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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Είναι απαραίτητο να µην αγνοούµε την κοινωνικο-ιστορική, πολιτισµική και ενσώµατη-
βιωµατική βάση των επιστηµονικών κατηγοριοποιήσεων, όχι µόνο επειδή δηµιουργούνται 
στεγανά στην έρευνα της ανθρώπινης δραστηριότητας αλλά σε µια εποχή ασύδοτης 
εκµετάλλευσης της παγκοσµιοποιηµένης αγοράς από τον δυτικό πολιτισµό ενισχύεται η τάση 
νοµιµοποίησης της δαιµονοποίησης και του αποκλεισµού ατόµων µε διαφοροποιηµένη 
συµπεριφορά και περιορίζονται οι δυνατότητες ουσιαστικής προσέγγισης και κατανόησης της 
ετερότητας των ανθρώπων (Πουρκός, 2016, 2017α, 2019· Τσούκαρης & Πουρκός, 2009α, 
2009β· Τσούκαρης, Πουρκός & Κατέρη, 2011).  

Βασικός µας στόχος στο επιµορφωτικό αυτό πρόγραµµα είναι να ευαισθητοποιήσουµε και 
να εξετάσουµε:  

1. τις βασικές προσεγγίσεις της αναπηρίας (τις λαϊκές αναπαραστάσεις για την αναπηρία, το 
βιο-ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας, το κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας και τα 
λειτουργικά µοντέλα της αναπηρίας),  

2. την κριτική αυτών των µοντέλων της αναπηρίας,  
3. τις προσπάθειες δηµιουργικής σύνθεσης των µοντέλων αυτών στην προοοπτική της οικο-
σωµατικο-βιωµατικής προσέγγισης,  

4. ζητήµατα που αφορούν την ένταξη, τη διαφορετικότητα και τις ποιοτικές 
µεθοδολογίες/µεθόδους έρευνας (ο διαφορετικός άλλος και οι προϋποθέσεις της 
ενταξιακής εκπαίδευσης),  

5. ζητήµατα που αφορούν την αναπηρία, την ιδιοσυγκρασία και τις διαδικασίες 
εκπαίδευσης και µάθησης,  

6. ζητήµατα που αφορούν τη διαφοροποίηση και την ένταξη,  
7. ζητήµατα που αφορούν την αναπηρία και τις εναλλακτικές-βιωµατικές και ενσώµατες-
πολυτροπικές ψυχοπαιδαγωγικές προσεγγίσεις στην προοπτική της Βιωµατικής, 
Ευρετικής και Αφηγηµατικής-Διαλογικής Ψυχοπαιδαγωγικής, και 

8. ενδεικτικά υποδειγµατικά παραδείγµατα ενταξιακής εκπαίδευσης. 
 
2. ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ  

 
Εξετάζοντας το θέµα της αναπηρίας διαπιστώνει κανείς, πέρα από τις γνωστές λαϊκές 

αντιλήψεις, απόψεις και δοξασίες/στερεότυπα της αναπηρίας (το ηθικολογικό µοντέλο της 
αναπηρίας και το µοντέλο της προσωπικής τραγωδίας) την ύπαρξη µιας πληθώρας 
επιστηµονικών θεωρητικών και ερευνητικών προσεγγίσεων που κυµαίνονται από τις πιο 
αυστηρά βιοϊατρικά προσανατολισµένες στις πιο αυστηρά κοινωνικο-πολιτικά 
προσανατολισµένες (Πουρκός, 2019). Οµαδοποιώντας τις προσεγγίσεις αυτές διακρίνουµε τρεις 
χαρακτηριστικές επιστηµονικές προσεγγίσεις της αναπηρίας: την ιατρική, την κοινωνική και την 
λειτουργική προσέγγιση. Πρόκειται για τρεις ιδεώδεις τύπους επιστηµονικών αναπαραστάσεων 
(συστηµάτων αναφοράς, «πλαισίων» που οργανώνουν την αντίληψη/κατανόηση των ειδικών) 
του φαινοµένου της αναπηρίας που βασίζονται σε διαφορετικές παραδοχές και ως εκ τούτου 
διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ τους αναδεικνύοντας διαφορετικές πτυχές και διαστάσεις του, 
καθώς και τις διαφορετικές οπτικές σχέσης του µε την κοινωνία. Κάθε µια από τις προσεγγίσεις 
αυτές, που στη βάση τους βρίσκονται οι κοινωνικο-ιστορικο-πολιτισµικές διαδικασίες, 
αντιλαµβάνεται, κατανοεί και απαντά µε διαφορετικό τρόπο στα διάφορα ζητήµατα της 
αναπηρίας.  
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Βασικό συγκροτητικό στοιχείο στις απαντήσεις που δίνονται στα επιµέρους ζητήµατα της 
αναπηρίας διαδραµατίζουν οι αξίες (που ρυθµίζουν ή διαµορφώνουν/διατυπώνουν τους στόχους 
που κατευθύνεται η ανθρώπινη δράση) και οι νόρµες (που ρυθµίζουν ή οργανώνουν τις 
µεθόδους και τα µέσα επίτευξης των στόχων), που εκ των πραγµάτων συνδέονται µε 
συγκεκριµένα κανονιστικά συστήµατα ρύθµισης της ανθρώπινης συµπεριφοράς που ορίζουν τι 
πρέπει (φυσιολογικά ή κανονικά) να επιθυµούν, προσδοκούν και φιλοδοξούν οι άνθρωποι για τα 
ζητήµατα της αναπηρίας (τους προσδιοριστικούς της παράγοντες, εκδηλώσεις, συνέπειες, κτλ.) 
και πώς θα πρέπει να προσπαθούν και τι θα πρέπει να κάνουν γι’ αυτά. Τα κανονιστικά αυτά 
συστήµατα και οι συνδεόµενες µε αυτά αξίες και νόρµες δεν λειτουργούν απλαισίωτα και 
ανιστορικά καθότι έχουν, όπως εύκολα γίνεται κατανοητό, κοινωνικο-ιστορική και πολιτισµική 
προέλευση. Οι διαδικασίες, δηλαδή, διαµόρφωσης και συγκρότησης των αξιών και των νορµών 
είναι κοινωνικο-ιστορικά και πολιτισµικά πλαισιοθετηµένες (Πουρκός, 2019).  

Έτσι, ο τρόπος που αντιλαµβάνεται κανείς την αναπηρία (το τι απαιτήσεις χρειάζεται να 
εκπληρώσει και τι οφείλει να κάνει σε πρακτικό επίπεδο) συνδέεται µε τις αξίες και τις νόρµες 
που σε ένα κοινωνικο-ιστορικο-πολιτισµικό πλαίσιο έχουν διαµορφωθεί. Πολύ σηµαντικό ρόλο 
σ’ αυτό διαδραµατίζουν ο τρόπος που η κοινωνία είναι οργανωµένη, ο τρόπος που λειτουργούν 
τα άτοµα χωρίς αναπηρία, που ως πλειοψηφία τείνουν να αποτελούν ένα είδος οµάδας αναφοράς 
όσον αφορά την ανάλυση της θέσης και των επιπτώσεων της αναπηρίας στην κοινωνία και στα 
επιµέρους θεσµικά και άτυπα της πλαίσια.  
 
2.1. Βιο-ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας 
 

Σύµφωνα µε τον M. Oliver (1990: 2), το ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας συνδέεται µε τις 
λαϊκές αναπαραστάσεις της αναπηρίας και µαζί συνιστούν το «ατοµικό µοντέλο της αναπηρίας» 
(µε την έννοια ότι και οι δύο προσεγγίσεις συγκλίνουν και λειτουργούν συµπληρωµατικά µεταξύ 
τους σε θεωρητικό επίπεδο τοποθετώντας την αναπηρία στο άτοµο), που αποτελείται από δύο 
βασικά στοιχεία: τη θεωρία της προσωπικής τραγωδίας και την ιατρικοποίηση του προβλήµατος 
της αναπηρίας. Οι λαϊκές αναπαραστάσεις της αναπηρίας και το ιατρικό µοντέλο της αναπηρίας 
δεν είναι αντιφατικά µεταξύ τους, καθότι και οι δύο προσεγγίσεις, εκτός του ότι τοποθετούν το 
φαινόµενο της αναπηρίας στο άτοµο, σχετίζονται και αναφέρονται στην νόρµα ενός υγιούς, 
σωστά λειτουργούντος σώµατος (αν και αυτή η νόρµα είναι διαφορετικά κατασκευασµένη: 
θεωρητικά ή στατιστικά και στην περίπτωση της λαϊκής αναπαράστασης της αναπηρίας, 
περιλαµβάνει επιπλέον το στοιχείο της ελκυστικότητας του σώµατος). Οφείλουµε όµως να 
πούµε ότι µεταξύ των δύο προσεγγίσεων υπάρχουν και διαφορές όσον αφορά: (α) την 
κατανόηση της διαδικασίας απώλειας της λειτουργικότητας, (β) την απόδοση της ευθύνης και 
(γ) τις µορφές και τα µέσα βοήθειας που χρησιµοποιούνται.  

Το ιατρικό µοντέλο ταυτίζει την αναπηρία µε τη βλάβη, θεωρώντας ότι οι βλάβες οδηγούν 
σε κοινωνικές δυσκολίες και σε αποκλεισµό και ότι το άτοµο µε αναπηρία είναι ελαττωµατικό. 
Εποµένως, το ιατρικό µοντέλο στοχεύει στην αποκατάσταση και την «αναγκαιότητα της 
προσαρµογής των αναπήρων σε µια ζωή όσο το δυνατόν πιο κοντά στο πρότυπο του 
φυσιολογικού» (Thomas, 2014: 110). 
 
2.2. Κοινωνικό µοντέλο της αναπηρίας 
 

Σύµφωνα µε την Thomas, τη δεκαετία του 1970, ανάπηρα άτοµα και οµάδες αναπήρων 
άρχισαν να οργανώνονται και να αντιστέκονται απέναντι στη φτώχεια, στον αποκλεισµό τους 
από το χώρο της εργασίας και από τη λήψη αποφάσεων για την ίδια τους τη ζωή, στον 
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εγκλεισµό τους σε ιδρύµατα και στη γενικότερη επιβαλλόµενη εξάρτησή τους (Thomas, 2014: 
107-108). Αυτοί οι πολιτικοί αγώνες κατέληξαν σε µια νέα οπτική για την αναπηρία, 
αποµακρυσµένη από το ιατρικό µοντέλο. 

Η νέα, λοιπόν, κοινωνικοπολιτική οπτική για την αναπηρία εκφράστηκε από µία 
οργάνωση του αναπηρικού κινήµατος, την Ένωση των Σωµατικά Μειονεκτούντων ενάντια στον 
Διαχωρισµό (Union of the Physically Impaired Against Segregation, UPIAS), µε κύριους 
εκπροσώπους της τον Vic Finkelstein και τον Paul Hunt ορίζοντας την αναπηρία ως: 
 

Το µειονέκτηµα ή ο περιορισµός µιας δραστηριότητας που προκαλείται από ένα σύγχρονο 
κοινωνικά ιεραρχηµένο σύνολο που λαµβάνει ελάχιστα ή καθόλου υπόψη του τους ανθρώπους που 
έχουν […] βλάβες και κατά συνέπεια τους αποκλείει από τις επικρατούσες κοινωνικές 
δραστηριότητες (UPIAS στο Thomas, 2014: 108 & Thomas, 2004: 23). 

 
Ο παραπάνω ορισµός ενέπνευσε τον Mike Oliver να διατυπώσει «το κοινωνικό µοντέλο 

της αναπηρίας» σύµφωνα µε το οποίο «η αναπηρία είναι ο περιορισµός της δραστηριότητας που 
επιβάλλεται στους ανθρώπους µε βλάβες από τις σύγχρονες κοινωνικές δοµές και πρακτικές» 
αποτελώντας µια µορφή κοινωνικής καταπίεσης και ονοµάζοντάς την διαφορετικά 
«µισαναπηρισµό» (Thomas, 2014: 108-109 & Thomas, 2006: 178). Η έννοια του 
µισαναπηρισµού ήρθε στα τέλη της δεκαετίας του 1980 από τον Paul Abberley (1987) 
συµπεριλαµβάνοντάς τον στις κατηγορίες κοινωνικής καταπίεσης όπως, ο ρατσισµός, ο 
σεξισµός, η οµοφοβία (Thomas, 1999: 15).  Η αναπηρία οφείλεται σε κοινωνικά εµπόδια, που 
σχετίζονται µε τις συµπεριφορές και µε τις δοµές, και περιορίζουν την δραστηριότητα των 
αναπήρων (Thomas, 2004: 24). Η βλάβη δεν έχει καµία σχέση µε την αναπηρία και θεωρείται 
ότι είναι κοµµάτι της ιατρικής. Οι ανάπηροι υπόκεινται στον έλεγχο των ιατρών και µέσω των 
θεσµικών δοµών και των συστηµάτων φροντίδας επιβάλλεται η εξάρτησή τους (Thomas, 2006: 
180). Επίσης,  ο Oliver ακολουθώντας µια υλιστική προσέγγιση και βασιζόµενος στους ήδη 
υπάρχοντες στοχασµούς του Vic Finkelstein, προσπάθησε να αναδείξει πώς δηµιουργήθηκαν τα 
κοινωνικά εµπόδια για τους ανάπηρους και κατέληξε σε µια ανάλυση της σύνδεσης της 
αναπηρίας µε τις καπιταλιστικές σχέσεις παραγωγής, δηλαδή, µε την εµφάνιση της βιοµηχανίας.  

Συγκεκριµένα, στα τέλη του 18ου αιώνα στη Βρετανία, οι ρυθµοί και οι συνθήκες 
εργασίας στα εργοστάσια δεν επέτρεπαν στα άτοµα µε βλάβη να πουλήσουν την εργατική τους 
δύναµη, πράγµα που σήµαινε ότι έπρεπε να είναι εξαρτηµένοι προκειµένου να έχουν τα 
απαραίτητα για τη διαβίωσή τους.  

Κατά το 19ο αιώνα, η εξάρτηση γινόταν όλο και πιο σταθερή συνθήκη µε αποτέλεσµα τον 
εγκλεισµό των αναπήρων σε ιδρύµατα.  

Κατά τον 20ο αιώνα, οι ανάπηροι συνέχιζαν να βιώνουν την εξάρτηση και τον αποκλεισµό 
από την εκπαίδευση, την απασχόληση, τα µέσα µαζικής µεταφοράς, την ψυχαγωγία και την 
προσβασιµότητα από τις κτιριακές εγκαταστάσεις. O Gleeson, όπως αναφέρεται στην Thomas 
(2014: 122), θεωρεί ότι η µετάβαση από τη φεουδαρχία στον καπιταλισµό δηµιούργησε την 
εµφάνιση της αναπηρίας, πράγµα που σηµαίνει ότι πρέπει να δούµε την αναπηρία όχι «ως µια 
διαχρονικά συνεχιζόµενη δραστηριότητα, αλλά ως ένα χωρικά, χρονικά και οικονοµικά 
περιορισµένο φαινόµενο». 
 
2.3. Λειτουργικά µοντέλα της αναπηρίας 
 

Στις λειτουργικές προσεγγίσεις της αναπηρίας (βλ. ενδεικτικά Epstein & Borrell-Carrio, 
2005· Imrie, 2004· International Classification of Functioning, Disability and Health, 2001· 
Masala & Petretto, 2008· Nagi, 1965, 1991· Naidoo, 2006· Verbrugge & Jette, 1994), που µέσω 
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της άµεσης σχέσης τους µε τις µηχανές και την ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας 
δηµιουργούνται νέες συνθήκες µε τεράστιες εφαρµογές και θετικά αποτελέσµατα στην επιστήµη 
της αποκατάστασης των λειτουργιών των ατόµων µε αναπηρία. Το πεδίο αυτό γνώσης σε 
συνδυασµό µε τα νέα επιτεύγµατα της µηχανικής και της τεχνολογίας φαίνεται ότι δηµιουργεί 
ενδιαφέρουσες προκλήσεις για πιο συνθετικές προσεγγίσεις σε σχέση µε την εφαρµογή των 
βασικών ευρηµάτων των βιο-ιατρικών, κοινωνικο-ιστορικο-πολιτισµικών, οικολογικών, 
συστηµικών, πολυτροπικών και τεχνικών/τεχνολογικών επιστηµονικών προσεγγίσεων όσον 
αφορά: (α) τις δυνατότητες αποκατάστασης των µη υπάρχοντων ή απωλεσθέντων λειτουργιών 
του ανθρώπινου οργανισµού/σώµατος (και –στο φυσιολογικό επίπεδο– των επιµέρους ιστών, 
οργάνων και συστηµάτων κτλ.), (β) τις δυνατότητες για βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ατόµων µε αναπηρία και διεύρυνση της λειτουργικής τους αλληλεπίδρασης µε το περιβάλλον, 
και (γ) τις κοινωνικές συνεπαγωγές και τα ηθικά και δεοντολογικά ζητήµατα που προκύπτουν 
από τις πρακτικές και τις νέες µορφές τεχνολογικής βοήθειας των ανάπηρων ατόµων και τις νέες 
µορφές συζεύξεων που εκ των πραγµάτων χρειάζονται να αναπτυχθούν συνολικά µε το 
κοινωνικό τους περιβάλλον. 

 
2.4. Προς µια συνθετική προσέγγιση της αναπηρίας: Η οικο-σωµατικο-βιωµατική 
προοπτική  

 
Η προοπτική αυτή δίνει ιδιαίτερη έµφαση στις διαδικασίες δηµιουργίας κοινωνικών 

νοηµάτων ως µια αλληλεπιδραστική ενσώµατη δυναµική και διαλεκτική διαδικασία που 
λαµβάνει χώρα µεταξύ του οίκου, του σώµατος και του βιώµατος των εµπλεκόµενων ατόµων µε 
ή/και χωρίς αναπηρίες που βρίσκονται και συµµετέχουν σε συγκεκριµένα πάντα πλαίσια. Αυτό 
οδηγεί στην παραγωγή και αναπαραγωγή συγκεκριµένων ταυτοτήτων και σε συγκεκριµένες 
πρακτικές και τρόπους αλληλεπίδρασης και εµπλοκής µε τον κόσµο (Πουρκός, 2008, 2015α, 
2016, 2017α, 2017β). 
 
2.4.1. Βασικές επιστηµολογικές παραδοχές της οικο-σωµατικο-βιωµατικής προοπτικής 
[παραδοχή της λειτουργικής και δοµικής ενότητας, παραδοχή της αντιληπτικής διαφοροποίησης 
(διάκρισης), παραδοχή της σχεσιακότητας, παραδοχή του µη εγκεφαλικού ή νευροφυσιολογικού 
αναγωγισµού, παραδοχή του ολιστικού οικολογικού επιπέδου περιγραφής των φαινοµένων, 
παραδοχή του ενσώµατου χαρακτήρα της αντιληπτικής και γνωσιακής διαδικασίας, παραδοχή 
της πλαισιοθετηµένης ενσώµατης επενέργειας και συµµετοχικότητας, παραδοχή της 
πολλαπλότητας (πολυτροπικότητας) των αναπαραστατικών και επικοινωνιακών τρόπων 
έκφρασης και επικοινωνίας, κ.ά.] 
 
2.4.2. Οι έννοιες του κοινωνικού θώκου, του σώµατος, του βιώµατος, της πληροφορίας, της 
κοινότητας πρακτικής και της πλαισιοθετηµένης µάθησης και η σηµασία τους στις 
διαδικασίες εκπαίδευσης, µάθησης και ανάπτυξης των ατόµων µε αναπηρίες 
 
2.4.3. Ο ενσώµατος επιτελεστικός χαρακτήρας των διαδικασιών εκπαίδευση, µάθησης και 
ανάπτυξης των ατόµων µε αναπηρίες  
 
3. ΕΝΤΑΞΗ, ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΤΗΤΑ/ΕΤΕΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΕΣ/ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 
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Παρουσιάζοντας κριτικά τις αναφερόµενες πιο πάνω βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις της 
αναπηρίας (τη θετικιστική/βϊοιατρική και την κοινωνική προσέγγιση) είναι απαραίτητο να τις 
εξετάσει κανείς και σε συνάρτηση µε τις επιστηµολογικές και θεωρητικές µετατοπίσεις που 
έχουν συντελεστεί σ’ αυτές σχετικά µε τα µεθοδολογικά ζητήµατα της έρευνας εστιάζοντας την 
προσοχή στη µεθοδολογία της ποιοτικής έρευνας (Σαββάκης, 2019). Είναι ενδιαφέρον να δει 
κανείς το πως οι µετατοπίσεις του θεωρητικού προβληµατισµού και κυρίως της ποιοτικής 
έρευνας οδηγούν σε µια περισσότερο αναστοχαστική προσέγγιση του «πάσχοντος σώµατος» 
(της αναπηρίας) και της ενσώµατης γενικότερα εµπειρίας και πως αυτές οι µετατοπίσεις 
συνδέονται µε ευρύτερες πολιτικές ανακατατάξεις, ιστορικές εξελίξεις και πολιτισµικές 
µεταβολές.  

Εξετάζοντας κριτικά τη θετικιστική/βϊοιατρική προσέγγιση διαπιστώνεται ότι αδυνατεί να 
κατανοήσει επαρκώς τις κοινωνικές συνθήκες και διαστάσεις γέννησης και παραγωγής της 
ατοµικής και κοινωνικής νοσηρότητας και του «πάσχοντος σώµατος», επιβάλλοντας συγχρόνως 
στα ανάπηρα άτοµα και στα σώµατά τους έναν κανονιστικό και θετικιστικό λόγο περί υγείας, 
ασθένειας και καθηµερινής κοινωνικής πρακτικής. Στην κριτική εξέταση της κοινωνικής 
προσέγγισης, από την άλλη, αναδεικνύονται οι οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες, οι 
κοινωνικές ερµηνείες, οι ιστορικές διαδικασίες, οι πολιτισµικές διαµεσολαβήσεις και οι 
ενσώµατες αποτυπώσεις του «πάσχοντος σώµατος» (µιας χρόνιας πάθησης, µιας ασθένειας ή 
ενός ατυχήµατος), έχοντας σηµαντικές συνεπαγωγές στις σύγχρονες κατευθύνσεις της ποιοτικής 
έρευνας (η σηµασία του «πάσχοντος σώµατος» είναι κεντρική στην κατανόηση της ανθρώπινης 
βιογραφίας και της καθηµερινής ζωής µε τη διάνοιξη δρόµων για µια περισσότερο πρακτική, 
ευαίσθητη, ενσυναίσθητη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση της ασθένειας).  
 
3.1. Ο διαφορετικός άλλος  
 

Το να ανήκει κανείς σε µια κοινωνική οµάδα ορίζεται από τη συµφωνία των µελών της 
ισχύουσας πολιτισµικής οµάδας και από τις κοινωνικές αξίες της οµάδας αυτής. Οι µειονότητες 
καταλαµβάνουν µια θέση στο περιθώριο της οµάδας ή εκτοπίζονται σε ένα είδος γκέτου, σε 
ειδικά σχολεία κ.ά. Η απόρριψη και ο διαχωρισµός των µειονοτήτων είναι ολοφάνερα µια βαθιά 
αγκιστρωµένη στάση στην ιστορία του ανθρώπου (Ζώνιου-Σιδέρη, 2006: 760).  

Κοινωνικά, ο διαχωρισµός εγγυάται την ταυτότητα και τη σταθερότητα της οµάδας. Αν το 
εξετάσουµε ενδελεχώς, ο διαχωρισµός εξασφαλίζει την «κανονικότητα» στην κυρίαρχη 
πληθυσµιακή οµάδα.  

∆εν είµαι όπως αυτοί, άρα είµαι «κανονικός», υγιής, ανήκω. Ο διαχωρισµός αποβαίνει 
λοιπόν υπεράσπιση από τον κίνδυνο, γιατί η επικινδυνότητα µεταφέρεται σε άλλους, αφορά 
άλλους. 

Η ένταξη των µειονοτήτων και των αναπήρων δεν είναι πρόβληµα λειτουργικό, αλλά 
δηµοκρατικό. Εµείς, ως ενήλικες, χάνουµε συχνά την πίστη µας στη ∆ηµοκρατία, αλλά δεν 
λαµβάνουµε εξίσου συχνά υπόψη µας ότι το σχολείο είναι οργανωµένο ως µια αυταρχική 
συναρµογή µε διαχωρισµούς, γκέτο και φράγµατα (Ζώνιου-Σιδέρη, 2006: 758). 

Ο διαχωρισµός των ανάπηρων και των µειονοτικών παιδιών από τα υπόλοιπα, µε την 
παραποµπή τους στο ειδικό σχολείο, στερεί σηµαντικές µαθησιακές δυνατότητες από τη 
σχολική µαθησιακή κοινότητα: 

1. Οι µη ανάπηροι δεν γνωρίζουν τίποτε για τον κόσµο των αναπήρων και οι ανάπηροι 
τίποτε, ή σχεδόν τίποτε, για τον κόσµο των µη ανάπηρων συνοµηλίκων τους.  
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2. Ο κόσµος των µη αναπήρων καθίσταται έτσι ξέχωρος από αυτόν των αναπήρων, 
επιτρέποντας, για παράδειγµα, να δηλωθεί ξεκάθαρα ποιος ανήκει στον έναν και ποιος 
στον άλλο κόσµο, να τεθούν δηλαδή σαφείς διαχωριστικές γραµµές που θα επιβάλουν 
στον καθένα να παραµείνει αυστηρά και µόνο εντός της οµάδας του (Σιδέρη, 2006: 758). 
Αξίζει να αναφερθούµε σε κάποια σηµαντικά ερωτήµατα (βλ. Barton, 1984, 1993, 2006· 

Barton, & Oliver, 1997) τα οποία πρέπει να απαντηθούν για να συζητήσουµε τις προϋποθέσεις 
για την ένταξη. Τα ερωτήµατα είναι τα ακόλουθα: 

1. Ποιοι είναι αυτοί που αποτυγχάνουν; 
2. Ποιος λαµβάνει τι είδους εκπαίδευση και γιατί; 
3. Ανταποκρίνεται το σχολείο στα ενδιαφέροντα και τις ανάγκες των µαθητών του; 
4. Πως αντιµετωπίζεται η διαφορετικότητα µέσα στο σχολείο; 
5. Έχει αποστασιοποιηθεί το ελληνικό σχολείο από τη λογική της οµοιογένειας; 
6. Ποιοι είναι οι τρόποι αντιµετώπισης του σχολείου για την αποφυγή των εκπαιδευτικών 
ανισοτήτων; 

 
3.2. Οι προϋποθέσεις της ενταξιακής εκπαίδευσης  
 

Αναµφισβήτητα µια σειρά από σηµαντικές παιδαγωγικές σκέψεις τίθενται υπέρ της 
ένταξης παιδιών µε αναπηρίες και άλλων στο γενικό σχολείο. Παρ’ όλα αυτά, πρόκειται για µια 
απόφαση, που απαιτεί από το σχολείο σηµαντικές και ουσιαστικές αλλαγές. 

Η αποτυχία του σχολείου απέναντι σε πολλά παιδιά, τα οποία για παράδειγµα 
απεχθάνονται το σχολείο ή το εγκαταλείπουν, δεν προσφέρει ικανοποιητικές προοπτικές. 
Επιπροσθέτως, λίγες είναι οι εµπειρίες και τα ερευνητικά ευρήµατα που αφορούν την κοινή 
εκπαίδευση στα γενικά σχολεία. Μπορούµε ωστόσο να αναφέρουµε µια σειρά από ερωτήµατα-
προβλήµατα στα οποία επιζητούνται λύσεις ώστε να καταστεί επιτυχηµένη η ένταξη. 

1. Η ένταξη προϋποθέτει διδακτική και µέθοδο η οποία να επιτρέπει σε ανάπηρους και µη 
µαθητές αφενός την κοινή µάθηση, αφετέρου την ατοµική προώθηση του κάθε παιδιού. 
Απαιτούνται λοιπόν ποικίλες µέθοδοι διαφοροποίησης, µια συνεργατική διδασκαλία, 
projects και δηµιουργία εκπαιδευτικών υλικών τέτοιων που θα διευκολύνουν την 
εργασία και των ανάπηρων µαθητών.  

2. Το ελληνικό σχολείο αντιµετωπίζει δύο επιπλέον προβλήµατα: αφενός, την ελλιπή 
εκπαίδευση των εκπαιδευτικών αναφορικά µε την παιδαγωγική της ένταξης (εξειδίκευση 
στην ειδική αγωγή), αφετέρου, τις δυσκολίες που προκύπτουν από το γεγονός ότι η 
εισαγωγή µεταρρυθµιστικών µοντέλων προϋποθέτει αλλαγές στη σχολική οργάνωση.  

3. Πρέπει δηλαδή τα ωρολόγια προγράµµατα, τα γνωστικά αντικείµενα, οι χρόνοι 
διδασκαλίας, οι χρόνοι των διαλλειµάτων, η αξιολόγηση, οι κανόνες για τη µετάβαση 
από µία σχολική µεταρρύθµιση στην άλλη να αλλάξουν και να γίνουν πιο ευέλικτα απ’ 
ό,τι κατά κανόνα είναι σήµερα. Οι εκπαιδευτικοί που εργάζονται ή που επιθυµούν να 
εργαστούν µε βάση την παιδαγωγική της ένταξης παραπονιούνται συχνά για τα 
διοικητικά τεχνοκρατικά εµπόδια που δυσχεραίνουν το έργο τους. Ιδιαίτερα οι 
εκπαιδευτικοί της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης διαπιστώνουν µε µεγάλη απογοήτευση ότι 
οι συνάδελφοί τους συνήθως αρνούνται να εντάξουν ανάπηρους και άλλους µαθητές 
στην τάξη τους, επειδή δεν µπορούν να ανταποκριθούν στις αυξηµένες απαιτήσεις της 
ενταξιακής εκπαίδευσης ως προς τη διδακτική και την οργάνωση. 

4. Είναι γνωστό, διαδεδοµένο και αυτονόητο ότι πολλοί εκπαιδευτικοί αποποιούνται την 
ευθύνη παιδαγωγικών προβληµάτων. Το πρόβληµα λοιπόν παρουσιάζεται a priori ως ένα 



	
	

8	

ατοµικό πρόβληµα των παιδιών. Μόνο όταν οι εκπαιδευτικοί θα αναγνωρίσουν ότι για 
την επιτυχία ή την αποτυχία των µαθητών τους είναι και οι ίδιοι υπεύθυνοι, µόνο τότε θα 
τολµήσουν να εντάξουν «διαφορετικά» παιδιά στις τάξεις τους. Η κριτική αυτή των 
εκπαιδευτικών δεν τους αποδίδει σε καµία περίπτωση συνολικά την αποτυχία των 
µαθητών, η οποία εν µέρει πηγάζει από την αποτυχηµένη εκπαίδευση και συνδέεται µε 
τη σχολική οργάνωση (Ζώνιου-Σιδέρη, 2006: 763). 
Όλα τα παραπάνω, µας δείχνουν ότι η ένταξη δεν αποτελεί µια περιφερειακή 

δραστηριότητα της εκπαίδευσης, και δεν αφορά την απλή µεταφορά των µαθητών σε ένα 
αµετάβλητο, υπο-χρηµατοδοτούµενο και ανοργάνωτο εκπαιδευτικό/σχολικό περιβάλλον –η 
ένταξη δεν αποτελεί φτηνή λύση της ειδικής αγωγής.  

Επιπλέον, η ένταξη δεν έχει σχέση µε πρακτικές αφοµοίωσης, απλής προσαρµογής και 
χωροταξικού διαχωρισµού που παραβιάζουν την αρχή της ισότητας των ευκαιριών στην 
εκπαίδευση για όλα τα παιδιά.  

Η ένταξη είναι πρωτίστως µία πολιτική διαδικασία, διότι σχετίζεται µε το ποιος είναι µέσα 
και ποιος είναι έξω. Ασχολείται µε όλες τις µορφές των ανισοτήτων, διακρίσεων αλλά και της 
καταπίεσης που υφίστανται οι µαθητές µε ή χωρίς αναπηρία. 
 
4. ΑΝΑΠΗΡΙΑ, ΙΔΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ 
ΜΑΘΗΣΗΣ  
 
4.1. Αναπηρία, ιδιοσυγκρασία, εκπαίδευση, µάθηση και ανάπτυξη: αλληλεπιδραστική και 
οικο-σωµατικο-βιωµατική προσέγγιση 
 
4.2. Εννοιολογικός προσδιορισµός των ιδιοσυγκρασιακών χαρακτηριστικών της 
συµπεριφοράς [επίπεδο ενεργητικότητας (activity level), ρυθµικότητα ή κανονικότητα 
(rhythmicity, regularity), προσέγγιση ή απόσυρση (φυγή) (approach or withdrawal), 
προσαρµοστικότητα (adaptability), κατώφλι ανταπόκρισης ή ευαισθησίας (threshold of 
responsiveness), ένταση της αντίδρασης (intensity of reaction), ποιότητα της διάθεσης (quality 
of mood), απόσπαση της προσοχής (distractibility), συγκέντρωση της προσοχής και επιµονή 
(attention span and persistence) (βλ. Πουρκός, 1997, 2016] 
 
4.3. Ιδιοσυγκρασιακοί τύποι και η κριτική τους  
 
4.4. O παράγοντας της ιδιοσυγκρασίας και τα προβλήµατα των ατόµων µε αναπηρία στην 
οικογένεια και το σχολείο 
 
4.5. Iδιοσυγκρασιακές διαφορές των παιδιών µε αναπηρία και γονεϊκή και σχολική 
συµβουλευτική 
 
5. ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΕΝΤΑΞΗ 
 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει µια µεγάλη εκδοτική έκρηξη όσον αφορά στο θέµα της 
διαφοροποίησης. Ο όρος χρησιµοποιείται πολλές και διαφορετικές νοηµατοδοτήσεις και συχνά 
ως συνώνυµος, αν και όχι εµφανώς, µε άλλους όρους όπως π.χ. τροποποίηση, προσαρµογή κτλ. 
Χρησιµοποιείται ως επίθετο για τη διδασκαλία, τα υλικά, το περιβάλλον µάθησης, το αναλυτικό 
πρόγραµµα και την παιδαγωγική. Η συζήτηση για την βελτίωση της ποιότητας του 
εκπαιδευτικού συστήµατος και η προώθηση τεχνικών, µεθόδων και εργαλείων για το 
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µετασχηµατισµό των διδακτικών πρακτικών µε στόχο την αντιµετώπιση της σχολικής 
αποτυχίας, της σχολικής διαρροής και των διακρίσεων στην εκπαίδευση, ζητήµατα µε τα οποία 
συνδέεται άµεσα η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική, υπάγονται στη γενικότερη προσπάθεια για τη 
διασφάλιση της ισότητας των ευκαιριών στην εκπαίδευση (Ζώνιου-Σιδέρη, κ.ά , 2012).  

Κεντρική θέση της συγκεκριµένης θεµατικής αποτελεί το γεγονός ότι η εκπαίδευση δεν 
είναι ένας ουδέτερος χώρος και ότι η διαφοροποίηση είναι ένα από τα κεντρικά εργαλεία της 
κοινωνικής δικαιοσύνης. Σε αυτήν την περίπτωση συζητάµε για διαφοροποιηµένη παιδαγωγική 
λαµβάνοντας υπόψη µας ότι αυτή εκπορεύεται από τη θεωρητική, οντολογική και 
επιστηµολογική θέση του εκπαιδευτικού. Ο σχεδιασµός µιας διαφοροποιηµένης παιδαγωγικής, 
όπως προαναφέρθηκε αφορά σε πέντε κεντρικές µεταβλητές οι οποίες σχετίζονται άµεσα µε το 
ζήτηµα της σχολικής µάθησης. Οι συγκεκριµένες µεταβλητές, οι οποίες διαµορφώνουν την 
κριτική-διερευνητική στάση του εκπαιδευτικού απέναντι στη σχολική µάθηση, είναι οι 
ακόλουθες:  

1. Το επίσηµο Πρόγραµµα Σπουδών. 
2. Οι εκπαιδευτικές πρακτικές. 
3. Οι αντιλήψεις περί διδασκαλίας και µάθησης. 
4. Οι αντιλήψεις για την εκπαίδευση συγκεκριµένων οµάδων µαθητών. 
5. Οι σχέσεις µεταξύ των εµπλεκόµενων στην εκπαιδευτική διαδικασία. 
Στην περίπτωση προτεινόµενων σχεδίων διαφοροποίησης από τους ειδικούς αυτές 

οφείλουν να λαµβάνουν υπόψη τους τα παρακάτω: 
1. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν ταυτίζεται µε την εξατοµικευµένα προγράµµατα 
σπουδών. 

2. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν αποτελεί µια τεχνική διαχείρισης της 
διαφορετικότητας. 

3. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν σχετίζεται µε την απλοποίηση των υλικών και τις 
χαµηλές προσδοκίες των εκπαιδευτικών. 

4. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν σχετίζεται µε curriculum διαίτης. 
5. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν πραγµατώνεται µέσα από µια δραστηριότητα ή µια 
ενότητα διαφοροποίησης. 

6. Η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική δεν αποτελεί µια νέα µέθοδο διδασκαλίας 
(Καραγιάννη, 2004). 
Οι προτάσεις για διαφοροποιηµένη παιδαγωγική οφείλουν να λαµβάνουν υπόψη τους τις 

θεωρίες µάθησης όπως αυτές αντικατοπτρίζονται στο διδακτικό προφίλ του κάθε εκπαιδευτικού 
δηλ συµπεριφοριστικές, γνωστικές, εποικοδοµητικές, κοινωνικές εποικοδοµητικές, µεικτές, άρα 
και τους τρόπους µε τους οποίους διδάσκουν και αξιολογούν τη µάθηση των µαθητών τους.  

Κατά το σχεδιασµό της διαφοροποιηµένης παιδαγωγικής τα ερωτήµατα που θα πρέπει να 
διατυπωθούν είναι τα εξής (Ζώνιου-Σιδέρη, κ.α., 2004: 199): 

1. Πώς πρέπει να οργανωθεί η τάξη, το σχολείο και το Πρόγραµµα Σπουδών έτσι ώστε να 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες όλων των µαθητών; 

2. Με ποιους τρόπους µαθαίνουν οι µαθητές της τάξης; 
3. Πώς µπορούν να ενσωµατωθούν οι επιπλέον γνώσεις και δεξιότητες που είναι 
απαραίτητες στο µαθητή µε αναπηρία (π.χ. εναλλακτικές µορφές ανάγνωσης-γραφής και 
επικοινωνίας, δεξιότητες καθηµερινής διαβίωσης, Τ.Π.Ε.) στο πρόγραµµα της τάξης και 
του σχολείου; 

4. Ποιοι ρόλοι και ποιες ειδικότητες είναι απαραίτητες για τη στήριξη της ενταξιακής 
λειτουργίας της τάξης και του σχολείου; 
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Όπως γίνεται κατανοητό απ’ όλα τα παραπάνω η διαφοροποιηµένη παιδαγωγική είναι µια 
ανοιχτή διαδικασία µετασχηµατισµού της διδακτικής πρακτικής. Γίνεται επίσης αντιληπτό ότι ο 
σχεδιασµός και η ανάπτυξη των επιµέρους στρατηγικών δεν µπορεί να ακολουθεί ένα γραµµικό 
µοντέλο σχεδιασµού σύµφωνα µε το οποίο η επαγγελµατική δράση των εκπαιδευτικών 
εκλαµβάνεται µε τη µορφή αιτίου-αποτελέσµατος (Ζώνιου-Σιδέρη, κ.ά., 2012).  

Συγχρόνως, είναι σηµαντικό να αναγνωρίσει κανείς ότι ο προσδιορισµός της 
διαφοροποιηµένης παιδαγωγικής ως ανοιχτής διαδικασίας προκύπτει ως αποτέλεσµα του ίδιου 
του φαινοµένου της διδασκαλίας-µάθησης, έτσι όπως αυτό συγκροτείται από την 
αλληλεπίδραση και τις κοινωνικές σχέσεις µεταξύ των υποκειµένων που συµµετέχουν σε αυτό 
(Ζώνιου-Σιδέρη, κ.ά., 2012).  
 
6. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΚΑΙ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΨΥΧΟΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΩΝ 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ, ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ: ΠΡΟΣ ΜΙΑ 
ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ, ΕΥΡΕΤΙΚΗ ΚΑΙ ΑΦΗΓΗΜΑΤΙΚΗ-ΔΙΑΛΟΓΙΚΗ ΨΥΧΟΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ 
 
6.1. Αναπηρία και κριτική του νοησιαρχισµού στην εκπαίδευση από µια ενσώµατη-
βιωµατική προοπτική των διαδικασιών εκπαίδευσης, µάθησης και ανάπτυξης 
 
6.2. Αναπηρία και βασικές αρχές της Βιωµατικής, Ευρετικής και Αφηγηµατικής-
Διαλογικής Ψυχοπαιδαγωγικής 
 
6.3. Μαθαίνοντας να εναρµονιζόµαστε, να επικοινωνούµε και να ζούµε µε τον κόσµο των 
ατόµων µε αναπηρίες 
 
6.4. Αναπηρία και αλλαγές που χρειάζονται να γίνουν στο πλαίσιο της εκπαίδευσης 
 
6.5. Αναπηρία και οι πολυτροπικές και βασισµένες στο σώµα, το παιχνίδι, την αφήγηση και 
την τέχνη ποιοτικές µέθοδοι έρευνας ως βασικά εργαλεία της Βιωµατικής, Ευρετικής και 
Αφηγηµατικής-Διαλογικής Ψυχοπαιδαγωγικής (βλ. Πουρκός, 2009, 2015α, 2015β, 2016· 
Πουρκός & Κατσαρού, 2011). 
 
6.6. Ενδεικτικά υποδειγµατικά παραδείγµατα ενταξιακής εκπαίδευσης [για παράδειγµα, το 
«πείραµα» ή η «µέθοδος του Meshcheriakov», που πραγµατοποιήθηκε/εφαρµόστηκε στο 
Κρατικό Πανεπιστήµιο της Μόσχα στο σχολείο του Zagorsk (Ρωσία) στην περίπτωση της 
εκπαίδευσης παιδιών µε ταυτόχρονη απώλεια όρασης και ακοής όπου µάλιστα 4 τέτοια άτοµα 
κατάφεραν µε επιτυχία να φοιτήσουν στην σχολή Ψυχολογίας (βλ. Δαφέρµος, 2008]. Μέσα από 
την παρουσίαση και ανάλυση των ενδεικτικών παραδειγµάτων ενταξιακής εκπαίδευσης ατόµων 
µε αναπηρία τίθενται µέσα από µια νέα προοπτική θεµελιώδη ζητήµατα, που αφορούν, 
γενικότερα, τη ψυχοσωµατική ανάπτυξη των ατόµων µε αναπηρία, τη σύνδεση βιολογικού-
ψυχολογικού-κοινωνικού-πολιτισµικού, την αµοιβαία συνάφεια µεταξύ εκπαίδευσης, µάθησης 
και ανάπτυξης κτλ. 
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