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Η σημασία των πολιτισμικών παραγόντων στη συμβουλευτι· 
κή ατόμων με σωματικές ή νοητικές δυσλειτουργίες

ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΛΕΦΤΑΡΑΣ 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Τα άτομα με σωματικές ή/και νοητικές δυσλειτουργίες αποτελούν μια μειονότητα 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ στο πλαίσιο μιας κυρίαρχης κουλτούρας μη αναπήρων, η οποία τα αντιμετωπίζει

με προκατάληψη και στερεοτυπικό τρόπο και πολύ συχνά αγνοεί τις ιδιαιτερότη
τες, τις δυνατότητες, τις ανάγκες και τα προβλήματά τους. Υπόκεινται δηλαδή σε “πολιτισμικό ρατσισμό" 
βασισμένο στη σωματική ή νοητική δυσλειτουργία. Ο σύμβουλος, συνεπώς, θα πρέπει να έχει αναπτύξει 
την πολιτισμική του ταυτότητα και να είναι ενσυνείδητος του πολιτισμικού ρατσισμού που ενδεχομένως 
τον διακρίνει σε σχέση με την αναπηρία καθώς και τα οφέλη ή προνόμια που απολαμβάνει ως μέλος της 
κυρίαρχης πολιτισμικά ομάδας των μη αναπήρων. Αντίθετα με τις παραδοσιακές θεωρίες συμβουλευτι
κής και σύμφωνα με την άποψη που υποστηρίζεται σ' αυτό το άρθρο, και η οποία είναι σύμφωνη με σύγ
χρονες θεωρητικές προσεγγίσεις, το έργο του συμβούλου θα πρέπει να είναι: (α) να απελευθερώσει τα 
άτομα με δυσλειτουργίες από την προσωπική ευθύνη για το πώς θα εξελιχθεί η περίπτωσή τους, (β) να τα 
ενθαρρύνει να δουν τις δυσκολίες και τα προβλήματά τους μέσα σε ένα πολιτισμικό, κοινωνικό και οικο
γενειακό πλαίσιο, και (γ) να διευκολύνει την προσωπική ενέργεια και δράση για τη βελτίωση της κατάστα
σής τους. Μια πολιτισμικά, λοιπόν, προσανατολισμένη συμβουλευτική είναι αυτή που φαίνεται ότι ενδεί- 
κνυται για την περίπτωση των ατόμων με δυσλειτουργίες μια συμβουλευτική που θα πρέπει να παρεμβαί
νει τόσο σε ατομικό και οικογενειακό επίπεδο, όσο και στην κοινότητα και στο περιβάλλον, δίνοντας έμ
φαση στην “αλληλεξάρτηση" και τον “εαυτό σε δράση” .

Λέξεις κλειδιά: Δυσλειτουργία, Πολιτισμικοί παράγοντες, Συμβουλευτική.

Εισαγωγή στην έννοια της “δυσλειτουργίας”

Τα άτομα με σωματικές ή και νοητικές δυ
σλειτουργίες αποτελούν πιθανότατα την πολυ
πληθέστερη μειονοτική ομάδα σε διεθνές επίπε
δο. Στην Ευρώπη η εκτίμηση του φαινομένου εί
ναι σχετικά δύσκολη, δεδομένου ότι η συγκέ
ντρωση των απαραίτητων στοιχείων είναι πολύ
πλοκη και απαιτεί το συντονισμό πολλών υπηρε
σιών, από διαφορετικά κράτη που διέπονται από 
διαφορετικές νομοθεσίες. Στις Ηνωμένες Πολι

τείες της Αμερικής ο αριθμός των ατόμων με δυ
σλειτουργίες ανέρχεται σε περίπου 49 εκατομ
μύρια, ενώ υπολογίζεται ότι ένα στα έξι άτομα 
του γενικού πληθυσμού έχει περιορισμένες ικα
νότητες για να ανταποκριθεί σε βασικές δρα
στηριότητες της καθημερινής ζωής (Foster, 
1996. McNeil, 1993. Murphy & Murphy, 1997. 
Tainter, Compisi, & Richards, 1995. U.S. Bureau 
of the Census, 1995). Σε παγκόσμιο επίπεδο πά
ντως, ο Driedger (1989), βασιζόμενος στα δεδο
μένα της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, υπο-
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λογίζει ότι το 10% του πληθυσμού της γης ή πά
νω από 500 εκατομμύρια άνθρωποι, είναι άτομα 
με δυσλειτουργίες.

Η κατανόηση του όρου “δυσλειτουργία” πα
ρουσιάζει δυσκολίες και δεν υπάρχει ομοφωνία 
μεταξύ των ειδικών στο χώρο αυτό ως προς τον 
ορισμό της (Atkinson & Hackett, 1998. Ζώνιου- 
Σιδέρη, 1998. Kuehn, 1991). Αυτό γίνεται ιδιαίτε
ρα φανερό και από τους εναλλακτικούς όρους 
που κατά καιρούς έχουν προταθεί για να περι
γράφουν το φαινόμενο αυτό όπως: αναπηρία, 
μειονεκτούντα άτομα, άτομα με ειδικές ανάγκες 
και πιο πρόσφατα άτομα με ειδικές εκπαιδευτι
κές ανάγκες ή ακόμη άτομα με διαφορετικές 
ικανότητες.

Τα άτομα με δυσλειτουργίες αποτελούν μια 
ιδιαίτερα πολύμορφη ομάδα. Σύμφωνα με από
φαση του Συμβουλίου Υπουργών της Ευρωπαϊ
κής Οικονομικής Κοινότητας (Συμβούλιο ΕΟΚ, 
1993) ο όρος “άτομα με ειδικές ανάγκες” αναφέ- 
ρεται σε άτομα που λόγω νοητικών, ψυχικών ή 
σωματικών βλαβών, μεταξύ των οποίων συμπε- 
ριλαμβάνονται και οι βλάβες των αισθήσεων, πα
ρουσιάζουν σοβαρές ανεπάρκειες ή μειονεξίες. 
Οι βλάβες αυτές είναι τέτοιου μεγέθους που 
αποκλείουν ή τουλάχιστον περιορίζουν την εκτέ
λεση δραστηριοτήτων ή λειτουργιών που θεω
ρούνται φυσιολογικές για έναν άνθρωπο. Προς 
την ίδια κατεύθυνση και η αμερικανική νομοθε
σία (U.S. Department of Justice, 1990) ορίζει το 
άτομο με δυσλειτουργίες ως κάθε άτομο που 
έχει σωματικές ή νοητικές βλάβες που περιορί
ζουν ουσιαστικά την εκτέλεση μιας ή περισσότε
ρων βασικών δραστηριοτήτων της καθημερινής 
ζωής, ή είναι καταγεγραμμένο ως άτομο με σω
ματικές ή νοητικές βλάβες, ή που οι άλλοι το 
αντιλαμβάνονται ως άτομο που έχει τέτοιες βλά
βες.

Οι καταστάσεις που μπορεί να οδηγήσουν 
στις παραπάνω βλάβες περιλαμβάνουν ένα με
γάλο φάσμα προβλημάτων όπως: εγκεφαλική 
παράλυση, επιληψία, σκλήρυνση κατά πλάκας, 
μυϊκή δυστροφία, ορθοπεδικές, οπτικές και 
ακουστικές βλάβες, προβλήματα λόγου, νοητική 
υστέρηση, μαθησιακές δυσκολίες, ψυχικές δια

ταραχές, καρδιοπάθειες, καρκίνος, AIDS, διαβή
της, φυματίωση, αλκοολισμός και, τέλος, εθι- 
σμός και χρήση τοξικών ουσιών. Οι δραστηριό
τητες, των οποίων η εκτέλεση είναι δυνατόν να 
περιορίζεται ουσιαστικά από τις παραπάνω κα
ταστάσεις, μπορεί να είναι: η ικανότητα ενός 
ατόμου να φροντίζει τον εαυτό του, να εκτελεί 
χειρωνακτικές εργασίες, να περπατά, να βλέπει, 
να ακούει, να μιλάει, να αναπνέει, να μαθαίνει 
και να δουλεύει. Εκτός από τις διαφορές που 
υπάρχουν ως προς τη φύση της δυσλειτουρ
γίας, την ηλικία, το φύλο, την εθνότητα καταγω
γής, το σεξουαλικό προσανατολισμό και το κοι
νωνικοοικονομικό επίπεδό τους, τα άτομα με ει
δικές ανάγκες διαφέρουν επίσης και ως προς τη 
σοβαρότητα της κατάστασής τους, την ηλικία 
έναρξης της δυσλειτουργίας, το βαθμό στον 
οποίο τα ίδια την αποδέχονται και ενδεχομένως 
ταυτίζονται με αυτήν και, τέλος, ως προς το βαθ
μό στον οποίο η κατάστασή τους γίνεται αποδε
κτή από τους άλλους (Lee, 1999. Vernon & 
Andrews, 1989).

Δεδομένης της σύγχυσης που υπάρχει στη 
διεθνή βιβλιογραφία, αλλά και μεταξύ των ειδι
κών σχετικά με την ορολογία και τον ορισμό της 
δυσλειτουργίας, θεωρούμε σκόπιμο να σταθού
με λίγο στη χρήση των όρων “δυσλειτουργία", 
“αναπηρία” και “ειδικές ανάγκες”. Από τους 
τρεις αυτούς όρους, ο λιγότερο ακριβής είναι 
αυτός των “ειδικών αναγκών” , ο οποίος κατά την 
άποψή μας, δεν ανταποκρίνεται στο περιεχόμε
νό του, με την έννοια ότι δεν περιγράφει καθό
λου τον πληθυσμό για τον οποίο χρησιμοποιείται 
και στον οποίο αναφέρεται. Είναι, για παράδειγ
μα, η νοητική στέρηση ή ένας ακρωτηριασμός 
μία “ειδική ανάγκη” ή μία “ιδιαίτερη ικανότητα” 
(όπως προτείνουν κάποιοι), έστω κι αν οι συγκε
κριμένες δυσλειτουργίες οδηγούν σε δυσκολίες 
και προβλήματα που χρήζουν ιδιαίτερης αντιμε
τώπισης; Με τον όρο “ειδικές ανάγκες” είναι σαν 
να αποφεύγουμε να πούμε τα πράγματα με το 
όνομά τους και η κοινωνία μας να μην μπορεί, να 
μην τολμά ή ίσως και να μην αντέχει να αναφέρει 
την ίδια τη δυσλειτουργία και να προτιμά έναν 
όρο, που παραπέμπει αόριστα και ουδέτερα σε
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κάποιο αποτέλεσμά της, δηλαδή, σε κάποια αό
ριστη ανάγκη που δημιουργεί και μάλιστα “ειδι
κή” . Σ’ αυτή την περίπτωση, πώς διαφοροποιεί
ται το “χαρισματικό παιδί” με την πολύ υψηλή 
νοημοσύνη, που επίσης αντιμετωπίζει προβλή
ματα και δυσκολίες και έχει πράγματι ανάγκη ει
δικής μεταχείρισης; Πώς διαφοροποιούνται δη
λαδή, οι ειδικές ανάγκες που είναι κοινωνικά επι
θυμητές από αυτές που είναι κοινωνικά δυσάρε
στες και ανεπιθύμητες; Με βάση τα παραπάνω, 
η επιλογή του συγκεκριμένου όρου, δηλαδή η 
αποφυγή της χρήσης ενός όρου που να “λέει” 
αυτό που εννοεί είναι ανεπιτυχής και υποδηλώ
νει, κατά την άποψή μας, την ύπαρξη: (α) μιας 
σχετικής κοινωνικής υποκρισίας και ουσιαστικά 
κοινωνικής άρνησης της ύπαρξης τόσο της βλά
βης όσο και της δυσλειτουργίας, που μπορεί να 
τη συνοδεύει, (β) μιας σχετικής κοινωνικής αδυ
ναμίας για αποδοχή της δυσλειτουργίας, αλλά 
και των ατόμων που υποφέρουν απ’ αυτή, γεγο
νός που φαίνεται και από την τάση ωραιοποίη- 
σης της κατάστασης με τη χρήση ουδέτερων 
όρων που δεν εννοούν αυτό για το οποίο υποτί
θεται ότι χρησιμοποιούνται, (γ) ενός σχετικού 
κοινωνικού εφησυχασμού και τάση αποφυγής 
της κοινωνικής ευθύνης που συνεπάγεται η πα
ραδοχή της δυσλειτουργίας, ανεξάρτητα από το 
αν οφείλεται σε βλάβη ή όχι.

Ο όρος “αναπηρία” , αν και ανταποκρίνεται 
μερικώς στο περιεχόμενο για το οποίο χρησιμο
ποιείται (δυσλειτουργίες και άτομα με δυσλει
τουργίες), είναι εντούτοις, έντονα φορτισμένος 
συναισθηματικά και κοινωνικά και αναφέρεται 
σε σοβαρά οργανικά ή σωματικά προβλήματα. 
Δεν χρησιμοποιείται συνήθως σε νοητικά ή ψυχι
κά προβλήματα, αλλά κυρίως σε σοβαρές κινητι
κές δυσκολίες. Φράσεις που εμπεριέχουν τη λέ
ξη αυτή ως επιθετικό προσδιορισμό είναι ενδει
κτικά: “ανάπηροι πολέμου” και “αναπηρικό αμα- 
ξίδιο" και αφορούν συνήθως άτομα που παρου
σιάζουν σοβαρά αισθητηριακά ή οργανικά προ
βλήματα, έχουν υποστεί ακρωτηριασμούς ή 
έχουν άλλου τύπου πολύ σοβαρά κινητικά προ
βλήματα. Παρά τον αντίθετο ισχυρισμό ορισμέ
νων συγγραφέων (π.χ., Ζώνιου-Σιδέρη, 1998), ο

όρος αυτός δεν περιλαμβάνει, κατά τη γνώμη 
μας, την κοινωνική και περιβαλλοντική διάσταση 
της δυσλειτουργίας.

Θεωρούμε, λοιπόν, ότι στην ελληνική γλώσ
σα, ο όρος “δυσλειτουργία” είναι καταλληλότε
ρος από τον όρο “αναπηρία”, γιατί, ενώ ανταπο- 
κρίνεται πλήρως σ’ αυτό που εννοεί και παραπέ
μπει στον πληθυσμό στον οποίο αναφέρεται, εί
ναι νοηματικά, συναισθηματικά, αλλά και κοινω
νικά αποφορτισμένος. Είναι γενικότερος από 
τον όρο “αναπηρία” και περιλαμβάνει όλο το φά
σμα των σωματικών, οργανικών, νοητικών, συ- 
μπεριφορικών και κοινωνικών δυσλειτουργιών. 
Συγκεκριμένα, ο όρος “δυσλειτουργία” παραπέ
μπει σε ένα πρόβλημα ή σε μια δυσκολία στη λει
τουργία και τη λειτουργικότητα ενός ατόμου, 
που μπορεί να οφείλεται: (α) στο ίδιο το άτομο, 
λόγω μιας οργανικής, σωματικής ή νοητικής 
βλάβης ή ανεπάρκειας, (β) στο περιβάλλον και 
στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του, που το καθι
στούν ακατάλληλο ή απροσπέλαστο, (γ) στην 
έλλειψη κοινωνικής πρόνοιας για την κατάλληλη 
προσαρμογή του περιβάλλοντος, (δ) στην έλλει
ψη κοινωνικής ευαισθήτοποίησης και στάσης 
αποδοχής γενικά ως προς τη “διαφορετικότητα” 
και ειδικότερα ως προς τη δυσλειτουργία, και (ε) 
σε συνδυασμό των παραπάνω. Με βάση τα πα
ραπάνω, στην παρούσα εργασία, ενώ χρησιμο
ποιούνται και οι τρεις όροι, δίνεται κυρίως έμφα
ση στη χρήση του όρου “δυσλειτουργία” .

Κοινωνία και δυσλειτουργία

Η δυσλειτουργία αλλά και κάθε είδους ανα
πηρία δεν εξαρτάται μόνο από τη φύση της 
υπάρχουσας βλάβης σε σωματικό ή νοητικό επί
πεδο αλλά και από το κοινωνικό περιβάλλον μέ
σα στο οποίο εμφανίζεται. Το κοινωνικό περι
βάλλον αποτελείται από όλους τους άλλους που 
βρίσκονται γύρω από το άτομο που παρουσιάζει 
τη δυσλειτουργία και στους οποίους αυτή γίνε
ται αντιληπτή. Με άλλα λόγια, σύμφωνα με τον 
Jantzen (όπως αναφέρεται στη Ζώνιου-Σιδέρη, 
1998), η αναπηρία ως κοινωνικό φαινόμενο αρχί
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ζει να υπάρχει από τη στιγμή και μόνο που η συ
γκεκριμένη ιδιαιτερότητα γίνεται αντιληπτή από 
τους άλλους και στη συνέχεια συγκρίνεται με τις 
υπάρχουσες νόρμες και αντιλήψεις για το ελάχι
στο των υποκειμενικών και κοινωνικών ικανοτή
των που αναμένεται να έχει ένα άτομο. Σε γενι
κές γραμμές, τρεις φαίνεται να είναι διαχρονικά 
οι οπτικές γωνίες μέσα από τις οποίες έχουν γί
νει και εξακολουθούν ακόμη και σήμερα να γίνο
νται αντιληπτά από τη Δυτική κοινωνία τα άτομα 
με σωματικές ή νοητικές δυσλειτουργίες: (α) η 
άποψη του “δυσβάσταχτου βάρους”, (β) η άπο
ψη της “φιλανθρωπίας και της ελεημοσύνης", 
και (γ) η άποψη της “ ισοτιμίας-ισότητας” 
(Hohenshil & Hunies, 1979).

Σύμφωνα με την πρώτη άποψη, αυτήν του 
“δυσβάσταχτου βάρους”, τα άτομα με δυσλει
τουργίες θεωρούνται ότι αποτελούν ένα ιδιαίτε
ρα βαρύ φορτίο για την κοινωνία και την κοινό
τητα στην οποία ανήκουν και συχνά στην αρχαι
ότητα ήταν καταδικασμένα έμμεσα ή άμεσα σε 
θάνατο (Bowe, 1978. Garett, 1969. Obermann, 
1965. Rubin & Roessler, 1978). Δείγματα αυτής 
της άποψης εξακολουθούν ακόμη και σήμερα να 
υπάρχουν στη Δυτική μεταμοντέρνα κοινωνία 
και ειδικότερα στην Ευρωπαϊκή Ένωση συμπερι- 
λαμβανομένης και της Ελλάδας. Για παράδειγ
μα, οι υπάρχουσες αρνητικές στάσεις που αφο
ρούν τα άτομα με δυσλειτουργίες έχουν σοβα
ρότατα περιορίσει τις επαγγελματικές τους ευ
καιρίες. Αυτό είναι ιδιαίτερα φανερό σε εργα
σίες όπου οι υπάλληλοι έρχονται σε επαφή με το 
κοινό ή με πελάτες. Σ' αυτές τις περιπτώσεις η 
“εμφάνιση” του υπαλλήλου αποτελεί καθοριστι
κό παράγοντα πρόσληψης (Harris & Associates, 
1986. Satcher & Hendren, 1991).

Η δεύτερη άποψη της “φιλανθρωπίας και 
της ελεημοσύνης” ενδιαφέρεται για το “καλό” 
και την “προστασία" των ατόμων με δυσλειτουρ
γίες και στη Δυτική κοινωνία έχει ουσιαστικά τις 
ρίζες της στο Χριστιανισμό. Αυτή η αντιμετώπι
ση οδήγησε στη δημιουργία ιδρυμάτων και μετέ- 
πειτα ειδικών σχολείων για άτομα με δυσλει
τουργίες, με κύριο στόχο την αποκατάσταση, 
την προστασία και την υποστήριξή τους, καθώς

και την καθιέρωση ειδικών νομοθετικών ρυθμί
σεων στις περισσότερες χώρες του Δυτικού κό
σμου για την οικονομική ενίσχυση αυτών των 
ατόμων, κυρίως σε επίπεδο επιδοματικής πολιτι
κής (Atkinson & Hackett, 1998. Bowe, 1978, 
1988. Obermann, 1965. Scotch, 1984). Βέβαια, 
ένας άδηλος και πιθανότατα μη συνειδητός στό
χος όλης αυτής της προσπάθειας είναι ίσως και 
η “προστασία” της κοινωνίας από τα άτομα με 
δυσλειτουργίες, γεγονός που φαίνεται: (α) από 
την τάση για κοινωνική απομόνωση και αποκλει
σμό αυτών των ατόμων (δημιουργία ιδρυμάτων 
και ειδικών σχολείων) με πρόθεση, αλλά ίσως 
και πρόσχημα το δικό τους πάντα καλό και συμ
φέρον και (β) από τον “κοινωνικό εφησυχασμό”, 
που μια τέτοια προσπάθεια μπορεί ενδεχομένως 
να επιφέρει, μέσα από τη γενικότερη αίσθηση 
ότι κατ’ αυτόν τον τρόπο η κοινωνία αναλαμβά
νει τις ευθύνες της και επιτελεί το καθήκον της 
απέναντι στα άτομα με δυσλειτουργίες.

Δυστυχώς, παρά το καλοπροαίρετο και τα ει
λικρινή, φαινομενικά τουλάχιστον, κίνητρα, που 
χαρακτηρίζουν αυτή την προοπτική, συχνά η 
προσέγγιση αυτή μεταφράζεται ως συμπάθεια, 
οίκτος και μια πατερναλιστική στάση απέναντι 
στα άτομα με ειδικές ανάγκες, που διαιωνίζει 
πρακτικές εξάρτησης και περιθωριοποίησης. 
Υπάρχει, λοιπόν, μια σαφής πρόοδος όπου από 
την ολοκληρωτική κοινωνική αδιαφορία προχω
ρήσαμε (α) στην αναγνώριση ότι οι ανάπηροι θα 
πρέπει να έχουν ένα ελάχιστο κοινωνικής φρο
ντίδας, και (β) στην προσπάθεια “ομαλοποίη- 
σής” τους, βασιζόμενοι στο κυρίαρχο ιατρικό 
μοντέλο. Παρ’ όλα αυτά, τα άτομα με δυσλει
τουργίες ή αναπηρίες εξακολουθούν να διατη
ρούν στη συνείδησή των πολλών την υποδεέστε
ρη κοινωνική τους θέση ως άτομα εξαρτημένα, 
αποκλίνοντα και μη υγιή, που στη μεγάλη πλειο- 
ψηφία τους πάντα θα χρήζουν ξεχωριστής φρο
ντίδας και προστασίας (Bowe, 1978. Funk, 
1987). Το κύριο μέλημα των φιλανθρωπικών ορ
γανώσεων και συχνά και των κυβερνητικών προ
γραμμάτων είναι η αποκατάσταση και η ομαλο- 
ποίηση των ατόμων με δυσλειτουργίες (Atkinson 
& Hackett, 1998. Laski, 1978).
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Με τον όρο “ομαλοποίηση”, έτσι όπως τελι
κά κατέληξε να χρησιμοποιείται πρακτικά, σε 
αντίθεση με τον αρχικό της θεωρητικό προσανα
τολισμό, αναφερόμαστε στη συγκεκριμένη εκεί
νη κοινωνική στάση ή με άλλα λόγια στον ιδιαίτε
ρο τρόπο με τον οποίο η κοινωνία αντιλαμβάνε
ται το άτομο με δυσλειτουργίες, σύμφωνα με 
τον οποίο το άτομο αυτό γίνεται αντιληπτό ως 
“ελλειμματικό’’. Αυτή η αντίληψη συχνά διαπερ
νά πολλούς οργανισμούς και κοινωνικές υπηρε
σίες, με αποτέλεσμα να δίνεται έμφαση στην 
ανεπάρκεια, στην ανικανότητα και στην αναπη
ρία, γεγονός που ευνοεί την εξάρτηση και έχει 
αρνητικό αντίκτυπο στις προσπάθειες ανεξαρτη
σίας και αυτονομίας των ατόμων με δυσλειτουρ
γίες. Κατά συνέπεια, όλες οι προσπάθειες τόσο 
σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο στο
χεύουν στην προσαρμογή του ατόμου στο περι
βάλλον των “φυσιολογικών" και όχι στην κατάλ
ληλη προσαρμογή του περιβάλλοντος, έτσι 
ώστε αυτό να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των 
ατόμων με δυσλειτουργίες ή αναπηρίες (Βλά
χου, 2000. Nirje, 1985. Wolfensberger, 1972, 
1989).

Τέλος, περί τα τέλη της δεκαετίας του 1960 
αναδύεται μέσα από το ίδιο το κίνημα των ανα
πήρων, ένας καινούριος τρόπος αντίληψης των 
ατόμων με σωματικές και νοητικές δυσλειτουρ
γίες που στηρίζεται στην ισότητα και στην ισοτι
μία. Σύμφωνα με αυτή την αντίληψη, τα άτομα 
με ειδικές ανάγκες αποτελούν μια ανομοιογενή 
και ιδιαίτερη ομάδα ατόμων, των οποίων τόσο τα 
πολιτικά όσο και τα ανθρώπινα δικαιώματα 
έχουν καταστρατηγηθεί σοβαρά, συχνά μάλιστα 
μέσα από τις προσπάθειες των καλοπροαίρετων 
υποστηρικτών τους (Driedger, 1989. Scotch, 
1984). Έτσι, τα άτομα με δυσλειτουργίες δε θα 
πρέπει να διαφοροποιούνται από τα υπόλοιπα 
υγιή άτομα αλλά να απολαμβάνουν των ίδιων δι
καιωμάτων με αυτά, όντας μαζί και όχι ξέχωρα 
απ’ αυτά, γεγονός που προϋποθέτει την ύπαρξη 
των κατάλληλων υποδομών.

Οι οπαδοί αυτής της άποψης υποστηρίζουν 
ότι τα ανάπηρα άτομα δε θα πρέπει να παρακο
λουθούν ειδική εκπαίδευση σε ειδικά σχολεία

αλλά να τους παρέχεται όλη η απαραίτητη υπο
δομή για να ενταχθούν στο γενικό σχολείο μαζί 
με τους άλλους μαθητές που δεν παρουσιάζουν 
δυσλειτουργίες. Με βάση το ίδιο σκεπτικό, είναι 
αντίθετοι σε κάθε είδους προστατευμένη εργα
σία, ειδικές ρυθμίσεις για ξεχωριστή μεταφορά, 
ψυχαγωγία και επαφή στις δημόσιες υπηρεσίες 
και απαιτούν τις ίδιες ευκαιρίες πρόσβασης σε 
διευκολύνσεις και υπηρεσίες που ισχύουν και 
για όλους τους άλλους πολίτες (Driedger, 1989. 
Scotch, 1984). Αυτή η προοπτική της “ισοτιμίας 
και ισότητας" στον τρόπο που γίνεται αντιληπτή 
η αναπηρία έχει λάβει μια σημαντική έκταση την 
τελευταία δεκαετία τόσο στην Ευρωπαϊκή Ένω
ση όσο και στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, 
και γίνονται σημαντικές προσπάθειες προς αυτή 
την κατεύθυνση (Brolin & Gysbers, 1989. Ζώνι- 
ου-Σιδέρη, 1998. Youngstrom, 1992).

Παρ’ όλες αυτές τις κατακτήσεις στο χώρο 
της αναπηρίας, είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι 
σήμερα στην Ελλάδα αλλά και στον υπόλοιπο 
δυτικό κόσμο εξακολουθούν να επιβιώνουν και 
οι τρεις απόψεις που προαναφέραμε σχετικά με 
τον τρόπο που γίνονται αντιληπτά τα άτομα με 
σωματικές ή νοητικές δυσλειτουργίες. Ο κοινω
νικός περίγυρος μέσα στον οποίο ζει ένα άτομο, 
και κυρίως η κουλτούρα και οι πολιτισμικές 
αξίες που τον διέπουν, αποκτά ιδιαίτερη σημα
σία για την ευρύτερη κατανόηση της δυσλει
τουργίας, έτσι όπως η συγκεκριμένη κουλτούρα 
και η συγκεκριμένη πολιτισμική υποομάδα την 
αντιλαμβάνεται.

Κουλτούρα και δυσλειτουργία

Η έννοια “κουλτούρα" μπορεί να ορισθεί ως 
ένα σύνολο κοινών εικασιών, συμπεριφορών, 
στάσεων, αξιών, στερεοτύπων και προκαταλή
ψεων που θεωρούνται ως δεδομένα για μια ομά
δα ατόμων και μπορούν να προβλέψουν τόσο τις 
αντιδράσεις όσο και τις ενέργειές τους σε μια 
συγκεκριμένη κατάσταση (Haviland, 1975). 
'Οταν μιλάμε για κουλτούρα αναφερόμαστε συ
νήθως σε ένα σύνολο ατόμων, που αν και ανή
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κουν στην ίδια πολιτισμική ομάδα, εντούτοις 
πολλές φορές μπορεί και να διαφοροποιούνται 
σε κάποια σημεία από αυτήν. Αυτό οφείλεται 
στο γεγονός ότι κάθε μεγάλη πολιτισμική ομάδα 
αποτελείται από μικρότερες υποομάδες που χα
ρακτηρίζονται από τη δική τους κουλτούρα και 
που εν μέρει μόνο υιοθετούν τις αξίες της κυ
ρίαρχης κουλτούρας στην οποία ανήκουν. Συ
χνά μάλιστα συμβαίνει, ότι, ενώ η κυρίαρχη ομά
δα γνωρίζει την ύπαρξη των διάφορων υποομά
δων που την απαρτίζουν, στην ουσία να αγνοεί 
τις ιδιαιτερότητες, τις ανάγκες και τις αξίες που 
τις χαρακτηρίζουν.

Ουσιαστικά, επομένως, μιλάμε για μειονοτι
κές ομάδες στο πλαίσιο μιας κυρίαρχης κουλ
τούρας, οι οποίες αποτελούνται από άτομα που 
υπόκεινται σε διακρίσεις και μη ισότιμη μεταχεί
ριση σε σχέση και από τις κυρίαρχες εκείνες 
υποομάδες στις οποίες ιστορικά έχει δοθεί πολι
τική, κοινωνική και οικονομική δύναμη (Corey, 
Corey, & Callanan, 1988). Στη σύγχρονη δυτική 
κοινωνία, τέτοιες μειονοτικές ομάδες είναι οι γυ
ναίκες, οι ομοφυλόφιλοι, οι ηλικιωμένοι και τα 
άτομα που παρουσιάζουν κάποιας μορφής ανα
πηρία ή δυσλειτουργία. Οι μειονοτικές αυτές 
ομάδες υπόκεινται σε αυτό που ονομάζουμε 
“πολιτισμικό ρατσισμό”, ο οποίος αναφέρεται 
στο γεγονός ότι μια πολιτισμική ομάδα θεωρεί 
ως κατώτερη μιαν άλλη ομάδα και έχει τη δύνα
μη να της επιβάλλει τις δικές της νόρμες και τα 
δικά της κοινωνικά δεδομένα. Αυτό ακριβώς 
συμβαίνει και απέναντι στα άτομα που παρου
σιάζουν κάποια αναπηρία οπότε και μιλάμε για 
πολιτισμικό ρατσισμό βασισμένο στη σωματική 
ή νοητική δυσλειτουργία (Tainter, Compisi, & 
Richards, 1995).

Πολιτισμική ταυτότητα και δυσλειτουργία

Τα άτομα που παρουσιάζουν κάποια δυσλει
τουργία έχουν ένα προσωπικό όσο και ένα συλ
λογικό ιστορικό υποτίμησης, περιθωριοποίησης 
και αποκλεισμού (Riger, 1992). Οι αρνητικές αυ
τές εμπειρίες έχουν μια ιδιαίτερα σημαντική

συμβολή στην ανάπτυξη της πολιτισμικής ταυτό
τητας αυτών των ατόμων. Με βάση τους υπάρ
χοντες ορισμούς σχετικά με την εθνική ταυτότη
τα (Phinney, 1990. Tajfel, 1981), η πολιτισμική 
ταυτότητα αναφέρεται στην πολιτισμική συνεί
δηση και ενημερότητα ενός ατόμου και μπορεί 
να ιδωθεί ως μέρος της αυτοαντίληψής του, που 
προέρχεται από τη γνώση ότι ανήκει σε μια κοι
νωνική ομάδα καθώς και από την αξία ή το συ
ναισθηματικό νόημα που αποδίδει στο ότι απο
τελεί μέλος αυτής της ομάδας.

Η αναπηρία, λοιπόν, αλλά και κάθε μορφής 
δυσλειτουργία έχει μια πολύ σημαντική επίδρα
ση στην ταυτότητα του ατόμου και ιδιαίτερα 
στην πολιτισμική ταυτότητα που θα αναπτύξει. 
Για παράδειγμα, σε μια σχετικά πρόσφατη έρευ
να (Tainter, Compisi, & Richards, 1995) που έγινε 
στην Αμερική το 74% των ανάπηρων ατόμων 
αναγνωρίζουν ότι έχουν μια κοινή ταυτότητα με 
άλλα άτομα που παρουσιάζουν δυσλειτουργίες 
και το 45% πιστεύουν ότι αποτελούν μια “μειονό
τητα" όπως ακριβώς και οι Αμερικανοί αφρικανι
κής καταγωγής ή οι Λατινοαμερικάνοι. Η κυρίαρ
χη κουλτούρα πάντως σίγουρα τους τοποθετεί 
σε μια ιδιαίτερη μειονοτική ομάδα και έχει ανα
πτύξει συγκεκριμένα στερεότυπα σχετικά με αυ
τήν, τα οποία συνήθως παρουσιάζουν τα άτομα 
με δυσλειτουργίες ως μη φυσιολογικά, ανήμπο
ρα και ανίκανα, ηρωικά και εμπνευσμένα, αφανή, 
σαν παιδιά που έχουν ανάγκη οίκτου και ελεημο
σύνης και γενικά ως άτομα που βρίσκονται σε 
τέτοια κατάσταση ώστε να εκτιμούν και να είναι 
ευχαριστημένα και με μια υποδεέστερη ακόμη 
κοινωνική θέση (Atkinson & Hackett, 1998. 
Harsh, 1993. Murphy & Murphy, 1997. Sue & 
Sue, 1999. Tainter, Copisi, & Richards, 1995).

Δεδομένου ότι τα άτομα με δυσλειτουργίες 
ζουν και μεγαλώνουν στο πλαίσιο της κυρίαρχης 
ομάδας των μη αναπήρων (γονείς, συγγενείς, 
αδέλφια, δάσκαλοι, γείτονες ...) υπόκεινται δυ
στυχώς στην επίδραση των ίδιων πηγών και πα
ραγόντων σχηματισμού στάσεων και στερεοτύ
πων με αυτούς. Κατά συνέπεια, μερικά άτομα με 
δυσλειτουργίες υιοθετούν κάποιες από τις 
υπάρχουσες ενδοπροσωπικές και διαπροσωπι
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κές λανθασμένες αντιλήψεις που τα αφορούν 
γεγονός που παρεμποδίζει σοβαρά την κοινωνι
κή και συναισθηματική τους ανάπτυξη (Καλα- 
ντζή-Αζίζι, Ζώνιου-Σιδέρη, & Βλάχου, 1996. Χα- 
ρίλα, 2000. Vargo, 1989). Μερικές μόνο από αυ
τές τις λανθασμένες αντιλήψεις είναι οι ακόλου
θες: (α) η δυσλειτουργία μου είναι μια τιμωρία, 
συνήθως από το θεό, (β) όλες οι δυσκολίες που 
αντιμετωπίζω οφείλονται στη δυσλειτουργία 
μου, (γ) το να ζητάει κανείς βοήθεια είναι ένδει
ξη προσωπικής αδυναμίας, (δ) είναι αδύνατο για 
ένα άτομο με δυσλειτουργίες να είναι ευτυχι
σμένο, (ε) έχω λιγότερη αξία ως άτομο γιατί δεν 
είμαι υγιής, (στ) κανείς δεν είναι δυνατόν να κα
ταλάβει πώς αισθάνομαι, (ζ) δεν μπορώ να συνε- 
χίσω να ζω κατ’ αυτόν τον τρόπο, (η) αφού δεν 
μπορώ να κάνω τα πράγματα με τον τρόπο που 
συνήθιζα, τότε γιατί να κάνω το ο,τιδήποτε, (θ) 
δε θα μπορούσα ποτέ να επιτύχω σε ο,τιδήποτε, 
(ι) σ' αυτή τη ζωή δεν είναι δυνατόν να αισθανθώ 
ολοκληρωμένος/νη (Jonsen, 1989. Marshak, 
Seligman, & Prezant, 1999. Molnar, 1989. Sue & 
Sue, 1999).

Μια άλλη λανθασμένη στερεότυπη αντίληψη 
της κυρίαρχης ομάδας των μη αναπήρων είναι 
ότι όταν υπάρχει μια δυσλειτουργία θα πρέπει 
να υπάρχουν κι άλλες. Συχνά λοιπόν μια σωματι
κή δυσλειτουργία ταυτίζεται χωρίς λόγο και με 
ένα νοητικό ή συναισθηματικό πρόβλημα 
(Murphy & Murphy, 1997. Ζώνιου-Σιδέρη, 1998). 
Τέλος, σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο προσέγ
γισης της δυσλειτουργίας που επικεντρώνεται 
στο οργανικό “έλλειμμα”, η δυσλειτουργία είναι 
κάτι λιγότερο από το “όλο", αποτελεί δηλαδή 
ένα έλλειμμα και κατά συνέπεια ένα άτομο με 
δυσλειτουργία πρέπει να θέλει και έχει ανάγκη 
“θεραπείας” . Αυτό το μοντέλο αντιλαμβάνεται 
τον όρο “ομαλοποίηση” , που είδαμε προηγουμέ
νως, ως θεραπεία και αλλαγή όλων εκείνων των 
ιδιαιτεροτήτων του ατόμου που το διαφοροποι
ούν από την κυρίαρχη πλειοψηφία. Με άλλα λό
για, το ιατρικό μοντέλο, αλλά και τα ψυχολογικά 
εκείνα μοντέλα που επηρεάστηκαν κατά καιρούς 
από αυτό, δίνουν έμφαση στο ίδιο το άτομο, στο 
πρόβλημά του και το στατιστικό μέσο όρο (τον

οποίο αντιλαμβάνονται ως δείκτη του φυσιολογι
κού και του ομαλού), αντιμετωπίζουν τη δυσλει
τουργία ως καθαρά προσωπικό πρόβλημα, ενώ 
παρακάμπτουν και ουσιαστικά αγνοούν την κοι
νωνική διάστασή της. Δεν παίρνουν υπόψη, δη
λαδή, το γεγονός ότι υπάρχει μια σαφής διαφο
ρά μεταξύ βλάβης και δυσλειτουργίας (Borsay, 
1986. Brisenden, 1986).

Μία βλάβη, όποια και αν είναι αυτή, δεν οδη
γεί πάντα σε δυσλειτουργία και δυσλειτουργικό- 
τητα. Αν το περιβάλλον είναι κατάλληλα διαμορ
φωμένο και προσαρμοσμένο στις ιδιαιτερότητες 
του ατόμου, τότε αυτό δε θα βιώσει κάποιο πε
ριορισμό, λόγω της βλάβης του, στο συγκεκρι
μένο περιβάλλον. Ενδεικτικό αυτής της αντίλη
ψης είναι ότι συνήθως δεν αναφερόμαστε στο 
προβληματικό σχολείο, στο οποίο δεν έχουν 
προβλεφθεί ράμπες, αλλά στο προβληματικό 
παραπληγικό παιδί, που λόγω της προβλήματος 
του δεν έχει πρόσβαση σ’ αυτό. Ένα άλλο παρά
δειγμα, επίσης, είναι η περίπτωση κατά την 
οποία ένα άτομο προτιμά να προσπαθεί να περ
πατήσει έστω κι αν αυτό είναι επώδυνο, παρά να 
χρησιμοποιήσει αναπηρικό αμαξίδιο, που απο
δεδειγμένα θα του προσέφερε περισσότερες 
δυνατότητες μετακίνησης και ανεξαρτησίας. Το 
ίδιο ισχύει και για ένα κωφό άτομο, που ενώ έχει 
τη δυνατότητα να επικοινωνήσει γραπτά ή μέσω 
μεταφραστή, εντούτοις κάνει υπεράνθρωπες 
προσπάθειες για να μιλήσει και να κάνει χειλια- 
νάγνωση (Tainter, Compisi, & Richards, 1995. 
Vernon & Andrews, 1989).

Σημασία της κουλτούρας στη συμβουλευτική 
ατόμων με δυσλειτουργίες

Το γεγονός ότι ο σύμβουλος και ο πελάτης 
αν και μοιράζονται την ίδια κυρίαρχη κουλτού
ρα, στην ουσία είναι δυνατόν να ανήκουν σε δια
φορετικές υποομάδες της, μπορεί να δημιουρ
γήσει σοβαρότατα προβλήματα. Εάν λοιπόν ο 
πελάτης, και κυρίως ο σύμβουλος, δεν είναι πο
λιτισμικά ενσυνείδητοι και ευαισθητοποιημένοι, 
είναι δυνατόν να δημιουργηθούν παρεξηγήσεις
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και να παρουσιαστούν ανυπέρβλητες δυσκολίες 
στη μεταξύ τους επικοινωνία, οι οποίες να φα
ντάζουν ακατανόητες και στους δύο. Όταν ο πε
λάτης και ο σύμβουλος προέρχονται από διαφο
ρετικό ο καθένας πολιτισμικό υπόβαθρο, είτε 
αυτό αφορά εθνότητα, φύλο, σεξουαλικό προ
σανατολισμό και ηλικία είτε αναπηρία και δυ
σλειτουργία, είναι πιθανόν ότι δε μοιράζονται τις 
ίδιες απόψεις για πολλά θέματα, μεταξύ των 
οποίων και την αντίληψη που έχουν για τη συμ
βουλευτική διαδικασία. Στην περίπτωση αυτή η 
συμβουλευτική γίνεται μια δυσάρεστη και μη 
προβλέψιμη αλληλεπίδραση και για τα δύο μέρη 
που συμμετέχουν σε αυτήν, γεγονός που μειώ
νει την αποτελεσματικότητά της και την πιθανό
τητα μιας δεύτερης συνεδρίας (Atkinson, Mor
ten, & Sue, 1998. Dwivedi, 1996. Lee, 1999. Rong 
& Preissle, 1998).

Για να κατανοήσει ο σύμβουλος την κουλ
τούρα και τις πολιτισμικές αξίες του πελάτη του, 
θα πρέπει να κατανοήσει τι θεωρείται δεδομένο 
και τι θεωρείται ως μια τυπική σκέψη, στάση ή 
συμπεριφορά στην κουλτούρα της ομάδας στην 
οποία ανήκει ο συγκεκριμένος πελάτης. Σε αυτή 
τη βάση, η συμπεριφορά του πελάτη μπορεί να 
αξιολογηθεί μέσα από τη σύγκρισή της με τις 
συμπεριφορές που τυπικά θα περίμενε κανείς 
και από τα άλλα άτομα της πολιτισμικής του 
ομάδας. Δεδομένου ότι η συμβουλευτική διε- 
νεργείται μέσα σε ένα συγκεκριμένο κοινωνικό 
χώρο και χρόνο, η οποιαδήποτε αξιολόγηση των 
προβλημάτων του πελάτη θα πρέπει να παίρνει 
υπόψη την κουλτούρα του.

Η συμβουλευτική σήμερα στην Ελλάδα 
εντάσσεται και επηρεάζεται από ένα ευρύτερο 
πολιτισμικό πλαίσιο, που είναι αυτό της δυτικο
ευρωπαϊκής και βορειοαμερικανικής κουλτού
ρας, και για το λόγο αυτό η ίδια η κουλτούρα και 
οι πολιτισμικές αξίες μπορούν να αποτελέσουν 
αντικείμενο της συμβουλευτικής (Atkinson & 
Hackett, 1998. Atkinson, Morten, & Sue,1998. 
Ivey, Bradford Ivey, & Simek-Morgan, 1993. 
Kleftaras, 2000. Lee, 1999. Sue & Sue, 1999). Συ
χνά αποδεικνύεται δύσκολο για ένα σύμβουλο, 
που ανήκει στην πλειοψηφούσα ομάδα των ατό

μων που δεν παρουσιάζουν κάποια δυσλειτουρ
γία, να αντιληφθεί και να αναγνωρίσει τον πολιτι
σμικό ρατσισμό, που ενδεχομένως διακρίνει αυ
τόν τον ίδιο, σε σχέση με την αναπηρία (Cook, 
Kunce, & Gestiger, 1976. Schofield & Kunce, 
1971. Wicas & Carluccio, 1971). Συχνά μάλιστα 
συμβαίνει, όταν κάποιος συνειδητοποιεί την 
ύπαρξη διαφοράς μεταξύ των δηλωμένων ισχυ
ρισμών και στάσεών του και της πραγματικής 
του συμπεριφοράς, τότε να βιώνει μια δυσάρε
στη κατάσταση έλλειψης ισορροπίας ή γνωστι
κής ασυμφωνίας, την οποία μπορεί να επιλύσει 
είτε εκλογικεύοντας είτε δικαιολογώντας την 
ασυμφωνία (Festinger, 1957).

Ένα άτομο, και στην προκειμένη περίπτωση 
ένας σύμβουλος ψυχολόγος, που ο ίδιος δεν 
έχει κάποια δυσλειτουργία, μπορεί, αν και πι
στεύει ότι τα άτομα με ειδικές ανάγκες δε θα 
πρέπει να γίνονται αντικείμενο διακρίσεων, 
εντούτοις ο ίδιος να απολαμβάνει κάποια οφέλη 
και προνόμια στο πλαίσιο μιας συγκεκριμένης 
κοινωνίας που κάνει διακρίσεις σε βάρος των 
ατόμων με αναπηρίες. Αυτός ο σύμβουλος μπο
ρεί να εκλογικεύσει τη γνωστική αυτή ασυμφω
νία αρνούμενος σε συνειδητό επίπεδο τη συμμε
τοχή του σε ένα ρατσιστικό σύστημα, με το να 
μην τοποθετεί ακριβώς τον εαυτό του στην κυ
ρίαρχη πολιτισμικά ομάδα των μη αναπήρων και 
να μην αναγνωρίζει, να μην μπορεί να δει, τα 
προνόμια που ο ίδιος ούτως ή άλλως έχει. Δυ
στυχώς αυτή η άρνηση προκαλεί σύγχυση και 
δυσφορία και μπορεί ασυνείδητα να διαιωνίσει 
τον πολιτισμικό ρατσισμό εναντίον των ατόμων 
με ειδικές ανάγκες ( Lee, 1999).

Σπουδαιότητα της πολιτισμικής ταυτότητας
του συμβούλου ατόμων με δυσλειτουργίες

Οι σύμβουλοι έχουν πολλές πιθανότητες να 
συμπεριφερθούν, άθελά τους, με πολιτισμικά 
“ρατσιστικό τρόπο” απέναντι σε άτομα με ειδι
κές ανάγκες χωρίς ούτε καν να το υποψιαστούν. 
Αυτό κατά ένα μεγάλο μέρος οφείλεται στο γε
γονός ότι στην εκπαίδευσή τους συχνά δε δίνε
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ται έμφαση στη σπουδαιότητα που μπορεί να 
έχει η συνειδητοποίηση των πολιτισμικών διαφο
ρών στη συμβουλευτική διαδικασία (Kleftaras, 
2000. Lee, 1999). Συνεπώς, είναι απαραίτητο ο 
σύμβουλος που θα θελήσει να δουλέψει με άτο
μα που έχουν κάποιας μορφής αναπηρία, να ευ
αισθητοποιηθεί στις ιδιαιτερότητές τους και να 
αναπτύξει την πολιτισμική του ταυτότητα, δηλα
δή το επίπεδο της πολιτισμικής του συνείδησης 
και ενημερότητας σε σχέση με τη σωματική και 
νοητική δυσλειτουργία.

Υπάρχουν αρκετοί θεωρητικοί που έχουν κατά 
καιρούς προτείνει διάφορα μοντέλα για την ανά
πτυξη της πολιτισμικής ταυτότητας των ατόμων 
που ανήκουν στην κυρίαρχη πολιτισμικά ομάδα 
(e.g., Christensen, 1989. Helms, 1984, 1985). Με
ταξύ αυτών ο Ponterotto (1988. Sabnani, Ponte- 
rotto, & Borodovsky, 1991) ανέπτυξε ένα πολύ εν
διαφέρον μοντέλο τεσσάρων σταδίων, το οποίο 
περιγράφει την ανάπτυξη της πολιτισμικής ταυτό
τητας συμβούλων και θεραπευτών, δηλαδή πώς 
μεγαλώνει και αλλάζει η πολιτισμική τους συνεί
δηση, ειδικά για την περίπτωση που αυτοί ανή
κουν στην κυρίαρχη κουλτούρα. Αυτό το μοντέλο 
αναπτύχθηκε κυρίως για Αμερικανούς συμβού
λους ευρωπαϊκής καταγωγής (λευκούς), αλλά θε
ωρούμε ότι λόγω της δομής του μπορεί εύκολα 
και χωρίς σοβαρές αλλαγές να ισχύσει και για 
συμβούλους και θεραπευτές άλλων πολιτισμικών 
ομάδων και ιδιαίτερα Ευρωπαίων (Ivey, Bradford 
Ivey, & Simek-Morgan, 1993), που θέλουν να δου
λέψουν με άτομα που παρουσιάζουν δυσλειτουρ
γίες. Στην περίπτωση μάλιστα των Ευρωπαίων και 
ειδικότερα των Ελλήνων, μπορούμε να υποστηρί
ξουμε ότι το μοντέλο αυτό μπορεί να χρησιμοποι
ηθεί, χωρίς ιδιαίτερο κίνδυνο λάθους (α) λόγω της 
πολιτισμικής συγγένειας και της σε μεγάλο βαθμό 
κοινής πολιτισμικής κληρονομιάς Ευρωπαίων και 
Αμερικανών ευρωπαϊκής καταγωγής (π.χ., κοινή 
καταγωγή, κοινή εβραιο-χριστιανική κουλτούρα 
κ.λπ.), και (β) λόγω του ότι απευθύνεται σε άτομα 
που ανήκουν στην κυρίαρχη κουλτούρα των μη 
αναπήρων, γεγονός που είναι η περίπτωση της 
μεγάλης πλειοψηφίαςτων συμβούλων στην Ελλά
δα.

Στο πρώτο στάδιο ο σύμβουλος δεν έχει κα
μία ευαισθητοποίηση σχετικά με πολιτισμικά θέ
ματα που αφορούν τα άτομα με ειδικές ανάγκες 
και τον τρόπο με τον οποίο αυτά αντιμετωπίζο
νται στην κοινωνία μας. Μπορεί συνειδητά να πι
στεύει ότι όλοι οι άνθρωποι και συνεπώς και οι 
πελάτες με ειδικές ανάγκες θα πρέπει να έχουν 
την ίδια μεταχείριση αλλά χωρίς να το συνειδη
τοποιεί μπορεί να είναι απορριπτικός, να παρου
σιάζει χαμηλή ανοχή για τη διαφορετικότητά 
τους και άθελά του να επιδεικνύει συμπάθεια, οί
κτο και μια υπερπροστατευτική και πατερναλι
στική στάση. Ένα άλλο χαρακτηριστικό των 
συμβούλων σε αυτό το στάδιο είναι, ότι μπορεί, 
ενώ γνωρίζουν, στην ουσία να μην έχουν πραγ
ματικά συνειδητοποιήσει ότι ανήκουν στην κυ
ρίαρχη πολιτισμικά ομάδα των μη αναπήρων και 
να μην αναγνωρίζουν τα οφέλη και τα προνόμια 
που λόγω αυτής της θέσης απολαμβάνουν.

Στο επόμενο στάδιο της ευαισθητοποίησης 
ο σύμβουλος έχει πια έρθει σε επαφή με τα πολι
τισμικά θέματα που αφορούν τα άτομα με ειδι
κές ανάγκες, τις σε βάρους τους διακρίσεις και 
την καταπίεση που βιώνουν. Σε αυτό το στάδιο ο 
σύμβουλος συνειδητοποιεί ότι η προηγούμενη 
εκπαίδευσή του ήταν ελλιπής. Η καινούρια γνώ
ση μπορεί να του προκαλέσει ανησυχία, σύγχυ
ση και ενοχές και να μην ξέρει πώς να τη χρησι
μοποιήσει με τους πελάτες του που ανήκουν σε 
αυτή τη μειονότητα.

Το τρίτο στάδιο χαρακτηρίζεται από το γεγο
νός ότι ο σύμβουλος γνωρίζει αρκετά καλά τα 
πολιτισμικά θέματα που αφορούν τα άτομα με 
δυσλειτουργίες και αντιμετωπίζει πια την πρό
κληση της “δράσης”. Σε αυτή τη φάση υπάρ
χουν δύο πιθανοί προσανατολισμοί: (α) μερικοί 
σύμβουλοι θυμώνουν με την υπάρχουσα αδικία 
σε βάρος των ατόμων με ειδικές ανάγκες και γί
νονται ένθερμοι υποστηρικτές του κινήματος 
των αναπήρων για το δικαίωμα στη διαφορετικό
τητα, σε τέτοιο σημείο μάλιστα που μερικές φο
ρές η συμπεριφορά τους να προσβάλλει κάποι
ους συναδέλφους τους, που δεν έχουν ακόμη 
φτάσει σ’ αυτό το επίπεδο πολιτισμικής συνείδη
σης, και (β) κάποιοι άλλοι σύμβουλοι, αντίθετα,
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που βρίσκονται σ’ αυτό το στάδιο, αποσύρονται 
σε μια σιωπηλή αμυντικότητα και γίνονται επικρι- 
τικοί με το “σύστημα” και την κυρίαρχη κουλτού
ρα των ατόμων χωρίς δυσλειτουργίες. Οι σύμ
βουλοι που υιοθετούν αυτή την αμυντική στάση 
γίνονται συνήθως παθητικοί αποδέκτες πληρο
φοριών και βρίσκουν καταφύγιο στην προβλεψι- 
μότητα της κυρίαρχης κουλτούρας.

Τέλος, στο τέταρτο στάδιο ο σύμβουλος έχει 
αναπτύξει μια καλή πολιτισμική συνείδηση σχετι
κά με θέματα που αφορούν άτομα με ειδικές 
ανάγκες. Έχει συνείδηση τόσο της δικής του πο
λιτισμικής ταυτότητας όσο και αυτής του πελάτη 
του. Σε αυτό το στάδιο έχει πλήρως συνειδητο
ποιήσει ότι ένα προσωπικό θέμα μπορεί στην ου
σία να προέρχεται από την οικογένεια και ότι ένα 
οικογενειακό θέμα με τη σειρά του μπορεί να 
έχει τις ρίζες του στην ομάδα, στην κοινότητα, 
στην πολιτεία και ακόμη στη χώρα. Σε αυτό το 
επίπεδο ο σύμβουλος σέβεται τα εναλλακτικά 
πλαίσια αναφοράς, συνειδητοποιεί ότι η όλη δια
δικασία είναι πολύπλοκη και αναγνωρίζει ότι 
ένας σύμβουλος δεν μπορεί εύκολα να ξέρει 
όλες τις διαστάσεις της πολιτισμικής συμβου
λευτικής και θεραπείας, πρόκειται για μια διαδι
κασία ζωής.

Σύμφωνα με τον Ponterotto (1988), η αποτε- 
λεσματικότητα ενός συμβούλου είναι άμεσα 
συνδεδεμένη με την πολιτισμική του ταυτότητα 
και το μοντέλο του περιγράφει το πώς η πολιτι
σμική του συνείδηση αναπτύσσεται και αλλάζει. 
Ένας σύμβουλος μπορεί να πετύχει ένα υψηλό 
επίπεδο (στάδιο) πολιτισμικής συνείδησης σε 
ένα συγκεκριμένο πολιτισμικό θέμα που αφορά 
τα άτομα με ειδικές ανάγκες, αλλά αυτό δε ση
μαίνει ότι βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο και σε άλλα 
θέματα αναπηρίας, τα οποία όμως δεν έχει αντι
μετωπίσει μέχρι στιγμής.

Το μοντέλο του Ponterotto (1988), όπως και 
όλα τα μοντέλα ανάπτυξης της πολιτισμικής 
ταυτότητας που βασίζονται σε στάδια, έχουν δε
χτεί κατά καιρούς κριτικές (Constantine, 
Richardson, Benjamin, & Wilson, 1998. Gutierrez, 
1985. Lee,1999. Sue & Sue, 1999). Μια επιφύλα
ξη, για παράδειγμα, που διατυπώνεται είναι ότι

στα μοντέλα σταδίων αφήνεται πάντα να υπο
νοηθεί ότι υπάρχει γραμμικότητα. Αυτό βέβαια 
δεν ήταν πάντα στις προθέσεις των εμπνευστών 
τους με την έννοια ότι ένα άτομο μπορεί να βρί
σκεται ταυτόχρονα σε περισσότερα από ένα 
στάδια ή να επιστρέφει σε ένα προηγούμενο χω
ρίς αυτό να θεωρείται αρνητικό ή ασυμβίβαστο 
με το μοντέλο (Helms, 1995. Sue & Sue, 1999. 
Zera, 1992). Παρά τις όποιες επιφυλάξεις και 
κριτικές που έχουν δεχτεί τα μοντέλα σταδίων, 
θεωρούμε ότι το μοντέλο του Ponterotto (1988) 
μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τους συμ
βούλους που θέλουν να γνωρίσουν το επίπεδο 
της πολιτισμικής τους συνείδησης και να ανα
πτύξουν την πολιτισμική τους ταυτότητα σε σχέ
ση με τη σωματική ή νοητική δυσλειτουργία.

Η συμβουλευτική στο χώρο των ατόμων με 
δυσλειτουργίες

Οι περισσότερες θεωρίες συμβουλευτικής 
στην Ευρώπη και στη βόρειο Αμερική ουσιαστι
κά απευθύνονται και προέρχονται από την ευρω- 
αμερικανική και δυτικοευρωπαϊκή χριστιανική 
κυρίαρχη κουλτούρα των ατόμων χωρίς δυσλει
τουργίες της μέσης τάξης, γεγονός που ίσως 
κάνει τις θεωρίες αυτές ακατάλληλες για άτομα 
που ανήκουν σε πολιτισμικές μειονότητες (Ivey, 
Bradford Ivey, & Simek-Morgan, 1993). Μέχρι 
σχετικά πρόσφατα η συμβουλευτική και η έρευ
να στο χώρο των ατόμων με δυσλειτουργίες πε
ριοριζόταν στις αντιλήψεις αυτών των ίδιων για 
τον εαυτό τους, στις αντιλήψε^ των μη ανάπη
ρων για τα άτομα με δυσλειτουργίες, στη βοή
θεια των ατόμων αυτών για να δεχτούν τη δυ
σλειτουργία τους και στην απόκτηση εργασίας 
(Fenderson, 1984. Rubin & Roessler. 1978). Σε 
γενικές πάντως γραμμές, μπορούμε να πούμε 
ότι επηρεασμένες από το ιατρικό μοντέλο πολ
λές θεωρίες στο χώρο της αποκατάστασης και 
της ψυχολογίας είχαν στο επίκεντρο των προ
σπαθειών τους την αποκατάσταση των ατόμων 
με δυσλειτουργίες και όχι στην απελευθέρωσή 
τους. Αυτό βέβαια είχε ως αποτέλεσμα εκατομ
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μύρια ατόμων με αναπηρίες, που δεν ήταν δυνα
τόν να αποκατασταθούν και να επανέλθουν στη 
“φυσιολογική” λειτουργικότητα, να γίνονται 
αντιληπτά από τους άλλους, αλλά και να αντι
λαμβάνονται τα ίδια τον εαυτό τους ως “αποκα- 
ταστασιακές αποτυχίες” (Roberts, 1989) και να 
τείνουν να κατηγορούν τους εαυτούς τους για 
την κατάσταση τους.

Αντίθετα, σύμφωνα με τη σύγχρονη αντίλη
ψη, το έργο του συμβούλου είναι να απελευθε
ρώσει τα άτομα με δυσλειτουργίες από τις αυτο
μομφές, να τα ενθαρρύνει να δουν τις δυσκολίες 
και τα προβλήματά τους μέσα στο πολιτισμικό, 
κοινωνικό και οικογενειακό τους περιβάλλον και 
να διευκολύνει την προσωπική δράση και ενέρ
γεια για τη βελτίωση της κατάστασής τους. 
Όταν τα άτομα με ειδικές ανάγκες αλλά και οι 
σύμβουλοι δουν τα θέματα αναπηρίας μέσα σε 
ένα πολιτισμικό πλαίσιο, μαθαίνουν να εξισορ
ροπούν αυτό που προηγουμένως αντιλαμβάνο
νταν ως αποκλειστικά “δικό τους πρόβλημα" 
(των αναπήρων) με αυτό που ίσως στην πραγμα
τικότητα αποτελεί σε μεγάλο βαθμό “κοινωνικο- 
πολιτισμικό πρόβλημα” (Freire, 1972. Lee, 1999. 
Sue & Sue, 1990, 1999). Βέβαια, όπως θα δούμε 
και στη συνέχεια αυτής της εργασίας, άποψή 
μας είναι ότι τα συναισθηματικά, ψυχολογικά αλ
λά και κοινωνικά προβλήματα των ατόμων με δυ
σλειτουργίες απορρέουν τόσο από την ύπαρξη 
της ίδιας της δυσλειτουργίας (για παράδειγμα 
από τις δυσκολίες επικοινωνίας στα άτομα με αι
σθητηριακές ανεπάρκειες) όσο και από τις στά
σεις και την αντίληψη των κυρίαρχων κοινωνικών 
ομάδων για την αναπηρία.

Προς μια “πολιτισμικά προσανατολισμένη 
συμβουλευτική” για άτομα με δυσλειτουργίες

Οι παραδοσιακές ψυχολογικές θεωρίες συμ
βουλευτικής προέρχονται από μια συγκεκριμένη 
πολιτισμική βάση και αναπτύχθηκαν κυρίως από 
λευκούς άντρες στη δυτική Ευρώπη και τη βό
ρειο Αμερική. Σε γενικές γραμμές, αυτές οι θεω
ρίες, με τον έναν ή τον άλλο τρόπο, δίνουν έμ

φαση στην προσωπική ευθύνη που το κάθε άτο
μο έχει γι’ αυτό που του συμβαίνει καθώς και 
στο τι το ίδιο προσωπικά και ατομικά μπορεί να 
κάνει (αλλάζοντας στάσεις, σκέψεις, αντιλήψεις, 
συμπεριφορές .. .) για να βελτιώσει την κατάστα
σή του. Συνήθως αυτό γίνεται μέσα από τις πα
ρεμβάσεις του συμβούλου που έχουν τη μορφή 
των “Δηλώσεων Εγώ” ( Τ  Statements. Sue & 
Sue, 1990,1999).

Συχνά όμως τα άτομα που ανήκουν σε πολι
τισμικές ή εθνικές μειονότητες, και ιδιαίτερα τα 
άτομα με σωματικές ή νοητικές δυσλειτουργίες, 
υπόκεινται σε διακρίσεις και μη ισότιμη μεταχεί
ριση, υποφέρουν από εξωτερική καταπίεση και 
έχουν κατά κανόνα γνωρίσει καλά τι σημαίνει 
υποτίμηση, περιθωριοποίηση και κοινωνικός 
αποκλεισμός. Η χρήση των “Δηλώσεων Εγώ”, 
από μόνη της σ’ αυτή την περίπτωση δεν τα βοη
θά, αλλά αντίθετα μάλλον διατηρεί την καταπίε
ση που υφίστανται. Ένας φοιτητής με ειδικές 
ανάγκες, για παράδειγμα, που υποφέρει από 
ένα φτωχό εκπαιδευτικό σύστημα ή του οποίου 
η πρόσβαση στο πανεπιστήμιο ή την πόλη είναι 
αδύνατη, λόγω της μη ύπαρξης κατάλληλων αρ
χιτεκτονικών προσαρμογών, δε θα βοηθηθεί 
αποτελεσματικά μέσα από την προσέγγιση των 
“Δηλώσεων Εγώ”, αν εκτός από τις προσωπικές, 
δεν ληφθούν υπόψη και δεν αντιμετωπισθούν 
και οι κοινωνικές (εξωτερικές ως προς το άτομο) 
διαστάσεις του προβλήματος του. Να ληφθεί 
υπόψη, δηλαδή, ο ούτως ή άλλως σημαντικός 
ρόλος της κοινωνικής εξάρτησης και αλληλε
ξάρτησης, που στην περίπτωση όμως των ατό
μων με δυσλειτουργίες καθίσταται ακόμη πιο 
σημαντικός και θα πρέπει να αποτελεί, κατά τη 
γνώμη μας, απαραίτητη διάσταση της συμβου
λευτικής διαδικασίας.

Επηρεασμένοι από τη “θεραπεία δικτύου” 
(Attneave, 1969, 1982. Speck & Attneave, 1973), 
η οποία επίσης τονίζει τη σημασία της αλληλε
ξάρτησης στη συμβουλευτική ατόμων που ανή
κουν σε αιπόχθονες μειονοτικούς πληθυσμούς 
(Ινδιάνους της Αμερικής) και συμπληρωματικά 
προς τις παραδοσιακές θεωρίες συμβουλευτι
κής, που δίνουν έμφαση στην προσωπική ευθύνη
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του ατόμου, θεωρούμε ότι μια πολιτισμικά προ
σανατολισμένη συμβουλευτική και θεραπεία είναι 
η καταλληλότερη για άτομα που παρουσιάζουν 
δυσλειτουργίες. Μια τέτοιου τύπου συμβουλευ
τική θα πρέπει να απευθύνεται τόσο στο ίδιο το 
άτομο με δυσλειτουργίες και στην οικογένειά 
του όσο και στην κοινότητα και στο περιβάλλον 
του, δίνοντας έμφαση στην “αλληλεξάρτηση” και 
στον “εαυτό σε δράση”. Αυτή η συμβουλευτική 
προσέγγιση δεν θα πρέπει να αποκηρύσσει τις 
παραδοσιακές μεθόδους βοήθειας, αλλά αντίθε
τα αναγνωρίζοντας την αξία τους, να τις χρησι
μοποιεί με ένα πολιτισμικά ευαίσθητο και οξυ
δερκή τρόπο, προσπαθώντας να αξιολογήσει τό
σο τα προσωπικά και οικογενειακά όσο και τα πο
λιτισμικά και κοινωνικά βιώματα ενός ατόμου με 
δυσλειτουργίες, γεγονός που θα οδηγήσει στην 
κατανόηση του τρόπου με τον οποίο αυτό αντι
λαμβάνεται και νοηματοδοτείτον κόσμο.

Συγκεκριμένα, η πολιτισμικά προσανατολι
σμένη συμβουλευτική που προτείνουμε για τα 
άτομα με δυσλειτουργίες, και η οποία περιγρά- 
φεται αναλυτικά σε άλλη μας εργασία (Κλεφτά- 
ρας, 2002, εργασία που υποβλήθηκε για δημοσί
ευση), περιλαμβάνει συνοπτικά τρία επίπεδα: (α) 
το ατομικό επίπεδο, (β) το οικογενειακό επίπεδο, 
και (γ) το ευρύτερο κοινωνικό-κοινοτικό και πολι
τισμικό επίπεδο. Στα πλαίσια του ατομικού επι
πέδου, η συμβουλευτική στοχεύει από τη μια 
στην ανάπτυξη της πολιτισμικής ταυτότητας του 
ατόμου με δυσλειτουργίες (μέσα από συγκεκρι
μένα στάδια και με συγκεκριμένους τρόπους), 
και από την άλλη στη βελτίωση της εσωτερικής 
ψυχολογικής του ισορροπίας με κύρια έμφαση 
στην προαγωγή της ανεξαρτησίας και της αυτο
νομίας του. Προσεγγίζονται, λοιπόν, κατά περί
πτωση, θέματα όπως αυτοεκτίμηση, αυτοπεποί
θηση, αυτάρκεια, κέντρο ελέγχου, εικόνα σώμα
τος, σχέσεις με γονείς, αδέλφια και συνομηλί
κους, κοινωνικές και ερωτικές σχέσεις, σεξουα
λικότητα, σωματική και ψυχολογική αυτονομία 
και ανεξαρτησία, νομικό πλαίσιο και δικαιώματα, 
καθώς και αλλαγές στο περιβάλλον (κοινωνικές 
και αρχιτεκτονικές), που εξαρτώνται και μπο
ρούν να γίνουν με πρωτοβουλία του ίδιου του

ατόμου με δυσλειτουργίες.
Στο δεύτερο επίπεδο γίνεται προσπάθεια 

προσέγγισης της οικογένειας και του οικογενει
ακού περιβάλλοντος, έτσι ώστε αυτό να ευαι
σθητοποιηθεί στις πραγματικές ανάγκες του 
ατόμου με δυσλειτουργίες και να αποτελέσει 
παράγοντα στήριξης και ανεξαρτησίας του. Σ' 
αυτό το επίπεδο προσεγγίζονται όλα τα θέματα 
του ατομικού επιπέδου, αλλά αυτή τη φορά μέ
σα από το οικογενειακό πρίσμα, πληροφορώ
ντας κατάλληλα την οικογένεια και δίνοντας έμ
φαση στο δικό της ρόλο και τη δική της συμβολή 
στην ψυχική ισορροπία και τη σωματική και ψυ
χολογική αυτονομία και ανεξαρτησία του ατό
μου με δυσλειτουργίες.

Τέλος, στο τρίτο επίπεδο, γίνονται πολυεπί- 
πεδες παρεμβάσεις με στόχο την ενημέρωση, 
την ευαισθητοποίηση και την ανάπτυξη της πολι
τισμικής συνείδησης του ευρύτερου τοπικού, 
κοινοτικού, κοινωνικού και πολιτισμικού πλαισί
ου σε σχέση με τις πραγματικές ανάγκες των 
ατόμων με δυσλειτουργίες και τη συνολική τοπι
κή, κοινωνική και κρατική ευθύνη απέναντι σ' αυ
τούς τους ισότιμους πολίτες. Με άλλα λόγια, γί
νεται μια προσπάθεια, μαζί με το ίδιο το άτομο 
που παρουσιάζει δυσλειτουργίες, για την κινη
τοποίηση όλων εκείνων των μηχανισμών που θα 
το ελευθερώσουν και θα του επιτρέψουν να έχει 
μιαν αξιοπρεπή και κατά το δυνατόν αυτόνομη 
και ανεξάρτητη ζωή, εκμεταλλευόμενο το σύνο
λο των δυνατοτήτων και των δικαιωμάτων του. 
Προς αυτή την κατεύθυνση, λοιπόν, δημιουρ- 
γούνται υποστηρικτικές ομάδες, οργανώνονται 
συναντήσεις και δραστηριότητες και γίνονται 
παρεμβάσεις σε επίπεδο γειτονιάς, φίλων, σχο
λείου και δασκάλων, αλλά και κοινότητας, δή
μου, κράτους και Ευρωπαϊκής Ένωσης.
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The importance of cultural factors in counseling people with 
physical or intellectual disabilities

G eorge  K leftaras

University of Thessaly, Greece

Persons with physical and/or intellectual disabilities constitute a minority group 
ABSTRACT within a dominant culture of non-disabled people, who are usually unaware of

their particularities, strengths, needs and problems and view them with 
stereotypes and prejudice. In other words, disabled people are subjected to "cultural racism" based on 
physical (“ablism") or intellectual disability. Counselors, therefore, should develop their own cultural 
identity and become conscious firstly of the cultural racism related to disability that is likely to characterize 
them, and secondly of the benefits and privileges that they enjoy as members of the culturally dominant 
group of the non-disabled. In contrast to traditional counseling theories and according to the view held in 
this paper, which complies with recent theoretical postulations, the counselors' efforts should aim at (a) 
liberating individuals with disabilities from personal responsibility concerning the progress of their 
individual case, (b) encouraging them in order to view their difficulties in a familial, social and culturally- 
grounded context, and (c) facilitating personal action in order for the disabled to improve their condition. A 
culturally oriented counseling, therefore, is the one that seems to be appropriate for individuals with 
disabilities; a counseling which should emphasize the importance of self-in-action and interdependence 
and intervene in both individual and familial level, as well as in community and environment.
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