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Περίληψη

Ο εργασιακός αποκλεισμός των ανθρώπων με ΔΑΦ σχετίζεται με τις λανθασμένες αντιλήψεις

και τους μύθους που έχουν επικρατήσει αναφορικά με τον αυτισμό μεταξύ των εργοδοτών.

Στα πλαίσια της υπό παρουσίασης έρευνας, εργοδότες της πόλης της Θεσσαλονίκης (Ν=46)

ολοκλήρωσαν μια διαδικτυακή εκπαίδευση για τον αυτισμό, πριν και μετά την ολοκλήρωση

της οποίας εξετάστηκαν οι γνώσεις τους αναφορικά με τον αυτισμό, οι κοινωνικές στάσεις

τους απέναντι στους ανθρώπους με ΔΑΦ και η πρόθεση πρόσληψης εργαζομένων στο φάσμα.

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν την αποτελεσματικότητα μιας διαδικτυακής εκπαίδευσης στην

αύξηση των γνώσεων και τη θετική συσχέτιση μεταξύ των γνώσεων και της βαθμολογίας

στην κλίμακα μέτρησης των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων απέναντι στους

ανθρώπους με ΔΑΦ, ενώ σημειώθηκε και αύξηση της πρόθεσης πρόσληψης εργαζομένων με

ΔΑΦ.

Λέξεις κλειδιά: Αυτισμός, εργοδότες, ΔΑΦ, Επαγγελματική Συμβουλευτική, διαδικτυακή

εκπαιδευτική παρέμβαση
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Abstract

The exclusion of people with ASD from the workforce is related to the misconceptions and

myths that have prevailed about autism among employers. In the context of the present

research, employers in the city of Thessaloniki (N = 46) completed an online training course

on autism, before and after the completion of which their knowledge regarding autism, their

social attitudes towards people with ASD and the intention to hire employees on the spectrum

was measured. The results showed the effectiveness of an online training in increasing

knowledge and the positive correlation between knowledge and score in the scale of

measuring the social attitudes of participants towards people with ASD, while there was an

increase in the intention to hire employees with ASD.

Keywords: Autism, employers, ASD, Vocational Counseling, online educational intervention

6



ΜΕΡΟΣ Α΄

1. Άτομα με αναπηρία και απασχόληση

1.1 Μοντέλα προσέγγισης της Αναπηρίας και εργασία

Η αναπηρία έχει πυροδοτήσει πλήθος συζητήσεων και έντονες διαμάχες μέσα στο χρόνο,

καθώς οι ερευνητές που ασχολήθηκαν με αυτή, διέφεραν ως προς την ιδεολογική τους

προσέγγιση και κατανόηση του φαινομένου. Οι ιστορικές και κοινωνικές εξελίξεις συνέβαλαν

στην διαμόρφωση της θέασης της αναπηρίας ως ζήτημα όχι μόνο βιολογικής διαφοροποίησης

αλλά και κοινωνικής ταξινόμησης. Η διαφοροποίηση μεταξύ της κοινωνικής υπόστασης της

αναπηρίας και της σωματικής ατέλειας πραγματοποιήθηκε από τον Vygotsky ήδη από τις

αρχές του 20ου αιώνα, εντοπίζοντας πρωτογενείς και δευτερογενείς πτυχές στην έννοια της

αναπηρίας, με τις πρώτες να αφορούν τον οργανικό περιορισμό που υφίσταται το άτομο και

τις τελευταίες να αποτελούν τις κοινωνικές προεκτάσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές της

κοινωνίας απέναντί του (Δαφέρμος, 2002).

Η διαφοροποίηση αυτή αποτελεί και τη βάση των μοντέλων προσέγγισης του

φαινομένου, τα οποία αποτελούν διαφορετικά εννοιολογικά πλαίσια μέσα στα οποία

εξετάζονται οι σχέσεις όλων των μεταβλητών. Η αναπηρία αποτελεί μια φυσική

πραγματικότητα, ο τρόπος ωστόσο με τον οποίο ορίζεται διαφοροποιεί τις στάσεις και τις

πρακτικές γύρω από το φαινόμενο και κατ’ επέκταση ζητήματα που το αφορούν, ακριβώς

όπως η εργασία.

Το Ιατρικό (ή Ατομικό) Μοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας εστιάζει στους

περιορισμούς της σωματικής βλάβης και προσεγγίζει το φαινόμενο ως έλλειμα στην απόδοση

του ανθρώπου στις διάφορες δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Johnston, 1996). Το εν

λόγω μοντέλο αντιλαμβάνεται την έννοια της αναπηρίας ως το άμεσο αποτέλεσμα της

σωματικής μειονεξίας και στέκεται απέναντι σε αυτή αναγνωρίζοντάς την ως ατομικό και
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ιατρικό φαινόμενο χωρίς να λαμβάνει υπόψιν παράγοντες όπως το φυσικό περιβάλλον και οι

κοινωνικές κατασκευές (Haegele & Hodge, 2016).

Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει ένα άτομο με αναπηρία είναι συνοδές της κατάστασής

του, των λειτουργικών περιορισμών που φέρει το σώμα του και δεν εξετάζεται η θέση και η

αλληλεπίδραση του ατόμου με το περιβάλλον στο οποίο ζει. Οι σωματικοί περιορισμοί

αποτελούν αντικείμενο προς διόρθωση και αποκατάσταση ενώ στις περιπτώσεις που αυτό δεν

καθίσταται δυνατό η κοινωνική πολιτική εστιάζει στην φιλανθρωπία, την παροχή προνοιακών

επιδομάτων, αγνοεί την ανάγκη για προσωπική εμπλοκή και δραστηριοποίηση του ατόμου,

και η κοινωνική απομόνωση θεωρείται αναπόφευκτη (Λογάρας, 2013).

Σύμφωνα με τον Oliver (2009), η αδυναμία των αναπήρων να συμμετέχουν στην

ατομική μισθωτή εργασία με έναν τρόπο που να είναι αποδεκτός από τους εργοδότες οδήγησε

στην ιδρυματοποίηση τους και τον κοινωνικό αποκλεισμό τους, καθώς με την βιομηχανική

επανάσταση και την ανάπτυξη του καπιταλισμού αξιολογήθηκε ως ανεπαρκής η οικονομική

συνεισφορά τους στην οικογένεια και την κοινότητα.

Η έμφαση του ιατρικού μοντέλου στην φροντίδα των αναπήρων και την

αποκατάσταση τους οδηγεί -στις χώρες που αυτό βρίσκει εφαρμογή-, στον αποκλεισμό των

τελευταίων από την εργασία ή στην απασχόλησή τους σε ξεχωριστά περιβάλλοντα όπως τα

«προστατευμένα εργαστήρια. Είναι φυσικό επακόλουθο πως η απουσία των ανθρώπων με

αναπηρίες από τα εργασιακά περιβάλλοντα έχει άμεσο αντίκτυπο στις απόψεις των εργοδοτών

και των εργαζομένων χωρίς αναπηρίες, αναφορικά με τις δεξιότητες της συγκεκριμένης

πληθυσμιακής ομάδας (Λογάρας, 2013·Gottlieb κ.ά., 2010). Το ιατρικό μοντέλο κυριάρχησε

μέχρι και τη δεκαετία του 1960, κατά τη διάρκεια της οποίας ξεκίνησε η σύσταση και η

δραστηριοποίηση του αναπηρικού κινήματος.
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Το κοινωνικό μοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας αναδύθηκε μέσα από την διάκριση

των εννοιών αναπηρία (disability) και βλάβη (impairment). Σε ένα από τα πρώτα κείμενα που

δημοσιεύτηκαν ενάντια στον κοινωνικό αποκλεισμό των αναπήρων αναφέρεται πως η

αναπηρία αποτελεί ένα κοινωνικό κατασκεύασμα το οποίο έχει επιβληθεί στους ανθρώπους με

σωματικές βλάβες, με αποτέλεσμα την κοινωνική τους απομόνωση και καταπίεση

(Shakespeare, 2006). Η διάκριση αφορά συνεπώς την έννοια της αναπηρίας, η οποία

ταυτίστηκε με τον κοινωνικό αποκλεισμό και την έννοια της βλάβης που ταυτίστηκε με τον

φυσικό-σωματικό περιορισμό. Το κοινωνικό μοντέλο υπογράμμισε την ανάγκη για κοινωνική

πολιτική και την εξάλειψη εμποδίων προκειμένου να προωθηθεί η συμπερίληψη των

αναπήρων στο κοινωνικό σώμα, διατηρώντας αποστάσεις από τη στρατηγική της ιατρικής

θεραπείας και αποκατάστασης και στοχεύοντας στον συνολικό κοινωνικό μετασχηματισμό

(Shakespeare & Watson, 2002).

Ο ρόλος του κοινωνικού μοντέλου προσέγγισης της αναπηρίας υπήρξε εξαιρετικά

ενδυναμωτικός για τους αναπήρους καθώς μέσα από την αντικατάσταση της παραδοσιακής

ιατρικής οπτικής, για πρώτη φορά το σωματικό τους έλλειμα έπαψε να είναι ο λόγος των

δυσκολιών που καλούνταν να αντιμετωπίσουν καθημερινά. Η «αναπηρική» τους συνείδηση

καλλιεργήθηκε και η νέα θέαση του εαυτού δημιούργησε ακτιβιστές που διεκδικούσαν

δικαιώματα και όχι σχέσεις φιλανθρωπίας (Shakespeare & Watson, 2002).

Η διεκδίκηση του δικαιώματος στην απασχόληση, η αναζήτηση θέσεων εργασίας στην

ανοιχτή αγορά εργασίας, καθώς και η προσπάθεια βελτίωσης των επαγγελματικών προσόντων

και δεξιοτήτων τους είναι αποτελέσματα της θέασης της αναπηρίας ως κοινωνική κατασκευή.

Η δραστηριοποίηση των αναπήρων και η νέα αυτή θεώρηση του φαινομένου συνέβαλε με τη

σειρά της στην αλλαγή της αρνητικής στάσης των εργοδοτών για τις ικανότητες και

δεξιότητες των ατόμων με αναπηρία (Λογάρας, 2013).
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Παρά την ισχυρή κριτική που ασκήθηκε από το κοινωνικό μοντέλο στην ιατρική

θέαση της αναπηρίας, οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις αποκατάστασης (ιατρικές ή

εκπαιδευτικές) με γνώμονα την εργασιακή αποκατάσταση δεν αξιολογούνται άνευ σημασίας.

Κεντρικό σημείο εστίασης ωστόσο, αποτελεί πάντα η συντονισμένη προσπάθεια να

καταστούν αντιληπτές οι δυσκολίες που προκαλούνται στους ανθρώπους με αναπηρίες από το

φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον. Το κοινωνικό μοντέλο αρνείται να προσεγγίσει την ανεργία

μεταξύ των αναπήρων ως μεμονωμένο φαινόμενο, αλλά το συνδέει άμεσα με τις

περιορισμένες εκπαιδευτικές επιλογές, την δυσκολία στη μετακίνηση, την έλλειψη φυσικής

και τεχνολογικής προσβασιμότητας που συναντούν οι ανάπηροι, την κυρίαρχη ιδεολογία και

τον πολιτισμό. Τέλος, αναγνωρίζει ότι στο παρόν πλαίσιο, οι πολιτικές εξελίξεις στον τομέα

της απασχόλησης μπορούν να έχουν περιορισμένο αντίκτυπο στα προβλήματα απασχόλησης

των ατόμων με αναπηρίες και κατά συνέπεια, η ουσιαστική αλλαγή είναι πιθανή μόνο μέσα

από μια αναδιατύπωση της έννοιας της εργασίας και μία θεμελιώδη επαναπροσέγγιση της

φύσης και της οργάνωσης αυτής (Barnes, 2000).

Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας υποστηρίζει πως η

ασθένεια και η υγεία είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης μεταξύ βιολογικών, ψυχολογικών και

κοινωνικών παραγόντων (Wade & Halligan, 2017). Η κριτική που ασκήθηκε στο ιατρικό

μοντέλο από το αναπηρικό κίνημα, οδήγησε σε μία νέα θεώρηση της υγείας, η οποία

εξετάζεται ως ένα σύστημα που αποτελείται από το ανθρώπινο σώμα και τα ιδιαίτερα

χαρακτηριστικά του, τις σκέψεις, τις στάσεις και τις εμπειρίες ενός ανθρώπου καθώς και τις

κοινωνικές μεταβλητές όπως η σχέση με τους θεσμούς, το φύλο και την εθνικότητα. Η

αναπηρία συνεπώς και η αντιμετώπιση αυτής δεν εξαρτάται μόνο από την ιατρική θεώρησή

της αλλά και από τους ατομικούς ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες με τους οποίους

έρχεται αντιμέτωπος κάθε άνθρωπος (Παπαχριστόπουλος, 2013).
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Το εν λόγω μοντέλο εντοπίζει τα αίτια των διακρίσεων εις βάρος των αναπήρων τόσο

στη σωματική διαφοροποίηση όσο και στις αρνητικές κοινωνικές στάσεις. Προτείνει πως οι

αναπηρίες που προκαλούνται από σωματικά ή βιολογικά προβλήματα πρέπει να

αντιμετωπιστούν από ειδικούς στον τομέα υγείας ενώ ταυτόχρονα η κοινωνία οφείλει να βρει

τρόπους για να συμπεριλάβει τα άτομα με αναπηρίες στις κοινωνικές, οικονομικές και

πολιτικές δραστηριότητες υποστηρίζοντάς τους και παρέχοντάς τους ίσες ευκαιρίες. Το

μοντέλο αυτό ασπάζεται απόψεις τόσο από το ιατρικό, όσο και από το κοινωνικό μοντέλο της

αναπηρίας, ωστόσο εντοπίζει και στα δύο ελλείψεις και μονομέρεια στην προσέγγιση του

φαινομένου (Petasis, 2019).

Πρέπει να σημειωθεί ότι το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο αποτελεί τη βάση της

“Διεθνούς Ταξινόμησης Λειτουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας” ( International

Classification of Functioning) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας από το 2001, ένα

περιεκτικό σύστημα ταξινόμησης για την περιγραφή της αναπηρίας σε διάφορα επίπεδα

(Wade & Halligan, 2017). Στο εν λόγω σύστημα ταξινόμησης η σωματική λειτουργία

συνεξετάζεται μαζί με την δραστηριότητα του ατόμου και τους περιορισμούς που μπορεί να

αντιμετωπίζει, την συμμετοχή του σε όλες τις διαστάσεις της κοινωνικής ζωής καθώς και τους

περιβαλλοντικούς παράγοντες που μπορεί να λειτουργούν υποστηρικτικά ή ανασταλτικά στη

ζωή του ατόμου (World Health Organization, 2010). Πρόκειται συνεπώς για μία ολιστική

προσέγγιση του φαινομένου της αναπηρίας, η οποία προβλέπει την ανάγκη για υποστήριξη

και ενδυνάμωση των ανθρώπων με αναπηρία καθ’ όλη τη διάρκεια και σε όλες τις εκφάνσεις

της ζωής τους, ανάμεσά τους και η απασχόληση.
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1.2 Θεσμική θεμελίωση δικαιωμάτων για συμμετοχή στην απασχόληση

Από την παρουσίαση των μοντέλων εξέτασης του φαινομένου της αναπηρίας παραπάνω,

καθίσταται σαφές πως ο τρόπος με τον οποίο προσεγγίζεται η έννοια της αναπηρίας επηρεάζει

τις στάσεις της κοινωνίας και όλες τις εκφάνσεις της ζωής των αναπήρων. Παρότι ένας στους

έξι ανθρώπους στην Ευρώπη παρουσιάζει μια μορφή αναπηρίας στη βιβλιογραφία

καταγράφονται επανειλημμένα σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά απασχόλησης διεθνώς στη

συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα (Lecerf, 2020·Vornholt κ.ά., 2018).

Το χαμηλό ποσοστό απασχόλησής των ενηλίκων με αναπηρία βρίσκεται σε άμεση

συνάρτηση με το πλαίσιο περιορισμένων επιλογών απασχόλησης, κατάρτισης και

εκπαίδευσης με το οποίο βρίσκονται αντιμέτωποι. Οι περιορισμοί αυτοί είναι αποτέλεσμα της

κοινωνικής πολιτικής που είχε ως βάση της το ιατρικό μοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας,

όπως αυτό παρουσιάστηκε παραπάνω, με εστίαση στα ελλείματα της αναπηρίας την φροντίδα,

τη θεραπεία, την προστασία και το διαχωρισμό των αναπήρων από το υπόλοιπο κοινωνικό

σώμα (Meltzer κ.ά., 2018).

Στην Ελλάδα οι προσπάθειες για την αύξηση του ποσοστού των εργαζομένων με

αναπηρία εντοπίζονται στις νομοθετικές ρυθμίσεις από τη δεκαετία του 1980 με τον Ν.

1648/1986 (Φ.Ε.Κ. 147 Α ́/02.10.1986), με τον οποίο θεσπίζεται η προνομιακή υποχρεωτική

τοποθέτηση ευπαθών κοινωνικά ομάδων μέσα από ένα σύστημα ποσόστωσης, μεταξύ των

οποίων και τα άτομα με αναπηρία και οι συγγενείς τους, σε θέσεις εργασίας τόσο του

δημοσίου όσο και του ιδιωτικού τομέα. Κατά την εφαρμογή του νόμου εντοπίστηκαν

σημαντικές δυσκολίες και καταχρήσεις γεγονός που οδήγησε στην τροποποίηση του με τον Ν.

2643/1998 (Φ.Ε.Κ. 220 Α ́/28.09.1998) μέσω του οποίου θεσπίστηκαν αντικειμενικά κριτήρια

για τον περιορισμό των φαινομένων που παρατηρήθηκαν κατά την εφαρμογή του

προηγούμενου νόμου (Ε.Σ.ΑμεΑ., 2019·Λογάρας, 2013·Συνήγορος του πολίτη, 2005).
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Ο Ν. 2643/1998 στο άρθρο 2 ορίζει πως οι υποχρεωτικές τοποθετήσεις σε ιδιωτικές

επιχειρήσεις οι οποίες απασχολούν προσωπικό πάνω από πενήντα άτομα ανέρχεται στο 2%

για τα ίδια τα άτομα με αναπηρία και στο 1% του ποσοστού 8% που προορίζεται για όλες τις

προστατευόμενες από το νόμο ομάδες για τους συγγενείς τους. Ωστόσο, ο ίδιος νόμος εξαιρεί

από την υποχρέωση επιχειρήσεις που εμφανίζουν στους ισολογισμούς τους αρνητικό

αποτέλεσμα τα δύο τελευταία έτη (Ινστιτούτο Εργασίας Γ.Σ.Ε.Ε., 2019). Το Παρατηρητήριο

Θεμάτων Αναπηρίας της Ε.Σ.Α.μεΑ. διαπιστώνει πως παρά τη θέσπιση των ανωτέρω νόμων,

δεν ακολούθησαν σημαντικές τροποποιήσεις στο ποσοστό απασχόλησης των ατόμων με

αναπηρία στον δημόσιο τομέα και σχεδόν καμία επίδραση στον ιδιωτικό τομέα (Ε.Σ.ΑμεΑ.,

2019, Φ.Ε.Κ. 220 Α ́/28.09.1998).

Η συνταγματική αναθεώρηση του 2001 προσέθεσε στο άρθρο 21 περί «Προστασίας

οικογένειας γάμου, μητρότητας και παιδικής ηλικίας, καθώς και περί δικαιωμάτων ατόμων με

αναπηρίες», δύο παραγράφους σύμφωνα με τις οποίες : «Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή

δημογραφικής πολιτικής, καθώς και η λήψη όλων των αναγκαίων µέτρων αποτελεί υποχρέωση

του Κράτους» « Τα άτομα µε αναπηρίες έχουν δικαίωμα να απολαμβάνουν µέτρων που

εξασφαλίζουν την αυτονομία, την επαγγελματική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική,

οικονομική και πολιτική ζωή της χώρας» (Σύνταγμα άρθρο 21, §5&6)

Ο Ν. 4440/2016, στο άρθρο 3 αναφέρει την «αρχή της ίσης μεταχείρισης ανεξαρτήτως

φυλής, χρώματος, [...]αναπηρίας ή χρόνιας πάθησης, […] στον τομέα της εργασίας και της

απασχόλησης, εφαρμόζεται σε όλα τα πρόσωπα, στο δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα, όσον

αφορά: α) τους όρους πρόσβασης στην εργασία και την απασχόληση εν γένει,

συμπεριλαμβανομένων των κριτηρίων επιλογής και των όρων πρόσληψης, ανεξάρτητα από τον

κλάδο δραστηριότητας και σε όλα τα επίπεδα της επαγγελματικής ιεραρχίας, καθώς και τους

όρους υπηρεσιακής και επαγγελματικής εξέλιξης,...». Όπως συνέβη και με προηγούμενους

νόμους, ο Ν. 4440/2016, προβλέπει την πρόσληψη αναπήρων και μελών της οικογένειάς τους
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για την κάλυψη κενών θέσεων στον δημόσιο τομέα. Στο άρθρο 25 προβλέπεται κάλυψη του

10% των κενών θέσεων από τακτικό προσωπικό και προσωπικό με συμβάσεις αορίστου

χρόνου ιδιωτικού δικαίου στον δημόσιο τομέα από άτομα με πιστοποιημένο ποσοστό

αναπηρίας τουλάχιστον 50% και το 5% των θέσεων από συγγενείς ατόμων με ποσοστό

αναπηρίας τουλάχιστον 67% (ΦΕΚ 232 Α΄/9.12.2016). Θα πρέπει να σημειωθεί πως η

πρόβλεψη του νόμου εστιάζει στον δημόσιο τομέα και πως δεν καταγράφονται προβλέψεις

αναφορικά με την απασχόληση των ατόμων με αναπηρία στην ανοιχτή αγορά εργασίας.

Παρότι οι νόμοι μετά το 2000 φαίνεται να ακολουθούν το κοινωνικό μοντέλο

αναπηρίας, προβλέποντας προσαρμογές στο κοινωνικό περιβάλλον για την συμπερίληψη των

ΑμεΑ, το αναπηρικό κίνημα στην Ελλάδα εξακολουθεί να θέτει αιτήματα για ρυθμίσεις που

θα βελτιώσουν σημαντικά τις προοπτικές απασχόλησης των αναπήρων. Η Ε.Σ.ΑμεΑ αναφέρει

την παροχή φορολογικών και ασφαλιστικών κινήτρων στους εργοδότες του ιδιωτικού τομέα

για την πρόσληψη εργαζομένων με αναπηρίες, την υιοθέτηση του μοντέλου της

υποστηριζόμενης απασχόλησης το οποίο θα παρουσιαστεί παρακάτω καθώς και την θέσπιση

του προσωπικού βοηθού ΑμεΑ, ρυθμίσεις που έχουν βρει εφαρμογή τις τελευταίες δεκαετίες

σε αρκετές χώρες της Ευρώπης (Ε.Σ.ΑμεΑ., 2019).

Με την υπογραφή και την κύρωση της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των Ατόμων με

Αναπηρία και του Προαιρετικού πρωτοκόλλου με τον Ν. 4074/2012 (ΦΕΚ 88Α'/11.4.2012), η

Ελλάδα δεσμεύθηκε ως προς την απαγόρευση των διακρίσεων βάσει της αναπηρίας στην

εργασία σε επίπεδο πρόσληψης, μίσθωσης και απασχόλησης της συγκεκριμένης

πληθυσμιακής ομάδας. Ακόμα, προβλέπεται η παροχή εύλογων προσαρμογών στον εργασιακό

χώρο για τη δραστηριοποίηση όλων των εργαζομένων, καθώς και η διασφάλιση της εξέλιξης

σταδιοδρομίας, η συμμετοχή στα εργασιακά δικαιώματα και τα συνδικαλιστικά όργανα καθώς

και η πρόσβαση εν γένει σε προγράμματα επαγγελματικού προσανατολισμού, στις υπηρεσίες

διορισμού και στην επαγγελματική και συνεχιζόμενη εκπαίδευση. Ορίζεται ακόμη η
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υποχρέωση του κράτους να προάγει ευκαιρίες αυτοαπασχόλησης, και ανάπτυξης

συνεταιρισμών και εν γένει η υποστήριξη της επιχειρηματικότητας (Ινστιτούτο Εργασίας

Γ.Σ.Ε.Ε., 2021).

Η επαγγελματική συμπερίληψη και εκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία αποτελεί

κεντρικό άξονα της αυτονομίας και της αυτοδιάθεσης των αναπήρων. Η Ευρωπαϊκή

Στρατηγική για την Αναπηρία 2010- 2020 υπογραμμίζει το δικαίωμα αλλά και την

επιτακτικότητα της πρόσβασης των ΑμεΑ σε υπηρεσίες επαγγελματικού προσανατολισμού,

κατάρτισης και επιμόρφωσης με απώτερο σκοπό την επαγγελματική αποκατάσταση, καθώς

σχετικός στόχος σχετικά με την επίτευξη ποσοστού απασχόλησης 75% για τον ενεργό

πληθυσμό ηλικίας 20-64 ετών, δεν θα μπορέσει να επιτευχθεί χωρίς να συμπεριληφθεί και ο

ενεργός πληθυσμός με κάποιας μορφής αναπηρία (European Commission, 2010). Ο Ν.

4488/2017, (ΦΕΚ 137 Α΄/13.9.2017) που αφορά την υλοποίηση της Σύμβασης του ΟΗΕ,

υπογραμμίζει με τη σειρά του την ανάγκη για ισότιμη πρόσβαση των αναπήρων τόσο στην

εργασιακή ζωή όσο και στην επαγγελματική εκπαίδευση (Ινστιτούτο Εργασίας Γ.Σ.Ε.Ε.,

2021).

Παρά την ύπαρξη δεσμευτικών νομικών κειμένων για την απασχόληση της εν λόγω

πληθυσμιακής ομάδας, το ποσοστό απασχόλησης παραμένει χαμηλό (Ε.Σ.ΑμεΑ.,

2019·Ε.Σ.Α.μεΑ., 2008, 2014·Λογάρας, 2013), ιδιαίτερα μεταξύ των ανθρώπων με νοητική

αναπηρία ή αναπτυξιακές διαταραχές (Meltzer κ.ά., 2018).

1.3 Μοντέλα απασχόλησης ΑμεΑ

Απόρροια των μοντέλων προσέγγισης της αναπηρίας υπήρξαν τα διαφορετικά

προγράμματα και συστήματα επαγγελματικής αποκατάστασης και συμπερίληψης ανθρώπων

με αναπηρίες. H προστατευμένη, προστατευόμενη ή προστατευτική απασχόληση -και οι

τρεις όροι χρησιμοποιούνται στη σχετική βιβλιογραφία- εξασφαλίζει σε ανθρώπους με
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αναπηρία την συμμετοχή στην παραγωγική εργασία, συχνά έναντι αμοιβής, μέσα σε

δομημένα περιβάλλοντα εκτός της ελεύθερης αγοράς εργασίας. Τα εργαστήρια αυτά έχουν

συχνά θεραπευτικό χαρακτήρα, και λειτουργούν συνδυαστικά με την παροχή και άλλων

υπηρεσιών από τις δομές στις οποίες λειτουργούν, όπως η ψυχολογική παρακολούθηση και η

εργοθεραπεία (Παπαβασιλείου, 2016).

Στόχος των εργαστηρίων αυτών είναι συχνά η εξάσκηση δεξιοτήτων και η απόκτηση

προϋπηρεσίας για την άσκηση συγκεκριμένων εργασιών και τεχνών, πολύ συχνά

παρωχημένων (υφαντική, κεραμική, ξυλουργική κ.α.) και χωρίς σύνδεση με την αγορά

εργασίας. Με αυτόν τον τρόπο τα άτομα με αναπηρία απέχουν από την ανοιχτή αγορά

εργασίας και τον ανταγωνισμό, την πίεση και την αναγκαιότητα παραγωγικής επάρκειας. Στην

χώρα μας τα προστατευμένα εργαστήρια λειτουργούν με συγκεχυμένα χαρακτηριστικά

«αποκατάστασης» και «παραγωγικότητας» καθώς δεν εφαρμόζονται διαδικασίες που

ακολουθούνται σε επιχειρήσεις. Οι «μαθητευόμενοι» αμείβονται με πολύ χαμηλά

ημερομίσθια σε ορισμένες περιπτώσεις ή και καθόλου, ενισχύοντας κατ’ αυτό τον τρόπο την

κοινωνική αίσθηση πως τα άτομα με αναπηρία είναι ανήμπορα για να εργαστούν πραγματικά

(Λογάρας, 2013). Βασικό σημείο κριτικής για την τακτική αυτή αποτελεί ο περιορισμός της

ανεξαρτησίας και η κοινωνική απομόνωση των ανθρώπων που εργάζονται σε αυτά καθώς δεν

εντάσσονται ποτέ πραγματικά στην παραγωγική διαδικασία (Βλάχου κ.ά., 2017).

Η «προστατευμένη απασχόληση» δεν έχει όμοιο τρόπο υλοποίησης σε όλες τις χώρες

που εφαρμόζεται ως πρακτική καθώς η νομοθεσία διαφοροποιείται. Σε αρκετές χώρες, τα

«προστατευόμενα εργαστήρια» δεν καλύπτονται από συγκεκριμένη νομοθεσία σχετικά με την

οργάνωση ή τη λειτουργία τους, σε αντίθεση με άλλα κράτη τα οποία διαθέτουν κανονισμούς

που διέπουν πτυχές της προστατευμένης εργασίας, τόσο αναφορικά με την προστασία των

εργαζομένων με αναπηρίες, όσο και για τον καθορισμό εξαιρέσεων από την εφαρμογή του

εργατικού δικαίου, ιδίως όσον αφορά έναν καθορισμένο ελάχιστο μισθό. Σε ορισμένες χώρες
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η προστατευμένη απασχόληση αποκλείεται ρητά από την τυπική εργατική νομοθεσία, ενώ σε

ορισμένες περιπτώσεις το ισχύον εργατικό δίκαιο εφαρμόζεται ελλείψει ειδικής αναφοράς στη

προστατευόμενη εργασία στη νομοθεσία. Κοινό σημείο ωστόσο όλων των χωρών αναφορικά

με το συγκεκριμένο είδος εργασίας είναι η απασχόληση σε προστατευμένες συνθήκες υπό την

εποπτεία ειδικών (Cimera, 2017·Λογάρας, 2013·  Meltzer κ.ά., 2018·Visier, 1998).

Η υποστηριζόμενη ή υποστηρικτική απασχόληση (supported employment) ξεκίνησε να

εφαρμόζεται από τη δεκαετία του 1970 ως μέθοδος κοινωνικής ένταξης ανθρώπων με

αναπηρίες που παρέμεναν σε ιδρύματα ή απασχολούνταν σε προστατευμένα εργαστήρια. Η

συγκεκριμένη μέθοδος επαγγελματικής εκπαίδευσης και αποκατάστασης βασίζεται στην

αρχή της εκπαίδευσης των ανθρώπων με αναπηρίες σε συγκεκριμένες εργασιακές θέσεις στις

οποίες αρχικά τοποθετούνται και η συνεχιζόμενη υποστήριξη για την παραμονή τους σε

αυτές. Αφού βρεθεί η εργασιακή θέση ο εξυπηρετούμενος δέχεται υποστήριξη βάσει των

προσωπικών του αναγκών καθώς και εκείνων που δημιουργούνται από τις απαιτήσεις της εν

λόγω εργασίας. Στόχος είναι η σταδιακή μείωση της υποστήριξης από τον εργασιακό

σύμβουλο ή τον εργοδότη και η αναζήτηση βοήθειας όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο από τους

υπόλοιπους συναδέλφους. Οι εργαζόμενοι αμείβονται με μισθούς αντίστοιχους των

εργασιακών θέσεων που καλύπτουν και εντάσσονται σε περιβάλλοντα στην ανοιχτή αγορά

εργασίας, δημιουργώντας κοινωνικές σχέσεις με συναδέλφους και πελάτες με ή χωρίς

αναπηρία (Fleming κ.ά., 2013·Λογάρας, 2013· Παπαβασιλείου- Αλεξίου, 2016· Wehman κ.ά.,

2019).

Η υποστηρικτική απασχόληση στηρίζει το θεσπισμένο δικαίωμα στην αμειβόμενη εργασία

και εστιάζει στις ατομικές ανάγκες κάθε υποστηριζόμενου ως προς το είδος, το βαθμό και τη

διάρκεια της υποστήριξης. Μέσα από αυτή είναι εμφανές πως η οικονομική εξάρτηση του

εργαζόμενου από τα κρατικά επιδόματα μειώνεται και η εικόνα τόσο του ίδιου του ατόμου για

τον εαυτό του, όσο και της κοινωνίας για τους ανθρώπους με αναπηρίες και τις ικανότητες
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τους βελτιώνεται (Chen κ.ά., 2015·Costa-Black κ.ά., 2013 ·Hedley κ.ά., 2018·Wehman κ.ά.,

2018).

Ο ρόλος του εργασιακού συμβούλου είναι καθοριστικός για το εν λόγω μοντέλο καθώς η

συμβολή του σε όλα τα στάδια εργασιακής ένταξης κρίνεται αναγκαία. Ο σύμβουλος αρχικά

δομεί το επαγγελματικό προφίλ του ενδιαφερόμενου, καταγράφοντας πληροφορίες αναφορικά

με κάθε πτυχή της ζωής του, εντοπίζοντας τις επιθυμίες, τις δεξιότητες και τις ανάγκες

υποστήριξής του. Μέσα από το επαγγελματικό προφίλ θα επέλθει και η αντιστοίχιση του

ενδιαφερόμενου με την κατάλληλη θέση εργασίας για εκείνον, εναρμονίζοντας τις επιθυμίες

και τις δεξιότητές του με την εργασιακή πραγματικότητα και τις υπάρχουσες θέσεις εργασίας.

Ο σύμβουλος αποτελεί ακόμη τον συνδετικό κρίκο μεταξύ του υποψηφίου και τις

επιχειρήσεις, επικοινωνώντας με εργοδότες και διερευνώντας πιθανά εργασιακά

περιβάλλοντα. Επιπρόσθετα, ο σύμβουλος ενημερώνει τους εργοδότες αναφορικά με τη

διαδικασία προσαρμογής και εκπαίδευσης του υποψηφίου ώστε να προβούν μαζί στις

απαραίτητες αλλαγές τόσο του φυσικού χώρου, όσο και των διαδικασιών που απαιτεί η υπό

εξέταση εργασία. Μετά την τοποθέτηση του ατόμου ξεκινά η συστηματική εκπαίδευση και

παρατήρηση του εργαζομένου ούτως ώστε να αποκτηθεί η απαραίτητη αυτονομία. Ο

σύμβουλος επικοινωνεί επίσης με την ομάδα των υπόλοιπων εργαζομένων και μπορεί να

προτείνει τρόπους για τη βέλτιστη συνεργασία και συνύπαρξη με τον νέο συνεργάτη τους.

Στόχος δεν είναι η αλλαγή των διαμορφωμένων εργασιακών σχέσεων αλλά η εκπροσώπηση

του εργαζόμενου με αναπηρία και η ανάδειξη των θετικών επιδράσεων που μπορεί να έχει η

συνεργασία μαζί του. Η συστηματική καθοδήγηση για το διάστημα της εκπαίδευσης και η

ανατροφοδότηση αναφορικά με την πορεία του εργαζομένου είναι σημεία κλειδιά για τη

διατήρηση της θέσης εργασίας σε βάθος χρόνου (Αρμπουνιώτη, 2003).

Η υποστηριζόμενη εργασία παρέχει τη δυνατότητα στους εργοδότες να αποκτήσουν

πρόσβαση σε μια ομάδα κατάλληλων πιθανών εργαζομένων η οποία αποκλείεται από το
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εργατικό δυναμικό πολύ συχνά. Ο εργασιακός σύμβουλος προτείνει για τοποθέτηση πιθανούς

υποψηφίους για εργασία που μπορούν ρεαλιστικά να ολοκληρώσουν τις εργασίες τις οποίες

προϋποθέτει μία εργασιακή θέση. Η κατάλληλη αντιστοίχιση ενός εργαζομένου με μία θέση

εργασίας διατηρεί μακροπρόθεσμα την αφοσίωση του πρώτου ενώ ταυτόχρονα η απασχόληση

ανθρώπων με αναπηρία μπορεί να οδηγήσει σε μια αύξηση στην επιχειρηματική

δραστηριότητα και το κέρδος, καθώς και σε μια αύξηση στην πελατειακή προτίμηση από τις

οικογένειες και τους φίλους καθώς και από το ευρύτερο κοινό. Μέσω της υπηρεσίας

υποστηριζόμενης εργασίας, οι εργοδότες μπορούν να επιδείξουν τη δέσμευσή τους στην

εταιρική κοινωνική ευθύνη (European Union of Supported Employment, 2010).

Στη χώρα μας η θεσμοθέτηση και η ενίσχυση της υποστηριζόμενης εργασίας προβλέπεται

στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τα Δικαιώματα των ΑμεΑ (2020) με υπεύθυνο φορέα

υλοποίησης τον ΟΑΕΔ. Η νομοθετική πρόβλεψη και η χρηματοδότηση για υπηρεσίες

υποστηριζόμενης απασχόλησης αποτελούν απαραίτητη προϋπόθεση για την ανάπτυξη ενός

ουσιαστικά συμπεριληπτικού κοινωνικού περιβάλλοντος. Θα πρέπει ωστόσο να σημειωθεί

πως η διαδικασία της επαγγελματικής ένταξης παρουσία ενός συμβούλου/ εκπαιδευτή είναι

πιθανό να μην μπορεί να επιτευχθεί, καθώς η διαφοροποίηση του υπαλλήλου σε σχέση με

τους υπόλοιπους ενισχύεται και οι κοινωνικές και συναδελφικές σχέσεις είναι δυσκολότερο να

αναπτυχθούν (Παπαβασιλείου, 2016).

Το μοντέλο της προσαρμοσμένης απασχόλησης αποτελεί μια πιο εστιασμένη μορφή της

υποστηριζόμενης απασχόλησης καθώς οι θέσεις εργασίας εξατομικεύονται στις δεξιότητες και

τα ενδιαφέροντα των ανθρώπων με αναπηρίες, φροντίζοντας να καλυφθούν ταυτόχρονα οι

ανάγκες των εργοδοτών. Αποτελεί συνεπώς μία εξατομικευμένη σχέση εργασίας μεταξύ

εργαζομένου και εργοδότη με τρόπους που ικανοποιούνται οι ανάγκες και των δύο. Βάση του

μοντέλου αποτελεί ο προσδιορισμός των δυνατοτήτων, των αναγκών και των συμφερόντων

του ατόμου με αναπηρία και εν συνεχεία η δημιουργία μίας θέσης εργασίας που ικανοποιεί
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παράλληλα συγκεκριμένες ανάγκες του εργοδότη. Η προσαρμοσμένη απασχόληση

προϋποθέτει την παροχή εύλογων προσαρμογών και βοηθημάτων για τον εργαζόμενο με

αναπηρία, ώστε να ολοκληρώνει με επιτυχία τις αρμοδιότητες που του ανατέθηκαν (Callahan

& Gold, 2002).

20



1.4 Άνθρωποι με ΔΑΦ και απασχόληση

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) ή αυτισμός, αποτελεί μία ομάδα σύνθετων

νευροαναπτυξιακών διαταραχών που επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο

σκέφτεται, επικοινωνεί και αλληλεπιδρά με τον κόσμο γύρω του, καθ’ όλη τη διάρκεια της

ζωής του. Οι άνθρωποι με Διαταραχές/η Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), αποτελούν μια

ετερογενή ομάδα με μεγάλη ποικιλία ενδιαφερόντων και ανομοιογένεια δεξιοτήτων, που

μοιράζονται ωστόσο αρκετά κοινά χαρακτηριστικά, παρουσιάζοντας δυσκολίες στις

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και την επικοινωνία καθώς και επαναλαμβανόμενες

στερεοτυπικές κινήσεις (American Psychiatric Association, 2013·Seretopoulos κ.ά., 2020).

Βιβλιογραφικά η συχνότητα εμφάνισης της ΔΑΦ διαφοροποιείται σημαντικά από τα

μέσα του προηγούμενου αιώνα μέχρι και σήμερα, με εκρηκτική άνοδο των περιπτώσεων,

γεγονός το οποίο συνδέθηκε με την ανάπτυξη των διαγνωστικών εργαλείων κατά τις

περασμένες δεκαετίες, την διεύρυνση της ταξινόμησης της διαταραχής καθώς και το σταθερά

αναπτυσσόμενο επιστημονικό ενδιαφέρον των ερευνητών αναφορικά με τη διαταραχή.

Σήμερα, η ΔΑΦ αποτελεί την πιο κοινή μορφή αναπτυξιακής διαταραχής και η εμφάνισή της

παγκοσμίως υπολογίζεται σε 1 ανά 59 άτομα ή μεταξύ 1 και 3% στα παιδιά και τους

εφήβους. Στην Ελλάδα, η συχνότητα διάγνωσης του αυτισμού το 2004 εκτιμήθηκε σε 1 ανά

42 αγόρια και σε 1 ανά 189 κορίτσια (Seretopoulos κ.ά., 2020). Η αύξηση του αριθμού των

ανθρώπων με διάγνωση ΔΑΦ ανεξαρτήτως των αιτιών αυτής, φέρνει στην επιφάνεια την

ολοένα αυξανόμενη ανάγκη για ουσιαστική συμπερίληψη των ανθρώπων στο φάσμα στον

εργασιακό στίβο, την αυτόνομη διαβίωση και το κοινωνικό γίγνεσθαι συνολικά.

1.4.1 Εργασιακή Πραγματικότητα

H επαγγελματική αποκατάσταση των νεαρών ενηλίκων με ΔΑΦ παρουσιάζει δυσκολίες

παγκοσμίως καθώς καταγράφονται σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά σχέσεων έμμισθης
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εργασίας σε σχέση με τους ανθρώπους στην ίδια ηλικιακή ομάδα, με ή χωρίς άλλες αναπηρίες

(Bury κ.ά., 2020·Dreaver κ.ά., 2019·Gerhardt κ.ά., 2014·Hall, 2005·Roux κ.ά., 2016).

Η αξιοποίηση των ικανοτήτων και των δεξιοτήτων των ανθρώπων με ΔΑΦ έχει άμεση

συσχέτιση με την αντιστοίχιση των ατομικών αναγκών των εργαζομένων με την εργασία που

αναλαμβάνουν. Η δυνατότητα ωστόσο των ανθρώπων του φάσματος να συνεισφέρουν στην

αγορά εργασίας παραμένει σε μεγάλο βαθμό ανεκπλήρωτη καθώς τους παρέχονται ελάχιστες

ευκαιρίες για συμμετοχή στην ανοιχτή αγορά καθώς ακόμα και άνθρωποι με υψηλότερη

γνωστική λειτουργία φαίνεται να μένουν εκτός επαγγελματικής σταδιοδρομίας (Hendricks,

2010). Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τον Gerhardt και τους συνεργάτες του (2014) ακόμα και σε

περιπτώσεις που επιτεύχθηκε η απόκτηση εργασίας για ανθρώπους με ΔΑΦ και άρθηκαν οι

αρνητικές επιπτώσεις της ανεργίας, οι εργαζόμενοι αυτοί αμείβονταν με σημαντικά

χαμηλότερους μισθούς σε σχέση με ανθρώπους σε αντίστοιχες θέσεις εργασίας χωρίς ΔΑΦ.

Η έλλειψη πρόσβασης στην απασχόληση μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις σε

προσωπικό, οικογενειακό και οικονομικό επίπεδο για τους ενήλικες με ΔΑΦ. Η αδυναμία

απόκτησης μιας έμμισθης θέσης εργασίας στερεί στους ενήλικες με ΔΑΦ το δικαίωμα να είναι

ενεργά και παραγωγικά μέλη της κοινωνίας ενώ η χρόνια αδράνεια και κοινωνική απομόνωση

είναι πιθανό να οδηγήσει στην απώλεια των δεξιοτήτων που απέκτησαν από την εκπαίδευση

τους και τα προγράμματα παρέμβασης (Solomon, 2020). Ταυτόχρονα, η χαμηλή συμμετοχή

στην απασχόληση των ανθρώπων με ΔΑΦ έχει σημαντικό κοινωνικό κόστος λόγω της

αυξημένης οικονομικής εξάρτησης από κρατικές ενισχύσεις καθώς και τον αποκλεισμό από

την παραγωγική διαδικασία ενός εργατικού δυναμικού ικανoύ να εργαστεί (Dreaver κ.ά.,

2019).

Παρά τις σημαντικές εξελίξεις κατά τις τελευταίες δεκαετίες στην πρώιμη παρέμβαση

και τα εκπαιδευτικά προγράμματα για παιδιά και εφήβους με ΔΑΦ, η έρευνα γύρω από την
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υποστήριξη των νέων στο φάσμα του αυτισμού στην ελεύθερη αγορά εργασίας είναι ακόμα

περιορισμένη (Schall κ.ά., 2015).

Οι παράγοντες που οδηγούν στο παραπάνω φαινόμενο έχουν προσδιοριστεί σε

πολλαπλά επίπεδα. Στη βιβλιογραφία εντοπίζεται έλλειμμα στις γνώσεις της κοινωνίας εν

γένει και των εργοδοτών ειδικότερα αναφορικά με τη διαταραχή, τις δυνατότητες των

ανθρώπων στο φάσμα και την επιθυμία των τελευταίων για ενεργή συμμετοχή και

συνεισφορά στο κοινωνικό γίγνεσθαι με αποτέλεσμα την δυσκολία στην εργασιακή

αποκατάστασή τους. Ακόμη, η παρεχόμενη επαγγελματική προετοιμασία και κατάρτιση στους

ανθρώπους του φάσματος συχνά δεν συνδέεται με τη σύγχρονη εργασιακή πραγματικότητα

καθώς και με τα ειδικά ενδιαφέροντα ή δεξιότητές τους (Gerhardt κ.ά., 2014·Jones κ.ά.,

2020·ΠΔΕΘ, 2016·Roux κ.ά., 2016·Shattuck & Roux, 2015 ·Unger, 2002).

Στις Η.Π.Α. παρά την πρόβλεψη για παροχή υπηρεσιών μετάβασης από την

εκπαίδευση στην ενήλικη ζωή, καταγράφεται ελλιπής ή αναποτελεσματικός τρόπος παροχής

τους καθώς επίσης και απουσία συντονισμού μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, εκπαίδευσης

και των συμβούλων επαγγελματικής αποκατάστασης. Επιπρόσθετα, η απουσία ειδικευμένου

προσωπικού για εφήβους ή μαθητές μεγαλύτερης ηλικίας αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα

στην αποτελεσματική προεπαγγελματική κατάρτιση των μαθητών με ΔΑΦ (Gerhardt κ.ά.,

2014).
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1.4.2 Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ΔΑΦ και εργασία

Η ΔΑΦ όπως ήδη αναφέρθηκε αποτελεί μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που

χαρακτηρίζεται κυρίως από τη δυσκολία υιοθέτησης και εφαρμογής απαραίτητων κοινωνικών

δεξιοτήτων καθώς και δυσκολία στην παρουσίαση προσαρμοστικής συμπεριφοράς (American

Psychiatric Association, 2013). Ορισμένοι ενήλικες με αυτισμό παρουσιάζουν αρκετά από τα

διαγνωστικά χαρακτηριστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους με διαφορετική συχνότητα

και ένταση, γεγονός το οποίο δυσχεραίνει την διαδικασία εύρεσης εργασίας (Solomon, 2020).

Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των ανθρώπων με ΔΑΦ και ο τρόπος που μπορεί να

εκφραστούν σε ένα εργασιακό περιβάλλον αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες για την

συμπερίληψη τους σε εργασιακά περιβάλλοντα που δεν έχουν εξοικειωθεί με την έννοια της

διαφορετικότητας και της ανθρώπινης ποικιλομορφίας. Οι επικοινωνιακές δυσκολίες που ένα

άτομο με αυτισμό μπορεί να συναντά, καθιστούν τη διαδικασία της αναζήτησης εργασίας

αρκετά πολύπλοκη, καθώς ακόμα και αν ένα άτομο καταφέρει να περάσει από τα στάδια της

συνέντευξης και της αρχικής αξιολόγησης, υπάρχουν πιθανότητες αδυναμίας κατανόησης των

οδηγιών που δέχονται εν συνεχεία λόγω του τρόπου διατύπωσης αυτών (Hurlbutt & Chalmers,

2004·Müller κ.ά., 2003·Strickland κ.ά., 2013·Walker κ.ά., 2020).

Επιπλέον, η επικοινωνία μεταξύ των συναδέλφων και των εργαζομένων στο φάσμα

του αυτισμού είναι πιθανό να διαφέρει καθώς η διαφοροποίηση του λόγου και του τρόπου

διεξαγωγής συζητήσεων, φέρνει συχνά σε αμηχανία τους εργαζόμενους που δεν έχουν

εξοικειωθεί με διαφορετικούς τρόπους επικοινωνίας. Εάν αυτή η αναντιστοιχία δεν

αντιμετωπιστεί μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα επικοινωνίας μεταξύ των συναδέλφων ή

και στη διακοπή αυτής (Hedley κ.ά., 2018·Hendricks, 2010).

Επιπρόσθετα, οι εργαζόμενοι στο φάσμα είναι πιθανό να δυσκολευτούν με την ακριβή

ερμηνεία των μη-λεκτικών μορφών επικοινωνίας, όπως η γλώσσα του σώματος ή ορισμένοι
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άγραφοι κοινωνικοί κανόνες. Είναι ακόμη πιθανό να μιλούν πολύ άμεσα και χωρίς

περιστροφές, γεγονός που μπορεί εύκολα να παρερμηνευθεί ως αγένεια ή προκλητικότητα. Η

κυριολεκτική ερμηνεία της γλώσσας μπορεί επίσης να προκαλέσει περαιτέρω παρανοήσεις.

Ακόμη, οι προσδοκίες ενός εργοδότη ή μεταξύ συναδέλφων είναι συχνά άδηλες ενώ δεν

δίνεται πάντα άμεση ή σαφής ανατροφοδότηση στους εργαζομένους. Γίνεται εύκολα

αντιληπτό συνεπώς ότι η εργασιακή κουλτούρα ενός επαγγελματικού περιβάλλοντος μπορεί

να αποτελέσει πηγή σύγχυσης για τους εργαζόμενους με ΔΑΦ (Amabile κ.ά., 2005·Bewley &

George, 2016·Graham κ.ά., 2013·Hedley κ.ά., 2018·Jones κ.ά., 2020).

Παράλληλα, οι απροσδόκητες αλλαγές μπορεί να δημιουργήσουν δυσκολίες στην

εργασιακή πραγματικότητα ορισμένων ανθρώπων στο φάσμα καθώς η ανάγκη για δομημένο

πρόγραμμα, σταθερότητα και προβλεψιμότητα τους καθιστά παραγωγικούς και

αποτελεσματικούς εργαζόμενους, με μεγαλύτερη ανοχή στην επαναληψιμότητα, με δυσκολία

ωστόσο στην προσαρμογή σε διαρκώς εναλλασσόμενες συνθήκες (Hedley κ.ά., 2017).

Ταυτόχρονα, οι στερεοτυπικές κινήσεις ενός ανθρώπου στο φάσμα μπορεί να

εξυπηρετούν λειτουργίες, βοηθώντας το άτομο να ηρεμήσει ή να επικεντρωθεί σε μία

εργασία. Το ρυθμικό κούνημα του σώματος και το χτύπημα των χεριών ή των δαχτύλων δεν

είναι κοινή συμπεριφορά σε έναν χώρο εργασίας και είναι πιθανό να ενοχλήσει τους

συνεργάτες που δουλεύουν στο ίδιο περιβάλλον (Hendricks, 2010). Επιπλέον, τα ειδικά

ενδιαφέροντα των ανθρώπων στο φάσμα μπορούν να οδηγήσουν σε μακροσκελείς συζητήσεις

που ίσως δεν ενδιαφέρουν όλους τους συνομιλητές. Η δυσκολία στην ερμηνεία μη-λεκτικών

μηνυμάτων είναι πιθανό να μην επιτρέψει σε έναν άνθρωπο με ΔΑΦ να καταλάβει πότε είναι

η κατάλληλη στιγμή για να διακόψει μία συζήτηση. Μολαταύτα, τα ειδικά αυτά ενδιαφέροντα

όταν συνάδουν με την εργασία τους μπορεί να δημιουργήσουν έναν εξαιρετικά αφοσιωμένο

εργαζόμενο με μεγάλα επίπεδα ακρίβειας και συγκέντρωσης στη δουλειά του (Hedley κ.ά.,

2017).
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Τα χαρακτηριστικά της ΔΑΦ, ιδίως οι κοινωνικές δυσκολίες και οι δυσκολίες

επικοινωνίας, μπορεί να παρουσιαστούν ως προκλήσεις και ενδέχεται να απαιτούν την

ανάπτυξη δεξιοτήτων από τους εργοδότες και τους συναδέλφους των εργαζομένων στο φάσμα

τις οποίες δεν είχαν χρησιμοποιήσει ποτέ προηγουμένως στο εργασιακό τους περιβάλλον,

όπως η υπερφαλάγγιση δυσκολιών επικοινωνίας και η πιθανή ανάγκη για επίβλεψη,

παρέχοντας οδηγίες με σαφήνεια σε αυτά τα άτομα σχετικά με τους κοινωνικούς κανόνες στο

χώρο εργασίας. Οι εργοδότες και οι συνάδελφοί θα πρέπει επίσης να εξετάσουν πιθανές

υποτονικές ή υπερβολικές αποκρίσεις στην αισθητηριακή διέγερση των ενηλίκων με ΔΑΦ

καθώς και να προβλέπουν την παροχή χρόνου για προσαρμογή εντός του χώρου εργασίας

(Hillier κ.ά., 2007)

Παρά τις δυσκολίες που παρουσιάστηκαν παραπάνω, πολλοί ενήλικες με ΔΑΦ

επιδεικνύουν ικανότητες που σχετίζονται με την νευροδιαφορετικότητά τους και οι οποίες

μπορούν να αξιοποιηθούν σε κατάλληλες θέσεις εργασίας καθιστώντας τους ανταγωνιστικά

αποτελεσματικούς υπαλλήλους (Scott κ.ά., 2017). Ο ίδιος πληθυσμός τείνει να παρουσιάζει

μεγαλύτερο βαθμό αξιοπιστίας, προσήλωσης, συγκέντρωσης ακρίβειας και υπομονής σε

επαναλαμβανόμενες διεργασίες (Baldwin κ.ά., 2014), γεγονός που μπορεί να αποδειχθεί

σημαντικό πλεονέκτημα για μία επιχείρηση. Ακόμη, οι ίδιοι εργαζόμενοι αξιολογούνται

υψηλότερα από τους εργοδότες σε ό,τι αφορά την αξιοπιστία και την ακεραιότητά τους σε

σχέση με τους νευροτυπικούς συναδέλφους τους (Scott κ.ά., 2017).

Από την άλλη, θα πρέπει να σημειωθεί πως ο Bury και οι συνεργάτες (2020) στην

μετα-ανάλυση τους στις έρευνες αναφορικά με τα πλεονεκτήματα που μπορεί να παρέχει η

ΔΑΦ σε έναν εργαζόμενο, σημειώνουν ότι δεν βρήκαν ικανοποιητικά στοιχεία που να

υποστηρίζουν ή να αντικρούουν τη θέση αυτή και ότι ενώ είναι πιθανό να υπάρχουν

δεξιότητες που σχετίζονται με τη διαταραχή, το γεγονός αυτό δεν είναι καθολικά βοηθητικό

για όλους τους ανθρώπους του φάσματος, σε επαγγελματικό επίπεδο. Οι ίδιοι ερευνητές
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υπογραμμίζουν πως η ετερογένεια που χαρακτηρίζει τους ανθρώπους στο φάσμα του

αυτισμού, καθώς και τα υψηλά ποσοστά συνυπαρχουσών αναπηριών και ψυχικών διαταραχών

είναι δύσκολο να αποτυπωθούν στις έρευνες αναφορικά με τα πλεονεκτήματα που φέρουν οι

υπάλληλοι με ΔΑΦ σε έναν χώρο εργασίας και προτείνουν πιο εστιασμένη μελλοντική

έρευνα. Προτείνουν συνεπώς η έρευνα να συνεχίσει να διερευνά τα πλεονεκτήματα στον

χώρο εργασίας, αλλά υιοθετώντας μια ατομική προσέγγιση χωρίς γενίκευση των ευρημάτων

για όλους τους ανθρώπους στο φάσμα του αυτισμού.

1.4.3 Κοινοί μύθοι αναφορικά με τον Αυτισμό

Τόσο οι ενήλικες όσο και οι έφηβοι με ΔΑΦ έχουν αναφέρει πως οι κοινωνικές

συναναστροφές τους με συνομηλίκους τους δημιουργούν συχνά αρνητικά συναισθήματα

καθώς νιώθουν ότι στιγματίζονται και θυματοποιούνται με την παρουσία των συμπτωμάτων

της ΔΑΦ. O Shtayermman (2009) σε σχετική έρευνα στις Η.Π.Α. χρησιμοποιώντας

αυτοαναφορές καθώς και διαδικτυακά ερωτηματολόγια, διαπίστωσε πως άνθρωποι με

διάγνωση Asperger βίωσαν αρνητικές συμπεριφορές και υπήρξαν θύματα απειλών,

ψυχολογικής κακοποίησης και σωματικών βλαβών.

Τον στιγματισμό των ανθρώπων του φάσματος του αυτισμού φαίνεται να ενισχύουν

κοινοί μύθοι αναφορικά με τη διαταραχή οι οποίοι επικρατούν μεταξύ των ανθρώπων. Στη

σύγχρονη εποχή η κατανόηση του αυτισμού δεν επέρχεται από επίσημες επιστημονικές πηγές

αλλά συχνά είναι αποτέλεσμα κινηματογραφικών ταινιών, λογοτεχνικών βιβλίων και

ιδιωτικών ιδρυμάτων που έχουν συσταθεί έπειτα από πρωτοβουλία γονέων (John κ.ά., 2018).

Αν και οι μύθοι γύρω από τον αυτισμό έχουν αναπτυχθεί με διαφορετικούς τρόπους, η ανάγκη

για εξηγήσεις και λύσεις σε πιεστικά προβλήματα, ιδίως από γονείς που αναζητούν

απαντήσεις και πληροφορίες για να βοηθήσουν τα παιδιά τους, βρίσκεται στον πυρήνα των

περισσότερων εξ αυτών. Η επιστημονική έρευνα παρά την σημαντική της πρόοδο συχνά

παρουσιάζεται με τρόπο μη κατανοητό στον γενικό πληθυσμό, γεγονός το οποίο την καθιστά
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λιγότερο προσβάσιμη και τη διάχυσή της σημαντικά πιο αργή (Bennett κ.ά., 2018·Pellicano &

Stears, 2011).

Τα μέσα ενημέρωσης έχουν επίσης διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη διάδοση των

μύθων του αυτισμού παρουσιάζοντας εικασίες για αυτιστικά άτομα και μεταδίδοντας

συζητήσεις σχετικά με τις αιτίες και θεραπείες για τον αυτισμό, χωρίς να παρέχουν

επιστημονικά στοιχεία για να υποστηρίξουν αυτές τις θέσεις (Wing, 1997). Μερικοί μύθοι,

όπως η πεποίθηση ότι τα εμβόλια προκαλούν αυτισμό, έχουν προβληθεί ιδιαίτερα στα μέσα

μαζικής ενημέρωσης (Bennett κ.ά., 2018· Clift & Rizzolo, 2014·Davidson, 2017). Είναι

ακόμα κοινή η εσφαλμένη αντίληψη ότι όλοι οι άνθρωποι με αυτισμό διατηρούν ειδικά

ταλέντα όπως τα μαθηματικά ή η ζωγραφική, ενώ φαίνεται πως μόνο 10% του πληθυσμού

διαθέτει ξεχωριστές δεξιότητες (Aylott, 2000·Draaisma, 2009·John κ.ά., 2018).

Επιπλέον, οι δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση των ανθρώπων με ΔΑΦ

παρότι εμφανίζεται ως κοινή γνώση μεταξύ ανθρώπων του νευροτυπικού πληθυσμού, δεν

βρίσκει κατάλληλη επεξήγηση αναφορικά με τους παράγοντες που οδηγούν σε αυτή,

συγχέοντας την αδυναμία επίδειξης κοινωνικών δεξιοτήτων με την έλλειψη κινήτρου. Ομοίως

και η αισθητηριακή υπερφόρτωση γενικεύεται στο σύνολο του πληθυσμού των ανθρώπων με

ΔΑΦ και συγχέεται με κοινωνική αποστασιοποίηση και αποχή από την επιθυμία για σωματική

επαφή (John κ.ά., 2018).
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2. Ο Ρόλος της ΣυΕΠ στην Απασχόληση των ΑμεΔΑΦ

Για την ουσιαστική κοινωνική συμπερίληψη των ΑμεΑ είναι απαραίτητη η πρόσβαση της

συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας στην εργασία, καθώς μέσω αυτής επιτυγχάνεται όχι

μόνο η οικονομική αποκατάσταση και η επιβίωση, αλλά και η προσωπική ανάπτυξη του

ανθρώπου. Η πρόβλεψη για την επαγγελματική αποκατάσταση των ΑμεΑ πέρα από δικαίωμα

αποτελεί και οικονομική αναγκαιότητα καθώς στην Ευρωπαϊκή Ένωση  ο αριθμός των

πολιτών με κάποιου είδους αναπηρία, σε παραγωγική ηλικία υπολογίζεται στα 45.000.000

(Cedefop, 2013·European Commission, 2010).

Η επαγγελματική συμβουλευτική αποτελεί ένα από τα βασικότερα βοηθήματα που

μπορεί να προσφερθεί σε ένα άτομο με ΔΑΦ, καθώς υποστηρίζει την προσωπική ενδυνάμωσή

του μέσα από τη διερεύνηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητάς του και την

καλλιέργεια γνώσεων και δεξιοτήτων σχετικών με την αγορά εργασίας και των απαιτήσεων

της. Ταυτόχρονα, η επαγγελματική κατάρτιση, η τοποθέτηση σε θέσεις εργασίας, η

εκπαίδευση στις εργασιακές συνθήκες, η παρακολούθηση και η υποστήριξη του νέου

εργαζομένου αποτελούν εξαιρετικά σημαντικές υπηρεσίες που παρέχονται από

επαγγελματικούς συμβούλους προσφέροντας στο άτομο την ευκαιρία να γνωρίσει το ίδιο τις

δυνατότητές του και να ενισχύσει την αυτοπεποίθηση και την εικόνα του εαυτού του

(Παπαβασιλείου- Αλεξίου, 2016).

Οι σύμβουλοι επαγγελματικού προσανατολισμού δρουν με εξίσου σημαντικό τρόπο

για την υποστήριξη των επιχειρήσεων που επιδιώκουν την πρόσληψη εργαζομένων με

αναπηρίες. Είναι σε θέση να ενημερώσουν τους εργοδότες αναφορικά με τα ιδιαίτερα

χαρακτηριστικά μιας πληθυσμιακής ομάδας, καταρρίπτοντας τα στερεότυπα και τις

προκαταλήψεις στηρίζοντας κατ' αυτό τον τρόπο την εργασιακή ένταξη ευάλωτων

κοινωνικών ομάδων και επιτυγχάνοντας ακόμη και νομοθετικές αλλαγές για τις ομάδες για

29



τις οποίες διαπιστώνεται εργασιακός και κοινωνικός αποκλεισμός (Cedefop, 2013·Παπάνης

κ.ά., 2007).

Στην Ελλάδα οι υπηρεσίες Συμβουλευτικής Επαγγελματικού Προσανατολισμού

παρέχονται από δημόσιους φορείς καθώς και ιδιωτικές επιχειρήσεις. Οι δημόσιοι φορείς που

παρέχουν υπηρεσίες συμβουλευτικής οι δράσεις των οποίων συντονίζονται από τον Εθνικό

Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού

(Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.), είναι τα Κέντρα Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης

(Κ.Ε.Σ.Υ.), ο Οργανισμός Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (ΟΑΕΔ), Δομές Απασχόλησης

και Σταδιοδρομίας Πανεπιστημίων, Γραφεία Συμβουλευτικής στα Σχολεία Δεύτερης

Ευκαιρίας, Δομές κοινωνικών εταίρων (ΓΣΕΕ, ΕΡΓΑΝΗ, κ.α) καθώς και άλλοι φορείς στα

πλαίσια διαφόρων προγραμμάτων κατάρτισης και υποστήριξης (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π., χ.χ.).

Οι παραπάνω δομές καλούνται να καλύψουν τις ανάγκες όλου του πληθυσμού, δεν

υπάρχουν δηλαδή δομές εξειδικευμένες στις ανάγκες των ΑμεΑ και άρα και των ανθρώπων με

ΔΑΦ. Παρότι η ανάγκη για παροχή πληροφοριών στους εργοδότες αναφορικά με τους

εργαζόμενους με αναπηρία είναι σημαντική, στην Ελλάδα δεν φαίνεται να υπάρχουν αρκετοί

φορείς με εξειδικευμένο προσωπικό που να παρέχουν τέτοιου είδους πληροφόρηση και

εκπαίδευση στις επιχειρήσεις. Καταγράφονται ιδιωτικές πρωτοβουλίες που παρέχουν

ανάλογες υπηρεσίες οι οποίες ωστόσο είναι εξαιρετικά λίγες σε αριθμό (Βλάχος, 2016).

Ταυτόχρονα με την παραπάνω πραγματικότητα σχετικές μελέτες αναφορικά με την

αναπηρία και την εργασιακή αποκατάσταση υπογραμμίζουν πως οι άνθρωποι με αναπηρίες

εμφανίζουν σταθερά μικρότερη συμμετοχή στην εργασιακή ζωή (Callahan κ.ά., 2011· Dutta

κ.ά., 2008·Hall, 2005·Hall & Wilton, 2011). Ακόμα σύμφωνα με τη Schultz και τις

συνεργάτιδες της (2011) η έρευνα για τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων

για την εξασφάλιση εργασίας βρίσκεται ακόμη στα αρχικά στάδιά της παρά το πλήθος των

ερευνητικών δημοσιεύσεων. Οι ίδιες ερευνήτριες εντοπίζουν ακόμη έλλειψη μελετών σχετικά
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με την εργασιακή αποκατάσταση συγκεκριμένων πληθυσμιακών ομάδων όπως τα άτομα με

εθισμούς, οι άνθρωποι με ΔΑΦ, ΔΕΠ-Υ και μαθησιακές δυσκολίες εν γένει.

Ανάμεσα στις σημαντικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι υποψήφιοι εργαζόμενοι

με ΔΑΦ όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο είναι η έλλειψη μηχανισμών και

υπηρεσιών μετάβασης από την σχολική και προεπαγγελματική ζωή στην ενήλικη ζωή και την

επαγγελματική σταδιοδρομία. Η μετάδοση των γνώσεων από τα υπάρχοντα προγράμματα

συμβουλευτικής επαγγελματικού προσανατολισμού και η αξιοποίηση τους από ευάλωτες

κοινωνικές ομάδες υπόκειται σε περιορισμούς, καθώς η πρόσβαση τους σε υπηρεσίες με

εστίαση στις δικές τους ανάγκες είναι σαφώς πιο δύσκολη. Ο περιορισμένος αριθμός

εξειδικευμένων συμβούλων στη χώρα ενισχύει την εκπαιδευτική και κοινωνική ανισότητα

αναπαράγοντας εσφαλμένα και προβληματικά κοινωνικά στερεότυπα, κρατώντας τους

ανθρώπους με αναπηρία μακριά από την παραγωγική διαδικασία. Η θεσμοθέτηση κινήτρων

για τους εργοδότες καθώς και η ανάπτυξη προγραμμάτων ενημέρωσης των τελευταίων

αναφορικά με τις ικανότητες και τους τρόπους στήριξης εργαζομένων που ανήκουν σε

ευάλωτες ομάδες αποτελεί ένα από τα σημαντικά βήματα προς την καταπολέμηση του

κοινωνικού αποκλεισμού από την αγορά εργασίας (Φακιόλας, 2004).

Παρότι στην βιβλιογραφία ο ρόλος του επαγγελματικού συμβούλου περιλαμβάνει

πάντα στην περιγραφή του την κοινωνική ενημέρωση, δεν υπάρχουν καταγεγραμμένα

εγχειρήματα εκπαίδευσης εργοδοτών από συμβούλους αναφορικά με τις ικανότητες και τις

ανάγκες μιας ευάλωτης πληθυσμιακής ομάδας.

Μολαταύτα, στη βιβλιογραφία καταγράφονται έρευνες οι οποίες εξερευνούν τη σχέση

της θετικής προδιάθεσης των εργοδοτών προς τους ανθρώπους με αναπηρίες σε περιπτώσεις

που οι γνώσεις τους αναφορικά με τους τελευταίους, αυξάνονται. Στην έρευνα των Kregel &

Tomiyasu (1994), έπειτα από μία σειρά 170 συνεντεύξεων με εργοδότες στη Βιρτζίνια των

ΗΠΑ για την αξιολόγηση των στάσεων των εργοδοτών απέναντι στους ανθρώπους με
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αναπηρίες διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των κοινωνικών στάσεων των εργοδοτών

και προηγούμενης γνώσης αναφορικά με τον Αμερικανικό νόμο για τα ΑμεΑ (American

Disability Act), καθώς και προηγούμενης επαφής με ανθρώπους με αναπηρίες. Διαπιστώθηκε

συνεπώς πως όσο μεγαλύτερη γνώση είχαν οι εργοδότες αναφορικά με την αναπηρία και τα

δικαιώματα των ΑμεΑ τόσο πιο θετικά διακείμενοι ήταν απέναντι στους εργαζόμενους με

αναπηρία.

Σε έρευνα 1054 ατόμων (Kuzminski κ.ά., 2019), με αντιπροσωπευτικό δείγμα του

Αυστραλιανού πληθυσμού, διαπιστώθηκε πως παρότι η ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσης

δεν είχαν καμία συσχέτιση με τις κοινωνικές στάσεις των συμμετεχόντων απέναντι στους

ανθρώπους με ΔΑΦ, η κοινωνική αποδοχή της αυτιστικής κοινότητας επηρεαζόταν άμεσα από

τις προϋπάρχουσες γνώσεις των συμμετεχόντων αναφορικά με τη διαταραχή.
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3. Απόψεις εργοδοτών για τον Αυτισμό

Ο ρόλος των εργοδοτών στην αντιμετώπιση των υψηλών ποσοστών ανεργίας που συναντούν

τα άτομα με αναπηρίες είναι καθοριστικός. Οι στάσεις και οι γνώσεις τους είναι σε θέση να

επηρεάσουν ένα κοινωνικό φαινόμενο το οποίο επηρεάζει με τη σειρά του τις ζωές ενός

σημαντικού μέρους του κοινωνικού συνόλου. Η επιτυχής επαγγελματική αποκατάσταση των

ανθρώπων με ΔΑΦ βρίσκεται στα χέρια τόσο των υπηρεσιών υποστήριξης όσο και των

εργοδοτών και των συναδέλφων τους. Για το λόγο αυτό η δημιουργία υποστηρικτικού

περιβάλλοντος απαιτεί ευελιξία και προσαρμογές στο εργασιακό περιβάλλον και τις

διαδικασίες καθαυτές (Hendricks, 2010).

Στην βιβλιογραφία καταγράφονται στοιχεία αναφορικά με τις μικρές και μεσαίες

επιχειρήσεις, οι οποίες δεν είναι πάντοτε έτοιμες για να διαχειριστούν ένα εργατικό δυναμικό

με διαφορετικές ανάγκες και συχνά αναμένεται πως οι εργαζόμενοι ανεξαρτήτως αναγκών θα

προσαρμοστούν στις προδιαγραφές και τις προσδοκίες του χώρου εργασίας (Brownlow κ.ά.,

2018). Οι εργοδότες εμφανίζονται επιφυλακτικοί με την πρόσληψη και τη διατήρηση

εργαζομένων με αναπηρία στην επιχείρησή τους, καθώς εντοπίζουν έλλειψη στις γνώσεις τους

αναφορικά με τη διαχείριση των αναγκών των ΑμεΑ και επικρατεί η αίσθηση πως η

πρόσληψη ενός τέτοιου εργαζομένου αποτελεί αύξηση των ευθυνών τους (Kaye κ.ά., 2011).

Στην έρευνα των Lindsay κ.α. (2015) στον Καναδά, η περιορισμένη συναναστροφή

των εργοδοτών με ΑμεΑ εντοπίστηκε ως μία από τις βασικότερες δυσκολίες για την

συνεργασία μαζί τους. Ο μικρός αριθμός εκστρατειών ενημέρωσης, καθώς και οι

περιορισμένοι οικονομικοί πόροι φαίνεται να συμβάλλουν στην άγνοια των εργοδοτών

αναφορικά με τις δυνατότητες των εργαζομένων με αναπηρία και κατ’ επέκταση στην

αποφυγή πρόσληψης των τελευταίων.
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Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία μπορεί να εντοπίσει κανείς πληροφορίες που σχετίζονται

με τους ανθρώπους με αναπηρία γενικότερα και τη θεώρηση των εργοδοτών αναφορικά με τις

δυνατότητες τους. Συγκεκριμένα καταγράφεται αυξημένη ανησυχία των εργοδοτών

αναφορικά με την παραγωγικότητα αλλά και την ασφάλεια των εργαζομένων (Unger, 2002),

ενώ σημαντικό εύρημα μπορεί να θεωρηθεί η απόκλιση μεταξύ των θετικών στάσεων των

εργοδοτών απέναντι στους ανθρώπους με αναπηρία εν γένει και τις πρακτικές προσλήψεων

που ακολουθούσαν στις Η.Π.Α, που καταγράφηκε στην έρευνα των Fraser και συνεργατών

(2010). Παρότι οι εργοδότες ήταν θετικά διακείμενοι απέναντι στους ανθρώπους με

αναπηρίες και τις δυνατότητες τους, δεν προχωρούσαν σε προσλήψεις αναπήρων στις

επιχειρήσεις τους.

Αναφορικά με τους ανθρώπους με ΔΑΦ, φαίνεται πως η ένταση της συμπτωματολογίας

της διαταραχής κατά την ενηλικίωση επηρεάζει την κοινωνική και οικονομική ανεξαρτησία

καθώς αρκετοί ερευνητές έχουν σημειώσει πως οι στερεοτυπικές συμπεριφορές και η

προσκόλληση σε συγκεκριμένες ρουτίνες σχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική

αποκατάσταση (Chen κ.ά., 2015·Howlin & Moss, 2012).

Λίγες ωστόσο φαίνεται να είναι οι μελέτες οι οποίες έχουν διερευνήσει την σχέση μεταξύ

κόστους και οφέλους αναφορικά με την απασχόληση ενηλίκων με ΔΑΦ και ακόμη λιγότερες

φαίνεται να εξετάζουν το ζήτημα από τη σκοπιά των εργοδοτών καθώς οι περισσότερες

έρευνες διεξάγονται από ερευνητές ανθρωπιστικών επιστημών ή ειδικούς που ασχολούνται με

τον αυτισμό (Jacob κ.ά., 2015).

Σε έρευνα της Scott και των συνεργατών της (2017) στην Αυστραλία οι εργοδότες

παρουσίασαν μειωμένη επιθυμία να προσλάβουν ενήλικες στο φάσμα του αυτισμού

συνδέοντας την απασχόλησή τους με αύξηση του λειτουργικού κόστους της επιχείρησής τους

και μείωση της παραγωγικότητας. Η συγκεκριμένη θεώρηση πιθανολογείται από ερευνήτρια

στα συμπεράσματα της παραπάνω έρευνας, πως συνδέεται με την περιορισμένη γνώση του
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κοινωνικού συνόλου αναφορικά με τη Διαταραχή του Αυτιστικού Φάσματος καθώς και με την

έλλειψη αποτελεσματικών υπηρεσιών μετάβασης, από τη σχολική ζωή στην ενηλικίωση.

Στην ίδια έρευνα οι εργοδότες εντόπισαν σημαντικά ελλείμματα στις δεξιότητες

κοινωνικής αλληλεπίδρασης στο 20% των υποψήφιων εργαζομένων με ΔΑΦ. Η αίσθηση

δυσφορίας από τους εργοδότες αναφορικά με αυτές τις ασυνήθιστες συμπεριφορές καθώς και

η σύνδεση αυτών των δυσκολιών με γνωστικά ή νοητικά ελλείματα, καθώς και η ανησυχία

πως η ανορθόδοξη κοινωνική συμπεριφορά θα φέρει σε δύσκολη θέση τους υπόλοιπους

συναδέλφους αποτελούν σε πολλές περιπτώσεις υποθέσεις και αναπαραγωγή κοινωνικών

προκαταλήψεων που η ενημέρωση αναφορικά με τη νευροδιαφορετικότητα και τους

ανθρώπους στο φάσμα του αυτισμού θα μπορούσε να αναιρέσει.

Η έρευνα των López & Keenan (2014) στο Ηνωμένο Βασίλειο υπογράμμισε την

αναγκαιότητα για κατανόηση των χαρακτηριστικών της ΔΑΦ και των ανθρώπων στο φάσμα

καθώς η άγνοια και οι εσφαλμένες αντιλήψεις κατεγράφησαν ως δύο από τα μεγαλύτερα

εμπόδια στην επαγγελματική αποκατάσταση των υποψηφίων με ΔΑΦ.

Ταυτόχρονα, η συνεχής ανάπτυξη και ο οικονομικός ανταγωνισμός των επιχειρήσεων

φαίνεται να ανησυχούν τους εργοδότες, οι οποίοι εμφανίζονται πιο διστακτικοί στην

πρόσληψη εργαζομένων με ΔΑΦ, φοβούμενοι έναν αρνητικό οικονομικό αντίκτυπο στην

επιχείρησή τους (Holwerda κ.ά., 2012).

Σε παλαιότερη έρευνα της Nesbitt (2000) στο Η.Β. και πάλι, εντοπίστηκαν ορισμένα

κοινά χαρακτηριστικά μεταξύ των εργοδοτών οι οποίοι απείχαν από την πρόσληψη

νευροδιαφορετικών εργαζομένων, όπως η εστίαση στην ικανότητα ενός εργαζομένου να

εργαστεί με συγκεκριμένο τρόπο, η έμφαση στην ικανότητα των εργαζομένων να

προσαρμοστούν, η ανησυχία για πιθανές αρνητικές επιπτώσεις στην παραγωγικότητα της
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επιχείρησης και ήταν εν γένει η μικρότερη ανοχή σε νέες πληροφορίες αναφορικά με την

εργασία τους.

Εξετάζοντας τις στάσεις και τις απόψεις των εργοδοτών απέναντι στην πρόσληψη

νευροδιαφορετικών εργαζομένων καθίσταται σαφές πως η ανεργία ως φαινόμενο δεν αποτελεί

ατομική κατάσταση αλλά ένα κοινωνικό ζήτημα στο οποίο δεν μπορεί να επέλθει λύση εξ

ολοκλήρου μέσω της εστίασης στην τροποποίηση ατομικών συμπεριφορών και ικανοτήτων

των ανθρώπων που ανήκουν στην πληθυσμιακή ομάδα που πλήττεται από αυτή. Σημαντική

επιδίωξη θα πρέπει επίσης να αποτελέσει η πραγματοποίηση παρεμβάσεων που στοχεύουν

στην κοινότητα, τις απόψεις και τις στάσεις αυτής (Shattuck & Roux, 2015).
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4. Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την απαλοιφή του στίγματος

Η συνειδητοποίηση της ασυνείδητης συνέργειας στη διατήρηση εκείνων των κοινωνικών

κατασκευών που προωθούν τον αποκλεισμό οποιασδήποτε ομάδας ανθρώπων, είναι

καθοριστική για την κοινωνική αλλαγή (McLean, 2008). Όπως αναφέρει ο Mezirow (2009), ο

βασικός σκοπός της εκπαίδευσης ενηλίκων δεν μπορεί να είναι άλλος από την κοινωνική

συνειδητοποίηση, τη χειραφέτηση και την ανάπτυξη κοινωνικής ευθύνης μέσα από συνειδητές

επιλογές και ορθολογικές κρίσεις.

Παράλληλα, η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχει

επιφέρει σημαντικές αλλαγές στον τρόπο διάχυσης και απόκτησης της μάθησης. Η

ηλεκτρονική διδασκαλία προσφέρει ευκαιρίες για έναν μεγάλο ετερογενή μαθητικό πληθυσμό,

σε σύγχρονα ή ασύγχρονα πλαίσια, ανεξαρτήτως γεωγραφικής τοποθεσίας και συχνά χωρίς

χρονικούς περιορισμούς (Welsh κ.ά., 2003). Η ανάγκη των ανθρώπων να αλληλοεπιδρούν

γρηγορότερα και πάνω σε κοινωνικοπολιτικά και οικονομικά ζητήματα παγκόσμιας εμβέλειας

έχει καταστήσει την ηλεκτρονική μάθηση (e-learning) ένα δημοφιλές μέσο για την

μεγαλύτερη συμμετοχή στην εκπαίδευση. Ταυτόχρονα, η ενίσχυση της Δια βίου Μάθησης με

την εμπλοκή ενηλίκων που έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους, είναι ευκολότερη καθώς η

πρόσβαση στο διαδίκτυο είναι άκρως διαδεδομένη (Patel, 2014).

Στη βιβλιογραφία εντοπίζεται περιορισμένος αριθμός ερευνών οι οποίες εστιάζουν

στην διερεύνηση των διαδικτυακών μαθημάτων εκπαίδευσης ενηλίκων με στόχο την αλλαγή

των στάσεων τους και τη μείωση του στίγματος προς συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες.

Στην έρευνα των Gillespie-Lynch κ.ά., (2015) στις Η.Π.Α. δημιουργήθηκε ένα πρόγραμμα

διαδικτυακής εκπαίδευσης με στόχο την ευαισθητοποίηση φοιτητών αναφορικά με τους

ανθρώπους με ΔΑΦ. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, παρά την ύπαρξη γνώσεων

αναφορικά με τον αυτισμό στον υπό εξέταση πληθυσμό (N=365), εντοπίστηκαν αρκετές

παρερμηνείες αναφορικά με τη φύση της διαταραχής και τα χαρακτηριστικά των ανθρώπων.
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Η παρέμβαση που δημιουργήθηκε είχε τη μορφή ηλεκτρονικής παρουσίασης (powerpoint) και

με την ολοκλήρωση του προγράμματος οι ερευνητές κατέγραψαν αύξηση στην γνώση και

μείωση του στίγματος που σχετίζεται με τη διαταραχή.

Από μέλη της ίδιας ερευνητικής ομάδας πραγματοποιήθηκαν ακόμα δύο συγκριτικές

έρευνες αναφορικά με τις αντιλήψεις και το κοινωνικό στίγμα του αυτισμού μεταξύ α)

φοιτητών στο Λίβανο (Ν=329) και στις Η.Π.Α (Ν=346) και β) προπτυχιακών φοιτητών στην

Ιαπωνία και στις Η.Π.Α. (Ν=212) και (Ν=365) αντίστοιχα, και διαπιστώθηκε και πάλι μείωση

του στίγματος προς τους ανθρώπους με ΔΑΦ μετά την ολοκλήρωση μιας διαδικτυακής

εκπαίδευσης για τον αυτισμό. Και στις δύο περιπτώσεις η εκπαίδευση είχε τη μορφή

ηλεκτρονικής παρουσίασης (power point) (Obeid κ.ά., 2015·Someki κ.ά., 2018). Στα

συμπεράσματα και των δύο ερευνών αναφέρεται πως η διαδικτυακή εκπαίδευση φαίνεται να

είναι χρήσιμη για την αύξηση της κατανόησης σχετικά με τη ΔΑΦ διεθνώς.

Οι Staniland & Byrne (2013) στην Αυστραλία πραγματοποίησαν ένα πρόγραμμα για

την καταπολέμηση του στίγματος για τα άτομα με Αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας, σε 395

έφηβους άρρενες τυπικής ανάπτυξης, με πολλαπλές συναντήσεις δια ζώσης. Οι ερευνητές

αξιολόγησαν τον αντίκτυπο του προγράμματος στη γνώση των συμμετεχόντων αναφορικά με

τη διαταραχή, τη στάση τους καθώς και τις προθέσεις συμπεριφοράς απέναντι στους

συνομηλίκους με αυτισμό. Το πρόγραμμα κατά του στίγματος βελτίωσε τις γνώσεις και τις

στάσεις, αλλά όχι τις συμπεριφορικές προθέσεις των συμμετεχόντων προς τους συνομηλίκους

τους με αυτισμό.

Σε μελέτες σχετικά με την μείωση του στίγματος σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες,

διαπιστώθηκαν και πάλι θετικές συσχετίσεις μεταξύ προγραμμάτων εκπαίδευσης και μείωσης

της κοινωνικής απόστασης. Στην έρευνα των Finkelstein & Lapshin (2007) στις Η.Π.Α,

διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα ενός διαδικτυακού εργαλείου εκπαίδευσης σε 42

εργαζόμενους και απόφοιτους του Πανεπιστημίου του Maryland, με στόχο την αντιμετώπιση
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του στίγματος της κατάθλιψης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Το εκπαιδευτικό εργαλείο

βασίστηκε στις αρχές διαφόρων θεωριών μάθησης ενηλίκων και με την ολοκλήρωση της

παρέμβασης διαπιστώθηκε αύξηση των γνώσεων σχετικά με την κατάθλιψη και μείωση των

επιπέδων του στίγματος απέναντι στους ανθρώπους που πάσχουν από αυτή.

Αντίστοιχα ήταν και τα ευρήματα σε έρευνα μεταξύ αστυνομικών στις Η.Π.Α. που

σχετίζονται με ανθρώπους που πάσχουν από ψυχικά νοσήματα.  Στην έρευνα συμμετείχαν 316

άτομα τα οποία συμμετείχαν σε μια σειρά εκπαιδευτικών συναντήσεων αναφορικά με τις

ψυχικές ασθένειες η γνώση των οποίων αυξήθηκε ενώ τα επίπεδα του στίγματος μειώθηκαν

σημαντικά (Tomar κ.ά., 2017).
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ΜΈΡΟΣ Β

5. Μεθοδολογία Έρευνας

5.1 Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να προσδιοριστεί αν η συμμετοχή σε ένα

διαδικτυακό πρόγραμμα εκπαίδευσης αναφορικά με τη Διαταραχή του Αυτιστικού Φάσματος

συνδέεται με την αύξηση της γνώσης και την αλλαγή κοινωνικών στάσεων προς τους

ανθρώπους που εντάσσονται σε αυτό. Ακόμη, η έρευνα θα εξετάσει τα επίπεδα των γνώσεων

των εργοδοτών αναφορικά με τη ΔΑΦ, καθώς και αν χαρακτηριστικά των εργοδοτών όπως ο

τομέας στον οποίο απασχολείται η επιχείρηση, η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο της εκπαίδευσης,

η προηγούμενη επαφή των συμμετεχόντων με ανθρώπους του φάσματος, επηρεάζουν τις

στάσεις τους αναφορικά με την πρόσληψη ενός ατόμου με ΔΑΦ.

Οι κύριες ερευνητικές υποθέσεις που προκύπτουν βάσει της βιβλιογραφίας που

παρουσιάστηκε στο θεωρητικό μέρος είναι:

Α) οι γνώσεις των εργοδοτών αναφορικά με τη ΔΑΦ θα αυξηθούν με την ολοκλήρωση μιας

ηλεκτρονικής εκπαιδευτικής παρέμβασης

Β) η κοινωνική προδιάθεση των εργοδοτών απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ θα έχει θετική

συσχέτιση με τις γνώσεις τους γύρω από τη ΔΑΦ

Γ) η πρόθεση των εργοδοτών για πρόσληψη εργαζομένων στο φάσμα θα αυξηθεί με την

ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης.
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5.2 Αναγκαιότητα της έρευνας

Η υπό παρουσίαση έρευνα φιλοδοξεί να συμβάλει στην αλλαγή των στάσεων των εργοδοτών

και τη μείωση του στίγματος προς τα ΑμεΔΑΦ μέσα από ένα διαδικτυακό μάθημα

εκπαίδευσης ενηλίκων. Σε αντίθεση με τις έρευνες που παρουσιάστηκαν στο κεφάλαιο «4.

Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την απαλοιφή του στίγματος» πρόκειται για ένα

ολοκληρωμένο ασύγχρονο διαδικτυακό μάθημα, με ερωτήσεις κατανόησης και

αναστοχασμού, στο οποίο παρουσιάζονται καίριες πληροφορίες αναφορικά με τις εργασιακές

δεξιότητες των ανθρώπων στο φάσμα του αυτισμού κάνοντας χρήση οπτικοακουστικών

μέσων. Εξετάζεται συνεπώς ο βαθμός στον οποίο ένα διαδικτυακό μάθημα μπορεί να αυξήσει

τις γνώσεις αναφορικά με μία κοινωνική ομάδα, ανατρέποντας παγιωμένες γνώσεις και

μύθους που έχουν κυριαρχήσει αναφορικά με αυτήν.

Οι εργοδότες αποτελούν μία δύσκολη ομάδα εστίασης καθώς αρνούνται συχνά να

συμμετέχουν σε έρευνες που απαιτούν την χρονική τους δέσμευση. Η εν λόγω έρευνα

εξετάζει τις κοινωνικές στάσεις από τη σκοπιά των εργοδοτών αναφορικά με τους

εργαζόμενους με ΔΑΦ καθώς και την πρόθεση πρόσληψης πριν και μετά τη συμμετοχή τους

σε μία εκπαιδευτική διαδικασία που θα μπορούσε να αποτελεί εργαλείο ενός Επαγγελματικού

Συμβούλου. Η έρευνα αναδεικνύει συνεπώς τις δυνατότητες που προσφέρει η εκπαίδευση

ενηλίκων στην κοινωνική αλλαγή, αυξάνοντας τη γνώση της ακαδημαϊκής κοινότητας

αναφορικά με τα αποτελέσματα τέτοιων εκπαιδευτικών εγχειρημάτων στον πληθυσμό των

εργοδοτών.

5.3 Μεθοδολογική Προσέγγιση της έρευνας

5.3.1 Ερευνητικά εργαλεία

Για την διεξαγωγή της έρευνας στάλθηκε ένα ερωτηματολόγιο πριν και μετά την ολοκλήρωση

του διαδικτυακού μαθήματος. Τα ερωτηματολόγια διαμοιράστηκαν διαδικτυακά μέσω της
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πλατφόρμας Google Forms και η συμπλήρωσή τους ήταν εθελοντική. Κάθε ερώτηση ήταν

υποχρεωτικό να συμπληρωθεί, ώστε ο/η συμμετέχοντας/ουσα να προχωρήσει στο επόμενο

βήμα. Ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν κατά μέσο όρο δέκα λεπτά.

Το ερωτηματολόγιο περιείχε δέκα δημογραφικές ερωτήσεις, δέκα ερωτήσεις γνώσεων

αναφορικά με τη ΔΑΦ που προέκυψαν από τη μελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας και δεκαέξι

ερωτήσεις της κλίμακας SATA που αφορούν τις κοινωνικές στάσεις προς τα άτομα με

αυτισμό. Ακόμη υπήρχε ερώτηση αναφορικά με την πρόθεση πρόσληψης εργαζομένων με

ΔΑΦ («Θα προσλαμβάνατε έναν εργαζόμενο/ μία εργαζόμενη γνωρίζοντας πως είναι άτομο με

αυτισμό;») καθώς και μία ερώτηση αναφορικά με την πρότερη επαφή των εργοδοτών με

ανθρώπους στο φάσμα («Πόση επαφή είχατε με ένα άτομο με αυτισμό πριν συμπληρώσετε αυτό

το ερωτηματολόγιο;»).

Έλεγχος γνώσεων

Το κομμάτι του ερωτηματολογίου που αφορούσε τον έλεγχο των γνώσεων των

συμμετεχόντων, δημιουργήθηκε έπειτα από μελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας καθώς και

έπειτα από επαφή με ανθρώπους από την αυτιστική κοινότητα, αναφορικά με κοινούς μύθους

και στερεότυπα που επικρατούν γύρω από τους ανθρώπους με ΔΑΦ.

Η γνώση των συμμετεχόντων αναφορικά με τη ΔΑΦ ερευνάται μέσα από μια σειρά δηλώσεων

στις οποίες ο ερωτώμενος καλείται να απαντήσει με «Σωστό», «Λάθος» ή «Δεν γνωρίζω».

Για κάθε σωστή απάντηση δίνεται ένας βαθμός. Οι ερωτήσεις ήταν 10 και η υψηλότερη

βαθμολογία που μπορούσε να συγκεντρώσει ένας εκ των συμμετεχόντων ήταν 10 βαθμοί,

βάσει των σωστών απαντήσεών του. Προκύπτει συνεπώς μια συνολική βαθμολογία η οποία

για τον κάθε ερωτώμενο δείχνει την ελλιπή γνώση (0-3 βαθμοί), την μέτρια γνώση (4-6

βαθμοί) και την πολύ καλή γνώση (7-10 βαθμοί) σχετικά με τον αυτισμό.

42



Κλίμακα SATA

Η κλίμακα SATA (Societal Attitudes towards Autism) η οποία χρησιμοποιήθηκε για τη

μέτρηση των κοινωνικών στάσεων προς τα άτομα με ΔΑΦ, δημιουργήθηκε και επικυρώθηκε

αρχικά στην αγγλική́ γλώσσα. Πρόκειται για μία κλίμακα 16 στοιχείων η οποία αναπτύχθηκε

στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Αρχικά, η κλίμακα χρησιμοποιήθηκε σε φοιτητές,

ωστόσο στην παρούσα μελέτη αξιοποιήθηκε σε πληθυσμό εργοδοτών. Η κλίμακα SATA

ανέφερε επίπεδο εσωτερικής συνοχής 0,86 (Flood κ.ά., 2013).

Η μετάφραση στην ελληνική́ γλώσσα καθώς και η γλωσσική́ και πολιτισμική́

επικύρωση έγιναν από την κα. Κουζνετσώβ, (2018) στα πλαίσια της Μεταπτυχιακής της

έρευνας καθώς και η αλλαγή της κλίμακας Likert από 4 βάθμια σε 6 βάθμια. Κάθε ερώτηση

έχει ένα εύρος απαντήσεων από «Διαφωνώ Απόλυτα» έως «Συμφωνώ Απόλυτα». Η κλίμακα

και η μετάφρασή της δόθηκαν στην ερευνήτρια έπειτα από επικοινωνία με τις δρ. Morgan και

δρ Κουζνετσώβ. Ενδεικτικά η κλίμακα περιέχει ερωτήσεις όπως οι παρακάτω:

♦ Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να γίνονται τρόφιμοι ιδρυμάτων για τη δική τους ασφάλεια

και των γύρω τους.

♦ Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική επιβάρυνση για την οικογένειά του
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Οι απαντήσεις των ερωτώμενων στην κλίμακα SATA έχουν αντιστοίχιση με

συγκεκριμένη βαθμολογία και αθροίζονται. Με τον τρόπο αυτό προκύπτει μια συνολική

βαθμολογία από́ 0 έως 80 για τον κάθε ερωτώμενο, που εκφράζει κατ’ αναλογία τη σχέση

μεταξύ συνολικής βαθμολογίας και κοινωνικής προδιάθεσης, δηλαδή όσο μεγαλύτερη είναι η

βαθμολογία του ερωτώμενου στην κλίμακα, τόσο μεγαλύτερη είναι και η κοινωνική του

προδιάθεση προς τα άτομα με ΔΑΦ. Οι απαντήσεις που συλλέχθηκαν παρατίθενται αναλυτικά

στον Πίνακα 7 στο Παράρτημα.
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Διαδικτυακό Πρόγραμμα Κατάρτισης

Για τις ανάγκες της έρευνας επιλέχθηκε η πλατφόρμα talentlms για τη δημιουργία του

διαδικτυακού μαθήματος. Η πλατφόρμα είναι συνδρομητική και το κόστος καλύφθηκε από

την ερευνήτρια καθώς προσφέρει εύχρηστο περιβάλλον με απλή διαδικασία εγγραφής και

πολλές επιλογές για χρήση οπτικοακουστικών μέσων και για το λόγο αυτό κρίθηκε ως

κατάλληλη για τις ανάγκες της έρευνας.

5.3.2 Δειγματοληψία-Πληθυσμός- Δείγμα

Τα στοιχεία επικοινωνίας των εργοδοτών εντοπίστηκαν από τη βάση δεδομένων του

μητρώου του Εμπορικού Επιμελητηρίου Θεσσαλονίκης. Στάλθηκαν 523 e-mails με το 1ο

ερωτηματολόγιο και μία ενημερωτική επιστολή αναφορικά με τους σκοπούς της έρευνας. Στο

1ο ερωτηματολόγιο απάντησαν 87 άτομα, υπήρξε δηλαδή ποσοστό απόκρισης 16,7 %. Οι

εργοδότες που ανταποκρίθηκαν και συμπλήρωσαν το 1ο ερωτηματολόγιο έλαβαν ένα e-mail

με τα στοιχεία για τη σύνδεσή τους στην πλατφόρμα με το διαδικτυακό μάθημα. Από τους 87

αρχικούς εργοδότες, 46 άτομα (52,8 %) ολοκλήρωσαν την εκπαιδευτική παρέμβαση και με το

πέρας δύο εβδομάδων από την ημερομηνία ολοκλήρωσης του μαθήματος έλαβαν το 2ο

ερωτηματολόγιο. Και οι 46 εργοδότες που ολοκλήρωσαν την εκπαιδευτική παρέμβαση

συμπλήρωσαν το 2ο ερωτηματολόγιο, που αποτελούσε και το τελευταίο στάδιο της εμπειρικής

έρευνας.
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5.3.3 Διεξαγωγή της έρευνας

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε σε δέκα άτομα πιλοτικά́, τα οποία το συμπλήρωσαν

και διατύπωσαν ερωτήσεις που τους δημιουργήθηκαν. Η βασική παρατήρηση που επανήλθε

αρκετές φορές από την πιλοτική ομάδα αφορούσε τον μη διαχωρισμό των διαφόρων τύπων

ΔΑΦ, και ζητήθηκε επεξήγηση αναφορικά με τη σοβαρότητα των περιπτώσεων που

περιγράφονταν στις ερωτήσεις. Η κλίμακα SATA δεν προσδιορίζει συγκεκριμένο τύπο

ανθρώπων με ΔΑΦ και έτσι δίνεται δυνατότητα στον κάθε ερωτώμενο να ερμηνεύει το άτομο

με αυτισμό́ με την υποκειμενική́ αίσθηση που έχει ο ίδιος για τους ανθρώπους με ΔΑΦ.

Τα ερωτηματολόγια διαμοιράστηκαν ηλεκτρονικά πριν και μετά την εκπαιδευτική

παρέμβαση. Για την ταυτοποίηση των δύο ερωτηματολογίων με τον ίδιο χρήστη ήταν

απαραίτητη η συμπλήρωση κάποιων διακριτικών στοιχείων από τους συμμετέχοντες.

Η εκπαιδευτική παρέμβαση που δημιουργήθηκε για τις ανάγκες της έρευνας ήταν

προσβάσιμη διαδικτυακά μόνο στους εργοδότες που συμπλήρωσαν το αρχικό

ερωτηματολόγιο, καθώς τους στάλθηκε σχετικός υπερσύνδεσμος μέσω ηλεκτρονικού

ταχυδρομείου. Ο χρόνος ολοκλήρωσης του μαθήματος υπολογίστηκε κατά μέσο όρο στα 75

λεπτά από την πλατφόρμα, παρότι ο χρόνος που είχε προβλεφθεί κατά τη δημιουργία του ήταν

91 λεπτά. Το μάθημα οργανώθηκε γύρω από δύο βασικούς άξονες και το περιεχόμενό του

παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα:
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Στην ενότητα Α παρουσιάστηκαν αναλυτικά τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά της ΔΑΦ

καθώς και το κίνημα της Νευροποικιλότητας. Στην ενότητα Β παρουσιάστηκε το νομοθετικό

πλαίσιο που ορίζει και προστατεύει την εργασία ως δικαίωμα για τους ανθρώπους με ΔΑΦ,

παρουσιάστηκαν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της διαταραχής στο επαγγελματικό πλαίσιο, και

δόθηκαν ιδέες αναφορικά με τη δημιουργία ενός συμπεριληπτικού εργασιακού περιβάλλοντος

από έναν εργοδότη. Τέλος, παρουσιάστηκε ο ρόλος του Επαγγελματικού Συμβούλου και έγινε

μικρή αναφορά στην ελληνική πραγματικότητα της παροχής επαγγελματικών

συμβουλευτικών υπηρεσιών.

Οι εκπαιδευτικοί στόχοι της παρέμβασης

Με την ολοκλήρωση του μαθήματος ορίστηκε πως οι συμμετέχοντες θα ήταν σε θέση:

● να περιγράψουν τα χαρακτηριστικά της διαταραχής του φάσματος του Αυτισμού

● να αναγνωρίσουν κοινούς μύθους που έχουν επικρατήσει γύρω από τη Διαταραχή του

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) και να τους διαψεύσουν

● να διακρίνουν ορισμένους από τους τρόπους με τους οποίους τα χαρακτηριστικά της

ΔΑΦ μπορεί να παρουσιαστούν σε ένα εργασιακό χώρο
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● να εφαρμόσουν στην πράξη την παραπάνω γνώση πραγματοποιώντας μικρές αλλαγές

στο εργασιακό χώρο για την πρόβλεψη των αναγκών ενός εργαζομένου στο φάσμα του

Αυτισμού.

Στο τέλος κάθε υποκεφαλαίου υπήρχαν ερωτήσεις κατανόησης σε διάφορες μορφές,

όπως συμπλήρωση κενών, αντιστοιχίσεις καθώς και ερωτήσεις ανοικτού τύπου. Το μάθημα

είχε κατά κύριο λόγο μορφή γραπτού κειμένου ωστόσο δημιουργήθηκαν εικόνες, και

οπτικοποιήθηκαν πληροφορίες ενώ εντοπίστηκαν και σχετικά βίντεο και ακουστικό υλικό από

το διαδίκτυο για τη βέλτιστη παρουσίαση του περιεχομένου.

Το μάθημα βρίσκεται διαθέσιμο στον εξής σύνδεσμο:

https://autismemployment2021.talentlms.com/shared/start/key:LZSIDNHR

Πλάνο Διαδικτυακού Μαθήματος Κατάρτισης

Τίτλος : «Εργαζόμενοι στο φάσμα του Αυτισμού: Τι χρειάζεται να μάθουν οι εργοδότες;»

Ομάδα στόχου: Εργοδότες της πόλης της Θεσσαλονίκης εγγεγραμμένοι στο εμπορικό

επιμελητήριο

Τόπος διεξαγωγής: πλατφόρμα talentlms

Πιθανά προβλήματα: Τεχνικές δυσκολίες που μπορεί να αντιμετωπίσουν οι συμμετέχοντες

στο πρόγραμμα. Τα στοιχεία της εκπαιδεύτριας/ ερευνήτριας έχουν διαμοιραστεί και οι

εργοδότες έχουν ενημερωθεί πως μπορούν να επικοινωνήσουν μαζί της για οποιοδήποτε

τεχνικό ζήτημα συναντήσουν.
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Χρόνος Δραστηριότητα Υλικά
Εκπαιδευτικοί στόχοι ενότητας: Οι εργοδότες να κατανοήσουν τα βασικά χαρακτηριστικά της ΔΑΦ και να

διαψεύσουν κοινούς μύθους που επικρατούν γύρω από τους ανθρώπους με αυτισμό.
5΄ ● Ζητείται από τους εργοδότες να

σκεφτούν και να κρατήσουν μερικές

σύντομες σημειώσεις αναφορικά με τα

όσα γνωρίζουν ήδη για τη ΔΑΦ. Είναι

πιθανό να γνωρίζουν αρκετά ή και

ελάχιστα ωστόσο είναι σημαντικό να

καταγραφούν πιθανές υπάρχουσες

σκέψεις.

10΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Βασικών χαρακτηριστικών

● Γιατί μιλάμε για φάσμα ;

Συμπλήρωση πρότασης με κενά, με βάση τη
θεωρία που παρουσιάστηκε παραπάνω.

10’ Θεωρητική παρουσίαση
● Επικοινωνία ανθρώπων με ΔΑΦ

● Κοινωνικές σχέσεις

Συμπλήρωση πρότασης με κενά, με βάση τη
θεωρία που παρουσιάστηκε παραπάνω.

10΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Ρουτίνες, επαναλαμβανόμενες

συμπεριφορές και στερεοτυπικές

κινήσεις

● Ειδικά ενδιαφέροντα, δεξιότητες και

ταλέντα

Ερώτηση Σ ή Λ: Η πλειοψηφία των ανθρώπων
με αυτισμό είναι καλοί στα μαθηματικά και στη

ζωγραφική

Video: Ακαδημία ειδικών

7΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Αισθητηριακές δυσκολίες

● Παραδείγματα

Ερώτηση ανοικτού τύπου: Το παραπάνω video
παρουσιάζει την εμπειρία της Αισθητηριακής

Υπερφόρτωσης, που μπορεί να βιώνει ένα άτομο
με Αυτισμό.  Ίσως βρείτε  δυσάρεστη την εμπειρία

Video: Sensory Overload
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ωστόσο για 2 λεπτά και 22 δευτερόλεπτα
δοκιμάστε να βιώσετε και έπειτα να καταγράψετε

τις σκέψεις και τα συναισθήματά σας. Πώς
νιώσατε και τι πιστεύετε πως μπορεί να βιώνει

καθημερινά ένα άτομο με Αισθητηριακή
Υπερφόρτωση; Μπορεί να αλλάζει η αίσθηση

αυτή με τον καιρό;
5΄ Θεωρητική παρουσίαση

● Νευροποικιλότητα και

Νευροτυπικότητα

Εκπαιδευτικοί στόχοι ενότητας: Οι εργοδότες να πληροφορηθούν αναφορικά με το δικαίωμα των ΑμεΔΑΦ στην
εργασία και να γνωρίσουν με ποιους τρόπους τα ειδικά χαρακτηριστικά του αυτισμού μπορεί να εμφανιστούν σε

ένα εργασιακό περιβάλλον.

3΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Νομοθετική πρόβλεψη για εργασία

10΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Εργασία και αυτισμός

● Χαρακτηριστικά ΔΑΦ στον εργασιακό

χώρο

Παρότρυνση εργοδοτών να συνεχίσουν το
μάθημα με το ηχητικό ντοκουμέντο να παίζει

παράλληλα
Ερώτηση πολλαπλής επιλογής: Ποιες από τις

παρακάτω αποτελούν δυσκολίες που συναντούν
οι άνθρωποι στο Φάσμα του Αυτισμού στον

εργασιακό χώρο;

Ηχητικό ντοκουμέντο με θορύβους
γραφείου

Infographic με δυσκολίες στον
εργασιακό χώρο

3΄ Άσκηση αντιστοίχισης με σενάρια εμφάνισης
των συμπτωμάτων της ΔΑΦ στον εργασιακό

χώρο.

3΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Υπάρχει μία λίστα με τα ιδανικά

επαγγέλματα για ανθρώπους με

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά ή

διαγνώσεις;

● Αναφορά σε μοντέλα απασχόλησης

10΄ Άσκηση με απαντήσεις ανοιχτού τύπου όπου
παρουσιάζονται φανταστικά σενάρια με

δυσκολίες σε έναν εργασιακό χώρο και οι
εργοδότες καλούνται να προσφέρουν λύσεις με

βάση τη δική τους επιχείρηση

7΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Δημιουργία προσβάσιμου εργασιακού

περιβάλλοντος. Καθολικός σχεδιασμός
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Ερώτηση ανοικτού τύπου: Πιστεύετε πως οι
προσαρμογές που προτείνονται παραπάνω

μπορούν να βοηθήσουν το σύνολο της ομάδας
εργαζομένων μιας επιχείρησης; Αν ναι, με ποιο

τρόπο;

5΄ Θεωρητική παρουσίαση
● Συμβουλευτική Επαγγελματικού

Προσανατολισμού και επιχειρήσεις

● Ελληνική πραγματικότητα

Infopicture με πληροφορίες για την
επαγγελματική συμβουλευτική

3΄ Αντί επιλόγου: Συνοπτική παρουσίαση όλων
των θεματικών που εξετάστηκαν

Infographic

Βιβλιογραφικές παραπομπές μαθήματος

6. Ανάλυση Δεδομένων

6.1 Μέθοδος συλλογής και ανάλυσης δεδομένων

Τα στοιχεία της ηλεκτρονικής επικοινωνίας των εργοδοτών εντοπίστηκαν από τη βάση

δεδομένων του μητρώου του Εμπορικού Επιμελητηρίου Θεσσαλονίκης. Τα ερωτηματολόγια

διαμοιράστηκαν ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας Google Forms. Το σύνολο των

ερωτήσεων ήταν υποχρεωτικό να συμπληρωθεί ώστε ο/η συμμετέχοντας/ουσα να προχωρήσει

στο επόμενο βήμα. Ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν κατά μέσο όρο δέκα

λεπτά.

Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS. Στην

παρουσίαση των αποτελεσμάτων καθώς και στους σχετικού πίνακες στο Παράρτημα της

εργασίας, παρουσιάζονται οι απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν και η διαφοροποίηση τους πριν

και μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση. Μελετήθηκε η πιθανή στατιστικά σημαντική διαφορά

στους μέσους όρους των απαντήσεων πριν και μετά την παρέμβαση καθώς και οι συσχετισμοί

μεταξύ των κοινωνικών στάσεων, των γνώσεων και των δημογραφικών στοιχείων των

εργοδοτών. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν στο SPSS είναι το t-test ή η ανάλυση

διακύμανσης (ANOVA), ανάλογα με τις μεταβλητές και των αριθμό κατηγοριών τους,

ελέγχοντας την ισχύ της μηδενικής υπόθεσης (Η0), η οποία είναι πάντα η υπόθεση της μη
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διαφοροποίησης ή της ισότητάς, έναντι της εναλλακτικής υπόθεσης (Η1).Ο έλεγχος γίνεται

μέσα από την εξέταση της p-value, όπου αν p>0,05 δεν μπορούμε να απορρίψουμε την Η0,

ενώ αν p< 0,05 απορρίπτουμε την Η0 και δεχόμαστε την Η1 (Ζαφειρόπουλος, χχ).

6.2 Εγκυρότητα- Αξιοπιστία

Για τον υπολογισμό της αξιοπιστίας έγινε ανάλυση παραγόντων, ώστε να ελεγχθεί η

εσωτερική συνέπεια της κλίμακας SATA με αποτέλεσμα να προκύπτει τιμή του δείκτη a του

Cronbach 0,798 τεκμηριώνοντας έτσι την υψηλή αξιοπιστία της. Για το ερωτηματολόγιο

ελέγχου των γνώσεων ακολουθήθηκε η ίδια διαδικασία και προέκυψε τιμή a του Cronbach

0,715.

6.3 Περιορισμοί της έρευνας

Η έρευνα που παρουσιάζεται στην παρούσα εργασία αποτελεί μία βάση πάνω στην

οποία μπορούν να βασισθούν μελλοντικές έρευνες, μολαταύτα θα πρέπει να σημειωθούν οι

αρκετοί περιορισμοί οι οποίοι δεν επιτρέπουν να γίνουν γενικεύσεις των αποτελεσμάτων. Το

δείγμα που συγκεντρώθηκε ήταν ευκολίας, χωρίς να έχει επιδιωχθεί αντιπροσωπευτικότητα

του πληθυσμού, ενώ η έρευνα πραγματοποιήθηκε αποκλειστικά μέσω του διαδικτύου. Μόνο

άνθρωποι που είχαν πρόσβαση σε υπολογιστή για προσωπική χρήση (για την ολοκλήρωση

ενός εκπαιδευτικού προγράμματος) και τα στοιχεία επικοινωνίας τους υπήρχαν στο μητρώο

του Εμπορικού Επιμελητηρίου Θεσσαλονίκης μπορούσαν να συμμετέχουν.

Παρόλο, που το ερωτηματολόγιο κοινοποιήθηκε ηλεκτρονικά σε περισσότερα από

500 άτομα, μόνο 46 ολοκλήρωσαν όλα τα στάδια της έρευνας, τα οποία είχαν πιθανώς

ιδιαίτερο προσωπικό ενδιαφέρον για το θέμα της έρευνας. Παρόλα αυτά όμως περίπου οι

μισοί από όσους ανταποκρίθηκαν αρχικά, ολοκλήρωσαν και το πρόγραμμα εκπαίδευσης -

κάτι το οποίο είναι σημαντικό. Η ολοκλήρωση ενός διαδικτυακού μαθήματος απαιτούσε

άλλωστε μεγαλύτερη χρονική δέσμευση από τους εργοδότες, γεγονός που είναι πιθανό να

αποθάρρυνε περισσότερους ανθρώπους από τη συμμετοχή τους. Τα δεδομένα που
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συλλέχθηκαν ήταν προσωπικές εκτιμήσεις και αυτοαναφορές των ίδιων των εργοδοτών που

ανταποκρίθηκαν στην έρευνα και είναι πιθανό οι απαντήσεις που έδωσαν να ήταν αυτές που

οι ίδιοι πίστευαν πως θα ήταν κατάλληλες για το ευαίσθητο κοινωνικό ζήτημα της εργασιακής

αποκατάστασης των ανθρώπων με αυτισμό. Είναι πιθανόν οι απαντήσεις τους να μην

ανταποκρίνονται συνεπώς στις πραγματικές στάσεις τους.
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7. Αποτελέσματα

7.1 Περιγραφική στατιστική

7.1.1 Δημογραφικά στοιχεία

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 46 άτομα εκ των οποίων 27 (58,7%) είναι γυναίκες και

19 (41,3%) είναι άνδρες. Από́ τους συμμετέχοντες (Ν=46), 12 άτομα (26%) έχουν ηλικία

18-30 ετών, 21 άτομα (45,6,%) έχουν ηλικία 31-40 ετών, 11 άτομα (23,9%) έχουν ηλικία

41-50 ετών και 2 άτομα (4,3%) δήλωσαν ηλικία 60 και άνω.

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων (Ν= 46) διαμορφώθηκε ως εξής: 7

άτομα (15,2%) δήλωσαν απόφοιτοι Λυκείου, 23 άτομα (50%) Πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, 14 άτομα

(30,4%) κάτοχοι Μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών και 2 άτομα (4,3%) κάτοχοι Διδακτορικού

Διπλώματος.

Το 71, 7% (33 άτομα) του δείγματος δήλωσε ότι εργάζονται ως εργοδότες στην

αντίστοιχη επιχείρηση από 0 έως πέντε έτη, 7 άτομα (15,2%) δήλωσαν 6-10 έτη, 2 άτομα

(4,3%) 10-15 έτη και 4 άτομα (8,7%) πάνω από 15 έτη.

Η συντριπτική πλειοψηφία των εργοδοτών (44 άτομα- 95,7%) δήλωσε πως η

επιχείρηση στην οποία εργάζονται απασχολεί 1- 20 εργαζόμενους, ενώ μόλις 2 άτομα (4,3%)

δήλωσαν 51-100 εργαζόμενους.

Αναφορικά με τους τομείς στους οποίους δραστηριοποιούνται οι επιχειρήσεις 13

άτομα (28,3%) δήλωσαν την Εκπαίδευση, 8 άτομα (17,4%) την Υγεία, 8 άτομα (17,4%) το

Εμπόριο, 5 άτομα (10,9%) την Ψυχαγωγία, 2 άτομα (4,3%) τον Τουρισμό, 2 άτομα (4,3%)

την Εστίαση, 2 άτομα (4,3%) την Τεχνολογία, 2 άτομα (4,3%) την παροχή Υπηρεσιών, 1

άτομο (2,2%) τον Πρωτογενή τομέα, 1 άτομο (2,2%) Νομική, 1 άτομο (2,2%) τον

Αθλητισμό, και 1 άτομο (2,2%) τον τομέα Επικοινωνιών.

Αναφορικά με την πρότερη επαφή τους με ανθρώπους στο φάσμα του αυτισμού οι

συμμετέχοντες δήλωσαν: 27 άτομα (58,7%) μικρή έως καμία προηγούμενη επαφή, 7 άτομα
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(15,2%) έχουν εργαστεί στο παρελθόν ως εθελοντές με άτομα με ΔΑΦ, 5 άτομα (10,9%)

έχουν υπάρξει βασικοί φροντιστές για άτομο με ΔΑΦ, 4 άτομα (8,7%) έχουν εργαστεί σε

περιβάλλον στο οποίο ένας συνεργάτης τους ήταν άτομο με ΔΑΦ, 2 άτομα (4,3%) έχουν

άτομο με ΔΑΦ στο συγγενικό τους περιβάλλον και 1 άτομο (2,2%) δήλωσε πως έχει έναν

φίλο/μία φίλη με ΔΑΦ.

Τέλος, αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων, συλλέχθηκαν

τα παρακάτω στοιχεία: 18 άτομα (38,1%) δήλωσαν Έγγαμοι, 14 άτομα (30,4%) Άγαμοι, 11

άτομα (23,9%) σε σχέση, 2 άτομα (4,3%) διαζευγμένα και 1 άτομο (2,2%) Χήρος/α. Από

αυτούς 19 άτομα (41,3%) δήλωσαν πως έχουν τέκνα ενώ 27 άτομα (58,7%) όχι.

Τα δημογραφικά στοιχεία παρουσιάζονται στον Πίνακα 1 στο Παράρτημα.

7.1.2 Πριν και μετά την Εκπαιδευτική Παρέμβαση

Γνώσεις αναφορικά με τη ΔΑΦ

Στην ανάλυση του ερωτηματολογίου αναφορικά με τις γνώσεις των εργοδοτών για τον

αυτισμό προέκυψαν τα εξής στοιχεία: Ο μέσος όρος της βαθμολογίας του δείγματος (Ν=46)

πριν τη συμμετοχή του στο διαδικτυακό μάθημα ήταν 6,67 με τυπική απόκλιση 2,11. Το 25%

των συμμετεχόντων με τη χαμηλότερη βαθμολογία γνώσης είχαν βαθμολογία έως και 6 και το

75% των συμμετεχόντων με τη χαμηλότερη βαθμολογία γνώσης σημείωσαν βαθμολογία έως

και 8. Βάσει του διαστήματος που παρουσιάστηκε παραπάνω, η μέση βαθμολογία των

συμμετεχόντων είναι το 7 που αξιολογεί μία μέτρια προς υψηλή γνώση του δείγματος

αναφορικά με τη ΔΑΦ. Η μεγαλύτερη βαθμολογία που σημειώθηκε ήταν 10 ενώ η μικρότερη

0.

Με την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης ο νέος μέσος όρος βαθμολογίας

του δείγματος (Ν=46) ήταν 8,5 με τυπική απόκλιση 1,55 σημειώνοντας αύξηση και άρα

μεγαλύτερη γνώση αναφορικά με τη ΔΑΦ. Η μεγαλύτερη βαθμολογία που σημειώθηκε ήταν

10 ενώ η μικρότερη 5. Το 25% των συμμετεχόντων με τη χαμηλότερη βαθμολογία γνώσης

55



είχαν σκορ έως και 7 και το 75% των συμμετεχόντων με το χαμηλότερο σκορ γνώσης

σημείωσαν βαθμολογία έως και 10. Βάσει του εύρους που παρουσιάστηκε παραπάνω, η μέση

βαθμολογία των συμμετεχόντων είναι το 9 που αξιολογεί υψηλή γνώση του δείγματος

αναφορικά με τη ΔΑΦ. Ακόμη το εύρος είχε σημαντική μεταβολή με μείωση από 10 σε πέντε,

ενώ η επικρατούσα τιμή από 8 μεταβλήθηκε στο 2ο ερωτηματολόγιο σε 10. Οι

διαφοροποίηση των απαντήσεων των συμμετεχόντων στις ερωτήσεις ελέγχου των γνώσεων

αναφορικά με τον αυτισμό παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 παρακάτω και αναλυτικά για κάθε

ερώτηση στον Πίνακα 3 στο Παράρτημα.

Πίνακας 2  Εικόνα γνώσεων συμμετεχόντων αναφορικά με ΔΑΦ

πριν μετά

Ν 46
Μέση τιμή 6,6 8,5
Διάμεσος 7 9
Επικρατούσα τιμή 8 10
Τυπική Απόκλιση 2,1 1,5
Διασπορά 4,3 2,3
Εύρος 10 5
Ελάχιστη τιμή 0 5
Μέγιστη τιμή 10 10
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Κοινωνικές στάσεις προς τους ανθρώπους με ΔΑΦ- Κλίμακα SATA

Η μελέτη των κοινωνικών στάσεων των εργοδοτών απέναντι στους ανθρώπους του φάσματος

του αυτισμού έγινε μέσω της κλίμακας SATA. Οι απαντήσεις των ερωτώμενων αντιστοιχούν

σε μία βαθμολογία και το σύνολο τους αθροίζεται για κάθε συμμετέχοντα στην έρευνα. Η

βαθμολογία κυμαίνεται από́ 0 έως 80. Το υψηλό συνολικό σκορ δηλώνει θετική κοινωνική

στάση απέναντι στους ανθρώπους με ΔΑΦ, ενώ το χαμηλό αντίστοιχα αρνητική. Πιο

αναλυτικά στην εν λόγω έρευνα η μέση βαθμολογία στην κλίμακα SATA για το δείγμα

(Ν=46) στο 1ο ερωτηματολόγιο ήταν 56,7 με τυπική απόκλιση 7,8. Το εύρος του δείγματος

ήταν 35 βαθμοί με υψηλότερη βαθμολογία 73 και χαμηλότερη 38. Το 50% των

συμμετεχόντων σημείωσαν βαθμολογία έως και 56 βαθμούς. Το 25% των συμμετεχόντων με

τη χαμηλότερη βαθμολογία σημείωσαν έως και 52 και το 75% των συμμετεχόντων έχει

ανώτερη βαθμολογία 62,2. Σύμφωνα με την ανάλυση των δεδομένων και με τη μέση τιμή των

συμμετεχόντων να είναι 56,7 διαπιστώνεται μέτρια προς θετική κοινωνική στάση απέναντι

στους ανθρώπους με ΔΑΦ.

Μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση η μέση βαθμολογία για την κλίμακα SATA ήταν

61,4 με τυπική απόκλιση 7,1. Η υψηλότερη βαθμολογία που σημειώθηκε ήταν 75 και η

χαμηλότερη 45 , με 30 εύρος στο δείγμα. Το 50% των συμμετεχόντων σημείωσαν βαθμολογία

έως και 62 βαθμούς. Το 25% των συμμετεχόντων με τη χαμηλότερη βαθμολογία σημείωσαν

έως και 57,25 μονάδες και το 75% των συμμετεχόντων έχει ανώτερη βαθμολογία 67. Mε τη

νέα μέση τιμή των συμμετεχόντων να είναι 62 διαπιστώνεται αύξηση στην κοινωνική στάση

απέναντι στους ανθρώπους με ΔΑΦ μετά την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης.

Πίνακας 4
Κοινωνικές στάσεις - SATA

Πριν Μετά
Ν 46 46
Μέση τιμή 56,7 61,4
Διάμεσος 56 62
Επικρατούσα τιμή 54 59
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Τυπική Απόκλιση 7,8 7,1
Διασπορά 60,1 65,3
Εύρος 35 30
Ελάχιστη τιμή 38 45
Μέγιστη τιμή 73 75
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7.2 Επαγωγική Στατιστική-Έλεγχος Υποθέσεων

7.2.1 Συσχετίσεις δημογραφικών στοιχείων και γνώσεων

Φύλο και γνώσεις

Ως προς το φύλο των συμμετεχόντων, μετά από έλεγχο υποθέσεων, προκύπτει ότι η μέση

βαθμολογία των ανδρών (Ν=19) στην κλίμακα μέτρησης γνώσεων στο πρώτο

ερωτηματολόγιο είναι 5,42 με τυπική απόκλιση 2,5. Η μέση βαθμολογία των γυναικών

(Ν=27) στην ίδια κλίμακα είναι 7,56 με τυπική απόκλιση 1,08. Η διαφορά που παρατηρείται

είναι στατιστικά σημαντική (p= 0,001<0,05). Συγκεκριμένα παρατηρείται πως οι γυναίκες

συγκεντρώνουν υψηλότερο σκορ στην κλίμακα στο 1ο ερωτηματολόγιο.

Στο 2ο ερωτηματολόγιο στην κλίμακα εξέτασης των γνώσεων η μέση βαθμολογία των ανδρών

είναι 8,47 με τυπική απόκλιση 1,5. Η μέση βαθμολογία των γυναικών ήταν 8,52 με τυπική

απόκλιση 1,6. Στην περίπτωση αυτή δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,

925>0,05).

Η0: Οι μέσες τιμές των γνώσεων ανδρών και γυναικών είναι ίσες.

Φύλο Γνώσεις 1ο Γνώσεις 2ο

Άνδρας Μ.Ο. 5.42 8.47
N 19 19

Τυπική Απόκλιση 2.589 1.504

Γυναίκα Μ.Ο 7.56 8.52

N 27 27

Τυπική Απόκλιση 1.086 1.626

Sum of Squares df Mean Square F p
Γνώσεις 1ο * Φύλο Between

Groups
(Combined) 50.810 1 50.810 14.777 .000

Within Groups 151.298 44 3.439
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Total 202.109 45
Γνώσεις 2ο * Φύλο Between

Groups
(Combined) .022 1 .022 .009 .925

Within Groups 109.478 44 2.488
Total 109.500 45

Ηλικία και γνώσεις

Καθώς η κατηγορική μεταβλητή της ηλικίας έχει περισσότερες από δύο κατηγορίες,

εφαρμόστηκε ο έλεγχος One-Way ANOVA ο οποίος έχει να κάνει με τον έλεγχο της ανάλυσης

διακύμανσης και όχι της ισότητας των μέσων. Σύμφωνα με έλεγχο υποθέσεων One-Way

Anova, η ηλικία των συμμετεχόντων δεν βελτιώνει τις γνώσεις τους σχετικά με τους

ανθρώπους με ΔΑΦ και στα δύο ερωτηματολόγια πριν και μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση

γεγονός το οποίο διαπιστώνεται από τον έλεγχο της p-value στον πίνακα παρακάτω (p>0,05)

Sum of Squares df Mean Square F p
Γνώσεις 1ο Between Groups 84.359 21 4.017 .819 .676

Within Groups 117.750 24 4.906
Total 202.109 45

Γνώσεις 2ο Between Groups 65.917 21 3.139 1.728 .099
Within Groups 43.583 24 1.816
Total 109.500 45
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Εκπαιδευτικό επίπεδο και γνώσεις

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων δεν φάνηκε να επηρεάζει ούτε αυτό σημαντικά

τις γνώσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα, ούτε στο πρώτο ούτε στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο. Αναλυτικά :

η μέση βαθμολογία γνώσεων των αποφοίτων λυκείου (Ν=8) είναι 5,8 με τυπική́ απόκλιση 2,9

στο πρώτο ερωτηματολόγιο και 8,6 με τυπική απόκλιση 1,5 στο δεύτερο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των αποφοίτων ΑΕΙ/ΑΤΕΙ (Ν= 21) είναι 6,4 με τυπική́ απόκλιση 2,2 στο

πρώτο ερωτηματολόγιο και 8,1 με τυπική απόκλιση 1,7 στο δεύτερο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κατόχων μεταπτυχιακού́ διπλώματος (Ν= 16) είναι 7,1 με τυπική́

απόκλιση 1,2 στο πρώτο ερωτηματολόγιο και 8,8 με τυπική απόκλιση 1,4 στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο.

Η διαφορά́ που παρατηρείται δεν είναι στατιστικά́ σημαντική́, το οποίο διαπιστώνεται από τον

έλεγχο της p-value στον πίνακα παρακάτω (p>0,05) .

Η0: Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το μορφωτικό

τους επίπεδο είναι ίσες.

Εκπαιδευτικό Επίπεδο Γνώσεις 1ο Γνώσεις 2ο

Απόφοιτος λυκείου Μ.Ο 5.88 8.63
N 8 8
Τυπική Απόκλιση 2.900 1.506

Διδακτορικό Δίπλωμα Μ.Ο 9.00 8.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Μ.Ο 7.19 8.87
N 16 16
Τυπική Απόκλιση 1.276 1.408

Πτυχιούχος ΑΕΙ/ΑΤΕΙ Μ.Ο 6.48 8.19
N 21 21
Τυπική Απόκλιση 2.272 1.721

Total Μ.Ο 6.67 8.50
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 2.119 1.560
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ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F p

Γνώσεις 1ο * Εκπαιδευτικό
Επίπεδο

Between Groups (Combined) 15.558 3 5.186 1.168 .333
Within Groups 186.551 42 4.442
Total 202.109 45

Γνώσεις 2ο * Εκπαιδευτικό
Επίπεδο

Between Groups (Combined) 4.637 3 1.546 .619 .607
Within Groups 104.863 42 2.497
Total 109.500 45

Προηγούμενη επαφή με ΔΑΦ και γνώσεις

Τις γνώσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τον αυτισμό δεν επηρέασε σημαντικά η

προηγούμενη επαφή τους με άτομο με ΔΑΦ πριν την εκπαιδευτική παρέμβαση. Αναλυτικά:

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που απάντησαν έχουν δουλέψει εθελοντικά με

ανθρώπους με αυτισμό (Ν=6) είναι 6,67 με τυπική απόκλιση 1,6 και στα δύο

ερωτηματολόγια.

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν έναν φίλο/μία φίλη με

ΔΑΦ (Ν=2) είναι 5 με τυπική απόκλιση 0 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 8 με τυπική απόκλιση

1,4 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν εργαστεί κάπου όπου

υπήρχε άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=3 ) είναι 5,67 με τυπική απόκλιση

2.082 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 8,6 με τυπική απόκλιση 1,5 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν υπάρξει βασικός

φροντιστής για άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=6 ) είναι 8,5 με τυπική

απόκλιση 0.837 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 9.3 με τυπική απόκλιση 0.816 στο 2ο

ερωτηματολόγιο.
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η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που απάντησαν πως είχαν μικρή έως καθόλου

επαφή με άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=28) είναι 6,4 με τυπική απόκλιση

2,3 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 9,7 με τυπική απόκλιση 1,4 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

Η διαφορά που παρατηρείται είναι στατιστικά μη σημαντική πριν την εκπαιδευτική

παρέμβαση, το οποίο διαπιστώνεται από τον έλεγχο της p-value στον πίνακα παρακάτω

(p>0,05). Ωστόσο, μετά την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης εμφανίζεται

στατιστικά σημαντική διαφορά (p= 0,043 <0,05). Από την ανάλυση δεδομένων είναι εμφανές

πως το δείγμα άλλαξε τις απαντήσεις που είχε δώσει σχετικά με την πρότερη επαφή του με

άτομο με ΔΑΦ στο ερωτηματολόγιο μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση. Λόγω του μικρού

αριθμού του δείγματος είναι πιθανή αυτή η μεταβολή στις απαντήσεις να οδήγησε στη

διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων.

Η0= Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το αν είχαν

προηγούμενη επαφή με  άτομο με ΔΑΦ είναι ίσες.
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Πόση επαφή είχατε με ένα άτομο με αυτισμό πριν συμπληρώσετε αυτό
το ερωτηματολόγιο Γνώσεις 1ο Γνώσεις 2ο

Έχω δουλέψει εθελοντικά με
ανθρώπους με αυτισμό

Μ.Ο 6.67 6.67
N 6 6
Τυπική Απόκλιση 1.633 1.633

Έχω έναν φίλο/μία φίλη με
αυτισμό

Μ.Ο 5.00 8.00
N 2 2
Τυπική Απόκλιση .000 1.414

Έχω εργαστεί κάπου όπου υπήρχε
άτομο με αυτισμό ανάμεσα στους
συνεργάτες μου

Μ.Ο 5.67 8.67
N 3 3
Τυπική Απόκλιση 2.082 1.528

Έχω υπάρξει βασικός/ή
φροντιστής/στρια για άτομο με
αυτισμό

Μ.Ο 8.50 9.33
N 6 6
Τυπική Απόκλιση .837 .816

Μικρή έως καθόλου επαφή Μ.Ο 6.46 8.71
N 28 28
Τυπική Απόκλιση 2.317 1.487

Υπάρχει μέλος της οικογένειάς
μου με αυτισμό

Μ.Ο 8.00 9.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Total Μ.Ο 6.67 8.50
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 2.119 1.560

ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F p

Γνώσεις 1ο Πόση επαφή
είχατε με ένα άτομο με
αυτισμό πριν συμπληρώσετε
αυτό το ερωτηματολόγιο

Between Groups (Combined) 31.644 5 6.329 1.485 .216
Within Groups 170.464 40 4.262
Total 202.109 45

Γνώσεις 2ο Πόση επαφή
είχατε με ένα άτομο με
αυτισμό πριν συμπληρώσετε
αυτό το ερωτηματολόγιο

Between Groups (Combined) 26.452 5 5.290 2.548 .043
Within Groups 83.048 40 2.076
Total 109.500 45
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Τομέας δραστηριοποίησης και γνώσεις

Τις γνώσεις των συμμετεχόντων σχετικά με τον αυτισμό δεν επηρέασε σημαντικά ούτε και ο

τομέας δραστηριοποίησής τους. Αναλυτικά:

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στην εκπαίδευση (Ν=9)

είναι 7,7 με τυπική απόκλιση 1,3 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 9 με τυπική απόκλιση 1,09 στο

2ο ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στο εμπόριο (Ν=7) είναι

6,1 με τυπική απόκλιση 2,7 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 7,8 με τυπική απόκλιση 1,9 στο 2ο

ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στην εστίαση (Ν=3) είναι

5,3 με τυπική απόκλιση 1,5 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 8 με τυπική απόκλιση 1,7 στο 2ο

ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στον τουρισμό (Ν=5) είναι

5,6 με τυπική απόκλιση 3,3 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 9,6 με τυπική απόκλιση 0,5 στο 2ο

ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στον τομέα της υγείας

(Ν=11) είναι 6,9 με τυπική απόκλιση 1,7 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 8,2 με τυπική απόκλιση

1,6 στο 2ο ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία γνώσεων των ατόμων που δραστηριοποιούνται στον τομέα της

ψυχαγωγίας (Ν=4) είναι 7,25 με τυπική απόκλιση 0,95 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 7,75 με

τυπική απόκλιση 1,5 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των κατηγοριών (p>0.05).
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Η0: Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το επάγγελμά

τους είναι ίσες.

Σε ποιο τομέα ανήκει η επιχείρηση στην οποία
εργάζεστε Γνώσεις 1ο Γνώσεις 2ο
Αθλητισμού Μ.Ο 9.00 10.00

N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Ανάπτυξη λογισμικού Μ.Ο 5.00 7.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Εκπαίδευση Μ.Ο 7.78 9.22
N 9 9
Τυπική Απόκλιση 1.394 1.093

Εμπόριο Μ.Ο 6.14 7.86
N 7 7
Τυπική Απόκλιση 2.795 1.952

Επικοινωνίες Μ.Ο 5.00 10.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Εστίαση Μ.Ο 5.33 8.00
N 3 3
Τυπική Απόκλιση 1.528 1.732

Νομικές επιστήμες Μ.Ο 8.00 6.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Πρωτογενής τομέας Μ.Ο 6.00 10.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Τουρισμός Μ.Ο 5.60 9.60
N 5 5
Τυπική Απόκλιση 3.362 .548

Υγεία Μ.Ο 6.91 8.27
N 11 11
Τυπική Απόκλιση 1.700 1.679

Υπηρεσίες Μ.Ο 3.00 7.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Σχεδιασμός Μ.Ο 9.00 9.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Ψυχαγωγία Μ.Ο 7.25 7.75
N 4 4
Τυπική Απόκλιση .957 1.500

Total Μ.Ο 6.67 8.50
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 2.119 1.560

ANOVA Table

Sum of Squares df
Mean
Square F p

Γνώσεις 1ο * Σε ποιο τομέα
ανήκει η επιχείρηση στην
οποία εργάζεστε

Between Groups (Combined) 58.170 12 4.848 1.111 .384
Within Groups 143.938 33 4.362
Total 202.109 45
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Γνώσεις 2ο * Σε ποιο τομέα
ανήκει η επιχείρηση στην
οποία εργάζεστε

Between Groups (Combined) 34.955 12 2.913 1.290 .270
Within Groups 74.545 33 2.259
Total 109.500 45
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7.2.2 Συσχετίσεις δημογραφικών στοιχείων και κοινωνικών στάσεων

Ακολουθεί η μελέτη επιρροής των δημογραφικών στοιχείων στην κλίμακα μέτρησης των

κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ.

Φύλο και κοινωνικές στάσεις

Ως προς το φύλο των συμμετεχόντων, προκύπτει ότι η μέση βαθμολογία των ανδρών

(Ν=19) στην κλίμακα μέτρησης κοινωνικών στάσεων στο πρώτο ερωτηματολόγιο είναι 56,1

με τυπική απόκλιση 9,06. Η μέση βαθμολογία των γυναικών (Ν=27) στην ίδια κλίμακα είναι

56,8 με τυπική απόκλιση 7,01. Η διαφορά που παρατηρείται δεν είναι στατιστικά σημαντική

καθώς p>0.05.

Στο 2ο ερωτηματολόγιο στην κλίμακα εξέτασης των κοινωνικών στάσεων η μέση βαθμολογία

των ανδρών είναι 60,5 με τυπική απόκλιση 7,26. Η μέση βαθμολογία των γυναικών ήταν

61,07 με τυπική απόκλιση 8,89. Ούτε στην περίπτωση αυτή δεν παρατηρήθηκε στατιστικά

σημαντική διαφορά.

Η0: Οι μέσες τιμές των γνώσεων ανδρών και γυναικών είναι ίσες.

Φύλο SATA 1ο SATA 2ο

Άνδρας Μ.Ο 56.16 60.58
N 19 19
Τυπική Απόκλιση 9.069 7.260

Γυναίκα Μ.Ο 56.85 61.07
N 27 27
Τυπική Απόκλιση 7.015 8.892

Total Μ.Ο 56.57 60.87
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 7.839 8.175

Sum of Squares df Mean Square F p
SATA 1ο * Φύλο Between Groups (Combined) 5.371 1 5.371 .086 .771

Within Groups 2759.934 44 62.726
Total 2765.304 45

SATA 2ο * Φύλο Between Groups (Combined) 2.734 1 2.734 .040 .842
Within Groups 3004.483 44 68.284
Total 3007.217 45
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Ηλικία και κοινωνικές στάσεις

Σύμφωνα με έλεγχο υποθέσεων One-Way Anova, η ηλικία των συμμετεχόντων δεν επηρεάζει

τις στάσεις τους απέναντι τους ανθρώπους με ΔΑΦ, και στα δύο ερωτηματολόγια πριν και

μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση. Στον πίνακα εξετάζουμε και σε αυτή την περίπτωση τη

τιμή p>0.05.

Ηλικία σε έτη SATA 1ο

Ηλικία σε έτη Pearson's r 1 -.263
p .077
N 46 46

SATA 1ο Pearson's r -.263 1
p .077
N 46 46

Ηλικία σε έτη SATA 2ο

Ηλικία σε έτη Pearson's r 1 -.091
p .549
N 46 46

SATA 2ο Pearson's r -.091 1
p .549
N 46 46

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F p

SATA 1ο Between Groups 1377.971 21 65.618 1.135 .380
Within Groups 1387.333 24 57.806
Total 2765.304 45

SATA 2ο Between Groups 1750.384 21 83.352 1.592 .136
Within Groups 1256.833 24 52.368
Total 3007.217 45

Εκπαιδευτικό επίπεδο και κοινωνικές στάσεις

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων δεν φάνηκε να επηρεάζει ούτε αυτό σημαντικά

τις κοινωνικές στάσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα, ούτε στο πρώτο ούτε στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο. Αναλυτικά :
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η μέση βαθμολογία γνώσεων των αποφοίτων λυκείου (Ν=8) είναι 59,75 με τυπική́ απόκλιση

5,4 στο πρώτο ερωτηματολόγιο και 64.63 με τυπική απόκλιση 5,3 στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των αποφοίτων ΑΕΙ/ΑΤΕΙ (Ν= 21) είναι 56,14 με τυπική́ απόκλιση 9,5

στο πρώτο ερωτηματολόγιο και 59,38 με τυπική απόκλιση 9,3 στο δεύτερο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κατόχων μεταπτυχιακού́ διπλώματος (Ν= 16) είναι 55,19 με τυπική́

απόκλιση 6,1 στο πρώτο ερωτηματολόγιο και 60,81 με τυπική απόκλιση 7,7 στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο. Η διαφορά́ που παρατηρείται δεν είναι στατιστικά́ σημαντική́.

Η0: Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το μορφωτικό

τους επίπεδο είναι ίσες.

Εκπαιδευτικό Επίπεδο SATA 1ο SATA 2ο

Απόφοιτος λυκείου Μ.Ο 59.75 64.63
N 8 8
Τυπική Απόκλιση 5.497 5.397

Διδακτορικό Δίπλωμα Μ.Ο 62.00 63.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Μ.Ο 55.19 60.81
N 16 16
Τυπική Απόκλιση 6.178 7.782

Πτυχιούχος ΑΕΙ/ΑΤΕΙ Μ.Ο 56.14 59.38
N 21 21
Τυπική Απόκλιση 9.583 9.303

Total Μ.Ο 56.57 60.87
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 7.839 8.175

Mean Square F p
SATA 1ο * Εκπαιδευτικό
Επίπεδο

Between Groups (Combined) .515 .774 .515
Within Groups 62.393
Total

SATA 2ο * Εκπαιδευτικό
Επίπεδο

Between Groups (Combined) .497 .807 .497
Within Groups 67.697
Total

Προηγούμενη επαφή με ΔΑΦ και κοινωνικές στάσεις
70



Τις κοινωνικές στάσεις των συμμετεχόντων απέναντι στους ανθρώπους με ΔΑΦ δεν επηρέασε

σημαντικά η προηγούμενη επαφή τους με άτομο με ΔΑΦ. Αναλυτικά:

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των ατόμων που απάντησαν έχουν δουλέψει

εθελοντικά με ανθρώπους με αυτισμό (Ν=6) είναι 53 με τυπική απόκλιση 5,8 στο 1ο

ερωτηματολόγιο και 53, 8 με τυπική απόκλιση 8 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν έναν

φίλο/μία φίλη με ΔΑΦ (Ν=2) είναι 56,5 με τυπική απόκλιση 3,7 στο 1ο ερωτηματολόγιο και

59,5 με τυπική απόκλιση 0,7 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν εργαστεί

κάπου όπου υπήρχε άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=3 ) είναι 51,33 με τυπική

απόκλιση 10 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 59,33 με τυπική απόκλιση 6,5 στο 2ο

ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των ατόμων που απάντησαν πως έχουν υπάρξει

βασικός φροντιστής για άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=6 ) είναι 56,33 με

τυπική απόκλιση 5,3 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 63,17 με τυπική απόκλιση 7,6 στο 2ο

ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία κοινωνικών στάσεων των ατόμων που απάντησαν πως είχαν μικρή έως

καθόλου επαφή με άτομο με ΔΑΦ ανάμεσα στους συνεργάτες (Ν=28) είναι 58,04 με τυπική

απόκλιση 8,6 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 62,21 με τυπική απόκλιση 8,4 στο 2ο

ερωτηματολόγιο.

Η διαφορά που παρατηρείται είναι στατιστικά μη σημαντική (p>0,05). Το γεγονός αυτό έχει

έντονο ενδιαφέρον ωστόσο μπορεί ίσως να ερμηνευθεί από το μικρό δείγμα των εργοδοτών

που συμμετείχαν στην έρευνα.
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Η0= Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το αν είχαν

προηγούμενη επαφή με  άτομο με ΔΑΦ είναι ίσες.

Πόση επαφή είχατε με ένα άτομο με αυτισμό πριν συμπληρώσετε αυτό
το ερωτηματολόγιο SATA 1ο SATA 2ο

Έχω δουλέψει εθελοντικά με
ανθρώπους με αυτισμό

Μ.Ο 53.00 53.83
N 6 6
Τυπική Απόκλιση 5.831 8.010

Έχω έναν φίλο/μία φίλη με
αυτισμό

Μ.Ο 56.50 59.50
N 2 2
Τυπική Απόκλιση 3.536 .707

Έχω εργαστεί κάπου όπου υπήρχε
άτομο με αυτισμό ανάμεσα στους
συνεργάτες μου

Μ.Ο 51.33 59.33
N 3 3
Τυπική Απόκλιση 10.017 6.506

Έχω υπάρξει βασικός/ή
φροντιστής/στρια για άτομο με
αυτισμό

Μ.Ο 56.33 63.17
N 6 6
Τυπική Απόκλιση 5.391 7.627

Μικρή έως καθόλου επαφή Μ.Ο 58.04 62.21
N 28 28
Τυπική Απόκλιση 8.630 8.426

Υπάρχει μέλος της οικογένειάς
μου με αυτισμό

Μ.Ο 54.00 59.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Total Μ.Ο 56.57 60.87
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 7.839 8.175

ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F p

SATA 1ο Πόση επαφή είχατε
με ένα άτομο με αυτισμό πριν
συμπληρώσετε αυτό το
ερωτηματολόγιο

Between Groups (Combined) 225.840 5 45.168 .711 .618
Within Groups 2539.464 40 63.487
Total 2765.304 45

SATA 2ο Πόση επαφή είχατε
με ένα άτομο με αυτισμό πριν
συμπληρώσετε αυτό το
ερωτηματολόγιο

Between Groups (Combined) 393.670 5 78.734 1.205 .324
Within Groups 2613.548 40 65.339
Total 3007.217 45
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Τομέας δραστηριοποίησης και κοινωνικές στάσεις

Τις κοινωνικές στάσεις των συμμετεχόντων απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ δεν επηρέασε

σημαντικά ούτε και ο τομέας δραστηριοποίησής τους. Αναλυτικά:

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στην εκπαίδευση (Ν=9) είναι 58,2 με τυπική απόκλιση 6,4 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 59,7 με

τυπική απόκλιση 7,8 στο 2ο ερωτηματολόγιο

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στο εμπόριο (Ν=7) είναι 57 με τυπική απόκλιση 7,7 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 56 με τυπική

απόκλιση 11,4 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στην εστίαση (Ν=3) είναι 52,3 με τυπική απόκλιση 6,1 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 65 με

τυπική απόκλιση 5,2 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στον τουρισμό (Ν=5) είναι 53,8 με τυπική απόκλιση 11,1 στο 1ο ερωτηματολόγιο και 62,4 με

τυπική απόκλιση 3,05 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στον τομέα της υγείας (Ν=11) είναι 53,09 με τυπική απόκλιση 7,4 στο 1ο ερωτηματολόγιο και

60,5 με τυπική απόκλιση 8,4 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

η μέση βαθμολογία των κοινωνικών στάσεων των συμμετεχόντων που δραστηριοποιούνται

στον τομέα της ψυχαγωγίας (Ν=4) είναι 65,5 με τυπική απόκλιση 6,6 στο 1ο ερωτηματολόγιο

και 64,75 με τυπική απόκλιση 7,6 στο 2ο ερωτηματολόγιο.

Η διαφορά που παρατηρείται δεν είναι στατιστικά σημαντική (p>0,05).
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Η0: Οι μέσες τιμές γνώσεων των συμμετεχόντων ομαδοποιημένων σύμφωνα με το επάγγελμά

τους είναι ίσες.

Σε ποιο τομέα ανήκει η επιχείρηση στην οποία εργάζεστε SATA1ο SATA 2ο

Αθλητισμού Μ.Ο 61.00 67.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Ανάπτυξη λογισμικού Μ.Ο 54.00 59.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Εκπαίδευση Μ.Ο 58.22 59.78
N 9 9
Τυπική Απόκλιση 6.418 7.823

Εμπόριο Μ.Ο 57.00 56.00
N 7 7
Τυπική Απόκλιση 7.703 11.475

Επικοινωνίες Μ.Ο 60.00 70.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Εστίαση Μ.Ο 52.33 65.00
N 3 3
Τυπική Απόκλιση 6.110 5.292

Νομικές επιστήμες Μ.Ο 53.00 49.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Πρωτογενής τομέας Μ.Ο 64.00 72.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Τουρισμός Μ.Ο 53.80 62.40
N 5 5
Τυπική Απόκλιση 11.100 3.050

Υγεία Μ.Ο 53.09 60.55
N 11 11
Τυπική Απόκλιση 7.476 8.419

Υπηρεσίες Μ.Ο 49.00 55.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Σχεδιασμός Μ.Ο 66.00 66.00
N 1 1
Τυπική Απόκλιση . .

Ψυχαγωγία Μ.Ο 65.50 64.75
N 4 4
Τυπική Απόκλιση 6.608 7.632

Total Μ.Ο 56.57 60.87
N 46 46
Τυπική Απόκλιση 7.839 8.175

ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F

SATA 1ο Σε ποιο τομέα ανήκει
η επιχείρηση στην οποία
εργάζεστε

Between Groups (Combined) 822.373 12 68.531 1.164
Within Groups 1942.931 33 58.877
Total 2765.304 45

SATA 2ο Σε ποιο τομέα
ανήκει η επιχείρηση στην
οποία εργάζεστε

Between Groups (Combined) 750.985 12 62.582 .915
Within Groups 2256.233 33 68.371
Total 3007.217 45
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Συσχέτιση των δύο κλιμάκων

Στην εξέταση των δύο κλιμάκων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των

επιδόσεων των συμμετεχόντων στην κλίμακα μέτρησης των γνώσεων τους και την κλίμακα

SATA (p <0.01). Συγκεκριμένα, η συσχέτιση είναι θετική και μέτρια (r= 0.521) που σημαίνει

ότι όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία των συμμετεχόντων στην κλίμακα μέτρησης των

γνώσεων, κατά 52,1% θα είναι υψηλή και η βαθμολογία στην κλίμακα SATA στο 1ο

ερωτηματολόγιο. Αντίστοιχα στο 2ο ερωτηματολόγιο, η συσχέτιση είναι ισχυρή θετική πιο

ενισχυμένη σε σχέση με το πρώτο ερωτηματολόγιο (r= 0.660), δηλαδή όσο υψηλότερη

βαθμολογία παρουσιάσουν οι συμμετέχοντες της έρευνας στην κλίμακα ελέγχου των γνώσεων

τους κατά 66% θα είναι υψηλή και η βαθμολογία στην κλίμακα SATA στο 2ο

ερωτηματολόγιο.

Συσχετίσεις
Γνώσεις 1ο SATA 1ο

Γνώσεις 1ο Pearson’s 1 .521**

p .000
N 46 46

SATA 1ο Pearson's r .521** 1
p .000
N 46 46

Συσχετίσεις
Γνώσεις 1ο SATA 2ο

Γνώσεις 2ο Pearson's r 1 .660**

p .000
N 46 46

SATA 2ο Pearson's r .660** 1
p .000
N 46 46

Σημ. 0 < r ≤ 0.3: Ασθενής συσχέτιση 0.3 < r ≤ 0.65: Μέτρια συσχέτιση 0.65 < r ≤ 1: Ισχυρή συσχέτιση
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Πρόθεση πρόσληψης

Στην εξέταση συσχετίσεων μεταξύ της πρόθεσης πρόσληψης και των δημογραφικών

στοιχείων που συλλέχθηκαν δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση.

Στο 1ο ερωτηματολόγιο 35 εργοδότες (76,1%) δήλωσαν πως θα προχωρούσαν σε πρόσληψη

εργαζομένου εάν γνώριζαν πως ήταν άτομο με ΔΑΦ, ενώ 11 εργοδότες (23,9%) δήλωσαν πως

όχι.

Στο 2ο ερωτηματολόγιο μετά την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης 44 εργοδότες

(93,6%) δήλωσαν πως θα προσλάμβαναν εργαζόμενο με ΔΑΦ ενώ 3 άτομα (6,4%) δήλωσαν

πως όχι.

Πρόθεση πρόσληψης και γνώσεις

Στην εξέταση της συσχέτισης μεταξύ της πρόθεσης πρόσληψης εργαζομένου με ΔΑΦ και την

κλίμακα ελέγχου των γνώσεων των συμμετεχόντων αναφορικά με τη ΔΑΦ παρατηρήθηκε

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών (p= 0.002 < 0.05) στο 1ο

ερωτηματολόγιο. Συγκεκριμένα η συσχέτιση είναι θετική και μέτρια (r= 0.451)

Θα προσλαμβάνατε έναν
εργαζόμενο  μία εργαζόμενη

γνωρίζοντας πως είναι άτομο με
αυτισμό Γνώσεις 1ο

Θα προσλαμβάνατε έναν
εργαζόμενο  μία εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως είναι άτομο με
αυτισμό

Pearson's r 1 .451**

p .002
N 46 46

Γνώσεις 1ο Pearson's .451** 1

p .002
N 46 46

Σημ. 0 < r ≤ 0.3: Ασθενής συσχέτιση 0.3 < r ≤ 0.65: Μέτρια συσχέτιση 0.65 < r ≤ 1: Ισχυρή συσχέτιση
p<0.01

Στο 2ο ερωτηματολόγιο δεν εντοπίστηκε στατιστικά ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της πρόθεση

πρόσληψης εργαζομένου με ΔΑΦ και της κλίμακα ελέγχου των γνώσεων (p= 0.344 >0.05).Η

διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων είναι πιθανό να εξηγείται από τον μικρό αριθμό
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συμμετεχόντων και τη μεγάλη αύξηση της πρόθεσης πρόσληψης μετά την πραγματοποίηση

της εκπαιδευτικής παρέμβασης (από 76,1% σε 93,6%).

Συσχετίσεις
Θα προσλαμβάνατε έναν

εργαζόμενο  μία εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως είναι άτομο

με αυτισμό Γνώσεις 2ο

Θα προσλαμβάνατε έναν
εργαζόμενο  μία εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως εί1 άτομο με
αυτισμό 2

Pearson's r 1 .143
p .344
N 46 46

Γνώσεις 2ο Pearson's r .143 1
p .344
N 46 46

Σημ. 0 < r ≤ 0.3: Ασθενής συσχέτιση 0.3 < r ≤ 0.65: Μέτρια συσχέτιση 0.65 < r ≤ 1: Ισχυρή συσχέτιση
p<0.01

Πρόθεση πρόσληψης και κοινωνικές στάσεις

Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της πρόθεση πρόσληψης

εργαζομένου με ΔΑΦ και της κλίμακα καταμέτρησης κοινωνικών στάσεων στο 1ο

ερωτηματολόγιο. Συγκεκριμένα, υπάρχει συσχέτιση μέτρια και θετική (r= 0.516) στο 1ο

ερωτηματολόγιο (p= 0.000 <0.01).

Συσχετίσεις

Θα προσλαμβάνατε
έναν εργαζόμενο  μία

εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως είναι

άτομο με αυτισμό SATA 1ο

Θα προσλαμβάνατε έναν
εργαζόμενο  μία εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως είναι άτομο με
αυτισμό

Pearson's r 1 .516
p .000
N 46 46

SATA GR Pearson's r .516 1
p .000
N 46 46

Σημ. 0 < r ≤ 0.3: Ασθενής συσχέτιση 0.3 < r ≤ 0.65: Μέτρια συσχέτιση 0.65 < r ≤ 1: Ισχυρή συσχέτιση
p<0.01

Μολαταύτα, στο 2ο ερωτηματολόγιο δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ

την πρόθεση πρόσληψης εργαζομένου με ΔΑΦ και την κλίμακα καταμέτρησης κοινωνικών
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στάσεων (p= 0.134 >0.01). Και σε αυτή την περίπτωση η ερμηνεία που μπορεί να δοθεί

σχετίζεται με τον αριθμό των συμμετεχόντων και την αύξηση της πρόθεσης πρόσληψης από

τους εργοδότες.

Συσχετίσεις

Θα προσλαμβάνατε
έναν εργαζόμενο
μία εργαζόμενη

γνωρίζοντας πως
είναι άτομο με

αυτισμό SATA 2ο

Θα προσλαμβάνατε έναν
εργαζόμενο  μία εργαζόμενη
γνωρίζοντας πως είναι άτομο με
αυτισμό

Pearson's r 1 .224
p .134
N 46 46

SATA 2ο Pearson's r .224 1
p .134
N 46 46

Σημ. 0 < r ≤ 0.3: Ασθενής συσχέτιση 0.3 < r ≤ 0.65: Μέτρια συσχέτιση 0.65 < r ≤ 1: Ισχυρή συσχέτιση
p<0.01
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8. Συζήτηση

8.1 Συζήτηση αποτελεσμάτων

Α) Οι γνώσεις των εργοδοτών αναφορικά με τη ΔΑΦ θα αυξηθούν με την ολοκλήρωση

μιας ηλεκτρονικής εκπαιδευτικής παρέμβασης

Το διαδικτυακό πρόγραμμα κατάρτισης φαίνεται να βοήθησε στην αύξηση των μέσων τιμών

τόσο στην κλίμακα ελέγχου των γνώσεων αναφορικά με τη ΔΑΦ (1ο ερωτηματολόγιο: Μέση

τιμή 6,6- 2ο ερωτηματολόγιο: Μέση τιμή 8,5) όσο και στην κλίμακα κοινωνικών στάσεων

SATA (1ο ερωτηματολόγιο: Μέση τιμή 56,7 - 2ο ερωτηματολόγιο: Μέση τιμή 61,4)

σημειώνοντας βελτίωση 28,7% στην πρώτη κλίμακα και 8,2% στην δεύτερη. Η αρχική

βαθμολογία στην κλίμακα ελέγχου των γνώσεων παρουσίασε μέτρια προς καλή γνώση των

συμμετεχόντων αναφορικά με τη ΔΑΦ και η βελτίωση που σημειώθηκε στο δεύτερο

ερωτηματολόγιο είναι σημαντική. Επιπλέον, το εύρος είχε σημαντική μεταβολή με μείωση

από 10 σε πέντε, ενώ η επικρατούσα τιμή από 8 μεταβλήθηκε στο 2ο ερωτηματολόγιο σε 10.

Η παραπάνω αύξηση είναι συμβατή με τα ευρήματα των ερευνών που

παρουσιάστηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση (Gillespie-Lynch κ.ά., 2015·Obeid κ.ά.,

2015·Someki κ.ά., 2018) και ενισχύει την άποψη πως μία διαδικτυακή εκπαίδευση μπορεί να

είναι ένας αποτελεσματικός και φθηνός τρόπος μείωσης του στίγματος και αύξηση της

γνώσης που σχετίζεται με την ΔΑΦ. Οι εκπαιδεύσεις δια ζώσης για ομάδες εργοδοτών θα

απαιτούσαν εξειδικευμένους Επαγγελματικούς Συμβούλους, χώρο και χρόνο για την

διεξαγωγή των εκπαιδευτικών συναντήσεων καθώς και τακτικές επαναλήψεις για την κάλυψη

των αναγκών του πληθυσμού. Αντίθετα, ένα διαδικτυακό μάθημα μπορεί να χρησιμοποιηθεί

επανειλημμένως με περιορισμένο κόστος, χωρίς την ανάγκη ύπαρξης φυσικού χώρου ή

εκπαιδευμένου προσωπικό για να τα διεξάγει το μάθημα για κάθε συμμετέχοντα ξεχωριστά.
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Β) Η κοινωνική προδιάθεση των εργοδοτών απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ θα έχει θετική

συσχέτιση με τις γνώσεις τους γύρω από τη ΔΑΦ

Στην εξέταση των δύο κλιμάκων παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση

μεταξύ των επιδόσεων των συμμετεχόντων στην κλίμακα μέτρησης των γνώσεων τους και την

κλίμακα SATA πριν και μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση γεγονός το οποίο έρχεται να

επιβεβαιώσει τα ευρήματα προηγούμενων ερευνών αναφορικά με την επίδραση των γνώσεων

στις κοινωνικές τοποθετήσεις και το στίγμα (Someki κ.ά., 2018·Tomar κ.ά., 2017·Obeid κ.ά.,

2015·Shattuck & Roux, 2015·Finkelstein & Lapshin, 2007). Η διαδικτυακή εκπαίδευση

φαίνεται να είναι χρήσιμη για την αύξηση της κατανόησης σχετικά με τη ΔΑΦ και τα

αποτελέσματα αυτής γίνονται εμφανή στις κοινωνικές αντιλήψεις και στάσεις των εργοδοτών

σε αυτή την περίπτωση.

Οι κοινωνικές στάσεις των εργοδοτών απέναντι στα άτομα με ΔΑΦ ήταν επίσης

μέτριες προς θετικά διακείμενες και παρότι παρουσίασαν βελτίωση μετά την ολοκλήρωση του

διαδικτυακού μαθήματος, αυτή δεν έφτασε τα αντίστοιχα επίπεδα βελτίωσης των γνώσεων.

Όπως και στην έρευνα των Gillespie-Lynch και συνεργατών (2015) μεγαλύτερες

διαφοροποιήσεις εντοπίστηκαν στα επίπεδα των γνώσεων σε σχέση με τις κοινωνικές στάσεις

γεγονός το οποίο υποδηλώνει πως το κοινωνικό στίγμα μπορεί να αρθεί με μεγαλύτερη

δυσκολία απ’ ότι μπορεί να επέλθει η αλλαγή της γνώσης. Από την άλλη πλευρά, η θετική

προδιάθεση των εργοδοτών τόσο πριν όσο και μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση είναι πιθανό

να υποδηλώνει πως οι αντιλήψεις αναφορικά με τους ανθρώπους με αυτισμό αλλάζουν και

πως επέρχεται σταδιακά η αναγνώριση των ανθρώπων με ΔΑΦ ως μέλη του κοινωνικού

συνόλου.

Γ) Η πρόθεση των εργοδοτών για πρόσληψη εργαζομένων στο φάσμα θα αυξηθεί με την

ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης.
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Εξετάζοντας την πρόθεση πρόσληψης των εργοδοτών πριν και μετά την εκπαιδευτική

παρέμβαση σημειώνεται αύξηση αυτής κατά 17,5%, διαπιστώνοντας την θετική επίδραση της

εκπαιδευτικής παρέμβασης και σε αυτόν τον τομέα. Στην εξέταση της συσχέτισης μεταξύ της

πρόθεσης πρόσληψης εργαζομένου με ΔΑΦ και της κλίμακα ελέγχου των γνώσεων των

συμμετεχόντων αναφορικά με τη ΔΑΦ στο 1ο ερωτηματολόγιο παρατηρήθηκε στατιστικά

σημαντική μέτρια και θετική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών, κάτι το οποίο ωστόσο δεν

συνέβη στο 2ο ερωτηματολόγιο. Το ίδιο φαινόμενο παρατηρήθηκε και στην συσχέτιση μεταξύ

της πρόθεση πρόσληψης εργαζομένου με ΔΑΦ και της κλίμακα καταμέτρησης κοινωνικών

στάσεων στο 1ο ερωτηματολόγιο, χωρίς ωστόσο να εμφανίζεται στατιστικά σημαντική

συσχέτιση στο 2ο ερωτηματολόγιο. Ο μικρός αριθμός του δείγματος μαζί με το μεγάλο

ποσοστό θετικών απαντήσεων αναφορικά με την πρόθεση πρόσληψης στο 2ο ερωτηματολόγιο

είναι πιθανό να εξηγούν την αδυναμία εντοπισμού στατιστικής συσχέτισης, γεγονός το οποίο

θα πρέπει να ληφθεί υπόψιν σε μελλοντικές έρευνες. Θα πρέπει ωστόσο να σημειωθεί πως το

εύρημα αυτό επιβεβαιώνει τα ευρήματα της έρευνας των Fraser και συνεργατών (2010) στην

οποία οι εργοδότες ενώ ήταν θετικά διακείμενοι απέναντι στους ανθρώπους με αναπηρίες και

τις δυνατότητες τους, δεν προχωρούσαν σε προσλήψεις αναπήρων στις επιχειρήσεις τους.

Ακόμη, όπως αναφέρθηκε στην βιβλιογραφική ανασκόπηση στην έρευνα της Scott και

των συνεργατών της (2017) στην Αυστραλία οι εργοδότες παρουσίασαν μειωμένη επιθυμία να

προσλάβουν ενήλικες στο φάσμα του αυτισμού συνδέοντας την απασχόλησή τους με αύξηση

του λειτουργικού κόστους της επιχείρησής τους. Η υπό εξέταση έρευνα δεν συμπεριέλαβε

στοιχεία αναφορικά με το πιθανό κόστος που μπορεί να έχει για την επιχείρηση η πρόσληψη

ενός εργαζομένου με ΔΑΦ στο ερωτηματολόγιο που μοιράστηκε, στα πλαίσια της

εκπαιδευτικής παρέμβασης ωστόσο έγινε εκτενής αναφορά σχετικά με τις προσαρμογές που

μπορούν να συμβούν σε έναν επαγγελματικό χώρο με μικρό οικονομικό κόστος. Είναι

συνεπώς πιθανό η αύξηση που παρατηρήθηκε αναφορικά με την πρόθεση πρόσληψης από
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τους εργοδότες να είναι αποτέλεσμα της παρέμβασης και της πληροφόρησης που

προσφέρθηκε.

Ακόμη, στο 1ο. ερωτηματολόγιο καταγράφηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση

μεταξύ του φύλου και των γνώσεων αναφορικά με τη ΔΑΦ. Συγκεκριμένα οι γυναίκες

φάνηκαν να έχουν περισσότερες γνώσεις αναφορικά με τον αυτισμό κατά την πρώτη συλλογή

στοιχείων, γεγονός το οποίο ωστόσο δεν παρατηρήθηκε στο 2ο ερωτηματολόγιο. Η

εκπαιδευτική παρέμβαση είναι πιθανό να βοήθησε στην κάλυψη του κενού των γνώσεων που

εμφάνισαν οι άνδρες στο πρώτο ερωτηματολόγιο.

Αξιοσημείωτη είναι η αδυναμία εντοπισμού στατιστικά σημαντικής

συσχέτισης μεταξύ των εργοδοτών που είχαν προηγούμενη επαφή με άτομο με ΔΑΦ και της

πρόθεσης πρόσληψης, των γνώσεων αλλά και των κοινωνικών στάσεων. Είναι πιθανό και

πάλι το μικρό δείγμα να οδηγεί σε αυτού του είδους τα αποτελέσματα. Αντιστοίχως, δεν

βρέθηκαν συσχετίσεις μεταξύ των λοιπών δημογραφικών στοιχείων και των στάσεων ή των

γνώσεων των εργοδοτών ως προς με τους ανθρώπους με ΔΑΦ. Θα πρέπει και πάλι ωστόσο να

σημειωθεί πως στην έρευνα των Kuzminski κ.ά., (2019) τα αποτελέσματα ήταν αντίστοιχα,

δεν εντοπίστηκε δηλαδή καμία συσχέτιση μεταξύ των κοινωνικών στάσεων των

συμμετεχόντων απέναντι στους ανθρώπους με ΔΑΦ και της ηλικίας και του επιπέδου

εκπαίδευσης, ενώ η κοινωνική αποδοχή της αυτιστικής κοινότητας επηρεαζόταν άμεσα από

τις προϋπάρχουσες γνώσεις των συμμετεχόντων αναφορικά με τη διαταραχή.
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8.2 Συμπεράσματα

Μία δομημένη διαδικτυακή εκπαιδευτική παρέμβαση οδήγησε σε βελτίωση των γνώσεων και

των κοινωνικών στάσεων εργοδοτών συμβάλλοντας πιθανόν στη βελτίωση της

επαγγελματικής αποκατάστασης ανθρώπων με ΔΑΦ στο μέλλον. Είναι πιθανό πως τέτοιου

είδους προγράμματα μπορούν να δημιουργηθούν από επαγγελματικούς συμβούλους και να

διαμοιράζονται σε εργοδότες με τους οποίους συνεργάζονται για την επαγγελματική

αποκατάσταση υποψηφίων με αναπηρίες. Ο χρόνος ο οποίος απαιτείται για τη δημιουργία

ενός τέτοιου προγράμματος παρότι υψηλός, εξασφαλίζει σε βάθος χρόνου την ουσιαστική

πληροφόρηση πολύ μεγαλύτερου αριθμού εργοδοτών καθώς το κόστος συντήρησης του είναι

χαμηλό και η δυνατότητα διαμοιρασμού του ανεξάντλητη.

8.3 Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες

Είναι σαφής η ανάγκη για την εκπόνηση αντίστοιχων ερευνών με πολύ μεγαλύτερο δείγμα

και με εργοδότες από πολλαπλές τοποθεσίες και με διαφορετικά χαρακτηριστικά, ούτως ώστε

να μπορέσει να υπάρξει αντικειμενική καταγραφή των στάσεων και των γνώσεων τους, τόσο

στην Ελλάδα, όσο και σε διεθνές επίπεδο. Μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν ακόμα να

εξετάσουν ποια είναι τα οφέλη μακροπρόθεσμα για την αυτιστική κοινότητα, μελετώντας για

παράδειγμα εάν η αλλαγή στις γνώσεις των εργοδοτών επηρεάζει μελλοντικές αποφάσεις τους

αναφορικά με τις επιχειρήσεις τους, προσλαμβάνοντας ανθρώπους με ΔΑΦ ή δημιουργώντας

εργασιακά προσβάσιμα περιβάλλοντα. Ακόμη, θα ήταν σημαντική η εξέταση των ανησυχιών

των εργοδοτών αναφορικά με την αύξηση των εξόδων ή την μειωμένη παραγωγικότητα των

επιχειρήσεών τους καθώς παρότι η ανησυχία αυτή απαντήθηκε στην εκπαιδευτική παρέμβαση

της έρευνας, δεν διερευνήθηκε μέσω του ερωτηματολογίου.
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Παράρτημα

● Ερωτηματολόγιο εργοδοτών: https://forms.gle/cU2x61JYH9rJihWH8

♦ Συμπληρώστε τα αρχικά του επιθέτου, του ονόματός σας και τα δύο τελευταία ψηφία
της χρονολογίας γέννησης σας (π.χ. Εάν λέγεστε Παπαδοπούλου Μαρία και
γεννηθήκατε το 1971, συμπληρώστε: Π.Μ. 71) *
Your answer

♦ Φύλο *
Άνδρας
Γυναίκα
Άλλο

♦ Ηλικία σε έτη *
Your answer

♦ Οικογενειακή Κατάσταση *
Έγγαμος/η
Άγαμος/η
Σε σχέση
Διαζευγμένος/η
Χήρος/α

♦ Τέκνα *
Ναι
Όχι

♦ Εκπαιδευτικό Επίπεδο *
Απόφοιτος δημοτικού
Απόφοιτος γυμνασίου
Απόφοιτος λυκείου
Πτυχιούχος ΑΕΙ/ΑΤΕΙ
Μεταπτυχιακό Δίπλωμα
Διδακτορικό Δίπλωμα

♦ Πόσο καιρό εργάζεστε ως εργοδότης στην επιχείρηση; *
0-5 έτη
6-10 έτη
10-15 έτη
15 έτη

♦ Πόσους εργαζόμενους απασχολεί η επιχείρηση;  *
1-20
21-50
51-100
100+

♦ Σε ποιο τομέα ανήκει η επιχείρηση στην οποία εργάζεστε; *
Εμπόριο
Τουρισμός
Εστίαση
Επικοινωνίες
Υγεία
Εκπαίδευση
Ψυχαγωγία
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Μεταφορές
Άλλο:

♦ Πόση επαφή είχατε με ένα άτομο με αυτισμό πριν συμπληρώσετε αυτό το
ερωτηματολόγιο; *
Μικρή έως καθόλου επαφή
Έχω εργαστεί κάπου όπου υπήρχε άτομο με αυτισμό ανάμεσα στους συνεργάτες μου
Έχω έναν φίλο/μία φίλη με αυτισμό
Υπάρχει μέλος της οικογένειάς μου με αυτισμό
Έχω δουλέψει εθελοντικά με ανθρώπους με αυτισμό
Έχω υπάρξει βασικός/ή φροντιστής/στρια για άτομο με αυτισμό
Είμαι ο ίδιος/η ίδια άτομο με Αυτισμό

♦ Θα προσλαμβάνατε έναν εργαζόμενο/ μία εργαζόμενη γνωρίζοντας πως είναι άτομο με
αυτισμό; *
Ναι
Όχι

♦ Ποια πιστεύετε ότι είναι η συχνότητα εμφάνισης του αυτισμού στην σύγχρονη
κοινωνία; *
1 στους 100 ανθρώπους
1 στους 1000 ανθρώπους
1 στους 10.000 ανθρώπους
Δεν γνωρίζω

♦ Ο αυτισμός αφορά μόνο παιδιά *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Όλοι οι άνθρωποι με αυτισμό εμφανίζουν χαμηλή νοημοσύνη *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό παρουσιάζουν συνήθως δυσκολίες στις κοινωνικές
συναναστροφές τους *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό είναι καλοί στα μαθηματικά και στη ζωγραφική *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν είναι σε θέση να σπουδάσουν *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν είναι σε θέση να εργαστούν *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω
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♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν επιθυμούν καμία σωματική επαφή με άλλους ανθρώπους
*
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν αντιλαμβάνονται την κοινωνική απόρριψη *
Σωστό
Λάθος
Δεν γνωρίζω

♦ Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να συνάπτουν ερωτικές σχέσεις *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να γίνονται τρόφιμοι ιδρυμάτων για τη δική τους
ασφάλεια και των γύρω τους *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Εάν άνοιγε ένα κέντρο για άτομα με αυτισμό στη γειτονιά μου, θα σκεφτόμουν να
μετακομίσω *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Θα φοβόμουν να είμαι κοντά σε ένα άτομο με αυτισμό *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
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Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική επιβάρυνση για την οικογένειά του *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Θα αισθανόμουν άνετα να καθίσω δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον ίδιο χώρο *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική επιβάρυνση για την οικογένειά του *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρεύονται άτομα με αυτισμό *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι ικανά να δημιουργήσουν σχέσεις και να εκφράσουν
συναισθήματα *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Θα ένιωθα άβολα να αγκαλιάσω ένα άτομο με αυτισμό *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Τα άτομα με αυτισμό δεν μπορούν να καταλάβουν τα συναισθήματα των άλλων *
Διαφωνώ Απόλυτα
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Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα

♦ Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης διασπούν
την προσοχή των υπόλοιπων μαθητών στην τάξη *
Διαφωνώ Απόλυτα
Διαφωνώ
Μάλλον Διαφωνώ
Μάλλον Συμφωνώ
Συμφωνώ
Συμφωνώ Απόλυτα
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Πίνακας 1
Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού
Χαρακτηριστικά n % Χαρακτηριστικά n %
Φύλο Οικογενειακή κατάσταση
Άνδρας 19 58,7 Έγγαμος/η 18 39,1

Γυναίκα 27 41,3 Άγαμος/η 14 30,4

Ηλικία Σε σχέση 11 23,9
18-30 12 26 Διαζευγμένος/η 2 4,3
31-40 21 45,6 Χήρος/α 1 2,2
41-50 11 23,9 Τέκνα
51-60 - - Ναι 19 41,3
άνω των 61 2 4,3 Όχι 27 58,7
Εκπαιδευτικό επίπεδο
Απόφοιτος δημοτικού - - Επαφή με ΔΑΦ
Απόφοιτος γυμνασίου - - Μικρή έως καθόλου επαφή 27 58,7
Απόφοιτος λυκείου 7 15,2 Συνεργάτης άτομο με ΔΑΦ 4 8,7
Πτυχιούχος ΑΕΙ/ΑΤΕΙ 23 50 Φίλος/η με άτομο με ΔΑΦ 1 2,2
Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 14 30,4 Μέλος της οικογένειάς με ΔΑΦ 2 4,3
Διδακτορικό Δίπλωμα 2 4,3 Εθελοντική εργασία με ανθρώπους με ΔΑΦ 7 15,2
Προϋπηρεσία ως εργοδότης Φροντιστής/στρια για άτομο με αυτισμό 5 10,9
0-5 έτη 33 71,1 Ο ίδιος/η ίδια άτομο με Αυτισμό - -
6-10 έτη 7 15,2
10-15 έτη 2 4,3
> 15 έτη 4 8,7
Αριθμός εργαζομένων στην επιχείρηση
1-20 44 95,7
21-50
51-100 2 4,3
100+
Τομέας επιχείρησης
Εμπόριο 8 17,4
Τουρισμός 2 4,3
Εστίαση 2 4,3
Επικοινωνίες 1 2,2
Υγεία 8 17,4
Εκπαίδευση 13 28,3
Ψυχαγωγία 5 10,9
Τεχνολογία 2 4,3
Πρωτογενής τομέας 1 2,2
Αθλητισμός 1 2,2
Υπηρεσίες 2 4,3
Νομικά 1 2,2
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Πίνακας 3
Απαντήσεις στις ερωτήσεις ελέγχου γνώσεων
Ν=46 Πριν Μετά %Πριν % Μετά p value
1. Ποια πιστεύετε ότι είναι η συχνότητα εμφάνισης του αυτισμού στην
σύγχρονη κοινωνία;

0,015*1 στους 100 ανθρώπους 16 25 34,8 53,2
1 στους 1000 ανθρώπους 11 16 23,9 34
1 στους 10.000 ανθρώπους 2 - 4,3 -
Δεν γνωρίζω 17 6 37 12,8
2. Ο αυτισμός αφορά μόνο παιδιά

0,420Σωστό 1 2 2,2 2,1
Λάθος 42 45 91,3 95,7
Δεν γνωρίζω 3 1 6,5 2,1
3. Ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό

0,002*Σωστό 4 2 8,7 4,3
Λάθος 24 39 52,2 83
Δεν γνωρίζω 18 6 39,1 12,8
4. Όλοι οι άνθρωποι με αυτισμό εμφανίζουν χαμηλή νοημοσύνη

0,024*Σωστό 1 - 2,2 -
Λάθος 41 47 89,1 100
Δεν γνωρίζω 4 - 8,7 -
5. Οι άνθρωποι με αυτισμό παρουσιάζουν συνήθως  δυσκολίες στις κοινωνικές
συναναστροφές τους

0,058Σωστό 40 44 87 93,6
Λάθος 1 3 2,2 6,4
Δεν γνωρίζω 5 - 10,9 -
6. Οι άνθρωποι με αυτισμό είναι καλοί στα μαθηματικά και στη ζωγραφική

<0,001*Σωστό 24 13 52,2 27,7
Λάθος 7 31 15,2 66
Δεν γνωρίζω 15 3 32,6 6,4
7. Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν είναι σε θέση να σπουδάσουν

0,058Σωστό 2 1 4,3 2,1
Λάθος 40 46 87 97,9
Δεν γνωρίζω 4 - 8,7 -
8. Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν είναι σε θέση να εργαστούν

0,044*Σωστό 1 - 2,2 -
Λάθος 42 47 91,3 100
Δεν γνωρίζω 3 - 6,5 -
9. Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν επιθυμούν καμία σωματική επαφή με άλλους
ανθρώπους

0,002*Σωστό 12 8 26,1 17
Λάθος 25 37 54,3 78,7
Δεν γνωρίζω 9 2 19,6 4,3
10. Οι άνθρωποι με αυτισμό δεν αντιλαμβάνονται την κοινωνική απόρριψη

0.051Σωστό 4 4 8,7 8,5
Λάθος 30 40 65,2 85,1
Δεν γνωρίζω 12 3 26,1 6,4
Οι αληθείς απαντήσεις έχουν σημειωθεί με χρώμα.
Σημ. Με τη λέξη «πριν» δηλώνονται οι απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν πριν το πρόγραμμα εκπαίδευσης και με τη λέξη «μετά» οι
απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν μετά την ολοκλήρωση του.
*p < 0.05, στατιστικά σημαντική διαφορά στις απαντήσεις πριν και μετά
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Πίνακας 7
% Ποσοστά απαντήσεων στην κλίμακα SATA
Ν= 46 Διαφωνώ

Απόλυτα
Διαφωνώ Μάλλον

Διαφωνώ
Μάλλον

Συμφωνώ
Συμφωνώ Συμφωνώ

Απόλυτα
p-value

1.Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να συνάπτουν
ερωτικές σχέσεις

πριν 45,7 32,6 15,2 2,2 4,3 - 0,142

μετά 55,3 31,9 8,5 2,2 2,2 -
2. Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά πριν 34,8 34,8 21,7 6,5 2,2 - 0,242

μετά 40,4 40,4 10,6 8,5 - -
3. Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να γίνονται τρόφιμοι
ιδρυμάτων για τη δική τους ασφάλεια και των γύρω
τους

πριν 54,3 34,8 6,5 4,3 - - 0,192

μετά 70,2 21,3 6,4 2,2 - -

4. Εάν άνοιγε ένα κέντρο για άτομα με αυτισμό στη
γειτονιά μου, θα σκεφτόμουν να μετακομίσω

πριν
80,4 19,6 - - - - 0,417

μετά 85,1 8,5 2,2 - 2,2 2,2
5. Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι σε θέση να ζουν
αυτόνομα

πριν 19,6 43,5 26,1 6,5 4,3 - 0,003*
μετά 44,7 36,2 12,8 4,4 2,2 -

6. Θα φοβόμουν να είμαι κοντά σε ένα άτομο με
αυτισμό πριν

56,5 34,8 6,5 2,2 - - 0,107

μετά 68,1 27,7 4,3 - - -
7. Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική
επιβάρυνση για την οικογένειά του

πριν 8,7 19,6 30,4 32,6 8,7 - <0.001*

μετά 17 36,2 23,4 23,4 - -

8. Θα αισθανόμουν άνετα να καθίσω δίπλα σε ένα
άτομο με αυτισμό στον ίδιο χώρο

πριν 2,2 4,4 2,2 15,2 45,7 30,4 0,401

μετά 6,4 4,3 2,1 - 44,7 42,6
9. Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική
επιβάρυνση για την οικογένειά του

πριν 10,9 19,6 21,7 28,3 13 6,5 0,002*

μετά 12,8 40,4 21,3 17 6,4 2,1
10. Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ενθαρρύνονται να
παντρεύονται άτομα με αυτισμό

πριν 32,6 30,4 19,6 17,4 - - 0,011*

μετά 46,8 34 10,6 8,8 - -

11. Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι ικανά να
δημιουργήσουν σχέσεις και να εκφράσουν
συναισθήματα

πριν
41,3 39,1 8,7 8,7 2,2 -

0,221

μετά 55,3 29,8 8,5 4,3 2,2 -

12.Τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να εντάσσονται στις
τάξεις γενικής εκπαίδευσης

πριν 6,5 4,3 23,9 43,5 19,6 2,2 <0,001*
μετά - 12,8 8,5 21,3 48,9 8,5

13. Θα ένιωθα άβολα να αγκαλιάσω ένα άτομο με
αυτισμό

πριν 43,5 34,8 13 4,3 4,3 -
0,585

μετά 46,8 36,2 10,6 2,2 2,2 2,2
14. Τα άτομα με αυτισμό δεν μπορούν να καταλάβουν
τα συναισθήματα των άλλων

πριν 34,8 37 13 15,2 - - 0,701
μετά 34 40,4 19,1 4,4 2,2 -

15. Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις
γενικής εκπαίδευσης διασπούν την προσοχή των
υπόλοιπων μαθητών στην τάξη

πριν
10,9 39,1 30,4 19,6 - -

0,168

μετά 17 55,3 10,6 12,8 4,4 -

Σημ. Με τη λέξη «πριν» δηλώνονται οι απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν πριν το πρόγραμμα εκπαίδευσης και με τη λέξη «μετά» οι απαντήσεις που
συγκεντρώθηκαν μετά την ολοκλήρωση του. Με έντονα γράμματα σημειώνονται τα μεγαλύτερα ποσοστά στην κάθε απάντηση.
*p < 0.05, στατιστικά σημαντική διαφορά στις απαντήσεις πριν και μετά
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Άδεια χρήσης SATA και μετάφραση
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Στιγμιότυπα διαδικτυακού μαθήματος
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