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Προλογικο σημειωμα των εΠιμελητων 
τησ ελληνικησ εκδοσησ

Το βιβλίο Όσα πρέπει να γνωρίζουν οι ψυχοθεραπευτές για την ανα
πηρία αποτελεί ένα εγχειρίδιο βασικών γνώσεων για το πώς να εργά
ζεται κανείς συμβουλευτικά/ψυχοθεραπευτικά με άτομα με αναπηρία. 
Απευθύνεται σε κλινικούς/συμβουλευτικούς ψυχολόγους, ψυχιάτρους, 
συμβούλους και επαγγελματίες ψυχικής υγείας, καθώς και σε εκπαιδευ
τικούς, ερευνητές και κάθε επαγγελματία που εργάζεται με άτομα με 
αναπηρία.

Στην κοινότητα των ατόμων με αναπηρία, τα άτομα χωρίς αναπηρία 
αναφέρονται ως αρτιμελείς ή προσωρινά αρτιμελείς (temporarily able 
bodied). Δεν αποκαλούνται «φυσιολογικοί» πολύ απλά διότι, στα μάτια 
των ατόμων με αναπηρία, τα άτομα χωρίς αναπηρία δεν υπόκεινται σε 
κανέναν απολύτως κανόνα φυσιολογικότητας. Στον κόσμο των αναπή
ρων, το «αφύσικο» είναι «φυσικό».

Τα περισσότερα βιβλία σχετικά με τις καταστάσεις αναπηρίας φέ
ρουν τίτλους κεφαλαίων όπως «Διαβήτης», «Νοητική καθυστέρηση», 
«Εγκεφαλική παράλυση». Η φιλοσοφία πίσω από αυτό το είδος της ορ
γάνωσης είναι ότι κάθε οργανική βλάβη (impairment) ή χρόνια πάθηση 
(chronic disease) έχει τα δικά της μοναδικά χαρακτηριστικά, επομένως η 
κατανόηση του ατόμου με την εκάστοτε οργανική βλάβη προκύπτει από 
την κατανόηση της ίδιας της βλάβης. Η φιλοσοφία αυτού του βιβλίου 
είναι εντελώς διαφορετική. 

Πράγματι, κάθε οργανική βλάβη έχει οπωσδήποτε ιδιαιτερότητες, 
αλλά ανεξάρτητα από αυτές υπάρχει τεράστια αλληλοεπικάλυψη ανά
μεσα στις εμπειρίες των ατόμων με αναπηρία. Η βιωμένη εμπειρία της 
αναπηρίας αποτελεί το κεντρικό μέλημα του συγκεκριμένου βιβλίου. Η 
συνειδητοποίηση των κοινών χαρακτηριστικών που διαθέτει η βιωμένη 
εμπειρία των ατόμων με αναπηρία μπορεί να αποτελέσει τη βάση στη 
θεραπευτική εργασία, λαμβάνοντας επιπρόσθετα υπόψη ειδικές πληρο
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φορίες σχετικά με τις ιδιαιτερότητες, τη λειτουργικότητα και τον βαθμό 
δυσκολίας κάθε είδους οργανικής βλάβης. 

Ειδικότερα, στο βιβλίο αυτό, κάθε αναγνώστης και κάθε αναγνώστρια 
θα βρουν τεκμηριωμένες παρουσιάσεις σε ζητήματα όπως:

•	 Επισκόπηση των τριών κυρίαρχων μοντέλων: του ηθικού, του ιατρι
κού και του μειονοτικού. Ειδικότερα αναπτύσσεται το μειονοτικό μο
ντέλο της αναπηρίας, όπου, μέσα από τη μεταδομιστική προσέγγιση 
που αφορά τον Λόγο, εξετάζεται κριτικά η παθολογοποιητική οπτική 
της γλώσσας και προτείνεται ένας μη παθολογοποιητικός προσανα
τολισμός.

•	 Η εμπειρία της αναπηρίας: ένα άτομο με αναπηρία έχει να αντιμετω
πίσει όχι μόνον τις επιπτώσεις της οργανικής του βλάβης, αλλά και 
τον κοινωνικό αντίκτυπο του να ζει με αναπηρία σε ένα μισαναπηρικό 
(disablist), εχθρικό και καταπιεστικό περιβάλλον. Οργανική βλάβη και 
κοινωνικές μισαναπηρικές πρακτικές αναμειγνύονται με πτυχές της 
κοινωνικής του ταυτότητας (π.χ. φύλο, κοινωνική τάξη, σεξουαλικός 
προσανατολισμός, εθνικότητα κ.ά.), έχοντας αντίκτυπο στον τρόπο 
που βιώνει τις εμπειρίες της καθημερινής ζωής. Οι εμπειρίες αυτές 
αναλύονται, ενώ ταυτόχρονα αναδεικνύονται προτάσεις αντιμετώπι
σης και περιορισμού των στερεοτύπων, των αρνητικών στάσεων και 
των μισαναπηρικών πρακτικών (disablism) τόσο εκτός όσο και εντός 
της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας. 

•	 Οι επιπτώσεις της αναπηρίας σε όλη την οικογένεια: η αναπηρία ου
σιαστικά αποτελεί «μέλος» της οικογένειας, που ανήκει ταυτόχρονα 
σε όλους και σε κανέναν.

•	 Οι νόμοι που αφορούν τα άτομα με αναπηρία, στους οποίους δια
φαίνεται και η κοινωνική ιστορία της αναπηρίας στις Ηνωμένες Πολι
τείες: η κατανόηση των νόμων είναι ένας τρόπος για την κατανόηση 
της κοινότητας των ατόμων με αναπηρία. 

•	 Ψυχοθεραπεία και θεραπευτικά πρωτόκολλα για άτομα με αναπηρία: 
έμφαση δίνεται στην αξιολόγηση και στη διάγνωση, αλλά και στους 
βασικούς παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την 
έναρξη της θεραπευτικής διαδικασίας, με ταυτόχρονη παροχή ορι
σμένων κατευθυντήριων γραμμών.

•	 Ειδικά θεραπευτικά ζητήματα αναφορικά με ορισμένες πολύπλοκες 
πολιτισμικές διαστάσεις της αναπηρίας: χρόνιος πόνος ή/και κόπω
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ση, εκφυλιστική νόσος, διακρίσεις και στίγμα, γήρανση, συμμετοχή 
σε ομάδες στήριξης, αιτήματα ευθανασίας κ.ά. 

•	 Συντροφικές/ερωτικές γνωριμίες και σχέσεις, σεξουαλικότητα, εγκυ
μοσύνη, τεκνοποίηση και γενετικός έλεγχος. Το μέγεθος των διακρί
σεων στο πεδίο των συντροφικών/ερωτικών σχέσεων.

•	 Υποστηρικτική τεχνολογία και άτομα με αναπηρία.
•	 Σύγκρουση ή συνύπαρξη του προσωπικού, του επαγγελματικού και 

του πολιτικού πεδίου εντός και εκτός της θεραπευτικής σχέσης: ευθύ
νες θεραπευτών, κοινωνική δικαιοσύνη, συνηγορία, σπουδές για την 
αναπηρία στο πεδίο της ψυχολογίας.

•	 Προγράμματα σπουδών ψυχολογίας και έρευνα σε θέματα αναπη
ρίας: αλλαγή παραδείγματος από την κουλτούρα της παθολογίας στη 
χάραξη πολιτικής.

Αθήνα, Ιούλιος 2019
Αναστασία Βλάχου & Γιώργος Κλεφτάρας 
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