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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Αντικείµενο 
 
     Στην παρούσα εργασία εξετάζονται οι δοµές της Τοπικής Αυτοδιοίκησης οι 

οποίες είναι προσανατολισµένες στην παροχή βοήθειας ως προς τα Άτοµα µε 

Αναπηρίες. Το αντικείµενο της παρούσας εργασίας εστιάζει στην αντιστοιχία 

των στόχων των δοµών και των προσφερόµενων υπηρεσιών προς αυτή την 

οµάδα από τη µία και στην αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών αυτών ως 

προς την κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρίες από την άλλη. 

Επιχειρείται µε άλλα λόγια να διερευνηθεί η φύση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών από τις δοµές, οι παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις 

προσφερόµενες υπηρεσίες, ο τρόπος προσδιορισµού των αναγκών των Ατόµων 

µε Αναπηρία, την αντίληψη των δοµών σχετικά µε την κοινωνική 

ενσωµάτωση, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι δοµές σε διάφορα 

επίπεδα και η αντιστοιχία µεταξύ τελικών στόχων και προσφερόµενων 

υπηρεσιών.  

     Οι δοµές που συµπεριλήφθηκαν στην έρευνα είναι: δύο προγράµµατα 

Βοήθεια στο Σπίτι, ένα του δήµου Ελευσίνας και ένα του δήµου Μεγαρέων, 

δύο κοινωνικές υπηρεσίες, µία του δήµου Ασπροπύργου και µία της 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής, ένα Κέντρο Εργασίας ΑµεΑ, 

δύο Κέντρα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών ( ΚΥΥ ), ένα του δήµου 

Αργυρούπολης και ένα του δήµου Αµαρούσιου καθώς και δύο Κέντρα 

Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών ( ΚΕΣYΥ ) Το ˝ Εργαστήρι ˝ και 

το ˝ Μαργαρίτα ˝ .  

 

Μεθοδολογία 

 

     Η µεθοδολογία που ακολουθείται περιλαµβάνει την έρευνα και µελέτη 

κειµένων και βιβλίων σχετικά µε την κοινωνική ένταξη και ενσωµάτωση 

Ατόµων µε Αναπηρίες και τις τάσεις που επικρατούν στην Κοινωνική 

Πολιτική όσον αφορά την Τοπική Αυτοδιοίκηση. Επίσης διενεργείται 
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εµπειρική έρευνα µέσα από συνεντεύξεις σε βάθος, εκπροσώπων των φορέων 

της Τοπικής Αυτοδιοίκησης που ασχολούνται µε τα ΑµεΑ.  

     Όσον αφορά τα κριτήρια επιλογής των δοµών αυτά σχετίζονται µε το είδος 

της δοµής, µε το αν η δοµή εξυπηρετεί Άτοµα µε Αναπηρίες, µε το χώρο 

δραστηριοποίησης της και τέλος µε το µέγεθος της δοµής. 

     Πραγµατοποιήθηκαν εννιά συνεντεύξεις µε εκπροσώπους των 

προαναφερθέντων δοµών και ο οδηγός συνέντευξης αποτελείται από τα εξής 

επτά µέρη: προφίλ φορέα, χαρακτηριστικά περιοχής, αντιστοιχία αρχικών 

στόχων και προσφερόµενων υπηρεσιών, αντιστοιχία προσφερόµενων 

υπηρεσιών και αναγκών των ατόµων µε αναπηρίες, περιεχόµενο της 

κοινωνικής ενσωµάτωσης από τις υπηρεσίες για την οµάδα στόχου, αποτίµηση 

της προσφοράς και του ρόλου των κοινωνικών δοµών στην ενσωµάτωσης της 

οµάδας στόχου, προτάσεις βελτίωσης 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΠΕ∆ΙΟΥ 

∆ήµοι - Νοµαρχία Φορείς Εκπρόσωπος 
φορέα 

Αριθµός 
συνεντεύξεων 

Ελευσίνας Βοήθεια στο 

σπίτι 

Κοινωνιολόγος 1 

Μεγαρέων Βοήθεια στο 

σπίτι 

Κοινωνική 
λειτουργός 

1 

Νοµαρχία 
∆υτικής Αττικής 

Κοινωνική 
Υπηρεσία 

Κοινωνικός 
λειτουργός 

1 

Ασπροπύργου Κοινωνική 
Υπηρεσία 

Κλινική 
ψυχολόγος 

1 

Άνω Λιοσίων Κέντρο Εργασίας 
ΑµεΑ 

Πρόεδρος 
κέντρου 

1 

Αργυρούπολης ΚΥΥ Κοινωνική 
λειτουργός 

1 

Αµαρούσιου ΚΥΥ Κοινωνική 
λειτουργός 

1 

Άνω Λιοσίων ΚΕΣΥΥ Ψυχολόγος 1 

Πεντέλης ΚΕΣΥΥ Εκπαιδευτικός 1 

Σύνολο   9 
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Υποθέσεις εργασίας 

 

     Οι προσφερόµενες υπηρεσίες είναι καταρχήν προσανατολισµένες προς τις 

λεγόµενες παραδοσιακές ευπαθείς οµάδες. Μία τέτοια οµάδα είναι τα Άτοµα 

µε Αναπηρίες. Η παροχή υπηρεσιών από φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

στοχεύει καταρχήν στην κοινωνική ενσωµάτωση των ΑµεΑ στην τοπική 

κοινωνία. Όµως αυτές οι υπηρεσίες δεν είναι συνήθως προσαρµοσµένες 

στις ανάγκες αυτού του πληθυσµού, καθώς επίσης και το περιεχόµενό τους 

δεν ανταποκρίνεται στους αρχικούς στόχους των κοινωνικών δοµών.   

 

Πιο συγκεκριµένα:  

Α) Αντιστοιχία αρχικών στόχων και προσφερόµενων υπηρεσιών.  Έχει 

παρατηρηθεί  µια αναντιστοιχία µεταξύ των αρχικών στόχων και των στόχων 

που τελικά εκπληρώνουν οι προσφερόµενες υπηρεσίες στα Άτοµα µε 

Αναπηρίες. Σαν πρώτος στόχος παρουσιάζεται η κοινωνική ενσωµάτωση όµως 

οι παρεχόµενες υπηρεσίες δεν την θέτουν σαν πρωταρχικό στόχο αλλά σαν 

τρίτο ή τέταρτο.  Η παρουσία παραγόντων απόκλισης των στόχων από τις 

προσφερόµενες υπηρεσίες είναι πάρα πολύ συχνό φαινόµενο. Η ελλιπής 

χρηµατοδότηση και η έλλειψη προσωπικού είναι µόνο λίγοι από τους 

παράγοντες αυτούς. Είναι λογικό κατ’ αυτό τον τρόπο να µην επιτυγχάνεται 

αυτό για το οποίο είχαν αρχικά σχεδιαστεί οι υπηρεσίες που παρέχονται από το 

φορέα, δηλαδή δεν επιτυγχάνεται η κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων 

αυτών.  

  

B) Αντιστοιχία προσφερόµενων υπηρεσιών και αναγκών των Ατόµων µε 

Αναπηρίες. Για την επίτευξη της κοινωνικής ενσωµάτωσης είναι απαραίτητο οι 

προσφερόµενες υπηρεσίες να εξυπηρετούν τις ανάγκες αυτών των ατόµων. 

Λαµβάνοντας υπόψη την υπόθεση εργασίας Α, παρατηρείται απόκλιση µεταξύ 

στόχων και υπηρεσιών δηµιουργώντας κατά συνέπεια σοβαρό ζήτηµα 

προσαρµογής των δοµών στις ανάγκες των Ατόµων µε Αναπηρίες. Η αντίληψη 



 6 

της δοµής σχετικά µε το ποιες είναι οι ανάγκες και µε ποιο τρόπο καλύπτονται 

αποτελεσµατικότερα παίζει πολύ σπουδαίο ρόλο στη διαδικασία της 

κοινωνικής ενσωµάτωσης. Η συγκεκριµένη ευπαθή οµάδα διακρίνεται από 

κατάτµηση σε πολλά είδη αναπηρίας. Αυτό έχει σαν συνέπεια οι ανάγκες να 

µην είναι ίδιες για όλους. Τίθεται λοιπόν και ακόµα ένα ζήτηµα αυτό της 

ευελιξίας των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε σκοπό την καλύτερη κάλυψη των 

αναγκών τους. 

 

Γ) Περιεχόµενο της κοινωνικής ενσωµάτωσης από τις υπηρεσίες για την οµάδα 

στόχου. Ζήτηµα υψίστης σηµασίας αποτελεί η αντίληψη των δοµών σχετικά µε 

την κοινωνική ενσωµάτωση. Η λανθασµένη ή αναχρονιστική αντίληψη µπορεί 

να οδηγήσει στη µη ενσωµάτωση, στην περιθωριοποίηση και τελικά στον 

κοινωνικό αποκλεισµό, ανεξάρτητα από την αρχική θέληση ή τους αρχικούς 

στόχους. Η στελέχωση των φορέων είναι απαραίτητο να περιλαµβάνει άτοµα 

σχετικά µε το αντικείµενο για την καλύτερη δυνατή ολοκληρωµένη 

παρέµβαση, δηλαδή σχεδιασµός παρέµβασης, υλοποίηση παρέµβασης και 

αξιολόγηση.  

 

∆) Αποτίµηση της προσφοράς και του ρόλου των κοινωνικών δοµών στην 

ενσωµάτωσης της οµάδας στόχου. Ο ρόλος των δοµών σχετικά µε την 

ενσωµάτωση των Ατόµων µε Αναπηρίες είναι ακόµα ένα σηµαντικό ζήτηµα. 

Στην παρούσα εργασία δεν επιχειρείται αξιολόγηση των δοµών σχετικά µε το 

ρόλο τους, ωστόσο µία αποτίµηση σχετικά µε την προσφορά τους είναι 

αδύνατο να µην αναδειχτεί. Αν και η συγκεκριµένη ευπαθή οµάδα είναι από τις 

παραδοσιακές του κράτους πρόνοιας και απολαµβάνει περισσότερα οφέλη 

σχετικά µε κάποιες άλλες οµάδες και κατά συνέπεια η κοινωνική ενσωµάτωση 

θα έπρεπε να είχε ήδη επιτευχθεί στις τοπικές κοινωνίες, εν τούτοις οι τοπικές 

κοινωνίες δείχνουν να µην θέλουν στους κόλπους τους αυτά τα άτοµα. Σίγουρα 

η ευθύνη δεν είναι µόνο αυτών των φορέων, ωστόσο σαν δοµές που 

αναλαµβάνουν την ενσωµάτωση αυτών των ατόµων έχουν πάρα πολλές 
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ευθύνες οι οποίες διαφαίνονται µέσα από την αποτίµηση της προσφοράς και 

του ρόλου τους.     

 

 

 

∆οµή της εργασίας 

 

     Η παρούσα εργασία έχει χωριστεί στην εισαγωγή, σε τρία βασικά µέρη και 

τα συµπεράσµατα 

     Στην εισαγωγή αναφέρονται το αντικείµενο της έρευνας, η µεθοδολογία 

που ακολουθήθηκε και οι υποθέσεις εργασίας. Στο πρώτο κεφάλαιο  

αναλύονται οι σύγχρονες τάσεις της Κοινωνικής Πολιτικής στην Τοπική 

Αυτοδιοίκηση, στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα Άτοµα µε Αναπηρίες 

ως ευπαθή κοινωνικά οµάδα και στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα της έρευνας.  Το τρίτο κεφάλαιο χωρίζεται σε τέσσερα 

υποκεφάλαια, το κάθε ένα από τα οποία παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της 

έρευνας από την κάθε υπόθεση εργασίας ξεχωριστά  

     Τέλος τα συµπεράσµατα εκθέτουν τα γενικά αποτελέσµατα της έρευνας και 

την θετική ή αρνητική κριτική 
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ΚΕΦ. 1 :ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΑΙ 

ΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΊΚΗΣΗ 

 

      Η ανάπτυξη του κοινωνικού κράτους βασίζεται σε ορισµένες 

προϋποθέσεις. Αυτές οι προϋποθέσεις σχετίζονται µε τα διαρθρωτικά 

χαρακτηριστικά της οικονοµίας ( µετανάστευση, ανεργία, αδήλωτη εργασία ) 

καθώς και µε το επίπεδο της κοινωνικής ανάπτυξης κάθε χώρας. Είναι εµφανές 

λοιπόν πως από χώρα σε χώρα η ανάπτυξη του «κοινωνικού» κράτους 

διαφέρει.  

     Από τη δεκαετία του ;70 και µετά λόγω της οικονοµικής κρίσης, κεϋνσιανές 

πολιτικές αδυνατούν να ανταπεξέλθουν ώστε να εξασφαλίσουν υψηλούς 

ρυθµούς ανάπτυξης στα κράτη. Νέα ερωτήµατα έρχονται στο φως, όπως αν το 

κράτος πρόνοιας πρέπει να ξεριζωθεί ή να αναζητηθούν τρόποι αντιµετώπισης 

της κατάστασης και εκτόνωσης της κρίσης µέσω ορθολογικότερης χρήσης των 

πόρων, ενεργοποίησης των πολιτών και σχεδιασµού αποτελεσµατικότερων 

παρεµβάσεων; Σε αυτό το πλαίσιο οι πολιτικές που σχετίζονται µε το κράτος 

πρόνοιας αναδιατάσσονται.   

   Οι νέες συνθήκες που διαµορφώνονται οδηγούν σε όλο και λιγότερο κράτος 

πρόνοιας εφόσον µειώνονται οι δαπάνες σε βασικούς τοµείς αυτού, όπως  η 

εκπαίδευση, η ασφάλιση κλπ. Επίσης το πλαίσιο κοινωνικών δικαιωµάτων 

εµφανίζει έλλειµµα αφού το ίδιο υποβαθµίστηκε ή κατακερµατίστηκε από 

ακριβώς αυτές τις συνθήκες που αναδύθηκαν µετά την οικονοµική κρίση. 

     Στη µετάβαση από την βιοµηχανική εποχή στην µεταβιοµηχανική, υπό το 

φάσµα των νέων αυτών συνθηκών, αναδύονται νέοι κοινωνικοί κίνδυνοι που 

οφείλονται στην ανάπτυξη και εξέλιξη της τεχνολογίας. Το παραδοσιακό 

κοινωνικό κράτος αδυνατεί να αντιµετωπίσει τους νέους κινδύνους µε 

παθητικές µορφές παρέµβασης , ιδιαίτερα σε ότι αφορά την εργασία , το 

καθεστώς απασχόλησης , την υγιεινή και ασφάλεια στους χώρους εργασίας , τη 

γήρανση του πληθυσµού, την αύξηση της απασχόλησης των γυναικών που 

δηµιουργεί ανάγκες ως προς τη φροντίδα των παιδιών και των ηλικιωµένων, 

αφού οι γυναίκες είναι εκείνες που επιφορτίζονται µε τη φροντίδα τους, κλπ. 
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     «Στη µεταβιοµηχανική κοινωνία η σφαίρα του κοινωνικού δεν µπορεί 

πλέον να προσεγγιστεί µε τους όρους των παραδοσιακών κινδύνων, καθώς τα 

φαινόµενα της µακροχρόνιας ανεργίας και του κοινωνικού αποκλεισµού 

αποτελούν συχνά µόνιµες καταστάσεις , ελάχιστα αναστρέψιµες, που δεν 

συναρµόζονται µε τις κλασσικές τεχνικές κοινωνικής προστασίας.» (Ξ. 

Κοντιάδης – ∆. Απιστούλας,  2006, σελ 40)  

     Η απάντηση του κράτους σε αυτές τις διαµορφωµένες συνθήκες είναι η 

άσκηση ενεργητικών πολιτικών όπως πολιτικές για τη δηµιουργία νέων θέσεων 

εργασίας, πολιτικές που στηρίζουν τη δια βίου εκπαίδευση και κατάρτιση κ.ά.  

«Το ενεργητικό κοινωνικό κράτος προκειµένου να αντιµετωπίσει τους νέους 

κοινωνικούς κινδύνους αποµακρύνεται από την οµοιόµορφη καθολική 

προστασία , προσανατολίζοντας τις κοινωνικές παροχές στις πλέον ευπαθείς 

πληθυσµιακές οµάδες και στα άτοµα µε αυξηµένες ανάγκες. Επίσης 

επεκτείνεται η εφαρµογή προγραµµάτων που θέτουν ως υποχρεωτική 

προϋπόθεση για τη χορήγηση κοινωνικών παροχών την προώθηση στην 

απασχόληση.» (Ξ. Κοντιάδης – ∆. Απιστούλας,  2006, σελ  45)  

     Στο πεδίο της κοινωνικής πολιτικής κυριαρχούν τρεις θεωρητικές 

προσεγγίσεις: Το υπολειµµατικό µοντέλο, σύµφωνα µε το οποίο το κράτος 

επεµβαίνει µόνο όπου διαπιστώνεται ότι υπάρχει ανάγκη, σε άτοµα και οµάδες 

δηλαδή στα οποία οι θεσµοί του δεν επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες 

επιβίωσης (επιλεκτική κάλυψη).  

     Το αναδιανεµητικό µοντέλο, το οποίο εκφράζει την κάλυψη  των αναγκών 

όλων των πολιτών µε καθολικό τρόπο στους τοµείς της υγείας, της πρόνοιας, 

της εκπαίδευσης, της απασχόλησης, της κοινωνικής ασφάλισης και της 

στέγασης (καθολική κάλυψη). 

     Τέλος το σύγχρονο προνοιακό πλουραλιστικό µοντέλο, το οποίο εκφράζεται 

µέσα από την συνεργασία και διαπλοκή πολλών διαφορετικών φορέων 

κάλυψης αναγκών οι οποίοι µπορεί να άπτονται του ευρύτερου κρατικού 

χώρου, του ιδιωτικού τοµέα, της αγοράς των άτυπων δικτύων, της οικογένειας 

καθώς και του εθελοντικού τοµέα, δίνοντας έµφαση στους τρεις  τελευταίους 

τοµείς.1 
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1: βλ. Στασινοπούλου Ο., 1999 

     Οι σύγχρονες τάσεις στην κοινωνική πολιτική γενικότερα, δίνουν έµφαση 

στο λεγόµενο τρίτο τοµέα. Η εννοιολόγηση του όρου είναι αρκετά δύσκολη 

εφόσον το οτιδήποτε κρατικό δεν ταυτίζεται µε το δηµόσιο, υπό το νέο 

κοινωνικοοικονοµικό πλαίσιο που έχει ήδη προαναφερθεί. Αυτός ο τοµέας 

σχετίζεται µε την Τ.Α. µε την έννοια ότι θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί 

έναντι ενός µέρους της µισθωτής εργασίας και να επιτευχθεί αν όχι µείωση 

τουλάχιστον διατήρηση των δαπανών στα ίδια επίπεδα. 

     Μετά λοιπόν την οικονοµική κρίση αναδύθηκαν καινούρια ερωτήµατα όσον 

αφορά την ύπαρξη περισσότερου ή λιγότερου κράτους, την σηµασία της 

αποκέντρωσης των υπηρεσιών, τα όρια ∆ηµόσιου – Ιδιωτικού χώρου κλπ. Η 

σύγχρονη τάση µετά από όλες αυτές τις εξελίξεις κατευθύνεται στην ανάπτυξη 

ενός νέου πλουραλισµού ( αναφέρεται ως νέος καθότι αναγνωρίζονται και στο 

παρελθόν τέτοιες τάσεις και θα πρέπει να διαφοροποιηθεί από αυτές ) την 

αναζήτηση δηλαδή, νέων µορφών συνεργασίας και διαπλοκής φορέων και 

υπηρεσιών που ανήκουν σε διαφορετικού χώρους.2 

    Οι εξελίξεις αυτές καθώς και το ευρύτερο κοινωνικοοικονοµικό πλαίσιο που 

διαµορφώθηκε δεν µπορούν παρά να επηρεάζουν και το χώρο του τοπικού σαν 

συνιστώσα των κεντρικών κρατικών πολιτικών. 

      Η σχέση κεντρικού – τοπικού τίθεται σαν κεντρική προβληµατική σε 

αρκετές έρευνες και µελέτες που σχετίζονται µε την ανάπτυξη του κράτους 

πρόνοιας. Το τοπικό (νοµοί – δήµοι) εµφανίζεται σαν ένα πρόσφορο πεδίο για 

να εξοµαλυνθεί η κρίση. Οι λόγοι που συµβαίνει αυτό είναι πως το τοπικό 

βρίσκεται πιο κοντά στους πολίτες, αντιλαµβάνεται πιο εύκολα τις ανάγκες 

τους και όταν θεσπίζει µηχανισµούς, που δρουν έτσι όπως πρέπει να δρουν, 

είναι σαφώς πιο αποτελεσµατικό από την κεντρική διοίκηση. 

     Σχετικά µε το κοινωνικό κράτος και τη σχέση κεντρικού – τοπικού 

διακρίνονται τρεις τύποι συστηµάτων κοινωνικής πολιτικής :  α) « Ο πρώτος 

τύπος αναφέρεται στην ανάπτυξη του κοινωνικού κράτους σε κοινωνίες που 
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είχαν ήδη από τον 19 αιώνα θεσµικά κατοχυρωµένες αρµοδιότητες στο τοπικό 

επίπεδο, µακρά παράδοση στην άσκηση κοινωνικών πολιτικών από την τοπική  

 

2: βλ. Στασινοπούλου Ο., 1999 

αυτοδιοίκηση και χαµηλό βαθµό διοικητικού ελέγχου  και εποπτείας από το 

κεντρικό κράτος. Παράδειγµα είναι η Αγγλία µε τις επαρχίες και η Σουηδία µε 

τις ενορίες. » ( Π. Γετίµης – ∆. Γράβαρης, 1993, σελ 95) 

     β) Ο δεύτερος τύπος αναφέρεται σε «συστήµατα κοινωνικής πολιτικής που 

διαµορφώνονται σε κοινωνίες µε παράδοση σε συγκεντρωτικά συστήµατα 

διοίκησης µε ισχυρό έλεγχο και εποπτεία του τοπικού κράτους και µε έντονες 

πολιτικές σχέσεις µεταξύ εθνικών και τοπικών ελίτ (τοπικές πελατειακές 

σχέσεις). Ως παράδειγµα είναι η Γαλλία, η Ιταλία, η Ισπανία και εν µέρει το 

Βέλγιο.» ( Π. Γετίµης – ∆.Γράβαρης, 1993, σελ 95) 

     γ) Ο τρίτος τύπος αφορά « την ανάπτυξη συστηµάτων κοινωνικής πολιτικής 

σε κοινωνίες που µετακινούνται από ένα συγκεντρωτικό σύστηµα ελέγχου και 

διοικητικής εποπτείας των τοπικών θεσµών , προς την κατεύθυνση της 

αποδυνάµωσης του διοικητικού ελέγχου και της αναβάθµισης του ρόλου του 

τοπικού κράτους στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών σε ένα ευρύτατο φάσµα 

τοµέων . Παραδείγµατα αποτελούν η ∆ανία και η Νορβηγία.» ( Π. Γετίµης – 

∆.Γράβαρης, 1993, σελ 95-96) 

     Μελετώντας την πορεία της κοινωνικής πολιτικής στην Ελλάδα 

διαπιστώνεται πως η παροχή φροντίδας από την τοπική κοινωνία προηγείται 

της σύστασης του εθνικού κράτους. Άρα η κάλυψη των αναγκών σε τοπικό 

επίπεδο δεν αφορά κάτι νέο για τα ελληνικά δεδοµένα. 

     Με τον όρο Τοπική Αυτοδιοίκηση ( Τ.Α.) «αναφερόµαστε στην µορφή 

εκείνη κρατικής εξουσίας  στο τοπικό επίπεδο, που αν και αποτελεί µέρος του 

κρατικού µηχανισµού και κινείται µέσα στα πλαίσια της κεντρικής κρατικής 

πολιτικής, χαρακτηρίζεται από αυτοτέλεια στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων 

της.» (Στασινοπούλου, 1986, σελ 144).∆εν ταυτίζεται λοιπόν η Τ.Α. µε την 

κεντρική διοίκηση αλλά αποτελεί την αποκεντρωµένη έκφραση εξουσίας του 

κράτους. 
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      Στην Ελλάδα, ο θεσµός που εκφράζει την αποκεντρωµένη κρατική 

διοίκηση είναι η νοµαρχία ( 13 διοικητικές περιφέρειες) ενώ οι θεσµοί που 

εκφράζουν την Τ.Α. είναι οι δήµοι και οι κοινότητες. Πλέον οι νοµαρχίες 

συνιστούν την 2ου   βαθµού Τοπική Αυτοδιοίκηση και οι δήµοι και οι 

κοινότητες την 1ου  βαθµού Τοπική Αυτοδιοίκηση. 

      Τροχοπέδη στην ανάπτυξη της Τ.Α. αποτελεί η απάθεια των πολιτών 

σχετικά µε την αντιµετώπιση των τοπικών προβληµάτων, η έλλειψη 

συµµετοχής τους σε συµµετοχικές διαδικασίες  καθώς και η εµπλοκή των 

πολιτικών κοµµάτων σε θεσµούς που αφορούν την τοπική αυτοδιοίκηση. Και 

εδώ ακριβώς βρίσκεται η πρόκληση για την Τ.Α., να ξεφύγει από τα στενά 

όρια της κεντρικής πολιτικής, να αναλάβει πρωτοβουλίες, να αξιοποιήσει 

πόρους προερχόµενους από την Ε.Ε. και να εκτελέσει προγράµµατα ανάπτυξης 

και ενδυνάµωσης της τοπικής κοινωνίας. Οι προτάσεις και οι ευκαιρίες 

υπάρχουν, ωστόσο είναι αµφίβολο αν αξιοποιούνται µε το πλέον αξιοκρατικό 

τρόπο µακριά από κοµµατικά συµφέροντα και πελατειακές σχέσεις. 

     Ως θεµελιώδης αρχές αντιµετώπισης της µακροχρόνιας ανεργίας και του 

κοινωνικού αποκλεισµού έχουν τεθεί η αρχή της επικουρικότητας, της 

αλληλεγγύης και της εξατοµικευµένης παρέµβασης. Στη βάση αυτών των 

αρχών έχουν αναπτυχθεί οι λεγόµενες προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες. « Οι 

προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες είναι ένα σύνολο υπηρεσιών, κρατικών και 

µη κρατικών, οι οποίες στοχεύουν στην εξατοµικευµένη φροντίδα και κάλυψη 

αναγκών. Ονοµάζονται προσωπικές γιατί αφορούν κύρια την παροχή 

εξατοµικευµένης φροντίδας, η οποία προϋποθέτει την εδραίωση ιδιαίτερης 

σχέσης. Το ευρύ φάσµα τους περιλαµβάνει υπηρεσίες που αφορούν την 

παιδική µέριµνα και προστασία, την τρίτη ηλικία, την οικογένεια και τα Άτοµα 

µε Αναπηρίες καθώς και υπηρεσίες πληροφόρησης και συµβουλών.» (Μελέτη 

Κ.Ε.∆.Κ.Ε- Ε.Ε.Τ.Α.Α, Κοινωνική Πολιτική και Τοπική Αυτοδιοίκηση, 1995, 

σελ 19) 

     Σε τοπικό επίπεδο η λειτουργία και οργάνωση τέτοιων υπηρεσιών µε τον 

πολίτη να γίνεται άµεσος δέκτης τους είναι κάτι το αρκετά δύσκολο, όχι 

ακατόρθωτο όµως. Πρώτα όµως πρέπει να απαντηθούν  κρίσιµα ερωτήµατα 
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όπως τον τρόπο χρηµατοδότησης των υπηρεσιών αυτών, αν θα προσφέρει το 

προσωπικό της Τ.Α. αυτές της υπηρεσίες ή αν θα τις αναθέτει σε άλλους 

φορείς, ιδιωτικούς ή εθελοντικούς ή κρατικούς, ο τρόπος εποπτείας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών, αν θα επιτευχθεί η εξασφάλιση της ποιότητας τους 

κλπ. 

     Τα κριτήρια που θεωρούνται πολύ σηµαντικά για την αξιολόγηση της 

παροχής προσωπικών κοινωνικών υπηρεσιών είναι: 1) « Ανάπτυξη της 

προσπελασιµότητας (access). Το κριτήριο αυτό είναι σηµαντικό και 

διαφοροποιείται ανάλογα µε τον πληθυσµό στόχο και τις ιδιοµορφίες της 

περιοχής. Αφορά στη δυνατότητα χρήσης και συχνά σηµαίνει ότι πρέπει να 

λειτουργούν επιµέρους υπηρεσίες οι οποίες να την εξασφαλίζουν, π.χ. 

υπηρεσίες πληροφόρησης, υπηρεσίες µεταφοράς των χρηστών στο χώρο των 

υπηρεσιών κ.ά.  

        2) Ολοκληρωµένη προσέγγιση και συντονισµός των υπηρεσιών ( 

integration – coordination ). Όσον αφορά το θέµα της φροντίδας που 

εµπεριέχει υλική – πρακτική και συναισθηµατική κάλυψη, πρέπει να 

αποφεύγεται ο κατακερµατισµός , ο οποίος ταλαιπωρεί τους χρήστες των 

υπηρεσιών και µειώνει την απόδοση των προσπαθειών. Πρέπει να 

ενθαρρύνεται η δηµιουργία συντονιστικών δοµών αλλά και ο σχεδιασµός κατά 

τέτοιο τρόπο, ώστε να προωθείται λειτουργικά είτε µέσα από τη δηµιουργία 

πολυλειτουργικών κέντρων είτε µέσα από την προώθηση δικτύων επιµέρους 

υπηρεσιών, τα οποία συνδέουν και εντάσσουν το χρήστη σε ένα ευρύτερο 

πλέγµα κάλυψης. 

     3) Έλεγχος, καταµερισµός ευθυνών (accountability). Για την εύρυθµη 

λειτουργία των υπηρεσιών αλλά και τη συνεχή εξέλιξη και αναβάθµισή τους 

είναι απαραίτητο να υπάρχουν ξεκάθαρες αρχές για το ποιος, πότε και πώς 

φέρει ποιες ευθύνες ποιος ασκεί τον έλεγχο και µε ποιες προϋποθέσεις .» 

(Μελέτη Κ.Ε.∆.Κ.Ε- Ε.Ε.Τ.Α.Α, Κοινωνική Πολιτική και Τοπική 

Αυτοδιοίκηση, 1995, σελ 22) 

     Η επιδοµατική πολιτική του κράτους καθορίζεται ακριβώς από την 

κεντρική διοίκηση. Η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση. είχε σαν αρµοδιότητα να 
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διανέµει τα επιδόµατα και να παρέχει τις προβλεπόµενες υπηρεσίες όσο 

πληρέστερα γίνεται στον πολίτη. Ωστόσο διαπιστώθηκε αδυναµία 

αντιµετώπισης των αυξηµένων κοινωνικών προβληµάτων, ιδιαίτερα του 

κοινωνικού αποκλεισµού και για αυτό το λόγο δηµιουργήθηκε το ∆ίκτυο 

Κοινωνικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών (Κ.Κ.Υ.). Το ∆ίκτυο έχει έναν διττό 

στόχο, αυτόν της εξατοµικευµένης προσέγγισης και της παράλληλης 

διασύνδεσης των αρµόδιων φορέων σε επίπεδο πρωτοβάθµιας τοπικής 

αυτοδιοίκησης. Χρηµατοδοτήθηκε από το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα « Υγεία-

Πρόνοια »  του Γ´  Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης ( 2000-2006 ) και η 

υλοποίηση του ξεκίνησε τον Οκτώβριο του 2002. Εντάσσεται στο Μέτρο 3.1 « 

Ενέργειες υποστήριξης ατόµων που απειλούνται ή πλήττονται µε αποκλεισµό 

από την αγορά εργασίας στο πλαίσιο των δράσεων του ∆ικτύου Κοινωνικών 

Υποστηρικτικών Υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο. » 

     Αποτελεί καινοτοµία σε ότι αφορά την ανάπτυξη ενός αποκεντρωµένου 

συστήµατος κοινωνικής προστασίας. Παρέχει υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας 

σε όλους τους κατοίκους της χώρας, δίνοντας έµφαση σε ευπαθείς κοινωνικά 

οµάδες. Οι παρεχόµενες υπηρεσίες συγκεκριµένα αφορούν: «Ενηµέρωση 

σχετικά µε θέµατα επαγγελµατικής κατάρτισης, νέες θέσεις απασχόλησης 

καθώς και τεχνικές ανεύρεσης εργασίας, συµβουλευτική µε στόχο την 

ανάπτυξη των επαγγελµατικών δεξιοτήτων, ενηµέρωση και πληροφόρηση σε 

θέµατα σχετικά µε την προετοιµασία για τη συµµετοχή σε διαγωνισµούς του 

ΑΣΕΠ και την συµπλήρωση των σχετικών αιτήσεων, πληροφόρηση για 

εξειδικευµένες δοµές απασχόλησης και κατάρτισης ( ΟΑΕ∆, ΚΕΣΣΥ, ΚΕΚ, 

ΚΠΑ κλπ.), διασύνδεση των εξυπηρετούµενων µε τις δοµές προώθησης στην 

απασχόληση µε σκοπό την καταπολέµηση της ανεργίας και την πρόσβαση 

στην αγορά εργασίας, συµβουλευτική για την αντιµετώπιση προσωπικών, 

οικογενειακών, επαγγελµατικών και κοινωνικών προβληµάτων , υποστήριξη 

και προετοιµασία ανέργων ή υποαπασχολούµενων για την ένταξή τους στην 

αγορά εργασίας καθώς και συνεχή παρακολούθηση των ωφελούµενων και 

µετά την ένταξη στην αγορά εργασίας. » ( Φυλλάδιο ∆ικτύου ΚΥΥ) 



 15 

     Εκτός από την εξατοµικευµένη παρέµβαση το ∆ίκτυο φέρνει σε επαφή τους 

χρήστες µε την κατάλληλη υπηρεσία. Αυτό προϋποθέτει οριζόντια δικτύωση 

καθώς και κάθετη. Η οριζόντια αφορά την καταγραφή και τη γνώση των 

δοµών σε τοπικό επίπεδο καθώς και την ανταλλαγή πληροφοριών και 

τεχνογνωσίας ( know how). Η κάθετη αφορά την επικοινωνία και το 

συντονισµό ανάµεσα σε αποκεντρωµένες δοµές του ∆ικτύου και την κεντρική 

διοίκηση.   

     Η αποκέντρωση του ∆ικτύου προσφέρει την δυνατότητα στην κεντρική 

διοίκηση να αντιλαµβάνεται τις ανάγκες των πολιτών ( ζήτηση ) έτσι ώστε να 

µπορεί να την αντισταθµίζει µε την ανάλογη παροχή των υπηρεσιών 

(προσφορά). 

     Παράλληλα µε τη λειτουργία του ∆ικτύου και έχοντας σαν στόχο την 

καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού, ( δηλαδή κοινό στόχο µε το 

∆ίκτυο )  δρουν οι Συνοδευτικές Υποστηρικτικές Υπηρεσίες του Υπουργείου 

Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας των οποίων οι χρήστες είναι 

άνεργοι που κατατάσσονται σε ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού.   

     Οι δράσεις είναι σίγουρα καινοτόµες παρατηρείται όµως µία µετατόπιση : « 

από την κοινωνική πολιτική που απευθύνεται σε όλους τους πολίτες µε στόχο 

την ποιότητα ζωής τους στη διαχείριση κοινωνικών προβληµάτων που 

εκφράζει και συνάµα προκαλεί η ευπάθεια ορισµένων οµάδων. » ( ∆. 

Παπαδοπούλου - Ό. Στασινοπούλου, 2007, σελ 19) 

     Στην ουσία όλες αυτές οι αλλαγές που έχουν συµβεί  ωθούν το κράτος σε 

µία µεταρρύθµιση του κράτους πρόνοιας, βρίσκοντας σαν κατάλληλο πεδίο 

εκτόνωσης της κρίσης την τοπική αυτοδιοίκηση. Η Ε.Ε. είναι η κύρια 

υπεύθυνη, η οποία  µέσω στρατηγικών και πολιτικών κατευθύνει αυτή την 

αλλαγή. Είναι κατανοητό πως επιχειρεί µία σύγκλιση των κοινωνικών και 

οικονοµικών δεικτών σε όλες τις χώρες-µέλη χωρίς ωστόσο να αναφέρονται οι 

όροι υπό τους οποίους θα επιτευχθεί αυτή η σύγκλιση.  

     Αν η τοπική αυτοδιοίκηση συνεχίσει να είναι χώρος ανάπτυξης 

πελατειακών σχέσεων µεταξύ των πολιτών και των τοπικών αρχόντων, αν δεν 

προασπίσει τα δικαιώµατα των δηµοτών για παροχή ποιοτικών υπηρεσιών, αν 



 16 

συνεχίσει να είναι χώρος που ελλοχεύουν τα κοµµατικά συµφέροντα  και αν 

δεν αναπτύξει την κοινωνικοποίηση των δηµοτών σε συµµετοχικούς θεσµούς 

τότε είναι ένας χώρος µε πολλά πλεονεκτήµατα µεν αλλά που παραµένει 

αναξιοποίητος δε, όσα ευρωπαϊκά προγράµµατα και αν εφαρµοστούν. 

 

 

 

 

 

ΚΕΦ. 2 : TA ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΩΣ ΕΥΠΑΘΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 

ΟΜΑ∆Α 

 

     Η µετατόπιση της κοινωνικής πολιτικής από καθολική κάλυψη των πολιτών 

σε επιλεκτική διαχείριση των κοινωνικών προβληµάτων των ευπαθών οµάδων, 

ωθεί σε µία επικέντρωση στη φροντίδα  και στην επίλυση των προβληµάτων 

αυτών ακριβώς των οµάδων. Μία από τις κοινωνικά ευπαθείς οµάδες 

αποτελούν τα Άτοµα µε Αναπηρίες. 

     Η Ελληνική νοµοθεσία ορίζει ως Άτοµα µε Αναπηρίες (ΑµεΑ) « τα 

πρόσωπα που από οργανικά , ψυχικά ή κοινωνικά αίτια παρουσιάζουν 

καθυστερήσεις αναπηρίες ή διαταραχές στην γενικότερη ψυχοσωµατική τους 

κατάσταση ή στις επιµέρους λειτουργίες τους, και σε βαθµό που δυσκολεύεται 

ή παρεµποδίζεται σοβαρά η παρακολούθηση της γενικής και επαγγελµατικής 

εκπαίδευσης , η δυνατότητα ένταξής τους στην παραγωγική διαδικασία και η 

αλληλοαποδοχή τους µε το κοινωνικό σύνολο. »   (((Αρ. 32 του 1566 / 1985 ) 

      Σύµφωνα µε εκτιµήσεις, γιατί δεν έχει διενεργηθεί κάποια επίσηµη έρευνα 

σχετικά µε τον ακριβή αριθµό τους στη χώρα µας, ο πληθυσµός τους ανέρχεται 

περίπου στο 10% του γενικού πληθυσµού της χώρας. Σαν έλλειµµα της δηλαδή 

της πολιτείας σηµειώνεται η απουσία Εθνικού Μητρώου Αναπήρων. 

       Η έννοια της αναπηρίας έχει µία εξέλιξη στο χρόνο και για αυτό το λόγο 

αποκτά διαφορετικό νόηµα  ανάλογα µε το µοντέλο προσέγγισης της που 

επικρατεί κάθε φορά στην κοινωνία. Το δεδοµένο είναι πως από ατοµικό 
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πρόβληµα των ανθρώπων που αντιµετωπίζουν κάποιου είδους αναπηρία  είναι 

πλέον ζήτηµα που αφορά την οργάνωση και τη δοµή της κοινωνίας 

γενικότερα. 

     Τα άτοµα αυτά απειλούνται µε το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού. 

Ο όρος αυτός αποτελεί µία κοινωνική κατασκευή για να περιγράψει τη 

διαδικασία συσσώρευσης κοινωνικών µειονεκτηµάτων στα άτοµα. ∆εν υπάρχει 

ωστόσο κάποιος γενικά αποδεκτός ορισµός για το τι είναι κοινωνικός 

αποκλεισµός. Θα λέγαµε ότι συµπεριέλαβε στους κόλπους του όλα εκείνα τα 

φαινόµενα που ενώ ήταν διαφορετικά µεν και τα οποία δηµιουργήθηκαν µε 

διαφορετικές διαδικασίες, προκαλούσαν δε στα υποκείµενα κάποια κοινά 

χαρακτηριστικά. Χρησιµοποιήθηκε  λοιπόν σαν όρος « οµπρέλα » και 

περισυνέλλεξε όλα τα φαινόµενα που τίθεντο εκτός των θεσµών της κοινωνίας.     

     Κατ’ αρχάς πρέπει να διαχωριστεί από την έννοια της φτώχειας µε την 

έννοια ότι δεν αφορά πάντα οικονοµικής φύσης φαινόµενα .Επίσης δεν είναι 

κάτι που µπορεί να µετρηθεί και να προσδιοριστεί όπως η φτώχεια , η 

µετανάστευση κλπ. 

     Ο κοινωνικός αποκλεισµός σαν έννοια έχει τέσσερα χαρακτηριστικά : « 1ον 

είναι µία έννοια πολυδιάστατη, 2ον είναι µία έννοια πολιτικής διαχείρισης, 3ον 

είναι µία έννοια-ορίζοντα και 4ον είναι µία έννοια που αναφέρεται σε 

διαδικασία και όχι σε µια κατάσταση.» ( ∆. Παπαδοπούλου, 2002, σελ 47 ) 

     Είναι µία έννοια πολυδιάστατη γιατί τα άτοµα που βιώνουν τον κοινωνικό 

αποκλεισµό « δεν αποστερούνται σε ένα µόνο τοµέα αλλά σε περισσότερους.» 

(Η. Κατσούλης, 2002, σελ 49) Αποτέλεσµα της συσσώρευσης των κοινωνικών 

µειονεκτηµάτων είναι να τίθενται αυτά τα άτοµα στο περιθώριο.  

     Σαν έννοια πολιτικής διαχείρισης θυµίζει ότι παράχθηκε από τον πολιτικό 

χώρο για να περιγραφούν οι αλλαγές σε κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο την 

τελευταία δεκαετία στο δυτικό κόσµο, ώστε να γίνει ο διαχωρισµός µεταξύ 

ενταγµένων και µη στη κοινωνία κάτι που προϋποθέτει όµως « µία καλά 

οριοθετηµένη και συγκροτηµένη κοινωνική πραγµατικότητα και συµπεριφορά. 

» ( ∆. Παπαδοπούλου, 2002, σελ 53) 
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     Σαν έννοια-ορίζοντας αποτελεί µία έννοια κατά την οποία το περιεχόµενό 

της ανάλογα µε την κοινωνία που βρίσκεται προσδιορίζεται κάθε φορά και 

διαφορετικά. 

     Αναφέρεται σε διαδικασία γιατί τα άτοµα µπορεί να διολισθήσουν στον 

κοινωνικό αποκλεισµό µέσω µίας διαδικασίας που µπορεί να τα οδηγήσει εκεί 

µπορεί όµως να ενεργήσουν και παράγοντες που να ανατρέψουν αυτή τη 

διαδικασία. Αν αναφερόµασταν σε µία κατάσταση θα µπορούσε όπως 

προαναφέρθηκε να µετρηθεί ενώ κάτι τέτοιο στον κοινωνικό αποκλεισµό δεν 

είναι εφικτό. 

     Η διαδικασία του κοινωνικού αποκλεισµού βασίζεται σε τρεις άξονες : « 1ον 

Αναπαραγωγή κοινωνικών ανισοτήτων, 2ον Απώλεια των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων και 3ον Χαλάρωση και διάρρηξη του κοινωνικού δεσµού. Οι 

άξονες αυτοί δεν λειτουργούν κατ’ ανάγκη σωρευτικά, στην πράξη όµως 

διαπιστώνουµε ότι όταν εµφανίζονται στοιχεία αποκλεισµού σ’ έναν από τους 

τρεις άξονες, πολύ σύντοµα θα εκδηλωθούν και στους άλλους δύο.»   ( ∆. 

Παπαδοπούλου, 2002, σελ 53) 

     Στον αντίποδα του κοινωνικού αποκλεισµού βρίσκονται οι όροι της ένταξης 

και της ενσωµάτωσης. Στην καταγωγή αυτών των όρων βρίσκεται ο όρος 

αφοµοίωση.  

  Το πολιτικό πλαίσιο που αποτέλεσε εφαλτήριο για τη δηµιουργία του όρου 

αφοµοίωση είναι αποικιοκρατία. Φτιάχτηκε έτσι ένα ιδεολογικό υπόβαθρο το 

οποίο ενστερνιζόταν όχι µόνο απλή συµµετοχή στους θεσµούς αλλά και πλήρη 

υιοθέτηση των πολιτιστικών χαρακτηριστικών έτσι ώστε το άτοµο ν’ αλλάξει 

συνολικά και να µοιάσει στα κυρίαρχα πολιτιστικά πρότυπα. 

     Από το ’70 και µετά ο όρος αφοµοίωση αρχίζει σταδιακά να 

αντικαθίστανται από αυτόν της ενσωµάτωσης. Σαν όροι µπορεί να είναι 

διαφορετικοί ωστόσο στην ουσία και η ενσωµάτωση ζητούσε ένα ψηλό βαθµό 

συµµετοχής στους θεσµούς και προσαρµογής του ιδιωτικού χώρου στα 

κυρίαρχα ευρωπαϊκά πρότυπα. Μέσω της συµµετοχής στους θεσµούς λοιπόν 

της εκπαίδευσης και της εργασίας επιχειρείται η ενσωµάτωση των ατόµων. 
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Όµως και αυτός ο όρος αποτυγχάνει γιατί από το ’85 και µετά µουσουλµανικοί 

πληθυσµοί από τη Βόρεια Αφρική µεταναστεύουν στον ευρωπαϊκό χώρο και 

λόγω της θρησκείας τους η συµµετοχή στην κοινωνία δεν επιτυγχάνεται. Από  

το ’90 και µετά ο όρος ενσωµάτωση αντικαθίσταται µε αυτόν της ένταξης, ο 

οποίος είναι ηπιότερος από αυτόν της ενσωµάτωσης. Η Ευρωπαϊκή Ένωση 

πρόταξε αυτόν τον όρο όµως οι πολιτικές που εκπορεύονται απ’ τους ορισµούς 

δεν άλλαξαν και πολύ.  

     Το κλειδί για την ένταξη είναι η συµµετοχή σ’ όλους τους θεσµούς και η 

συνοχή της κοινωνίας εξαρτάται απ’ αυτό. Ο όρος ένταξη ισχύει για όλες τις 

ευπαθείς οµάδες όχι µόνο για µετανάστες γιατί κάθε οµάδα µπορεί να 

αποκλειστεί για διαφορετικούς λόγους.  

      Ενδυναµώνεται έτσι και η πρόσβαση στους θεσµούς για όλους αλλά δεν 

υπάρχει παρέµβαση σε θέµατα που σχετίζονται µε πολιτιστικά χαρακτηριστικά 

και στον ιδιωτικό βίο δεν επιβάλλονται κυρίαρχα πρότυπα.  

     Τα Άτοµα µε Αναπηρίες µην έχοντας τη δυνατότητα να συµµετέχουν σε 

όλες τις εκφάνσεις της κοινωνικής ζωής λόγω έλλειψης προσβασιµότητας 

αλλά και λόγω απόκλισης από το « ιδεατό » πρότυπο του υγιή και αρτιµελούς 

ανθρώπου, διατρέχουν µεγάλο κίνδυνο να διολισθήσουν στον κοινωνικό 

αποκλεισµό. Η αναπηρία φυσική ή πνευµατική θεωρείται ντροπή τόσο για την 

οικογένεια που ένα µέλος της είναι ανάπηρο, όσο και για το ίδιο το άτοµο. Οι 

συνθήκες αυτές δηµιουργούν προκαταλήψεις οι οποίες διαιωνίζονται µέσω της 

κοινωνικής αναπαραγωγής. 

     Το κοινωνικό δικαίωµα των ανθρώπων στη συµµετοχή σε όλες τις 

κοινωνικές δραστηριότητες θεωρείται ως κάτι το αυτονόητο. Για τα άτοµα 

αυτά όµως η έννοια της συµµετοχής δεν είναι δεδοµένη. Είτε λόγω δυσκολίας 

στη πρόσβαση, είτε λόγω διαµορφωµένων προκαταλήψεων και στερεοτύπων 

που επικρατούν στην κοινωνία η συµµετοχή τους κρίνεται ως κάτι το 

αµφίβολο αν όχι κάτι το ανέφικτο.    

     Η τεχνική οργάνωση σύµφωνα µε την οποία είναι κατασκευασµένες οι 

πόλεις αγνοούσε µέχρι πρόσφατα το δικαίωµα αυτών των ανθρώπων στην 
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συµµετοχή και στην πρόσβαση σε κάθε κοινωνική δραστηριότητα. Ο 

χωροταξικός σχεδιασµός δεν καλύπτει τις ανάγκες αυτών των ατόµων 

δηµιουργώντας διακρίσεις σε βάρους τους. Η σχέση λοιπόν ανάµεσα στη 

φυσική αναπηρία και τον περιβάλλοντα χώρο είναι πως « ο διαµορφωµένος 

τεχνητά χώρος  ανάλογα µε τη διαµόρφωσή του µπορεί να περιορίσει ή να 

εντείνει το βαθµό της φυσικής αναπηρίας ενός ατόµου. » (Η. Κατσούλης,  

2002, σελ  424)     

          Η οργάνωση του χώρου αντικατοπτρίζει κάθε φορά τις αντιλήψεις που 

επικρατούν στην εκάστοτε κοινωνία σχετικά µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες. Η 

αστική κοινωνιολογία έχει δείξει πως από τις αρχές του 20ου αιώνα οι 

σύγχρονες µεγαλουπόλεις σχεδιάστηκαν µε βάση τις ανάγκες των µέσων 

χρηστών.  

 

Μεταπολεµικά λόγω αύξησης των αναπήρων λόγω πολέµου οδηγούµαστε 

στην περιορισµένη πρόσβαση και µόνο την τελευταία εικοσαετία η αντίληψη 

περί προσβασιµότητας αυτών των ατόµων άλλαξε και µιλάµε για ανοιχτή 

πρόσβαση σε όλους τους χώρους. 

       Η έλλειψη πρόσβασης στις κάθε είδους δραστηριότητες δεν είναι όµως ο 

µόνος παράγοντας που µπορεί να οδηγήσει τα άτοµα αυτής της ευπαθούς 

οµάδας σε κοινωνικό αποκλεισµό. Το ζήτηµα της εκπαίδευσης και της 

εργασίας συνιστούν πολύ βασικούς παράγοντες για την εξέλιξη της ζωής των 

ανθρώπων. 

     Όσον αφορά την εκπαίδευση τα περισσότερα σχολεία ειδικής αγωγής 

βρίσκονται στις µεγάλες πόλεις µε αποτέλεσµα τα άτοµα που µένουν στην 

επαρχία και έχουν ανάγκη να φοιτήσουν σε τέτοιου είδους σχολεία να µην 

µπορούν. Ακόµα το διδακτικό προσωπικό των σχολείων, ιδιαίτερα στην 

δευτεροβάθµια εκπαίδευση, δεν είναι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής και αυτό 

έχει σαν συνέπεια να αγνοούν εκπαιδευτικές µεθόδους σχετικά µε αυτά τα 

άτοµα. Σαν συνέπεια διαπιστώνονται κενά και αδυναµίες στην ελληνική ειδική 

εκπαιδευτική αγωγή.  
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     Ένα κρίσιµο ερώτηµα αφορά την πορεία της ζωής των ατόµων µετά την 

εκπαιδευτική αγωγή σε ειδικά σχολεία. Το ερώτηµα αυτό συνδέεται στενά µε 

την εργασία αυτών των ατόµων, δηλαδή µε την επαγγελµατική τους ένταξη. 

     Σύµφωνα µε την Έκθεση προς τη Βουλή, της ∆ιακοµµατικής Επιτροπής 

«για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που απασχολούν τα άτοµα µε 

αναπηρία» τα βασικά αίτια της ανεργίας των ΑµεΑ είναι : 1) η προκατάληψη , 

ο κοινωνικός ρατσισµός και το έλλειµµα πληροφόρησης που εξακολουθούν να 

υπάρχουν στην κοινωνία και 2) η έλλειψη κεντρικού σχεδιασµού από το 

κράτος που να συνδέει την εκπαίδευση, την επαγγελµατική κατάρτιση και τον 

επαγγελµατικό προσανατολισµό, 3) οι αλλαγές στην αγορά εργασίας καθώς 

και η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών χωρίς την ύπαρξη υποστηρικτικών 

δοµών τα ΑµεΑ δεν έχουν εύκολη πρόσβαση στην απασχόληση, 4) η 

γραφειοκρατία σε συνδυασµό µε τις αναγκαστικές τοποθετήσεις σε θέσεις 

εργασίας, 5) η έλλειψη υποδοµών πρόσβασης των αναπηριών , όπως 

προσβάσιµα κτίρια , µεταφορές κλπ. και έτσι τα ΑµεΑ δεν διευκολύνονται στη 

συµµετοχή τους στην εργασία και στην κοινωνία γενικότερα. 

     Η απασχόληση αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους µηχανισµούς για 

την ένταξή τους στην κοινωνία. Η οικονοµική τους ανεξαρτησία συνδράµει 

θετικά στην αυτοεκτίµησή τους αλλά και λαµβάνοντας υπόψη την πρακτική 

διάσταση της εργασίας, στην κάλυψη των εξόδων τους. Η αµειβόµενη εργασία 

αποτελεί κριτήριο κατάταξης σε µια κοινωνική θέση και µέσο κοινωνικής 

καταξίωσης. Επίσης η δηµιουργία συναδερφικών δεσµών συνδράµει στην 

κοινωνικοποίησή τους. Η απασχόληση των Ατόµων µε Αναπηρίες έχει θετικές 

συνέπειες εκτός από τα ίδια αλλά και στις οικογένειές τους και στον ευρύτερο 

κοινωνικό χώρο. 

     Οι οικογένειές τους επωφελούνται από την εργασία τους εφόσον 

συνεισφέρουν στο οικογενειακό εισόδηµα και δεν είναι πλήρη εξαρτώµενα 

άτοµα από τα µέλη των οικογενειών τους. Επίσης απολαµβάνουν να βλέπουν 

τις θετικές επιδράσεις της εργασίας σε προσωπικό επίπεδο στα Άτοµα µε 

Αναπηρίες που αποτελούν µέλη της οικογένειά τους. 
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     Η κοινωνία ωφελείται εφόσον « τα οικονοµικώς ανεξάρτητα άτοµα µε 

αναπηρία συνιστούν µια κοινωνική οµάδα µε αυξηµένη αγοραστική δύναµη σε 

σύγκριση µε τα οικονοµικώς εξαρτώµενα άτοµα, αξιοποιείται ανθρώπινο 

δυναµικό, καθώς και τα άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος των ΑµεΑ 

εργάζονται αποδοτικότερα εφόσον εργάζονται αναπόσπαστα από ποικίλες 

επιβαρύνσεις. » (Μελέτη ΕΣΥΕΑ, Επιχειρηµατικότητα και Άτοµα µε Αναπηρίες, 

2003, σελ 16)  

     Η κρατική πολιτική ωστόσο περιορίζεται σε τρία προγράµµατα εργασιακής 

ένταξης στα οποία κατατάσσονται τα ΑµεΑ µαζί µε άλλες κοινωνικά ευπαθείς 

οµάδες.  

 

Το ΦΕΚ 430/28-03-2007 αναφέρει :  

I. Πρόγραµµα επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας για την 

απασχόληση ατόµων µε αναπηρίες , απεξαρτηµένων , 

αποφυλακισµένων και νεαρών παραβατικών ατόµων ή νεαρών 

ατόµων που βρίσκονται σε κοινωνικό κίνδυνο  

II. Πρόγραµµα επιδότησης νέων ελεύθερων επαγγελµατιών ατόµων µε 

αναπηρίες , απεξαρτηµένων και αποφυλακισµένων ατόµων. 

III. Πρόγραµµα επιδότησης της εργονοµικής διευθέτησης του χώρου 

εργασίας των ατόµων µε αναπηρίες 

 

      Η ανανέωση των προγραµµάτων αποτελεί µια επιτακτική ανάγκη ώστε ν’ 

ανταποκρίνεται στις πραγµατικές και µεταβαλλόµενες εξελίξεις της αγοράς 

εργασίας και να ικανοποιούν καλύτερα τον αρχικό τους στόχο δηλαδή την 

επαγγελµατική ένταξη όχι µόνο των ΑµεΑ αλλά και των ατόµων που ανήκουν 

και σε άλλες ευπαθείς κοινωνικά οµάδες. 

     Κρίσιµο ζήτηµα για την επαγγελµατική αποκατάσταση των Ατόµων µε 

Αναπηρία αποτελεί ο θεσµός των προστατευµένων εργαστηρίων. « Με τον όρο 
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Προστατευµένη Εργασία εννοούµε κάθε µορφή εργασίας που παρέχεται σε 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τα οποία, λόγω της σοβαρότητας της αναπηρίας, 

είναι δύσκολο να απορροφηθούν στην ελεύθερη αγορά εργασίας. Όσον αφορά 

το νοµικό καθεστώς, ο όρος Προστατευµένη Εργασία δεν έχει την ίδια 

σηµασία σε όλα τα κράτη µέλη. Σε µερικά οι απασχολούµενοι θεωρούνται ως 

εργαζόµενοι και απολαµβάνουν ακριβώς τα ίδια δικαιώµατα. Αλλού δεν έχουν 

κανονικό συµβόλαιο εργασίας και πληρώνονται µε το κατώτατο ηµεροµίσθιο.» 

( Φυλλάδιο ˝Εργαστήρι˝) 

     Αν και τα άτοµα αυτά παρουσιάζονται σαν µία οµοιογενή οµάδα, στην 

πραγµατικότητα παρουσιάζει στο εσωτερικό της πολλές διαφοροποιήσεις. 

Ανάλογα µε το είδος  και το βαθµό αναπηρίας έχουν διαφορετικές ανάγκες, 

δυνατότητες και δεξιότητες. Οι πολιτικές που σχεδιάζονται, για παράδειγµα, 

για  την εργασιακή τους ή την κοινωνική τους ένταξη, θα πρέπει να λαµβάνουν 

υπόψη τους τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε κατηγορίας και να µην 

αντιµετωπίζονται σαν µία οµοιογενή µάζα ατόµων. Η εξειδικευµένη – 

εξατοµικευµένη αντιµετώπιση είναι επιβεβληµένη. Η τάση για µία ολιστική 

προσέγγιση (targeting) υπάρχει, εφόσον όµως ενεργητικές πολιτικές έχουν 

έρθει στο προσκήνιο και περικλείουν τις έννοιες της εξατοµικευµένης 

προσέγγισης και των συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών καλό θα ήταν 

αυτός ο διαχωρισµός να γίνει ταχύτερα. Οι παρεµβάσεις µε αυτό τον τρόπο θα 

είναι προσανατολισµένες στις πραγµατικές ανάγκες των Ατόµων µε 

Αναπηρίες.    

   Εκτός από τις διακρίσεις που υφίστανται λόγω αναπηρίας, πολλές φορές 

υφίστανται διακρίσεις που οφείλονται και σε άλλα χαρακτηριστικά όπως το 

φύλο, την ηλικία, την εθνικότητα κλπ. Παρουσιάζεται έτσι ένα φαινόµενο 

πολλαπλών διακρίσεων που δυσχεραίνει την λύση των πρωτογενών 

προβληµάτων και συµβάλλει στη διαµόρφωση πολύ δυσάρεστων φαινόµενων 

όπως αυτό του κοινωνικού αποκλεισµού. 
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ΚΕΦ. 3: Η ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΈΡΕΥΝΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ 

 

     Σ’ αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζεται το εµπειρικό κοµµάτι της παρούσας 

εργασίας σχετικά µε τις δοµές της Τοπικής Αυτοδιοίκησης που είναι 

προσανατολισµένες στην παροχή βοήθειας σε άτοµα µε αναπηρίες (ΑµεΑ). 

Έχουν πραγµατοποιηθεί εννιά ποιοτικές συνεντεύξεις από εκπροσώπους 

αρµόδιων φορέων και δοµών που ανήκουν στην Τοπική Αυτοδιοίκηση. 

     Πρέπει να τονιστεί πως η έρευνα αυτή δεν αποτελεί µία ποσοτική έρευνα, 

δεν έχει ληφθεί δείγµα δοµών και άρα τα αποτελέσµατα σε καµία περίπτωση 

δεν µπορούν να γενικευτούν στο συνολικό πληθυσµό, δηλαδή στο σύνολο των 

δοµών.  Τα κριτήρια επιλογής των δοµών αποτελούν το είδος της δοµής, το 

µέγεθος της δοµής και ο χώρος δραστηριοποίησης. Αν η απάντηση από µία 

δοµή ήταν αρνητική ως προς τη διεξαγωγή συνέντευξης, σύµφωνα µε τα 

κριτήρια επιλογής των δοµών, τη θέση της έπαιρνε η αµέσως επόµενη δοµή. 
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     Οι υπεύθυνοι που παραχώρησαν συνεντεύξεις αποτελούν εκπροσώπους των 

εξής δοµών: ∆ύο προγράµµατα Βοήθεια στο Σπίτι, ένα του δήµου Ελευσίνας 

και ένα του δήµου Μεγαρέων, δύο κοινωνικές υπηρεσίες, µία του δήµου 

Ασπροπύργου και µία της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής, ένα 

Κέντρο Εργασίας ΑµεΑ, δύο Κέντρα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών ( ΚΥΥ ), 

ένα του δήµου Αργυρούπολης και ένα του δήµου Αµαρούσιου καθώς και δύο 

Κέντρα Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών ( ΚΕΣYΥ ) Το ˝ 

Εργαστήρι ˝ και το ˝ Μαργαρίτα ˝ .  

     Οι δοµές µε το νοµικό χαρακτήρα Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου ( 

ΝΠΙ∆ ) σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο που ισχύει ( Π.∆. 410/95) δεν 

ανήκουν στις δοµές της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Η νοµαρχιακή αυτοδιοίκηση 

είναι υπεύθυνη µόνο για τη διανοµή των κονδυλίων από τον κρατικό 

προϋπολογισµό. Στην παρούσα εργασία όµως, θα θεωρηθούν σαν δοµές της 

τοπικής αυτοδιοίκησης εφόσον χρηµατοδοτούνται σε µεγάλο ποσοστό από 

αυτήν και γιατί αν γίνει εξαίρεσή τους θα αποµείνουν ελάχιστες δοµές που να 

ανήκουν αποκλειστικά στην τοπική αυτοδιοίκηση. 

     Ως προς τις υποθέσεις εργασίας που έχουν τεθεί η παρούσα έρευνα 

επιχειρεί να διαφωτίσει κατά αρχάς την αντιστοιχία των αρχικών στόχων των 

δοµών και των προσφερόµενων υπηρεσιών, την αντιστοιχία µεταξύ των 

προσφερόµενων υπηρεσιών και των αναγκών των Ατόµων µε Αναπηρίες, να 

διερευνήσει το περιεχόµενο της κοινωνικής ενσωµάτωσης από τις υπηρεσίες 

για την οµάδα στόχου και τέλος ν’ αποτιµήσει την προσφορά και το ρόλο των 

κοινωνικών δοµών στην ενσωµάτωση της οµάδας στόχου. 
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ΚΕΦ. 3.1: ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΑΡΧΙΚΩΝ 

ΣΤΟΧΩΝ ΤΩΝ ∆ΟΜΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 

     Η πρώτη υπόθεση εργασίας εξετάζει το κατά πόσο οι προσφερόµενες 

υπηρεσίες συνδέονται µε τους αρχικούς στόχους των δοµών. Οι ερωτήσεις από 

τις οποίες θα απορριφθεί  ή όχι η υπόθεση εργασίας αφορούν τους βασικούς 

στόχους του φορέα, τις προσφερόµενες υπηρεσίες, των αριθµό των 

συµµετεχόντων, την αντίληψη του φορέα σχετικά µα τα Άτοµα µε Αναπηρίες 

και τέλος τους παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες.  

     Όσον αφορά τα δύο προγράµµατα ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝ , ενώ σαν αρχικός 

στόχος έχει τεθεί η υποστήριξη των γυναικών ώστε να βγουν από το σπίτι και 

να ενταχθούν στην αγορά εργασίας, µε το σκεπτικό ότι οι γυναίκες είναι αυτές 

που έχουν επιφορτιστεί µε την φροντίδα των µελών της οικογένειας τους, στη 

συνέχεια λόγω ελλείµµατος  σε υπηρεσίες πρόνοιας και φροντίδας τα 

συγκεκριµένα προγράµµατα προσαρµόστηκαν στην ελληνική πραγµατικότητα.   
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       Αυτό σηµαίνει πως άλλαξαν στόχο και από την προώθηση των άνεργων 

γυναικών στην αγορά εργασίας θέτονται σαν νέοι στόχοι να φροντίζουν και να 

στηρίζουν τις ευπαθείς κοινωνικά οµάδες, ώστε ν’ αποφευχθεί το νοσηρό 

φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού και µάλιστα να µάθουν στα άτοµα 

αυτά να στηρίζονται στις δικές τους δυνάµεις, όσο είναι αυτό δυνατό. Άλλος 

ένας στόχος που τέθηκε είναι η φροντίδα των συγγενών των ατόµων που 

ανήκουν σε κάποια ευπαθή κοινωνικά οµάδα γιατί το οικογενειακό περιβάλλον 

έχοντας στους κόλπους του ένα τέτοιο άτοµα είναι βεβαρηµένο και χρειάζεται 

στήριξη.  

     Οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι ψυχολογική στήριξη, συµβουλευτική 

και γενικότερα κάλυψη των βασικών αναγκών κοινωνικής φροντίδας.  

     Τα Άτοµα µε Αναπηρίες κατά την ιεράρχηση των νέων στόχων αποτελούν 

µία κοινωνικά ευπαθή οµάδα η οποία απολαµβάνει τις υπηρεσίες  των 

προγραµµάτων κατά προτεραιότητα σε σχέση µε τις άλλες ευπαθείς οµάδες. Η 

συµπεριφορά αυτή φανερώνει την αντίληψη των δοµών αυτών σχετικά µε τα 

ΑµεΑ. 

     Όσον αφορά τον αριθµό των συµµετεχόντων σχεδόν όλα τα περιστατικά 

των προγραµµάτων αφορούν Άτοµα µε Αναπηρίες. 

     Σαν παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις προσφερόµενες υπηρεσίες 

σηµειώνονται το ότι τα κονδύλια από την Ε.Ε. δόθηκαν στους δήµους µε 

αποτέλεσµα τη µη χρηστή τους απορρόφηση και την εξυπηρέτηση 

σκοπιµοτήτων και η έλλειψη εργαζοµένων στις δοµές για την σωστή 

εξυπηρέτηση των χρηστών.  Μία από τις κοινωνικές λειτουργούς των 

προγραµµάτων τονίζει: 

 

    « Εγώ πιστεύω ότι φταίει το ότι το πήραν οι δήµοι και εξυπηρέτησαν δικές 

τους σκοπιµότητες. Αυτό έφταιξε. Αν υπήρχαν άλλες δοµές και ήταν µη 

κερδοσκοπικές καθαρά. Εµείς δουλεύουµε πραγµατικά εδώ πέρα. Με βάση το 

ρόλο που έχει θέσει το κράτος, όχι η Ε. Ε. , εξυπηρετούµε πραγµατικά…» 

(Κοινωνική λειτουργός προγράµµατος ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝ ) 
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       Η αλλαγή των αρχικών στόχων καταδεικνύει  µεγάλη αναντιστοιχία 

µεταξύ στόχων και προσφερόµενων υπηρεσιών στα συγκεκριµένα 

προγράµµατα. Οι προσφερόµενες υπηρεσίες είναι προσανατολισµένες πλέον 

στην επίτευξη των νέων στόχων και όχι αυτών που είχαν τεθεί αρχικά. Ωστόσο 

οι νέοι στόχοι που έχουν τεθεί καλύπτονται κατά το µεγαλύτερο τους ποσοστό 

από τις προσφερόµενες υπηρεσίες και αυτό οφείλεται στο φιλότιµο των 

υπαλλήλων των δοµών αυτών παρά στη σωστή διαχείριση των χρηµάτων που 

δίνονται από την Ε.Ε.  

 

        Τα δύο προγράµµατα Κοινωνικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών (ΚΥΥ) 

ένα του δήµου Αργυρούπολης και ένα του δήµου Αµαρούσιου αφορούν την 

εργασιακή ένταξη των ατόµων που ανήκουν σε κοινωνικά ευπαθείς οµάδες. 

Σαν βασικός στόχος τίθεται η εργασιακή ένταξη ατόµων που απειλούνται ή 

πλήττονται µε αποκλεισµό από την αγορά εργασίας µέσω της εξατοµικευµένης 

παρέµβασης. Αυτός ο γενικός στόχος για να επιτευχθεί  εκτός από ενηµέρωση 

και πληροφόρηση για τις δοµές που σχετίζονται µε την αγορά εργασίας,  

τις τάσεις στην αγορά εργασίας και συµβουλευτική για την καταστολή των 

εµποδίων, περικλείει τον ειδικό στόχο της διασύνδεσης του ενδιαφερόµενου µε 

την αγορά εργασίας.  

     Οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι η διερεύνηση κάποιας προκήρυξης, η 

βοήθεια στη συµπλήρωση της αίτησης για την προκήρυξη, συµβουλευτική για 

την αντιµετώπιση τυχόν εµποδίων στην ένταξή τους στην απασχόληση, 

πληροφόρηση και ενηµέρωση για θέµατα επαγγελµατικής κατάρτισης, 

παραποµπή σε άλλες αρµόδιες υπηρεσίες και παραποµπή σε επιδοτούµενα 

σεµινάρια. 

      Ο αριθµός ωστόσο των Ατόµων µε Αναπηρίες που συµµετείχαν στα 

προγράµµατα αυτά δεν είναι µεγάλος. Στα τέσσερα χρόνια λειτουργίας του 

ΚΥΥ Αργυρούπολης ήταν γύρω στα πενήντα µε εκατό άτοµα και στο ΚΥΥ 

Αµαρούσιου γύρω στα είκοσι τρία. Ο λόγος που συµβαίνει αυτό, πιθανόν να 

σχετίζεται µε τους παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες. 
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     Σαν παράγοντες απόκλισης εµφανίζονται η παθητική αντίληψη των 

ανέργων για την εξεύρεση εργασίας, η έλλειψη στήριξης των Γραφείων από τη 

δηµοτική αρχή κυρίως σε ενέργειες δηµοσιότητας και η χρηµατοδότηση η 

οποία καθυστερεί. Συγκεκριµένα και στα δύο ΚΥΥ τονίστηκε το γεγονός: 

 

« Πιστεύω ότι υπήρχε µια απόκλιση ως προς τη δηµοσιότητα. Αυτό βέβαια παίζει 

ρόλο και το τι αρωγή θα υπάρχει και από το δήµο. Το πόσο βοηθάει. Πρέπει και 

εµείς να επιµείνουµε πολύ για να βοηθάει ο εργοδότης µας. Μόνοι µας πήγαµε 

να κάνουµε την δηµοσιότητα. Εγώ επιµένω. Όσο πιο µεγάλη δηµοσιότητα 

υπάρχει, τόσο πιο πολύ το µαθαίνει και ο κόσµος. Βεβαίως πρέπει εµείς, οι ίδιες 

να επιµένουµε δυστυχώς…» ( Κοινωνική λειτουργός προγράµµατος Κοινωνικών 

Υποστηρικτικών Υπηρεσιών ) 

 

     Η αντίληψη αυτών των φορέων σχετικά µε τη συγκεκριµένη οµάδα ατόµων 

είναι πως πρέπει να δοθεί σε αυτά τα άτοµα η πρόσβαση σε οτιδήποτε µπορεί 

να κάνει ένας «υγιής» και αρτιµελής άνθρωπος. 

           Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία από το Αρχείο της Μονάδας 

Συντονισµού τα Άτοµα µε Αναπηρίες αποτελούν µόλις το 4,48% των 

επωφελούµενων του ∆ικτύου Κοινωνικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών. Αυτό 

µπορεί να οφείλεται στη δυσκολία προσβασιµότητας αυτών των ατόµων στο 

χώρο εργασίας τους, στην ελλιπή τους εκπαίδευση αλλά κυρίως στην έλλειψη 

ενός σταθερού και αποσαφηνισµένου νοµοθετικού πλαισίου περί εργασίας των 

ΑµεΑ. Η εργασιακή ένταξη είναι σαφώς η σωστή κατεύθυνση προς την 

κοινωνική ένταξη αλλά πρέπει να ξεκαθαριστούν πολλά σε σχέση µε το 

νοµοθετικό πλαίσιο αλλά και µε την εκπαίδευση των ΑµεΑ. 

     Οι δοµές αυτές δεν αφορούν µόνο Άτοµα µε Αναπηρίες αλλά κυρίως 

ανέργους. Η αντιστοιχία µεταξύ στόχων και υπηρεσιών είναι µεγάλη, άσχετα 

αν η δηµοσιοποίηση του προγράµµατος δεν είναι αρκετή ώστε να το 

γνωρίσουν και άλλα άτοµα  
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     Η Κοινωνική Υπηρεσία της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής 

έχει σαν στόχο την κοινωνική στήριξη των πολιτών µέσω της εφαρµογής 

προγραµµάτων ή µέσω της επιδοµατικής πολιτικής του κράτους.  

     Η αντίληψη του φορέα σχετικά µε τα ΑµεΑ είναι πως πρέπει ν’ 

αντιµετωπίζονται όπως όλοι οι υπόλοιποι χρήστες των υπηρεσιών της 

πρόνοιας.  

    Ο αριθµός των συµµετεχόντων Ατόµων µε Αναπηρίες στα προγράµµατα της 

πρόνοιας δεν ήταν γνωστός. 

     Σαν παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις υπηρεσίες σηµειώνονται τα 

εξής: 

 

       «… πρόβληµα χρηµατοδότησης δεν υπάρχει, προβλέπονται τα κονδύλια από 

το κράτος για τους συγκεκριµένους αριθµούς πολιτών που επιδοτούµε. Ένα 

πρόβληµα που µπορεί ν’ αντιµετωπίζουµε καθηµερινά είναι αφενός η έλλειψη 

προσωπικού, γιατί αυτή τη στιγµή είµαστε 4-5 κοινωνικοί λειτουργοί για τόσο 

µεγάλη έκταση, όταν προβλέπονται 13 θέσεις οργανικές αυτό αποτελεί ένα 

πρόβληµα, για την αµεσότητα της παρέµβασης, για την έκταση της 

παρέµβασης…» (Προϊστάµενος Κοινωνικός λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής 

Αττικής)  

 

     Η αίσθηση που άφησε η συγκεκριµένη συνέντευξη είναι πως οι υπάλληλοι 

στις κοινωνικές υπηρεσίες των Νοµαρχιών λειτουργούν και λόγω έλλειψης 

προσωπικού αλλά και λόγω της τεράστιας γραφειοκρατίας που υπάρχει σαν 

«αστυνοµικοί» στην επιδοµατική πολιτική του κράτους. Είναι περισσότερο 

επιφορτισµένοι µε το να ελέγξουν αν κάποιος δικαιούται το επίδοµα ή όχι 

παρά να προσφέρουν επιστηµονικές κοινωνικές υπηρεσίες σε βάθος.  

     Σε αυτό φυσικά δεν φταίνε οι υπάλληλοι αλλά η όλη στρατηγική του 

κράτους σχετικά µε των πρόνοια και µε το είδος των κοινωνικών 

παρεµβάσεων. ∆εν δίνεται βάση σε κοινωνικές έρευνες, δεν γίνονται 

κοινωνικές έρευνες και οι λιγοστοί υπάλληλοι παλεύουν να τα βγάλουν πέρα 

µε την τεράστια γραφειοκρατία.  
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     Στην κοινωνική υπηρεσία του δήµου Ασπροπύργου αν και έχουν γίνει 

βήµατα προς τη σωστή κατεύθυνση για την περαιτέρω ανάπτυξη της, τα 

πράγµατα είναι λίγο εµβρυακά όσον αφορά τα Άτοµα µε Αναπηρίες και 

περιορίζονται µέχρι στιγµής στην απλή καταγραφή τους. Έχουν καταγραφεί 

µέχρι στιγµής 196 άτοµα µε διάφορα είδη αναπηρίας, κυριαρχεί όµως η 

νοητική στέρηση και ακολουθούν τα αισθητηριακά προβλήµατα. Επίσης 

υπάρχουν αρκετοί µε σκλήρυνση κατά πλάκας και ινσουλινοεξάρτηση. 

     Σαν παράγοντας απόκλισης των στόχων από τις υπηρεσίες παρουσιάζεται 

πρωτίστως η έλλειψη προσωπικού και µάλιστα κοινωνικών επιστηµόνων: 

 

     «Θεωρώ ότι οι κοινωνικές υπηρεσίες πάσχουν σοβαρά από έµψυχο υλικό 

αλλά όχι µόνο, πάσχουν από τα πάντα. Κυρίως όµως από έµψυχο υλικό. Αυτή 

είναι η άποψή µου. Φαντάσου ότι αυτή η υπηρεσία έχει ανάγκη από τουλάχιστον 

5 κοινωνικούς επιστήµονες. Είναι γενικότερα όχι µόνο θέµα νοοτροπίας της 

κοινωνίας αλλά κυρίως πολιτικής βούλησης, δεν ενδιαφέρονται. Λειτουργούν 

πυροσβεστικά, αν δηµιουργηθεί ένα θέµα κάνουν µια παρέµβαση, συµπωµατικά 

δηλαδή.»( Κλινική ψυχολόγος κοινωνικής υπηρεσίας δήµου Ασπροπύργου) 

     Τα δύο ΚΕΣΣΥ Μαργαρίτα και Εργαστήρι ειδικεύονται στα άτοµα µε 

νοητική στέρηση. Οι στόχοι των δύο κέντρων έχουν να κάνουν µε την 

ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών ώστε αν χρειαστεί να 

µείνουν κάποτε µόνα τους να µπορούν να το κάνουν και µε την εργασιακή 

τους ένταξη είτε σε µία θέση στην ελεύθερη αγορά εργασίας είτε στα λεγόµενα 

προστατευµένα εργαστήρια ώστε να µπορούν να ζήσουν µε αξιοπρέπεια. Οι 

στόχοι προσανατολίζονται λοιπόν στην κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων 

αυτών. 

     Οι προσφερόµενες υπηρεσίες έχουν να κάνουν µε την εκµάθηση των 

παιδιών σε κάποια τέχνη είτε αυτή είναι η ζαχαροπλαστική είτε η κηπουρική, 

είτε η µαγειρική,  µε την εφαρµογή προγραµµάτων που έχουν σαν στόχο τη 

διευκόλυνση της ζωής τους και την ένταξή τους στην τοπική κοινωνία π.χ. 
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πρόγραµµα κυκλοφοριακής αγωγής και µε την εφαρµογή των λεγόµενων 

συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών δηλαδή συµβουλευτική, 

ψυχολογική στήριξη κλπ. 

     Ο αριθµός των παιδιών σε κάθε κέντρο ανέρχεται στα 80-100 άτοµα και η 

αντίληψη των δοµών αυτών σχετικά µε τα άτοµα µε νοητική στέρηση είναι 

πως αυτά τα άτοµα επειδή δεν µπορούν να εκφράσουν µόνα τους τα θέλω τους 

και τις ανάγκες τους πρέπει κάποιος να το κάνει γι’ αυτά, εφόσον όµως µέσω 

της καθηµερινής παρατήρησης και των διάφορων αξιολογήσεων µάθει τις 

πραγµατικές ανάγκες των ατόµων αυτών. Επίσης το να µάθουν ν’ 

αυτοεξυπηρετούνται είναι κάτι το πάρα πολύ βασικό και αναγκαίο. Τα άτοµα 

µε νοητική στέρηση αποτελούν µια ιδιαίτερη κατηγορία των Ατόµων µε 

Αναπηρίες διότι έχουν ανάγκη συνεχή επίβλεψη. 

     Σαν παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις υπηρεσίες εµφανίζεται 

κυρίως ο οικονοµικός παράγοντας : 

 

     «Το βασικότερο είναι το οικονοµικό. Όταν εξαρτάσαι από το Υπουργείο ή 

από τα ταµεία δεν είναι πολλά τα πράγµατα που µπορείς να κάνεις…» (Ψυχολόγος 

στο ΚΕΣΣΥ Εργαστήρι)  

 

     

       Αλλά και άλλοι παράγοντες όπως η έλλειψη συντονισµού µεταξύ των 

υπουργείων καθώς και η σύγχυση που επικρατεί σχετικά µε το νοµοθετικό 

πλαίσιο που υφίσταται αυτή τη στιγµή σχετικά µε την εργασία των ατόµων 

αυτών: 

 

     «…Εµείς εδώ είµαστε ένα Κέντρο που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας, συγχρόνως τα προγράµµατα τα ευρωπαϊκά ανήκουν στο 

Υπουργείο Απασχόλησης και επίσης από άποψη αντικειµένου είµαστε πιο κοντά 

στο Υπουργείο Παιδείας. Υπάρχουν έτσι αντιφάσεις, καθυστερήσεις και 

επικαλύψεις αρµοδιοτήτων.» ( Εκπαιδευτικός στο ΚΕΣΣΥ Μαργαρίτα ) 
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«…το κοµµάτι της νοµοθεσίας µε τα επιδόµατα γιατί επικρατεί µία σύγχυση η 

οποία κάνει πολύ φορές τους γονείς να είναι αρνητικοί απέναντι σε µία 

µελλοντική επαγγελµατική αποκατάσταση του παιδιού τους από το φόβο µήπως 

χάσουν το επίδοµα ή τη σύνταξη από την πλευρά των γονέων.» ( Εκπαιδευτικός στο 

ΚΕΣΣΥ Μαργαρίτα) 

 

     Παρά τις όποιες ελλείψεις τα δύο ΚΕΣΣΥ πραγµατικά έχουν 

προσανατολίσει τις υπηρεσίες τους προς τους στόχους τους και υπάρχει 

αντιστοιχία µεταξύ αρχικών στόχων και υπηρεσιών. 

 

 

    Όσον αφορά το Κέντρο Εργασίας Αναπήρων στα Άνω Λιόσια η όλη 

συνέντευξη ήταν µία καταγγελία που ονοµάτιζε πρόσωπα και καταστάσεις από 

τον υπεύθυνο του κέντρου και αυτά τα στοιχεία δεν µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για το σκοπό της εργασίας αυτής. 

 
 
 
 
 
  

ΚΕΦ. 3.2: ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ ΜΕΤΑΞΥ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 
     Η δεύτερη υπόθεση εργασίας εξετάζει αν υπάρχει αντιστοιχία στις 

προσφερόµενες υπηρεσίες των δοµών µε τις πραγµατικές ανάγκες των Ατόµων 

µε Αναπηρίες. Οι ερωτήσεις που συνδέονται µε αυτή την υπόθεση εργασίας 

αφορούν την αντίληψη του φορέα σχετικά µε τις ανάγκες των Ατόµων µε 

Αναπηρίες, τον τρόπο προσδιορισµού των αναγκών, τη συχνότητα των επαφών 

και τέλος τον τρόπο που οι φορείς λαµβάνουν γνώση για των πληθυσµό αυτό. 

      Για τα δύο προγράµµατα ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝ η συχνότητα των επαφών 

µπορεί να είναι σε καθηµερινή βάση αλλά και πάλι εξαρτάται από την 
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υπηρεσία που προσφέρουν γιατί αν είναι συµβουλευτική η συνάντηση γίνεται 

µία φορά την εβδοµάδα ή όποτε το ζητήσει το άτοµο.  

      Η αντίληψη που έχουν σχετικά µε τις ανάγκες αυτών των ατόµων πηγάζει 

από την εµπειρία τους και στηρίζεται σε δύο συνιστώσες. Η µία αφορά την 

επίλυση πρωταρχικών αναγκών όπως επίλυση οικονοµικών προβληµάτων και 

η δεύτερη αφορά το τεράστιο εύρος των αναγκών αυτών των ανθρώπων µε την 

ταυτόχρονη ανυπαρξία κατάλληλων δοµών υποστήριξης. Πιο συγκεκριµένα: 

 

     « Σου είπα είναι τεράστιες και δεν γίνεται τίποτα στην τοπική κοινωνία , σαν 

δήµος. Ένας φορέας να κάνει µια διάλεξη, ένα σεµινάριο να συµβουλεύσει ας 

πούµε τις οικογένειες των ατόµων αυτών. Αυτοί οι άνθρωποι έχουν ανάγκη και 

δεν ξέρουν που να στραφούν, που να κατευθυνθούν… µας δίνει το πρόγραµµα 

κάποιες γραµµές και µας λένε απλά ότι θα τα εξυπηρετούµε. » (Κοινωνιολόγος 

προγράµµατος Βοήθεια στο σπίτι ) 

 

     Ο τρόπος προσδιορισµού των αναγκών γίνεται µέσω εξατοµικευµένης 

προσέγγισης µε τη συµπλήρωση µιας «φόρµας» που καλείται ιστορικό.  

 

« Το ιστορικό, µια φόρµα δηλαδή. Μια πρώτη επαφή δε στα λέει όλα. Πολλές 

φορές στην πρώτη συνάντηση σου παρουσιάζουν και µια κατάσταση πιο 

βεβαρηµένη για να κερδίσουν…» (Κοινωνιολόγος προγράµµατος Βοήθεια στο σπίτι ) 

 

     Όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο αποκτούν γνώση για τα Άτοµα µε 

Αναπηρίες αυτός δεν είναι µέσω κάποιας επιστηµονικής έρευνας, ώστε τα 

άτοµα που δεν µπορούν, που ντρέπονται, που δεν γνωρίζουν, να έρθουν σε 

επαφή µε τον φορέα αλλά γραµµή του προγράµµατος είναι ν’ απευθυνθεί το 

άτοµο στον φορέα είτε µέσω αυτενέργειας, είτε µέσω παραποµπών από άλλες 

υπηρεσίες, είτε µέσω συνεργασίας µε συναφείς συλλόγους, είτε από συγγενείς 

που άκουσαν για το πρόγραµµα και απευθύνθηκαν εκείνοι σ’ αυτούς για 

λογαριασµό των ατόµων που έχουν ανάγκη. 
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      « ∆εν είναι ότι τους ψάχνω εγώ. Η γραµµή του προγράµµατος είναι ότι δεν 

τους ψάχνουµε εµείς. Έχει γίνει γνωστό ότι λειτουργούµε έτσι και όποιος έχει 

ανάγκη µπορεί να έρθει.» (Κοινωνιολόγος προγράµµατος Βοήθεια στο σπίτι ) 

 

     Ναι µεν αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την ενεργοποίηση του ατόµου αλλά 

κάποιος που δεν γνωρίζει το πρόγραµµα ή που φοβάται ν’ απευθυνθεί στο 

φορέα, ενώ έχει πραγµατικά ανάγκη, οι δοµές µε τον τρόπο που λειτουργούν 

δεν µπορούν να τον εντοπίσουν και να τον στηρίξουν.   

 

     Και στα ΚΥΥ ο τρόπος απόκτησης γνώσης για τον πληθυσµό αποκτάται 

µόνο αν το άτοµο προσεγγίσει την υπηρεσία. ∆εν βασίζονται οι συγκεκριµένες 

δράσεις σε κάποια έρευνα σχετικά µε τις ευπαθής κοινωνικά οµάδες που 

εντάσσονται στους στόχους του προγράµµατος, παρά µόνο σε έρευνες που 

σχετίζονται µε την απασχόληση εν γένει. 

 

«…δεν έχει γίνει κάποια έρευνα, το µόνο που έχει γίνει είναι κάποιες ηµερίδες 

και εκδηλώσεις.» (Κοινωνική λειτουργός ΚΥΥ Αµαρούσιου) 

 

    Η συχνότητα επαφών εξαρτάται και εδώ από το αίτηµα του χρήστη της 

υπηρεσίας και κυµαίνεται από τρεις µε τέσσερις µέρες και πιο αραιά. Ο τρόπος 

προσδιορισµού των αναγκών πραγµατοποιείται και εδώ µέσω της 

συµπλήρωσης  

ειδικής φόρµας στην οποία καταγράφονται το είδος της αναπηρίας, ο βαθµός 

αναπηρίας, το µορφωτικό επίπεδο του χρήστη, προηγούµενη επαγγελµατική 

εµπειρία, τις ικανότητες που έχει κλπ. Η αντίληψη σχετικά µε τις ανάγκες τους 

είναι πως αυτές είναι τεράστιες και πολύπλευρες και δεν καλύπτονται µόνο 

από τη δοµή τους, η οποία έτσι και αλλιώς εστιάζει στην εργασιακή ένταξη και 

όχι στην κάλυψη των ευρύτερων αναγκών κάποιων ευπαθών οµάδων. 

     Αν έχει κάποιο Άτοµο µε Αναπηρία να λύσει κάποιες άλλες πρωτογενής 

ανάγκες όπως θέµατα υγείας η εργασιακή ένταξη του είναι κάτι το δευτερεύον, 

προς τη σωστή κατεύθυνση µεν κινούνται οι υπηρεσίες αλλά τα άτοµα αυτά 
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χρειάζονται εστιασµένες παρεµβάσεις που να εξυπηρετούν άλλες ανάγκες 

πρώτα. 

 

     Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας είναι µία υπηρεσία που λειτουργεί εδώ 

και δεκαετίες κι όµως ακόµα δεν υπάρχουν συγκεκριµένες κατευθυντήριες 

γραµµές σχετικά µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες, µία κατηγορία πληθυσµού που 

µαζί µε τους ηλικιωµένους αποτελεί µία από τις παραδοσιακές κοινωνικά 

ευπαθείς οµάδες. Σαφώς συγκεκριµένοι επαγγελµατίες ορισµένων ειδικοτήτων 

είναι οι πλέον αρµόδιοι για το χειρισµό τέτοιων οµάδων και χωρίς να υπάρχει 

κάποια διάθεση θεοποίησης, τους το κράτος όφειλε να κατευθύνει µε κάποιο 

σχεδιασµό τον τρόπο προσέγγισης αυτών και να ορίσει µία µεθοδολογία βάση 

κάποιας επιστηµονικής µελέτης. 

 

    « Συγκεκριµένη γραµµή της υπηρεσίας για τα άτοµα αυτά δεν υπάρχει . Στα 

πλαίσια όµως της υπηρεσίας υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός επιστηµόνων, όπως 

κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι όπου µέσα στις βασικές τους σπουδές είναι ο 

τρόπος προσέγγισης και προσανατολισµού απέναντι σ’ αυτά τα άτοµα ε…νοµίζω 

ότι είναι οι πλέον ενδεδειγµένοι από επαγγελµατικής πλευράς. ∆εν υπάρχει λύπη, 

µε την κακώς εννοούµενη χρήση της λέξης, ούτε υπάρχει όµως και κάποια 

ξεχωριστή διάθεση να θεοποιείται το πρόβληµά τους σε σχέση µε κάποιους 

άλλους » (Προϊστάµενος Κοινωνικός λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής) 

 

     Ο τρόπος γνώσης για αυτό τον πληθυσµό περιορίζεται σε εµπειρική 

παρατήρηση των περιστατικών από τους αρµόδιους υπαλλήλους µε το 

σκεπτικό πως αν κάποιος χρειάζεται βοήθεια µπορεί να τη ζητήσει. 

 

     «Η καθηµερινή µας εµπλοκή µας δίνει µια εικόνα. Μας δείχνει ποιες περιοχές 

αντιµετωπίζουν λιγότερα κοινωνικά προβλήµατα και κάποιες περιοχές που κατά 

95% περίπου θα είναι πελάτες της Πρόνοιας.» (Προϊστάµενος Κοινωνικός λειτουργός 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής 
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   « Είτε θα έρθουν να ζητήσουν βοήθεια οι ίδιοι και είναι βέβαια από τους 

βασικούς µας προσανατολισµούς αυτό, διότι είµαστε χώρος παροχής βοήθειας 

που ο άλλος θα πρέπει να έρθει οικιοθελώς να τη ζητήσει. Η βοήθεια δεν 

εξαναγκάζει και θα πρέπει και ο άλλος να βοηθηθεί. Αν δεν θέλει να βοηθηθεί 

όσα προγράµµατα συνεργασίας, όσες µεθοδολογίες προσέγγισης, όσους τρόπους 

συνέντευξης και αν χρησιµοποιήσεις θα έχεις πάντα µπροστά σου ένα τείχος. 

Άλλος τρόπος είναι µέσω των προγραµµάτων προσέγγισης. Για παράδειγµα 

καταθέτει αίτηση προς το τµήµα Παιδικής Προστασίας µια άγαµη µητέρα και 

γνωρίζει ότι είναι προαπαιτούµενο η διενέργεια κοινωνικής έρευνας και η 

συνεργασία µε εµάς .Άλλος τρόπος είναι αυτεπάγγελτα αν καταλάβουµε κάτι να 

επέµβουµε. Ζητάµε τη συνδροµή του εισαγγελέα γιατί δεν µπορούµε να 

παραβιάσουµε οικογενειακό άσυλο και παρεµβαίνουµε.» (Προϊστάµενος Κοινωνικός 

λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής 

 

     Στην κοινωνική υπηρεσία του δήµου Ασπροπύργου εφόσον έχουν 

περιοριστεί µόνο στην καταγραφή αυτών των ατόµων λογικό είναι να µην 

έχουν προχωρήσει περαιτέρω, δηλαδή στην διάγνωση των πραγµατικών 

αναγκών τους και να προσανατολίσουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους προς 

την κάλυψη αυτών των αναγκών. Όπως αναφέρθηκε στην πρώτη υπόθεση 

εργασίας η έλλειψη κατάλληλου προσωπικού δυσχεραίνει το έργο του 

γραφείου ανεξάρτητα αν υπάρχει η βούληση από τους ήδη εργαζόµενους εκεί 

για ανάπτυξη δράσεων και υπηρεσιών κατάλληλα προσανατολισµένων προς 

τις ανάγκες αυτών των ατόµων. 

     Τα δύο ΚΕΣΣΥ εξειδικεύουν σχετικά µε τις ανάγκες των Ατόµων µε 

Αναπηρία και αναφέρονται στις ανάγκες των ατόµων µε νοητική στέρηση. Τα 

άτοµα αυτά έχουν ανάγκη από συνεχή επίβλεψη καθώς και από κατάλληλη 

εκπαίδευση ώστε ν’ αναπτύξουν τις κοινωνικές τους δεξιότητες και ν’ 

αυτοεξυπηρετούνται. 

      Ο τρόπος προσδιορισµού αυτών των αναγκών γίνεται είτε µέσα από την 

εκπαιδευτική διαδικασία, είτε µέσα από συνελεύσεις στις οποίες 

πραγµατοποιούνται συζητήσεις όπου τα παιδιά εκφράζουν τα θέλω τους,  είτε 
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µέσα από αξιολογήσεις. Η εξειδίκευση σε ένα είδος αναπηρίας, ο 

επαγγελµατισµός των αρµόδιων υπαλλήλων αλλά κυρίως η δηµιουργία δοµών 

από άτοµα που πραγµατικά ενδιαφέρονται για τα άτοµα µε νοητική στέρηση 

οδηγούν σε πραγµατικά εξατοµικευµένη παρέµβαση και επιστηµονική 

µεθοδολογία σχετικά µε τον τρόπο προσδιορισµού των αναγκών. 

 

     «Προσπαθούµε να δούµε τις δικές τους ανάγκες όπως εκφράζονται είτε µέσα 

από την εκπαιδευτική διαδικασία που γίνεται σε καθηµερινή βάση, είτε µέσα από 

θεσµούς που έχουµε όπως είναι η συνέλευση κάθε εβδοµάδα όπου θα µαζευτούν 

όλοι οι σπουδαστές για να εκθέσουν τη γνώµη τους για διάφορα πράγµατα, για τη 

ζωή τους µέσα στο Μαργαρίτα, δηλαδή προσπαθούµε αυτά που κάνουµε να µην 

είναι επιθυµίες δικές µας αλλά των παιδιών. Επίσης έχουµε ένα περιοδικό το 

οποίο είναι ένα βήµα έκφρασης των αναγκών τους και των επιθυµιών τους. Τα 

άτοµα µε νοητική στέρηση επειδή δεν µπορούν να εκπροσωπήσουν των εαυτό 

τους εκπροσωπούνται από άλλους και είναι πάρα πολύ σηµαντικό να 

εκφράζονται τα θέλω τους και οι ανάγκες τους.» ( Εκπαιδευτικός στο ˝ Μαργαρίτα ˝ ) 

 

«Πρώτα απ’ όλα έρχονται από ένα άλλο σχολείο που υπάρχει µια αξιολογτική  

έκθεση που γνωρίζουµε πάνω κάτω τις ικανότητες των παιδιών, παράλληλα 

κάνουµε και εµείς αξιολόγηση που διενεργείται από ψυχολόγο και 

εργοθεραπευτή και ο κοινωνικός λειτουργός µιλάει µε την οικογένεια, οπότε 

ξέρουµε από την αξιολόγηση τις ανάγκες του αλλά ενηµερωνόµαστε και από την 

οικογένεια. Όταν τελειώνει η αξιολόγηση µαζεύεται η επιστηµονική οµάδα και 

συζητά το ιστορικό κάθε παιδιού και µετά κλείνουµε ένα ραντεβού µε τους γονείς 

και τους ενηµερώνουµε αν ταιριάζει το κάθε παιδί σ’ αυτό το χώρο, σε ποιο 

τµήµα θα µπορούσε να ταιριάξει, τι λίστα αναµονής υπάρχει κλπ. Αυτό που µας 

ενδιαφέρει επίσης είναι να βρούµε γονείς που θέλουν ν’ ασχοληθούν µε το παιδί. 

Εµείς εδώ δεν είµαστε παρκινγκ. Αφήνουν το παιδί και αυτό είναι. Υπάρχει 

ενεργή συµµετοχή των οικογενειών.» ( Ψυχολόγος στο ˝ Εργαστήρι˝ ) 
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ΚΕΦ. 3.3: ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ 

ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΜΑ∆Α ΣΤΟΧΟ 

 

     Η τρίτη υπόθεση εργασίας αναφέρεται στο περιεχόµενο της κοινωνικής 

ενσωµάτωσης των Ατόµων µε Αναπηρίες από τις προσφερόµενες υπηρεσίες. Η 

κοινωνική ενσωµάτωση αποτελεί µία έννοια το περιεχόµενο της οποίας 

µεταβάλλεται µέσα στο χρόνο, σε συνάρτηση µε τις καταστάσεις που 

επικρατούν κάθε φορά στην κοινωνία. Η συµµετοχή στους θεσµούς της 
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κοινωνίας αποτελεί το δρόµο προς την κοινωνική ενσωµάτωση. Σ’ αυτό το 

υποκεφάλαιο εξετάζεται λοιπόν αν οι προσφερόµενες υπηρεσίες οδηγούν σε 

συµµετοχή στους θεσµούς ή έστω αν διευκολύνουν το δρόµο. 

     Οι ερωτήσεις που αποσαφηνίζουν αυτό το ερώτηµα σχετίζονται µε την 

αντίληψη του φορέα σχετικά µε την κοινωνική ενσωµάτωση της οµάδας 

στόχου, τις ιδιαιτερότητες των Ατόµων µε Αναπηρίες σε σχέση µε άλλες 

ευπαθείς οµάδες και τη σχέση τους φυσικά µε την τοπική κοινωνία. 

 

     Τα προγράµµατα ˝ Βοήθεια στο Σπίτι ˝  αν και σαν έναν από τους πρώτους 

στόχους έχουν την κοινωνική ενσωµάτωση, η προτεραιότητα των στόχων 

αλλάζει σύµφωνα µε την κατάσταση του κάθε ατόµου. Η κοινωνική 

ενσωµάτωση επιτυγχάνεται: 

 

«Μέσω της ψυχολογικής υποστήριξης προσπαθούµε να ανεβάσουµε την 

αυτοεκτίµηση του ατόµου, την αυτοπεποίθηση, να ξεπεράσει πιθανός κάποιο 

άγχος που αντιµετωπίζει λόγω κάποιου προβλήµατος που έχει προκύψει αλλά 

ακόµα µπορούµε µε τους οικογενειακούς βοηθούς, που είναι µια ειδικότητα 

ατόµων που δουλεύουν στο πρόγραµµα, ένα άτοµο το οποίο φοβάται να βγει µια 

βόλτα, µπορεί να βγει µαζί µας, να πάµε ένα περίπατο µαζί, να πάµε µαζί στην 

αγορά για να ψωνίσει.» (Κοινωνική λειτουργός προγράµµατος ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝  )  

 

     Ωστόσο και πάλι αυτές οι ενέργειες δεν εξασφαλίζουν την κοινωνική 

ενσωµάτωση γιατί είναι ενέργειες αποσπασµατικές, ευκαιριακές στη βάση  

σχεδιασµού µε συνεχή χρηµατοδότηση και µε επιστηµονικές έρευνες 

στηριζόµενες στην ελληνική πραγµατικότητα.. Η κοινωνιολόγος ενός εκ των 

δύο προγραµµάτων σχολιάζει σχετικά: 

 

     «Πιστεύω ότι δεν γίνονται προσπάθειες για ενσωµάτωση. Ας είµαστε 

αντικειµενικοί. ∆εν βλέπω να γίνεται κάτι. Σε τοπικό επίπεδο µιλάµε. Ο τύπος 

αδιαφορεί πλήρως. Θεωρώ ότι η οικογένεια του ατόµου αυτού πρέπει να 

ενηµερωθεί και να στηριχτεί πρώτα. Το άτοµο αυτό εκεί στηρίζεται πρώτα και 
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µετά σε άλλους φορείς να τα σε άλλους φορείς να το βοηθήσουν. Όταν σου λέει 

δεν έχω που να το αφήσω για να πάω στο super market. Αυτό είναι τραγικό. 

Τίποτα δεν γίνεται µόνο κάποιες σπασµωδικές κινήσεις µέσω ευρωπαϊκών 

προγραµµάτων.» (Κοινωνιολόγος προγράµµατος Βοήθεια στο σπίτι ) 

 

     ∆ιαφέρουν από τις άλλες ευπαθείς οµάδες γιατί έχουν συγκεκριµένα 

αιτήµατα και ανάγκη από ψυχολογική στήριξη περισσότερο αλλά και γιατί δεν 

επιδίωξαν αυτοί να έρθουν σε αυτή την κατάσταση. ∆εν έχουν µερίδιο ευθύνης 

για την κατάσταση τους. 

 

     « Πιστεύω ότι το άτοµο αυτό δεν ήταν θέληση του να βρεθεί σε αυτή τη 

κατάσταση, ούτε το επιδίωξε. Ας πούµε είναι τοξικοµανής, έχει κάποιο µερίδιο 

ευθύνης. Πολλά παιδιά είναι οι καταστάσεις έτσι, το οικογενειακό τους 

περιβάλλον, το φιλικό τους περιβάλλον, δηλαδή κάποιες συγκυρίες που 

βοήθησαν να οδηγηθούν εκεί τα παιδιά αλλά είναι κάτι που έχουν και αυτοί ένα 

µερίδιο ευθύνης.» (Κοινωνιολόγος προγράµµατος Βοήθεια στο σπίτι ) 

 

    Η σχέση µε την τοπική κοινωνία δεν είναι και οι καλύτερες γιατί στην πλάτη 

αυτών των ατόµων παίζονται παιχνίδια πολιτικής διαχείρισης τους αλλά και 

γιατί η έλλειψη τεχνικών υποδοµών εµποδίζει αυτά τα άτοµα να έχουν 

πρόσβαση µε αποτέλεσµα να µην βγαίνουν έξω από το σπίτι τους.  

 

     «Πιστεύω όταν αυτοί οι άνθρωποι δεν µπορούν να βγουν για πρακτικούς  

λόγους έξω και να γίνουν κοµµάτι της πραγµατικότητας είναι δύσκολο να τους 

αποδεχτεί η κοινωνία. Για αυτό το λόγο δεν τους δεχόµαστε πολύ 

εύκολα…»(Κοινωνική λειτουργός προγράµµατος ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝  ) 

 

     Στο ΚΥΥ Αργυρούπολης η αντίληψη περί κοινωνικής ενσωµάτωσης 

συµπίπτει µε µία πρωτοτυπία. Μαθαίνουν οι αρµόδιοι υπάλληλοι την 

νοηµατική ώστε να διευκολύνουν κάποιες κατηγορίες αναπήρων αλλά και να 

έρθει το Γραφείο πιο κοντά σε αυτά τα άτοµα. 
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    « Η λογική είναι να κάνουν ότι και οι υπόλοιποι άνθρωποι, δηλαδή να κάνουν 

και την αίτηση τους σε µια προκήρυξη δηλαδή δίνεται προτεραιότητες στην 

εργασιακή ένταξη και βεβαίως η συνεργασία µε τον «Ερµή» είναι να 

κατευθυνθούν σ’ ένα πλαίσιο προκειµένου να έχουν εξειδικευµένη εργασιακή 

ένταξη µέσω της συνεργασίας µε την κοινωνική λειτουργό. Προσπαθούµε και 

εµείς σαν Γραφείο να πάµε προς αυτούς, αντί να έρθουν µόνο αυτοί προς εµάς, 

µαθαίνουµε την νοηµατική και οι δυο κοπέλες του Γραφείου για να τους 

βοηθήσουµε όσο µπορούµε. Προσπαθούµε να ενταχθούµε και εµείς στο σύνολό 

τους.» (Κοινωνική λειτουργός στο ΚΥΥ Αργυρούπολης) 

 

     Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει πως όλα τα ΚΥΥ  κάνουν το ίδιο. Η αντίληψη 

περί ενσωµάτωσης σε αυτές τις δοµές σχετίζεται µε την εργασιακή ένταξη, 

µιας που αυτή την αποστολή έχουν, την εργασιακή ένταξη. 

     Η σχέση µε την τοπική κοινωνία εκτιµάται καλή αν και τα τελευταία χρόνια 

έχουν γίνει κινήσεις για την αποδοχή τους από το κοινωνικό σύνολο. Οι 

κινήσεις αυτές χαρακτηρίζονται ωστόσο και πάλι αποσπασµατικές: 

 

     «Τώρα τελευταία έχει κάπως ανοιχτεί. Μέσα από τα equal και όλα αυτά, τα 

οποία για µένα είναι ηµίµετρα.» ( Κοινωνική λειτουργός ΚΥΥ Αργυρούπολης) 

 

 Οι ιδιαιτερότητες σε σχέση µε τις άλλες ευπαθείς οµάδες  συνίσταται στο ότι : 

«…τα ΑµεΑ είναι το νούµερο ένα. Μια µητέρα µονογονεϊκής οικογένειας κάπου  

θα δουλέψει, ενώ το άτοµα είτε µε κινητικά προβλήµατα είναι είτε µε νοητική 

στέρηση έχουν πολύ πιο µεγάλη δυσκολία στο να εργαστούν….» (Κοινωνική 

λειτουργός στο ΚΥΥ Αµαρούσιου) 

 

 

     Η αντίληψη για την κοινωνική ενσωµάτωση στην Νοµαρχιακή 

Αυτοδιοίκηση ∆υτικής Αττικής σχετίζεται µε την επιδοµατική πολιτική ως ένα 

εργαλείο άρσης των εµποδίων και επίτευξης της ενσωµάτωσης. 
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     «Μέσα από την καθηµερινή µας συνεργασία ως επαγγελµατίες, µέσα από την 

επιδοµατική πολιτική, όλα αυτά αποσκοπούν σε λύση του προβλήµατος που δεν 

είναι τίποτα άλλο από βήµατα προς την ενσωµάτωσή τους…»(Προϊστάµενος 

Κοινωνικός λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής) 

 

     Οι ιδιαιτερότητες αυτής της οµάδας, σύµφωνα µε τον εκπρόσωπο της 

Νοµαρχίας, συνίστατο στο γεγονός πως αυτά τα άτοµα χρήζουν ιδιαίτερης 

προσέγγισης και χειρισµού, ιδιαίτερα αν κάποιος ήταν αρτιµελής και συνέβη 

κάτι και έγινε  Άτοµο µε Αναπηρίες. 

 

     Η εκπρόσωπος της κοινωνικής υπηρεσίας του δήµου Ασπροπύργου 

αναφέρει πως οι ιδιαιτερότητες που έχουν αυτά τα άτοµα σχετίζονται µε την 

περιθωριοποίηση τους καθώς και µε τ’ αυξηµένα οικονοµικά προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν τα ίδια ή οι οικογένειες αυτών. 

    Η σχέση µε την τοπική κοινωνία δεν κρίνεται ως καλή: 

 

     «∆εν νοµίζω ότι υπάρχει αποδοχή, υπάρχει αναγκαστική αποδοχή ε… κατά τ’ 

άλλα τον δείχνουν τον διαφορετικό.» (Κλινική ψυχολόγος κοινωνικής υπηρεσίας δήµου 

Ασπροπύργου) 

 

 

 

     Σύµφωνα µε τους υπευθύνους των ΚΕΣΣΥ  η κοινωνική ενσωµάτωση 

παιδιών µε νοητική στέρηση είναι ένα πολύ δύσκολο θέµα. Η δυσκολία 

συνίσταται στο γεγονός πως αυτά τα άτοµα έχουν ανάγκη συνεχούς 

επιτήρησης από κάποιον, στο ότι η εργασιακή ένταξη τους είναι πολύ δύσκολη 

και η συµµετοχή στους θεσµούς δεν πραγµατοποιείται. Παράδειγµα αποτελεί ο 

θεσµός της εκπαίδευσης  και η υπόσχεση σε ένα σύστηµα ανοιχτό για όλους, 

κάτι που δεν πραγµατοποιείται.  
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       Η ενσωµάτωση επιχειρείται µε τη συµµετοχή σε διάφορα προγράµµατα 

αλλά και µε την ενεργή συµµετοχή των παιδιών στην κοινωνία από το να 

εργαστούν µέχρι το να χρησιµοποιήσουν τα µέσα µαζικής µεταφοράς. 

 

     «Με τη συµµετοχή στα προγράµµατα της τοπικής κοινότητας. Παραδείγµατος 

χάρη τα τελευταία χρόνια η Νέα Γενιά έχει ένα πρόγραµµα για νέους στο οποίο 

συµµετείχαµε και εµείς. Πέρσι συµµετείχαµε σ’ ένα πρόγραµµα που τα παιδιά 

έφτιαξαν χαρταετούς, οπότε στην περιοχή είδαν να σηκώνονται ξαφνικά 50 

χαρταετοί. Πήγαµε σε σχολεία, παρουσιάσαµε τι κάναµε, τους δώσαµε ένα CD. 

Έρχονται και τα σχολεία εδώ, συζητάνε µε τα παιδιά, µπαίνουν στα εργαστήρια 

και συζητάνε τι τους απασχολεί, για το ποδόσφαιρο, τι κάνουν τα 

Σαββατοκύριακα κλπ. Το φετινό πρόγραµµα ήταν δεντροφύτευση. Φτιάξαµε 

λοιπόν ένα πρόγραµµα δεντροφύτευσης στο οποίο µαζί µε τους νέους µας 

συµµετείχαν και νέοι της περιοχής.» (Ψυχολόγος στο ˝ Εργαστήρι ˝ ) 

«Γι’ αυτό προσπαθούµε να ευαισθητοποιήσουµε την τοπική κοινωνία µε το να 

βγούµε εµείς έξω να τους χτυπήσουµε την πόρτα. Να µας δουν στο δρόµο, να 

χρησιµοποιήσουµε τα µαγαζιά, να µετακινηθούµε» (Ψυχολόγος στο ˝ Εργαστήρι ˝ ) 

 

     Οι ιδιαιτερότητες αυτής της οµάδας αφορούν: 

 

    « Εκτός από το ότι είναι µια κατηγορία που αν δεν εκπροσωπηθεί από άλλους 

δεν έχει φωνή, υπάρχει το ζήτηµα της δυσκολίας στην κατανόηση των 

κοινωνικών συνθηκών που αντιµετωπίζουν και αυτό σηµαίνει αυξηµένος 

κίνδυνος εκµετάλλευσης είτε σεξουαλικής είτε µε οικονοµικό περιεχόµενο είτε 

οποιοδήποτε είδους εκµετάλλευση και γι’ αυτό χρειάζονται υποστήριξη σε 

ζητήµατα αντίληψης κοινωνικών καταστάσεων» (Εκπαιδευτικός στο ˝ Μαργαρίτα ˝ ) 

 

     Η σχέση µε την τοπική κοινωνία κρίνεται ως αρκετά καλή. Το αποτέλεσµα 

αυτό όµως πραγµατοποιήθηκε γιατί και οι φορείς δούλεψαν και προσπάθησαν 

πολύ σ’ αυτό το θέµα. Ενθάρρυναν την επικοινωνία µε την τοπική κοινότητα, 

ενθάρρυναν τη συµµετοχή των παιδιών στους θεσµούς, ανέπτυξαν 
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προγράµµατα ή εκµεταλλεύτηκαν προγράµµατα του δήµου προς όφελος των 

παιδιών, πραγµατοποιηθήκαν δηλαδή ενέργειες του φορέα προς την κοινωνία 

και όχι µόνο από την κοινωνία προς το φορέα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦ. 3.4: ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΆΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ∆ΟΜΩΝ ΣΤΗΝ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

ΣΤΟΧΟΥ 

 

     Η τέταρτη και τελευταία υπόθεση εργασίας δεν αντικατοπτρίζει τόσο ένα 

ερώτηµα όσο µία αποτίµηση της προσφοράς των δοµών που έχουν επιλεγεί για 

την πραγµατοποίηση της εργασίας. 
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    Τα ερωτήµατα που σχετίζονται µε την υπόθεση εργασίας αφορούν την 

ανταπόκριση των ενδιαφεροµένων, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

δοµές σε διάφορα επίπεδα και τέλος η σχέση και η συνεργασία µε άλλους 

φορείς. 

 

     Η ανταπόκριση των ενδιαφεροµένων στα προγράµµατα ˝ Βοήθεια στο σπίτι 

˝ είναι θετική. Πλέον δεν το αντιµετωπίζουν ως ντροπή να έρθουν οι 

εργαζόµενοι στο σπίτι τους όπως παλαιότερα. Έχει εδραιωθεί στη συνείδησή 

τους ως κάτι για το οποίο δεν πρέπει να ντρέπονται. 

     Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το πρόγραµµα έχουν να κάνουν µε τη 

χρηµατοδότηση κυρίως η οποία δηµιουργεί µία σειρά άλλων προβληµάτων: 

 

     «Είµαστε συνέχεια µε συµβάσεις που ανανεώνονται κάθε χρόνο, δηλαδή 

είµαστε υπό καθεστώς ανασφάλειας γιατί δεν ξέρουµε τι θα γίνει αύριο. Τον 

Αύγουστο λήγουν όλες οι συµβάσεις όλων των προγραµµάτων σε όλη την 

Ελλάδα, ο υπουργός και το κράτος γενικότερα δεν έχει πάρει καµία απόφαση για 

το τι θα γίνει στο µέλλον, οπότε καταλαβαίνεις µε τι ανασφάλεια ζούµε. 

Οικονοµικά αργούν οι πληρωµές µας γιατί το κράτος αργεί να δώσει την 

επιδότηση στην αναπτυξιακή γιατί το πρόγραµµα αυτό επιδοτείται ακόµα από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση σε ποσοστό. Καθυστερούν λοιπόν τις επιδοτήσεις και 

καθυστερούµε να πληρωθούµε. Καταλαβαίνεις  λοιπόν πως αυτό λειτουργεί 

ανασταλτικά στο να προσφέρουµε τις υπηρεσίες µε ηρεµία.» (Κοινωνική λειτουργός 

προγράµµατος ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝  )  

 

     Η συνεργασία µε άλλους φορείς κρίνεται από το ένα πρόγραµµα ως πάρα 

πολύ καλή αλλά από το άλλο ως ικανοποιητική. Εξαρτάται την περιοχή 

δηλαδή και τις σχέσεις των εργαζόµενων σε διάφορους φορείς.  

     Ο τελικός στόχος που πραγµατοποιείται µέσω των υπηρεσιών σχετίζεται µε 

την εκµάθηση τεχνικών στους χρήστες ν’ αυτοεξυπηρετούνται ώστε όταν 

τελειώσει το πρόγραµµα να µπορούν να τα βγάλουν πέρα µόνοι τους. 
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     Στην ερώτηση αν οι ενδιαφερόµενοι ανταποκρίθηκαν θετικά στα δύο ΚΥΥ 

η απάντηση και για τις δύο υπηρεσίες είναι ναι αλλά θα θέλαµε περισσότερο. 

Η απάντηση πιθανόν να συνδέεται µε το έλλειµµα στις ενέργειες δηµοσιότητας 

όχι από την πλευρά των εργαζοµένων αλλά από την πλευρά του δήµου. 

     Σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι δοµές αυτές σε διάφορα 

επίπεδα η απάντηση για µία ακόµα φορά ήταν το οικονοµικό ζήτηµα: 

 

      «Ε… θα θέλαµε ένα παραπάνω άτοµο και θα θέλαµε να παρέχεται δίκτυο 

internet πάντα γιατί έχουµε internet µέσα από το δίκτυο της Αργυρούπολης, το 

τοπικό δίκτυο. ∆εν µας ικανοποιεί πάντα. Και βεβαίως έχουµε µια ανασφάλεια 

σε σχέση µε την θέση µας . Είµαστε συµβασιούχοι. Αυτό είναι πάρα πολύ 

σηµαντικό. ∆ηλαδή είναι πρόγραµµα και µπορεί να έχει ηµεροµηνία λήξης. Αυτό 

είναι το κύριο. Αυτό που κάνουµε µας ευχαριστεί αλλά κάποια πράγµατα θα 

µπορούσαν να είναι καλύτερα, όχι στο το δίνουµε αλλά στο πόσο µας στηρίζει ο 

δήµος.»  ( Κοινωνική λειτουργός στο ΚΥΥ Αργυρούπολης) 

 

     Η συνεργασία µε άλλους φορείς κρίνεται από το ΚΥΥ Αργυρούπολης ως 

καλή αλλά από το ΚΥΥ Αµαρούσιου κρίνεται από όχι καλή µέχρι ανύπαρκτη. 

Για µία ακόµα φορά το θέµα των συνεργασιών έχει να κάνει µε την περιοχή 

και µε τις σχέσεις των υπαλλήλων στους διάφορους φορείς.  

 

     Για την Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ∆υτικής Αττικής η ανταπόκριση 

κρίνεται ως πολύ θετική. 

     Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η υπηρεσία σε διάφορα επίπεδα έχει να 

κάνει κυρίως µε την έλλειψη υπαλλήλων : 

 

     «Αν υπήρχε η ευχέρεια προσωπικού θα είχαµε καλύτερη εικόνα σε ότι είχε να 

κάνει µε την αµεσότητα της παρέµβασης και την έκταση της παρέµβασης.» 

(Προϊστάµενος Κοινωνικός λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής) 
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    Η σχέση και η συνεργασία µε άλλους φορείς κάποιες φορές είναι καλή και 

κάποιες άλλες φορές κακή.  Η αλήθεια είναι πως η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας συνεργάζεται µε πάρα πολλούς και διαφορετικούς φορείς και αυτό 

έχει αντίκτυπο στις σχέσεις της µε αυτούς τους φορείς. 

     Οι τελικοί στόχοι που πραγµατοποιούνται:  

 

«…δεν είναι άλλοι από το να πληρώνονται τα επιδόµατα σε αυτούς που τα έχουν 

ανάγκη.» (Προϊστάµενος Κοινωνικός λειτουργός Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ∆υτικής Αττικής) 

 

 

     Για την κοινωνική υπηρεσία του δήµου Ασπροπύργου η ανταπόκριση ήταν 

κάτι παραπάνω από θετική. Ίσως αυτό δείχνει το έλλειµµα της περιοχής σε 

σχετικές δοµές και την ανάγκη των ανθρώπων αυτών να στραφούν κάπου και 

να στηρίξουν όποια καινούρια πρωτοβουλία δηµιουργείται.. 

    Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το Γραφείο σε διάφορα επίπεδα 

σχετίζονται µε την έλλειψη προσωπικού, µε την µη επιστηµονική κατάρτιση 

και απειρία των εργαζόµενων στις κοινωνικές υπηρεσίες µέχρι πριν κάποια 

χρόνια, αλλά κυρίως µε την ανυπαρξία πολιτικής βούλησης για οργάνωση των 

κοινωνικών υπηρεσιών και την ˝ πυροσβεστική ˝ δράση όταν ένα θέµα 

προκύψει. 

     Η συνεργασία µε άλλους φορείς: 

 

    «∆εν µπορώ να σου πω ότι έχουµε µια επικοινωνία που ρέει, ενώ θα έπρεπε, 

γινόντουσαν κάποιές συναντήσεις µια φορά το χρόνο στη Νοµαρχία για τη 

∆υτική Αττική όσον αφορά τις κοινωνικές υπηρεσίες. Έχουµε τώρα 2 χρόνια να 

γίνει αυτό. Καταλαβαίνεις πως ένας άλλος φορέας πρέπει να συσπειρώσει. ∆εν 

µπορεί να γίνει µε πρωτοβουλία δική µου ας πούµε ή κάποιου άλλου υπεύθυνου 

µιας άλλης κοινωνικής υπηρεσίας. Συναντιόµαστε σε άλλες εκδηλώσεις άσχετες 

και µοιραζόµαστε κάποιες σκέψεις ή να πάρουµε τηλέφωνο κάποιους 

συναδέλφους από άλλες περιοχές τους οποίους γνωρίζουµε προσωπικά.» (Κλινική 

ψυχολόγος κοινωνικής υπηρεσίας δήµου Ασπροπύργου) 
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     Όσον αφορά τα δύο ΚΕΣΥΥ η ανταπόκριση των ενδιαφερόµενων κρίνεται 

ως αρκετά θετική µε το σκεπτικό πως υπάρχουν λίστες αναµονής  για να µπει 

κάποιο παιδί µε νοητική στέρηση στα κέντρα αυτά, τα οποία είναι σύλλογοι 

γονέων και κηδεµόνων και έχουν άδεια να δέχονται µέχρι 100 άτοµα. Αυτό 

σηµαίνει πως δεν δέχονται εύκολα καινούρια άτοµα και είναι κατά µία έννοια 

« κλειστά ». 

     Το βασικό πρόβληµα και εδώ σχετίζεται µε τη χρηµατοδότηση. 

 

     «∆υστυχώς το βασικό πρόβληµα έχει να κάνει µε τα χρήµατα. Αν υπήρχε µια 

συνεχής και συγκεκριµένη ροή χρηµάτων όλα θα ήταν καλύτερα. ∆εν µιλάµε για 

υπέρογκα ποσά. Απλά να ξέραµε για τι ποσά µιλάµε  και σε ποιο χρονικό 

διάστηµα θα έρθει…» (Ψυχολόγος στο ˝ Εργαστήρι ˝ ) 

 

     Η συνεργασία κρίνεται ως αρκετά καλή άσχετα αν απουσιάζει το κράτος 

στην προώθηση της και στηρίζεται στις προσωπικές σχέσεις των εργαζόµενων 

στους διάφορους φορείς. Πραγµατοποιείται ευκαιριακά και ασυντόνιστα µε 

αποτέλεσµα να µην επιτυγχάνεται πάντα ο σκοπός της. 

     Οι τελικοί στόχοι επιτυγχάνονται και : 

 

      «…έχουν να κάνουν µε το κοµµάτι της αυτονόµησης µέσω ανάπτυξης των 

κοινωνικών δεξιοτήτων και το άλλο µεγάλο κοµµάτι έχει να κάνει µε το κοµµάτι 

της επαγγελµατικής αποκατάστασης.» (Εκπαιδευτικός στο ˝ Μαργαρίτα ˝ ) 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
     Η στροφή των ευρωπαϊκών πολιτικών από ολιστικού τύπου προσεγγίσεις σε 

εξατοµικευµένες παρεµβάσεις δεν θα µπορούσε να µην επηρεάσει και τις 
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ελληνικές πολιτικές δεδοµένου ότι η Ελλάδα αποτελεί µέλος της Ε.Ε. Αυτή η 

αλλαγή επηρεάζει και την ασκούµενη Κοινωνική Πολιτική σαν συνιστώσα των 

γενικότερων πολιτικών. 

     Οι σύγχρονες τάσεις στην Κοινωνική Πολιτική σχετίζονται µε την 

καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού και της µακροχρόνιας ανεργίας. 

Πλέον έρχονται στο προσκήνιο ενεργητικές πολιτικές αφήνοντας πίσω τις 

παθητικές (π.χ. επιδοµατική πολιτική) και διαπιστώνεται αποµάκρυνση από 

την καθολική και οµοιόµορφη προστασία σε παρεµβάσεις που αφορούν 

ευπαθείς κοινωνικά οµάδες.  

     Αναζητούνται πλέον διαπλοκές και συνεργασίες µε φορείς και υπηρεσίες 

που ανήκουν σε διαφορετικούς χώρους, ως ένα τρόπο επίτευξης της 

κοινωνικής συνοχής. Το νέο αυτό µοντέλο, καλούµενο ως νέος πλουραλισµός, 

επιδιώκει τη συνεργασία διάφορων τοµέων όπως αυτός της αγοράς, της 

οικογένειας, του τρίτου τοµέα κλπ ώστε ν’ αποφευχθούν νοσηρά φαινόµενα 

όπως ο κοινωνικός αποκλεισµός και η µακροχρόνια ανεργία.  

     Η Τοπική Αυτοδιοίκηση αποτελεί ένα πεδίο άσκησης κοινωνικής πολιτικής 

µε πολλά πλεονεκτήµατα εφόσον βρίσκεται πιο κοντά στον πολίτη σε σχέση µε 

την κεντρική διοίκηση και αποτελεί ταυτόχρονα και µία αποκεντρωµένη 

έκφρασή της . Η ελληνική πραγµατικότητα όµως παρουσιάζει την Τοπική 

Αυτοδιοίκηση σαν ένα χώρο που κυριαρχούν οι πελατειακές σχέσεις και τα 

κοµµατικά συµφέροντα. 

     Τα Άτοµα µε Αναπηρίες αποτελούν µία από τις παραδοσιακές ευπαθείς 

οµάδες της Κοινωνικής Πρόνοιας. Αυτό σηµαίνει πως πολιτικές ήταν 

εστιασµένες εκεί, χωρίς ωστόσο να προσφέρουν κάτι το ιδιαίτερο πέρα από µία 

επιδοµατική πολιτική. Μετά την στροφή της Ε.Ε. σε εξατοµικευµένες 

παρεµβάσεις, οι παρεµβάσεις για αυτή την κατηγορία του πληθυσµού 

εντάσσονται στο ίδιο πλαίσιο. 

     Η συγκεκριµένη ευπαθή οµάδα µπορεί πολύ συχνά ν’ αντιµετωπίσει το 

φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού εφόσον στα άτοµα αυτά παρατηρείται 

συσσώρευση κοινωνικών µειονεκτηµάτων που µπορεί να οδηγήσουν σ’ αυτό 

ακριβώς το φαινόµενο. 
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     Στην παρούσα εργασία η πρώτη υπόθεση εργασίας αναφέρεται στην 

αντιστοιχία των αρχικών στόχων και των προσφερόµενων υπηρεσιών από τις 

δοµές που έχουν επιλεγεί και σχετίζονται µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες και την 

Τοπική Αυτοδιοίκηση. 

     Στα δύο προγράµµατα ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝ διαπιστώνεται µία τεράστια 

αλλαγή από τους αρχικούς στόχους.  Ο σχεδιασµός αυτών των προγραµµάτων 

αφορούσε την εξυπηρέτηση των γυναικών µε ηλικιωµένα άτοµα στο σπίτι 

ώστε να µπορέσουν οι ίδιες να βγουν στην αγορά εργασίας. Το έλλειµµα όµως 

σε δοµές πρόνοιας άλλαξε το χαρακτήρα και τους στόχους των προγραµµάτων 

και εξυπηρετεί πλέον άτοµα που ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικά οµάδες.  

     Οι προσφερόµενες υπηρεσίες είναι προσανατολισµένες στην επίτευξη 

των νέων στόχων όχι όµως των στόχων που είχαν τεθεί αρχικά. Λόγω όµως 

δυσκολιών στη χρηµατοδότηση οι υπηρεσίες που προσφέρονται δεν αποδίδουν 

τόσο πολύ όσο θα έπρεπε. 

     Τα ΚΥΥ έχουν σαν βασικό στόχο την εργασιακή ένταξη και επανένταξη 

ανέργων. Τα Άτοµα µε Αναπηρίες όντας άτοµα που αντιµετωπίζουν πάρα πολύ 

υψηλό ποσοστό ανεργίας εντάσσονται στα ΚΥΥ σαν επωφελούµενοι των 

υπηρεσιών τους. Οι προσφερόµενες υπηρεσίες αν και είναι προσανατολισµένες 

στους στόχους η αντιστοιχία στόχων και υπηρεσιών είναι µεγάλη, ωστόσο σαν  

παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις προσφερόµενες υπηρεσίες 

εµφανίζονται η παθητική αντίληψη των ανέργων για την εξεύρεση 

εργασίας, η έλλειψη στήριξης των Γραφείων από τη δηµοτική αρχή 

κυρίως σε ενέργειες δηµοσιότητας και η χρηµατοδότηση η οποία 

καθυστερεί.  

     Η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ∆υτικής Αττικής παρουσιάζει µεγάλη 

αντιστοιχία στόχων και προσφερόµενων υπηρεσιών. Παρουσιάζονται και εδώ 

όµως  παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις υπηρεσίες όπως η έλλειψη 

προσωπικού. 

     Η κοινωνική υπηρεσία του δήµου Ασπροπύργου παρουσιάζει µεγάλη 

αναντιστοιχία µεταξύ στόχων και προσφερόµενων υπηρεσιών εφόσον έχει 

περιοριστεί στην απλή καταγραφή των Ατόµων µε Αναπηρίες. 
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     Όσον αφορά το ˝ Εργαστήρι ˝ και τη ˝ Μαργαρίτα ˝ διαπιστώνεται πάρα 

πολύ µεγάλη αντιστοιχία των αρχικών στόχων µε τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες εφόσον µέσω των υπηρεσιών επιτυγχάνεται η ανάπτυξη των 

κοινωνικών δεξιοτήτων των ατόµων αυτών, έναν από τους αρχικούς στόχους 

των δοµών αυτών. 

     Γενικότερα από τις δοµές που εξετάστηκαν ως προς την αντιστοιχία 

αρχικών στόχων και παρεχόµενων υπηρεσιών τα δύο ΚΕΣΥΥ ˝ Εργαστήρι ˝ 

και ˝ Μαργαρίτα ˝ παρουσιάζουν την µεγαλύτερη αντιστοιχία. 

 

     Η δεύτερη υπόθεση εργασίας εξετάζει την αντιστοιχία µεταξύ 

προσφερόµενων υπηρεσιών και αναγκών των Ατόµων µε Αναπηρίες. Για να 

υπάρξει αντιστοιχία µεταξύ υπηρεσιών και αναγκών πρέπει πρώτα να 

προσδιοριστούν αυτές οι ανάγκες.  

     Μόνο στα δύο ΚΕΣΥΥ διαπιστώνεται κάτι τέτοιο όµως µέσα από 

αξιολογήσεις, συζητήσεις και ελευθερία να εκφράσουν τα άτοµα µε νοητική 

στέρηση τα θέλω τους. Σε όλες τις υπόλοιπες δοµές ο προσδιορισµός των 

αναγκών πραγµατοποιείται µέσα από τη συµπλήρωση µιας φόρµας. Πρέπει να 

τονιστεί πως όταν υπάρχει έλλειψη προσωπικού, χρηµατοδότησης και η 

συχνότητα επαφών δεν είναι καθηµερινή  είναι λογικό να µην 

αναπτύσσεται η µεθοδολογία εκείνη που να οδηγεί σε πλήρη προσδιορισµό 

των αναγκών.  

    

     Η τρίτη υπόθεση εργασίας αναφέρεται στο περιεχόµενο της κοινωνικής 

ενσωµάτωσης από τις υπηρεσίες για την οµάδα στόχο. Η αλήθεια είναι πως η 

κοινωνική ενσωµάτωση για να επιτευχθεί απαιτεί συντονισµένες, πολυετείς και 

πολύπλευρες ενέργειες κάτι που δεν πραγµατοποιείται από όλες τις δοµές είτε 

γιατί έχουν εστιάσει αλλού όπως για παράδειγµα στην εργασιακή ένταξη, που 

αποτελεί ωστόσο προϋπόθεση για την κοινωνική ένταξη, είτε γιατί η 

επιδοµατική πολιτική θεωρείται ένα βήµα προς την κοινωνική ένταξη και οι 

υπηρεσίες περιορίζονται σ’ αυτό.  
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     Μόνο τα δύο ΚΕΣΥΥ έχουν αντιληφθεί το ακριβές περιεχόµενο της 

κοινωνικής ένταξης που δεν είναι άλλο από την συµµετοχή στο σύνολο των 

θεσµών. Και µάλιστα οι χρήστες των υπηρεσιών των δύο ΚΕΣΥΥ αποτελούν 

µία πολύ δύσκολη κατηγορία Ατόµων µε Αναπηρίες, αυτή των ατόµων µε 

νοητική στέρηση, τα οποία χρειάζονται συνεχή επίβλεψη και βοήθεια στο ν’ 

αντιληφθούν την πραγµατικότητα και να προστατέψουν τον εαυτό τους. 

     Η συµµετοχή σε διάφορα προγράµµατα, η συνεχή εκπαίδευση, το «άνοιγµα 

» των κέντρων αυτών προς την κοινότητα και η συµµετοχή σε ένα 

προστατευµένο χώρο εργασίας ευνόησαν την αποδοχή τους από την τοπική 

κοινότητα και πραγµατοποιήθηκαν βήµατα προς την ενσωµάτωση τους. Όπου 

αντίθετα δεν υπήρξε συµµετοχή στους θεσµούς η τοπική κοινωνία αδυνατούσε 

να τους αποδεχτεί και να τους ενσωµατώσει. 

 

     Η τέταρτη υπόθεση εργασίας αφορούσε την αποτίµηση της προσφοράς και 

του ρόλου των κοινωνικών δοµών στην ενσωµάτωση των Ατόµων µε 

Αναπηρίες. Η συγκεκριµένη υπόθεση εργασίας συνδέεται στενά µε την τρίτη 

υπόθεση εργασίας που αφορά το περιεχόµενο της κοινωνικής ενσωµάτωσης 

από τις δοµές. 

     Οι δοµές θέτουν σαν άµεσο ή έµµεσο στόχο την ενσωµάτωση. Η προσφορά 

των δοµών στην ενσωµάτωση είναι µεγάλη µόνο όταν οι δοµές 

συνειδητοποιήσουν το ακριβές περιεχόµενό της και εφαρµόσουν τις 

κατάλληλες ενέργειες για να την επιτύχουν. Τα δύο ΚΕΣΥΥ ˝ Μαργαρίτα και ˝ 

Εργαστήρι ˝ προσφέρουν τα µέγιστα προς αυτή την κατεύθυνση αντίθετα µε 

τις άλλες δοµές οι οποίες δρουν αποσπασµατικά και ευκαιριακά όχι γιατί δεν 

υπάρχει η θέληση ή η επιστηµονική γνώση αλλά γιατί λόγω ελλιπούς 

χρηµατοδότησης και προσωπικού, τέτοιες ενέργειες δεν δύναται να 

πραγµατοποιηθούν. 

     Το κράτος έχει περιοριστεί σε µία επιδοµατική πολιτική και δρα µόνο 

πυροσβεστικά σε περιόδους κρίσης. Τα ˝ Βοήθεια στο σπίτι ˝ προσπαθούν να 

στηρίξουν την κοινωνική συνοχή των τοπικών κοινωνιών και να προσφέρουν 

υπηρεσίες προς την κατεύθυνση της κοινωνικής ενσωµάτωσης αλλά και αυτά 
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λόγω τεράστιων ελλείψεων δεν επιτυγχάνουν το στόχο της ένταξης. Στην 

ουσία επειδή είναι προγράµµατα που δεν διαρκούν εσαεί αλλά έχουν 

ηµεροµηνία λήξης οι εργαζόµενοι σ’ αυτά προσπαθούν εκτός από το να 

µάθουν στα άτοµα να χειρίζονται µόνα τους κάποιες καταστάσεις, να 

δηµιουργήσουν άτυπα δίκτυα γύρω από αυτά τα άτοµα ώστε όταν τελειώσουν 

τα προγράµµατα να αποφύγουν τα άτοµα αυτά τον κοινωνικό αποκλεισµό.  

     Τα ΚΥΥ προσανατολισµένα στην εργασιακή ένταξη, βασική προϋπόθεση 

της κοινωνικής ένταξης, κάνουν βήµατα προς αυτή. Ωστόσο η µη 

ικανοποιητική τους σύνδεση µε την αγορά εργασίας συσχετιζόµενη µε την 

ελλιπή ή και ανύπαρκτη εκπαίδευση αυτών των ατόµων καθώς και µε την 

έλλειψη στήριξης αυτών των γραφείων από τους δήµους οδηγεί σε µία 

απόκλιση από την ενσωµάτωση αυτών των ατόµων. 

     ∆υστυχώς η Τοπική Αυτοδιοίκηση παρουσιάζει σηµαντικό έλλειµµα σε 

δοµές που αφορούν τα Άτοµα µε Αναπηρίες. Οι αναπτυξιακές εταιρίες των 

δήµων που συµπεριλήφθηκαν στην έρευνα ναι µεν εκµεταλλεύονται 

ευρωπαϊκά προγράµµατα αλλά µέσω διαπλοκών, πελατειακών σχέσεων και 

κοµµατικών συµφερόντων τα οφέλη τελικά είναι πολύ λίγα για τον απλό 

πολίτη.  

     Αξίζει να σηµειωθεί πως από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε για την 

παρούσα εργασία, ο µεγαλύτερος δήµος της Ελλάδας, ο δήµος Αθηναίων δεν 

διαθέτει δράσεις υπέρ των Ατόµων µε Αναπηρίες παρά µόνο συµβουλευτική. 

Αυτό αποτελεί µία ένδειξη σχετικά µε την κατάσταση που επικρατεί στις δοµές 

των δήµων και τα Άτοµα µε Αναπηρίες. 

     Αυτό το πρόσφορο πεδίο για εξοµάλυνση της κρίσης λόγω µη 

ικανοποιητικής διαχείρισης του εµφανίζεται ανεπαρκές και αναποτελεσµατικό. 

Η άσκηση κοινωνικής πολιτικής στην Τοπική Αυτοδιοίκηση παρουσιάζει 

εµπόδια αλλά αυτό ίσως έχει σχέση και µε την κεντρική κρατική πολιτική, η 

οποία µόνο στα χαρτιά υπέστη αποκέντρωση, µε το ζήτηµα των πελατειακών 

σχέσεων, των κοµµατικών συµφερόντων και µε την τεράστια γραφειοκρατία, 

τα οποία αποτελούν εγγενείς παράγοντες δηµιουργίας του ελληνικού κράτους.  
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¨Βοήθεια στο σπίτι¨ 

∆ήµος Μεγάρων 

Συνεντεύτρια: Θα µπορούσατε να µου πείτε λίγα πράγµατα για τη νοµική 

µορφή του φορέα;  

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι, ναι . Η δηµοτική επιχείρηση ανάπτυξης του 

∆ήµου Μεγαρέων ∆ΕΑ∆ΥΜ είναι επιχείρηση ιδιωτικού δικαίου  µε 

κερδοσκοπικό χαρακτήρα. Η οποία εµµέσως είναι θυγατρική του ∆ήµου. 

Συνεντεύτρια: Η οργανωτική του δοµή; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ο πρόεδρος ο οποίος θα πρέπει να είναι δηµοτικός 

σύµβουλος, είναι διευθυντής µετά, στην ιεραρχία, αυτό δεν θες; Την ιεραρχία; 

Συνεντεύτρια: Ναι, ναι! 

Κοινωνική Λειτουργός: Λοιπόν, είναι διευθυντής όποιος είναι οικονοµολόγος 

και διορίζεται από τον πρόεδρο και το διοικητικό συµβούλιο, υπάρχει το 

διοικητικό συµβούλιο το οποίο συνεδριάζει κάθε µήνα και λαµβάνει 

αποφάσεις, ε υπάρχει τακτική διευθύντρια γιατί η δηµοτική επιχείρηση πέρα 

από τις κοινωνικές δοµές αναλαµβάνει έργα ανάπτυξης, έργα πολεοδοµικά, 

έργα ανάπτυξης της πόλης, όποτε από αυτά παίρνουµε κάποια έσοδα τα οποία 

συντηρούν τις κοινωνικές δοµές και µετά είναι οι δοµές, τα 2 ¨Βοήθεια στο 

σπίτι¨ επίσης υπάρχει µια δοµή υποστήριξης των τσιγγάνων η οποία λειτουργεί 

τον τελευταίο χρόνο, στο Βλυχό Μεγάρων και υπάρχουν 2 βρεφονηπιακοί 

σταθµοί οι οποίοι παίρνουν κατά προτεραιότητα παιδιά µονογονεϊκών 

οικογενειών ή οικογενειών µε χαµηλό εισόδηµα. 

Συνεντεύτρια: Ε..., δηλαδή δοµές αµιγώς για άτοµα µε αναπηρία δεν 

υπάρχουν. 

Κοινωνική Λειτουργός: Όχι δεν υπάρχουν. Εξυπηρετούµε όµως κάποια τέτοια 

περιστατικά. ∆εν µπορώ να σου πω όµως συγκεκριµένο αριθµό γιατί συνέχεια 

αυτά ανανεώνονται,  
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κάποια ολοκληρώνουν την υποστήριξη τους, ε…και…αλλά γενικά σε ποσοστό 

35% µε 40% έχουµε περιστατικά µε άτοµα µε αναπηρίες τα οποία είτε 

εξυπηρετούνται άµεσα τα ίδια, είτε έµµεσα δίνοντας υποστήριξη στους 

οικογενειακούς φροντιστές, δηλαδή στους συγγενείς τους, παράλληλα µε τα 

άτοµα αυτά βοηθάµε και υποστηρίζουµε την οικογένεια να απαλλαγεί από το 

βάρος αυτό και να µπορέσει να βγει προς την αγορά εργασίας είτε να κάνει τις 

υποχρεώσεις του πιο εύκολα. Αυτός είναι ένας βασικός στόχος του 

προγράµµατος. Είναι βασικός στόχος. 

Συνεντεύτρια: Μάλιστα! Γνωρίζετε κάποια από τα χαρακτηριστικά της 

περιοχής, δηλαδή οικονοµική ανάπτυξη… 

Κοινωνική Λειτουργός: Λοιπόν έχω να σου δώσω µια έρευνα γι’ αυτό. ∆εν 

θυµάµαι τα στοιχεία απέξω. Θα σου δώσω την έρευνα µετά. 

Συνεντεύτρια: Εντάξει. Οι βασικοί στόχοι του ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι να προσφέρει καταρχήν στα άτοµα µε αναπηρίες 

άµεσα υποστήριξη, φροντίδα να τους ενσωµατώσει στο κοινωνικό σύνολο  

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή 1ος στόχος η φροντίδα και η προσπάθεια επανένταξης 

στο κοινωνικό σύνολο; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι !ναι! γιατί υπάρχουν άτοµα λόγω της αναπηρίας 

τους είναι κλεισµένα, αποµονωµένα στο σπίτι. Τα άτοµα αυτά είτε λόγω 

ψυχικής νόσου είτε λόγω της αναπηρίας τους δεν µπορούν να προσεγγίσουν 

την υπηρεσία και γι’ αυτό το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ πάει το ίδιο σ’ αυτά και 

προσφέρει υπηρεσίες. Και µ’ αυτό τον τρόπο επιδιώκει την ενσωµάτωσή τους 

στο κοινωνικό σύνολο. 

Συνεντεύτρια: Άλλος στόχος; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι δηλαδή ένας διαµεσολαβητικός φορέας  

ανάµεσα στην κοινωνία και τα άτοµα αυτά, έτσι; Και ο δεύτερος στόχος είναι 

η φροντίδα των συγγενών των οικογενειακών φροντίδων δηλαδή, οι οποίοι 

αντιµετωπίζουν πολλά προβλήµατα από την φροντίδα αυτών των ανθρώπων 

γιατί χρειάζονται πάρα πολλές ώρες την ηµέρα φροντίδα, υποστήριξη και 

στόχος των προγραµµάτων αυτών είναι να αναλάβουµε εµείς ένα µέρος αυτού 

του βάρους και να µπορέσουν τα άτοµα αυτά, κυρίως οι γυναίκες να βγουν 
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στην αγορά εργασίας, γιατί οι γυναίκες είναι αυτές που φροντίζουν, είτε να 

µπορέσουν να κάνουν πιο άνετα κάποιες δουλειές τους. 

Συνεντεύτρια: Ποια στρατηγική χρησιµοποιείτε για τα περιστατικά;  

Κοινωνική Λειτουργός: Μελέτη περίπτωσης, αυτό εννοείς; Τον τρόπο µε τον 

οποίο προσεγγίζουµε τα περιστατικά; 

Συνεντεύτρια: Ναι 

Κοινωνική Λειτουργός: Τα περιστατικά γίνονται γνωστά σε εµάς, είτε από 

παραποµπές, γιατί έχουµε συνεργασία και µε την Νοµαρχία και µε την 

Πρόνοια και µε νοσηλευτικά ιδρύµατα της ευρύτερης περιοχής, ε… 

παραπέµπεται σε εµάς έτσι, είτε επειδή είναι γνωστό το πρόγραµµα στους 

συµπολίτες µας, οι ίδιοι προσεγγίζουν την υπηρεσία µας και µας λένε ότι 

χρειάζεται βοήθεια το τάδε ας πούµε σπίτι, επικοινωνούµε εµείς µαζί τους, 

ε…βλέπουµε ότι θέλουν να δεχθούν τις υπηρεσίες µας έτσι; και από εκεί και 

πέρα ξεκινάει ο σχεδιασµός και η παροχή υπηρεσιών. Εφόσον όµως θέλουν τα 

περιστατικά. 

Συνεντεύτρια: Κάθε περιστατικό φαντάζοµαι πως θα είναι κάτι το διαφορετικό. 

Κοινωνική Λειτουργός: Ακριβώς και γι’ αυτό κάνουµε εξατοµικευµένη 

προσέγγιση σε όλα τα περιστατικά, εννοείται. Κοιτάµε το ατοµικό ιστορικό 

του, το ψυχοκοινωνικό ιστορικό, ιατρικό ιστορικό και βάση µετά σχεδιασµού 

φτιάχνουµε το πλάνο για το τι είδους φροντίδα και σε ποια συχνότητα πρέπει 

να του προσφέρουµε. 

Συνεντεύτρια: Με τη λέξη φροντίδα τι εννοείτε; 

Κοινωνική Λειτουργός: Υπηρεσίες, έτσι; Μπορεί να θέλουν ψυχολογική 

υποστήριξη απλά, µπορεί να θέλουν, να χρειάζονται απλά παρέα, µπορεί να 

θέλουν συµβουλευτική, είτε αυτοί είτε η οικογένειά τους, για τα άτοµα αυτά 

συνήθως ανήκουν σε πολύ προβληµατικές οικογένειες έτσι; Και 

αντιµετωπίζουν ένα σύνολο προβληµάτων στο οποίο πρέπει να παρέµβουµε. 

Οι σχέσεις των ατόµων µε τις οικογένειες τους είναι διαταραγµένες λόγω των 

προβληµάτων, εµείς κοιτάµε να προσφέρουµε συµβουλευτική για να 

µπορέσουν µετά οι άνθρωποι αυτοί να λύνουν µόνοι τους πλέον τα 
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προβλήµατά τους από δω και εµπρός, κοιτάµε να τους δείξουµε τους τρόπους 

µε τους οποίους θα δίνουν οι ίδιοι λύση στα προβλήµατά τους, έτσι; 

Συνεντεύτρια: Για πόσο χρονικό διάστηµα µπορεί να µιλάµε;    

Κοινωνική Λειτουργός: Εξαρτάται την περίπτωση, υπάρχουν περιστατικά που 

χρήζουν υποστήριξης από τότε που ξεκίνησε το πρόγραµµα και είναι και άλλα 

περιστατικά που ήθελαν για πολύ λίγο βοήθεια. 

Συνεντεύτρια: Αριθµός Ατόµων µε Αναπηρίες; 

Κοινωνική Λειτουργός: ∆εν έχω τα αρχεία µου µαζί, πάρε µε τηλέφωνο να σου 

πω. 

Συνεντεύτρια: Ναι. Εντάξει! Τώρα ο τρόπος διακίνησης πληροφοριών για το 

πρόγραµµα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Εκτός από τις παραποµπές από φορείς είτε από 

συµπολίτες το ξέρουν µέσα από διάφορες ε….., έχουµε κινήσεις διαφήµισης 

του προγράµµατος στην αρχή της λειτουργίας του, έχουµε κάνει κατά καιρούς 

παρουσιάσεις του προγράµµατος σε εφηµερίδες, έτσι; 

Συνεντεύτρια: Έχετε διαπιστώσει κάποιο παράγοντα που να οδηγεί σε 

απόκλιση των στόχων από τις υπηρεσίες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Επειδή έχουµε να κάνουµε µε έµψυχο υλικό και επειδή 

είναι συνήθως σε οριακές καταστάσεις τα άτοµα που φτάνουν σε εµάς, γιατί 

όταν ένας άνθρωπος έχει αποµονωθεί στο σπίτι του σηµαίνει ότι αντιµετωπίζει 

σοβαρά προβλήµατα έτσι; Σίγουρα δεν µπορείς να πεις ότι πετυχαίνεις το 

100% του στόχου σου πάντα, δηλαδή ποιο είναι αυτό; Να βγει πλέον και να 

λειτουργεί ανεξάρτητα στην κοινωνία, έτσι; Κοιτάµε όµως να προσεγγίσουµε 

όσο το δυνατόν περισσότερο τους στόχους και είµαστε ικανοποιηµένοι κάθε 

φορά µε µικρές ε…µε όποια βελτίωση παρουσιάζεται. Άλλο είναι ότι πρακτικά 

προβλήµατα υπάρχουν, δηλαδή είµαστε 5 εργαζόµενες, 5 κοπέλες, τα 

περιστατικά τα οποία είναι τελείως αποµονωµένα στο σπίτι χρειάζονται 

υποστήριξη σε 24ωρη βάση αλλά εµείς δεν µπορούµε να το προσφέρουµε 

αυτό, οπότε κάποιες φορές δρούµε συµπληρωµατικά γιατί δουλεύουµε µόνο 

8ωρο το πρωί οπότε κάποιος το απόγευµα που χρειάζεται κάποιος υποστήριξη 
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εµείς δεν µπορούµε να την προσφέρουµε και γι’ αυτό δρούµε εθελοντικά, πάµε 

συµπληρωµατικά και απογευµατινές ώρες.  

Συνεντεύτρια: Μήπως τελικά στην ουσία η ενσωµάτωση στην ουσία τίθεται 

σαν τρίτος ή τέταρτος στόχος; 

Κοινωνική Λειτουργός: Κοίτα να δεις, αν ένα άτοµο αντιµετωπίζει σοβαρό 

πρόβληµα υγείας, αντιµετωπίζει π.χ µια προσωρινή αναπηρία γιατί έχει 

χτυπήσει, έχει πάθει ένα ατύχηµα ή δεν ξέρω και εγώ τι. Θα κοιτάξουµε πρώτα 

να ξεπεραστεί το πρόβληµα υγείας. Μετά θα δούµε αν το άτοµο χρειάζεται 

περαιτέρω υποστήριξη π.χ ψυχολογική, δηλαδή η προτεραιότητα των στόχων 

αλλάζει βάσει της κατάστασης του ατόµου κάθε φορά 

Συνεντεύτρια: Συχνότητα επαφών; Σε καθηµερινή βάση; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι και πάλι εξαρτάται. Αν µιλάµε για 

συµβουλευτική, πρόκειται για µια φορά την εβδοµάδα ή όποτε το ζητήσουν τα 

άτοµα. 

Συνεντεύτρια: Ο τρόπος προσδιορισµού των αναγκών είναι βάση ιστορικού 

και εξατοµικευµένης προσέγγισης. Ο τρόπος γνώσης του πληθυσµού είναι µε 

βάση παραποµπών; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι 

Συνεντεύτρια: Ποια η αντίληψη για την κάλυψη των αναγκών των Ατόµων µε 

Αναπηρία; 

Κοινωνική Λειτουργός: Από την εµπειρία µου πρώτα επιζητούν λύση στα 

ιδιωτικά τους προβλήµατα και στα οικονοµικά τους προβλήµατα. Τα 

περιστατικά ζητούν να καλύψουµε πρώτα αυτές τις ανάγκες που είναι και 

πρωταρχικές ανάγκες άλλωστε  και µετά ζητούν την ψυχολογική υποστήριξη 

συνήθως έτσι; 

Συνεντεύτρια: Πώς πιστεύεις ότι µπορούν να ενσωµατωθούν καλύτερα τα 

Άτοµα µε Αναπηρία; 

Κοινωνική Λειτουργός: Γενικότερα τι θα έπρεπε να συµβαίνει; 

Συνεντεύτρια: Το πρόγραµµα αναφέρει τον όρο κοινωνική ενσωµάτωση, 

δηλαδή πώς επιτυγχάνεται αυτή; 
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Κοινωνική Λειτουργός: Μέσω της ψυχολογικής υποστήριξης προσπαθούµε να 

ανεβάσουµε την αυτοεκτίµηση του ατόµου, την αυτοπεποίθηση, να ξεπεράσει 

πιθανός κάποιο άγχος που αντιµετωπίζει λόγω κάποιου προβλήµατος που έχει 

προκύψει αλλά ακόµα µπορούµε µε τους οικογενειακούς βοηθούς, που είναι 

µια ειδικότητα ατόµων που δουλεύουν στο πρόγραµµα, ένα άτοµο το οποίο 

φοβάται να βγει µια βόλτα, µπορεί να βγει µαζί µας, να πάµε ένα περίπατο 

µαζί, να πάµε µαζί στην αγορά για να ψωνίσει. 

Συνεντεύτρια: Ποια θα λέγατε ότι είναι η ιδιαιτερότητα των Ατόµων µε 

Αναπηρίες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Τα Άτοµα µε Αναπηρίες δεν είναι µόνο άτοµα µε 

κινητικά προβλήµατα. Ίσως είµαι πιο κατασταλαγµένη στο τι έχουν ανάγκη οι 

άνθρωποι αυτοί. ∆ηλαδή, έρχονται στην υπηρεσία µας µε συγκεκριµένα 

αιτήµατα. Ζητάνε βοήθεια για συγκεκριµένα πράγµατα.         

Ξεχωρίζουν από τις άλλες οµάδες στο ότι έχουν ανάγκη από ψυχολογική 

υποστήριξη κατά τη γνώµη µου. 

Συνεντεύτρια: Σχέση µε την τοπική κοινωνία; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όπως βλέπεις η πόλη δεν έχει εργονοµική διευθέτηση 

ούτε στις υπηρεσίες ούτε µεταφορές κάτι το οποίο συµβάλλει στο να 

αποκλείονται αυτά τα άτοµα από το να βγουν έξω. 

Συνεντεύτρια: Τους αντιµετωπίζουν καλά δηλαδή; 

Κοινωνική Λειτουργός: Πιστεύω όταν αυτοί οι άνθρωποι δεν µπορούν να 

βγουν για πρακτικούς λόγους έξω και να γίνουν κοµµάτι της πραγµατικότητας 

είναι δύσκολο να τους αποδεχτεί η κοινωνία. Για αυτό το λόγο δεν τους 

δεχόµαστε πολύ εύκολα. Έχω όµως για παράδειγµα περιστατικό που έχει 

σκλήρυνση κατά πλάκας και το άτοµο αυτό το παλεύει και βγαίνει στο δρόµο 

µε το αναπηρικό καροτσάκι και κυκλοφορεί. Είναι µια όµως από τις ελάχιστες 

περιπτώσεις. 

Συνεντεύτρια: Θεωρείς ότι η ανταπόκριση των ενδιαφεροµένων είναι καλή; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είµαστε 2 προγράµµατα τώρα και πλέον µπορούµε να 

καλύψουµε περισσότερα περιστατικά. Γενικότερα, έχει γίνει αποδεκτό στην 

συνείδηση των ανθρώπων το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ το θεωρούν πια σαν 
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κάτι…δεν τους ξενίζει το να πάµε στο σπίτι τους, παλαιότερα καινοτόµα  

δράση το 2000 και τους φαινόταν περίεργο. Τι τώρα θα έρθουν στο σπίτι µου, 

τι θα πει η γειτονιά; Τώρα όµως έχει γίνει θεσµός το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ και το 

επιζητούν µε πάρα πολύ µεγάλη θέρµη. ∆εν είναι πλέον ντροπή το να πάµε 

σπίτι τους. 

Συνεντεύτρια: Το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ αντιµετωπίζει κάποια προβλήµατα σε 

διάφορα επίπεδα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι, όσον αφορά τα δικαιώµατά µας ως εργαζόµενοι. 

Είµαστε συνέχεια µε συµβάσεις που ανανεώνονται κάθε χρόνο, δηλαδή 

είµαστε υπό καθεστώς ανασφάλειας γιατί δεν ξέρουµε τι θα γίνει αύριο. Τον 

Αύγουστο λήγουν όλες οι συµβάσεις όλων των προγραµµάτων σε όλη την 

Ελλάδα, ο υπουργός και το κράτος γενικότερα δεν έχει πάρει καµία απόφαση 

για το τι θα γίνει στο µέλλον, οπότε καταλαβαίνεις µε τι ανασφάλεια ζούµε. 

Οικονοµικά αργούν οι πληρωµές µας γιατί το κράτος αργεί να δώσει την 

επιδότηση στην αναπτυξιακή γιατί το πρόγραµµα αυτό επιδοτείται ακόµα από 

την Ευρωπαϊκή Ένωση σε ποσοστό. Καθυστερούν λοιπόν τις επιδοτήσεις και 

καθυστερούµε να πληρωθούµε. Καταλαβαίνεις  λοιπόν πως αυτό λειτουργεί 

ανασταλτικά στο να προσφέρουµε τις υπηρεσίες µε ηρεµία. 

Συνεντεύτρια: Ε… ναι, άλλωστε τα λεφτά από Ε.Ε, είναι να για βοηθήσουν 

στην δηµιουργία των προγραµµάτων , δεν είναι για να στηρίζεται εξ’ 

ολοκλήρου το Πρόγραµµα σ’ αυτά τα χρήµατα. Το κράτος θα έπρεπε να είχε 

προνοήσει γι’ αυτό και να έβρισκε τρόπο να χρηµατοδοτηθούν αυτά τα 

Προγράµµατα όταν τελειώσουν οι επιχορηγήσεις από Ε.Ε. 

Κοινωνική Λειτουργός: Λειτουργεί το πρόγραµµα από το 2000 και είµαστε 

2008 και το κράτος ενώ έχει αναγνωρίσει τη χρησιµότητά του ε… δεν έχει 

φροντίσει να εξασφαλίσει πόρους για την συνεχεία τους και µάλιστα η στιγµή 

που τα προγράµµατα αυτά κοστίζουν πολύ λίγο για το κράτος ανάλογα µε τις 

υπηρεσίες που προσφέρει. Οι υπηρεσίες δηλαδή έχουν µεγάλη 

ανταποδοτικότητα σε σχέση µε το κόστος . 

Γιατί εµείς αποκλείουµε κάποια άτοµα από το να πάνε στα ιδρύµατα, τα οποία 

ιδρύµατα κοστίζουν πολύ περισσότερα χρήµατα απ’ ότι εµείς. Είµαστε µε 
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µειωµένο κόστος αλλά προσφέρουµε µεγάλη αποδοτικότητα- 

αποτελεσµατικότητα. Αυτά τα προγράµµατα είναι «Ανοιχτή Περίθαλψη». ∆εν 

ξέρω αν το έχεις ακούσει.  

Συνεντεύτρια: Όχι 

Κοινωνική Λειτουργός: Τα τελευταία χρόνια, την τελευταία δεκαπενταετία 

πρώτα µε το ΚΑΠΗ και µετά µε την ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ έχει γίνει στροφή σ’ 

όλη την Ευρώπη, όχι µόνο στην Ελλάδα, στην ¨ Ανοιχτή Περίθαλψη¨. ¨Έχουν 

πλέον καταλάβει τα κράτη ότι είναι καλύτερα οι κοινωνικές υπηρεσίες να 

προσφέρουν ανοιχτής περίθαλψης υπηρεσίες σε αντίθεση µε τα ιδρύµατα που 

θεωρούνται κλειστής περίθαλψης υπηρεσίες τα οποία κοστίζουν περισσότερο 

από το να µένει το άτοµα στο σπίτι του. 

Συνεντεύτρια: Άλλο πρόβληµα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Άλλα προβλήµατα είναι ότι υπάρχει µόνο ένα 

αυτοκίνητο του ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ διαθέσιµο για 2 προγράµµατα, µε το οποίο 

µάλιστα από τις 12 και µετά γίνεται διανοµή γευµάτων σε 100 περίπου άτοµα 

της πόλης µας που αντιµετωπίζουν σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα είτε 

πρόβληµα αναπηρίας και δεν µπορούν να βγουν έξω . Είναι µια εθελοντική 

πρωτοβουλία αυτή, η διανοµή γεύµατος. Μετά τις 12 οπότε δεν µπορούµε να 

µετακινηθούµε π.χ στην  Κιννέτα. Υπάρχει αυτό το πρόβληµα. 

Συνεντεύτρια: Κάτι άλλο που να θεωρείτε ως πρόβληµα ή εµπόδιο; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι, η έλλειψη επιµόρφωσης των ειδικοτήτων, ας 

πούµε των οικογενειακών φροντιστών. Αυτές είναι οι γυναίκες που έχουν 

τελειώσει πρωτοβάθµια εκπαίδευση, είτε δευτεροβάθµια. Πρωτοβάθµια 

βασικά οι οποίες προσφέρουν καθαριότητα στα σπίτια και έχουν προσληφθεί 

χωρίς να έχουν πάρει κάποια επιπλέον επιµόρφωση και επειδή έχουµε να 

κάνουµε µε έµψυχο υλικό, µε ανθρώπους πρέπει να είµαστε πολύ ευαίσθητοι 

ως προς τον χειρισµό τους. ∆εν είναι πράγµατα. Χρειάζονται συγκεκριµένη 

αντιµετώπιση. Υπήρχε πρόβληµα στην αρχή αλλά το λύσαµε κάνοντας 

εποπτείες σε εβδοµαδιαία βάση, έπειτα σε µηνιαία βάση και τώρα κάνουµε 

εποπτεία όταν έχουµε ένα σοβαρό πρόβληµα. Θα µπορούσε το κράτος να είχε 

σχεδιάσει κάποια σεµινάρια από την αρχή. 
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Συνεντεύτρια: Η συνεργασία µε άλλους φορείς; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι καλή, συνεργαζόµαστε άριστα µε όλους τους 

φορείς των Μεγάρων. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

Ατόµων Με Αναπηρία δηλαδή τι θα έπρεπε να γίνει; 

Κοινωνική Λειτουργός: Υπάρχει ένας σύλλογος ΑµεΑ στην περιοχή ο οποίος 

έχει δηµιουργηθεί από τους γονείς των ατόµων αυτών ο οποίος σύλλογος 

αυτός δεν έχει επιδιώξει συνεργασία µε τις υπηρεσίες. ∆εν µπορούν να 

συνεργαστούν µαζί µας. Υπάρχει η πεποίθηση ότι αυτοί ξέρουν καλύτερα. 

Θεωρούν ότι έχουν κατακτήσει τη γνώση όσο αφορά αυτά τα θέµατα, τέλος 

πάντων …Θα µπορούσε να γίνει µια έρευνα στην περιοχή για να 

εξακριβώσουµε τον ακριβή αριθµό των Ατόµων µε Αναπηρίες καθώς και τις 

ανάγκες τους. Πόρτα πόρτα ας πούµε και µετά βάση της έρευνας να 

προχωρήσουµε σε κάποιες δράσεις. Θα µπορούσαν να εκπαιδευτούν 

κατάλληλα και εθελοντές, αν ήθελαν να βοηθήσουν, γιατί µε 5 και 10 άτοµα 

στελέχωση µιας κοινωνικής υπηρεσίας να προσφέρει ολοκληρωµένες 

υπηρεσίες δεν γίνεται. 

Από ‘κει και πέρα θα έλεγα στελέχωση των υπηρεσιών και από άλλες 

ειδικότητες. Λογοθεραπευτές κλπ ή να υπολογίζουµε στη βοήθεια ιδιωτών 

επαγγελµατιών όταν χρειάζεται, δηλαδή κάτι ανάµεσα σε εργασία και 

εθελοντισµό. Να µην υπάρχει ακριβώς πληρωµή, αλλά χρειάζεται κάποιο 

κίνητρο. Ακόµη να υπάρχει ένα καλύτερο δίκτυο συντονισµού µεταξύ των 

δοµών π.χ µε κοινωνικές υπηρεσίες νοσοκοµείων, µε τα κέντρα ψυχικής 

υγείας. 

Συνεντεύτρια: Στη βιβλιογραφία οι οµάδες των ηλικιωµένων και των Ατόµων 

µε Αναπηρίες φαίνονται σαν οι παραδοσιακές οµάδες της Πρόνοιας και τόσα 

χρόνια κάποιος µπορεί να φαντάζεται ότι έχει γίνει κάτι. 

Κοινωνική Λειτουργός: Να σου πω κάτι; Μόνο στη βιβλιογραφία είναι .Σε 

επιδόµατα είναι πιο προνοµιούχοι; Εµείς κάθε φορά πάµε στη Πρόνοια για να 

βγάλουµε επιδόµατα για Άτοµα µε Αναπηρίες ζητάνε συνεχώς περισσότερα 

χαρτιά για να κόβουν όσο το περισσότερο από το να παίρνουν επιδόµατα και 
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όταν η Πρόνοια περιορίζεται µόνο να δίνει επιδόµατα…, γιατί δεν φταίνε οι 

εργαζόµενοι, και αυτοί συνάδερφοι, φταίει το κράτος. Τα επιδόµατα είναι 

εξευτελιστικά, έτσι; Όταν το δίµηνο είναι 250€ καταλαβαίνεις τι γίνεται. 

Με θέλεις κάτι άλλο; Συγνώµη αλλά πρέπει να φύγω. 

Συνεντεύτρια: Όχι, ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας. 
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Κοινωνική Υπηρεσία 

∆ήµος Ασπροπύργου 

Συνεντεύτρια: Κατ’ αρχάς θα µπορούσαµε να πούµε µερικά πράγµατα για το 

προφίλ του φορέα. 

Κλινική Ψυχολόγος: Λοιπόν, το γραφείο δηµιουργήθηκε το 1994, ονοµάζεται 

Γραφείο ισότητας των δυο φύλων κοινωνικής µέριµνας, θεωρητικής ιατρικής 

νεολαίας και άθλησης. Στόχος ήταν αρχικά να ενηµερωθεί ο κόσµος για την 

ύπαρξή του, ήταν µια περίοδο όσον αφορά την περιοχή στην οποία οι 

άνθρωποι δεν είχαν άλλη εµπειρία ανάλογη, έπρεπε να γίνει λοιπόν µια 

ενηµέρωση, να φτάσει ο κοινωνικός σχεδιασµός στη βάση, στην τοπική 

κοινωνία. Αυτό έφαγε αρκετό χρόνο, δηλαδή ένα µε δυο χρόνια λειτουργίας 

του γραφείου αφιερώθηκαν σε αυτή τη δραστηριότητα, αυτό απέδωσε 

καρπούς, ζωντάνεψε η υπηρεσία. Άρχισαν δηλαδή οι άνθρωποι να 

προσεγγίζουν την υπηρεσία, να εκθέτουν τα προβλήµατά τους και να 

αντιλαµβανόµαστε το είδος και το µέγεθος των προβληµάτων που 

αντιµετώπιζαν οι άνθρωποι στη περιοχή. Η δική µου φιλοσοφία, επειδή εγώ 

ουσιαστικά δηµιούργησα αυτή την ιστορία ε…,θεωρούσα ότι µια τέτοιου 

είδους υπηρεσία δεν θα πρέπει να κατευθύνεται από πάνω αλλά θα πρέπει να 

ξεκινήσει από τη βάση της κοινότητας και σιγά σιγά να οργανώνεται, να 

δοµείται. Υπήρξε αρχικά σχεδιασµός ο οποίος πήρε σάρκα και οστά από τις 

ανάγκες της τοπικής κοινωνίας. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή αυτό το Γραφείο εντάσσεται στα πλαίσια της 

κοινωνικής υπηρεσίας; 

Κλινική Ψυχολόγος: Ναι, ναι είναι στα πλαίσια της κοινωνικής υπηρεσίας, 

ανήκει στην τοπική αυτοδιοίκηση, δηλαδή στο δήµο, ε…,ναι το άλλο να σου 

πω; 

Συνεντεύτρια: Η οργανωτική δοµή του φορέα και η στελέχωση 

Κλινική Ψυχολόγος: Κοίτα να δεις, η στελέχωση πάντα ήταν ένα πρόβληµα, 

υπήρχε προσωπικό το οποίο ήταν µε συµβάσεις όλα αυτά τα χρόνια, οι 

ειδικότητες ήταν κοινωνικοί λειτουργοί κυρίως, υπήρχαν και δυο προγράµµατα 

¨Βοήθεια στο σπίτι¨ τα οποία απασχολούν δυο κοινωνικούς λειτουργούς και 



 69 

δυο οικογενειακούς φροντιστές. Βέβαια οι ανάγκες είναι αρκετά µεγάλες και 

χρειαζόµαστε και άλλο προσωπικό, αυτό είναι ένα πάγιο αίτηµά µας και δεν θα 

πάψει να είναι ποτέ. 

Συνεντεύτρια: Λίγα λόγια για την οικονοµική ανάπτυξη και τα χαρακτηριστικά 

της απασχόλησης στην περιοχή; 

Κλινική Ψυχολόγος: Η περιοχή χαρακτηρίζεται καταρχήν από αρκετά µεγάλη 

µετανάστευση, οικονοµικοί µετανάστες κυρίως, από την παλιννόστηση έχουν 

δηµιουργηθεί µάλιστα εδώ στον Ασπρόπυργο δυο µε τρεις συνοικίες από 

αυτούς τους ανθρώπους που εγκαθίσταται στην περιοχή, από τις χώρες της 

πρώην Σοβιετικής Ένωσης, µετά την δεκαετία του 60́ . Τώρα οι ιθαγενείς, οι 

Ασπροπυργιώτες είναι άνθρωποι που βασίζονται στην αγροτική οικονοµία 

κυρίως, από την δεκαετία του 70́ η περιοχή έγινε βιοµηχανική ζώνη και 

άλλαξε άρδην η οικονοµική σύνθεση του πληθυσµού, δηλαδή οι άνθρωποι που 

ήταν αγρότες απέκτησαν µια κινητή περιουσία κυρίως διότι πούλησαν γη ή 

νοίκιασαν γη κάτι που αποφέρει τεράστια κέρδη. Αυτό διαµόρφωσε µια 

τελείως διαφορετική συνθήκη στο τέλος της δεκαετίας. Υπάρχουν όµως 

άνθρωποι που ζουν οριακά και υπάρχει και µια µερίδα κατοίκων που είναι 

πολύ εύποροι . 

Συνεντεύτρια: Οι στόχοι του γραφείου; 

Κλινική Ψυχολόγος: Λοιπόν, οι στόχοι είναι να λειτουργούν καταρχάς οι 

φορείς που προαναφέραµε, όπως είναι το γραφείο Ισότητας που έχει να κάνει 

µε προβλήµατα ενδοοικογενειακής βίας κυρίως, η κοινωνική µέριµνα είναι 

τοµέας που δρα σε επίπεδο συµβουλευτικής, κυρίως δηλαδή σε επίπεδο ΚΕΟ 

και ΚΕΑ δηλαδή κοινωνική εργασία µε οµάδα και κοινωνική εργασία µε 

άτοµα, ε… 

Συνεντεύτρια: Σχετικά µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες ποιες είναι οι δράσεις; 

Κλινική Ψυχολόγος: Λοιπόν, σχετικά µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες έχουµε ένα 

πρόβληµα, έχουµε περιοριστεί µόνο στην καταγραφή. ∆ηλαδή όσοι άνθρωποι 

προσέγγισαν την υπηρεσία καταγράφηκαν. Υπάρχει µια δυσκολία σε ότι 

αφορά τα άτοµα αυτά, νιώθουν καλύτερη ασφάλεια, όπως έχω καταλάβει από 

την εµπειρία µου, να έρχονται σε επαφή µε τις εταιρίες αναπήρων, συλλόγων 
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κλπ που έχουν µια καλύτερη σχέση, εν τω µεταξύ υπάρχει µια καλή 

συνεργασία µε την Οµοσπονδία τους και εκεί περιοριζόµαστε προς το παρόν. 

Συνεντεύτρια: ∆εν υπάρχει κάτι άλλο δηλαδή; 

Κλινική Ψυχολόγος: ∆εν υπάρχει κάτι άλλο, κάτι πιο οργανωµένο. 

Συνεντεύτρια: Από το άλλο πρόγραµµα το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ µπορεί κάποιο 

άτοµο µε αναπηρίες να ζητήσει βοήθεια; 

Κλινική Ψυχολόγος: Ναι, όσον αφορά αυτό ναι, φυσικά. Εγώ αναφέροµαι για 

υπηρεσίες σε ΑµεΑ όσον αφορά περισσότερο µε έννοια της ένταξης τους 

αφενός και αφετέρου ήδη να ελέγχουν την λειτουργία του Γραφείου, να 

προτείνουν οι ίδιοι δράσεις κλπ. Μια τέτοια δυνατότητα δεν υπάρχει και αυτός 

είναι ένας από τους στόχους µας βασικά. 

Συνεντεύτρια: Ξέρετε πόσα περίπου είναι αυτά τα άτοµα; 

Κλινική Ψυχολόγος: Έχουµε καταγράψει εµείς γύρω στα 196 άτοµα. Με 

διάφορα είδη αναπηρίας. Κυριαρχεί η διανοητική στέρηση, ακολουθούν τα 

αισθητηριακά προβλήµατα, τυφλότητα, από ‘κει και πέρα έχουµε κινητικές 

αναπηρίες και κύρια αίτια είναι τα ατυχήµατα ε… και υπάρχουν αρκετοί που 

είναι άνθρωποι που έχουν νοσήσει µε σκλήρυνση κατά πλάκας ή 

ινσουλινοεξάρτηση κλπ. 

Συνεντεύτρια: Τρόποι διακίνησης των πληροφοριών σχετικά µε το Γραφείο 

σας;    

Κλινική Ψυχολόγος: Οι τρόποι γίνονται ως εξής: Περνάµε κατά καιρούς 

πληροφορίες στα έντυπα των λογαριασµών της ΕΥ∆ΑΠ, όχι πολύ συχνά όµως, 

γίνονται πάρα πολλές οµιλίες σε σχολεία, σε γονείς κλπ. Υπάρχει γενικότερα 

µια κινητικότητα του Γραφείου σε αυτό το θέµα και από ‘κει και πέρα έχω την 

αίσθηση πως οι άνθρωποι µίλησαν για το Γραφείο από µόνοι τους. 

Συνεντεύτρια: Μήπως έχετε διαπιστώσει κάποιους παράγοντες απόκλισης των 

στόχων από τις προσφερόµενες υπηρεσίες;  

Κλινική Ψυχολόγος: Θεωρώ ότι οι κοινωνικές υπηρεσίες πάσχουν σοβαρά από 

έµψυχο υλικό αλλά όχι µόνο, πάσχουν από τα πάντα. Κυρίως όµως από 

έµψυχο υλικό. Αυτή είναι η άποψή µου. Φαντάσου ότι αυτή η υπηρεσία έχει 

ανάγκη από τουλάχιστον 5 κοινωνικούς επιστήµονες. Είναι γενικότερα όχι 
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µόνο θέµα νοοτροπίας της κοινωνίας αλλά κυρίως πολιτικής βούλησης, δεν 

ενδιαφέρονται. Λειτουργούν πυροσβεστικά, αν δηµιουργηθεί ένα θέµα κάνουν 

µια παρέµβαση, συµπωµατικά δηλαδή. Όπως και για το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ 

όσο ερχόντουσαν τα χρήµατα από την Ε.Ε όλα πήγαιναν καλά, τώρα υπάρχει 

ένας σχεδιασµός µια πρόταση που ουσιαστικά πετάει το µπαλάκι στην τοπική 

αυτοδιοίκηση. Αυτό σηµαίνει όσοι δήµοι έχουν χρήµατα και θέλουν και 

θεωρούν ότι πρέπει να το κάνουν αυτό, το κάνουν, όσοι θεωρούν ότι δεν 

χρειάζεται ή ότι είναι περιττό δεν θα το κάνουν. Ενδεχοµένως, αν δεν έχουν 

χρήµατα να είναι µια πολυτέλεια για αυτούς. 

Συνεντεύτρια: Εκτός από την καταγραφή των Ατόµων µε Αναπηρίες τι άλλο 

γίνεται; 

Κλινική Ψυχολόγος:  Γίνεται παραποµπή, µπορεί να ακολουθήσουν 

συµβουλευτική κλπ. Ανάλογα µε το αίτηµά του, το πρόβληµα του. Απλά η 

µόνη διαφορά ξέρετε είναι ε… ∆εν διαφοροποιούµε τα ΑµεΑ από τους 

υπόλοιπους πολίτες σε ότι αφορά την παροχή των υπηρεσιών, θα έπρεπε µέσα 

στους στόχους µας να είναι αυτό που σας είπα, να µπορούν δηλαδή να 

ενεργοποιηθούν, να εκθέσουν τις ανάγκες τους, να ρυθµίσουν τις 

προϋποθέσεις, το πλαίσιο µέσα στην τοπική κοινωνία, µέσα από το οποίο θα 

µπορούσαν π.χ να έχουν ένα χώρο να µαζεύονται, να συζητάνε να έχουν 

χώρους στους οποίους να υπάρχει πρόσβαση και αν µε ρωτάς να σου πω ποια 

είναι η προσωπική µου θέση, η προσωπική µου θέση είναι αυτή, οι άνθρωποι 

καταφέρνουν και ζουν, πολύ καλύτερα πολλές φορές απ’ ότι ζούµε εµείς. ∆εν 

είναι αυτό το ζήτηµα. Το ζήτηµα είναι ότι είµαστε ως κοινωνία προβληµατική 

στο σύνολό της, η έννοια του διαφορετικού µας αποδιοργανώνει, άρα 

λειτουργούµε ενστικτωδώς τις περισσότερες φορές. Μ’ αυτή την έννοια δεν 

θεωρώ σκόπιµο αυτοί οι άνθρωποι να ξεχωρίζουν ή να χαίρουν µιας άλλης 

µεταχείρισης. Είναι και αυτό ένα είδος ρατσισµού. 

Θεωρώ πως πρέπει να εντάσσονται στις υπηρεσίες όπως όλοι οι άνθρωποι 

απλά να τους δίνεται η δυνατότητα να ρυθµίζουν τη δυνατότητα µιας 

υπηρεσίας καλύτερα. Να λένε π.χ ότι έχουµε ανάγκη να µαζευτούµε γιατί 
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θέλουµε να συζητήσουµε το πρόβληµα του πως ανεβαίνουµε σε ένα 

λεωφορείο. 

Συνεντεύτρια: Η ιδιαιτερότητα αυτής της οµάδας σχετικά µε άλλες ευπαθείς 

οµάδες;  

Κλινική Ψυχολόγος: Ε… εντάξει, γενικότερα είναι στο περιθώριο, 

περιθωριοποιούνται, αυτό είναι γεγονός. Είναι άνθρωποι που οικονοµικά 

αντιµετωπίζουν περισσότερα προβλήµατα απ’ ότι κάποιοι άλλοι. ∆ηλαδή στην 

περιοχή µας που ελάχιστοι έχουν κάποια οικονοµική ευµάρεια από την 

οικογένεια οι περισσότεροι έχουν οικονοµικά προβλήµατα και αποκλεισµός 

λόγω των προβληµάτων τους από µια σειρά πραγµάτων, δραστηριοτήτων στα 

οποία θα µπορούσαν να συµµετείχαν. 

Συνεντεύτρια: Πώς κρίνετε η σχέση µε την τοπική κοινωνία; 

Κλινική Ψυχολόγος: ∆εν νοµίζω ότι υπάρχει αποδοχή, υπάρχει αναγκαστική 

αποδοχή ε… κατά τ’ άλλα τον δείχνουν τον διαφορετικό. 

Συνεντεύτρια: Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι δοµές σε διάφορα 

επίπεδα… 

Κλινική Ψυχολόγος: Ε… το µόνο που πραγµατικά µε ενοχλεί το ανέφερα ήδη 

και είναι η έλλειψη προσωπικού, οι ανάγκες είναι πάρα πολύ µεγάλες και δεν 

µπορούµε να ανταπεξέλθουµε. 

∆υστυχώς επίσης µέχρι πριν κάποια χρόνια άνθρωποι που είχαν τελειώσει το 

λύκειο στελέχωναν τις κοινωνικές υπηρεσίες. ∆εν είχαν ούτε τη γνώση ούτε 

την πείρα για κάτι τέτοιο. Και ξέρεις εδώ στην περιοχή είναι έντονο το θέµα 

της εχεµύθειας. ∆ηλαδή υπάρχουν προβλήµατα που οι άνθρωποι εκθέτουν και 

εκτίθενται κιόλας και καταλαβαίνεις τι µπορεί να συµβεί αν ένας άνθρωπος 

που δεν γνωρίζει το αντικείµενο πέσει στην αντίληψη του, φανταστείτε τότε τι 

µπορεί να γίνει και που µπορεί να φτάσει όλο αυτό. Φανταστείτε δηλαδή ότι 

έρχεται ένας άνθρωπος που θέλει να βοηθηθεί και βρίσκεται εκτεθειµένος. 

Όµως αυτά τα προβλήµατα δεν είναι δυνατόν να λυθούν όταν δεν υπάρχει 

γενικότερα πολιτική βούληση, που σηµαίνει ότι θα συµβουλευτούν 

επιστήµονες, θα οργανώσω αυτόν τον τοµέα, θα γνωρίζω εκ των προτέρων τι 
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συµβαίνει, ποιες είναι οι ανάγκες κλπ. Λειτουργούν πυροσβεστικά, έτσι 

λειτουργούν. 

Συνεντεύτρια: Η συνεργασία µε άλλους φορείς; 

Κλινική Ψυχολόγος: ∆εν µπορώ να σου πω ότι έχουµε µια επικοινωνία που 

ρέει, ενώ θα έπρεπε, γινόντουσαν κάποιές συναντήσεις µια φορά το χρόνο στη 

Νοµαρχία για τη ∆υτική Αττική όσον αφορά τις κοινωνικές υπηρεσίες. Έχουµε 

τώρα 2 χρόνια να γίνει αυτό. Καταλαβαίνεις πως ένας άλλος φορέας πρέπει να 

συσπειρώσει. ∆εν µπορεί να γίνει µε πρωτοβουλία δική µου ας πούµε ή 

κάποιου άλλου υπεύθυνου µιας άλλης κοινωνικής υπηρεσίας. Συναντιόµαστε 

σε άλλες εκδηλώσεις άσχετες και µοιραζόµαστε κάποιες σκέψεις ή να πάρουµε 

τηλέφωνο κάποιους συναδέλφους από άλλες περιοχές τους οποίους 

γνωρίζουµε προσωπικά. ∆ηλαδή η προσωπική σχέση καθορίζει αυτή την 

επικοινωνία. Και αυτό άπτεται του σκεπτικού που ανέφερα πιο πριν, δεν 

υπάρχει µια γενικότερη πολιτική σκέψη γύρω από το ζήτηµα. 

Συνεντεύτρια: Απ’ ότι καταλαβαίνω οι ενδιαφερόµενοι έδειξαν ανταπόκριση. 

Κλινική Ψυχολόγος: Ναι, βεβαίως έδειξαν ανταπόκριση µε µεγάλη µου 

έκπληξη πρέπει να σου πω και την αρχή δεν το περίµενα να συµβεί. Παρ’ όλα 

αυτά το Γραφείο απέκτησε πάρα πολύ µεγάλη ζωή. Ο κόσµος έρχεται και 

αισθάνεται ότι µπορεί να βρει µέσα εδώ λύση στα προβλήµατά του. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

Ατόµων µε Αναπηρίες. 

Κλινική Ψυχολόγος: Κατ’ αρχήν, θα πρέπει να αλλάξουµε πάρα πολλά 

πράγµατα στο οικονοµικό επίπεδο. ∆ηλαδή θα πρέπει αυτοί οι άνθρωποι να 

µην παίρνουν ένα επίδοµα 300€ το δίµηνο. Θα πρέπει να αναγνωρίσει το 

κράτος τη δυσκολία τους να ενταχθούν στην παραγωγή και είναι υποχρεωµένο 

να τους στηρίξει οικονοµικά. Πιστεύω δηλαδή ότι η βασική αρχή που 

δηµιουργεί µια σειρά προβληµάτων είναι το ότι είναι εξαρτηµένοι από κάποιο 

µέλος µε οποιοδήποτε τρόπο και δεν εξαρτώνται µόνο λόγω φυσικής 

κατάστασης, αλλά ακόµα και όταν έχουν µια αναπηρία που τους επιτρέπει να 

ζήσουν, να δηµιουργήσουν. Η οικονοµική δυσπραγία τους αναγκάζει να είναι 

εξαρτηµένοι. Αυτό είναι µια τεράστια πληγή, σε ψυχοκοινωνική δυναµική. 
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Από κει και πέρα είναι και κουλτούρα της κοινωνίας που αναπαράγει τον 

αποκλεισµό, την έννοια του διαφορετικού. Σας απαντώ πάντως ευθέως πως το 

θέµα για µένα είναι καθαρά οικονοµικό. Όσοι έχουν µια οικονοµική άνεση 

είναι πολύ καλύτερα σε όλα τα επίπεδα από άλλους που είναι εξαρτηµένοι από 

τους άλλους προκειµένου να ζήσουν. 

Συνεντεύτρια: Εκτός από πολιτική βούληση τι άλλο θα µπορούσε να γίνει. 

∆ηλαδή θα µπορούσε να γίνει κάτι σε επίπεδο εθελοντικό; 

Κλινική Ψυχολόγος: ∆εν συµφωνώ µε την εθελοντική εργασία. Είναι άλλο η 

κοινωνική αλληλεγγύη και άλλο η εργασία. Η εργασία πρέπει να αµείβεται, 

πρέπει η προσφορά να γίνεται στα πλαίσια µιας ισότιµης σχέσης και όχι µιας 

σχέσης οίκτου γιατί η εθελοντική εργασία έχει αυτό το στοιχείο, δηλαδή είναι 

ίδιο µε την ελεηµοσύνη. Εγώ είµαι πολύ καλύτερό σου, έχω χρόνο και χρήµα 

και µπορώ να ασχοληθώ µαζί σου που έχεις πρόβληµα. Αυτός που εργάζεται 

είναι υποχρεωµένος να είναι  σε αυτή τη θέση και να προσφέρει τις υπηρεσίες 

που του ορίζονται και που ο εξυπηρετούµενος είναι αίτηµα του να λάβει αυτές 

τις υπηρεσίες. Μια κοινωνία εθελοντών είναι µια κοινωνία που ενισχύει το 

διαφορετικό. Θα µου πείτε τώρα γιατί το λέω αυτό. Το λέω αυτό γιατί είναι ένα 

θρήσκειο λογικό πλαίσιο ανάπτυξης της σκέψης και της κουλτούρας µας που 

οδηγεί σε τέτοιου είδους συµπεριφορές. 

Συνεντεύτρια: Κάτι τελευταίο, αν και ξαναγυρίζω πίσω, αν έρθει ένα Άτοµο µε 

Αναπηρίες στο Γραφείο, τι ακριβώς γίνεται; 

Κλινική Ψυχολόγος: Καταγράφουµε το αίτηµα του κατ’ αρχήν, ε… αν το 

αίτηµα του έχει κάνει µε διευθετήσεις σχετικά µε την Πρόνοια παραπέµπεται, 

διευκολύνεται η παραποµπή του έτσι. Αν υπάρχουν προβλήµατα σε επίπεδο 

ψυχικό ας πούµε έτσι; Παραπέµπεται  σε πρόγραµµα συµβουλευτικής 

υποστήριξης ή σε άλλη υπηρεσία ή σε µας και εµείς εδώ µπορούµε να τον 

βοηθήσουµε σ’ αυτό αν το θέλει. Ε… αν υπάρχουν ζητήµατα 

ενδοοικογενειακής, επίσης µπαίνει σε ένα πρόγραµµα επίλυσης αυτών των 

προβληµάτων. Θέλω να πω δηλαδή ότι το άτοµο αντιµετωπίζεται ανάλογα µε 

το αίτηµα του. 

Συνεντεύτρια: Αν αναζητήσει εργασία; 
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Κλινική Ψυχολόγος: Αν αναζητήσει εργασία θα τον παραπέµψουµε σ’ ένα 

Γραφείο ευρέσεως εργασίας που υπάρχει στο δήµο ή θα τον παραπέµψουµε αν 

δεν είναι ενηµερωµένος, σε ότι αφορά πως θα κινηθεί προκειµένου να βρει µια 

εργασία. 

Συνεντεύτρια: Και κάτι άλλο, κάποιο άτοµο της οικογένειας µπορεί να έρθει να 

σας συµβουλευτεί; 

Κλινική Ψυχολόγος: Βεβαίως, πολλές φορές µάλιστα εγώ επιζητώ να 

συναντηθώ µε την οικογένεια  

Συνεντεύτρια: Ευχαριστώ πολύ, τελειώσαµε! 

Κλινική Ψυχολόγος: Να ‘σαι καλά.  
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ΚΥΥ Αργυρούπολης 

 

Συνεντεύτρια: Θα µου πείτε λίγα πράγµατα για την οργάνωση και τη 

στελέχωση του Γραφείου; 

Κοινωνική Λειτουργός: Λέγεται Γραφείο Παροχής Κοινωνικών Υποστηρικτών 

Υπηρεσιών. Ανήκει στη δηµοτική επιχείρηση του δήµου Αργυρούπολης, το 

ΚΕΣΕΕ και είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Τώρα το τι κάνουµε ε…, 

ασχολούµαστε µε άτοµα που απειλούνται ή πλήττονται µε αποκλεισµό από την 

αγορά εργασίας. Στοχεύουµε σε ευπαθείς οµάδες, δηλαδή ευπαθείς είναι µια 

µεγάλη γκάµα έτσι; δηλαδή Άτοµα µε Αναπηρίες, πρώην χρήστες, 

αποφυλακισµένοι, µονογονεϊκές οικογένειες, πολύτεκνοι, αφίγγανοι. 

Εστιάζουµε στα εργασιακά. ∆ηλαδή οι δηµότες µπορεί να έρθουν εδώ να 

διερευνήσουν µια προκήρυξη, να γράψουµε µαζί την αίτηση, να τους 

βοηθήσουµε αλλά ιδιαίτερα στις πρώτες συνεδρίες διερευνούµε αν υπάρχει 

κάτι άλλο που τους εµποδίζει και δεν µπορούν να εργαστούν. ∆ηλαδή µια 

µητέρα που θέλει να εργαστεί και πρέπει να πάρει το ECDL της προτείνουµε 

σεµινάρια ή να βάλει το παιδί της στον παιδικό σταθµό.  

Συνεντεύτρια: Πρέπει να είναι δηµότης; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όχι, µπορεί να ανήκει και σε όµορους δήµους, δεν 

παίζει ρόλο αυτό, γι’ αυτό πιστεύω ότι βοηθάει πολύ το Γραφείο. Έχουµε µεν 

στόχο τα εργασιακά αλλά µπορούµε και να παραπέµψουµε. ∆ηλαδή εδώ δεν 

θα κάνουµε εδώ ψυχοθεραπεία αλλά θα παραπέµψουµε όµως. ∆ηλαδή αν έρθει 

κάποιος που είναι χρήστης θα του πούµε πήγαινε σ’ ένα πρόγραµµα πρώτα και 

µετά θα σε βοηθήσουµε για δουλειά. Απλά ήθελα να πω ότι εδώ µπορεί να 

ρωτήσει οτιδήποτε και να τον παραπέµψουµε στην κατάλληλη υπηρεσία, ο 

στόχος εδώ είναι βεβαίως να βρει κάποιος δουλειά. ∆ηλαδή πώς να το πω αυτή 

είναι η υποστήριξη µας κυρίως. Βεβαίως έχει έρθει και κόσµος που δεν ήθελε 

να µιλήσουµε αµιγώς για το εργασιακό αλλά για κάποιο άλλο ζήτηµα. 

Συνεντεύτρια: Λίγα λόγια για την στελέχωση του Γραφείου… 

Κοινωνική Λειτουργός: Επί της ουσίας είµαστε εγώ και άλλη µια κοπέλα που 

είναι ψυχολόγος. Είµαστε δυο άτοµα, υπάρχει και µια υπεύθυνη αλλά είναι 
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διορισµένη, είναι εκτός του προγράµµατος δεν ανήκει στο Γραφείο απλά 

εποπτεύει. Στην αρχή υπήρχε από πιο παλιά το Γραφείο ανέργων στην 

Αργυρούπολη, εµείς συνεργαζόµασταν µε αυτό. Είµαστε επί της ουσίας ένα 

Γραφείο. Εµείς ασχολούµαστε µε τον δηµόσιο τοµέα και η άλλη κοπέλα από 

το γραφείο ανέργων, µε το ιδιωτικό. Προσπαθούµε τώρα τελευταία ν’ 

ασχοληθούµε και µε τα δυο αλλά όπως βλέπεις µόνο το δηµόσιο είναι αρκετό. 

Συνεντεύτρια: Είναι πολύ ενδιαφέρον σε ένα δήµο να υπάρχουν διαφορετικές 

δοµές σχετικά µε τα’ Άτοµα µε Αναπηρίες. Συµβαίνει κάτι τέτοιο και εδώ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Υπήρχε το κωφών το οποίο σταµάτησε όµως. Άλλο 

είναι ο καλός Σαµαρείτης, ε… 

Συνεντεύτρια: Λίγα λόγια για την οικονοµική ανάπτυξη της περιοχής, τα 

χαρακτηριστικά της απασχόλησης κλπ 

Κοινωνική Λειτουργός: Παρατηρώ ότι υπάρχουν αρκετοί µετανάστες και γι’ 

αυτό δηµιουργήθηκε η συνεργασία της δηµοτικής επιχείρησης µε το Ι∆ΕΚΕ, 

το ινστιτούτο και µαθαίνουν ελληνικά οι µετανάστες. Εγώ το θεωρώ 

χαρακτηριστικό αυτό, υπάρχουν αρκετοί µετανάστες εδώ στην Αργυρούπολη. 

Άλλο ένα χαρακτηριστικό από τον κόσµο που έρχεται εδώ είναι οι 

µονογονεϊκές οικογένειες. Στην Αργυρούπολη δεν είµαστε εργατούπολη να το 

πω αλλά ούτε και ένας πλούσιος δήµος. Τώρα αναπτυσσόµαστε ,π.χ 

καφετέριες κλπ αλλά αυτό για µένα δεν είναι πλούτος. Πλούτος είναι να δοθεί 

µια στήριξη στις κοινωνικές υπηρεσίες . Το καλό είναι ότι κοντά στο Practiker 

θα κτιστεί το καινούργιο κτίριο για τον καλό Σαµαρείτη. Αυτό είναι θετικό, 

ε…Το κέντρο κωφών δεν ξέρω αν θα λειτουργήσει, γίνονται πολλές 

προσπάθειες και αυτό είναι κάτι το πολύ θετικό. Να υπάρχει εµπορική 

ανάπτυξη αλλά µε στόχο τον άνθρωπο. 

Συνεντεύτρια: Οι στόχοι του Γραφείου; 

Κοινωνική Λειτουργός: Οι στόχοι είναι αυτοί που είπαµε πριν η εργασιακή ε… 

η στήριξη σ’ εργασιακά ζητήµατα, γενικά συνεργασία σε σχέση µε τα 

εργασιακά, για παράδειγµα συνεργαζόµαστε µε τον «Ερµή». Ο «Ερµής» είναι 

ένα σωµατείο για Άτοµα µε Αναπηρίες στο Ελληνικό, η συνεργασία αυτή είναι 

κάτι το πολύ σηµαντικό, να µάθει ο δηµότης πως υπάρχει αυτό το πρόγραµµα. 
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Ο στόχος δηλαδή είναι οι οµάδες που έχουν πραγµατικές ανάγκες να 

ενηµερώνονται. Τώρα ο στόχος είναι ν’ ανοιχτούµε προς τις ιδιωτικές 

επιχειρήσεις του δήµου ώστε να βρίσκουν τ’ άτοµα πιο άµεσα δουλειά, στο 

δηµόσιο είναι πιο µακροπρόθεσµα να περιµένεις τα’ αποτελέσµατα και όλα 

αυτά. 

Συνεντεύτρια: Τρόποι διακίνησης πληροφοριών… 

Κοινωνική Λειτουργός: Μέσω της δηµοσιοποίησης. Φτιάξαµε φυλλάδιο και το 

µοιράσαµε. Και το site µας. Ίσως και σε κάποια εφηµερίδα, γενικότερα από τα 

ΜΜΕ και από τους πολίτες από στόµα σε στόµα. 

Συνεντεύτρια: Προτεραιότητες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Κυρίως ν’ αναπτυχθούµε σε σχέση µε τον ιδιωτικό 

τοµέα και να δούµε πως µπορούµε να βοηθήσουµε τις ευπαθείς οµάδες. 

Συνεντεύτρια: Πώς γίνεται το πρόγραµµα γνωστό στους δηµότες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Έχουµε επαφή µε τοπικούς φορείς, δηλαδή ΚΕΠ, ΙΚΑ, 

ΟΑΕ∆, συνέχεια τους τροφοδοτούµε µε ενηµερωτικά φυλλάδια. ∆ηλαδή 

κρατάς επαφή µε 4-5 τοπικούς φορείς, το ΚΕΠ θα παραπέµψει σ’ εµάς π.χ. 

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη του Γραφείου σχετικά για την ενσωµάτωση των 

Ατόµων µε Αναπηρίες ποια είναι; 

Κοινωνική Λειτουργός: Η λογική είναι να κάνουν ότι και οι υπόλοιποι 

άνθρωποι, δηλαδή να κάνουν και την αίτηση τους σε µια προκήρυξη δηλαδή 

δίνεται προτεραιότητες στην εργασιακή ένταξη και βεβαίως η συνεργασία µε 

τον «Ερµή» είναι να κατευθυνθούν σ’ ένα πλαίσιο προκειµένου να έχουν 

εξειδικευµένη εργασιακή ένταξη µέσω της συνεργασίας µε την κοινωνική 

λειτουργό. Προσπαθούµε και εµείς σαν Γραφείο να πάµε προς αυτούς, αντί να 

έρθουν µόνο αυτοί προς εµάς, µαθαίνουµε την νοηµατική και οι δυο κοπέλες 

του Γραφείου για να τους βοηθήσουµε όσο µπορούµε. Προσπαθούµε να 

ενταχθούµε και εµείς στο σύνολό τους. Για τα Άτοµα µε Αναπηρία προσθέτω 

ότι παρέχουµε δωρεάν internet µπορούν να ψάξουν, να τους στηρίξουµε όταν 

βγει µια προκήρυξη. 

Συνεντεύτρια: Για πόσα περίπου άτοµα µιλάµε; 
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Κοινωνική Λειτουργός: περίπου 800 άτοµα, θέλω να πω 800 άτοµα σ’ αυτά τα 

4 χρόνια λειτουργίας συνολικά. ∆εν µπορώ να πω ότι είναι πάρα πολύ µεγάλος 

ο αριθµός των ΑµεΑ .∆ηλαδή 50 µε 100 άτοµα. Πιστεύω ότι µέσα από την 

συνεργασία µε το «Ερµής» θα έρθει και άλλος κόσµος. Το πρόβληµα είναι ότι 

ή δε θα το ακούσει ή δε θα το δει το πρόγραµµα ή δε θα µπορεί να έρθει πολύ 

εύκολα µε το καρότσι εδώ. Θέλω να πω ότι υπάρχει θέµα νοοτροπίας, πώς θα 

πάω εκεί, µε ποιόν θα πάω, πόσο αυτόνοµος είναι, τι του έχει καλλιεργηθεί 

µέσα του έτσι; Και µιλάω και για άτοµα που µπορεί να έχουν µια ψυχολογική 

αναπηρία, που και αυτό τους κάνει να έχουν εµπόδιο. 

Συνεντεύτρια: Υπάρχει κάποιος παράγοντας που να οδηγεί σε απόκλιση των 

στόχων από τις προσφερόµενες υπηρεσίες;    

Κοινωνική Λειτουργός: Σωστή ερώτηση. Πιστεύω ότι υπήρχε µια απόκλιση ως 

προς τη δηµοσιότητα. Αυτό βέβαια παίζει ρόλο και το τι αρωγή θα υπάρχει και 

από το δήµο. Το πόσο βοηθάει. Πρέπει και εµείς να επιµείνουµε πολύ για να 

βοηθάει ο εργοδότης µας. Μόνοι µας πήγαµε να κάνουµε την δηµοσιότητα. 

Εγώ επιµένω. Όσο πιο µεγάλη δηµοσιότητα υπάρχει, τόσο πιο πολύ το 

µαθαίνει και ο κόσµος. Βεβαίως πρέπει εµείς, οι ίδιες να επιµένουµε δυστυχώς. 

Ο δήµος δεν µας έχει πει τι γίνεται µε την δηµοσιότητα. Όσο εµείς δεν 

προλαβαίνουµε ν’ ασχοληθούµε µε την δηµοσιότητα τόσο ο κόσµος που το 

χρειάζεται δεν το µαθαίνει. 

Συνεντεύτρια: Η χρηµατοδότηση δεν θα µπορούσε ν’ αποτελεί ένα τέτοιο 

παράγοντα;   

Κοινωνική Λειτουργός: Βέβαια, γιατί ανάλογα µε την χρηµατοδότηση υπάρχει 

και η ανάλογη…τα ανάλογα αποτελέσµατα. Πριν χρηµατοδοτούµασταν από 

την Ε.Ε, τώρα από τον δήµο. Και από τον δήµο θα εξαρτηθεί, εξαρτάται και 

από τη δουλειά που κάνουµε και εµείς βέβαια, αν θα µας κρατήσει. Ακούγεται 

ότι από το επόµενο κοινοτικό Πλαίσιο δεν θα στηριχτούν τα γραφεία. Και αυτό 

είναι το πρόβληµα από την Ε.Ε, τα προγράµµατα όταν τα πάρει ο δήµος πρέπει 

να σκέφτεται πιο σοβαρά. Βέβαια φταίνε και οι ίδιοι. Όταν το υπουργείο 

παίρνει τα προγράµµατα αλλά µετά δεν δίνει λεφτά για τα προγράµµατα, πολύ 

απλά οι δήµοι δεν θα τα κρατήσουν. 
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Συνεντεύτρια: Ναι, απλά η λογική της Ε.Ε είναι ότι, σου δίνω τα λεφτά να 

κάνεις κάτι αλλά θα πρέπει να βρεις εσύ τρόπο µετά να το κρατήσεις. 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι και ξέρεις πως θα βρεθούν τα λεφτά; Θα πάρει ο 

δήµος άλλο πρόγραµµα για να στηρίξει το προηγούµενο. ∆υστυχώς αντί να 

υπάρχει µια πολιτική από το κράτος…. Κανονικά θα έπρεπε τέτοιες κοινωνικές 

δοµές να µην ανήκουν στους δήµους. Να χρηµατοδοτούνται από το κράτος. 

∆εν επιτρέπεται να είναι στους δήµους. Θα έπρεπε να χρηµατοδοτούνται 

κεντρικά και µε µόνιµους υπαλλήλους, να το πω και αυτό. Να νιώθουν και οι 

υπάλληλοι ασφάλεια, αλλά κυρίως να υπάρχει µια µόνιµη χρηµατοδότηση. 

Γίνονται κάποιες κινητοποιήσεις αλλά θεωρώ ότι είναι ψίχουλα αυτά που 

δίνουν. ∆ηλαδή το Κέντρο Κωφών ας πούµε δεν θα πρέπει να έχει κολλήµατα 

αλλά να υπάρχει ένας πλούτος για να βοηθηθεί. Και γινόταν δουλειά. Υπήρχαν 

µαθήµατα γραφιστικής υπολογιστών, έπαιρναν κάποιο χαρτί. Τέλος πάντων 

υπήρχε µια προσπάθεια 

Συνεντεύτρια: Η συχνότητα των επαφών µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Υπάρχουν κάποιοι που έρχονται ανά 3-4 µέρες, 

υπάρχουν άλλοι πιο αραιά. 

Συνεντεύτρια: Πώς προσδιορίζεις τις ανάγκες τους; 

Κοινωνική Λειτουργός: Έρχεται, συµπληρώνει µια φόρµα και παίρνουµε τα 

στοιχεία. Βλέπουµε τι έχει τελειώσει, τι αναπηρία υπάρχει, µήπως µπορεί να 

δουλέψει και αλλού π.χ στο δήµο, στην αποθήκη, ανάλογα τι αναπηρία 

υπάρχει. Ένας τυφλός π.χ. µπορεί να µπει τηλεφωνητής. Βλέπουµε τι 

ικανότητες έχει, αν µπορεί να παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο. 

Συνεντεύτρια: Πώς γνωρίζεις τον πληθυσµό; Έχει γίνει κάποια έρευνα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Έρευνα όχι, εµείς έχουµε κάνει δηµοσιοποίηση. 

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη για την κοινωνική ενσωµάτωση των ΑµεΑ… 

Κοινωνική Λειτουργός: Πρόσβαση σε ότι µπορεί να κάνει κάποιος που δεν 

είναι Άτοµο µε Αναπηρίες. 

Συνεντεύτρια: Η σχέση µε την τοπική κοινωνία; 

Κοινωνική Λειτουργός: Τώρα τελευταία έχει κάπως ανοιχτεί. Μέσα από τα 

equal και όλα αυτά, τα οποία για µένα είναι ηµίµετρα. 



 81 

Συνεντεύτρια: Εκτιµάς ότι οι ενδιαφερόµενοι ανταποκρίθηκαν καλά; 

Κοινωνική Λειτουργός: Θα µπορούσε η ανταπόκριση να ήταν και µεγαλύτερη. 

Συνεντεύτρια: Κάποια προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι δοµές σε διάφορα 

επίπεδα… Εσείς εδώ συγκεκριµένα … 

Κοινωνική Λειτουργός: Ε… θα θέλαµε ένα παραπάνω άτοµο και θα θέλαµε να 

παρέχεται δίκτυο internet πάντα γιατί έχουµε internet µέσα από το δίκτυο της 

Αργυρούπολης, το τοπικό δίκτυο. ∆εν µας ικανοποιεί πάντα. Και βεβαίως 

έχουµε µια ανασφάλεια σε σχέση µε την θέση µας . Είµαστε συµβασιούχοι. 

Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικό. ∆ηλαδή είναι πρόγραµµα και µπορεί να έχει 

ηµεροµηνία λήξης. Αυτό είναι το κύριο. Αυτό που κάνουµε µας ευχαριστεί 

αλλά κάποια πράγµατα θα µπορούσαν να είναι καλύτερα, όχι στο το δίνουµε 

αλλά στο πόσο µας στηρίζει ο δήµος. 

Συνεντεύτρια: Η σχέση και συνεργασία µε άλλους φορείς, καλή; 

Κοινωνική Λειτουργός: καλή και µε το ΚΕΠ και µε το ΙΚΑ καλή και µε τον 

ΟΑΕ∆. Έχουµε επαφές γενικά. Και όχι µόνο αυτή, έχουµε καλή επαφή µε 

όσους φορείς έχουµε επικοινωνία. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

Ατόµων µε Αναπηρίες; Αφορούν οργάνωση; Χρηµατοδότηση;    

Κοινωνική Λειτουργός: Τώρα τι να πω…Θα ήθελα περισσότερη διαφήµιση για 

το γραφείο. Αυτό µε τον «Ερµή» ήταν πάρα πολύ καλή κίνηση. 

Συνεντεύτρια: Τι ακριβώς κάνει ο «Ερµής»; 

Κοινωνική Λειτουργός: Η κοινωνική λειτουργός που συνεργαζόµαστε έρχεται 

εδώ και δουλεύει και µαθαίνουν και το γραφείο και δουλεύει και µαζί τους και 

µετά παραπέµπονται στον «Ερµή» προκειµένου να κάνουν πιο αναλυτική 

κάποια ενίσχυση σε σχέση µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες αλλά συγκεκριµένα µε 

το δικό τους πρόβληµα και έτσι µαθαίνεται το γραφείο. Αυτό, περισσότερη 

δηµοσιοποίηση, γιατί αν µάθει το ΑµεΑ ότι το πρόγραµµα αφορά και αυτό, θα 

έρθει µε κάποιο τρόπο. 
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¨Βοήθεια στο σπίτι¨ 

∆ήµος Ελευσίνας 

Συνεντεύτρια: Έχω µπερδευτεί λιγάκι και θα ήθελα αρχικά να γνωρίζετε να 

µας πείτε τη διαφορά µεταξύ βοήθεια στο σπίτι και µονάδων κοινωνικής 

µέριµνας; 

Κοινωνιολόγος: πρόκειται για την ίδια ακριβώς δοµή, ο τρόπος οργάνωσης 

των προγραµµάτων είναι ακριβώς ο ίδιος, εξυπηρετούν τις ίδιες ανάγκες. Η 

µόνη διαφορά είναι η χρηµατοδότηση. Το ένα συγχρηµατοδοτείται από Ε.Κ.Τ 

και Υπουργείο Εργασίας και το άλλο από το Ε.Κ.Τ. και το υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας. ∆ηλαδή το ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ είχε πόρους και από την Ε.Ε και 

από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ενώ οι µονάδες κοινωνικής µέριµνας 

ήταν συγχρηµατοδότηση της Ε.Ε και του Υπουργείου Απασχόλησης. 

Συνεντεύτρια: Μπορείτε να µου πείτε λίγα λόγια για το προφίλ του φορέα; 

∆ηλαδή οργανωτική δοµή, νοµική µορφή κλπ 

Κοινωνιολόγος: Ναι, η Εύξεινη Πόλη είναι ένας µη κερδοσκοπικός φορέας, 

οποίος έχει την έδρα του στα Άνω Λιόσια. Έχει πάρει πάρα πολλά Ευρωπαϊκά 

προγράµµατα. Έχει πολλά ¨Βοήθεια στο σπίτι¨ και µονάδες κοινωνικής 

µέριµνας. Έχει και Άνω Λιόσια, στη Λυκόβρυση, στη Σκιάθο, δηλαδή και 

στην περιφέρεια. ∆εν είναι µόνο στην Αττική αλλά σ’ όλη την Ελλάδα και 

επεκτείνεται. 

Συνεντεύτρια: Η οργανωτική δοµή του; 

Κοινωνιολόγος: Εµείς εδώ είµαστε ένα παράρτηµα, έχουµε µια προϊσταµένη η 

οποία ελέγχει την λειτουργία των 2 προγραµµάτων. Ανήκουµε διοικητικά εκεί. 

Συνεντεύτρια: Η στελέχωση του φορέα; 

Κοινωνιολόγος: Στα Λιόσια έχει απ’ όλες τις ειδικότητες. Έχει πάρα πολλά  

προγράµµατα. ∆εν έχει να κάνει µόνο µε το προνοµιακό κοµµάτι που είµαστε 

εµείς. Έχει να κάνει και µε και µε εκπαίδευση, µε σεµινάρια, µε απασχόληση. 

∆ηλαδή έχει κάποια προγράµµατα σχετικά µε την ενθάρρυνση των γυναικών 

να βγουν στην αγορά εργασίας, τους δίνει κίνητρα, τους µαθαίνει να γράφουν 

βιογραφικά, δικτυώνεται µε κάποιες επιχειρήσεις και βρίσκει δουλειά σε 
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κάποιες. Έχει τουριστικά γραφεία που έχει να κάνει µε την πολιτιστική 

ανάπτυξη της πόλης. ∆ηλαδή έχει πολλές δραστηριότητες. 

Συνεντεύτρια: Εδώ έχει κοινωνικούς λειτουργούς; 

Κοινωνιολόγος: Εδώ έχει µια κοινωνική λειτουργό και εγώ είµαι 

κοινωνιολόγος. 

Συνεντεύτρια: Ποια η οικονοµική ανάπτυξη και τα χαρακτηριστικά της 

απασχόλησης στην Ελευσίνα; 

Κοινωνιολόγος: Πιστεύω ότι είναι µια πόλη εργατούπολη. ∆εν υπάρχει τόση 

ανεργία στις κατώτερες βαθµίδες γιατί υπάρχουν εργοστάσια τριγύρω. 

Πιστεύω πως  η ανεργία εµφανίζεται σε ανώτερα µορφωτικά επίπεδα. ∆ηλαδή 

στου πανεπιστηµίου είναι πιο έντονη η ανεργία. Είναι όλη η βιοµηχανία 

συγκεντρωµένη στο Θριάσιο πεδίο. 

Συνεντεύτρια: τα προβλήµατα, αν υπάρχουν, µε µετανάστες; 

Κοινωνιολόγος: φυσικά και υπάρχουν. Υπάρχει πολύ έντονη µετανάστευση 

και αυτό συµβαίνει γιατί είναι εργατούπολη. 

Συνεντεύτρια: Μπορείτε να µου πείτε λίγο πιο συγκεκριµένα τους στόχους του 

¨Βοήθεια στο σπίτι¨;  

Κοινωνιολόγος: Το πρόγραµµα δηµιουργήθηκε για ένα και µόνο σκοπό. Να 

βγουν οι γυναίκες από το σπίτι. ∆ηλαδή να µην έχουν το βάρος να πηγαίνουν 

π.χ καθηµερινά στους γονείς τους να τους κάνουν ενέσεις ή να τους παίρνουν 

τα ζάχαρο. Αυτός ο λόγος ήταν. Οι γυναίκες, που συνήθως είναι αυτές που 

φροντίζουν, να βγουν στην αγορά εργασίας απαλλαγµένες από κάποια βάρη να 

το πω. Αρχικά για αυτό έγινε. Στην πορεία επειδή ήταν πάρα πολλές οι 

ελλείψεις όσον αφορά το προνοιακό κοµµάτι… δηλαδή βλέπεις το ΚΑΠΗ 

υπάρχει, η Πρόνοια υπάρχει αλλά δεν λειτουργούν έτσι όπως θα έπρεπε, 

βλέπεις το ΚΑΠΗ έχει οικογενειακή βοηθό, έχει νοσηλεύτρια αλλά πρέπει να 

τους παρακαλέσεις. Πηγαίνουν εκλεκτικά. Είναι, δεν ξέρω τι να πω, η 

νοοτροπία του δηµοσίου υπαλλήλου. ∆εν είναι στη φάση της σύµβασης που 

υπάρχει ο φόβος, είναι µόνιµες. Εµείς εδώ έχουµε άλλα κριτήρια. Τους 

φτωχούς, τους άπορους, τους ανήµπορους τους εξυπηρετούµαι εµείς. Στην 

ουσία έπρεπε να βρεθεί µια φόρµα να καλύπτει τις ανάγκες στον προνοιακό 
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χώρο, αφού δεν τις καλύπτουν οι υπάρχουσες δοµές, και προσάρµοσαν το 

¨Βοήθεια στο σπίτι¨ για την κάλυψη των συγκεκριµένων αναγκών. Όχι τις 

ανάγκες που είχε θέσει η Ε.Ε αλλά το προσάρµοσαν στις ελληνικές ανάγκες. 

Κατά συνέπεια όταν ήρθε η ώρα να µας κρίνει η Ε.Ε για το έργο µας πριν ένα 

χρόνο, η Ελλάδα δεν πληρούσε τους σκοπούς που είχε θέσει γιατί πήγαµε και 

καλύψαµε τις δικές µας ανάγκες, έτσι; Πολλές φορές ο δήµαρχος έπαιρνε 

εκλεκτικά κάποια άτοµα και τα είχε στο γραφείο. Ούτε και τα έστελνε να 

κάνουν δουλειά και η Ε.Ε είπε εγώ το πρόγραµµα το σταµατάω. Με βάση αυτά 

που είχα θέσει, µόνο λίγα εξυπηρετούσαν το σκοπό. Και έτσι, τέρµα. Μετά 

ήρθε το κράτος  και προεκλογικά είπε εγώ θα το κρατήσω. Γυναίκες κυρίως 

δουλεύουν σ’ αυτά τα προγράµµατα και είναι και αυτός ένας τρόπος ενίσχυσης 

της γυναικείας απασχόλησης. Στους 100 απασχολούµενους οι 98 είναι 

γυναίκες. Πολύ λίγοι άντρες σε όλη την Ελλάδα. Και το κράτος λέει για ένα 

χρόνο το χρηµατοδοτώ εγώ. Για οργανωτικούς λόγους, για γραφειοκρατικούς 

λόγους, για πάρα πολλούς λόγους εµείς πληρωθήκαµε τώρα. Ήταν πολύ 

άσχηµα τα πράγµατα. Τώρα πληρωνόµαστε από το κράτος µέχρι τον 

Αύγουστο, από ‘κει και πέρα δεν ξέρουµε τι θα γίνει. ∆ηλαδή αυτή η δοµή που 

ήρθες εσύ σήµερα µπορεί να µην υπάρξει. Εµείς πρώτα απ’ όλα κοιτάµε τους 

οικονοµικά αδύναµους, µετά τ’ Ατοµα µε Αναπηρίες, άσχετα αν έχουν 

οικονοµική άνεση. Το περιβάλλον αυτών των ατόµων είναι πολύ βεβαρηµένο 

και ψυχολογικά και οικονοµικά…µπορεί να έχουν µια καλή οικονοµική 

κατάσταση αλλά τα έξοδα αυτών των ανθρώπων είναι τεράστια. 

Συνεντεύτρια: Περιγράψτε µου λίγο τη διαδικασία…. Σε ποιους τοµείς 

παρεµβαίνετε… 

Κοινωνιολόγος: Εγώ κάνω την πρώτη επαφή µε το περιστατικό που παίρνει 

τηλέφωνο. Γίνεται µια συνάντηση, ένα πρώτο ραντεβού για να ξέρουµε τι 

γίνεται. Μην ζητάνε κάτι παράλογο και πάµε τσάµπα στα σπίτια. Μιλάµε και 

στο τηλέφωνο. για να δούµε τα αιτήµατά τους, µήπως χρειάζεται να τους 

παραπέµψουµε σε κάποια άλλη υπηρεσία. Και στην πορεία πάµε στο σπίτι. 

Πηγαίνω εγώ µε την νοσηλεύτρια. Παίρνω ένα κοινωνικό ιστορικό στο οποίο 

αναγράφεται οικογενειακή, οικονοµική κατάσταση, αν έχουν σπίτι να µείνουν, 
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αν έχουν extra εισόδηµα, αν έχουν σύνταξη ΟΓΑ, ΙΚΑ άλλα επιδόµατα που 

παίρνουν κλπ. Αφού µας λένε όλα αυτά, µας λένε τα αιτήµατά τους, εξηγούµε 

τι µπορούµε να προσφέρουµε και στην συνέχεια εντάσσονται στο πρόγραµµα, 

αν µπορούµε να τους εξυπηρετήσουµε. Η νοσηλεύτρια παίρνει ένα ιστορικό 

υγείας στο οποίο γραφεί το τι φάρµακα παίρνουν αν έχουν νοσηλευτεί σε 

νοσοκοµεία. Όλα αυτά τα λαµβάνουµε υπόψη και βλέπουµε αν µπορούµε να 

τους εξυπηρετήσουµε . Μετά ερχόµαστε εδώ, εγώ βλέπω τις ανάγκες τους, την 

κατάστασή του σπιτιού, την κατάσταση του περιστατικού και βλέπουµε αν 

χρήζει και βοήθειας οικογενειακής. 

Ο στόχος είναι το περιστατικό να το φέρουµε σε µια κατάσταση που να µην 

µας έχει ανάγκη. Συνοδεύουµε σε νοσοκοµεία, σε γιατρούς, η οικογενειακή 

βοηθός καθαρίζει το σπίτι και βοηθάει στο µαγείρεµα, η νοσηλεύτρια µπορεί 

να δίνει χάπια, να κάνει ενέσεις, να µετρά πίεση, ακόνη και µπάνιο να κάνει το 

περιστατικό, παραπέµπουµε σε ψυχολόγο αν είναι απαραίτητο για 

εξειδικευµένη στήριξη, αν υπάρχουν µικρά παιδιά στο οικογενειακό 

περιβάλλον τα φροντίζουµε ή τα στέλνουµε σε κάποιο παιδικό σταθµό. 

Επεµβαίνουµε και όσες ανάγκες υπάρξουν προσπαθούµε να τις 

αντιµετωπίσουµε. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή πόσα Άτοµα µε Αναπηρίες απευθυνθήκαν στην 

υπηρεσία;     

Κοινωνιολόγος: Εµείς εδώ εξυπηρετούµαι και τα δυο προγράµµατα, 60 

περιστατικά. 30 το κάθε πρόγραµµα. Κανονικά πρέπει 23 το πρόγραµµα. Εµείς 

εδώ λέµε άντε υπάρχει ανάγκη, εξυπηρέτησε και αυτό και το άλλο. Καθαρά για 

ανθρωπιστικούς λόγους. 

Σχεδόν όλα τα περιστατικά ήταν Άτοµα µε Αναπηρίες. 

Συνεντεύτρια: Ποιοι πιστεύετε είναι οι παράγοντες απόκλισης των στόχων από 

τις υπηρεσίες; 

Κοινωνιολόγος: Είναι ότι τα πήραν οι δήµοι. Εγώ ανήκω στο δήµο. Εξυπηρετώ 

τις σκοπιµότητες του δήµου. Περνάει το πελατειακό από πίσω . Η νοοτροπία 

της Ελλάδας, ότι κάποια κονδύλια από την Ε.Ε δεν χρησιµοποιήθηκαν µε το 

σωστό τρόπο. Σε άλλες χώρες της Ε.Ε τα σέβονται τα χρήµατα αυτά. Και δεν 
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είναι µη κερδοσκοπικοί οι φορείς. Κακά τα ψέµατα έτσι; Στην πορεία όλοι 

βγάζουνε. Ο µισθός µας είναι 1500€ και 700€ και υπογράφεις χαρτί για 1500€. 

Το υπουργείο µας έκανε και αύξηση. Γιατί; Γιατί τώρα ο φορέας δεν µπορεί να 

κρυφτεί από το υπουργείο. ∆ηλώνονται µισθοί οι οποίοι είναι πραγµατικοί. 

Κατάλαβες τι γίνεται; Εγώ πιστεύω ότι φταίει το ότι το πήραν οι δήµοι και 

εξυπηρέτησαν δικές τους σκοπιµότητες. Αυτό έφταιξε. Αν υπήρχαν άλλες 

δοµές και ήταν µη κερδοσκοπικές καθαρά. Εµείς δουλεύουµε πραγµατικά εδώ 

πέρα. Με βάση το ρόλο που έχει θέσει το κράτος, όχι η Ε.Ε εξυπηρετούµε 

πραγµατικά. Να σου πω παραδείγµατα … στα ∆ερβενοχώρια, το πρόγραµµα 

δεν δούλεψε ποτέ. Είχαν τα κορίτσια 4 χρόνια και όταν άλλαξε ο δήµαρχος και 

είδε πως δουλεύουν τις έδιωξαν. Γιατί σου λέει, δεν θα τις πληρώνω να 

κάθονται στο γραφείο. 

Συνεντεύτρια: Ποια η αντίληψη του γραφείου σχετικά µε τις ανάγκες των 

Ατόµων µε Αναπηρίες; 

Κοινωνιολόγος: Είναι τεράστιες . ∆εν υπάρχει δοµή, δεν υπάρχει κρατική 

οργάνωση. ∆εν υπάρχει τίποτα.. Αν σου τύχει ρε παιδί µου, για παράδειγµα 

Άτοµο µε Αναπηρίες, που να το στείλεις; Υπάρχει για παράδειγµα ειδικό 

σχολείο αλλά είναι µέχρι τα 18. Αυτό το παιδί µέχρι τα 18 παύει να έχει 

ανάγκη; Ή έχεις τον ανάπηρο και θέλει να κινηθεί στην πόλη. Είναι ένας 

τυφλός και θέλει να κυκλοφορήσει, βλέπεις στην Ελευσίνα να υπάρχει κάτι; 

Υπάρχει στο σύλλογο Τυφλών λίστα για 500 άτοµα να τους µάθουν να 

κυκλοφορούν και να αυτοεξυπηρετούνται αλλά τρεις κοπέλες τι να σου 

κάνουν; Η εκπαίδευση είναι τρίµηνη µε εξάµηνη αλλά τρεις κοπέλες τι να 

προλάβουν να κάνουν; ∆εν υπάρχει κράτος. 

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη για τις ανάγκες των ατόµων αυτών ποια είναι 

δηλαδή; 

Κοινωνιολόγος: Σου είπα είναι τεράστιες και δεν γίνεται τίποτα στην τοπική 

κοινωνία , σαν δήµος. Ένας φορέας να κάνει µια διάλεξη, ένα σεµινάριο να 

συµβουλεύσει ας πούµε τις οικογένειες των ατόµων αυτών. Αυτοί οι άνθρωποι 

έχουν ανάγκη και δεν ξέρουν που να στραφούν, που να κατευθυνθούν. 

Συνεντεύτρια: Εδώ στο γραφείο συγκεκριµένα ποια είναι η αντίληψη; 
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Κοινωνιολόγος: Εµείς, µας δίνει το πρόγραµµα κάποιες γραµµές και µας λένε 

απλά ότι θα τα εξυπηρετούµε. Από κει και πέρα εγώ είµαι η υπεύθυνη, εγώ 

αποφασίζω.  

Συνεντεύτρια: Η συχνότητα επαφών µε τι άτοµα αυτά; 

Κοινωνιολόγος: ∆υο φορές την εβδοµάδα σίγουρα θα τα επισκεφτούµε . 

Συνεντεύτρια: Ο τρόπος προσδιορισµού των αναγκών είναι δηλαδή το 

ιστορικό που παίρνετε; 

Κοινωνιολόγος: Το ιστορικό, µια φόρµα δηλαδή. Μια πρώτη επαφή δε στα 

λέει όλα. Πολλές φορές στην πρώτη συνάντηση σου παρουσιάζουν και µια 

κατάσταση πιο βεβαρηµένη για να κερδίσουν. Εµένα µου έχει κάνει εντύπωση 

ότι κάποιοι που έχουν πραγµατική ανάγκη δεν έρχονται. Γιατί; ∆εν υπάρχει 

πληροφόρηση; Φοβούνται; Ντρέπονται; ∆εν ξέρω, εµείς έχουµε ενηµερώσει 

παντού. Κάποιος δικός τους θα ακούσει κάτι. Πολλές φορές οι δικοί τους είναι 

αυτοί που µας καλούν. Οι ίδιοι φοβούνται, κλείνονται στον εαυτό τους. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή γνώση για τον πληθυσµό είναι όποιος έρχεται εδώ. Έτσι 

µαθαίνεται για αυτούς. 

Κοινωνιολόγος: Ναι, και µε συνεργασία µε συλλόγους. ∆ηλαδή είναι ο 

σύλλογος των Ατόµων µε Αναπηρίες από τον οποίο θα πάρουµε πολλές 

πληροφορίες για το µέγεθος του προβλήµατος στην Ελευσίνα 

Συνεντεύτρια: Τον αριθµό τους τον γνωρίζετε µόνο αν κάποιος έρθει εδώ; 

Κοινωνιολόγος: Ναι, αλλιώς δεν µπορώ να ξέρω. ∆εν είναι ότι τους ψάχνω 

εγώ. Η γραµµή του προγράµµατος είναι ότι δεν τους ψάχνουµε εµείς. Έχει 

γίνει γνωστό ότι λειτουργούµε έτσι και όποιος έχει ανάγκη µπορεί να έρθει. 

Συνεντεύτρια: Ποια είναι η αντίληψη για την κοινωνική ενσωµάτωση των 

ατόµων αυτών; 

Κοινωνιολόγος: Αν λειτουργούσαν σωστά οι δοµές. Ο σύλλογος εδώ στην 

Ελευσίνα έκανε πολύ καλή δουλειά τη πρώτη χρονιά. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή η κοινωνική υπηρεσία του δήµου τι κάνει; Το λέω γιατί 

είδα µια υπάλληλο να περνάει. Συγνώµη σας πηγαίνω από το ένα θέµα στο 

άλλο.  
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Κοινωνιολόγος: ∆εν πειράζει. ∆εν ασχολούνται στην κοινωνική υπηρεσία µε 

ΑµεΑ. Μας τους παραπέµπουν σε εµάς. Ασχολούνται µε φτωχούς και άπορους 

κυρίως αυτοί.   

Συνεντεύτρια: Όσον αφορά την ενσωµάτωση … 

Κοινωνιολόγος: Πιστεύω ότι δεν γίνονται προσπάθειες για ενσωµάτωση. Ας 

είµαστε αντικειµενικοί. ∆εν βλέπω να γίνεται κάτι. Σε τοπικό επίπεδο µιλάµε. 

Ο τύπος αδιαφορεί πλήρως. Θεωρώ ότι η οικογένεια του ατόµου αυτού πρέπει 

να ενηµερωθεί και να στηριχτεί πρώτα. Το άτοµο αυτό εκεί στηρίζεται πρώτα 

και µετά σε άλλους φορείς να τα σε άλλους φορείς να το βοηθήσουν. Όταν σου 

λέει δεν έχω που να το αφήσω για να πάω στο super market. Αυτό είναι 

τραγικό. Τίποτα δεν γίνεται µόνο κάποιες σπασµωδικές κινήσεις µέσω 

ευρωπαϊκών προγραµµάτων. Από µόνος του ο δήµος, δεν έκανε τίποτα. Όταν 

τελείωσε αυτό το πρόγραµµα τα παιδιά πετάχτηκαν έξω και σήµερα δεν 

ξέρουν τι να κάνουν. Θα µπορούσε κάποια από αυτά να τα κάνει να νιώσουν 

λειτουργικά, να τα κρατήσει στο δήµο γιατί αυτά τα παιδιά δουλεύουν, δεν 

κάθονται. Κάτι έκαναν στο δήµο. Το ένα στο τηλεφωνικό κέντρο, το άλλο 

κλητήρας, το άλλο έβγαζε φωτοτυπίες. ∆εν τα είχαν αποµονωµένα. Ένιωθαν 

ότι χρησίµευαν. 

Συνεντεύτρια: Ποιες πιστεύετε πως είναι οι ιδιαιτερότητες των Ατόµων µε 

Αναπηρίες σε σχέση µε άλλες ευπαθείς οµάδες;  

Κοινωνιολόγος: Πιστεύω ότι το άτοµο αυτό δεν ήταν θέληση του να βρεθεί σε 

αυτή τη κατάσταση, ούτε το επιδίωξε. Ας πούµε είναι τοξικοµανής, έχει κάποιο 

µερίδιο ευθύνης. Πολλά παιδιά είναι οι καταστάσεις έτσι, το οικογενειακό τους 

περιβάλλον, το φιλικό τους περιβάλλον, δηλαδή κάποιες συγκυρίες που 

βοήθησαν να οδηγηθούν εκεί τα παιδιά αλλά είναι κάτι που έχουν και αυτοί 

ένα µερίδιο ευθύνης. 

Συνεντεύτρια: Η σχέση τους µε την τοπική κοινωνία; 

Κοινωνιολόγος: ∆εν έχουν και την καλύτερη σχέση. Και τα ίδια δεν θέλουν 

πολλές φορές να έχουν γιατί νιώθουν ότι εξυπηρετούν σκοπιµότητες. Την µια 

χρονιά ο δήµαρχος, ανεξαρτήτων κριτηρίων µοίρασε την Πρωτοχρονιά 
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δωροεπιταγές 100€ και την επόµενη µόνο σε δηµότες και φτωχούς. ∆ηλαδή 

κάποιο τέτοιο άτοµο που δεν είναι δηµότης παύει να έχει και ανάγκες; 

Συνεντεύτρια: Εκτιµάτε ότι οι ενδιαφερόµενοι ανταποκρίνονται; 

Κοινωνιολόγος: Ναι, εγώ πιστεύω ότι έρχονται, απλά είναι περήφανοι. Ίσως 

γιατί λειτουργούµε διαφορετικά από την κοινωνική υπηρεσία. Εµείς σαν 

πρόγραµµα µοιράζουµε και συσσίτια σε συνεργασία µε την εκκλησία που 

µαγειρεύουν εθελοντικά κάποιες κυρίες. 

Συνεντεύτρια: Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι δοµές σε διάφορα 

επίπεδα; 

Κοινωνιολόγος: Εγώ πιστεύω ότι η δοµή µας δουλεύει καλά. Υπάρχει 

ελευθερία, εµπιστοσύνη και όσο ερχόντουσαν τα λεφτά ο φορέας µας πλήρωνε 

κανονικά. Σε τοπικό επίπεδο δεν είχαµε προβλήµατα αλλά όσον αφορά το 

¨Βοήθεια στο σπίτι¨ σ’ όλη την Ελλάδα υπάρχουν τεράστια προβλήµατα γιατί 

η κινητήριος δύναµη σ’ ένα πρόγραµµα είναι η χρηµατοδότηση και τώρα όλοι 

βγάζουν την ουρά τους απ’ έξω και δεν το αναλαµβάνει κανείς και κοιτάνε 

µήπως µας βάλουν στο ∆΄ Κοινοτικό Πλαίσιο µε την µορφή την πραγµατική, 

ώστε να µας κρατήσουν γιατί έπαιξε παραποντιά εδώ. Άλλο σκοπό θέλαµε και 

άλλο εξυπηρετούσαµε. 

Συνεντεύτρια: Οι τελικοί στόχοι που πραγµατοποιούνται µέσω των 

προσφερόµενων υπηρεσιών; 

Κοινωνιολόγος: Ο βασικότερος στόχος είναι η επανένταξη αυτών των ατόµων. 

∆ηλαδή να µάθουµε τα άτοµα να ζουν χωρίς εµάς. Είµαστε ένα βήµα πριν το 

τέλος του προγράµµατος και πρέπει να τους µάθουµε να ζουν χωρίς εµάς. Να 

δηµιουργήσουν επιπλέον δίκτυα ώστε όταν φύγω εγώ από εδώ ν’ απευθυνθεί 

στον τάδε, που µπορεί και αυτός να τον βοηθήσει. Να µπορούν να λειτουργούν 

και µόνοι τους. Τους µαθαίνουµε να αυτοεξυπηρετούνται, να κάνουν τις 

ενέσεις τους κλπ. ∆ηλαδή τεχνικές που αύριο θα είναι µόνοι τους. Κατάλαβες; 

Συνεντεύτρια: Η συνεργασία µε άλλους φορείς πώς είναι; 

Κοινωνιολόγος: Όποτε έχει χρειαστεί είναι καλή. ∆ηλαδή όταν δηµιουργείται 

ένα πρόβληµα και γίνεται ντόρος για το πρόβληµα … Υπάρχει συνεργασία 

όταν κοινοποιείται  το πρόβληµα.  
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Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

ΑµεΑ; 

Κοινωνιολόγος: Περισσότερη πληροφόρηση και κινητοποίηση απ’ όλους τους 

φορείς. Από το κράτος κυρίως. Ζούµε σε ένα συγκεντρωτικό κράτος. Καλό θα 

ήταν να δίνει το κράτος και πρωτοβουλίες σε τοπικό επίπεδο αλλά µε πιο 

αυστηρό έλεγχο. Στην Ελλάδα όταν δίνεις κάποια πράγµατα και δεν ελέγχεις, 

περνάει σε ασυδοσία, στο άλλο άκρο τελείως. Η ρίζα του κακού βρίσκεται στο 

κράτος, δηλαδή από εκεί θα έπρεπε να ξεκινήσει….ε…. και όταν γίνονται 

κάποιες προσπάθειες θα πρέπει να ακούγονται. Αυτοί οι σύλλογοι και όλα 

αυτά τα σωµατεία ν’ ακουστούν. Για παράδειγµα οι προσπάθειες του 

Πανελλήνιου Συλλόγου ατόµων µε τύφλωση. Πήγα και τους γνώρισα και είναι 

από τους συλλόγους που κάνουν δουλειά, που προσφέρουν πραγµατικά. 

Πολλές φορές και τα ίδια τα άτοµα µοιρολατρούν και λέει τι µπορώ να κάνω 

εγώ; Σε µια παράγκα θα πεθάνω. ∆ηλαδή το ακούµε αυτό, το βγάζουν. 

Είναι και θέµα παιδείας. Όταν βλέπεις το παιδί µε το καροτσάκι 

παραγκωνισµένο στο δηµοτικό…. ∆εν υστερεί σε κάτι από τα υπόλοιπα. Είναι 

η νοοτροπία που την περνάνε οι γονείς στα παιδιά. Στο σχολείο όµως πρέπει να 

αλλάξεις. Είναι συνολικό το πρόβληµα. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για την καλύτερη οργάνωση και 

χρηµατοδότηση των φορέων; 

Κοινωνιολόγος: Πιστεύω ότι το κράτος πρέπει να αναλάβει τις ευθύνες του 

γιατί εξυπηρετούνται οι πολίτες του. ∆εν γίνεται ότι πρόγραµµα γίνεται για 

αυτά τα παιδιά και για όλους τους ανθρώπους γενικά να τα περιµένουµε από 

την Ευρωπαϊκή Ένωση. Γιατί; Να βοηθήσει στην ανάπτυξη αλλά από ‘ κει και 

πέρα να πρέπει να υπάρχει και το κράτος. Βλέπεις ότι ξοδεύονται τα χρήµατα 

για βλακείες, κυριολεκτικά και γι’ αυτούς τους ανθρώπους, δε δίνεται µια 

δραχµή. Βλέπεις τον ανάπηρο και για να πάρει επίδοµα θέλει 50 

δικαιολογητικά. Το γραφειοκρατικό κοµµάτι είναι τεράστιο. Κάποια πράγµατα 

πρέπει να αλλάξουν. Βλέπεις σε άλλα κράτη το γραφειοκρατικό κοµµάτι …. 

Εδώ είναι η χώρα της γραφειοκρατίας, και χρονοβόρο και ψυχοφθόρο είναι. 
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Κάν’ τους λίγο πιο εύκολη τη ζωή. Εγώ πιστεύω πως το πρόβληµα βρίσκεται 

στο κράτος. 
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Κοινωνική Υπηρεσία 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης 

∆υτικής Αττικής 

Συνεντεύτρια: Θα ήθελα να µου πείτε κάποια πράγµατα σχετικά µε την νοµική 

µορφή και τη στελέχωση του φορέα. 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ∆υτικής Αττικής. 

Επικεφαλής είναι ο Νοµάρχης µε νοµαρχιακό συµβούλιο και από κει και πέρα 

υπάρχουν οι διάφορες ∆ιευθύνσεις της Νοµαρχίας, οι οποίες έχουν την δική 

τους οργανωτική και ιεραρχική δοµή όπως για παράδειγµα η ∆ιεύθυνση 

Κοινωνικής Πρόνοιας που είµαστε εδώ σήµερα , η ∆ιεύθυνση Υγείας, η 

∆ιεύθυνση Κτηνιατρικής κλπ.  

Συνεντεύτρια: Μήπως µπορείτε να µου πείτε κάποια χαρακτηριστικά της 

περιοχής σχετικά µε την οικονοµική της ανάπτυξη, τα χαρακτηριστικά της 

απασχόλησης …. 

Κοινωνική Λειτουργός: Συγκεκριµένα στοιχεία από κάποια έρευνα που να έχει 

κάνει η υπηρεσία µας, δεν έχει γίνει. Ίσως κάποιες άλλες υπηρεσίες της 

νοµαρχίας να έχουν κάποια τέτοια στοιχεία. Από την εµπειρία µου όµως 

δουλεύοντας µε τους κατοίκους της περιοχής, που είναι χρήστες των 

προγραµµάτων της Πρόνοιας παρατηρώ ότι σε πολύ µεγάλο ποσοστό 

υπάρχουν οικογένειες ή µεµονωµένα άτοµα µε πολλαπλά κοινωνικά 

προβλήµατα. Υπάρχουν περιοχές, που είναι οι πολίτες σε µεγάλο ποσοστό 

χρήστες των υπηρεσιών της Πρόνοιας, επιδοµάτων, συµβουλευτικής και 

κοινωνικής παρέµβασης. 

Συνεντεύτρια: Υπάρχει και πολύ µεγάλος αριθµός µεταναστών… 

Κοινωνική Λειτουργός: Πλέον σε όλη την Αθήνα, ακόµα και στο Κολωνάκι να 

δεις πόσες Φιλιππινέζες βοηθοί κυκλοφορούν. 

Συνεντεύτρια: Ποιοι είναι οι βασικοί στόχοι της κοινωνικής υπηρεσίας εδώ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι όπως σε κάθε κοινωνική υπηρεσία που έχει σαν 

στόχο τις κοινωνικές παρεµβάσεις σε πολίτες και τις οικογένειες, στήριξη από 

κοινωνικής πλευράς και εφαρµογή των προγραµµάτων που προβλέπει το 

υπουργείο και που υλοποιούµε εµείς. Αυτά τα προγράµµατα τώρα τι είναι, 
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ξεκινάµε από το γενικό, δηλαδή οποιασδήποτε µορφή κοινωνικής και 

συναισθηµατικής φύσης, παρέµβαση, υποστήριξη σε µεµονωµένους πολίτες 

και οικογένειες που έχουν ανάγκη από τέτοιου είδους υπηρεσίες. Έχει κάποιος 

ένα οικογενειακό πρόβληµα και µπορεί να θέλει να συζητήσει µε τον 

κοινωνική λειτουργό ή τον ψυχολόγο της υπηρεσίας. Μπορεί µε κάποιο 

ραντεβού να ξεκινήσει µια συνεργασία η οποία µπορεί να είναι βραχυχρόνια ή 

µακροχρόνια ανάλογα µε το είδος του προβλήµατος ή µπορεί να υπάρξει µια 

σύνδεση και µε άλλες υπηρεσίες οι οποίες µπορεί να είναι συναρµόδιες ή και 

περισσότερο αρµόδιες από µας ή µπορεί να είναι πηγή άντλησης βοήθειας µε 

τα προγράµµατά τους . 

Αυτό είναι το ένα κοµµάτι, το άλλο κοµµάτι είναι η εφαρµογή  της 

επιδοµατικής πολιτικής. Κάποια από τα επιδόµατα της Πρόνοιας προαπαιτούν 

να υπάρχει µαζί µε τα δικαιολογητικά και έκθεση κοινωνικής υπηρεσίας µε 

κάποιο ιστορικό που θα καταδεικνύει το συγκεκριµένο πρόβληµα για το οποίο 

έρχονται και τα επίσηµα δικαιολογητικά να το επιβεβαιώσουν . 

Συνεντεύτρια: Σαν προτεραιότητα έχετε κάποια συγκεκριµένη ευπαθή οµάδα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όχι, το ίδιο αντιµετωπίζονται όλοι. Το ίδιο θ’ 

αντιµετωπιστεί κάποιος πολίτης µε πρόβληµα υγείας που χρειάζεται να µπει σε 

κάποιο πρόγραµµα επιδότησης, το ίδιο όµως και κάποιος µε ένα σοβαρό 

οικογενειακό πρόβληµα και θα θέλει την στήριξη των επαγγελµατιών της 

υπηρεσίας  

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη της υπηρεσίας σχετικά µε τα Άτοµα µε Αναπηρίες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Συγκεκριµένη γραµµή της υπηρεσίας για τα άτοµα 

αυτά δεν υπάρχει . Στα πλαίσια όµως της υπηρεσίας υπάρχει ένας µεγάλος 

αριθµός επιστηµόνων, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι όπου µέσα στις 

βασικές τους σπουδές είναι ο τρόπος προσέγγισης και προσανατολισµού 

απέναντι σ’ αυτά τα άτοµα ε…νοµίζω ότι είναι οι πλέον ενδεδειγµένοι από 

επαγγελµατικής πλευράς. ∆εν υπάρχει λύπη, µε την κακώς εννοούµενη χρήση 

της λέξης, ούτε υπάρχει όµως και κάποια ξεχωριστή διάθεση να θεοποιείται το 

πρόβληµά τους σε σχέση µε κάποιους άλλους. Αυτοί οι άνθρωποι πρέπει ν’ 

αντιλαµβάνονται ότι τους αντιµετωπίζουµε όπως κάθε άλλο Έλληνα πολίτη, 
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δεν διαφέρουν από αυτή την άποψη, απλά κάποια στιγµή της ζωής τους 

εξαιτίας συγκεκριµένων προβληµάτων που αντιµετωπίζουν υπάρχουν κάποιες 

αυξηµένες ανάγκες που πρέπει ν’ αντιµετωπιστούν. ́  

Συνεντεύτρια: Θεωρείται πώς υπάρχουν κάποιοι παράγοντες απόκλισης των 

στόχων από τις υπηρεσίες; Κάποια ελλιπής χρηµατοδότηση για παράδειγµα. 

Κοινωνική Λειτουργός: Πιθανολογώ ότι πρόβληµα χρηµατοδότησης δεν 

υπάρχει, προβλέπονται τα κονδύλια από το κράτος για τους συγκεκριµένους 

αριθµούς πολιτών που επιδοτούµε. Ένα πρόβληµα που µπορεί ν’ 

αντιµετωπίζουµε καθηµερινά είναι αφενός η έλλειψη προσωπικού, γιατί αυτή 

τη στιγµή είµαστε 4-5 κοινωνικοί λειτουργοί για τόσο µεγάλη έκταση, όταν 

προβλέπονται 13 θέσεις οργανικές αυτό αποτελεί ένα πρόβληµα, για την 

αµεσότητα της παρέµβασης, για την έκταση της παρέµβασης κλπ. ∆εν 

αποτελεί µόνο πρόβληµα αυτό της δικής µας υπηρεσίας, αποτελεί ένα 

πανελλαδικό πρόβληµα και για όλες τις υπηρεσίες. 

Επίσης είναι πολλές φορές οι ελάχιστες πηγές που υπάρχουν για ν’ αντλήσεις 

βοήθεια, γιατί ο κοινωνικός λειτουργός για παράδειγµα, δεν έχει µια θέση ο 

ίδιος που βγάζει χρήµα, που βγάζει παροχές, που βγάζει προγράµµατα αλλά 

πρέπει να έχει γνώση όλων των υπηρεσιών της κοινότητας που µπορεί ν’ 

αντλήσει προγράµµατα ή να συνδέσει τον πολίτη µε την τάδε υπηρεσία. 

∆υστυχώς πολλές φορές βλέπουµε ότι δεν υπάρχουν είτε η δυνατότητα καλού 

συντονισµού είτε δεν υπάρχουν τόσες πολλές βοήθειες. 

Συνεντεύτρια: Οι τρόποι διακίνησης των πληροφοριών σχετικά µε τα 

επιδόµατα κλπ. 

Κοινωνική Λειτουργός: Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας είναι υπηρεσίες 

που λειτουργούν εδώ και δεκαετίες. Είναι στη συνείδηση του κόσµου βαθιά 

ριζωµένο ότι το πρόβληµα έχουν, θα απευθυνθούν στην Πρόνοια. Οι χρήστες 

των προγραµµάτων γνωρίζουν τι ισχύει και το µεταδίδουν από στόµα σε 

στόµα. Άλλωστε τα προγράµµατα µας δεν είναι καινούργια, ισχύουν για 

δεκαετίες. Η ροή του κόσµου είναι συνεχής και µιλούν µ’ ένα κοινωνικό 

λειτουργό, του λένε το πρόβληµά τους και τον ρωτάνε τι λύσεις υπάρχουν, 

ποια προγράµµατα υπάρχουν. 
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Συνεντεύτρια: Πόσα Άτοµα µε Αναπηρίες συµµετέχουν στα προγράµµατα ή 

παίρνουν επιδόµατα; 

Κοινωνική Λειτουργός: ∆εν υπάρχουν τέτοιου είδους στοιχεία. ∆εν έχει γίνει 

κάποια ποσοτική ή ποιοτική µελέτη να δούµε πόσα Άτοµα µε Αναπηρίες 

εξυπηρετούνται το µήνα, το χρόνο, τη δεκαετία κλπ. Το µόνο που µπορεί να 

σου δώσει ή να … είναι το πόσοι είναι στα προγράµµατα εν ενεργεία. 

Υπάρχουν και Άτοµα µε Αναπηρίες που δεν παίρνουν επίδοµα αλλά να έρθουν 

εδώ για να πληροφορηθούν για τρόπους αντιµετώπισης άλλων προβληµάτων 

τους . 

Συνεντεύτρια: Η συχνότητα επαφών; 

Κοινωνική Λειτουργός: ∆εν υπάρχει συγκεκριµένος αριθµός, θα σου 

απαντήσω σαν κοινωνικός λειτουργός. Ξεκινώντας τη συνεργασία για το θέµα 

της επιδότησης µα ένα άτοµο ή µια οικογένεια, που είναι κάτι απλό, µπορεί 

στη πορεία να δούµε πάρα πολλά προβλήµατα που χρήζουν περαιτέρω 

αντιµετώπισης, η οποία µπορεί να είναι και µακροχρόνια. Εγγυάται στο πιο 

µπορεί να είναι το πρόβληµα και πώς επηρεάζει τον κάθε άνθρωπο ή την κάθε 

οικογένεια. 

Συνεντεύτρια: Πώς τα ιστορικά φτάνουν σε εσάς; Έρχονται εδώ και σας λένε 

έχω πρόβληµα ή ακούτε κάτι µόνοι σας και παρεµβαίνετε; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είτε θα έρθουν να ζητήσουν βοήθεια οι ίδιοι και είναι 

βέβαια από τους βασικούς µας προσανατολισµούς αυτό, διότι είµαστε χώρος 

παροχής βοήθειας που ο άλλος θα πρέπει να έρθει οικιοθελώς να τη ζητήσει. Η 

βοήθεια δεν εξαναγκάζει και θα πρέπει και ο άλλος να βοηθηθεί. Αν δεν θέλει 

να βοηθηθεί όσα προγράµµατα συνεργασίας, όσες µεθοδολογίες προσέγγισης, 

όσους τρόπους συνέντευξης και αν χρησιµοποιήσεις θα έχεις πάντα µπροστά 

σου ένα τείχος. Άλλος τρόπος είναι µέσω των προγραµµάτων προσέγγισης. Για 

παράδειγµα καταθέτει αίτηση προς το τµήµα Παιδικής Προστασίας µια άγαµη 

µητέρα και γνωρίζει ότι είναι προαπαιτούµενο η διενέργεια κοινωνικής 

έρευνας και η συνεργασία µε εµάς .Άλλος τρόπος είναι αυτεπάγγελτα αν 

καταλάβουµε κάτι να επέµβουµε. Ζητάµε τη συνδροµή του εισαγγελέα γιατί 

δεν µπορούµε να παραβιάσουµε οικογενειακό άσυλο και παρεµβαίνουµε. 



 96 

Συνεντεύτρια: Άρα δεν υπάρχει κάποιος άλλος γνώσης του πληθυσµού…. 

Κοινωνική Λειτουργός: Η καθηµερινή µας εµπλοκή µας δίνει µια εικόνα. Μας 

δείχνει ποιες περιοχές αντιµετωπίζουν λιγότερα κοινωνικά προβλήµατα και 

κάποιες περιοχές που κατά 95% περίπου θα είναι πελάτες της Πρόνοιας. 

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη περί κοινωνικής ενσωµάτωσης συγκεκριµένα για 

Άτοµα µε Αναπηρίες…  

Κοινωνική Λειτουργός: Συγκεκριµένα προγράµµατα δεν υπάρχουν γι’ αυτό το 

θέµα, απλά έµµεσα µέσα από τα προγράµµατα επιδότησης της υπηρεσίας ε… 

είναι χρήστες των προγραµµάτων. ∆ηλαδή τα προγράµµατα απευθύνονται και 

σε αυτούς. 

Τώρα η ενσωµάτωση είναι µια πολύ ευρεία έννοια. Μέσα από την καθηµερινή 

µας συνεργασία ως επαγγελµατίες, µέσα από την επιδοµατική πολιτική, όλα 

αυτά αποσκοπούν σε λύση του προβλήµατος που δεν είναι τίποτα άλλο από 

βήµατα προς την ενσωµάτωσή τους. Έχουν σαν σκοπό ν’ αρθούν κάποια 

εµπόδια και να γίνουν και οι ίδιοι λειτουργικοί µέσα στο κοινωνικό σύνολο. 

Συνεντεύτρια: Θεωρείτε πως υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες αυτής της 

οµάδας σε σχέση µε άλλες ευπαθείς οµάδες;  

Κοινωνική Λειτουργός: Όταν ένας άνθρωπος είναι αρτιµελής και ξαφνικά 

συµβαίνει κάτι και γίνεται Άτοµο µε Αναπηρίες, όλο αυτό νοµίζεις ότι δεν έχει 

αντίκτυπο στην συµπεριφορά του, στην κατάσταση της ψυχικής του υγείας. 

Έχει ορισµένες ιδιαιτερότητες στους τρόπους προσέγγισης και χειρισµού. 

Συνεντεύτρια: Κάποια προβλήµατα που αντιµετωπίζει η δοµή σε διάφορα 

επίπεδα; Είπατε πριν το θέµα της στελέχωσης . 

Κοινωνική Λειτουργός: Αυτό είναι το βασικό. Υπάρχουν µέρες που έξω από το 

γραφείο µου περιµένουν πολλά άτοµα µε όλες τις ιδιαιτερότητες, µπορεί να 

είναι άτοµα µε ψυχικά προβλήµατα, µπορεί να είναι άτοµα µε σοβαρά 

προβλήµατα υγείας και να περιµένουν να τελειώσω µε άλλα άτοµα γιατί 

παράλληλα οι συνάδερφοι µου να είναι και αυτοί απασχοληµένοι. Αν υπήρχε η 

ευχέρεια προσωπικού θα είχαµε καλύτερη εικόνα σε ότι είχε να κάνει µε την 

αµεσότητα της παρέµβασης και την έκταση της παρέµβασης. Όχι πως δεν θα 
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υπήρχαν και τότε προβλήµατα αλλά φαντάζοµαι πως τα πράγµατα θα ήταν 

καλύτερα. 

Συνεντεύτρια: Η σχέση και η συνεργασία µε άλλους φορείς; 

Κοινωνική Λειτουργός: Είναι και καλές και κακές. Συνεργαζόµαστε µε άλλες 

Πρόνοιες άλλων νοµαρχιών, µε εισαγγελία, µε αστυνοµία, µε µη κυβερνητικές 

οργανώσεις, µε γηροκοµεία, θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων. 

Συνεντεύτρια: Το κοµµάτι της εργασιακής ένταξης, αν και δεν αφορά το πεδίο 

σας, θεωρείται ότι είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι της κοινωνικής ενσωµάτωσης; 

Κοινωνική Λειτουργός: Σαφώς, σκοπός δικός µας δεν είναι ν’ αναπαράγουµε 

στρατιές χρηστών της πρόνοιας. Ήταν δηλαδή ο παππούς χρήστης, ο πατέρας 

και µετά ο γιος και βολεύονται σ’ αυτή τη κατάσταση. ∆εν θέλουµε να έχουµε 

τέτοιου είδους πελατεία, σε εισαγωγική το πελατεία στη πρόνοια. Θα θέλαµε 

να έχουµε άτοµα που  σε µια κρίσιµη στιγµή της ζωής τους απολαµβάνουν τα 

προγράµµατα της πρόνοιας µε την προοπτική πάντοτε να σταθούν στα δικά 

τους πόδια. ∆εν είναι εύκολο όµως κάτι τέτοιο.  

Συνεντεύτρια: Οι τελικοί στόχοι που πραγµατοποιούνται µέσω των 

προσφερόµενων υπηρεσιών; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ο τελικός στόχος όσο αφορά την επιδοµατική πολιτική 

της υπηρεσίας, δεν είναι άλλος από το να πληρώνονται τα επιδόµατα σ’ αυτούς 

που τα έχουν ανάγκη. 

Συνεντεύτρια: Για τι ποσό µιλάµε; 

Κοινωνική Λειτουργός: Κυµαίνονται πάντως ανάλογα µε τις πραγµατικές 

ανάγκες των ανθρώπων. Θεωρώ ότι δεν είναι κανένα σηµαντικό ποσό. Η 

φιλοσοφία ίσως είναι ότι δίνοντας ψηλά επιδόµατα κάπου θα βολευτεί και δεν 

θα προσπαθήσει παραπέρα να φτιάξει τη ζωή του. Θα γίνει αυτό που λέγαµε, 

τις στρατιές των µονίµων ανέργων, των µονίµων πονεµένων από τη ζωή. 

Στόχος δικός τώρα είναι να δοθεί από µια µόνιµη λύση σε αυτό που φέρνει ο 

πολίτης ως πρόβληµα ή σε αυτό που δεν βλέπει ως πρόβληµα και εµείς θα τον 

στρέψουµε σ’ ένα βαθµό αυτογνωσίας για τα πραγµατικά του προβλήµατά και 

να µπορέσει από κει και πέρα να λειτουργήσει µόνος του.  

Συνεντεύτρια: Η καταγραφή τι περιλαµβάνει; 
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Κοινωνική Λειτουργός: Περιλαµβάνει ανάλογα πάντα ένα πλήρες κοινωνικό 

ιστορικό, περιλαµβάνει όλη τη πορεία του πολίτη, την τωρινή κατάσταση, την 

καταγραφή του προβλήµατος, των συνθηκών που ζει και τις µελλοντικές 

προοπτικές. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για την αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

Ατόµων µε Αναπηρίες; Αν και εξειδικεύω τώρα και δεν θέλετε. 

Κοινωνική Λειτουργός: Για ποια αναπηρία θες: 

Συνεντεύτρια: Γενικά, ας πούµε για τους τυφλούς. 

Κοινωνική Λειτουργός: Το πρόβληµα της προσβασιµότητας. ∆εν χρειάζεται να 

είσαι τυφλός για να το δεις αυτό. Βγες µε ένα καροτσάκι στο δρόµο και 

προσπάθησε ν’ αλλάξεις πεζοδρόµιο. Αυτά όµως δεν είναι θέµατα που 

ασχολείται η πρόνοια. ∆εν αναλαµβάνει δράσεις τέτοιου είδους. ∆ε θα 

µπορούσαµε. Οι υπηρεσίες είναι πολύ πιο εξειδικευµένες από αυτό που σας 

ανέφερα. Εδώ χρειάζονται άλλου είδους δράσεις σε ανώτερο επίπεδο, δηλαδή 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για βελτίωση της παροχής υπηρεσιών; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όσο πιο πολλές πηγές υποδοµής και δοµές υπάρχουν 

γιατί εµάς όπως σας είπα αποτελούν εργαλεία δουλειάς, τόσο καλύτερα θα 

είναι η δική µας παρέµβαση.  
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ΚΕΑ Άνω Λιόσια 

 

Πρόεδρος: Κοίτα να δεις, ξεκινώντας θα ήθελα να σου πω πως εγώ δεν ξέρω 

από θεωρία, από πολιτικές, εκείνο που ξέρω όντας ανάπηρος είναι πως , το 

καλύτερο φάρµακο που αντιµετωπίζει όλες τις αναπηρίες του κόσµου εγώ το 

λέω δουλειά. Όχι µόνο τις αναπηρίες, γιατρεύει τις αδυναµίες, φτιάχνει 

καινούργιες ζωές. 

Συνεντεύτρια: Για πόσα άτοµα µε Αναπηρίες µιλάµε; Έχει γίνει κάποια 

επίσηµη έρευνα; 

Πρόεδρος: Ναι, βέβαια, το 10% του πληθυσµού µας είναι Άτοµα µε Αναπηρία. 

Μπορώ να σας φέρω επίσηµα γκάλοπ, σε επαφή µε ανθρώπους που κάνουν 

κοινωνική έρευνα. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες καινοτοµίες του ΚΕΑ; 

Πρόεδρος: Το µάθηµα συµπεριφοράς στα σχολεία. Προσπαθήσαµε να το 

εντάξουµε στα σχολεία αλλά δυστυχώς, τίποτα. 

Συνεντεύτρια: Οι ανάπηροι και οι ηλικιωµένοι θεωρείστε από τις 

παραδοσιακές οµάδες της πρόνοιας. Πώς τόσα χρόνια που δίνονται παροχές 

δεν έχει γίνει τίποτα; 

Πρόεδρος: Άκουσε να σου πω, δεν ξέρω τι λέει η θεωρία ή τι έχεις µάθει εσύ 

που σπουδάζεις. Την πραγµατικότητα την µαθαίνεις µόνο όταν βιώνεις κάτι. 

Οι πραγµατικές παροχές είναι αυτές που φτάνουν στο προορισµό τους. Για 

µένα αυτή τη στιγµή υπάρχουν λανθασµένες διαδικασίες, µαϊµούδες 

υγειονοµικές επιτροπές που δίνουν σε υγιείς ανθρώπους επιδόµατα και 

συντάξεις, ευεργετήµατα που πάνε σε λάθος κατευθύνσεις. Αν αυτά δοθούν 

στους πραγµατικούς δικαιούχους θα υπάρξει πολύ µεγάλη ισορροπία και 

τιµωρηθούν οι εκµεταλλευτές, οι αναπηροπατέρες.    

∆εν µπορεί να δίνει η πρόνοια 200€ επίδοµα σ’ ένα Άτοµο µε Αναπηρία και να 

του δίνει να υπογράψει χαρτί ότι είναι ανίκανος για εργασία. Πώς να ζήσει µε 

200€; Να του δώσει 1000€, 1500€ αλλά αυτός που έχει πάρει ένα περίπτερο 

στο Σύνταγµα και του το έχει πάρει σαν ευεργέτηµα, να µην πάρει επίδοµα, να 

µην πάρει τίποτα. ∆εν δικαιούται, δουλεύει. Εγώ έχω το µαγαζί µου. Αν πάω 
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και πάρω και εγώ σύνταξη, πάει να πει ότι εκµεταλλεύοµαι. Αυτό πρέπει να 

καταλάβει η πολιτεία. 

Συνεντεύτρια: Θα µου µιλήσετε λίγο για το Κέντρο σας; 

Πρόεδρος: Ναι, είναι ένα Κέντρο Εργασίας Ατόµων µε Αναπηρία. Μπορεί ο 

οποιοσδήποτε να κατασκευάσει ότι θέλει αντικαθιστώντας τις πρώτες ύλες και 

ή να το αφήσει στην έκθεσή µας ή να τον αποζηµιώσουµε όταν πουληθεί. 

Εµείς εδώ πραγµατικά λειτουργούµε προς όφελος των Ατόµων µε Αναπηρία. 

∆εν είναι συνδικαλισµός. Ο συνδικαλισµός εδώ που φτάσαµε έχει γίνει µαγαζί, 

των πολιτικών. Όλοι οι πολιτικοί έρχονται λίγο πριν τις εκλογές στο παραπέντε 

και µας τάζουν αλλά µετά τις εκλογές χάνονται. 

Η αναπηρία θέλει ανθρωπιά και συνεργασία. Εδώ το Κέντρο απευθύνεται 

άµεσα σε Άτοµα µε Αναπηρίες και το διαχειρίζονται Άτοµα µε Αναπηρίες. Γι’ 

αυτό και έχει επιτυχία. 

Συνεντεύτρια: Είναι καινοτοµία να το διαχειρίζονται Άτοµα µε Αναπηρίες; 

Πρόεδρος: Όχι, υπήρχε. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή για να καταλάβω. Εδώ είναι ένα Κέντρο µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Η οργανωτική του δοµή… 

Πρόεδρος: Άκουσε έχουµε 800 εθελοντές, συνεργάτες, κοινωνικούς 

λειτουργούς 

Συνεντεύτρια: Εδώ τι υπηρεσίες προσφέρετε; 

Πρόεδρος: Είναι 12 εργαστήρια. Έχει εργαστήρια ζωγραφικής, κεραµική, 

ξυλουργική, ηλεκτρονικών υπολογιστών, κλπ 

Συνεντεύτρια: Περίπου πόσα άτοµα είναι εδώ; 

Πρόεδρος: 580 άτοµα µα Αναπηρίες και 800 συνεργάτες εθελοντές 

Συνεντεύτρια: Η σχέση µε την τοπική κοινωνία εδώ; 

Πρόεδρος: Άψογη, µας γνωρίζουν, µας αγαπάνε και µακάρι να µπορούσαµε να 

είχαµε µια πολύ µεγάλη αγκαλιά να τους χωράει όλους. 

Συγνώµη, πρέπει να φύγω… 

Συνεντεύτρια: Ναι βέβαια, ευχαριστώ πολύ. 
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ΚΕΣΣΥ ˝ Εργαστήρι ˝ 

Άνω Λιόσια 

Συνεντεύτρια: Επειδή έχω µπερδευτεί λίγο, ποια η διαφορά µεταξύ ΚΥΥ και 

ΚΕΣΣΥ; 

Ψυχολόγος: ∆εν ξέρω, τι να σου πω… 

Συνεντεύτρια: Καλά δεν πειράζει. Μπορείτε να µου πείτε κάποια πράγµατα 

σχετικά µε το προφίλ του φορέα σας; 

Ψυχολόγος: Ναι, έχουµε πιστοποίηση από το ΕΚΕΠΙΣ που έχει να κάνει µε 

κέντρα που παρέχουν συνοδευτικά προγράµµατα παράλληλα µε τα 

εργαστήρια. 

Εµείς έχουµε 8 εργαστήρια, το εργαστήριο κοπτική- ραπτικής, της υφαντικής, 

της κεραµικής, εικόνες  που ασχολείται και µε κοσµήµατα, επεξεργασία 

υφάσµατος που µπορούν να φτιάχνουν τα παιδιά ύφασµα για µαξιλάρια, 

µπλούζες, µαντήλια, αρτοσκευάσµατα κάτι το οποίο το πουλάµε έξω σε 

µεγάλη παραγωγή, κάποιο catering που υπάρχει και υπάρχουν και τα 

εργαστήρια που εντάσσονται τα παιδιά που δεν µπορούν να µπουν στην 

παραγωγική διαδικασία και εκεί περνούν δηµιουργικά την ώρα τους. Τα 

ΚΕΣΣΥ είναι λοιπόν Κέντρα Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή ΚΥΥ και ΚΕΣΣΥ είναι το ίδιο 

Ψυχολόγος: Περίπου, η βασική διαφορά ας πούµε σε εµάς είναι ότι 

προσπαθούµε να έχουµε παραγωγή. ∆ηλαδή ο στόχος µας δεν είναι να 

εκπαιδεύσουµε τα παιδιά µόνο σε µια τέχνη, είναι να µπορέσουν να παράγουν 

τα παιδιά. Έτσι η εκπαίδευση είναι σε δύο επίπεδα. Το πρώτο είναι το 

θεωρητικό και πρακτικό κοµµάτι. ∆ηλαδή να τους µάθεις να φτιάχνουν το 

κουλουράκι και το δεύτερο επίπεδο είναι το συνοδευτικό, έχει να κάνει µε τη 

δουλειά που θα γίνει από ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, από θεραπευτή κλπ. 

Συνεντεύτρια: Η στελέχωση του φορέα… 

Ψυχολόγος: Έχουµε 35 άτοµα προσωπικό, εκτός από το προσωπικό υπάρχουν 

πάρα πολλοί εθελοντές οι οποίοι είναι γονείς των παιδιών, συγγενείς αλλά και 

φίλοι. Υπάρχει το επιστηµονικό προσωπικό, 1 επιστηµονική διευθύντρια η 

οποία είναι παιδοψυχίατρος, 1 ψυχολόγος, 2 κοινωνικοί λειτουργεί, 3 
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εργοθεραπευτές, 2 γυµναστές και 2 ειδικοί παιδαγωγοί και οι εκπαιδευτές που 

είναι µέσα στα τµήµατα. Οι εκπαιδευτές είναι τεχνίτες ουσιαστικά.  

Συνεντεύτρια: Η οργανωτική δοµή; 

Ψυχολόγος: Η οργανωτική δοµή, το διοικητικό συµβούλιο το οποίο είναι 

γονείς σαν να λέµε ένας σύλλογος γονέων και κηδεµόνων και εκλέγεται κάθε 

δύο χρόνια από κει και πέρα υπάρχει η επιστηµονική και η διοικητική 

διεύθυνση. 

Συνεντεύτρια: Η χρηµατοδότηση από πού γίνεται; 

Ψυχολόγος: Ένα µέρος από τη Νοµαρχία, που είναι πολύ µικρό, ένα µέρος από 

τα ταµεία των παιδιών, για τις θεραπείες και τα προγράµµατα που 

προσφέρουµε όπως επίσης σπόνσορες και τα πράγµατα που πουλάµε. Τα 

κουλουράκια στα µεγάλα super market και το catering και οι 

χριστουγεννιάτικες κάρτες προσφέρουν αρκετό κέρδος για να καλύψουµε τα 

έξοδα. 

Συνεντεύτρια: Ποια η διαφορά µε τα ΚΕΑ εδώ στην περιοχή; 

Ψυχολόγος: Εµείς αποτελούµε µια ιδιωτική πρωτοβουλία. Αυτός ο φορέας 

ξεκίνησε πριν 30 χρόνια στο Βύρωνα σ’ ένα διαµέρισµα. Η βασική 

προϋπόθεση όταν ξεκίνησε αυτός ο σύλλογος είναι να έχουν τα παιδιά νοητική 

στέρηση, παράλληλα µπορεί να έχουν κάποιες άλλες ελαφριές αναπηρίες και 

πως µετά από το ειδικό σχολείο κάτι έπρεπε να κάνουν τα παιδιά. Και γι’ αυτό 

έφτιαξαν αυτό το σύλλογο; 

Συνεντεύτρια: Για πόσα άτοµα µιλάµε; 

Ψυχολόγος: εδώ έχουµε 85 παιδιά, η άδεια είναι 90 

Συνεντεύτρια: Βασικοί στόχοι; 

Ψυχολόγος: Βασικοί στόχοι των γονιών είναι ν’ απασχοληθούν τα παιδιά τους 

να µην είναι στο σπίτι. Οι δικοί µας οι στόχοι, της επιστηµονικής οµάδας, είναι 

να µπορέσουν τα παιδιά να µάθουν µια τέχνη και µελλοντικά να φτιαχτεί ένα 

νοµοθετικό πλαίσιο που να µπορούν να είναι σε προστατευµένα παραγωγικά 

εργαστήρια αυτά. Αυτός είναι ο µεγάλος µας στόχος. Οι βασικές δυσκολίες γι’ 

αυτό έχουν να κάνουν µε τις αµοιβές και τις ασφάλειες των παιδιών. ∆ηλαδή 

µπαίνοντας στα προγράµµατα εδώ τα παιδιά παίρνουν κάποια χρήµατα και 
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παράλληλα είναι ασφαλισµένα για το χρόνο που βρίσκονται εδώ. Το διάστηµα 

λοιπόν αυτό υπάρχει νοµοθετική ρύθµιση, δεν θα χάσουν το επίδοµα ή τη 

σύνταξη των γονιών αν όµως το παιδί εργαστεί χάνει κατευθείαν και το 

επίδοµα και τη σύνταξη και την ασφάλιση. Και αυτό είναι το πιο σηµαντικό, η 

ασφάλιση, γιατί πρακτικά ένα άτοµο µε νοητική στέρηση δεν µπορεί να 

δουλέψει 8ωρο. Θα δουλέψει 4ωρο. 

Συνεντεύτρια: Και σιγά το επίδοµα, 250€  

Ψυχολόγος: Έχεις δίκιο αλλά και αυτά είναι πολύ σηµαντικά. Αν το παιδί 

πάθει επιληπτική κρίση δεν θα δουλέψει. Και τι θα πει ο εργοδότης; Εγώ θα 

τον πληρώσω και ας µην µου δουλέψει; Σε κάποια τέτοια θέµατα προσπαθούµε 

να βρούµε λύση 

Συνεντεύτρια: Προσφερόµενες υπηρεσίες… 

Ψυχολόγος: Προσφερόµενες υπηρεσίες είναι το κοµµάτι των εργαστηρίων, της 

εκµάθησης µιας τέχνης και το συνοδευτικό κοµµάτι που είναι εργοθεραπεία, 

ψυχολογική στήριξη στα παιδιά και στις οικογένειές, ειδική διαπαιδαγώγηση, 

γυµναστική, υπάρχει οµάδα ποδοσφαίρου συν κάθε Παρασκευή υπάρχουν τα 

εξωτερικά προγράµµατα, όπως το πρόγραµµα κυκλοφοριακής αγωγής και 

άλλο ένα το οποίο προσπαθεί να εντάξει τα παιδιά στην τοπική κοινωνία. 

∆ηλαδή να βγουν έξω να ψωνίσου, να πιούν ένα καφέ, να πάνε στο 

ταχυδροµείο, στην τράπεζα.  

Συνεντεύτρια: Η σχέση µε την τοπική κοινωνία πως τη βλέπετε; 

Ψυχολόγος: Όταν ήρθαµε εδώ πριν από 4 χρόνια δεν υπήρχε τίποτα µόνο τα 

εργαστήρια, καταφέραµε να έρθουν σπίτια κοντά µας, να φτιαχτούν δρόµοι, 

οπότε σε πρώτη φάση τους έχει η κοινωνία. Αυτό που προσπαθούµε εµείς είναι 

να δραστηριοποιηθούν στη τοπική κοινωνία τα παιδιά. Υπήρξε ένα πρόγραµµα 

ας πούµε να δουλέψουν στο δήµο, στο τµήµα της καθαριότητας. Βέβαια 

χρειάζεται πολύ αγώνας. Όταν ένα παιδί έχει µάθει να ζει στο κέντρο για 

παράδειγµα της Φιλαδέλφειας , όταν θα βγει έξω να δει κατευθείαν κόσµο. 

Εδώ για να το κάνει αυτό, αυτό πρέπει να πάρει το λεωφορείο για να κατέβει 

στη πλατεία των Άνω Λιοσίων. Γι’ αυτό προσπαθούµε να εκπαιδεύσουµε τα 

παιδιά. Ένα άλλο πρόγραµµα είναι αυτό της ηµιαυτόνοµης διαβίωσης. Έχουµε 
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φτιάξει ένα χώρο που είναι σαν διαµέρισµα µε το µπάνιο του, τα υπνοδωµάτια, 

κουζίνα και σαλόνι στο οποίο εκπαιδεύουµε τα παιδιά ανάλογα µε τις 

ικανότητες που έχουν δηλ. να καθαρίσουν να σιδερώσουν, να κάνουν µπάνιο, 

κάνουν µαθήµατα µαγειρικής, δηλαδή φτιάχνουν ένα εύκολο πρωινό και µια 

φορά την εβδοµάδα φτιάχνεται ένα πιο δύσκολο φαγητό. Και αυτό είναι πολύ 

καλό γιατί ο γονιός λέει ότι καλά κάνετε και τους µαθαίνετε µια τέχνη αλλά 

πρέπει να µάθουν να µένουν σπίτι µόνοι τους . 

Άλλος στόχος είναι να µένουν τα παιδιά σε κατοικίες γύρω από το εργαστήριο. 

Έχει φτιαχτεί η πρώτη κατοικία που µένουν 9 άτοµα. Είναι κάτι το πιλοτικό, 

πρωτοπόρο για τα ελληνικά δεδοµένα .Είναι οι πρότυπες κατοικίες. Υπάρχει 

µια γυναίκα που µένει όλο το 24ωρο µε τα παιδιά. Το κάθε παιδί έχει το δικό 

του υπνοδωµάτιο µε µπάνιο που το έχει φτιάξει µε το προσωπικό του γούστο. 

Υπάρχει ένας κοινόχρηστος χώρος σαλόνι – κουζίνα και υπάρχει ένα playroom 

στο οποίο τα παιδιά απασχολούνται τα απογεύµατα. Μένουν ∆ευτέρα µε 

Παρασκευή και κάθε Παρασκευή φεύγουν και πάνε στα σπίτια των γονιών 

τους να τους δουν και έχουν αρχίσει να µένουν τώρα τελευταία ένα 

Σαββατοκύριακο  τον µήνα εδώ και οργανώνουν εκδροµή. Το πρωί 

απασχολούνται στο εργαστήριο. Επιστρέφουν στο σπίτι το µεσηµέρι να φάνε 

και να ξεκουραστούν και το απόγευµα έχουν απογευµατινές δραστηριότητες . 

Ας πούµε κάθε ∆ευτέρα πηγαίνει ένας εργοθεραπευτής, την Τρίτη πάει 

γυµναστής, κάνουν γυµναστική, µπορεί να κάνουν µια βόλτα, να πάνε super 

market να ψωνίσουν. Κάθε Πέµπτη είναι ελεύθερη µέρα να επιλέξουν τα 

παιδιά τι θέλουν να κάνουν, που είναι συνήθως να πάνε έξω να φάνε. Κάθε 

Τετάρτη υπάρχει ένα πρόγραµµα που συµµετέχει η γυµνάστρια, η ειδική 

παιδαγωγός και εγώ ως ψυχολόγος και µαθαίνουµε στα παιδιά να µαζεύουν το 

δωµάτιό τους, να κάνουν ένα µπάνιο και να συζητήσουµε για τα παιδιά, για τα 

θέµατα της εβδοµάδας, όπως για το που θα πάµε τη Πέµπτη. 

Συνεντεύτρια: Ειλικρινά δεν έχω ξανακούσει κάτι τέτοιο…. 

Ψυχολόγος: Ναι, είναι κάτι πρωτοποριακό. Βέβαια είναι κάτι το πιλοτικό. 

Πολλά λάθη γίνονται και προσπαθούµε να µάθουµε από αυτά τα λάθη. 
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Συνεντεύτρια: Μήπως υπάρχουν κάποιοι παράγοντες απόκλισης των στόχων 

από τις υπηρεσίες; 

Ψυχολόγος: Το βασικότερο είναι το οικονοµικό. Όταν εξαρτάσαι από το 

Υπουργείο ή από τα ταµεία δεν είναι πολλά τα πράγµατα που µπορείς να 

κάνεις. Ένα παράδειγµα είναι πως τα χρήµατα για το σπίτι τα µαζέψαµε από 

φίλους του συλλόγου. Υπάρχει ένας σύλλογος ¨Αγάπη και Φροντίδα¨ που 

µάζεψε χρήµατα για το ¨Εργαστήρι¨ από διάφορες εκδηλώσεις. Αφού βρήκαµε 

τα χρήµατα έχουµε κολλήσει στην πολεοδοµία που δεν µας δίνει την άδεια να 

φτιάξουµε άλλα δυο σπίτια. Μιλάµε για 27 παιδιά, έτσι. Έχουµε καθυστερήσει 

έξι µήνες έτσι. Και είναι πολύ δύσκολο σ’ ένα άτοµο µε νοητική στέρηση να 

εξηγήσεις τα γραφειοκρατικά προβλήµατα που υπάρχουν. 

Συνεντεύτρια: Η αντίληψη σας σχετικά µε τις ανάγκες αυτών των ατόµων, 

δηλαδή ποια είναι; 

Ψυχολόγος: Τα άτοµα µε νοητική στέρηση χρειάζονται συνεχή επίβλεψη. Ο 

στόχος µας είναι να αυτό εξυπηρετούνται. Να µπορέσουν να µείνουν µόνοι 

τους  σ’ ένα ελεγχόµενο περιβάλλον, κάτω από συνεχή επίβλεψη, όµως να µην 

έχουν ανάγκη και τον άλλον. ∆ηλαδή να µπορούν να ντυθούν να ντυθούν, να 

µπορούν να κάνουν ένα µπάνιο, να µπορούν να φτιάξουν κάτι να φάνε. Το 

βασικό ερώτηµα εδώ είναι ότι οι γονείς τους είναι µεγάλοι και αν πεθάνουν τι 

θα κάνουν τα παιδιά τους; Γι’ αυτό έχουµε σκεφτεί τη λύση των σπιτιών. 

Ο στόχος λοιπόν είναι να φτιαχτούν τρεις κατοικίες αυτόνοµης διαβίωσης. 

Συνεντεύτρια: Έχει γίνει κάποια έρευνα σχετική τα άτοµα αυτά ή έρχεται 

κάποιος εδώ και λέει έχω αυτό το παιδί µε αυτό το πρόβληµα; 

Ψυχολόγος: Εδώ είναι σύλλογος γονέων και κηδεµόνων. ∆εν έχουµε τη 

δυνατότητα να έχουµε µεγάλο αριθµό παιδιών και λέω παιδιά γιατί για τους 

γονείς τους παιδιά είναι. Το λέω αυτό γιατί είναι όλο ενήλικες. Είναι όλοι άνω 

των 25 ετών. Οι νέοι λοιπόν που έχουµε εµείς εδώ για να χρησιµοποιήσω ένα 

πιο σωστό όρο έρχονται µέσω των γονιών τους. ∆εν έχουµε άδεια να είµαστε 

πάνω από 90 άτοµα. Αυτό σηµαίνει ότι είµαστε πολύ κλειστοί. ∆εν έρχεται 

κάποιος εδώ για να φύγει µετά, αν φύγει από το ¨Εργαστήρι¨ θα είναι επειδή το 

παιδί το θέλει, είτε κάποιου θανάτου. Κάθε Πέµπτη έχουµε µια µονάδα 
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αξιολόγησης όπου οι γονείς µπορούν ν’ αξιολογήσουν το παιδί τους. Είναι 

όµως πάρα πολύ δύσκολο να πάρουµε καινούργια παιδιά. Κατά µέσο όρο 

µιλάµε για δυο παιδιά που µπορούµε να πάρουµε το χρόνο. 

Συνεντεύτρια: Ο τρόπος προσδιορισµού των αναγκών τους … 

Ψυχολόγος: Πρώτα απ’ όλα έρχονται από ένα άλλο σχολείο που υπάρχει µια 

αξιολογητική  έκθεση που γνωρίζουµε πάνω κάτω τις ικανότητες των παιδιών, 

παράλληλα κάνουµε και εµείς αξιολόγηση που διενεργείται από ψυχολόγο και 

εργοθεραπευτή και ο κοινωνικός λειτουργός µιλάει µε την οικογένεια, οπότε 

ξέρουµε από την αξιολόγηση τις ανάγκες του αλλά ενηµερωνόµαστε και από 

την οικογένεια. Όταν τελειώνει η αξιολόγηση µαζεύεται η επιστηµονική οµάδα 

και συζητά το ιστορικό κάθε παιδιού και µετά κλείνουµε ένα ραντεβού µε τους 

γονείς και τους ενηµερώνουµε αν ταιριάζει το κάθε παιδί σ’ αυτό το χώρο, σε 

ποιο τµήµα θα µπορούσε να ταιριάξει, τι λίστα αναµονής υπάρχει κλπ. Αυτό 

που µας ενδιαφέρει επίσης είναι να βρούµε γονείς που θέλουν ν’ ασχοληθούν 

µε το παιδί. Εµείς εδώ δεν είµαστε παρκινγκ. Αφήνουν το παιδί και αυτό είναι. 

Υπάρχει ενεργή συµµετοχή των οικογενειών. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή οι δραστηριότητες ¨πατάνε¨ πάνω στις ανάγκες των 

παιδιών. 

Ψυχολόγος: Ακριβώς και οι αλλαγές που γίνονται έχουν να κάνουν µε τις 

ανάγκες του κάθε παιδιού. Το κάθε παιδί είναι µοναδικό. ∆εν µπορούµε να 

κατηγοριοποιούµε τα παιδιά και να πούµε έτσι θα λειτουργούµε. ∆ουλεύουµε 

διαφορετικά µε το κάθε παιδί και κάθε χρόνο  γίνεται αξιολόγηση του κάθε 

παιδιού από όλο το προσωπικό που ασχολείται µαζί του.  

Συνεντεύτρια: Σχετικά µε την κοινωνική ενσωµάτωση, ποια είναι η αντίληψή 

σας για το περιεχόµενό της; 

Ψυχολόγος: Για µας πρώτα απ’ όλα είναι να είναι ενεργοί πολίτες. Η 

κοινωνική λοιπόν ένταξη είναι πάρα πολύ δύσκολη πρακτικά. Έχουµε ένα 

µικρό αριθµό παιδιών που εργάζεται. Γύρω στα 2-3 άτοµα το χρόνο που σε 

σύνολο 85 παιδιών καταλαβαίνεται ότι είναι πολύ µικρός. 

Γι’ αυτό προσπαθούµε να ευαισθητοποιήσουµε την τοπική κοινωνία µε το να 

βγούµε εµείς έξω να τους χτυπήσουµε την πόρτα. Να µας δουν στο δρόµο, να 
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χρησιµοποιήσουµε τα µαγαζιά, να µετακινηθούµε. Και το άλλο που κάνει το 

¨Εργαστήρι¨ είναι µια µεγάλη εκδήλωση τέλη Μαΐου µε αρχές Ιουνίου στη 

Πλατεία Γκοτζιά. Αυτό που κάνουµε είναι να µας δίνει η ∆ηµαρχία την 

πλατεία για ένα 24ωρο και εκεί δείχνουµε στον κόσµο ποιοι είµαστε, µας 

προβάλει η τηλεόραση, έχουµε περίπτερα µε έργα των παιδιών του κάθε 

τµήµατος, µας βοηθάνε διάφορες µη κυβερνητικές οργανώσεις, σύλλογοι, 

πρεσβείες οπότε καταφέρνουµε και κάποια έσοδα που τ’ αξιοποιούµε για τα 

σπίτια και παράλληλα να δείξουµε την δουλειά των εργαστηρίων. Έτσι 

ευαισθητοποιούµε και κινητοποιούµε τον κόσµο. 

Είναι λάθος να περιµένουµε η κοινότητα να έρθει σ’ εµάς. Πρέπει εµείς να 

πηγαίνουµε στην κοινότητα. 

Συνεντεύτρια: ∆ηλαδή πώς µπορούν να ενσωµατωθούν… 

Ψυχολόγος: Με τη συµµετοχή στα προγράµµατα της τοπικής κοινότητας. 

Παραδείγµατος χάρη τα τελευταία χρόνια η Νέα Γενιά έχει ένα πρόγραµµα για 

νέους στο οποίο συµµετείχαµε και εµείς. Πέρσι συµµετείχαµε σ’ ένα 

πρόγραµµα που τα παιδιά έφτιαξαν χαρταετούς, οπότε στην περιοχή είδαν να 

σηκώνονται ξαφνικά 50 χαρταετοί. Πήγαµε σε σχολεία, παρουσιάσαµε τι 

κάναµε, τους δώσαµε ένα CD. 

Έρχονται και τα σχολεία εδώ, συζητάνε µε τα παιδιά, µπαίνουν στα 

εργαστήρια και συζητάνε τι τους απασχολεί, για το ποδόσφαιρο, τι κάνουν τα 

Σαββατοκύριακα κλπ. Το φετινό πρόγραµµα ήταν δεντροφύτευση. Φτιάξαµε 

λοιπόν ένα πρόγραµµα δεντροφύτευσης στο οποίο µαζί µε τους νέους µας 

συµµετείχαν και νέοι της περιοχής. 

Συνεντεύτρια: Οι ιδιαιτερότητες των ατόµων µε νοητική στέρηση σε σχέση µε 

άλλες κοινωνικά ευπαθείς οµάδες ποιες είναι;  

Ψυχολόγος: Να ξεκαθαρίσουµε λίγο το Άτοµα µε Αναπηρίες. Είναι τυφλός ή 

κουφός πολύ πιθανόν να µπορεί να δουλέψει 8ωρο. Για ένα άτοµο µε νοητική 

στέρηση αυτό είναι αδύνατο. Συν το πόσο εύκολα µπορούν να αντιληφθούν 

κάποια πράγµατα, σίγουρα δηλαδή χρειάζονται κάποιον δίπλα τους. Αυτές 

είναι οι διαφορές. Ένας εργοδότης δεν προσλαµβάνει ένα άτοµο µε νοητική 

στέρηση. Προσλαµβάνει ένα άτοµο µε νοητική στέρηση και τον υπεύθυνο που 
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θα είναι δίπλα του. Εµείς δηλαδή στα προγράµµατα του δήµου που 

συµµετέχουµε, 2 νέοι µας είναι εκεί και υπάρχει και ένας υπεύθυνος που τους 

επιβλέπει και τους εκπαιδεύει για να πηγαίνουν στη δουλειά, και τη 

συµπεριφορά που πρέπει να έχουν στη δουλειά αλλά αντιµετωπίζει και τα 

καθηµερινά προβλήµατα που µπορεί να παρουσιαστούν. 

Συνεντεύτρια: Κάποια άλλα προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίζετε, εκτός 

από τη χρηµατοδότηση; 

Ψυχολόγος: ∆υστυχώς το βασικό πρόβληµα έχει να κάνει µε τα χρήµατα. Αν 

υπήρχε µια συνεχής και συγκεκριµένη ροή χρηµάτων όλα θα ήταν καλύτερα. 

∆εν µιλάµε για υπέρογκα ποσά. Απλά να ξέραµε για τι ποσά µιλάµε  και σε 

ποιο χρονικό διάστηµα θα έρθει. Έχουµε µάθει να χτυπάµε πόρτες. ∆εν έχει 

έρθει το κράτος να µας δώσει χρήµατα για να κάνουµε όλα αυτά. Και αυτή 

είναι η διαφορά που έχουµε µε άλλους φορείς. ∆εν περιµένουµε από το 

κράτος. 

Συνεντεύτρια: Η συνεργασία µε άλλους φορείς; 

Ψυχολόγος: Πάρα πολύ καλή. Ωστόσο θα θέλαµε να ξεφύγουµε από το 

¨ΑµεΑ¨ και να γίνει ένα πεδίο για άτοµα µε νοητική στέρηση γιατί έχουν 

διαφορετικές ανάγκες από τα άλλα Άτοµα µε Αναπηρίες. 

Συνεντεύτρια: Έχετε να προτείνεται κάποιους τρόπους αντιµετώπισης των 

προβληµάτων; 

Ψυχολόγος: Αυτό που θα θέλαµε είναι τα εργαστήρια να γίνουν παραγωγικά 

εργαστήρια. Και τι σηµαίνει αυτό; Ότι έχω έσοδα που µπορώ να τα 

χρησιµοποιήσω για να φτιάξω περισσότερα πράγµατα και παράλληλα τα 

παιδιά να παίρνουν µισθό. Αν καταφέρουµε να γίνει αυτό, θα υπάρξει και η 

ένταξη στην κοινότητα και τα άτοµα µε νοητική στέρηση θα νιώθουν ότι κάτι 

καταφέρνουν, ότι κάτι πετυχαίνουν και παράλληλα θα µειωθεί η 

χρηµατοδότηση από το κράτος. 

Όλοι αυτοί οι χώροι που ασχολούνται µε άτοµα µε νοητική στέρηση, 

εργαστήρια έχουν, αλλά η χαρά είναι µεγαλύτερη όταν νιώθεις ότι προσφέρεις 

µέσω της δουλειάς σου και ανταµείβεσαι γι’ αυτό. Εκεί που πραγµατικά 

κλαίγαµε ήταν όταν πήγαµε supermarket και υπήρχε η δουλειά των παιδιών. 
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Αυτός είναι λοιπόν ο στόχος αφού εδώ µιλάµε για άτοµα άνω των 25, το θέµα 

της εργασίας και το θέµα της κατοικίας. Πρέπει να βρεθεί µια λύση για το τι θα 

γίνουν αυτά τα άτοµα µετά τον θάνατο των γονιών τους. Εµείς φτιάχνουµε τις 

κατοικίες αλλά δεν µπορούµε να καλύψουµε όλες τις ανάγκες και είναι πολύ 

µεγάλο το κόστος . 

Μια άλλη πρόταση θα ήταν ένα ποσοστό των εργατικών κατοικιών να πηγαίνει 

σε Άτοµα µε Αναπηρίες. 

Συνεντεύτρια: Κάποιες προτάσεις για καλύτερη οργάνωση… 

Ψυχολόγος: Εµείς λειτουργούµε πολύ καλά, θα έλεγα. Από εµπειρία µου όµως 

θα έλεγα σ’ αυτούς τους χώρους να υπάρχουν γιατροί επιστηµονικοί 

διευθυντές γιατί όταν µιλάµε για νοητική στέρηση µιλάµε για φαρµακευτική 

αγωγή όσο περνούν τα χρόνια. Συν τα έσοδα και τα έξοδα.-  
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ΚΥΥ ∆ήµου Αµαρούσιου 

Συνεντεύκτρια: Θα µπορούσες να µου πεις κάποια πράγµατα για την 

οργανωτική δοµή, τη νοµική µορφή και στελέχωση του φορέα;    

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι, είµαστε δύο κοινωνικοί λειτουργοί, εγώ και άλλη 

µια κοπέλα. Ανήκουµε στην αναπτυξιακή του δήµου Αµαρούσιου, δεν 

προβλέπεται από το πρόγραµµα άλλο άτοµο…Τι άλλο θες να σου πω; 

Συνεντεύκτρια: Μήπως ξέρεις κάποια χαρακτηριστικά της περιοχής εδώ; 

∆ηλαδή κάποια χαρακτηριστικά της απασχόλησης, της µετανάστευσης κλπ… 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι µετανάστες υπάρχουν αρκετοί. ∆ηλαδή αν δεις 

στο πρόγραµµα έχουµε γράψει στο σύνολο 390 άτοµα και οι περισσότεροι 

είναι αλλοδαποί. Άτοµα µε Αναπηρία 23.  

Συνεντεύκτρια: Η ανεργία είναι υψηλή; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι ναι είναι. 

Συνεντεύκτρια: Οι βασικοί στόχοι του ΚΥΥ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Βασικός στόχος είναι να έχουν ισότιµη πρόσβαση 

στην αγορά εργασίας και στις υπηρεσίες απασχόλησης και κοινωνικής 

φροντίδας όλες οι ευπαθείς οµάδες. Αλλά πέρα από τις ευπαθείς οµάδες και 

απλοί άνεργοι µπορούν να ενταχθούν στο πρόγραµµα. Εµείς παρέχουµε και 

συµβουλευτική και ψυχολογική υποστήριξη σε κάποια άτοµα που το 

χρειάζονται, από κει και πέρα είναι τι ανάγκες και τι ζητάει κάθε άτοµο που 

έρχεται στο γραφείο. 

Συνεντεύκτρια: ∆ηλαδή µιλάµε για εξατοµικευµένη προσέγγιση… 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι ναι αλλά πάντα πάνω στην ανεργία. Πάνω στην 

εργασιακή ένταξη. 

Συνεντεύκτρια: Για τα ΑµεΑ µου είπες ότι αντιµετωπίζονται απλά σαν µία 

κοινωνικά ευπαθή οµάδα. Για πόσα άτοµα µου είπες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Μέχρι στιγµής έχουµε 392 άτοµα συνολικά και 23 

ΑµεΑ. 

Συνεντεύκτρια: Κάποιοι παράγοντες απόκλισης των στόχων από τις υπηρεσίες; 
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Κοινωνική Λειτουργός: Έχουµε πολλούς. Γενικά δεν έχουµε, πώς να το πω, « 

πάτηµα ». Κάνουµε ότι µπορούµε µε φυλλάδια, µε ηµερίδες αλλά δεν είµαστε 

γνωστοί. Προσπαθούµε να αναπτύξουµε επικοινωνία και συνεργασία µε 

άλλους αρµόδιους φορείς όπου εκεί θα βρούµε άτοµα, όπως π.χ. ΟΑΕ∆, αλλά 

τίποτα. 

Συνεντεύκτρια: Ειλικρινά πρωτοτυπείς! Όλοι οι άλλοι µου είπαν άριστη 

επικοινωνία. 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι; Πάντως δε σου λέω ψέµατα. Όταν κάποιος πάει 

στο ΚΕΠ ας πούµε αφού τους έχουµε ενηµερώσει για το Γραφείο και βλέπουν 

ότι κάνουν χαρτιά µπορεί το άτοµο αυτό να είναι άνεργο, γιατί δεν του λένε για 

εµάς; Έχουµε κάνει τα πάντα. Απορώ δηλαδή και τα άτοµα που έχουµε βρει, 

πως τα έχουµε βρει. Είναι πολύ δύσκολο στο να έρθουν. Έχουµε βάλει αφίσες, 

δεν ασχολούνται και οι ίδιοι οι άνεργοι… ∆εν ξέρω πάνε στον ΟΑΕ∆ και πέρα 

από µία έκδοση κάρτας ανεργίας δεν κάνουν τίποτα άλλο. 

Συνεντεύκτρια: ∆υσκολία στη χρηµατοδότηση; 

Κοινωνική Λειτουργός: Κοίτα αυτό έχει να κάνει µε εµάς. Αν δεν µαζέψουµε 

τα απαιτούµενα άτοµα και δεν συµπληρώσουµε τις απαιτούµενες 

ανθρωποώρες στις συνεδρίες η Ε.Ε. δεν θα µας δώσει τη χρηµατοδότηση. 

Αποτέλεσµα αυτού είναι να µην πληρωνόµαστε και να µην έχουµε λεφτά να 

κάνουµε ενέργειες δηµοσιότητας ε… Κατάλαβες; Όλα είναι µια αλυσίδα. Ότι 

µπορούµε και εµείς κάνουµε. Ε… Κάτι άλλο, ίσως ο χώρος που στεγαζόµαστε 

σαν Γραφείο να µην είναι ότι καλύτερο. Ο άλλος ακούει ΚΑΠΗ και δεν πάει 

το µυαλό του ότι εκεί είναι το πρόγραµµα. Εντάξει αυτό δεν είναι κάτι σοβαρό. 

Τα άλλα ήταν τα σοβαρά.  

Συνεντεύκτρια: Η αντίληψη σχετικά µε τις ανάγκες των ΑµεΑ και τρόποι 

κάλυψής τους; 

Κοινωνική Λειτουργός: Τα ΑµεΑ είναι και αυτά δύσκολα. Σου είπα έχουµε 

µόνο 23 που θα έπρεπε να έχουµε περισσότερα. 

 Τα ΑµεΑ έρχονται αν κάποιος γνωστός τους ξέρει το πρόγραµµα, από στόµα 

σε στόµα ή τους παραπέµπει το Βοήθεια στο Σπίτι ή ένας σύλλογος που βρήκε 

τελικά χώρο και στεγάζεται, είναι καινούριος και είναι καθαρά για ΑµεΑ, 
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λέγεται Αµαρύσια Εστία και µας έχει παραπέµψει κάποια άτοµα. Έτσι 

έρχονται.  

Συνεντεύκτρια: ∆ηλαδή δεν έχει γίνει κάποια επίσηµη έρευνα σχετικά µε το 

πόσα άτοµα µε αναπηρία υπάρχουν και τι αναπηρία έχουν; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όχι δεν έχει γίνει κάποια έρευνα, το µόνο που έχει 

γίνει είναι κάποιες ηµερίδες και εκδηλώσεις. 

Συνεντεύκτρια: Η συχνότητα επαφών µε αυτά τα άτοµα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Κοίτα έχουµε πέντε συναντήσεις ή και παραπάνω αν 

χρειάζεται. Υπάρχουν περιθώρια αλλά αν υπάρχει αίτηµα και υπάρχει λόγος να 

συνεχιστεί η παρακολούθηση. Ο µέσος όρος είναι µέχρι πέντε συναντήσεις.  

Συνεντεύκτρια: Αν κατάλαβα καλά µιλάµε για ένα Γραφείο Συµβουλευτικής 

πάνω σε εργασιακά θέµατα. 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι έτσι ακριβώς είναι. 

Συνεντεύκτρια: Και όσον αφορά την κοινωνική ενσωµάτωση των ΑµεΑ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Από εδώ ξεκινάµε µε την εργασιακή ένταξη. Αν και να 

σου πω περισσότερο, εµείς Συµβουλευτική κάνουµε.  

Συνεντεύκτρια: Εσείς τους παραπέµπετε αλλού; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι τα παραπέµπουµε, εκτός και αν υπάρξει κάτι, ας 

πούµε ότι βγήκε µια προκήρυξη που είναι για Άτοµα µε Αναπηρία και τη δω 

και τον ενηµερώσω και την κάνουµε µαζί την προκήρυξη. Εµείς τους 

παραπέµπουµε σε επιδοτούµενα σεµινάρια πιο πολύ. Υπάρχει ένα ΚΕΚ στο 

Γαλάτσι που είναι για Άτοµα µε Αναπηρίες. Εκεί πιο πολύ τους παραπέµπουµε 

αλλά και σε άλλα ΚΕΚ που δεν είναι εξειδικευµένα σε Άτοµα µε Αναπηρίες. 

Αλλά το ΚΕΚ είναι κάτι το προσωρινό, είναι για δύο µε τρεις µήνες. 

Παρακολουθούν αυτό και όταν τελειώνει πάλι άνεργοι είναι. 

Συνεντεύκτρια: Τα Άτοµα µε Αναπηρίες έχουν κάποιες ιδιαιτερότητες σε 

σχέση µε κάποιες άλλες ευπαθείς οµάδες; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ναι έχουν, σίγουρα έχουν. Τώρα θα µου πεις άλλες 

ευπαθείς οµάδες έχουν άλλες ανάγκες. Απλά θεωρώ ότι τα ΑµεΑ είναι το 

νούµερο ένα. Μια µητέρα µονογονεϊκής οικογένειας κάπου θα δουλέψει, ενώ 

το άτοµα είτε µε κινητικά προβλήµατα είναι είτε µε νοητική στέρηση έχουν 
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πολύ πιο µεγάλη δυσκολία στο να εργαστούν. Και γενικότερα 

αντιµετωπίζονται µε διαφορετικό τρόπο. 

Συνεντεύκτρια: Η σχέση µε την τοπική κοινωνία πως είναι; 

Κοινωνική Λειτουργός: Καλή πιστεύω, δεν έχω δει κάτι το αρνητικό. Και µε 

εκδηλώσεις που γίνονται ο κόσµος ευαισθητοποιείται όλο και περισσότερο. 

Συνεντεύκτρια: Εκτιµάς πως ανταποκρίνονται θετικά στο πρόγραµµα οι 

ενδιαφερόµενοι; 

Κοινωνική Λειτουργός: Όταν έρθουν ναι. Θα γίνουν και οι συναντήσεις. Είναι 

µέχρι να έρθουν. Να ενηµερωθούν ότι υπάρχει το συγκεκριµένο Γραφείο και 

θα έρθουν. ∆εν το ξέρουν όµως. ∆εν έχει µαθευτεί ακόµα. 

Συνεντεύκτρια: Κάποια άλλα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η δοµή σε άλλα 

επίπεδα; 

Κοινωνική Λειτουργός: Το οικονοµικό που σου είπα και πριν  

Συνεντεύκτρια: Οι τελικοί στόχοι πραγµατοποιούνται µέσω των 

προσφερόµενων υπηρεσιών; 

Κοινωνική Λειτουργός: Θεωρώ ότι ικανοποιούνται αν και θα θέλαµε 

µεγαλύτερη συνεργασία µε άλλους φορείς για να έχουµε µεγαλύτερη 

συµµετοχή του κόσµου. 

Συνεντεύκτρια: Εσύ τι θα πρότεινες για να υπάρξει κάποια βελτίωση, τι θα 

έκανες διαφορετικά; 

Κοινωνική Λειτουργός: Εγώ θα πρότεινα να ενεργοποιηθούν ακόµα πιο πολύ 

οι υπάλληλοι της υπηρεσίας και γενικά να υπάρξει πιο πολύ δηµοσιότητα και 

διαφήµιση, βέβαια τι άλλο να κάνουµε; έχουµε βγάλει και αφίσες και 

φυλλάδια… αλλά πρέπει να ενεργοποιηθούν και τα ίδια τα άτοµα. Έχουν µία 

αντίληψη είµαι άνεργος και δεν πρόκειται να γίνει τίποτα αλλά άµα δεν 

κινηθείς και εσύ ο ίδιος όντως δεν θα γίνει τίποτα. Άλλο είναι η συνεργασία µε 

τους φορείς και η ενηµέρωση ώστε όταν θα έρθει ο ενδιαφερόµενος να του 

πούµε υπάρχουν θέσεις, υπάρχουν προγράµµατα κλπ αλλά για να ξέρουµε όλα 

αυτά πρέπει να υπάρχει πληροφόρηση και συνεργασία. 

Συνεντεύκτρια: Όταν έρχεται ο ενδιαφερόµενος ποια είναι η διαδικασία; 
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Κοινωνική Λειτουργός: Κοίτα για να µάθουµε και εµείς τι άνθρωπος είναι, 

ποιες είναι οι ανάγκες του, στην πρώτη συνάντηση παίρνουµε ένα κοινωνικό 

ιστορικό, τυπικά στοιχεία όπως όνοµα, διεύθυνση, τηλέφωνο, αριθµό 

ταυτότητας επαγγελµατική εµπειρία, µορφωτικό επίπεδο κλπ 

Συνεντεύκτρια: Συγκεκριµένα µε τα ΑµεΑ; 

Κοινωνική Λειτουργός: Το ποσοστό αναπηρίας κάποιο άλλο πρόσωπο µε 

πρόβληµα υγείας στην οικογένεια, αν το σπίτι που ζουν είναι δικό τους ή µε 

ενοίκιο κλπ. Επίσης καταγράφουµε ποιο είναι το δικό τους αίτηµα. 

Στη δεύτερη συνάντηση αν κάποιος δεν έχει βιογραφικό το ετοιµάζουµε παρέα 

και τον προετοιµάζουµε για συνέντευξη. Στον ιδιωτικό τοµέα η συνέντευξη 

είναι το πιο σηµαντικό. 

Τον ενηµερώνω κάθε φορά τι προκήρυξη έχει βγει, αν υπάρχει κάποιο 

επιδοτούµενο σεµινάριο συγκεντρώνουµε τα δικαιολογητικά παρέα κλπ. Πέρα 

από το εργασιακό αν κάποιος έχει ένα οικογενειακό πρόβληµα και θέλει 

ψυχολογική στήριξη παρέχουµε και ψυχολογική στήριξη. Αν και συνήθως δεν 

χρειάζεται. 

Συνεντεύκτρια: Αυτό το πρόγραµµα πόσο καιρό είναι; 

Κοινωνική Λειτουργός: Ήταν να ξεκινήσει πριν δύο χρόνια αλλά καθυστέρησε 

ο δήµος και ξεκίνησε πριν ένα χρόνο. Ξεκίνησε τον Ιούνιο του 2007 και είναι 

µέχρι το τέλος του 2008. Θα λειτουργήσει ενάµιση χρόνο ενώ κανονικά ήταν 

δυόµιση χρόνια. Έπρεπε να ξεκινήσει νωρίτερα. 

Ο στόχος είναι τα 800 άτοµα µέχρι το τέλος του προγράµµατος αλλά υπάρχει 

µία απόκλιση των 200 ατόµων οπότε βάλαµε σαν στόχο τα 600 άτοµα. Αν είχε 

ξεκινήσει στη ώρα του ίσως να φτάναµε τα 800. Αν έχουµε συνεργασία µε 

τους φορείς ίσως το καταφέρουµε αλλά δύσκολο, πολύ δύσκολο. 

Συνεντεύκτρια: Ευχαριστώ πάρα πολύ τελειώσαµε. 

Κοινωνική Λειτουργός: Τίποτα να είσαι καλά. 
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ΚΕΣΥΥ ˝ Μαργαρίτα ˝ 

Συνεντεύκτρια: Μήπως µπορείτε να µου πείτε κάποια πράγµατα για τη νοµική 

του µορφή; 

Εκπαιδευτικός: Ναι, το ˝ Μαργαρίτα ˝ είναι ένα φιλανθρωπικό σωµατείο 

ειδικώς αναγνωρισµένο. Ο χαρακτήρας του είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 

∆ικαίου. Μια πηγή χρηµατοδότησης του είναι η νοµαρχεία και µία άλλη πηγή 

είναι τα νοσήλια από τα Ταµεία των παιδιών και τα ευρωπαϊκά προγράµµατα 

εφόσον τρέχουν.   

Συνεντεύκτρια: Ο κύριος όγκος χρηµατοδότησης από πού προέρχεται; 

Εκπαιδευτικός: Από τη νοµαρχεία. 

Συνεντεύκτρια: Η οργανωτική του δοµή; 

Εκπαιδευτικός: Λοιπόν υπάρχει µία γενική διευθύντρια, υπάρχει ο 

επιστηµονικός υπεύθυνος και ο υποδιευθυντής και µετά υπάρχουν οι διάφορες 

υπηρεσίες κοινωνική υπηρεσία, ψυχολογική υπηρεσία κλπ, υπάρχει το 

εκπαιδευτικό προσωπικό και το διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό. 

Συνεντεύκτρια: Πόσα άτοµα απαρτίζουν τη στελέχωση του φορέα και τι 

ειδικότητες; 

Εκπαιδευτικός: Γύρω στα τριάντα άτοµα µαζί µε αυτούς που είναι part time, 

εκ’ των οποίων οι δεκατρείς είµαστε εκπαιδευτικοί, δύο από αυτούς είναι 

εργοθεραπευτές που κάνουν δουλειά εκπαιδευτικού, οι υπόλοιποι δέκα είναι 

εκπαιδευτικοί οι οποίοι είναι είτε απόφοιτοι της φιλοσοφικής είτε ειδικοί 

παιδαγωγοί είτε απόφοιτοι τµηµάτων ψυχολογίας, έχουµε δύο κοινωνικούς 

λειτουργούς και µετά από τους part time έχουµε ένα δραµατοθεραπευτή, µία 

εκπαιδεύτρια γιόγκα οι οποίοι ανήκουν σε προγράµµατα εξωτερικά και δεν 

πληρώνονται από το Κέντρο. 

Συνεντεύκτρια: Οι βασικοί στόχοι του Μαργαρίτα ποιοι είναι; 
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Εκπαιδευτικός: Θα έλεγα ότι αφορούν δύο τοµείς. Ο πρώτος τοµέας είναι η 

εκπαίδευση και η επαγγελµατική κατάρτιση των παιδιών µε νοητική στέρηση, 

µε σκοπό να αναπτύξουµε τις κοινωνικές τους δεξιότητες και να γίνουν όσο 

πιο ανεξάρτητα γίνεται στην προσωπική και κοινωνική τους ζωή. Ο δεύτερος 

µεγάλος στόχος είναι η προώθηση όσων εξ’ αυτών µπορούν στην αγορά 

εργασίας. Έχουµε την υπηρεσία της υποστηριζόµενης απασχόλησης που 

σπουδαστές που έχουν τα φώτα και την επιθυµία να εργαστούν έξω, 

στηρίζονται στην επιθυµία τους αυτή, τους βρίσκουµε δουλειά και τους 

τοποθετούµε και τους υποστηρίζουµε για όσο χρονικό διάστηµα χρειαστεί, 

µπορεί να είναι και για όλη τους τη ζωή. 

Συνεντεύκτρια: Οπότε η στρατηγική που ακολουθείται… 

Εκπαιδευτικός: Είναι ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων και προώθηση στην 

ελεύθερη αγορά εργασίας ή όσων δεν µπορούν στα προστατευµένα 

εργαστήρια, τα οποία λειτουργούν στο άλλο κτίριο. 

Συνεντεύκτρια: Οι προσφερόµενες υπηρεσίες ποιες είναι; 

Εκπαιδευτικός: Υπηρεσίες εκπαίδευσης, επαγγελµατικής κατάρτισης από 

εξειδικευµένα ΚΕΚ πιστοποιηµένα από το ΕΚΕΠΙΣ, συνοδευτικές 

υποστηρικτικές υπηρεσίες από ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς και 

συναφείς ειδικότητες 

Συνεντεύκτρια: Ποια η διαφορά µεταξύ ΚΥΥ και ΚΕΣΣΥ; 

Εκπαιδευτικός: Τα ίδια είναι, απλά όταν µιλάµε για υποστηριζόµενη εργασία 

σηµαίνει ότι όταν ένα άτοµο βρει δουλειά έξω από το Κέντρο το 

υποστηρίζουµε, δηλαδή υπάρχει κοινωνικός λειτουργός ο οποίος θα επισκεφτεί 

το χώρο εργασίας, θα το βοηθήσει να προσαρµοστεί εκεί, θα κάνει κάποιες 

επισκέψεις να δει αν υπάρχουν προβλήµατα, αυτό είναι η υποστηριζόµενη 

απασχόληση. Το άλλο κοµµάτι είναι οι συνοδευτικές υποστηρικτικές 

υπηρεσίες, που κάποιοι κόβουν το συνοδευτικές και αφήνουν µόνο το 

υποστηρικτικές, οι οποίες συνοδεύουν και υποστηρίζουν το εκπαιδευτικό έργο 

που γίνεται. Υπάρχει δηλαδή ο εκπαιδευτικός πυρήνας και γύρω γύρω 

υπάρχουν ειδικότητες άλλες, όπως ψυχολόγοι και κοινωνικοί λειτουργοί, που 

υποστηρίζουν το άτοµο.   
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Συνεντεύκτρια: Άκουσα πριν ότι τα παιδιά φτιάχνουν µποµπονιέρες; 

Εκπαιδευτικός: Ναι, ένα από τα εργαστήρια που έχει µεγάλη επιτυχία είναι το 

εργαστήριο κατασκευής µποµπονιέρας που αναλαµβάνουµε παραγγελίες είτε 

για βαφτίσεις είτε για γάµους. Είναι ένα από τα έξι εργαστήρια τα οποία 

έχουµε. Τα ονοµάζουµε προστατευµένα αν και δεν υπάρχει νοµοθεσία ακόµα 

ξεκάθαρη, τα ονοµάζουµε έτσι όπως στο εξωτερικό.  

Συνεντεύκτρια: Τι άλλα εργαστήρια έχετε;  

Εκπαιδευτικός: Εργαστήριο ειδών δώρου, που κατασκευάζουµε εποχιακά είδη 

δώρων όπως τα Χριστούγεννα, το Πάσχα και φτιάχνουµε στεφάνια, γούρια 

κλπ. ∆ιάφορα άλλα είδη δώρων, ας πούµε κάποιες εταιρίες κάνουν δώρα στο 

προσωπικό τους. Έχουµε τη µεταξοτυπία που τυπώνουµε σε ύφασµα ή σε 

χαρτί κάποιες χριστουγεννιάτικες κάρτες ή µπλουζάκια. Έχουµε ένα τµήµα 

φασόν, στο οποίο παίρνουµε εργασία από ένα εργοστάσιο κατασκευής 

ηλεκτρολογικού υλικού και κάνουµε τη συναρµολόγηση εµείς εδώ, δηλαδή 

κουρελούδες, κιλίµια και είδη υφαντικής. Ένα τµήµα βιολογικής καλλιέργειας 

λαχανικών, φρούτων και αρωµατικών φυτών και το τελευταίο που έχουµε είναι 

πάλι κατασκευής είδη δώρου και εικαστικής τέχνης όπως κοµπολόγια, φο 

µπιζού  

Συνεντεύκτρια: Φαντάζοµαι πως για να κάνετε όλα αυτά θα πρέπει να είσαστε 

ανταγωνιστικοί στην αγορά… 

Εκπαιδευτικός: Ναι έχουµε πολύ καλές τιµές, εντάξει είναι και η ποιότητα 

αλλά έχουµε και µία πολύ µεγάλη γκάµα προϊόντων  

Συνεντεύκτρια: Μαθαίνετε στα άτοµα και πως ν’ αυτοεξυπηρετούνται; 

Εκπαιδευτικός: Ναι, η ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων έχει να κάνει µε 

την ανάπτυξη όλων των δεξιοτήτων και µέσα σ’ αυτές είναι και η 

αυτοεξυπηρέτηση. Κάνουµε πρόγραµµα κουζίνας ώστε αν µείνουν µόνα τους 

να κάνουν κάποια απλά πράγµατα, πρόγραµµα κυκλοφοριακής αγωγής ώστε 

να µάθουν να χρησιµοποιούν τα µέσα µαζικής µεταφοράς αλλά και τις 

υπηρεσίες της κοινότητας. 

Συνεντεύκτρια: Εδώ δε µένουν τα παιδιά ε; 
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Εκπαιδευτικός: Όχι και ούτε προβλέπεται να µένουν. Αυτό είναι επιστηµονικά 

παρωχηµένο µοντέλο. Είναι λίγο ιδρυµατικό κάποιος να ζει και να εργάζεται 

στον ίδιο χώρο. 

Συνεντεύκτρια: Αριθµός παιδιών στο Μαργαρίτα; 

Εκπαιδευτικός: Συνολικά εκατό άτοµα.  

Συνεντεύκτρια: Κάθε χρόνο παίρνετε και άλλα άτοµα; 

Εκπαιδευτικός: Έχουµε δύο τµήµατα, το ένα το λεγόµενο εκπαιδευτικό είναι ο 

χώρος που βρισκόµαστε τώρα, που είναι ηλικίας 14 – 21 ετών και από εδώ 

κάθε χρόνο κάποιες θέσεις ελευθερώνονται εφόσον κάποιοι αποφοιτούν . 

Αυτοί που αποφοιτούν από αυτό το τµήµα πηγαίνουν στο επαγγελµατικό 

τµήµα, τα λεγόµενα προστατευµένα εργαστήρια. Αλλά από του χρόνου και 

µετά τα εργαστήρια έχουν συµπληρώσει τις θέσεις και δεν µπορούν να δεχτούν 

άλλο άτοµο εκτός αν αδειάσει κάποια θέση, δηλαδή αν κάποιος βρει δουλειά ή 

φύγει από το τµήµα για προσωπικούς ή οικογενειακούς λόγους. 

Συνεντεύκτρια: Η ηλικία των ατόµων; 

Εκπαιδευτικός: Από 14 – 44 ετών ο µεγαλύτερος. Υπάρχει όριο ηλικίας µέχρι 

τα πενήντα. 

Συνεντεύκτρια: Μετά; 

Εκπαιδευτικός: Μετά θα πρέπει να δηµιουργηθούν άλλες δοµές. Το 

Μαργαρίτα έχει συγκεκριµένο χαρακτήρα και αποστολή. 

Συνεντεύκτρια: Θεωρείτε ότι υπάρχουν κάποιοι παράγοντες απόκλισης των 

στόχων από τις υπηρεσίες; 

Εκπαιδευτικός: Η ελλιπής χρηµατοδότηση, παράδειγµα το Μαργαρίτα 

χρηµατοδοτείται από σταθερές πηγές κατά 50%,  που σηµαίνει ότι µε το ζόρι 

καλύπτει τα έξοδα µισθοδοσίας, αν θες να κάνεις κάτι καινούριο, κάτι να 

φτιάξεις πρέπει να βρεις χορηγούς.  

Το ένα είναι αυτό, το δεύτερο πιο σηµαντικό είναι ότι στην Ελλάδα υπάρχει 

έλλειψη συντονισµού µεταξύ των υπουργείων. Εµείς εδώ είµαστε ένα Κέντρο 

που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, συγχρόνως τα 

προγράµµατα τα ευρωπαϊκά ανήκουν στο Υπουργείο Απασχόλησης και επίσης 
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από άποψη αντικειµένου είµαστε πιο κοντά στο Υπουργείο Παιδείας. 

Υπάρχουν έτσι αντιφάσεις, καθυστερήσεις και επικαλύψεις αρµοδιοτήτων  

Το τρίτο κοµµάτι έχει να κάνει µε την αποκατάσταση στην αγορά εργασίας και 

αφορά το κοµµάτι της νοµοθεσίας µε τα επιδόµατα γιατί επικρατεί µία 

σύγχυση η οποία κάνει πολύ φορές τους γονείς να είναι αρνητικοί απέναντι σε 

µία µελλοντική επαγγελµατική αποκατάσταση του παιδιού τους από το φόβο 

µήπως χάσουν το επίδοµα ή τη σύνταξη από την πλευρά των γονέων. Αυτά τα 

τρία θα έλεγα εγώ.  

Συνεντεύκτρια: Η αντίληψη σχετικά µε τις ανάγκες αυτών των ατόµων ποια 

είναι; 

Εκπαιδευτικός: Προσπαθούµε να δούµε τις δικές τους ανάγκες όπως 

εκφράζονται είτε µέσα από την εκπαιδευτική διαδικασία που γίνεται σε 

καθηµερινή βάση, είτε µέσα από θεσµούς που έχουµε όπως είναι η συνέλευση 

κάθε εβδοµάδα όπου θα µαζευτούν όλοι οι σπουδαστές για να εκθέσουν τη 

γνώµη τους για διάφορα πράγµατα, για τη ζωή τους µέσα στο Μαργαρίτα, 

δηλαδή προσπαθούµε αυτά που κάνουµε να µην είναι επιθυµίες δικές µας αλλά 

των παιδιών. Επίσης έχουµε ένα περιοδικό το οποίο είναι ένα βήµα έκφρασης 

των αναγκών τους και των επιθυµιών τους. Τα άτοµα µε νοητική στέρηση 

επειδή δεν µπορούν να εκπροσωπήσουν των εαυτό τους εκπροσωπούνται από 

άλλους και είναι πάρα πολύ σηµαντικό να εκφράζονται τα θέλω τους και οι 

ανάγκες τους. 

Συνεντεύκτρια: Τα άτοµα που έρχονται εδώ, πως έρχονται; Έχει γίνει κάποια 

έρευνα; 

Εκπαιδευτικός: Κατά κανόνα παραπέµπονται από άλλες υπηρεσίες συναφείς, 

που αυτές µπορεί να είναι ειδικά σχολεία που µόλις ολοκληρώνουν τη φοίτησή 

τους έρχονται εδώ, είτε άλλες µονάδες του Υπουργείου Παιδείας, είτε από τις 

κοινωνικές υπηρεσίες των ιδιωτικών σχολείων, δήµων, είτε από δοµές του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας όπως ξενώνες. ∆εν έχει γίνει κάποια έρευνα. 

Συνεντεύκτρια: ∆ηλαδή σε καθηµερινή βάση συναντιέστε µε τα παιδιά… 

Εκπαιδευτικός: Ναι, ουσιαστικά ναι. 

Συνεντεύκτρια: Η αντίληψη περί κοινωνικής ενσωµάτωσης ποια είναι; 
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Εκπαιδευτικός: Αυτό είναι ένα µεγάλο ζήτηµα. Για να µιλάµε για κοινωνική 

ενσωµάτωση πρέπει να µιλάµε για ένα εκπαιδευτικό σύστηµα ανοικτό σε 

όλους, κάτι που δεν ισχύει στην Ελλάδα όσο και αν υποστηρίζεται στα λόγια 

αυτό, καθώς επίσης και το που θα εργαστούν τα άτοµα αυτά, που θα µείνουν 

τα άτοµα αυτά, που θα πάνε όταν πεθάνουν οι γονείς τους. Αν δεν έχουν λυθεί 

θέµατα εργασίας, διαβίωσης, στέγασης δεν µπορούµε να µιλάµε για κοινωνική 

ενσωµάτωση. 

Συνεντεύκτρια: Ποιες ιδιαιτερότητες έχουν αυτά τα άτοµα σε σχέση µε τον 

υπόλοιπο πληθυσµό αλλά και µε τα υπόλοιπα Άτοµα µε Αναπηρίες; 

Εκπαιδευτικός: Εκτός από το ότι είναι µια κατηγορία που αν δεν 

εκπροσωπηθεί από άλλους δεν έχει φωνή, υπάρχει το ζήτηµα της δυσκολίας 

στην κατανόηση των κοινωνικών συνθηκών που αντιµετωπίζουν και αυτό 

σηµαίνει αυξηµένος κίνδυνος εκµετάλλευσης είτε σεξουαλικής είτε µε 

οικονοµικό περιεχόµενο είτε οποιοδήποτε είδους εκµετάλλευση και γι’ αυτό 

χρειάζονται υποστήριξη σε ζητήµατα αντίληψης κοινωνικών καταστάσεων. 

Συνεντεύκτρια: Πως είναι η σχέση σας µε την τοπική κοινότητα; 

Εκπαιδευτικός: Είναι αρκετά καλή. Έχουµε κάνει αρκετά καλή δουλειά σε 

αυτό τον τοµέα και µε το δήµο και µε τα σχολεία της περιοχής έχουµε καλές 

σχέσεις. Ανταλλάσουµε επισκέψεις, χρησιµοποιούµε τους χώρους τους κλπ. 

Συνεντεύκτρια: Ποια η ανταπόκριση των σπουδαστών; 

Εκπαιδευτικός: Κοίτα εκτός από την ετήσια αξιολόγηση, γίνονται συνέχεια 

αξιολογήσεις στην ουσία από τους σπουδαστές και έτσι µαθαίνουµε την γνώµη 

τους. Είναι µία καλή πηγή πληροφόρησης. Ενδεικτικό είναι επίσης ένα αρκετά 

καλό ποσοστό επαγγελµατικής αποκατάστασης. Γύρω στους 25 αποφοίτους 

στα τριάντα χρόνια που το Μαργαρίτα λειτουργεί που είναι ένα από τα καλά 

ποσοστά. 

Συνεντεύκτρια: Η σχέση και η συνεργασία µε τους άλλους φορείς; 

Εκπαιδευτικός: Το κράτος απουσιάζει στο να προωθήσει την συνεργασία. Πιο 

πολύ ότι γίνεται, γίνεται µε ατοµική ευθύνη. Λίγο ευκαιριακά και ασυντόνιστα. 

∆εν υπάρχει ένα συγκεκριµένο πλαίσιο συνεργασίας και αυτό θα έπρεπε να το 

δούµε γιατί στο εξωτερικό κέντρα όπως το Εργαστήρι και το Μαργαρίτα έχουν 
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προσχωρήσει σε άλλους οργανισµούς που λειτουργούν σαν οµπρέλα και οι 

οποίοι έχουν µεγαλύτερη διαπραγµατευτική δύναµη και ισχύ ώστε η φωνή που 

θα ακούγεται έξω να είναι πιο ηχηρή και συντονισµένη. 

Συνεντεύκτρια: Κάποιες ποτάσεις για την αντιµετώπιση των προβληµάτων; 

Εκπαιδευτικός: Εντάξει όπως είπα και πριν ένα καλύτερο συντονισµό µεταξύ 

των υπουργείων, ένα ξεκαθάρισµα του πλαισίου σχετικά µε τα προστατευµένα 

εργαστήρια και καλύτερη συνεργασία µε αρµόδιους φορείς. Ενεργοποίηση της 

τοπικής αυτοδιοίκησης ως ένα θεσµό εξουσίας που βρίσκεται πιο κοντά στους 

πολίτες. Επίσης τι θα γίνει σχετικά µε την αποκατάσταση των παιδιών και την 

επιδοµατική πολιτική του κράτους, πρέπει να ξεκαθαριστεί και αυτό …ε  και 

κυρίως το θέµα της χρηµατοδότησης από το κράτος που πρέπει να είναι 

ανάλογη των υπηρεσιών που προσφέρονται και σίγουρα χρειάζεται µία 

στήριξη και µία καλύτερη συνεργασία µε ακαδηµαϊκούς φορείς ώστε να 

ξεκινήσουν έρευνες για την κοινωνική πραγµατικότητα στην Ελλάδα γιατί δεν 

γίνεται οι ίδιες πολιτικές που εφαρµόζονται έξω να εφαρµόζονται και εδώ, 

αφού µιλάµε για µια διαφορετική πραγµατικότητα.     

Συνεντεύκτρια: Οι τελικοί στόχοι πραγµατοποιούνται µέσω των 

προσφερόµενων υπηρεσιών; 

Εκπαιδευτικός: Ναι και έχουν να κάνουν µε το κοµµάτι της αυτονόµησης µέσω 

ανάπτυξης των κοινωνικών δεξιοτήτων και το άλλο µεγάλο κοµµάτι έχει να 

κάνει µε το κοµµάτι της επαγγελµατικής αποκατάστασης  

Συνεντεύκτρια: Κάποιες προτάσεις βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών ; 

Εκπαιδευτικός: Ναι όπως είπα καλύτερη χρηµατοδότηση, περισσότερος 

έλεγχος από το κράτος γιατί ούτε αυτό υπάρχει και η δηµιουργία ενός Εθνικού 

Συστήµατος Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας κατά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

ώστε οι υπηρεσίες να είναι πιο συντονισµένες. Ας πούµε µετά τα πενήντα για 

άτοµα µε νοητική στέρηση δεν υπάρχουν δοµές ή αποκλειστικά για άτοµα µε 

σύνδροµο DOWN, τα εντάσσουν µαζί µε τα άλλα άτοµα µε νοητική στέρηση 

αλλά πολλές φορές δεν ταιριάζουν στο περιβάλλον.  

 

     




