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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα, η εκπαιδευτική πολιτική που ακολουθείται 

προωθεί την ένταξη των παιδιών με αναπηρίες στο περιβάλλον της γενικής τάξης. 

Συνεπώς, καθοριστικής σημασίας είναι, για την βελτίωση της κοινωνικής συμμετοχής 

των παιδιών με αναπηρία, η ενίσχυση των αντιλήψεων των παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης απέναντί τους.  

Στην παρούσα έρευνα, λοιπόν, επιχειρείται η καταγραφή και η μελέτη των 

αντιλήψεων των παιδιών τυπικής ανάπτυξης που φοιτούν στην Δ’, Ε’ και Στ’ τάξη 

του δημοτικού σχολείου, γενικά για την αναπηρία και ειδικότερα για εφτά κατηγορίες 

της (τύφλωση, κώφωση, κινητική αναπηρία, νοητική καθυστέρηση, διάσπαση 

προσοχής-υπερκινητικότητα, ειδικές μαθησιακές δυσκολίες [π.χ. δυσλεξία] και 

αυτισμός). Συγκεκριμένα, η έρευνα εστιάζει στη γνωστική και συμπεριφορική 

διάσταση των αντιλήψεων και εξετάζει αν και κατά πόσο αυτές επηρεάζονται από 

παράγοντες όπως το φύλο, η τάξη φοίτησης του συμμετέχοντα, η επαφή με κάποιο 

άτομο με αναπηρία (γνωριμία ή παρέα) καθώς και η κατηγορία της αναπηρίας. Στην 

έρευνα συμμετείχαν 125 μαθητές, των οποίων οι αντιλήψεις αξιολογήθηκαν με τη 

βοήθεια αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά γενικά είχαν θετικές αντιλήψεις για 

την αναπηρία. Επιπλέον, είχαν καλή αντίληψη των περιορισμών που συναντούν στη 

ζωή τους τα άτομα αυτά και παράλληλα παρατηρήθηκε συχνότερη αναφορά στις πιο 

εμφανείς αναπηρίες (π.χ. αισθητηριακές αναπηρίες, κινητική αναπηρία). Αναφορικά 

με τις κατηγορίες αναπηρίες, οι μαθητές εκδήλωσαν την προτίμησή τους κυρίως για 

τις μαθησιακές δυσκολίες και την κινητική αναπηρία, ενώ προτίμησαν λιγότερο την 

τύφλωση, τη νοητική καθυστέρηση και τον αυτισμό. Σχετικά με τους παράγοντες που 

εξετάστηκαν, μόνο η προηγούμενη επαφή, στα πλαίσια της παρέας με κάποιο παιδί 

με αναπηρία, φάνηκε να επηρεάζει θετικά τις αντιλήψεις των παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης. Το φύλο, η τάξη φοίτησης των συμμετεχόντων και η γνωριμία με κάποιο 

άτομο με αναπηρία, δε φάνηκε να παίζουν κάποιο ρόλο στις αντιλήψεις απέναντι 

στην αναπηρία ή τις κατηγορίες της. 
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Typically developing children’s attitudes in primary school towards disabilities 

 

ABSTRACT 

 

 During the last few years in Greece, educational policy promotes the inclusion 

of children with disabilities in the general classroom environment. Therefore, to 

improve the social participation of children with disabilities, it is crucial to improve 

the attitudes of typically developing children toward them. 

The present research attempts to study the attitudes of typically developing 

children who attend the fourth, fifth and sixth grade of primary school, towards 

disability and seven of its types (blindness, deafness, physical/motor disability, mental 

retardation, attention deficit–hyperactivity disorder, learning difficulties [e.g. 

dyslexia] and autism). Specifically, it focuses on cognitive and behavioral dimensions 

of attitudes and examines whether and how they are influenced by factors such as 

gender, class of the participant, contact with a person with disabilities (knowing 

someone with disability or hanging out with a child with disability) and type of 

disability. The survey involved 125 students whose perceptions were assessed using 

an improvised questionnaire. 

The results showed that children generally had positive attitudes about 

disability. Furthermore, they had a good understanding of the limitations encountered 

in the lives of people with disabilities, while they were frequently referred to the more 

obvious ones (e.g. sensory disabilities, physical/motor disabilities). Regarding the 

types of disabilities, children expressed their preference particularly for learning 

difficulties and physical disabilities, while less preferred were blindness, mental 

retardation and autism. Moreover, further analysis revealed that children who were 

hanging out with a child with disability, expressed more positive attitudes than 

children who knew someone with disability. Gender and the class of the participants, 

did not appear to play a significant role in attitudes towards disability or its types. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η παρούσα εργασία αποτελεί μια ερευνητική προσπάθεια καταγραφής και 

μελέτης των αντιλήψεων και των στάσεων παιδιών τυπικής ανάπτυξης που 

βρίσκονται στη σχολική ηλικία σχετικά με τις αναπηρίες. Πιο συγκεκριμένα, 

εξετάζεται πώς οι απόψεις αυτών επηρεάζονται από παράγοντες όπως το φύλο, η 

τάξη φοίτησης, η επαφή ή η εξοικείωση με άτομα με αναπηρία, αλλά και το είδος της 

αναπηρίας που εμφανίζουν τα άτομα αυτά. 

Η ανάγκη για διερεύνηση αυτού του ζητήματος προκύπτει από την ανάγκη για 

βελτίωση της κοινωνικής συμμετοχής των μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

στα σχολεία, χωρίς αποκλεισμούς (Bossaert, Colpin, Pijl, & Petry, 2011). Ειδικότερα, 

η αύξηση των ευκαιριών κοινωνικής αλληλεπίδρασης των παιδιών με αναπηρία με 

συνομηλίκους τους τυπικής ανάπτυξης μπορεί να συμβάλλει στον περιορισμό της 

προκατάληψης και του στιγματισμού των παιδιών αυτών (Avramidis, 2010). 

Εξάλλου, δεν είναι τυχαίο αυτό που αναφέρει ο Shattuck (1946, όπως αναφέρεται σε 

Thomson & Lillie, 1995) σύμφωνα με τον οποίο, η βασικότερη «αναπηρία» των 

ατόμων αυτών, δεν είναι τα προβλήματα που έρχονται ως αποτέλεσμα της αναπηρίας 

τους, αλλά οι απόψεις των ατόμων απέναντί τους. 

Με τις νομοθετικές διατάξεις το 1975, Πράξη για την Εκπαίδευση Ατόμων με 

Αναπηρία (Public Law 94-142, Education for All Handicapped Children Act, 1975) 

και στη χώρα μας το 1985 (νόμος 1566/85) θεσμοθετείται το δικαίωμα των ατόμων 

με ειδικές ανάγκες για φοίτηση στη γενική τάξη και κατ’ επέκταση, ένταξη στο κοινό 

σχολείο. 

Έτσι, τις τελευταίες δεκαετίες, η ένταξη μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες στη γενική τάξη έγινε ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα εκπαιδευτικής 

πολιτικής σε πολλές χώρες (de Boer, Pijl, Post, & Minnaert, 2012). Στην Ελλάδα 

συγκεκριμένα, και ιδιαίτερα μετά το νόμο 3699/2008, η εκπαιδευτική πολιτική και οι 

πρακτικές που ακολουθούνται (one-track approach) στοχεύουν στην ένταξη σχεδόν 

του συνόλου των μαθητών στη γενική εκπαίδευση με την υποστήριξή τους μέσα από 

ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών (European Agency for Development in Special Needs 

Education, 2003). 

 Οι αλλαγές αυτές λοιπόν, φέρνουν τα παιδιά με ειδικές ανάγκες και τα παιδιά 

τυπικής ανάπτυξης στην ίδια τάξη με την, όλο και πιο συχνή, συμμετοχή των 
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δεύτερων σε ενταξιακά προγράμματα (Royal & Roberts, 1987). Καθοριστικός είναι ο 

ρόλος των μαθητών τυπικής ανάπτυξης και στην επιτυχία ή την αποτυχία ενός 

τέτοιου προγράμματος ένταξης (Clunies-ross & O’meara, 1989) καθώς ανάλογα με 

τις αντιλήψεις που έχουν οι πρώτοι για τα παιδιά με αναπηρία, θετικές ή αρνητικές, 

διευκολύνεται ή παρεμποδίζεται αντίστοιχα η ένταξή τους (Vignes et al., 2009). Κατ’ 

επέκταση, το πρώτο βήμα για το σχεδιασμό και την εφαρμογή ενός επιτυχούς 

προγράμματος συμπερίληψης απαιτεί αρχικά την προσεκτική μελέτη των αντιλήψεων 

των παιδιών τυπικής ανάπτυξης για την αναπηρία και τους συνομηλίκους τους με 

ειδικές ανάγκες (Wetstein-Kroft & Vargo, 1984). Έτσι, ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η 

περιοχή αυτή, η οποία αφορά στις κοινωνικές σχέσεις και των μαθητών τυπικής 

ανάπτυξης με τους συνομηλίκους τους που έχουν ειδικές ανάγκες αλλά και των 

αντιλήψεών τους απέναντι σ’ αυτούς (Royal & Roberts, 1987).  

Ωστόσο, δεδομένων των διαφορών που υπάρχουν μεταξύ των παιδιών με 

αναπηρία, όσον αφορά στο γνωστικό τομέα, στις προσαρμοστικές ικανότητες, στην 

ομιλία και στην επικοινωνία, είναι λογικό ότι ορισμένες ομάδες αναπηρίας θα 

αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες στην ένταξή τους σε σχέση με άλλες. 

Επιπλέον, είναι λογικό ότι τα χαρακτηριστικά κάθε κατηγορίας αναπηρίας θα 

προκαλούν διαφορετικά συναισθήματα, σκέψεις, αντιδράσεις αλλά και θα 

διαμορφώνουν ποικίλες αντιλήψεις (de Laat, Freriksen, & Vervloed, 2013). Οι 

αντιλήψεις αυτές, που διαμορφώνονται από μαθητές τυπικής ανάπτυξης για τους 

συνομηλίκους τους με ειδικές ανάγκες, είναι χρήσιμο να διερευνηθούν σε βάθος ώστε 

να διευκολυνθεί η ένταξη των δεύτερων στο ευρύτερο σχολικό, αλλά και εξωσχολικό 

και κοινωνικό περιβάλλον.  

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, λοιπόν, γίνεται η παράθεση του 

θεωρητικού πλαισίου, που αφορά στις αντιλήψεις των παιδιών για τις αναπηρίες μέσα 

από την επισκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Ενδεικτικότερα, στο κεφάλαιο 

αυτό, γίνεται αρχικά αναφορά στους ορισμούς, στα μοντέλα και στις 

κατηγοριοποιήσεις της αναπηρίας, ενώ στη συνέχεια αναλύονται οι παράγοντες που 

σχετίζονται με το σχηματισμό αντιλήψεων των παιδιών για την αναπηρία. 

Ακολούθως, γίνεται εκτενής αναφορά στις διεθνείς αλλά και στις ελληνικές έρευνες 

που εστίασαν στις αντιλήψεις των παιδιών για την αναπηρία και τις κατηγορίες της. 

Τελειώνοντας το κεφάλαιο αυτό παραθέτονται οι στόχοι και τα διερευνητικά 

ερωτήματα της έρευνας. Στο δεύτερο κεφάλαιο, παρουσιάζεται αρχικά η μεθοδολογία 
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που ακολουθήθηκε για την ολοκλήρωση της έρευνας και το εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε για τους σκοπούς της. Στο τρίτο κεφάλαιο περιλαμβάνεται η 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας, ενώ στο τέταρτο και τελευταίο 

κεφάλαιο γίνεται η συζήτηση των αποτελεσμάτων αυτών και η εξαγωγή 

συμπερασμάτων με τη βοήθεια της προηγούμενης βιβλιογραφίας, όπως αυτή 

παρουσιάστηκε στο πρώτο κεφάλαιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

1.1 Μοντέλα και ορισμοί της αναπηρίας 

 Αν και η κατανόηση της αναπηρίας από ιατρική, συμπεριφορική, κοινωνική, 

και οικονομική άποψη προχωράει συνεχώς, ωστόσο η ορολογία εξακολουθεί να 

προκαλεί σύγχυση ακόμα και στους ειδικούς στο πεδίο της αναπηρίας (Pope & 

Tarlov, 1991). Ο ορισμός της αναπηρίας ως έννοιας είναι δύσκολος λόγω των 

πολύπλευρων παραγόντων που τη συνθέτουν και τη διαμορφώνουν. Καθώς λοιπόν το 

φαινόμενο της αναπηρίας είναι αόριστο και γενικό (Ζώνιου – Σιδέρη, 1998), 

προσεγγίζεται από διαφορετικές ιδεολογικές θεωρήσεις και οι ορισμοί που το 

περιγράφουν επηρεάζονται από ποικίλα μοντέλα και οπτικές. 

Συγκεκριμένα, τα μοντέλα κατασκευάζονται ώστε ένα αντικείμενο ή μία 

κατάσταση να προσεγγίζεται με διαφορετικούς τρόπους, κάτω από διαφορετικές 

συνθήκες (Finkelstein, 2004) και ορίζονται ως τα ανθρώπινα εργαλεία που 

αποσκοπούν στην κατανόηση ενός φαινομένου, παρέχοντας κατευθυντήριες γραμμές 

για περαιτέρω δράση (Smart, 2001).  

Διαφορετικά μοντέλα λοιπόν, παρέχουν διαφορετικές ερμηνείες του 

φαινομένου της αναπηρίας και έχουν ποικίλες ιδεολογικές αρχές για το πώς μπορεί να 

επιτευχθεί η ευημερία για τα άτομα με αναπηρία (Hedlund, 2009). Κατ’ επέκταση, 

όπως είναι αναμενόμενο, κάθε μοντέλο, σύμφωνα με την ιδεολογία που στηρίζει, 

παρέχει διαφορετικούς ορισμούς για την αναπηρία, αλλά και ορίζει ποικίλα είδη 

παρεμβάσεων και υποστήριξης για τα άτομα με αναπηρίες (Smart, 2001).  

Τα μοντέλα προσέγγισης της έννοιας της αναπηρίας είναι πολλά. Οι 

Rutherford-Turnbull και Stowe (2001) στην έρευνά τους αναφέρονται σε πέντε 

μοντέλα – τρόπους σκέψης για την αναπηρία. Ωστόσο, δύο από τα κυρίαρχα μοντέλα 

που δίχασαν τον ερευνητικό κόσμο, δίνοντας αντικρουόμενους ορισμούς και 

προκαλώντας ευρύτερες συζητήσεις γύρω από την έννοια της αναπηρίας, είναι το 

ιατρικό και το κοινωνικό μοντέλο. 

 Το ιατρικό μοντέλο ορίζει ότι κάθε ασθένεια και αναπηρία, 

συμπεριλαμβανομένης και της ψυχικής «ασθένειας», είναι αποτέλεσμα βιοχημικών 

αλλαγών και ότι θεμελιώδης παράγοντας διαμόρφωσης της ανθρώπινης εμπειρίας 

είναι η βιολογική σύσταση του σώματος (Marks, 1999). Δηλαδή, η αναπηρία 
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αντιμετωπίζεται ως πρόβλημα του ατόμου, είναι αποτέλεσμα ασθένειας, τραύματος ή 

άλλης κατάστασης της υγείας που απαιτεί ιατρική φροντίδα. Η διαχείριση της 

αποσκοπεί είτε στη θεραπεία, είτε στην προσαρμογή του ατόμου και στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς του (WHO, 2001). Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, και τη «θεωρία της 

προσωπικής τραγωδίας της αναπηρίας» που το αντιπροσωπεύει, η αναπηρία είναι 

τρομερό συμβάν που συμβαίνει τυχαία σε άτυχα άτομα (Oliver, 1996). 

 Ο όρος «αναπηρία», σύμφωνα το Ινστιτούτο της Ιατρικής (Institute of 

Medicine - IOM), αναφέρεται σε «περιορισμούς της φυσικής ή νοητικής λειτουργίας 

που προκαλούνται από μία ή περισσότερες καταστάσεις της υγείας, κατά την 

εκτέλεση κοινωνικά καθορισμένων καθηκόντων και ρόλων, που τα άτομα γενικά, 

είναι αναμενόμενο ότι κάνουν» (Pope & Tarlov, 1991, 35). 

Αναφέροντας μερικές από τις κριτικές που έχουν γίνει στην προσέγγιση αυτή, 

ο Oliver (1990), τονίζει ότι δεν λαμβάνεται υπόψη το γεγονός ότι πολλές από τις 

διαταραχές δεν έχουν βιοχημική αιτιολογία ή δεν ανταποκρίνονται σε θεραπεία, 

παραμελούνται τα ζητήματα πρόληψης και αγνοείται η επιρροή των πολιτιστικών 

παραγόντων στην πορεία της διαταραχής. Τέλος, η θεώρηση αυτή για την αναπηρία 

έχει αμφισβητηθεί έντονα καθώς εστιάζει στο άτομο και στο πρόβλημα αντί να δίνει 

την απαραίτητη έμφαση στις δυνατότητες και στην προδιάθεση του ατόμου με 

αναπηρία (Hedlund, 2009). 

Από μία άλλη σκοπιά, η αφετηρία για την ανάπτυξη του κοινωνικού μοντέλου 

της αναπηρίας, ενός μοντέλου που διαχωρίζεται από τις προσεγγίσεις του ιατρικού, 

σηματοδοτήθηκε από τη συγκρότηση της Ένωσης Ατόμων με Κινητικές Αναπηρίες 

Κατά του Διαχωρισμού (Union of Physically Impaired Against Segregation – 

UPIAS). Σε έγγραφό τους το 1976 με τίτλο «Θεμελιώδεις Αρχές της Αναπηρίας» 

(Fundamental Principles of Disability) ορίζουν την ανεπάρκεια (impairment) και την 

αναπηρία (disability). Έτσι, ορίζονται: «ανεπάρκεια ως η έλλειψη μέρους ή συνόλου 

των άκρων ή η ελαττωματική λειτουργία ενός σκέλους, οργάνου ή μηχανισμού του 

σώματος και αναπηρία ως μειονέκτημα ή περιορισμός της δραστηριότητας που 

προκαλείται από μία σύγχρονη κοινωνική οργάνωση η οποία λαμβάνει ελάχιστα ή 

καθόλου υπόψη της τα άτομα που έχουν σωματικές βλάβες και συνεπώς τα αποκλείει 

από τη συμμετοχή τους σε κοινωνικές δραστηριότητες» (UPIAS, 1976, 14). 

Το κίνημα αυτό υποστηρίζει ότι τα άτομα με αναπηρία είναι αποκλεισμένα 

από το κοινωνικό σύστημα που στήνει συνεχώς κοινωνικά, περιβαλλοντικά, 
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πολιτιστικά και οικονομικά εμπόδια  για τη συμμετοχή τους σ’ αυτό (Barnes, 2003 · 

Burchardt, 2004). Ανατρέπεται έτσι η ιατρική προσέγγιση που ορίζει ότι οι 

κοινωνικοί περιορισμοί των ατόμων με αναπηρία αποτελούν συνέπεια φυσικών 

δυσλειτουργιών (Hughes & Paterson, 1997). Η αναπηρία, λοιπόν, εντοπίζεται όχι ως 

ανεπάρκεια ή δυσλειτουργία του σώματος, αλλά ως αποτέλεσμα του καταπιεστικού 

κοινωνικού περιβάλλοντος (Marks, 1999). Υποστηρίζεται ότι η διαταραχή δεν είναι 

αυτή που καθιστά ανίκανα τα άτομα, αλλά είναι η αδυναμία της κοινωνίας να προνοεί 

κατάλληλα για όλο το φάσμα των πολιτών της. Αυτό, συμπεριλαμβάνει τόσο το 

φυσικό περιβάλλον (π.χ. σκαλιά που κάνουν απροσπέλαστο ένα κτίριο σε άτομα που 

χρησιμοποιούν καροτσάκι), όσο και τις κοινωνικές αντιλήψεις απέναντι στα άτομα με 

αναπηρία (Moore, 2002).  

Ο Barnes (1996, όπως αναφέρεται σε Riddell & Watson, 2003) αναφέρει ότι ο 

ορισμός της αναπηρίας που δίνεται μέσα από το κοινωνικό μοντέλο διευρύνθηκε 

ώστε να περικλείσει σταδιακά, άτομα με μεγαλύτερο εύρος διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένων των κινητικών και αισθητηριακών, των μαθησιακών 

δυσκολιών, και των νοητικών προβλημάτων. 

Ο Jantzen (1974, όπως αναφέρεται σε Ζώνιου – Σιδέρη, 1998, 17) εστιάζοντας 

στην κοινωνική όψη της αναπηρίας δίνει τον δικό του ορισμό γι’ αυτήν, σύμφωνα με 

τον οποίο: «Η αναπηρία δεν μπορεί να θεωρείται ένα φυσικό φαινόμενο. Γίνεται 

φανερή και αρχίζει να υπάρχει ως αναπηρία μόνο από τη στιγμή που κάποια 

γνωρίσματα και χαρακτηριστικές εκδηλώσεις των γνωρισμάτων ενός ατόμου 

συγκριθούν προς τις εκάστοτε αντιλήψεις για το ελάχιστο των υποκειμενικών και των 

κοινωνικών ικανοτήτων. Με το να διαπιστωθεί πως ένα άτομο, με βάση τα 

χαρακτηριστικά του γνωρίσματα, δεν ανταποκρίνεται στις παραπάνω αντιλήψεις, 

γίνεται αναπηρία φανερή· υπάρχει ως κοινωνικό φαινόμενο ακριβώς απ’ αυτήν την 

στιγμή και μόνο». 

 Επιπλέον, για τους σκοπούς της έρευνας τους, οι Slater, Vukmanovic, 

Mačukanovic, Prvulovic και Cutler (1974, 305) δίνουν έναν διαφορετικό ορισμό της 

αναπηρίας, με βάση το οποίον: «αναπηρία είναι ο περιορισμός σε μία ή περισσότερες 

δραστηριότητες που σύμφωνα με την ηλικία, το φύλο και τον κοινωνικό ρόλο του 

ατόμου, είναι γενικώς αποδεκτές ως απαραίτητα, βασικά συστατικά της καθημερινής 

ζωής». 
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Ακόμη, οι Verbrugge και Jette (1994, 4) παρουσιάζοντας το μοντέλο τους για 

την αναπηρία την ορίζουν ως: «τη δυσκολία που παρουσιάζεται στις δραστηριότητες 

σε κάθε τομέα της ζωής (οι τομείς αυτοί είναι χαρακτηριστικοί για την ηλικία και το 

φύλο του ατόμου) λόγω προβλήματος υγείας ή κινητικού προβλήματος». 

Προβάλλοντας την άμεση σχέση που υπάρχει μεταξύ του ατόμου με αναπηρία 

και της κοινωνίας στην οποία ζει, ο Δημητρόπουλος (1995, 27), προτείνει τον δικό 

του ορισμό αναφέροντας ότι: «άτομο με ειδικές ανάγκες είναι το άτομο το οποίο δεν 

είναι σε θέση να συμμετέχει σε όλες τις δραστηριότητες και να απολαμβάνει όλων 

των αγαθών που προσφέρει στα υπόλοιπα μέλη της η κοινωνία στην οποία ζει, 

εξαιτίας της κατάστασης κάποιου ή κάποιων από τα ψυχοσωματικά ή κοινωνικά 

χαρακτηριστικά του».  

Τέλος, ο Burke (2008, 12) σ’ έναν ορισμό του για την αναπηρία, εστιάζοντας 

στην κοινωνική φύση της, αναφέρει ότι αυτή: «αντιμετωπίζεται κυρίως ως ο 

περιορισμός του ατόμου από κοινωνικές εμπειρίες και ευκαιρίες που περιορίζουν την 

ικανότητά του να αναπτύξει σχέσεις με τους άλλους ή να έχει πρόσβαση σε κάποια 

μέρη». 

Ωστόσο, και το μοντέλο αυτό έχει δεχθεί κριτικές για τον τρόπο με τον οποίο 

προσεγγίζει την αναπηρία (Bury, 2000 · Hedlund, 2009 · Shakespeare & Watson, 

2001 · Terzi, 2004). Η βασικότερη από αυτές αναφέρεται στο γεγονός ότι το 

κοινωνικό μοντέλο εστιάζει περισσότερο στα άτομα με σωματικές/κινητικές 

αναπηρίες και ελάχιστα στις εμπειρίες από την ασθένεια – διαταραχή, στον πόνο ή 

στους φυσικούς περιορισμούς (Oliver, 2004). 

Γενικά, όπως αναφέρει ο Oliver (1996) δε θα πρέπει να γίνονται υποθέσεις  

ότι τα μοντέλα μπορούν να εξηγήσουν την αναπηρία στην ολότητά της. Επιπλέον, 

όπως συνεχίζει, επειδή ακριβώς δεν μπορούν να εξηγήσουν τα πάντα, δε θα πρέπει να 

τονίζονται οι ανακρίβειές τους, που προκύπτουν κυρίως από τον τρόπο με τον οποίο 

χρησιμοποιούνται, ούτε και να εγκαταλείπονται προτού η χρησιμότητά τους έχει 

αξιοποιηθεί πλήρως. 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, οι ορισμοί για την αναπηρία ποικίλλουν 

ανάλογα με το εννοιολογικό πλαίσιο και τα μοντέλα βάσει των οποίων 

καθιερώνονται. Στη συνέχεια, γίνεται μία σύντομη αναφορά στις κατηγοριοποιήσεις 

και τις ταξινομήσεις για την αναπηρία που με τη σειρά τους συνετέλεσαν στον 

ορισμό των διαφορετικών κατηγοριών της. 
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1.2 Κατηγοριοποιήσεις-ταξινομήσεις της αναπηρίας 

Ο διαχωρισμός των ατόμων με αναπηρία από άλλες ομάδες εμπλέκει τη 

χρήση ταξινομήσεων και κατηγοριών, καθώς και θεσμικών μορφών οι οποίες 

αναπτύσσουν κοινωνικές και προσωπικές ταυτότητες (Barton & Armstrong, 2001). 

Ωστόσο, η υιοθέτηση μιας κοινής κατηγοριοποίησης για τις αναπηρίες είναι 

σημαντική, τόσο από πλευρά κοινωνικής, όσο και από πλευρά εκπαιδευτικής 

πολιτικής, ώστε να καθοριστούν οι ομάδες των ατόμων που δικαιούνται την παροχή 

ιδιαίτερων προνομίων και υπηρεσιών (Albrecht, 1976, όπως αναφέρεται σε Smart, 

2001). Στη συνέχεια, περιγράφονται μερικές από τις ταξινομήσεις που έχουν 

χρησιμοποιηθεί ευρέως για τον ορισμό κατηγοριών αναπηρίας. 

1.2.1 Διεθνής Ταξινόμηση 

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, Π.Ο.Υ., (World Health Organization – 

WHO), το 1980, επιχειρώντας να προσεγγίσει και να ορίσει το φαινόμενο της 

αναπηρίας, υιοθετεί τη Διεθνή Ταξινόμηση Δυσλειτουργιών, Ανικανοτήτων και 

Αναπηριών (ICIDH – Ιnternational Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps). Η ταξινόμηση αυτή κατηγοριοποιεί τα άτομα σύμφωνα με την 

κατάσταση της υγείας τους σε τρία επίπεδα, ανάλογα με το αν έχουν κάποια 

ανεπάρκεια (impairment), κάποια αναπηρία (disability) ή κάποιο μειονέκτημα 

(handicap) (Heerkens, Brandsma, Lakerveld – Heyl, & van Ravensberg, 1994). Έτσι, 

σύμφωνα με την Π.Ο.Υ. και το ICIDH ορίστηκαν τα εξής: «ανεπάρκεια ως 

οποιαδήποτε απώλεια ή αλλοίωση μιας ψυχολογικής, φυσιολογικής, ή ανατομικής 

δομής ή λειτουργίας» (WHO, 1980, 27), «αναπηρία ως κάθε περιορισμός ή στέρηση 

(αποτέλεσμα της ανεπάρκειας) της ικανότητας για την εκτέλεση μιας δραστηριότητας 

μ’ έναν τρόπο ή μέσα στο εύρος που θεωρείται φυσιολογική για ένα ανθρώπινο ον» 

(WHO, 1980, 28) και «μειονέκτημα ως το ελάττωμα που έρχεται σε κάποιο άτομο, 

αποτέλεσμα μιας ανεπάρκειας ή αναπηρίας, που περιορίζει ή εμποδίζει την 

εκπλήρωση ενός ρόλου (ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τους κοινωνικούς και 

πολιτιστικούς παράγοντες) που είναι φυσιολογικός για το άτομο» (WHO, 1980, 29). 

Τα τρία αυτά επίπεδα αποτελούν τρεις διαφορετικές κατηγορίες, καθεμιά από 

τις οποίες περιγράφει την κατάσταση του ατόμου από διαφορετική προοπτική. Όπως 

φαίνεται από τους παραπάνω ορισμούς καθεμιά από τις κατηγορίες αυτές συνδέεται 

και μπορεί να είναι αποτέλεσμα της προηγούμενης (βλ. Σχήμα 1). 
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Το σύστημα αυτό ταξινόμησης θεωρήθηκε κατά κύριο λόγο ότι έχει σαφείς 

επιρροές από το ιατρικό μοντέλο (Hurst, 2000 · Pfeiffer, 1998), ότι δεν δίνει ιδιαίτερη 

προσοχή στον παράγοντα του περιβάλλοντος (Pfeiffer, 2000) και ότι δεν είναι σαφείς 

οι σχέσεις μεταξύ των τριών διαστάσεων που ορίζει (Pfeiffer, 2000 · Tricot, 1996). 

Απαραίτητη, λοιπόν, κρίθηκε η ανάγκη για ένα μοντέλο που λειτουργεί μέσα σ’ ένα 

εύρος πλαισίων ζωής, που θα λαμβάνει υπόψη του και τους κοινωνικούς παράγοντες 

και δε θα εστιάζει αποκλειστικά στις ανεπάρκειες και στις διαταραχές (Norwich, 

2007).  

Έτσι, το 2001, αναθεωρώντας τη Διεθνή Ταξινόμηση Δυσλειτουργιών, 

Ανικανοτήτων και Αναπηριών και με σκοπό την καθιέρωση μιας ενοποιημένης και 

τυποποιημένης γλώσσας και πλαισίου για την περιγραφή της υγείας και των 

καταστάσεων σχετιζόμενων με αυτή (WHO, 2001a), η Π.Ο.Υ. εκδίδει τη Διεθνή 

Ταξινόμηση Λειτουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας (ICIDH-2 – International 

Classification of Functioning Disability and Health). Το νέο αυτό μοντέλο περιγράφει 

τις καταστάσεις σχετικές με την υγεία σε συνάρτηση με την ανθρώπινη 

λειτουργικότητα, τους περιορισμούς της και χρησιμοποιείται ως πλαίσιο για την 

οργάνωση πληροφοριών. Αποτελεί ταξινόμηση της ανθρώπινης λειτουργικότητας και 

όχι μόνο των πτυχών της αναπηρίας (Bickenbach, Chatterji, Badley, & Üstün, 1999). 

Η λειτουργικότητα, για το ICIDH-2, αναφέρεται σε όλες τις λειτουργίες του 

σώματος, στις δραστηριότητες και στη συμμετοχή. Έτσι, η αναπηρία αναφέρεται ως 

όρος «ομπρέλα» για τις ανεπάρκειες, τους περιορισμούς στις δραστηριότητες και στη 

συμμετοχή, δηλώνοντας τις αρνητικές πτυχές της αλληλεπίδρασης μεταξύ του 

ατόμου (με το πρόβλημα υγείας) και των συναφών με αυτόν παραγόντων 

(περιβαλλοντικοί και προσωπικοί παράγοντες) (WHO, 2001a). 

Πιο συγκεκριμένα, το ICIDH-2 αναπαριστά την αναπηρία ως αλληλεπίδραση: 

1) των λειτουργιών και των δομών του σώματος, 2) των δραστηριοτήτων (εργασίες 

και δραστηριότητες που μπορεί το άτομο να εκτελέσει) και 3) τη συμμετοχή (ό,τι 

Ασθένεια/ 

Διαταραχή 
Ανεπάρκεια Αναπηρία Μειονέκτημα 

Σχήμα 1 

Η αναπηρία σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση ICIDH (WHO, 1980, 30) 
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μπορεί να κάνει το άτομο στο περιβάλλον στο οποίο βρίσκεται). Οι 

αλληλοσχετιζόμενες αυτές διαστάσεις επηρεάζονται τόσο από την κατάσταση της 

υγείας (ασθένεια / διαταραχή), όσο και από συναφείς παράγοντες (περιβαλλοντικοί 

και προσωπικοί) (Norwich, 2007). Οργανώνονται, λοιπόν, οι πληροφορίες σε δύο 

μέρη: (1) τη λειτουργικότητα και την αναπηρία, και (2) τους συναφείς παράγοντες, 

καθένα από τα οποία έχει δύο συστατικά στοιχεία, όπως φαίνονται παρακάτω (βλ. 

Σχήμα 2) (WHO, 2001a, 5–6):  

(1) «Λειτουργικότητα και αναπηρία 

α) το σώμα, αποτελείται από δύο κατηγοριοποιήσεις, μία για τις 

λειτουργίες του, και μία για τις δομές του 

β) οι δραστηριότητες και η συμμετοχή, περιλαμβάνουν ολόκληρο το 

εύρος των τομέων που δηλώνουν όψεις της λειτουργικότητας, τόσο 

από ατομική, όσο και από κοινωνική πλευρά 

(2) Συναφείς παράγοντες 

α) οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, έχουν επιρροή σε όλα τα συστατικά 

στοιχεία της λειτουργικότητας αλλά και της αναπηρίας και 

αποτελούν το πιο άμεσο περιβάλλον του ατόμου, όπως και το πιο 

γενικό 

β) οι προσωπικοί παράγοντες, συνδέονται με κοινωνικά και 

πολιτισμικά στοιχεία που ποικίλλουν για κάθε άτομο». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κατάσταση υγείας 

(ασθένεια / διαταραχή) 

Δραστηριότητα Συμμετοχή 
Σωματικές δομές 

και λειτουργίες 

Περιβαλλοντικοί 

παράγοντες 
Προσωπικοί παράγοντες 

Σχήμα 2 

Η αναπηρία σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση ICIDH-2 (WHO, 2001a, 16) 
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Το ICIDH-2, με σκοπό να εντάξει διάφορες προοπτικές της λειτουργικότητας 

βασίζεται στην ενσωμάτωση των δύο αντιτασσόμενων μοντέλων, του ιατρικού και 

του κοινωνικού. Χρησιμοποιείται λοιπόν η «βιοψυχοκοινωνική» προσέγγιση  ώστε 

να επιτευχθεί η σύνθεση της βιολογικής, ατομικής και κοινωνικής διάστασης της 

υγείας (WHO, 2001a).  

 Το τελικό σχέδιο της Διεθνούς Ταξινόμησης Λειτουργικότητας, Αναπηρίας 

και Υγείας εγκρίθηκε από την 54
η
 Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας (World Health 

Assembly) και πλέον χρησιμοποιείται το σύντομο ICF αντί του ICIDH-2 (WHO, 

2001b). Η Π.Ο.Υ., το 2007 εξέδωσε μία νέα έκδοση της Διεθνούς Ταξινόμησης της 

Λειτουργικότητας, της Αναπηρίας και της Υγείας για παιδιά και νέους (WHO, 2007). 

Αν και οι διεθνείς ταξινομήσεις που περιγράφηκαν προορίζονται για να 

χρησιμοποιηθούν ως εκπαιδευτικά εργαλεία (WHO, 2001b), εντούτοις πλήθος 

διαφορετικών κατηγοριοποιήσεων συναντάται στο πεδίο της εκπαίδευσης.  

1.2.2 Οι κατηγορίες αναπηρίας στην εκπαίδευση 

Όσον αφορά στο σχολικό πλαίσιο, η ετικέτα που δίνεται σε μια αναπηρία, δεν 

παρέχει στο δάσκαλο τις απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με τις ανάγκες του 

παιδιού, ενισχύοντας λανθασμένα την υπόθεση ότι όλα τα άτομα που ανήκουν σε μια 

κατηγορία λειτουργούν με τον ίδιο τρόπο ή χρειάζονται την ίδια εκπαίδευση (Burke 

& Ruedel, 2008).  

Εντούτοις, από πλευρά εκπαιδευτικής πολιτικής, όπως έχει ήδη αναφερθεί, η 

κατηγοριοποίηση των αναπηριών είναι χρήσιμη και απαραίτητη. Οι Simeonsson, 

Simeonsson και Hollenweger, (2008) αναφέρουν ότι πρωταρχικός στόχος για την 

ταξινόμηση των αναπηριών στην ειδική αγωγή, θα πρέπει να είναι ο εντοπισμός των 

χαρακτηριστικών που ορίζουν τη φύση και το εύρος της επίδοσης του παιδιού, αλλά 

και των περιορισμών που αφορούν στις σωματικές, κοινωνικές και ψυχολογικές 

δραστηριότητες που περιλαμβάνονται στο σχολικό περιβάλλον. Επιπλέον, στο πεδίο 

της ειδικής αγωγής, οι λειτουργίες που συνδέονται με τη μάθηση, αναφορικά πάντα 

με το εκπαιδευτικό πλαίσιο, θα πρέπει να αποτελούν μέρος της κατηγοριοποίησης 

των αναπηριών.  

Ο Norwich (2007), απαριθμώντας τους σκοπούς για τους οποίους είναι 

σημαντικό να ορίζονται οι κατηγορίες των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών αναφέρει 

ότι αυτές καθορίζουν: 
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1. την καλύτερη δυνατή λειτουργία του παιδιού στο εκπαιδευτικό πλαίσιο, 

2. τις βασικές διαταραχές, αναπηρίες ή ανεπάρκειες που σχετίζονται με τη 

λειτουργία του παιδιού και αφορούν στην εκπαίδευση του, 

3. τα είδη της καλύτερης, κατά το δυνατό, ένταξης του μαθητή στις γενικές 

δομές αλλά και τους πόρους που θα διατεθούν για αυτόν, 

4. το σχεδιασμό και το περιεχόμενο των αναλυτικών προγραμμάτων αλλά 

και των διδακτικών στρατηγικών που θα χρησιμοποιηθούν.  

Στην Αμερική, το ταξινομικό σύστημα της Πράξης για τη Βελτίωση της 

Εκπαίδευσης των Ατόμων με Αναπηρία (Individuals with Disabilities Education 

Improvement Act) (P.L. 108-446) του 2004 προσδιορίζει ποιοι μαθητές δικαιούνται 

υποστήριξη μέσω της ειδικής αγωγής ή επιπλέον εκπαιδευτικές υπηρεσίες και 

διαφυλάσσει τους μαθητές από κάθε μορφής διάκριση. Σύμφωνα με αυτό, οφείλεται 

να παρέχεται δωρεάν δημόσια εκπαίδευση στην κατάλληλή της μορφή για το άτομο, 

στο λιγότερο περιοριστικό περιβάλλον (least restrictive environment) (Burke & 

Ruedel, 2008). 

Στην Πράξη για τη Βελτίωση της Εκπαίδευσης των Ατόμων με Αναπηρία 

ορίζονται ως κατηγορίες αναπηρίας οι εξής δεκατρείς: ο αυτισμός, η νοητική 

καθυστέρηση, οι ειδικές μαθησιακές δυσκολίες, οι συναισθηματικές διαταραχές, η 

τραυματική εγκεφαλική βλάβη, η οπτική αναπηρία, η ακουστική ανεπάρκεια, η 

κώφωση, η τυφλοκώφωση, οι διαταραχές της γλώσσας και της ομιλίας, άλλες 

ανεπάρκειες της υγείας, ορθοπεδικές διαταραχές/δυσλειτουργίες και οι πολλαπλές 

αναπηρίες (Trolley, Haas, & Patti, 2009). 

 Επιπλέον, η Smart (2001) αναφέρεται σε τέσσερις ευρύτερες κατηγορίες 

αναπηρίας: 

1. τις σωματικές αναπηρίες, που περιλαμβάνουν τις αισθητηριακές αναπηρίες 

(οπτική και ακουστική ανεπάρκεια), τις κινητικές αναπηρίες και τα 

προβλήματα υγείας, 

2. τις νοητικές αναπηρίες, που συμπεριλαμβάνουν όλες τις μορφές της νοητικής 

καθυστέρησης (ελαφρά, μέτρια, σοβαρή, βαριά), 

3. τις γνωστικές αναπηρίες, που περιλαμβάνουν τις τραυματικές εγκεφαλικές 

βλάβες και τις μαθησιακές δυσκολίες, 

4. και τις ψυχιατρικές αναπηρίες, όπως η ψυχική ασθένεια, ο αυτισμός και η 

κατάχρηση ουσιών. 
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Μία διαφορετική κατηγοριοποίηση των ειδικών αναγκών, από τις πιο 

επικρατέστερες και δημοφιλείς, αναφέρεται από την Πολυχρονοπούλου (2003, 59-

61). Σύμφωνα με αυτήν ορίζονται οι παρακάτω κατηγορίες αναπηρίας: 

α. Παιδιά με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες 

β. Παιδιά με αισθητηριακά προβλήματα 

γ. Παιδιά με νοητική καθυστέρηση 

δ. Παιδιά με σωματικές αναπηρίες 

ε. Παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς 

στ. Παιδιά με προβλήματα λόγου 

ζ. Παιδιά με πολλαπλές αναπηρίες 

Στη χώρα μας πλέον, σύμφωνα με το άρθρο 3 του νόμου 3699/2008 «μαθητές 

με αναπηρία και εκπαιδευτικές ανάγκες θεωρούνται όσοι για ολόκληρη ή ορισμένη 

περίοδο της σχολικής ζωής τους εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες μάθησης εξαιτίας 

αισθητηριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών προβλημάτων, ψυχικών και 

νευροψυχικών διαταραχών οι οποίες σύμφωνα με τη διεπιστημονική αξιολόγηση, 

επηρεάζουν τη διαδικασία της σχολικής προσαρμογής και μάθησης. Στους μαθητές 

με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συγκαταλέγονται ιδίως όσοι 

παρουσιάζουν νοητική αναπηρία, αισθητηριακές αναπηρίες όρασης και ακοής, 

κινητικές αναπηρίες, χρόνια μη ιάσιμα νοσήματα, διαταραχές ομιλίας-λόγου, ειδικές 

μαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, δυσγραφία, δυσαριθμησία, δυσαναγνωσία, 

δυσορθογραφία, σύνδρομο ελλειμματικής προσοχής με ή χωρίς υπερκινητικότητα, 

διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, ψυχικές διαταραχές και πολλαπλές αναπηρίες».  

 Με την ολοκλήρωση του υποκεφαλαίου αυτού, ολοκληρώνεται το τμήμα της 

εργασίας που αναφέρεται εκτενώς σε ζητήματα ορισμού της αναπηρίας, των 

μοντέλων που την προσεγγίζουν, καθώς και των ταξινομήσεων και των 

κατηγοριοποιήσεων που χρησιμοποιούνται τόσο στο ερευνητικό πεδίο, όσο και στο 

πεδίο της εκπαίδευσης.  

Είναι χρήσιμο, λοιπόν, να ακολουθήσει η μελέτη του θεωρητικού πλαισίου 

και η επισκόπηση των ερευνών που εξετάζουν τις αντιλήψεις και τις στάσεις των 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης για την αναπηρία και τις κατηγορίες της, καθώς όπως ήδη 

αναφέρθηκε, η επιτυχής συμπερίληψη των παιδιών με αναπηρία εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από τις αντιλήψεις και την αποδοχή των συνομηλίκων τους τυπικής ανάπτυξης 
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(Bossaert et al., 2011 · Bunch & Valeo, 2004 · de Boer et al., 2012 · Laws & Kelly, 

2005 · Vignes et al., 2009). 

 

1.3 Η κατανόηση της αναπηρίας από τα παιδιά 

Για τα παιδιά, ένα από τα βασικά αναπτυξιακά βήματα είναι να καταλάβουν 

πως τα άτομα μπορεί να διαφέρουν από αυτό που ήδη γνωρίζουν και πιστεύουν 

(Miller, 2000). Μαθαίνουν για τη διαφορετικότητα (αναπηρία, φυλή, κοινωνική τάξη, 

φύλο) μέσα από εκατοντάδες εικόνων, αλληλεπιδράσεων και εμπειριών κατά την 

πορεία της ανάπτυξής τους. Δεν κατανοούν πλήρως τις αιτίες και τις συνέπειες αυτής, 

παραμόνο όταν φτάσουν στην εφηβεία ή στην ενηλικίωση. Παρόλα αυτά, μέσα από 

την παιδική ηλικία αφομοιώνουν τις επικρατέστερες απόψεις και καταλήγουν σε 

συμπεράσματα τα οποία επηρεάζουν τις αντιλήψεις και τα συναισθήματά τους για 

αυτές τις ομάδες των ατόμων (Ramsey, 2008).  

Η κατανόηση της αναπηρίας από τα παιδιά θα πρέπει να ξεκινάει, 

τουλάχιστον σε ένα μέρος της, από τους ενηλίκους που βρίσκονται στον περίγυρό 

τους (την οικογένεια, την κοινότητα και το σχολείο) (Lewis, 1995, 62). Έτσι, τα 

παιδιά διαμορφώνουν τη δική τους μοναδική άποψη που αντικατοπτρίζει την 

προδιάθεσή τους, καθώς και την επιρροή της οικογένειας, των συνομηλίκων, των 

αξιών της κοινωνίας στην οποία ζουν και των μέσων ενημέρωσης (Ramsey, 2008). 

Αναγνωρίζουν την αναπηρία ως τον κυριότερο τρόπο με τον οποίο διαφέρουν 

τα άτομα και τα παιδιά μεταξύ τους (Kalyva & Agaliotis, 2009 · Magiati, Dockrell, & 

Logotheti, 2002). Ακόμα και τα πιο μικρά παιδιά, αναπτύσσουν αντιλήψεις και 

διαμορφώνουν ιδέες για την αναπηρία οι οποίες όμως, με την πάροδο των χρόνων, 

διαφοροποιούνται (Smith & Williams, 2001). Έτσι, κάποιες παρανοήσεις των παιδιών 

για την αναπηρία είναι πολύ πιθανό να προκύπτουν λόγω ανωριμότητας, γνωστικής 

φύσης, να κατανοήσουν κάποιες από τις πτυχές της αναπηρίας (Lewis, 1995, 63).  

Τα μικρά παιδιά, μέχρι την ηλικία των 7 ετών, τείνουν να δίνουν περισσότερη 

σημασία στα εξωτερικά χαρακτηριστικά ενός ατόμου, σταδιακά όμως η προσοχή 

τους μετακινείται στα εσωτερικά χαρακτηριστικά του (προσωπικότητα) (Lewis, 1995, 

64). Έτσι, είναι ευκολότερο για ένα παιδί να κατανοήσει μία αναπηρία που φέρει 

κάποιο εμφανές χαρακτηριστικό, από μία άλλη που δεν έχει κάποιο επικρατές 

στοιχείο (Lewis, 1995, 63). Τα παιδιά μικρότερης ηλικίας λοιπόν, τείνουν να έχουν 

καλύτερη επίγνωση των σωματικών διαφορών, και όχι τόσο των γνωστικών 



20 

 

(Diamond & Hong, 2010 · Miller, 2000). Οι σωματικές αναπηρίες, όπως και οι 

αναπηρίες αισθητηριακού τύπου, αναγνωρίζονται και γίνονται κατανοητές από τα 

παιδιά σε μικρή ηλικία (περίπου στα 5 χρόνια), ενώ οι δυσκολίες συναισθηματικού 

τύπου συνήθως δεν γίνονται κατανοητές σε παιδιά μικρότερα των 8 ή 9 ετών (Lewis, 

1995, 66). Ομοίως, η νοητική καθυστέρηση καθώς και οι ψυχικές διαταραχές 

αναγνωρίζονται αργότερα στην παιδική ηλικία και γίνονται πλήρως κατανοητές κατά 

τη διάρκεια της εφηβείας (Diamond & Tu, 2009 · Smith & Williams, 2001). Έτσι, ως 

προς την κατανόηση των πιο δυσνόητων κατηγοριών αναπηρίας, όπως η νοητική 

καθυστέρηση, η υπερκινητικότητα, ο αυτισμός και η δυσλεξία, είναι πολύ πιθανόν να 

γίνονται απλουστεύσεις και υπεργενικεύσεις και να υπάρχουν κενά και στερεοτυπικές 

αντιλήψεις (Magiati et al., 2002).  

Οι Diamond και Hestenes (1996) σε έρευνά τους, επαληθεύοντας τα δεδομένα 

αυτά σε 46 παιδιά προσχολικής ηλικίας βρήκαν ότι τα περισσότερα παιδιά 

αναγνώρισαν την σωματική αναπηρία, τα μισά από αυτά γνώριζαν τις αναπηρίες 

αισθητηριακού τύπου, ενώ κανένα από τα παιδιά δεν αναγνώρισε το σύνδρομο 

Ντάουν. Ομοίως, οι Magiati et al. (2002) βρήκαν ότι τα παιδιά είχαν καλύτερη 

επίγνωση των αναπηριών που γίνονται εμφανείς μέσω κάποιου ιδιαίτερου 

χαρακτηριστικού τους σχηματίζοντας ξεκάθαρα τα όρια μιας αναπηρίας. Αντίθετα, οι 

αναπηρίες που βρίσκονται σε ένα συνεχές φάσμα με ασαφή όρια, όπως η 

υπερκινητικότητα και η δυσλεξία, ήταν λιγότερο γνωστές. 

Κατ’ επέκταση λοιπόν, οι αναπηρίες που συνδέονται με εξειδικευμένο 

εξοπλισμό (π.χ. αναπηρικό αμαξίδιο, γυαλιά, ακουστικά βοηθήματα), αν και είναι 

λιγότερο συχνές στον πληθυσμό, είναι πιο εύκολες για τα παιδιά να τις κατανοήσουν 

και να τις αναπαραστήσουν, αντιθέτως, οι λιγότερο εμφανείς-προφανείς αναπηρίες 

είναι πιο δύσκολες στην κατανόησή τους (Diamond & Tu, 2009 · Laws & Kelly, 

2005).  

Ωστόσο, όσο μεγαλώνουν τα παιδιά, αποκτούν μεγαλύτερη ευαισθησία σε 

συγκεκριμένες περιοχές της αναπηρίας, συμπεριλαμβανομένων και των μη-εμφανών, 

καθώς επίσης αντιλαμβάνονται και τις αποκλίσεις μεταξύ ατόμων με την ίδια 

αναπηρία (Miller, 2000). 

Όσον αφορά στην αιτιολογία της αναπηρίας, τα μικρότερα παιδιά για να 

εξηγήσουν τη φύση της τείνουν να την αποδίδουν σε σωματικά, ιατρικής φύσης, αίτια 

απορρίπτοντας τα κοινωνιοψυχολογικά (Smith & Williams, 2004). Τα νεότερα παιδιά 
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(7 και 8 ετών), σε έρευνα της Skär (2010) θεώρησαν ότι η αναπηρία είναι μια 

προσωρινή κατάσταση που είναι συνέπεια ασθένειας ή ατυχήματος και χρήζει 

θεραπείας. Ενώ, τα παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας (9-12 ετών) υπέδειξαν 

ρεαλιστικότερη και πιο ώριμη γνώση, σχολιάζοντας ότι η αναπηρία μπορεί να είναι 

είτε εγγενής, είτε επίκτητη κατάσταση. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν την 

προγενέστερη έρευνα των Tamm και Prellwitz (2001). Επιπρόσθετα, ως προς τις 

αναπηρίες, η έρευνα των Magiati et al. (2002) έδειξε ότι τα παιδιά απέδιδαν 

διαφορετικές αιτίες σε διαφορετικές αναπηρίες και τις συνέδεαν με αυτές. Πιο 

συγκεκριμένα, τα παιδιά απέδιδαν σε ατύχημα (ατυχή γεγονότα) την κώφωση, την 

τύφλωση και τη σωματική αναπηρία, ενώ θεωρούσαν ότι η δυσλεξία και η νοητική 

καθυστέρηση είναι εκ γενετής αναπηρίες. 

Σχετικά με τους περιορισμούς που συναντούν τα άτομα με αναπηρία, σε 

έρευνα των Nabors και Keyes (1995), τα παιδιά προσχολικής ηλικίας φάνηκαν να 

γνωρίζουν τα λειτουργικά εμπόδια που συναντούν τα παιδιά με κινητική αναπηρία, 

παρόλα αυτά δεν αντιλαμβάνονταν τους περιορισμούς που συναντούν τα παιδιά με 

νοητική καθυστέρηση. Οι Smith και Williams (2001) έδειξαν ότι τα παιδιά, 4 έως 12 

ετών, είχαν θετικές αντιλήψεις για τις ικανότητες που έχουν άτομα με διαφορετικούς 

τύπους αναπηριών, ωστόσο φάνηκαν να αναγνωρίζουν και τους περιορισμούς, 

γνωστικής και σωματικής φύσης που συναντούν. Επιπλέον, οι Magiati et al. (2002) 

έδειξαν στην έρευνά τους ότι τα παιδιά, 8 έως 11 ετών, διαφοροποιούν τις απαντήσεις 

τους ως προς την κατηγορία αναπηρίας, όταν τους ζητείται να αναφερθούν στις 

επιδράσεις που μπορεί να έχει καθεμιά από αυτές στη ζωή ενός παιδιού. Τα παιδιά 

έδειξαν να συνδυάζουν το βασικό, χαρακτηριστικό «πρόβλημα» κάθε αναπηρίας με 

την επίδραση που εντόπιζαν σ’ αυτήν. Έτσι, η σωματική αναπηρία συνδέθηκε με 

περιορισμούς στην κίνηση, τα προβλήματα ακοής περιγράφηκαν να έχουν επίδραση 

στην επικοινωνία, η οπτική ανεπάρκεια θεωρήθηκε ότι έχει εκπαιδευτική επίδραση 

(σε σχέση με τη γραφή και την ανάγνωση), οι μαθησιακές δυσκολίες συνδέθηκαν με 

την επίδραση στο γνωστικό τομέα, ενώ η δυσλεξία συνδυάστηκε, λανθασμένα, με 

δυσκολίες στον επικοινωνιακό τομέα.  

Αργότερα, η Skär (2010) στην έρευνά της βρήκε ότι τα παιδιά κατανοούν τα 

κοινωνικά εμπόδια που συναντούν τα άτομα με αναπηρία καθώς θεωρούν την 

αναπηρία ως διαφορετικότητα η οποία μπορεί να έχει ποικίλες κοινωνικές συνέπειες, 

όπως είναι ο αποκλεισμός από τις ομάδες των συνομηλίκων. 
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Συνοψίζοντας, η Lewis (1995, 52) παραθέτει κάποιες κοινές διαπιστώσεις, 

μερικές από τις οποίες προαναφέρθηκαν, για την ανάπτυξη της κατανόησης της 

αναπηρίας όπως αυτές προκύπτουν από ερευνητικά δεδομένα. Αυτές είναι οι εξής: 

1. Το οικείο προτιμάται από το μη οικείο. 

Το πόσο οικεία είναι μια αναπηρία, αποτελεί θετικό παράγοντα για την 

ενίσχυση θετικών αντιλήψεων απέναντι στο άτομο αυτό. 

2. Όσο λιγότερο λειτουργική είναι μία αναπηρία, τόσο αρνητικότερες είναι οι 

αντιλήψεις απέναντι στα άτομα με την αναπηρία αυτή. Γενικά, όσο πιο 

περιοριστική είναι μία αναπηρία, τόσο πιο αρνητικά αντιμετωπίζεται το 

άτομο.  

3. Το πόσο εμφανής – ορατή  (visibility) είναι μία αναπηρία αποτελεί παράγοντα 

αποδοχής της.  

4. Τα παιδιά που έχουν λίγη επαφή με άτομα με αναπηρία τείνουν να 

αποδέχονται καλύτερα τα άτομα αυτά στο σχολείο, παρά σε καταστάσεις στο 

σπίτι ή στην κοινότητα. 

5. Γενικά, η δομημένη και οργανωμένη επαφή με άτομα με αναπηρία οδηγεί τα 

παιδιά στο σχηματισμό θετικότερων αντιλήψεων απέναντι στα άτομα αυτά, σε 

σχέση με τη μη-δομημένη. 

6. Η αποδοχή των ατόμων με αναπηρία από τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

επηρεάζεται από τις δυσκολίες στην επικοινωνία των πρώτων, τις 

ασυνήθιστες συμπεριφορές τους όπως και δυσκολίες στις διαπροσωπικές τους 

σχέσεις (διαχείριση της εικόνας τους). 

7. Οι αντιλήψεις απέναντι σε γνωστές ομάδες αναπηριών υπεργενικεύονται σε 

λιγότερο γνωστές ομάδες. 

8. Τα παιδιά με αναπηρία που έχουν περισσότερες δυνατότητες τείνουν να 

αντιμετωπίζονται θετικότερα σε σύγκριση με αυτά που έχουν λιγότερες 

ικανότητες. 

Προχωρώντας από την κατανόηση της αναπηρίας από τα παιδιά στις 

αντιλήψεις τους απέναντι σ’ αυτήν, είναι σημαντικό να μελετηθούν οι έρευνες που 

έχουν πραγματοποιηθεί στο πεδίο αυτό. Ωστόσο, η προηγούμενη έρευνα που αφορά 

στις αντιλήψεις των παιδιών για την αναπηρία, αναφέρει αντικρουόμενα 

αποτελέσματα (de Boer et al., 2012 · Wetstein-Kroft & Vargo, 1984).  
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Ορισμένες από τις έρευνες που εξετάζουν το θέμα αυτό βρίσκουν γενικά ότι 

τα παιδιά διαμορφώνουν θετικές αντιλήψεις απέναντι σε συνομηλίκους τους με 

αναπηρίες (π.χ. Nikolaraizi & de Reybekiel, 2001 · Tamm & Prellwitz, 2001), ενώ 

άλλες αναφέρουν αρνητικές στάσεις απέναντι στα παιδιά αυτά (π.χ. Nowicki & 

Sandieson, 2002). 

Πολλοί ερευνητές ωστόσο, υποστηρίζουν ότι οι θετικές αντιλήψεις των 

παιδιών για την αναπηρία, υιοθετούνται και διαμορφώνονται σε επιφανειακό επίπεδο. 

Τονίζεται ότι αυτές συνδέονται περισσότερο με την κοινωνική και συναισθηματική 

ανησυχία τους για τα άτομα με αναπηρία, αλλά όχι απαραίτητα με την προθυμία τους 

να αλληλεπιδράσουν με τα άτομα αυτά και να αναπτύξουν βαθύτερες σχέσεις 

(Magiati et al., 2002 · Nikolaraizi & de Reybekiel, 2001 · Ralli, Margeti, Doudoni, 

Pantelemidou, Rozou, & Evaggelopoulou, 2011). 

Οι de Boer et al. (2012), σε μία πιο πρόσφατη ανασκόπηση 20 ερευνών, από 

το 1998 έως και το 2011, σχετικών με τις αντιλήψεις παιδιών δημοτικού σχολείου (4 

έως 12 ετών) για τους συνομηλίκους τους με αναπηρία βρήκαν ότι τα παιδιά έχουν 

γενικά ουδέτερες αντιλήψεις και προθέσεις απέναντι στα άτομα αυτά. Σύμφωνα με το 

συλλογισμό των ερευνητών οι ουδέτερες αντιλήψεις δε θα πρέπει να αποτελούν λόγο 

ανησυχίας, καθώς δεν είναι αρνητικές. Παρόλα αυτά, συνεχίζοντας, αναφέρουν ότι οι 

ουδέτερες αντιλήψεις αποτελούν το μέσο όρο αντιλήψεων με εύρος από πολύ θετικές, 

έως και πολύ αρνητικές. Οι αρνητικές αυτές αντιλήψεις, έστω και αν 

αντιπροσωπεύουν μικρή ομάδα μαθητών, είναι ανησυχητικές καθώς μπορούν να 

αποτελέσουν εμπόδιο για τη ζωή ενός παιδιού με αναπηρία στο σχολείο (McDougall, 

DeWit, King, Miller, & Killip, 2004). 

Τα αντιφατικά ευρήματα που συναντώνται στη βιβλιογραφία, οφείλονται 

κυρίως σε ποικίλους παράγοντες, προσωπικούς, περιβαλλοντικούς, πολιτισμικούς και 

άλλους. Είναι απαραίτητο λοιπόν, καθώς οι περισσότερες έρευνες εξετάζουν τις 

αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στους συνομηλίκους τους με αναπηρία σε 

συνάρτηση με έναν ή περισσότερους από τους παράγοντες αυτούς, να αναλυθούν 

εκτενέστερα στη συνέχεια. 
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1.4 Γενικά στοιχεία και παράγοντες που σχετίζονται με τις αντιλήψεις των 

παιδιών για την αναπηρία 

Ο Finkelstein (1980, 5) αναφέρει ότι αν η αναπηρία αντιμετωπίζεται ως ένα 

φαινόμενο το οποίο αφορά στην κατάσταση του ατόμου (της ανεπάρκειάς του) και 

στην κατάσταση της κοινωνίας (κοινωνικοί περιορισμοί που θέτονται στο άτομο), 

τότε οι αντιλήψεις αναφέρονται είτε σε μία από τις δύο καταστάσεις, είτε και στις 

δύο. Δηλαδή, οι στάσεις διαμορφώνονται απέναντι στο άτομο με αναπηρία ή 

απέναντι στα κοινωνικά εμπόδια που αυτό αντιμετωπίζει. 

Σύμφωνα με τον Triandis (1971, όπως αναφέρεται σε Horne, 1985) τα άτομα 

διαμορφώνουν αντιλήψεις ώστε: 1) να κατανοήσουν τον κόσμο γύρω τους, 

οργανώνοντάς τον και απλοποιώντας τον, 2) να προστατεύσουν την αυτό-εκτίμησή 

τους αποφεύγοντας δυσάρεστες αλήθειες για τους εαυτούς τους, 3) να 

προσαρμοστούν στον σύνθετο κόσμο, και 4) να εκφράσουν τις θεμελιώδεις αξίες 

τους. 

Συμπληρωματικά, η Π.Ο.Υ., στη Διεθνή Ταξινόμηση Λειτουργικότητας,  

Αναπηρίας και Υγείας (WHO, 2001b, 190) αναφέρει ότι οι αντιλήψεις επηρεάζουν τη 

συμπεριφορά και τη ζωή του ατόμου για το οποίο διαμορφώνονται. Έχουν έντονη 

επίδραση στην κοινωνική ζωή του, τόσο στις διαπροσωπικές του σχέσεις, όσο και 

στην ένταξή του στην κοινότητα. 

Ωστόσο, στο πεδίο της Κοινωνικής Ψυχολογίας δεν έχει δοθεί ξεκάθαρος 

ορισμός της έννοιας της «αντίληψης», καθώς περιγράφεται με ποικίλους τρόπους (de 

Boer et al., 2012). Σύμφωνα με τους Aronson, Wilson και Akert (2006, όπως 

αναφέρεται σε Hein, Grumm, & Fingerle, 2011, 511) οι αντιλήψεις θεωρούνται ως: 

«ένα σταθερό σύστημα θετικών και αρνητικών αξιολογήσεων ατόμων, αντικειμένων 

και ιδεών που επηρεάζουν τα συναισθήματα, τις σκέψεις και τη συμπεριφορά 

κάποιου». Οι Berry και Dalai ορίζουν ως αντίληψη: «μία μαθημένη διάθεση ή έναν 

εσωτερικό μηχανισμό προκατάληψης που εστιάζει την προσοχή ενός ατόμου σε 

κάποιο άλλο, παρέχοντας ένα πλαίσιο μέσα στο οποίο αυτό κωδικοποιεί τις εμπειρίες  

του και ορίζει τις κατευθυντήριες παραμέτρους της συμπεριφοράς του» (όπως 

αναφέρεται σε Yazbeck, McVilly, & Parmenter, 2004, 97). 

Ο Triandis (1971, όπως αναφέρεται σε Yu, Ostrosky, & Fowler, 2012) 

ανέπτυξε μια θεμελιώδη θεώρηση για τη διαμόρφωση των αντιλήψεων των μικρών 

παιδιών για την αναπηρία. Αυτή αποτελείται από τρία στοιχεία: το γνωστικό 
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(cognitive), το συναισθηματικό (affective) και το συμπεριφορικό (behavioral). Το 

γνωστικό στοιχείο περιλαμβάνει τη γνώση για την αναπηρία και τις αντιλήψεις για 

την αιτιολογία και τις συνέπειες που αυτή μπορεί να έχει. Tο συναισθηματικό 

στοιχείο της θεώρησής του αναφέρεται στις συναισθηματικές αντιδράσεις (π.χ. 

φόβος, άγχος, ελπίδα), ενώ τέλος, το συμπεριφορικό στοιχείο σχετίζεται με την 

προδιάθεση κάποιου να συμπεριφέρεται με συγκεκριμένο τρόπο.  

 Για τη διαμόρφωση των αντιλήψεων των παιδιών για την αναπηρία έχει 

βρεθεί ότι συμβάλλουν κυρίως η συναισθηματική και η συμπεριφορική διάσταση 

(Thomson & Lillie, 1995). Έτσι, σαν αποτέλεσμα, τα μικρότερα παιδιά χρειάζονται 

αρκετή ωριμότητα και εμπειρίες στη ζωή τους προτού παγιώσουν τις αντιλήψεις τους 

(Hurst, Corning, & Ferrante, 2012). 

Όμως, η απόφαση ενός παιδιού τυπικής ανάπτυξης να αλληλεπιδράσει με ένα 

παιδί με αναπηρία πιθανόν να σχετίζεται με το περιβάλλον στο οποίο λαμβάνει χώρα 

η αλληλεπίδραση, όπως επίσης και από τις αντιλήψεις του σχετικά με τις ικανότητες 

του ατόμου αυτού (Diamond & Hong, 2010 · Diamond & Tu, 2009 · Magiati et al., 

2002).  

Έχει βρεθεί ότι οι αντιλήψεις των παιδιών για τους συνομηλίκους τους με 

αναπηρία έχει άμεση σχέση, καθώς αποτελεί παράγοντα πρόγνωσης, με τη 

συμπεριφορά τους απέναντι στα άτομα αυτά όπως και με τη διάθεσή τους για φιλική 

σχέση ή αλληλεπίδραση (Law, Sinclair, & Fraser, 2007 · Okagaki, Diamond, Kontos, 

& Hestenes, 1998 · Roberts & Lindsell, 1997). 

Η «αντίληψη», καθώς αποτελεί πολυδιάστατη έννοια που εμπλέκει το 

γνωστικό, το συναισθηματικό και το συμπεριφορικό τομέα, μπορεί να μεταβληθεί 

εύκολα (de Laat et al., 2013). Μερικοί από τους παράγοντες που σχετίζονται και 

μπορούν να επηρεάσουν τις αντιλήψεις των παιδιών για τους συνομηλίκους τους με 

αναπηρία μπορεί να είναι το φύλο, η ηλικία, οι στάσεις των γονέων, ο εθελοντισμός, 

η επαφή με άτομα με αναπηρία, το περιβάλλον – η πολιτική του σχολείου 

(Rosenbaum, Armstrong, & King, 1988), το πολιτισμικό υπόβαθρο (de Laat et al., 

2013) και η κατηγορία της αναπηρίας (Nowicki & Sandieson, 2002). 

Ακολούθως, εξετάζονται μερικοί από τους παράγοντες αυτούς και μελετάται η 

επίδρασή τους στις αντιλήψεις των παιδιών για την αναπηρία μέσα από υπάρχουσες 

έρευνες.  

 



26 

 

1.4.1 Το φύλο και η ηλικία  

Αναφορικά με το φύλο, πολλές είναι οι έρευνες που αναφέρουν ότι τα 

κορίτσια έχουν θετικότερες απόψεις απέναντι στα άτομα με αναπηρία σε σχέση με τα 

αγόρια (Bossaert et al., 2011 · Goreczny, Bender, Caruso, & Feinstein, 2011 · Laws 

& Kelly, 2005 · McDougall et al., 2004 · Nikolaraizi & de Reybekiel, 2001 · 

Nowicki, 2006 · Nowicki & Sandieson, 2002 · Rosenbaum et al., 1988 · Royal & 

Roberts, 1987 · Townsend, Wilton, & Vakilirad, 1993 · Vignes et al., 2009), αντίθετα 

ορισμένες, πολύ λίγες όμως, δείχνουν ότι τα αγόρια σε συγκεκριμένες περιπτώσεις 

είναι πιο θετικά προδιατεθειμένα (Nabuzoka & Rønning, 1997) ενώ τέλος, κάποιες 

δεν αναφέρουν διαφορές στις απόψεις απέναντι στα άτομα με αναπηρία ως προς το 

φύλο (Kalyva & Agaliotis, 2009 · Lewis & Lewis, 1987 · Nikolaraizi, Kumar, 

Favazza, Sideridis, Koulousiou, & Riall, 2005 · Tamm & Prellwitz, 2001 · Thomson 

& Lillie, 1995). 

Ο Fishbein (1996, όπως αναφέρεται σε Skär, 2010) αναφέρει ότι τα κορίτσια 

τείνουν να έχουν περισσότερο θετικές ή λιγότερο αρνητικές αντιλήψεις από αυτές 

που έχουν τα αγόρια, απέναντι σε συνομηλίκους τους με αναπηρία και τονίζει ότι τα 

κορίτσια είναι έτσι προδιατεθειμένα ώστε να είναι πιο προστατευτικά και υπεύθυνα 

σε σχέση με τα ανεξάρτητα και αυτόνομα αγόρια.  

Επιπλέον, οι Rosenbaum et al. (1988) αναφέρονται στον παράγοντα της φύσης 

της αλληλεπίδρασης που θα υπάρχει με το παιδί με αναπηρία. Έτσι λοιπόν, δεδομένης 

της πιο αθλητικής φύσης των αγοριών σε σχέση με τα κορίτσια είναι πιθανόν τα 

αγόρια να δείξουν λιγότερο ενδιαφέρον να αλληλεπιδράσουν με ένα παιδί, του οποίου 

η αναπηρία εμποδίζει το σωματικό παιχνίδι.  

Την υπόθεση αυτήν επαληθεύουν οι Laws και Kelly (2005) καθώς 

αξιολογώντας τις στάσεις των παιδιών για την κινητική αναπηρία, τη νοητική 

καθυστέρηση και των προβλημάτων συμπεριφοράς, βρήκαν ότι τα αγόρια εκδήλωσαν 

θετικότερες στάσεις απέναντι στη νοητική καθυστέρηση, απ’ ότι στην κινητική 

αναπηρία. Οι αντιλήψεις ωστόσο των κοριτσιών δεν είχαν στατιστικά σημαντική 

διαφορά για τις δύο κατηγορίες αναπηρίας. Επιπρόσθετα, και στην έρευνα του Harper 

(1997), επιβεβαιώνονται οι αρνητικές αντιλήψεις που έχουν τα αγόρια για τις 

σωματικές αναπηρίες, ενώ υπογραμμίζεται ότι τα κορίτσια εκφράζουν τις 

αρνητικότερες στάσεις τους για τις αναπηρίες που επηρεάζουν την αισθητική φύση 

των εξωτερικών γνωρισμάτων (π.χ. σχιστία στο πρόσωπο). 
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Όπως προκύπτει σε μερικές έρευνες, οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων είναι 

ποιοτικές, δηλαδή, δεν διαφέρουν οι αντιλήψεις τους απέναντι στα παιδιά με 

αναπηρία, αλλά ο τρόπος με τον οποίο τα προσεγγίζουν. Πιο συγκεκριμένα, οι Tamm 

και Prellwitz (2001) εξετάζοντας τις αντιλήψεις των παιδιών απέναντι σε ένα 

υποθετικό άτομο με κινητική αναπηρία, ζήτησαν από αυτά να αναφερθούν σε λύσεις 

για τα εμπόδια που πιθανότατα θα συναντά το άτομο με κινητική αναπηρία στο 

εξωτερικό περιβάλλον του σχολείου. Αν και όλα τα παιδιά, ανεξαρτήτως φύλου, 

αναφέρθηκαν σε λύσεις, ωστόσο τα αγόρια πρότειναν λύσεις τεχνικού τύπου, ενώ 

αντίθετα, τα κορίτσια αναφέρθηκαν σε λύσεις με τη μορφή της ανθρώπινης βοήθειας. 

Παρομοίως, σε έρευνα της Skär (2010) τα παιδιά πρότειναν τρόπους υποστήριξης για 

τους συνομηλίκους τους με αναπηρία. Οι τρόποι αυτοί διέφεραν ως προς το φύλο, 

καθώς τα αγόρια πρότειναν υποστήριξη με μορφή οικονομικής βοήθειας, ενώ τα 

κορίτσια με μορφή φροντίδας.  

Ως προς την προκατάληψη, οι Nowicki και Sandieson (2002), σε μετα-

ανάλυση 20 ερευνών αναφέρουν ότι γενικά αν και τα κορίτσια φαίνονται να έχουν 

θετικότερες αντιλήψεις για την αναπηρία, ωστόσο είναι περισσότερο 

προκατειλημμένα απέναντι σ’ αυτές, όταν το άτομο με αναπηρία είναι αγόρι. Τέλος, 

οι στάσεις των κοριτσιών επηρεάζονται από την ενημέρωση που δέχονται για τις 

αναπηρίες, αντίθετα με αυτές των αγόρια που παραμένουν ίδιες (Laws & Kelly, 

2005).  

 Όσον αφορά στην ηλικία, η σχέση της με τις αντιλήψεις για την αναπηρία δεν 

είναι απόλυτα ξεκάθαρη, καθώς τα ερευνητικά αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα. 

Συγκεκριμένα, κάποιες έρευνες αναφέρουν την ύπαρξη αρνητικής σχέσης μεταξύ του 

παράγοντα της ηλικίας και των αντιλήψεων για την αναπηρία (Gash & Coffey, 1995). 

Αντίθετα, θετική συσχέτιση προκύπτει για άλλες έρευνες (de Laat et al., 2013 · 

Nowicki, 2006 · Ralli et al., 2011 · Royal & Roberts, 1987 · Townsend, et al., 1993), 

ενώ αρκετές είναι και αυτές που αναφέρουν ότι οι δύο αυτοί παράγοντες δεν 

σχετίζονται μεταξύ τους (Gasser, Malti, & Buholzer, 2013 · Tamm & Prellwitz, 2001 

· Vignes et al., 2009).  

 Σύμφωνα με τους Nowicki και Sandieson (2002) ένας πιθανός λόγος για την 

ασυμφωνία των ερευνητικών ευρημάτων είναι το γεγονός ότι για τους σκοπούς των 

ερευνών χρησιμοποιείται μικρό εύρος ηλικιακών ομάδων, ενώ το πλήθος των 

ερευνών είναι πολύ μεγάλο. 
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1.4.2 Το οικογενειακό, σχολικό και πολιτισμικό περιβάλλον  

Όπως ήδη αναφέρθηκε, τα συναισθήματα και οι αντιλήψεις των παιδιών για 

τα άτομα με αναπηρία επηρεάζονται κυρίως από τους γονείς και τους δασκάλους τους 

και διαμορφώνονται σε συνδυασμό με τις εμπειρίες τους με άτομα με αναπηρία 

(Innes & Diamond, 1999). Ορισμένες έρευνες έχουν δείξει τη θετική συσχέτιση 

μεταξύ της στάσης των γονέων για τα άτομα με αναπηρίες και των απόψεων των 

παιδιών τους για τα άτομα αυτά (Vignes et al., 2009). Ειδικότερα, ορισμένες έρευνες 

υποδεικνύουν ότι οι αντιλήψεις των παιδιών για τις αναπηρίες, κυρίως αυτών που 

είναι μικρότερα σε ηλικία, επηρεάζονται πρωτίστως από τις απόψεις που έχουν οι 

μητέρες τους για αυτές (Morton & Campbell, 2008 · Roberts & Lindsell, 1997). 

Πάντως οι στάσεις των παιδιών, πέρα από την επιρροή που δέχονται από τους 

γονείς τους, φαίνεται να συνδέονται και με τις αντιλήψεις άλλων ενηλίκων που 

κατέχουν σημαντικό ρόλο στη ζωή τους, όπως οι δάσκαλοι και οι διευθυντές των 

σχολείων στα οποία φοιτούν τους (Roberts & Lindsell, 1997).  

Εστιάζοντας στο σχολικό περιβάλλον, παρατηρείται ότι αρκετές είναι οι 

έρευνες που μεταξύ άλλων μελετούν και τη σχέση που υπάρχει ανάμεσα στη 

διαμόρφωση των στάσεων των παιδιών για την αναπηρία, του κλίματος που επικρατεί 

στο σχολείο, όπως και τις επιδράσεις της ένταξης. Οι περισσότερες από αυτές 

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ένταξη παιδιών με αναπηρία στο περιβάλλον του 

σχολείου ή της γενικής τάξης έχει θετική επίδραση στην ανάπτυξη θετικών 

συμπεριφορών απέναντι στα άτομα αυτά (Bunch & Valeo, 2004 · Gash & Coffey, 

1995 · McDougall et al., 2004 · Nikolaraizi et al., 2005 · Thomson & Lillie, 1995 · 

Townsend et al., 1993).  

Οι υπέρμαχοι της συμπεριληπτικής εκπαίδευσης υποστηρίζουν ότι η ένταξη 

ενός μαθητή με αναπηρία στο γενικό σχολείο ή στη γενική τάξη μπορεί να 

αποδομήσει τις αρνητικές στερεοτυπικές αντιλήψεις και μέσω της προσωπικής 

επαφής να ενισχύσει την ανάπτυξη θετικότερων στάσεων (Hastings & Graham, 

1995). 

Η έρευνα των Gash και Coffey (1995) επιβεβαίωσε την άποψη αυτή. Σε 125 

κορίτσια δημοτικού από δύο διαφορετικά σχολεία, το πρώτο με ειδικά τμήματα 

φοίτησης για άτομα με μέτρια νοητική καθυστέρηση και το δεύτερο χωρίς ειδικά 

τμήματα, βρέθηκε ότι οι μαθήτριες που φοιτούσαν στο σχολείο με τις δομές ένταξης 

είχαν περισσότερο θετικές στάσεις και έδειχναν περισσότερο κοινωνικό ενδιαφέρον 
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απέναντι στα άτομα με αναπηρία σε σχέση με τις μαθήτριες που φοιτούσαν στο 

σχολείο που δεν είχε ειδικές δομές. 

Σε παρόμοια ευρήματα κατέληξαν και οι Gasser, et al., (2013) οι οποίοι σε 

έρευνά τους σε 351 παιδιά ηλικίας 9 και 12 ετών βρήκαν ότι η συμπεριληπτική 

εκπαίδευση είχε θετική επίδραση στις κρίσεις και στα συναισθήματά τους για τον 

αποκλεισμό των παιδιών με αναπηρία. Συγκεκριμένα, τα παιδιά που ανήκαν σε τάξεις 

που είχαν ενταγμένο κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες εξέφρασαν αρνητικότερες 

σκέψεις για τον αποκλεισμό των ατόμων αυτών, συγκριτικά με τα παιδιά που δεν 

φοιτούσαν σε ενταξιακά περιβάλλοντα.  

Σύμφωνα με την Wong (2008), όταν το σχολείο δεν υιοθετεί συμπεριληπτικές 

εκπαιδευτικές πολιτικές (π.χ. προσαρμογή αναλυτικού προγράμματος, ειδικοί 

παιδαγωγοί, βοηθοί δασκάλων, χρήση συνεργατικής διδασκαλίας, χρήση διδασκαλίας 

με τη βοήθεια συνομηλίκων,) είναι πολύ πιθανόν η απλή επαφή με τους μαθητές με 

αναπηρία να μην αποτελέσει παράγοντα ενίσχυσης των θετικών αντιλήψεων απέναντι 

τους. Ωστόσο, όπως αναφέρουν οι Wendelborg και Tøssebro (2011) οι 

υποστηρικτικές αυτές στρατηγικές θα πρέπει να είναι προσεκτικά σχεδιασμένες ώστε 

να αποφευχθεί ο κίνδυνος που ορισμένες φορές ενέχουν να αποτρέπουν τους μαθητές 

με αναπηρία από την κοινωνική συμμετοχή τους στην τάξη και από τις 

δραστηριότητες με τους συνομηλίκους τους. 

 Τέλος, οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στις αναπηρίες φαίνεται ότι 

διαφοροποιούνται ανάλογα με το πολιτισμικό υπόβαθρο από το οποίο προέρχονται 

(Bossaert et al., 2011).  

Ενδεικτικά, τα παιδιά από το Ισραήλ βρέθηκε ότι είχαν θετικότερες 

αντιλήψεις απέναντι σε συνομηλίκους τους με αναπηρίες, σε σχέση με παιδιά από τον 

Καναδά (Tirosh, Shanin, & Reiter, 1997), από το Βέλγιο (Bossaert et al., 2011), και 

από τη Γαλλία (Vignes et al., 2009). Επιπλέον, τα παιδιά από την Ελλάδα, συγκριτικά 

με τα παιδιά από το Ηνωμένο Βασίλειο, είχαν θετικότερες αντιλήψεις απέναντι σε 

συνομηλίκους τους με κώφωση, τύφλωση και παιδιά σε αναπηρικό αμαξίδιο 

(Nikolaraizi & de Reybekiel, 2001). 

 

1.4.3 Η επαφή με άτομα με αναπηρία και η κατηγορία της αναπηρίας 

Τα άτομα μπορούν να αναπτύξουν αρνητικές αντιλήψεις μέσα από 

τραυματικές εμπειρίες που βίωσαν ή θετικές στάσεις μπορούν να προκύψουν από  
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ευχάριστα βιώματα (Han, Ostrosky, & Diamond, 2006). Έτσι λοιπόν, τα παιδιά που 

αλληλεπιδρούν και εμπλέκονται σε θετικές εμπειρίες με παιδιά με αναπηρία είναι πιο 

πιθανόν ότι θα αναπτύξουν θετικές αντιλήψεις απέναντι στα παιδιά αυτά συγκριτικά 

με παιδιά που δεν έρχονται σε επαφή με παιδιά με αναπηρία (Diamond, 2001).  

Οι Royal και Roberts (1987, 129) αναφέρουν ότι: «ανεξαρτήτως του 

αποτελέσματος της επαφής, θετικό ή αρνητικό, με τα άτομα με αναπηρία, 

καθορίζεται από τρεις παράγοντες, όπως: α) η ποσότητα της επαφής του παιδιού με 

το άτομο με αναπηρία, β) οι συνθήκες που πλαισιώνουν την επαφή (συνεργατικό ή 

ανταγωνιστικό κλίμα, σε πλαίσιο ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων), και γ) η αποδοχή 

και υποστήριξη της αλληλεπίδρασης αυτής από σημαντικά πρόσωπα (γονείς, 

δάσκαλοι, συνομήλικοι)». Επιπλέον, τονίζεται ότι η αλλαγή σε έναν από τους 

παραπάνω παράγοντες μπορεί να έχει επίδραση, είτε θετική, είτε αρνητική, στις 

αντιλήψεις και στην αποδοχή των παιδιών με αναπηρία από τους συνομηλίκους τους.  

Ωστόσο, η απλή επαφή με μια κοινωνική ομάδα μπορεί να μην έχει πάντα 

θετικά αποτελέσματα καθώς η ποιότητα αυτής και όχι η ποσότητα είναι αυτή που 

κατέχει κύριο ρόλο στη διαμόρφωση των αντιλήψεων. Συνεπώς, δεν είναι η ποσότητα 

της επαφής με την κοινωνική ομάδα που θα επηρεάσει τη μελλοντική αλληλεπίδραση 

με την ομάδα αυτή, αλλά είναι η ποιότητα της επαφής με τα μέλη της που θα 

καθορίσει τη σχέση με την ομάδα αυτή (McManus, Feyes, & Saucier, 2011). Ιδανικά 

λοιπόν, η επαφή με τα άτομα με αναπηρία, για να έχει οφέλη, θα πρέπει να είναι 

οργανωμένη και προγραμματισμένη με αυστηρά δομημένο τρόπο (Maras & Brown, 

1996). Στη σχολική πραγματικότητα όμως, μόνο κάποιες από τις συνθήκες 

πληρούνται και μάλιστα σε διαφορετικό βαθμό, καθώς το είδος και οι καταστάσεις 

επαφής με τα παιδιά με αναπηρία ποικίλει (Weisel, 1988). 

Σε σχετική έρευνα των McManus et al. (2011) σε άτομα με νοητική 

καθυστέρηση βρέθηκε ότι η ποιότητα της επαφής με τα άτομα αυτά όχι μόνο 

συνδεόταν με την ανάπτυξη θετικών αντιλήψεων, αλλά σχετιζόταν και με θετικότερες 

στάσεις για την ένταξή τους στα σχολεία και στα εργασιακά περιβάλλοντα, όπως 

επίσης και για τη διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους. Αντίθετα, η ποσότητα της 

επαφής με τα άτομα αυτά, όπως και η γνώση για τη συγκεκριμένη αναπηρία δε 

φάνηκε να σχετίζεται με το σχηματισμό θετικότερων αντιλήψεων. 

Όσον αφορά στις διαφορετικές καταστάσεις επαφής, η Weisel (1988) 

διεξήγαγε την έρευνά της χωρίζοντας δείγμα 156 μαθητών τυπικής ανάπτυξης σε 
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τρεις ομάδες. Η πρώτη ομάδα αποτελούνταν από μαθητές που φοιτούσαν στην ίδια 

τάξη με μαθητές με προβλήματα ακοής (επαφή υψηλού επιπέδου), η δεύτερη ομάδα 

συγκροτούνταν από μαθητές που φοιτούσαν στο ίδιο σχολείο αλλά όχι στην ίδια τάξη 

με τα παιδιά με προβλήματα ακοής (επαφή μετρίου επιπέδου) και τέλος, η τρίτη 

ομάδα αποτελούνταν από μαθητές που δεν είχαν καμία επαφή με τους μαθητές με 

προβλήματα ακοής. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα που είχε επαφή μετρίου 

επιπέδου με τους μαθητές με προβλήματα ακοής είχε τις λιγότερο θετικές αντιλήψεις 

απέναντι στα άτομα αυτά, συγκριτικά με τις δύο άλλες ομάδες μαθητών. 

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η ομάδα που είχε επαφή υψηλού επιπέδου δεν 

παρουσίασε σημαντικές διαφορές στις αντιλήψεις της συγκριτικά με την ομάδα που 

δεν είχε καμία επαφή με τους μαθητές με αναπηρία. Η ερευνήτρια κατέληξε στη 

διαπίστωση ότι η απλή παρουσία μαθητών με αναπηρία στο γενικό σχολείο ή στη 

γενική τάξη, μέσα από μη-δομημένες καταστάσεις δε φαίνεται να επηρεάζει 

συναισθηματικά τους μαθητές τυπικής ανάπτυξης και μπορεί να συνδεθεί με 

αρνητικές αντιλήψεις απέναντι στα άτομα αυτά. 

Εντούτοις, οι Gash και Coffey (1995) στην έρευνά τους έδειξαν ότι τα 

κορίτσια που είχαν περισσότερη εμπειρία με άτομα με αναπηρία περιέγραφαν ένα 

άτομο με νοητική καθυστέρηση χρησιμοποιώντας πιο θετικά επίθετα από τα κορίτσια 

που δεν είχαν καθόλου εμπειρία με τέτοια άτομα. Επιπλέον, η πρώτη ομάδα 

μαθητριών ήταν πιο πρόθυμη να αναπτύξει φιλικές σχέσεις αλλά και πιο κοινωνική 

απέναντι στο άτομο με τη νοητική καθυστέρηση. 

Μία σχετική έρευνα είναι και αυτή της Diamond (2001), η οποία εξέτασε 

κυρίως τις αντιλήψεις παιδιών προσχολικής ηλικίας για να παρέχουν βοήθεια στους 

άλλους, την αποδοχή των ατόμων με αναπηρίες καθώς και την κοινωνική επαφή τους 

με αυτούς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα περισσότερα παιδιά είχαν κοινωνικού 

τύπου επαφή με κάποιον από τους συμμαθητές τους με αναπηρία. Τα παιδιά που 

επιδίωκαν περισσότερη κοινωνική επαφή με τους συμμαθητές τους με αναπηρία 

βρέθηκε ότι ήταν πιο ευαίσθητα σε καταστάσεις που συνδέονταν με διαφορετικά 

συναισθήματα και αποδέχονταν περισσότερο τα άτομα με αναπηρίες. Αντίθετα, το 

ίδιο δε συνέβαινε σε παιδιά τα οποία παρατηρήθηκε ότι συναναστρέφονταν μόνο με 

τους τυπικής ανάπτυξης συμμαθητές τους. 

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και οι Kalyva και Agaliotis (2009) 

στην έρευνά τους που διεξήγαγαν στη Ελλάδα σε 60 μαθητές έκτης τάξης του 
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δημοτικού σχολείου. Από αυτούς, οι 30 πήγαιναν σε σχολείο που είχε μαθητή με 

αναπηρικό αμαξίδιο, ενώ οι υπόλοιποι σε διαφορετικό σχολείο που δεν είχε μαθητή 

με κινητικά προβλήματα. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι η ομάδα των μαθητών 

που είχε επαφή με τον συνομήλικό τους στο αναπηρικό αμαξίδιο έδειξε πιο σύνθετη 

γνώση για την κατανόηση της αναπηρίας και τόνισε περισσότερο την κοινωνική και 

συναισθηματική επιρροή της αναπηρίας σε σχέση με την ομάδα των μαθητών που δεν 

είχε καμία επαφή με άτομο με κινητικά προβλήματα. Όσον αφορά στις αντιλήψεις, 

προέκυψε ότι οι μαθητές που είχαν επαφή με το άτομο με σωματική αναπηρία είχαν 

θετικότερες αντιλήψεις απέναντι στο άτομο αυτό, όπως και απέναντι στην ένταξη του 

σε σχέση με την άλλη ομάδα μαθητών. 

Πάντως, οι Vignes et al. (2009) κάνουν διαχωρισμό μεταξύ της φιλικής 

σχέσης με ένα άτομο με αναπηρία και της απλής επαφής με αυτό. Συγκεκριμένα, 

στην έρευνά τους σε μαθητές 12 ετών βρήκαν ότι μόνο η ύπαρξη φιλικής σχέσης με 

ένα άτομο με αναπηρία αποτελούσε παράγοντα σχηματισμού θετικότερων 

αντιλήψεων, αντίθετα η επαφή με το άτομο αυτό δεν ενίσχυε τις αντιλήψεις απέναντι 

σ’ αυτό. Ομοίως, τα αποτελέσματα των Bossaert et al. (2011) οδήγησαν σε ίδιες 

διαπιστώσεις. 

Σχετικά με την κατηγορία αναπηρίας, η πλειονότητα των ερευνών 

καταγράφουν και αξιολογούν τις αντιλήψεις των παιδιών προς τους συνομηλίκους 

τους με αναπηρία γενικά. Λίγες είναι εκείνες που εστιάζουν στις αντιλήψεις απέναντι 

στις διαφορετικές κατηγορίες αναπηρίας. Οι περισσότερες από αυτές μελετούν την 

αναπηρία σε γενική βάση, χωρίς να αναφέρονται ειδικότερα στις αντιλήψεις για 

κάποια συγκεκριμένη κατηγορία αναπηρίας (de Laat et al., 2013).  

Έτσι, δεν υπάρχει ξεκάθαρη εικόνα όσον αφορά στις στάσεις των παιδιών 

ανάλογα με την κατηγορία αναπηρίας, αφού λίγες είναι οι έρευνες που συγκρίνουν τις 

αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στις διαφορετικές ομάδες αναπηρίας (de Boer et al., 

2012 · de Laat et al., 2013). Επίσης, το γεγονός ότι οι ερευνητές συχνά 

χρησιμοποιούν διαφορετικό ορισμό για τον όρο «αντιλήψεις», λαμβάνουν υπόψη 

τους διαφορετικές ομάδες αναπηρίας και μετρούν τις στάσεις με διαφορετικά 

εργαλεία, εμποδίζει τη σύγκριση των αποτελεσμάτων των ερευνών και τη κατάληξη 

σε μια κοινή διαπίστωση (de Laat et al., 2013).  

Στο σημείο αυτό, είναι χρήσιμο, στο υποκεφάλαιο που ακολουθεί να γίνει 

παράθεση μερικών από τις διεθνείς έρευνες που μελετούν τις αντιλήψεις και τις 
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στάσεις απέναντι στις διαφορετικές κατηγορίες αναπηρίας. Να σημειωθεί ότι οι 

έρευνες που παρατίθενται στη συνέχεια, αν και στην πλειονότητα τους εστιάζουν σε 

δείγμα μαθητών δημοτικού σχολείου, δεν περιορίζονται αποκλειστικά σε αυτό, αλλά 

εκτείνονται και σε όλο το εύρος των ηλικιών, από την προσχολική ηλικία έως και την 

ενήλικη ζωή.  

 

1.5 Έρευνες για τις αντιλήψεις ανάλογα με την αναπηρία 

Η υπάρχουσα έρευνα στις στάσεις των παιδιών απέναντι στους συνομηλίκους 

τους με αναπηρία έδειξε ότι αυτές ποικίλλουν ανάλογα με την αναπηρία (π.χ. de Laat 

et al., 2013 · Nowicki, 2006). Ο Tringo (1970, όπως αναφέρεται σε Deal, 2003) 

αναφέρεται στην «ιεραρχία των αναπηριών» που έχει διαμορφωθεί ως αποτέλεσμα 

της προκατάληψης απέναντι στα άτομα με αναπηρία. Ο όρος αυτός αναφέρεται στη 

σειρά προτίμησης ορισμένων αναπηριών σε σχέση με άλλες (Westbrook, Legge, & 

Pennay, 1993). Μάλιστα τονίζεται ότι οι ομάδες που βρίσκονται χαμηλότερα στην 

ιεραρχία αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα στην αποδοχή τους από την 

κοινωνία. 

Οι Harasymiw, Horne και Lewis (1976) βρήκαν κατά την οχταετή έρευνά 

τους ότι η προτίμηση των ατόμων για ορισμένες αναπηρίες παρέμενε σταθερή. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματά τους τα άτομα εκτιμούσαν θετικότερα, κατά φθίνουσα 

σειρά, τις σωματικές/κινητικές, τις αισθητηριακές, τις ψυχογενείς και τις κοινωνικές 

αναπηρίες. Συγκεκριμένα, οι αναπηρίες που δεν επηρέαζαν την παραγωγικότητα του 

ατόμου ήταν περισσότερο αποδεκτές από αναπηρίες που περιελάμβαναν έκπτωση 

στη νοητική λειτουργία (π.χ. νοητική καθυστέρηση, ψυχική ασθένεια) και αναπηρίες 

για τις οποίες το άτομο θεωρείται άμεσα υπεύθυνο (π.χ. τοξικομανία). 

Στην έρευνά τους, οι Royal και Roberts (1987) εξέτασαν τις αντιλήψεις 

μαθητών ηλικίας 8, 11, 14, 17 ετών καθώς και φοιτητών σχετικά με είκοσι 

διαφορετικές καταστάσεις αναπηρίας (μαθησιακές δυσκολίες, άσθμα, προβλήματα 

λόγου, κώφωση, ψυχική διαταραχή, επιληψία, εγκεφαλική παράλυση, νοητική 

καθυστέρηση, τύφλωση, κ.α.). Οι συμμετέχοντες καλούνταν να βαθμολογήσουν 

καθεμιά από τις αναπηρίες ως προς τέσσερα χαρακτηριστικά της: την ορατότητα 

(visibility), τη σοβαρότητα (severity), την αποδοχή (acceptability) και την εξοικείωση 

(familiarity). Οι ερευνητές, αν και μελέτησαν τις αντιλήψεις γενικά, δεν εστίασαν 

ειδικά στις στάσεις των παιδιών για καθεμιά από τις είκοσι κατηγορίες αναπηρίας και 
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δεν αναφέρθηκαν στην προτίμηση των συμμετεχόντων για κάποια από αυτές. Τα 

σημαντικότερα από τα συμπεράσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι μεγαλύτεροι 

μαθητές είχαν μεγαλύτερη εξοικείωση και έδειξαν σημαντικά περισσότερη αποδοχή 

της αναπηρίας σε σχέση με τους μαθητές 8 ετών. Ακόμα, βρέθηκε για τους 

συμμετέχοντες ηλικίας 8 ετών ότι όσο πιο προφανής ήταν μια αναπηρία, τόσο 

λιγότερο γίνονταν αποδεκτή.  

Ωστόσο, συνήθως οι κατηγορίες αναπηρίας που είναι λιγότερο εμφανείς (π.χ. 

νοητική καθυστέρηση) εκτιμούνται αρνητικότερα από τις αναπηρίες που είναι 

περισσότερο εμφανείς (π.χ. σωματικές/κινητικές αναπηρίες) (Nowicki & Sandieson, 

2002). 

Επιβεβαιώνοντας αυτήν τη θεώρηση, αρκετές έρευνες φανερώνουν την 

προτίμηση των παιδιών για τις σωματικές/κινητικές αναπηρίες (Gasser et al., 2013 · 

Nabors & Keyes, 1995 · Nowicki, 2006), αλλά και των υπόλοιπων κατηγοριών 

αναπηρίας έναντι της νοητικής καθυστέρησης (de Laat et al., 2013 · Laws & Kelly, 

2005). 

Συγκεκριμένα, οι Nabors και Keyes (1995) μελέτησαν τις αντιλήψεις 48 

παιδιών προσχολικής ηλικίας, που στην τάξη τους είχαν συνομηλίκους με νοητική 

καθυστέρηση αλλά και συμμαθητές με κινητική αναπηρία. Η πλειοψηφία των 

παιδιών εκδήλωσαν την προτίμηση τους για παιχνίδι με έναν συμμαθητή τους 

τυπικής ανάπτυξης, αλλά όχι με κάποιον από τους συμμαθητές τους με αναπηρία. 

Όσον αφορά στις δύο κατηγορίες αναπηρίας, τα παιδιά φάνηκαν να έχουν 

θετικότερες αντιλήψεις για τους συνομηλίκους τους με κινητική αναπηρία σε σχέση 

με αυτούς με νοητική καθυστέρηση, καθώς για τους πρώτους έκαναν τα περισσότερα 

θετικά σχόλια. 

Ακόμα, η Nowicki (2006) αξιολόγησε τις στάσεις εκατό μαθητών δημοτικού 

σχολείου μεταξύ 4–11 ετών ως προς τέσσερις διαφορετικές συνθήκες παιδιών, παιδιά 

χωρίς καμία αναπηρία, παιδιά με σωματική ή νοητική αναπηρία, και παιδιά με 

σωματική και νοητική αναπηρία ταυτόχρονα. Σημαντικές διαφορές σημειώθηκαν στα 

αποτελέσματα ως προς τις στάσεις των παιδιών σχετικά με το είδος της αναπηρίας. 

Πιο συγκεκριμένα, όλα τα παιδιά ήταν αρνητικότερα προκατειλημμένα απέναντι στα 

παιδιά με τη νοητική καθυστέρηση και τη νοητική και σωματική αναπηρία 

ταυτόχρονα. Ωστόσο, οι αντιλήψεις των παιδιών δεν διαφοροποιήθηκαν για τα παιδιά 

με τη νοητική καθυστέρηση και αυτά με τη νοητική και σωματική αναπηρία 
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ταυτόχρονα. Η ερευνήτρια υπογραμμίζει τη σημασία του πλαισίου στο οποίο 

λαμβάνει χώρα η έρευνα, τόσο για τα αποτελέσματα της, όσο και για τις αντιλήψεις 

απέναντι στα άτομα με αναπηρίες, καθώς ανάλογα με αυτό ορισμένες αναπηρίες είναι 

περισσότερο αποδεκτές από άλλες. Ειδικότερα, αναφέρει ότι σ’ ένα περιβάλλον όπου 

προτάσσονται οι ακαδημαϊκές δυνατότητες των ατόμων, τα παιδιά με νοητική 

καθυστέρηση πιθανόν να είναι λιγότερο αποδεκτά σε σχέση με τα παιδιά με 

σωματικές αναπηρίες. Αντίθετα, το ίδιο πιθανώς δε θα συμβαίνει όταν το πλαίσιο 

περιλαμβάνει δραστηριότητες αθλητικού τύπου στο οποίο θα περιορίζονται 

περισσότερο τα παιδιά με σωματικές αναπηρίες. 

Τους προβληματισμούς αυτούς επιβεβαίωσαν και οι Gasser et al. (2013) στην 

έρευνά τους. Συγκεκριμένα, όπως έδειξαν τα αποτελέσματα, τα παιδιά αντιμετώπιζαν 

αρνητικότερα τον αποκλεισμό ενός συνομηλίκου τους με ελαφρά νοητική 

καθυστέρηση από μία αθλητική δραστηριότητα σε σχέση με έναν συνομήλικο τους 

με σωματική/κινητική αναπηρία. Τα αντίθετα αποτελέσματα βρέθηκαν για το πλαίσιο 

μιας ακαδημαϊκού τύπου δραστηριότητας. Επιπλέον, ένα από τα σημαντικότερα 

αποτελέσματα της έρευνας ήταν ότι η ευαισθησία και η συμπάθεια των παιδιών 

τυπικής ανάπτυξης διέφερε ανάλογα με τον τύπο της αναπηρίας, καθώς ήταν 

χαμηλότερη απέναντι στα παιδιά με νοητική καθυστέρηση και υψηλότερη για τα 

παιδιά με σωματική αναπηρία. 

Στην έρευνα των Laws και Kelly (2005) συμμετείχαν 202 μαθητές δημοτικού 

σχολείου, ηλικίας από 9 έως 12 ετών. Με τη βοήθεια των εργαλείων Peer Attitudes 

Toward the Handicapped Scale (PATHS) και Behavioural Intention Scale (BIS) οι 

ερευνητές εξέτασαν τις αντιλήψεις των παιδιών για την αναπηρία και συγκεκριμένα 

ως προς υποθετικά άτομα με σωματικές/κινητικές αναπηρίες, νοητική καθυστέρηση 

και προβλήματα συμπεριφοράς. Σκοπός της έρευνας ήταν να διαπιστωθεί κατά πόσο 

οι αντιλήψεις των παιδιών συνδέονταν περαιτέρω με την πρόθεσή τους για ανάπτυξη 

φιλικής σχέσης με το παιδί με αναπηρία, αλλά και κατά πόσο η ενημέρωση που 

δέχτηκαν για τις αναπηρίες επηρέασε θετικά τις αντιλήψεις τους. Γενικά, όπως ήταν 

αναμενόμενο, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά είχαν σημαντικά αρνητικότερες 

στάσεις απέναντι στα παιδιά με τις δυσκολίες στη συμπεριφορά και θετικότερες για 

την κινητική αναπηρία και τη νοητική καθυστέρηση. Όσον αφορά στις φιλικές 

προθέσεις των παιδιών, σημαντική συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα στις στάσεις των 

παιδιών και στις προθέσεις τους για σύναψη φιλίας με τα άτομα με κινητική 
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αναπηρία, άλλα όχι με τα άτομα με νοητική καθυστέρηση. Σημαντικό είναι να 

αναφερθεί ότι αν και τα περισσότερα παιδιά δήλωσαν ότι θα επιθυμούσαν να 

χαιρετούν τα παιδιά με αναπηρία, ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό αυτών δεν ήθελε να 

επιδιώξει βαθύτερες φιλικές σχέσεις με τα άτομα αυτά (να καλέσει το άτομο στο 

σπίτι του ή να πάνε μαζί στο σινεμά). Επίσης, ένα από τα ευρήματα της έρευνας ήταν 

ότι το 25% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι δε θα ήθελε να αλληλεπιδρά με το παιδί 

με αναπηρία στο χώρο της τάξης, του σχολείου, ή της σχολικής αυλής.  

Σε μια πρόσφατη έρευνα των de Laat et al. (2013) μελετήθηκαν οι αντιλήψεις 

μαθητών Λυκείου αλλά και φοιτητών απέναντι σε άτομα με κώφωση, τύφλωση, 

παράλυση και νοητική καθυστέρηση. Οι αντιλήψεις για τις κατηγορίες αναπηρίας 

ερευνήθηκαν σε συνάρτηση με την ηλικία, το φύλο, τη θρησκεία των συμμετεχόντων 

αλλά και την εξοικείωσή τους με τα άτομα αυτά. Σχετικά με τις στάσεις των μαθητών 

απέναντι στις κατηγορίες αναπηρίας, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες 

είχαν τις λιγότερο θετικές αντιλήψεις απέναντι στα άτομα με νοητική καθυστέρηση 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες τρεις ομάδες αναπηρίας. Ακόμα, βρέθηκε ότι τα άτομα 

με κινητική αναπηρία (παράλυση) αντιμετώπιζαν αρνητικότερες αντιλήψεις σε σχέση 

με τα άτομα με κώφωση και τα άτομα με τύφλωση. 

Σε συμφωνία είναι και τα ευρήματα της μετα-ανάλυσης των de Boer et al. 

(2012) που αναφέρουν θετικότερες αντιλήψεις των παιδιών για την ένταξη 

συνομηλίκων τους με αισθητηριακές ή σωματικές/κινητικές αναπηρίες και 

αρνητικότερες για την ένταξη παιδιών με νοητική καθυστέρηση ή προβλήματα 

συμπεριφοράς. 

Η αρνητική προκατάληψη που υπάρχει απέναντι στα άτομα με νοητική 

καθυστέρηση επαληθεύεται και με ερευνητικά δεδομένα που μελετούν τις απόψεις 

ενήλικων ατόμων απέναντι στις κατηγορίες των αναπηριών. Ειδικότερα, η έρευνα 

των Furnham και Pendred (1983) έδειξε ότι τα άτομα ηλικίας από 18 έως 60 ετών 

διατηρούν αρνητικότερες αντιλήψεις απέναντι στη νοητική καθυστέρηση σε σχέση με 

τις σωματικές/κινητικές αναπηρίες. Ομοίως, οι Tur-Kaspa, Weisel και Most (2000) 

στην έρευνά τους βρήκαν ότι οι επαγγελματίες ειδικής αγωγής είχαν θετικότερες 

αντιλήψεις για τα άτομα με κώφωση και κινητικές αναπηρίες και αρνητικότερες 

στάσεις για τα άτομα με νοητική καθυστέρηση και αποκλίνουσα συμπεριφορά. 

Επιπρόσθετα, οι Geng-qing Chi και Qu (2005) και οι Zissi, Rontos, Papageorgiou, 

Pierrakou και Chtouris (2007) μελετώντας τις αντιλήψεις εργοδοτών για την 
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πρόσληψη ατόμων με αναπηρία, βρήκαν ότι αυτοί είχαν τις λιγότερο θετικές 

αντιλήψεις και τους περισσότερους προβληματισμούς όσον αφορά στην πρόσληψη 

ατόμων με νοητική καθυστέρηση παρά για τις υπόλοιπες κατηγορίες. 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω και επιβεβαιώνεται και από τους Werner, 

Corrigan, Ditchman και Sokol (2012), τα άτομα με νοητική καθυστέρηση καθιστούν 

μία από τις πιο στιγματισμένες ομάδες αναπηριών, που αντιμετωπίζουν δυσκολίες 

τόσο στην ένταξή τους στις κοινωνικές ομάδες, στη συμμετοχή τους στην κοινότητα, 

όσο και στην επαγγελματική τους αποκατάσταση.  

Μερικοί ερευνητές, προσπαθώντας να εξηγήσουν τις αρνητικές αντιλήψεις 

απέναντι στα άτομα με νοητική καθυστέρηση, αναφέρουν ότι πιθανόν τα άτομα να 

αποζητούν περισσότερη απόσταση από τα άτομα με την αναπηρία αυτή, βασιζόμενοι 

στην στερεοτυπική ιδέα ότι τα άτομα με νοητική καθυστέρηση είναι απρόβλεπτα στη 

συμπεριφορά τους και επομένως, αποτελούν απειλή (de Laat et al., 2013). Άλλοι, 

θεωρούν ότι τα άτομα γενικά μπορεί να είναι περισσότερο εξοικειωμένα με τις 

σωματικές αναπηρίες, σε αντίθεση με τη νοητική καθυστέρηση. Ακόμα, μία πιθανή 

αιτία των αρνητικών αντιλήψεων είναι ότι τα άτομα ίσως να αισθάνονται ανοίκεια ή 

ανεπαρκή για να αλληλεπιδράσουν με άτομα με νοητική καθυστέρηση, αντίθετα 

αισθάνονται καλύτερα απέναντι σε άτομα με σωματικές αναπηρίες. Επιπλέον, οι 

αρνητικές και παράδοξες αντιλήψεις για τη νοητική καθυστέρηση πολλές φορές 

αποδίδονται στο φόβο ή στην έλλειψη γνώσης για την αναπηρία αυτή (Furnhan & 

Pendred, 1983). 

Σε μία ακόμα έρευνα όπου καταγράφονται και συγκρίνονται οι αντιλήψεις 

απέναντι στις κατηγορίες αναπηρίας, οι Brook και Geva (2001) εξέτασαν τις γνώσεις 

και τις στάσεις μαθητών λυκείου, απέναντι σε συνομηλίκους τους με διάσπαση 

ελλειμματικής προσοχής – υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ) και άλλους με ειδικές 

μαθησιακές δυσκολίες. Όπως έδειξαν τα αποτελέσματα, οι μαθητές είχαν ελλιπή 

γνώση για τη ΔΕΠΥ ενώ για τις ειδικές μαθησιακές δυσκολίες οι γνώσεις τους ήταν 

επαρκέστερες και καλύτερα δομημένες. Αναφορικά με τις αντιλήψεις τους, οι 

μαθητές, έδειξαν μερικώς ανεκτικές στάσεις απέναντι στους συνομηλίκους τους με 

ΔΕΠΥ, ενώ για τους συμμαθητές τους με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες οι αντιλήψεις 

τους ήταν θετικότερες. 

 

 



38 

 

Πίνακας 1 

Έρευνες που συγκρίνουν τις αντιλήψεις για τις αναπηρίες 
 

Ερευνητές 
Δείγμα 

Αναπηρίες Περιοδικό 
Μέγεθος Ηλικία 

Furnham & 

Pendred (1983) 
96 18-60 

νοητική καθυστέρηση, 

σωματική αναπηρία 

British Journal of 

Medical 

Psychology 

Nabors & 

Keyes (1995) 
32 Προσχολική 

νοητική καθυστέρηση, 

σωματική αναπηρία 

Journal of 

Developmental and 

Physical 

Disabilities 

Tur-Kaspa , 

Weisel, & 

Most (2000) 

177 20-26 

νοητική καθυστέρηση, 

παράλυση, κώφωση, 

αποκλίνουσα 

συμπεριφορά 

European Journal 

of Special Needs 

Education 

Brook & Geva 

(2001) 
104 14-18 

ΔΕΠΥ, μαθησιακές 

δυσκολίες 

Patient Education 

and Counseling 

Laws & Kelly 

(2005) 
202 9-12 

νοητική καθυστέρηση, 

σωματική αναπηρία, 

προβλήματα 

συμπεριφοράς 

International 

Journal of 

Disability, 

Development and 

Education 

Nowicki 

(2006) 
100 4-11 

νοητική καθυστέρηση, 

σωματική αναπηρία, 

νοητική/σωματική 

αναπηρία 

Journal of 

Intellectual 

Disability Research 

Gasser, Malti, 

& Buholzer 

(2013) 

351 9 και 12 
νοητική καθυστέρηση, 

σωματική αναπηρία 

Research in 

Developmental 

Disabilities 

de Laat, 

Freriksen, & 

Vervloed 

(2013) 

344 
13-17, 

19-26 

νοητική καθυστέρηση, 

παράλυση, κώφωση, 

τύφλωση, 

Research in 

Developmental 

Disabilities 

 

 Μετά την παράθεση μερικών διεθνών ερευνών που μελέτησαν και σύγκριναν 

τις αντιλήψεις απέναντι σε διαφορετικές αναπηρίες (βλ. Πίνακας 1), στο επόμενο 

υποκεφάλαιο εξετάζονται οι έρευνες που αναφέρονται στις αντιλήψεις απέναντι σε 

μία κατηγορία αναπηρίας.  

1.6 Έρευνες για τις αντιλήψεις απέναντι σε μία κατηγορία αναπηρίας 

Κάποιοι ερευνητές εστίασαν σε μια συγκεκριμένη ομάδα αναπηρίας 

ερευνώντας τις αντιλήψεις για αυτήν. Πολλοί από αυτούς αναφέρθηκαν στις στάσεις 

των παιδιών απέναντι στις σωματικές αναπηρίες (κινητική αναπηρία) (π.χ. Diamond 

& Tu, 2009 · Kalyva & Agaliotis, 2009 · Mulderij, 1997 · Roberts & Smith, 1999 · 

Tamm & Prellwitz, 2001).  
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Στην έρευνα των Roberts και Smith (1999), βάσει της Θεωρίας 

προγραμματισμένης συμπεριφοράς (Theory of planned behaviour), εξετάστηκε η 

σχέση που υπάρχει μεταξύ των αντιλήψεων και των συμπεριφορών 188 παιδιών, από 

8 έως 12 ετών, απέναντι σε συνομηλίκους τους με σωματικές αναπηρίες που είναι 

ενταγμένοι στη γενική εκπαίδευση. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τους 

σκοπούς της έρευνας ήταν τo PATHS, το BIS, το Perceived Behavioural Control 

Scale και το Classroom and playground interaction measure. Από τις αναλύσεις 

προέκυψε ότι οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στους συνομηλίκους τους με 

κινητικές αναπηρίες προέβλεπε τις διαθέσεις τους να αλληλεπιδράσουν αλλά και να 

συνάψουν φιλικές σχέσεις με αυτούς. Επιπλέον, τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 

δήλωσαν ότι στην τάξη, ή στον προαύλιο χώρο του σχολείου δεν περνούν αρκετό 

χρόνο με τους συμμαθητές τους με κινητική αναπηρία. Μάλιστα, το 47% αυτών 

ανέφερε ότι δεν περνάει καθόλου χρόνο με τους συμμαθητές τους με κινητική 

αναπηρία. Σύμφωνα με τους ερευνητές θεωρήθηκε ότι τα παιδιά με κινητικές 

αναπηρίες δεν ήταν πλήρως ενταγμένα στο κοινωνικό περιβάλλον της τάξης τους ή 

του σχολείου.  

Επιπρόσθετα, σε έρευνα των Tamm και Prellwitz, (2001) σε 48 παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας, μελετήθηκαν οι αντιλήψεις τους ως προς ένα 

υποθετικό παιδί με κινητική αναπηρία που χρησιμοποιεί αναπηρικό αμαξίδιο. Για να 

συγκεντρωθούν τα δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν ζωγραφιές από τα παιδιά, 

συνεντεύξεις αλλά και μία κλίμακα αυτό-αξιολόγησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

τα περισσότερα παιδιά είχαν θετικές αντιλήψεις για το παιδί με την κινητική 

αναπηρία. Επιπλέον, αναγνώρισαν τα φυσικά εμπόδια που πιθανόν συναντάει το 

παιδί αυτό σε διάφορες καταστάσεις (στο εξωτερικό περιβάλλον, στο παιχνίδι) και 

δήλωσαν πρόθυμα να το εντάξουν στο παιχνίδι τους και στις δραστηριότητές τους. 

Τέλος, τα παιδιά θεώρησαν ότι το παιδί με την κινητική αναπηρία έχει πολλούς 

φίλους καθώς και υψηλή αυτό-εκτίμηση. 

Μία σχετική έρευνα είναι και αυτή των Diamond και Tu (2009), όπου 

εξετάστηκαν οι στάσεις 68 παιδιών προσχολικής ηλικίας ως προς το κατά πόσο θα 

επέλεγαν να εντάξουν σε διαφορετικές δραστηριότητες παιχνιδιού ένα συμμαθητή 

τους με σωματική αναπηρία. Μία σημαντική διαπίστωση της έρευνας ήταν ότι τα 

παιδιά ήταν πιθανότερο να επιλέξουν ως παρέα για το παιχνίδι τους ένα συμμαθητή 

τους τυπικής ανάπτυξης, από ένα συμμαθητή τους με σωματική αναπηρία. Επίσης, 
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από την έρευνα προέκυψε ότι η επιλογή των παιδιών για το αν θα εντάξουν ή όχι έναν 

συνομήλικο τους με αναπηρία στο παιχνίδι τους εξαρτιόταν από το περιβάλλον και τη 

δραστηριότητα. Ακόμα, από την έρευνα προέκυψε ότι όταν προτείνονταν από τους 

ερευνητές τρόποι με τους οποίους τα παιδιά με σωματικές αναπηρίες θα μπορούσαν 

να συμμετέχουν σε δραστηριότητες, τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης ήταν πιο θετικά στο 

να τα συμπεριλάβουν σε αυτές. 

Ομάδες ερευνητών μελέτησαν τις αντιλήψεις παιδιών για άλλες κατηγορίες 

αναπηριών. Ειδικά, οι Townsend et al. (1993) και οι Gash και Coffey (1995) 

εξέτασαν στις έρευνές τους τις αντιλήψεις παιδιών δημοτικού σχολείου απέναντι σε 

συνομηλίκους τους με νοητική καθυστέρηση. Η πρώτη ομάδα ερευνητών βρήκε για 

το σύνολο των παιδιών που συμμετείχαν στην έρευνα σχετικά θετικές αντιλήψεις 

απέναντι στα παιδιά με νοητική καθυστέρηση. Οι δύο έρευνες μελέτησαν τις στάσεις 

των παιδιών ανάλογα με το αν αυτά ανήκαν ή όχι σε ενταξιακά περιβάλλοντα. Τα 

αποτελέσματα και για τις δύο μελέτες έδειξαν τη θετική επίδραση της ένταξης 

παιδιών με νοητική καθυστέρηση στις αντιλήψεις των συνομηλίκων τους απέναντι σ’ 

αυτά. 

Επιπλέον, η έρευνα των Lewis και Lewis (1987) μελέτησε τις στάσεις 10 

παιδιών της πρώτης δημοτικού (6-7 ετών) για συνομηλίκους τους με βαριά νοητική 

καθυστέρηση αλλά και για συμμαθητές τους που όπως περιγράφονταν «δεν ήταν 

πολύ έξυπνοι» ή «χρειάζονταν βοήθεια». Από τις συνεντεύξεις φάνηκε ότι τα παιδιά 

είχαν αντικρουόμενες αντιλήψεις για τους συμμαθητές τους που «δεν ήταν πολύ 

έξυπνοι». Αντίθετα, ήταν θετικοί απέναντι στους συμμαθητές τους με νοητική 

καθυστέρηση καθώς τους περιέγραφαν με θετικούς χαρακτηρισμούς. Τα περισσότερα 

παιδιά ανέφεραν ότι είχαν φιλικές αλληλεπιδράσεις με τα παιδιά με νοητική 

καθυστέρηση και εξέφρασαν την επιθυμία για παιχνίδι μαζί τους. Επιπλέον, η 

πλειονότητα των μαθητών δήλωσε ότι δε θα είχε πρόβλημα να εμπλακεί σε βαθύτερες 

αλληλεπιδράσεις με τα παιδιά με νοητική καθυστέρηση, όπως να τα καλέσουν στο 

σπίτι τους. Μικρή ομάδα μαθητών ωστόσο ανέφερε ότι δε θα ήθελε να καλέσει τους 

συμμαθητές τους με νοητική καθυστέρηση στο σπίτι, θεωρώντας ότι τα παιδιά αυτά 

είναι ακατάστατα.   

Ακόμα, οι Campbell, Ferguson, Herzinger, Jackson και Marino (2004) και οι 

Swaim και Morgan (2001) ερεύνησαν τις αντιλήψεις παιδιών, με μέσο όρο ηλικίας τα 

10 έτη, απέναντι σε συνομηλίκους τους με αυτισμό. Οι δύο ερευνητικές ομάδες  
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βρήκαν ότι τα παιδιά στο σύνολό τους είχαν αρνητικές αντιλήψεις απέναντι στα 

παιδιά με αυτισμό, όταν αυτά συγκρίνονταν με παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Όσον 

αφορά στη σημασία της πληροφόρησης για τη ενίσχυση των θετικότερων στάσεων 

απέναντι στα άτομα με αυτισμό, τα αποτελέσματα ήταν αντικρουόμενα. Σύμφωνα με 

την έρευνα των Swaim και Morgan (2001) η πληροφόρηση που είχαν τα παιδιά 

σχετικά με τον αυτισμό δεν φάνηκε να επηρεάζει τις αρνητικές αντιλήψεις τους για 

τα άτομα αυτά. Ενώ, στην έρευνα των Campbell et al. (2004) οι επεξηγηματικές 

πληροφορίες που τόνιζαν τις ομοιότητες του παιδιού με αυτισμό και των 

συνομηλίκων του βοήθησαν σημαντικά στη βελτίωση των στάσεων και των 

συμπεριφορών απέναντι σε αυτήν την ομάδα αναπηρίας. 

Οι Law et al. (2007) σε 120 παιδιά, 9 έως 12 ετών, μελέτησαν τις αντιλήψεις 

τους ως προς υποθετικούς συνομηλίκους τους με Διαταραχή Ελλειμματικής 

Προσοχής και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Τα ευρήματα της έρευνας έδειξαν 

αρνητικές αντιλήψεις απέναντι στα παιδιά αυτά, καθώς οι συμμετέχοντες 

περιέγραψαν τους συνομήλικούς τους με ΔΕΠΥ με αρνητικούς και υποτιμητικούς 

χαρακτηρισμούς.  

Το φαινόμενο του αποκλεισμού των παιδιών με ΔΕΠΥ από την ομάδα των 

συνομηλίκων τους έχει αναλυθεί εκτενώς και από τους Mruz, Hoza και Gerdes 

(2001). Ειδικά, οι ερευνητές αναφέρουν ότι η πιθανότερη αιτία της απόρριψης τους 

από τους συνομηλίκους τους τυπικής ανάπτυξης είναι το κυρίαρχο στοιχείο της 

αναπηρίας τους, η υπερκινητικότητα, αλλά και πολλές φορές η επιθετικότητά τους. 

Αν μάλιστα αυτά τα στοιχεία συνδυαστούν και με τις ακαδημαϊκές δυσκολίες που 

συχνά συναντούν τα παιδιά αυτά, τότε η αποδοχή τους από την ομάδα των 

συνομηλίκων τους γίνεται ακόμα δυσκολότερη.  

Η έρευνα των Harnum, Duffy και Ferguson (2007) κατέγραψε τις αντιλήψεις 

παιδιών αλλά και ενηλίκων απέναντι σε παιδιά με αυτισμό και παιδιά με ΔΕΠΥ. Στην 

ανάλυση φάνηκε ότι τα παιδιά που συμμετείχαν στην έρευνα, ηλικίας από 7 έως12 

ετών, δήλωσαν ότι θα απέφευγαν ένα παιδί με συμπτώματα ΔΕΠΥ ή ένα παιδί με 

αυτισμό αναφέροντας επιπρόσθετα ότι έχουν σημαντική απόκλιση από αυτά. Σε μια 

προσπάθεια των ερευνητών για ερμηνεία των αποτελεσμάτων αναφέρουν ότι για τα 

παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ένα παιδί με αυτισμό φαίνεται περίεργο και απρόβλεπτο, 

και επομένως μία κατάσταση που θα πρέπει να αποφευχθεί. Παράλληλα, όσον αφορά 

στα παιδιά με ΔΕΠΥ, τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης λαμβάνουν μηνύματα ότι τα 
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παιδιά με ΔΕΠΥ μπορεί να είναι επιθετικά απέναντι τους, να τους προκαλέσουν 

προβλήματα και έτσι τα αποφεύγουν. 

 

1.7 Αντιλήψεις για την αναπηρία και τις κατηγορίες της στην Ελλάδα 

Η έρευνα στην Ελλάδα σχετικά με τις αντιλήψεις για την αναπηρία, με ομάδα 

αναφοράς τα παιδιά, είναι περιορισμένη. Ωστόσο, η πλειονότητα αυτών δείχνει ότι τα 

παιδιά γενικά έχουν θετικές αντιλήψεις, τόσο για τους συνομηλίκους τους με 

αναπηρίες, όσο και για την ένταξή τους στο γενικότερο εκπαιδευτικό περιβάλλον.  

Μερικές από τις έρευνες που αναφέρονται στις στάσεις των παιδιών για την 

αναπηρία έχουν ολοκληρωθεί με τη συμμετοχή και άλλων χωρών. Συγκεκριμένα, η 

διαπολιτισμική έρευνα των Nikolaraizi και de Reybekiel (2001), μεταξύ Ελλάδας και 

Αγγλίας εξέτασε τις στάσεις 229 Ελλήνων και 234 Βρετανών μαθητών που φοιτούν 

στην πέμπτη και στην έκτη τάξη δημοτικών σχολείων προς παιδιά με τύφλωση, 

κώφωση και παιδιά σε αναπηρικό αμαξίδιο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι γενικά τα 

παιδιά είχαν διαμορφώσει θετικές αντιλήψεις για τα παιδιά με αναπηρίες, ωστόσο 

αυτές διέφεραν για κάθε χώρα. Ειδικότερα, οι Έλληνες μαθητές είχαν θετικότερες 

αντιλήψεις για τα παιδιά αυτά, από τους αντίστοιχους Βρετανούς. Οι ερευνητές, αν 

και μελέτησαν τις αντιλήψεις για τις κατηγορίες αναπηρίας γενικά, παρόλα αυτά δεν 

σύγκριναν τις αντιλήψεις αυτές μεταξύ τους για καθεμιά από τις τρεις κατηγορίες 

ξεχωριστά. 

Επιπλέον, η έρευνα των Nikolaraizi et al. (2005) μελέτησε τις στάσεις 196 

παιδιών προσχολικής ηλικίας από την Ελλάδα και τις Η.Π.Α. απέναντι σε άτομα με 

ειδικές ανάγκες. Από τα ευρήματα της έρευνας προέκυψε ότι γενικά τα παιδιά 

αποδέχονταν τα άτομα με αναπηρία, δεν προέκυψαν όμως σημαντικές διαφορές για 

τις αντιλήψεις των παιδιών ανάμεσα στις δύο χώρες. 

Η Βοζίκη (2005) στην έρευνά της αναφέρθηκε στις αντιλήψεις παιδιών 

δημοτικού και γυμνασίου, από την Αθήνα και τη Βιέννη, απέναντι σε άτομα με 

αναπηρία και άτομα με μειωμένη κινητικότητα (π.χ. ηλικιωμένοι, τραυματίες). Τα 

αποτελέσματα δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές για τις απόψεις των μαθητών από τις 

δύο χώρες. Ωστόσο, οι μαθητές από την Αυστρία φάνηκαν να έχουν καλύτερη και πιο 

ολοκληρωμένη γνώση αναφορικά με τα άτομα με αναπηρία, τα άτομα με μειωμένη 

κινητικότητα και τα ζητήματα που τα αφορούν.  
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Μία ακόμα σχετική έρευνα που διεξήχθη στη χώρα μας, είναι αυτή των Δάντη 

και Πανοπούλου-Μαράτου (2002) που είχε ως σκοπό να διερευνήσει τις στάσεις των 

παιδιών δημοτικού σχολείου για τη συνεκπαίδευση και την αναπηρία. Όπως φάνηκε 

από τα αποτελέσματα, τα παιδιά έκαναν αναφορά ως επί το πλείστον σε κινητικά και  

αισθητηριακά προβλήματα και σε προβλήματα λόγου. Δευτερευόντως, κυρίως οι 

μεγαλύτεροι μαθητές που συμμετείχαν στην έρευνα, αναφέρονταν σε προβλήματα 

ψυχικής ή νοητικής φύσης. Γενικά, οι μαθητές είχαν θετικές αντιλήψεις για τη 

συνεκπαίδευση παιδιών με και χωρίς αναπηρίες, επέδειξαν κοινωνικό ενδιαφέρον, 

συναισθηματική ευαισθησία αλλά και προθυμία για αλληλεπίδραση με τα παιδιά με 

αναπηρίες. Από την έρευνα προέκυψε ότι το είδος της αναπηρίας μπορεί να αποτελεί 

παράγοντας διαφοροποίησης των αντιλήψεων απέναντι στα άτομα με αναπηρία, 

κυρίως αναφορικά με τις δυνατότητες τους στον τομέα των κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων. 

Ομοίως, στην έρευνα των Magiati et al. (2002) σε ελληνόπουλα δημοτικού 

σχολείου φάνηκε ότι η πλειοψηφία αυτών είχαν θετικές αντιλήψεις απέναντι στους 

συνομηλίκους τους με αναπηρία και στην ένταξή τους στη γενική τάξη. Αν και τα 

παιδιά παρουσίασαν γενικά μεγάλο εύρος απόψεων για τις διαφορετικές αναπηρίες, 

ωστόσο σε ορισμένες περιπτώσεις είχαν διαμορφώσει ελλιπείς και λανθασμένες 

αντιλήψεις για αυτές. Συγκεκριμένα, τα παιδιά, ιδίως αυτά σε μικρότερη ηλικία, 

έδειξαν να έχουν αρκετά περιορισμένη γνώση και σε πολλές περιπτώσεις κενά για 

τον αυτισμό, την υπερκινητικότητα, τη δυσλεξία και τη νοητική καθυστέρηση, ενώ 

φάνηκαν να έχουν περισσότερες γνώσεις, για τις αισθητηριακές και τις σωματικές 

αναπηρίες. 

Σε μια πρόσφατη έρευνα των Ralli et al. (2011) καταγράφηκαν οι αντιλήψεις 

των παιδιών 9-12 ετών γενικά για τη διαφορετικότητα και ειδικότερα για τις 

μαθησιακές δυσκολίες. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, αντίθετα με 

προηγούμενα ερευνητικά ευρήματα (Kalyva & Agaliotis, 2009 · Magiati et al., 2002), 

ότι τα παιδιά αντιλαμβάνονταν ως διαφορετικότητα πρωτίστως τις ατομικές διαφορές 

(διαφορές στο χαρακτήρα) ή τις διαφορές στα εξωτερικά γνωρίσματα και όχι την 

ύπαρξη ή μη κάποιας αναπηρίας. Ως προς τις μαθησιακές δυσκολίες, παρόλο που τα 

παιδιά έδειξαν να έχουν παρανοήσεις ως προς την κατανόηση της κατηγορίας αυτής 

και σε πολλές περιπτώσεις πλήρη άγνοια, εντούτοις φάνηκαν να κατανοούν την 

επίδραση της σε όλους τους τομείς της ζωής. 
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1.8 Σκοπός της έρευνας – Διερευνητικά ερωτήματα 

 Όπως φαίνεται από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, υπάρχει πλήθος 

ερευνών που εξετάζουν τις αντιλήψεις παιδιών για την αναπηρία ή για κάποια 

κατηγορία αναπηρίας ειδικότερα. Ωστόσο, διαφαίνεται παράλληλα η έλλειψη που 

υπάρχει, τόσο σε διεθνή βάση όσο και στον ελλαδικό χώρο, όσον αφορά στις έρευνες 

που μελετούν και συγκρίνουν τις αντιλήψεις των παιδιών για τις διαφορετικές 

κατηγορίες αναπηρίας συγχρόνως. 

 Σκοπός της παρούσας έρευνας λοιπόν, είναι η καταγραφή και η μελέτη των 

αντιλήψεων των παιδιών τυπικής ανάπτυξης που φοιτούν στην Δ’, Ε’ και Στ’ τάξη 

του δημοτικού σχολείου σχετικά με εφτά αναπηρίες (τύφλωση, κώφωση, κινητική 

αναπηρία, νοητική καθυστέρηση, διάσπαση προσοχής - υπερκινητικότητα, ειδικές 

μαθησιακές δυσκολίες, [π.χ. δυσλεξία] και αυτισμός).  

 Έτσι, τα διερευνητικά ερωτήματα που προκύπτουν διαμορφώνονται ως εξής: 

1. Ποιες είναι οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στην αναπηρία, σε γνωστικό 

επίπεδο (γνώσεις για την αναπηρία, την αιτιολογία και τις συνέπειές της);   

2. Ποιες είναι οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στην αναπηρία, σε 

συμπεριφορικό επίπεδο (προδιάθεση για συμπεριφορά με συγκεκριμένο 

τρόπο);    

3. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τις αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στις 

αναπηρίες (π.χ. το φύλο, η τάξη φοίτησης του συμμετέχοντα, η επαφή με 

κάποιο άτομο με αναπηρία [γνωριμία ή παρέα] και η κατηγορία αναπηρίας);  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

2.1 Δείγμα 

 Το δείγμα τις παρούσας έρευνας αποτελούνταν συνολικά από 125 μαθητές 

που φοιτούσαν στις τρεις τελευταίες τάξεις του δημοτικού, σε σχολεία του Νομού 

Θεσσαλονίκης. Από το σύνολο των μαθητών οι 56 (44,8%) ήταν αγόρια και οι 69 

(55,2%) κορίτσια. Οι μαθητές φοιτούσαν ως εξής: 39 (31,2%) μαθητές στη Δ’ τάξη, 

35 μαθητές στην Ε’ τάξη (28%) και 51 μαθητές (40,8%) στην Στ’ τάξη. Η κατανομή 

του δείγματος ως προς το φύλο και την τάξη φαίνεται στον Πίνακα 1. 

 Οι 100 (80%) από τους συμμετέχοντες στην έρευνα, δήλωσαν ότι γνώριζαν 

κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες, ενώ οι 25 (20%) δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν κάποιο 

άτομο με αναπηρία. Επίσης, ως προς την επαφή με κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες, 

μόνο 47 (37,6%) μαθητές δήλωσαν ότι κάνουν παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές 

ανάγκες, ενώ οι 78 (62,4%) από το σύνολο των μαθητών ανέφεραν ότι δεν κάνουν 

παρέα με παιδί με αναπηρίες. 

 Στο σημείο αυτό να σημειωθεί ότι η συλλογή του δείγματος της παρούσας 

έρευνας έγινε από προσωπικές γνωριμίες και επαφές στο οικογενειακό και ευρύτερο 

οικογενειακό και κοινωνικό εξωσχολικό περιβάλλον της ερευνήτριας, χωρίς την 

εμπλοκή σχολικών μονάδων. 

Πίνακας 2 

Η κατανομή των συμμετεχόντων ως προς το φύλο και την τάξη φοίτησης 

 

2.2 Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

 Για τους σκοπούς της έρευνας σχεδιάστηκε αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο (βλ. 

Παράρτημα σ. 111) που απαρτίζεται από δύο μέρη (μέρος Α, μέρος Β) και εστιάζει 

στο γνωστικό και κυρίως στο συμπεριφορικό στοιχείο των αντιλήψεων. Αρχικά, όσον 

 Δ’ Τάξη Ε’ Τάξη ΣΤ’ Τάξη Σύνολο 

Αγόρια 20 13 23 56 

Κορίτσια 19 22 28 69 

Σύνολο 39 35 51 125 
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αφορά στα δημογραφικά στοιχεία, οι συμμετέχοντες καλούνται να κυκλώσουν το 

φύλο τους και την τάξη στην οποία φοιτούν. 

 Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου, μέρος Α, αποτελείται από δύο 

τμήματα (Α1, Α2) και αναφέρεται γενικά στην αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα, το 

μέρος Α1 του ερωτηματολογίου αποτελείται από δύο εισαγωγικές ερωτήσεις 

ανάπτυξης, όμοιες με αυτές που χρησιμοποίησαν στην έρευνά τους οι Magiati et al. 

(2002). Με τις ερωτήσεις αυτές μελετάται η κατανόηση της αναπηρίας και των 

δυσκολιών που προκύπτουν από αυτήν. Στο μέρος Α2, περιέχονται 13 ερωτήσεις 

κλειστού τύπου. Οι δύο πρώτες ερωτήσεις από αυτές, αναφέρονται στην 

προηγούμενη επαφή και στην εμπειρία του ατόμου με άτομα με ειδικές ανάγκες 

(«Γνωρίζεις κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες;», «Κάνεις παρέα με κάποιο άτομο με 

ειδικές ανάγκες;») (Gash,1993). Ενώ στις υπόλοιπες ερωτήσεις, εξετάζονται οι 

αντιλήψεις για παιδιά με ειδικές ανάγκες. Ο μαθητής σ’ αυτές καλείται να απαντήσει 

κυκλώνοντας μία από τις επιλογές «ναι», «όχι», «δεν ξέρω», «εξαρτάται από την 

αναπηρία». Μερικές από τις ερωτήσεις στο μέρος αυτό (ερωτήσεις 5, 6, 9) είναι 

παρόμοιες με αυτές που συμπεριέλαβε ο Gash (1993) στην έρευνά του. 

 Στο δεύτερο και τελευταίο μέρος του ερωτηματολογίου ο μαθητής καλείται 

και πάλι να απαντήσει σε δύο μέρη, Β1 και Β2 που αφορούν σε εφτά κατηγορίες 

αναπηριών (τύφλωση, κώφωση, κινητική αναπηρία, νοητική καθυστέρηση, διάσπαση 

προσοχής-υπερκινητικότητα, μαθησιακές δυσκολίες, αυτισμός). Ειδικότερα, στο 

μέρος Β1 περιλαμβάνονται ερωτήσεις που αξιολογούν τη γνώση των παιδιών για τις 

διάφορες ομάδες αναπηρίας. Οι ερωτήσεις αυτές έχουν βοηθητικό ρόλο και 

αποσκοπούν στην καλύτερη και πιο ολοκληρωμένη εξαγωγή συμπερασμάτων. Τέλος, 

στο μέρος Β2, περιλαμβάνονται κάποιες δηλώσεις-συνθήκες, στις οποίες ο μαθητής 

καλείται να συμπληρώσει με την κατηγορία αναπηρίας που θεωρεί ο ίδιος ότι 

προτιμά καλύτερα. Το μέρος αυτό αποσκοπεί στην καταγραφή των στάσεων των 

μαθητών απέναντι σε καθεμιά από τις εφτά κατηγορίες αναπηρίας. 

 Στο σημείο αυτό να αναφερθεί ότι τα μέρη Α1 και Β1 αναφέρονται κυρίως 

στο γνωστικό στοιχείο των αντιλήψεων, ενώ τα μέρη Α2 και Β2 διαμορφώθηκαν έτσι 

ώστε να εστιάζουν ιδιαίτερα στο συμπεριφορικό στοιχείο των αντιλήψεων. 

Οι κατηγορίες ειδικών αναγκών που συμπεριλήφθηκαν στο εργαλείο 

επιλέχθηκαν έτσι ώστε να αντιπροσωπεύουν το ευρύ φάσμα των αναπηριών, όπως 

και για την έρευνα των Magiati et al. (2002). Πιο συγκεκριμένα: 
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 η τύφλωση και η κώφωση, αντιπροσωπεύουν τις αναπηρίες αισθητηριακού 

τύπου, 

 η κινητική αναπηρία αντιπροσωπεύει τις σωματικές αναπηρίες, 

 η νοητική καθυστέρηση αντιπροσωπεύει της αναπηρίες γνωστικής φύσης, 

 η ΔΕΠΥ, όπως και ο αυτισμός συμπεριλήφθηκαν με σκοπό να 

αντιπροσωπεύουν πιο περίπλοκες και δυσνόητες διαταραχές και  

 οι ειδικές μαθησιακές δυσκολίες, όπως η δυσλεξία, αντιπροσωπεύουν τις 

μαθησιακές δυσκολίες.   

 

2.3 Διαδικασία 

 Η παρούσα έρευνα διεξήχθη στο Νομό Θεσσαλονίκης κατά τη σχολική 

περίοδο 2012-2013. Ειδικότερα, η διανομή και συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε 

από το Μάρτιο, μέχρι και τον Ιούνιο του 2013. 

 Αρχικά, πραγματοποιήθηκε πιλοτική έρευνα με 19 ερωτηματολόγια 

προκειμένου να διαπιστωθούν κενά, δυσκολίες ή τυχόν παρανοήσεις στο αυτοσχέδιο 

εργαλείο της έρευνας. 

 Αφού λήφθηκαν υπόψη τα αποτελέσματα της πιλοτικής έρευνας, το 

ερωτηματολόγιο πήρε τελική μορφή και μοιράστηκε σε μαθητές. Η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου γινόταν αφού είχε προηγηθεί προσωπική συνεννόηση και έγκριση 

από τους γονείς των παιδιών. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώνονταν είτε στο σπίτι 

των συμμετεχόντων, με την παρουσία της ερευνήτριας (όχι κατ’ ανάγκη στον ίδιο 

χώρο), είτε σε δημόσιο χώρο ή σπανιότερα, στο σπίτι της ερευνήτριας. Παράλληλα, 

τα παιδιά ενημερώνονταν ότι η συμπλήρωση του εργαλείου δεν αποτελούσε κάποιο 

είδος αξιολόγησής τους και παροτρύνονταν να το ολοκληρώσουν χωρίς άγχος και με 

ειλικρίνεια. Ο χρόνος συμπλήρωσης του εργαλείου ήταν περίπου 20-25 λεπτά.  

 Συνολικά, μοιράστηκαν και συλλέχθηκαν 142 ερωτηματολόγια. Από αυτά, τα 

125 συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα, ενώ 17 ερωτηματολόγια αποκλείστηκαν καθώς 

ήταν ανεπαρκώς συμπληρωμένα (ημιτελή, αναπάντητα ερωτήματα, ασύμβατες 

απαντήσεις).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

3.1 Περιγραφική Στατιστική 

 Αρχικά, στην πρώτη υποενότητα του ερωτηματολογίου, οι μαθητές 

καλούνταν να απαντήσουν στην πρώτη ερώτηση ανοιχτού τύπου, ανακαλώντας όσες 

κατηγορίες ειδικών αναγκών γνωρίζουν. Ως προς τις εφτά κατηγορίες αναπηρίας που 

εστιάζει το ερωτηματολόγιο, η πλειονότητα των μαθητών αναφέρθηκε στις αναπηρίες 

αισθητηριακού τύπου (βλ. Πίνακα 3). Συγκεκριμένα, η τύφλωση αναφέρθηκε από 

110 μαθητές (88%) και η κώφωση από 102 μαθητές (81,6%). Στη συνέχεια, 

ακολούθησε η κινητική αναπηρία, η οποία καταγράφηκε από 91 μαθητές (72,8%), η 

νοητική καθυστέρηση (50,4%) και οι μαθησιακές δυσκολίες (29,6%). Τέλος, οι 

μαθητές που συμμετείχαν στην έρευνα αναφέρθηκαν λιγότερο στον αυτισμό, σε 

ποσοστό 16% και στη ΔΕΠΥ σε ποσοστό 5,6%.  

Πίνακας 3 

Αναφορές στην κάθε κατηγορία αναπηρίας ως προς την τάξη φοίτησης 
 

 
Δ’ Τάξη Ε’ Τάξη ΣΤ’ Τάξη Σύνολο 

Ν % Ν % Ν % Ν % 

Τύφλωση 36 28,8 28 22,4 46 36,8 110 88 

Κώφωση 29 23,2 27 21,6 46 36,8 102 81,6 

Κινητική 

Αναπηρία 
28 22,4 25 20 38 30,4 91 72,8 

Νοητική 

καθυστέρηση 
15 12 18 14,4 30 24 63 50,4 

ΔΕΠΥ 3 2,4 1 0,8 3 2,4 7 5,6 

Μαθησιακές 

δυσκολίες 
4 3,2 10 8 23 18,4 37 29,6 

Αυτισμός 3 2,4 4 3,2 13 10,4 20 16 

 

Σχετικά με τη δεύτερη ερώτηση ανοιχτού τύπου, που αφορούσε στα «είδη των 

δυσκολιών που πιστεύουν οι μαθητές ότι έχουν τα παιδιά με ειδικές ανάγκες», δόθηκε 

πληθώρα διαφορετικών απαντήσεων. Έτσι, οι απαντήσεις των συμμετεχόντων 
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ομαδοποιήθηκαν και κατηγοριοποιήθηκαν με δύο διαφορετικούς τρόπους που 

αναφέρονται εκτενώς στη συνέχεια. 

 Ο πρώτος τρόπος ομαδοποιεί τις απαντήσεις των παιδιών με βάση τους 

περιορισμούς και τις δυσκολίες στις δραστηριότητες και στη συμμετοχή των ατόμων 

με αναπηρία, όπως αυτοί ορίζονται από το ICF (WHO, 2001b, 39-42). Για τους 

σκοπούς της παρούσας έρευνας, οι εννιά κατηγορίες που ορίζονται από το ICF 

ομαδοποιήθηκαν σε τέσσερις ευρύτερες κατηγορίες. Ειδικότερα, οι τέσσερις 

κατηγορίες που ορίστηκαν (βλ. Πίνακα 4), αφορούν στους περιορισμούς που 

αντιμετωπίζει το άτομο ως προς: τις ακαδημαϊκές δεξιότητες, τις κοινωνικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες, τις δεξιότητες αυτονομίας και ανεξαρτησίας καθώς και τις 

δεξιότητες που αφορούν σε βασικούς τομείς της ζωής. 

Πίνακας 4  

Οι τέσσερις κατηγορίες δεξιοτήτων σύμφωνα με το ICF 
 

Ακαδημαϊκές 

δεξιότητες 

 Απόκτηση βασικών ακαδημαϊκών γνώσεων  

 Εφαρμογή γνώσεων  

 Ανάληψη καθηκόντων 

Κοινωνικές και 

επικοινωνιακές 

δεξιότητες 

 Διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις και σχέσεις 

 Λήψη επικοινωνιακών μηνυμάτων 

 Παραγωγή επικοινωνιακών μηνυμάτων 

 Δεξιότητες διαλόγου 

 Χρήση βοηθημάτων και τεχνικών που διευκολύνουν την 

επικοινωνία 

Δεξιότητες 

αυτονομίας και 

ανεξαρτησίας 

 Κινητικότητα (θέση του σώματος, κράτημα και μεταφορά 

αντικειμένων, κίνηση και περπάτημα, μετακίνηση με χρήση 

μέσων μεταφοράς) 

 Αυτό-φροντίδα 

 Ζωή στο σπίτι (διαχείριση νοικοκυριού, οικιακές εργασίες) 

Δεξιότητες που 

αφορούν σε 

βασικούς τομείς 

της ζωής 

 Εκπαίδευση 

 Εργασία και απασχόληση 

 Οικονομικές συναλλαγές 

 Κοινωνική ζωή και ζωή στην κοινότητα 

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν, σύμφωνα με τις απαντήσεις των συμμετεχόντων 

(βλ. ενδεικτικά Πίνακα 5), ότι 22 από τους μαθητές (17,6%) αναφέρθηκαν στους 

περιορισμούς που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία στον τομέα των 

ακαδημαϊκών δεξιοτήτων (π.χ. «δυσκολεύονται στα μαθήματα») . Οι 38 μαθητές 
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(30,4%) αναφέρθηκαν στον αντίκτυπο των αναπηριών στις κοινωνικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες (π.χ. «δυσκολία στη συνεννόηση»), ενώ 28 από τα παιδιά 

(22,4%) τόνισαν τις δυσκολίες των ατόμων με ειδικές ανάγκες ως προς τις δεξιότητες 

αυτονομίας και ανεξαρτησίας (π.χ. «δεν μπορούν να ζήσουν μόνα τους»). Επίσης, 

πολλά από τα παιδιά (36%) αναφέρθηκαν στην επίδραση της αναπηρίας σε βασικούς 

τομείς της ζωής (π.χ. «δυσκολεύονται να βρουν δουλειά»). 

 

 

Ωστόσο, επειδή αρκετές από τις απαντήσεις των παιδιών δεν ενέπιπταν σε 

κάποια από τις παραπάνω κατηγορίες και ελλείψει της αναφοράς του παραπάνω 

συστήματος κατηγοριοποίησης στη συναισθηματική επίδραση της αναπηρίας, 

Πίνακας 5 

Παραδείγματα απαντήσεων ως προς τις τέσσερις κατηγορίες δεξιοτήτων σύμφωνα με 

την κατηγοριοποίηση ICF 

Αναφορές στους 

περιορισμούς στις 
Παραδείγματα Απαντήσεων 

ακαδημαϊκές 

δεξιότητες 

«δεν μπορούν να καταλάβουν κάποια πράγματα», «δεν μπορούν 

να γράψουν», «δυσκολεύονται στα μαθήματα», «δυσκολίες με το 

διάβασμα», «έχουν δυσκολίες στη συμμετοχή τους στο μάθημα» 

κοινωνικές και 

επικοινωνιακές 

δεξιότητες 

«δυσκολία στη συνεννόηση», «δεν επικοινωνούν», «δεν μπορούν 

να επικοινωνήσουν με τα άλλα παιδιά», «δεν έχουν πραγματική 

επικοινωνία με τους γύρω τους», «δυσκολία στην 

κοινωνικοποίηση», «δεν έχουν συνήθως σχέσεις με άλλα παιδιά 

και μένουν μόνα», «δεν έχουν παρέα», «δεν μπορούν να 

μιλήσουν εύκολα», «δεν έχουν φίλους» 

δεξιότητες 

αυτονομίας και 

ανεξαρτησίας 

«δεν μπορούν να κάνουν κάποια βασικά πράγματα, όπως να 

κάνουν μπάνιο, να πάνε στην τουαλέτα», «δεν μπορούν να 

ζήσουν μόνα τους», «δεν περπατούν», «δεν μπορούν να 

περάσουν το δρόμο», «δυσκολεύονται με την κίνησή τους», «δεν 

μπορούν να κουνηθούν», «δεν μπορούν να κάνουν κάτι μόνα 

τους», «δεν μπορούν να μετακινηθούν με άνεση» 

δεξιότητες που 

αφορούν σε βασικούς 

τομείς της ζωής 

«δεν μπορούν να παίξουν», «τα παιδιά αυτά στερούνται τη χαρά 

που νιώθουν τα άλλα παιδιά όσον αφορά στο παιχνίδι, στη 

μόρφωση, και στο επάγγελμα που θέλουν να ακολουθήσουν», 

«δεν μπορούν να πάνε σε κανονικά σχολεία», «δεν μπορούν να 

ασχοληθούν με τον αθλητισμό», «δυσκολεύονται να βρουν 

δουλειά», «θα δυσκολευτούν να παντρευτούν» 
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κρίθηκε σημαντικό να γίνει η κατηγοριοποίηση των απαντήσεων και με βάση το 

σύστημα που χρησιμοποίησαν για την ερώτηση αυτή οι Magiati et al. (2002). 

Συγκεκριμένα, οι Magiati et al. (2002) όρισαν έξι κατηγορίες οι οποίες 

αναφέρονταν στη σωματική, την επικοινωνιακή, την κοινωνική, την εκπαιδευτική, τη 

γνωστική και τη συναισθηματική επίδραση της αναπηρίας στη ζωή των παιδιών με 

ειδικές ανάγκες. Για την παρούσα έρευνα όμως και για να γίνει καλύτερη κατανομή 

των απαντήσεων των συμμετεχόντων, οι κατηγορίες μειώθηκαν από έξι σε τέσσερις. 

Έτσι, οι κατηγορίες που αφορούσαν στην εκπαιδευτική και γνωστική επίδραση αλλά 

και στην επικοινωνιακή και κοινωνική ομαδοποιήθηκαν αντίστοιχα σε δύο ενιαίες 

κατηγορίες. 

Σύμφωνα με αυτές τις κατηγορίες λοιπόν, ομαδοποιήθηκαν εναλλακτικά οι 

απαντήσεις των μαθητών για τη συγκεκριμένη ερώτηση (βλ. ενδεικτικά Πίνακα 6). 

Ειδικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι περισσότεροι από τους μισούς μαθητές (52%) 

αναφέρθηκαν στην επίδραση της αναπηρίας στον επικοινωνιακό και στον κοινωνικό 

τομέα (π.χ. «δεν μπορούν να επικοινωνήσουν με τα άλλα παιδιά», «δυσκολία στην 

κοινωνικοποίηση»). Επιπλέον, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι από αυτούς, οι 21 

(16%) σημείωσαν μεταξύ άλλων ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες, λόγω της 

αναπηρίας τους, δεν έχουν φίλους ή παρέα (αναφορά στις φιλικές αλληλεπιδράσεις). 

Ακόμα, το 30,4% των παιδιών ανέφερε πιθανές επιδράσεις της αναπηρίας στον 

εκπαιδευτικό αλλά και στο γνωστικό τομέα δεξιοτήτων (π.χ. «δεν μπορούν να 

διαβάσουν», «δεν μπορούν να καταλάβουν κάποια πράγματα»). Επιπρόσθετα, από 

τους συμμετέχοντες, το 17,6% αναφέρθηκε στη σωματική επίδραση της αναπηρίας 

(π.χ. «δυσκολεύονται με την κίνησή τους»), ενώ μόλις το 7,2% ανέφερε δυσκολίες 

των ατόμων με αναπηρία σχετικά με τον συναισθηματικό τομέα (π.χ. «είναι 

στενοχωρημένα και λυπημένα»).  

Πίνακας 6  

Παραδείγματα απαντήσεων ως προς τέσσερις κατηγορίες δεξιοτήτων, σύμφωνα με 

την κατηγοριοποίηση των Magiati et al. (2002)  

 Παραδείγματα 

Αναφορές στη 

σωματική επίδραση της 

αναπηρίας 

«δεν μπορούν να περάσουν το δρόμο», «δυσκολεύονται με την 

κίνησή τους», «δεν μπορούν να κουνηθούν», «δεν μπορούν να 

κάνουν κάτι μόνα τους», «δεν μπορούν να μετακινηθούν με 

άνεση», «δεν περπατούν», «πονάνε όταν πάνε να τρέξουν» 
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Επίσης, στην ερώτηση αυτή, τα παιδιά φάνηκαν να διαφοροποιούν τις 

απαντήσεις τους ανάλογα με τον τύπο της αναπηρίας, συσχετίζοντας το πρόβλημα με 

τη φύση της.  

Συγκεκριμένα, 53 μαθητές (42,4%) αναφέρθηκαν σε συγκεκριμένη αναπηρία, 

αναφερόμενοι ιδιαίτερα στην επίδραση της ιδιαίτερης φύσης της στη λειτουργικότητα 

του ατόμου (βλ. ενδεικτικά Πίνακα 7). Για παράδειγμα, ειδικότερα για την τύφλωση 

αναφέρθηκε ότι τα άτομα με την αναπηρία αυτή «δε βλέπουν πόσο όμορφος είναι ο 

κόσμος», για την κώφωση ότι «δεν μπορούν να ακούσουν τίποτα», για την κινητική 

αναπηρία ότι «δεν μπορούν να περπατήσουν ή να κουνήσουν τα χέρια τους», για τη 

νοητική καθυστέρηση ότι «δεν καταλαβαίνουν τι τους γίνεται», για τη ΔΕΠΥ ότι 

«κινούνται συνέχεια», για τις μαθησιακές δυσκολίες, όπως τη δυσλεξία, ότι 

«δυσκολεύονται να διαβάσουν», ενώ τέλος για τον αυτισμό αναφέρθηκε ότι 

παρουσιάζουν «δυσκολίες στην κοινωνικοποίηση». 

 

Αναφορές στην 

εκπαιδευτική και 

γνωστική επίδραση της 

αναπηρίας 

Εκπαιδευτική επίδραση: «δεν μπορούν να πάνε σε κανονικά 

σχολεία», , «δεν μπορούν να διαβάσουν», «δεν μπορούν να 

γράψουν», «δυσκολεύονται στα μαθήματα», «έχουν δυσκολίες 

με το διάβασμα», «έχουν δυσκολίες στη συμμετοχή τους στο 

μάθημα»  

Γνωστική επίδραση: «δεν μπορούν να καταλάβουν κάποια 

πράγματα», «δεν μπορούν να μάθουν πολλά», «δεν κατανοούν 

τα άτομα και τα γεγονότα γύρω τους, σε τι χρησιμεύουν τα 

αντικείμενα που χρησιμοποιούν και τις ανάγκες του κάθε 

ανθρώπου στην καθημερινότητα», «δεν σκέφτονται» 

Αναφορές στην 

επικοινωνιακή και 

κοινωνική επίδραση της 

αναπηρίας 

Επικοινωνιακή επίδραση: «δυσκολία στη συνεννόηση», «δεν 

επικοινωνούν», «δεν μπορούν να επικοινωνήσουν με τα άλλα 

παιδιά», «δεν έχουν πραγματική επικοινωνία με τους γύρω 

τους» 

Κοινωνική επίδραση: «δυσκολία στην κοινωνικοποίηση», 

«δεν έχουν συνήθως σχέσεις με άλλα παιδιά και μένουν 

μόνα», «δεν έχουν φίλους», «δεν μπορούν να κάνουν 

πράγματα όπως τα υγιή παιδιά», «δεν μπορούν να απολαύσουν 

τη ζωή όπως εμείς», «δεν μπορούν να κάνουν γενικότερα ό,τι 

κάνουμε εμείς», «τα παιδιά αυτά τα κοροϊδεύουν οι άλλοι», 

«δέχονται καταπίεση από τα άλλα παιδιά», «είναι 

αποκλεισμένα», «απομονώνονται», «οι άνθρωποι δεν τους 

δίνουν σημασία και δεν τους νοιάζονται» 

Αναφορές στη 

συναισθηματική 

επίδραση της 

αναπηρίας 

«είναι στενοχωρημένα και λυπημένα», «έχουν ψυχολογικά 

προβλήματα», «μπορεί να θέλουν βοήθεια αλλά να μην την 

έχουν και να στενοχωριούνται πολύ», «στερούνται τη χαρά»  
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Πίνακας 7 

Παραδείγματα απαντήσεων σχετικά με την ιδιαίτερη φύση της κάθε κατηγορίας 

αναπηρίας 

 Παραδείγματα 

Τύφλωση 

«δεν μπορούν να δουν τίποτα», «δεν βλέπουν πόσο όμορφος 

είναι ο κόσμος», «μπορεί να τσουγκρίσουν σε καμιά 

κολώνα», «προχωράει με μπαστουνάκι», «δεν μπορεί να 

περάσει το δρόμο» 

Κώφωση 

«δεν μπορούν να ακούσουν τίποτα», «δεν μπορούν να 

ακούσουν το κελάηδημα των πουλιών», «για να μιλήσουν 

κάνουν νοήματα»  

Κινητική αναπηρία 

«δεν μπορούν να περπατήσουν ή να κουνήσουν τα χέρια 

τους», «δεν μπορεί να παίξει και να χαρεί τα παιχνίδια όπως 

τα υπόλοιπα παιδιά», «δεν μπορούν να πάνε σε κτίρια που 

έχουν μόνο σκάλες και όχι ασανσέρ», «μπορεί να χρειάζονται 

βοήθεια για να περπατήσουν», «είναι σε καροτσάκι» 

Νοητική καθυστέρηση 
«δεν καταλαβαίνουν τι τους γίνεται», «δεν μπορούν να 

μιλήσουν» 

ΔΕΠΥ «κινούνται συνέχεια» 

Μαθησιακές δυσκολίες, 

π.χ. δυσλεξία 

«δυσκολεύονται να διαβάσουν», «δε γράφουν καλά», 

«μπερδεύουν τις λέξεις» 

Αυτισμός 
«ακούνε έναν ήχο διπλάσιο απ’ ότι εμείς», «είναι λιγότερο 

κοινωνικοί», «δυσκολία στην κοινωνικοποίηση» 

 

 Στη δεύτερη υποενότητα του ερωτηματολογίου (Μέρος Α2), αναφορικά με 

την εξοικείωση και την επαφή (γνωριμία ή παρέα) με άτομα με ειδικές ανάγκες, τα 

περισσότερα παιδιά δήλωσαν ότι είχαν έστω και μια μικρή επαφή με τα άτομα αυτά 

(σε επίπεδο γνωριμίας). Ειδικά, το 80% των παιδιών ανέφερε ότι γνωρίζει κάποιο 

άτομο με αναπηρία, ενώ μόνο το 37,6% δήλωσε ότι κάνει παρέα με κάποιο παιδί με 

ειδικές ανάγκες. 

 Επιπρόσθετα, ως προς τις αντιλήψεις και τις διαθέσεις των παιδιών απέναντι 

σε συνομηλίκους τους με αναπηρία, τα περισσότερα παιδιά δήλωσαν ότι δε θα είχαν 

πρόβλημα αν κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες ερχόταν στο σχολείο τους (88%) ή 

εντασσόταν στην τάξη τους (87,2%). Αντίθετα, ελάχιστα παιδιά δήλωσαν αρνητική 

στάση απέναντι στην ένταξη ενός παιδιού με αναπηρία στο σχολείο τους γενικά 

(0,8%) και ειδικότερα στην τάξη τους (2,4%). Επιπλέον, λίγοι ήταν οι μαθητές που 

δεν ήξεραν αν θα είχαν πρόβλημα να ενταχθεί ένα παιδί με αναπηρία στο σχολείο 

τους (6,4%) ή στην τάξη τους (8,8%). Τέλος, μερικοί μαθητές δήλωσαν ότι η 
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αποδοχή του συνομηλίκου τους με αναπηρία στο σχολείο (4,8%) ή στην τάξη (1,6%) 

θα εξαρτιόταν από την αναπηρία του. 

 Αναφορικά με το αν θα κάθονταν στο ίδιο θρανίο με ένα παιδί με αναπηρία, 

περισσότεροι από τους μισούς μαθητές δήλωσαν ότι δε θα είχαν πρόβλημα (64,8%). 

Σε αντίθεση, μόνο 7 μαθητές (5,6%) δήλωσαν ότι δε θα κάθονταν με κάποιο 

συνομήλικό τους με αναπηρία. Αρκετοί μαθητές, σε ποσοστό 21,6%, δήλωσαν ότι 

δεν ξέρουν αν θα κάθονταν στο ίδιο θρανίο, ενώ 8% ανέφερε ότι η επιλογή τους να 

κάτσουν με κάποιο παιδί με αναπηρία θα εξαρτιόταν από την αναπηρία του ατόμου 

αυτού. 

 Σχετικά με το αν θα προχωρούσαν σε βαθύτερες φιλικές σχέσεις, η 

πλειονότητα των παιδιών δήλωσε ότι θα έκανε παρέα στο διάλειμμα (74,4%), ή 

ακόμα και εκτός σχολείου (51,2%) με έναν συνομήλικο με αναπηρία. Ελάχιστοι ήταν 

οι μαθητές που δήλωσαν ότι δε θα έκαναν παρέα με ένα τέτοιο άτομο, τόσο στο 

πλαίσιο του διαλείμματος (0,8%), όσο και εκτός σχολείου (6,4%). Ωστόσο, αρκετοί 

από τους συμμετέχοντες ανέφεραν ότι δεν ξέρουν αν θα εμπλέκονταν σε φιλικές 

σχέσεις με κάποιο άτομο με αναπηρία στο περιβάλλον του σχολείου (διάλειμμα) 

(16,8%), αλλά και εκτός αυτού (34,4%). Τέλος, λίγα παιδιά δήλωσαν ότι το αν θα 

έκαναν παρέα με ένα τέτοιο άτομο, στο διάλειμμα (8%) ή εκτός σχολείου (8%), αυτό 

θα εξαρτιόταν από την αναπηρία του. 

 Ως προς το αν θα προσκαλούσαν ένα παιδί με ειδικές ανάγκες στο σπίτι τους, 

το 58,4% των μαθητών δήλωσε ότι θα το έκανε, ενώ το 9,6% ότι δε θα προσκαλούσε 

στο σπίτι του ένα παιδί με αναπηρία. Όμως, αρκετοί ήταν οι μαθητές εκείνοι που 

δήλωσαν ότι δεν ήξεραν αν θα προσκαλούσαν κάποιο παιδί με αναπηρία στο σπίτι 

τους (23,2%), ή η απόφασή τους αυτή θα εξαρτιόταν από την αναπηρία του παιδιού 

αυτού (8,8%). 

 Ωστόσο, στην επόμενη ερώτηση, που καταγράφονταν οι αντιλήψεις των 

παιδιών σχετικά με το αν θα προσκαλούσαν ή όχι ένα παιδί με αναπηρία στο πάρτι 

τους, η πλειοψηφία, με ποσοστό 66,4%, απάντησε ότι θα το έκανε. Μικρό ήταν το 

ποσοστό των μαθητών που δήλωσε ότι δε θα προσκαλούσε ένα παιδί με ειδικές 

ανάγκες στο πάρτι τους (8%). Το 16% ανέφερε ότι δεν ήξερε αν θα καλούσε στο 

πάρτι τους ένα παιδί με αναπηρία, ενώ το 9,6% του συνόλου των μαθητών θα στήριζε 

την απόφαση του ανάλογα με την αναπηρία του παιδιού αυτού. 
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 Όσον αφορά στις αντιλήψεις των παιδιών για τις φιλικές σχέσεις που έχουν τα 

παιδιά με ειδικές ανάγκες, το 64,8% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι τα παιδιά αυτά 

έχουν φίλους. Αντίθετα, το 10,4% των μαθητών πιστεύει ότι τα παιδιά με αναπηρία 

δεν έχουν φίλους. Αρκετοί από τους μαθητές (18,4%) δε γνωρίζουν αν τα παιδιά αυτά 

έχουν φίλους, ενώ το 6,4% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι το αν τα παιδιά με 

αναπηρία έχουν φίλους, αυτό εξαρτάται από την αναπηρία τους. 

 Επιπλέον, οι στάσεις των μαθητών απέναντι στις επιδόσεις των παιδιών με 

αναπηρία ήταν αρκετά διαφοροποιημένες για το σύνολό τους. Πιο συγκεκριμένα, το 

33,6% των μαθητών πιστεύει ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες έχουν καλές επιδόσεις 

στο σχολείο. Σε αντίθεση, το 16% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι τα παιδιά αυτά δεν 

έχουν καλές επιδόσεις, ενώ το 29,6% δε γνωρίζει για τις επιδόσεις των παιδιών 

αυτών. Ακόμα, το 20,8% των μαθητών θεωρεί ότι η επίδοση ενός παιδιού με 

αναπηρία στο σχολείο βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με το είδος της αναπηρίας του. 

 Σε σχέση με τις απόψεις των παιδιών για το αν τα παιδιά στο σχολείο τους θα 

κορόιδευαν ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, η πλειονότητα αυτών συμφωνεί (45,6%). 

Ένα αρκετά μικρότερο ποσοστό μαθητών (18,4%) θεωρεί ότι τα παιδιά του σχολείου 

τους δε θα κορόιδευαν ένα τέτοιο παιδί. Ωστόσο, αρκετά μεγάλο ποσοστό 

συμμετεχόντων (31,2%), σχεδόν το ¼ αυτών, δεν ξέρει αν οι συμμαθητές τους θα 

κορόιδευαν τέτοια παιδιά, ενώ μια μικρή μειοψηφία του δείγματος (4,8%) θεωρεί ότι 

αυτό θα εξαρτιόταν από την αναπηρία του παιδιού αυτού. 

 Τέλος, καταγράφηκαν οι αντιλήψεις των μαθητών σχετικά με το αν θεωρούν 

απομονωμένα τα παιδιά με ειδικές ανάγκες σε σχέση με τα άλλα παιδιά (τυπικής 

ανάπτυξης). Το 36,8% των παιδιών πιστεύει ότι τα παιδιά αυτά είναι απομονωμένα 

από τους συνομηλίκους τους, αντίθετα με το 26,4% που θεωρεί ότι αυτά τα παιδιά 

δεν είναι στο περιθώριο. Το 27,2% των παιδιών δε γνωρίζει αν τα παιδιά με αναπηρία 

είναι απομονωμένα και το 9,6% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι κάτι τέτοιο 

διαφοροποιείται ανάλογα με την αναπηρία τους. 

 Στο δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου, αρχικά ζητήθηκε από τους μαθητές 

να αναφέρουν αν γνωρίζουν ή όχι καθεμιά από τις εφτά αναπηρίες στις οποίες 

εστιάζει το ερωτηματολόγιο. Το 99,2% των μαθητών γνώριζε την τύφλωση, ενώ το 

96,8% των μαθητών ανέφερε ότι γνωρίζει την κώφωση και την κινητική αναπηρία. 

Ακολούθως, το 86,4% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι γνωρίζει τις μαθησιακές 

δυσκολίες. Επιπλέον, η νοητική καθυστέρηση ήταν γνωστή στο 85,6% του συνόλου 
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των παιδιών, ενώ λιγότερα από τα μισά παιδιά δήλωσαν ότι γνωρίζουν τη ΔΕΠΥ 

(44%). Τέλος, σχετικά με τον αυτισμό, μόλις το 39,2% των συμμετεχόντων δήλωσε 

ότι γνωρίζει την αναπηρία αυτή. 

 Ακόμα, οι μαθητές κλήθηκαν να δηλώσουν πόσο καλά πιστεύουν ότι 

γνωρίζουν την κάθε αναπηρία, δηλώνοντας τις τιμές από 1 (καθόλου) έως 3 (πολύ 

καλά) (βλ. Πίνακα 8). Όπως φαίνεται στον Πίνακα 8 οι περισσότεροι μαθητές 

φάνηκαν να γνωρίζουν πολύ καλά, σύμφωνα με τις απαντήσεις τους, τις 

αισθητηριακές αναπηρίες (τύφλωση και κώφωση), ενώ με μικρή διαφορά 

ακολουθούσε η κινητική αναπηρία. Η πλειονότητα των μαθητών δήλωσε ότι γνωρίζει 

από πολύ καλά έως λίγο, τις μαθησιακές δυσκολίες, τη νοητική καθυστέρηση και με 

μικρή διαφορά τη ΔΕΠΥ. Τέλος, από καθόλου έως λίγο κυμαίνονταν οι δηλώσεις των 

μαθητών αναφορικά με τις γνώσεις τους για τον αυτισμό. 

 

Πίνακας 8 

Μέσοι όροι δηλώσεων των μαθητών αναφορικά με τις γνώσεις τους για τις αναπηρίες 

 
Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

Τύφλωση 1 3 2,90 ,332 

Κώφωση 1 3 2,80 ,475 

Κινητική αναπηρία 1 3 2,73 ,514 

Μαθησιακές δυσκολίες,  

π.χ. δυσλεξία 
1 3 2,39 ,717 

Νοητική καθυστέρηση 1 3 2,24 ,689 

ΔΕΠΥ 1 3 1,60 ,751 

Αυτισμός 1 3 1,50 ,679 
  

 Επιπρόσθετα, ζητήθηκε από τους μαθητές να κατατάξουν τις εφτά αυτές 

αναπηρίες, όπως πιστεύουν, ξεκινώντας από αυτήν που θεωρούν πιο σοβαρή (τιμή 1) 

και τελειώνοντας με αυτήν που θεωρούν πιο ήπια (τιμή 7) (βλ. Πίνακας 9). Να 

σημειωθεί στο σημείο αυτό ότι οι μαθητές κατέτασσαν μόνο όσες αναπηρίες 

γνώριζαν. Οι περισσότεροι μαθητές κατέταξαν την τύφλωση στην πρώτη θέση, 

ορίζοντάς την και την πιο σοβαρή αναπηρία συγκριτικά με τις υπόλοιπες έξι. Στη 

δεύτερη θέση οι μαθητές κατέταξαν την κώφωση, ακολούθως την κινητική αναπηρία 

και στη συνέχεια, στην τέταρτη θέση, τη νοητική καθυστέρηση. Στην πέμπτη θέση 

κατατάχθηκε σύμφωνα με τους μαθητές ο αυτισμός, ενώ στην έκτη και στην έβδομη, 

ως οι πιο ήπιες από τις κατηγορίες αναπηρίας, η ΔΕΠΥ και οι μαθησιακές δυσκολίες 

αντίστοιχα. 
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Πίνακας 9 

Μέσοι όροι δηλώσεων των μαθητών αναφορικά με τη σοβαρότητα κάθε αναπηρίας 

 Ν 
Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

απόκλιση 
Μαθησιακές δυσκολίες,  

π.χ. δυσλεξία  

120 
1 7 5,70 1,406 

ΔΕΠΥ 99 1 7 5,44 1,533 

Αυτισμός  104 1 7 3,88 1,866 

Νοητική καθυστέρηση 115 1 7 3,73 1,546 

Κινητική αναπηρία 123 1 7 3,23 1,644 

Κώφωση 123 1 7 3,19 1,416 

Τύφλωση 125 1 7 1,94 1,266 
 

 Στη δεύτερη και τελευταία υποενότητα του ερωτηματολογίου τα παιδιά 

κλήθηκαν να ολοκληρώσουν κάποιες προτάσεις-συνθήκες, συμπληρώνοντας καθεμιά 

από αυτές με την κατηγορία αναπηρίας που προτιμούν καλύτερα. 

  Ειδικότερα, όσον αφορά στην ένταξη ενός μαθητή με ειδικές ανάγκες στην 

τάξη τους οι προτιμήσεις των παιδιών καταγράφονται όπως φαίνεται στο παρακάτω 

γράφημα (βλ. Γράφημα 1). Όπως παρατηρείται, σχεδόν το ½ του συνόλου των 

μαθητών (50,4%) ανέφεραν ότι θα προτιμούσαν στην τάξη τους να υπήρχε ένας 

μαθητής με μαθησιακές δυσκολίες. Μικρότερη μερίδα μαθητών (27,2%) δήλωσε την 

προτίμηση της για κάποιο παιδί με κινητική αναπηρία. Ακολούθως, σε ποσοστό 

8,8%, τα παιδιά θα προτιμούσαν να ενταχθεί στην τάξη τους ένα παιδί με ΔΕΠΥ, ενώ 

έπονται στις προτιμήσεις των παιδιών οι αισθητηριακές αναπηρίες με ποσοστό 5,6%, 

και τελευταίες η νοητική καθυστέρηση (1,6%) και ο αυτισμός (0,8%). 
 

Γράφημα 1  

«Αν στην τάξη σου υπήρχε ένας μαθητής με ειδικές ανάγκες, θα προτιμούσες να είναι 

μαθητής με …» 
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Γράφημα 2 

«Αν στην τάξη σου υπήρχε ένας μαθητής με ειδικές ανάγκες, δε θα ήθελες καθόλου 

να είναι μαθητής με …» 

 Αναφορικά με ποιον μαθητή θα ήθελαν λιγότερο να βρίσκεται στην τάξη 

τους, οι προτιμήσεις των παιδιών διαφοροποιούνται αρκετά και φαίνονται στο 

παρακάτω γράφημα (βλ. Γράφημα 2). Έτσι, όπως φαίνεται, οι περισσότεροι μαθητές, 

με ποσοστό 40%, ανέφεραν ότι δε θα ήθελαν στην τάξη τους να υπήρχε κάποιος 

μαθητής με τύφλωση. Σε ποσοστό 17,6% οι μαθητές αναφέρουν ότι δε θα ήθελαν 

στην τάξη τους να ενταχθεί κάποιο παιδί με νοητική καθυστέρηση, ενώ 13,6% αυτών 

δε θα ήθελαν κάποιο παιδί με αυτισμό. Ακολουθούν στη συνέχεια η κώφωση (9,6%), 

η κινητική αναπηρία (8,8%), η ΔΕΠΥ (7,2%) και τέλος, οι μαθησιακές δυσκολίες 

(3,2%). 

 

 

 

 

 Οι απαντήσεις των παιδιών σχετικά με την προτίμηση κάποιου μαθητή με 

ειδικές ανάγκες για να κάθονται μαζί στο ίδιο θρανίο φαίνονται στο παρακάτω 

γράφημα (βλ. Γράφημα 3), και ακολουθούν το ίδιο μοτίβο με αυτές της πρώτης 

ερώτησης (βλ. Γράφημα 1).  

Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των παιδιών, με ποσοστό 40%, δηλώνει την 

προτίμησή της για να κάθεται στο ίδιο θρανίο με κάποιον μαθητή με μαθησιακές 

δυσκολίες ή κινητική αναπηρία, με ποσοστό 31,2%. Με αρκετά μικρότερα ποσοστά 

ακολουθούν η ΔΕΠΥ (12,8%), η κώφωση (6,4%) και η τύφλωση (4%). Τελευταίες 

στις προτιμήσεις των παιδιών, για να κάτσουν στο ίδιο θρανίο με κάποιο παιδί με 

αναπηρία έρχονται με ποσοστό 4% η νοητική καθυστέρηση και τέλος ο αυτισμός με 

ποσοστό μόλις 1,6%. 
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Γράφημα 3  

«Αν καθόσουν στο ίδιο θρανίο με ένα μαθητή με ειδικές ανάγκες, θα προτιμούσες να 

είναι μαθητής με …» 
 

 
 

Στο γράφημα που ακολουθεί φαίνονται οι αντιλήψεις των συμμετεχόντων 

όσον αφορά σε ποιον μαθητή με αναπηρία θα προτιμούσαν λιγότερο για να βρίσκεται 

στο ίδιο θρανίο με αυτούς (βλ. Γράφημα 4). Όπως φαίνεται, το 52% των μαθητών 

δήλωσε ότι δε θα ήθελε να κάθεται στο ίδιο θρανίο με κάποιο άτομο με αναπηρία 

αισθητηριακού τύπου (26,4% για την τύφλωση και 25,6% για την κώφωση). 

Ακολουθούν η ΔΕΠΥ, με ποσοστό 16%, η νοητική καθυστέρηση και ο αυτισμός, με 

ποσοστά 14,4% και 9,6% αντίστοιχα. Όπως είναι αναμενόμενο, τα μικρότερα 

ποσοστά απαντώνται για την κινητική αναπηρία (5,6%) και τις μαθησιακές δυσκολίες 

(2,4%). 
 

Γράφημα 4 

«Αν καθόσουν στο ίδιο θρανίο με ένα μαθητή με ειδικές ανάγκες, δε θα ήθελες 

καθόλου να είναι μαθητής με …» 

 
 

 Οι απαντήσεις των παιδιών όσον αφορά σε ποιο παιδί με ειδικές ανάγκες θα 

προτιμούσαν για φίλο τους καταγράφονται παρακάτω (βλ. Γράφημα 5). 

Παρατηρείται ότι οι περισσότεροι μαθητές θα επέλεγαν για φίλο τους ένα παιδί με 
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μαθησιακές δυσκολίες (36,8%) ή κάποιο με κινητική αναπηρία (29,6%). Η ΔΕΠΥ, με 

αρκετά μικρότερο ποσοστό (14,4%), βρίσκεται στην τρίτη σειρά προτίμησης, ενώ 

ακολουθούν η κώφωση και η τύφλωση με ποσοστά 8% και 5,6% αντίστοιχα. 

Τελευταίες στις προτιμήσεις των παιδιών έρχονται η νοητική καθυστέρηση (4%) και 

ο αυτισμός (1,6%). 
 

Γράφημα 5 

«Αν επέλεγες για φίλο σου ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, θα προτιμούσες να είναι 

παιδί με …» 

 
 

 Παρατηρώντας το γράφημα που ακολουθεί φαίνονται οι απαντήσεις των 

συμμετεχόντων σχετικά με ποιο παιδί με αναπηρία δε θα ήθελαν για φίλο τους (βλ. 

Γράφημα 6). Τα περισσότερα παιδιά δήλωσαν ότι δε θα επέλεγαν για φίλο τους ένα 

παιδί με τύφλωση, σε ποσοστό 22,4%, ή ένα παιδί με αυτισμό, σε ποσοστό 21,6%. 

Μικρότερες ομάδες μαθητών δήλωσαν ότι θα απέφευγαν για φίλο τους κάποιο παιδί 

με κώφωση (18,4%), νοητική καθυστέρηση (17,6%) και κινητική αναπηρία (11,2%). 
 

Γράφημα 6  

«Αν επέλεγες για φίλο σου ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, δε θα ήθελες καθόλου να 

είναι παιδί με …» 
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 Στη συνέχεια, όπως φαίνεται στο γράφημα παρακάτω, καταγράφηκαν οι 

αντιλήψεις των συμμετεχόντων αναφορικά με ποιο παιδί με ειδικές ανάγκες θεωρούν 

ότι τα παιδιά του σχολείου τους θα κορόιδευαν περισσότερο (βλ. Γράφημα 7). Σχεδόν 

ένα στα τέσσερα παιδιά (30,4%) θεωρεί ότι οι συμμαθητές του θα κορόιδευαν 

περισσότερο ένα παιδί με νοητική καθυστέρηση. Ακολουθούν με πολύ μικρές 

διαφορές, ο αυτισμός (17,6%), η τύφλωση (14,4%) και η κώφωση (14,4%). 

Τελευταίες έρχονται η τύφλωση, με ποσοστό 8,8%, η ΔΕΠΥ (7,2%) και οι 

μαθησιακές δυσκολίες (7,2%). 

Γράφημα 7 

 «Πιστεύεις ότι τα παιδιά στο σχολείο σου θα κορόιδευαν περισσότερο ένα μαθητή  

με …» 

 
 

 Καταγράφοντας τις στάσεις των μαθητών σχετικά με ποιο παιδί με αναπηρία 

θεωρούν ότι θα κορόιδευαν λιγότερο τα παιδιά του σχολείου τους, διαμορφώθηκε το 

γράφημα που ακολουθεί (βλ. Γράφημα 8). Σε αυτό, όπως παρατηρείται, η 

πλειονότητα των μαθητών θεωρεί ότι τα υπόλοιπα παιδιά του σχολείου τους θα 

κορόιδευαν λιγότερο ένα παιδί με μαθησιακές δυσκολίες (32%) ή ένα παιδί με 

κινητική αναπηρία (28%). Λιγότεροι μαθητές θεωρούν ότι οι συνομήλικοί τους δε θα 

κορόιδευαν ένα παιδί με ΔΕΠΥ (16%), τύφλωση (13,6%), ή κώφωση (8,8%), ενώ 

πολύ μικρό ποσοστό μαθητών θεώρησε κάτι ανάλογο για κάποιο μαθητή με αυτισμό 

(1,6%). Σημαντικό είναι να παρατηρηθεί ότι κανένας από τους συμμετέχοντες δε 

θεώρησε ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν λιγότερο ένα παιδί με νοητική 

καθυστέρηση. 
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Γράφημα 8 

«Πιστεύεις ότι τα παιδιά στο σχολείο σου θα κορόιδευαν λιγότερο ένα μαθητή με …» 

 
 

 Επιπρόσθετα, οι απαντήσεις των παιδιών αναφορικά με τις αντιλήψεις τους 

για τις επιδόσεις των παιδιών με ειδικές ανάγκες φαίνονται στα παρακάτω 

γραφήματα, όπου αυτές παρουσιάζονται ξεχωριστά για τις καλύτερες (βλ. Γράφημα 

9) και τις χειρότερες επιδόσεις (βλ. Γράφημα 10). 

 Στο Γράφημα 9, παρατηρείται ότι περισσότεροι από τους μισούς μαθητές, με 

ποσοστό 57,6%, θεωρούν ότι τα παιδιά με κινητική αναπηρία θα έχουν τις καλύτερες 

επιδόσεις στο σχολείο. Δεύτερο και τρίτο μεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνουν οι 

μαθησιακές δυσκολίες (14,4%) και η ΔΕΠΥ (8,8%) αντίστοιχα. Σε ποσοστό 8%, οι 

μαθητές θεωρούν ότι τα παιδιά με τύφλωση θα έχουν καλύτερες επιδόσεις, ενώ για 

τους μαθητές με κώφωση το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 7,2%.  Τέλος, ως προς τις 

καλύτερες επιδόσεις, τα μικρότερα ποσοστά απαντώνται, όπως φαίνεται και στο 

Γράφημα 9, για τη νοητική καθυστέρηση (2,4%) και τον αυτισμό (1,6%). 

 

Γράφημα 9 

 «Πιστεύεις ότι καλύτερη επίδοση στο σχολείο θα είχε ένας μαθητής με …» 
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Οι αντιλήψεις των μαθητών σχετικά με τη χειρότερη επίδοση (βλ. Γράφημα 

10) ποικίλουν και παρατηρούνται κυρίως για τη νοητική καθυστέρηση (25,6%), την 

κώφωση (21,6%) και τις μαθησιακές δυσκολίες (17,6%). 
 

Γράφημα 10 

«Πιστεύεις ότι τη χειρότερη επίδοση στο σχολείο θα είχε ένας μαθητής με …» 

 
 

 Τέλος, ομαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις των μαθητών όσον αφορά στις 

αντιλήψεις τους σχετικά με ποιο παιδί με αναπηρίας θεωρούν ότι έχει τους 

περισσότερους (βλ. Γράφημα 11) ή τους λιγότερους φίλους (βλ. Γράφημα 12). 

 Όπως παρατηρείται στο Γράφημα 11, το 34,4% των συμμετεχόντων θεωρεί 

ότι περισσότερους φίλους θα έχει ένα παιδί με μαθησιακές δυσκολίες και το 33,6% 

ότι περισσότερες φιλικές αλληλεπιδράσεις θα έχει ένα παιδί με κινητική αναπηρία. 

Με πολύ μικρότερη συχνότητα αναφέρθηκαν η ΔΕΠΥ (16,8%), η τύφλωση (6,4%) 

και η κώφωση (6,4%). Είναι άξιο να σημειωθεί ότι κανένας από του μαθητές δε 

θεώρησε ότι ένα παιδί με αυτισμό μπορεί να έχει τους περισσότερους φίλους, 

αναφορικά πάντα με τις υπόλοιπες έξι κατηγορίες αναπηρίας. 
 

Γράφημα 11 

 «Πιστεύεις ότι περισσότερους φίλους θα είχε ένα παιδί με …» 
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 Όσον αφορά στις αντιλήψεις των μαθητών ως προς ποιο παιδί, με καθεμιά 

από τις εφτά κατηγορίες αναπηρίας, θεωρούν ότι έχει τους λιγότερους φίλους, οι 

απαντήσεις παρατηρούνται στο Γράφημα 12. Το 29,6% των μαθητών θεωρεί ότι τα 

παιδιά με τύφλωση έχουν τους λιγότερους φίλους. Ακολούθως, οι συμμετέχοντες 

θεωρούν ότι λιγότερους φίλους θα έχει ένα παιδί με αυτισμό (21,6%), με νοητική 

καθυστέρηση (19,2), ή με κώφωση (12,8%).  

Γράφημα 12  

«Πιστεύεις ότι λιγότερους φίλους θα είχε ένα παιδί με …» 

 
 

Με την ολοκλήρωση του υποκεφαλαίου αυτού, ολοκληρώνεται και η 

περιγραφική στατιστική για το σύνολο των ερωτήσεων και το σύνολο των 

συμμετεχόντων. Στη συνέχεια γίνεται η περιγραφική ανάλυση των μερών του 

ερωτηματολογίου που εστίασαν στη συμπεριφορική διάσταση των αντιλήψεων ως 

προς το φύλο και την τάξη φοίτησης (Μέρος Α2 και Β2). 
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3.2 Περιγραφική στατιστική ως προς το φύλο και την τάξη φοίτησης  

 Στο υποκεφάλαιο αυτό γίνεται ανάλυση των απαντήσεων των μαθητών για τα 

μέρη Α2 και Β2 του ερωτηματολογίου, ως προς το φύλο και την τάξη φοίτησης τους. 

Αυτή η αναλυτικότερη εξέταση των απαντήσεων κρίθηκε απαραίτητη, ιδιαίτερα 

καθώς δεν ήταν δυνατή η χρήση της μεθόδου    για το σύνολο των ερωτήσεων, αφού 

δεν πληρούνταν όλες η προϋποθέσεις για την εφαρμογή της. 

 

3.2.1 Μέρος Α2 

 Για καθεμιά από τις δεκατρείς ερωτήσεις τους μέρους Α2 (βλ. Παράρτημα, σ. 

113) του ερωτηματολογίου  γίνεται στη συνέχεια ανάλυση των απαντήσεων των 

συμμετεχόντων, με τη βοήθεια γραφημάτων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στα παραπάνω γραφήματα (βλ. Γραφήματα 13-14), φαίνονται οι απαντήσεις 

των μαθητών αναφορικά με το αν γνωρίζουν κάποιο άτομο με ειδικές, ως προς το 

φύλο (βλ. Γράφημα 13) και την τάξη στην οποία φοιτούν (βλ. Γράφημα 14) 

αντίστοιχα. Όπως φαίνεται, τα περισσότερα αγόρια αλλά και τα περισσότερα 

κορίτσια γνώριζαν κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες. Από τα παιδιά που δήλωσαν ότι 

γνωρίζουν κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες (80%), το 46,4% ήταν κορίτσια και το 

33,6% αγόρια. Ως προς την τάξη φοίτησης, η πλειονότητα των μαθητών και των 

τριών τάξεων γνώριζαν κάποιο άτομο με αναπηρία, από αυτά το 42% ήταν μαθητές 

της Στ’ τάξης, το 32% της Δ’ τάξης και το 26% της Ε’ τάξης. 

 

 

Γράφημα 14 Γράφημα 13 
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Γράφημα 15 

  

Όσον αφορά στην ερώτηση σχετικά με το αν κάνουν παρέα με κάποιο παιδί 

με ειδικές ανάγκες, οι απαντήσεις των παιδιών, φαίνονται στα παραπάνω γραφήματα 

(βλ. Γραφήματα 15–16). Σε σχέση με το φύλο (βλ. Γράφημα 15), φαίνεται ότι η 

πλειοψηφία των αγοριών αλλά και των κοριτσιών δεν κάνουν παρέα με κάποιο παιδί 

με ειδικές ανάγκες. Από τους μαθητές που ανέφεραν ότι κάνουν παρέα με κάποιο 

παιδί με αναπηρία (37,6%), οι περισσότεροι ήταν κορίτσια (23,2%) και αρκετά 

λιγότεροι τα αγόρια (14,4%). Αναφορικά με την τάξη (βλ. Γράφημα 16), αξίζει να 

σημειωθεί ότι τα περισσότερα παιδιά και των τριών τάξεων δήλωσαν ότι δεν έκαναν 

παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες. Επιπλέον, από τους μαθητές που ανέφεραν 

ότι κάνουν παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία (37,6%), οι μαθητές της Στ’ τάξης 

ήταν οι περισσότεροι με ποσοστό 18,4% και ακολούθως οι μαθητές της Ε’ τάξης 

(10,4%) και τέλος της Δ’ τάξης (8,8%). 

 

Γράφημα 16 

Γράφημα 17 Γράφημα 18 
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 Στη συνέχεια, αναφορικά με το αν θα είχαν πρόβλημα σε περίπτωση που 

κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες ερχόταν στο σχολείο τους, οι απαντήσεις των 

παιδιών κατανέμονται στα παραπάνω γραφήματα, ως προς το φύλο (βλ. Γράφημα 17) 

και την τάξη στην οποία φοιτούν (βλ. Γράφημα 18). Τα περισσότερα παιδιά, 

ανεξαρτήτως φύλου ή τάξης δήλωσαν ότι δε θα είχαν κάποιο πρόβλημα αν κάποιο 

παιδί με ειδικές ανάγκες ερχόταν στο σχολείο τους. Από τα παιδιά αυτά, το 49,6% 

ήταν κορίτσια, ενώ το 38,4% ήταν αγόρια. Επιπρόσθετα, οι μαθητές που ήταν πιο 

θετικοί απέναντι στην ένταξη ενός παιδιού με ειδικές ανάγκες στην τάξη τους ήταν 

στο μεγαλύτερο μέρος τους μαθητές της Στ’ τάξης (36,8%), και ακολουθούσαν οι 

μαθητές της Δ’ (27,2%) και της Ε’ τάξης (24%).   

Ως προς το αν θα είχαν πρόβλημα σε περίπτωση που ένα παιδί με αναπηρία 

εντασσόταν στην τάξη τους (βλ. Γραφήματα 19-20), οι απαντήσεις των παιδιών 

ακολούθησαν το ίδιο μοτίβο με αυτές της προηγούμενης ερώτησης. Αυτό, μπορεί να 

παρατηρηθεί και από τις χαρακτηριστικές ομοιότητες στα γραφήματα 17 και 19, για 

τον παράγοντα του φύλου και 18 και 20 για την τάξη φοίτησης. Έτσι, οι περισσότεροι 

μαθητές, ανεξάρτητα από το φύλο και την τάξη τους δήλωσαν ότι δε θα είχαν κάποιο 

πρόβλημα αν κάποιος μαθητής με αναπηρία ερχόταν στην τάξη τους. Συγκριτικά με 

τα αγόρια (40%), περισσότερα κορίτσια (47,2%) δήλωσαν ότι δε θα είχαν πρόβλημα 

αν κάποιος μαθητής με αναπηρία ερχόταν στην τάξη τους. Επιπλέον, όπως φαίνεται 

από το Γράφημα 20, από το σύνολο των μαθητών που ανέφεραν ότι δε θα είχαν 

πρόβλημα αν κάποιο παιδί με αναπηρία εντασσόταν στην τάξη τους (87,2%), οι 

μαθητές της Στ’ τάξης ήταν οι περισσότεροι με ποσοστό 36,8%, ακολουθούσαν οι 

μαθητές της Δ’ τάξης (26,4%) και τέλος της Ε’ τάξης (24%). 

Γράφημα 19 Γράφημα 20 
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Όσον αφορά στην ερώτηση σχετικά με το αν θα κάθονταν στο ίδιο θρανίο με 

κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες, όπως φαίνεται στο Γράφημα 21, τα περισσότερα 

αγόρια (28,8%) αλλά και κορίτσια (36%) δήλωσαν ότι δε θα είχαν πρόβλημα. 

Αναφορικά με την τάξη των συμμετεχόντων (βλ. Γράφημα 22), οι περισσότεροι 

μαθητές και από τις τρεις τάξεις ανέφεραν ότι θα κάθονταν με κάποιο συμμαθητή 

τους με αναπηρία.  

 Για την ερώτηση σχετικά με το αν θα έκαναν παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές 

ανάγκες στο διάλειμμα, οι απαντήσεις των μαθητών φαίνονται στα παραπάνω 

γραφήματα, Γράφημα 23 και Γράφημα 24, ως προς το φύλο και την τάξη φοίτησης 

αντίστοιχα. Οι δύο αυτοί παράγοντες φαίνονται να είναι ανεξάρτητοι από την επιλογή 

των παιδιών να κάνουν παρέα με κάποιον συνομήλικό τους με αναπηρία στο 

διάλειμμα. Συγκεκριμένα, όπως παρατηρείται και στο Γράφημα 23, από τους μαθητές 

Γράφημα 21 Γράφημα 22 

Γράφημα 23 Γράφημα 24 
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που απάντησαν ότι θα έκαναν παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία την ώρα του 

διαλείμματος, οι περισσότεροι ήταν κορίτσια, σε ποσοστό 52%, ενώ το 41% ήταν 

αγόρια. Επιπλέον, στο Γράφημα 24 φαίνεται ότι οι πιο πολλοί από τους μαθητές που 

θα έκαναν παρέα με κάποιο συνομήλικό τους με αναπηρία ήταν μαθητές της Στ’ 

τάξης (32%), ενώ ακολουθούσαν της Δ’ (24%) και της Ε’ τάξης (18,4%). 

 

Οι απαντήσεις των μαθητών σχετικά με το αν θα έκαναν παρέα με ένα παιδί 

με ειδικές ανάγκες εκτός σχολείου, ως προς το φύλο και την τάξη, φαίνονται στα 

παραπάνω γραφήματα (βλ. Γραφήματα 25-26). Συγκεκριμένα, όπως φαίνεται στο 

Γράφημα 25, η πλειοψηφία των αγοριών και των κοριτσιών συμμετεχόντων θα 

έκαναν παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία. Πιο ειδικά, από τους μαθητές που 

απάντησαν ότι θα έκαναν παρέα με κάποιον συνομήλικο τους με αναπηρία (51,2%), 

το 26,4% ήταν κορίτσια και το 24,8% αγόρια. Να σημειωθεί ότι από τους μαθητές 

που δε γνώριζαν αν θα έκαναν παρέα εκτός σχολείου με κάποιο παιδί με ειδικές 

ανάγκες (34,4%), οι περισσότεροι ήταν κορίτσια (21,6%) ενώ τα αγόρια ήταν 

λιγότερα (12,8%). Αναφορικά με την ηλικία (βλ. Γράφημα 26), οι περισσότεροι 

μαθητές, ανεξαρτήτως τάξης θα έκαναν παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία εκτός 

σχολείου. Αρκετοί ωστόσο ήταν και οι μαθητές που ανέφεραν ότι δεν ήξεραν αν θα 

έκαναν παρέα με κάποιο άτομο με αναπηρία εκτός του σχολικού πλαισίου. Από 

αυτούς οι περισσότεροι φοιτούσαν στην Στ’ τάξη, και ακολούθησαν οι μαθητές της 

Ε’ και της Δ’ τάξης. 

  

Γράφημα 25 Γράφημα 26 
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 Στα γραφήματα παραπάνω (βλ. Γραφήματα 27-28) φαίνονται οι δηλώσεις των 

μαθητών αναφορικά με το αν θα προσκαλούσαν ένα παιδί με ειδικές ανάγκες στο 

σπίτι τους. Γενικά, όπως παρατηρείται οι περισσότεροι μαθητές, ανεξαρτήτως φύλου 

ή τάξης ήταν θετικοί στο να προσκαλέσουν ένα παιδί με αναπηρία στο σπίτι τους. 

Ειδικότερα, στο Γράφημα 27 για το φύλο, από τα παιδιά που απάντησαν ότι θα 

προσκαλούσαν ένα παιδί με αναπηρία στο σπίτι τους (58,4%), το 32% ήταν κορίτσια 

και το 26,4% αγόρια. Αξίζει να σημειωθεί ότι από αυτούς που απάντησαν ότι δε θα 

προσκαλούσαν κάποιο παιδί με αναπηρία στο σπίτι τους, το 6,4% ήταν αγόρια, ενώ 

πολύ μικρότερο ήταν το αντίστοιχο ποσοστό των κοριτσιών (3,2%). Ακόμα, από τους 

μαθητές που δε γνώριζαν αν θα προσκαλούσαν κάποιον συνομήλικο τους με 

αναπηρία στο σπίτι τους (23,2%), το 15,2% ήταν κορίτσια και μόλις το 8% ήταν 

αγόρια.  

Γράφημα 27 Γράφημα 28 

Γράφημα 29 Γράφημα 30 
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 Σχετικά με το αν θα προσκαλούσαν κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες στο πάρτι 

τους, οι απαντήσεις των παιδιών ακολούθησαν το ίδιο μοτίβο με αυτές της 

προηγούμενης ερώτησης, τόσο για το φύλο (βλ. Γραφήματα 27 και 29), όσο και για 

την τάξη φοίτησης των συμμετεχόντων (βλ. Γραφήματα 28 και 30). Έτσι, 

συγκεκριμένα για το Γράφημα 29, φαίνεται ότι οι μαθητές που θα προσκαλούσαν 

κάποιο παιδί με αναπηρία στο πάρτι τους (66,4%) ήταν σε μεγαλύτερο ποσοστό 

κορίτσια (36%). Επιπλέον, τα παιδιά που δε θα προσκαλούσαν κάποιον συνομήλικό 

τους με ειδικές ανάγκες (8%) αποτελούνταν κυρίως από αγόρια (4,8%). Αναφορικά 

με τις τάξεις (βλ. Γράφημα 30), οι μαθητές και των τριών τάξεων φάνηκαν να είναι 

θετικοί για να προσκαλέσουν κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες στο πάρτι τους. 

Ειδικότερα, το 32% από αυτούς ήταν μαθητές της Στ’ τάξης, το 20,8% ήταν μαθητές 

της Δ’ τάξης και το 13,6% μαθητές της Ε’ τάξης. Στο σημείο αυτό να σημειωθεί ότι 

από τους μαθητές που ανέφεραν ότι δεν θα προσκαλούσαν ή ότι δεν γνώριζαν αν θα 

προσκαλούσαν κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες στο πάρτι τους, οι περισσότεροι ήταν 

μαθητές της Ε’ τάξης. 

Οι δηλώσεις των παιδιών για το αν πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες 

έχουν φίλους φαίνονται για το φύλο στο Γράφημα 31 και για την τάξη φοίτησης στο 

Γράφημα 32. Παρατηρείται λοιπόν ότι ανεξαρτήτως φύλου ή τάξης, οι μαθητές 

θεωρούν ότι τα παιδιά με αναπηρία έχουν φίλους. Ειδικότερα, όπως φαίνεται από το 

Γράφημα 31, από τους μαθητές που πιστεύουν ότι τα παιδιά με αναπηρία έχουν 

φίλους (64,8%), το 38,4% ήταν κορίτσια και το 26,4% ήταν αγόρια. Επίσης, από τους 

συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι δεν πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες 

έχουν φίλους (10,4%), οι περισσότεροι ήταν κορίτσια, ενώ από τους συμμετέχοντες 

Γράφημα 31 Γράφημα 32 
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που ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν αν τα παιδιά με αναπηρία έχουν φίλους, οι 

περισσότεροι ήταν αγόρια. Όσον αφορά στην τάξη (βλ. Γράφημα 32), η πλειοψηφία 

των μαθητών που δήλωσε ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες έχουν φίλους, ήταν παιδιά 

της Στ’ τάξης (31,2%) και με αρκετά μεγάλη διαφορά ακολούθησαν τα παιδιά της Δ’ 

τάξης (17,6%) και της Ε’ τάξης (16%). Να σημειωθεί ότι από τους μαθητές που 

πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες δεν έχουν φίλους, οι περισσότεροι ήταν 

μαθητές της Ε’ τάξης, ενώ από αυτούς που δεν γνωρίζουν αν τα παιδιά με αναπηρία 

έχουν φίλους, οι περισσότεροι ήταν μαθητές της Δ’ τάξης. 

 Αναφορικά με τις αντιλήψεις των παιδιών για το αν τα παιδιά με ειδικές 

ανάγκες έχουν καλές επιδόσεις στο σχολείο, όπως παρουσιάζεται στο Γράφημα 33, 

τα περισσότερα κορίτσια ανέφεραν ότι δε γνωρίζουν για το θέμα αυτό. Τα 

περισσότερα αγόρια (15,2%) ωστόσο θεωρούν ότι τα παιδιά με αναπηρία έχουν καλές 

επιδόσεις στο σχολείο, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό αυτών στηρίζει την άποψη του 

ανάλογα με την αναπηρία του μαθητή (11,2%). Ωστόσο, παρατηρείται ότι από τα 

παιδιά που πιστεύουν ότι τα άτομα με ειδικές ανάγκες δεν έχουν καλές επιδόσεις στο 

σχολείο, τα αγόρια ήταν περισσότερα, με ποσοστό 8,8%, σε σχέση με τα κορίτσια 

(7,2%). Στο Γράφημα 34 φαίνεται ότι η πλειονότητα των μαθητών των δύο 

μεγαλύτερων τάξεων, Στ’ και Ε’ τάξη, συμφωνεί με την άποψη ότι οι μαθητές με 

ειδικές ανάγκες έχουν καλές επιδόσεις στο σχολείο, ενώ οι περισσότεροι μαθητές της 

Δ’ τάξης δεν γνωρίζουν για τις επιδόσεις των παιδιών με αναπηρία στο σχολείο.  

Γράφημα 33 Γράφημα 34 



73 

 

  Οι απόψεις των μαθητών για το αν τα παιδιά του σχολείου τους θα 

κορόιδευαν κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες, παρουσιάζονται στα παραπάνω 

γραφήματα, για το φύλο (βλ. Γράφημα 35) και την τάξη (βλ. Γράφημα 36). Πιο 

συγκεκριμένα, η πλειονότητα των αγοριών (18,4%) αλλά και των κοριτσιών (27,2%) 

πιστεύουν ότι τα παιδιά του σχολείου τους θα κορόιδευαν κάποιο παιδί με αναπηρία. 

Σχετικά με την τάξη φοίτησης των συμμετεχόντων (βλ. Γράφημα 36) φαίνεται ότι η 

πλειοψηφία των μαθητών και από τις τρεις τάξεις θεωρεί ότι τα παιδιά τους σχολείου 

τους θα κορόιδευαν κάποιον μαθητή με αναπηρία. Παρατηρείται ωστόσο ότι αρκετά 

μεγάλο ποσοστό των μαθητών της Στ’ τάξης, δε γνωρίζει αν οι συνομήλικοι του θα 

κορόιδευαν κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες.  

  

Για την τελευταία ερώτηση αναφορικά με τις αντιλήψεις των μαθητών ως 

προς το αν πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι απομονωμένα από τα 

άλλα παιδιά, φαίνεται ότι αυτές διαφοροποιούνται τόσο για το φύλο (βλ. Γράφημα 

Γράφημα 35 Γράφημα 36 

Γράφημα 37 Γράφημα 38 
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37), όσο και για την τάξη φοίτησης (βλ. Γράφημα 38). Πιο ειδικά, τα περισσότερα 

κορίτσια, με ποσοστό 17,6%, πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες δεν είναι 

απομονωμένα από την ομάδα των συνομηλίκων τους, ενώ σε λίγο μικρότερο ποσοστό 

(16,8%) θεωρούν ότι τα παιδιά με αναπηρία είναι απομονωμένα από τα άλλα παιδιά. 

Αντίθετα, τα αγόρια στην πλειονότητά τους (20%) θεωρούν ότι οι συνομήλικοί τους 

με αναπηρία είναι απομονωμένοι από τα υπόλοιπα παιδιά. Όσον αφορά στην τάξη 

φοίτησης (βλ. Γράφημα 38), οι περισσότεροι μαθητές της Στ’ τάξης συμφωνούν με 

την άποψη ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι απομονωμένα από τους 

συνομηλίκους τους, ωστόσο, η πλειονότητα των μαθητών της Ε’ τάξης πιστεύει ότι 

τα παιδιά αυτά δεν είναι απομονωμένα από τα υπόλοιπα. Τέλος, η πλειοψηφία της Δ’ 

τάξης δεν γνωρίζει αν τα παιδιά με αναπηρία είναι απομονωμένα από τους 

υπόλοιπους συνομηλίκους τους. 
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3.2.2 Μέρος Β2 

 Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις τους μέρους Β2 του ερωτηματολογίου (βλ. 

Παράρτημα, σ. 115) αναλύονται στη συνέχεια με τα γραφήματα που ακολουθούν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στα παραπάνω γραφήματα φαίνονται οι προτιμήσεις των παιδιών αναφορικά 

με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες θα προτιμούσαν να είναι στην τάξη τους. 

Συγκεκριμένα, όπως παρατηρείται στο Γράφημα 39 τα αγόρια, όπως και τα κορίτσια 

δείχνουν την προτίμησή τους πρώτα για τις μαθησιακές δυσκολίες και μετά για την 

κινητική αναπηρία. Τρίτη στην προτίμηση των κοριτσιών έρχεται η ΔΕΠΥ, ενώ για 

τα αγόρια η ΔΕΠΥ και η κώφωση. Ως προς την τάξη φοίτησης (βλ. Γράφημα 40), η 

Στ’ και Ε’ τάξη συμφωνούν στην προτίμησή τους για τις μαθησιακές δυσκολίες και 

την κινητική αναπηρία, ενώ ακολουθεί η ΔΕΠΥ. Για την Δ’ τάξη ωστόσο, έρχονται 

πρώτες, οι μαθησιακές δυσκολίες και η κινητική αναπηρία, ενώ τρίτη η τύφλωση.  

Γράφημα 39 

Γράφημα 40 
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Αναφορικά με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες δε θα ήθελαν καθόλου να 

έχουν στην τάξη τους, οι απαντήσεις των παιδιών φαίνονται στα παραπάνω 

γραφήματα (βλ. Γραφήματα 41-42). Ειδικότερα, τα αγόρια όπως και τα κορίτσια 

φαίνονται να επιθυμούν λιγότερο στην τάξη τους την παρουσία ενός παιδιού με 

τύφλωση. Ωστόσο, για τη δεύτερη λιγότερο επιθυμητή κατηγορία αναπηρίας τα 

κορίτσια, σε αρκετά μεγάλο ποσοστό (13,6%) αναφέρονται στη νοητική 

καθυστέρηση, ενώ τα αγόρια στον αυτισμό. Όσον αναφορά στις απαντήσεις των 

συμμετεχόντων ως προς την τάξη, φαίνεται στο Γράφημα 42 ότι οι μαθητές και των 

τριών τάξεων δε θα ήθελαν καθόλου στην τάξη τους κάποιον μαθητή με τύφλωση. Ως 

προς τη δεύτερη αναπηρία, οι μαθητές της Δ’ τάξης δε θα ήθελαν να βρίσκεται στην 

τάξη τους κάποιος μαθητής με αυτισμό, ενώ οι μαθητές της Ε’ και Στ’ τάξης δε θα 

προτιμούσαν την παρουσία ενός μαθητή με νοητική καθυστέρηση στην τάξη τους.  

Γράφημα 41 

Γράφημα 42 
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 Οι απαντήσεις των μαθητών αναφορικά με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες 

θα προτιμούσαν να κάθονται στο ίδιο θρανίο, παρουσιάζονται στα παραπάνω 

γραφήματα (βλ. Γραφήματα 43-44). Όπως παρατηρείται, οι προτιμήσεις των 

συμμετεχόντων ταυτίζονται σε μεγάλο μέρος τους με αυτές που δόθηκαν στην πρώτη 

ερώτηση (βλ. Γραφήματα 39-40). Σχετικά με το φύλο (βλ. Γράφημα 43), τόσο τα 

αγόρια, όσο και τα κορίτσια φαίνεται να έχουν κοινές προτιμήσεις αναφορικά με 

ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες θα προτιμούσαν να κάθονται μαζί στο ίδιο θρανίο. 

Ειδικά, πρώτες στις προτιμήσεις είναι οι μαθησιακές δυσκολίες, ακολουθεί η 

κινητική αναπηρία και η ΔΕΠΥ. Ως προς τις τάξεις (βλ. Γράφημα 44), παρατηρείται 

ότι οι μαθητές και των τριών τάξεων συμφωνούν στην προτίμηση των μαθησιακών 

δυσκολιών και της κινητικής αναπηρίας. Παρόλα αυτά, για την Ε’ και Στ’ τάξη η 

ΔΕΠΥ είναι τρίτη στην προτίμηση, ενώ για τη Δ’ τάξη η τύφλωση και η νοητική 

καθυστέρηση. 

 

Γράφημα 43 

Γράφημα 44 
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 Αναφορικά με ποιον μαθητή με αναπηρία δε θα ήθελαν καθόλου να 

βρίσκονται στο ίδιο θρανίο, οι απαντήσεις των συμμετεχόντων παρουσιάζονται στα 

παραπάνω γραφήματα. Στο Γράφημα 45, για το φύλο, φαίνεται ότι τα αγόρια θα 

προτιμούσαν λιγότερο να κάθονται στο ίδιο θρανίο με έναν μαθητή με τύφλωση 

(12%), ΔΕΠΥ (10,4%) και κώφωση (9,6%). Όσον αφορά στα κορίτσια, αυτά 

δήλωσαν ότι δε θα ήθελαν καθόλου να κάθονται στο ίδιο θρανίο με έναν μαθητή με 

κώφωση (16%), τύφλωση (14,4%) ή νοητική καθυστέρηση (12%). Παρατηρώντας το 

Γράφημα 46, φαίνεται ότι οι απαντήσεις των μαθητών διαφοροποιούνται ως προς την 

τάξη. Ειδικότερα, τα παιδιά της Δ’ τάξης δε θα προτιμούσαν βρίσκονται στο ίδιο 

θρανίο με παιδιά με κώφωση, ενώ ακολουθούν η ΔΕΠΥ, η τύφλωση και ο αυτισμός. 

Για τους μαθητές της Ε’ τάξης, οι περισσότεροι θα προτιμούσαν λιγότερο να 

κάθονται στο ίδιο θρανίο με έναν μαθητή με τύφλωση και νοητική καθυστέρηση. 

Τέλος, οι περισσότεροι μαθητές της Στ’ τάξης δε θα ήθελαν καθόλου να κάθονται με 

έναν μαθητή με κώφωση, τύφλωση ή ΔΕΠΥ. 

Γράφημα 45 

Γράφημα 46 
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 Οι προτιμήσεις των συμμετεχόντων όσον αφορά σε ποιο παιδί με αναπηρία θα 

επέλεγαν για φίλο τους φαίνονται στα Γραφήματα 47-48. Στο Γράφημα 47 

παρατηρείται η προτίμηση και των δύο φύλων για τις μαθησιακές δυσκολίες, την 

κινητική αναπηρία και τη ΔΕΠΥ. Όσον αφορά στην τάξη φοίτησης (βλ. Γράφημα 48) 

φαίνεται ότι οι μαθητές της Δ’ τάξης θα επέλεγαν πρώτα για φίλο τους κάποιο παιδί 

με κινητική αναπηρία και ακολούθως κάποιο με μαθησιακές δυσκολίες και ΔΕΠΥ. 

Ωστόσο, οι προτιμήσεις των μαθητών της Ε’ και Στ’ τάξης διαφέρουν από αυτές των 

μικρότερων μαθητών καθώς οι περισσότεροι μαθητές των μεγαλύτερων τάξεων θα 

επέλεγαν για φίλο τους κάποιο παιδί με μαθησιακές δυσκολίες. Επόμενες στις 

προτιμήσεις των παιδιών για σύναψη φιλικών σχέσεων είναι η επιλογή ενός παιδιού 

με κινητική αναπηρία και ενός παιδιού με ΔΕΠΥ. 

 

Γράφημα 47 

Γράφημα 48 
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 Οι απαντήσεις των παιδιών σχετικά με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες δε θα 

επέλεγαν για φίλο τους, καταγράφονται παραπάνω. Σε σχέση με το φύλο (βλ. 

Γράφημα 49), φαίνεται ότι τα περισσότερα αγόρια δε θα ήθελαν καθόλου για φίλο 

τους κάποιο παιδί με αυτισμό, ενώ η πλειοψηφία των κοριτσιών δε θα επέλεγε να 

συνάψει φιλικές σχέσεις με κάποιο παιδί με τύφλωση. Ως δεύτερη λιγότερο 

επιθυμητή κατηγορία αναπηρίας τα αγόρια κατατάσσουν την τύφλωση και την 

κώφωση, ενώ ακολουθεί η νοητική καθυστέρηση. Για τα κορίτσια, η δεύτερη 

λιγότερο επιθυμητή αναπηρία είναι ο αυτισμός και στη συνέχεια η νοητική 

καθυστέρηση και η κώφωση. Σχετικά με την τάξη φοίτησης (βλ. Γράφημα 50), τα 

παιδιά της Δ’ τάξης δε θα επέλεγαν καθόλου για φίλο τους κάποιον μαθητή με 

αυτισμό. Οι μαθητές της Ε’ τάξης θα επιθυμούσαν λιγότερο για φίλο τους κάποιο 

παιδί με κώφωση, ενώ οι μαθητές της Στ’ τάξης κάποιον μαθητή με νοητική 

καθυστέρηση. Ωστόσο, και οι τρεις τάξεις, αναφέρουν την τύφλωση ως τη δεύτερη 

λιγότερο επιθυμητή ομάδα αναπηρίας. 

Γράφημα 49 

Γράφημα 50 
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Οι αντιλήψεις των μαθητών σχετικά με ποιον μαθητή με αναπηρία θεωρούν 

ότι τα παιδιά του σχολείου τους θα κορόιδευαν περισσότερο φαίνονται παραπάνω 

(Γραφήματα 51-52). Γενικά, παρατηρείται ότι ανεξαρτήτως φύλου ή τάξης η 

πλειονότητα των μαθητών θεωρούν ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν 

περισσότερο κάποιο παιδί με νοητική καθυστέρηση. Σε δεύτερη βάση τα αγόρια 

πιστεύουν ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν κάποιο παιδί με κώφωση και 

κάποιο παιδί με αυτισμό, ενώ τα κορίτσια θεωρούν ότι η ομάδα των συνομηλίκων 

τους θα κορόιδευε κάποιο παιδί με κινητική αναπηρία και κάποιο με αυτισμό. 

Αναφορικά με τις τάξεις φοίτησης, όπως φαίνεται και από το Γράφημα 52, οι μαθητές 

της Δ’ τάξης θεωρούν ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν σε δεύτερη βάση 

κάποιο παιδί με κώφωση ή αυτισμό. Αντίστοιχα, τα παιδιά της Ε’ τάξης βάζουν στη 

δεύτερη θέση τον αυτισμό και στην τρίτη την κινητική αναπηρία. Τέλος, οι μαθητές 

της Στ’ θεωρούν ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν δευτερευόντως 

κάποιον μαθητή με αυτισμό και κάποιον μαθητή με κώφωση. 

Γράφημα 52 

Γράφημα 51 
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 Τα παραπάνω γραφήματα (βλ. Γραφήματα 53-54) παρουσιάζουν τις 

αντιλήψεις των μαθητών σε σχέση με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες θεωρούν ότι 

τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν λιγότερο. Ειδικά, παρατηρώντας το 

Γράφημα 53 για το φύλο φαίνεται ότι οι αντιλήψεις των παιδιών διαφέρουν ανάλογα 

με αυτό. Έτσι, ενώ τα αγόρια θεωρούν ότι τα παιδιά στο σχολείο τους θα κορόιδευαν 

λιγότερο κάποιο παιδί με κινητική αναπηρία και κάποιο παιδί με μαθησιακές 

δυσκολίες, τα κορίτσια πιστεύουν ότι οι συμμαθητές τους θα κορόιδευαν λιγότερο 

κάποιο παιδί με μαθησιακές δυσκολίες και κάποιο παιδί με κινητική αναπηρία. Στο 

Γράφημα 54, φαίνεται ότι οι μαθητές που φοιτούν στη Δ’ τάξη θεωρούν ότι τα παιδιά 

στο σχολείο τους θα κορόιδευαν λιγότερο έναν μαθητή με κινητική αναπηρία ή έναν 

μαθητή με μαθησιακές δυσκολίες. Οι μαθητές της Ε’ και Στ’ τάξης συμφωνούν στις 

αντιλήψεις τους θεωρώντας ότι τα παιδιά με αναπηρία που θα κορόιδευαν λιγότερο οι 

συμμαθητές τους στο σχολείο είναι παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες, κινητική 

αναπηρία και ΔΕΠΥ. 

Γράφημα 53 

Γράφημα 54 
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 Τα παραπάνω γραφήματα (βλ. Γραφήματα 55-56) παρουσιάζουν τις 

αντιλήψεις των μαθητών όσον αφορά σε ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες πιστεύουν 

ότι θα έχει την καλύτερη επίδοση στο σχολείο. Από αυτά, διαφαίνεται ξεκάθαρα, 

τόσο για το φύλο, όσο και για την τάξη φοίτησης, ότι η πλειονότητα των μαθητών 

θεωρούν ότι σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες αναπηρίας, ένα παιδί με 

κινητική αναπηρία θα έχει την καλύτερη επίδοση στο σχολείο. Τα αγόρια 

αναφέρονται δευτερευόντως στις μαθησιακές δυσκολίες, ενώ τα κορίτσια στην 

τύφλωση. Ως προς την τάξη των συμμετεχόντων (βλ. Γράφημα 56), μετά την 

κινητική αναπηρία, οι μαθητές της Δ’ τάξης αναφέρθηκαν στη ΔΕΠΥ, ενώ οι 

μαθητές της Ε’ και Στ’ τάξης στις μαθησιακές δυσκολίες. 

Γράφημα 55 

Γράφημα 56 
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 Οι αντιλήψεις των παιδιών σχετικά με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες 

πιστεύουν ότι θα έχει τις χειρότερες επιδόσεις στο σχολείο παρουσιάζονται στα 

παραπάνω γραφήματα και διαφοροποιούνται ως προς το φύλο (βλ. Γράφημα 57) και 

την τάξη φοίτησης (βλ. Γράφημα 58). Συγκεκριμένα, τα αγόρια θεωρούν ότι ένα 

παιδί με κώφωση θα έχει τις χειρότερες επιδόσεις στο σχολείο, ενώ στη συνέχεια 

αναφέρονται στη νοητική καθυστέρηση. Τα κορίτσια αναφέρονται πρώτα στην 

νοητική καθυστέρηση και δευτερευόντως στις μαθησιακές δυσκολίες. Σχετικά με την 

τάξη φοίτησης των συμμετεχόντων φαίνεται ότι για τους περισσότερους μαθητές της 

Δ’ τάξης, ένας μαθητής με κώφωση θα έχει τις χειρότερες σχολικές επιδόσεις, ενώ 

ακολουθούν η τύφλωση και οι μαθησιακές δυσκολίες. Για τους περισσότερους 

μαθητές της Ε’ τάξης φαίνεται ότι μαθητές με κώφωση, νοητική καθυστέρηση και 

μαθησιακές δυσκολίες, θεωρούνται ότι θα έχουν εξίσου κακές επιδόσεις στο σχολείο. 

Τέλος, όσον αφορά στη Στ’ τάξη, η πλειοψηφία των μαθητών αναφέρονται στην 

νοητική καθυστέρηση και εν συνεχεία στην κώφωση και στις μαθησιακές δυσκολίες. 

Γράφημα 57 

Γράφημα 58 
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 Οι αντιλήψεις των μαθητών σχετικά με ποιον μαθητή με ειδικές ανάγκες 

θεωρούν ότι έχει τους περισσότερους φίλους, αυτές απεικονίζονται στα παραπάνω 

γραφήματα (Γραφήματα 59-60). Στο Γράφημα 59 φαίνεται ότι τα περισσότερα 

αγόρια πιστεύουν ότι ένας μαθητής με κινητική αναπηρία θα έχει τους περισσότερους 

φίλους, ακολουθούν οι μαθησιακές δυσκολίες και η ΔΕΠΥ. Τα κορίτσια φαίνεται ότι 

θεωρούν ότι ένας μαθητής με μαθησιακές δυσκολίες θα έχει περισσότερους φίλους, 

ενώ αναφέρονται στη συνέχεια στην κινητική αναπηρία και στη ΔΕΠΥ. Σχετικά με 

τις τάξεις (βλ. Γράφημα 60), τα παιδιά της Δ’ τάξης πιστεύουν ότι ένα παιδί με 

κινητική αναπηρία θα έχει περισσότερους φίλους, ενώ οι μαθητές των δύο 

μεγαλύτερων τάξεων έχουν κοινές αντιλήψεις, καθώς αναφέρουν ότι τα παιδιά με 

μαθησιακές δυσκολίες θα έχουν περισσότερους φίλους, και στη συνέχεια θα 

ακολουθούν τα παιδιά με κινητική αναπηρία και ΔΕΠΥ.  

Γράφημα 59 

Γράφημα 60 
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 Στα Γραφήματα 61-62 φαίνονται οι απόψεις των συμμετεχόντων αναφορικά 

με ποιο παιδί με ειδικές ανάγκες θεωρούν ότι θα έχει τους λιγότερους φίλους. Όπως 

παρατηρείται στο Γράφημα 61 για το φύλο τα περισσότερα αγόρια, αλλά και τα 

κορίτσια θεωρούν ότι τους λιγότερους φίλους θα έχει ένα παιδί με τύφλωση και στη 

συνέχεια ακολουθούν ο αυτισμός και η νοητική καθυστέρηση. Όσον αφορά στις 

τάξεις (βλ. Γράφημα 62), οι περισσότεροι μαθητές της Δ’ τάξης κρίνουν ότι ένα παιδί 

με αυτισμό θα έχει τους λιγότερους φίλους, ενώ στη συνέχεια αναφέρουν την 

τύφλωση και την κώφωση. Ωστόσο, οι αντιλήψεις της Ε’ και Στ’ τάξης είναι κοινές 

και διαφοροποιούνται από αυτές της Δ’ τάξης. Πιο ειδικά, οι μαθητές των 

μεγαλύτερων τάξεων αναφέρουν ότι τα παιδιά με τύφλωση θα έχουν τους λιγότερους 

φίλους και ακολούθως, τα παιδιά με νοητική καθυστέρηση και αυτά με αυτισμό. 

 Στη συνέχεια του κεφαλαίου ακολουθεί η ποσοτική ανάλυση των δεδομένων 

με τη χρήση της δοκιμασίας   . 

Γράφημα 61 

Γράφημα 62 
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3.3 Η δοκιμασία    

Το μη παραμετρικό τεστ    (Chi–Square Test) χρησιμοποιήθηκε ως τεστ 

ανεξαρτησίας για να συσχετιστούν τα κατηγορικού τύπου δεδομένα στο 

ερωτηματολόγιο. Η δοκιμασία αυτή χρησιμοποιήθηκε και περιγράφεται παρακάτω 

μόνο για τα μέρη του ερωτηματολογίου και τις ερωτήσεις για τις οποίες πληρούνταν 

οι προϋποθέσεις χρήσης της.  

Η ανάλυση    χρησιμοποιήθηκε για να ελεγχθεί η συσχέτιση των δεδομένων 

με το φύλο των συμμετεχόντων, την τάξη φοίτησης τους και την επαφή τους με 

κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες (γνωριμία ή παρέα). Έτσι, πιο συγκεκριμένα έχουμε 

τη χρήση της δοκιμασίας   : 

 

 Ως προς το φύλο 

Για τις ερωτήσεις για τις οποίες ήταν δυνατή η χρήση του    τεστ, δεν 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές για καμία από αυτές ως προς το φύλο. 

Επομένως, για την παρούσα έρευνα συμπεραίνουμε ότι οι αντιλήψεις των 

συμμετεχόντων, τόσο σε γνωστικό, όσο και σε συμπεριφορικό επίπεδο ήταν 

ανεξάρτητες ως προς τον παράγοντα του φύλου. 

 

 Ως προς την τάξη φοίτησης 

Αναφορικά με την τάξη φοίτησης, οι ομάδες που ορίστηκαν ήταν μία για κάθε 

τάξη (Δ’ τάξη: Ν=39 ,Ε’ τάξη: Ν=35 ,Στ’ τάξη: Ν=51). 

 Στατιστικά σημαντική συσχέτιση εντοπίζεται στην πρώτη ερώτηση ανοιχτού 

τύπου, όσον αφορά στη συχνότητα αναφοράς των μαθητών στις μαθησιακές 

δυσκολίες και της τάξης φοίτησης τους (  =12.899, df=2, p<.01). Ειδικότερα, 

παρατηρείται ότι οι μαθητές της Στ’ τάξης έτειναν να αναφέρονται περισσότερο στις 

μαθησιακές δυσκολίες σε σχέση με τους μαθητές των δύο μικρότερων τάξεων. 

Επιπλέον, για την ερώτηση αυτή, τείνει να υπάρχει συσχέτιση στη συχνότητα 

αναφοράς των συμμετεχόντων στον αυτισμό, ως προς την τάξη φοίτησης (  =5.965, 

df=2, p=.051). Πιο συγκεκριμένα, οι μαθητές της Στ’ τάξης ανέφεραν συχνότερα τον 

αυτισμό, σε σχέση με την Δ’ και Ε’ τάξη. Έτσι, οι μεγαλύτεροι μαθητές του 

δημοτικού σχολείου είναι πιο πιθανό να αναφέρονται συχνότερα στις μαθησιακές 

δυσκολίες ή στον αυτισμό, σε σχέση με τους μικρότερους. 
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 Τάση στατιστικής συσχέτισης εμφανίζεται και στην δεύτερη ερώτηση 

ανοιχτού τύπου αναφορικά με τη συχνότητα αναφοράς των μαθητών στις επιδράσεις 

της αναπηρίας και ιδιαίτερα στις συνέπειές της στις ακαδημαϊκές δεξιότητες, ως προς 

την κατηγοριοποίηση με το ICF (  =5.782, df=2, p=.056). Έτσι, τα παιδιά της 

μεγαλύτερης τάξης είχαν τη τάση να αναφέρονται περισσότερες φορές στις 

επιδράσεις της αναπηρίας στις ακαδημαϊκές δεξιότητες, σε σχέση με τα μικρότερα. 

Επιπλέον, στην ίδια ερώτηση, για την κατηγοριοποίηση με τον τρόπο των Magiati et 

al. (2002) παρατηρήθηκε τάση συσχέτισης μεταξύ της τάξης των συμμετεχόντων και 

της αναφοράς αυτών στις συνέπειες της αναπηρίας στον κοινωνικό και επικοινωνιακό 

τομέα (  =5.576, df=2, p=.062). Επομένως, οι μαθητές της Στ’ τάξης αναφέρθηκαν 

περισσότερο στις επιδράσεις της αναπηρίας στον κοινωνικό και επικοινωνιακό τομέα, 

αντίθετα με τους μαθητές της Δ’ και Ε’ τάξης. 

Όσον αφορά στο μέρος Β2, βρέθηκε τάση συσχέτισης μεταξύ της τάξης 

φοίτησης και των αποτελεσμάτων της ερώτησης που αφορούσε στις αντιλήψεις των 

συμμετεχόντων σχετικά με το αν πιστεύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι 

απομονωμένα από τα υπόλοιπα παιδιά (  =11.921, df=6, p=.064). Πιο ειδικά, οι 

μαθητές της Στ’ τάξης είχαν την τάση να θεωρούν στην πλειονότητά τους ότι τα 

παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι απομονωμένα από τους υπόλοιπους μαθητές, σε 

σχέση με τους μαθητές της Δ’ και Ε’ τάξης που διαφωνούσαν ή ανέφεραν ότι δεν 

γνωρίζουν. 

Τέλος, από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση της τάξης φοίτησης των συμμετεχόντων και των γνώσεών τους για τις 

μαθησιακές δυσκολίες (  =10.371, df=2, p<.01), αλλά και του βαθμού στον οποίο 

γνώριζαν για αυτές (  =15.330, df=4, p<.01). Όπως φάνηκε, οι περισσότεροι μαθητές 

της Στ’ τάξης γνώριζαν τις μαθησιακές δυσκολίες σε πολύ καλό βαθμό σε σχέση με 

τους μαθητές της Δ’ και Ε’ τάξης. Έτσι, είναι πιο πιθανόν ότι οι μεγαλύτεροι μαθητές 

του δημοτικού σχολείου θα γνωρίζουν τις μαθησιακές δυσκολίες και μάλιστα σε 

καλύτερο βαθμό, συγκριτικά με τους μαθητές μικρότερων τάξεων. 

 

 Ως προς την επαφή με την αναπηρία 

Η επαφή με κάποιο άτομο με αναπηρία ορίστηκε για την παρούσα έρευνα 

μέσα από τις δύο εισαγωγικές ερωτήσεις του μέρους Α2 του ερωτηματολογίου, όπως 

έγινε και στις έρευνες του Gash (1993, 1996). Έτσι, σύμφωνα με αυτές ορίστηκαν 
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δύο συνθήκες, η γνωριμία με κάποιο άτομο με αναπηρία («Γνωρίζεις κάποιο άτομο 

με ειδικές ανάγκες;») και η παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες («Κάνεις παρέα 

με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες;»). 

 Ως προς τη γνωριμία με κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες, οι συμμετέχοντες 

μοιράστηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα με τη απάντησή τους στην ερώτηση εάν 

γνωρίζουν ή όχι κάποιο άτομο με αναπηρία. Έτσι, οι μαθητές χωρίστηκαν σε όσους 

γνωρίζουν κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες (Ν=100) και σε όσους δεν γνωρίζουν 

κάποιο άτομο με αναπηρία (Ν=25). Οι αναλύσεις δεν έδειξαν την ύπαρξη 

σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ των απαντήσεων των μαθητών και της απλής 

γνωριμίας τους με κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες. Έτσι, οι αντιλήψεις των παιδιών 

για την αναπηρία φάνηκε να μην έχουν σχέση με τη γνωριμία τους ή όχι με κάποιο 

άτομο με αναπηρία. 

 Αναφορικά με το αν κάνουν παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες, για 

τους σκοπούς της έρευνας, το δείγμα των μαθητών χωρίστηκε σε δύο ομάδες. Οι 

μαθητές λοιπόν, ανάλογα με τις απαντήσεις τους, μοιράστηκαν σε όσους κάνουν 

παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία (Ν=47) και σε όσους δεν κάνουν παρέα με 

κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες (Ν=78). Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 

προέκυψαν αναφορικά με την επαφή με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες στα πλαίσια 

της παρέας και για μερικές από τις ερωτήσεις του μέρους Α2 του ερωτηματολογίου. 

Πιο συγκεκριμένα, στατιστική συσχέτιση εντοπίστηκε στην ερώτηση που αφορά στο 

αν θα κάθονταν στο ίδιο θρανίο με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες (  =10.180, df=3, 

p<.05). Η συσχέτιση αυτή υπέδειξε ότι τα παιδιά που έκαναν παρέα με κάποιον 

συνομήλικό τους με αναπηρία είχαν την τάση να είναι πιο θετικά για να καθίσουν στο 

ίδιο θρανίο με κάποιον συμμαθητή με αναπηρία, σε σχέση με αυτά που δεν έκαναν 

παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες. 

Επιπρόσθετα, ισχυρή στατιστική συσχέτιση παρουσιάστηκε για την ερώτηση 

αναφορικά με το αν τα παιδιά θα επέλεγαν να κάνουν παρέα μ’ ένα παιδί με ειδικές 

ανάγκες εκτός του πλαισίου του σχολείου τους (  =18.679, df=3, p<.01). Έτσι, οι 

μαθητές που έκαναν παρέα με κάποιον συμμαθητή τους με αναπηρία εξέφρασαν 

θετικότερη διάθεση για να κάνουν παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες εκτός 

σχολείου, συγκριτικά με τους μαθητές που δεν έκαναν παρέα με κάποιον συνομήλικό 

τους με αναπηρία. 
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Από την ανάλυση προέκυψε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της επαφής 

ενός παιδιού (παρέα) με συνομήλικό του με αναπηρία και της ερώτησης που 

αφορούσε στις αντιλήψεις των παιδιών σχετικά με το αν θα προσκαλούσαν στο σπίτι 

τους κάποιο παιδί με αναπηρία (  =18.412, df=3, p<.01). Σύμφωνα με τη συσχέτιση 

αυτή, τα παιδιά που κάνουν παρέα με κάποιον συνομήλικό τους με ειδικές ανάγκες 

είναι πιο πιθανό ότι θα είναι θετικότερα για να προσκαλέσουν κάποιο παιδί με 

αναπηρία στο σπίτι τους, σε σχέση με τους συνομηλίκους τους που δεν κάνουν παρέα 

με κάποιο παιδί με αναπηρία. 

Επιπλέον, για την ερώτηση σχετικά με το αν θα προσκαλούσαν κάποιο παιδί 

με ειδικές ανάγκες στο πάρτι τους εμφανίστηκε οριακή στατιστική συσχέτιση  

(  =7.782, df=3, p=.051). Η συσχέτιση αυτή υποδεικνύει ότι πιθανόν οι μαθητές που 

γνωρίζουν κάποιο παιδί με αναπηρία θα είναι πιο θετικοί να προσκαλέσουν κάποιο 

παιδί με ειδικές ανάγκες στο πάρτι τους σε σχέση με κάποιον μαθητή που δεν έχει 

βαθύτερες φιλικές σχέσεις με κάποιο παιδί με αναπηρία.  

 Με το υποκεφάλαιο αυτό ολοκληρώνεται η ανάλυση των δεδομένων με τη 

δοκιμασία   , στη συνέχεια ακολουθεί το κεφάλαιο της συζήτησης των 

αποτελεσμάτων στο οποίο επιχειρείται η διεξαγωγή γενικότερων συμπερασμάτων.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

 Γενικότερος σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η καταγραφή και η μελέτη 

των αντιλήψεων των παιδιών τυπικής ανάπτυξης που φοιτούν στις Δ’, Ε’ και Στ’ 

τάξεις του δημοτικού σχολείου, γενικά για την αναπηρία και ειδικότερα απέναντι σε 

εφτά κατηγορίες της. Πιο συγκεκριμένα, οι επιμέρους στόχοι της έρευνας ήταν η 

μελέτη των αντιλήψεων των παιδιών για την αναπηρία, σε γνωστικό και 

συμπεριφορικό επίπεδο, αλλά και η διερεύνηση αυτών αναφορικά με τους 

παράγοντες του φύλου, της τάξης φοίτησης, της επαφής με άτομα με αναπηρία, 

καθώς και της κατηγορίας αναπηρίας. 

 Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται η συζήτηση των αποτελεσμάτων της παρούσας 

έρευνας αναφορικά με τη διεθνή βιβλιογραφία, όπως αυτή μελετήθηκε στο 

θεωρητικό μέρος που προηγήθηκε στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας. Επιχειρείται 

λοιπόν, με τη βοήθεια προηγούμενων ερευνητικών ευρημάτων, η εξαγωγή 

συμπερασμάτων σε συνάρτηση με τους στόχους που ορίστηκαν παραπάνω για την 

παρούσα έρευνα. 

 

4.1 Οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στην αναπηρία σε γνωστικό επίπεδο 

 Αρχικά, ως προς το γνωστικό στοιχείο, παρατηρήθηκε από τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης η τάση των παιδιών να αναφέρονται αλλά και να γνωρίζουν καλύτερα 

τις αναπηρίες που χαρακτηρίζονται από εμφανείς σωματικές εκδηλώσεις (όπως, 

αισθητηριακές και κινητικές αναπηρίες). Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν για 

τις διαφορετικές αναπηρίες και οι Magiati et al. (2002) στην έρευνά τους στην 

Ελλάδα, σε 79 μαθητές 8-11 ετών.  

Στη συνέχεια, επιβεβαιώνοντας και πάλι τα αποτελέσματα της παραπάνω 

έρευνας και σχετικά με τις λιγότερο εμφανείς αναπηρίες, πιο συγκεκριμένα των 

μαθησιακών δυσκολιών, του αυτισμού και της ΔΕΠΥ, παρατηρήθηκε ότι αυτές 

αναφέρθηκαν με πολύ μικρότερη συχνότητα από τους μαθητές συγκριτικά με τις 

εμφανέστερες αναπηρίες (π.χ. κινητική αναπηρία). 

 Σχετικά με τις αντιλήψεις των μαθητών για τους περιορισμούς που συναντούν 

τα παιδιά με ειδικές ανάγκες, προέκυψε ότι οι περισσότεροι από αυτούς 

αντιλαμβάνονταν σε καλό βαθμό τις δυσκολίες που συναντούν τα άτομα αυτά στη 
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ζωή τους και ήταν ικανοί να αναφέρουν πλήθος αυτών. Τα αποτελέσματα αυτά 

επιβεβαιώνονται από την έρευνα των Smith και Williams (2001) σε παιδιά από 4 έως 

12 ετών για τέσσερις ομάδες αναπηρίας συγκεκριμένα, αλλά και από την έρευνα των 

Ralli et al. (2011) σε 327 μαθητές, Δ’, Ε’ και Στ’ τάξης, που εστίασε σε παιδιά με 

μαθησιακές δυσκολίες. Ειδικότερα, ο αποκλεισμός από την ομάδα των συνομηλίκων 

και η έλλειψη φίλων, όπως παρατηρήθηκε και στην έρευνα της Skär (2010), 

αποτέλεσε μια από τις πιο δημοφιλείς κοινωνικές συνέπειες της αναπηρίας στις 

οποίες αναφέρθηκαν οι συμμετέχοντες και στην παρούσα έρευνα. Επιπλέον, οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν ικανοί να διαφοροποιήσουν τις απαντήσεις τους 

όσον αφορά στις δυσκολίες που πιστεύουν ότι συναντούν τα άτομα με ειδικές 

ανάγκες, ανάλογα με τη ιδιαίτερη φύση της κάθε αναπηρίας ξεχωριστά, όπως 

ακριβώς και οι συμμετέχοντες της έρευνας των Magiati et al. (2002). 

 

4.2 Οι αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στην αναπηρία σε συμπεριφορικό 

επίπεδο 

 Ως προς το συμπεριφορικό στοιχείο των αντιλήψεων και ειδικότερα τις 

ερωτήσεις κλειστού τύπου, η πλειονότητα των μαθητών που συμμετείχαν στην 

έρευνα βρέθηκε ότι είχε θετικές αντιλήψεις απέναντι στα παιδιά με αναπηρία. Τα 

αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με πλήθος άλλων ερευνών, τόσο σε επίπεδο 

ελληνικών ερευνητικών ευρημάτων (Δάντη και Πανοπούλου-Μαράτου, 2002 · 

Magiati et al., 2002) όσο και σε επίπεδο ερευνών που έχουν διεξαχθεί διεθνώς 

(Nikolaraizi & de Reybekiel, 2001 · Nikolaraizi et al., 2005 · Tamm & Prellwitz, 

2001).  

Αντίθετα με άλλες έρευνες (Laws & Kelly, 2005), στην παρούσα έρευνα όπως 

και σε αυτήν των Lewis και Lewis (1987) παρατηρείται ότι λίγοι είναι οι μαθητές που 

σύμφωνα με τις δηλώσεις τους θα είχαν πρόβλημα να εμπλακούν και να επιδιώξουν 

βαθύτερες φιλικές σχέσεις με παιδιά με αναπηρία (να κάνουν παρέα εκτός σχολείου, 

να τα προσκαλέσουν στο σπίτι ή στο πάρτι τους).  

Ωστόσο, για την έρευνα αυτή, όπως αναφέρουν και για τις έρευνές τους οι 

Nikolaraizi και de Reybekiel, (2001) και οι Ralli et al. (2011), είναι σημαντικό να 

ληφθεί υπόψη ότι τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης, πολλές φορές διαμορφώνουν θετικές 

αντιλήψεις, εκφράζοντας κατά ένα μεγάλο μέρος κοινωνικό ενδιαφέρον και προθυμία 

να βοηθήσουν, αλλά όχι κατ’ ανάγκη πραγματική διάθεση για να αλληλεπιδράσουν 
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σε βαθύτερο επίπεδο και μεγαλύτερο βαθμό με συνομηλίκους τους με ειδικές 

ανάγκες.  

 

4.3 Διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τις αντιλήψεις των παιδιών 

απέναντι στην αναπηρία 

Οι παράγοντες που διερευνήθηκαν ιδιαίτερα στην έρευνα αυτή, όπως το φύλο, 

η τάξη φοίτησης και η επαφή με τα άτομα με ειδικές ανάγκες, αναφέρονται στη 

συνέχεια, αναφορικά με την επιρροή τους στις αντιλήψεις των παιδιών για την 

αναπηρία.  

 Ως προς το φύλο, οι αντιλήψεις των μαθητών απέναντι στην αναπηρία δε 

φάνηκαν να επηρεάζονται από τον παράγοντα αυτό. Το παραπάνω εύρημα 

υποστηρίζεται από πλήθος ερευνών που δεν αναφέρουν διαφορά στις αντιλήψεις των 

παιδιών απέναντι στην αναπηρία ως προς το φύλο (Kalyva & Agaliotis, 2009 · Lewis 

& Lewis, 1987 · Nikolaraizi et al., 2005 · Tamm & Prellwitz, 2001 · Thomson & 

Lillie, 1995). Ωστόσο, σε μερικές περιπτώσεις, όσον αφορά στις διαφορετικές 

κατηγορίες αναπηρίας, οι αντιλήψεις των αγοριών διαφοροποιήθηκαν από αυτές των 

κοριτσιών, όχι όμως σε σημαντικό επίπεδο. 

Ως προς την τάξη φοίτησης, παρατηρήθηκαν μερικές σημαντικές διαφορές 

στις αντιλήψεις των συμμετεχόντων για την αναπηρία. Ειδικά, σχετικά με τις 

λιγότερο εμφανείς αναπηρίες και πιο συγκεκριμένα τις μαθησιακές δυσκολίες και τον 

αυτισμό, παρατηρήθηκε ότι αυτές αναφέρθηκαν σημαντικά περισσότερο από τους 

μαθητές της μεγαλύτερης τάξης. Εντούτοις, κάποιες διαφορές για την ηλικία 

παρουσιάστηκαν και ως προς τις γνώσεις των μεγαλύτερων μαθητών για μερικές 

αναπηρίες, σε σχέση με τους μικρότερους. Αυτή η αναπτυξιακή «πρόοδος» που 

παρατηρείται στις γνώσεις των μεγαλύτερων παιδιών καθώς και η αυξημένη 

ικανότητα τους να αναφέρονται και να γνωρίζουν πιο αφηρημένες αναπηρίες, σε 

σχέση με τα μικρότερα παιδιά έχει βρεθεί τόσο από πλήθος διεθνών ερευνών (Lewis, 

1995 · Safran, 1995), όσο και από τους Magiati et al. (2002) και Δάντη και 

Πανοπούλου-Μαράτου (2002) για τα ελληνικά δεδομένα. Ωστόσο, οι Smith και 

Williams (2001) στην έρευνά τους αναφέρουν ότι η κατανόηση και η γνώση των 

μαθησιακών δυσκολιών, συγκεκριμένα, από τα μεγαλύτερα παιδιά της έρευνας (12 

ετών) δε διέφερε σημαντικά από αυτήν των παιδιών προσχολικής ηλικίας. Στην ίδια 

έρευνα ωστόσο, αναφορικά με την κατανόηση της νοητικής καθυστέρησης δεν 
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καταγράφηκε διαφορά για τις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, εύρημα που συμφωνεί 

και με τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής.  

Όσον αφορά στη συμπεριφορική διάσταση των αντιλήψεων, δεν 

παρουσιάστηκαν στατιστικά αξιόλογες διαφορές για τους μαθητές των τριών τάξεων 

ως προς την αναπηρία γενικά. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και άλλες 

προηγούμενες έρευνες (Gasser, et al., 2013 · Tamm & Prellwitz, 2001 · Vignes et al., 

2009). Ωστόσο, ως προς τις διαφορετικές αναπηρίες, σε πολλές περιπτώσεις 

παρατηρήθηκαν διαφορές στις προτιμήσεις των μικρότερων μαθητών σε σχέση με 

τους μεγαλύτερους. Έτσι, σε κάποιες περιπτώσεις οι μαθητές της Δ’ τάξης δείχνουν 

την προτίμησή τους για την κινητική αναπηρία έναντι των μαθησιακών δυσκολιών 

που προτιμούν οι μεγαλύτεροι μαθητές. Κάτι τέτοιο μπορεί να εξηγηθεί, καθώς βάσει 

της υπάρχουσας βιβλιογραφίας τα μικρότερα παιδιά δεν έχουν κατακτήσει πλήρως τη 

φύση των πιο αφηρημένων αναπηριών, π.χ. μαθησιακές δυσκολίες αλλά έχουν 

κατανοήσει πλήρως τις έννοιες των πιο εμφανών αναπηριών, όπως η κινητική 

αναπηρία (Diamond & Hong, 2010 · Lewis, 1995 · Miller, 2000 · Skär, 2010). 

Όσον αφορά στις κατηγορίες αναπηρίας, όπως διαφαίνεται και από τις 

αναλύσεις της έρευνας, οι μαθητές εκφράζουν τις προτιμήσεις τους περισσότερο για 

κάποιες από αυτές, αντίθετα με κάποιες άλλες.  

Πιο συγκεκριμένα, στο σύνολό τους οι μαθητές δηλώνουν την προτίμησή τους 

πρώτα για τις μαθησιακές δυσκολίες και την κινητική αναπηρία και μετά για τη 

ΔΕΠΥ. Αν και κάποιες έρευνες έχουν αναφερθεί στις αρνητικές αντιλήψεις παιδιών 

απέναντι στις μαθησιακές δυσκολίες (Lewis & Lewis, 1987), ωστόσο το γεγονός ότι 

στην παρούσα έρευνα οι περισσότεροι μαθητές εκφράζουν την προτίμησή τους σε 

πολλές περιπτώσεις για την αναπηρία αυτή μπορεί να εξηγηθεί, ιδιαίτερα αν 

συνδυαστεί με το γεγονός ότι η πλειονότητα των μαθητών που συμμετείχαν στην 

έρευνα γνώριζαν, σύμφωνα με τις δηλώσεις τους, τις μαθησιακές δυσκολίες και 

θεωρούσαν την αναπηρία αυτή ως μία από τις ηπιότερες. Επιπλέον, αναφορικά με την 

προτίμηση της κινητικής αναπηρίας σε σχέση με άλλες αναπηρίες έχει επιβεβαιωθεί 

από πλήθος άλλων προηγούμενων ερευνών (de Boer et al., 2012 · Gasser et al., 2013 

· Harasymiw et al., 1976 · Nabors & Keyes, 1995 · Nowicki, 2006 · Nowicki & 

Sandieson, 2002). Ενδιαφέρον αποτελεί η προτίμηση των μαθητών για τη ΔΕΠΥ, 

ιδιαίτερα αν αυτή συνδεθεί με το γεγονός ότι οι λιγότεροι από τους μισούς μαθητές 

δήλωσαν ότι γνωρίζουν την αναπηρία αυτή και επιπλέον, ότι η ΔΕΠΥ έχει 
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συνδυαστεί σε πολλές έρευνες με αρνητικές αντιλήψεις (Brook & Geva, 2001 · 

Harnum et al. 2007 · Law et al., 2007 · Mruz et al., 2001). 

Οι λιγότερο «επιθυμητές» αναπηρίες, έτσι όπως καταγράφηκαν από τις 

απαντήσεις των συμμετεχόντων, ήταν η τύφλωση και σε πολλές περιπτώσεις η 

νοητική καθυστέρηση, ο αυτισμός και ορισμένες φορές η κώφωση. Η επιλογή της 

τύφλωσης από τους συμμετέχοντες ως μία από τις λιγότερο επιθυμητές αναπηρίες 

διαφωνεί με άλλες έρευνες που θεωρούν ότι τα παιδιά διαμορφώνουν θετικότερες 

αντιλήψεις για τις αισθητηριακές αναπηρίες συγκριτικά με τις υπόλοιπες (de Boer et 

al., 2012 · de Laat et al., 2013). Η θεώρηση της τύφλωσης, για τα δεδομένα της 

παρούσας έρευνας, ως μία από τις λιγότερο επιθυμητές αναπηρίες μπορεί να συνδεθεί 

με το γεγονός ότι τα περισσότερα παιδιά κατέταξαν την αναπηρία αυτή ως την 

σοβαρότερη. Σύμφωνα με τους Safilios-Rothschild (1970), Shontz (1964) και Siller 

(1963) (όπως αναφέρονται από Livneh, 1991), όσο πιο σοβαρή θεωρείται μία 

αναπηρία, τόσο αρνητικότερα αντιμετωπίζεται και άρα διαμορφώνονται συχνότερα 

αρνητικές αντιλήψεις απέναντί της. Επίσης, οι αρνητικές αντιλήψεις των παιδιών για 

την τύφλωση πιθανόν να πηγάζουν από την άγνοια και την αδυναμία τους να 

«αντιμετωπίσουν» την αναπηρία αυτή. Επιπρόσθετα, αναφορικά με τη νοητική 

καθυστέρηση, η αναπηρία αυτή έχει πολλές φορές αναφερθεί από άλλες έρευνες ως η 

αναπηρία απέναντι στην οποία τα παιδιά, αλλά και γενικότερα τα άτομα, 

διαμορφώνουν τις αρνητικότερες αντιλήψεις. Πιο συγκεκριμένα, για παράδειγμα,  

στην παρούσα έρευνα προέκυψε ότι η πλειονότητα των συμμετεχόντων θεωρούν ότι 

τα παιδιά με νοητική καθυστέρηση θα γίνονταν εύκολα θύματα κοροϊδίας από την 

ομάδας των συνομηλίκων τους στα πλαίσια του σχολείου. Επιβεβαιώνοντας το 

αποτέλεσμα αυτό, οι Werner et al. (2012) τονίζουν ότι η αναπηρία αυτή αποτελεί μία 

από τις πιο στιγματισμένες κατηγορίες, ιδιαίτερα όσον αφορά στο ζήτημα της ένταξης 

των ατόμων με την αναπηρία αυτή στις κοινωνικές ομάδες. Όσον αφορά στον 

αυτισμό, οι έρευνες των Harnum et al. (2007), Campbell et al. (2004) και των Swaim 

και Morgan (2001) μελετώντας τις αντιλήψεις των παιδιών για τον αυτισμό 

διαπίστωσαν, σε συμφωνία με την παρούσα έρευνα, τις αρνητικές αντιλήψεις των 

πρώτων για την αναπηρία αυτή. Επιπλέον, επειδή λίγα παιδιά γνώριζαν τον αυτισμό, 

οι αρνητικές αντιλήψεις αυτών μπορούν να μεταφραστούν ως ο φόβος τους απέναντι 

σε κάτι που δε γνωρίζουν, ή ακόμα, για τις περιπτώσεις των μαθητών που δήλωσαν 

ότι γνώριζαν την αναπηρία αυτή, ως ο φόβος τους για το απρόβλεπτο και το περίεργο, 
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που καθιστούν βασικά χαρακτηριστικά της αναπηρίας αυτής (Harnum et al., 2007). 

Ωστόσο, οι Swaim και Morgan (2001) στην έρευνά τους βρήκαν ότι η γνώση ή μη για 

τον αυτισμό, δεν επηρέασε τις αρνητικές αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στην 

αναπηρία αυτήν.   

Σε κάποιες δηλώσεις των συμμετεχόντων για τις διαφορετικές αναπηρίες, 

σημαντικό ρόλο είχε και η επίδραση του πλαισίου μέσα στο οποίο αυτές 

διατυπώνονταν. Ειδικότερα, όταν η ερώτηση αναφέρονταν στις καλύτερες 

ακαδημαϊκές δεξιότητες, τα παιδιά της έρευνας ανέφεραν πρώτη, ως καλύτερη, την 

κινητική αναπηρία και τελευταία, για τις χειρότερες επιδόσεις, αναφέρονταν στην 

νοητική καθυστέρηση. Σε συμφωνία με τα αποτελέσματα αυτά βρίσκονται και τα 

ευρήματα των Nowicki (2006) και Gasser et al. (2013). 

 Όσον αφορά στην επαφή με τα άτομα με ειδικές ανάγκες, για τις δύο 

καταστάσεις που ορίστηκαν, (γνωριμία με κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες, παρέα με 

κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες), τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές συσχετίσεις 

ως προς τον τύπο της και των αντιλήψεων απέναντι στην αναπηρία.  

Συγκεκριμένα, η γνωριμία με κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες βρέθηκε να 

είναι ανεξάρτητη με τις αντιλήψεις, θετικές ή αρνητικές, που διαμορφώνονται για τα 

άτομα με αναπηρία. Το αποτέλεσμα αυτό έχει παρατηρηθεί από πλήθος άλλων 

ερευνητών (Bossaert et al., 2011 · McManus et al., 2011 · Vignes et al., 2009 · 

Weisel, 1988) υποδεικνύοντας ότι η απλή επαφή (γνωριμία) με κάποιο άτομο με 

ειδικές ανάγκες δεν αποτελεί παράγοντα διαμόρφωσης και σχηματισμού θετικότερων 

αντιλήψεων. 

Αντίθετα, οι συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας που συναναστρέφονταν σε 

επίπεδο παρέας με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες φάνηκε να διατηρούν θετικότερες 

αντιλήψεις απέναντι στην αναπηρία και στα άτομα αυτά. Η συσχέτιση αυτή έχει 

επιβεβαιωθεί και από προηγούμενες έρευνες (Diamond, 2001 · Gash, 1993 · Gash & 

Coffey, 1995 · Kalyva & Agaliotis, 2009 · McManus et al., 2011). Πιο συγκεκριμένα, 

τα παιδιά που δήλωσαν ότι έκαναν παρέα με κάποιο παιδί με αναπηρία είχαν 

σημαντικά θετικότερες αντιλήψεις και ήταν πιο διατεθειμένα να εμπλακούν σε 

διαφορετικές κοινωνικές καταστάσεις με τα παιδιά αυτά, όπως να καθίσουν στο ίδιο 

θρανίο μαζί τους, να κάνουν παρέα μαζί τους εκτός σχολείου και να τα 

προσκαλέσουν στο σπίτι τους ή στο πάρτι τους, σε σχέση με τα παιδιά που δεν 

έκαναν παρέα με παιδιά με ειδικές ανάγκες. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν τα 
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αποτελέσματα του Gash (1993) για μια ομάδα παιδιών που είχαν επαφή και εμπειρία 

με κάποιο παιδί με αναπηρία. 

Συμπερασματικά, για την παρούσα έρευνα, αν και γενικά οι αντιλήψεις των 

μαθητών για την αναπηρία ήταν θετικές, ωστόσο η προώθηση θετικότερων 

αντιλήψεων είναι απαραίτητη, τόσο για να αποφευχθεί η άγνοια και η προκατάληψη 

για ορισμένες ομάδες αναπηρίας (νοητική καθυστέρηση, αυτισμός), όσο και για να 

διασφαλιστεί ότι οι αντιλήψεις αυτές δεν βασίζονται αποκλειστικά στην κοινωνική 

ανησυχία για τα άτομα αυτά αλλά και στο βαθύτερο ενδιαφέρον για αλληλεπίδραση. 

4.4 Περιορισμοί έρευνας – Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 Στο σημείο αυτό, με την ολοκλήρωση της έρευνας, είναι χρήσιμο να 

επισημανθούν κάποιοι περιορισμοί, αλλά και να γίνουν μερικές προτάσεις για 

μελλοντική έρευνα. 

 Αναφορικά με τους περιορισμούς, ένας από αυτούς είναι ότι το δείγμα των 

μαθητών που συμμετείχε στην έρευνα προέρχονταν αποκλειστικά από προσωπικές 

γνωριμίες και επαφές της ερευνήτριας και δεν απαρτιζόταν από συγκεκριμένες 

σχολικές μονάδες. Ακόμα, όλοι οι συμμετέχοντες κατοικούσαν και φοιτούσαν σε 

σχολικές μονάδες του Νομού Θεσσαλονίκης. Όσον αφορά στην κοινή φοίτηση των 

συμμετεχόντων με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες, στην ίδια τάξη ή στην ίδια 

σχολική μονάδα, αυτό δεν διευκρινίστηκε μέσα από το εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε. Ένας ακόμη περιορισμός που εστιάζει στο ερωτηματολόγιο και 

θεωρείται χρήσιμο να αναφερθεί είναι ότι δε δίνονται σαφή όρια σχετικά με τις 

καταστάσεις που περικλείουν την έννοια της «παρέας» με κάποιο παιδί με αναπηρία 

(βλ. Παράρτημα σ. 113, Ερ.2). Επιπλέον, στο εργαλείο που διανεμήθηκε δε 

διευκρινίζονται οι έννοιες «λίγο» και «πολύ καλά», που αφορούν στο πόσο καλά 

πιστεύουν τα παιδιά ότι γνωρίζουν καθεμιά από τις εφτά αναπηρίες που δίνονται (βλ. 

Παράρτημα σ. 114, Ερ.2).  

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι για να κριθεί δυνατή η γενίκευση των 

αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας στον μαθητικό πληθυσμό της Ελλάδας, αλλά 

και γενικότερα, κρίνεται χρήσιμη η επιβεβαίωσή τους και από μελλοντικές έρευνες 

που θα λαμβάνουν υπόψη τους τους περιορισμούς που επισημάνθηκαν. 

Έτσι, μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να διερευνήσουν διεξοδικότερα τις 

αντιλήψεις των μαθητών απέναντι στις αναπηρίες, αναφορικά με πλήθος 

διαφορετικών παραγόντων. Συγκεκριμένα, θα ήταν χρήσιμο να ληφθούν υπόψη οι 
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αντιλήψεις των μαθητών απέναντι στις αναπηρίες, ως προς τη φοίτηση -ή μη- 

μαθητών με ειδικές ανάγκες στο περιβάλλον της τάξης ή του σχολείου τους, το 

επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων των συμμετεχόντων αλλά και διαφόρων άλλων. 

Επίσης, ενδιαφέρον θα έχει το πεδίο καταγραφής των αντιλήψεων των παιδιών για 

την αναπηρία, πριν την εφαρμογή και μετά το πέρας εφαρμογής προγράμματος για 

τους σκοπούς βελτίωσης των αντιλήψεων των μαθητών απέναντι σε ορισμένες 

κατηγορίες αναπηρίας. Τέλος, μελλοντικά θα ήταν σημαντικό να μελετηθούν οι 

αντιλήψεις των μαθητών, των γονέων αλλά και των δασκάλων για τις διαφορετικές 

κατηγορίες αναπηρίας.  
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ΜΕΡΟΣ Α1 

Απάντησε στις παρακάτω ερωτήσεις όπως εσύ νομίζεις καλύτερα. 

Δεν υπάρχει σωστή ή λάθος απάντηση. 

 

1. Μια διαφορά που μπορεί να έχουν τα παιδιά μεταξύ τους είναι ότι μερικά ίσως έχουν ειδικές ανάγκες 

και κάποια όχι. Υπάρχουν πολλές κατηγορίες ειδικών αναγκών. Μπορείς να γράψεις όλες τις κατηγορίες 

ειδικών αναγκών που γνωρίζεις; 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Τι είδους δυσκολίες πιστεύεις ότι ίσως έχουν στη ζωή τους τα παιδιά με ειδικές ανάγκες;  
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ΜΕΡΟΣ Α2 

Κύκλωσε την απάντησή σου στις παρακάτω ερωτήσεις. 

Δεν υπάρχει σωστή ή λάθος απάντηση, διάλεξε αυτήν που σου ταιριάζει περισσότερο. 

1. Γνωρίζεις κάποιο άτομο με ειδικές ανάγκες; ΝΑΙ  ΟΧΙ 

2. Κάνεις παρέα με κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες; ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 

   

3. Θα είχες πρόβλημα αν κάποιο παιδί με ειδικές 

ανάγκες ερχόταν στο σχολείο σου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

4. Θα είχες πρόβλημα αν κάποιο παιδί με ειδικές 

ανάγκες ερχόταν στην τάξη σου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

5. Θα καθόσουν στο ίδιο θρανίο μ’ ένα παιδί με 

ειδικές ανάγκες; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

6. Θα έκανες παρέα μ’ ένα παιδί με ειδικές ανάγκες 

στο διάλειμμα; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

7. Θα έκανες παρέα μ’ ένα παιδί με ειδικές ανάγκες 

εκτός σχολείου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

8. Θα προσκαλούσες ένα παιδί με ειδικές ανάγκες 

στο σπίτι σου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

9. Θα προσκαλούσες ένα παιδί με ειδικές ανάγκες 

στο πάρτι σου; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

10. Πιστεύεις ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες έχουν 

φίλους; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

11. Πιστεύεις ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες έχουν 

καλές επιδόσεις στο σχολείο; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

12. Πιστεύεις ότι τα παιδιά του σχολείου σου θα 

κορόιδευαν ένα παιδί με ειδικές ανάγκες; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

13. Πιστεύεις ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι 

απομονωμένα από τα άλλα παιδιά; 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΔΕΝ 

ΞΕΡΩ 

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
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ΜΕΡΟΣ Β1 

Μερικές από τις κατηγορίες ειδικών αναγκών είναι η τύφλωση, η κώφωση, η κινητική αναπηρία, 

η νοητική καθυστέρηση, η διάσπαση προσοχής - υπερκινητικότητα, οι μαθησιακές δυσκολίες, 

π.χ. δυσλεξία και ο αυτισμός. 

 

1. Σημείωσε με     αν γνωρίζεις ή όχι καθεμιά από τις παρακάτω κατηγορίες ειδικών αναγκών. 

Αναπηρίες Τη γνωρίζω Δεν τη γνωρίζω 

Τύφλωση   

Κώφωση   

Κινητική αναπηρία   

Νοητική καθυστέρηση   

Διάσπαση προσοχής – υπερκινητικότητα   

Μαθησιακές δυσκολίες, π.χ. δυσλεξία   

Αυτισμός   
 

2. Κύκλωσε πόσο καλά πιστεύεις ότι γνωρίζεις καθεμιά από τις κατηγορίες ειδικών αναγκών. 

Γνωρίζω τι είναι 

Τύφλωση Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Κώφωση Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Κινητική αναπηρία Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Νοητική καθυστέρηση Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Διάσπαση προσοχής – 

υπερκινητικότητα 
Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Μαθησιακές δυσκολίες, 

 π.χ. δυσλεξία 
Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

Αυτισμός Πολύ Καλά Λίγο Καθόλου 

 

3. Βάλε στη σειρά όσες από τις παραπάνω κατηγορίες ειδικών αναγκών γνωρίζεις ξεκινώντας με 

αυτήν που θεωρείς ότι είναι πιο σοβαρή κατηγορία και τελειώνοντας με αυτήν που θεωρείς 

λιγότερο σοβαρή/ ήπια. 

1.  
                       

       Πιο σοβαρή 

 

 

 

 

Λιγότερο σοβαρή/ ήπια 

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  
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ΜΕΡΟΣ Β2 

Συμπλήρωσε κάθε κενό ακόμα και αν ξέρεις μόνο κάποιες από τις κατηγορίες ειδικών αναγκών, μ’ 

αυτήν που πιστεύεις ότι ταιριάζει καλύτερα: τύφλωση, κώφωση, κινητική αναπηρία, νοητική 

καθυστέρηση, διάσπαση προσοχής - υπερκινητικότητα, μαθησιακές δυσκολίες π.χ. δυσλεξία, 

αυτισμός.  

(Μπορείς να βάλεις κάθε κατηγορία ειδικών αναγκών περισσότερες από μία φορές.) 

1. Αν στην τάξη σου υπήρχε ένας μαθητής με ειδικές ανάγκες, θα 

προτιμούσες να είναι μαθητής με  
_______________________ 

2. Αν στην τάξη σου υπήρχε ένας μαθητής με ειδικές ανάγκες, δεν θα 

ήθελες καθόλου να είναι μαθητής με 
_______________________ 

3. Αν καθόσουν στο ίδιο θρανίο με ένα μαθητή με ειδικές ανάγκες , θα 

προτιμούσες να είναι μαθητής με  
_______________________ 

4. Αν καθόσουν στο ίδιο θρανίο με ένα μαθητή με ειδικές ανάγκες, δεν 

θα ήθελες καθόλου να είναι μαθητής με 
_______________________ 

5. Αν επέλεγες για φίλο σου ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, θα 

προτιμούσες να είναι παιδί με 
_______________________ 

6. Αν επέλεγες για φίλο σου ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, δεν θα ήθελες 

καθόλου να είναι παιδί με 
_______________________ 

7. Πιστεύεις ότι τα παιδιά στο σχολείο σου θα κορόιδευαν περισσότερο 

ένα μαθητή με  
_______________________ 

8. Πιστεύεις ότι τα παιδιά στο σχολείο σου θα κορόιδευαν λιγότερο ένα 

μαθητή με 
_______________________ 

9. Πιστεύεις ότι καλύτερη επίδοση στο σχολείο θα είχε ένας μαθητής με  _______________________ 

10.Πιστεύεις ότι χειρότερη επίδοση στο σχολείο θα είχε ένας μαθητής με _______________________ 

11. Πιστεύεις ότι περισσότερους φίλους θα έχει ένα παιδί με _______________________ 

12. Πιστεύεις ότι λιγότερους φίλους θα έχει ένα παιδί με _______________________ 

 


