλέον, Iσήμερα απορρίπτεται Iη ιδέα Iπου εντοπίζονταν Iστην Iαρχική 

βιβλιογραφία Iότι όλες οι Iοικογένειες Iαυτές είναι Iπαθολογικές και Iχρήζουν Iθεραπείας 

(Αλευριάδου, I2006; ISeligman & IDarling, I2007). Αντιθέτως, Iυποστηρίζεται ότι Iόλες Iοι 

οικογένειες Iακόμη και Iαν δεν Iέχουν παιδί Iμε αναπηρία, Iχρειάζονται κατά Iδιαστήματα 

μια Iμικρή βοήθεια, ενώ ορισμένες Iχρειάζονται Iκαι Iμεγαλύτερη Iβοήθεια ή/και 

υποστήριξη. Η Iανάγκη αυτή Iαποτελεί μια Iκανονική πτυχή Iτης οικογενειακής Iζωής Iκαι 

καλύπτεται Iάτυπα από Iτη βοήθεια Iτων φίλων Iή άλλων Iμελών της Iοικογένειας. 

Ωστόσο, πολλές Iφορές αυτή Iη άτυπη Iμορφή υποστήριξης Iδεν είναι Iαρκετή Iκαι 

υπάρχει Iη ανάγκη Iγια επιπρόσθετη Iεπαγγελματική βοήθεια I(Seligman & IDarling, 

2007). 

Ιδιαίτερο Iρόλο στη Iδιερεύνηση των Iοικογενειών παιδιών Iμε αναπηρία Iπαίζει Iτο 

βασικό Iτης Iυποσύστημα, Iτο σύστημα Iτων Iγονέων, Iεφόσον στην Iπερίπτωση Iτων 

παιδιών Iμε αναπηρία Iο γονέας Iείναι αυτός Iμε την Iσημαντικότερη επίδραση Iστην 

ανάπτυξη Iκαι εξέλιξή Iτους I(Marfo et al., I1998). Αυτό Iπου θα Iπρέπει να Iλαμβάνεται 

υπόψη Iαπό τους Iερευνητές, Iείναι το Iγεγονός ότι Iκάθε οικογένεια Iμε παιδί Iμε αναπηρία 

αποτελεί Iμια μοναδική Iπερίπτωση και Iόχι κάτι Iτο Iομοιογενές. 

Στο πλαίσιο όλων των ανωτέρω, σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 

διερευνηθούν οι αντιλήψεις των γονέων παιδιών με αναπηρία, σχετικά με τις 

ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον. 

Απώτερος στόχος είναι να αναδειχθούν οι υποκειμενικές εμπειρίες των γονέων και να 

παρουσιαστούν τα προσωπικά βιώματα του καθενός αναφορικά με την αναπηρία του 

παιδιού τους, καθώς και το πώς επηρεάζεται το οικογενειακό περιβάλλον από αυτήν. 

Η Iπαρούσα εργασία Iαποτελείται από Iδύο Iμέρη, Iτο θεωρητικό Iκαι το Iερευνητικό, Iτα 

οποία Iχωρίζονται σε Iέξι επιμέρους Iκεφάλαια. Το Iθεωρητικό μέρος Iδιαρθρώνεται Iαπό 

τρία Iκεφάλαια. Στο Iπρώτο κεφάλαιο Iγίνεται διασαφήνιση του ορισμού και Iτης 

έννοιας της αναπηρίας, παρουσιάζονται οι κυριότερες μορφές αναπηρίας, γίνεται μία 
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σύντομη ιστορική αναδρομή και αναλύονται τα βασικά μοντέλα μέσα από τα οποία 

προσλαμβάνεται η αναπηρία. Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύονται οι ψυχολογικές 

επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον, Iοι σχέσεις Iμεταξύ Iτων 

μελών της οικογένειας και Iγίνεται ανασκόπηση Iτης βιβλιογραφίας Iαναφορικά με Iτο 

στρες Iκαι το Iρόλο που Iπαίζει μέσα Iστην Iοικογένεια. Στο Iτρίτο Iκεφάλαιο 

παρουσιάζονται οι κοινωνικές προεκτάσεις της αναπηρίας και οι επιπτώσεις της στο 

οικογενειακό περιβάλλον, με ειδικές αναφορές στο στίγμα της αναπηρίας, στο ρόλο 

της προσβασιμότητας στην ισότιμη ένταξη των ατόμων με αναπηρία και στην έννοια 

της συνεκπαίδευσης. 

Το Iερευνητικό μέρος Iαποτελείται από Iτρία Iκεφάλαια. Στο Iτέταρτο Iκεφάλαιο 

αναπτύσσεται Iτο μεθοδολογικό Iπλαίσιο της Iέρευνας. Ειδικότερα Iπαρουσιάζεται Iη 

αναγκαιότητα Iκαι η Iσημασία της Iέρευνας, Iο σκοπός Iκαι τα Iερευνητικά Iερωτήματα,  

η Iμεθοδολογική Iπροσέγγιση, Iτο δείγμα Iκαι η Iδιαδικασία επιλογής Iτου, Iτο Iερευνητικό 

εργαλείο Iσυλλογής των Iδεδομένων, Iη διαδικασία Iσυλλογής των Iδεδομένων, Iη 

διασφάλιση Iτης εγκυρότητας Iκαι αξιοπιστίας Iκαι τα Iζητήματα δεοντολογίας Iκαι Iτέλος 

η Iμέθοδος επεξεργασίας Iκαι ανάλυσης Iτου εμπειρικού Iυλικού. Στο Iπέμπτο Iκεφάλαιο 

παρουσιάζονται Iτα αποτελέσματα Iτης έρευνας όπου Iαναλύονται διαδοχικά Iτα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά Iτων συμμετεχόντων και Iοι ερωτήσεις Iπου Iαφορούν 

τους Iερευνητικούς άξονες Iτης Iμελέτης. Στο Iέκτο κεφάλαιο Iγίνεται η Iσυζήτηση Iπάνω 

στα Iαποτελέσματα της Iέρευνας και Iη εξαγωγή Iσυμπερασμάτων, Iαναφέρονται Iοι 

περιορισμοί Iτης έρευνας Iκαι διατυπώνονται Iπροτάσεις για Iπεραιτέρω Iέρευνα.  

Η Iεργασία ολοκληρώνεται Iμε την Iπαράθεση της Iβιβλιογραφίας που Iχρησιμοποιήθηκε 

για Iτην εκπόνησή Iτης. 
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Κεφάλαιο 1: Αναπηρία 

1.1 Ορισμός και έννοια της αναπηρίας 

Το Iζήτημα του Iορισμού της Iαναπηρίας χαρακτηρίζεται Iαπό τους Iπερισσότερους 

ερευνητές Iως πολυδιάστατο, Iαμφιλεγόμενο και Iίσως τελικά Iσκόπιμα I«αναποφάσιστο». 

Η Iιδιαίτερη δυσκολία Iπου αναδεικνύεται Iοφείλεται στην Iπολυπλοκότητα Iτου 

φαινομένου Iκαι των Iδιαφορετικών Iκοινωνικών, Iπολιτιστικών και Iεκπαιδευτικών 

αντιλήψεων I(Ελευθερίου, I2009). Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει Iο Κουτάντος I(2000, 

σελ. 66): «η ανάλυση των ορισμών είναι μία πολύπλοκη, αλλά ταυτόχρονα μια 

σημαντική διαδικασία, γιατί οι ορισμοί περιέχουν πολιτικό λόγο και κοινωνικές 

απόψεις από διαφορετικά πολιτικά και κοινωνικά στρώματα». 

Η αποσαφήνιση του ορισμού της αναπηρίας Iέχει προσεγγιστεί Iμέσα από Iδιαφορετικές 

οπτικές, Iανάλογα με Iτα κοινωνικά Iκαι ιστορικά Iσυμφραζόμενα της Iκάθε Iεποχής, Iαλλά 

και Iτων ατόμων Iπου ασχολήθηκαν Iμε Iαυτή, με επακόλουθο την ύπαρξη πληθώρας 

ορισμών, θεωρητικών μοντέλων, σχημάτων ταξινόμησης, ακόμη και διαφορετικών 

τρόπων μέτρησης της αναπηρίας. Η ύπαρξη πολλαπλών ορισμών οφείλεται σε 

μεγάλο βαθμό αφενός στο ότι η αναπηρία αποτελεί μία σύνθετη, πολυδιάστατη 

έννοια και αφετέρου στην εκτεταμένη ποικιλομορφία της φύσης του προβλήματος, 

ζητήματα που καθιστούν «σχεδόν αδύνατη την ύπαρξη ενός καθολικού ορισμού της 

αναπηρίας» (Slater et al., 1974, στο Altman, 2019). Παράλληλα, μαρτυρά ότι η 

αναπηρία μπορεί να τοποθετηθεί σε διαφορετικά πλαίσια, τα οποία κατά τον 

Williams (2019) μπορούν να θεωρηθούν είτε μεθοδολογικά (καθώς προσφέρουν μια 

βάση κατανόησης του ίδιου του φαινομένου) είτε οντολογικά (καθώς δίνουν τη 

δυνατότητα σε ορισμένα πράγματα να αποκτήσουν ύπαρξη, να δημιουργηθούν ή να 

κατασκευαστούν). Η οντογενετική ικανότητα των πλαισίων τα καθιστά ταυτόχρονα 

και «πολιτικά καθώς μας δίνουν τη δυνατότητα να αντιλαμβανόμαστε την αναπηρία 

με έναν τρόπο και όχι με έναν άλλον και έχουν πολύ διαφορετικές επιπτώσεις στις 

γνώσεις, τις πολιτικές και τις πρακτικές μας» (Williams,1996, στο Altman, 2019). 

Στη βιβλιογραφία, λοιπόν, εντοπίζεται ένα σύνολο διοικητικών, νομικών, κλινικών, 

επιστημονικών και ερευνητικών ορισμών, των οποίων η μελέτη απαιτεί εκ των 

προτέρων την αναγνώριση τόσο της πηγής όσο και των σκοπών τους. Για παράδειγμα, 

οι διοικητικοί και νομικοί ορισμοί εστιάζουν στο άτομο και στην κατηγοριοποίησή 
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του ως μέλους ή μη μέλους μιας αναπηρικής ομάδας ή κατηγορίας (Altman, 1986, 

στο Altman 2019, σελ.133) για λόγους που συνδέονται με τη διανομή πόρων, την 

παροχή υπηρεσιών, την απονομή ευθυνών ή τον καταμερισμό καθηκόντων. Στους 

ορισμούς αυτούς, η αναπηρία προσδιορίζεται ως κατάσταση η οποία σχετίζεται με 

κάποιο τραυματισμό ή βλάβη και δημιουργεί περιορισμούς που διαρκούν (ή 

αναμένεται να διαρκέσουν) ορισμένη χρονική περίοδο και συγκεκριμένες συνθήκες 

που σχετίζονται με την απασχόληση και γενικότερα με την επιτέλεση συγκεκριμένων 

καθηκόντων. Αντίστοιχα, στον πυρήνα των κλινικών ορισμών που διαμορφώνονται 

από την ιατρική επιστήμη και τους επαγγελματίες υγείας, κεντρικές έννοιες αποτελούν 

η βλάβη, η νόσος και γενικότερα η παθολογία που εντοπίζεται σε κάποιο άτομο. 

Οι επιστημονικοί ακαδημαϊκοί και ερευνητικοί ορισμοί επιχειρούν να περιγράψουν 

το φαινόμενο της αναπηρίας που θα επιτρέπει μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση, 

ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας, φυλής και άλλων κοινωνικών χαρακτηριστικών. 

Επιδιώκουν επίσης να συμπεριλαμβάνουν όλους εκείνους τους παράγοντες που 

εμπλέκονται στις σχέσεις που συμπλέκουν την υγεία, την λειτουργικότητα, το 

πλαίσιο και τη δυναμική των συνθηκών που υπεισέρχονται στη διαδικασία της 

αναπηρίας (Altman, 2019). Σύμφωνα με τον Williams (2019), οι σχεσιακοί ορισμοί 

αποτελούν τα πιο δυνατά σημεία των κοινωνιολογικών αλλά και των πολιτικών 

θεωριών της αναπηρίας. Οι ερευνητικοί επιστημονικοί ορισμοί, σε αντίθεση με τους 

διοικητικούς και τους κλινικούς ορισμούς, δε στοχεύουν σε ταξινομήσεις. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι το έργο των σπουδών στην αναπηρία απορρίπτει σχεδόν στο σύνολό 

του τους συμβατικούς ιατρικούς, διοικητικούς, προνοιακούς ή άλλους ορισμούς της 

αναπηρίας στους οποίους η τελευταία παρουσιάζεται ως ιδιότητα των ατόμων με 

βλάβη. Οι ιατρικοί και προνοιακοί ορισμοί επιδιώκουν την ταξινόμηση, τον 

χαρακτηρισμό των ατόμων σε σχέση με τον «κανόνα», ο οποίος δεν ανταποκρίνεται 

τόσο στην κατάσταση της ανθρώπινης φύσης αλλά αποτελεί γνώρισμα μιας 

συγκεκριμένης κοινωνίας (Davis, 1997, στο Williams, 2019, σελ. 176). Ωστόσο, οι 

ορισμοί αυτοί αποτελούν μέρος του «ιστορικού υλισμού της αναπηρίας» (Williams, 

2019), η γνώση του οποίου συμβάλλει στην κατανόηση των προσωπικών και 

συλλογικών εμπειριών της αναπηρίας. 

Ο Κουτάντος (2000, σελ. 66) υποστηρίζει ότι «ο ορισμός ή καλύτερα η περιγραφή 

του φαινομένου της αναπηρίας συχνά προκαλεί σύγχυση από τη διαφορετική χρήση 

ορολογιών. Οι αμφιβολίες ξεκινούν από την έλλειψη μίας καθολικά εφαρμόσιμης 
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αρχής ή αναφοράς, με βάση την οποία να καθίσταται εφικτή η αξιολόγησή της».  

Οι Iπερισσότεροι ειδικοί Iπάντως, Iαν και Iπάντοτε εκφράζουν Iμε τις Iθεωρίες τους Iτην 

ιδεολογική Iτους θέση, Iκαταλήγουν στο Iότι: I(α) Iη αναπηρία Iείναι μία Iκατάσταση Iπου 

είτε Iυπάρχει εκ Iγενετής είτε Iείναι Iεπίκτητη, I(β) Iείναι μία Iλειτουργική Iβλάβη, Iπου 

δυσκολεύει Iουσιαστικά τη ζωή του ατόμου Iκαι, Iείναι συνέπεια Iβλάβης, Iτων 

λειτουργιών Iή της Iανάπτυξης, Iή τραυματικών Iεπιδράσεων των Iσυστημάτων στάσης Iή 

κίνησης Iκαι I(γ) Iο περίγυρος Iαντιδρά αρνητικά Iστην εμφάνιση Iτου ατόμου Iμε 

αναπηρία I(Κανατάς, I2005; IΖώνιου-Σιδέρη, I2011). Κατά τους Shakespeare & Watson 

(στο Gabel & Peters, 2004), η αναπηρία είναι η πεμπτουσία της μεταμοντέρνας ιδέας 

επειδή είναι τόσο περίπλοκη, μεταβλητή και εξαρτημένη, βρίσκεται στην τομή της 

βιολογίας με την κοινωνία και δε μπορεί να περιοριστεί σε μία μοναδική ταυτότητα 

καθώς ενέχει την πολλαπλότητα των ρόλων και των ταυτοτήτων. 

Σήμερα Iο πλέον Iαποδεκτός ορισμός Iγια την Iαναπηρία δίνεται από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) Iμέσα από Iτη Διεθνή IΤαξινόμηση της Λειτουργικότητας, 

της Αναπηρίας και της Υγείας (International Classification of Functioning, Disability 

and Health - ICF) (Καραγιάννη, 2017). Η Iταξινόμηση IICF επιτρέπει Iστους Iειδικούς 

να Iπεριγράψουν και Iνα κατηγοριοποιήσουν Iτη λειτουργικότητα Iκαι την Iαναπηρία Iτων 

ατόμων Iμε συστηματικό Iκαι αναλυτικό Iτρόπο, Iο οποίος Iμπορεί να Iγίνει Iευκολότερα 

κατανοητός Iαπό όλους Iτους επαγγελματίες Iπου εμπλέκονται Iμε τη Iφροντίδα Iτων 

ατόμων Iμε Iαναπηρία. Επιπλέον Iη ταξινόμηση Iαυτή (WHO, 2013) Iχρησιμοποιείται Iσε 

διάφορα Iπεδία Iόπως την Iυγεία, την Iπαιδεία, την Iεργασία και τις Iκοινωνικές Iσχέσεις 

(Σιούτης, 2012). 

Ο ΠΟΥ διακρίνει τις ακόλουθες Iπαραμέτρους της Iαναπηρίας (WHO, 1980): 

 Το I«μειονέκτημα» (deficience), οριζόμενο ως «κάθε απώλεια ουσίας ή αλλοίωσης 

μιας δομής ή μιας ψυχολογικής, φυσιολογικής ή ανατομικής λειτουργίας» 

 Την I«ανικανότητα» (incapacite), Iη οποία I«αντιστοιχεί σε κάθε μερική ολική 

ελάττωση της ικανότητας επιτέλεσης μιας δραστηριότητας με ένα συγκεκριμένο 

τρόπο ή μέσα στα όρια που θεωρούνται ως φυσιολογικά για ένα ανθρώπινο ον» 

 Το I«ελάττωμα» (desavantage), Iως αποτέλεσμα Iμιας ανεπάρκειας Iή Iανικανότητας 

ενός Iατόμου, Iη οποία Iπεριορίζει ή Iαπαγορεύει την Iεκπλήρωση ενός Iφυσιολογικού 

ρόλου Iπου είναι Iομαλός, Iανάλογα με Iτην Iηλικία, Iτο φύλο, Iή τους Iκοινωνικούς Iκαι 

πολιτιστικούς Iπαράγοντες I(Ζώνιου-Σιδέρη, I2011). 
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Ένας ευσύνοπτος ορισμός, τον οποίο αναφέρει η Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με 

Αναπηρία I(ΕΣΑμεΑ) Iείναι Iότι «ως αναπηρία εκλαμβάνεται μια κατάσταση η οποία 

θεωρείται συνέπεια βλάβης των λειτουργιών ή της ανάπτυξης ή τραυματικών 

επιδράσεων των συστημάτων στάσης ή κίνησης, και η οποία δύναται να εμφανίζεται 

εκ γενετής ή να είναι επίκτητη και εκλαμβάνεται ως μια λειτουργική βλάβη που 

δυσχεραίνει σε κάποιον βαθμό τη ζωή του ατόμου» (Παπαχριστόπουλος, 2013, σελ. 

14). 

 

1.2 Μορφές αναπηρίας 

Οι Iαναπηρίες ταξινομούνται Iσε συγγενείς Iαναπηρίες και Iσε Iεπίκτητες. Με Iτον Iόρο 

συγγενείς Iαναπηρίες νοούνται οι Iβλάβες που Iμπορούν να Iπροκληθούν στο Iβρέφος 

προγεννητικά, περιγεννητικά και μεταγεννητικά I(π.χ. κληρονομικά Iαίτια, Iασθένεια, 

ατύχημα Iή τραυματισμοί Iκατά την Iκύηση αλλά Iκαι κατά Iτη Iδιάρκεια του Iτοκετού, Iη 

έλλειψη φροντίδας, Iη διατροφή, Iοι Iπαρενέργειες φαρμάκων). Οι Iεπίκτητες Iαναπηρίες 

μπορούν Iνα προκληθούν Iαπό Iασθένειες (π.χ. μηνιγγίτιδα, Iπολιομυελίτιδα) Iκαι Iαπό 

εργατικά Iή τροχαία Iατυχήματα. Επομένως, Iη ταξινόμηση Iαυτή σχετίζεται Iμε το Iχρόνο 

εκδήλωσης Iτης βλάβης I(Νησιώτου, I2012). 

Σύμφωνα Iμε τον IΣταθόπουλο I(1999, σελ. 323) «οι αναπηρίες διακρίνονται σε 

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

αντιληπτικές ικανότητες για την συλλογή πληροφοριών από το περιβάλλον, νοητικές-

γνωστικές, που σχετίζονται με την μάθηση και την δυνατότητα απόκτησης νέων 

εμπειριών και συναισθηματικές. Συχνά όμως η αναπηρία έχει επιπτώσεις όχι μόνο σε 

ένα τομέα λειτουργικότητας του ατόμου αλλά και σε άλλους τομείς (π.χ. περιπτώσεις 

πολυαναπηρίας»). 

Λαμβάνοντας υπόψη Iτον παραπάνω Iορισμό για Iτις μορφές Iαναπηρίας αλλά Iκαι Iτον 

ΠΟΥ, ο οποίος υποστηρίζει ότι κάθε Iάτομο μπορεί Iανά πάσα Iστιγμή να Iέχει Iμείωση 

σε κάποιον Iτομέα της Iυγείας του Iκαι κατ’ επέκταση Iκάποιας μορφής Iαναπηρία, μία 

ταξινόμηση των αναπηριών θα μπορούσε να είναι σε: 

(α) Κινητικές αναπηρίες. Πρόκειται για έναν ευρύ όρο (Φελούκα, 2007) και 

Iπεριλαμβάνει μειονεξίες Iπου προέρχονται Iαπό νευρολογικές Iδυσλειτουργίες 

(εγκεφαλική Iπαράλυση, Iδισχιδής Iράχη) Iή μυοσκελετικά Iπροβλήματα I(μυϊκές 

δυστροφίες, Iνεανική Iρευματοειδή Iαρθρίτιδα κ.ά.). Μία Iαπό τις Iπιο γνωστές 
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Iκινητικές αναπηρίες Iείναι η Iεγκεφαλική Iπαράλυση, Iμια διαταραχή Iτης Iεκούσιας 

κίνησης Iκαι στάσης Iτου σώματος, η οποία αποτελεί Iμία μόνιμη Iκατάσταση που 

Iοφείλεται Iσε εγκεφαλική Iκάκωση ή Iσε κάποια Iανωμαλία της Iανάπτυξης του 

Iεγκεφάλου. Εξίσου Iγνωστή είναι Iκαι η Iμυϊκή Iδυστροφία, Iπου Iανήκει στην 

Iευρύτερη Iκατηγορία των Iμυοσκελετικών διαταραχών Iκαι χαρακτηρίζεται Iαπό 

σταδιακή Iατροφία Iτου μυϊκού Iσυστήματος. Υπάρχουν Iδιάφοροι τύποι Iμυϊκών 

δυστροφιών Iαλλά οι Iπιο διαδεδομένοι Iείναι η Iμυϊκή Iδυστροφία Duchenne Iκαι η 

Iμυϊκή Iδυστροφία IBecker (Αγρέβη Iκαι συν., I2008). 

(β) Αναπηρίες Iλειτουργίας εσωτερικών Iσυστημάτων I(καρδιοπάθεια, Iνεφρική 

ανεπάρκεια Iκ.ά.). 

(γ) Διαταραχή Iεπικοινωνίας I(λόγου και Iομιλίας). Η IΑμερικάνικη Εταιρεία IΛόγου – 

Ομιλίας - Ακοής (American Speech – Language - Hearing Association - ASHA) 

I(1993, σελ. 40) την ορίζει ως I«διαταραχή της ικανότητας πρόσληψης, έκφρασης, 

επεξεργασίας και κατανόησης εννοιών, λεκτικών ή μη λεκτικών συστημάτων και 

γραφικών συμβόλων. Μια διαταραχή επικοινωνίας μπορεί να είναι εμφανής στις 

διαδικασίες της ακοής, της γλώσσας και/ή του λόγου». Οι Iδιαταραχές 

επικοινωνίας Iμε τη Iσειρά τους Iδιακρίνονται στις διαταραχές λόγου και Iστις 

διαταραχές Iομιλίας. 

(δ) Δυσκολίες Iμάθησης I(δυσαναγνωσία, Iδυσαριθμησία κ.ά.). 

(ε) Ιδιόμορφες Iχρόνιες παθήσεις I(επιληψία, Iλέπρα). 

(στ) Αισθητηριακές Iαναπηρίες ακοής Iκαι Iόρασης, Iοι οποίες Iπεριλαμβάνουν Iτην 

κώφωση Iκαι την Iβαρηκοΐα, την Iτύφλωση και την Iμερική Iόραση. 

(ζ) Νευρώσεις Iκαι IΨυχώσεις I(σχιζοφρένεια, Iσυναισθηματικές Iδιαταραχές, Iδιαταραχές 

συμπεριφοράς Iκ.ά.). 

(η) Νοητική IΑναπηρία I(αυτισμός, Iσύνδρομο Down, Iνοητική Iυστέρηση). Ο όρος 

αυτός Iπερικλείει μια Iευρεία γκάμα Iατόμων με Iαναπηρίες με Iκοινό κριτήριο Iτην 

απόκλιση στο Iγνωστικό τομέα Iκαι η Iοποία επιφέρει Iπροβλήματα Iστη 

λειτουργικότητα Iτους σε Iδιάφορους τομείς Iτης ζωής Iτους όπως Iείναι Iη 

συμμετοχή στην κοινότητα, η εκπαίδευση, Iη εργασιακή Iαπασχόληση, Iοι 

κοινωνικές Iσχέσεις Iκ.λπ. Στα πλαίσια Iτων νοητικών Iαναπηριών συγκαταλέγονται 

και Iοι διάχυτες Iαναπτυξιακές διαταραχές  Iπου έχουν Iως κοινά Iχαρακτηριστικά Iτα 

προβλήματα Iστην κοινωνική Iαλληλεπίδραση, Iστη δημιουργική Iδραστηριότητα 
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και Iστις δεξιότητες Iλεκτικής και Iμη λεκτικής Iεπικοινωνίας και Iχαρακτηρίζονται 

από Iένα περιορισμένο Iεύρος ενδιαφερόντων Iκαι δραστηριοτήτων Iπου τείνουν Iνα 

επαναλαμβάνονται. Στις Iδιάχυτες αναπτυξιακές Iδιαταραχές περιλαμβάνονται Iη 

διαταραχή IRett, Iη αποδιοργανωτική διαταραχή της Iπαιδικής Iηλικίας, Iη Iαυτιστική 

διαταραχή Iκαι το Iσύνδρομο IAsperger I(Wilmshurst, I2011). Τα Iπαιδιά με Iδιάχυτες 

αναπτυξιακές Iδιαταραχές συχνά Iεμφανίζουν συννοσηρά Iπροβλήματα Iόπως 

νοητική Iυστέρηση, Iπροβλήματα στη Iγλώσσα και Iτη Iμάθηση, Iεπιληψία Iκαι 

νευρολογική Iδυσλειτουργία I(DSM-IV-TR˙APA, I2000). Τα Iάτομα με αυτές Iτις 

διαταραχές Iδιατρέχουν επίσης Iτον κίνδυνο Iγια συννοσηρά Iψυχιατρικά 

προβλήματα Iόπως διαταραχές Iεσωτερίκευσης I(άγχος, Iδιαταραχές Iδιάθεσης), 

ΔΕΠ-Υ Iκαι Iμυοσπασμούς I(Mouridsen et al., I1999). 

(θ) Πολλαπλές Iαναπηρίες. Η Iέννοια της Iπολλαπλής αναπηρίας Iαναφέρεται Iστην 

ταυτόχρονη Iπαρουσία δύο Iή περισσότερων Iαναπηριών στο Iάτομο. Ειδικότερα, 

αφορά Iσε περισσότερους Iτου ενός Iλειτουργικούς περιορισμούς Iή ψυχικές Iκαι 

φυσικές Iδυσλειτουργίες, των Iοποίων ο Iσυνδυασμός θέτει Iσε Iσοβαρό κίνδυνο Iτην 

σχέση Iτου ατόμου Iμε Iτον εξωτερικό Iκόσμο. Τα Iάτομα με Iπολλαπλές Iαναπηρίες 

αντιμετωπίζουν Iσοβαρούς περιορισμούς Iκαι δυσκολίες ως προς Iτην αντίληψη Iκαι 

την Iεξερεύνηση της Iεξωτερικής πραγματικότητας Iκαι την Iεπεξεργασία Iτων 

σχετικών Iδεδομένων Iαυτής, Iμε αποτέλεσμα Iτην ύπαρξη σοβαρών δυσκολιών στη 

ψυχοκινητική, Iδιανοητική και Iψυχοσυναισθηματική Iτους Iοργάνωση I(Γεωργουλέα 

και συν., I2015). Ο όρος αυτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί Iανάλογα και Iγια την 

περιγραφή ατόμων με Iσοβαρές μαθησιακές Iδυσκολίες τα Iοποία Iσυγχρόνως 

εμφανίζουν Iμία ή Iπερισσότερες σημαντικές Iκινητικές ή Iαισθητηριακές Iαναπηρίες 

(McLinden, 1999). 

 

1.3 Ιστορική αναδρομή της αναπηρίας 

Επιχειρώντας Iμια σύντομη Iαναδρομή στην Iιστορία της Iανθρωπότητας, παρατηρείται 

ότι Iάτομα με Iαναπηρίες υπήρχαν  Iαπό την Iπρώτη στιγμή Iπου το Iανθρώπινο Iείδος 

εμφανίστηκε Iστον Iπλανήτη. Ωστόσο, Iσε κάθε Iεποχή υπήρχε Iδιαφορετική Iερμηνεία 

και Iτρόπος αντιμετώπισης Iτων ατόμων Iμε Iαναπηρία, Iανάλογα με Iτα συμφέροντα Iτης 

κυρίαρχης Iομάδας που Iεπικρατούσε. 
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Στην Iπαλαιολιθική εποχή Iη έννοια Iτης αναπηρίας Iήταν στενά Iσυνδεδεμένη Iμε 

δεισιδαιμονίες Iκαι τα Iκακά Iπνεύματα. Στις Iπρωτόγονες Iκοινωνίες, Iλόγω Iτων 

δύσκολων Iσυνθηκών Iδιαβίωσης, Iο μέσος Iχρόνος ζωής Iτων ατόμων Iπου γεννιόταν Iμε 

αναπηρίες Iδεν ξεπερνούσε Iτη βρεφική Iηλικία. Μάλιστα, Iοι περισσότερες Iφυλές 

επέτρεπαν Iτη Iβρεφοκτονία. Χαρακτηριστικό Iπαράδειγμα αυτής Iτης εποχής Iείναι Iο 

άνθρωπος Iτου Κρο-Μανιόν Iπου εφάρμοζαν Iμια ιδιαίτερη Iμέθοδο I«θεραπείας». Πιο 

συγκεκριμένα, Iμε αιχμηρά Iπέτρινα εργαλεία Iτρυπούσαν το Iκρανίο για Iνα βγει Iαπό 

μέσα Iτο «κακό Iπνεύμα» (Σπουργίτη, 2022). 

Στην Iαρχαία IΣπάρτη, Iόπου επικρατούσε Iτο ιδανικό Iτου τέλειου Iπολεμιστή, Iτα 

ανάπηρα Iάτομα θεωρούνταν Iάχρηστα και Iτα πετούσαν στο IΚαιάδα (Laes, 2016). 

Αντίθετα Iστην αρχαία IΑθήνα, Iυπήρχε μια Iπρώιμη μορφή Iκοινωνικής περίθαλψης  Iγι’ 

αυτά Iτα άτομα I(δινόταν Iεπίδομα 3 Iμήνες σε Iόσους ανάπηρους Iδεν μπορούσαν Iνα 

εργαστούν). Ο IΙπποκράτης ήταν Iο πρώτος Iπου προσπάθησε Iμε επιστημονικό Iτρόπο 

να Iαντιμετωπίσει τα Iανάπηρα Iάτομα, υποστηρίζοντας Iπως δεν Iείναι οι Iδαίμονες ή Iοι 

θεοί Iπου βλάπτουν Iτους Iανθρώπους, Iαλλά κάποια Iασθένεια. Ο Iίδιος ασχολήθηκε Iμε 

ψυχικά Iάρρωστα και Iκαθυστερημένα Iάτομα, Iενώ τα Iσυμπεράσματά του Iυπήρξαν 

πολύ Iσημαντικά για Iτα δεδομένα Iτης Iεποχής (Ευθυμίου, 2021). 

Στην Iαρχαία Ρώμη Iη αντιμετώπιση Iτων ατόμων Iμε αναπηρία Iήταν Iτραγελαφική, 

καθώς Iεισέπρατταν μόνο Iτην περιφρόνηση Iκαι την Iκοροϊδία των Iυπολοίπων. Συχνά 

χρησιμοποιούνταν Iως γελωτοποιοί Iμε σκοπό Iτη διασκέδαση Iτων πλουσίων Iτης 

εποχής, ενώ άλλες Iφορές πωλούνταν στα Iσκλαβοπάζαρα ή χρησιμοποιούνταν ως 

υπηρέτες. Συχνά Iμάλιστα τα Iπαιδιά με Iαναπηρία τα Iέριχναν από Iέναν βράχο Iστην 

νότια Iκορυφή του IΛόφου του IΚαπιτωλίου, Iκαθώς θεωρούνταν Iπως τους είχε 

καταραστεί Iο Iθεός. Σε Iόλες τις Iπεριπτώσεις ωστόσο, Iη διάρκεια Iζωής των Iανθρώπων 

ήταν Iπολύ Iμικρή, Iεξαιτίας των Iκακουχιών που Iτους Iσυνέβαιναν (Schuelka, 2013). 

Στο IΒυζάντιο επικρατούσε Iη χριστιανική Iάποψη ότι Iτα άτομα Iμε αναπηρία 

«πλήρωναν» Iτις αμαρτίες Iτων προγόνων Iτους και Iότι η Iπάθηση είναι Iθεάρεστο 

πράγμα Iκαι οδηγεί Iστον Iεξαγνισμό. Η Iμέθοδος που Iεφαρμοζόταν ήταν Iη Iελεημοσύνη, 

η Iαπομόνωση και Iο εγκλεισμός Iσε μοναστήρια Iκαι Iιδρύματα (Σπουργίτη, 2022). 

Στα Iχρόνια του IΜεσαίωνα, Iη επικράτηση Iτου θρησκευτικού Iπροσηλυτισμού είχε Iως 

αποτέλεσμα Iτην ερμηνεία Iτης αναπηρίας Iως την Iτιμωρία του IΘεού στον Iάνθρωπο. 

Έτσι Iοι ανάπηροι Iτην εποχή Iαυτή έμπαιναν Iστη λίστα Iτων αμαρτωλών Iπου έχουν Iτο 
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κακό Iπνεύμα μέσα Iτους. Με Iδιάταγμα του IΠάπα Ινοκέντιου του 8ου το 1484 Iχιλιάδες 

άτομα Iμε αναπηρίες Iοδηγήθηκαν στην IΙερά IΕξέταση, Iκαταδικάστηκαν και Iμετά Iαπό 

φριχτά Iβασανιστήρια οδηγήθηκαν Iστη Iφωτιά (Durham & Ramcharan, 2018). 

Με Iτην Αναγέννηση Iη κατάσταση Iκάπως Iβελτιώθηκε, καθώς η Iκοινωνία άρχισε Iνα 

αντιμετωπίζει Iπιο ανθρώπινα Iτα άτομα Iμε Iαναπηρίες. Βέβαια Iη εκμετάλλευση Iτων 

αναπήρων Iσυνεχιζόταν όπως Iγια παράδειγμα Iστο τσίρκο Iεμφανίζονταν Iυδροκέφαλοι, 

νάνοι Iκ.λπ. Στα Iτέλη του I18ου αιώνα Iάρχισαν να Iλειτουργούν κανονικά Iοργανωμένα 

σχολεία Iγια τυφλούς Iκαι Iκωφούς, Iαλλά ελάχιστα Iγίνονταν για Iτα παιδιά Iμε Iσωματική 

και Iπνευματική Iαναπηρία (Σπουργίτη, 2022). 

Ο I19ος αιώνας Iθεωρείται η απαρχή Iτης Ειδικής IΑγωγής. Σπουδαίοι Iγιατροί, 

παιδαγωγοί Iκαι φιλόσοφοι I(Itard, IPestalozzi, IMontessori) Iασχολήθηκαν με Iτην 

αναπηρία, Iμελέτησαν Iκαι δοκίμασαν Iλύσεις. Εφευρέθηκε Iτο σύστημα Iγραφής Iγια 

τυφλούς I(Luis Braille, I1824) Iκαι Iιδρύθηκαν ιδρύματα Iγια Iπαιδιά Iμε νοητική Iυστέρηση. 

Η IΕιδική Αγωγή Iαρχίζει να Iθεωρείται ευθύνη Iτης Iπολιτείας (Ευθυμίου, 2021). 

Ο 20ός Iαιώνας χαρακτηρίστηκε Iαπό μια πιο συστηματική Iπροσπάθεια Iμελέτης, 

ταξινόμησης Iκαι Iεπιστημονικής-ανθρωπιστικής Iαντιμετώπισης Iτων ατόμων Iμε 

αναπηρίες. Δυστυχώς Iόμως οι Iδύο παγκόσμιοι πόλεμοι Iδημιούργησαν χιλιάδες Iνέους 

αναπήρους Iόπου η Iυγεία τους Iαποκαταστάθηκε ή Iβελτιώθηκε κατά Iπολύ μετά Iαπό 

ειδικές Iιατρικές Iθεραπείες. Κατά Iτη διάρκεια Iτου Β’ Iπαγκόσμιου Iπολέμου, Iοι Iναζί 

οδήγησαν Iστα κρεματόρια Iεκατομμύρια ανθρώπους, Iπου δεν Iπληρούσαν Iτις 

προδιαγραφές Iτης IΑρίας Iφυλής (Σπουργίτη, 2022). Τη δεκαετία του 1950 Iδόθηκε 

μεγαλύτερο Iενδιαφέρον από Iτο κράτος Iγια τα Iάτομα με Iαναπηρία. Η Iμειωμένη 

κινητικότητα, Iη Iμειωμένη σωματική Iδύναμη, Iόπως επίσης Iκαι τα Iπροβλήματα Iόρασης 

οδηγούν Iστη μη Iομαλή ένταξη Iτου Iατόμου στην Iκοινωνία. Η Iαντίληψη αυτή Iείναι 

κυρίαρχη Iεξαιτίας των Iοικονομικών και Iτων πολιτικών Iσυνθηκών Iεκείνη την Iπερίοδο 

(Novak, I2015). Ο ΠΟΥ Iαναφέρει ότι Iη αντιμετώπιση Iτης αναπηρίας Iστηρίχθηκε Iστον 

εγκλεισμό Iτων αναπήρων Iατόμων σε Iκλειστές Iδομές Iκαι ειδικά Iσχολεία (WHO, 

2011). Στα Iμέσα του I20ού αιώνα Iεπαναπροσδιορίζονται οι Iόροι υγεία Iκαι Iασθένεια 

και Iλαμβάνουν Iμια κοινωνιολογική Iπροσέγγιση, ενώ Iιδιαίτερη ήταν Iη συμβολή Iτων 

κοινωνικών Iκινημάτων στη Iγενικότερη μεταστροφή Iτης αντίληψης Iτης κοινωνίας Iγια 

την Iαναπηρία. Η Iμετάβαση από Iτην ιατρική Iαντιμετώπιση της Iαναπηρίας Iστην 

κοινωνική Iαντιμετώπιση μέσα Iαπό την Iαναγνώριση των Iκοινωνικών Iδικαιωμάτων 

αποτελεί Iένα σημαντικό Iβήμα για Iτα άτομα Iαυτά I(Hughes, I2009). 
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1.4 Προσεγγίσεις για την αναπηρία 

Εξετάζοντας Iτο θέμα Iτης αναπηρίας Iδιαπιστώνει Iκανείς, Iπέρα από Iτις γνωστές Iλαϊκές 

αντιλήψεις, απόψεις και Iδοξασίες/στερεότυπα της Iαναπηρίας I(το Iηθικολογικό Iμοντέλο 

της Iαναπηρίας και Iτο μοντέλο Iτης προσωπικής Iτραγωδίας) την Iύπαρξη μιας Iπληθώρας 

επιστημονικών Iθεωρητικών και Iερευνητικών προσεγγίσεων Iπου κυμαίνονται Iαπό Iτις 

πιο Iαυστηρά βιοϊατρικά Iπροσανατολισμένες στις Iπιο αυστηρά Iκοινωνικο-πολιτικά 

προσανατολισμένες I(Πουρκός, I2019). Ομαδοποιώντας Iτις προσεγγίσεις Iαυτές 

διακρίνονται Iτρεις χαρακτηριστικές Iεπιστημονικές προσεγγίσεις Iτης Iαναπηρίας: (α) η 

ιατρική, (β) η κοινωνική Iκαι (γ) Iη λειτουργική Iπροσέγγιση. Πρόκειται Iγια Iιδεώδεις 

τύπους Iεπιστημονικών Iαναπαραστάσεων I(συστημάτων Iαναφοράς, I«πλαισίων» Iπου 

οργανώνουν Iτην Iαντίληψη/κατανόηση Iτων Iειδικών) Iτου φαινομένου Iτης Iαναπηρίας 

που Iβασίζονται σε Iδιαφορετικές παραδοχές Iκαι ως Iεκ τούτου Iδιαφέρουν Iσημαντικά 

μεταξύ Iτους αναδεικνύοντας Iδιαφορετικές πτυχές Iκαι διαστάσεις Iτου, Iκαθώς και Iτις 

διαφορετικές Iοπτικές σχέσης Iτου Iμε την Iκοινωνία. Κάθε Iμια από Iτις Iπροσεγγίσεις 

αυτές, Iπου Iστη βάση Iτους βρίσκονται Iοι Iκοινωνικο-ιστορικο-πολιτισμικές Iδιαδικασίες, 

αντιλαμβάνεται, Iκατανοεί και Iαπαντά με Iδιαφορετικό τρόπο Iστα διάφορα Iζητήματα 

της Iαναπηρίας. 

Βασικό Iσυγκροτητικό στοιχείο Iστις απαντήσεις Iπου δίνονται Iστα επιμέρους Iζητήματα 

της Iαναπηρίας διαδραματίζουν Iοι αξίες I(που Iρυθμίζουν Iή Iδιαμορφώνουν/διατυπώνουν 

τους Iστόχους κατεύθυνσης της ανθρώπινης δράσης) Iκαι οι Iνόρμες I(που Iρυθμίζουν Iή 

οργανώνουν Iτις μεθόδους Iκαι τα Iμέσα επίτευξης Iτων Iστόχων), Iπου Iεκ των Iπραγμάτων 

συνδέονται Iμε συγκεκριμένα Iκανονιστικά συστήματα Iρύθμισης της Iανθρώπινης 

συμπεριφοράς Iπου ορίζουν Iτι πρέπει I(φυσιολογικά Iή Iκανονικά) Iνα Iεπιθυμούν, 

προσδοκούν Iκαι φιλοδοξούν Iοι άνθρωποι Iγια τα Iζητήματα της Iαναπηρίας I(τους 

προσδιοριστικούς Iτης Iπαράγοντες, Iεκδηλώσεις, Iσυνέπειες, κ.ά.) καθώς Iκαι πώς Iθα 

πρέπει Iνα προσπαθούν Iκαι τι Iθα πρέπει Iνα κάνουν Iγι’ Iαυτά. Τα Iκανονιστικά Iαυτά 

συστήματα Iκαι οι Iσυνδεόμενες με Iαυτά αξίες Iκαι νόρμες Iδεν λειτουργούν Iαπλαισίωτα 

και Iανιστορικά καθότι Iέχουν, Iόπως εύκολα Iγίνεται Iκατανοητό, IIκοινωνικο-ιστορική 

και Iπολιτισμική Iπροέλευση. Οι Iδιαδικασίες, Iδηλαδή, Iδιαμόρφωσης και Iσυγκρότησης 

των Iαξιών και Iτων νορμών Iείναι Iκοινωνικο-ιστορικά Iκαι Iπολιτισμικά 

πλαισιοθετημένες I(Πουρκός, I2019). 
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Στο πλαίσιο αυτό, Iο τρόπος Iπου αντιλαμβάνεται Iκανείς την Iαναπηρία I(τις Iαπαιτήσεις 

που Iχρειάζεται να Iεκπληρώσει Iκαι τι Iοφείλει να Iκάνει σε Iπρακτικό Iεπίπεδο) Iσυνδέεται 

με Iτις αξίες Iκαι τις Iνόρμες που έχουν διαμορφωθεί Iσε Iένα Iκοινωνικο-ιστορικο-

πολιτισμικό Iπλαίσιο. Πολύ Iσημαντικό ρόλο Iσε αυτό Iδιαδραματίζουν ο Iτρόπος 

οργάνωσης της κοινωνίας, ο τρόπος λειτουργίας των ατόμων Iχωρίς Iαναπηρία, τα 

οποία Iως πλειοψηφία Iτείνουν να Iαποτελούν ένα Iείδος ομάδας Iαναφοράς αναφορικά 

με την Iανάλυση της Iθέσης και Iτων επιπτώσεων Iτης αναπηρίας Iστην κοινωνία Iκαι Iστα 

επιμέρους Iθεσμικά και Iάτυπά Iτης Iπλαίσια. 

 

1.4.1 Βιο-ιατρικό μοντέλο της αναπηρίας 

Σύμφωνα Iμε τον IOliver I(1990), Iτο ιατρικό Iμοντέλο (medical model) Iτης Iαναπηρίας 

συνδέεται Iμε τις Iλαϊκές αναπαραστάσεις Iτης αναπηρίας Iκαι μαζί Iσυνιστούν Iτο 

«ατομικό Iμοντέλο της Iαναπηρίας» I(με Iτην έννοια Iότι και Iοι δύο Iπροσεγγίσεις 

συγκλίνουν Iκαι λειτουργούν Iσυμπληρωματικά μεταξύ Iτους σε Iθεωρητικό Iεπίπεδο 

τοποθετώντας Iτην αναπηρία Iστο Iάτομο), Iπου αποτελείται Iαπό δύο Iβασικά Iστοιχεία: 

τη Iθεωρία της Iπροσωπικής τραγωδίας Iκαι την Iιατρικοποίηση του Iπροβλήματος Iτης 

αναπηρίας. Οι Iλαϊκές αναπαραστάσεις Iτης αναπηρίας Iκαι το Iιατρικό μοντέλο Iτης 

αναπηρίας Iδεν είναι Iαντιφατικά μεταξύ Iτους, Iκαθότι και Iοι δύο Iπροσεγγίσεις, Iεκτός 

του Iότι τοποθετούν Iτο φαινόμενο Iτης Iαναπηρίας στο Iάτομο, Iσχετίζονται Iκαι 

αναφέρονται Iστη Iνόρμα ενός Iυγιούς, Iσωστά λειτουργούντος Iσώματος. Ωστόσο, 

μεταξύ Iτων δύο Iπροσεγγίσεων ενυπάρχουν Iκαι διαφορές ως προς: I(α) Iτην Iκατανόηση 

της Iδιαδικασίας απώλειας Iτης λειτουργικότητας, I(β) Iτην απόδοση Iτης ευθύνης και I(γ) 

τις Iμορφές και Iτα μέσα Iβοήθειας που Iχρησιμοποιούνται. 

Το Iιατρικό μοντέλο Iταυτίζει την Iαναπηρία με Iτη Iβλάβη, Iθεωρώντας ότι Iοι Iβλάβες 

οδηγούν Iσε κοινωνικές Iδυσκολίες και Iσε αποκλεισμό Iκαι ότι Iτο Iάτομο με Iαναπηρία 

είναι Iελαττωματικό. Επομένως, Iστοχεύει στην Iαποκατάσταση και Iτην I«αναγκαιότητα 

της Iπροσαρμογής των αναπήρων σε μια ζωή όσο το δυνατόν πιο κοντά στο πρότυπο 

του φυσιολογικού» I(Thomas, I2014). Η Iιατρική περίθαλψη Iθεωρείται βασικό Iζήτημα 

και Iσε πολιτικό Iεπίπεδο η Iκύρια αντίδραση Iείναι η Iτροποποίηση Iή μεταρρύθμιση Iτης 

πολιτικής Iγια την Iυγεία. Το Iιατρικό μοντέλο έχει Iκατηγορηθεί ότι Iενθαρρύνει Iτη 

δημιουργία Iή/και Iτη συντήρηση Iπροκαταλήψεων, Iστίγματος και Iαποκλεισμού Iτων 

ατόμων Iμε Iαναπηρία, Iκαθώς επίσης Iότι αναζητά Iτη λύση Iσε ατομικό Iεπίπεδο Iμέσω 

της I«βοήθειας» Iή της I«φιλανθρωπίας» (ΕΣΑμεΑ, 2008). 
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Συγκεκριμένα, Iτο ιατρικό Iμοντέλο έχει Iκατηγορηθεί ότι Iπαρουσιάζει Iαρκετά 

μειονεκτήματα. Ένα Iβασικό μειονέκτημα Iείναι ότι Iτείνει να Iλειτουργεί I«καθηλωτικά» 

από Iκοινωνικής πλευράς Iγια τα Iάτομα με Iαναπηρίες, Iεξαιτίας των Iπροκαταλήψεων 

και Iτων διακρίσεων Iσε βάρος Iτων Iατόμων με Iαναπηρία. Επίσης Iαπελευθερώνει Iτην 

κοινή Iγνώμη από Iτην εξασφάλιση Iκαι την  Iπαροχή κοινωνικών Iυπηρεσιών, Iατομικών 

δικαιωμάτων Iκαι πρόσβαση Iστα δημόσια Iαγαθά από Iτα άτομα Iμε Iαναπηρίες, Iέχοντας 

τον Iχαρακτήρα της I«ενοχοποίησης του Iθύματος». Επιπλέον, Iεπειδή Iτο μοντέλο Iαυτό 

εστιάζει Iστην ιατρική Iαποκατάσταση των Iατόμων I(δηλαδή Iστη Iθεραπεία) Iκαι 

ιατρικοποιεί Iτην Iαναπηρία, Iδημιουργεί ασύμμετρη Iεξουσία μεταξύ Iτων ατόμων Iμε 

αναπηρίες Iκαι Iτων Iειδικών. Ακόμη, αγνοεί τους Iκοινωνικούς παράγοντες Iπου 

σχετίζονται Iμε Iτο φαινόμενο Iτης Iαναπηρίας (Πουρκός, 2019). 

 

1.4.2 Κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας 

Το Iκοινωνικό μοντέλο I(social model) Iείναι άρρηκτα Iσυνδεδεμένο με Iτα Iκοινωνικά 

κινήματα Iτης χειραφέτησης Iτων ατόμων Iμε Iαναπηρία, Iτα οποία Iαναπτύχθηκαν Iστα 

τέλη Iτης δεκαετίας Iτου 1960 Iστις IΗΠΑ, Iστη IΜ. Βρετανία Iκαι στη Σουηδία (Πουρκός, 

2019). Αντίθετα Iμε το Iιατρικό μοντέλο, το κοινωνικό Iαντιλαμβάνεται την Iαναπηρία 

όχι Iως χαρακτηριστικό Iτου ατόμου Iαλλά ως Iαποτέλεσμα της Iσχέσης του Iμε Iτο 

περιβάλλον Iτου. Προσεγγίζει έτσι Iτην Iαναπηρία όχι Iως ατομικό, αλλά ως Iκοινωνικό 

ζήτημα. Τοποθετώντας την αναπηρία ως μείζον κοινωνικό ζήτημα και Iαποδίδοντας 

ελάσσονα Iσημασία στα Iπροσωπικά χαρακτηριστικά Iτου Iατόμου, θέτει Iστο Iεπίκεντρό 

του Iτην κοινωνία Iστην οποία το άτομο Iδιαβιεί (Thomas, 2014). 

Η Iαναπηρία, Iαν και Iυπαρκτό Iγεγονός, δεν Iθεωρείται η Iαιτία Iγια τον Iκοινωνικό, 

οικονομικό Iκαι πολιτικό Iαποκλεισμό του Iατόμου. Δεδομένου ότι Iοι Iκοινωνικές 

ανισότητες Iείναι απόρροια Iτων κοινωνικών Iδομών, Iτα άτομα Iθεωρούνται Iανάπηρα 

επειδή Iτο ίδιο Iτο κοινωνικό Iπεριβάλλον απέτυχε Iνα Iπροσαρμοστεί Iστις ανάγκες Iτους. 

Το Iδομημένο Iπεριβάλλον, Iοι Iθεσμοί, Iοι Iνόμοι, οι Iκανονισμοί, Iτόσο άμεσα όσο και 

έμμεσα, Iδημιουργούν τυπικούς Iκαι άτυπους Iφραγμούς που Iεμποδίζουν Iτα άτομα Iμε 

αναπηρία Iνα λειτουργήσουν Iισότιμα σε Iόλες τις Iπτυχές της Iκοινωνικής τους Iζωής 

(Thomas, 2004). 

Το Iκοινωνικό μοντέλο Iλοιπόν προσεγγίζει Iτο θέμα Iτης αναπηρίας Iως πρόβλημα Iπου 

δημιουργεί Iη κοινωνία Iκαι ως Iθέμα πλήρους Iένταξης των Iατόμων στο Iκοινωνικό 

σύνολο. Στο πλαίσιο αυτό, η Iαναπηρία δεν Iεκλαμβάνεται ως Iμια ιδιότητα του Iατόμου 
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αλλά Iαποτελεί μια Iσύνθεση διαφόρων Iσυνθηκών, Iπολλές Iαπό τις Iοποίες 

δημιουργούνται Iαπό το Iίδιο το Iκοινωνικό Iπεριβάλλον. Η Iαναπηρία οφείλεται Iστην 

ίδια Iτην κοινωνία Iη οποία Iδεν διαθέτει Iαποτελεσματικούς μηχανισμούς Iυποστήριξης 

και Iκατάλληλες Iυποδομές προκειμένου Iνα ενσωματώσει Iπλήρως Iκαι ισότιμα Iτα 

άτομα Iμε Iαναπηρίες (Αλεξιάδου, 2020). Ως Iεκ Iτούτου, Iη διαχείριση Iτου Iπροβλήματος 

απαιτεί Iκοινωνική δράση Iκαι αποτελεί Iσυλλογική ευθύνη Iτης κοινωνίας Iστο Iσύνολό 

της Iνα προβεί Iστις απαραίτητες Iτροποποιήσεις του Iπεριβάλλοντος για IIνα Iδιασφαλίσει 

την Iπλήρη συμμετοχή Iτων ατόμων Iμε αναπηρία Iσε όλους Iτους τομείς Iτης Iκοινωνικής 

ζωής. Το Iθέμα έχει Iεπίσης πολιτισμικό Iκαι ιδεολογικό Iυπόβαθρο και Iαπαιτούνται 

ατομικές, Iσυλλογικές και Iμεγάλης κλίμακας Iκοινωνικές Iαλλαγές. 

Το Iμοντέλο αυτό Iέχει «θετική» Iπροσέγγιση, Iκαθώς δίνει Iέμφαση στις I«δυσκολίες», Iοι 

οποίες Iπροκαλούνται από Iτη μη Iρεαλιστική απαίτηση Iτης κοινωνίας Iνα είναι Iόλοι 

«φυσιολογικοί». Ωστόσο Iη κριτική Iπου του Iασκείται είναι Iότι μερικές Iφορές 

εμφανίζεται Iυπερβολικά Iαισιόδοξο, Iιδιαίτερα στις Iπεριπτώσεις σοβαρών Iαναπηριών 

που Iδεν μπορούν Iνα αντιμετωπισθούν Iαποκλειστικά και Iμόνο με Iτην αλλαγή Iκαι 

κατάλληλη Iπροσαρμογή περιβαλλοντικών Iκαι κοινωνικών Iπαραγόντων (ΕΣΑμεΑ, 

2008). 

 

1.4.3 Λειτουργικά μοντέλα της αναπηρίας 

Στις Iλειτουργικές προσεγγίσεις Iτης Iαναπηρίας (Nagi, 1965, 1991; Verbrugge & Jette, 

1994; ICF, 2001; Imrie, 2004; Epstein & Borrell-Carrio, 2005; Naidoo, 2006; Masala 

& Petretto, 2008), Iπου μέσω Iτης άμεσης Iσχέσης τους Iμε τις Iμηχανές Iκαι την Iραγδαία 

ανάπτυξη Iτης τεχνολογίας Iδημιουργούνται νέες Iσυνθήκες με Iτεράστιες εφαρμογές Iκαι 

θετικά Iαποτελέσματα στην Iεπιστήμη της Iαποκατάστασης των Iλειτουργιών Iτων 

ατόμων Iμε Iαναπηρία. Το Iπεδίο αυτό Iγνώσης σε Iσυνδυασμό με Iτα νέα Iεπιτεύγματα Iτης 

μηχανικής Iκαι της Iτεχνολογίας φαίνεται Iότι δημιουργεί Iενδιαφέρουσες Iπροκλήσεις 

για Iπιο συνθετικές Iπροσεγγίσεις σε Iσχέση με Iτην εφαρμογή Iτων βασικών Iευρημάτων 

των Iβιο-ιατρικών, Iκοινωνικο-ιστορικο-πολιτισμικών, Iοικολογικών, Iσυστημικών, 

πολυτροπικών Iκαι Iτεχνικών/τεχνολογικών Iεπιστημονικών προσεγγίσεων Iόσον Iαφορά: 

(α) τις Iδυνατότητες αποκατάστασης των Iμη υπάρχοντων ή Iαπωλεσθέντων Iλειτουργιών 

του Iανθρώπινου Iοργανισμού/σώματος I(και στο Iφυσιολογικό Iεπίπεδο των Iεπιμέρους 

ιστών, Iοργάνων και Iσυστημάτων κ.ά.), I(β) Iτις δυνατότητες Iγια βελτίωση Iτης 

ποιότητας Iζωής των Iατόμων με Iαναπηρία και Iδιεύρυνση Iτης λειτουργικής Iτους 
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αλληλεπίδρασης Iμε το Iπεριβάλλον, Iκαι I(γ) Iτις κοινωνικές Iσυνεπαγωγές Iκαι τα Iηθικά 

και Iδεοντολογικά ζητήματα Iπου προκύπτουν Iαπό τις Iπρακτικές και Iτις νέες Iμορφές 

τεχνολογικής Iβοήθειας των Iανάπηρων ατόμων Iκαι τις Iνέες μορφές Iσυζεύξεων που Iεκ 

των Iπραγμάτων χρειάζονται Iνα αναπτυχθούν Iσυνολικά με Iτο κοινωνικό Iτους 

περιβάλλον (Πουρκός, 2019). 

 

1.4.4 Πολυδιάστατο μοντέλο της αναπηρίας 

Τα τελευταία χρόνια θεωρείται ότι τόσο το ιατρικό όσο και το κοινωνικό μοντέλο 

αδυνατούν από μόνα τους να προσδιορίσουν επαρκώς τη διάσταση της αναπηρίας. 

Έτσι Iη επιστημονική Iκοινότητα έχει υιοθετήσει Iτην πολυδιάστατη Iπροσέγγιση Iτης 

αναπηρίας. Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό η Iέννοια της Iαναπηρίας Iαντιμετωπίζεται 

πλέον Iόχι ως Iατομικό πρόβλημα Iκαι απόκλιση Iαπό το I«φυσιολογικό», Iαλλά ως Iένα 

ζήτημα Iκατά το Iοποίο σοβαρές Iευθύνες αποδίδονται Iστον Iτρόπο οργάνωσης Iκαι 

λειτουργίας Iτου κοινωνικού Iπεριβάλλοντος Iόπως Iοι Iθεσμοί, Iοι υποδομές Iκ.λπ.  

Η αναπηρία καθορίζεται από ένα σύνολο παραμέτρων, οι οποίες περιλαμβάνουν 

αφενός μεν την ιδιαίτερη (ιατρική) κατάσταση του ατόμου, αφετέρου δε ένα σύνολο 

κοινωνικών κυρίως φαινομένων τα οποία την περιβάλλουν και την ακολουθούν. 

Το Iπολυδιάστατο μοντέλο Iτης αναπηρίας Iαποτελεί λοιπόν τη Iσύζευξη Iτων δύο Iάλλων 

μοντέλων, Iτου ιατρικού Iκαι του Iκοινωνικού. Αναλυτικότερα, Iτο Iπολυδιάστατο 

μοντέλο προσεγγίζει την Iαναπηρία Iαπό Iτην Iιατρική-βιολογική, Iκοινωνική και Iατομική 

σκοπιά. Η Iαναπηρία ορίζεται Iως το Iαποτέλεσμα των Iαλληλεπιδράσεων μεταξύ Iτων 

ιατρικών Iκαταστάσεων I(ασθένειες, Iσύνδρομα, Iβλάβες) Iκαι Iτων παραγόντων Iτου 

ευρύτερου Iπλαισίου. Στους Iπαράγοντες αυτούς Iσυγκαταλέγονται οι Iεξωτερικοί 

περιβαλλοντικοί Iπαράγοντες I(κοινωνικές Iσυμπεριφορές, Iνομικές και Iκοινωνικές 

δομές, Iκλίμα, Iέδαφος κ.ά.) Iκαι οι Iεσωτερικοί ατομικοί Iπαράγοντες (φύλο, ηλικία, 

κοινωνικό υπόβαθρο, εκπαίδευση, επάγγελμα, χαρακτήρας κ.ά.), οι οποίοι 

επηρεάζουν Iτον τρόπο Iμε τον Iοποίο το Iάτομο βιώνει Iτην Iαναπηρία (Αλεξιάδου, 2020). 

Το πολυδιάστατο μοντέλο  Iαναγνωρίζει ότι Iη αναπηρία Iσυνιστά ένα Iπεδίο Iτριών 

στοιχείων: (α) Iτου Iσώματος, (β) Iτων Iλειτουργιών Iκαι (γ) Iτης κοινωνικής Iδομής.  

Η αναπηρία ως Iπολυδιάστατο φαινόμενο Iβρίσκεται σε Iάμεση Iσυνάρτηση με Iτο 

μέγεθος Iτου χάσματος Iμεταξύ των Iικανοτήτων του Iατόμου και Iτων απαιτήσεων Iτης 

κοινωνίας, Iμε έμφαση Iστις Iλειτουργικές του Iικανότητες. Τα Iάτομα με Iαναπηρία 

αντιμετωπίζουν Iεμπόδια στην Iκαθημερινή τους Iζωή λόγω Iτης ύπαρξης Iτου Iχάσματος 
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αυτού Iμεταξύ των Iαναγκών της Iδικής τους Iαναπηρίας και Iτης Iδομής της Iκοινωνίας 

μέσα Iστην οποία Iζουν, Iη οποία αφενός μεν Iδεν έχει Iλάβει υπόψη Iτης τα Iιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά Iαυτής της Iομάδας πληθυσμού, Iαφετέρου δε Iο σχεδιασμός Iτης Iδεν 

στηρίχθηκε Iστις δυνατότητες Iκαι τις Iανάγκες Iτους. Συνεπώς Iτο μέγεθος Iτου Iχάσματος 

που Iδημιουργείται εξαρτάται τόσο Iαπό τη Iβαρύτητα της Iαναπηρίας κάθε Iατόμου όσο 

Iκαι από Iτο βαθμό Iπροσβασιμότητας της Iκοινωνίας μέσα Iστην οποία Iζει. Όσο Iπιο 

βαριά Iμορφή αναπηρίας Iέχει ένα Iάτομο και Iόσο πιο Iμεγάλος βαθμός Iμη 

προσβασιμότητας Iτης κοινωνίας Iυπάρχει, Iτόσο πιο Iμεγάλο είναι Iτο χάσμα Iκαι Iη 

έκταση Iτου κοινωνικού Iαποκλεισμού που Iβιώνει το Iάτομο με Iαναπηρία (ΕΣΑμεΑ, 

2008). 
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Κεφάλαιο 2: Ψυχολογικές επιπτώσεις 

2.1 Οι επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον 

Η Iύπαρξη ενός Iατόμου με Iαναπηρία στην Iοικογένεια πολύ Iσυχνά Iσημαίνει 

δυσλειτουργία Iή απόκλιση Iαπό την Iέννοια της Iφυσιολογικής οικογένειας Iπου έχει Iο 

καθένας Iστο μυαλό Iτου. Η Iαυξανόμενη στροφή Iτων ερευνητών Iκαι των Iεπιστημόνων 

που Iδραστηριοποιούνται στο Iχώρο της Iαναπτυξιακής και Iοικογενειακής Iψυχολογίας 

προς Iτο οικογενειακό Iπεριβάλλον του Iατόμου Iμε αναπηρία, καταδεικνύει Iπως η 

γέννηση ενός παιδιού με Iαναπηρία επιφέρει Iσημαντικές αλλαγές Iστη Iζωή και Iστο 

ρόλο Iτων γονέων Iπου επωμίζονται Iτη φροντίδα Iαυτού του Iπαιδιού. Οι αλλαγές αυτές 

μπορεί Iνα αφορούν Iαπό διαταραχές Iστη συνοχή Iτης οικογένειας, Iσυναισθηματικές 

επιπτώσεις Iστα μέλη Iτης, Iμέχρι αλλαγές Iστην κοινωνική Iζωή Iτων μελών Iτης 

οικογένειας, Iστους κοινωνικούς Iτους ρόλους Iκ.λπ. (Wong, I1993). 

Η Iγέννηση ενός Iπαιδιού αποτελεί Iένα συναρπαστικό Iγεγονός για Iτους Iγονείς και Iτις 

οικογένειές Iτους. Η Iγέννηση όμως Iενός παιδιού Iμε αναπηρία Iαποτελεί ένα Iγεγονός 

που Iκαθιστά αμέσως Iτους γονείς Iδιαφορετικούς από Iόλους τους Iάλλους Iκαι 

κατατάσσει Iτην ευρύτερη Iοικογένεια σε Iμια χωριστή Iκαι ειδική Iκατηγορία. Αρκετές 

έρευνες Iέχουν εστιάσει στη μελέτη των αντιδράσεων Iτων γονέων Iκαι των 

συναισθημάτων Iπου Iδημιουργούνται, Iόταν πληροφορούνται Iότι απέκτησαν Iένα Iπαιδί 

με Iαναπηρία, Iτα οποία Iποικίλουν και Iμπορεί να Iείναι πολύ Iέντονα, Iσυγκεχυμένα Iκαι 

αντικρουόμενα. Τα Iσυναισθήματα αυτά Iμπορεί Iνα σχετίζονται Iμε το Iπαιδί, Iμε Iτους 

ίδιους Iτους Iγονείς, Iμε την Iοικογένεια Iτους, Iμε τις Iστάσεις της Iκοινωνίας Iκαι με Iτο 

είδος Iτης παρεχόμενης Iή μη Iβοήθειας ή Iμπορεί να Iεπηρεάζονται από Iτην Iοικονομική 

κατάσταση, Iαπό χαρακτηριστικά Iτης προσωπικότητάς Iτους, Iαλλά Iκαι τη Iσταθερότητα 

του Iγάμου I(Cohen et al., I1982). 

Οι Iγονικές αντιδράσεις Iόταν συνειδητοποιήσουν Iότι το Iπαιδί τους Iέχει γεννηθεί Iμε 

κάποιας Iμορφής Iαναπηρία, Iμπορεί να Iπεριλαμβάνουν σοκ, ενοχή, θυμό, θλίψη Iκαι 

άγχος. Ο Iκάθε γονιός Iδιαχειρίζεται διαφορετικά Iκαθένα απ’ Iαυτά τα Iσυναισθήματα 

και Iμπορεί να Iπαραμείνει σε Iκάποιο Iστάδιο, Iπερισσότερο Iαπό κάποιον Iάλλο.  

Οι IFewell & IVadasy I(1986) Iαναφέρουν χαρακτηριστικά Iότι η Iύπαρξη Iκαι η Iσυμβίωση 

με Iένα παιδί Iμε αναπηρία Iακολουθεί μια Iδιαδοχική σειρά Iσυναισθηματικών Iσταδίων 

μέσα Iστην Iοικογένεια. Το Iπρώτο στάδιο Iείναι το Iστάδιο του Iσοκ Iπου νιώθουν Iοι 
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γονείς Iκαι εκδηλώνεται Iμε συναισθηματική Iαποδιοργάνωση και Iσύγχυση. Το Iδεύτερο 

στάδιο Iείναι αυτό Iτης αντίδρασης Iόπου οι Iγονείς εκφράζουν Iθλίψη και Iαπελπισία Iκαι 

ακολουθεί Iτο στάδιο Iτης προσαρμογής Iστο οποίο Iγίνεται μία Iρεαλιστική εκτίμηση Iκαι 

αντιμετώπιση Iτου παιδιού Iκαι της Iοικογένειας ως Iολότητας. Το Iτελικό στάδιο Iείναι 

αυτό Iτου Iπροσανατολισμού, Iστο οποίο Iοι γονείς Iαρχίζουν να Iαναζητούν βοήθεια Iκαι 

ενημέρωση Iενώ παράλληλα Iπρογραμματίζουν το Iμέλλον της Iοικογένειάς Iτους. 

Σύμφωνα Iμε τον IMacKeith I(1973), Iτα συναισθήματα Iπου βιώνουν Iσε Iμεγαλύτερο 

βαθμό Iκατά τον Iπρώτο καιρό Iοι γονείς Iενός παιδιού Iμε Iαναπηρία είναι: I(α) Iοι 

βιολογικές Iαντιδράσεις, Iοι οποίες Iαφορούν την Iπροστασία του Iανυπεράσπιστου 

βρέφους Iκαι την Iαποστροφή Iπρος την Iαναπηρία, I(β) Iοι Iαμφιβολίες για Iτην 

αναπαραγωγική Iτους Iικανότητα, Iπου προέρχονται Iαπό το Iγεγονός Iτης αναπηρίας Iτου 

παιδιού Iκαθώς και Iαμφιβολίες για Iτο κατά Iπόσο είναι Iικανοί να Iαναθρέψουν αυτό Iτο 

παιδί, I(γ) Iτο πένθος Iκαι συναισθήματα Iθλίψης, Iθυμού και Iσοκ, Iδιότι Iδεν απέκτησαν Iτο 

παιδί Iπου Iήθελαν, I(δ) Iαρνητικά Iσυναισθήματα, Iτα οποία Iνιώθουν Iόταν πρέπει Iνα 

εξηγήσουν Iστους άλλους Iτην κατάσταση Iτου παιδιού Iτους ή Iόταν βρίσκονται Iσε 

δημόσιους Iχώρους μαζί Iμε το Iπαιδί και I(ε) Iενοχές γιατί Iμπορεί να Iέχουν Iαρνητικά 

συναισθήματα Iαπέναντι στο Iπαιδί I(απόρριψη, Iθλίψη, Iθυμό, Iαγανάκτηση) Iκαι διότι 

αισθάνονται Iυπεύθυνοι για Iτις δυσκολίες Iτου ή διότι Iνιώθουν ανίκανοι Iνα Iτο 

αντιμετωπίσουν. Σε Iαυτές τις Iκατηγορίες προστέθηκε Iάλλη μία Iαπό τους ICunningham 

& IDavis (1985), Iη οποία Iείναι τα Iσυναισθήματα φόβου Iπου μπορεί Iνα αισθάνονται Iοι 

γονείς Iεξαιτίας της Iαβεβαιότητας Iγια το Iμέλλον. Ωστόσο, Iτα ευρήματα Iσυμφωνούν 

στις Iαντιδράσεις οι Iοποίες περιλαμβάνουν Iσοκ, Iάρνηση, Iενοχή, Iθλίψη και Iπένθος 

όμοιο Iμε αυτόν Iτου θανάτου Iενός αγαπημένου Iπροσώπου I(Stanhope & IBell, I1981). 

Πολλοί Iγονείς εμφανίζουν Iκατάθλιψη, Iενοχές και Iνιώθουν Iευθύνες Iγια τις Iδυσκολίες 

του Iπαιδιού, Iιδιαίτερα όταν Iτίθεται θέμα Iκληρονομικότητας ή Iυπάρχει υπόνοια Iότι 

κάπου Iφταίνε οι Iίδιοι I(Τσιμπιδάκη, I2013). 

Άλλη Iμια Iσυναισθηματική επίπτωση Iστη ζωή Iτων γονέων Iείναι το Iλεγόμενο Iμοντέλο 

της Iχρόνιας Iθλίψης, Iσύμφωνα με Iτο οποίο Iοι γονείς Iμπορούν να Iδιέρχονται Iπεριόδους 

θλίψης Iσε όλη Iτη διάρκεια Iτης ζωής Iτου παιδιού Iτους, Iχωρίς αυτό Iνα σημαίνει Iότι Iδεν 

έχουν Iπροσαρμοστεί στα Iνέα δεδομένα Iτης ζωής Iτους I(Dale, I2008). Η Iχρόνια Iθλίψη 

και Iη αποδοχή Iτης ανικανότητας Iτου παιδιού Iμπορεί να Iσυνυπάρχουν Iως μέρος Iμιας 

φυσιολογικής Iμακρόχρονης διαδικασίας Iπροσαρμογής των Iγονέων. Ο IOshlansky 

(1962) Iτονίζει πως Iη χρόνια Iθλίψη είναι Iμια φυσιολογική Iαντίδραση Iκαι το Iνα 
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παραμένει Iπαρούσα χρόνια Iαργότερα δεν Iείναι παθολογική, Iαντ’ Iαυτού μπορεί Iνα 

είναι Iεποικοδομητική για Iτην εξέλιξη Iτου Iπαιδιού. 

Ένα Iάλλο ζήτημα Iπου καλείται Iνα αντιμετωπίσει Iη οικογένεια Iείναι Iη αποδοχή Iτου 

παιδιού Iμε Iαναπηρία. Η Iαποδοχή ενός Iπαιδιού με Iκάποια δυσκολία Iστην Iανάπτυξη 

και Iστην εξέλιξή Iτου, Iδεν είναι Iπάντα δυνατή Iαπό τους Iγονείς. Όταν Iτο παιδί Iπου 

γεννιέται Iδεν ανταποκρίνεται Iστο ιδανικό Iπαιδί και Iαποτελεί μία Iαρνητική Iπροέκταση 

του Iεαυτού, Iτο ναρκισσιστικό Iπλήγμα είναι Iιδιαίτερα τραυματικό I(Κοντοπούλου, 

2001, Iστο Καρολίδου, I2017). Η Iαπόκτηση ενός Iπαιδιού με Iαναπηρία προσβάλλει Iτον 

ναρκισσισμό Iτων Iγονέων, Iοι οποίοι Iβιώνουν την Iαναπηρία ως Iμία αποτυχία Iσε 

βιολογικό, Iκοινωνικό και Iψυχικό Iεπίπεδο, Iενώ Iπαράλληλα Iτα Iσυναισθήματα 

ματαίωσης, Iανικανότητας και Iενοχής είναι Iέντονα Iκαθώς η Iαπόπειρα 

αυτοεπιβεβαίωσης Iκαι ολοκλήρωσης Iπου αναζητήθηκε Iστη Iγέννηση του Iπαιδιού 

καταλήγει Iσε αποτυχία I(Κοντοπούλου, I2001, Iστο Καρολίδου, I2017). Σύμφωνα Iμε 

τους IKirk et al. I(1997) Iοι γονείς παιδιών Iμε σοβαρές Iαναπηρίες Iπερνούν δύο Iμεγάλες 

κρίσεις: Iτην κρίση Iτου συμβολικού Iθανάτου του Iιδανικού παιδιού Iπου περίμεναν Iκαι 

είχαν Iφαντασιωθεί και Iτην κρίση Iτης προσαρμογής Iστις απαιτήσεις Iκαι τη Iφροντίδα 

ενός Iπαιδιού Iμε ειδικές Iανάγκες. 

Αναφορικά Iμε τα Iερευνητικά πορίσματα σχετικά με τον καθένα Iχωριστά από Iτους 

γονείς, Iπαρατηρείται πως Iοι περισσότερες Iέρευνες έχουν Iεστιάσει στη Iμητέρα, 

καλύπτοντας Iτο μεγαλύτερο Iφάσμα των Iαναπηριών I(Eiser, I1990; IBeckam, I1991). Τα 

κυριότερα Iερευνητικά δεδομένα Iπου έχουν καταγραφεί δείχνουν Iπως οι Iμητέρες 

βιώνουν Iυψηλά επίπεδα Iάγχους, Iενώ άλλες Iμελέτες έδειξαν Iμητέρες με Iκατάθλιψη, 

που Iπροκαλούσε σοβαρή Iανικανότητα στην Iεκπλήρωση του Iρόλου τους I(Τσιμπιδάκη, 

2013). Η Iμητέρα σε Iμία οικογένεια Iμε παιδί Iμε αναπηρία Iαναλαμβάνει Iπολλούς 

ρόλους, Iακόμη και Iκάποιους που είναι αρμοδιότητα Iτου Iπατέρα. Η μελέτη των 

Gallagher et al. (1981) εντόπισε Iμητέρες με Iπολύ Iισχυρό αυτοέλεγχο Iκαι Iκαθορισμό 

να Iαντιμετωπίζουν δύσκολες Iκαι επίπονες Iκαταστάσεις Iμέσα στο Iοικογενειακό 

περιβάλλον, ενώ Iκαι η IAkerly (1975) Iπαρουσίασε ένα Iπαρόμοιο Iπρότυπο διαμέσου 

της Iαναγνώρισης των Iχαρακτηριστικών του I«άτρωτου Iγονιού» Iκαι ιδιαίτερα Iτης 

«άτρωτης Iμητέρας». Παράλληλα, Iη ίδια Iθεωρεί τον Iεαυτό της Iως ένα Iεξαιρετικά 

θετικό Iστοιχείο στη Iζωή του Iπαιδιού, Iόντας συνάμα Iκαι το Iάτομο Iπου είναι 

ενημερωμένο Iγια τη Iφύση της Iαναπηρίας του Iκαι αναλαμβάνει μια Iρεαλιστική Iκαι 

ευσπλαχνική Iπροσέγγιση απέναντι στο Iπαιδί Iτης. 
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Από Iτην άλλη Iπλευρά, Iόσον αφορά Iτον ρόλο Iτου πατέρα Iοι έρευνες Iείναι 

περιορισμένες Iίσως εξαιτίας Iτης γενικότερης Iαντίληψης που Iεπικρατούσε ότι Iο Iρόλος 

του Iπατέρα στην Iανάπτυξη του Iπαιδιού δεν Iείναι τόσο Iσημαντικός όσο Iαυτός Iτης 

μητέρας I(Parke, I1981). Σύμφωνα Iμε διάφορες Iέρευνες και Iο πατέρας Iπαρουσιάζει 

υψηλά Iεπίπεδα άγχους, Iκατάθλιψης και Iχαμηλής αυτοεκτίμησης I(Wishort et al., 

1981), Iμε τη Iδιαφορά πως Iο πατέρας Iμπορεί να Iξεφύγει από Iαυτή Iτην στρεσογόνα 

κατάσταση επιλέγοντας συνήθως την στρατηγική της απόδρασης και της 

αποστασιοποίησης (Houser, 1987). Η Iσυμπεριφορά αυτή Iεπηρεάζει όλο Iτο Iσύστημα, 

εφόσον Iτα υπόλοιπα Iμέλη της οικογένειας Iκαι κυρίως Iη μητέρα Iεπιφορτίζονται Iμε 

παραπάνω Iρόλους, Iγεγονός που Iδημιουργεί εντάσεις Iστο Iοικογενειακό περιβάλλον 

(Μαμαλάκη, I2013). 

Οι Iδιάφορες έρευνες Iσυγκλίνουν στην Iάποψη ότι Iη αρχική Iαντίδραση των Iγονέων 

στην Iαποκάλυψη του Iπροβλήματος επισφραγίζεται Iαπό εντονότερο Iσυναισθηματικό 

αντίκτυπο Iγια τον Iπατέρα. Σε Iκάποιες έρευνες Iπαρατηρήθηκε ότι Iοι Iπατέρες 

ασχολούνται Iλιγότερο αποτελεσματικά Iμε το Iπαιδί Iτους, Iόταν Iτο πρόβλημα Iγίνεται 

φανερό Iαπό την Iεμφάνιση του Iπαιδιού I(Cain & ILevin, I1963; IGregory, I1976; ITallman 

1965, Iστο Μπιτζαράκης, I1997), Iενώ η Iπροσαρμοστικότητα των Iμητέρων φαίνεται Iνα 

εξαρτάται Iαπό παραμέτρους Iόπως το Iεπίπεδο των Iικανοτήτων του Iπαιδιού. Ο Iπατέρας 

επίσης Iδείχνει να Iαντιλαμβάνεται το Iστίγμα λιγότερο Iγια το Iαγόρι Iπαρά για Iτο 

κορίτσι, Iεπειδή η Iεμφάνιση συνδέεται Iπερισσότερο με Iτο γυναικείο Iφύλο I(Boston, 

1981, Iστο IΜπιτζαράκης, I1997). Άλλες Iέρευνες έχουν Iδείξει πως Iη μητέρα Iπιέζεται 

περισσότερο Iψυχολογικά απ’ Iότι ο Iπατέρας, Iτου οποίου Iη στάση Iχαρακτηρίζεται Iπιο 

στωική Iσε σχέση Iμε εκείνη I(Sloper & ITurner, I1993). 

 

2.2 Οι σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας 

Είναι Iγεγονός ότι Iη απόκτηση Iενός παιδιού Iμε αναπηρία Iπροκαλεί σύγχυση Iστη 

σχέση Iτου Iζευγαριού. Η Iψυχική εξάντληση Iτων γονέων Iκαι η Iμη προσαρμογή Iτους 

στην Iπραγματικότητα είναι Iδυνατό να Iεπηρεάσουν τη Iσυζυγική Iισορροπία. Μια 

συνηθισμένη Iσυμπεριφορά των Iγονέων, Iστην προσπάθεια Iπροσαρμογής τους Iστα Iνέα 

δεδομένα, Iείναι η Iαπομόνωσή τους Iαπό το Iάμεσο αλλά Iκαι το Iευρύτερο Iοικογενειακό 

και Iφιλικό Iπεριβάλλον. Η Iαπομάκρυνση αυτή Iμπορεί Iνα Iεπιφέρει Iαρνητικές Iσυνέπειες, 

ενώ Iη έλλειψη Iσυμπαράστασης και Iαφοσίωσης από Iτον/την Iσύζυγο σε Iσυνάρτηση Iμε 
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την Iαγχωτική κατάσταση Iπου Iβιώνουν, Iμπορεί να Iεπιφέρουν σταδιακή Iαδιαφορία Iκαι 

παραμέληση I(Κοντοπούλου, I2001, Iστο Αποστολίδου, I2015). Ωστόσο, Iυπάρχουν 

στοιχεία Iπου αποδεικνύουν Iότι η Iπαρουσία του Iπαιδιού με Iαναπηρία μπορεί Iνα 

επηρεάσει Iθετικά τη Iσυζυγική Iσχέση, Iκαι μία Iπιθανή εξήγηση Iπου μπορεί Iνα Iδοθεί 

βασίζεται Iστην πίστη Iότι η Iδιαδικασία φροντίδας Iκαι η Iόλη αντιμετώπιση Iτου 

προβλήματος Iφέρνει πιο Iκοντά συναισθηματικά Iτους δύο Iγονείς, με Iαποτέλεσμα 

κάποιοι Iγάμοι να Iβελτιώνονται μετά Iτη διάγνωση Iτης αναπηρίας Iτου Iπαιδιού I(Schwab, 

1989, Iστο IΑποστολίδου, I2015). 

Εξίσου σημαντική πρόκληση Iείναι και Iη σχέση Iπου θα Iαναπτυχθεί μεταξύ Iτου 

παιδιού Iμε αναπηρία Iκαι των Iαδερφών Iτου, Iεάν Iυπάρχουν. Αξίζει να αναφερθεί Iότι 

υπάρχουν Iελλιπή ερευνητικά Iδεδομένα, καθώς Iτα προηγούμενα Iχρόνια τα Iπαιδιά Iμε 

αναπηρία Iήταν κυρίως Iσε ιδρύματα I(Τσιμπιδάκη, I2013). Είναι Iπιθανόν τα Iάλλα Iπαιδιά 

να υποφέρουν Iαπό συναισθηματική Iαποστέρηση, Iαλλοιωμένες Iενδοοικογενειακές 

σχέσεις Iκαι ασαφείς Iρόλους I(Καρολίδου, I2017). Ενέχει Iμεγάλος κίνδυνος Iνα Iνιώσουν 

παραμελημένα Iαπό τους Iγονείς, Iοι οποίοι Iαπορροφώνται από Iτο Iπαιδί με Iαναπηρία, 

ενώ Iάλλοτε μπορεί Iνα γίνουν Iστόχος της Iυπερβολικής φιλοδοξίας Iτων γονέων που 

προσπαθούν Iμέσω αυτών Iνα αναπληρώσουν Iτις απογοητεύσεις Iτους. Ακόμα, Iμπορεί 

να Iαμφιβάλλουν και Iνα ανησυχούν Iγια το Iμέλλον το Iδικό Iτους, Iαλλά Iκαι του Iαδερφού 

που Iείναι Iάτομο με Iαναπηρία, Iμε αποτέλεσμα Iνα δημιουργούνται Iπροβλήματα Iηθικής 

ευθύνης Iκαι οικονομικών Iυποχρεώσεων I(Παρασκευόπουλος, I1985). 

Όλες Iοι οικογένειες Iπερνούν από Iφάσεις κρίσεων Iκαι Iσυγκρούσεων, Iκάτι το Iοποίο 

συμβαίνει και στις Iοικογένειες των Iπαιδιών με Iαναπηρία σε Iμεγαλύτερο βαθμό Iκαι 

ένταση. Για Iνα μπορέσουν Iτα μέλη Iτης οικογένειας Iνα Iσταθεροποιήσουν την Iσυνοχή 

της Iοικογενείας τους, Iβασική προϋπόθεση Iείναι: I(α) Iη υποστήριξη Iτου άλλου Iσυζύγου 

και Iο Iισχυρός συζυγικός Iδεσμός, I(β) Iοι αρμονικές Iσχέσεις μεταξύ Iτων Iμελών και Iη 

καλή Iεπικοινωνία Iμεταξύ Iτους. Αυτοί Iοι δύο Iπαράγοντες Iισχυροποιούν τις Iσχέσεις 

των Iγονέων και Iτους κάνουν Iικανούς να Iαντιμετωπίσουν το Iπρόβλημα I(Μαργαρίτη, 

2004) 

Σημαντικό Iνα αναφερθεί Iείναι και Iτο ότι Iη ύπαρξη Iενός ατόμου Iμε αναπηρία Iδεν 

επιφέρει Iμόνο αρνητικές Iεπιπτώσεις στην Iοικογένεια, Iαλλά μπορεί Iνα Iέχει και Iθετικό 

αντίκτυπο Iστην οικογενειακή Iζωή (Seligman & Darling, στο Τσιμπιδάκη, 2013).  

Σε Iέρευνα των ITaunt & IHastings (2002) Iοι γονείς Iανέφεραν πως Iη ανατροφή Iτου 

παιδιού Iμε αναπηρία Iτους έχει Iκάνει να Iαλλάξουν τον Iτρόπο με Iτον Iοποίο 
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αντιλαμβάνονται Iτη ζωή Iκαι τους Iέχει μάθει Iπως τίποτα Iδεν είναι Iδεδομένο. Επίσης, 

έχουν αναπτύξει Iσε ικανοποιητικό Iβαθμό διάφορες Iδεξιότητες, Iόπως είναι Iγια 

παράδειγμα Iη ενσυναίσθηση (Scorgie & Sobsey, 2000) Iκαι οι Iίδιοι Iείναι Iσε θέση Iνα 

διαχειριστούν Iτην κατάσταση Iτης αναπηρίας Iτου παιδιού Iτους I(Peralta & IArellano, 

2010, Iστο Τσιμπιδάκη, I2013). Επιπλέον, Iσε έρευνα Iτων Stainton I& Besser I(1998) Iοι 

γονείς Iδηλώνουν πως Iη έλευση Iενός παιδιού Iμε αναπηρία Iείναι πηγή Iευτυχίας Iκαι 

τους Iβοηθά στο Iνα διευρύνουν Iτο κοινωνικό Iτους δίκτυο Iαλλά και Iνα Iνιώθουν πως Iη 

ύπαρξη Iαυτού του Iπαιδιού έχει Iσυμβάλλει στην Iενότητα της Iοικογένειας και Iστην 

εγγύτητα Iτων μελών Iτης. 

Σε κάθε περίπτωση, Iοι γονείς Iπρέπει να Iείναι ενωμένοι Iδεδομένου Iότι ασκούν Iτη 

μεγαλύτερη Iεπίδραση στην Iοικογένεια και Iστο παιδί Iτους. Πολλοί Iυποστηρίζουν Iότι Iη 

σχέση Iανάμεσα στους Iδύο γονείς Iμπορεί να Iγίνει πιο Iεύθραυστη και Iοι πιθανότητες Iτο 

ζευγάρι Iνα οδηγηθεί Iσε διαζύγιο Iείναι Iμεγαλύτερες. Από Iτην Iάλλη υποστηρίζεται Iπως 

τα Iπροβλήματα του Iπαιδιού μπορούν Iνα φέρουν Iπιο κοντά Iτους γονείς Iκαι να Iτους 

βοηθήσουν Iστην ορθή Iδιαχείρισης του Iάγχους. Οι Iδυσκολίες που Iθα επιφέρει Iένα 

παιδί Iμε αναπηρία Iαπαιτούν ισχυρές Iσυζυγικές σχέσεις Iκαι πολύ Iκαλή Iεσωτερική 

οργάνωση Iτης οικογένειας Iτόσο για Iτην υγιή Iσχέση των γονέων, Iόσο Iκαι για Iτην 

ομαλή Iεξέλιξη του Iπαιδιού Iτους. 

 

2.3 Η αναπηρία ως πηγή στρες για την οικογένεια 

Το στρες συγκαταλέγεται στις Iσυναισθηματικές επιπτώσεις Iπου μπορεί Iνα βιώσουν Iοι 

γονείς παιδιών με αναπηρία. Προκειμένου Iνα κατανοηθεί Iτο άγχος Iτων Iγονέων 

παιδιών Iμε αναπηρία Iέχει γίνει Iπροσπάθεια νοηματοδότησής του Iσύμφωνα με Iτο 

αιτιολογικό Iτου Iυπόβαθρο. Έτσι Iλοιπόν υπάρχουν Iτέσσερις διαφορετικές Iερμηνείες 

ανάλογα Iμε τα Iχαρακτηριστικά. Αρχικά, Iστις πρώτες Iθεωρίες που Iαναπτύχθηκαν, Iτο 

άγχος Iερμηνεύεται ως Iμια φυσιολογική Iαντίδραση του Iγονέα καθώς Iβρίσκεται Iσε 

διαδικασία Iπροσαρμογής I(Perry, I2004). Έπειτα, Iτο άγχος Iσυνδέθηκε με Iτις 

μεταβατικές Iπεριόδους της Iζωής του Iπαιδιού και Iτα ποικίλα Iπροβλήματα Iπου 

ανακύπτουν I(Τσιμπιδάκη, I2013). Τα Iστάδια που Iκρίθηκαν ως Iπιο στρεσογόνα Iγια 

τους Iγονείς και Iόλη την Iοικογένεια είναι Iη πρώτη Iεπαφή με Iτην αναπηρία Iκαι Iτη 

διάγνωσή Iτης, Iη πρώτη παιδική ηλικία, Iη σχολική Iηλικία, Iη Iεφηβεία, Iη αρχή Iτης 

ενήλικης Iζωής και Iη διατήρηση Iτης ενήλικης Iζωής I(Τσιμπιδάκη, I2013). Από Iτην 
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άλλη, Iσύμφωνα με Iτην τρίτη προσέγγιση Iτο άγχος Iσχετίζεται με Iτις Iκαθημερινές 

δυσκολίες Iπου αντιμετωπίζουν Iοι γονείς Iστους υπόλοιπους Iτομείς της Iζωής Iτους, Iενώ 

η Iτέταρτη ερμηνεία Iπεριλαμβάνει την Iέννοια Iτης I«ανισορροπίας Iτων Iπόρων» 

ανάμεσα Iστις απαιτήσεις Iμιας κατάστασης Iκαι στους Iπόρους που Iδιαθέτει το Iάτομο 

για Iτην αντιμετώπισή Iτου I(Τσιμπιδάκη, I2013). Όσον Iαφορά τις Iοικογένειες με Iπαιδί 

με Iαναπηρία, αυτή Iη προσέγγιση Iυποδηλώνει ότι Iτο άγχος Iδεν είναι Iαπλώς Iμια 

συνάρτηση Iτων χαρακτηριστικών Iτου παιδιού Iαλλά εξαρτάται Iσε Iμεγάλο βαθμό Iκαι 

από Iτα υποστηρικτικά Iμέσα που διαθέτει ο γονέας Iγια να Iαντιμετωπίσει επαρκώς Iτην 

κατάσταση I(Τσιμπιδάκη, I2013). 

Πλήθος ερευνών έχουν δείξει ότι οι γονείς που επωμίζονται την ευθύνη και την 

φροντίδα ενός ατόμου με αναπηρία παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα στρες (Hanson & 

Hanline, 1990; Beckman, 1991; Sanders & Morgan, 1997; Browne & Bramston, 

1998; Plant & Sanders, 2007) Iκαι αυτό Iεξαιτίας της Iεξάρτησης που Iέχουν τα Iπαιδιά 

από Iτους γονείς Iτους, Iμε αποτέλεσμα Iνα επιβαρύνονται Iμε Iπερισσότερη φροντίδα Iκαι 

περισσότερο Iάγχος. Σε Iέρευνά τους Iοι Plant & ISanders (2007) Iδιαπίστωσαν ότι Iοι 

γονείς Iαγχώνονται περισσότερο Iμε δραστηριότητες Iπου Iαφορούν την Iκαθημερινή 

φροντίδα Iτων παιδιών I(π.χ. φαγητό, Iμπάνιο), Iενώ δεν Iφαίνεται να Iσχετίζεται με Iαυτό 

το Iάγχος ο Iσυνολικός χρόνος Iφροντίδας των Iπαιδιών ή Iοι πιθανές Iδυσκολίες 

συμπεριφοράς Iτων Iπαιδιών. 

Αντιθέτως, Iάλλες μελέτες Iέχουν αποτύχει Iνα βρουν Iσημαντικές διαφορές Iστα Iεπίπεδα 

άγχους Iτων γονιών Iμε παιδιά Iμε αναπηρία Iκαι στους Iγονείς Iμε παιδιά Iτυπικής 

ανάπτυξης (Salisbury, 1987; IHarris & IMcHale, I1989; Houser I& Seligman, I1991; 

Dyson, 1997) Iκαθώς και Iανάμεσα στους Iγονείς παιδιών Iμε αυτισμό Iκαι Iνοητική 

υστέρηση I(Rodrigue et al., I1992). Η Iδιαφοροποίηση στο Iάγχος των Iγονέων μπορεί Iνα 

σχετίζεται Iμε την Iετερογένεια των Iαναπηριών και Iμε το Iγεγονός ότι Iτο κάθε Iπαιδί 

παρουσιάζει Iμοναδικές Iικανότητες, Iσυμπεριφορές και Iπροκλήσεις Iγια τους Iγονείς. 

Σε Iαρκετές έρευνες Iτο στρες Iτων Iγονέων σχετίζεται Iμε διαφορετικές Iπαραμέτρους Iκαι 

εξαρτάται Iαπό παράγοντες Iόπως τα Iπροβλήματα συμπεριφοράς Iτου Iπαιδιού 

(Konstantareas & Homatidis, 1989; Baker et al., 2002), Iτο ταπεραμέντο Iτου Iπαιδιού 

(Dyson, I1997; IKonstantareas & IPapageorgiou, I2006), την Iυποστήριξη από Iτο 

περιβάλλον I(Hadadian, I1994) Iκαι τη Iσυζυγική ικανοποίηση I(Young I& IRoopnarine, 

1994). 



36 

Υψηλότερα Iεπίπεδα στρες Iέχουν εντοπισθεί Iσε γονείς Iπαιδιών με Iσοβαρές Iαναπηρίες 

(Plant I& Sanders, I2007), με τους γονείς να Iαντιλαμβάνονται την Iκαθημερινή 

φροντίδα Iαρνητικά, Iενώ άλλες Iέρευνες έχουν Iεντοπίσει αυξημένο Iάγχος και Iαυξημένα 

προβλήματα Iαποδοχής στους Iγονείς των Iπαιδιών με Iαυτισμό σε σχέση Iμε Iγονείς 

παιδιών Iμε άλλες Iαναπηρίες I(Dumas Iet al., 1991; ISanders & IMorgan, I1997). 

Τα τελευταία χρόνια Iέχει γίνει Iπροσπάθεια από Iτους ερευνητές Iνα μελετήσουν Iτην 

πιθανή Iσχέση που Iμπορεί να Iυπάρχει μεταξύ Iτου άγχους Iπου Iβιώνουν οι Iγονείς 

ατόμων Iμε αναπηρία Iκαι αν Iαυτό οδηγεί Iμε τη Iσειρά του Iσε σημαντικές Iεπιπτώσεις 

για Iτη δική Iτους υγεία Iκαι ποιότητα Iζωής. Διάφορες Iέρευνες Iσε γονείς Iπαιδιών Iμε 

νευροαναπτυξιακές Iδιαταραχές και Iδιαταραχές συμπεριφοράς Iέχουν δείξει Iπως Iοι 

γονείς Iαντιμετωπίζουν και Iοι ίδιοι Iπροβλήματα υγείας και Iψυχοκοινωνικής Iφύσεως 

προβλήματα I(Lach Iet al., I2009). Στην έρευνα των Murphy et al. (2006) σε Iγονείς/ 

φροντιστές Iπαιδιών με Iαναπηρία διαπιστώθηκε Iπως οι Iγονείς/φροντιστές Iανέφεραν 

επιδείνωση Iτης υγείας Iτους κατά Iτο προηγούμενο Iέτος, αποδίδοντας Iαυτές Iτις 

αλλαγές Iσε έλλειψη Iχρόνου, Iελέγχου και Iενέργειας. Στα Iσυμπεράσματα Iτους 

αναφέρουν Iπως οι Iγονείς, Iέπειτα από Iτη μακροχρόνια Iφροντίδα Iενός παιδιού Iμε 

αναπηρία, Iπεριγράφουν αρνητικές Iφυσικές, Iσυναισθηματικές και Iλειτουργικές 

επιπτώσεις Iστην υγεία Iτους. 

Παρόμοια Iευρήματα βρήκαν Iκαι οι IMiodraq & IHodapp (2010), Iόπου Iαναγνωρίζοντας 

το Iότι οι Iχρόνιοι στρεσογόνοι Iπαράγοντες μπορούν Iνα φθείρουν Iτο Iσώμα, Iιδιαίτερα Iτο 

καρδιαγγειακό, Iτο ανοσοποιητικό Iκαι το Iγαστρεντερικό, Iθέλησαν να Iερευνήσουν Iτις 

επιπτώσεις Iτου χρόνιου Iστρες στους Iγονείς παιδιών Iμε Iαναπηρία, Iκαθώς μέχρι Iεκείνη 

τη Iστιγμή τα Iαυξημένα ποσοστά Iπροβλημάτων υγείας Iτων φροντιστών Iείχαν Iσυνδεθεί 

με Iτη φροντίδα Iενός ηλικιωμένου Iγονέα ή Iενός παιδιού Iμε υποτροπιάζοντα Iκαρκίνο. 

Οι Iγονείς των Iπαιδιών με Iαναπηρία, και εν προκειμένω Iεκείνοι που Iέχουν ένα Iπαιδί Iμε 

νοητική Iή αναπτυξιακή Iδιαταραχή αντιμετωπίζουν Iεπίσης συχνότερα Iσοβαρούς, 

χρόνιους Iστρεσογόνους παράγοντες, Iιδιαίτερα αυτούς Iπου αφορούν Iτα Iπροβλήματα 

συμπεριφοράς Iπαιδιών και Iτις εξαιρετικές Iανάγκες φροντίδας Iπαιδιών. Αυτά Iτα 

χαρακτηριστικά Iτων Iπαιδιών Iμπορεί να Iεπηρεάσουν δυσμενώς Iτην Iυγεία των Iγονέων. 

Επειδή Iακριβώς είναι Iένας καινούργιος Iτομέας διερεύνησης Iτου άγχους Iκαι Iπως 

συνδέεται Iμε την Iυγεία και Iτην ποιότητα Iζωής των Iγονέων παιδιών Iμε Iαναπηρία,  

οι Iαντίστοιχες έρευνες Iείναι εξαιρετικά Iπεριορισμένες τόσο Iστον ελλαδικό Iχώρο Iόσο 

και Iστο Iεξωτερικό. 
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Λαμβάνοντας υπόψη Iτα παραπάνω Iείναι ευδιάκριτο Iτο ότι Iόπως ακριβώς Iκαι η Iέννοια 

της Iαναπηρίας ως Iσύνολο, Iέτσι και Iοι επιπτώσεις Iπου μπορεί Iνα υπάρξουν Iστην 

οικογένεια Iείναι πολυσύνθετες Iκαι μπορεί Iνα επηρεάσουν Iόλα Iτα μέλη Iτης, Iάλλοτε Iσε 

μικρότερο Iκαι άλλοτε Iσε μεγαλύτερο Iβαθμό. Ο τρόπος διαχείρισης από το γονέα των 

στρεσογόνων απαιτήσεων Iπου ανακύπτουν Iαπό τη Iφροντίδα Iενός παιδιού Iμε αναπηρία 

έτσι Iώστε να Iαποκτήσει ανθεκτικότητα Iσε Iαυτές, Iεξαρτάται από Iπολλούς Iπαράγοντες 

όπως Iείναι τα Iχαρακτηριστικά της Iπροσωπικότητας, Iοι Iικανότητες, Iο Iβαθμός 

κοινωνικής Iυποστήριξης και Iοι πεποιθήσεις Iπου έχει Iο ίδιος Iγια Iτον εαυτό Iτου 

(Καραδήμας, I2005). 
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Κεφάλαιο 3: Κοινωνικές επιπτώσεις 

3.1 Το στίγμα της αναπηρίας 

Σήμερα ο όρος «στίγμα» χρησιμοποιείται κυρίως μεταφορικά για να περιγράψει το 

φαινόμενο Iτης I«εξαίρεσης» Iκάποιων ομάδων Iατόμων από Iτο I«σύνηθες», I«κανονικό» 

ή I«φυσιολογικό» Iκοινωνικό σύνολο Iλόγω ορισμένων Iιδιαίτερων Iχαρακτηριστικών 

τους. Σύμφωνα με τον Goffman (2001) η λέξη στίγμα φανερώνει: (α) μια ηθική 

κηλίδα, μια ντροπή και (β) μια ανωμαλία οργανικού χαρακτήρα που προέρχεται από 

κάποια σωματική ή διανοητική βλάβη. 

Το κοινωνικό στίγμα και η απόρριψη της κοινωνίας συνήθως απευθύνονται σε άτομα 

που παρεκκλίνουν με κάποιο τρόπο από το κανονικό, το «φυσιολογικό». Σύμφωνα με 

την Τσιμπιδάκη (2007), Iτα άτομα Iμε αναπηρία Iσυχνά συναντούν Iτην Iαπόρριψη, Iτον 

εμπαιγμό Iκαι την Iαπαξίωση του Iκοινωνικού Iσυνόλου. Ωστόσο, η Iεμπειρία Iτης 

διαφορετικότητας Iκαι του Iκοινωνικού στίγματος Iδεν επηρεάζει Iμόνο το Iάτομο Iμε 

αναπηρία Iαλλά και Iτην ίδια Iτην Iοικογένεια, Iτους Iγονείς, Iτα αδέρφια Iκαι το Iευρύτερο 

οικογενειακό Iτους Iπεριβάλλον I(Κούρτεση, I2013). Σε Iένα κοινωνικό Iπλαίσιο 

αλληλεπίδρασης Iαυτές οι Iοικογένειες θα Iυποστούν Iτην κοινωνική Iπεριθωριοποίηση 

και Iαπαξίωση, Iτα οποία Iμπορεί και Iνα τους Iπροκαλέσουν αισθήματα Iντροπής Iκαι 

κοινωνικού Iστίγματος I(Κούρτεση, I2013). Σε Iμελέτη του IMcCracken I(1984) Iσε 

εφήβους Iμε κινητικές Iαναπηρίες, Iβρέθηκε πως Iτο κοινωνικό Iστίγμα επιδρούσε Iσε Iόλη 

την Iοικογένεια Iμε συνέπεια Iνα βιώνει Iχαμηλό βαθμό Iεπικοινωνίας, Iέλλειψη Iχρόνου 

και Iενέργειας για Iπροσωπικές, Iσυζυγικές Iκαι οικογενειακές Iδραστηριότητες. 

Για τους γονείς η ανακοίνωση και μόνο ότι το νεογέννητο παιδί τους υποφέρει από 

μια μειονεξία, γίνεται αντιληπτή ως «κοινωνικός θάνατος» (Γκαλλάν & Γκαλλάν, 

1997). Από αυτή τη στιγμή και έπειτα εισέρχονται σε ένα «κύκλο φόβου»: φόβος για 

το βλέμμα του άλλου, φόβος για το συμπονετικό ή εχθρικό βλέμμα, για το βλέμμα 

της αποφυγής, φόβος για την οικογενειακή ισορροπία, φόβος μήπως το παιδί τους δεν 

βρει ένα τομέα να εξελιχθεί, φόβος για το μέλλον του. Την ίδια στιγμή φίλοι 

απομακρύνονται για να μην ενοχλούν, δεν μπορούν να δεχθούν τον πόνο της 

οικογένειας και το φορτίο που έχει επωμιστεί (Γκαλλάν & Γκαλλάν, 1997). 
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Ο Goffman (1961) υποστηρίζει ότι δεν είναι μόνο το ανάπηρο άτομο που υποφέρει 

από στιγματισμό. Ένα φυσιολογικό άτομο, μέσα από τη συναναστροφή του με ένα 

ανάπηρο άτομο, κινδυνεύει και αυτό να στιγματιστεί καθώς μπορεί και αυτό να 

βιώσει αντιδράσεις αποφυγής, απόρριψης ή και χλευασμού από τον κοινωνικό του 

περίγυρο όπως ακριβώς και το ανάπηρο άτομο. Πέρα όμως από το φόβο μήπως 

στιγματιστεί και το ίδιο, το μη ανάπηρο άτομο βλέποντας έναν ανάπηρο έχει 

ασυνείδητα αισθήματα ενοχής (Meng, 1938). Αυτά τα αισθήματα καταπιέζονται και 

αυτή η καταπίεση δημιουργεί φόβο και τελικά την απόρριψη του ανάπηρου ατόμου. 

Ο διαχωρισμός και η ένταξη παιδιών με αναπηρία σε ειδικά σχολεία είναι μια 

πρακτική που ενώ αποσκοπεί στην κατάλληλη εκπαίδευση και παροχή αναγκαίων 

δεξιοτήτων στα παιδιά αυτά, τα απομονώνει. Η απομόνωση αυτή έχει διττή σημασία 

για τον στιγματισμό των παιδιών αυτών. Από τη μία, στερεί στα παιδιά αυτά την 

αλληλεπίδραση με κανονικά παιδιά της ηλικίας τους, κάτι που μόνο ευεργετικά 

αποτελέσματα έχει γι’ αυτά (Lieber et al., 1998; Garrick-Duhaney & Salend, 2000; 

Odom, 2000; Craig-Unkefeler & Kaiser, 2002; Vakil et al., 2003). Από την άλλη, 

ενισχύει το φαινόμενο του στιγματισμού τους στα μάτια των κανονικών παιδιών, που 

φοιτούν σε ένα σχολικό σύστημα που έχει παραγκωνίσει τα παιδιά με αναπηρία, 

θεωρώντας τα με αυτό τον τρόπο ανίκανα να ανταπεξέλθουν στις ίδιες μαθησιακές 

απαιτήσεις με αυτά. Τους στερεί την επαφή μαζί τους και σε συνδυασμό με την 

ελλιπή πληροφόρηση για την αναπηρία, που διακρίνει μεγάλο κομμάτι του γενικού 

πληθυσμού έχει ως αποτέλεσμα τον στιγματισμό των ατόμων με αναπηρία 

(Ελευθερίου. 2009). 

Οι συνθήκες στιγματοποίησης διαφέρουν ανάλογα με το είδος της μειονεξίας. 

Σύμφωνα με τον Goffman (1963, στο Seligman & Darling, 2007), η στιγματοποίηση 

εξαρτάται σε ένα βαθμό από το αν η αναπηρία είναι άμεσα αναγνωρίσιμη ή όχι. 

Μειονεξίες όπως το σύνδρομο Down που αναγνωρίζεται εύκολα, είναι πιο ευπαθείς 

στο στιγματισμό σε σχέση με άλλες που δεν είναι τόσο εύκολα αναγνωρίσιμες, όπως 

για παράδειγμα η οζώδης σκλήρυνση. 

Έχουν γίνει αξιόλογες προσπάθειες για την επίτευξη μιας ισότιμης στάσης απέναντι 

στα άτομα με αναπηρία και ενάντια στο στιγματισμό τους, όπως η θέσπιση των 

βασικών τους δικαιωμάτων, η καθιέρωση μέρους για τα άτομα με αναπηρία, η θετική 

εικόνα που παρουσιάζεται από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (ΜΜΕ). Ωστόσο το 

δημόσιο αίσθημα εξακολουθεί να διάκειται αρνητικά και η επαγγελματική καταξίωση 
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να υφίσταται (Seligman & Darling, 2007). Γι’ αυτούς τους λόγους το δύσκολο φορτίο 

συμπαράστασης στα άτομα με αναπηρία επωμίζονται οι οικογένειές τους, οι οποίες 

πρέπει να αναπτύξουν την ικανότητα διαχείρισης τέτοιων αρνητικών καταστάσεων 

(Wikler, 1981; Marshak & Seligman, 1993). Όπως αναφέρεται μάλιστα σε μια μελέτη 

των Powers & Singer (1996), οι οικογένειες μπορούν να φανούν αντάξιες των 

δύσκολων συνθηκών καθώς έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στον αυτοκαθορισμό, στην 

αυτοεκτίμηση και τη θετική ταυτότητα των παιδιών τους με αναπηρία, όταν αυτά 

αντιμετωπίζουν τον στιγματισμό από τον εξωτερικό περίγυρο. Νουθετούσαν, τους 

επέτρεπαν να ρισκάρουν, επεδίωκαν συνεχώς την προώθηση σε δημόσιο σχολείο και 

γενικότερα τους συμπαραστέκονταν στη δύσκολη κατάσταση του στιγματισμού. 

 

3.2 Ο ρόλος της προσβασιμότητας στην ισότιμη ένταξη των ατόμων 

με αναπηρία 

Με Iτον όρο I«προσβασιμότητα» Iνοείται το χαρακτηριστικό του περιβάλλοντος που 

επιτρέπει σε όλα τα μέλη της κοινωνίας Iχωρίς διακρίσεις Iφύλου, Iηλικίας και Iλοιπών 

χαρακτηριστικών I(σωματική Iδιάπλαση, Iδύναμη, Iαντίληψη κ.ά.) την Iπρόσβαση σε 

Iαυτό, δηλαδή Iνα μπορούν Iαυτόνομα, Iμε ασφάλεια Iκαι με Iάνεση να Iπροσεγγίσουν Iκαι 

να Iχρησιμοποιήσουν τις Iυποδομές Iαλλά Iκαι τις Iυπηρεσίες (συμβατικές/ηλεκτρονικές) 

και Iτα αγαθά Iπου διατίθενται Iστο συγκεκριμένο Iπεριβάλλον. Η προσβασιμότητα, 

λοιπόν, Iαναφέρεται όχι Iμόνο σε Iυποδομές αλλά Iκαι σε Iυπηρεσίες και Iαγαθά. 

Παράλληλα, Iεκτός από Iτη φυσική Iπρόσβαση, περικλείει Iκαι τη Iλειτουργικότητα Iαλλά 

και τη Iδυνατότητα για Iεπικοινωνία και Iπληροφόρηση, Iκαθορίζει στην Iουσία το Iβαθμό 

αυτονομίας Iκαι ασφάλειας Iτου ατόμου Iσε σχέση Iμε το Iπεριβάλλον I(φυσικό, Iδομημένο 

ή/και Iηλεκτρονικό). Αναφέρεται Iδηλαδή σε Iπροσβάσιμες στο Iάτομο Iυποδομές, 

υπηρεσίες, Iεξοπλισμούς, Iαγαθά (Χριστοφή, 2013). 

Αναγκαία Iπροϋπόθεση αποτελεί Iη εφαρμογή Iτης προσβασιμότητας Iσε όλους Iτους 

τομείς I(π.χ. περιβάλλοντος Iκαι πολεοδομικού Iσχεδιασμού, Iμεταφορών, Iυγείας Iκαι 

πρόνοιας, Iέρευνας και Iτεχνολογικής Iανάπτυξης, Iπαιδείας, Iεργασίας, Iασφάλειας Iκαι 

υγιεινής κ.ά.) Iκαι σε Iόλα τα Iεπίπεδα (τοπικό, Iπεριφερειακό, Iκεντρικό, Iευρωπαϊκό, 

διεθνές) Iκατά τρόπο Iπου να Iδιασφαλίζεται συνέχεια, Iστη λογική Iτης Iδημιουργίας 

αλυσίδων Iκαι δικτύων Iπροσβάσιμων Iυποδομών/υπηρεσιών/αγαθών, Iμε παράλληλη 

ανάπτυξη Iσυνεργιών και Iεφαρμογών σε Iόλους τους Iτομείς I(κατοικία, Iεμπόριο/ 
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συναλλαγή, Iεκπαίδευση, Iαναψυχή, Iμεταφορές, Iτεχνολογία Iκ.ά.) Iπου θα Iεξασφαλίζουν 

την Iισότιμη συμμετοχή Iτων ατόμων Iμε αναπηρία Iσε όλες Iτις Iανθρώπινες 

δραστηριότητες, Iεξυπηρετώντας ταυτόχρονα Iκατά τον Iκαλύτερο δυνατό Iτρόπο Iτις 

ανάγκες Iτου συνόλου Iτων Iπολιτών. Η Iανάπτυξη μεμονωμένων Iεφαρμογών Iοδηγεί 

αποδεδειγμένα Iσε απαξίωση Iτων εφαρμογών Iαυτών και Iσε διαιώνιση Iτων Iδιακρίσεων 

και Iτης Iπεριθωριοποίησης. Από Iτην Iάλλη, Iένας ολοκληρωμένος Iσχεδιασμός 

(integrated Iplanning) Iευρείας Iκλίμακας, Iπου από Iτην αρχή Iλαμβάνει υπόψη Iτις 

ανάγκες Iόλων των Iπολιτών, Iσυμπεριλαμβανομένων των Iπολιτών με Iαναπηρία, Iαφενός 

διευκολύνει Iτα άτομα Iμε αναπηρία Iνα συμμετέχουν Iισότιμα στις Iκοινωνικές 

δραστηριότητες Iκαι αφετέρου Iαυξάνει το Iεπίπεδο ποιότητας Iκαι Iασφάλειας για Iόλους 

(Παπάνης και συν., 2011). 

Επίσης, απαραίτητη είναι και η διασφάλιση συνέπειας, Iστη Iλογική του Iκαθημερινού 

ελέγχου, Iδιασφάλισης/περιφρούρησης Iκαι τακτικής Iσυντήρησης των Iόποιων 

εφαρμογών, προκειμένου Iνα εξασφαλίζεται Iαπαραίτητα η Iαδιάκοπη και Iασφαλής 

λειτουργία Iπροσβάσιμων αλυσίδων Iκαι Iδικτύων. Βλάβη Iσε ένα Iκρίκο είναι Iεμφανές 

ότι Iαπαξιώνει το Iσυνολικό Iοικοδόμημα (Χριστοφή, 2013). 

Η προσβασιμότητα Iέχει ταυτιστεί Iμε τα Iάτομα με Iαναπηρία, Iγια τα Iοποία Iπράγματι 

αποτελεί Iτην ικανή Iκαι αναγκαία συνθήκη αυτόνομης, ασφαλούς και Iαξιοπρεπούς 

διαβίωσης. Ωστόσο Iστην πραγματικότητα Iη προσβασιμότητα Iαφορά στο Iσύνολο Iτου 

πληθυσμού, Iδεδομένου ότι Iη αναπηρία Iμπορεί να Iαγγίξει τον καθένα σε Iοποιοδήποτε 

στάδιο Iτης ζωής Iτου, Iμόνιμα ή Iπροσωρινά, Iως αποτέλεσμα Iασθένειας ή Iατυχήματος Iή 

κακών Iσυνθηκών Iδιαβίωσης. Επίσης, η αναπηρία είναι άμεσα συνυφασμένη με το 

περιβάλλον. Αυτό σημαίνει Iότι ένα Iάτομο με Iκάποιο μειονέκτημα Iμπορεί να Iβιώνει 

την Iαναπηρία σε Iένα περιβάλλον Iκαι όχι Iσε κάποιο Iάλλο, Iανάλογα με Iτο αν Iτο 

περιβάλλον Iδιαθέτει ή Iόχι εμπόδια Iαλλά και Iβοηθήματα Iή/και Iμορφές Iζωντανής 

βοήθειας Iκαι Iενδιάμεσους. Επιπλέον, Iδυσκολίες στην Iπροσέγγιση και Iχρήση Iτων 

υποδομών, Iυπηρεσιών και Iαγαθών ή Iτην επικοινωνία Iαντιμετωπίζουν και Iάλλες 

πληθυσμιακές Iομάδες, οι οποίες Iαποτελούν σημαντικό Iποσοστό του Iσυνολικού 

πληθυσμού I(τα I«άτομα με Iμειωμένη Iκινητικότητα» Iή/και I«εμποδιζόμενα» Iάτομα Iεν 

γένει) (Χριστοφή, 2013). 

Στο Iσημείο αυτό Iπρέπει να Iεπισημανθούν και Iτα εξής Iγεγονότα: (α) Iη αύξηση Iτου 

προσδόκιμου Iζωής, Iτόσο σε Iεθνικό όσο Iκαι ευρωπαϊκό Iκαι διεθνές Iεπίπεδο, I(β) Iη 

ταχύτατη Iγήρανση της Iκοινωνίας, (γ) Iη ομοιότητα Iτων αναγκών Iτων ατόμων Iμε 
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αναπηρία Iμε τις Iανάγκες των Iεμποδιζόμενων ατόμων Iή/και Iατόμων με Iμειωμένη 

κινητικότητα Iκαι ιδιαίτερα Iτων ηλικιωμένων Iατόμων, Iτα οποία Iεπίσης οδηγούν Iστην 

ανάγκη Iανάπτυξης νέων Iπαραμέτρων σχεδιασμού Iπολιτικών και Iπεριβαλλόντων, 

όπως Iγια παράδειγμα Iστην επιμήκυνση Iτης ενεργούς Iπαραγωγικής ζωής Iτων Iπολιτών 

και Iκατά συνέπεια Iτης ανάλογης Iδιαμόρφωσης των Iεργασιακών Iχώρων και Iτου 

δομημένου Iπεριβάλλοντος γενικότερα, Iπου θα Iτους επιτρέψουν Iτην ασφαλή Iκαι 

ανεμπόδιστη Iάσκηση των Iκαθηκόντων τους Iσε μεγαλύτερη Iηλικία. 

Ευρωπαϊκές Iέρευνες αλλά Iκαι δημογραφικά Iστοιχεία της IΕλληνικής IΣτατιστικής 

Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) Iκαταδεικνύουν τον Iσχεδόν διπλασιασμό Iτων ευρωπαίων Iπολιτών 

άνω Iτων 65 Iετών –που Iσταδιακά λόγω Iηλικίας, Iαποκτούν ανάγκες Iόμοιες με Iαυτές 

των Iατόμων με Iαναπηρία- Iμέχρι το I2050,  Iοπότε εκτιμάται Iότι θα Iφτάσουν σε Iποσοστό 

περίπου Iτο I30-40% Iτου Iσυνόλου του Iπληθυσμού. Συνυπολογίζοντας Iτα άτομα Iμε 

αναπηρία, Iοδηγούμαστε στο Iσυμπέρασμα ότι Iμέχρι το I2050 σχεδόν I1 Iστους 2 Iπολίτες 

θα Iέχει ανάγκες Iπαρόμοιες με Iαυτές των Iατόμων με Iαναπηρία, Iάρα Iθα έχει Iάμεση 

ανάγκη Iπροσβάσιμων Iπεριβαλλόντων. 

Ένα Iπροσβάσιμο περιβάλλον Iδιασφαλίζει σε Iόλους την Iανεμπόδιστη συμμετοχή Iστην 

εκπαίδευση, Iστην Iαπασχόληση, Iστην Iενημέρωση, Iστο κοινωνικό Iγίγνεσθαι Iγενικά, 

διασφαλίζοντας Iκατ’ επέκταση Iίσες ευκαιρίες Iσε όλους Iγια Iπροσωπική και Iκοινωνική 

ανάπτυξη Iαλλά και Iτην ίδια Iδυνατότητα προσωπικών Iεπιλογών σε Iόλους τους Iτομείς. 

Η Iπροσβασιμότητα τελικά Iδιασφαλίζει σε Iόλους Iκοινό επίπεδο Iαναφοράς, Iαναιρώντας 

τα Iόποια μειονεκτήματα Iδημιουργεί μια Iανάπηρη κοινωνική Iδομή, Iικανή Iνα 

εξυπηρετήσει Iμέρος μόνο Iτων μελών Iτης. Ένα Iπροσβάσιμο περιβάλλον Iαίρει Iτα 

εμπόδια, Iεπιτρέπει σε Iόλους να Iλειτουργήσουν ισότιμα Iκαι συντελεί Iστον 

επαναπροσδιορισμό Iτων δικαιωμάτων Iαλλά και Iτων υποχρεώσεων Iτων ατόμων Iμε 

αναπηρία. 

 

3.3 Η έννοια της συνεκπαίδευσης 

Η Iσυνεκπαίδευση αναφέρεται Iστη μέριμνα Iγια την Iπαροχή κατάλληλων Iδιδακτικών 

και Iμορφωτικών εμπειριών Iσε όλους Iτους μαθητές, Iώστε το Iσχολείο Iνα 

ανταποκρίνεται Iαποτελεσματικά στις Iεκπαιδευτικές ανάγκες Iτους, Iανεξάρτητα από Iτα 

όποια Iιδιαίτερα Iχαρακτηριστικά που Iφέρουν. Αποσκοπεί Iστη δημιουργία Iενός 

Σχολείου Iγια IΌλους, Iτο οποίο Iθα μπορεί Iνα υποδέχεται Iκάθε μαθητή Iτης Iσυνοικίας, 
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χωρίς Iνα αποκλείει Iκανέναν με Iτο πρόσχημα Iότι αδυνατεί Iνα ανταποκριθεί Iστις 

ανάγκες Iτου. 

Σύμφωνα Iμε τα Iβασικά αξιώματα Iπου προσδιορίζουν Iτο περιεχόμενό Iτης, Iη 

συνεκπαίδευση: 

 Είναι Iμια διαδικασία Iδιαρκούς και Iσυστηματικής Iαλλαγής, Iη οποία Iεπιδιώκει Iτη 

ριζική Iαναθεώρηση της Iκυρίαρχης κοινωνικής ιδεολογίας Iόσον αφορά Iστον 

προσδιορισμό Iτων εννοιών I«ικανότητα», I«επιτυχία», I«αποτυχία» I(Whitty, I2002). 

 Ορίζεται Iστο πλαίσιο Iθεμελιωδών δημοκρατικών Iαρχών. Η Iαξιοποίηση από Iτο 

σχολείο Iδιάφορων διαστάσεων Iαυτών των Iαρχών, Iόπως π.χ. της Iισότητας Iστη 

συμμετοχή, Iτου σεβασμού Iτης Iπολυμορφίας, Iτης Iαποδοχής της Iποικιλομορφίας. 

θεωρείται Iότι έχει Iθετικές συνέπειες Iστη Iψυχοπνευματική και Iκοινωνική 

ανάπτυξη Iτων Iμαθητών, Iκαθώς συμβάλλει Iστην όξυνση Iτης κριτικής Iσκέψης, 

στην Iανατροπή στερεοτύπων Iκαι στην Iενδυνάμωση Iτων κοινωνικών Iδεξιοτήτων. 

 Επιχειρεί τη γεφύρωση του «χάσματος» μεταξύ διαφορετικών μαθητών,  Iόπως 

ανάμεσα Iσε εκείνους Iπου ανήκουν Iσε ομάδα Iυψηλού Iκινδύνου για Iσχολική 

αποτυχία, Iσε εκείνους Iτους μαθητές Iμε αναπηρία Iκαθώς και Iστους δίχως Iειδικές 

εκπαιδευτικές Iανάγκες μαθητές I(Fisher, I2007). 

 Δεν Iαποτελεί στόχο Iαλλά μέθοδο, Iμέσω της Iοποίας θεωρείται Iότι θα Iεπιτύχει Iκάθε 

μαθητής την ανάπτυξη στο Iμέγιστο δυνατό των όποιων ικανοτήτων διαθέτει. 

Πρόκειται Iγια μια Iσυνεχή διαδικασία Iχωρίς οριστικό Iτέλος. Επομένως, Iτα Iστοιχεία 

της Iδιδασκαλίας, όπως π.χ. Iοι διδακτικές Iστρατηγικές, Iη οργάνωση Iτης Iτάξης, 

οι Iαρμοδιότητες Iκαι οι Iρόλοι των Iσυμμετεχόντων στην Iεκπαιδευτική Iδιαδικασία, 

η Iεπαγγελματική αναβάθμιση Iτων εκπαιδευτικών κ.λπ., Iυπόκεινται σε Iδιαρκείς 

μεταβολές Iκαι αναθεωρήσεις, Iπροκειμένου να Iεπιτευχθούν Iαποτελεσματικότερες 

πρακτικές Iσυνεκπαίδευσης I(Carrington & IRobinson, I2004). 

 Θέτει Iυψηλούς στόχους Iγια όλους Iτους μαθητές Iπροκειμένου αυτοί Iως Iενήλικοι 

πολίτες Iνα συμμετέχουν Iισότιμα σε Iόλους τους Iτομείς της Iκοινωνίας. 

 Σηματοδοτεί Iένα Iόραμα, Iη υλοποίηση Iτου οποίου Iπροϋποθέτει τη Iδέσμευση Iόλων 

των Iεμπλεκόμενων προσώπων Iκαι φορέων Iστην εκπαιδευτική Iδιαδικασία, Iότι Iθα 

συμβάλλουν Iστη δημιουργία Iμιας σχολικής Iκοινότητας Iσυνύπαρξης και Iσυν-

δημιουργίας I(Warren & IAlston, I2004). 
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Επομένως, Iη συνεκπαίδευση Iαποτελεί μια Iιδέα που Iενώνει τους Iμαθητές, Iτους Iγονείς, 

τους Iεκπαιδευτικούς, Iτους αρμόδιους Iφορείς και Iτην ευρύτερη Iκοινότητα στην Iκοινή 

προσπάθεια Iδημιουργίας του IΣχολείου για IΌλους. Πώς Iόμως Iμπορεί να Iυλοποιηθεί 

μια Iτέτοια προσπάθεια Iστην Iπράξη; Σύμφωνα Iμε τον IAinscow I(2000), Iυπάρχουν Iέξι 

βασικές Iπροϋποθέσεις που Iδιαμορφώνουν αποτελεσματικές Iστρατηγικές Iεφαρμογής 

της Iσυνεκπαίδευσης, οι οποίες Iείναι οι Iεξής: 

 Χρησιμοποίηση Iτης υφιστάμενης Iγνώσης του Iσχολείου. Η Iυλοποίηση πρακτικών 

Iσυνεκπαίδευσης οφείλει Iνα έχει Iως αφετηρία Iτην παιδαγωγική Iκαι Iδιδακτική 

εμπειρία, Iτις γνώσεις Iκαι τα Iβιώματα που Iήδη διαθέτουν Iοι εκπαιδευτικοί. Μέσω 

της Iανάλυσης, Iσυζήτησης και Iκριτικής, Iοι Iεκάστοτε διδακτικές Iτεχνικές Iκαι 

μέθοδοι που Iεφαρμόζονται στο Iσχολείο μπορούν Iνα μετασχηματιστούν Iσε 

πρακτικές Iκαι στρατηγικές Iσυνεκπαίδευσης I(Shogren I& Plotner, I2015). 

 Προσεκτική Iπαρατήρηση και Iεντοπισμός των Iεμποδίων Iπου παρακωλύουν Iτην 

υλοποίηση Iτης Iσυνεκπαίδευσης. Στο Iπλαίσιο Iανάλυσης των Iδιδακτικών Iμεθόδων 

που χρησιμοποιούνται Iστην τάξη Iείναι σημαντικός ο εντοπισμός των στοιχείων 

εκείνων που Iδεν διευκολύνουν Iτην απόδοση Iτων Iμαθητών, Iμε Iαποτέλεσμα Iνα 

αμφισβητείται η Iχρησιμότητα της Iσυνεκπαίδευσης. Για Iπαράδειγμα, Iη Iχρήση 

ακατάλληλων Iτεχνικών διδασκαλίας Iέχει ως Iαποτέλεσμα κάποιοι Iαπό Iτους 

μαθητές Iτης τάξης Iνα αδυνατούν Iνα κατακτήσουν Iστόχους Iπου οι Iυπόλοιποι 

συμμαθητές Iτους Iεπιτυγχάνουν. Παρομοίως, Iδιάφορες Iπαιδαγωγικές αστοχίες Iτου 

εκπαιδευτικού Iμπορεί να Iμην προωθούν Iτην συνεργασία Iμεταξύ των Iμαθητών 

(Pratt, 2014). 

 Αντιμετώπιση Iτης διαφορετικότητας Iτων μαθητών Iως Iπηγή μάθησης Iκαι 

εμπειριών. Συχνά Iοι εκπαιδευτικοί Iαισθάνονται σύγχυση Iκαι αμηχανία Iόταν 

καλούνται Iνα αντιμετωπίσουν Iτις διαφοροποιημένες Iανάγκες που Iπαρουσιάζουν 

οι Iμαθητές με Iαναπηρία, Iσυγκριτικά με αυτές Iτων τυπικώς Iαναπτυσσόμενων 

μαθητών. Ωστόσο, Iοι αλλαγές Iδιδακτικού στυλ Iπου Iαπαιτούνται, Iπροκειμένου Iνα 

αντιμετωπίζονται Iοι ανάγκες Iαυτές αποτελούν Iμια σημαντική Iπηγή Iεμπειριών 

όσον Iαφορά στην Iεπαγγελματική πορεία Iτων Iεκπαιδευτικών, Iαυξάνοντας 

παράλληλα Iτην ικανότητα Iκαι ετοιμότητά Iτους να Iδιαχειρίζονται Iαποτελεσματικά 

καταστάσεις Iσυνεκπαίδευσης (Channugam & Gerlach, 2013). 
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 Ανάπτυξη I«κοινής γλώσσας» Iανάμεσα στους Iεκπαιδευτικούς ως προς Iτις 

διδακτικές Iπρακτικές. Δεδομένου ότι Iκάθε εκπαιδευτικός Iαναπτύσσει Iμια 

προσωπική Iθεωρία αναφορικά Iμε τη Iδιαχείριση της Iτάξης, Iαπαιτείται Iη 

διαμόρφωση Iκοινής γλώσσας Iμεταξύ των Iεκπαιδευτικών απέναντι Iστη 

συνεκπαίδευση. Αυτό Iμπορεί Iνα επιτευχθεί Iμέσω Iσυμμετοχικών και Iσυνεργατικών 

δράσεων Iανάμεσα στους Iεκπαιδευτικούς, Iόπως για Iπαράδειγμα μέσω Iσχετικών 

ομαδικών Iσυζητήσεων, Iπαρακολούθησης κοινών Iπαραδειγματικών Iδιδασκαλιών, 

κ.λπ. (Obiakor et al., 2012). 

 Αξιοποίηση Iτων διαθέσιμων Iπόρων για Iτην Iυποστήριξη της Iμάθησης. Η Iέννοια 

των I«πόρων» Iδεν Iαφορά μόνο Iτα υλικά Iμέσα, Iαλλά Iκαι το Iανθρώπινο δυναμικό, 

Iτο οποίο Iπρέπει να Iαξιοποιηθεί κατάλληλα Iώστε Iνα εφαρμόζονται Iμε επιτυχία Iοι 

διάφορες Iδιδακτικές μέθοδοι Iπου Iπροωθούν τη Iσυνεκπαίδευση (Baeten & Simons, 

2014). 

 Δημιουργία Iσυνθηκών ενθάρρυνσης της Iεφαρμογής Iκαινοτόμων Iεγχειρημάτων. 

Ένας Iισχυρός παράγοντας ενίσχυσης της απροθυμίας Iτων εκπαιδευτικών για την 

εφαρμογή τακτικών συνεκπαίδευσης Iείναι το Iγεγονός Iότι ανησυχούν Iμήπως 

θεωρηθούν Iαπό την Iκοινή γνώμη Iως επαγγελματικά Iανέτοιμοι και Iανεπαρκείς. 

Ωστόσο Iη συνεργασία Iμεταξύ των Iεκπαιδευτικών και Iη υποστήριξή Iτους από Iτον 

διευθυντή Iτου σχολείου Iδιαμορφώνουν Iπροϋποθέσεις αλλαγής της νοοτροπίας 

αυτής (Morelock et al., 2017). 
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Κεφάλαιο 4: Μεθοδολογικό πλαίσιο έρευνας 

Η ανάλυση που προηγήθηκε κατέδειξε πως τα Iζητήματα που Iαφορούν Iστην 

οικογένεια Iή στην Iοικογενειακή λειτουργία Iκαι στις Iαλληλεπιδράσεις των Iμελών 

γίνονται Iακόμη πιο Iσύνθετα όταν Iη οικογένεια Iσυμπεριλαμβάνει στα Iμέλη της Iένα 

παιδί Iμε αναπηρία. Η Iέρευνα στις Iοικογένειες παιδιών Iμε αναπηρία ενισχύει την 

άποψη Iπως οι Iγονείς και Iτα παιδιά Iβιώνουν δύσκολες Iκαταστάσεις, Iόχι μόνο Iγιατί Iοι 

σχέσεις Iμεταλλάσσονται και Iπαίρνουν άλλη Iμορφή, Iαλλά και Iγιατί το Iπεριβάλλον 

(κοινωνικό, Iσχολικό, Iεργασιακό) Iδεν είναι Iπάντα έτοιμο Iνα δεχτεί Iτις Iιδιαιτερότητές 

τους. Το Iδιαφορετικό Iαπό αυτό Iπου θεωρούμε Iως πρότυπο Iστο Iκοινωνικό, Iσχολικό, 

εργασιακό Iπεριβάλλον μας Iδεν ενσωματώνεται Iεύκολα. 

Η Iπαρούσα ερευνητική Iπροσπάθεια φιλοδοξεί Iνα συνεισφέρει Iστη διερεύνηση Iτων 

ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η αξιολόγηση των ιδιαίτερων αντιλήψεων, 

απόψεων, σκέψεων Iπου αφορούν Iστις επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό 

περιβάλλον, εξετάζεται μέσα από την προσωπική εμπειρία των γονέων, όπου στα 

μέλη της οικογένειάς τους περιλαμβάνεται παιδί με αναπηρία. Οι Iαπόψεις και Iοι 

προσωπικές Iεμπειρίες των Iγονέων αυτών των Iπαιδιών, Iκαθώς και Iο τρόπος Iπου 

επηρεάζεται Iη Iκαθημερινότητά τους, σχεδόν απουσιάζει από την ελληνική 

βιβλιογραφία, οπότε προκύπτει ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση του ζητήματος 

στην ελληνική πραγματικότητα. Προσδοκάται Iότι μέσω Iτης Iανάδειξης-κατανόησης 

των Iπροσωπικών βιωμάτων Iτων Iγονέων, Iθα παρέχεται Iμελλοντικά η Iδυνατότητα 

σχεδιασμού Iκαταλληλότερων προγραμμάτων Iπαρέμβασης στην Iοικογένεια Iκαι 

εκπαίδευσης Iτων ειδικών που την πλαισιώνουν. 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των ψυχολογικών αλλά 

και των κοινωνικών επιπτώσεων της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον. 

Ειδικότερα, επιδιώκεται η καταγραφή και η Iδιερεύνηση των Iαντιλήψεων των Iγονέων 

παιδιών Iμε αναπηρία, Iσχετικά με τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας για 

τους Iίδιους και Iτην Iοικογένειά τους, Iμέσα από Iτην προσωπική Iτους Iεμπειρία. Στόχος 

της μελέτης είναι η ανάδειξη της υποκειμενικής εμπειρίας των γονέων και η 

παρουσίαση των προσωπικών βιωμάτων του καθενός αναφορικά με την αναπηρία 

του παιδιού τους και πώς επηρεάζεται το οικογενειακό περιβάλλον από αυτήν. 
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Για Iτη διερεύνηση Iτου Iσκοπού της Iμελέτης, Iτα ερευνητικά Iερωτήματα τα Iοποία 

καλείται Iνα απαντήσει Iη έρευνα Iείναι τα Iεξής: 

(α) Ποιες είναι οι αντιλήψεις των γονέων σχετικά με τις ψυχολογικές επιπτώσεις της 

αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον; 

(β) Ποιες είναι οι αντιλήψεις των γονέων σχετικά με τις κοινωνικές επιπτώσεις της 

αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον; 

Η έρευνα προσπαθεί να αποτυπώσει τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας 

στην οικογένεια Iμέσω της Iπαρουσίασης και Iανάλυσης της Iοπτικής των Iγονέων. 

Αντικειμενικός Iστόχος είναι Iη άντληση Iποιοτικών δεδομένων Iγια την Iεξαγωγή 

αποτελεσμάτων Iπου μπορούν Iνα συμβάλλουν Iστη διαμόρφωση Iπροτάσεων για Iτην 

καλύτερη Iδιαχείριση της αναπηρίας Iκαι τη Iμείωση των αρνητικών της επιπτώσεων 

στο Iοικογενειακό Iπεριβάλλον. 

Ο σχεδιασμός της παρούσας μελέτης πραγματοποιήθηκε μέσω ποιοτικής 

προσέγγισης. Η Iποιοτική μέθοδος Iείναι ιδανική Iγια τη Iδιερεύνηση Iαπόψεων, 

προσωπικών Iνοημάτων και Iπεποιθήσεων, Iκαθώς και Iτου τρόπου Iμε τον Iοποίο 

δημιουργείται Iμια κοινωνική Iεμπειρία και Iτα νοήματα Iπου την Iσυνοδεύουν. Με Iτην 

ποιοτική Iμεθοδολογία ένας Iερευνητής μπορεί Iνα εμβαθύνει Iστον τρόπο Iμε τον Iοποίο 

κατασκευάζεται Iη κοινωνική Iπραγματικότητα και Iνα εμπλακεί Iενεργά στη Iζωή Iτων 

υποκειμένων Iπου Iμελετά. Οι Iσυμμετέχοντες απεικονίζονται Iως ενεργοί Iσυνεργάτες Iμε 

τους Iοποίους αναπτύσσονται Iδεσμοί επικοινωνίας Iκαι κοινωνικής Iαλληλεπίδρασης, 

με Iέμφαση στα Iβιώματα, Iστις αναπαραστάσεις Iκαι στις Iεμπειρίες I(Ιωσηφίδης, I2008). 

Η Iεν λόγω Iμέθοδος κρίθηκε Iη πλέον Iκατάλληλη για Iτον σκοπό Iτης Iπαρούσας 

ερευνητικής Iμελέτης, Iπαρέχοντας το βασικό Iπλεονέκτημα της Iσε Iβάθους διερεύνησης 

Iτων αντιλήψεων Iτων γονέων Iστα συγκεκριμένα Iζητήματα. Οι Iσυμμετέχοντες Iστην 

παρούσα Iμελέτη είχαν Iτη δυνατότητα Iνα διαμορφώσουν Iτις Iσκέψεις τους Iελεύθερα, 

χωρίς Iνα περιορίζονται Iαπό ένα Iαυστηρά προκαθορισμένο Iπλαίσιο. Παράλληλα, 

θεωρήθηκε Iότι το Iσυγκεκριμένο ζήτημα Iαπαιτεί μια Iποιοτική προσέγγιση Iεφόσον Iο 

τομέας Iαυτός δεν Iδιαθέτει αρκετά Iερευνητικά δεδομένα Iαπό Iτις βιωμένες Iεμπειρίες 

των Iγονέων και Iιδιαίτερα για Iτην ελληνική Iπραγματικότητα. 

Ο Iερευνητής κατά Iτην ποιοτική Iμελέτη θα Iπρέπει να Iπαρέχει ένα Iανοιχτό Iσχήμα 

συνέντευξης Iπροκειμένου να Iεπιτρέψει στους Iσυμμετέχοντες να Iξεδιπλώσουν Iτις 

εμπειρίες Iκαι τις Iεικόνες που Iέχουν να Iδώσουν σε Iσχέση με Iτο ζήτημα Iδιερεύνησης, 
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μακριά Iαπό κανόνες Iκαι αυστηρά Iδομημένα Iερωτηματολόγια I(Κυριαζή, I2009). 

Επιπλέον, Iκατά την Iποιοτική έρευνα Iδεν δίνεται Iη δυνατότητα Iδιερεύνησης Iγενικών 

τάσεων Iλόγω του Iμικρού αριθμού Iσυμμετεχόντων, Iαλλά Iεπιτυγχάνεται η Iδιαμόρφωση 

μιας Iσυνολικής εικόνας Iγια την Iεκάστοτε περίπτωση Iκαι η Iσύγκριση Iτων κοινών Iτους 

χαρακτηριστικών I(Κυριαζή, I2009). Επίσης, Iτα ποιοτικά Iδείγματα είναι Iμικρά Iκυρίως 

για Iλόγους κόστους Iσε χρόνο Iκαι χρήμα I(Mason, I2003). Κατά Iσυνέπεια, Iδεν 

επιδιώκεται Iτο μικρό Iδείγμα να Iαντιπροσωπεύσει το Iσύνολο του Iπληθυσμού, Iαλλά Iνα 

αναλυθεί Iσε τέτοιο Iβαθμό ώστε Iτα ποιοτικά Iδεδομένα που Iθα προκύψουν Iνα 

επιτρέψουν Iτη Iμεγαλύτερη δυνατή Iκατανόηση της Iυποκειμενικής Iεμπειρίας Iτων 

γονέων Iπαιδιών με Iαναπηρία και Iτων αντιλήψεών Iτους σε Iσχέση με Iαυτή. 

Εν Iκατακλείδι, Iοι Iποιοτικές Iμέθοδοι Iδίνουν Iτην Iευκαιρία Iστον Iερευνητή Iνα Iστοχεύσει 

στο Iτι Iσημαίνει για Iτα υποκείμενα Iη εμπειρία Iγια την Iοποία Iμιλούν I(Geertz, I1973),  

να Iκαταγράψει Iτη Iγνώμη Iτου Iυποκειμένου Iκαι Iτις Iεκφράσεις Iτου, Iενώ Iσε μεγάλο 

βαθμό Iη Iμέθοδος Iεπηρεάζεται Iαπό Iτην Iκουλτούρα Iτου Iερευνητή. Η Iποιοτική 

μεθοδολογική Iπροσέγγιση δεν Iαποτελεί μια Iεύκολη Iεπιλογή. Η Iφαινομενική Iαπλότητα 

κατά Iτη διεξαγωγή Iκαι ο Iμικρός αριθμός Iτων συμμετεχόντων Iδεν είναι Iενδεικτικά 

στοιχεία Iτης πολυπλοκότητας Iπου φέρει Iη προετοιμασία, Iη εκτέλεση Iκαι η Iανάλυση 

των Iαποτελεσμάτων της I(Miles & IHuberman, I1994). Απαιτεί Iπροσοχή και Iσωστή 

προετοιμασία Iσε σχέση Iμε τις Iδιαδικασίες από Iμέρους Iτου ερευνητή I(Robson, I2002). 

Η ποιοτική δειγματοληψία βασίζεται σε δύο βασικούς κανόνες: της καταλληλότητας 

του Iδείγματος Iκαι Iτης Iεπάρκειας. Αυτό Iσημαίνει Iστην ποιοτική Iέρευνα Iτο Iδείγμα 

πρέπει Iνα Iείναι Iκατάλληλο να Iερμηνεύσει τα Iγεγονότα, Iαλλά και Iεπαρκή Iόχι Iσε 

ποσότητα αλλά Iσε ποιότητα, προσφέροντας ποιοτικές Iπληροφορίες (Μαντζούκας, 

2007) Iπου θα Iεπιτρέψουν να Iεπιτευχθεί η Iέννοια του Iκορεσμού (data saturation), 

αναφορικά Iμε τις Iπληροφορίες για Iτο υπό Iέρευνα φαινόμενο I(Patton, 1990). 

Στην Iποιοτική έρευνα η δειγματοληψία Iείναι σκόπιμη Iκαι αφορά Iένα μικρό Iαριθμό 

ατόμων Iμε συγκεκριμένα Iχαρακτηριστικά, Iτα οποία Iσυμφωνούν με Iτον Iσκοπό και Iτη 

φύση Iτης Iμελέτης. Οι Iσυμμετέχοντες επιλέγονται Iμε βάση Iτους ειδικούς Iκαι Iγενικούς 

σκοπούς Iτης ερευνητικής Iδιαδικασίας I(Ιωσηφίδης, I2008). Ένα Iμεγάλο Iδείγμα Iδεν 

εξυπηρετεί Iούτε τους Iστόχους Iαλλά Iούτε Iτους Iσκοπούς Iτης Iποιοτικής Iέρευνας. 

Αντιθέτως, Iσυνήθως Iλειτουργεί Iαρνητικά Iγια Iτην Iεγκυρότητα Iτης Iποιοτικής Iέρευνας, 

καθώς Iμέσα Iστο Iμεγάλο IIαριθμό των IIσυμμετεχόντων Iχάνονται Iτα Iυποκειμενικά Iκαι 

εξατομικευμένα Iχαρακτηριστικά, Iτα Iοποία Iη ποιοτική Iέρευνα Iθέλει Iνα Iκατανοήσει. 



50 

Στην παρούσα Iερευνητική μελέτη, Iη ερευνήτρια Iαπευθύνθηκε σε Iφορείς Iκαι 

συλλόγους Iγονέων και Iκηδεμόνων παιδιών Iμε αναπηρία Iμέσα από Iτους οποίους Iήρθε 

σε Iεπαφή με Iγονείς παιδιών Iπου έχουν Iδιαγνωσθεί με Iαναπηρία. Ο Iδε αριθμός Iτων 

συμμετεχόντων Iκαθορίστηκε στα Iέξι I(6) άτομα, Iσε συνεργασία Iμε τον Iεπιβλέποντα 

καθηγητή Iτης παρούσας Iμελέτης. Η Iεπιλογή των Iγονέων για Iτη συμμετοχή Iτους Iστην 

έρευνα Iέγινε με Iτη μέθοδο Iτης βολικής Iδειγματοληψίας, είχε να κάνει δηλαδή με την 

εύκολη πρόσβαση της ερευνήτριας στο δείγμα (Cohen et al., 2008). 

Δειγματοληπτικά Iκριτήρια που Iτέθηκαν κατά Iτον ερευνητικό Iσχεδιασμό υπήρξαν Iτα 

εξής: I(α) Iγονείς ανεξαρτήτου Iφύλου παιδιών Iμε Iαναπηρία, I(β) Iη ηλικία Iτου παιδιού Iνα 

μην Iξεπερνά τα I18 έτη Iκαι (γ) Iνα είναι IΈλληνες υπήκοοι Iπου μένουν Iμαζί με Iτο Iπαιδί. 

Βασική Iπροϋπόθεση υπήρξε Iη επιθυμία Iτων γονέων Iνα συμμετάσχουν Iεθελοντικά 

στην Iέρευνα έπειτα Iαπό πλήρη Iενημέρωσή τους σχετικά με Iτον Iσκοπό και Iτη 

διαδικασία Iεκτέλεσής Iτης. 

Η συνέντευξη Iαποτελεί Iτην Iπιο Iδιαδεδομένη Iμέθοδο Iσυλλογής δεδομένων Iστις 

ποιοτικές Iέρευνες Iκαι Iθεωρείται από Iτα βασικότερα Iεργαλεία Iτων ποιοτικών Iμεθόδων, 

εξαιτίας Iτης Iευελιξίας Iπου Iπροσφέρει Iκατά Iτη Iδιεξαγωγή Iτης, Iτης Iαμεσότητας Iκαι Iτης 

εξοικείωσης Iπου Iαισθάνεται Iτο Iερωτώμενο Iκοινό Iσχετικά Iμε Iαυτήν, Iκαθώς Iκαι Iτου 

χαμηλού Iκόστους IπουIδιαθέτει. Λειτουργεί Iως Iαλληλεπίδραση Iκαι Iεπικοινωνία Iμεταξύ 

προσώπων, Iη Iοποία Iκαθοδηγείται Iαπό Iτον Iερευνητή Iμε Iστόχο Iτην Iαπόσπαση 

πληροφοριών Iσχετικά Iμε Iτο θέμα Iτης Iέρευνας (Cohen & IManion, I1992). Όπως 

αναφέρει Iο IMialaret I(1997), Iη Iμέθοδος Iτης Iσυνέντευξης Iδημιουργεί Iένα I«νοηματικό 

περιεχόμενο» Iτο Iοποίο Iπροσπαθεί Iνα Iανακαλύψει Iτις Iπτυχές Iτης Iανθρώπινης 

προσωπικότητας Iκαι Iνα Iγνωρίσει Iτις Iσυμπεριφορές. 

Σύμφωνα με Iτον Βάμβουκα I(2002, Iσελ. 229): «συνέντευξη ορίζεται η συνάντηση και 

συνομιλία δύο ή και περισσότερων προσώπων με σκοπό την επίτευξη ενός 

προκαθορισμένου Iσκοπού.[…] Πρόκειται, για μια μέθοδο και τεχνική επιστημονικής 

έρευνας, η οποία χρησιμοποιεί την λεκτική επικοινωνία για την αναζήτηση 

πληροφοριών σχετικών με ένα αντικείμενο και την επίτευξη κάποιου σκοπού». 

Πλεονέκτημα Iτης προσωπικής Iσυνέντευξης σε Iσχέση με Iάλλες μεθόδους Iσυλλογής 

δεδομένων, Iείναι ότι Iεξασφαλίζει μεγαλύτερα Iποσοστά Iσυμμετοχής. Επιπλέον, Iδίνεται 

η Iδυνατότητα στους Iσυμμετέχοντες για Iάμεσες διευκρινίσεις Iκαι διαμορφώνεται Iμια 

πιο Iπροσωπική επαφή Iερευνητή-συμμετέχοντα, Iαυξάνοντας έτσι Iτην Iπιθανότητα 

θετικής Iανταπόκρισης I(Κυριαζή, I2009). 
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Από Iτα Iτρία Iείδη Iσυνεντεύξεων Iπου Iυπάρχουν (δομημένη, Iημι-δομημένη, Iμη 

δομημένη1), Iστην παρούσα Iέρευνα Iεπιλέχθηκε Iη Iημι-δομημένη Iσυνέντευξη. Το 

συγκεκριμένο Iείδος Iσυνέντευξης χαρακτηρίζεται Iαπό ένα Iσύνολο Iπροκαθορισμένων 

ερωτήσεων, Iοι οποίες Iμπορούν ωστόσο Iνα Iτροποποιηθούν από Iτο Iσυνεντευκτή 

ανάλογα Iμε το Iτι αυτός Iθεωρεί κατάλληλο Iσε σχέση Iμε τις Iσυνθήκες τις Iσυνέντευξης. 

Η Iδιατύπωση των Iερωτήσεων μπορεί Iνα αλλάξει Iή κάποιες Iαπό τις Iπροκαθορισμένες 

ερωτήσεις Iμπορεί να Iπαραληφθούν ή Iνα αναδυθούν Iπρόσθετες, Iανάλογα με Iτο Iτι 

προκύπτει Iαπό την Iεκάστοτε Iσυνέντευξη I(Robson, 2002). 

Στην Iημιδομημένη Iσυνέντευξη, Iο συνεντευκτής Iδιαμορφώνει Iένα σχέδιο Iσυνέντευξης 

το Iοποίο περιλαμβάνει Iένα σύνολο Iθεματικών αξόνων Iκαθώς και Iένα Iσύνολο 

προτεινόμενων Iερωτήσεων για Iκάθε άξονα I(Robson, 2002). Ωστόσο, Iβασικό Iτης 

χαρακτηριστικό Iείναι η Iευελιξία στην Iπροσαρμοστικότητά Iτης ως Iπρος Iτον τρόπο Iκαι 

τη Iσειρά που Iθα τεθούν Iτα Iερωτήματα/θέματα Iπου Iπρόκειται να Iσυζητηθούν. 

Παρέχεται Iέτσι, Iσημαντική ελευθερία Iστον Iερευνητή, Iο οποίος Iμπορεί σε Iέναν Iβαθμό 

να Iτροποποιήσει στοιχεία Iκατά τη Iδιάρκεια, Iμε προσοχή Iπάντοτε Iνα μην Iαποκλίνει 

από Iτον σκοπό Iτης μελέτης Iτου και Iνα μην Iαλλοιώνει το Iνόημά Iτης (Ίσαρη & 

Πουρκός, 2015). 

Στην Iπαρούσα μελέτη Iδιενεργήθηκαν έξι I(6) Iημι-δομημένες Iατομικές συνεντεύξεις Iσε 

γονείς Iπαιδιών με Iαναπηρία Iώστε να Iεπιτραπεί στους Iγονείς Iνα εκφράσουν Iτις Iαπόψεις 

και Iτις εμπειρίες Iτους πέρα Iαπό ένα Iάκαμπτο Iπλαίσιο. Οι ημι-δομημένες συνεντεύξεις 

βασίστηκαν Iσε έναν Iοδηγό Iσυνέντευξης (Παράρτημα) Iπου κατασκευάστηκε Iμε Iβάση 

τους ερευνητικούς Iάξονες, Iοι Iοποίοι Iχρησιμοποιήθηκαν από την ερευνήτρια Iκαι 

κατεύθυναν Iσε Iγενικές γραμμές Iτην εν Iλόγω διαδικασία. Οι ερωτήσεις που 

περιλαμβάνονται Iστην Iσυνέντευξη διατυπώθηκαν με Iβάση Iτο Iθεωρητικό Iμέρος, Iτον 

κεντρικό Iσκοπό Iκαι Iτους Iεπιμέρους Iστόχους Iτης έρευνας, Iτο Iβασικό Iερευνητικό 

πρόβλημα Iκαι Iτα Iερευνητικά Iερωτήματα. Επίσης, είχαν Iσαφές περιεχόμενο, Iδηλαδή 

δηλώνουν Iό,τι πραγματικά Iψάχνουν, Iήταν διατυπωμένες Iμε Iτρόπο Iκατανοητό Iκαι 

απλό, Iμε Iπληρότητα, Iλογική Iαλληλουχία Iκαι όλα Iαυτά για Iνα Iμην Iπεριορίζουν Iτους 

ερωτώμενους Iκαι Iνα συντελέσουν στην Iαποφυγή Iτυχόν παρανοήσεων Iκαι 

παρερμηνειών Iτόσο από Iτη μεριά Iτης ερευνήτριας Iόσο και Iαπό Iτη μεριά Iτων 

υποκειμένων της Iέρευνας. Η Iσειρά των Iερωτήσεων μπορεί Iκαι να Iάλλαζε από 

                                                             
1 Οι ICohen & IIManion I(1994) Iαναφέρουν Iτέσσερις Iτύπους Iσυνεντεύξεων: Iδομημένη, Iμη δομημένη, 

Iμη Iκατευθυντική Iκαι Iεστιασμένη IIσυνέντευξη. 
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συνέντευξη σε Iσυνέντευξη ανάλογα Iμε την Iανταπόκριση του Iερωτώμενου ή Iκαι να Iμη 

χρειάστηκε Iνα γίνουν Iκάποιες διότι Iαπαντήθηκαν μέσα Iαπό τη Iσυζήτηση Iάλλων 

ερωτήσεων. Πρόκειται για Iερωτήσεις ανοιχτού Iτύπου (open-ended questions), Iκαθώς 

μέσω Iαυτών Iεπιτυγχάνεται Iη ελεύθερη Iανάπτυξη Iτων απόψεων Iκαι Iη Iδημιουργία 

ευχάριστου Iεπικοινωνιακού Iκλίματος (Cohen Iet al., I2008). 

Οι Iάξονες στους Iοποίους στηρίχθηκαν Iοι δώδεκα (12) Iερωτήσεις του Iπρωτοκόλλου 

της Iσυνέντευξης ήταν δύο, κατ’ Iαντιστοιχία με Iτα ερευνητικά ερωτήματα Iτης 

παρούσας Iμελέτης. Για Iκάθε ερευνητικό Iάξονα Iεπιχειρήθηκε η Iδιατύπωση Iισάριθμων 

κατά Iτο δυνατόν Iκύριων ερωτήσεων Iπροκειμένου να Iεξαχθούν αναλυτικά Iκαι 

ισόρροπα Iδεδομένα. Στον πρώτο άξονα διερευνήθηκαν οι ψυχολογικές συνέπειες της 

αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον. Πιο αναλυτικά, διερευνήθηκαν τα 

συναισθήματα των συμμετεχόντων με την ανακάλυψη της αναπηρίας του παιδιού 

τους αλλά και τα επίπεδα άγχους που βιώνουν λόγω της αναπηρίας αυτής. Επίσης, 

συμπεριλήφθηκε και η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ συντρόφων. Στο δεύτερο 

άξονα διερευνήθηκαν οι κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας. Μελετήθηκε ο 

ενδεχόμενος αποκλεισμός από δραστηριότητες της καθημερινότητας καθώς και η 

προσβασιμότητα σε διάφορες υπηρεσίες. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον δόθηκε στο 

στιγματισμό που μπορεί να βιώνει η οικογένεια, ενώ μελετήθηκαν και οι απόψεις των 

γονέων ως προς τα εμπόδια που συναντούν στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

Η Iκαταγραφή Iτων πρωτογενών Iδεδομένων των Iσυνεντεύξεων Iπραγματοποιήθηκε 

μέσω Iψηφιακής Iμαγνητοφώνησης, Iγια να Iδιατηρηθεί με Iαπόλυτη επιτυχία Iκαι μεγάλη 

ακρίβεια Iη ποιότητα Iτων απόψεων Iκαι για Iνα Iπαρουσιαστεί, Iστον επιτρεπτό Iβαθμό,  

η Iαπεικόνιση Iτης Iσυναισθηματικής Iκατάστασης Iτων Iσυνεντευξιαζόμενων. Επίσης, 

κατά Iτη Iδιάρκεια Iτων Iσυνεντεύξεων Iκρατήθηκαν Iκαι Iορισμένες Iσημειώσεις, Iώστε Iη 

ανάλυση Iτων αποτελεσμάτων Iνα Iγίνει Iπιο Iεύκολα. 

Αναφορικά Iμε Iτους Iσυνεντευξιαζόμενους, Iαρχικά Iερωτήθηκαν Iγια Iτην Iπαρουσία Iτου 

ψηφιακού Iκαταγραφέα Iκαι Iέδωσαν Iμε Iευκολία την Iσυγκατάθεσή Iτους. Ορισμένοι 

συνεντευξιαζόμενοι Iζήτησαν Iπριν Iτη Iδιεξαγωγή Iτης Iσυνέντευξης Iνα Iγνωρίζουν Iτις 

ερωτήσεις. Πληροφορήθηκαν Iότι Iτο Iπεριεχόμενο Iτων Iσυζητήσεων Iθα Iχρησιμοποιηθεί 

αποκλειστικά Iκαι Iμόνο Iγια Iτη Iδιεξαγωγή Iτης Iέρευνας, Iότι Iθα Iδιατηρηθεί Iεχεμύθεια 

και Iδιασφάλιση Iτων Iαπόψεών Iτους Iόπως Iορίζουν οι Iκανόνες Iδεοντολογίας Iτων 

συνεντεύξεων Iτης Iποιοτικής έρευνας I(Mishler, I1996). Ο Iχώρος και Iο χρόνος Iτων 

συνεντεύξεων καθορίστηκαν κατόπιν προσωπικής τηλεφωνικής επικοινωνίας και στις 
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περισσότερες Iπεριπτώσεις οι Iσυνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν Iεξ αποστάσεως Iμέσω 

της ηλεκτρονικής πλατφόρμας skype. Η Iεπιλογή του Iσυγκεκριμένου εργαλείου 

εξασφάλισε Iμια Iζωντανή Iχωρίς εμπόδια επικοινωνία Iκαι μια Iάνεση από Iτην πλευρά 

Iτων Iσυνεντευξιαζόμενων. Η Iχρονική διάρκεια Iτων συνεντεύξεων Iκυμαίνονταν Iαπό 

35 Iέως 45 λεπτά, Iενώ όλες Iοι συνεντεύξεις Iπραγματοποιήθηκαν αποκλειστικά Iκαι 

μόνο Iαπό την Iίδια την Iερευνήτρια. Η Iσυλλογή των Iδεδομένων Iδιήρκησε περίπου Iέναν 

μήνα Iκαι πραγματοποιήθηκε Iτον Νοέμβριο Iτου I2022. 

Τα Iκυριότερα ζητήματα Iδεοντολογίας μιας Iέρευνας αποτελούν Iη Iεγκυρότητα, Iη 

αξιοπιστία Iκαι η Iγενικευτική ισχύς Iτων ευρημάτων Iτης. Η Iεγκυρότητα Iαναφέρεται 

στο Iαν η Iερώτηση καταγράφει Iαυτό το Iοποίο επιθυμεί Iο ερευνητής Iκαι στο Iπώς Iο 

μεθοδολογικός Iσχεδιασμός και Iτα δεδομένα Iτης έρευνας Iοδηγούν σε Iαληθινά και Iάξια 

εμπιστοσύνης Iευρήματα. Η Iαξιοπιστία εξετάζει Iτο αν Iη επανάληψη Iτης Iμέτρησης 

κάτω Iαπό τις Iίδιες ερευνητικές Iσυνθήκες παράγει Iτο ίδιο Iαποτέλεσμα. Ο Iέλεγχος Iτης 

αξιοπιστίας Iτης παρούσας Iέρευνας έγινε Iστο στάδιο Iτης πιλοτικής Iσυνέντευξης Iμε 

έναν Iεκπαιδευτικό Iμε στόχο Iτη διασφάλιση Iτης σαφήνειας Iτων Iζητούμενων 

πληροφοριών, Iτων οδηγιών Iπου δίνονται Iστον εκάστοτε Iερωτώμενο καθώς Iκαι Iτην 

εξασφάλιση Iτων προσφορότερων Iσυνθηκών για Iτη συλλογή Iτων Iδεδομένων. Τα 

συγκεκριμένα Iχαρακτηριστικά αποτελούν Iαναπόσπαστα Iστοιχεία Iκαθορισμού μιας 

σωστής Iερευνητικής Iδιαδικασίας. Κάθε Iερευνητής θα Iπρέπει να Iφροντίζει για Iτην 

τεκμηρίωσή Iτους, προκειμένου Iη ερευνητική Iτου μελέτη Iνα μπορεί Iνα είναι Iαποδεκτή 

σε Iένα ευρύτερο Iεπιστημονικό κοινό I(Κατσής, I2020). 

Επίσης Iη μεταβιβασιμότητα Iή γενικευσιμότητα Iτων ευρημάτων Iμιας Iποιοτικής 

μελέτης Iαναφέρεται στο Iβαθμό που Iτα συμπεράσματα Iτης Iμελέτης μπορούν Iνα 

γενικευτούν Iσε ευρύτερα Iσύνολα ομοειδών Iπεριπτώσεων από Iτον πληθυσμό Iαπό Iτον 

οποίο Iπροέρχεται το Iσυγκεκριμένο Iδείγμα. Η Iσημαντικότερη τεχνική Iγια Iνα 

ικανοποιήσει Iένας ερευνητής Iτο κριτήριο Iτης γενικευσιμότητας Iθεωρείται η Iπυκνή 

και Iζωηρή περιγραφή Iτων δεδομένων Iκαι Iευρημάτων της Iέρευνας. Στο πλαίσιο αυτό 

η παρούσα Iέρευνα επιχείρησε Iνα προσφέρει Iμια αληθινή Iκαι συνεπή Iπυκνή Iπεριγραφή 

των Iευρημάτων μέσα Iαπό τις Iγνώμες ενός σχετικά ομοιογενούς πληθυσμού 

προκειμένου Iοι αναγνώστες Iτης έρευνας Iνα μπορούν Iνα αναγνωρίσουν Iτην Iεμπειρία 

των Iσυμμετεχόντων και Iτου ερευνητή Iκαι να Iτις αντιπαραβάλουν Iμε Iτις δικές Iτους 

εμπειρίες, Iκαθώς και Iμε αυτές Iπου είχαν Iμελετήσει μέσω Iάλλων εμπειρικών ερευνών. 

Επιπλέον, Iπροβλήματα που Iδύνανται να Iδιεισδύσουν στο Iσύνολο της Iμελέτης 
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ενδέχεται Iνα αφορούν Iτην προστασία Iτων συμμετεχόντων Iόχι μόνο Iαπό Iάμεσες 

επιδράσεις Iτης παρέμβασης Iαλλά και Iαπό τον Iίδιο τον Iερευνητή. Η Iδιαβεβαίωση Iτης 

ερευνήτριας Iότι η Iδημοσιοποίηση της Iέρευνας εγγυάται Iτην Iεχεμύθεια και Iτην 

ανάληψη Iτης ευθύνης Iσχετικά με Iτη γνώση Iπου έχει Iαποκτήσει, Iήταν απαραίτητη Iγια 

την Iομαλή διεξαγωγή Iτης συνέντευξης. Συμπερασματικά, Iη εμπιστευτικότητα, Iη 

αμοιβαιότητα, Iη συναίνεση Iκατόπιν Iενημέρωσης, Iη Iαδειοδότηση της Iπρόσβασης Iκαι 

η ιδιοκτησία Iτων Iδεδομένων, Iαποτελούν βασικά Iζητήματα Iηθικής και Iδεοντολογίας 

μιας Iποιοτικής εμπειρικής Iέρευνας, Iγια τα Iοποία λήφθηκε Iη Iανάλογη μέριμνα Iκαι 

στην Iπαρούσα Iεργασία. 

Η Iανάλυση των Iποιοτικών δεδομένων Iαφορά όλες Iτις διαδικασίες Iπου δίνουν Iνόημα, 

κατηγοριοποιούν Iκαι θεωρητικοποιούν Iτο υλικό Iπου έχει Iσυλλεχθεί από Iτο Iπεδίο, Iμε 

στόχο Iτην απάντηση Iστα ερευνητικά Iερωτήματα και Iτην ερμηνεία Iκαι Iβαθύτερη 

κατανόηση Iφαινομένων, Iδιαδικασιών και Iσυμπεριφορών I(Ιωσηφίδης, I2008). 

Η Iανάλυση περιεχομένου Iείναι μια Iμέθοδος Iδευτερογενούς ανάλυσης Iποιοτικού 

υλικού, Iτο οποίο Iμπορεί να Iέχει διάφορες Iμορφές: Iκείμενα, Iσυνεντεύξεις, Iεικόνες 

κ.λπ. Παρότι Iη μέθοδος Iαυτή έχει Iσυνδεθεί κυρίως Iμε την Iανάλυση υλικού Iαπό Iτα 

μέσα Iμαζικής Iεπικοινωνίας I(εφημερίδες, Iπεριοδικά, Iτηλεόραση, Iραδιόφωνο) Iωστόσο, 

εφαρμόζεται Iκαι στην Iανάλυση ποιοτικού Iυλικού άλλης Iμορφής, Iόπως Iσυνεντεύξεις, 

προσωπικές Iεπιστολές/ημερολόγια, Iμυθιστορήματα κ.λπ. (Κυριαζή, I2009). 

Το Iπρώτο στάδιο Iανάλυσης μετά Iτην συλλογή Iτων δεδομένων Iείναι η Iκωδικοποίηση 

και Iη βαθμολόγησή Iτους. Η Iκωδικοποίηση είναι Iη διαδικασία Iμε την Iοποία Iοι 

απαντήσεις Iμεταφράζονται σε Iειδικές κατηγορίες Iώστε να Iαναλυθούν πιο Iεύκολα 

(Cohen Iet al., I2000). Ο Iσωστός καθορισμός Iτων ειδικών Iαυτών κατηγοριών Iοδηγεί 

και Iστην επιτυχή Iανάλυση και Iερμηνεία των Iδεδομένων I(Βάμβουκας, I2002). Για Iνα 

παραμείνει Iέγκυρη και Iαξιόπιστη, Iη διαδικασία Iτης κωδικοποίησης Iοφείλει Iνα 

διέπεται Iαπό Iαντικειμενικότητα, Iεξαντλητικότητα, Iκαταλληλότητα και Iαμοιβαίο 

αποκλεισμό. Η Iαντικειμενικότητα αφορά Iτην ταξινόμηση Iτου Iσημασιολογικού 

στοιχείου Iσε μια Iκατηγορία, Iη οποία Iέχει οριστεί Iμε σαφήνεια Iκαι ακρίβεια Iώστε 

ανεξάρτητοι Iαναλυτές να Iεννοούν όμοια, Iτα κοινά Iχαρακτηριστικά των Iκατηγοριών. 

Η Iεξαντλητικότητα αναφέρεται Iστο γεγονός Iπως όλα Iτα Iστοιχεία χρειάζεται Iνα 

υπάγονται Iστις Iκατηγορίες, Iώστε να Iεξαντλείται το Iπρος ανάλυση Iπεριεχόμενο.  

Η Iκαταλληλότητα αφορά Iστο ταίριασμα Iτων κατηγοριών Iστο στόχο Iτης έρευνας Iκαι 
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στο Iπεριεχόμενο που Iαναλύεται, ενώ Iο αμοιβαίος Iαποκλεισμός ορίζει Iότι μια Iενότητα 

ανάλυσης Iδεν θα Iπρέπει να Iανήκει Iταυτόχρονα Iσε δύο Iκατηγορίες I(Βάμβουκας, I2002). 

Τα Iστάδια που Iακολουθεί ο Iερευνητής κατά Iτην μέθοδο Iτης ανάλυσης Iπεριεχομένου, 

είναι Iκαταρχήν να Iεπεξεργαστεί και Iνα αποσαφηνίσει Iθεωρητικά τόσο Iτο Iαντικείμενο 

όσο Iκαι τα Iερευνητικά Iερωτήματα που Iμελετά. Στη Iσυνέχεια, Iκαθορίζει Iτις 

απαραίτητες Iπηγές του Iποιοτικού υλικού Iπου θα Iχρησιμοποιήσει. Στο Iεπόμενο Iστάδιο 

οφείλει Iνα ορίσει Iτην Iμονάδα καταγραφής Iκαι Iανάλυσης, Iδηλαδή Iτα τμήματα Iτων 

κειμένων Iπου τον Iενδιαφέρουν Iερευνητικά. Το Iτέταρτο Iστάδιο, Iτο Iοποίο για Iτους 

περισσότερους Iερευνητές είναι Iκαι το Iπιο Iσημαντικό, Iαφορά τη Iσυστηματοποίηση 

εννοιολογικών Iκατηγοριών στις Iοποίες κατατάσσονται Iτα ποιοτικά Iδεδομένα.  

Το Iτελικό στάδιο Iαφορά την Iκωδικοποίηση του Iυλικού σε Iκάθε κατηγορία Iκαι Iμεταξύ 

διαφορετικών Iκατηγοριών I(Ιωσηφίδης, I2008). 

Η Iμέθοδος ανάλυσης Iπεριεχομένου εμφανίζει Iτα εξής Iπλεονεκτήματα: I(α) Iτα Iδεδομένα 

υπάρχουν Iσε μια Iσταθερή I(γραπτή) Iμορφή, Iγεγονός που Iεπιτρέπει την Iεπανεξέτασή 

τους για Iερευνητικούς σκοπούς Iαλλά και Iγια λόγους Iαξιοπιστίας, I(β) Iο Iερευνητής 

παρατηρεί Iτα δεδομένα Iχωρίς να Iτον παρατηρούν Iκαι (γ) Iέχει χαμηλό Iκόστος 

(Robson, I2002). 

Στην Iπαρούσα ερευνητική Iμελέτη, Iως μονάδα Iανάλυσης επιλέχθηκε Iτο Iθέμα. 

Σύμφωνα Iμε τους IΊσαρη & Πουρκό I(2015), Iη θεματική Iανάλυση αποτελεί Iτη Iβάση 

των Iποιοτικών Iαναλύσεων, χρησιμοποιείται Iευρέως και Iείναι σημαντική Iιδιαίτερα Iγια 

τους Iνέους Iερευνητές. Πρόκειται Iγια μέθοδο Iπου χαρακτηρίζεται Iαπό Iευελιξία, Iμε Iτην 

οποία Iεντοπίζονται επαναλαμβανόμενα Iνοηματικά μοτίβα Iτα οποία Iστη Iσυνέχεια 

οργανώνονται Iσε Iθέματα (Braun I& Clarke, I2006). Τα Iθέματα Iαποτελούν 

συμπυκνωμένες Iολιστικές Iερμηνείες μέσω Iτων οποίων Iφαίνονται οι Iτρόποι Iπου 

βιώνουν Iοι Iερευνώμενοι Iτο φαινόμενο Iπου μελετάται I(Μαντζούκας, I2007). 

Για Iτην εφαρμογή Iτης μεθόδου Iακολουθήθηκαν τα Iπέντε βήματα Iπου προτείνει Iο 

Τσιώλης I(2018). Πιο Iσυγκεκριμένα: 

 Αρχικά Iμεταφέρθηκαν σε Iμορφή κειμένου Iοι καταγεγραμμένες Iσυνεντεύξεις Iκαι 

χρησιμοποιήθηκε Iένα απλό Iσύστημα Iσημειογραφίας. 

 Στη Iσυνέχεια, Iμετά από Iπολλαπλές αναγνώσεις Iτων Iαπομαγνητοφωνημένων 

συνεντεύξεων Iεπήλθε εξοικείωση Iμε τα Iδεδομένα. Κατόπιν Iεντοπίστηκαν Iκαι 
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διαχωρίστηκαν  Iτα αποσπάσματα Iτων συνεντεύξεων Iανάλογα με Iτα Iερευνητικά 

ερωτήματα. 

 Το Iεπόμενο βήμα Iαποτέλεσε η Iδιαδικασία της Iκωδικοποίησης. Αποδόθηκαν 

κωδικοί Iσε τμήματα Iτου Iκειμένου, Iδηλαδή ερμηνείες Iτου Iερευνητή Iσε 

συγκεκριμένα Iσημεία Iτου. Κατόπιν, Iέγινε αντιπαραβολή Iκαι Iσύγκριση μεταξύ Iτους 

για Iτον εντοπισμό Iκωδικών με Iπαρόμοιο νόημα I(Μαντζούκας, I2007). 

 Η Iεπεξεργασία και Iη σύγκριση Iτων κωδικών Iοδήγησε στο Iεπόμενο Iβήμα, Iτον 

σχηματισμό Iτων θεματικών Iενοτήτων. Κατασκευάστηκαν Iγια κάθε Iερευνητικό 

ερώτημα Iθεματικοί χάρτες Iμε τους Iοποίους συνοψίζονται Iκαι αποτυπώνονται Iτα 

ευρήματα Iτης Iέρευνας I(Ίσαρη & IΠουρκός, I2015), Iκαι καταδεικνύονται Iοι Iτρόποι 

με Iτους οποίους Iσχετίζονται τα Iθέματα μεταξύ Iτους αλλά Iκαι με Iτους Iκωδικούς 

(Τσιώλης, I2018). 

 Τα Iευρήματα της Iέρευνας παρουσιάστηκαν Iμε βάση Iτους θεματικούς Iχάρτες Iκάθε 

ερωτήματος Iκαι με Iέκθεση πρώτα Iτων θεμάτων Iπου απαντούν Iστο ερώτημα Iκαι 

κατόπιν Iτων ιδιοτήτων Iτους. Στην Iπεριγραφή τους Iχρησιμοποιήθηκαν 

χαρακτηριστικά Iαποσπάσματα των Iσυνεντεύξεων, Iμε Iσκοπό την Iπειστική 

περιγραφή Iτου τρόπου Iτης ανάδειξης Iτων Iθεμάτων. 

Ένας βασικός περιορισμός της παρούσας έρευνας αποτελεί ο αριθμός των 

συμμετεχόντων-γονέων. Δεδομένου ότι το δείγμα αποτέλεσαν μόνο έξι (6) γονείς,  

η μελέτη δε θα μπορούσε σε καμία περίπτωση να θεωρηθεί αντιπροσωπευτική ως 

προς τον ευρύτερο πληθυσμό οικογενειών που έχουν παιδί με αναπηρία. Σίγουρα θα 

ήταν ωφέλιμο να πραγματοποιηθεί έρευνα με περισσότερους γονείς ώστε να 

ακουστούν περισσότερες φωνές. Επίσης, θα ήταν Iθεμιτή η υλοποίηση ανάλογης 

έρευνας που θα προκρίνει Iτη μικτή Iμέθοδο Iέρευνας, Iσυνδυάζοντας Iτην ποσοτική Iκαι 

την Iποιοτική ερευνητική Iμεθοδολογική Iπροσέγγιση, Iαπευθυνόμενη σε Iμεγαλύτερο 

και Iπιο αντιπροσωπευτικό Iδείγμα Iπληθυσμού, Iώστε να Iπαρέχεται η Iδυνατότητα 

ανάδυσης Iπιο γενικευμένων Iσυμπερασμάτων. 

Επιπλέον, ένας ακόμα περιορισμός της παρούσας έρευνας θα μπορούσε να είναι πως 

η πλειοψηφία των γονέων είχε παιδιά με νοητική αναπηρία και κατά κύριο λόγο 

αυτισμό. Μόνο ένας πατέρας που έλαβε μέρος στην έρευνα είχε παιδί με πολλαπλές 

αναπηρίες (τύφλωση και νοητική στέρηση). Επομένως, θα ήταν σκόπιμο στο μέλλον 

να πραγματοποιηθεί έρευνα σε γονείς με παιδιά με διάφορα είδη αναπηρίας όπως για 
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παράδειγμα κινητικές, προκειμένου να υπάρχει ένα ευρύ φάσμα διαταραχών που θα 

εξεταστεί. Ένας ακόμα περιορισμός της μελέτης είναι πως το ηλικιακό φάσμα των 

παιδιών με αναπηρία ήταν αρκετά μεγάλο. Η ηλικία των παιδιών κυμαινόταν από τα 

5 μέχρι τα 14 έτη. Θα είχε ενδιαφέρον μια μελλοντική μελέτη να εστιάσει σε μια πιο 

περιορισμένη ηλικιακή ομάδα ώστε να συγκρίνει τις επιπτώσεις εξετάζοντας και τον 

παράγοντα αυτό. 

Συμπληρωματικά Iμε τα Iπαραπάνω, Iθα ήταν Iευκταίο να Iαντληθούν Iστοιχεία και Iαπό 

άλλα Iάτομα που Iεμπλέκονται σημαντικά Iστο συγκεκριμένο Iερευνητικό Iαντικείμενο. 

Χαρακτηριστικά Iαναφέρεται ότι Iθα μπορούσαν Iνα συγκεντρωθούν Iτα Iαντίστοιχα 

δεδομένα Iμε ένα Iκατάλληλα προσαρμοσμένο Iερευνητικό Iεργαλείο, Iτο οποίο Iθα 

προοριζόταν Iστο εκπαιδευτικό Iπροσωπικό Iτων Iίδιων Iμαθητών με Iαναπηρία. Επιπλέον, 

σημαντική Iείναι και Iη εν Iδυνάμει αξιοποίηση Iτης συγκριτικής Iπροσέγγισης Iστην 

έρευνα, Iδηλαδή στην Iοδήγηση σε Iαντίστοιχα συμπεράσματα Iμέσω της Iσύγκρισης 

επιμέρους Iομάδων. Πιο Iσυγκεκριμένα, Iθα μπορούσαν Iνα συγκριθούν Iεποικοδομητικά 

τα Iδεδομένα με Iκριτήριο τη Iβαθμίδα εκπαίδευσης Iτων παιδιών Iμε αναπηρία Iή Iένα 

ή/και Iπερισσότερα δημογραφικά Iχαρακτηριστικά των Iσυμμετεχόντων, Iόπως το Iφύλο 

και Iτο επίπεδο Iεκπαίδευσής Iτους. 
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Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα 

5.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων 

Η πλειοψηφία του δείγματος ήταν μητέρες (Ν=4) ενώ υπήρχαν δύο πατέρες (Ν=2) οι 

οποίοι έλαβαν μέρος στην έρευνα. Η ηλικία των γονέων κυμάνθηκε από 36-49 έτη 

ενώ το μορφωτικό επίπεδο των περισσοτέρων γονέων ήταν η τριτοβάθμια 

εκπαίδευση, με εξαίρεση δύο γονείς που ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης. Οι περισσότεροι γονείς είχαν ως τόπο διαμονής το νομό Κορινθίας, ενώ 

υπήρχαν και δύο γονείς από διαφορετικές περιοχές. Η μία μητέρα έμενε στο νομό 

Ευβοίας και η άλλη στην Αττική. Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση των 

γονέων, όλοι ήταν έγγαμοι εκτός από μια μητέρα η οποία δήλωσε διαζευγμένη. 

Σημειώνεται πως όλοι οι συμμετέχοντες είχαν ακόμα ένα παιδί τυπικής ανάπτυξης 

πέρα από αυτό με την αναπηρία, ενώ ένας γονέας είχε άλλα δύο. Συνεπώς, όλα τα 

παιδιά με αναπηρία είχαν αδέρφια μέσα στην οικογένεια. 

Όσον αφορά τις διαγνώσεις των παιδιών των συμμετεχόντων, η πλειοψηφία είχε 

παιδιά με διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή και συγκεκριμένα αυτισμό. Ένας 

συμμετέχοντας είχε παιδί με πολλαπλές αναπηρίες και συγκεκριμένα βαριά νοητική 

υστέρηση και τύφλωση. Επίσης, ένας συμμετέχοντας είχε παιδί με ελαφρά νοητική 

υστέρηση. Σχετικά με το φύλο των παιδιών, ένα μόνο ήταν κορίτσι και όλα τα 

υπόλοιπα αγόρια, με την ηλικία του να κυμαίνεται από 5-14 έτη. 

 

5.2 Ψυχολογικές επιπτώσεις 

Στη πρώτη ερώτηση οι γονείς ρωτήθηκαν για τα συναισθήματα τους με την 

ανακάλυψη της αναπηρίας του παιδιού τους. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες 

εστίασαν στο συναίσθημα της στενοχώριας και της βαθιάς θλίψης ενώ μόνο ένας 

γονέας δήλωσε πως το αρχικό συναίσθημα ήταν η άρνηση η οποία ενδέχεται να 

διαρκεί ακόμα. Συγκεκριμένα, μητέρα με παιδί με αυτισμό στην εφηβεία αναφέρει: 

«ένιωσα άρνηση, η οποία μπορεί να κράτησε για χρόνια … μπορεί και ακόμα και τώρα 

να μη θέλω να ακούω τον όρο αναπηρία…». 
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Όσον αφορά τις απαντήσεις των υπόλοιπων γονέων, αναφέρθηκαν σχεδόν παρόμοια 

συναισθήματα, θλίψης και στενοχώριας. Μητέρα με παιδί με διάγνωση νοητικής 

υστέρησης παραδέχεται πως: «αισθάνθηκα, λύπη, στενοχώρια, ένιωσα ένα μεγάλο 

αδιέξοδο. Αισθανόμουν ότι έχω ένα λιοντάρι και πρέπει να παλέψω με αυτό». Πατέρας 

με παιδί με πολλαπλές αναπηρίες υποστηρίζει πως ήταν οι χειρότερες μέρες της ζωής 

του και πως έχασε τον ύπνο του για μέρες μόλις έλαβε τη διάγνωση της αναπηρίας 

του παιδιού τους. Επίσης, μια μητέρα ανέφερε πως τα συναισθήματα κλιμακώθηκαν 

και από αρχική αγωνία και προβληματισμός έγιναν θλίψη, στενοχώρια και πόνος. 

Η δεύτερη ερώτηση αφορούσε τα συναισθήματα πένθους και απώλειας που 

ενδεχομένως βίωσαν οι γονείς όταν έμαθαν για την αναπηρία του παιδιού τους. 

Σχεδόν όλοι οι γονείς ανέφεραν πως δεν ένιωσαν τέτοια συναισθήματα εκτός από μια 

μητέρα η οποία αναφέρει χαρακτηριστικά: «Στην αρχή όχι αλλά μετά μου βγήκε όλο 

αυτό. Το πένθος που είχαμε να ξεπεράσουμε ήταν μεγάλο. Δυσκολεύτηκα πάρα πολύ … 

Εκεί αναζήτησα και βοήθεια για εμένα. Κατέρρευσα». Η εστίαση των περισσότερων 

ήταν στο παράπονο που τους έτυχε κάτι τέτοιο και στις ενοχές ότι κάτι δε πήγε καλά 

παρά στα συναισθήματα πένθους και απώλειας. 

Η τρίτη ερώτηση αφορούσε το άγχος των γονέων σχετικά με την αναπηρία του 

παιδιού τους. Όλοι οι γονείς απάντησαν πως βιώνουν σε πολύ μεγάλο βαθμό αυτό το 

συναίσθημα και απευθύνεται τόσο στο παρόν αλλά και στο μέλλον. Αξίζει να 

παρατεθούν ορισμένες απαντήσεις αντιπροσωπευτικές. Συγκεκριμένα μια μητέρα με 

παιδί με νοητική υστέρηση αναφέρει πως χρειάστηκε και η ίδια να ξεκινήσει 

ψυχοθεραπεία ώστε να μπορέσει να διαχειριστεί τη στρεσογόνο αυτή κατάσταση: 

«Στην αρχή νόμιζα ότι ήμουν αλύγιστη. Στη πορεία όμως εκδήλωσα αγχώδη 

καταθλιπτική διαταραχή και χρειάστηκε να πάρω φαρμακευτική αγωγή. Σε όλο αυτό με 

βοήθησε πολύ και η ψυχοθεραπεία». Μια μητέρα με παιδί με αυτισμό αναφέρεται στο 

άγχος του εγκλωβισμού που πηγάζει από την αναπηρία. «Υπάρχει βέβαια άγχος και 

ανασφάλεια.  Είναι άγχος της καθημερινότητας, είναι άγχος για το μέλλον, είναι άγχος 

το πως τον δέχονται οι άλλοι, το θέμα της αποδοχής. Και είναι και ένα άγχος ότι δεν 

έχεις δικαίωμα να είσαι μόνος σου, πως να το πω, το άγχος του εγκλωβισμού». 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση του πατέρα με παιδί με πολλαπλές 

αναπηρίες ο οποίος εστιάζει και στα πρακτικά θέματα της καθημερινότητας αλλά και 

στην εξέλιξη που θα υπάρχει στο μέλλον. Χαρακτηριστικά αναφέρει: «Εννοείται πως 

έχω άγχος και για το άμεσο μέλλον και για το προσεχές μέλλον, πως θα εξελιχθεί, πως 
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θα είναι το παιδί σε 5-10 χρόνια … θα μπορεί να τρώει, θα μπορεί να βάζει τις κάλτσες 

του, θα μπορεί να αυτοεξυπηρετείται το παιδί; Εκτός από τα άλλα τα άγχη, του αν 

προσφέρουμε τα καλύτερα, τα πιο σωστά, αυτό είναι το βασικό άγχος. Αν βοηθιέται το 

παιδί, αν βελτιώνεται που σίγουρα βελτιώνεται με τον καιρό». Επίσης, οι υπόλοιποι 

γονείς υποστηρίζουν χαρακτηριστικά πως το άγχος είναι μεγάλο για το τώρα αλλά 

και για το μέλλον και μια μητέρα με παιδί με αυτισμό ηλικίας 14 ετών παρατηρεί  

πως όσο περνάει ο καιρός το άγχος μεγαλώνει: «Πολύ … από τη πρώτη μέρα αλλά 

έχουν άλλη βαρύτητα πλέον, πως να το πω, όσο μεγαλώνει γίνεται μεγαλύτερο το 

άγχος… άγχος για το μέλλον, τι θα κάνει αυτό το παιδί στο μέλλον»…. 

Η επόμενη ερώτηση στην οποία κλήθηκαν να απαντήσουν οι γονείς σχετιζόταν με 

τον αντίκτυπο που ασκούν ενδεχομένως τα δικά τους συναισθήματα πάνω  στα παιδιά 

τους. Όλοι οι γονείς υποστηρίζουν πως τα παιδιά τους είναι σε θέση να αντιληφθούν 

τα δικά τους συναισθήματα, όσο και αν προσπαθούν να τα κρύψουν για να τα 

προστατεύσουν. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση μιας μητέρας με παιδί  

με νοητική υστέρηση, η οποία προσπαθεί να μη δείχνει τα συναισθήματα της αλλά 

μάταια καθώς το παιδί της το αντιλαμβάνεται πως δεν είναι καλά. Συγκεκριμένα 

αναφέρει: «Σίγουρα το παιδί αντιλαμβάνεται πράγματα. Το άγχος αποτυπώνεται στο 

πρόσωπο μου. Είναι δύσκολο να κρύψω το άγχος μου στο πρόσωπο μου. Στην αρχή 

προσπαθούσα να το κρύψω, να του πω ότι έχω κάποιο πονοκέφαλο. Αλλά εκείνος 

ερχόταν και μου έλεγε μαμά δεν είσαι καλά, με χάιδευε, προσπαθούσε να με κάνει να 

γελάσω…». Αξίζει να σημειωθεί και η απάντηση του πατέρα του παιδιού με τις 

πολλαπλές αναπηρίες, όπου το παιδί μοιάζει να αντιλαμβάνεται τον εκνευρισμό του 

και τα δύσκολα συναισθήματα του «Εεε δε ξέρω μπορεί να τα αντιλαμβάνεται. Ναι … 

όταν τον ταΐζω και εκνευρίζομαι το καταλαβαίνει σίγουρα και αντιδρά … τώρα τα άλλα 

συναισθήματα δε ξέρω … και το άγχος το καταλαβαίνει όπως καταλαβαίνει και το ότι 

εγώ του έχω εμπιστοσύνη και δεν τον πιάνω συνέχεια από το χέρι. Του δίνω 

πρωτοβουλία…». 

Στη συνέχεια οι γονείς κλήθηκαν να εστιάσουν στη συζυγική σχέση και στις 

ενδεχόμενες επιπτώσεις της αναπηρίας πάνω στη σχέση. Άπαντες ομολόγησαν πως 

είναι πολύ δύσκολο να μείνει ακλόνητη η σχέση και πως σίγουρα επηρεάζεται σε 

μεγάλο βαθμό. Μάλιστα μία από της μητέρες, εξαιτίας της αναπηρίας του παιδιού, 

οδηγήθηκε στο διαζύγιο με τον τότε σύζυγό της. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει: 

«αναδειχτήκαν τα προβλήματα στη σχέση και εγώ χρειαζόμουν υποστήριξη που δε 
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μπορούσε να μου δώσει εκείνος. Μια σχέση μπορεί να καταρρεύσει. Η δική μας 

διαλύθηκε τελείως». Ακόμα μία μητέρα ισχυρίζεται σχεδόν το ίδιο αν και δεν 

οδηγήθηκε στο διαζύγιο: «η σχέση μας πλέον είναι τυπική για το παιδί, δεν είναι 

ουσιαστική. Εμάς η αναπηρία διέλυσε τη σχέση μας. Εάν δεν υπάρχει συμφωνία στους 

χαρακτήρες τη διαλύει τη σχέση …». Από την άλλη ένας πατέρας παρατηρεί πως 

υπάρχουν δυσκολίες αλλά είναι αντιμετωπίσιμες, επισημαίνοντας ότι: «υπάρχουν 

επιπτώσεις σημαντικές. Όταν σου συμβαίνει αυτό ο ένας από τους δυο έχει περισσότερη 

δύναμη και αναλαμβάνει. Στη περίπτωση μας είμαι εγώ …. Στην αρχή ήταν πιο 

δύσκολά, τώρα έχουμε βρει κάποιες ισορροπίες». 

Η τελευταία ερώτηση ήταν κάπως πιο σφαιρική και αφορούσε στο πώς βλέπουν οι 

γονείς την αναπηρία συνολικά αλλά και την αναπηρία του παιδιού τους 

συγκεκριμένα. Η πλειοψηφία των γονέων επικεντρώθηκε στο περιοριστικό κομμάτι 

της αναπηρίας και στους φόβους που υπάρχουν για την εξέλιξη των παιδιών τους. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση μητέρας αγοριού με διάγνωση 

αυτισμού, η οποία στέκεται στο συναίσθημα του εγκλωβισμού αλλά και του 

αποκλεισμού: «είναι συναίσθημα εγκλωβισμού. Δε μπορεί να κοινωνικοποιηθεί και να 

ακολουθήσει τα παιδιά της ηλικίας του. Θέλει εσένα να του καλύψεις κάποιες ανάγκες 

και αυτό κάνει κακό γιατί πιο πολύ έχει ανάγκη τους συνομήλικους του και όχι εσένα.  

Είμαστε αποκλεισμένοι από την υπόλοιπη κοινωνία και από τους συμμαθητές του». 

Παρόμοια είναι και η απάντηση μητέρας αγοριού με διάγνωση αυτισμού: «σε 

περιορίζει σίγουρα από κάποια πράγματα … ακόμα και να πεθάνεις δε σε αφήνει, δεν 

έχεις δικαίωμα …. Δεν έχεις δικαίωμα  ούτε να αρρωστήσεις. Εγώ βίωσα τον καρκίνο 

και το μόνο που σκεφτόμουν ήταν αυτό το παιδί, όχι η αρρώστια». 

Τέλος, αξίζει να γίνει αναφορά στην απάντηση ενός πατέρα του οποίου το παιδί έχει 

διαγνωσθεί με πολλαπλές αναπηρίες και η απάντηση του διαφοροποιήθηκε κάπως 

από τις υπόλοιπες απαντήσεις των άλλων γονέων. Ο ίδιος προσέθεσε μια αισιόδοξη 

νότα και πέρα από τον εγκλωβισμό μίλησε και για πρόκληση. Έδωσε επίσης ένα 

ηχηρό κοινωνικό μήνυμα περί αποδοχής. Το αντιπροσωπευτικό απόσπασμα είναι το 

εξής: «Σίγουρα είναι κάτι περιοριστικό και εγκλωβιστικό. Καμία φορά όμως είναι και 

πρόκληση να προσπαθήσουμε παραπάνω. Να αποδεχτούμε την αναπηρία εμείς αλλά 

και η κοινωνία.  Επίσης καμιά φορά το βλέπω και σαν προσφορά στο παιδί». 
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5.3 Κοινωνικές επιπτώσεις 

Η πρώτη ερώτηση την οποία κλήθηκαν οι συμμετέχοντες να απαντήσουν αφορούσε 

τις δραστηριότητες της καθημερινότητας στις οποίες τα παιδιά τους βιώνουν 

αποκλεισμό. Η πλειοψηφία των γονέων έκανε λόγο για την αδυναμία των παιδιών 

τους να πάρουν μέρος σε ομαδικές δραστηριότητες και κατ’ αυτό τον τρόπο να 

αποκλείονται. Πιο αναλυτικά, μητέρα με παιδί με νοητική υστέρηση αναφέρει τα 

εξής: «σίγουρα δε μπορεί να πάρει μέρος σε ομαδικά αθλήματα και αυτό τον κάνει 

πίσω σε σχέση με τα άλλα παιδιά». Αντιπροσωπευτική είναι και η απάντηση μητέρας 

παιδιού με αυτισμό στην εφηβεία, η οποία εστιάζει στην αποκλειστική σχέση που 

χρειάζεται ο γιος της για να μπορεί να ανταπεξέλθει: «Μέσα στο πλήθος χάνεται. Δεν 

του αρέσουν τα ομαδικά αθλήματα. Τον πάμε μπουζούκι. Θέλει η σχέση να είναι ένας 

προς ένας. Θέλει αποκλειστική δυαδική σχέση». Επίσης αξιοσημείωτη είναι και η 

απάντηση μιας μητέρας αγοριού με διάγνωση αυτισμού η οποία αναφέρει με 

παράπονο και πικρία: «σε κάποιες δραστηριότητες στο σχολείο, στα πάρτυ που δεν τον 

καλούν, σε εξόδους που δεν τον καλούν». 

Η επόμενη ερώτηση διερευνούσε τις απόψεις των γονέων σχετικά με την 

προσβασιμότητα των ΑΜΕΑ στις δημόσιες υπηρεσίες. Η πλειοψηφία ισχυρίστηκε 

πως δεν έχει αντιμετωπίσει ουσιαστικά προβλήματα και σχεδόν όλοι οι γονείς 

θεώρησαν πως αυτή η ερώτηση έχει να κάνει περισσότερο με παιδιά που 

αντιμετωπίζουν κινητικές αναπηρίες και όχι διανοητικές όπως τα δικά τους τα παιδιά. 

Η μόνη εξαίρεση ήταν ο πατέρας του παιδιού με πολλαπλές αναπηρίες, μία εκ των 

οποίων αναπηρία είναι η τύφλωση, ο οποίος εστίασε στην κακή προσβασιμότητα των 

κτηρίων για τα παιδιά με αναπηρίες και στην έλλειψη υποστηρικτών δομών. Επίσης, 

μόνο μία μητέρα ανέφερε το θέμα της γραφειοκρατίας, των πολύ αργών διαδικασιών 

και της μη παραχώρησης  προτεραιότητας σε παιδιά με αναπηρίες. 

Η ερώτηση που ακολούθησε διερευνούσε το κατά πόσο έχουν δεχτεί στίγμα σαν 

οικογένεια εξαιτίας της αναπηρίας του παιδιού τους. Προς έκπληξη, οι περισσότεροι 

γονείς ανέφεραν πως δεν έχουν βιώσει στίγμα αλλά και πως ακόμα και αν συμβαίνει 

κάτι τέτοιο δε δίνουν σημασία. Συγκεκριμένα ένας πατέρας αγοριού με αυτισμό 

ισχυρίζεται: «είμαι σίγουρος ότι έχουμε στιγματιστεί, αλλά να σου πω την αλήθεια εγώ 

δεν έδωσα βάση, δεν ασχολήθηκα με αυτούς που είπαν για εμάς διάφορα», ενώ μια 

μητέρα αναφέρει: «ναι ναι ….. και ήταν θυμός που κατέληξε τελικά σε αδιαφορία, σε 

όποιον αρέσουμε, για τους άλλους δε θα μπορέσουμε». Επίσης, μόνο ένας πατέρας 
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διαφοροποιήθηκε αναφέροντας πως παρόλο που ενδέχεται να  έχουν στιγματιστεί σαν 

οικογένεια, αυτός νιώθει το αντίθετο του στίγματος καθώς μέσα από την αναπηρία 

του παιδιού ανοίγουν πόρτες. Αναλυτικότερα αναφέρει: «δεν έχουμε βιώσει πολύ 

μεγάλο στίγμα αν εξαιρέσεις μια φιλική οικογένεια που φέρνει τα παιδάκια της και 

αναρωτιούνται τι να κάνουν με το Γ.  Πολλές φορές νιώθω το αντίθετο του στίγματος. 

Σαν βλέποντας το Γ. πολύ άνθρωποι, να ανοίγουν οι πόρτες. Αυτό είναι 

ανακουφιστικό». 

Η επόμενη ερώτηση παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον και αφορά τις απόψεις των 

γονέων για την κοινωνική ενσωμάτωση των ΑΜΕΑ. Συγκεκριμένα ερωτήθηκαν αν 

πιστεύουν πως έχουν γίνει ουσιαστικά βήματα προς την ενσωμάτωση των ΑΜΕΑ 

στην κοινωνία. Οι απαντήσεις ήταν αρκετά διαφορετικές μεταξύ τους, ο κοινός 

παρονομαστής όμως ήταν πως τα βήματα που έχουν γίνει είναι είτε λιγοστά είτε 

ανεπαρκή. Παρακάτω παρατίθενται ορισμένες χαρακτηριστικές απαντήσεις με σκοπό 

την καλύτερη κατανόηση του θέματος. Πατέρας αγοριού με διάγνωση αυτισμού 

θεωρεί πως ακόμα βρισκόμαστε πολλά βήματα πίσω ωστόσο και αναφέρει: «είμαστε 

πολλά χρόνια πίσω, όμως διάβασα πως οι ΑΜΕΑ θα μπορούν να μπουν στα 

πανεπιστήμια χωρίς εξετάσεις. Μακάρι να γίνει αυτό αλλά είμαστε ακόμα πολύ πίσω». 

Παρομοίως, μητέρα αγοριού με νοητική υστέρηση συμφωνεί πως δεν έχουν γίνει 

σημαντικές προσπάθειες αλλά πως κάτι πάει να γίνει: «δεν έχουν γίνει αρκετά βήματα 

θεωρώ. Υπάρχουν κάποιες θέσεις γι’ αυτά τα παιδιά από το δημόσιο ή με κάποια 

ποσοστά για τις πανελλήνιες. Αυτό είναι ελπιδοφόρο». 

Στην ίδια ερώτηση, μητέρα αγοριού με διάγνωση αυτισμού εστιάζει στην έλλειψη 

μέριμνας από την πλευρά του κράτους και υποστηρίζει πως όποια βήματα γίνονται 

προς τη κοινωνική ενσωμάτωση είναι αποκλειστικά με δική τους ευθύνη. 

Χαρακτηριστικά αναφέρει: «Από ιδιωτική πρωτοβουλία γίνεται περισσότερο, από 

συλλόγους. Όχι από τη κοινωνία …. το κράτος μας έκοψε την παράλληλη και μας είπε 

να πάμε σε ειδικό σχολείο. Ποιος είναι ο στόχος τελικά, να τα αποκλίσεις από την 

κοινωνία ή να τα βάλεις όλα μαζί;» Αξιοσημείωτη είναι και η απάντηση πατέρα 

αγοριού με πολλαπλές αναπηρίες ο οποίος θεωρεί πως γίνονται κάποια βήματα και 

εστιάζει στις διαφορές της επαρχίας με την Αθήνα, υποδεικνύοντας πως οι υποδομές 

της πρωτεύουσας ευνοούν περισσότερο την ενσωμάτωση: «γίνονται αργά βήματα και 

υπάρχει μεγάλη άγνοια. Π.χ. ο Δήμος κάνει πράγματα απλά για να τα κάνει και όχι να 

είναι πρακτικά. Βέβαια στην Αθήνα είναι αλλιώς τα πράγματα και γίνονται 
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περισσότερες δράσεις. Για παράδειγμα το ίδρυμα Νιάρχος έχει δωρεάν θέσεις ΑΜΕΑ, ή 

στο Golden hall που πηγαίνουμε σε ένα παιδότοπο τα παιδάκια ΑΜΕΑ μπαίνουν 

δωρεάν. Υπάρχει μια ευαισθησία είναι σαν σεβασμός». 

Επίσης, όσον αφορά τη συγκεκριμένη ερώτηση, θα είχε ενδιαφέρον να σημειωθεί και 

η απάντηση μίας μητέρας έφηβου αγοριού η οποία αναφέρεται στο πρακτικό κομμάτι 

της κοινωνικής ενσωμάτωσης των ΑΜΕΑ δίνοντας μια άλλη διάσταση στο θέμα και 

αναδεικνύοντας την έλλειψη εκπαίδευσης σε θέματα της καθημερινότητας. Πιο 

αναλυτικά αναφέρει: «Όχι σε μεγάλο βαθμό, γίνονται κάποιες προσπάθειες αλλά όχι 

ικανοποιητικά. Είμαστε πίσω στην εκπαίδευση των παιδιών σε πρακτικά θέματα, πχ 

πως θα πάνε τα παιδιά στο σουπερ μάρκετ, πως θα σταθούν σε μια δημόσια δομή. Δε 

βοηθάν  στην αυτονόμηση του παιδιού. Εγώ θα ήμουν πιο ήρεμη αν ήξερα πως θα 

υπάρχει μια εκπαίδευση που θα τον βοηθήσει στη πορεία του όταν τελειώσει το 

σχολείο». 

Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν για τα κυριότερα προβλήματα ως προς 

την προσβασιμότητα στην εκπαιδευτική διαδικασία για τα άτομα με αναπηρία, με την 

πλειοψηφία να αναφέρει το θέμα της παράλληλης στήριξης. Κάποια θέματα που 

τέθηκαν αφορούσαν τις πολλαπλές αξιολογήσεις από τις οποίες περνάνε τα παιδιά 

αλλά και την ανεπάρκεια του εκπαιδευτικού προσωπικού. Ένα ακόμα θέμα που 

ανέφερε ένας γονιός ήταν η έλλειψη εξατομικευμένης διδασκαλίας. Γενικότερα, σε 

αυτή την ερώτηση αναδείχθηκαν αρκετά θέματα και οι γονείς βρήκαν την ευκαιρία 

να εκφράσουν τα παράπονά τους και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Ένας από 

τους γονιούς αναφέρει χαρακτηριστικά: «Η παράλληλη στήριξη είναι μεγάλο θέμα . 

Δεν έχει έρθει ακόμα και σχεδόν η χρονιά πέρασε. Όχι μόνο για το παιδί μας δεν έχει 

έρθει αλλά και για άλλα παιδιά που έχουν αιτηθεί. Φαντάσου ότι δεν έχει έρθει 

παράλληλη ακόμα και για παιδί με κινητική αναπηρία …. Έφυγε το πρώτο τετράμηνο 

έτσι…». Μία μητέρα ανέφερε πέρα από το θέμα της παράλληλης στήριξης, το πόσο 

κουραστικό είναι να υποβάλλεται το παιδί της στη διαδικασία της αξιολόγησης 

συνεχώς προκειμένου να ανανεωθεί η γνωμάτευση: «Το θέμα της παράλληλης είναι 

σημαντικό. Επίσης το παιδί περνάει πολλές φορές τη διαδικασία της αξιολόγησης και 

αυτό είναι πολύ ψυχοφθόρο για όλους. Θα έπρεπε από τη στιγμή που γίνεται η 

διάγνωση να τελειώνει εκεί και όχι να περνάει συνεχώς από επιτροπές». 
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Σε συνέχεια της ίδιας ερώτησης, όσον αφορά το θέμα της εξατομικευμένης 

διδασκαλίας που αναφέρθηκε παραπάνω, μια μητέρα αναφέρει: «Δεν υπάρχει 

εξατομικευμένη διδασκαλία. Ακόμα και τα τεστ που γίνονται είναι τόσα χρόνια και δεν 

πιάνουν τις ιδιαιτερότητες του κάθε παιδιού. Η μάθηση δεν προσαρμόζεται στις 

ανάγκες του κάθε παιδιού και είναι μια για όλους ανεξάρτητα από την αναπηρία που 

έχουν. Δεν υπάρχει πρόβλεψη ώστε το κάθε παιδί να μαθαίνει με το τρόπο που μπορεί 

και έχει τη δυνατότητα ….». Επιπλέον, ο πατέρας του αγοριού με τις πολλαπλές 

αναπηρίες θέτει και το θέμα της κατάρτισης των εκπαιδευτικών, υποστηρίζοντας πως 

δεν υπάρχει ακατάλληλη εκπαίδευση για τη διαχείριση αυτών των παιδιών. Όπως 

αναφέρει χαρακτηριστικά: «Τα ειδικά σχολεία αποτελούνται από ανθρώπους που 

πηγαινοέρχονται ένα χρόνο εδώ και ένα χρόνο εκεί. Η ειδική αγωγή θέλει ανθρώπους 

εξειδικευμένους με εμπειρία που δεν υπάρχει. Για παράδειγμα, με ένα μεταπτυχιακό 

μπαίνεις στην ειδική αγωγή και παλεύεις μόνος σου». Μία ακόμα μητέρα εστίασε πέρα 

από το θέμα της παράλληλης στο θέμα της έλλειψης εκπαίδευσης υποστηρίζοντας:  

«Οι δασκάλες δεν κάνουν τίποτα, αφήνουν το παιδί και δεν κάνουν τίποτα … δεν έχουν 

τις κατάλληλες γνώσεις ώστε να χειριστούν τα παιδιά μας. Δεν έχουν κάνει τα 

απαραίτητα σεμινάρια και δεν ασχολούνται σοβαρά». Επίσης, αξιοσημείωτο είναι πως 

στη συγκεκριμένη ερώτηση αναδύθηκε έντονος θυμός από τους γονείς αλλά και 

απογοήτευση για την κατάσταση που επικρατεί. 

Η τελευταία ερώτηση που αφορούσε τις κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας 

καλούσε τους γονείς να απαντήσουν σχετικά με το εάν η ειδική εκπαίδευση είναι 

ανάγκη ή επιλογή και στο εάν βοηθά ουσιαστικά στην εξάλειψη των διακρίσεων και 

στην άρση των εμποδίων για τα άτομα με αναπηρία. Σε αυτή την ερώτηση οι 

απαντήσεις μοιράστηκαν ανάμεσα στο ναι, το όχι και το εξαρτάται. Πιο αναλυτικά, 

δύο από τους γονείς θεωρούν πως χρειάζεται η ειδική εκπαίδευση και πως είναι 

αναγκαία. Συγκεκριμένα αναφέρουν: «νομίζω ότι πρέπει να υπάρχει και σε όλο το 

νομό δε γίνεται να υπάρχουν μόνο δύο σχολεία ειδικής αγωγής», ενώ μια μητέρα τη 

θεωρεί σημαντική αλλά πιστεύει πως επηρεάζεται από το είδος της αναπηρίας:  

«η ειδική εκπαίδευση είναι ανάγκη αλλά πάντα εξαρτάται από το είδος της αναπηρίας 

της αναπηρίας του παιδιού». Παρόμοια είναι και η απάντηση μητέρας κοριτσιού με 

αυτισμό, η οποία πέρα από το είδος της αναπηρίας εστιάζει επίσης και στη σωστή 

στελέχωση των σχολείων της ειδικής αγωγής: «είναι ανάλογα σε τι βαθμό έχεις το 

καθετί. Βλέπεις αν το παιδί σου είναι για ειδικό σχολείο ... όμως τα ειδικά σχολεία 
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πρέπει να είναι και σωστά επανδρωμένα ώστε να γίνεται δουλειά γιατί απ’ όσο ξέρω 

ούτε υποδομές υπάρχουν, ούτε προγράμματα από αυτά που μου έχουν πει». 

Από την άλλη, υπάρχουν και οι γονείς που διαφωνούν με την ύπαρξη των ειδικών 

σχολείων καθώς θεωρούν πως δε βοηθούν στην άρση των διακρίσεων αλλά αντίθετα 

τις ενισχύουν. Πιστεύουν πως η επαφή με παιδιά με αναπηρίες μόνο θετικά μπορεί να 

έχει και να ευαισθητοποιήσει τόσο τα άλλα παιδιά αλλά και τη κοινωνία. Μητέρα 

αγοριού με νοητική υστέρηση υποστηρίζει: «δε θεωρώ ότι είναι η καλύτερη λύση. Τα 

παιδιά θα πρέπει να ενσωματώνονται στη κοινωνία που ζούμε όλοι μας και δε θεωρώ 

πως με το ειδικό σχολείο θα ανταπεξέλθουν. Τα παιδιά θα πρέπει να έχουν καθημερινή 

τριβή με τη κοινωνία που ζούμε ώστε να μπορέσουν να τα καταφέρουν στη ζωή τους». 

Παρόμοια είναι και η απάντηση μητέρας αγοριού στην εφηβεία με αυτισμό η οποία 

θέτει και το θέμα της αποδοχής: «εγώ θα προτιμούσα να μην υπήρχαν τα ειδικά 

σχολεία αλλά να υπήρχε μια εκπαίδευση σε όλα τα παιδιά ώστε να αποδεχτούν τα δικά 

μας τα παιδιά και από μικρά να υπάρχει αυτή η αποδοχή. Το παιδί μου είναι σε ειδικό 

σχολείο και το αποδέχονται, αν ήταν σε κανονικό σίγουρα θα υπήρχαν προβλήματα 

αποδοχής. Κάποια παιδιά βέβαια αδικούνται στο ειδικό σχολείο … ανάλογα την 

αναπηρία βασικά …». 
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Κεφάλαιο 6: Συζήτηση - Συμπεράσματα 

6.1 Εισαγωγή 

Στην Iπαρούσα μελέτη Iδιερευνήθηκαν οι Iαπόψεις και Iοι αντιλήψεις Iγονέων παιδιών Iμε 

αναπηρία, Iσχετικά με τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό 

τους περιβάλλον. Τα ευρήματα Iστηρίζονται στην καταγραφή και αξιολόγηση των 

απόψεων των γονέων και ακολουθεί η ερμηνεία τους Iσε συμφωνία Iή αντιδιαστολή Iμε 

ευρήματα Iανάλογων Iερευνών. Επιπλέον, Iπαρουσιάζονται τα Iσυμπεράσματα Iτης 

μελέτης Iκαι τέλος Iδιατυπώνονται οι Iπεριορισμοί της Iέρευνας Iκαι Iοι ερευνητικές Iτης 

προεκτάσεις. 

 

6.2 Συζήτηση 

Αναφορικά Iμε το Iπρώτο ερευνητικό Iερώτημα, Iδηλαδή Iτις αντιλήψεις Iτων γονέων 

σχετικά με Iτις ψυχολογικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό περιβάλλον, 

τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι περισσότεροι γονείς που συμμετείχαν 

στην Iέρευνα βιώνουν σημαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις. Η Iδιάγνωση ενός Iπαιδιού 

με Iαναπηρία προκαλεί Iτην εκδήλωση ανάμεικτων Iκαι πολύπλοκων Iσυναισθηματικών 

αντιδράσεων Iκαι θέτει Iτους γονείς Iαντιμέτωπους με Iιδιαίτερες Iκαταστάσεις. Πιο 

συγκεκριμένα, με την ανακάλυψη της αναπηρίας του παιδιού τους κυριαρχούν σε 

μεγάλο βαθμό συναισθήματα στενοχώριας, θλίψης και πόνου, εύρημα το Iοποίο είναι 

συμβατό Iμε Iτα αποτελέσματα άλλων Iερευνών σχετικά με τα Iσυναισθήματα Iπου 

βιώνουν Iσε μεγαλύτερο Iβαθμό κατά Iτον πρώτο Iκαιρό οι Iγονείς ενός Iπαιδιού Iμε 

αναπηρία (MacKeith, 1973; Cunningham & Davis, 1985; Dale, 2008). Η Iδιάγνωση 

της Iαναπηρίας προκαλεί Iποικίλα και Iμπερδεμένα Iσυναισθήματα, Iτα Iοποία 

χαρακτηρίζονται Iγια την Iέντονα αρνητικά Iφορτισμένη συναισθηματική Iδιάθεση 

(Τσιμπιδάκη, 2008) και Iεξελίσσονται στο Iπέρασμα του Iχρόνου, αλλά Iεπανέρχονται 

σε Iδιάφορες κρίσιμες Iστιγμές. Ο Iβαθμός της Iαναπηρίας, Iοι δυναμικές Iτης Iοικογένειας, 

τα Iιδιαίτερα χαρακτηριστικά Iτου Iζευγαριού, Iοι κοινωνικές Iτου Iεπαφές, Iη Iοικονομική 

του Iκατάσταση και Iτο μορφωτικό Iεπίπεδο των Iγονέων, Iθα επηρεάσουν Iτον τρόπο Iμε 

τον Iοποίο θα Iαντιμετωπίσουν και Iθα προσαρμοστούν Iστα νέα Iδεδομένα Iτης ζωής Iτους 

(Prout I& Prout, I2000). 
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Στην παρούσα έρευνα η πλειοψηφία των γονέων δεν ανέφερε συναισθήματα πένθους 

μετά τη λήψη της διάγνωσης της αναπηρίας του παιδιού τους. Αντιθέτως, η 

βιβλιογραφία υποστηρίζει πως η διάγνωση της αναπηρίας Iπροκαλεί Iψυχολογική 

αναστάτωση Iκαι συμπτώματα Iπένθους (Stanhope & Bell, 1981; Ellis, I1987; IBenson, 

2009), με Iτον χρόνιο χαρακτήρα Iτης ασθένειας να Iσυντελεί στη Iδιατήρηση Iτων 

στοιχείων Iτου θρήνου Iτων Iοικογενειών (Τσιμπιδάκη, 2008). Κατά Iτη διάρκεια Iτου 

πένθους Iοι γονείς Iπερνούν καταστάσεις Iαμφισβήτησης του Iεαυτού τους Iκαι Iτων 

ικανοτήτων Iτους, Iενώ επηρεάζονται, Iόχι μόνο Iβιολογικά, Iσυμπεριφορικά Iκαι 

συναισθηματικά, Iαλλά και Iψυχικά I(Ellis, I1987). Ανεξάρτητα Iαπό το Iπότε Iοι γονείς Iθα 

πληροφορηθούν Iτη διάγνωση Iτου Iπαιδιού, Iτο νέο Iαυτό θα Iπυροδοτήσει στον Iίδιο 

βαθμό Iμία συναισθηματική Iκρίση, Iτην οποία Iοι ίδιοι Iθα πρέπει Iνα Iαντιμετωπίσουν 

(Rose, I1987; IReeve, & ICobb, I2000). Παράλληλα, Iοι γονείς Iέρχονται αντιμέτωποι Iκαι 

με Iτο «θάνατο» Iτου ιδανικού Iπαιδιού το Iοποίο Iπερίμεναν, Iμε αποτέλεσμα Iνα 

αντιδρούν Iέντονα σαν Iνα έχουν Iνα αντιμετωπίσουν Iμια απώλεια Iαγαπημένου 

προσώπου I(Ellis, I1987; IReeve, & Cobb, I2000). 

Αναφορικά με το άγχος που βιώνουν οι γονείς εξαιτίας της αναπηρίας των παιδιών 

τους, Iτα αποτελέσματα Iτης Iέρευνας φανερώνουν Iότι τα ποσοστά άγχους Iτων γονέων 

είναι πολύ υψηλά. Το άγχος αυτό απευθύνεται Iτόσο στο Iπαρόν όσο Iκαι στο Iμέλλον 

των Iπαιδιών τους. Στη βιβλιογραφία, αναφέρονται επίσης παρόμοια ευρήματα από 

προϋπάρχουσες μελέτες που έχουν Iδείξει ότι Iοι γονείς Iπαιδιών Iμε αναπηρία Iβιώνουν 

υψηλότερα Iεπίπεδα Iάγχους (Hanson & Hanline, 1990; IBeckman, I1991; Sanders & 

Morgan, 1997; IBrowne & IBramston, 1998; Plant & ISanders, 2007) Iκαι αυτό Iεξαιτίας 

της Iεξάρτησης που Iέχουν τα Iπαιδιά από Iτους γονείς Iτους, Iμε αποτέλεσμα Iνα 

επιβαρύνονται Iμε περισσότερη Iφροντίδα και Iπερισσότερο Iάγχος. Η Iχρόνια Iκατάσταση 

υγείας Iτου Iπαιδιού, Iτο αίσθημα Iτης απομόνωσης Iκαι της Iμοναξιάς, Iη αγωνία Iγια Iτην 

εξεύρεση Iκατάλληλης ιατροφαρμακευτικής Iκαι εκπαιδευτικής Iυποστήριξης, Iη Iάγνοια 

σχετικά Iμε τη Iφύση του Iπροβλήματος του Iπαιδιού, Iοι οικονομικές Iαπαιτήσεις και Iο 

μεγάλος Iχρόνος ενασχόλησης Iμε το Iπαιδί, αποτελούν Iπαράγοντες Iπου επιτείνουν Iτο 

στρες Iσε οικογένειες Iπαιδιών με Iαναπηρία, Iδημιουργώντας στους Iγονείς ένα Iαίσθημα 

απώλειας Iελέγχου I(Rose, I1987). 

Όλες Iοι παραπάνω Iσυναισθηματικές εναλλαγές Iκαι Iπροσαρμογές, Iσυνοδεύονται Iαπό 

το Iάγχος και Iτο στρες Iτων γονέων σχετικά με το Iπώς Iθα μπορέσουν Iνα Iανταποκριθούν 

στο Iγονεϊκό τους Iρόλο και Iνα ξεπεράσουν Iτις δυσκολίες Iπου ακολουθούν Iτη 
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διάγνωση. Οι Iπατέρες μπορεί Iνα βιώνουν Iυψηλά επίπεδα Iστρες καθώς Iαισθάνονται 

ανεπαρκείς Iνα συνεισφέρουν Iστην οικογένεια I(Dellve et al., 2005), Iενώ οι Iμητέρες 

συνήθως Iθα βιώσουν Iπιο έντονες Iσυναισθηματικές αντιδράσεις Iκαι Iστρες, Iεξαιτίας 

της Iαδυναμίας τους Iνα ανταποκριθούν Iστις απαιτήσεις Iτου Iμητρικού τους Iρόλου 

(Hirose I& Ueda, I1990). 

Εξειδικεύοντας το ερώτημα σχετικά Iμε την επιρροή των συναισθημάτων των γονέων 

πάνω στα παιδιά τους, η έρευνα Iέδειξε ότι οι γονείς αντιλαμβάνονται πως ασκούν 

άμεση επίδραση πάνω τους. Η Iσύγχρονη αντίληψη Iεκλαμβάνει την Iαναπηρία ως Iμια 

συνθήκη Iτης Iζωής, Iσοβαρό τραυματικό Iγεγονός, αλλά Iδιαχειρίσιμο. Εστιάζει Iστην 

αξιολόγηση Iτων επιδράσεων Iτης αναπηρίας Iστην ανάπτυξη Iκαι τη συμπεριφορά Iσε 

συνάρτηση Iμε την Iηλικία Iεμφάνισης, Iτο βαθμό Iστον οποίο Iείναι εμφανής Iκαι Iτις 

συνθήκες Iστο περιβάλλον Iόπου Iζει. Η συναισθηματική κατάσταση των γονέων Iείναι 

δύσκολη Iκαι τα Iσυναισθήματα Iισοπεδωτικά (Συνοδινού, 2014). Σε Iσυνδυασμό με Iτη 

διαρκή Iφροντίδα και Iυποστήριξη του Iπαιδιού γίνεται Iλόγος για Iκατάθλιψη Iστους 

γονείς Iκαι Iιδιαίτερα στη Iμητέρα, Iη οποία Iείναι εκείνη Iπου δοκιμάζεται Iπερισσότερο 

στην Iοικογένεια. Το Iσίγουρο είναι Iότι όλοι Iοι γονείς Iδεν μπορούν Iνα αποδιώξουν Iποτέ 

τον Iπόνο που Iνιώθουν. Έρχονται Iστιγμές που Iτα δάκρυα Iκυλούν και Iλυτρώνονται, 

έστω Iπροσωρινά, και Iόμως συνεχίζουν Iνα φροντίζουν Iτο παιδί Iόσο το Iδυνατόν 

καλύτερα. Δεν Iείναι ένδειξη Iαδυναμίας, Iαλλά μια Iεπιβεβαίωση πως Iείναι Iάνθρωποι. 

Ένα ακόμα σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν πως η αναπηρία στο 

οικογενειακό περιβάλλον διαταράσσει σε μεγάλο βαθμό τη συζυγική σχέση. Τα 

ερευνητικά Iγνωρίσματα σχετικά Iμε την Iεπιρροή που Iέχει ένα Iπαιδί με Iειδικές Iανάγκες 

στο Iγάμο είναι Iαντιφατικά. Άλλες Iμελέτες καταδεικνύουν Iτην καταλυτική Iεπίδραση 

στη Iσυζυγική σχέση Iκαι άλλες Iτην ευεργετική Iεπίδραση που Iσυνίσταται στην Iψυχική, 

συναισθηματική Iπροσέγγιση, Iπλησίασμα των Iδύο γονέων Iσε σημείο Iπου Iνα 

βελτιώνεται Iη σχέση Iτους. Σε Iεπισκόπηση ερευνών Iσχετικά με Iτη συζυγική Iσχέση, Iοι 

Gabel et al. (1983) Iτονίζουν ότι Iυπάρχουν συχνότερες Iδιαμάχες, Iμη ικανοποίηση Iμε 

τον/την σύζυγο, Iσεξουαλικές Iδυσκολίες, Iπροσωρινοί χωρισμοί Iκαι διαζύγιο Iσε 

οικογένειες Iμε βρέφη Iμε αναπηρίες I(Tsibidaki, I2013). Και Iπαλαιότερα σε Iπρώιμες 

έρευνες Iη Gath I(1977) Iδιαπίστωσε ότι σε I6 από Iτις 26 Iοικογένειες παιδιών Iμε 

σύνδρομο Down Iοι γονείς Iείτε είχαν Iπάρει διαζύγιο Iείτε παρουσίαζαν Iυψηλά επίπεδα 

στρες Iκαι Iδυσαρέσκειας, ενώ αυτό δε Iσυνέβαινε σε Iκαμιά από Iτις 26 Iοικογένειες Iμη 

ανάπηρων Iπαιδιών Iτης ίδιας Iηλικίας. Παρομοίως Iο Patterson I(1991) Iεπισημαίνει Iότι 
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αποτελέσματα Iερευνών αποδεικνύουν Iότι Iη συχνότητα Iτων συλλογικών Iπροβλημάτων 

στις Iοικογένειες παιδιών Iμε αναπηρία Iδεν είναι Iμεγαλύτερη Iσυγκριτικά με Iτις 

οικογένειές Iπαιδιών χωρίς Iαναπηρία. Το Iίδιο επιβεβαιώνει Iκαι η IΤσιμπιδάκη I(2013) 

σε Iέρευνά της Iόπου οι Iσυμμετέχοντες ήταν I60 γονείς Iπαιδιών με Iαναπηρία I(30 

ζευγάρια) Iκαι 60 Iγονείς I(30 Iζευγάρια) Iπαιδιών χωρίς Iαναπηρία, Iμε τους Iγονείς Iτων 

παιδιών Iμε σοβαρές Iαναπηρίες να Iέχουν μια Iσυναινετική Iσχέση, Iπαρόλο Iπου η Iμητέρα 

είχε Iαναλάβει περισσότερες Iυποχρεώσεις όσον Iαφορά στο Iπαιδί. Επίσης, Iκαι Iοι 

Seligman I& Darling I(2007) Iυπογραμμίζουν ότι I«παρότι υπάρχουν αναφορές ότι 

μερικές οικογένειες είναι περισσότερο ενωμένες ως αποτέλεσμα της αναπηρίας, αυτές 

οι οικογένειες έχουν πιθανόν μια ελάχιστη παθολογία. Οι οικογένειες με προβλήματα 

τείνουν να γίνουν πιο δυσλειτουργικές μπροστά στην κρίση και το άγχος, ενώ οι 

δυνατές οικογένειες προσαρμόζονται και αντιμετωπίζουν την κρίση» 

Επιπλέον, τα Iερευνητικά αποτελέσματα Iφανερώνουν πως οι γονείς βιώνουν την 

αναπηρία σαν κάτι περιοριστικό που θέτει πολλά εμπόδια στα παιδιά τους. 

Γενικότερα, Iη οικογένεια Iαντιμετωπίζει ιδιαίτερες Iδυσκολίες με Iαποτέλεσμα οι Iγονείς 

να Iκουράζονται ψυχικά Iκαι σωματικά Iκαι να Iπαραιτούνται από Iτην προσωπική Iτους 

ζωή, Iενώ συχνή Iείναι και Iη αγωνία Iτους για Iτην στιγμή Iπου θα Iπεθάνουν Iκαι τι Iθα 

απογίνει Iτο παιδί Iτους. Σημαντικός Iείναι και Iο ρόλος Iτης οικογένειας Iστην Iκοινωνική 

ένταξη Iή απομόνωση Iτου Iπαιδιού. Συνήθως Iλόγω της Iδυσκολίας των Iμετακινήσεων, 

αλλά Iκαι της Iάρνησης να Iπαραδεχτούν την Iιδιαιτερότητα του Iπαιδιού Iτους Iστην 

κοινωνία, Iτο παιδί Iαπομονώνεται από Iτο ευρύ Iκοινωνικό Iπεριβάλλον. Ιδιαίτερα Iη 

μητέρα Iείναι αυτή Iπου δεν Iθέλει το Iπαιδί της Iνα γίνεται Iαντικείμενο οίκτου Iκαι 

συμπόνιας Iή ακόμα Iκαι Iαποστροφής, Iμε αποτέλεσμα Iτο παιδί Iνα Iσυναναστρέφεται 

μόνο Iμε ομοιοπαθή Iάτομα. Αυτό Iβέβαια δεν Iισχύει πάντα Iκαθώς η Iδημιουργία 

φύλαξης Iκέντρων ατόμων Iμε αναπηρίες Iαλλά και Iοι κοινές Iδραστηριότητες Iπαιδιών 

γενικού Iκαι ειδικού Iσχολείου συμβάλλουν Iστην ομαλή Iένταξη και Iκοινωνικοποίηση 

του Iατόμου I(Μαργαρίτη, I2004). 

Ως Iπρος το Iδεύτερο ερευνητικό Iερώτημα, δηλαδή αναφορικά Iμε τις αντιλήψεις  Iτων 

γονέων Iσχετικά με τις κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο οικογενειακό 

περιβάλλον, η Iέρευνα έδειξε Iότι οι γονείς νοηματοδοτούν τον αποκλεισμό είτε με τη 

μορφή της μη παροχής ίσων ευκαιριών είτε με το στοιχείο της απόρριψης. Οι απόψεις 

των συμμετεχόντων έρχονται σε συμφωνία με τη θεωρία που ανέπτυξε ο Νιζόν για το 

κοινωνικό αποκλεισμό, ο οποίος υποστήριξε ότι λέξεις όπως απόρριψη, έκπτωση, 
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περιθώριο υποβόσκουν πίσω από τον όρο. Επομένως, ως κοινωνικά αποκλεισμένοι 

στο κοινό νου θεωρούνται εκείνοι που είναι ανίκανοι, ακατάλληλοι, 

περιθωριοποιημένοι, που δεν τους δίνεται το δικαίωμα ισότιμης συμμετοχής και δεν 

έχουν πρόσβαση σε κάτι σημαντικό με αποτέλεσμα την απομάκρυνσή τους από την 

ευρύτερη κοινωνία (Καυταντζόγλου 2006). 

Σχετικά με την προσβασιμότητα των ΑΜΕΑ στις δημόσιες υπηρεσίες, η πλειοψηφία 

των γονέων ισχυρίστηκε πως δεν έχει αντιμετωπίσει ουσιαστικά προβλήματα και 

σχεδόν όλοι οι γονείς θεωρούν ότι αυτό αφορά περισσότερο τα παιδιά που 

αντιμετωπίζουν κινητικές αναπηρίες και όχι διανοητικές όπως τα δικά τους τα παιδιά. 

Η προσβασιμότητα έχει ταυτιστεί Iμε τα Iάτομα με Iαναπηρία, Iγια Iτα οποία Iπράγματι 

αποτελεί Iτην ικανή Iκαι αναγκαία Iσυνθήκη Iαυτόνομης, Iασφαλούς και Iαξιοπρεπούς 

διαβίωσης. Η Χριστοφή (2013) υποστηρίζει ότι Iη Iαναπηρία Iείναι άμεσα Iσυνυφασμένη 

με Iτο περιβάλλον, δηλαδή Iάτομα I«ανάπηρα» Iσε ένα Iπεριβάλλον μπορεί Iνα μην Iείναι 

«ανάπηρα» Iσε ένα Iάλλο Iπεριβάλλον. Στο πλαίσιο αυτό, Iδυσκολίες στην Iπροσέγγιση 

και Iχρήση των Iυποδομών, Iυπηρεσιών και Iαγαθών αντιμετωπίζουν Iτα «άτομα Iμε 

μειωμένη Iκινητικότητα» Iή και Iτα «εμποδιζόμενα» Iάτομα εν Iγένει. 

Αξιοσημείωτο Iεύρημα στην μελέτη αποτέλεσε η μη ύπαρξη στιγματισμού Iτων 

παιδιών Iκαι κατ’ Iεπέκταση και Iτης οικογένειάς Iτους από Iτο κοινωνικό Iσύνολο.  

Τα Iάτομα με Iειδικές ανάγκες, Iάτομα με Iνοητικές ή/και Iσωματικές αναπηρίες Iσυχνά 

έρχονται Iαντιμέτωπα με Iτην Iαπόρριψη, Iτην Iκοροϊδία, Iτην απαξίωση Iαπό Iτην Iκοινωνία. 

Θύματα Iαυτής της Iσυμπεριφοράς είναι Iκυρίως τα Iάτομα με Iεμφανείς και Iβαριές 

αναπηρίες. Ο IGoffman (1963, Iστο Seligman I& Darling, I1997) Iεπισημαίνει ότι Iοι 

συνθήκες Iστιγματισμού διαφέρουν Iανάλογα με Iτο αν Iη αναπηρία Iείναι Iεμφανής ή Iόχι. 

Στις Iειδικές ανάγκες Iπου δεν Iείναι άμεσα Iαναγνωρίσιμες, Iοι γονείς Iπολλές Iφορές 

καταφεύγουν Iσε μια Iπροσπάθεια παρουσίασης Iτου Iπαιδιού Iτους ως Iυγιές, Iφυσιολογικό 

μέσα Iαπό ένα I«χειρισμό των Iεντυπώσεων» και την εφαρμογή πρακτικών απόκρυψης 

του παιδιού από την υπόλοιπη κοινωνία αλλά και την απομάκρυνσή τους από το 

συγγενικό και φιλικό περιβάλλον. Ωστόσο, στα παιδιά Iμε εμφανείς Iμειονεξίες 

«ο χειρισμός Iτων Iεντυπώσεων» Iείναι ανέφικτος, Iκαθώς το Iμειονέκτημα δεν Iκρύβεται. 

Έτσι, Iτα παιδιά Iείναι παιδιά Iμε ειδικές Iανάγκες και Iοι γονείς Iγίνονται I«ειδικοί Iγονείς». 

Οι απαντήσεις των γονέων σχετικά με την κοινωνική ενσωμάτωση των ΑΜΕΑ 

παρουσίασαν αρκετές διαφορές μεταξύ τους, ωστόσο ο κοινός παρονομαστής ήταν 

πως τα βήματα που έχουν γίνει είναι είτε λιγοστά είτε ανεπαρκή. Η Iενσωμάτωση Iστην 
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πράξη Iείναι μια Iπολύπλοκη διαδικασία Iμε πολλά Iπροβλήματα τα Iοποία οι Iυπεύθυνοι 

καλούνται Iνα μελετήσουν Iκαι να Iδώσουν τις Iκαλύτερες δυνατές Iλύσεις όταν Iπρόκειται 

να Iτην Iεφαρμόσουν. Το Iκαλύτερο που Iμπορεί να Iειπωθεί είναι Iότι ένα Iπαιδί θα Iπρέπει 

να Iδέχεται τόσο Iχρόνο ειδική Iαγωγή Iκαι τόσο Iχρόνο διδασκαλίας Iστην Iκανονική Iτάξη 

όσο Iείναι απαραίτητο Iγια την Iικανοποίηση των Iαναγκών Iτου. Επίσης επισημαίνεται 

ότι Iη αρχή Iτης ενσωμάτωσης Iείναι πολύ Iκαινούργια στο Iχώρο της Iειδικής αγωγής Iκαι 

η Iαποτελεσματικότητα στην Iπράξη δεν Iέχει πλήρως Iαποδεχθεί για Iόλες Iτις 

περιπτώσεις Iτων Iπαιδιών. Για Iτο λόγο Iαυτό δεν Iπρέπει να Iθεωρείται η Iμοναδική Iλύση 

και Iαβασάνιστα να Iεφαρμόζεται προς Iχάριν της Iίδιας της Iαρχής, Iαλλά πρέπει Iνα 

εφαρμόζεται Iκατά περίπτωση Iσε συγκεκριμένο Iπρόγραμμα για Iτο Iσυγκεκριμένο 

παιδί. Επειδή Iπάντα υπάρχει Iη πιθανότητα Iαποτυχίας, Iη οποία Iτελικά θα Iέχει 

αποδέκτη Iτο ίδιο Iτο Iπαιδί, Iθα πρέπει Iνα σχεδιάζεται Iπροσεκτικά Iκαι να Iυλοποιείται 

όταν Iπληρούνται οι Iπροϋποθέσεις I(Γκουτζιαμάνη-Σωτηριάδη, I1993, Iστο IΚαραβασίλη, 

2017). 

Όσον αφορά τα κυριότερα προβλήματα ως προς την προσβασιμότητα στην 

εκπαιδευτική διαδικασία για τα άτομα με αναπηρία, οι περισσότεροι γονείς ανέδειξαν 

το ζήτημα της παράλληλης στήριξης. Κάποια θέματα που τέθηκαν αφορούσαν τις 

πολλαπλές αξιολογήσεις από τις οποίες περνάνε τα παιδιά και την ανεπάρκεια του 

εκπαιδευτικού προσωπικού, καθώς και την έλλειψη εξατομικευμένης διδασκαλίας. 

Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με προϋπάρχουσες έρευνες προσβασιμότητας στην 

εκπαίδευση (Κρεμαλής, 1991; Καλαντζή-Αζίζι, 1996; Καϊσέρογλου, 2010; Ζώνιου-

Σιδέρη, 2011). Η Iπροσβασιμότητα στην Iεκπαίδευση των Iατόμων με Iαναπηρία 

αποτελεί κεντρικό Iζήτημα προκειμένου Iνα διασφαλιστεί Iτο Iσυνταγματικά 

κατοχυρωμένο Iδικαίωμά τους Iγια ισότιμη Iσυμμετοχή στο Iκοινωνικό Iγίγνεσθαι 

(Σούλης, I2013). 

Η Iίδια η Iπράξη αλλά Iκαι ερευνητικά Iδεδομένα έχουν Iδείξει ότι Iη Iσυνεκπαίδευση 

παιδιών Iμε και Iχωρίς ειδικές Iεκπαιδευτικές ανάγκες Iή/και Iαναπηρίες, Iσε Iγενικά 

σχολεία Iέχει πολλαπλά Iοφέλη όχι Iμόνο για Iτα ίδια Iτα παιδιά Iαλλά και Iγια όλους 

όσους Iσυμμετέχουν στην Iεκπαιδευτική διαδικασία I(εκπαιδευτικούς, Iπαιδιά με Iτυπική 

ανάπτυξη, Iγονείς). Τα Iκυριότερα από Iαυτά είναι Iη βελτίωση Iτης κοινωνικότητας Iκαι 

η Iανάπτυξη της Iαυτοπεποίθησης και Iτου αυτοσεβασμού Iτου Iμαθητή με Iειδικές 

εκπαιδευτικές Iανάγκες καθώς Iενισχύεται ώστε Iνα ενταχθεί Iομαλά Iστην τυπική Iτάξη 

και Iμετέπειτα στην Iκοινωνία. Εκ Iτου Iαποτελέσματος, Iη Iσυνεκπαίδευση σε Iβάθος 
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χρόνου Iοδηγεί στην Iεξαφάνιση φαινομένων Iκοινωνικού αποκλεισμού Iκαι Iστην 

εδραίωση Iτης κοινωνικής Iσυνοχής και Iτης κοινωνικής Iδικαιοσύνης (Νικόδημος, 

1999; Χόπλαρος, 2004). 

Ενδιαφέρον Iερευνητικό εύρημα Iείναι ότι Iοι περισσότεροι Iγονείς με Iπαιδιά Iμε 

αναπηρία Iέχουν την Iάποψη ότι Iη φοίτηση Iτων παιδιών Iτους στο Iσχολείο Iείναι 

ιδιαίτερα Iσημαντική, Iκαθώς μέσα Iαπό αυτή Iβελτιώνεται σημαντικά Iη απόδοση Iαυτών 

των Iπαιδιών στις Iδιάφορες σχολικές Iδραστηριότητες. Το Iεν λόγω Iερευνητικό Iεύρημα 

θα Iμπορούσε να Iερμηνευθεί μέσα Iαπό την Iοπτική της Iγενικότερης σημασίας Iκαι 

αποτελεσματικότητας Iτης ειδικής Iαγωγής και Iεκπαίδευσης, Iέτσι όπως Iαυτή Iέχει 

διαμορφωθεί Iπρος όφελος Iτων ατόμων Iμε αναπηρία I(Ζώνιου-Σιδέρη, I2011; 

Πολυχρονοπούλου, I2012). Πρόκειται Iγια ένα Iεύρημα που Iέχει θετική Iχροιά Iκαι 

προσανατολισμό, Iκαθώς δείχνει I-κατά κάποιο Iτρόπο- Iτην Iικανοποίηση των Iγονέων 

από Iτη φοίτηση Iτων παιδιών Iτους Iστα ειδικά Iσχολεία. 

Αντίστοιχα Iενθαρρυντικά είναι Iκαι τα Iερευνητικά αποτελέσματα Iπου αφορούν Iστη 

συμβολή Iτης κοινωνικοποίησης Iπου εξασφαλίζεται Iστο Iσχολείο, Iώστε να Iβελτιωθεί 

και Iη αντίστοιχη Iσχολική τους Iεπίδοση. Αυτό Iτο εύρημα Iθα Iμπορούσε να Iερμηνευθεί 

και Iπάλι μέσα Iαπό το Iπρίσμα της Iσημαντικής συμβολής Iτης Iειδικής αγωγής Iστην 

ανάπτυξη Iτων ατόμων Iμε αναπηρία I(Ζώνιου-Σιδέρη, I2011; IΠολυχρονοπούλου, I2012), 

καθώς Iεπίσης και Iμέσα από Iτην ιδέα Iτης ολόπλευρης Iανάπτυξης του Iατόμου 

(Τσιμπιδάκη, I2016) Iκαι της Iσύγχρονης ανάγκης Iγια Iαποδέσμευση από Iτη 

γνωσιοκεντρική Iπροσέγγιση για Iτη Iμάθηση. 

Από την άλλη, υπάρχουν και οι γονείς που διαφωνούν με την ύπαρξη των ειδικών 

σχολείων καθώς θεωρούν πως δε βοηθούν στην άρση των διακρίσεων αλλά αντίθετα 

τις ενισχύουν. Πιστεύουν πως η επαφή με παιδιά με αναπηρίες μόνο θετικά μπορεί να 

έχει και να ευαισθητοποιήσει τόσο τα άλλα παιδιά αλλά και την κοινωνία. 

Συνδυαστικά με το συγκεκριμένο εύρημα, διαφαίνεται Iότι οι Iγονείς έχουν Iδιάθεση Iνα 

προτείνουν Iσημαντικές αλλαγές Iτου ισχύοντος Iεκπαιδευτικού συστήματος Iγια Iπαιδιά 

με Iαναπηρία. Το Iεν λόγω Iαποτέλεσμα θα Iμπορούσε να Iμελετηθεί Iποικιλοτρόπως, 

καθώς Iδείχνει ότι Iδεν είναι Iικανοποιητική η Iπαρεχόμενη ποιότητα Iεκπαίδευσης Iσε 

αυτά Iτα παιδιά Iκαι ότι Iοι γονείς Iαποτελούν σημαντικά Iάτομα στη Iζωή αυτών Iτων 

ατόμων Iκαι στην Iεκπαίδευσή τους Iκαι πρέπει Iνα ακούγονται Iοι φωνές Iτους και Iοι 

προτάσεις Iτους προς Iόφελος της Iγενικότερης ανάπτυξης Iκαι προόδου Iτων παιδιών Iμε 

αναπηρία. 
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6.3 Συμπεράσματα 

Η Iανατροφή ενός Iπαιδιού με Iαναπηρία δεν Iείναι εύκολη Iυπόθεση. Από Iμόνη της Iη 

ανατροφή ενός παιδιού αποτελεί μια Iπρόκληση, Iπόσω μάλλον Iόταν το Iπαιδί Iχρήζει 

ειδικών αναγκών. Οι Iπροκλήσεις αυτές Iείναι τόσο συναισθηματικές όσο και πρακτικές 

και Iδιαφοροποιούνται με Iβάση τον Iτύπο και Iτο είδος Iτης Iαναπηρίας, Iτην ηλικία Iτου 

παιδιού Iαλλά και Iτα χαρακτηριστικά Iτης ίδιας Iτης Iοικογένειας. Κάθε οικογένεια είναι 

διαφορετική και ο τρόπος με τον οποίο λειτουργούσε πριν την έλευση της αναπηρίας 

στη ζωή της, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη μετέπειτα πορεία. 

Ειδικότερα, το ζήτημα της αναπηρίας είναι πιθανό είτε να χαλαρώσει είτε να 

ενισχύσει τους οικογενειακούς δεσμούς. Η σύγχρονη βιβλιογραφία αναφέρει ότι 

υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι οικογένειες προσαρμόζονται στη νέα πραγματικότητα 

και καταφέρνουν να αναπτύξουν εκείνους τους μηχανισμούς που τους καθιστούν 

ικανούς και ανθεκτικούς απέναντι σε μια τέτοια πρόκληση. Ο τρόπος με τον οποίο οι 

γονείς αντιμετώπιζαν έως τώρα στρεσσογόνα/τραυματικά γεγονότα στη ζωή, δείχνει 

να είναι παρόμοιος με τον τρόπο που αντιμετωπίζουν τα ζητήματα που προκύπτουν 

από την αναπηρία του παιδιού τους. 

Ωστόσο, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου ο συναισθηματικός φόρτος των γονέων, 

το σοκ, το άγχος, ο φόβος και το συναίσθημα θλίψης, απογοήτευσης και ανημποριάς 

εμποδίζουν κάποιους γονείς να είναι ευέλικτοι, να προσαρμόζονται, να βρίσκουν 

λύσεις και τελικά να αναπτύσσουν ψυχική ανθεκτικότητα. Επίσης, δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις όπου η έντονα αρνητική συναισθηματική κατάσταση των γονέων 

μεταφέρεται στο παιδί που βιώνει την αναπηρία, προκαλώντας μια γενικότερη 

σύγχυση μέσα στο οικογενειακό πλαίσιο. 

Οι γονείς έρχονται αντιμέτωποι με μια νέα πραγματικότητα στην οποία πρέπει να 

προσαρμοστούν, να ανταπεξέλθουν όντας -τις περισσότερες φορές- εντελώς 

απροετοίμαστοι κυρίως σε ψυχολογικό επίπεδο. Καλούνται Iνα αντιμετωπίσουν Iτις 

δυσκολίες Iτου παιδιού Iτους με Iμεγάλο ψυχικό Iσθένος, Iνα ξεπεράσουν Iεμπόδια Iστις 

μεταξύ τους Iσχέσεις και Iνα Iαποδεχθούν Iτην κατάσταση Iτης αναπηρίας Iτου παιδιού 

τους, η οποία Iσυνιστά έναν Iαποδιοργανωτικό Iπαράγοντα. Σε Iαυτό το Iδύσβατο 

μονοπάτι αισθάνονται Iμόνοι, Iαβοήθητοι Iχτίζοντας Iτείχη ανάμεσα Iστο Iπαιδί τους και 

Iτην κοινωνία. Παράλληλα, Iπαλεύουν με Iσυναισθήματα ελπίδας Iκαι Iαπελπισίας, 

https://www.psychology.gr/psychiki-anthektikotita/6208-xtizontas-tin-psyxiki-mas-anthektikotita.html
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ματαίωσης και Iδικαίωσης, Iπραγματικότητας και Iφαντασίας, αποδοχής Iκαι Iπάλης, 

άγχους και Iαπαισιοδοξίας. 

Επιπλέον, Iοι γονείς Iπαλεύουν να Iνιώσουν φυσιολογικοί Iμέσα σε Iμια Iκοινωνία, Iη Iοποία 

δεν Iέχει αποδεχθεί Iπλήρως τη Iδιαφορετικότητα του Iπαιδιού Iτους-μια Iκοινωνία Iπου 

ενώ Iέχει κάνει Iβήματα για Iτην Iαλλαγή, Iδεν έχει Iπροσαρμοστεί ακόμη Iστις Iαπαιτήσεις 

των Iπαιδιών Iμε ειδικές Iανάγκες. Οι Iγονείς παλεύουν Iνα διευθετήσουν Iπροβλήματα 

των Iπαιδιών τους, Iόπως η Iπροσβασιμότητα, Iη Iψυχολογική τους Iυγεία, Iη τύχη Iτους 

μετά Iτον Iθάνατό τους Iκαι η Iμη ανταπόκριση Iτης πολιτείας Iστη διευθέτηση Iτων 

προβλημάτων Iτους. 

Συμπερασματικά Iλοιπόν, Iη οικογένεια Iδιαδραματίζει σημαντικό Iρόλο στα Iβιώματα 

του Iπαιδιού. Καταρχήν Iαποτελεί φορέα Iκοινωνικοποίησης, ενώ Iπαράλληλα 

αναλαμβάνει Iκαι την Iπλήρη στήριξη Iτου Iατόμου. Όπως Iείναι Iφυσικό, Iχαρακτηρίζεται 

από Iιδιαίτερη Iοργάνωση, Iενώ εμφανής Iείναι και Iο Iπαιδοκεντρικός χαρακτήρας Iτης.  

Η Iσυνεχής ασχολία Iκαι γενικότερα Iη έγνοια Iκαι η Iφροντίδα του Iατόμου αποτελεί Iκαι 

το Iδυνατό σημείο Iστήριξής Iτης. Επιπλέον, Iείναι αναγκαία Iκαι η Iστήριξη από Iτο 

ευρύτερο Iκοινωνικό Iπεριβάλλον, Iτους συγγενείς Iκαι τους Iφίλους, Iστη Iψυχολογική 

στήριξη Iστο παιδί Iκαι τους Iγονείς ώστε Iνα Iμην απομονωθούν Iκοινωνικά. Βέβαια, 

αναγκαία Iκρίνεται και Iη πρακτική Iβοήθεια της Iοικογένειας Iαπό το Iκοινωνικό 

περιβάλλον Iκαι το Iκράτος, Iμε σκοπό Iτην παροχή Iιατρικής Iπερίθαλψης, Iκέντρων 

αποκατάστασης Iκαι προσαρμοσμένων Iεκπαιδευτικών Iπαροχών. Η Iοικογένεια και Iπιο 

συγκεκριμένα Iοι Iγονείς, Iπροκειμένου να Iανταπεξέλθουν στις Iανάγκες του Iπαιδιού 

τους Iχρειάζονται Iπληροφόρηση, Iδιάλογο, Iάμεση παροχή Iσυμβουλευτικής, Iκυρίως Iμε 

τους Iεκπαιδευτικούς, Iαλλά και Iχρόνο και Iτρόπους Iψυχαγωγίας, Iέτσι Iώστε να Iμην 

νιώθουν Iιδιαιτερότητα και Iμειονεκτικά ως Iπρος τις Iανάγκες Iτου παιδιού Iτους. 

Ένα Iάτομο με Iαναπηρίες χρειάζεται Iμία πολύπλευρη Iπροσέγγιση από Iτα Iεμπλεκόμενα 

μέρη. Αναγκαία Iλοιπόν κρίνεται Iη αρωγή Iτων παραπάνω Iπαραγόντων για Iτην 

διαβίωση Iτων Iατόμων με Iαναπηρία. Αρχικά Iλοιπόν, Iγια να Iείναι επιτυχημένες Iοι 

στρατηγικές Iαντιμετώπισης των Iδυσκολιών που Iαντιμετωπίζει ένα Iπαιδί με Iαναπηρία 

είναι Iαναγκαία η Iθετική εικόνα Iτου εαυτού Iτου και Iη συνειδητοποίηση Iτης 

κατάστασης Iτου από Iτο Iίδιο το Iάτομο. Έτσι Iλοιπόν, Iτο Iάτομο ως Iπυρήνας Iτης 

αντιμετώπισης Iοφείλει να Iαποδεχτεί τον Iεαυτό Iτου. Πρέπει Iνα συνειδητοποιήσει Iότι 

δεν Iευθύνεται το Iίδιο το Iάτομο για Iτις ιδιαιτερότητές Iτου. Είναι Iαπαραίτητο Iτο ίδιο Iτο 

άτομο Iνα δράσει Iκαι να Iαγωνιστεί για Iνα γίνει Iαποδεκτό. Επιπλέον, Iπρέπει Iνα 
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αναζητήσει Iτους στόχους Iτου και Iνα καταναλώνει Iτην ενέργεια Iτου Iδημιουργικά. 

Οφείλει Iγια τον Iίδιο του Iτον εαυτό Iνα αποκτήσει Iστόχους και Iόνειρα και Iνα 

παραγκωνίσει Iτο έλλειμμα Iτης αναπηρίας Iτου. Σε Iαυτή την Iαναζήτηση Iαλλά Iκυρίως 

για Iτην επίτευξη Iτων στόχων Iτου, Iσημαντικό ρόλο Iπαίζει η Iοικογένεια η Iοποία με Iτη 

θετική Iτης στάση Iοδηγεί το Iάτομο Iσε προσωπική Iολοκλήρωση. 

Η Iαποδοχή και Iη ύπαρξη Iρεαλιστικών προσδοκιών Iσχετικά με Iτην πορεία του Iπαιδιού 

κρίνονται Iεξαιρετικά ουσιώδη Iκαι αποτελούν Iτη βάση Iτης προσαρμοστικότητας Iκαι 

της Iψυχικής ανθεκτικότητας Iτης Iοικογένειας. Η Iδιασφάλιση της Iσυναισθηματικής 

σταθερότητας, Iτης ομαλής Iδιαβίωσης όλων Iτων μελών I(συζύγων, Iαδερφών και Iτης 

ευρύτερης Iοικογένειας) Iκαι η Iενίσχυση της Iψυχικής ανθεκτικότητας, Iπροσδιορίζουν 

σε Iμεγάλο βαθμό Iτην πορεία Iκαι ευημερία Iτης οικογένειας Iκαι των Iπαιδιών  Iμε 

αναπηρία Iεν Iγένει. 
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Οδηγός Συνέντευξης 

 

Α) Ψυχολογικές επιπτώσεις της αναπηρίας και της διαφορετικότητας στους γονείς 

1. Ποια τα συναισθήματα σας μόλις ανακαλύψατε την αναπηρία του παιδιού σας; 

2. Βιώσατε συναισθήματα πένθους/απώλειας με την ανακάλυψη της αναπηρίας; 

3. Βιώνετε συναισθήματα άγχους λόγω της αναπηρίας του παιδιού σας; Αν ναι, 

μιλήστε για την εμπειρία αυτή.  

4. Ποιος θεωρείτε είναι ο αντίκτυπος των συναισθημάτων σας απέναντι στο παιδί; 

5. Ποιες οι επιπτώσεις της αναπηρίας του παιδιού σας στη συζυγική σχέση; 

6. Πως αντιλαμβάνεστε την αναπηρία εν γένει; Πως αντιλαμβάνεστε την αναπηρία 

του παιδιού σας συγκεκριμένα; 

 

Β) Κοινωνικές επιπτώσεις 

 

7. Σε ποιες δραστηριότητες της καθημερινότητας βιώνει το παιδί σας αποκλεισμό; 

8. Ποια είναι η άποψη σας ως προς την προσβασιμότητα των ΑΜΕΑ σε δημόσιες 

υπηρεσίες και δομές; 

9. Έχετε βιώσει στίγμα σαν οικογένεια για την αναπηρία του παιδιού σας και αν ναι 

πως ήταν αυτή η εμπειρία; 

10. Πιστεύετε πως έχουν γίνει ουσιαστικά βήματα προς τη  κοινωνική ενσωμάτωση 

των ΑΜΕΑ; αν ναι, μιλήστε παραπάνω γι’ αυτό. 

11. Ποια θεωρείτε ότι είναι τα κυριότερα προβλήματα ως προς την προσβασιμότητα 

στην εκπαιδευτική διαδικασία για τα άτομα με αναπηρία; 

12. Η ειδική εκπαίδευση είναι ανάγκη ή επιλογή; Βοηθά ουσιαστικά στην εξάλειψη 

των διακρίσεων και στην άρση των εμποδίων για τα άτομα με αναπηρία; 

 


