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Εισαγωγή             
       “The solution to adult problems tomorrow depends on large 

      measure upon how our children grow up today” 

           (Margaret Mead) 
 

 Δεν είµαι παιδί. Δεν είµαι εκπαιδευτικός. Δεν είµαι παιδοψυχολόγος. Αν και µάλλον δεν 

είναι φανερό εκ πρώτης όψεως, το παρόν κείµενο γεννήθηκε µέσα από το ενδιαφέρον µου για τα 

παιδιά. Ένα έντονο και αµείωτο ενδιαφέρον για τα παιδιά, το οποίο έχει τις ρίζες του κυρίως σε δύο 

γεγονότα: το πρώτο είναι πως -όπως όλοι µας- έχω υπάρξει παιδί. Μάλιστα πολλές από τις παιδικές 

µου αναµνήσεις βουτούν πίσω στο χρόνο,  κάνοντας κουτσό ανάµεσα στις προσχολικές ηλικίες 

(µεταξύ δύο και πέντε ετών) και τις πρώτες σχολικές ηλικίες (µεταξύ έξι και δώδεκα ετών). Όσο 

περίεργο και αν µπορεί να ακούγεται, είναι σχεδόν νωπή µέσα µου η αίσθηση του να 

διαφοροποιείσαι από τον κόσµο των «µεγάλων», να σου µοιάζει τόσο περίεργος -έως και 

ακατανόητος πολλές φορές- ο τρόπος σκέψης τους, να βλέπεις τα πράγµατα τόσο µεγάλα, τόσο µε 

την κυριολεκτική, όσο και µε τη µεταφορική έννοια του µεγέθους των πραγµάτων. Είµαι σίγουρη 

πως όλοι µας, καταφέρνοντας να αναστοχαστούµε την παιδική µας ηλικία,1 θα έχουµε µία κάπως 

παρόµοια αίσθηση διαφοροποίησης. Το δεύτερο γεγονός που ώθησε και κατά κάποιο τρόπο 

κατεύθυνε και εξακολουθεί να κατευθύνει το ενδιαφέρον µου γύρω από τα παιδιά και την παιδική 

ηλικία ήταν η σχετική έλλειψη ερευνητικού ενδιαφέροντος για τη µελέτη των παιδιών από τον 

κλάδο της ανθρωπολογίας. Η προπτυχιακή µου συνάντηση µε την εν λόγω έλλειψη φανέρωσε 

αµετάκλητα αυτούς που για εµένα έγιναν οι δικοί µου «άλλοι»: τα  παιδιά. Προτού προχωρήσω θα 

ήθελα να διευκρινίσω τι εννοώ λέγοντας «σχετική έλλειψη ερευνητικού ενδιαφέροντος». 

 Ο Lawrence Hirschfeld στο άρθρο του  Why Don't Anthropologists Like Children? (2002) 

υποστηρίζει ότι η ανθρωπολογία έχει αγνοήσει τη µελέτη των παιδιών. Αν και ο ισχυρισµός αυτός 

δε µε βρίσκει απολύτως σύµφωνη, εντούτοις αναγνωρίζω την έλλειψη του ανθρωπολογικού 

ενδιαφέροντος που εστιάζει στη µελέτη των παιδιών· κυρίως δε την έλλειψη ενός ανθρωπολογικού 

ενδιαφέροντος, το οποίο αναγνωρίζει τα παιδιά ως δρώντα υποκείµενα τα οποία λαµβάνουν µέρος 

στη διαµόρφωση των δοµών, των σχέσεων και των διαδικασιών της κοινωνίας στην οποία 
                                                             
1 Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι η παιδική ηλικία, όπως άλλωστε και η κοινωνική ηλικία σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, είναι 
κοινωνικά και πολιτισµικά προσδιορισµένες, εποµένως και ρευστές κατηγορίες. Η παιδική ηλικία είναι µία εµπειρία 
η οποία διαφοροποιείται κοινωνικά και πολιτισµικά, τόσο στο περιεχόµενο, όσο και στο χρονικό της προσδιορισµό. 
Ενδεικτικά παραπέµπω στο έργο του Philippe Aries (1990), του οποίου η ιστορική τοποθέτηση οδηγεί στην 
κατάρριψη της ιδέας ενός παγκόσµιου προτύπου γύρω από το παιδί και την παιδική ηλικία. Λόγω της ρευστότητας 
του ζητήµατος της παιδικής ηλικίας, θεωρώ απαραίτητο να διευκρινιστεί ότι στο παρόν κείµενο για λόγους 
ευχερέστερης διαχείρισης, οι όροι «παιδική ηλικία» και «παιδί», ακολουθούν τον ορισµό της ισχύουσας Σύµβασης 
για τα Δικαιώµατα του Παιδιού των Ηνωµένων Εθνών (United Nations 1989). Συνακόλουθα σε αυτή την εργασία ο 
όρος «παιδί» αναφέρεται σε κάθε ανθρώπινο ον µικρότερο των δεκαοκτώ ετών, µέχρι την ηλικία δηλαδή της 
ενηλικίωσης σύµφωνα µε την ισχύουσα ελληνική νοµοθεσία.........................................................................................                            
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διαβιούν, αντί να αντιµετωπίζονται ως παθητικοί δέκτες µίας ενηλικοκρατούµενης σχέσης 

πραγµάτων (Prout, James 1990). Μία ανθρωπολογική οπτική η οποία δεν αντιµετωπίζει αυτό που 

κάθε φορά ορίζεται ως παιδική ηλικία µόνο ως ένα µεταβατικό στάδιο µε µελλοντικό στόχο την 

ενηλικίωση, µία ανθρωπολογική οπτική η οποία δε θέτει στο περιθώριο τον τρόπο σκέψης και 

δράσης των παιδιών. Αν και υφίστανται λίγες αλλά ελπιδοφόρες εθνογραφίες οι οποίες 

αναδεικνύουν τη δράση των παιδιών,2 οι αναζητήσεις µου γύρω από σχετικές ανθρωπολογικές 

µελέτες συχνά µου δηµιουργούν την αίσθηση ότι το ρεύµα της πολιτισµικής κριτικής δεν έχει 

αγγίξει ακόµα στο βαθµό που θα περίµενε κανείς αυτό το αντικείµενο - εννοιολογικό εργαλείο της 

ανθρωπολογίας (Γκέφου-Μαδιανού 2011α). Και η αίσθησή µου αυτή εδράζεται σε δύο κυρίως 

ζητήµατα: Το ένα σχετίζεται µε την απουσία -έως σήµερα- κριτικής στην ιεραρχικά άνιση σχέση 

εκπροσώπησης των παιδιών από τον ανθρωπολόγο - ερευνητή, καθώς ακόµη δεν έχει ανοίξει η 

συζήτηση γύρω από µία διαφορετική εκπροσώπηση του παιδιού - «άλλου». Το ζήτηµα αυτό της 

εκπροσώπησης των παιδιών δεν αφορά µόνο την εθνογραφική τους µελέτη και τη σχέση 

ανθρωπολόγου - παιδιού/ων, αλλά όπως ελπίζω ότι θα φανεί και µέσα από το εθνογραφικό κοµµάτι 

του κειµένου στο οποίο ερχόµαστε αντιµέτωποι µε µία επίσηµη διαδικασία διάγνωσης στα πλαίσια 

της ειδική αγωγής κατά την οποία καταπατάται το δικαίωµα της ελευθερίας της γνώµης του παιδιού 

(United Nations 1989), µάλλον αφορά ευρύτερα τη σχέση ενήλικα/ων - παιδιού/ων.  Ένα ζήτηµα το 

οποίο, σύµφωνα µε τη δική µου πάντα άποψη, έχει πολλά κοινά σηµεία µε αντίστοιχες συζητήσεις - 

κριτικές της ανθρωπολογικής θεωρίας και πρακτικής, της φεµινιστικής θεωρίας και των 

µετααποικιακών σπουδών. Το δεύτερο ζήτηµα έρχεται συµπληρωµατικά ως προς το πρώτο και δεν 

είναι άλλο από τη στροφή της ανθρωπολογίας και προς τις δυτικές κοινωνίες· τα «εξωτικά» παιδιά 

εξακολουθούν σχεδόν να µονοπωλούν το ενδιαφέρον των ανθρωπολόγων (ενδεικτικά παραπέµπω 

στα Weisner 1989, Fung 1999, Montgomery 2001, Gaskins 2003, Gottlieb 2004, Hewlett, Lamb 

2004, Kramer 2005, Bolin 2006, Goody 2007)...................................................................................... 

 Συνοψίζοντας θα µπορούσε κανείς να πει ότι η στροφή προς τα καθ' ηµάς3 και η µελέτη των 

παιδιών από την ανθρωπολογία µοιάζουν σα να µη συναντήθηκαν ακόµα. Αν λοιπόν οι νέες 

«πειραµατικές» προσεγγίσεις που προέκυψαν στους κόλπους της σύγχρονης ανθρωπολογίας µετά 

το ρεύµα της πολιτισµικής κριτικής, όπως λόγου χάριν η ανθρωπολογία οίκοι, η πολυ-τοπική 

εθνογραφία ή ο διάλογος της ανθρωπολογίας µε την τέχνη (για παράδειγµα ο κινηµατογράφος ως 

                                                             
2    Ως παραδείγµατα ανθρωπολογικών ερευνών οι οποίες αντιµετωπίζουν τα παιδιά ως δρώντα υποκείµενα, παραπέµπω 
ενδεικτικά στα έργα των  Liisa Malkkki Purity and Exile: Violence, Memory, and National Cosmology Among Hutu 
Refugees in Tanzania (1995), Margaret Trawick Enemy Lines. Warfare, Childhood, and Play in Batticaloa (2007), 
Αθηνά Χαϊρπάλογλου Έφηβοι σε ρήξη µε το νόµο. Μία εθνογραφική µελέτη της παραβατικότητας και της 
ριψοκίνδυνης δράσης (2010), Riki Van Boeschoten και Loring Danforth Παιδιά του ελληνικού εµφυλίου. Πρόσφυγες 
και πολιτική της µνήµης (2015)......................................................................................................................................... 
 

3 Καθ' ηµάς στην προκειµένη περίπτωση, τόσο κυριολεκτικά µε αναφορά στην προσωπική εµπειρία της παιδικής 
ηλικίας του καθένα προσωπικά, όσο και µεταφορικά µε αναφορά στον οικείο κάθε φορά σε εµάς πολιτισµό. 
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εθνογραφία) υπήρξαν ζητήµατα αντιθέσεων, αντιπαραθέσεων και αµφισβητήσεων, αισθάνοµαι όλο 

και περισσότερο πως η µελέτη των παιδιών και της παιδικής ηλικίας είναι ένα αντίστοιχο σηµείο - 

ρήγµα στις συζητήσεις της ανθρωπολογικής µεθοδολογίας και πρακτικής. Έτσι όπως το ρεύµα της 

πολιτισµικής κριτικής διεύρυνε τους ορίζοντες της ανθρωπολογικής επιστήµης αµφισβητώντας και 

προβληµατοποιώντας βασικές έως τότε παραδοχές της και ανοίγοντας ταυτόχρονα το διάλογο και 

τη συνεργασία µε άλλους κλάδους,4 αντίστοιχα έχω τη βαθιά πεποίθηση πως µία ανάλογη και 

συστηµατικότερη µελέτη των παιδιών και της παιδικής ηλικίας µε την ευρεία της έννοια, θα 

µπορούσε να ξεδιπλώσει νέες (προ)οπτικές........................................................................................... 

 Σκοπός µου στην παρούσα εργασία είναι να προσεγγίσω την έννοια της ιατρικοποίησης της 

διαφορετικότητας στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση, αναδεικνύοντας το πλαίσιο µέσα από το οποίο 

αυτή φυσικοποιείται, εµπεδώνεται και αναπαράγεται ως µία κανονικότητα. Για την κατανόηση και 

την ανάδειξη του πλαισίου αυτού θα χρησιµοποιήσω το παράδειγµα των παιδιών µε «Διαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας» (ΔΕΠ-Υ) [Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD], η οποία στην Ελλάδα εντάσσεται στα πλαίσια της «Ειδικής Αγωγής και 

Εκπαίδευσης». Πιο συγκεκριµένα στην παρούσα εργασία ακολουθώ µία ερµηνευτική προσέγγιση η 

οποία βασίζεται στο κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας, αντιµετωπίζει δηλαδή την «αναπηρία» / 

«δυσλειτουργία» πρωτίστως ως κοινωνικό ζήτηµα,5 εστιάζοντας στο φαινόµενο του εντοπισµού, 

της διάγνωσης και της αντιµετώπισης της ΔΕΠ-Υ στους/στις µαθητές/τριες των πρώτων τάξεων 

του δηµοτικού, στα πλαίσια του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήµατος σήµερα. Μία προσέγγιση 

που προσπαθεί να εξηγήσει το πώς και το γιατί στη µετάφραση της ανησυχίας του παιδιού - 

µαθητή/τριας σε παθολογία, µία προσέγγιση που στην περίπτωση της ΔΕΠ-Υ προσπαθεί να 

προσφέρει µία διαφορετική οπτική σε περιπτώσεις που, όπως το θέτει µία πληροφορήτριά µου, 

ψιλοπράγµατα µεν, αλλά ενοχλητικά χρήζουν φαρµακευτικής αγωγής................................................. 

 Η ΔΕΠ-Υ χαρακτηρίζεται σύµφωνα µε τον ιατρικό λόγο ως µια από τις λεγόµενες 

«αναπτυξιακές» ή αλλιώς «νευροβιολογικές διαταραχές» που εκδηλώνονται µε µεγάλη συχνότητα 

στον παιδικό µαθητικό πληθυσµό, προσελκύοντας το ενδιαφέρον πολλών επιστηµονικών 

ειδικοτήτων όπως η ψυχολογία, η παιδιατρική, η ψυχιατρική, η νευρολογία, η παιδαγωγική, κλπ. 

Αυτό το πολυεπιστηµονικό [multidisciplinary] ενδιαφέρον οφείλεται κατά κύριο λόγο στα 

δευτερογενή και συνοδά προβλήµατα που σχετίζονται µε τη ΔΕΠ-Υ, όπως για παράδειγµα 

προβλήµατα λόγου, µαθησιακές δυσκολίες και προβλήµατα συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε 

                                                             
4 Με την πολιτισµική κριτική ξεκινά να γίνεται αντιληπτό, κυρίως µετά τη δεκαετία του 1980, ότι βασικές 
ανθρωπολογικές έννοιες, όπως για παράδειγµα ο «πολιτισµός» και η «ετερότητα», είναι ρευστές και θα πρέπει να 
ορίζονται κάθε φορά σε σχέση µε το εκάστοτε πλαίσιο στο οποίο µελετώνται (ενδεικτικά παραπέµπω στα Marcus, 
Fischer 1986, Clifford, Marcus 1986, Strathern 1995, Γκέφου-Μαδιανού 2011β). 
 

5    Όπως θα φανεί και στην πορεία του κειµένου, χρησιµοποιώ τον όρο «αναπηρία» για να αναφερθώ τόσο στις 
σωµατικές, όσο και στις νοητικές «ελλείψεις». Για αυτό το λόγο µιλάω για αναπηρία αναφερόµενη στη ΔΕΠ-Υ. 
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ερευνητικά δεδοµένα, υπολογίζεται ότι σε παγκόσµια κλίµακα η ΔΕΠ-Υ διαγιγνώσκεται σε παιδιά 

«δυτικών κοινωνιών» σε συνολικό ποσοστό το οποίο κυµαίνεται περίπου στο 7%, σηµειώνοντας 

ταυτόχρονα ότι η εµφάνισή της είναι τρεις φορές συχνότερη στα αγόρια σε σύγκριση µε τα 

κορίτσια (Barkley 1998, Kakouros,  Tzima-Tsitsika, Tsitsika, Balourdos 1996).6 Το αντίστοιχο 

ποσοστό διάγνωσης παιδιών µε ΔΕΠ-Υ στην Ελλάδα δεν είναι γνωστό, καθώς δεν έχουν 

πραγµατοποιηθεί σχετικές επιδηµιολογικές και κλινικές µελέτες. Η αναγνώριση της «διαταραχής» 

γίνεται κυρίως µετά την είσοδο των παιδιών στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση, µε τις Ειδικές 

Μαθησιακές Δυσκολίες (ΕΜΔ) [specific learning disabilities, SLD] να αποτελούν µάλλον την 

κυριότερη αφορµή η οποία κινητοποιεί εκπαιδευτικούς και κηδεµόνες προκειµένου να 

αναζητήσουν τη βοήθεια των «ειδικών».7 Στην πλειονότητά τους, τα παιδιά τα οποία  

διαγιγνώσκονται µε ΔΕΠ-Υ µετά από παραποµπή σε αρµόδιους φορείς του Υπουργείου Παιδείας 

Έρευνας και Θρησκευµάτων (ΥΠΕΠΘ) και υπηρεσίες ψυχικής υγείας, έχουν µειωµένες σχολικές 

επιδόσεις οι οποίες δεν µπορούν να δικαιολογηθούν από την παρουσία κάποιου άλλου 

«προβλήµατος», ενώ από έρευνες υπολογίζεται ότι περίπου το 70% των παιδιών µε ΔΕΠ-Υ 

αντιµετωπίζει ΕΜΔ (Mayes, Calhoun, 2006). Παράλληλα, όπως σηµειώνουν κάποιοι ερευνητές σε 

σχετικές επιδηµιολογικές έρευνες των τελευταίων ετών, φαίνεται πως οι ολοένα αυξανόµενες 

κοινωνικές προσδοκίες για όλο και περισσότερο υψηλές ακαδηµαϊκές επιδόσεις σχετίζονται µε την 

αύξηση της συχνότητας της εν λόγω «διαταραχής» (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, Rohde 

2014). Παρ' όλα αυτά, η αιτιώδης σχέση της ΔΕΠ-Υ και των ΕΜΔ, καθώς και το αντίστροφο, 

παραµένει, τουλάχιστον µέχρι σήµερα, ασαφής (Κάκουρος, Μανιαδάκη 2012). Η θεραπευτική 

προσέγγιση της ΔΕΠ-Υ είναι πολυεπίπεδη, περιλαµβάνοντας ψυχοθεραπεία, ψυχοεκπαίδευση, 

φαρµακευτική αγωγή, καθώς και ειδικά σχεδιασµένες ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις. 

 Η συµπεριληπτική εκπαίδευση [inclusive education] αποτελεί µία προσέγγιση της 

                                                             
6 Συνδυάζοντας την παραπάνω σηµείωση σχετικά µε τη συχνότερη εµφάνιση της «διαταραχής» στα αγόρια, µε την 
τάση η αιτιολογία της ΔΕΠ-Υ να τονίζει τους βιολογικούς παράγοντες, θα µπορούσαµε να διακρίνουµε και στην 
παρούσα περίπτωση ένα κανονικοποιηµένο λόγο, τόσο της ιατρικής όσο και γενικότερα, γύρω από το «δραστήριο 
αρσενικό» και το «παθητικό θηλυκό». Ενδεικτικά παραπέµπω στο έργο της Emily Martin, Το ωάριο και το 
σπερµατοζωάριο: Πώς η επιστήµη έπλασε ένα ειδύλλιο βασισµένο στους στερεότυπους ανδρικούς και γυναικείους 
ρόλους (2006).................................................................................................................................................................... 
 

7 Ο όρος ειδικές µαθησιακές δυσκολίες (ΕΜΔ) συχνά αντικαθίσταται από τον όρο «δυσκολίες µάθησης», τον οποίο 
συναντά κανείς συχνά στα πλαίσια της ειδικής αγωγής του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήµατος. Οι δύο όροι παρ' 
όλα αυτά δεν ταυτίζονται, καθώς ο τελευταίος είναι γενικός και ουσιαστικά αφορά οποιοδήποτε/οποιαδήποτε 
µαθητή/τρια έχει µαθησιακά κενά για λόγους οι οποίοι δεν αποδίδονται σε κάποια διαταραχή (πχ. 
αναποτελεσµατική διδασκαλία, κοινωνικοί λόγοι, προβλήµατα ένταξης στο σχολικό περιβάλλον, κλπ). Ο όρος ΕΜΔ 
είναι µεν και αυτός γενικός, όµως αναφέρεται σε µια ετερογενή οµάδα διαταραχών οι οποίες γίνονται εµφανείς 
µέσω των σηµαντικών δυσκολιών στην κατάκτηση και χρήση του λόγου, συγκεκριµένα στην κατανόηση και στην 
παραγωγή προφορικού λόγου, στην κατανόηση και στην παραγωγή γραπτού λόγου, στην επιχειρηµατολογία ή στις 
µαθηµατικές δεξιότητες. Αυτές οι διαταραχές είναι εγγενείς στο άτοµο, θεωρούνται ότι οφείλονται σε 
δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος, και µπορεί να παρατηρούνται σε όλη της διάρκεια της ζωής 
του ατόµου (Βλάχος 2010). Στις ειδικές µαθησιακές δυσκολίες συγκαταλέγονται η δυσλεξία, η δυσαναγνωσία, η 
δυσαριθµησία, η δυσορθογραφία και η δυσγραφία.......................................................................................................... 
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εκπαιδευτικής διαδικασίας, η οποία έρχεται ως απάντηση στην ετερογένεια του µαθητικού 

πληθυσµού (Barton 2000, UNESCO 1994), εποµένως και ως ένας τρόπος αντιµετώπισης των 

«αναπτυξιακών διαταραχών» και των ΕΜΔ. Σηµαντικό ρόλο στην εκπαιδευτική διαδικασία 

διαδραµατίζουν το εκάστοτε νοµικό πλαίσιο το οποίο εκφράζει και διαµορφώνει την επίσηµη 

κρατική εκπαιδευτική πολιτική, οι αρµόδιοι φορείς για την εφαρµογή αυτού του νοµικού πλαισίου, 

καθώς επίσης και οι εκπαιδευτικοί. Ως εκ τούτου, για να αναδείξω το πλαίσιο που νοµιµοποιεί την 

ιατρικοποίηση της διαφορετικότητας στην εκπαίδευση, θα εστιάσω σε αυτή την «από τα πάνω» 

θέασή της µέσα από τους νόµους, τους δηµόσιους διαγνωστικούς φορείς και τους εκπαιδευτικούς, 

µε την ελπίδα και την υπόσχεση η εστίαση αυτή να συµπληρωθεί στο µέλλον από µία αντίστοιχη 

«από τα κάτω» οπτική του ζητήµατος. Το ερώτηµα το οποίο αποτέλεσε την αφετηρία της παρούσας 

προσπάθειας ήταν αν και κατά πόσο υφίσταται επένδυση της διαφορετικότητας των παιδιών µε 

ιατρικούς όρους σχετιζόµενους µε τη µαθησιακή διαδικασία / δυσκολία, στα πλαίσια της σηµερινής 

πρωτοβάθµιας ελληνικής σχολικής εκπαίδευσης, σε µία προσπάθεια προβληµατοποίησης της 

ατοµικής «δυσλειτουργίας» του υποκειµένου – παιδιού. Οι απαντήσεις που συνάντησα διέφεραν 

µεταξύ τους. Από τη µία  ήρθα αντιµέτωπη µε την άποψη ότι παλαιότερα δεν αντιµετωπίζαµε τίποτα 

µε φάρµακα, τώρα κατευθείαν φάρµακο. Από την άλλη µε την άποψη ότι  σε µερικές περιπτώσεις 

χρειάζεται να παίρνει τίποτα κανένας. Μέσα από µία δαιδαλώδη διαδροµή ανάµεσα στους νόµους 

της ειδικής αγωγής, στους επίσηµους διαγνωστικούς φορείς και την πρωτοβάθµια -γενική και 

ειδική- εκπαίδευση, ξεκίνησα να διερωτώµαι µήπως το δικαίωµα στη διαφορετικότητα περιορίζεται 

εν τέλει από τη θεώρησή της ως πρόβληµα - ασθένεια / διαταραχή (Conrad, Kern 1986). Σε ένα 

αισιόδοξο και συνάµα φιλόδοξο πλαίσιο, τέτοιου είδους προβληµατοποιήσεις θα µπορούσαν να µας 

οδηγήσουν στο µελλοντικό άνοιγµα ενός διαλόγου γύρω από το τι είδους εκπαίδευση είναι αυτή 

που θέλουµε να έχουµε, καθώς και τις ενδεχόµενες αλλαγές του ελληνικού εκπαιδευτικού 

συστήµατος προς αυτή την κατεύθυνση................................................................................................ 

 Το ανά χείρας κείµενο βασίζεται πρωτίστως σε αρχειακή και βιβλιογραφική έρευνα, 

συνδυαστικά µε αδόµητες και ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Οι πληροφορητές µου αποτελούνται από 

εκπαιδευτικούς οι οποίοι εργάζονται στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση τόσο στην Αθήνα, όσο και 

στην επαρχία (πιο συγκεκριµένα στο νησί της Μυτιλήνης), καθώς και µία πληροφορήτρια η οποία 

εργάζεται σε Κέντρο Διαφοροδιάγνωσης Διάγνωσης και Υποστήριξης (ΚΕΔΔΥ). Θα πρέπει σε 

αυτό το σηµείο να διευκρινίσω ότι η προσέγγισή µου δεν είναι σε καµία περίπτωση ολιστική και 

ολοκληρωµένη, ούτε θα µπορούσε να οδηγήσει σε γενικά συµπεράσµατα, καθότι από τη µία σε 

κάθε εκπαιδευτική εφαρµογή εµπλέκεται ένα πλήθος παραγόντων και από την άλλη, για µια πιο 

σφαιρική άποψη θα πρέπει -όπως έχει ήδη αναφερθεί- η «από τα πάνω» θέαση του φαινοµένου να 

συνδυαστεί µε τις αντίστοιχες αντιλήψεις, τις πρακτικές και τις στρατηγικές των «υπό εξέταση» 

δρώντων υποκειµένων, τα ίδια τα παιδιά. Άλλωστε στόχος µου σε αυτή την προσπάθεια δεν είναι η 
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εξαγωγή γενικών συµπερασµάτων, αλλά η προβληµατοποίηση του ιατρικού µοντέλου της 

αναπηρίας το οποίο εστιάζει σε «αδυναµίες» / «προβλήµατα» του υποκειµένου και τείνει να 

επικρατεί στα πλαίσια της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (Τεντόµας 2011), µέσα 

από την ανάδειξη του πλαισίου στο οποίο καθίσταται δυνατή και «φυσική» η ιατρικοποίηση της 

διαφορετικότητας. 
 

 

Το σχολείο - εργοστάσιο και το παιδί - προϊόν         
 

     “Our schools are, in a sense, factories in which the raw products are to be shaped 

    and fashioned into products to meet the various demands of life”. 

           (Kliebard 1971) 

 

 Η προσχολική µου εκπαίδευση πραγµατοποιήθηκε τυχαία -καθώς δεν συµµετείχα στη λήψη 

αποφάσεων σχετικά µε αυτή- σε ένα τότε πειραµατικό νηπιαγωγείο των Χανίων. Στα πλαίσια αυτής 

της προσχολικής εκπαίδευσης γνωρίστηκα εκτός των άλλων µε την ανάγνωση, τη γραφή, τα 

µαθηµατικά, τη βιολογία, την περιβαλλοντική αγωγή, τη µουσική και το θέατρο. Έπαιξα, 

αυτοσχεδίασα, κατασκεύασα, ζωγράφισα, ρώτησα και έµαθα όσο µπορούσα. Όπως θα περίµενε 

κανείς, µετά από δύο χρόνια προχώρησα στην υποχρεωτική πρωτοβάθµια εκπαίδευση, αυτή τη 

φορά σε ένα τυπικό δηµοτικό σχολείο της δεκαετίας του '90. Εκεί έµαθα ότι το µάθηµα γίνεται υπό 

µορφή παράδοσης από το/τη δάσκαλο/δασκάλα και σε συγκεκριµένα στάδια και ότι δεν έπρεπε να 

ξεστοµίζω πράγµατα τα οποία ήξερα πριν τα διδάξει εκείνος/η, καθώς όπως χαρακτηριστικά µου 

είχε πει η δασκάλα µου δεν πρέπει να διαβάζεις το παρακάτω µάθηµα. Θυµάµαι δεν µου δόθηκε 

ποτέ η ευκαιρία να εξηγήσω ότι δεν «διάβασα το παρακάτω µάθηµα», πώς θα µπορούσα άλλωστε 

από τη στιγµή που δεν ήξερα ποιο θα είναι αυτό, και µου πήρε καιρό να σηκώσω ξανά το χέρι µου 

στην τάξη µετά από την παρατήρηση που δέχτηκα. Τι σχέση έχει αυτή µου η εµπειρία µε το παρόν 

κείµενο; Ίσως τα πάντα, αλλά θα προσπαθήσω να γίνω πιο συγκεκριµένη. 

 Σύµφωνα µε τον παιδαγωγό Τζων Χολτ, η µόνιµη και χρήσιµη µαθησιακή εκπαίδευση 

µπορεί να κατακτηθεί µόνο µέσα από την εµπειρία, τα ενδιαφέροντα και τις ενασχολήσεις εκείνου 

που µαθαίνει (Χολτ 1987), εµπειρία που µοιάζει πολύ στην προσχολική µου φοίτηση. Στην ίδια 

λογική, εκπαιδευτικοί και ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η µάθηση είναι διαρκής και αέναη 

διαδικασία, η οποία εκτείνεται (και) πέρα από τα όρια της σχολικής εκπαίδευσης (Μουσένα, 

Πούµπρου 2012), καθώς κάθε είδους µάθηση είναι βιωµατική (Joplin 1981), υπό την έννοια ότι για 

να µάθουµε πρέπει να αλληλεπιδράσουµε µε το θέµα / αντικείµενο προς κατάκτηση, να 

δηµιουργήσουµε µία προσωπική σχέση ή ακόµα και να ταυτιστούµε µαζί του. Πολλά πράγµατα τα 

οποία γίνονται στα πλαίσια της εκπαίδευσης δεν συµπεριλαµβάνουν τη µάθηση, καθώς επίσης 
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αντιστρόφως, η µάθηση δεν σχετίζεται πάντα µε ένα πλαίσιο το οποίο ορίζεται και οργανώνεται ως 

εκπαιδευτικό, µε την κλειστή έννοια της εκπαίδευσης. Παρ' όλα αυτά, αναπόφευκτα και άθελά µας 

πολλές φορές εικονοποιούµε την εκπαίδευση ως σχολείο και το σχολείο ως κάτι ενιαίο και σε 

γενικές γραµµές αδιαφοροποίητο, κάτι το οποίο παραπέµπει σε συγκεκριµένο χώρο και χρόνο 

λειτουργίας, συγκεκριµένες ιεραρχίες, συγκεκριµένες διδακτικές διαδικασίες, συγκεκριµένες 

συµπεριφορές και συγκεκριµένους στόχους. Φυσικά, µε µία δεύτερη, περισσότερο προσεκτική και 

συνειδητή µατιά, είναι σχετικά εύκολο να αντιληφθεί κανείς ότι τίποτα από τα παραπάνω δεν είναι 

σταθερό και πάγιο ή τουλάχιστον ότι θα έπρεπε να αφήνουµε ανοιχτό το ενδεχόµενο για 

εναλλακτικές και διαφοροποιηµένες µορφές εκπαίδευσης. Πού οφείλεται όµως αυτό το habitus του 

«τυπικού» - «κανονικού» σχολείου (Bourdieu  2013); Γιατί συναντάµε συχνά στα πλαίσια των 

δυτικών εκπαιδευτικών συστηµάτων αυτή την προδιάθεση να σκεφτόµαστε µία λίγο-πολύ 

συγκεκριµένη και κοµφορµιστική µορφή σχολείου; Άραγε γιατί το σχολείο αυτό, στην όποια 

προσπάθεια να διαφοροποιηθεί η «κανονικότητά» του θα πρέπει να συνοδεύεται από επίθετα όπως 

«πειραµατικό», «ειδικό», «διαπολιτισµικό», «ολοήµερο», «µουσικό», «αθλητικό», «εσπερινό», 

κλπ; Χωρίς να υπεισέλθω στο ζήτηµα του αν επιτυγχάνεται η διαφοροποίηση σε αυτές τις 

«εναλλακτικές» µορφές σχολείων και ως προς τι διαφοροποιούνται τόσο θεωρητικά, όσο και επί 

της ουσίας, θα επιχειρήσω µία αρκετά αδροµερή προσέγγιση στην προσπάθεια να απαντήσω στο 

παραπάνω ερώτηµα, αναλαµβάνοντας την ευθύνη για τα όποια ατοπήµατα και κενά της. 

 Ο Μισέλ Φουκώ στο έργο του  Επιτήρηση και Τιµωρία. Η γέννηση της Φυλακής 

ιστορικοποιεί το Δυτικό σωφρονιστικό σύστηµα και την ποινική καταστολή (1975), µε σκοπό να 

εστιάσει στη µικροφυσική της εξουσίας· την πολιτική τεχνολογία δηλαδή της κοινωνικής 

πειθάρχησης, µέσα από χώρους - θεσµούς οι οποίοι οργανώνονται και λειτουργούν µε απώτερο 

σκοπό την αποδοτική πειθαρχική επένδυση τόσο του ατοµικού, όσο και ευρύτερα του 

πληθυσµιακού, «υγιούς» σώµατος. Ένας εκ των θεσµών αυτών τους οποίους αναφέρει ο Φουκώ 

στο έργο του είναι και το σχολείο. Στην ουσία το δυτικό εκπαιδευτικό σύστηµα µε τον  

γνωσιοκεντρικό, πειθαρχικό, κοσµικό και ορθολογικό χαρακτήρα, ο οποίος τείνει να επικρατεί 

µέχρι και τις µέρες µας, έχει τις ρίζες του στις διακηρύξεις του Διαφωτισµού, το σχηµατισµό των 

εθνών-κρατών και τις οικονοµικές περιστάσεις της Βιοµηχανικής Επανάστασης (Γκότσης, 

Συριάτου 2001).8 Οι αλλαγές στις παραγωγικές σχέσεις (Berstein, Milza 1997, Γαγανάκης 1999, 

Tuma 2003), το τέλος των αυτοκρατοριών, η ανάδυση της αστικής τάξης, η στροφή προς την 

επιστηµονική γνώση και η πίστη στον ανθρώπινο λόγο και παράγοντα ήταν κάποιες από τις 

βασικές συνιστώσες σχηµατισµού της καθολικής εκπαίδευσης από το γραφειοκρατικό κράτος, 
                                                             
8 Ο όρος «Βιοµηχανική Επανάσταση» χρησιµοποιείται στο κείµενο γενικευτικά και απλουστευτικά, µε σκοπό να 
αναφερθώ στις κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτισµικές αλλαγές που επέφερε η εκβιοµηχάνιση στο «Δυτικό» 
κόσµο. Παρ' όλα αυτά γνωρίζουµε ότι υπήρξε ένα ιδιαίτερα σύνθετο σύστηµα µεταβολών και ανακατατάξεων, το 
οποίο, εκκινώντας από τη Βρετανία, εκτάθηκε διαφορετικά τόσο χωρικά, όσο και χρονικά. 
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συνιστώσες οι οποίες µας βοηθάνε να αντιληφθούµε τους λόγους για τους οποίους δεν υπήρχε 

οργανωµένο σύστηµα εθνικής, υποχρεωτικής εκπαίδευσης µε τον τρόπο που µας είναι σήµερα 

γνωστή, πριν από τον 19ο αιώνα. Μέσα σε αυτό το πλήθος µετασχηµατισµών µετά το Διαφωτισµό 

και τη Βιοµηχανική Επανάσταση, η εκπαίδευση δε θα µπορούσε να παραµείνει ίδια. Το 

εκπαιδευτικό σύστηµα οργανώθηκε από το κράτος και προσαρµόστηκε στις νέες ανάγκες 

παραγωγής, µε αποτέλεσµα σε µεγάλο βαθµό η δοµή του να είναι τυποποιηµένη και πανοµοιότυπη 

µε αυτή του εργοστασίου (Everhart 1983, Leland, Kasten 2002)· ένα σχολείο-εργοστάσιο: ένας 

αυστηρά δοµηµένος χώρος «παραγωγής προϊόντων», στον οποίο λίγα πράγµατα αφήνονται στην 

πρωτοβουλία του «εργοδηγού», µε σαφείς οδηγίες και κανόνες «παραγωγής», οι οποίοι 

καθορίζονται από τους ιεραρχικά ανώτερους. Αν στην παραπάνω πρόταση αντικαταστήσουµε την 

«παραγωγή προϊόντων» µε την εκπαίδευση των µαθητών/τριων, τον «εργοδηγό» µε τον 

εκπαιδευτικό και την «παραγωγή» µε την εκπαίδευση, είναι αρκετά δύσκολο να εντοπίσουµε τα 

όρια ανάµεσα στο εργοστάσιο και το σχολείο. ..................................................................................... 

 Ας πάρουµε σαν παράδειγµα τον ηλικιακό διαχωρισµό των παιδιών στο δυτικό 

εκπαιδευτικό σύστηµα. Πίσω από τον ηλικιακό διαχωρισµό σε αντιστοιχία µε τα διαφορετικά 

στάδια της κρατικής υποχρεωτικής εκπαίδευσης, κρύβεται ο υπαινιγµός ότι όλα τα παιδιά τα οποία 

βρίσκονται στην ίδια ηλικία, εκτός από το σχεδόν ίδιο έτος γέννησης,9 µοιράζονται από κοινού τα 

ίδια χαρακτηριστικά γνωρίσµατα και τις ίδιες δυνατότητες. Οι µαθητές και οι µαθήτριες 

θεωρούνται οµοιογενείς οµάδες, µε οµοιογενείς αντιλήψεις, δυνατότητες, ταλέντα και 

ενδιαφέροντα. Η λογική σε αυτό τον ηλικιακό διαχωρισµό υπαγορεύει ότι τα παιδιά που 

βρίσκονται στην ίδια ηλικία πρέπει να ξέρουν και να κάνουν τα ίδια πράγµατα, στοχεύοντας στα 

ίδια αποτελέσµατα. Παρ' όλα αυτά είναι γνωστό ότι από τη στιγµή που ένα παιδί βρίσκεται σε ένα 

περιβάλλον το οποίο το κάνει να αισθάνεται και να πιστεύει ότι είναι ίδιο µε όσους βρίσκονται στο 

περιβάλλον αυτό, θα έχει την τάση να συµπεριφέρεται µε τον ίδιο τρόπο, θα έχει δηλαδή την τάση 

να «οµογενοποιηθεί» σύµφωνα µε τις απαιτήσεις και τις προσδοκίες στα πλαίσια του 

περιβάλλοντος που βρίσκεται.10 Αντιθέτως, όποιο παιδί δεν µαθαίνει ή δεν κάνει αυτό που «πρέπει» 

και αυτό που αναµένεται να κάνει µε επιτυχία -σύµφωνα πάντα µε το σχολικό σύστηµα- «µένει 

πίσω», γεγονός το οποίο αυτοµάτως συνεπάγεται ένα παράλληλο σύστηµα αφοµοίωσης και 

αποκλεισµού. Αυτό που προσπαθώ να πω δεν είναι ότι η κρατικά οργανωµένη σχολική εκπαίδευση 

                                                             
9 Αναφέροµαι σε «σχεδόν ίδιο έτος γέννησης», καθώς παλαιότερα υπήρχε η δυνατότητα ένα παιδί να εισαχθεί στην 
πρωτοβάθµια εκπαίδευση χωρίς να έχει κλείσει το έκτο έτος της ηλικίας του, να «κερδίσει χρονιά» δηλαδή όπως 
συνηθίζεται να λέγεται. Επίσης υπάρχει το ενδεχόµενο ένα παιδί να µην προβιβαστεί σε κάποια από τις τάξεις και 
να επαναλάβει τη φοίτησή του στην ίδια, «µένοντας πίσω» σε σχέση µε τα υπόλοιπα παιδιά της ηλικίας του. Σε 
κάθε περίπτωση όπως και να έχει, η λογική του διαχωρισµού των παιδιών ανά ηλικία παραµένει κοινή. 
 

10 Η επίδραση των προσδοκιών του περιβάλλοντος στη νοητική ανάπτυξη των παιδιών είναι γνωστή ως το φαινόµενο 
του Πυγµαλίωνα [Pygmalion effect] (Rosenthal, Jacobson 1968, Μπασέτας 1999, Ζώνιου-Σιδέρη 2011β). 
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έχει παραµείνει αµετάβλητη από τον σχηµατισµό της µέχρι σήµερα, καθώς επίσης δεν υποστηρίζω 

ότι εξελίχθηκε ταυτόχρονα και µε τον ίδιο τρόπο σε όλο το «Δυτικό» κόσµο. Αυτό που θέλω όµως 

να υπογραµµίσω µέσα από αυτό τον παραλληλισµό σχολείου - εργοστασίου είναι κάποια 

επαναλαµβανόµενα µοτίβα - χαρακτηριστικά της οργανωµένης σχολικής εκπαίδευσης· το µαζικό 

και πειθαρχικό της χαρακτήρα, καθώς και την στοχοθέτησή της προς την εθνική ταυτότητα και την 

αγορά εργασίας, για να περάσω σε ένα άλλο σχετικό θέµα. Τι συµβαίνει στην περίπτωση που το  

«προϊόν» είναι «ελαττωµατικό»; Τι συµβαίνει δηλαδή στην περίπτωση που ο/η µαθητής/τρια δεν 

«ταιριάζει» στην τυποποιηµένη µορφή της οργανωµένης σχολικής εκπαίδευσης; Στην καλύτερη 

περίπτωση, τα παιδιά που δεν «ταιριάζουν» στην τυποποιηµένη µορφή του κρατικού σχολικού 

συστήµατος, κατευθύνονται προς εναλλακτικές µορφές οργανωµένης σχολικής εκπαίδευσης. Ενώ 

στη χειρότερη περίπτωση µάλλον ωθούνται άµεσα ή έµµεσα στη σχολική αποτυχία και στη 

σχολική διαρροή. Στην Ελλάδα ίσως η πιο γνωστή εναλλακτική µορφή εκπαίδευσης, η οποία 

εντάσσεται στα πλαίσια της κρατικής εκπαίδευσης, συνηθίζεται να ονοµάζεται «ειδική αγωγή». Για 

να γίνει κατανοητό µέρος της µορφής του εννοιολογικού πλαισίου της ειδικής αγωγής, των 

προϊδεάσεων και των αντιλήψεων που επικρατούν γύρω από αυτή σήµερα στην Ελλάδα, τόσο σε 

επίπεδο εκπαίδευσης, όσο και σε επίπεδο κοινωνίας, θεωρώ απαραίτητη µία σύντοµη αναφορά 

στην πορεία τους υπό το πρίσµα των νοµοθετικών κειµένων που σχετίζονται µε την ειδική αγωγή. 

Ταυτόχρονα, µέσα από τον επίσηµο λόγο έτσι όπως αυτός αποτυπώνεται στα νοµικά κείµενα, θα 

µπορούσε να µας δοθεί η δυνατότητα να εξετάσουµε αν η ειδική αγωγή στοχεύει στην πειθάρχηση 

του «διαφορετικού» παιδιού, ως επιπρόσθετος πειθαρχικός µηχανισµός σε µία «κοινωνία ελέγχου» 

(Φουκώ 1975, Deleuze 1992, Φουκώ 2004, Foucault 2011, Φουκώ 2012)11. Θα µπορούσαµε 

δηλαδή µε άλλα λόγια να πούµε ότι το πλέγµα γνώσης – εξουσίας στοχεύει στην ορθολογική 

προσαρµογή του «ανάπηρου» / διαφορετικού παιδιού – σώµατος (Foucault  2011), µε στόχο να το 

καταστήσουν εργασιακά παραγωγικό, µη διακριτό από τον «οµοιογενή», «υγιή» πληθυσµό; Ίσως οι 

σχετικοί νόµοι να µας δίνουν µία απάντηση......................................................................................... 

 

 

«Ελαττωµατικά προϊόντα»: αναπηρία και µοντέλα εκπαίδευσης       
        “Systems of care are essential to human relationality and they don't ever cease to be.  

     And that becomes especially true with illness, it becomes true with aging, but i think it's true 

     within every phase of life."        

           (Butler, Taylor 2009)  
 

                                                             
11  Χρησιµοποιώ την ελληνική και λατινική απόδοση για το όνοµα του Μισελ Φουκώ, σε αντιστοιχία µε τον τρόπο 
απόδοσής του στην αντίστοιχη κάθε φορά βιβλιογραφική αναφορά........................................................................... 
 



 

 

12 

 Κατά πάσα πιθανότητα, το πρώτο πράγµα που θα συναντήσει κανείς στην προσπάθεια να 

διερευνήσει ζητήµατα σχετιζόµενα µε την ειδική αγωγή, είναι ο όρος «αναπηρία». Αντίστοιχα, 

στην προσπάθεια να ορίσουµε τι είναι αναπηρία [disability] συναντάµε πολλούς και διαφορετικούς 

ορισµούς. Έτσι θα µπορούσαµε να συναντήσουµε ορισµούς της αναπηρίας από τον τοµέα της 

ιατρικής, από τον τοµέα της ψυχολογίας, ορισµούς που έχουν δοθεί από παιδαγωγούς ή από 

κοινωνικούς επιστήµονες. Αυτή η δυσκολία ορισµού της αναπηρίας αποτυπώνεται αντίστοιχα 

στους ορισµούς που δίνονται από διεθνείς οργανισµούς όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

(World Health Organization, WHO), καθώς και στα κρατικά νοµικά κείµενα της ειδικής αγωγής, 

στα οποία δεν υπάρχει µία κοινή και ξεκάθαρη διατύπωση της αναπηρίας. Γιατί όµως µιλάω για 

αναπηρία;  

 Όταν ένα παιδί θεωρείται «ελαττωµατικό προϊόν», όταν δηλαδή θεωρείται «ελλειµµατικό» 

σωµατικά ή νοητικά, κατηγοριοποιείται ως «ανάπηρο» [disabled] ή όπως συνηθίζεται να 

ονοµάζεται στο δηµόσιο λόγο προς ευφηµισµό, «άτοµο µε ειδικές ανάγκες» (ΑΜεΑ) (Ζώνιου-

Σιδέρη 2011β). Η αναπηρία δηλαδή συνιστά µία κοινωνική πραγµατικότητα, στα πλαίσια της 

οποίας (τα) διαφορετικά άτοµα κατατάσσονται στην κατηγορία ανάπηρος (Ζώνιου-Σιδέρη 2011α, 

Τεντόµας 2011). Διαφορετικές προσεγγίσεις / µοντέλα για την αναπηρία έχουν αντίστοιχα 

επηρεάσει το χώρο της ειδικής αγωγής. Ουσιαστικά κάθε µοντέλο συµπυκνώνει τις κοινωνικές 

αντιλήψεις, σύµφωνα µε τις οποίες ερµηνεύεται η έννοια της αναπηρίας σε συγκεκριµένο ιστορικό 

πλαίσιο (Hodkinson 2007). Τα επικρατέστερα µοντέλα της αναπηρίας στο «δυτικό» κόσµο είναι το 

ιατρικό, και το κοινωνικό. Εντελώς απλουστευτικά, το ιατρικό µοντέλο προσεγγίζει την αναπηρία 

ως «πρόβληµα» του ίδιου του ατόµου, ενώ το κοινωνικό µοντέλο ερµηνεύει την αναπηρία ως 

κοινωνική κατασκευή............................................................................................................................. 

 Το επικρατέστερο µοντέλο στο χώρο της ειδικής αγωγής, είναι το ιατρικό ή αλλιώς ατοµικό 

µοντέλο [individual model], προβάλλοντας ως κεντρική την αντίληψη ότι η αναπηρία είναι 

αποτέλεσµα µιας σωµατικής δυσλειτουργίας που οφείλεται σε ένα πρόβληµα ιατρικής φύσης 

(Johnstone 2001). Σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή ο/η µαθητής/τρια είναι ένας/µία ασθενής, ενώ 

η αντιµετώπιση της «ασθένειας» και η υποστήριξη του/της «ασθενούς» αποτελούν αντίστοιχα και 

τους βασικούς στόχους της ειδικής αγωγής. Οι επαγγελµατίες - ειδικοί αρχικά εντοπίζουν το  

πρόβληµα και διατυπώνουν υποθέσεις σχετικά µε αυτό. Σε δεύτερη φάση, αναλύοντας τα ευρήµατα 

της αξιολόγησης, προχωρούν στη διάγνωση και στην κατηγοριοποίηση του προβλήµατος, δίνοντας 

έµφαση στο έλλειµµα του παιδιού (π.χ. γλωσσικές διαταραχές, εγκεφαλική δυσλειτουργία, 

προβλήµατα λόγου - ακοής, συναισθηµατικές διαταραχές), γεγονός το οποίο συχνά λειτουργεί ως 

«ταµπέλα» µε αρνητικό πρόσηµο. Κατόπιν, προχωρούν στην πρόγνωση σχετικά µε τη µελλοντική 

εξέλιξη του/της «ασθενούς» και στη λήψη αποφάσεων σχετικά µε το είδος της παρέµβασης. Τέλος 

ακολουθούν η εφαρµογή του προγράµµατος παρέµβασης και η επαναξιολόγηση του ατόµου, 
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διαδικασία από την οποία προκύπτουν τα συµπεράσµατα. Η παρέµβαση που προτείνεται µπορεί να 

στηρίζεται σε φαρµακευτική αγωγή, στην αντιµετώπιση του προβλήµατος σε κέντρα 

αποκατάστασης, στην παροχή ειδικής αγωγής, ψυχοθεραπείας ή κάποιου άλλου είδους θεραπείας 

(Reiter 2000). Από τη σύντοµη αυτή σκιαγράφηση του ιατρικού µοντέλου είναι φανερό ότι ο ρόλος 

της εκπαίδευσης, τόσο από τους εκπαιδευτικούς, όσο και σε ευρύτερο πλαίσιο  η εκπαίδευση που 

προέρχεται από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, κρύβεται στη σκιά των 

γιατρών / «ειδικών», καθώς παραγκωνίζονται οι κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες που 

συνδέονται µε την αναπηρία ή ακόµα και την κατασκευάζουν (Linday 2004, Butler, Taylor 2009). 

Εφόσον, σύµφωνα µε το ιατρικό µοντέλο, το «πρόβληµα» / «έλλειµµα» εντοπίζεται στο άτοµο, 

αυτό καλείται να αλλάξει και να καλύψει όσο το δυνατόν περισσότερο τις «ανεπάρκειές» του, 

ούτως ώστε να γίνει αποδεκτό / ανεκτό στο «υγιές» κοινωνικό σώµα (Keil, Miller, Cobb 2006). 

Κατ' αυτό τον τρόπο, τονίζοντας δηλαδή την «ανεπάρκεια» / διαφορετικότητα, το «ελλειµµατικό» 

παιδί διαχωρίζεται και αντιµετωπίζεται ως «ξένο σώµα» στη γενική εκπαίδευση (Norwich 2000, 

Τεντόµας 2011), αλλά και ευρύτερα ως ύλη εκτός τόπου [matter out of place]  σε σχέση µε τα 

«κανονικά» παιδιά (Douglas 1984). ...................................................................................................... 

 Σε απάντηση του ιατρικού µοντέλου διαµορφώθηκε το κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας. 

Το κοινωνικό µοντέλο προσεγγίζει την αναπηρία ως ένα κοινωνικοπολιτικό πρόβληµα, το οποίο 

προκύπτει από τις ισχύουσες κοινωνικές νόρµες, οι οποίες δηµιουργούν τόσο κοινωνικούς, όσο και 

φυσικούς φραγµούς στα ανάπηρα άτοµα. Σύµφωνα µε την οπτική του κοινωνικού µοντέλου η 

αναπηρία παύει να θεωρείται ένα πρόβληµα του υποκειµένου, µεταθέτοντας τη εστίαση στην 

αλλαγή των κοινωνικοπολιτικών συνθηκών που θέτουν εµπόδια στην κοινωνική ένταξη των 

αναπήρων, σε αντίθεση µε το ιατρικό µοντέλο το οποίο εστιάζει στην προσαρµογή του ανάπηρου 

ατόµου στις ήδη ισχύουσες συνθήκες ζωής των ατόµων χωρίς αναπηρία (Oliver 1996). Ωστόσο έχει 

ασκηθεί κριτική και στο µοντέλο αυτό καθώς, κατ' αντιστοιχία µε το ιατρικό µοντέλο, 

επικεντρώνεται και αυτό σε µία µόνο διάσταση της αναπηρίας (Coles, Zsargo 1998, Linsday 2004). 

 Και το µεν ιατρικό και το δε κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας επηρεάζουν τον τρόπο µε 

τον οποίο παρέχεται η ειδική αγωγή. Από τη µία πλευρά το ιατρικό µοντέλο συνδέεται µε την 

κατηγοριοποίηση και το διαχωριστικό σύστηµα της εκπαίδευσης, ενώ από την άλλη το κοινωνικό 

µοντέλο συνδέεται µε την κοινωνική ένταξη των αναπήρων, υποστηρίζοντας θεωρητικά και 

πρακτικά τη συµπεριληπτική εκπαίδευση ή αλλιώς τη λεγόµενη εκπαίδευση του µη αποκλεισµού 

[inclusive education] για όλους, την από κοινού δηλαδή εκπαίδευση των ανάπηρων και µη παιδιών. 

Καθώς η υπογραφή της Διεθνούς Σύµβασης για τα Δικαιώµατα του Παιδιού (United Nations 

1989),12  σε συνδυασµό µε τη συνοµολόγηση της Διακήρυξης της Σαλαµάνκα της UNESCO για 

                                                             
12 Η Διεθνής Σύµβαση για τα Δικαιώµατα του Παιδιού υπογράφτηκε το 1989 από τα κράτη-µέλη του ΟΗΕ. Η 
Σύµβαση για τα Δικαιώµατα του Παιδιού περιλαµβάνει τρεις µεγάλες κατηγορίες δικαιωµάτων που αναφέρονται 
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την ειδική εκπαίδευση (UNESCO 1994),13 αποτελούν επίσηµες παραδοχές των δικαιωµάτων των 

παιδιών, τόσο ως οικουµενικές αξίες όσο και ως κανόνες δικαίου, δεσµευτικούς ως προς τα κράτη 

του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (ΟΗΕ), µετά την υπογραφή τους, η συµπεριληπτική εκπαίδευση 

θεωρείται από µεγάλο αριθµό εκπαιδευτικών, ερευνητών, καθώς και διεθνών οργανισµών ως ένας 

από τους πλέον κατάλληλους τύπους εκπαίδευσης, ως βασική αρχή οργάνωσης και λειτουργίας των 

σχολείων και των εκπαιδευτικών συστηµάτων, τόσο για εκπαιδευτικούς (Florian 2005, Forlin 2001, 

Ζώνιου-Σιδέρη 2000, Tomlinson 2001, Vislie 2003),  όσο και για νοµικούς και ηθικούς λόγους 

(Evans, Townsend, Duchnowski, Hocutt 1996). Η ισότιµη αυτή εκπαίδευση θα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνει τόσο παιδιά µε «ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες», όσο και παιδιά από διαφορετικά 

πολιτισµικά περιβάλλοντα (Tsimouris 2012). Με άλλα λόγια η έννοια της  συµπερίληψης δεν 

αντιστοιχεί σε µία νέα µορφή ειδικής αγωγής, τουναντίον βασίζεται σε µία εξολοκλήρου 

διαφορετική εκπαιδευτική οπτική, η οποία έχει ως στόχο την εξάλειψη του αποκλεισµού και των 

εκπαιδευτικών ανισοτήτων για όλους τους µαθητές και τις µαθήτριες ανεξαιρέτως (Brodine, 

Lindstrand 2007, Saleh 2011). Σήµερα, ο αριθµός των ερευνητών που υποστηρίζουν ότι η ειδική 

αγωγή προωθεί διακρίσεις σε βάρος των ατόµων µε αναπηρία έχει αυξηθεί (Ρήγα 1997, Σούλης 

2002, Brodine, Lindstrand 2007). Υποστηρίζεται µάλιστα, ότι η ανάγκη για παροχή υπηρεσιών 

ειδικής αγωγής οφείλεται στην ανεπάρκεια του σχολείου να προσαρµόσει τα προγράµµατά του στις 

εκπαιδευτικές ανάγκες των µαθητών και των µαθητριών του (Norwich 2004). Εποµένως 

υποστηρίζεται ότι η παιδαγωγική της συµπερίληψης θα πρέπει να αντικαταστήσει την ειδική 

αγωγή.  Για να γίνει όµως κατανοητή η επιρροή των µοντέλων της αναπηρίας στα πλαίσια της 

ελληνική πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης θα χρειαστεί µία σύντοµη ιστορική αναδροµή στην παροχή 

ειδικής αγωγής. Αρχικά όµως πρέπει να απαντήσουµε σε ένα ερώτηµα που προηγείται και έχει 

µέχρι στιγµής µείνει αναπάντητο: Τι είναι ακριβώς η ειδική αγωγή; 

 

 

Ειδική αγωγή και το σχετικό νοµικό πλαίσιο στην Ελλάδα από τις αρχές του 20ού αιώνα 

 

 Ο επικρατέστερος ορισµός της ειδικής αγωγής που ισχύει στα περισσότερα ευρωπαϊκά 

κράτη σήµερα ορίζει την ειδική αγωγή ως την επιστήµη µελέτης, έρευνας και εφαρµογής ολιστικών 

                                                                                                                                                                                                          
στην προστασία, στις παροχές και τη συµµετοχή των παιδιών. Στην Ελλάδα η Διεθνής Σύµβαση για τα Δικαιώµατα 
του Παιδιού  έγινε νόµος το 1992 (Ν.2101/92 – ΦΕΚ/192/Α/02-12-1992). Σχετικά µε το δικαίωµα του παιδιού στην 
εκπαίδευση παραπέµπω ενδεικτικά στα Άρθρα 28, 29 (ηλεκτρονική διάθεση µέσω της ιστοσελίδας του Εθνικού 
Τυπογραφείου). 
 

13 Με τη συνοµολόγηση της Διακήρυξης της Σαλαµάνκα της United Nations Organization for Education, Science and 
Culture (UNESCO) το 1994, κατοχυρώθηκαν οι βασικές αρχές για την εκπαίδευση των ανθρώπων µε «ειδικές 
ανάγκες» (ηλεκτρονική διάθεση µέσω της ιστοσελίδας της UNESCO).____________________________________ 
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εκπαιδευτικών µεθόδων, προγραµµάτων και υπηρεσιών, οι οποίες στοχεύουν στην πολύπλευρη 

ανάπτυξη, τόσο εκπαιδευτική όσο και κοινωνική, του ανάπηρου ατόµου (Ντεροπούλου-Ντέρου  

2015). Το αντικείµενο της ειδικής αγωγής είναι µία σύνθεση θεωριών και γνώσεων από 

διαφορετικούς επιστηµονικούς τοµείς όπως η παιδαγωγική, η ψυχολογία, η κοινωνιολογία και η 

ιατρική (Brodine, Lindstrand 2007). Ωστόσο µέχρι σήµερα δεν υπάρχει ένας ευρέως αποδεκτός 

ορισµός της, κυρίως γιατί το περιεχόµενό του εξαρτάται κάθε φορά από την προσέγγιση που 

υιοθετείται. Επιπρόσθετα, όπως έχει προαναφερθεί, δεν υπάρχει ένας κοινός ορισµός της έννοιας 

της αναπηρίας (Ζώνιου-Σιδέρη 2011α, Ζώνιου-Σιδέρη 2011β), αποδεκτός από όλους, όχι µόνο 

λόγω των διαφορετικών θεωρητικών απόψεων γύρω από αυτή, αλλά και εξαιτίας του γεγονότος ότι 

υπάρχουν ποικίλες µορφές αναπηρίας. Όπως ελπίζω ότι θα φανεί στην πορεία του κειµένου µέσα 

από τον επίσηµο λόγο, έτσι όπως αυτός αποτυπώνεται στους σχετικούς νόµους, σε γενικές γραµµές 

θα λέγαµε ότι στο ελληνικό εκπαιδευτικό πλαίσιο ο όρος «ειδική αγωγή» τείνει να αναφέρεται σε 

παιδιά µε δυσκολίες µάθησης και προσαρµογής λόγω σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, 

συναισθηµατικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων, καθώς επίσης φαίνεται πως µάλλον, από τους 

πρώτους νόµους για την ειδική αγωγή έως σήµερα, επικρατεί η άποψη ότι αποτελεί ένα ξεχωριστό 

κλάδο του εκπαιδευτικού συστήµατος, µε δική του νοµική υπόσταση και προγραµµατισµό. 

 Το ζήτηµα της ειδικής αγωγής των παιδιών άρχισε να εµφανίζεται στο ελληνικό  προσκήνιο 

περίπου στις αρχές του 20ού αιώνα, όπου µε τη χρηµατοδότηση και την εποπτεία φιλανθρωπικών 

σωµατείων όπως για παράδειγµα ο «Οίκος Τυφλών», η «Εγγύς Ανατολή» και ο «Οίκος 

Κωφάλαλων Χαραλάµπους και Ελένης Σπηλιοπούλου», ιδρύθηκαν τα πρώτα ιδρύµατα για παιδιά 

µε τύφλωση και κώφωση (Στασινός 1991), παιδιά δηλαδή µε σωµατικές αναπηρίες. Οι πρώτες 

προθέσεις κρατικής παρέµβασης στην εκπαίδευση των παιδιών, τα οποία µε σηµερινούς όρους θα 

λέγαµε ότι έχουν δυσκολίες µάθησης λόγω διανοητικών και ψυχολογικών παραγόντων, 

παρατηρήθηκαν στο εκπαιδευτικό Νοµοσχέδιο του 1913 (Ηλιού 1983), καθώς και το Νόµο 4397 

του 1929 (Ν.4397/1929 – ΦΕΚ 309/Α/24-8-1929), όπου γινόταν µνεία σε «πνευµατικώς ή ηθικώς 

υπολειποµένους µαθητάς» (Δηµαράς 2003) ή «πνευµατικώς ανωµάλους παίδας δηµοτικού τινός 

σχολείου» (Στασινός 1991). Και στις δύο προαναφερόµενες περιπτώσεις είναι έντονη η αντίληψη  

διαχωρισµού µεταξύ των «τυπικά» αναπτυσσόµενων µαθητών/τριών και των µαθητών/τριών οι 

οποίοι/ες «υπολείπονται» της τυπικής αυτής ανάπτυξης. Έτσι µερικά χρόνια αργότερα, επί 

καθεστώτος Μεταξά και µετά από πιέσεις της παιδαγωγού Ρόζας Ιµβριώτη, ιδρύεται το πρώτο 

Πρότυπο Ειδικό Σχολείο Αθηνών (ΠΕΣΑ) για «ανώµαλα» και «καθυστερηµένα» παιδιά 

(Α.Ν.453/26 – ΦΕΚ 28/Α/30-1-1937).14 Ο Αναγκαστικός Νόµος 453/1937 είναι ο πρώτος νόµος 

                                                             
14 Δύο χρόνια αργότερα, το 1939  η ειδική αγωγή  µετονοµάστηκε από τη Ρόζα Ιµβριώτη, διευθύντρια του ΠΕΣΑ, σε 

«θεραπευτική αγωγή» και ορίστηκε ως η επιστήµη που φροντίζει για τη µόρφωση, τη διδασκαλία και την πρόνοια 
όλων των παιδιών των οποίων η σωµατική και ψυχική εξέλιξη εµποδίζεται αδιάκοπα από παράγοντες ατοµικούς και 
κοινωνικούς (Στασινός 1991, Ζώνιου-Σιδέρη 2004).__________________________________________________ 



 

 

16 

του ελληνικού κράτους ο οποίος αναφέρεται στην ειδική αγωγή και προσδιορίζει την έννοια του 

«νοητικά καθυστερηµένου» παιδιού. Στον ίδιο νόµο υπήρξε πρόβλεψη για την ίδρυση και άλλου 

ειδικού σχολείου ή ειδικών τάξεων προσαρτηµένων στα ήδη λειτουργούντα πολυτάξια δηµοτικά 

σχολεία, αν και επί της ουσίας η πρόβλεψη αυτή παρέµεινε πρακτικά ανενεργή. Από τους 

παραπάνω νόµους είναι φανερό ότι η προσωπικότητα του/της «µη κανονικού/κής» µαθητή/τριας 

προσδιορίζεται αποκλειστικά ως «προβληµατική» και «αποκλίνουσα», στη βάση δηλαδή του 

«προβλήµατος» του υποκειµένου, το οποίο πρέπει να αντιµετωπιστεί µε τρόπο που να 

αναπροσαρµόζεται στον «υγιή» πληθυσµό._____________________________________________ 

 Ουσιαστικά από τον Αναγκαστικό Νόµο του 1937, έως και τη δεκαετία του '80, ψηφίζεται 

ένας νόµος (Ν.905/1951 - ΦΕΚ 212/Α/1-8-1951), ο οποίος όµως δεν εφαρµόστηκε στην πράξη, 

καθώς και µία σειρά από νοµοθετικά διατάγµατα µε αντικείµενο την ειδική αγωγή. Ο πρώτος 

ολοκληρωµένος νόµος ο οποίος δεν αναφέρεται, αλλά συντάσσεται αποκλειστικά για την ειδική 

αγωγή, ψηφίζεται το 1981 (Ν.1143/81 - ΦΕΚ 80/Α/31-3-1981). Η ψήφιση του νόµου τη 

συγκεκριµένη χρονική στιγµή κάθε άλλο παρά τυχαία ήταν, καθώς το έτος 1981 ανακηρύχθηκε από 

τον ΟΗΕ ως Διεθνές Έτος των Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες [International Year of Disabled Persons 

, IYDP], ζητώντας παράλληλα σχέδιο δράσης το οποίο θα εστιάζει στην ισότητα ευκαιριών, καθώς 

επίσης και την πρόληψη και αποκατάσταση των αναπηριών σε εθνικό, περιφερειακό και διεθνές 

επίπεδο (United Nations 1981). Ο νόµος λοιπόν του 1981 για την ειδική αγωγή στην Ελλάδα ήρθε 

περισσότερο ως απάντηση στο κάλεσµα του ΟΗΕ προς τα µέλη του να λάβουν σχετική δράση, σε 

συνδυασµό µε το τότε πολιτικό κλίµα στην Ελλάδα,15 παρά ως µέρος µίας κοινωνικής πολιτικής 

προσανατολισµένη στις ανάγκες της αναπηρίας και τα αιτήµατα των εµπλεκόµενων υποκειµένων 

και οργανισµών (Lampropoulou, Panteliadou 1995). Και σε αυτή την περίπτωση ερχόµαστε 

αντιµέτωποι µε την προσπάθεια σύγκλισης της εθνικής πολιτικής µε  πολιτικές των «πρότυπων» 

ευρωπαϊκών χωρών (για αντίστοιχα παραδείγµατα «σύγκλισης» της ελληνικής και της ευρωπαϊκής 

πολιτικής παραπέµπω ενδεικτικά στα Παπαγαρουφάλη 2002, 2013). Συνοπτικά ο Νόµος «Περί 

ειδικής αγωγής, ειδικής επαγγελµατικής εκπαιδεύσεως, απασχολήσεως και κοινωνικής µερίµνης 

των αποκλινόντων εκ του φυσιολογικού ατόµων και άλλων τινών εκπαιδευτικών διατάξεων» 

πλαισιώνει εννοιολογικά τον όρο «αποκλίνοντα άτοµα», προσδιορίζει τις κατηγορίες των εν λόγω 

ατόµων, ορίζει ότι η ειδική εκπαίδευση και η ειδική επαγγελµατική κατάρτιση παρέχεται τόσο σε 

δηµόσια, όσο και σε ιδιωτικά σχολεία, µε την ειδική εκπαίδευση να θεσµοθετείται ως υποχρεωτική 

στα «αποκλίνοντα άτοµα» (ετών 6-17), προβλέπει τις ειδικές σχολικές δοµές για την ειδική 

εκπαίδευση και µεταβιβάζει στο ΥΠΕΠΘ την αποκλειστική ευθύνη για τη λειτουργία του θεσµού. 
                                                                                                                                                                                                          

 
15 Το ίδιο έτος εντάχθηκε ξανά επίσηµα η Ελλάδα στην τότε Ευρωπαϊκή Οικονοµική Κοινότητα (ΕΟΚ), από την 
οποία είχε αποπεµφθεί οµόφωνα το 1969, λόγω του δικτατορικού καθεστώτος, διακόπτοντας τις διαπραγµατεύσεις 
έως ότου αποκατασταθεί η δηµοκρατία._____________________________________________________________ 
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 Στην Ελλάδα ο όρος «ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» αναφέρεται για πρώτη φορά επίσηµα 

σε νόµο το 2000 (Ν.2817/2000 – ΦΕΚ 78/Α/14-3-2000). Ο όρος αυτός είναι γενικός και αφορά 

όλες τις κατηγορίες µαθητών/τριών µε οποιουδήποτε είδους δυσκολία· έτσι στην περίπτωση του 

νόµου 2817/2000 θα λέγαµε ότι ο όρος «ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» χρησιµοποιείται 

καταχρηστικά για τους/τις µαθητές/τριες µε αναπηρίες και µαθησιακές δυσκολίες. Σύµφωνα λοιπόν 

µε το Ν.2817/2000 για την «εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες», για να 

εντάσσεται ένα άτοµο στην κατηγορία των «ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών», θα πρέπει να πληροί 

τις προϋποθέσεις για τουλάχιστον µία από τις έξι προϋποθέσεις - κατηγοριοποιήσεις που 

αναφέρονται στο Άρθρο 1. Αυτές είναι οι εξής: α) νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα, β) ιδιαίτερα 

σοβαρά προβλήµατα όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες) ή ακοής (κωφοί, βαρήκοοι), γ) σοβαρά 

νευρολογικά ή ορθοπεδικά ελαττώµατα ή προβλήµατα υγείας, δ) προβλήµατα λόγου και οµιλίας, ε) 

ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία κλπ., στ) σύνθετες 

γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες και όσοι/ες µαθητές/τριες παρουσιάζουν 

αυτισµό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι µαθητές/τριες οι οποίοι/ες 

εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση εξαιτίας του γεγονότος ότι η ελληνική δεν είναι η µητρική 

τους γλώσσα, σύµφωνα µε το νόµο δεν εντάσσονται στα άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

Φαίνεται ότι ο µαθητικός πληθυσµός που υπάγεται στην κατηγορία των ειδικών εκπαιδευτικών 

αναγκών, καθώς και στις αντίστοιχες κατηγοριοποιήσεις που αυτές συµπεριλαµβάνουν σύµφωνα 

µε το νόµο, παρά την ετερογένεια µεταξύ των προϋποθέσεων - κατηγοριοποιήσεων, έχει ως κοινό 

χαρακτηριστικό το -κάθε είδους- «πρόβληµα» που τον διαφοροποιεί από τον «κανονικό» / «υγιή» 

ελληνικό µαθητικό πληθυσµό. Το πνεύµα του νόµου έχει ένα σαφή ιατρικό προσδιορισµό και 

επικεντρώθηκε στη δηµιουργία εξωεκπαιδευτικών µηχανισµών, οι οποίοι επί της ουσίας θέτουν 

εµπόδια στη σχολική ένταξη στις περισσότερες των περιπτώσεων (Ζώνιου-Σιδέρη 2004)· οι 

µηχανισµοί αυτοί είναι τα Κέντρα Διάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (ΚΔΑΥ),16 τα 

Πολυδύναµα Ενιαία Κέντρα Ειδικής Αγωγής (ΠΕΚΕΑ),17 καθώς επίσης και το Υπηρεσιακό 

Συµβούλιο Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (ΥΣΕΕΠ).________________________________ 

 Ο τελευταίος νόµος ειδικής αγωγής, ο οποίος βρίσκεται και σε ισχύ σήµερα, είναι ο νόµος 

«Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης ατόµων µε αναπηρία ή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» 

(Ν.3699/2008 – ΦΕΚ 199/Α/2-10-2008). Διαβάζοντας και συγκρίνοντας το νόµο του 2008 µε 

αυτόν του 2000, πολλές φορές, εντός του ίδιου άρθρου, δίνεται η αίσθηση ότι στη βάση του 

προηγούµενου νόµου κάποια σηµεία έχουν διατηρηθεί, κάποια έχουν διατυπωθεί µε διαφορετικό 

τρόπο και κάποια νέα έχουν προστεθεί, µε τρόπο που θυµίζουν παζλ του οποίου τα κοµµάτια  αν 
                                                             
16 Με τον πρόσφατο νόµο Ν.3699/2008 για την ειδική αγωγή τα ΚΔΑΥ µετονοµάζονται σε Κέντρα Διάγνωσης 
Διαφοροδιάγνωσης και Υποστήριξης (ΚΕΔΔΥ).______________________________________________________ 
 

17 Η διάταξη των ΠΕΚΕΑ αν και προβλεπόµενη από το νόµο παρέµεινε ανενεργή. 
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και δεν ταιριάζουν, πιέστηκαν για να ενωθούν µεταξύ τους. Οι νέες κατηγοριοποιήσεις στους 

«µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» που προστέθηκαν στο νέο νόµο και τις 

οποίες θεωρώ αξιοσηµείωτες είναι η προσθήκη του «συνδρόµου ελλειµµατικής προσοχής µε ή 

χωρίς υπερκινητικότητα» και οι «ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µαθητών που έχουν µία ή 

περισσότερες νοητικές ικανότητες και ταλέντα ανεπτυγµένα σε βαθµό που υπερβαίνει κατά πολύ 

τα προσδοκώµενα για την ηλικιακή τους οµάδα», τα παιδιά δηλαδή τα οποία εκτός πλαισίου 

αποκαλούνται «χαρισµατικά». Για να γίνει αντιληπτός ο βαθµός στον οποίο το πνεύµα του νέου 

νόµου της «Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης» (ΕΑΕ) έχει επηρεαστεί από το ιατρικό µοντέλο της 

αναπηρίας παραγκωνίζοντας στην πράξη την συµπεριληπτική εκπαίδευση, ενδεικτικά αναφέρω ότι 

στη συντριπτική τους πλειοψηφία, τα δηµόσια, πιστοποιηµένα από το ΥΠΕΠΘ Ιατροπαιδαγωγικά 

Κέντρα (ΙΠΔ) εδράζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία, καθώς επίσης για άλλη µία φορά, η «χαµηλή 

σχολική επίδοση που συνδέεται αιτιωδώς» µε «γλωσσικές και πολιτισµικές ιδιαιτερότητες» δεν 

εντάσσεται στις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες._________________________________________ 

 

 

Η Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση (ΕΑΕ) στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση σήµερα:  

Δηµόσιοι διαγνωστικοί φορείς και φοίτηση  

   

 Σύµφωνα µε τον τελευταίο νόµο της ειδικής αγωγής του 2008 (Ν.3699/2008 – ΦΕΚ 

199/Α/2-10-2008) και τις σχετικές του τροπολογίες µέχρι σήµερα, υπάρχουν τρεις δηµόσιοι 

διαγνωστικοί φορείς. Τα ΙΠΔ, τα πρώην ΚΔΑΥ που έχουν µετονοµαστεί σε ΚΕΔΔΥ και οι 

Επιτροπές Διαγνωστικής Εκπαιδευτικής Αξιολόγησης και Υποστήριξης (ΕΔΕΑΥ), οι οποίες 

αντικατέστησαν τις Ειδικές Διαγνωστικές Επιτροπές Αξιολόγησης (ΕΔΕΑ).18 Οι ΕΔΕΑΥ 

θεωρητικά λειτουργούν ως πρωτοβάθµια όργανα για τη διαγνωστική εκπαιδευτική αξιολόγηση και 

υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών των µαθητών/τριών. Κάθε ΕΔΕΑΥ αποτελείται από το 

διευθυντή της σχολικής µονάδας, ένα εκπαιδευτικό πρωτοβάθµιας -στην περίπτωση που 

εξετάζουµε- εκπαίδευσης, ένα ψυχολόγο, καθώς και ένα κοινωνικό λειτουργό. Οι αρµοδιότητές 

                                                             
18 Μιλάω για αντικατάσταση και όχι µετονοµασία των ΕΔΕΑ, καθώς αυτές λειτουργούσαν στις σχολικές µονάδες 
ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ). Οι ΕΔΕΑΥ λειτούργησαν στα πλαίσια της γενικής αγωγής του 
σχολείου. Μία από τις πληροφορήτριές µου υπήρξε εισηγήτρια της ιδέας σχηµατισµού των ΕΔΕΑΥ. Σύµφωνα µε 
την ίδια, η πρόταση σχηµατισµού τους αναφερόταν στη δηµιουργία σταθερών δοµών οι οποίες θα βρίσκονται εντός 
του σχολείου, µε στόχο να παρέχεται εκπαιδευτική στήριξη και αξιολόγηση της εκπαιδευτικής, αλλά και ευρύτερης 
πορείας του/της µαθητή/τρια σε σταθερή βάση. Η υλοποίησή τους δεν πραγµατοποιήθηκε σε αντιστοιχία µε την 
αρχική ιδέα, καθώς συστάθηκαν ως εξωεκπαιδευτικοί µηχανισµοί, πράγµα που είχε ως αποτέλεσµα να 
λειτουργήσουν ως φιλτράρισµα των παιδιών πριν τα ΚΕΔΔΥ όπως ανέφερε µία άλλη πληροφορήτρια εκπαιδευτικός. 
Οι ΕΔΕΑΥ λειτούργησαν πιλοτικά για ένα σχολικό έτος και αυτή τη στιγµή είτε είναι ανενεργές, καθώς επίσηµα 
δεν υπήρξε ανανέωση της λειτουργίας και της στελέχωσής τους µετά το πέρας της πιλοτικής εφαρµογής, είτε 
συνεχίζουν να λειτουργούν σε ανεπίσηµο επίπεδο χωρίς στήριξη από το ΥΠΕΠΘ.__________________________ 
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τους είναι η διενέργεια διαγνωστικής εκπαιδευτικής αξιολόγησης, η διαµόρφωση προγράµµατος 

διαφοροποιηµένης διδασκαλίας, η πραγµατοποίηση συνεργατικής «διεπιστηµονικής» 

αντιµετώπισης των δυσκολιών του/της µαθητή/τριας µέσα στη  σχολική τάξη της γενικής αγωγής, η 

παρακολούθηση της εφαρµογής του εξατοµικευµένου προγράµµατος εκπαίδευσης για 

µαθητές/τριες µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ο συντονισµός και η παρακολούθηση των 

δράσεων κοινωνικής στήριξης του/της µαθητή/τριας και της οικογένειάς του/της και τέλος η 

παραποµπή των µαθητών/τριών που χρειάζονται γνωµάτευση από το ΚΕΔΔΥ όταν συνεχίζουν, 

παρά την υποστήριξη στο σχολείο τους, να έχουν δυσκολίες µάθησης,  συµπεριφοράς ή / και 

ένταξης στο σχολικό περιβάλλον. Για την παραποµπή απαιτείται µία τεκµηριωµένη εισήγηση του 

συλλόγου των διδασκόντων. Στην παραπεµπτική απόφαση βεβαιώνεται ότι έγιναν όλες οι 

αναγκαίες υποστηρικτικές παρεµβάσεις από το σχολείο του/της µαθητή/τριας, την ΕΔΕΑΥ, τους 

σχολικούς συµβούλους γενικής αγωγής και τους συµβούλους ΕΑΕ και συνοδεύεται από έκθεση του 

ψυχολόγου της ΕΔΕΑΥ σχετικά µε το «εκπαιδευτικό – ψυχολογικό προφίλ» του/της µαθητή/τριας 

και τους τοµείς περαιτέρω διερεύνησης και γνωµάτευσης, µε βάση την επεξεργασία των δεδοµένων 

κάθε περίπτωσης.__________________________________________________________________ 

 Τα ΚΕΔΔΥ σύµφωνα µε το νοµικό πλαίσιο είναι δευτεροβάθµιοι δηµόσιοι διαγνωστικοί 

φορείς, στους οποίους παραπέµπονται «σοβαρότερες» περιπτώσεις κατόπιν πρότασης των ΕΔΕΑΥ. 

Πρακτικά όµως, καθώς οι ΕΔΕΑΥ είναι ανενεργές, οι µόνοι διαγνωστικοί φορείς σε ισχύ είναι τα 

ΚΕΔΔΥ και τα ΙΠΔ. Η παραποµπή στα ΚΕΔΔΥ γίνεται από τον/τους κηδεµόνα/ες του παιδιού. 

Μετά την ολοκλήρωση της αξιολογικής διαδικασίας συντάσσεται γνωµάτευση και ακολουθεί 

προφορική και γραπτή ενηµέρωση του/των κηδεµόνα/νων σχετικά µε τα δεδοµένα της αξιολόγησης 

και τις προτάσεις του ΚΕΔΔΥ σε περίπτωση που το παιδί εµπίπτει στην κατηγορία των 

µαθητών/τριών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.19 Η διαδικασία ολοκληρώνεται  µε την παραλαβή 

της γνωµάτευσης και µετά από σύµφωνη γνώµη του/των κηδεµόνα/κηδεµόνων, αυτή αποστέλλεται 

στο σχολείο του/της µαθητή/τριας ώστε να ενηµερωθούν και οι εκπαιδευτικοί. Σε περίπτωση που 

ο/οι κηδεµόνας/ες δεν είναι σύµφωνος/οι µε τη γνωµάτευση και την εκπαιδευτική πρόταση του 

ΚΕΔΔΥ δεν την αποδέχεται, η γνωµάτευση δεν γνωστοποιείται στο σχολείο και ο κηδεµόνας 

µπορεί να απευθυνθεί στα ΙΠΔ. Αξίζει να σηµειωθεί ότι παρά το γεγονός ότι οι περισσότερες 

γνωµατεύσεις των ΚΕΔΔΥ και ΙΠΔ έχουν µόνιµη ισχύ, το παιδί ανεξαρτήτως της ηλικίας στην 

                                                             
19 Η αξιολογική διαδικασία και η απόδοση γνωµάτευσης από τα ΚΕΔΔΥ βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στην πρόσφατη 
έκδοση του ταξινοµικού Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειρίδιου Ψυχικών Διαταραχών [Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5] της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας [American 
Psychiatric Association, APA]. Ανατρέχοντας κανείς στο DSM-5 αντιλαµβάνεται ότι πρόκειται για ένα ταξινοµικό 
– κατηγοριοποιητικό εργαλείο, το οποίο επηρεάζεται από τις επικρατούσες κάθε φορά αντιλήψεις γύρω από την 
υγεία και την ασθένεια (Κανγκιλέµ 2007). Αντίστοιχα παραδείγµατα σχετικά µε τη ρευστότητα των ιατρικών 
κατηγοριοποιήσεων  συναντά κανείς τόσο σε θέµατα που άπτονται της βιολογίας (Poovey 1989, Sahlins 1997, 
Martin 2006, Foucault 2011, Φουκώ 2012), όσο και σε θέµατα ψυχικών ασθενειών (Butler 1997, Φουκώ 2004, 
Μαρινούδη 2014).______________________________________________________________________________ 
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οποία βρίσκεται δεν έχει λόγο επ' αυτής, καθώς επίσης δεν γνωστοποιείται στο ίδιο αλλά µόνο 

στον/στους κηδεµόνα/ες του, γεγονός που αποτελεί καταπάτηση της Διεθνούς Σύµβασης για τα 

Δικαιώµατα του Παιδιού (United Nations 1989, Ν.2101/92 – ΦΕΚ/192/Α/02-12-1992). 

 Οι µαθητές/τριες οι οποίοι/ες χρήζουν ειδικής αγωγής έχουν τρεις «επιλογές».20 Την 

φοίτηση σε σχολεία γενικής αγωγής, την φοίτηση σε σχολικές µονάδες ειδικής αγωγής και 

εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) και την διδασκαλία στο σπίτι. Η φοίτηση σε σχολείο και την τάξη γενικής 

αγωγής µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε την υποστήριξη του εκπαιδευτικού της τάξης. Προϋπόθεση 

για αυτό είναι ο εκπαιδευτικός να έχει γνώσεις ειδικής αγωγής, καθώς ο προσανατολισµός των 

παιδαγωγικών τµηµάτων στην ελληνική πανεπιστηµιακή εκπαίδευση κινείται κυρίως στην 

κατεύθυνση της εκπαίδευσης των «κανονικών» µαθητών.21 Άλλη δυνατότητα φοίτησης που δίνεται 

στα πλαίσια της γενικής αγωγής, είναι η φοίτηση των µαθητών/τριών µε παράλληλη στήριξη στα 

πλαίσια της «κανονικής» τάξης. Η παροχή παράλληλης στήριξης πραγµατοποιείται σε 

µαθητές/τριες οι οποίοι/ες είτε κρίνεται ότι µπορούν να παρακολουθήσουν το γενικό αναλυτικό 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα µε την κατάλληλη ατοµική υποστήριξη, είτε δεν έχουν πρόσβαση σε 

άλλες δοµές της ειδικής αγωγής για να καλύψουν τις εκπαιδευτικές τους ανάγκες, δεν έχουν µε 

άλλα λόγια πρόσβαση σε τµήµατα ένταξης (ΤΕ) ή ΣΜΕΑΕ, στα «ειδικά σχολεία» δηλαδή όπως 

συνηθίζεται να λέγονται. Αυτή η περίπτωση παράλληλης στήριξης στα πλαίσια της τάξης του 

γενικού σχολείου ελλείψει δοµών, θα µπορούσε να πει κανείς ότι λειτουργεί περισσότερο ως «λύση 

ανάγκης». Είναι συχνό δε το φαινόµενο οι θέσεις των «συνοδών», των εκπαιδευτικών δηλαδή της 

παράλληλης στήριξης οι οποίοι τοποθετούνται στις θέσεις του Ειδικού Βοηθητικού Προσωπικού 

(ΕΒΠ), να καλύπτονται από αναπληρωτές εκπαιδευτικούς οι οποίοι προσλαµβάνονται µέσω 

προγράµµατος του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) χωρίς να έχουν γνώσεις ή 

και προηγούµενη εµπειρία στην ειδική αγωγή. Στην περίπτωση που δεν καλύπτεται και η θέση του 

συνοδού από τους εκπαιδευτικούς του δηµοσίου, η οικογένεια του/της µαθητή/τριας «µπορεί» να 

προσλάβει κάποιον ιδιώτη.__________________________________________________________ 

 Τα ΤΕ είναι ειδικά οργανωµένα και στελεχωµένα τµήµατα που λειτουργούν στα πλαίσια 

του σχολείου γενικής αγωγής. Μέχρι πρότινος ιδρύονταν σε περιπτώσεις όπου υπάρχουν 

τουλάχιστον τρεις µαθητές/τριες, συνολικά στο δηµοτικό και όχι σε κάθε τάξη του, οι οποίοι/ες 
                                                             
20  Επί της ουσίας ο τρόπος φοίτηση στα πλαίσια της ΕΑΕ δεν πραγµατοποιείται στη βάση µίας ελεύθερης επιλογής, 
καθώς γίνεται σύµφωνα µε τις προσφερόµενες ανά περίσταση δοµές. Επιπρόσθετα δεν είναι επιλογή των ίδιων των 
µαθητών/τριων, αλλά των κηδεµόνων τους σε συνεργασία µε τους διαγνωστικούς φορείς στους οποίους 
απευθύνονται κάθε φορά, πράγµα το οποίο επίσης αποτελεί καταπάτηση του δικαιώµατος της ελευθερίας της 
γνώµης της Διεθνούς Σύµβασης για τα Δικαιώµατα του Παιδιού._________________________________________ 
 

21 Ένας εκπαιδευτικός, σύµφωνα µε τα σηµερινά δεδοµένα, έχει αναγνωρισµένες γνώσεις ειδικής αγωγής  στην 
περίπτωση που έχει φοιτήσει στο (µοναδικό) τµήµα ειδικής αγωγής του Πανεπιστήµιου Θεσσαλίας, στην 
περίπτωση που έχει παρακολουθήσει πρόγραµµα µεταπτυχιακών σπουδών ειδικής αγωγής ή τέλος αν έχει 
παρακολουθήσει ετήσια σεµινάρια επιµόρφωσης στην ειδική αγωγή εποπτευόµενα από πανεπιστήµια ή 
αναγνωρισµένους κρατικούς φορείς.________________________________________________________________ 
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έχουν γνωµάτευση από δηµόσιο διαγνωστικό φορέα ή υπεύθυνη δήλωση του κηδεµόνα τους ότι 

έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Με την τροπολογία του ΥΠΕΠΘ στο σχέδιο νόµου «Μέτρα 

για την επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις» (Βουλή των Ελλήνων, 2016), µε 

αριθµό 185/6 στις 10/2/2016, η δυνατότητα σχηµατισµού είναι εφικτή µόνο µετά από αντίστοιχη 

γνωµάτευση των ΚΕΔΔΥ και των Ιατροπαιδαγωγικών Υπηρεσιών. Εφόσον υπάρχει ΤΕ σε ένα 

σχολείο, µπορούν να φοιτούν σε αυτό µαθητές/τριες χωρίς τη γνωµάτευση δηµόσιου διαγνωστικού 

φορέα, µετά από σύµφωνη γνώµη του σχολικού συµβούλου ΕΑΕ. Για τα ΤΕ υπάρχουν δύο 

διαφορετικοί τύποι προγραµµάτων φοίτησης, ανάλογα µε τις εκπαιδευτικές ανάγκες των 

µαθητών/τριών: το κοινό και το εξειδικευµένο πρόγραµµα. Το κοινό πρόγραµµα καθορίζεται από 

το οικείο ΚΕΔΔΥ και απευθύνεται σε µαθητές/τριες µε ηπιότερης µορφής «ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες», µε τις διδακτικές ώρες για κάθε µαθητή/τρια να µην υπερβαίνουν τις δεκαπέντε ανά 

εβδοµάδα. Το εξειδικευµένο πρόγραµµα εφαρµόζεται σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο. Και πάλι 

καθορίζεται από το οικείο ΚΕΔΔΥ, απευθύνεται σε µαθητές/τριες µε σοβαρότερης µορφής «ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες» και ανάλογα µε τις ανάγκες των µαθητών/τριών, µπορεί να είναι 

ανεξάρτητο από το κοινό πρόγραµµα._________________________________________________ 

 Σε περιπτώσεις όπου η φοίτηση των µαθητών/τριών καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολη στα 

σχολεία γενικής αγωγής µε κάθε ένα από τους παραπάνω τρόπους, τους παρέχεται ΕΑΕ είτε σε 

ΣΜΕΑΕ, είτε σε σχολεία ή τµήµατα σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύµατα 

αγωγής ανηλίκων, ιδρύµατα χρονίως πασχόντων ή υπηρεσίες εκπαίδευσης και αποκατάστασης των 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας, εφόσον σε αυτά διαβιούν άτοµα σχολικής ηλικίας µε αναπηρία και 

«ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες». Τέλος υπάρχει και η περίπτωση της διδασκαλίας στο σπίτι σε 

περιπτώσεις µαθητών/τριών µε σοβαρά βραχυχρόνια ή χρόνια προβλήµατα υγείας, εξαιτίας των 

οποίων δεν επιτρέπεται η µετακίνηση, εποµένως και η φοίτησή τους εκτός της οικίας τους. 

 Επιχειρώντας µία σύντοµη αποτίµηση της νοµοθεσίας και της εκπαιδευτικής πρακτικής 

γύρω από την ειδική αγωγή στην Ελλάδα, θα έλεγα πως µάλλον παρατηρούµε µία πρόθεση ελέγχου 

του µαθητικού πληθυσµού µε αναπηρίες, τόσο µέσω των ιατρικών κατηγοριοποιήσεων, όσο και της 

καταπάτησης -στις περισσότερες περιπτώσεις- του δικαιώµατος της ελευθερίας της γνώµης και της 

απαγόρευσης των διακρίσεων σύµφωνα µε τη Διεθνή Σύµβαση για τα Δικαιώµατα του Παιδιού 

(United Nations 1989), η οποία έχει κυρωθεί και από το ελληνικό κράτος (Ν.2101/92 – 

ΦΕΚ/192/Α/02-12-1992). Μέσα από τους τελευταίους νόµους της ειδικής αγωγής (Ν.2817/2000, 

Ν.3699/2008) φαίνεται να επιχειρείται περισσότερο ο εκσυγχρονισµός, παρά η κατάργηση του 

ελέγχου αυτού µέσω της θεσµοθέτησης των δηµόσιων εκπαιδευτικών διαγνωστικών φορέων. Ενώ 

η µετάθεση των αρµοδιοτήτων της διάγνωσης από τους φορείς υγείας σε εκπαιδευτικούς φορείς θα 

µπορούσε θεωρητικά να είναι µία κίνηση αποϊατρικοποίησης της ειδικής αγωγής, πρακτικά κάτι 

τέτοιο είναι αδύνατο όσο ο διαχωρισµός µεταξύ γενικής και ειδικής αγωγής συνεχίζεται. Ενόσω η 
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ειδική αγωγή είναι διαχωρισµένη από τη γενική αγωγή, εστιάζοντας κατά κύριο λόγο στα 

«προβλήµατα» των µαθητών/τριών τα οποία τους διαφοροποιούν από τους/τις 

«κανονικούς»/«κανονικές» µαθητές/τριες, θα εξακολουθεί να υλοποιεί και να αναπαράγει τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση των «ελαττωµατικών προϊόντων». Ανατρέχοντας στον επίσηµο λόγο 

των νοµικών κειµένων για την ειδική αγωγή, βλέπουµε  να ακολουθείται µία προσέγγιση της 

αναπηρίας ως πρόβληµα του υποκειµένου, πράγµα που οδηγεί στην αναζήτηση της θεραπείας του 

(Barnes, Mercer 2003, Oliver, Sapey 2006,). Το νοµικό πλαίσιο της ειδικής αγωγής στην Ελλάδα 

υιοθετεί ανοιχτά το ιατρικό µοντέλο, µε εξαίρεση το νόµο του 2000 (Ν.2817/2000) ο οποίος 

υιοθετούσε µία ρητορική του κοινωνικού µοντέλου της αναπηρίας. Το γεγονός ότι η υιοθέτηση 

ενταξιακών όρων αποτελούσε ρητορεία ασύµβατη προς την εκπαιδευτική πρακτική έγινε 

περισσότερο εµφανές στον τελευταίο και ισχύοντα νόµο του 2008 (Ν. 3699/2008), όπου δίνεται 

ξεκάθαρα έµφαση στην ξεχωριστή εκπαίδευση «κανονικών» και «διαφορετικών» παιδιών, καθώς 

αυτή τη φορά η διαφορετικότητα δεν ενέχει µόνο τα «ελαττωµατικά προϊόντα», αλλά και τα 

λεγόµενα «χαρισµατικά» παιδιά. Θα λέγαµε λοιπόν ότι δίχως να διαφοροποιείται επί της ουσίας η 

ιατρική προσέγγιση της αναπηρίας, ακολουθείται µία σταδιακή υιοθέτηση ενταξιακών όρων στον 

επίσηµο λόγο, οι οποίοι όµως δεν συνάδουν µε την εφαρµογή µίας συµπεριληπτικής εκπαιδευτικής 

πολιτικής, οδηγώντας µάλλον σε µία στρεβλή εικόνα γύρω από τη θεωρία και την πρακτική 

εφαρµογή της.____________________________________________________________________ 

 

 

Ιατρικοποίηση, σχέση θεωρίας - πράξης στην ειδική αγωγή και απόψεις «από τα πάνω» 

 
     «Όταν οι άνθρωποι ορίζουν κάτι, στη συνέχεια προσανατολίζουν  

     και τη συµπεριφορά τους  σε σχέση µε τον ορισµό που έχουν δώσει». 

            (Oliver 1990) 
 

 Ξεκινώντας τις συζητήσεις µε τους πληροφορητές µου, αναρωτιόµουν κατά πόσο η ειδική 

αγωγή θα µπορούσε να είναι ένας ιατρικοποιηµένος τοµέας της ζωής⋅ ένα ερώτηµα που µας οδηγεί 

αντίστοιχα σε ένα άλλο ερώτηµα το οποίο προηγείται τόσο νοηµατικά, όσο και χρονικά. Τι είναι η 

ιατρικοποίηση και πού αναφέρεται; Ας πάρουµε λοιπόν τα πράγµατα από την αρχή. Η στενή σχέση 

ανάµεσα στη θρησκεία και τη θεραπεία αναδύεται σε πλήθος περιπτώσεων, τόσο ιστορικά, όσο και 

πολιτισµικά (Taussig 1987, Danforth 1995, Csordas 2002, Riboli 2008, Κυριακάκης 2012). Στην 

περίπτωση του «δυτικού» κόσµου η θεραπεία συνδέεται κατά κύριο λόγο µε τη θρησκεία 

προνεωτερικά.22 Οι λεγόµενοι Διαφωτιστές και νεωτεριστές, παρότι εµφανίζονται ως οι κατεξοχήν 

                                                             
22   Φυσικά αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν συναντάµε αντίστοιχες περιπτώσεις και φαινόµενα όπου οι αντιλήψεις γύρω από 
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πολέµιοι της θρησκείας, του ιερατείου και του δογµατισµού, την ίδια στιγµή προβάλουν την 

επιστήµη και την τεχνολογία ως το δρόµο της νέας «απόλυτης και αντικειµενικής αλήθειας», 

εισάγοντας παράλληλα την -κατά κάποιο τρόπο- µεταφυσική της «παντοδυναµίας του ανθρώπινου 

όντος».23 Με άλλα λόγια θα µπορούσαµε να πούµε ότι κατά την περίοδο του Διαφωτισµού εν µέρει 

προβάλλεται ο ενθρονισµός του επιστήµονα στον προηγουµένως θεϊκό θρόνο, αναδύεται και 

επικρατεί δηλαδή η ιδεολογία του επιστηµονισµού και της ορθολογικής κυριαρχίας, µε αποτέλεσµα 

ο άνθρωπος πλέον να «αφήνεται» στα χέρια των -κάθε λογής- ειδικών. Σε αυτό το κλίµα ταύτισης 

του επιστηµονικού λόγου µε την «απόλυτη αλήθεια», η ιατρική περιβάλλεται από µία αίγλη 

θρησκευτικών, έως και µυθολογικών θα µπορούσαµε να πούµε, χαρακτηριστικών. 

 Θα µπορούσε κανείς να ισχυριστεί ότι η έννοια της ιατρικοποίησης ανέκυψε τη στιγµή που 

αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά εντός των ανθρώπινων κοινοτήτων ο διακριτός ρόλος των -κάθε 

λογής- ειδικών γύρω από τη θεραπεία.24 Μολαταύτα, η έννοια ξεκίνησε να χρησιµοποιείται στις 

κοινωνικές επιστήµες κυρίως µετά τη δεκαετία του '70, όπου και εισήχθη από τον κοινωνιολόγο 

Irving Zola ο οποίος (1986), χωρίς να εναντιώνεται απολύτως στην διαδικασία της ιατρικοποίησης, 

ισχυρίστηκε ότι η ιατρική κατέλαβε µεγάλο µέρος στο χάρτη του κοινωνικού ελέγχου, 

αντικαθιστώντας παραδοσιακότερους θεσµούς όπως η θρησκεία και ο νόµος. Κατά συνέπεια η 

έννοια της ιατρικοποίησης συνδέεται κυρίως µε τη νεωτερικότητα και τα πλαίσια του «δυτικού» 

πολιτισµού. Έτσι, εντός αυτών των νεωτερικών πλαισίων, η ιατρικοποίηση αναδεικνύει τη σύνδεση 

της δυτικής ιατρικής µε κοινωνικές και πολιτικές διαµάχες γύρω από την τεχνολογία και τις 

εφαρµογές αυτής (Nettleton 2002). Τα ζητήµατα που άπτονται της ιατρικοποίησης εφιστούν την 

προσοχή µας από τη στιγµή που η ιατρική λειτουργεί ως θεσµός κοινωνικού ελέγχου, δίνοντας 

στον ιατρό / εµπειρογνώµονα θέση γνώσης - εξουσίας σε διάφορους τοµείς της ζωής (Foucault 

2011), οι οποίοι δεν εµπερικλείονταν πρότερα στο «δίχτυ» της ιατρικής επιστήµης, το οποίο κατ' 
                                                                                                                                                                                                          
τη θεραπεία συµφύρονται ή και συνδέονται άµεσα µε το θρησκευτικό στοιχείο στο σύγχρονο «δυτικό» κόσµο. 
 

23 Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι στα πλαίσια των διακηρύξεων του Διαφωτισµού η ανθρωπινότητα είναι συνώνυµη και 
ταυτόσηµη µε το λευκό, δυτικό, αστό άνδρα. Άλλωστε όπως είναι ήδη γνωστό η επιστηµολογική διάκριση µεταξύ 
«γυναικών» που ανάγονται στη «φύση»  και «ανδρών» που ανάγονται στον «πολιτισµό», έχει υπάρξει συχνά στο 
επίκεντρο συζητήσεων και αναζητήσεων πολλών κλάδων όπως για παράδειγµα η φιλοσοφία και οι σπουδές φύλου. 
Για αντίστοιχες διερευνήσεις, συζητήσεις στην κοινωνική ανθρωπολογία ενδεικτικά παραπέµπω στις δουλειές των 
Sherry Ortner (1994), Carol MacCormack και Marilyn Strathern (1980), Αλεξάνδρα Μπακαλάκη (1994),  Ευθύµιο 
Παπαταξιάρχη και Θεόδωρο Παραδέλλη (1992), Mary Poovey (1989).____________________________________ 
 

24 Ο θεραπευτής και ο θεραπευόµενος, καθώς επίσης η διάγνωση και η αντιµετώπιση του -ανά περίσταση- 
προβλήµατος ορίζονται κοινωνικά και πολιτισµικά (Kleinman 1978). Πέραν της βιοϊατρικής µεθόδου θεραπείας, η 
οποία τείνει να κυριαρχεί στο λεγόµενο «Δυτικό κόσµο», υπάρχουν πλήθος άλλων µεθόδων θεραπείας (ενδεικτικά 
αναφέρω την οµοιοπαθητική και το βελονισµό, δύο από τις πιο γνωστές εναλλακτικές του βιοϊατρικού µοντέλου 
θεραπείας). Αξίζει λοιπόν να έχουµε κατά νου ότι οι «βεβαιότητές» µας γύρω από θέµατα υγείας / ασθένειας στην 
πραγµατικότητα δεν χαρακτηρίζονται από αυθύπαρκτη εγκυρότητα, αντικειµενικά κριτήρια, όπως επίσης δεν είναι 
καθολικές. Και αυτό γιατί οι ερµηνείες τους, όπως αντίστοιχα η εµπειρία τους, είναι εφικτό να κατανοηθούν και να 
βιωθούν µε πολλούς και αλλόµορφους τρόπους εντός διαφορετικών ιστορικών, κοινωνικών, πολιτισµικών  και 
πολιτικών πλαισίων._____________________________________________________________________________ 
 
 



 

 

24 

αυτό τον τρόπο µοιάζει να εκτείνεται· «φυσικές» διαδικασίες και κοινωνικά προβλήµατα 

διαθλώνται υπό το πρίσµα της ιατρικής επιστήµης. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο Michel Foucault 

συµπυκνώνει το φαινόµενο της ιατρικοποίησης της νεωτερικής κοινωνίας στην έννοια της 

«βιοεξουσίας». Τη µετάβαση δηλαδή κατά την οποία η κοινωνία οργανώνεται όλο και περισσότερο 

σύµφωνα µε τους όρους / ορισµούς της ιατρικής επιστήµης· µε άλλα λόγια τη διαµόρφωση των 

πρακτικών εξουσίας όχι µε όρους απαγόρευσης, αλλά µε όρους διάκρισης µεταξύ «φυσιολογικού» 

και «παθολογικού» (Foucault 2011). Όπως αναφέρει και ο ίδιος ο Foucault «Η ιατρική είναι µια 

γνώση - εξουσία, που αφορά και το σώµα και τον πληθυσµό, και τον οργανισµό και τις βιολογικές 

διεργασίες, και η οποία εποµένως θα έχει πειθαρχικές και ρυθµιστικές επίσης συνέπειες» (2002). 

Συνήθη παραδείγµατα κάποιων εξ αυτών των τοµέων οι οποίοι ωθούνται εκτός του 

«φυσιολογικού» πλαισίου και παθολογικοποιούνται είναι η τεκνοποίηση και η ψυχική ασθένεια 

(Nettleton 2002, Φουκώ 2004).25_____________________________________________________ 

 Έχοντας συγκεχυµένη στο µυαλό µου την διερώτηση αν η ειδική αγωγή θα µπορούσε να 

θεωρηθεί ένας αντίστοιχος ιατρικοποιηµένος τοµέας της ζωής και δίχως ένα συγκεκριµένο σηµείο 

εστίασης, ξεκίνησα αργά και διστακτικά, µε οδηγό την πληροφορήτριά µου από το ΚΕΔΔΥ. 

Οφείλω να οµολογήσω ότι στις πρώτες συζητήσεις µας δυσκολευόµουν να κατανοήσω την 

ορολογία και τον συστηµικό τρόπο λειτουργίας της ειδικής αγωγής στα πλαίσια της κρατικής 

εκπαίδευσης. Όπως το έθεσε και η ίδια η Φανή, έπρεπε να ξεκινήσουµε να µιλάµε µία κοινή γλώσσα. 

Η Φανή εργάζεται σε ΚΕΔΔΥ της Αθήνας ως κοινωνική λειτουργός, µε την εκπαίδευσή της να 

διευρύνεται πέρα από αυτό τον τοµέα, ένθερµη υποστηρίκτρια της συµπεριληπτικής εκπαίδευσης 

και της διεπιστηµονικής προσέγγισης. Πάντα πρόθυµη να συµµετάσχει σε σχετικές συζητήσεις και 

παρά το πιεσµένο πρόγραµµά της, διατηρήσαµε συχνή επικοινωνία από την αρχή έως το τέλος των 

διερευνήσεών µου._________________________________________________________________ 
  

“Στα ΚΕΔΔΥ είσαι στην καρδιά της ιατρικοποίησης. Πέντε  λεπτά να ερχόσουν εδώ να µιλούσες µε 

την προϊσταµένη θα καταλάβαινες. Στα ΚΕΔΔΥ δεν έχουµε διεπιστηµονικές οµάδες, οι διαγνωστικές 

οµάδες είναι πολυεπιστηµονικές, multidisciplinary, όχι διεπιστηµονικές interdisciplinary, δεν είναι 

το ίδιο πράγµα. Ο καθένας δίνει την εκτίµησή του, δεν ακούγεσαι, διαφωνείς, τσακώνεσαι, σφάζεσαι, 

άκρη δε βγάζεις, µπαίνουν κόβονται - ράβονται όλα σε ένα τελικό κείµενο και βγαίνει η γνωµάτευση. 

Συνήθως δε λαµβάνεται υπόψη το περιβάλλον του σχολείου και το οικογενειακό περιβάλλον. Η 

διάγνωση εστιάζει στο γνωστικό τοµέα και στο κατά πόσο το παιδί µπορεί να ανταποκριθεί ή όχι στη 
                                                             
25 Αξίζει να σηµειωθεί ότι η ιατρικοποίηση δεν είναι µία διαδικασία γραµµικής κατεύθυνσης, υπό την έννοια ότι είναι 
εφικτή η απο-ιατρικοποίηση, η παύση δηλαδή ορισµού κάποιας κατάστασης µε όρους δυτικής ιατρικής. 
Παράδειγµα απο-ιατρικοποίησης αποτελεί η οµοφυλοφιλία, όπου το 1973 ορίστηκε από την Αµερικανική 
Ψυχιατρική Ένωση [American Psychological Association, APA] ως ψυχική ασθένεια. Μετά από έντονες 
αντιδράσεις η Αµερικανική Ψυχιατρική Ένωση αποφάσισε την παύση του ορισµού της οµοφυλοφιλίας ως ψυχική 
ασθένεια (Gabe, Bury, Elston 2004).________________________________________________________________ 
 



 

 

25 

διδακτέα ύλη [...] Οι αιτήσεις υποβάλλονται από τους γονείς. Παλιότερα δε µε άφηναν να µιλάω µε τα 

παιδιά, το διανοείσαι; Ακόµα και παιδί Λυκείου να ήταν, µεγάλο παιδί, µιλούσα µόνο µε τους γονείς 

του λες και δε µπορεί να µιλήσει µόνο του ένα παιδί που έχει έρθει για δυσλεξία ή για διάσπαση 

προσοχής. Μου το απαγόρευε ο προϊστάµενος. Μιλάµε για καταπάτηση των δικαιωµάτων του παιδιού 

και λέω και εγώ έτσι είσαι; Δε µ' αφήνεις να µιλήσω µε τα ίδια τα παιδιά; Πήγα στο συνήγορο του 

παιδιού και του έτριψα το χαρτί στη µούρη ότι είναι παράνοµο να µη µε αφήνει να µιλάω µε τα 

παιδιά. Τώρα τουλάχιστον µιλάω µαζί τους για το ιστορικό, αλλά στα περισσότερα ΚΕΔΔΥ οι 

κοινωνικοί λειτουργοί µιλάνε µε τους γονείς για το ιστορικό. Ακόµα και η ανακοίνωση της 

γνωµάτευσης, που το παιδί κουβαλάει την ταµπέλα σ' όλη του τη ζωή, πάλι στους γονείς γίνεται, δεν 

έχουν λόγο τα παιδιά." (Αθήνα, Μάρτιος, 2016) _____________________________________________ 

 

 Η διαγνωστική οµάδα του ΚΕΔΔΥ αποτελείται σταθερά από ένα/µία κοινωνικό/ή 

λειτουργό, ένα/µία ψυχολόγο και ένα/µία εκπαιδευτικό.26 Αν απαιτείται από την περίπτωση του/της 

µαθητή/τριας, στην οµάδα µπορεί να προστεθεί επίσης λογοθεραπευτής ή / και παιδοψυχίατρος. 

Κάθε περίπτωση που εξετάζεται στο κέντρο αντιστοιχεί σε τρεις υποχρεωτικές συνεδρίες για το/τη 

µαθητή/τρια, ούτως ώστε να διαµορφωθεί η τελική διάγνωση.27 Στην πρώτη συνεδρία  ο/η 

κοινωνικός/η λειτουργός συλλέγει στοιχεία για το ιστορικό του/της µαθητή/τριας, σε ατοµικό, 

κοινωνικό και εκπαιδευτικό επίπεδο. Όπως φαίνεται και από τα λεγόµενα της Φανής, τα στοιχεία 

αυτά συνηθίζεται να συλλέγονται µετά από συνοµιλία του κηδεµόνα που έχει καταθέσει την αίτηση 

στο ΚΕΔΔΥ µε τον/την κοινωνικό/η λειτουργό.28 Στα στοιχεία σχετικά µε το ιστορικό του/της 

µαθητή/τριας σε εκπαιδευτικό επίπεδο προστίθενται και οι πληροφορίες που παρέχει ο/η 

εκπαιδευτικός του παιδιού. Ο τρόπος συλλογής των πληροφοριών αυτών γίνεται µέσω τηλεφωνικής 

επικοινωνίας µε το σχολείο του/της µαθητή/τριας και τη συµπλήρωση εντύπου από τον αρµόδιο 

εκπαιδευτικό. Οι περιπτώσεις στις οποίες ο εκπαιδευτικός συµµετέχει στη διαδικασία ενεργά, 

επισκεπτόµενος το οικείο ΚΕΔΔΥ στο οποίο έχει παραπεµφθεί ο/η µαθητής/τριά του, είναι 

εξαιρετικά σπάνιες. Στη δεύτερη συνεδρία ο/η µαθητής/τρια υποβάλλεται σε τεστ νοηµοσύνης από 

τον/την ψυχολόγο της διαγνωστικής οµάδας. Το µέσο αξιολόγησης που χρησιµοποιείται σε αυτή τη 

                                                             
26 Ο/Η εκπαιδευτικός της διαγνωστικής οµάδας του ΚΕΔΔΥ είναι είτε εκπαιδευτικός ο/η οποίος/α έχει αποσπαστεί, 
είτε αναπληρωτής/αναπληρώτρια του ειδικού εκπαιδευτικού προσωπικού. Σύµφωνα µε τη Φανή, οι περισσότεροι 
εκπαιδευτικοί οι οποίοι τοποθετούνται στα ΚΕΔΔΥ δεν έχουν προηγούµενη αντίστοιχη εµπειρία, καθώς επίσης δεν 
τους γίνεται κάποια ενηµέρωση ή εκπαίδευση για να καλυφθεί κατά κάποιο τρόπο το κενό στην έλλειψη της 
εµπειρίας αυτής.________________________________________________________________________________ 
 

27 Στην περίπτωση που κρίνεται ότι οι δυσκολίες του/της µαθητή/τριας δεν καλύπτονται µε τις τρεις υποχρεωτικές 
συνεδρίες γιατί κρίνονται ως σύνθετες, υπάρχει δυνατότητα να προστεθούν έως και άλλες δύο συνεδρίες, µία µε 
τον/την λογοθεραπευτή/τρια και µία µε τον/την παιδοψυχίατρο της διαγνωστικής οµάδας. 
 

28 Και η υποβολή της αίτησης στο ΚΕΔΔΥ, όπως η συλλογή στοιχείων κατά την πρώτη συνεδρία, αλλά και η 
ανακοίνωση της γνωµάτευσης, γίνεται από τους κηδεµόνες των µαθητών/τριών. 
 



 

 

26 

διαδικασία νοοµέτρησης είναι το WISC-III [Weschler Intelligence Scale for Children].29 Το 

συγκεκριµένο τεστ αποτελεί ένα µέσο αξιολόγησης των γνωστικών λειτουργιών και της 

νοηµοσύνης των παιδιών, δεν αποτελεί όµως διαγνωστικό εργαλείο των ΕΜΔ. Η συγκεκριµένη 

συνεδρία δηλαδή δεν έχει να προσφέρει κάτι σε ένα παιδί µε ΕΜΔ ή ΔΕΠ-Υ, από τη στιγµή που 

τόσο οι ΕΜΔ, όσο και η ΔΕΠ-Υ δεν συνδέονται αιτιωδώς µε το επίπεδο της νοηµοσύνης του 

παιδιού. Άλλωστε το γνωστικό επίπεδο κάθε ανθρώπου δεν είναι κάτι εγγενές, πάγιο και 

ανεπηρέαστο από το περιβάλλον του, πράγµα το οποίο φαίνεται να παραβλέπεται στην περίπτωση 

της δεύτερης συνεδρίας, καθώς ο/η ψυχολόγος εστιάζει στο τεστ νοοµέτρησης, χωρίς να υπάρχει σε 

αντιστοιχία η απαιτούµενη συνεργασία µε το οικογενειακό και το σχολικό περιβάλλον του/της 

µαθητή/τριας. Παρ'  όλα αυτά, η δεύτερη συνεδρία δεν τροποποιείται σε σχέση µε την εκάστοτε 

περίπτωση και ακολουθείται πάντα η ίδια επιστηµολογική και µεθοδολογική σειρά στο δρόµο προς 

τη διάγνωση, είτε αυτή αφορά ένα παιδί µε δυσγραφία, είτε ένα παιδί µε αυτισµό. Στην τρίτη 

συνεδρία γίνεται αξιολόγηση του/της µαθητή/τριας από τον εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής του 

ΚΕΔΔΥ.30 Οι συνεδρίες µεταξύ κοινωνικού/ης λειτουργού – κηδεµόνα και ψυχολόγου – παιδιού 

γίνονται παράλληλα, πρακτικά δηλαδή οι τρεις υποχρεωτικές συνεδρίες ολοκληρώνονται µε δύο 

επισκέψεις στο ΚΕΔΔΥ. Αφού ολοκληρωθεί συνολικά η διαδικασία αξιολόγησης αναµένεται το 

τελικό αποτέλεσµα µε την έκδοση της γνωµάτευσης του ΚΕΔΔΥ. 

 Ήδη η αναφορά σε κάποιου είδους διάγνωση (πχ. «διαγνωστικές οµάδες» στα λεγόµενα της 

Φανής), µας παραπέµπει αυτοµάτως στο ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας. Το θέµα της 

πολυεπιστηµονικότητας [multidisciplinarity] και της διεπιστηµονικότητας [interdisciplinarity] που 

θέτει η Φανή είναι εξαιρετικά σηµαντικό, ιδιαίτερα αν λάβει κανείς υπόψιν το γεγονός ότι σε αυτή 

την «κόντρα» µεταξύ των επιστηµονικών εκτιµήσεων και προσεγγίσεων,31 συνηθίζεται να 

κερδίζουν έδαφος και εν τέλει να επικρατούν στην τελική διάγνωση οι παιδοψυχίατροι, οι 

λογοθεραπευτές και οι ψυχολόγοι, οι επιστήµες δηλαδή οι οποίες σχετίζονται µε κάποιου είδους 

ιατρικό λόγο. Εν ολίγοις, από τα λεγόµενα της Φανής φαίνεται ότι ο ιατρικός λόγος υπερισχύει, 

κατέχει την κυρίαρχη θέση γνώσης - εξουσίας στη διαγνωστική οµάδα και κατ' επέκταση στην 

τελική διάγνωση (Foucault 2011). Θεωρητικά ο στόχος τόσο των ΚΕΔΔΥ, όσο και των ΕΔΕΑΥ, 

είναι µία διεπιστηµονική προσέγγιση της αναπηρίας η οποία βασίζεται σε µία συνεργασία µεταξύ 

διαφορετικών επιστηµών, µε σκοπό την αναζήτηση του βέλτιστου αποτελέσµατος για τον/την κάθε 

                                                             
29   Έχουν µεσολαβήσει δύο ανανεώσεις από την έκδοση του WISC-III που χρησιµοποιείται στα ΚΕΔΔΥ, καθώς το 

2014 εκδόθηκε εργαλείο νοοµέτρησης WISC-V. 
 

30 Η βαθµίδα του εκπαιδευτικού ειδικής αγωγής ο οποίος συµµετέχει στη διαγνωστική οµάδα βρίσκεται σε αντιστοιχία 
µε την βαθµίδα της εκπαίδευσης στην οποία βρίσκεται ο/η µαθητής/τρια. 
 

31  Αναφέροµαι σε «κόντρα» µεταξύ επιστηµονικών εκτιµήσεων µε σκοπό να τονίσω τον ανταγωνιστικό χαρακτήρα 
της αντιπαράθεσης µεταξύ ιατρικής και κοινωνικής προσέγγισης κατά τη διαδικασία της διάγνωσης. 
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µαθητή/τρια ανά περίσταση µε κεντρικό σηµείο αναφοράς την ένταξή του/της. Αντ' αυτού, αν 

συγκρίνει κανείς την πρακτική του ΚΕΔΔΥ όπως περιγράφεται παραπάνω, µε τη ρητορική των δύο 

τελευταίων νόµων της ειδικής αγωγής περί ενταξιακής εκπαιδευτικής πολιτικής, παρατηρεί ένα 

χάσµα µεταξύ της πολιτικής ρητορείας και της υλοποίησης αυτής. 

 Η Μάνια είναι ειδική παιδαγωγός, η οποία εργάζεται σε ΤΕ σε σχολείο γενικής αγωγής στην 

επαρχία. Δυστυχώς η µεταξύ µας επικοινωνία δεν υπήρξε συχνή λόγω της απόστασης και του 

λιγοστού -από πλευράς και των δύο- χρόνου. Παρ' όλα αυτά οι συνοµιλίες µας ήταν εξαιρετικά 

βοηθητικές. Στο παρακάτω απόσπασµα µίας συνοµιλίας µας, η Μάνια θέτει ένα πρόβληµα 

αντίστοιχο µε το ζήτηµα της πολυεπιστηµονικότητας που υπογραµµίζει και η Φανή. 

 

“Στο δηµοτικό είναι λίγο καλύτερα τα πράγµατα, πιο µαζεµένα σε σχέση µε το γυµνάσιο και το 

λύκειο, υπάρχει καλύτερη συνεργασία. Πέρσι ξεκίνησαν να µπαίνουν ψυχολόγοι και κοινωνικοί 

λειτουργοί στα δηµοτικά. Πολλές φορές υπάρχει πρόβληµα µε τη συνεργασία των ΕΔΕΑΥ και των 

εκπαιδευτικών και στη συνεργασία των µελών της ΕΔΕΑΥ, σε σηµείο κάποιες φορές να µην 

προχωράει το παιδί. Συν του ότι η ΕΔΕΑΥ εδώ στην επαρχία είναι περιπλανώµενος θίασος, κάθε 

εβδοµάδα µετακινείται σε άλλο σχολείο. [...] Το 2010 οι µέντορές µας, οι κοινωνικοί λειτουργοί τότε, 

µας είχαν δώσει οδηγία να µην χρησιµοποιούµε τον όρο «περιστατικό» για τα παιδιά µε εκπαιδευτικές 

δυσκολίες. Δεν υπάρχει όµως ιατρικοποίηση στην ειδική αγωγή. Αυτός ο νόµος της ειδικής αγωγής 

είναι σοφός αλλά δεν εφαρµόζεται όπως πρέπει.”  (Μυτιλήνη, Μάρτιος, 2016)..   ...................______ 

 

Το ζήτηµα της διεπιστηµονικότητας στα λεγόµενα της Μάνιας µεταφέρεται από τη µία πλευρά ως 

ζήτηµα συνεργασίας µεταξύ των δηµόσιων διαγνωστικών φορέων και των εκπαιδευτικών της 

γενικής αγωγής και από την άλλη ως ζήτηµα συνεργασίας των ίδιων των µελών της ΕΔΕΑΥ. Τα 

µέλη της ΕΔΕΑΥ αποτελούνται από τον/την διευθυντή του εκάστοτε σχολείου, τον/την ειδικό/η 

παιδαγωγό του σχολείου, ένα/µία ψυχολόγο και ένα/µία κοινωνικό/ή λειτουργό. Εποµένως είτε η 

δυσκολία αποδίδεται σε επιστηµονικές διαφωνίες, είτε σε προσωπικές, από τη στιγµή που η 

συνεργασία µεταξύ των διαφορετικών κλάδων δεν είναι επιτυχής, ερχόµαστε και σε αυτή την 

περίπτωση αντιµέτωποι µε µία ρητορική διεπιστηµονικής οµάδας, η οποία στην ουσία λειτουργεί 

ως πολυεπιστηµονική. Επιπρόσθετα, καθώς η έλλειψη δοµών ειδικής αγωγής είναι ακόµα πιο 

έντονη στην επαρχία σε σχέση µε την Αθήνα στην οποία συγκεντρώνεται το µεγαλύτερο µέρος 

τους, οι ΕΔΕΑΥ επιβαρύνονται µε ακόµα περισσότερες µετακινήσεις µεταξύ διαφορετικών 

σχολείων. Όπως έχει αναφερθεί ήδη παραπάνω, ο διαγνωστικός φορέας των ΕΔΕΑΥ αν και 

σύµφωνα µε τον τελευταίο νόµο της ειδικής αγωγής είναι το πρωτοβάθµιο όργανο για τη 

διαγνωστική εκπαιδευτική αξιολόγηση και υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών των 

µαθητών/τριών, λειτούργησε πιλοτικά για ένα σχολικό έτος και αυτή τη στιγµή παραµένει 
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ανενεργός. Στην περίπτωση την οποία αναφέρει όµως η Μάνια, η ΕΔΕΑΥ εξακολουθεί να 

λειτουργεί, πράγµα που µε έκανε να αµφισβητήσω την έως τότε κατανόησή µου γύρω από το 

νοµικό πλαίσιο  της ειδικής αγωγής και τους  δηµόσιους διαγνωστικούς φορείς της. Μετά από 

σχετική συζήτηση που είχα µε τη Φανή, µου επιβεβαίωσε ότι τέτοιες περιπτώσεις είναι σπάνιες και 

ανεπίσηµες, καθώς δεν υποστηρίζονται από το ΥΠΕΠΘ. Παρ' όλα αυτά υπήρχε αντίστοιχη 

περίπτωση που είχε συναντήσει και βασίζονταν στην πρωτοβουλία των ίδιων των µελών της 

ΕΔΕΑΥ. Έτσι, µέσα αυτές τις µάλλον σπάνιες λειτουργίες των ΕΔΕΑΥ στη βάση της 

πρωτοβουλίας, µπορούµε να διακρίνουµε τη συµβολή της εµπρόθετης δράσης των υποκειµένων 

στην αναγνώριση και την προσπάθεια κάλυψης των ελλείψεων της  τοπικής κοινωνίας. 

 Ο Διονύσης και η Ανθή εργάζονται τα τελευταία χρόνια στο ίδιο δηµοτικό σχολείο γενικής 

αγωγής στην Αθήνα, το οποίο παλαιότερα είχε «Ειδικό Τµήµα» και σήµερα συνεχίζει να έχει, µε 

σηµερινούς όρους, ΤΕ. Οι συνοµιλίες µας περιορίστηκαν στο χώρο του σχολείου, σε µία δεύτερη 

και προγραµµατισµένη επίσκεψή µου σε αυτό. Η διευθύντρια του σχολείου επέτρεψε τη συνάντησή 

µου µε το Διονύση και την Ανθή χωρίς την παροχή άδειας διεξαγωγής έρευνας, αφού όµως πρώτα 

ζητήθηκε από µέρους µου η αποστολή κάποιου ερωτηµατολογίου, για να προετοιµαστούν οι 

συνάδελφοι όπως χαρακτηριστικά µου ανέφερε. Αν και η χρήση ερωτηµατολογίου δεν 

συγκαταλέγονταν στις αρχικές µου προθέσεις, προχώρησα στη σύνταξη ηµιδοµηµένων ερωτήσεων, 

προς διευκόλυνση όλων. Μετά την ολοκλήρωση των απαντήσεων βάσει ερωτηµατολογίου 

ακολούθησε ελεύθερη συζήτηση µεταξύ µας. Ο Διονύσης έχει πραγµατοποιήσει διετή 

µετεκπαίδευση στην ειδική αγωγή, στον τελευταίο κύκλο του Διδασκαλείου Δηµοτικής 

Εκπαίδευσης Πατρών.32 Έχει διδάξει στο παρελθόν  για δύο σχολικά έτη σε ΤΕ, αλλά λόγω της 

επαγγελµατικής ανασφάλειας στον τοµέα της ειδικής αγωγής και του ΕΒΠ επέλεξε να συνεχίσει τη 

διδασκαλία στα πλαίσια της γενικής αγωγής της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης.29 

 

“Μετά την ειδική αγωγή µπορούσα και παρατηρούσα καλύτερα. Πιο µπροστά τα λέγαµε όλα 

µαθησιακά προβλήµατα κλπ, κλπ. Δεν είχα ξεκαθαρίσει πράγµατα. Έχω αντιµετωπίσει παιδί µε 

ελλειµµατική προσοχή χωρίς όµως υπερκινητικότητα. Το παιδί δεν πήρε φάρµακα, προσπάθησα να 

προσαρµόσω τον τρόπο της διδασκαλία µου γιατί είναι αλήθεια ότι ήµουν και απ' τη δυναµική του 

                                                             
32 Ο θεσµός της µετεκπαίδευσης µέσω των διδασκαλείων τα οποία εντάσσονταν σε παιδαγωγικά τµήµατα δεν 
ανανεώθηκε και επί της ουσίας καταργήθηκε από το 2011 και έπειτα. Η χρονική περίοδος κατά την οποία 
καταργήθηκε ο θεσµός γίνεται περισσότερο κατανοητή αν ανατρέξει κανείς στις ευρύτερες αλλαγές που 
πραγµατοποιήθηκαν στον τοµέα της Παιδείας, σε συνδυασµό µε τις πολιτικές, κοινωνικές και οικονοµικές 
συνθήκες της περιόδου.__________________________________________________________________________ 
 

29   Τα ΤΕ δεν είναι µία σταθερή δοµή. Να αναφέρω ενδεικτικά ότι φέτος, πριν την ψήφιση της νέας τροπολογίας για τα 
ΤΕ, τέθηκε θέµα κατάργησής τους. Επιπρόσθετα το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό (ΕΕΠ) και το ΕΒΠ δεν 
λαµβάνουν µόνιµες θέσεις εργασίας και απασχολούνται είτε µέσω κοινωφελών προγραµµάτων του Οργανισµού 
Απασχόλησης Εργατικού Δυναµικού (ΟΑΕΔ), είτε µέσω προγραµµάτων του ΕΣΠΑ. 
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Διδασκαλείου, µερικά πράγµατα δηλαδή µπορούσα και στη γενική αγωγή να τα αντιµετωπίσω 

καλύτερα. Και στη γενική αγωγή που είµαι γενικά έχω βάλει στοιχεία της ειδικής αγωγής, λίγο 

διαφοροποίηση της διδασκαλίας, όχι όµως πλήρως δηλαδή γιατί πιστεύω ότι πλήρως δε γίνεται. Εν 

µέρει ναι. Για τη φαρµακευτική αγωγή στο ΔΕΠ-Υ δεν έχω αντιµετωπίσει µαθητή µε 

υπερκινητικότητα αλλά έχω ακούσει για µαθητή µας εδώ που οι υπηρεσίες το προτείνανε αλλά ήταν οι 

γονείς αρνητικοί. Ένα φάρµακο είναι πάντοτε  ένα φάρµακο σε µία τέτοια ηλικία. Ένα φάρµακο είναι 

ένα φάρµακο και δηµιουργεί πράγµατα και καταστάσεις ένα φάρµακο δηλαδή, έτσι; Παλιότερα δεν 

αντιµετωπίζαµε τίποτα µε φάρµακα. Τώρα κατευθείαν φάρµακο. Και αν δε φτάσουν τα 10mg να 

δώσουµε 20mg. Και αν δεν κάνουν τίποτα τα 20gm να δώσουµε 25mg. Δεν είναι έτσι, είναι παιδάκι. 

Δεν βλέπουν αρχικά τι συµβαίνει, τι µπορούν να κάνουν κλπ και µετά να προχωρήσουν στα φάρµακα. 

[...] Εκείνο που θα άλλαζα στο νόµο της ειδικής αγωγής είναι το εξής: Θα ήθελα το χαρτί της 

αξιολόγησης του ΚΕΔΔΥ ή του κέντρου ψυχικής υγείας να έρθει και στη διεύθυνση του σχολείου µε 

ένα φαξ. Να πάρουµε την αξιολόγηση. Διότι αν η αξιολόγηση κρύβει κάτι, οι γονείς δεν την 

καταθέτουν στο σχολείο. Και ένα δεύτερο: Η παραποµπή είναι πάντοτε µε τη σύµφωνη γνώµη των 

γονέων. Θα ήθελα ένα ενδιάµεσο όργανο, όχι το σχολείο, όχι ο δάσκαλος, ένα διευρυµένο µαζί µε το 

σύµβουλο ενδεχοµένως, το σύµβουλο ειδικής αγωγής, να µπορεί να παραπέµψει το παιδί έστω και 

χωρίς τη συγκατάθεση του γονέα. Γιατί τώρα είναι όλα µόνο µε τη συγκατάθεση του γονέα. Θα ήθελα 

δηλαδή να είναι λίγο πιο διακριτικός ο νόµος. Και όχι σε ένα άτοµο, σε ένα ενδιάµεσο όργανο [...] 

Τελειώνει ένας δάσκαλος µία ειδική αγωγή, πχ. στο Βόλο, δεν έχει όµως την εµπειρία της γενικής 

αγωγής. Δεν ξέρει το µίνιµουµ των γνωστικών αντικειµένων της γενικής αγωγής που πρέπει να 

καλύψει το παιδί. Οπότε; Πιστεύω δηλαδή ότι οι δάσκαλοι της ειδικής αγωγής πρέπει να µπαίνουνε 

πρώτα να κάνουνε γενική αγωγή στις τάξεις, να διδάσκουνε µερικά χρόνια και µετά να κάνουν το 

αντικείµενό τους. Ξέρω για παράδειγµα τώρα παιδιά που κάνουνε µεταπτυχιακά ειδικής αγωγής εξ 

αποστάσεως. Διαβάζουν βιβλία µόνο. Με τα βιβλία µόνο παίρνεις γνώσεις πάρα πολλές αλλά µετά 

δεν είναι να βάλεις ένα, δύο, τρία, τέσσερα να τις βάλεις κάτω. Α! Αντιστρέφει το γράµµα το "ε"; 

Δυσλεξικός. Α! Κάνει αυτό, είναι αυτό. Α! Κάνει το άλλο, είναι το άλλο. Ενώ οι δάσκαλοι στη γενική 

αγωγή τα έχουν όλη µέρα µπροστά τους, βλέπουνε τη γενική τους εικόνα. Δε βγάζουν συµπεράσµατα 

µόνο από ένα καθρεφτισµό δηλαδή, να τα δουν να παίζουν, να κάνουν να ράνουν. [...] Από τη µικρή 

µου εµπειρία στην ειδική αγωγή, έβλεπα ότι οι διαγνώσεις, ειδικά όσες είναι εκτός ΚΕΔΔΥ επειδή 

αργούσε πολύ καταφεύγαν σε άλλα πλαίσια οι γονείς και δικαίως, έβλεπα ότι οι διαγνώσεις ήτανε 

copy - paste. Γιατί όµως; Ήταν όµως έτσι µου εξηγήσανε, για να πάρει την έγκριση να πάρει τα 

χρήµατα. Όλο το πακέτο. Λογοθεραπεία, ιδιαίτερο µάθηµα, µαθησιακά, συµβουλευτική γονέων, οπότε 

εκείνο το κέντρο, το µαγαζί, έπρεπε να πάρει όλο το πακετάκι, για να µπορέσει να δικαιολογήσει τα 

λεφτά δηλαδή. Και έκανε τις µισές ώρες που γράφαν εκεί δηλαδή. Έπεσε χρήµα στην ειδική αγωγή, 

τώρα έχει λιγάκι µαζευτεί η κατάσταση.” (Αθήνα, Απρίλιος, 2016)______________________________ 



 

 

30 

 Ο Διονύσης κατά τη διάρκεια της κουβέντας µας έθεσε αρκετά ζητήµατα. Όπως η Φανή και 

η Μάνια, έτσι και ο Διονύσης αναφέρεται στο ζήτηµα της ιατρικοποίησης. Η διαφορά σε σχέση µε 

τη Φανή και τη Μάνια είναι ότι αναφέρεται έµµεσα σε αυτό, χωρίς να αρθρώσει ρητά τον όρο 

«ιατρικοποίηση», µέσα από την άποψη που εκφράζει σχετικά µε τη φαρµακευτική αντιµετώπιση 

του προβλήµατος της ελλειµµατικής προσοχής σε παιδιά που διαγιγνώσκονται µε ΔΕΠ-Υ ως 

στρατηγική της διαχείριση και όχι ως την τελευταία λύση ανάµεσα σε άλλες πρακτικές 

αντιµετώπισης. Η Ανθή εκφράζει από τη µεριά της µία διαφορετική άποψη πάνω στο ίδιο θέµα. 

 

“Έίχα µία χρονιά παλιά παιδί που δεν είχε διάγνωση ΔΕΠ-Υ, εγώ όµως είχα καταλάβει κάποια 

πράγµατα εµπειρικά. Το είπα στους γονείς και µετά πήγε σε άλλη τάξη και τότε το έψαξαν. 

Σηκωνόταν συνέχεια από την καρέκλα, µίλαγε συνέχεια, σκούνταγε, ξέρεις αυτά. Εντάξει 

ψιλοπράγµατα µεν, αλλά ενοχλητικά. [...] Για τη φαρµακευτική αγωγή έχω ακούσει ότι πιθανόν να 

δηµιουργεί πρόβληµα, κλπ. Αλλά όµως, γιατί αν εσένα σε πονάει το κεφάλι σου ή εµένα, δεν 

παίρνουµε κάτι; Σε µερικές περιπτώσεις χρειάζεται να παίρνει τίποτα κανείς. Δυναµώνουν και τα 

νεύρα, δεν ξέρεις ποτέ. Ίσως σε µερικές περιπτώσεις να δίνεται.” (Αθήνα, Απρίλιος, 2016)______ __ 

 

Εµπιστεύεται τις διαγνώσεις που συστήνουν να ακολουθηθεί φαρµακευτική αντιµετώπιση. Να 

σηµειώσω ότι η Ανθή δεν έχει γνώσεις ειδικής αγωγής, πέραν ενός σεµιναρίου το οποίο έχει 

παρακολουθήσει. Τα φάρµακα που χορηγούνται για την αντιµετώπιση της ΔΕΠ-Υ είναι συνήθως η 

ατοµοξετίνη και η µεθυλφαινιδάτη, τα οποία έχουν αυξηµένο κίνδυνο εξάρτησης και µπορούν να 

προκαλέσουν σοβαρές παρενέργειες.33 Παρ' όλα αυτά, από τη στιγµή που συστήνονται από τους 

ειδικούς των διαγνωστικών κέντρων µοιάζουν τόσο «αθώα», όσο ένα παυσίπονο για τον 

πονοκέφαλο. 

 Άλλο θέµα το οποίο θίγει ο Διονύσης και σχετίζεται µε την ιατρικοποίηση είναι το ζήτηµα 

της διάγνωσης η οποία βασίζεται σε ιατρικές κατηγοριοποιήσεις, χωρίς να λαµβάνεται υπόψιν το 

σχολικό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, θέµα στο οποίο έχει αναφερθεί αντίστοιχα και η 

Φανή από τη σκοπιά των διαγνωστικών φορέων. Οφείλω να οµολογήσω ότι λόγω της εκπαίδευσης 

του Διονύση σε θέµατα ειδικής αγωγής. καθώς και των απόψεών του γύρω από τα ζητήµατα της 

ιατρικοποίησης, περίµενα να έχει µία υποστηρικτική θέση ως προς τη συµπεριληπτική εκπαίδευση. 

Αντ΄ αυτού φαίνεται να εµφανίζεται διστακτικός ως προς τη δυνατότητα της εφαρµογής της. 

Παρόµοια άποψη εκφράζει και η Ανθή. 

 

                                                             
33   Παραπέµπω ενδεικτικά στο βιβλίο του ψυχιάτρου Peter Breggin Medication Madness: The Role of Psychiatric 

Drugs in Cases of Violence, Suicide, and Crime (2009), όπου στο κεφάλαιο 13 ασχολείται µε την περίπτωση της 
ΔΕΠ-Υ. 
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“Να µπουν στην τάξη παιδιά µε ειδικές ανάγκες δε νοµίζω. Να µπει µέσα στην τάξη δηλαδή, ούτε η 

αποµόνωση είναι καλή, αλλά όχι συνέχεια. Θα ήθελα έτσι µία ενδιάµεση κατάσταση δηλαδή, να 

πηγαίνει για την ειδικότητά του, αλλά να είναι και στο κοινωνικό σύνολο της τάξης. Και ειδικά αν 

είναι µία κατάσταση πιο σοβαρή να υπάρχει παράλληλη στήριξη. Τουλάχιστον αυτές οι παρεµβάσεις 

που γίνονται να υπάρχουν.” (Αθήνα, Απρίλιος, 2016)____________________________________ 

 

 Άλλο ζήτηµα που θέτει στα λεγόµενά του ο Διονύσης είναι η παραποµπή των παιδιών σε 

διαγνωστικούς φορείς. Αν συνδυάσει κανείς την άποψή του, µε τα λεγόµενα της Φανής σχετικά µε 

τα δικαιώµατα του παιδιού, έρχεται αντιµέτωπος µε την -προβληµατική σύµφωνα µε τη δική µου 

οπτική- αντιµετώπιση των παιδιών ως παθητικούς δέκτες αποφάσεων τις οποίες λαµβάνουν άλλοι 

για αυτά. Το ζήτηµα της εκπροσώπησης του παιδιού, πόσο µάλλον του παιδιού το οποίο 

πιθανολογείται ότι έχει κάποιο «πρόβληµα», εµφανίζεται αυτονόητο ότι µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί από τον/τους κηδεµόνα/κηδεµόνες ή από τον/τους ειδικό/ειδικούς κάθε φορά, 

χωρίς την συµµετοχή του ίδιου. Ένα τελευταίο θέµα το οποίο βρίσκω άξιο λόγου στη συνοµιλία µε 

το Διονύση είναι η χρονική περίοδος που χρειάζεται για να εξεταστεί το αίτηµα ενός/µίας 

µαθητή/τριας  από τα ΚΕΔΔΥ σε συσχέτιση µε αντίστοιχα ιδιωτικά κέντρα. Μία σχετική συζήτηση 

µε τη Φανή µπορεί να διαφωτίσει περισσότερο τα λεγόµενα του Διονύση. 

 

 “Η αναµονή για την εξέταση ενός αιτήµατος στα ΚΕΔΔΥ είναι περίπου ένα µε δύο χρόνια. Τα παιδιά 

της πρωτοβάθµιας και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µπορεί να καθυστερήσουν περισσότερο γιατί 

κάθε χρόνο  ενόψει των πανελληνίων δίνεται προτεραιότητα στα παιδιά του λυκείου. Και η παράδοση 

της γνωµάτευσης δεν δίνεται άµεσα, τουλάχιστον τρεις µήνες µετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. 

[...] Επίσηµα και δια νόµου τα ΚΕΔΔΥ δεν παραπέµπουν σε ιδιωτικά κέντρα. Όταν όµως το 2000 

ιδρύονται πρώτη φορά τα ΚΔΑΥ, ουσιαστικά ξεκίνησε η συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού φορέα. 

Και αυτό γιατί οι αξιολογήσεις και οι προτάσεις που γινόταν από τα ΚΔΑΥ δεν καλύπτονταν από το 

δηµόσιο, δεν υπήρχαν δοµές. Άρα; Οι άνθρωποι πήγαιναν σε ιδιωτικά κέντρα. Το ειδικό µαθησιακό 

πρόγραµµα δεν µπορούσε να υλοποιηθεί από τις ανύπαρκτες δηµόσιες δοµές, στρέφονταν στον 

ιδιωτικό τοµέα.” (Αθήνα, Απρίλιος, 2016)______________________________________________ 

 

 Ένας νόµος, όπως και σε ένα ευρύτερο πλαίσιο κάθε λόγος [discourse], µπορεί να µας «πει» 

αρκετά σχετικά µε το πνεύµα της εποχής, τις κοινωνικές και πολιτισµικές αντιλήψεις και 

προκαταλήψεις, καθώς εµπεριέχει συγκεκριµένες ιδεολογικές και πολιτικές τοποθετήσεις εντός του 

εκάστοτε κάθε φορά ιστορικού και κοινωνικού πλαισίου (Huckin 2006), περιλαµβάνοντας 

συγκεκριµένους τρόπους ύπαρξης των υποκειµένων, τα οποία µε τη σειρά τους σηµατοδοτούν 

συγκεκριµένες και αναγνωρίσιµες κοινωνικές ταυτότητες (Gee 2012). Από τη στιγµή λοιπόν που 
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δεν υπάρχει χρήση της γλώσσας η οποία δεν εµπεριέχεται στην κοινωνία, όπως αντίστοιχα δεν 

υφίστανται σχέσεις µεταξύ γλώσσας και κοινωνίας οι οποίες δεν εδραιώνονται και ενσταλάζονται 

µέσω της λεκτικής αλληλεπίδρασης (Stubbs 1983), η εξέταση ενός νοµικού κειµένου θα µπορούσε 

να µας οδηγήσει σε µία ανάγνωσή του ως ένα κοινωνικό σηµειωτικό σύστηµα (Halliday 1978), το 

οποίο χρησιµοποιείται τόσο για αναπαράσταση, όσο και για (ανα)σηµασιοδότηση (Kress 1990). 

Μολαταύτα, όπως φαίνεται από τα αποσπάσµατα των συζητήσεων µε τη Φανή, τη Μάνια, το 

Διονύση και την Ανθή, ένα νοµικό κείµενο, αλλά και ευρύτερα µία απλή αποτύπωση του πλαισίου 

της ειδικής αγωγής, αποκοµµένη από την πρακτική του εφαρµογή και την ιδιοποίηση αυτού από τα 

υποκείµενα, δεν θα µπορούσε να µας δώσει τίποτε άλλο µέσα από τις γραµµές του, παρά µία 

µερική, θραυσµατική εικόνα της κοινωνικής πραγµατικότητας. Διασταυρώνοντας τα λεγόµενα των 

συνοµιλητών µου τόσο µεταξύ τους, όσο και σε σχέση µε το ισχύον νοµικό πλαίσιο της ειδικής 

αγωγής, µπορεί κανείς να παρατηρήσει αντιθετικές απόψεις και αντιφάσεις στην αντιστοιχία 

θεωρίας – πράξης. Ο επίσηµος λόγος, έτσι όπως εκφράζεται µέσα από το νοµικό πλαίσιο έρχεται 

αντιµέτωπος µε τις στρατηγικές των υποκειµένων που επωµίζονται την πρακτική εφαρµογή του, 

«µεταφράζεται», µπορεί να ανακατασκευαστεί, να προσαρµοστεί ή ακόµη και να συναντήσει 

αντιστάσεις. Η Φανή εκφράζει την άποψη ότι υφίσταται ιατρικοποίηση της εκπαίδευσης στους 

δηµόσιους διαγνωστικούς φορείς και συγκεκριµένα στα ΚΕΔΔΥ. Από την άλλη η Μάνια έχει την 

πεποίθηση ότι δεν υπάρχει ιατρικοποίηση στην «Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση», καθώς επίσης 

αντίστοιχη διάσταση απόψεων συνάντησα και στις συνοµιλίες µου µε τον Διονύση και την Ανθή. 

Τα θέµατα προς διερεύνηση είναι ποικίλα και πολύπλοκα και είµαι σχεδόν σίγουρη πως µέχρι τώρα 

έχω καταφέρει να δω µόνο την κορυφή του παγόβουνου. Όπως αντίστοιχα είµαι σχεδόν σίγουρη 

πως δίνοντας τη θέση µου σε κάποιον άλλο, θα µπορούσαν να αναδειχτούν επιπλέον ή / και 

διαφορετικά ζητήµατα από αντίστοιχες συζητήσεις µε τους συνοµιλητές µου. Τι θα µπορούσαµε 

όµως εν τέλει να κρατήσουµε από τούτη εδώ την οπτική; 

 
 

Αντί επιλόγου, αλλά προς συζήτηση             

 

   “The term “medicalization” is often used to refer to a process of “mystification” of social 

   inequities [...] Thus such things as hunger, alcoholism, and attention deficit disorder come to 

   be viewed as purely biological disorders treated with biomedical interventions on individual 

   bodies rather than with attempts to transform the social structure and causes which gave rise 

   to such problems”____________________________________________________________ 

           (Van Hollen 2003) 

 

 Διωκόµενη/οι από το χρόνο, πάντα λιγοστός και βιαστικός, συνεχώς ξέπνοη/οι στο κατόπι 
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του. Αν µε κάποιο τρόπο είχα καταφέρει να τον προφτάσω στην αναµέτρησή µας, θα ήταν πολλά 

τα θέµατα που θα επιχειρούσα να ξεδιπλώσω στις θεωρητικά επιπρόσθετες σελίδες αυτής της 

εργασίας. Εν γνώσει µου, είναι πολλές οι πτυχές του φαινοµένου της ιατρικοποίησης στην 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση οι οποίες είτε έχουν αναφερθεί εµµέσως, είτε (στην καλύτερη 

περίπτωση) έχω αναφερθεί σε αυτές συνοπτικά, είτε δεν έχω αναφερθεί σε αυτές καθόλου. Θέµατα 

που άπτονται οικονοµικών συµφερόντων, θέµατα εθνικισµού, θέµατα πολιτικής διαχείρισης, κλπ. 

Σε αυτές τις θεωρητικά επιπρόσθετες σελίδες θα υπήρχε κρατηµένη µία θέση για τα «υπό εξέταση» 

-τόσο κυριολεκτικά, όσο και µεταφορικά- υποκείµενα, τα παιδιά. Ευελπιστώ όµως, πως παρά τις 

ελλείψεις και τις αδυναµίες της, θα καταφέρει να αγγίξει τον αρχικό της στόχο, την προσπάθεια 

δηλαδή για το άνοιγµα ενός διαλόγου µέσα από την ανάδειξη του πλαισίου στο οποίο καθίσταται 

δυνατή η ιατρικοποίηση της διαφορετικότητας. Εν αντιθέσει και προς αποφυγή παρανοήσεων θα 

ήθελα να διευκρινίσω ότι σε καµία περίπτωση δεν υπήρξε µέρος της προσπάθειάς µου να αποδείξω 

ή να υποστηρίξω ότι δεν υφίσταται η ΔΕΠ-Υ και οι ΕΜΔ· άλλωστε, ακόµα και αν το ήθελα, δεν 

έχω τα προσόντα και τις απαιτούµενες γνώσεις για να προχωρήσω σε ένα τέτοιο ισχυρισµό. Αυτό 

όµως που θα ήθελα να τονίσω είναι το γεγονός ότι τα παιδιά, όπως οι ενήλικες και γενικότερα όπως 

κάθε ανθρώπινο ον, διαφοροποιούνται σε µεγάλο βαθµό µεταξύ τους. Αυτό είναι άλλωστε -

τουλάχιστον για εµένα- αυτό που κάνει τη ζωή τόσο πολύπλοκη, απρόσµενη, ενδεχοµενική και 

ενδιαφέρουσα. Μέρος αυτού του φάσµατος της διαφορετικότητας των παιδιών είναι ανεκτό στα 

πλαίσια της -πρωτοβάθµιας στην παρούσα περίπτωση- σχολικής εκπαίδευσης, αφήνοντας 

αντίστοιχα κάποιες µορφές διαφορετικότητας εκτός του φυσικοποιηµένα «φυσιολογικού» 

πλαισίου, ονοµατίζοντας και κατηγοριοποιώντας τις ως «ελλειµµατικές», «ανώµαλες», «µη-

κανονικές», «προβληµατικές», κλπ (Φουκώ 2010)._______________________________________ 

 Στόχος µου λοιπόν ήταν να σπάσουµε τον καθρέφτη και να δούµε πέρα από αυτόν, να 

προκληθούν ρήγµατα στις βεβαιότητές µας, να προσπαθήσουµε να φανταστούµε και να δούµε τη 

ΔΕΠ-Υ και τις µαθησιακές δυσκολίες ευρύτερα από µία διαφορετική οπτική· µία οπτική η οποία 

δεν εστιάζει στη θεραπεία ή την εξοµάλυνση του «προβλήµατος» του διαφορετικού παιδιού, αλλά 

αντ' αυτού να κάνουµε µία προσπάθεια να προσεγγίσουµε τη ΔΕΠ-Υ  και τις µαθησιακές 

δυσκολίες µέσα από ένα πρίσµα το οποίο εστιάζει σε ένα εκπαιδευτικό σύστηµα προβληµατικό ως 

προς τη συµπερίληψη [inclusive education] και την αποδοχή της κάθε είδους διαφορετικότητας και 

πολυφωνίας. Ένα εκπαιδευτικό σύστηµα που σε πολλές περιπτώσεις έχει φυσικοποιήσει την 

ιατρικοποίηση του «αποκλίνοντος» από τις προδιαγραφές και τα σταθµά του. Ένα εκπαιδευτικό 

σύστηµα µε άλλα λόγια το οποίο µέσα από τον ιατρικό λόγο και την ιατρική πρακτική 

κατασκευάζει νόρµες και που στην περίπτωση της ΔΕΠ-Υ είναι σύνηθες να προωθεί την 

«κανονικοποίηση» της διαφορετικότητας µέσω φαρµακευτικής αγωγής· ένα εκπαιδευτικό σύστηµα 

δοµηµένο στη λογική του αποκλεισµού του «εκτός προδιαγραφών», του «ελαττωµατικού 
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προϊόντος», του διαφορετικού παιδιού._________________________________________________ 

 Αυτό το πλαίσιο το οποίο (ανα)τροφοδοτεί το εκπαιδευτικό σύστηµα που βασίζεται στο 

ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας, καθώς και ευρύτερα στην ιατρικοποίηση της διαφοράς, 

προσπάθησα να αναδείξω σε αυτή την εργασία. Ένα πλαίσιο που µεταφράζει τη 

διεπιστηµονικότητα σε µία «κόντρα» µεταξύ επιστηµονικών προσεγγίσεων, πριµοδοτώντας όσες 

σχετίζονται µε κάποιου είδους ιατρικό λόγο, που τείνει να επιτρέπει να µη λαµβάνεται υπόψη το 

περιβάλλον του σχολείου και το οικογενειακό περιβάλλον, καθώς και την κατάληξη σε διαγνώσεις 

που εστιάζουν στο γνωστικό τοµέα και στο κατά πόσο το παιδί µπορεί να ανταποκριθεί ή όχι στη 

διδακτέα ύλη. Ένα πλαίσιο στο οποίο η φαρµακευτική αντιµετώπιση των παιδιών που δεν 

ανταποκρίνονται στη διδακτέα ύλη και διαγιγνώσκονται µε ΔΕΠ-Υ αποτελεί στρατηγική 

διαχείριση. Άλλωστε όπως είδαµε, η άποψη ότι σε µερικές περιπτώσεις χρειάζεται να παίρνει τίποτα 

κανείς εµφανίζεται απολύτως «φυσική». Αυτές οι µερικές περιπτώσεις στις οποίες τίθεται θέµα 

«(επαν)ένταξης» και οµογενοποίησης των «ελαττωµατικών προϊόντων» στο σώµα του «υγιούς» 

πληθυσµού, όσο το δυνατόν καλύτερα και αποδοτικότερα. Αναδεικνύοντας αυτή την «από τα 

πάνω» οπτική του ζητήµατος ελπίζω ότι καθίσταται δυνατή η αποφυσικοποίηση της επένδυσης της 

διαφορετικότητας των παιδιών στη µαθησιακή διαδικασία µε ιατρικούς όρους, οι οποίοι την 

παθολογικοποιούν, την κατηγοριοποιούν θέτοντάς τη εκτός των ορίων του «φυσιολογικού» και 

συχνά τη στιγµατίζουν. Προσπάθησα λοιπόν να αναδείξω το πεδίο που νοµιµοποιεί την 

ιατρικοποίηση της διαφορετικότητας στην εκπαίδευση, εστιάζοντας στο νοµικό πλαίσιο και στους 

δηµόσιους διαγνωστικούς φορείς, συνδέοντας την αρχειακή και βιβλιογραφική έρευνα µε τις 

απόψεις των συνοµιλητών - πληροφορητών µου⋅ µία µικρής έκτασης εθνογραφική έρευνα η οποία 

όµως βοήθησε να φωτιστούν κάποιες πτυχές της υπό εξέταση νοµιµοποιητικής «ζώνης».  

 Από τους συνοµιλητές µου οι οποίοι εργάζονται στο χώρο της εκπαίδευσης, φαίνεται να 

θεωρείται µάλλον δεδοµένο το παρόν εκπαιδευτικό σύστηµα, το σχολείο - εργοστάσιο, γεγονός που 

εµποδίζει την υποστήριξη µίας διαφορετικής εκπαιδευτικής οπτικής αντίστοιχης της 

συµπεριληπτικής εκπαίδευσης. Τα παιδιά που εντάσσονται στα πλαίσια της ΕΑΕ είναι παιδιά που 

δεν «ταιριάζουν» στην τυποποιηµένη µορφή του κρατικού σχολικού συστήµατος, τα παιδιά - 

«ελαττωµατικά προϊόντα». Όσο εξακολουθούµε να εστιάζουµε στις ελλείψεις - «προβλήµατα» τα 

οποία δεν τους επιτρέπουν να ενταχθούν στην τυποποιηµένη µορφή του κρατικού σχολικού 

συστήµατος, το διαχωριστικό σύστηµα γενικής - ειδικής αγωγής, καθώς και η ιατρικοποίηση της 

διαφοράς των παιδιών αυτών θα εξακολουθεί να (ανα)παράγεται ως µια «φυσική» κανονικότητα, 

ως µία νόρµα. Στη βάση λοιπόν του σεβασµού της Διεθνούς Σύµβασης για τα Δικαιώµατα του 

Παιδιού (United Nations 1989, Εθνικό Τυπογραφείο 1992) καθώς και της Διακήρυξης της 

Σαλαµάνκα (UNESCO 1994), η παιδαγωγική της συµπερίληψης θα πρέπει να αντικαταστήσει την 

ειδική αγωγή, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι η κατάργηση των δοµών της ειδικής αγωγής στο υπάρχον 
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εκπαιδευτικό σύστηµα, αιτιολογώντας τη µέσα από µία κενή ρητορική της συµπερίληψης είναι κάτι 

θεµιτό. Απεναντίας είναι µία αντίστοιχη και ίσως ακόµα χειρότερη προώθηση των διακρίσεων σε 

βάρος των «διαφορετικών» παιδιών, από τη στιγµή που το σχολείο - εργοστάσιο δεν 

προσαρµόζεται και δεν τροποποιείται σύµφωνα µε τις εκπαιδευτικές ανάγκες όλων των 

µαθητών/τριών του.________________________________________________________________ 

 Όπως ελπίζω ότι έχει ήδη φανεί, η ιατρικοποίηση της διαφορετικότητας στην ουσία 

αποτελεί ασέβεια, καταστολή ακόµα και καταστροφή της πολυµορφίας σε όλες τις διαστάσεις της, 

πράγµα που µας φέρνει αντιµέτωπους µε το ερώτηµα: Τελικά τι είδους εκπαίδευση είναι αυτή που 

στηρίζουµε και (ανα)παράγουµε; Μία εκπαίδευση που εµείς οι ενήλικες θέλουµε ή / και θεωρούµε 

«σωστή» ή µία εκπαίδευση η οποία σέβεται τα παιδιά ως δρώντα υποκείµενα, δίνοντάς τους την 

ευκαιρία να αναπτυχθούν και να µάθουν µε το δικό τους διαφορετικό τρόπο; Μία εκπαίδευση που 

εστιάζει στο τι «πρέπει» να κάνουν τα παιδιά ή µία εκπαίδευση που εστιάζει στο τι µπορούν να 

κάνουν; Δε µένει άλλο παρά να αναρωτηθούµε, να αµφισβητήσουµε τις βεβαιότητές µας και να 

ανοίξουµε τη συζήτηση, κρατώντας σε αυτή µία θέση για τα παιδιά, ανανεώνοντας από πλευράς 

µου την ελπίδα και την υπόσχεσή για µία µελλοντική εστίαση και οπτική του ζητήµατος «από τα 

κάτω». 
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