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Περίληψη 
 

Σκοπός της εν λόγω διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση του ζητήματος της 

παροχής κοινωνικής στήριξης στα άτομα με αναπηρία, και συγκεκριμένα, στα άτομα με 

αναπηρία όρασης. Όσον αφορά στην πληθυσμιακή ομάδα που αναφέρεται ο όρος 

αναπηρία όρασης, αυτή ορίζεται σε ενήλικα άτομα. Η επιλογή των ατόμων αυτών έγινε 

διότι θεωρήθηκε χρήσιμο να αποσαφηνιστεί το κατά πόσο άνθρωποι σε τόσο κρίσιμη 

ηλικία λαμβάνουν από την κοινωνία υποστήριξη, ώστε να μπορέσουν να ενσωματωθούν 

πλήρως μέσα σε αυτήν και να είναι ικανοποιημένοι και ευτυχισμένοι. Επιπλέον, τα άτομα 

αυτά έχουν την ευκαιρία να αναφέρουν τις δικές τους εμπειρίες και βιώματα σχετικά με το 

συγκεκριμένο ζήτημα. Στο ερευνητικό σκέλος της εργασίας γίνεται αναφορά στην 

υποστήριξη που λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία από τους γονείς και τους φίλους 

τους, στο πόσο σημαντική είναι αυτή η υποστήριξη για τους ίδιους, αλλά και σε ποιους 

τομείς υποστήριξης λαμβάνουν βοήθεια σε μεγαλύτερο βαθμό. Από τα αποτελέσματα 

προκύπτει ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία θεωρούν πολύ σημαντική την υποστήριξη 

πρώτα από τους φίλους τους και έπειτα από τους γονείς τους, με μικρή σχετικά διαφορά, 

που δε θεωρείται σημαντική. 

Λέξεις – κλειδιά: οπτική αναπηρία, κοινωνική στήριξη, κοινωνική στήριξη και άτομα με 

οπτική αναπηρία, υποστήριξη από οικογένεια, υποστήριξη από φίλους 
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Abstract 

The purpose of this master thesis is to explore the issue of social support to people with 

impairment, and in particular, to people with visual impairment or disability. As far as the 

population it has been taken into account for the thesis is concerned, it has been targeted to 

adults. The selection of these people has taken place because the writer has deemed it 

necessary to define if and how much people in this critical age of their lives, receive 

support from the society, with the view to be able to integrate themselves totally and be 

satisfied and happy. Moreover,  these people have the chance to contribute their 

experiences and personal memories on the issue concerned. Regarding research, there is 

particular emphasis on the support that people with visual impairment receive from their 

parents and friends, and how important this support is for them; what is more they mention 

in which particular domains they receive more support. The above lead to the conclusions 

that people with visual impairment consider support extremely important first and foremost 

from friends and then from their parents, with little differentiation between the two which 

does not alter the results.  
Keywords: visual impairment, social support, social support and people with visual 

impairment, family support, friend support 
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Πρόλογος 
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και να με γεμίζουν ελπίδα ότι θα μπορέσω να προσφέρω τα μέγιστα σε άτομα που το 
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ήθελα να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα καθηγητή της διπλωματικής μου εργασίας, κύριο 

Κωνσταντίνο Παπαδόπουλο, Αναπληρωτή Καθηγητή του Τμήματος Εκπαιδευτικής και 

Κοινωνικής Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, για τη συνεχή καθοδήγηση και 

υποστήριξη, καθώς επίσης και την κυρία Δόξα Παπακωνσταντίνου, Επίκουρη Καθηγήτρια 
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για τις ουσιώδεις και πολύτιμες συμβουλές της. 

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω όλα τα άτομα με οπτική αναπηρία που δέχτηκαν με 
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χρόνο τους καθώς και τα προσωπικά τους βιώματα. 
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Εισαγωγή 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποσκοπεί να εντρυφήσει στην κοινωνική στήριξη 

που λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία σε νεαρή και ενήλικη ηλικία. Διαρθρώνεται 

σε δύο μέρη. Στο πρώτο θεωρητικό σκέλος, αναλύονται οι έννοιες της οπτικής αναπηρίας, 

της κοινωνικής στήριξης, της αυτοδιάθεσης / αυτο-ολοκλήρωσης και της αρνητικής 

κοινωνικής στήριξης. Εκτός από την εισαγωγική, γενική ορολογική ανάλυση, ιδιαίτερη 

έμφαση δίνεται σε μελέτες που αφορούν σε νεαρά άτομα με οπτική αναπηρία. Για τη 

θεμελίωση ορθών συμπερασμάτων γίνονται αναφορές και σε άτομα με άλλου είδους 

αναπηρία, ή σε άτομα με οπτική αναπηρία μεγαλύτερης ηλικίας. Περαιτέρω, εξετάζονται 

διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν την κοινωνική ζωή και ένταξή τους, όπως το εάν 

είναι άτομα χρόνια πάσχοντα, το φύλο, η εκπαίδευση, το εργασιακό περιβάλλον κ.λπ. Στο 

πρώτο βιβλιογραφικό σκέλος ακολουθείται επαγωγική μέθοδος, από το γενικό στο ειδικό 

για την κατάληξη σε ασφαλή συμπεράσματα.  

 Στο δεύτερο μέρος της παρούσας εργασίας δίνεται έμφαση στην έρευνα που έχει 

διενεργήσει η εισηγήτρια σε δείγμα ατόμων με οπτική αναπηρία με τη μορφή του 

ερωτηματολογίου. Ειδικότερα, ερωτηματολόγια σχετικά με τις μορφές στήριξης που 

λαμβάνουν ενήλικα άτομα με χρόνια οπτική αναπηρία μελετώνται και αναλύονται τόσο 

μέσα από πίνακες συχνοτήτων, όσο και με τη βοήθεια του προγράμματος SPSS. 

Ειδικότερα, απαντήθηκαν τριάντα πέντε (35) ερωτηματολόγια από άτομα ηλικίας 

δεκαοκτώ έως σαράντα ετών (18-40) στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. 

 Όπως προκύπτει από τα τελικά συμπεράσματα, τα ευρήματα από το δείγμα που 

έχει απαντήσει στο ερωτηματολόγιο συνάδουν σε πολύ μεγάλο βαθμό με όσα αναφέρει η 

διεθνής βιβλιογραφία, ενώ μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα όσα προκύπτουν σχετικά 
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με τη στήριξη από το στενό οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον.  Οι προτάσεις που 

ολοκληρώνουν την εργασία στόχο έχουν τη βελτίωση της λαμβανόμενης στήριξης.  
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Πρώτο Κεφάλαιο: Ανασκόπηση βιβλιογραφίας-Θεωρητική 

θεμελίωση της έρευνας 
 

1.1 Ορισμός της Οπτικής Αναπηρίας 
 

Εισαγωγικά και εν είδη μικρής παρέκβασης, ακολουθούν μερικές ορολογικές 

επισημάνσεις σχετικά με τον όρο «οπτική αναπηρία» προκειμένου να επιτευχθεί η 

αρτιότητα της θεωρητικής ανάλυσης. Ωστόσο, επισημαίνεται πως στόχος της παρούσας 

εργασίας δεν είναι να αναλύσει το ιατρικό περιεχόμενο του όρου «οπτική αναπηρία» και 

έτσι κρίθηκε ως προτιμότερη μια σύντομη παρουσίαση.  

Η οπτική αντίληψη ορίζεται ως η συνολική διαδικασία που είναι υπεύθυνη για τη 

λήψη και τη γνώση των οπτικών ερεθισμάτων (Schneck, 2005).  Οι οπτικές δεξιότητες 

περιλαμβάνουν την αναγνώριση και ταυτοποίηση μορφών, αντικειμένων, χρωμάτων και 

άλλων ποιοτήτων (Schneck, 2005).  Η οπτική αντίληψη επιτρέπει σε ένα άτομο να κάνει 

ακριβείς κρίσεις σχετικά με το μέγεθος, τη διαμόρφωση και τις χωρικές σχέσεις των 

αντικειμένων (Schneck, 2005).  

Η οπτική αναπηρία σαν όρος λειτουργεί ως ομπρέλα η οποία περιλαμβάνει όλα τα 

επίπεδα της απώλειας της όρασης (Pant, Joshi, 2016). Τα άτομα με οπτική αναπηρία 

διαφέρουν από τον υπόλοιπο πληθυσμό για τον απλό λόγο ότι αντιλαμβάνονται τις 

καταστάσεις στη ζωή τους με διαφορετικό τρόπο, παρατηρούν και λαμβάνουν πράγματα 

και καταστάσεις χρησιμοποιώντας αισθήσεις διαφορετικές από την όραση (Pant, Joshi, 

2016). 

Η οπτική αναπηρία ορίζεται ως η απώλεια όρασης ενός ατόμου σε τέτοιο βαθμό 

που να θεμελιώνει την ανάγκη επιπρόσθετης βοήθειας, εξαιτίας σοβαρής μείωσης της 

οπτικής ικανότητας που απορρέει, είτε από ασθένεια, τραύμα, είτε είναι εκ γενετής ή από 

εκφυλιστικές τάσεις· η μείωση δε της παραπάνω ικανότητας δεν είναι δυνατό να 

διορθωθεί με συμβατικά μέσα, όπως με διαθλαστική διόρθωση ή με φαρμακευτική αγωγή 
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(Pant, Joshi, 2016). Αυτή η λειτουργική απώλεια όρασης, ορίζεται τυπικά ως μία από τις 

κατωτέρω περιπτώσεις: απώλεια οπτικής οξύτητας σε βαθμό λιγότερο από 20/60, ή ως 

σημαντικό ελάττωμα κεντρικού πεδίου, σημαντικό ελάττωμα περιφερειακού πεδίου 

συμπεριλαμβανομένων των ομώνυμων και ετερώνυμων διμερών οπτικών ελαττωμάτων 

πεδίου, ή ως γενικευμένη συρρίκνωση και συστολή πεδίου, ή μειωμένη μέγιστη 

ευαισθησία αντίθεσης (Pant, Joshi, 2016). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization) 

(1993), η οπτική αναπηρία περιλαμβάνει τη χαμηλή όραση καθώς και την τύφλωση. Η 

χαμηλή όραση χαρακτηρίζεται ως μόνιμη οπτική αναπηρία, η οποία είναι μη διορθώσιμη, 

και έχει αντίκτυπο σε όλες τις καθημερινές δραστηριότητες (Mehr, 1975 όπως αναφέρεται 

στο Scott, Smiddy, Sciffman, Feuer, & Pappas, 1999). Επίσης έχει οπτική οξύτητα 

μικρότερη από 6/18, αλλά ίση ή καλύτερη από 3/60, ή αντίστοιχη απώλεια οπτικού πεδίου 

σε λιγότερο από 20 μοίρες στο καλύτερο μάτι με την καλύτερη δυνατή διόρθωση (WHO, 

1993). Η τύφλωση από την άλλη πλευρά αναφέρεται στην πλήρη απώλεια όρασης, και το 

άτομο οφείλει να αναπτύξει και να στηριχθεί εξ ολοκλήρου σε ικανότητες, που 

αντικαθιστούν την όραση (Alves, Monteiro, Rabello, Gasparetto, & Garvalho, 2009). Στην 

κατάσταση της τύφλωσης η οπτική οξύτητα είναι μικρότερη από 3/60 ή αντίστοιχη 

απώλεια οπτικού πεδίου σε λιγότερο από 10 μοίρες στο καλύτερο μάτι με την καλύτερη 

δυνατή διόρθωση (WHO, 1993). Η οπτική αναπηρία είναι πιθανό να προκαλέσει 

προβλήματα στη διαμόρφωση σχέσεων με τους συνομηλίκους, επειδή συνήθως 

συνοδεύεται από μειωμένη κινητικότητα, έλλειψη προσανατολισμού και γενικά 

χαμηλότερο επίπεδο κοινωνικής ικανότητας (Pinquart, Pfeiffer, 2011). 
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1.2 Κοινωνική στήριξη: εισαγωγικές και ορολογικές επισημάνσεις 
 

 Η κοινωνική στήριξη αποτελεί πολυδιάστατη έννοια, η οποία αν και έχει 

διαμορφωθεί και οριστεί με διάφορους τρόπους (Chen, 2013, · Hadidi, & Khateeb, 

2014),εξακολουθεί να μην διαθέτει κάποιον ορισμό καθολικώς αποδεκτό (Williams, 

Barclay, & Schmied, 2004). 

Στην προσπάθειά μας να ορίσουμε την έννοια της κοινωνικής στήριξης, θα 

συναντήσουμε την έννοια της απόλυτα υποκειμενικής εκτίμησης που κάνει το ίδιο το 

άτομο ως προς τη στήριξη που λαμβάνει από το κοινωνικό του περιβάλλον, η οποία 

βασίζεται στην ερμηνεία των υποστηρικτικών συναλλαγών και τις προσωπικές έννοιες που 

το ίδιο τους αποδίδει (Kef, 1997), ένα σύνολο συστημάτων και σημαντικών ανθρώπων 

που συνθέτουν τους δεσμούς των αμοιβαίων υποχρεώσεων, τις αντιληπτές και 

λαμβανόμενες σχέσεις ενός ατόμου (Siqueira, Spath, Dell 'Aglio, & Koller, 2011).  Η 

κοινωνική στήριξη θεωρείται ως μια διαδραστική διαδικασία, στην οποία συγκεκριμένες 

ενέργειες ή συμπεριφορές μπορούν να έχουν θετική επίδραση στην κοινωνική, 

ψυχολογική ή σωματική ευημερία ενός ατόμου (O’Reilly, 1988). Έχει, επιπλέον, θεωρηθεί 

ως το σύνολο των ευεργετικών διαπροσωπικών συναλλαγών, οι οποίες προστατεύουν τον 

άνθρωπο από τις δυσμενείς επιπτώσεις των αγχωτικών καταστάσεων (Cohen, & McKay, 

1984), ενώ μπορούν να βελτιώσουν τον τρόπο αντιμετώπισης των δυσκολιών και 

προβλημάτων του καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του (Kef, 1997).  

Η κοινωνική υποστήριξη μπορεί, επίσης, να χαρακτηριστεί ως το σύνολο των 

δράσεων που εκτελούν οι υπόλοιποι άνθρωποι όταν παρέχουν βοήθεια σε ένα 

συγκεκριμένο πρόσωπο (Barrera, 1986). Το φαινόμενο αναφέρεται στους υλικούς και 

ψυχολογικούς πόρους που διατίθενται στους ανθρώπους μέσω των διαπροσωπικών τους 

σχέσεων (Rodriguez, & Cohen, 1998), με την έννοια ότι αφορά γενικά στους διάφορους 
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τύπους υποστήριξης που λαμβάνουν οι άνθρωποι από τους λοιπούς τρίτους, γεγονός που 

τους οδηγεί στο να πιστεύουν ότι φροντίζονται, χαίρουν εκτίμησης και, γενικά, αποτελούν 

μέρος ενός δικτύου επικοινωνίας και αμοιβαίων υποχρεώσεων (Seeman, 1996). Τέλος η 

κοινωνική υποστήριξη μπορεί να ιδωθεί υπό το πρίσμα της σωματικής και 

συναισθηματικής άνεσης που λαμβάνουμε από την οικογένεια, τους φίλους, τους 

συναδέλφους μας και άλλους (Chen, 2013). Είναι, περαιτέρω, η γνώση ότι αποτελούμε 

μέρος μιας κοινότητας ανθρώπων που μας αγαπούν, μας φροντίζουν και μας σκέφτονται 

με θετικό τρόπο (Chen, 2013). Σύμφωνα μάλιστα με τον House (1981), η κοινωνική 

στήριξη ερμηνεύεται ως μία διαπροσωπική συναλλαγή, η οποία λαμβάνει χώρα σε 

πολλαπλές διαστάσεις, περιλαμβάνοντας μεταξύ άλλων συναισθηματικό ενδιαφέρον, 

υλική βοήθεια και ενημέρωση. 

1.2.1 Οφέλη της κοινωνικής στήριξης 

 

Η κοινωνική στήριξη  παρέχει ποικίλα οφέλη για την σωματική και την ψυχική 

υγεία (Cassel, 1976, · Sarason, Sarason, & Pierce, 1990 · Veiel, 1992, Robinson, 1995 · 

Manning, Jackson, & Fusilier, 1996, · Singletary, Goodwyn, Carter, 2009, · Uchino, 2009, 

· Khatib, Bhui, Stansfeld, 2013, · Chen, 2013), σχετίζεται με  χαμηλά επίπεδα άγχους 

(Manning, Jackson, & Fusilier, 1996 · Raffaelli, Andrade, Wiley, Sanchez-Armass, 

Edwards, & Aradillas-Garcia, 2013) και κατάθλιψης (Horowitz, Reinhardt, Boerner, & 

Travis, 2003, · Singletary, Goodwyn, & Carter, 2009, · Raffaelli, Andrade, Wiley, 

Sanchez-Armass, Edwards, & Aradillas-Garcia, 2013), μείωση ψυχικών διαταραχών 

(Singletary, Goodwyn, & Carter, 2009), ψυχολογική ευημερία και εν γένει καλύτερη 

ψυχολογική υγεία (Chien – Huey Chang. & Schaller, 2000 · Thoits, 2011), υψηλή 

αυτοεκτίμηση (Lakey, & Cassady, 1990 · Kef, 2002), αυτοπεποίθηση (Rees, & Freeman, 

2007), καλύτερη ευεξία, λιγότερη μοναξιά (Kef, 2002), ενώ έχει θετικό αντίκτυπο 
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ιδιαιτέρως στην ψυχολογική υγεία και την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των εφήβων 

(Chien –Huey Chang, & Schaller, 2000), γεγονός το οποίο αναλύεται και στη συνέχεια.  

Για τα άτομα με οπτική αναπηρία, η υψηλή κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται με τη 

βελτίωση της υγείας τους (Kef, 2002), καθώς επίσης και με μεγαλύτερη ικανοποίηση για 

τη ζωής τους (Pinquart, & Pfeiffer, 2013). Από την άλλη πλευρά, ακόμα και στην 

περίπτωση χρόνιων ασθενειών, πολλαπλές μελέτες έχουν δείξει ότι η κοινωνική 

υποστήριξη μπορεί να βοηθήσει στην ελαχιστοποίηση των αρνητικών επιπτώσεων που 

προκύπτουν από την ίδια την κατάσταση της ασθένειας (Chen, 2013). Τέλος, έχει 

αποδειχθεί πέραν πάσης αμφιβολίας ότι η κοινωνική υποστήριξη συνδέεται επιπλέον με 

χαμηλότερα ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας (Uchino, 2006). 

Σε έρευνες διενεργηθείσες κατά τις τελευταίες δεκαετίες, έχει διαπιστωθεί 

περαιτέρω ότι όσοι απολαμβάνουν θετικής κοινωνικής στήριξης παρουσιάζουν και 

γενικότερα καλύτερη υγεία, ευεξία, αυτοεκτίμηση, ικανότητα και αυτο-

αποτελεσματικότητα σε σχέση με εκείνους που δεν χαίρουν της ίδιας υποστήριξης 

(Andresen, & Telleen, 1992 · Dumont, & Provost, 1999, ·  Berkman, 2000). Αντιθέτως, 

έχει μάλιστα παρατηρηθεί ότι η έλλειψη της εν λόγω θετικής στήριξης σχετίζεται 

σημαντικά με την επιδείνωση της σωματικής υγείας (Pinquart, & Sörensen, 2007). 

 Η κοινωνική υποστήριξη, η οποία χαρακτηρίζεται με θετικό πρόσημο, ως 

επαρκής, μπορεί να σχετίζεται με την εκτίμηση μιας κατάστασης από το άτομο ως 

λιγότερο αγχωτικής (del-Pino-Casado, FrõÂas-Osuna, Palomino-Moral, Ruzafa-Martinez, 

& Ramos-Morcillo, 2018). Το φαινόμενο της στήριξης αποτελεί μάλιστα έναν από τους 

κυριότερους παράγοντες που επηρεάζουν την ευημερία και την ποιότητα ζωής του 

κοινωνικού συνόλου (Cutrona, Russell, & Rose, 1986, · Hale, Hannum, & Espelage, 

2005). Πολλές μελέτες που έχουν διενεργηθεί σε ένα ευρύ φάσμα τομέων έχουν δείξει ότι 
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η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να λειτουργήσει ως ένα από τα πιο αποτελεσματικά μέσα 

που διαθέτει το άτομο, προκειμένου να προσαρμοστεί σε δύσκολες και αγχωτικές 

συνθήκες, όπως αναπηρίες ή ασθένειες (Thoits, 1995, · Seeman, 1996, · Chen, 2013). Η ως 

άνω υποστήριξη μπορεί να δοθεί είτε τυπικά, από κάποιον θεραπευτή ή έναν επαγγελματία 

γιατρό είτε ακόμα και άτυπα, από φίλους, οικογένεια, γείτονες και γενικά τον κοινωνικό 

περίγυρο (Chen, 2013). 

1.2.2 Αντιληπτή και λαμβανόμενη υποστήριξη 

 

Η κοινωνική στήριξη μπορεί να χωριστεί σε δύο ευρύτερους τομείς, τη 

διαρθρωτική και τη λειτουργική (Lett, Blumenthal, Babyak, Strauman, Robins, & 

Sherwood, 2005). Πιο συγκεκριμένα, η διαρθρωτική στήριξη αναφέρεται στον αριθμό των 

κοινωνικών επαφών που διαθέτουν οι άνθρωποι ενώ η λειτουργική υποστήριξη αφορά 

περισσότερο στην ποιότητα των επαφών αυτών. Η διαρθρωτική πτυχή της υποστήριξης 

περιλαμβάνει τις έννοιες της κοινωνικής ένταξης και των κοινωνικών δικτύων ενώ, από 

την άλλη, η λειτουργική πλευρά της υποστήριξης είναι μια περισσότερο ποιοτική 

προσέγγιση, η οποία επικεντρώνεται στις διάφορες λειτουργίες της (Chen, 2013), και  

μπορεί να χωριστεί αφενός στην αντιληπτή διαθεσιμότητα της υποστήριξης (αντιληπτή 

υποστήριξη) και αφετέρου στην υποστήριξη που πραγματικά λαμβάνεται (λαμβανόμενη 

υποστήριξη) (Freeman, &  Rees, 2008). 

Συνεπώς, η κοινωνική υποστήριξη περιλαμβάνει τόσο την αντιληπτή υποστήριξη 

όσο και τη λαμβανόμενη υποστήριξη (Haber, Cohen, Lucas, & Baltes, 2007) ενώ δεν θα 

πρέπει να λησμονείται το γεγονός ότι οι δύο αυτές έννοιες οφείλουν να διακρίνονται 

ξεκάθαρα η μία από την άλλη (Buunk, & Peeters, 1994). Ειδικότερα, η αντιληπτή 

υποστήριξη είναι το είδος εκείνο της βοήθειας, το οποίο το άτομο θεωρεί ανά πάσα στιγμή 

διαθέσιμο, με βάση τις σχέσεις του με το κοινωνικό του δίκτυο (Sarason, Shearin, Pierce, 
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& Sarason, 1987). Από την άλλη πλευρά, η λαμβανόμενη υποστήριξη είναι η καθ’ 

οιουδήποτε είδους συγκεκριμένη στήριξη που το άτομο πραγματικά λαμβάνει ή έχει ήδη 

λάβει σε ορισμένη χρονική περίοδο από ένα άλλο συγκεκριμένο άτομο ή συγκεκριμένη 

ομάδα προσώπων (Papakonstantinou, & Papadopoulos, 2009) ενώ, περαιτέρω, σύμφωνα 

με τους Beehr, & McGrath (1992), περιλαμβάνει συναισθηματική, πρακτική και 

ενημερωτική υποστήριξη. Υπό την έννοια αυτή, η λαμβανόμενη στήριξη αποτελεί το 

επόμενο βήμα από την αντιληπτή στήριξη και αντιπροσωπεύει ακριβώς την 

πραγματοποίηση αυτής (Papakonstantinou, & Papadopoulos, 2009). Ωστόσο, θα πρέπει να 

σημειωθεί ότι η λαμβανόμενη και η αντιληπτή υποστήριξη δεν είναι στενά συνδεδεμένες 

(Reinhardt, & Blieszner, 2000) ενώ η επίδραση της αντιληπτής υποστήριξης στην 

ευημερία του ατόμου δε διαμεσολαβείται από την πράγματι ληφθείσα υποστήριξη (Kaul, 

& Lakey, 2003). 

Αξίζει, περαιτέρω, να σημειωθεί πως η πιο παραδοσιακή άποψη της κοινωνικής 

στήριξης δέχεται ότι ο μηχανισμός που συνδέει την αντιληπτή υποστήριξη με την 

πνευματική υγεία είναι η λαμβανόμενη υποστήριξη  (Reinhardt, & Horowitz, 2006) ενώ 

αντιθέτως, η πιο πρόσφατη προσέγγιση της κοινωνικής στήριξης διατείνεται ότι η 

αντιληπτή στήριξη αντιπροσωπεύει την αίσθηση του να είναι κανείς αποδεκτός από τους 

άλλους υπό τις υποκειμενικές του πεποιθήσεις σχετικά με την υποστήριξη την οποία 

λαμβάνει (Reinhardt, & Horowitz, 2006). 

1.2.3 Η λειτουργική πλευρά της κοινωνικής στήριξης: πτυχές και κριτήρια 

 

Εν συνεχεία, η λειτουργική πλευρά της κοινωνικής στήριξης χωρίζεται σε τέσσερις 

κατηγορίες: α) την ενημερωτική υποστήριξη, η οποία περιλαμβάνει την παροχή 

πληροφοριών, τη δημιουργία προτάσεων, καθώς επίσης και την καθοδήγηση, β) την υλική 

υποστήριξη, η οποία περιλαμβάνει την παροχή οικονομικής ή άλλης υλικής βοήθειας, γ) 
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τη συναισθηματική υποστήριξη, η οποία περιλαμβάνει την ενσυναίσθηση, την 

εμπιστοσύνη και τη φροντίδα (House, 1981, · Cohen, & Wills, 1985) μεταξύ των 

συντρόφων  (Cohen, & Wills, 1985), αλλά και την αίσθηση του να έχει το άτομο κάποιον 

που ακούει τις ανησυχίες του, είναι πάντα εκεί για αυτό, συζητάει μαζί του και το βοηθάει 

να ξεχάσει τα πράγματα που το βασανίζουν (Rees, & Freeman, 2007), και, τέλος, δ) την 

υποστήριξη που παρέχει αξιολόγηση στο άτομο σχετικά με τον εαυτό του (House, 1981). 

Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι οι άνθρωποι χρειάζονται ομολογουμένως διαφορετικά 

είδη υποστήριξης, τα οποία τείνουν να λαμβάνουν και από διαφορετικούς ανθρώπους 

(Chen, 2013). Πιο συγκεκριμένα, για παράδειγμα, ορισμένες κοινωνικές επαφές παρέχουν 

κυρίως συναισθηματική υποστήριξη, ενώ άλλες παρέχουν κυρίως πρακτική βοήθεια και 

φροντίδα (Park, & Dimigen, 1994). 

Στην κοινωνική στήριξη, είναι περαιτέρω σημαντικός ο ρόλος του φύλου και του 

πολιτισμού (Chen, 2013). Παρόλο που ορισμένες πτυχές της κοινωνικής στήριξης είναι 

καθολικές, όπως για παράδειγμα η ανάγκη υποστήριξης, η σημασία που αποδίδεται σε 

αυτήν και η δυνατότητα να στρεφόμαστε σε συγκεκριμένους ανθρώπους όταν 

χρειαζόμαστε συγκεκριμένου είδους υποστήριξη, υφίστανται και ορισμένες πτυχές, οι 

οποίες είναι ειδικότερες (Chen, 2013).  Συγκεκριμένα, όσον αφορά το φύλο, παρατηρείται 

μεγαλύτερη τάση των γυναικών να βασίζονται στον σύζυγό ή τη μητέρα και μεγαλύτερη 

τάση των ανδρών να βασίζονται σε στενούς φίλους ενώ, ως προς τον πολιτισμό, 

διαπιστώνεται η μεγαλύτερη τάση του αραβικού κόσμου να μη στρέφονται σε κανέναν ή 

αν το κάνουν, να είναι μόνο στην οικογένειά τους, και η μεγαλύτερη τάση του εβραϊκού 

κόσμου να στρέφονται σε έναν σύζυγο, έναν φίλο ή έναν επαγγελματία (Chen, 2013). 

Επιπλέον, να σημειωθεί ότι οι γυναίκες φαίνεται να ενδιαφέρονται περισσότερο να 

δημιουργήσουν ένα δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης, σε σχέση με τους άνδρες (Chen, 

2013). 
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Εν κατακλείδι, η ποσότητα αλλά και η ποιότητα της κοινωνικής υποστήριξης θα 

πρέπει στην πράξη να αντιμετωπίζονται ανεξάρτητα (Chen, 2013). Επίσης να αναφερθεί ο 

σημαντικός ρόλος που διαδραματίζει η κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνεται στο χώρο 

εργασίας, η οποία λειτουργεί ως πόρος για τον μετριασμό της σύγκρουσης μεταξύ 

εργασίας και οικογένειας (French, Dumani, Allen, & Shockley, 2018). 

1.3 Κοινωνική στήριξη και εφηβεία: ιδιαιτερότητες και παράμετροι 
 

 Η εφηβεία αποτελεί μια περίοδο που χαρακτηρίζεται από ταχεία μεταβολή της 

σωματικής, νοητικής και συναισθηματικής ανάπτυξης του ατόμου (Agbaria, Ronen, & 

Hamama, 2012). Αποτελεί, επιπλέον, μια περίοδο επιταχυνόμενης ανάπτυξης, η οποία 

μπορεί να επιφέρει μεγάλο άγχος (Seiffe-Krenke, 2000) στον άνθρωπο, τον οποίο και 

μπορεί να επηρεάσει κατά τη μεταγενέστερη προσαρμογή του (Murberg, & Bru, 2004). 

Λόγω της μετάβασης στην ανεξαρτησία και αυτονομία του ατόμου αλλά και την εξεύρεση 

της προσωπικής του ταυτότητας, η εφηβεία αποτελεί μια ενδιαφέρουσα περίοδο για 

μελέτη σχετικά με την κοινωνική υποστήριξη (Kef, 1997), αφού φαίνεται πως αυτή μπορεί 

να βοηθήσει στη διαδικασία την οποία μετέρχεται το άτομο (Sin, Kang, &Weaver, 2005).  

1.3.1 Εφηβεία και γονεϊκή στήριξη 

 

 Στην παιδική ηλικία και την πρώιμη εφηβεία, κεντρική θέση στο δίκτυο των 

παιδιών καταλαμβάνουν οι γονείς (Helsen, Vollebergh, & Meeus, 2000). Σημαντικές, 

βέβαια, φαίνεται πως είναι και οι σχέσεις με τους συνομηλίκους, παρόλο που δεν 

κυριαρχούν κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου (Helsen et al., 2000). Ωστόσο, αργότερα, 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας, το σκηνικό φαίνεται να αλλάζει, οι σχέσεις με τους 

συνομηλίκους αποκτούν ολοένα και μεγαλύτερη σημασία (Helsen et al., 2000 · Gunuc, & 

Dogan, 2013), ενώ η βαρύτητα της γονικής υποστήριξης αποδυναμώνεται (Helsen et al., 

2000). 
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Πιο σημαντικές, κατά την περίοδο αυτή, φαίνεται πως είναι οι σχέσεις και η 

υποστήριξη που λαμβάνεται από το ίδιο φύλο (Hirsch, & DuBois, 1992). Πιο 

συγκεκριμένα, χωρίς τη λήψη υποστήριξης από τους συνομηλίκους τους, οι έφηβοι 

φαίνεται πως νιώθουν μοναξιά και πιστεύουν ότι αποτυγχάνουν να ανήκουν σε μία ομάδα 

(Liat-Hamama, & Ronen-Shenhav, 2012). Επίσης, βέβαια, αξίζει να σημειωθεί πως, στο 

πλαίσιο αυτό, και οι κοινωνικές σχέσεις μεταξύ αντίθετου φύλου αρχίζουν να 

καταλαμβάνουν μια πιο κεντρική θέση στο κοινωνικό δίκτυο των εφήβων (Helsen et al., 

2000).  

1.3.2 Εφηβεία και φιλική στήριξη 

 

Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, η αντιληπτή γονική στήριξη μειώνεται ενώ η 

αντιληπτή υποστήριξη των φίλων αυξάνεται (Furman, & Buhrmester, 1992 · Helsen et al., 

2000). Οι πιο σημαντικές αλλαγές διενεργούνται, κατά μέσο όρο, πριν την ηλικία των 16 

ετών (Helsen et al., 2000) ενώ η σημασία της υποστήριξης των συνομηλίκων μπορεί να 

αρχίσει και πάλι να φθίνει προς το τέλος της εφηβείας (Brown, Eicher, & Petrie, 1986, · 

Dunphy, 1963).  

Ωστόσο, θα πρέπει να μην παραβλέπεται το γεγονός ότι ακόμα και για τους 

εφήβους που βρίσκονται στη διαδικασία της γονικής αποκόλλησης, είναι σημαντικό να 

διατηρούνται οι καλές σχέσεις με τους γονείς, καθώς η γονική υποστήριξη φαίνεται πως 

εκλαμβάνεται από τους ίδιους ως ένα σημάδι έγκρισης, το οποίο και κρίνεται ως άκρως 

απαραίτητο για την ψυχολογική τους ευημερία (Murberg, & Bru, 2004). Έρευνες έχουν, 

άλλωστε, διαπιστώσει ότι η υποστήριξη από τους γονείς παρέχει έναν καλύτερο δείκτη 

θετικής εξέλιξης στον έφηβο νέο, σε σχέση με την υποστήριξη που λαμβάνεται από τους 

συνομηλίκους του (Greenberg, Siegel, & Leitch, 1983, · NadaRaja, McGee, & Stanton 

1992, · Barrera,  Chassin, & Rogosch, 1993). Επιπλέον, οι νέοι που διατηρούν μια καλή, 
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υποστηρικτική σχέση με τους γονείς τους είναι σε ευμενέστερη θέση, προκειμένου να 

οικοδομούν υποστηρικτικές σχέσεις και με τους φίλους τους, γεγονός που με τη σειρά του 

αντικατοπτρίζει υψηλότερα ποσοστά ψυχολογικής ευημερίας (Helsen et al., 2000).  

Αντίθετα, έχει παρατηρηθεί πως η φτωχή γονική υποστήριξη συνδέεται, στο πλαίσιο της 

εφηβείας, με συναισθηματικά προβλήματα (Helsen et al., 2000, · Murberg, & Bru, 2004). 

Οι αλλαγές που διατελούνται στις σχέσεις με τους γονείς και τους συνομηλίκους, 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας, μπορεί να διαφέρουν μεταξύ κοριτσιών και αγοριών 

(Helsen et al., 2000). Τα κορίτσια, γενικά, αναφέρουν ότι λαμβάνουν περισσότερη 

κοινωνική υποστήριξη σε σχέση με τα αγόρια (Armsden, & Greenberg, 1987, · Furman, & 

Buhrmester, 1992) ενώ, επίσης, διαπιστώνεται και ότι η υποστήριξη που λαμβάνεται από 

τους συνομήλικους είναι περισσότερο σημαντική για τα κορίτσια παρά για τα αγόρια (Kef, 

1997). Ακόμη, τα συναισθηματικά προβλήματα που δημιουργούνται από την έλλειψη της 

υποστήριξης των γονέων εμφανίζονται σε μεγαλύτερο και εντονότερο βαθμό στα κορίτσια 

παρά στα αγόρια (Murberg, & Bru, 2004). Γενικά, η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 

αποτελεί μια στρατηγική αντιμετώπισης επικρατούσα περισσότερο μεταξύ των γυναικών, 

παρά των ανδρών (Seiffge-Krenke, 1993). Από την άλλη πλευρά, βέβαια, σύμφωνα με 

τους Boudreault-Bouchard, Hains, Vandermeerschen, Laberge και Perron (2013), 

προηγούμενες μελέτες έχουν αποκαλύψει ότι τα νεαρά αγόρια αντιλαμβάνονται ότι 

χαίρουν περισσότερης υποστήριξης από τους γονείς, σε σχέση με τα κορίτσια, καθώς 

επίσης και ότι οι μητέρες είναι σε θέση να παρέχουν περισσότερη υποστήριξη, σε σχέση 

με τους πατέρες. 

Είναι, ακόμη, γεγονός πως οι έφηβοι που αντιμετωπίζουν συναισθηματικά 

προβλήματα και δεν λαμβάνουν υψηλή υποστήριξη από τους γονείς τους, λαμβάνουν 

αντιθέτως υψηλότερη υποστήριξη από τους συνομηλίκους τους (Helsen et al., 2000). Αυτό 

μπορεί να ερμηνευθεί ως μια έμφυτη τάση των εφήβων να «στρέφονται σε φίλους» σε 
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περιόδους δυσφορίας, όταν ακριβώς νιώθουν πως οι γονείς δεν είναι διαθέσιμοι  (Helsen et 

al., 2000). Θα πρέπει, ωστόσο, να προσεχθεί ότι η υποστήριξη που παρέχεται από τους 

συνομηλίκους δεν είναι σε θέση να αντισταθμίσει την έλλειψη της γονικής υποστήριξης 

(Helsen et al., 2000), πολλώ δε μάλλον. καθώς έχει αποδειχθεί πως η πρώτη δε σχετίζεται 

με την ευημερία του ατόμου (Barrera et al.,  1993, · Greenberg et al., 1983) αλλά παίζει 

δευτερεύοντα ρόλο στην ανάπτυξη του εφήβου, όταν δεν συνδυάζεται με την τελευταία 

(Helsen et al., 2000). Έχει, μάλιστα, περαιτέρω αποδειχθεί ότι τα περισσότερα 

προβλήματα τα αναφέρουν οι έφηβοι, οι οποίοι λαμβάνουν μεγάλη μεν υποστήριξη από 

τους συνομηλίκους τους αλλά συγκριτικά λιγότερη από τους γονείς τους (Helsen et al., 

2000). 

 Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν φωνές που υποστηρίζουν ένθερμα  ότι οι 

θετικές φιλίες μεταξύ των συνομηλίκων αυξάνουν περισσότερο την αυτοεκτίμηση των 

εφήβων, βελτιώνουν τις κοινωνικές τους ικανότητες και τους βοηθούν να αντιμετωπίσουν 

τα αγχωτικά γεγονότα που συμβαίνουν στη ζωή τους (Agnew, 1991, · Hartup, 1996). 

Αποτελεί, ωστόσο, και πάλι σοβαρή πιθανότητα ότι αρκετά από τα συναισθηματικά 

προβλήματα των εφήβων θα εξακολουθούν να σχετίζονται με μια αρνητική αντίληψη που 

έχουν αποκρυσταλλώσει για τις σχέσεις, η οποία έχει διαμορφωθεί ακριβώς από τη σχέση 

τους με τους συνομηλίκους τους (Berndt, & Keefe, 1995). Ειδικότερα, βέβαια, όσοι 

έφηβοι αντιμετωπίζουν εξαιρετικά υποστηρικτικές σχέσεις συνομηλίκων φαίνεται να 

διατρέχουν χαμηλότερο κίνδυνο συναισθηματικών προβλημάτων, σε σχέση με εκείνους 

που αναφέρουν ένα χαμηλό επίπεδο υποστηρικτικών σχέσεων συνομηλίκων (Murberg,  & 

Bru, 2004). 
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1.3.3 Εφηβεία και στήριξη από το χώρο της εκπαίδευσης 

 

 Μια άλλη εξαιρετικά σημαντική πηγή υποστήριξης για τους εφήβους είναι, 

φυσικά, οι εκπαιδευτικοί τους. Οι εκπαιδευτικοί υποστηρίζουν τους εφήβους ακαδημαϊκά, 

προσπαθώντας να επιτύχουν τη βέλτιστη ικανότητα διδασκαλίας ενώ είναι σε θέση, 

επιπλέον, να τους παρέχουν τόσο πρακτική όσο και συναισθηματική υποστήριξη 

(Murberg, & Bru, 2004). Παράλληλα, λοιπόν, με την ακαδημαϊκή υποστήριξη των 

εφήβων, οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να εκφράζουν την προσωπική τους φροντίδα, καθώς η 

παροχή υποστήριξης από αυτούς έχει τη δυνατότητα να μειώνει τα συναισθηματικά 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι νέοι (Murberg, & Bru, 2004). Από την άλλη, έχει 

διαπιστωθεί πως η έλλειψη έστω και της τυπικής ακαδημαϊκής υποστήριξης από τους 

εκπαιδευτικούς θα μπορούσε να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

συναισθηματικών προβλημάτων στους εφήβους (Bru, Boyesen, Munthe, & Roland, 1998). 

Σύμφωνα, μάλιστα, με τους Barber και Olsen (1997), υφίσταται σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ αφενός της υποστήριξης των εκπαιδευτικών και αφετέρου της εμφάνισης 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Αποτελεί, ωστόσο, γεγονός πως κατά μέσο όρο οι 

εκπαιδευτικοί χαρακτηρίζονται από τους εφήβους ως λιγότερο υποστηρικτικοί, σε σχέση 

με τους γονείς τους (Murberg, & Bru, 2004). Πάντως, η υποστήριξη από την πλευρά των 

εκπαιδευτικών κρίνεται ως ιδιαιτέρως σημαντική στις περιπτώσεις εκείνες όπου οι 

μαθητές προσπαθούν να αντιμετωπίσουν κάποιο αρνητικό γεγονός στη ζωή τους 

(Murberg, & Bru, 2004).  

 Σημαντικός είναι, ακόμη, ο ρόλος των σχολικών ψυχολόγων, οι οποίοι θα πρέπει 

να επιδιώξουν την ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών σχετικά με τη σημασία της 

δημιουργίας και της διατήρησης υποστηρικτικών δικτύων στο σχολείο, καθώς επίσης και 

να είναι έτοιμοι να παράσχουν πρόσθετη στήριξη σε περιόδους που αυτό κρίνεται 
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αναγκαίο (Murberg, & Bru, 2004). Επιπλέον, παρατηρείται συχνά το φαινόμενο οι 

μαθητές που αντιμετωπίζουν συναισθηματικά προβλήματα να είναι απρόθυμοι να τα 

εκθέσουν (Murberg, & Bru, 2004). Ως εκ τούτου, οι σχολικοί ψυχολόγοι οφείλουν να 

βοηθούν τους εκπαιδευτικούς, προκειμένου αυτοί να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν τους 

ευάλωτους εφήβους και να καταλαβαίνουν τα σημάδια εκείνα που μαρτυρούν 

συναισθηματικά προβλήματα (Murberg, & Bru, 2004). Τέλος, είναι εν γένει σημαντικό να 

ενθαρρύνονται οι εκπαιδευτικοί να υποστηρίζουν τις συναισθηματικές και ακαδημαϊκές 

ανάγκες των μαθητών τους (Murberg, & Bru, 2004). 

Κρίνεται, επομένως, απαραίτητο τα σχολεία να προωθήσουν ένα κοινωνικό κλίμα 

που βοηθά τους μαθητές να αναπτύξουν και να επιδείξουν ενσυναίσθηση ο ένας για τον 

άλλον (Murberg, & Bru, 2004).  Ένας άλλος τομέας, όμως, που χρήζει ιδιαίτερης 

προσοχής αφορά τους δεσμούς που δημιουργεί το σχολείο με το σπίτι (Murberg, & Bru, 

2004). Πιο συγκεκριμένα, τα σχολεία θα πρέπει να ενημερώνουν τους γονείς για το άγχος 

και τα αρνητικά περιστατικά που συναντούν συχνά στους μαθητές της δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης, οι οποίοι βρίσκονται κατά βάση στην εφηβεία (Murberg, & Bru, 2004). 

Μπορούν, επιπλέον, να συμβουλεύουν τους γονείς σχετικά με τον τρόπο πρόληψης και 

αντιμετώπισης των σχολικών προβλημάτων και δυσκολιών που συνήθως προκύπτουν 

κατά την περίοδο αυτή (Murberg, & Bru, 2004). 

1.3.4 Έφηβοι με αναπηρία 

 

 Όσον αφορά τους εφήβους με αναπηρία, αξίζει να λεχθεί ότι η κοινωνική 

υποστήριξη, τόσο από την οικογένεια όσο και από τους συνομηλίκους τους, είναι εξίσου -

αν όχι περισσότερο-  σημαντική για την προσωπική τους ευημερία  (Kef, & Dekovic, 2004 

· Cimarolli, &Wang, 2006). Άλλωστε, οι νέοι με αναπηρίες έχουν επιπλέον να 

αντιμετωπίσουν πολλές κοινωνικές δυσκολίες, όπως το στίγμα και τις προκαταλήψεις για 
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την κατάσταση στην οποία βρίσκονται (Doyle, Moffat, & Corlett, 1994,· Schultz, & 

Liptak, 1998). 

 Ειδικότερα, σε ό, τι αφορά τους εφήβους με οπτική αναπηρία, μελέτες των 

τελευταίων ετών διαπιστώνουν ότι αυτοί αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα 

αναφορικά με την κοινωνικοποίηση τους, σε σχέση με τους βλέποντες συνομηλίκους τους 

(Huurre, & Aro, 1998, · Pinquart, & Pfeiffer, 2011), καθώς επίσης και ότι λαμβάνουν 

γενικότερα λιγότερη υποστήριξη (Kef, & Dekovic, 2004). Άλλες μελέτες ισχυρίζονται, 

βέβαια, ότι παρά το γεγονός ότι οι έφηβοι με οπτική αναπηρία διαθέτουν πράγματι 

μικρότερα κοινωνικά δίκτυα σε σχέση με τους βλέποντες, είναι ωστόσο ικανοποιημένοι με 

την υποστήριξη που λαμβάνουν τόσο από τους φίλους τους όσο και από τους γονείς τους 

(Kef, 2002). Είναι, μάλιστα, αξιοπρόσεκτο ότι οι ίδιοι οι έφηβοι με οπτική αναπηρία 

αναφέρουν ότι λαμβάνουν υψηλότερη κοινωνική στήριξη (Hadidi, & Khateeb, 2014), σε 

σύγκριση με τους βλέποντες συνομηλίκους τους. Άλλες, πάλι, μελέτες αναφέρουν χαμηλά 

μεν ποσοστά υποστήριξης από τους γονείς αλλά υψηλότερα ποσοστά υποστήριξης από 

τους εκπαιδευτικούς (Pinquart, & Pfeiffer, 2013). Σχετικά, τέλος, με τις διαφορές φύλου, 

δεν φαίνεται να διαπιστώνονται διακρίσεις ως προς την κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν 

οι έφηβοι με οπτική αναπηρία (Oppedal, Roysamb, & Sam, 2004, · Undheim, & Sund, 

2005, · Hadidi, & Khateeb, 2014). 

1.3.5 Έφηβοι με οπτική αναπηρία 

 

 Εντρυφώντας περαιτέρω στον τρόπο με τον οποίο οι έφηβοι με οπτική αναπηρία 

δέχονται κοινωνική στήριξη, είναι αναγκαίο καταρχήν να αναλύσει κάποιος τις επιπτώσεις 

που έχει η οπτική αναπηρία σε έφηβα άτομα. Πιο συγκεκριμένα, πρόκειται για μια 

ιδιαίτερα στρεσσογόνα κατάσταση, η οποία συνοδεύεται από κοινωνικό στίγμα και 

αδυναμία πρόβλεψης της κατάστασης στο μέλλον για τους νέους που δεν έχουν πλήρη 
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απώλεια όρασης (Kef, Hox, & Habekothé, 2000).  Εν προκειμένω, η παροχή και η λήψη 

κοινωνικής στήριξης σε εφήβους με οπτική αναπηρία εξαρτάται κυρίως από τη 

δυνατότητα δημιουργίας ή μη σχέσεων που θα είναι δυνατό να εξελιχθούν σε 

μακροχρόνιες, ούτως ώστε ο λήπτης κοινωνικής στήριξης να δύναται να νιώσει την 

απαραίτητη εγγύτητα με τον πάροχο στήριξης για τη δημιουργία κοινωνικού δικτύου 

(Tracy, & Whittaker, 2000). Σε νεαρά και έφηβα άτομα με οπτική αναπηρία, η δυνατότητα 

δημιουργίας μακροχρόνιων σχέσεων λειτουργεί ως σταθεροποιητικός παράγων για την 

επίδραση και τα αποτελέσματα της κοινωνικής στήριξης που λαμβάνουν, καθώς αυξάνει 

τους δείκτες αμοιβαιότητας και ευχαρίστησης (Antonucci, & Akiyama, 1994). 

 Τα αποτελέσματα μελετών και αναλύσεων σε δείγματα εφήβων ή νέων ατόμων 

με οπτική αναπηρία για τον τρόπο που λαμβάνουν κοινωνική στήριξη και δικτυώνονται 

κοινωνικά ποικίλλουν από χώρα σε χώρα και υφίσταται μερικές διαφοροποιήσεις ανάλογα 

με το φύλο (Huurre, & Aro, 1998).   Πιο συγκεκριμένα, προκύπτει πως τα νεαρά άτομα με 

οπτική αναπηρία, αντιλαμβάνονται εαυτούς ως χρόνια πάσχοντες, ανεξάρτητα από το 

χρονικό διάστημα που έχει εκδηλωθεί η αναπηρία  (Rosenblum, 2000). Έτσι, τείνουν και 

κοινωνικοποιούνται μόνο μέσω άλλων ατόμων με οπτική αναπηρία, καθώς θεωρούν πως 

δεν έχουν να προσφέρουν σε άτομα χωρίς οπτική αναπηρία (Rosenblum, 2000). Συνεπώς, 

προκύπτει πως τα κριτήρια της αμοιβαιότητας και της ισορροπίας στην κοινωνική στήριξη 

είναι εξαιρετικά δύσκολο να επιτευχθούν εξαρχής (Huurre, & Aro, 1998).    

 Συνακόλουθα, οι έφηβοι με οπτική αναπηρία τείνουν να στρέφονται κατά κύριο 

λόγο σε άτομα που αντιμετωπίζουν επίσης προβλήματα όρασης, περιορίζοντας το 

κοινωνικό τους περιβάλλον (Lifshitz, Hen, & Weisse, 2007).  Ο μέσος όρος των ατόμων 

τα οποία συναναστρέφονται είναι το μέγιστο δέκα (10), ενώ προκύπτει πως τα κορίτσια 

έχουν ελαφρώς μεγαλύτερο κοινωνικό περίγυρο από τα αγόρια, χωρίς όμως να διαφαίνεται 
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κάποιος παράγων που συντελεί σε αυτή τη διαφοροποίηση (Lifshitz, Hen, & Weisse, 

2007).   

 Η πλειοψηφία των σχετικών μελετών καταδεικνύει πως το μικρό κοινωνικό 

δίκτυο που αναπτύσσουν νεαρά και έφηβα άτομα με οπτική αναπηρία είναι εξαιρετικά 

συμπαγές και αποτελείται ως επί το πλείστον από την οικογένειά τους (εν στενή και ευρεία 

έννοια), από φίλους από το σχολικό περιβάλλον (όπου ως σχολικό περιβάλλον εννοούνται 

σχολές ειδικά για άτομα με οπτική αναπηρία ή και γενικές σχολικές μονάδες χωρίς 

ειδίκευση σε άτομα με ζητήματα όρασης) και για άτομα τα οποία εργάζονται από το 

κοινωνικό τους περιβάλλον (Beaty, 1991) 

 Τα ευρήματα που είναι ιδιαίτερα ενδιαφέροντα είναι αφενός, πως τα νεαρά 

άτομα με οπτική αναπηρία δεν επηρεάζονται στη δημιουργία ερωτικών σχέσεων, οι οποίες 

έχουν πρωτεύοντα ρόλο στην κοινωνική τους συμπεριφορά και αφετέρου, πως 

δημιουργούν ελάχιστες σχέσεις με τον λοιπό κοινωνικό περίγυρο, όπως για παράδειγμα με 

τους γείτονες (Buysse, 1997). 

1.3.6 Η χαρτογράφηση των σχέσεων που αναπτύσσουν έφηβοι με οπτική αναπηρία  

 

 Όσον αφορά στα ποιοτικά χαρακτηριστικά των σχέσεων που αναπτύσσουν και 

στον τρόπο που αντιλαμβάνονται εαυτούς, τα ευρήματα των μέχρι στιγμής διενεργηθεισών 

μελετών συνάδουν προς τα εξής συμπεράσματα. Πρώτον, πως τα άτομα με οπτική 

αναπηρία και ζητήματα όρασης αναπτύσσουν υψηλή αυτοεκτίμηση , για το οποίο 

ευθύνονται δύο κοινωνικοί δρώντες, οι μητέρες τους και το φιλικό τους περιβάλλον (Kef, 

& Dekovic, 2004). Αντίθετα, μικρότερη ή καθόλου επιρροή στη δημιουργία 

αυτοεκτίμησης έχουν το σχολείο και οι πατέρες των νεαρών ατόμων που αντιμετωπίζουν 

ζητήματα όρασης (Sacks, &Wolffe, 1998). Το σχολείο φαίνεται πως δεν έχει τόσο μεγάλη 

επιρροή στη διάπλαση του χαρακτήρα τους, καθώς ο θεσμικός του ρόλος δε γίνεται 
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αντιληπτός κατά την εφηβεία. Από την άλλη πλευρά, η συνεισφορά του πατέρα έχει 

αρνητικό πρόσημο, στοιχείο που αποδίδεται στην έλλειψη κοινωνικής βούλησης από 

μέρους τους, καθόσον δεν καταφέρνουν να αποδεχθούν την κατάσταση και να 

δημιουργήσουν θετική εικόνα για τα παιδιά τους (Lifshitz, Hen, & Weisse, 2007). 

 Τέλος, τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των φιλικών σχέσεων που αναπτύσσουν 

έφηβοι ή νεαρά άτομα με οπτική αναπηρία, καταδεικνύουν τη δυσκολία τους να 

δημιουργήσουν φιλίες εξαιτίας των ζητημάτων όρασης, καθώς δεν έχουν τη δυνατότητα 

να εντρυφήσουν σε κοινές δραστηριότητες με άλλα άτομα (Rosenblum, 1997). Από εκεί 

και έπειτα οι φιλίες που αναπτύσσουν γίνονται ως επί το πλείστον με άτομα που 

αντιμετωπίζουν αντίστοιχα ζητήματα όρασης και δημιουργείται μια ιδιότυπη σχέση 

εξάρτησης μεταξύ των φίλων, καθώς μεγαλύτερος φόβος – ποιοτικό χαρακτηριστικό στο 

οποίο στέκονται είναι η πιθανότητα προδοσίας  από το φιλικό τους περιβάλλον και 

συνακόλουθα η απώλεια ενός φίλου (Hartup, 1993).  

 Αξίζει να σημειωθεί εν είδη παρανθέσεως πως τα παραπάνω ευρήματα σχετικά 

με τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των φιλιών που αναπτύσσουν άτομα με οπτική αναπηρία 

σε νεαρή ηλικία και την κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν από το συγγενικό και φιλικό 

τους περιβάλλον, μεταβάλλονται όταν τα άτομα με οπτική αναπηρία είτε είναι, είτε χάνουν 

την όρασή τους σε μεγαλύτερη ηλικία (Chou, 2008).    Έτσι, στους γηραιότερους, και εν 

γένει στους μεγαλύτερους, το φιλικό περιβάλλον τείνει να έχει μεγαλύτερο και 

σημαντικότερο ρόλο στην κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν, συγκρινόμενο με το 

συγγενικό κύκλο (Chou, 2008).  Η παραπάνω διαφοροποίηση προκύπτει για δύο κυρίως 

λόγους. Πρώτον, καθώς οι οικογενειακοί δεσμοί και η δημιουργία σχέσεων προστασίας 

νομοτελειακά φθίνουν όσο μεγαλώνει το άτομο και δεύτερον, καθώς τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας αντιλαμβάνονται καλύτερα και εκτιμούν περισσότερο τον εθελοντικό 
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χαρακτήρα της φιλίας. Έτσι, κατανοούν πως οι φίλοι που τους στηρίζουν το κάνουν 

απόλυτα από δική τους βούληση και χωρίς κανενός είδους υποχρέωσης που θα μπορούσε 

τυχόν να τους γεννά ο συγγενικός δεσμός (Reinhardt, 1996). 

1.4 Οπτική αναπηρία και εργασιακό περιβάλλον  
 

 Ολοκληρώνοντας την παραπάνω ανάλυση, ειδικότερη αναφορά οφείλει να γίνει 

στα νεαρά άτομα με οπτική αναπηρία που εργάζονται. Η εξέταση του παράγοντα εργασίας 

καταδεικνύει αλλαγές στα ποιοτικά χαρακτηριστικά της κοινωνικής στήριξης που 

λαμβάνουν τα άτομα με ζητήματα όρασης (Pascolini, & Mariotti, 2012).  Πιο 

συγκεκριμένα, τα άτομα που εργάζονται αναπτύσσουν μια εντελώς διαφορετική 

ιδιοσυγκρασία σε σχέση με τους άνεργους με οπτική αναπηρία. Καταρχάς, σημειώνεται 

πως στο πλαίσιο του κοινωνικού κράτους δικαίου η συντριπτική πλειοψηφία των κρατών, 

και δη των δυτικών χωρών,  έχει θεσπίσει μέτρα για την εργασιακή ένταξη των ατόμων με 

οπτική αναπηρία ή συναφή αναπηρία  (Congdom, Friedman, & Lietman, 2003). Έτσι, 

υφίστανται ειδικές κατηγορίες για την εργασιακή τους ένταξη και κίνητρα που δίνονται 

στους εργοδότες τους (Congdom et al., 2003). Πέραν τούτου, η ένταξη ενός ατόμου στο 

εργατικό δυναμικό μιας χώρας έχει εξ ορισμού θετικές επιπτώσεις στην αυτοπεποίθηση 

και αυτοεκτίμηση ενός ατόμου, πολύ δε περισσότερο εάν ο εργαζόμενος αντιμετωπίζει 

οπτική αναπηρία (Klaver, Wolfs, &Vingerling (1998). 

 Οι μέχρι τώρα μελέτες που έχουν διενεργηθεί δείχνουν πως σε πρώτο βαθμό τα 

εργαζόμενα άτομα με οπτική αναπηρία δημιουργούν ευκολότερα κοινωνικές σχέσεις και 

αναπτύσσουν μεγαλύτερο φιλικό κύκλο. Αντιθέτως, τα άτομα που έχουν λάβει εκπαίδευση 

αλλά δε δύνανται να εργασθούν φαίνεται πως αποκόπτονται σταδιακά από τον κοινωνικό 

περίγυρο και εμφανίζουν μειωμένη κοινωνική δραστηριότητα (Cimarolli, & Wang, 2006). 
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 Περαιτέρω, η εργασιακή απασχόληση σε νεαρά άτομα με ζητήματα όρασης έχει 

δύο ακόμη απτά αποτελέσματα. Πρώτον, πως λειτουργεί αμοιβαία με τη βελτίωση των 

σχέσεών τους με το συγγενικό και οικογενειακό τους περιβάλλον, καθότι προκύπτει πως η 

εργασία λειτουργεί ως κίνητρο για την ενθάρρυνση από πλευράς της οικογένειας του 

ατόμου με οπτική αναπηρία (West, Munoz & Rubin, 1997). Δεύτερο και σημαντικότερο, 

τα άτομα που εργάζονται έχουν τη δυνατότητα κοινωνικής δικτύωσης και αδόμητα, σε 

μέρη όπου δεν είναι δυνατό να οργανωθεί και να υπάρξει κοινωνική στήριξη, όπως για 

παράδειγμα σε ένα δημόσιο μπαρ. Πρόκειται, ίσως, για το σημαντικότερο αποτέλεσμα της 

εργασιακής απασχόλησης ατόμων με οπτική αναπηρία, καθώς μεταλλάσσει πλήρως τον 

όρο κοινωνική στήριξη σε αυτά (Cimarrolli, & Boerner, 2007). Με άλλα λόγια, το 

εργασιακό περιβάλλον έχει τόσο μεγάλη επίδραση σε αυτά τα άτομα, στον τρόπο που 

αντιμετωπίζουν εαυτούς και που αντιμετωπίζονται από τους άλλους, που διαφοροποιεί 

εντελώς τη στήριξη που χρειάζεται να λάβουν (Cimarrolli, & Boerner, 2007). 

1.5 Ζητήματα αυτοδιάθεσης, αυτο-ολοκλήρωσης 
 

 Μεταξύ της ανάλυσης των τρόπων και μεθόδων κοινωνικής στήριξης των 

ατόμων με οπτική αναπηρία και τυχόν αρνητικών συνεπειών της στήριξης που λαμβάνουν 

κρίνεται σκόπιμο να αναλυθεί ο όρος αυτοδιάθεση (ή αυτο-ολοκλήρηση) , ούτως ώστε να 

είναι σαφέστερο το πότε η στήριξη έχει θετικό και πότε αρνητικό πρόσημο (Argan, & 

Hong, 2007). Μέχρι στιγμής, η παραπάνω ανάλυση εστίασε στους τρόπους και τα μέσα, τα 

οποία δύνανται να μετέλθουν δρώντες προκειμένου να στηρίξουν άτομα με οπτική 

αναπηρία και να ευνοήσουν την κοινωνική τους ένταξη. Ωστόσο, η προσέγγιση αυτή δεν 

εστιάζει στο άτομο με οπτική αναπηρία αυτό καθαυτό, αλλά αντίθετα στις κοινωνικές 

ομάδες που δύνανται να το υποστηρίξουν.  



31 
 

 Στον όρο αυτοδιάθεση / αυτο-ολοκλήρωση περιλαμβάνονται συγκεκριμένα τρία 

κυρίως πράγματα: α) η αυτοπροστασία, β) η διεκδίκηση και απόλαυση δικαιωμάτων 

αναπηρίας, και γ) η ενδυνάμωση του ατόμου με οπτική αναπηρία (Ward, 1996).  Με βάση 

αυτούς τους τρεις παράγοντες, η έννοια περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 

επιδιώκει και επιτυγχάνει να αντιμετωπίσει τη αναπηρία του, να θέσει στόχους ζωής και 

να τους επιτύχει (Sherrill, 2004). Σε αυτή την προσπάθεια εξέλιξης, το άτομο με οπτική 

αναπηρία μεταβαίνει από πλήρως προστατευμένα περιβάλλοντα, όπου εξαρτάται από το 

οικογενειακό ως επί το πλείστον περιβάλλον, στην πλήρη αυτο-εξυπηρέτησή του 

(Robinson, & Lieberman 2004). 

 Έτσι, όταν εστιάζουμε στην αυτοδιάθεση / αυτο-ολοκλήρωση του ατόμου, 

βρισκόμαστε σε ένα ενδιάμεσο, συνδυαστικό στάδιο από αυτά της κοινωνικής και της 

αρνητικής κοινωνικής στήριξης, όπου δίνεται έμφαση στο άτομο και στην ατομική του 

εξέλιξη και δευτερευόντως στον τρόπο που το επηρεάζουν οι κοινωνικές ομάδες που το 

περιστοιχίζουν.   

1.6 Αρνητική στήριξη 
 

Εκτός από τα θετικά αποτελέσματα της κοινωνικής υποστήριξης, τα οποία 

εκτέθηκαν ανωτέρω, εντοπίζονται και ορισμένες αρνητικές συνέπειες (Papakonstantinou, 

& Papadopoulos, 2009). Η κοινωνική στήριξη μπορεί να διαθέτει και αρνητικές πτυχές, 

όπως είναι ο θυμός ή η εχθρότητα, οι οποίες μπορεί να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη 

ζωή ατόμων με χρόνια αναπηρία (Cimarolli, & Boerner, 2005). Η παροχή βοήθειας μπορεί 

να είναι κουραστική και συναισθηματικά εξαντλητική (Lu, 1997). Η κοινωνική στήριξη, 

στην αρνητική της μορφή, μπορεί να επιφέρει επιβλαβείς επιπτώσεις στην πνευματική 

υγεία του ατόμου (Hirsch, & Rapkin, 1986, · Lu, 1997) ενώ υφίσταται και η πιθανότητα να 
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επιβαρύνει περαιτέρω ένα αγχώδες άτομο (Fenlason & Beehr, 1994). Επίσης, σχετίζεται 

με την κατάθλιψη (Papadopoulos, Papakonstantinou, Montgomery & Solomou, 2014).  

Η αρνητική κοινωνική στήριξη μπορεί να λάβει τη μορφή βοήθειας που 

προσφέρεται ακατάλληλα (Sarason, Sarason, Shearin, & Pierce, 1987), απρόθυμα ή ακόμα 

και άσκοπα (Papakonstantinou, & Papadopoulos, 2009). Η υποστήριξη, όταν δεν 

χρειάζεται πραγματικά, μπορεί να βλάψει το δυναμικό των ατόμων να αναπτύξουν 

αποτελεσματικές ικανότητες αντιμετώπισης των δυσκολιών και να αποδυναμώσει την 

αυτοπεποίθησή τους (Murberg, & Bru, 2004). Επιπλέον, η υποστήριξη είναι ανεπιθύμητη 

όταν είναι ανεπαρκής (Jou, & Fukada, 2002).  

Η διαφορά μεταξύ της λαμβανόμενης και της ζητούμενης υποστήριξης συνδέεται 

πλέον με μειωμένη ψυχική και σωματική υγεία (Brown, Brady, Lent, Wolfert, & Hall 

1987). Ειδικότερα, η παροχή λιγότερης υποστήριξης από αυτή που ζητείται από το ίδιο το 

άτομο αυξάνει το αίσθημα του φόβου πως γίνεται «βάρος» (Jou, & Fukada, 2002). Είναι 

φυσικό πως για το άτομο εκείνο, το οποίο αντιμετωπίζει μια αγχωτική και δύσκολη 

κατάσταση στη ζωή του, είναι καθησυχαστικό να θεωρεί ότι, εάν χρειαστεί υποστήριξη, 

υπάρχουν άνθρωποι που θα του την παράσχουν (Bolger, Zuckerman, & Kessler, 2000).  

Από την άλλη, η λήψη βασικής υποστήριξης μπορεί να είναι ακόμα και αρνητική 

για άτομα με χρόνια ασθένεια, καθώς μπορεί να τονίσει την αδυναμία τους να εκτελέσουν 

καθημερινές εργασίες (Reinhardt, & Horowitz, 2006). Πιο συγκεκριμένα, παρόλο που τα 

άτομα με αναπηρία μπορεί να θεωρούν ότι χρειάζονται κάποιου είδους βοήθεια για να 

προσαρμοστούν στην κατάστασή τους, αυτό δεν σημαίνει ότι έχουν απαραιτήτως καλά 

συναισθήματα για τη λήψη αυτής της βοήθειας (Reinhardt, & Horowitz, 2006). Για το 

λόγο αυτό, οι πάροχοι βοήθειας θα μπορούσαν να την προσφέρουν στη βασική της μορφή 

με συγκεκριμένο τρόπο, ώστε να μην αναλάβουν πτυχές συγκεκριμένου έργου, το οποίο 
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είναι σε θέση να εκτελέσει το ίδιο το άτομο με αναπηρία (Reinhardt, & Horowitz, 2006). 

Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται, συγκεκριμένα, «υπερπροστασία» και ποικίλες έρευνες 

έχουν αναδείξει τις αρνητικές της επιπτώσεις στην ευημερία του εν λόγω ατόμου 

(Cimarolli, Reinhardt, & Horowitz, 2006). 

1.6.1 Υπερπροστασία ενηλίκων 

 

Ειδικότερα, η υπερπροστασία των ενηλίκων με οπτική αναπηρία θεωρείται ως 

αρνητική μορφή κοινωνικής στήριξης και σχετίζεται με την εμφάνιση καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων (Guerette, & Smedema, 2011). Τα υψηλότερα επίπεδα υπερπροστασίας 

οδηγούν σε υψηλότερη εμφάνιση αγχώδους και καταθλιπτικού συμπτώματος σε ενήλικες 

με οπτική αναπηρία (Cimarolli, 2006). Επίσης, τα υψηλότερα επίπεδα αντιληπτής 

υπερπροστασίας των ενηλίκων με οπτική αναπηρία έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην 

προσαρμογή τους στην κατάσταση της απώλειας όρασης (Guerette, & Smedema, 2011). 

Ζητούμενο αποτελεί, συνεπώς, η παροχή στοχευμένης βοήθειας, η οποία, όμως, 

απαιτεί καλή επικοινωνία με το άτομο, στοιχείο το οποίο ενδέχεται να ελλείπει (Reinhardt, 

& Horowitz, 2006). Πολλά άτομα με οπτική αναπηρία αναφέρουν ότι τα μέλη της 

οικογένειάς τους δεν καταλαβαίνουν τι μπορούν και τι δεν μπορούν να δουν και να κάνουν 

(Horowitz, Goodman & Reinhardt, 2004). Στο σημείο αυτό, να σημειωθεί πως τα άτομα, 

άλλωστε, με οπτική αναπηρία βασίζονται συχνότερα στη στήριξη εκείνη που προέρχεται 

από μέλη της οικογένειάς τους, παρά σε εκείνη των φίλων (Cimarolli, & Boerner, 2005). 

Προκύπτει, ωστόσο, και πάλι αρνητική κοινωνική στήριξη από το γεγονός ότι αυτοί που 

την παρέχουν δεν κατανοούν πλήρως τις λειτουργικές και ψυχολογικές συνέπειες της 

απώλειας της όρασης (Cimarolli, & Boerner, 2005).  

Η εν λόγω έλλειψη κατανόησης φαίνεται μάλιστα να εκδηλώνεται με μια 

υποτίμηση των δυνατοτήτων και λειτουργικών περιορισμών του ατόμου με οπτική 
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αναπηρία, μπορεί δε να οφείλεται σε ανεπάρκεια κατανόησης του τι πραγματικά είναι σε 

θέση να βλέπει το άτομο, το οποίο αντιμετωπίζει μεν οφθαλμική πάθηση αλλά αυτή δεν 

συσχετίζεται απαραίτητα με ολική απώλεια όρασης (Cimarolli, & Boerner, 2005). Ως εκ 

τούτου, ενδέχεται να προκαλεί σύγχυση στους παρόχους υποστήριξης ότι ένα άτομο με 

οπτική αναπηρία μπορεί πράγματι να επιτελέσει ορισμένα πράγματα που απαιτούν όραση 

(Cimarolli, & Boerner, 2005). Τέλος, έχει αποδειχθεί ότι ιδίως σε εργαζομένους με 

προβλήματα όρασης, η αρνητική κοινωνική στήριξη μπορεί να επιδεινώσει περισσότερο 

την αίσθηση της πίεσης, την οποία αντιμετωπίζουν. 

1.6.2 Αρνητική κοινωνική στήριξη σε άτομα με οπτική αναπηρία  

 

Ειδικότερα και όσον αφορά στις αρνητικές επιπτώσεις της κοινωνικής στήριξης σε 

άτομα με οπτική αναπηρία, αναφέρεται συχνότερα πως η υπερπροσπάθεια από το 

οικογενειακό περιβάλλον να παράσχουν σε νεαρά άτομα την αρμόζουσα στήριξη, έχει 

εντέλει αρνητικό αντίκτυπο σε αυτά (Cardinali, & D’ Allura,  2001).  Πιο συγκεκριμένα, 

αναφέρεται πως η στήριξη σε νεαρά άτομα από το στενό συγγενικό τους περιβάλλον έχει 

τις περισσότερες φορές αρνητικό πρόσημο, λόγω της τάσης υπερπροστατευτισμού από 

τους γονείς προς τα παιδιά (Skaggs, & Hopper, 1996).  Ανωτέρω, είχε αναφερθεί πως σε 

άτομα με οπτική αναπηρία καταγράφεται ιδιαίτερη δυσκολία στην ανάπτυξη σχέσεων με 

τους πατέρες τους, λόγω της έλλειψης βούλησης των τελευταίων να στηρίξουν ενεργά τα 

παιδιά τους. 

Συνεπώς, γίνεται σαφές πως ο υπερπροστατευτισμός ανάγεται στο πρόσωπο των 

μητέρων ατόμων με οπτική αναπηρία (Sanders, 2006). Μάλιστα, αναφέρεται πως η τάση 

υπερπροστασίας εντείνεται όταν τα άτομα με οπτική αναπηρία δεν έχουν επιτύχει την 

εισαγωγή τους σε τριτοβάθμια εκπαίδευση ή δεν εργάζονται (Pinquart, & Pfeiffer, 2011).  
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Σε εκείνο το στάδιο, η προσπάθεια βοήθειας προς τα πάσχοντα άτομα τείνει να τους 

υποκαταστήσει σε όλες τους τις δραστηριότητες  (Pinquart, & Pfeiffer, 2011).   

 Προκειμένου να γίνει αντιληπτό σε ποιά στοιχεία έγκειται η αρνητική κοινωνική 

στήριξη που λαμβάνουν τα νεαρά άτομα με οπτική αναπηρία από το οικογενειακό τους 

περιβάλλον οφείλουμε καταρχήν να αναφέρουμε πως οι νέοι με οπτική αναπηρία 

αντιμετωπίζουν τέσσερις κυρίως κατηγορίες δυσκολιών στην καθημερινότητά τους. 

Πρώτον, καλούνται να αναπτύξουν εξαιρετικές μιμητικές δεξιότητες και προσαρμοστικές 

συμπεριφορές (Mangione, Berry, Spritzer, Janz,  Klein, Owsley, & Lee, 1998).  Δεύτερον, 

οφείλουν να διατηρούν υψηλή αυτοπεποίθηση και αυτοσεβασμό σε ιδιαιτέρως αρνητικές 

σκέψεις και καταστάσεις (Mangione et al, 1998). Το τρίτο ζήτημα που ανακύπτει είναι 

πως τα άτομα με οπτική αναπηρία καλούνται να διατηρούν τον έλεγχο σε αντίξοες 

καταστάσεις και συνθήκες, να εντοπίζουν εναλλακτικούς τρόπους δράσης ώστε να 

μπορούν να λάβουν σημαντικές αποφάσεις σε κομβικά γεγονότα στη ζωή τους (Mangione, 

Phillips, Seddon, Lawrence, Cook, Dailey, & Goldman, 1992). Τέλος, τα άτομα με οπτική 

αναπηρία αντιμετωπίζουν τις αρνητικές συνέπειες που έχει στην αυτοεκτίμησή τους, το 

γεγονός ότι ακόμη και αν αναπτύξουν τις καλύτερες δεξιότητες και συμπεριφορές και πάλι 

εξαρτώνται από άλλα άτομα ώστε να φέρουν σε πέρας καθημερινές δραστηριότητες 

(Mangione et al, 1992). 

Συνακόλουθα, φαίνονται σα να μην ελέγχουν τον εαυτό τους και έτσι όλες οι 

δεξιότητες και συμπεριφορές που έχουν αναπτύξεις αυτομάτως υποβαθμίζονται (Tuttle, 

1986). Σε αυτό το πλαίσιο, η καθημερινή τους υποβοήθηση από άτομα τους στενού 

οικογενειακού τους περιβάλλοντος δημιουργεί ενίοτε σχέση εξάρτησης: αφενός, γιατί οι 

στενοί συγγενείς θεωρούν πως προσφέρουν ανιδιοτελώς και είναι απαραίτητοι στην 

καθημερινότητα των ατόμων με οπτική αναπηρία, και αφετέρου καθώς τείνουν εξαιτίας 

της βοήθειας που προσφέρουν να υποσκελίζουν την πρόοδο δεξιοτήτων και 
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συμπεριφορών που έχουν αναπτύξει τα πάσχοντα άτομα (Albrecht, & Adelman, 1987). Εκ 

διαμέτρου αντίθετη, είναι η επιρροή μακροχρόνιων φίλων σε άτομα με οπτική αναπηρία: 

όχι μόνο δεν τείνουν να υποβαθμίσουν τις δεξιότητες που έχει αναπτύξει το άτομο, επειδή 

υφίσταται ανάγκη υποστήριξής του στην καθημερινότητα, αλλά αντίθετα η παρουσία τους 

στη ζωή των πασχόντων ευνοεί στην υψηλή αυτοεκτίμηση (Antonucci, & Jackson, 1987). 

1.6.3 Οικογενειακή στήριξη και υπερπροστασία  

 

Έτσι, το ερώτημα που γεννάται είναι για ποιο λόγο η κοινωνική στήριξη έχει 

αρνητικό πρόσημο όταν αφορά σε στενό οικογενειακό περιβάλλον και γιατί αναπτύσσεται 

η υπερπροστατευτικότητα που αναφέρθηκε. Υποστηρίζεται πως η ειδοποιός διαφορά 

μεταξύ του συγγενικού και φιλικού περιβάλλοντος έγκειται στο γεγονός ότι οι δεύτεροι 

παρέχουν τη στήριξή τους αυτόβουλα, με προεξέχον στοιχειό αυτό του εθελοντισμού 

(Goodwin, Lieberman, Johnston, & Leo, 2011). Αντίθετα, οι συγγενείς νιώθουν 

υποχρεωμένοι εξαιτίας του δεσμού αίματος και των όσων επιτάσσουν οι ισχύουσες 

κοινωνικές προσλαμβάνουσες να παρέχουν τη στήριξή τους (Sacks, & Corn, 1996). 

Ακριβώς, αυτός ο «υποχρεωτικός χαρακτήρας» της στήριξης, την καθιστά σταδιακά 

αγχόνη, ιδιαίτερα εάν η οπτική αναπηρία είναι μακροχρόνια (Sacks, & Corn, 1996). Έτσι, 

έμφυτα τους δημιουργείται η ανάγκη να εξάρουν το ρόλο τους, υποδαυλίζοντας 

παράλληλα το επίπεδο των δεξιοτήτων που έχουν αναπτύξει τα πάσχοντα άτομα (Sacks, & 

Corn, 1996). 

Οφείλουμε δε να σημειώσουμε πως η αρνητική στήριξη σε άτομα με οπτική 

αναπηρία συνδέεται άμεσα και με το λεγόμενο ψυχολογικό μειονέκτημα. Με άλλα λόγια, 

η ψυχολογική ευημερία των ατόμων είναι ανάλογη της στήριξης που λαμβάνουν (Warren, 

1989). Τα παραπάνω έχουν επαληθευτεί μέσα από συγκριτικές μελέτες σε δείγμα έφηβων 

και νεαρών ατόμων με οπτική αναπηρία, όπου υπήρχαν τρεις διακριτές ομάδες: έφηβοι και 
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νέοι έγκλειστοι σε σωφρονιστικά ιδρύματα, χωρίς καμία οικογενειακή ή κοινωνική 

στήριξη, δεύτερον άτομα που λαμβάνουν εκπαίδευση και τέλος σε δείγμα ατόμων που έχει 

τόσο οικογενειακή όσο και φιλική στήριξη (Lewis, & Iselin, 2002). Η όραση και οι 

δεξιότητες των ατόμων που δε λαμβάνουν κανενός είδους στήριξη επιδεινώνεται με 

μεγαλύτερους ρυθμούς από των άλλων δύο ομάδων, ή αντίστροφα δε βελτιώνονται σε 

καμία περίπτωση οι δεξιότητές τους και εμφανίζουν μόνιμη δυσκολία προσαρμογής σε 

οποιοδήποτε περιβάλλον (Warren, 1989). 

Περαιτέρω, ο υπερπροστατευτισμός που αναπτύσσεται από το οικογενειακό 

περιβάλλον, και δη από τις μητέρες, στα άτομα με οπτική αναπηρία, όχι μόνο δε 

λειτουργεί ως δικλείδα ασφαλείας στις καθημερινές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα 

άτομα αυτά, αλλά δημιουργεί επιπρόσθετα και προβλήματα κοινωνικής κατωτερότητας 

(Beaty, 1992). Ήδη μελέτες καταδεικνύουν ότι στην οπτική αναπηρία το άτομο 

δυσκολεύεται παραπάνω στη δημιουργία κοινωνικών δεσμών σε σύγκριση με την 

ακουστική ή άλλη αναπηρία  (Nestmann, & Hurrelmann, 1994). Ένα παραπάνω λοιπόν, αν 

το περιβάλλον στο οποίο ζει υψώνει τείχη στη δημιουργία σχέσεων (Nestmann, & 

Hurrelmann, 1994). Συνεπώς, ο υψηλός βαθμός προστασίας καταλήγει σε απομόνωση για 

τα νεαρά άτομα   (Leyser, & Heinze, 2001) 

1.6.4 Γενεσιουργοί αιτίες υπερπροστασίας 

 

 Βέβαια, σε αυτό το σημείο είναι αναγκαίο να υπογραμμισθεί πως οι αρνητικές 

συνέπειες της οικογενειακής στήριξης οφείλονται ως επί τω πλείστον στη μηδαμινή 

στήριξη που λαμβάνουν και εκείνοι με τη σειρά τους (Prezza, & Constantini, 1998).  Πιο 

συγκεκριμένα, τα μέλη της οικογένειας ατόμου που διαγιγνώσκεται με οπτική αναπηρία 

περνούν στάδια αντίστοιχα με αυτά που διέρχεται το πάσχον άτομο (Tuttle, 1986). 

Δηλαδή, βιώνουν το αρχικό σοκ, την άρνηση, και στη συνέχεια τη θλίψη και την 
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παραίτηση (Tuttle, 1986). Το άγχος της οικογένειας εν στενή έννοια, εξαρτάται τόσο από 

το βαθμό της οπτικής αναπηρίας, όσο και από την οικονομική άνεση που διαθέτει ώστε να 

ανταπεξέλθει στη θεραπεία του ατόμου και στις καθημερινές λειτουργικές ανάγκες  

(Tuttle, 1986). 

 Όπως προκύπτει από τα ανωτέρω, μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις που έχει 

να αντιμετωπίσει και να ανταπεξέλθει η οικογένεια είναι ο τρόπος με τον οποίο θα 

ισορροπήσει στο πόση στήριξη χρειάζεται το άτομο, τι είδους στήριξη χρειάζεται και το 

γεγονός ότι είναι απαραίτητος κάποιος χρόνος προκειμένου το άτομο να νιώσει πως 

βρίσκεται σε ένα ασφαλές περιβάλλον και αρχίσει να αναπτύσσει τις δεξιότητες εκείνες 

που θα του επιτρέψουν ένα βαθμό ανεξαρτησίας στην καθημερινότητά του (Orr & 

Roggers, 2006). 

 Ολοκληρώνοντας την παραπάνω ενότητα αξίζει να ειπωθεί πως πέραν των ήδη 

αναφερθέντων οι γονείς ατόμων με οπτική αναπηρία τείνουν επίσης να αναπτύξουν 

σχέσεις ελέγχου με τα πάσχοντα άτομα, ιδιαίτερα όταν τα τελευταία παρουσιάζουν τάσεις 

απομονωτισμού (Orr & Roggers, 2006). Βέβαια, πρόκειται για μια σχέση που συνεπάγεται 

και αντιστρόφως, καθώς ο έλεγχος και ο απομονωτισμός δεν έχουν σχέση αιτίας – 

αιτιατού, αλλά το ένα συνιστά γενεσιουργό αιτία του άλλου (Orr & Roggers, 2006). 
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1.7 Διερευνητικά ερωτήματα 
 

Τα μείζονα ερωτήματα που τέθηκαν σε αυτή την εργασία για τη διαπίστωση της 

κοινωνικής στήριξης που λαμβάνουν τα άτομα με αναπηρία και απαντώνται σε 

ικανοποιητικό βαθμό είναι τα παρακάτω. 

α)  Εάν η ελληνική κοινωνία έχει αναπτύξει την κατάλληλη ιδιοσυγκρασία ούτως ώστε να 

ανταποκριθεί στη στήριξη που χρήζουν άτομα με οπτική αναπηρία.  

β) Ποιος είναι ο τρόπος με τον οποίο αντιλαμβάνονται τα άτομα με οπτική αναπηρία τη 

στήριξη που δέχονται. 

γ) Εάν η στήριξη που λαμβάνεται από το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον είναι 

επαρκής και τι πιστεύουν τα άτομα με οπτική αναπηρία.  

δ) Εάν υφίστανται διαφορές φύλου όσον αφορά στην στήριξη που λαμβάνουν τα άτομα με 

οπτική αναπηρία. 
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Κεφάλαιο Δεύτερο: Μεθοδολογία της έρευνας 
 

2.1 Ερευνητική στρατηγική 
 

Για τη συγκεκριμένη διπλωματική εργασία οργανώθηκε και διεκπεραιώθηκε μια 

έρευνα σε συγκεκριμένο πληθυσμό με σκοπό την συγκέντρωση στοιχείων και την 

ανάλυσή τους. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα είναι ένα ερωτηματολόγιο 

και μια συνέντευξη, τα οποία απαντήθηκαν ξεχωριστά από τον κάθε συμμετέχοντα.  

2.2 Συμμετέχοντες 

 

Οι συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας είναι τριάντα πέντε (35) άτομα με οπτική 

αναπηρία. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία του δείγματος είναι άνδρες (65,7%). Το 

μεγαλύτερο ποσοστό (74,3%) αποτελείται από άτομα με τύφλωση (26 άτομα) και το 

υπόλοιπο 25,7% από άτομα με μειωμένη όραση (9 άτομα). Η ηλικία των ατόμων που 

έλαβαν μέρος στην συγκεκριμένη έρευνα κυμαίνεται από 18-40 έτη, με μέση ηλικία τα 

28,57 έτη (τ.α. 7.64). Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (80%) δεν 

απασχολείται εργασιακά. Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται αναλυτικά τα στοιχεία των 

συμμετεχόντων. 

 

Πίνακας 1 Δημογραφικά στοιχεία 

 Συχνότητα Ποσοστό 

Φύλο Άνδρας 23 65.7 

Γυναίκα 12 34.3 

Απασχόληση Εργαζόμενος 7 20 

Άνεργος 28 80 

Είδος οπτικής 

αναπηρίας 

Τύφλωση 26 74.3 

Μειωμένη όραση 9 25.7 
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2.3 Διαδικασίες και εργαλεία της έρευνας 
 

Οι μέθοδοι συλλογής των δεδομένων στην συγκεκριμένη έρευνα περιλαμβάνουν το 

ερωτηματολόγιο Κλίμακα Κοινωνικής Στήριξης παιδιών και εφήβων – CASSS (Child and 

Adolescent Social Support Scale), το οποίο δόθηκε μεταφρασμένο στα ελληνικά από τον 

επόπτη καθηγητή, και μια συνέντευξη με θέμα την θετική ή την αρνητική υποστήριξη που 

λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία, η οποία δόθηκε από τον επόπτη καθηγητή. Το 

εν λόγω ερωτηματολόγιο αναφέρεται στο πόσο συχνά λαμβάνουν τα άτομα στα οποία 

απευθύνεται κάποια μορφή στήριξης και στο πόσο σημαντική είναι αυτή η υποστήριξη για 

τα ίδια τα άτομα.  

Το ερωτηματολόγιο είναι δομημένο σε κλίμακα Likert, και περιλαμβάνει προτάσεις 

που αφορούν τους γονείς, τους δασκάλους, τους συμμαθητές, τους φίλους και το 

προσωπικό του σχολείου των ατόμων με αναπηρία, με δώδεκα (12) στοιχεία για κάθε 

ενότητα. Στην έρευνα οι συμμετέχοντες απάντησαν μόνο στις ενότητες που αφορούν 

στους γονείς και στους φίλους, δηλαδή σε είκοσι τέσσερις (24) προτάσεις. Στους 

συμμετέχοντες ζητήθηκε να απαντήσουν στις προτάσεις για κάποια μορφή στήριξης ή 

βοήθειας που λαμβάνουν είτε από έναν γονέα ή από έναν στενό/ή φίλο/η. Για κάθε 

πρόταση τους ζητήθηκε να δώσουν δύο απαντήσεις. Αρχικά, βαθμολογούν το πόσο συχνά 

λαμβάνουν την υποστήριξη που περιγράφεται και στη συνέχεια βαθμολογούν πόσο 

σημαντική είναι αυτή η υποστήριξη για τους ίδιους. Η πρώτη απάντηση συνοδεύεται από 

απαντήσεις σε μορφή κλίμακας από το 1 έως το 6 με την διαβάθμιση να έχει ως εξής: 1) 

ποτέ 2) σχεδόν ποτέ 3) μερικές φορές 4) τις περισσότερες φορές 5) σχεδόν πάντα 6) πάντα, 

και περιγράφει την συχνότητα με την οποία λαμβάνουν τα άτομα την υποστήριξη που 

περιγράφεται, ενώ η δεύτερη απάντηση συνοδεύεται από απαντήσεις σε μορφή κλίμακας 

από το 1 έως το 3 με την διαβάθμιση να έχει ως εξής: 1) όχι σημαντικό 2) σημαντικό 3) 

πολύ σημαντικό. Οι προτάσεις που αναφέρονται στους γονείς αφορούν στην ένδειξη 
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υπερηφάνειας από μέρους τους, στην κατανόηση προς τα άτομα με οπτική αναπηρία, στο 

να ακούνε τα άτομα όταν έχουν την ανάγκη να μιλήσουν, στη δημιουργία προτάσεων και 

συμβουλών, στην προσφορά βοήθειας στα προβλήματα παρέχοντας πληροφορίες, στην 

παροχή επαίνου και επιβράβευσης, στην επισήμανση των λαθών με καλό τρόπο, σε 

βοήθεια στην άσκηση των δραστηριοτήτων τους, στο χρόνο που αφιερώνουν στα άτομα με 

οπτική αναπηρία και τέλος, στην αγορά πραγμάτων που χρειάζονται τα άτομα. Οι 

προτάσεις που αναφέρονται στο στενό/ή φίλο/η αφορούν στην κατανόηση των 

αισθημάτων του ατόμου με οπτική αναπηρία, στην υπεράσπισή του εάν οι άλλοι του 

φέρονται άσχημα, στην παροχή χρόνου στο άτομο όταν είναι μόνο, στην παροχή ιδεών 

όταν το άτομο δεν ξέρει τι να κάνει, στην παροχή συμβουλών, στην επεξήγηση όταν το 

άτομο δεν καταλαβαίνει, στην ένδειξη ευαρέσκειας σε αυτό που το άτομο κάνει, στην 

αναφορά με ευγενικό τρόπο στο γεγονός πως το άτομο με οπτική αναπηρία κάνει λάθη, 

στην αναφορά με ευγενικό τρόπο της αλήθειας για την πρόοδο του ατόμου στα πράγματα, 

στην παροχή βοήθειας όταν χρειάζεται, στο να μοιράζεται τα πράγματά του/της με το 

άτομο με οπτική αναπηρία και τέλος, στο να αφιερώνει χρόνο για να βοηθήσει το άτομο 

να λύσει τα προβλήματά του.  

Οι συνεντεύξεις κινούνται στο πλαίσιο της ημιδομημένης συνέντευξης, με 

κλειστού τύπου ερωτήσεις. Το κείμενο που διαβάστηκε στους ερωτώμενους, χωρίζεται σε 

δύο ενότητες: στην πρώτη εξηγείται ο όρος «θετική υποστήριξη» και ερωτώνται με ποιους 

τρόπους τη λαμβάνουν, ενώ στη δεύτερη ενότητα καταγράφεται ο όρος «αρνητική 

υποστήριξη» και εάν τα άτομα είχαν αντίστοιχες εμπειρίες. Πιο συγκεκριμένα, διαβάστηκε 

στους συμμετέχοντες το κείμενο, και έπειτα έγινε συζήτηση για συγκεκριμένους τομείς. 

Αυτό συνέβη επειδή από τις πρώτες κιόλας συνεντεύξεις τα άτομα με οπτική αναπηρία 

επικεντρώθηκαν σε αυτούς τους τομείς και έτσι οι ερωτήσεις κατέληξαν να αναφέρονται 

σε αυτούς. Οι ερωτήσεις που αφορούν στη θετική υποστήριξη χωρίζονται σε δύο 
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ευρύτερους τομείς, τη θετική πρακτική υποστήριξη και τη θετική συναισθηματική 

υποστήριξη. Για τη θετική πρακτική υποστήριξη, συζητήθηκε η στήριξη που λαμβάνουν 

από τους γονείς και τους φίλους τους στους εξής τομείς: κίνηση, αγορές και ψώνια, 

ανάγνωση εγγράφων, εύρεση πληροφοριών, και φροντίδα για την τάξη του χώρου. Για τη 

θετική συναισθηματική υποστήριξη, συζητήθηκε η στήριξη που λαμβάνουν από γονείς και 

φίλους στους τομείς της ενσωμάτωσης σε κοινές δραστηριότητες με βλέποντες, και σε 

συναισθηματικό επίπεδο, ήτοι κατανόηση, υποστήριξη και συμπαράσταση. Σχετικά με την 

αρνητική πρακτική υποστήριξη επιμέρους τομείς που συζητήθηκαν ήταν η 

υπερπροστασία, η υποτίμηση των δυνατοτήτων των ατόμων με οπτική αναπηρία, καθώς 

και η υπερτίμησή των δυνατοτήτων τους. Τέλος, αναφορικά με την αρνητική 

συναισθηματική στήριξη, ο τομέας που συζητήθηκε ήταν ο υπερβολικός έπαινος που 

παρέχεται στα άτομα με οπτική αναπηρία. Αξίζει να αναφερθεί ότι στο τέλος των 

συνεντεύξεων η ερευνήτρια ρωτούσε εάν τα άτομα έχουν κάτι επιπλέον να προσθέσουν, 

ώστε να γίνει φανερό εάν υπάρχει κάποιο άλλο στοιχείο, το οποίο είναι αξιοποιήσιμο αλλά 

δεν θα μπορούσε να εξαχθεί μέσα από τις ερωτήσεις. Είναι το σημείο εκείνο στο οποίο τα 

άτομα έχουν την ευκαιρία να συζητήσουν για προσωπικά τους βιώματα σχετικά με την 

κοινωνική υποστήριξη που πιθανώς λαμβάνουν. Τα δεδομένα που αποκτήθηκαν από τις 

συνεντεύξεις καταγράφονταν από την ερευνήτρια, έπειτα περάστηκαν σε αρχείο word και 

τέλος βγήκαν τα αποτελέσματα. 

 Όσον αφορά στην ερευνητική διαδικασία, αυτή πραγματοποιήθηκε στον χώρο της 

Θεσσαλονίκης και διήρκεσε περίπου δύο μήνες. Ο χώρος διεξαγωγής της έρευνας ήταν το 

Κέντρο Εκπαιδεύσεως και  Αποκαταστάσεως Τυφλών στη Θεσσαλονίκη, αλλά και πολλές 

φορές ο προσωπικός χώρος των συμμετεχόντων. Στην αρχή της διαδικασίας, η ερευνήτρια 

ενημέρωνε τους συμμετέχοντες για τον σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας και έπειτα 

συμπλήρωνε ο κάθε ένας ξεχωριστά μαζί με την ερευνήτρια το ερωτηματολόγιο και 
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απαντούσε στις ερωτήσεις της συνέντευξης. Η όλη διαδικασία διήρκησε περίπου είκοσι 

λεπτά. 

 

2.4 Ανάλυση των δεδομένων 
 

Για την ανάλυση των δεδομένων που προέκυψαν αρχικά από το ερωτηματολόγιο 

που δόθηκε για την συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική με τη 

βοήθεια του προγράμματος SPSS, έλεγχος υποθέσεων T-Test, και έπειτα, για την 

συνέντευξη χρησιμοποιήθηκε ανάλυση των απαντήσεων με τη χρήση της επαγωγικής 

μεθόδου από το γενικό στο ειδικό. 

 

2.5 Προβλήματα στη διεξαγωγή της έρευνας 
 

Ένα κύριο ζήτημα που προέκυψε κατά την διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας 

ήταν το γεγονός ότι δεν δόθηκε άδεια από τους γονείς εφήβων με οπτική αναπηρία να 

συμμετέχουν στην έρευνα. Η αρχική σκέψη της εργασίας ήταν το δείγμα να περιλαμβάνει 

και εφήβους με οπτική αναπηρία, όμως λόγω της εξέλιξης που προαναφέρθηκε, κάτι 

τέτοιο δεν κατέστη δυνατό. 
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Κεφάλαιο Τρίτο: Αποτελέσματα της έρευνας 

 
Αρχικά θα γίνει αναφορά στην παρουσίαση των αποτελεσμάτων τα οποία 

προέκυψαν από την ανάλυση του ερωτηματολογίου και αφορούν στην κοινωνική στήριξη 

που λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία από τους γονείς τους. Ο μέσος όρος των 

απαντήσεων στο σύνολό τους για τη συχνότητα αυτής της στήριξης είναι 54.1143 (τ.α. 

12,30679), με ελάχιστο το 27 και μέγιστο το 72. 

Όπως φαίνεται από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων, των οποίων ο μέσος όρος 

ηλικίας ανάγεται στα 28 έτη, το 57.1 % δηλώνει ότι οι γονείς του δείχνουν ότι είναι 

περήφανοι για τα ίδια τα άτομα και ότι σε τους παρέχουν έπαινο όταν κάνουν κάτι καλά σε 

ποσοστό 54.3%. Μικρότερο ποσοστό, της τάξης των 42.9% αναφέρει ότι όταν νιώθει την 

ανάγκη να μιλήσει οι γονείς του τον ακούνε. Στην ερώτηση εάν οι γονείς τους 

επιβραβεύουν τα άτομα με οπτική αναπηρία το 45.7% απάντησε ότι το κάνει πάντα, ενώ 

το 5.7% σχεδόν ποτέ. Αναφορικά με το εάν οι συμμετέχοντες νιώθουν ότι οι γονείς τους 

τούς καταλαβαίνουν, τους κάνουν προτάσεις όταν δεν ξέρουν τι να κάνουν, τους βοηθούν 

να λύνουν τα προβλήματά τους δίνοντάς τους πληροφορίες, οι συμμετέχοντές έδωσαν την 

απάντηση «πάντα» με ποσοστά 28.6%, 28.6% και 25.7% αντίστοιχα, με τις υπόλοιπες 

απαντήσεις να μοιράζονται ανάμεσα στο «ποτέ» και στο «σχεδόν πάντα». Εδώ οφείλει να 

σημειωθεί ότι οι το ποσοστό των ατόμων που απάντησε «ποτέ» στις συγκεκριμένες 

ερωτήσεις δεν ξεπερνάει το 2.9%. Επιπλέον, το 34.3% των ατόμων αναφέρει ότι οι γονείς 

του δίνουν καλές συμβουλές, με το ίδιο ποσοστό να απαντάει ότι όταν κάνει λάθη οι 

γονείς του είναι εκεί να του τα επισημάνουν με καλό τρόπο. Στις συγκεκριμένες ερωτήσεις 

κανείς συμμετέχων δεν έδωσε την απάντηση «ποτέ», ενώ τα ποσοστά που συγκέντρωσε η 

απάντηση «σχεδόν ποτέ» είναι 2.9% και 8.6% αντίστοιχα.  
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Στην ερώτηση για το εάν οι γονείς βοηθούν τα άτομα στην άσκηση των 

δραστηριοτήτων τους, όπως επίσης και στην ερώτηση εάν τους παίρνουν πολλά από τα 

πράγματα που χρειάζονται, οι συμμετέχοντες έδωσαν την απάντηση «πάντα» σε ποσοστό 

22.9% και 28.6 αντίστοιχα. Τα ποσοστά των απαντήσεων «ποτέ» και «σχεδόν ποτέ» 

φαίνεται ότι είναι αρκετά ανεβασμένα σε αυτές τις ερωτήσεις, με 17.1% και 14.3% 

αντίστοιχα. Τέλος, για την ερώτηση που αφορά στο εάν τους αφιερώνεται χρόνος από τους 

γονείς για βοήθεια στη λήψη αποφάσεων, 25.7% δόθηκε στις απαντήσεις «μερικές φορές» 

και «πάντα», με το 20% να απαντάει «σχεδόν πάντα» και το 5.7% να δίνει την απάντηση 

«ποτέ». Τα παραπάνω αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα που 

ακολουθεί. 

 

Πίνακας 2 Συχνότητα λήψης υποστήριξης 

Οι γονείς μου (ο 

γονιός μου)… 

Ποτέ Σχεδόν 

Ποτέ 

Μερικέ

ς φορές 

Τις 

περισσό

τερες 

φορές 

Σχεδόν 

πάντα 

Πάντα 

Δείχνουν ότι είναι 

περήφανοι για μένα. 

  5.7% 17.1% 20.0% 57.1% 

Με καταλαβαίνουν.  2.9% 20.0% 28.6% 20.0% 28.6% 

Με ακούνε, όταν 

νιώθω την ανάγκη να 

τους μιλήσω. 

2.9% 5.7% 22.9% 11.4% 14.3% 42.9% 
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Μου κάνουν 

προτάσεις, όταν δεν 

ξέρω τι να κάνω. 

2.9% 8.6% 28.6% 5.7% 25.7% 28.6% 

Μου δίνουν καλές 

συμβουλές. 

 2.9% 17.1% 25.7% 20.0% 34.3% 

Με βοηθούν να λύνω 

τα προβλήματά 

δίνοντάς μου 

πληροφορίες. 

2.9% 5.7% 5.7% 28.6% 31.4% 25.7% 

Με επαινούν, όταν 

έχω κάνει κάτι καλά. 

 2.9% 14.3% 14.3% 14.3% 54.3% 

Όταν κάνω λάθη μου 

τα επισημαίνουν με 

καλό τρόπο. 

 8.6% 17.1% 17.1% 22.9% 34.3% 

Με επιβραβεύουν, 

όταν κάνω κάτι καλά. 

 5.7% 5.7% 14.3% 28.6% 45.7% 

Με βοηθούν στην 

άσκηση των 

δραστηριοτήτων μου. 

17.1% 17.1% 11.4% 17.1% 14.3% 22.9% 

Μου αφιερώνουν 

χρόνο για να με 

βοηθήσουν στη λήψη 

αποφάσεων. 

5.7% 11.4% 25.7% 11.4% 20.0% 25.7% 
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Μου παίρνουν πολλά 

από τα πράγματα που 

χρειάζομαι. 

14.3% 14.3% 11.4% 14.3% 17.1% 28.6% 

 

 

Από τον έλεγχο υποθέσεων T-Test με σκοπό να ελεγχθεί εάν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά σχετικά με το φύλο των ερωτώμενων στις απαντήσεις που δόθηκαν 

για την συχνότητα της στήριξης που λαμβάνουν από τους γονείς τους, προέκυψαν τα εξής 

αποτελέσματα, τα οποία καταδεικνύουν πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά  

(t = 0,935, df = 33, p = 0,357 > 0,05). 

Έπειτα από τον έλεγχο υποθέσεων T-Test με σκοπό να ελεγχθεί εάν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά σχετικά με το είδος της οπτικής αναπηρίας των 

ερωτώμενων στις απαντήσεις που δόθηκαν για την συχνότητα της στήριξης που 

λαμβάνουν από τους γονείς τους, προέκυψαν τα εξής αποτελέσματα, τα οποία 

καταδεικνύουν επίσης πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 0,436, df = 33, 

p = 0,666 > 0,05) 

 

Αναφορικά με το πόσο σημαντική θεωρούν τα άτομα με οπτική αναπηρία τις 

προαναφερθείσες μορφές στήριξης από τους γονείς τους, οι πιο σημαντικές φαίνεται να 

είναι η επιβράβευση, να δείχνουν ότι είναι περήφανοι και ότι καταλαβαίνουν το άτομο, η 

παροχή καλών συμβουλών, η επισήμανση των λαθών με καλό τρόπο, ο έπαινος, και να 

τους ακούνε όταν έχουν ανάγκη να μιλήσουν. Τα ποσοστά των συγκεκριμένων στην 

απάντηση «πολύ σημαντικό» είναι 71.4%, 68.6%, 68.6%, 65.7%, 65.7%, 62.9% και 60% 

αντίστοιχα. Περαιτέρω, η βοήθεια που προσφέρουν οι γονείς στα προβλήματα των ατόμων 

παρέχοντάς τους πληροφορίες, οι προτάσεις που τους κάνουν όταν δεν γνωρίζουν τι να 

κάνουν, και ο χρόνος που τους αφιερώνεται για τη βοήθεια στη λήψη αποφάσεων 
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κρίθηκαν πολύ σημαντικά με ποσοστά 57.1%, 51.4% και 54.3% αντίστοιχα, και καθόλου 

σημαντικά με ποσοστά 5.7%, 2.9% και 8.6% αντίστοιχα. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

γεγονός ότι αρκετά μεγάλο ποσοστό συγκεντρώνεται στην απάντηση «όχι σημαντικό» για 

τις προτάσεις που αφορούν την βοήθεια στην άσκηση δραστηριοτήτων, και στην αγορά 

πραγμάτων που χρειάζονται τα άτομα με οπτική αναπηρία, δίνοντας 20% και 17.1% 

αντίστοιχα. Τα παραπάνω αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα που 

ακολουθεί. 

 

Πίνακας 3 Σημαντικότητα της λαμβανόμενης υποστήριξης 

Οι γονείς 

μου (ο 

γονιός 

μου)… 

Όχι 

σημαντικό 

Σημαντικό Πολύ 

σημαντικό 

Δείχνουν 

ότι είναι 

περήφανοι 

για μένα. 

5.7% 25.7% 68.6% 

Με 

καταλαβαίν

ουν. 

5.7% 25.7% 68.6% 

Με ακούνε, 

όταν νιώθω 

την ανάγκη 

να τους 

μιλήσω. 

2.9% 37.1% 60.0% 

Μου 

κάνουν 

προτάσεις, 

όταν δεν 

2.9% 45.7% 51.4% 
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ξέρω τι να 

κάνω. 

Μου δίνουν 

καλές 

συμβουλές. 

5.7% 28.6% 65.7% 

Με 

βοηθούν να 

λύνω τα 

προβλήματ

ά δίνοντάς 

μου 

πληροφορίε

ς. 

5.7% 37.1% 57.1% 

Με 

επαινούν, 

όταν έχω 

κάνει κάτι 

καλά. 

5.7% 31.4% 62.9% 

Όταν κάνω 

λάθη μου 

τα 

επισημαίνο

υν με καλό 

τρόπο. 

5.7% 28.6% 65.7% 

Με 

επιβραβεύο

υν, όταν 

κάνω κάτι 

καλά. 

5.7% 22.9% 71.4% 
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Με 

βοηθούν 

στην 

άσκηση 

των 

δραστηριοτ

ήτων μου. 

20.0% 31.4% 48.6% 

Μου 

αφιερώνου

ν χρόνο για 

να με 

βοηθήσουν 

στη λήψη 

αποφάσεων

. 

8.6% 37.1% 54.3% 

Μου 

παίρνουν 

πολλά από 

τα 

πράγματα 

που 

χρειάζομαι. 

17.1% 25.7% 57.1% 

 

 

Έπειτα, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την ανάλυση των 

ερωτηματολογίων και αφορούν στην υποστήριξη που λαμβάνεται από τους φίλους, και 

συγκεκριμένα από τον/την στενό/ή φίλο/η. Ο μέσος όρος των απαντήσεων στο σύνολό 

τους για τη συχνότητα αυτής της στήριξης είναι 56.5143 (τ.α. 14,22378), με ελάχιστο το 

12 και μέγιστο το 72. 
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Αρχικά, τα μεγαλύτερα ποσοστά που συγκεντρώνονται στις απαντήσεις «πάντα» 

παρατηρούνται στις προτάσεις που δηλώνουν πως ο στενός φίλος λέει αν του αρέσει αυτό 

που το άτομο κάνει, με 60%, και αν βοηθάει το άτομο όταν το χρειάζεται με 62.9%. 

Έπειτα, παρατηρείται μια ισοκατανομή των απαντήσεων «πάντα» με ποσοστό 48.6% και 

των απαντήσεων «ποτέ» με ποσοστό 2.9% για τις προτάσεις που αφορούν εάν ο στενός 

φίλος καταλαβαίνει τα αισθήματα του ατόμου, υπερασπίζεται το άτομο αν οι άλλοι του 

φέρονται άσχημα, και περνάει χρόνο με το άτομο, όταν αυτό είναι μόνο. Αναφορικά με τις 

προτάσεις που δηλώνουν πως ο στενός φίλος δίνει ιδέες στο άτομο όταν δεν ξέρει τι να 

κάνει, και δίνει καλές συμβουλές, για την πρώτη πρόταση το 31.4% αναφέρει πως αυτό 

συμβαίνει πάντα, ενώ 25,7% συγκεντρώνουν οι απαντήσεις «τις περισσότερες φορές» και 

«σχεδόν πάντα» αντίστοιχα. Για την δεύτερη πρόταση, 31.4% συγκεντρώνει η απάντηση 

«πάντα», 17.1% η απάντηση «τις περισσότερες φορές», και 28.6% η απάντηση «σχεδόν 

πάντα». Οι απαντήσεις «τις περισσότερες φορές» και «πάντα» συγκεντρώνουν η καθεμία 

ποσοστό 28.6% και η απάντηση «σχεδόν πάντα» 22.9% για την πρόταση πως ο στενός 

φίλος εξηγεί στο άτομο όσα δεν καταλαβαίνει. Συνεχίζοντας, 25.7% συγκεντρώνουν στην 

απάντηση «πάντα» οι προτάσεις που αφορούν αν ο στενός φίλος λέει στο άτομο με 

ευγενικό τρόπο ότι κάνει λάθη και αν του λέει με ευγενικό τρόπο την αλήθεια για την 

πρόοδό του στα πράγματα, με την πλειοψηφία των υπόλοιπων απαντήσεων να κυμαίνεται 

ανάμεσα στις απαντήσεις «τις περισσότερες φορές» και «σχεδόν πάντα». Επίσης, το 

37.1% των ερωτηθέντων δηλώνει ότι ο στενός φίλος μοιράζεται πάντα τα πράγματά του 

μαζί του, συγκεντρώνοντας στην απάντηση «ποτέ» 5.7% και στην απάντηση «σχεδόν 

ποτέ» μόλις 2.9%. Τέλος, για την πρόταση εάν ο φίλος αφιερώνει χρόνο για να βοηθήσει 

το άτομο να λύσει τα προβλήματά του, οι ερωτηθέντες απάντησαν στην πλειοψηφία τους 

ποτέ, με 34.3%, και σχεδόν ποτέ, με 31.4%. Παρακάτω ακολουθεί ο πίνακας που 

παρουσιάζει αναλυτικά τα αποτελέσματα. 
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Πίνακας 4 Συχνότητα λήψης φιλικής υποστήριξης 

Ο/Η στενός/ή 

φίλος/η… 

Ποτέ Σχεδόν 

Ποτέ 

Μερικέ

ς φορές 

Τις 

περισσό

τερες 

φορές 

Σχεδόν 

πάντα 

Πάντα 

Καταλαβαίνει τα 

αισθήματά μου. 

2.9% 2.9% 11.4% 11.4% 22.9% 48.6% 

Με υπερασπίζεται αν 

οι άλλοι μου φέρονται 

άσχημα. 

2.9% 5.7% 14.3% 8.6% 20.0% 48.6% 

Περνάει χρόνο με 

μένα, όταν είμαι 

μόνος. 

2.9% 5.7% 8.6% 17.1% 17.1% 48.6% 

Μου δίνει ιδέες, όταν 

δεν ξέρω τι να κάνω. 

5.7% 2.9% 8.6% 25.7% 25.7% 31.4% 

Μου δίνει καλές 

συμβουλές. 

2.9% 5.7% 14.3% 17.1% 28.6% 31.4% 

Εξηγεί όσα δεν 

καταλαβαίνω. 

5.7% 8.6% 5.7% 28.6% 22.9% 28.6% 
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Μου λέει αν του/της 

αρέσει αυτό που 

κάνω. 

2.9%  8.6% 20.0% 8.6% 60.0% 

Μου λέει με ευγενικό 

τρόπο ότι κάνω λάθη. 

2.9% 11.4% 5.7% 28.6% 25.7% 25.7% 

Μου λέει με ευγενικό 

τρόπο την αλήθεια για 

την πρόοδό μου στα 

πράγματα. 

2.9% 5.7% 17.1% 20.0% 28.6% 25.7% 

Με βοηθάει, όταν το 

χρειάζομαι. 

5.7%   17.1% 14.3% 62.9% 

Μοιράζεται τα 

πράγματά του/της 

μαζί μου. 

5,7% 2.9% 17.1% 17.1% 20.0% 37.1% 

Αφιερώνει χρόνο, για 

να με βοηθήσει να 

λύσω τα προβλήματά 

μου. 

5.7% 2.9% 14.3% 11.4% 31.4% 34.3% 

 

 

Από τον έλεγχο υποθέσεων T-Test με σκοπό να ελεγχθεί εάν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά σχετικά με το φύλο των ερωτώμενων στις απαντήσεις που δόθηκαν 

για την συχνότητα της στήριξης που λαμβάνουν από τον στενό φίλο, προέκυψαν τα εξής 

αποτελέσματα, τα οποία καταδεικνύουν πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά  

(t = 0,725, df = 33, p = 0,473 > 0,05). 
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Έπειτα από τον έλεγχο υποθέσεων T-Test με σκοπό να ελεγχθεί εάν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά σχετικά με το είδος της οπτικής αναπηρίας των 

ερωτώμενων στις απαντήσεις που δόθηκαν για την συχνότητα της στήριξης που 

λαμβάνουν από το στενό φίλο, προέκυψαν τα εξής αποτελέσματα, τα οποία καταδεικνύουν 

επίσης πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορα (t = -0,603, df = 33, p = 0,551 > 

0,05). 

 

Όσον αφορά στην σημαντικότητα της λαμβανόμενης φιλικής υποστήριξης, πολύ 

σημαντικό είναι, όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα, ο στενός φίλος να καταλαβαίνει 

τα αισθήματα του ατόμου με οπτική αναπηρία, και να βοηθάει το άτομο όταν το 

χρειάζεται. Οι συμμετέχοντες συγκέντρωσαν στις συγκεκριμένες απαντήσεις 85.7%. 

Εξίσου σημαντικές φαίνεται να είναι και όλες οι υπόλοιπες προτάσεις, με ποσοστά που 

κυμαίνονται από 57.1% έως 71.4%. Η μόνη διαφοροποίηση βρίσκεται στην πρόταση που 

δηλώνει πως ο στενός φίλος μοιράζεται τα πράγματά του με το άτομο με οπτική αναπηρία, 

στην οποία το 17.1% δεν το θεωρεί καθόλου σημαντικό, ενώ το 60% το θεωρεί πολύ 

σημαντικό. Παρακάτω ακολουθεί ο πίνακας που παρουσιάζει αναλυτικά τα αποτελέσματα. 

 

 

Πίνακας 5 Σημαντικότητα της λαμβανόμενης υποστήριξης 

Ο/Η 

στενός/ή 

φίλος/η… 

Όχι 

σημαντικό 

Σημαντικό Πολύ 

σημαντικό 

Καταλαβαί

νει τα 

αισθήματά 

μου. 

5.7% 8.6% 85.7% 
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Με 

υπερασπίζε

ται αν οι 

άλλοι μου 

φέρονται 

άσχημα. 

8.6% 22.9% 68.6% 

Περνάει 

χρόνο με 

μένα, όταν 

είμαι 

μόνος. 

8.6% 22.9% 68.6% 

Μου δίνει 

ιδέες, όταν 

δεν ξέρω τι 

να κάνω. 

2.9% 28.6% 68.6% 

Μου δίνει 

καλές 

συμβουλές. 

2.9% 37.1% 60.0% 

Εξηγεί όσα 

δεν 

καταλαβαίν

ω. 

11.4% 28.6% 60.0% 

Μου λέει 

αν του/της 

αρέσει 

αυτό που 

κάνω. 

5.7% 28.6% 65.7% 

Μου λέει 

με ευγενικό 

τρόπο ότι 

κάνω λάθη. 

11.4% 31.4% 57.1% 
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Μου λέει 

με ευγενικό 

τρόπο την 

αλήθεια για 

την πρόοδό 

μου στα 

πράγματα. 

5.7% 31.4% 62.9% 

Με 

βοηθάει, 

όταν το 

χρειάζομαι. 

2.9% 11.4% 85.7 

Μοιράζεται 

τα 

πράγματά 

του/της 

μαζί μου. 

17.1% 22.9% 60.0%% 

Αφιερώνει 

χρόνο, για 

να με 

βοηθήσει 

να λύσω τα 

προβλήματ

ά μου. 

2.9% 25.7% 71.4% 

 

  

 Στο σημείο αυτό οφείλουν να σημειωθούν τα συνολικά αποτελέσματα ανά ομάδα 

υποστήριξης, γονεϊκής και φιλικής. Έτσι, όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα, οι 

ερωτώμενοι σχετικά με την υποστήριξη που λαμβάνουν από τους γονείς τους έδωσαν 

απαντήσεις των οποίων ο μέσος όρος ανάγεται σε 4.50 (τ.α. 1,02557), με το ελάχιστο να 

είναι 2.25 και το μέγιστο 6. Σχετικά δε με τη σημαντικότητα που κρίνουν την υποστήριξη 

που αναφέρεται στα ερωτηματολόγια ο μέσος όρος βρίσκεται στο 2.53 (τ.α. ,43546), με 

ελάχιστο το 1.58 και μέγιστο το 3. Συνεχίζοντας, ο μέσος όρος των απαντήσεων που 
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έδωσαν οι ερωτώμενοι σχετικά με την υποστήριξη που λαμβάνουν από τον στενό τους 

φίλο είναι 4.70 (τ.α. 1,18532), με το ελάχιστο να βρίσκεται στο 1 και το μέγιστο στο 6, 

ενώ σχετικά με την σημαντικότητα αυτού του είδους της υποστήριξης, οι απαντήσεις 

δίνουν μέσο όρο 2.60 (τ.α. ,44307), με ελάχιστο το 1 και μέγιστο το 3. Στον επόμενο 

πίνακα παρουσιάζονται τα συνολικά αποτελέσματα. 

 

Πίνακας 6 Αποτελέσματα ανά ομάδα υποστήριξης 

 N Ελάχιστο Μέγιστο 

Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

Γονείς 35 2,25 6,00 4,5095 1,02557 

Σημαντικότητα 

γονεικής στήριξης 

35 1,58 3,00 2,5333 ,43546 

Στενός/ή φίλος/η 35 1,00 6,00 4,7095 1,18532 

Σημαντικότητα 

φιλικής στήριξης 

35 1,00 3,00 2,6071 ,44307 

 

 

 

Εν συνεχεία, γίνεται λόγος για τα ευρήματα που προέκυψαν από τη διενέργεια των 

συνεντεύξεων. Μάλιστα, προκειμένου να διερευνηθεί εάν υφίσταται διαφορά στην 

πρόσληψη κοινωνικής στήριξης μεταξύ ανδρών και γυναικών, τα συμπεράσματα είναι 

χωριστά για τα δύο φύλα. Οφείλει όμως να τονισθεί πως όπως θα διαφανεί κατωτέρω δεν 

υπάρχει σημαντική μεταβολή στις απαντήσεις εξαιτίας του φύλου του ερωτώμενου 

ατόμου.  

 

Θετική πρακτική υποστήριξη 

Όσον αφορά στη θετική στήριξη, η πρώτη ενότητα υπο-ερωτημάτων προς τους 

συνεντευξιαζόμενους, αφορά στη θετική πρακτική στήριξη, ήτοι στη στήριξη για την 

ολοκλήρωση δραστηριοτήτων απαραίτητων στην καθημερινότητα του ατόμου. Σε επίπεδο 

θετική πρακτικής στήριξης, πέντε ήταν οι επιμέρους τομείς που ερωτήθηκαν εάν 
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λαμβάνουν βοήθεια, από ποιους και εάν είναι ευχαριστημένοι: α) κίνηση, β) αγορές – 

ψώνια, γ) ανάγνωση εγγράφων, δ) εύρεση πληροφοριών, ε) φροντίδα για την τάξη του 

χώρου.  Πρόκειται για τους πέντε τομείς που τα άτομα με οπτική αναπηρία χρήζουν 

καθημερινής θετικής υποστήριξης. Είναι εκείνες οι δραστηριότητες που, όσο και εάν 

αναπτύξουν τις ικανότητές τους τα άτομα με οπτική αναπηρία, δε δύνανται να τις φέρουν 

σε πέρας μόνα τους. Πρόκειται δε για αυτούς τους πέντε τομείς που κάνουν απαραίτητη τη 

στήριξη από το στενό τους περιβάλλον και δημιουργούν την εντύπωση σε αυτούς που τους 

προσφέρουν βοήθεια πως τα άτομα είναι εξαρτώμενα από αυτούς, όπως εξηγήθηκε 

ανωτέρω στο θεωρητικό πλαίσιο.  

Έτσι, οι ερωτώμενοι απάντησαν πως δέχονται βοήθεια στην κίνηση, από γονείς και 

φίλους. Στους άρρενες ερωτώμενους, εννέα στους είκοσι τρεις απάντησαν πως οι φίλοι 

τους βοηθούν κυρίως, έξι οι γονείς τους, και εφτά οι γονείς και οι φίλοι μαζί. Αντίστοιχα, 

στις γυναίκες, και εκείνες απάντησαν πως δέχονται βοήθεια από συγγενείς και φίλους (δύο 

στις δώδεκα από γονείς, τρεις στις δώδεκα από φίλους και πέντε στις δώδεκα από γονείς 

και φίλους μαζί). Από αυτά τα πρώτα στοιχεία προκύπτει πως σημαντικό ρόλο παίζουν οι 

φίλοι και δευτερευόντως οι γονείς, κάτι που σχετίζεται και με την ηλικία των ερωτώμενων 

(ενήλικες που δικτυώνονται κοινωνικά). Επίσης, δεν υφίσταται διαφοροποίηση λόγω 

φύλου.  

 Ωστόσο, τα ευρήματα που προξενούν κάποια εντύπωση, αν και μεμονωμένες 

απαντήσεις είναι πως ένας από τους ερωτώμενους άνδρες απάντησε πως πολλές φορές 

ζητά και λαμβάνει βοήθεια στην κίνηση από περαστικούς ανθρώπους στο δρόμο και δύο 

από τις ερωτώμενες γυναίκες πως τις βοηθούν γείτονες στην καθημερινή κίνηση. Τα 

παραπάνω καταδεικνύουν δύο κυρίως πράγματα. Πρώτον, δύσκολα τα άτομα με οπτική 

αναπηρία εμπιστεύονται κάποιον που δεν είναι από το στενό τους περίγυρο. Έτσι, η λήψη 

βοήθειας από περαστικούς είναι η εξαίρεση που επιβεβαιώνει τον κανόνα. Δεύτερον, πως 
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οι γυναίκες δείχνουν να αναπτύσσουν ευκολότερα σχέσεις με τους γείτονες, καθώς 

αντίστοιχο εύρημα δεν υπάρχει στις απαντήσεις των ανδρών. Η παραπάνω διαφοροποίηση 

αφικνείται από τη θέση της γυναίκας στη σημερινή κοινωνία, η οποία λόγω των 

δραστηριοτήτων που αναπτύσσει έχει μεγαλύτερο περίγυρο στο χώρο της γειτονιάς και τη 

γνωρίζει καλύτερα.  

 Στο δεύτερο τομέα της θετικής πρακτικής στήριξης, τις αγορές και τα ψώνια 

προκύπτει καταρχήν το συμπέρασμα πως τα άτομα με οπτική αναπηρία δε χρειάζονται 

τόση βοήθεια. Έτσι, δύο στους είκοσι τρεις ερωτώμενους λαμβάνουν βοήθεια από φίλους 

και ένας στους είκοσι τρεις από τους γονείς του. Αντίστοιχα, στις γυναίκες ερωτώμενες 

διαφαίνεται η τάση πλήρους αυτονόμησης όσον αφορά στις αγορές. Έτσι, τρεις στις 

δώδεκα απάντησαν ότι λαμβάνουν βοήθεια από τις υπαλλήλους στο σούπερ μάρκετ για 

την ολοκλήρωση των αγορών τους. Συνεπώς, στον τομέα αγορές / ψώνια, τα άτομα με 

οπτική αναπηρία δείχνουν πως επιτυγχάνουν σε μεγάλο ποσοστό την αυτοεξυπηρέτησή 

τους. Ακόμη, οι γυναίκες δείχνουν κατά τι πιο πρόθυμες να ζητήσουν βοήθεια από άτομα 

που δεν εμπίπτουν στον κοινωνικό τους κύκλο. Εδώ, δε διαφαίνεται εάν αυτό το εύρημα 

οφείλεται στη διαφορά φύλου (λιγότερη συστολή από τις γυναίκες να τονίσουν την 

αναπηρία τους, ζητώντας βοήθεια από αγνώστους), ή εάν αυτό συμβαίνει διότι οι γυναίκες 

είναι αυτές που συνήθως μεριμνούν για τα ψώνια και έτσι έχουν εντρυφήσει παραπάνω σε 

αυτή τη δραστηριότητα. 

 Παρόμοια είναι τα ευρήματα και όσον αφορά στη στήριξη για την ανάγνωση 

εγγράφων. Οι περισσότεροι λαμβάνουν βοήθεια από τους φίλους και εν συνεχεία από τους 

γονείς (έξι στους είκοσι τρεις 6/23 και ένας στους είκοσι τρεις 1/23 αντίστοιχα για τους 

άνδρες και μόλις μία στις δώδεκα 1/12 και στις δύο κατηγορίες στις γυναίκες), ενώ 

κάποιοι λαμβάνουν βοήθεια και από τους δύο φορείς (τρεις στους είκοσι τρείς 3/23 για 

τους άνδρες και μια στις δώδεκα 1/12 για τις γυναίκες).  Σημειώνεται όμως, ότι το 
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ποσοστό στήριξης μειώνεται κατακόρυφα κυρίως λόγω της τεχνολογικής εξέλιξης, η 

οποία επιτρέπει στα άτομα με οπτική αναπηρία την ανάγνωση εγγράφων χωρίς τη βοήθεια 

τρίτου προσώπου. Ακόμη, υπογραμμίζεται πως σε αυτή τη συγκεκριμένη κατηγορία οι 

γυναίκες λαμβάνουν επίσης μικρότερη στήριξη σε σχέση με τους άντρες (μόλις μία στις 

δώδεκα 1/12). Παρομοίως, όσον αφορά στην εύρεση πληροφοριών οι ερωτηθέντες 

ανέφεραν σε πολύ μικρό ποσοστό (μόλις τέσσερις στους τριάντα πέντε 4/35 του 

συνολικού δείγματος) πως δέχονται βοήθεια από φίλους για την εύρεση πληροφοριών. 

Διαφαίνεται συναφώς πως η τεχνολογική εξέλιξη ευνοεί την αυτοεξυπηρέτηση ατόμων με 

οπτική αναπηρία και την αυτονόμησή τους. Τουλάχιστον στη διασύνδεσή τους με το 

ευρύτερο περιβάλλον (ανάγνωση εγγράφων και εύρεση πληροφοριών) η επίδραση της 

τεχνολογίας είναι εμφανής. Αξίζει να υπογραμμισθεί δε, πως ένα από τα τριάντα πέντε 

άτομα του δείγματος αναφέρει πως οι γονείς της παρείχαν οικονομική υποστήριξη, ώστε 

να μπορεί να έχει καλύτερη εξοικείωση με την τεχνολογία, μέσω της αγοράς μηχανημάτων 

και εργαλείων όπως π.χ. προτζέκτορες.  

 Τέλος και όσον αφορά στη λειτουργική κοινωνική στήριξη, τα άτομα με οπτική 

αναπηρία δείχνουν να μην χρήζουν ιδιαίτερης βοήθειας σχετικά με τη φροντίδα και τάξη 

του χώρου. Τα ποσοστά λήψης βοήθειας παραμένουν χαμηλά (τρεις στους είκοσι τρεις 

3/23 από γονείς και φίλους αντίστοιχα για τους άνδρες, και μια στις δώδεκα 1/12 από 

γονείς και φίλους αντίστοιχα για τις γυναίκες), με σαφές προβάδισμα στις γυναίκες οι 

οποίες σχεδόν δε λαμβάνουν βοήθεια καθόσον αυτοεξυπηρετούνται. Βέβαια, και στους 

άνδρες η βοήθεια για τη φροντίδα του χώρου συνίσταται κυρίως στο γεγονός ότι φίλοι και 

γονείς δεν αφήνουν πράγματα στη μέση του χώρου που θα παρεμπόδιζαν την ελεύθερη 

κίνησή τους.  

Συνεπώς, η λειτουργική κοινωνική στήριξη αφορά πλέον κυρίως την κίνηση των 

ατόμων με οπτική αναπηρία σε εξωτερικούς χώρους και στην αγορά προϊόντων. Αντίθετα, 
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η εύρεση πληροφοριών, η ανάγνωση εγγράφων και η φροντίδα του δικού τους χώρου είναι 

τομείς όπου η στήριξη έχει αρχίσει να φθίνει και τα άτομα επιτυγχάνουν την αυτο-

ολοκλήρωσή τους.  

Θετική συναισθηματική υποστήριξη 

Στο δεύτερο μέρος των συνεντεύξεων, το βάρος δόθηκε στη θετική 

συναισθηματική στήριξη που λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία, κάτι που 

μεταφράζεται αφενός στην ενσωμάτωσή τους σε κοινές δραστηριότητες με βλέποντες και 

αφετέρου στη στήριξή τους σε συναισθηματικό επίπεδο, ώστε να νιώθουν πως είναι 

αποδεκτοί από τον κοινωνικό τους περίγυρο.  

Τα ευρήματα σχετικά με την ενσωμάτωση σε κοινές δραστηριότητες με βλέποντες 

είναι εξαιρετικά ενθαρρυντικά, καθώς η συντριπτική πλειοψηφία του συνολικού δείγματος 

ανέφερε πως οι φίλοι τους φροντίζουν ώστε να τους ενσωματώνουν σε κοινές 

δραστηριότητες (είκοσι δύο στους είκοσι τρεις 22/23 για τους άνδρες και δέκα στις 

δώδεκα 10/12 για τις γυναίκες). Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η αναφορά ενός άνδρα 

πως οι φίλοι του, του δίνουν τη δυνατότητα να παίξει μαζί τους επιτραπέζια παιχνίδια στα 

οποία μπορεί να συμμετάσχει και ο ίδιος, αποφεύγοντας δραστηριότητες που είναι 

απαραίτητη η όραση, όπως η παντομίμα. Αντίθετα, παίζουν με λέξεις και τραγούδια ώστε 

να τον διευκολύνουν.  

Σε αυτό το πλαίσιο, προκύπτει εμφανώς και σχεδόν με πανηγυρικό τρόπο πως οι 

φίλοι είναι αυτοί που έχουν τον κύριο ρόλο στην κοινωνικοποίηση των ατόμων με οπτική 

αναπηρία, καθότι είναι οι μόνοι που έχουν τόσο ενεργό ρόλο στην ενσωμάτωσή τους σε 

δραστηριότητες με βλέποντες. Τα ποσοστά όσων δεν λαμβάνουν τέτοια στήριξη είναι 

μικρά (μία στις δώδεκα γυναίκες και ένας στους είκοσι τρεις άνδρες), ενώ υφίσταται και η 

αναφορά ατόμου (γυναίκας) ότι ενώ της προτείνεται να συμμετέχει σε κοινές 
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δραστηριότητες αυτή δεν το πράττει από συστολή και το φόβο μήπως προκαλέσει 

προβλήματα και δυσχέρειες στα υπόλοιπα άτομα. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι και η 

συχνότητα ενσωμάτωσης σε κοινές δραστηριότητες είναι ικανοποιητική, αφού οι 

ερωτηθέντες δηλώνουν πως η ενσωμάτωση είναι τακτική και όχι σποραδική ή σπάνια.  

Το δεύτερο σκέλος της θετικής συναισθηματικής στήριξης αφορά αμιγώς το 

συναισθηματικό επίπεδο και το εάν τα άτομα με οπτική αναπηρία νιώθουν αποδεκτά από 

το κοινωνικό τους περιβάλλον. Εδώ τα ευρήματα δεν είναι ξεκάθαρα και δε δίνουν μια 

σαφή κατευθυντήρια γραμμή. Τουναντίον, δείχνουν ότι η συναισθηματική θετική στήριξη 

που λαμβάνουν δεν είναι αρκετή ώστε να τους δώσει την αυτοπεποίθηση ότι είναι 

αποδεκτοί από τους άλλους. Έτσι, έξι στους είκοσι τρείς 6/23 άνδρες  αναφέρουν ότι οι 

γονείς και οι φίλοι είναι σε θέση να κατανοήσουν τα συναισθήματά τους, είναι 

υποστηρικτικοί και τους συμπαραστέκονται. Έτσι τους δίνουν το θάρρος να 

εκμυστηρευθούν πράγματα και καταστάσεις που τους απασχολούν. Περισσότεροι είναι 

εκείνοι (δεκατέσσερις στους είκοσι τρεις, 14/23) που παραδέχονται ότι οι φίλοι είναι σε 

θέση να τους κατανοήσουν να τους συμβουλεύσουν και να τους δημιουργήσουν θετικά 

αισθήματα ώστε να χαλαρώσουν και να μη σκέφτονται όσα τους απασχολούν. Σε 

αντίθεση, μόνο ένας στους είκοσι τρεις 1/23 άρρενες ενημερώνει ότι οι γονείς του είναι 

πιο υποστηρικτικοί σε σχέση με τους φίλους του. Τέλος, μόλις δύο στους είκοσι τρεις 2/23 

καταθέτουν πως δε λαμβάνουν κανενός είδους θετική συναισθηματική στήριξη.  

Ακριβώς στα ίδια ερωτήματα, οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσαν 

πως οι φίλοι είναι αυτοί που παίζουν καταλυτικό ρόλο σε συναισθηματικό επίπεδο, με 

τους γονείς να ακολουθούν. Συγκεκριμένα, τρεις στις δώδεκα 3/12 αναφέρουν ότι οι γονείς 

και οι φίλοι είναι σε θέση να κατανοήσουν τα συναισθήματά τους, είναι υποστηρικτικοί 

και τους συμπαραστέκονται, εφτά στις δώδεκα 7/12 ότι οι φίλοι είναι σε θέση να τους 

κατανοήσουν και να τους συμβουλεύσουν και δύο στις δώδεκα 2/12 ότι οι γονείς είναι πιο 
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υποστηρικτικοί σε σχέση με τους φίλους. Η διαφοροποίηση που προκύπτει με βάση το 

φύλο είναι πως καμία από τις ερωτηθείσες δε δήλωσε ότι δε λαμβάνει θετική 

συναισθηματική στήριξη.  

Από τα παραπάνω προκύπτει πως υπάρχει μεγάλο περιθώριο βελτίωσης σε 

συναισθηματικό επίπεδο και πως η στήριξη οφείλει να είναι σε βάθος και όχι επιφανειακή. 

Βέβαια, δεν υφίσταται έλλειμμα, καθώς το πρόσημο είναι θετικό, αν αναλογισθεί κανείς 

πως το συναισθηματικό επίπεδο είναι το σημαντικότερο στην κοινωνική στήριξη.  

Αρνητική πρακτική υποστήριξη 

Σε επίπεδο αρνητική πρακτικής στήριξης, η υπερπροστασία είναι το μεγαλύτερο 

πρόβλημα που καταγράφεται, όπως αναφέρθηκε και στη θεωρητική ανάλυση. Σε αυτό το 

πλαίσιο ένα εξαιρετικά μεγάλο ποσοστό (συνολικά έντεκα στους είκοσι τρεις άνδρες 11/23 

και εννέα στις δώδεκα γυναίκες 9/12) αναφέρουν πως λαμβάνουν υπερβολική προστασία 

που τους κάνει να νιώθουν άβολα και ενίοτε εγκλωβισμένοι. Η υπερπροστασία απορρέει 

κυρίως από τους γονείς και δει από τις μητέρες, οι οποίες τείνουν να μην αφήνουν το 

προνόμιο πρωτοβουλίας στα οπτικώς πάσχοντα παιδιά τους. Βέβαια, υπάρχουν και μικρά 

ποσοστά ανδρών που αναφέρουν πως και οι φίλοι είναι υπερπροστατευτικοί (δύο στους 

είκοσι τρεις άνδρες 2/23),  ενώ μόλις μία ερωτηθείσα κατέθεσε πως οι γονείς της δεν είναι 

υπερπροστατευτικοί, αλλά αντίθετα γνωρίζουν τις ικανότητές της, της δίνουν περιθώριο 

δράσης και αυτό της δημιουργεί πολύ θετικά συναισθήματα. Σημειώνεται πως όλοι οι 

ερωτηθέντες κατανοούν πως όσοι τους βομβαρδίζουν με υπερπροστατευτισμό δεν 

κατανοούν πως το κάνουν και έχουν καλές προθέσεις παρά το αποτέλεσμα.  

Συνέχεια και συνέπεια της υπερπροστασίας είναι και η υποτίμηση των 

δυνατοτήτων ενός ατόμου με οπτική αναπηρία. Όπως αναφέρθηκε και στο θεωρητικό 

σκέλος, το γεγονός πως υφίσταται ανάγκη βοήθειας για τις καθημερινές λειτουργικές τους 
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δραστηριότητες είναι αυτό που κάνει το κοινωνικό περιβάλλον των ατόμων με οπτική 

αναπηρία να μην κατανοεί τις ικανότητές τους. Η υποτίμηση των δυνατοτήτων φαίνεται 

πως είναι συνυφασμένη με την κοινωνία όπου διαμένουν τα άτομα με οπτική αναπηρία και 

οι συμπεριφορές διαφοροποιούνται ανάλογα με το πόσο κλειστή ή ανοιχτή είναι μια 

κοινωνία. Έτσι, στους άνδρες η υποτίμηση φαίνεται πως είναι ελαφρώς μεγαλύτερη απ’ 

ότι στις γυναίκες (τέσσερις στους είκοσι τρεις 4/23 άνδρες νιώθουν ότι το κοινωνικό τους 

υποτιμάει τις δυνατότητές τους ενώ ένας στους είκοσι τρεις 1/23 νιώθει ότι οι γονείς του 

υποτιμάνε τις δυνατότητές του, ενώ η αντιστοιχία στις γυναίκες είναι μόλις μία στις 

δώδεκα 1/12) και ένας από τους ερωτηθέντες που διαμένει σε χωριό ανέφερε 

χαρακτηριστικά πως εκεί συνδέουν την αναπηρία του με ανικανότητα. Μάλιστα αυτή την 

άποψη ενστερνίζεται και το οικογενειακό του περιβάλλον, παρότι τους έχει δώσει 

δείγματα ότι μπορεί να λειτουργήσει αυτόνομα σε μεγάλο βαθμό. Αντίθετα, στις γυναίκες 

η υποτίμηση των δυνατοτήτων φαίνεται να απορρέει κυρίως από άγνοια (λόγου χάρη, η 

ερωτηθείσα ανέφερε ένα περιστατικό όπου τη ρώτησαν αν μπορεί να ανέβει σκαλιά). 

Τέλος, οφείλουμε να διακρίνουμε μεταξύ υποτίμησης δυνατοτήτων και φόβου του 

κοινωνικού κύκλου για το αποτέλεσμα που θα υπάρξει εάν αφήσουν τα άτομα με οπτική 

αναπηρία να αυτενεργήσουν / αυτονομηθούν. Το τελευταίο είναι κατανοητό και δεν 

αποτελεί καταρχήν αρνητική στήριξη. 

Στον αντίποδα, η αρνητική πρακτική υποστήριξη μπορεί να εκφραστεί και με την 

υπερτίμηση των δυνατοτήτων των ατόμων με οπτική αναπηρία. Έτσι, ένας στους είκοσι 

τρεις (1/23) άνδρες επισημαίνει ότι το κοινωνικό του περιβάλλον τείνει να τον επιβραβεύει 

για πράγματα και δραστηριότητες που δεν είναι σημαντικά και δε χρήζουν ιδιαίτερης 

προσπάθειας από εκείνον. Θεωρεί, λοιπόν, ότι τον λυπούνται και δεν τον επιβραβεύουν 

κατ’ ουσία για όσα κάνει, αλλά αντίθετα υπογραμμίζουν στον υπερθετικό βαθμό τα όσα 

κάνει ώστε να μην σχολιάσουν αυτά που δεν μπορεί να κάνει. Βέβαια, μία από τις δώδεκα 
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γυναίκες (1/12) επισημαίνει πως όντως μία φίλη της υπερτιμάει τις δυνατότητές της, αλλά 

η ίδια πιστεύει ότι το κάνει επειδή πολλές φορές νιώθει ότι ξεχνάει πως δεν βλέπει.  

 Συνολικά λοιπόν, στην αρνητική πρακτική στήριξη μείζον ζήτημα είναι ο τρόπος 

με τον οποίο συγγενείς και φίλοι αντιλαμβάνονται τις ικανότητες των ατόμων που έχουν 

οπτική αναπηρία. Η αδυναμία ορθής κρίσης, που προκύπτει ενίοτε από αισθήματα αγάπης, 

φόβου, προστασίας κ.λπ. δημιουργεί αρνητικά αισθήματα και έλλειψη αυτοπεποίθησης 

στους πάσχοντες.  

Αρνητική συναισθηματική υποστήριξη 

Σε επίπεδο αρνητικής συναισθηματικής στήριξης και σε συνέχεια των όσων 

αναφέρθηκαν ανωτέρω, ιδιαίτερο σημείο ανάλυσης είναι ο «υπερβολικός έπαινος» που 

λαμβάνουν συνήθως τα άτομα με οπτική αναπηρία (κάτι που τέμνεται σε κάποιο βαθμό με 

την προηγηθείσα υπερτίμηση των δυνατοτήτων).   

Σε μικρό ποσοστό τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες αναφέρεται ότι λαμβάνουν 

υπερβολικό έπαινο για πράγματα που επιτυγχάνουν, ή που απλά κάνουν στην 

καθημερινότητά τους (δύο στους είκοσι τρεις άνδρες 2/23 και μία στις δώδεκα γυναίκες 

1/12 αντίστοιχα). Ο υπερβολικός έπαινος στεναχωρεί ως επί το πλείστον αυτούς που τον 

λαμβάνουν και τους δημιουργεί αρνητικά συναισθήματα. Μάλιστα, τα ποσοστά 

υπερβολικού επαίνου που λαμβάνουν είναι τα ίδια από γονείς και φίλους.  

Άλλα ευρήματα 

Τέλος, αλλά κυριότερο από όλα τα ευρήματα είναι οι αναφορές των ατόμων σε 

προσωπικά τους βιώματα που τους προξενούν συναισθήματα και δείχνουν με γλαφυρό 

τρόπο τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Πρόκειται για ευρήματα που δε είναι εφικτό να 

τύχουν αυστηρής ταξινόμησης, αλλά αντίθετα θα αναφερθούν συγκεκριμένα.  
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Ένας στους είκοσι τρεις άνδρες 1/23 και μία στις δώδεκα γυναίκες 1/12 που 

μεγάλωσαν σε χωριό και όχι στην πόλη ανέφεραν πως εκεί οι κοινωνίες είναι κλειστές και 

οι συντοπίτες τους δεν τους αντιμετωπίζουν με ευγένεια. Έν αντιθέσει τους βλέπουν ως 

περίεργους, συχνά μειωτικά και δεν δύνανται να κατανοήσουν τη διαφορετικότητά τους. 

Βέβαια, και οι δύο ανέφεραν πως όταν μετέβησαν στην πόλη, εκεί η κοινωνία ήταν πιο 

ανοιχτή και προοδευτική και έτσι η διαφορετικότητά τους δεν τους έφερε σε αμηχανία.  

Έτσι, αισθήματα λύπησης και αμηχανίας δημιουργούνται λόγω της άγνοιας του 

κοινωνικού περίγυρου και της διαφορετικότητας των ατόμων με οπτική αναπηρία. 

Σημειώνεται, πως η αδυναμία ένταξης ή πλήρους κατανόησης του προβλήματος έχει 

εντοπισθεί όχι μόνο σε κλειστές κοινωνίες όπως το χωριό, αλλά και σε μέρη όπως το 

σχολείο ή το πανεπιστήμιο, όπου υπάρχουν σποραδικές αναφορές αντίστοιχα. Μάλιστα, 

μία γυναίκα για το σχολείο και μία για το πανεπιστήμιο αναφέρουν πως οι συμμαθητές ή 

οι συμφοιτητές δεν αντιλαμβάνονται τι εξοπλισμό χρειάζονται στην καθημερινότητά τους 

ή ποιες είναι η επιπρόσθετες ανάγκες τους.  

Τα περισσότερα από τα ερωτηθέντα άτομα δίνουν έμφαση σε δύο σημεία: πρώτον 

ότι επαφίεται σε αυτούς και στην καλή διάθεση των φίλων τους να τα εντάξουν σε 

δραστηριότητες με βλέποντες και δεύτερον ότι η αρνητική στήριξη που λαμβάνουν είναι 

στο μεγαλύτερο βαθμό αποτέλεσμα άγνοιας των υπολοίπων και όχι ηθελημένης αρνητικής 

προδιάθεσης προς αυτούς. 
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Κεφάλαιο Τέταρτο 
 

4.1 Συζήτηση 
 

Η παρούσα εργασία άπτεται ενός πολύ μεγάλου ερευνητικού τομέα που αφορά 

στην κοινωνική στήριξη ατόμων με οπτική αναπηρία, αλλά το επίκεντρο της ερευνητικής 

διεργασίας εντοπίζεται ιδίως σε ενήλικα άτομα και στη στήριξη που λαμβάνουν από την 

οικογένεια και το φιλικό τους περιβάλλον.  

Τόσο η οικογένεια, όσο και το φιλικό περιβάλλον παίζουν το σημαντικότερο ρόλο 

στην κοινωνική στήριξη και ένταξη των ατόμων με οπτική αναπηρία. Πρόκειται για μια 

πρόταση που φαίνεται αυταπόδεικτη, καθώς η οικογένεια και οι φίλοι είναι θεσμοί εκείνοι, 

οι ομάδες που πρωταγωνιστούν στην ένταξη και ενσωμάτωση κάθε ατόμου σε ευρύτερα 

κοινωνικά σύνολα.  

Εν συνεχεία, είναι ιδιαιτέρως χρήσιμο να συζητηθεί εάν υφίσταται διαφορά μεταξύ 

των δύο θεσμών που στηρίζουν τα άτομα με οπτική αναπηρία. Στα ενήλικα άτομα, ο ρόλος 

του φιλικού τους περιβάλλοντος διαφαίνεται σημαντικότερος από αυτόν της οικογένειας. 

Εδώ, δεν υπάρχει μια αυταπόδεικτη αλήθεια, ωστόσο, δεν είναι κάτι που δύσκολα γίνεται 

αντιληπτό, εάν ληφθούν υπόψη δύο πράγματα: α) τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν 

εξαιρετικά μεγάλο βαθμό αυτονόμησης και αυτοεξυπηρέτησης, β) στην ενήλικη ζωή η 

ανάγκη για τη δημιουργία φιλικών σχέσεων ξεπερνά κατά πολύ τους ήδη παγιωμένους 

οικογενειακούς δεσμούς. Η σημασία των φίλων, λοιπόν, προκύπτει μέσα από την ανάγκη 

ένταξης και ενσωμάτωσης ατόμων με οπτική αναπηρία σε κοινωνικές ομάδες και σύνολα. 

Σε όλα αυτά προστίθεται και το γεγονός ότι οι γονείς τείνουν σε αρκετές περιπτώσεις να 

αναπτύσσουν σχέσεις ελέγχου και υπερπροστασίας, από τις οποίες τα άτομα με οπτική 

αναπηρία διαφεύγουν μέσω του φιλικού τους περιβάλλοντος.  
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Σημαντικό ερευνητικό σημείο στο οποίο έχει επίσης εστιάσει η παρούσα εργασία 

είναι οι αρνητικές συνέπειες της στήριξης που λαμβάνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία. 

Τίθεται ως δεδομένο πως η στήριξη έχει και αρνητικό πρόσημο σε κάποιες περιπτώσεις, 

χωρίς να διερευνώνται περαιτέρω τα ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά της αρνητικής 

στήριξης. Ωστόσο, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η γενεσιουργός αιτία της αρνητικής 

στήριξης που προέρχεται από την οικογένεια και τους φίλους. Χωρίς τη δυνατότητα 

περαιτέρω εξήγησης, το ερευνητικό σκέλος οδηγεί στο αβίαστο συμπέρασμα πως η 

αρνητική στήριξη είναι αποτέλεσμα άγνοιας και ημιμάθειας, αποκλείοντας κάθε κακή 

πρόθεση ή δόλια συμπεριφορά. Το γεγονός ότι δεν αποδίδεται πρόθεση είναι ξεκάθαρα 

απελευθερωτικό και μετατοπίζει το βάρος της έρευνας στους τρόπους και τις προτάσεις 

για μεγαλύτερη γνώση και ορθότερη κρίση στη στήριξη ατόμων με οπτική αναπηρία.  

Τέλος, θεωρία και έρευνα κατατείνουν πως τα άτομα με οπτική αναπηρία 

αναπτύσσουν τις ίδιες συμπεριφορές ανεξαρτήτως φύλου και επομένως έχουν και τις ίδιες 

προκλήσεις να αντιμετωπίσουν. Παρά το γεγονός ότι σταχυολογούνται διαφορές μεταξύ 

ανδρών και γυναικών, και μερικές μελέτες κρίνουν πως τίθενται φυλετικά ερωτήματα, δεν 

υπάρχει πρόσφορο έδαφος για να θεωρηθεί ορθή μια τέτοια κρίση. Οι όποιες διαφορές 

δικαιολογούνται από τη διαφορά των δύο φύλων μέσα στην κοινωνία και τους ρόλους που 

τους αποδίδονται και όχι στον τρόπο με τον οποίο το φύλο μετέρχεται και αντιμετωπίζει 

ζητήματα οπτικής αναπηρίας.  
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4.2 Συμπεράσματα 
 

 Ολοκληρώνοντας την παραπάνω ανάλυση σχετικά με την κοινωνική στήριξη που 

λαμβάνουν ενήλικα άτομα με οπτική αναπηρία, αξίζει να υπογραμμισθεί πως αρκετές 

μελέτες εντοπίζουν διαφοροποιήσεις σε σχέση με το φύλο των ατόμων με οπτική 

αναπηρία και τα κατάλληλα μέσα και τρόπους κοινωνικής στήριξης. Παρά το γεγονός πως 

υφίστανται πάντα διαφοροποιήσεις ανάλογα με το φύλο, στο βαθμό που το τελευταίο 

καθορίζει την ιδιοσυγκρασία του ατόμου, στην παρούσα μελέτη το φύλο δεν ανάγεται σε 

κρίσιμο παράγοντα για την κοινωνική στήριξη.  

Όπως προκύπτει από τα ανωτέρω, η κοινωνική στήριξη είναι μείζον ζήτημα σε 

άτομα τα οποία χρήζουν οποιασδήποτε ειδικής αγωγής. Έτσι, στα άτομα με οπτική 

αναπηρία, η κοινωνική στήριξη ανάγεται σε εξαιρετικά σημαντικό παράγοντα για την 

εξέλιξη τους και την ποιότητα της ζωής τους. Παραπάνω, εκτέθηκαν ειδικότερες πτυχές 

και μορφές που λαμβάνει η κοινωνική στήριξη σε άτομα με οπτική αναπηρία, με έμφαση 

στο οικογενειακό και φιλικό τους περιβάλλον. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

γεγονός πως τα άτομα με οπτική αναπηρία – τα οποία ως επί το πλείστον θεωρούνται 

χρονίως πάσχοντα – δημιουργούν μικρά και συμπαγή κοινωνικά περιβάλλοντα μέσα στα 

οποία εξελίσσουν και αναπτύσσουν την προσωπικότητά τους.  

Σε αυτό το πλαίσιο, εξετάσθηκε ενδελεχώς η στήριξη που λαμβάνουν και όπως 

προκύπτει τα άτομα με οπτική αναπηρία, ακριβώς επειδή χρειάζονται βοήθεια για απλές 

λειτουργικές δραστηριότητες της καθημερινότητας, είναι σε μεγάλο βαθμό 

προσκολλημένα στο στενό οικογενειακό τους περιβάλλον. Έτσι, ελλοχεύει μεγαλύτερος ο 

κίνδυνος να υποστούν τις αρνητικές συνέπειες της οικογενειακής στήριξης, στην 

περίπτωση κατά την οποία το οικογενειακό τους περιβάλλον στερείται επαρκούς 
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ενημέρωσης και γνώσης για τους τρόπους που οφείλει να μετέλθει για να τους στηρίξει 

αποτελεσματικά.   

Συναφώς, το σοβαρότερο ζήτημα που απασχολεί τη βιβλιογραφία είναι η παρουσία 

υπερπροστασίας από μέρους των γονέων ατόμων με οπτική αναπηρία και η συνεχής τάση 

υποκατάστασης των τελευταίων στη λήψη αποφάσεων, καθώς και σε καθημερινές 

ενέργειες. Η υπερπροστασία, που ισοδυναμεί σε περιπτώσεις με έλεγχο του ατόμου με 

οπτική αναπηρία, ευνουχίζει το τελευταίο και δεν επιτρέπει τη μετάβασή του σε καθεστώς 

μεγαλύτερης ελευθεριότητας και στη δυνατότητα λήψης αποφάσεων και ανάληψης 

ευθυνών. Περαιτέρω, η διεθνής εργογραφία καταγράφει πως τα άτομα με οπτική αναπηρία 

βοηθιούνται κυρίως από τις μητέρες τους, ενώ προκύπτει πως οι σχέσεις με τους πατέρες 

παραμένουν σε αρνητικά επίπεδα, διότι οι τελευταίοι στερούνται κοινωνικής βούλησης να 

στηρίξουν τα τέκνα τους.  

Συνακόλουθα, η εφαρμοσμένη θεωρία κατατείνει στο συμπέρασμα πως τα άτομα 

με οπτική αναπηρία αντιμετωπίζουν ως κυριότερο ζήτημα την εξάρτησή τους από άλλα 

άτομα για βασικές καθημερινές δραστηριότητες, στοιχείο που πολλές φορές τα εγκλωβίζει 

σε νοσηρές καταστάσεις υπερπροστασίας και ελέγχου από το οικογενειακό τους 

περιβάλλον. Στην περίπτωση όμως, που γίνει αντιληπτό ότι έχουν μεγάλο αριθμό 

δεξιοτήτων και τους δοθεί η ευκαιρία εργασίας ή λήψης ανώτατης εκπαίδευσης, τότε τα 

άτομα αυτά έχουν πολύ καλύτερη κοινωνική ένταξη.  

Η παραπάνω εργασία έχει διανύσει μεγάλο αριθμό ερωτημάτων και τόσο το 

θεωρητικό όσο και το ερευνητικό σκέλος συνάδουν προς μερικά ασφαλή συμπεράσματα. 

Τα συμπεράσματα τα οποία προκύπτουν με σαφήνεια και για τα οποία δεν καταλείπεται 

αμφιβολία είναι τρία κυρίως.  
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Το πρώτο είναι πως η οικογένεια και οι φίλοι παίζουν το σημαντικότερο ρόλο στη 

στήριξη ατόμων με οπτική αναπηρία. Πρόκειται για τις δύο ομάδες ατόμων που έχουν 

επιρροή στα πάσχοντα άτομα. Τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν ιδιαίτερα μεγάλο 

βαθμό αυτονόμησης και ανάπτυξης ικανοτήτων / δραστηριοτήτων. Ωστόσο, το γεγονός ότι 

χωλαίνουν σε κάποιες καθημερινές λειτουργικές δραστηριότητες τους κάνει να μοιάζουν 

ιδιαίτερα ευάλωτοι προς τους τρίτους. Έτσι, δημιουργούνται προβλήματα στον τρόπο που 

τους στηρίζουν και είναι δυνατό να αναπτύξουν αρνητικά συναισθήματα.  

Το δεύτερο συμπέρασμα το οποίο επιβεβαιώνεται και από το θεωρητικό και από το 

ερευνητικό σκέλος, είναι πως τα ενήλικα άτομα με οπτική αναπηρία (νεαρά άτομα από 

δεκαοκτώ έως σαράντα ετών, 18-40) έχουν μεγαλύτερη ανάγκη στήριξης από το φιλικό 

τους περιβάλλον και όχι από την οικογένειά τους. Αυτό τους κάνει να νιώθουν ασφάλεια 

και μεγαλύτερο βαθμό ένταξης στον κοινωνικό τους κύκλο.  

Το τρίτο συμπέρασμα το οποίο είναι μεν σαφές, αλλά χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης είναι πως τα αρνητικά αποτελέσματα της κοινωνικής στήριξης δεν 

προκύπτουν εξαιτίας κακών προθέσεων, αλλά αντίθετα εξαιτίας άγνοιας, έλλειψης 

ενημέρωσης ή ημιμάθειας των ατόμων που συναναστρέφονται άτομα με οπτική αναπηρία. 

Πρόκειται για έλλειψη γνώσεων η οποία δυσχεραίνει τον τρόπο αντιμετώπισής τους. Η 

διαφορετικότητα και οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα με οπτική αναπηρία δεν 

είναι εύκολα αντιληπτές από γονείς και φίλους, οι οποίοι τείνουν με τη σειρά τους να 

αναπτύσσουν συμπεριφορές υπερπροστασίας, ελέγχου, ή υπό/υπερτίμησης των 

δυνατοτήτων όσων πάσχουν από οπτική αναπηρία.  

Τέλος, συμπεραίνεται πως ενώ υπάρχουν κάποιες διαφοροποιήσεις και μικρές 

διακυμάνσεις στις απαντήσεις που δίδονται μεταξύ ανδρών και γυναικών, εντέλει αυτές 

δεν είναι αξιολογήσιμες, ούτως ώστε να θεωρηθεί πως το φύλο έχει ενεργό ρόλο στη 
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διαμόρφωση των ερευνητικών αποτελεσμάτων. Για το λόγο αυτό, ενώ οι συνεντεύξεις 

διενεργήθησαν χωριστά προκειμένου να καταγραφεί κάποια απόκλιση εφόσον αυτή 

υφίστατο, τα ερωτηματολόγια προσπελάστηκαν και παρουσιάστηκαν ενιαία, καθώς 

προέκυψε πως δεν υπάρχουν αποκλίσεις που να προκύπτουν από τη διαφορά φύλου.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



74 
 

4.3 Προτάσεις 
 

Η πρώτη πρόταση που οφείλουμε να κάνουμε για λόγους ερευνητικής αρτιότητας 

είναι να διενεργηθεί έρευνα και σε έφηβα άτομα και όχι μόνο σε ενήλικες νεαρής ηλικίας. 

Κάτι τέτοιο είναι ιδιαιτέρως δύσκολο καθώς προϋποθέτει καταρχήν τη συναίνεση των 

κηδεμόνων τους, αλλά κυρίως τη διασφάλιση ότι τα έφηβα άτομα που θα ερωτηθούν θα 

απαντήσουν με ειλικρίνεια απαλλαγμένα από οποιαδήποτε επιρροή.  

Η δεύτερη πρόταση αφορά στους τρόπους με τους οποίους είναι δυνατό το 

κοινωνικό περιβάλλον ατόμων με οπτική αναπηρία να ενημερωθεί για τις δυνατότητες και 

ικανότητές τους, προκειμένου η στήριξη που παρέχουν να έχει τα επιθυμητά και θετικά 

αποτελέσματα.  

Τέλος, ιδιαίτερα σημαντικό είναι να διερευνηθεί αν και κατά πόσο τα άτομα με 

οπτική αναπηρία επιθυμούν την ενσωμάτωσή τους με βλέποντες ή εάν τελικά θέλουν να 

δικτυωθούν κοινωνικά μόνο με άτομα που επίσης αντιμετωπίζουν οπτικά προβλήματα.  
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Παράρτημα 
 

 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ- CASSS 

Τάξη 3- 12 

 
  

Στις επόμενες δύο σελίδες, θα σας ζητηθεί να απαντήσετε στις προτάσεις για κάποια μορφή 

στήριξης ή βοήθειας που μπορείτε να λάβετε είτε από έναν γονέα, δάσκαλο, έναν συμμαθητή ή 

έναν στενό φίλο. Διαβάστε κάθε πρόταση προσεκτικά και απαντήστε σε αυτές με ειλικρίνεια. Δεν 

υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.  

Για κάθε πρόταση θα σας ζητηθεί να δώσετε δύο απαντήσεις. Αρχικά, βαθμολογήστε το πόσο 

συχνά λαμβάνετε την υποστήριξη που περιγράφεται και στη συνέχεια βαθμολογήστε πόσο 

σημαντική είναι η υποστήριξη για εσάς. Παρακάτω είναι ένα παράδειγμα. Παρακαλούμε 

διαβάστε το προσεκτικά πριν ξεκινήσετε να δίνετε τη δική σας βαθμολογία. 

 

1. Ο δάσκαλός μου με βοηθάει στην επίλυση προβλημάτων.  

Πόσο συχνά; 

Ποτέ     Σχεδόν ποτέ     Μερικές φορές     Τις περισσότερες φορές      Σχεδόν πάντα     Πάντα 

  1                 2                       3                                    4                                   5                   6 

 

        Σημαντικό; 

Όχι σημαντικό     Σημαντικό    Πολύ σημαντικό 

                                                     1                       2                        3 

 

Σε αυτό το παράδειγμα, η μαθήτρια περιγράφει την πρόταση «Ο δάσκαλός μου με βοηθάει στην 

επίλυση προβλημάτων» ως κάτι που συμβαίνει «μερικές φορές» και που είναι «σημαντικό» γι’ 

αυτήν. 
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Παρακαλούμε να ζητήσετε βοήθεια εάν έχετε μια ερώτηση ή δεν καταλαβαίνετε κάτι. Μην 

παραλείψετε καμία πρόταση. Παρακαλούμε γυρίστε στην επόμενη σελίδα και απαντήστε στις 

ερωτήσεις. Ευχαριστώ! 
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Πόσο συχνά (Α) ; 

1 Ποτέ   2 Σχεδόν ποτέ   3 Μερικές φορές  4 Τις περισσότερες φορές  5 Σχεδόν πάντα  6 Πάντα 

 

Σημαντικό (Β) ; 

1 Όχι σημαντικό     2 Σημαντικό    3 Πολύ σημαντικό 

 

 

Οι γονείς μου (ο γονιός μου)…  

1… δείχνουν ότι είναι περήφανοι για μένα. Α =       Β =  

2… με καταλαβαίνουν. Α =       Β = 

3… με ακούνε, όταν νιώθω την ανάγκη να τους μιλήσω. Α =       Β = 

4… μου κάνουν προτάσεις, όταν δεν ξέρω τι να κάνω. Α =       Β = 

5… μου δίνουν καλές συμβουλές. Α =       Β = 

6… με βοηθούν να λύνω τα προβλήματά δίνοντας μου πληροφορίες. Α =       Β = 

7… με επαινούν, όταν έχω κάνει κάτι καλά. Α =       Β = 

8… όταν κάνω λάθη μου τα επισημαίνουν με καλό τρόπο. Α =       Β = 

9… με επιβραβεύουν, όταν κάνω κάτι καλά. Α =       Β = 

10… με βοηθούν στην άσκηση των δραστηριοτήτων μου. Α =       Β = 

11… μου αφιερώνουν χρόνο, για να με βοηθήσουν στη λήψη αποφάσεων. Α =       Β = 

12… μου παίρνουν πολλά από τα πράγματα που χρειάζομαι. Α =       Β = 

 

Ο δάσκαλός μου (οι δάσκαλοί μου)… 

13… νοιάζεται για μένα. Α =       Β = 
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14… με αντιμετωπίζει δίκαια. Α =       Β = 

15… εγκρίνει την υποβολή ερωτήσεων. Α =       Β = 

16… εξηγεί ό, τι δεν καταλαβαίνω. Α =       Β = 

17… μου δείχνει τον τρόπο, για να κάνω κάτι. Α =       Β = 

18… με βοηθάει να λύνω προβλήματά παρέχοντάς μου ενημέρωση. Α =       Β = 

19… με επαινεί, όταν έχω κάνει κάτι καλά. Α =       Β = 

20… όταν κάνω λάθη μου τα επισημαίνει με καλό τρόπο. Α =       Β = 

21…μου λέει πόσο καλά κάνω τις εργασίες. Α =       Β = 

22…σιγουρεύεται ότι έχω ο, τι χρειάζεται για το σχολείο. Α =       Β = 

23…μου αφιερώνει χρόνο, για να με βοηθήσει να μάθω να κάνω κάτι καλά. Α =       Β = 

24…ξοδεύει χρόνο με μένα όταν χρειάζομαι βοήθεια. Α =       Β = 

 

Οι συμμαθητές 

25…μου συμπεριφέρονται καλά. Α =       Β = 

26…τους αρέσουν οι περισσότερες από τις ιδέες και γνώμες μου. Α =       Β = 

27…δίνουν προσοχή σε μένα. Α =       Β = 

28…μου δίνουν ιδέες, όταν δεν ξέρω τι να κάνω. Α =       Β = 

29…μου δίνουν πληροφορίες, ώστε να μπορώ να μαθαίνω καινούρια πράγματα. Α =       Β = 

30…μου δίνουν καλές συμβουλές. Α =       Β = 

31…με επαινούν, όταν έχω κάνει κάτι καλά. Α =       Β = 

32…μου λένε με ευγενικό τρόπο ότι κάνω λάθη. Α =       Β = 

33…παρατηρούν, όταν έχω δουλέψει σκληρά. Α =       Β = 

34…μου ζητούν να συμμετέχω σε δραστηριότητες. Α =       Β = 
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35…ξοδεύουν χρόνο κάνοντας πράγματα με μένα. Α =       Β = 

36…με βοηθούν με τα προγράμματα μέσα στην τάξη. Α =       Β = 

 

Ο/Η στενός/ή φίλος/η 

37…καταλαβαίνει τα αισθήματά μου. Α =       Β = 

38… με υπερασπίζεται αν οι άλλοι μου φέρονται άσχημα. Α =       Β = 

39…περνάει χρόνο με μένα, όταν είμαι μόνος. Α =       Β = 

40… μου δίνει ιδέες, όταν δεν ξέρω τι να κάνω. Α =       Β = 

41… μου δίνει καλές συμβουλές. Α =       Β = 

42… εξηγεί όσα δεν καταλαβαίνω. Α =       Β = 

43… μου λέει  αν του/ της αρέσει αυτό που κάνω. Α =       Β = 

44… μου λέει με ευγενικό τρόπο ότι κάνω λάθη. Α =       Β = 

45… μου λέει με ευγενικό τρόπο την αλήθεια για την πρόοδό μου στα πράγματα. Α =       Β = 

46… με βοηθάει, όταν το χρειάζομαι. Α =       Β = 

47… μοιράζεται τα πράγματά του/της μαζί μου. Α =       Β = 

48… αφιερώνει χρόνο, για με βοηθήσει να λύσω τα προβλήματά μου. Α =       Β = 

 

Το προσωπικό του σχολείου μου  

49… ενδιαφέρεται για μένα. Α =       Β = 

50… με καταλαβαίνει. Α =       Β = 

51… με ακούει, όταν έχω ανάγκη να μιλήσω. Α =       Β = 

52… μου δίνει καλές συμβουλές. Α =       Β = 

53… με βοηθάει να λύσω  τα προβλήματά μου δίνοντάς μου πληροφορίες. Α =       Β = 
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54… εξηγεί όσα δεν καταλαβαίνω. Α =       Β = 

55… μου λέει πόσο καλά εκτελώ ένα έργο/δραστηριότητα. Α =       Β = 

56… με επαινεί, όταν έχω κάνει κάτι καλά. Α =       Β = 

57… μου λέει με ευγενικό τρόπο ότι κάνω λάθη. Α =       Β = 

58… αφιερώνει χρόνο, για να με βοηθήσει να πάρω αποφάσεις. Α =       Β = 

59… περνάει χρόνο μαζί μου, όταν χρειάζομαι βοήθεια. Α =       Β = 

60… βεβαιώνεται πως έχω όσα χρειάζομαι για το σχολείο. Α =       Β = 
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ΘΕΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Οι άνθρωποι λαμβάνουν συχνά βοήθεια και υποστήριξη  από το κοινωνικό τους δίκτυο (τα 

μέλη της οικογένειας, τους φίλους, τους γείτονες, τους συμμαθητές κτλ).  

Λαμβάνουν πρακτική υποστήριξη, για να ολοκληρώσουν με επιτυχία διάφορους στόχους της 

καθημερινότητας, όπως για παράδειγμα, βοήθεια στην κίνησή, βοήθεια σε αγορές για την 

κάλυψη προσωπικών αναγκών κατά τη διάρκεια των σχολικών ωρών (πχ σάντουιτς, νερό), 

φροντίδα για την τάξη του χώρου, ώστε να αποφευχθούν διάφοροι μικροτραυματισμοί (π.χ. 

δεν αφήνουν πράγματα στη μέση), φροντίδα για την προσβασιμότητα του χώρου, 

ελαστικότητα και κατανόηση στην περίπτωση που χρειασθεί να καθυστερήσουν στο μάθημα 

ή στην εργασία λίγη ώρα, βοήθεια στην εύρεση διάφορων πληροφοριών, υπηρεσιών και 

αντικειμένων, παροχή κατάλληλου υποστηρικτικού εξοπλισμού, ανάγνωση ανακοινώσεων ή 

εγγράφων, όταν είναι απαραίτητο κτλ. 

Λαμβάνουν επίσης συναισθηματική υποστήριξη, όπως για παράδειγμα, το κοινωνικό δίκτυο 

δείχνει έμπρακτα το ενδιαφέρον του στο άτομο, επικοινωνεί και συνομιλεί μαζί του, ακούει  

τις σκέψεις του ή τα προβλήματά του,  κάνει το άτομο να νιώθει ασφάλεια η οποία πηγάζει από 

μία σταθερή και συνεχή σχέση, το άτομο νιώθει ότι το αποδέχονται, το αγαπάνε το στηρίζουν και το 

σέβονται,  ενσωματώνουν το άτομο σε κοινές δραστηριότητες (φαγητό, ψώνια, διασκέδαση), το 

κάνουν να νιώθει ότι το αποδέχονται ως ισότιμο και αξιόλογο μέλος του κόσμου τους, το δίκτυο 

υποστήριξης έχει επίγνωση των συναισθημάτων που πηγάζουν από την απώλεια της όρασης, κτλ.  

Σκεπτόμενοι το δικό σας σύστημα υποστήριξης, μπορείτε να μας περιγράψετε μορφές υποστήριξης 

που έχετε λάβει και τις οποίες θεωρείτε βοηθητικές και θετικές για εσάς; 

 

 

ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Παρόλο που οι άνθρωποι που είναι δίπλα σας μπορεί να σας βοηθούν και να σας είναι 

χρήσιμοι, ωστόσο μπορεί κάποιες φορές  να σας κάνουν να θυμώσετε ή να ενοχληθείτε με 

τον τρόπο που ενεργούν και συμπεριφέρονται.  

Μπορεί να σας παρέχουν αρνητική πρακτική υποστήριξη, όπως για παράδειγμα, να 

υποτιμούν/υπερτιμούν τις ικανότητές σας και να μην κατανοούν τα όρια των δυνατοτήτων 

σας, να σας παρέχουν υπερπροστασία σε διάφορα πρακτικά θέματα, να αμελούν να σας 

ενημερώσουν για διάφορα θέματα που σας αφορούν, να σας αναθέτουν εργασίες, οι οποίες 

λόγω της φύσεως του σχολικού περιβάλλοντος θα εξέθεταν σε κίνδυνο τη σωματική σας 

ακεραιότητα, να μην επιδεικνύουν κατανόηση σε περίπτωση που χρειασθεί να 

καθυστερήσετε λίγη ώρα, να μην σας βοηθούν στην κίνησή σας και να μην σας συνοδεύουν, 

όταν το χρειάζεστε, να μην είναι ενημερωμένοι για την ύπαρξη υποστηρικτικού εξοπλισμού, 
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κτλ. 

Επίσης, οι άνθρωποι που είναι δίπλα σας μπορεί να σας παρέχουν αρνητική 

συναισθηματική υποστήριξη, όπως για παράδειγμα, να συγκρούονται-θυμώνουν μαζί σας κάποιες 

φορές, να παρέχουν υπερβολικό έπαινο για τα επιτεύγματά σας, να μην ενδιαφέρονται 

πραγματικά για εσάς, να μην επικοινωνούν μαζί σας, να αποφεύγουν να ακούσουν τις 

σκέψεις σας ή τα προβλήματά σας, να σας κάνουν να νιώθετε ανασφάλεια, να νιώθετε ότι δεν 

σας αποδέχονται ως ισότιμο και αξιόλογο μέλος του κόσμου τους, να μην σας ενσωματώνουν σε 

κοινές δραστηριότητες (φαγητό, ψώνια, διασκέδαση), να είναι δύσπιστοί και επιφυλακτικοί απέναντί 

σας, να αντιμετωπίζετε μια αμηχανία από μέρους τους, να μην γνωρίζουν με ποιον τρόπο να σας 

προσεγγίσουν και πώς να σας συμπεριφερθούν, να σας βλέπουν ως περίεργο και διαφορετικό, να 

νοιώθετε, ότι σας υποβάλλουν σε τεστ δεξιοτήτων, να σας υποτιμούν, να σας μειώνουν και να 

προσβάλουν, να μην ενδιαφέρονται να μάθουν περισσότερα για τις ικανότητές σας κτλ. 

Σκεπτόμενοι το δικό σας σύστημα υποστήριξης, μπορείτε να μας περιγράψετε μορφές υποστήριξης 

που έχετε λάβει και τις οποίες δεν θεωρείτε χρήσιμες ή σας ενοχλούν; 
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