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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Ο Τουρισµός αφορά σε όλους τους  πολίτες. Αντιπροσωπεύει γι’    αυτούς ένα 

αναφαίρετο κοινωνικό δικαίωµα για το οποίο διεκδικούν όλο και περισσότερη 

ποιότητα. 

 

Τα άτοµα µε αναπηρία στην Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν ήδη αναγνωρίσει τα 

δικαιώµατα τους σε ένα ανεξάρτητο τρόπο ζωής, στην απασχόληση και στην 

ασφάλεια. Κοινοτικά προγράµµατα όπως είναι το HELIOS  και το Ηοrizon καθώς και 

το πρωτόκολλο περί κοινωνικής αποσκοπούν στην στήριξη των δικαιωµάτων αυτών. 

Εξυπακούεται ότι  πολίτες µε αναπηρία θα πρέπει να επωφελούνται της πρόσβασης 

σε παροχές και ευκαιρίες που πηγάζουν από δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου, 

ταξίδια και τουρισµό, όταν αυτά προσφέρονται υπό συνθήκες άνεσης και ασφάλειας 

όπως για τους υπόλοιπους ευρωπαίους πολίτες. 

 

Οι λόγοι αυτοί στηρίζουν τα µέτρα που έλαβε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή προκειµένου 

να βελτιώσει τις ευκαιρίες για τουρισµό στην Ευρώπη για τα άτοµα µε αναπηρία. Τα 

µέτρα αυτά ελήφθησαν στο πλαίσιο του Κοινοτικού Σχεδίου ∆ράσης για την Στήριξη 

του Τουρισµού αναζητώντας ισορροπηµένη και αειφόρο ανάπτυξη του τουρισµού 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

 

Εκτιµάται ότι πάνω από 40 εκατοµµύρια ευρωπαίοι πολίτες ακόµη δεν πηγαίνουν 

διακοπές. Για πολλούς από αυτούς η κάποια µορφή αναπηρίας τους θεωρείται το 

κυρίως εµπόδιο που παρακωλύει την πρόσβαση τους σε πολλές από τις υφιστάµενες 

προσφερόµενες τουριστικές υπηρεσίες. Ωστόσο ,η ζήτηση για πρόσβαση σε 

τουριστικές υπηρεσίες αυξάνεται σε τέτοιο βαθµό ώστε όλοι εκείνοι που εµπλέκονται 

στην τουριστική βιοµηχανία αναγκάζονται να αναγνωρίσουν στους τουρίστες µε 

αναπηρία  ότι αντιπροσωπεύουν µια πολύ σηµαντική οµάδα καταναλωτών που 

περιµένουν ακόµη για αύξηση διαθέσιµων, κατάλληλων ποιοτικών τουριστικών 

προσφορών και υπηρεσιών που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες και στις απαιτήσεις 

τους. Επιπλέον αξίζει να σηµειωθεί ότι οι περισσότεροι τουρίστες µε αναπηρία 

συνοδεύονται στα ταξίδια τους από τουλάχιστον άλλο ένα άτοµο, οπότε και η εν 

λόγω οµάδα καταναλωτών είναι µεγαλύτερη, εποµένως αξίζει σοβαρότερης 

εµπορικής προσοχής. 

Η έµφαση δίδεται στην ενθάρρυνση των υπαλλήλων που ασχολούνται µε τον 

τουριστικό τοµέα. Πρέπει να συνειδητοποιήσουν όλοι οι Έλληνες την σπουδαιότητα 

για την χώρα µας του να λαµβάνονται υπόψη οι τουρίστες µε αναπηρία .Η γενική 

εντύπωση, µέχρι στιγµής ,είναι ότι πολλοί φορείς της τουριστικής βιοµηχανίας 

ενδιαφέρονται και είναι έτοιµοι να υιοθετήσουν τις καλές πρακτικές που θα 

βελτιώσουν την ποιότητα της πρόσβασης σε τουριστικές υπηρεσίες που διατίθενται 

σε τουρίστες µε αναπηρία. 

 

Τα Ηνωµένα Έθνη ανακήρυξαν το 1981 ως “∆ιεθνές Έτος για άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες’’, επιτυγχάνοντας κατ’ αυτόν  τον τρόπο σηµαντική αλλαγή στον τρόπο µε 

τον οποίο αντιµετωπίζεται η συγκεκριµένη οµάδα ατόµων. Μέχρι τότε, ο κόσµος 

πίστευε σε µεγάλο βαθµό ότι τα άτοµα µε αναπηρία(ΑµεΑ) άνηκαν σε µια κατώτερη 

τάξη, κρυµµένη, ξεχασµένη. ∆εν συνειδητοποιούσε ότι τα άτοµα µε αναπηρία ήθελαν 

να έχουν την ίδια πρόσβαση µε τον υπόλοιπο πληθυσµό σε  θέµατα που αφορούσαν 

την απασχόληση, τα ταξίδια, τον τουρισµό, τις αγορές, τις δραστηριότητες του 

ελεύθερου χρόνου και όλες τις άλλες πτυχές της ζωής. 
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Η πρόσβαση τους στις τουριστικές υποδοµές-σε δηµόσιες συγκοινωνίες, καταλύµατα 

και τουριστικά αξιοθέατα-ήταν ,µάλλον, δυσχερής. 

 

Έκτοτε , τα άτοµα που είχαν τη δυνατότητα να ταξιδεύουν  ή έστω να συµµετέχουν 

σε αρκετά από τα καθηµερινά δρώµενα, µπορούσαν πλέον, σταδιακά, να λαµβάνουν 

µέρος σε περισσότερες δραστηριότητες. Η εµπορική κοινότητα άρχισε να 

συνειδητοποιεί ότι προσελκύοντας ένα άτοµο µε αναπηρία, θα προσέλκυε 

ταυτόχρονα το σύντροφο τα παιδιά, τους γονείς, τους συγγενείς, τους φίλους και τους 

συναδέλφους του εν λόγω ατόµου. Το µήνυµα ήταν σαφές –η πρόσβαση ευνοεί τις 

επιχειρήσεις. 

 

 

Παρά το γεγονός ότι έχουν περάσει πάνω από 20 χρόνια από το ∆ιεθνές Έτος για 

άτοµα µε Ειδικές ανάγκες και παρά τις όποιες βελτιώσεις ,τα άτοµα µε αναπηρία 

εξακολουθούν να υφίστανται διαχωρισµό στα Ευρωπαϊκά κράτη, καθώς 

αποκλείονται από τα δίκτυα δηµοσίων συγκοινωνιών και από πολλά δηµόσια κτίρια, 

καταστήµατα εστιατόρια και εγκαταστάσεις. Ως εκ τούτου ,τα άτοµα αυτά αποκτούν 

ένα χαµηλό  προφίλ µε αποτέλεσµα πολλές φορές οι ανάγκες τους ,ακόµα και όταν 

είναι εξαιρετικά απλές, να παραµείνουν άγνωστες. Συχνά πιστεύεται ότι τα άτοµα µε 

αναπηρία θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν πρόβληµα και ο καλύτερος τρόπος για να 

αντιµετωπιστεί αυτή η κατάσταση συνίσταται στην οµαδοποίηση τους και τη 

δηµιουργία ‘ειδικών’ εγκαταστάσεων.  

 

∆εν είναι λίγα τα άτοµα αυτής της κατηγορίας , που εξακολουθούν να πιστεύουν ότι 

η έλλειψη πληροφόρησης και εγκαταστάσεων , καθώς επίσης και η πληµµελής 

κατανόηση του θέµατος από επαγγελµατίες που δραστηριοποιούνται στο χώρο του 

τουρισµού, θέτουν στο διάβα τους ένα τεράστιο φραγµό που τους εµποδίζει να 

συµπεριφέρνονται όπως οι υπόλοιποι τουρίστες. 

 

Κανένας επιχειρηµατίας δεν µπορεί να ευχαριστήσει τους πάντες, είτε πρόκειται για 

άτοµα µε αναπηρία είτε όχι. Ωστόσο, µε λίγη έρευνα και συχνά µε ελάχιστες δαπάνες 

οι περισσότεροι επιχειρηµατίες µπορούν να παράσχουν υπηρεσίες και εγκαταστάσεις 

ενός αποδεκτού επιπέδου σε αρκετούς πελάτες µε αναπηρία, χωρίς να τους κάνουν να 

αισθάνονται ότι ενοχλούν ή ότι χρήζουν ειδικής αντιµετώπισης. 
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1. ΟΡΟΛΟΓΙΑ Α.Μ.Ε.Α 

 

 
ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ είναι τα άτοµα που έχουν µόνιµες ή προσωρινές 

βλάβες, ανικανότητες, αδυναµίες, αναπηρίες ή συνδυασµό των παραπάνω, που 

προέρχονται από φυσική, ψυχική ή νοητική ανεπάρκεια. 

 

ΕΜΠΟ∆ΙΖΟΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ είναι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες , καθώς και τα 

άτοµα µε µειωµένες ικανότητες δηλαδή τα άτοµα της τρίτης και τέταρτης ηλικίας, οι 

έγκυες, τα προεφηβικά άτοµα, τα άτοµα µε ασυνήθεις σωµατικές διαστάσεις, οι 

εθισµένοι σε βλαβερές ουσίες, όσοι χρησιµοποιούν ή οδηγούν οιουδήποτε τύπου 

αµαξίδιο, όσοι µεταφέρουν βάρη κλπ. 

 

Με την αυτόνοµη διακίνηση και διαβίωσή τους τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και 

γενικότερα τα εµποδιζόµενα άτοµα περιθωριοποιούνται, χρησιµοποιούν και 

αναπτύσσουν τα ταλέντα τους συµµετέχοντας ισότιµα σε όλες τις δραστηριότητες της 

ζωής, µειώνοντας την εξάρτησή τους από κάποιο άλλο άτοµο που στη συνέχεια 

αποδεσµευµένο γίνεται πιο παραγωγικό. 

 

ΆΤΟΜΑ ΜΕ ΜΟΝΙΜΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ είναι οι κινητικοί ανάπηροι, οι τυφλοί και 

γενικά οι αµβλύωπες, οι κωφοί, όσοι έχουν δυσκολία στην αντίληψη, την επικοινωνία 

και την προσαρµογή και οι ασθενείς από αρτηριοσκλήρυνση, επιληψία, ανεπάρκεια 

νεφρού, ρευµατικές παθήσεις, καρδιοπάθειες κλπ 

 

ΆΤΟΜΑ ΜΕ ΠΑΡΟ∆ΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ µπορεί να είναι τραυµατίες, παροδικά 

ασθενείς κλπ 

 
 
 

1.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ 

 

 

Όπως ακριβώς ποτέ  δυο άνθρωποι δεν είναι ίδιοι, έτσι αντίστοιχα ποτέ δυο άτοµα µε 

αναπηρία δεν είναι ίδια. Παρόλα αυτά ,µπορούµε να κάνουµε κάποιες γενικές 

παρατηρήσεις όσον αφορά στις βασικές κατηγορίες αναπηριών και στο τι 

συνεπάγονται από τουριστικής άποψης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιακρίνονται πέντε βασικές κατηγορίες αναπηριών: 
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• Σωµατική αναπηρία:  στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται κατά κύριο 

περιπτώσεις µειωµένης κινητικότητας , όπου τα άτοµα µε αναπηρία 

χρησιµοποιούν αναπηρικά καθίσµατα , µπαστούνια, πατερίτσες κτλ . 

 

• Αισθητηριακή αναπηρία: στην κατηγορία αυτή  περιλαµβάνονται άτοµα µε 

προβλήµατα όρασης ή τύφλωση και /ή(σε µερικές περιπτώσεις ) άτοµα µε 

βαρηκοϊα ή κώφωση 

 

• Μαθησιακές δυσκολίες :στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται περιπτώσεις όπου 

το επίπεδο κατανόησης του ατόµου είναι χαµηλότερο από το αναµενόµενο για την 

ηλικία του. 

 

• Προβλήµατα ψυχικής υγείας : περιλαµβάνει περιπτώσεις κατάθλιψης, έντονης 

ανησυχίας ,παράλογου φόβου, φοβίας, εµµονής και άνοιας 

 

• Λοιπές αναπηρίες: στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται κυρίως περιπτώσεις 

µη-ορατής αναπηρίας, οι πιο συνηθισµένες εκ των οπίων είναι: (Καρδιακές και 

Αναπνευστικές παθήσεις, ∆ιαβήτης ,Επιληψία, Νεφρική ανεπάρκεια , Αλλεργίες) 

 

Σωµατικές αναπηρίες 

 

Η συνηθέστερη σωµατική αναπηρία είναι οι κινητικές βλάβες. Στην κατηγορία αυτή 

υπάγονται τα άτοµα που χρησιµοποιούν αναπηρικά καροτσάκια , µπαστούνια , 

πατερίτσες ,ή βοηθητικά πλαίσια βαδίσµατος (΄΄πι΄΄) ή τα άτοµα που περπατούν αργά 

ή µε δυσκολία. Κάποια άτοµα έχουν περιορισµένη µυϊκή δύναµη στα χέρια ή 

δυσκολεύονται στην οµιλία τους. Στη δεύτερη αυτή περίπτωση, θα πρέπει να 

παρέχεται στο άτοµο επαρκής χρόνος και να αποφεύγονται οι υποθέσεις ,καθώς τα 

προβλήµατα οµιλίας ∆ε συνεπάγονται απαραίτητα την ύπαρξη νοητικής βλάβης. 

 

Προκειµένου να βοηθήσει κανείς τα άτοµα µε περιορισµένη κινητικότητα πρέπει να 

καταλάβει σε τι βαθµό περιορίζεται η κίνηση τους εξαιτίας της αναπηρίας τους. π.χ 

,τα άτοµα µε τραύµατα στο κάτω µέρος της σπονδυλικής στήλης έχουν συχνά δυνατό 

κορµό και µπορούν χρησιµοποιήσουν τα κεκλιµένα επίπεδα (ράµπες),ακόµα κι όταν 

αυτά είναι αρκετά απότοµα. Σε γενικές γραµµές όµως, δεν µπορούν να σταθούν για 

λίγο όρθια και να κάνουν µερικά βήµατα , ή αντιθέτως να αδυνατούν να στηρίξουν το 

βάρος τους , ακόµα κι όταν υποβοηθούνται .Ο µόνος τρόπος να  καταλάβει κανείς το 

εύρος του κινητικού προβλήµατος που αντιµετωπίζει ο πελάτης είναι να τον ρωτήσει. 

 

Αισθητηριακές δυσκολίες 

 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει άτοµα µε µερική ή ολική βλάβη της όρασης ή της 

ακοής τους (ή συνδυασµό των δυο).Τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης µπορεί να είναι 

εντελώς τυφλά ή ,όπως συµβαίνει συνήθως ,να βλέπουν µε δυσκολία. Κάποιοι 

χρησιµοποιούν µια λευκή ράβδο ή συνοδεύονται από σκύλους –οδηγούς (οι σκύλοι 

αυτοί ονοµάζονται και σκύλοι τυφλών ) και βασίζονται ,σε µεγάλο βαθµό, στην ακοή 

και την αφή τους προκειµένου να καταλάβουν καλύτερα τι συµβαίνει στο περιβάλλον 

τους. 
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Μαθησιακές δυσκολίες 

 

Σε γενικές γραµµές ,το µόνο που χρειάζεται κατά την εξυπηρέτηση πελατών µε 

µαθησιακές δυσκολίες είναι υποµονή και λίγος παραπάνω χρόνος προκειµένου να 

δοθούν εξηγήσεις Όταν καλούµαστε να εξυπηρετήσουµε οµάδα ατόµων µε 

µαθησιακές δυσκολίες ,βασική προϋπόθεση είναι να υπάρχει επαρκές συνοδευτικό 

προσωπικό για το γκρουπ. 

 

 

 

Προβλήµατα Ψυχικής Υγείας 

 

Πολλοί από αυτούς τους πελάτες επιθυµούν να αντιµετωπίζονται όπως όλοι οι 

υπόλοιποι και δεν αναφέρουν τίποτα για την ψυχική τους κατάσταση. Οι 

ξενοδοχοϋπάλληλοι µπορούν να εξυπηρετήσουν τους πελάτες  πηγαίνοντας τους σε 

κάποια ήσυχη γωνία του γραφείου και συζητώντας τα προβλήµατα που πιθανόν θα 

αντιµετωπίσουν. Η στάση τους θα πρέπει να αποπνέει ηρεµία, θετική αντιµετώπιση 

και τακτ προκειµένου να κατανοήσουν τη φύση της πάθησης του πελάτη και τις 

επιπτώσεις της. 

Οι ξενοδοχοϋπάλληλοι µπορούν να διευκολύνουν τη διαδικασία της κράτησης 

δωµατίου παρέχοντας πληροφορίες τυπωµένες µε µεγάλα γράµµατα και 

καθησυχάζοντας τον πελάτη, διαβεβαιώνοντας τον ότι θα ενηµερωθεί το προσωπικό 

και ότι σε περίπτωση που προκύψει κάποιο περιστατικό ,θα υπάρχει βοήθεια. 

 
 
Λοιπές αναπηρίες 

 

Σε αυτή την κατηγορία η αναπηρία δεν είναι συνήθως ορατή και ο µόνος τρόπος να 

τις αντιληφθεί κάποιος είναι να έχει ενηµερωθεί είτε από το ίδιο το άτοµο µε την 

αναπηρία είτε από κάποιον άλλο. Οι περισσότερες από αυτές τις αναπηρίες είναι 

σοβαρότατα προβλήµατα υγείας που χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση και 

φαρµακευτική περίθαλψη, γι’ αυτό και πρέπει οι ξενοδοχοϋπάλληλοι να είναι 

ενήµεροι για πελάτες µε τέτοιου είδους αναπηρίες. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που 

κάποιος πελάτης έχει υποστεί κατά τη διάρκεια της διαµονής του σε ξενοδοχείο, 

αλλεργική ή ασθµατική κρίση, καρδιακό επεισόδιο ή επιληψία και η αντίδραση του 

προσωπικού υπήρξε σωτήρια. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η εκπαίδευση για 

τέτοιου είδους περιστατικά.  
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1.2 ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

 

   Η ευαίσθητη αυτή οµάδα του πληθυσµού οδηγείται κατά κανόνα στον κοινωνικό 

αποκλεισµό και το περιθώριο. Η κοινωνία και ιδιαίτερα η τοπική δεν πρέπει να 

αποκλείει όσους δεν µπορούν να ενσωµατωθούν σ’ αυτήν σύµφωνα µε τα πρότυπα 

και τους κανόνες της, όταν µάλιστα η ίδια δεν δίνει ίσες ευκαιρίες σε όλους. 

Θεµελιώδες δικαίωµα του πολίτη είναι η δυνατότητα πρόσβασης στις κοινωνικές 

δραστηριότητες και εξυπηρετήσεις της πόλης ανεξάρτητα από τις διανοητικές και 

σωµατικές του ικανότητες. Η πραγµατικότητα όµως είναι διαφορετική. Συνήθως 

παραµελούνται ολόκληρες κατηγορίες πολιτών, που αντιµετωπίζουν προσωρινά ή 

µόνιµα προβλήµατα προσαρµογής: Έγκυες γυναίκες, παιδιά, ηλικιωµένοι, κατηγορίες 

ασθενών και ανάπηρα ή µειονεκτούντα άτοµα είναι µερικές από τις κατηγορίες αυτές. 

Θεωρούµε ότι: 

Η πόλη και συγκεκριµένα τα εµπορικά και δηµόσια κτίρια, οι κοινωνικοί, αθλητικοί 

και  θρησκευτικοί χώροι, τα Νοσοκοµεία ,οι δρόµοι και όλοι οι δηµόσιοι χώροι 

καθώς και οι χώροι πολιτιστικών εκδηλώσεων πρέπει να είναι προσπελάσιµοι και 

προσιτοί στα µειονεκτούντα και ανάπηρα άτοµα. 

Οι πολιτικές για τους µειονεκτούντες και τους ανάπηρους, πρέπει να αποβλέπουν 

στην κοινωνική ένταξη και να δηµιουργούνται εκείνες οι συνθήκες που να 

διευκολύνουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να προσαρµόζονται στο περιβάλλον της 

πόλης και να συµµετέχουν στην καθηµερινή ζωή. 

Τα µέσα επικοινωνίας και τα δηµόσια µέσα µεταφοράς πρέπει να είναι προσιτά και 

προσπελάσιµα σε όλους. Για να υλοποιηθεί αυτό απαιτείται η διάθεση πόρων για τη 

δηµιουργία ή τις προσθήκες των απαραίτητων ειδικών υποδοµών. 

   Τα άτοµα µε αναπηρία καλύπτουν το 10% του πληθυσµού αλλά δεν 

αντιµετωπίζονται ως ισότιµα µέλη της κοινωνίας. Η αρνητική κοινωνική αντίληψη 

σπρώχνει τα άτοµα αυτά στο περιθώριο. Η κοινή γνώµη θα πρέπει να 

ευαισθητοποιηθεί απέναντι στα άτοµα αυτά και να ενισχυθούν τα µέτρα κοινωνικής 

προστασίας που θα τα βοηθήσουν να ενσωµατωθούν οµαλά στην κοινωνία να έχουν 

ίσα δικαιώµατα και ευκαιρίες µε όλους µας χωρίς αυτό να παραπέµπει σε κάποιο 

είδος φιλανθρωπίας. Στόχος επίσης είναι να αρθούν τα εµπόδια ώστε τα άτοµα αυτά 

να έχουν απρόσκοπτη πρόσβαση στα δηµόσια κτίρια, να υπάρξουν δράσεις 
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κοινωνικής επανένταξης όσων ατόµων από αυτά βρίσκονται σε ιδρύµατα και να γίνει 

αυστηρή εφαρµογή της κοινοτικής οδηγίας που δίνει κίνητρα αλλά και δουλειά στα 

άτοµα µε αναπηρία.  

   Η κατάσταση είναι ιδιαίτερα δύσκολη για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που 

πλήττονται διπλά επειδή είναι παράλληλα µέλη άλλων οµάδων που αντιµετωπίζουν 

εµπόδια στην κοινωνία µας, όπως οι ηλικιωµένοι µε ειδικές ανάγκες, οι γυναίκες µε 

ειδικές ανάγκες και τα άτοµα των εθνοτικών µειονοτήτων µε ειδικές ανάγκες. 

  Η επίτευξη ίσων ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες απαιτεί µια πολύπλευρη 

στρατηγική που περιλαµβάνει µεταξύ άλλων, την καταπολέµηση των διακρίσεων, τη 

διευκόλυνση της αυτονοµίας στην καθηµερινή ζωή, την προώθηση της µεγαλύτερης 

κοινωνικής ένταξης, την ενίσχυση των ευκαιριών για εκπαίδευση, κατάρτιση, διά 

βίου µάθηση και απασχόληση και την αύξηση της διαθεσιµότητας και της ποιότητας 

των τεχνολογιών που παρέχουν φροντίδα και βοήθεια σε αυτά τα άτοµα. Αυτή είναι 

µια σηµαντική πρόκληση η οποία για να αντιµετωπιστεί χρειάζεται πολλά µέτρα σε 

εθνικό και κοινοτικό επίπεδο. 

Επιπλέον ένα από τα κύρια εµπόδια που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

είναι η αρνητική στάση και η προκατάληψη της κοινωνίας. Παρά την αξιοσηµείωτη 

πρόοδο, οι αντιλήψεις για το τι σηµαίνει να έχει ένα άτοµο ειδικές ανάγκες 

παραµένουν βαθιά ριζωµένες στις εκπαιδευτικές, κοινωνικές και πολιτισµικές 

πρακτικές. Συνεπώς τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχουν περιορισµένες ευκαιρίες για 

εκπαίδευση, συµµετοχή στην κοινωνική ζωή, ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και 

ανάπτυξη των προσόντων. Πρέπει συνεπώς να γίνουν πολλά για να αλλάξουν τα 

στερεότυπα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία. Σε αντίθετη περίπτωση 

δεν θα αξιοποιηθούν οι δυνατότητες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, ούτε η συµβολή 

τους στην κοινωνία.   

   Η αλλαγή της στάσης απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, από την πλευρά των 

κυβερνήσεων και της ευρύτερης κοινωνίας, πρέπει να αποκτήσει µια πρακτική 

έκφραση µέσω της εφαρµογής µιας σειράς πολιτικών που έχουν σχεδιαστεί για να 

συµµετέχουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην ευρύτερη κοινωνία. Τη µεγαλύτερη 

επιρροή έχουν τα µέτρα κατά των διακρίσεων και η ενίσχυση των δυνατοτήτων των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Το ίδιο σηµαντική είναι η ένταξη η οποία στοχεύει να 

δώσει στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες τη δυνατότητα να συµµετέχουν, όπου είναι 

δυνατόν στις βασικές εκπαιδευτικές, εργασιακές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες.  
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   Η Ευρωπαϊκή Ένωση µέσω πολλών κοινοτικών προγραµµάτων και ψηφισµάτων, τα 

τελευταία είκοσι χρόνια, ανταποκρίθηκε και στη συνέχεια συνέβαλε να µετατοπισθεί 

η έµφαση της πολιτικής στην ενίσχυση και στην προστασία των δικαιωµάτων των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες και στην παροχή ευκαιριών για να συµβάλλουν στην 

ευρύτερη κοινωνία, µέσω τροποποιήσεων σε βασικές υπηρεσίες ώστε να είναι πιο 

προσπελάσιµες σε αυτούς. Το ζητούµενο εξακολουθεί να είναι η πρακτική εφαρµογή 

αυτών των κατευθύνσεων πολιτικής.  

  Ένα βήµα για την κοινωνική ενσωµάτωση του ατόµου σε µια πρώτη φάση είναι η 

πραγµατοποίηση οµαδικών και αθλητικών δραστηριοτήτων, που να µπορούν να 

συµµετέχουν και τα άλλα µέλη της οικογένειας. Ένα επόµενο βήµα αποτελεί η 

θεσµοθέτηση και η πραγµατοποίηση προγραµµάτων άθλησης ατόµων µε και χωρίς 

ειδικές ανάγκες. ∆ηλαδή όπου είναι δυνατό να µπορούν να γίνονται κοινά 

προγράµµατα άσκησης για άτοµα χωρίς ειδικές ανάγκες και για άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες(π.χ. κολύµβηση, µπάσκετ, βόλεϊ, αναρρίχηση, ιππασία κ.λ.π.). 

  Τα οφέλη από ένα τέτοιο πρόγραµµα ένταξης είναι αµφίδροµης κατεύθυνσης, καθώς 

δεν ωφελούνται µόνο τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αλλά και τα άτοµα του γενικού 

πληθυσµού. Η ένταξη ατόµων µε ειδικές ανάγκες στα γενικά προγράµµατα φυσικής 

δραστηριότητας µπορεί να προωθήσει την κοινωνικότητα των ατόµων χωρίς ειδικές 

ανάγκες, να αλλάξει τη στάση τους απέναντι στο διαφορετικό και να αυξήσει την 

ικανότητα τους για συνεργασία. Ακόµα και σοβαρής µορφής αναπηρίες δεν 

παρεµποδίζουν τη διεξαγωγή του προγράµµατος, ούτε και µειώνεται η ποιότητά του. 

   Η θεσµοθέτηση και η τακτική διοργάνωση αθλητικών εκδηλώσεων (τουρνουά, 

ηµερίδες, φιλικές αθλητικές συναντήσεις) µεταξύ αθλητικών συλλόγων ατόµων µε 

και χωρίς ειδικές ανάγκες είναι ένα ακόµα βήµα που συµβάλλει στην 

κοινωνικοποίηση όλων των εµπλεκοµένων. Πολύ περισσότερο δε η συµµετοχή των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε µικτά προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας 

συµβάλλει στην ένταξη και ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην 

κοινωνία, την άρση των προκαταλήψεων απέναντι στη διαφορετικότητα, 

αποκλείοντας έτσι τη δηµιουργία γκέτο, δηλαδή συγχρόνων Καιάδων όπως είναι ο 

ρατσισµός και ο κοινωνικός αποκλεισµός. Γενικότερα, η υλοποίηση ανάλογων 

προγραµµάτων βοηθά στην ωρίµανση και ενδυνάµωση στάσεων αποδοχής του 

<<άλλου>> µε ισότιµα κριτήρια και τη δηµιουργία θεσµών που να προωθούν τη 

συµµετοχή των πολιτών µε ίσους όρους σε όλα τα επίπεδα κοινωνικής δράσης, 

δηλαδή ενισχύοντας ουσιαστικά την ίδια τη δηµοκρατία.      
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2. ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

 

Η τουριστική βιοµηχανία στις χώρες της Ευρώπης εξακολουθεί να αναπτύσσεται µε 

αλµατώδη βήµατα, τόσο σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο 

προσέλκυσης τουριστών από τρίτες χώρες, έξω από τα όρια ευρωπαϊκής ηπείρου. 

   Οι ανάγκες όµως σε παροχές και υπηρεσίες πολλών πληθυσµιακών οµάδων, όπως 

είναι οι ηλικιωµένοι και ακόµα περισσότερο οι άνθρωποι µε αναπηρία, εξακολουθούν 

να αντιµετωπίζονται ως ζητήµατα χαµηλής προτεραιότητας και σε πολλές 

περιπτώσεις αγνοούνται παντελώς. Ο αριθµός των προσπελάσιµων ξενοδοχείων και 

των άλλων αντίστοιχων καταλυµάτων ανά την Ευρώπη είναι πολύ χαµηλός, ενώ 

ακόµα και εκείνα που θεωρούνται προσπελάσιµα πολύ σπάνια καλύπτουν απολύτως 

τις ανάγκες των φιλοξενούµενων µε αναπηρία. Το 10-20% των ευρωπαίων πολιτών 

έχει κάποιου είδους αναπηρία και τα ποσοστά αυτά αυξάνονται σταδιακά µε τη 

γήρανση του πληθυσµού της Ευρώπης. Σοβαρές ελλείψεις στον τοµέα του 

προσπελάσιµου τουρισµού, έχει εκδώσει πλήθος συστάσεων προς τα κράτη-µέλη για 

την υιοθέτηση πολιτικών αποκατάστασης της προσπελασιµότητας των τουριστικών  

καταλυµάτων. Οι παραπάνω συστάσεις δεν έχουν ακόµα ξεκινήσει να υλοποιούνται, 

µε αποτέλεσµα, να µην έχει σηµειωθεί πανευρωπαϊκά κάποια ιδιαίτερη πρόοδος στο 

συγκεκριµένο τοµέα. Η εξυπηρέτηση χιλιάδων τουριστών µε αναπηρία που θα 

µπορούν εύκολα και γρήγορα να εντοπίζουν προσπελάσιµα τουριστικά καταλύµατα 

και να επιλέγουν µεταξύ διαφορετικών τουριστικών προορισµών, φιλοδοξεί να 

ευαισθητοποιήσει τους επιχειρηµατίες των τουριστικών εγκαταστάσεων να 

αναβαθµίσουν την ποιότητα των υπηρεσιών τους και να ανοίξουν τις πόρτες της 

επιχείρησης τους σε νέες οµάδες τουριστών και εποµένως σε ένα ευρύτερο φάσµα 

πελατών. 

   Άλλωστε, κανένας ειδικός δε µπορεί να κρίνει καλύτερα από έναν άνθρωπο µε 

αναπηρία το εάν µια εγκατάσταση είναι όντως προσπελάσιµη και καλύπτει τις 

ανάγκες του. 
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2.1 Εξυπηρέτηση ατόµων µε ειδικές ανάγκες στις µεταφορές 

 

Τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, ενώ αποτελούν ένα σηµαντικό κοµµάτι µιας 

τουριστικής δραστηριότητας, στην περίπτωση ΑµΕΑ αποτελούν φραγµό στην οµαλή 

διαµονή και µετακίνηση τους στα µεγάλα αστικά κέντρα της Ελλάδας, άλλα και στην 

επαρχία. Σαν αποτέλεσµα, πάρα πολύ λίγοι παρατετραπληγικοί µπορούν να 

κυκλοφορήσουν αφόυ ακόµα και αν προσπαθήσουν θα συναντήσουν τεράστια 

προβλήµατα. 

 

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΣΙ∆ΗΡΟ∆ΡΟΜΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (ΟΣΕ) 

 

Έχουν πραγµατοποιηθεί σηµαντικές παρεµβάσεις για την βελτίωση της 

προσβασιµότητας και την εξυπηρέτηση των ΑµΕΑ  και γενικότερα των 

εµποδιζόµενων ατόµων στους σιδηροδροµικούς σταθµούς του δικτύου του 

Οργανισµού, µεταξύ των οποίων είναι  οι παρακάτω: 

 

Σιδηροδροµικός Σταθµός Αθηνών (Λαρίσης) 

• Λειτουργεί γραφείο εξυπηρέτησης ΑµΕΑ 

• Έχουν εξασφαλιστεί, µε κατάλληλη σήµανση, δυο θέσεις στάθµευσης 

αυτοκινήτων έµπροσθεν του σταθµού. 

• Υπάρχει ράµπα σύνδεσης του οδοστρώµατος µε το πεζοδρόµιο 

• Υπάρχει ράµπα σύνδεσης του πεζοδροµίου µε τη στάθµη του σταθµού και 

την κύρια αποβάθρα 

• Έχουν κατασκευαστεί επάλληλες θύρες που ανοίγουν αυτόµατα µε 

φωτοκύτταρο 

• Λειτουργεί οπτική (ειδικοί ηλεκτρονικοί πίνακες) και ηχητική αναγγελία 

άφιξης και αναχώρησης των αµαξοστοιχιών 

• Έχουν εγκατασταθεί ειδικά αναβατόρια στην υπόγεια διάβαση κλίµακας 

για την δυνατότητα πρόσβασης επιβατών µετακινούµενων σε αναπηρικά 

αµαξίδια από και προς τη δεύτερη αποβάθρα του σταθµού. 
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• Ο σταθµός διαθέτει δύο ανυψωτικούς µηχανισµούς 

• Λειτουργεί ειδικό WC για ΑµΕΑ 

 

 

 

Σιδηροδροµικός Σταθµός Θεσσαλονίκης 

• Έχουν προβλεφθεί δύο θέσεις στάθµευσης αναπηρικών αυτοκινήτων 

• Η πρόσβαση από τον εξωτερικό χώρο εντός του σταθµού είναι ισόπεδη 

• Έχουν κατασκευαστεί επάλληλες θύρες που ανοίγουν αυτόµατα µε 

φωτοκύτταρο 

• Κατασκευάστηκε σε ένα εκδοτήριο εισιτηρίων ειδική πλατφόρµα, µε 

ράµπα πρόσβασης, για την εξυπηρέτηση των επιβατών που µετακινούνται 

µε αναπηρικά αµαξίδια. 

• Κατασκευάστηκε ειδικός ανελκυστήρας σύνδεσης της αίθουσας έκδοσης 

εισιτηρίων και αναµονής µε την αποβάθρα 1, για την εξυπηρέτηση των 

εµποδιζόµενων ατόµων 

• Κατασκευάστηκε ειδικός χώρος WC για ΑµΕΑ 

• Λειτουργεί οπτική (ειδικοί ηλεκτρονικοί πίνακες) και ηχητική αναγγελία 

άφιξης και αναχώρησης των αµαξοστοιχιών 

• Έχουν γίνει κατάλληλες παρεµβάσεις και έχουν προβλεφθεί ειδικές 

εξυπηρετήσεις στους σταθµούς Αθηνών (Πελοποννήσου), Λιανοκλαδίου, 

Παλαιοφαρσάλου, Σοφάδων, Καρδίτσας, Τρικάλων, Καλαµπάκας, Βόλου, 

Ραψάνης, Ευαγγελισµού, Λιτόχωρου, Αιγινίου, Πατρών κ.λπ. 
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Σιδηροδροµικός Σταθµός Θεσσαλονίκης

 

 

 

ΟΛΥΜΠΙΑΚΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑ (Ο.Α.) 

 

Όλες οι κτιριακές εγκαταστάσεις της Ο.Α. στο ∆ιεθνή Αερολιµένα <<Ελευθέριος 

Βενιζέλος>> είναι προσβάσιµες και σύµφωνα µε τις οδηγίες σχεδιασµού για ΑµΕΑ 

του ΥΠΕΧΩ∆Ε. 

Οι αίθουσες VIP της Ο.Α. στο κτίριο του κυρίως αεροσταθµού, είναι απόλυτα 

προσβάσιµες και διαθέτουν κατάλληλα εξοπλισµένους χώρους υγιεινής. 

Τα αεροσκάφη Β737-400, Β737-300, Α300-600 διαθέτουν καθίσµατα µε αρθρωτά 

εξωτερικά προσάγκωνα και ειδικά διαµορφωµένα WC, ενώ τα Α349-300 διαθέτουν 

και ειδικά στενά αµαξίδια για τη µετακίνηση στο εσωτερικό του αεροσκάφους. 

Ειδικοί ανυψωτικοί µηχανισµοί (high loaders) για την αποβίβαση και επιβίβαση των 

επιβατών ΑµΕΑ, διατίθενται στους µεγαλύτερους αεροσταθµούς της χώρας. 

Αναπηρικά αµαξίδια παρέχονται δωρεάν προς και από το αεροσκάφος, εφόσον 

ζητηθούν κατά την κράτηση θέσης καθώς και προσωπικό για την εξυπηρέτηση 

επιβατών ΑµΕΑ από την ειδική υπηρεσία της ΟΑ που ακολουθεί τις οδηγίες της 

ΙΑΤΑ. 
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ΕΙ∆ΙΚΑ ∆ΡΟΜΟΛΟΓΙΑ ΛΕΩΦΟΡΕΊΩΝ ΓΙΑ ΑΜΕΑ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

 

   Ειδικά δροµολόγια λεωφορείων για ΑΜΕΑ µε ειδικά διασκευασµένα οχήµατα του 

ΟΑΣΘ, χρησιµοποιούνται για την δωρεάν µεταφορά ατόµων µε ειδικές ανάγκες στο 

Νοµό Θεσσαλονίκης. Τα δυο λεωφορεία έχουν τη δυνατότητα να µεταφέρουν και 

αναπηρικά αµαξίδια, διαθέτουν όλες τις εξυπηρετήσεις για τα ΑΜΕΑ και θα µπορούν 

να µετακινούνται µε αυτά ( µε προσυνεννόηση – τηλεφωνικό ραντεβού ) από ένα έως 

τέσσερα άτοµα στο ίδιο δροµολόγιο (µε ή χωρίς συνοδούς) προς τους επιθυµητούς 

προορισµούς. Τα δύο οχήµατα θα εξυπηρετούν τα ΑΜΕΑ  όλες τις εργάσιµες ηµέρες 

και κάθε Σάββατο από τις 6 το πρωί ως τις 10 το βράδυ, ενώ κάθε Κυριακή και τις 

αργίες θα εξυπηρετούν από τις 8 το πρωί ως τις 3 το µεσηµέρι. Ο ΟΑΣΘ θα µετακινεί 

τους ενδιαφερόµενους από το σπίτι στη δουλεία τους, στο νοσοκοµείο, το σχολείο, το 

πανεπιστήµιο ή ακόµη και για ψυχαγωγία και αντίστροφα ενώ  πρέπει να προηγείται 

πάντοτε τηλεφωνικό ραντεβού. Επίσης, ύστερα από προσυνεννόηση ΟΑΣΘ και 

Συνδέσµου Παραπληγικών ή Συλλόγου Γονέων ΑΜΕΑ  θα οργανώνονται και θα 

εκτελούνται από τον ΟΑΣΘ µετακινήσεις και για κοινωνικούς σκοπούς. Οι 

µετακινήσεις θα γίνονται εντός όλης της περιοχής ευθύνης του ΟΑΣΘ. 

   Τα ραντεβού θα πρέπει να κλείνονται την προηγούµενη µέρα της µετακίνησης και 

µόνο σε έκτακτες περιπτώσεις την ίδια µέρα, τουλάχιστον δύο ώρες νωρίτερα από τη 

µετακίνηση.  
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2.2 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΑΝΑΨΥΧΗΣ ΓΙΑ 

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

 

Η κοινωνικότητα, η δραστηριοποίηση, η ενθάρρυνση, η αποδοχή από τον κοινωνικό 

περίγυρο και όλα τα θετικά αποτελέσµατα που πηγάζουν από την συµµετοχή 

ανθρώπων µε ειδικές ανάγκες σε τέτοιου είδους διοργανώσεις, οπωσδήποτε 

επισηµαίνουν έντονα την αξία, την σηµασία της αναψυχής και των αντίστοιχων 

διοργανώσεων γι’ αυτούς. 

Η συµµετοχή τους σε τέτοιου είδους δραστηριότητες αναψυχής θεωρούνται 

<<γέφυρες>>  στην διαδικασία ενσωµάτωσης µεταξύ δύο κόσµων, διαφορετικών 

νοοτροπιών και διαφορετικής πρακτικής, συµβάλλοντας στην ισότιµη συνύπαρξη και 

στην αλληλοαποδοχή ατόµων µε διαφορετικές ικανότητες. 

Το προϊόν της συµµετοχής των ατόµων που πάσχουν π.χ. από κάκωση στον νωτιαίο 

µυελό, από µυϊκή δυστροφία, από ακρωτηριασµούς κ.α. σε αθλήµατα που 

πραγµατοποιούνται στη φύση, όπως ιππασία, αναρρίχηση, ορειβασία, είναι τα 

αισθήµατα χαράς, ευχαρίστησης και αυτοεκτίµησης. Ένα άτοµο µε κινητικά 

προβλήµατα που συµµετέχει σε απλές και µη ανταγωνιστικές δραστηριότητες 

αναψυχής και βιώνει µέσα απ’ αυτήν την συµµετοχή την επιτυχία, στη συνέχεια 

επιδιώκει την συµµετοχή του σε ακόµη πιο δύσκολες καταστάσεις που απαιτούν 

µεγαλύτερη προσπάθεια (Adams & McCubbin, 1991). 

 

 

∆ραστηριότητες Αναψυχής για Άτοµα µε Κινητικές Ιδιαιτερότητες 

 

Η αναψυχή είναι έννοια συνυφασµένη µε την αναζωογόνηση, την ξεκούραση, την 

χαλάρωση. Μια υφιστάµενη, προφανώς, από καταβολής του ανθρώπου, ανάγκη. Σε 

δύσκολους καιρούς όπου πρωτοστατούσε ο αγώνας για την καθηµερινή επιβίωση, η 

ανάγκη αυτή παραµεριζόταν ή ικανοποιούνταν συνήθως µε απλούς τρόπους. Σήµερα, 

µε την αναβάθµιση του πολιτιστικού επιπέδου ή του τεχνολογικού πολιτισµού των 

οργανωµένων και σύγχρονων κοινωνιών, ο όρος αναψυχή αποτελεί, πλέον, ένα 

σηµαντικό κεφάλαιο στη ζωή των ανθρώπων. Αυτό ως αποτέλεσµα του ταχύ ρυθµού 

ζωής στην πόλη, µακριά από το φυσικό περιβάλλον, την ήρεµη σκέψη, τον φυσικό 
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τρόπο διατροφής όπου η ψυχοσωµατική υγεία και ισορροπία των περισσοτέρων έχει 

διαταραχθεί 

Αυτή η κατάσταση έχει οδηγήσει τους ανθρώπους στην ενασχόληση µε οποιεσδήποτε 

δραστηριότητες αναψυχής ως επιτακτική ανάγκη, πια, για τον σύγχρονο άνθρωπο, ο 

οποίος προσπαθεί, µα κάθε τρόπο να αντισταθµίσει την διαταραγµένη ισορροπία του, 

συνειδητά ή όχι. Ο τρόπος ψυχαγωγίας που ικανοποιεί τον καθένα, βέβαια, είναι 

καθαρά υποκειµενική επιλογή. Φαίνεται, όµως, ότι είναι κοινά αποδεκτό το γεγονός 

πως όποιες και αν είναι οι δραστηριότητες που διοργανώνονται µέσα σε φυσικό 

περιβάλλον, είναι από τις πλέον αρεστές σε όλους. Τα τελευταία χρόνια άτοµα µε 

κινητικές ιδιαιτερότητες συµµετέχουν σε δραστηριότητες αναψυχής ως αποτέλεσµα 

της δικής τους επιθυµίας να εναρµονιστούν µε την φύση, να ευαισθητοποιηθούν για 

το περιβάλλον ή ακόµη και να ωφεληθούν στον κινητικό, συναισθηµατικό και 

ψυχολογικό τοµέα (Jensen, 1985). Επιπλέον, αυτού του είδους η συµµετοχή 

καθορίζεται και από την σύγχρονη αντίληψη σχετικά µε την ενσωµάτωση, αυτών των 

ατόµων, στην κοινωνία. Η ιδέα της ενσωµάτωσης στηρίζεται στην υπόθεση ότι η 

κοινωνία ανήκει σε όλους τους ανθρώπους και ότι όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως 

επιπέδου και βαθµού ιδιαιτερότητας, ανήκουν σε αυτήν. Πιο συγκεκριµένα, η 

εκπαιδευτική και κοινωνική διαδικασία, εξετάζει τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες 

του κάθε ατόµου ξεχωριστά, ενώ καθορίζει συγχρόνως και τα µέσα υποστήριξης που 

απαιτούνται ώστε τα άτοµα να λειτουργούν σε ένα φυσικό και λιγότερο δεσµευτικό, 

για την προσωπικότητά τους, περιβάλλον (Berger, 1994). 

Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να παρουσιαστούν προγράµµατα µε αντικείµενο την 

συµµετοχή ατόµων µε κινητικές ιδιαιτερότητες σε δραστηριότητες αναψυχής που 

οδηγούν στην ενσωµάτωση, ούτως ώστε να υπάρξει πλατύτερη ενηµέρωση και 

ευαισθητοποίηση σε αυτό το θέµα. Μέσω αυτών των προγραµµάτων διαπιστώνεται, 

ακόµη, κατά πόσο κάποιοι υπαίθριοι χώροι και εγκαταστάσεις πληρούν τις 

προϋποθέσεις για την υλοποίηση ανάλογων δραστηριοτήτων, καθώς και τις 

τροποποιήσεις, που τυχόν απαιτούνται, για την καλυτέρευση και βελτίωσή τους. 
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∆ραστηριότητες Αναψυχής για Άτοµα µε ∆ιανοητική Υστέρηση 

 

∆ραστηριότητες Αναψυχής είναι ένας όρος  που περικλείει την ευχαρίστηση, την 

εποικοδοµητική χρησιµοποίηση του ελεύθερου χρόνου, καθώς και τις 

δραστηριότητες που προσφέρουν ξεκούραση, χαλάρωση και αναζωογόνηση από την 

ρουτίνα της εργασίας. (Jensen, 1985). 

∆ιανοητική Υστέρηση είναι η κάτω του µέσου όρου νοητική λειτουργία που 

εµφανίζεται κατά την περίοδο ανάπτυξης του παιδιού (µέχρι την ηλικία των 18 ετών) 

και σχετίζεται µε διαταραχές στην προσαρµοστική συµπεριφορά (Grossman, 1973). 

Οι άνθρωποι είχαν πάντα την ανάγκη να συµµετέχουν σε δραστηριότητες αναψυχής, 

ανεξαρτήτως από πολιτιστικές, φυλετικές ή διάφορες άλλες ιδιαιτερότητες. Σήµερα 

στις σύγχρονες κοινωνίες, µε την ανάπτυξη του τεχνολογικού πολιτισµού, η αναψυχή 

αποτελεί βιολογική ανάγκη για συναισθηµατική και ψυχοσωµατική ισορροπία. Η 

ισορροπία των δραστηριοτήτων αναψυχής σχολιάζεται συχνά στη βιβλιογραφία τα 

τελευταία χρόνια. Ο Kelly (1990) χαρακτηριστικά αναφέρει ότι η συµµετοχή σε 

αυτές τις δραστηριότητες δίνει την δυνατότητα προσέγγισης µεταξύ των µελών της 

οικογένειας ή άλλων κοινωνικών οµάδων, µε αποτέλεσµα την διαµόρφωση ενός 

περιβάλλοντος όπου οι άνθρωποι ζουν σε µεγαλύτερη αρµονία. Τα άτοµα που συχνά 

ασχολούνται  µε δραστηριότητες αναψυχής είναι λιγότερο ευπαθή στην εµφάνιση 

καρδιακών προβληµάτων, προβληµάτων στην σπονδυλική στήλη, διαβήτη, 

παχυσαρκίας και κάποιων τύπων καρκίνου, από τα άτοµα που ζουν καθιστική ζωή 

(Eichstaedt & Lavay, 1992). Η συµµετοχή τους, επίσης, συµβάλλει στην ανάπτυξη 

της ψυχικής υγείας (International Society of Sport Psychology, 1992). Η βελτίωση 

της φυσικής κατάστασης µέσα από δραστηριότητες αναψυχής σχετίζεται άµεσα µε 

την αύξηση της αυτοπεποίθησης και µε την αυτοαντίληψη που τρέφει το άτοµο για 

τον εαυτό του και τις ικανότητες του. 

 

 

∆ραστηριότητες Αναψυχής και Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες 

 

Η συµµετοχή των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε δραστηριότητες αναψυχής ορίζεται 

από την σύγχρονη αντίληψη για την ενσωµάτωσή τους στην κοινωνία. Η κοινωνία 

ανήκει σε όλους, εποµένως η κοινωνία υποχρεούται να προσφέρει τις 

καταλληλότερες συνθήκες εκπαίδευσης, εργασίας και ψυχαγωγίας όπου τα ΑµΕΑ θα 
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µπορούν να λειτουργούν σ’ ένα λιγότερο δεσµευτικό, για την προσωπικότητά τους, 

περιβάλλον (Berger, 1994). 

Η ενσωµάτωση των ατόµων µε διανοητική καθυστέρηση στην κοινωνία, αποτελεί 

ένα από τα πλέον επίκαιρα και, ταυτόχρονα, πολύπλοκα θέµατα της Ειδικής Αγωγής 

και της Προσαρµοσµένης Φυσικής Αγωγής. Τα σηµαντικότερα προβλήµατα 

παρουσιάζονται κατά την περίοδο της ενηλικίωσης αυτών των ατόµων. Η µετάβασή 

τους από ένα περιβάλλον οργανωµένο και προστατευτικό, οικογενειακό και σχολικό, 

σ’ ένα καινούριο ιδιαίτερα δύσκολο και απαιτητικό, καθώς και µοναχικό, απαιτεί την 

άριστη προετοιµασία από µέρους του σχολείου και των άλλων φορέων, µε σκοπό την 

διασφάλιση της ποιότητας της ζωής τους. Πολλοί έφηβοι και ενήλικες µε διανοητική 

καθυστέρηση που ετοιµάζονται να ζήσουν σε, όσο το δυνατόν περισσότερο 

ανεξάρτητους χώρους, αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα προβλήµατα και συχνά οδηγούνται 

σε ψυχολογική κατάπτωση, µειωµένη αυτοπεποίθηση καθώς και οργανική 

επιβάρυνση, όπως την παχυσαρκία, τα καρδιακά προβλήµατα κ.α. η παχυσαρκία είναι 

ένα µεγάλο πρόβληµα για σχεδόν περισσότερο από το 1/3 του πληθυσµού των 

παιδιών µε µέτρια διανοητική καθυστέρηση (Fernahall &Tymeson, 1987. Fox 

Hartney, Rotatari & Kurpiers, 1985. Kelly, Rimner & Ness 1986) και κυρίως των 

παιδιών µε το σύνδροµο Down (Eichstaedt, Wang, Polacek &Dohrmann, 1991), κάτι 

που αποτελεί τη συχνότερη αιτία αποφυγής για συµµετοχή σε δραστηριότητες 

αναψυχής. 

Τα άτοµα µε διανοητική καθυστέρηση, που ζουν µε τις οικογένειές τους, ξοδεύουν 

τον περισσότερο τους χρόνο σε µοναχικές δραστηριότητες, όπως µουσική και 

τηλεόραση (McConkey, Walsh, Mulcahy,1981. Cavet 1989) και χαρακτηρίζονται από 

χαµηλά επίπεδα συµµετοχής σε δραστηριότητες αναψυχής (Blair, 1985. Kennedy, 

Smith, Austin, 1991). Για τους McGinley και McConkey (1990), η απουσία 

ευκαιριών αναψυχής γι’ αυτά τα άτοµα, οφείλεται περισσότερο από κάθε τι άλλο 

στην αντίληψη ότι τα νοητικά καθυστερηµένα άτοµα δεν µπορούν ή δεν χρειάζεται 

να διασκεδάζουν µε τον ίδιο τρόπο που διασκεδάζουν και τα κανονικά άτοµα µιας και 

ήδη η ζωή τους είναι µια ζωή αναψυχής. 

 

Προγράµµατα Αναψυχής και Άτοµα µε ∆ιανοητική Καθυστέρηση 

Τα άτοµα µε διανοητική καθυστέρηση µπορούν και συµµετέχουν σε όλα τα 

προγράµµατα που έχουν αντικείµενο τις δραστηριότητες αναψυχής. Από τα πλέον 
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αγαπητά είναι η χειροτεχνία, ο χορός, το θέατρο, η µουσική, τα παιχνίδια, τα 

προγράµµατα φυσικής κατάστασης (O’ Morrow, 1980). 

Τα προγράµµατα αναψυχής µπορούν να περιλαµβάνουν ταξίδια µιας ηµέρας έως και 

µερικών εβδοµάδων, µπορούν να προσφέρουν, µεταξύ των άλλων, στα άτοµα µε 

διανοητική καθυστέρηση αισθήµατα αυτονοµίας και ελευθερίας. Ψάρεµα, κολύµπι, 

καταδύσεις, εκδροµές στο δάσος, άναµµα φωτιάς, παρατήρηση συµπεριφοράς 

πουλιών, είναι µερικές ιδέες που µπορούν να πραγµατοποιηθούν σε µικρές ή µεγάλες 

οµάδες ατόµων, λιγότερο ή περισσότερο οργανωµένες εκδροµές. Τα ταξίδια, όµως, 

που περιλαµβάνουν περιπέτεια και ριψοκίνδυνες αποστολές, έχουν περισσότερα 

οφέλη από όσα υποθέτουν µερικοί (Datillo & Murfy, 1987). ∆ραστηριότητες, όπως 

αναρρίχηση και κατάβαση από βράχους, πεζοπορίες στο βουνό, canoe-cayak κ.α. 

προσφέρονται τα τελευταία χρόνια, από ιδιώτες, µε επιτυχία. Η ενσωµάτωση ατόµων 

µε διανοητική καθυστέρηση σ’ αυτές  τις αποστολές πρέπει να γίνει πραγµατικότητα 

και στην Ελλάδα. Ένα σπουδαίο ζήτηµα είναι ότι τα άτοµα αυτά τείνουν να συνδέουν 

τις φυσικές δραστηριότητες µε το περιβάλλον στο οποίο αυτές γίνονται. Όταν είναι 

απαραίτητο να γίνουν αλλαγές ο γυµναστής θα πρέπει να χειριστεί κάθε κατάσταση 

σαν µια καινούρια εµπειρία, και να γυµνάσει ανάλογα χωρίς να υποθέσει µεταφορά 

επιδεξιοτήτων ή γνώσης από την προηγούµενη κατάσταση. 

Μερικές φορές ακόµη και µικρά εµπόδια κατά την διάρκεια πεζοπορίας, µπορούν να 

προκαλέσουν σοβαρά προβλήµατα  σε αυτά τα άτοµα, που ούτως ή άλλως περπατούν 

µε αργά ρυθµό. Το σύστηµα του συνοδού είναι το ταίριασµα ενός ατόµου µε νοητική 

υστέρηση µε ένα ικανό άτοµο σε δεδοµένη κατάσταση, π.χ. στο παιχνίδι orienteering 

τοποθετούνται ικανά άτοµα που έχουν, όµως, νοητική υστέρηση µαζί µε άλλα 

διανοητικά καθυστερηµένα που αδυνατούν να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες του 

αγώνα. 

Για τα άτοµα αυτά, που συνήθως είναι περιορισµένα σε ιδρύµατα, νοσοκοµεία, 

κέντρα ή ζουν αποµονωµένα στο σπίτι, οι υπαίθριες δραστηριότητες αποτελούν µια 

νέα εµπειρία. Κάποια άτοµα  µε νοητική υστέρηση δεν έχουν την αίσθηση του φόβου. 

Άτοµα που δεν µπορούν να κολυµπήσουν, µπορεί να πηδήσουν στο βαθύ µέρος του 

κολυµβητηρίου ή να κάνουν µακροβούτι στα βαθιά στη θάλασσα, χωρίς καµιά έγνοια 

για την ασφάλεια τους. Ταυτόχρονα, µπορεί να µην αισθάνονται τον πόνο, την 

σωµατική δυσαρέσκεια και να σπρώχνουν τον εαυτό τους πέρα από τις δυνάµεις 

τους, παρόλο που µπορεί να είναι τραυµατισµένα ή άρρωστα. 
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Ο συνοδός-γυµναστής πρέπει να γνωρίζει, για κάθε άτοµο ξεχωριστά, το ιατρικό 

ιστορικό τους, συζητώντας το πρόβληµα µε έµπειρους επαγγελµατίες και γονείς, οι 

οποίοι έχουν καθηµερινή επαφή µε τα άτοµα και συζητώντας τα προβλήµατα µε τα 

ίδια τα άτοµα. 

Αυτό που προσπαθούν να πετύχουν τα άτοµα αυτά, είναι να αποκτήσουν την 

ανεξαρτησία τους µέσω απλών σωµατικών δραστηριοτήτων (π.χ. πορείες στο βουνό, 

κανό, κωπηλασία µε βάρκα κλπ.). Ο γυµναστής που θα µπορούσε να τους οδηγήσει 

σε περισσότερο περιπετειώδεις δραστηριότητες, όπου πιθανόν να µην µπορούσαν να 

ανταποκριθούν, θα τους εµπόδιζε να πετύχουν ακριβώς αυτό, την ανεξαρτησία που 

επιδιώκουν. 

Τα περισσότερα άτοµα µε µέτρια νοητική υστέρηση µπορούν να λειτουργήσουν 

αυτόνοµα σε αυτές τις αποστολές και δεν απαιτούνται ειδικές προβλέψεις για την 

ασφάλεια τους. Άτοµα µε χαµηλότερα επίπεδα νοητικής λειτουργίας και κινητικών 

δεξιοτήτων απαιτούν µεγαλύτερο έλεγχο και προσοχή. Η δηµιουργία οµάδων δύο 

ατόµων (ενός µε διανοητική καθυστέρηση και του άλλου χωρίς ειδικές ανάγκες) 

θεωρείται απαραίτητη εδώ. Οι προφορικές οδηγίες στους συµµετέχοντες, για τα 

πρακτικά αθλήµατα, δεν γίνονται εύκολα κατανοητές. Απαιτείται, λοιπόν, να µην 

φοβάται ο συνοδός-γυµναστής να αγγίξει το άτοµο π.χ. τοποθετώντας τα πόδια στην 

σωστή θέση, µιας και αυτός είναι ο πιο άµεσος τρόπος για κάποια άτοµα µε 

διανοητική υστέρηση, να καταλάβουν τι λέει ο γυµναστής. Ένα σηµαντικό προστάδιο 

της πλατύτερης αποδοχής των ατόµων αυτών από τις κοινωνικές οµάδες είναι η 

σχέση φιλίας και εµπιστοσύνης που δηµιουργείται µεταξύ των ατόµων που 

αποτελούν την οµάδα, καθώς και αυτών µε τους συνοδούς-γυµναστές. Αυτή η 

σταδιακή ενσωµάτωση επιφέρει στα άτοµα µε διανοητική υστέρηση, αυτονοµία και 

µεγαλύτερη ευκολία συµµετοχής και σε άλλες µορφές αθλητισµού. 

Μικρές ή µεγαλύτερες προσαρµογές στους χώρους αναψυχής (camping, parking) ή 

στη φύση (µονοπάτια, ακτές, πάρκα) απαιτούνται συχνά να γίνουν για να µπορέσουν 

να υπηρετήσουν τις ανάγκες όλων των ανθρώπων συµπεριλαµβανοµένων και αυτών 

µε διανοητική καθυστέρηση (Verhe, 1995). 

Υπάρχουν αρκετές δυσκολίες που παρουσιάζονται εάν ένα άτοµο µε διανοητική 

υστέρηση επιλέξει να συµµετάσχει σε ένα πρόγραµµα φυσικής αγωγής που δεν 

απευθύνεται σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Ο ρυθµός εκτέλεσης των ασκήσεων του 

είναι πιο αργός, παρατηρούνται διακυµάνσεις στην πρόοδο του, υπάρχει αδυναµία 

εστίασης της προσοχής του σε περισσότερες από µια εντολές κάθε στιγµής, καθώς 
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και φαινόµενα αντίστασης σε αλλαγές της ρουτίνας του προγράµµατος που 

συµµετέχει. Οι δυσκολίες αυτές µπορούν να µετριαστούν εάν υπάρξει και προσφερθεί 

προσοχή στη διδασκαλία και κατάλληλη υποστήριξη από τους συνοδούς-γυµναστές. 

Χρειάζεται περισσότερος χρόνος για ένα άτοµο µε διανοητική υστέρηση προκειµένου 

να προσαρµοστεί σε καινούριες καταστάσεις ή να µάθει καινούρια δεξιότητα 

(Bullock, 1993). 

Στα άτοµα µε το σύνδροµο Down παρατηρείται χαµηλός δείκτης νοηµοσύνης, καθώς 

και κινητική αδεξιότητα. Χαρακτηρίζονται, όµως, από µεγάλη προθυµία να 

συµµετέχουν σε δραστηριότητες αναψυχής όπως ο χορός και η γυµναστική. Η 

οργάνωση προγραµµάτων φυσικής αγωγής και ψυχαγωγίας προϋποθέτει ιατρικές 

εξετάσεις µε σκοπό την διαπίστωση του βαθµού κινητικότητας της ατλαντοαξονικής 

περιοχής. Στο 17% του πληθυσµού αυτών των ατόµων παρουσιάζεται υπερευλυγισία 

µεταξύ των δύο πρώτων σπόνδυλων της σπονδυλικής στήλης, όπου και όταν 

παρουσιάζονται θέτουν σε σοβαρό κίνδυνο το άτοµο που συµµετέχει σε 

δραστηριότητες που προκαλούν πίεση στο λαιµό (π.χ. γυµναστική εδάφους, πάλη, 

καταδύσεις). Εάν αποδειχθεί η ύπαρξη τη πάθησης, πρέπει να απαγορευτεί η 

συµµετοχή σε δραστηριότητες φυσικής αγωγής (Cooke, 1984). 

Προγράµµατα ψυχαγωγίας και αναψυχής, οργανωµένα από την Κοινότητα ή τον 

∆ήµο, µπορούν να αποτελέσουν δυναµική παρέµβαση τον τοµέα της ψυχαγωγίας των 

ατόµων µε διανοητική καθυστέρηση. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι το 

πρόγραµµα κοινωνικής πολιτικής της ∆ανίας, όπου ενθαρρύνει την συµµετοχή των 

πολιτών στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων και τη συµµετοχή όλης της οικογένειας 

(γονείς, αδέρφια) σε εκείνες τις περιπτώσεις όπου το µειονεκτικό παιδί έχει τεθεί υπό 

την εποπτεία κάποιας νοσοκόµας, δεν µπορεί να έχει παρά µόνο θετικά 

αποτελέσµατα (Jeppesen, 1993). 

Τα συµφέροντα των πλέον µη-προνοµιούχων οµάδων του πληθυσµού, π.χ. τα άτοµα 

µε νοητική υστέρηση, εξυπηρετούνται καλύτερα από την τοπική αυτοδιοίκηση παρά 

από την νοµαρχιακή. ∆ιαφορετικά δηµιουργείται αποξένωση σε κοινότητες οι οποίες 

αισθάνονται οργανικά (κοινωνικά και αρκετά συχνά γεωγραφικά) αποµακρυσµένες 

από τα κέντρα λήψης αποφάσεων (Henry, 1993). Τα προγράµµατα για την βελτίωση 

της πρόσβασης µειονεκτούντων ατόµων σε αθλητικές εγκαταστάσεις στην Βρετανία, 

προωθήθηκαν από τις τοπικές αρχές της Νέας Αστικής Αριστεράς στην προσπάθεια 

τους να αντιµετωπίσουν την πίεση των συντηρητικών κυβερνήσεων (Henry, 1993). 
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Οι Hogg & Lambe (1998) αναφέρουν ότι το 45% του πληθυσµού γονέων και παιδιών 

µε διανοητική υστέρηση, θα θεωρήσουν χρήσιµες και εποικοδοµητικές τις 

περισσότερες συµβουλές που τους δίνονται από ειδικούς σε θέµατα οργάνωσης 

προγραµµάτων δραστηριοτήτων αναψυχής. Έµφαση, προσδίδουν, στην ανάγκη να 

εξεταστούν όλες οι δυνατότητες για παροχή σ’ αυτόν τον τοµέα, ο αυξηµένος µέσος 

όρος ζωής για τα άτοµα µε βαθιές και πολλαπλές βλάβες και η τάση προς την 

αποΐδρυµατοποίηση. Αλλά εδώ τίθεται ένα ερώτηµα: είναι όλα αυτά τα άτοµα ικανά 

να διαλέξουν τις δραστηριότητες αναψυχής που προτιµούν; Όπως χαρακτηριστικά 

αναφέρει η Cavet (1988), όταν ένα άτοµο δεν µπορεί να διαλέξει, µε την συµβατική 

έννοια του όρου, τότε η προτίµηση του ατόµου και πάλι πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν 

διαµέσου της παρακολούθησής τους. 

Στην Ελλάδα η οργάνωση αναψυχής παιδιών µε νοητική υστέρηση, απασχολεί κατά 

κύριο λόγω τους συλλόγους γονέων και, δυστυχώς, λιγότερο την πολιτεία, µε 

αποτέλεσµα την οργάνωση, από αυτούς τους ευαισθητοποιηµένους γονείς και 

συγγενείς, εξωσχολικών εκδροµών ή καλοκαιρινών κατασκηνώσεων µε σκοπό την 

ψυχαγωγία των παιδιών τους, αντιλαµβανόµενοι την σηµασία της συµµετοχής τους 

σε δραστηριότητες αναψυχής. 

 

 

Συµπεράσµατα 

Οι δραστηριότητες αναψυχής επιδρούν θετικά και προσφέρουν οφέλη ψυχολογικά 

καθώς και σωµατικά στα ΑµΕΑ. Τα άτοµα µε διανοητική υστέρηση µπορούν να 

συµµετέχουν σε όλα σχεδόν τα προγράµµατα µε αντικείµενο τις δραστηριότητες 

αναψυχής που, αν µη τι άλλο, µόνο καλό τους κάνουν. Οι αντιληπτικές και κινητικές 

δυσκολίες, που µπορούν να εµφανιστούν κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των 

δραστηριοτήτων, µετριάζονται αν προσφερθεί η κατάλληλη υποστήριξη και προσοχή 

στη διδασκαλία. 

Προγράµµατα δραστηριοτήτων αναψυχής, οργανωµένα από την Κοινότητα, τον 

∆ήµο, τους συλλόγους γονέων και κηδεµόνων, αθλητικούς συλλόγους κ.α. µπορούν 

να αποτελέσουν δυναµική παρέµβαση στον τοµέα της ψυχαγωγίας των ατόµων µε 

διανοητική υστέρηση. Βέβαια, από την έρευνα αυτή παρατηρήσαµε ότι δεν υπάρχουν 

πολλές από τις απαιτούµενες εγκαταστάσεις για την οργάνωση τέτοιων 

δραστηριοτήτων, που είναι φανερή η σηµασία τους στην ζωή των ΑµΕΑ, και στην 

προσπάθεια τους να ενταχθούν στην κοινωνία µε ένα πιο ενεργό και δραστικό τρόπο. 
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2.3 Ψυχαγωγικά κέντρα για ΑΜΕΑ 
 

 

Άτοµα µε αναπηρία σε κατασκηνώσεις 

 

Συνολικά 800 άτοµα µε αναπηρία θα περάσουν φέτος το καλοκαίρι από τις 

κατασκηνώσεις της Βόρειας Ελλάδας και µαζί τους 500 συνοδοί και αρχηγοί 

κατασκηνώσεων. 

 
 

 

 

 

 

 

Κατασκήνωση Άλµπατρος 

Αρχηγός:Βαφειάδης Γιάννης 

Περιοχή:Ν. Ποτίδαια Χαλκιδικής 

 

 

Πρόκειται για µια ιδιωτική κατασκήνωση της οποίας οι εγκαταστάσεις βρίσκονται 

και λειτουργούν εδώ και 10 χρόνια στην τοποθεσία Ν. Ποτίδαια Χαλκιδικής. Κάθε 

καλοκαίρι η κατασκήνωση Albatros φιλοξενεί γύρω στα 200 παιδιά και διαθέτει την 
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περίοδο 23 Αυγούστου µέχρι 5 Σεπτεµβρίου για να φιλοξενήσει παιδιά µε ειδικές 

ανάγκες. 

Φιλοξενούνται παιδιά από 6 χρόνων και πάνω όλων των παθήσεων εκτός από εκείνα 

µε συµπτώµατα σχιζοφρένειας και βίαιης συµπεριφοράς. Στην κατασκήνωση 

συµµετέχουν παιδιά υπαλλήλων των ∆ηµοσίων Ταµείων ΟΛΘ , ΟΑΣΘ , ∆ΕΗ, ΙΚΑ 

καθώς και από άλλα ταµεία που χρηµατοδοτούν την κατασκήνωση .Επίσης ο δήµος 

Θεσσαλονίκης διαθέτει πρόγραµµα δωρεάν διακοπών σε θέρετρα της Χαλκιδικής για 

τα ΑµΕΑ καθώς και άλλοι δήµοι όπως Αµπελοκήπων, Καλαµαριάς κ.λ.π. που 

καλύπτουν µέρος ή και το σύνολο των εξόδων των ΑµΕΑ σε κατασκηνώσεις. 

Οι οργανωτές της κατασκήνωσης έχουν διαµορφώσει βαγόνια τρένων κατάλληλα για 

τη διαµονή των παιδιών .Όλοι οι χώροι τηρούν αυστηρούς κανόνες υγιεινής και 

ελέγχονται και καθαρίζονται καθηµερινά από τις καθαρίστριες. Αυστηροί κανόνες 

ακολουθούνται και στον τοµέα της διατροφής. 

Το κύριο µέρος της κατασκήνωσης περιλαµβάνει ποικίλες εκδηλώσεις: 

• Αθλοπαιδιές ειδικές για τις παθήσεις των παιδιών 

• Εικαστικές εκδηλώσεις 

• Θεατρικές παραστάσεις 

• Μουσικοχορευτικές εκδηλώσεις 

• Χορευτικά 

• Έξοδοι για ιππασία, για καφέ, για ντίσκο, για ταβέρνα και για σινεµά που 

παρατείνει τις προβολές του ειδικά για την Albatros 

Οι εγκαταστάσεις της διαθέτουν: 

Πισίνα, γήπεδα µπάσκετ, ποδοσφαίρου, βόλεϊ  και τένις. 

 

 Κάθε βράδυ διοργανώνεται και µία διαφορετική εκδήλωση προκειµένου να 

διατηρηθεί το ενδιαφέρον των παιδιών. 

 

Προσωπικό της κατασκήνωσης 

• Χρησιµοποιείται έµπειρο και εξειδικευµένο προσωπικό(συνοδοί) καθώς 

αυτοί φέρουν µεγάλο µερίδιο ευθύνης. 

• Κάθε συνοδός αντιστοιχεί σε 2,5 παιδιά κατά µέσο όρο. 

• Ο κάθε υποψήφιος συνοδός περνάει κάποια µέρα ένα βιωµατικό στάδιο 

προκειµένου να αξιολογηθεί. 
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• Ο ρόλος του κάθε συνοδού είναι θεραπευτικός  

• Οι σχέσεις των συνοδών µε τα παιδιά δεν επιτρέπεται να είναι διαδερµικές 

• Οι ανάγκες των παιδιών όπως ο καθαρισµός γίνονται από ειδικά 

προσλαµβανόµενους υπαλλήλους 

• ∆ίνονται χρηµατικά  bonus στους συνοδούς για να αυξηθεί η 

αποδοτικότητα τους 

• Οι συνοδοί οφείλουν  να διατηρήσουν τόσο το ενδιαφέρον των παιδιών 

όσο και το δικό τους και διοργανώνονται εκδηλώσεις αποκλειστικά για 

αυτούς. 

Η παραλαβή και η παράδοση των παιδιών γίνεται µε µεταφορικά µέσα της 

κατασκήνωσης 

 

 

∆ηµόσιες κατασκηνώσεις 

∆ηµόσιες κατασκηνώσεις για τα ΑµΕα υπάρχουν στα Καµένα Βούρλα ,στη Λίµνη 

Πλαστήρα ,στη Λάρισα, στην Κέρκυρα και στη Χαλκιδική .Όσον αφορά την Αττική 

υπάρχουν στη Βούλα, στον Αγ. Ανδρέα , στην Κερατέα και στην Πεντέλη. Φυσικά 

υπάρχουν και οι παιδικές εξοχές του ΠΙΚΠΑ των οποίων η οργάνωση και η 

λειτουργία έχει ανατεθεί από το 2003 στις οικείες Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις ή 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας. Στην κατασκήνωση του Αγ. 

Ανδρέα φιλοξενούνται και αρκετά παιδιά από τη Γαλλία. Τα κάµπινγκ του ΕΟΤ 

υποχρεούνται να φιλοξενούν ΑµΕΑ και τους συνοδούς τους δωρεάν. 
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Σύνδεσµος Θεραπευτικής Ιππασίας Ελλάδας 

 

                

Η Θεραπευτική Ιππασία είναι µία δραστηριότητα, η οποία είναι σχεδιασµένη, για να 

βελτιώνει την υγεία και την ζωή των ατόµων µε φυσική, συναισθηµατική ή νοητική 

βλάβη. Ο τίτλος Θεραπευτική Ιππασία για ανάπηρους περιγράφει προγράµµατα, τα 

οποία αποτελούνται από θεραπευτικές συνεδρίες ιππασίας, ιπποθεραπεία και ιππασία 

ως άθληµα. 

 

Οι κύριες ενδείξεις της Θεραπευτικής Ιππασίας αναφέρονται: 

• Σε νευρολογικές καταστάσεις 

• Σε ορθοπεδικές καταστάσεις 

• Σε µαθησιακές δυσκολίες 

• Σε νοητική στέρηση 

 

 

 

Τα οφέλη της θεραπευτικής ιππασίας: 

 

Σωµατικά: 

• Aύξηση της συµµετρίας 
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• Βελτίωση της ισορροπίας της στάσης και ελέγχου του κεφαλιού 

• Μείωση της σπαστικότητας 

• Αύξηση του εύρους της κίνησης 

• Βελτίωση του συντονισµού και της κινητικότητας 

 

Νοητικά – αισθητηριακά: 

• Αύξηση της προσοχής 

• Αύξηση της οπτικοκινητικής ικανότητας 

• Βελτίωση της αντίληψης του σώµατος 

Αύξηση της ικανότητας του προς τον προσανατολισµό 

 

Ψυχολογικά: 

• Βελτίωση της δραστηριοποίησης 

• Εγρήγορση 

• Βελτίωση της κοινωνικοποίησης 

• Βελτίωση της αυτοπεποίθησης 

 

 ∆ραστηριότητες : 

• Η συνεχής κατάρτιση των εκπαιδευτών µε την παρακολούθηση 

σεµιναρίων στην Ελλάδα και στο εξωτερικό 

• Η προσέλευση εθελοντών /βοηθών και η εκπαίδευσή τους.  
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3. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ Α.Μ.Ε.Α. ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΩΝ 

ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΩΝ 

 

• Πρέπει οι υπάλληλοι των ξενοδοχείων να προσέχουν τις εκφράσεις τους. 

• Πρέπει να ακολουθούν το παράδειγµα του πελάτη ,χρησιµοποιώντας τους 

όρους ,που προτιµά εκείνος. Π.χ πρέπει να αποφεύγονται οι όροι 

«ανάπηρος» « σακάτης» αντί αυτού είναι προτιµότερο να χρησιµοποιείται 

η έκφραση άτοµα µε αναπηρία. 

• Είναι αδύνατο να κρίνετε τις απαιτήσεις πρόσβασης του πελάτη σας 

σύµφωνα µε τις ορατές ενδείξεις της αναπηρίας του, οπότε αποφεύγετε τις 

υποθέσεις:Για να εξακριβωθεί το εύρος της αναπηρίας και οι δυσκολίες 

που πρόκειται να αντιµετωπιστούν, οφείλετε να ρωτήσετε τον ίδιο για το 

πρόβληµα του. 

• Τα άτοµα  µε αναπηρία θέλουν να τους συµπεριφέρονται όπως σε όλους 

τους υπόλοιπους  ταξιδιώτες. 

• Τα άτοµα µε αναπηρία δεν θέλουν να αποµονώνονται από τους 

υπόλοιπους τουρίστες. 

• Αν οι υπάλληλοι είναι συνηθισµένοι µε τη διαδικασία κρατήσεων για  

πελάτες µε αναπηρία και έχουν µάθει να συζητάνε τι χρειάζονται ,όπως θα 

κάνανε µε οποιονδήποτε άλλο πελάτη που µπορεί να έχει συγκεκριµένες 

απαιτήσεις (π.χ .δωµάτιο µε µπάνιο, γεύµατα χορτοφάγων),µειώνουν το 

ενδεχόµενο να δηµιουργήσουν στον πελάτη τους την εντύπωση ότι 

ενοχλεί ή ότι αποτελεί ειδική περίπτωση. 

 

 

Εκπαίδευση προσωπικού σε θέµατα ατόµων µε αναπηρία 

Όλοι όσοι έρχονται σε επαφή µε άτοµα µε αναπηρία πρέπει 

να είναι σε θέση να τα εξυπηρετήσουν όσο το δυνατόν 

καλύτερα. Στις επαφές αυτές περιλαµβάνονται 

διαπροσωπικές συνοµιλίες, µέσω τηλεφώνου, 

δια αλληλογραφίας ή µέσω ταξιδιωτικών γραφείων ή τρίτων. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις µπορείτε να αντιµετωπίσετε 

τα άτοµα µε αναπηρία κατά τον ίδιο ακριβώς τρόπο όπως και 



 30 

οποιονδήποτε άλλο πελάτη, µε τη διαφορά ότι ίσως χρειαστείτε λίγο παραπάνω χρόνο 

εάν υπάρχουν προβλήµατα επικοινωνίας. 

Οι τουρίστες µε αναπηρία αποδέχονται σε γενικές γραµµές ότι τα επίπεδα 

προσβασιµότητας που παρέχονται από τα ξενοδοχεία κάθε άλλο παρά τέλεια µπορούν 

να θεωρηθούν, και ότι ο ρυθµός προόδου προκειµένου να επιτευχθεί πλήρης 

προσβασιµότητα δυσχεραίνεται από οικονοµικά εµπόδια. Ωστόσο ,πολλά από τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία δεν είναι προβλήµατα 

υποδοµής, αλλά συµπεριφοράς. Αναµφισβήτητα, η αρνητική συµπεριφορά θεωρείται 

το µεγαλύτερο εµπόδιο για άτοµα µε  προβλήµατα ψυχικής υγείας ή µαθησιακές 

δυσκολίες που επιθυµούν να ταξιδέψουν. 

Η αλλαγή στη συµπεριφορά µπορεί να ενέχει ελάχιστο κόστος για µια επιχείρηση και 

να συνίσταται απλώς σε κάποιο επιµορφωτικό σεµινάριο που θα έχει ως στόχο του να 

ευαισθητοποιήσει τους υπαλλήλους σχετικά µε θέµατα αναπηρίας. Ολοένα  και 

περισσότεροι ειδικευµένοι σύµβουλοι και οργανώσεις ειδικών αναγκών ασχολούνται 

µε την υποστήριξη και την παροχή συµβουλών στο συγκεκριµένο τοµέα ,ανάλογα µε 

τις εκάστοτε ανάγκες της  τουριστικής επιχείρησης . 

 

 

Ανεξαρτησία 

 

Όπου είναι δυνατό, η πρόσβαση πρέπει να παρέχεται κατά τρόπο που να µην 

απαιτείται βοήθεια από το προσωπικό .Αρχικά ,η επιλογή αυτή ίσως να είναι πιο 

δαπανηρή ,µακροπρόθεσµα όµως το προσωπικό θα εξοικονοµήσει χρόνο. 

Όπου υπάρχουν εµπόδια και το προσωπικό χρειάζεται άρση, ώθηση, καθοδήγηση, 

συνοδεία ή παροχή άλλης βοήθειας ,το προσωπικό πρέπει να είναι εκπαιδευµένο να 

πράξει τα δέοντα δηµιουργώντας όσο το δυνατόν λιγότερη φασαρία και επιτρέποντας 

στο άτοµο µε αναπηρία να διατηρήσει την ανεξαρτησία και την αξιοπρέπεια του στο 

µέγιστο βαθµό. Εάν απαιτείται βοήθεια το προσωπικό θα πρέπει πρώτα να ρωτήσει 

τον πελάτη και µετά να επέµβει. 
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Μέθοδοι 

Εκτιµήστε µε ακρίβεια την προσβασιµότητα των παρεχόµενων εγκαταστάσεων , 

προϊόντων και υπηρεσιών .Το καλύτερο θα ήταν να αν θέσετε  την αξιολόγηση της 

προσβασιµότητας σε ειδικούς αλλά εάν δεν υπάρχει αυτή η δυνατότητα , οι τεχνικές 

πληροφορίες που παρατίθενται παρακάτω επαρκούν για να βελτιώσετε τις 

εγκαταστάσεις σας. 

Ζητήστε τη συνδροµή του προσωπικού και των ατόµων µε αναπηρία κατά την αρχική 

εκτίµηση των εµποδίων. 

Βεβαιωθείτε ότι όλα τα µέλη του προσωπικού ξέρουν πώς να αντιµετωπίζουν τους 

εκάστοτε φραγµούς και προγραµµατίστε άρση των εµποδίων ανάλογα µε τα 

οικονοµικά της επιχείρησης .Σε κάθε στάδιο της διαδικασίας αυτής ,ζητήστε τη 

συµβουλή ατόµων µε γνώσεις σε θέµατα πρόσβασης ,ούτως ώστε το τελικό 

αποτέλεσµα να ανταποκρίνεται στις ανάγκες όσο το δυνατόν µεγαλύτερου ποσοστού 

ατόµων µε αναπηρία. 

 

Ανταµοιβή 

 

Εάν το προσωπικό λάβει αξιόπιστες πληροφορίες και σωστή κατάρτιση θα παρέχει 

αποτελεσµατικές υπηρεσίες ,µε βεβαιότητα ,και θα είναι σε θέση να ενθαρρύνει και 

να καθησυχάσει τους πελάτες µε αναπηρία. Οι τουρίστες µε αναπηρία που µένουν 

ικανοποιηµένοι θα ξοδέψου περισσότερα χρήµατα ,θα ξανακάνουν κράτηση και θα 

προτείνουν το ξενοδοχείο και σε άλλους. 

Τα άτοµα µε αναπηρία βρίσκουν ξενοδοχεία καλύτερα όταν οι υπάλληλοι που τα 

πλαισιώνουν χαρακτηρίζονται από ευελιξία και θετική διάθεση , παρέχουν 

πληροφοριακό υλικό υψηλής ποιότητας και εντάσσουν τους τουρίστες µε αναπηρία 

στο σύνολο των τουριστών ,προσπαθώντας να τους προσφέρουν ανεξαρτησία στην 

πρόσβαση. 
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Χρήστες αναπηρικής πολυθρόνας και άτοµα µε περιορισµένη κινητικότητα 

 

Μην αισθάνεστε άβολα βλέποντας  χρήστες αναπηρικής πολυθρόνας – είναι και 

αυτοί συνηθισµένοι άνθρωποι ,όπως όλοι οι άλλοι, µε τη διαφορά ότι δεν περπατούν 

,αλλά µετακινούνται µε αναπηρικό κάθισµα . 

 

Αποφύγετε να κάνετε ερωτήσεις ή να παρέχετε πληροφορίες µε προστατευτικό ύφος. 

 

Όταν δίδετε πληροφορίες ή κάνετε ερωτήσεις σε άτοµα που χρησιµοποιούν 

αναπηρικό καροτσάκι ,να απευθύνεστε πάντοτε στους ίδιους και όχι στα άτοµα που 

τους συνοδεύουν . 

 

Εάν ο χρήστης της αναπηρικής πολυθρόνας έχει προβλήµατα οµιλίας ,ασφαλώς το 

γνωρίζει και θα σας υποδείξει από µόνος του εάν χρειάζεται απλώς περαιτέρω 

υποµονή ,επαναλαµβάνοντας απλά τα ίδια πράγµατα ,ή αν προτιµά αντί αυτού να 

επικοινωνήσετε µε το  άτοµο που τον συνοδεύει. 

Μην εξάγετε βιαστικά συµπεράσµατα ,υποθέτοντας ότι όλοι οι χρήστες αναπηρικής 

πολυθρόνας χρειάζονται βοήθεια. Περιµένετε να σας το ζητήσουν και ακολουθήστε 

τις οδηγίες τους. 

Εάν κατά τη συνοµιλία σας µε άτοµα που χρησιµοποιούν αναπηρικό καροτσάκι έχετε 

τη δυνατότητα να καθίσετε ,κάντε το, καθώς όχι µόνο θεωρείται  ευγενικό αλλά θα 

κάνετε και τον συνοµιλητή σας να αισθάνεται πιο άνετα. 

Προσοχή όταν προσπαθείτε να σηκώσετε τα αναπηρικά καροτσάκια:ορισµένα µέρη 

τους αποσπώνται εύκολα (πλαϊνά µέρη, στήριγµα για τα πόδια και µαξιλαράκι για το 

λαιµό)µε αποτέλεσµα να τραυµατιστείτε εσείς ή να τραυµατίσετε το άτοµο που 

βρίσκεται στο κάθισµα. 

Για να ανεβείτε ή να κατεβείτε ένα χαµηλό σκαλοπάτι, πιέστε  το ένα σας πόδι σε µια 

από τις µικρές ράβδους που βρίσκονται στο πίσω µέρος της αναπηρικής πολυθρόνας 

(εάν υπάρχει) και γείρετε το καροτσάκι όσο ακριβώς χρειάζεται για να ανεβείτε ή να 

κατεβείτε το σκαλοπάτι .Για να  ανεβείτε ή να κατεβείτε ένα ψηλότερο σκαλοπάτι 

,γυρίστε το καροτσάκι µε την όπισθεν. Ακολουθήστε  τις συµβουλές του χρήστη της  

αναπηρικής πολυθρόνας 

Για περισσότερα του ενός σκαλοπάτια ,η διαδικασία είναι δυσκολότερη. 

Ακολουθήστε αναλυτικά τις οδηγίες του χρήστη της αναπηρικής πολυθρόνας .Για να 
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ανεβείτε πολλά σκαλοπάτια ,γυρίστε την πολυθρόνα µε την όπισθεν και γείρετε τη σε 

γωνία περίπου 45.Είναι καλό να υποβαστάζει κάποιος το αναπηρικό καροτσάκι από 

πίσω για να µη γλιστρήσει. Το άτοµο που βρίσκεται από την πίσω µεριά πρέπει να 

δώσει ώθηση προς τα πάνω, διατηρώντας ωστόσο τις πίσω ρόδες συνέχεια σε επαφή 

µε τα σκαλοπάτια .Για να κατεβείτε τα σκαλοπάτια ,γείρετε την πολυθρόνα σε γωνία 

45 και ζητήστε από κάποιον να κρατήσει το αναπηρικό καροτσάκι από πίσω. 

Εκτός από καρέκλες ,φροντίστε να διαθέτετε κάποιες πολυθρόνες ,επιτρέποντας έτσι 

στους ηλικιωµένους µε αρθρίτιδα ή άλλα προβλήµατα να σηκώνονται ευκολότερα . 

Εάν αναµένεται η άφιξη πολλών ατόµων που χρησιµοποιούν αναπηρικό κάθισµα ή 

θεωρείται πιθανό να συµβεί κάτι τέτοιο, αποφύγετε τη δηµιουργία ειδικού χώρου 

υποδοχής ,γεγονός που καθιστά τους χρήστες αναπηρικής πολυθρόνας εύκολα 

αντιληπτούς και ευνοεί άνευ λόγου διακρίσεις. 

Προσπαθήστε πάση θυσία να άρετε τους φυσικούς φραγµούς ,όπως αλλαγές 

επιπέδων ,παχιά χαλιά ,στενούς χώρους κυκλοφορίας ,βαριές πόρτες ,εµπόδια και 

διακόπτες ή κοµβία τοποθετηµένα ψηλά. 

 

Κωφοί και βαρήκοοι πελάτες 

 

Για να τραβήξετε την προσοχή ενός κωφού, κινήστε το χέρι σας εντός του οπτικού 

του πεδίου ή αγγίξτε τον απαλά στο µπράτσο. 

Κατά τη  συνοµιλία σας µε κάποιον κωφό ή βαρήκοο, κοιτάζετε τον στο πρόσωπο και 

µιλάτε µε φυσιολογική ένταση και ταχύτητα (ή ελαφρώς πιο αργά από το 

κανονικό).Μην υπερβάλλετε στις κινήσεις του στόµατος. 

Για τους κωφούς ,η οπτική επαφή µε το συνοµιλητή τους θεωρείται καίρια. Ως εκ 

τούτου ,είναι καλό να αποφεύγονται οι τριµερείς συνοµιλίες. 

Οι εξωτερικοί θόρυβοι προκαλούν σύγχυση στα άτοµα µε ακουστικό  βαρηκοΐας , 

οπότε – όπου είναι εφικτό – προσπαθήστε να ελαχιστοποιήσετε τους εξωτερικούς 

θορύβους. 

Μη µιλάτε έχοντας πλάτη  προς το φως ,καθώς ο συνοµιλητής σας δεν θα µπορεί να 

σας διακρίνει  καθαρά και θα του είναι σχεδόν αδύνατο  να διαβάσει τα χείλια σας. 

Έχετε εύκαιρο χαρτί και στυλό για να µπορείτε να γράφετε τις πληροφορίες σε 

περιπτώσεις όπου η προφορική επικοινωνία δυσχεραίνεται. 
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Τυφλοί πελάτες και πελάτες µε προβλήµατα όρασης 

 

Για να τραβήξετε την προσοχή ενός τυφλού – ο οποίος ενδέχεται να µην 

συνειδητοποιήσει ότι του µιλάτε – αγγίξτε τον στην αρχή απαλά στο χέρι. Εάν 

υπάρχουν λίγα µόνο άτοµα στο χώρο ,ίσως αυτό να µην είναι απαραίτητο. 

Εάν κάποιος τυφλός σας ζητήσει να τον καθοδηγήσετε ,προτείνετε του να σας 

κρατήσει από το µπράτσο, λίγο ψηλότερα από τον αγκώνα. 

Όταν οδηγείτε κάποιον τυφλό, σχολιάστε τα όσα βρίσκονται τα τριγύρω, ούτως ώστε 

το άτοµο που συνοδεύετε να µάθει να κάνει την ίδια διαδροµή µόνο του. 

Προειδοποιείστε τον για εµπόδια και κινδύνους – εάν είναι αδύνατο να αρθούν. 

Όταν πλησιάζετε σε σκάλες ,αναφέρετε εάν τα σκαλιά οδηγούν προς τα πάνω ή προς 

τα κάτω. 

Βεβαιωθείτε ότι ο τυφλός ξέρει να κινηθεί στα σηµαντικά µέρη του κτιρίου, 

βρίσκοντας το υπνοδωµάτιο του, το µπάνιο και τις τουαλέτες. 

Όταν το προσωπικό του µπαρ παίρνει παραγγελίες ,θα πρέπει να αγγίζει τον τυφλό 

πελάτη στο µπράτσο και να τον ρωτά τι θέλει να 

παραγγείλει. Στη συνέχεια ,θα πρέπει να ξαναγγίζει τον 

πελάτη στο µπράτσο την ώρα που του φέρνει το ποτό. 

Όταν ο πελάτης πάρει το ποτήρι στα χέρια του γνωρίζει 

αυτοµάτως που το έχει αφήσει. 

Μην αποµακρύνεστε ποτέ από κάποιον τυφλό χωρίς να τον 

ενηµερώσετε! 
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4. ΕΡΕΥΝΑ ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ 

ΑΜΕΑ 
 

 

 

 

4.1 Προϋποθέσεις καταλληλότητας  για ΑΜΕΑ 

 

4.1.1ΕΙΣΟ∆ΟΙ ΚΤΙΡΙΩΝ 

 

 Πρόσβαση στην κεντρική είσοδο του κτιρίου 

Προκειµένου να εξασφαλίζεται η προσβασιµότητα της κεντρικής 

εισόδου κτιρίων από τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αλλά και όλα τα 

εµποδιζόµενα γενικά άτοµα, θα πρέπει να τηρούνται τα εξής: 

• Σύνδεση οδοστρώµατος –πεζοδροµίου 

• Σύνδεση πεζοδροµίου –κτιρίου 

• Θύρα εισόδου 

• Εξοπλισµός θύρας 

• Σήµανση 

 

Σύνδεση οδοστρώµατος -πεζοδροµίου 

Η προσπέλαση από το οδόστρωµα στο πεζοδρόµιο να γίνεται στο ίδιο 

επίπεδο, µε την κατασκευή "σκάφης", πλάτους 1,50 µ τουλάχιστον και 

κλίσης 5%, της οποίας η αρχή και το τέλος θα είναι χαρακτηρισµένα µε 

λωρίδα επισήµανσης. 

Ειδικές υπαίθριες θέσεις στάθµευσης των αυτοκινήτων των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες -διαµορφωµένες και σηµασµένες ανάλογα  να 

προβλέπονται κοντά στην είσοδο, σε απόσταση όχι µεγαλύτερη των 50 

µ.  

 

 

 

 Θύρα εισόδου 
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Η είσοδος στο κτίριο πρέπει να γίνεται µε θύρα µε συρόµενα επάλληλα 

φύλλα ανοιγµένα αυτόµατα (µε φωτοκύτταρα και ταχύτητα 

ανοιγοκλεισίµατος 0,50 µ/δευτερόλεπτο) ή χειροκίνητα (θα πρέπει να 

υπολογίζεται ως µέγιστη δύναµη που απαιτείται για το άνοιγµα της 

θύρας τα 15 Newtons) ή µε απλές ανοιγµένες θύρες πλάτους 1.20 µ. 

Θα πρέπει να αποφεύγονται οι περιστροφικές θύρες.  Σε περίπτωση 

όµως που υπάρχουν τέτοιες, θα πρέπει παραπλεύρως αυτών να 

κατασκευάζονται οπωσδήποτε απλές ανοιγµένες θύρες, πλάτους 1.20 µ, 

για την εξυπηρέτηση των εµποδιζόµενων ατόµων. 

Οι κοινοί ανεµοφράκτες δεν εµποδίζουν την είσοδο και έξοδο των 

εµποδιζόµενων γενικά ατόµων, εφόσον τα θυρόφυλλά τους διαθέτουν 

το απαραίτητο πλάτος και απαιτούν για το άνοιγµα τους µέγιστη 

δύναµη µέχρι 15 Newtons. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να 

εξασφαλίζεται, στο εσωτερικό του ανεµοφράκτη ο απαραίτητος 

ελεύθερος χώρος διαµέτρου 1,50 µ για πιθανή στροφή του αµαξιδίου. 

Οι θύρες εισόδου, εφόσον είναι αδιαφανείς, θα πρέπει να φέρουν 

κατακόρυφο φεγγίτη που θα επιτρέπει τον έλεγχο της κίνησης από την 

πίσω πλευρά της θύρας και χειρολαβή σχήµατος D ή L. 

Πρέπει να αποφεύγεται η ύπαρξη κατωφλιών, αλλά και οποιουδήποτε 

άλλου στοιχείου (σχάρα κλπ),  που να προεξέχει  ή να βυθίζεται στο 

δάπεδο περισσότερο από 2 εκ. 

 

Εξοπλισµός θύρας 

 

 Όλος ο εξοπλισµός της εισόδου (χειρολαβή θύρας, κλειδαριά,  

κουδούνια κλήσεως, διακόπτες φωτισµού, αυτόµατου ανοίγµατος θύρας 

κ.λπ.) να τοποθετείται σε ύψος 0,90 –1,20 µ. από το δάπεδο και προς 

την ίδια πάντα πλευρά.  

 

 

 

Σήµανση 
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Οι θύρες και τα κασώµατά τους να είναι σε έντονη χρωµατική αντίθεση 

µε την παράπλευρη τοιχοποιία.  Εξίσου έντονη χρωµατική αντίθεση θα 

πρέπει να υπάρχει µεταξύ θυρόφυλλου και χειρολαβής. 

Σε περίπτωση υαλοθυρών να τοποθετούνται επί των φύλλων της θύρας 

ειδικές ενδείξεις,  σε ύψος 1,40 – 1,60 µ από το δάπεδο και σε έντονα 

χρώµατα, για την διευκόλυνση των ατόµων µε προβλήµατα στην όραση. 

Οι πληροφοριακές πινακίδες (αριθµός, χαρακτηρισµός χώρων κλπ) να 

τοποθετούνται σε ύψος 1,50 µ από το δάπεδο, προς την ίδια πάντα 

πλευρά του θυρόφυλλου και όλες οι επ’ αυτών πληροφορίες να 

αναγράφονται και στην γραφή Braille. 

 

4.1.2 ΥΠΟΓΕΙΟΙ ΧΩΡΟΙ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ 

 

Όπου προβλέπονται υπόγειοι χώροι στάθµευσης θα πρέπει οπωσδήποτε 

να περιλαµβάνουν ειδικές θέσεις  για τα αυτοκίνητα των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες – κατάλληλα διαµορφωµένες και σηµασµένες – σε 

ποσοστό 5% του συνόλου των θέσεων στάθµευσης και όσο το δυνατόν 

πλησιέστερα στην στάθµη εδάφους.  

 Τα συστήµατα ελέγχου των εισόδων των χώρων στάθµευσης δεν 

πρέπει να εµποδίζουν την πρόσβαση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

στους χώρους αυτούς.  

 

 Πυροπροστασία 

 

∆εδοµένου ότι  ο µόνος τρόπος µετακίνησης των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες από και προς τους χώρους υπόγειας στάθµευσης - αλλά και 

γενικότερα, µεταξύ των διαφορετικών σταθµών ενός κτιρίου - είναι η 

µετακίνηση µέσω ανελκυστήρα, τον οποίο θα χρησιµοποιήσουν και σαν 

έξοδο διαφυγής σε περιπτώσεις ανάγκης, είναι εµφανές το πόσο 

σηµαντική είναι η καλή µελέτη πυροπροστασίας τόσο του χώρου του 

µηχανοστασίου και του φρεατίου του ανελκυστήρα, όσο και των 

πλατύσκαλων, τα οποία θα πρέπει να συνιστούν πυροδιαµερίσµατα του 

κτιρίου. 
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4.1.3 ΧΩΡΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

 

Νιπτήρας 

Το ύψος του νιπτήρα είναι 0.85 µ. από  το δάπεδο για το επάνω µέρος 

του και 0,70 µ. για το κάτω και συνοδεύεται από ράφι στο ίδιο µε 

αυτόν ύψος. 

Τα 0.70 µ.  ελεύθερος χώρος κάτω από τον νιπτήρα πρέπει να 

εξασφαλίζεται σε κάθε περίπτωση, η δε αποχέτευση του νιπτήρα δεν 

πρέπει να ενοχλεί τα γόνατα του χρήστη αναπηρικού αµαξιδίου. Είναι 

δυνατόν να επιλεγεί νιπτήρας µεταβλητού ύψους, τον οποίο ο χρήστης 

ρυθµίζει ανάλογα µε τις ανάγκες του. 

Ο νιπτήρας τοποθετείται δίπλα στη λεκάνη, το δε εµπρόσθιο άκρο του 

νιπτήρα τοποθετείται στην ίδια ευθεία µε την εσωτερική παρειά της 

λεκάνης. Η απόσταση µεταξύ του άκρου της λεκάνης και του νιπτήρα 

πρέπει να είναι περίπου 0.10 µ.  και ποτέ να µην υπερβαίνει τα 0.25 µ.,  

έτσι ώστε να είναι δυνατή η χρήση του νιπτήρα από καθήµενο στη 

λεκάνη άτοµο. 

Εναλλακτικά, σε περιπτώσεις υπαρχόντων κτιρίων, αν δεν είναι 

δυνατόν να ακολουθηθεί η παραπάνω διάταξη, η λεκάνη τοποθετείται 

παράλληλα και δίπλα στον νιπτήρα (στον ίδιο τοίχο) και η απόσταση 

µεταξύ τους πρέπει  να είναι 0.25 µ.  Για την αγκύρωση του νιπτήρα 

πρέπει να λαµβάνεται ιδιαίτερη µέριµνα ώστε να αντέχει σε 

κατακόρυφη φόρτιση 100 Kg. 

Η µπαταρία του νιπτήρα είναι αναµικτική, τύπου "κοµµωτηρίου",  µε 

κινητό "τηλέφωνο"-ντους και µε χειριστήρια τύπου µοχλού (όχι 

σφαιρικά).  Στις περιπτώσεις εξωτερικών, µη εντοιχισµένων σωλήνων 

ύδρευσης ή αποχέτευσης, πρέπει  αυτές να επενδύονται µε µονωτικό 

υλικό, ώστε να αποφεύγονται πιθανά ατυχήµατα ή τραυµατισµοί. 

 

 

Καθρέπτης 

Τοποθετείται πάνω από το νιπτήρα µε ελαφριά κλίση. Το κάτω µέρος 

του πρέπει να βρίσκεται σε ύψος 1,00 µ. από τι  δάπεδο και το πάνω 

2.00 µ. 
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Λεκάνη 

Μπροστά και δίπλα από µια πλευρά της λεκάνης, πρέπει  να υπάρχει 

αρκετός χώρος για µετωπική ή πλάγια προσέγγιση ατόµου σε αµαξίδιο. 

Όπως έχει  αναφερθεί παραπάνω η ενδεδειγµένη διάταξη ως προς την 

τοποθέτηση της λεκάνης και του νιπτήρα είναι τοποθέτηση τους σε 

κάθετους µεταξύ τους τοίχους. 

Το ύψος της λεκάνης πρέπει να είναι 0.45 µ. για να διευκολύνεται η 

µετακίνηση του χρήστη από το αµαξίδιο στη λεκάνη. Πρέπει να έχει 

πλάτη ύψους τουλάχιστον 0.30 µ. από την επιφάνεια του καλύµµατος. 

Ένα καζανάκι χαµηλής πιέσεως µε εύχρηστο χειρισµό π.χ.  χειρολαβή 

στο πλάι είναι δυνατόν να την υποκαταστήσει. 

∆ίπλα στη λεκάνη αγκυρώνεται µη ολισθηρή σπαστή χειρολαβή µήκους 

περίπου 0.75 µ. και µε το επάνω µέρος της σε 

ύψος 0.70 µ.  από το δάπεδο. Η διάµετρος µιας τέτοιας χειρολαβής είναι 

30 χιλ. - 40 χιλ. (1 1/2  περίπου). 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στον τρόπο στερέωσης των ειδών 

υγιεινής και των χειρολαβών (π.χ. πρόβλεψη πρόσθετου µεταλλικού 

σκελετού, ενίσχυση ή κατασκευή τοίχου από µπετόν για την στήριξη 

του), έτσι ώστε να 

µπορούν να αντέχουν σε φόρτιση 100 Kg. 

Η θήκη χαρτιού καθαρισµού πρέπει να είναι σε θέση προσιτή στον 

χρήστη και να διάθετα µηχανισµό παροχής χαρτιού φύλλο-φύλλο, 

ιδιαίτερα χρήσιµο σε µονόχειρες. 

 

Κλήση βοήθειας 

Είναι απαραίτητο να υπάρχει σύστηµα κλήσης για περίπτωση ανάγκης 

παροχής βοηθείας, το οποίο θα διαθέτει  κορδόνι που τοποθετείται 

περιµετρικά και παράλληλα µε το δάπεδο, σε ύψος περίπου 0.15 µ.  -  

0.20 µ. από αυτό,  ώστε να µπορεί να χρησιµοποιηθεί από οποιαδήποτε 

θέση µέσα στον συγκεκριµένο χώρο. 

 

Πάγκος 
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Στους χώρους αυτούς πρέπει επίσης να προβλέπεται η ύπαρξη κινητού -

ανακλινόµενου συνήθως- ή και µόνιµου πάγκου για το άλλαγµα των 

βρεφών. 

 

∆ιακόπτες 

Οι διακόπτες φωτισµού πρέπει να έχουν πλακέτα µε µεγάλη επιφάνεια 

και τοποθετούνται σε ύψος 0.90 µ. - 1.20 µ. από το δάπεδο. 

 

Κρεµάστρες 

Σε όλους τους χώρους υγιεινής πρέπει να προβλέπονται κρεµάστρες σε 

δύο ύψη, στο 1.20 µ και 1.80 µ από το δάπεδο, σε κατάλληλες θέσεις 

του χώρου. 

 

∆άπεδο 

Τα υλικά κατασκευής του δαπέδου πρέπει να εξασφαλίζουν 

αντιολισθηρότητα, οµοιογένεια, µικρή ανακλαστικότητα και ευκολία 

στον καθαρισµό και την συντήρηση. 

Η αποχέτευση του δαπέδου επιτυγχάνεται µε κατάλληλα 

διαµορφωµένες κλίσεις προς το σιφόνι δαπέδου. 

Οι χρωµατικές αντιθέσεις µεταξύ δαπέδου, τοίχων, ειδών υγιεινής και 

θυρόφυλλου και ο άπλετος φωτισµός διευκολύνουν ιδιαίτερα τα άτοµα 

µε µειωµένη όραση. 

 

Κάθισµα 

Μέσα στην θέση ντους πρέπει να προβλέπεται επίτοιχο αναδιπλούµενο 

κάθισµα σε ύψος 0.50 µ. από το δάπεδο, όπου µεταφέρεται ο χρήστης 

αµαξιδίου. Εάν υπάρχει  προθάλαµος, αυτός πρέπει  να διαχωρίζεται µε 

µία αδιάβροχη κουρτίνα. 

 

Χειρολαβές 

Στη θέση ντους προβλέπονται κατάλληλες ανοξείδωτες χειρολαβές, 

καλά αγκυρωµένες. Οι χειρολαβές αυτές τοποθετούνται οριζόντια και 

κατακόρυφα σε ύψος 0.90 µ.  από το δάπεδο. Το µέγιστο ύψος για το 

επάνω µέρος της κατακόρυφης χειρολαβής είναι 1.80 µ. από το δάπεδο. 
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Οι χειρολαβές είναι στρογγυλής διατοµής και έχουν διάµετρο 30 χιλ. - 

40 χιλ. (1 1/2 περίπου). 

 

Μπαταρία ρυθµιζόµενου ύψους. 

Το "τηλέφωνο" της µπαταρίας του ντους πρέπει να έχει την δυνατότητα 

ρυθµιζόµενου ύψους στερέωσης κατά τη χρήση, µε χαµηλότερο σηµείο 

το ύψος των 1,10 µ. από το δάπεδο και µέγιστο το ύψος των 2.20 µ. 

από το δάπεδο. 

 

 Σαπουνοθήκη. 

Η σαπουνοσπογγοθήκη τοποθετείται σε κατάλληλη θέση και σε ύψος 

0.90µ. – 1,10 µ. από το δάπεδο. 

Οι χειρολαβές πρέπει να αντέχουν σε φόρτιση 100 Kg. 

 

 

4.1.4 ΚΛΙΜΑΚΕΣ Η ΣΚΑΛΕΣ 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

Τα λειτουργικά στοιχεία µιας κλίµακας είναι: 

- η κλίση 

- η γραµµή ανάβασης 

- ο φανός ή φανάρι 

- το πλάτος 

- η µεταρρύθµιση των βαθµίδων 

- το µήκος 

- τα πλατύσκαλα 

- το σχήµα  

-η µορφή 

- τα υλικά κατασκευής και επένδυσης 

- τα στοιχεία προστασίας και ασφάλειας του χρήστη. 
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ΣΗΜΑΝΣΗ  

Είναι απαραίτητο, οπουδήποτε υπάρχει κλίµακα, να επισηµαίνεται κατάλληλα η 

ύπαρξη της, ιδιαίτερα αν οι χρήστες της είναι και άτοµα µε προβλήµατα στην όραση. 

Ειδική µέριµνα πρέπει να λαµβάνεται για την επισήµανση της αρχής 

και του τέλους της κλίµακας, αλλά και των σηµείων αλλαγής της 

διεύθυνσης της, µε την κατασκευή λωρίδων επισήµανσης πλάτους 60 

εκ,  από υλικό διαφορετικής υφής και έντονης χρωµατικής αντίθεσης µε 

την επένδυση των βαθµίδων. Απαραίτητη επίσης είναι και η 

επισήµανση µε έντονη χρωµατική αντίθεση των ακµών όλων των 

βαθµίδων. 

 

Κλίση Κλίµακας 

Η κλίση µιας κλίµακας αποτελεί το κυριότερο χαρακτηριστικό στοιχείο 

της και καθορίζει  την άνετη και ασφαλή 

χρήση της. 

Η κλίση αφορά ουσιαστικά τον βαθµιδοφόρο της κλίµακας και 

εξαρτάται από την αριθµητική σχέση µεταξύ ύψους και πλάτους της 

βαθµίδας της,  στη θέση της νοητής γραµµής ανάβασης της κλίµακας. 

Η σχέση αυτή καθορίζεται εµπειρικά από τους τύπους: 

τύπος βηµατισµού: 2υ+π= 63εκ, όπου  

υ= ύψος της βαθµίδας σε εκατοστά 

π= πλάτος της βαθµίδας σε εκατοστά και σε προβολή εκ των άνω. 

Η διάσταση 63εκ προκύπτει από το µέσο όρο βηµατισµού ενήλικου 

ατόµου. 

τύπος άνεσης:  π-υ= 12εκ 

τύπος ασφάλειας: π+υ= 46± 1εκ 

Οι συνιστώµενες διαστάσεις ύψους και πλάτους βαθµίδας,  ώστε να 

εξασφαλίζεται η άνετη και ασφαλής χρήση τους από όλα τα 

εµποδιζόµενα άτοµα που µπορούν να βαδίσουν, είναι 15 εκ και 33 εκ 

αντίστοιχα για το ύψος και το πλάτος των βαθµίδων. 
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Γραµµή ανάβασης 

Γραµµή ανάβασης ονοµάζεται η νοητή γραµµή κίνησης του χρήστη, και 

καθορίζει την θέση της άνετης και ασφαλούς ανάβασης ή κατάβασης 

της κλίµακας. 

Η θέση της γραµµής αυτής έχει καθοριστεί εµπειρικά στα 55 εκ από 

την πλησιέστερη πλευρά του φανού και πρέπει σε αυτή τη θέση τα 

πλάτη των βαθµίδων να είναι ίσα. 

 

Φανός ή φανάρι κλίµακας 

Φανός ή φανάρι κλίµακας ονοµάζεται το διάκενο που καθορίζεται από 

τις εσωτερικές παρειές των βαθµίδων και πλατύσκαλων ή τοίχων. 

Στα κλιµακοστάσια κτιρίων που χρησιµοποιούνται από το κοινό, και 

ιδιαίτερα σε εκείνα των σχολείων, το καθαρό πλάτος του φανού 

συνιστάται να µην υπερβαίνει τα 25 εκ για λόγους ασφαλείας.  

 

Πλάτος κλίµακας 

Πλάτος κλίµακας ονοµάζεται η µικρότερη ελεύθερη απόσταση µεταξύ 

των κατακόρυφων επιπέδων, υπαρκτών ή νοητών, που την περιέχουν. 

Σε µια ευθύγραµµη κλίµακα το πλάτος της συµπίπτει  µε το µήκος των 

βαθµίδων της. 

Τα ελάχιστα πλάτη κλιµάκων καθορίζονται ανάλογα µε την κατηγορία 

αλλά και την χρήση της,  σύµφωνα µε τα αντίστοιχα άρθρα του ΓΟΚ. 

 

Μεταρρύθµιση των βαθµίδων 

Μεταρρύθµιση των βαθµίδων ονοµάζεται το σύνολο των µεθόδων 

σχεδιασµού των καµπυλόµορφων κλιµάκων, για την βελτίωση των 

σφηνοειδών βαθµίδων προς την πλευρά του φανού. 

Κατά την διαδικασία αυτή το πλάτος (πάτηµα) παραµένει  σταθερό στη 

θέση της γραµµής ανάβασης ενώ µειώνεται κατάλληλα στην πλευρά του 

φανού, αφήνοντας τελικά για κάθε βαθµίδα ελάχιστο πλάτος 

τουλάχιστον 7 εκ.  Σε περίπτωση στροφής της γραµµής ανάβασης κατά 

180 είναι σκόπιµο για αισθητικούς αλλά και για λειτουργικούς λόγους 

η µεταρρύθµιση αυτή να περιλαµβάνει τουλάχιστον 14 βαθµίδες, 

συµµετρικά ως προς τον άξονα στροφής. Σφηνοειδείς βαθµίδες πρέπει 
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να αποφεύγονται γενικά και ιδίως στα κτίρια συνάθροισης κοινού. Αν 

το ελάχιστο πλάτος µιας "σφηνοειδούς" βαθµίδας είναι ίσο ή 

µεγαλύτερο του πατήµατος στη γραµµή ανάβασης, τότε η βαθµίδα δεν 

θεωρείται σφηνοειδής. 

 

Μήκος κλίµακας 

Μήκος κλίµακας ονοµάζεται το µήκος του αναπτύγµατος της γραµµής 

ανάβασης. 

Το µήκος αυτό δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 4-4,5µ χωρίς την 

µεσολάβηση πλατύσκαλου. 

 

Πλατύσκαλα 

Πλατύσκαλα ονοµάζονται τα πατήµατα µιας κλίµακας που έχουν 

πλάτος πολλαπλάσιο του πλάτους του πατήµατος των βαθµίδων της και 

χρησιµεύουν κύρια για την πρόσκαιρη και ασφαλή ανάπαυση του 

χρήστη, ή για την αλλαγή διεύθυνσης του φορέα ή των βαθµιδοφόρων ή 

ακόµα για την αρχή και το τέλος της κλίµακας. 

Το πλάτος τους πρέπει να επιτρέπει  τουλάχιστον ένα ή περισσότερα 

βήµατα του χρήστη πριν από το επόµενο ύψος βαθµίδας και να είναι 

τουλάχιστον 1,20µ. 

Γενικά, και οπωσδήποτε στα κτίρια που χρησιµοποιούνται από το 

κοινό, πρέπει να µεσολαβούν πλατύσκαλα κάθε 10 ως 12 το πολύ ύψη 

κλίµακας, ανεξάρτητα από το αν αλλάζει η διεύθυνση της κλίµακας ή 

όχι . 

Μεµονωµένες βαθµίδες δεν πρέπει να κατασκευάζονται σε καµία 

περίπτωση, οι  µικρές δε αυτές υψοµετρικές διαφορές θα πρέπει να 

καλύπτονται µε ράµπες κλίσης 5%. 

 

Σχήµα κλίµακας 

Το σχήµα µιας κλίµακας καθορίζεται από την γραµµή ανάβασης της και 

µπορεί να είναι ευθύγραµµο, τεθλασµένο, καµπύλο ή µικτό. 
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Μορφή κλίµακας 

Η µορφή µιας κλίµακας καθορίζεται από τον τρόπο κατασκευής και 

στήριξης των βαθµίδων της.  Έτσι µπορεί να είναι συµπαγής, φτερωτή, 

πτυχωτή κλπ. 

Κατά τον σχεδιασµό κλίµακας θα πρέπει να προτιµάται για λόγους 

ασφαλείας µια κλίµακα µε πατήµατα και ύψη πλήρη χωρίς "κορωνίδα" -

δηλαδή προεξοχή του πατήµατος- όπου το ύψος µε το υποκείµενο 

πάτηµα θα σχηµατίζουν γωνία 15. 

 

Υλικά κατασκευής και επένδυσης 

Τα υλικά κατασκευής του φορέα µιας κλίµακας µπορεί να είναι το 

οπλισµένο σκυρόδεµα, το ξύλο, ο σίδηρος ή άλλα υλικά σύµφωνα µε 

την ισχύουσα νοµοθεσία. 

Απαραίτητα όµως πρέπει να παρέχουν στον χρήστη την απαιτούµενη 

σταθερότητα και ασφάλεια. 

Ανεξάρτητα από τα υλικά κατασκευής της µια κλίµακα µπορεί να 

επενδυθεί µε διάφορα υλικά, π.χ.  ξύλο, µάρµαρο, µοκέτα, πλαστικό, 

κεραµικά πλακίδια κλπ. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιλογή του υλικού επένδυσης είναι η 

αντιολισθηρότητά του, η οµοιογένεια του, η σταθερότητα του, η αντοχή 

του στη χρήση και τις καιρικές συνθήκες -προκειµένου για εξωτερικές 

κλίµακες- η µικρή αντανακλαστικότητά του και η ευκολία του στον 

καθαρισµό και την συντήρηση. 

 

Στοιχεία προστασίας και ασφαλείας του χρήστη 

Τα στοιχεία αυτά είναι: 

- το κιγκλίδωµα ή το στηθαίο ή συνδυασµός αυτών 

- ο χειρολισθήρας και 

- το περίζωµα ή σοβατεπί 

 

Κιγκλίδωµα ή στηθαίο ή συνδυασµός αυτών 

Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι το ύψος και η κατασκευή τους, τα οποία πρέπει να 

εξασφαλίζουν τον χρήστη από πιθανή πτώση ή τραυµατισµό και παράλληλα να 

παρέχουν την δυνατότητα ασφαλούς τοποθέτησης των χειρολισθήρων σε κατάλληλο 
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ύψος. Ως το πιο κατάλληλο συνολικό ύψος του στηθαίου ή κιγκλιδώµατος 

θεωρούνται τα 0,90µ από την ακµή της βαθµίδας. 

 

Χειρολισθήρας 

Το υλικό, η µορφή και αγκύρωσή του πρέπει να εξασφαλίζουν την 

συγκράτηση ή την έλξη του χρήστη από αυτόν, 

χωρίς ταυτόχρονα να διακόπτουν τη συνέχεια της κίνησης της παλάµης 

του χεριού πάνω σε αυτόν. 

Η επιφάνεια χρήσης του χειρολισθήρα πρέπει να είναι λεία και 

ευχάριστη στην αφή. 

Η µορφή του πρέπει να επιτρέπει την ασφαλή και άνετη λαβή από την 

παλάµη του χρήστη. Μία τέτοια µορφή είναι εκείνη µε στρογγυλή ή 

στρογγυλεµένη διατοµή, διαµέτρου 4-5εκ τουλάχιστον κατά το τµήµα 

της χρήσης. 

Η αγκύρωση του χειρολισθήρα µπορεί να γίνει  επί του στηθαίου ή στην 

εσωτερική πλευρά του ή επί τοίχου. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις η 

ελεύθερη απόσταση του χειρολισθήρα από την τελική επιφάνεια του 

στηθαίου ή τοίχου πρέπει να είναι 4,5-5εκ. Η επιφάνεια αυτή πρέπει να 

είναι λεία ώστε να αποκλείει τον τραυµατισµό των αρθρώσεων των 

δακτύλων του χρήστη. Στην πρώτη περίπτωση το διάκενο µεταξύ 

χειρολισθήρα και στέψης στηθαίου πρέπει να κυµαίνεται µεταξύ 5- 

15εκ. 

Συνιστάται η τοποθέτηση πάντα δύο συνεχών χειρολισθήρων και από 

τις δύο πλευρές της κλίµακας, σε ύψη 0.90 και 0,70µ από την ακµή της 

βαθµίδας, ώστε να διευκολύνονται όλοι οι  χρήστες,  καθώς και τα 

παιδιά και τα άτοµα µικρού ύψους. 

Εάν οι χειρολισθήρες πρόκειται να χρησιµοποιηθούν σαν βοηθητικά 

µέσα, για έλξη του χρήστη της κλίµακας από αυτούς, τότε ενδείκνυται 

η ελεύθερη απόσταση µεταξύ τους να µην υπερβαίνει  τα 0,90µ, 

Σε περίπτωση κλιµάκων µε βαθµίδες µεγάλου πλάτους συνιστάται η 

τοποθέτηση χειρολισθήρα και ενδιάµεσα. 

Τέλος πρέπει οι χειρολισθήρες να προεξέχουν πάντα 30εκ τουλάχιστον 

οριζόντια,  στην αρχή και το τέλος µιας κλίµακας και να συνεχίζονται 

στα πλατύσκαλα. 
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Περίζωµα (σοβατεπί) 

Είναι απαραίτητο να υπάρχει σε κάθε περίπτωση κλίµακας, ώστε να 

εµποδίζει  τα βοηθήµατα των εµποδιζόµενων ατόµων να πλησιάζουν τα 

κατακόρυφα στοιχεία της κλίµακας µε κίνδυνο τραυµατισµού ή και 

εκτροπής τους. 

Το ύψος του περιζώµατος πρέπει να κυµαίνεται από 5 µέχρι 10 εκ. 

Σε περίπτωση µη ύπαρξης περιζώµατος εκατέρωθεν της κλίµακας και 

εφόσον υπάρχει κιγκλίδωµα αντί στηθαίου, θα πρέπει να τοποθετείται 

οριζόντια µπάρα, σε απόσταση 10εκ από την ακµή των βαθµίδων. 

 

 

4.1.5 ΡΑΜΠΕΣ ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΑΜΑΞΙ∆ΙΩΝ  

 

Κλίση ράµπας 

Η κλίση της ράµπας αποτελεί το κυριότερο χαρακτηριστικό στοιχείο 

της και καθορίζει  την άνετη και ασφαλή χρήση της. 

Κυµαίνεται από 0% - η ιδανική περίπτωση - και µπορεί να φτάσει στο 

10% ανάλογα µε το µήκος και την χρήση της. 

Κάλυψη υψοµετρικών διαφορών Προτεινόµενες κλίσεις  σε ράµπες 

Α/Α 

ΥΨΟΜΕΤΡ. ∆ΙΑΦΟΡΑ (µ) ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΛΥΨΗΣ Max ΚΛΙΣΗ  

ΑΝΕΚΤΟ ΜΗΚΟΣ (µ) 

1. 0.00-0.02 φαλτσογωνιά 1:1 ή 100% 0.02 

2. 0.02-0.04 φαλτσογωνιά 1:  2 ή 50% 0.04 

3. 0.04-0.10 ράµπα 1:10 ή 10% 1.00 

4. 0.10-0.25 ράµπα 1:12 ή 8% 3.00 

5. 0.25-0.50 ράµπα 1:16 ή 6% 8.00 6.0.50µ& 

άνω ράµπα ή µηχανικό µέσο (αναβατόριο, ανελκυστήρας κλπ) 1:20 ή 

5% 10.00 άνω των 10 µ παρεµβάλλεται επίπεδο τµήµα µήκους 1.50 µ 
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Μήκος ράµπας 

Το µήκος µιας ράµπας είναι συνάρτηση της κλίσης της, έτσι ώστε ο 

συνδυασµός αυτών των δύο χαρακτηριστικών να εξασφαλίζει την 

µεγαλύτερη δυνατή ασφάλεια και άνεση στον χρήστη. 

Όταν όµως το µήκος της ράµπας ξεπερνά τα 10.00 µ τότε επιβάλλεται η 

κατασκευή οριζόντιου τµήµατος (πλατύσκαλου) ελάχιστου µήκους 1.50 

µ και πλάτους που δεν θα υπολείπεται του πλάτους της ράµπας. 

 

Πλάτος ράµπας 

Το πλάτος της ράµπας πρέπει να εξασφαλίζει  την ασφαλή και άνετη 

διακίνηση του χρήστη. Το συνιστώµενο ελεύθερο πλάτος ράµπας 

µεταξύ των περιζωµάτων της γενικά είναι 1.30 µ. 

Το πλάτος αυτό δεν επιτρέπει την διασταύρωση δύο αµαξιδίων. Γι’ 

αυτήν την περίπτωση το ελάχιστο απαιτούµενο πλάτος είναι 1,70µ. 

Σε περίπτωση κατοικιών το πλάτος µπορεί να µειωθεί στα 0,90 µ. 

 

Πλατύσκαλα 

Εκτός από τα πλατύσκαλα που αναφέρονται προηγουµένως, 

πλατύσκαλα επιβάλλεται να κατασκευάζονται και στην αρχή και το 

τέλος µιας ράµπας καθώς και σε κάθε σηµείο αλλαγής της διεύθυνσης 

της.  Τα πλατύσκαλα αλλαγής διεύθυνσης ονοµάζονται πλατύσκαλα 

ελιγµών και πρέπει να εξασφαλίζουν την δυνατότητα στροφής των 

αµαξιδίών, που απαιτεί ελεύθερο χώρο διαµέτρου 1,50µ. 

 

 

 

Σχήµα ράµπας 

Το σχήµα µιας ράµπας καθορίζεται από την κατεύθυνση του δαπέδου 

της και µπορεί να είναι αντίστοιχα ευθύγραµµο τεθλασµένο, καµπύλο ή 

και µικτό. 

 

∆άπεδο 

∆άπεδο ράµπας ονοµάζεται η βατή επιφάνεια της ράµπας που 

χρησιµοποιείται από τους χρήστες της. 
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Η επιφάνεια αυτή πρέπει να είναι από υλικό αντιολισθητικό, 

οµοιογενές,  σταθερό, µε αντοχή στην χρήση και τις καιρικές συνθήκες 

-προκειµένου για εξωτερικές ράµπες-, µε µικρή αντανακλαστικότητα 

και ευκολία στον καθαρισµό και την συντήρηση. 

Μέριµνα πρέπει να λαµβάνεται ώστε η υφή του δαπέδου να µην 

δυσχεραίνει την κίνηση των αµαξιδίων και των ατόµων µε πατερίτσες,  

µπαστούνια ή άλλα βοηθητικά µέσα. 

 

Στοιχεία προστασίας και ασφαλείας του χρήστη 

Τα στοιχεία αυτά είναι: 

- το στηθαίο ή το κιγκλίδωµα ή ο συνδυασµός αυτών των δύο, 

- ο χειρολισθήρας και 

- το περίζωµα ( σοβατεπί) 

 

Στηθαίο –κιγκλίδωµα –συνδυασµός αυτών 

Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι το ύψος και η κατασκευή τους, τα οποία πρέπει να 

εξασφαλίζουν τον χρήστη από πιθανή πτώση ή τραυµατισµό και παράλληλα να 

παρέχουν την δυνατότητα ασφαλούς τοποθέτησης των χειρολισθήρων σε κατάλληλο 

ύψος. Ως το πιο κατάλληλο συνολικό ύψος του στηθαίου ή κιγκλιδώµατος 

θεωρούνται τα 0,90µ. 

 

Χειρολισθήρας 

To υλικό, η µορφή και αγκύρωσή του πρέπει να εξασφαλίζουν την 

συγκράτηση ή την έλξη του χρήστη από αυτόν, 

χωρίς ταυτόχρονα να διακόπτουν τη συνέχεια της κίνησης της παλάµης 

του χεριού πάνω σε αυτόν. 

Η επιφάνεια χρήσης του χειρολισθήρα πρέπει να είναι λεία και 

ευχάριστη στην αφή. 

Η µορφή του πρέπει να επιτρέπει την ασφαλή και άνετη λαβή από την 

παλάµη του χρήστη. Μία τέτοια µορφή είναι εκείνη µε στρογγυλή ή 

στρογγυλεµένη διατοµή, διαµέτρου 4-5εκ τουλάχιστον κατά το τµήµα 

της χρήσης. 

Η αγκύρωση του χειρολισθήρα µπορεί να γίνει  επί του στηθαίου ή στην 

εσωτερική πλευρά του ή επί τοίχου. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις η 
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ελεύθερη απόσταση του χειρολισθήρα από την τελική επιφάνεια του 

στηθαίου ή τοίχου πρέπει να είναι 4,5-5εκ. Η επιφάνεια αυτή πρέπει να 

είναι λεία ώστε να αποκλείει τον τραυµατισµό των αρθρώσεων των 

δακτύλων του χρήστη. Στην πρώτη περίπτωση το διάκενο µεταξύ 

χειρολισθήρα και στέψης στηθαίου πρέπει να κυµαίνεται µεταξύ 5-

15εκ. 

Συνιστάται η τοποθέτηση πάντα δύο συνεχών χειρολισθήρων και από 

τις δύο πλευρές της ράµπας, σε ύψη 0.90 και 0,70µ από το δάπεδο, 

ώστε να διευκολύνονται όλοι οι  χρήστες, καθώς και τα παιδιά,  τα 

άτοµα µικρού ύψους και οι χρήστες αµαξιδίου. 

Εάν οι χειρολισθήρες πρόκειται να χρησιµοποιηθούν σαν βοηθητικά 

µέσα, για έλξη του χρήστη της ράµπας από αυτούς,  τότε ενδείκνυται η 

ελεύθερη απόσταση µεταξύ τους να µην υπερβαίνει τα 0,90µ. 

Τέλος οι χειρολισθήρες πρέπει να προεξέχουν πάντα 30 εκ τουλάχιστον 

οριζόντια,  στην αρχή και το τέλος µιας ράµπας και να συνεχίζονται στα 

πλατύσκαλα. 

 

Περίζωµα (Σοβατεπί) 

Είναι απαραίτητο να υπάρχει σε κάθε περίπτωση ράµπας, ώστε να 

εµποδίζει  αφενός τους τροχούς του αµαξιδίου να πλησιάζουν τα 

κατακόρυφα στοιχεία της ράµπας µε κίνδυνο τραυµατισµού του 

χρήστη, και αφετέρου την εκτροπή του αµαξιδίου. 

Το ύψος του περιζώµατος πρέπει να κυµαίνεται από 5 µέχρι 10εκ. 

Σε περίπτωση µη ύπαρξης περιζώµατος εκατέρωθεν της ράµπας και 

εφόσον υπάρχει κιγκλίδωµα αντί στηθαίου, θα πρέπει να τοποθετείται 

οριζόντια µπάρα, σε απόσταση 10 εκ από το δάπεδο. 
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4.1.6 ΜΗΧΑΝΙΚΑ ΜΕΣΑ ΚΑΛΥΨΗΣ ΥΨΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ∆ΙΑΦΟΡΩΝ 

 

1. ΓΕΝΙΚΑ 

Πρέπει να αποφεύγονται υψοµετρικές διαφορές κατά τη µελέτη κτιρίων 

και υπαιθρίων χώρων σε οποιαδήποτε στάθµη. 

Πρέπει εφόσον υπάρχουν περισσότεροι από έναν όροφοι να 

εγκαθίσταται ανελκυστήρας. 

Αναπόφευκτες υψοµετρικές διαφορές σε νέα κτίρια και υπαίθριους 

κοινόχρηστους χώρους, πρέπει  να καλύπτονται µε κεκλιµένα επίπεδα 

(ράµπες) µέγιστης κλίσης 5%. 

Σε υφιστάµενα κτίρια και υπαίθριους κοινόχρηστους χώρους, αν 

υπάρχουν υψοµετρικές διαφορές,  καλύπτονται κατά προτίµηση µε 

κεκλιµένα επίπεδα κλίσης 5% ως 8%. Αν αυτό είναι αδύνατον, τότε 

πρέπει να επιλεγεί  ένα από τα ακόλουθα µηχανικά συστήµατα 

ανύψωσης:  

-ανελκυστήρας 

-αναβατόριο κατακόρυφης κίνησης 

-αναβατόριο κλιµάκων 

 

Οι κυλιόµενες κλίµακες και οι µεταφορικές ταινίες προσώπων δεν εντάσσονται στην 

παραπάνω κατηγορία µηχανικών µέσων, γιατί δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν από 

όλα τα άτοµα. 

 

2. ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΕΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 

 

Οι ανελκυστήρες προσώπων πρέπει να τοποθετούνται σε  στρατηγικό 

σηµείο των κτιρίων, κοντό στην κύρια είσοδο και το κλιµακοστάσιο.  Η 

ύπαρξη τους πρέπει  να σηµαίνεται κατάλληλα. Η πρόσβαση σε αυτούς 

από τη στάθµη του πεζοδροµίου ή του χώρου στάθµευσης πρέπει να 

είναι ισόπεδη ή να γίνεται από κεκλιµένα επίπεδα µέγιστης κλίσης 5%. 

Οι ανελκυστήρες προσώπων πρέπει να είναι προσβάσιµοι από όλα τα 

άτοµα, συµπεριλαµβανοµένων των άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Σε κτίρια µε περισσότερους από έναν ανελκυστήρες, πρέπει ένας 

τουλάχιστον να µπορεί να χρησιµοποιηθεί  από άτοµα µε ειδικές 
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ανάγκες. Αυτός ο ανελκυστήρας πρέπει να καλείται ανεξάρτητα από 

τους υπόλοιπους, ιδιαίτερα όταν αυτοί είναι αυτόµατοι και υπάρχει  

ένας µόνο διακόπτης κλίσης για όλους. 

 

2.1.  Θάλαµοι ανελκυστήρων 

Ελάχιστες (εσωτερικές) διαστάσεις θαλάµου: 1.10x1,40µ. Η είσοδος 

πρέπει να γίνεται από τη µικρότερη πλευρά (1.10 µ.) του θαλάµου. Οι 

διαστάσεις αυτές δεν επιτρέπουν τη στροφή αναπηρικού αµαξιδίου 

κατά 180° -αν υπάρχει τέτοια απαίτηση τότε ο θάλαµος πρέπει να έχει 

διαστάσεις 1.50x1.50µ. Αν η είσοδος και έξοδος γίνεται υπό γωνία 45° 

και από δύο πόρτες, τότε οι ελάχιστες διαστάσεις είναι 1.40x1.40µ. 

Σε κτίρια µε τέσσερις ορόφους και άνω είναι προτιµότερο ο 

ανελκυστήρας να έχει διαστάσεις 1.10*2.20µ για να δέχεται και 

φορείο. 

Τα εσωτερικά τοιχώµατα πρέπει να είναι αντοχής από µη ανακλαστικό 

υλικό. Πρέπει να έχουν χρωµατική αντίθεση µε το δάπεδο. 

Είναι αναγκαίο να υπάρχει περιµετρικά στα τοιχώµατα χειρολισθήρας 

εντόνου χρώµατος σε ύψος 0.90µ. από το δάπεδο και αναδιπλούµενο 

κάθισµα. 

Το δάπεδο πρέπει να είναι αντιολισθηρό, λείο και να διευκολύνει τους 

ελιγµούς αναπηρικού αµαξιδίου. Πρέπει να µη γίνεται χρήση χαλιού ή 

µοκέτας. 

Ο φωτισµός στο δάπεδο να είναι 50-75 lux, κάθετος,  οµοιόµορφα 

κατανεµηµένος. 

Οι χρήστες αναπηρικών αµαξιδίων, όταν δεν υπάρχει χώρος για 

περιστροφή, χρειάζονται καθρέπτη τοποθετηµένο απέναντι  από την 

πόρτα, του οποίου η κάτω πλευρά πρέπει να απέχει από το δάπεδο 

0.70µ. 

 

 

2.2.  Πόρτες 

To ελάχιστο καθαρό άνοιγµα της πόρτας πρέπει να είναι 0.85µ.  

Στα κτίρια µε αποκλειστική χρήση κατοικίας οι πόρτες του φρέατος 

µπορεί να είναι και ανοιγόµενες,  όµως ο µηχανισµός (ελατήριο) που τις 
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κλείνει  πρέπει  να ρυθµίζει κατάλληλος για την απρόσκοπτη χρήση των 

ανελκυστήρων από  άτοµα µε µειωµένη δύναµη ή πρόβληµα στη κίνηση 

(µέγιστη απαιτούµενη δύναµη για άνοιγµα πόρτας 15 Newtons).  Όπου 

όµως για λόγους ασφαλείας τοποθετούνται και πόρτες στον θάλαµος 

δεν επιτρέπεται να είναι ανοιγόµενες αλλά µόνο συρόµενες.  

Στα κτίρια που χρησιµοποιούνται από το κοινό  πρέπει να είναι 

αυτόµατες συρόµενες. 

Η ταχύτητα µε την οποία κλίνει  µία αυτόµατη πόρτα και ο χρόνος 

αναµονής, αποτελούν καθοριστικό παράγοντα ασφαλούς και αυτόνοµης 

κίνησης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Η ταχύτητα αυτή δε πρέπει να 

υπερβαίνει τα 0.30 µ/sec ενώ ο χρόνος αναµονής να µην είναι 

µικρότερος από 6 sec.  

Ακόµη πρέπει να διαθέτει φωτοκύτταρο χαµηλά και µηχανισµό 

ασφαλείας που την ανοίγει  ξανά αν συναντήσει οποιαδήποτε 

αντίσταση.  

 

2.3.  Χώρος µπροστά από τον ανελκυστήρα 

Η απόσταση µεταξύ της πόρτας του ανελκυστήρα κατ του απέναντι 

τοίχου, σκάλας ή εµποδίου, πρέπει να είναι τουλάχιστον 1.50µ. 

Πρέπει να υπάρχει  αρκετός χώρος για την κίνηση και ελιγµό 

αναπηρικού αµαξιδίου δεξιά και/ή αριστερά από τη πόρτα. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να δοθεί αν η πόρτα είναι ανοιγόµενη. Η πόρτα και/ή 

το πλαίσιο της πρέπει να έχουν έντονη χρωµατική αντίθεση µε τον 

τοίχο στον οποίο ευρίσκονται. 

Στο δάπεδο, µπροστά στην είσοδο του ανελκυστήρα, πρέπει  να υπάρχει 

ανάγλυφη και µε έντονο χρώµα, προειδοποίηση για τυφλούς και άτοµα 

µε προβλήµατα στην όραση. Το δάπεδο δεν πρέπει να έχει  σχέδια και 

πρέπει να ευρίσκεται σε χρωµατική αντίθεση µε τους τοίχους.   

Ο φωτισµός του χώρου πρέπει να είναι άπλετος. 

Η είσοδος πρέπει να επισηµαίνεται µε το σύµβολο του ανελκυστήρα 

και αν αυτός εξυπηρετεί  και άτοµα µε ειδικές ανάγκες,  µε το διεθνές 

σύµβολο πρόσβασης αναπήρων. 

Ο όροφος πρέπει να δηλώνεται στον τοίχο δίπλα ή πάνω από τους 

διακόπτες κλίσης και ακόµη απέναντι από την πόρτα (στον τοίχο ή σε 
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πινακίδα),  χρησιµοποιώντας εντόνου χρώµατος ανάγλυφους αριθµούς 

και/ή γράµµατα. 

 

2.4.  Χειριστήρια 

Όλα τα χειριστήρια τοποθετούνται σε ύψος 0.90-1.20µ από το δάπεδο. 

Πρέπει να έχουν χρωµατική αντίθεση µε το υπόβαθρό τους και να είναι 

τοποθετηµένα µε λογικό, ενιαίο και τυποποιηµένο τρόπο.  

Οι διακόπτες πρέπει  να έχουν πλάτος ή διάµετρο τουλάχιστον 25χιλ., 

να απέχουν µεταξύ τους τουλάχιστον 10χιλ. , να φωτίζονται από πίσω 

και να έχουν ανάγλυφη επάνω τους την ένδειξη ή το σύµβολο 

λειτουργίας τους. 

Είναι επιθυµητό να τοποθετούνται υπό γωνία προς το τοίχο. 

Τα χειριστήρια εντός του θαλάµου τοποθετούνται στο πλευρικό 

τοίχωµα και σε απόσταση τουλάχιστον 0.40µ. από τον τοίχο όπου 

ευρίσκεται η πόρτα. 

Πρέπει να υπάρχει  οπωσδήποτε σύστηµα κλίσεως κινδύνου, κατά 

προτίµηση τηλέφωνο, σε χρωµατική αντίθεση µε το τοίχωµα στο οποίο 

είναι τοποθετηµένο. Οι οδηγίες χρήσης του πρέπει να είναι σύντοµες 

και απλές, γραµµένες µε ευδιάκριτους ανάγλυφους χαρακτήρες και να 

επαναλαµβάνονται σε γραφή Braille.  

Τα χειριστήρια εκτός του θαλάµου (κλίσεως), τοποθετούνται κοντά στη 

πόρτα. Συνοδεύονται από οδηγίες σε γραφή Braille για την εύρεση των 

χειριστηρίων εντός του θαλάµου. 

 

 

 

 

2.5.  Ενδείξεις κίνησης και θέσης 

Όταν εγκαθίστανται ανελκυστήρες σε κτίρια που χρησιµοποιούνται από 

το κοινό πρέπει να γίνεται µελέτη των ενδείξεων που αφορούν τις 

κινήσεις και θέσεις του ανελκυστήρα:  

2.5.1. ΕΚΤΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ  

-Ανελκυστήρας έρχεται. 

-Βέλη ανόδου και καθόδου. 
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-Ηχητικά σήµατα άφιξης θαλάµου (διαφορετικά για άνοδο και κάθοδο).  

2.5.2. ΕΝΤΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ  

-Φωτεινή ένδειξη ορόφου 

-Ηχητικό σήµα διέλευσης ορόφου  

-Βέλη ανόδου και καθόδου 

-Ηχητικά σήµατα άφιξης θαλάµου (διαφορετικά για άνοδο και κάθοδο) 

 

2.6 Κίνηση ανελκυστήρων 

Η κίνηση των ανελκυστήρων πρέπει να είναι οµαλή χωρίς απότοµες 

επιταχύνσεις και επιβραδύνσεις. 

∆εν πρέπει να υπάρχει διαφορά στάθµης µεταξύ του δαπέδου του 

θαλάµου και του δαπέδου του ορόφου µεγαλύτερη από 2εκ. 

Επίσης το κενό µεταξύ του δαπέδου του θαλάµου και του δαπέδου του 

ορόφου δεν πρέπει να είναι µεγαλύτερο από 2εκ. 

Σε περίπτωση διακοπής της παροχής ρεύµατος και εφόσον δεν υπάρχει 

εφεδρική παροχή, πρέπει ο ανελκυστήρας να µπορεί να κινηθεί στον 

αµέσως κατώτερο όροφο. 

Η κίνηση των ανελκυστήρων πρέπει να είναι οµαλή χωρίς απότοµες 

επιταχύνσεις και επιβραδύνσεις. 

∆εν πρέπει να υπάρχει διαφορά στάθµης µεταξύ του δαπέδου του 

θαλάµου και του δαπέδου του ορόφου µεγαλύτερη από 2εκ. 

Επίσης το κενό µεταξύ του δαπέδου του θαλάµου και του δαπέδου του 

ορόφου δεν πρέπει να είναι µεγαλύτερο από 2εκ. 

Σε περίπτωση διακοπής της παροχής ρεύµατος και εφόσον δεν υπάρχει 

εφεδρική παροχή, πρέπει ο ανελκυστήρας να µπορεί να κινηθεί στον 

αµέσως κατώτερο όροφο. 

Η κίνηση των ανελκυστήρων πρέπει να είναι οµαλή χωρίς απότοµες 

επιταχύνσεις και επιβραδύνσεις. 

∆εν πρέπει να υπάρχει διαφορά στάθµης µεταξύ του δαπέδου του 

θαλάµου και του δαπέδου του ορόφου µεγαλύτερη από 2εκ. 

Επίσης το κενό µεταξύ του δαπέδου του θαλάµου και του δαπέδου του 

ορόφου δεν πρέπει να είναι µεγαλύτερο από 2εκ. 



 56 

Σε περίπτωση διακοπής της παροχής ρεύµατος και εφόσον δεν υπάρχει 

εφεδρική παροχή, πρέπει ο ανελκυστήρας να µπορεί να κινηθεί στον 

αµέσως κατώτερο όροφο. 

 

2.7.  Ασφάλεια ανελκυστήρων 

Στα κτίρια που χρησιµοποιούνται από το κοινό πρέπει ένας 

τουλάχιστον ανελκυστήρας που εξυπηρετεί και άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες να διαθέτει εφεδρικό δίκτυο παροχής ηλεκτρικού ρεύµατος, 

κατά προτίµηση από ηλεκτροπαραγωγό ζεύγος. Σε περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης πρέπει τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν τον ανελκυστήρα αυτόν κατά προτεραιότητα. 

Πρέπει να υπάρχει  καλή πυροπροστασία του µηχανοστασίου και του 

φρεατίου µε κατασκευή πυροδιαµερισµάτων στο πλατύσκαλα, 

κατασκευή τοίχων και/ή διαφραγµάτων µε δείκτη πυραντίστασης 

τουλάχιστον δύο ωρών, ανεξάρτητο εξαερισµό, χρήση πυράντοχων 

υλικών, εγκατάσταση συστήµατος αυτόµατης πυρανίχνευσης και 

πυρόσβεσης στο φρέαρ, στο µηχανοστάσιο και τροχαλιοστάσιο και 

στον ηλεκτρικό εξοπλισµό. 

 

3.1 Αναβατόριο κατακόρυφης κίνησης 

Καλύπτει συνήθως µικρές υψοµετρικές διαφορές. Όταν υπάρχει 

δυνατότητα επιλογής, πρέπει  να προτιµάται αντί  του αναβατορίου 

κλίµακας. Πρέπει να µεταφέρει µε ασφάλεια άτοµο σε αµαξίδιο. 

Ελάχιστες διαστάσεις πλατφόρµας 0.90x1.20µ. Ανυψωτική ικανότης 

250Kg. 

Όταν δεν υπάρχει  εναλλακτική πρόσβαση µε σκάλα, τότε πρέπει να 

µεταφέρει και δεύτερο άτοµο (συνοδό) και η πλατφόρµα να έχει  

διαστάσεις 0.90x1.40µ. Ελάχιστη ανυψωτική ικανότης 350Kg. 

Η κίνηση του αναβατορίου πρέπει να ελέγχεται από χειριστήρια στη 

πλατφόρµα και στην αρχή και τέλος της διαδροµής του (σταθερά 

σηµεία). 

Στα σηµεία εισόδου-εξόδου πρέπει να διατίθεται ικανοποιητικός χώρος 

για άνετη προσέγγιση και ελιγµό αναπηρικού αµαξιδίου, ελάχιστων 

διαστάσεων 1.50χ1.50µ. 
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3.2 Αναβατόρια κλιµάκων 

Τοποθετούνται στις σκάλες και καλύπτουν µικρές και µεγάλες 

υψοµετρικές διαφορές, ιδιαίτερα όπου είναι; αδύνατη η εγκατάσταση 

ανελκυστήρα. 

Τα σύγχρονα αναβατόρια έχουν το πλεονέκτηµα ότι µπορούν να 

τοποθετηθούν σε οποιασδήποτε µορφής κλιµακοστάσιο και όταν δε 

λειτουργούν δεν περιορίζουν το ωφέλιµο πλάτος της σκάλας. 

Κατασκευαστικά αποτελούνται από τα εξής στοιχεία: 

-Τον φορέα, 

-Το φερόµενο τµήµα. 

-Το σύστηµα συναρµογής. 

Ο φορέας είναι µια κατασκευή γραµµικής µορφής που στερεώνεται στο 

κλιµακοστάσιο.  Το φερόµενο τµήµα είναι πλατφόρµα που συνδέεται 

µέσω του συστήµατος συναρµογής µε το φορέα και κινείται παράλληλα 

προς τα πατήµατα της σκάλας. Όταν το αναβατόριο δεν λειτουργεί  

αναδιπλώνεται.  Ελάχιστες διαστάσεις 0.80χ1.00µ., προτιµώµενες 

0.90χ1.20µ. Η πλατφόρµα µπορεί να διαθέτει  και αναδιπλούµενο 

κάθισµα- σε αυτή τη περίπτωση το πλάτος της πρέπει να αυξηθεί κατά 

το πάχος του καθίσµατος. 

Η κίνηση παρέχεται από ηλεκτρικό κινητήρα. Πρέπει να υπάρχει  

σύστηµα ασφαλούς συνέχισης της κίνησης σε περίπτωση διακοπής της 

παροχής ρεύµατος. 

Η κίνηση ελέγχεται από χειριστήρια στο φερόµενο τµήµα και στην 

αρχή και τέλος της διαδροµής. 

Η ταχύτητα κίνησης πρέπει να είναι 0.05-0.1 µ/sec. 

Η ανυψωτική ικανότητα του συστήµατος είναι 250Kg. 

 

3.3 Ασφάλεια αναβατορίων 

Πρέπει να διαθέτουν κινητή µπάρα ασφαλείας,  η οποία θα προστατεύει 

τον χρήστη κατά την διάρκεια της κίνησης του αναβατορίου, επίσης 

πτερύγια προσαρµοσµένα στην πλατφόρµα, που θα διευκολύνουν την 

πρόσβαση σε αυτή και θα εµποδίζουν κατά την κίνηση του 
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αναβατορίου το αµαξίδιο να κινηθεί . Όταν οι  µπάρες είναι σηκωµένες 

και τα πτερύγια κατεβασµένα το αναβατόριο δεν µπορεί να κινηθεί. 

Στα σηµεία εισόδου-εξόδου πρέπει να διατίθεται ικανοποιητικός χώρος 

για προσέγγιση και ελιγµούς του αναπηρικοί αµαξιδίου, ελάχιστων 

διαστάσεων 1.50x1.50µ. 

 

4. Κυλιόµενες σκάλες και µεταφορικές ταινίες προσώπων 

 Οι κυλιόµενες σκάλες είναι τελείως ακατάλληλε για χρήση από 

άτοµα µε σοβαρές κινητικές αναπηρίες, µπορούν όµως να 

χρησιµοποιηθούν από τυφλούς και άτοµα µε µειωµένη όραση, κάτω από 

ορισµένες προϋποθέσεις. Το ίδιο ισχύει και για τις µεταφορικές ταινίες 

προσώπων ιδιαίτερα όπου αυτές έχουν µεγάλες κλίσεις  (π.χ.  σε 

πολυκαταστήµατα). Όπου υπάρχουν εγκατεστηµένοι τέτοιοι µηχανισµοί 

πρέπει οπωσδήποτε να υπάρχει εναλλακτική δυνατότητα κίνησης µε 

ανελκυστήρα και να ακολουθούν τις παρακάτω αρχές: 

-Η είσοδος και έξοδος να έχουν άπλετο φωτισµό και χώρο ελεύθερο, 

χωρίς εµπόδια µπροστά τους. 

-Στο δάπεδο µπροστά από την αρχή της σκάλας ή της ταινίας πρέπει να 

υπάρχει ανάγλυφη και µε έντονο χρώµα προειδοποίηση για τυφλούς και 

άτοµα µε µειωµένη όραση. 

-Να είναι εµφανής η διεύθυνση της κίνησης µε κατάλληλη φωτεινή και 

ηχητική σήµανση και απαγόρευση εισόδου, όπου χρειάζεται. 

-Ο κινούµενος χειρολισθήρας πρέπει να εξέχει της αρχής και του 

τέλους κατά 0.30µ. 45 Να υπάρχει  προειδοποίηση για το τέλος της 

διαδροµής. 
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4.2 ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 

Α.Μ.Ε.Α ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

 

VERGINA HOTEL 

 

Το ξενοδοχείο συχνά φιλοξενεί αθλητές ΑµΕΑ 

Το δάπεδο είναι αντιολισθητικό και επίπεδο στους ενδιάµεσους 

Σκάλες: ύψος 95cm,βάθος-φάρδος 30cm,ρύχτης 20cm 

Οι έξοδοι κινδύνου διαθέτουν ασανσέρ για ΑµΕΑ 

Όλες οι πόρτες διαθέτουν χερούλι σε χαµηλό ύψος 

 

Τα δωµάτια διαθέτουν µεγάλη ευρυχωρία για να κινούνται τα άτοµα µε βοηθητικά 

καροτσάκια 
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Η µπανιέρα δεν είναι κατάλληλη για άτοµα µε κινητικά προβλήµατα 

 

 

 

Η λεκάνη διαθέτει βοηθητικό στήριγµα 
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Το δάπεδο είναι επίπεδο 

 

 

 

 

Τα δωµάτια διαθέτουν βάσεις µε σκοπό την τοποθέτηση των αποσκευών των ατόµων 

σε καροτσάκι 
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∆ιαθέτει ράµπες µε κλίση 20% µε µήκος 2.36 cm 

 

 

 

Το κοινόχρηστο WC είναι ιδανικό για ΑµΕΑ µε ύψος του νιπτήρα µόλις 52cm 

∆ιαθέτει τις κατάλληλες χειρολαβές, καθώς και τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης 
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Το ασανσέρ είναι µικρό, χωράει ένα µόνο καροτσάκι 
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PORTO PALACE HOTEL 

∆ιαθέτει 10 δωµάτια για ΑµΕΑ 

Άνετοι χώροι και το δάπεδο δεν έχει σκαλοπάτια, είναι αντιολισθητικό 

Οι έξοδοι κινδύνου δεν είναι κατάλληλοι για ΑµεΑ 

 

 

Το γραφείο υποδοχής έχει το κατάλληλο ύψος για άτοµα µε καροτσάκι 
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Εσωτερικές ράµπες που ενώνουν τον χώρο της υποδοχής µε το σαλόνι 
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Το ασανσέρ χωράει άνετα ένα κοριτσάκι 
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GRAND HOTEL PALACE 

 

Εύκολη πρόσβαση στις αίθουσες εκδηλώσεων 

 

 

 

∆ιαθέτει δύο ράµπες εισόδου 

Η είσοδος από την πίσω πλευρά του ξενοδοχείου 
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Η είσοδος από την µπροστινή πλευρά 

 

 

Η µπανιέρα, αν και διαθέτει ειδικές χειρολαβές, δεν είναι κατάλληλη για άτοµα µε 

κινητικές δυσκολίες 
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HOTEL CAPSIS 

 

 

∆ιαθέτει ράµπες για διευκόλυνση εισόδου στο ξενοδοχείο 
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Ράµπες που ενώνουν την είσοδο µε την υποδοχή 

 

 

∆ιαθέτει κοινόχρηστες τουαλέτες ανδρών και γυναικών 
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Άνετο ασανσέρ που µπορεί να µεταφέρει και 2 καροτσάκια καθώς και συνοδούς. 
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Το µπάνιο είναι πλήρως εξοπλισµένο 
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ΜΑΚΕDONIA Palace 

Το ξενοδοχείο διαθέτει ράµπες στην είσοδο 
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Τα δωµάτια διαθέτουν τουαλέτες πλήρως εξοπλισµένες 
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Holiday Inn 

Τα δωµάτια διαθέτουν κατάλληλα WC 

 

το δάπεδο είναι αντιολισθητικό και µε διάφορες ράµπες κατά µήκος των διαδρόµων 
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4.3 Ξενοδοχείο αποκλειστικά για Α.Μ.Ε.Α 

 

                                              ERIA RESORT  

Το  Eria Resort είναι ένα ξενοδοχείο που δηµιουργήθηκε πρόσφατα µε γνώµονα τις 

ανάγκες ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Το θέρετρο βρίσκεται στο ιστορικό χωριό 

Μάλεµε του Νοµού Χανίων Κρήτης  σε µια περιοχή απαράµιλλου φυσικού κάλλους, 

περικυκλωµένο από ελαιώνες και µε θέα το Κρητικό πέλαγος. 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

∆ιαθέτει 11 δίκλινα δωµάτια και 2 σουίτες. Τα δωµάτια είναι δοµηµένα σε ισόγειο 

και πρώτο όροφο όπου η πρόσβαση γίνεται µε ανελκυστήρα .Όλα τα δωµάτια και οι 

σουίτες είναι εξοπλισµένα µε 2 κρεβάτια εκ των οποίων το 1 είναι ηλεκτρικά 

ρυθµιζόµενο για την άνεση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Ακόµα όλα τα δωµάτια 

έχουν: 

• Αναρτήρα 

• Σήµανση κινδύνου 

• Τηλέφωνο 

• Αυτόνοµο κλιµατισµό 

• Γραµµή για το διαδίκτυο 

• Ραδιόφωνο 

• ∆ορυφορική σύνδεση 

• Χρηµατοκιβώτιο 

• Mini bar 

• Στεγνωτήρα µαλλιών                     
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Τα µπάνια είναι ειδικά διαµορφωµένα και άνετα. Όλα διαθέτουν:  

• Ντους 

• Κάθισµα ντους 

• Οριζόντιες και κάθετες χειρολαβές 

• Ανυψωτήρα τουαλέτας 

• Ανακλινόµενο καθρέφτη 

 

 

Οι εγκαταστάσεις και οι χώροι που διαθέτει το ξενοδοχείο και είναι πλήρως 

προσβάσιµοι στα ΑµΕΑ είναι οι εξής 

 

• Υποδοχή και καθιστικό 

• Εστιατόριο και κεντρικό µπαρ 

• Ανελκυστήρας 

• Κοινόχρηστοι χώροι 
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Πισίνα µε επικλινή ράµπα για εύκολη είσοδο και έξοδο 

 

 

 

 

 

 

Οργανωµένο γυµναστήριο µε ειδικευµένο προσωπικό και περισσότερες από 15 

δραστηριότητες αρκετές εκ των οποίων απευθύνονται σε χρήστες αναπηρικού 

καθίσµατος 
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Αίθουσα φυσιοθεραπείας όπου προσφέρεται και υπηρεσία µασάζ(ολικό ή 

θεραπευτικό) 

∆ιαµορφωµένοι χώροι για αθλητικές δραστηριότητες(γήπεδο µπότσια, γήπεδο 

µπάσκετ, γήπεδο βόλεϊ, τραπέζι πινγκ-πονγκ). 

 

 

 Εξειδικευµένες υπηρεσίες 

     

Το ERIA RESORT παρέχει στα ΑµΕΑ τη δυνατότητα 

ενοικίασης εξοπλισµού όπως ηλεκτροκίνητο Scooter,αναπηρικό     

αµαξίδιο ,Rollator,γερανάκι κ.λ.π.            

 

 

             

 

καθώς και γιατρούς όλων των ειδικοτήτων και φυσιοθεραπευτών. 

 

 

Μετακίνηση 

 

Το ξενοδοχείο διαθέτει ειδικά διαµορφωµένο mini bus χωρητικότητας 15 ατόµων µε 

µπάρα πρόσβασης που µπορεί να καλύψει µε άνεση και ασφάλεια τη µεταφορά των 

ΑµΕΑ και των συνοδών τους από και πρός 

Το αεροδρόµιο και το λιµάνι των Χανίων. Το λεωφορείο έχει 8 θέσεις επιβατών και 

κατά µήκος του διαδρόµου υπάρχουν 2 θέσεις αναπηρικού καθίσµατος και στο πίσω 

µέρος ανάλογα µε τον τύπο του αναπηρικού καθίσµατος 2 ή 3 επιπλέον θέσεις. 
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Τέλος, το ξενοδοχείο έχει διαµορφώσει ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα εκδροµών και 

περιπάτων στις πιο ενδιαφέρουσες περιοχές και λίστα µε τους προσπελάσιµους 

χώρους αναψυχής ,εστιατόρια ,καφετέριες ,µπαρ ,σινεµά κ.λ.π. 
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5. ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

 

Νεφροπαθείς σε τελικό στάδιο Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας(ΧΝΑ), είναι τα 

άτοµα εκείνα, των οποίων έχουν καταστραφεί τελείως οι νεφροί και οι βλάβες είναι 

µη αναστρέψιµες. Οι νεφροί είναι ζωτικά όργανα του ανθρώπινου οργανισµού, αφού 

χωρίς νεφρά ο άνθρωπος δεν ζει. Η κατάσταση αντιµετωπίζεται µε αιµοκάθαρση µε 

τεχνητό νεφρό(Τ.Ν.), µε περιτοναϊκή κάθαρση και µε µεταµόσχευση.  

α) Αιµοκάθαρση µε Τ.Ν. είναι η εξωσωµατική διαδικασία, κατά την οποία ο 

νεφροπαθής είναι υποχρεωµένος να προσέρχεται, µέρα παρά µέρα, σε οργανωµένη 

Μ.Τ.Ν. (Μονάδα Τεχνητού Νεφρού)  και να συνδέεται, τουλάχιστον για 4-5 ώρες µε 

το ειδικό µηχάνηµα Τ.Ν., προκειµένου να καθαρίσει το αίµα του από τις άχρηστες 

και βλαβερές για τον οργανισµό ουσίες.  

β) Περιτοναϊκή κάθαρση, είναι η διαδικασία κατά την οποία ο νεφροπαθής είναι 

υποχρεωµένος να χρησιµοποιεί για φίλτρο το περιτόναιο(υµένας που καλύπτει τα 

σπλάχνα), και δια µέσου µόνιµου περιτοναϊκού καθετήρα, µε κατάλληλα υγρά, να 

κάνει τις περιτοναϊκές πλύσεις για την αποβολή των βλαβερών ουσιών. Η διαδικασία 

αυτή πρέπει να γίνεται τουλάχιστον κάθε έξι(6) ώρες. Η αιµοκάθαρση µε Τ.Ν. και η 

περιτοναϊκή κάθαρση είναι µέθοδοι και διαδικασίες υποκατάστασης της νεφρικής 

λειτουργίας.  

γ) Μεταµόσχευση είναι η αντικατάσταση της νεφρικής λειτουργίας µε ξένο 

µόσχευµα. Μεταµόσχευση συγγενική µε µόσχευµα που λαµβάνεται από συγγενή 

δότη και πτωµατική µεταµόσχευση µε µόσχευµα που λαµβάνεται από µεταθανάτιο 

δότη.  

Οι µεταµοσχευµένοι νεφροπαθείς µετά την πετυχηµένη µεταµόσχευση, είναι 

υποχρεωµένοι να παίρνουνε για όλη τους τη ζωή κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή 

(τριπλό ισχυρό σχήµα ανοσοκαταστολής), για την προφύλαξη του µοσχεύµατος από 

τυχόν απόρριψη. Συγχρόνως, θα πρέπει να διατηρούν πολύ ευαίσθητες ισορροπίες 

στον τρόπο διαβίωσης όπως: συνέπεια στην φαρµακευτική αγωγή, σωστή και υγιεινή 

διατροφή, επαρκή ενυδάτωση, γυµναστική, προφύλαξη από λοιµώξεις, ιούς, 

κρυολογήµατα κ.λ.π.  

Ειδική αντιµετώπιση χρειάζονται και οι πρωτοεµφανιζόµενες ψυχικές 

διαταραχές(θλίψη, άγχος, αβεβαιότητα, ανασφάλεια). Στις φράσεις των αρχαίων 

Ελλήνων "µηδέν άγαν" και "παν µέτρον άριστον" βρίσκεται το µυστικό που θα 

πρέπει να διακρίνει τη γενικότερη συµπεριφορά τους στη συµβίωση µε το ξένο 

µόσχευµα. Η µεταµόσχευση σήµερα, παρά την πρόοδο στην φαρµακευτική 

υποστήριξη και τον έλεγχο της ιστοσυµβατότητας, εξακολουθεί να αποτελεί ένα 

µεγάλο ρίσκο.  

Η επιτυχηµένη µεταµόσχευση προσφέρει τη δυνατότητα να ζήσεις. Αλλά το επίπεδο 

ζωής το κατακτά κάθε µεταµοσχευµένος προσωπικά.  
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Καραντάκος Νίκος, Γενικός Γραµµατέας του Συλλόγου Αθλουµένων 
Νεφροπαθών:  

Παρά την πολύχρονη επαφή µε τα ΑµΕΑ, είναι δύσκολο να τοποθετήσω τους 

νεφροπαθείς, µε σαφήνεια, στο χώρο των ΑµΕΑ, πολύ δε περισσότερο, να διαχωρίσω 

τα ΑµΕΑ ή να διαβαθµίσω την αναπηρία.  

Σε καµία περίπτωση δεν θα ήθελα να κάνω άστοχους και άδικους συσχετισµούς στο 

ποιος είναι πιο πολύ ανάπηρος από ποιον. Εν τούτοις, είναι αναπόφευκτο να µην 

επισηµάνω απ' την αρχή δύο ουσιαστικές διαφορές που κάνουν τους νεφροπαθείς, 

ιδιαίτερα τους αιµοκαθαιρόµενους, να είναι "κλασσική" περίπτωση ΑµΕΑ.  

Η βασική διαφορά των νεφροπαθών, σε σχέση µε τις περισσότερες κατηγορίες ΑµΕΑ 

είναι ότι, ο νεφροπαθής πρέπει πρώτα να καταφέρει να διατηρηθεί στη ζωή και στη 

συνέχεια, παράλληλα, να προσπαθήσει για επίπεδο ζωής και ποιότητα ζωής. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι άτοµα άλλων κατηγοριών ΑµΕΑ, µπορεί για όλη τους τη 

ζωή να µην χρειαστεί να πάρουν ούτε ασπιρίνη και στα νοσοκοµεία να περνάνε µόνο 

απ' έξω! Μια άλλη επίσης ουσιαστική διαφορά είναι, ότι οι νεφροπαθείς δεν έχουν 

εµφανή αναπηρία, αφού περπατούν, βλέπουν, ακούν, ενώ κανένας δεν γνωρίζει ότι 

για να µπορούν να τα κάνουν όλα αυτά, θα πρέπει να συνδέονται µέρα παρά µέρα µε 

το µηχάνηµα ή να κάνουν τις απαραίτητες πλύσεις της περιτοναϊκής αιµοκάθαρσης. 

Ούτε είναι εύκολο από µια επιπόλαιη και επιφανειακή προσέγγιση να αντιληφθεί 

κανείς και να εκτιµήσει τις δυσκολίες και τα προβλήµατά µας.  

Οι νεφροπαθείς στερούνται το πιο βασικό αγαθό, το νερό, αφού δεν έχουν ούρα και 

τα υγρά θα πρέπει να τα βγάζουν µε το µηχάνηµα του Τ.Ν. ή µε τις περιτοναϊκές 

πλύσεις. Μπορώ να πω µε τον πιο κατηγορηµατικό τρόπο ότι η κούραση την οποία 

αισθάνεται ο νεφροπαθής µετά το µηχάνηµα και η σωµατική καταβολή δεν µπορεί να 

συγκριθεί ούτε µε την πιο επίπονη και κοπιαστική χειρονακτική εργασία. Από τις 

διαφορές αυτές εµφαίνεται, ότι οι νεφροπαθείς είναι απ' τους «αιρετικούς» στο χώρο 

των ΑµΕΑ, σύµφωνα µε τα όσα ισχύουν για την αναπηρία που ήταν και είναι 

συνυφασµένη µε την έλλειψη αρτιµέλειας.  

Πρέπει επίσης να γίνει σαφές προς κάθε κατεύθυνση, ότι οι διαδικασίες αυτές της 

µέρα παρά µέρα 4ωρης αιµοκάθαρσης, οι τέσσερις περιτοναϊκές πλύσεις το 24ωρο, 

καθώς και η δια βίου λήψη της ισχυρής φαρµακευτικής αγωγής σε καµία περίπτωση 

δεν επιδέχονται παρέκκλιση, ελαστικότητα ή τυχόν επιπολαιότητα. Το τίµηµα θα 

είναι πάρα πολύ σκληρό.  

Το τελικό στάδιο της Χ.Ν.Α. και οι µη αναστρέψιµες βλάβες των νεφρών, θα πρέπει 

να αντιµετωπισθούν µε τις δυνατότητες που προαναφέρθηκαν. Ο νεφροπαθής, 

συνηθίζει πλέον να ζει σε τελείως διαφορετικούς ρυθµούς, και είναι αναγκασµένος να 

προσαρµόσει την προσωπική, επαγγελµατική και κοινωνική του συµπεριφορά, 

σύµφωνα µε τις ανάγκες του νέου τρόπου ζωής.  

 

 

Τι είναι Κέντρο Αιµοκάθαρσης; Μονάδα Τεχνητού Νεφρού; (Μ.Τ.Ν.) 
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Η Μ.Τ.Ν. είναι το δεύτερο σπίτι µας, αφού πλέον θα περνάµε ένα σηµαντικό χρονικό 

διάστηµα για το υπόλοιπο της ζωής µας.  

Αν εξαιρέσει κανείς το προσωπικό ενδιαφέρον ελάχιστων ροµαντικών γιατρών και 

νοσηλευτών, θα συναντήσει τον κανόνα της γενικότερης αδιαφορίας για τη θέση, τη 

διαρρύθµιση, τη λειτουργικότητα και το ευχάριστο περιβάλλον στο χώρο της 

αιµοκάθαρσης.  

Η νοοτροπία που επικρατεί είναι να τοποθετηθούν όσο το δυνατόν περισσότερα 

µηχανήµατα στο χώρο της ΜΤΝ. Οφείλω να οµολογήσω ότι ελάχιστες είναι οι 

Μ.Τ.Ν., ακόµα και σήµερα, που διαθέτουν άνετους λειτουργικούς χώρους. Οι 

περισσότερες έχουν καταντήσει πλυντήρια των νεφροπαθών, όπου µε 2-3 ή και 4 

βάρδιες, µε 3 ώρες αιµοκάθαρση, περιορίζονται να συνδέουν και να αποσυνδέουν 

τους νεφροπαθείς µε το µηχάνηµα, παρά να παρέχουν ανθρώπινες υπηρεσίες και 

ευχάριστες συνθήκες αιµοκάθαρσης. Το λυπηρό είναι, ότι πρόκειται για ένα 

παγιωµένο καθεστώς που έχει καταστήσει « γράµµα κενό » τις θεσµοθετηµένες και 

νοµικά κατοχυρωµένες τεχνικές προδιαγραφές λειτουργίας των Μ.Τ.Ν., αφού, καµία 

από τις κρατικές Μ.Τ.Ν. δεν τις τηρεί, ούτε υπάρχει κάποιο κρατικό όργανο που να 

ελέγχει την εφαρµογή τους.  

Ποια είναι η σχέση των νεφροπαθών µε τον τουρισµό και τον αθλητισµό;  

∆ιακοπές  

Εξ αιτίας της έλλειψης οργανωµένων παραθεριστικών κέντρων αιµοκάθαρσης, οι 

διακοπές, σε πολύ ελάχιστες περιπτώσεις, εξασφαλίζονται µε έγκαιρη προσωπική 

συνεννόηση. Αξίζει να σηµειωθεί ότι στην χώρα µας δεν λειτουργεί ούτε µία 

παραθεριστική Μ.Τ.Ν., ενώ απέναντι στα παράλια της Μ. Ασίας οι Τούρκοι 

δηµιούργησαν τουλάχιστον 4 παραθεριστικά κέντρα.  

Αθλητισµός  

Πρόκειται για κοινωνικό αγαθό, εµπειρία, δραστηριότητα και ευεργετικό 

θεραπευτικό παράγοντα που δεν έχει φθάσει ακόµα στους Έλληνες 

αιµοκαθαιρόµενους νεφροπαθείς. Χαρακτηριστικό είναι, ότι δεν υπάρχει ενηµέρωση 

και παρότρυνση των νεαρών νεφροπαθών για άθληση εκ µέρους του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού. Η προσωπική ανάγκη και επιθυµία των ίδιων των 

νεφροπαθών, οδήγησαν πρόσφατα, στην ίδρυση του Συλλόγου Αθλούµενων 

Νεφροπαθών(ΣΑΝ). Οι µεταµοσχευµένοι νεφροπαθείς, έχουν αναπτύξει αθλητική 

δραστηριότητα, µε συµµετοχή σε παγκόσµια πρωταθλήµατα µεταµοσχευµένων.  

 

 

 

 

 



 84 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

Ο σύλλογος νεφροπαθών βορείου Ελλάδος και µετέπειτα σύλλογος νεφροπαθών 

Θεσσαλονίκης, ιδρύθηκε το 1976 µε σκοπό να αντιπροσωπεύσει τους νεφροπαθείς 

στην προσπάθεια βελτίωσης της ποιότητας ζωής τους. Ο σύλλογος αντιµετωπίζει 

καθηµερινά προβλήµατα και είναι αξιοσηµείωτη η προσπάθεια των µελών του.  

Κατά τη διάρκεια της εργασίας µου θεώρησα απαραίτητη την επίσκεψη στο σύλλογο 

για την συζήτηση των προβληµάτων των νεφροπαθών στο θέµα του τουρισµού. 

Οφείλω µεγάλη ευγνωµοσύνη στον πρόεδρο του Συλλόγου Νεφροπαθών 

Θεσσαλονίκης και αντιπρόεδρο της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Νεφροπαθών 

(Π.Ο.Ν), κ. Βασίλειο Άψη, για την φιλοξενία του και για τις πληροφορίες που µου 

έδωσε. Από τη συζήτηση µαζί του συµπέρανα τα εξής:  

Πριν λίγα χρόνια ο τουρισµός για τους αιµοκαθαρόµενους νεφροπαθείς ήταν 

απαγορευτικός καθώς δεν υπήρχε ούτε µία παραθεριστική µονάδα τεχνητού νεφρού 

σε ολόκληρη την Ελλάδα. Τα τελευταία χρόνια δηµιουργήθηκαν κάποιες ιδιωτικές 

παραθεριστικές µονάδες µε κυριότερη τη ‘Μεσόγειος’ στο Ηράκλειο Κρήτης.  

Βασική πάντα προϋπόθεση για να επισκεφθεί ένας νεφροπαθής κάποιον προορισµό 

είναι να συνεννοηθεί εγκαίρως µε την πλησιέστερη µονάδα τεχνητού νεφρού ( αν 

υπάρχει ). Η έλλειψη µονάδων σε πολλές πόλεις και νησιά της Ελλάδος είναι γεγονός. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µην µπορούν οι νεφροπαθείς να επισκεφτούν αυτές τις 

πόλεις για τουριστικούς λόγους, αλλά το πιο τραγικό είναι ότι οι ίδιοι οι κάτοικοι, 

αυτών των πόλεων ή νησιών, αναγκάζονται να µεταναστεύουν σε άλλες πόλεις για να 

επιβιώσουν.    

Στο Ιόνιο πέλαγος µονάδες τεχνητού νεφρού διαθέτουν µόνο η Λευκάδα, η 

Κεφαλληνία και η Κέρκυρα. Από τα ∆ωδεκάνησα η Χίος, η Μυτιλήνη, η Κως και η 

Ρόδος, ενώ όσο απίστευτο κι αν φαίνεται, από όλες τις Κυκλάδες µόνο στη Σύρο 

υπάρχει µονάδα τεχνητού νεφρού. Οι Σύλλογοι νεφροπαθών και η Πανελλήνια 

Οµοσπονδία ζητούν συνέχεια να δοθεί µια λύση στο πρόβληµα. Να δηµιουργηθούν 

δηλαδή περισσότερες µονάδες τεχνητού νεφρού και να αναπτυχθούν οι ήδη 

υπάρχουσες.  

Σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες υπάρχουν είδη θεραπευτικού τουρισµού ειδικά για 

νεφροπαθείς. Για παράδειγµα στην Ολλανδία υπάρχουν ειδικά φορτηγά (βαν) που 

είναι και ταυτόχρονα κινητές µονάδες τεχνητού νεφρού. Ο αιµοκαθαρόµενος µπορεί 

έτσι να ταξιδέψει σε διάφορα µέρη και να απολαύσει τοπία την ώρα της 

αιµοκάθαρσης. Ακόµα και στη γειτονική Τουρκία υπάρχουν µονάδες τεχνητού 

νεφρού µέσα στα κρουαζιερόπλοια  του Βοσπόρου! 

Συµπεραίνουµε δηλαδή πόσο πίσω είναι η Ελλάδα στον τοµέα της Υγείας και του 

Τουρισµού για τους νεφροπαθείς. Πρέπει επιτέλους οι αρµόδιοι φορείς και τα 

υπουργεία να δράσουν, αν δεν θέλουν να θεωρούµαστε τριτοκοσµική χώρα.   
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στην Ελλάδα ο τουρισµός για άτοµα µε ειδικές ανάγκες δεν είναι ανεπτυγµένος όσο 

θα έπρεπε για µια ευρωπαϊκή πόλη. Αυτή η κατηγορία επισκεπτών στην Ελλάδα δεν 

είχε ποτέ προβλεφθεί τα προηγούµενα χρόνια για αυτό και δεν υπήρξε καµία 

υποδοµή στα ξενοδοχεία. 

Τα τελευταία χρόνια γίνανε και γίνονται κάποιες προσπάθειες για την νέα αυτή 

κατηγορία καταλυµάτων αλλά  θα πρέπει να είναι υποχρεωτικές οι υποδοµές σε όλες 

τις κατηγορίες ξενοδοχείων  και σε κάθε είδους καταλύµατα, καθώς και να δοθούν 

ειδικά κίνητρα στους επιχειρηµατίες έτσι ώστε ανεξαρτήτου κόστους οι επιχειρήσεις 

να προχωρήσουν σε αυτές τις υποδοµές των µονάδων. 

 Όσον αφορά τη  Θεσσαλονίκη που  είναι µια αναπτυσσόµενη πόλη και φαίνεται πως 

θα παίξει πρωταγωνιστικό ρόλο στην περιοχή των Βαλκανίων τα επόµενα χρόνια, 

ένας µεγάλος αριθµός ξενοδοχείων λειτουργεί µε βασικούς ελέγχους υποδοµών και 

υπηρεσιών, ειδικά για την κατηγορία ατόµων µε ειδικές ανάγκες.  

Σίγουρο είναι πως πολλά από τα ξενοδοχεία αυτά χρειάζονται πολλές αλλαγές έτσι 

ώστε να µπορέσουνε να ενταχθούνε στην νέα Ευρωπαϊκή Νοµοθεσία, µπορώντας να 

εξασφαλίσουνε την προβλεπόµενη αλλαγή από κατηγορίες σε αστέρια, καθώς και το 

σήµα ποιότητας. 

Αυτό οφείλεται κυρίως στην ηλικία των ξενοδοχείων, δηλαδή στα χρόνια λειτουργίας 

αυτών, στα οικόπεδα και στις θέσεις όπου βρίσκονται , αλλά και στον τρόπο που 

έχουνε κατασκευαστεί από πλευράς διαστάσεων των δωµατίων, διαστάσεων των 

διαδρόµων, και κατασκευής ειδικών δωµατίων και WC για ΑΜΕΑ. 

Πολύ δύσκολα σήµερα ένα ξενοδοχείο πόλης µπορεί να εξασφαλίσει θέσεις 

αυτοκίνητων (parking) για ΑΜΕΑ,  καθώς και κλιµακοστάσια και εξόδους κίνδυνου 

για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Παρ’ότι έχουµε διαπιστώσει πως τα ξενοδοχεία αυτά χρειάζονται οπωσδήποτε 

ανακαίνιση και εκσυγχρονισµό, δύσκολα οι επιχειρηµατίες αποφασίζουν να 

προχωρήσουν σε αυτό και αυτό γιατί το γραφειοκρατικό σύστηµα για εγκρίσεις 

µελετών από την επιτροπή έλεγχου του ΕΟΤ απαιτεί  µια χρονοβόρα διαδικασία. 

Επίσης, ο αργός ρυθµός των τεχνικών εργασιών σε ανακαινίσεις κτιρίων , το µεγάλο 

κόστος ανακατασκευής  και τα επενδυτικά προγράµµατα του υπουργείου ανάπτυξης, 
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κάνουν τους ξενοδόχους επιχειρηµατίες να διστάζουν να επενδύσουν χρήµατα τα 

οποία ίσως και να µην αποσβεσθούν  ποτέ.  

Κύριο λόγο παίζει η τουριστική παιδεία των επιχειρηµατιών και η σύνθεση 

προσωπικού στην λειτουργία αυτής της κατηγορίας ξενοδοχείων. 

Από την άλλη πλευρά το επίσηµο κράτος και ο ΕΟΤ έχουν ελαχιστοποιήσει τους 

έλεγχους στα ξενοδοχεία µε αποτέλεσµα πολλά καταλύµατα να λειτουργούν 

παράτυπα και παράνοµα. Εκχώρησε πολλές αρµοδιότητες στην τοπική αυτοδιοίκηση 

η οποία αδυνατεί να ανταποκριθεί σε αυτές και έτσι γίνεται  ακόµη πιο δύσκολος ο 

έλεγχος . Εκχώρησε επίσης στην τοπική αυτοδιοίκηση έσοδα από πλευράς των 

ξενοδοχείων ( 2 % επί των εισπράξεων) ανταποδοτικά. 

∆υστυχώς, κανένας δήµος και καµιά κοινότητα δεν διαθέτει τα χρήµατα αυτά για την 

τουριστική υποδοµή και την δηµιουργία υπηρεσιών έλεγχου  και ξενοδοχείων, καθώς 

και καµιά υπηρεσία δεν προσλαµβάνει πτυχιούχους που να έχουνε γνώση επί του 

τουριστικού προϊόντος, ούτε ο ΕΟΤ , ούτε η τοπική αυτοδιοίκηση, ούτε η τουριστική 

αστυνοµία µε αποτέλεσµα να έχουµε ανειδίκευτους υπαλλήλους  χωρίς καµία 

τουριστική παιδεία σε όλες τις υπηρεσίες και όλες τις βαθµίδες των ελεγχτικών 

µηχανισµών  των ξενοδοχείων και των τουριστικών επιχειρήσεων.  

  Το κράτος , η πολιτεία , η κυβέρνηση , η αυτοδιοίκηση  και ολοι οι αρµόδιοι φορείς 

θα πρέπει επιτέλους να δώσουνε την κατάλληλη σηµασία και την οριστική λύση στο 

θέµα των ΑΜΕΑ  όχι µόνο στον τουριστικό τοµέα αλλά και σε όλα τα δηµόσια ή 

ιδιωτικά κτίρια που λειτουργούν για το κοινό , είτε είναι δηµόσιες υπηρεσίες είτε 

ιδιωτικές επιχειρήσεις. 
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