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ΙΣΟΤΗΤΑ

Επιλογή και έλεγχος:  
το δικαίωμα στην  
ανεξάρτητη διαβίωση

Συνοπτικη Εκθεση

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών 
παρατηρήθηκαν μείζονες εξελίξεις στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση (ΕΕ) και διεθνώς στον τομέα της προστα-
σίας των θεμελιωδών δικαιωμάτων των ατόμων με 
αναπηρία. Η έγκριση της σύμβασης των Ηνωμένων 
Εθνών για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία 
το 2006 συνέβαλε καθοριστικά στην κατοχύρωση 
των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία. Η ΕΕ 
την υπέγραψε στις 23 Δεκεμβρίου 2010. Πρόκειται 
ουσιαστικά για την πρώτη διεθνή σύμβαση περί 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων στην οποία προσχωρεί 
η ΕΕ. Επιπλέον, έως τον Απρίλιο του 2012, είχαν υπο-
γράψει τη σύμβαση όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ και 
την είχαν επικυρώσει 20 εξ αυτών, ενώ στο προσε-
χές μέλλον αναμένεται η επικύρωσή της και από τα 
υπόλοιπα κράτη μέλη. Η επικύρωση της σύμβασης 
από τα διάφορα κράτη μέλη καταδεικνύει ακριβώς 
τη δέσμευσή τους στην προσέγγιση της αναπηρίας 
με άξονα τα δικαιώματα, αποτελεί δε σαφή ένδειξη 
ότι η ΕΕ και τα κράτη μέλη της είναι αποφασισμένα 
να βελτιώσουν τη ζωή των ατόμων με αναπηρία. 

Η σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με 
αναπηρία σηματοδοτεί μια ριζική αλλαγή νοο-
τροπίας: η αναπηρία παύει πλέον να θεωρεί-
ται ιατρική πάθηση και γίνεται αντιληπτή ως το 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μεταξύ της 
αναπηρίας του ατόμου και των εμποδίων που 
θέτει η κοινωνία. Το άρθρο 19 της σύμβασης για 
τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, με το 
οποίο κατοχυρώνεται το δικαίωμά τους να ζουν 
ανεξάρτητα, τονίζει ακριβώς αυτήν την αλλαγή 
προσέγγισης. Σκιαγραφεί την ανάγκη παροχής 
της δυνατότητας στα άτομα με αναπηρία να 
κάνουν τις δικές τους επιλογές και να έχουν τον 
έλεγχο των όρων διαβίωσής τους, της δυνατότη-
τας πρόσβασης στις υπηρεσίες που παρέχονται 
στον ευρύτερο πληθυσμό και, εάν χρειάζεται, της 
δυνατότητας εξατομικευμένης υποστήριξης. 

Στο επίκεντρο της σύμβασης για τα δικαιώματα 
των ατόμων με αναπηρία βρίσκονται οι έννοιες 
της αυτοδιάθεσης, της συμμετοχής και της έντα-
ξης, αρχές στις οποίες στηρίζεται ακριβώς το έργο 
του Οργανισμού Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης (FRA) στον τομέα των θεμε-
λιωδών δικαιωμάτων των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας και των ατόμων με διανοητική 
αναπηρία. Στην παρούσα συνοπτική έκθεση, 
η οποία βασίζεται σε αναλυτικές συνεντεύξεις 
με άτομα με αναπηρία σε εννέα κράτη μέλη της 
ΕΕ, παρουσιάζεται ένα μέρος του έργου αυτού. 
Οι ερωτώμενοι περιέγραψαν τις εμπειρίες και τις 
συνθήκες της καθημερινής ζωής τους, βοηθώντας 
μας να κατανοήσουμε τι σημαίνει στην πράξη το 
δικαίωμά τους να ζουν ανεξάρτητα. 

Η παρούσα συνοπτική έκθεση καταδεικνύει ότι 
το δικαίωμα να ζει κάποιος ανεξάρτητα συνιστά 
πολυδιάστατη έννοια που δεν περιορίζεται μόνο 
σε πολιτικές αποϊδρυματοποίησης. Αν και καθορι-
στικής σημασίας, η αποϊδρυματοποίηση θα πρέπει 
να συνοδεύεται από ποικίλες μεταρρυθμίσεις κοι-
νωνικής πολιτικής στους τομείς της εκπαίδευσης, της 
υγειονομικής περίθαλψης, της απασχόλησης, του 
πολιτισμού και, βεβαίως, των υπηρεσιών υποστήρι-
ξης, προκειμένου να είναι επιτυχημένη η διαβίωση 
των ατόμων αυτών στους κόλπους της ευρύτερης 
κοινότητας. Μόνο τότε τα δικαιώματα που κατο-
χυρώνονται στη σύμβαση για τα δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία θα καταστούν πραγματικό-
τητα για όλα τα άτομα με αναπηρία. 

Η έκθεση επισημαίνει την ανάγκη να συζητηθεί 
τι ακριβώς σημαίνει για τα κράτη μέλη της ΕΕ να 
αποκτήσουν στην πραγματικότητα τα άτομα με 
αναπηρία τη δυνατότητα να κάνουν τις δικές τους 
επιλογές και να έχουν τον έλεγχο της ζωής τους. 
Παρέχει ακόμη ορισμένα στοιχεία ως βάση για τη 
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συζήτηση αυτή. Η έρευνα καταδεικνύει την κατά-
σταση των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 
και των ατόμων με διανοητική αναπηρία, δύο ομά-
δων ατόμων που υφίστανται εδώ και χρόνια δια-
κρίσεις και κοινωνικό αποκλεισμό και των οποίων 
η κατάσταση σε επίπεδο θεμελιωδών δικαιωμάτων 
επιβάλλει την άμεση ανάληψη δράσης. Τα ευρή-
ματα αντικατοπτρίζουν μάλιστα την κατάσταση 
του συνόλου των ατόμων με αναπηρία. Από την 
έκθεση προκύπτει ότι προστασία και πραγμάτωση 

των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία δεν 
σημαίνει μόνο θέσπιση των κατάλληλων νομικών 
εργαλείων και εχεγγύων, αλλά και μέριμνα για 
την προετοιμασία της ίδιας της κοινωνίας ώστε να 
μπορέσει να στηρίξει την πλήρη και ισότιμη ένταξη 
των ατόμων με αναπηρία. Ο στόχος αυτός μπορεί 
να επιτευχθεί μόνο εφόσον δοθεί στα άτομα με 
αναπηρία η δυνατότητα να κάνουν τις δικές τους 
επιλογές και να έχουν τον έλεγχο της καθημερινής 
τους ζωής.

Πλαίσιο
Η δυνατότητα να μεγαλώνει κανείς με την οικογένειά 
του, να ζει όπου και με όποιους (ως ενήλικας) επιλέ-
γει, να συμμετέχει στα δρώμενα της τοπικής κοινω-
νίας και να κάνει τις δικές του επιλογές ζωής είναι 
μια δυνατότητα που η πλειονότητα των ανθρώ-
πων θεωρεί δεδομένη. Η σημασία της δυνατότητας 
αυτής κατοχυρώνεται στη σύμβαση των Ηνωμένων 
Εθνών για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, 
το άρθρο 19 της οποίας θεσπίζει το δικαίωμα των 
ατόμων αυτών να ζουν ανεξάρτητα και να απο-
τελούν μέλη της κοινότητας αναγνωρίζοντας ότι 
η αναπηρία είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης 
μεταξύ των ατόμων με αναπηρία και των εμποδίων 
σε επίπεδο στάσεων και περιβάλλοντος χώρου που 
δυσχεραίνουν την πλήρη και αποτελεσματική συμ-
μετοχή τους στην κοινωνία ισότιμα με τους υπόλοι-
πους πολίτες.

Η σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με 
αναπηρία, η οποία εγκρίθηκε από τη Γενική Συνέλευση 
των Ηνωμένων Εθνών τον Δεκέμβριο του 2006, είναι 
η πιο μακρόπνοη και ολοκληρωμένη διεθνής νομική 
πράξη στον τομέα των δικαιωμάτων των ατόμων 
με αναπηρία που συντάχθηκε ποτέ. Είναι η πρώτη 
φορά που στη σύνταξη μιας σύμβασης συμβάλλει 
σε τόσο μεγάλο βαθμό η κοινωνία των πολιτών και, 
συγκεκριμένα, οργανώσεις που εκπροσωπούν άτομα 
με αναπηρία. Η σύμβαση παρέχει ένα ενιαίο πλαίσιο 
αναφοράς που επιτρέπει την αξιολόγηση της τρέχου-
σας κατάστασης των ατόμων με αναπηρία, καθώς και 
εργαλεία για τη μέτρηση της προόδου όσον αφορά 
την παροχή της δυνατότητας στα άτομα αυτά να ζουν 
ανεξάρτητα και να συμμετέχουν στη ζωή της κοινό-
τητας ισότιμα με τους υπόλοιπους πολίτες. 

Για ένα άτομο με αναπηρία, το δικαίωμα να ζει 
ανεξάρτητα συνεπάγεται πολύ περισσότερα από 
την παροχή απλώς και μόνο επιλογών αποϊδρυ-
ματοποίησης και υποστήριξης. Οι τελευταίες είναι 
ασφαλώς ουσιαστικές για την αυτοδιάθεση του 
ατόμου, υπάρχουν όμως και άλλα θέματα που είναι 

εξίσου σημαντικά. Για να έχουν τα άτομα αυτά τη 
δυνατότητα να κάνουν τις δικές τους επιλογές και 
να έχουν τον έλεγχο της ζωής τους, θα πρέπει π.χ.: 
να τους αναγνωρίζεται το δικαίωμα του εκλέγειν 
και του εκλέγεσθαι, να τους παρέχονται διευκο-
λύνσεις σε επίπεδο εργασίας μέσω της υλοποίησης 
εύλογων προσαρμογών στον χώρο εργασίας και να 
τους επιτρέπεται να υπογράφουν νομικώς δεσμευ-
τικές πράξεις. Τέλος, δεν θα πρέπει να στερούνται 
παρανόμως την ελευθερία τους με διοικητικά μέσα. 
Τα μέτρα αυτά παρέχουν στα άτομα με αναπηρία τη 
δυνατότητα να κάνουν τις δικές τους επιλογές και να 
έχουν τον έλεγχο της ζωής τους, γεγονός ιδιαίτερα 
σημαντικό για να μπορούν να ζουν ανεξάρτητα. 

Η παρούσα συνοπτική έκθεση αποτυπώνει τα 
ευρήματα έρευνας η οποία διεξήχθη το 2010 και το 
2011 σε εννέα κράτη μέλη της ΕΕ, στο πλαίσιο της 
οποίας πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με άτομα 
με προβλήματα ψυχικής υγείας και με άτομα με δια-
νοητική αναπηρία. Στόχος της έρευνας ήταν να εξε-
τάσει πώς βιώνουν τα άτομα αυτά στην καθημερινή 
τους ζωή τις αρχές της αυτονομίας, της ένταξης και 
της συμμετοχής. 

Η ποιοτική έρευνα, από την οποία προέκυψε πληθώρα 
πληροφοριών μέσω της συλλογής εμπειριών ατόμων 
με αναπηρία από διάφορα μέρη της ΕΕ, έδωσε βήμα 
λόγου στα άτομα αυτά των οποίων η φωνή σπα-
νίως ακούγεται. Λόγω της ιδιαίτερης φύσης αυτού του 
τύπου έρευνας, δεν είναι δυνατή η επιλογή επαρκώς 
μεγάλου δείγματος ώστε να είναι στατιστικά αντι-
προσωπευτικό του συνολικού πληθυσμού ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας ή ατόμων με διανοητική 
αναπηρία. Παρότι οι εμπειρίες που σκιαγραφούνται 
στην έκθεση δεν μπορούν να θεωρηθούν αντιπρο-
σωπευτικές της κατάστασης σε ολόκληρη την ΕΕ, 
παρέχουν πληρέστερη εικόνα και καταδεικνύουν 
με μεγαλύτερη σαφήνεια πώς επηρεάζονται οι ζωές 
των ατόμων από την ύπαρξη ή την έλλειψη συναφών 
νόμων και πολιτικών. 
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Μεθοδολογία 
Το επιτόπιο ερευνητικό έργο πραγματοποιήθηκε 
από τον Νοέμβριο του 2010 έως τον Ιούλιο του 2011 
στη Βουλγαρία, τη Γαλλία, τη Γερμανία, την Ελλάδα, 
το Ηνωμένο Βασίλειο, τη Λετονία, την Ουγγαρία, τη 
Ρουμανία και τη Σουηδία1. Στο πλαίσιο της έρευ-
νας πραγματοποιήθηκαν κατ’ ιδίαν συνεντεύξεις 
και συνεντεύξεις με ομάδες εστίασης στις οποίες 
συμμετείχε περιορισμένος αριθμός ατόμων με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας και ατόμων με διανοητική 
αναπηρία, οι οποίες συνέβαλαν σημαντικά στη 
βαθύτερη κατανόηση των συναφών ζητημάτων. 
Πραγματοποιήθηκαν επίσης και στις εννέα χώρες 
συνεντεύξεις με ομάδες εστίασης στις οποίες συμ-
μετείχαν ενδιαφερόμενοι με εμπειρογνωμοσύνη 
και πείρα σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας 
και σε άτομα με διανοητική αναπηρία. Οι εν λόγω 
ενδιαφερόμενοι εκπροσωπούσαν οργανισμούς ή 
φορείς που δραστηριοποιούνται στον συγκεκριμένο 
τομέα, π.χ. οργανώσεις ή ομάδες με επίκεντρο τον 

χρήστη, κρατικές υπηρεσίες, εθνικούς Διαμεσολα-
βητές ή εθνικούς φορείς προστασίας των ανθρω-
πίνων δικαιωμάτων, καθώς και επαγγελματικές 
ενώσεις, όπως σωματεία ψυχιάτρων και κοινωνι-
κών λειτουργών. Πραγματοποιήθηκε ακόμη συνά-
ντηση αξιολόγησης από ομότιμους, στο πλαίσιο της 
οποίας οι οργανώσεις και οι ομάδες που εκπρο-
σωπούσαν άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας 
και άτομα με διανοητική αναπηρία από χώρες στις 
οποίες διεξήχθη το επιτόπιο ερευνητικό έργο είχαν 
την ευκαιρία να συζητήσουν τα πρώτα ευρήματα 
της έρευνας. Τα αποτελέσματα της έρευνας, χωρίς 
να είναι σε καμιά περίπτωση αντιπροσωπευτικά 
του συνόλου των ατόμων με διανοητική αναπηρία 
ή με προβλήματα ψυχικής υγείας, παρέχουν πλη-
θώρα πληροφοριών για τα ζητήματα και τα προ-
βλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με τέτοιες 
αναπηρίες στην καθημερινή τους ζωή σε διάφορες 
χώρες της ΕΕ.

Η κατάσταση των ατόμων με νοητική αναπηρία
Η έρευνα καταδεικνύει ότι παρατηρούνται διαφορές 
όσον αφορά τις ευκαιρίες ανεξάρτητης διαβίωσης 
και τις υποστηρικτικές υπηρεσίες που παρέχονται 
στα άτομα με νοητική αναπηρία. Σύμφωνα με τους 
ερωτηθέντες, οι φραγμοί και τα συστήματα –μεταξύ 
άλλων τα ιδρύματα μακροχρόνιας φροντίδας, τα 
ιδρυματικά καθεστώτα, η ανυπαρξία υποστήριξης 
στην καθημερινή ζωή, οι μη προσβάσιμοι χώροι 
εργασίας και υπηρεσίες, ο στιγματισμός και η διακρι-
τική μεταχείριση, ο περιορισμός της δικαιοπρακτικής 
ικανότητας– έχουν ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό 
τους από τη ζωή της κοινότητας. Οι συνεντεύξεις 
αναδεικνύουν τα εμπόδια τα οποία παρακωλύουν 
την ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με νοη-
τική αναπηρία και τη συμμετοχή τους στην κοινω-
νική ζωή, αλλά αποκαλύπτουν και παραδείγματα 
ορθής πρακτικής. Ένα ζήτημα το οποίο τέθηκε από 
το σύνολο των συμμετεχόντων στην έρευνα είναι 
ότι η μετάβαση στην ανεξάρτητη διαβίωση είναι μια 
διαρκής διαδικασία και όχι μεμονωμένο εγχείρημα, 
παραμένει όμως μακριά από το να υλοποιηθεί. Οι 
ερωτηθέντες αναφέρουν ότι η ζωή τους περιορίζεται 
από τη γενικότερη έλλειψη εξουσίας και ευκαιριών. 

Παρά ταύτα, με τη σταδιακή μεταβίβαση εξουσίας 
και ευκαιριών προς αυτούς, αναφέρουν ότι βιώνουν 
μια μορφή χειραφέτησης. Πολλοί εγκλωβίζονται 
ανάμεσα στις δύο αυτές καταστάσεις. 

«Θέλω το δικό μου κλειδί και τη δική μου εξώπορτα»  
(άνδρας, 34 ετών, Λετονία)

Οι ερωτηθέντες έκαναν λόγο για ανυπαρξία δυνα-
τότητας επιλογής και ελέγχου του χώρου διαβί-
ωσής τους και των συγκατοίκων τους, την οποία 
απέδωσαν κυρίως σε δύο παράγοντες. Κατά πρώ-
τον, οι περιορισμένες δυνατότητες παροχής εναλ-
λακτικής στέγασης και υποστηρικτικών υπηρεσιών 
έχουν ως αποτέλεσμα περιορισμένο αριθμό διαθέ-
σιμων και κατάλληλων κατοικιών στην κοινότητα. 
Σε αρκετές χώρες οι ερωτηθέντες ανέφεραν ότι, 
λόγω αυτού, οι μόνες επιλογές που έχουν είναι είτε 
να συμβιώσουν με τους γονείς ή τους συγγενείς 
τους είτε να εγκατασταθούν σε μεγάλα ιδρύματα 
κοινωνικής μέριμνας. Κατά δεύτερον, πολλά άτομα 
με νοητική αναπηρία δεν διαθέτουν τα απαραί-
τητα οικονομικά μέσα για ανεξάρτητη διαβίωση. Οι 

1	 Το επιτόπιο ερευνητικό έργο πραγματοποιήθηκε για το FRA από εθνικούς ερευνητές σε καθένα από τα εννέα κράτη-μέλη που 
καλύπτονται από την έρευνα: Slavka Kukova (Βουλγαρία), Dominique Velche (Γαλλία), Petra Gromann (Γερμανία), Μαρία Μουσ-
σμούτη (Ελλάδα), Tamas Gyulavári (Ουγγαρία), Ieva Leimane-Veldmeijere (Λετονία), Georgiana Pascu (Ρουμανία), Rafael Lindqvist 
(Σουηδία) και Sarah Woodin (Ηνωμένο Βασίλειο). Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη μεθοδολογία και την ερευνητική 
κοινοπραξία για το έργο του FRA «Τα θεμελιώδη δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και των ατόμων με 
νοητική αναπηρία», συμπεριλαμβανόμενης ανάλυσης των μεθοδολογικών προκλήσεων και περιορισμών, βλ. την πλήρη έκθεση 
FRA (2012), Επιλογή και έλεγχος: το δικαίωμα στην ανεξάρτητη διαβίωση. Εμπειρίες ατόμων με νοητική αναπηρία και ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας σε εννέα κράτη-μέλη της ΕΕ, Λουξεμβούργο, Υπηρεσία Εκδόσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
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συμμετέχοντες στην έρευνα αυτή εξέφρασαν την 
επιθυμία για «ένα δικό τους σπίτι», συχνά όμως το 
εισόδημά τους δεν επαρκούσε για να μισθώσουν 
ή να αγοράσουν δική τους κατοικία.

«Προτιμώ να ζω έξω από ιδρύματα. Είναι καλύτερα 
να ζεις στην κοινότητα, αφού έτσι βρίσκεσαι ανάμεσα 
σε άλλους ανθρώπους, μπορείς να βρεις δουλειά, να 
μιλήσεις με έναν άνθρωπο, να κάνεις ένα αστείο. Όταν 
όμως ζεις στο ίδρυμα, δεν έχεις τίποτε από όλα αυτά.» 
(γυναίκα, 44 ετών, Βουλγαρία)

«Όταν ζεις στο ίδρυμα, παρακολουθούν συνεχώς πού 
πηγαίνεις, τι κάνεις. Αυτό δεν μου αρέσει καθόλου. Έχει 
διαφορά το ομαδικό σπίτι από το ίδρυμα. Και το πρωί 
μπορείς να ξυπνάς όσο αργά θέλεις. Δεν σε ξυπνάνε με το 
ζόρι. Φυσικά όταν πρέπει να πας στη δουλειά πρέπει να 
ελέγχεις τι ώρα θα ξυπνήσεις. Αλλά στις αργίες, ας πούμε, 
μπορείς να κοιμηθείς όσο θέλεις...» (άνδρας, 31 ετών, Λετονία)

«Με βοήθησαν να βρω ένα εξυπηρετούμενο διαμέρισμα, 
αλλά δεν μου άρεσε και πολύ, γιατί στην πραγματικότητα 
δεν με άκουγαν όταν τους έλεγα πώς το ήθελα. Μου 
κουβάλησαν ένα σωρό πράγματα, σαν να ήθελαν να 
αποφασίζουν εκείνοι πώς και πότε θα γινόταν το καθετί, 
κι ένιωθα λες κι εγώ δεν είχα λόγο σε τίποτε.»  
(άνδρας, 45 ετών, Σουηδία)

Η έρευνα καταδεικνύει επίσης ότι η αυτονομία στην 
κοινωνική σφαίρα και η κοινωνική ένταξη είναι 
συνάρτηση παρόμοιων παραγόντων. Οι συμμετέ-
χοντες στην έρευνα αναφέρουν ότι η απασχόληση 
στην ανοικτή αγορά εργασίας είναι άπιαστο όνειρο 
για πολλούς, επειδή αφενός η χωριστή εκπαίδευση 
καθιστά ιδιαίτερα δυσχερή τη μετάβαση από την 
εκπαίδευση στην απασχόληση και, αφετέρου, οι 
εργοδότες δεν παρέχουν τις εύλογες διευκολύν-
σεις, αλλά και εξαιτίας της διακριτικής μεταχείρισης 
λόγω αναπηρίας. Οι φραγμοί αυτοί αφήνουν στα 
άτομα με νοητική αναπηρία ελάχιστες προοπτικές 
εύρεσης μιας θέσης εργασίας, παρότι η εργασία 
είναι ένας τρόπος να ξεφύγουν από την ανία και 
την απομόνωση, να διασφαλίσουν την ένταξη στην 
κοινωνική ζωή και να αποκτήσουν ανεξαρτησία. 
Ελλείψει απασχόλησης, οι εναλλακτικές ημερήσιες 
δραστηριότητες, όπως τα κέντρα ημέρας, αποκτούν 
ακόμη μεγαλύτερη σημασία, καθώς παρέχουν στο 
άτομο τη δυνατότητα να περάσει κάποιες ώρες 
εκτός ιδρύματος, να ασχοληθεί με δομημένες 
δραστηριότητες, να δημιουργήσει σχέσεις και να 
αποκτήσει πρόσβαση σε υποστηρικτικές υπηρεσίες. 
Παρά ταύτα, οι ερωτηθέντες υποστήριξαν ότι οι 
δραστηριότητες αυτές συχνά είναι αποκομμένες 
από τη ζωή της κοινότητας και δεν ανταποκρίνο-
νται στις ατομικές ανάγκες ή στα ατομικά ενδιαφέ-
ροντα. Πέραν αυτού, οι φροντιστές και οι συγγενείς 
έχουν την τάση να αποφεύγουν καταστάσεις που 
ενέχουν κινδύνους, με συνέπεια συχνά να περι-
ορίζεται η δυνατότητα επιλογής και ελέγχου των 
πολιτιστικών ή ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων.

«Πρώτον, δεν μου αρέσει το ειδικό σχολείο. Δεν το βρίσκω 
καλή λύση. Το να χωρίζεις τους ανθρώπους απλώς και 
μόνο επειδή τυχαίνει να έχουν μια διάγνωση δεν είναι 
σωστό […].» (άνδρας, 45 ετών, Σουηδία)

«Αν έχεις μια νοητική αναπηρία, στερείσαι το απλό δικαίωμα 
στην εκπαίδευση κι αυτό σε αφήνει ελλειμματικό για την 
υπόλοιπη ζωή σου.» (άνδρας, 32 ετών, Βουλγαρία)

«Αν εργαζόμουν, θα ήθελα να είμαι τηλεφωνήτρια 
σε τηλεφωνικό κέντρο. Μου αρέσει να μιλάω με 
τους ανθρώπους. Όχι με τους ανθρώπους που ζουν ή 
εργάζονται στο κέντρο ημέρας. Με ανθρώπους από τον 
έξω κόσμο.» (γυναίκα, 52 ετών, Ελλάδα)

«Να, βοηθάω το χειμώνα [...] καθαρίζω τα χιόνια [...]. Έτσι 
δουλεύω για τους άλλους κι εκείνοι με πληρώνουν, είτε με 
χρήματα είτε με τρόφιμα. [...] Με προτιμούν γιατί ξέρουν 
ότι κάνω πολύ καλή δουλειά, την ώρα που τη χρειάζονται, 
κι όποτε θέλουν να γίνει μια δουλειά τη δίνουν σε μένα 
κάθε φορά [...] να φροντίσω τον κήπο, να ξεβοτανίσω τις 
πατάτες.» (άνδρας, 30 ετών, Λετονία)

«Αυτό που θέλω είναι το όνειρο κάθε ανθρώπου. Θέλω 
να βρω δουλειά κάποια στιγμή. Λέω στον πατέρα μου 
‘σκέψου σε παρακαλώ τι δουλειά θα μπορούσα να κάνω’ 
κι εκείνος μου λέει ‘θα το σκεφτώ’. Επειδή όμως δεν το 
σκέφτηκε, το σκέφτηκα μόνη μου και του είπα ότι θέλω να 
πιάσω δουλειά στο καινούριο σούπερ μάρκετ. Αλλά δεν 
με αφήνουν.» (γυναίκα, 31 ετών, Ελλάδα)

Όσον αφορά την προσωπική ζωή, η δημιουργία 
ερωτικών σχέσεων ή οικογένειας συχνά υπόκειται 
σε σημαντικούς περιορισμούς. Οι γονείς συχνά δια-
δραματίζουν έναν ιδιαίτερο ρόλο όσον αφορά την 
έγκριση των σχέσεων, γεγονός το οποίο κατά τους 
ερωτηθέντες μπορεί να αποτελέσει πηγή συγκρού-
σεων ανάμεσα στο άτομο και την οικογένειά του. Οι 
ερωτηθέντες υποστήριξαν ότι οι διοικητικές επιβα-
ρύνσεις, όπως αυτές που προκύπτουν π.χ. από δια-
φορές στο θέμα της συνήθους διαμονής, μπορούν 
επίσης να περιορίσουν την ικανότητα διατήρησης 
ερωτικών σχέσεων, καθώς δεν επιτρέπουν στο 
άτομο να μετακινηθεί από τα όρια συγκεκριμένης 
διοικητικής περιφέρειας σε άλλη για να συζήσει. 

«Ο πατέρας της δεν ήθελε καθόλου να γίνει αυτός ο 
γάμος. Ήταν κατηγορηματικά αντίθετος. Έστειλε ένα 
γράμμα στη μητέρα μου και της έλεγε τι ήθελε και τι 
σκόπευε να κάνει. Πιστεύω ότι αυτό που ήθελε ήταν να 
έχει τον απόλυτο έλεγχο... Αναγκάστηκα να αναβάλω 
το γάμο. Τώρα το καταλαβαίνω. Εκείνη μου πέταξε το 
δαχτυλίδι στη μούρη. Ο καθένας μας πήρε το δρόμο του. Η 
οικογένειά της δεν της είπε κουβέντα για όσα ήξερα εγώ 
κι εκείνη ήταν λίγο μπερδεμένη. Δεν ήξερε για το γράμμα. 
Δεν μου έδωσε την ευκαιρία να της εξηγήσω.» 
 (άνδρας, 39 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

Για πολλά άτομα με νοητική αναπηρία, η ανε-
ξάρτητη διαβίωση προϋποθέτει υποστήριξη στην 
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καθημερινή ζωή. Σύμφωνα με τους συμμετέχοντες 
στην έρευνα, οι προσωπικοί βοηθοί που επιλέγο-
νται ελεύθερα από το ίδιο το άτομο με νοητική 
αναπηρία μπορούν να προαγάγουν την αυτονομία 
και την ένταξη, συμβάλλοντας στην ανάπτυξη των 
δεξιοτήτων καθημερινής ζωής, διευκολύνοντας τη 
συμμετοχή στην κοινωνική και πολιτιστική ζωή, 
αναλαμβάνοντας οικονομικά θέματα και διευκο-
λύνοντας την πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες. 
Αντίστοιχα, ο προσωπικός προϋπολογισμός και 
οι απευθείας πληρωμές αποδίδουν αυτεξουσιό-
τητα στο άτομο, αφού μπορεί να ελέγχει ποιον θα 
απασχολήσει και τι είδους υπηρεσίες και υποστή-
ριξη θα του παρέχει. Εάν τα καθήκοντα αυτά τα 
εκτελούν οι βοηθοί και εάν λαμβάνουν αποφάσεις 
για λογαριασμό του ατόμου με νοητική αναπηρία, 
δεν το βοηθούν να αναπτύξει τις γνώσεις και τις 
καθημερινές δεξιότητες που απαιτούνται για να 
ζήσει ανεξάρτητα ως ενήλικας και επιτείνουν την 
εξάρτησή του.

«Σταμάτησα [τους εκπαιδευτές που με βοηθούσαν να 
διαχειρίζομαι τον προϋπολογισμό μου, να οργανώνω 
το σπίτι μου και να κάνω τα χαρτιά μου] γιατί ένιωθα 
αυτόνομη… Μπορούσα να τα βγάλω πέρα μόνη μου… 
κι έτσι είπα στον εαυτό μου ότι τώρα πια μπορώ να με 
φροντίσω.» (γυναίκα, Γαλλία)

«Αυτός ο προσωπικός προϋπολογισμός μου δίνει τη 
δυνατότητα να ξαναχτίσω τη ζωή μου από την αρχή.»  
(γυναίκα, 49 ετών, Γερμανία)

Μια άλλη πολύ σημαντική πτυχή της ανεξάρτη-
της διαβίωσης είναι η δυνατότητα συμμετοχής 
στον δημόσιο βίο και στην πολιτική, μέσα από την 
άσκηση του δικαιώματος ψήφου ή τη συμμετοχή 
σε οργανώσεις προώθησης των δικαιωμάτων 
των ατόμων με νοητική αναπηρία. Πολλά άτομα 
με νοητική αναπηρία στερούνται από το νόμο το 
δικαίωμα ψήφου, ενώ άλλα έχουν άγνοια των 
πολιτικών γεγονότων και θεωρούν την πολιτική 
διαδικασία μη προσβάσιμη. Το κίνημα προώθη-
σης των δικαιωμάτων των ατόμων με νοητική 
αναπηρία συμβάλλει στην αντιστάθμιση αυτής 
της πολιτικής απομόνωσης, μεταφέροντας τους 
προβληματισμούς των ατόμων με νοητική ανα-
πηρία στις δημόσιες αρχές και συνηγορώντας 
υπέρ της συνεκτίμησης των απόψεών τους κατά 
τη χάραξη πολιτικής και τη λήψη αποφάσεων. Οι 
οργανώσεις προώθησης των δικαιωμάτων των 
ατόμων με νοητική αναπηρία και οι οργανώσεις 
υποστήριξης ομοτίμων μπορούν επίσης να παρέ-
χουν ευρύτερες υπηρεσίες οι οποίες συμβάλλουν 
στην ενδυνάμωση των ατόμων, όπως κατάρτιση, 
ενημέρωση για τα δικαιώματα και υποστήριξη για 
πρόσβαση στη δικαιοσύνη σε υποθέσεις κακής 
ή άδικης μεταχείρισης. 

«Δεν ξέρω για τα ανθρώπινα δικαιώματα, αλλά θα ήθελα η 
κυβέρνηση να μας ακούει.» (γυναίκα, 38 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

«Θα δείξουμε στην κοινωνία ότι κι εμείς είμαστε ικανοί. 
Μπορούμε να κάνουμε περισσότερα από όσα πιστεύουν οι 
άλλοι. Πρέπει να κάνουμε αισθητή την παρουσία μας!»  
(γυναίκα, 53 ετών, Σουηδία)

«Οι άνθρωποι στα υπουργεία και στις αρχές θα πρέπει 
να συζητούν με ανθρώπους σαν κι εμένα όταν ψηφίζουν 
νόμους ή χαράζουν πολιτικές. Θα πρέπει να μας ρωτάνε τι 
θέλουμε και τι χρειαζόμαστε κι όχι να κάνουν τη ζωή μας 
πιο δύσκολη.» (άνδρας, 32 ετών, Βουλγαρία)

Παρότι η ανυπαρξία δυνατότητας επιλογής και 
ελέγχου του πλαισίου διαβίωσης, των ημερήσιων 
δραστηριοτήτων και των υποστηρικτικών υπη-
ρεσιών είναι τα πιο κοινά εμπόδια για την ανε-
ξάρτητη διαβίωση, οι συμμετέχοντες στην έρευνα 
ανέφεραν και ειδικότερους φραγμούς που παρε-
μποδίζουν την αυτονομία και την ένταξη, όπως οι 
περιορισμοί της δικαιοπρακτικής ικανότητας. Οι εν 
λόγω περιορισμοί στερούν από τα άτομα με νοη-
τική αναπηρία την ικανότητα να λαμβάνουν απο-
φάσεις –μείζονος αλλά και ήσσονος σημασίας– για 
τον τρόπο με τον οποίο θα ζήσουν τη ζωή τους. 

«Η μητέρα μου έχει την κηδεμονία μου και δεν μπορώ να 
της πω ‘όχι’ [...]  Αν με θέλει, μπορεί να τηλεφωνήσει στο 
σπίτι. Και από το σπίτι τής τηλεφωνούν. Εκείνη ελέγχει 
τα πάντα. Ανάσα δεν μπορώ να πάρω. Τη βρίσκω εμπρός 
μου ό,τι κι αν κάνω. Το ένα, το άλλο. Χώνεται παντού. 
Κι έχω προσπαθήσει [...]το ξέρω ότι είναι η μητέρα μου, 
αλλά [...] προσπάθησα να απομακρυνθώ από κοντά της 
σιγά σιγά, αλλά δεν το έχω καταφέρει.»  
(γυναίκα, 27 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

«Εγώ δεν μπορώ να πάω να αγοράσω το τάδε αυτοκίνητο 
ή να υπογράψω συμβόλαιο με την τάδε εταιρία κινητής 
τηλεφωνίας, γιατί [ο επίτροπος] έχει τον τελευταίο λόγο. 
Τον εμπιστεύομαι και με εμπιστεύεται. Ανέκαθεν το 
ήθελα αυτό, επειδή έτσι μπορώ να διαχειρίζομαι αληθινά 
χρήματα. Έχω [επίτροπο] πάνω από μια δεκαετία, από 
τότε που πήρα την [αναπηρική] σύνταξη.»  
(άνδρας, 31 ετών, Σουηδία)

Οι διοικητικοί φραγμοί επίσης περιορίζουν τη 
δυνατότητα των ατόμων να κάνουν επιλογές 
ζωής, μέσα από πολύπλοκους και μεταβαλ-
λόμενους κανόνες και κανονισμούς οι οποίοι 
μπορεί να μεταβάλλουν την επιλεξιμότητα για 
λήψη επιδομάτων ή υποστηρικτικών υπηρεσιών. 
Οι δυσνόητες πληροφορίες έχουν ως αποτέλε-
σμα τα άτομα να μην γνωρίζουν τις παροχές 
που δικαιούνται ή τις διοικητικές διαδικασίες. Οι 
ερωτηθέντες ανέφεραν, επίσης, ότι τα νομικά 
συστήματα χρειάζεται να προσαρμοστούν στις 
ανάγκες των ατόμων με νοητική αναπηρία, ώστε 
να αντιμετωπιστούν οι δυσκολίες προσφυγής στη 
δικαιοσύνη σε υποθέσεις κακομεταχείρισης, όπως 
μεταξύ άλλων η ανυπαρξία νομικής υποστήριξης 
και ο φόβος ότι δεν θα γίνουν πιστευτοί οι ισχυ-
ρισμοί τους. 
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«Μπορεί να χρειαστεί να κάνεις νέα αίτηση για υποστήριξη, 
αν για παράδειγμα το θέμα αφορά την κατοικία ή τις 
ημερήσιες δραστηριότητες αν θέλεις να μετακομίσεις. Θα 
πρέπει όμως να σε αναλάβει άλλος υπεύθυνος, το οποίο 
σημαίνει ότι θα πρέπει να ξαναπείς όλο το ιστορικό σου 
άλλη μια φορά.» (άνδρας, 31 ετών, Σουηδία)

«Πολλές ομάδες έχουν συντάξει οδηγούς για τα ανθρώπινα 
δικαιώματα με απλά λόγια [...]. Το υλικό υπάρχει αλλά, 
κατά τη γνώμη μου, πρέπει να δημοσιοποιηθεί ευρύτερα.” 
(άνδρας, 51 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

Υπάρχουν όμως και λιγότερο απτοί ή ορατοί φραγ-
μοί οι οποίοι υπονομεύουν τη δυνατότητα επιλογής 
και ελέγχου. Σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, παρά 
την πρόοδο που έχει σημειωθεί προς την αποϊδρυ-
ματοποίηση, η ιδρυματική κουλτούρα συχνά χαρα-
κτηρίζεται από έλλειψη σεβασμού της ιδιωτικής 
ζωής, άκαμπτες καθημερινές ρουτίνες και ανισότητα 
ισχύος ανάμεσα στο προσωπικό και τους ασθενείς. 

«Εκείνη έχει τη δύναμη, έχει πρόσβαση στα φάρμακα, 
είναι νοσηλεύτρια, έχει εξουσία. Έρχεται να κάνει τη 
βάρδιά της, τους «δηλητηριάζει» όλους, κοιμούνται όλη 
μέρα, έχει την ησυχία της και μπορεί να κάνει τις δουλειές 
που κάνει και στο σπίτι της.» (άνδρας, 34 ετών, Λετονία)

Στην κοινότητα, ο εκφοβισμός, η παρενόχληση 
και οι φραστικές και σωματικές επιθέσεις είναι 
διαδεδομένα φαινόμενα, αναφέρουν οι ερωτη-
θέντες. Αναφέρουν επίσης ότι ορισμένοι επαγγελ-
ματίες και γονείς τηρούν πατερναλιστική στάση 
και εφαρμόζουν πρακτικές οι οποίες επιτείνουν 
την εξάρτηση και παρακωλύουν τη συμμετοχή. Οι 
αρνητικές στάσεις και οι περιορισμένες προσδο-
κίες εδράζονται στην πεποίθηση ότι τα άτομα με 
νοητική αναπηρία στερούνται της εγγενούς ικανό-
τητας να ασκούν υπεύθυνα τα δικαιώματά τους, 
να κάνουν τις προσωπικές τους επιλογές και να 
ζουν ανεξάρτητα στην κοινότητα. 

«Στο σχολείο με κορόιδευαν πολύ […] στο [γυμνάσιο] ... 
ξάφριζα το πορτοφόλι της μητέρας μου για να αγοράζω 
φίλους. Αυτός ήταν ο μόνος τρόπος να έχω φίλους. Ήμουν 
σκληρό καρύδι.» (άνδρας, 31 ετών, Σουηδία)

«Μπαίνω στο λεωφορείο… όπως ακριβώς και οι κανονικοί 
άνθρωποι. Όπου κι αν σταθώ ή καθίσω, τελείως 
φυσιολογικά, οι ‘κανονικοί’ λένε ‘Ανάπηρος! Ανάπηρος!’, 
κι αυτό ειλικρινά μου σπάει τα νεύρα. Μου ήρθε να 
σηκωθώ και να τους ρωτήσω τι πρόβλημα έχουν αυτοί με 
τους ανάπηρους, αλλά δεν βρήκα το θάρρος, όμως την 
επόμενη φορά θα το κάνω.» (άνδρας, 39 ετών, Γερμανία)

«Δέχομαι συχνά προσβολές. Εκεί που περπατάω, με 
πλησιάζει κάποιος κι αρχίζει να με κοροϊδεύει χωρίς καμία 
αφορμή. Ή μπορεί να μου πει και βρισιές. Δεν θέλω να τις 
επαναλάβω.» (γυναίκα, 21 ετών, Ρουμανία)

«Μου αρέσει το θέατρο και ο κινηματογράφος. Πηγαίνω με 
τη μητέρα μου. Εκείνη διαλέγει την ταινία ή την παράσταση. 
[Εάν δεν μου αρέσει] δεν μπορώ να φύγω, πρέπει να το δω 
μέχρι τέλους. Μία φορά με πήρε ο ύπνος.»  
(γυναίκα, 32 ετών, Ελλάδα)

«Εμείς διαλέγουμε ποιο πρόγραμμα θα δούμε, μας αρέσουν 
πολλές ταινίες και προγράμματα. Ο καθένας μας έχει τα 
δικά του ρούχα και οι κοινωνικοί λειτουργοί έρχονται μαζί 
μας όταν θέλουμε να αγοράσουμε ρούχα ή άλλα πράγματα. 
Δεν μας επιτρέπουν να βγούμε μόνοι μας στην πόλη, γιατί 
έχουν την ευθύνη μας και φοβούνται μήπως μας συμβεί κάτι 
κακό.» (γυναίκα, 44 ετών, Βουλγαρία)

Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων ανέδειξαν τη 
σύνθετη και βαθιά επίδραση των οικονομικών 
περιορισμών στην καθημερινή ζωή των ατόμων με 
νοητική αναπηρία. Η ανυπαρξία ευκαιριών απασχό-
λησης έχει ως συνέπεια πολλοί εξ αυτών να στηρί-
ζονται στα επιδόματα και άλλες μορφές κρατικής 
στήριξης, γεγονός το οποίο περιορίζει την ικανότητά 
τους να συμμετέχουν σε ένα φάσμα δραστηριοτή-
των ή να έχουν πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες 
που αποτελούν προϋπόθεση για την ουσιαστική 
ανεξάρτητη διαβίωση. Οι συμμετέχοντες επισήμα-
ναν επίσης ότι, στη σημερινή οικονομική συγκυρία, 
θεσπίζονται αυστηρότερα κριτήρια επιλεξιμότητας 
για τη λήψη υποστηρικτικών υπηρεσιών στην κοι-
νότητα, γεγονός το οποίο μπορεί να έχει αρνητικό 
αντίκτυπο στις ευκαιρίες ανεξάρτητης διαβίωσης 
και ένταξης στην κοινότητα. Κάποιοι από τους συμ-
μετέχοντες στην έρευνα εξέφρασαν την ανησυχία 
τους ότι, λόγω αυτού, ενδέχεται να μην τους μένει 
άλλη επιλογή από την επιστροφή σε κάποιο ίδρυμα. 
Τα μέτρα λιτότητας επηρεάζουν επίσης τις ομάδες 
για την προώθηση των δικαιωμάτων των ατόμων 
με νοητική αναπηρία και τις λοιπές υποστηρικτικές 
πρωτοβουλίες της κοινωνίας των πολιτών, καθώς 
πολλές εξ αυτών διακόπτουν ή περιστέλλουν τις 
δράσεις τους. Όλες αυτές οι εξελίξεις από κοινού θα 
μπορούσαν να ανατρέψουν κάποια από τα θετικά 
αποτελέσματα που επετεύχθησαν όσον αφορά την 
επί ίσοις όροις ένταξη και συμμετοχή των ατόμων 
με νοητική αναπηρία.

«Σας παρακαλώ, μην πείτε πουθενά ότι είμαι 
αναλφάβητος. Ντρέπομαι γι’ αυτό, αλλά είναι αλήθεια…. 
Πρέπει να πληρώσω εγώ τα δίδακτρα, αλλά για να μπορώ 
να τα πληρώσω πρέπει να έχω δουλειά και τώρα δεν έχω 
δουλειά.» (άνδρας, 28 ετών, Βουλγαρία)

«Πολλές οργανώσεις υποστήριξης ομοτίμων κλείνουν. 
Κι αυτό είναι το πρόβλημα. Είναι απολύτως απαραίτητη 
κάθε μορφή υποστήριξης και πρέπει να λαμβάνει 
ουσιαστική χρηματοδότηση. Εάν δεν χρηματοδοτείται 
από επιχορηγήσεις ή από τις κρατικές και τις τοπικές 
αρχές, τότε πρέπει να φροντίσουμε για την οικονομική της 
αυτάρκεια.» (άνδρας, 45 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)
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Η κατάσταση των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας
Η έρευνα καταδεικνύει ότι σημαντικές 
διαφορές παρατηρούνται και στη δυνατότητα 
ανεξάρτητης διαβίωσης στην κοινότητα των 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, οι 
οποίες αντικατοπτρίζουν τις διαφορές ως 
προς το εύρος και το είδος των διαθέσιμων 
υποστηρικτικών υπηρεσιών από χώρα σε χώρα. 
Σύμφωνα με πολλούς ερωτηθέντες, οι φραγμοί 
και οι διαδικασίες –μεταξύ άλλων οι μακροχρόνιοι 
και ενίοτε ακούσιοι εγκλεισμοί σε ψυχιατρεία, 
οι περιορισμοί της δικαιοπρακτικής ικανότητας, 
οι οικονομικές πιέσεις, η ανυπαρξία εύλογων 
διευκολύνσεων στην εργασία, η ανεπάρκεια των 
υποστηρικτικών υπηρεσιών, ο στιγματισμός και 
η διακριτική μεταχείριση– έχουν ως αποτέλεσμα 
τον αποκλεισμό τους από την κοινωνική ζωή. 
Παρά ταύτα, οι ερωτηθέντες κάνουν λόγο 
και για ελπιδοφόρες πρακτικές, οι οποίες 
βοηθούν τα άτομα με προβλήματα ψυχικής 
υγείας να διευρύνουν τις επιλογές τους και να 
αποκτήσουν μεγαλύτερο έλεγχο της ζωής τους. 
Αναφέρουν ότι ενδυναμώνονται από κατάλληλα 
συστήματα υποστήριξης και διευκόλυνσης, ενώ 
παράλληλα αναδεικνύουν τους περιορισμούς που 
εξακολουθούν να υπονομεύουν την αυτονομία 
τους. Στον τομέα αυτό έχει σημειωθεί αξιόλογη 
πρόοδος, ωστόσο μένουν ακόμη πολλά να γίνουν.

«Μπορείς να δώσεις αλλά και να πάρεις, να δώσεις 
χαρά σε κάποιον άλλον. … Να ζήσεις έτσι ώστε να είσαι 
χρήσιμος σε κάποιον άλλο και στον εαυτό σου, να δώσεις 
νόημα στη ζωή σου και να καταλάβεις τι σημαίνει ζωή. 
Το να υπάρχεις απλώς δεν είναι ζωή. Το να σκέφτεσαι 
μόνο το φαγητό και τον ύπνο [...] και τις άλλες σωματικές 
λειτουργίες σου δεν είναι ζωή.» (γυναίκα, 47 ετών, Λετονία)

Η δυνατότητα επιλογής και ελέγχου του πλαισίου 
διαβίωσης είναι θέμα ζωτικής σημασίας για τα 
άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας. Σε κάποιες 
χώρες οι ερωτηθέντες ανέφεραν ότι πολλά άτομα 
ζούν μόνα τους ή με συγκατοίκους της επιλογής 
τους, κι αυτό τους προσφέρει όχι μόνο τον 
έλεγχο της καθημερινής ζωής τους αλλά και ένα 
καταφύγιο. Η δυνατότητα διαβίωσης σε αυτές τις 
συνθήκες καθορίζεται από δύο αλληλένδετους 
παράγοντες. Ο πρώτος είναι η διαθεσιμότητα 
κατάλληλης στέγης στην κοινότητα και 
υποστήριξης για ανεξάρτητη διαβίωση, δεδομένου 
ότι η απουσία των στοιχείων αυτών δεν αφήνει 
άλλη επιλογή από τη διαβίωση με την οικογένεια 
ή σε ομαδικά σπίτια με μεγαλύτερη ή μικρότερη 
ιδρυματική κουλτούρα. Ο δεύτερος παράγοντας 
αφορά το ύψος του διαθέσιμου εισοδήματος 
και/ή των κρατικών επιδομάτων, που περιορίζει 

τη δυνατότητα μίσθωσης ή αγοράς κατοικίας. Οι 
ερωτηθέντες ανέφεραν επίσης την ανυπαρξία 
δυνατότητας επιλογής της περιοχής κατοικίας, 
δεδομένης της εξάρτησης από την επιδοτούμενη 
στέγη. Κανείς από τους ερωτηθέντες δεν ζούσε 
σε ίδρυμα κατά το χρόνο πραγματοποίησης της 
συνέντευξης, πλην όμως πολλοί εξ αυτών δεν 
απέκλειαν το ενδεχόμενο να νοσηλευθούν εκ 
νέου σε ψυχιατρείο στο μέλλον. Εξέφραζαν επίσης 
ανησυχία για τον αντίκτυπο που θα είχε αυτό 
στην ικανότητά τους για ανεξάρτητη διαβίωση 
μακροπρόθεσμα. 

«Είναι καλό που έχω το σπίτι. Αν μου πάρουν το σπίτι θα 
πάω σε ίδρυμα κοινωνικής μέριμνας, δεν έχω πού αλλού 
να πάω. Το έχω συνηθίσει τόσο πολύ που το νιώθω σπίτι 
μου. Έχω πράγματα να κάνω, έχω τον κήπο μου. [...] 
Πιστεύω ότι ο άνθρωπος χρειάζεται μια δική του γωνιά 
όταν μπορεί, έστω και στοιχειωδώς, να τη φροντίζει, 
χρειάζεται το σπίτι του κι όχι μια θέση στο ίδρυμα.»  
(γυναίκα, 53 ετών, Λετονία)

«Τώρα ζω με την μητέρα μου. Είμαι πολύ ευχαριστημένη 
με τη ζωή που κάνω. Θα ήθελα να παντρευτώ.»  
(γυναίκα, 46 ετών, Ελλάδα) 

«Τα ιδρύματα, ο τρόπος που ζουν οι άνθρωποι στα 
ιδρύματα, τρομακτικά, καταπιεστικά, κάποιες φορές 
ακόμη και … οι συνθήκες εκεί με εξοργίζουν, με κάνουν 
να θέλω να ουρλιάξω, ο,τιδήποτε άλλο είναι προτιμότερο 
από αυτή τη ζωή.» (γυναίκα, 52 ετών, Γερμανία)

Σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, τα άτομα με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας συχνά αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες στην εύρεση απασχόλησης, τόσο λόγω 
χαμηλού μορφωτικού επιπέδου –τα προβλήματα 
ψυχικής υγείας συνήθως εκδηλώνονται στα τέλη 
της εφηβείας και επηρεάζουν τη μεταδευτερο-
βάθμια εκπαίδευση– όσο και λόγω της κρατούσας 
προκατάληψης και της απροθυμίας για εύλογες 
προσαρμογές στις ανάγκες τους. Ελλείψει ευκαι-
ριών στην ανοικτή αγορά εργασίας, πολλοί ανα-
ζητούν –ή τους προσφέρονται– θέσεις εργασίας 
σε προστατευόμενα εργαστήρια ή εθελοντικές 
οργανώσεις. Ελλείψει πραγματικής αμειβόμενης 
εργασίας, οι δραστηριότητες αυτές προσφέρουν 
κοινωνική αλληλεπίδραση, το αίσθημα συμβο-
λής στην κοινωνία και έναν λόγο ύπαρξης. Από 
την άλλη, αυτά τα προστατευόμενα εργαστήρια 
απομονώνουν τα άτομα με προβλήματα ψυχικής 
υγείας από τη ζωή της κοινότητας, ενισχύοντας 
έτσι τον στιγματισμό τους και υπονομεύοντας την 
προοπτική εύρεσης και διατήρησης αμειβόμενης 
εργασίας στην ανοικτή αγορά εργασίας.
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«Αυτό που διακρίνω εγώ είναι χαραμισμένα μυαλά, σε 
κάποιο βαθμό, αφού οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας έχασαν την ευκαιρία να λάβουν καλή μόρφωση 
ώστε να έχουν ένα καλό, ικανοποιητικό εργασιακό 
περιβάλλον. Κι αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι 
όποιος εγκατέλειπε το σχολείο σε οποιαδήποτε βαθμίδα, 
στο παρελθόν αντιμετωπιζόταν πάντα με περιφρόνηση. 
Δεν εγκατέλειπε το σχολείο εξαιτίας συναισθηματικών 
προβλημάτων, αλλά γιατί δεν ήταν αρκετά καλός.»  
(γυναίκα, 55 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

«Δούλευα σε αποθήκη σούπερ μάρκετ. Δεν τους είχα 
πει ότι είχα πρόβλημα. Δεν θα με είχαν προσλάβει αν το 
ήξεραν. Έπαθα κρίση πανικού δύο φορές κι αναγκάστηκα 
να λείψω από τη δουλειά. Η αδελφή μου προσπάθησε να με 
δικαιολογήσει. Αλλά μετά τη δεύτερη φορά δεν ξαναγύρισα 
στη δουλειά. Τι να τους έλεγα; Ότι είχα πρόβλημα; Θα με 
ρωτούσαν γιατί δεν τους είχα ενημερώσει από την αρχή.  
Τι να τους πω;» (άνδρας, 40 ετών, Ελλάδα)

«Από τη στιγμή που ανακοίνωσα ότι έχω πρόβλημα 
ψυχικής υγείας, διπλασιάστηκε το διάστημα δοκιμαστικής 
πρόσληψής μου κι άρχισαν τα βάσανά μου. Αν δεν 
απαντούσα αμέσως σε κάποιο μήνυμα στο ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο, με έπαιρναν τηλέφωνο και μου έλεγαν ‘Γιατί 
δεν απάντησες; Πρέπει να είσαι σε θέση να απαντάς ανά 
πάσα στιγμή’. Τελικά υπέβαλα παραίτηση.»  
(γυναίκα, 38 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

«Εκείνες οι γκρίζες, πεζές εργάσιμες μέρες, όλες ίδιες, 
μονότονες, εκείνη η μονοτονία, δεν ξέρω τι να πω… αλλά κι 
εδώ χάλια είναι, θα ήθελα να πηγαίνω σε μια δουλειά για 
να σταματήσω να σκέφτομαι τα ίδια και τα ίδια, να είμαι 
με κόσμο, γιατί η αρρώστια μου είναι πολύ χειρότερη όταν 
είσαι κλεισμένη στο σπίτι.» (γυναίκα, 36 ετών, Ουγγαρία)

Οι ερωτηθέντες αναφέρθηκαν επίσης στις δυσκο-
λίες που αντιμετωπίζουν κατά την επαφή τους με 
τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και στις 
ανεπαρκείς ή ακατάλληλες υπηρεσίες υποστήρι-
ξης της ψυχικής υγείας στην κοινότητα. Υποστή-
ριξαν ότι οι γενικοί γιατροί συχνά δεν λαμβάνουν 
σοβαρά υπόψη τις σωματικές ενοχλήσεις που τους 
αναφέρουν, θεωρώντας ότι σχετίζονται με την 
ψυχική τους υγεία. Ομοίως, η αγωγή που λαμβά-
νουν για την αντιμετώπιση οργανικών παθήσεων 
μπορεί να περιορίζεται βάσει των προβλημάτων 
ψυχικής υγείας τους, ενώ συχνά δεν ενημερώνο-
νται για τη διάγνωση, τη φαρμακευτική αγωγή 
και τις πιθανές παρενέργειες. Πολύ θετικά αποτι-
μώνται η ψυχοθεραπεία και άλλες μη φαρμακο-
λογικές θεραπείες, καθώς και τα τοπικά κέντρα 
που προσφέρουν ευέλικτη υποστήριξη και πλή-
θος άλλων δραστηριοτήτων, όπου υπάρχουν. Οι 
ερωτηθέντες, πάντως, επισήμαναν την ανάγκη να 
βελτιωθεί η διαθεσιμότητα και η πρόσβαση στις 
εν λόγω υπηρεσίες, και ιδίως τη σημασία του να 
διασφαλίζεται ότι αυτές θα αντικατοπτρίζουν την 
διαρκώς μεταβαλλόμενη φύση των προβλημάτων 
ψυχικής υγείας. 

«Έχω μια καταπληκτική κλινική, όπου μπορώ να πάω 
αμέσως σε περίπτωση κρίσης και αισθάνομαι πολύ άνετα 
εκεί.» (γυναίκα, 50 ετών, Γερμανία)

«Οι ψυχιατρικοί ασθενείς δεν έχουν πρόβλημα με το 
σώμα τους αλλά με την ψυχή τους, γι’ αυτό και πρέπει 
οπωσδήποτε να τους φέρονται καλά, σαν ανθρώπους. 
Όλοι οι άνθρωποι πρέπει να έχουν ανθρώπινη μεταχείριση, 
χωρίς καμία εξαίρεση.» (γυναίκα, 36 ετών, Ουγγαρία)

«Αυτή τη στιγμή έχω έναν εξαιρετικό γενικό γιατρό, που 
έχει εκπαιδευτεί και στην ψυχοθεραπεία, πραγματικό 
διαμάντι.» (γυναίκα, 55 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο)

«Ο οικογενειακός γιατρός μου δεν με πήρε στα σοβαρά 
όταν του ανέφερα τις σωματικές ενοχλήσεις μου.»  
(άνδρας, 42 ετών, Σουηδία)

«Ειλικρινά είναι σαν να έχεις ένα σημάδι στο μέτωπό σου. 
Άσχετα από το αν έχεις πονοκέφαλο ή ανεβασμένη πίεση, 
η λύση είναι να σου κάνουν εισαγωγή στο ψυχιατρείο 
της Ρίγας! Τελεία και παύλα. Ο γιατρός πιστεύει ότι έχεις 
πυρετό γιατί το φαντάστηκες μόνος σου, κι αρχίζουν να 
σε πιάνουν ταχυπαλμίες και εξάψεις.» (γυναίκα, Λετονία)

Σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, τα άτομα με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας χρειάζονται πρόσβαση σε 
ένα ευρύ φάσμα υποστηρικτικών υπηρεσιών ώστε 
να κατορθώσουν να διαβιώσουν ανεξάρτητα και 
να έχουν πραγματική δυνατότητα επιλογής και 
ελέγχου στη ζωή τους. Όσον αφορά στις επίσημες 
υποστηρικτικές υπηρεσίες, για παράδειγμα, η βοή-
θεια για την ανάπτυξη δεξιοτήτων ανεξάρτητης 
διαβίωσης μπορεί να διευκολύνει τη μετάβαση από 
το ίδρυμα ή την οικογενειακή στέγη στη διαβίωση 
στην κοινότητα. Στην κοινότητα κρίνεται εξαιρε-
τικά χρήσιμο να υπάρχουν υποστηρικτές ή βοηθοί 
χρηματοδοτούμενοι από το κράτος, οι οποίοι παρέ-
χουν εξειδικευμένες υπηρεσίες όπως υποστήριξη 
στην οικονομική διαχείριση, ενώ χρήσιμες κατά την 
άποψη άλλων είναι, π.χ., συσκευές οι οποίες ελέγ-
χουν αυτόματα αν έχουν σβήσει όλες οι ηλεκτρι-
κές συσκευές πριν από την αναχώρηση του ενοίκου 
από το σπίτι, καθώς και ιδίας εμπνεύσεως τεχνικές 
με τις οποίες αποφεύγονται τα δύσκολα καθήκο-
ντα σε περιόδους κακής ψυχικής υγείας. Οι άτυποι 
υποστηρικτικοί μηχανισμοί επίσης διευκολύνουν την 
αυτονομία και την ένταξη. Πολλοί συμμετέχοντες 
ανέφεραν, για παράδειγμα, τη συζήτηση διαφόρων 
θεμάτων και τις άτυπες συμβουλές από συγγενείς 
και φίλους ως κύρια πηγή υποστήριξης. Τόνισαν επί-
σης τη σημασία των αντιπροσωπευτικών οργανώ-
σεων και των οργανώσεων των χρηστών οι οποίες, 
πέρα από την αμοιβαία υποστήριξη, προσφέρουν 
υπηρεσίες και πρακτική βοήθεια για την επιλογή 
της καταλληλότερης υποστηρικτικής υπηρεσίας. 
Έντονες ανησυχίες εκφράστηκαν κατ’ επανάληψη 
στην έρευνα αυτή σχετικά με την περιορισμένη –και 
ενίοτε φθίνουσα– διαθεσιμότητα πλήθους υποστη-
ρικτικών υπηρεσιών.
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«Μάθαμε να μαγειρεύουμε από το μηδέν, γιατί είχα μείνει 
τόσα πολλά χρόνια στο ίδρυμα, 14 και μισό συνολικά, και 
δεν είχα μαγειρέψει τίποτα. Προσωπική υγιεινή –μάθαμε για 
όλα αυτά και μετά πήγαμε στο πλυσταριό για να μάθουμε 
να σιδερώνουμε. Μετά κάναμε και μαθήματα ψυχολογίας 
και στη συνέχεια μάθαμε για τη νομοθεσία, τα δικαιώματα 
και τις υποχρεώσεις μας.» (γυναίκα, 47 ετών, Λετονία)

Σε κάποιες χώρες οι ερωτηθέντες επισήμαναν τον 
πολύτιμο ρόλο των αντιπροσωπευτικών οργανώ-
σεων οι οποίες προσφέρουν αμοιβαία υποστήριξη 
και ταυτόχρονα φροντίζουν να ακούγεται η φωνή 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας στη 
διαμόρφωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και 
στη χάραξη πολιτικής. Σε άλλες χώρες, πάντως, οι 
ερωτηθέντες ανέφεραν ότι οι εν λόγω οργανώσεις 
αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις ως προς τις 
δυνατότητες ή την πολιτική στήριξη που διαθέτουν, 
με συνέπεια τα άτομα με προβλήματα ψυχικής 
υγείας να μένουν απομονωμένα, χωρίς υποστήριξη 
και με περιορισμένη δυνατότητα να επηρεάσουν 
τη διαμόρφωση των πολιτικών που τα αφορούν. 
Τα ισχυρά δίκτυα οργανώσεων χρηστών θα μπο-
ρούσαν να συμβάλουν στην ενημέρωση και την 
ενδυνάμωση των ατόμων με προβλήματα ψυχικής 
υγείας, παρέχοντάς τους ένα μέσο με το οποίο θα 
διατυπώνουν τις ανάγκες τους και θα αγωνίζονται 
για την κάλυψή τους, ενώ παράλληλα θα ευαισθη-
τοποιούν τους άλλους για τα δικαιώματά τους. 

«Όταν μιλάμε για την κατάσταση των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας, θα πρέπει πλέον να πάψουμε 
να εκθέτουμε εμείς τα προβλήματά τους και να τα 
εκθέτουν εκείνοι. Το πρόσωπο των ανθρώπων αυτών είναι 
απόν, λείπει και από τα ΜΜΕ και από την κοινωνία μας.» 
(εμπλεκόμενος φορέας, Βουλγαρία)

«Μια πιθανή λύση στο πρόβλημα της αντιμετώπισης 
των ανθρώπων αυτών σαν να ήταν παιδιά είναι οι 
ομάδες αυτοβοήθειας, δεδομένου ότι κοινότητες του 
είδους αυτού μπορούν να δώσουν ισχυρά κίνητρα 
στους ενδιαφερόμενους ώστε να πάρουν τις δικές 
τους αποφάσεις και να διαχειριστούν τη ζωή τους.» 
(εμπλεκόμενος φορέας, Ουγγαρία)

Οι νομικοί και κοινωνικοί φραγμοί παρακωλύουν επί-
σης τη δυνατότητα των ατόμων με προβλήματα ψυχι-
κής υγείας να κάνουν επιλογές και να αναλάβουν τον 
έλεγχο της ζωής τους. Σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, 
πολλοί στερούνται επίσημα –πλήρως ή εν μέρει– δικαι-
οπρακτικής ικανότητας, γεγονός που δυνητικά τους 
καθιστά ανίκανους να υπογράψουν συμβάσεις απα-
σχόλησης ή να λάβουν αποφάσεις σχετικά με την 
περιουσία τους και τα οικονομικά τους. Αντ’ αυτών, οι 
επιλογές γίνονται από επιτρόπους τους οποίους συχνά 
δεν επιλέγουν οι ίδιοι. Η απώλεια της ικανότητας 
λήψης αποφάσεων γίνεται ιδιαίτερα αισθητή σε περί-
πτωση ακούσιου εγκλεισμού ή ακούσιας θεραπείας 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Οι ερωτη-
θέντες έκαναν λόγο και για άτυπους περιορισμούς, π.χ. 

οικογένειες που περιορίζουν την επιλογή ή τον έλεγχο 
μέσω υπέρμετρης παρέμβασης στην ιδιωτική τους ζωή. 
Εξάλλου, παρά τις αλλαγές που έγιναν με σκοπό το 
νομικό σύστημα να καταστεί πιο εύκολα προσβάσιμο 
και να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ανάγκες των 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, εξακολουθούν 
να υπάρχουν πολλά προσκόμματα που επηρεάζουν 
την πρόσβαση στη δικαιοσύνη. Η έλλειψη ενημέρωσης 
για τους μηχανισμούς προσφυγής ή έννομης προστα-
σίας, η ανεπαρκής νομική υποστήριξη και ο φόβος του 
στιγματισμού μπορούν να επηρεάσουν την απόφαση 
του ατόμου να υποβάλει επίσημη καταγγελία.

«Είχαμε καυγάδες με τη μητέρα μου πριν από το 
νοσοκομείο. Ανάγκασε την κοπέλα μου, που είναι Ρομά, 
να κάνει έκτρωση στο χωριό όπου ζούσαμε μαζί. Εγώ 
το ήθελα το παιδί, αλλά μου έλεγε ότι δεν είμαι έτοιμος 
για παιδί. Έγινα έξαλλος γιατί δεν το ήξερα. Την πήρε 
η μητέρα μου και την πήγε για έκτρωση, η μητέρα μου 
πλήρωσε την έκτρωση. Και για να με τιμωρήσουν με 
έβαλαν σε ακούσια νοσηλεία. Όσο ήμουν στο νοσοκομείο, 
πήρε την κηδεμονία μου.» (άνδρας, 41 ετών, Βουλγαρία)

«Ο ‘μπαμπάς’ μου με επηρεάζει σε πολλά θέματα, με 
στηρίζει οικονομικά και λόγω αυτού δεν με αφήνει να 
είμαι ανεξάρτητη, να είμαι ο εαυτός μου. Τελώ υπό τον 
έλεγχό του. Όταν δεν υπακούω, απειλεί ότι θα σταματήσει 
να συντηρεί τα παιδιά μου. Η κατάσταση είναι φρικτή.  
Δεν μπορώ να κάνω αυτό που θέλω.»  
(γυναίκα, 36 ετών, Ουγγαρία)

Οι κοινωνικοί φραγμοί είναι επίσης σημαντικοί. Τα 
ιδρυματικά καθεστώτα περιορίζουν τις επιλογές 
και τον έλεγχο όχι μόνο των ατόμων που ζουν σε 
ψυχιατρεία και μεγάλα ιδρύματα κοινωνικής μέρι-
μνας, κατά τους ερωτηθέντες, αλλά και των ατόμων 
που ζουν σε κάποια μικρότερα ομαδικά σπίτια όπου 
εξακολουθεί να επιβιώνει η ιδρυματική κουλτούρα. 
Όταν τους ζητήθηκε να περιγράψουν τη ζωή τους 
στο ίδρυμα, οι ερωτηθέντες τη χαρακτήρισαν ως 
κυριαρχούμενη από αυστηρά ελεγχόμενες καθη-
μερινές ρουτίνες και την απουσία ιδιωτικής ζωής, 
καθώς και από ανισορροπία ισχύος στη σχέση ανά-
μεσα στο προσωπικό και τους τροφίμους. 

«Όταν άρχισαν να ψάχνουν τα πράγματά μου έβαλα τα 
κλάματα διότι αισθάνθηκα σαν φυλακισμένη. Ήταν πολύ 
εξευτελιστικό. Δεν μπορούσα να σταματήσω να κλαίω και 
μετά με έβαλαν στην πτέρυγα 1, μια πτέρυγα κλειστού 
τύπου, από όπου δεν μπορούσες να βγεις και όπου είχε 
μόνο ένα κρεβάτι και περίεργους ανθρώπους, οι οποίοι 
πράγματι μιλούσαν και φέρονταν περίεργα. Ξάπλωσα 
στο κρεβάτι κι έβαλα πάλι τα κλάματα. Δεν ήξερα τι να 
κάνω.» (γυναίκα, 40 ετών, Λετονία)

«Σκοτεινά δωμάτια, πολύ στενοί χώροι, παντού μια 
μυρωδιά κλεισούρας, μια μπόχα, βρώμικα σεντόνια στα 
κρεβάτια, δεν υπήρχε χώρος να κάνεις μπάνιο και οι 
λεκάνες στις τουαλέτες ήταν ραγισμένες.»  
(γυναίκα, 39 ετών, Ρουμανία)
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Επιλογή και έλεγχος: το δικαίωμα στην ανεξάρτητη διαβίωση

Στην κοινότητα, ο στιγματισμός και η διακριτική 
μεταχείριση για λόγους ψυχικής υγείας είναι 
συχνά φαινόμενα. Βαθιά ριζωμένες προκατα-
λήψεις εις βάρος των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας έχουν ως αποτέλεσμα την κακο-
μεταχείριση και τον εκφοβισμό τους, μπορούν δε 
να υπονομεύσουν τις προσωπικές σχέσεις και την 
αλληλεπίδραση με τους παρόχους υπηρεσιών και 
τους επαγγελματίες υγείας. Αυτό συντελεί στην 
κοινωνική απομόνωση και στον περιορισμό των 
ευκαιριών συμμετοχής στην κοινωνία. Ο φόβος 
πιθανών αντεγκλήσεων κάνει πολλούς να μην 
αποκαλύπτουν την κατάσταση της ψυχικής τους 
υγείας στους άλλους, στερούμενοι της δυνατότη-
τας να επωφεληθούν από εύλογες διευκολύνσεις.

«Όταν ζούσα με την οικογένειά μου, είχα συνέχεια 
καυγάδες με τη μητέρα μου, επειδή ο δικός μου τρόπος 
σκέψης είναι εντελώς διαφορετικός κι εκείνη δεν δεχόταν 
ποτέ την άποψή μου. Ο αδελφός μου με φώναζε ψυχάκια, 
ηλίθια –πιστεύει ότι είμαι ανίατη περίπτωση. Όποτε έκανα 
κάτι στο σπίτι που δεν άρεσε σε κάποιον άλλον, μου 
έλεγαν ‘πάρε τα φάρμακά σου’ –αυτή την αντιμετώπιση 
είχα συνεχώς.» (γυναίκα, 25 ετών, Λετονία)

«Ειλικρινά σας λέω, κρατώ το πρόβλημα της ψυχικής 
υγείας μου σαν επτασφράγιστο μυστικό.»  
(γυναίκα, 33 ετών, Ουγγαρία)

«Πώς ήταν με την αρρώστια; Στην ουσία είχα αποκλειστεί 
από την οικογένεια.» (γυναίκα, 52 ετών, Γερμανία)

«Όταν του δείχνω το δελτίο αναπήρων αρχίζει να 
φωνάζει για να τον ακούσει όλο το λεωφορείο: ‘Ορίστε 
μας οι ανάπηροι, άντε πάλι με τους ανάπηρους!’»  
(γυναίκα, 25 ετών, Λετονία)

Τέλος, υπάρχουν και οικονομικοί παράγοντες οι 
οποίοι συντελούν στον αποκλεισμό και την περι-
θωριοποίηση των ατόμων με προβλήματα ψυχι-
κής υγείας, στερώντας τους την πρόσβαση σε ίσες 
ευκαιρίες με τους άλλους. Οι συμμετέχοντες στην 

έρευνα επισήμαναν ότι πολλά άτομα, ελλείψει 
αμειβόμενης εργασίας, εξαρτώνται από επιδό-
ματα για το σύνολο ή το μεγαλύτερο μέρος του 
εισοδήματός τους. Τα εν λόγω επιδόματα συχνά 
δεν επαρκούν ώστε το άτομο να έχει τη δυνατό-
τητα να επιλέξει πού και με ποιον θα ζήσει, να 
έχει πρόσβαση σε υποστήριξη και να συμμετέχει 
σε δραστηριότητες που θα επέτρεπαν μεγαλύτερη 
ένταξη στην κοινότητα. Η εξάρτηση από τα επι-
δόματα επιτείνει το άγχος που προκαλείται από 
τις κατ’ επανάληψη μεταβολές του συστήματος 
επιδομάτων ή των εισοδηματικών ορίων για τη 
χορήγηση επιδομάτων, αλλά και το άγχος που 
σχετίζεται με την ανάγκη να αποδεικνύεται η 
σοβαρότητα των προβλημάτων ψυχικής υγείας 
ώστε να ανανεώνεται το καθεστώς αναπηρίας. 
Πέραν αυτού, τα μέτρα λιτότητας που λαμβάνο-
νται στο πλαίσιο της οικονομικής κρίσης συχνά 
έχουν ως αποτέλεσμα περικοπές των υπηρεσιών 
και των επιδομάτων κοινωνικής ασφάλισης, 
γεγονός που εγκυμονεί τον κίνδυνο να ανασχε-
θεί η πρόοδος προς την ουσιαστική ανεξάρτητη 
διαβίωση.

«Τα ιδρύματα, ο τρόπος που ζουν οι άνθρωποι στα 
ιδρύματα, τρομακτικά, καταπιεστικά, κάποιες φορές 
ακόμη και … οι συνθήκες εκεί με εξοργίζουν, με κάνουν 
να θέλω να ουρλιάξω, ο,τιδήποτε άλλο είναι προτιμότερο 
από αυτή τη ζωή.» (γυναίκα, 52 ετών, Γερμανία)

«Νιώθω καλά έτσι όπως είμαι τώρα. Δεν μπορώ να 
φανταστώ πώς θα τα έβγαζα πέρα αν ζούσα σε άλλο 
διαμέρισμα και μόνη μου. Είχα έναν φίλο που αυτοκτόνησε 
γιατί είχε μόνο βούτυρο και ψωμί στο ψυγείο του και δεν 
είχε καθόλου εισόδημα.» (γυναίκα, 51 ετών, Βουλγαρία)

«Το μόνο που σκέφτομαι είναι ότι για πρώτη φορά στη 
ζωή μου με αντιμετωπίζουν πραγματικά σαν άνθρωπο και 
όχι σαν διάγνωση. Ποτέ στη ζωή μου δεν είχα πάρει τόση 
στήριξη, ούτε καν από την ίδια την οικογένειά μου. Και το 
μόνο κακό, φυσικά, είναι ο κίνδυνος να τη χάσω.» 
(γυναίκα, 55 ετών, Ηνωμένο Βασίλειο) 

Συμπεράσματα
Τα ευρήματα καταδεικνύουν ότι πολλοί από τους 
συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν συχνά περιορι-
σμένες δυνατότητες ανεξάρτητης διαβίωσης και 
συμμετοχής στην κοινωνική ζωή. Αποκαλύπτουν 
επίσης τον θετικό αντίκτυπο που έχουν οι διαδι-
κασίες μεταρρύθμισης στη ζωή των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας και των ατόμων με 
νοητική αναπηρία. Η παρούσα συνοπτική έκθεση 
αναδεικνύει ορισμένα από τα ελπιδοφόρα βήματα 
για την προώθηση της δυνατότητας των ατόμων 
αυτών να κάνουν επιλογές και να ελέγχουν τη 
ζωή τους και δίνει βήμα σε άτομα των οποίων 

η φωνή σπανίως ακούγεται. Με τον τρόπο αυτό 
συμβάλλει στο να γίνει κατανοητή σε βάθος 
η παρούσα κατάσταση, γεγονός που θα διευκολύ-
νει την εμπεριστατωμένη συζήτηση που θα πρέπει 
να διεξαχθεί πλέον εντός της ΕΕ.

Παρά τις σημαντικές ατομικές διαφορές, πολλοί 
από τους περιορισμούς που μειώνουν τις ευκαιρίες 
ανεξάρτητης διαβίωσης θίγουν τόσο τα άτομα με 
προβλήματα ψυχικής υγείας όσο και τα άτομα με 
νοητική αναπηρία. Οι εν λόγω περιορισμοί απορ-
ρέουν εν πολλοίς από την συνεχιζόμενη ύπαρξη 
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Συνοπτική Έκθεση

ανυπέρβλητων φραγμών οι οποίοι έχουν ως απο-
τέλεσμα τον αποκλεισμό των ατόμων αυτών από 
την κοινωνική ζωή. Το προσωπικό κόστος των 
πρακτικών αποδυνάμωσης, διαχωρισμού, παρα-
μέλησης, εχθρότητας και διακριτικής μεταχείρι-
σης το οποίο περιέγραψαν τα άτομα των οποίων 
τη φωνή απηχεί η έκθεση είναι ανυπολόγιστο. 
Πάντως, στις περιπτώσεις στις οποίες εφαρμό-
ζονταν διευκολυντικές πολιτικές και παρεχόταν 
επαρκής υποστήριξη, οι συμμετέχοντες επισήμα-
ναν την αυτονομία και την ελευθερία που παρεί-
χαν τα μέτρα αυτά στη ζωή τους. Αναλογίζονταν 
επίσης τις νέες δυνατότητες ένταξης και συμμετο-
χής στην κοινωνική ζωή που ανοίγονταν μπροστά 
τους. 

Τα άτομα που πασχίζουν να ζήσουν ανεξάρτητα 
στην κοινότητα έχουν ανάγκη από ένα ευνοϊκό 
κοινωνικό πλαίσιο. Τα ευρήματα της έρευνας 
αναδεικνύουν πλήθος διαστάσεων της κοινω-
νικής ζωής και των παρεχόμενων υπηρεσιών οι 
οποίες θα πρέπει να μας απασχολήσουν ώστε 
να βελτιωθεί η πρόσβαση στις εγκαταστάσεις και 
υπηρεσίες κοινής ωφέλειας και η χρήση τους, π.χ. 
υγειονομική περίθαλψη, μέσα μαζικής μεταφοράς, 
εκπαίδευση και οργανισμοί τοπικής αυτοδιοίκησης. 
Το ζήτημα αυτό εγείρει με τη σειρά του ερωτήματα 
σχετικά με τη δυνατότητα των σημερινών υπηρε-
σιών κοινής ωφέλειας –από άποψη τόσο οικονο-
μικών όσο και ανθρώπινων πόρων– να καλύψουν 
τις ανάγκες των ατόμων με νοητική αναπηρία και 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, ιδιαί-
τερα στο πλαίσιο της οικονομικής κρίσης.

Τα κυριότερα εμπόδια για την ανεξάρτητη δια-
βίωση τα οποία εντοπίστηκαν με την έρευνα 
είναι, μεταξύ άλλων, η νομοθεσία και οι πολιτι-
κές που δεν στηρίζουν επαρκώς ή παρακωλύουν 
την αυτονομία, η έλλειψη επαρκών κατοικιών 
και υποστηρικτικών υπηρεσιών στην κοινότητα, 
οι συνεχιζόμενες αρνητικές στάσεις και οι περιορι-
σμένες προσδοκίες που συνεχίζουν να επικρατούν 
στην κοινωνία σε πολλές οικογένειες, επαγγελμα-
τίες και αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής, καθώς 
και ευρύτεροι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 
οι οποίοι περιορίζουν τις δυνατότητες επιλογής 
και ελέγχου, όπως η μειονεκτική θέση στην αγορά 
εργασίας και το χαμηλό εισόδημα.

Παρά τις προσπάθειες αποϊδρυματοποίησης, 
η συνεχιζόμενη ύπαρξη μεγάλων ιδρυμάτων και 
η επιβίωση της ιδρυματικής κουλτούρας συντε-
λούν στον περιορισμό των ατομικών επιλογών και 
της ατομικής αυτονομίας. Η έξοδος από το ίδρυμα 
συχνά εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα κατοικιών 
και λοιπών υποστηρικτικών υπηρεσιών στην κοι-
νότητα και, ως εκ τούτου, καθίσταται δυσχερής 
για τα άτομα με αναπηρία. Τα άτομα αυτά δεν 
μπορούν να απολαύσουν ουσιαστική κοινωνική 
ένταξη και συμμετοχή στην (κοινωνική ζωή) χωρίς 

επαρκή υποστήριξη, την οποία θα επιλέγουν ελεύ-
θερα και θα ελέγχουν τα ίδια. 

Η έλλειψη ενθάρρυνσης, ενδυνάμωσης και ευκαι-
ριών για την ανάπτυξη των δεξιοτήτων και της 
ανεξαρτησίας μπορούν επίσης να λειτουργήσουν 
περιοριστικά όσον αφορά στη δυνατότητα ανεξάρ-
τητης διαβίωσης και συμμετοχής στην κοινωνική 
ζωή, ακόμη κι αν δεν έχουν ως άμεσο αποτέλεσμα 
την εξάρτηση από συγγενείς ή τρίτους. Χωρίς επαρ-
κές και ανεξάρτητο εισόδημα ή χωρίς τα κατάλληλα 
μέτρα υποστήριξης και ένταξης, τα άτομα με προ-
βλήματα ψυχικής υγείας ή νοητική αναπηρία μπορεί 
να υφίστανται κοινωνική απομόνωση ακόμη κι αν 
ζουν σε σπίτι ή διαμέρισμα στην κοινότητα.

Ο στιγματισμός και οι εχθρικές ή αρνητικές στάσεις 
συντελούν στην απομόνωση την οποία βιώνουν 
πολλοί από τους ερωτηθέντες. Οι εν λόγω στάσεις 
έχουν ως αποτέλεσμα τη διακριτική μεταχείριση 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας ή νοη-
τική αναπηρία σε κάθε πεδίο της κοινωνικής ζωής, 
ακόμη και στο πεδίο της απασχόλησης το οποίο 
διέπεται από αυστηρή νομοθεσία που απαγορεύει 
φαινόμενα διακριτικής μεταχείρισης. Η κατάσταση 
αυτή είναι εξίσου απαράδεκτη με την διακριτική 
μεταχείριση για άλλους λόγους, όπως η φυλή ή η 
εθνοτική καταγωγή. Καταδεικνύει, επιπλέον, την 
ανάγκη να παρέχεται ευρύτερη προστασία ένα-
ντι της διακριτικής μεταχείρισης για οποιοδήποτε 
λόγο, συμπεριλαμβανομένης της αναπηρίας.

Η ανάλυση αποκαλύπτει σειρά βασικών παρα-
γόντων, οι οποίοι λειτουργούν σε επίπεδο ατό-
μου, οικογένειας και κοινωνίας, στο πλαίσιο της 
κοινότητας αλλά και στη νομική και την πολιτική 
σφαίρα, και διαμορφώνουν τα περιθώρια επιλο-
γών που διαθέτουν τα άτομα με αναπηρία και τον 
βαθμό ελέγχου της ζωής τους. 

Σε ατομικό επίπεδο, οι ερωτηθέντες επιβεβαίωσαν 
ότι η δυνατότητα επιλογής και ελέγχου της ζωής 
τους είναι ουσιώδους σημασίας διότι δημιουργεί 
αίσθημα προσωπικής ευημερίας και αισιοδοξία 
για το μέλλον. Παρότι πολλοί δεν το έχουν επι-
τύχει αυτό, άλλοι κατάφεραν να αρθρώσουν το 
δικό τους λόγο μέσα από την επαφή τους με άλλα 
άτομα στην ίδια κατάσταση και την αλληλοϋπο-
στήριξη. Ειδικότερα, οι ομάδες αμοιβαίας υπο-
στήριξης, οι οργανώσεις χρηστών και οι ομάδες 
για την προώθηση των δικαιωμάτων των ατόμων 
με νοητική αναπηρία ή με προβλήματα ψυχικής 
υγείας φαίνεται ότι έχουν διαδραματίσει καθο-
ριστικό ρόλο στο να βοηθήσουντα άτομα στην 
ανάπτυξη μεγαλύτερων προσδοκιών και και την 
αναγνώριση και αμφισβήτηση της αδικίας.

Μεγάλη σημασία είχαν επίσης και οι θετικές και 
υποστηρικτικές σχέσεις με τα μέλη της οικογένειας 
και άλλα άτομα, περιλαμβανομένων των μελών 
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του προσωπικού. Τα μέλη της οικογένειας –είτε 
πρόκειται για γονείς, αδέλφια ή συντρόφους– 
συχνά αποτελούν ζωτικής σημασίας πηγή υπο-
στήριξης και ασφάλειας για τα άτομα με νοητική 
αναπηρία ή προβλήματα ψυχικής υγείας, ιδίως 
όταν απουσιάζουν άλλες υποστηρικτικές υπηρε-
σίες στην κοινότητα. Παρά ταύτα, το νομικό πλαί-
σιο και οι πολιτικές θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι 
τα άτομα με αναπηρία που ζουν με την οικογένειά 
τους θα διατηρούν τη δυνατότητα επιλογής και 
ελέγχου της προσωπικής τους ζωής. 

Στο πλαίσιο της έρευνας διαπιστώθηκαν καταστά-
σεις στις οποίες το άτομο δεν είχε άλλη εναλλα-
κτική λύση από το να ζήσει στο ίδρυμα, διότι το 
ίδιο και η οικογένειά του στερούνταν οικονομικών 
ή άλλων πόρων για να το κρατήσουν στο σπίτι. 
Προκειμένου να αποφεύγονται ανάλογες κατα-
στάσεις, ενδέχεται να πρέπει να ληφθούν ειδικά 
μέτρα τα οποία θα παρέχουν στην οικογένεια την 

αναγκαία υποστήριξη ώστε να κρατά στο σπίτι τα 
μέλη με νοητική αναπηρία ή προβλήματα ψυχικής 
υγείας. Με τα εν λόγω μέτρα η οικογένεια θα πρέ-
πει να παροτρύνεται να καλλιεργεί τις προσδοκίες 
του ατόμου σε θέματα εκπαίδευσης και απασχό-
λησης και να συνδράμει στη μετάβασή του στην 
ανεξάρτητη διαβίωση.

Η (διακριτική μεταχείριση) στην αγορά εργασίας 
επιτείνει την εξάρτηση των ατόμων με νοητική 
αναπηρία ή προβλήματα ψυχικής υγείας. Ο απο-
κλεισμός τους από την απασχόληση συνιστά κύρια 
αιτία φτώχειας, η οποία με τη σειρά της περιορίζει 
τη δυνατότητα ανεξάρτητης διαβίωσης και οδηγεί 
σε εντεινόμενο διαχωρισμό και απομόνωση από 
την κοινότητα. Ο αποκλεισμός αυτός δεν αποκλεί-
εται επίσης να συντελεί στην εχθρικότητα με την 
οποία αντιμετωπίζονται τα άτομα με νοητική ανα-
πηρία ή προβλήματα ψυχικής υγείας όταν επιδιώ-
κουν τη συμμετοχή τους στην ευρύτερη κοινότητα.

Η μελλοντική πορεία
Το πλούσιο υλικό που παρέχει η παρούσα έρευνα 
καταδεικνύει ότι, παρότι έχουν επιτευχθεί πολλά, 
απαιτείται μεγαλύτερη προσπάθεια για να δια-
σφαλιστεί ότι τα άτομα με προβλήματα ψυχικής 
υγείας και τα άτομα με νοητική αναπηρία θα έχουν 
τη δυνατότητα ανεξάρτητης διαβίωσης και έντα-
ξης στην κοινότητα. Σημαντικές πρωτοβουλίες σε 
θέματα πολιτικής, νομοθεσίας και πρακτικής, όπως 
αυτές που παρατίθενται στη συνέχεια, μπορούν 
να διευκολύνουν την πρόοδο και να βοηθήσουν 
τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και τα 
άτομα με νοητική αναπηρία να ζήσουν με μεγα-
λύτερη ανεξαρτησία μέσα στην κοινότητα. 

Νομικά και διοικητικά μέτρα για τη στήριξη 
της λήψης αποφάσεων από άτομα με 
προβλήματα ψυχικής υγείας ή νοητική 
αναπηρία.

Η στέρηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας μπο-
ρεί να υπονομεύσει τη δυνατότητα επιλογής και 
ελέγχου, η οποία είναι θεμελιώδους σημασίας για 
την ανεξάρτητη διαβίωση και την ένταξη στην κοι-
νότητα. Η Επιτροπή των Ηνωμένων Εθνών για τα 
δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, στις συμπε-
ρασματικές παρατηρήσεις της για την Ισπανία, 
συνιστά «το συμβαλλόμενο κράτος να αναθεω-
ρήσει τη νομοθεσία του περί επιτροπείας και κηδε-
μονίας, καθώς και να προβεί σε ενέργειες για την 
επεξεργασία νομοθεσίας και πολιτικών προκειμέ-
νου να αντικατασταθούν τα καθεστώτα ανάθεσης 
της λήψης αποφάσεων σε συμπαραστάτη από το 

καθεστώς της υποστηριζόμενης λήψης αποφά-
σεων, με το οποίο γίνονται σεβαστές η αυτονο-
μία, η βούληση και οι προτιμήσεις του προσώπου. 
Συνιστά, περαιτέρω, να παρασχεθεί εκπαίδευση 
στο θέμα αυτό στο σύνολο των αρμόδιων δημό-
σιων λειτουργών και των λοιπών εμπλεκομένων 
μερών»2. 

Αξίζει τον κόπο, επομένως, να διερευνηθούν τρό-
ποι θέσπισης μηχανισμών οι οποίοι δεν θα βασί-
ζονται στην ανάθεση της λήψης αποφάσεων σε 
τρίτο, στην οποία εδράζονται τα καθεστώτα επι-
τροπείας, ούτως ώστε να παρέχεται στο άτομο 
η δυνατότητα να διαπραγματεύεται σημαντικές 
πτυχές της καθημερινής του ζωής, όπως η δια-
χείριση τραπεζικών λογαριασμών ή η διενέργεια 
οικονομικών συναλλαγών, με τις οποίες ενδέχεται 
να αντιμετωπίζει δυσκολίες.

Επίσης, θα πρέπει να αποτιμηθεί προσεκτικά 
η νομοθεσία περί ακούσιας νοσηλείας και ακού-
σιας ψυχιατρικής θεραπείας, ούτως ώστε να 
προβλέπονται οι ενδεδειγμένες ασφαλιστικές 
δικλείδες που διασφαλίζουν τη δυνατότητα «επι-
λογής και ελέγχου», η οποία αποτελεί τη βάση 
της ανεξάρτητης διαβίωσης και της συμμετοχής 
στην κοινότητα. Η Επιτροπή των Ηνωμένων Εθνών 
για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία έχει 
αναγνωρίσει την έλλειψη εσωτερικής συνάφειας 

2	 Επιτροπή των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα των ατό-
μων με αναπηρία (2011) Συμπερασματικές παρατηρήσεις της 
επιτροπής για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία – 
Ισπανία, έκτη σύνοδος, 19–23 Σεπτεμβρίου 2011, παρ. 34. 
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των εν λόγω νόμων. Στις συμπερασματικές παρα-
τηρήσεις της για την Ισπανία, η ως άνω επιτροπή 
συνιστά στο συμβαλλόμενο κράτος «να αναθε-
ωρήσει τους νόμους με τους οποίους επιτρέπε-
ται η στέρηση της ελευθερίας λόγω αναπηρίας, 
περιλαμβανομένης της ψυχικής, ψυχοκοινωνικής 
και νοητικής αναπηρίας, να καταργήσει τις διατά-
ξεις δυνάμει των οποίων επιτρέπεται ο ακούσιος 
εγκλεισμός για λόγους προφανούς ή διαγνωσθεί-
σας αναπηρίας, καθώς και να λάβει μέτρα ώστε 
να διασφαλίζεται ότι οι υπηρεσίες υγειονομικής 
περίθαλψης, περιλαμβανομένου του συνόλου των 
υπηρεσιών ψυχιατρικής περίθαλψης, θα παρέχο-
νται με τη συναίνεση του ενδιαφερομένου κατόπιν 
δέουσας ενημέρωσης»3. 

Μέτρα που θα διασφαλίζουν τη 
διαθεσιμότητα επαρκούς, ποιοτικής και 
εξατομικευμένης υποστήριξης της 
ανεξάρτητης διαβίωσης, την οποία θα 
επιλέγει ελεύθερα το άτομο, ανεξάρτητα 
από το πλαίσιο διαβίωσής του.

Τα άτομα με νοητική αναπηρία ή προβλήματα 
ψυχικής υγείας ενδέχεται να χρειάζονται βοή-
θεια διαφορετικής μορφής, ανάλογα με το άτομο. 
Η βοήθεια αυτή θα πρέπει να τους παρέχεται 
ανεξαρτήτως του πλαισίου διαβίωσής τους. Δεν 
αποκλείεται να χρειάζεται προσωπικός βοηθός 
ή/και ειδικά τεχνικά μέσα για την υποστήριξη της 
ανεξάρτητης διαβίωσης. Ανεξάρτητα από το είδος 
του υποστηρικτικού μέσου, είναι σημαντικό να δια-
σφαλίζεται ότι ο χρήστης είναι σε θέση να επιλέξει 
και να ελέγξει τη χρήση του. Η παροχή της εν λόγω 
ανεκτίμητης εξατομικευμένης υποστήριξης δεν 
θα πρέπει να υποκαθιστά την υποστήριξη και τις 
υπηρεσίες που παρέχονται από άλλα σημαντικά 
κέντρα και υπηρεσίες, π.χ. κέντρα ημέρας.

Μέτρα που θα διασφαλίζουν τη διαθεσι-
μότητα υποστήριξης προς τις οικογένειες 
των παιδιών με νοητική αναπηρία ή προ-
βλήματα ψυχικής υγείας και προς τους 
γονείς με νοητική αναπηρία ή  προβλή-
ματα ψυχικής υγείας, ώστε να είναι σε 
θέση να φροντίζουν τα παιδιά τους.

Συχνά η οικογένεια χρειάζεται πρόσθετα υποστη-
ρικτικά μέτρα για να κρατήσει στους κόλπους της 
ένα μέλος με νοητική αναπηρία ή προβλήματα 
ψυχικής υγείας. Χωρίς την πρόσθετη υποστήριξη, 
υπάρχει κίνδυνος να συνεχιστεί η πρακτική της 
εγκατάλειψης των ατόμων αυτών, ιδίως των 

3	 Ό.α., παρ. 36.

παιδιών, στην ιδρυματική φροντίδα. Εξάλλου, και 
οι γονείς με αναπηρία δεν αποκλείεται να χρειά-
ζονται υποστήριξη για να φροντίσουν τα δικά τους 
παιδιά στο σπίτι. Η βοήθεια θα πρέπει να επιλέ-
γεται ελεύθερα και να ελέγχεται από τους γονείς, 
αλλά και να προσαρμόζεται ώστε να ανταποκρί-
νεται στις μεταβαλλόμενες ανάγκες της οικογέ-
νειας καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν.

Μέτρα που θα ενισχύουν την οικονομική 
ανεξαρτησία των ατόμων με νοητική ανα-
πηρία ή προβλήματα ψυχικής υγείας μέσω 
προγραμμάτων κοινωνικής ασφάλισης και 
προώθησης της απασχόλησης.

Χωρίς οικονομική ανεξαρτησία είναι αδύνατον να 
επιτευχθεί αυτονομία και δυνατότητα επιλογής. Ως 
εκ τούτου, η κατάλληλη απασχόληση και η επαρ-
κής στήριξη του εισοδήματος μέσω επιδομάτων 
και άλλων συναφών μέτρων αποτελούν απαραί-
τητη προϋπόθεση για την ανεξάρτητη διαβίωση, 
ιδίως στη σημερινή οικονομική κρίση –κάτι που 
αναγνωρίζεται και από την Επιτροπή των Ηνω-
μένων Εθνών για τα δικαιώματα των ατόμων με 
αναπηρία στις συμπερασματικές παρατηρήσεις 
της για την Ισπανία4.

Μέτρα για την καταπολέμηση των 
διακρίσεων και τη διασφάλιση ισότιμης 
πρόσβασης στην απασχόληση και άλλα 
βασικά πεδία της κοινωνικής ζωής, όπως 
η εκπαίδευση, ο πολιτισμός, η ψυχαγωγία 
και η παροχή αγαθών και υπηρεσιών, 
καθώς και θετικές δράσεις για την άρση 
των υφιστάμενων ανισοτήτων.

Η οδηγία 2000/78/EΚ για την ισότητα στην απα-
σχόληση απαγορεύει τις διακρίσεις λόγω ανα-
πηρίας στην απασχόληση και την εργασία, στην 
επαγγελματική κατάρτιση και στη συμμετοχή σε 
οργανώσεις εργοδοτών ή εργαζομένων. Εξάλλου, 
σύμφωνα με το άρθρο 5 της οδηγίας, ο εργοδότης 
λαμβάνει μέτρα ώστε το άτομο με αναπηρία να 
μπορεί να έχει πρόσβαση στη θέση εργασίας, να 
ασκεί ή να προάγεται στο επάγγελμά του, ή να 
του παρέχεται εκπαίδευση («εύλογες προσαρ-
μογές»). Η οδηγία, πάντως, θεσπίζει ελάχιστες 
απαιτήσεις, τα δε κράτη μέλη της ΕΕ μπορούν να 
παρέχουν υψηλότερο επίπεδο προστασίας μέσω 
της εθνικής νομοθεσίας. Ορισμένα κράτη μέλη της 
ΕΕ, μάλιστα, έχουν ήδη θεσπίσει ένα άρτιο νομικό 
πλαίσιο για την απαγόρευση των διακρίσεων και 
σε άλλους τομείς, πέραν της απασχόλησης και της 

4	 Ό.α., παρ. 9 και 39-42.
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εργασίας, η εφαρμογή του οποίου όμως απαιτεί 
μεγαλύτερη προσπάθεια, ιδίως όσον αφορά στην 
ενημέρωση σχετικά με τα δικαιώματα και την 
υποστήριξη για την υποβολή καταγγελιών και 
την παρακολούθηση της έκβασής τους. Επίσης, η 
αποτελεσματικότητα της ενωσιακής νομοθεσίας 
κατά των διακρίσεων θα μπορούσε να αυξηθεί 
με επέκταση της προστασίας σε όλους τους τομείς 
που καλύπτονται από την οδηγία 2000/43/EΚ για 
τη φυλετική ισότητα.

Μέτρα για την ανάπτυξη κατάλληλων 
κατοικιών στην κοινότητα, ώστε να 
παρέχεται πραγματικά η δυνατότητα 
επιλογής του πλαισίου διαβίωσης, με 
αξιοποίηση των διαρθρωτικών ταμείων 
της ΕΕ.

Τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και τα 
άτομα με νοητική αναπηρία θα πρέπει να διευ-
κολύνονται και να ενδυναμώνονται για να επι-
λέξουν το πού θα ζήσουν. Για να συμβεί αυτό, θα 
πρέπει να αναπτυχθεί και να υποστηριχθεί ένα 
φάσμα διαφόρων πλαισίων διαβίωσης, τα οποία 
θα αντικατοπτρίζουν τις ανάγκες και τις επιθυμίες 
τους για διαφορετικού βαθμού υποστήριξη, όπως 
ομαδικά σπίτια, υποστηριζόμενα σπίτια, καθώς και 
προσωπική βοήθεια κατ’ οίκον. Με τον τρόπο αυτό 
θα διασφαλίζεται ότι τα άτομα δεν θα καταφεύ-
γουν πλέον στο ίδρυμα απλώς και μόνο γιατί δεν 
διαθέτουν άλλη βιώσιμη επιλογή. Η ανάγκη αυτή 
αναδείχθηκε και από την Επιτροπή των Ηνωμένων 
Εθνών για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπη-
ρία η οποία, στις συμπερασματικές παρατηρήσεις 
της για την Ισπανία, εξέφρασε τον προβληματι-
σμό της για το γεγονός ότι: «[…] η δυνατότητα 
των ατόμων με αναπηρία να επιλέξουν χώρο 
διαμονής περιορίζεται από τη διαθεσιμότητα των 
αναγκαίων υπηρεσιών, ενώ οι διαμένοντες σε 
ιδρύματα φέρονται να μην έχουν άλλη λύση από 
την ιδρυματοποίηση»5.

Τα κράτη μέλη της ΕΕ θα πρέπει να αξιοποιήσουν 
τα διαρθρωτικά ταμεία της ΕΕ για επενδύσεις στην 
αποϊδρυματοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
και στην ανάπτυξη υπηρεσιών στην κοινότητα. 
Όπως σημειώνει η ειδική ομάδα εμπειρογνωμόνων 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τη μετάβαση από την 
ιδρυματική φροντίδα στη φροντίδα στην κοινότητα, 
έργα τα οποία αποσκοπούν στην ανέγερση, επέ-
κταση ή συνέχιση της λειτουργίας ιδρυμάτων δεν 
συνάδουν με τη σύμβαση για τα δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία ούτε με τις πολιτικές της ίδιας 
της ΕΕ για τις ίσες ευκαιρίες, την κοινωνική ένταξη 
και την καταπολέμηση των διακρίσεων και, ως εκ 

5	 Ό.α., παρ. 39.

τούτου, δεν θα πρέπει να είναι επιλέξιμα για χρη-
ματοδότηση. Για τον λόγο αυτό, τα κράτη μέλη της 
ΕΕ θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι τα διαρθρωτικά 
ταμεία δεν χρησιμοποιούνται για την κατασκευή 
νέων κλειστού τύπου ιδρυμάτων. 

Μέτρα που θα μειώνουν τυχόν διοικητικές 
επιβαρύνσεις για την πρόσβαση στις 
δημόσιες υποστηρικτικές υπηρεσίες και τη 
χρήση αυτών, μεταξύ άλλων μέσω της 
παροχής κατανοητών και συναφών 
πληροφοριών, ιδίως όσον αφορά στις 
παροχές που δικαιούται το άτομο.

Οι διαδικασίες με τις οποίες αποδεικνύεται η επι-
λεξιμότητα για τη λήψη συγκεκριμένων υπηρεσιών 
και οι διαδικασίες υποβολής των σχετικών αιτή-
σεων θα πρέπει να είναι κατά το δυνατόν απλού-
στερες και να επεξηγούνται σαφώς στα άτομα με 
αναπηρία. Ειδικότερα, οι πληροφορίες σχετικά με 
τις υποστηρικτικές υπηρεσίες και τις διαδικασίες 
υποβολής αιτήσεων θα πρέπει να παρέχονται και 
να παρουσιάζονται κατά τρόπο κατανοητό στο 
άτομο, μεταξύ άλλων και με ευανάγνωστο ενη-
μερωτικό υλικό, αλλά και με μέτρα που θα δια-
σφαλίζουν την παροχή πληροφόρησης όταν αυτή 
ζητείται. Η δυνατότητα επιλογής και ελέγχου του 
τόπου κατοικίας συνεπάγεται επίσης τη δυνατό-
τητα μετεγκατάστασης σε άλλη διοικητική περιφέ-
ρεια. Προς τούτο, απαιτείται μεγαλύτερη ευελιξία 
στη διαδικασία με την οποία μεταφέρονται από 
τη μία περιφέρεια στην άλλη οι υποστηρικτικές 
υπηρεσίες, οι παροχές και τα επιδόματα.

Μέτρα για τη στήριξη της ανάπτυξης 
οργανώσεων προώθησης των δικαιωμά-
των των ατόμων με νοητική αναπηρία ή 
προβλήματα ψυχικής υγείας, καθώς και 
μέτρα για να αυξηθεί η ενεργός συμμε-
τοχή τους στην πολιτική, στη χάραξη πολι-
τικών, στην ανάπτυξη προγραμμάτων και 
στη λήψη αποφάσεων.

Η συμμετοχή στην κοινωνική και πολιτική ζωή 
βρίσκεται στον πυρήνα της προσέγγισης που 
υπαγορεύει το άρθρο 4 παράγραφος 3 της σύμ-
βασης για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπη-
ρία σχετικά με την εφαρμογή της. Αντικατοπτρίζει 
το θεμελιώδες αίτημα του αναπηρικού κινήματος 
«τίποτα για εμάς χωρίς εμάς». Για να διασφαλί-
ζεται η εν λόγω συμμετοχή, απαιτούνται μέτρα τα 
οποία θα συντηρούν και θα αναπτύσσουν περαι-
τέρω τις δυνατότητες των οργανώσεών τους, ιδίως 
σε κράτη μέλη της ΕΕ στα οποία δεν είναι αρκού-
ντως ανεπτυγμένες. Απαιτούνται, επίσης, μέτρα 
τα οποία θα κατοχυρώνουν την ύπαρξη και τη 
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λειτουργία των εν λόγω οργανώσεων, όταν αυτή 
απειλείται λόγω περικοπών στον δημόσιο τομέα. 

Μέτρα που θα στηρίζουν την ίδρυση 
μεγαλύτερου αριθμού κέντρων ψυχικής 
υγείας στην κοινότητα και υπηρεσιών για 
άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας.

Ευέλικτα, προσωποκεντρικά κέντρα και υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας στην κοινότητα προσφέρουν ανε-
κτίμητης αξίας υποστήριξη στην ανεξάρτητη δια-
βίωση, μειώνοντας την ανάγκη νοσηλείας. Είναι 
επομένως σημαντικό, ιδίως σε καιρούς οικονομικής 
κρίσης και περικοπών για λόγους λιτότητας, να 
διατηρηθούν οι υπηρεσίες αυτές.

Μέτρα που θα διασφαλίζουν την πολιτική 
συμμετοχή των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας ή νοητική αναπηρία. Το 
δικαίωμα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι 
αποτελεί βασική προϋπόθεση ουσιαστικής 
συμμετοχής στην πολιτική διαδικασία.

Οι νόμοι με τους οποίους τίθενται περιορισμοί στο 
δικαίωμα πολιτικής συμμετοχής των ατόμων με 
προβλήματα ψυχικής υγείας και των ατόμων με 
νοητική αναπηρία θα πρέπει να τροποποιηθούν 
ώστε να διασφαλίζεται η συμμόρφωση τόσο μετο 
άρθρο 29 της σύμβασης για τα δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία όσο και με την άποψη της 
επιτροπής για τα δικαιώματα των ατόμων με ανα-
πηρία, στην οποία δηλώνεται ότι: «Κάθε άτομο με 
αναπηρία, ανεξάρτητα από τον βαθμό αναπηρίας 
του, το νομικό του καθεστώς ή τον τόπο κατοικίας 
του, έχει δικαίωμα ψήφου και συμμετοχής στον 
δημόσιο βίο επί ίσοις όροις με τα άλλα άτομα»6. 
Θα πρέπει να εξετασθεί επίσης η λήψη πρόσθε-
των μέτρων τα οποία διευκολύνουν περαιτέρω την 
πολιτική συμμετοχή, όπως, ενδεικτικά, το να επιτρέ-
πεται η παρουσία βοηθού της επιλογής του ατόμου 
και να διασφαλίζεται η προσπελασιμότητα των 
εκλογικών κέντρων και του προεκλογικού υλικού.

6	 Ό.α., παρ. 48. 

Μέτρα για την καλύτερη ενημέρωση των 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 
και των ατόμων με νοητική αναπηρία 
σχετικά με τους μηχανισμούς προσφυγής, 
καθώς και για την υποστήριξη της 
πρόσβασής τους στη δικαιοσύνη και της 
συμμετοχής τους στις δικαστικές 
διαδικασίες.

Για την ουσιαστική πρόσβαση στη δικαιοσύνη 
απαιτείται τόσο ενημέρωση για τους διαθέσι-
μους μηχανισμούς έννομης προστασίας όσο και 
υποστήριξη για την προσφυγή σε αυτούς. Θα 
πρέπει να ληφθούν καλύτερα στοχευμένα μέτρα 
για την προώθηση της ενημέρωσης σχετικά με τη 
συναφή νομοθεσία με την οποία προστατεύο-
νται τα δικαιώματα των ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας και των ατόμων με νοητική ανα-
πηρία, καθώς και σχετικά με τους διαθέσιμους 
μηχανισμούς προσφυγής, ασχέτως του πλαισίου 
διαβίωσής τους ή της δικαιοπρακτικής τους ικα-
νότητας. Στη διάρκεια της νομικής διαδικασίας θα 
πρέπει να τους παρέχεται επαρκής, ανεξάρτητη 
και προσβάσιμη υποστήριξη, περιλαμβανομένου 
του ευεργετήματος της πενίας, εφόσον κρίνεται 
αναγκαίο. Στα εν λόγω μέτρα θα πρέπει να περι-
λαμβάνονται μέτρα που θα αποσκοπούν στο να 
καταστεί πιο εύκολα προσβάσιμο το δικαστικό 
σύστημα, μεταξύ άλλων διευκολύνοντας τη 
συμμετοχή των ατόμων με προβλήματα ψυχικής 
υγείας και των ατόμων με νοητική αναπηρία στη 
δικαστική διαδικασία.

Σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση, το ταξίδι 
των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας 
και των ατόμων με νοητική αναπηρία προς 
την κοινωνική ένταξη και συμμετοχή έχει ξεκι-
νήσει. Ο δρόμος που απομένει είναι μακρύς 
και δεν υπάρχει χρόνος για χάσιμο. Το διακύ-
βευμα είναι βαθιά ριζωμένες αξίες της ΕΕ –η 
προσήλωση στην αξιοπρέπεια και την αυτο-
νομία του ατόμου και η εξίσου ισχυρή προσή-
λωση στην ιδιότητα του πολίτη και την ένταξη.
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Σύνθεση δείγματος σε εθνικό επίπεδο
Πίνακας 1: Σύνθεση δείγματος – άτομα με νοητική αναπηρία
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ΣΥΝΟΛΟ 105 58 47 18 29 58 48 49 2 6 59 27 14 6

BG 10 6 4 - 9 1 1 9 - - 8 1 1 -

DE 10 5 5 1 5 4 9 1 - - - 9 1 -

EL 20 12 8 - 3 17 13 1 1 5 19 - 1 -

FR 10 6 4 6 - 4 5 5 - - 2 2 4 2

HU 9 5 4 - 1 8 9 - - - 3 4 1 1

LV 11 7 4 - 7 4 6 4 1 - 6 1 4 -

RO 10 3 7 - 2 8 5 4 - 1 8 2 - -

SE 11 6 5 4 1 6 - 11 - - 8 3 - -

UK 14 8 6 7 1 6 - 14 - - 5 5 2* 3**

Σημειώσεις:	� BG = Βουλγαρία; DE = Γερμανία; EL = Ελλάδα; FR = Γαλλία; HU = Ουγγαρία; LV = Λετονία; RO = Ρουμανία;  
SE = Σουηδία; και UK = Ηνωμένο Βασίλειο. UK: *Χρησιμοποιείται ο ορισμός του ΠΟΑ για την απασχόληση, 
υποδηλώνοντας ότι μέρος της έμμισθης απασχόλησης λάμβανε χώρα κατά τη στιγμή της συνέντευξης.  
Ωστόσο, σημαντική υποαπασχόληση ήταν εμφανής, με κάποιους συμμετέχοντες να εργάζονται μόλις μια  
ώρα ανά εβδομάδα . **Αναφέρεται σε άτομα που έχουν αποσυρθεί από την αγορά εργασίας εξαιτίας  
της ηλικίας τους ή μακροχρόνιων προβλημάτων υγείας. 

Πηγή:	 FRA, 2011
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Πίνακας 2: Σύνθεση δείγματος – άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας
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Σύνολο 115 54 61 40 12 63 31 50 34 63 14 26 12
BG 10 5 5 - - 10* - 5 5 4 5 1 -

DE 12 8 4 9 - 3 9 1 2** 4 4 4 -

EL 15 8 7 1 6 8 6 3 6 9 1 4 1

FR 16 7 9 10 - 6 - 11 5 2 - 5 9

HU 8 2 6 2 2 4 5 3 - 5 - 3 -

LV 12 6 6 2 3 7 3 4 5 6 1 4 1

RO 21 7 14 5 - 16 6 14 1 20*** - 1 -

SE 9 6 3 5 - 4 2 3 4 5 3 1 -

UK 12 5 7 6 1 5 - 6 6 8 - 3 1

Σημειώσεις:	 BG = Βουλγαρία; DE = Γερμανία; EL = Ελλάδα; FR = Γαλλία; HU = Ουγγαρία; LV = Λετονία; RO = Ρουμανία;  
SE = Σουηδία; και UK = Ηνωμένο Βασίλειο.

	 BG: *Δύο από τους συμμετέχοντες ζουν σαν οικογένεια, αλλά μαζί με τη μητέρα και την αδερφή του άνδρα.
	 DE: **Δεν ολοκληρώθηκε ακόμα. 
	 RO: ***15 (έξι άνδρες και εννέα γυναίκες) από τους 20 άνεργους συμμετέχοντες παρακολουθούσαν κέντρο 

ημερήσιας φροντίδας. Περιστασιακά λάμβαναν ένα μικρό ποσό ως «χαρτζιλίκι» για την εργασία τους εκεί.
Πηγή:	 FRA, 2011
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