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Σημείωση:


Η παρούσα εργασία αποτελεί τμήμα μιας έρευνας που διεξήχθη με τη συνεργασία της Ελένης Καυβροχωριανού, η οποία ασχολείτο με τη διερεύνηση των ιδιαίτερων αναγκών και της προσωπικής αυτοεκτίμησης των φοιτητών με αναπηρίες η παθήσεις του ΦΠΨ και του Προγράμματος Ψυχολογίας της φιλοσοφικής σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα έρευνα στοχεύει στη μελέτη των εμποδίων που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές με αναπηρίες ή παθήσεις σε ό,τι αφορά                α) ζητήματα που σχετίζονται με τις σπουδές (έλλειψη τεχνικών βοηθημάτων, δυσκολίες πρόσβασης  σε χώρους, όπως αίθουσες διδασκαλίας, βιβλιοθήκες κ.λ.π. λόγω μη ύπαρξης κτιριακών εγκαταστάσεων με τις κατάλληλες προδιαγραφές) και β) ζητήματα αναφορικά με την ευρύτερη ζωή στο πανεπιστήμιο και τον ελεύθερο χρόνο (κοινωνική απομόνωση των Φ.ε.α., η οποία είναι απόρροια των παραπάνω εμποδίων. Επιπλέον, προκειμένου να υπάρξει μια σαφέστερη εικόνα των δυσχερειών γίνεται σύγκριση των απαντήσεων  των φοιτητών με αναπηρίες ή παθήσεις με αυτές των φοιτητών χωρίς προβλήματα υγείας καθώς και μέτρηση του επιπέδου της αυτοεκτίμησης και των δύο ομάδων.
Το δείγμα αποτέλεσαν 100 σπουδαστές, 50 υποκείμενα από την κάθε ομάδα (Φ.ε.α., μη Φ.ε.α.) και τα ψυχομετρικά μέσα που χορηγήθηκαν ήταν α)το τριμερές ερωτηματολόγιο για τις Σπουδές, τη Ζωή στο Πανεπιστήμιο και τον Ελεύθερο Χρόνο της Κωσταρίδου-Ευκλείδη (2002) και β) το Διαπολιτισμικό Ερωτηματολόγιο Αυτοεκτίμησης για ενήλικες του J. Battle. 

Τα βασικότερα ευρήματα της έρευνας είναι τα εξής:
1)Οι φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας αξιολογούν πιο σημαντικές τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές με αναπηρία, απ’ ότι οι ίδιοι δηλώνουν και προβάλλουν πιο έντονα την ανάγκη αλλαγών, προκειμένου να επιτευχθεί η ισότιμη συμμετοχή της φοιτητικής αυτής ομάδας σε όλες τις πανεπιστημιακές διαδικασίες.

2) Ως προς το είδος πάθησης, οι φοιτητές με προβλήματα όρασης αναφέρουν περισσότερες δυσκολίες πρόσβασης και μετακίνησης στους χώρους του πανεπιστημίου και τονίζουν την ανάγκη χρήσης εναλλακτικών τρόπων μελέτης, εξέτασης και ειδικού τεχνολογικού εξοπλισμού. Οι φοιτητές με προβλήματα ακοής αντίθετα αντιμετωπίζουν κυρίως δυσκολίες στη μάθηση και εκφράζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ανάγκη υποστήριξης από συμφοιτητές τους.

3)Ως προς το επαγγελματικό τους μέλλον οι Φ.ε.α. δήλωσαν ότι διαγράφεται αβέβαιο και πιστεύουν ότι θα εργαστούν σε τομέα σχετικό με τις σπουδές σε πολύ πιο μικρό ποσοστό από ότι οι φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας.
4)Οι φοιτητές με κινητικά ή νευρολογικά προβλήματα εκφράζουν περισσότερο την επιθυμία τους για αλλαγές και δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στην κοινωνικοποίησή τους εντός του πανεπιστημίου όπως και οι φοιτητές με προβλήματα ακοής εν αντιθέσει με τους φοιτητές με προβλήματα όρασης.

5) Αν και δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες, οι μη Φ.ε.α. αξιοποιούν τον ελεύθερο τους χρόνο συμμετέχοντας κυρίως σε ομαδικές δραστηριότητες, συναναστρεφόμενοι, ιδίως οι νεότεροι σε ηλικία, σε χώρους εκτός σπιτιού, ενώ οι φοιτητές με αναπηρίες ή παθήσεις συμμετέχουν κυρίως σε παθητικές δραστηριότητες και ιδιαίτερα όσοι μένουν μόνιμα στην Αθήνα.

6) Η αυτοεκτίμηση των δύο ομάδων δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά, όπως αναμέναμε κατά τη διάρκεια της εξαγωγής της έρευνας, ωστόσο φάνηκε ότι οι μη Φ.ε.α. έχουν ελάχιστα υψηλότερη κοινωνική αυτοεκτίμηση, απ’ ότι  οι Φ.ε.α. που δηλώνουν υψηλότερη προσωπική αυτοεκτίμηση.


Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, διαπιστώνουμε ότι τα προβλήματα που αντιμετωπίζει η ομάδα των φοιτητών με αναπηρίες ή παθήσεις είναι ποικίλα αν και διαφέρουν ανάλογα με το είδος και την πηγή της πάθησης. Ωστόσο αυτό κάνει εντονότερη την ανάγκη θέσπισης μιας κεντρικής πολιτικής σε ό,τι αφορά τα ζητήματα αυτά, για να μπορέσουν να επιλυθούν άμεσα και να επιτευχθεί η ισότιμη συμμετοχή όλων των φοιτητών στις πανεπιστημιακές διαδικασίες. 
ΛEΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: άτομα με αναπηρίες-παθήσεις, φοιτητές με ειδικές ανάγκες
τριτοβάθμια εκπαίδευση, αυτοεκτίμηση, ελεύθερος χρόνος 
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                                                  ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Οι σπουδαστές με αναπηρίες αποτελούν ένα σημαντικό ποσοστό του συνολικού πληθυσμού όσων φοιτούν στα πανεπιστήμια της χώρας μας. Η παρούσα έρευνα, η οποία διεξήχθη σε δύο μέρη, το πρώτο από την υποφαινόμενη και το δεύτερο από την Ε. Καβροχωριανού, είχε σκοπό να εντοπίσει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές με ειδικές ανάγκες των τμημάτων Φιλοσοφίας-Παιδαγωγικής-Ψυχολογίας και Προγράμματος Ψυχολογίας της Φιλοσοφικής σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών σε ζητήματα που σχετίζονται με τις Σπουδές, τη Ζωή στο πανεπιστήμιο και τον Ελεύθερο χρόνο (κάτι που βασίστηκε σε έρευνα που διεξήχθη σε από την Επιτροπή Κοινωνικής Πολιτικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης), να εξάγει συμπεράσματα από τη σύγκριση των απαντήσεων της ομάδας των Φ.ε.α. με τους φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας και τέλος να διερευνήσει την αυτοεκτίμηση και των δύο προαναφερθέντων ομάδων.

Θεωρώ πολύ σπουδαίο να ευχαριστήσω ορισμένους ανθρώπους που βοήθησαν σημαντικά ώστε να έρθει εις πέρας αυτή η πτυχιακή εργασία. Πρώτα-πρώτα ήθελα να ευχαριστήσω την Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας και επόπτριά μου κα. Καλαντζή-Αζίζι καθώς και την Κλινική Ψυχολόγο και υποψήφια Διδάκτωρ Κλινικής Ψυχολογίας κα. Φ. Μπακομήτρου, οι οποίες μας παρακίνησαν τόσο εμένα όσο και την συνάδελφό μου Ε. Καβροχωριανού να εξετάσουμε το θέμα αυτό στα πλαίσια διεξαγωγής της πτυχιακής μας εργασίας και με τις οποίες συζητούσαμε τα ερωτήματα που προέκυπταν. Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω την Καθηγήτρια Ψυχολογίας του Α.Π.Θ κα. Κωσταρίδου-Ευκλείδη, η οποία μας έδωσε τη δυνατότητα να επαναχορηγήσουμε το ερωτηματολόγιο που κατασκεύασε και χορήγησε  η ίδια σε έρευνά της στη Θεσσαλονίκη. 

 Ακόμη, ευχαριστώ το Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών για την πολύτιμη βοήθεια που μας παρείχε σε διαδικαστικά ζητήματα, καθώς και τη γραμματεία των δύο τμημάτων, που συνεργάστηκε μαζί μας θέτοντας στη διάθεσή μας τα στοιχεία των εγγεγραμμένων φοιτητών με αναπηρίες κατά τα ακαδημαϊκά έτη 1993-1994 έως 2004-2005. Επίσης θερμές ευχαριστίες θα ήθελα να εκφράσω στη φίλη και συνεργάτιδά μου Ε. Καβροχωριανού, η βοήθεια της οποίας στάθηκε πολύ σημαντική για μένα στα πλαίσια της συνεργασίας μας, καθώς και την οικογένειά μου για τη στήριξη που μου παρείχε.

Τέλος δε θα πρέπει να ευχαριστήσω τους ίδιους τους συμμετέχοντες χωρίς τους οποίους ποτέ δε θα ήταν εφικτή η πραγματοποίηση της έρευνάς μας.  
                                                                                                   Αθήνα 2005,
                                                                                              Όλγα Σ. Φλώρου
                                                ΜΕΡΟΣ 1o  

                                         ΕΙΣΑΓΩΓΗ

                                  1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Φ.Ε.Α.

1.1.   ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Στην προσπάθεια να ενοποιηθούν οι ποικίλοι υπάρχοντες ορισμοί για τα άτομα με αναπηρίες, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας προέβη στην ταξινόμηση των εννοιών της βλάβης, της μειονεξίας και της αναπηρίας (World Health Organisation, 1980). Σύμφωνα με την αναλυτική αυτή διάταξη, η μειονεξία ορίζεται ως «η εκ γενετής ή επιγενώμενη ελάττωση των φυσικών ή πνευματικών ικανοτήτων, η οποία επηρεάζει τις τρέχουσες δραστηριότητες και την εργασία ενός προσώπου κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να μειώνεται η συμμετοχή του στην κοινωνική ζωή, στην επαγγελματική του απασχόληση και η ικανότητά του να χρησιμοποιεί τις κοινωφελείς υπηρεσίες». Ο όρος βλάβη, υποδηλώνει οποιαδήποτε παρέκκλιση από τη φυσιολογική δομή και λειτουργία του σώματος και του πνεύματος. 

Ο όρος «άτομα με αναπηρίες» που αντικατέστησε πρόσφατα τον όρο «άτομα με ειδικές ανάγκες» (Πολυχρονίου, 2003) έχει χρησιμοποιηθεί συνεπώς με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους. Αν προσπαθήσουμε να δώσουμε έναν πολύ γενικό ορισμό για τα άτομα αυτά, θα λέγαμε πως αναφερόμαστε στους ανθρώπους που έχουν υποστεί χρόνια βλάβη ή αλλοίωση των σωματικών, ψυχικών και νοητικών τους λειτουργιών με αποτέλεσμα τη μείωση της ικανότητας για αυτοδύναμη απόδοση μέσα στο κοινωνικό σύνολο (Κωσταρίδου-Ευκλείδη 2002). 

Ανάλογα με την περιοχή, επομένως, στην οποία παρατηρείται η βλάβη, τα άτομα με αναπηρίες εντάσσονται στις εξής κατηγορίες: στο σωματικό-αισθητηριακό τομέα εντάσσονται οι τυφλοί, τα άτομα με διαταραχές στην όραση, οι κωφοί και βαρήκοοι, τα άτομα με κινητικές αναπηρίες (παραπληγικοί, τετραπληγικοί κ.τ.λ.) καθώς επίσης και όσοι έχουν χρόνιες οργανικές παθήσεις όπως δρεπανοκυτταρική αναιμία, σκλήρυνση κατά πλάκας, μεσογειακή αναιμία και  ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη. Στον ψυχοπνευματικό τομέα μπορούν να ενταχθούν τα άτομα με ψυχικές νόσους, συναισθηματικές αναστολές καθώς και τα άτομα με νοητική υστέρηση (Δελλασούδας, 2004). 
Για πολύ καιρό το ευρύ κοινωνικό σύνολο αναφερόμενο σε όσους ανήκαν σε κάποια απ’ τις παραπάνω κατηγορίες χρησιμοποιούσε λέξεις όπως «απροσάρμοστα», «ελαττωματικά», «υπολειπόμενα», «αποκλίνοντα» (Παρασκευόπουλος, 1992· Τζανή, 1998). Με τον καιρό όμως έγινε κατανοητό ότι η αναπηρία δεν καθιστά κάποιον ανίκανο να ενταχθεί στην κοινωνία.  Βασική προϋπόθεση είναι να του παρέχεται βοήθεια, όπου είναι απαραίτητο, για να επιτευχθεί η, όσο το δυνατόν, ανεξάρτητη ή ημιεξαρτώμενη διαβίωσή του. Έτσι γίνεται προσπάθεια να μπορούν τα άτομα με αναπηρίες να εκπαιδεύονται ισότιμα με τη βοήθεια της ειδικής αγωγής, ο  επιστημονικός δηλαδή κλάδος της αγωγής που ασχολείται με την προβληματική  της αγωγής των αποκλινόντων ατόμων από το φυσιολογικό  με σκοπό τη βελτίωση ή τη θεραπεία της καταστάσεως τους (Κρουσταλλάκης, 2000).
Τις μέρες μας αντί των όρων άτομα με ειδικές ανάγκες ή άτομα με αναπηρία, έχουν προταθεί και χρησιμοποιηθεί και οι όροι «άτομα με ιδιαίτερες ανάγκες» (Κρουσταλλάκης, 2000) ή «άτομα με ειδικές δυνατότητες», αλλά και όροι όπως «άτομα με ειδικές ανάγκες και δυνατότητες» ή «άτομα με ιδιαίτερες δεξιότητες και ιδιαίτερες ανάγκες» (Δελλασούδας, 2004).

Το 2001 ο αριθμός των αναπήρων σε όλο τον κόσμο ορίστηκε σε 600 εκατομμύρια περίπου (U.N. General Assembly, 2001). ‘Οσον αφορά όμως την Ευρωπαϊκή πραγματικότητα, σύμφωνα με στοιχεία της Ευρωπαϊκής Διάσκεψης Υπουργών Μεταφορών (1999) τα άτομα με ειδικές ανάγκες αποτελούν περίπου το 1/8 του συνολικού πληθυσμού των Ευρωπαίων πολιτών (100 εκατομμύρια έναντι 820 εκατομμυρίων) (Πολυχρονίου, Χριστοφή, 2003).
Περίπου το 15% του συνολικού Βρετανικού πληθυσμού αποτελείται από άτομα με κάποια αναπηρία (http://www.csreurope.org.), ενώ στην Ιρλανδία υπολογίζεται ότι το αντίστοιχο ποσοστό του γενικού πληθυσμού που αντιμετωπίζει μία η περισσότερες αναπηρίες ανέρχεται στο 5-10% σύμφωνα με επίσημα δεδομένα της Αναφοράς του Συμβουλίου για την κατάσταση των ατόμων με αναπηρίες (DES, 1993, 1996).

Ως προς το φύλο σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία των Ηνωμένων Εθνών σε 32 χώρες, τα ποσοστά των ανδρών με ειδικές ανάγκες είναι     υψηλότερα από τα αντίστοιχα των γυναικών, (United Nations, 1988) δεδομένων των επιφυλάξεων που διατηρούνται λόγω των περιορισμών που προκύπτουν από τη σύγκριση των ποσοστών με πολλές και διαφορετικές μεθόδους συλλογής των στοιχείων ( Distat -United nations disability statistics compendium).
Τέλος στην ελληνική πραγματικότητα δεν έχει καταγραφεί επισήμως  το ποσοστό εμφάνισης των ατόμων με κάποια αναπηρία ή πάθηση, υπολογίζεται όμως με βάση την κατανομή που ισχύει σε άλλες χώρες ότι ανέρχεται περίπου στο 10% του γενικού πληθυσμού (Χρηστάκης, 1994).
1.2   ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ



Η ιδιότητα του φοιτητή χαρακτηρίζει το μετέφηβο, ο οποίος έχοντας ολοκληρώσει τον κύκλο σπουδών στη μέση (βασική) εκπαίδευση, εγγράφεται σε κάποια πανεπιστημιακή σχολή για την απόκτηση εξειδικευμένων γνώσεων σε κάποιον επιστημονικό κλάδο (Κίσσας 1996). Ο μαθητής με ειδικές ανάγκες είναι αυτός που περιορίζεται ή παρεμποδίζεται να επιτύχει σε μια κοινωνική τάξη, λόγω της διανοητικής ή φυσικής του κατάστασης (Σιδηροπούλου, 1999). Όσοι από τα άτομα αυτά φοιτούν αργότερα στα ιδρύματα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, ορίζονται ως φοιτητές με ειδικές ανάγκες (Φ.Ε.Α). Οι κατηγορίες στις οποίες μπορούμε να τους διαχωρίσουμε είναι οι ακόλουθες: 

Α. Φοιτητές με σωματικές αναπηρίες (τύφλωση, κώφωση, κινητικές παθήσεις)

Β. Πάσχοντες από χρόνιες ασθένειες (θαλασσαιμία) ή ψυχικές δυσλειτουργίες (Καλαντζή, 1996).



Οι Φ.Ε.Α αντιπροσωπεύουν ένα πολύ μικρό ποσοστό του συνολικού φοιτητικού πληθυσμού. Για πολλά χρόνια, οι συνθήκες εισαγωγής τους στα πανεπιστήμια ήταν απαγορευτικές πλην ελάχιστων περιπτώσεων (Τσιναρέλης, 1996). Αλλαγή διαπιστώθηκε με την επικράτηση του θεσμού της ένταξης το 1960 (Τσιναρέλης, 1996), που σηματοδότησε τη ραγδαία αύξηση του αριθμού των εισακτέων, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 90’ σε πανεπιστήμια και κολλέγια (Kim 1997). Το ύψος του ποσοστού των φοιτητών με αναπηρίες σε κάθε χώρα σχετίζεται με τις παροχές και διευκολύνσεις που υπάρχουν σε κάθε πανεπιστήμιο (Καλαντζή, 1996). Στο πανεπιστήμιο της Στοκχόλμης υπολογίζεται ότι οι εγγεγραμμένοι φοιτητές με ειδικές ανάγκες είναι περίπου 200 αριθμητικά. Ο αριθμός περιλαμβάνει τους εισαχθέντες βάσει ιατρικής προτεραιότητας και όσους τυγχάνουν οποιουδήποτε τύπου υποστήριξης. Στη Γερμανία, όπως και στην Αγγλία συναντώνται σε ποσοστό 2% με 3% στο σύνολο του φοιτητικού πληθυσμού (HEFCE, 1996). Από τους πρωτοετείς φοιτητές που δηλώνουν στο Ηνωμένο Βασίλειο κάποια μειονεξία, το 72% είναι εκείνοι που παρουσιάζουν δυσλεξία ή πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, π.χ. διαβήτη, επιληψία, άσθμα, ενώ το 16% είναι όσοι αντιμετωπίζουν αισθητηριακές ή σωματικές αναπηρίες, όπως τύφλωση, κώφωση και κινητικά προβλήματα (HESA, 1996).



Στην Αμερική τέλος, παρατηρείται ότι έχει διπλασιαστεί το ποσοστό των σπουδαστών με αναπηρίες ή παθήσεις από το 1978 και ανέρχεται στο 10,8% του συνολικού πληθυσμού των φοιτητών, ενώ το ¼ των Φ.Ε.Α είναι άτομα με μαθησιακές δυσκολίες (Henderson, 1992). Επιπλέον, σύμφωνα με τον Clark (1990), έχει αυξηθεί και ο αριθμός ατόμων με ψυχιατρικές και εξελικτικές διαταραχές.
Ελληνική πραγματικότητα



Πριν το 1991 δεν υπήρχαν έρευνες με σκοπό την καταγραφή επιδημιολογικών στοιχείων για σπουδαστές με ειδικές ανάγκες. Στα πλαίσια όμως ενός γενικού προγράμματος για φοιτητές με αναπηρίες με στόχο τον εντοπισμό αυτών που σπουδάζουν στο Πανεπιστήμιο Αθηνών και την ταξινόμησή τους σε κατηγορίες (Τσιναρέλης, 1996) το Νοέμβρη του ακαδημαϊκού έτους 1991-1992 ανέλαβε το εγχείρημα αυτό το Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών (Σ.Κ.Φ). Σε δεύτερη φάση, επιδιωκόταν η κατάρτιση ειδικών προγραμμάτων για την ψυχοκοινωνική υποστήριξή των φοιτητών με ιδιαίτερες ανάγκες ανάλογα με το είδος της σωματικής τους αναπηρίας (Καλατζή & Τσιναρέλης, 1994). Στο σύνολο των περίπου 68.847 φοιτητών, οι Φ.Ε.Α ήταν 318 το ακαδημαϊκό έτος 1991-1992 και 398 το επόμενο έτος 1992-1993 αντίστοιχα. Αποτελούσαν δηλαδή ένα πολύ μικρό ποσοστό (4,6‰) του φοιτητικού πληθυσμού, με 132 αγόρια (4,45‰ του συνόλου των φοιτητών και 41,50% των ΦΕΑ) και 186 κορίτσια (4,7‰ και 58,60% αντίστοιχα). Ως προς τις κατηγορίες της ειδικής αυτής ομάδας, πλειοψηφούσαν οι πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία (72,02%), ενώ ίδιο ήταν το ποσοστό για τους φοιτητές με κώφωση (ολική ή μερική απώλεια ακοής) και τύφλωση (ολική ή μερική απώλεια όρασης) (9,75%). Οι λιγότεροι αριθμητικά φοιτητές ήταν όσοι έπασχαν από παραπληγία ή άλλη σωματική αναπηρία ή  βιολογικές ασθένειες και ψυχολογικά προβλήματα (4,88%0 του συνόλου των φοιτητών και 4,4% των Φ.Ε.Α) (Τσιναρέλης, 1996).



Συνέχεια αυτής της έρευνας αποτέλεσε η διπλωματική έρευνα της Τζανή (1998), η οποία αποσκοπούσε στην κατανόηση της γενικότερης κατάστασης των σπουδαστών με αναπηρίες στο πανεπιστήμιο. Για τις ανάγκες της έρευνάς της ήρθε σε επαφή με 100 Φ.Ε.Α (30% του συνολικού πληθυσμού των Φ.Ε.Α) και κατέληξε σε 79 άτομα-φοιτητες με αναπηρίες που αποτέλεσαν το δείγμα της (22,3%) για τα ακαδημαϊκά έτη 1993-1998. Κατά προσέγγιση, βάσει αυτών των ποσοστών υπολογίστηκε ο αριθμός τους σε 354 και εντάχθηκαν στις εξής κατηγορίες: μεσογειακή αναιμία, κώφωση, τύφλωση, κινητικές αναπηρίες, καθώς και άλλου είδους δυσλειτουργίες, όπως υδροκεφαλία, μεταμόσχευση οργάνου (καρδιάς, ήπατος, νεφρού), δρεπανοκυτταρική αναιμία και διαταραχές ομιλίας.



Όσον αφορά τη σχολή φοίτησης, τα ευρήματα φανερώνουν ότι στις σχολές επιστημών υγείας (ιατρική κυρίως) παρουσιάζεται αυξημένη συγκέντρωση, ιδίως των σπουδαστών με μεσογειακή αναιμία (61 φοιτητές). Αυτό ίσως οφείλεται στη συχνή επαφή τους με αυτούς τους χώρους, λόγω της φύσης της ασθένειας τους. Τα παιδαγωγικά τμήματα επίσης επιλέγονται περισσότερο, ιδιαίτερα από τα κορίτσια. Γεγονός είναι πάντως ότι με μεγαλύτερη συχνότητα, προτιμώνται τα τμήματα νομικών, οικονομικών και πολιτικών επιστημών, τα παιδαγωγικά (δημοτικής εκπαίδευσης και νηπιαγωγών) και αυτά της φιλοσοφικής σχολής (45, 57, 89 και 40 σπουδαστές) έναντι των σχολών θετικών επιστημών (11 φοιτητές),η  έλλειψη υποδομής των οποίων εξηγεί τις παραπάνω διαφορές (π.χ. άτομα με προβλήματα όρασης, μη δυνάμενα να παρακολουθήσουν το μαθηματικό τμήμα, επειδή τα σύμβολα δεν έχουν κωδικοποιηθεί σε γραφή Braille και μη συμμετέχοντα στα εργαστήρια, που είναι υποχρεωτικά για την εξειδίκευση σε ειδικότητες, όπως αυτή του χημικού) (Τζανή, 1998).
1.3.   ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ Φ.Ε.Α



Για μεγάλο χρονικό διάστημα, ο πολύ μικρός αριθμός των ατόμων με αναπηρίες, που κατόρθωνε να αποφοιτήσει από τα πανεπιστήμια, αντιμετωπιζόταν ως κάτι το μοναδικό και εξαιρετικό, όχι επειδή εκείνοι αδυνατούσαν να παρακολουθήσουν το γενικό εκπαιδευτικό σύστημα, αλλά εξαιτίας της ύπαρξης των προβλημάτων υποδομής του (Τσιναρέλης, 1996). Μετά το τέλος του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, η κατάσταση αρχίζει σιγά-σιγά να αλλάζει. Η αρχή έγινε το Δεκέμβρη του 1948 στο Παρίσι, όπου στα πλαίσια της Διακήρυξης των δικαιωμάτων του ανθρώπου, τα Ηνωμένα Έθνη, αναγνωρίζοντας το πανανθρώπινο δικαίωμα στη μόρφωση, συνυπογράφουν το άρθρο 26, σύμφωνα με το οποίο:

«Ο καθένας έχει το δικαίωμα να μορφωθεί. Η πρόσβαση σε ανώτερες σπουδές πρέπει να γενικευτεί και να είναι ελεύθερη, με πλήρη ισότητα για όλους, ανάλογα με την αξία τους» (Καλαντζή, 1996).



Επομένως, κάθε νέος, απόφοιτος της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, έχοντας τις απαιτούμενες νοητικές προϋποθέσεις, γνώσεις και στόχους, μπορεί ανεμπόδιστα να προχωρήσει προς την τριτοβάθμια εκπαίδευση, η δε πολιτεία είναι υποχρεωμένη να εξασφαλίσει τις κατάλληλες συνθήκες σπουδών (Καλαντζή, 1996). Τη διακήρυξη ακολούθησαν διεθνείς συμβάσεις. Μια από τις σημαντικότερες ήταν αυτή του 1966 για τα οικονομικά, κοινωνικά και μορφωτικά δικαιώματα του ατόμου, όπως και η Συνθήκη του Μάαστριχτ το 1992, που αποδέχεται ρητά τις διατάξεις της Ευρωπαϊκής σύμβασης για τα δικαιώματα του ανθρώπου, καθώς και την εφαρμογή κανόνων για την εξίσωση των ευκαιριών για άτομα με αναπηρίες το 1994, η θέσπιση των οποίων έγινε το 1993, αποτελώντας καρπό του προγράμματος δράσης του ΟΗΕ, το 1982 (Καλτσόγια - Τουρναβίτη, 2003).



Ως ένα παράδειγμα αυτής της προσπάθειας νομοθετικών ρυθμίσεων στο χώρο της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και πέραν του Ευρωπαϊκού κόσμου, αναφέρουμε την πράξη 504 του νόμου του ’73 στην Αμερική. Εκεί γίνεται σαφές ότι:

«Κανένα άτομο δεν θα αποκλείεται λόγω αναπηρίας από τη συμμετοχή του, ή θα του απαγορεύονται τα οφέλη, ή θα υπόκειται σε διάκριση, ως προς οποιοδήποτε πρόγραμμα ή δραστηριότητα, που τυγχάνει κρατικής βοήθειας» 
Θεσμικό πλαίσιο στην Ελλάδα



Με το νόμο 1351 του 1983 στην Ελλάδα, ανοίγουν οι πύλες των Α.Ε.Ι και Τ.Ε.Ι για τυφλούς, κωφάλαλους και πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία (Καλαντζή, 1996). Ο πιο πρόσφατος νόμος 1946 του 1991, εκτός από τις παραπάνω κατηγορίες, περιλαμβάνει και την κατηγορία των πασχόντων από υδροκεφαλία και δρεπανοκυτταρική αναιμία (Σιδηροπούλου, 2003). Οι φοιτητές αυτοί μπορούν να εισαχθούν, καθ’ υπέρβαση και χωρίς εξετάσεις, σε οποιαδήποτε σχολή της επιλογής τους, εκτός από τα τμήματα εκείνα στα οποία, λόγω της φύσης της επιστήμης, η παρακολούθηση των μαθημάτων είναι δυσχερής γι’ αυτούς, σύμφωνα με αιτιολογημένη απόφαση του τμήματος που εγκρίνεται από τη Σύγκλητο και ανακοινώνεται πριν από την έναρξη του εκάστοτε ακαδημαϊκού έτους (Καλαντζή, 1996· Σιδηροπούλου, 2003).



Ειδική μέριμνα έχει επίσης ληφθεί, κατόπιν διευκρινιστικού εγγράφου του ΥΠ.Ε.Π.Θ (16-2-1-0) για την κατηγορία των φυσικώς αδυνάτων, όσων δηλαδή δεν μπορούν να συμμετάσχουν σε γραπτές εξετάσεις, εξαιτίας μόνιμης ή παροδικής αισθητηριακής ή σωματικής βλάβης. Τα άτομα αυτά, προσκομίζοντας γνωμάτευση από πρωτοβάθμια υγειονομική επιτροπή, εξετάζονται προφορικά από ειδική επιτροπή. Ο ίδιος τρόπος εξέτασης ισχύει και για τους φοιτητές με δυσλεξία (Καλτσόγια - Τουρναβίτη, 2003·  Καλανζή, 1996 ).



Σε ό,τι αφορά τα δικαιώματα δωρεάν παροχής συγγραμμάτων, ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και μειωμένου κόστους μετακίνησης κ.λπ., οι Φ.Ε.Α μπορούν να κάνουν χρήση τους, όπως και όλοι οι σπουδαστές. (Τουρναβίτη, 2003). Δυστυχώς όμως, πέραν των διαταγμάτων για την ένταξή τους, δεν υπάρχουν άλλες ρυθμίσεις ειδικά γι’ αυτούς (Kυριαζοπούλου, 2003 ·Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2002)

1.4.   ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

1.4.1.  Φοιτητές με διαταραχές όρασης


Ένα άτομο με ολική απώλεια στην όραση θεωρείται εκείνο το οποίο στερείται παντελώς την αντίληψη του φωτός και η οπτική του οξύτητα είναι μικρότερη του 1/20 (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997). Αποτέλεσμα αυτής της διαταραχής του οπτικού συστήματος είναι οι δυσκολίες προσανατολισμού σε άγνωστο περιβάλλον καθώς και η αδυναμία απόκτησης εμπειριών μάθησης μέσω αυτής της αίσθησης. Οι Φ.Ε.Α αυτής της κατηγορίας εγγράφονται στην πλειοψηφία τους στις αποκαλούμενες θεωρητικές σχολές και κυρίως στη Νομική, στο τμήμα Ψυχολογίας της Φιλοσοφικής σχολής και της Παντείου, αλλά και στα Παιδαγωγικά Τμήματα Δημοτικής Εκπαίδευσης και Νηπιαγωγών (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997). 


Τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν έχουν σχέση με :

α) την προσβασιμότητα στις κτιριακές υποδομές και τον περιβάλλοντα χώρο. Όσοι έχουν προβλήματα στον προσανατολισμό τους θα βοηθούνταν πολύ από την εξασφάλιση κάποιων επαγγελματιών-εθελοντών που να τους συνοδεύουν στους διάφορους χώρους καθώς και το να υπάρχουν ταμπέλες μεγενθυμένες για τους μερικώς βλέποντες. (Mc Connell, 1981)
β) θέματα ακαδημαϊκής φύσης, όπως η απουσία των συγγραμμάτων σε μορφή Βraille, η καθυστερημένη διανομή τους που έχει ως αποτέλεσμα την καθυστέρηση της ηχογράφησής τους σε κασέτες καθώς και η ελλιπής ενημέρωσή τους για τις αναρτημένες ανακοινώσεις στα γραφεία των διδασκόντων (Tζανή, 1998).
γ) τον τεχνολογικό εξοπλισμό, όπου επισημαίνεται η έλλειψη ηλεκτρονικών υπολογιστών με φωνητικό αναγνώστη και προγράμματα επεξεργασίας κειμένου. Αν και προβλέπεται νομοθετικά (Ν. 1566/85), η παροχή δωρεάν εργαλείων και της δυνατότητας ηχογράφησης, συγγραφής, εικονογράφησης, διακίνησης και διανομής των βιβλίων και λοιπών διδακτικών μέσων που προκύπτουν λόγω της ιδιαιτερότητας των τυφλών Α.μ.ε.α  υπάρχει μια μόνο υπηρεσία στην Αθήνα για την εξυπηρέτηση όλων των αυτών φοιτητών (Καλαντζή, 1996), και επομένως αδυνατεί να καλύψει έγκαιρα τις ανάγκες τους με αποτέλεσμα να χρειάζεται να πληρώνουν αδρά για την έγκαιρη απόκτηση των συγγραμμάτων. Αν λοιπόν οι εξετάσεις παρατείνονταν χρονικά, ίσως οι φοιτητές αυτοί να κατάφερναν να ανταπεξέλθουν καλύτερα στις υποχρεώσεις τους, κάτι που εμποδίζεται λόγω της προαναφερθείσας δυσχέρειας. (Mc Connell, 1981)
1.4.2.  Φοιτητές με προβλήματα ακοής 


Ως κωφό περιγράφεται το άτομο  που έχει μια έντονη απώλεια ακοής από 75 Decibell και πάνω, ενώ ως βαρήκοο ή άτομο με μερική απώλεια ακοής περιγράφεται εκείνο του οποίου η απώλεια ακοής είναι της τάξεως του 35 έως 74 Decibell (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997· Σιδηροπούλου, 1999). Οι κωφοί χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: στους προγλωσσικά κωφούς που παρουσίασαν δυσλειτουργία στην περιοχή του αυτιού στην ηλίκια των 2 ½ ή έως 3 ετών και στους μεταγλωσσικά κωφούς των οποίων το πρόβλημα εμφανίστηκε αργότερα.  Λόγω του ότι η επικοινωνία τους γίνεται με βάση κυρίως την αίσθηση της όρασης χρησιμοποιούν την νοηματική γλώσσα, η επίσημη αναγνώριση της οποίας επετεύχθη το Μάρτιο του 2000 με το Ν. 2817 (Ματθαίου, 2003), την  χειλεανάγνωση (ειδική προφορική μέθοδος) ή και τις δύο. Μέχρι πριν λίγα χρόνια, όσοι αντιμετώπιζαν προβλήματα ακοής, ακριβώς εξαιτίας του ότι εφαρμοζόταν  εγκαίρως η προφορική τους εκπαίδευση, είχαν σοβαρές ελλείψεις στην έκφραση του γραπτού λόγου καθώς και στην δεξιότητα της ανάγνωσης. Διαπιστώθηκε ερευνητικά ότι παιδιά που τελείωσαν το Γυμνάσιο διάβαζαν σε επίπεδο ενός παιδιού 8 – 8 ½ ετών. Σήμερα προωθούνται οι αρχές της δίγλωσσης εκπαίδευσης σύμφωνα με τις οποίες ως πρώτη γλώσσα για τα κωφά παιδιά θεωρείται η νοηματική και ως δεύτερη η ομιλούμενη ελληνική γλώσσα (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997).
Εκείνοι λοιπόν που εισάγονται σε κάποιο Πανεπιστήμιο καλούνται να υπερπηδήσουν ποικίλα εμπόδια που προκαλούν οι ελλείψεις διερμηνέων νοηματικής γλώσσας και η ανυπαρξία ατόμων για την καταγραφή των σημειώσεων ή κάποιων που να αναλαμβάνει την συγκέντρωση τους (Kim, 1997), αλλά και ο ελλιπής τεχνολογικός εξοπλισμός που δυσχεραίνει την παρακολούθηση των μαθημάτων και τους οδηγεί στην μαθησιακή απομόνωση (Καλαντζή, 1996) σε συνδυασμό με τις αρνητικές στάσεις που αντιμετωπίζουν στην επικοινωνία με τους ακούοντες φοιτητές και τους υπόλοιπους φορείς της Πανεπιστημιακής κοινότητας (Τζανή, 1998· Τσατσαρώνη, 1999). Διαφαίνεται λοιπόν η ανάγκη εφαρμογής προγραμμάτων για την καλύτερη ακαδημαϊκή και κοινωνική ένταξη των φοιτητών, κάτι που έγινε στα πλαίσια του προγράμματος  Horizon στο Σ.Κ.Φ  το 1992-1993 και άρχισε να εφαρμόζεται στα Τ.Ε.Ι Αθήνας το 1998.

1.4.3.  Φοιτητές με κινητικές αναπηρίες 


Κινητικά ανάπηρος θεωρείται αυτός που έχει περιορισμένη λειτουργία των άνω και κάτω άκρων (Τζανή, 1998). Όταν αυτή προέρχεται από τη διαταραχή διαφόρων περιοχών του εγκεφάλου, περίπτωση εγκεφαλικής παράλυσης διακρίνουμε τις περιπτώσεις της ημιπληγίας, διπληγίας και τετραπληγίας, ανάλογα με το αν προσβάλλεται μόνο η μία πλευρά του σώματος ή περισσότερο τα πόδια από τα χέρια ή ολόκληρο το σώμα αλλά περισσότερο ο κορμός και τα χέρια. Πιο σπάνιες είναι οι περιπτώσεις της μονοπληγίας, παραπληγίας και τριπληγίας εάν έχει προσβληθεί ένα μόνο μέρος του σώματος ή τα πόδια μόνο ή μόνο τα πόδια και το ένα χέρι.. Οι δυσλειτουργίες αυτές έχουν ως αποτέλεσμα και μυϊκές διαταραχές π.χ. σπαστικότητα, ασέτωση, αταξία, όπου διαταράσσεται η λειτουργία του μυϊκού τόνου. Τα αίτια για την εγκεφαλική παράλυση μπορεί να είναι προγεννητικά, περιγεννητικά και μεταγεννητικά (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997· Παπαϊωάννου – Σταυροπούλου, 2005). Επιπλέον υπάρχει μία κατηγορία ατόμων που έχει προσβληθεί από δισχιδή ράχη, μια δυσλειτουργία της σπονδυλικής στήλης (Skill, 1998) και τέλος προστίθεται και η κατηγορία αυτών, των οποίων η κινητική δυσλειτουργία οφείλεται σε προβλήματα ορθοπεδικής φύσεως (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997· Kρουσταλλάκης, 1997).

Τα εμπόδια με τα οποία έρχονται αντιμέτωποι οι σπουδαστές με κινητικές αναπηρίες μπορούν να συνοψιστούν στα ακόλουθα:

α) Δυσκολίες στην προσπελασιμότητα των κτιρίων: Απαραίτητες είναι οι ράμπες έτσι ώστε να είναι εφικτή η πρόσβαση των φοιτητών αυτών σε όλους τους χώρους του πανεπιστημίου, όπως και κατάλληλοι ειδικοί χώροι για τη στάθμευση των αυτοκινήτων και χώροι υγιεινής για παραπληγικούς (Καλαντζή, 1996· Κούκος, 1994).
β) Ακαδημαϊκά θέματα : οι φοιτητές με κινητικές αναπηρίες αντιμετωπίζουν δυσκολία στην καταγραφή των σημειώσεων και την εγγραφή των εργασιών καταβάλλοντας προσωπική προσπάθεια, επιπλέον υπάρχει έλλειψη ειδικών βιβλιοθηκών για χρήστες αμαξιδίου. 
γ) Κοινωνικός αποκλεισμός από τις δραστηριότητες του Πανεπιστημίου λόγω της αναπηρίας (Καλαντζή, 1996· Τζανή, 1998).

Για τη διευκόλυνσή τους τουλάχιστον όσον αφορά τις τεχνολογικές ελλείψεις χρήσιμη θα ήταν η ύπαρξη σκάνερ ή εξοπλισμένου ηλεκτρονικού υπολογιστή με ειδικά προγράμματα για όσους αδυνατούν να γράψουν γρήγορα, καθώς και η χρήση μαγνητοφώνου για τη διευκόλυνσή τους στο θέμα της καταγραφής των σημειώσεων (Helios-Θεματική Ομάδα 13). 
1.4.4.  Φοιτητές με σκλήρυνση κατά πλάκας 

Η Σκλήρυνση κατά πλάκας είναι μια από τις πιο κοινές νευρολογικές διαταραχές που προσβάλλουν τους ανθρώπους στη μέση ηλικία.  Είναι μια περίπλοκη χρόνια ασθένεια του κεντρικού νευρικού συστήματος της οποίας η αιτία  και κατά συνέπεια η ενδεχόμενη θεραπεία είναι απροσδιόριστη. Προσβάλει γυναίκες (60% των περιπτώσεων) πιο συχνά απ’ ότι άντρες και συναντάται πιο συχνά σε άτομα που έχουν μεγαλώσει σε χώρες που είναι μακριά από τον Ισημερινό. Εκτιμάται ότι προσβάλλει περισσότερο από 1.1 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως (Victor & Ropper, 2001).
Μερικά από τα συμπτώματα της ασθένειας είναι εμφανή, άλλα όμως όπως η κούραση, η εναλλαγή διάθεσης, η απώλεια πρόσφατης μνήμης και η δυσκολία συγκέντρωσης είναι συνήθως συμπτώματα ακαθόριστα που είναι δύσκολο να περιγραφούν.  Τα πιο κοινά συμπτώματα της σκλήρυνσης κατά πλάκας είναι: διπλωπία ή θόλωση όρασης, αδυναμία ή ανικανότητα ενός ή και των δύο άκρων, αλλαγή στην αίσθηση των χεριών ή των ποδιών όπως π.χ μούδιασμα, ζάλη ή αστάθεια, και απρόσμενη κούραση  (Eλληνική εταιρεία για την ΣΚΠ, 2001), Συχνά οι πάσχοντες από  σκλήρυνση κατά πλάκας αντιμετωπίζουν συναισθηματικής φύσεως διαταραχές, όπως κατάθλιψη. Οι ασθενείς ωστόσο μπορούν να διατηρήσουν την ποιότητα της ζωής τους με ισορροπημένη δίαιτα, άσκηση, ξεκούραση και αποφυγή της υψηλής θερμοκρασίας (Τσονίδου, 2001). 

Συνεπώς οι δυσκολίες που πιθανόν να αντιμετωπίζουν οι φοιτητές με Σ.κ.π στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, εφόσον μπορούν να ενταχθούν χωρίς εξετάσεις με τις προαναφερομένες νομοθετικές ρυθμίσεις, συμπίπτουν εν μέρει με τις αντίστοιχες των κινητικά αναπήρων ως προς την προσπελασιμότητα των κτιριακών εγκατάστασεων και του περιβάλλοντος χώρου (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997· Σαχίνογλου & Κούκκος, 1994), τις δυσκολίες πρόσβασης στη γνώση (Solveig, 1995), λόγω της αδυναμίας και της έντονης κόπωσης στην παρακολούθηση μαθημάτων (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997· Κιm, 1997) τη διεξαγωγή των εξετάσεων, αλλά και την κοινωνική απομόνωση από δραστηριότητες εντός και εκτός του πανεπιστημίου (Καλαντζή, 1996).

1.4.5.  Φοιτητές με μεσογειακή αναιμία 


Ο όρος εμφανίστηκε για πρώτη φορά το 1925 μετά από μελέτες του γιατρού Cooley και χρησιμοποιείται για να δηλώσει μια χρόνια κληρονομική ασθένεια που αποτελεί σοβαρή μορφή αναιμίας (Σιδηροπούλου, 1999 ΕΛΕΣΥΠ). Η σοβαρότητά της έγκειται στη χαμηλή σύνθεση της αιμοσφαιρίνης -κάτω του ποσοστού του 55%-, ουσίας στο αίμα που δίνει το κόκκινο χρώμα στο αίμα και είναι υπεύθυνη για την μεταφορά του οξυγόνου από τους πνεύμονες στους ιστούς (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997). Αιτία της κακής αυτής λειτουργίας του οργανισμού είναι κάποια βλάβη που παρατηρείται στα γονίδια, τα οποία είναι αρμόδια για την παραγωγή της αιμοσφαιρίνης (Αντιαναιμικός Σύλλογος Ιωαννίνων, 2003). Tα άτομα στα οποία εμφανίζεται η πάθηση έχουν γονείς που φέρουν το στίγμα της Μεσογειακής αναιμίας, δηλαδή τους παρουσιάζεται έλλειψη της λειτουργικότητας στο ένα μόνο από τα δύο γονίδια που διαθέτει κάθε άτομο. Τα πιθανά εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι σπουδαστές με ειδικές ανάγκες που εντάσσονται σε αυτήν την κατηγορία προκαλούνται από την ίδια τη φύση της ασθένειας και είναι τα ακόλουθα:

α) Δυσχέρειες συμμετοχής τους στην εκπαιδευτική διαδικασία λόγω των συχνών επισκέψεών τους στα νοσοκομεία για μεταγγίσεις κάθε 20-30 ημέρες και των τακτικών ιατρικών εξετάσεων για τυχόν επιπλοκές π.χ. καρδιοπάθειες, διαβήτης, που δημιουργεί η αυξημένη συσσώρευση σιδήρου στον οργανισμό λόγω των συχνών μεταγγίσεων. Το πρόβλημα γίνεται οξύτερο σε περιπτώσεις όπου οι παρακολουθήσεις μαθημάτων καθίστανται υποχρεωτικές ή επιβάλλεται η παρακολούθηση εργαστηρίων (Σιδηροπούλου, 1999). Ακόμη πολλές φορές παρουσιάζεται χαμηλή επίδοση που οφείλεται στα χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης.

β) Κοινωνική απομόνωση, και έντονη προκατάληψη που βίωναν τα άτομα αυτά ιδίως πριν την εξέλιξη των θεραπευτικών μεθόδων εξαιτίας της δυσμορφία των οστών – κακή μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς – και των μειονεκτημάτων στην εμφάνισή τους π.χ. μογγολοειδές πρόσωπο. 

Απαραίτητη λοιπόν είναι η εφαρμογή προγραμμάτων ψυχολογικής υποστήριξης, εφόσον ιατρικά με τις μεταγγίσεις και τη χρήση από τους ίδιους τους πάσχοντες της συσκευής αποσιδήρωσης, ο μέσος όρος ζωής τους έχει αυξηθεί σημαντικά και θα μπορούσε να εξασφαλιστεί και ένας πιο ποιοτικός τρόπος διαβίωσης γι’αυτούς. 
1.4.6.  Άτομα με νεανικό -  ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη.

Ορίζοντας το διαβήτη γενικά θα λέγαμε ότι είναι η υψηλή τιμή σακχάρου στο αίμα, δηλαδή ο οργανισμός είτε δεν μπορεί να παράγει καθόλου ινσουλίνη, είτε ενώ την παράγει δεν μπορεί να την αξιοποιήσει σωστά. Ο ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης είναι ένα χρόνιο νόσημα που τείνει να εμφανίζεται σε άτομα νεότερης ηλικίας, αν και συμβαίνει να παρουσιάζεται και σε μεγαλύτερα άτομα. Συνοδεύεται από παραγωγή ελάχιστης ή καθόλου ινσουλίνης από το πάγκρεας, πράγμα που έχει ως επακόλουθο την απόλυτη εξάρτηση του ατόμου από την χορήγηση της ουσίας αυτής, ακόμα και για τη διαχείριση της ίδιας της ζωής του. Η ασθένεια αυτού του τύπου μπορεί να οδηγήσει σε διαβητικό κώμα εάν δεν διαγνωσθεί εγκαίρως. 

Ως προς τη συχνότητά της αυτή η μορφή διαβήτη δεν είναι πολύ συχνή, αποτελεί μόλις το 5 – 10% των περιπτώσεων διαβήτη. Εμφανίζεται σε 1 προς 590 άτομα κάτω των 20 ετών. Κάθε χρόνο η ασθένεια διαγιγνώσκεται σε 18 άτομα στους 100.000 αυτής της ηλικίας στην Ελλάδα. Για την εμφάνιση του διαβήτη τύπου 1 ή νεανικού διαβήτη παίζουν ρόλο κυρίως γενετικοί, αλλά και περιβαλλοντικοί παράγοντες. Γενετικά το σώμα δημιουργεί αντισώματα εναντίων δικών του κυττάρων στο πάγκρεας με αποτέλεσμα την καταστροφή των β-κυττάρων που είναι υπεύθυνα για την παραγωγή της ινσουλίνης. Αυτή η γενετική προδιάθεση που συνεπάγεται την εκδήλωση της ασθένειας δεν μπορεί να ανατραπεί ούτε από το άτομο, ούτε από την ίδια την επιστήμη. Πολλοί περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως είναι οι ιοί, το άγχος, και διάφορα αλλεργιογόνα τα οποία βρίσκονται στην τροφή παίζουν ρόλο στην εμφάνιση της ασθένειας. Όσον αφορά τα συμπτώματα των οποίων η παρουσία και η εξέλιξη γίνεται σε μικρό διάστημα είναι η μεγάλη δίψα, η μεγάλη ποσότητα ούρησης, η μεγάλη πείνα, η απώλεια βάρους, η καταβολή δυνάμεων και η αφυδάτωση (Εθνικό κέντρο διαβήτη, 2005).
Συνεπώς οι δυσκολίες που πιθανόν να αντιμετωπίζουν οι διαβητικοί κατά την φοίτησή τους στο πανεπιστήμιο συνάδουν με αυτές των ατόμων που πάσχουν από κάποια χρόνια πάθηση με συνεχή ανάγκη αυτό-φροντίδας όπως κόπωση, περιστασιακή αποχή από τα μαθήματα λόγω τακτικών ιατρικών εξετάσεων και ανάγκη ακολούθησης μιας ειδικής δίαιτας στη διατροφή τους. 

1.5.   ΦΥΣΗ ΤΩΝ ΕΜΠΟΔΙΩΝ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΟΙ Φ.Ε.Α



Η δημιουργία θεσμικών πλαισίων συνιστά μόνο ένα πρώτο βήμα για την επίλυση των προβλημάτων που σχετίζονται με την αναπηρία (Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2002). Παρ’ όλο, λοιπόν, που έχουν γίνει θετικές ενέργειες για την ένταξη των Α.μ.ε.α. στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, παρατηρείται μια γενική αμφιβολία, σχετικά με τις υποχρεώσεις της Πολιτείας και με το αν αυτές τηρούνται και θα τηρηθούν στο μέλλον (Καλαντζή, 1996). Για να το επιτύχουν αυτό τα διάφορα κράτη, πρέπει να προβούν σε αλλαγές, ως προς την προσβασιμότητα, τη διοίκηση και την εκπαιδευτική διαδικασία (Μαυριγιαννάκη, 2003). Παρά τις προσπάθειες που γίνονται προς αυτήν την κατεύθυνση, αλλού λιγότερο κι αλλού περισσότερο στις διάφορες χώρες, οι Φ.Ε.Α, ακόμη κι όταν εμφανίζονται ικανοποιημένοι από τις σπουδές τους, διαπιστώνουν ελλείψεις, τόσο σε θέματα προσβασιμότητας, καλής συνεργασίας με το προσωπικό του πανεπιστημίου και ελλιπούς εκπαίδευσης, όπως έγινε φανερό και από έρευνες των Korinek & Prillaman, (1992) και West, Kregel Getzel, & Zhu, (1993). Σε μια προσπάθειά μας να εντάξουμε τα εμπόδια που συναντούν τα άτομα με αναπηρίες, κατά την ένταξή τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, διαπιστώνουμε πως αυτά αναφέρονται σε:

Α. Ζητήματα που σχετίζονται με τις σπουδές, πρόσβαση στο περιβάλλον του πανεπιστημίου, π.χ. κτιριακές εγκαταστάσεις και δυσχέρειες απόκτησης της γνώσης.

Β. Δυσκολίες συμμετοχής στο ευρύτερο κοινωνικό γίγνεσθαι (ζωή στο πανεπιστήμιο και εποικοδομητική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου).


Τα εμπόδια αυτά, αν δεν αρθούν, αποτελούν πηγή στρες και ματαιώσεων οδηγώντας βαθμιαία σε μαθησιακή-ακαδημαϊκή και κοινωνική απομόνωση την ειδική αυτή ομάδα των σπουδαστών, καθιστώντας ανέφικτη την ισότιμη εκπαίδευσή τους. (Καλαντζή, 1996).

1.5.1   ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ
1.5.1.1  Πρόσβαση στο περιβάλλον του Πανεπιστημίου



Η ύπαρξη πρόσβασης στο χώρο του πανεπιστημίου, προϋποθέτει τη χωρίς διακρίσεις συμμετοχή όλων όσων φοιτούν σε αυτό, σε οποιαδήποτε δραστηριότητα, χωρίς αποκλεισμούς λόγω καταγωγής, φυλής ή κάποιας μειονεξίας (Πολυχρονίου, 2003). Για να υλοποιηθεί κάτι τέτοιο, ιδιαίτερα όσον αφορά τα άτομα με ειδικές ανάγκες, απαραίτητη θεωρείται η κατάργηση των διαφόρων αρχιτεκτονικών εμποδίων, κάτι που αποτελεί σκοπό της ήδη υπάρχουσας νομοθεσίας για τους εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους των κτιρίων (Helios, θεματική ομάδα 13), όσο και η επίλυση δυσκολιών που προκύπτουν από τη χρήση των Μέσων Μαζικής Μεταφοράς.

Μέσα μαζικής μεταφοράς



Η ένταξη των φοιτητών με αναπηρίες στον πανεπιστημιακό χώρο θα ωφεληθεί σημαντικά, αν δοθεί λύση στο πρόβλημα της μετακίνησής τους προς τα κέντρα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (Helios, θεματική ομάδα 13). Λαμβάνοντας υπόψη το παράδειγμα της Αττικής, όπου η κατάσταση θεωρητικά είναι καλύτερη απ’ ότι σε άλλες ευρωπαϊκές μεγαλουπόλεις, μπορούμε να επισημάνουμε ορισμένα εμπόδια που προκύπτουν στην πράξη, όπως:

- Στα λεωφορεία και τρόλεϊ η κακή συμπεριφορά και άγνοια των οδηγών, η παράνομη στάθμευση αυτοκινήτων που καθιστά συχνά αδύνατη την αποβίβαση των επιβατών με ειδικές ανάγκες και η μη ύπαρξη ράμπας που δεν επιτρέπει την είσοδο σε χρήστες αμαξιδίων, αποτελούν μερικές από τις βασικές δυσκολίες που αντιμετπίζουν τα α.μ.ε.α. σε αντίθεση με τα άτομα χωρίς αναπηρίες.
- Στον ηλεκτρικό σιδηρόδρομο, ιδίως πριν την αναβάθμιση του δικτύου, δε γινόταν συστηματική συντήρηση, δεν εξασφαλιζόταν η εύρυθμη λειτουργία των ανελκυστήρων, αλλά και η ειδική σήμανση για τυφλούς και άτομα με προβλήματα στην όραση. Για το μετρό, η βασική δυσκολία που συναντούν τα α.μ.ε.α., παρά τις κατ’ τα άλλα άρτιες προυποθέσεις λειτουργίας του, είναι η αδυναμία πρόσβασης ιδιαίτερα των ατόμων με κινητικές δυσκολίες σε ανελκυστήρες πολλών σταθμών από το επίπεδο του δρόμου, λόγω των παράνομα σταθμευμένων αυτοκινήτων (Πολυχρονίου, 2003).
Κτιριακές εγκαταστάσεις



Η απουσία χώρων στάθμευσης των αυτοκινήτων (εμπόδιο που αναφέρθηκε και σε έρευνα του Πανεπιστημίου του Όσλο) και η αδυναμία στην κίνηση, εξαιτίας του ότι δεν υπάρχουν ράμπες, που να επιτρέπουν την πρόσβαση από τους εξωτερικούς χώρους των πανεπιστημιακών κτιρίων στους εσωτερικούς, καθώς και μέσα σε αυτούς, περιορίζει σημαντικά την ελεύθερη μετακίνηση όσων έχουν κινητικά προβλήματα. Για τους φοιτητές με μερική ή ολική απώλεια όρασης, η μεγαλύτερη δυσκολία είναι ο προσανατολισμός. Χαρακτηριστική είναι η απάντηση φοιτητή, σε έρευνα που διεξήγαγε ο Solveig (1995), ο οποίος θέτει ως αίτημα να είναι οι αφίσες και οι πινακίδες ευκρινέστερες, με μεγαλύτερα γράμματα, για τη διευκόλυνσή του στον τομέα αυτό (Solveig, 1995· Πολυχρονίου, 2003).


Για την άρση των προαναφερθεισών δυσχερειών, χρειάζεται λοιπόν είτε προσαρμογή των ήδη υπαρχόντων κτιριακών εγκαταστάσεων, είτε κατασκευή νέων (Μαυριγιαννάκη, 2003), αφού και οι ίδιοι οι Φ.Ε.Α φαίνεται  να δίνουν αρκετή σημασία σε αυτά, όπως διαπιστώθηκε από την έρευνα του Όρεγκον (Τζανή, 1998), όπου ποσοστό της τάξεως του 47% των συμμετεχόντων φοιτητών διαμαρτυρήθηκε για αρχιτεκτονικά εμπόδια και εμπόδια σε σχέση με την παροχή διευκολύνσεων (Penn & Dudley,  1980). Παρομοίως σε έρευνα 11 πανεπιστημίων της Αυστρίας (Meister, 1995) το 13% από δείγμα 314 σπουδαστών ανέφερε προβλήματα εξαιτίας της δυσλειτουργικής αρχιτεκτονικής κατασκευής και δομής των πανεπιστημίων, όπως σκάλες, χώροι υγιεινής κ.ο.κ. 

1.5.1.2   Δυσκολίες στην απόκτηση της γνώσης



Στην έρευνα του Πανεπιστημίου του Όσλο (Solveig, 1995), διαφαίνεται ότι οι φοιτητές με αναπηρίες παρεμποδίζονται στη διεξαγωγή των σπουδών τους και αντιμετωπίζουν προβλήματα πρόσβασης στο αναγνωστήριο και στις αίθουσες διαλέξεων, στη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών και την καταγραφή των σημειώσεων. Γενικά, οι δυσκολίες τέτοιου τύπου δεν είναι ίδιες για όλους και είναι συνυφασμένες με τον τύπο αναπηρίας (Καλαντζή, 1996). Έτσι, παρατηρούμε πως υπάρχει έλλειψη ειδικών βιβλιοθηκών με κατάλληλη υποδομή, για τη μετατροπή του γραπτού λόγου σε γραφή Braille ή σε κασέτες, για άτομα με οπτικές δυσλειτουργίες, ενώ οι ήδη υπάρχουσες βιβλιοθήκες λόγω της ακατάλληλης κτιριακής υποδομής δεν επιτρέπουν την απρόσκοπτη πρόσβαση στους φοιτητές με κινητικά προβλήματα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την παρουσία δυσκολιών στη μελέτη, καθώς και στην παρακολούθηση των παραδόσεων στις αίθουσες διδασκαλίας. Οι Φ.Ε.Α με διαταραχές ακοής έρχονται αντιμέτωποι με την απουσία διερμηνέων κινηματικής γλώσσας, πράγμα που δεν επιτρέπει την ισότιμη συμμετοχή τους σε θέματα απόκτησης της γνώσης.



Κοινή για όλους είναι η έλλειψη προσώπων-βοηθών για πρακτικά και μαθησιακά θέματα  (εγγραφές, συγκέντρωση σημειώσεων, κοινό διάβασμα για εργασίες και εξετάσεις, βοήθεια στην κίνηση στους χώρους κ.ο.κ) (Καλαντζή, 1996).



Τα μέλη που πήραν μέρος στην έρευνα του Πανεπιστημίου του Όρεγκον, τονίζουν την ανάγκη ευαισθητοποίησης των ατόμων χωρίς ειδικές ανάγκες, στις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα Α.μ.ε.α. (Penn & Dudley, 1980). Ένα θετικό βήμα προς αυτήν την κατεύθυνση από μέρους των διδασκόντων θα ήταν η χρήση μικροφωνικού εξοπλισμού, η ευδιάκριτη ομιλία, η δυνατότητα επανάληψης των ερωτήσεων που τίθενται κατά τη διάρκεια των παραδόσεων (Solveig, M.R, 1995).



Τέλος, αν σκεφτούμε ότι η τεχνολογία, που βοηθά όλους στη βελτίωση της ζωής μας, είναι μεγάλης σημασίας για την επιβίωση ανθρώπων με αναπηρίες γίνεται κατανοητό, ότι η εξασφάλιση πρόσβασης στη γνώση, μέσω ειδικών προγραμμάτων για τους Φ.ε.α. (φωνητικός αναγνώστης κειμένου για τυφλούς) μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τις συνθήκες των σπουδών τους(Πρώιμος, 1995).

1.5.2. ΖΩΗ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΑΙ ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ
1.5.2.1. Ζωή στο Πανεπιστήμιο



Ένα πολύ καλό έναυσμα, έτσι ώστε να κοινωνικοποιηθούν οι φοιτητές, να διευρύνουν τα ενδιαφέροντά τους και να κάνουν νέα ανοίγματα με σκοπό την επέκταση των προσωπικών τους σχέσεων, αποτελούν οι εκδηλώσεις και οι δραστηριότητες που πραγματοποιούνται στο χώρο του πανεπιστημίου (Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2002). Κάτι τέτοιο όμως συχνά δεν είναι εύκολο για τους σπουδαστές με κάποια αναπηρία ή πάθηση (Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2002) εξαιτίας των εμποδίων που αναφέρθηκαν παραπάνω. «Αυτή η αναγκαστική απουσία από την πανεπιστημιακή ζωή απομακρύνει τους Φ.Ε.Α από την πλούσια σε δραστηριότητες ζωή του πανεπιστημίου (γιορτές, εκδρομές, πολιτιστικές εκδηλώσεις) αλλά και από το κοινό διάβασμα, την ανταλλαγή απόψεων, την άμιλλα στο χώρο της γνώσης και επαυξάνει τυχόν ψυχολογικά προβλήματα (συναισθηματική κατωτερότητα, άγχος για το μέλλον)» (Καλαντζή, Τσιναρέλης, 1994). Πιο συγκεκριμένα, στην Ελλάδα για παράδειγμα, βασικοί παράγοντες που προκαλούν τέτοιου είδους δυσχέρειες, είναι ο περιορισμός της μετακίνησης, που πηγάζει από την έλλειψη ειδικών μέσων μεταφοράς, η δύσκολη προσπέλαση σε πάρκα, στάδια και χώρους στάθμευσης, καθώς και οι αυξημένες οικονομικές απαιτήσεις (Ευκλείδη, 2002). Στη χώρα μας και σε άλλες χώρες, επιβάλλεται η άρση παρόμοιων εμποδίων, με σκοπό τη συμμετοχή των φοιτητών που αντιμετωπίζουν οποιαδήποτε αναπηρία ή πάθηση σε τομείς, όπως ο αθλητισμός και τα πολιτιστικά δρώμενα.



Η διεθνής βιβλιογραφία (Moon & Sherill, 1991) έχει καταγράψει το έντονο ενδιαφέρον των σπουδαστών με αναπηρίες για τον αθλητισμό, ο οποίος αφενός βοηθά στη βελτίωση της υγείας, και αφετέρου από κοινωνική και ψυχολογική άποψη προάγει την ανθρώπινη συνεργασία, το ομαδικό πνεύμα, την εκμάθηση της πειθαρχίας. Όλα αυτά διασφαλίζουν την αντοχή, τη διατήρηση της ενέργειας και τη συγκέντρωση, ό,τι δηλαδή είναι απαραίτητο για τις σπουδές, που συχνά είναι κουραστικές και πιεστικές (Helios, θεματική ομάδα 13).


Σε σχέση με τα υπολογιστικά δρώμενα, ανάλογα με τον τύπο αναπηρίας, ο φοιτητής πρέπει να βρίσκει τη λύση, η οποία θα προσαρμόζεται στα δικά του δεδομένα και θα του επιτρέπει να ξεπερνά τους περιορισμούς που θέτει η αναπηρία του (κινηματική γλώσσα, σύστημα ηχητικής υποστήριξης για τυφλούς κ.λπ.) (Helios, θεματική ομάδα 13).


Κάτι άλλο που θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη, όπως έγινε φανερό και από έρευνα του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και της Ε.Κ.Π, είναι οι διαφορές που προκύπτουν στη συναναστροφή των φοιτητών με ειδικές ανάγκες με άλλους φοιτητές, ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους. Οι σπουδαστές που αντιμετωπίζουν κυρίως κινητικά προβλήματα και κατά το μεγαλύτερο ποσοστό, οι πάσχοντες από νεανικό διαβήτη, στη συναναστροφή τους με συμφοιτητές περιορίζονται κυρίως εντός των αιθουσών διδασκαλίας, ενώ οι φοιτητές με προβλήματα όρασης ή ακοής δηλώνουν λιγότερο ικανοποιημένοι από τη στάση της πανεπιστημιακής κοινότητας απέναντί τους (Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2002).

1.5.2.2.  Ελεύθερος χρόνος 



Τα Α.μ.ε.α. λαμβάνουν σε πολύ μικρό βαθμό μέρος σε δραστηριότητες, όπως εκδρομές και αναψυχή στη φύση. Αντίθετα, περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους σε μοναχικές δραστηριότητες, όπως η μουσική και η τηλεόραση (McConkey, Walsh & McCalhy, 1981). Στην έρευνα της Ευκλείδη (2002) βρέθηκε ότι όλοι οι φοιτητές αξιοποιούν τον ελεύθερο χρόνο τους κυρίως με παρέα φίλων εντός σπιτιού, ωστόσο οι ενασχολήσεις τους διαφοροποιούνται, σε σχέση με την πάθηση ή την αναπηρία τους. Οι φοιτητές με προβλήματα ακοής ασχολούνται πολύ λιγότερο με τη μουσική, εν συγκρίσει με τους υπόλοιπους, ενώ ενδιαφέρονται περισσότερο για τα επιτραπέζια παιχνίδια, πράγμα που ισχύει και για όσους έχουν κινητικά προβλήματα, σε αντίθεση με τους πάσχοντες από σκλήρυνση κατά πλάκας. Οι Φ.Ε.Α., παρά τις συχνές κοινωνικές επαφές που διατηρούν εντός του πανεπιστημίου, δυσκολεύονται να επεκτείνουν τις σχέσεις τους και εκτός αυτού. Επιθυμία όλων, ωστόσο, είναι η βελτίωση της μετακίνησης και προσπέλασης στους χώρους της πόλης, έτσι ώστε να συμμετέχουν είτε σε εκδρομές και αθλητικές δραστηριότητες (άτομα με προβλήματα όρασης, διαβήτη και σκλήρυνση κατά πλάκας και διαταραχές ακοής), είτε σε ομάδες εθελοντικού χαρακτήρα (άτομα με κινητικές δυσλειτουργίες).

1.6.   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ / ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ Φ.Ε.Α



Τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης συμμετείχαν σε διάφορα προγράμματα με σκοπό να βελτιώσουν τις υπηρεσίες τους, αναφορικά με και τα άτομα με αναπηρίες και ειδικότερα τους σπουδαστές. Ο κύριος στόχος του Προγράμματος Ευρωπαϊκής Δράσης Helios 2 ήταν η προώθηση της ένταξης και της ισότητας των ευκαιριών γι’ αυτούς (Handicapped European People Living Independently in an Open Society, 1993-1996) (Helios, θεματική ομάδα 13). Η συμμετοχή της χώρας μας στο πρόγραμμα αυτό πραγματοποιήθηκε μέσω του Συμβουλευτικού Κέντρου Φοιτητών και της διευθύντριάς του, κας Καλαντζή-Αζiζi, στην ομάδα 13, με θέμα: «Η υποδοχή των φοιτητών στην τριτοβάθμια εκπαίδευση: Ο ρόλος και η λειτουργία των υπηρεσιών υποδοχής στα διάφορα πανεπιστήμια», προσφέροντας τη δυνατότητα μεταφοράς τεχνογνωσίας στην Ελλάδα, σε σχέση με τους Φ.Ε.Α, σε άλλα ανώτατα ιδρύματα των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Καλαντζή, 2003). Θεωρούμε σκόπιμο εδώ να αναφέρουμε ενδεικτικά τις προσπάθειες ορισμένων πανεπιστημίων, όπως αναφέρονται στο πρόγραμμα αυτό. Το Πανεπιστήμιο της Βαρκελώνης (autónoma univercidad de Barcelona) έχει δημιουργήσει την υπηρεσία PΙUNE, η οποία στελεχώνεται από εθελοντές-αντιρρησίες συνείδησης, που αρνούνται να κάνουν τη στρατιωτική τους θητεία. Κάποιες από τις ενέργειές της είναι η πραγματοποίηση καμπάνιας συνειδητοποίησης προς τους μαθητές, καθηγητές και δημοσίους υπαλλήλους, η συνεργασία με συλλόγους κινητικά ή αισθητηριακά αναπήρων, η προσπάθεια κατάργησης των αρχιτεκτονικών εμποδίων προκειμένου να μην επεκταθούν τα ήδη υπάρχοντα εμπόδια και η δημοσίευση ενός οδηγού πρόσβασης των ειδικών υπηρεσιών του πανεπιστημίου. Οι εθελοντές, τέλος, βοηθούν τους Φ.Ε.Α σε θέματα εγγραφής, συνοδείας κατά τη μετακίνησή τους, αλλά και στην ηχογράφηση και ανάγνωση των βιβλίων για τυφλούς σπουδαστές. Απαντούν επίσης στις ανάγκες των φοιτητών προσωπικά, αλλά και τηλεφωνικά – 9 ώρες την ημέρα.



Στο Πανεπιστήμιο της Βουργουνδίας δόθηκε έμφαση στην κατασκευή κεκλιμένων επιπέδων, ανελκυστήρων, πλατειών και χώρων στάθμευσης σε παλιά κτίρια, καθώς επίσης και στην κατασκευή νέων κτιρίων καλύτερα δομημένων. Σε ό,τι αφορά την εκπαιδευτική διαδικασία, παρέχεται αμοιβή σε φοιτητές που κρατούν σημειώσεις και σε υπάρχει ειδικός τεχνολογικός εξοπλισμός, όπως τηλεμεγεθυντήρες για τυφλούς φοιτητές. Επιπλέον, κάθε φοιτητής δικαιούται ένα σύμβουλο καθηγητή στην επιστήμη της επιλογής του, για 50 ώρες το χρόνο. Τέλος, στο πανεπιστήμιο λειτουργεί υπηρεσία προληπτικής ιατρικής και υπάρχουν υπεύθυνοι  κοινωνικοί λειτουργοί.



Στις ίδιες περίπου δράσεις προβαίνει και η υπηρεσία τεχνικής και παιδαγωγικής υποστήριξης των αναπήρων φοιτητών του ινστιτούτου κινητικής εκπαίδευσης του Talence, μέσω της ευαισθητοποίησης της πανεπιστημιακής κοινότητας με σκοπό την επίλυση θεμάτων στον παιδαγωγικό τομέα  σχετικά με την παρακολούθηση μαθημάτων, τη διεξαγωγή των εξετάσεων και τη λήψη μέτρων τροποποίησής τους, τον εντοπισμό των αρχιτεκτονικών εμποδίων με σκοπό την κατάργησή τους, τη διάρθρωση των πανεπιστημιακών δομών, ώστε να ανταποκρίνονται στις ειδικές ανάγκες των Φ.Ε.Α και την παραγωγή του απαραίτητου διδακτικού υλικού, ώστε να είναι προσβάσιμο σε σπουδαστές με προβλήματα όρασης. Πέραν αυτών των διευκολύνσεων, το ινστιτούτο δίνει έμφαση στην αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των σπουδαστών μέσα σ’ αυτό. Οι υπεύθυνοι ψυχαγωγίας τους βοηθούν να συμμετέχουν στην πολιτιστική ζωή της χώρας (επισκέψεις σε εκθέσεις, μουσεία κ.λπ.), σε αθλητικές δραστηριότητες, προσαρμοσμένες ανάλογα με την κατάσταση του καθενός και στην επέκταση των διεθνών σχέσεών τους μέσω ταξιδιών (Helios, θεματική ομάδα 13).



Στα πλαίσια του προγράμματος Leonardo Da Vinci, το κέντρο Workable ασχολήθηκε με την προετοιμασία και τη μετάβαση των πτυχιούχων σπουδαστών με ειδικές ανάγκες στην αγορά εργασίας και εκτός από ευκαιρίες για επαγγελματικές εμπειρίες στοχεύει στο να αναπτύξει την αυτοπεποίθησή, την αυτογνωσία τους και κάποιες πρακτικές δεξιότητες αναζήτησης εργασίας (Σιδηροπούλου-Δημακάκου, 2003). Για τις χώρες που συμμετείχαν στο πρόγραμμα που έλαβε χώρα στην Αγγλία, απ’ όπου και ξεκίνησε το κέντρο, όπως η Αυστρία, η Γερμανία, η Ελλάδα, η  Ιταλία και η Ολλανδία, οι επιμέρους στόχοι ήταν:

1. Η διδασκαλία δεξιοτήτων μετάβασης στην αγορά εργασίας. Οι φοιτητές πτυχιούχοι με αναπηρίες διδάχτηκαν τη συμπλήρωση αίτησης και συνοδευτικής επιστολής για την αναζήτηση εργασίας, τη σύνταξη βιογραφικού σημειώματος, την παρουσίαση σε συνέντευξη και τον έλεγχο του άγχους.

2. Η εξεύρεση θέσεων δοκιμαστικής απασχόλησης για διάστημα 1 έως 2 μηνών.

3. Η στήριξη των φοιτητών, των εργοδοτών και των υπολοίπων εργαζομένων της επιχείρησης (της εκάστοτε επιχείρησης) στη διάρκεια της απασχόλησης για την καλύτερη προσαρμογή των εργαζομένων Φ.Ε.Α, έτσι ώστε να αποφευχθούν προβλήματα από κάθε πλευρά.

4. Η  οργάνωση ημερίδων για τους  εργοδότες, προκειμένου να ευαισθητοποιηθούν και να προσλαμβάνουν στις επιχειρήσεις τους άτομα με αναπηρίες. Από την Ελλάδα συμμετείχαν δύο φοιτητές με προβλήματα όρασης, ένας με δρεπανοκυτταρική αναιμία, ένας με πρόβλημα ακοής και ένας με ελαφρά κώφωση και ελαφρά σπαστικότητα. Η χώρα μας εκπροσωπήθηκε από το Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών (Σιδηροπούλου-Δημακάκου, 2003). 



Άλλες δραστηριότητες του ίδιου Σ.Κ.Φ είναι η συνεργασία του με τη FEDORA (Ευρωπαϊκό Φόρουμ Ακαδημαϊκού Προσανατολισμού) και την ομάδα εργασίας HANDY, καθώς και η κατάρτιση φοιτητών συμβούλων και βοηθών σπουδών για κωφούς φοιτητές, για να μπορέσουν αυτοί να ενδυναμώσουν την κοινωνική τους ζωή στο πανεπιστήμιο και να προχωρήσουν στη μάθηση (Καλαντζή, 1996). Η προσπάθεια αυτή χρηματοδοτήθηκε από το κοινοτικό πρόγραμμα Horizon, για τα έτη 1992-1993 και αποτέλεσε την αρχή για την κατάρτιση μοντέλων βοήθειας, τα οποία ακολουθούν τα πρότυπα της κοινοτικής ψυχολογίας και της συμβουλευτικής μέσω συνομηλίκων (Τσιναρέλης, 1996). Στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, η Επιτροπή Κοινωνικής Πολιτικής, με διευθύντρια την κα. Κωσταρίδου-Ευκλείδη, εργάζεται για τον εντοπισμό, την καταγραφή, την  επίλυση και την προώθηση των αιτημάτων των φοιτητών Α.Μ.Ε.Α., ερχόμενη σε συνεργασία με τα μέλη ΔΕΠ, τα τμήματα, και τους ίδιους τους Φ.Ε.Α (Κωσταρίδου - Ευκλείδη, 2003). Το τμήμα προσχολικής αγωγής και εκπαιδευτικού σχεδιασμού του Πανεπιστημίου Αιγαίου (Πολεμικός, Μπακαρή, 2003) με την ιστοσελίδα Employability καθιστά πολύ πιο εύκολη την ένταξη στην αγορά εργασίας των Α.Μ.Ε.Α, μέσω πληροφοριών που παίρνουν από το Διαδίκτυο. Η προσπάθεια διαμόρφωσης των συνθηκών πρόσβασης, διακίνησης και διαμονής από το Πανεπιστήμιο Κρήτης (Στεφανίδης,  Βούρου, 2003), η παροχή βοήθειας σε κωφούς φοιτητές από την κοινωνική υπηρεσία του ΤΕΙ Αθήνας, είναι κάποιες από τις δραστηριότητες, που πραγματοποιούνται από τα πανεπιστήμια στον ελληνικό χώρο (Μαυριγιαννάκη, 2003).



Πάντως, πρέπει να σημειωθεί πως ακριβώς επειδή «ένταξη σημαίνει αλληλοαποδοχή: δηλαδή την αμοιβαία αναγνώριση ιδιαιτεροτήτων και αξιών»,  πράγμα που υπονοεί αμφίπλευρη διαδικασία και αμφίπλευρες ευθύνες (Καλαντζή 1996), για να καταστεί επιτυχής, πρέπει και οι ίδιοι οι Φ.Ε.Α να αναπτύξουν πρωτοβουλίες και να κατοχυρώσουν την παρουσία τους στον εκπαιδευτικό χώρο (Μαυριγιαννάκη, 2003).
                                2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ
 2.1.   ΟΡΙΣΜΟΣ



O όρος αυτοεκτίμηση χρησιμοποιείται για να αποδοθεί στην Ελληνική γλώσσα ο αγγλικός όρος self – esteem. Αποτελεί ένα θεμελιώδες ανθρώπινο κίνητρο και είναι δείκτης ψυχολογικής υγείας (Maslow, 1954). 



Ο Coopersmith (1967), την ορίζει ως την προσωπική κρίση της αυτοαξίας του ατόμου η οποία εκφράζεται με τη στάση που αναπτύσσει απέναντι στον εαυτό του (Λεονταρή 1996). Είναι δηλαδή μια αξιολόγηση που κάνει το άτομο σχετικά με τον εαυτό του και εκφράζει είτε μια στάση αποδοχής είτε αποδοκιμασίας και δείχνει κατά πόσο είναι ικανό, σημαντικό, επιτυχημένο και άξιο. 



Ο James, ο οποίος με το έργο του Principles of Psychology (1890)  εισήγε πρώτος την έννοια της αυτοεκτίμησης ισχυρίστηκε ότι ως ενήλικες διαμορφώνουμε μια σφαιρική άποψη για τις αξίες μας, πέραν των αυτοπεριγραφών και των αυτοαξιολογήσεών μας στους διάφορους τομείς της ζωής μας και ότι αυτή η σφαιρική άποψη είναι η αυτοεκτίμησή μας. Πιο συγκεκριμένα κατά αυτόν, είναι η αναλογία των πραγματικών επιτεύξεων κάποιου και των φιλοδοξιών του. Σύμφωνα μάλιστα με έναν μαθηματικό τύπο που πρότεινε, η αυτοεκτίμηση ισούται με το πηλίκο των επιτυχιών προς τις προσδοκίες του ατόμου (αυτοεκτίμηση= επιτυχίες/προσδοκίες). Υποστηρίζει ότι η αύξησή της αυτοεκτίμησης μπορεί να επιτευχθεί με δύο τρόπους: α) με τη μείωση των προσδοκιών ή β) με την αύξηση της απόδοσης του ατόμου. Σπουδαίος παράγοντας λοιπόν που επηρεάζει το βαθμό της αυτοεκτίμησης θεωρείται η προσωπική ιστορία των επιτυχιών ή αποτυχιών του ατόμου. (Λεονταρή 1996).



Ασπαζόμενος τις απόψεις του James, o Rosenberg (1965) πιστεύει ότι η αυτοεκτίμηση είναι η θετική ή αρνητική στάση κάποιου απέναντι στον εαυτό του και δε σχετίζεται με συναισθήματα ανωτερότητας ή τελειότητας (πεποίθηση ότι κανείς υπερέχει έναντι των άλλων), αλλά με συναισθήματα αυτοαποδοχής και αυτοσεβασμού (Λεονταρή 1996).


Δύο ακόμη προσπάθειες ορισμού της αυτοεκτίμησης είναι της Satir και του Άγγλου ψυχολόγου Lawrence. Σύμφωνα με την πρώτη, η αυτοεκτίμηση είναι ιδέα, συναίσθημα, εικόνα, στάση και γενικά ό,τι εξωτερικεύεται με την ανθρώπινη συμπεριφορά. Επηρεάζεται από οτιδήποτε συμβαίνει εντός των ανθρώπων ή μεταξύ τους. (Satir, 1989). Για τον Lawrence η αυτοεκτίμηση είναι η συνολική αποτίμηση των ψυχοπνευματικών και φυσικών χαρακτηριστικών την οποία πραγματοποιεί κάθε άνθρωπος (Τσονίδου, 2001). Τέλος κατά τον Burns (1982), η αυτοεκτίμηση αποτελεί τη σφαιρική αξιολογική πλευρά του εαυτού και μαζί με την αυτοαντίληψη η οποία αντιπροσωπεύει μια δήλωση, μια περιγραφή του ατόμου ανεξάρτητα από το κατά πόσο η γνώση αυτή είναι σωστή ή λανθασμένη, βασισμένη σε αντικειμενικά στοιχεία ή σε υποκειμενική γνώμη, συνθέτουν την έννοια του εαυτού. Αυτή είναι μια σύνθετη εννοιολογική κατασκευή η οποία περιλαμβάνει γνωστικές, συναισθηματικές και συμπεριφορικές πτυχές (Ευκλείδη & Κάντας, 2000· Burns, 1982· Harter, 1999· Shavelson & Marsh, 1986)
2.2   ΘΕΩΡΙΕΣ ΚΑΙ ΜΟΝΤΕΛΑ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ
2.2.1. Θεωρίες

Πολλοί είναι οι θεωρητικοί οι οποίοι προσπάθησαν να ενσωματώσουν την έννοια της αυτοεκτίμησης στις μελέτες τους. Κύριοι εκπρόσωποι της θεωρίας της συμβολικής αλληλεπίδρασης  που διατυπώθηκε στη βάση της έννοιας του κοινωνικού εαυτού του James είναι οι Cooley (1902) και  Mead (1934). Σύμφωνα με αυτούς η έννοια της αυτοεκτίμησης αναδύεται όταν το άτομο έρχεται για πρώτη φορά σε επαφή με τις απόψεις της κοινωνίας σχετικά με αυτό. (Μακρή–Μπότσαρη, 2001). Ο Cooley (1902) θεωρεί τον εαυτό κοινωνικό δημιούργημα και τονίζει τη σημασία που δίνουμε ως άτομα στην εκτίμηση που πιστεύουμε πως έχουν οι σημαντικοί άλλοι για μας. Προσπαθούμε δηλαδή να κατανοήσουμε είτε την άποψη είτε τις στάσεις που έχουν οι άλλοι για τον εαυτό μας και μετά εσωτερικοποιούμε και ενσωματώνουμε τις στάσεις αυτές στη δική μας αυτοεκτίμηση. Η έννοια των σημαντικών άλλων έχει απασχολήσει πολλούς μελετητές, κυρίως ψυχαναλυτικούς. Για τον Mead (1934), το χαρακτηρισμό αυτό στη ζωή του παιδιού έχουν οι γονείς, οι φίλοι, το σχολείο και γενικά πρόσωπα αγαπητά. Για τον Sullivan (1953) σημαντικοί άλλοι είναι οι γονείς, για τον Denjin οι καθηγητές, οι συμμαθητές και οι σύζυγοι ενώ κατά τον Manis οι φίλοι (Μαθιουδάκης, 2003). Τέλος για τον Rosenberg (1979),  είναι τα άτομα εκείνα των οποίων η άποψη θεωρείται αξιόλογη και έγκυρη για ένα άτομο (Μακρή – Μπότσαρη, 2001).
Ένας άλλος ερευνητής, ο Ball (1992), θεωρεί την αυτοεκτίμηση ως το σπουδαιότερο που μπορεί κανείς να προσφέρει στον εαυτό του. Κατά την άποψή του, όσοι έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση σέβονται, εκτιμούν, εμπιστεύονται τον εαυτό τους και θεωρούν πως έχουν έμφυτη αξία που δεν επηρεάζεται από τη συμπεριφορά τους ή τις εξωτερικές καταστάσεις. Σε ό,τι αφορά την απόκτηση υψηλών επιπέδων αυτοεκτίμησης, ο Rogers (1951, 1959, 1961) πιστεύει πως απαραίτητη προϋπόθεση είναι η άνευ όρων αποδοχή ενός ατόμου χωρίς καμία διάθεση κριτικής αξιολόγησης ή κτητικής και δεσποτικής τάσης. Η ασυμφωνία ανάμεσα στον πραγματικό και τον ιδανικό εαυτό συνιστά γι’ αυτόν κριτήριο χαμηλής αυτοεκτίμησης. Τόνισε ακόμη ότι οι άνθρωποι λειτουργούν με τρόπους που διατηρούν την εσωτερική τους συνοχή και όπως υποστηρίζει ο Festinger (1957) στην προσπάθεια διατήρησής της έρχονται σε αντίθεση με συναισθήματα ή αντιλήψεις δημιουργώντας μια δυσάρεστη ψυχολογική κατάσταση την οποία αποκαλούμε δυσαρμονία.

Καταλήγοντας σχετικά με τις θεωρίες για την αυτοεκτίμηση αξίζει να αναφερθεί η προσπάθεια των Wells & Marwell (1976) να συσχετίσουν την έννοια αυτή με την άλλη συνιστώσα της έννοιας του εαυτού, την αυτοαντίληψη. Ισχυρίζονται λοιπόν, πως η αυτοεκτίμηση αντιπροσωπεύει την αξιολογική πτυχή καθεμιάς από τις επιμέρους στάσεις που απαρτίζουν την αυτοαντίληψη ή το σύνολο αυτών των επιμέρους αξιολογήσεων.

2.2.2. Μοντέλα

Ως προς τα μοντέλα αυτοεκτίμησης, πρώτος ο Coopersmith (1967), αντιλαμβανόμενος τον εαυτό ως μια μονοδιάστατη εννοιολογική κατασκευή, δημιούργησε μια κλίμακα, η οποία αποτελεί μια μονοδιάστατη περιγραφή του εαυτού. Ο δείκτης της αυτοεκτίμησης προκύπτει εάν αθροίσουμε τις τιμές των επιμέρους τιμών των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου. 

Το μονοδιάστατο αυτό όμως αθροιστικό μοντέλο δέχτηκε έντονη αμφισβήτηση από τον Rosenberg (1965), ο οποίος πρότεινε το μονοδιάστατο σφαιρικό μοντέλο επηρεασμένος από τον James. Σύμφωνα με το τελευταίο μοντέλο, η αυτοεκτίμηση δεν προκύπτει απλά από το άθροισμα των επιμέρους ερωτήσεων, αλλά από την ιεράρχιση και τη στάθμιση των διακεκριμένων στοιχείων του εαυτού σύμφωνα με μια σύνθετη εξίσωση άγνωστη στο άτομο. 

Αργότερα προβλήθηκε από τους σύγχρονους θεωρητικούς μια πολυδιάστατη πολυπαραγοντική προσέγγιση σχετικά με την έννοια του εαυτού, η οποία υποστηρίζει πως τα άτομα διατηρούν επιμέρους αυτοεικόνες, που είναι οι αυτοαντιλήψεις μας σε διάφορους τομείς της ζωής μας, ο αριθμός των οποίων αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία. Με βάση αυτή την προσέγγιση, τα μοντέλα που έχουν την μεγαλύτερη απήχηση είναι α) της Harter (1983) και β) το ιεραρχικό μοντέλο των Shavelson, Ηubner  και Stanton (1976).Το πρώτο είναι στηριζόμενο στην υπόθεση του James για το ρόλο της μη αντικειμενικής σημασίας των επιμέρους τομέων της αυτοαντίληψης στην πρόβλεψη της αυτοεκτίμησης. Οι συνάφειες που υπάρχουν είναι αμφίδρομες μεταξύ τους. Το δεύτερο μοντέλο έχει τη βάση του στην ιεραρχική δομή. Στο υψηλότερο σημείο τοποθετείται η γενική αυτοαντίληψη και στη βάση οι επιμέρους τομείς της αυτοαντίληψης.
2.3.   ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
Ο Adler υποστηρίζει πως η συμπεριφορά των αναπήρων είναι ακραία και έχει ως αιτία τον κοινωνικό αποκλεισμό τους. Στο βιβλίο του «Συμπλέγματα Κατωτερότητας» (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1977) αναφέρει ότι τα άτομα αυτά λόγω της λειτουργικής τους ανεπάρκειας έχουν έντονα συναισθήματα κατωτερότητας και σύμφωνα με τον τρόπο με τον οποίο ζουν, αντιδρούν με απελπισία ή συμψηφισμό (υιοθέτηση δηλαδή μιας κοινωνικά επιθετικής συμπεριφοράς, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η κάλυψη μιας προσωπικής αδυναμίας ή βλάβης. Προκειμένου τα άτομα με αναπηρίες να χειριστούν αυτά τα συναισθήματα έχουν την τάση να εμφανίζουν έντονες νευρωσικές αντιδράσεις (φόβο, απάθεια, εγωισμό, μελαγχολία) ή να αντισταθμίζουν τις ελλείψεις τους με μια υπεραπόδοση που ίσως οδηγεί σε έναν πιο μεγάλο συμβιβασμό. 

Οι Hagmeier και Ware ισχυρίζονται ότι τη μεγαλύτερη επιρροή στη διαμόρφωση της στάσης των αναπήρων απέναντι στην αναπηρία ασκεί τόσο η δομή της προσωπικότητάς τους όσο και η στάση του περιγύρου τους και ιδιαίτερα της οικογένειας, ενώ το είδος και ο βαθμός της αναπηρίας δεν παίζουν κανέναν καθοριστικό ρόλο. Έχει παρατηρηθεί για παράδειγμα ότι παιδιά και έφηβοι με αργή ή ανεπαρκή προσαρμογή, οι οποίοι μεγάλωσαν σε οικογένειες που τόνιζαν την αναπηρία τους και προσπαθούσαν να τους κρύψουν από τον περίγυρό τους, αισθάνονταν ότι τα φυσιολογικά άτομα τους οφείλουν πολλά λόγω του ότι δεν έτυχε σε αυτούς να έχουν την αναπηρία. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να τρέφουν απέναντί τους συναισθήματα αγανάκτησης και εχθρότητας, ενώ παράλληλα ήταν δειλά και μοναχικά (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1977). 
Όπως αναφέρεται από τη συγγραφική ομάδα των Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλου (1977) κατά τους Allen και Pearson (1928) τρία είναι τα είδη των στάσεων που υιοθετούν οι γονείς απέναντι στα άτομα με αναπηρίες: α)η ασταθής συμπεριφορά β)η ανοιχτή απόρριψη και γ) η υπερπροστατευτική συμπεριφορά, η οποία είναι πολύ πιο συνηθισμένη στάση διαπαιδαγώγησης των γονέων σε σχέση με την ανοιχτή απόρριψη. Τέλος όσον αφορά την στάση των ίδιων  των ατόμων με ειδικές ανάγκες απέναντι στην αναπηρία ή πάθησή τους, η Jansen (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1977) σε έρευνά της διαπίστωσε επίσης τρία είδη στάσεων που τηρούν: 1) η ενταγμένη  (συναισθηματική και ορθολογική επεξεργασία της αναπηρίας, θετική σχέση, αποδοχή κ.τ.λ.) 2) η αμφιθυμική (ούτε αρνητική, ούτε θετική στάση και συναισθήματα) και 3) η μη ενταγμένη (έλλειψη συναισθηματικής και/ή ορθολογικής επεξεργασίας της αναπηρίας).
Η αυτοεκτίμηση των εφήβων με κινητικές αναπηρίες σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας της Στρούλια (2001) κυμαίνεται στα ίδια επίπεδα με αυτή των φυσιολογικών εφήβων. Παρουσιάζει όμως ενδιαφέρον το γεγονός ότι στην α’ και γ’ Γυμνασίου ο μέσος όρος της αυτοεκτίμησής τους είναι μικρότερος, ενώ στην β’ Γυμνασίου μεγαλύτερος από τους άλλους συμμαθητές τους, αν και οι διαφορές μεταξύ τους δεν είναι στατιστικά σημαντικές. Σε έρευνα του Τορόντο (Stevens, Steele, Jytal, Kalvin, Bortolussi& Douglas,  1996) η σύγκριση των δύο ομάδων (με και χωρίς αναπηρίες) έδειξε ομοιότητα ως προς το επίπεδο της αυτοεκτίμησης με την έρευνα της Στρούλια (2001). Το μόνο σημείο στο οποίο διαφοροποιούνται οι δύο ομάδες, με ποσοστά 49% έναντι 35%, είναι ως προς τις δυσκολίες τους στη λήψη αποφάσεων. Κατά τα άλλα, σε άλλες επιμέρους ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, ποσοστό της τάξεως του 87% των εφήβων με κινητικές αναπηρίες έναντι 81% των φυσιολογικών εφήβων δηλώνει ότι του αρέσει ο εαυτός του όπως είναι, ότι έχει εμπιστοσύνη σ’ αυτό με ποσοστά 76% και 69% αντίστοιχα,  ενώ ως προς το αν μετανιώνουν για πράγματα που κάνουν ή αν δυσκολεύονται να πουν όχι σε κάτι οι έφηβοι αυτοί απάντησαν θετικά  με ποσοστά 64% έναντι 53% και 48% έναντι 35% αντίστοιχα. Ένα μικρό ποσοστό της τάξεως του 32% δηλώνει μόνο πως θα ήθελε να είναι κάποιος άλλος.

Το βασικότερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με μερική ή ολική απώλεια ακοής είναι το ζήτημα της επικοινωνίας. Συχνά στην εφηβική ηλικία οι κωφοί γνωρίζουν την αδυναμία τους και συσσωρεύουν θυμό. Έτσι πολλές φορές τιμωρούν τον ίδιο τους τον εαυτό, και τον οδηγoύν σε απομόνωση και σε συμπλεγματική συμπεριφορά (Τσιάντη,  Μανωλόπουλου, 1988). Η μειωμένη γλωσσική και επικοινωνιακή ικανότητα των κωφών σαφώς εμποδίζει την ατομική φυσιολογική ωρίμαση και την κοινωνική προσαρμογή τους (Kirk, S., 1973· Τσουρέκης, 1988). Η έλλειψη της αίσθησης της ακοής και η χρόνια απομόνωση, στην οποία αναγκάζονται να ζήσουν, είναι οι αιτίες διαφόρων διαταραχών που είναι δυνατόν να παρατηρηθούν στην συμπεριφορά τους, όπως η συναισθηματική αστάθεια και η χαμηλή αυτοπεποίθηση (Ζαφειράτου - Κουλιούμπα, 1994). Σύμφωνα μάλιστα με τα αποτελέσματα ερευνητικού προγράμματος της ΕΠΕΑΕΚ για την επαγγελματική προετοιμασία των ατόμων με προβλήματα ακοής, το 77% του συνόλου των νέων συμμετεχόντων θεωρεί ότι οι εργοδότες κρατούν προκατειλημμένη στάση απέναντί τους και αυτό τους ανησυχεί και τους προβληματίζει ιδιαίτερα ως προς την μελλοντική τους επαγγελματική αποκατάσταση λόγω της αναπηρίας τους.

Παρομοίως τα άτομα με διαταραχές όρασης λόγω των προκαταλήψεων που πιστεύουν ότι υπάρχουν εναντίον τους, καταβάλλουν συνεχείς προσπάθειες να επιβεβαιώνουν στους άλλους την αξία τους, (Σιδηροπούλου - Δηµακάκου & Δηµητρόπουλος, 1997), γεγονός που τους προκαλεί αγχώδη, αρνητικά συναισθήματα και σκέψεις για τις ικανότητές και τα εμπόδια που μπορεί να αντιμετωπίσουν στο μέλλον λόγω της αναπηρίας τους (Karlsson, 1998).

Όσον αφορά τους πάσχοντες της ασθένειας σκλήρυνσης κατά πλάκας (ΣΚΠ) είναι αδύνατον να μην έχουν δοκιμάσει τουλάχιστον μία φορά, βασανιστικές γι’ αυτούς συναισθηματικές διαταραχές, που άλλοτε παίρνουν τη μορφή της κατάθλιψης, άλλοτε του άγχους, της ανησυχίας, της ευφορίας και της αδυναμίας χαλιναγώγησης του συναισθήματος. Σήμερα γνωρίζουμε ότι η χαρακτηριστικότερη συναισθηματική διαταραχή που συναντούμε σ’ αυτή την ασθένεια είναι η κατάθλιψη όπως έχει επιβεβαιωθεί από πολλές νευροψυχολογικές μελέτες (Κουτσουράκη, 2004). Τα περισσότερα άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας που συμμετείχαν σε μία έρευνα φαίνεται ότι δεν κατορθώναν να αποδεχτούν εύκολα την ασθένειά τους και ανέφεραν ότι νιώθουν ιδιαίτερο άγχος για την κατάστασή που βιώνουν και την μελλοντική τους πορεία (Lobell, S. 2002).
Σχετικά με την παιδική ηλικία των ατόμων με θαλασσαιμία όπως αναφέρουν σε έρευνές τους οι Morgan και Jackson το 1986 και ο Brown με τους συνεργάτες του το 1992, η αυτοεκτίμησή τους ήταν χαμηλότερη από αυτή των μη πασχόντων και παρουσίαζαν συμπτώματα μελαγχολίας καθώς περνούσαν λιγότερο χρόνο σε κοινωνικές δραστηριότητες (Στυλιανού, 2001). Τα ευρήματα του Τσιάντη (1984) συμφωνούν με τα παραπάνω και ο ίδιος προσθέτει επίσης ότι τα παιδιά με μεσογειακή αναιμία παρουσιάζουν περισσότερο άγχος, ανησυχία, χαμηλότερο νοητικό σχολικό επίπεδο και λιγότερο καλή συμπεριφορά, ενώ δεν παρατηρούνται σημαντικές στατιστικές διαφορές σε παράγοντες όπως η εξωτερική εμφάνιση, η επιτυχία, η ικανοποίηση και η δημοτικότητα. Αντίθετα, στην Φεράρα της Ιταλίας διεξήχθη έρευνα (1944) για τον εντοπισμό των διαταραχών που προκαλεί η ασθένεια και βρέθηκε ότι η αυτοεκτίμηση είναι υψηλή σε σχέση με τα σχολικά επιτεύγματα (Palma A., Vullo C., Zani B., Facchini A., 1998). Στην έρευνα της Μιχαλάκη (2002) βρέθηκε ότι ο παράγοντας της ηλικίας και της σωματικής υγείας σε σχέση με την αυτοεκτίμηση των ατόμων με μεσογειακή αναιμία δε διαφέρει από τα μη πάσχοντα άτομα και για τις τρεις ηλικιακές ομάδες της έρευνας (18-23, 24-30, 31-50), ένα εύρημα που αποδίδεται στο ότι οι απαιτήσεις του κοινωνικού περιγύρου δεν είναι τόσο καταλυτικές στην ενήλικη ζωή ώστε να επηρεάσουν το βαθμό της αυτοεκτίμησης. Τα επίπεδά της είναι υψηλά και η ασθένεια δεν εμποδίζει τους πάσχοντες από το να έχουν μια κοινωνική ζωή με σχέδια και όνειρα, όπως φάνηκε από έρευνα που έγινε στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (Μιχαλάκη, 2002).  Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι τα άτομα με μεσογειακή αναιμία, προς αποφυγήν απογοητεύσεων θέτουν όσο το δυνατόν πιο ρεαλιστικούς στόχους. 
Ως προς τις σπουδές και την εργασία σε έρευνα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού το 1989, το 34% του δείγματος των θαλασσαιμικών ατόμων είχε ολοκληρώσει ή συνέχιζε τις σπουδές του σε κάποιο πανεπιστήμιο (Politis, 1998). Στην έρευνα επίσης της Μιχαλάκη (2002) ένα μεγάλο ποσοστό, 71,4% είχε σπουδάσει και  μάλιστα σε κάποια πανεπιστημιακή και όχι τεχνολογική σχολή, έναντι του 28,6% που αρκέστηκε στη μέση βασική εκπαίδευση. Επιπλέον αξίζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με ευρήματα του κέντρου των Κοινωνικών Ερευνών, το 55% και το 22% των θαλασσαιμικών έναντι του 57% και 24% των μη πασχόντων ατόμων σπούδαζαν και εργάζονταν αντίστοιχα (Politis et al, 1990). Τέλος ένα πολύ σημαντικό εύρημα όσον αφορά το χώρο της εκπαίδευσης είναι ότι οι πάσχοντες με μεσογειακή αναιμία έχουν υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης όσο πιο υψηλό είναι το επίπεδο εκπαίδευσής τους. Αυτό όμως δεν συμβαίνει στα υπόλοιπα άτομα στα οποία η σχέση που ισχύει είναι αντιστρόφως ανάλογη, δηλαδή υψηλό μορφωτικό επίπεδο – χαμηλότερη αυτοεκτίμηση (Μιχαλάκη, 2002).
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ
Η παρούσα έρευνα έχει ως στόχο να απαντήσει στα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα:

1. Κατά πόσον το είδος και η πηγή της πάθησης ή αναπηρίας σχετίζονται με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές με ειδικές ανάγκες ως προς τις Σπουδές τους, τη Ζωή στο Πανεπιστήμιο και τον Ελεύθερο Χρόνο;

2. Yπάρχει συσχέτιση των μεταβλητών, όπως η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το φύλο και ο τόπος διαμονής καθώς και το μορφωτικό επίπεδο των γονέων με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι Φοιτητές με αναπηρίες/παθήσεις στους τρεις προαναφερθέντες τομείς;

3.  Διαφέρουν οι απαντήσεις των Φοιτητών με ειδικές ανάγκες από αυτές των φοιτητών χωρίς ειδικές ανάγκες ως προς τις Σπουδές τους, τη Ζωή στο Πανεπιστήμιο και τον Ελεύθερο Χρόνο;

4.   Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την συνολική και την κοινωνική αυτοεκτίμηση;
                                         ΣΥΖΗΤΗΣΗ
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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4.1.1 ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

Ένα ενδιαφέρον και στατιστικά σημαντικό εύρημα που προέκυψε από την ανάλυση που εφαρμόστηκε είναι, ότι οι υγιείς φοιτητές αξιολογούν ως μεγαλύτερες τις δυσκολίες που συναντούν οι φοιτητές με αναπηρίες/παθήσεις, από ότι οι ίδιοι υποστηρίζουν, τόσο στην πρόσβαση και την προσπέλαση, όσο και στην παρακολούθηση των μαθημάτων, λόγω της έλλειψης κατάλληλου εκπαιδευτικού υλικού και τεχνολογικού εξοπλισμού, ίσως γιατί είναι ευαισθητοποιημένοι σε μεγαλύτερο βαθμό λόγω της φύσης των σπουδών τους. Γενικά πάντως παρατηρούμε ότι και οι δύο ομάδες που αποτέλεσαν το δείγμα της έρευνας [Φ.ε.α., μη Φ.ε.α.], είναι ικανοποιημένες αρκετά (μ.ο. 2.87) από το  πανεπιστήμιο στο οποίο φοιτούν σε ποσοστό της τάξεως του 42% και 62% αντίστοιχα και το 84% των Φ.ε.α. πιστεύει ότι θα ολοκληρώσει τις σπουδές του σε λιγότερο από τρία χρόνια, αν και όπως δηλώνουν οι Φ.ε.α. φαίνεται να πηγαίνουν στο πανεπιστήμιο 2-3 ημέρες την εβδομάδα και να παραμένουν σε αυτό λιγότερες ώρες την ημέρα σε σχέση με την πλειοψηφία των υπόλοιπων φοιτητών (4 ημέρες/εβδομάδα, 3-6 ώρες/ημέρα).

Οι διαφορές μεταξύ των φοιτητών με ειδικές ανάγκες ως προς τις σπουδές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές. Ιδιαίτερα οι φοιτητές με προβλήματα όρασης συναντούν περισσότερα εμπόδια στην προσπέλαση και τη μετακίνηση στους χώρους του πανεπιστημίου καθώς και στην παρακολούθηση των μαθημάτων (F. 6,46 p<0,001). Αυτό είναι φυσικό, επειδή, τόσο η ξενόγλωσση βιβλιογραφία (μ.ο. 3.25), όσο η χρήση των βιβλιοθηκών και των υπολογιστών (μ.ο. 2.75), ο τρόπος διεξαγωγής των εξετάσεων (μ.ο.3.00) και η παρακολούθήση εργαστηριακών μαθημάτων (μ.ο. 3.00) καθίστανται ιδιαίτερα δύσκολα ακαδημαϊκά θέματα γι’ αυτούς εξαιτίας της έλλειψης ειδικού τεχνολογικού εξοπλισμού, όπως της αδυναμίας μετατροπής του διδακτικού υλικού σε μορφή Braille ή σε κασέτες.  

Οι σπουδαστές με προβλήματα ακοής από την άλλη, θεωρούν ελλιπή την υποστήριξη του πανεπιστημίου προς αυτούς [δυσκολίες μάθησης, ανάγκη περισσότερων εναλλακτικών τρόπων μελέτης και εξέτασης, έλλειψη διερμηνείας] (F. 3,377 p=0,008), κάτι που μπορεί ίσως να αποδοθεί στην ίδια τη φύση της αναπηρίας η οποία σε βασικούς τομείς όπως αυτός της επικοινωνίας, τους αναγκάζει να χρησιμοποιούν ένα κώδικα διαφορετικό από αυτό των ακουόντων.

Οι φοιτητές με κινητικά προβλήματα και σκλήρυνση κατά πλάκας αναφέρουν ως κύρια δυσκολία τη μετακίνηση από το σπίτι στο πανεπιστήμιο, αλλά και μέσα στους χώρους αυτού (μ.ο.3.00, 2.50) και το γράψιμο σημειώσεων (μ.ο. 2.50), ενώ  όπως είναι εύλογο, τα λιγότερα προβλήματα συναντούν οι πάσχοντες από οργανικές ή χρόνιες παθήσεις π.χ. ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη, οι οποίοι αναφέρουν κυρίως δυσκολίες στην οργάνωση του χρόνου και αναβλητικότητα (μ.ο. 2.56). Επίσης τους δυσχεραίνει το άγχος που επιδεινώνει την κατάσταση της υγείας (μ.ο. 3.13) και τα αιφνίδια προβλήματα υγείας που συντελούν στην χαμηλή απόδοση λόγω κατά τη διάρκεια των εξετάσεων (μ.ο. 2.81), εύρημα που συνάδει και με άλλες έρευνες [Κωτσαρίδου-Ευκλείδη 2002].  

Αξίζει επίσης να αναφερθεί κλείνοντας το θέμα των δυσχερειών που παρουσιάζονται στους Φ.Ε.Α λόγω πάθησης, ότι, αν και ήταν αναμενόμενο ότι οι φοιτητές των οποίων η πηγή πάθησης είναι επίκτητη θα ανέφεραν περισσότερα εμπόδια, προέκυψε το ακριβώς αντίθετο. 
4.1.2.ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΜΕΛΛΟΝ

Από τις ποιοτικές ερωτήσεις, έγινε φανερό ότι οι φοιτητές που δεν αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας επιθυμούν σε έντονο βαθμό τη συνέχιση των σπουδών τους σε μεταπτυχιακό επίπεδο [58%] (μ.ο. 2.82) και σε ποσοστό 46% πιστεύουν πως θα εργαστούν σε τομέα σχετικό με το αντικείμενο των σπουδών τους. Οι σπουδαστές με αναπηρίες ή παθήσεις ενστερνίζονται αυτή την άποψη σε μικρότερο ποσοστό [34%]. Το μεγαλύτερο μέρος της ομάδας αυτής, διαβλέπει το μέλλον, όσον αφορά την εργασία, αβέβαιο. Στην προαναφερθείσα έρευνα της Θεσσαλονίκης ωστόσο, η αισιοδοξία για το θέμα αυτό ήταν πολύ μεγαλύτερη.

Τέλος, βλέπουμε πως και από τις δύο ομάδες, όσοι ζουν στην Αθήνα, για χρονικό διάστημα μικρότερο των πέντε χρόνων κάνουν περισσότερη χρήση των τεχνικών μελέτης (t -2,440, p=0,016), ενώ έχουν περισσότερα προβλήματα στη μάθηση. Αυτό οφείλεται πιθανόν στο ότι όσοι διαμένουν λίγο χρόνο σε ένα καινούριο περιβάλλον, ίσως έχουν περισσότερη ανάγκη προσαρμογής στη νέα πραγματικότητα.
4.1.3. ΖΩΗ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Δε βρέθηκε καμία κύρια επίδραση του είδους αναπηρίας στους παράγοντες που αφορούν τη ζωή στο πανεπιστήμιο, συνεπώς οι δηλώσεις των Φ.ε.α. σχετικά με τις επιζητούμενες αλλαγές στην πανεπιστημιακή ζωή, τη συμμετοχή και κοινωνικοποίηση σε οργανωμένες ομάδες του πανεπιστημίου δεν διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους.

Σε ότι όμως αφορά την κοινωνικοποίηση των Φ.ε.α. στο χώρο του πανεπιστημίου, παρατηρούμε ότι η συναναστροφή μεταξύ τους, αλλά και με άλλους συμφοιτητές τους μέσα στους χώρους του πανεπιστημίου (αίθουσες διδασκαλίας, κυλικεία κ.λ.π.) πραγματοποιείται ελάχιστα ή καθόλου εν αντιθέσει με την ομάδα των φοιτητών χωρίς αναπηρίες (μ.ο. 3.18, 2.72, 3.22). Αυτό το εύρημα μπορεί να δικαιολογηθεί δεδομένου λοτι οι παρέες των Φ.ε.α. προέρχονται κυρίως από το οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον, ενώ οι μη Φ.ε.α., όντας περισσότερο κοινωνικοποιημένοι, δημιουργούν ευκολότερα σχέσεις στο χώρο του σχολείου και του πανεπιστημίου. Βέβαια οι φοιτητές με προβλήματα ακοής και όρασης φαίνεται να κάνουν παρέα με συμφοιτητές τους λιγότερο από ότι οι φοιτητές με κινητικά, νευρολογικά και οργανικά προβλήματα, όπως είναι φυσικό λόγω της φύσης της αναπηρίας τους. 

4.1.4. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ / ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ
Η διασφάλιση της απρόσκοπτης συμμετοχή των σπουδαστών με αναπηρίες ή παθήσεις σ’ όλες τις πανεπιστημιακές διαδικασίες, αποτελεί ένα αίτημα που εκφράζεται εντονότερα από τους φοιτητές με ειδικές ανάγκες και από όσους αντιμετωπίζουν κάποια αναπηρία ή πάθηση εκ γενετής. Το τελευταίο εύρημα διαφέρει από την αρχική μας υπόθεση, αν λάβει κανείς υπ’ όψιν του ότι αν η πηγή πάθησης είναι επίκτητη οι δυσχέρειες με τις οποίες έρχεται αντιμέτωπο ένα άτομο είναι περισσότερες εφ’ όσον καλείται να προσαρμοστεί σε μια νέα για εκείνο πραγματικότητα.

Η προαναφερθείσα δυσαρέσκεια προβάλλεται σε ποσοστό 62% από τους φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας και σε ποσοστό 42% από τους φοιτητές με ειδικές ανάγκες, οι οποίοι και την αποδίδουν στην έλλειψη ενημέρωσης και πληροφόρησης της πανεπιστημιακής κοινότητας σε θέματα αναπηρίας. Αν επιτευχθεί η διαδικασία της ευαισθητοποίησης, καθώς επίσης και αν δοθούν πιο πολλές ευκαιρίες για την ανάπτυξη φιλικών σχέσεων και επικοινωνίας, όπως προτιμήθηκε σε ποσοστό 76%, η αποδοχή τους ως ισότιμων ατόμων θα ενισχυόταν σημαντικά (84%). Αν οι παραπάνω ενέργειες λάμβαναν χώρα, θα βελτιωνόταν εκτός των άλλων και η στάση που τηρούν οι συμφοιτητές τους απέναντί τους, αν και γενικά οι Φ.ε.α. δηλώνουν λίγο περισσότερο ικανοποιημένοι (μ.ο. 2.50) από τη στάση τους σε σχέση με την στάση που τηρεί το πανεπιστήμιο απέναντί τους (μ.ο. 2.05).

4.1.5. ΑΝΑΓΚΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ Φ.Ε.Α

Σε σχετική ερώτηση του ερωτηματολογίου για το κατά πόσο θα ήθελαν να δημιουργηθεί ένας σύλλογος σπουδαστών με αναπηρίες ή παθήσεις, το 40% της ομάδας αυτής απάντησε [πολύ], ενώ το 58% των μη Φ.ε.α. [αρκετά]. Η βασική προτεραιότητα που θα έπρεπε να έχει κατά τη γνώμη τους ένας τέτοιος σύλλογος, είναι η ασφαλής ένταξη και κοινωνικοποίηση τους στο χώρο του πανεπιστημίου (38%). Οι ίδιοι όμως, αν και δίνουν βαρύτητα σε αυτό το θέμα σε ποσοστό  22%, θεωρούν πιο σημαντική την παροχή βοήθειας, ψυχολογικής υποστήριξης και αλληλεγγύης μεταξύ τους (36%), κάτι που εκφράζει την ανάγκη για συνεργασία, πράγμα που θα συντελέσει στην πιο αποτελεσματική διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους με μαζικό τρόπο. 
4.1.6 ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ

Βάσει των απαντήσεων στο ερωτηματολόγιο για τον ελεύθερο χρόνο, διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο υποομάδων του δείγματος ως προς την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. Ωστόσο εξετάζοντας τους μέσους όρους τους οι φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας φαίνεται να συμμετέχουν περισσότερο σε ενεργητικές δραστηριότητες, και επιθυμούν περισσότερο την συναναστροφή σε χώρους εκτός σπιτιού, ιδιαίτερα μάλιστα οι νεότεροι σε ηλικία (μ.ο. 3.32, p=0,003), απ’ ότι οι Φ.ε.α., που προτιμούν τις παθητικές δραστηριότητες, εύρημα αναμενόμενο αν υπολογίσουμε ότι οι φοιτητές μεγαλύτερης ηλικίας πιθανότατα συνδυάζουν τις σπουδές με εργασιακές ή οικογενειακές υποχρεώσεις οι οποίες περιορίζουν κατά πολύ τις ελεύθερες ώρες τους, και ότι μεγαλώνοντας επιζητούν άλλου είδους διασκεδάσεις. Πάντως και για τις δύο ομάδες φοιτητών, προέκυψε ότι όσοι δε διαμένουν με την οικογένεια τους έχουν κοινωνικοποιηθεί σε μεγαλύτερο βαθμό από όσους διαμένουν με αυτή (t -1,699, p=0,092), σε ότι αφορά την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου τους εφόσον, η ίδια η οικογένεια αποτελεί ένα είδος περίγυρου, ενώ όσοι για οποιοδήποτε λόγο ζουν μόνοι τους, επιζητούν πιο έντονα την ανάπτυξη σχέσεων.

Η αναπηρία επιδρά κυρίως στους παράγοντες που αφορούν τη συμμετοχή σε ομαδικές ενεργητικές δραστηριότητες (F 1,988 p=0,088) και την επιθυμία συναναστροφών με την οικογένεια και στο σπίτι (F 2,670 p=0,027). Το γενικό προφίλ που προκύπτει για τους φοιτητές με ειδικές ανάγκες είναι ότι στον ελεύθερο χρόνο τους περισσότερο  ασχολούνται με τη μουσική (μ.ο. 3.08), το διάβασμα βιβλίων, περιοδικών (μ.ο.2.96), περνούν το χρόνο τους κυρίως με παρέα εκτός σπιτιού (μ.ο. 2.90) και απασχολούνται με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και λιγότερο με την οικογένεια, ενώ πιο συγκεκριμένα σε πιο έντονο βαθμό προτιμούν τη συμμετοχή σε ομαδικές ενεργητικές δραστηριότητες όσοι αντιμετωπίζουν προβλήματα ακοής, και προβλήματα όρασης (Κωσταρίδου - Ευκλείδη 2002] εν αντιθέσει με τους έχοντες κινητικά ή νευρολογικά προβλήματα, διότι είναι αναγκασμένοι, εξαιτίας των δυσχερειών που αντιμετωπίζουν στην κίνηση (βοήθεια από γονείς κ.ο.κ.), να περιορίζονται στη συναναστροφή με παρέες εντός σπιτιού.

4.1.7 ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ
 Παρ’ότι αναμέναμε πως το επίπεδο αυτοεκτίμησης ανάμεσα στους Φ.ε.α και τους φοιτητές χωρίς προβλήματα υγείας θα διέφεραν, ώστε οι τελευταίοι θα υπερείχαν στο βαθμό αυτοεκτίμησης από τους πρώτους, δε διαπιστώθηκε κάτι τέτοιο. Αυτό συμφωνεί με έρευνες, όπως του Stevens et al (1996) και της Στρούλια (2001). Και οι δύο ομάδες βρίσκονται σε μέτριο επίπεδο σε ότι αφορά τη συνολική τους αυτοεκτίμηση, ενώ αν και δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ τους στην κοινωνική αυτοεκτίμηση οι μη Φ.ε.α. συγκεντρώνουν υψηλότερη βαθμολογία.

Επίσης δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάλογα με το είδος πάθησης/αναπηρίας, ωστόσο από τους μέσους όρους που συγκεντρώνουν οι εκάστοτε φοιτητές φαίνεται ότι οι πάσχοντες από νευρολογικά προβλήματα (σκλήρυνση κατά πλάκας) και ειδικές παθήσεις παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα κοινωνικής αυτοεκτίμησης (μ.ο.,13.33, 13.75) σε  αντίθεση με τους φοιτητές που έχουν προβλήματα ακοής (μ.ο. 14.75), ενώ χαμηλότερη συνολική αυτοεκτίμηση έχουν οι πάσχοντες από χρόνιες ασθένειες π.χ. ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη και μεσογειακή αναιμία, κάτι όχι αφύσικο αν σκεφτούμε πως παθήσεις τέτοιου είδους, επηρεάζουν ιδιαίτερα την ψυχική κατάσταση των πασχόντων εξαιτίας των σωματικών ταλαιπωριών που τους επιβάλλουν. Επίσης οι εκ γενετής ανάπηροι φοιτητές φαίνεται να έχουν ελαφρώς μικρότερη κοινωνική και συνολική αυτοεκτίμηση από τους φοιτητές με επίκτητες παθήσεις (13.92<14.16), όπως φαίνεται από την ανασκόπηση των μέσων όρων τους, αν και δεν κρίνεται στατιστικά σημαντικό ίσως λόγω του ότι τα άτομα που έχουν περιοριστεί στις κοινωνικές τους επαφές ήδη από τη γέννησή τους, έχουν χαμηλότερη εικόνα του κοινωνικού τους εαυτού, γεγονός που επηρεάζει και τη συνολική αυτοαξιολόγησή τους. 

Ειδικότερα σε ό,τι αφορά την κοινωνική αυτοεκτίμηση, φαίνεται ότι επηρεάζεται σε κάποιο βαθμό από το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας, μια μεταβλητή που δεν επιδρά σε άλλους τομείς της αυτοεκτίμησης. Κάτι τέτοιο παρατηρείται, πιθανόν επειδή παράλληλα με τη μόρφωση καλλιεργούνται και οι κοινωνικές δεξιότητες, οι οποίες μπορούν να μεταδοθούν από τη μητέρα στο παιδί. Αν λάβουμε υπ΄ όψιν μας τον καθοριστικό ρόλο που παίζει η σχέση μητέρας παιδιού στην κοινωνικοσυναισθηματική του ανάπτυξη, όπως καταγράφεται στη διεθνή βιβλιογραφία, το εύρημα αυτό μπορεί να γίνει εύκολα κατανοητό.

Επίσης στην παρούσα έρευνα, όπως και σε άλλες βρέθηκε συνάφεια της αυτοεκτίμησης με την ηλικία. Όσο μεγαλώνει ο άνθρωπος, αποκτά σαφέστερη και πληρέστερη εικόνα για τον εαυτό του, πράγμα που έχει ως επακόλουθο την αύξηση των επιπέδων της συνολικής του αυτοεκτίμησης. Τέλος η σχολή φοίτησης επιδρά στατιστικά σημαντικά στον παράγοντα της κοινωνικής αυτοεκτίμησης με τους φοιτητές ψυχολογίας να υπερέχουν των σπουδαστών του τμήματος Φ.π.ψ (μ.ο. 14.43> 13.88).

 4.2. ΓΕΝΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ

Παρ’ ότι θα ήταν χρήσιμο να εξεταστεί αν και κατά πόσο το φύλο και η οικογενειακή κατάσταση των φοιτητών (παντρεμένοι, ανύπαντροι κ.ο.κ.)  επηρεάζει τα αποτελέσματα της έρευνας, δυστυχώς δε στάθηκε εφικτό. Αυτό συνέβη, αφ’ ενός διότι ο αριθμός των κοριτσιών (90%) υπερτερούσε κατά πολύ από αυτόν των αγοριών στο συμμετέχον δείγμα και αφετέρου διότι οι περισσότεροι σπουδαστές δήλωσαν ανύπαντροι (83%) κάτι που εξηγείται και από το ότι οι περισσότεροι ήταν μικρής ηλικίας. Η ανομοιογένεια σε ότι αφορά αυτές τις δύο  μεταβλητές, δεν επέτρεψε αξιόπιστες συγκρίσεις μεταξύ τους.

 4.3 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Ο πολύ μικρός αριθμός των φοιτητών που αποτέλεσαν το δείγμα της έρευνας από κάθε ομάδα, περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε όλο το φοιτητικό πληθυσμό  των σπουδαστών των τμημάτων Φιλοσοφίας-Παιδαγωγικής-Ψυχολογίας και του Προγράμματος Ψυχολογίας. Συγκεκριμένα, πολλοί από τους φοιτητές με αναπηρίες ή παθήσεις αρνήθηκαν να λάβουν μέρος στη διαδικασία, είτε γιατί δεν αντιμετώπιζαν δυσκολίες όπως υποστήριζαν, είτε γιατί δεν αποδέχονταν το χαρακτηρισμό «άτομο με ειδικές ανάγκες» (Α.μ.ε.α), είτε τέλος επειδή δυσανασχέτησαν με την αρχική τηλεφωνική επικοινωνία μαζί τους, θεωρώντας ότι η γραμματεία δεν έπρεπε να δώσει τα στοιχεία τους χωρίς να ενημερωθούν πρώτα οι ίδιοι. Ωστόσο δεν μπορούμε να γνωρίζουμε τις πιθανές αιτίες άρνησης συμμετοχής μερικών από τους φοιτητών χωρίς προβλήματα υγείας, διότι προσεγγίστηκαν μαζικά στο αμφιθέατρο κατά την παρακολούθηση των μαθημάτων της κλινικής ψυχολογίας και των δυσκολιών προσαρμογής. Επομένως η συμμετοχή στην ερευνητική διαδικασία αυτή κάθε αυτή αποτέλεσε ένα είδος φίλτρου εφόσον προσελκύστηκαν κυρίως τα πιο κινητοποιημένα και ενεργητικά άτομα, πράγμα που σημαίνει πως ίσως δεν αποτελούν αντιπροσωπευτικό δείγμα της ομάδας στην οποία ανήκουν.

Από τα σχόλια που κατέγραψαν οι σπουδαστές στο τελευταίο φύλλο για το ερωτηματολόγιο και τη διαδικασία της έρευνας αξίζουν να αναφερθούν φάνηκαν τα πιο αντιπροσωπευτικά:

Α. Δυσαρέσκεια για τον τρόπο προσέγγισης, κυρίως από την πλευρά της γραμματείας των τμημάτων.

 «...Αποτελεί παραβίαση προσωπικών δεδομένων να δίνει η γραμματεία τα τηλέφωνα μας στον εκάστοτε φοιτητή, μόνο και μόνο επειδή κάποιος καθηγητής αναλαμβάνει την ευθύνη. Με τις συγκεκριμένες φοιτήτριες δεν είχα κανένα πρόβλημα όμως αυτό δε σημαίνει ότι δεν υπάρχει πιθανότητα να αντιμετωπίσω πρόβλημα με κάποιον άλλον αν ξανασυμβεί κάτι τέτοιο. Εκείνο που θα μπορούσε να γίνει θα ήταν να ενημερωθούμε πριν έρθουν σε επαφή μαζί μας οι φοιτήτριες.»

Β. Φόβοι ότι η έρευνα δε θα μπορέσει να βοηθήσει στην εξεύρεση λύσεων. «Καλό θα ήταν να έχει αποτέλεσμα όλη αυτή η προσπάθεια αν και δεν το πιστεύω.» 

«Κάθε προσπάθεια που γίνεται στον τομέα για τα Α.μ.ε.α. είναι θετική, αλλά πρέπει τα συμπεράσματα της έρευνας να γίνουν πράξεις για την καλύτερη λειτουργία των σχέσεων εντός άλλα και εντός πανεπιστημίου.»

 4.4.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, είναι σύμφωνα με αυτά άλλων μελετών, οι οποίες τονίζουν τη σπουδαιότητα θέσπισης κεντρικής πολιτικής που να αφορά τους φοιτητές με αναπηρίες ή παθήσεις (Borland & James, 1999), εφόσον η υπάρχουσα δεν είναι δυνατόν να προσφέρει ισοτιμία ευκαιριών σε όλους τους φοιτητές. Πρέπει δηλαδή προκειμένου να υπάρχει συντονισμός στην παροχή των υπηρεσιών, να θεσπιστούν κοινές μέθοδοι και διαδικασίες σε όλα τα τμήματα (Hοlloway 2001). Η Ευκλείδη, συνοψίζει σε 6 βασικές κατηγορίες τις αλλαγές που πρέπει να γίνουν, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η δημιουργία ενός προσβάσιμου μαθησιακού περιβάλλοντος απ’ όλους:

Α. Εντοπισμός των φοιτητών με αναπηρίες ή παθήσεις.

Η καταγραφή των Φ.ε.α. μπορεί να γίνεται σε μια βάση δεδομένων κατά την εγγραφή τους, αν βέβαια το επιθυμούν και οι ίδιοι, ώστε τα μέλη του διδακτικού προσωπικού να γνωρίζουν τον ακριβή αριθμό των φοιτητών με αναπηρίες ή παθήσεις που φοιτούν σε αυτό και επομένως να λαμβάνουν υπόψη τους τις εκπαιδευτικές ανάγκες, οι οποίες είναι απόρροια της φύσης της αναπηρίας ή πάθησης τους. Αυτό θα συνέβαλε και στη διεξαγωγή ενεργειών για την απασχόληση ειδικού προσωπικού καθώς και στην παροχή απαραίτητου τεχνολογικού εξοπλισμού (Ευκλείδη 2002). 

Β. Παροχή κατάλληλης διδασκαλίας και υλικού. 
Θα πρέπει το υλικό που απαιτείται για κάθε μάθημα να υπάρχει σε μορφή Braille ή σε κασέτες και να δίνεται η άδεια από τους καθηγητές, ώστε να μπορούν οι φοιτητές με διαταραχές στην όραση να μαγνητοφωνούν τις παραδόσεις των μαθημάτων. Η απασχόληση διερμηνέων νοηματικής γλώσσας θα ενίσχυε αποτελεσματικά την ήδη επιβαρυμένη κατάσταση των φοιτητών με προβλήματα ακοής, λόγω της έλλειψης γνώσης των μελών της πανεπιστημιακής κοινότητας σχετικά με τους τρόπους διασφάλισης ενός καλού επιπέδου επικοινωνίας μεταξύ ακουόντων και μη (Τζανή 1998). Γενικά θα ήταν σημαντικό να γίνουν μια σειρά από ενέργειες ευαισθητοποίησης:

1. Οι διδάσκοντες θα πρέπει να παρέχουν την κατάλληλη υλικοτεχνική υποστήριξη και να αποκτήσουν μια θετική προοπτική προς τους αναπήρους. Η διεξαγωγή σεμιναρίων, η ετοιμασία οδηγών σπουδών και η εύρεση πόρων για την εκπαίδευση και επιμόρφωση στο θέμα αυτό θα ωφελούσε σημαντικά.

2. Ευαισθητοποίηση του διοικητικού σώματος μέσω ενημέρωσης των προσώπων που εμπλέκονται στη διοίκηση του πανεπιστημίου και της κατάλληλης εκπαίδευσής τους, ώστε να σέβονται τον κάθε τύπο αναπηρίας ή χρόνιας ασθένειας και τις ιδιαίτερες ανάγκες τους με απώτερο σκοπό την καλλιέργεια θετικού συναισθήματος για την εξάλειψη του φόβου απέναντι στους φοιτητές με προβλήματα υγείας και τη διασφάλιση της ισοτιμίας ευκαιριών, όχι μόνο ως νομική υποχρέωση αλλά και ως ηθική δέσμευση.

3. Ευαισθητοποίηση των φοιτητών και ανάπτυξη ενός περιβάλλοντος ενεργούς συνεργασίας με τους Φ.ε.α μέσω προγραμμάτων υποστήριξης και ένταξης των τελευταίων. Θα ήταν σημαντικό να ευνοηθεί η ενημέρωση πάνω σε θέματα που αφορούν την πραγματικότητα των σωματικά ή αισθητηριακά αναπήρων, για να επιτευχθεί ο σεβασμός και η ανοχή. (Helios-Θεματική ομάδα 13, 1993-1996). 

Γ. Κατάλληλο σύστημα βιβλιοθηκών και Ηλεκτρονικών Υπολογιστών.
Η ύπαρξη τεχνολογικών βοηθημάτων και εξοπλισμού εντός των βιβλιοθηκών, αλλά και κατάλληλα εξειδικευμένου προσωπικού θα ωφελούσε όλους τους σπουδαστές με αναπηρίες ή παθήσεις γενικότερα. Το προσωπικό της βιβλιοθήκης θα πρέπει να είναι ενημερωμένο για τις υποστηρικτικές υπηρεσίες που προσφέρουν οι σύλλογοι Α.μ.ε.α. και για τη διαθεσιμότητα άλλων μελών τους προσωπικού της βιβλιοθήκης που μπορούν να παράσχουν ειδική βοήθεια.

Δ. Διευθετήσεις για τις εξετάσεις. 

Ορισμένες τροποποιήσεις που θα διευκόλυναν τους Φ.ε.α. κατά την εξεταστική περίοδο θα ήταν α) η παράταση του χρονικού ορίου διότι ορισμένοι φοιτητές, όπως αυτοί που αντιμετωπίζουν μαθησιακές δυσκολίες, αδυνατούν να ολοκληρώσουν τις γραπτές εξετάσεις εντός των υπαρχόντων χρονικών ορίων, β) η μεγαλύτερη διάρκεια της εξεταστικής περιόδου γ) η διεξαγωγή των εξετάσεων με τη βοήθεια τεχνολογικού εξοπλισμού, π.χ. ο φοιτητής μπορεί να εξετάζεται μέσω ΗΥ, αποστέλνοντας τις απαντήσεις στον εκάστοτε διδάσκοντα μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και δ) η ανακοίνωση των θεμάτων στους Φ.ε.α. λίγο πριν την έναρξη των προφορικών εξετάσεων ώστε να έχουν χρόνο για την απαραίτητη επεξεργασία και ανάπτυξή τους (Ευκλείδη 2002).

Ε.Πρόσβαση σε κτίρια και υπηρεσίες.

Ο κατάλληλος σχεδιασμός των πανεπιστημιακών χώρων και η προσαρμογή των κτιρίων τους στις ανάγκες των φοιτητών με κινητικά προβλήματα (ράμπες τουαλέτες, ανελκυστήρες, ειδικοί χώροι στάθμευσης), αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την απρόσκοπτη ένταξή τους.
Στ. Παρακολούθηση και αξιολόγηση των σχεδιασμών και των υπό εφαρμογή διαδικασίων, ώστε να διασφαλιστεί η τήρηση της πολιτικής αυτής. 

Επιπλέον, θεωρείται μείζονος σημασίας η δημιουργία ενός υποστηρικτικού δικτύου εθελοντών, που σε συνεργασία με τις πανεπιστημιακές υπηρεσίες, θα μπορούσε να προσφέρει βοήθεια σε θέματα όπως η ενημέρωση για διάφορες δραστηριότητες του πανεπιστημίου, η αναζήτηση σε βιβλιοθήκες, το γράψιμο σημειώσεων και η μετακίνηση.
 Τέλος, σε ότι αφορά τη ζωή στο πανεπιστήμιο και τον ελεύθερο χρόνο, χρήσιμη θα ήταν η βοήθεια από ένα δίκτυο φοιτητών με στόχο τη διευκόλυνση της συμμετοχής των Φ.ε.α. στις δραστηριότητες και εκδηλώσεις του πανεπιστημίου, καθώς και την οργάνωση εκδρομών και την ενθάρρυνση συμμετοχής και των ίδιων των Φ.ε.α. (Ευκλείδη 2002) 

Συνεπώς η εξάλειψη των εμποδίων που δυσχεραίνουν την πορεία των σπουδαστών με αναπηρίες ή παθήσεις είναι απαραίτητη για την απρόσκοπτη και ενεργητική παρουσία των σπουδαστών σε όλες τις εκφάνσεις της πανεπιστημιακής ζωής. Με τη διασφάλιση της ισότητας των ευκαιριών στην εκπαίδευση γίνεται επίσης δυνατή η εξασφάλιση της ισότιμης συμμετοχής των φοιτητών αυτών στην οικονομική, κοινωνική, επαγγελματική, πολιτική και πολιτιστική ζωή της χώρας.

