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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ανεκτίμητη αλλά ταυτόχρονα και δεδομένη θεωρείται μία από τις πέντε ανθρώπινες αισθήσεις η όραση. Η όραση δίνει στον άνθρωπο και στα ζώα τη δυνατότητα να αντιλαμβάνονται τη μορφή των αντικειμένων, την εναλλαγή των κινήσεων και αποστάσεων, καθώς και τη διαφοροποίηση των χρωμάτων  του εξωτερικού κόσμου. Είναι λογικό και επόμενο να θεωρείται η ευγενέστερη από όλες τις αισθήσεις, η βασίλισσα όλων των αισθήσεων. Έχει υπολογιστεί ότι το 80% των πληροφοριών που δεχόμαστε καθημερινά λαμβάνονται από το οπτικό σύστημα το οποίο αρκετές φορές μετατρέπεται σε έναν ευπρόσβλητο μηχανισμό με άγνωστες-απρόοπτες συνέπειες τόσο σωματικές (μειωμένη όραση, τύφλωση) όσο και ψυχικές.

Με τον όρο  τύφλωση εννοούμε  την ολοκληρωτική απώλεια της αίσθησης του φωτός από τον άνθρωπο. Στη δυσμενή κατάσταση της τύφλωσης έχουν περιέλθει   περίπου 38 εκατομμύρια τυφλοί στον κόσμο από τους οποίους το 75% διαμένει στην Αφρική και την Ασία. Στην Ελλάδα, υπολογίζονται γύρω στους 21.000 τυφλούς . (περίπου 1% του συνολικού πληθυσμού).  
          Σε αντίθεση με άλλα κράτη στην Ελλάδα κάθε άνθρωπος που αντιμετωπίζει σοβαρό πρόβλημα όρασης βιώνει ποικίλες εναλλασσόμενες καταστάσεις όπως περιθωριοποίηση, μοναξιά, απομόνωση ενώ πρέπει να αναπροσαρμόσει τη ζωή του/της στα καινούρια δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα, οι άνθρωποι που έχουν μερική ή ολική τύφλωση οφείλουν να  οργανώσουν τη ζωή τους βάσει ενός ρεαλιστικού σχεδίου που θα στηρίζεται στις ιδιαίτερες δυνατότητες και τις ανάγκες τους.  Ο ρόλος της κοινωνίας σε αυτήν την προσπάθεια είναι σημαντικός παρόλο που μέχρι τώρα έχει αποδειχθεί μάλλον παθητικός. Ενεργητικός κοινωνικός ρόλος σημαίνει γνώση, συμμετοχή και αποδοχή της διαφορετικότητας και όχι αποκλεισμό της. Ειδικά η κοινωνικοποίηση των εφήβων με τύφλωση παρακωλύεται παρουσιάζοντας δυσκολίες προσαρμογής στον εκάστοτε εργασιακό τους χώρο. Ωστόσο, η πολιτεία μπορεί να λάβει πρόσθετα -πιο αποτελεσματικά- μέτρα για την ομαλή ένταξη των έφηβων-ατόμων με τύφλωση στην κοινωνία.

         Συνεισφορά της παρούσας εργασίας είναι η αφύπνιση των επιστημόνων υγείας πάνω στο θέμα της τύφλωσης καθώς και η επιμόρφωσή τους αναφορικά με αυτό. Ο Ε.Υ. είναι ο πλέον αρμόδιος επιστήμονας υγειάς για την πραγματοποίηση αυτού του σκοπού μιας και το αντικείμενο έρευνάς του είναι πολυδιάστατο όπως η πρόληψη της τύφλωσης από ατυχήματα και κληρονομικές παθήσεις, και επιπλέον  η βοήθεια του εφήβου και της οικογένειας του να προσαρμοστούν στη νέα αυτή πρωτόγνωρη κατάσταση.
ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: τύφλωση ,όραση, εφηβεία, πρόληψη, στρατηγικές παρεμβάσεις, οικογένεια, χρονιά αναπηρία. 
SUMMARY
Priceless but and given is simultaneously considered one of the five human senses the sight. The sight gives in the person and in the animals the possibility of conceiving the form of objects, the alternation of movements and distances, as well as the differentiation of colours of exterior world. He is reasonable and next is considered noblest than all the senses, the king of all senses. It has been calculated that the 80% of information that we accepted daily are received by the optical system which enough times is changed in a eypro'svlito mechanism with unknown-unexpected consequences so much bodily (decreased sight, blindness) what mental.

With the term blindness we mean the absolute loss of sense of light from the person. In the unfavourable situation of blindness they have devolved roughly 38 millions blinds to the world from that the 75% reside in Africa and Asia. In Greece, they are calculated around in the 21.000 blinds. (roughly his 1% the total population). Contrary to other states in Greece each person that faces serious problem of sight experiences various enallasso'menes situations as marginalisation, loneliness, isolation while he should he rehabilitates her life/in the new data. 
More concretely, the persons that have partial or total blindness owe to organise their life va'sej a realistic drawing that will be supported in the particular possibilities and their needs. The role of society in this effort is important even if up to now it has been proved rather passive. Energetic social role means knowledge, attendance and acceptance of diversity and no her exclusion. Specifically the socialization of adolescents with blindness is impeded presenting difficulties of adaptation in their each labour space. However, the state can receive moreover - more effectively - metres for the smooth integration of adolescents-individual with blindness in the society.

Contribution of present work is the afy'pnjsi of scientists of health above in the subject of blindness as well as their training in regard to this. The E.Y. is the most responsible scientist of health for the realisation of this aim of one and his object of research is multidimensional as the prevention of blindness from accidents and hereditary diseases, and moreover the help of adolescent and his family to be adapted in news this unusual situation.

WORDS-KEY: blindness, sight, puberty, prevention, strategic interventions, family, year infirmity.
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
           Σήμερα, είναι γενικά παραδεκτό ότι η τύφλωση αποτελεί τόσο ατομική όσο και κοινωνική δυσλειτουργία. Άτομα με περιορισμένη ή παντελώς ελλιπή όραση στερούνται το πολυτιμότερο αγαθό που υπάρχει, την αρτιμέλεια και την υγεία τους. Τα ίδια –κυρίως εφηβικής ηλικίας- αισθάνονται αρκετές φορές περιθωριοποιημένα, απομονωμένα και εγκλωβισμένα στο δικό τους κόσμο. Η συγκεκριμένη συμπεριφορά  επιτείνεται όχι μόνο από την ευαισθησία της ηλικίας τους, αλλά και των συχνών συναισθηματικών εναλλαγών της. 
       Σε 3 δισεκατομμύρια ανθρώπους που ζουν και κινούνται στον πλανήτη μας υπολογίζεται ότι 15 εκατομμύρια είναι τυφλοί και από αυτούς πάνω από 600.000 είναι παιδιά. Στην τύφλωση δεν υπάρχει χαρακτηριστικό ψυχολογικό προφίλ του παιδιού. Κάθε παιδί έχει διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης των ψύχοτραυματικών εμπειριών, διαθέτει τους δικούς του μηχανισμούς άμυνας και βιώνει διαφορετικά την αναπηρία του. Πιο συγκεκριμένα, οι έφηβοι με τύφλωση αποτελούν μια ευαίσθητη κοινωνική ομάδα με έντονες και συχνές συναισθηματικές μεταπτώσεις. Οι διαπροσωπικές σχέσεις τους τόσο με την οικογένεια όσο και με το αντίθετο φύλο κλυδωνίζονται και οδηγούνται σε ρήξεις με σοβαρές γι’ αυτούς συναισθηματικές ρήξεις.

Αναπόφευκτα, το πρόβλημα της τύφλωσης παρακωλύει την κοινωνική ευρυθμία και απορυθμίζει όλες τις κοινωνικές δομές. Κάθε κοινωνία είναι υπεύθυνη για τα έφηβα άτομα με τύφλωση, γι’ αυτό οφείλει να τους εξασφαλίζει έμπρακτα αξιοπρεπή ζωή, ασφάλιση και περίθαλψη. Αυτό, όμως, συνεπάγεται οικονομικές διαρροές και επιβαρύνσεις. Από την άλλη πλευρά, η εκάστοτε κοινωνία στερείται αξιόμαχο εργατικό δυναμικό που θα μπορούσε να της αποδώσει οικονομικά οφέλη.
Η εργασία εξετάζει το πρόβλημα της εφηβικής τύφλωσης. Πιο συγκεκριμένα, στο πρώτο κεφάλαιο τονίζονται η σπουδαιότητα του υπό μελέτη θέματος καθώς και οι σκοποί της εργασίας. Παράλληλα, ακολουθεί ιστορική αναδρομή του θέματος. Στο δεύτερο κεφάλαιο  αναλύονται εννοιολογικά η  τύφλωση και  οι βιοκλινικοί παράγοντες της. Στο τρίτο κεφάλαιο εξετάζονται οι ψυχολογικές επιπτώσεις της τύφλωσης στους εφήβους, ενώ στο τέταρτο κεφάλαιο η συμμετοχή της οικογένειας και της πολιτείας σχετικά με το πρόβλημα. Το πέμπτο κεφάλαιο ασχολείται  αφενός με την ειδική αγωγή-εκπαίδευση των εφήβων τυφλών, με σχετική μάλιστα αναφορά στο σύστημα γραφής Braille. Στο έκτο κεφάλαιο γίνεται συνοπτική αναφορά στο εν γένει νομοθετικό πλαίσιο. Στο έβδομο κεφάλαιο παρουσιάζεται συνέντευξη ατόμου με προβλήματα όρασης. Τέλος, στο όγδοο κεφάλαιο διατυπώνονται βασικά συμπεράσματα και προτάσεις σχετικά με την αντιμετώπιση των σημαντικότερων προβλημάτων που εντοπίστηκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σπουδαιότητα του Υπό Μελέτη Θέματος

 Το θέμα των ατόμων με προβλήματα όρασης συνίσταται τόσο στις ποικίλες δυσκολίες που αντιμετωπίζουν αυτά, όσο και στους τρόπους αποκατάστασής τους. Μελέτες, που έχουν πραγματοποιηθεί, έχουν δείξει ότι το πρόβλημα της τυφλότητας απασχολεί εκατομμύρια ανθρώπων. Σε 3 δισεκατομμύρια ανθρώπους που ζουν και κινούνται στον πλανήτη μας υπολογίζεται ότι 15 εκατομμύρια είναι τυφλοί και από αυτούς πάνω από 600.000 είναι παιδιά. Αναντίρρητα, η κατανομή των ατόμων με προβλήματα όρασης ποικίλλει από χώρα σε χώρα. Πιο συγκεκριμένα, για τη χώρα μας, την Ελλάδα, δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία αλλά υπάρχουν κάποιες στατιστικές προερχόμενες από την καταγραφή στο Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών ατόμων που χρειάζονται οικονομική ενίσχυση γιατί θεωρούνται «τυφλοί». Από παλαιότερα δεδομένα, διαπιστώθηκε ότι 10.674 άτομα (4.827άνδρες και 5.847 γυναίκες) λάμβαναν την οικονομική ενίσχυση. 

Σήμερα, υπολογίζονται ότι τα καταγεγραμμένα στη χώρα μας άτομα με  τύφλωση (όσα επιδοτούνται) ανέρχονται περίπου σε 20.000. Από αυτά το μεγαλύτερο ποσοστό είναι άτομα μεγάλης ηλικίας, ενώ στα μικρά παιδιά ο αριθμός μειώνεται γιατί γίνεται σωστός και έγκαιρος  οφθαλμολογικός έλεγχος.                      

            Η αναπηρία των εφήβων με τύφλωση είναι μια χρόνια κατάσταση η οποία εκδηλώνεται με διαφορετικούς τρόπους. Το κάθε άτομο διαθέτει τους δικούς του μηχανισμούς άμυνας βιώνοντας διαφορετικά την αναπηρία του. Οι αντιδράσεις κατ’ αρχήν σχετίζονται με την ηλικία. Ειδικά για τους εφήβους με προβλήματα όρασης, η αναπηρία αυτή τους εξαναγκάζει να αντιμετωπίζουν τους περιορισμούς  που ανακύπτουν. Κατακλύζονται από ποικίλα, εναλλασσόμενα συναισθήματα, όπως άγχος, θυμός, φόβος, ενώ δεν μπορεί να προσαρμοστεί στο οικογενειακό, καθημερινό πρόγραμμα. Η αντίληψη για το σώμα τους και τη συγκεκριμένη αναπηρία τους επηρεάζει καταλυτικά την αυτοεκτίμηση και εμπιστοσύνη στον εαυτό τους. 
Παράλληλα, η κοινωνικοποίηση των εφήβων με τύφλωση  αναστέλλεται, οι ομόφυλες και ετερόφυλες σχέσεις τους κλονίζονται, ενώ παρουσιάζουν την εικόνα νοητικής ψευδοκαθυστέρησης. Την  συγκεκριμένη αντικοινωνική συμπεριφορά επιτείνει και  η δυσκολία προσαρμογής τους στον εκάστοτε εργασιακό χώρο με αντίκτυπο  τόσο την οικονομική τους δυσπραγία, όσο και την κοινωνική δυσλειτουργία. Συνεπώς, όλα αυτά τα γεγονότα λειτουργούν αρνητικά στην ψυχοκοινωνική λειτουργία των έφηβων αυτών ατόμων καλλιεργώντας τους συναισθήματα όπως αβεβαιότητα, άγχος και κατάθλιψη.
          Επιπλέον, οι οικογενειακές σχέσεις διαταράσσονται σοβαρά καθώς  έφηβος αισθάνεται ότι όχι μόνο επιβαρύνει την οικογένειά του, αλλά και αποτελεί τροχοπέδη στην καθημερινή ζωή των υπόλοιπων μελών της. Από την πλευρά της οικογένειας, παρατηρούνται εκδηλώσεις έντονων κρίσεων λόγω των επερχόμενων αλλαγών, που καλείται να αντιμετωπίσει σε επίπεδο συναισθηματικό, οικονομικό και κοινωνικό. Η δυσχερής και δυσοίωνη αυτή κατάσταση επιφέρει σημαντική έκπτωση συναισθημάτων μέσα στην οικογένεια βιωμένα είτε από την ίδια και τα μέλη της, είτε από τον ανάπηρο έφηβο με τύφλωση που τελικά την απορρίπτει. Ωστόσο, όταν υπάρχει ισχυρή θέληση στους εφήβους, τότε αποδέχονται την αναπηρία τους αυτή αναπτύσσοντας άλλες αντισταθμιστικές δραστηριότητες και αποκτώντας ενδιαφέροντα.
           Βασικός στόχος του γιατρού και γενικότερα της ομάδας αποκατάστασης, η οποία αποτελείται από διάφορά άτομα ειδικοτήτων, είναι η επανένταξη του ατόμου στην κοινωνία και η εκπαίδευση του, ώστε να αποκτήσει ξανά όσο γίνεται αυτονομία και ανεξαρτησία. Ειδικότερα ο ρόλος του επισκέπτη υγείας είναι η καθοδήγηση των ατόμων με τύφλωση για φυσική αποκατάσταση και συμβολή από πλευράς κοινωνικής νοσηλευτικής στην επαγγελματική και κοινωνική αποκατάσταση, η ενημέρωση και η σύνδεσή της οικογένειας με τα κέντρα αποκατάστασης  και η διδασκαλία των ατόμων με τύφλωση για αυτοφροντίδα και αυτοεξυπηρέτηση τους.
Ιστορική Αναδρομή
Η τύφλωση είναι μια ασθένεια, η οποία απαντάται από τα προϊστορικά χρόνια. Στις προϊστορικές κοινωνίες, όπου η επιβίωση εξαρτιόταν από τη σωματική κατάσταση κάθε ατόμου, τα παιδιά που γεννιόντουσαν με ελαττώματα τα άφηναν και πέθαιναν. Οι φυσικές και νοητικές αναπηρίες αποδόθηκαν σε δαιμονοπληξία ή θεϊκή τιμωρία, απόψεις που συνεχίζονται σε ορισμένες περιοχές ακόμα και στις μέρες μας. Στην ελληνική αρχαιότητα η στάση απέναντι στα άτομα με τύφλωση υπήρξε αντιφατική. Στην Οδύσσεια ο τυφλός ποιητής, Όμηρος, δεχόταν συχνά προσκλήσεις για το παλάτι, κάθε φορά που ο βασιλιάς υποδεχόταν υψηλούς προσκεκλημένους. Για την εκπαίδευση του τυφλού ποιητή δεν έχουμε ακριβή στοιχεία. Από την άλλη πλευρά, ο φιλόσοφος Αριστοτέλης είχε ασχοληθεί με τους ανθρώπους με μειωμένη όραση προτείνοντας ένα κοινό σχολείο για όλα τα παιδιά (Ποντίκης, 2000). 
Αργότερα, με τη δημιουργία των πόλεων-κρατών, στη δημοκρατική Αθήνα θεσπίζονται νόμοι για την οικονομική υποστήριξη τόσο των τυφλών, όσο και για οποιαδήποτε άλλη αναπηρία. Αντίθετα, στην ολιγαρχική Σπάρτη τα άτομα που παρουσίαζαν κάποιο σωματικό πρόβλημα, οδηγούνταν στον Καιάδα (Αντωνόπουλος, 2003). Είναι γνωστό ότι σε όλο τον κόσμο, πριν από αυτές τις προσπάθειες, υπήρχαν άνθρωποι με μειωμένη όραση, οι οποίοι έλαβαν εκπαίδευση, και μάλιστα διακρίθηκαν για το έργο τους. Η πρώτη επιστημονική προσέγγιση των ψυχοσωματικών αναπηριών γίνεται από τον Ιπποκράτη το 400π.χ. και οι απόψεις του γίνονται αποδεκτές απ’ την αρχαία Ελλάδα και Ρώμη.
        Η οπτική επιστήμη παρουσίασε ιδιαίτερο ενδιαφέρον την εποχή του Μεσαίωνα τόσο στη Δύση (Ευρώπη), όσο και στην Ανατολή. Οι μελέτες του Αριστοτέλη, του Ευκλείδη και τέλος του Πτολεμαίου άσκησαν καταλυτική επίδραση στη διαμόρφωση μιας αξιόλογης ισλαμικής παράδοσης οπτικών σπουδών. Παρόλο που οι αρχαίες ελληνικές θεωρίες για τη φύση του φωτός και τους μηχανισμούς επαφής του παρατηρούμενου αντικειμένου και του οφθαλμού του παρατηρητή αντέκρουαν η μία την άλλη, η ισλαμική παράδοση τις συγχώνευσε και εξήγαγε χρήσιμα συμπεράσματα.  Αργότερα, ο Ρογήρος Βάκωνας ασχολημένος με την οπτική επιστήμη και τα προβλήματα της αναγνώρισε τόσο τη θεωρία του Αριστοτέλη όσο και εκείνη του Αλχαζέν που σχετιζόταν με την πρόσληψη ακτινών από τον οφθαλμό. Άξιος κληρονόμος αυτής της παράδοσης υπήρξε ο Johannes Kepler που διατύπωσε τη θεωρία του σχηματισμού του ειδώλου στον αμφιβληστροειδή (Lindberg,1999).  

         Στην Ανατολή, η Βυζαντινή αυτοκρατορία υιοθέτησε τις αρχές του χριστιανισμού. Η φροντίδα για τους αναπήρους πολίτες δεν γινόταν μόνο μέσω της εκκλησίας αλλά αποτελούσε και υποχρέωση του κράτους. Στην Βυζαντινή αυτοκρατορία υπήρχε διαρκής μέριμνα για τους αδύνατους και τους ανάπηρους. Άρχισαν να δημιουργούνται διάφορα ιδρύματα που ανήκαν στο δημόσιο, στην εκκλησία αλλά και σε ιδιώτες, στα οποία έβρισκαν στέγη, τροφή και περίθαλψη αυτοί που είχαν ανάγκη, χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η «Βασιλειάδα», ένα συγκρότημα ιδρυμάτων, σχολών, εργαστηρίων και ξενώνων που ίδρυσε ο Μ. Βασίλειος. Εκεί πολλοί από τους τροφίμους έβρισκαν ανάπαυση και παρηγοριά αλλά και την ευκαιρία να μάθουν κάποια τέχνη ώστε να μπορέσουν να ζήσουν ανεξάρτητοι στην κοινωνία. Επίσης η Άννα η Κομνηνή αναφέρει ότι ο πατέρας της, ο Αλέξιος Α’ το 1081-1118 έχτισε ολόκληρη πολιτεία για τη στέγαση, τη σίτιση και τη φροντίδα αναπήρων, τυφλών και ακρωτηριασμένων. Η πόλη αυτή ονομάστηκε «Ορφανοτροφείο» εξαιτίας του φιλανθρωπικού έργου του αυτοκράτορα για τα ορφανά και τους αναπήρους πολέμου. (Ρουμελιώτης & Παναγιωτίδου, 2004).

            Τα πιο γνωστά Βυζαντινά νοσοκομεία θεωρούνται του Σαμψών και του Παντοκράτορα, και τα δύο βρίσκονταν στην Κωνσταντινούπολη. Το Βυζαντινό πρότυπο των νοσοκομείων επηρέασε τόσο τη Δύση όσο και το Ισλάμ όπου συναντάμε τον 9ο αιώνα ανάλογα ιδρύματα υπό την επιρροή της οικογένειας Μπαρνάκ. Απώτερος στόχος των νοσοκομείων ήταν η καθαριότητα και η δίαιτα των ασθενών, κάτι που αποδεικνύει το υψηλό επίπεδο ιατρικής φροντίδα στο Μεσαίωνα (Αντωνόπουλος, 2003). Αναντίρρητα, στα μέσα του 17 αιώνα και κυρίως του 18 αιώνα απαντώνται οι πρώτες προσπάθειες για επαγγελματική μόρφωση, πρακτική εξάσκηση και επαγγελματική αποκατάσταση των ατόμων με τύφλωση. 

         Πιο συγκεκριμένα, το 1784 ιδρύθηκε στο Παρίσι από τον Valentin Hauy η πρώτη επίσημη Σχολή Τυφλών Παιδιών, στην οποία χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά η αίσθηση της αφής προς αναπλήρωση της όρασης στη διαδικασία της μάθησης και ειδικότερα στην απόκτηση νέων παραστάσεων και εμπειριών. Ο Ηauy ανέπτυξε ένα σύστημα με διογκωμένα γράμματα για να μπορούν να διαβάζουν οι τυφλοί μέσω τις αφής. Σε τέτοιο σύστημα εκδόθηκαν και τα πρώτα βιβλία για τους τυφλούς. Οι Francois Lesuer και Carl Barbier ξεκινώντας από την ίδια επιστημονική αφετηρία επινόησαν νέα συστήματα γραφής και ανάγνωσης. 
         Οι διδακτικές αυτές εφαρμογές και το όλο σύστημα γραφής και ανάγνωσης των τυφλών πέρασαν από διάφορα πειραματικά στάδια και κατέληξαν στο απλουστευμένο σύστημα γραφής και ανάγνωσης, που χρησιμοποιείται μέχρι σήμερα για την εκπαίδευση των τυφλών. Πρόκειται για το σύστημα Braille, ένα σύστημα επικοινωνίας που επινόησε ο Γάλλος καθηγητής της σχολής τυφλών του Παρισιού Louis Braille 1809-1852, τυφλός και ο ίδιος και ο μαθητής του Hauy. Ο Braille χρησιμοποίησε υπερυψωμένες κουκίδες, που συμβολίζουν τα γράμματα του αλφάβητου. Η μέθοδος αυτή θεωρήθηκε δύσκολη στην αρχή, αργότερα όμως καθιερώθηκε ως το επίσημο σύστημα γραφής και ανάγνωσης των τυφλών. Το 1892 κατασκευάστηκε η πρώτη γραφομηχανή για το σύστημα Braille και το 1893 το πρώτο τυπογραφείο. Το 1932 η μέθοδος σταθμίστηκε στα Αγγλικά και είχε διεθνή αποδοχή ως κώδικας επικοινωνίας των τυφλών ατόμων (Αντωνόπουλος, 2003).
        Το 19ο αιώνα άρχισαν να δημιουργούνται εκπαιδευτικά προγράμματα για τους ανθρώπους με μειωμένη όραση σε όλο τον κόσμο ενώ την ίδια ε To 1873 πραγματοποιήθηκε στη Βιέννη το Α΄ Διεθνές Συνέδριο για τους ανθρώπους, με τυφλότητα. Το πρώτο σχολείο για παιδιά με τυφλότητα ιδρύθηκε στην Ευρώπη, στο Παρίσι, το 1784, από το Valentiy Hauy (1745-1822). Ακολούθησαν κάποια άλλα σχολεία στο Λίβερπουλ (1791), στη Βιέννη (1804), στο Βερολίνο (1806), στη Βοστόνη (1887), από έναν Έλληνα, το Μιχάλη Ανάγκο (Michaul Anagnos). Στις Η.Π.Α. το πρώτο σχολείο για τυφλούς ιδρύθηκε το 1892 στη Μασαχουσέτη και εξακολουθεί να υπάρχει μέχρι και σήμερα με το όνομα Perkins School for the Blind. (Ρουμελιώτης & Παναγιωτίδου, 2004).
        Στα μέσα του 19ου αιώνα σε μερικές χώρες, όπως η Σαξονία (1874) και η Πρωσία, (1911) καθιερώθηκε η υποχρεωτική φοίτηση για τους μαθητές με μειωμένη όραση. Παράλληλα, πραγματοποιήθηκε η επιμόρφωση των εκπαιδευτικών με αντίστοιχες πτυχιακές εξετάσεις από το έτος 1911 (Κυπριωτάκης,1989). Η πρώτη τάξη για μαθητές με μερική όραση ιδρύθηκε στο Λονδίνο 1908. Στην Ελλάδα η συστηματική εκπαίδευση των τυφλών ξεκίνησε με την ίδρυση της «Φιλανθρωπικής Εταιρείας Οίκος Τυφλών στην Καλλιθέα 1906» και με τη λειτουργία του «Φάρου Τυφλών Καλλιθέας» (1946), όπου στεγάζεται η σχολή τηλεφωνητών, τυπογραφείου και άλλες υπηρεσίες επαγγελματικής εξάσκησης. Το 1949 ιδρύθηκε στα Σεπόλια η «Αγροτική και Τεχνική Σχολή Τυφλών». 
       Από το 1950 και μετά λειτουργούν ένα εξαθέσιο ειδικό σχολείο στο ΚΕΑΤ Καλλιθέας, ένα τριθέσιο ειδικό σχολείο Βόρειας Ελλάδας στη Θεσσαλονίκη και ένα διθέσιο ειδικό νηπιαγωγείο στο ΚΕΑΤ (Lindberg,1999).  

Εννοιολογική Ανάλυση Συναφών Όρων
     Στο παρόν κεφαλαίο εξετάζονται οι έννοιες που αφορούν τη  Χρόνια ασθένεια, τη Βλάβη την Ανικανότητα και την Αναπηρία. Χρόνια ασθένεια, σύμφωνα με τον ορισμό της American Commission of Chronic Illness (Mayo, 1956), είναι η βλάβη ή απόκλιση από το φυσιολογικό που έχει  ένα ή περισσότερα από τα εξής χαρακτηριστικά: 1) Διάρκεια, 2) Υπόλοιπο αναπηρίας 3)  Μη αναστρέψιμες αλλοιώσεις 4) Ανάγκη του ατόμου για επίβλεψη και φροντίδα μεγάλης χρονικής περιόδου. 

Ακόμα η Coe (1970), ορίζει τη χρόνια ασθένεια ως μία κατάσταση που αντιμετωπίζει κάποιο άτομο σαν αποτέλεσμα πολλών αιτιών. Οι αιτίες αυτές επιδρούν στο άτομο στην πορεία του χρόνου και επηρεάζουν ένα σχετικά σημαντικό τμήμα του σώματος του. 
     Αυτά τα πολλαπλά αίτια και η αντίδραση του ατόμου σε αυτά έχουν τις ρίζες τους.

1. Στην ίδια την ασθένεια 

2. Στο περιβάλλον και

3. Στον ανθρώπινο πληθυσμό

Σύμφωνα λοιπόν με τους παραπάνω ορισμούς θα μπορούσαμε να πούμε πως η χρόνια ασθένεια μπορεί να επιδράσει καταλυτικά στις βασικές λειτουργικές ικανότητες του ατόμου όπως η επικοινωνία, η κοινωνικότητα και η αυτοφροντίδα. Όπως περιγράφεται στο σχήμα 1, η χρόνια ασθένεια μπορεί να οδηγήσει σταδιακά στην αναπηρία 
	ΒΛΑΒΗ (
	ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ (
	ΑΝΑΠΗΡΙΑ


Σχήμα 1
         Όσον αφορά στους ορισμούς που αναφέρονται στη βλάβη, την ανικανότητα και την αναπηρία σα σημείο αναφοράς χρησιμοποιούνται οι ορισμοί της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας. (Π.Ο.Υ.,1984). (Σαπουντζή & Κρέπια, 2001).
 Βλάβη είναι η απώλεια ή η διαταραχή της φυσιολογικής λειτουργίας ενός οργάνου ή της ανατομικής του δομής, καθώς επίσης και κάθε ψυχολογική διαταραχή.
 Ανικανότητα είναι κάθε περιορισμός της ικανότητας του ατόμου να εκτελεί κινητικές, αισθητικές ή διανοητικές λειτουργίες που θεωρούνται φυσιολογικές για τον άνθρωπο.

 Αναπηρία σύμφωνα με τον ορισμό της Π.Ο.Υ. είναι μια κατάσταση που περιορίζει ή εμποδίζει το άτομο να εκπληρώσει τον κοινωνικό του ρόλο ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον στο οποίο ζει. 
Στόχοι Παρούσας Εργασίας
Ο σκοπός εκπόνησης της παρούσας εργασίας είναι διττός. Μπορούμε να τον διακρίνουμε σε βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους στόχους. Πιο συγκεκριμένα: 
       Στους βραχυπρόθεσμους στόχους της εργασίας: 
·  Αναλύονται και διασαφηνίζονται βασικές έννοιες όπως βλάβη, ανικανότητα, αναπηρία και παρατίθενται ορισμοί για την τύφλωση.
· Εξετάζονται οι ψυχολογικές και κοινωνικές παράμετροι τόσο των εφήβων με τύφλωση  όσο και των υπόλοιπων μελών της οικογένειάς τους.
· Παρουσιάζονται εκτενώς οι δυνατότητες εκπαίδευσης των εφήβων με τύφλωση, οι τρόποι αποκατάστασής τους, καθώς και το σύστημα Braille.
· Εκτίθεται η νομοθεσία που κατοχυρώνει και διασφαλίζει τα δικαιώματα των εφήβων με τύφλωση αναφορικά με την εκπαίδευση και την αποκατάστασή τους. 
· Μελετάται μια περίπτωση νεαρού ανθρώπου με πρόβλημα τύφλωσης μέσω συνέντευξής του.
· Κατατίθενται προτάσεις βελτίωσης ανθρώπινων συμπεριφορών απέναντι στους ανθρώπους με τύφλωση. 
     Στους μακροπρόθεσμους στόχους της εργασίας :
· Διευρύνονται οι γνώσεις αλλά και η έγκυρη πληροφόρηση σχετικά με το πρόβλημα της τύφλωσης.

·  Καθορίζονται και προσδιορίζονται οι πιθανές ελλείψεις τόσο των κρατικών υπηρεσιών-φορέων, όσο και των ιδιωτών-πολιτών απέναντι σε ανθρώπους με προβλήματα όρασης.

· Τονίζεται η ανθρωπιστική συμβολή-αντιμετώπιση των μελών της κοινωνίας, καθώς και η θεώρηση των ανθρώπων με προβλήματα όρασης ως ισότιμων και αξιοπρεπών προσωπικοτήτων.    

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΗΣ ΤΥΦΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ  
Εισαγωγή
Ο προσδιορισμός μιας διαταραχής δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί αν δεν γίνουν γνωστές οι παράμετροι που τη χαρακτηρίζουν. Οι κλινικές παράμετροι που προσδιορίζουν μια διαταραχή όπως η τύφλωση είναι τα αίτια που τη προκαλούν. Με το καθορισμό αυτών των παραμέτρων μπορεί να εντοπιστεί η φύση του προβλήματος-τι ακριβώς είναι- καθιστώντας  δυνατή τόσο την εκτίμηση της σοβαρότητας της κατάστασης όσο και της λήψης μέτρων για τη πρόληψη του προβλήματος. 

 Το κύριο μέλημα της συγγραφέως στο κεφαλαίο αυτό είναι να δώσει μια σφαιρική εικόνα του κλινικού μέρους του προβλήματος εξετάζοντας τόσο τις διαστάσεις που μπορεί να λάβει όσο και τα υπόλοιπα βιοκλινικά χαρακτηριστικά του που θα οδηγήσουν στην ανεύρεση της καταλληλότερης λύσης. Η αντιμετώπιση και η αποκατάσταση αυτού του προβλήματος από συγκεκριμένους φορείς υγείας είναι ο κυριότερος στόχος της παρούσας εργασίας. 

Ανατομία Οφθαλμού
Κάθε οφθαλμός βρίσκεται μέσα στον σύστοιχο οφθαλμικό κόχγο και αποτελείται από τον οφθαλμικό βολβό και τα επικουρικά μόρια του οφθαλμού, που είναι απαραίτητα για την λειτουργία και την προστασία του οφθαλμικού βολβού. 
Οφθαλμικός Βολβός
Ο οφθαλμικός βολβός παρομοιάζεται με φωτογραφική μηχανή, η οποία μπροστά έχει σύστημα φακών με το διάφραγμα (στην περίπτωση του οφθαλμού ίριδα) και πίσω έχει το φωτοευαίσθητο φωτογραφικό φιλμ (αμφλιστροειδης). ο οφθαλμικός βολβός έχει σχήμα ανώμαλο, σφαιρικό και εμφανίζει τοίχωμα και περιεχόμενο. το τοίχωμα αποτελείται από τρεις χιτώνες, που από έξω προς τα μέσα είναι ο ινώδης, ο αγγειώδης και ο αφλιστροειδής. (Λάζος & Παρασκευάς, 1996). 

α)Ινώδης χιτώνας. Αποτελείται προς τα πίσω από το σκληρό χιτώνα, που αποτελεί τα οπίσθια 5/6 του βολβού και προς τα εμπρός από το κερατοειδή χιτώνα που αποτελεί το πρόσθιο 1/6 του βολβού. ‘Όσο μέρος του φαίνεται από μπροστά είναι το λεγόμενο <ασπράδι του ματιού>. Ο κερατοειδής είναι διαφανής για να επιτρέπεται να εισέρχονται οι ακτίνες του φωτός στο εσωτερικό του οφθαλμού. Η διαφάνεια του αποδίδεται σε ένα υγρό που περιέχει και στη σπαργή των συστατικών του.
β)Αγγειώδης χιτώνας.  Αποκαλείται έτσι λόγω των άφθονων αγγείων που περιέχει και αποτελείται από πίσω προς τα εμπρός από τον χοριοειδή χιτώνα το ακτινωτό σώμα και την ίριδα. Στο ακτινωτό σώμα βρίσκεται ο ακτινωτός μυς. Η ίριδα βρίσκεται μπροστά από το φακό και λειτουργεί όπως το διάφραγμα της φωτογραφικής μηχανή. Η ίριδα περιέχει ακτινωτές λείες μυικές ίνες που διαστέλλουν και κυκλικές ίνες που συστέλλουν την ίριδα.  Το χρώμα της ίριδας εξαρτάται από τα χρωστικοφόρα κύτταρα. Η ίριδα και το ακτινωτό σώμα έχουν αισθητικά νεύρα. Ο χοριοειδής δεν έχει αισθητικά νεύρα.
γ) Αμφιβληστροειδής χιτώνας. Επενδύει εσωτερικά το χοριοειδή χιτώνα μέχρι εκεί που αρχίζει το ακτινωτό σώμα. Αποτελείται από νευρικά κύτταρα και από ειδικούς φωτοϋποδοχείς, οι οποίοι καλούνται ράβδια και κώνια. Τα ράβδία  χρησιμεύουν για την όραση ότι ημίφως και περιέχουν τη ροδοψίνη (οπτική χρωστική) ,η οποία για να αποχρωματιστεί πρέπει να απορροφηθεί φως (Κακλαμάνη & Κάμμα, 1998).
Τα κώνια χρησιμεύουν για την ευκρινή όραση την ημέρα και την αντίληψη των χρωμάτων. Κοντά στην οπτική θηλή (από όπου αναδύεται το οπτικό νεύρο) βρίσκεται η ωχρή κηλίδα ακριβώς απέναντι από το άνοιγμα της κόρης. Η ωχρή κηλίδα αποτελεί τη θέση της μέγιστης οπτικής οξύτητας και έχει μόνο κωνία, ενώ όσο προχωρούμε περιφερικά ελαττώνεται ο αριθμός των κωνιών και αυξάνεται ο αριθμός των ραβδίων. Έτσι η περιφέρεια του αμφιβληστροειδή αποτυπώνει με σαφήνεια τις οπτικές εντυπώσεις και προειδοποιεί για κινδύνους π. χ. ένα εμπόδιο ,χωρίς αυτό να αναγνωρίζεται με ακρίβεια.(Langton, 1970)
Το περιεχόμενο του οφθαλμικού βολβού από εμπρός προς τα πίσω είναι το υδατοειδές υγρό ,ο φακός και το υαλοειδές σώμα. Αυτά μαζί με τον κερατοειδή αποτελούν τη διαθλαστική συσκευή, με τη βοήθεια της οποίας το είδωλο του περιβάλλοντος προβάλλεται στον αμφιβληστροειδή σε σμίκρυνση και ανεστραμμένο. Το υδατοειδές υγρό βρίσκεται μεταξύ κερατοειδή και φακού. Παράγεται από το ακτινωτό σώμα χύνεται στον οπίσθιο θάλαμο και από εκεί περνάει από την κόρη στον πρόσθιο θάλαμο, από όπου και εξέρχεται από την γωνία του (Λάζος & Παρασκευάς, 1996). Ο κρυσταλλοειδής φακός είναι ένας αμφίκυρτος διαφανής φακός, που σκοπός του είναι η διάθλαση του φωτός για το σχηματισμό ευκρινούς ειδώλου στον αμφιβληστροειδή. Συγκροτείται από την περιφέρεια του από την ακτινωτή ζώνη που προσφύεται στο ακτινωτό σώμα. Το υαλοειδής υγρό είναι μια ημίρρευστη διαφανής υδρογέλη, που καταλαμβάνει όλο το χώρο πίσω από το φακό(2/3 του βολβού).Διατηρεί την μορφή του και μετά την αφαίρεση του φακού και συμβάλει στη διατήρηση του σφαιρικού σχήματος του βολβού.
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Eικόνα 1: Ανατομία οφθαλμού
Επικουρικά μόρια του οφθαλμού
Α) Βλέφαρα. Είναι δύο για κάθε μάτι, το άνω και το κάτω και χωρίζονται με τη βλεφαρική. Κάθε βλέφαρο εξωτερικά καλύπτεται από δέρμα, επίσης περικλείεται απο διάφορους ιδρωτοποιούς και σμηγματοειδούς αδένες. Τέλος, από την πρόσθια παρυφή του βλεφαρικού χείλους εξέχουν οι βλεφαρίδες.
 Β)Επιπεφυκότας. Αυτός αφού καλύψει την εσωτερική επιφάνεια των βλέφαρων, ανακάμπτει προς το βολβό, του οποίου και καλύπτει την πρόσθια επιφάνεια. Είναι διάφανής, υγρός, στερεός και λείος. Τα λεπτά του αγγεία φαίνονται πολύ καλά στο άσπρο φόντο του υποκείμενου λευκού σκληρού χιτώνα. 

Γ)Δακρυϊκή συσκευή. Αποτελείται από την εκκριτική μοίρα (τον δακρυϊκός αδένας που παράγει τα δάκρυα) και την αποχετευτική δακρυϊκή οδό. Ο δακρυϊκός αδένας έχει μέγεθος φουντουκιού και βρίσκεται στην άνω έξω γωνία του οφθαλμικού κόγχου. Εκτός από αυτόν, υπάρχουν πολυάριθμοι μικροί επικουρική δακρυϊκοί αδένες , στον άνω και κάτω βλεφαρικό θύλακο.  

Δ)Φρύδια. Αυτά είναι δυο τοιχωτά ογκώματα του δέρματος, που φέρονται τοξοειδώς πάνω από τα δύο άνω βλέφαρα και προστατεύουν τους οφθαλμικούς βολβούς από τη ροή του ιδρώτα.  
Ε)Μύες του οφθαλμού. Αυτοί είναι έξι, τέσσερις ορθοί( άνω, κάτω έσω και έξω) και δυο λοξοί(άνω, κάτω).Οι εκφυτικοί τένοντες των μυών αυτών σχηματίζουν γύρω από το οπτικό τρήμα, τον κοινό τενόντιο δακτύλιο. Η κατάφυση των μυών αυτών γίνεται στην περιφέρεια του οφθαλμικού βολβού.(Λάζος & Παρασκευάς ,1996).
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Εικόνα 2:Μύς του οφθαλμού

Φυσιολογία Οφθαλμού
Ο σχηματισμός του ειδώλου

         Το φως είναι ηλεκτρομαγνητικά κύματα που ταξιδεύουν στον αέρα με ορισμένη ταχύτητα. Όταν στην πορεία τους βρουν ένα διαφανές μέσο, όπως το νερό, γυαλί, η ταχύτητα τους μικραίνει. Αν μια δέσμη από παράλληλες φωτεινές ακτίνες πέσει κάθετα από μια πλάκα από γυαλί, η ταχύτητα τους θα μικρύνει μέσα στη μάζα του γυαλιού αλλά όταν βγαίνει από την άλλη μεριά θα έχει την ίδια κατεύθυνση. Αν όμως η πλάκα δεν είναι κάθετη η πορεία της φωτεινής δέσμης μέσα στο γουλί θα αλλάξει και όταν βγει από την άλλη μεριά θα έχει αλλάξει κατεύθυνση. Διαφανή μέσα που αλλάζουν την ταχύτητα του φωτός λέγονται διαθλαστικά μέσα. Αν μπροστά σε μια δέσμη από φωτεινές ακτίνες βάλω ένα αμφίκυρτο φακό, οι ακτίνες συγκλίνουν και συγκεντρώνονται σε ένα σημείο πίσω από το φακό, την εστία και μάλιστα τόσο πιο κοντά όσο πιο κυρτός ο φακός. Αντίθετα ένας αμφίκοιλος φακός κάνει τις ακτίνες που παίρνουν από μέσα να αποκλίνουν.

Το μπροστινό τμήμα του ματιού είναι ουσιαστικά ένα διαθλαστικό σύστημα που εστιάζει τις φωτεινές ακτίνες που πέφτουν στο μάτι πάνω στον αμφιβληστροειδή, το χιτώνα του ματιού με τους φωτούποδοχείς (Θεοδοσιάδης, 1990).
Το διαθλαστικό σύστημα του ματιού

Κερατοειδή Διαφανής κυρτός χιτώνας στην εξωτερική επιφάνεια του μπροστινού πόλου του ματιού. Δουλεύει σαν σταθερός κυρτός φακός. Μόνο με τη λειτουργία του κερατοειδούς φωτεινές ακτίνες που πέφτουν παράλληλα συγκεντρώνονται λίγο πίσω από τον αμφιβληστροειδή. Την ίριδα: Προσφύεται στην περιφέρεια του κερατοειδούς σαν στρογγυλό διάφραγμα και αφήνει στη μέση ένα στρογγυλό άνοιγμα, την κόρη. Έχει δυο μυς, το σφιγκτήρα και το διαστολέα που με τη λειτουργία τους ανοιγοκλείνει  η κόρη και έτσι ρυθμίζεται το πόσο του φωτός που μπαίνει στο μάτι. Το φακό: Αμφίκυρτος, στηριγμένος πίσω από το άνοιγμα τις κόρης με τον ακτινωτό σύνδεσμο. Ο ακτινωτός σύνδεσμος στη μια άκρη του προσφύεται στη περιφέρεια του φακού και στην άλλη άκρη στον ακτινωτό μυ. Όταν συστέλλεται ο ακτινωτός μυς, ο ακτινωτός σύνδεσμος χαλαρώνεις και η κυρτότητα του φακού αυξάνει. Όσο πιο κυρτός είναι ο φακός τόσο πιο πολύ συγκλίνουν οι φωτεινές ακτίνες  και το είδωλο σχηματίζεται πιο κοντά. Όταν κοιτάμε μακρινά αντικείμενα οι ακτίνες πέφτουν παράλληλες στο μάτι και δεν χρειάζεται να συγκλίνουν πολύ για να συγκεντρωθούν στον αμφιβληστροειδή. Αντίθετα, όσο πιο κοντά κοιτάμε, τόσο πιο μεγαλύτερη απόκλιση πέφτουν οι ακτίνες στον κερατοειδή. Αυτό γίνεται με τη λειτουργία του ακτινωτού μυός που μεταβαλλοντας την κυρτότητα του φακού κάνει το μάτι ικανό να βλέπει καθαρά από άπειρη πρακτικά απόσταση μέχρι μερικά εκατοστά (Κακλαμάνη & Κάμμα, 1998). 

Το υδατοειδές υγρό: Διαυγές διήθημα του πλάσματος. Παράγεται από αγγεία πού βρίσκονται στη γωνιά μεταξύ ακτινωτού μυός και ίριδας. Κυκλοφορεί στο χώρο μεταξύ φακού και κερατοειδούς και αποχετεύεται από φλεβώδεις σωλήνες. 
Το υαλώδες σώμα: Διαφανές παχύρρευστο σαν ζελατίνα γεμίζει όλο το χώρο του βολβού που βρίσκεται πίσω από το φακό.

Κινήσεις των ματιών
Στην εξωτερική επιφάνεια του ματιού προσφύονται έξι μυς. Το άλλο τους άκρο προσφύεται στα οστά του οφθαλμικού κόγχου. Οι μυς των δύο ματιών δουλεύουν ταυτόχρονα σε ζευγάρια και έτσι με τη λειτουργία τους τα μάτια κινούνται προς την ίδια κατεύθυνση και το είδωλο σχηματίζεται ακριβώς στο ίδιο σημείο του αμφιβληστροειδούς και στα δύο ματιά. Τα δύο είδωλα ερμηνεύονται από το κεντρικό νευρικό σύστημά σαν ένα. 

Μεταφορά των νευρικών ώσεων στο φλοιό- Αναγνώριση του ειδώλου

Οι νευρίτες των γαγγλιακών κυττάρων μαζεύονται όλοι σε ένα σημείο του ματιού, την οπτική θηλή, που βρίσκονται προς τα μέσα της ώχρας κηλίδας. Οι ίνες συγκεντρωμένες όλες μαζί φτιάχνουν το οπτικό νεύρο που βγαίνει από το μάτι και έρχεται στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Οι ίνες στο οπτικό νεύρο είναι κανονικά τοποθετημένες ανάλογα με το σημείο προέλευσης τους στον αμφιβληστροειδή. Αυτές που προέρχονται από το εσωτερικό τμήμα τοποθετούνται προς τα μέσα και αυτές από το κροταφικό προς τα έξω. Οι εσωτερικές ίνες των οπτικών νευρών χιάζονται στη βάση του κρανίου και φτιάχνουν το οπτικό χίασμα. Οι κροταφικές συνεχίζουν αχίαστες (Νικητοπουλού,1984).

         Η οπτική ταινία είναι η συνέχεια της οπτικής οδού. Οι ίνες της οπτικής ταινίας καταλήγουν στο έξω γονατώδες σώμα, όπου συνάπτονται με τους νευρώνες 3ης τάξης. Τα έξω γονατώδη σώματα είναι εκβλαστήσεις των οπτικών θαλάμων και έχουν 6 στιβάδες κύτταρα. Στην 1η ,3η, και 5η καταλήγουν οι ίνες της οπτικής ταινίας που προέρχονται από το άλλο μάτι. Εκεί οι πληροφορίες από τα δύο μάτια συνδυάζονται και έτσι γίνεται η διόφθαλμη όραση, δηλαδή τα είδωλα από το δεξί και το αριστερό μάτι ταυτίζονται. Τέλος οι νευρίτες του νευρώνα 3ης τάξης από τα γονατώγη σώματα τερματίζουν στον ινιακό φλοιό όπου γίνεται η τελική ερμηνεία και αναγνώριση των οπτικών πληροφοριών (Κακλαμάνη & Κάμμα, 1998).
Στον αμφιβληστροειδή, εκτός από τα 3 είδη κυττάρων που ενώνονται στη σειρά και φτιάχνουν την οπτική οδό, δηλαδή φωτουποδοχείς, δίπολα, γαγγλιακά, υπάρχουν και δύο οριζόντιες στιβάδες κυττάρων, τα οριζόντια κύτταρα, που συνδέουν  φωτουποδοχείς, μεταξύ τους και τα άμακρα που συνδέουν δίπολα και γαγγλιακά κύτταρα μεταξύ τους. Το φως για να φτάσει στους φωτουποδοχείς πρέπει να περάσει μέσα από τις στιβάδες του αμφιβληστροειδούς και ακόμα μέσα από δίχτυα αγγείων που υπάρχουν εκεί. 
Στην εξωτερική επιφάνεια του αμφιβληστροειδούς και ανάμεσα στους φωτουποδοχείς  υπάρχει ακόμα η μελαχρωστική στιβάδα, επιθηλιακά κύτταρα με μελανίνη που απορροφούν ένα μεγάλο ποσοστό της ακτινοβολίας. Η μελαχρωστική στιβάδα περιορίζει σημαντικά τη διάχυση του φωτός και αυτό βοηθάει στο να γίνεται σαφές το είδωλο (Νικητοπουλού,1984).

 Ορισμός της Οπτικής Οξύτητας-Όρασης-Τύφλωσης
Για να καταλάβουμε την πραγματική έννοια  της τόσο πολύπλοκης αίσθησης που είναι η όραση πρέπει να προσεγγίσουμε και να διαχωρίσουμε τις παρακάτω συγκεκριμένες έννοιες: Όραση, οπτική οξύτητα και τύφλωση.                       

Με τον όρο Όραση εννοούμε  την κυρίαρχη αίσθηση του ανθρώπου. Έχει υπολογιστεί ότι το 80% των πληροφοριών που δεχόμαστε καθημερινά λαμβάνονται από το οπτικό σύστημα. Η όραση είναι μια δυναμική διαδικασία που μας επιτρέπει να συλλέγουμε και να επεξεργαζόμαστε πληροφορίες από το περιβάλλον όπου ζούμε και στη συνέχεια να προγραμματίζουμε και να εκτελούμε τις κινήσεις μας (αντίδραση) μέσα σε αυτό.
Η Οπτική οξύτητα συνιστά την ικανότητα να διακρίνουμε λεπτομέρειες τόσο στη μακρινή όσο και στην κοντινή απόσταση και υπολογίζεται σε δέκατα. Δέκα δέκατα (10/10) είναι η φυσιολογική οπτική οξύτητα.

Τέλος, Τύφλωση σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) είναι η κατάσταση στην οποία βρίσκεται κάθε άτομο με οπτική οξύτητα λιγότερη από 1/20  στο καλύτερο μάτι. Επίσης, ένα άτομο θεωρείται τυφλό όταν, παρόλο που παρουσιάζει ικανοποιητική οπτική οξύτητα, η περιφερική του όραση είναι περιορισμένη στις 10 μοίρες κεντρικά ή λιγότερο.
Αξίζει να αναφερθεί ότι οι κατηγορίες που όρισε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας σχετικά με τα άτομα με σοβαρά προβλήματα όρασης είναι:

Κατηγορία 1: Οπτική οξύτητα μεταξύ 3/10 και 1/10 (μερικώς βλέπων)

Κατηγορία 2: Οπτική οξύτητα μεταξύ 1/10 και 1/20 (μερικώς βλέπων)

Κατηγορία 3: Οπτική οξύτητα μεταξύ 1/20 και μέτρηση δακτύλων από 1 μέτρο ή 1/30 (τυφλός)

Κατηγορία 4: Οπτική οξύτητα  μεταξύ μέτρησης δακτύλων από 1 μέτρο και αντίληψη φωτός (τυφλός)

Κατηγορία 5: Οπτική οξύτητα μη αντίληψης φωτός (τυφλός)

         Σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία (Ν.958/1979) τυφλό θεωρείται κάθε άτομο του οποίου η οπτική οξύτητα είναι μικρότερη από το 1/20 της φυσιολογικής στον οφθαλμό που βλέπει καλύτερα και με την καλύτερη δυνατή διόρθωση.  Επιπλέον, τυφλό θεωρείται το άτομο που, ακόμα κι αν έχει ικανοποιητική οπτική οξύτητα, η περιφερική του όραση είναι περιορισμένη στις 10 μοίρες κεντρικά ή λιγότερο( Srerl & Franzens, 2000).
Επιδημιολογικά στοιχεία της τύφλωσης

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ ή WHO) έχει προσπαθήσει να εκτιμήσει τον συνολικό αριθμό των τυφλών παγκοσμίως. Ο αριθμός των τυφλών παγκοσμίως δεν έχει εξακριβωθεί, όμως κατά καιρούς έχουν γίνει διάφορες εκτιμήσεις. Τα άτομα με χαμηλή όραση έχουν υπολογιστεί περίπου σε 110 εκατομμύρια. Το 1999 ο Π.Ο.Υ αναφέρει ότι υπήρχαν περίπου 38 εκατομμύρια τυφλοί στον κόσμο από τους οποίους το 75% διαμένει στην Αφρική και την Ασία. Στην Ελλάδα, η εκτίμηση είναι 21.000 τυφλοί για το 1999, ενώ οι τυφλοί που έχουν καταγραφεί στον νομό Θεσσαλονίκης είναι 1031 (περίπου 1% του συνολικού πληθυσμού). Συμφωνά με το Π.Ο.Υ. (1995) το 58% του πληθυσμού των τυφλών είναι ηλικίας άνω των 60 ετών, το 31,7% είναι μεταξύ 45-49 ετών, ενώ το 6,5% ανήκει στην ηλικία μεταξύ 15-44 ετών. Ένα χαμηλό ποσοστό (3,8%) έχει ηλικία μέχρι 14 ετών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Επιδημιολογικά στοιχεία της τύφλωσης κατά ηλικία
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Είναι πολύ πιθανόν όμως ο πραγματικός αριθμός να είναι διαφορετικός λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι πολλοί τυφλοί ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές και ότι πολλές οικογένειες αποφεύγουν να δηλώσουν την αναπηρία του παιδιού τους.

 Από τη Σχολή Τυφλών Βόρειας Ελλάδας κατά την χρονική περίοδο 1980-1999 τα αίτια της μειονεκτικής όρασης είναι πολλά και διαφέρουν ανάλογα με την ηλικία εμφάνισής της και με το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο μιας χώρας. 

          Μελετήθηκαν οι οφθαλμολογικές βλάβες και τα αίτια που τις προκάλεσαν σε 180 μαθητές της Σχολής Τυφλών Βόρειας Ελλάδας (ΣΤΒΕ) «Ήλιος», 109 αγόρια και 71 κορίτσια, από το 1980 μέχρι το 1999, τόσο ανά δεκαετία προσέλευσης όσο και συνολικά.  Η ΣΤΒΕ «Ήλιος» είναι το μόνο ειδικό Ίδρυμα στο χώρο της Βόρειας Ελλάδας που φιλοξενεί και εκπαιδεύει άτομα με μειονεκτική όραση. Στη Γερμανία υπάρχουν 155.000 τυφλοί και περίπου μισό εκατομμύριο μερικώς βλέποντες. Η τύφλωση και η ελλειμματική όραση πηγάζουν από πολυάριθμους παράγοντες, ενώ το κάθε άτομο ξεχωριστά, βιώνει και αντιμετωπίζει την πάθησή του με διαφορετικό τρόπο. Ωστόσο, πέρα από την υποκειμενική αντίδραση του ατόμου σε σχέση με την τύφλωση, υπάρχει κι ένα αντικειμενικό επίπεδο ταξινόμησης - με άλλα λόγια, ένας προσδιορισμός, αναγκαίος για την επισημοποίηση του ατόμου σαν τυφλό ή μερικώς βλέπον (Τσίρου,2000).
Αιτία της Τύφλωσης
Τα αίτια της τύφλωσης σχετίζονται τόσο με το βιοτικό όσο και με το υγειονομικό επίπεδο της κάθε χώρας, ενώ διαφοροποιούνται αισθητά στις υπό ανάπτυξη χώρες από εκείνα των ανεπτυγμένων χωρών (όπως φαίνεται στον πίνακα 2 και 3).Στις βιομηχανοποιημένες χώρες τα αίτια αυτά οφείλονται σε γενετικούς παράγοντες οι οποίοι εμφανίζουν μεγάλη συχνότητα στην Ευρώπη. Η εικόνα των αιτιών της τύφλωσης είναι όμως εντελώς διαφορετική στις αναπτυσσόμενες χώρες όπως Νοτιοανατολική Ασία, Τροπική Αφρική, Κεντρική και Ν. Αμερική. Η κακή διατροφή, η κακή υγιεινή και η προσβολή από ιλαρά συντελούν στην ανάπτυξη εξελκώσεων του κερατοειδούς από αβιταμίνωση Α, γι’ αυτό και η χορήγηση βιταμίνης Α κρίνεται απαραίτητη. Τα 4/5 των τυφλών όλου του κόσμου βρίσκονται στις χώρες που ενδημούν αυτά τα νοσήματα και κυρίως στην Αφρική, όπου ο δείκτης τύφλωσης είναι 10 φορές μεγαλύτερος από τον αντίστοιχο δείκτη της Ευρώπης.

Παρατηρήθηκε ότι τα προ- και περιγεννητικά αίτια κατέχουν την πρώτη θέση στην ταξινόμηση των αιτιολογικών παραγόντων της απώλειας της όρασης, τόσο στο σύνολο των περιστατικών κατά την περίοδο 1980-1999 (75,6%), όσο και στην κάθε δεκαετία χωριστά (77% στη δεκαετία 1980-89, 73,5% στη δεκαετία 1990-99). Η υπεροχή των παραγόντων αυτών σε σχέση με τους μεταγεννητικούς είναι στατιστικά σημαντική και αφορά τόσο την κάθε δεκαετία χωριστά όσο και το σύνολο του διερευνηθέντος πληθυσμού.  Ανάμεσα σ’ αυτούς τους παράγοντες οι κληρονομικοί (52,8%) κατέχουν την πρώτη θέση είτε πρόκειται για αποδεδειγμένους (13,9%) είτε για πιθανούς (38,3%). Πρέπει να σημειωθεί ότι όσο πιο κοινωνικό-οικονομικά αναπτυγμένη είναι μια χώρα τόσο τα κληρονομικά αίτια τύφλωσης είναι συχνότερα.(Reason & Rowan, 1996)
       Τα μεταγεννητικά αίτια ανέρχονται στο σύνολο των περιστατικών στο 15,5%. Παρατηρείται μια ελάττωση της συχνότητάς τους ανάμεσα στις δύο δεκαετίες παρά την αύξηση του ποσοστού των ατυχημάτων, στοιχεία που παρατηρήθηκαν και από άλλους ερευνητές. Στη μελέτη, τα ατυχήματα κατείχαν την πρώτη θέση ανάμεσα στα μεταγεννητικά αίτια. Είναι αξιοσημείωτο ότι, εκτός από τα τροχαία, συνέβησαν και ατυχήματα από χρήση όπλων λόγω αμέλειας και ότι από τα 11 περιστατικά μόνο 2 είχαν ηλικία μεγαλύτερη των 20 ετών (Τσίρου,2000).
Είναι γεγονός ότι την τελευταία δεκαετία παρατηρείται μείωση του αριθμού των περιστατικών τύφλωσης στη χώρα μας όπως και σε όλες τις αναπτυγμένες χώρες του κόσμου.  Μεγάλο ρόλο έπαιξαν τα προγράμματα μαζικού εμβολιασμού και η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου.

Συνεπώς διαπιστώνουμε ότι η γνώση των αιτιών της μειονεκτικής όρασης θέτει τις βάσεις για την καλύτερη πρόληψη μιας τόσο σοβαρής αναπηρίας.  Η περίφημη τυφλή και κωφή Helen Keller έγραφε: «αν προσφερόταν για την πρόληψη της τύφλωσης το 1/10 του ποσού που δαπανάται για τη συντήρηση τυφλών, η κοινωνία θα είχε απαλλαγή από τεράστιες δαπάνες και η ευτυχία που θα παρείχετο στην ανθρωπότητα θα ήταν ανυπολόγιστη.»
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       Το Τράχωμα το οποίο οφείλεται σε μολυσματικό ιό, προκαλεί ουλοποίηση του κερατοειδούς και προλαμβάνεται με τη βελτίωση των συνθηκών υγιεινής και διαβίωσης. 

Η ξηροφθαλμία, η οποία οδηγεί σε καθολική θόλωση του κερατοειδούς, κυρίως σε παιδιά, εξ αιτίας υποσιτισμού και αβιταμινώσεως Α, προλαμβάνεται με την έγκαιρη χορήγηση βιταμίνης Α. 

         Η ογκοκέρκωσις ή τύφλωσις των ποταμών οφείλεται σε ένα παράσιτο που προκαλεί εμβολή στην κεντρική αρτηρία του αμφιβληστροειδούς και προλαμβάνεται με την χορήγηση δισκίων Ivermectin, τα οποία καταστρέφουν το παράσιτο έγκαιρα, πριν δημιουργηθούν οι βλάβες στον ανθρώπινο οφθαλμό. (Τσίρου,2000).

Ο καταρράκτης αφορά στο 20% της ιάσιμης τυφλότητας διεθνώς. Διακρίνεται στον εκ γενετής (συγγενής καταρράκτης), στον τραυματικό και στον γεροντικό που είναι και η συνηθέστερη μορφή. Η συχνότης εμφάνισης του ποικίλλει μεταξύ του υποανάπτυκτου και ανεπτυγμένου κόσμου, αρκεί να αναφέρουμε ότι στην Ινδία 10.000.000 είναι δηλωμένοι τυφλοί από καταρράκτη. Η θεραπεία του είναι μόνον χειρουργική και η τεχνική της επεμβάσεως εξαρτάται από τον διαθέσιμο τεχνολογικό εξοπλισμό. Ο καταρράκτης επειδή δημιουργεί λόγω της προοδευτικής θολώσεως του φακού δυσχέρεια στην κοντινή και μακρινή όραση (ιδιαίτερα στη βραδινή οδήγηση), οδηγεί τους ασθενείς εγκαιρότερα στο χειρουργείο. Όπως προαναφέρθηκε, λόγω τεχνολογικών δυνατοτήτων, εδώ προτιμάται η τεχνική της εμφυτεύσεως ενδοφακού και το ποσοστό της επιτυχίας ανέρχεται στο 95-98%. (Rodson, 1996). 

        Το γλαύκωμα αφορά στο 18-20% των τυφλών διεθνώς και είναι η πλέον ύπουλη οφθαλμική πάθησις, διότι συνήθως δίνει συμπτώματα, όταν ήδη έχουν προκληθεί στο οπτικό νεύρο μη ανατρέψιμες βλάβες! Χαρακτηρίζεται συνήθως αμφοτερόπλευρα, από αυξημένη ενδοφθάλμιο πίεση η οποία καταστρέφει σταδιακά το οπτικό νεύρο και οδηγεί εάν δεν αντιμετωπισθεί σε μη ανατρέψιμη τύφλωση. Επιβάλλεται μετά τα 40 σε όλους ετήσια μέτρησης της ενδοφθάλμιας πίεσης ιδιαίτερα σε μύωπες, διαβητικούς και ενωρίτερα σε χρήστες κορτιζόνης και σε ασθενείς με οικογενειακό ιστορικό γλαυκώματος. 

Η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια (ΔΑ), αφορά στο 20% των τυφλών διεθνώς και οφείλεται στην προοδευτική καταστροφή των τριχοειδών αγγείων του αμφιβληστροειδούς. 

Η ηλικιακή εκφύλισις της ωχράς κηλίδος(ΗΕΩΚ) στο 25% των ατόμων της τρίτης ηλικίας, οδηγεί σε μείωση ή απώλεια της κεντρικής όρασης. 

Οι αγγειακές παθήσεις του αμφιβληστροειδούς, όπως είναι η θρόμβωσις της κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροειδούς ή κλάδων αυτής και η εμβολή της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς ή κλάδων αυτής, συνήθως, εμφανίζονται σε υπερτασικούς ή σε άτομα με αγγειοκαρδιολογικά ή αιματολογικά προβλήματα, σε διαβητικούς και σε καπνιστές. 

Οι εκφυλιστικές παθήσεις του αμφιβληστροειδούς με κύριο εκπρόσωπο τη Μελαχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια (ΜΑ) περιλαμβάνουν κληρονομικά νοσήματα που χαρακτηρίζονται από προοδευτική εκφύλιση των φωτοϋποδοχέων του αμφιβληστροειδούς χιτώνος των οφθαλμών και από βαθμιαία μείωση της οπτικής οξύτητος και των οπτικών πεδίων (Myntos, 1997). 

Η αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς συνήθως εμφανίζεται στη μέση ηλικία και δημιουργείται από περιφερικές εκφυλιστικές αλλοιώσεις του αμφιβληστροειδούς, οι οποίες δημιουργούν ρωγμές ή οπές και αντιμετωπίζονται επιτυχώς σε μεγάλη αναλογία με χειρουργική επέμβαση. Προδιάθεση για αποκόλληση παρουσιάζουν άτομα με βεβαρυμένο κληρονομικό ιστορικό και οι μύωπες. Ενίοτε προηγούνται προειδοποιητικά σημεία όπως μυγάκια ή λάμψεις. 

Οι διαθλαστικές ανωμαλίες πρέπει να διαγιγνώσκονται έγκαιρα στα παιδιά. Ο προληπτικός οφθαλμολογικός έλεγχος επιβάλλεται πριν την ηλικία των 3 ετών για να διαπιστωθεί πιθανή αμβλυωπία, δηλαδή ελαττωμένη όρασης στον ένα οφθαλμό από συγγενή καταρράκτη, στραβισμό ή από μεγάλη διαθλαστική ανωμαλία. Εάν η αμβλυωπία δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα έως την ηλικία το βραδύτερον των 7 ετών δημιουργεί μόνιμη μείωση της οπτικής οξύτητας (τεμπέλικο μάτι). 

Οι κερατίτιδες, εάν δεν θεραπευθούν, οδηγούν σε θόλωση (λεύκωμα) του διαφανούς κερατοειδούς και σε μεγάλη μείωση της οράσεως που σχετίζεται με την έκταση της προσβολής. Τα αίτια είναι κυρίως μολυσματικά (από βακτηρίδια ή μύκητες ή απλό έρπητα), σπάνια κληρονομικά σε μικρά παιδιά, συχνότερα σε ηλικιωμένους(εκφυλιστικές δυστροφίες, ή από εγκαύματα (από οξέα ή αλκάλεα) λόγω εργατικών ατυχημάτων, που απαιτούν άμεση νοσοκομειακή αντιμετώπιση και τέλος από τροχαία ατυχήματα, στα οποία συνήθως τραυματίζονται και οι δύο οφθαλμοί. 

Τα τραύματα (5% των τυφλών) οφείλονται συνήθως σε ατυχήματα εργατικά (χημικά εγκαύματα, αλλότρια ενδοβόλβια σώματα, εκρήξεις) η κυνηγετικά ή τροχαία. Τα παιδικά τραύματα προκαλούνται συνήθως από οικιακά εργαλεία και παιχνίδια. Η ενημέρωσις και η λήψις συστηματικών προφυλακτικών μέσων στους χώρους εργασίας, οι ζώνες ασφαλείας των οδηγών και η προσοχή των γονέων, μπορούν να προλάβουν το 50% και πλέον των οφθαλμικών τραυμάτων (Τσίρου,2000).
Εξετάσεις για την πρόληψη της τύφλωσης

      Πολλές φορές μας ρωτούν αν το πολύ μικρό παιδάκι βλέπει. Η διαπίστωση της τυφλώσεως σε πολύ μικρή ηλικία παρουσιάζει μεγάλες ενίοτε δυσχέρειες. Για τη  υπερνίκησή τους, πλην της σχετικής  πείρας του οφθαλμιάτρου, χρειάζεται η βοήθεια του γονιού του και η λήψη ενός καλού ιστορικού. Ένα καλό ιστορικό συνίσταται  στη διευκρίνιση και ανάλυση όλων των στοιχείων από την εποχή της κύησης, του τρόπου της γεννήσεως, τα συμβάντα και τις συνθήκες νοσηλείας στη νεογνική περίοδο (όπως π.χ. η χρήση θερμοκοιτίδας ή η χορήγηση οξυγόνου-δόση και η διάρκεια της). Όλοι μας γνωρίζουμε την άξια της λήψης ενός οικογενειακού αναμνηστικού, μα στην περίπτωση μας η  σχολαστική λήψη του αποκτά ακόμα μεγαλύτερη σπουδαιότητα (Νικητοπούλου, 1984). 

Κατά την εξέταση του παιδιού  προκύπτουν πολλές δυσκολίες. Η εξέταση πραγματοποιείται συνήθως κάτω από δυσμενείς συνθήκες όπως είναι και η εγκεφαλοπάθεια η οποία σχετίζεται άμεσα με την  τύφλωση. Κατά την εξέταση ξεκινάει βέβαια κανείς από την κλασική σημειολογία, την αντίδραση του παιδιού στο φως ,αν παρακολουθεί δηλαδή το φως. Παράλληλα, εξετάζονται η θέση των βολβών, οι κινήσεις τους, η διάμετρος και η διαφάνεια του κερατοειδούς, η αντίδραση της κόρης στο φως και ακολουθεί η οφθαλμοσκόπηση που γίνεται δυνατή μόνο με τη γενική αναισθησία. Βεβαίως τα παιδιά αυτά ελέγχονται σε ειδικά κέντρα με σύγχρονες μεθόδους (όπως ο οπτικοκινητικός νυσταγμός, το ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα κ.α.) (Αντωνόπουλος, 2003).
         Επίσης με προσεκτική εξέταση μπορούν να αποκαλυφθούν και διάφορες ψυχοκινητικές ανωμαλίες στο τυφλό παιδί, όπως ή περιορισμένη μιμική δραστηριότητα του προσώπου με το σχετικά ανέκφραστο πρόσωπο, το οφθαλμοδακτυλικό φαινόμενο ή αντανακλαστικό κ.α.

Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν κινδυνεύουν μόνο τα παιδιά  από την τύφλωση, αλλά κάθε άνθρωπος ιδιαίτερα τα πιο ηλικιωμένα άτομα.

Κάθε γιατρός , κάθε νοσηλευτής και κάθε νοσηλεύτρια , κάθε μορφωμένος άνθρωπος, πρέπει να ενημερώνει, να διαφωτίζει το περιβάλλον του σχετικά με τον καταρράκτη, το γλαύκωμα, τους κινδύνους που διατρέχουν αυτοί που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη και αλλά νοσήματα. Οφείλει να γνωρίζει κυρίως για τις δυνατότητες θεραπείας και χειρουργικών επεμβάσεων  και κυρίως την αξία που έχει η άμεση ιατρική διάγνωση (Νικητοπούλου, 1984)
Ο ρόλος του Επισκέπτη Υγείας
Οι σημαντικότερες αιτίες τύφλωσης μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά με πρόληψη και θεραπεία.  Συγκεκριμένα, η πρωτοβάθμια πρόληψη συνεισφέρει τα μέγιστα   στην αντιμετώπιση όλων των παθήσεων που προκαλούν τύφλωση. Ο επισκέπτης υγείας με τη σωστή ενημέρωση και πληροφόρηση μπορεί να συμβάλει καταλυτικά για να μειωθούν τα περιστατικά. Είναι σημαντικό να ενημερώνονται οι μελλοντικοί γονείς πριν τεκνοποιήσουν, διότι παθήσεις όπως είναι η μελαχρωστική αμφιβλιστροείδοπαθεια και το γλαύκωμα έχουν αυστηρά κληρονομικό χαρακτήρα. Επίσης επιβάλλεται  μετά τα 40 να γίνεται σε όλους ετησία μέτρηση της ενδοφθάλμιας πίεσης ιδιαίτερα σε μύωπες, διαβητικούς, σε χρήστες κορτιζόνης και σε ασθενής με οικογενειακό ιστορικό.
  Η θεραπεία του καταρράκτη όπως και η αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς, που συνήθως εμφανίζονται σε υπερτασικούς ή σε άτομα με αγγειοκαρδιολογικά ή αιματολογικά προβλήματα, σε διαβητικούς και σε καπνιστές. είναι μόνο χειρουργική και η τεχνική της επεμβάσεως εξαρτάται από τον διαθέσιμο τεχνολογικό εξοπλισμό. Επίσης, πρέπει να ενημερώνεται ο πληθυσμός για την αποφυγή του καπνίσματος. Επιπλέον, οι διαθλαστικές ανωμαλίες που μπορούν να προκληθούν και από ατυχήματα εργατικά (χημικά εγκαύματα, εκρήξεις) πρέπει να διαγιγνώσκονται έγκαιρα στα παιδιά. Ο προληπτικός οφθαλμολογικός έλεγχος επιβάλλεται πριν την ηλικία των 3 ετών για να διαπιστωθεί πιθανή αμβλυωπία, δηλαδή ελαττωμένη όραση στον ένα οφθαλμό από συγγενή καταρράκτη, στραβισμό ή από μεγάλη διαθλαστική ανωμαλία. Εάν η αμβλυωπία δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα έως την ηλικία το βραδύτερο των 7 ετών δημιουργεί μόνιμη μείωση της οπτικής οξύτητας (τεμπέλικο μάτι).
      Οι κερατίτιδες, εάν δεν θεραπευθούν, οδηγούν σε θόλωση (λεύκωμα) του διαφανούς κερατοειδούς και σε μεγάλη μείωση της οράσεως που σχετίζεται με την έκταση της προσβολής. Τα αίτια είναι κυρίως μολυσματικά (από βακτηρίδια ή μύκητες ή απλό έρπητα), σπάνια κληρονομικά σε μικρά παιδιά, συχνότερα σε ηλικιωμένους(εκφυλιστικές δυστροφίες, ή από εγκαύματα (από οξέα ή αλκάλεα) λόγω εργατικών ατυχημάτων, που απαιτούν άμεση νοσοκομειακή αντιμετώπιση και τέλος από τροχαία ατυχήματα, στα οποία συνήθως τραυματίζονται και οι δύο οφθαλμοί.

Αναμφίβολα, η πρόληψη της τυφλότητας εντοπίζεται στην αποφυγή των διάφορων ατυχημάτων που μπορούν να την προκαλέσουν.
Τα τραύματα (5% των τυφλών) οφείλονται συνήθως σε ατυχήματα εργατικά (χημικά εγκαύματα, αλλότρια ενδοβόλβια σώματα, εκρήξεις) ή κυνηγετικά ή τροχαία. Τα παιδικά τραύματα προκαλούνται συνήθως από οικιακά εργαλεία και παιχνίδια. Η ενημέρωση και η λήψη συστηματικών προφυλακτικών μέσων στους χώρους εργασίας, οι ζώνες ασφαλείας των οδηγών και η προσοχή των γονέων, μπορούν να προλάβουν το 50% και πλέον των οφθαλμικών τραυμάτων ( Τσίρου, 2000).
Έχει υπολογισθεί ότι ένας μεγάλος αριθμός ατυχημάτων(80-90%) μπορεί να προληφθεί, εάν λαμβάνονται τα κατάλληλα μέτρα προστασίας και ασφάλειας. Έτσι για την πρόληψη των επαγγελματικών νοσημάτων είναι απαραίτητο να εφοδιάζονται ορισμένες ομάδες εργαζομένων με ανάλογα προστατευτικά για τα μάτια τους όργανα ή να απαγορεύεται η χρήση επικίνδυνων οργάνων ή ουσιών στις βιομηχανίες. Για την αποφυγή τραυμάτων στο πρόσωπο και στα μάτια στα τροχαία ατυχήματα, θεωρείται υποχρεωτική η χρήση της ζώνης κ.α.Για την πρόληψη των παιδικών ατυχημάτων μεταξύ των άλλων πρέπει να βελτιωθεί η κατασκευή των αιχμηρών αντικειμένων για να είναι ακίνδυνα και να διαφωτιστούν οι γονείς από τους επισκέπτες υγείας. Πρόληψη τραυμάτων και τραυματισμών. Υπολογίζεται ότι περίπου 5% των τυφλών σε όλο τον κόσμο οφείλεται στα τραύματα.
Μέτρα πρόληψης των ατυχημάτων

· 1.Ασφαλέστερο περιβάλλον (για τα παιχνίδια των παιχνίδια των παιδιών, αθλοπαιδιές,δρόμοι κ.τ.λ.)

· 2.Ενημέρωση (δασκάλων, γονέων)

· 3.Συνθήκες (ζώνες ασφαλείας κ.α.)

· 4.Άμεση παροχή πρώτων βοηθειών και εξέταση από ειδικό (Να μην πιέζεται το μάτι,σωστή επίδεση και γρήγορη μεταφορά)

Διαφώτιση και προφυλακτικά μέτρα μπορούν να μειώσουν στο μηδέν τα τραύματα από ‘κυνηγετικούς χόνδρους’. Τα τραύματα αυτά επειδή είναι πολλαπλά και οι μολύβδινοι χόνδροι που είναι μη μαγνητικοί δεν μπορούν να βγουν με τον ηλεκτρομαγνήτη, προκαλούν βαριές αλλοιώσεις και τύφλωση.

Για την πρόληψη, την έγκαιρη μετάβαση στο γιατρό και την πρώιμη διάγνωση απαιτείται περισσότερη διαφώτιση και ενημέρωση του κοινού από τους Επισκέπτες Υγείας.

Προτού ακόμα σχηματιστεί ο πυρήνας της οικογένειας με το γάμο, τα μελλοντικά μέλη της οφείλουν να γνωρίζουν τα βασικά θέματα της κληρονομικότητας, ποιες παθήσεις μεταδίδονται από γενεά σε γενεά, ποιες είναι οι σοβαρές, ποιες επιπτώσεις θα έχουν στο γάμο μεταξύ των ατόμων που φέρουν το παθολογικό στίγμα, θέματα με τα οποία ασχολείται η γενετική και η ευγονική. Παράλληλα, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη να εξεταστεί και να ερευνηθεί όσο είναι δυνατόν πληρέστερα και εναργέστερα το κληρονομικό τους, δηλαδή από τι πάσχουν ή έπασχαν οι γονείς ή στενοί συγγενείς τους κ.α.(Ζιώνου, 2002).Σήμερα με την προγεννητική διάγνωση, τον έλεγχο με αμνιοπαρακέντηση για νοσήματα που οφείλονται με ενζυμικές διαταραχές ή χρωματοσωμικές π.χ. σύνδρομο Down, μπορεί τα άτομα αυτά να γνωρίζουν τον επικείμενο κίνδυνο για τα παιδιά που θα γεννηθούν.

Θεραπεία
       Αμερικανοί επιστήμονες δημιούργησαν μια επαναστατική συσκευή, το «βιονικό μάτι›, που δίνει τη δυνατότητα στους τυφλούς να επανακτήσουν την όρασή τους.
Πρόκειται για μια σημαντική ανακάλυψη, η οποία μπορεί να αλλάξει ριζικά τη ζωή εκατομμυρίων ανθρώπων παγκοσμίως που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα όρασης, καθώς με τη βοήθεια της τεχνολογίας θα μπορούν και πάλι να διαβάζουν και να αναγνωρίζουν πρόσωπα.Oι δοκιμές σε ανθρώπους αναμένεται να ξεκινήσουν μέσα σε έναν χρόνο.
        Tο «τεχνητό μάτι› αποτελείται από ένα ηλεκτρονικό τσιπ που τοποθετείται στο πίσω μέρος του οφθαλμού και συνδέεται με μια μικροσκοπική κάμερα, η οποία ενσωματώνεται στα γυαλιά που φορούν όσοι έχουν πρόβλημα όρασης. Oι εικόνες που «αιχμαλωτίζει› η κάμερα αντανακλώνται στο τσιπ, το οποίο τις μετατρέπει σε ερεθίσματα. Eν συνεχεία, ο εγκέφαλος επεξεργάζεται τα εν λόγω ερεθίσματα.
       H πρωτοποριακή αυτή συσκευή αναπτύχθηκε από τον Γκισλίν Nτάνιελ, καθηγητή στο Πανεπιστήμιο Tζον Xόπκινς στη Βαλτιμόρη.O Αμερικανός καθηγητής, που παρουσίασε τη συσκευή κατά τη διάρκεια του συνεδρίου που οργάνωσε το Βασιλικό Εθνικό Ινστιτούτο για τους Τυφλούς στο Λονδίνο, δήλωσε πως οι δοκιμές σε ανθρώπους θα ξεκινήσουν μέσα σε διάστημα ενός έτους.
      Τόνισε, ωστόσο, πως αν και οι εικόνες που παράγονται από το «τεχνητό μάτι› απέχουν μακράν από την τελειότητα, επιτρέπουν στους τυφλούς να αναγνωρίζουν πρόσωπα. Tο εμφύτευμα του αμφιβληστροειδούς εμπεριέχει μικροσκοπικά ηλεκτρόδια. Αρκεί να ενεργοποιηθεί ένα μόνο ηλεκτρόδιο για να μπορεί ο ασθενής να δει μια κηλίδα φωτός.     H ομάδα του δρα Nτάνιελ θεωρεί πως η καταλληλότερη συσκευή αποτελείται από 50 έως 100 ηλεκτρόδια, αφού μπορεί να προσφέρει στον ασθενή καλύτερη εικόνα. «Πιστεύουμε ότι το βιονικό μάτι θα βοηθήσει τους τυφλούς να μπορούν να μετακινούνται, να αποφεύγουν τα εμπόδια, να ανοιγοκλείνουν τα παράθυρα›, επισημαίνει ο Δρ. Nτάνιελ.(Aγγελίνη,2005)



Εικόνα 3:Το βιονικό μάτι

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ-ΤΥΦΛΩΣΗΣ
Εισαγωγή
 
Στο παρόν κεφάλαιο παρατίθενται αναλυτικά τόσο η ψυχολογία των εφήβων με τύφλωση, τα στάδια αυτής, όσο και  οι πιθανές αντιδράσεις  των συγκεκριμένων ατόμων. Επιπλέον η εργασία εκθέτει την ψυχολογική ανάπτυξη και εξέλιξη των εφήβων με τύφλωση, ενώ παράλληλα παρουσιάζονται συγκεκριμένες δυνατότητες κοινωνικής προσαρμογής και ανέλιξής τους. Επίσης, ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στο ρόλο του επισκέπτη υγείας ο οποίος οφείλει να γνωρίζει τα στάδια της ψυχολογίας των εφήβων με τύφλωση, να τα αναγνωρίζει και να επεμβαίνει θεραπευτικά στους ασθενείς και τις οικογένειές τους.

 Ο σκοπός αυτής της ανάλυσης είναι να καταδειχθεί η έκταση την οποία μπορεί να πάρει το πρόβλημα πέραν της ψυχικής καταπόνησης του εφήβου με τύφλωση ώστε να μπορούν να βρεθούν τρόποι αντιμετώπισης.  
Αντιδράσεις εφήβου με τύφλωση
        Η τύφλωση όπως και οποιαδήποτε αναπηρικά είναι μια χρόνια κατάσταση. Στην τύφλωση δεν υπάρχει δεν υπάρχει χαρακτηριστικό ψυχολογικό προφίλ του εφήβου. Κάθε έφηβος έχει διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης των ψύχοτραυματικών εμπειριών, διαθέτει τους δικούς του μηχανισμούς άμυνας και βιώνει διαφορετικά την αναπηρία του.
Οι αντιδράσεις κατ’ αρχήν έχουν σχέση με την ηλικία του. Επιπτώσεις στη δόμηση της προσωπικότητας υπάρχουν σε ένα παιδί εκ γενετής με πρόβλημα όρασης, που έφτιαξε την εικόνα του εαυτού του ενσωματώνοντας από την αρχή την έλλειψη. Διαφορετικές αντιδράσεις έχει ένα παιδί προσχολικής ή σχολικής ηλικίας όταν βρεθεί αντιμέτωπο με την αναπηρία του και υποχρεωθεί να αναστείλει την κοινωνικοποίηση του και να διακόψει την φοίτηση. Ιδιαίτερα τραγική είναι η περίπτωση του εφήβου, σε μια περίοδο της ζωής του που επιβεβαιώνει την αυτονομία του και την ανεξαρτησία του, να εξαναγκάζεται να αντιμετωπίζει τους περιορισμούς που του επιβάλει η τύφλωση. Η αντίληψη για το σώμα και η αυτοεκτίμηση έχουν μεγαλύτερη σημασία στην εφηβεία όπου αυξάνει η ενασχόληση με την ταυτότητας, τη μελλοντική καριέρα και την προσέλκυση του άλλου φύλου. Η διακοπή της κανονικής φοίτησης έχει μεγάλες επιπτώσεις. Αναστέλλεται η κοινωνικοποίηση τους, χάνουν ένα πεδίο όπου μπορούν να αποδείξουν τις ικανότητες τους ,διακόπτουν τις σχέσεις  με τους συνομήλικούς τους.(Ποντίκης, 2000).
Μπορούμε να διακρίνουμε δύο χαρακτηριστικά ψυχολογικά προφίλ εφήβων με τύφλωση. Από την μια πλευρά έχουμε τους δειλούς εφήβούς και από την άλλη πλευρά εφήβους που έχουν αποδεχθεί την ιδιαιτερότητα τους. Οι πρώτοι είναι απομονωμένοι, με έντονα συναισθήματα αγανάκτησης και εχθρότητας προς τα φυσιολογικά άτομα. Αναπτύσσουν έναν παθολογικό εγωισμό, γκρινιάζουν συνεχεία και διεκδικούν, πιστεύουν ότι οι άλλοι τους οφείλουν πολλά επειδή σε αυτά έτυχε η αναπηρία Δείχνουν έλλειψη ενδιαφέροντος για κάθε ατομική και κοινωνική δραστηριότητα και έχουν μεγάλη τάση εξάρτησης από τους γονείς και κυρίως από την μητέρα τους. Στο άλλο άκρο είναι έφηβοι που δείχνουν υπερβολική τάση για ανεξαρτητοποίηση και αυτονομία. Αναλαμβάνουν επικίνδυνες δραστηριότητες, προκαλώντας και εκθέτοντας την ζωή τους σε κίνδυνο. Δοκιμάζοντας συνέχεια τον εαυτό τους και την αντοχή του περιβάλλοντος. Είναι σαν να έχουμε απολέσει έως ένα βαθμό τον έλεγχο της πραγματικότητας  και χρησιμοποιούνε  μηχανισμούς άρνησης για τα επώδυνα συναισθήματα που τους προκάλεσε η αναπηρία (Lindberg, 1999).
Τα ψυχολογικά προβλήματα δεν έχουν ανάλογη σχέση με την σοβαρότητα της τύφλωσης. Μια μικρή αναπηρία μπορεί να προκαλέσει μεγάλες ψυχικές διαταραχές. Αντίθετα η δομή της προσωπικότητας παίζει το σημαντικότερο ρόλο. Όταν υπάρχει ισχυρή θέληση, αναπτύσσεται κίνητρο για να ξεπεραστεί η αναπηρία και έχουμε τις φωτεινές εξαιρέσεις με καλά αποτελέσματα προσωπικής και κοινωνικής επιτυχίας. Άτομα που ζουν χωρίς συγκρούσεις την αναπηρία τους, δέχονται με ικανοποιητικό τρόπο τους περιορισμούς και αναπτύσσουν άλλες αντισταθμιστικές δραστηριότητες.(Srerl, Library & Franzens, 2000).
Ψυχολογικά Στάδια στο Άτομο που Πάσχει από Χρονιά Αναπηρία και της οικογένειας του.
Η μεγάλη διάρκεια τύφλωσης επιδρά στην ποιότητα ζωής τόσο των ατόμων με τύφλωση, όσο και των οικογενειών τους (Burish 1984, Muir 1978, Turk και Kerns 1985, Wishner και O’Brien 1976). Tα άτομα με τύφλωση και οι οικογένειες με τη διάγνωση της χρόνιας αναπηρίας ή της εγκατάστασης μιας αναπηρικής κατάστασης ακολουθούν τη διαδικασία πένθους που έχει διάφορα στάδια. Άτομα με τύφλωση και μέλη της οικογένειάς του βιώνουν απώλειες που σχετίζονται με την απώλεια της υγείας και της σωματικής λειτουργίας, την απώλεια της ενεργού συμβολής  και της παρουσίας στο σπίτι ενός συντρόφου ή ενός γονέως, με την απώλεια των προνομίων του κοινωνικού ρόλου του ασθενούς και όλων όσων απέρρεαν από τον κοινωνικό αυτό ρόλο, αφορούν ακόμα σε πληθώρα συναισθηματικών και οικονομικών απωλειών (Kleeman 1988, Kleeman 1989). Τα στάδια της διαδικασίας του πένθους περιγράφονται από την Kubler-Ross, (1969),ως εξής:

           Στο στάδιο της διάγνωσης(schock) της τύφλωσης ο ασθενής και οικογένεια παρουσιάζουν μια αδυναμία να αντιδράσουν ή αντιδρούν σπασμωδικά. Το στάδιο αυτό ακολουθείται από το στάδιο της άρνησης (denial), όπου ο άρρωστος και η οικογένεια αρνούνται να αποδεχθούν το γεγονός. «Όχι, δεν μπορεί να είναι αλήθεια!», είναι η συνήθης αντίδραση ατόμων και οικογενειών, θεωρούν ότι κάποιες διαδικασίες αποκατάστασης δεν τους αφορούν, τρέχουν από ιατρείο σε ιατρείο, με την ελπίδα πως κάποιος θα τους πει κάτι διαφορετικό, πως έγινε κάποιο λάθος.

Στο στάδιο του θυμού (anger) το παιδί με μειωμένη όραση και οικογένεια βιώνουν και εκφράζουν θυμό, που είναι μια φυσιολογική και ανθρώπινη αντίδραση, μια διαμαρτυρία. «Γιατί εγώ; Αυτό είναι άδικο.» Είναι θυμωμένοι γιατί η καθημερινή τους ζωή και τι σχέδια για το μέλλον ανατράπηκαν ξαφνικά. Οι περισσότεροι άνθρωποι εκφράζουν αυτό το θυμό στο περιβάλλον τους, παραπονιούνται για το σύστημα υγείας, για τους γιατρούς, το νοσηλευτικό προσωπικό, καβγαδίζουν συχνά με το προσωπικό των υπηρεσιών υγείας, ενώ άλλοι στρέφουν την οργή τους σε μεταφυσικά επίπεδα, στο Θεό, την τύχη.

Στο στάδιο της απόσυρσης (retreat), θρήνου και κατάθλιψης ασθενής και οικογένεια θρηνούν για τις απώλειες που υπέστησαν και στο στάδιο αυτό είναι δυνατόν ασθενής και οικογένεια του να μην εμφανίζονται στις υπηρεσίες υγείας, να μην εφαρμόζουν τις θεραπείες που τους έχουν συσταθεί και να περνούν μια φάση κατάθλιψης.

 Στο στάδιο της διαπραγμάτευσης (bargaining) άτομο με τύφλωση και οικογένεια αρχίζουν να συνειδητοποιούν είναι ένα αμετάκλητο γεγονός και είναι κάτι που μπορεί να συμβεί σε όλους τους ανθρώπους, για να καταλήξουν στο «γιατί όχι και σε μένα». Τότε, αρχίζει η διαδικασία διαπραγμάτευσης, «θα ακολουθώ πιστά την θεραπεία, θα κάνω τις ασκήσεις που πρέπει, θα με βοηθήσει αυτό; Θα πηγαίνω τακτικά στην εκκλησία, θα με βοηθήσει αυτό να γίνω καλά;» Η διαπραγμάτευση είναι μια προσπάθεια να υπερνικηθεί η κρίση και να καλυτερέψει η κατάσταση.

 Το τελικό στάδιο είναι το στάδιο της αποδοχής/αντιμετώπισης (acceptance).Άτομο με τύφλωση και οικογένεια αποδέχονται το γεγονός και αντιμετωπίζουν τη ζωή λαμβάνοντας το υπό όψη, γίνονται συνεργάσιμοι και πειθαρχούν(Σαπούτζη & Κρέπια,2001).
Ψυχολογική Ανάπτυξη παιδιών και εφήβων με διαταραχή όρασης-τύφλωση
Κατά την ηλικία του 2ο έτους το παιδί αρχίζει να συλλαμβάνει την έννοια του «Εγώ» και έχει επιτακτική ανάγκη να ικανοποιεί μέσα στο αίσθημα ότι διαθέτει και το ίδιο κάποια ισχύ, ότι το υπολογίζουν οι τριγύρω ότι κατέχει μια θέση ανάμεσα μας. Το αίσθημα όμως σιγουριάς, αποκτάται μέσα στην πράξη στη κίνηση και στο παιχνίδι. Το ανάπηρο όμως παιδί και συγκεκριμένα το δίχως όραση, είναι βυθισμένο στην απραξία. Και αυτή η αδράνεια και απραξία, δημιουργεί ένα κόσμο κλειστό, ανικανοποίητο και ηθικά πολύ χαμηλό. Επακόλουθα δε της απραξίας και ακινησίας είναι 1) Πενιχρό λεξιλόγιο, 2) Περιορισμένη φαντασία. Διότι, λόγω έλλειψης πρωτοβουλιών το πεδίο εμπλουτισμού και αποκαλυπτικής δράσης, είναι πολύ μικρό, άρα και οι πραγματικές εμπειρίες είναι λίγες και για αυτό και η φαντασία δεν έχει στηρίγματα στην καθημερινή πραγματικότητα ώστε να μπορεί να επεκταθεί και πέραν αυτής. Άλλα συναισθήματα που αναπτύσσονται κατά την παιδική αυτή ηλικία, και τα οποία αποτελούν ίσως χαρακτηριστικά γνωρίσματα των αναπήρων όρασης, είναι η αδιαφορία προς κάθε τι που θεωρείται ξένο, μεγάλη αγωνία και ανησυχία, καχυποψία και δυσπιστία προς το περιβάλλον. Οι διαφορές λοιπόν αντιλήψεων μεταξύ βλεπόντων και μη, ανάγεται στην περίοδο αυτή, η οποία άλλωστε αποτελεί το βασικό και δημιουργικό πυρήνα συγκρότησης του χαρακτήρα του ατόμου. Ο ψυχολόγος ΠΙΕΡΓΕ ΧΕΝΡΙ εξηγεί την αδιαφορία των αναπήρων όρασης λέγοντας τα εξής: 

« Το άτομο που ζει στην απραξία και κατέχεται από αυτήν, δεν είναι δυνατόν να παρομοιωθεί με όλους. Τα αισθήματα και οι σκέψεις του δεν δημιουργούν και δεν διεγείρουν μέσα του καμία αντιθετική εντύπωση. Η στάση του έναντι των συναισθημάτων, πνευματικών και κοινωνικών προβλημάτων είναι τελείως αφηρημένη και υποθετική. Κατά συνέπεια στις επαφές με τους συνανθρώπους του δεν βρίσκει ούτε ικανοποίηση ούτε χαρά, αλλά ούτε αγωνίες και ανησυχίες». 

1. Παιδιά που χάνουν την όραση τους πριν το δεύτερο έτος, αναπτύσσονται όπως εκείνα που γεννήθηκαν με την αναπηρία, παρόλο που οι γονείς δεν αισθάνονται ενοχές για το πρόβλημα. Η στάση τους αλλάζει, το περιβάλλον μεταβάλλεται και οι ψυχολογικές και μορφολογικές επιπτώσεις για τα παιδιά, είναι αυτές που περιγράψαμε πιο πάνω. 

2. Όταν η όραση έχει χαθεί μεταξύ 2 και 5 ετών, η μορφολογική διάπλαση και στάση είναι σχεδόν ομαλή. Όμως, η εκπαίδευση του καθίσταται δύσκολη και λεπτή διότι, καθώς δε βλέπει πλέον τίποτε γύρω του, δεν τολμά να αναλάβει καμιά πρωτοβουλία από φόβο, και μέσα στην απραξία και τη μη ικανοποίηση των βασικών τους αναγκών, δημιουργείται το αίσθημα της εγκατάλειψης από τους γύρω. Αναπτύσσεται ωστόσο μια κριτική λογική, διότι για να καταλάβουν κάποιο αντικείμενο που πέφτει στην αφή τους, το συγκρίνουν με κάτι που θυμούνται από την προηγούμενη οπτική τους κατάσταση. Έχουν την αίσθηση πως μπορεί κάποια στιγμή να δουν το αντικείμενο. Παραμένουν τύποι οπτικοί. Είναι τα άτομα που αρέσκονται στις λεπτομερείς περιγραφές του χώρου και των εικόνων και παραστάσεων. 

3. Όσα χάνουν την όραση τους από 5 έως 10 ετών, παραμένουν οπτικοί τύποι, η εξωτερική τους παρουσία είναι απολύτως φυσιολογική. Έχουν επηρεαστεί πολύ από την απώλεια της όρασης και προσαρμόζονται πολύ δύσκολα στη νέα κατάσταση. Η δυσκολία προσαρμογής, τους δημιουργεί ψυχολογικές διαταραχές και χάνεται η εσωτερική τους ισορροπία πράγμα που τους καθιστά ανήσυχους, αντικοινωνικούς. Τα συναισθήματα που κυριαρχούν είναι της ντροπαλότητας, του φόβου, του άγχους, τα οποία τους οδηγούν στην έλλειψη πρωτοβουλιών. Είναι τα άτομα που ενθουσιάζονται εύκολα με την παραμικρή επιτυχία, αλλά που χάνουν το κουράγιο τους αμέσως, μέχρι απελπισίας. Η εκπαίδευση τους, όπως είναι φυσικό, καθίσταται πραγματικά προβληματική (Lindberg, 1999).
4. Τα άτομα που χάνουν την όραση τους σε ηλικία δέκα με δεκαπέντε, γενικά είναι εκείνα με τον μεγάλο εγωισμό, με ανάληψη πρωτοβουλιών και συχνά με πολλή τόλμη. Είναι σκληροί χαρακτήρες και έχουν τάσεις να κυριαρχήσουν, σε πολύ πιο αναπτυγμένο βαθμό από ότι τα άλλα άτομα που έχασαν αργά την όραση τους. Η διαφορά αυτή της συμπεριφοράς ίσως να εξηγείται από το γεγονός ότι δεν κατόρθωσαν να ενσωματωθούν ούτε στις ομάδες των βλεπόντων αλλά ούτε σε αυτές των αναπήρων. Στους πρώτους επειδή δε βλέπουν πια, και στους δεύτερους γιατί μέχρι χτες έβλεπαν. Είχαν συνειδητοποιήσει τη σημασία και την αξία της πρώτης των αισθήσεων και είχαν οργανώσει τη ζωή τους με βάση αυτό το δεδομένο. Χάνοντας το φως τους, αισθάνονται να τους τυλίγει ένα κρύο σκοτάδι, νιώθουν να χάνονται στο κενό. Έτσι, κάνουν το παν για να ξεφύγουν από τη κατάσταση αυτή και αναλαμβάνουν πρωτοβουλίες ώστε να φανούν ικανοί, να ξεχωρίσουν, δρουν και αντιδρούν απεγνωσμένα προσπαθώντας να κρύψουν την αναπηρία τους και τα αισθήματα κατωτερότητας που τους διακατέχουν. Για αυτό ίσως γίνονται σκληροί, εγωιστές και πολλές φορές και σαδιστές. 

Τελευταία εξακριβώθηκε ότι ένα παιδί ηλικίας 3 έως 6 ετών προβάλει περί τις 500 ερωτήσεις την ημέρα και οι 300 αρχίζουν με τη λέξη «γιατί». Πράγμα που επιβεβαιώνει την έλλειψη ενδιαφέροντος των παιδιών αυτών, ενδιαφέροντος προς τον περιβάλλοντα κόσμο. Δεν υπάρχει η συνήθης περιέργεια ενός παιδιού. Επίσης μια ομάδα ειδικών ψυχολόγων στην Ελβετία, ύστερα από επιμελημένη παρακολούθηση 100 ανάπηρων οράσεως παιδιών ίσης ηλικίας, απέδειξε ότι για όσα παιδιά έζησαν μέσα σε συνθήκες απραγίας και ακινησίας έως το 5-6 έτος, δεν είναι πλέον δυνατή η εκπαίδευση και η επαναφορά τους σε ένα ομαλό μορφολογικό και ψυχολογικό επίπεδο (Ποντίκης,2000).
Κοινωνική προσαρμογή του εφήβου με τύφλωση

Σχετικά με την κοινωνική προσαρμογή των εφήβων με μειωμένη όραση, τα ερευνητικά δεδομένα παρουσιάζουν πολλές αντιφατικές απόψεις. Η πλειοψηφία αυτών δεν παρουσιάζει τους εφήβους με τύφλωση ως δυσπροσάρμοστα άτομα ή άτομα με ξεχωριστό τύπο προσωπικότητας. Άλλα άτομα είναι φιλικά και εξωστρεφή και άλλα πιο κλεισμένα στον εαυτό τους. Τα προβλήματα της συναισθηματικής και κοινωνικής προσαρμογής δεν εξαρτώνται απαραίτητα από τη μειωμένη όραση, αλλά κυρίως από τη στάση των άλλων ή την αρνητική εικόνα που έχει ο έφηβος με μειωμένη όραση για τον εαυτό του. Όπως κι ο Cutsforth παρατηρεί, αν υπάρχουν προβλήματα προσαρμογής των εφήβων, αυτό οφείλεται κυρίως στη συμπεριφορά των άλλων. Η αντίδραση και η στάση της κοινωνίας είναι αυτή που καθορίζει το βαθμό κοινωνικοποίησης του τυφλού. 

Σε διάφορες έρευνες των (Bateman, Jones) για παράδειγμα, έγινε φανερό ότι τα οι έφηβοι με τύφλώση ήταν λιγότερο ευπρόσδεκτα από τους συνομηλίκους τους. Όσο μάλιστα πιο ελαφρύ ήταν το πρόβλημα της όρασης, τόσο μικρότερη ήταν και η αποδοχή (ίσως γιατί οι σοβαρότερες καταστάσεις προκαλούν οίκτο και ευαισθητοποιούν περισσότερο τα φιλανθρωπικά συναισθήματα των άλλων). Αξίζει να αναφερθεί ότι η «έλλειψη» του εφήβου με τύφλωση αφορά στη λειτουργία ενός οργάνου του σώματος και όχι στην προσωπικότητα του σαν άτομο. Όμως, όπως συμβαίνει και σε όλες τις άλλες περιπτώσεις που υπάρχει μία φυσική μειονεξία, έτσι και εδώ ο εφήβων ανάγεται από τον κοινωνικό περίγυρο σε μειονεκτικό άτομο—μειονεκτική προσωπικότητα. Η παραπάνω αντίληψη είναι μία αντίληψη λανθασμένη. Οι περισσότεροι δεν έχουν συναναστραφεί με συγκεκριμένα άτομα, και επομένως δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν την πραγματικότητα. (Κρουσταλάκης, 1999).
Αναμφίβολα, η αρνητική στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντι στους ανθρώπους με μειωμένη όραση ξεκινάει, όχι μόνο από το φόβο των περισσότερων προς το σκοτάδι, αλλά και από το γεγονός ότι έχουν αποκτήσει δεξιότητες  με την όραση σε αντίθεση με τα άτομα με τύφλωση. Κρίνοντας, λοιπόν, από τα προσωπικά συναισθήματα του κοινού, απλού ανθρώπου στο σκοτάδι, θεωρείται ότι τα συγκεκριμένα άτομα είναι ανήμπορα, ανίκανα,  χρήζοντα προστασίας. Πιο συγκεκριμένα, ο κοινωνικός περίγυρος αντιμετωπίζει τον έφηβο με τύφλωση άλλοτε με ενδιαφέρον και περιέργεια, κι άλλοτε με προκατάληψη ή οίκτο. Η στάση όμως αυτή είναι χειρότερη από την έλλειψη ευαισθησίας ή από την αδιαφορία, γιατί θυμίζει στον άτομο-έφηβο με τύφλωση μια κατάσταση που εκείνος από πολύ νωρίς στην ηλικία του προσπαθεί να αποδεχθεί και να ξεπεράσει. Ακόμα, κι όταν διαπιστώνεται ότι ο τυφλός συμπεριφέρεται όπως κι ένας βλέπων ή ότι δεν είναι δυστυχισμένος επειδή είναι τυφλός, τον αντιμετωπίζεται είτε με επιφύλαξη, είτε σαν «παιδί θαύμα». 

Έτσι, ο έφηβος διαπιστώνει όλο και περισσότερο πόσο διαφορετικός είναι και πόσο έξω από τον κύκλο των βλεπόντων βρίσκεται. Κλείνεται στον εαυτό του, περιθωριοποιείται και ζει σε μια κλειστή κοινωνία που απαρτίζεται μόνο από άτομα με την ίδια δυσλειτουργία. Πολλές φορές οδηγείται σε μια αναστολή επικοινωνίας που εκδηλώνεται με μελαγχολική στάση ή επιθετική- αρνητική συμπεριφορά. Μπορεί να γίνει αρνητικός προς όλους γενικά τους βλέποντες, ακόμα και σε αυτούς που καλοπροαίρετα θέλουν να τον γνωρίσουν. Συνεπώς, ενώ τα άτομα με μειωμένη όραση αποζητούν την κοινωνική δραστηριοποίηση και την καλλιέργεια μέσα από την ψυχαγωγία (τους αρέσει το θέατρο, ο κινηματογράφος, η μουσική, οι εκδρομές και άλλες πολιτιστικές εκδηλώσεις), δεν συνάπτουν εύκολα σχέσεις με βλέποντες και δεν συμμετέχουν αυθόρμητα σε διάφορες κοινές κοινωνικές εκδηλώσεις για τους λόγους που αναφέραμε πιο πάνω. (Ποντίκης,2000).

Όσο το κοινό δεν ενημερώνεται σωστά, τόσο το πρόβλημα της τύφλωσης δεν απομυθοποιείται και διαιωνίζεται μια αντίληψη που θέλει το τα άτομα εξαρτημένο. Εξάλλου, από τη αρχαιότητα ακόμη το άτομο με τύφλωση ήταν κάτι μυστηριακό. Ταυτίστηκε είτε με ήρωα, είτε με κακομοίρη. Για πολλούς τα πρότυπα αυτά δυστυχώς λειτουργούν και σήμερα. Όμως, η επιστήμη έχει αποδείξει ότι ο το συγκεκριμένο άτομο είναι ένα άτομο που «βλέπει» χωρίς όραση κι αυτό πρέπει να γίνει ευρύτερα γνωστό για να μπορέσει ο σύγχρονος άνθρωπος να απελευθερωθεί από την άγνοια που αναγκαστικά τον οδηγεί σε μια μοιρολατρία. Ωστόσο, απαιτείται και από την πλευρά των ατόμων με δυσλειτουργία όρασης μια μεγαλύτερη προσπάθεια ενημέρωσης του κοινού για αυτό που πραγματικά είναι και μπορούν να πετύχουν (Κρουσταλάκης, 1999). 

Από την άλλη πλευρά, σε έναν κόσμο που έχει δημιουργηθεί για τους βλέποντες υπάρχουν τόσες νομοθετικές ελλείψεις και αδυναμίες πρακτικής φύσης που δεν βοηθούν στην επίλυση ακόμα και των πιο απλών καθημερινών προβλημάτων που εκ των πραγμάτων αντιμετωπίζουν τα άτομα με τύφλωση. Η ανεξαρτησία που κατά κανόνα επιθυμούν  τα άτομα αυτά, δυστυχώς δεν επιτυγχάνεται απόλυτα γιατί οι φυσικοί περιορισμοί που επιβάλλει η ανεπαρκής όραση δεν αντιμετωπίζονται κατάλληλα από το Κράτος και την κοινωνία. Ο βαθμός στον οποίο το συγκεκριμένο άτομο θα γίνει αποδεκτό από τους βλέποντες εξαρτάται αναγκαστικά από την δυνατότητά του να προσαρμοστεί στον κόσμο των βλεπόντων. 

Όσο μάλιστα σκέπτεται, μιλάει και πράττει όπως οι βλέποντες, ακόμη κι αν δεν έχει προσωπική αντίληψη για πολλά θέματα ή δεν τα κατανοεί, τόσο πιο γρήγορα θα ενταχθεί. Μολονότι οι δυνατότητες που έχει ένας άνθρωπος με ανεπαρκή ή παντελή έλλειψη όρασης  για ενεργό συμμετοχή στα κοινά -στην αρχή- φαίνονται περιορισμένες, υπάρχουν, ωστόσο, πολλές περιστάσεις στις οποίες μπορεί ο ίδιος να συμμετέχει ισοδύναμα μαζί με τους βλέποντες. Αυτό πρέπει να γίνει γνωστό όχι μόνο σε θεωρητικό επίπεδο αλλά και σε έμπρακτο και μάλιστα σε περιπτώσεις όπου το ευρύτερο κοινό θα έχει τη δυνατότητα να γνωρίσει από κοντά και να συνεργαστεί με το άτομο αυτό. Τότε μόνο θα υπάρξει αμφίδρομη σχέση και αλληλοαποδοχή. (Ποντίκης,2000).

Συμπερασματικά, λοιπόν, υπάρχει αφθονία ενδείξεων και μελετών με τις οποίες γίνεται φανερό ότι η αντίδραση της κοινωνίας προς τα άτομα με τύφλωση δημιουργεί ένα κλίμα το οποίο βοηθάει στο να ευδοκιμήσουν προβλήματα προσωπικότητας. Αντίθετα, υπάρχουν πολύ λίγες ενδείξεις για να ισχυριστεί κανείς ότι τα προβλήματα προσωπικότητας είναι συμφυή με την τύφλωση.(Σωτηριάδη-Γκουζιαμάνη,1993)

Η προσαρμογή των εφήβων ανάλογα με την ψυχολογία τους.
         Αντισταθμιστική αντίδραση. Οι έφηβοι αναγνωρίζουν και αποδέχονται τους περιορισμούς τους και θέτουν ρεαλιστικούς στόχους εστιάζοντας περισσότερο στις ικανότητες και όχι στις αδυναμίες τους. 

Αντίδραση άρνησης: Οι έφηβοί δεν αποδέχονται την αναπηρία τους και επιδείκνυαν μια υπεραναπληρωματική αυτοπεποίθηση- για παράδειγμα: «δεν ανησυχώ ποτέ για τίποτα». 

αποδίδουν στην κοινωνία 
Αμυντικές αντιδράσεις: Οι έφηβοι κατακρίνουν ανοιχτά την κατάσταση τους, γενικότερα προκατάληψη ενάντια στους τυφλούς και απορρίπτουν την ευθύνη για την έλλειψη επιτυχίας στην αναπηρία τους.

          Αντίδραση απόσυρσης: Οι έφηβοι τείνουν να αποσύρονται από καταστάσεις στις οποίες βιώνουν δυσκολίες προσαρμογής, και οι σκέψεις και δραστηριότητες τους επικεντρώνονται στην αναπηρία τους. Συνήθως προτιμούσαν μοναχικές δραστηριότητες και απέφευγαν τις κοινωνικές επαφές. 

Αντιδράσεις μη προσαρμοσμένης συμπεριφοράς: Ενώ οι προηγούμενοι τρόποι είναι από κάποια άποψη ευπροσάρμοστη, οι έφηβοι σε αυτήν την κατηγορία είναι εμφανώς δυσλειτουργική, πηγαίνοντας «από τη μία ατυχή εμπειρία στην άλλη, και παρουσιάζουν δυσλειτουργική κλινική εικόνα» (Ζιώνου & Καραγιάννη, 2004).
Ο ρόλος του Επισκέπτη Υγείας
 Ό επισκέπτης υγείας οφείλει να γνωρίζει αυτά τα στάδια αλλά και να τα αναγνωρίζει, όταν επεμβαίνει θεραπευτικά στον ασθενή και την οικογένεια για να έχουν αποτελεσματικότερη παρέμβαση και να μπορέσουν να βοηθήσουν ουσιαστικά. Η μεγάλη διάρκεια της χρόνιας ασθένειας και της αναπηρίας απαιτεί συμβιβασμούς και στρατηγικές αντιμετώπισης τόσο από τον ασθενή, όσο και από την οικογένειά του. Η μελέτη και η κατανόηση του πώς διάφοροι παράγοντες παρεμβαίνουν και επηρεάζουν την πορεία της υγείας και την ποιότητα ζωής ασθενούς και οικογένειας βοηθά στη βελτίωση της παρερχομένης φροντίδας, ανοίγει νέες οπτικές στη θεώρηση της φροντίδας και συμβάλλει στην καλύτερη αντιμετώπιση ασθενών και οικογενειών από τους επαγγελματίες υγείας 
 Να σημειωθεί ότι κάθε αναπηρία είναι από τη φύση της χρόνια ασθένεια γιατί συνοδεύεται από επιπλοκές και αποκλίσεις υγείας και το άτομο που έχει την αναπηρία χρειάζεται συνεχή θεραπεία και φροντίδα. Κατά τους Lambert και Lambert (1987) υπάρχουν πολλοί παράγοντες που υπεισέρχονται στη διαδικασία αντιμετώπισης της χρόνιας ασθένειας και δημιουργούν καταστάσεις που πρέπει να αντιμετωπίσει ο ασθενής στην καθημερινότητά του. Οι παράγοντες αυτοί είναι:

1. Παράγοντες που προκαλούν στρες και συνδέονται με τη χρόνια ασθένεια.

2. Παράγοντες που σχετίζονται με την αποδοχή και υιοθέτηση κανόνων αναγκαίων για την προσαρμογή στη χρόνια ασθένεια.

3. Παράγοντες που σχετίζονται με τις στρατηγικές αντιμετώπισης της χρόνιας ασθένειας.

4. Παράγοντες που σχετίζονται με την εκμάθηση νέων τεχνικών αυτοφροντίδας.

5. Παράγοντες που σχετίζονται με τις ανάγκες της οικογένειας.

6. Παράγοντες που σχετίζονται με το ακολουθούμενο μοντέλο φροντίδας από τους επαγγελματίες υγείας και πρόνοιας.(Mumma, Periera &Servos, 1994).
Η χρόνια ασθένεια και η αναπηρία είναι συνυφασμένες με μια υπολειμματική κατάσταση υγείας που δεν είναι δυνατό να θεραπευθεί άμεσα. Το άτομο μπορεί να παλινδρομεί μεταξύ αισθημάτων αδυναμίας, απελπισίας, εξάρτησης καθώς συνεχώς βιώνει περιορισμούς στη καθημερινή ζωή του. Η κατάσταση αυτή μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

             Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο θα γίνει εκτενής αναφορά στα σοβαρά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι έφηβοι με τύφλωση, στις αντιδράσεις της οικογένειας απέναντι στη χρόνια αυτή αναπηρία, καθώς και  στην προσαρμογή όλων των μελών της οικογένειας, ιδιαίτερα της μητέρας, στις νέες συνθήκες που διαμορφώνονται. Επιπλέον, αναπτύσσονται τρεις ψυχολογικοί τύποι οικογενειών που έχουν στους κόλπους τους έναν έφηβο με τύφλωση, ενώ προβάλλεται η καθημερινή ζωή των τυφλών στις σύγχρονες πόλεις στην Ελλάδα με έμφαση στα προβλήματα κινητικότητας και στις καθημερινές δραστηριότητές τους. 

Επιπτώσεις της οικογένειας στη χρόνια αναπηρία
         Άτομα και οικογένεια είναι συνδεδεμένα με δεσμούς. Μέσα στο πλαίσιο της οικογένειας αναπτύσσονται σχέσεις και αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας ώστε όταν ένα μέλος της οικογένειας πάσχει από μια χρόνια ασθένεια η αναπηρία τότε όλοι η οικογένεια επηρεάζεται. Η τύφλωση ενός εφήβου στην οικογένεια επηρεάζει τις σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας. Αυτό συμβαίνει γιατί η οικογένεια είναι ένα κοινωνικό σύστημα και κάθε αλλαγή μέσα στο σύστημα αναπόφευκτα το διαταράσσει. Ακόμα η τύφλωση επιφέρει μια συσσώρευση προβλημάτων μέσα στην οικογένεια και τα προβλήματα αυτά σε συνδυασμό με τα σχεδόν καθημερινά στρεσσογόνα ερεθίσματα που επιδρούν εξαιτίας της χρόνιας αναπηρίας μπορεί να οδηγήσουν σε κρίση ακόμα και σε καλά δομημένες οικογένειες ( WELLISH 1981).Οι οικογένειες που έχουν ένα μέλος που πάσχει από χρόνια αναπηρία συνήθως πρέπει:
Α. Να αποδεχθούν και να υιοθετήσουν αλλαγές στον τρόπο ζωής τους. 
Β. Να μάθουν τρόπους αντιμετώπισης της τύφλωσης και των επακόλουθων της (συναισθημάτων, οικονομικά, κοινωνικά). 

Γ. Να αναζητούν πληροφορίες για την πάθηση (τρόποι φροντίδας)
Δ. Προσαρμογή και υιοθέτηση ενός νέου τρόπου ζωής 

Ε. Αναζήτηση βοήθειας και στήριξης από τους άλλους.

    -Τα διάφορα μέλη της οικογένειας να υποστηρίζονται συναισθηματικά το ένα με το άλλο αλλά και σε πρακτικά ζητήματα όπως φροντίδα, νοικοκυριών ψώνιων, λογαριασμοί.

     -Αναζήτηση βοήθειας από τον ευρύτερο οικογενειακό κύκλο.

      -Αναζήτηση βοήθειας από επαγγελματίες 
ΣΤ. Πνευματικές άξιες και οικογένεια εφήβου με τύφλωση. 
Προβλήματα που προκύπτουν από το ψυχολογικό στρες και οι ψυχολογικές αντοχές δοκιμάζονται. Η Brouks (1984) προσδιόρισε τρεις ψυχολογικούς τύπους οικογενειών που έχουν στους κόλπους τους έναν έφηβο με τύφλωση (Ζιώνου & Καραγιάννη, 2004).
Η απορριπτική οικογένεια

  Ο τύπος αυτός της οικογένειας δεν παραχωρεί διευκολύνσεις προς το ασθενές μέλος της. Τα μέλη της οικογένειας συνεχίζουν τους προηγούμενους ρυθμούς ζωής τους και αδιαφορούν για τον έφηβο με τύφλωση και τις ανάγκες του.Αυτός ο τύπος οικογένειας μοιάζει να ανταπεξέλθετε στο πρόβλημα και κρατά τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας σε συνοχή ενώ αποκλείει ή εξοστρακίζει τον έφηβο με τύφλωση υποχρεώνοντας το πολλές φορές σε αναγκαστικό εγκλεισμό σε ίδρυμα ή προκαλώντας διάζευξη μεταξύ συζύγων εκ των οποίων ο ένας πάσχει από χρόνιο νόσημα. Τέτοιου είδους συμπεριφορά από οικογένειες επιδεικνύεται περισσότερο στα κοινωνικά στιγματοφόρα και στα ψυχικά νοσήματα. 
Η Υπερπροστατευτική Οικογένεια ή Αυτοθυσιαζόμενη Οικογένεια
 Ο τύπος αυτός της οικογένειας επικεντρώνει όλη την προσοχή στο ανάπηρο μέλος της και τα μέλη της οικογένειας υπερτιμούν τις ανάγκες υποστήριξης που έχει ο ασθενής. Η οικογένεια γίνεται υπερπροστατευτική, ανήσυχη και ενθαρρύνει στον ασθενή συμπεριφορές εξάρτησης που βέβαια δε βοηθούν στην πλήρη αποκατάστασή του. Πολλές φορές, οι οικογένειες παραβλέπουν ακόμα και τη θέληση του ίδιου του ασθενούς για περισσότερη ανεξαρτησία γεγονός που δημιουργεί προβλήματα στις σχέσεις τους.

Προσαρμοστική Οικογένεια

 Ο τύπος αυτός της οικογένειας συμπαραστέκεται στο ασθενές μέλος της χωρίς να παραμελεί και να θυσιάζει τις ανάγκες των άλλων μελών της οικογένειας. Οι παραδοσιακοί οικογενειακοί ρόλοι αναπροσαρμόζονται ώστε να βρει το ανάπηρο μέλος τη θέση του μέσα στους κόλπους της οικογένειας.

          Άτυπη Φροντίδα στη Χρόνια Ασθένεια-Αναπηρία και Κοινωνική Υποστήριξη στην Οικογένεια. Η άτυπη φροντίδα αναφέρεται στην ψυχοκοινωνική και πρακτική βοήθεια που προσφέρεται από την οικογένεια και τον κοινωνικό περίγυρο και λαμβάνεται από ένα άτομο ή μια ομάδα. Λόγω δε της κοινωνικής αμοιβαιότητας, η βοήθεια αυτή είναι ανταποδοτική. Η κοινωνική υποστήριξη βοηθά τα άτομα που υποφέρουν από το στρες της χρόνιας ασθένειας και μειώνει τις επιβλαβείς επιδράσεις του στην υγεία. Η βοήθεια που παρέχεται με την κοινωνική υποστήριξη και η ποιότητα της παρεχόμενης υποστήριξης επηρεάζεται από τη μεγάλη διάρκεια της χρόνιας ασθένειας. Τα άτομα με χρόνια ασθένεια πολλές φορές δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν.
Από τις κυριότερες ανάγκες των οικογενειών που προσδιορίστηκαν στις μελέτες είναι: 
1)Aνάγκη να βλέπουν συχνά τον ασθενή, 2) Aνάγκη να έχουν καλή πληροφόρηση για την πορεία της υγείας του ασθενούς, 3) Aνάγκη να βλέπουν σε καθημερινή βάση το γιατρό που είναι υπεύθυνος για τον ασθενή, 4) Aνάγκη να έχουν διαβεβαίωση ότι το νοσηλευτικό προσωπικό φροντίζει τον ασθενή και ενδιαφέρεται για αυτόν, 5) Aνάγκη για συμμετοχή στη φροντίδα του ασθενούς, και τέλος 6) Aνάγκη για επανεξέταση του συμβάντος της ασθένειας ή του ατυχήματος. (Σαπούτζη & Κρέπια,2001).
        Οι νοσηλευτές έχουν τις ικανότητες από την εκπαίδευσή τους και την εμπειρία τους να βοηθούν τους ανθρώπους να καλύψουν τις ανάγκες φροντίδας τους. Οι νοσηλευτές ακόμα λόγω της θέσης και του ρόλου τους μέσα στο σύστημα υγείας αποτελούν σημεία αναφοράς τόσο για τον ασθενή, όσο και για την οικογένειά του.

 Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις προς την οικογένεια του ασθενούς που νοσηλεύεται εξαιτίας αιφνίδιας ασθένειας διαφοροποιούνται βεβαίως ως προς το είδος της παρεμβάσεως ανάλογα με την περίπτωση όμως μέσα σ’ ένα γενικό πλαίσιο συνίστανται:

1. Α. Ανάπτυξη ενός καλού επιπέδου επικοινωνίας με την οικογένεια.

2. Β. Διάθεση χρόνου για ακρόαση.

3. Γ. Παροχή πληροφοριών.

4. Δ.. Συμβουλευτική και υποστηρικτική.

5. Ε. Αγωγή υγείας.

6. Στ. Διεπαγγελματική συνεργασία για την κάλυψη αναγκών.

7. Ζ.  Παραπομπή σε ειδικούς, όταν αυτό απαιτείται.

8. Η. Προετοιμασία της οικογένειας για πιθανή μακροχρόνια φροντίδα του ασθενούς,                     όταν η κατάστασή του προβλέπεται ότι θα αφήσει υπόλοιπα αναπηρίας. 
Συμπεριφορική αντιμετώπιση των γονέων
Αποδοχή (18%).Οι γονείς εμφάνιζαν υγιή και ειλικρινή αποδοχή της αναπηρίας του παιδιού. 

Άρνηση (8%). Οι γονείς έτειναν να αρνούνται ότι οι αναπηρία του παιδιού τους επηρέαζε συστηματικά ή με κάποιο άλλο τρόπο, ή ακόμα και ότι το παιδί τους είχε κάποια αναπηρία. 

Υπερπροστατευτικότητα (26%). Οι γονείς εξέφραζαν υπερβολική ανησυχία και υπερπροστασία προλαβαίνοντας τις επιθυμίες και τις ανάγκες του παιδιού και προστατεύοντας το από συναισθηματικούς και κοινωνικούς κινδύνου.

Συγκαλυμμένη απόρριψη (32%). Οι γονείς έδιναν την εντύπωση ότι ήταν καλοί γονείς, αλλά αυτή η εντύπωση κάλυπτε την ουσιαστική απόρριψη του παιδιού και υπερβολική εκ μέρους τους αντίδραση προς την κατεύθυνση της υπερβολικής ανησυχίας. 

Ανοιχτή απόρριψη (16%): Οι γονείς απέρριπταν ανοιχτά το παιδί δεν έδειχναν καμιά τρυφερότητα αλλά αντίθετα, έντονο εκνευρισμό και, γενικά, κατέκριναν την κατάσταση του παιδιού ( και την δική τους) (Λιοδάκης, 2000).

         Σε πολλές περιπτώσεις μπορεί να ξεκινήσει κι από την ίδια την οικογένεια του τυφλού. Η οικογένεια ενός τυφλού παιδιού, όπως και κάθε άλλη που αποκτά ένα παιδί με ειδικές ανάγκες, δέχεται πρώτη τις συνέπειες αυτού του προβλήματος. Οι γονείς επιφορτίζονται με αρνητικά συναισθήματα τα οποία αν δεν ξεπεραστούν θα οδηγήσουν στους γνωστούς ακατάλληλους χειρισμούς, υπερπροστασία ή απόρριψη και πολύ συχνά σε κοινωνική αυτό-απομόνωση. Η συμπεριφορά αυτή είναι βέβαιο ότι θα επηρεάσει την πορεία ανάπτυξης και διαμόρφωσης της προσωπικότητας του παιδιού. (Σιδέρη & Καραγιάννη, 2000).
Το 1/3 των γονέων είχε σοκαριστεί και είχε αντιδράσει με δυσπιστία στο αρχικό άκουσμα τύφλωσης του παιδιού, άλλοι γονείς είχαν περιγράψει τους εαυτούς τους ως «ανίκανοι να αντιδράσουν».Από τη στιγμή που αρχικά ταράχτηκαν τόσο πολύ, πως εξελίχθηκαν ως προς την μεταγενέστερη προσαρμογή τους; Μια ποικιλία δύσκολων αντιδράσεων περιγραφικέ κατά τους επόμενους έξι μήνες, συμπεριλαμβανομένου των αρνητικών συναισθημάτων των γονιών απέναντι στο παιδί τους. Οι μισοί γονείς δεν ήθελαν να αποκτήσουν άλλα παιδιά, και από τους άλλους σχεδόν το 1/3 εξέφρασε φόβο για την πιθανότητα να αποκτήσει άλλο ένα παιδί με προβλήματα όρασης.
Όταν ρωτήθηκαν για τις μεταγενέστερες αντιδράσεις τους (ειδικά μετά τους έξι μήνες), περίπου το 30% των γονιών θεώρησε ότι το τυφλό παιδί έχει επιφέρει δυσμενείς επιπτώσεις στη ζωή τους, ενώ το 26% αναφέρει ότι αυτό αποκτούσε πλεονέκτημα στη ζωή τους. Τα 2/3 είχαν ουδέτερα συναισθήματα σχετικά με την επίδραση του παιδιού στο γάμο τους, ενώ οι αναφορές θετικών και αρνητικών επιπτώσεων ήταν περίπου ίσες. Οι μητέρες ομολόγησαν επίσης τις συμπεριφορές των αδελφών του τυφλού παιδιού. Περίπου οι μισές θεώρησαν ότι η επίδραση του τυφλού παιδιού στα υπόλοιπα παιδιά ήταν ουδέτερη, ενώ περισσότερες από τις μισές πίστευαν ότι η επίδραση ήταν περισσότερο κακή παρά καλή.

Οι αιτίες που ανέφεραν για τις εχθρικές αντιδράσεις των αδελφών ήταν η αδυναμία τους να αναμετρηθούν ή να παλέψουν με το τυφλό παιδί, το αίσθημα ντροπής για το τυφλό παιδί σε δημόσιους χώρους, η υπερπροστασία του παιδιού και η εκ μέρους τους υποχρέωση να αναπληρώσουν την ανικανότητα(πραγματικοί ή υποτιθέμενοι) του τυφλού παιδιού να εκτελέσει οποιαδήποτε δουλειά του σπιτιού. Τίποτα από όλα αυτά δεν μοιάζει παράλογο ούτε προκαλεί έκπληξη και τίποτα από αυτά δεν θα έπρεπε να λειτουργεί αποδυναμωτικά για την δομή της οικογένειας. Συμπερασματικά βλέπουμε ότι «η παρουσία ενός τυφλού παιδιού είναι ένας σχετικά αδύναμος παράγοντας στον καθορισμό πολλών όψεων της οικογενειακής ζώνης». (Srerl & Franzens, 2000).
         Η κατάσταση δεν καταβάλει απαραίτητα την δομή της οικογένειας ή την προσωπική προσαρμογή των γονέων ή των αδελφών όταν γεννιέται ένα τυφλό παιδί, μερικοί άνθρωποι, συμπεριλαμβανομένων των γονέων και των αδελφών , προσαρμόζονται με λογικό τρόπο, όπως κάνουν και σε άλλες καταστάσεις, και κάποιοι άλλοι αντιδρούν δυσμενώς. Η παιδική τύφλωση δημιουργεί μια κατάσταση πίεσης για την οικογένεια, αλλά οι γενικά ευπροσάρμοστοι άνθρωποι είναι σε θέση να προσαρμοστούν  (Σιδέρη & Καραγιάννη, 2000).
Αντιμετώπιση του τυφλού από τους βλέποντες
Είναι γεγονός ότι οι βλέποντες, λόγω των ανύπαρκτων εμπειριών με τους τυφλούς και των ελλιπών γνώσεων που έχουν για τον τυφλό και τις δυνατότητες του, όταν τον συναντούν ένα τυφλό στον δρόμο και πρέπει να τον βοηθήσουν ή συναντώνται σε μια κοινωνική εκδήλωση, αισθάνονται αμηχανία και είτε ψάχνουν να βρουν τρόπους για να τον αντιμετωπίσουν ή να τον αποφεύγουν. Το τυφλό άτομο διαισθάνεται αυτή την αμηχανία και αρχίζει να νιώθει άσχημα γιατί έτσι δέχεται για άλλη μια φορά τον κοινωνικό ρατσισμό. Οι τυφλοί όπως ήδη αναφέραμε εκπαιδεύονται για να είναι όσο το δυνατόν πιο ανεξάρτητοι μέσα στον ίδιο χώρο που ζουν και οι βλέποντες. Όταν χρειαστούν βοήθεια θα πρέπει κανείς να γνωρίζει πώς να τους βοηθήσει χωρίς αδέξιους χειρισμούς οι οποίοι θα καταρρακώσουν την αξιοπρέπεια τους. Για το σκοπό αυτό έχουν οι ίδιοι εκδώσει ενημερωτικά φυλλάδια με πολύς χρήσιμες πληροφορίες (ενημερωτικό φυλλάδιο του Κέντρου Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών-Κ.Ε.Α.Τ.). Τις πληροφορίες αυτές παραθέτουμε στη συνέχεια με σκοπό την ευρύτερη ενημέρωση των σπουδαστών. (Σωτηριάδη & Γκουτζιαμάνη, 1993).
Η καθημερινή ζωή των τυφλών στις σύγχρονες πόλεις στην Ελλάδα – Προβλήματα κινητικότητας και καθημερινές δραστηριότητες

Τα άτομα με προβλήματα όρασης πρέπει είτε να μάθουν να προσαρμόζονται στις δραστηριότητες της καθημερινότητας πάρα πολύ νωρίς –για όσους γεννιούνται τυφλοί- ή να εξασκηθούν στη χρήση στρατηγικών και βοηθημάτων –όπως συμβαίνει στις περιπτώσεις ανθρώπων που έχασαν αργότερα την όρασή τους και είναι ήδη εξοικειωμένοι με τις καθημερινές δεξιότητες.  Σε πολλές περιπτώσεις, εκτός από τη χρήση ειδικών βοηθημάτων, η επιλογή καταλληλότερου φωτισμού βοηθάει και διευκολύνει τη χρησιμοποίηση της υπολειπόμενης όρασης στους μερικώς βλέποντες (Λιοδάκης, 2000).
Τα προβλήματα που οι τυφλοί αντιμετωπίζουν στην καθημερινή ζωή τους στις σύγχρονες πόλεις είναι πολυάριθμα:

· Άσχημες συνθήκες στα πεζοδρόμια που δυσκολεύουν το βάδισμα

· Δυσκολίες προσπέλασης στις διαβάσεις πεζών, που είναι συνήθως αποκλεισμένες από παράνομα σταθμευμένα αυτοκίνητα

· Κακή οδήγηση, παραβίαση των δικαιωμάτων των πεζών από τους οδηγούς, παραβίαση φωτεινών σηματοδοτών

· Έλλειψη ηχοσήμανσης στους φωτεινούς σηματοδότες

· Έλλειψη συστημάτων εκφώνησης πληροφοριών στα μέσα μαζικής μεταφοράς και στους ανελκυστήρες σε δημόσιους χώρους

          Αυτοί οι ζωτικοί περιορισμοί στην ελεύθερη κίνηση των ανθρώπων στο χώρο –που δεν αποτελούν ιδιαίτερο πρόβλημα για τους βλέποντες- έχουν αρνητική επίδραση στην προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη των τυφλών, περιορίζοντας τις ευκαιρίες τους για πλουσιότερες εμπειρίες και δυσχεραίνοντας σημαντικά τις κοινωνικές τους σχέσεις.  Επειδή οι τυφλοί δεν μπορούν να μετακινηθούν ελεύθερα σε οποιοδήποτε μέρος επιθυμούν ή έχουν ανάγκη να επισκεφθούν, δεν μπορούν να αναπτύξουν άλλες δεξιότητες και ικανότητες, και έτσι παρεμποδίζεται η ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους (Σιδέρη & Καραγιάννη, 2000).
     Είναι, δυστυχώς, γεγονός, πως στην Ελλάδα κάθε άνθρωπος που αντιμετωπίζει σοβαρό πρόβλημα όρασης πρέπει να αναπροσαρμόσει τη ζωή του/της.  Πρέπει να οργανώσουν τη ζωή τους με βάση ένα ρεαλιστικό σχέδιο που θα στηρίζεται στις ιδιαίτερες δυνατότητες και τις ανάγκες τους.  Ο ρόλος της κοινωνίας σε αυτήν την προσπάθεια είναι σημαντικός παρόλο που μέχρι τώρα αποδεικνύεται ότι είναι μάλλον παθητικός.  Ένας ενεργητικός κοινωνικός ρόλος σχετίζεται με γνώση, συμμετοχή και αποδοχή της διαφορετικότητας, στη συγκεκριμένη περίπτωση της τύφλωσης και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της. (Λιοδάκης, 2000).

             Η συνειδητοποίηση και η πεποίθηση ότι καθένας μας, ανεξάρτητα από τη φυσική ή πνευματική του κατάσταση, έχει το δικαίωμα να απολαμβάνει το σύνολο των υπηρεσιών που προσφέρονται για τη διευκόλυνση της καθημερινής ζωής μας, είναι κάτι που απαιτεί επιμονή, αδιάκοπη προσπάθεια και δραστηριοποίηση.  Τέτοιες αποτελεσματικές ενέργειες και υποστηρικτικές δραστηριότητες στην περίπτωση της τύφλωσης εφαρμόζονται με προγράμματα πρώιμης παρέμβασης για παιδιά με πρόβλημα όρασης, με προσαρμογές και διευκολύνσεις σε κάθε χώρο κοινωνικής ζωής και με παροχή ισότιμων υπηρεσιών στους τυφλούς από εκπαιδευτικά ιδρύματα, βιβλιοθήκες, πολιτιστικά κέντρα, αθλητικές εγκαταστάσεις και, φυσικά, εργασιακούς χώρους.(Srerl & Franzens  2000).
Ο Ρόλος του Επισκέπτη Υγείας
Ο ρόλος του επισκέπτη υγείας στην πρόληψή είναι εξίσου σημαντική και όσον αφορά της συνέπειες της οικογένειας καθώς και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Τα μέτρα που μπορεί να πάρει ο Ε.Υ. προκείμενου να αποτρέψει ή να αντιμετωπίσει δυσάρεστες συνέπειες στο περιβάλλον της οικογένειας είναι η εξής:  
· Παροχή ψυχολογικής υποστήριξης όχι μονό στο άτομο με τύφλωση αλλά και στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας.

· Συχνές επισκέψεις στα σπίτια των ατόμων με προβλήματα όρασης για τον έλεγχο των σχέσεων μετάξι των μελών της οικογένειας και την ανεύρεση τυχών προβλημάτων που δεν έχουν αναφερθεί σε κάποιο επιστήμονα υγειάς.
· Παροχή ψυχολογικής υποστήριξης των υπόλοιπων παιδιών της οικογένειας.
· Ενημέρωση των υπολοίπων μελών της οικογένειας (π.χ. παππούδες ή γονείς ) και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντος για το τρόπο που θα συμπεριφερθούνε σε ένα άτομο που έχει χάσει την όρασή του.

· Κινητοποίηση των αρμόδιών αρχών για τη δημιουργία περισσοτέρων προγραμμάτων που θα μπορούν να βοηθήσουν οικογένειες με πολλά προβλήματα.

· Ενημέρωση των οικογενειών για την ύπαρξή προγραμμάτων στήριξης οικογενειών σε κρίση.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ ΑΠΟΣΚΟΠΟΥΣΑ ΣΤΗ ΜΟΡΦΩΣΗ

Εισαγωγή

         Το κεφάλαιο αυτό σκοπό έχει να παρουσιάσει,  ενημερώσει και να ευαισθητοποιήσει όλους τους ενδιαφερόμενους αναφορικά με το θέμα της αγωγής των εφήβων με τύφλωση.   Πιο συγκεκριμένα,  θα επιχειρηθεί μια ανάλυση της εκπαίδευσης των εφήβων με προβλήματα  τύφλωσης στην Ελλάδα, έτσι ώστε να γίνει το θέμα σφαιρικά αντιληπτό, ενώ στη συνέχεια η εργασία ασχολείται με  την ειδική αγωγή τους. Παράλληλα, μελετάται η αμφίδρομη σχέση της ειδικής αγωγής με  τη γενική μόρφωση, το σύστημα BRAILLE και την επαγγελματική αποκατάσταση των εφήβων με προβλήματα όρασης. Αξίζει να αναφερθεί σε αυτό το σημείο ότι το κεφάλαιο αυτό προωθεί τόσο το ρόλο όσο και την αξία της οικογενειακής συνεργασίας στην προσπάθεια του εφήβου με τύφλωση να ορθοποδήσει και να  αποκατασταθεί επαγγελματικά και κοινωνικά.

         Τα μερικώς βλέποντα παιδιά συνήθως φοιτούν στα σχολεία της γενικής εκπαίδευσης ενώ τα τυφλά και ορισμένα μερικώς βλέποντα, κυρίως με σοβαρές οπτικές διαταραχές, φοιτούν σε ειδικά δημοτικά σχολεία. Τελευταία άρχισε και στη χώρα μας να εφαρμόζεται η συνεκπαίδευση των τυφλών παιδιών με βλέποντας παιδιά σε σχολεία της γενικής εκπαίδευσης (σύμφωνα με εγκυκλίους του Υπουργείου Παιδείας και τη βοήθεια του Ευρωπαϊκού προγράμματος «ΗΛΙΟΣ»). ( Ζώνιου-Σπανδάγου,2004).
        Ενώ το αναλυτικό πρόγραμμα στην εκπαίδευση των τυφλών παιδιών δεν διαφοροποιείται σημαντικά από το πρόγραμμα της γενικής εκπαίδευσης, ως προς το περιεχόμενο και τους γενικούς σκοπούς, υπάρχουν ουσιαστικές διαφορές στη μεθοδολογία και στα εκπαιδευτικά μέσα. 
Η εκπαίδευση στα ειδικά σχολεία διακρίνεται: στην προσχολική αγωγή (βρεφονηπιακός σταθμός, νηπιακό τμήμα), στο ειδικό δημοτικό σχολείο με προτεραιότητα στην τύφλωση και στο ειδικό δημοτικό σχολείο για παιδιά με πολλαπλές διαταραχές με προτεραιότητα στην τύφλωση. 

         Οι αλλαγές που υπάρχουν στην εκπαίδευση των τυφλών παιδιών είναι: 

1.  Το σύστημα Braille. 

2.   Ειδικά εκπαιδευτικά όργανα και υλικά. 

3.   Εξάσκηση της όρασης που επέμεινε. 

4.   Εξάσκηση της ακουστικής και οπτικής διάκρισης. 

5.   Κινητική αγωγή (ειδική φυσική αγωγή) με προσαρμοσμένα όργανα και μεθόδους.

6. …Εκπαίδευση στην κινητικότητα και στον προσανατολισμό.(Γκουτζιαμάνη & Σωτηριάδη,1993)
Δυσκολίες ένταξης τυφλών παιδιών στις ενταξιακές τάξης

Η έρευνα ROE (2001) επικεντρώνεται ειδικά στην επαφή των τυφλών παιδιών στα γενικά σχολεία κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας ανάγνωσης και γραφής. Η έρευνα κατέδειξε ότι τα τυφλά παιδιά δυσκολεύονται να ακολουθήσουν το γρήγορο ρυθμό του μαθήματος. Υπήρχαν επίσης δραστηριότητες που δεν τα αφορούσαν (παραδ. χάριν, η εξάσκηση στη γραφή των γραμμάτων της αλφάβητου στο τετράδιο), ενώ δεν είχε δοθεί η απαραίτητη προσοχή στις ιδιαίτερες δεξιότητες που είναι αναγκαίες στα τυφλά παιδιά, με αποτέλεσμα να χρειάζονται επιπλέον διδακτικές ώρες. Η ανάγκη για μεγάλη ποικιλία κειμένων κατάλληλων για τα παιδιά αυτά προϋποθέτει σχεδιασμό και παραγωγή εκπαιδευτικού υλικού. Είναι λοιπόν ιδιαίτερα σημαντικό να γνωρίζουμε πόσος χρόνος χρειάζεται για να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες για την ένταξη. (Roe, 2001)
Προϋπόθεση για την προώθηση της εξέλιξης και τη συμμετοχή σε όλες τις δραστηριότητες είναι να αναλαμβάνει ο δάσκαλος την ευθύνη του κάθε μαθητή ξεχωριστά. Μερικές φορές, όμως, τα τυφλά παιδιά χρειάζονται και την υποστήριξη ενός επιπλέον ενήλικα προκειμένου να παρακολουθήσουν το μάθημα. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να γίνεται ένα 2μάθημα κατά την ώρα του μαθήματος και να χρειάζεται κατάλληλα εξειδικευμένο πρόσωπο. Στην έρευνα αυτή χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια τα οποία συμπλήρωσαν ορισμένοι σύμβουλοι εκπαιδευτικοί που συνεργάζονται με τυφλά παιδιά. Οι εκπαιδευτικοί διαπίστωσαν ότι τα βασικά εμπόδια για την ένταξη ήταν ο γρήγορος ρυθμός των μαθημάτων, η έμφαση και η επικέντρωση των μαθημάτων σε οπτικά ερεθίσματα, η έλλειψη χρόνος για επιπλέον πρακτική εξάσκηση σε συγκεκριμένες δεξιότητες, οι διαφορετικοί μέθοδοι μάθησης που χρησιμοποιούνται με βάση το έντυπο υλικό και τη μέθοδο Braille, η έλλειψη δυνατοτήτων για περισσότερη πρακτική εξάσκηση στην κατανόηση αφηρημένων εννοιών και η ανεπάρκεια εκπαιδευτικού υλικού και χρόνου για την προετοιμασία του (Ζώνιου-Σπανδάγου,2004).
Η Εκπαίδευση των εφήβων με προβλήματα όρασης στην Ελλάδα
Η εκπαίδευση των μαθητών με μειωμένη όραση ξεκινάει το 1906 με την ίδρυση μιας φιλανθρωπικής εταιρείας με την επωνυμία «Οίκος Τυφλών»,για τα παιδιά ηλικίας 7-18 χρονών. Η ίδρυση αυτού του σωματείου ήταν η συνέχεια της ευρύτερης προσπάθειας από τον προηγούμενο αιώνα για τη θεσμοθέτηση της Σχολικής υγιεινής με πρωτεργάτες το Δημήτριο Βικέλα και το Γεώργιο Δροσίνη. Πρώτη διευθύντρια των «Οίκων Τυφλών» ήταν η Ειρήνη Λασκαρίδου, «Τυφλολόγος», η οποία εφάρμοσε το Σύστημα Braille στην Ελληνική Γλώσσα. Μια άλλη εκπαιδευτική παρέμβαση, επίσης ιδιωτικής πρωτοβουλίας, ήταν «Ο Φάρος Τυφλών της Ελλάδος» (1946), που λειτούργησε ως ειδικό αναγνωρισμένο φιλανθρωπικό σωματείο για την επαγγελματική εκπαίδευση και αποκατάσταση των ανθρώπων με τυφλότητα με σχολή τηλεφωνημάτων και τυπογραφείου. Το 1948 ιδρύεται στη Θεσσαλονίκη σχολή τυφλών, ο «ΗΛΙΟΣ», και το 1949 στα Σεπόλια η «Αγροτική και Τεχνική Σχολή Τυφλών» (Στασινός, 1991). 
        Συνολικά το 1994, σύμφωνα με το Δελτίο Πληροφορικής Ειδικής Αγωγής, υπήρχαν τέσσερα σχολεία σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα και Ιωάννινα για παιδιά με τυφλότητα ή μερική όραση (ΥΠΕΠΘ, 1994). Σε μεταγενέστερη καταγραφή του Κέντρου Εκπαίδευσης Έρευνας με στοιχεία ως την 31η Μαρτίου 2001 αναγράφονται 8 συνολικά πλαίσια για παιδιά με μειωμένη όραση, 2 νηπιαγωγεία 4 ειδικά Δημοτικά Σχολεία και 2 τμήματα έντασης στο Δημοτικό. Αυτά κάλυπταν τις ανάγκες 90 μαθητών με τυφλότητα (Στάμελος, 2002).Ο συνολικός αριθμός μαθητών με ειδικές ανάγκες στη χώρα μέχρι αυτή την ημερομηνία ήταν 13.595 μαθητές σε 918 σχολικά πλαίσια. Θα πρέπει βέβαια να σημειωθεί ότι από τότε είχαν δημιουργηθεί νέα σχολικά πλαίσια για να καλύψουν τις ανάγκες μαθητών με σοβαρά προβλήματα όρασης αλλά δεν υπήρχε συστηματική καταγραφή. Το 1993 ιδρύθηκε και το ΚΕΚΙΠΡΟ, το Ελληνικό Κέντρο Κινητικότητας και Προσανατολισμού, για άτομα με μειωμένη όραση. (Τσίρου,2000).

       Τόσο η πρωτοβάθμια, όσο και η δευτεροβάθμια εκπαίδευση για άτομα με τύφλωση  παρέχεται σε ένα οποιοδήποτε σχολείο. Η μόνη διαφορά εντοπίζεται στο γεγονός ότι ο μαθητής που αντιμετωπίζει πρόβλημα όρασης οφείλει να γνωρίζει την ειδική γραφή Braille και να χρησιμοποιεί βιβλία γραμμένα σε αυτήν ή τα βιβλία του να είναι μαγνητοφωνημένα σε κασέτες, κάτι που είναι πιο εύκολο και γρήγορο. Ωστόσο, η ειδική γραφή Braille έχει το μειονέκτημα ότι ο τυφλός έτσι δεν έρχεται σε επαφή με την σωστή ορθογραφία των λέξεων. Επίσης, ένα άλλο μειονέκτημα που παρουσιάζουν τα «κανονικά» δημόσια σχολεία, τουλάχιστον με τις τρέχουσες συνθήκες, είναι η αντιμετώπιση αυτών των μαθητών από ορισμένους δασκάλους, που μπορεί να είναι θετική και υγιής, αλλά υπάρχουν και περιπτώσεις που είτε από άγνοια, είτε από αδιαφορία αυτό το παιδί μπορεί να μείνει στο περιθώριο. Έχουν σημειωθεί, ακόμα, και περιπτώσεις όπου σε ορισμένα σχολεία, μαθητές με πρόβλημα όρασης δεν έγιναν δεκτοί, με τη δικαιολογία της επιπλέον ευθύνης που θα έχει το διδακτικό προσωπικό του σχολείου (Στασινός, 1991).
Παράλληλα, στα παιδιά με τύφλωση υπάρχει η δυνατότητα να φοιτήσουν σε ένα ειδικό, δημόσιο δημοτικό σχολείο, σ’ αυτά, δηλαδή, που βρίσκονται στις σχολές τυφλών της Αθήνας και Θεσσαλονίκης. Αυτά τα σχολεία καλύπτουν ακριβώς την ίδια ύλη όπως και τα υπόλοιπα δημόσια σχολεία. Σε αυτά, δίνεται η ευκαιρία στα άτομα με πρόβλημα όρασης να εξοικειωθούν γρηγορότερα με την ειδική γραφή τους και να παρακολουθούν αφενός μαθήματα τα οποία θα προάγουν την πνευματική τους ανάπτυξη, αλλά και αφετέρου μαθήματα που θα έχουν σαν στόχο την εξοικείωση των παιδιών με τις καθημερινές ασχολίες, όσον αφορά στην κίνηση και την δεξιότητά τους με αυτές. 
Η δευτεροβάθμια, όμως, εκπαίδευση δεν παρέχεται σε κάποιο ειδικό σχολείο, επιλογή η οποία έχει υποστηρικτές και πολέμιους με διάφορα εκατέρωθεν επιχειρήματα. Στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση χρησιμοποιούνται ειδικά βιβλία που παρέχονται δωρεάν από ειδικές βιβλιοθήκες τυφλών και με την απαραίτητη βοήθεια ειδικών τυπογραφείων, καθώς και μαγνητοφωνημένο εκπαιδευτικό υλικό. Η εξέταση των μαθητών είναι αναλόγως προσαρμοσμένη στις ειδικές ανάγκες και δυνατότητές τους (Tobin, 1993).
Το επίπεδο η ποιότητα και η εν γένει διαδικασία εκπαίδευσης των ατόμων με προβλήματα όρασης στα δημόσια εκπαιδευτήρια διαφέρει σαφώς κατά πολύ από σχολείο σε σχολείο, καθόσον δεν  υπάρχουν ειδικά γυμνάσια και λύκεια για τυφλούς, ούτε μια ενιαία τυποποιημένη εκπαιδευτική διαδικασία ειδικά για τις ανάγκες τους πέραν των ανωτέρω. Έτσι, ολοκληρώνεται η δευτεροβάθμια εκπαίδευσή τους ενώ η περαιτέρω φοίτηση του τυφλούσε κάποια ανώτερη εκπαιδευτική βαθμίδα. Συνήθως προτιμώνται οι θεωρητικές κατευθύνσεις για τον λόγο ότι οι άλλες κατευθύνσεις παρουσιάζουν ειδικές δυσκολίες, αφού απαιτούν συχνή πρακτική ενασχόληση με το αντικείμενό τους (συμμετοχή σε εργαστήρια κλπ), οποία είναι εξ αντικειμένου δύσκολο να την παρακολουθήσουν τυφλοί φοιτητές.

Ειδικότερα, η Τριτοβάθμια Εκπαίδευση στην Ελλάδα παρέχεται από δεκαοχτώ (18) Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα και δεκατέσσερα (14) Τεχνολογικά Ιδρύματα. Η εισαγωγή των υποψηφίων σπουδαστών στα Ιδρύματα Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης πραγματοποιείται μετά από την επιτυχή συμμετοχή τους στις Γενικές Εξετάσεις, ενώ ο αριθμός των σπουδαστών που εισάγονται αποφασίζεται κάθε Μάρτιο από τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευμάτων, μετά από την εισήγηση της Συγκλήτου του κάθε Ιδρύματος και του Συμβουλίου Ανώτατης Εκπαίδευσης. (Ζώνιου-Σπανδάγου,2004).
          Οι υποψήφιοι με αναπηρίες που πάσχουν από τύφλωση, κώφωση, μεσογειακή αναιμία, δρεπανοκυτταρική αναιμία και υδροκεφαλία εισάγονται χωρίς Γενικές Εξετάσεις καθ’ υπέρβαση του αριθμού εισακτέων (Ν.1946/91). Για αυτούς που χαρακτηρίζονται «φυσικώς αδύνατοι» - μόνιμα ή προσωρινά - οι Γενικές Εξετάσεις προσαρμόζονται στις ειδικές ανάγκες τους, π.χ. προφορικές εξετάσεις για τους δυσλεκτικούς και τους σωματικά ανάπηρους (Ν. 57/90). Οι υποψήφιοι με αναπηρίες εισάγονται στο Τμήμα της προτίμησης τους, εκτός κι αν υπάρχει απόφαση του Τμήματος που δεν τους κάνει δεκτούς. Για παράδειγμα, οι τυφλοί και οι κωφοί δεν μπορούν να εγγραφούν στην Ιατρική και στα τμήματα Φυσικής Αγωγής και Θεατρικών Σπουδών.

Δυστυχώς, οι υπηρεσίες Επαγγελματικού Προσανατολισμού που παρέχονται στους υποψηφίους, κατά τη διάρκεια των σπουδών τους στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση, είναι πολύ περιορισμένες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να επιλέγουν τον επιστημονικό κλάδο των σπουδών τους όχι με βάση επιστημονικά κριτήρια, όπως τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τους, τις ανάγκες της αγοράς εργασίας, ή τη δυνατότητα ένταξης τους στο πρόγραμμα σπουδών, αλλά με βάση π.χ. την ευκολία απόκτησης πτυχίου, τις προτιμήσεις των γονέων και άλλα παρόμοια δευτερεύοντα κριτήρια.(Ρουμελιώτης & Παναγιωτίδου 2004)
Η ακαδημαϊκή ένταξη των σπουδαστών με αναπηρίες είναι εξαιρετικά δύσκολη, καθώς τα Ιδρύματα Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης στερούνται της κατάλληλης υποδομής, για να παρέχουν τις ιδιαίτερες υπηρεσίες που απαιτούν οι ειδικές ανάγκες των συγκεκριμένων σπουδαστών. Ως αποτέλεσμα αυτών των αδυναμιών, οι φοιτητές με αναπηρίες αντιμετωπίζουν προβλήματα που έχουν σχέση με την έλλειψη:

1. κατάλληλων προγραμμάτων σπουδών που να είναι προσαρμοσμένα στις ανάγκες τους. 

2. ηλεκτρονικού εξοπλισμού που θα βοηθά στη μελέτη τους.

3. ειδικά προσαρμοσμένων βιβλιοθηκών για τυφλούς και κινητικά ανάπηρους.

4. προσβάσιμων κτιρίων.

5. υπηρεσιών συμβουλευτικής και παροχής βοήθειας στην καθημερινή τους ζωή. 

        Ως συνέπεια αυτών των ελλείψεων οι περισσότεροι φοιτητές με αναπηρίες δεν μπορούν να αντεπεξέλθουν στα προγράμματα των σπουδών, ενώ συγχρόνως δυσκολεύονται να ανταποκριθούν στις παραδοσιακές μεθόδους εξετάσεων, των οποίων η προσαρμογή επαφίεται στην κρίση και την ευαισθησία του κάθε εξεταστή.Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί και το γεγονός ότι η πανεπιστημιακή κοινότητα συχνά δε γνωρίζει τα προβλήματα των φοιτητών με αναπηρίες και έτσι ούτε το διδακτικό ούτε το διοικητικό προσωπικό είναι αρκετά ευαισθητοποιημένο για να τους προσφέρει ειδική βοήθεια (Λιοδάκης, 2000).
Τέλος, αξίζει να τονιστεί ότι οι πτυχιούχοι με αναπηρίες αντιμετωπίζουν οξύτατο πρόβλημα επαγγελματικής αποκατάστασης, που οφείλεται κυρίως στην προκατάληψη των εργοδοτών ότι η αναπηρία συνεπάγεται ανικανότητα προς εργασία. Το γεγονός αυτό επιτείνει την όποια απογοήτευση ή τα όποια ψυχολογικά προβλήματα των φοιτητών/πτυχιούχων με αναπηρίες, καθώς αντιλαμβάνονται ότι παρά τους κόπους για την ολοκλήρωση των σπουδών τους, η κοινωνία δεν τους αντιμετωπίζει ως ισότιμους με τους μη ανάπηρους επιστήμονες.(Σιδηροπούλου & Δημακάκου 2004)
Προσθετή Δημοσιά Εκπαίδευση Εφήβων με Προβλήματα Όρασης-Κ.Ε.Α.Τ
Πέραν των άνω σχολείων, οι νέοι με προβλήματα δύνανται να λάβουν πρόσθετη δημόσια εκπαίδευση που σήμερα  την παρέχει κατά κύριο λόγο το Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ).
Η πορεία του άνω κέντρου ξεκίνησε το  1979 όταν ο μέχρι τότε «Οίκος Τυφλών» μετατρέπεται από φιλανθρωπικό ίδρυμα σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και μετονομάζεται σε «Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών»,  τίθεται δε υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Οι δύο πρόεδροι των Κέντρων ήταν Σύμβουλοι επικρατείας Τσιροπίνας και Μαρκόπουλος. Έκτοτε, οι πρόεδροι διορίζονται από τον εκάστοτε Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Σήμερα το ΚΕΑΤ παρέχει ποικίλες υπηρεσίες στα άτομα με προβλήματα όρασης και ειδικότερα.

Προνηπιακό Τμήμα 

Τα εκπαιδευτικά και υποστηρικτικά-προγράμματα ξεκινούν από το Προνηπιακό Τμήμα για παιδιά βρεφικής και προνηπιακής ηλικίας. Εδώ, με τη βοήθεια εξειδικευμένου προσωπικού και μέσα από το παιχνίδι, το παιδί αναπτύσσει τις πρώτες καθημερινές του δεξιότητες και την κοινωνική του αγωγή στην ομάδα. Η εκπαίδευση των παιδιών γίνεται σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο. Δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην ανάπτυξη του λόγου, της αντίληψης, της αδρής και λεπτής κινητικότητας και στην κοινωνικοποίηση. Παράλληλα, το Κέντρο παρέχει συμβουλευτική υποστήριξη στις οικογένειες των παιδιών από το 1ο χρόνο της ζωής τους. Το προνηπιακό τμήμα ΚΕΑΤ λειτουργεί από το Φθινόπωρο του 1985. Η δημιουργία του ήταν απαραίτητη για να καλύψει τις ανάγκες των παιδιών με προβλήματα όρασης ηλικίας 0 έως 5 ετών (Ποντίκης, 2000). 

Δημόσιο σχολείο και νηπιαγωγείο του Υπουργείου Παιδείας 

 Στο ΚΕΑΤ λειτουργεί το δεκαθέσιο ειδικό Σχολείο Τυφλών Καλλιθέας και μονοθέσιο Νηπιαγωγείο, που από το 1981 ανήκουν στο (και εποπτεύονται από το) υπουργείο Παιδείας, ενώ χρηματοδοτείται από τη 12η Σχολική Επιτροπή του Δήμου Καλλιθέας.Το σχολείο στηρίζεται από το ΚΕΑΤ με ειδικό προσωπικό, όπως κοινωνική λειτουργό, ψυχολόγο, παιδαγωγό, επιμελήτριες. Το κέντρο παρέχει υλικοτεχνική υποδομή και αναλαμβάνει επιπλέον τη μεταφορά των μαθητών, τη σίτιση, την παροχή μηχανών Braille και μεγεθυσμένων βιβλίων για τους  μερικώς βλέποντες μαθητές. Ομάδα συνεργατών εργάζεται, έπειτα από ανάθεση του Υπουργείου Παιδείας, για τη γραφή και προσαρμογή των σχολικών βιβλίων στο σύστημα Braille, καθώς και για την κατασκευή του απαραίτητου για τη δυσκολία διδακτικού υλικού (Σιδέρη, 2000).  
Το βασικό πρόγραμμα των πρώτων τάξεων του δημοτικού είναι η εξάσκηση της ΑΦΗΣ και η ενδυνάμωση των λοιπών αισθήσεων, με σκοπό να διευκολύνουν τον προσανατολισμό των παιδιών στο κόσμο γύρω τους. πάντα από δασκάλους ειδικευμένους στην Ειδική Αγωγή. Λειτουργούν τμήμα φυσιοθεραπείας, εργοθεραπείας, γυμναστικής, μουσικής και καλλιτεχνικών. Ακόμα δίνεται η δυνατότητα να διευρυνθούν οι γνώσεις των μαθητών μέσω ενός προγράμματος επισκέψεων σε μουσεία, ιστορικούς τόπους και διάφορες υπηρεσίες. Από το 1989 εφαρμόζεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση το πρόγραμμα «HELIOS» για την συνεκπαίδευση τυφλών μαθητών σε τάξεις βλεπόντων, πάντα με την υποστήριξη ειδικών δασκάλων τους. 

Το ΚΕΑΤ στηρίζει αυτά τα παιδιά, αλλά και πολλούς μαθητές που φοιτούν σε σχολεία βλεπόντων στην περιφέρεια, πολλοί εκ των οποίων δεν έχουν την πολυτέλεια ειδικού Δασκάλου. Παρέχει λοιπόν από το ΚΕΑΤ εποπτικό υλικό και στήριξη των εκπαιδευτικών, των παιδιών και τις οικογένειες τους, με επισκέψεις εκπαιδευτικών του Κέντρου στα σχολεία τους. Τέτοιες επισκέψεις έχουν γίνει σε Πάτρα, Βόλο, Ρόδο, Σαντορίνη, Κρήτη, Χαλκίδα κ.τ.λ.(Erin & Coenig, 1997).
Μαθήματα Δημοτικού

Για τον εμπλουτισμό και την εμπέδωση των γνώσεων που αποκτούν οι μαθητές, αλλά και για τη συνειδητοποίηση των δυνατοτήτων και ικανοτήτων τους, έχουν δημιουργηθεί τμήματα απογευματινών μαθημάτων. Σε αυτά οι μαθητές του δημοτικού αξιοποιούν τις ιδιαίτερες ικανότητες και κλίσεις τους, και καλλιεργούν τη δημιουργική τους σκέψη και φαντασία. Παράλληλα, χρησιμοποιείται το συμβολικό και δημιουργικό παιχνίδι, με τη θεατρική ομάδα ως σημαντική δραστηριότητα των απογευματινών μαθημάτων. Επίσης, ενθαρρύνεται η επαφή των μικρών μαθητών με τη λογοτεχνία, αφού λειτουργεί παιδαγωγική κασετοβιβλιοθήκη και βιβλιοθήκη λογοτεχνίας στη γραφή Braille (Ρουμελιώτη & Παναγιωτίδου, 2004).
Υποστηρικτική διδασκαλία γυμνασίου-λυκείου
Στο ΚΕΑΤ παρέχεται επιπλέον υποστηρικτική διδασκαλία για τους μαθητές γυμνασίου και λυκείου. Το τμήμα φροντιστηριακών μαθημάτων στελεχώνεται από πεπειραμένους και εξειδικευμένους καθηγητές όλων των ειδικοτήτων, όπως μαθηματικούς, φυσικούς, φιλόλογους, θεολόγο, καθηγητές αγγλικής και γαλλικής φιλολογίας και καθηγητές πληροφορικής. Ως στόχος της λειτουργίας του συγκεκριμένου τμήματος τίθεται η μαθησιακή και γνωστική ενίσχυση των μαθητών της μέσης εκπαίδευσης, ώστε αυτοί να είναι σε θέση να παρακολουθούν με μεγαλύτερη άνεση το ημερήσιο πρόγραμμα του δημοσίου σχολείου στο οποίο φοιτούν. Παράλληλα, τους προσφέρεται η δυνατότητα παρακολούθησης μαθημάτων μουσικής, με αποτέλεσμα τις συναυλίες της μαθηματικής ορχήστρας και χορωδίας. Στο χώρο του ΚΕΑΤ η διδασκαλία υποστηρίζεται από όργανα ειδικά προσαρμοσμένα στα άτομα με προβλήματα όρασης. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η καλύτερη δυνατή προσέγγιση επιστημονικών εννοιών στους κλάδους των μαθηματικών, της φυσικής και της χημείας, καθώς και της πληροφορικής.(Κακλαμάνη & Κάμμα, 1998). 

Οι μαθητές της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης που φοιτούν στο ΚΕΑΤ υποστηρίζονται από την ψυχολογική ομάδα του Κέντρου, καθώς και από τα προγράμματα κινητικότητας και προσανατολισμού που λειτουργούν. Συνδυασμό εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας αποτελούν οι εκδρομές που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της σχολικής περιόδου, καθώς και η παρακολούθηση θεατρικών ή άλλων εκδηλώσεων, που καλλιεργούν την κοινωνικότητα και την ευαισθησία των εκπαιδευομένων. Παρά το σημαντικό έργο που επιτελεί κατά τα ανωτέρω το ΚΕΑΤ, είναι ετούτοι, προφανές πως το άνω κέντρο δεν είναι εκ των πραγμάτων δυνατόν να καλύψει πλήρως τις ανάγκες των ατόμων με μειωμένη όραση. Είναι απαραίτητο ανάλογες μονάδες να λειτουργήσουν αποκεντρωμένα και σε άλλες περιοχές τις Ελλάδας για να δοθεί η δυνατότητα παροχής ειδικής πρόσθετης εκπαίδευσης σε περισσότερα άτομα.

Εν πάσει περιπτώσει είναι αναγκαίο να βρεθούν οι απαραίτητοι πόροι, καθώς επίσης να συντονιστεί η παροχή δημόσιας ειδικής εκπαίδευσης με τις αντίστοιχες ιδιωτικές πρωτοβουλίες (σωματεία κλπ.) προκειμένου να εξασφαλισθεί η καλύτερη δυνατή παροχή ειδικής εκπαίδευσης σε όσους την έχουν ανάγκη, ιδίως σε όσους δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα να εξασφαλίσουν με ίδια μέσα την κατάλληλη εκπαίδευση.(Ζώνιου-Σπαωδάγου,2004)
Η Γραφή BRAILLE
Το 1829 ο Louis Braille, ο ίδιος με τυφλότητα, κατασκεύασε το «Braille» αλλά πέθανε χωρίς να δει τη μέθοδο του να εξαπλώνεται έξω από το Παρίσι (McCall, 1992, 1997). Ωστόσο, σταδιακά το Braille επικράτησε των άλλων απτικών συστημάτων γραφής και ανάγνωσης για ανθρώπους με μειωμένη όραση (Lorimer, 1978). Σήμερα είναι το πιο διαδεδομένο σύστημα γραφής και ανάγνωσης για παιδιά και ενήλικες οι οποίοι είναι «λειτουργικά τυφλοί» (Heinze, 1986). Για παράδειγμα, σε μια πρόσφατη έρευνα στην Αγγλία και την Ουαλία, σε ένα συνολικό πληθυσμό περίπου 55 εκατομμυρίων κατοίκων, ο πληθυσμός των παιδιών με μειωμένη όραση μέχρι 16 χρονών, ήταν 19.500. Από αυτά τα παιδιά, τα 850 που είχαν μεγαλύτερα προβλήματα όρασης χρησιμοποιούσαν το σύστημα Braille ως μέσο γραφής και ανάγνωσης (Clunies-Ross, 1996). 

Η επίδραση ενός σοβαρού οπτικού προβλήματος επηρεάζει, σε κάποιο βαθμό, την ανάπτυξη της γλώσσας αυτών των παιδιών, τη μορφοποίηση εννοιών, τη συναισθηματική, διανοητική και κινητική ανάπτυξη και την ανάπτυξη των Braille ακουστικών τους δυνατοτήτων. Όλοι οι παραπάνω παράγοντες μαζί, που επηρεάζουν την ικανότητα του παιδιού να μάθει Braille (Hartley et al, 1979), αναλύονται σε αυτό το κεφάλαιο. Επίσης αναφέρονται κάποιες δραστηριότητες, οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στην εκμάθηση του κώδικα και την ανάπτυξη των δεξιοτήτων και των εμπειριών που απαιτούνται. 

Το οπτικό αλφάβητο Braille για τη γραφή και την ανάγνωση συνοδεύεται και από τα υποσυστήματα του τα οποία αφορούν τη μουσική, τα μαθηματικά, τις επιστήμες ή ακόμα και τις ξένες γλώσσες. Το σύστημα Braille, του οποίου υπάρχουν προσαρμογές στις περισσότερες γλώσσες του κόσμου, βασίζεται στο συνδυασμό έξι ανάγλυφων κουκκίδων που είναι τοποθετημένες σε δύο κατακόρυφες των τριών κουκκίδων και των δύο κουκκίδων πλάτους. Από τους 63 συνδυασμούς των κουκκίδων σχηματίζονται τα γράμματα, τα σημεία στίξης και οι αριθμοί. Οι ανάγλυφες κουκκίδες τυπώνονται πάνω σε χονδρό χαρτί από αριστερά προς τα δεξιά και διαβάζονται με το χέρι προς την ίδια κατεύθυνση. Κάποια άτομα χρησιμοποιούν και τα δύο χέρια στην ανάγνωση του. Μία βασική διαφορά του Braille με τη γραφή των βλεπόντων είναι ότι δεν χρησιμοποιείται ο τόνος εκτός από το διαζευκτικό «ή». Ο μέσος όρος ανάγνωσης είναι περίπου 105 λέξεις το λεπτό, περίπου οι μισές σε σχέση με τον αντίστοιχο μέσο όρο ανάγνωσης του αλφάβητου των βλεπόντων (Κουτάντος, 2005).
Στις πρώτες φάσεις γραφής του κώδικα χρησιμοποιήθηκε με ειδική πινακίδα. Σήμερα στην Ελλάδα χρησιμοποιούνται οι μηχανές Braille όπως είναι η Perkins Braille ή και η σλοβάκικη Tatrapoint. Οι μηχανές έχουν έξι πλήκτρα με τα οποία μπορούν να παραχθούν οι 63 συνδυασμοί των ανάγλυφων κουκκίδων. Στο κέντρο είναι ένα επιπλέον πλήκτρο, το λεγόμενο «διάστημα» και χρησιμοποιείται κυρίως για να αφήνει κενό ανάμεσα στις λέξεις. Στην αριστερή πλευρά του «διαστήματος» είναι τα πλήκτρα με τις κουκκίδες 1, 2, 3 και δεξιά του «διαστήματος» είναι τα πλήκτρα 4, 5, 6. Η αρίθμηση των πλήκτρων αντιστοιχεί σε συγκεκριμένα δάχτυλα κάθε χεριού. Αριστερά τοποθετούμε τρία δάχτυλα του αριστερού χεριού: το δείχτη στο 1, το μέσο στο 2 και τον παράμεσο στο 3. Δεξιά τοποθετούμε τρία δάχτυλα του δεξιού χεριού: ο δείχτης στο 4, ο μέσος στο 5 και ο παράμεσος στο 6. 

Τα κεφαλαία γράμματα γράφονται όπως τα μικρά με την προσθήκη μπροστά από κάθε γράμμα του κεφαλαιοδείκτη (πλήκτρα 4, 6). Τα δίψηφα και οι συνδυασμοί γράφονται με ένα σύμβολο. Οι αριθμοί για να διακρίνονται ως αριθμητικά σύμβολα έχουν μπροστά το αριθμητικό σημείο (πλήκτρα 3, 4, 5, 6).Για την εκμάθηση του Braille απαραίτητες είναι οι προαναγνωστικές δραστηριότητες με την ανάπτυξη των χοντρών κινήσεων π.χ. τρέξιμο, σκαρφάλωμα. μετά περνάμε στην άσκηση της λεπτής κίνησης με διάφορα υλικά και παιχνίδια. Σημαντική είναι η ταυτόχρονη χρησιμοποίηση και των δύο χεριών πάνω στην  ίδια επιφάνεια και η κίνηση σε οριζόντια διάταξη. Μετά από όλες αυτές τις προγράφηκες δραστηριότητες, τη σωστή στάση του σώματος, την ευαισθητοποίηση της αφής στο εξάστιγμο από μεγάλο μέγεθος προς μικρότερο με διάφορα υλικά (π.χ. πάνω σε χαρτόνι, σε φενιζόλ, με κουμπιά, με πέτρες, καπάκια από μπουκάλια, σπόρους κτλ.) την εξοικείωση με τη μηχανή Braille και τη σωστή θέση των δακτύλων στα πλήκτρα, αρχίζει η εκμάθηση των συμβόλων του κώδικα (Κρουσταλάκης, 1999).
Στην Ελλάδα μέχρι το 1986-1987 δεν υπήρχε επίσημος φορέας, ο οποίος να ασχολείται με τη μεταφορά των διδακτικών βιβλίων του γενικού σχολείου σε Braille. Με πρωτοβουλία του ΚΕΑΤ συγκροτήθηκε μια ομάδα εργασίας σε συνεργασία με ένα εξειδικευμένο τυπογραφείο, η οποία ασχολείται με την έκδοση των βιβλίων του δημοτικού σε Braille. Για αυτή την εκτύπωση χρησιμοποιείται το Thermorform το οποίο με τον ηλεκτρισμό κατασκευάζει ανάγλυφες κουκκίδες και σχέδια πάνω σε πλαστικά φύλλα από πρωτότυπες ανάγλυφες μήτρες σε ειδικό χαρτί. Υπάρχει βέβαια ένα μεγάλο κενό για τη συγγραφή βιβλίων στη δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια εκπαίδευση η οποία είναι σε υπό εξέλιξη. Τα βιβλία  Braille είναι ογκωδέστερα από αυτά των βλεπόντων. 

Η γνώση του Braille δίνει στα παιδιά τα οποία έχουν πολύ σοβαρό πρόβλημα όρασης ή ολική τυφλότητα πρόσβαση σε ουσιώδεις πληροφορίες, στην ψυχαγωγία, στην εκπαίδευση, ακόμη και στη θρησκεία (Mangold & Mangold, 1989). Η αίσθηση της αφής, που σχετίζεται άμεσα και με το Braille είναι μια αίσθηση-πρόσκληση. Όπως παρατηρεί ο συνάδελφος Αργυρόπουλος (2003) η αφή είναι μια αίσθηση πολυσύνθετη και πολυεπίπεδη, και πως θα μπορούσε να είναι διαφορετικά μια και το δέρμα είναι το «μεγαλύτερο σε επιφάνεια όργανο του ανθρώπου».Η διαδεδομένη αντίληψη ότι ένας βλέπων αντλεί πληροφορίες, γνώσεις και εμπειρίες περίπου κατά το 80% από την όραση, 10% από την ακοή και 5% από την αφή διαφοροποιείται για ένα άτομο με προβλήματα όρασης.(Κουταντός,2005) 
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ΕΙΚΟΝΑ 4: ΓΡΑΦΗ BRAILL
Επαγγελματική Αποκατάσταση
Τα άτομα με τύφλωση σήμερα ασκούν διάφορα επαγγέλματα όπως του τηλεφωνητή, του καθηγητή, του επιχειρηματία, του δικηγόρου, κ.α. Πολλοί μάλιστα είναι και καταξιωμένοι επιστήμονες στο χώρο τους. Οι περισσότεροι όμως κατευθύνονται σε συγκεκριμένα επαγγέλματα όπως αυτό του τηλεφωνητή ενώ θα μπορούσαν να είχαν και άλλες επιλογές. Ελλείψεις στην εκπαίδευση, απουσία επαγγελματικών ευκαιριών και αδυναμίες στη νομοθεσία είναι από τους κυριότερους λόγους που οι τυφλοί δεν μπορούν να εκπαιδευτούν σε διάφορα επαγγέλματα και να εξασφαλίσουν πάντα εργασία..

       Αντίθετα από ότι πιστεύει μεγάλη μερίδα του λαού, ένα άτομο με τύφλωση έχει ένα μεγάλο εύρος επαγγελμάτων που μπορεί να επιλέξει και να εξασκήσει αρκεί να έχει την κατάλληλη παιδεία και εξάσκηση για το επάγγελμα αυτό. Στην λανθασμένη αντίληψη του κοινού περί επαγγελματικών δυνατοτήτων του τυφλού θα λέγαμε ότι συνεπικουρεί και η ελλιπής νομοθεσία που υπάρχει για την επαγγελματική αποκατάσταση των τυφλών η οποία δίνει το δικαίωμα για άσκηση παρασιτικών επαγγελμάτων ή για φιλανθρωπικές ενέργειες ορισμένων φορέων, συλλόγων ή ακόμα και πολιτικών παρατάξεων. Τα άτομα με τύφλωση, αντίθετα, ζητούν ριζικές αλλαγές στη νομοθεσία προκειμένου να μπορούν να εργάζονται για να ζουν αξιοπρεπώς. Επειδή το δικαίωμα για εργασία και ισότιμη συμμετοχή είναι δικαίωμα του κάθε πολίτη-μέλος μιας χώρας, είναι χρέος της Πολιτείας να ιδρύσει εκπαιδευτικά-επαγγελματικά προγράμματα που θα διευρύνουν το πεδίο των επαγγελματικών επιλογών και θα ανταποκρίνονται στη σημερινή τεχνολογία και ζήτηση αγοράς. Παράλληλα, θα πρέπει να θεσμοθετηθούν και νέες θέσεις εργασίας για τους τυφλούς και να βελτιωθούν αυτές που ήδη προσφέρονται.(Γκουτζιαμάνη & Σωτηριάδη,1993)
Οικογενειακή συνεργασία και συμμετοχή στην Εκπαίδευση

‘Ένα πρόγραμμα ένταξης ούτε αρχίζει ούτε τελειώνει στο σχολείο. Αντιθέτως, τα παιδιά που εντάσσονται πρέπει να αντιμετωπίζονται ως προσωπικότητα και εκτός σχολείου: η οικογένεια θεωρείται κεντρικό στοιχείο του προγράμματος. Οι γονείς είναι εκείνοι που γνωρίζουν το παιδί τους, τις ανάγκες του, τις δυνατότητες και τις προτιμήσεις του.

Επίσης, είναι εκείνοι που μένουν με το παιδί περισσότερες ώρες και, συνεπώς, είναι σημαντικό να αποδέχονται και να ενισχύουν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Οι γονείς πρέπει να συμμετέχουν ισότιμα με τους εκπαιδευτικούς και υπόλοιπους ειδικούς στο πρόγραμμα ένταξης, ενώ κάθε ενδεχόμενη αντίθεση ή σύγκρουση πρέπει να επιλύεται μέσα από ουσιαστικό διάλογο.(Σιδέρη,2000) 

Ο Ρόλος του Επισκέπτη Υγείας 
Ο ρόλος του επισκέπτη υγείας στην πρόληψή είναι εξίσου σημαντική και όσον αφορά
την εκπαίδευση. Ο γενικός σκοπός της εκπαίδευσης των τυφλών παιδιών δεν διαφέρει από το γενικό σκοπό της εκπαίδευσης των παιδιών με φυσιολογική όραση. Ωστόσο, για το τυφλό παιδί υπάρχουν κι ορισμένοι ειδικοί στόχοι που έχουν ιδιαίτερη σημασία στην εκπαίδευση του. Με τη βοήθεια του Ε.Υ. οι στόχοι αυτοί μπορούν να πραγματοποιηθούν ώστε τα παιδιά-έφηβοι με προβλήματα όρασης να ενταχθούν ευκολότερα στις σχολικές τάξεις. 

Οι στόχοι αυτοί είναι: 

· Να δεχθεί την πραγματικότητα, δηλαδή το γεγονός ότι είναι τυφλό και να μάθει από νωρίς να αντιμετωπίζει αυτήν την πραγματικότητα.

· Να αποκτήσει εμπιστοσύνη στον εαυτό του για να μπορεί να αντιμετωπίζει τις δυσκολίες όσο το δυνατόν πιο ανεξάρτητα.

· Να ενεργοποιηθεί για μάθηση και αυτενέργεια γιατί λόγω του μειωμένου ερεθισμού συχνά αδρανοποιείται. 

· Να αποκτήσει επαρκείς σχολικές γνώσεις μέσω των ειδικών εποπτικών μέσων που χρησιμοποιούνται. 

· Να αποκτήσει καλή κινητικότητα και προσανατολισμό για να μπορεί να κινείται ελεύθερα στο χώρο. 

· Να ασκήσει όλες τις άλλες αισθητηριακές λειτουργίες για να μπορέσει να αναπληρώσει τα κενά που δημιουργεί η απώλεια της όρασης.

· Να αποκτήσει καθημερινές δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης. 

· Να μάθει να χρησιμοποιεί κατάλληλα και προς όφελος του τον ελεύθερο χρόνο. 

· Να αποκτήσει κοινωνικές δεξιότητες και επαγγελματικές γνώσεις κατάλληλες για το επάγγελμα με το οποίο επιθυμεί να ασχοληθεί.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΕΦΗΒΟΥΣ-ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο πρώτος εξειδικευμένος νόμος στην Ελλάδα με στόχο την προστασία ατόμων με ειδικές ανάγκες εκδίδεται μόλις το 1951, και είναι ο Ν. 904/1951, κατά τον οποίο το ελληνικό κράτος οφείλει να προστατεύσει τους τυφλούς και να διασφαλίσει την ακώλυτη εκπαίδευσή τους. Από την εν γένει νομοθεσία αξίζει να αναφερθούν ο Ν. 1143/1981, που καθιέρωσε την ειδική αγωγή ως ιδιαίτερο τομέα του εκπαιδευτικού μας συστήματος, ο Ν. 1566/1985, που συνέβαλε στη γενικότερη αναγνώριση της σπουδαιότητας και της αναγκαιότητας της ειδικής εκπαίδευσης, το Π.Δ. 149/30-4-1991, με το οποίο συγκροτείται Υπηρεσιακό και Πειθαρχικό Συμβούλιο Ειδικού Προσωπικού, το Π.Δ. 301/28-8-1996, με το οποίο θεσμοθετήθηκε το αναλυτικό πρόγραμμα που ισχύει σήμερα στο ειδικό δημοτικό σχολείο, το Πλαίσιο δηλαδή Αναλυτικού Προγράμματος Ειδικής Αγωγής (Π.Α.Π.Ε.Α.) και το οποίο φαίνεται να συμβάλλει στην εφαρμογή του θεσμού ένταξης των παιδιών με ειδικές ανάγκες στα ειδικά σχολεία. 
Τέλος, ο Ν. 2817/2000, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, αποσαφήνισε τους στόχους της ειδικής αγωγής και ενδιαφέρθηκε για την οργάνωση συγκεκριμένων εκπαιδευτικών πρακτικών που την αφορούν
Νομοθεσία των ατόμων με προβλήματα όρασης στην πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση
Σύμφωνα με το άρθρο 1 του νόμου 2817/2000 άτομα με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, θεωρούνται τα άτομα που έxouv σημαντική δυσκολία μάθησης και προσαρμογής εξαιτίας σωματικών, διανοητικών, ψυχολογικών, συναισθηματικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων. Στα άτομα αυτά περιλαμβάνονται μεταξύ άλλων και όσοι έχουν ιδιαίτερα σοβαρά προβλήματα όρασης (τυφλοί, αμβλύωπες).Η υπαγωγή κάποιου προσώπου στις άνω περιπτώσεις διαπιστώνεται από τα ιδρυθέντα Κέντρα Διάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης(Κ.Δ.Α.Υ.). 1)Στα άτομα που έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες παρέχεται ειδική εκπαίδευση, η οποία στο πλαίσιο των σκοπών της πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τεχνικής επαγγελματικής εκπαίδευσης επιδιώκει ιδιαίτερα: α) την ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους, β) τη βελτίωση των ικανοτήτων και δεξιοτήτων, ώστε να καταστεί δυνατή η ένταξη ή επανένταξή τους στο κοινό εκπαιδευτικό σύστημα και η συμβίωση με το κοινωνικό σύνολο, γ) την επαγγελματική τους κατάρτιση και τη συμμετοχή τους στην παραγωγική διαδικασία, δ) την αλληλοαποδοχή τους με το κοινωνικό σύνολο και την ισότιμη κοινωνική τους εξέλιξη (Ποντίκης, 2000).
2) Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων λαμβάνονται μέτρα και παρέχονται υπηρεσίες στα παραπάνω ηλικίας έως 22 ετών σε όλες τις τάξεις των σχολείων πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Στα μέτρα αυτά περιλαμβάνονται ιδίως η κατάρτιση και εφαρμογή ειδικών προγραμμάτων και μεθόδων διδασκαλίας, η χρησιμοποίηση διδακτικού υλικού και η χορήγηση οργάνων και λοιπού ειδικού εξοπλισμού και γενικά κάθε
 είδους διευκολύνσεις και εργονομικές διευθετήσεις. Στις υπηρεσίες περιλαμβάνονται: η διάγνωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των ατόμων με ειδικές ανάγκες, η αξιολόγηση, η παιδαγωγική και ψυχολογική υποστήριξη, η φυσικοθεραπεία, η εργοθεραπεία, η αγωγή λόγου, η κοινωνική και συμβουλευτική εργασία, η μεταφορά και η μετακίνηση και κάθε άλλο μέτρο ή υπηρεσία που υποστηρίζουν την ισότιμη μεταχείριση των τόμων με ειδικές ανάγκες. Όπου στις διατάξεις του παρόντος αναφέρεται διάγνωση νοείται η διάγνωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών. 3) Για τη διαμόρφωση των μέτρων που λαμβάνονται διατυπώνει τις απόψεις του και εκείνος που έχει την επιμέλεια των ατόμων με ειδικές ανάγκες, που προσκαλείται για το σκοπό αυτόν από τις κατά περίπτωση αρμόδιες υπηρεσίες ή φορείς.4)Η εκπαίδευση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες παρέχεται δωρεάν από το κράτος σε δημόσια σχολεία. Η μορφή των σχολείων αυτών προσδιορίζεται από το είδος και το βαθμό των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών των μαθητών. 5) Το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων είναι αποκλειστικός φορέας για την ειδική αγωγή ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Στις διαδικασίες ίδρυσης, λειτουργίας και εποπτείας κέντρων και εργαστηρίων ειδικής επαγγελματικής κατάρτισης ατόμων με ειδικές ανάγκες αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας συμπράττει και ο Υπούργος Εθνικης παιδείασ Θρησκευμάτων, εφόσον φοιτούν σε αυτά άτομα με ειδικές ανάγκες σχολικής ηλικίας. 6) Η εκπαίδευση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, γενική, τεχνική επαγγελματική παρέχεται στα σχολεία της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, τα οποία, κατά περίπτωση, οργανώνονται, στελεχώνονται, εξοπλίζονται και υποστηρίζονται κατάλληλα, ώστε να εξασφαλίζεται η αναγκαία διδακτική και ψυχοπαιδαγωγική υποστήριξη των ατόμων αυτών (Murdoch, 1997).

    Οι μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες μπορεί να φοιτούν: α) Στη συνήθη σχολική τάξη με παράλληλη στήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής, ο οποίος υπηρετεί στα Κ.Δ.Α.Υ. ή στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής και ορίζεται από το ΚΔΑΥ.β) Σε ειδικά οργανωμένα και κατάλληλα στελεχωμένα τμήματα ένταξης που λειτουργούν μέσα στα σχολεία της γενικής και τεχνικής επαγγελματικής εκπαίδευσης.7) Όταν η φοίτηση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στα χολεία του κοινού εκπαιδευτικού συστήματος ή στα τμήματα ένταξης καθίσταται ιδιαιτέρως δύσκολη, λόγω του είδους και του βαθμού του προβλήματός τους, η εκπαίδευση των παιδιών αυτών παρέχεται: α)σε αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής, β) σε σχολεία ή τμήματα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως παραρτήματα άλλων σχολείων σε νοσοκομεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύματα αγωγής ανηλίκων ή ιδρύματα χρονίως πασχόντων ατόμων, εφόσον οι διαβιούντες ή νοσηλευόμενοι σε αυτά είναι παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (Ποντίκης, 2000).
γ) στο σπίτι, σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Στην περίπτωση αυτήν μπορεί να χρησιμοποιείται και το σύστημα της τηλε - εκπαίδευσης. Τα άτομα αυτά εκπαιδεύονται από το προσωπικό των Κ.Δ.Α.Υ. ή σχολικής μονάδας ειδικής αγωγής, το οποίο διαθέτει την κατά περίπτωση αναγκαία εξειδίκευση. 8) Τα αυτοτελή σχολεία ειδικής αγωγής είναι:
α) νηπιαγωγεία και δημοτικά σχολεία ειδικής αγωγής για νήπια και παιδιά με ειδικές ανάγκες από το 4ο μέχρι και το 14ο έτος της ηλικίας τους, που λειτουργούν ως ενιαίες σχολικές μονάδες, β) γυμνάσια ειδικής αγωγής από το 14ο μέχρι και το 18ο έτος γ) ενιαία λύκεια ειδικής αγωγής από το 18ο μέχρι και το 22ο έτος, ) τεχνικά επαγγελματικά εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.) ειδικής αγωγής (ήδη Επαγγελματικά Λύκεια) Α’ βαθμίδας που περιλαμβάνουν πρόγραμμα για την ολοκλήρωση της εννιάχρονης υποχρεωτικής εκπαίδευσης, καθώς και του Α’ κύκλου σπουδών του άρθρου 2 του ν. 2640/1998 (ΦΕΚ 206 Α’) για την παροχή εξειδικευμένης τεχνικής και επαγγελματικής γνώσης. Στα Τ.Ε.Ε. αυτά εγγράφονται απόφοιτοι του δημοτικού σχολείου. Η φοίτηση διαρκεί επί πέντε τουλάχιστον σχολικά έτη, από το 14ο μέχρι και το 19ο έτος της ηλικίας των φοιτώντων, ε) τεχνικά επαγγελματικά εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.) ειδικής αγωγής Β’ βαθμίδας που περιλαμβάνουν τους Α’ και Β’ κύκλους σπουδών του άρθρου 2 του ν. 2640/1998. Στην Α’ τάξη του Α’ κύκλου εγγράφονται απόφοιτοι Γυμνασίου. Η φοίτηση διαρκεί δύο τουλάχιστον σχολικά έτη σε κάθε κύκλο σπουδών. Στο Β’ κύκλο σπουδών μπορούν να εγγράφονται και απόφοιτοι του Τ.Ε.Ε. Α’ βαθμίδας της προηγούμενης περίπτωσης, από το 19ο μέχρι και το 22ο έτος της ηλικίας των φοιτώντων, στ) εργαστήρια ειδικής επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης από το 140 μέχρι και το 22ο έτος (Srerl & Franzes, 2000).
9) Οι Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής (Σ.Μ.Ε.Α.) και το προσωπικό αυτών υπάγονται στην οικεία Διεύθυνση Εκπαίδευσης της βαθμίδας τους. Ειδικά τα Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ.) και το προσωπικό αυτών υπάγονται στη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. 10)α) Η φοίτηση μαθητών με ειδικές ανάγκες στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής μπορεί να παραταθεί, ανάλογα με τις μαθησιακές δυσκολίες των φοιτώντων και μετά το 22ο έτος της ηλικίας τους ή να αρχίσει από τη συμπλήρωση της σχολικής ηλικίας που ορίζεται για φοίτηση στα κανονικά σχολεία. Για την παράταση αποφασίζει ο αρμόδιος προϊστάμενος της ιεύθυνσης Εκπαίδευσης, ύστερα από εισήγηση του οικείου Κ.Δ.ΑΥ. β) Το νηπιαγωγείο και δημοτικό σχολείο ειδικής αγωγής είναι ενιαία μονάδα και περιλαμβάνει τριετές τμήμα αντίστοιχο του νηπιαγωγείου και επταετές τμήμα αντίστοιχο του δημοτικού σχολείου. γ) Το γυμνάσιο ειδικής αγωγής περιλαμβάνει την προκαταρκτική τάξη και τρεις επόμενες τάξεις Α’, Β’ και Γ’. Μαθητές απόφοιτοι δημοτικού σχολείου με ελαφρές δυσκολίες μάθησης μπορεί να εγγράφονται απευθείας στην Α’ τάξη του γυμνασίου ειδικής αγωγής, ύστερα από αξιολόγηση που πραγματοποιείται από το οικείο Κ.Δ.Α.Υ. δ) Το ενιαίο λύκειο ειδικής αγωγής περιλαμβάνει την προκαταρκτική τάξη και τρεις επόμενες τάξεις Α’, Β’ και Γ’. Μαθητές απόφοιτοι γυμνασίου με ελαφρές δυσκολίες μάθησης μπορεί να εγγράφονται απευθείας στην Α’ τάξη του λυκείου ειδικής αγωγής, ύστερα από αξιολόγηση που πραγματοποιείται από το οικείο Κ.Δ.Α.Υ. ε) Το Τ.Ε.Ε. Ειδικής Αγωγής Α’ βαθμίδας περιλαμβάνει τις τάξεις Α’, Β’,Γ’, Δ’, και Ε’. Το Τ.Ε.Ε. Ειδικής Αγωγής Β’ βαθμίδας περιλαμβάνει τις τάξεις Α’ και Β’ του Α’ κύκλου σπουδών και τις τάξεις Γ’ και Δ’ τουΒ’ κύκλου σπουδών. στ) Το Εργαστήριο Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης λειτουργεί με πέντε μέχρι και οκτώ τάξεις, ανάλογα με τις εξειδικεύσεις και τις εκπαιδευτικές ανάγκες των φοιτώντων. Στην Α’ τάξη εγγράφονται απόφοιτοι του δημοτικού σχολείου (Ποντίκης, 2000).
11) Τα σχολεία των περιπτώσεων α’, β’, γ’, δ’ και ε ‘ της παραγράφου 13 είναι ισότιμα προς τα αντίστοιχα σχολεία πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης Στα σχολεία αυτά εκτός από το ημερήσιο πρόγραμμα διδασκαλίας εφαρμόζεται και πρόγραμμα δημιουργικής απασχόλησης. Στα σχολεία ειδικής αγωγής εφαρμόζονται ειδικά προσαρμοσμένα αναλυτικά και διδακτικά προγράμματα. Στο πρόγραμμα του δημοτικού σχολείου ειδικής αγωγής περιλαμβάνονται και δραστηριότητες προεπαγγελματικής εκπαίδευσης. Στο πρόγραμμα των γυμνασίων και λυκείων ειδικής αγωγής μπορεί να περιλαμβάνονται και μαθήματα τεχνικής επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης. Το περιεχόμενο των παραπάνω προγραμμάτων, καθώς και τα γυμνάσια και τα λύκεια ειδικής αγωγής στα οποία διδάσκονται και μαθήματα τεχνικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης, καθορίζονται με αποφάσεις του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, που εκδίδονται ύστερα από εισήγηση του Τμήματος Ειδικής Αγωγής του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου (Χιουρέα, 1998).
 Το πρόγραμμα δημιουργικής απασχόλησης καλύπτεται με ανάθεση υπερωριακής διδασκαλίας στο εκπαιδευτικό και ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό των σχολικών μονάδων ειδικής αγωγής και των Κ.Δ.Α.Υ. ή και σε εκπαιδευτικούς άλλων σχολείων, των οποίων η αποζημίωση καθορίζεται κατά τα ισχύοντα για τους εκπαιδευτικούς των σχολείων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό των σχολείων ειδικής αγωγής προσφέρει τις υπηρεσίες του. για τη συμπλήρωση του υποχρεωτικού ωραρίου, και σε άλλα γειτονικά σχολεία ειδικής αγωγής, κατά τα οριζόμενα με απόφαση του προϊσταμένου της οικείας διεύθυνσης εκπαίδευσης, ύστερα από εισήγηση του Κ.Δ.Α.Υ. και πρόταση του οικείου περιφερειακού υπηρεσιακού συμβουλίου. 4) Για την εκπαίδευση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που φοιτούν στα άλλα σχολεία γενικής και τεχνικής επαγγελματικής εκπαίδευσης εφαρμόζονται ειδικά προσαρμοσμένα και εξατομικευμένα υποστηρικτικά εκπαιδευτικά προγράμματα που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ύστερα από εισήγηση του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου. 22. 
Για τους αποφοίτους των Τ.Ε.Ε. ειδικής αγωγής και των δύο βαθμιδών καθορίζονται επαγγελματικά δικαιώματα κατά τη διαδικασία του άρθρου 6 παρ. 3 του ν. 2009/1992 (ΦΕΚ 18 Α’). Στους αποφοίτους των Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης χορηγείται απολυτήριος τίτλος, ο οποίος επέχει θέση πιστοποιητικού 1 του άρθρου 6 του ν. 2009/1992 με τα αντίστοιχα επαγγελματικά δικαιώματα. 24. Με προεδρικό διάταγμα που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Οικονομικών, ύστερα από εισήγηση του Τμήματος Ειδικής Αγωγής του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, μπορεί να μεταβληθεί η διάρθρωση και η μορφή των σχολείων ειδικής αγωγής ή να καθιερώνονται νέοι τύποι των σχολείων αυτών ή να οργανώνονται σε Πολυδύναμα Ενιαία Κέντρα Ειδικής Αγωγής (Π.Ε.Κ.Ε.Α.) και να καθορίζονται τα θέματα λειτουργίας αυτών. Με όμοιο διάταγμα μπορεί να ιδρύονται στα Π.Ε.Κ.Ε.Α. ή σε σχολεία ειδικής αγωγής, βρεφοσυμβουλευτικοί σταθμοί, να συνιστώνται οι αναγκαίες οργανικές θέσεις προσωπικού και να καθορίζονται τα θέματα λειτουργίας αυτών. 25. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών. μπορεί να ιδρύονται οικοτροφεία για μαθητές ενταγμένους σε προγράμματα ειδικής αγωγής, να καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας τους, να συνιστώνται οι αναγκαίες θέσεις προσωπικού, να καθορίζονται τα προσόντα και η διαδικασία πρόσληψης αυτού, το περιεχόμενο της σύμβασής του, η υπηρεσιακή κατάσταση και τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του.Σήμερα στην Ελλάδα λειτουργούν 107 ειδικά νηπιαγωγεία, 155 ειδικά δημοτικά σχολεία, 9 ειδικά γυμνάσια και 4 ειδικά λύκεια, καθώς και 50 σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, στις οποίες φοιτούν μαθητές με νοητική καθυστέρηση, αυτισμό κ.λπ. ηλικίας 14-22 ετών, οι οποίοι δεν μπορούν να παρακολουθήσουν άλλο εκπαιδευτικό πλαίσιο (Robson, 1996).
Σύμφωνα με το άρθρο 2 του νόμου 2817/2000 στις έδρες των νομών και νομαρχιών ιδρύονται και λειτουργούν τα προαναφερθέντα Κέντρα Διάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.Δ.Α.Υ.) των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, ως αποκεντρωμένες δημόσιες υπηρεσίες, τα οποία υπάγονται απευθείας στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων. Σκοπός των Κ.Δ.Α.Υ. είναι η προσφορά υπηρεσιών διάγνωσης, αξιολόγησης, και υποστήριξης των μαθητών και κυρίως εκείνων, που έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. καθώς και υποστήριξης, πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης των εκπαιδευτικών, των γονέων και της κοινωνίας. Τα Κ.Δ.Α.Υ. έχουν τις εξής αρμοδιότητες: α) Την έρευνα για τη διαπίστωση του είδους και του βαθμού των δυσκολιών των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στο σύνολο των παιδιών σχολικής και προσχολικής ηλικίας. Οι περιφερειακές υπηρεσίες Υγείας και Πρόνοιας των περιφερειών έχουν υποχρέωση να παρέχουν συνδρομή, όταν τους ζητηθεί. Τα αντικείμενα στα οποία παρέχεται η συνδρομή αυτή καθορίζονται με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της Περιφέρειας. β) Την εισήγηση για την εγγραφή, κατάταξη και φοίτηση στην κατάλληλη σχολικη μοναδα καθώς και την παρακολούθηση και αξιολόγηση της εκαιδευτικής πορείας των μαθητών, σε συνεργασία με τους σχολικούς σμβούλους ειδικής αγωγής και τους αρμόδιους κατά περίπτωση-σχολικούς συμβούλους προσχολικής αγωγής πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, τους διευθυντές των σχολικών μονάδων, καθώς και το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό που υπηρετεί στις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγήςγ) Την εισήγηση για την κατάρτιση προσαρμοσμένων εξατομικευμένων ή ομαδικών προγραμμάτων ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης, δημιουργικής απασχόλησης. καθώς και την εφαρμογή άλλων επιστημονικών κοινωνικών και λοιπών υποστηρικτικών μέτρων για τα άτομα με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, στα σχολεία. στην έδρα του Κ.Δ.Α.Υ. ή στο σπίτι. δ) Την παροχή συμβουλευτικής υποστήριξης και ενημέρωσης στο διδακτικό προσωπικό και σε όσους συμμετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία και επαγγελματική υποστήριξη, σε όλη την έκταση της εκπαίδευσης και τη διοργάνωση προγραμμάτων ενημέρωσης και κατάρτισης για τους γονείς των μαθητών και τους ασκούντες τη γονική μέριμνα. ε) Τον καθορισμό του είδους των τεχνικών βοηθημάτων και οργάνων που έχει ανάγκη το παιδί στο σχολείο ή στο σπίτι, καθώς και την κατάρτιση προτάσεων για την καλύτερη πρόσβαση και παραμονή στους χώρους της εκπαίδευσης. στ) Την εισήγηση για την αντικατάσταση των γραπτών δοκιμασιών των μαθητών των Σ.Μ.Ε.Α. με προφορικές ή άλλης μορφής δοκιμασίες στις εξετάσεις της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. ζ) Την εισήγηση για την κατάρτιση και εφαρμογή προγραμμάτων πρώιμης επαιδευτικής παρέμβασης, για όλες τις περιπτώσεις του άρθρου 1 παράγραφος 2 του ίδιου νόμου(Robson, 1996).
Δυστυχώς η υλοποίηση της εν γένει νομοθεσίας περί ειδικής αγωγής εμφανίζει ελλείψεις και προβλήματα, τόσο εξαιτίας της μη νομοθετήσεως κατάλληλης ειδικής νομοθεσίας προς εκτέλεση της βασικής κατά τα ανωτέρω, όσο και λόγω ελλείψεων σε απαραίτητα κονδύλια, προσωπικό και διαχείριση του συστήματος ειδικής αγωγής.
Πρέπει εν πάσει περιπτώσει να σημειωθεί πως παράλληλα με το άνω σύστημα ειδικής αγωγής, δραστηριοποιούνται και άλλοι φορείς παροχής ειδικής αγωγής όπως το Κέντρο Εκπαιδεύσεως και Αποκαταστάσεως Τυφλών (ΚΕΑΤ). Το ΚΕΑΤ (τέως Οίκος Τυφλών) ιδρύθηκε με αυτή τη νομική μορφή το έτος 1979 με το Προεδρικό Διάταγμα 265/17-4-79, με την μορφή του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου ΚΕΑΤ δραστηριοποιείται σε διάφορους τομείς με σκοπό την καλύτερη δυνατή υποστήριξη των Ατόμων με Προβλήματα Όρασης(Ποντικής, 2000).
Εισαγωγή ατόμων με προβλήματα όρασης στην τριτοβάθμια Εκπαίδευση

Σύμφωνα με τις διατάξεις της Υπουργικής Απόφασης με αριθ.Φ.152/Β6?1504/23-5-2001 (ΦΕΚ 659 Τ.Β) οι τυφλοί και όσοι πάσχουν από σοβαρές ασθένειες με ποσοστό αναπηρίας άνω του 67% που είναι απόφοιτοι Λυκείου ή ΤΕΕ εγγράφονται στην σχολή ή το τμήμα της επιλογής τους χωρίς εξετάσεις σε ποσοστό θέσεων 3% επί του συνολικού αριθμού εισακτέων. Σε περίπτωση που ο αριθμός των αιτήσεων των υποψηφίων σε σχολή ή τμήμα είναι μεγαλύτερος από τον αριθμό των θέσεων που αντιστοιχεί στο ανωτέρω ποσοστό η επιλογή γίνεται από την ίδια την σχολή με βάση τον βαθμό του απολυτηρίου των υποψηφίων. Συμπεράσματα επί του νομοθετικού πλαισίου:

Παρά τις διάφορες νομοθετικές προσπάθειες για αναμόρφωση της ειδικής αγωγής τα αποτελέσματα δεν υπήρξαν τα αναμενόμενα καθόσον: ο νόμος 1143/81 περί Ειδικής Αγωγής, ειδικής επαγγελματικής εκπαιδεύσεως, απασχολήσεως και κοινωνικής μέριμνας, προσπάθησε να βάλει μία πρώτη, δειλή τάξη σ’ όλο το χώρο της αναπηρίας Έτσι ορίζεται ως υποχρεωτική η φοίτηση των μαθητών με ειδικές ανάγκες έως τα 17 χρόνια, προβλέπει σχολικές δομές (σχολεία, ειδικές τάξεις) ορίζει την παροχή ειδικής εκπαίδευσης και ανιχνεύει τις κατηγορίες στις οποίες κατατάσσονται τα «αποκλίνοντα», όπως γράφει, άτομα. Έτσι φτάνουμε στον νόμο 1566/85, όπου για πρώτη φορά γίνεται μία ουσιαστικότερη προσπάθεια ενσωμάτωσης της ειδικής αγωγής στο γενικότερο εκπαιδευτικό πλαίσιο, δημιουργούνται νέες θέσεις εργασίας και τίθεται σε κίνηση και συνεργασία ένα ευρύτερο δυναμικό εντός και εκτός της ειδικής αγωγής. Αλλά και ο ν. 1566/85 παραμένει ανενεργός αφού πολλά νομοθετήματα δεν εφαρμόστηκαν ουσιαστικά ή ενώ ήταν απαραίτητα προς εκτέλεση άλλων, δεν εκδόθηκαν καν. 

Τέλος ο νόμος 2817/2000 εισήγαγε το σημαντικό θεσμό των Κέντρων Διάγνωσης (K.Δ.A.Y.) τα οποία, όμως, δεν έχουν μέχρι σήμερα υλοποιήσει ποσοτικά και ποιοτικά όλο το φάσμα των αρμοδιοτήτων που εκ του νόμου τους έχει ανατεθεί.


ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στο παρόν κεφάλαιο παρατίθεται  μια συνέντευξη προσωπικού χαρακτήρα, με τη μορφή των ερωταποκρίσεων. Ο συνεντευξιαζόμενος, Μαρκοστάμος Παναγιώτης, είναι νεαρός φοιτητής με τύφλωση. Στην συνέντευξή του, που ακολουθεί, αναφέρεται διεξοδικά στα προβλήματα σχολικής προσαρμογής και κοινωνικοποίησής του, καθώς και στη δύναμη ψυχής που επέδειξε όλα αυτά τα χρόνια. Ιδιαίτερη έμφαση δίνει στη βοήθεια και τη ψυχολογική στήριξη από την οικογένειά του, ενώ επισημαίνει τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν από τις υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας. Είναι γεγονός ότι ο συγκεκριμένος άνθρωπος αποτελεί υπόδειγμα θαυμασμού, ανωτερότητας και ψυχικού σθένους..                                                                
Από πόσα μέλη αποτελείται η οικογένεια σας;
          Έχω δύο αδερφές 27 χρονών με ένα παιδί και η άλλη 13 ετών δευτέρας γυμνασίου. 

Από τι προήλθε η βλάβη της όρασης σας; 

          Η πάθηση μου λέγεται Μελαχρωστική αμφιβλιστροειδοπάθεια και γεννήθηκα με αυτό το πρόβλημα. Στα τέσσερα τυφλώθηκα. Δηλ. δεν προέρχεται από ατύχημα είτε από οτιδήποτε άλλο.
 Κύριε διηγηθείτε μας λίγο τη ζωή σας 
         Τεσσάρων ετών πήγα στο εξωτερικό, όπου επιβεβαίωσαν την κατάσταση. Επειδή δυστυχώς η επαρχία δεν διέθετε τις  απαραίτητες προϋποθέσεις για να συνεχίσει ένα παιδί τις σπουδές του και να ενταχθεί στο σύστημα της εκπαίδευσης και αργότερα στην παραγωγική διαδικασία αναγκαστήκαμε με την οικογένεια μου να εγκαταλείψουμε το χωριό.  Ήρθαμε στην Αθήνα όπου υπήρχε σχολή τυφλών και από εκεί και πέρα  μπόρεσα να πάρω κάποιες βάσεις για να συνεχίσω τις σπουδές μου. Όταν έφτασα στην Σχολή τυφλών το 1989 εκεί και μεταξύ άλλων έμαθα τη γραφή Braille, ανέπτυξα την ικανότητα του χειρισμού του μπαστουνιού και του προσανατολισμού καθώς και τις καθημερινής διαβίωσης που είναι το Α και το Ω για τη ζωή ενός τυφλού και την μετέπειτα εκπαίδευση του. 
Πώς συνεχίσατε τις σπουδές σας; 
         Πήγα στο ειδικό δημοτικό Σχολείο του Κ.Ε.Α.Τ. μέχρι την Β΄ δημοτικού και στη συνέχεια είχα την τύχη να συμμετάσχω σε ένα καινοτόμο πρωτοποριακό πρόγραμμα ένταξης τυφλών σε κοινό σχολείο όπου εφαρμόστηκε το μοντέλο της συνεκπαίδευσης. Μέσα στην τάξη υπήρχαν δύο δάσκαλοι. Η δασκάλα υποδοχής και ο δάσκαλος της ειδικής αγωγής «Αλέξης Γλήνος». Εκεί τελείωσα το δημοτικό σχολείο. Παράλληλα υπήρχε υποστηρικτική από το Κ.Ε.Α.Τ., στα βιβλία που τα έδινε σε γραφή Braille και σε κάποιο εποπτικό υλικό που εκείνη την εποχή υπήρχε. Μετέπειτα πήγα στο γυμνάσιο της γειτονιάς μου. Εκεί υπήρχε, ειδικός δάσκαλος και αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να αντιμετωπίζω κάποια προβληματάκια στη ένταξη μου. Παράλληλα με το γυμνάσιο ακολουθούσα το πρόγραμμα διδακτέας ύλης υποστηριζόμενος από το Κ.Ε.Α.Τ., όσον αφορά την παροχή φροντιστηριακών μαθημάτων για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε, αφομοιώσουμε την διδακτέα ύλη του Σχολείου. Όλη τη δουλειά δηλαδή που θα έκανε ο ειδικός καθηγητής αν υπήρχε. 

Αναγκαστήκαμε και κάναμε παραπάνω ώρες διδακτικές στη σχολή των τυφλών όπου υπήρχαν ειδικευόμενοι δάσκαλοι για να μπορέσουμε να μάθουμε την διδακτέα ύλη. Και εδώ θέτουμε ένα αίτημα Συνδικαλιστικό, ότι αν πραγματικά στην τάξη μέσα στο πανεπιστήμιο στο γυμνάσιο και στο λύκειο υπήρχαν καθηγητές ειδικής αγωγής, πραγματικά θα ήταν πιο εύκολη η διαδικασία της φοίτησης μας εκεί.

Από εκεί και μετά στη συνέχεια πέρασα στο πανεπιστήμιο στο τμήμα πολιτικών επιστημών και δημόσιας διοίκησης Αθηνών της Νομικής Σχολής όπου και τώρα μετά από 5 χρόνια είμαι στη διαδικασία της αποφοίτησης. Όλα τα χρόνια αυτά και με την ενθάρρυνση του οικογενειακού μου περιβάλλοντος καθώς και με τη στήριξη του ΚΕΑΤ τυφλών, προσπαθήσαμε και έφτασα εδώ που έφτασα.
Κρίνετε ότι ο ρόλος της οικογένειας σας ήταν ουσιαστικός στην ανέλιξη σας;

        Η οικογένεια παίζει σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη ενός αναπήρου και είναι σημαντικό το ότι αν η οικογένεια, μιλάμε για μικρή ηλικία, έχει αποδεχθεί το πρόβλημα, βοηθάει και το παιδί να αποδεχθεί το πρόβλημα και να συνεχίσει την μετέπειτα πορεία του υπάρχουν όμως πολλοί γονείς που καταπιέζουν τα παιδιά τους. Υπάρχουν παιδιά με αναπηρία που είναι κλεισμένα στο σπίτι τους, υπάρχουν παιδιά που ζουν και βρίσκονται εκτός της εκπαιδευτικής διαδικασίας διότι δεν υπάρχει ο νόμος που να καθιστά την εκπαίδευση υποχρεωτική, αλλά υπάρχουν όμως οικογένειες που στάθηκαν και στέκονται δίπλα στα παιδιά τους. 

Γενικότερα ό, τι πρόβλημα έχει το άτομο πρέπει να το ξεπερνάς, αυτό είναι το μήνυμα που θέλω να περάσεις από την εργασία σου. Και γενικότερα οι ανάπηροι να προσπαθούμε να αλλάξουμε την κοινωνία και την αντιμετώπιση της προς εμάς, αρκεί να πιστεύουμε στον Εαυτό μας η πολιτεία πρέπει να μας παρέχει τα απαραίτητα εφόδια. 
Υπήρχε πρόβλημα με τους συμμαθητές σου; 
        Όχι δεν είχα πρόβλημα με τους συμμαθητές μου υπήρχε πρόβλημα με το ότι δεν υπήρχε ειδικός καθηγητής ειδικής αγωγής έτσι ώστε να με διευκολύνει να κατανοήσω καλύτερα τα μαθήματα και για αυτό πήγαινα στο σχολείο κανονικά ακολουθούσα το πρόγραμμα και στη συνέχεια πήγαινα στο σχολείο τυφλών για να παρακολουθήσω κάποια φροντιστήρια. Ενώ αν υπήρχε ειδικός καθηγητής θα υπήρχε καλύτερη η διαδικασία της εκπαίδευσης μου. Με τους συμμαθητές μου δεν είχα κανένα πρόβλημα ήμουν απολύτως εξοικειωμένος μαζί τους με κάποιους έχω φιλίες ακόμα μέχρι τώρα. Εδώ στοχεύει η έννοια ένταξη είναι να μας βοηθάει να βγαίνουμε προς τα έξω, να ξεπεράσουμε τα ταμπού και τις προκαταλήψεις του διαχωρισμού. Να εννοήσουμε ότι έχουμε ίδια δικαιώματα και ίδιες υποχρεώσεις. Αν εμείς οι ίδιοι δεν προσπαθήσουμε να βγούμε προς τα έξω και να ενταχθούμε μην περιμένουμε πότε να μας αγκαλιάσει κανείς από την κοινωνία και ιδιαίτερα από την πολιτεία. 

Πώς προέκυψε η ενασχόληση σας με τα κοινά;
         Ακόμα είχα την χαρά και την τύχη να συμμετάσχω στο πρόγραμμα της Βουλής των εφήβων όταν ήμουν μαθητής της Α΄ λυκείου και είμαι εκλεγμένος στην επιτροπή νεολαίας στην οποία έχω την τιμή να είμαι γραμματέας από τα 16 μου μέχρι τώρα. Εννέα χρόνια δηλαδή Συνδικαλίζομαι σε αυτό το χώρο. Το τελευταίο χρόνο, έχω την τιμή να είμαι αναπληρωτής και οργανωτικός γραμματέας της Εθνικής Ομοσπονδίας Τυφλών. Δε τα τελευταία τρία χρόνια, εκπροσωπώ την νεολαία του πανελλήνιου Συνδέσμου Τυφλών στην επιτροπή νεολαίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης Τυφλών. 
         Σε ευρωπαϊκό καθαρά πλέον επίπεδο. Το 2003 είχα την τύχη να συμμετάσχω σε μια συνάντηση νέων φοιτητών και μαθητών με αναπηρίες που οργάνωνε η Ευρωπαϊκή αντιπροσωπεία στο Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, εκεί πήγα ως εκπρόσωπος του Υπουργείου Παιδείας. Εκπροσώπησα την Ελλάδα στα εκπαιδευτικά θέματα των αναπήρων. Όλα αυτά τα χρόνια έχω καταφέρει να έχω ένα πλούσιο βιογραφικό με δραστηριότητες όπου αφορά τον τομέα του Συνδικαλισμού, στο φορέα που οργάνωνε και την εθνική ομοσπονδία τυφλών. Έχω παρακολουθήσει αρκετά σεμινάρια, συνέδρια και ημερίδες και έχω συμμετάσχει είτε ως ομιλητής είτε ως ακροατής σε θέματα των ατόμων με προβλήματα όρασης και γενικότερα των ατόμων με αναπηρία. 

Πώς αντιμετωπίζει η Ελληνική Πολιτεία τα άτομα με σωματικές αναπηρίες;
        Από το 1981 και μετά βλέπουμε το άτομο με αναπηρία να διεκδικεί μια θέση στην κοινωνία γιατί δυστυχώς πιο πριν υφίστατο συντριπτική και κοινωνική πολιτική περιθωριοποίηση και πολλές φορές παρατηρήθηκε στο χώρο της αναπηρίας να υπάρχουν δύο μέτρα και δύο σταθμά. Δηλαδή υπήρχαν πολλοί που δεν είχαν εργασία και οικονομικούς πόρους ή βοήθεια και ζητιανεύουν για να μπορέσουν να επιβιώσουν κυρίως τα χρόνια πριν από το 1975. Τότε, κάποια άλλη ομάδα αναπήρων που δεν μπορούσε να ζήσει στον εξευτελισμό πήρε την τύχη στα χέρια της ίσως ήταν και πιο μορφωμένοι από τους άλλους και δραστηριοποιήθηκαν, γιγαντώθηκαν και προσπάθησαν και βγήκαν μπροστά σε μια κοινωνία που υπήρχαν Ταμπού και προκαταλήψεις και έδειξαν ότι ο ανάπηρος μπορεί να κάνει πολλά πράγματα. Συμμετείχαν σε πολιτικά κόμματα. Αυτοί πέρασαν θέσεις που αφορούν το αναπηρικό κίνημα.
Είναι πιο εύκολη η ένταξη στην κοινωνία ενός ανάπηρου όταν είναι στη μικρή ηλικία, ή όταν το πάθει σε μεγάλη ηλικία;
        Τα παιδιά που έχουν γεννηθεί με πρόβλημα όρασης σε μικρή ηλικία έχουν ενταχθεί από μικροί στο χώρο και έχουν δεχθεί ψυχολογική υποστήριξη και οι γονείς τους έχουν ενημερωθεί για το πρόβλημα τους αντιμετωπίζουν τα πράγματα πιο εύκολα. Υπάρχουν δυσκολίες σε κάποιους ανθρώπους λόγω ατυχήματος ή λόγω παθήσεων, σε μεγάλη ηλικία που εκεί είναι πιο δύσκολο να δεχθούν κάποια πράγματα. Αυτοί οι άνθρωποι πρέπει να στηριχθούν από την πολιτεία και από τους φορείς των αναπήρων έτσι ώστε να μπορέσουνε και αυτοί να ενταχθούν πραγματικά και εξ΄ ολοκλήρου στη νέα κατάσταση της ζωής τους. 

Ποια μέτρα πρέπει να λάβουν οι υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας; 

        Οι υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας πρέπει να παρέχουν ψυχολογική Υποστήριξη, σε γονείς και γενικότερα στο οικογενειακό περιβάλλον, πράγμα που δεν γίνεται σήμερα, και εδώ υπάρχουν συγκεκριμένες προτάσεις ώστε να βοηθήσουν τόσο η υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας όσο και οι φορείς της πολιτείας για να βρουν τα άτομα με αναπηρία, να γίνει διερεύνηση και πώς μπορούμε να παρέμβουμε στο οικογενειακό περιβάλλον με ομάδες που θα στελεχωθούν με ειδικευμένο προσωπικό που θα παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη στους ίδιους και στο οικογενειακό περιβάλλον.

Από τη δική μου πλευρά τόσο οι γονείς μου όσο και κάποια άτομα που είχα την τύχη να είναι δίπλα μου όπως ο Αλέξης Κλίνας και κάποιοι άλλοι καθηγητές του Κ.Ε.Α.Τ. του πανεπιστημίου που με στηρίξανε οι καθηγητές του Β΄ γυμνάσιο λύκειο Καλλιθέας οι καθηγητές που μου στάθηκαν και μου στέκονται ακόμη με βοήθησαν να φτάσω εδώ που έφτασα και ευελπιστώ να πετύχω περισσότερα πράγματα και για μένα αλλά και για το χώρο που εκπροσωπώ και συνδικαλίζομαι. 

Ποιες αλλαγές πρέπει να επιφέρει η πολιτεία στους εξωτερικούς και εσωτερικούς χώρους για να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των αναπήρων;

        Θα πρέπει στους εξωτερικούς χώρους τα υπάρχουν στους δρόμους ράμπες προσπέλασης για τα αναπηρικά αμαξίδια, ηχητικά φανάρια στις ανυψωτές διαβάσεις, προσπελασιμότητα στις υπόγειες διαβάσεις, έτσι ώστε να διευκολύνουν την διέλευση των αναπήρων. Στους εσωτερικούς χώρους: προσπελασιμότητα στα κτήρια, εργονομική διευθετήσεις ώστε να, διευκολύνουν την πρόσβαση των ατόμων με προβλήματα όρασης, μετακινητικής αναπηρίας γενικά των ατόμων με αναπηρία. 
Έχετε άλλα ενδιαφέροντα;

        Τη μουσική. Ασχολούμαι επαγγελματικά με το Δημοτικό Παραδοσιακό Τραγούδι Στο φάρο τυφλών υπήρχε δάσκαλος μουσικής όπου εκεί έμαθα τρία όργανα, ακορντεόν, πιάνο και αρμόνιο βυζαντινή μουσική.

 Μακροπρόθεσμα ποιος είναι ο στόχος σας;
        Στόχος μου να ασχοληθώ ενεργότερα με την πολιτική, και γενικότερα με το Συνδικαλισμό και όσον αφορά την Επαγγελματική μου αποκατάσταση θα ήθελα πραγματικά να δημιουργηθούν οι απαραίτητες προϋποθέσεις ώστε να μπορέσω να εργαστώ και να συμμετάσχω ενεργά στην παραγωγική διαδικασία στο αντικείμενο που σπουδάζω. Θα ήθελα επίσης να ασχοληθώ με τη δημόσια διοίκηση και τις δημόσιες υπηρεσίες.
Συμπερασματικά τι θα λέγατε;

       Όπως ξέρουμε είναι πραγματικά αποδεδειγμένο ότι αν θέλεις να αντεπεξέλθεις και να καταφέρεις κάτι, μπορείς και το κάνεις. Επομένως,  το θέμα είναι κατά πόσο είσαι ενημερωμένος και κατά πόσο έχεις μάθει να αποδέχεσαι αυτό που έχεις και να μπορέσεις να εξελιχθείς. Φυσικό είναι, όπως όλοι, και τα άτομα με μειωμένη όραση να μπορούν να έχουν κοινωνικές επαφές. Εξάλλου κανείς δεν γεννήθηκε με πιστοποιητικό αρτιμέλειας. Σε ευχαριστώ πολύ που μου δίνεις την ευκαιρία μέσα από αυτήν την εργασία να εκφράσω κάποιες θέσεις που αφορούν τον χώρο μας.*
 Στην συνέντευξη αποκαλύπτονται τα πραγματικά στοιχεία του ομιλητή κατόπιν συγκατάθεσής του. 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
           Η μελέτη του σοβαρού ζητήματος της εφηβικής τύφλωσης αναπόφευκτα οδηγεί στη διεξαγωγή ορισμένων χρήσιμων συμπερασμάτων για τη σύνθεση μιας συγκεντρωτικής εικόνας του προβλήματος αυτού. Μελέτες έχουν δείξει ότι το πρόβλημα της τύφλωσης απασχολεί πολλούς ανθρώπους. Αναμφίβολα, το γεγονός αυτό συνεπάγεται τόσο ατομική όσο και κοινωνική δυσλειτουργία. Άτομα με περιορισμένη ή ελλιπή όραση στερούνται την αρτιμέλεια και την υγεία τους ενώ παράλληλα αισθάνονται παραγκωνισμένοι, εγκλωβισμένοι σε έναν κόσμο απόμακρο και μοναχικό. 

Πιο συγκεκριμένα, οι έφηβοι με τύφλωση αποτελούν μια ευαίσθητη κοινωνική ομάδα με έντονες και συχνές συναισθηματικές μεταπτώσεις. Οι διαπροσωπικές σχέσεις τους τόσο με την οικογένεια όσο και με το αντίθετο φύλο κλυδωνίζονται και οδηγούνται σε ρήξεις με σοβαρές γι’ αυτούς συναισθηματικές ρήξεις. Οι έφηβοι με τύφλωση αισθάνονται διαρκώς ότι επιβαρύνουν με την  παρουσία τους την οικογένειά τους παρακωλύοντας την καθημερινή ζωή των υπολοίπων μελών της. Έντονες ή ακόμα και βίαιες κρίσεις εκδηλώνονται με σημείο αναφοράς το έφηβο άτομο με τύφλωση. Συχνά, μάλιστα ο έφηβος με τύφλωση απορρίπτει την οικογένεια του καθώς νιώθει ότι εκείνη δεν είναι σε θέση να συμβιβαστεί με το πρόβλημα της αναπηρίας του και να ανταποκριθεί ικανοποιητικά στις καινούριες, ανακύπτουσες προκλήσεις. Παρολ’αυτά, όταν ο έφηβος διαθέτει ισχυρή θέληση και πείσμα, τότε αποδέχεται την αναπηρία του αναπτύσσοντας δραστηριότητες και αποκτώντας ενδιαφέροντα.

Αναπόφευκτα, το πρόβλημα της τύφλωσης παρακωλύει και την  κοινωνική ευρυθμία καθώς αποσυντονίζει όλες τις κοινωνικές δομές. Η κοινωνικοποίηση των εφήβων με τύφλωση αναστέλλεται παρουσιάζοντας δυσκολίες προσαρμογής στον εκάστοτε εργασιακό τους χώρο. Απότοκο των  δυσκολιών αυτών αποτελούν η οικονομική και η κοινωνική δυσπραγία των εφήβων, οι οποίοι καλλιεργούν εκούσια ή ακούσια συναισθήματα αβεβαιότητας, άγχους και κατάθλιψης.

Οι αντιλήψεις σε μια σύγχρονη προοδευτική κοινωνία για ίσα δικαιώματα, ίση μεταχείριση και ίσες δυνατότητες όλων των πολιτών έρχονται σε αντίθεση τόσο με τις προκαταλήψεις του παρελθόντος όσο και με αυτές που γεννάει ο σύγχρονος τρόπος παραγωγής. Αυτές οι αντιλήψεις επιτάσσουν την  ένταξη των ανάπηρων εφήβων με τύφλωση στο κοινωνικό σύνολο και την καταπολέμηση των κάθε είδους προκαταλήψεων. Στην Ελλάδα συγκρούονται δύο διαφορετικές αντιλήψεις αναφορικά με το θέμα της ένταξης και της αποκατάστασης των ανάπηρων εφήβων. Η μία άποψη υποστηρίζει ότι οι έφηβοι με τύφλωση έχουν τη δυνατότητα να ζήσουν μια ανεξάρτητη και κανονική ζωή. Η άλλη άποψη θεωρεί ότι οι έφηβοι με τύφλωση οργανώνονται σε ομάδες έξω από την κοινωνία των «υγιών» ατόμων.
        Αναντίρρητα, στην κοινωνία δεσπόζουν οι αντιλήψεις για την απομόνωση των ανάπηρων ατόμων, γι’ αυτό και η κοινή γνώμη υποστηρίζει την ιδεολογία της προστασίας και γι’ αυτόν το λόγο παρεμποδίζεται και η ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Έτσι, πολλοί ανάπηροι έφηβοι με τύφλωση μεγαλώνουν σε ιδρύματα. Πολλά από αυτά τα ιδρύματα προωθούν μια κατάσταση «γκετοποίησης» των ανάπηρων, γιατί τους αφαιρούν κάθε δυνατότητα επαφής με μη ανάπηρους. Σκοπός κάθε κοινωνίας πρέπει να ‘ναι η ομαλή ένταξη των ανάπηρων με τύφλωση στο κοινωνικό σύνολο. Ο σκοπός αυτός πηγάζει από τα δικαιώματα του ατόμου σε μια σύγχρονη προοδευτική κοινωνία για κοινωνική περίθαλψη, εκπαίδευση, επαγγελματική κατάρτιση και απασχόληση και φυσικά για ίση μεταχείριση. 

Αξίζει να τονιστεί ότι στην κοινωνία δημιουργούνται ορισμένα στερεότυπα που ισχύουν ως κοινωνικές αξίες ή ως κοινωνικά πρότυπα. Η αναπηρία είναι μια κατάσταση που δεν ανταποκρίνεται σε αυτά τα πρότυπα και επομένως αντιμετωπίζεται ως πρόβλημα κοινωνικών αξιών. Η στάση των μη ανάπηρων με τύφλωση απέναντι στους ανάπηρους ανθρώπους μπορεί να εξηγηθεί στο επίπεδο ειδικών αξιών ενός πολιτισμού. Ταυτόχρονα, στη σύγχρονη κοινωνία με την εμπορευματοποίηση των πάντων, οι αξίες του ανθρώπου υπολογίζονται σύμφωνα με τη δυνατότητα παραγωγής. Οι έφηβοι με τύφλωση όντας ανάπηροι και ελάχιστα ενταγμένοι στη διαδικασία παραγωγής θεωρούνται a priori άνθρωποι μειωμένης αξίας. 

Αναμφίβολα, η ηθική και υλική ενίσχυση των εφήβων με τύφλωση είναι έμπρακτο δείγμα κοινωνικής ευαισθησίας, ανθρωπιάς και υψηλού πολιτισμικού επιπέδου μιας κοινωνίας. Όταν, όμως, λέμε ενίσχυση, δεν πρέπει να εννοούμε μια ευκαιριακή ελεημοσύνη που πληγώνει την  αξιοπρέπειά τους, αλλά οργανωμένη κοινωνική παρέμβαση ώστε να εξασφαλίζεται στους ανθρώπους αυτούς αξιοπρεπής ζωή, ασφάλιση και περίθαλψη. Ο καταλληλότερος τρόπος με τον οποίο θα μπορούσε η πολιτεία να βοηθήσει τα άτομα με ειδικές ανάγκες, όπως οι έφηβοι με τύφλωση, είναι να τα εντάξει στην παραγωγική διαδικασία.

Έχει παρατηρηθεί ότι οι έφηβοι με τύφλωση έχουν σε μεγάλο βαθμό αναπτυγμένες άλλες ειδικές ικανότητες που αναπληρώνουν κατά κάποιον τρόπο ό,τι από τη φύση ή από ατυχία στερήθηκαν. Μπορούν, επομένως, να προσφέρουν. Ανεξάρτητα από την απόδοσή τους θα νιώσουν ότι είναι ενεργά και χρήσιμα μέλη της κοινωνίας. Θα αποκτήσουν αυτοπεποίθηση, αισιοδοξία και θα εφοδιαστούν με ένα από τα ισχυρότερα κίνητρα ζωής, όπως η δημιουργικότητα και οι φιλοδοξίες που επενδύει κάθε άνθρωπος σε αυτήν. 

        Συνακόλουθα, η σχέση των εφήβων με τύφλωση με τους άλλους ανθρώπους όχι μόνο θα τους βγάλει από την  απομόνωση και τα ψυχικά προβλήματα που αυτή συνεπάγεται, αλλά ενδέχεται και να τους απαλλάξει από σοβαρά συμπλέγματα κατωτερότητας, καθώς μπορεί να δεχτούν τον εαυτό τους εφόσον και οι άλλοι άνθρωποι τους δέχονται όπως είναι.

Αναμφίβολα, η ένταξη των εφήβων με τύφλωση στην παραγωγική διαδικασία θα ανακουφίσει τόσο τους ίδιους όσο και τις οικογένειές τους από ένα δυσβάσταχτο πολλές φορές ψυχολογικό και οικονομικό βάρος. Παράλληλα, με αυτόν τον τρόπο θα καταπολεμηθεί αποτελεσματικά το απαράδεκτο για μια πολιτισμένη κοινωνία φαινόμενο της επαιτείας. 

Ωστόσο, η πολιτεία μπορεί να λάβει πρόσθετα -πιο αποτελεσματικά- μέτρα για την ομαλή ένταξη των έφηβων-ατόμων με τύφλωση στην κοινωνία. Αρχικά, εάν η κοινωνία φροντίσει για τη μόρφωση και την επαγγελματική κατάρτισή τους, ανάλογα με τις δυνατότητες που έχει ο καθένας, θα τους βοηθήσει να αποκτήσουν ενδιαφέροντα και να βρουν ευκολότερα εργασία. Για την εύρεση εργασίας θα μπορούσε να λειτουργήσει αποτελεσματικά και η χορήγηση κινήτρων στους εργοδότες που προσλαμβάνουν εφήβους με τύφλωση. Παράλληλα, η είσοδος σε θέατρα, κινηματογράφους και στάδια πρέπει να είναι ελεύθερη πάντοτε ώστε οι έφηβοι με τύφλωση να ψυχαγωγούνται και να συμμετέχουν στις κοινωνικές εκδηλώσεις. Η σύσταση προγραμμάτων ενασχόλησής τους με την τέχνη και τον αθλητισμό, οι ειδικές ενημερωτικές εκπομπές και η λήψη μέτρων για τη διευκόλυνση της κυκλοφορίας τους αποτελούν αναγκαίες προϋποθέσεις ομαλής ενσωμάτωσής τους στην κοινωνία. 

Είναι γεγονός ότι η κοινωνική βοήθεια δεν πρέπει να περιορίζεται στη διατροφή και στην κηδεμόνευση των εφήβων με τύφλωση. Θα πρέπει να’ ναι τέτοιου είδους που να ενεργοποιεί το ίδιο το ανάπηρο άτομο, να είναι εξυπηρέτηση για την αυτοεξυπηρέτηση. Γιατί αν ο έφηβος με τύφλωση είναι καλά πληροφορημένος και επιδιώξει ο ίδιος την εκπαίδευση και την  επαγγελματική του αποκατάσταση, τότε οι πιθανότητες επιτυχίας είναι πολύ μεγάλες. Η αδιαφορία και η απροθυμία μιας κοινωνίας να συμμεριστεί το πάθος ορισμένων μελών της -όπως των εφήβων με τύφλωση- και να απαλύνει με κάθε τρόπο τον πόνο τους δεν είναι απλώς αναλγησία αλλά βαρβαρότητα.                 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ
ΠΑΡΑΙΝΕΣΕΙΣ ΕΦΗΒΟΥ ΜΕ ΤΥΦΛΩΣΗ ΠΡΟΣ ΕΜΑΣ ΤΟΥΣ ΥΠΟΛΟΙΠΟΥΣ

Όταν με συναναστρέφεσαι

-Όταν βλέπεις  λευκό μπαστούνι θα καταλάβεις ότι είμαστε εμείς
-Δεν θέλω τον οίκτο σου, αλλά τη φιλία σου. Μη μιλάς για τη «θαυματουργό αντίληψη» των τυφλών. Μην ξεχνάς ότι όσα έμαθα είναι αποτέλεσμα σκληρής εργασίας.

-Μην αποφεύγεις τις λέξεις «βλέπω», «κοιτάζω», «τυφλός», τις μεταχειρίζομαι κι εγώ.
-Βλέπω τα χέρια μου, βλέπω σημαίνει καταλαβαίνω, αισθάνομαι.

-Αν είσαι περίεργος θα μιλήσω μαζί σου για την τύφλωση μου, αλλά είναι μια παλιά ιστορία για μένα. Έχω τόσα άλλα ενδιαφέροντα και απορίες όπως κι εσύ.

-Είμαι ένας συνηθισμένος άνθρωπος, αλλά τυφλός. Μη με μεταχειρίζεσαι σαν παιδάκι.

-Όταν συναντήσεις ένα τυφλό κοινή λογική και περισσότερη ευαισθησία είναι το σπουδαιότερο.

-Μη ρωτάς το συνοδό μου: «Τι θέλει να ψωνίσει;», Πιο φαγητό του αρέσει;» ….Ρώτα εμένα. -Χρησιμοποίησε τον κανονικό τόνο της φωνής σου.

Όταν συναντάς έναν άνθρωπο με τύφλωση στο δρόμο
-Πιο εύκολα θα περπατήσω μαζί σου, παρά με το μπαστούνι ή με τον σκύλο. Όμως μη με πιάνεις από το μπράτσο, άσε με να πιάσω το δικό σου μπράτσο. Έτσι, θα ξέρω πότε σταματάς, πότε στρίβεις, πότε ανεβαίνεις ή κατεβαίνεις. 
-Κάνε αισθητή την παρουσία σου και ρώτησε τον αν θέλει βοήθεια. Αν θέλεις να του δώσεις το χέρι σου για χειραψία αναζήτησε εσύ το δικό του.

-Αν δεχθεί τη βοήθειά σου, άφησε τον να πιάσει εκείνος το μπράτσο σου για να ακολουθήσει την κίνηση του σώματος πιο εύκολα. Θα είσαι μισό βήμα περίπου πιο μπροστά από τον τυφλό. 

-Προχωρήστε και μιλάτε άνετα χωρίς ειδική προσπάθεια γιατί ο τυφλός δεν έχει ξεχωριστή γλώσσα και χωρίς μεγάλη ένταση γιατί δεν είναι κουφός. Δεν είναι απαραίτητο να υπάρχει συνεχής συνομιλία. Αντίθετα, δίνουμε πληροφορίες για τα ουσιώδη (περνάμε ένα δρόμο, μια πόρτα, κ.τ.λ.). 

-Οι οδηγίες πρέπει να είναι σαφείς για να μην αποπροσανατολιστεί. Οι κατάλληλες λέξεις είναι του τύπου «πρόσεξε δεξιά σου», «πήγαινε αριστερά», κ.τ.λ. και όχι του τύπου «πήγαινε εκεί» ή «πρόσεξε γιατί θα χτυπήσει

Όταν βρίσκεσαι στον ίδιο χώρο με άνθρωπο με τύφλωση

-Σύστησε με στους άλλους ακόμη και στα παιδιά. Θέλω να γνωρίζω ποιος είναι στο δωμάτιο μαζί του. Μίλησε μου όταν μπαίνεις. Πες μου πως φεύγεις, με φέρνει σε μεγάλη αμηχανία να μιλάω σε κάποιον που δεν είναι κοντά μου.

-Οδήγησε το χέρι μου σε μια καρέκλα. Πες μου που είναι η πόρτα στο δωμάτιο, κ.τ.λ. κι αν υπάρχουν εμπόδια ή πράγματα στο πάτωμα. Δεν θέλω να κάνω ζημιές.

-Βοήθησε με διακριτικά στο τραπέζι και πες μου για το φαγητό στο πιάτο μου.

-Χρησιμοποίησε το πιάτο μου σαν ρολόι και πες μου σε ποια «ώρα» είναι το κάθε είδος φαγητού μου, π.χ. το κρέας σου είναι στο 5΄, κ.τ.λ.
Είμαστε ίσοι με κοινά ενδιαφέροντα
-Μου αρέσει το θέατρο και ο κινηματογράφος, φτάνει να με βοηθάς να καταλαβαίνω το έργο, διαβάζοντας μου ή περιγράφοντας μου, όσα δεν μπορώ να δω.

-Μου αρέσουν οι εκδρομές και τα πάρτη, πάρε με στην παρέα σου και γνώρισε με στους καλεσμένους σου. Ξέρω να συμπεριφέρομαι. Αν υστερώ σε κάτι, βοήθησε με.
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