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Το παρόν εγχειρίδιο συντάχθηκε από τους ευρωπαίους εταίρους που συνεργάστηκαν για την 

ανάπτυξη του ευρωπαϊκού έργου DECIDER. Αν θέλετε, πατώντας στις παρακάτω εικόνες, μπορείτε 

να διαβάσετε περισσότερα για την αποστολή, τους στόχους και τα κοινωνικά έργα που υλοποιούν 

οι οργανισμοί του έργου στις αντίστοιχες χώρες τους. Διαβάστε τις ιστορίες μας και ανακαλύψτε 

πώς υποστηρίζουμε τα άτομα με αναπηρία! 

 

 

 

https://aktivum.org.mk/
https://www.campusarnau.org/
http://www.eeamargarita.gr
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1. ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ DECIDER 

 

1.1 Σύντομη εισαγωγή: οι στόχοι και  οι συνεισφορές μας  

 

Το DECIDER είναι ένα έργο ERASMUS+ που στοχεύει στην κάλυψη της έλλειψης εκπαιδευτικών 

εργαλείων για το προσωπικό που εργάζεται στον τομέα της αναπηρίας, και ασχολείται με την 

εφαρμογή της μεθοδολογίας της Υποστηριζόμενης Λήψης Αποφάσεων (ΥΛΑ) ως υποστηρικτικής 

υπηρεσίας για τα άτομα με αναπηρία με στόχο την ενίσχυση της αυτονομίας, της ανεξαρτησίας και 

της ποιότητας ζωής τους. 

Ο στόχος του DECIDER είναι σύμφωνος με τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 

(UNCRPD) και συγκεκριμένα με το άρθρο 12, το οποίο αναφέρεται στην ίση αναγνώριση ενώπιον 

του νόμου και στην απόλαυση της δικαιοπρακτικής ικανότητας σε ίση βάση με τους άλλους σε όλες 

τις πτυχές της ζωής. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων έχει αποδειχθεί ως αποτελεσματικός 

μηχανισμός για την εφαρμογή της δικαιοπρακτικής ικανότητας καθώς δίνει στα άτομα με 

μαθησιακές δυσκολίες αυτοπεποίθηση και τα βοηθά να αποκτήσουν αυτοδιάθεση και αυτονομία, 

ωστόσο καμία χώρα δεν έχει φτάσει σε ικανοποιητικό επίπεδο διαρθρωτικής εφαρμογής. Υπάρχουν 

διάφορα εμπόδια για την επίτευξη αυτού του στόχου, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης 

γνώσεων, μηχανισμών και επαγγελματικών πόρων για να καταστεί εφικτή η αλλαγή. Στόχος του 

DECIDER είναι να διερευνήσει αυτά τα ζητήματα και να συμβάλει στα μέτρα υποστήριξης των 

ατόμων με αναπηρία για την άσκηση της δικαιοπρακτικής τους ικανότητας. 

Το έργο στοχεύει σε όλα τα μέρη που ενδιαφέρονται περισσότερο για τη λήψη υποστηρικτικών 

αποφάσεων όπως: 

• Άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες (νοητική αναπηρία, κοινωνική αναπηρία, προβλήματα 

ψυχικής υγείας κ.λπ.), τα οποία θα κατανοήσουν την έννοια της υποστηριζόμενης λήψης 

αποφάσεων και θα αποκτήσουν καλύτερο έλεγχο της ζωής τους, θα βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής τους και θα αυξήσουν τη συμμετοχή τους στην κοινότητα, 

• Γονείς ατόμων με ειδικές μαθησιακές ανάγκες, οι οποίοι θα εκπαιδευτούν και θα 

καθοδηγηθούν στην έννοια της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων, 

• Εκπαιδευτές, εθελοντές και άλλοι υποστηρικτές, οι οποίοι θα αποκτήσουν 

επικαιροποιημένες γνώσεις και θα εφαρμόσουν υπηρεσίες βασισμένες στα δικαιώματα της 

ΥΛΑ απευθείας σε άτομα με αναπηρία και θα ενισχύσουν τη στροφή των οργανισμών σε μια 

υπηρεσία που ακολουθεί τις αρχές της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων. 

Το έργο DECIDER υλοποιείται μέσω της συνεργασίας έξι οργανισμών από διαφορετικούς τομείς 

τεχνογνωσίας που σχετίζονται με τον τομέα της αναπηρίας μέσω της παροχής υπηρεσιών 

υποστήριξης για άτομα με αναπηρία και με γνώσεις σε θέματα που σχετίζονται με τις νέες 
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τεχνολογίες για βελτιωμένες πρακτικές αυτοβοήθειας. Στο έργο συμμετέχουν εκπαιδευτές, άτομα 

με αναπηρία και επαγγελματίες υποστήριξης. Η ποικίλη τυπολογία των προφίλ στη σύμπραξη 

επιτρέπει μια ολοκληρωμένη προσέγγιση του κύριου στόχου του έργου, της παροχής μιας σειράς 

εκπαιδευτικών εργαλείων βασισμένων στις νέες τεχνολογίες. 

Φορείς υλοποίησης και εταίροι του έργου είναι ο Σύλλογος για άτομα με νοητική αναπηρία από την 

Πολωνία «PSONI», ο Σύλλογος για τη φροντίδα ατόμων με νοητική αναπηρία «Viltis» από τη 

Λιθουανία, ο οργανισμός SUPPORT και το Ίδρυμα Campus από την Ισπανία, το Εργαστήρι Ειδικής 

Αγωγής Μαργαρίτα από την Ελλάδα και ο οργανισμός Aktivum από τη Βόρεια Μακεδονία. 

Το έργο υλοποιείται από τον Δεκέμβριο του 2020 έως τον Νοέμβριο του 2023, με την οικονομική 

υποστήριξη του προγράμματος Erasmus+, στρατηγική εταιρική σχέση δράσης Κ2 - εκπαίδευση 

ενηλίκων. 

 

1.2 Τι έχει αναπτυχθεί στο DECIDER; 

 

Στο πλαίσιο του έργου, θα αναπτυχθούν διάφορα εργαλεία σχετικά με τη ΥΛΑ: 

• Ανάλυση της κατάστασης όσον αφορά το καθεστώς και τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων 

στις χώρες που συμμετέχουν στο έργο. Η ανάλυση βασίζεται στις συνεντεύξεις με ενήλικες 

με νοητική αναπηρία, γονείς, θεραπευτές και εκπαιδευτές. Στόχος είναι η καταγραφή 

ρεαλιστικών εμπειριών, των εμποδίων και των προκλήσεων στην υποστηριζόμενη λήψη 

αποφάσεων για ενήλικες με αναπηρία, τους γονείς/κηδεμόνες και τους υποστηρικτές τους. 

• Η εφαρμογή DECIDER για άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες βοηθά στη λήψη 

αποφάσεων. Οι νέες τεχνολογίες βοηθούν τα άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες 

βελτιώνοντας την εκπαιδευτική τους εμπειρία.  Η εφαρμογή που ονομάζεται Decision Maker 

είναι ένα διαδικτυακό εργαλείο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τους ίδιους και τους 

υποστηρικτές τους στην καθημερινή ζωή κατά τη λήψη αποφάσεων. 

• Ένα εγχειρίδιο σε μορφή «Κείμενο για Όλους» σχετικά με την υποστηριζόμενη λήψη 

αποφάσεων. 

• Πακέτο πολυμέσων για τη λήψη υποστηριζόμενων αποφάσεων για άτομα με αναπηρία, τις 

οικογένειές τους και τους υποστηρικτές τους. Το πακέτο αυτό θα περιέχει διαδραστικές 

δραστηριότητες για εκπαιδευτές, και άτομα με νοητική αναπηρία με τη μορφή παιχνιδιών, 

βίντεο, ερωτηματολογίων πολλαπλής επιλογής. 

• Κατευθυντήριες γραμμές για επαγγελματίες σχετικά με τη χρήση των τεχνολογικών 

εργαλείων του DECIDER για τη λήψη υποστηριζόμενων αποφάσεων. Η προετοιμασία του 

συγκεκριμένου εγχειριδίου περιλαμβάνει ανάλυση των βασικών στοιχείων και των καλών 

πρακτικών που εντοπίστηκαν στα προηγούμενα παραδοτέα προκειμένου να αναπτυχθεί μια 
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καθολική διαδικασία που θα πρέπει να ενσωματωθεί στη δομή παροχής υπηρεσιών όλων 

των οργανισμών-εταίρων. 

• Πιλότος όλων των εργαλείων από τους αρμόδιους μετόχους. Προετοιμασία για την 

ανάπτυξη ενός καθολικού εκπαιδευτικού προγράμματος λήψης αποφάσεων. Στην πιλοτική 

εφαρμογή θα συμμετέχουν επαγγελματίες, εκπαιδευτές, εκπαιδευτικοί, οικογένειες και 

άτομα με νοητική αναπηρία. 
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2. ΠΩΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ Ο ΟΔΗΓΟΣ; 

Τα άτομα με αναπηρία που η δικαιοπρακτική τους ικανότητα είναι σε καθεστώς κηδεμονίας, δεν 

έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν οι ίδιοι αποφάσεις για σημαντικά ζητήματα. Ο κηδεμόνας κάνει 

επιλογές για το προστατευόμενο μέλος σχετικά με σημαντικά ζητήματα ζωής, όπως η υγεία, τα 

οικονομικά, το αν θα παντρευτούν και θα δημιουργήσουν οικογένεια, με ποιον θα 

συναναστρέφονται και άλλες καθημερινές αποφάσεις.  

Η Σύμβαση ακολουθεί δεκαετίες εργασίας των Ηνωμένων Εθνών για την αλλαγή της στάσης και της 

προσέγγισης των ανθρώπων απέναντι στα άτομα με αναπηρία. Υπογραμμίζει ότι τα άτομα με 

αναπηρία είναι ολοκληρωμένοι άνθρωποι με δικαιώματα, οι οποίοι είναι ικανοί να λαμβάνουν 

αποφάσεις για τη ζωή τους και να είναι ενεργά μέλη της κοινωνίας. Σύμφωνα με την Σύμβαση, ο 

οδηγός αυτός δηλώνει ότι τα άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες (π.χ. νοητική αναπηρία, 

κοινωνική αναπηρία, προβλήματα ψυχικής υγείας κ.λπ.) πρέπει να έχουν τα ίδια ανθρώπινα 

δικαιώματα και θεμελιώδεις ελευθερίες με τα άτομα χωρίς αναπηρία.  

Η κύρια ομάδα-στόχος στον παρόντα οδηγό είναι τα άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες, τα οποία 

θα επωφεληθούν από τα αποτελέσματα του έργου. Τα άτομα με ειδικές ανάγκες θα ενδυναμωθούν 

και θα έχουν καλύτερο έλεγχο της ζωής τους. Αυτό έχει άμεση συνέπεια στην ποιότητα της ζωής 

τους. Η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων δίνει στα άτομα με ειδικές μαθησιακές ανάγκες 

αυτοπεποίθηση και τα βοηθά να αποκτήσουν αυτοδιάθεση και αυτονομία. Μια άλλη ομάδα είναι 

οι γονείς, οι οποίοι θα πρέπει να εκπαιδευτούν πάνω στην Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων και 

στις πρακτικές της. Τέλος, άλλη μια σημαντική ομάδα-στόχος είναι οι δάσκαλοι, οι εκπαιδευτές και 

άλλοι υποστηρικτές. 

 

Χάρη σε αυτόν τον οδηγό, μια σημαντική ομάδα τελικών δικαιούχων θα ενημερωθεί για τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων και τα προσβάσιμα εργαλεία, διότι μέχρι σήμερα, η υποστηριζόμενη 

λήψη αποφάσεων έχει συζητηθεί σε μεγάλο βαθμό ως εναλλακτική της δικαστικής συμπαράστασης.   

 

Η παρουσίαση της ΥΛΑ μέσα από αυτόν τον οδηγό έχει ως στόχο να ευαισθητοποιήσει και να 

επικαιροποιήσει τις γνώσεις των επαγγελματιών του κοινωνικού τομέα ή των επαγγελματιών που 

παρέχουν υπηρεσίες απευθείας σε άτομα με αναπηρία (ΑΜΕΑ) σχετικά με τις υπάρχουσες 

πρακτικές βασισμένες στα ανθρώπινα δικαιώματα. Η παροχή επαγγελματικών υπηρεσιών σε 

ανθρώπους με αναπηρία πρέπει να περιλαμβάνει τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα των ΑμεΑ, 

όπως το δικαίωμα στη δικαιοπρακτική ικανότητα και στο να απολαμβάνουν το μέγιστο δυνατό 

επίπεδο υποστήριξης.  



 
 
 
 
 

 
 

10  

3. ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ, ΔΙΚΑΙΟΠΡΑΚΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗ ΛΗΨΗ 

ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 

 

3.1. Τι αναφέρει το άρθρο 12 της Σύμβασης για τα δικαιώματα των ατόμων με 

αναπηρία; 

 

Η Σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία κατοχυρώνει τα θεμελιώδη δικαιώματα και 

τις ελευθερίες του ανθρώπου χωρίς αποκλεισμούς. Είναι η πρώτη ολοκληρωμένη συνθήκη στον 

τομέα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στον 21ο αιώνα. 

Η σύμβαση αλλάζει την ίδια την κατανόηση της αναπηρίας, αναγνωρίζοντας ότι η αναπηρία είναι 

μια εξελισσόμενη έννοια. Είναι "το αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μεταξύ των ΑμεΑ και των 

συμπεριφορικών και περιβαλλοντικών φραγμών που τους εμποδίζει να συμμετέχουν πλήρως και 

αποτελεσματικά στην κοινωνία σε ισότιμη βάση με τους άλλους". 

Στο προοίμιο του εγγράφου αναφέρεται ότι "Τα συμβαλλόμενα κράτη της παρούσας σύμβασης 

αναγνωρίζουν την ελευθερία των ατόμων με αναπηρία να κάνουν τις δικές τους επιλογές και την 

ανάγκη να προωθήσουν και να προστατεύσουν τα ανθρώπινα δικαιώματα όλων των ατόμων με 

αναπηρία, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που χρειάζονται πιο εντατική υποστήριξη". Πολύ συχνά 

τα άτομα με νοητική αναπηρία χρειάζονται βοήθεια ή συμβουλές από γονείς, συγγενείς ή 

κηδεμόνες, βοηθούς, κοινωνικούς λειτουργούς ή φίλους για να λάβουν αποφάσεις. 

Το άρθρο 12 της Σύμβασης του ΟΗΕ αναφέρει ότι "τα συμβαλλόμενα κράτη επιβεβαιώνουν ότι τα 

άτομα με αναπηρία έχουν το δικαίωμα να αναγνωρίζονται παντού ως πρόσωπα ενώπιον του νόμου. 

Τα Συμβαλλόμενα Κράτη λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα για να παρέχουν στα άτομα με αναπηρία 

πρόσβαση στην υποστήριξη που μπορεί να χρειάζονται για την άσκηση της δικαιοπρακτικής τους 

ικανότητας".  Ένα από τα μέτρα αυτά είναι η υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. 

 

3.2. Τι είναι η δικαιοπρακτική ικανότητα; 

 

Η δικαιοπρακτική ικανότητα είναι η νομικά κατοχυρωμένη ικανότητα ενός προσώπου ή οργανισμού 

να είναι φορέας υποκειμενικών δικαιωμάτων και νομικών υποχρεώσεων. 

Η ικανότητα καλύπτει καθημερινές αποφάσεις, όπως: τι να φορέσει και τι να αγοράσει, καθώς και 

αποφάσεις που αλλάζουν τη ζωή του ατόμου, όπως: αν θα μετακομίσει σε δομή φροντίδας ή αν θα 

υποβληθεί σε σοβαρή χειρουργική επέμβαση. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη αναγνωρίζουν ότι τα άτομα 

με αναπηρία έχουν δικαίωμα στην δικαιοπρακτική ικανότητα σε ίση βάση με τους άλλους σε όλες 
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τις πτυχές της ζωής. Υπάρχουν πάντα τρόποι για την προώθηση του δικαιώματος των ατόμων να 

ασκούν τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα. 

Η Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία στα Γενικά Σχόλια για το άρθρο 12 εξηγεί 

λεπτομερώς όλα τα σημεία του άρθρου.  Η συνήθης πρακτική της υποκατάστατης λήψης 

αποφάσεων θα πρέπει να μετατοπιστεί στο μοντέλο που επικεντρώνεται στα ανθρώπινα 

δικαιώματα και βασίζεται στην υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων. Δεν επιτρέπεται η μεροληπτική 

άρνηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας, αντίθετα, απαιτείται η παροχή υποστήριξης κατά την 

άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας. Είναι σημαντικό να παρέχεται υποστήριξη σε ένα άτομο 

στους τομείς που επιθυμεί.  

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου ορισμένα άτομα με αναπηρία επιδιώκουν μόνο την αναγνώριση του 

δικαιώματός τους στη δικαιοπρακτική ικανότητα σε ισότιμη βάση με τους άλλους και μπορεί να μην 

επιθυμούν να ασκήσουν το δικαίωμά τους σε υποστήριξη. Το άτομο πρέπει να έχει το δικαίωμα να 

αρνηθεί την υποστήριξη και να τερματίσει ή να αλλάξει τη σχέση υποστήριξης ανά πάσα στιγμή. Η 

νομική αναγνώριση του προσώπου ή των προσώπων υποστήριξης που επιλέγει επίσημα ένα άτομο 

πρέπει να είναι διαθέσιμη και προσβάσιμη. Είναι απαραίτητο να προβλέπονται πιθανοί κίνδυνοι 

για την άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας- οι κίνδυνοι πρέπει να περιλαμβάνουν προστασία 

από αθέμιτη επιρροή.  Πρέπει να τηρούνται τα δικαιώματα, η βούληση και οι προτιμήσεις του 

ατόμου με αναπηρία. 

Στις καταληκτικές παρατηρήσεις της επί των αρχικών εκθέσεων των κρατών μελών, η Επιτροπή για 

τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία δήλωσε ότι τα κράτη μέλη πρέπει "να επανεξετάσουν τους 

νόμους που επιτρέπουν την κηδεμονία και την επιτροπεία, και να αναλάβουν δράση για την 

ανάπτυξη νόμων και πολιτικών για την αντικατάσταση των καθεστώτων υποκατάστατης λήψης 

αποφάσεων από την υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων, η οποία σέβεται την αυτονομία, τη 

βούληση και τις προτιμήσεις του ατόμου". 

 

3.3. Τι είναι η Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων; 
 

Η Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων (ΥΛΑ) προωθεί την ανεξαρτησία και τον αυτοκαθορισμό του 

ατόμου στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Η ΥΛΑ είναι ένα εργαλείο που επιτρέπει στα άτομα με αναπηρία 

να διατηρήσουν την ικανότητά τους να λαμβάνουν αποφάσεις, επιλέγοντας υποστηρικτές που θα 

τους βοηθήσουν να κάνουν επιλογές. Η ΥΛΑ μπορεί να χρησιμοποιηθεί από οποιοδήποτε άτομο, με 

οποιονδήποτε τύπο και μορφή αναπηρίας ή πάθησης, συμπεριλαμβανομένων των ατόμων με 

προβλήματα ψυχικής υγείας, χρόνιες ασθένειες ή συμπτώματα γήρανσης. Ένα άτομο που θέλει να 

λάβει βοήθεια στη λήψη αποφάσεων επιλέγει έμπιστους συμβούλους - φίλους, μέλη της 

οικογένειας, επαγγελματίες ή μια ομάδα ανθρώπων. Οι σύμβουλοι χρησιμεύουν ως υποστηρικτές 

και βοηθούν το άτομο με αναπηρία να λάβει τις δικές του/της τελικές αποφάσεις σε διάφορες 

συνθήκες της ζωής τους. 
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Η ΥΛΑ είναι ένας εντελώς διαφορετικός τύπος βοήθειας. Στην ΥΛΑ, το άτομο διατηρεί την εξουσία 

λήψης αποφάσεων. Δεν παραχωρεί σε κανέναν εξουσία λήψης αποφάσεων- μάλλον δομεί την 

υποστήριξη στη λήψη αποφάσεων που χρειάζεται το άτομο προκειμένου να λάβει τις δικές του 

αποφάσεις. Όταν κάποιος δεν λαμβάνει αποφάσεις ή να αγνοούνται οι αποφάσεις του έχει 

επιπτώσεις στην ψυχική του υγεία. Συγκεκριμένα, έχει συσχετιστεί με αυξημένη πιθανότητα 

κατάθλιψης, άγχους, μοναξιάς και μπορεί να επιδεινώσει τα ψυχολογικά συμπτώματα. Υπάρχουν 

πολλοί τρόποι για να υποστηρίξετε κάποιον στη λήψη αποφάσεων που προάγουν την ανεξαρτησία 

και τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου. Ο υποστηρικτής και το άτομο με αναπηρία μπορούν να 

συνάψουν μια υπογεγραμμένη συμφωνία. Η συμφωνία προβλέπει τους τομείς της βοήθειας στους 

οποίους απαιτείται η βοήθεια του υποστηρικτή, την ευθύνη και των δύο προσώπων, τις 

προϋποθέσεις τερματισμού. Οι συμφωνίες ΥΛΑ δεν χρειάζεται να κατατεθούν στο δικαστήριο για 

να είναι αποτελεσματικές. Η συμφωνία τίθεται σε ισχύ μετά την υπογραφή της και από τα δύο μέρη. 

Η παροχή της υπηρεσίας ΥΛΑ μεγιστοποιεί την αυτονομία των ατόμων με αναπηρία, τα βοηθά να 

γίνουν πιο ανεξάρτητα και να είναι υπεύθυνα για τις αποφάσεις και τις πράξεις τους. 
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4. ΕΝΔΥΝΑΜΩΝΟΝΤΑΣ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 

 

4.1 Υιοθετώντας τις αρχές της συμπαραγωγής 

 

Σκοπός αυτού του κεφαλαίου είναι ο καθορισμός των αρχών της ισότιμης εταιρικής σχέσης και 

συνεργασίας μεταξύ των παρόχων υπηρεσιών και των χρηστών στο πλαίσιο της Υποστηριζόμενης 

Λήψης Αποφάσεων. Οι ομάδες-στόχοι της μεθοδολογίας συμπαραγωγής του DECIDER είναι οι 

ενδιαφερόμενοι του παρόντος έργου, δηλαδή ενήλικες με ήπια και μέτρια νοητική αναπηρία, 

επαγγελματίες υποστηρικτές και συγγενείς που ενεργούν ως κηδεμόνες ατόμων με νοητική 

αναπηρία που έχουν μειωμένη δικαιοπρακτική ικανότητα. Η μεθοδολογία συμπαραγωγής θα 

επιδιώξει να επιτύχει την ισότιμη και ενεργό συμμετοχή των ενδιαφερομένων, τη συμβολή τους στις 

δραστηριότητες λήψης αποφάσεων, διασφαλίζοντας την αποτελεσματική συμμετοχή και ένταξη 

των ατόμων με αναπηρία, σύμφωνα με το άρθρο 29 "Συμμετοχή στην πολιτική και δημόσια ζωή", 

το άρθρο 12 "Ισότητα ενώπιον του νόμου" και το άρθρο 13 "Πρόσβαση στη δικαιοσύνη" της 

Σύμβασης για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία. 

Οι εταίροι του DECIDER συνέταξαν μια σειρά συστάσεων για την ενθάρρυνση μιας συμπαραγωγικής 

προσέγγισης στη λήψη αποφάσεων. 

1. Σχεδιασμός με επίκεντρο τον άνθρωπο: η προσέγγιση του σχεδιασμού των υπηρεσιών πρέπει 

να μετατοπιστεί προς μια προσέγγιση με επίκεντρο τον άνθρωπο, όπου ο ίδιος ο 

υποστηριζόμενος είναι ο κύριος παράγοντας κατά τη διαμόρφωση του σχεδίου λήψης 

αποφάσεων και όχι η αναπηρία του. 

2. Βιωματική μάθηση: για την καλύτερη προσαρμογή στο νέο παράδειγμα και, γενικότερα, για την 

προσαρμογή στις μεταβαλλόμενες ζωές των υποστηριζόμενων ατόμων, πρέπει να δοθεί 

ιδιαίτερη προσοχή στη μάθηση μέσω του αναστοχασμού του αποτελέσματος της πράξης που 

έκανε το άτομο αλλά και της εμπειρίας που είχε το υποστηριζόμενο άτομο στις περιπτώσεις που 

έλαβε μια απόφαση μόνο του. Η απόκτηση δεξιοτήτων, όπως η διαχείριση του κινδύνου, η 

υπευθυνότητα και οι σχετικές ψηφιακές δεξιότητες, γραμματισμού και αριθμητικής πρέπει να 

αποτελούν βασικό συστατικό της υποστήριξης που παρέχεται στο σχέδιο λήψης αποφάσεων. 

3. Εκπαίδευση των συγγενών του υποστηριζόμενου ατόμου στο νέο παράδειγμα: για να 

απλοποιηθούν και να συγχρονιστούν οι στρατηγικές υποστήριξης, οι συγγενείς των 

υποστηριζόμενων ατόμων πρέπει επίσης να εξοικειωθούν και να εκπαιδευτούν στο νέο 

παράδειγμα της ΥΛΑ και να σεβαστούν τις απόψεις του μέλους της οικογένειάς τους με νοητική 

αναπηρία και να το ενθαρρύνουν να είναι πιο αυτόνομο στη λήψη αποφάσεων.. 

4. Εξειδίκευση της υποστήριξης: οι πάροχοι υπηρεσιών, οι κοινωνικοί λειτουργοί και άλλοι 

συναφείς επαγγελματίες, όπως το ιατρικό προσωπικό, πρέπει να εκπαιδευτούν ανάλογα σε 
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διάφορα επίπεδα (τεχνικό, νομικό και δεοντολογικό) για να εφαρμόσουν επιτυχώς τις νέες αρχές 

και να είναι σε θέση να προσφέρουν αποτελεσματική και συντονισμένη υποστήριξη. Σε αυτό το 

πλαίσιο, υπάρχει έντονη ανάγκη ανάπτυξης λύσεων βασισμένων στις ΤΠΕ για τη διευκόλυνση 

της εφαρμογής της εκπαίδευσης χωρίς αποκλεισμούς και των πρακτικών ΥΛΑ. Η εφαρμογή 

DECIDER αποτελεί μια προσπάθεια ανάπτυξης λύσεων ΤΠΕ. 

5. Εξατομικευμένη υποστήριξη: προκειμένου να προσφερθεί πλήρης υποστήριξη στο 

υποστηριζόμενο άτομο, είναι απαραίτητο να εισαχθούν και να αξιοποιηθούν όλες οι 

στρατηγικές και τα στοιχεία που είναι διαθέσιμα σε κάθε περίπτωση (π.χ. προσωπικοί βοηθοί, 

υπηρεσίες στέγασης, ιατρικό προσωπικό, δημόσια διοίκηση, ιδιωτικός τομέας κ.λπ.). 

Υπάρχει φυσικά μια θεμελιώδης προϋπόθεση για όλες αυτές τις συστάσεις, η οποία είναι η ύπαρξη 

κατάλληλων νομικών πλαισίων: η εισαγωγή και η ανάπτυξη των αρχών της Υποστηριζόμενης Λήψης 

Αποφάσεων πρέπει να υποστηριχθεί με την προσαρμογή των νόμων ώστε να προωθηθεί (πρώτα) 

και να καθιερωθεί αυτή η προσέγγιση ως η μόνη νομικά έγκυρη. 

Παρά τους περιορισμούς στα νομικά πλαίσια, οποιοσδήποτε οργανισμός μπορεί να πάρει την  

πρωτοβουλία και να έχει κύριο ρόλο στην εφαρμογή της ΥΛΑ και στην αλλαγή του παραδείγματος 

μέσω της εφαρμογής της συμπαραγωγής στην παροχή υπηρεσιών, εξασφαλίζοντας τα εξής:   

• Προσαρμοσμένη αλληλεπίδραση με βάση την ισότητα, την υπομονή, τον σεβασμό και τη 

συμπερίληψη. Ουσιαστική συμμετοχή των χρηστών και συνεργασία με τους παρόχους 

υπηρεσιών (υποστηρικτές ή συνήγοροι και προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης) στη λήψη 

αποφάσεων σχετικά με το μέλλον τους. 

• Ισότιμη συμμετοχή και εκπροσώπηση των ενδιαφερομένων ανεξάρτητα από το φύλο, τη 

φυλή, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τη θρησκεία, τη γλώσσα, την τάξη, τις πολιτικές ή 

άλλες απόψεις, την εθνική ή κοινωνική καταγωγή, την οικονομική κατάσταση, την ηλικία ή 

οποιοδήποτε άλλο προσωπικό χαρακτηριστικό.  

• Στο πλαίσιο του παρόντος έργου επιδιώκεται η ισότιμη εκπροσώπηση και συμμετοχή των 

δύο φύλων σε όλες τις δραστηριότητες.  

• Όλες οι διαφορετικές απόψεις που εκφράζονται πρέπει να γίνονται σεβαστές, και να 

ανταλλάσσονται σε ένα πλαίσιο που χαρακτηρίζεται από κατανόηση και ανοιχτό πνεύμα. 

• Πολυμορφική επικοινωνία: Η επικοινωνία (αυτοπροσώπως ή διαδικτυακά) πρέπει να 

προσαρμόζεται στις ανάγκες και τους τρόπους επικοινωνίας των ενδιαφερομένων μερών. 

Αναπτύσσονται επίσης εναλλακτικά εργαλεία επικοινωνίας (π.χ. εικόνες, σύμβολα, 

ευανάγνωστο υλικό) για να εξασφαλιστεί η ενεργός συμμετοχή των χρηστών. 

• Ολιστική προσέγγιση, η οποία λαμβάνει υπόψη τις δυνάμεις και τις γνώσεις του κάθε 

ατόμου- Η προσέγγιση αυτή απαιτεί τη θόλωση των ρόλων και την κατανομή της εξουσίας 

μεταξύ των παρόχων υπηρεσιών και των χρηστών, πράγμα που σημαίνει ότι όλοι οι 

ενδιαφερόμενοι θα συμμετέχουν στη διαδικασία της ΥΛΑ από τη φάση του σχεδιασμού του 

προσωπικού σχεδίου έως τη δοκιμή και την αξιολόγηση της υπηρεσίας.  
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• Όλα τα ενδιαφερόμενα μέρη θα έχουν πρόσβαση σε χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τη 

λήψη αποφάσεων και το σχετικό περιεχόμενο σε σχέση με την παροχή συμβουλών και 

καθοδήγησης. 

• Τα ευαίσθητα και προσωπικά δεδομένα οποιουδήποτε ενδιαφερόμενου δεν θα 

αποκαλύπτονται ούτε θα διαβιβάζονται σε τρίτους χωρίς την επίσημη συγκατάθεσή του 

ατόμου. Επιπλέον, η διαχείριση των προσωπικών δεδομένων γίνεται σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο δεοντολογίας του παρόχου υπηρεσιών. 

• Η παρακολούθηση αυτής της υπηρεσίας αποτελεί μέρος των αρμοδιοτήτων του παρόχου 

υπηρεσιών και του διαμεσολαβητή. 

• Η συμμετοχή των χρηστών στη ΥΛΑ βασίζεται στις ατομικές τους ανάγκες και υποστηρίζεται 

από ένα πρόσωπο επαφής (μέλος της οικογένειας ή επαγγελματίας που συμμετέχει στο 

έργο) όταν αυτό είναι απαραίτητο και απαιτείται από τους χρήστες, 

• Η ομάδα από επαγγελματίες υποστηρικτές θα πρέπει να έχει μια πληθώρα και ισορροπία 

μεταξύ των ειδικοτήτων που απαιτούνται και του σχετικού επιστημονικού υπόβαθρου. 

 

 

4.2 Μια μικρή ιστορία για ηθικά ζητήματα και ανθρώπινα δικαιώματα 

 

Μεταξύ όλων των έμβιων όντων, οι άνθρωποι είναι οι μόνοι που διαθέτουν ελεύθερη βούληση ώστε 

να επιλέγουν τις πράξεις τους. Η ελευθερία είναι ένα πολύτιμο δώρο που μπορεί να περιοριστεί από 

άλλους ανθρώπους σε ορισμένες περιπτώσεις (π.χ. όταν κάποιος παρανομεί ή πάσχει από ψυχική 

διαταραχή). Η ελευθερία είναι ένα δικαίωμα που απορρέει από την αξιοπρέπεια που διαθέτει κάθε 

ανθρώπινο ον, ανεξάρτητα από τις δυνάμεις, τις αδυναμίες ή τις αναπηρίες του. 

Τα άτομα με νοητική αναπηρία μπορούν, όπως κάθε άνθρωπος, να λαμβάνουν αποφάσεις για τον 

εαυτό τους και τη ζωή τους. Όπως όλοι, μπορούν να λάβουν αποφάσεις που είναι δυσμενείς για 

τους ίδιους. Είναι φυσικό οι κοντινοί τους άνθρωποι να θέλουν να τους προστατεύσουν από τις 

συνέπειες αυτών των αποφάσεων. Η επιθυμία να προστατευθούν τα άτομα με νοητική αναπηρία 

από τα δεινά που μπορεί να βιώσουν ως αποτέλεσμα λανθασμένων επιλογών είναι ο λόγος που 

ωθεί πολλούς δικαστικούς συμπαραστάτες να λαμβάνουν αποφάσεις μόνοι τους και να 

χειραγωγούν και να αδρανοποιούν τους προστατευόμενους τους. Από την άλλη, τα 

προστατευόμενα μέλη, έχουν το δικαίωμα, ως ενήλικες, να αποφασίζουν για τη ζωή τους. Κανείς 

δεν είναι απαλλαγμένος από τον πόνο και κάθε άτομο βιώνει τις συνέπειες των επιλογών του. Η 

επιθυμία να προστατεύσουμε και να αποτρέψουμε κάποιον από το βίωμα του πόνου, την έκθεση 

σε δυσκολίες, και την πραγματοποίηση λαθών, δεν μπορεί να αποτελεί δικαιολογία για άλλους 

ανθρώπους να αγνοήσουν τις επιθυμίες του προστατευόμενου μέλους. Η ίδια πράξη προστασίας 

που αγνοεί την επιθυμία του ατόμου και υπερισχύει η απόφαση του προστάτη δημιουργεί πόνο ο 
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οποίος μάλιστα δεν είναι κατανοητός γιατί απουσιάζει το βίωμα. Φυσικά, εξαίρεση σε αυτή την 

προσέγγιση αποτελούν οι αποφάσεις που απειλούν άμεσα τη ζωή. 

Τα άτομα με νοητική αναπηρία χρειάζονται υποστήριξη στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, 

προκειμένου να κάνουν τις καλύτερες δυνατές επιλογές για τον εαυτό τους. Είναι δύσκολο για τα 

άτομα με αναπηρία να κατανοήσουν τους κανόνες του κόσμου και τα όρια έκφρασης του εαυτούς 

τους. Η υποστήριξη από το περιβάλλον θα πρέπει να περιορίζεται στη βοήθεια για την κατανόηση 

του εαυτού τους, των συναισθημάτων και των σχετικών αναγκών, καθώς και στην ανάδειξη των 

προτεραιοτήτων, των πιθανών συνεπειών των διαφόρων επιλογών με τον πιο αντικειμενικό τρόπο. 

Ο υποστηρικτής θα πρέπει να βοηθά στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και να σέβεται την τελική 

απόφαση, ακόμη και αν κρίνει ότι είναι λανθασμένη.  

Η αναγνώριση του δικαιώματος των ατόμων με νοητική αναπηρία να λαμβάνουν αποφάσεις 

σχετίζεται με την έννοια του ποιος είναι το άτομο με αναπηρία και ποια είναι τα δικαιώματά του. 

Τα τελευταία 50 χρόνια, έχει αλλάξει. Το Κοινωνικό Μοντέλο (που αναπτύχθηκε από τη δεκαετία 

του 1990) βασίζεται στην ιδέα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και προωθεί την πλήρη συμμετοχή 

ενός ατόμου με αναπηρία στην κοινωνία. Αντιμετωπίζεται υποκειμενικά- θεωρείται ότι πρέπει να 

του παρέχονται όλες οι ευκαιρίες που χρησιμοποιεί το ευρύ κοινό. Το μοντέλο προωθεί την αρχή 

ότι αντί να κατασκευάζονται ειδικά προγράμματα και να εφαρμόζονται σε ειδικά ιδρύματα, τα 

άτομα με αναπηρία θα πρέπει να υποστηρίζονται στο περιβάλλον στο οποίο ζουν. Σύμφωνα με το 

μοντέλο αυτό, δεν είναι το άτομο με αναπηρία αυτό που πρέπει να προσαρμοστεί στο περιβάλλον, 

αλλά το αντίστροφο - το περιβάλλον πρέπει να προσαρμοστεί στις ανάγκες του. Αντί για 

προγράμματα που προετοιμάζονται και εκτελούνται από επαγγελματίες, θα πρέπει να 

δημιουργηθεί ένα δίκτυο επίσημων και ανεπίσημων ομάδων υποστήριξής της, που θα βοηθήσουν 

το άτομο να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της καθημερινής ζωής. Ο χώρος όπου ένα άτομο με 

αναπηρία χρειάζεται υποστήριξη δεν είναι ένα ίδρυμα ή μια ειδική εγκατάσταση, αλλά το ίδιο του 

το σπίτι, ένα σχολείο της γειτονιάς ή ένας κοντινός χώρος εργασίας. Στο κοινωνικό μοντέλο, ένα 

άτομο με αναπηρία χρειάζεται ατομική υποστήριξη προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες ανάγκες του. Ο 

έλεγχος των αποφάσεων που αφορούν ένα άτομο με αναπηρία δεν ασκείται από τον γιατρό ή μια 

διεπιστημονική ομάδα, αλλά από το άτομο με αναπηρία - με πιθανή βοήθεια. Ο πρωταρχικός στόχος 

δεν είναι μόνο η ικανοποίηση των βασικών βιοτικών αναγκών του ατόμου και η αλλαγή της 

συμπεριφοράς του - αλλά ο αυτοπροσδιορισμός και οι επαφές με τους άλλους, καθώς και η αλλαγή 

του περιβάλλοντος και των συμπεριφορών που επικρατούν σε αυτό. 

Έτσι, τα βασικά στοιχεία του κοινωνικού μοντέλου ενός ατόμου με αναπηρία είναι τα εξής: 

α) Πλήρης συμμετοχή στην οικογενειακή ζωή και στη ζωή της κοινότητας - ο τόπος όπου τα άτομα 

με αναπηρία έχουν δικαίωμα να ζουν είναι η κοινότητα και το τοπικό περιβάλλον και όχι κάποιες 

τυχαίες μορφές κοινωνικής ζωής. Ένα άτομο έχει δικαίωμα να ζει στην κοινότητα του και όχι να 

αποσπάται από αυτήν και να μεταφέρεται σε εξειδικευμένα ιδρύματα. 
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β) διαπροσωπικές σχέσεις - η συμμετοχή σε μια κοινότητα σημαίνει ότι το άτομο έχει μόνιμες 

σχέσεις με άλλους ανθρώπους, όχι μόνο με αυτούς που πληρώνονται γι' αυτό. Τα φυσικά 

συστήματα κοινωνικής υποστήριξης δεν είναι διαθέσιμα στα άτομα που ζουν σε ειδικά ιδρύματα. 

Μια σημαντική πτυχή είναι η φυσική ενσωμάτωση με το περιβάλλον - π.χ. η διαβίωση σε ένα 

κανονικό διαμέρισμα στην τοπική κοινότητα. 

γ) λειτουργικά και εξατομικευμένα προγράμματα - ο λειτουργικός προγραμματισμός 

επικεντρώνεται στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων που χρειάζεται το άτομο στη συγκεκριμένη 

κατάσταση της ζωής του. Ο λειτουργικός προγραμματισμός δεν αγνοεί την ανάγκη για μάθηση, αλλά 

αξιολογεί την ανάγκη απόκτησης μιας συγκεκριμένης δεξιότητας από την άποψη του κατά πόσον 

θα επιτρέψει στο άτομο να εμφανιστεί στο περιβάλλον και να συμβάλει στην καλύτερη 

ενσωμάτωσή του. 

δ) ευέλικτες και εξατομικευμένες μορφές υποστήριξης - η ουσία τους είναι να επιτρέπουν στα άτομα 

με αναπηρία να είναι ανεξάρτητα, να κάνουν τις δικές τους επιλογές και να ελέγχουν τη ζωή τους. 

Στη σύγχρονη προσέγγιση της αναπηρίας, επισημαίνεται ότι ένα άτομο με αναπηρία έχει ακριβώς 

τα ίδια δικαιώματα και ελευθερίες με κάθε άνθρωπο και ότι η διάκριση οποιουδήποτε ατόμου με 

βάση την αναπηρία του αποτελεί αδίκημα κατά της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και αξίας. Οι 

δυνατότητες, τα ταλέντα και οι ικανότητες των ατόμων με αναπηρία, καθώς και οι γνώσεις, οι 

δεξιότητες και η εμπειρία τους θα πρέπει να αξιοποιούνται προς όφελος των ατόμων αυτών και της 

κοινωνίας στο σύνολό της. Πολυάριθμα περιβαλλοντικά και πνευματικά εμπόδια, τα οποία 

αποτελούν αιτίες διακρίσεων εις βάρος των ατόμων με αναπηρία, θα πρέπει να εντοπιστούν και να 

περιοριστούν μέσω της ανασυγκρότησης της περιβαλλοντικής υποδομής, της θεσμικής δομής, των 

νομικών ρυθμίσεων και της κοινωνικής ευαισθητοποίησης. Η επίλυση του προβλήματος της 

αναπηρίας συνίσταται στην ορθολογική προσαρμογή και προσβασιμότητα του φυσικού και 

κοινωνικού περιβάλλοντος στο οποίο ζουν τα άτομα με αναπηρία στις ανάγκες, τις προσδοκίες και 

τις δυνατότητές τους. 

Η άρνηση ορθολογικής προσαρμογής του περιβάλλοντος στις ειδικές ανάγκες των ατόμων με 

αναπηρία αποτελεί εκδήλωση διακρίσεων, τα άτομα με αναπηρία έχουν δικαίωμα στην αυτονομία 

και την ανεξαρτησία, συμπεριλαμβανομένης της ελευθερίας να κάνουν τις δικές τους επιλογές. 

Η αναπηρία με σύγχρονους όρους είναι μια ευρεία έννοια που περιλαμβάνει όχι μόνο τις αδυναμίες 

του ατόμου, αλλά και τους περιορισμούς που δημιουργεί η εκάστοτε δραστηριότητα στην οποία 

συμμετέχουν τα άτομα με αναπηρία και σχετίζεται με τη συμμετοχή τους στην κοινωνική ζωή. Υπό 

το πρίσμα αυτής της προσέγγισης, τα κύρια ζητήματα στην επίλυση του προβλήματος της αναπηρίας 

περιλαμβάνουν την άρση των εμποδίων και τη δημιουργία διευκολύνσεων στην ανθρώπινη 

λειτουργία. 

Το πιο χαρακτηριστικό γνώρισμα της νοητικής λειτουργίας των ατόμων με νοητική αναπηρία είναι 

η γνωστική εξασθένιση. Η αναπηρία αυτή μπορεί να προκαλέσει δυσκολίες: 
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i. Στη κατανόηση και εκτέλεση ακόμη και απλών εργασιών  

ii. Στη επικοινωνία  

iii. Στη μνήμη και στη χρήση γνώσεων και δεξιοτήτων που έχουν αποκτηθεί προηγουμένως, 

iv. Στον συσχετισμό, συμπερασματολογία και πρόβλεψη 

v. Στην αναγνώριση συναισθηματικών καταστάσεων, οι οποίες μπορεί να δημιουργήσουν 

προβλήματα σε κοινωνικές καταστάσεις 

vi. Στην απόκτηση νέων γνώσεων και δεξιοτήτων, με την αποθήκευση και ανάκληση 

πληροφοριών και με τη χρήση γνώσεων σε νέες καταστάσεις. 

 

Ως εκ τούτου, υπάρχουν διαταραχές της μνήμης, ιδίως προβλήματα βραχυπρόθεσμης μνήμης. 

Ομοίως, ένα από τα σημαντικά χαρακτηριστικά της νοητικής αναπηρίας είναι η χαμηλή ικανότητα 

της λεγόμενης ακούσιας μάθησης, δηλαδή απρογραμμάτιστα, από καθημερινές εμπειρίες και 

παρατηρήσεις. Τα άτομα με νοητική αναπηρία συχνά απαιτούν τη διδασκαλία κάθε εργασίας 

άμεσα, μαθαίνουν πρώτα απ' όλα πρακτικά συμμετέχοντας σε καταστάσεις της ζωής. Ανεξάρτητα 

από τους περιορισμούς τους, τα άτομα αυτά έχουν το δικαίωμα στον αυτοπροσδιορισμό. 

 

Η πρακτική της αδρανοποίησης ενός ατόμου με αναπηρία προς όφελός του αποτελεί παραβίαση 

των θεμελιωδών δικαιωμάτων του στην ελευθερία και τον σεβασμό. Καθήκον της κοινότητας στην 

οποία ζουν τα άτομα με αναπηρία είναι να αναπτύξει μηχανισμούς που δεν οδηγούν στην 

αδρανοποίηση του ανθρώπου με αναπηρία και το προστατεύουν από τις σοβαρές αρνητικές 

συνέπειες των αποφάσεών τους. 
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4.3 Εμπόδια, προκλήσεις και περιορισμοί στην Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων 

 

4.3.1 Στερεότυπα και στίγμα 

Υπήρχε πάντα η άποψη ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν μπορούν να λαμβάνουν αποφάσεις 

και να ζουν ανεξάρτητα. Αυτή η άποψη έγινε "πεποίθηση" που πήρε τη μορφή προκατάληψης (ιδέες 

που είναι έντονα εδραιωμένες στην κοινωνία). Τα άτομα με νοητική αναπηρία από μικρή ηλικία 

απέχουν από τη διαδικασία λήψης αποφάσεων και όταν φτάνουν στην ενήλικη ζωή, δεν είναι σε 

θέση να λάβουν αποφάσεις.  

 

Το στίγμα αναφέρεται στην κατάσταση περιθωριοποίησης ενός υποκειμένου από το κοινωνικό 

σύνολο, το οποίο φέρει χαρακτηριστικά μη αποδεκτά από την κοινωνία. Δεν αποτελεί εγγενές 

κοινωνικό χαρακτηριστικό, αλλά δημιουργείται μέσω της κοινωνικής αλληλεπίδρασης μεταξύ του 

στιγματισμένου ατόμου και των μελών εντός της κοινότητας. Το στερεότυπο αφορά ένα σύνολο 

γενικευμένων πεποιθήσεων σχετικά με τα χαρακτηριστικά των μελών μιας κοινωνικής ομάδας. Και 

οι δύο έννοιες έχουν μελετηθεί κυρίως στην κοινωνική ψυχολογία. 

 

Τα στερεότυπα δίνουν νόημα στον κόσμο που μας περιβάλλει και συνδέονται με τις προκαταλήψεις: 

δηλαδή γίνεται αξιολόγηση -συχνά αρνητική- του ατόμου χωρίς το ίδιο να το γνωρίζει, και καταλήγει 

σε στάσεις στιγματισμού: κοινωνική αποστασιοποίηση, δυσπιστία, φόβος- και ενδεχομένως με 

συμπεριφορές διακρίσεων: αποφυγή, απόρριψη και αποκλεισμός. 

 

Το άτομο που δεν λαμβάνεται υπόψη συχνά αντιμετωπίζεται λιγότερο καλά από τους άλλους όσον 

αφορά την πρόσβαση στην εργασία, την περίθαλψη, τη στέγαση ή την πρόσβαση σε υπηρεσίες που 

σχετίζονται π.χ. με την ψυχαγωγία. Αυτή η λιγότερο ευνοϊκή μεταχείριση ονομάζεται διάκριση. Το 

στίγμα προέρχεται από την υποτίμηση του ανθρώπου, ενώ η διάκριση περιλαμβάνει μια 

ενέργεια/πράξη που βλάπτει και παραμερίζει τον άνθρωπο. (Ποιοτική ανάλυση των αναφερόμενων 

εμπειριών των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας σχετικά με τις διακρίσεις, 2016). 

 

Έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι λόγω του στίγματος, τα άτομα με αναπηρία δεν μπορούν να 

διεκδικήσουν βασικά ανθρώπινα δικαιώματα, ανεξάρτητη διαβίωση και ισότιμη συμμετοχή σε 

θέματα που αφορούν την τοπική κοινωνία (Buljevac et al., 2012). Φαίνεται επίσης ότι τα άτομα με 

νοητική αναπηρία αντιμετωπίζουν περισσότερα αρνητικά στερεότυπα από τα άτομα με άλλους 

τύπους αναπηρίας (αισθητηριακές, κινητικές κ.λπ.) και τείνουν να αποσύρονται κοινωνικά και να 

μην υποστηρίζονται στη διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους (Werner, 2015). 

 

Ο τρόπος με τον οποίο θα διαμορφωθούν οι στάσεις επηρεάζεται κυρίως από την κουλτούρα της 

κοινωνίας από την οποία προερχόμαστε (Ingstad and Whyte, 1995.  Nicolaisen, 1995.  Bakheit και 
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Shanmugalingam, 1997. Stone, 2001. Rao, Sharmila και Rishita, 2003).  Η σύνδεση των ατόμων με 

την έννοια του διαφορετικού και η συνεχής εξάρτηση από τους άλλους (Corker, 1998), επηρέασε 

και ανέπτυξε περαιτέρω την επικράτηση των στερεοτύπων και των εσφαλμένων πεποιθήσεων 

(Morris, 1991). 

 

Σε διάφορες έρευνες των τελευταίων ετών, ενώ φαίνεται να επικρατεί μια γενικά θετική στάση, στην 

πραγματικότητα οι απόψεις των ανθρώπων τείνουν να είναι περισσότερο αρνητικές από ό,τι 

εκφράζονται (Hermandez et al, 2000).  Το ίδιο παρατηρείται και σε σχέση με τους επαγγελματίες 

υγείας, οι οποίοι λόγω της εργασίας τους εστιάζουν στις δυσκολίες των ατόμων, γεγονός που μπορεί 

να διαμορφώσει αρνητικά τη γνώμη τους (Amosun et al., 2013), καθώς και να επηρεάσει τη 

μετέπειτα παρέμβασή τους.  (Paris, 1993. Martin et al., 2005. Jackson, 2007. Morrison, George, 

Mosqueda, 2008). Επιπλέον, από αρκετά νεαρή ηλικία, η συμμετοχή τους σε συζητήσεις 

σεξουαλικού περιεχομένου δεν γίνεται αποδεκτή, επειδή υπάρχει η πεποίθηση ότι δεν έχουν 

σεξουαλικές σχέσεις. Με αυτόν τον τρόπο, οι σεξουαλικές σχέσεις πράγματι δεν επιτυγχάνονται 

λόγω της κοινωνικής παρέμβασης (Shakespeare et al., 1996). 

 

Η ενημέρωση της κοινωνίας είναι ένας τρόπος εξάλειψης των αρνητικών στάσεων, σε συνδυασμό 

με τη διασύνδεσή της με τα ενδιαφερόμενα άτομα (Trawick, 1990). Για να επικρατήσουν οι θετικές 

στάσεις, είναι απαραίτητο να ενισχυθούν τα άτομα με αναπηρία και να αναπτυχθεί η πεποίθηση ότι 

έχουν την ικανότητα να λαμβάνουν αποφάσεις από τις οποίες θα ωφεληθούν οι ίδιοι. Είναι επίσης 

απαραίτητο να συνειδητοποιήσουν ότι και γι' αυτούς υπάρχει η δυνατότητα να ζήσουν μια 

φυσιολογική ζωή. Θα ήταν ωφέλιμο να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες μέσω των οποίων 

τα άτομα θα μπορούν να προωθήσουν τη δυναμική τους και να συνεισφέρουν στην κοινότητα 

(Tervo et al., 2004). 

 

4.3.2. Επίπεδα απόφασης: λήψη αποφάσεων με υψηλή υποστήριξη και λήψη 

αποφάσεων με χαμηλή υποστήριξη 

 

Ο οδηγός εξειδικευμένων εκπαιδευτικών μαθημάτων για τα Δικαιώματα Ποιότητας του ΠΟΥ 

αναφέρει ότι το άρθρο 12 ορίζει σαφώς ότι όλοι οι άνθρωποι, συμπεριλαμβανομένων των ατόμων 

με αναπηρία, πρέπει να έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν αποφάσεις για τον εαυτό τους και να 

γίνονται σεβαστές οι αποφάσεις αυτές από τους άλλους. Οι αποφάσεις τους πρέπει να 

αναγνωρίζονται ως έγκυρες αποφάσεις σύμφωνα με το νόμο. Το άρθρο 12 παρέχει προστασία τόσο 

για την επίσημη λήψη αποφάσεων όσο και για την άτυπη καθημερινή λήψη αποφάσεων.1 

 

 
1 Supported decision-making and advance planning. WHO Quality Rights Specialized training. Course guide 
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Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι τα άτομα με αναπηρία, συμπεριλαμβανομένης της νοητικής αναπηρίας, 

έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν κάθε απόφαση, όπως τι να φορούν, πότε και τι να τρώνε και να 

πίνουν, τι να κάνουν κατά τη διάρκεια της ημέρας, συμπεριλαμβανομένης της εργασίας, με ποιον 

να περνούν το χρόνο τους, όπως με φίλους και οικογένεια, πώς να περνούν τον ελεύθερο χρόνο 

τους, συμπεριλαμβανομένων των ταξιδιών, πότε να κάνουν ντους, πότε να πάνε για ύπνο, πού να 

μένουν, ποια υγειονομική περίθαλψη να λαμβάνουν, πώς να διαχειρίζονται τα οικονομικά τους 

κ.λπ. Και ως εκ τούτου "θα πρέπει να ερωτώνται συστηματικά για τις επιθυμίες, τις προτιμήσεις και 

τις αποφάσεις τους - για όλους τους τύπους αποφάσεων, μικρών και μεγάλων". 2 

Ορισμένες από τις αποφάσεις που λαμβάνουν μπορεί να είναι απλές αποφάσεις της καθημερινής 

ζωής ή ακόμη πιο περιστασιακές, αλλά συνήθως απαιτούν ελάχιστη ή καθόλου υποστήριξη.  

Κάποιες άλλες είναι πιο περίπλοκες και σημαντικές και απαιτούν περισσότερη υποστήριξη και 

συμβουλές.   Με τον όρο σύνθετες αποφάσεις εννοούμε αποφάσεις που μπορεί να απαιτούν από 

τον λήπτη της απόφασης να κατανοήσει και να επεξεργαστεί μεγαλύτερο όγκο πληροφορίας ή πιο 

δύσκολες πληροφορίες ή ευρύτερες ή/και πιο αφηρημένες πιθανές επιπτώσεις. Τέτοιες αποφάσεις 

περιλαμβάνουν συνήθως "τη διαχείριση των οικονομικών και των επενδύσεων, ιατρικές αποφάσεις 

και νομικές αποφάσεις όπως διαθήκες, πληρεξούσια και εκ των προτέρων αποφάσεις για την 

άρνηση θεραπείας ή τον προγραμματισμό του τέλους της ζωής.” 3  

 

ΤΥΠΟΙ 

ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 

ΡΟΥΤΙΝΑΣ ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΕΣ ΣΠΑΝΙΕΣ ΜΟΝΑΔΙΚΕΣ 

ΑΠΛΕΣ Γεύματα, 

ψυχαγωγία, 

ένδυση 

Διακόσμηση 

σπιτιού, 

Αγοράζοντας 

δώρα 

Πηγαίνοντας στο 

τσίρκο, Αλλαγή 

χτενίσματος 

Ανάπτυξη 

γενειάδας 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ Άσκηση, 

διατροφή, 

Προσωπικές 

σχέσεις 

Επιλογή 

προσωπικού 

υποστήριξης, 

έλεγχος 

γεννήσεων 

Ιατρική 

περίθαλψη, 

Κατοικίδια ζώα 

Πένθος 

ΠΕΡΙΠΛΟΚΕΣ Προσωπικές 

σχέσεις 

Διακοπές Μετακόμιση Χειρουργική 

επέμβαση που 

αλλάζει τη ζωή 

 
2 National Disability Services, 2019. People with Disability and Supported Decision-Making A guide for NDIS providers in NSW. 

3 Supported Decision-Making from Theory to Practice: Implementing the Right to Enjoy Legal Capacity, Rosie Harding  and Ezgi Tascıoglu 
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“Το ποσό και το είδος της υποστήριξης που απαιτείται διαφέρει από άτομο σε άτομο και 

εξαρτάται από την απόφαση που πρέπει να ληφθεί”.4  

 

Άλλες μεταβλητές που πρέπει να ληφθούν υπόψιν, περιλαμβάνουν τις συνιστώσες της ικανότητας 

λήψης αποφάσεων: 

● Πληροφορίες - η ποσότητα και η ποιότητα των πληροφοριών που είναι διαθέσιμες στον 

υπεύθυνο λήψης αποφάσεων και πόσο κατανοητές είναι. 

 

● Αριθμός επιλογών και πόσο οικείες είναι στον λήπτη της απόφασης και πόσο εύκολα 

μπορούν να συγκριθούν μεταξύ τους κατά τη διαδικασία στάθμισής τους.. 

 

● Επίγνωση και κατανόηση των συνεπειών της απόφασης για οποιαδήποτε από τις 

επιλογές, συμπεριλαμβανομένης της στάσης άλλων σημαντικών ανθρώπων στη ζωή του 

λήπτη της απόφασης.. 

 

● Προσωπική ασφάλεια - αυτή αποτελείται από την αυτοπεποίθηση, το επίπεδο 

αυτοεκτίμησης, την προηγούμενη εμπειρία στη λήψη αποφάσεων, την επίγνωση των 

δικαιωμάτων, την προθυμία να διακινδυνεύσει κανείς την αποδοκιμασία έναντι της 

ορμής να επιδιώξει την έγκριση.. 

 

● Σύνδεση και διασύνδεση ιδεών - δεδομένου ότι οι περισσότερες αποφάσεις έχουν 

διαφορετικά στοιχεία και συνιστώσες, όπως "αν κάνω αυτό, τότε θα συμβεί εκείνο...” 

 

● Επικοινωνία - τόσο στην ικανότητα να ακούει και να κατανοεί κανείς πληροφορίες όσο 

και να να διατυπώνει κανείς τις δικές του ιδέες, προτιμήσεις και επιφυλάξεις και 

περιλαμβάνει την ικανότητα να ζητά διευκρινίσεις για πληροφορίες 

 

● Άνεση με νέες εμπειρίες και με το ρίσκο - όταν ο λήπτης αποφάσεων έχει πολύ 

περιορισμένες εμπειρίες και έχει ένα σταθερό πρότυπο, είναι πολύ πιο πιθανό να νιώσει 

δυσφορία με μια απόφαση στην οποία πρέπει να δοκιμάσει κάτι νέο ή άγνωστο. Ομοίως, 

αν το άτομο έχει ανατραφεί με φόβο για το ρίσκο, αυτό θα επηρεάσει τη λήψη 

αποφάσεων.. 

 

 
4 Supported Decision-Making, A Framework, Developed by People First (Scotland). 
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Ορισμένες αποφάσεις χρειάζονται υποστήριξη χαμηλού επιπέδου, άλλες μεσαίου επιπέδου και 

άλλες υψηλού επιπέδου. 

Το ακόλουθο διάγραμμα δείχνει το διαφορετικό επίπεδο υποστήριξης που απαιτείται ανάλογα με 

το είδος της απόφασης, αλλά και λαμβάνοντας υπόψη τις προαναφερθείσες μεταβλητές σύμφωνα 

με το Πλαίσιο για την Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων που αναπτύχθηκε από την People First.5 

● Γενικά, η υποστήριξη χαμηλού επιπέδου περιλαμβάνει την παροχή πληροφοριών από 

τον υποστηρικτή, ίσως τη συζήτηση της απόφασης και των πιθανών αποτελεσμάτων ή 

συνεπειών με τον λήπτη της απόφασης και την επανεξέταση της απόφασης σε 

μεταγενέστερο σημείο (αν αυτό κρίνεται απαραίτητο). 

 

● Η υποστήριξη μεσαίου επιπέδου θα περιλαμβάνει όλα αυτά τα στοιχεία, αλλά θα 

διατίθεται περισσότερος χρόνος στον υποστηρικτή για να συζητήσει την απόφαση και τα 

διάφορα αποτελέσματα και συνέπειες με τον υπεύθυνο λήψης αποφάσεων. Ο λήπτης 

της απόφασης μπορεί να χρειάζεται περισσότερο χρόνο για να λάβει την απόφαση ή να 

αισθάνεται λιγότερο σίγουρος για τη λήψη της απόφασης. 

 

● Η υποστήριξη υψηλού επιπέδου περιλαμβάνει επίσης τα στοιχεία που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, αλλά η υποστήριξη αναμένεται να λάβει χώρα για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα, με μεγαλύτερη συμβολή από τον υποστηρικτή όσον αφορά τη διερεύνηση των 

επιλογών, και είναι πιθανό οι πληροφορίες που σχετίζονται με την απόφαση να πρέπει 

να μοιραστούν σε μερικές περιπτώσεις - όταν ο λήπτης απόφασης είναι έτοιμος να τις 

λάβει - και η απόφαση να επανεξεταστεί σε μερικές περιπτώσεις για να διασφαλιστεί ότι 

ο λήπτης της απόφασης έχει δεσμευτεί για την απόφαση και θέλει πραγματικά να την 

ακολουθήσει. 

 

● Οι διερμηνευμένες αποφάσεις λαμβάνονται όταν το άτομο είτε δεν είναι σε θέση να 

ανακοινώσει προφορικά τη βούληση και τις προτιμήσεις του είτε δυσκολεύεται πολύ να 

το κάνει. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε περιορισμένη επικοινωνία ή σε σοβαρή νοητική 

αναπηρία ή για οποιονδήποτε άλλο λόγο. Σε αυτή την περίπτωση, ο υποστηρικτής λήψης 

αποφάσεων πρέπει να ερμηνεύσει ποια είναι η βούληση και η προτίμηση του ατόμου. Ο 

υποστηρικτής το κάνει αυτό μέσω στενής σχέσης με το άτομο, στενής γνώσης του ατόμου 

και των συμπαθειών και αντιπάθειών του και επιδέξιας ανάγνωσης της έκφρασης του 

προσώπου, της γλώσσας του σώματος και των ηχητικών ενδείξεων που δίνει το άτομο.

 
5 Supported Decision-Making, A Framework, Developed by People First (Scotland). 
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4.3.3. Κατανόηση των σοβαρών και σύνθετων αναπηριών  

 

Τα άτομα με σοβαρές και έντονες νοητικές αναπηρίες παρουσιάζουν συνήθως ένα μεγάλο 

ποσοστό πολλαπλών αναπηριών (εγκεφαλική παράλυση, προβλήματα όρασης ή ακοής, 

συναισθηματικές διαταραχές κ.λπ.). Τα άτομα αυτά αντιμετωπίζουν περισσότερες δυσκολίες 

στο σχολείο, στο σπίτι και στην κοινότητα. Ένα άτομο με πιο σοβαρή νοητική αναπηρία θα 

χρειάζεται πιο εντατική υποστήριξη σε όλη του τη ζωή6.   

Ο ακόλουθος πίνακας παρουσιάζει τις ταξινομήσεις της σοβαρότητας της νοητικής αναπηρίας 

και την υποστήριξη που απαιτείται ανάλογα με τη σοβαρότητα. 

Πίνακας 1. Ταξινόμηση της σοβαρότητας της νοητικής αναπηρίας (προσαρμοσμένη 

από Clinical Characteristics of Intellectual Disabilities, 2015). 

Κατηγορία 

σοβαρότητας 

Κατά 

προσέγγιση 

ποσοστιαία 

κατανομή των 

περιπτώσεων 

ανά 

σοβαρότητα 

DSM-IV 

Κριτήρια (τα 

επίπεδα 

σοβαρότητας 

βασίζονται 

μόνο σε 

κατηγορίες 

IQ) 

DSM-5 Κριτήρια 

(ταξινόμηση της 

σοβαρότητας με 

βάση τις 

καθημερινές 

δεξιότητες) 

AAIDD Κριτήρια (ταξινόμηση 

της σοβαρότητας με βάση 

την ένταση της 

απαιτούμενης υποστήριξης) 

Ήπια 85% Προσεγγιστικό 

εύρος IQ 50–

69 

Μπορεί να ζήσει 

ανεξάρτητα με 

ελάχιστα επίπεδα 

υποστήριξης 

Διαλείπουσα υποστήριξη που 

απαιτείται κατά τη διάρκεια 

μεταβάσεων ή περιόδων 

αβεβαιότητας 

Μέτρια 10% Προσεγγιστικό 

εύρος IQ 36–

49 

Η ανεξάρτητη 

διαβίωση μπορεί 

να επιτευχθεί με 

μέτρια επίπεδα 

υποστήριξης, 

όπως αυτά που 

διατίθενται σε 

Περιορισμένη υποστήριξη σε 

καθημερινές καταστάσεις 

 
6 American Association on Intellectual and Developmental Disabilities.  
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ομαδικές 

κατοικίες. 

Σοβαρή 3.5% Προσεγγιστικό 

εύρος IQ 20–

35 

Χρειάζεται 

καθημερινή 

βοήθεια σε 

δραστηριότητες 

αυτοεξυπηρέτησ

ης και επίβλεψη 

της ασφάλειας 

Απαιτείται εκτεταμένη 

υποστήριξη για τις καθημερινές 

δραστηριότητες 

Έντονη 1.5% IQ <20 Απαιτείται 24ωρη 

φροντίδα 

Χρειάζεται διάχυτη υποστήριξη 

για κάθε πτυχή της 

καθημερινής ρουτίνας 

 

Το δικαίωμα των ατόμων με σοβαρές και πολύπλοκες αναπηρίες να αποφασίζουν 

μπορεί να πραγματωθεί με περισσότερη υποστήριξη και μεθόδους λήψης αυτών των 

αποφάσεων. "Ωστόσο, μερικές φορές, που καμία υποστήριξη, όση και αν δοθεί, δεν θα 

διευκολύνει έναν άνθρωπο με αναπηρία να λάβει μια πολύ δύσκολη ή πολύπλοκη 

απόφαση” 7 

Σε αυτές τις περιπτώσεις, ορισμένες χώρες προβλέπουν είτε διερμηνεία της λήψης 

αποφάσεων είτε υποκατάσταση της λήψης αποφάσεων. 

Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι "το μέγεθος της υποστήριξης που παρέχεται στα 

άτομα με αναπηρία από τους επαγγελματίες της πρώτης γραμμής φάνηκε να μειώνεται 

σε αντίστροφη σχέση με την πολυπλοκότητα της απόφασης που έπρεπε να λάβουν. 

Έτσι, για παράδειγμα, ενώ τα καθημερινά οικονομικά ζητήματα υποστηρίζονταν 

σχετικά καλά, υπήρχε πολύ μικρή συμμετοχή σε πιο σύνθετες οικονομικές αποφάσεις, 

οι οποίες αντιθέτως μεταφέρονταν σε πιο ανώτερα επίπεδα εντός ενός οργανωτικού 

πλαισίου.”8  

 
7 Supported Decision-Making, A Framework, Developed by People First (Scotland) pg12-13 

8 Supported Decision-Making from Theory to Practice: Implementing the Right to Enjoy Legal 
Capacity, Rosie Harding  and Ezgi Tascıoglu 
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4.4. Διαμεσολαβητές, ενδυναμωτές και μηχανισμοί συνεργασίας για την 

ΥΛΑ  

 

 

4.4.1. Αλλαγή παραδείγματος 

 

Μετά τη νομική αλλαγή που προωθείται από τη Σύμβαση για τα δικαιώματα των 

ατόμων με αναπηρία, τα άτομα με αναπηρία ή/και με ψυχική ασθένεια μπορούν να 

λαμβάνουν τις δικές τους αποφάσεις. Αυτό σημαίνει ότι οι επαγγελματίες και, 

επίσης, οι οικογένειες που προσπαθούν να τους υποστηρίξουν πρέπει να αλλάξουν 

τις πεποιθήσεις τους γύρω από την ψυχική υγεία και την αναπηρία, τις προσεγγίσεις 

και τις μεθοδολογίες τους. Σε ορισμένες περιπτώσεις, αυτό μπορεί να σημαίνει ότι 

πρέπει να γίνονται σεβαστές οι επιλογές των ατόμων με αναπηρία, ακόμα και αν 

αυτές προκαλούν προβλήματα ή δημιουργούν ανεπιθύμητες συνέπειες. Κυρίως, οι 

επαγγελματίες πρέπει να αναγνωρίσουν ότι οι άνθρωποι με αναπηρία που 

υποστηρίζουν είναι άνθρωποι και, ως εκ τούτου, έχουν το δικαίωμα να διαπράττουν 

λάθη και να μαθαίνουν από τις συνέπειες που συνδέονται με αυτά. 

Στη συνέχεια, η Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων βασίζεται -και προωθεί- το 

σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία. Η στρατηγική 

αυτή τους διδάσκει πώς θα μπορούσαν, τουλάχιστον, να αναλύουν τους κινδύνους 

πριν από τη λήψη μιας απόφασης και πώς να σταθμίζουν τα πιθανά αποτελέσματά 

τους. Επιπλέον, η Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων συνεπάγεται ότι οι 

επαγγελματίες θα πρέπει να προσπαθήσουν να δημιουργήσουν δεσμό με τα άτομα 

με αναπηρία. Όμως, αυτή η σχέση δεν μπορεί ποτέ να σημαίνει ότι αποφασίζουν, ως 

πρόσωπα αναφοράς, χωρίς να λαμβάνουν υπόψη τις προτιμήσεις, τις επιθυμίες και 

τους στόχους των υποστηριζόμενων ατόμων. Πίσω από το δεσμό υποστήριξης, οι 

επαγγελματίες πρέπει να εξηγήσουν τη διαδικασία για να επιτύχουν τη συνεργασία 

των ατόμων και τη συμμετοχή τους σε όλες τις διάφορες φάσεις. Θα τους 

ενθαρρύνουν, δίνοντάς τους τα απαραίτητα εργαλεία και συμβουλές, να 

αποφασίζουν λαμβάνοντας υπόψη τι θέλουν να επιτύχουν στη ζωή τους. 

Από την άλλη πλευρά, οι επαγγελματίες, για να εφαρμόσουν και να διευκολύνουν 

την εφαρμογή της Υποστηριζόμενης Λήψης Αποφάσεων, πρέπει να αποσαφηνίσουν 

τα πιο δύσκολα και σύνθετα ζητήματα στην λήψη μιας απόφασης χρησιμοποιώντας 

μια προσαρμοσμένη γλώσσα, φροντίζοντας πάντα ότι τα άτομα με αναπηρία 

κατανοούν τη σημασία της λήψης αποφάσεων για τη ζωή τους. Θα μπορούσαμε να 

πούμε ότι έχουν το δικαίωμα να καθορίζουν το μέλλον τους, να θέτουν τους στόχους 

https://docs.google.com/document/d/17QqE93esDcAEC1fq5a3d2vYpGumBYIhU/edit#heading=h.2jxsxqh
https://docs.google.com/document/d/17QqE93esDcAEC1fq5a3d2vYpGumBYIhU/edit#heading=h.2jxsxqh
https://docs.google.com/document/d/17QqE93esDcAEC1fq5a3d2vYpGumBYIhU/edit#heading=h.z337ya
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τους και να αναπτύσσουν τα ζωτικά τους σχέδια. Στην πραγματικότητα, η διαδικασία 

λήψης αποφάσεων έχει τρεις ακρογωνιαίους λίθους: (1) το δεσμό υποστήριξης, (2) 

τη συμφωνία που πρέπει να υπογράψουν τόσο τα άτομα με σύνθετες ανάγκες όσο 

και οι επαγγελματίες και (3) τη συνεχή επανεξέταση των όρων και των 

αποτελεσμάτων που απορρέουν από αυτή τη σύμβαση. Οι επαγγελματίες θα λάβουν 

υπόψη τους ότι τα άτομα που χρειάζονται υποστήριξη μπορούν να αποφασίσουν 

ποιες υπηρεσίες θα λάβουν και, πραγματικά, πώς θέλουν να τις αποκτήσουν. Τα 

άτομα με αναπηρία θα γράψουν, από κοινού με τους επαγγελματίες και τις 

οικογένειες, τους όρους και τις απαιτήσεις της συμφωνίας. Κατά συνέπεια, η 

Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων προϋποθέτει μια, πάντα μέσα στα δυνατά όρια, 

συμμετρική σχέση στην οποία είναι πρωταγωνιστές και όχι απλοί θεατές. 

Συνοψίζοντας τις προηγούμενες παρατηρήσεις, ο πρωταγωνιστής της λήψης 

αποφάσεων είναι, υπό οποιεσδήποτε συνθήκες, τα άτομα με σύνθετες ανάγκες. Και 

οι επαγγελματίες μπορούν να παρέχουν την υποστήριξή τους μόνο όταν, όπου και 

όπως αποφασίζουν αυτοί οι άνθρωποι, αναζητώντας τη συνεργασία και τη 

συμπόρευσή μαζί τους. 

 

4.4.2 Κοινοτικές Υπηρεσίες 

 

Παραδοσιακά, τα άτομα με αναπηρία δεν είχαν την ευκαιρία να αποφασίζουν για τη 

ζωή τους. Πριν από τη νομική αλλαγή που ήδη αναφέρθηκε, δεν μπορούσαν να 

λαμβάνουν αποφάσεις ούτε να προστατεύουν τα δικαιώματά τους. Συχνά, οι δημόσιες 

αρχές προτιμούσαν να αποτρέψουν πιθανές αναποδιές και κοινωνικές συγκρούσεις με 

τον εγκλεισμό τους σε ιδρύματα, δεδομένων των προβλημάτων συμπεριφοράς και των 

συμπτωμάτων τους. Αντιθέτως, σήμερα, οι επαγγελματίες εξετάζουν άλλους τρόπους 

για να τους υποστηρίξουν χωρίς να χρησιμοποιούν βίαιες θεραπείες ή χωρίς να 

προκαλούν την κοινωνική τους απομόνωση. 

Οι επαγγελματίες θεωρούν ότι η κοινωνική ένταξη είναι απαραίτητη προϋπόθεση για 

κάθε ψυχολογική και κοινωνική παρέμβαση. Δεν πρέπει να αρνηθούμε το δικαίωμα 

των ατόμων με αναπηρία να δημιουργούν, να ενισχύουν και να διατηρούν τις 

κοινωνικές τους σχέσεις με τις οικογένειες, τους φίλους και τους γείτονές τους. Ως εκ 

τούτου, οι υπηρεσίες πρέπει να βασίζονται σε μια κοινοτική προσέγγιση θεωρώντας 

ότι οι σχέσεις που τα άτομα έχουν οικοδομήσει ή θα μπορούσαν να οικοδομήσουν 

είναι ο καλύτερος μηχανισμός για να διασφαλιστεί η ανάρρωση, η ευημερία και η 

ευτυχία τους. Εάν αυτές οι ομάδες, ιδιαίτερα ευάλωτες, βρίσκονται μακριά από τις 
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κοινότητές τους, οι επαγγελματίες δεν μπορούν να περιμένουν μια γρήγορη βελτίωση 

της ψυχολογικής τους ισορροπίας ούτε της ποιότητας ζωής τους. 

Τα άτομα με αναπηρία, όπως και τα υπόλοιπα άτομα γύρω τους, έχουν κοινωνικές και 

συναισθηματικές ανάγκες. Αν δεν λάβουμε υπόψη αυτές τις ανάγκες και τα 

συναισθήματα, υιοθετώντας αυτή την κοινοτική προσέγγιση ως στρατηγική 

υποστήριξης, θα μπορούσαμε να δημιουργήσουμε απογοήτευση και ανεπιθύμητες 

συμπεριφορές που οι επαγγελματίες προσπαθούν να αποτρέψουν. Αυτές οι κοινωνικές 

ανάγκες που πρέπει να παρακολουθούν οι επαγγελματίες είναι: 

α) Οι άνθρωποι με αναπηρία χρειάζονται κοινωνική και συναισθηματική υποστήριξη 

από τις οικογένειες, τους φίλους και τις κοινότητες. Αυτή η υποστήριξη προϋποθέτει 

απαραιτήτως την κατανόηση των διαθέσεων και των εσωτερικών συγκρούσεων που 

μπορεί να βιώνουν αυτές οι ομάδες ατόμων με αναπηρία λόγω των περιστάσεων τους. 

β) Οι άνθρωποι με αναπηρία πρέπει επίσης να έχουν ευκαιρίες να υποστηρίζουν τις 

οικογένειες, τους φίλους και τις κοινότητές τους, νιώθοντας ότι συμβάλλουν με την 

ευημερία τους. Στην πραγματικότητα, σε σχέση με αυτή την ανάγκη, οι επαγγελματίες 

θα διαπιστώσουν ότι τα άτομα με αναπηρία έχουν ανάγκη να αισθάνονται ότι οι 

συνεισφορές τους είναι χρήσιμες και έχουν αντίκτυπο στους κοινωνικούς τους κύκλους. 

γ) Τέλος, οι άνθρωποι με αναπηρία πρέπει να αισθάνονται ότι αποτελούν μέρος της 

κοινότητάς τους και, κατά συνέπεια, πρέπει να οικοδομήσουν μια κοινωνική ταυτότητα 

που να καθορίζει πτυχές της προσωπικότητάς τους δίνοντάς τους κοινούς στόχους. Θα 

πρέπει να υπενθυμίσουμε στους επαγγελματίες ότι η κοινότητα να αποτελέσει πηγή 

αυτοεκτίμησης, ζωτικών στόχων και αυτοπεποίθησης. 

Οι υπηρεσίες που βασίζονται στην κοινότητα είναι ο μηχανισμός για την ικανοποίηση 

αυτών των κρίσιμων κοινωνικών αναγκών. Ταυτόχρονα, αποτελούν τον τρόπο για τη 

βελτίωση της αυτοεκτίμησης και της αυτοπεποίθησης των ανθρώπων με αναπηρία. 

Κατά συνέπεια, η προσέγγιση αυτή προάγει την ψυχοκοινωνική ισορροπία των 

ανθρώπων με αναπηρία, αποτρέποντας την κοινωνική τους απομόνωση και την 

προσαρμοστική τους συμπεριφορά.  

Τέλος, θα πρέπει να τονίσουμε ότι οι υπηρεσίες που βασίζονται στην κοινότητα 

προωθούν, όπως παρουσιάσαμε προηγουμένως, τη συνεργατική εργασία μεταξύ 

επαγγελματιών και ανθρώπων με αναπηρία, θεωρώντας τον αμοιβαίο σεβασμό ως την 

πιο σημαντική αρχή. Στη συνέχεια, οι επαγγελματίες που εργάζονται με αυτή την 

προσέγγιση θα πρέπει να καθιερώσουν την ενεργό συμμετοχή των ανθρώπων με 

αναπηρία και, από κοινού, θα πρέπει να επιτύχουν μια συμφωνία λαμβάνοντας υπόψη 

τις συνεισφορές που θα μπορούσαν να προσφέρουν οι οικογένειες, οι φίλοι και οι 

κοινότητές τους για τη διευκόλυνση της ανεξάρτητης διαβίωσης. 
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4.4.3 Εκπαίδευση σχετικά με τα ανθρώπινα δικαιώματα και την 

υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων 

 

Δεδομένου του τρόπου με τον οποίο έχει αλλάξει το νομικό παράδειγμα, οι 

επαγγελματίες πρέπει να γνωρίζουν το περιεχόμενο της Σύμβασης για τα δικαιώματα 

των ανθρώπων με αναπηρία. Αλλά, επίσης, οι επαγγελματίες πρέπει να λάβουν 

εκπαίδευση για τα δικαιώματα ποιότητας, μια πρωτοβουλία που προωθείται από τον 

ΠΟΥ. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να παρέχουμε γνώσεις σχετικά με: 

a. Τι είναι τα ανθρώπινα δικαιώματα; Οι επαγγελματίες που υποστηρίζουν οι 

άνθρωποι με αναπηρία πρέπει να γνωρίζουν τις διασυνδέσεις μεταξύ αυτών των 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Στην πραγματικότητα, όπως επισημαίνει το άρθρο 12 της 

εν λόγω σύμβασης, τα άτομα με αναπηρία έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν οι ίδιοι 

αποφάσεις και, κατά συνέπεια, οι επαγγελματίες πρέπει να παρέχουν υποστήριξη για 

την προώθηση της λήψης αποφάσεων. Μέσω αυτών των αποφάσεων, οι ομάδες με 

σύνθετες ανάγκες θα είναι σε θέση να ελέγχουν τη ζωή τους, καθορίζοντας το δικό τους 

ζωτικό σχέδιο.  

b. Οι επαγγελματίες θα πρέπει να μάθουν πώς να δημιουργούν ένα σταθερό 

δεσμό στήριξης και συμφωνιών με τους ανθρώπους με αναπηρία, έχοντας πάντα ως 

σημείο αναφοράς τις προτιμήσεις, τις επιθυμίες και τη βούλησή τους. Περαιτέρω, τα 

Ανθρώπινα Δικαιώματα προϋποθέτουν να λαμβάνεται υπόψη η βούλησή τους, ακόμη 

και όταν οι επαγγελματίες θεωρούν ότι οι πιθανές συνέπειες που απορρέουν από τις 

αποφάσεις θα είναι προβληματικές. Θα υπενθυμίσουμε στους επαγγελματίες ότι τα 

λάθη είναι ευκαιρίες μάθησης. Και αυτές οι αρνητικές εμπειρίες θα μπορούσαν να 

οριστούν, λοιπόν, ως γνώση και ζωτικά μαθήματα για τη ζωή. Άλλωστε, οι άνθρωποι με 

αναπηρία πρέπει να ξεπερνούν τις δυσκολίες, τα εμπόδια και να επιλύουν τα 

προβλήματά τους μόνοι τους για να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους και, έτσι, να 

αυξήσουν την αυτονομία τους. 

c. Οι επαγγελματίες θα πρέπει να μάθουν πώς να εντοπίζουν τα στερεότυπα, το 

στίγμα και τις καταχρηστικές καταστάσεις για να αποτρέψουν τις αρνητικές 

επιπτώσεις που θα μπορούσαν να έχουν αυτές οι άδικες εμπειρίες στα άτομα με 

αναπηρία. Πέρα από αυτό, οι επαγγελματίες θα πρέπει να μεταδώσουν τις γνώσεις 

τους για να βοηθήσουν και να ενδυναμώσουν τις πιο ευάλωτες ομάδες να εντοπίζουν 

πότε κάποιος βλάπτει τα δικαιώματά τους. Πρέπει να έχουμε κατά νου ότι οι άνθρωποι 

με αναπηρία έχουν το δικαίωμα να προστατεύουν τις ελευθερίες τους και το δικαίωμά 

https://docs.google.com/document/d/17QqE93esDcAEC1fq5a3d2vYpGumBYIhU/edit#heading=h.3j2qqm3
https://docs.google.com/document/d/17QqE93esDcAEC1fq5a3d2vYpGumBYIhU/edit#heading=h.3j2qqm3
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τους να λαμβάνουν αποφάσεις χωρίς περισσότερες παρεμβάσεις από τα όρια που 

επιβάλλουν οι νόρμες.   

 

Σε σχέση με την Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων, οι επαγγελματίες θα πρέπει να 

αποκτήσουν και να εκπαιδευτούν σε δεξιότητες εντοπισμού των αναγκών και των 

επιθυμιών των ανθρώπων με αναπηρία. Οι δεξιότητες αυτές συνεπάγονται την 

εκμάθηση των αναγκών που οι πιο ευάλωτες ομάδες συχνά θέλουν να ικανοποιήσουν 

(και ποια εμπόδια συναντούν συχνά για να το επιτύχουν). Επιπλέον, οι επαγγελματίες 

θα πρέπει να διαθέτουν ικανότητες όπως: ενεργητική ακρόαση, ρητορικές τεχνικές και 

άλλες επικοινωνιακές στρατηγικές για να διευκολύνουν την κατανόηση των 

συναισθημάτων, των σκέψεων και των αποφάσεων των υποστηριζόμενων ατόμων. 

 

Τέλος, οι επαγγελματίες πρέπει να αποκτήσουν στρατηγικές για την κατάρτιση, τον 

καθορισμό, την αναθεώρηση και την προσαρμογή των σχεδίων εργασίας, ώστε να 

διασφαλίζεται ότι η παρεχόμενη υποστήριξη είναι η πλέον κατάλληλη για κάθε άτομο 

με σύνθετες ανάγκες. Ένας από τους κύριους στόχους μας είναι η εξατομίκευση της 

προσοχής που λαμβάνουν τα άτομα με αναπηρία με βάση, όπως έχουμε τονίσει, τα 

Ανθρώπινα Δικαιώματα και την κοινοτική προσέγγιση. Στη συνέχεια, όπως θα δείξουμε 

καθ' όλη τη διάρκεια της μεθοδολογίας, κατανεμημένης σε διάφορες φάσεις, οι πιο 

ευάλωτες ομάδες έχουν ένα ευρύ φάσμα αναγκών και επιθυμιών και έχουν να 

αντιμετωπίσουν διαφορετικές δυσκολίες. Όλα αυτά συνεπάγονται μια τεράστια 

προσπάθεια για την περιγραφή τους, ώστε να προσαρμοστούν οι παρεχόμενες 

υπηρεσίες στις ιδιαίτερες συνθήκες που βιώνουν τα άτομα με αναπηρία. 

 

4.4.4. Αξιολόγηση και διαχείριση των κινδύνων: αποφάσεις και 

διαδικασίες μάθησης  

 

Όταν οι άνθρωποι με αναπηρία λαμβάνουν αποφάσεις, πρέπει να λαμβάνουν υπόψη 

τους τους κινδύνους που συνεπάγονται με τις επιλογές που έχουν στην διάθεση τους. 

Συχνά, οι άνθρωποι ερμηνεύουν αυτούς τους κινδύνους μόνο ως τελικές συνέπειες 

μιας απόφασης που έχει ήδη γίνει και που πρέπει να αποτρέψουν τις συνέπειες την 

στιγμή που αυτές εμφανίζονται. Όμως, οι συνέπειες εμφανίζονται σε νωρίτερο στάδιο, 

μπορούν να προβλεφθούν στη λήψη αποφάσεων ως κίνδυνοι, και δεν είναι πάντα 

απογοητευτικές αποτυχίες και απώλειες. Αντιθέτως, οι κίνδυνοι μας διδάσκουν 

σημαντικά μαθήματα για το πώς να διαχειριζόμαστε δύσκολες καταστάσεις και πώς να 

επιλύουμε προβλήματα. Οι άνθρωποι με αναπηρία θα πρέπει να εξετάζουν -και να 
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αναλύουν- τους κινδύνους ακόμη και όταν προσδιορίζουν ποιες εναλλακτικές λύσεις 

έχουν για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. 

Ως εκ τούτου, αντιλαμβανόμαστε τους κινδύνους ως ψυχοκοινωνικές διαδικασίες. Οι 

διαδικασίες αυτές δείχνουν πώς τα συναισθηματικά και νοητικά πρότυπα των 

ανθρώπων και οι συμπεριφορές τους τους φέρνουν σε επιζήμια θέση. Πρέπει να 

λάβουμε υπόψη, ταυτόχρονα, τις ανάγκες, τα προβλήματα και τις συγκρούσεις τους. Σε 

σχέση με αυτόν τον σύντομο ορισμό, που αναπτύσσεται στις επόμενες σελίδες, οι 

κίνδυνοι προκύπτουν από την αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων με αναπηρία και 

του περιβάλλοντός τους. Στη συνέχεια, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε πώς μια 

συγκεκριμένη κατάσταση τους επηρεάζει, παρακινώντας τις αποφάσεις και τις 

ενέργειές τους. Εξίσου, είναι θεμελιώδες να ανακαλύψουμε πώς οι πράξεις τους έχουν 

επηρεάσει και θα επηρεάσουν το περιβάλλον τους. Στην πραγματικότητα, η ερμηνεία 

αυτή σέβεται και προωθεί τα ανθρώπινα δικαιώματα και τις κοινωνικές αξίες που 

αναγνωρίζονται στη Σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία. 

Όπως έχουμε σχολιάσει, αυτές οι ψυχοκοινωνικές διαδικασίες, οι οποίες νοούνται ως 

κίνδυνοι, θέτουν τους ανθρώπους με αναπηρία σε ευάλωτη θέση. Θα ονομάσουμε 

αυτή τη θέση "θέση κινδύνου". Ανάλογα με τη σοβαρότητά της, η οποία καθορίζεται 

από διάφορες περιστάσεις που θα περιγράψουμε παρακάτω, οι άνθρωποι θα 

μπορούσαν να υποστούν απώλειες και οδυνηρές εμπειρίες. 

Κατά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, οι άνθρωποι με αναπηρία αναλαμβάνουν 

διαφορετικές δράσεις: 

a) Προσδιορίζουν ποιες εναλλακτικές λύσεις και επιλογές έχουν στη διάθεσή τους. 

b) Προσδιορίζουν τους πόρους τους (γνώσεις, δεξιότητες, εργαλεία, χρήματα, 

κοινωνική υποστήριξη...) και σχεδιάζουν πώς θα τους χρησιμοποιήσουν. 

c) Αξιολογούν και σταθμίζουν τις πιθανές λύσεις, κατανοώντας τις ως στρατηγικές 

επίλυσης προβλημάτων και συγκρούσεων και σχέδια δράσης για την επίτευξη 

των προσωπικών στόχων. 

d) Θέτουν σε εφαρμογή τα σχέδια δράσης και τις στρατηγικές προκαλώντας 

επιθυμητές και ανεπιθύμητες συνέπειες.  

Συνήθως, οι άνθρωποι με αναπηρία -καθώς και οι επαγγελματίες που τους 

υποστηρίζουν- εστιάζουν την προσοχή τους μόνο στην τελευταία δράση στην λήψη 

μιας συγκεκριμένης απόφασης, όταν θέλουν να υλοποιήσουν τα σχέδιά τους. Σημαίνει 

όμως αυτό ότι μπορούμε να υποθέσουμε ότι οι υπόλοιπες περιγραφόμενες πράξεις για 

την ολοκλήρωση μιας απόφασης δεν ενέχουν κινδύνους; Διαπιστώσαμε ότι όταν οι 

άνθρωποι λαμβάνουν υπόψη τους μόνο τις τελικές συνέπειες που προκαλούνται από 
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τις επιλογές τους, η αξιολόγηση των κινδύνων δεν είναι η πλέον ενδεδειγμένη. 

Δεδομένων αυτών των συνθηκών, θεωρούμε ότι είναι απαραίτητο να αναλύονται οι 

κίνδυνοι σε όλες τις δράσεις για να λάβουν οι άνθρωποι την καλύτερη δυνατή 

απόφαση. Για να διευκολύνουμε αυτή την αξιολόγηση, αναπτύξαμε το Σχήμα των 

κινδύνων και των διαδικασιών μάθησης: 

(1) Οι επαγγελματίες πρέπει να εξετάσουν πώς ο αριθμός των αντιληπτών 

εναλλακτικών λύσεων επηρεάζει τους ανθρώπους με αναπηρία που πρέπει να 

λάβουν μια απόφαση. Εάν οι άνθρωποι με αναπηρία αντιλαμβάνονται πολλές 

επιλογές, θα αντιμετωπίσουν προβλήματα στο να τις αναλύσουν σε βάθος. 

Σίγουρα, οι άνθρωποι δεν θα είναι σε θέση να εξετάσουν όλες τις πιθανές 

αρνητικές και θετικές συνέπειες. Από την άλλη πλευρά, οι άνθρωποι με 

αναπηρία μπορεί να μην έχουν επαρκείς εναλλακτικές λύσεις για την 

ικανοποίηση των αναγκών τους και την επίλυση των προβλημάτων τους. Σε 

αυτά τα δύο σενάρια, οι επαγγελματίες θα πρέπει να έχουν κατά νου τους 

πιθανούς γνωστικούς, συναισθηματικούς και κοινωνικούς κινδύνους. Οι πιο 

ευάλωτες ομάδες θα μπορούσαν να βιώσουν άγχος και συντριπτικές ανησυχίες. 

Σε κάθε περίπτωση, οι επαγγελματίες και, σαφώς, οι άνθρωποι με αναπηρία 

πρέπει να διαχειριστούν αυτούς τους κινδύνους που θα μπορούσαν να 

επηρεάσουν αρνητικά τις στρατηγικές και τα σχέδια που σχεδιάζονται. 

Πρέπει να επισημάνουμε ότι ο Αριθμός Αντιλαμβανόμενων Εναλλακτικών 

Λύσεων έχει ως αφετηρία τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι με αναπηρία 

σκέφτονται και ερμηνεύουν τον κόσμο τους. Αυτό σημαίνει ότι, πέρα από τις 

αντικειμενικές συνθήκες, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε από ποια θέση οι 

άνθρωποι αντιλαμβάνονται τα προβλήματα, τις συγκρούσεις και τα κοινωνικά 

τους δίκτυα. Για το λόγο αυτό, οι επαγγελματίες θα πρέπει επίσης να 

εντοπίσουν εάν οι άνθρωποι με αναπηρία τείνουν να υπερεκτιμούν ή να 

υποτιμούν τις επιλογές τους αυξάνοντας την πιθανότητα να υποστούν τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις που σχολιάστηκαν προηγουμένως. Για παράδειγμα, 

όταν κάποιος τείνει να υπερεκτιμά τις εναλλακτικές του/της, μπορεί να 

αντιλαμβάνεται ότι έχει πολλές επιλογές στα χέρια του/της. 

 

(2) Οι επαγγελματίες πρέπει να έχουν κατά νου τα παρακάτω ρίσκα. Οι άνθρωποι 

πρέπει να προσδιορίσουν ποιους πόρους θα χρησιμοποιήσουν για να επιτύχουν 

τους στόχους τους ικανοποιώντας έτσι τις ανάγκες τους. Στην πραγματικότητα, 

οι επαγγελματίες θα πρέπει να τους ενθαρρύνουν να προβληματιστούν σχετικά 

με το ποιοι πόροι είναι οι καταλληλότεροι για την αντιμετώπιση μιας 

συγκεκριμένης κατάστασης. Ομοίως, αν οι άνθρωποι με αναπηρία θέλουν 
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πραγματικά να επιλύσουν τα προβλήματά τους, πρέπει να σκεφτούν πώς να 

χρησιμοποιήσουν τους πόρους τους. Πριν τους χρησιμοποιήσουν, πρέπει να 

προετοιμάσουν ένα σχέδιο δράσης. Σε αυτή τη φάση, οι επαγγελματίες θα 

πρέπει επίσης να αξιολογήσουν αν οι άνθρωποι υπερεκτιμούν ή υποτιμούν τους 

πόρους τους. Οι επαγγελματίες θα πρέπει να έχουν κατά νου τους ακόλουθους 

κινδύνους:  

 

(2.1) Εάν έχουν υπερεκτιμήσει τους πόρους τους, πιθανόν να λάβουν 

αποφάσεις και να ενεργήσουν νομίζοντας ότι μπορούν να 

χρησιμοποιήσουν πόρους που δεν έχουν στην πραγματικότητα. Σε αυτές 

τις περιπτώσεις, τα σχέδιά τους θα βασίζονται σε μη ρεαλιστικές 

παραδοχές και οι πιθανότητες επιτυχίας τους θα μειωθούν.  

 

(2.2) Εάν έχουν υποτιμήσει τους πόρους τους, είναι πιθανό να μην 

συμπεριλάβουν όλους τους πόρους που πραγματικά διαθέτουν στα 

σχέδια δράσης τους. Αυτό θα μπορούσε να επηρεάσει τις στρατηγικές 

τους για την επίλυση προβλημάτων και συγκρούσεων. Ακόμα, θα 

μπορούσε να τους ωθήσει να επανεξετάσουν τους στόχους τους και να 

παραιτηθούν από την ικανοποίηση βασικών αναγκών ή να υποθέσουν 

ότι δεν θα επιτύχουν ποτέ κάποιους στόχους.  

 

Προπάντων, όταν οι άνθρωποι με αναπηρία τείνουν να υποτιμούν τους πόρους τους, 

οι επαγγελματίες θα πρέπει να εκτιμούν την αυτοεκτίμησή τους και τις αρνητικές 

πεποιθήσεις που έχουν για τις ικανότητές τους. Για παράδειγμα, αν οι άνθρωποι 

πιστεύουν ότι δεν ελέγχουν το περιβάλλον τους και ότι δεν μπορούν να αλλάξουν τις 

συνθήκες τους, πιθανόν να πιστεύουν ότι δεν έχουν επαρκείς πόρους για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. Θα μπορούσαμε να το μεταφράσουμε ως εξής: οι 

άνθρωποι με αναπηρία, αφού σταθμίσουν τους πόρους τους, αισθάνονται ότι δεν είναι 

έτοιμοι να αντιμετωπίσουν τις καθημερινές τους προκλήσεις, επειδή δεν έχουν τις 

απαραίτητες γνώσεις, δεξιότητες ή/και κοινωνική υποστήριξη για να τις ξεπεράσουν. 

(3) Αφού σχεδιάσουν τον τρόπο δράσης, οι άνθρωποι με αναπηρία πρέπει να 

αξιολογήσουν τις πιθανές λύσεις. Αυτές οι πιθανές λύσεις είναι, στην πράξη, 

διαφορετικές στρατηγικές και σχέδια δράσης. Αυτό σημαίνει ότι έχουν εξετάσει 

προσεκτικά τις επιλογές τους. Για καθεμία από αυτές τις εναλλακτικές λύσεις, έχουν 

σκεφτεί διαφορετικούς τρόπους για να επιλύσουν τα προβλήματά τους και να 

πραγματοποιήσουν τις επιθυμίες τους. Στη συνέχεια, οι επαγγελματίες θα πρέπει να 

λάβουν υπόψη τους την αξιολόγηση των πιθανών λύσεων. Σε κάθε περίπτωση, τα 
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άτομα με αναπηρία τείνουν να αξιολογούν τα σχέδια δράσης τους λαμβάνοντας υπόψη 

κυρίως τις προσδοκίες αποτελέσματος. Αυτό σημαίνει ότι θα φανταστούν τις αιτίες και 

τις συνέπειες των αποφάσεων και των ενεργειών τους. Συχνά συναντάμε άτομα που 

ανησυχούν για τα αποτελέσματα που θα προκύψουν από τις πράξεις τους, σκεπτόμενοι 

περαιτέρω πώς αυτά θα επηρεάσουν την αυτοεκτίμησή τους. Ο κίνδυνος εμφανίζεται 

όταν οι άνθρωποι πρέπει να λάβουν μια σημαντική απόφαση, αλλά οι προβλέψεις τους 

που σχετίζονται με τα πιθανά αποτελέσματα των πράξεών τους δεν είναι πολύ 

αισιόδοξες. Σε αυτές τις περιπτώσεις, τα κίνητρα των ανθρώπων θα μπορούσαν να 

μειωθούν και αυτή η περίσταση θα επηρέαζε την απόδοσή τους, δεδομένου ότι θα 

θεωρούσαν ότι τα σχέδια δράσης τους δεν είναι αποτελεσματικά. Συνοψίζοντας αυτή 

τη διαδικασία: 

(3.1) Οι άνθρωποι με αναπηρία έχουν λιγότερο αισιόδοξες προσδοκίες σχετικά 

με τα αποτελέσματα που θα έχουν οι πράξεις τους. Αναρωτιούνται <<θα 

πετύχουμε τους στόχους μας και θα ικανοποιήσουμε τις ανάγκες μας; >>. 

(3.2) Στη συνέχεια, θα αξιολογούν τα σχέδια και τις στρατηγικές τους με βάση 

τις Προσδοκίες τους για το αποτέλεσμα. Εάν πιστεύουν ότι οι προσπάθειές τους 

δεν θα έχουν ελπιδοφόρα αποτελέσματα, τότε πώς θα αξιολογήσουν τις 

στρατηγικές τους; Ταυτόχρονα, οι στρατηγικές που σχεδιάζονται επηρεάζουν τις 

προσδοκίες τους. 

(3.3) Ανάλογα με την προσδοκία του αποτελέσματος και την αξιολόγηση των 

πιθανών λύσεων, οι άνθρωποι θα μπορούσαν να δουν πώς τα κίνητρα και η 

αυτοεκτίμησή τους μειώνονται, ενώ τα αρνητικά τους συναισθήματα 

αυξάνονται. Επιπλέον, οι επαγγελματίες θα πρέπει να έχουν κατά νου ότι η 

απόδοση εξαρτάται από τα κίνητρα και τη συναισθηματική ισορροπία..  

 (4) Οι άνθρωποι με αναπηρία έχουν ήδη αξιολογήσει τις πιθανές λύσεις στα 

προβλήματα και τις συγκρούσεις τους. Τώρα, θα πρέπει να πάρουν μια απόφαση. Θα 

επιλέξουν το σχέδιο δράσης που, πιθανότατα, δίνει καλύτερα αποτελέσματα. Αυτό 

σημαίνει ότι έχουν συγκρίνει το φάσμα των στρατηγικών τους, με βάση τις Προσδοκίες 

τους για το αποτέλεσμα και την Αξιολόγηση των πιθανών λύσεων. Μετά από αυτό, και 

λαμβάνοντας υπόψη τα συναισθήματα, τις ανησυχίες και τις ελπίδες τους, μπορούν να 

επιλέξουν ποιο σχέδιο θα εφαρμόσουν στην πράξη για να επιτύχουν τους στόχους τους.  

Οι επαγγελματίες θα πρέπει να υπενθυμίζουν στους ανθρώπους με αναπηρία ότι, 

συχνά, όταν εφαρμόζουν τις στρατηγικές τους στην πράξη, η κατάσταση μπορεί να τους 

επιβάλει να αλλάξουν πτυχές των σχεδίων τους. Ακόμη και τα καλύτερα σχέδια δράσης 

πρέπει να τροποποιούνται. Υπό αυτές τις συνθήκες, ο κύριος κίνδυνος που θα 
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μπορούσε να εμφανιστεί είναι η δυσκαμψία. Τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να 

έχουν κατά νου ότι θα χρειαστεί να αλλάξουν τις ενέργειές τους. Πάνω απ' όλα, αν 

θέλουν να ξεπεράσουν τις δύσκολες καταστάσεις τους και να αποτρέψουν τις 

αναποδιές. Τότε, σε αυτό το σημείο, οι επαγγελματίες πρέπει να λάβουν υπόψη τους 

δύο τάσεις: 

(4.1) Όταν οι άνθρωποι αρνούνται να αλλάξουν τα σχέδιά τους, προσπαθώντας 

να επιβάλουν τις επιθυμίες τους χωρίς να εξετάζουν τις πραγματικές τους 

συνθήκες. Θα μπορούσαμε να το ερμηνεύσουμε ως Τάση αντίστασης στην 

αλλαγή 

(4.2) Από την άλλη πλευρά, οι άνθρωποι θα μπορούσαν να αλλάξουν με 

εξαιρετική ευκολία τα σχέδιά τους, αγνοώντας τις δικές τους ανάγκες, επιθυμίες 

και στόχους. Εδώ θα μπορούσαμε να συμπεριλάβουμε αυτά τα άτομα που 

δέχονται αμέσως την επιρροή που προσπαθούν να ασκήσουν πάνω τους οι 

άλλοι άνθρωποι. Επίσης, αναλογιζόμαστε σε αυτή την ομάδα εκείνους που 

θεωρούν τις συνθήκες (δυσκολίες, προβλήματα και συγκρούσεις) ως 

αμετάβλητα γεγονότα. Σε αυτή την περίπτωση, τα άτομα με αναπηρία 

εμφανίζουν την Τάση ή την Παραίτηση στην Αλλαγή. 

Σε αυτά τα σενάρια, οι άνθρωποι με αναπηρία μπορούν να βιώσουν απογοήτευση, 

άγχος και άλλα αρνητικά συναισθήματα. Αλλά, επιπλέον, θα μπορούσαν να δουν πώς 

η κινητροδότηση τους πέφτει κατακόρυφα.  
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Οι επαγγελματίες δεν πρέπει να ξεχνούν τις διαδικασίες μάθησης. Αυτές είναι 

παρούσες σε όλες τις φάσεις της λήψης αποφάσεων. Στην πραγματικότητα, ίσως, ο 

σημαντικότερος στόχος αυτού του ευρωπαϊκού έργου είναι η προώθηση δεξιοτήτων 

για τη λήψη καλύτερων αποφάσεων, χρησιμοποιώντας ψηφιακά εργαλεία για την 

επίτευξη αυτού του στόχου. Και, αν οι επαγγελματίες υποστηρίζουν τα άτομα με 

αναπηρία για να αναπτύξουν αυτές τις ικανότητες, πρέπει να έχουν κατά νου ότι αυτό 

συνεπάγεται και με διαδικασίες μάθησης. Ωστόσο, σε αυτό το σημείο, πρέπει να 

υπογραμμίσουμε ότι θα εξετάσουμε, κυρίως, δύο τύπους μαθησιακών διαδικασιών: 

(1) Ευεργετικές διαδικασίες μάθησης: Αυτές οι διαδικασίες μάθησης που 

επιτρέπουν στους ανθρώπους να επιλύουν τα προβλήματα και τις 

συγκρούσεις τους και να επιτυγχάνουν τους στόχους τους, ικανοποιώντας 

έτσι τις ανάγκες τους. Οι διαδικασίες αυτές θα έχουν προσαρμοστικά 

αποτελέσματα.  

 

(2) Επιβλαβείς διαδικασίες μάθησης: Μαθησιακές διαδικασίες που τους 

εμποδίζουν να ξεπεράσουν τις δυσκολίες τους και να φέρουν εις πέρας τα 

σχέδιά τους. Αυτές θα έχουν αποτελέσματα όχι πολύ προσαρμοστικά..  

Βασιζόμενοι στο Σχήμα των Κινδύνων και των Διαδικασιών Μάθησης, θα λάβουμε 

υπόψη ότι οι άνθρωποι με αναπηρία έχουν μάθει να υπερεκτιμούν τις επιλογές και 
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τους πόρους τους για την αντιμετώπιση των αρνητικών συναισθημάτων τους. Θα 

μπορούσαμε να ερμηνεύσουμε αυτή την ψυχοκοινωνική τάση ως μηχανισμό 

αυτοπροστασίας.  Συχνά, οι άνθρωποι με αναπηρία δεν γνωρίζουν πώς να 

διαχειριστούν την απογοήτευση, τους φόβους, τις ανασφάλειες ή, ακόμη, το άγχος που 

προκαλούν οι καθημερινές αβεβαιότητες. Επιπλέον, καθώς δυσκολεύονται να 

αναγνωρίσουν και να κατανοήσουν τα συναισθήματά τους, δεν γνωρίζουν καν ποια 

συναισθήματα πρέπει να αντιμετωπίσουν. Από την άλλη πλευρά, μερικές φορές, οι 

οικογένειες, οι φίλοι και οι θεραπευτές τους δεν τους παρέχουν χρήσιμα εργαλεία που 

θα τους βοηθήσουν να διαχειριστούν τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις, που 

βιώνουν ειδικά μετά από δυσάρεστες ζωές.   

Εάν το άγχος και η απογοήτευσή τους μειωθούν σημαντικά μετά την υπερεκτίμηση των 

εναλλακτικών λύσεων και των πόρων τους, η στρατηγική αυτή θα μπορούσε να 

αποτελέσει ψυχολογικό πρότυπο, δεδομένης της προφανής χρησιμότητάς του. 

Εξάλλου, οι άνθρωποι μαθαίνουν από τις επιτυχίες και τις αποτυχίες τους9. Η μείωση 

των αρνητικών συναισθημάτων τους προϋποθέτει, κατά την άποψή τους, μια 

πραγματική επιτυχία ανεξάρτητα από τις χρησιμοποιούμενες μεθόδους. Παρ' όλα 

αυτά, με αυτόν τον τρόπο, τα άτομα με αναπηρία δεν θα μάθουν ποτέ πώς να 

διαχειρίζονται τα συναισθήματά τους. Καθώς, κατά πάσα πιθανότητα, αν δεν 

μπορέσουν να επιτύχουν τους στόχους τους, η αποθάρρυνση, η απογοήτευση και οι 

ανασφάλειές τους θα αυξηθούν. Όταν συμβεί αυτό, θα μπορούσαν να αρχίσουν να 

υποτιμούν τους πόρους τους, αγνοώντας ακόμη και αυτές τις υποστηρίξεις που 

μπορούν πραγματικά να τους παρέχουν οι οικογένειες και οι υποστηρικτές τους. Μετά 

από αυτό, είναι πολύ συχνό να διαπιστώσουν ότι η αυτοεκτίμησή τους έχει υποστεί 

τρομερή ζημιά. Αν πιστεύουν ότι δεν έχουν επαρκείς ευκαιρίες ή πόρους για να 

επιτύχουν τους στόχους τους και, επιπλέον, τα κίνητρα και η αυτοεκτίμησή τους είναι 

εξαιρετικά χαμηλά, τι Προσδοκίες Αποτελέσματος θα έχουν; Σίγουρα, θα πιστεύουν ότι 

τα σχέδια δράσης και οι στρατηγικές τους δεν θα έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα. 

Οι επαγγελματίες θα μπορούσαν να μελετήσουν πώς οι επιβλαβείς διαδικασίες 

μάθησης προωθούν και ενισχύουν τις ψυχολογικές τάσεις που περιγράφονται, όπως, 

 
9 Τα άτομα με αναπηρία μαθαίνουν από τις αρνητικές και θετικές συνέπειες των πράξεών τους, 
δεδομένου ότι, αφού λάβουν τις αποφάσεις τους, αναλογίζονται τα αποτελέσματα αυτά. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, θα αξιολογήσουν σκόπιμα τις αποφάσεις τους για να κατανοήσουν γιατί δεν πέτυχαν -ή 
πέτυχαν- τους στόχους τους. Αντίθετα, υπό άλλες συνθήκες, θα προσπαθήσουν να ανακαλύψουν τι έχει 
συμβεί ενστικτωδώς παρασυρόμενοι από την απογοήτευση ή οποιαδήποτε ισχυρά συναισθήματα. Σε 
κάθε περίπτωση, οι πράξεις τους είναι μέσα για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους και να επιλύσουν τα 
προβλήματα και τις συγκρούσεις τους. Αν οι αποφάσεις τους δεν έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα, 
τότε, πιθανότατα, θα πρέπει να επανεξετάσουν τα σχέδια δράσης τους. Αυτές τις προϋποθέσεις τις 
βασίζουμε στη λειτουργική κλιμάκωση. 
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για παράδειγμα, την τάση υποτίμησης των πόρων. Ταυτόχρονα, αυτές οι μαθησιακές 

διαδικασίες τροφοδοτούν τα αρνητικά συναισθήματα και εδραιώνουν τις λανθασμένες 

πεποιθήσεις που εμποδίζουν τα άτομα με αναπηρία να αναπτύξουν δεξιότητες για τη 

σωστή διαχείριση των προβλημάτων τους. Οι επαγγελματίες θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιήσουν το Σχήμα των κινδύνων και των διαδικασιών μάθησης για να 

οργανώσουν τις πληροφορίες που εκφράζουν οι χρήστες των υπηρεσιών. Επίσης, η 

μέθοδος αυτή θα μπορούσε να είναι χρήσιμη για την κατανόηση και την εξήγηση των 

προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα άτομα όταν λαμβάνουν αποφάσεις. Εδώ, πρέπει 

να τονίσουμε ότι η Θέση Κινδύνου εξαρτάται από αυτές τις διαδικασίες μάθησης, 

επιβλαβείς ή ωφέλιμες. Συνιστούμε στους επαγγελματίες να ενεργούν στα σημεία 

όπου οι ψυχολογικές τάσεις, καθ' όλη τη διάρκεια των συναισθηματικών τους 

συνεπειών, ενισχύονται. 

Αφού ορίσουν τον κίνδυνο ως διαδικασία, οι επαγγελματίες θα πρέπει να λάβουν 

υπόψη τους ότι τα άτομα με αναπηρία μπορούν να μάθουν με θετικό τρόπο, από τα 

συναισθήματα, τις αποφάσεις, τις πράξεις, τις αποτυχίες και τις επιτυχίες τους. Στην 

πραγματικότητα, οι προσπάθειές μας πρέπει να αποσκοπούν στο να καταστήσουν 

δυνατή την ωφέλιμη μάθηση και την προσωπική τους ανάπτυξη. Οι επαγγελματίες 

πρέπει να λάβουν υπόψη τους: 

 

(a) Μετά τη λήψη αποφάσεων, οι άνθρωποι θα μπορούσαν να μάθουν ότι 

έχουν περισσότερες επιλογές και πόρους από αυτές που πίστευαν. Ή, 

αντίθετα, θα μπορούσαν να μάθουν να εντοπίζουν με ακρίβεια πόσες 

εναλλακτικές λύσεις και πόρους έχουν πραγματικά για να ικανοποιήσουν τις 

ανάγκες τους, όταν τείνουν να τις υπερεκτιμούν. Εξάλλου, οι άνθρωποι 

πρέπει να προσδιορίσουν ποια μέσα διαθέτουν για να επιλύσουν τα 

προβλήματά τους, αν προσποιούνται ότι προετοιμάζουν ένα 

αποτελεσματικό σχέδιο δράσης. Επιπλέον, πρέπει να εκτιμήσουν τις 

πραγματικές τους δεξιότητες. 

  

(b) Με βάση τους πόρους και τις επιλογές τους, οι άνθρωποι θα μπορούσαν να 

μάθουν να κάνουν ακριβείς προβλέψεις σχετικά με τις συνέπειες που 

πιθανώς θα έχουν οι πράξεις τους. Αυτό είναι πολύ σημαντικό, διότι οι 

προσδοκίες τους θα μπορούσαν να καθορίσουν την αυτοπεποίθηση και τα 

κίνητρά τους, επηρεάζοντας, ταυτόχρονα, την αυτοεκτίμησή τους. 

Επομένως, οι ακριβείς και αισιόδοξες προβλέψεις -κυρίως όταν οι άνθρωποι 
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διαθέτουν επαρκείς γνώσεις, δεξιότητες και κοινωνική υποστήριξη- θα 

μπορούσαν να τους ενθαρρύνουν να θέσουν σε εφαρμογή τα σχέδιά τους. 

 

(c) Τα άτομα με αναπηρία πρέπει να μάθουν να επανεξετάζουν τα σχέδιά τους 

όταν οι συνθήκες έχουν αλλάξει. Για να το κάνουν αυτό με επιτυχία, μια 

υγιής αυτοεκτίμηση, αυτοπεποίθηση και ένα ελάχιστο κίνητρο είναι 

απαραίτητα, διότι αυτά εξασφαλίζουν ότι, τουλάχιστον, οι άνθρωποι θα 

αναλογιστούν τις αλλαγές που πρέπει να κάνουν. Σε κάθε περίπτωση, αυτό 

συνεπάγεται να αξιολογούν τόσο τα προβλήματα, τις συνθήκες όσο και τα 

σχέδιά τους καθ' όλη τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων. 

Επιπλέον, οι άνθρωποι πρέπει να μάθουν να προστατεύουν τα δικαιώματα 

και τα συμφέροντά τους όταν οι οικογένειες, οι φίλοι και οι γείτονές τους 

προσπαθούν να επηρεάσουν τις αποφάσεις τους, αγνοώντας τις ανάγκες 

τους. 

Ως εκ τούτου, σύμφωνα με αυτή τη νέα προοπτική, οι κίνδυνοι θα μπορούσαν να 

εκληφθούν ως ευκαιρίες για: 

(1) να αυξηθεί η αυτοσυνειδησία,  

(2) να αυξηθεί η αυτοεκτίμηση, 

(3) να αυξηθεί η αυτοπεποίθηση, 

(4) να αναπτυχθούν ικανότητες που σχετίζονται με τη συναισθηματική διαχείριση, 

(5) να αναπτυχθούν στρατηγικές δεξιότητες που εμπεριέχονται στη διαδικασία 

λήψης αποφάσεων.  

 

5. ΠΩΣ ΝΑ ΣΧΕΔΙΑΣΕΤΕ ΣΧΕΔΙΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ; 

5.1 Υποστηριζόμενη διαδικασία λήψης αποφάσεων: Επισκόπηση 
 

Τα άτομα με αναπηρία έχουν ανάγκες, επιθυμίες και προτιμήσεις. Και για να τις 

ικανοποιήσουν, πρέπει να παίρνουν οι ίδιοι τις αποφάσεις τους. Οι οικογένειες, οι 

φίλοι και οι γείτονές τους πρέπει να σέβονται τις επιλογές τους, ακόμη και αν θεωρούν 

ότι αυτές είναι λανθασμένες. Συχνά, τα άτομα με αναπηρία χρειάζονται υποστήριξη για 

να αποφασίσουν πώς θα ενεργήσουν και, σε αυτές τις περιπτώσεις, οι επαγγελματίες 

μπαίνουν σε δίλημμα να αγνοήσουν τα σχέδιά των υποστηριζόμενων θεωρώντας ότι 

αυτά δεν είναι κατάλληλα ή θα μπορούσαν να προκαλέσουν προβλήματα. Όμως, όπως 

έχουμε τονίσει προηγουμένως, σε άλλα κεφάλαια, οι άνθρωποι έχουν δικαίωμα να 

κάνουν λάθη. Πώς θα μπορούσαμε να εγγυηθούμε ότι οι επαγγελματίες σέβονται αυτό 
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το δικαίωμα και τις αποφάσεις που λαμβάνουν τα άτομα με αναπηρία; Η 

υποστηριζόμενη λήψη αποφάσεων απαντά σε αυτό το ερώτημα. 

Μέσω αυτής της διαδικασίας, ένας διαμεσολαβητής θα παρεμβαίνει για να 

συμβουλεύει τόσο τα άτομα με αναπηρία όσο και τους επαγγελματίες σχετικά με το: 

a) Πώς μπορούν να οικοδομήσουν έναν δεσμό υποστήριξης που θα βασίζεται στην 

αμοιβαία εμπιστοσύνη, τη συνεργασία και τα ανθρώπινα δικαιώματα.  

b) Πώς μπορούν να επιλύσουν προβλήματα και συγκρούσεις που μπορεί να 

προκύψουν κατά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων.  

c) Πώς θα πρέπει να προετοιμάσουν σχέδια δράσης με βάση συμφωνίες που 

καθορίζουν τον ρόλο που θα διαδραματίσουν οι επαγγελματίες. Πάνω απ' όλα, 

οι επαγγελματίες πρέπει να θυμούνται σε ποιους τομείς τα άτομα με αναπηρία 

χρειάζονται υποστήριξη. 

Ως εκ τούτου, οι διαμεσολαβητές θα πρέπει να διασφαλίζουν την προστασία των 

συμφερόντων των ατόμων με αναπηρία και, επίσης, να προωθούν την πιο σωστή 

επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών και των ατόμων με αναπηρία.  

Από την άλλη πλευρά, τα άτομα με αναπηρία και οι επαγγελματίες, υπό το άγρυπνο 

μάτι των διαμεσολαβητών, θα συντάξουν ένα Σχέδιο Υποστήριξης, όπου θα εκφράσουν 

τους στόχους που θέλουν να επιτύχουν και τις συγκεκριμένες ενέργειες που θα 

πραγματοποιήσουν για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. Αυτό σημαίνει ότι, σε αυτό 

το Σχέδιο Στήριξης, τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να προσδιορίσουν τις διαθέσιμες 

επιλογές, τους πόρους και τα κριτήρια επιλογής. Επιπλέον, αυτό το Σχέδιο Στήριξης 

εντοπίζει την ανάγκη που έχουν τα άτομα με αναπηρία και παρέχει πληροφορίες για 

να γνωρίζουν ποιες παρεμβάσεις πρέπει να αναλάβουν οι επαγγελματίες. 

 

5.2 Διαδικασία λήψης αποφάσεων και τα εργαλεία της βήμα προς βήμα 

 

Πρώτη φάση. Δημιουργία του δεσμού υποστήριξης 
 

Ως επαγγελματίες, πρέπει να δημιουργήσουμε ένα δεσμό υποστήριξης με τα άτομα με 

αναπηρία. Αυτός ο κοινωνικός δεσμός πρέπει να βασίζεται στην αμοιβαία 

εμπιστοσύνη. Επιπλέον, θα πρέπει να τους ρωτάμε τι χρειάζονται και τι στόχους έχουν. 

Από την άλλη πλευρά, τα άτομα με αναπηρία ή/και ψυχική ασθένεια πρέπει να 

γνωρίζουν τις λειτουργίες και τον επαγγελματικό μας ρόλο. Η κατάσταση αυτή μας 

προσφέρει μια καλή ευκαιρία να ανακαλύψουμε τι περιμένουν οι άνθρωποι από τις 
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παρεμβάσεις μας. Θα μπορούσαμε να διορθώσουμε αυτές τις μη ρεαλιστικές 

προσδοκίες για να αποφύγουμε παρεξηγήσεις, προβλήματα κινήτρων και μελλοντικές 

απογοητεύσεις. 

 

Οι επαγγελματίες -αλλά και οι διαμεσολαβητές- θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τους 

τέσσερις διαστάσεις του Δεσμού Υποστήριξης για να διασφαλίσουν ότι τα άτομα με 

αναπηρία λαμβάνουν την καλύτερη δυνατή προσοχή: 

o   Η Ανάπτυξη: οι επαγγελματικές παρεμβάσεις έχουν έναν στόχο. Αυτό σημαίνει ότι το 

Δεσμώτης Υποστήριξης πρέπει να ερμηνεύεται ως μέσο για την προώθηση των 

δεξιοτήτων των ατόμων με αναπηρία και της αυτονομίας τους να λαμβάνουν τις δικές 

τους αποφάσεις. Ως μεταφορά, ο Δεσμός Υποστήριξης είναι ένα δέντρο που θέλουμε 

να ποτίσουμε και να θρέψουμε με συμβουλές και συναισθηματική κατανόηση. Αλλά, 

πάντα, λαμβάνοντας ως σημείο αναφοράς τις προτιμήσεις και τις επιθυμίες των 

ατόμων που παρακολουθούνται. Από την αρχή του, και μάλιστα σιωπηρά, ο Δεσμός 

Υποστήριξης υπονοεί ένα σχέδιο ανάπτυξης, δεδομένου ότι μία από τις πρώτες 

απαραίτητες ενέργειες που πρέπει να πραγματοποιήσουν οι επαγγελματίες είναι να 

εντοπίσουν τις ανάγκες, τα προβλήματα και τα σχέδια των ατόμων με αναπηρία. Αυτά 

τα ζωτικής σημασίας σχέδια θα αποτελέσουν την πυξίδα μας..   

o   Η συναισθηματική αμοιβαιότητα: Συχνά, τα άτομα με αναπηρία αισθάνονται ότι τα 

άτομα γύρω τους (οικογένεια, φίλοι και επαγγελματίες) δεν λαμβάνουν υπόψη τα 

συναισθήματά τους, τα μελλοντικά τους σχέδια και τις αποφάσεις τους. Για το λόγο 

αυτό, η Συναισθηματική Αμοιβαιότητα αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο του Δεσμού 

Υποστήριξης. Οι επαγγελματίες δεν μπορούν να προσποιούνται ότι τα άτομα με 

αναπηρία ακούνε και ακολουθούν τις συστάσεις τους, αν οι ίδιοι δεν ακούνε ούτε 

σέβονται τις προτιμήσεις και τα σχέδια αυτών των ομάδων με σύνθετες ανάγκες. Ως εκ 

τούτου, οι επαγγελματίες πρέπει να ακούνε ενεργά τις ιστορίες και τις ανάγκες τους και 

να τους μεταδίδουν ότι έχουν το δικαίωμα να εκφράζουν τις απόψεις τους. 

Πέρα από αυτές τις βασικές απαιτήσεις, συνιστούμε στους επαγγελματίες να 

εξηγήσουν στα άτομα με αναπηρία ότι, για να καθιερώσουν αυτό το δεσμό 

υποστήριξης, θα πρέπει να λάβουν οι ίδιοι αποφάσεις, κάνοντας μερικές φορές λάθη. 

Οι επαγγελματίες θα μπορούσαν να υιοθετήσουν την αυτοαποκάλυψη σαν τεχνική. Η 

αυτοαποκάλυψη είναι μια τεχνική από τον χώρο της ψυχολογίας όπου μέσω αυτής οι 

επαγγελματίες θα εξηγούσαν κάποιες προσωπικές εμπειρίες -συμπεριλαμβανομένων 

των δικών τους στόχων, ονείρων, φόβων, συναισθημάτων, επιτυχιών και αποτυχιών- 

για να δείξουν ότι έζησαν δυσκολίες που έπρεπε να ξεπεράσουν.. 
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o Ιστορικό Υποστήριξης: Οι συνομιλίες, οι συστάσεις που δόθηκαν από τους 

επαγγελματίες και οι εμπειρίες που έζησε ο υποστηριζόμενος δημιουργούν το Ιστορικό 

Υποστήριξης. Αυτές οι ζωές θα επηρεάσουν το μέλλον του Δεσμού Υποστήριξης 

καθορίζοντας, τουλάχιστον εν μέρει, την ποιότητα και τη φύση της σχέσης. 

Συμβουλεύουμε τους επαγγελματίες να χρησιμοποιήσουν το ιστορικό για να 

υπενθυμίσουν στα άτομα με αναπηρία όλες αυτές τις δυσκολίες που έχουν ξεπεράσει 

από κοινού. Και, επίσης, αυτή η ιστορία, θα μπορούσε να αποτελέσει πηγή κινήτρων, 

αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης σε στιγμές που υπάρχουν δυσκολίες και 

ανασφάλειες. 

o   Οι Κοινωνικές Νόρμες: Τέλος, οι επαγγελματίες θα πρέπει να γνωρίζουν ότι ο Δεσμός 

Στήριξης συνεπάγεται με τη θέσπιση ενός καταλόγου κανόνων. Αυτοί οι κανόνες θα 

καθορίσουν τον τρόπο με τον οποίο οι επαγγελματίες και τα άτομα με αναπηρία 

αλληλοεπιδρούν. Δεν μπορούμε να τους αντιληφθούμε ως αμετακίνητους λίθους, 

δεδομένου ότι οι κοινωνικές σχέσεις μεταβάλλονται συνεχώς   

 
Πυραμίδα τoυ Δεσμού Στήριξης που δείχνει τη σημασία της προώθησης της ισορροπίας 

μεταξύ των διαφόρων διαστάσεών της.  

Μέσω αυτής της γραφικής μεταφοράς δείχνουμε ότι ο δεσμός στήριξης πρέπει να 

διατηρεί μια ελάχιστη τιμή ισορροπίας ανάμεσα σε όλους τους παράγοντες. Αυτό 

σημαίνει ότι οι επαγγελματίες δεν πρέπει να εστιάζουν την προσοχή τους σε μια 

μοναδική διάσταση, παρακάμπτοντας τις υπόλοιπες. Για παράδειγμα, αν οι 
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επαγγελματίες προωθήσουν μόνο τη Συναισθηματική Αμοιβαιότητα, τα άτομα με 

αναπηρία θα μπορούσαν να κάνουν κατάχρηση της εμπιστοσύνης τους. Αντίθετα, αν οι 

επαγγελματίες εστιάσουν την προσοχή τους μόνο στους κανόνες, τα άτομα θα 

μπορούσαν να αισθανθούν ότι η υποστήριξη που λαμβάνουν είναι εξαιρετικά άκαμπτη. 

Επιπλέον, οι επαγγελματίες πρέπει να διασφαλίσουν ότι το Ιστορικό Υποστήριξης είναι 

γεμάτο από θετικές αναμνήσεις και εμπειρίες, αλλά, ταυτόχρονα, θα πρέπει να 

θυμούνται τη σημασία της προώθησης της αναζήτησης νέων ζωτικών οριζόντων.  

Παρατήρηση: στα παραρτήματα, οι επαγγελματίες και οι διαμεσολαβητές θα βρουν 

ένα συμπληρωματικό εργαλείο που συνιστούμε να χρησιμοποιήσουν για τη συλλογή 

και την αξιολόγηση πληροφοριών που σχετίζονται με το δεσμό στήριξης και τις τέσσερις 

διαστάσεις του. Αυτό το εργαλείο θα μπορούσε να είναι χρήσιμο για να εξεταστούν οι 

πτυχές της σχέσης μεταξύ των ατόμων με αναπηρία, των επαγγελματιών και των 

διαμεσολαβητών και να γνωρίζουν πώς αυτές αλλάζουν κατά τη σύνταξη των Σχεδίων 

Υποστήριξης και τη λήψη αποφάσεων με τη χρήση της εφαρμογής και του υπόλοιπου 

ψηφιακού υλικού που αναπτύχθηκε σε αυτό το ευρωπαϊκό έργο. 

 

Δεύτερη φάση. Το σχέδιο υποστήριξης: προσδιορισμός και αξιολόγηση 

των διαθέσιμων επιλογών, εξέταση των οφελών και των κινδύνων  

 

Τα άτομα με αναπηρία και οι επαγγελματίες έχουν δημιουργήσει ένα δεσμό 

υποστήριξης που βασίζεται σε τρεις πυλώνες: (α) συνεργασία, (β) σεβαστή μεταχείριση 

και (γ) προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης. Όμως, τώρα, τα άτομα με αναπηρία, 

υποστηριζόμενα από τους επαγγελματίες, πρέπει να προετοιμάσουν ένα Σχέδιο 

Υποστήριξης το οποίο θα καθορίζει τους κύριους στόχους που θέλουν να επιτύχουν και 

τις στρατηγικές που θα μπορούσαν να επιτρέψουν την επίτευξή τους. 

Σε αυτό το Σχέδιο Υποστήριξης, τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να προσδιορίσουν την 

ανάγκη που θέλουν να ικανοποιήσουν ή το έργο που θα ήθελαν να αναπτύξουν. Πολύ 

πιθανόν να έχουν πολλές ανάγκες, επιθυμίες και σχέδια στο μυαλό τους. Ωστόσο, θα 

πρέπει να επιλέξουν ποιον από τους στόχους τους θα δώσουν προτεραιότητα, 

δεδομένων δύο προϋποθέσεων: 

(a) Δεν διαθέτουν επαρκείς πόρους για την ταυτόχρονη επίτευξη όλων των στόχων 

τους. 
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(b) Για να επιτευχθεί ένας συγκεκριμένος στόχος, προηγουμένως οι άνθρωποι 

πρέπει να επιτύχουν άλλους στόχους και να πραγματοποιήσουν τα απαραίτητα 

βήματα. 

Αφού αποφασίσουν τι θέλουν να θέσουν ως προτεραιότητα, τα άτομα με αναπηρία 

πρέπει να αναζητήσουν διάφορες διαθέσιμες επιλογές. Για παράδειγμα, αν 

χρειάζονται -ή μάλλον θέλουν- έναν υπολογιστή, οι επαγγελματίες θα πρέπει να τους 

βοηθήσουν να βρουν πληροφορίες σχετικά με τις εναλλακτικές λύσεις που τους 

προσφέρει η τεχνολογική αγορά. Περαιτέρω, τα άτομα με αναπηρία πρέπει να 

καθορίσουν πώς θα λάβουν την απόφαση και, επομένως, ποια κριτήρια θα τους 

καθοδηγήσουν να επιλέξουν μόνο μία εναλλακτική λύση. Για να επιλέξουν την 

καλύτερη, λαμβάνοντας υπόψη κυρίως τα συμφέροντα και τις περιστάσεις τους, 

πρέπει να συγκρίνουν και να αξιολογήσουν τις επιλογές. Όπως έχουμε εξηγήσει 

προηγουμένως, στο πλαίσιο αυτού του έργου, οι Ευρωπαίοι εταίροι έχουν αναπτύξει 

μια εφαρμογή. Αυτή η εφαρμογή επιτρέπει στα άτομα με αναπηρία να εντοπίζουν 

διάφορες υπάρχουσες επιλογές, να καθορίζουν τα κριτήρια επιλογής τους και να 

συγκρίνουν όλες αυτές τις πληροφορίες για να διευκολύνουν τη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων.    

Οι επαγγελματίες πρέπει να λαμβάνουν υπόψη ότι κάθε εναλλακτική λύση σχετίζεται 

με αρνητικές και θετικές συνέπειες. Και τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να τις 

αναλύσουν πριν. Δεδομένης της σημασίας της πρόληψης των αρνητικών συνεπειών, το 

Σχέδιο Υποστήριξης πρέπει να εξετάζει την αξιολόγησή τους. Μεταξύ άλλων πτυχών, τα 

άτομα με αναπηρία, από κοινού με τους υποστηρικτές τους, θα πρέπει να εκτιμήσουν 

τους έμμεσους κινδύνους που θα εμφανιστούν καθ' όλη τη διάρκεια της διαδικασίας 

λήψης αποφάσεων. Προηγουμένως, έχουμε εξηγήσει πώς οι επαγγελματίες θα πρέπει 

να κατανοούν και να αναλύουν τους κινδύνους, προωθώντας τις διαδικασίες ωφέλιμης 

μάθησης. 

 

Τρίτη φάση. Αξιολόγηση της υποστηριζόμενης λήψης αποφάσεων 
 

Σε αυτή τη φάση, τα άτομα με αναπηρία έχουν ήδη λάβει την απόφασή τους, 

υποστηριζόμενα από επαγγελματίες και διαμεσολαβητές. Ομοίως, γνωρίζουν και 

πρέπει να αντιμετωπίσουν τις συνέπειες και τον αντίκτυπο που είχαν οι ενέργειές τους. 

Έχουν βιώσει επιτυχίες ή/και αποτυχίες καθ' όλη τη διάρκεια της λήψης αποφάσεων. 

Για το λόγο αυτό, τα άτομα με αναπηρία πρέπει να αξιολογήσουν τα αποτελέσματα των 

προσπαθειών τους και των σχεδίων δράσης τους για να τα επανεξετάσουν ή να κάνουν 
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άλλα σχέδια. Για να τους ενθαρρύνουν να κάνουν αυτή την αξιολόγηση σχετικά με τα 

οφέλη, τις απώλειες και τις αποτυχίες, οι επαγγελματίες, με την καθοδήγηση των 

διαμεσολαβητών, θα πρέπει επίσης να αναλύσουν τη Διαδικασία Υποστηριζόμενης 

Λήψης Αποφάσεων. Στην πραγματικότητα, είναι απαραίτητο να ανακαλύψουν αν η 

παρεχόμενη υποστήριξη είχε τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Ή, αντίθετα, τα άτομα με 

αναπηρία θεωρούν ότι η υποστήριξη που έλαβαν ήταν ανεπαρκής, αισθάνθηκαν ότι 

δεν τους σεβάστηκαν ή, ακόμη και αν τελικά αποδείχτηκε λιγότερο χρήσιμη και είναι 

απαραίτητο να γίνουν αλλαγές. Σε κάθε περίπτωση, οι επαγγελματίες πρέπει να έχουν 

κατά νου την αδιαμφισβήτητη ανάγκη να προβούν σε κατάλληλες αξιολογήσεις. 

Υπό το πρίσμα αυτών των επιχειρημάτων, οι επαγγελματίες δεν θα πρέπει να 

αντιλαμβάνονται την αξιολόγηση αυτή μόνο ως μια τελική εργασία χωρίς αντίκτυπο 

στην υπόλοιπη διαδικασία λήψης υποστηριζόμενων αποφάσεων. Παρόλο που το 

έχουμε τοποθετήσει την αξιολόγηση ως τρίτη και τελευταία φάση, οι επαγγελματίες 

και οι διαμεσολαβητές πρέπει να αντιμετωπίζουν την αξιολόγηση ως μια παράλληλη 

δραστηριότητα. 

Οι επαγγελματίες και τα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να αναλογιστούν εάν:  

(a) Οι επαγγελματίες και οι διαμεσολαβητές έχουν ακούσει ενεργά τις ανάγκες, τις 

προτιμήσεις, τις ανησυχίες, τα προβλήματα και τις περιστάσεις των ατόμων με 

αναπηρία. 

 

(b)  Τα άτομα με αναπηρία αντιλήφθηκαν ότι οι επαγγελματίες και οι 

διαμεσολαβητές έδωσαν προσοχή στις σκέψεις, τα συναισθήματα και τις 

αμφιβολίες τους. 

 

(c) Οι επαγγελματίες και οι διαμεσολαβητές σεβάστηκαν τις προτεραιότητες και τα 

σχέδια που όρισαν τα άτομα με αναπηρία. 

 

(d) Τα άτομα με αναπηρία αισθάνονται ότι έχουν καθορίσει τις προτεραιότητες και 

τα σχέδιά τους. 

 

(e) Οι επαγγελματίες και οι διαμεσολαβητές έχουν διασφαλίσει ότι ο δεσμός 

υποστήριξης βασίζεται στον αμοιβαίο σεβασμό και την αμοιβαία εμπιστοσύνη, 

προωθώντας τη συνεργασία αντί της επιβολής. (Για την αξιολόγηση του Δεσμού 

Υποστήριξης, θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε το υπόδειγμα που 

βρίσκεται στα παραρτήματα). 
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(f) Οι επαγγελματίες ενθάρρυναν τα άτομα με αναπηρία να προσδιορίζουν τις 

ανάγκες τους, να προβληματίζονται για το μέλλον τους και να αναλύουν τους 

κινδύνους πριν λάβουν οποιαδήποτε απόφαση. 

 

(g) Τα άτομα με αναπηρία πιστεύουν ότι είχαν τις βασικές πληροφορίες, 

συμβουλές και υποστήριξη για να προσδιορίσουν τις ανάγκες τους, να 

σχεδιάσουν τα σχέδιά τους και να αξιολογήσουν τις πιθανές αρνητικές και 

θετικές συνέπειες που σχετίζονται με κάθε διαθέσιμη επιλογή για την επίτευξη 

των στόχων τους. 

 

(h) Οι επαγγελματίες έχουν σεβαστεί την απόφαση που έλαβαν τα άτομα με 

αναπηρία. 

 

(i) Τα άτομα με αναπηρία πιστεύουν πραγματικά ότι έχουν επιλέξει ελεύθερα την 

καλύτερη επιλογή σύμφωνα με τα συμφέροντα και τις προτεραιότητές τους. 

Οι επαγγελματίες θα πρέπει να προσδιορίσουν αν τα άτομα με αναπηρία είναι 

ικανοποιημένα με τα αποτελέσματα που προκύπτουν μετά από στάθμιση των 

επιτευγμάτων τους και των συνεπειών των αποφάσεών τους. Αλλά, επίσης, οι 

επαγγελματίες και οι διαμεσολαβητές πρέπει να προσδιορίσουν αν τα άτομα αυτά 

εκτιμούν θετικά τη μέθοδο που χρησιμοποιείται για την υποστήριξή τους κατά τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων. Επομένως, τόσο οι στόχοι που έχουν επιτύχει τα 

άτομα με αναπηρία όσο και ο τρόπος με τον οποίο τους πέτυχαν είναι σημαντικά 

ζητήματα που οι επαγγελματίες πρέπει να συμπεριλάβουν στις αξιολογήσεις τους. 

Το Decision Maker, μια εφαρμογή που ξεδιπλώνει ένα εικονικό περιβάλλον όπου 

τα άτομα με αναπηρία μπορούν να συνεργαστούν με τους επαγγελματίες για τη 

λήψη αποφάσεων, βοηθά στη συλλογή των βασικών δεδομένων για την 

αξιολόγηση της παρεχόμενης υποστήριξης και των υπηρεσιών. 
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5.3 Εφαρμογή Decision Maker: Μαθαίνοντας πως παίρνουμε 

αποφάσεις  

 

Η εφαρμογή Decider είναι μια εφαρμογή για την Υποστηριζόμενη Λήψη Αποφάσεων. Η 

εφαρμογή αυτή απευθύνεται σε άτομα με νοητική αναπηρία και ενισχύει τις δράσεις 

υποστήριξης των επαγγελματιών. 

 

Εκτός από τις αποφάσεις που πρέπει να ληφθούν, υπάρχει επίσης μια συμφωνία για 

την απόφαση που επιθυμεί ο χρήστης να λάβει καθώς και ένα σχέδιο υποστήριξης 

αποφάσεων, τα οποία συνδέονται στενά με τη διαδικασία λήψης αποφάσεων που 

εφαρμόζεται στην εφαρμογή. 

 

Η διαδικασία που πραγματοποιείται από έναν υπεύθυνο λήψης αποφάσεων 

αποτελείται από ορισμένα βήματα. Το πρώτο βήμα είναι η επιλογή πιθανών λύσεων 

μεταξύ των οποίων θα επιλέξει το άτομο που λαμβάνει την απόφαση. 

 

Στην εφαρμογή, οι λύσεις παρουσιάζονται μαζί με τα χαρακτηριστικά που τις 

περιγράφουν. Για παράδειγμα, αν ο στόχος της διαδικασίας λήψης απόφασης είναι η 

επιλογή ενός tablet ο χρήστης θα πρέπει να λάβει υπόψη του διάφορες παραμέτρους 

σημαντικές για αυτόν όπως η τιμή, η διάμετρος, το χρώμα ή η υποκειμενική γνώμη του 

αν η συσκευή αρέσει στον χρήστη. 
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Εικ. 1 Λύση με παραμέτρους 

 

Μετά τον έλεγχο των πιθανών λύσεων και τη συμπλήρωση των τιμών των παραμέτρων 

των λύσεων, ξεκινάει το επόμενο βήμα. Ο χρήστης δείχνει τις προτιμήσεις του, ώστε να 

έχει την ευκαιρία να ενημερώσει τον αλγόριθμο της εφαρμογής για το τι είναι το πιο 

σημαντικό για αυτόν. Αυτό σημαίνει ότι αν ο χρήστης αναζητά το φθηνότερο tablet η 

τιμή θα είναι η πιο σημαντική παράμετρος για την επιλογή της καλύτερης λύσης. Για να 

γίνει αυτό, ο χρήστης θα πρέπει να παίξει ένα παιχνίδι στην εφαρμογή.  Στον χρήστη 

παρουσιάζονται ζεύγη παραμέτρων που περιγράφουν λύσεις.  Ο χρήστης πρέπει να 

δείξει ποια από τις δύο παρουσιαζόμενες παραμέτρους είναι πολύ πιο σημαντική γι' 

αυτόν. Στον χρήστη παρουσιάζονται όλοι οι πιθανοί συνδυασμοί σε ζεύγη παραμέτρων. 

Ο αλγόριθμος στο παρασκήνιο κάνει υπολογισμούς για να βρει τη λύση που ταιριάζει 

καλύτερα. 
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Εικ. 2 Οθόνη με παιχνίδι για την εύρεση της ιεραρχίας των παραμέτρων 

 

Για να ελέγξει αν ο χρήστης έχει επίγνωση της ιεραρχίας με βάση την οποία παίρνει 

αποφάσεις, η εφαρμογή ζητά από τον χρήστη να ρυθμίσει τις παραμέτρους με ακριβή 

σειρά για να δείξει τις προτιμήσεις του. Στη συνέχεια, η εφαρμογή ελέγχει αν η σειρά 

είναι ίδια με το αποτέλεσμα της σύγκρισης των παραμέτρων ανά δύο. Μετά από αυτές 

τις δραστηριότητες, η εφαρμογή παρουσιάζει μια κατάταξη των λύσεων του χρήστη 

που δείχνει τη λύση που ταιριάζει καλύτερα στις επιλογές που έκανε στο παιχνίδι. Ο 

εμφανιζόμενος κατάλογος είναι ταξινομημένος από τη καλύτερη προς τη χειρότερη 

λύση. 

 

Για να είναι σε θέση ο υποστηρικτής να προβεί σε αυτή τη διαδικασία, θα πρέπει 

προηγουμένως να προετοιμάσει τη δομή της διαδικασίας λήψης αποφάσεων. Αυτό 

γίνεται όταν ο υποστηρικτής συνδέεται στο πρόγραμμα. 

 

Λογαριασμός Υποστηρικτή 

 

Παρακάτω περιγράφεται η διαδικασία δημιουργίας ενός θέματος αποφάσεων. 

 

Βήμα 1 
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A therapist should discuss with a person with intellectual disability the issue. They 

should find all possible solutions and should also discuss parameters of the solutions 

which will be the basement for making assessment and the final decision. 

 

Βήμα  2 

Ο υποστηρικτής θα πρέπει να συζητήσει με το άτομο με νοητική αναπηρία το θέμα. Θα 

πρέπει να βρει όλες τις πιθανές λύσεις και θα πρέπει επίσης να συζητήσει τις 

παραμέτρους των λύσεων, οι οποίες θα αποτελέσουν το υπόβαθρο για την αξιολόγηση 

και την τελική απόφαση. 

 

Κάθε παράμετρος αποτελείται από: 

- ένα όνομα, το οποίο φυσικά θα παρουσιάζεται στον υπεύθυνο λήψης αποφάσεων, 

- έναν τύπο περιγραφής της παραμέτρου. 

 

Υπάρχουν τρεις τύποι παραμέτρων: αριθμητικές, γλωσσικές, σύνολο εικόνων. 

 

Η αριθμητική παρ είναι απλά ένας αριθμός, για παράδειγμα η τιμή, η διάμετρος ενός 

tablet, η απόσταση μεταξύ δύο τοποθεσιών, η ηλικία κάποιου κ.λπ.  Ορίζοντας μια 

παράμετρο που είναι ένας ο αριθμός ο υποστηρικτής πρέπει επίσης να σκεφτεί τη 

λεγόμενη κατεύθυνση της παραμέτρου.  Στην περίπτωση ορισμένων παραμέτρων 

μικρότερη τιμή σημαίνει καλύτερη, σε άλλη περίπτωση μεγαλύτερη τιμή σημαίνει 

καλύτερη. Για να λαμβάνεται αυτό υπόψη κατά τη διάρκεια του αλγορίθμου πρέπει 

πάντα η χειρότερη τιμή να εισάγεται πρώτη και η καλύτερη τιμή να εισάγεται δεύτερη 

στα σχετικά πεδία. 

 

Οι γλωσσικές παράμετροι είναι γλωσσικές τιμές πίσω από τις οποίες έχει ορισθεί μια 

αριθμητική τιμή. Αυτές οι παράμετροι υπάρχουν γιατί δεν είναι πολύ κατανοητό ή είναι 

αρκετά αφύσικο να εκφράσουμε μια παράμετρο μόνο με αριθμούς και είναι 

προτιμότερο να εκφράσουμε κάτι με λέξεις. Η γλωσσική μεταβλητή αποτελείται από 

έναν κατάλογο εκφράσεων που ενώνονται με σχετικούς αριθμούς. 
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Εικ. 3 Ορισμός γλωσσικής μεταβλητής 

 

Η τρίτη παράμετρος είναι ένα σύνολο εικόνων. Αντί να γράψει κάτι ή να επιλέξει από 

έναν κατάλογο γλωσσικών μεταβλητών, ο χρήστης μπορεί να διαλέξει μία από τις 

εικόνες. Φυσικά στο παρασκήνιο υπάρχει ένας αριθμός που αντιστοιχίζεται με την 

εικόνα. Αυτό είναι πολύ χρήσιμο όταν ένας χρήστης δεν καταλαβαίνει τους αριθμούς 

αλλά μπορεί να αναγνωρίσει χαρτονομίσματα και κέρματα. Έτσι, θα πρέπει να 

χρησιμοποιούνται εικόνες κερμάτων και χαρτονομισμάτων που παρουσιάζουν τιμές.   

 

Ο καθορισμός των απαραίτητων μεταβλητών (γλωσσικών και εικόνων) είναι μια 

ενέργεια που πρέπει να γίνει από έναν υποστηρικτή πριν από την προετοιμασία των 

κριτηρίων. 

 

Ένα άλλο πεδίο που περιγράφει την παράμετρο είναι μια εικόνα. Οι εικόνες ως γραφική 

αναπαράσταση των παραμέτρων είναι πολύ σημαντικές, διότι χρησιμοποιούνται κατά 

τη διαδικασία δημιουργίας ιεραρχίας των αναγκών ή των προτιμήσεων των χρηστών 

στην εφαρμογή. 

 

Βήμα 3 

Αφού προετοιμάσει ένα σύνολο παραμέτρων, ο υποστηρικτής θα πρέπει να 

προετοιμάσει λύσεις. Ο ορισμός της λύσης αποτελείται μόνο από το όνομα, τη 

φωτογραφία που δεν είναι υποχρεωτική και τις προεπιλεγμένες τιμές των παραμέτρων, 

εάν είναι απαραίτητο. 
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Εικ. 4 Καθορισμός παραμέτρων (κριτήρια) και λύσεων (εναλλακτικές λύσεις) 

 

Βήμα 4 

Μετά τον καθορισμό όλων των στοιχείων, οι υποστηρικτές μπορούν να ξεκινήσουν τη 

συνεργασία με ένα άτομο που θέλει να μελετήσει και να λάβει μια απόφαση. Το άτομο 

αυτό πρέπει να συνδεθεί στο σύστημα και να επιλέξει ένα προετοιμασμένο θέμα. Κατά 

τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων είναι δυνατή η αλλαγή του σχήματος 

αυτής της διαδικασίας. Εάν ένας υποστηρικτής και ένας υπεύθυνος λήψης αποφάσεων 

συμφωνήσουν ότι πρέπει να προστεθεί επιπλέον λύση ή εάν συμφωνήσουν ότι 

υπάρχουν πολύ λίγες παράμετροι - τα δεδομένα αυτά μπορούν να αλλάξουν. Είναι 

σημαντικό να συνειδητοποιήσετε ότι αυτές οι αλλαγές συνδέονται μόνο με τις 

διαθέσιμες επιλογές της απόφασης και δεν αλλάζει το θέμα της απόφασης. 

 

Ας συνοψίσουμε τα βήματα του υποστηρικτή: 

1. Καθορισμός μαζί με τον υπεύθυνο λήψης αποφάσεων των πιθανών λύσεων και 

των παραμέτρων που χαρακτηρίζουν τη λύση 

2. Καθορισμός τύπων παραμέτρων 

3. Προετοιμάστε εικόνες παραμέτρων και εικόνες λύσεων, εάν χρειάζεται 

4. Συνδεθείτε στην εφαρμογή Decider ως υποστηρικτής 

5. Στην εφαρμογή ορίστε τις γλωσσικές μεταβλητές αν είναι νέες για το 

λογαριασμό σας 
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6. Ορίστε εικόνες για τις παραμέτρους εικόνας 

7. Δημιουργήστε ένα νέο θέμα στο σύστημα 

8. Προσθέστε συμφωνημένες λύσεις με ονόματα και εικόνες. Μπορείτε επίσης να 

ορίσετε προεπιλεγμένες τιμές παραμέτρων για κάθε λύση. 

9. Προσθέστε κριτήρια καθορίζοντας το όνομα, την εικόνα, τον τύπο τους και 

άλλες επιλογές που συνδέονται με την επιλογή του τύπου 

10. Αποθήκευση θέματος 

11. Στη λίστα των θεμάτων κάντε κλικ στο κουμπί και επιλέξτε "Προσθήκη 

υποδείξεων". Ορίστε τις υποδείξεις που θα χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια 

του παιχνιδιού. 

12. Ζητήστε από τον υπεύθυνο λήψης αποφάσεων να συνδεθεί στο σύστημα και να 

περάσει από τη διαδικασία λήψης αποφάσεων 

Μερικές συμβουλές 

 

1. Είναι πάντα καλό να συζητάτε με τον υπεύθυνο λήψης αποφάσεων τις πιθανές 

λύσεις και τα κριτήρια. Αυτό προκαλεί στον λήπτη αποφάσεων καλύτερη 

κατανόηση της διαδικασίας. 

2. Κατά τη δημιουργία του θέματος, προετοιμάστε υποδείξεις που θα σας 

βοηθήσουν κατά τη διάρκεια της συνεργασίας με τον υπεύθυνο λήψης 

αποφάσεων 

3. Στο τέλος της διαδικασίας λήψης απόφασης, όταν η κατάταξη των λύσεων είναι 

έτοιμη, συζητήστε με τον λήπτη απόφασης ότι αυτός είναι ο μόνος που 

λαμβάνει την απόφαση. Η κατάταξη είναι μόνο μια πρόταση του συστήματος 

και ο λήπτης αποφάσεων είναι υπεύθυνος για τη δική του/της απόφαση. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

Εργαλείο περιγραφής και ανάλυσης του δεσμού υποστήριξης 

 

Το ακόλουθο πρότυπο έχει σχεδιαστεί για να: 

a) Προωθήσει και να ενισχύσει τη διαδικασία λήψης υποστηριζόμενων 

αποφάσεων και την αξιολόγησή της, υπενθυμίζοντας ότι η αξιολόγηση αυτή μας 

επιτρέπει να γνωρίζουμε πώς η παρεχόμενη υποστήριξη έχει επηρεάσει την 

ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία.  

b) Συμπληρώσει τις πληροφορίες που συλλέγονται με τη χρήση της εφαρμογής 

Decider και των υπόλοιπων ψηφιακών εργαλείων.  

c) Συγκεντρώσει δεδομένα σχετικά με τις τέσσερις διαστάσεις (Ανάπτυξη, 

Συναισθηματική Αμοιβαιότητα, Κοινωνικές Νόρμες και Ιστορικό Υποστήριξης) 

που πρέπει να λαμβάνουν υπόψη οι επαγγελματίες, τα άτομα με αναπηρία και 

οι διαμεσολαβητές για να οικοδομήσουν, να ενισχύσουν και να εκτιμήσουν ένα 

ισχυρό Δεσμό Υποστήριξης. 

d) Αναλύσει την ισορροπία του Δεσμού Υποστήριξης, λαμβάνοντας υπόψη τις 

τέσσερις διαστάσεις του, για να επανεξεταστεί και να σχεδιαστούν οι 

επαγγελματικές παρεμβάσεις για να εξασφαλίσουν τη συνεργασία των ατόμων 

με αναπηρία. 

 

ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

 

ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΝΟΡΜΕΣ 

ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 

ΔΙΑΣΤΑΣΗ: 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ 

ΑΜΟΙΒΑΙΟΤΗΤΑ 

Ποιους στόχους 

και ποια ζωτικά 

έργα έχει 

καθορίσει το 

άτομο με 

αναπηρία; 

Ποιες νόρμες 

έχετε καθιερώσει -

σιωπηρά ή ρητά- 

από κοινού με το 

άτομο με 

αναπηρία; 

Ποιες θετικές 

εμπειρίες 

υποστήριξης είχε 

το άτομο με 

αναπηρία μαζί 

σας; Ποια 

προβλήματα 

επιλύσατε από 

κοινού; 

Καταγραφή και 

περιγραφή 

συγκεκριμένων 

δύσκολων 

καταστάσεων στις 

οποίες το άτομο 

με αναπηρία 

σεβάστηκε τη 

Συναισθηματική 

Αμοιβαιότητα 
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1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

 

 

Οι επαγγελματίες θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν αυτό το πρότυπο για να 

περιγράψουν πώς είναι ο δεσμός υποστήριξης. Και, πάνω απ' όλα, συνιστούμε να 

χρησιμοποιήσουν αυτό το εργαλείο για να αναλύσουν αν πρέπει να αλλάξουν τα σχέδια 

παρέμβασής τους, δίνοντας προτεραιότητα, για παράδειγμα, στη Συναισθηματική 

Αμοιβαιότητα ή στον ορισμό των Κοινωνικών Κανόνων. Οι επαγγελματίες θα πρέπει να 

ενεργούν ταυτόχρονα σε αυτές τις τέσσερις διαστάσεις για να αποτρέψουν τις 

ανισορροπίες. Για να αξιολογήσουν την ισορροπία κάθε Δεσμού Υποστήριξης καθ' όλη 

τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων, πρέπει να αναλογιστούν ότι: 

(a) Όταν γράφουν, για παράδειγμα, στόχους ή ζωτικά σχέδια που εκφράζονται από 

άτομα με αναπηρία, κάθε ένα από αυτά έχει αξία ενός βαθμού.. 

  

1 Στόχος = 1 πόντος. 

1 Κοινωνικός Κανόνας = 1 πόντος. 

1 Επίλυση Προβλήματος = 1 πόντος. 

1 Εμπειρία Αμοιβαιότητας = 1 πόντος. 

  

(b) Συχνά, οι επαγγελματίες θα διαπιστώσουν ότι διαφορετικές διαστάσεις έχουν 

διαφορετικές τιμές. Η κατάσταση αυτή δεν αποτελεί πάντα πρόβλημα. Όμως, 
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ανάλογα με αυτές τις διαφορές και το μέγεθός τους, οι επαγγελματίες θα πρέπει 

να αναπτύξουν περισσότερο τη μία ή την άλλη πτυχή. Φανταστείτε ότι, μετά την 

υποστήριξη ενός συγκεκριμένου ατόμου με αναπηρία, έχουμε γράψει 2 

εμπειρίες (επομένως, έχουμε 2 βαθμούς) στη διάσταση Ιστορικό Υποστήριξης, 

αλλά, έχουμε 9 (9 βαθμούς) κανόνες συγκεντρωμένους κάτω από τις Κοινωνικές 

νόρμες. Σε αυτές τις περιπτώσεις, καθώς η διαφορά είναι εξαιρετικά μεγάλη, οι 

επαγγελματίες πρέπει να εστιάσουν την προσοχή τους στο Ιστορικό 

Υποστήριξης (Support-Story), διότι το άτομο μπορεί να νομίζει ότι πρέπει να 

τηρεί πολλούς κανόνες χωρίς να έχει εμπειρίες που να αποδεικνύουν πώς οι 

επαγγελματίες μπορούν να το βοηθήσουν. Η διαφορά θεωρείται μεγάλη όταν 

ξεπερνά τις 3 μονάδες. 
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Δήλωση:  
Το πρόγραμμα χρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.  
 

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την κυκλοφορία αυτής της έκδοσης δεν 

συνιστά έγκριση του περιεχομένου, το οποίο αντικατοπτρίζει αποκλειστικά τις 

απόψεις των συγγραφέων. Η Επιτροπή δεν ευθύνεται για οποιαδήποτε χρήση των 

πληροφοριών που περιέχονται στην παρούσα έκδοση. 
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