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Κατευθυντήριες γραμμές
για τυποποιημένες διαδικασίες 
αποϊδρυματοποίησης
που απευθύνονται σε άτομα
με ανάγκες υποστήριξης ενόσω 
διαβιούν σε ιδρύματα
Εισαγωγή: Είναι μάλλον δύσκολο να 
κλείσει ένα ίδρυμα όσο ακόμα υπάρχουν 
άτομα που ζουν σε αυτό! Μετάβαση των 
ατόμων που διαβιούν σε ιδρύματα
Δεν είναι εύκολος ο σχεδιασμός και η υλοποί-
ηση της διαδικασίας αποϊδρυματοποίησης ή, πιο 
συγκεκριμένα, της μετάβασης από την ιδρυμα-
τική φροντίδα στη φροντίδα σε επίπεδο οικο-
γένειας και τοπικής κοινότητας. Ωστόσο, τα 
οφέλη της έχουν τεκμηριωθεί από αδιάσειστα 
επιστημονικά στοιχεία πολλών δεκαετιών, τα 
οποία δείχνουν καλύτερα αποτελέσματα για τους 
ωφελούμενους υπηρεσιών. Μάλιστα, από την 
άποψη των ανθρώπινων δικαιωμάτων, η διαδικα-
σία της αποϊδρυματοποίησης θα έπρεπε να είχε 
ολοκληρωθεί προ πολλού. Η διαβίωση σε κανο-
νικό σπίτι με προσωπικά αντικείμενα, κοντά σε 
συγγενείς και φίλους, έχοντας τη δυνατότητα το 
άτομο να επιλέγει και να τηρεί μια προσωπική 
καθημερινότητα και να απολαμβάνει το δικαί-
ωμα στην ιδιωτική ζωή αποτελούν απαραίτητες 
προϋποθέσεις για μια ζωή με αξιοπρέπεια. Για 
τους λόγους αυτούς, είναι απαραίτητη η μετα-
στροφή προτύπων, με στόχο τη μετάβαση από 
την κυριαρχία της ιδρυματικής φροντίδας στην 
υποστηριζόμενη διαβίωση και στις ολοκληρωμέ-
νες προσωποκεντρικές υπηρεσίες στην τοπική 
κοινότητα.

Η διαδικασία αποϊδρυματοποίησης θα πρέπει να 
περιλαμβάνει τα εξής βήματα:
•	 Αξιολόγηση της τρέχουσας κατάστασης των 

υπηρεσιών, 
•	 Ανάπτυξη στρατηγικής και σχεδίου δράσης και 

δέσμευση σε αυτά σε όλα τα επίπεδα,
•	 Ανάπτυξη μιας σειράς υπηρεσιών σε επίπεδο 

τοπικής κοινότητας,

•	 Θέσπιση νομικού πλαισίου, 
•	 Κατανομή οικονομικών, υλικών και ανθρώπι-

νων πόρων, 
•	 Ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού,
•	 Δημιουργία ατομικών σχεδίων, 
•	 Υποστήριξη των ατόμων και των κοινοτήτων 

στη διάρκεια της μετάβασης, 
•	 Καθορισμό, παρακολούθηση και αξιολόγηση 

των νέων υπηρεσιών.
  
Όσοι δεν γνωρίζουν τι σημαίνει ο όρος «αποϊδρυ-
ματοποίηση» συνήθως πιστεύουν ότι περιορίζε-
ται στην απλή μεταφορά παιδιών και ενηλίκων 
από τα ιδρύματα σε περιβάλλοντα της τοπικής 
κοινότητας. Προκειμένου να στεφθεί με επιτυχία 
η μετάβαση των ατόμων, πρέπει να τεθεί σε ισχύ 
μια στρατηγική προτού ξεκινήσει η διαδικασία, 
καθώς και να αναπτυχθεί ένα ευρύ φάσμα υπηρε-
σιών σε επίπεδο τοπικής κοινότητας στις οποίες 
έχουν κατανεμηθεί οικονομικοί, υλικοί και ανθρώ-
πινοι πόροι. Στη συνέχεια, πρέπει να ακολουθή-
σει η ενδελεχής, εξατομικευμένη προετοιμασία 
των ατόμων που εμπλέκονται στην υποστήριξη 
στην κοινότητα και σε διαδικασίες παρακολού-
θησης και αξιολόγησης. Η αποτελεσματικότητα 
των στρατηγικών αποϊδρυματοποίησης αντικα-
τοπτρίζεται σε μεγάλο βαθμό στην επιτυχημένη 
μετάβαση. Η ασφάλεια και η χαρά που αισθά-
νονται τα άτομα κατά τη μετάβαση αποτελούν 
στην ουσία τους βασικούς δείκτες επιτυχίας και 
αντικατοπτρίζουν όλα τα προαναφερθέντα στοι-
χεία της διαδικασίας αποϊδρυματοποίησης.

Οι κατευθυντήριες γραμμές εστιάζουν στην 
ανάγκη προετοιμασίας και υποστήριξης παιδιών 
με ή χωρίς αναπηρία, ενηλίκων ή ηλικιωμένων 
για τη μετάβαση, σύμφωνα με προσωποκεντρικά 
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σχέδια, ενόσω παραμένουν σε ιδρύματα. Συζη-
τούνται οι προϋποθέσεις αφενός για τη δημιουρ-
γία επιτυχημένων προσωποκεντρικών σχεδίων 
και αφετέρου για την υλοποίηση και την αναθε-
ώρησή τους. Παρουσιάζονται προσωποκεντρικές 
μεθοδολογίες μέσω θεωρίας και παραδειγμά-
των. Στόχος της μετάβασης από την ιδρυματική 
φροντίδα στη φροντίδα σε επίπεδο τοπικής 
κοινότητας θα πρέπει να είναι η βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ωφελούμενων υπηρεσιών 
(συμπεριλαμβανομένων όλων των συναισθημα-
τικών, κοινωνικών και υλικών πτυχών της ζωής 
των ατόμων1). Με τις παρούσες κατευθυντή-
ριες γραμμές φιλοδοξούμε να συμβάλουμε στην 
επίτευξη αυτού του στόχου.

Ποιοι θα πρέπει να διαβάσουν τις παρούσες 
κατευθυντήριες γραμμές;
Οι κατευθυντήριες γραμμές απευθύνονται πρωτί-
στως στα άτομα που εργάζονται σήμερα σε ιδιω-
τικά, δημόσια και εκκλησιαστικά ιδρύματα για 
παιδιά με ή χωρίς αναπηρία, ενήλικες με αναπη-
ρία και ηλικιωμένους στην Ελλάδα. Οι κατευθυ-
ντήριες γραμμές εστιάζουν στην προετοιμασία 
των ατόμων για την επανένωση με την οικογέ-
νειά τους, την τοποθέτηση σε ανάδοχες και θετές 
οικογένειες και σε στέγες σε επίπεδο τοπικής 
κοινότητας, καθώς και για την υποστηριζόμενη 
ή την ανεξάρτητη διαβίωση. Εστιάζουν στην 
ανάγκη της ανάπτυξης και της επιτυχημένης 
υλοποίησης προσωποκεντρικών σχεδίων, καθώς 
και της τακτικής παρακολούθησης των αποτελε-
σμάτων τους. Παρ' όλο που τα σχέδια υλοποίησης 
θα διεξάγονται κατά κύριο λόγο από το επιστημο-
νικό προσωπικό των ιδρυμάτων και τους φροντι-
στές, οι κατευθυντήριες γραμμές αφορούν όλα 
τα άτομα που εμπλέκονται στις ζωές των ενοί-
κων, καθώς στόχος τους είναι να εστιάσουν 
στη διαμόρφωση της γενικής παραδοχής ότι τα 
άτομα επωφελούνται από προσωποκεντρικές 
προσεγγίσεις και ότι, πριν τη μετάβαση, πρέπει 

να καθιερωθεί μια νέα κουλτούρα και πρακτική 
στα ιδρύματα. Το διοικητικό προσωπικό και οι 
υπεύθυνοι διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην 
υλοποίηση της διαδικασίας, καθώς θα έχουν την 
ευθύνη να προάγουν την αλλαγή, να συντονίζουν 
δράσεις, να παρέχουν διοικητική υποστήριξη 
και πόρους, να παρακολουθούν τη διαδικασία 
και να διαχειρίζονται πιθανές κρίσεις. Οι υπεύ-
θυνοι αποτελούν επίσης σύνδεσμο μεταξύ των 
ιδρυμάτων και των υπευθύνων χάραξης πολιτι-
κής. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής μπορούν 
να διασφαλίσουν τη συνέχεια των παρεμβάσεων 
και να πραγματοποιήσουν τις αναγκαίες νομοθε-
τικές μεταρρυθμίσεις που θα τη διευκολύνουν. 
Οι κατευθυντήριες γραμμές στοχεύουν επίσης 
τοπικές και περιφερειακές αρχές στον τομέα 
της υγείας, της εκπαίδευσης και της πρόνοιας, 
οι οποίες είναι υπεύθυνες για την παροχή και 
τη διαχείριση υπηρεσιών σε τοπικό επίπεδο. Οι 
κατευθυντήριες γραμμές ίσως φανούν χρήσιμες 
και για τους υπευθύνους χάραξης πολιτικής σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο, ώστε να γίνουν κατανοητές 
οι πτυχές της αποϊδρυματοποίησης στο πλαίσιο 
συγκεκριμένων χωρών.

Ποιοι (ευελπιστούμε ότι) θα επωφεληθούν 
από τις κατευθυντήριες γραμμές;
Οι Κατευθυντήριες γραμμές αφορούν σε τρεις 
ομάδες ωφελούμενων που συχνά τοποθετούνται 
σε ιδρυματική φροντίδα στην Ελλάδα:
•	 παιδιά με και χωρίς αναπηρία 
•	 άτομα με αναπηρία 
•	  ηλικιωμένους.

Οι επαγγελματίες που εργάζονται σήμερα σε 
ιδρύματα αναμένεται να επωφεληθούν επίσης 
από τις κατευθυντήριες γραμμές, αναβαθμίζο-
ντας την εργασία τους μέσω νέων πρακτικών 
και προοπτικών που βρίσκονται πιο κοντά στις 
ανάγκες των ωφελούμενων.

1 Αν δεν διασφαλιστεί η υψηλή ποιότητά της, η φροντίδα σε επίπεδο τοπικής κοινότητας μπορεί επίσης να οδηγήσει 
στη χαμηλή ποιότητα ζωής των ωφελούμενων υπηρεσιών και στον κοινωνικό τους αποκλεισμό.
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Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν δεσμευτικά πρότυπα 
ποιότητας για υπηρεσίες κοινωνικής φροντί-
δας2, κανένας κανονισμός για τις συνθήκες 
διαβίωσης των ατόμων που διαμένουν σε ιδρύ-
ματα, ούτε ενοποιημένο σύστημα δεδομένων 
ή εγγραφής για ωφελούμενους υπηρεσιών. 
Κατά συνέπεια, δεν υποβάλλονται αναφο-
ρές με βάση συμφωνημένα πρότυπα, ούτε 
πραγματοποιούνται ουσιαστικές επιθεωρή-
σεις ιδρυμάτων3 ή παρακολούθηση και αξιολό-
γηση των διάφορων παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Στόχος αυτού του κεφαλαίου δεν είναι να προτεί-
νει πρότυπα ποιότητας για όλες τις υπηρεσίες 
που συνδέονται με τη διαδικασία αποϊδρυματο-
ποίησης. Ένα τέτοιο εγχείρημα θα ήταν μάλλον 
πομπώδες και εκτός τόπου και χρόνου. Επιδιώ-
κει απλώς να τονίσει την επείγουσα ανάγκη να 
διασφαλιστούν πρότυπα ποιότητας για διαδικα-
σίες και υπηρεσίες και να υπογραμμίσει βασικές 
ερωτήσεις που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά 
τον σχεδιασμό και την υλοποίηση της μετάβα-
σης των ατόμων από την ιδρυματική φροντίδα 
στη φροντίδα σε επίπεδο οικογένειας και τοπι-
κής κοινότητας. Η σύσταση περιβαλλόντων και 
υπηρεσιών σε επίπεδο τοπικής κοινότητας θα 
πρέπει να προηγηθεί της δημιουργίας ατομικών 
σχεδίων, ώστε να προκαλέσουμε όσο το δυνατόν 
μικρότερη αναστάτωση στη ζωή των ατόμων 
και να μην τα απογοητεύσουμε στο τέλος. Αν 
αναπτύξουμε σχέδια που δεν είναι ρεαλιστικά, 
λόγω έλλειψης πόρων ή υπηρεσιών σε επίπεδο 
τοπικής κοινότητας, ή δεν θα υλοποιηθούν, λόγω 

έλλειψης δέσμευσης και δυνατότητας διαχείρι-
σης, ή αν δεν διασφαλίσουμε την παρακολού-
θηση και την αξιολόγησή τους, ώστε τα άτομα να 
παραμένουν ασφαλή, εν τέλει θα βλάψουμε τα 
άτομα τα οποία είχαμε την πρόθεση να υποστηρί-
ξουμε. Παρακάτω αναφέρονται κάποιες ερωτή-
σεις που πρέπει να ληφθούν υπόψη:

  
Θέλουμε πραγματικά να επιτύχουμε αυτόν 
τον στόχο; 
Το στρατηγικό όραμα αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες πίσω από τη μετα-
βολή από την απρόσωπη, ιατροκεντρική παροχή 
υπηρεσιών προς την υποστηριζόμενη μετάβαση 
και πρέπει να αξιοποιηθεί από την κυβέρνηση, 
προκειμένου να επιτευχθεί η αλλαγή4. Πρέπει 
να διασφαλιστεί η διεπιστημονική και διυπηρε-
σιακή συνεργασία μεταξύ του Υπουργείου Εργα-
σίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, του Υπουργείου 
Παιδείας και Θρησκευμάτων, του Υπουργείου 
Υγείας και του Υπουργείου Εσωτερικών, καθώς 
και των δημοτικών και τοπικών αρχών, πριν αρχί-
σει η προετοιμασία ή η υλοποίηση των σχεδίων 
μετάβασης.

Είναι όλοι σύμφωνοι;  
Κάθε βήμα της διαδικασίας θα πρέπει να θεμελι-
ώνεται σε κοινές αξίες όλων των ενδιαφερόμε-
νων μερών και σε μια προσέγγιση που βασίζεται 
στα ανθρώπινα δικαιώματα και στην κοινωνική 
ένταξη ΟΛΩΝ των ατόμων.

Για να γίνει σωστά:
Δημιουργία προτύπων
ποιότητας για τη μετάβαση

2 Το εθελοντικό Ευρωπαϊκό πλαίσιο ποιότητας περιγράφει τέσσερις κατηγορίες αρχών ποιότητας: γενικές αρχές για την 
παροχή υπηρεσιών (π.χ. να είναι διαθέσιμες, προσιτές, περιεκτικές και να βασίζονται σε προσωποκεντρική προσέγγιση), 
αρχές για τη σχέση μεταξύ παρόχων υπηρεσιών και ωφελούμενων (π.χ. συμμετοχή, ενδυνάμωση και σεβασμός των 
ωφελούμενων), αρχές για τη σχέση μεταξύ παρόχων υπηρεσιών, δημόσιων αρχών, κοινωνικών εταίρων και άλλων ενδια-
φερόμενων μερών (π.χ. συνεργασία και καλή διακυβέρνηση), αρχές για το ανθρώπινο και το υλικό κεφάλαιο 
(καλές εργασιακές συνθήκες, επαρκείς υποδομές). 
3 Σπανίως πραγματοποιούνται επιθεωρήσεις από τις περιφερειακές κοινωνικές υπηρεσίες, ωστόσο τα κριτήρια των εν 
λόγω επιθεωρήσεων αφορούν σε βασικά ζητήματα ασφάλειας και βασικές υποδομές. Στο παρελθόν έχουν γίνει προσπά-
θειες θέσπισης προτύπων για ιδρυματικά περιβάλλοντα, αλλά χωρίς αποτέλεσμα. 
4 Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J., & Beecham, J. (2007), Deinstitutionalisation and community living – 
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. 
Canterbury: Tizard Centre, University of Kent
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Διαθέτουμε όλα όσα χρειαζόμαστε; 
Πριν ξεκινήσει η διαδικασία μετάβασης, θα 
πρέπει να διασφαλιστεί η ύπαρξη επαρκών 
υλικών και ανθρώπινων πόρων, καθώς και μεθο-
δολογιών. Το προσωπικό θα πρέπει να είναι 
καταρτισμένο και να υποβάλλεται σε περιοδι-
κές αξιολογήσεις. Προκειμένου να ξεκινήσει η 
διαδικασία, είναι απαραίτητο να υπάρχουν πόροι 
για την επίτευξη στόχων σε όλους τους τομείς 
(ιατρικά ζητήματα, αποκατάσταση, γενική ευημε-
ρία των ενοίκων), χρήσιμα εργαλεία, καθώς και 
απλοποιημένες διαδικασίες για την πρόσβαση σε 
αναγκαίο υλικό και πόρους5.

Είμαστε όλοι ενωμένοι σε αυτήν τη 
διαδικασία;
Είναι ζωτικής σημασίας οι εργαζόμενοι υποστή-
ριξης να ακούν εξαρχής προσεκτικά τις επιθυ-
μίες και τους στόχους των ατόμων. Αυτό είναι 
σημαντικό για τον προσδιορισμό των επιθυ-
μιών τους στην αρχή, αλλά και για τη διευθέ-
τηση κατάλληλων μορφών υποστήριξης και 
την εύρεση κατάλληλων εργαζομένων και 
εθελοντών στην πορεία. Η σχέση μεταξύ των 
μελών προσωπικού και των ωφελούμενων 
υπηρεσιών πρέπει να βασίζεται στην ισότητα, 
την αμοιβαία εμπιστοσύνη και τον σεβασμό. 

Φροντίζουμε τα άτομα να παραμένουν 
ασφαλή και χαρούμενα; 
Το σχέδιο θα πρέπει να περιλαμβάνει όλα όσα 
πρέπει να έχουν στη διάθεσή τους τα άτομα, 
προκειμένου να είναι υγιή και ασφαλή κατά τη 
διαδικασία μετάβασης. Θα πρέπει να γνωστοποι-
ηθούν πολιτικές προστασίας σε όσους θα παρέ-
χουν υποστήριξη στα άτομα πολύ φύγουν από 
το ίδρυμα. Κρίνεται σκόπιμο να αναπτυχθεί ένα 
σχέδιο μετάβασης για κάθε άτομο, στο οποίο θα 
περιγράφεται αναλυτικά το πώς θα μετεγκατα-
σταθεί το άτομο, ποιος θα είναι υπεύθυνος για τη 
συνέχεια της παροχής υπηρεσιών κατά τη μετά-
βαση και πώς θα επιλυθούν τυχόν προβλήματα.

Πόσο καλά τα πήγαμε;  
Όσο καλά μελετημένο και αν είναι ένα σχέδιο, 
είναι αδύνατο να προχωρήσουμε στην υλοποίησή 
του και να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματά του, 
αν δεν έχουμε στη διάθεσή μας συγκεκριμένες 
διαδικασίες παρακολούθησης και αξιολόγησης.

5 Ένα δεκάχρονο παιδί σε ίδρυμα είχε γενέθλια και η οικογένειά του, παρότι είχε ισχυρούς δεσμούς με το παιδί, δεν κατά-
φερε να παραστεί σε αυτά λόγω οικονομικών προβλημάτων. Όταν ρώτησαν αν το ίδρυμα μπορεί να αγοράσει τα εισιτήρια 
του λεωφορείου (με κόστος 3 ευρώ ανά άτομο!), η απάντηση ήταν ότι αυτή η κατηγορία εξόδων δεν περιλαμβανόταν στην 
πρόβλεψη προϋπολογισμού του ιδρύματος).
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Ποια μέσα υπάρχουν για την 
υποστήριξη της μετάβασης;

6 Νόμος 4636/2019 - ΦΕΚ 169/Α/1-11-2019 
7 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1112&intPageId=4565&langId=en&

Οι υπηρεσίες σε επίπεδο τοπικής κοινότητας 
περιλαμβάνουν ένα φάσμα υπηρεσιών: βασικές 
υπηρεσίες, όπως στέγαση, υγειονομική περί-
θαλψη, εκπαίδευση, απασχόληση, ψυχαγωγία, 
υποκατάστατη οικογενειακή φροντίδα, προγράμ-
ματα ενίσχυσης οικογενειών, και εξειδικευμένες 
υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένων των προσω-
πικών βοηθών και της προσωρινής φροντίδας. 
Στο πλαίσιο του παρόντος κειμένου, θα δοθεί 
έμφαση στις υπηρεσίες που μπορούν να συμβά-
λουν στη μετάβαση των ατόμων από το ίδρυμα 
στην τοπική κοινότητα, οι οποίες θα παρέχο-
νται σε αυτά ενώ βρίσκονται ακόμα στα ιδρύ-
ματα, είτε υποστηρίζοντας ειδικά τις επιλογές 
υγείας, εκπαίδευσης και απασχόλησης που έχουν 
στη διάθεσή τους είτε διευρύνοντας γενικά τις 
γνώσεις τους για τη ζωή στην τοπική κοινότητα 
και προσφέροντάς τους ευκαιρίες ψυχαγωγίας 
εκτός του ιδρύματος.

Στην Ελλάδα, προβλέπεται η δωρεάν πρόσβαση 
όλων των πολιτών στο Δημόσιο Σύστημα 
Υγείας (ακόμα και όσων δεν έχουν ασφάλιση). Οι 
δικαιούχοι απολαμβάνουν νοσηλείας, ιατρικής 
φροντίδας σε δημόσια νοσοκομεία και συνταγο-
γραφούμενων φαρμάκων. Δυστυχώς, λόγω μιας 
πρόσφατης νομοθετικής αλλαγής6, τα παιδιά 
πρόσφυγες των οποίων οι νομικοί κηδεμόνες δεν 
είναι ασφαλισμένοι (αιτούντες άσυλο) στερού-
νται του δικαιώματος λήψης ΑΜΚΑ, ακόμα και 
αν βρίσκονται υπό τη φροντίδα δημόσιου ιδρύ-
ματος. Το γεγονός αυτό δεν δυσχεραίνει μόνο την 
υγειονομική περίθαλψη, αλλά καθιστά επίσης 
αδύνατη τη διεκδίκηση πιθανών επιδομάτων 
αναπηρίας, πράγμα που με τη σειρά του μειώνει 
τις πιθανότητες να βρεθεί ανάδοχη οικογένεια για 
τα παιδιά με αναπηρία. 

Επιπλέον, όταν απαιτείται η νοσηλεία των ενοί-
κων ιδρυμάτων, είναι δύσκολο να διασφαλιστεί 
η παρουσία νοσηλευτών που θα βρίσκονται στο 

πλευρό τους, λόγω ανεπαρκούς προσωπικού και 
ευελιξίας για την πρόσληψη και την πληρωμή 
ιδιωτικών νοσηλευτών. Κατά συνέπεια, όταν 
είναι δυνατό, τα άτομα που προέρχονται από 
ιδρύματα παραμένουν στα νοσοκομεία μόνα 
τους ή επιστρέφουν στο ίδρυμα πριν αναρρώ-
σουν πλήρως. Η κράτηση ραντεβού με γιατρούς 
για έλεγχο προβλημάτων ακοής και όρασης ή 
αποκατάστασης είναι εύκολη και δωρεάν. Το 
Υπουργείο Υγείας, μέσω του Εθνικού Οργανισμού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), καλύπτει 
ένα ποσοστό των εξόδων για αναπηρικά αμαξίδια 
και εξοπλισμό αποκατάστασης άλλου είδους (το 
οποίο διαφέρει ανάλογα με την ασφάλιση ή μη 
του δικαιούχου). Ωστόσο, ακριβός εξοπλισμός, 
όπως ηλεκτρικά αναπηρικά αμαξίδια ή προσθε-
τικά μέλη, δεν καλύπτονται πλήρως. Δυστυχώς, 
άτομα με αναπηρία ή ηλικιωμένοι σε ιδρύματα 
συχνά δεν διαθέτουν το κατάλληλο αναπη-
ρικό αμαξίδιο ή δεν διαθέτουν καν αμαξίδιο. Τα 
Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας7 (ΚΕΠΑ) είναι 
υπεύθυνα για την ενιαία υγειονομική αξιολόγηση 
όσον αφορά στον καθορισμό του βαθμού αναπη-
ρίας. Κατά την προετοιμασία παιδιών ή ενηλί-
κων με αναπηρία για τη μετάβαση, συνιστάται 
η έγκαιρη λήψη της επίσημης διάγνωσης από το 
ΚΕΠΑ, καθώς έτσι ανοίγει ο δρόμος για πολλά 
επιδόματα αναπηρίας που θα φανούν χρήσιμα 
κατά τη διαβίωση στην τοπική κοινότητα, είτε 
σε κατοικίες υποστηριζόμενης διαβίωσης είτε 
ανεξάρτητα. 

Προγράμματα πρώιμης παρέμβασης, όπως 
εργοθεραπεία, φυσικοθεραπεία και λογοθερα-
πεία, παρέχονται κατά κύριο λόγο από ιδιωτικά 
θεραπευτικά κέντρα και τα έξοδα των γονέων 
παιδιών με αναπηρία καλύπτονται από τον 
ΕΟΠΥΥ μέσω του ασφαλιστικού τους ταμείου. 
Ωστόσο, στην περίπτωση παιδιών με αναπηρία 
που ζουν σε ιδρύματα, οι περισσότερες θεραπείες 
αναλαμβάνονται από το μόνιμο προσωπικό. Κατά 

Καταγραφή των διαθέσιμων επιλογών σε επίπεδο τοπικής 
κοινότητας για την υποστήριξη των ατόμων κατά την 
παραμονή τους σε ιδρύματα

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1112&intPageId=4565&langId=en&
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συνέπεια, δεν παρέχονται τέτοιες παρεμβάσεις σε 
όλους τους ωφελούμενους υπηρεσιών, ενώ όσοι 
τις απολαμβάνουν έχουν πολύ περιορισμένο ή και 
καθόλου έλεγχο ή επιλογή σχετικά με τις θερα-
πείες τους και δεν επωφελούνται από τις επαφές 
που θα μπορούσαν να δημιουργήσουν μέσω 
παρόμοιων υπηρεσιών στην τοπική κοινότητα. 

Όσον αφορά στην εκπαίδευση, η φοίτηση στα 
δημόσια σχολεία στην Ελλάδα είναι δωρεάν 
και υποχρεωτική από το νηπιαγωγείο μέχρι την 
κατώτερη δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Οι βρεφο-
νηπιακοί σταθμοί8 δεν καλύπτουν τη ζήτηση 
και τα παιδιά που ζουν σε ιδρύματα συνήθως 
δεν φοιτούν σε βρεφονηπιακούς σταθμούς, 
εκτός από τις περιπτώσεις όπου αυτοί οργανώ-
νονται από το προσωπικό μέσα στο ίδρυμα. Τα 
παιδιά με αναπηρία συχνά χάνονται μέσα στις 
ρωγμές του συστήματος και δεν φοιτούν καθό-
λου στο σχολείο9. Στις περιπτώσεις που φοιτούν, 
συχνά σταματούν μετά το δημοτικό σχολείο. Τα 
παιδιά με αναπηρία που ζουν σε ιδρύματα δεν 
έχουν την ευκαιρία να φοιτήσουν σε κανονικά 
σχολεία, επειδή δεν υπάρχει η υποστήριξη που 
θα το καθιστούσε εφικτό. Το ελληνικό εκπαι-
δευτικό σύστημα προβλέπει τη διάθεση βοηθών 
δασκάλων που ανατίθενται σε παιδιά με αναπη-
ρία και σχολικών νοσηλευτών ή φροντιστών. 
Ωστόσο, προκειμένου να δικαιούνται τέτοιες 
παροχές, τα παιδιά πρέπει να έχουν διαγνωστεί 
από κάποιο Κέντρο Εκπαιδευτικής και Συμβου-
λευτικής Υποστήριξης (ΚΕΣΥ)10. Το προσωπικό 
των ΚΕΣΥ δεν έχει καταρτιστεί για την αξιολό-
γηση παιδιών από ιδρύματα και συνήθως στέλ-
νει χωρίς πολλή περίσκεψη τα παιδιά σε ειδικά 
σχολεία, χωρίς να λαμβάνει υπόψη την έλλειψη 
ερεθισμάτων που έχουν βιώσει αυτά τα παιδιά ή 
τα οφέλη που προκύπτουν από την ένταξή τους 
σε κανονικά σχολεία. Ακόμα και όταν εγκρίνε-
ται η παροχή τέτοιων υπηρεσιών, εκτιμάται ότι 
μόνο το 30%-50% των αναγκών καλύπτονται 
από το Υπουργείο Παιδείας. Λόγω της κατάστα-

σης αυτής και επειδή γνωρίζουν ότι η υποστή-
ριξη ενός παιδιού με αναπηρία σε ένα κανονικό 
σχολείο είναι πιο απαιτητική σε σχέση με ένα 
χωριστό ειδικό σχολείο, οι κοινωνικοί λειτουργοί 
σε ιδρύματα αποθαρρύνονται από το να μπουν 
στην εν λόγω διαδικασία. Έτσι, επιλέγεται κατά 
κύριο λόγο η βολική λύση των ειδικών σχολείων, 
ακόμα και αν δεν είναι προς το συμφέρον των 
παιδιών. Στην περίπτωση των ειδικών σχολείων, 
το Υπουργείο Παιδείας παρέχει δωρεάν μετακί-
νηση των παιδιών από και προς το σχολείο με 
λεωφορεία και ταξί (αν και όχι πάντα από τις 
αρχές του σχολικού έτους). Σε εξαιρετικές περι-
πτώσεις, όταν τα παιδιά έχουν εγγραφεί σε κανο-
νικά σχολεία, η απουσία οδηγών, οχημάτων ή 
προσωπικού συνοδείας δημιουργεί επίσης εμπό-
δια στην τακτική φοίτησή τους στο σχολείο. 
Πολλά σχολεία βρίσκονται μέσα σε ιδρυματικά 
περιβάλλοντα, γεγονός που έχει επιζήμιες συνέ-
πειες στις κοινωνικές δεξιότητες και στην εκπαί-
δευση των παιδιών. Όταν τα παιδιά με αναπηρία 
που ζουν σε ιδρύματα φτάνουν στη δευτεροβάθ-
μια εκπαίδευση, έχουν τις εξής επιλογές: Ειδικό 
Γυμνάσιο στην κατώτερη βαθμίδα και Ειδικό 
Λύκειο ή Ειδικά Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελ-
ματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΕΕΕΕΚ) 
στην ανώτερη βαθμίδα.

Τα παιδιά και οι νέοι χωρίς αναπηρία συνήθως 
φοιτούν σε σχολεία της γειτονιάς, αλλά συχνά 
έρχονται αντιμέτωπα με προκαταλήψεις και 
δεν επωφελούνται στο έπακρο από τη φοίτησή 
τους. Ανεξάρτητα από το πλαίσιο, το σχολείο και 
οι δεσμοί που μπορούν να δημιουργήσουν μέσω 
αυτού τα παιδιά, ώστε να αντιμετωπίσουν την 
απομόνωση των ιδρυμάτων, είναι πολύτιμα και 
θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν όσο το δυνατόν 
περισσότερο. Οι νέοι συνήθως φεύγουν από τα 
ιδρύματα μεταξύ 18 και 25 ετών. Η κατάλληλη 
εκπαίδευση και οι σωστές επιλογές όσον αφορά 
στις σπουδές ή την επαγγελματική κατάρτιση, με 
στόχο τη μεγιστοποίηση των ευκαιριών εργασίας 

8 (i) Δημοτικοί βρεφικοί σταθμοί από 2 μηνών έως 2,5 ετών, (ii) Δημοτικοί βρεφονηπιακοί σταθμοί από 2 μηνών έως 4 
ετών και (iii) Παιδικοί σταθμοί από 2,5 έως 4 ετών 
9 Σύμφωνα με έρευνα που διενεργήθηκε από την Action Aid, κατά το σχολικό έτος 2010-2011, μόνο 24.105 παιδιά με 
αναπηρία φοίτησαν σε κανονικά σχολεία στην Ελλάδα, ενώ 7.656 παιδιά φοίτησαν σε ειδικά σχολεία. Αυτό σημαίνει 
ότι, από τα 200.000 παιδιά με αναπηρία που εκτιμάται ότι ζουν στην Ελλάδα, μόνο 31.761 μπόρεσαν να φοιτήσουν στο 
σχολείο, ποσοστό που αντιστοιχεί στο 15%. Παρ' όλο που δεν διατίθενται επίσημα δεδομένα και πρέπει κανείς να τηρεί 
κριτική στάση απέναντι στις λεπτομέρειες της έρευνας, είναι προφανής η τάση αποκλεισμού των παιδιών με αναπηρία 
από το σχολικό σύστημα. https://www.actionaid.gr/media/452700/ekthesi-ereunas-actionaid-teliko.pdf 
10 Στα Κέντρα Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (ΚΕΣΥ) γίνεται αξιολόγηση εκπαιδευτικών και ψυχο-
κοινωνικών αναγκών, σχεδιασμός και υλοποίηση εκπαιδευτικών και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, καθώς και επαγ-
γελματικών στόχων, υποστήριξη του γενικότερου έργου των σχολείων, διεξαγωγή εκπαιδευτικών προγραμμάτων και 
δράσεων ευαισθητοποίησης στην τοπική κοινότητα. https://www.minedu.gov.gr/publications/docs2018/EPAL_N_4547_
FEK_102A_12-06-2018.pdf

https://www.actionaid.gr/media/452700/ekthesi-ereunas-actionaid-teliko.pdf
https://www.minedu.gov.gr/publications/docs2018/EPAL_N_4547_FEK_102A_12-06-2018.pdf
https://www.minedu.gov.gr/publications/docs2018/EPAL_N_4547_FEK_102A_12-06-2018.pdf
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και την ευκολότερη είσοδο στην αγορά εργασίας, 
αποτελούν σημαντικό τμήμα μιας επιτυχημένης 
μετάβασης στην ανεξάρτητη διαβίωση και θα 
πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη κατά την 
παραμονή των ατόμων στο ίδρυμα.

Τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας παρέχουν 
υπηρεσίες φροντίδας και ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης για παιδιά με αναπηρία, προωθώ-
ντας την αποκατάσταση και την ανεξαρτησία 
τους. Τα Κέντρα δημιουργικής απασχόλησης 
(ΚΔΑΠ, ΚΔΑΠμεΑ11) και οι κατασκηνώσεις 
που παρέχονται για παιδιά με12 ή χωρίς αναπη-
ρία μπορούν να αποτελέσουν σημαντική βοήθεια 
για άτομα που πρόκειται να φύγουν από ιδρύ-
ματα, τόσο για την προσωπική τους εξέλιξη όσο 
και ως υπηρεσίες υποστήριξης για ανάδοχες ή 
θετές οικογένειες. Προκειμένου να μεγιστοποι-
ηθούν οι ευκαιρίες ψυχαγωγίας, οι ένοικοι ιδρυ-
μάτων θα μπορούσαν επίσης να επωφεληθούν 
από τα προγράμματα Κοινωνικού Τουρισμού13. 
Οι αθλητικές ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες 
των δήμων είναι επίσης πολύ χρήσιμες, ωστόσο 
πολλές δραστηριότητες δεν είναι προσβάσι-
μες από παιδιά και ενήλικες με αναπηρία, ενώ η 
έλλειψη προσωπικού αποτρέπει τη συμμετοχή 
ακόμα και όσων γίνονται δεκτοί. 

Η αναδοχή και η υιοθεσία αφορούν κυρίως στη 
ζωή εκτός του ιδρύματος. Ωστόσο, είναι σημα-

ντικό να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι η προσέλ-
κυση υποψήφιων ανάδοχων φροντιστών ή θετών 
γονέων είναι μια συνεχής διαδικασία. Ειδικά 
στην περίπτωση των παιδιών με αναπηρία, το 
ενδιαφέρον να τους προσφέρουν ένα σπίτι συνή-
θως αποτελεί φυσικό βήμα μιας προϋπάρχουσας 
σχέσης14. Αυτός είναι ακόμα ένας λόγος γιατί 
είναι ζωτικής σημασίας να δίνεται στα παιδιά με 
αναπηρία η ευκαιρία να έρχονται με ασφάλεια σε 
επαφή με άτομα εκτός του ιδρύματος. 

Το ποσοστό απασχόλησης των ατόμων με 
αναπηρία στην Ελλάδα είναι εξαιρετικά 
χαμηλό15. Τα σχολεία επαγγελματικής κατάρτι-
σης για νέους και ενήλικες με αναπηρία έχουν 
εξελιχθεί σε ένα αέναο πρόγραμμα κατάρτισης 
(πολλοί τοποθετούνται ξανά και ξανά σε διαφο-
ρετικά προγράμματα κατάρτισης), από το οποίο 
δεν προκύπτουν πραγματικές ευκαιρίες εργασίας 
στις περισσότερες περιπτώσεις. Η αξιοποίηση 
εξειδικευμένων προγραμμάτων απασχόλησης και 
η δημιουργία συνδέσμων με τοπικά καταστήματα 
και υπηρεσίες θα μπορούσε να έχει ως αποτέλε-
σμα την εύρεση θέσεων εργασίας, καθώς και να 
αποτελέσει μια πολύτιμη διδακτική εμπειρία, 
ενισχύοντας παράλληλα την αυτονομία και την 
αυτοεκτίμηση των ατόμων. Για άλλη μια φορά, 
εμπόδιο σε αυτό στέκονται η έλλειψη προσωπι-
κού και τα στερεότυπα σχετικά με την αναπηρία 
των ατόμων. 

11 Μια ορθή πρακτική που ξεκίνησε το 2018 στην Ελλάδα ήταν να ισχύει εκ των προτέρων ο όρος να προέρχεται το 10% 
των δικαιούχων από ιδρύματα, προκειμένου να πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη λήψη χρηματοδότησης από το Ευρω-
παϊκό Κοινωνικό Ταμείο. 
12 Παvελλήvια Ομoσπovδία Σωματείωv Γovέωv και Κηδεμόvωv Ατόμωv με Αvαπηρίες. http://www.posgamea.gr/ 
https://www.actionaid.gr/media/452700/ekthesi-ereunas-actionaid-teliko.pdf 
13 Κουπόνια από τον Ελληνικό Οργανισμό Τουρισμού: επιδοτούμενες διακοπές επτά ημερών για άτομα με ποσοστό 
αναπηρίας τουλάχιστον 67% 
14 Το 100% των παιδιών, τα οποία προέρχονται από ιδρύματα στην Αθήνα και ζουν σήμερα με ανάδοχες οικογένειες, οφεί-
λει την τοποθέτησή του σε ανάδοχη φροντίδα στις συνδέσεις με εθελοντές. 
15 Σύμφωνα με την έκθεση της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία (Ε.Σ.Α.μεΑ.) το 2018, ο δείκτης απασχόλη-
σης των ατόμων με αναπηρία στις ηλικίες 20-64 ήταν μόνο 24% (https://www.esamea.gr/publications/others/3732-2o-
deltio-paratiritirioy-thematon-anapirias-tis-e-s-a)

http://www.posgamea.gr/
https://www.actionaid.gr/media/452700/ekthesi-ereunas-actionaid-teliko.pdf
https://www.esamea.gr/publications/others/3732-2o-deltio-paratiritirioy-thematon-anapirias-tis-e-s-a
https://www.esamea.gr/publications/others/3732-2o-deltio-paratiritirioy-thematon-anapirias-tis-e-s-a
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Παροχές για τους ηλικιωμένους (όπως στεγα-
στική συνδρομή, κοινωνικό επίδομα αλληλεγ-
γύης, επιδόματα αναπηρίας, σύνταξη λόγω 
γήρατος), υπηρεσίες (όπως κατ' οίκον βοήθεια 
για ηλικιωμένους που ζουν μόνοι) ή προγράμ-
ματα (όπως πρόγραμμα τροποποίησης κατοι-
κιών για φυσικές προσαρμογές σε κατοικίες) θα 
μπορούσαν να κάνουν τη διαφορά για τους ηλικι-
ωμένους, ώστε να ζουν ανεξάρτητα ή με κάποιον 
βαθμό υποστήριξης στην τοπική κοινότητα, και 
θα πρέπει να εξεταστούν ενδελεχώς, προκειμέ-
νου να διασφαλιστεί η βιώσιμη μετάβαση κάθε 
ατόμου. Οι υπηρεσίες που μπορούν να χρησι-
μοποιούν οι ηλικιωμένοι κατά την παραμονή 
τους σε ιδρύματα, προκειμένου να δημιουργούν 
δεσμούς με την τοπική κοινότητα και να βελτι-
ώνουν την ποιότητα ζωής τους, είναι τα δημο-
τικά Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων 
(Κ.Α.Π.Η), τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων (Κ.Η.Φ.Η.) και οι θερινές κατασκη-
νώσεις ή οι διακοπές λουτροθεραπείας και πηλο-
θεραπείας για ηλικιωμένους. Η συμμετοχή σε 
τέτοια προγράμματα και υπηρεσίες θα πρέπει να 
ενθαρρύνεται. 

Εν κατακλείδι, παρότι οι υπηρεσίες σε επίπεδο 
τοπικής κοινότητας στην Ελλάδα είναι περιορι-
σμένες και ανεπαρκείς, όλα τα εμπλεκόμενα μέρη 
θα μπορούσαν να επωφεληθούν από το να απευ-
θύνονται ενεργά σε αυτές. Κατά την προετοιμα-
σία της μετάβασης ενός ατόμου, είναι σημαντικό 
τα ιδρύματα να καταγράφουν τις διαθέσιμες 
υπηρεσίες, να δημιουργούν τον σύνδεσμο με 
την τοπική κοινότητα και να μην εμμένουν στην 
πρακτική του να διατηρούν όλες τις υπηρεσίες 
στο πλαίσιο του ιδρύματος και των – περιορισμέ-
νων – δυνατοτήτων του.
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Εξατομικευμένο σχέδιο μετάβασης 
στην τοπική κοινότητα

Ξεκινώντας: Τι είναι ο προσωποκεντρικός 
σχεδιασμός και ποιος ο ρόλος του στη 
μετάβαση των ατόμων στη ζωή στην τοπική 
κοινότητα; 
Κατά τη δημιουργία της γέφυρας μεταξύ της 
ζωής σε ίδρυμα και της ζωής σε μια οικογένεια ή 
στην τοπική κοινότητα, είναι ζωτικής σημασίας 
η βέλτιστη προετοιμασία των ατόμων. Οι θετι-
κές αλλαγές στις ζωές τους, όπως υποδεικνύο-
νται από αναλυτικές αξιολογήσεις αναγκών, δεν 
θα πρέπει να αναβάλλονται έως ότου μετεγκα-
τασταθούν σε περιβάλλοντα της τοπικής κοινό-
τητας, αλλά θα πρέπει να ενθαρρύνονται – στο 
μέτρο του δυνατού – ενώ τα άτομα βρίσκονται 
ακόμα στο ίδρυμα. Με αυτόν τον τρόπο, θα 
διασφαλίζεται ότι τα παιδιά με ή χωρίς αναπη-
ρία, οι ενήλικες με αναπηρία και οι ηλικιωμένοι 
θα βρίσκονται στη βέλτιστη θέση να λάβουν 
αποφάσεις και να επωφεληθούν στο μέγιστο από 
τη μετεγκατάστασή τους, ώστε να εξελιχθούν 
περαιτέρω, όταν θα βρίσκονται σε καταλληλό-
τερα περιβάλλοντα, όπως η βιολογική τους οικο-
γένεια, μια ανάδοχη ή θετή οικογένεια, μια μικρή 
στέγη υποστηριζόμενης διαβίωσης ή κατοικίες 
υποστηριζόμενης ή ανεξάρτητης διαβίωσης.

Αυτό στην ουσία σημαίνει ότι, πριν ξεκινήσει η 
δημιουργία εξατομικευμένων προσωποκεντρι-
κών σχεδίων, κάθε άτομο θα πρέπει να ενδυνα-
μώνεται ώστε να εκφράσει τις επιθυμίες του, 
ενώ όλες οι απαραίτητες ενέργειες που αφορούν 
στην ιατρική φροντίδα και την αποκατάσταση 
θα πρέπει να πραγματοποιούνται εκ των προτέ-
ρων. Δεν μπορούμε να περιμένουμε από έναν 
νέο με αναπηρία να λάβει μια εμπεριστατωμένη 
απόφαση σχετικά με το μέλλον του, όταν δεν έχει 
αναπηρικό αμαξίδιο, γεγονός που υπονομεύει την 
αίσθηση αυτονομίας του, ή όταν η αντίληψή του 
σχετικά με τη ζωή στην τοπική κοινότητα περιο-
ρίζεται λόγω των λίγων εμπειριών του. Εξαιτίας 

της πολύχρονης εγκατάλειψης, κακοδιαχείρισης 
και υποστελέχωσης των ιδρυμάτων, ο βέλτιστος 
τρόπος να επιτευχθεί αυτό στο ελληνικό πλαίσιο 
είναι η πρόσληψη μιας διεπιστημονικής ομάδας 
επαγγελματιών με υψηλό επίπεδο κατάρτισης, οι 
οποίοι θα συνεργάζονται με τα άτομα που εργά-
ζονται ήδη στα ιδρυματικά περιβάλλοντα. Αυτή 
η ομάδα επαγγελματιών μπορεί να συμβάλει στη 
μεταστροφή του τρέχοντος προτύπου φροντίδας 
και να προωθήσει μια προσωποκεντρική κουλ-
τούρα, θέτοντας το παράδειγμα. Αυτή η ομάδα, 
ανάλογα με τα περιβάλλοντα και τις ανάγκες 
των ενοίκων, μπορεί να αποτελείται από κοινω-
νικούς λειτουργούς, ψυχολόγους και ψυχοθερα-
πευτές σε σταθερή βάση και, ανά διαστήματα, 
από άλλους επαγγελματίες.

Η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η έλλειψη εμπει-
ριών ή ουσιαστικών σχέσεων ίσως αποτελούν 
τις μεγαλύτερες προκλήσεις τις οποίες αντιμε-
τωπίζουν τα άτομα που ζουν σε ιδρύματα. Είναι 
πολύ σημαντικό να τα βοηθάμε να διευρύνουν 
τις γνώσεις τους για τον κόσμο, να δημιουργούμε 
ευκαιρίες να κάνουν επιλογές και να τα βοηθάμε 
να αποκτούν τον έλεγχο της ζωής και των 
σχέσεών τους, ενώ τα ζητήματα αυτά θα πρέπει 
να διευθετούνται πριν ξεκινήσουν οι σχετι-
κές συναντήσεις σχεδιασμού. Δεν μπορούμε να 
περιμένουμε από κάποιον, ο οποίος έχει μικρή 
ή και καθόλου εμπειρία από τη ζωή στην κοινό-
τητα ή δεν έχει αποφασίσει ποτέ για το γεύμα 
του, να εκφράσει ξαφνικά άποψη σχετικά με το 
πώς, πότε και με ποιον θέλει να ζει. Μια ομάδα 
επαγγελματιών, η οποία θα υποβοηθάται ενδεχο-
μένως από εθελοντές16, θα πρέπει να αναλαμβά-
νει αυτό το έργο και, στη συνέχεια, να προχωρά 
στον σχεδιασμό, την υλοποίηση και την εξέταση 
προσωποκεντρικών σχεδίων. Ουσιαστικό ρόλο 
σε αυτό το στάδιο μπορούν να διαδραματίζουν 
επίσης συνομήλικοι και αυτοσυνήγοροι.

16 Οι εθελοντές μπορούν να διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στη διαδικασία, εφόσον υπόκεινται σε ένα σαφές πλαίσιο 
και έχουν τεθεί σε ισχύ πολιτικές προστασίας. Στην Ελλάδα δεν υπάρχει σχετική νομοθεσία για τους εθελοντές σε ιδρυ-
ματικά περιβάλλοντα. Ο Συνήγορος του Πολίτη για τα Δικαιώματα του Παιδιού στην Ελλάδα έχει διατυπώσει συστάσεις 
για αυτό το θέμα (στα Ελληνικά) https://www.synigoros.gr/resources/ethelontismos.pdf

https://www.synigoros.gr/resources/ethelontismos.pdf
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Μια διαδικασία προσωποκεντρικού σχεδιασμού 
δίνει στα άτομα και σε όσους τα υποστηρίζουν τη 
δυνατότητα να μαθαίνουν τι είναι σημαντικό για 
τα άτομα, τα δυνατά σημεία, τους φόβους και τα 
όνειρά τους, καθώς και πώς επιθυμούν να ζήσουν 
τη ζωή τους στο παρόν και στο μέλλον. Είναι μια 
διαδικασία που διέπεται από σεβασμό, στο πλαί-
σιο της οποίας ακούγεται η φωνή των ατόμων 
και, ως τέτοια, όλες οι πληροφορίες πρέπει να 
παρέχονται στα άτομα με την ενδεδειγμένη για 
αυτά μορφή. Στον προσωποκεντρικό σχεδια-
σμό, η διαθέσιμη υποστήριξη πρέπει να ανταπο-
κρίνεται στις ανάγκες των ατόμων, ενώ υπάρχει 
ισχυρός προσανατολισμός στα αποτελέσματα. 
Η αποτελεσματικότητα του προσωποκεντρικού 
σχεδιασμού δοκιμάζεται από αλλαγές που πραγ-
ματοποιούνται βάσει αυτού, οι οποίες στοχεύουν 
στη βελτίωση της καθημερινής ζωής των ατόμων. 

Στα επόμενα κεφάλαια, θα συζητήσουμε σχετικά 
με τις προϋποθέσεις για μια επιτυχημένη διαδι-
κασία προσωποκεντρικού σχεδιασμού, αλλά θα 
παρουσιάσουμε επίσης τις συνηθέστερες μεθο-
δολογίες προσωποκεντρικού σχεδιασμού βήμα 
προς βήμα: σχεδιασμός, υλοποίηση, αναθεώ-
ρηση και επικαιροποίηση. Θα συζητήσουμε 

Key differences between traditional and person-centered planning approaches

επίσης σχετικά με πιθανές προκλήσεις και πώς 
μπορούμε να τις υπερβαίνουμε. Ειδικά σε ένα 
περιβάλλον όπου οι ανάγκες του συστήματος 
υπερτερούσαν επί δεκαετίες των αναγκών των 
ωφελούμενων, θα υπάρξουν επιτυχίες και αποτυ-
χίες. Η αναγνώριση του γεγονότος αυτού μπορεί 
να μειώσει πιθανές απογοητεύσεις και να ενισχύ-
σει τη θέληση για επιτυχία17.

Εν ολίγοις, ο προσωποκεντρικός σχεδιασμός 
αποτελείται από τα εξής: ένα άτομο που είναι 
έτοιμο να μιλήσει, άτομα που είναι πρόθυμα 
να το ακούσουν, μια σαφή εικόνα των ενερ-
γειών που πρέπει να γίνουν για την επίτευξη 
του κοινού στόχου και τη δυνατότητα επίτευ-
ξης του στόχου αυτού. Σήμερα, στο σύστημα 
ιδρυματικής φροντίδας της Ελλάδας τίποτα 
από τα παραπάνω δεν μπορεί να θεωρη-
θεί δεδομένο, ενώ μπορεί να φαίνεται ακόμα 
και μη ρεαλιστικό. Ωστόσο, η ύπαρξη κοινού 
οράματος για τον μετασχηματισμό της ιδρυ-
ματικής φροντίδας σε φροντίδα σε επίπεδο 
τοπικής κοινότητας μεταξύ των ενδιαφερόμε-
νων μερών, σε συνδυασμό τις κατευθυντήριες 
γραμμές και τη δέσμευση για την τήρησή τους, 
καθιστούν αυτό το όνειρο πραγματοποιήσιμο. 

17 http://nda.ie/Good-practice/Guidelines/Guidelines-on-Person-Centered-Planning/Guidelines-on-Person-Centred-
Planning-format-versions/5-How-to-get-started-on-Person-Centred-Planning/

Adapted from Bradley 1994 
(Πηγή: PERSON-CENTERED PLANNING APPROACHES: A LITERATURE REVIEW, prepared for Persons with 
Developmental Disabilities Central Alberta Community Board, Christine Becker, Robert)Pallin , May, 2001

Key Question Traditional Planning Person-Centered Planning
Who is the person of concern? The client The citizen
What is the typical setting? A group home, adult training 

centre, special school.
A person's home, workplace or 
local school.

What is the model? Development/Behavioural Ordinary living
What are the services? Programs/interventions. Individualized supports.
How are services planned? Individual program plan 

based upon professional 
assessments.

Through a person centred 
plan.

What is given the highest 
priority?

Independence/skill 
Development/behaviour
Management

Self determination, 
relationships and valued 
social roles.

What is the objective? To develop independence 
and change undesirable 
behaviours

To support the person to have 
the lifestyle that they chose in 
their local community.

http://nda.ie/Good-practice/Guidelines/Guidelines-on-Person-Centered-Planning/Guidelines-on-Person-Centred-Planning-format-versions/5-How-to-get-started-on-Person-Centred-Planning/
http://nda.ie/Good-practice/Guidelines/Guidelines-on-Person-Centered-Planning/Guidelines-on-Person-Centred-Planning-format-versions/5-How-to-get-started-on-Person-Centred-Planning/
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Προετοιμάζοντας το έδαφος: Προϋποθέσεις 
για τη δημιουργία ουσιαστικών 
προσωποκεντρικών σχεδίων για τη 
μετάβαση από το ιδρυματικό περιβάλλον 
στον περιβάλλον της τοπικής κοινότητας. 

Δεν είναι δυνατή η δημιουργία προσωποκε-
ντρικών σχεδίων, αν δεν υπάρχει προσωποκε-
ντρική σκέψη.
Αν θέλουμε οι ωφελούμενοι των υπηρεσιών να 
έχουν θετικό έλεγχο της ζωής τους και να ορίζουν 
μόνοι τους τη ζωή τους στις δικές τους κοινότη-
τες, τότε τα άτομα που τους περιβάλλουν και 
ειδικά εκείνα που επωμίζονται το καθημερινό 
έργο της υποστήριξής τους πρέπει να έχουν δεξι-
ότητες προσωποκεντρικής σκέψης. Σε προσωπο-
κεντρικά περιβάλλοντα, απαιτείται η βαθιά μας 
δέσμευση να κατανοούμε τους εξυπηρετούμε-
νους, να τους σεβόμαστε, να αναγνωρίζουμε την 
εγγενή τους αξιοπρέπεια και να είμαστε πρόθυμοι 
να καθοδηγηθούμε από αυτούς, χωρίς περιοριστι-
κές προκαταλήψεις. Πρέπει να είμαστε διατεθει-
μένοι να αγωνιστούμε για την επίτευξη στόχων 
που αρχικά μπορεί να φαντάζουν ανέφικτοι, 
καθώς και αρκετά ευέλικτοι, ώστε να αναζητάμε 
λύσεις στα προβλήματα με δημιουργικό τρόπο. 
Η ακεραιότητα και η πίστη στις αξίες μας και 
στο άτομο για το οποίο αναπτύσσουμε το σχέδιο 
(το άτομο εστίασης) πρέπει να καθοδηγούν τις 
σκέψεις και τις ενέργειές μας. Η προσωποκε-
ντρική σκέψη είναι πολύ περισσότερα από μια 
λίστα εργαλείων ή τεχνικών. Είναι ένας τρόπος 
ζωής και θέασης της θέσης μας στον κόσμο και 
της σχέσης μας με τους άλλους. 
Η προσωποκεντρική σκέψη δεν είναι κάτι που 
αποκτάται εν μια νυκτί. Η αντίσταση είναι 
αναμενόμενη. Ο φόβος του αγνώστου μπορεί να 
κάνει τους ανθρώπους να αμφισβητήσουν νέους 
τρόπους εργασίας. Σύμφωνα με τους J. O’Brien 
και C.L. O’Brien, «Όσοι θέλουν, μπορούν να 
βρουν πολλούς τρόπους για να αποφύγουν να 
ασχοληθούν με την ένταση μεταξύ της τρέχουσας 
τυποποιημένης πραγματικότητας και ενός επιθυ-
μητού εξατομικευμένου, προσωπικού μέλλοντος. 
Μπορούν να συγκρίνουν τις βέλτιστες (ή ακόμα 
και τις χειρότερες) συνθήκες του παρόντος με 
χειρότερες συνθήκες του παρελθόντος, αντί να 
τις συγκρίνουν με επιθυμητές μελλοντικές δυνα-
τότητες. Μπορούν να απορρίψουν την εικόνα 
ενός επιθυμητού μέλλοντος ως μη ρεαλιστική. 
Μπορούν να πουν ότι θα ήθελαν να βοηθήσουν, 
αλλά δεν τους το επιτρέπουν ισχυρές πολιτικές, 
κοινωνικοοικονομικές ή άλλες εξωτερικές δυνά-

μεις. Μπορούν να συνεχίσουν να ασχολούνται 
με δραστηριότητες που δεν τους αφήνουν χρόνο 
να ακούσουν και να μάθουν από τα άτομα εστί-
ασης»18. Στόχος είναι να πείσουμε ακόμα και τα 
πλέον δύσπιστα άτομα για την αναγκαιότητα και 
την αποτελεσματικότητα των προσωποκεντρι-
κών προσεγγίσεων και να τα βοηθήσουμε να τις 
υιοθετήσουν. Δυστυχώς, τα άτομα που εμμένουν 
σε παρωχημένες πρακτικές και στερεότυπα δεν 
έχουν θέση στον προσωποκεντρικό σχεδιασμό.

Κάνοντας ένα βήμα πίσω: Βελτίωση 
των επικοινωνιακών δεξιοτήτων 
και ενδυνάμωση των ατόμων, ώστε 
να εκφράζουν τη γνώμη τους, και 
υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. 

«Πώς θα καταφέρω να δημιουργήσω σχέδιο 
μαζί της; Αφού δεν μιλάει καν!» 
Ο προσωποκεντρικός σχεδιασμός βασίζεται 
στην επικοινωνία. Ένας σημαντικός παράγοντας 
επιτυχίας είναι να δίνονται στο άτομο το εργα-
λεία που χρειάζεται ώστε να επικοινωνεί αποτε-
λεσματικά, ειδικά αν δεν χρησιμοποιεί λεκτική 
επικοινωνία ή έχει περιορισμένη αντίληψη ή/και 
κοινωνικές δεξιότητες. Σημαντικό ρόλο για τη 
διαδικασία έχει η κατάλληλη προετοιμασία και η 
παροχή των κατάλληλων μέσων στο προσωπικό, 
ώστε να υποστηρίζει τα άτομα στο να σκέφτο-
νται για τη ζωή τους, πώς αισθάνονται για αυτή, 
πώς θα ήθελαν να εξελιχθεί, καθώς και στο να 
εκφράζουν αποτελεσματικά τις σκέψεις αυτές. 
Τα παιδιά με ή χωρίς αναπηρία, οι ενήλικες με 
αναπηρία και οι ηλικιωμένοι που διαβιούν σε 
ιδρύματα είναι εξαιρετικά ευάλωτοι και είναι 
βέβαιο ότι θα χρειαστούν βοήθεια για να εκφρά-
σουν τις σκέψεις τους και να καταλάβουν τις 
επιθυμίες τους.

Τα άτομα με μαθησιακή αναπηρία συχνά έχουν 
άγνωστες ανάγκες υγείας που επηρεάζουν την 
επικοινωνία, όπως προβλήματα ακοής ή όρασης, 
επιληψία, πόνο και σωματικές δυσκολίες που 
καθιστούν επίπονη την επικοινωνία. Μπορεί 
επίσης να λαμβάνουν φάρμακα που επηρεάζουν 
τη διάρκεια συγκέντρωσης. Αυτά τα ζητήματα 
θα πρέπει να επανεξεταστούν και να ληφθούν 
υπόψη, καθώς δυσχεραίνουν την επικοινω-
νία και επίσης οδηγούν συχνά σε προβληματι-
κές συμπεριφορές. Τα άτομα μπορεί επίσης να 
υποκρίνονται ότι καταλαβαίνουν ή να απαντούν 
καταφατικά σε ερωτήσεις που έχουν κατανο-

18 O’Brien, J and O’Brien, CL, eds., (2000) A little book about person centered planning, Canada: 
Inclusion Press, 2000
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ήσει εν μέρει ή και καθόλου, επειδή τείνουν να 
δείχνουν υπακοή. Συχνά, όταν τους δίνεται η 
δυνατότητα επιλογής, απαντούν αυτόματα με 
την τελευταία επιλογή που τους παρουσιάστηκε. 
Η απλή αναδιατύπωση των ερωτήσεων με 
διαφορετική σειρά θα μας βοηθήσει να αποκλεί-
σουμε αυτήν την πιθανότητα.

Ορισμένα άτομα χρειάζονται περισσότερο χρόνο 
για να επεξεργαστούν αυτό που τους λέμε ή 
ενδέχεται να μην μπορούν να συγκεντρωθούν 
για πολλή ώρα. Άλλα μπορεί να αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες με σωματικές κινήσεις ή τον λόγο, γι' 
αυτό και χρειάζονται περισσότερο χρόνο προκει-
μένου να απαντήσουν. Είναι σημαντικό να 
διασφαλίζουμε ότι έχουμε την αμέριστη προσοχή 
του ατόμου, πριν ξεκινήσουμε να συνομιλούμε 
μαζί του, καθώς και να μιλάμε με σαφή και απλό 
τρόπο, χρησιμοποιώντας παράλληλα οπτικά 
βοηθήματα, όπως εικόνες ή βίντεο, ή εναλλα-
κτικές μεθόδους επικοινωνίας, όπως νοήματα ή 
πίνακες επικοινωνίας, όταν αυτό είναι βοηθητικό. 
Για παράδειγμα, «κουτιά αναμνήσεων» “memory 
boxes” (συλλογές χειροποίητων κατασκευών και 
φωτογραφιών από εκδηλώσεις που έχουν αξία 
για το άτομο) ή βιβλία που αφηγούνται την ιστο-
ρία της ζωής του ατόμου μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν ως βάση για τη συνομιλία. Σε αυτό το 
στάδιο κρίνεται ιδιαίτερα χρήσιμη η βοήθεια ενός 
λογοθεραπευτή. Το προσωπικό υποστήριξης 
πρέπει να παρατηρεί προσεκτικά τη γλώσσα του 
σώματος, να ελέγχει αν έχει καταλάβει σωστά, 
να αποφεύγει να μαντεύει και να μην φοβά-
ται να ζητήσει από το άτομο να επαναλάβει την 
απάντησή του, αν δεν την κατάλαβε. Μπορεί να 
είναι κουραστικό ή απογοητευτικό για το άτομο 
να μην μπορεί να επικοινωνεί εύκολα αυτό που 
θέλει, ωστόσο στο τέλος εκτιμά το γνήσιο ενδι-
αφέρον του προσωπικού να το καταλάβει. Τα 
παιδιά ή οι ηλικιωμένοι μπορεί να χρειάζονται 
παρόμοια διαχείριση, ανάλογα με την ηλικία και 
τη νοητική τους κατάσταση.

Το προσωπικό δεν θα πρέπει να στοχεύει μόνο 
σε τεράστιες αλλαγές στις επικοινωνιακές δεξι-
ότητες, αλλά να έχει τις κεραίες του ανοιχτές 
για μικρά θαύματα που επηρεάζουν τη ζωή του 
ατόμου και τον έλεγχο που έχει σε αυτή. Η συνε-
χής βλεμματική επαφή ή η έκφραση της ανάγκης 
για χάδι από ένα άτομο που απέφευγε την ανθρώ-
πινη επαφή δεν είναι παρά ένα τέτοιο μικρό 
θαύμα. Το προσωπικό θα πρέπει να εκτιμά τέτοιες 
αλλαγές και να τις χρησιμοποιεί ως κίνητρο. 

Ένα 20χρονο αυτιστικό αγόρι περνούσε όλη 
την ημέρα στο δωμάτιό του σε ένα ίδρυμα για 
άτομα με αναπηρία, ζώντας στην αδράνεια. 
Αρνιόταν να βγει έξω, παρά μόνο σπανίως 
για το μπάνιο του. Τον τάιζαν και τον έντυ-
ναν οι νοσηλευτές και περνούσε όλη την 
ημέρα στο κρεβάτι. Όταν κάποιος έμπαινε 
στο δωμάτιό του, έτρεχε στην πιο απομα-
κρυσμένη γωνία και όταν τον πλησίαζαν 
εκδήλωνε άγχος και, ορισμένες φορές, επιθε-
τικότητα. Αφού ένα μέλος του προσωπικού 
ξεκίνησε να τον προσεγγίζει σταδιακά, μέρα 
με τη μέρα το αγόρι άρχισε να τον εμπιστεύ-
εται και να αλληλεπιδρά μαζί του. Άρχισε 
να επιλέγει τα ρούχα του και να ντύνεται 
μόνος του. Σε ένα διάστημα έξι μηνών, το 
αγόρι αισθανόταν όλο και πιο άνετα με την 
παρουσία ανθρώπων, έβγαινε από το δωμά-
τιό του και άρχισε να τρώει το μεσημεριανό 
του στον κοινό χώρο, χωρίς βοήθεια. Στο 
τραπέζι, εξοικειώθηκε με δραστηριότητες 
όπως τα παζλ και η ακρόαση μουσικής που 
φαίνονταν να του αρέσουν, καθώς με τον 
πίνακα επικοινωνίας. Σταδιακά άρχισε να 
επιλέγει τα γεύματά του, τις δραστηριότη-
τες που θα έκανε και τα τραγούδια που θα 
άκουγε. Στο διάστημα αυτό, γνώρισε επίσης 
διάφορα άτομα. Άρχισε μάλιστα να χρησιμο-
ποιεί μερικές λέξεις μετά από χρόνια σιωπής 
και ανέπτυξε σαφή νοήματα για το «ναι» 
και το «όχι». Ύστερα από δύο μήνες, βγήκε 
στον κήπο. Αφού εξοικειώθηκε με το αυτοκί-
νητο και οδηγούσε στον ιδιωτικό δρόμο του 
ιδρύματος για άλλον ένα μήνα, αισθάνθηκε 
έτοιμος για επισκεφτεί μια καφετέρια στην 
περιοχή, όπου επέλεξε να φάει παγωτό σοκο-
λάτα. Τότε, το δύσκολο ήταν πλέον να τον 
πείσουν να επιστρέψει στο ίδρυμα! Η διαδι-
κασία αυτή ήταν αργή και επίπονη, όμως το 
τελικό αποτέλεσμα σε σύγκριση με την προη-
γούμενη κατάσταση αυτού του νεαρού άνδρα 
δικαίωσε τον χρόνο και την προσπάθεια που 
αφιερώθηκε.

Το γνήσιο ενδιαφέρον για τη γνώμη του 
ατόμου, η προσεκτική παρατήρηση και οι 
δεξιότητες ακρόασης θα θέσουν τη βάση 
για την αποτελεσματική επικοινωνία.

16
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«Όλα είναι τέλεια. Πραγματικά τέλεια. Το 
προσωπικό μάς αγαπά πραγματικά»: Ενδυνά-
μωση ευάλωτων ομάδων ώστε να εκφράζουν 
τη γνώμη τους.
Συχνά τα παιδιά με ή χωρίς αναπηρία, οι ενήλι-
κες με αναπηρία και οι ηλικιωμένοι που ζουν σε 
ιδρύματα έχουν χάσει τον πλήρη έλεγχο της ζωής 
τους για τόσον καιρό, ώστε το να υπερασπιστούν 
τον εαυτό τους ή να εκφράσουν απλώς τις προτι-
μήσεις και τα πράγματα που τους αρέσουν και 
δεν τους αρέσουν δεν είναι κάτι αυτονόητο. Σε 
πολλές περιπτώσεις δεν αποτελεί καν επιλογή. 
Καθώς πάρα πολλές πτυχές της καθημερινότητάς 
τους βασίζονται εξ ολοκλήρου στους εργαζομέ-
νους, μπορεί να φοβούνται να τους αντικρού-
σουν ή να αμφισβητήσουν τη φροντίδα και την 
υποστήριξη που τους προσφέρουν. Προκειμένου 
να ενδυναμώσουμε τα άτομα, ώστε να εκφρά-
ζουν τη γνώμη τους, πρέπει να δημιουργηθεί ένα 
ασφαλές περιβάλλον, όπου θα έχουν συνεχή 
υποστήριξη και την ευκαιρία να εκφράζονται, 
μέσω της προαγωγής μιας κουλτούρας κατανόη-
σης και ειλικρίνειας, καθώς της εφαρμογής τυπο-
ποιημένων διαδικασιών. 
Ο Kendrick προχώρησε στη διάκριση μεταξύ της 
λήψης επουσιωδών και ουσιωδών αποφάσεων 
για ωφελούμενους υπηρεσιών και πρότεινε την 
παρακάτω πρακτική κλίμακα επιπέδων υποστη-
ρικτικής λήψης προσωπικών αποφάσεων, η 
οποία κυμαίνεται από χαμηλή έως υψηλή συμμε-
τοχή του ατόμου19:

Πρώτο επίπεδο: Το άτομο δεν λαμβάνει ουσιώ-
δεις αποφάσεις για την εξυπηρέτησή του.
Δεύτερο επίπεδο: Το άτομο δεν λαμβάνει ουσιώ-
δεις αποφάσεις για την εξυπηρέτησή του, αλλά 
ενημερώνεται τακτικά σχετικά με τις αποφάσεις 
που λαμβάνουν άλλοι για λογαριασμό του.
Τρίτο επίπεδο: Ζητείται τακτικά η γνώμη του 
ατόμου από τους πραγματικούς υπευθύνους 
λήψης αποφάσεων σχετικά με τις αποφάσεις του 
για την προσωπική εξυπηρέτησή του.
Τέταρτο επίπεδο: Το άτομο αρχίζει να λαμβά-
νει τακτικά μόνο του μια σημαντική μειοψη-
φία (25%-45%) των ουσιωδών αποφάσεων που 
αφορούν στην προσωπική εξυπηρέτησή του. 
Πέμπτο επίπεδο: Το άτομο αρχίζει να λαμβά-
νει τακτικά μόνο του μια σημαντική πλειοψηφία 
(55%-90%) των ουσιωδών αποφάσεων.

19 Kendrick, M. Levels of Empowerment, Planet Advocacy, Issue Number 7, March 2004, σσ. 6-7 
20 Η Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα του Παιδιού (ΣΔΠ) (Άρθρο 12) ορίζει: «Τα Συμβαλλόμενα Κράτη εγγυώνται 
στο παιδί που έχει ικανότητα διάκρισης το δικαίωμα ελεύθερης έκφρασης της γνώμης του σχετικά με οποιοδήποτε 
θέμα που το αφορά, λαμβάνοντας υπόψη τις απόψεις του παιδιού ανάλογα με την ηλικία του και με το βαθμό 
ωριμότητάς του».

Έκτο επίπεδο: Το άτομο λαμβάνει τόσο τακτικά 
τη συντριπτική πλειοψηφία των σημαντικών 
αποφάσεων, οπότε δεν τίθεται πραγματικό 
ζήτημα ενδυνάμωσης.

Στο ελληνικό πλαίσιο, σπάνια προχωρούν οι 
ωφελούμενοι υπηρεσιών πέρα από το πρώτο 
επίπεδο ενδυνάμωσης, ακόμα και όταν η λήψη 
αποφάσεων αφορά σε επουσιώδεις πτυχές 
της καθημερινότητας. Οι έφηβοι, τα άτομα με 
αναπηρία υψηλής λειτουργικότητας ή οι ηλικι-
ωμένοι χωρίς άνοια ίσως σταθούν αρκετά τυχε-
ροί να βιώσουν το δεύτερο ή ακόμα και το τρίτο 
επίπεδο της κλίμακας. Είναι προφανές ότι πρέπει 
να γίνουν πολλά στον τομέα της ενδυνάμωσης.

«Χμ...να παραγγείλω χάμπουργκερ ή σαλάτα;»: 
Υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων 
Τα παιδιά έχουν το δικαίωμα να συμμετέχουν στη 
λήψη αποφάσεων ανάλογα με την ηλικία και την 
ωριμότητά τους, ακόμα και αν νομικά μιλώντας 
δεν θα είναι εκείνα που θα λαμβάνουν την τελική 
απόφαση20. Οι Κατευθυντήριες Γραμμές του 
ΟΗΕ για την Εναλλακτική Φροντίδα των Παιδιών 
ορίζουν το δικαίωμα των παιδιών να εκφράζουν 
τη γνώμη τους για αποφάσεις που αφορούν στη 
ζωή τους, με την προϋπόθεση να έχουν σεβα-
σμό και υποστήριξη κατά τη διαδικασία αυτή. Τα 
παιδιά θα πρέπει να λαμβάνουν επαρκείς πληρο-
φορίες και να τους επιτρέπεται να εκφραστούν με 
τρόπο που έχει νόημα γι' αυτά, π.χ. εικόνες, ποιή-
ματα, σκετς, φωτογραφίες, καθώς και συμβα-
τικές συζητήσεις, συνεντεύξεις και ομαδική 
εργασία. Δεν υπάρχει όριο ηλικίας για το δικαί-
ωμα του παιδιού να εκφράσει τη γνώμη του για 
θέματα που το αφορούν. Έχουν καταγραφεί περι-
πτώσεις όπου βρέφη μόλις τριών μηνών απέρρι-
ψαν υποψήφιους θετούς γονείς, εκδηλώνοντας 
γκρίνια ή ανησυχία, ενώ τα ίδια βρέφη δεν αντέ-
δρασαν όταν ήρθαν σε επαφή με άλλα ζευγάρια. 

Τα παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας και τα νεαρά 
άτομα που φεύγουν από το σύστημα φροντίδας 
μπορούν να έχουν σταδιακά μεγαλύτερο λόγο 
στα θέματα που τα αφορούν. Πρέπει επίσης να 
υποστηρίζονται και να συμμετέχουν ενεργά στις 
αποφάσεις σχετικά με τη μετάβασή τους. Η 
διαδικασία αυτή θα πρέπει να ξεκινά πολύ πριν 
από την ίδια τη μετάβαση.
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Οι ηλικιωμένοι και οι ενήλικες με αναπηρία 
συχνά θεωρούνται ανίκανοι να λάβουν αποφά-
σεις προς το συμφέρον τους, λόγω της ηλικίας 
ή του είδους της αναπηρίας τους. Ωστόσο, η 
υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων βασίζεται 
στην αρχή που πρεσβεύει ότι όλα τα άτομα είναι 
ικανά να λαμβάνουν αποφάσεις για τη ζωή τους. 
Τα άτομα που υποστηρίζουν τη διαδικασία λήψης 
αποφάσεων μπορεί να είναι είτε οι νομικοί κηδε-
μόνες του ατόμου είτε οποιοσδήποτε ενδιαφέρε-
ται για αυτό και έχει ως γνώμονα το συμφέρον 
του, όπως εκπαιδευτικοί, μέλη προσωπικού, 
μέλη της διευρυμένης οικογένειας, φίλοι ή εθελο-
ντές. Τα άτομα αυτά πρέπει να γνωρίζουν καλά 
το άτομο και, ιδανικά, να είναι διαθέσιμα για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Όλοι μας στρεφόμα-
στε σε ανθρώπους που εμπιστευόμαστε, για να 
λάβουμε αποφάσεις. Η υποστηριζόμενη λήψη 
αποφάσεων είναι πρακτικά ένας πιο επίσημος 
τρόπος να αναγνωρίζουμε αυτήν την ανάγκη, 
να διασφαλίζουμε ότι όλοι έχουν τη δυνατότητα 
να ασκούν αυτό το δικαίωμα με τον τρόπο που 
ενδείκνυται για αυτούς και να ρυθμίζουμε τη 
διαδικασία μέσω συγκεκριμένων συμφωνιών και 
υφιστάμενων εργαλείων.

Ο Α. είναι ένας 25χρονος τετραπληγικός νέος 
που ζει στο ίδιο ίδρυμα από τότε που εγκατα-
λείφθηκε από την οικογένειά του στην ηλικία 
των δύο ετών. Αφού φοίτησε στο δημοτικό 
σχολείο μέσα στο ίδρυμα, δεν έγινε καμία 
ενέργεια προκειμένου να συνεχίσει την εκπαί-
δευσή του. Όταν εθελοντές άσκησαν πιέσεις 
στο ίδρυμα να τον εγγράψει στη δευτεροβάθ-
μια εκπαίδευση, η απάντηση ήταν ότι δεν 
είχε νόημα να πηγαίνει στο σχολείο. Τα μέλη 
του προσωπικού είπαν αυτολεξεί: «Γιατί να 
πάει στο σχολείο; Για να κοιτάει άλλο ταβάνι 
όλη την ημέρα;» Ο Α. δεν μιλάει, όμως είναι 
εμφανές ότι έχει πολύ καλό επίπεδο αντίλη-
ψης και βαθιά επιθυμία να επικοινωνήσει, 
ακόμα και αν η γνώμη του ακούγεται σπάνια, 
όπως και η επιθυμία του να συνεχίσει το 
σχολείο. Πρόσφατα, αποφασίστηκε ότι δεν 
θα εμβολιαζόταν κατά του COVID-19, χωρίς 
να τον ρωτήσουν ή να του εξηγήσουν τους 
λόγους για αυτήν την απόφαση. Τον Φεβρου-
άριο του 2020, μια ΜΚΟ που εργαζόταν στο 
ίδρυμα του έδωσε μια συσκευή καταγραφής 
οφθαλμικών κινήσεων και άρχισε να παρακο-
λουθεί μαθήματα από εθελοντές για τη χρήση 
ενός ειδικού πίνακα που θα του επέτρεπε να 
επικοινωνεί. Μέσω αυτού του εργαλείου 
έχει εκφράσει ανοιχτά και επανειλημμένα 
την επιθυμία του να εμβολιαστεί, ενώ έχει 
μοιραστεί τα αισθήματα φόβου και μοναξιάς 
που βιώνει στη διάρκεια της πανδημίας. Οι 
εθελοντές προσπαθούν επί του παρόντος να 
εισακουστεί η επιθυμία του από τα μέλη του 
προσωπικού, τα οποία ακόμα αμφισβητούν 
την ικανότητά του να λαμβάνει αποφάσεις.

Ακολουθώντας τον παρακάτω σύνδεσμο, 
θα βρείτε ένα χρήσιμο εργαλείο για τον 
προσδιορισμό του βαθμού και των τομέων 
στους οποίους χρειάζεται βοήθεια ένα 
άτομο: www.supporteddecisionmaking.
org/sites/default/files/when_do_i_want_
support.pdf
Quality Trust for Individuals with 
Disabilities (www.DCQualityTrust.Org) και 
το National Resource Center for Supported 
Decision-Making (Εθνικό Κέντρο Πόρων 
για την Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων 
(https://supporteddecisions.org/about-
supported-decision-making/).
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Όλοι είναι ευπρόσδεκτοι και απαραίτητοι: 
Συμμετοχή όλων των εμπλεκόμενων μερών 
και διευκρίνιση ρόλων και αρμοδιοτήτων. 

Η ύπαρξη σαφούς εντολής από τη διοίκηση είναι 
σημαντική για τη δημιουργία ατομικών σχεδίων 
υποστήριξης και ακόμα περισσότερο για την 
υλοποίησή τους. Όλοι οι υπάλληλοι του προσω-
πικού θα πρέπει να ασκούν προσωποκεντρική 
σκέψη, ανεξάρτητα από τον βαθμό εμπλοκής 
τους στη ζωή των ωφελούμενων υπηρεσιών. 
Από το διοικητικό προσωπικό μέχρι το προσω-
πικό καθαρισμού ή τους ψυχοθεραπευτές και 
τους φροντιστές, θα πρέπει να προαχθεί ένα 
κλίμα «προσωποκεντρικότητας». 
Το έργο του προσδιορισμού σημαντικών ανθρώ-
πων στη ζωή των ατόμων που ζουν σε ιδρύματα 
(εκτός των υπαλλήλων των ιδρυμάτων) μπορεί 
να αποδειχτεί δύσκολο, ειδικά αν τα εμπλεκό-
μενα άτομα είναι ιδιαίτερα απομονωμένα ή δεν 
μπορούν να προσδιορίσουν αυτά τα άτομα τα 
ίδια. Μια καλή ιδέα θα ήταν να ξεκινήσουμε 
με τους φροντιστές που έχουν γενική εικόνα 
της καθημερινότητας του ατόμου και να τους 
ρωτήσουμε σε ποιες δραστηριότητες συμμετέ-
χει το άτομο ή να συμβουλευτούμε τον κοινω-
νικό λειτουργό που χειρίζεται την υπόθεση του 
ατόμου, ώστε να μάθουμε αν έχει επαφή με μέλη 
της οικογένειάς του ή αν δέχεται επισκέψεις 
από άλλα άτομα. Όταν είναι εφικτό, θα πρέπει 
να ενθαρρύνεται και η συμμετοχή των γονέων 

των παιδιών. Οι επαγγελματίες δεν θα πρέπει να 
υποθέτουν ότι δεν τους ενδιαφέρει να επανασυν-
δεθούν με τα παιδιά τους21.

Η διευκρίνηση των ρόλων και των αρμοδιοτή-
των (ειδικά αναφορικά με την καθοδήγηση της 
διαδικασίας του προσωποκεντρικού σχεδιασμού 
τόσο σε γενικό όσο και σε ατομικό επίπεδο) και ο 
εντοπισμός αναγκαίας κατάρτισης και υποστήρι-
ξης αποτελούν κρίσιμο στάδιο της διαδικασίας. 
Αυτός που θα κινεί τη διαδικασία θα πρέπει να 
κατανοεί σαφώς τις βασικές αρχές και διαδικα-
σίες του προσωποκεντρικού σχεδιασμού, καθώς 
και τουλάχιστον κάποιες μεθοδολογίες για την 
ανάπτυξη σχεδίων και στρατηγικών και την 
εφαρμογή τους στην πράξη.

Ο προσδιορισμός των συντονιστών των ατομι-
κών σχεδίων που έχουν επαρκή κατάρτιση, 
εμπειρία και υποστήριξη θα πρέπει να γίνει 
επίσης με προσοχή. Οι συντονιστές των ατομι-
κών σχεδίων θα πρέπει να έχουν τις απαραίτητες 
δεξιότητες οργάνωσης, παρατήρησης και επικοι-
νωνίας, γνώση της τοπικής κοινότητας, εμπει-
ρία στη συλλογή και την καταγραφή στοιχείων, 
καθώς και τη δυνατότητα να αξιολογούν οι ίδιοι 
τις πρακτικές τους22.

Η δέσμευση του κάθε συμμετέχοντος στη διαδι-
κασία θα αποτελέσει καθοριστικό παράγοντα για 
τη συνολική της επιτυχία.

21 Στη Βουλγαρία, στο πλαίσιο του ευρύτερου προγράμματος αποϊδρυματοποίησης, η κυβέρνηση οργάνωσε την ολοκλη-
ρωμένη αξιολόγηση 1.800 παιδιών με αναπηρία που ζουν σε ιδρύματα, καθώς και των οικογενειών τους. Σύμφωνα με 
τα ευρήματα τη αξιολόγησης, το 53% των οικογενειών ήθελαν να αποκτήσουν και πάλι επαφή με τα παιδιά τους, με την 
προοπτική μελλοντικής επανασύνδεσης. Ευρωπαϊκή Ομάδα Εμπειρογνωμόνων για τη μετάβαση από την ιδρυματική 
φροντίδα στη φροντίδα σε επίπεδο τοπικής κοινότητας (2012), Κοινές ευρωπαϊκές 
22 Ένας καλός συντονιστής κατανοεί και υλοποιεί τις τεχνικές υλικοτεχνικής υποστήριξης του προσωποκεντρικού 
σχεδιασμού, συμπεριλαμβανομένων των εξής: · Υποστήριξη του ατόμου εστίασης · Πρόσκληση των κατάλληλων 
μελών ομάδας · Προαγωγή ενός φιλικού περιβάλλοντος που υποστηρίζει τη δημιουργικότητα · Δεξιότητες γραφιστι-
κής · Δεξιότητες συντονισμού ομάδων 6. Προωθεί τη δέσμευση και την υποστήριξη από μέλη του κύκλου υποστήριξης 
στη διαδικασία προσωποκεντρικού σχεδιασμού και στο σχέδιο δράσης. Ένας καλός συντονιστής δεν είναι επικριτικός, 
είναι καλός ακροατής, ευέλικτος, ειλικρινής και φιλόξενος (Amado, A. N. & Mc Bride, M. (2001)), Increasing Person-
Centered Thinking: Improving the Quality of Person-Centered Planning: A Manual for Person-Centered Planning 
Facilitators. Minneapolis, Minnesota: University of Minnesota, Institute on Community Integration)
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Διευθέτηση πρακτικών ζητημάτων 

Η δημιουργία ενός άνετου, προσβάσιμου και 
ζεστού περιβάλλοντος στα ιδρύματα, στο οποίο 
θα πραγματοποιούνται οι συναντήσεις, ενδέ-
χεται να αποτελεί μεγαλύτερη πρόκληση απ' 
ό,τι θα φανταζόταν κανείς, καθώς συχνά υπάρ-
χει έλλειψη χώρου. Ωστόσο, είναι σημαντική η 
δημιουργία ενός καθαρού και ευχάριστου χώρου. 
Η αίθουσα θα πρέπει να έχει όμορφη διακό-
σμηση, ετικέτες και πινακίδες που θα βοηθούν 
τα άτομα να γίνονται πιο ανεξάρτητα, εικόνες ή 
σύμβολα σε ντουλάπια που θα δείχνουν το περι-
εχόμενό τους, ανάγλυφους και οπτικούς οδηγούς 
που θα βοηθούν τα άτομα να προσανατολίζονται. 
Οι καλοδιατηρημένοι χώροι μάς δημιουργούν τη 
διάθεση να μιλήσουμε και να ακουστούμε θετικά.
Τα υλικά που χρειάζονται για την πραγματοποί-
ηση των συναντήσεων σχεδιασμού θα πρέπει να 
αγοράζονται εκ των προτέρων και να βρίσκονται 
στη θέση τους για τις συναντήσεις. Τα περισσό-
τερα υλικά που χρειάζονται είναι φθηνά, όπως 
φύλλα χαρτιού ή μαρκαδόροι. Μπορεί να είναι 
χρήσιμος ένας πίνακας για ανταλλαγή απόψεων. 
Ο ακριβότερος εξοπλισμός, όπως υπολογιστής, 
tablet, ηχεία και προτζέκτορας είναι επίσης 
χρήσιμος. 
Άλλες πτυχές της διαδικασίας σχεδιασμού που 
θα πρέπει να διευθετούνται εκ των προτέρων 
περιλαμβάνουν τα εξής:

•	 Συλλογή, προστασία, εμπιστευτικότητα και 
αποθήκευση δεδομένων και πρόσβαση στα 
ατομικά σχέδια, 

•	 Επικοινωνία μεταξύ των μελών της ομάδας 
υποστήριξης (σχετικά με την πρόοδο των 
σχεδίων, προβλήματα που ανακύπτουν κατά 
την υλοποίηση τους), 

•	 Διατήρηση και επικαιροποίηση των ατομικών 
σχεδίων με την πάροδο του χρόνου και αλλα-
γές στις συνθήκες.

Δεν πρόκειται για εφάπαξ συμφωνία: 
Αναθεώρηση εξατομικευμένων σχεδίων 
υποστήριξης

Η αναθεώρηση, η παρακολούθηση και η αξιολό-
γηση των ατομικών σχεδίων αποτελεί πολύτιμο 
κομμάτι των διαδικασιών αποϊδρυματοποίησης. 
Είναι σημαντικό να κατανοούμε ότι τα σχέδια 
μπορεί ανά διαστήματα να χρειάζονται αναθε-
ώρηση ή προσαρμογές, ώστε να αντικατοπτρί-
ζουν αλλαγές σε άτομα και συνθήκες με την 
πάροδο του χρόνου. Οι ωφελούμενοι θα πρέπει 
να έχουν τη δυνατότητα να ζητούν αναθεώρηση 
του σχεδίου τους, όταν αλλάζουν οι συνθήκες23. 
Οι αλλαγές που εντοπίζονται θα πρέπει να αντι-
κατοπτρίζονται σε ένα επικαιροποιημένο σχέδιο 
φροντίδας. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για 
τους ωφελούμενους που φεύγουν από ένα ιδρυ-
ματικό περιβάλλον, προκειμένου να αρχίσουν να 
ζουν στην τοπική κοινότητα, οι οποίοι μπορεί να 
αποκτήσουν περισσότερη αυτοπεποίθηση, να 
αναπτύξουν νέες δεξιότητες και να παρατηρή-
σουν βελτίωση στην υγεία τους. Η αναθεώρηση 
του σχεδίου για παιδιά σε εναλλακτική φροντίδα 
θα συμβάλλει στον προσδιορισμό της καταλλη-
λότητας και της αναγκαιότητας της τοποθέτησης 
με βάση την προσωπική ανάπτυξη του παιδιού 
και την ανάπτυξή του στο περιβάλλον της οικο-
γένειάς του24. Στο άτομο, στην οικογένειά του (αν 
το επιλέξει το άτομο) ή/και στον κύκλο υποστή-
ριξης του ατόμου θα πρέπει να προσφέρονται 
τακτικά ευκαιρίες να παρέχουν ανατροφοδό-
τηση, ώστε να διαπιστώνεται αν είναι ικανοποι-
ημένοι με το προσωποκεντρικό σχέδιο και την 
υλοποίησή του σε διάφορους τομείς, όπως οι 
στόχοι που επιτεύχθηκαν, το επίπεδο ικανοποίη-
σης, η ποιότητα βελτίωσης της ζωής, οι μεταβά-
σεις, η ανεξαρτησία, οι μορφές υποστήριξης της 
απασχόλησης, η συμμετοχή στην τοπική κοινό-
τητα, τα εμπόδια και τα παράπονα. Η ανατροφο-
δότηση μπορεί να συλλέγεται μέσω επίσημων 
και ανεπίσημων οδών, όπως είναι ο διάλογος 

23 Ευρωπαϊκή Ομάδα Εμπειρογνωμόνων για τη μετάβαση από την ιδρυματική φροντίδα στη φροντίδα σε επίπεδο τοπι-
κής κοινότητας (2012), Κοινές ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές για τη μετάβαση από την ιδρυματική φροντίδα στη 
φροντίδα σε επίπεδο τοπικής κοινότητας 
24 ό.π.
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με τα άτομα που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες, 
τις οικογένειες και το προσωπικό, οι κατ' ιδίαν 
συναντήσεις, οι ομάδες εστίασης και οι έρευνες. 
Ο τρόπος παρακολούθησης και αξιολόγησης του 
προσωποκεντρικού σχεδίου θα πρέπει να αποφα-
σίζεται πριν ξεκινήσει η ανάπτυξή του25.

Υπάρχουν δύο βασικές πτυχές του προσωποκε-
ντρικού σχεδιασμού που απαιτούν παρακολού-
θηση και αξιολόγηση:

1.	Ατομικά Σχέδια υποστήριξης (τα οποία αντι-
προσωπεύουν τους στόχους που τίθενται):  
Πόσο καλά αντικατοπτρίζει το σχέδιο τις 
ανάγκες και τις επιθυμίες του ατόμου; Πόσο 
σαφές είναι το σχέδιο;

2.	Προγράμματα, διαδικασίες και δομές υποστή-
ριξης (τα οποία αντιπροσωπεύουν τον 
τρόπο επίτευξης των στόχων που τίθενται): 
Είναι όλοι οι συμμετέχοντες ικανοποιημένοι με 
τα σχέδια που δημιουργούνται; Είναι τα σχέδια 
ρεαλιστικά; Οδηγούν σε ενέργειες; Υπάρχουν 
μηχανισμοί υποστήριξης για την πραγματοποί-
ηση των σχεδίων; Προσπαθούν τα άτομα να 
εφαρμόσουν τα σχέδια; Υπάρχει απτή σύνδεση 
μεταξύ των σχεδίων και της παροχής υπηρε-
σιών;

Το κύριο ερώτημα για τη διαδικασία παρακολού-
θησης και αξιολόγησης είναι αν το άτομο βιώνει 
πραγματικές και θετικές αλλαγές στη ζωή του.

25 Ένα χρήσιμο σημείο εκκίνησης για την εξέταση ολόκληρου του πεδίου παρακολούθησης και αξιολόγησης σε σχέση 
με τον προσωποκεντρικό σχεδιασμό θα μπορούσε να είναι το «Framework for reviewing planning» (Πλαίσιο αναθε-
ώρησης σχεδιασμού) του οργανισμού NWTDT στο Ηνωμένο Βασίλειο, η αυτοαξιολόγηση προσωποκεντρικών πολιτι-
κών και διαδικασιών, χρησιμοποιώντας το «The Agency Self-Assessment of Person-Centred Policies and Procedures 
Instrument» (Εργαλείο αυτοαξιολόγησης προσωποκεντρικών πολιτικών και διαδικασιών φορέων), το εργαλείο «How 
good is our person centred planning framework?» (Πόσο καλό είναι το πλαίσιο ανθρωποκεντρικού σχεδιασμού που 
διαθέτουμε;) της ομάδας Valuing People Support Team στο Ηνωμένο Βασίλειο και, φυσικά, η αναζήτηση των απόψεων 
ατόμων που έχουν περάσει από τη διαδικασία του προσωποκεντρικού σχεδιασμού, χρησιμοποιώντας, για παράδειγμα,  
το έντυπο «Ask Me – Guidelines for effective consultation with people with disabilities».



22

Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι προσωποκεντρικού 
σχεδιασμού που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
μεμονωμένα ή συνδυαστικά, με βάση την ηλικία 
του ατόμου, τις ικανότητές του και τους στόχους 
που τίθενται.

Είναι σημαντικό να αναγνωρίζουμε ότι η εφαρ-
μογή του προσωποκεντρικού σχεδιασμού υπόκει-
ται σε σφάλματα της ανθρώπινης κρίσης, στην 
πιθανή επίδραση που έχουν στην επιτυχία της 
διαδικασίας παράγοντες εκτός του ελέγχου της, 
καθώς και την πιθανότητα να προκύψουν στην 
πορεία εμπόδια, έχοντας επίσης υπόψη ότι θα 
είναι απαραίτητο να δοθεί ένα χρονικό περιθώριο 
εκμάθησης και προσαρμογής. Η δέσμευση στις 
υποκείμενες αξίες, η κατάλληλη προετοιμασία 
και η τήρηση της μεθοδολογίας για την υλοποί-
ηση και την αναθεώρηση των σχεδίων εγγυώ-
νται τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα για τα 
εμπλεκόμενα άτομα.

Essential Lifetime Planning

Το Essential Lifestyle Planning (ELP) (Ουσιαστι-
κός σχεδιασμός τρόπου ζωής) αναπτύχθηκε από 
τον Michael Smull και τη Susan Burke Harrison 
για τη μετάβαση των ατόμων στις οικογένειές 
τους ή σε άλλα περιβάλλοντα της κοινότητας, 
από ιδρύματα που έκλειναν26. Το ELP αποτε-
λεί ένα εξαιρετικό εργαλείο για να γνωρίσουμε 
κάποιον και να αρχίσουμε να συγκροτούμε μια 
ομάδα γύρω του. Το ELP επικεντρώνεται στη 
ζωή του ατόμου εστίασης στο παρόν και στο πώς 
μπορεί να βελτιωθεί. Μπορεί να αποδειχθεί ιδιαί-
τερα χρήσιμο, όταν υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία 
σχετικά με το άτομο ή όταν το άτομο δεν έχει 
στενούς οικογενειακούς ή φιλικούς δεσμούς.
 

Μπορεί να αποτελέσει έναν πολύ αποτελεσμα-
τικό τρόπο να ξεκινήσει ο προσωποκεντρικός 
σχεδιασμός. Μπορεί να μας βοηθήσει να μάθουμε 
ποιος και τι είναι σημαντικό για το άτομο εστία-
σης, τι είδους υποστήριξη χρειάζεται προκειμέ-
νου να έχει καλή ποιότητα ζωής, καθώς και τον 
τρόπο με τον οποίο θα πρέπει να παρέχεται η 
υποστήριξη σε ημερήσια βάση. Μπορεί, επίσης, 
να μας βοηθήσει να εντοπίζουμε τι δεν έχει 
αποτέλεσμα για το άτομο εστίασης όσον αφορά 
στη ζωή του στο παρόν.

Αυτό που έχουμε διαπιστώσει με την πάροδο 
των ετών είναι ότι σχεδόν σε όλες τις περιπτώ-
σεις ατόμων που χρειάζονται μακροχρόνιες 
υπηρεσίες σε συνθήκες όπου ο έλεγχος ασκεί-
ται από άλλους, αυτό που εξετάζεται είναι το 
τι οι άλλοι θεωρούν σημαντικό για τα άτομα 
αυτά, ενώ συχνά παραβλέπεται το τι τα ίδια τα 
άτομα θεωρούν σημαντικό για τον εαυτό τους. Το 
Essential Lifestyle Planning επιδιώκει να πείσει 
τους παρόχους υπηρεσιών να αντιμετωπίσουν 
τα απλά αλλά σημαντικά ζητήματα  για κάθε 
άτομο, η παράβλεψη των οποίων θα οδηγούσε 
στη δυστυχία του ατόμου. Μια αναπτυσσόμενη 
κοινότητα πρακτικής γύρω από το Essential 
Lifestyle Planning έχει δημιουργήσει διάφορα 
εργαλεία που μας βοηθούν να27 ανακαλύπτουμε 
τι είναι σημαντικό για τα άτομα, να κατανοούμε 
σε βάθος τις ιεροτελεστίες και τις ρουτίνες που 
τους επιτρέπουν να εκφράζουν τη μοναδικότητά 
τους, να αξιολογούμε την ποιότητα σχεδίων, να 
ενσωματώνουμε την οπτική γωνία εξειδικευμέ-
νων παρόχων υπηρεσιών, να αντιμετωπίζουμε 
συγκρούσεις, να υποστηρίζουμε αναγκαίες οργα-
νωτικές αλλαγές και να γεφυρώνουμε τη μετά-
βαση σε άλλες προσωποκεντρικές προσεγγίσεις, 
καθώς τα όνειρα των ατόμων γίνονται μεγαλύ-
τερα και πιο ισχυρά και οι σχέσεις τους με πιθα-
νούς συμμάχους διευρύνονται και βαθαίνουν.

Πως θα το καταφέρουμε; 
Μεθοδολογία προσωποκεντρικού 
σχεδιασμού βήμα προς βήμα

26 Όλα τα άτομα από τα οποία ζητήθηκε να επιστρέψουν στις κοινότητές τους είχαν χαρακτηριστεί ως «μη έτοιμα» για τη 
ζωή στην κοινότητα, ενώ οι φάκελοί τους υποστήριζαν αυτήν την εντύπωση. 
27 Δείτε περισσότερη προτεινόμενη βιβλιογραφία για το ELP και άλλες προσωποκεντρικές μεθοδολογίες
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Individual Service Design

Το Individual Service Design (ISD) (Εξατομικευ-
μένος σχεδιασμός υπηρεσιών) λειτουργεί συνο-
δευτικά προς το ELP, όταν το ELP αποκαλύπτει 
ότι το άτομο θέλει να αλλάξει ένα σημαντικό 
κομμάτι της ζωής του (για παράδειγμα, θέλει να 
ζει κάπου αλλού ή να λαμβάνει πολύ διαφορετική 
υποστήριξη από αυτή που λαμβάνει τώρα).

Οι διαδικασίες που ακολουθούνται είναι οι εξής: 
•	 Ανασκόπηση του ELP. 
•	 Δημιουργία μιας εικόνας για τη ζωή του ατόμου. 
•	 Διερεύνηση των ατόμων με τα οποία μπορεί να 

θέλει να ζήσει το άτομο.
•	 Διερεύνηση του μέρους στο οποίο μπορεί να 

θέλει να ζήσει το άτομο. 
•	 Διερεύνηση των τρόπων με τους οποίους θέλει 

να περνά το άτομο την ημέρα του. 
•	 Διερεύνηση του είδους των δεξιοτήτων/χαρα-

κτηριστικών που μπορεί να χρειάζεται/θέλει 
το άτομο όσον αφορά στο άτομο που θα παρέ-
χει την υποστήριξη. 

•	 Διερεύνηση όσων μπορεί να χρειαστεί το 
άτομο υποστήριξης. 

•	 Διερεύνηση επιλογών στέγασης και υποστή-
ριξης. 

•	 Αξιολόγηση των επιλογών.

Το ISD εφαρμόζει ορισμένες από τις ιδέες της 
αξιοποίησης του κοινωνικού ρόλου (social role 
valorisation) στη διαδικασία σχεδιασμού. Οι 
εργαζόμενοι υπηρεσιών ενθαρρύνονται να 
αναπτύσσουν βαθιά κατανόηση και ενσυναί-
σθηση για το άτομο εστίασης. Η ομάδα εξετά-
ζει το ιστορικό του ατόμου και, στη συνέχεια, 
αναζητά συνδέσεις μεταξύ της εμπειρίας του 
ατόμου και της κοινωνικής υποτίμησης που 
είναι συνυφασμένη με τη ζωή σε ίδρυμα. Ένας 
έξυπνος τρόπος να κατανοήσει η ομάδα το 
άτομο είναι μέσω αντίστοιχων παραδειγμά-
των κοινωνικής εκτίμησης. Οι ομάδες συγκρί-
νουν μια εμπειρία από τη ζωή του ατόμου 
εστίασης με την ίδια εμπειρία ενός ατόμου που 
χαίρει μεγαλύτερης εκτίμησης στην κοινωνία28. 

28 O’Brien, C.L. & O’Brien, J. (2000) The Origins of Person-Centered Planning A Community of Practice Perspective, 
Responsive Systems Associates
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ΚΥΚΛΟΙ
Οι ΚΥΚΛΟΙ δείχνουν συνοπτικά ποια άτομα 
έχουμε στη ζωή μας και τον ρόλο που διαδρα-
ματίζουν. Είναι χρήσιμο να γνωρίζουμε σε ποιον 
μπορούμε να βασιστούμε για να εμπλακεί σε 
συγκεκριμένες δραστηριότητες της ζωής μας 
ή να παρατηρούμε πότε οι ΚΥΚΛΟΙ πρέπει να 
συμπληρωθούν, ειδικά κατά την πραγματοποί-
ηση σημαντικών αλλαγών στη ζωή μας και σε 
περιόδους κρίσης. 
Οι ΚΥΚΛΟΙ δεν είναι μια απλή άσκηση καταγρα-
φής. Αφορούν στον τρόπο ζωής μας και στην 
υποκείμενη έννοια της αλληλεξάρτησης. Όλοι 
βασίζονται σε πολλά είδη υποστήριξης από άλλα 
άτομα, για να ξεπερνούν τις δυσκολίες της κάθε 
ημέρας29. Στην περίπτωση των ατόμων που ζουν 
σε ιδρύματα, οι ΚΥΚΛΟΙ έχουν εξαιρετική σημα-
σία. Η ομάδα επικεντρώνεται στην εύρεση και 
τη δημιουργία τρόπων συμμετοχής του ευάλω-
του ατόμου στην κοινότητά του.
Οι ΚΥΚΛΟΙ μπορούν να αποτελέσουν μια εξαιρε-
τική βάση για άλλες προσωποκεντρικές προσεγ-
γίσεις, δεδομένου ότι περιστρέφονται γύρω από 
ερωτήματα για το ποιος αγαπά το άτομο εστία-
σης και ποιες σχέσεις πρέπει να διατηρηθούν. 
Επομένως, μπορεί να συμβάλει στην πρόσκληση 
των κατάλληλων ατόμων που θα συμμετάσχουν 
σε άλλες προσωποκεντρικές προσεγγίσεις30.

Μια συνάντηση ΚΥΚΛΩΝ διαρκεί από 15 έως 60 
λεπτά, ανάλογα με το βάθος της διερεύνησης. 
Αναγκαία υλικά:  Λευκά φύλλα χαρτί για όλους, 
στυλό

ΠΡΩΤΟ ΒΗΜΑ
Εισαγωγή στους Κύκλους

ΔΕΥΤΕΡΟ ΒΗΜΑ
Η ομάδα σχεδιάζει τέσσερις ομόκεντρους 
κύκλους και γράφει το όνομα του ατόμου εστία-
σης στο κέντρο του διαγράμματος.

ΤΡΙΤΟ ΒΗΜΑ
Εξηγήστε τους ορισμούς των τεσσάρων κύκλων 
χρησιμοποιώντας παραδείγματα, κατά προτί-
μηση από τη δική σας ζωή. Είναι σημαντικό να 
τονίσετε ότι η συμπλήρωση των κύκλων είναι 
ευκολότερη από τα έξω προς τα μέσα.

Ορισμοί:
Πρώτος κύκλος: Κύκλος οικειότητας
Σκεφτείτε τους ανθρώπους με τους οποίους 
έχετε τη μεγαλύτερη οικειότητα και χωρίς τους 
οποίους δεν μπορείτε να φανταστείτε τη ζωή σας 
Δεύτερος κύκλος: Κύκλος φιλίας
Σκεφτείτε τους καλούς σας φίλους, εκείνους που 
βρίσκονται πολύ κοντά στον πρώτο κύκλο.
Τρίτος κύκλος: Κύκλος συμμετοχής
Θυμηθείτε τα άτομα, τους οργανισμούς και τα 
δίκτυα με τα οποία εμπλέκεστε. Τα άτομα ή τις 
ομάδες στις οποίες συμμετέχετε και συναντάτε 
άλλα άτομα.
Τέταρτος κύκλος: Κύκλος ανταλλαγής
Παραθέστε τα άτομα τα οποία πληρώνετε για να 
σας παρέχουν υπηρεσίες στη ζωή σας (γιατροί, 
λογιστές, μηχανικοί, κομμωτές, εκπαιδευτικοί 
κ.λπ.) Έχετε υπόψη ότι τα άτομα μπορούν να περι-
λαμβάνονται σε περισσότερους από έναν κύκλο. 

ΤΕΤΑΡΤΟ ΒΗΜΑ
Καθοδηγήστε την ομάδα να συμπληρώσει τα 
ονόματα ατόμων με βάση το πώς εντάσσονται 
σε καθέναν από τους τέσσερις κύκλους.

Η απαλή, ήρεμη μουσική υπόκρουση ενδείκνυται 
για αυτήν την άσκηση. Δώστε χρόνο στα άτομα, 
αφήνοντας περιθώριο ενός λεπτού ή περισσότερο 
για κάθε κύκλο. Όταν οι συμμετέχοντες τελειώ-
σουν, προχωρήστε αθόρυβα στον επόμενο κύκλο. 

ΠΕΜΠΤΟ ΒΗΜΑ
Συζητήστε σχετικά με τους συμπληρωμένους 
κύκλους και σκεφτείτε τρόπους οικοδόμησης 
σχέσεων.

29 Charting Our Circles of Support, Inclusion Press, 2015 https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/03/
charting-circles.PATH-MAPS-Wkbk-2015.Sept_.pdf#:~:text=Charting%20Our%20Circles%20of%20Support%20
Everyone%20counts%20on,Each%20of%20our%20relationships%20offers%20us%20the%20pos- 
30 Pearpoint, J. (2020), Circles of Support: How to… 2020, Inclusion Press. 
Διατίθεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση: inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/04/Circles-of-Support.How-to.
cd_.pdf

https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/03/charting-circles.PATH-MAPS-Wkbk-2015.Sept_.pdf#:~:text=Charting%20Our%20Circles%20of%20Support%20Everyone%20counts%20on,Each%20of%20our%20relationships%20offers%20us%20the%20pos-
https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/03/charting-circles.PATH-MAPS-Wkbk-2015.Sept_.pdf#:~:text=Charting%20Our%20Circles%20of%20Support%20Everyone%20counts%20on,Each%20of%20our%20relationships%20offers%20us%20the%20pos-
https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/03/charting-circles.PATH-MAPS-Wkbk-2015.Sept_.pdf#:~:text=Charting%20Our%20Circles%20of%20Support%20Everyone%20counts%20on,Each%20of%20our%20relationships%20offers%20us%20the%20pos-
https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/04/Circles-of-Support.How-to.cd_.pdf
https://inclusion.com/site/wp-content/uploads/2020/04/Circles-of-Support.How-to.cd_.pdf
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PATH
Το PATH αναπτύχθηκε από τους Jack Pearpoint, 
John O’Brien και Marsha Forest. Αποτελεί μια 
δημιουργική, χαλαρή διαδικασία σχεδιασμού, 
η οποία λαμβάνει υπόψη τις ικανότητες και τις 
επιθυμίες των ατόμων, για τον οραματισμό ενός 
διαφορετικού μέλλοντος και την ιχνηλάτηση 
αυτής της διαδρομής σκέψης προς τα πίσω, ώστε 
να προσδιοριστεί πώς το μέλλον αυτό μπορεί να 
γίνει πραγματικότητα. Δίνει την ευκαιρία στο 
άτομο εστίασης και σε κάποια άτομα που εμπι-
στεύεται, εφόσον τα προσκαλέσει, να εκφρά-
σουν το πιο βαθύ και ειλικρινές όραμα που έχουν 
για τη δική τους ζωή και για τη ζωή τους με τους 
άλλους.

Το PATH επικεντρώνεται στην προσεκτική ακρό-
αση, τη δημιουργικότητα, τη συνεργασία, την 
ανάπτυξη δέσμευσης και κοινότητας, ενώ έχει 
ισχυρό προσανατολισμό στα αποτελέσματα31. 
Η διαδικασία περιλαμβάνει το ίδιο το άτομο, την 
οικογένειά του, τους φίλους, τους συμμάχους 
του στην κοινότητα, τους υπευθύνους και τους 
εργαζομένους υπηρεσιών και είναι σαφές ότι 
όλοι πρέπει να συνεργαστούν για την υλοποίηση 
των σχεδίων για το μέλλον32. Υπάρχουν δύο είδη 
συντονιστών33: ο συντονιστής της διαδικασίας, 

ο οποίος είναι υπεύθυνος για την καθοδήγηση 
και τον ρυθμό της διαδικασίας και συνήθως έχει 
πιο ενεργό ρόλο και ο συντονιστής του γραφι-
κού έργου, ο οποίος είναι υπεύθυνος για την 
καταγραφή των ιδεών, των ανακαλύψεων, των 
προκλήσεων και των λύσεων σε γραπτό λόγο και 
εικόνες και συνήθως έχει περισσότερο τον ρόλο 
του αποδέκτη. Ρόλος των συντονιστών είναι να 
εντοπίζουν, να αποκαλύπτουν και να αποφεύ-
γουν συγκρούσεις συμφερόντων, να σέβονται 
την εμπιστευτικότητα και να διατηρούν τα ενδι-
αφέροντα των ατόμων όπως εκφράστηκαν από 
τα άτομα.

Η διαδικασία PATH έχει επτά (7) βήματα. Κάθε 
βήμα της διαδικασίας PATH ολοκληρώνεται σε 
μια μεμονωμένη συνάντηση. Μια τυπική συνά-
ντηση PATH συνήθως περιλαμβάνει μια ομάδα 
5-10 ατόμων, η οποία αποτελείται από το άτομο 
εστίασης, την οικογένεια και τους φίλους του, 
καθώς και άλλους επαγγελματίες και εργαζο-
μένους υποστήριξης που γνωρίζουν καλά το 
άτομο εστίασης. Κάθε συνάντηση διαρκεί από 90 
λεπτά έως 2 ώρες (ενδεχομένως περισσότερο για 
μεγαλύτερες ομάδες). Τα υλικά που χρειάζονται 
είναι απλά: ένα μεγάλο φύλλο χαρτί και μερικοί 
μαρκαδόροι.

31 The PATH Method, Person-Centered Ways to Build Community by John O’Brien, Jack Pearpoint & Lynda Kahn. 
Διατίθεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση: inclusion.com/path-maps-and-person-centered-planning/path/ 
32 David Wetherow (2013), Managing Potential Facilitator Conflicts of Interest in PATH and Other Forms of Person-
Centered Planning 
33 Ο συντονιστής 1. Γνωρίζει πώς να συντονίσει ένα προσωποκεντρικό σχέδιο. 2. Καθορίζει τον ρυθμό προόδου της 
διαδικασίας προσωποκεντρικού σχεδιασμού, ώστε να λειτουργεί για το άτομο εστίασης και τον κύκλο υποστήριξης. 3. 
Έχει αποτελεσματικές δεξιότητες ακρόασης. 4. Χρησιμοποιεί την ομαδική εργασία, για να ενισχύει την αποτελεσματικό-
τητα της διαδικασίας προσωποκεντρικού σχεδιασμού. 5. Επιλύει εποικοδομητικά τυχόν συγκρούσεις. 6. Επιδιώκει την 
επίτευξη συναίνεσης. 7. Προωθεί την αυτοδιάθεση του ατόμου εστίασης, ώστε το προσωποκεντρικό σχέδιο να δημι-
ουργείται από και σε συνεργασία με το άτομο και όχι για λογαριασμό του. 8. Οικοδομεί σχέσεις με τα μέλη του κύκλου 
υποστήριξης, ώστε να συμμετέχουν στο έργο του σχεδίου δράσης σε συνεχή βάση. 9. Βοηθά την ομάδα να ΓΙΟΡΤΑΖΕΙ 
επιτυχίες και κατορθώματα και να εκφράζει τη λύπη της για απογοητεύσεις και κρίσεις. Για περισσότερα, ανατρέξτε 
εδώ: Protocol Minnesota Department of Human Services January (2017), Person-Centered, Informed Choice and 
Transition https://docs.dhs.state.mn.us/lfserver/Public/DHS-3825-ENG

πηγή: https://inclusive-solutions.com/training/person-centred-planning/

https://inclusion.com/path-maps-and-person-centered-planning/path/
https://edocs.dhs.state.mn.us/lfserver/Public/DHS-3825-ENG
https://inclusive-solutions.com/training/person-centred-planning/
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Τα επτά (7) βήματα είναι τα εξής:

ΠΡΩΤΟ ΒΗΜΑ: ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ 
ΒΑΣΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΩΝ34.

ΔΕΥΤΕΡΟ ΒΗΜΑ: ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ του ΟΝΕΙΡΟΥ
Η διαδικασία PATH ξεκινά ζητώντας από το 
άτομο να φανταστεί πώς θα ήταν μια καλή ζωή 
για αυτό και τι κρίνει πολυτιμότερο ως προς τους 
στόχους του για το μέλλον. Σε αυτό το στάδιο, 
δεν επιβάλλονται περιορισμοί στα όνειρα του 
ατόμου. Οι άλλοι συμμετέχοντες της ομάδας 
εξελίσσουν περισσότερο το όραμα. Όταν το 
άτομο ενδιαφέροντος έχει χαμηλές επικοινω-
νιακές δεξιότητες, ο ρόλος των υπόλοιπων 
ατόμων στον καθορισμό του ονείρου γίνεται πιο 
δύσκολος, αλλά και πιο κρίσιμος. Ακόμα και αν 
ένα άτομο θεωρείται ότι έχει σοβαρή νοητική 
αναπηρία με πολύ περιορισμένες ή και καθό-
λου εμφανείς επικοινωνιακές δεξιότητες, θα μας 
εξέπληττε το πώς μπορούν τα άτομα που ενδια-
φέρονται για αυτό να συνδυάσουν διάφορα στοι-
χεία, ώστε να κατανοήσουν καλύτερα το όνειρό 
του. Αυτό είναι το βήμα με τη μεγαλύτερη διάρ-
κεια και θέτει τον προσανατολισμό της υπόλοι-
πης διαδικασίας PATH.

ΤΡΙΤΟ ΒΗΜΑ: ΣΕ ΕΝΑΝ ΧΡΟΝΟ ΑΠΟ ΤΩΡΑ
«Θετικά και δυνατά βήματα». Στη διάρκεια αυτής 
της συνάντησης, τα άτομα στην ομάδα καλού-
νται να φανταστούν ότι έχει περάσει ένας χρόνος 
από τη δημιουργία του οράματος. Στη συνέχεια, 
ενθαρρύνονται να εξετάσουν τον προηγούμενο 
χρόνο και να θυμηθούν τα βήματα που ακολουθή-
θηκαν για την πραγματοποίηση του ονείρου του 
ατόμου εστίασης. Αυτή η συνάντηση δεν αφορά 
στα όνειρα, αλλά στον εντοπισμό βημάτων που 
είναι δυνατά (θα μπορούσαν να έχουν γίνει) και 
θετικά (θυμόμαστε μόνο τις καλές στιγμές). Αυτό 
το βήμα βοηθά την ομάδα να οραματιστεί πώς θα 
ήταν να συμμετέχει στη διαδικασία πραγματο-
ποίησης του ονείρου του ατόμου.

34 Παράδειγμα βασικών κανόνων: 1. Τα κατάλληλα άτομα βρίσκονται εδώ 2. Αρχίζει όποτε αρχίζει και τελειώνει 
όποτε τελειώνει 3. Κάνουμε ό,τι χρειάζεται για να βρισκόμαστε εδώ 4. Ό,τι συμβαίνει είναι το μοναδικό πράγμα που θα 
μπορούσε να έχει συμβεί 5. Έχουμε καλή συμπεριφορά ή αλλιώς βγαίνουμε έξω

ΤΕΤΑΡΤΟ ΒΗΜΑ: ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
ΤΟΥ ΟΡΑΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΣΗΜΕΡΑ
Αυτό το βήμα στοχεύει στη σύνδεση του οράμα-
τος με την τρέχουσα πραγματικότητα, σε 
σχέση με το επιθυμητό μέλλον. Πρόκειται για 
μια συζήτηση σχετικά με το σημείο εκκίνησης 
της ομάδας. Τα επόμενα βήματα εστιάζουν στις 
ενέργειες που πρέπει να πραγματοποιηθούν στο 
μέλλον, προκειμένου να προκύψουν τα επιθυ-
μητά αποτελέσματα.

ΠΕΜΠΤΟ ΒΗΜΑ: ΠΟΙΟΝ ΠΡΕΠΕΙ
ΝΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΒΟΥΜΕ 
Στη διάρκεια αυτής της συνάντησης, τα άτομα 
συζητούν τον ρόλο τους στο μέλλον του ατόμου 
εστίασης και δεσμεύονται σε αυτόν. Σε αυτό 
το στάδιο, τα ονόματα άλλων ατόμων που δεν 
ανήκουν προς το παρόν στην ομάδα, αλλά θα 
την εμπλούτιζαν, αναφέρονται για μελλοντική 
πρόσκληση.

ΕΚΤΟ ΒΗΜΑ: ΤΙ ΘΑ ΧΡΕΙΑΣΤΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΜΕ;
Αυτή η συνάντηση βοηθά την ομάδα να συζητή-
σει σχετικά με το τι θα πρέπει να κάνει, για να 
κινηθεί προς την επιθυμητή κατεύθυνση. Στο 
πλαίσιο της συνάντησης, τα άτομα πρέπει επίσης 
να αναφέρουν τις δεξιότητες και τις ικανότητες 
που έχουν ήδη, τις οποίες μπορούν να αξιοποιή-
σουν, καθώς και τις σχέσεις, τις γνώσεις και τις 
δεξιότητες που θα πρέπει να αναπτύξουν.

ΕΒΔΟΜΟ ΒΗΜΑ: ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Αυτό το τελικό βήμα δίνει στην ομάδα τη δυνα-
τότητα να εντοπίσει τα επόμενα βήματα. Η εστί-
αση μετατοπίζεται μεταξύ των ενεργειών που 
μπορούν να γίνουν αύριο και των ενεργειών που 
μπορούν να επιτευχθούν σε διάστημα μιας εβδο-
μάδας ή ενός μήνα. Οι συντονιστές καταγράφουν 
ποιος θα ενεργήσει, σε ποια ενέργεια θα προβεί 
και πότε. Θα πρέπει επίσης να συμφωνηθεί ο 
χρόνος αξιολόγησης της προόδου.

Η διαδικασία PATH ολοκληρώνεται με τα μέλη 
της ομάδας να εκφράζουν με τη σειρά απόψεις 
και σκέψεις σχετικά με το έργο που έκαναν 
μαζί, ενώ το ολοκληρωμένο PATH φωτογραφί-
ζεται, κατεβαίνει από τον τοίχο, τυλίγεται και 
παρουσιάζεται στον ωφελούμενο του PATH. 
(inclusive-solutions.com/product/path-process-
step-by-step-guide/)

https://inclusive-solutions.com/product/path-process-step-by-step-guide/
https://inclusive-solutions.com/product/path-process-step-by-step-guide/
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MAPS
Το MAPS είναι ένα εργαλείο δημιουργικού σχεδι-
ασμού35 (αναπτύχθηκε από τους Judith Snow, 
Jack Pearpoint, John O’Brien και Marsha Forest) 
που χρησιμοποιεί γραφική διευκόλυνση. Αν 
και η χρήση του MAPS ξεκίνησε στο πεδίο της 
αναπηρίας, οι εφαρμογές του καλύπτουν όλο το 
φάσμα των καταστάσεων της ζωής. Το MAPS 
είναι αποτελεσματικό σε μεταβατικές φάσεις. 
Το MAPS χρησιμοποιεί την ιστορία ενός ατόμου 
για τον εντοπισμό ενός ονείρου, ενός προσανα-
τολισμού και των βημάτων προς ένα επιθυμητό 
μέλλον. Απαιτεί εξειδικευμένο συντονισμό από 
δύο συντονιστές, ώστε να είναι ασφαλές για τον 
ωφελούμενο του MAP.

Μια συνάντηση MAPS διαρκεί από 90 λεπτά έως 
2 ώρες (ενδεχομένως περισσότερο για μεγαλύτε-
ρες ομάδες) και έχει 8 βήματα. Μια τυπική συνά-
ντηση MAPS συνήθως περιλαμβάνει μια ομάδα 
5-10 ατόμων, η οποία αποτελείται από τον δημι-
ουργό του MAP, την οικογένεια και τους φίλους 
του, καθώς και άλλους επαγγελματίες και εργα-
ζομένους υποστήριξης που γνωρίζουν καλά το 
άτομο εστίασης.

Τα οκτώ (8) βήματα και οι σχετικές ερωτήσεις 
είναι τα εξής:

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ MAP;
Αυτή η ερώτηση ορίζει το πλαίσιο της συνάντη-
σης. Στόχος της είναι να κάνει τα εμπλεκόμενα 
άτομα να σκεφτούν τα στοιχεία ενός καλού MAP, 
ώστε να δημιουργήσουν ένα μαζί.

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ;
Το άτομο καλείται να μιλήσει για την προσωπική 
του ιστορία μέχρι σήμερα. Αν χρειαστεί, ο συντο-
νιστής χρησιμοποιεί ερωτήσεις, για να ωθήσει 
την ομάδα να απαντήσει. Οπτικά βοηθήματα, 
όπως βίντεο ή εικόνες, μπορούν να αποδειχτούν 
ιδιαίτερα χρήσιμα για την παρουσίαση συναφών 
πληροφοριών. Όταν ολοκληρωθεί αυτό το βήμα, 
ο συντονιστής εξετάζει μαζί με την ομάδα ό,τι 
έχει καταγραφεί. Η ομάδα αναλογίζεται επίσης τι 
δεν έχει γίνει σωστά στο παρελθόν και τι μπορεί 
να γίνει διαφορετικά στο μέλλον.

Ποιο είναι ΤΟ ΟΝΕΙΡΟ;
Αυτό το βήμα αφορά αποκλειστικά στα όνειρα 
για το μέλλον. Ο συντονιστής θέτει αυτήν την 
ερώτηση πρώτα στο νέο άτομο και, στη συνέ-
χεια, στην υπόλοιπη ομάδα και τους ενθαρρύνει 
να σκεφτούν βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθε-
σμα όνειρα και δυνατότητες για το μέλλον. Η 
ερώτηση μπορεί να είναι ανοιχτού τύπου ή να 
εστιάζει στα 5 μονοπάτια που οδηγούν σε ένα 
ανεξάρτητο μέλλον: ∙ Δια βίου εκπαίδευση ∙ 
Σχέσεις ∙ Ευκαιρίες ψυχαγωγίας ∙ Απασχόληση ∙ 
Ανεξάρτητη διαβίωση36. Δεν είναι όλα τα όνειρα 
ρεαλιστικά. Ωστόσο, στο MAPS τα όνειρα δεν 
επικρίνονται. Ορισμένα όνειρα μπορεί να μην 
γίνουν πραγματικότητα με τον αναμενόμενο 
τρόπο, όμως μπορεί να επιτευχθούν τμήματά 
τους37.

35 «Τα MAP είναι εργαλεία που διαθέτει ένας δημιουργικός συντονιστής, ο οποίος μπορεί να ακούσει πραγματικά το 
όνειρο και τον πόνο ατόμων ή ομάδων που έχουν βιώσει ανοιχτή ή κεκαλυμμένη απόρριψη» Forest M, O’Brien J and 
Pearpoint J, ’PATH: A workbook for planning positive, possible futures‘ (Toronto Inclusion Press) 
36 Person Centred Planning Regional SEN Transition to Employment Initiative, S. Beyer et al., September 2014 
37 Για παράδειγμα, ένα άτομο χωρίς εκπαίδευση μπορεί να ονειρεύεται να γίνει χειρουργός. Αναλύοντας περισσότερο 
αυτό το όνειρο, μπορεί να ανακαλύψουμε ότι αυτό που θέλει πραγματικά το άτομο είναι να έχει τον σεβασμό που απολαμ-
βάνουν οι γιατροί στο περιβάλλον που ζει.
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ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΕΦΙΑΛΤΗΣ;
Αυτό το βήμα δίνει σε όλους τη δυνατότητα να 
εκφράσουν τους φόβους τους για το άτομο και 
ειδικά εκείνους που αφορούν σε ζητήματα που 
μπορεί να δυσχεράνουν την πραγματοποίηση του 
ονείρου του. Οι φόβοι μπορούν να είναι συγκεκρι-
μένοι, όπως το να «χτυπηθεί από αυτοκίνητο», ή 
πιο γενικοί, όπως το να «είναι μόνο». Είναι σημα-
ντικό να γνωρίζουμε τι θέλουμε να αποφύγουμε, 
αλλά δεν θα πρέπει να αφιερώνουμε πολύ χρόνο 
σε αυτό το βήμα (περίπου 5 λεπτά).

ΑΝΑΦΟΡΑ ΧΑΡΙΣΜΑΤΩΝ
Οι συμμετέχοντες πρέπει να περιγράψουν το 
άτομο μέσω ερωτήσεων σχετικά με τις αγαπη-
μένες δραστηριότητες, χόμπι και φαγητά του 
ατόμου, καθώς και τις δεξιότητες και τις ικανό-
τητες, τα δυνατά και τα αδύνατα σημεία του. Η 
ομάδα εστιάζει επίσης σε ένα ουσιαστικό χάρι-
σμα και πώς θα το υποστηρίξει.

ΤΙ ΘΑ ΧΡΕΙΑΣΤΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΜΕ;
Στη διάρκεια αυτού του βήματος, τα άτομα 
εντοπίζουν ενέργειες που πρέπει να πραγματο-
ποιηθούν, ώστε το άτομο να αρχίσει να απομα-
κρύνεται από τον Εφιάλτη και να προχωρά προς 
το Όνειρο. Σε αυτό το βήμα, η ομάδα καλείται να 
εντοπίσει τις ανάγκες του ατόμου. Οι ανάγκες 
θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν μαθήματα που 
πρέπει να παρακολουθήσει, προσαρμοστικό 
εξοπλισμό ή βοήθεια για την εύρεση εργασίας ή 
δραστηριότητας που θα το βοηθήσει να αναπτύ-
ξει την αυτοπεποίθησή του

Σε ποιες ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ μπορούμε
να ΣΥΜΦΩΝΗΣΟΥΜΕ τώρα;
Σε αυτό το βήμα πρέπει να απαντηθούν συγκε-
κριμένες ερωτήσεις: Ποιες θα είναι οι επόμενες 
ενέργειές μας; Ποιος θα τις πραγματοποιήσει; 
Πότε θα ολοκληρωθούν; Πώς θα ελέγχουμε την 
πρόοδο;

Η διαδικασία MAPS ολοκληρώνεται με τα μέλη 
της ομάδας να εκφράζουν με τη σειρά συναισθή-
ματα, στοιχεία που αποκόμισαν ή σκέψεις για 
το έργο που μόλις τελείωσαν μαζί. Το ολοκλη-
ρωμένο MAP φωτογραφίζεται, κατεβαίνει από 
τον τοίχο, τυλίγεται και παρουσιάζεται στο 
άτομο εστίασης και στην οικογένειά του (https://
inclusive-solutions.com/product/maps-process-
step-by-step-guide/)

πηγή: https://inclusion.com/path-maps-and-person-centered-planning/maps_planning/

https://inclusive-solutions.com/product/maps-process-step-by-step-guide/
https://inclusive-solutions.com/product/maps-process-step-by-step-guide/
https://inclusive-solutions.com/product/maps-process-step-by-step-guide/
https://inclusion.com/path-maps-and-person-centered-planning/maps_planning/
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Personal Futures Planning
Το Personal Futures Planning (Σχεδιασμός 
προσωπικού μέλλοντος), το οποίο αναπτύχθηκε 
από τους Beth Mount και John O‘Brien, περιλαμ-
βάνει μια σειρά έξι εργασιών που σχεδιάστηκαν 
ώστε να συμβάλλουν στην εύρεση ικανοτήτων 
των ατόμων, τον εντοπισμό επιλογών στις κοινό-
τητές τους και την ανάπτυξη μορφών υποστή-
ριξης και υπηρεσιών που ανταποκρίνονται στα 
δυνατά σημεία και τις ανάγκες κάθε ατόμου.

Το Personal Futures Planning είναι ένα πολύ 
λεπτομερές σύστημα σχεδιασμού: Δεν επιδιώκει 
μόνο να μάθει περισσότερα σχετικά με τη ζωή του 
ατόμου (πράγμα που δεν γίνεται από τη διαδικα-
σία PATH), αλλά και να συμβάλει στην επίτευξη 
του οράματος του ατόμου (σε αντίθεση με το 
Essential Lifestyle Planning, το οποίο εστιάζει 
στην επίτευξη ενός τρόπου ζωής που λειτουρ-
γεί για το άτομο στο σήμερα). Είναι μια αποτε-
λεσματική μέθοδος, αρχικά για την εξέταση των 
πτυχών της ζωής του ατόμου που λειτουργούν 
καλά στο παρόν και, στη συνέχεια, για την περαι-
τέρω ανάπτυξη των πτυχών αυτών με στόχο το 
επιθυμητό μέλλον. Αν και δεν παρέχει λεπτομέ-
ρειες σχετικά με το τι χρειάζεται το άτομο σε 
ημερήσια βάση, προσφέρει μια εξαιρετική γενική 
εικόνα του ατόμου βάσει της οποίας μπορούν 
να εξεταστούν αιτίες ανησυχίας. Το Personal 
Futures Planning προσδιορίζει το όραμα με έναν 
μοναδικό τρόπο, εμμένοντας στην αναγκαιότητα 
οργανωτικής και συστημικής αλλαγής για την 
επίτευξη οποιουδήποτε οράματος.

Βασίζεται σε «6 παράθυρα αλλαγής», τα 
οποία αντικατοπτρίζουν έξι χάρτες ή εργα-
λεία του Personal Futures Planning38. Κάθε 
«παράθυρο» περιέχει εργασίες που πρέπει 
να ολοκληρωθούν, πλαίσια για την κατα-
γραφή των σχετικών πληροφοριών, καθώς 
και ορισμένα γραφήματα και δηλώσεις. Λόγω 
της μορφής με την οποία είναι γραμμένο, 
πρέπει κάποιος να διαβάζει το υλικό μαζί με 
το άτομο και να το βοηθά να το συμπληρώσει. 

Το 1ο παράθυρο
το οποίο ονομάζεται «Αυτή είναι η ερώτησή μου 
- ακούγοντας την ελπίδα», βοηθά το άτομο να 
εντοπίζει όσα θέλει να αλλάξει και να προσκα-
λεί έναν φίλο ή ένα άτομο υποστήριξης να τον 
βοηθήσει να τα διερευνήσει.

Το 2ο παράθυρο
το οποίο ονομάζεται «Αυτοί είναι οι φίλοι και τα 
άτομα υποστήριξης στη ζωή μου - διεύρυνση και 
εμβάθυνση σχέσεων», αποσαφηνίζει τα συστή-
ματα υποστήριξης του ατόμου και εντοπίζει 
τρόπους αξιοποίησης των συστημάτων αυτών 
και ενδυνάμωσης φιλικών σχέσεων.

Το 3ο παράθυρο
«Αυτά είναι τα χαρίσματά μου - αναγνώριση και 
ανάπτυξη προτιμήσεων». Αυτό το παράθυρο 
παρουσιάζει ορισμένα εργαλεία σκέψης για τη 
διερεύνηση και την αποσαφήνιση προσωπικών 
χαρισμάτων.

Το 4ο παράθυρο
«Αυτή είναι η κοινότητά μου - εύρεση ευκαιριών 
στη ζωή στην κοινότητα», προτείνει τρόπους να 
διερευνήσει και να μάθει το άτομο σχετικά με την 
τοπική κοινότητα, εξετάζοντας τις ρουτίνες της 
ζωής σε αυτήν.

Το 5ο παράθυρο
«Αυτό είναι το όραμά μου για ένα θετικό μέλλον - 
ανάπτυξη ενός οράματος για το μέλλον», παρου-
σιάζει ιδανικά που μπορούν να βοηθήσουν το 
άτομο να αποσαφηνίσει το προσωπικό του όραμα.

Το 6ο παράθυρο
«Αυτά είναι όσα πρέπει να μάθω - κατανόηση 
των δυσκολιών που αντιμετωπίζω». Αυτό το 
παράθυρο προσδιορίζει τι πρέπει να μαθαίνουν 
τα άτομα, για να υπερβαίνουν εμπόδια. Αντί για 
την απόκτηση νέων δυνατοτήτων, στόχος είναι 
να μαθαίνει το άτομο περισσότερα σχετικά με 
την κοινότητα, τα διάφορα συστήματα και τον 
εαυτό του.

38 Person Centred Planning – a resource guide Helen Sanderson and Jackie Kilbane, 1999



39 Παράδειγμα του εγχειριδίου Living Well, το οποίο διατίθεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση: http://www.
helensandersonassociates.co.uk/wp-content/uploads/2015/02/livingwell-hull.pdf

Άλλες προσωποκεντρικές προσεγγίσεις
Ο John Butterworth και οι συνάδελφοί του στο 
Κονέκτικατ ανέπτυξαν το Whole Life Planning 
(Σχεδιασμός ολόκληρης ζωής) (1993), έναν τρόπο 
αντιστοίχισης διαδικασιών σχεδιασμού με τις 
ατομικές προτιμήσεις των ατόμων με αναπτυξι-
ακή αναπηρία τα οποία αναζητούν απασχόληση.
 
Η Ann και ο Rud Turnbull δημιούργησαν το 
Group Action Planning (Σχεδιασμός ομαδικών 
δράσεων), υιοθετώντας ιδέες από το Personal 
Futures Planning και το MAPS, με στόχο την 
ενδυνάμωση οικογενειών όσον αφορά στον 
σχεδιασμό και ειδικά οικογενειών που πρέπει να 
καλύψουν υψηλές προσδοκίες για μέλη τους που 
έχουν προβλήματα συμπεριφοράς.

Το Living Well (Επίτευξη καλής ποιότητας ζωής) 
είναι μια προσωποκεντρική προσέγγιση που 
στόχο έχει να βοηθά τα άτομα με χρόνιες νόσους 
να απολαμβάνουν μια καλή ποιότητα ζωής. 
Παρέχει επίσης μια δομή που βοηθά τα άτομα να 
σκέφτονται και να δημιουργούν ένα σχέδιο για το 
τέλος της ζωής τους.

Το εγχειρίδιο Living Well39 υποστηρίζει την 
πραγματοποίηση μιας συζήτησης σχετικά με 
διάφορα θέματα, όπως είναι τα εξής:

•	 Σχέσεις
•	 Πώς είναι μια καλή και μια κακή ημέρα
•	 Τι είναι σημαντικό για το άτομο και πώς μπορεί 

να υποστηριχθεί καλύτερα
•	 Τι λειτουργεί και τι δεν λειτουργεί στη ζωή του 

και τι θέλει να αλλάξει
•	 Επιθυμίες για το μέλλον
•	 Προτιμήσεις για το τέλος της ζωής 
•	 Πώς το άτομο θέλει να το θυμούνται
•	 Ποιες αποφάσεις θα πρέπει να ληφθούν και 

πώς πρέπει να εμπλακεί το άτομο.

Το Lifestyle Development Process (Διαδικασία 
ανάπτυξης τρόπου ζωής) είναι μοναδικό, καθώς 
προσθέτει παρεμβάσεις και μετρήσεις αποτελε-
σμάτων για σκοπούς αξιολόγησης της διαδικα-
σίας σχεδιασμού.

http://www.helensandersonassociates.co.uk/wp-content/uploads/2015/02/livingwell-hull.pdf
http://www.helensandersonassociates.co.uk/wp-content/uploads/2015/02/livingwell-hull.pdf
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Συστάσεις σχετικά με διαδικασίες
αποϊδρυματοποίησης κατα
τη διάρκεια της μετάβασης
οι οποίες έχουν προσαρμοστεί
στο ελληνικό πλαίσιο
Νομοθετική μεταρρύθμιση
•	 Να καταργηθεί η ιδρυματοποίηση βάσει 

νομοθετικής διάταξης. Να θεσπιστεί νόμος 
που ορίζει ρητά ότι τα υφιστάμενα ιδρύματα 
πρέπει να κλείσουν εντός ορισμένου χρονικού 
διαστήματος και ότι οι νέες εισαγωγές πρέπει 
σταδιακά να απαγορευτούν. 

•	 Να καταπολεμηθούν οι διακρίσεις σε όλους 
τους τομείς της ζωής των ατόμων με αναπη-
ρία και όχι μόνο στο πεδίο της εργασίας και 
της απασχόλησης, όπως ορίζεται σήμερα 
(Νόμος 4443/2016), ώστε να τηρείται ο Νόμος 
4488/2017 (άρθρο 74, παρ. 4)

•	 Να καταργηθεί ο διαχωρισμός του εκπαιδευτι-
κού συστήματος για παιδιά με αναπηρία και να 
προωθηθεί η εκπαίδευση χωρίς αποκλεισμούς, 
ξεκινώντας από τη φροντίδα και την αγωγή 
στην πρώιμη παιδική ηλικία, σύμφωνα με 
τη Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των 
Ατόμων με Αναπηρία. Τα παιδιά με αναπηρία 
δεν πρέπει να τοποθετούνται σε περιβάλλο-
ντα ειδικής εκπαίδευσης (στα οποία κυριαρχεί 
επίσης η ιδρυματική κουλτούρα). Αντιθέτως, 
θα πρέπει να εντάσσονται στα κανονικά 
σχολεία, με επαρκή υποστήριξη. 

•	 Να απαγορευτεί η οικοδόμηση και η λειτουργία 
ειδικών σχολείων μέσα σε ιδρύματα. 

•	 Να θεσπιστεί ένα ενιαίο, προσβάσιμο σύστημα 
χωρίς αποκλεισμούς για επαγγελματική εκπαί-
δευση, κατάρτιση και δια βίου μάθηση, όπου 
τα άτομα με αναπηρία δεν θα υφίστανται 
αποκλεισμό και διακρίσεις.

•	 Να θεσπιστούν νομικά συστήματα για την 
προσωπική βοήθεια ως βασικό στοιχείο της 
ανεξάρτητης διαβίωσης και της συμμετο-
χής στην κοινωνία για άτομα με αναπηρία και 
ηλικιωμένους.

•	 Να θεσπιστεί νομικό σύστημα για την 
«υποστηριζόμενη απασχόληση», προκειμένου 
τα άτομα με αναπηρία να μπορούν να αποκτή-
σουν πρόσβαση στην αγορά εργασίας.

•	 Να θεσπιστεί ένα νομοθετικό πλαίσιο για τις 
ακόλουθες υπηρεσίες, προγράμματα και δομές: 
κέντρα συμβουλευτικής και στήριξης οικο-
γένειας, προγράμματα πρώιμης παρέμβασης, 
κέντρα ανεξάρτητης διαβίωσης, προγράμματα 
φιλοξενίας σε οικογένειες για όλα τα άτομα με 
αναπηρία.

•	 Να αναγνωριστούν επίσημα και να υποστηρι-
χθούν οι ανεπίσημοι φροντιστές και να διατε-
θούν για αυτούς ενημέρωση και κατάρτιση, 
εισοδηματική στήριξη, μέτρα για την εξισορ-
ρόπηση ζωής-εργασίας και υπηρεσίες προσω-
ρινής φροντίδας. 
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•	 Να υποστηριχθεί η εφαρμογή του Νόμου 
4538/2018, ο οποίος περιλαμβάνει τη διάταξη 
για την επαγγελματική αναδοχή στην Ελλάδα. 
Η επαγγελματική αναδοχή έχει συμπεριληφθεί 
στον πλέον πρόσφατο νόμο για την υιοθεσία 
και την αναδοχή (Νόμος 4538/2018), ωστόσο 
εκκρεμούν οι Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις 
για την εφαρμογή του.

•	 Να επανεξεταστεί η νομοθεσία που αφορά 
στη δικαιοπρακτική ικανότητα. Δεν υπάρχει 
καθεστώς υποστηριζόμενης δικαιοπρακτι-
κής ικανότητας στην Ελλάδα, ούτε κριτήρια 
για να αποφασίζεται η δικαιοπρακτική ικανό-
τητα των ατόμων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα 
άτομα να τίθενται υπό κηδεμονία πολύ εύκολα 
και για όλα τα ζητήματα που αφορούν στη ζωή 
τους.

•	 Να ρυθμίζεται το νομικό καθεστώς των 
παιδιών, ώστε να προσδιορίζεται αν η αναδοχή 
ή η υιοθεσία είναι προς το συμφέρον τους. 
Συχνά, τα παιδιά εισάγονται σε ιδρύματα και 
οι γονείς τους διατηρούν την κηδεμονία τους, 
ακόμα και δεν αν έχουν επαφή μαζί τους ή 
αυτό δεν είναι προς το συμφέρον τους40. 

40 Σε πολλές περιπτώσεις, οι γονείς εναντιώνονται στην υιοθεσία ή στην τοποθέτηση των παιδιών τους σε ανάδοχη 
φροντίδα και δεν γίνονται ενέργειες προς το συμφέρον του παιδιού. Αυτό συνηθίζεται ιδιαίτερα στην περίπτωση γονέων 
που εγκαταλείπουν το παιδί με αναπηρία και διατηρούν την κηδεμονία του (εφόσον δεν έχει σημειωθεί κακοποίηση), 
ακόμα και αν δεν έχουν καθόλου επαφή μαζί του. Οι καταστρεπτικές συνέπειες αυτής της αθέμιτης πρακτικής είναι 
αδιαμφισβήτητες. 

Ως εκ τούτου, τα παιδιά δεν είναι διαθέσιμα 
για υιοθεσία και περνούν όλη την παιδική τους 
ηλικία σε ιδρύματα, μέχρι να φύγουν από το 
σύστημα φροντίδας. 

•	 Να διασφαλιστεί ένα αξιοπρεπές εισόδημα 
μέσω συντάξεων και επιδομάτων αναπηρίας 
για κάθε άτομο σε μετάβαση από την ιδρυμα-
τική φροντίδα στη ζωή στην κοινότητα. 

•	 Να επανεξεταστεί η νομοθεσία που αφορά στα 
καθήκοντα των υπαλλήλων ιδρυμάτων. Τα 
καθήκοντα ορίζονται τόσο στενά που συχνά οι 
ψυχοθεραπευτές δεν εξυπηρετούν τους ενοί-
κους, επειδή δεν ανήκει στα καθήκοντά τους 
η αναζήτηση του ατόμου που αναφέρεται 
στο πρόγραμμα και δεν υπάρχει κάποιος που 
μπορεί να το φέρει στον χώρο του ραντεβού 
(ο οποίος μπορεί να βρίσκεται στο διπλανό 
κτίριο) ή οι νοσηλευτές ισχυρίζονται, για 
παράδειγμα, ότι δεν είναι δική τους δουλειά να 
κρατούν απασχολημένα τα παιδιά, αλλά μόνο 
να τα ταΐζουν, να τα κάνουν μπάνιο και να τους 
δίνουν τα φάρμακά τους. Αυτό έχει ως αποτέ-
λεσμα τη χαμηλή ποιότητα των υπηρεσιών και 
την κακοδιαχείριση των ανθρώπινων πόρων.
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Υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής
•	 Να ξεκινήσουν τη διαδικασία μετάβασης 

μόνο όταν θα έχουν διασφαλιστεί η ισχυρή 
δέσμευση και ο τελικός στόχος, προκειμένου 
να μην δημιουργηθούν ψευδείς προσδοκίες 
στους ενοίκους.

•	 Να αναπτύξουν τοπικά σχέδια δράσης για την 
κοινωνική ένταξη και την ανεξάρτητη διαβί-
ωση των ατόμων με αναπηρία, τόσο στους 
δήμους όσο και στις περιφέρειες, σε συνερ-
γασία με την Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων 
με Αναπηρία (Ε.Σ.Α.μεΑ.), με βάση το εθνικό 
σχέδιο δράσης για τα δικαιώματα των ατόμων 
με αναπηρία.

•	 Να δημιουργήσουν ένα ολοκληρωμένο δίκτυο 
δομών και υπηρεσιών σε δημοτικό επίπεδο. 
Αυτό θα πρέπει να περιλαμβάνει τις ακόλουθες 
δομές ή/και υπηρεσίες: α) Κέντρα Συμβουλευ-
τικής και Στήριξης Οικογένειας, β) Προγράμ-
ματα Πρώιμης Παρέμβασης, γ) Κέντρα 
Πρώιμης Παιδικής Ηλικίας Ολοκληρωμένης 
Φροντίδας, δ) Βρεφονηπιακοί Σταθμοί Ολοκλη-
ρωμένης Φροντίδας, ε) Πρόγραμμα υπηρεσιών 
«Βοήθεια στο σπίτι», στ) Κέντρα Ανεξάρτητης 
Διαβίωσης, ζ) Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβί-
ωσης (ΣΥΔ), η) Δομές Προσωρινής Φιλοξενίας, 
θ) Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων 
(Κ.Η.Φ.Η.), ι) Κέντρα Διημέρευσης-Ημερήσιας 
Φροντίδας για άτομα με αναπηρία (ΚΔΗΦ 
ΑμεΑ), κ) Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλη-
σης Παιδιών, όπου τα παιδιά με ήπια αναπηρία 
μπορούν να συμμετέχουν πλήρως, λ) Κέντρα 
Δημιουργικής Απασχόλησης που απευθύνονται 
σε παιδιά με αναπηρία, μ) Υλοποίηση προγραμ-
μάτων υποστηριζόμενης απασχόλησης, ν) 
Κοινωνικές Συνεταιριστικές Επιχειρήσεις για 
ευάλωτες ομάδες (βλ. Νόμο 4430/2016).

•	 Να συντονίσουν και να δημιουργήσουν οριζό-
ντια δίκτυα (σε συνεργασία με τα συναρμόδια 
υπουργεία) και κάθετες συνεργασίες μεταξύ 
του δημόσιου τομέα, τοπικών κρατικών 
φορέων, οργανισμών ατόμων με αναπηρία και 
άλλων φορέων της κοινωνίας των πολιτών.

•	 Να θεσπίσουν ένα σύστημα αξιολόγησης για 
τη μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών. Η 
αξιολόγηση θα πρέπει να βασίζεται στη χρήση 
δεικτών και διαδικασιών στις οποίες πρέπει να 
συμμετέχουν ενεργά οι εκπρόσωποι ατόμων 
με αναπηρία. Τα πρότυπα ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών πρέπει να λαμβάνουν 
υπόψη τα δικαιώματα των ατόμων με αναπη-
ρία (σύμφωνα με τη ΣΔΑΑ), καθώς και τον 
βαθμό επιλογής και ελέγχου των δικαιούχων. 

•	 Να αντιμετωπίσουν ζητήματα διαθεσιμότη-
τας και έλλειψης υπηρεσιών, συμπεριλαμβα-
νομένων κατοικιών ανεξάρτητης διαβίωσης, 
προσωπικών βοηθών για ανεξάρτητη διαβί-
ωση, υπηρεσιών για εφήβους με προβλήματα 
ψυχικής υγείας ή προβληματική συμπεριφορά.

•	 Να δώσουν προτεραιότητα στην αναδοχή 
παιδιών με αναπηρία. Η αναδοχή παιδιών με 
αναπηρία είναι το αποτέλεσμα της σχέσης 
που έχει οικοδομηθεί μεταξύ του παιδιού και 
του υποψήφιου ανάδοχου γονέα. Η πλατ-
φόρμα που χρησιμοποιείται σήμερα για τη 
σύνδεση υποψήφιων γονέων με παιδιά που 
έχουν ανάγκη δεν αναγνωρίζει τις σχέσεις 
που έχουν δημιουργηθεί ήδη και η αντιστοί-
χιση γίνεται αυτόματα για λόγους διαφάνειας. 
Ωστόσο, στην περίπτωση παιδιών με αναπη-
ρία, θα πρέπει να υπάρχει ένας τρόπος για την 
απευθείας σύνδεση των παιδιών με υποψήφιες 
οικογένειες, όταν αυτές εκδηλώνουν σχετικό 
ενδιαφέρον (εφόσον είναι κατάλληλες).
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•	 Θα μπορούσε επίσης να φανεί χρήσιμη μια 
ξεχωριστή βάση δεδομένων για υποψηφί-
ους που είναι ανοιχτοί σε παιδιά με αναπηρία. 
Πριν αρχίσει να χρησιμοποιείται η πλατφόρμα, 
οι κοινωνικοί λειτουργοί που εργάζονταν με 
υποψηφίους είχαν επίσης μια επισκόπηση 
των φιλοξενούμενων παιδιών και μπορούσαν 
να εντοπίσουν άτομα που ήταν ανοιχτά στην 
αναδοχή ή την υιοθεσία παιδιών με αναπη-
ρία και να τα συνδέσουν με τα συγκεκριμένα 
παιδιά. Δυστυχώς, αυτή η δυνατότητα δεν 
υπάρχει πλέον. Ως εκ τούτου, οι κοινωνικοί 
λειτουργοί σε ιδρύματα παρατηρούν ότι περισ-
σότερα παιδιά με αναπηρία και προβλήματα 
υγείας μένουν πίσω και δεν επιλέγονται από 
υποψήφιους γονείς.

•	 Να εξασφαλίσουν και να χρησιμοποιήσουν 
ευρωπαϊκή και εθνική χρηματοδότηση για τη 
μεταβατική φάση της διαδικασίας αποϊδρυμα-
τοποίησης.

•	 Να προσλάβουν προσωπικό με επαρκή κατάρ-
τιση και κατάλληλο ακαδημαϊκό υπόβαθρο, 
να δημιουργήσουν μορφές ακαδημαϊκής και 
επαγγελματικής σταδιοδρομίας για εργαζομέ-
νους φροντίδας, ώστε να επιλυθεί το ζήτημα 
ότι στα δημόσια ιδρύματα το προσωπικό δεν 
διαθέτει επαρκή προσόντα και εργάζεται με 
απολυτήριο δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή 
ακόμα και μόνο με απολυτήριο δημοτικού. 

•	 Να απαγορεύσουν την τοποθέτηση παιδιών 
με ή χωρίς αναπηρία, ενηλίκων με αναπη-
ρία ή ηλικιωμένων σε δομές μακριά από τον 
τόπο καταγωγής τους και το δίκτυο ατόμων 
που τους περιβάλλει. Σήμερα, όταν ένα παιδί 
απομακρύνεται από την οικογένειά του, τοπο-
θετείται σε οποιοδήποτε ίδρυμα της Ελλά-
δας έχει κενή θέση. Επίσης, οι νέοι ενήλικες 
με αναπηρία αναγκάζονται να αλλάζουν ιδρύ-
ματα, όταν ενηλικιώνονται, και συχνά απομα-
κρύνονται από όλα τα δίκτυά τους σε άλλη 
περιοχή της Ελλάδας.

Υπεύθυνοι Ιδρυμάτων
•	 Να αναπτύξουν ένα πρόγραμμα αποϊδρυματο-

ποίησης για κάθε μονάδα ιδρυματικής φροντί-
δας, με συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα και 
καθορισμένους πόρους.

•	 Να προσλάβουν διεπιστημονικές ομάδες 
που έχουν λάβει ειδική κατάρτιση για αυτήν 
τη διαδικασία, οι οποίες θα συνεργάζονται 
με υφιστάμενα μέλη προσωπικού (λόγω 
της υποστελέχωσης των ιδρυμάτων στην 
Ελλάδα). 

•	 Να προσδιορίσουν ανάγκες κατάρτισης του 
προσωπικού. 

•	 Να αναπτύξουν μια διαδικασία παραπόνων 
για τους ωφελούμενους υπηρεσιών ως έναν 
ασφαλή χώρο να μιλήσουν. Συχνά, τα άτομα 
σε ιδρυματική φροντίδα δεν υπερασπίζο-
νται τον εαυτό τους, καθώς ολόκληρη η ζωή 
τους βασίζεται στο προσωπικό και φοβούνται 
τυχόν αντίποινα, όταν ασκούν κριτική στον 
τρόπο εργασίας και στις υπηρεσίες που τους 
παρέχει. 

•	 Να υιοθετήσουν τυποποιημένες διαδικα-
σίες για τον μετριασμό του κινδύνου (risk 
assessment procedures) και της ευθύνης των 
φροντιστών. Απαιτείται σκέψη και προσπά-
θεια, προκειμένου να παραμένουν τα άτομα 
ασφαλή και ευτυχισμένα. Μία από τις παγί-
δες του τρέχοντος συστήματος σχεδιασμού 
είναι ότι προσδιορίζουμε πώς μπορούν να είναι 
ασφαλή τα άτομα, πριν διερευνήσουμε/εξετά-
σουμε τι χρειάζονται για να είναι ευτυχισμένα. 
Ξεχνάμε ότι δεν υπάρχει ζωή χωρίς κινδύνους!

•	 Να πραγματοποιήσουν φυσικές ή ψηφια-
κές επισκέψεις μελέτης σε χώρες που έχουν 
επιτύχει την αποϊδρυματοποίηση και να δικτυ-
ωθούν με υπευθύνους έχουν ήδη καθοδηγήσει 
τη διαδικασία στη χώρα τους.
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Προσωπικό Ιδρυμάτων
•	 Να οργανωθούν επισκέψεις μελέτης για υπαλ-

λήλους προσωπικού, ώστε να μάθουν βέλτι-
στες πρακτικές από άλλες χώρες.

•	 Να επανασυνδέσουν τους ενοίκους με τις οικο-
γένειες και τους φίλους τους. Τα ιδρύματα 
στην Ελλάδα δεν προωθούν τις σχέσεις ενοί-
κων-γονέων, οι οποίες είναι επωφελείς για την 
ποιότητα ζωής των ωφελούμενων υπηρεσιών 
και δημιουργούν συμμάχους στην αλλαγή41. 

•	 Να συνεργαστούν με τοπικές κοινότητες, για 
να δημιουργήσουν θετική σχέση αλληλεπίδρα-
σης, ώστε ο τοπικός πληθυσμός να μην δυσχε-
ραίνει την ένταξη πρώην ενοίκων ιδρυμάτων 
με το να τους αποφεύγει, να τους αγνοεί ή 
ακόμα και να καταφεύγει σε λεκτική ή σωμα-
τική βία42. 

•	 Να ξεκινούν με τα παιδιά και τους ενήλικες 
με σύνθετες ανάγκες υποστήριξης ή τουλά-
χιστον να μην τους αποκλείουν. Τα σχέδια 
αποϊδρυματοποίησης συχνά εστιάζουν σε 
παιδιά και ενήλικες υψηλότερης λειτουργικό-
τητας, αποκλείοντας τα άτομα που θεωρού-
νται υψηλών απαιτήσεων ή ότι έχουν σοβαρή 
αναπηρία. Υπάρχει έτσι ο άμεσος κίνδυνος να 
διατηρηθούν δύο παράλληλα συστήματα και 
να μην κλείσουν ποτέ τα ιδρύματα43. 

•	 Να οργανώνουν την εκτίμηση αναπηρίας (από 
τα ΚΕΠΑ) όλων των παιδιών που δικαιούνται 
παροχές, όταν τοποθετούνται σε εναλλακτικά 
περιβάλλοντα. 

41 Μια μητέρα με προβλήματα ψυχικής υγείας είχε εγκαταλείψει τις δύο κόρες της σε ένα βρεφοκομείο. Είχε την εντύ-
πωση ότι και οι δύο θα δίνονταν για υιοθεσία. Εγκαίρως ενημερώθηκε ότι η μία της κόρη τοποθετήθηκε αργότερα σε 
ιδιωτικό ίδρυμα και έτσι συνεργάστηκε με αυτό, για να διατηρήσει επαφή μαζί της. Δεν έμαθε πού βρισκόταν η άλλη 
της κόρη παρά μόνο 9 ολόκληρα χρόνια μετά την εισαγωγή της σε δημόσιο ίδρυμα για παιδιά με αναπηρία. Οι κοινωνικοί 
λειτουργοί του ιδρύματος αποφάσισαν τότε ότι θα ήταν προς το συμφέρον του παιδιού να μην γνωρίσει τη μητέρα του. 
Μέχρι σήμερα, αγνοεί την ύπαρξή της. 
42 Την πρώτη φορά που οι ένοικοι του ιδρύματος στα Λεχαινά πήγαν στην πλατεία της πόλης και κάθισαν σε μια τοπική 
καφετέρια με τη συνοδεία εθελοντών, κάτοικοι της περιοχής ζήτησαν από την καφετέρια να πετάξει τα ποτήρια από τα 
οποία ήπιαν οι ένοικοι. 
42 Ένα εξαιρετικό επιχείρημα για να πείσουμε τον κόσμο ότι όλοι μπορούν να ενταχθούν στην κοινωνία είναι αυτό του 
«λειτουργικού διδύμου». Για κάθε άτομο σε ίδρυμα, το οποίο δεν μπορούμε να φανταστούμε να ζει στην κοινότητα, 
υπάρχουν πολλοί «λειτουργικοί δίδυμοι» που ζουν ήδη πλήρεις ζωές στην κοινότητα!

•	 Να οργανώνουν επισκέψεις σε περιβάλλοντα 
της τοπικής κοινότητας, ώστε να διασφαλί-
ζουν ότι οι ένοικοι λαμβάνουν εμπεριστατω-
μένες αποφάσεις.

•	 Να προετοιμάζουν τους ενοίκους, ώστε να 
μπορούν να επικοινωνούν και να ενδυναμώνο-
νται να κάνουν επιλογές. 

•	 Να μεγιστοποιούν τις ευκαιρίες ένταξης σε 
περιβάλλοντα της τοπικής κοινότητας μέσω 
ψυχαγωγικών και εκπαιδευτικών δραστηριο-
τήτων (εδώ είναι κρίσιμος ο ρόλος των εθελο-
ντών).

•	 Να παρέχουν δελτία ταυτότητας σε όλους τους 
ενοίκους.

Συνήγοροι
•	 Να καταγράφουν τις ιστορίες ατόμων στην 

Ελλάδα. Οι συνήγοροι μπορούν συχνά να 
μεταδώσουν το μήνυμά τους πιο αποτελεσμα-
τικά μέσω των προσωπικών ιστοριών ατόμων 
που έχουν ζήσει σε ιδρύματα (με τα λόγια του 
ατόμου, αν είναι δυνατό) ή/και των μελών οικο-
γενειών που είναι ευχαριστημένα με τη ζωή 
των αγαπημένων τους στην τοπική κοινότητα. 
Στην ελληνική κοινότητα, κυριαρχεί ακόμα ο 
μύθος ότι χρειάζεται ή ακόμα και ότι εκτιμάται 
η ύπαρξη ιδρυμάτων. 

•	 Να εστιάζουν στην ανάπτυξη της δέσμευσης 
της κοινότητας.
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Συμπεράσματα
Η υιοθέτηση προσωποκεντρικών μεθοδολογιών 
κατά την προετοιμασία των ατόμων για τη μετά-
βαση από ιδρυματικά περιβάλλοντα σε περιβάλ-
λοντα σε επίπεδο τοπικής κοινότητας αποτελεί 
βασικό στοιχείο για τη μετάβαση, καθώς αμφι-
σβητεί τα βασικά κακώς κείμενα των ιδρυμάτων 
που επί δεκαετίες απομόνωναν τα άτομα και δεν 
άφηναν τη φωνή τους να ακουστεί.
 
Η αποδοχή διαχωρισμένων δομών, κρυμμένων 
από την κοινωνία πίσω από τοίχους και πύλες ως 
κατάλληλο περιβάλλον για ολόκληρες ομάδες 
ατόμων, ισοδυναμεί με την αποκτήνωσή τους και 
την αδιαφορία για βασικές ανθρώπινες ανάγκες 
και δικαιώματα.

 
Αν οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής, οι υπεύ-
θυνοι υπηρεσιών και η ευρύτερη κοινωνία το 
συνειδητοποιήσουν αυτό και αν το προσωπικό 
σε ιδρυματικά περιβάλλοντα ακούσει πραγμα-
τικά τις επιθυμίες, τις ελπίδες και τους φόβους 
κάθε ατόμου και πιστέψει βαθιά στην εγγενή του 
αξιοπρέπεια και στο δικαίωμά του να κάνει επιλο-
γές, η μετεγκατάσταση των ατόμων σε περιβάλ-
λοντα της τοπικής κοινότητας θα είναι η μόνη 
πραγματική και αποδεκτή επιλογή. Η αποϊδρυ-
ματοποίηση θα έρθει τότε ως φυσική συνέπεια 
της θέασης όλων των ατόμων ως ίσων και άξιων 
να έχουν πλήρεις ζωές στην κοινωνία.
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Το παρόν έντυπο εκδόθηκε με την οικονομική υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης μέσω 
της Γενικής Διεύθυνσης Στήριξης Διαρθρωτικών Μεταρρυθμίσεων (ΓΔ Μεταρρυθμίσεων) 

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Οι πληροφορίες που περιέχονται στο παρόν έντυπο δεν 
αντικατοπτρίζουν απαραίτητα την επίσημη θέση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.


