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ΠΡΟΛΟΓΟΣ - ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 Κατά τη διάρκεια των Παραολυµπιακών αγώνων της Αθήνας, τον Σεπτέµβρη του 

2004, έτυχε να παρακολουθώ έναν αγώνα ποδοσφαίρου τυφλών. Το γήπεδο ήταν 

κατάµεστο από ένα ενθουσιώδες κοινό. Οι αγώνες ποδοσφαίρου τυφλών έχουν κάποιες 

ιδιαιτερότητες µεταξύ των οποίων και µία εξαιρετικά χαρακτηριστική. Επειδή, όπως είναι 

φυσικό, τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης δεν µπορούν να έχουν οπτική επαφή µε την 

µπάλα (το αντικείµενο του παιχνιδιού), τοποθετούν µέσα σ' αυτήν ένα κουδουνάκι που 

παράγει αρκετό ήχο ώστε να αντιλαµβάνονται το σηµείο που κάθε φορά βρίσκεται και να 

οδηγούνται προς αυτό για να τη διεκδικήσουν και να αποκτήσουν την κατοχή της. 

          Είχα διαβάσει για αυτήν την ιδιαιτερότητα της µπάλας σε κάποια εφηµερίδα και 

φυσικά   ήθελα να τη δω και από κοντά.  Κατά τη διάρκεια του αγώνα, υστέρα από 

αρκετή ώρα, άρχισα  να παρατηρώ ότι για να µπορέσουν οι τυφλοί να  παίξουν 

ποδόσφαιρο άκουγαν ένα καµπανάκι ενσωµατωµένο στην µπάλα. Στο δεύτερο ηµίχρονο 

έµαθα από κάποιον ότι το συγκεκριµένο κουδουνάκι στην µπάλα δεν είναι τίποτα άλλο 

από ένα πανάκριβο ηλεκτρονικό τσιπ που παράγει ένα συγκεκριµένο ήχο. 

          Εκτός από την µπάλα µε το κουδουνάκι υπήρχαν και κάποια άτοµα σε 

συγκεκριµένες θέσεις του γηπέδου που βοηθούσαν να εξελιχθεί ο αγώνας.  Άρχισα σιγά 

σιγά να τους µετράω και βρήκα ότι υπήρχαν πολύ περισσότεροι άνθρωποι που 

απασχολούνται, σε απαραίτητες θέσεις, για να διεξαχθεί το συγκεκριµένο άθληµα. Π.χ. 

ενώ στον κανονικό αγώνα απασχολούνται και είναι απαραίτητοι 1 διαιτητής και 2 

επόπτες, στο ποδόσφαιρο τυφλών, εκτός από τους  3 επόπτες, υπάρχει και ένας επόπτης 

σε κάθε τέρµα για να φωνάζει στον τερµατοφύλακα αν θα πέσει αριστερά η δεξιά. 

Επίσης υπάρχουν και άλλοι δύο επόπτες κατά µήκος των πλάγιων γραµµών, οι οποίοι 

καθοδηγούν τους τυφλούς παίκτες. Συνολικά δηλαδή απασχολούνται 4 άτοµα παραπάνω 

στους αγώνες ποδοσφαίρου τυφλών. 

      Το τελευταίο που µου έκανε εντύπωση ήταν οι στολές τους, σορτσάκια και φανέλα 

από την µια αλλά και προστατευτικό κράνος και επιγονατίδες για να µη χτυπήσουν οι 

τυφλοί αθλητές. Άρχισα να το βλέπω πιο αντικειµενικά και διαπίστωσα ότι για να 

µπορέσει να γίνει ο συγκεκριµένος αγώνας χρειάζονται περισσότερα χρήµατα και έχει 

µεγαλύτερο κόστος από έναν κανονικό αγώνα. 

 

         Ύστερα από αυτό το περιστατικό,  λόγω του ότι είχα φίλους µε αναπηρία, άρχισα 

να παρατηρώ τον τρόπο ζωής τους και διαπίστωσα ότι κάθε ενέργεια και δραστηριότητά 
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τους απαιτούσε σηµαντικά µεγαλύτερο κόστος.  Το κόστος αυτό µπορεί να ήταν 

οικονοµικό, σωµατικό ή άλλο. Μετά,  άρχισα να αναρωτιέµαι τι επιβάρυνση  µπορεί να 

έχει αυτό το κόστος σε µια ελληνική οικογένεια. Η δική  µου υπόθεση  είναι ότι η 

επιβάρυνση σε µια οικογένεια που µέλος της είναι ένα άτοµο µε αναπηρία είναι 

µεγαλύτερη από µια χωρίς. 

    Αυτή  την υπόθεση  µου δίνεται τώρα η ευκαιρία να την αποδείξω µε αυτήν την 

εργασία. Λόγω του ότι υπάρχουν αρκετές κατηγορίες αναπήρων το συγκεκριµενοποίησα 

σε αναπήρους µε κινητική αναπηρία. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η ύπαρξη ενός ατόµου µε αναπηρία µέσα σε µια οικογένεια προκαλεί επιβάρυνση η 

οποία αφορά στον οικονοµικό παράγοντα, στην ποιότητα ζωής της και στα µικρά παιδιά 

που υπάρχουν σε αυτήν. Στόχος της έρευνας ήταν να ανιχνεύσει την επίδραση 

δηµογραφικών παραγόντων στην οικογενειακή επιβάρυνση. 62 άτοµα µε κινητική 

αναπηρία συµπλήρωσαν ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο οικογενειακής επιβάρυνσης 

που περιελάµβανε πέντε οµάδες ερωτήσεων: Οικονοµικό βάρος, Καθηµερινές 

δραστηριότητες, Ελεύθερος χρόνος, Υγεία και Συµπεριφορά, Μικρά παιδιά. Οι άνδρες 

έδειξαν µεγαλύτερη επιβάρυνση απο τις γυναίκες σε όλους τους τοµείς εκτός από την 

επίδραση στα µικρά παιδιά. Η ηλικία του ατόµου µε αναπηρία έδειξε να συνδέεται µε 

µικρότερη επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες και ο αριθµός των ετών απο την 

έλευση της αναπηρίας µε µικρότερη επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες και στα 

µικρά παιδιά. Το µορφωτικό επίπεδο του ατόµου και ο βαθµός αναπηρίας του δε φάνηκε 

να επιδρούν σηµαντικά στην επιβάρυνση. 

 

Λέξεις - κλειδιά: Οικογενειακή επιβάρυνση, άτοµα µε αναπηρία, οικονοµικό βάρος, 

καθηµερινές δραστηριότητες, ελεύθερος χρόνος, υγεία και συµπεριφορά, παιδιά 
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ABSTRACT 
 

 

The existence of a handicapped person in a family puts a strain on its economics, the 

quality of life and the children that may exist. The target of our research was to detect the 

effect of vital factors on family economics. Sixty-two persons with kinetic disability filled 

in an improvised questionnaire on family encumbering, which included five groups of 

questions : Economic burden, Everyday activities, Leisure time, Health and Behavior, 

Young children. The men indicated a greater strain than the women in all sectors except 

the effect on young children. The age of the handicapped person proved to have a smaller 

effect on everyday activities and the number of years since becoming disabled a smaller 

effect on everyday activities and young children. The educational level of the 

handicapped person and the degree of disability did not seem to have a serious effect on 

the overall strain. 

 

Key-words: Family strain, handicapped persons, economic burden, everyday activities, 

leisure time, health and behaviour, children. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ 

 Η έννοια της κοινωνικής αναπαράστασης που καθιερώθηκε από το Γάλλο 

κοινωνικό ψυχολόγο και φιλόσοφο Serge Moscovici στα τέλη της δεκαετίας του '50, 

αφήνει στο περιθώριο τις στατικές θεωρίες των στάσεων και των στερεοτύπων της 

κλασικής κοινωνικής ψυχολογίας (Moscovici, 1988).  Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 

αποτελούν γνωστικά συστήµατα µε δική τους λογική και γλώσσα. ∆εν αντιπροσωπεύουν 

απλώς γνώµες, στάσεις, εικόνες αλλά συστήµατα αξιών, ιδεών και πρακτικών. Η 

κοινωνική αναπαράσταση είναι συνυφασµένη µε το λόγο, µε τις κοινωνικές, ανθρώπινες 

αλληλεπιδράσεις και µε τα αποτελέσµατα των οµαδικών συγκρούσεων (Mannheim, 1953, 

Kuhn&Partland, 1954, Potter&Wetherell, 1987). 

  Κάθε άνθρωπος έχει διαφορετική κοινωνική αναπαράσταση για τον καθορισµό 

ενός φαινοµένου, µιας κατάστασης, ενός γεγονότος σε σχέση µε το πώς έχει αντιληφθεί 

τη µνηµονική αντιληπτική εικόνα του γεγονότος ή της κατάστασης. 

 Ο λόγος, το συναίσθηµα και η σκέψη συνδέονται µε τις κοινωνικές αναπαραστάσεις. 

Όλες οι ανθρώπινες σχέσεις προϋποθέτουν την ύπαρξή τους, είτε αναφέρονται στο 

διατοµικό, ενδοατοµικό, διαοµαδικό επίπεδο, οι οποίες είναι προκατασκευασµένες ιδέες, 

προσδοκίες, αναγωγές σκέψης και κρίσεις των ανθρώπων σε ορισµένα διανοητικά 

σχήµατα, "γνώσεις" για συγκεκριµένες οµάδες ή κοινωνικές κατηγορίες (Παπαστάµου, 

1989, Ρήγα, 1991). 

 

1.1  Ορισµός κοινωνικής αναπαράστασης 

 Κοινωνική αναπαράσταση είναι µια διαδικασία, ένα οργανωµένο, δοµηµένο 

συµβολικό σύστηµα, ένα προϊόν αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας (που παράγεται και 

καταναλώνεται συλλογικά), µέσω της οποίας ένα άτοµο ή µια οµάδα προσλαµβάνει και 

ιδιοποιείται το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον προσδίδοντάς τους µια σηµασία, ένα 

νόηµα. Μια κοινωνική αναπαράσταση είναι οργάνωση εικόνων και γλώσσας, γιατί 

αποκόπτει, συµβολίζει πράξεις και καταστάσεις που µας είναι ή µας γίνονται κοινές. 

Είναι ένας ιδιαίτερος τρόπος γνώσης που έχει σαν λειτουργία τη διαµόρφωση 

συµπεριφορών και την επικοινωνία µεταξύ των ατόµων. Επίσης οι κοινωνικές 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

2 

 

αναπαραστάσεις είναι ιδιόµορφες επιστηµονικές θεωρίες προορισµένες να ερµηνεύουν 

και να αναπλάθουν την πραγµατικότητα. 

 

1.2  Κοινωνική αναπαράσταση - µια έννοια που χάθηκε 

 

 Ως µικρογραφίες συµπεριφορών, αντίγραφα της πραγµατικότητας και µορφές 

γνώσης, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις διαποτίζουν τις περισσότερες από τις κοινωνικές 

σχέσεις που συνάπτουµε, τα αντικείµενα που παράγουµε ή καταναλώνουµε, τις 

επικοινωνίες που ανταλλάσσουµε. Σύµφωνα µε τον Durkeim, οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις, συνιστούν µια πολύ γενική κατηγορία, ψυχικών και κοινωνικών 

φαινοµένων που περιλαµβάνει ότι εµείς προσδιορίζουµε π.χ. σαν µύθο. Ενώ για τον 

λεγόµενο πρωτόγονο άνθρωπο, ο µύθος συνιστά µια πλήρη επιστήµη, µια µοναδική 

<<φιλοσοφία>>, όπου αντανακλάται η πρακτική και η αντίληψη του, για τη φύση των 

κοινωνικών σχέσεων, για τον λεγόµενο µοντέρνο άνθρωπο, η κοινωνική αναπαράσταση 

δεν είναι παρά ένας από τους τρόπους που διαθέτει για να συλλάβει τον συγκεκριµένο 

κόσµο. 

 Έννοιες όπως  η γνώµη και η εικόνα µοιάζουν πολύ συγγενικές της κοινωνικής 

αναπαράστασης, αλλά πρόκειται ουσιαστικά περί λάθους. Αυτό συµβαίνει γιατί η γνώµη, 

όπως ξέρουµε, είναι από την µια µεριά µια κοινωνικά αξιολογηµένη διατύπωση την 

οποία αποδέχεται ένα υποκείµενο και από την άλλη µια τοποθέτηση πάνω σε ένα 

αµφιλεγόµενο πρόβληµα της κοινωνίας. Οι περισσότερες µελέτες έχουν δείξει ότι η 

γνώµη είναι ελάχιστα σταθερή και τελικά αποδεικνύεται ότι είναι µια στιγµή στη 

διαµόρφωση στάσεων και στερεοτύπων. Με αυτή την έννοια µια γνώµη και µια στάση 

την παίρνουµε υπ΄ όψη αποκλειστικά ως συµπεριφορά σε 

µικρογραφία. Για αυτό και της αποδίδουµε µια προγνωστική ικανότητα, γιατί από αυτό 

που λέει ένα υποκείµενο, συµπεραίνουµε  τι πρόκειται να κάνει. 

 Η εικόνα νοείται ως εσωτερική αντανάκλαση µιας εξωτερικής πραγµατικότητας, 

σαν να δηµιουργείται µέσα στο µυαλό ένα πιστό αντίγραφο, αυτού που βρίσκεται έξω 

από το µυαλό. Η εικόνα είναι δηλ. η παθητική αναπαραγωγή ενός άµεσου δεδοµένου. Η 

κοινωνική αναπαράσταση είναι µια διεργασία, η οποία καθιστά κατά κάποιο τρόπο την 

έννοια και την εικόνα εναλλάξιµες, διότι η µια γεννά την άλλη. Μια αναπαράσταση στην 

ουσία είναι ένα εικονικό σήµα στο οποίο υπάρχει µια έννοια και µια εικόνα. Η εικονική 

πλευρά της αναπαράστασης προϋποθέτει την παρουσία του αντικειµένου, ενώ η έννοια 

του απουσία του. Σύµφωνα µε τον Mοscovici µια κοινωνική αναπαράσταση έχει δύο 
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όψεις: Μια παθητική και µια ενεργητική. Η παθητική όψη της είναι η εικόνα, ενώ η 

ενεργητική της διάσταση, έγκειται στο ότι όλα τα αντικείµενα που αναπαριστούµε, 

βρίσκονται σε µια δυναµική και αποτελούν προϊόν αλληλεπιδράσεων. 

 Η  κοινωνική αναπαράσταση ως επικοινωνιακό προϊόν, υποστηρίζει ο Moscovici, 

αποτελεί σταθµό στην ιστορία της κοινωνικής ψυχολογίας, διότι δείχνει ότι δεν υπάρχει 

ρήξη ανάµεσα στον εξωτερικό και τον εσωτερικό κόσµο, δεν υπάρχει ρήξη ανάµεσα στο 

άτοµο και την κοινωνία. Υπάρχει µια στάση αλληλεπίδρασης και µια σχέση 

συγκρουσιακή. Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι δυναµικά σύνολα, ιδιόµορφες 

θεωρίες, συλλογικές επιστήµες, προορισµένες να ερµηνεύουν και να 

αναλαµβάνουν την πραγµατικότητα, να παράγουν συµπεριφορές και σχέσεις. Λόγω 

αυτών των χαρακτηριστικών τους (της ιδιαιτερότητας και της δηµιουργικότητάς τους 

µέσα στη συλλογική ζωή), οι κοινωνικές αναπαραστάσεις διαφέρουν από τις 

κοινωνιολογικές, τις ψυχολογικές έννοιες και από τα φαινόµενα που αντιστοιχούν σ'  

αυτές. 

 

1.3  Κοινωνικές Αναπαραστάσεις στην καθηµερινή ζωή 

 

 Η επικοινωνία µας µε τους άλλους, σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο, στηρίζεται στις 

κοινωνικές αναπαραστάσεις, δηλαδή στο εννοιολογικό περιεχόµενο µιας λέξης, έτσι 

όπως αυτό έχει συµφωνηθεί από τον πληθυσµό ή καλύτερα από µια συγκεκριµένη 

πληθυσµιακή οµάδα. Μια λέξη δεν είναι µόνο ένα γλωσσικό σύµβολο αλλά κι ένα 

ολόκληρο νόηµα και µια ιστορική σελίδα µέσα στο χρόνο και τον τόπο. Ουσιαστικά δεν 

επικοινωνούµε µε το γλωσσικό κώδικα, τα σύµβολα, αλλά µε ένα συγκεκριµένο και 

συµφωνηµένο χωροχρονικά και πολιτισµικά περιεχόµενο, που εκφράζεται µε το 

συγκεκριµένο γλωσσικό σύµβολο. Οι λέξεις, λοιπόν, αλλάζουν χρήση µέσα στο  χρόνο 

και µια κοινωνική αναπαράσταση είναι τόσο γλώσσα όσο και µήνυµα. Οι άνθρωποι 

ανταλλάσσουν γνώµες, θεωρίες, σκέψεις και εµπειρίες και πάνω από όλα συναισθήµατα 

για να κατασκευάσουν τις κοινωνικές αναπαραστάσεις. Με αυτόν τον τρόπο 

επικοινωνούν και µεταφράζουν τον κόσµο και την πραγµατικότητα. Οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις είναι τόσο συχνές και τόσο συνηθισµένες στη ζωή µας <<σαν τον αέρα 

που αναπνέουµε>> λέει χαρακτηριστικά ο Γάλλος Κοινωνικός Ψυχολόγος S. Moscovici. 

Ο ίδιος, στο βιβλίο του <<Η Ψυχανάλυση, η Εικόνα της και το Κοινό της>> παρουσιάζει 

τα ερευνητικά του δεδοµένα πάνω στην ψυχανάλυση και µας δείχνει πόσο διαφορετικά 

ερµηνεύουν την έννοια αυτή οι διάφορες κοινωνικές οµάδες. Φαντάζεσθε, λοιπόν, µια 
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συζήτηση για την ψυχανάλυση µεταξύ ενός Έλληνα και ενός Αµερικανού; Οι αντιλήψεις 

είναι τόσο διαφορετικές που θα οδηγούσε σε αδιέξοδο την επικοινωνία ή, το λιγότερο, σε 

παρεξηγήσεις. Οι Αµερικανοί είναι εξοικειωµένοι µε την ψυχαναλυτική θεραπεία ενώ οι 

Έλληνες, τη συνδυάζουν µε την τρέλα και το στίγµα. Ας µην ξεχνάµε ότι και στην εποχή 

του Freud η έννοια της ψυχανάλυσης ήταν επίσης εντελώς διαφορετική, ακόµα και στην 

Αµερική. Ό, τι σχετιζόταν µε την ψυχή, µέχρι τότε, ήταν υπόθεση της θρησκείας και του 

δόγµατος, η ιδέα για τη λίµπιντο έφερνε καινά δαιµόνια σε µια εποχή, που ό, τι 

σχετιζόταν µε αυτήν ήταν αµαρτία και τιµωρία. Έτσι, η ψυχανάλυση συνδέθηκε τότε µε 

κάτι βέβηλο και προκλητικό. <<Είµαι βέβαιος ότι νοµίζουν πως φέρνω την πανούκλα>> 

είχε πει ο ίδιος ο ίδιος ο Freud, όταν ταξίδευε στην Αµερική 

για να παρουσιάσει την θεωρία του. 

 Άλλο παράδειγµα κοινωνικών αναπαραστάσεων είναι οι έννοιες του 

χαρτοπαίγνιου, του αθλητισµού, του ρατσισµού, του πολέµου, της υγείας και της 

αρρώστιας ακόµα και του καπνίσµατος. Ασφαλώς το περιεχόµενο αυτών των λέξεων 

είναι συνδεδεµένο µε τις πολιτισµικές και προσωπικές εµπειρίες µιας συγκεκριµένης 

οµάδας, µε τις επιστηµονικές εξελίξεις και τις κοινωνικές αλλαγές. Για άλλους π.χ. το 

χαρτοπαίγνιο είναι διασκέδαση και για άλλους είναι κέρδος, ο αθλητισµός σχετίζεται µε 

οικονοµικά ή µε ηθικά κίνητρα, κι αυτά όλα ανάλογα µε τα άτοµα, το πολιτισµικό και 

µορφωτικό τους επίπεδο, τα συναισθήµατα και τις προσωπικές τους εµπειρίες. 

 Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις, λοιπόν, αναπτύσσονται, εξελίσσονται και 

ερµηνεύονται διαφορετικά σε κάθε πληθυσµιακή οµάδα. Παρά ταύτα, ο καθένας µας 

συµµετέχει στην δηµιουργία τους δυναµικά, καταθέτοντας όλη του τη γνώση και το 

συναίσθηµα. Η διαφορά των κοινωνικών αναπαραστάσεων από τις άλλες µορφές 

κατηγοριοποίησης είναι το συναίσθηµα. Η συναισθηµατική φόρτιση του ατόµου , η 

σκέψη και η συλλογιστική του, έχουν τον κύριο λόγο στη <<µετάφραση>> της έννοιας 

και στον τρόπο, που θα την αντιληφθεί. 

 Γι αυτό το λόγο, στις επικοινωνιακές και διαπροσωπικές µας σχέσεις είναι 

χρήσιµο να ρωτάµε <<πώς το εννοείς αυτό που λες;>> ή << τί σηµαίνει για σένα;>>. 

Έτσι, αν δε µάθουµε κάτι καινούριο, τουλάχιστον θα αποφεύγουµε παρεξηγήσεις και 

δυσάρεστες εµπλοκές στις σχέσεις µας και στην κοινωνική µας ζωή. 
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1.4  Οι κοινωνικές συγκρούσεις: Χρήσιµες και δυναµικές 

 

 Πολύ συχνά, σχεδόν σε καθηµερινή βάση, αντιµετωπίζουµε προβλήµατα 

διαφωνίας µε το περιβάλλον µας, τα παιδιά µας, τη σύντροφο, τους φίλους ή τους 

συνεργάτες µας. Αυτά τα προβλήµατα δεν παίρνουν χρονική αναβολή, είµαστε 

υποχρεωµένοι να τα λύσουµε άµεσα και αποτελεσµατικά, για να µπορέσουµε να 

συµβιώσουµε µέσα σε µια δεδοµένη κατάσταση. Έτσι, κρίνοντας τις συνθήκες, 

διατυπώνοντας απόψεις ή εκτιµώντας την επιχειρηµατολογία και τις πληροφορίες των 

άλλων, προχωρούµε στη λύση τους και την αποκατάσταση της ισορροπίας στις σχέσεις 

µας. 

 Από ψυχολογική άποψη, πρόκειται για το µηχανισµό της κοινωνικογνωστικής 

σύγκρουσης , δηλαδή της ασυµφωνίας πάνω στη λύση ενός προβλήµατος ή την κρίση 

πάνω σ'  ένα θέµα, ανάµεσα σε άτοµα, που έχουν τις ίδιες νοητικές ικανότητες. Οι 

συγκρούσεις στην κοινωνική µας επικοινωνία είναι ιδιαίτερα δυναµικές , οδηγούν σ'  ένα 

καλύτερο επίπεδο την γνωστική µας ανάπτυξη, είτε γιατί παίρνουµε κάποιες νέες 

πληροφορίες είτε γιατί οι δικές µας είναι πιο ισχυρές από αυτές των άλλων, µας κάνει 

δηλαδή ικανούς για διαφορετικές, πιο ολοκληρωµένες και τεκµηριωµένες, απαντήσεις. 

 Ο µηχανισµός της κοινωνικογνωστικής σύγκρουσης οδηγεί τη σκέψη µας σε 

µια καλύτερη οργάνωση της επιχειρηµατολογίας µας, µας επιτρέπει να αντιµετωπίσουµε 

τις απόψεις και τις αντιδράσεις των άλλων ή να τις αποδεχθούµε ως καλύτερες και πιο 

συγκροτηµένες. Έτσι, µας δίνεται η δυνατότητα να βελτιώνουµε τις σχέσεις µας, να 

βλέπουµε ότι, εκτός από την δική µας άποψη, υπάρχουν και άλλες, εξίσου ωφέλιµες 

θεωρήσεις. Mια σειρά από έρευνες της Κοινωνικής Ψυχολογίας της τελευταίας δεκαετίας 

δείχνουν ότι δεν πρέπει να φοβόµαστε τις συγκρούσεις ή να τις αντιµετωπίζουµε 

αρνητικά. Αντίθετα, είναι γόνιµες µόνον αν συµβαίνουν ανάµεσα σε άτοµα µε 

διαφορετικό µεν επίπεδο γνωστικής ανάπτυξης χωρίς ωστόσο η διαφορά να είναι αρκετά 

µεγάλη. Π.χ. έρευνες και παρατηρήσεις µέσα στη σχολική τάξη έχουν δείξει ότι ανάµεσα 

σε ζευγάρια µαθητών που δουλεύουν µαζί, εµφανίζονται κοινωνικογνωστικές 

συγκρούσεις αλλά λύνονται αρκετά γρήγορα, µε την προσαρµογή στις προτάσεις του πιο 

δραστήριου µαθητή που, συνήθως, δίνει τις καλύτερες απαντήσεις. 

 

 Η έννοια της κοινωνικογνωστικής σύγκρουσης (conflitsociocognitif) είναι το 

σηµείο που συναντιέται η γνώση και η εµπειρία του ατόµου µε τους άλλους και είναι 

ένας αποτελεσµατικός, επίσης, τρόπος ανάπτυξης της νοηµοσύνης. Αρκετοί ερευνητές 
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υποστηρίζουν την άποψη, ότι η νοηµοσύνη δεν είναι απλά ένα ατοµικό χαρακτηριστικό. 

Αντίθετα, βελτιώνεται και αναπτύσσεται µέσα από την κοινωνική, συγκρουσιακή ή µη 

αλληλεπίδραση, µε αποτέλεσµα κάθε διαπροσωπική σχέση να µας βοηθά να αλλάζουµε 

τις απόψεις µας και να βελτιώνουµε τη ζωή µας και τις σχέσεις µας. 

 

 1.5.  Ψυχολογιοποίηση - Κοινωνικές Αναπαραστάσεις 

 

<<Η µετατροπή λόγου πάνω στα πράγµατα σε λόγο πάνω στα πρόσωπα, απαιτεί 

µια υποχθόνια και βάρβαρη διαδικασία>> 

S. Moscovici 

 

 Η Ψυχολογιοποίηση είναι κι αυτή µια µορφή κατηγοριοποίησης και σηµαίνει ότι 

στη διάρκεια της επικοινωνίας δεν κρίνεται το περιεχόµενο µιας άποψης ή η γνώµη 

κάποιου αλλά το ίδιο το πρόσωπο και µάλιστα µε ψυχολογικούς χαρακτηρισµούς, που 

χαρακτηρίζουν µια παθολογική προσωπικότητα. Πρόκειται δηλαδή για µια µεταφορά της 

επικοινωνίας από το περιεχόµενο του µηνύµατος στο φορέα του. Με λίγα λόγια, όταν δεν 

καταλαβαίνουµε τις σκέψεις ή όταν δεν συµφωνούµε µε την γνώµη και τις απόψεις 

κάποιου, η συνήθης έκφραση είναι <<δεν ξέρεις τί λες>> ή <<είσαι σε σύγχυση>> κι 

έτσι ξεµπερδεύουµε.. µια κι έξω ..µαζί του. 

 Στην πραγµατικότητα η ψυχολογιοποίηση είναι ένας µηχανισµός αντίστασης 

στην αλλαγή, στην κάθε καινούρια άποψη, που πιθανόν να θέσει σε κίνδυνο ό, τι έχουµε 

µάθει καλά ή τις βολικές µας συνήθειες και την κοινωνική σταθερότητα. Κι αυτή η 

µορφή κατηγοριοποίησης είναι επίσης άδικη, εµποδίζει την κοινωνική εξέλιξη, βάζει 

φραγµό στη δηµιουργικότητα, <<στο άλλο βλέµµα>>, µε το οποίο µπορούν πιθανόν να 

αναθεωρηθούν οι επιστηµονικές αλήθειες, οι γνώµες, οι αντιλήψεις, δηλαδή όλα όσα 

µπορούν να αλλάξουν τον κόσµο και τις κοινωνικές συµβάσεις. 

 Η ψυχολογιοποίηση δεν είναι σύγχρονη επινόηση, αν και σήµερα έχει πάρει 

µεγαλύτερες διαστάσεις σε σχέση µε το παρελθόν, εξαιτίας της γοητείας που ασκεί η 

ψυχολογία και της εκλαΐκευσής της. Έτσι, αδίστακτα, στις καθηµερινές µας συναλλαγές, 

χαρακτηρίζουµε κάποιον <<παρανοϊκό>>, <<νάρκισσο>> ή ότι βρίσκεται σε 

παραλήρηµα και άλλα περίεργα και επικίνδυνα πράγµατα. 
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1.6  Η Γένεση και η ∆ιατήρηση των διακρίσεων 

 

Τί είναι κοινωνικός αποκλεισµός, ποια η αιτιολογία του και πού αποσκοπεί; Ο 

κοινωνικός αποκλεισµός αφορά οµάδες. Κάθε µορφή του έχει διαφορετικές παραµέτρους 

αλλά όλες οι µορφές του έχουν τουλάχιστον ένα κοινό στοιχείο: Το άγχος και τον αγώνα 

της ένταξης - αποδοχής από τον ευρύτερο πληθυσµό. Ένα άτοµο, γίνεται θύµα του 

κοινωνικού αποκλεισµού επειδή και µόνον ανήκει σε µια οµάδα µε συγκεκριµένα και 

διαφορετικά χαρακτηριστικά, φυλετικά, κοινωνικά, οικονοµικά, επαγγελµατικά, 

οργανικής ή ψυχικής αρρώστιας κλπ. 

 Η γένεση των διακρίσεων και του αποκλεισµού βρίσκεται στην έµφυτη ανάγκη, 

που έχουν οι άνθρωποι, για κοινωνική σύγκριση και διάκριση. Έτσι, δέχονται και 

κρίνουν θετικά τον εαυτό τους, αποκτούν κύρος, δύναµη και ασφάλεια. Για καλύτερη 

σύγκριση και διάκριση, τα άτοµα οργανώνονται σε οµάδες, σε µια επιπλέον προσπάθεια 

να έχουν συµπαράσταση από τα υπόλοιπα µέλη. Επιλέγουν, αν µπορούν, να ενταχθούν 

στην καλύτερη, ισχυρότερη και µεγαλύτερη κοινωνική οµάδα, αυτή που θεωρούν πιο 

αξιόπιστη και πιο ικανή να τους προσθέσει, πέραν των ατοµικών τους χαρακτηριστικών, 

περισσότερα στοιχεία θετικής αυτοαξιολόγησης και κοινωνικής δύναµης.  

 Αυτή η αίσθηση του <<ανήκειν>> εξηγεί τη δηµιουργία, καλλιέργεια και  

διατήρηση κοινωνικών ανισοτήτων µεταξύ των οµάδων.. Αυτή η τάση διάκρισης µας 

οδηγεί στο να προσπαθούµε τα παιδιά µας να γίνουν διακεκριµένα, να κάνουµε παρέα µε 

ξεχωριστούς ανθρώπους, να υπερηφανευόµαστε για την καταγωγή και τους προγόνους 

µας. 

 Όµως, δεν είναι δυνατόν να είµαστε όλοι διακεκριµένοι, πλούσιοι,  έξυπνοι, 

όµορφοι, µορφωµένοι και υγιείς. Κι έτσι, αναπτύσσουµε τον ανταγωνισµό και την 

επιθετικότητα, προκειµένου να αποκλεισθούν όσο γίνεται περισσότεροι από το µοίρασµα 

των αγαθών, της διάκρισης και της δύναµης. Όλες οι οµάδες που έχουν δεχθεί την 

βάναυση αντιµετώπιση και το στίγµα του αποκλεισµού έχουν στη βάση τους ένα κοινό 

στοιχείο: Την Αδυναµία. Η αδυναµία του ατόµου και της οµάδας, εξαιτίας της φτώχειας, 

της κοινωνικής τάξης, της άσκησης κάποιου δήθεν ταπεινού επαγγέλµατος ή της 

αρρώστιας, (καρκινοπαθείς, ΑΙDS, χρόνιες ασθένειες κλπ.,) φέρνει στην επιφάνεια την 

αιώνια και αρχέτυπη σύγκρουση των ανθρώπων για δύναµη και επικράτηση, τον πόλεµο 

για το µοίρασµα των αγαθών -συµβολικών και υλικών- ανάµεσα σε λίγους. 

 Έτσι, η συνεχής προσπάθεια και υπαρξιακή ανθρώπινη αγωνία για διάκριση, έχει 

σύµµαχό της την Αδυναµία κάποιων να έχουν ή να µπορούν να αποκτήσουν αυτά τα 
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αγαθά. Σ'  αυτό το σηµείο, η έλλειψη αλληλεγγύης ο ανταγωνισµός και η επιθετικότητα 

οδηγούν στην απόδοση χαρακτηριστικών σε άτοµα ή οµάδες, όχι µε βάση τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά αλλά σύµφωνα µε κάποια χαρακτηριστικά της οµάδας, που είναι ικανά 

να υποβαθµίσουν τα άτοµα και να τα τοποθετήσουν στο περιθώριο των κοινωνικών 

εξελίξεων. 

 Οι σηµερινές κοινωνικές, πολιτικές και οικονοµικές συγκυρίες πιστοποιούν πόσο 

ρευστές και σοβαρές είναι οι κατηγοριοποιήσεις του τύπου: "εµείς"-"οι άλλοι" και πόσο 

τυχαία και εύκολα µπορούν κάποια ατοµικά χαρακτηριστικά να τοποθετήσουν ένα άτοµο 

αναγκαστικά σε µια µικρή οµάδα , που µειονεκτεί έναντι του υπόλοιπου πληθυσµού. Ο 

κοινωνικός αποκλεισµός, οι µειονοτικές οµάδες, είναι προϊόντα των κοινωνικών δοµών 

και όχι κάποιας προσωπικής αποτυχίας και ευθύνης. Είναι τυχαίο γεγονός αν κάποιος 

ανήκει σε µια κοινωνικά δυνατή οµάδα και τίποτα δεν αποκλείει την πιθανότητα να 

βρεθεί µελλοντικά κι αυτός στην ίδια θέση. 

 Η ευαισθητοποίηση γύρω από τα θέµατα του κοινωνικού αποκλεισµού είναι µια 

προσπάθεια των τελευταίων χρόνων και δυστυχώς ο όρος είναι διπλά φορτισµένος: 

Αναφέρεται τόσο στο στιγµατισµό όσο και στην προστασία των ατόµων από την 

Πολιτεία. Αυτός ο στιγµατισµός υποβάλλει τα άτοµα µιας µειονεκτικής οµάδας σε 

σκληρή δοκιµασία, τα αναγκάζει να βιώσουν την απελπισία, τη ντροπή και την ανατροπή 

των συνηθισµένων προτύπων ζωής, µέχρι να καταφέρουν -αν δεν παραιτηθούν- να 

αγωνισθούν για το δικαίωµά τους στην διαφορά. 

Κάθε έννοια αποκλεισµού είναι φορτισµένη µε διαστάσεις κοινωνικές, ψυχολογικές και 

πολιτισµικές και κάθε κοινωνικό σύνολο έχει άλλες αντιλήψεις για τη φτώχεια., την 

ανεργία, την αρρώστια κλπ.. Π.χ. η αναπαράσταση της φτώχειας είναι διαφορετική στην 

Ελλάδα και σε µια Αφρικανική χώρα. 

 Η καταπολέµηση των διακρίσεων δεν είναι µόνο πολιτική υπόθεση αλλά και µια 

προσωπική υπόθεση αλλαγής των στάσεων και αναπαραστάσεων, σχετική µε την 

αυτογνωσία µας και την επεξεργασία των ανταγωνιστικών και επιθετικών τάσεων, καθώς 

και των συναισθηµάτων, που προκύπτουν από αυτές. 

 

 

1.7 Στάσεις και Αλλαγή Στάσεων 

 

 Εκατοντάδες ορισµοί έχουν διατυπωθεί για τις στάσεις, καθώς αποτελεί µια από 

τις πιο κεντρικές έννοιες της Κοινωνικής Ψυχολογίας. Ωστόσο δεν υπάρχει ένας ορισµός 
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κοινά αποδεκτός.  Με γενικότερους όρους οι στάσεις αναφέρονται σε <<ένα γενικό και 

διαρκές, θετικό ή αρνητικό, συναίσθηµα για κάποιο πρόσωπο, αντικείµενο ή θέµα>> 

(Petty& Cacioppo, 1981). 

 Τρεις διαστάσεις των στάσεων έχουν αναδειχθεί ως κρίσιµες για τον εννοιολογικό 

τους προσδιορισµό: α) η συναισθηµατική διάσταση: αναφέρεται σε αξιολογικά 

συναισθήµατα αρέσκειας και δυσαρέσκειας ως προς το αντικείµενο της στάσης, β) η 

γνωστική διάσταση που αναφέρεται στη γνωστική αναπαράσταση του αντικειµένου της 

στάσης και γ) η συµπεριφορική διάσταση που αναφέρεται σε συµπεριφορικές τάσεις ή 

προθέσεις. 

 Λειτουργίες των στάσεων: α) µηχανισµοί άµυνας, β) εκφράσεις συστηµάτων 

αξιών, γ) εργαλεία κοινωνικού προσανατολισµού 

 ∆ιαµόρφωση των στάσεων: Οι κλασσικές µορφές µάθησης συµβάλλουν στη 

διαµόρφωση των στάσεων. α) κλασσική εξαρτηµένη µάθηση: ένα ουδέτερο ερέθισµα 

αποκτά την ικανότητα να προκαλεί µια συγκεκριµένη απόκριση µέσω της συστηµατικής 

του σύνδεσης µε ένα ανεξάρτητο ερέθισµα που ήδη προκαλεί τη συγκεκριµένη απόκριση, 

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

συνέπειες ενισχύονται, γ) µάθηση µέσω της µίµησης ενός προτύπου:  η µάθηση µπορεί 

να συντελεστεί µέσω της παρατήρησης των συνεπειών που έχουν οι πράξεις ενός 

προτύπου. Οι κλασσικές αυτές µορφές µάθησης παρουσιάζονται µαζί µε τα κλασσικά 

τους πειράµατα. 

 Σχέση στάσης - συµπεριφοράς:  Είναι σηµαντικό να διευκρινιστεί πως οι 

στάσεις δεν προβλέπουν τη συµπεριφορά.  Οι στάσεις µπορούν να αποκτήσουν µια 

προγνωστική αξία της συµπεριφοράς όταν στάσεις και συµπεριφορά µετρηθούν στα ίδια 

επίπεδα σαφήνειας - εξασφαλιστεί δηλ. πλήρη αντιστοιχία ως προς την πράξη, το στόχο, 

το χρόνο και το πλαίσιο. 

 Αλλαγή στάσεων:  ∆εν είναι λίγες οι φορές που οι στάσεις αποτελούν αντικείµενο 

τροποποίησης για διαφορετικούς λόγους.  Ένας από αυτούς αφορά στην πειστική 

επικοινωνία στα πλαίσια της οποίας διατυπώθηκαν θεωρητικές προσεγγίσεις σχετικά µε 

τον εντοπισµό των µεταβλητών εκείνων µε τη µεγαλύτερη επίδραση προς την 

κατεύθυνση του επιθυµητού αποτελέσµατος δηλ. της αλλαγής της στάσης ή των στάσεων.  
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1.8   Φαινόµενα Κοινωνικής Επιρροής 

 

1.8.1  Κοινωνική συµµόρφωση 

  

 Η Κοινωνική Συµµόρφωση αναφέρεται στις διαδικασίες εκείνες σύµφωνα µε τις 

οποίες ένα άτοµο ή µια οµάδα συµµορφώνεται ή ευθυγραµµίζεται µε τις απόψεις ενός 

άλλου ατόµου ή µιας άλλης οµάδας. 

 Πείραµα του Asch:  Η συστηµατική µελέτη της κοινωνικής συµµόρφωσης έχει 

συνδεθεί µε τις έρευνες του Asch ,που εξέτασε το βαθµό ανεξαρτησίας ή συµµόρφωσης 

που δείχνει ένα άτοµο στην πίεση που του ασκείται από την πλειοψηφία της οµάδας στην 

οποία ανήκει.  

Πειραµατικό έργο:  έργο οπτικής διάκρισης - παρουσιάζεται στο Υ µια γραµµή - πρότυπο 

την οποία πρέπει να συγκρίνει µε τρεις γραµµές διαφορετικού µήκους. 

Πειραµατική συνθήκη: κάθε υποκείµενο έρχεται αντιµέτωπο µε τους πειραµατικούς 

συνεργούς -οι οποίοι έχουν προκαθορισµένη συµπεριφορά ώστε τα 2/3 των απαντήσεων 

τους να είναι λάθος- και απαντά πάντα προτελευταίο. Συνθήκη ελέγχου: τα υποκείµενα 

απαντούν µοναχικά χωρίς την πίεση των πειραµατικών συνεργών- της πλειοψηφίας.  

Ευρήµατα:  Από τα 37 Υ της συνθήκης ελέγχου, δύο µόνο δίνουν λάθος απαντήσεις (το 

ένα µια φορά και το άλλο δύο) ενώ από τα 123 Υ της πειραµατικής συνθήκης, 29 δίνουν 

συνέχεια σωστές απαντήσεις και 39 κάνουν πάνω από 6 λάθη. Το ποσοστό της 

κοινωνικής συµµόρφωσης φτάνει το 36.8%. Συµπέρασµα: Η δηµόσια αντίθεση του Υ µε 

µια οµόφωνη πλειοψηφία προκαλεί συµπεριφορές κοινωνικής συµµόρφωσης. 

 

1.8.2  Κίνητρα για κοινωνική συµµόρφωση:  πληροφοριακή επιρροή  

 

 Τα άτοµα αποδέχονται την άποψη της οµάδας ως ένδειξη της αντικειµενικής 

πραγµατικότητας), κανονιστική επιρροή (τα άτοµα αποδέχονται την άποψη της οµάδας 

γιατί επιθυµούν να προσαρµοστούν στις θετικές προσδοκίες της οµάδας.  

Παράγοντες που επηρεάζουν την κοινωνική συµµόρφωση:  α) οµοφωνία της πλειοψηφίας 

(έστω και µια µικρή ρωγµή στην οµοφωνία της πλειοψηφίας είναι αρκετή για να µειώσει 

την κοινωνική συµµόρφωση), β) µέγεθος πλειοψηφίας και γ) δυσκολία του έργου. 
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1.8.3  Μειονοτική επιρροή 

 

Α)  Λειτουργικό µοντέλο: η επιρροή ασκείται µονοµερώς από αυτούς που διαθέτουν 

εξουσία, δηλ. την πλειοψηφία µε στόχο τον κοινωνικό έλεγχο και τη διατήρηση της 

κοινωνικής σταθερότητας. 

Β)  Γενετικό µοντέλο: η επιρροή δεν οδηγεί πάντα στη συµµόρφωση, αλλά µπορεί να 

προκαλέσει καινοτοµία και κοινωνική αλλαγή µέσα από διαδικασίες µειονοτικής 

επιρροής. 

 

1.8.4  Πότε µια µειονότητα µπορεί να προκαλέσει κοινωνική επιρροή-αλλαγή; 

 

Η σταθερότητα της µειονότητας στις θέσεις της είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας για 

την επίτευξη των στόχων της.  Άλλοι παράγοντες ειναι: α) να προκαλεί ρωγµή στους 

κοινωνικούς κανόνες και αβεβαιότητα στην πλειοψηφία β) να καθίσταται ορατή γ) να 

προτείνει έλλογες εναλλακτικές προτάσεις  δ) να δείχνει αυτοπεποίθηση για τις απόψεις 

της ε) να δείχνει ότι δε θα συµβιβαστεί  στ) να αφήνει να εννοηθεί πως η µόνη λύση για 

να αποκατασταθεί η κοινωνική σταθερότητα είναι η µετακίνηση 

της πλειοψηφίας προς τη µειοψηφία. 

 Κλασσικό πειραµατικό υπόδειγµα είναι αυτό των Moscovici, Lage&Naffrechoux 

(1969)σχετικά µε την επίδραση µιας σταθερής µειονοτικής επιρροής. 

 

1.9  Θεωρία της Μεταστροφής (Moscovici, 1980) 

 

 Η πλειοψηφία ασκεί κοινωνική πίεση που οδηγεί σε ενδοτικότητα, δηλαδή 

θεµατικά και χρονικά άµεση, δηµόσια αλλά προσωρινή αποδοχή του πλειοψηφικού 

µηνύµατος. Η µειονότητα µε τη σταθερή συµπεριφορά της δηµιουργεί γνωστική 

σύγκρουση που οδηγεί σε µεταστροφή, δηλαδή σε θεµατικά έµµεση, χρονικά 

καθυστερηµένη, ιδιωτική αλλά πιο µόνιµη αλλαγή υπέρ της άποψης του µειονοτικού 

µηνύµατος. 

 Οι πλειοψηφικές πηγές επιρροής οδηγούν σε παθητική αποδοχή των απόψεων 

µε αποτέλεσµα την ενδοτικότητα ενώ οι µειονοτικές πηγές επιρροής οδηγούν σε 

ενεργητική επεξεργασία των απόψεων που οδηγούν στη µεταστροφή. Κλασσικό ειναι το 

πείραµα των Moscovici&Personnaz (1980). 
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1.10  Στερεότυπα: Τόσο µακριά από την αλήθεια 

 

 Τα στερεότυπα είναι µια µορφή κατηγοριοποίησης, οι έτοιµες λύσεις, που µας 

βοηθούν να επικοινωνήσουµε ή να συναλλαχθούµε σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή µε 

τους άλλους, σε µια προσπάθεια να είµαστε προετοιµασµένοι, ή να νιώσουµε ξεχωριστοί 

ή να βρεθούµε σε πλεονεκτικότερη, από τους άλλους, θέση. Τα στερεότυπα, είναι, λοιπόν, 

ένας από τους τρόπους, που χρησιµοποιούµε για να κερδίσουµε χρόνο, να µην 

καθυστερήσουµε να πάρουµε θέση και απόφαση απέναντι σ' ένα φαινόµενο, σε µια 

κατάσταση, σ' έναν άνθρωπο ή µια οµάδα. Κατά κάποιο τρόπο καταλαµβάνουν ένα 

συµβολικό χώρο, ανάµεσα σ' αυτό, που πράγµατι συµβαίνει στον έξω κόσµο και την 

προσωπική µας αντίληψη και δίνουν απάντηση στο ερώτηµα: <<Εµείς κι αυτοί>>. 

 Με τα στερεότυπα είµαστε σε µια στάση επιφυλακής, περιµένουµε από τους 

άλλους ένα συγκεκριµένο ρεπερτόριο συµπεριφορών, επειδή και µόνο ανήκουν σε µια 

οµάδα πληθυσµού. Έτσι, κανονίζουµε κι εµείς ανάλογα τις συµπεριφορές µας, 

διαµορφώνουµε τις επιθυµίες µας και τις προσδοκίες µας, έτσι ώστε να αποφύγουµε τους 

αιφνιδιασµούς και τις απογοητεύσεις. 

 Τα στερεότυπα έχουν αρνητική ή θετική συναισθηµατική φόρτιση και µπορούν να 

µας οδηγήσουν σε λάθος επιλογές, επειδή συγκεντρώνουν ορισµένα αληθινά αλλά, τις 

περισσότερες φορές, φανταστικά χαρακτηριστικά. Π.χ., ένα θετικά φορτισµένο 

στερεότυπο θεωρεί, ότι ένας καλλιτέχνης είναι αναγκαστικά ευαίσθητος και 

γενναιόδωρος. Αντίθετα, αν πρόκειται να έχουµε κάποια συναλλαγή µε ένα Αλβανό, τότε 

χωρίς πολλή σκέψη, θα είµαστε επιφυλακτικοί και προσεκτικοί, επειδή 

στην οµάδα των Αλβανών καταλογίζεται παραβατική και ασυνεπής συµπεριφορά. Αν 

πάλι πρόκειται για Ρωσοπόντιο, Ρουµάνο, Βούλγαρο κλπ., θα πάρουµε διαφορετική 

στάση και θα έχουµε διαφορετική συµπεριφορά, χωρίς να µπαίνουµε κάθε φορά στον 

κόπο να δούµε πώς είναι το συγκεκριµένο άτοµο. 

 Τα στερεότυπα είναι συνήθως λίστες επιθέτων, µια απαρίθµηση χαρακτηριστικών, 

που δήθεν διακρίνουν µια συγκεκριµένη οµάδα. Προϊόντα της κοινής πείρας, της 

κοινωνικής συναλλαγής και της εκλαϊκευµένης ψυχολογίας, οδηγούν σε στιγµατισµό 

ατόµων και ολόκληρων οµάδων. Συνήθως, όπως αναφέρει ο J.P Leyens στο βιβλίο του 

<<είµαστε όλοι ψυχολόγοι;>>, έχουν κάποιο <<κόκκο αλήθειας>> αλλά δεν είναι σχεδόν 

ποτέ η αλήθεια. Η φυλή, το φύλο, η εθνικότητα ή η θρησκεία κάποιου είναι αντικείµενο 

στερεοτυπικών αντιλήψεων αλλά και ο τόπος καταγωγής και κατοικίας, το επάγγελµα, η 

σωµατική και ψυχική υγεία, το µορφωτικό επίπεδο, κ.λ.π. Π.χ. Στερεότυπα για τα 
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φυλετικά χαρακτηριστικά: Λέγεται ότι οι Έλληνες είναι έξω καρδιά, συναισθηµατικοί, 

επιπόλαιοι, ανοργάνωτοι στην δουλειά τους, οι Αµερικάνοι οργανωµένοι, ανοικτά µυαλά 

στις επιχειρήσεις, οι Γάλλοι καλοφαγάδες, σνοµπ, σωβινιστές, οι Άγγλοι φλεγµατικοί, 

ακάθαρτοι κλπ. Ως προς το φύλο: Οι γυναίκες είναι γκρινιάρες αλλά και στοργικές, 

τρυφερές, υποχωρητικές, οι άνδρες δυναµικοί, περισσότερο λογικοί παρά 

συναισθηµατικοί. Ως προς τη Θρησκεία: Οι καθολικοί είναι περισσότερο δογµατικοί από 

τους ορθόδοξους, ή γενικότερα οι θρησκευόµενοι εγκαταλείπονται περισσότερο στο Θεό 

και δεν ενεργούν σύµφωνα µε την δική τους βούληση. 

 Ανάλογα παραδείγµατα και σε τέτοιο βαθµό, που να αποτελούν ατοµικό 

χαρακτηριστικό, έχουµε γι αυτούς που κατάγονται από διάφορα µέρη της Ελλάδας ή 

κατοικούν σε συγκεκριµένες περιοχές της Πρωτεύουσας, χαρακτηρισµένες 

υποβαθµισµένες ή αναβαθµισµένες. Κάνοντας όµως χρήση των στερεοτύπων και χωρίς, 

κατ' ανάγκη, να διαθέτουµε εχθρικά συναισθήµατα, χάνουµε την ευκαιρία να 

επεξεργασθούµε, στη διάρκεια της επικοινωνίας, µε τον δικό µας τρόπο τα πράγµατα, τις 

καταστάσεις ή την ατοµική ιστορία των ανθρώπων. Έτσι, δηµιουργούµε αλλά και 

κινδυνεύουµε να γίνουµε όλοι θύµατα της στατιστικής. ∆ίνοντας αξία στα ποσοτικά και 

όχι τα ποιοτικά δεδοµένα, κατασκευάζουµε οµάδες αποκλεισµού, τοποθετούµε 

ανθρώπους στο περιθώριο ή τους οδηγούµε στον αυτοαποκλεισµό και τη µαθηµένη 

ανηµπόρια, ανίκανους να εκφράσουν την αγανάκτησή τους ή να προχωρήσουν σε 

κοινωνικές συγκρούσεις για να προστατεύσουν τον εαυτό τους και την οµάδα τους. 

 

 

1.10.1  Στερεότυπα για τα φυλετικά χαρακτηριστικά 

 

  Λέγεται, ότι οι Έλληνες είναι έξω καρδιά, συναισθηµατικοί, επιπόλαιοι, 

ανοργάνωτοι στην δουλειά τους, οι Αµερικάνοι οργανωµένοι, ανοικτά µυαλά στις 

επιχειρήσεις, οι Γάλλοι καλοφαγάδες, σνοµπ, σωβινιστές, οι Αγγλοι φλεγµατικοί, 

ακάθαρτοι κλπ. Ως προς το φύλο: Οι γυναίκες είναι γκρινιάρες αλλά και στοργικές, 

τρυφερές, υποχωρητικές, οι άνδρες δυναµικοί, περισσότερο λογικοί παρά 

συναισθηµατικοί. Ως προς την Θρησκεία: Οι καθολικοί είναι περισσότερο δογµατικοί 

από τους ορθόδοξους, ή γενικότερα οι θρησκευόµενοι εγκαταλείπονται περισσότερο στον 

Θεό και δεν ενεργούν σύµφωνα µε την δική τους βούληση. 

 Ανάλογα παραδείγµατα και σε τέτοιο βαθµό, που να αποτελούν ατοµικό 

χαρακτηριστικό έχουµε γι αυτούς, που κατάγονται από διάφορα µέρη της Ελλάδας ή 
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κατοικούν σε συγκεκριµένες περιοχές της Πρωτεύουσας, χαρακτηρισµένες 

υποβαθµισµένες ή αναβαθµισµένες.  

 Κάνοντας όµως χρήση των στερεοτύπων και χωρίς, κατ ανάγκη, να διαθέτουµε 

εχθρικά συναισθήµατα, χάνουµε την ευκαιρία να επεξεργασθούµε, στην διάρκεια της 

επικοινωνίας, µε τον δικό µας τρόπο τα πράγµατα, τις καταστάσεις ή την ατοµική ιστορία 

των ανθρώπων. Έτσι, δηµιουργούµε αλλά και κινδυνεύουµε να γίνουµε όλοι θύµατα της 

στατιστικής. ∆ίνοντας αξία στα ποσοτικά και όχι τα ποιοτικά δεδοµένα, κατασκευάζουµε 

οµάδες αποκλεισµού, τοποθετούµε ανθρώπους στο περιθώριο ή τους οδηγούµε στον 

αυτοαποκλεισµό και τη µαθηµένη ανηµποριά, ανίκανους να εκφράσουν την αγανάκτησή 

τους ή να προχωρήσουν σε κοινωνικές συγκρούσεις, για να προστατεύσουν τον εαυτό 

τους και την οµάδα τους. 

 

1.11  Ο κοινωνικός αποκλεισµός 

 

 Ο υποτιµητικός και περιφρονητικός τρόπος αντιµετώπισης της διαφορετικότητας 

των ανθρώπων είναι γνωστός από παλιά, σχεδόν ανήκει στην αιωνιότητα της ανθρώπινης 

ιστορίας. Οι κοινωνίες πάντα συµπεριφέρονταν µειωτικά στους φτωχούς, τους 

ανάπηρους, τους ψυχικά άρρωστους ακόµα και στους ξένους. Ας µη ξεχνάµε τον Καιάδα 

των Σπαρτιατών και ότι ακόµα και στην αρχαία Ελλάδα της ∆ηµοκρατίας ήταν ισχυρή η 

ιδεολογία του <<πας µη Έλλην βάρβαρος>> και φυσικά οι ξένοι όχι µόνο δεν 

αµφισβητούσαν την άνιση µεταχείριση που τους είχε επιβληθεί αλλά δέχονταν καρτερικά 

κάθε συνέπειά της, όπως ήταν η φτώχεια, η υποτίµηση και η στέρηση των κοινωνικών 

και πολιτικών δικαιωµάτων τους . 

 Η προκατάληψη λοιπόν για τον διαφορετικό άνθρωπο έχει τις ρίζες της στο πολύ 

µακρινό παρελθόν. Από τότε υπήρχαν οι κοινωνικά αδύναµες οµάδες, µε κυρίαρχο 

χαρακτηριστικό τους τη διαφορετική << ράτσα>> Η λέξη προέρχεται από την αραβική 

ras και σηµαίνει κεφάλι. Οι Άραβες, επειδή αποτελούνταν από πολλές φυλές και ζούσαν 

τον νοµαδικό τρόπο ζωής, είχαν καθιερώσει ένα όνοµα για κάθε µια από αυτές.  Κάθε 

µέλος έπρεπε να θυµάται την ονοµασία της φυλής που ανήκε, <<να την κρατά δηλαδή 

µέσα στο κεφάλι του>> . Μόνο έτσι ένιωθε ξεχωριστός αυτός και η φυλή του, σε σχέση 

µε τις υπόλοιπες. Από αυτή τη λέξη προήλθε ο ρατσισµός, δηλαδή ο αποκλεισµός και η 

περιθωριοποίηση, µε βάση τη φυλή, µικρών οµάδων από τα δικαιώµατα και τα προνόµια  

που απολαµβάνει η ευρύτερη κοινωνία. 
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Η ετερότητα, δηλαδή το να είναι κάποιος διαφορετικός από τους άλλους και να ανήκει σε 

αριθµητικά µικρότερες πληθυσµιακές οµάδες, δείχνει να είναι ένα από τα κυριότερα 

στοιχεία του κοινωνικού αποκλεισµού και του ρατσισµού. Η ετερότητα επιφυλάσσει 

σχεδόν αυτόµατα µια θέση αδυναµίας, µια κατάσταση <<ευπάθειας>> του ατόµου στο 

κοινωνικό πεδίο . Ένα άτοµο γίνεται θύµα του κοινωνικού αποκλεισµού, επειδή και µόνο 

ανήκει σε µια οµάδα µε συγκεκριµένα και διαφορετικά χαρακτηριστικά., φυλετικά, 

κοινωνικά, οικονοµικά, επαγγελµατικά, ή επειδή πάσχει από οργανική, πνευµατική ή 

ψυχική αρρώστια. 

 Σήµερα, ο κοινωνικός αποκλεισµός, αν και είναι µια σχετικά πρόσφατη 

εννοιολογική κατασκευή, δεν περιγράφει τίποτε το καινούριο. Επινοήθηκε γύρω στο 

1960, όταν το φαινόµενο της περιθωριοποίησης άρχισε να απασχολεί τους κοινωνικούς 

επιστήµονες και τους ευαίσθητους απέναντι στην αδικία ανθρώπους. Χρησιµοποιείται 

λανθασµένα µε διπλή σηµασία και σηµαίνει: 1) Τον στιγµατισµό, την περιθωριοποίηση 

και τη φτώχεια και 2) Τα κοινωνικά και νοµοθετικά µέτρα που στοχεύουν στην 

καταπολέµησή του. Γι αυτή τη δεύτερη σηµασία του κοινωνικού αποκλεισµού θα ήταν 

καλύτερα να βρεθεί µια άλλη έννοια. 

 Την τελευταία 10ετία οι κοινωνικές και ψυχολογικές µελέτες, όπως και οι 

νοµοθετικές παρεµβάσεις, αποσκοπούν να εξαλείψουν τις αιτίες και τα αποτελέσµατά 

του κοινωνικού αποκλεισµού και να αποκαταστήσουν χιλιάδες ανθρώπους, που 

αδικούνται κοινωνικά χωρίς κανένα λόγο. Χιλιάδες άνθρωποι υποφέρουν, εξαιτίας του 

αδικαιολόγητου στιγµατισµού και καταλήγουν να επιβιώνουν στο περιθώριο της 

κοινωνικής ζωής.. Πραγµατικά, τα άτοµα που βιώνουν τον αποκλεισµό δοκιµάζονται 

σκληρά, συναντούν συνεχώς εµπόδια στην άσκηση των φυσικών δικαιωµάτων τους, 

όπως είναι η ελευθερία και η αυτοπραγµάτωση, µέσα στην κοινωνία, που ζουν. Η 

παραβίαση των ατοµικών και ανθρώπινων δικαιωµάτων τους είναι γι αυτούς µια διαρκής 

τραυµατική εµπειρία, που τα αναγκάζει να ζουν σε συνθήκες κυριολεκτικά ανεπίτρεπτης 

εξαθλίωσης .  

 Ο κοινωνικός αποκλεισµός οδηγεί µοιραία στην φτώχεια κι αυτό δεν µπορεί παρά 

να αποτελεί σκάνδαλο. Η φτώχεια δεν είναι η φυσική συνέπεια της διαφορετικότητας 

όπως π.χ. µια σωµατική αναπηρία που µπορεί να οδηγεί σε κάποιες κινητικές ή άλλες 

οργανικές δυσλειτουργίες. Η φτώχεια είναι µια επιλογή, µια επικίνδυνη και συνειδητή 

συµπεριφορά της οµάδας πλειοψηφίας, µια πανούργα και 

πολυσύνθετη διαδικασία που στοχεύει αποκλειστικά στην ενδυνάµωση των ισχυρών και 

πλειοψηφικών οµάδων σε βάρος των ασθενέστερων και µικρότερων. Η σχέση αυτών των 
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ισχυρών οµάδων µε το θεσµοθετηµένο σύστηµα στηρίζεται στην πίεση που αυτές ασκούν 

για την απόκτηση όλο και περισσότερων προνοµίων  σε βάρος των ευπαθών και 

αδύναµων οµάδων. 

 

1.11.1  Οι αιτίες του κοινωνικού αποκλεισµού 

 

Α)  Σύγκριση και ανωτερότητα 

 Στον άνθρωπο δεν είναι ευχάριστο να ζει µόνος του. Αντίθετα, υπάρχει 

έµφυτη η ανάγκη της επικοινωνίας και της αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον και τους 

άλλους ανθρώπους. Μέσα στο περιβάλλον συντελείται η µάθηση ,η απόκτηση εµπειριών 

και βιωµάτων, µέσα στο περιβάλλον δηµιουργούνται οι συνθήκες για εξέλιξη και 

αυτοπραγµάτωση. Αυτές είναι και οι αιτίες που οδήγησαν στην δηµιουργία οργανωµένων 

κοινωνιών και δεν υπάρχει αµφιβολία ότι η ένταξη ενός ατόµου σε µια κοινωνία ή έστω 

µια κοινωνική οµάδα, που διαθέτει κύρος και δύναµη του εξασφαλίζει ασφάλεια και 

σταθερότητα, άρα περισσότερες δυνατότητες εξέλιξής του. Κάθε άτοµο προσπαθεί να 

βρει τη θέση του µέσα στην κοινωνία. Αυτό γίνεται βαθµιαία σε δυο επίπεδα: 

 Στο πρώτο επίπεδο τα άτοµα συγκρίνονται µε τους άλλους και αποκτούν 

επίγνωση για το ποιά και πώς είναι, τι ικανότητες έχουν και σε ποια θέση του κοινωνικού 

πεδίου βρίσκονται. Στο δεύτερο επίπεδο τα άτοµα, αν αυτή η θέση που κατέχουν δεν 

παρέχει δυνατότητες εξέλιξης και θετική αξιολόγηση του εαυτού τους, προσπαθούν να 

µετακινηθούν σε µια άλλη θέση, καλύτερη , µια θέση µε περισσότερο 

κύρος, δύναµη και επιρροή. Σ' αυτό, το δεύτερο επίπεδο, αλλαγής της θέσης, τα άτοµα 

έχουν δυο επιλογές:  

 1. Να προσπαθήσουν να κατακτήσουν αξιοκρατικά και µε έντιµα µέσα µια 

καλύτερη κοινωνική θέση. 

 2. Να µειώσουν τους άλλους µε τέτοιο τρόπο, ώστε να εξασφαλίσουν µια 

καλύτερη θέση για τον εαυτό τους και µε το λιγότερο κόστος ψυχικής ενέργειας. 

 Η γένεση και η διατήρηση των κοινωνικών διακρίσεων στηρίζεται στη µειωτική 

για τους άλλους ψυχολογική διαδικασία . Και επειδή σταθερά θέλουµε να βελτιώνουµε 

τη θέση µας επίσης σταθερά προσπαθούµε να υποβαθµίζουµε την θέση των άλλων , 

κατασκευάζοντας στερεότυπα και προκαταλήψεις ή αποδίδοντας δυσµενή 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας σε άτοµα και σε οµάδες ατόµων, όπως π.χ. οι ανάπηροι 

θεωρούνται δύστροποι και κακότροποι άνθρωποι, οι Αλβανοί αναξιόπιστοι, και οι 
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Ρουµάνοι απατεώνες. Ουσιαστικά πρόκειται για απόρριψη, άλλοτε ανοικτή και άλλοτε 

υποσυνείδητη. 

 

Β)  Ισχύς και αδυναµία 

Β. 1  Η αίσθηση του ανήκειν σε µια οµάδα κύρους 

 Αυτή η ανάγκη για συνεχή διατήρηση και βελτίωση της κοινωνικής θέσης του 

ατόµου οδήγησε στην οργάνωση υποοµάδων µέσα στην κοινωνία. Τα άτοµα προσπαθούν 

να ενταχθούν στην καλύτερη, ισχυρότερη και µεγαλύτερη κοινωνική οµάδα, αυτή, που 

θεωρούν πιο αξιόπιστη και ικανή να τους προσδώσει, πέραν των ατοµικών τους θετικών 

χαρακτηριστικών, και κάποια περισσότερα στοιχεία θετικής αυτοαξιολόγησης και 

κοινωνικής δύναµης. Η ανάγκη και αίσθηση του ανήκειν σε µια ισχυρή οµάδα εξηγεί 

τους λόγους της δηµιουργίας, καλλιέργειας και διατήρησης των κοινωνικών ανισοτήτων 

µεταξύ των οµάδων.. Η επιθυµία διάκρισης µας οδηγεί , π.χ. στο  να προσπαθούµε τα 

παιδιά µας να σπουδάσουν για να γίνουν διακεκριµένα, να κάνουµε παρέα µε 

ξεχωριστούς ανθρώπους, να υπερηφανευόµαστε για την καταγωγή και τους προγόνους 

µας. Όµως, δεν είναι δυνατόν να είµαστε όλοι διακεκριµένοι, πλούσιοι, έξυπνοι, όµορφοι, 

µορφωµένοι και υγιείς. Κι έτσι, αναπτύσσουµε τον ανταγωνισµό και την επιθετικότητα, 

προκειµένου να αποκλεισθούν όσο γίνεται περισσότεροι από το µοίρασµα του αγαθού 

της διάκρισης και της δύναµης. 

 Για το άτοµο, η αίσθηση και η ανάγκη του ανήκειν σε µια οµάδα και κατά 

προτίµηση σε µια µεγάλη οµάδα είναι πολύ ισχυρή. Μέσω της οµάδας αισθάνεται ότι 

µπορεί να διατηρήσει ακόµα και να βελτιώσει τη θέση του, να αντέξει καλύτερα τη 

σύγκριση και τον ανταγωνισµό Η απόκτηση µιας οµαδικής κοινωνικής ταυτότητας είναι 

πιο εύκολη, πιο άκοπη, θα λέγαµε, και γι αυτό το λόγο, όπως προαναφέρθηκε, είναι τόσο 

ορατή η ανάγκη των ανθρώπων να οργανωθούν και να ανήκουν κάπου.. Κι αυτό δεν 

γίνεται σχεδόν ποτέ ανώδυνα και αναίµακτα για τους άλλους. Οι περισσότερες οµάδες 

πλειοψηφίας εκπέµπουν µε ιδιαίτερα δυναµικό και παράλογο τρόπο ένα µήνυµα 

διεκδίκησης, αναπτύσσουν µια επίσης παράλογη επιχειρηµατολογία , µόνο και µόνο για 

να εξασφαλίσουν µεγαλύτερο κοµµάτι από τις κοινωνικές παροχές και διακρίσεις . Ένα 

τέτοιο παράλογο επιχείρηµα, ένα αδικαιολόγητο << πάτηµα>> είναι και η κατάσταση 

αδυναµίας κάποιων συνανθρώπων µας. Με κριτήριο την φυσική, ψυχική, πνευµατική και 

κοινωνική αδυναµία, τα άτοµα αυτά αποκλείονται από τις ίσες ευκαιρίες και δεν µπορούν 

να εξασφαλίσουν µια ισότιµη και δίκαιη κοινωνική θέση. 
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Β. 2  Αίσθηση του ανήκειν σε µια οµάδα ντροπής. 

 Οι αδύναµες ή ευπαθείς οµάδες έχουν δεχθεί κατ΄ επανάληψη τη βάναυση 

µεταχείριση και το στίγµα του αποκλεισµού. Η αδυναµία των ατόµων µιας οµάδας, 

εξαιτίας της φτώχειας, της χαµηλής κοινωνικής διαστρωµάτωσης ή της άσκησης κάποιου 

δήθεν ταπεινού επαγγέλµατος ή της αρρώστιας, (καρκινοπαθείς, ΑΙDS, χρόνιες ασθένειες 

κλπ.), φέρνει στην επιφάνεια την αιώνια και αρχέτυπη σύγκρουση των ανθρώπων για 

δύναµη και επικράτηση, <<τον πόλεµο>> µε βασικό κίνητρο το µοίρασµα των αγαθών- 

συµβολικών και υλικών- µεταξύ των λίγων. 

 Ποιες θεωρούνται ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού : 

Μετανάστες 

Πρόσφυγες 

Παλιννοστούντες 

Τσιγγάνοι 

Άνεργοι ( υποοµάδες: ηλικιωµένοι, νέοι, µακράς ή σύντοµης διάρκειας) 

Άτοµα µε αναπηρίες και χρόνιες ασθένειες 

Ψυχικά ασθενείς ( Το φοβερό στίγµα της τρέλας ) 

Χρήστες ουσιών 

Αποφυλακισµένοι 

Η τρίτη ηλικία 

Μονογονεϊκή οικογένεια 

Κάτοικοι παραµεθόριων περιοχών 

Άποροι 

Άστεγοι 

Άτοµα µε διαφορετικό σεξουαλικό προσανατολισµό 

(Εισήγηση στο Συνέδριο της Ένωσης ∆ιοικητικών ∆ικαστών και του Κέντρου 

Επιµόρφωσης ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης , στην Κέρκυρα, 10-12 Ιουνίου 2005 ) 

Ο φαύλος κύκλος των διακρίσεων: Άγχος και µαταίωση από τον κοινωνικό 

αποκλεισµό και το trafficking 

 

1.11.2  Οι συνέπειες του κοινωνικού αποκλεισµού 

Α. Ο φαύλος κύκλος των διακρίσεων 

 Αυτή η µειωτική και απαξιωτική για τις µικρές οµάδες ψυχολογική διαδικασία 

είναι η απαρχή του φαύλου κύκλου των διακρίσεων: Τα στερεότυπα, οι προκαταλήψεις, 

οι κατηγοριοποιήσεις, οι κοινωνικές κατασκευές για τα χαρακτηριστικά της φυλής, του 
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φύλου, της υγείας ή της ασθένειας δεν επιτρέπει και µερικές φορές απαγορεύει στις 

ευπαθείς οµάδες να κρατήσουν τις θέσεις τους στη συλλογική ζωή, γεγονός που 

αναπτύσσει την επιθετικότητα, την εγκληµατικότητα και την παραβατικότητα. Αυτές οι 

συµπεριφορές αυξάνουν ακόµα περισσότερο τις προκαταλήψεις και τον φόβο του 

ευρύτερου πληθυσµού. Θα πρέπει να τονισθεί ότι κάθε άτοµο, ανάλογα µε τις 

περιστάσεις, γίνεται διαφορετικό. Αν βιώνει ένα περιβάλλον µε συνθήκες ασφάλειας , 

έχει θετικές συµπεριφορές, ενώ, αν απειλείται, οι συµπεριφορές του είναι αρνητικές. 

Η φτώχεια, ο κατατρεγµός, η εξαθλίωση και η ανεργία οδηγούν τις ευπαθείς οµάδες, 

νοµοτελειακά στην ταπείνωση και στο άνοιγµα ενός πεδίου για ανεξέλεγκτες 

συγκρούσεις. 

Β. Trafficking 

 Ο προσανατολισµός στο κέρδος, η απόκτηση καταναλωτικών αγαθών , ο εύκολος 

πλουτισµός, ο ατοµισµός και η έλλειψη συµπόνιας αποτελούν τις σύγχρονες κοινωνικές 

τάσεις. . Μέσα σ' αυτή τη γενικότερη αντίληψη αναπτύχθηκε το trafficking και οι 

trafficers . Το trafficking ,ένας σύγχρονος νεολογισµός  που σηµαίνει µε µια λέξη 

δουλεµπόριο, εµπεριέχει τη στρατολόγηση και τη µεταφορά ανθρώπων από τους 

traffickers σε διάφορα µέρη του κόσµου, µε τη χρήση απειλής και την άσκηση κάθε 

µορφής πίεσης ή βίας . Σηµαίνει, επίσης, την κατάχρηση εξουσίας και την απόκτηση 

ελέγχου πάνω σε ανθρώπους, µε στόχο την εκπόρνευση γυναικών και παιδιών, την 

καταναγκαστική εργασία , τη δουλειά σε επίπεδο σκλάβου και την υποχρέωση των 

ατόµων να προσφέρουν καταναγκαστικά τις υπηρεσίες τους ή να δέχονται την αφαίρεση 

οργάνων του σώµατός τους. 

 Σε κοινωνικό επίπεδο συνήθως παρατηρούνται ρωγµές στη δοµή του κοινωνικού 

υποκειµένου. Για τους µετανάστες , ειδικότερα, κάποια στοιχεία αποτελούν µέρος της 

δοµής του ως κοινωνικού υποκειµένου, όπως είναι η χαµηλόµισθη εργασία, η συνεχής 

δοκιµασία των σωµατικών αντοχών, οι πιέσεις αποδοχής της κυρίαρχης κουλτούρας αλλά 

και διατήρησης των εθνικών και πολιτισµικών διαφορών. Οι πιέσεις αυτές οδηγούν τους 

µετανάστες σε µια τάση αποστασιοποίησης, τόσο από το έθνος καταγωγής τους όσο και 

από τη χώρα υποδοχής τους. 

 Όµως, αυτό που πραγµατικά καθορίζει την αυτο-αναφορά του µετανάστη είναι οι 

συνθήκες της προσωπικής του ζωής Η διάσπαση της οικογένειας, τα γλωσσικά και 

οικονοµικά προβλήµατα, οι δυσκολίες απόκτησης νόµιµης υπόστασης στην Ελλάδα 

δυσκολεύουν πάρα πολύ την κοινωνική τους ένταξη και την εκ µέρους τους αποδοχή ότι 

είναι άτοµα της ελληνικής κοινωνίας. Για τους µετανάστες ειδικότερα υπάρχει αυτό το 
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φοβερό συναίσθηµα που προκαλεί το γεγονός ότι αιωρούνται ανάµεσα σε δυο µερικές 

φορές και τρεις κόσµους: :Τη µητέρα πατρίδα και τη χώρα/ χώρες υποδοχής. 

 

Γ.  Ενδοοικογενειακές συγκρούσεις 

 Τα << ξεσπάσµατα>> είναι συνηθισµένα οικογενειακά φαινόµενα εξαιτίας του 

θυµού, του άγχους και της µαταίωσης. Αποµόνωση, µοναξιά. Η αρνητική θέση του 

ευρύτερου πληθυσµού για την ασθένεια, την αναπηρία, την καταγωγή, οδηγεί, ειδικά 

τους µετανάστες, στην µοναξιά την αποµόνωση. Συνήθως αναπτύσσουν, ως επιλογή και 

ως στρατηγική άµυνας, την αυτοαποµόνωση και τον αυτοαποκλεισµό, προκειµένου να 

αποφύγουν τον φόβο της απόρριψης. 

 

1.12  Αποδόσεις: Αυτοαπόδοση - Ετεροαπόδοση: και το <<θεµελιώδες>> σφάλµα 

 

 Το άτοµο ορίζει τον εαυτό του έχοντας σαν σηµείο αναφοράς την υπαγωγή του σε 

µια συγκεκριµένη και ξεχωριστή κοινωνική κατηγορία ή οµάδα, της οποίας άλλωστε 

έµαθε και ενστερνίσθηκε τους στερεότυπους κανόνες και αξίες. 

(Στάµος Παπαστάµου - καθηγητής Κοινωνικής Ψυχολογίας Πάντειου Πανεπιστηµίου) 

 Συνεχίζοντας τα προηγούµενα άρθρα, για τους τρόπους ελέγχου του 

περιβάλλοντός µας, θα αναφερθούµε σε µια ακόµη µορφή κατηγοριοποίησης, τις 

κοινωνικές αποδόσεις, έναν ακόµη από τους τρόπους, που ερµηνεύουµε τα κοινωνικά 

φαινόµενα, τις συµπεριφορές µας και τις συµπεριφορές των άλλων. Αυτή η µορφή 

κατηγοριοποίησης µας δίνει την δυνατότητα να συγκριθούµε µε τους άλλους. Μέσω της 

κοινωνικής σύγκρισης ορίζουµε τον εαυτό µας, ως κοινωνικό άτοµο, ερµηνεύουµε και 

εξηγούµε τις αιτίες κάποιας συµπεριφοράς, κατανοούµε τον εαυτό µας, τους άλλους και 

τις σχέσεις µας. 

 Όµως, τις περισσότερες φορές, διαθέτουµε, όπως άλλωστε συµβαίνει σε κάθε 

µορφή κατηγοριοποίησης, ελάχιστες πληροφορίες και, στην πραγµατικότητα, 

συµπληρώνουµε, επεκτείνουµε και γενικεύουµε τις ερµηνείες µας, µε βάση τις 

συλλογικές γνώσεις και εµπειρίες. Φυσικά οι προσωπικές και συλλογικές πληροφορίες ή 

εµπειρίες, αναφέρει ο Leyens, στο βιβλίο του <<Είµαστε Όλοι Ψυχολόγοι>> διαθέτουν 

<<κόκκο αλήθειας>> αλλά ποτέ δεν είναι η αλήθεια. Λέµε, π.χ., ότι οι έφηβοι σήµερα 

είναι ευάλωτοι στο άγχος, επειδή οι γονείς τους τα προσφέρουν όλα έτοιµα, ή ότι υπάρχει 

κοινωνική µοναξιά και αποµόνωση επειδή οι άνθρωποι έχουν γίνει ατοµιστές και 
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εγωκεντρικοί. Όµως, τα συµπεράσµατα αυτά δεν είναι ούτε έγκυρα ούτε αξιόπιστα, γιατί 

γενικεύουν και κατηγοριοποιούν, µε βάση κάποια ελάχιστα κοινωνικά παραδείγµατα. 

 Η κοινωνική λοιπόν απόδοση αρκείται σε ελάχιστες διαθέσιµες πληροφορίες και 

στοχεύει, όπως όλες οι κατηγοριοποιήσεις, στον έλεγχο του περιβάλλοντος, να είµαστε 

έτοιµοι κάθε στιγµή να αντιµετωπίσουµε ένα άτοµο ή µια κατάσταση, χωρίς 

αιφνιδιασµούς και δυσάρεστες εκπλήξεις. 

 

1.12.1  Το <<θεµελιώδες>> σφάλµα στις αποδόσεις. 

 

 Αυτό, όµως, που πραγµατικά είναι σκανδαλώδες στην διαδικασία της απόδοσης 

είναι η τεράστια διαφορά  που παρατηρείται στις δυο µορφές της, την αυτοαπόδοση και 

την ετεροαπόδοση. Όταν, λοιπόν, ερµηνεύουµε τη δική µας συµπεριφορά σε κάποια 

κατάσταση, συνήθως αποδίδουµε τα αίτιά της στις συνθήκες, ενώ, για τους άλλους, 

αποδίδουµε τα κίνητρα στην προδιάθεση, το χαρακτήρα και την προσωπικότητά , 

χρησιµοποιώντας- καθόλου σπάνια- και όρους ψυχοπαθολογίας. Αυτό το φαινόµενο έχει 

χαρακτηρισθεί από την Κοινωνική Ψυχολογία ως <<θεµελιώδες>> σφάλµα των 

κοινωνικών αποδόσεων. Οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν δοκιµάσει ή δοκιµασθεί από τα 

άδικα και µεροληπτικά σχόλια των ανθρώπων του περιβάλλοντός τους. 

 Συχνό παράδειγµα είναι οι συγκρούσεις των ζευγαριών και ιδιαίτερα σε ζητήµατα 

ερωτικής ζηλοτυπίας: Η σύζυγος κατηγορεί µόνιµα και επίµονα τον σύζυγο για 

εξωσυζυγικές δραστηριότητες, επειδή, όπως λέει, είναι ο τύπος του να <<ψάχνεται>>, 

όπως πιθανόν, ψαχνόταν κι ο πατέρας του, δηλαδή είναι η ατοµική αλλά και 

κληρονοµική ιδιοσυγκρασία του αυτή (παθολογία), ενώ ερµηνεύει τη δική της ακραία 

ζηλοτυπία ως συνέπεια της συµπεριφοράς του συζύγου, δηλαδή των περιστάσεων. Στην 

πραγµατικότητα, κάνει χρήση των γενικών συλλογικών συµπερασµάτων, έτσι όπως 

έχουν διαµορφωθεί από τον κοινωνικό και θρησκευτικό έλεγχο, ενώ θα έπρεπε να 

εξετάσει τη συζυγική της σχέση και την εξελικτική της πορεία µέσα στον χρόνο. 

 Ο ορισµός του <<θεµελιώδους σφάλµατος>> στην αυτοαπόδοση και 

ετεροαπόδοση δίνεται πολύ γλαφυρά από τον Leyens: <<Πρόκειται για µια κλίση, 

πραγµατικά ριζωµένη µέσα µας, που µας κάνει να έχουµε τη τάση να υπερεκτιµούµε στις 

ερµηνείες µας το µέρος που προέρχεται από το άτοµο- τις εσωτερικές αιτίες, την 

προσωπικότητα-, και να υποτιµούµε εκείνο το µέρος που είναι συνέπεια της περίστασης, 

τις εξωτερικές αιτίες, τις συνθήκες>>. 
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2. ΕΡΕΥΝΑ: ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

 Η Έρευνα που παρουσιάζεται ανατέθηκε στο Ινστιτούτο V.Ρ.Κ.Ο. από την 

Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία. Πρόκειται για µια Έρευνα Κοινωνικών 

Στάσεων και Πολιτισµικών Σχέσεων, µε την οποία -για πρώτη φορά στη χώρα µας-

επιχειρήθηκε να αποκρυπτογραφηθούν οι πραγµατικές στάσεις και διαθέσεις της 

κοινωνίας απέναντι στα Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες, πέραν των κυρίαρχων στερεοτύπων 

που ιστορικά συγκροτούνται µε βάση την ιδεολογία της <<φιλανθρωπίας>>. 

 Στο πλαίσιο της Έρευνας διερευνήθηκαν οι συµπεριφορές που αναπτύσσονται 

στην οικογένεια, στο σχολείο, στην εργασία ή στην πολιτική σε σχέση µε την αναπηρία, 

οι εµφανείς ή αφανείς τάσεις κοινωνικού αποκλεισµού που εκδηλώνονται στην ελληνική 

κοινωνία, τα επικρατούντα στερεότυπα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και οι εκφάνσεις 

τους. 

 Η παρουσίαση της Έρευνας χωρίζεται σε τέσσερα βασικά κεφάλαια.. Στο πρώτο 

κεφάλαιο καταγράφεται η εγγύτητα στο ζήτηµα της αναπηρίας που παρατηρείται 

(βιώνεται) σήµερα στο σύνολο της ελληνικής κοινωνίας.  Στο δεύτερο κεφάλαιο 

προσεγγίζεται το ζήτηµα του βαθµού ενηµέρωσης που διακρίνει σήµερα την ελληνική 

κοινωνία σχετικά µε τα ζητήµατα της αναπηρίας. Στο τρίτο κεφάλαιο διερευνώνται 

αναλυτικά οι απόψεις και οι συµπεριφορές ως προς τις (ανοικτές ή λανθάνουσες) τάσεις 

κοινωνικής ένταξης ή - και κοινωνικού αποκλεισµού. Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο 

διερευνώνται οι απόψεις της κοινής γνώµης σε     ό, τι αφορά την παρέµβαση και τη 

λειτουργία του πολιτικού συστήµατος και του κράτους σε σχέση µε την αναπηρία. 

 Η Έρευνα διεξήχθη στο σύνολο της χώρας (συµπεριλαµβανοµένων και των 

νησιών Αιγαίου και Ιονίου), σε δείγµα 1.600 πολιτών. Τα αναλυτικά µεθοδολογικά 

στοιχεία της Έρευνας παρουσιάζονται στην ταυτότητα, η οποία επισυνάπτεται. 

 

2.1. Η εγγύτητα στο πρόβληµα της αναπηρίας στη σηµερινή Ελλάδα 

 

 1. Ένα από τα πρώτα σηµαντικά συµπεράσµατα που κατέδειξε η Έρευνα είναι το 

γεγονός ότι η εγγύτητα του προβλήµατος της αναπηρίας στη χώρα µας είναι εξαιρετικά 

σηµαντική. Ένα ποσοστό περίπου 29.5% του ενήλικα πληθυσµού της χώρας δηλώνει ότι 

στον οικογενειακό του περίγυρο απαντάται έστω και µία περίπτωση ατόµου που 
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κατατάσσεται ως <<Άτοµο µε Αναπηρία>>. Το ποσοστό αυτό δείχνει ότι η αναπηρία 

στην Ελλάδα δεν αποτελεί µία περιθωριακή κατάσταση, αλλά µια πραγµατικότητα που 

αφορά σοβαρότατο µέρος των ελληνικών νοικοκυριών. Επίσης, το ποσοστό των ατόµων 

που δήλωσε πως έχει προσωπική εµπειρία <<από τον άµεσο περίγυρο του>> έφθασε το 

8.6%. 

 Πρέπει να επισηµανθεί, ότι στη χώρα µας δεν υπάρχει επίσηµη στατιστική που να 

προσδιορίσει µε ακρίβεια τον αριθµό των ατόµων µε αναπηρία. Η παρούσα Έρευνα δεν 

ήταν δυνατόν να υποκαταστήσει την ανάγκη µιας πλήρους και πραγµατικής απογραφής. 

Και αυτό γιατί το αντικείµενο της ήταν, όπως προαναφέρθηκε, η διερεύνηση των 

αντιλήψεων, των στάσεων και των συµπεριφορών της ενήλικης κοινωνίας ως προς το 

πρόβληµα της αναπηρίας. Οι δύο δείκτες ωστόσο που προέκυψαν, δηλαδή ο δείκτης του 

30% περίπου που αντιµετωπίζει το πρόβληµα στον <<οικογενειακό περίγυρο>> και ο 

δείκτης του 8.6% που αντιµετωπίζει το πρόβληµα στον <<άµεσο προσωπικό περίγυρο>>, 

αποτελούν ισχυρές ενδείξεις για το εύρος της αναπηρίας στην Ελλάδα, καθώς και για τη 

διάσταση που, αντικειµενικά, 

προσδίδει στη ζωή των ελλήνων και των ελληνίδων. 

 

 2. Το περισσότερο απαντηµένο πρόβληµα της αναπηρίας στον ελληνικό 

οικογενειακό περίγυρο εντοπίζεται στην αναπηρία των άνω (ή - και) κάτω άκρων (10%). 

Η δεύτερη πιο συχνά απαντηµένη κατηγορία είναι αυτή των τυφλών ή µε µεγάλα 

προβλήµατα στην όραση (5.2%). Ακολουθούν οι κατηγορίες της νοητικής υστέρησης 

(4.7%), των ψυχικών παθήσεων (4.9%), των κωφών ή µε µεγάλα προβλήµατα στην ακοή 

(4.2%). Οι λιγότερο απαντηµένες κατηγορίες είναι αυτή της αιµορροφιλίας (0.2%), του 

συνδρόµου Down (0.9%), των αυτιστικών (1%), ενώ µια σειρά από άλλες κατηγορίες, 

όπως τα άτοµα µε σπαστικότατα (2.0%), οι παραπληγικοί (2.6%), οι πάσχοντες από 

µεσογειακή αναιµία (2.6%) και οι νεφροπαθείς (3.1%) βρίσκονται από άποψη εγγύτητας 

σε µια ενδιάµεση θέση στην κλίµακα. 

 

 Μία παρατήρηση που ίσως έχει ιδιαίτερη σηµασία: οι ψυχικές παθήσεις 

συναντώνται περισσότερο στα αστικά κέντρα, είναι παθήσεις των πόλεων. Στις 

ηµιαστικές περιοχές παρατηρείται στατιστικά µεγαλύτερη εγγύτητα στο πρόβληµα της 

µεσογειακής αναιµίας, αλλά και στο πρόβληµα της ακοής. 
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 3. Τα µέλη αυτά κατά συντριπτική πλειοψηφία (90% περίπου) ζουν µε την 

οικογένεια τους ή µε κάποιο πρόσωπο συγγενικό και µόνο το 8.7% δηλώνει ότι ζει 

<<κάπου αλλού>> (δηλαδή σε κάποιο Ίδρυµα ή ειδικό Κέντρο). Το γεγονός αυτό 

καταδεικνύει, ότι στην Ελλάδα, ίσως και ελλείψει οργανωµένων υποδοµών, είναι ο 

οικογενειακός θεσµός αυτός που σχεδόν αποκλειστικά έχει επιφορτισθεί µε τη 

συντήρηση των Ατόµων µε Αναπηρίες. 

 

 4. Η εγγύτητα που βιώνει η ελληνική κοινωνία στο πρόβληµα της αναπηρίας 

εντοπίζεται και στην αυθόρµητη παράσταση που διατηρεί σε σχέση µε τον αριθµό των 

ατόµων µε αναπηρία που υπάρχουν στη χώρα µας. Το 69.4% των πολιτών της χώρας 

πιστεύει ότι <<τα άτοµα µε αναπηρία>> είναι πολλά ή και πάρα πολλά σήµερα στην 

Ελλάδα, ενώ µόλις ένα ποσοστό 11% περίπου πιστεύει ότι πρόκειται για λίγα ή πολύ λίγα 

άτοµα. Μάλιστα, στις αγροτικές περιοχές της χώρας, η εντύπωση ότι τα άτοµα µε 

αναπηρία είναι πολλά ή και πάρα πολλά φθάνει το 72.3%. 

 

2.2. Βαθµός ενηµέρωσης της Ελληνικής Κοινωνίας για τα ζητήµατα της αναπηρίας 

 

 Ο Βαθµός ενηµέρωσης της ελληνικής κοινωνίας σε ό, τι αφορά τις παθήσεις που 

συνθέτουν το πρόβληµα της αναπηρίας εµφανίζεται σε µια µάλλον µεσαία κατάσταση. 

Χωρίς να είναι εντελώς χαµηλός, απέχει ωστόσο από το να θεωρηθεί ικανοποιητικά 

υψηλός. Είναι σηµαντικό το γεγονός, ότι µια πολύ µεγάλη µερίδα των πολιτών δηλώνει 

ότι τον τελευταίο καιρό <<άκουσε ή διάβασε>> κάτι σχετικό για τα σπαστικά παιδιά σε 

ποσοστό 82%, <<άκουσε ή διάβασε>> κάτι για τη µεσογειακή αναιµία σε ποσοστό 

76.6%, για τις ψυχικές ασθένειες σε ποσοστό 74.3%, για τη νοητική υστέρηση σε 

ποσοστό 71%, για τους νεφροπαθείς σε ποσοστό 76%, για τις αισθητηριακές αναπηρίες 

71%.  Κατά κύριο λόγο, <<αυτό που άκουσε ή διάβασε>> προέρχεται από την 

Τηλεόραση (33.4%) και το φιλικό περιβάλλον (18.4%). 

 Ωστόσο, οι ίδιοι οι πολίτες αισθάνονται δυσανάλογα ενηµερωµένοι: ενώ π.χ., για 

τις αισθητηριακές αναπηρίες <<άκουσαν ή διάβασαν>> κάτι το 71%, ενηµερωµένοι 

αισθάνονται µόλις το 40.3%. Για τη νοητική υστέρηση ενώ <<άκουσαν ή διάβασαν>> 

κάτι το 71%, ενηµερωµένοι αισθάνονται το 34.1%. 

 Αντίστοιχες αποκλίσεις εµφανίζονται σε όλες τις κατηγορίες: για τις ψυχικές 

ασθένειες <<άκουσε ή διάβασε>> κάτι το 74.3%, ενηµερωµένο όµως αισθάνεται το 

37.6%. Για τη Μεσογειακή αναιµία <<άκουσε ή διάβασε>> κάτι το 76.6%, ενηµερωµένο 
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αισθάνεται µόλις το 44.8%. Τέλος, για τους νεφροπαθείς, <<άκουσε ή διάβασε>> κάτι το 

75.7%, ενηµερωµένο αισθάνεται όµως µόλις το 45.2%. 

 Ένα βασικό συµπέρασµα συνεπώς το οποίο προκύπτει είναι ότι οι δύο βασικοί 

δίαυλοι µετάδοσης (επικοινωνίας) πληροφοριών σε σχέση µε τα ζητήµατα της αναπηρίας, 

δηλαδή η Τηλεόραση, κατά κύριο λόγο, και το φιλικό περιβάλλον κατά δεύτερο λόγο, 

δεν παραπέµπουν σε µια πλήρη ή τουλάχιστον ικανοποιητική ενηµέρωση, αλλά ατελή 

ενηµέρωση. Μιλώντας γενικά, η ελληνική κοινωνία, ως προς το βαθµό ενηµέρωσης της 

για τα ζητήµατα της αναπηρίας χωρίζεται σε τρεις βασικές κατηγορίες: η πρώτη είναι η 

κατηγορία των ενηµερωµένων πολιτών που φθάνει το 14%. Η δεύτερη είναι η κατηγορία 

των µετρίως ενηµερωµένων (ή καλύτερα των σχετικά ενηµερωµένων για µερικές 

κατηγορίες) και φθάνει το 38.1%. Τέλος, η κατηγορία των µη-ενηµερωµένων πολιτών 

είναι η µεγαλύτερη και φθάνει σχεδόν το 48%. 

 Πρέπει να υπογραµµισθεί, ότι οι λιγότερο επικοινωνούµενες περιπτώσεις είναι 

αυτές που αφορούν στον αυτισµό και στην αιµορροφιλία. Για κάθε µια από τις 

κατηγορίες αυτές <<άκουσε ή διάβασε κάτι τον τελευταίο καιρό>>: 

 

Αυτισµός 30.1% 

Αιµορροφιλία 29.3% 

 

 Ταυτόχρονα, για τον αυτισµό αισθάνεται ενηµερωµένο µόλις το 19.8% της κοινής 

γνώµης, ενώ για την αιµορροφιλία το 14.8%. 

 

2.3. Οι βασικές κοινωνικές στάσεις απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία  

 

 Οι κοινωνικές στάσεις και συµπεριφορές διαµορφώνονται σε µεγάλο βαθµό από 

παραδοσιακά στερεότυπα προκαταλήψεων στη σηµερινή ελληνική κοινωνία. Ωστόσο, 

είναι γεγονός ότι η τελευταία δεν έχει αυτή τη στιγµή διαµορφωµένες και συµπαγείς 

ιδεολογικές πλειοψηφίες που να παραπέµπουν σε ρατσιστικές τάσεις ή εµφανείς τάσεις 

κοινωνικού αποκλεισµού απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία. Ορθότερο θα ήταν να ειπωθεί 

ότι η ελληνική κοινωνία σήµερα βρίσκεται σ' ένα ιδεολογικό σταυροδρόµι: µπορεί να 

αναπτύξει έντονες τάσεις κοινωνικής αλληλεγγύης και συµπεριφορών κοινωνικής 

ένταξης, όπως µπορεί τα επόµενα χρόνια να ενισχύσει τάσεις αποκλεισµού και 

κοινωνικού ρατσισµού. 
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 Ας επισηµανθεί, στο σηµείο αυτό, ότι οι ισχυρότερες τάσεις αποκλεισµού 

αναπτύσσονται στις αγροτικές περιοχές. 

1. Ας δούµε όµως πιο αναλυτικά την τοποθέτηση της κοινής γνώµης σε ορισµένα 

κοµβικά ζητήµατα της καθηµερινής ζωής, τα οποία παραπέµπουν και σε παραδοσιακές ή 

µη ιδεολογικές προκαταλήψεις: 

Το 42% της κοινής γνώµης πιστεύει ότι τα παιδιά που έχουν κινητικό ή αισθητηριακό 

πρόβληµα δεν πρέπει να συµµετέχουν στις ίδιες τάξεις στο σχολείο µαζί µε τα άλλα 

παιδιά. Το 51% συµφωνεί για την κοινή ένταξη στο σχολείο. 

Το 38% θεωρεί ότι τα άτοµα µε αισθητηριακό πρόβληµα (όραση, ακοή) δεν µπορούν να 

αποδίδουν επαγγελµατικά όσο τα άλλα άτοµα. Στις αγροτικές περιοχές η άποψη αυτή 

είναι πιο ισχυρή και φθάνει το 41%. Το 58% διαφωνεί µε την άποψη αυτή και πιστεύει 

ότι η αποδοτικότητα στην εργασία δεν επηρεάζεται. 

Το 16.7% πιστεύει ότι τα άτοµα µε κινητική αναπηρία δεν πρέπει να κυκλοφορούν στην 

πόλη και στους δρόµους της. Η ίδια άποψη στις αγροτικές περιοχές φθάνει το 19%. 

Το 11% της κοινής γνώµης αντιδρά στην ύπαρξη στη γειτονιά του ή στην περιοχή του 

Κέντρου/Ιδρύµατος παιδιών µε νοητική υστέρηση. Στις αγροτικές περιοχές το ποσοστό 

φθάνει το 13%.  

Το 5% δεν συµφωνεί να προσαρµοσθούν οι παιδικές χαρές στις ανάγκες των παιδιών µε 

αναπηρίες. Το 90% ωστόσο συµφωνεί. 

Το 44.7% δεν θα µπορούσε ποτέ να παντρευτεί άτοµο µε σοβαρά προβλήµατα στις 

αισθήσεις του (τυφλό, κωφό) ή µε κινητική αναπηρία. 

  

 Από τα παραπάνω στοιχεία διαφαίνεται ότι η πλειοψηφία της κοινωνίας 

συγκροτείται µε ιδεολογικά αντανακλαστικά που τείνουν στην άποψη της ισότιµης 

ένταξης των ατόµων µε αναπηρίες στον κοινωνικό ιστό. ∆ιαφαίνεται ωστόσο και µια όχι 

αµελητέα αντίρροπη τάση. Το ιδεολογικό υπόβαθρο των δύο αυτών οµάδων είναι, επίσης, 

εξαιρετικά ενδιαφέρον. Στην Έρευνα επιχειρήσαµε να αποκρυπτογραφήσουµε τις 

απόψεις της κοινωνίας πάνω στις δύο κύριες και αντιθετικές φιλοσοφικές προσεγγίσεις 

για το ζήτηµα της αναπηρίας που προτάθηκαν ιστορικά στην πορεία του ανθρώπινου 

πολιτισµού. 

 Η πρώτη φιλοσοφική άποψη προέρχεται από τη θρησκευτική παράδοση του 

εβραϊσµού, αλλά και του Καλβινισµού ή του Λουθηρανισµού, (σύµφωνα µε την οποία η 

φυσική αναπηρία σηµαίνει κοινωνική αχρηστία) και συµπυκνώνεται στη φράση <<η 

αναπηρία είναι τιµωρία του θεού για αµαρτίες του παρελθόντος>>. Η αποδοχή της 
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άποψης έφθασε το 11%, ενώ στους τακτικά εκκλησιαζόµενους πολίτες ανεβαίνει περίπου 

στο 25%.  

 Η δεύτερη φιλοσοφική άποψη προέρχεται από την παράδοση του επιστηµονικού 

ορθολογισµού και της µελέτης των κοινωνικών δοµών και συµπυκνώνεται στην 

αντίληψη ότι <<η αναπηρία δηµιουργείται (κατασκευάζεται) από την ίδια την κοινωνία, 

όταν αυτή δίνει την προσοχή της σε µια µειονεξία ή ατέλεια ενός ανθρώπου, 

διαγράφοντας τις άλλες πλευρές του. Παρενθετικά, πρόκειται και για µια άποψη που 

ενίσχυσε και τροφοδότησε τις επικρίσεις των αντιλήψεων και των πρακτικών του 

φασισµού σε σχέση µε τις αναπηρίες. Το 64% της ελληνικής κοινωνίας συµφωνεί µε την 

άποψη αυτή, ενώ το 23% διαφωνεί. Το ποσοστό συµφωνίας στις αγροτικές περιοχές είναι 

πολύ χαµηλότερο (52%). 

 Μιλώντας περισσότερο συνολικά, θα λέγαµε ότι στην ελληνική κοινωνία 

συγκροτούνται οι εξής βασικές κοινωνικές οµάδες: Η οµάδα της ένταξης, που σχηµατικά 

θα λέγαµε ότι αποτελεί το 54.2% της ελληνικής κοινής γνώµης (συγκροτεί δηλαδή µια 

σχετικά ασθενή πλειοψηφία) και η οµάδα του αποκλεισµού, που αποτελεί το 10.1%. Η 

ενδιάµεση οµάδα των <<ουδετέρων>>, που αποτελεί ένα 35.7%. 

 

2. Η <<φιλανθρωπία>> αποτελεί την ισχυρότερη παράσταση που έχει η κοινή γνώµη ως 

προς τους τρόπους µε τους οποίους αισθάνεται διατεθειµένη να βοηθήσει απέναντι στην 

αναπηρία (91.6%). 

 Αντίθετα, οι πρακτικές της παραχώρησης και της ενοικίασης στέγης, αλλά 

και της συγκρότησης/συµβίωσης, αποτελούν τις πιο ισχυρές προκαταλήψεις της 

κοινωνίας απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία. Περισσότερο πρόθυµη εµφανίζεται η κοινή 

γνώµη να πληρώνει φόρους ή να διαδηλώνει για τα δικαιώµατα τους, παρά να προσφέρει 

στέγη ή να συγκατοικήσει.  

 

3. Η ελληνική κοινή γνώµη θεωρεί ότι η αντιµετώπιση του προβλήµατος της αναπηρίας 

θα έπρεπε να στηρίζεται στους ειδικούς επιστήµονες (37.8%), σε ειδικά ιδρύµατα (15.7%) 

και στην έµπρακτη βοήθεια της Πολιτείας (14%). Γίνεται κατανοητό, ότι οι τρεις 

παραπάνω παράγοντες, οι οποίοι, σε τελική ανάλυση τοποθετούνται πάνωστο αίτηµα για 

µεγαλύτερη και πιο ενεργή παρουσία του Κράτους, αποτελούν και το βασικότερο στόχο 

στον οποίο θα πρέπει να στηριχθεί, τόσο µια πολιτική πίεση προς το Κράτος, όσο και µια 

επικοινωνιακή στρατηγική προσέγγισης και ενηµέρωσης της ΕΣΑΕΑ. Καταγράφηκε, 

επίσης, και ένα σηµαντικό ποσοστό 8.8%, το οποίο θα χαρακτηριζόταν <<εσωστρεφές>>: 
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επιλέγει να <<κλείνει>> το όποιο πρόβληµα αναπηρίας στο εσωτερικό της οικογένειας. 

Η ανάγκη στήριξης (ενηµέρωσης) στις ίδιες οργανώσεις των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

εµφανίσθηκε σ' ένα ποσοστό του 10%, αρκετά σηµαντικό αν αναλογισθεί κανείς την εκ 

των πραγµάτων χαµηλή αναγνωρισιµότητα των οργανώσεων αυτών στην κοινή γνώµη. 

 

4. Τα περισσότερα µη-συµβατά µε ανάπηρο άτοµο επαγγέλµατα για την κοινή γνώµη 

είναι τα επαγγέλµατα της κοινωνικής ή της πολιτικής ελίτ: είναι εντυπωσιακό ότι κατά 

σειρά µη-συµβατότητας εµφανίζονται τα επαγγέλµατα ή οι ιδιότητες του Αρχιεπισκόπου 

(56.3%), του ∆ηµάρχου (52.5%), του Υπουργού (51.2%), του ∆ικαστή (47.3%) και του 

Γιατρού (46.5%). Επίσης, και το επάγγελµα του Μάγειρα (52.3%). Αντίθετα, τα 

επαγγέλµατα ή οι ιδιότητες του Ζωγράφου (81.6%), του Κλητήρα/Θυρωρού (62.3%), του 

Καθηγητή/τριας στο Σχολείο (58%), του Προϊσταµένου/ης στη δουλειά (56.9%), του 

∆ιευθυντή Τράπεζας (50.3%) και παρουσιαστή/τριας στην Τηλεόραση (49.6%) είναι 

συµβατά µε την εικόνα που διατηρούν οι πολίτες για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

 

5. Τέσσερα βασικά συναισθήµατα συγκροτούν τη στάση της κοινής γνώµης απέναντι στα 

άτοµα µε αναπηρία: Οίκτος 28.9%, Συµπάθεια 25,5%, Αµηχανία 14.4%, Αδιαφορία 

12.2%. Πρόκειται για εύρος συναισθηµάτων που κινείται στα όρια µιας 

<<επιφυλακτικότητας>> και µιας <<εξωτερικής σχέσης>> µε τα άτοµα αυτά. ∆εν 

παρατηρείται ούτε µία ακραία <<ρατσιστική>> διάθεση (περιπαικτική διάθεση 3.6%), 

αλλά ούτε και διάθεση προσέγγισης (4,6%). 

 

6. Η λεγόµενη <<ασυλοποίηση>> ήταν ένα από τα βασικά ζητήµατα που διερεύνησε η 

έρευνα. Στην πραγµατικότητα, πρόκειται για µια επιπλέον διερεύνηση της σχέσης µεταξύ 

των υπέρµαχων της κοινωνικής ένταξης των ατόµων µε αναπηρία και των υπέρµαχων της 

άποψης του αποκλεισµού, υπό τη µορφή της µόνιµης διαβίωσης τους σε <<ειδικούς 

χώρους>>. Για τα άτοµα µε κινητική αναπηρία υπάρχει ένα ποσοστό 10.4% που 

υποστηρίζει ότι πρέπει να ζουν σε ειδικούς χώρους και όχι ανάµεσα µας. Το ίδιο ποσοστό 

για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση φθάνει το 37%, µε ψυχικές παθήσεις το 64.4%, τους 

νεφροπαθείς το 6.2%, τους έχοντες πρόβληµα αισθητηριακής αναπηρίας το 6.4%, τους 

αιµορροφιλικούς το 9.5%, τα άτοµα µε µεσογειακή αναιµία το 4.6%, τα αυτιστικά άτοµα 

το 19.2%. 

 Αν επιχειρούσαµε µια συγκεντρωτική κατάταξη της κοινής γνώµης θα βλέπαµε, 

ότι ένα ποσοστό 2.5% θεωρεί ότι όλες ή σχεδόν όλες οι επιµέρους κατηγορίες πρέπει να 
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µη ζουν ανάµεσα µας (υπέρµαχοι του "κοινωνικού αποκλεισµού" ή της "ασυλοποίησης"), 

ενώ ένα ποσοστό 26.4%, τοποθετείται µε σταθερότητα και συµπαγώς υπέρ της άποψης 

της µη ασυλοποίησης και της κοινωνικής ένταξης. Στο ενδιάµεσο, µια οµάδα 70% 

περίπου θεωρεί ότι ανάλογα µε την επιµέρους κατηγορία η διαβίωση σε ειδικό χώρο είναι 

απαραίτητη. 

 

2.4. Ο ρόλος του κράτους και του πολιτικού συστήµατος 

 

 Το κράτος και γενικότερα το κοµµατικό ή πολιτικό σύστηµα διανύει µια µόνιµη 

και σοβαρή περίοδο αναξιοπιστίας. Το γεγονός αυτό καταγράφεται σ' όλες τις έρευνες 

για να διερευνηθεί η τάση αυτή περαιτέρω, να ερµηνευθεί µέσω ενός σοβαρού 

κοινωνικού και πολιτικού προβλήµατος. ∆ιαπιστώθηκε έτσι: 

 

 Οι κυβερνήσεις τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα ασχολήθηκαν λιγότερο απ' όσο 

έπρεπε µε ολόκληρο το φάσµα των προβληµάτων της αναπηρίας και τους φορείς της 

(52.8%), ενώ ένα ποσοστό 31.4% των πολιτών θεωρεί ότι δεν ασχολήθηκαν καθόλου 

(31.4%). Κανένα κόµµα δεν έχει κάνει γνωστές τις θέσεις του στην κοινή γνώµη για τα 

προβλήµατα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, πολύ περισσότερο δε δεν έχει πείσει γι' 

αυτές (57.4% των πολιτών απάντησε <<κανένα κόµµα>> στην ερώτηση, ενώ 20.6% δεν 

γνωρίζει') να τοποθετηθεί"). Από τα αναφερθέντα κόµµατα καταγράφηκε προβάδισµα 

του ΠΑΣΟΚ µε 9.4%, έναντι 4.9% της Ν.∆. και 2.9% του ΚΚΕ. 

 Το σηµαντικότερο, ίσως, συµπέρασµα της Έρευνας είναι ότι η κοινή γνώµη 

τοποθετείται µε σαφήνεια σήµερα στην Ελλάδα υπέρ της ύπαρξης και ενίσχυσης του 

Κράτους Πρόνοιας, µε σοβαρότερη και αποτελεσµατικότερη παρέµβαση σ' όλα τα 

επίπεδα. Είναι προφανές από την ανάλυση του συνόλου της Έρευνας, ότι οι πολίτες της 

χώρας απευθύνουν <<σκληρή κριτική>> στη µείωση ή στην υποβάθµιση των 

προνοιακών πλευρών του κράτους, αισθανόµενοι έντονα την ανασφάλεια της αγοράς ή 

της χωρίς θεσµούς κοινωνίας. 

 Για τη διερεύνηση της ερώτησης αυτής χρησιµοποιήθηκαν τέσσερις µεταβλητές. 

Η αύξηση των επιδοµάτων της Πολιτείας στα άτοµα µε αναπηρίες και στις οικογένειες 

τους <<εγκρίθηκε>> από το 90.7% των πολιτών, ενώ η αντίθετη άποψη <<ότι δεν γίνεται 

να προσφερθεί κάτι περισσότερο από την Πολιτεία>> έφθασε το 2.8%. Η καθιέρωση 

κινήτρων στους εργοδότες για να προσλαµβάνουν, µε ίσες ευκαιρίες άτοµα µε αναπηρίες 

έφθασε το 86%, ενώ η άποψη να αποφασίσει για τέτοια θέµατα η αγορά µε τους δικούς 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

30 

 

της µηχανισµούς έφθασε µόλις το 7.2%. Η καθιέρωση ειδικών φόρων για την ενίσχυση 

των ατόµων µε αναπηρίες <<εγκρίθηκε>> από το 64.5%, ενώ η αντίθετη άποψη 

συγκέντρωσε 21%. Τέλος, και στα ζητήµατα της ενηµέρωσης των πολιτών για ό, τι 

σχετίζεται µε τα ζητήµατα της αναπηρίας η ανάγκη κρατικών πρωτοβουλιών 

συγκεντρώνει το 60% περίπου έναντι 22% που αναµένουν κάτι τέτοιο από τους ειδικούς. 

 Μιλώντας συνολικά , στη σηµερινή ελληνική κοινωνία καταγράφηκε ένα 

ποσοστό 84.5% των πολιτών που συνεκτικά και οργανωµένα ζητούν προνοιακές 

πολιτικές και ενεργό ρόλο του κράτους, καταγράφηκε ένα ποσοστό 4,6% που επίσης 

συνεκτικά και οργανωµένα ζητούν <<λιγότερο κράτος>>, ενώ ένα ποσοστό 10.9% δεν 

έχει σαφή άποψη, τοποθετούµενο ανάµεσα στις δύο τάσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

31 

 

3. ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

3.1 Οικονοµικό βάρος 

 

 Η ύπαρξη της αναπηρίας συνεπάγεται κάποια δηµοσιονοµική επιβάρυνση που 

συνδέεται µε παροχές υγείας, εκπαίδευσης και κοινωνικών υπηρεσιών, την αγορά ή η 

ενοικίαση εξοπλισµού, συσκευών και καταλυµάτων, έξοδα µεταφοράς, φάρµακα και 

ειδική τροφή. Αν και πολλά από τα έξοδα αυτά καλύπτονται από ασφαλιστικά ταµεία και 

ασφαλιστικές εταιρείες, ωστόσο τα άτοµα µε αναπηρίες και οι οικογένειές τους 

καλούνται συχνά να αντιµετωπίσουν τη γραφειοκρατία και την έλλειψη συντονισµού 

µεταξύ διαφορετικών κατηγοριών ειδικών (γιατρού, φυσιοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, 

διαιτολόγου, κοινωνικού λειτουργού, εκπαιδευτικού, συµβούλου) (Sloper & Turner, 

1992).  

 

3.2. Επίδραση στην ποιότητα ζωής της οικογένειας 

 

Έρευνες στην Αυστραλία καταδεικνύουν ότι η φροντίδα για ένα άτοµο µε 

αναπηρία µπορεί να οδηγήσει στον περιορισµό των κοινωνικών δικτύων του φροντιστή 

(Schofield et al., 1998) καθώς και να έχει αρνητική επίδραση στην οικογενειακή συνοχή, 

την ευελιξία και την οικογενειακή ευτυχία (Higgins et al., 2005). Επιπλέον, οι 

φτωχότερες οικογενειακές σχέσεις έχουν συσχετισθεί µε µεγαλύτερη επιβάρυνση για το 

φροντιστή (Schofield et al., 1998), κατάθλιψη και άγχος (Edwards & Clarke, 2004) ενώ 

τα ποσοστά απασχόλησης των φροντιστών έχουν καταγραφεί ως χαµηλότερα από εκείνα 

των µη-φροντιστών (Bittman, 

Hill & Thomson, 2007, De Vaus, 2004, Lee & Gramotnev 2007). 

Η καθηµερινή παροχή φροντίδας και βοήθειας οδηγεί σε εξάντληση και κούραση 

αλλά και απώλεια της σωµατικής και συναισθηµατικής ενέργειας για τα µέλη της 

οικογένειας. Υπάρχει µια ολόκληρη σειρά παραγόντων που προκαλούν συναισθηµατική 

επιβάρυνση, συµπεριλαµβανοµένης της ανησυχίας, της ενοχής, του άγχους, του θυµού 

και της αβεβαιότητας σχετικά τόσο µε την αιτία της αναπηρίας όσο και το µέλλον, τις 

ανάγκες των άλλων µελών της οικογένειας αλλά και για το αν είναι επαρκής η 

παρεχόµενη βοήθεια. Τα άλλα µέλη δυσαρεστούνται από την απώλεια της 
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λειτουργικότητας του ατόµου µε αναπηρία κατά τη στιγµή της έναρξης και συχνά κατ' 

επανάληψη σε άλλα στάδια της ζωής του ατόµου. Η οικογενειακή ζωή υφίσταται µεγάλες 

µεταβολές. Η ανάληψη της ευθύνης για τη φροντίδα του ατόµου µπορεί να οδηγήσει σε 

αλλαγή ή εγκατάλειψη των σχεδίων επαγγελµατικής σταδιοδροµίας. Τα µέλη της 

οικογένειας είναι πιο πιθανό να αναλάβουν ρόλους φροντίδας και ως εκ τούτου να 

αναγκαστούν να σταµατήσουν ή να αλλάξουν εργασία.   Στην περίπτωση που  αναπηρία 

αφορά σε άνδρα, αυτό επηρεάζεται επίσης από το γεγονός ότι οι άνδρες είναι σε θέση να 

κερδίζουν περισσότερα χρήµατα από την εργασία.  

Η αναπηρία µπορεί να καταναλώσει ένα δυσανάλογο µερίδιο οικογενειακών  

πόρων, χρόνου, ενέργειας και χρηµάτων, έτσι ώστε άλλες ατοµικές ανάγκες της 

οικογένειας να µένουν ανεκπλήρωτες. Εποµένως, ο τρόπος ζωής και οι δυνατότητες 

αναψυχής της οικογένειας καθώς και οι οικογενειακές δραστηριότητες µεταβάλλονται. 

Τα µέλη µπορεί να χρειαστεί να παραιτηθούν από τα όνειρα και τα σχέδια για το µέλλον. 

Οι κοινωνικοί ρόλοι διαταράσσονται επειδή συχνά δεν υπάρχει αρκετός χρόνος, χρήµα ή 

ενέργεια για να αφιερωθεί σε αυτά (Singhi et al. 1990). 

Συνολικά, το άγχος από αυτές τις πρόσθετες ανάγκες που προκαλεί η αναπηρία 

στην οικογενειακή ζωή µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία και τη λειτουργικότητα 

των µελών της οικογένειας (Patterson 1988, Varni & Wallander 1988). Πολυάριθµες 

µελέτες αναφέρουν ότι υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος ψυχολογικών και συµπεριφορικών 

συµπτωµάτων στα µέλη της οικογένειας των ατόµων µε αναπηρία (Cadman et al, 1987, 

Singer & Powers, 1993, Vance, Fazan & Satterwhite 1980). 

Έρευνα της Franklin (1977) έδειξε ότι τα άτοµα µε αναπηρίες παντρεύονται σε 

ίδια συχνότητα µε τα υπόλοιπα µέλη του πληθυσµού, ωστόσο οι γάµοι τους έχουν 

µικρότερη διάρκεια και σταθερότητα. Βρήκε ακόµη ότι η εκτεταµένη οικογένεια δεν 

εµπλέκεται σηµαντικά στη φροντίδα του ατόµου µε αναπηρία, η οποία παραµένει 

αποκλειστική ενασχόληση της πυρηνικής οικογένειας. 

Ωστόσο, ακόµη και αν η αναπηρία αυξάνει τον κίνδυνο για διάφορα προβλήµατα, 

οι περισσότεροι ενήλικες και παιδιά που έχουν ένα µέλος µε αναπηρία στην οικογένειά 

τους δεν παρουσιάζουν ψυχολογικά ή συµπεριφορικά προβλήµατα. Έχουν βρει τρόπους 

για να αντιµετωπίζουν αυτήν την πρόσθετη πίεση στη ζωή τους. Ολοένα και περισσότερο, 

η βιβλιογραφία σχετικά µε τις οικογένειες και άτοµα µε αναπηρία τονίζει αυτή την 

προσαρµοστική ικανότητα της οικογένειας, η οποία έχει αποκληθεί «ανθεκτικότητα της 

οικογένειας» (family resilience) (Patterson, 1991, Singer & Powers, 1993, Turnbull et al. 

1993). Πολλές οικογένειες αναφέρουν ότι στην πραγµατικότητα η παρουσία της 
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αναπηρίας έχει ενισχύσει την οικογένεια, φέρνοντας τα µέλη πιο κοντά το ένα στο άλλο, 

αυξάνοντας την αποδοχή των άλλων, προκαλώντας βαθύτερη πίστη, θέληση να 

ανακαλύψουν νέους φίλους και να αναπτύξουν µεγαλύτερο σεβασµό για τη ζωή, τη 

βελτίωση της και την αίσθηση της κυριαρχίας.  

 

3.3. Επίδραση στα παιδιά της οικογένειας 

 

Οι LeClere & Marsteller Kowalewski (1994) εξέτασαν τις επιπτώσεις της 

αναπηρίας ενός µέλους της οικογένειας στα παιδιά της οικογένειας και βρήκαν ότι τα 

σοβαρά προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών αυξάνονταν σηµαντικά µε την παρουσία 

ενός µέλους της οικογένειας µε αναπηρία. Ο κίνδυνος για σοβαρές διαταραχές 

συµπεριφοράς ήταν υψηλότερος για τα παιδιά που ζούσαν µε περισσότερα από ένα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Συνηθισµένα προβλήµατα συµπεριφοράς είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτύξουν παιδιά που ζούσαν µε ένα γονέα µε ειδικές ανάγκες. 

Μάλιστα, παιδιά που ζούσαν σε νοικοκυριά µε περισσότερα από ένα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες έδειξαν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ατυχήµατος, τραυµατισµού ή 

δηλητηρίασης. 

 

3.4. Η επίδραση του φύλου 

 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι επιπτώσεις της αναπηρίας είναι µεγαλύτερες για τις 

γυναίκες παρά για τους άνδρες. Οι γυναίκες µε αναπηρία αντιµετωπίζουν τους εαυτούς 

τους αλλά και αντιµετωπίζονται από τους άλλους πιο αρνητικά σε σύγκριση µε τους 

άνδρες µε αναπηρία (Weinberg, 1976, Miller, 1970) ενώ είναι περισσότερο πιθανό να 

δεχθούν εχθρική αντιµετώπιση (Titley & Viney, 1969). Oι γυναίκες είναι πιο πιθανό να 

ταυτιστούν µε το χαρακτηρισµό του «ανάπηρου» από ότι οι άνδρες, οι οποίοι διατηρούν 

µια πιο θετική αυτό-εικόνα (Dailey, 1979, Meissner, Thoreson & Butler, 1967). Επίσης, 

οι γυναίκες µε αναπηρία αντιµετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες στην επαγγελµατική 

αποκατάσταση και είναι συχνότερα θύµατα διακρίσεων στον επαγγελµατικό τοµέα, 

γεγονός που τις εκθέτει σε µεγαλύτερο κίνδυνο φτώχειας (Merton, 1968). Θεωρείται 

επίσης ότι οι άνδρες µε αναπηρία βοηθούνται από τις συζύγους τους να αντεπεξέλθουν 

στις προσωπικές και επαγγελµατικές απαιτήσεις της ζωής τους, ενώ οι γυναίκες µε 

αναπηρία δεν είναι σε θέση να δεχτούν καµία τέτοιου είδους υποστήριξη αφού η 

φροντίδα και η υποστήριξη είναι παραδοσιακά ταυτισµένα µε το ρόλο του γυναικείου 
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φύλου (Redden, personal communication, 1978). Σηµαντικό είναι το γεγονός ότι οι 

ανάπηρες γυναίκες είναι πιο πιθανό να βρεθούν χωρισµένες εν διαστάσει, διαζευγµένες ή 

χήρες και εποµένως να στερηθούν την υποστήριξη ενός συζύγου (Rehab Group, 1979). 

Συνοπτικά, φαίνεται ότι οι ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονοµικές συνέπειες της 

αναπηρίας είναι µεγαλύτερες για τις γυναίκες σε σύγκριση µε τους άνδρες. 

 

3.5. Η επίδραση της ηλικίας 

 

Η ηλικία του ατόµου, όταν η αναπηρία προκύπτει συνδέεται µε διαφορετικές 

επιπτώσεις στην οικογένεια και στην πορεία της ζωής της οικογένειας, καθώς και στην 

πορεία της ανάπτυξης για το άτοµο µε αναπηρία (Eisenberg, Sutkin & Jansen, 1984). 

Όταν η αναπηρία εµφανίζεται σε µεγάλη ηλικία, κατά κάποιο τρόπο αυτό θεωρείται 

φυσιολογικό και αναµενόµενο. Εποµένως, είναι συνήθως λιγότερη η αναστάτωση στην 

οικογένεια. Όταν η αναπηρία συµβεί νωρίτερα στη ζωή ενός ατόµου, αυτό θεωρείται έξω 

από τη φυσιολογική εξέλιξη των πραγµάτων και η επίδραση στην ανάπτυξη του ατόµου 

και της οικογένειας είναι µεγαλύτερη. Περισσότερες ρυθµίσεις απαιτείται να γίνουν σε 

αυτήν την περίπτωση και µάλιστα για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. Όταν η κατάσταση 

είναι παρούσα από τη γέννηση, η ζωή του παιδιού και η ταυτότητά του διαµορφώνονται 

γύρω από την αναπηρία. Κατά κάποιο τρόπο µπορεί να είναι ευκολότερο για ένα παιδί 

και την οικογένειά του να προσαρµοστούν όταν εξ αρχής λείπουν ορισµένες λειτουργικές 

ικανότητες παρά σε µια ξαφνική απώλεια ικανοτήτων που προηγουµένως υπήρχαν. 

Όταν η αναπηρία ενσκήψει στην έναρξη της ενήλικης ζωής, τα προσωπικά, 

οικογενειακά και επαγγελµατικά σχέδια του ατόµου για το µέλλον µπορεί να αλλάξουν 

σηµαντικά. Αν ο νεαρός ενήλικας έχει σύντροφο, αυτή η σχέση µπορεί να τεθεί σε 

κίνδυνο, ιδιαίτερα εάν η δυνατότητα επιτέλεσης των ρόλων του σεξουαλικού συντρόφου, 

του γονέα, του παρόχου οικονοµικών πόρων, του συντρόφου αναψυχής επηρεάζονται 

από την αναπηρία (Ireys & Burr, 1984). Όταν ένα ζευγάρι έχει µόλις αρχίσει να σχεδιάζει 

το µέλλον µε βάση την παραδοχή ότι και οι δύο εταίροι θα είναι πλήρως λειτουργικοί, ο 

χειρισµός της προσαρµογής στην αναπηρία µπορεί να είναι πολύ δύσκολος. Η ανάπτυξη 

µιας σχέσης µετά την εµφάνιση της αναπηρίας είναι πιο πιθανό να οδηγήσει σε θετική 

προσαρµογή. Σε νέους ενήλικες, κατά  την κρίσιµη µετάβαση από την οικογένειά 

προέλευσης στη νέα µονάδα οικογένειας µε παιδιά και συζύγους, οι γονείς του νεαρού 

ενήλικα µπορεί να γίνουν οι κύριοι φροντιστές και να φέρουν το νεαρό άτοµο πίσω στο 

πατρικό σπίτι  Η αναπτυξιακή πορεία για τους νέους ενήλικες και τους γονείς τους, όµως, 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

35 

 

δεν µπορεί ποτέ να επανέλθει στην ίδια τροχιά. Αυτό επηρεάζεται εν µέρει από το βαθµό 

στον οποίο υπάρχουν ανεξάρτητες επιλογές ζωής για άτοµα µε αναπηρίες στην κοινότητα. 

Όταν η έναρξη της αναπηρίας παρουσιάζεται σε ενήλικες µετά την µέση ηλικία τους, 

συχνά συνδέεται µε σοβαρή διαταραχή στην καριέρα και στους οικογενειακούς ρόλους. 

Αυτοί οι ρόλοι επηρεάζονται τόσο  για το άτοµο µε αναπηρία, όσο και και για άλλα µέλη 

της οικογένειας που έχουν εξαρτώνται από αυτό.  

Συνήθως απαιτείται κάποιου είδους αναδιοργάνωσης των ρόλων, κανόνων και 

συνηθειών της οικογένειας. Αν το άτοµο εργάζεται, µπορεί να χρειαστεί να εγκαταλείψει 

την εργασία και την καριέρα εξ ολοκλήρου ή να υποχρεωθεί σε δραµατικές αλλαγές στο 

ύψος της αµοιβής και το είδος της εργασίας. Η οικογένεια 

µπορεί να αντιµετωπίσει µια σηµαντική απώλεια εισοδήµατος καθώς και επιπτώσεις στον 

τοµέα της υγείας. Αν το άτοµο είναι γονέας, η ανατροφή των παιδιών 

µπορεί να µεταβληθεί σηµαντικά. Ο ενήλικος µπορεί να χρειαστεί να φροντίζει 

ταυτόχρονα τα παιδιά και τον εαυτό του, αφήνοντας έτσι ένα σηµαντικό κενό στην 

οικογένεια για κάποιον να αναλάβει τη φροντίδα των παιδιών. Αν το πρόσωπο είναι 

σύζυγος, η δυναµική της συζυγικής σχέσης θα αλλάξει. Ο σύζυγος µε αναπηρία µπορεί 

να αντιµετωπίζεται σαν ένα ακόµη παιδί. Η σεξουαλική σχέση µπορεί να µεταβληθεί, τα 

σχέδια για την απόκτηση περισσότερων παιδιών µπορεί να εγκαταλειφθούν, ο τρόπος 

ζωής και αναψυχής µπορεί να τροποποιηθεί. Παιδιά ενός µεσήλικα ενήλικου µε αναπηρία 

βιώνουν, επίσης, αλλαγές ρόλων. Η δική τους εξάρτηση και η τροφοδότηση των δικών 

τους αναγκών µπορεί να αγνοηθεί. Μπορεί να κληθούν να αναλάβουν µερικώς ρόλους 

ενηλίκων, όπως η φροντίδα για τα µικρότερα παιδιά, το νοικοκυριό, µικροδουλειές, ή 

ίσως ακόµη και η παροχή κάποιου εισοδήµατος στην οικογένεια.  Σε οικογένειες όπου 

υπάρχει µεγαλύτερη ευελιξία µεταξύ των ενηλίκων όσον αφορά την ανάληψη 

διαφορετικών ρόλων, η προσαρµογή είναι πιθανό να είναι καλύτερη. 

Η έναρξη της µειονεξίας κατά το γήρας είναι περισσότερο αναµενόµενη, καθώς οι 

σωµατικές λειτουργίες έχουν ήδη επιδεινωθεί. Αυτή η µείωση της φυσικής 

λειτουργικότητας συχνά σχετίζεται µε κατάθλιψη. Ένα ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να 

ζήσει για πολλά χρόνια έχοντας ανάγκη βοήθειας στην καθηµερινή ζωή και οι επιλογές 

για τον τρόπο λήψης της βοήθειας δεν είναι πάντα εύκολο να γίνουν. Οι σύζυγοι 

ενδεχοµένως να µην είναι σε θέση καλύψουν τις επιπλέον ανάγκες φύλαξης επ 'αόριστον, 

καθώς και η δική τους υγεία και αντοχή µειώνεται (Blackburn, 1988).  

  Tα ενήλικα παιδιά καλούνται συνήθως να αποφασίσουν που θα µείνουν οι 

ηλικιωµένοι γονείς όταν δεν µπορούν πλέον να φροντίζουν τον εαυτό τους. Είτε τους 
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παίρνουν µαζί στο δικό τους σπίτι, είτε τους εγκαθιστούν σε έναν οίκο ευγηρίας. Ωστόσο, 

κάθε µία από αυτές τις επιλογές έχει το δικό της συναισθηµατικό, οικονοµικό και 

κοινωνικό κόστος για τους ηλικιωµένους καθώς και για τα ίδια τα ενήλικα παιδιά. Η 

ευθύνη αυτή για τους ηλικιωµένους γονείς δεν κατανέµεται πάντοτε ακριβοδίκαια µεταξύ 

των ενηλίκων παιδιών. Οι ενήλικες κόρες έχουν περισσότερες πιθανότητες από τους 

ενήλικες γιους να εµπλακούν στην παροχή άµεσης φροντίδας για τους ηλικιωµένους 

γονείς τους (Brody, 1985). 

 

3.6. Η επίδραση της ηλικίας του φροντιστή 

 

Η ηλικία των γονέων όταν διαγιγνώσκεται η αναπηρία ενός παιδιού επηρεάζει την 

ανταπόκριση της οικογένειας στο πρόβληµα. Για παράδειγµα, έφηβοι γονείς διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο για κακή προσαρµογή διότι αντιµετωπίζουν δικές τους  

αναπτυξιακές ανάγκες και είναι λιγότερο πιθανό να έχουν την ωριµότητα και τους 

πόρους για να αντιµετωπίσουν τις πρόσθετες απαιτήσεις του παιδιού. Οι νέοι άνθρωποι 

µπορεί να έχουν ευθύνες για έναν γονέα ή γονείς, αδέλφια ή και άλλους συγγενείς. Νέοι 

φροντιστές ενδέχεται να έχουν περιορισµένες δυνατότητες για να εµπλακούν στις 

συνηθισµένες κοινωνικές δραστηριότητες και φιλίες από την παιδική ηλικία / ενηλικίωση. 

Μπορεί να χρειαστεί να λείπουν από το σχολείο, να περιθωριοποιηθούν και να 

αποµονωθούν, να βιώνουν άγχος, χαµηλή αυτοεκτίµηση και κακή υγεία, ή να 

αναγκαστούν να περιορίσουν τις επαγγελµατικές τους επιλογές εξαιτίας των ευθυνών της 

φροντίδας (Creative LINKS and Associates, July 2003:22-23). Έρευνες της Γερουσίας 

στην Αυστραλία σηµειώνουν ότι πολλοί νέοι φροντιστές βρίσκονται σε αποκλειστική 

ενασχόληση µε το νοικοκυριό του γονέα και ενδέχεται να αντιµετωπίζουν µία επισφαλή 

οικονοµική κατάσταση (Commonwealth of Australia 2004:387) 

Από την άλλη, µεγαλύτερης ηλικίας φροντιστές συχνά αντιµετωπίζουν ειδικά 

προβλήµατα. Μπορεί να υπάρχουν πολιτιστικά θέµατα που σχετίζονται µε την προθυµία 

να αποδεχθούν τις υπηρεσίες και δυσκολία µε τις µεταφορές και την πρόσβαση σε 

υπηρεσίες (Creative Links and Associates, July 2003:21). Για τους πιο ηλικιωµένους 

γονείς υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος να αποκτήσουν παιδί µε συγκεκριµένες αναπηρίες, 

όπως το σύνδροµο Down. Αυτοί οι γονείς µπορεί να µην έχουν τη δύναµη που απαιτείται 

για την πρόσθετη επιβάρυνση της φροντίδας, να φοβούνται τη δική τους θνησιµότητα και 

να ανησυχούν για το ποιος θα 

φροντίζει για το παιδί τους όταν πεθάνουν.  
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3.7. Η επίδραση της βαρύτητας της αναπηρίας 

 

Υπάρχει κάποια διακύµανση της βαρύτητας της αναπηρίας. Ο βαθµός στον 

οποίο ένα άτοµο µε αναπηρία περιορίζεται στο να ασκεί τις δραστηριότητες ή 

λειτουργίες της καθηµερινής ζωής (π.χ. περπάτηµα, σίτιση, χρήση τουαλέτας) µπορεί να 

αξιολογηθεί και ονοµάζεται λειτουργική κατάσταση. Όσο χαµηλότερη είναι η  

λειτουργική κατάσταση του ατόµου, τόσο περισσότερη βοήθεια θα έχει ανάγκη από 

άλλους ανθρώπους ή / και από τον εξοπλισµό και τις συσκευές. Τα µέλη της οικογένειας 

είναι η κύρια πηγή αυτής της βοήθειας που απαιτείται (Biegel, Sales & Schulz,  1991, 

Stone & Kemper, 1989). Η παροχή αυτής της βοήθειας µπορεί να προκαλέσει 

επιβάρυνση για τους φροντιστές της οικογένειας, η οποία µπορεί να οδηγήσει σε 

σωµατικά ή ψυχολογικά συµπτώµατα κακής υγείας. Για παράδειγµα, οι γονείς, ιδιαίτερα 

οι µητέρες, βιώνουν περισσότερο κατάθλιψη όταν τα παιδιά τους µε αναπηρίες έχουν 

χαµηλότερο λειτουργικό status (Patterson, Leonard & Titus, 1992,  Singer et al. 1993). 

Για τους ηλικιωµένους φροντιστές, η σωµατική επιβάρυνση µπορεί να είναι ένας 

περιοριστικός παράγοντας για την παροχή βοήθειας στο άτοµο µε ειδικές ανάγκες 

(Blackburn, 1988). 
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4. ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

  Οι καθηµερινές ανάγκες ενός ατόµου µε κινητική αναπηρία που ζει µε την 

οικογένειά του, είναι περισσότερες σε σχέση µε µια οικογένεια που δεν έχει άτοµο µε 

αναπηρία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα µεγαλύτερη οικογενειακή επιβάρυνση και αυξηµένο 

κόστος διαβίωσης. Τίθενται, εποµένως, οι εξής προβληµατισµοί: 

Πώς µπορεί η οικογενειακή επιβάρυνση να µειωθεί ; 

Η συγκεκριµένη  επιβάρυνση είναι η ίδια σε όλες τις οικογένειες που έχουν µέλη µε 

κινητική αναπηρία ; 

Το άτοµο µε κινητική αναπηρία µπορεί να µειώσει µονό του την οικογενειακή 

επιβάρυνση ; 

Η πολιτεία µπορεί να παίξει ρόλο στη µείωση της ; 

 Με βάση την προαναφερθείσα βιβλιογραφία και την κοινή λογική, θα 

µπορούσαµε να διατυπώσουµε τις ακόλουθες ερευνητικές υποθέσεις: 

 

- Οι γυναίκες αναµένεται να παρουσιάσουν µεγαλύτερη επιβάρυνση απο τους άνδρες σε 

όλους τους τοµείς 

- Οι πιο µορφωµένοι αναµένεται να παρουσιάζουν µικρότερη επιβάρυνση εξαιτίας πιο 

αποτελεσµατικού χειρισµού της αναπηρίας τους 

- Άτοµα µε µεγαλύτερου βαθµού αναπηρία αναµένεται να παρουσιάζουν µεγαλύτερη 

επιβάρυνση από άτοµα µε µικρότερου βαθµού αναπηρία σε όλους τους τοµείς 

- Άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας αναµένεται να παρουσιάζουν µικρότερη επιβάρυνση  

- Όσο περισσότερα χρόνια έχουν παρέλθει από την έλευση της αναπηρίας, τόσο 

µικρότερη αναµένεται να είναι η οικογενειακή επιβάρυνση 

- Αναµένεται οι δηµογραφικές παράµετροι του φροντιστή (φύλο, µορφωτικό επίπεδο) και 

το είδος της σχέσης ανάµεσα στο φροντιστή και το άτοµο µε αναπηρία να επιδρούν 

σηµαντικά στους τοµείς της οικογενειακής επιβάρυνσης 
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5. ΜΕΘΟ∆ΟΣ - ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 

 

5.1. ∆είγµα 

 

 Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 62 άτοµα µε κινητική αναπηρία, µέλη του 

Πανελληνίου Συλλόγου Παραπληγικών.  τα οποία κατοικούν στην περιοχή της Αθήνας. 

Στο σύνολο του δείγµατος, υπάρχουν 45 άνδρες (72,6%) και 17 γυναίκες (27,4%). 

Επίσης, από τους συµµετέχοντες στην έρευνα 13 είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού (21,0%), 34 

είναι απόφοιτοι Γυµνασίου - Λυκείου (54,8%) και 14 είναι απόφοιτοι Πανεπιστηµίου 

(22,6%) ενώ ένας ερωτώµενος δεν απάντησε σχετικά µε το επίπεδο µόρφωσής του 

(Πίνακας 1). 2 από τους ερωτώµενους δήλωσαν ότι έχουν ήπια αναπηρία (3,23%), 21 

δήλωσαν µέτρια αναπηρία (33,9%) και 38 δήλωσαν σοβαρή αναπηρία (61,3%), ενώ ένας 

δεν απάντησε στη σχετική ερώτηση (Πίνακας 2). Για την διευκόλυνση της διεξαγωγής 

της έρευνας και επειδή ο καθορισµός των ορίων του πληθυσµού και η απαρίθµηση των 

µελών του δεν ήταν πρακτικά εφικτή, χρησιµοποιήθηκε δείγµα ευκολίας µε 

συµπτωµατική δειγµατοληψία. Αυτό σηµαίνει ότι δεν ορίστηκε πρώτα ο πληθυσµός και 

ελήφθη από αυτόν ένα τυχαίο δείγµα, αλλά µια οµάδα υποκειµένων ορίστηκε απευθείας 

ως δείγµα. Εποµένως, τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορούν να γενικευτούν σε 

πληθυσµό ο οποίος έχει χαρακτηριστικά όµοια µε το δείγµα. Οι ερωτώµενοι συµµετείχαν 

εθελοντικά. Υπήρξαν 8 περιπτώσεις συµµετεχόντων που αρνήθηκαν να συµµετάσχουν 

στην έρευνα και 6 ερωτηµατολόγια τα οποία δεν ήταν συµπληρωµένα µε τον 

ενδεδειγµένο τρόπο και αποκλείστηκαν. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των 62 συµµετεχόντων ως προς το µορφωτικό επίπεδο 

 ∆ηµοτικού Γυµνασίου-

Λυκείου 

ΑΕΙ-ΤΕΙ 

 f % f % f % 

Συµµετέχοντες 13 21,0 34 54,8 14 22,6 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των 62 συµµετεχόντων ως προς το βαθµό αναπηρίας 

 Ήπια Μέτρια Σοβαρή 

 f % f % f % 

Συµµετέχοντες 2 3,23 21 33,9 38 61,3 

 

5.2. Μέσα συλλογής δεδοµένων 

 

 Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκε ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο. Για την 

κατασκευή του, ακολουθήσαµε αρχικά τη µέθοδο των ανοιχτών συνεντεύξεων. Πήραµε 

συνεντεύξεις από 20 οικογένειες ατόµων µε αναπηρία. Μετά από την επεξεργασία του 

υλικού των συνεντεύξεων, κατασκευάσαµε το ερωτηµατολόγιο Οικογενειακής 

Επιβάρυνσης το οποίο δίνει βαθµολογία για πέντε ξεχωριστούς τοµείς: Οικονοµικό 

βάρος (ερωτήσεις 1 έως 10), Επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες (ερωτήσεις 11 

έως 16), Επίδραση στον ελεύθερο χρόνο (ερωτήσεις 17 έως 22), Επίδραση στην υγεία και 

στη συµπεριφορά (ερωτήσεις 23 έως 28) και Επίδραση στα µικρά παιδιά της οικογένειας 

-αν υπάρχουν (Ερωτήσεις 29,30,31). Οι απαντήσεις δίνονταν σε πενταβάθµια κλίµακα 

Likert (Καθόλου - Λίγο - Μέτρια - Πολύ - Πάρα Πολύ). Το πλήρες ερωτηµατολόγιο 

παρατίθεται στο Παράρτηµα. Σηµειώνεται ότι οι ερωτήσεις 1, 5, 14 και 22 χρειάστηκε να 

αντιστραφούν κατά τη στατιστική επεξεργασία αφού µετρούσαν θετικές έννοιες.   

 

5.3. ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 

 

 ∆ιαθέσαµε το ερωτηµατολόγιο στον ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ  για να το χορηγήσει στα µέλη του και στις οικογένειές τους. Οι 

ερωτήσεις σχετικά µε την Οικογενειακή Επιβάρυνση προηγούνταν και έπονταν οι 

ερωτήσεις σχετικά µε τα διάφορα δηµογραφικά δεδοµένα. Το ποσοστό επιστροφής 

(ελλιπώς ή πλήρως) συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων  ήταν 100%. Ο µέσος χρόνος 

επιστροφής των ερωτηµατολογίων κατ' άτοµο ήταν περίπου δέκα µέρες και γενικά ο 

αντίστοιχος χρόνος κυµάνθηκε από δύο ηµέρες µέχρι ένα µήνα. Τα δεδοµένα από τους 62 

συνολικά συµµετέχοντες συγκεντρώθηκαν κατά το χρονικό διάστηµα Ιανουαρίου - 

Ιουνίου 2012. 
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6. ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
 

 Οι δυνατές απαντήσεις σε κάθε ερώτηση ήταν από "Καθόλου" (βαθµολογία 0) 

έως "Πάρα πολύ" (βαθµολογία 4). Εποµένως, o ανώτερος δυνατός µέσος όρος για κάθε 

παράγοντα είναι 4,00. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, κανένας παράγοντας δεν ξεπερνά 

το 2,00 για το σύνολο του δείγµατος. Τον υψηλότερο µέσο όρο εµφανίζει το οικονοµικό 

βάρος ενώ το χαµηλότερο η επίδραση στα µικρά παιδιά. Σηµειώνεται οτι από τους 62 

ερωτώµενους, µόνο οι 33 είχαν µικρά παιδιά στην οικογένεια και απάντησαν στην 

τελευταία οµάδα ερωτήσεων σχετικά µε την επίδραση στα µικρά παιδιά. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

 Μέσοι όροι Χ και τυπικές αποκλίσεις  s σε κάθε παράγοντα για το σύνολο του δείγµατος 
 X s 

Οικονοµικό βάρος 1,54 0,44 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

1,16 0,79 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο της 

οικογένειας 

1,12 0,76 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

0,99 1,13 

Επίδραση στα µικρά 

παιδιά της 

οικογένειας 

0,73 0,94 

 

6.1. ∆ιαφορές ως προς το φύλο 

 

 Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις σε κάθε 

παράγοντα χωριστά για άνδρες και γυναίκες καθώς και τα αποτελέσµατα της σύγκρισης 

µεταξύ των δύο φύλων. Και τα δύο φύλα δίνουν τη µεγαλύτερη βαθµολογία στο 

οικονοµικό βάρος και τη µικρότερη στην επίδραση στα µικρά παιδιά. Η κατάταξη των 

παραγόντων είναι και στα δύο φύλα παρόµοια µε αυτή στο σύνολο του δείγµατος.  

 Η σύγκριση µέσων όρων µεταξύ ανισοπληθών δειγµάτων (προερχόµενων από 

ανοµοιογενείς πληθυσµούς ως προς τους τέσσερις πρώτους παράγοντες και από 

οµοιογενείς ως προς την επίδραση στα παιδιά) έδειξε ότι υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων σε όλους τους παράγοντες εκτός από την 

επίδραση στα παιδιά. Πιο συγκεκριµένα, η αναπηρία προκαλεί µεγαλύτερο οικονοµικό 

βάρος, µεγαλύτερη επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες, στον ελεύθερο χρόνο της 
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οικογένειας, καθώς και στην υγεία και στη συµπεριφορά στους άνδρες παρά στις 

γυναίκες. Η επίδραση στα παιδιά της οικογένειας είναι παρόµοια και για τα δύο φύλα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

Μέσοι όροι Χ, τυπικές αποκλίσεις s, t τιµές, βαθµοί ελευθερίας df και στατιστική 

σηµαντικότητα της διαφοράς των µέσων όρων στους 5 παράγοντες µεταξύ των 45 ανδρών 

και 17 γυναικών 

 Χ1 

Άνδρες 

Χ2 

Γυναίκες 

s1 

Άνδρες 

s2 

Γυναίκες 

t df P 

Οικονοµικό βάρος 1,60 1,38 0,45 0,40 1,86 44 

16 

0,05 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

1,29 0,81 0,79 0,67 2,29 44 

16 

0,05 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

1,23 0,80 0,78 0,62 2,26 44 

16 

0,05 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

1,17 0,52 1,13 1,01 2,15 44 

16 

0,05 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά της 

οικογένειας 

0,87 0,50 1,05 0,72 1,04 29 - 

 

6.2. ∆ιαφορές ως προς το φύλο του φροντιστή 

 

 Οι µέσοι όροι, οι τυπικές αποκλίσεις και η στατιστική σηµαντικότητα της 

διαφοράς των µέσων όρων µεταξύ ατόµων µε άνδρα και γυναίκα φροντιστή σε κάθε 

παράγοντα παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Σηµειώνεται ότι τα άτοµα που είχαν 

φροντιστή και δήλωσαν το φύλο του είναι συνολικά 20. Όσοι έχουν φροντιστή, 

ιεραρχούν την επίδραση στην υγεία και στη συµπεριφορά υψηλότερα από την επίδραση 

στον ελεύθερο χρόνο της οικογένειας.  

 Όπως έδειξε η σύγκριση µέσων όρων ανισοπληθών δειγµάτων (προερχόµενων 

από ανοµοιογενείς πληθυσµούς ως προς το οικονοµικό βάρος και από οµοιογενείς ως 

προς τους άλλους τέσσερις παράγοντες), το φύλο του φροντιστή δεν επιδρά σηµαντικά σε 

κανέναν από τους παράγοντες. Έτσι, όσοι έχουν άνδρα φροντιστή επιβαρύνονται στον 

ίδιο βαθµό µε όσους έχουν γυναίκα φροντιστή. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

Πίν. 5. Μέσοι όροι Χ, τυπικές αποκλίσεις s, t τιµές, βαθµοί ελευθερίας df και στατιστική 

σηµαντικότητα της διαφοράς των µέσων όρων στους 5 παράγοντες µεταξύ των 6 ατόµων µε 

άνδρα φροντιστή και των 14 ατόµων µε γυναίκα φροντιστή. 

 Χ1 

Άνδρες 

Χ2 

Γυναίκες 

s1 

Άνδρες 

s2 

Γυναίκες 

t df P 

Οικονοµικό βάρος 1,78 1,54 0,25 0,54 1,29 5 

13 

- 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

1,75 1,32 1,00 1,05 0,81 18 - 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

1,56 1,26 0,93 0,84 0,63 18 - 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

1,67 1,37 0,91 1,28 0,49 18 - 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά της 

οικογένειας 

0,83 1,02 0,71 1,3 -0,18 18 - 

 

6.3. ∆ιαφορές ως προς µορφωτικό επίπεδο 

 Όπως φαίνεται στον Πίνακα 4, οι απόφοιτοι κάθε βαθµίδας εκπαίδευσης 

ιεραρχούν τους παράγοντες µε παρόµοιο τρόπο όπως το σύνολο του δείγµατος, µε 

εξαίρεση τους αποφοίτους Γυµνασίου-Λυκείου που ιεραρχούν την επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο υψηλότερα απο την επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

Μέσοι όροι Χ και τυπικές αποκλίσεις s της βαθµολογίας των 13 ερωτώµενων αποφοίτων 

∆ηµοτικού, των 34 ερωτώµενων αποφοίτων Γυµνασίου-Λυκείου  και των 14 ερωτώµενων 

αποφοίτων ΑΕΙ-ΤΕΙ σε καθένα από τους 5 παράγοντες 

 Χ1 

∆ηµοτικού 

Χ2 

Γυµνασίου 

- Λυκείου 

Χ3 

ΑΕΙ-

ΤΕΙ 

s1 

∆ηµοτικού 

s2 

Γυµνασίου 

- Λυκείου 

s3 

ΑΕΙ-

ΤΕΙ  

Οικονοµικό 

βάρος 

1,50 1,52 1,68 0,40 0,43 0,50 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

1,41 1,10 1,16 1,13 0,68 0,59 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

1,22 1,16 0,99 0,90 0,74 0,67 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

1,11 1,09 0,69 1,04 1,19 1,08 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά της 

οικογένειας 

1,02 0,63 0,58 1,16 0,76 1,17 
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Τα αποτελέσµατα της µονοπαραγοντικής ανάλυσης διακύµανσης παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 5 ως 9. ∆εν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

τριών οµάδων επιπέδου µόρφωσης ως προς κανέναν από τους παράγοντες του 

ερωτηµατολογίου. Οι απόφοιτοι ∆ηµοτικού, Γυµνασίου-Λυκείου και ΑΕΙ-ΤΕΙ δεν 

διαφοροποιούνται µεταξύ τους ως προς τη βαθµολογία σε κανέναν παράγοντα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στο οικονοµικό 

βάρος των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες επιπέδου µόρφωσης 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,30 2 0,15 

Εντός οµάδων 11,22 58 0,19 

0,79 

Ολικό 11,52 60   

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στις καθηµερινές δραστηριότητες των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές 

οµάδες επιπέδου µόρφωσης 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,94 2 0,47 

Εντός οµάδων 35,31 58 0,61 

0,77 

Ολικό 36,25 60   

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στον ελεύθερο χρόνο των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες 

επιπέδου µόρφωσης 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,42 2 0,21 

Εντός οµάδων 33,63 58 0,58 

0,36 

Ολικό 34,05 60   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στην υγεία και συµπεριφορά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες 

επιπέδου µόρφωσης 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

1,80 2 0,90 

Εντός οµάδων 74,97 58 1,29 

0,70 

Ολικό 76,77 60   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στα µικρά παιδιά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες επιπέδου 

µόρφωσης 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

1,68 2 0,84 

Εντός οµάδων 25,73 28 0,92 

0,92 

Ολικό 27,41 30   

 

 

 

 

 

 

6.4. ∆ιαφορές ως προς µορφωτικό επίπεδο φροντιστή 

 

 Τα άτοµα που δήλωσαν το επίπεδο µόρφωσης του φροντιστή τους ήταν συνολικά 

18, τα οποία και δήλωσαν ότι οι φροντιστές τους ήταν απόφοιτοι είτε δευτεροβάθµιας 

είτε τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι 

τυπικές αποκλίσεις των δύο οµάδων σε κάθε παράγοντα, καθώς και η στατιστική 

σηµαντικότητα της µεταξύ τους διαφοράς. Η σύγκριση µέσων όρων ανισοπληθών 

δειγµάτων προερχόµενων από οµοιογενείς πληθυσµούς δεν έδειξε καµία στατιστικά 

σηµαντική επίδραση του µορφωτικού επιπέδου των φροντιστών στην επιβάρυνση που 

προκύπτει σε κάθε παράγοντα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

Μέσοι όροι Χ, τυπικές αποκλίσεις s, t τιµές, βαθµοί ελευθερίας df και στατιστική 

σηµαντικότητα της διαφοράς των µέσων όρων στους 5 παράγοντες µεταξύ των 5 ατόµων µε 

φροντιστή απόφοιτο Γυµνασίου - Λυκείου και των 13 ατόµων µε φροντιστή απόφοιτου 

ΑΕΙ-ΤΕΙ 

 Χ1 

Γυµνασίου-

Λυκείου 

Χ2 

ΑΕΙ-

ΤΕΙ 

s1 

Γυµνασίου-

Λυκείου 

s2 

ΑΕΙ-

ΤΕΙ 

t df P 

Οικονοµικό 

βάρος 

1,87 1,55 0,68 0,38 1,15 16 - 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

2,07 1,41 1,02 0,93 1,24 16 - 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

1,73 1,24 1,06 0,74 1,04 16 - 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

2,19 1,09 1,51 0,98 1,72 16 - 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά της 

οικογένειας 

2,28 0,83 1,46 0,84 1,66 16 - 

 

6.5. ∆ιαφορές ως προς τη σχέση µε το φροντιστή 

 

 Η σχέση µε το φροντιστή διακρίθηκε σε τρεις διαφορετικές κατηγορίες (σύζυγος 

του αναπήρου, παιδί ή γονέας του αναπήρου, άλλη σχέση). Συνολικά 16 άτοµα δήλωσαν 

το είδος της σχέσης µε το φροντιστή τους. Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι 

και οι τυπικές αποκλίσεις για κάθε οµάδα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 13 

Μέσοι όροι Χ και τυπικές αποκλίσεις s της βαθµολογίας των 2 ερωτώµενων µε φροντιστή 

σύζυγο, των 6 ερωτώµενων µε φροντιστή παιδιά/γονείς  και των 8 ερωτώµενων µε άλλου 

είδους σχέση µε το φροντιστή, σε καθένα από τους 5 παράγοντες 

 Χ1 

Σύζυγο 

Χ2 

Παιδιά-

Γονείς 

Χ3 

Άλλο 

s1 

Σύζυγο 

s2 

Παιδιά-

Γονείς 

s3 

Άλλο  

Οικονοµικό βάρος 1,35 1,58 1,83 0,49 0,45 0,49 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

0,17 1,69 1,65 0,24 1,32 0,84 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

0,67 1,39 1,35 0,00 0,97 1,00 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

0,83 1,44 1,50 1,18 1,51 1,31 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά 

0,00 1,63 1,33 - 1,44 - 
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Τα αποτελέσµατα της µονοπαραγοντικής ανάλυσης διακύµανσης παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 12 ως 16. ∆εν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

των τριών οµάδων είδους σχέσης µε το φροντιστή ως προς κανέναν από τους παράγοντες 

του ερωτηµατολογίου. Όσοι έχουν φροντιστή σύζυγο, παιδί-γονέα ή µε άλλου είδους 

σχέση δεν διαφοροποιούνται µεταξύ τους ως προς τη βαθµολογία σε κανέναν παράγοντα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στο οικονοµικό 

βάρος των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες είδους σχέσης µε το 

φροντιστή 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,46 2 0,23 

Εντός οµάδων 2,97 13 0,23 

1,00 

Ολικό 3,43 15   

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στισ καθηµερινές δραστηριότητες των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές 

οµάδες είδους σχέσης µε το φροντιστή 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

3,95 2 1,97 

Εντός οµάδων 13,71 13 1,05 

1,87 

Ολικό 17,66 15   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στον ελεύθερο χρόνο των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες είδους 

σχέσης µε το φροντιστή 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,87 2 0,43 

Εντός οµάδων 11,73 13 0,90 

0,48 

Ολικό 12,60 15   
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ΠΙΝΑΚΑΣ  17 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στην υγεία και συµπεριφορά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες 

είδους σχέσης µε το φροντιστή 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,73 2 0,37 

Εντός οµάδων 24,72 13 1,90 

0,19 

Ολικό 25,45 15   

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στα µικρά παιδιά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες είδους 

σχέσης µε το φροντιστή 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,08 2 0,04 

Εντός οµάδων 8,24 4 2,06 

0,02 

Ολικό 8,32 6   

 

 

 

 

 

6.6. ∆ιαφορές ως προς βαθµό αναπηρίας 

 

 Συνολικά 61 άτοµα δήλωσαν το βαθµό της αναπηρίας τους και ταξινοµήθηκαν σε 

τρεις οµάδες (ήπια, µέτρια, σοβαρή αναπηρία). Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται οι µέσοι 

όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για κάθε οµάδα. H ταξινόµηση των παραγόντων είναι 

κοινή µε αυτή του συνόλου του δείγµατος µε εξαίρεση ότι όσοι έχουν µέτρια αναπηρία 

ιεραρχούν την επίδραση στον ελεύθερο χρόνο οριακά υψηλότερα από την επίδραση στις 

καθηµερινές δραστηριότητες. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19 

Μέσοι όροι Χ και τυπικές αποκλίσεις s της βαθµολογίας των 2 ερωτώµενων µε ήπια 

αναπηρία, των 21 ερωτώµενων µε µέτρια αναπηρία  και των 38 ερωτώµενων µε σοβαρή 

αναπηρία, σε καθέναν από τους 5 παράγοντες 

 Χ1 

Ήπια 

Χ2 

Μέτρια 

Χ3 

Σοβαρή 

s1 

Ήπια 

s2 

Μέτρια 

s3 

Σοβαρή  

Οικονοµικό βάρος 1,40 1,58 1,55 0,57 0,38 0,47 

Επίδραση στις 

καθηµερινές 

δραστηριότητες 

0,50 1,10 1,26 0,24 0,70 0,82 

Επίδραση στον 

ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

0,00 1,12 1,20 0,00 0,56 0,82 

Επίδραση στην 

υγεία και στη 

συµπεριφορά 

0,33 0,99 1,05 0,00 1,02 1,22 

Επίδραση στα 

µικρά παιδιά της 

οικογένειας 

0,00 0,60 0,93 - 0,60 1,17 

 

Τα αποτελέσµατα της µονοπαραγοντικής ανάλυσης διακύµανσης παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 18 ως 22. ∆εν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

των τριών οµάδων βαθµού αναπηρίας ως προς κανέναν από τους παράγοντες του 

ερωτηµατολογίου. Όσοι έχουν ήπια, µέτρια ή σοβαρή αναπηρία δεν διαφοροποιούνται 

µεταξύ τους ως προς τη βαθµολογία σε κανέναν παράγοντα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 20 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στο οικονοµικό 

βάρος των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες βαθµού αναπηρίας 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,06 2 0,03 

Εντός οµάδων 11,46 58 0,20 

0,15 

Ολικό 11,52 60   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

50 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στισ καθηµερινές δραστηριότητες των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές 

οµάδες βαθµού αναπηρίας 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

1,31 2 0,65 

Εντός οµάδων 34,94 58 0,60 

1,09 

Ολικό 36,25 60   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στον ελεύθερο χρόνο των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες 

βαθµού αναπηρίας 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

2,75 2 1,38 

Εντός οµάδων 31,29 58 0,54 

2,55 

Ολικό 34,05 60   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 23 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στην υγεία και συµπεριφορά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες 

βαθµού αναπηρίας 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,97 2 0,49 

Εντός οµάδων 75,79 58 1,31 

0,37 

Ολικό 76,77 60   

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 24 

Ανακεφαλαιωτικός πίνακας της ανάλυσης διακύµανσης της βαθµολογίας στην επίδραση 

στα µικρά παιδιά των ερωτώµενων που ανήκουν στις τρεις διαφορετικές οµάδες βαθµού 

αναπηρίας 

Πηγές 

διασποράς  

Αθροίσµατα 

τετραγώνων 

SS 

Βαθµοί 

ελευθερίας 

df 

Μέσα 

τετράγωνα 

MS 

F-τιµή 

Μεταξύ 

οµάδων 

0,87 2 0,43 

Εντός οµάδων 26,54 28 0,95 

0,46 

Ολικό 27,41 30   
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6.7. ∆ιαφορές ως προς την ηλικία 

 
 Για τη διερεύνηση της επίδρασης της χρονολογικής ηλικίας του ατόµου µε 

αναπηρία σε κάθε παράγοντα, υπολογίστηκαν οι αντίστοιχοι δείκτες συνάφειας Pearson r. 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 23, η επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες 

παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική αρνητική συνάφεια µε τη χρονολογική ηλικία. 

Εποµένως, όσο µεγαλύτερο σε ηλικία είναι το άτοµο µε αναπηρία, τόσο λιγότερη 

επίδραση έχει η αναπηρία του στις καθηµερινές του δραστηριότητες. Το οικονοµικό 

βάρος, ο ελεύθερος χρόνος, η υγεία και συµπεριφορά και τα µικρά παιδιά της οικογένειας 

δε δείχνουν να σχετίζονται µε τη χρονολογική ηλικία. Οι παράγοντες αυτοί πλήττονται 

εξίσου για τα άτοµα διαφορετικών ηλικιών. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25 

∆είκτες συνάφειας Pearson r των 5 παραγόντων µε την ηλικία των ερωτώµενων 

 r 

Οικονοµικό βάρος 0,03 

Επίδραση στις καθηµερινές 

δραστηριότητες 

-0,36* 

Επίδραση στον ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

-0,12 

Επίδραση στην υγεία και στη 

συµπεριφορά 

0,00 

Επίδραση στα µικρά παιδιά 

της οικογένειας 

-0,12 

* Στατιστικά σηµαντικός σε επίπεδο σηµαντικότητας 5% 

 

 

6.8. ∆ιαφορές ως προς την ηλικία του φροντιστή 

 

 Η ηλικία του φροντιστή παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική θετική συνάφεια µε 

την επίδραση στον ελεύθερο χρόνο της οικογένειας, Εποµένως, όσο µεγαλύτερη ηλικία 

έχει ο φροντιστής του ατόµου µε αναπηρία, τόσο περισσότερη επίδραση στον ελεύθερο 

χρόνο της οικογένειάς του αποκτά η αναπηρία του. Αντίθετα,. η ηλικία του φροντιστή 

δεν επηρεάζει το οικονοµικό βάρος, τις καθηµερινές δραστηριότητες, την υγεία και 

συµπεριφορά καθώς και τα µικρά παιδιά της οικογένειας (Πίνακας 24).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 26 

∆είκτες συνάφειας Pearson r των 5 παραγόντων µε την ηλικία των φροντιστών των 

ερωτώµενων 

 r 

Οικονοµικό βάρος -0,08 

Επίδραση στις καθηµερινές 

δραστηριότητες 

-0,07 

Επίδραση στον ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

0,32* 

Επίδραση στην υγεία και στη 

συµπεριφορά 

0,25 

Επίδραση στα µικρά παιδιά 

της οικογένειας 

-0,31 

* Στατιστικά σηµαντικός σε επίπεδο σηµαντικότητας 5% 

 

 

 

 

6.9. ∆ιαφορές ως προς των αριθµό των ετών από την έλευση της αναπηρίας 

 

 Όπως φαίνεται στον Πίνακα 25, προκύπτει στατιστικά σηµαντική αρνητική 

συνάφεια ανάµεσα στον αριθµό των ετών που έχουν παρέλθει από την εµφάνιση της 

αναπηρίας στο άτοµο και στην επίδραση της αναπηρίας στις καθηµερινές του 

δραστηριότητες. Αυτό σηµαίνει ότι όσο περισσότερα χρόνια έχουν παρέλθει από την 

εµφάνιση της αναπηρίας, τόσο µικρότερη επίδραση έχει η αναπηρία αυτή στις 

καθηµερινές δραστηριότητες του ατόµου. Ακόµη, προκύπτει στατιστικά σηµαντική 

αρνητική συνάφεια ανάµεσα στον αριθµό των ετών από την εµφάνιση της αναπηρίας και 

στην επίδραση που έχει η αναπηρία στα µικρά παιδιά της οικογένειας. Πιο συγκεκριµένα, 

όσο περισσότερα χρόνια έχουν περάσει από τότε που το άτοµο έµεινε ανάπηρο, τόσο 

µικρότερη επίδραση έχει η αναπηρία του στα µικρά παιδιά που υπάρχουν στην 

οικογένειά του. 

 Από την άλλη, ο αριθµός των ετών από την εµφάνιση της αναπηρίας δεν 

επηρεάζει την επίδραση της αναπηρίας ούτε στον οικονοµικό τοµέα, ούτε στον ελεύθερο 

χρόνο της οικογένειας, αλλά ούτε στην υγεία και συµπεριφορά. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 27 

 ∆είκτες συνάφειας Pearson r των 5 παραγόντων µε τον αριθµό ετών που έχουν παρέλθει 

από την έλευση της αναπηρίας 
 r 

Οικονοµικό βάρος -0,13 

Επίδραση στις καθηµερινές 

δραστηριότητες 

-0,32* 

Επίδραση στον ελεύθερο χρόνο 

της οικογένειας 

-0,21 

Επίδραση στην υγεία και στη 

συµπεριφορά 

-0,14 

Επίδραση στα µικρά παιδιά 

της οικογένειας 

-0,57** 

* Στατιστικά σηµαντικός σε επίπεδο σηµαντικότητας 5% 

** Στατιστικά σηµαντικός σε επίπεδο σηµαντικότητας 1% 
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

 Οι συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα απάντησαν κατά µέσο όρο ότι η 

αρνητική επίδραση της αναπηρίας στη ζωή τους είναι µικρή. Σε κανέναν από τους πέντε 

παράγοντες ο αντίστοιχος µέσος όρος δεν ξεπερνά το βαθµό 2 (που αντιστοιχεί στην 

απάντηση «µέτρια»). Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε ότι θα ανέµενε κανείς µε βάση την 

κοινή λογική αλλά και τις ενδείξεις που προκύπτουν από την προϋπάρχουσα διεθνή 

βιβλιογραφία. Το εύρηµα αυτό ίσως να οφείλεται στο σηµαντικό υποστηρικτικό ρόλο 

που επιτελεί το οικογενειακό περιβάλλον στην Ελληνική κοινωνία. Οι παραδοσιακά 

ισχυροί οικογενειακοί δεσµοί που επικρατούν στην Ελλάδα είναι πιθανό να 

διαµορφώνουν ένα προστατευτικό πλαίσιο για το άτοµο µε αναπηρία, περιορίζοντας και 

ελέγχοντας τις αρνητικές επιπτώσεις της αναπηρίας. Από την άλλη πλευρά, είναι πιθανό 

η φύση των αναπηριών των ατόµων που απάντησαν στην έρευνα να είναι τέτοια που να 

µην προκαλεί πολύ µεγάλες δυσχέρειες στην καθηµερινή προσωπική και οικογενειακή 

ζωή.  

Το οικονοµικό βάρος είναι ο παράγοντας εκείνος που συγκεντρώνει τη 

µεγαλύτερη βαθµολογία συγκριτικά µε τους υπόλοιπους, καθώς έχει µέσο όρο 1,5 

(ανάµεσα στο «µέτρια» και στο «λίγο»). Ο παράγοντας αυτός σχετίζεται µε 

αντικειµενικές συνθήκες που συχνά είναι δύσκολο να ελεγχθούν από το άτοµο µε 

αναπηρία και την οικογένειά του. Τα τελευταία χρόνια, η οικονοµική κρίση έχει οδηγήσει 

σε σηµαντική µείωση των κοινωνικών δαπανών που σχετίζονται µε παροχές υγείας, 

πρόνοιας και προστασίας των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Το γεγονός αυτό, σε 

συνδυασµό µε την αυξηµένη γραφειοκρατία και την έλλειψη συντονισµού µεταξύ των 

αρµόδιων φορέων, που ανέκαθεν χαρακτήριζε την κρατική µηχανή στην Ελλάδα, 

ενδεχοµένως να καθιστά την πρόσβαση σε κρατικές κοινωνικές παροχές ιδιαίτερα 

δύσκολη για τις οικογένειες που έχουν ανάγκη. Έχει άλλωστε φανεί ότι τέτοιου είδους 

προβλήµατα προκαλούν πρόσθετη οικονοµική επιβάρυνση στα άτοµα µε αναπηρίες και 

στις οικογένειές τους (Sloper & Turner, 1992). Παρ’ όλα αυτά όµως, η επιβάρυνση για 

τους συµµετέχοντες στην έρευνα δεν είναι όσο µεγάλη θα ανέµενε κανείς, αφού το 

οικογενειακό περιβάλλον πιθανότατα είναι σε θέση να συνεισφέρει και οικονοµικά στα 

µέλη του που το έχουν ανάγκη. 

 Η επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες έρχεται δεύτερη µε µέσο όρο 1,2 

(«λίγο»). Ακολουθεί σε µικρή απόσταση η επίδραση στον ελεύθερο χρόνο της 
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οικογένειας (1,1) και αµέσως µετά έρχεται η επίδραση στην υγεία και συµπεριφορά (1,0). 

Οι παράγοντες που µπορεί να δυσχεράνουν την ποιότητα της καθηµερινής ζωής της 

οικογένειας ενός ατόµου µε αναπηρία είναι πολλοί, όπως αλλαγές στο εργασιακό status 

των µελών της οικογένειας, αλλαγές στους κοινωνικούς ρόλους, απώλεια ελεύθερου 

χρόνου και δυνατοτήτων αναψυχής, δυσχέρειες στις κοινωνικές και προσωπικές σχέσεις, 

ψυχολογικά προβλήµατα, ανησυχία, ενοχή, άγχος και θυµός. Εντούτοις, έρευνες 

καταδεικνύουν ότι οι περισσότεροι ενήλικες και παιδιά που έχουν ένα µέλος µε αναπηρία 

στην οικογένειά τους δεν παρουσιάζουν ψυχολογικά ή συµπεριφορικά προβλήµατα 

καθώς έχουν αναπτύξει αποτελεσµατικές στρατηγικές χειρισµού της αρνητικής 

κατάστασης που βιώνουν. Έτσι, στη διεθνή βιβλιογραφία γίνεται λόγος για 

«ανθεκτικότητα της οικογένειας» (family resilience) (Patterson, 1991, Singer & Powers, 

1993, Turnbull et al. 1993). Φαίνεται ότι και οι Ελληνικές οικογένειες είναι σε θέση να 

ανταποκριθούν θετικά στα προβλήµατα που γεννά η αναπηρία και εν τέλει να βγουν 

δυνατότερες από την προστριβή τους µε τα προβλήµατα αυτά. Η παρουσία του 

προβλήµατος ενδέχεται να φέρει τα µέλη πιο κοντά το ένα στο άλλο, να αυξήσει την 

αλληλο-αποδοχή, να ενισχύσει την πίστη και τη θέληση για βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Έτσι, οι οικογένειες καταφέρνουν να περιορίζουν τις επιπτώσεις της αναπηρίας στην 

ευτυχία και ευηµερία των µελών τους στο χαµηλότερο δυνατό επίπεδο. 

 Η επίδραση στα µικρά παιδιά της οικογένειας έρχεται τελευταία στην κατάταξη 

µε µέσο όρο 0,7 (µεταξύ των απαντήσεων «καθόλου» και «λίγο»). Είναι πιθανό η 

υπερπροστατευτική στάση των Ελλήνων γονέων απέναντι στα παιδιά τους να τα 

προφυλάσσει από τις αρνητικές επιπτώσεις της παρουσίας στην οικογένεια ενός ατόµου 

µε αναπηρία. Επίσης, η «ανθεκτικότητα της οικογένειας» διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο 

και στον τρόπο ανατροφής και φροντίδας των µικρών παιδιών. Η χαµηλή βαθµολογία 

στον παράγοντα αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τα ευρήµατα των LeClere & Marsteller 

Kowalewski (1994), που είχαν διαπιστώσει σηµαντική επιβάρυνση για τα παιδιά που 

διαβιούν σε οικογένειες όπου υπάρχουν ένα ή περισσότερα άτοµα µε αναπηρία και ιδίως 

στην περίπτωση που το άτοµο αυτό είναι ο γονέας. Εντούτοις, πρέπει να ληφθεί υπόψη 

ότι µόνο οι µισοί από τους ερωτώµενους είχαν µικρά παιδιά στην οικογένειά τους και 

απάντησαν σε αυτή την οµάδα ερωτήσεων. Είναι εποµένως πιθανό τα δεδοµένα για το 

θέµα αυτό να µην είναι αντιπροσωπευτικά, εφόσον προέρχονται από µικρότερο δείγµα. 
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7.1. ∆ιαφορές ως προς το φύλο 

 

 Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας φανερώνουν ότι η αναπηρία προκαλεί 

µεγαλύτερο οικονοµικό βάρος, µεγαλύτερη επίδραση στις καθηµερινές δραστηριότητες, 

στον ελεύθερο χρόνο της οικογένειας, καθώς και στην υγεία και στη συµπεριφορά στους 

άνδρες παρά στις γυναίκες ενώ η επίδραση στα παιδιά της οικογένειας είναι παρόµοια και 

για τα δύο φύλα. Το εύρηµα αυτό έρχεται σε αντίθεση µε εκείνα άλλων ερευνών (Dailey, 

1979, Meissner, Thoreson & Butler, 1967, Merton, 1968) που δείχνουν ότι οι συνέπειες 

της αναπηρίας είναι πολύ πιο σοβαρές για τις γυναίκες παρά για τους άνδρες. Είναι 

πιθανό οι άνδρες να βιώνουν τις συνέπειες της αναπηρίας µε πιο οδυνηρό τρόπο εξαιτίας 

της ταυτότητας του ρόλου του φύλου τους. Το παραδοσιακό ανδρικό πρότυπο θέλει τον 

άνδρα να είναι ο κυρίως εργαζόµενος της οικογένειας και αυτός που εξασφαλίζει τους 

οικονοµικούς της πόρους. Οι άνδρες µε αναπηρία αναγκάζονται να εγκαταλείψουν ή να 

αλλάξουν την εργασία τους µε αποτέλεσµα να χάνουν σηµαντικό µέρος του εισοδήµατός 

τους και να µην µπορούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του παραδοσιακού τους 

ρόλου. Αυτό έχει ψυχολογικές συνέπειες για τους ίδιους όπως άγχος, κατάθλιψη και 

κοινωνική απόσυρση. Αντίθετα, ο παραδοσιακός γυναικείος ρόλος, που στην Ελλάδα 

είναι ακόµη κυρίαρχος, θέλει τη γυναίκα να ασχολείται µε τα οικιακά ή τουλάχιστον να 

απασχολείται σε µια εργασία χαµηλότερου κύρους και εισοδήµατος από αυτήν του 

συζύγου. Εποµένως, οι γυναίκες ενδέχεται να µην απογοητεύονται στον ίδιο βαθµό µε 

τους άνδρες από τις δυσχέρειες που προκαλεί η αναπηρία τους στην επαγγελµατική τους 

σταδιοδροµία. Πάντως, πρέπει να τονιστεί ότι οι άνδρες υπεραντιπροσωπεύονταν στο 

δείγµα της έρευνας (45 άνδρες έναντι 17 γυναικών) και γι αυτό η αυξηµένη επιβάρυνση 

των ανδρών έναντι των γυναικών θα πρέπει να αντιµετωπίζεται µε επιφύλαξη. Για την 

επίδραση στα µικρά παιδιά δεν προκύπτει καµία διαφορά µεταξύ των δύο φύλων. Είναι 

λογικό να υποτεθεί ότι η ψυχολογική επιβάρυνση των παιδιών µε ανάπηρο γονέα είναι η 

ίδια, είτε πρόκειται για τη µητέρα είτε για τον πατέρα. Βέβαια, η µητέρα είναι 

περισσότερο επιφορτισµένη µε ευθύνες φροντίδας των παιδιών και σε περίπτωση 

ανικανότητας της µητέρας προκύπτουν σηµαντικά κενά στην κάλυψη των αναγκών των 

παιδιών. Ίσως όµως η εκτεταµένη οικογένεια να αναλαµβάνει να καλύψει τα κενά αυτά. 
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7.2. ∆ιαφορές ως προς το φύλο του φροντιστή 

 

 Το φύλο του φροντιστή δε φάνηκε να επηρεάζει σηµαντικά τις επιπτώσεις της 

αναπηρίας. Ο παράγοντας αυτός δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς στην υπάρχουσα 

βιβλιογραφία. Άλλωστε, τα άτοµα που δήλωσαν φύλο φροντιστή ήταν µόνο 20, 6 µε 

άνδρα φροντιστή και 14 µε γυναίκα φροντιστή. Τόσο µικρά αριθµητικά δείγµατα δεν 

είναι σε θέση να ανιχνεύσουν ουσιαστικές διαφορές που ενδεχοµένως υπάρχουν µεταξύ 

τους. 

 

7.3. ∆ιαφορές ως προς το µορφωτικό επίπεδο 

 

 ∆εν προέκυψαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ατόµων υψηλής ή χαµηλής 

µόρφωσης σε κανέναν από τους παράγοντες του ερωτηµατολογίου. Όπως έχει αναφερθεί, 

η επιβάρυνση στη ζωή του ατόµου και της οικογένειας εξαιτίας της αναπηρίας σχετίζεται 

µε αντικειµενικούς παράγοντες όπως οι δυσχέρειες στον επαγγελµατικό τοµέα, τα 

προβλήµατα ψυχικής υγείας, οι αλλαγές ενδο-οικογενειακών και κοινωνικών ρόλων, η 

παραίτηση από δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου και αναψυχής. Οι παράγοντες αυτοί 

επηρεάζουν στον ίδιο βαθµό τη ζωή των περισσότερο και λιγότερο µορφωµένων. Το 

οικονοµικό βάρος, η καθηµερινή δραστηριότητα, ο ελεύθερος χρόνος, η υγεία και η 

συµπεριφορά πλήττονται εξίσου από την παρουσία της αναπηρίας σε αποφοίτους 

πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Ως προς την επίδραση 

στα µικρά παιδιά, θα µπορούσε να υποτεθεί ότι οι πιο µορφωµένοι γονείς χειρίζονται την 

κατάσταση µε πιο αποτελεσµατικό τρόπο ώστε να επιβαρύνουν λιγότερο τα µικρότερα 

µέλη της οικογένειας, να µην παρεµποδίσουν τη συνέχιση της φοίτησής τους στο σχολείο 

και να µην τα εµπλέξουν σε δραστηριότητες που ανταποκρίνονται περισσότερο σε 

ρόλους ενηλίκων, όπως η φροντίδα για τα µικρότερα παιδιά, το νοικοκυριό, 

µικροδουλειές ή  η παροχή κάποιου εισοδήµατος στην οικογένεια. Ωστόσο, φαίνεται ότι 

ο παιδοκεντρικός χαρακτήρας της Ελληνικής οικογένειας αποτρέπει τέτοιου είδους 

αντιµετώπιση των µικρών παιδιών, ανεξαρτήτως του µορφωτικού επιπέδου της κάθε 

οικογενειακής µονάδας. 

 

7.4. ∆ιαφορές ως προς µορφωτικό επίπεδο φροντιστή 

 

 Θα µπορούσε να υποτεθεί ότι φροντιστές µεγαλύτερης µόρφωσης χρησιµοποιούν 

πιο αποτελεσµατικούς και λειτουργικούς τρόπους χειρισµού της αναπηρίας µε 
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αποτέλεσµα να περιορίζουν τις αρνητικές συνέπειες για τη ζωή του ατόµου και της 

οικογένειας. Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα δεν προέκυψε καµία σηµαντική διαφορά 

στις επιπτώσεις της αναπηρίας ατόµων µε φροντιστές αποφοίτους πρωτοβάθµιας, 

δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Είναι περισσότερο πιθανό ο σωστός 

χειρισµός της αναπηρίας να µην εξαρτάται από το επίπεδο της µόρφωσης του φροντιστή 

γενικά και αόριστα αλλά από το είδος της µόρφωσης αυτής. Για παράδειγµα, ένας 

φροντιστής απόφοιτος επαγγελµατικού λυκείου µε ειδικότητα σχετική µε παραϊατρικά 

επαγγέλµατα θα µπορούσε να είναι πιο αποτελεσµατικός στη φροντίδα ατόµου µε 

αναπηρία από ότι ένας απόφοιτος ενός πανεπιστηµιακού τµήµατος οικονοµικών 

επιστηµών ή µιας πολυτεχνικής σχολής.  

 

7.5. ∆ιαφορές ως προς τη σχέση µε το φροντιστή 

 

 

 Όσοι είχαν φροντιστές συζύγους, γονείς, παιδιά ή µε άλλου είδους σχέση δε 

φάνηκε να διαφέρουν µεταξύ τους ως προς κανένα παράγοντα. Στο συγκεκριµένο 

ερώτηµα όσοι είχαν παιδί ή γονέα φροντιστή ταξινοµήθηκαν στην ίδια οµάδα ενώ όσοι 

δεν είχαν φροντιστή ούτε το σύζυγο, ούτε το γονέα, ούτε το παιδί εντάχθηκαν στην 

οµάδα «άλλο». Επιπρόσθετα, ο αριθµός των ατόµων που δήλωσε τη σχέση µε το 

φροντιστή ήταν συνολικά 14, µε αποτέλεσµα το δείγµα να είναι µικρό και να 

αντιστοιχούν µόνο 2 άτοµα στην οµάδα µε σύζυγο φροντιστή. Εποµένως, είναι πιθανό τα 

αποτελέσµατα να µην είναι αντιπροσωπευτικά. 

 

7.6. ∆ιαφορές ως προς βαθµό αναπηρίας 

 

 Ο βαθµός αναπηρίας διακρίθηκε σε «ήπιος», «µέτριος» και «σοβαρός». Όσοι 

δήλωσαν ήπια αναπηρία δε φάνηκε να διαφέρουν σε κανέναν από τους παράγοντες του 

ερωτηµατολογίου από όσους δήλωσαν µέτρια ή σοβαρή αναπηρία. Αυτό το εύρηµα είναι 

παράδοξο καθώς υπάρχει µια µεγάλη γκάµα από αναπηρίες, από ελαφρές που 

αντιµετωπίζονται εύκολα από την οικογένεια και δεν προκαλούν µεγάλη έκπτωση της 

λειτουργικότητας, µέχρι βαριές που δυσχεραίνουν ακόµη και την άσκηση βασικών 

δραστηριοτήτων ή λειτουργιών της καθηµερινής ζωής (π.χ. περπάτηµα, σίτιση, χρήση 

τουαλέτας). Οι τελευταίες έχει φανεί ότι προκαλούν σηµαντική επιβάρυνση για την 

οικογένεια και τους φροντιστές των ατόµων µε αναπηρία (Biegel, Sales & Schulz,  1991, 
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Stone & Kemper, 1989). Ωστόσο, στο συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο οι ερωτώµενοι δεν 

κλήθηκαν να περιγράψουν ακριβώς τη µορφή της αναπηρίας τους αλλά µόνο να την 

κατατάξουν στις τρεις κατηγορίες. Αυτό σηµαίνει ότι υπεισέρχεται στις εκτιµήσεις τους ο 

υποκειµενικός παράγοντας. ∆εν είναι δυνατόν λοιπόν να εξακριβωθεί κατά πόσο κάποιος 

που απάντησε ότι έχει «ήπια» αναπηρία βρίσκεται σε πραγµατικά καλύτερη λειτουργική 

κατάσταση από κάποιον άλλο ο οποίος απάντησε «µέτρια». Είναι επίσης πιθανό ότι ένα 

υποστηρικτικό οικογενειακό περιβάλλον είναι σε θέση να αντισταθµίσει την έκπτωση της 

ποιότητας ζωής του ατόµου και έτσι να δράσει προστατευτικά για το άτοµο, ανεξάρτητα 

από το βαθµό της αναπηρίας του.  

 

7.7. ∆ιαφορές ως προς την ηλικία 

 

 Η παρούσα έρευνα καταδεικνύει ότι όσο µεγαλύτερο σε ηλικία είναι το άτοµο µε 

αναπηρία, τόσο λιγότερη επίδραση έχει η αναπηρία του στις καθηµερινές του 

δραστηριότητες. Από την άλλη, το οικονοµικό βάρος, ο ελεύθερος χρόνος, η υγεία και 

συµπεριφορά και τα µικρά παιδιά της οικογένειας δε δείχνουν να σχετίζονται µε τη 

χρονολογική ηλικία. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας 

αντιµετωπίζουν την έλευση της αναπηρίας ως κάτι «πιο φυσιολογικό» από ότι τα άτοµα 

µικρότερης ηλικίας (Eisenberg, Sutkin & Jansen, 1984).. Στην κοινή αντίληψη, η έννοια 

της προχωρηµένης ηλικίας είναι συνδεδεµένη µε έκπτωση των νοητικών και σωµατικών 

λειτουργιών του ατόµου και αυτό γίνεται αντιληπτό ως «ο φυσιολογικός ρους των 

πραγµάτων». Εποµένως, τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας δε θεωρούν σηµαντική την 

επίδραση της αναπηρίας στις καθηµερινές τους δραστηριότητες στον ίδιο βαθµό µε τα 

άτοµα µικρότερης ηλικίας. Για παράδειγµα, στην ερώτηση «βγαίνετε λιγότερο από το 

σπίτι;», οι πιο ηλικιωµένοι απαντούν όχι διότι θεωρούν ότι ούτως ή άλλως δε θα έβγαιναν 

πολύ από το σπίτι λόγω προχωρηµένης ηλικίας. Αλλά και η ίδια η οικογένεια 

προσαρµόζεται πιο εύκολα στη νέα κατάσταση όταν το άτοµο µε αναπηρία είναι µεγάλο 

σε ηλικία κι έτσι τα µέλη δε σταµατούν την εργασία τους ούτε τις καθηµερινές τους 

δραστηριότητες λόγω της νέας κατάστασης.  

 Από την άλλη, η επίδραση στον οικονοµικό τοµέα, στον ελεύθερο χρόνο, στην 

υγεία και συµπεριφορά και στα µικρά παιδιά δε σχετίζεται µε την ηλικία του ατόµου µε 

αναπηρία. Η οικονοµική επιβάρυνση είναι εξίσου µεγάλη για όλες τις ηλικίες, ο 

ελεύθερος χρόνος περιορίζεται στον ίδιο βαθµό, ο κίνδυνος για προβλήµατα υγείας είναι 
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το ίδιο µεγάλος ενώ και τα µικρά παιδιά εκτίθενται σε κινδύνους στον ίδιο βαθµό είτε το 

άτοµο µε αναπηρία είναι νεαρό είτε ηλικιωµένο. 

 

7.8. ∆ιαφορές ως προς την ηλικία του φροντιστή 

 

 Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι όσο µεγαλύτερη ηλικία έχει ο φροντιστής του 

ατόµου µε αναπηρία, τόσο περισσότερη επίδραση στον ελεύθερο χρόνο της οικογένειάς 

του αποκτά η αναπηρία του. Αντίθετα,. η ηλικία του φροντιστή δεν επηρεάζει το 

οικονοµικό βάρος, τις καθηµερινές δραστηριότητες, την υγεία και συµπεριφορά καθώς 

και τα µικρά παιδιά της οικογένειας. Είναι γεγονός ότι µεγαλύτερης ηλικίας φροντιστές 

συχνά αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα, όπως πολιτιστικά θέµατα που σχετίζονται µε 

την προθυµία να αποδεχθούν τις υπηρεσίες και δυσκολία µε τις µεταφορές και την 

πρόσβαση σε υπηρεσίες (Creative Links and Associates, July 2003:21). Ακόµη, η 

σωµατική υγεία και η έκπτωση της λειτουργικότητας των ίδιων των ηλικιωµένων 

φροντιστών µπορεί να είναι ένας περιοριστικός παράγοντας για την παροχή βοήθειας στο 

άτοµο µε ειδικές ανάγκες (Blackburn, 1988). Τα προβλήµατα αυτά που αντιµετωπίζουν 

οι µεγαλύτερης ηλικίας φροντιστές ενδέχεται να τους υποχρεώνουν να περιορίσουν τη 

φροντίδα του ατόµου µε αναπηρία στα περισσότερο κρίσιµα και ζωτικά θέµατα, στην 

κάλυψη δηλαδή των πρωτογενών του αναγκών και την αντιµετώπιση θεµάτων υγείας και 

να παραµελούν έτσι δευτερεύοντα ζητήµατα όπως είναι η αξιοποίηση του ελεύθερου 

χρόνου. Οι ίδιοι αναγκάζονται να περιορίσουν τις δικές τους δραστηριότητες και 

ασχολίες αφού δεν µπορούν να «µοιραστούν» ανάµεσα σε αυτές και στη φροντίδα του 

ατόµου µε αναπηρία στον ίδιο βαθµό όπως οι νεώτεροι φροντιστές που έχουν 

περισσότερη ενέργεια, σωµατική υγεία και όρεξη. 

 Αντίθετα, ο οικονοµικός παράγοντας δεν επηρεάζεται από την ηλικία του 

φροντιστή αφού αφορά περισσότερο σε δεδοµένα εκτός του ελέγχου της οικογένειας. Οι 

καθηµερινές δραστηριότητες, η υγεία και συµπεριφορά καθώς και η επίδραση στα µικρά 

παιδιά της οικογένειας δεν επηρεάζονται από την ηλικία του φροντιστή και έχουν 

παρόµοιο αποτέλεσµα για άτοµα µε φροντιστές νέους ή ηλικιωµένους. 

 

7.9. ∆ιαφορές ως προς των αριθµό των ετών από την έλευση της αναπηρίας 

 

 Από τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας προκύπτει ότι όσο περισσότερα χρόνια 

έχουν παρέλθει από την εµφάνιση της αναπηρίας, τόσο µικρότερη επίδραση έχει η 
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αναπηρία αυτή στις καθηµερινές δραστηριότητες του ατόµου. Ακόµη, όσο περισσότερα 

χρόνια έχουν περάσει από τότε που το άτοµο έµεινε ανάπηρο, τόσο µικρότερη επίδραση 

έχει η αναπηρία του στα µικρά παιδιά που υπάρχουν στην οικογένειά του. Ωστόσο, ο 

αριθµός των ετών από την εµφάνιση της αναπηρίας δεν επηρεάζει την επίδραση της 

αναπηρίας ούτε στον οικονοµικό τοµέα, ούτε στον ελεύθερο χρόνο της οικογένειας, αλλά 

ούτε στην υγεία και συµπεριφορά. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η πάροδος πολλών ετών 

από την έλευση της αναπηρίας οδηγεί σε µια προσαρµογή και συµφιλίωση της 

οικογένειας µε τη νέα κατάσταση. Η παρουσία της αναπηρίας είναι πλέον εντεταγµένη 

στην καθηµερινή ρουτίνα της οικογένειας και όλα τα µέλη έχουν ήδη προσαρµόσει τις 

καθηµερινές τους δραστηριότητες σε αυτή. Αντίθετα, όταν η έλευση της αναπηρίας είναι 

πρόσφατη, η οικογένεια πιθανότατα βρίσκεται σε µια µεταβατική φάση ανακατατάξεων 

και αλλαγών στις καθηµερινές της δραστηριότητες, ώστε να προσαρµοστεί στα νέα 

δεδοµένα. Τα µικρά παιδιά της οικογένειας είναι µε τη σειρά τους δέκτες της 

αναστάτωσης και της ανησυχίας που επικρατεί στο οικογενειακό περιβάλλον. Είναι 

λογικό λοιπόν να υφίστανται πολύ περισσότερο τις αρνητικές επιδράσεις όταν η 

εµφάνιση του προβλήµατος είναι πρόσφατη στην οικογένεια παρά όταν είναι µια 

προβληµατική κατάσταση η οποία έχει παγιωθεί και ενσωµατωθεί στην καθηµερινότητά 

τους. Είναι ακόµη πιθανό οι περιπτώσεις χρόνιας αναπηρίας να αναφέρονται σε άτοµα 

που έχουν το πρόβληµα από τη γέννησή τους. Σε τέτοιες περιπτώσεις,  η ζωή του παιδιού 

και η ταυτότητά του διαµορφώνονται γύρω από την αναπηρία µε αποτέλεσµα να είναι 

ευκολότερο για το ίδιο το παιδί και την οικογένειά του να προσαρµοστούν (Eisenberg, 

Sutkin & Jansen, 1984).  

 Ο οικονοµικός τοµέας και ο τοµέας της υγείας αφορούν περισσότερο σε 

αντικειµενικά δεδοµένα και έτσι δεν επηρεάζονται από την πάροδο του χρόνου και την 

προσαρµογή στο γεγονός της αναπηρίας. Φαίνεται όµως ότι και ο ελεύθερος χρόνος της 

οικογένειας µένει ανεπηρέαστος από την πάροδο του χρόνου από την έλευση της 

αναπηρίας. Οι επιπτώσεις του προβλήµατος στον ελεύθερο χρόνο δε µειώνονται παρά το 

γεγονός ότι τα χρόνια περνούν και η κατάσταση «παγιώνεται». 

 

 

7.10. Περιορισµοί της έρευνας και προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

 

 Το δείγµα της παρούσας έρευνας αποτελείται από 62 άτοµα, µέλη του 

Πανελληνίου Συλλόγου Παραπληγικών, και είναι ανεξάρτητο από ηλικία, επάγγελµα και 
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οικονοµική κατάσταση. Για πρακτικούς λόγους χρησιµοποιήθηκε δείγµα ευκολίας χωρίς 

να ληφθούν υπόψη σηµαντικοί δηµογραφικοί παράγοντες. Θα ήταν χρήσιµη η 

επανάληψη της έρευνας µε µεγαλύτερο αριθµητικά δείγµα, ώστε τα αποτελέσµατα να 

αποκτήσουν µεγαλύτερη εξωτερική εγκυρότητα. Ακόµη, θα ήταν ωφέλιµη η κατά 

στρώµατα δειγµατοληψία ώστε να αντιπροσωπεύονται στο δείγµα τα δύο φύλα, οι 

διάφορες ηλικιακές οµάδες, τα διάφορα µορφωτικά επίπεδα και οι διάφοροι βαθµοί 

αναπηρίας σε ποσοστό παρόµοιο µε αυτό που συναντάται στον γενικό πληθυσµό των 

ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα. Για να γίνει αυτό θα ήταν απαραίτητο να 

προσκοµιστούν στατιστικά δεδοµένα για το σύνολο του πληθυσµού αυτού από αρµόδιες 

υπηρεσίες. Ένα τέτοιο δείγµα θα αποτελούσε πιστή «µικρογραφία» της ετερογενούς 

κοινωνικής οµάδας των ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα και θα προσέφερε 

αποτελέσµατα σαφώς πιο αντιπροσωπευτικά. 

 Σηµαντικό επίσης είναι το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα το σύνολο των 

ερωτώµενων προέρχεται από την Αθήνα. Είναι πιθανό, όµως, το αστικό ή αγροτικό 

περιβάλλον να επιδρά στις υπό εξέταση µεταβλητές. Το αστικό περιβάλλον προσφέρει 

περισσότερα µέσα και τεχνικές δυνατότητες για την υπέρβαση κάποιων προβληµάτων 

της καθηµερινότητας. Από την άλλη όµως το αγροτικό περιβάλλον συνδέεται µε 

ισχυρότερους δεσµούς αλληλεγγύης και αλληλοϋποστήριξης µεταξύ των κατοίκων. Με 

την κατά στρώµατα δειγµατοληψία θα µπορούσε να συλλέχθει ένα δείγµα ερωτώµενων 

προερχόµενων από διάφορες περιοχές της Ελλάδας σύµφωνα µε τη γεωγραφική 

κατανοµή του αντίστοιχου πληθυσµού. Έτσι, όχι µόνο το δείγµα θα ήταν γεωγραφικά πιο 

αντιπροσωπευτικό, αλλά θα µπορούσαν και να ανιχνευθούν διαφορές ως προς την 

επίδραση της αναπηρίας ανάµεσα σε κατοίκους των πόλεων και της υπαίθρου.  

 ∆εδοµένης της σηµασίας που αποδίδεται στο οικογενειακό περιβάλλον του 

ατόµου µε αναπηρία, κρίνεται σκόπιµη η συλλογή περισσότερων πληροφοριών γύρω από 

την οικογένεια κάθε ερωτώµενου. Η µορφή της οικογένειας (πυρηνική, µονογονεϊκή, 

εκτεταµένη, ζεύγος χωρίς παιδιά κοκ) αλλά και η θέση του ατόµου σε αυτή (Γονέας; 

Τέκνο; Σύζυγος χωρίς παιδιά;) καθώς και η οικογενειακή του κατάσταση (παντρεµένος, 

χήρος, διαζευγµένος, ανύπαντρος) είναι σηµαντικές πληροφορίες που θα έπρεπε να 

συµπληρωθούν από τους ερωτώµενους και να ληφθούν υπόψη στις συγκρίσεις. Η 

συλλογή αυτών των στοιχείων θα διαφώτιζε περισσότερο τις γνώσεις και τα 

συµπεράσµατα σχετικά µε τον προστατευτικό και υποστηρικτικό ρόλο του οικογενειακού 

περιβάλλοντος για τα άτοµα µε αναπηρία και θα έδινε απαντήσεις σε εύλογα ερωτήµατα 

όπως: Είναι όλες οι µορφές οικογένειας εξίσου υποστηρικτικές; Ποια από αυτές 
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επιτυγχάνει την καλύτερη προσαρµογή; Επιδρά διαφορετικά η αναπηρία όταν πλήττει τα 

προστατευόµενα µέλη µιας οικογένειας (τέκνα) από ότι όταν πλήττει τα µέλη που έχουν 

την ευθύνη της προστασίας άλλων (γονείς); Η οικογενειακή κατάσταση του ατόµου 

επιδρά στον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζει τη δύσκολη κατάσταση; Είναι τα µοναχικά 

άτοµα (χήροι, χωρισµένοι, ανύπαντροι) περισσότερο επιρρεπή στις αρνητικές συνέπειες 

της αναπηρίας; 

 Άλλη µια έλλειψη της έρευνας είναι η µη σαφής περιγραφή της αναπηρίας κάθε 

ατόµου. Η συλλογή αυτού του στοιχείου είναι πρακτικά δύσκολη για λόγους 

διακριτικότητας και σεβασµού των προσωπικών δεδοµένων. Ωστόσο, αυτή η γνώση θα 

ξεκαθάριζε περισσότερο το ζήτηµα της επίδρασης του βαθµού της αναπηρίας στις 

επιπτώσεις στην καθηµερινή ζωή. Η ταξινόµηση σε ήπια, µέτρια και σοβαρή αναπηρία 

από τους ίδιους τους ερωτώµενους είναι υποκειµενική και η εξαγωγή συµπερασµάτων µε 

βάση αυτή είναι παρακινδυνευµένη. Εξυπακούεται ότι οι έρευνες θα µπορούσαν να 

επεκταθούν και πέραν των κινητικών αναπηριών και να εξετάσουν και άλλα είδη 

αναπηρίας όπως νοητικές, των αισθητηρίων οργάνων, ψυχικές διαταραχές, χρόνιες 

βαριές ασθένειες. 

 Το ζήτηµα της επίδρασης της αναπηρίας στα µικρά παιδιά της οικογένειας 

χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. Στη συγκεκριµένη έρευνα µικρά παιδιά είχαν στο 

άµεσο οικογενειακό τους περιβάλλον µόνο οι µισοί περίπου ερωτώµενοι, µε αποτέλεσµα 

να µην µπορούν να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα λόγω του µικρού αριθµητικά 

δείγµατος. Θα µπορούσε το ζήτηµα αυτό να εξεταστεί πιο διεξοδικά σε µια αυτόνοµη 

έρευνα που να αναφέρεται σε δείγµα αποκλειστικά ατόµων µε αναπηρία που να έχουν 

µικρά παιδιά στην οικογένεια. Θα µπορούσε επίσης το δείγµα αυτό να συγκριθεί µε µια 

οµάδα ελέγχου για να φανεί αν η παρουσία µικρών παιδιών στην οικογένεια προκαλεί 

πρόσθετο άγχος και ανησυχία, άρα και µεγαλύτερη επιβάρυνση για την οικογένεια. 

Αυτονόητο είναι ότι σε µια τέτοια έρευνα θα έπρεπε να υπήρχε µια ευρεία γκάµα 

ερωτήσεων γύρω από το ζήτηµα της επίδρασης της αναπηρίας στα παιδιά. Επειδή η 

παρούσα έρευνα δεν ήταν επικεντρωµένη στο θέµα των παιδιών, περιορίστηκε σε ένα 

ερωτηµατολόγιο µε µόνο τρεις σχετικές ερωτήσεις. 

 Τα συµπεράσµατα της έρευνας γύρω από τις διαφορές των δύο φύλων είναι 

ανατρεπτικά σε σύγκριση µε προηγούµενες έρευνες και χρειάζονται περαιτέρω 

διερεύνηση. Ωστόσο, το δείγµα των γυναικών ήταν κατά πολύ µικρότερο αριθµητικά από 

εκείνο των ανδρών. Στο πλαίσιο αυτό, θα ήταν χρήσιµη η διεξαγωγή µιας έρευνας στην 

οποία τα δύο φύλα να αντιπροσωπεύονται εξίσου µε έναν ικανό αριθµό συµµετεχόντων. 
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Με αυτόν τον τρόπο θα µπορούσε να εξεταστεί καλύτερα η επίδραση του φύλου στον 

τρόπο µε τον οποίο η αναπηρία επηρεάζει την καθηµερινή ζωή του ατόµου και της 

οικογένειάς του. 

  Η διερεύνηση παραµέτρων γύρω από το φροντιστή του ατόµου είναι µια 

σηµαντική παράµετρος της έρευνας η οποία δεν έχει διερευνηθεί εκτεταµένα στη διεθνή 

βιβλιογραφία. Ωστόσο, µόνο τα δύο τρίτα περίπου των ερωτώµενων δήλωσαν ότι έχουν 

φροντιστή και απάντησαν σε ερωτήσεις σχετικά µε εκείνον. Έτσι, το τελικό δείγµα 

ατόµων µε φροντιστή είναι περιορισµένο αριθµητικά και δεν επιτρέπει την ασφαλή 

γενίκευση των συµπερασµάτων της έρευνας. Θα µπορούσε, εποµένως, να διεξαχθεί µια 

έρευνα µε αντικείµενο τις παραµέτρους των φροντιστών που επηρεάζουν την 

προσαρµογή του ατόµου στην αναπηρία. Σε αυτήν την περίπτωση, το δείγµα θα πρέπει 

να αποτελείται αποκλειστικά από άτοµα µε φροντιστές και να είναι µεγάλο και 

αντιπροσωπευτικό. Η σχέση µε το φροντιστή θα πρέπει επίσης να περιγραφεί επακριβώς. 

Στο συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, όσοι είχαν φροντιστή το γονέα και όσοι είχαν το 

παιδί τους εντάχθηκαν στην ίδια οµάδα. Ωστόσο, αυτές οι δύο περιπτώσεις είναι πολύ 

διαφορετικές και ενδεχοµένως έχουν διαφορετικές επιπτώσεις για την προσαρµογή του 

ατόµου µε αναπηρία. Επίσης, η κατηγορία «άλλο» είναι πολύ γενική. Θα µπορούσε να 

αναφέρεται σε κάποια άλλου είδους συγγενική σχέση (αδερφό, θείο, παππού κοκ) αλλά 

και σε κάποιον επαγγελµατία της υγείας (γιατρό, ψυχολόγο, φυσιοθεραπευτή, 

νοσηλευτή), µε γνώση και εµπειρία στην αντιµετώπιση περιστατικών αναπηρίας. Τα 

στοιχεία λοιπόν γύρω από την ταυτότητα του φροντιστή θα πρέπει να είναι πλήρη και 

σαφή. ∆ιαπιστώσαµε, επίσης, ότι το επίπεδο µόρφωσης του φροντιστή δεν έχει 

σηµαντική συσχέτιση µε την επίδραση της αναπηρίας και θέσαµε το ερώτηµα αν το είδος 

της µόρφωσης θα είχε περισσότερο σηµαντική συσχέτιση. Για να εξεταστεί το ερώτηµα 

αυτό θα έπρεπε να αναφερθούν  στοιχεία σχετικά µε τις σπουδές ή και το επάγγελµα του 

φροντιστή.  

 Άλλη µια διαπίστωση της παρούσας έρευνας ήταν ότι το µορφωτικό επίπεδο του 

ατόµου µε αναπηρία δε σχετίζεται σηµαντικά µε την προσαρµογή της οικογένειας στην 

αναπηρία. Ένας δηµογραφικός παράγοντας ο οποίος δεν εξετάστηκε αλλά θα µπορούσε 

να σχετίζεται µε αυτήν είναι το εισόδηµα και το κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο της 

οικογένειας. Για τις πιο εύπορες οικογένειες, για παράδειγµα, πιθανότατα το οικονοµικό 

βάρος που προκύπτει από την αναπηρία να µη θεωρείται το ίδιο δυσβάστακτο όπως για 

τις λιγότερο εύπορες. Αλλά και οι καθηµερινές δραστηριότητες, ο ελεύθερος χρόνος, η 

υγεία και η συµπεριφορά καθώς και η προστασία των µικρών παιδιών είναι παράγοντες 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

65 

 

που ενδέχεται να επηρεάζονται από την οικονοµική άνεση της οικογένειας και του 

ατόµου µε αναπηρία. Οι πιο εύπορες οικογένειες είναι δυνατό να αποκτούν ευκολότερα 

πρόσβαση σε µέσα και αγαθά που να διευκολύνουν την προσαρµογή στις συνθήκες της 

αναπηρίας και να είναι λιγότερο εξαρτώµενες από το κοινωνικό κράτος πρόνοιας και 

τους γραφειοκρατικούς µηχανισµούς του. Εποµένως, και αυτός ο δηµογραφικός 

παράγοντας θα πρέπει να εξεταστεί. 

 Η αναπηρία είναι ένα πρόβληµα που απασχολεί πολλές οικογένειες. Παρ’ όλα 

αυτά η εξέταση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους 

δεν έχει τύχει ιδιαίτερης προσοχής και διερεύνησης από τους αρµόδιους φορείς. 

Χρειάζεται να εξεταστούν πολλές και ποικίλες παράµετροι της αναπηρίας και των 

επιπτώσεών της στην ατοµική και οικογενειακή ζωή. Με τον τρόπο αυτό η κοινωνία θα 

µπορέσει να σταθεί στο πλευρό των ατόµων που έχουν ανάγκη και να διαθέσει µε τρόπο 

αποτελεσµατικό πόρους, µέσα και ειδικούς για να βελτιώσει την ποιότητα ζωής και να 

εξασφαλίσει την ευηµερία όλων ανεξαιρέτως των πολιτών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙO 

 

           

ΚΛΙΜΑΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ ΜΕ 

ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
Α) ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ Καθόλου Λίγο Μέτρια  Πολύ Πάρα Πολύ 

Μετά τη διάγνωση της αναπηρίας, ο πολίτης 

(µε αναπηρία) συνεισφέρει οικονοµικά στο 

σπίτι (εργασία ή σύνταξη);  

1 

ΠΟΣΟ; 

     

Ο πολίτης κερδίζει λιγότερα 

χρήµατα αφότου επήλθε η 

αναπηρία; 

2 

ΠΟΣΟ; 

     

Ο πολίτης ξοδεύει χρήµατα 

χωρίς σηµαντικό λόγο, εξαιτίας 

της αναπηρίας του; 

3 

ΠΟΣΟ; 

     

4 Χρειάζεται να ξοδεύει παραπάνω 

χρήµατα για φάρµακα ή άλλες 

θεραπείες; 

 ΠΟΣΟ; 

     

5 Παίρνετε κάποιο επίδοµα για 

τον πολίτη µε αναπηρία; 

 ΠΟΣΟ; 

     

6 Χρειάστηκε να δανειστείτε 

χρήµατα για να καλύψετε κάποια 

παραπάνω έξοδα, εξαιτίας της 

αναπηρίας; 

 ΠΟΣΟ; 

     

7 Κάποιο µέλος της οικογένειας, 

αναγκάστηκε να σταµατήσει τη 

δουλειά του για να φροντίζει 

τον πολίτη µε αναπηρία, ή δεν 

εργάζεται ενώ θα µπορούσε; 

     

8 Κάποιο µέλος της οικογένειας, 

αναγκάστηκε να δουλέψει ενώ 

δεν εργαζόταν ή αναγκάστηκε να 

δουλέψει παραπάνω για να 

καλύψει τα έξοδα; 

     

9 Έχουν γίνει σοβαρές ζηµιές στο 

σπίτι από τον πολίτη µε 

αναπηρία; 

     

10 Έχουν γίνει µετατροπές για 

υποδοµές λειτουργικότητας στο 

σπίτι; 

 ΠΟΣΟ; 

     

 

 

Πανεπιστήµειο Πειραιά 

Τµήµα  

Οικονοµικής Επιστήµης 

Τ.Ε.Ι. Πειριά 

Τµήµα 

∆ιοίκησης Επιχειρήσεων 
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Β) ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ Καθόλου Λίγο Μέτρια  Πολύ Πάρα Πολύ 

11 Έχει αλλάξει το καθηµερινό πρόγραµµα της 

οικογένειας; Π.χ. η ώρα που τρώτε ή 

κοιµάστε; 

     

12 Υπάρχουν εντάσεις στο σπίτι 

(εντάσεις ή καυγάδες) στο 

σπίτι λόγω της αναπηρίας; 

     

13 Αναγκάζεστε να βγαίνετε 

λιγότερο έξω από το σπίτι για 

δουλειές; 

     

14 Ο πολίτης µε αναπηρία βοηθάει 

στις δουλειές του σπιτιού; 

     

15 Κάποιο µέλος της οικογένειας 

σταµάτησε της καθηµερινές του 

δραστηριότητες αφότου 

εκδηλώθηκε η αναπηρία; 

     

16 Μήπως κάποιος από την 

οικογένεια σας αναγκάστηκε να 

αλλάξει ωράριο στην εργασία 

του; 

     

 

 

 

 

Γ) ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΧΡΟΝΟ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ Καθόλου Λίγο Μέτρια  Πολύ Πάρα Πολύ 

17 Αφού εκδηλώθηκε η αναπηρία, κάποιο µέλος 

της οικογένειας έχει λιγότερο ελεύθερο 

χρόνο; 

     

18 Έχει περιοριστεί η κοινωνική 

ζωή της οικογένειας; Έχετε 

σταµατήσει να εορτάζετε τις 

γιορτές ή να δέχεστε 

καλεσµένους στο σπίτι; 

     

19 Βλέπετε λιγότερο τηλεόραση 

µετά την εκδήλωση της 

αναπηρίας; 

     

20 Βλέπετε πιο σπάνια φίλους ή 

συγγενείς; 

     

21 Αναγκάστηκε κάποιο µέλος της 

οικογένειας να διακόψει κάποια 

ευχάριστη δραστηριότητα π.χ. 

χόµπι για να ασχοληθεί µε τον 

πολίτη µε αναπηρία;  

     

22 Τελευταία αναπτύσσετε νέες 

κοινωνικές σχέσεις ή 

δραστηριότητες; 
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∆) ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ Καθόλου Λίγο Μέτρια  Πολύ Πάρα Πολύ 

23 Τελευταία, εσείς ή κάποιος άλλος στο σπίτι, 

είστε νευρικοί, νιώθετε άγχος ή ανασφάλεια; 

     

24 Αισθάνεστε περισσότερο 

κουρασµένος/η, εσείς ή τα άλλα 

µέλη της οικογένειας; 

     

25 ∆υσκολεύεστε να κοιµηθείτε τα 

βράδια µετά την έλευση της 

αναπηρίας 

     

26 Υπάρχει κάποιος στην 

οικογένεια που τελευταία είναι 

ιδιαίτερα στεναχωρηµένος ή 

µελαγχολικός: 

     

27 Έχετε οποιαδήποτε επιβάρυνση 

της υγείας σας µετά την έλευση 

της αναπηρίας, εσείς ή κάποιο 

άλλο µέλος της οικογένειας; 

     

28 Έχει τραυµατιστεί κάποιο µέλος 

της οικογένειας εξαιτίας των 

δυσκολιών του πολίτη µε 

αναπηρία; 

     

 

 

 

 

 

 

 

Ε) ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΜΙΚΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
Α/Α ΕΡΩΤΗΣΗ Καθόλου Λίγο Μέτρια  Πολύ Πάρα Πολύ 

29 Τα παιδιά έχουν προβλήµατα στο σχολείο;      

30 Υπάρχουν στιγµές που τα παιδιά 

φοβούνται, αγχώνονται ή 

στενοχωριούνται; 

     

31 Έχει αλλάξει ο χρόνος που τα 

παιδιά βρίσκονται στο σπίτι; 

(λιγότερο ή περισσότερο)  
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