Πρόλογος

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη των στάσεων των εργοδοτών απέναντι στα άτομα με προβλήματα όρασης (α.μ.π.ο.). Εργοδότες από Αθήνα και επαρχία, 130 στον αριθμό, καλούνται να εκφράσουν τη συμφωνία ή τη διαφωνία τους με 20 απόψεις που αφορούν στα α.μ.π.ο..

Η εργασία απαρτίζεται από δύο μέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. Το πρώτο μέρος, το θεωρητικό, αποτελείται από τρία κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί εισαγωγή σε βασικά θέματα σχετικά με την αναπηρία και την τυφλότητα, δηλαδή εννοιολογικές διευκρινήσεις βασικών όρων, καθώς και συνοπτική ιστορική αναδρομή σχετικά με την τυφλότητα από την αρχαιότητα ως τους νεώτερους χρόνους. Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στο θέμα των στάσεων απέναντι στα α.μ.π.ο., για τις οποίες διατυπώνονται προβληματισμοί σχετικά με τις πηγές τους και τη δυνατότητα τροποποίησής τους, ενώ παρουσιάζονται σχετικές μελέτες που αφορούν στις στάσεις, και μάλιστα των εργοδοτών, απέναντι στην αναπηρία αλλά και ειδικότερα απέναντι στην τυφλότητα. Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην εκπαίδευση, την επαγγελματική προετοιμασία και τη συμβουλευτική των α.μ.π.ο., όπου ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στην επαγγελματική τους αποκατάσταση, στα θέματα της ένταξης των αναπήρων και ειδικότερα των α.μ.π.ο. στην αγορά εργασίας, ενώ παρουσιάζονται και σχετικές μελέτες. Επίσης, ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στη σημασία της Συμβουλευτικής Ομοτίμων, του Επαγγελματικού Προσανατολισμού των αναπήρων και ειδικότερα των α.μ.π.ο., καθώς και στο ρόλο των Νέων Τεχνολογιών στη ζωή τους.

Στο δεύτερο μέρος, το ερευνητικό, παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε και τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν για τη διεξαγωγή της. Ακολουθεί η συζήτηση των αποτελεσμάτων, καθώς και η διατύπωση προτάσεων σε σχέση με αυτά. Εργασίες όπως η παρούσα, θα μπορούσαν να αποτελέσουν στοιχείο εκκίνησης για τον επιστήμονα που θα επιχειρήσει μια έρευνα σε βάθος.

Πολλές ευχαριστίες αναλογούν στους καθηγητές μας στη Φιλοσοφική Σχολή Δ. Σιδηροπούλου-Δημακάκου, Γ.Σ. Κρουσταλάκη και Λ.Γ. Δελλασούδα, που με το επιστημονικό έργο τους συνετέλεσαν στη δική μας ευαισθητοποίηση πάνω στα θέματα της αναπηρίας και με την καθοδήγησή τους βοήθησαν στην περάτωση της εργασίας μας. Ευχαριστούμε τα α.μ.π.ο. που μας βοήθησαν καταθέτοντάς μας την εμπειρία τους και καθοδηγώντας μας μέσα στην ελληνική πραγματικότητα, καθώς και στους εργαζομένους στους σχετικούς με την τυφλότητα υπεύθυνους φορείς και οργανισμούς όπου απευθυνθήκαμε. 

Ιδιαίτερα ευχαριστούμε τα παρακάτω πρόσωπα, με τα οποία ήλθαμε σε επαφή από την πρώτη στιγμή της ενασχόλησής μας με θέματα που αφορούν στην τυφλότητα:

Αποστολίδη Νίκο (προγραμματιστή, εργαζόμενο στην εταιρεία En-Logic, α.μ.π.ο.),

Παναγόπουλο Νίκο (διευθυντή πωλήσεων στην En-Logic),

Ηλία Θανάση (πρόεδρο του Συλλόγου Τεχνολογικής Ανάπτυξης Τυφλών και ιδιοκτήτη της εταιρείας

"Έλλην", α.μ.π.ο.),

Αμπατζή Δημήτρη (εργαζόμενο στην εταιρεία "Έλλην", α.μ.π.ο.),

Μυλωνά  Κώστα (ψυχολόγο, α.μ.π.ο.),
Μουτζουρογεώργου Ελισσάβετ (εκπαιδεύτρια Η/Υ σε α.μ.π.ο. και υπεύθυνη τμήματος Η/Υ στο 

Φάρο Τυφλών Ελλάδος),

Λεωτσάκου Μπέττυ (κοινωνική ψυχολόγο, υπεύθυνη επαγγελματικού προσανατολισμού στο 

Φάρο Τυφλών Ελλάδος),

Μαλλιόπουλο Χρήστο (εργαζόμενο στο τμήμα Τεχνολογίας Φωνής στο Ινστιτούτο Επεξεργασίας

 του Λόγου),

Κολιονίκα Μαίρη (κοινωνική λειτουργό στον Πανελλήνιο Σύνδεσμο Τυφλών).
ΜΕΡΟΣ Α

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ

Κεφάλαιο Πρώτο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΒΑΣΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ:

ΑΝΑΠΗΡΙΑ-ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ


Το πρώτο κεφάλαιο αφορά στη συνοπτική διευκρίνιση των όρων άτομα με ειδικές ανάγκες, αναπηρία, άτομα με αναπηρία και άτομα με προβλήματα όρασης. Άξια προσοχής είναι  η νέα θεώρηση της αναπηρίας στην εποχή μας από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, γεγονός το οποίο υποδηλώνει την αλλαγή των στάσεων απέναντι στην αναπηρία  σε κάθε εποχή. 


Η ιστορική αναδρομή σε σχέση με την τυφλότητα ξεκινά από την αρχαιότητα και φτάνει στους νεώτερους χρόνους, σε μια προσπάθεια να παρουσιαστούν οι αιτίες και η παγκόσμια κατανομή της τυφλότητας, η γενικότερη αντιμετώπιση της αναπηρίας αυτής στο πέρασμα των χρόνων, οι θεσμοί, οι οργανισμοί, τα ιδρύματα και άλλα σχετικά θέματα.

Α. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ

     1. Άτομα με ειδικές ανάγκες

Στην προσπάθεια να οριστούν οι ειδικές ανάγκες και να αναγνωριστούν τα άτομα που πραγματικά χαρακτηρίζονται από αυτές συναντώνται πολλές δυσκολίες, οι οποίες προκύπτουν από τη σύγχυση που υπάρχει σχετικά με την έννοια των ειδικών αναγκών αλλά και τα κριτήρια με βάση τα οποία θα οριστούν αυτές. Επιπλέον, ο φόβος της στιγματοποίησης και της περιθωριοποίησης των α.μ.ε.α., παρεμποδίζει την αντικειμενική κρίση και την κατάληξη σε ένα ικανοποιητικό ορισμό (Πολυχρονοπούλου-Ζαχαρόγεωργα, 1999).

Ο όρος Άτομα με ειδικές ανάγκες είναι αρκετά ευρύς και περιλαμβάνει όλα τα κοινωνικώς αποκλεισμένα άτομα, δηλαδή τους μετανάστες, τους πρόσφυγες, τις γυναίκες, κ.λπ., καθώς και τα άτομα με αναπηρίες. Άτομο με ειδικές ανάγκες, θεωρημένο μόνο  υπό την έννοια της αναπηρίας, θεωρείται ο άνθρωπος που μπορεί να έχει μία ή περισσότερες αναπηρίες, οι οποίες είναι πιθανό να εμποδίζουν την κοινωνική και επαγγελματική του αποκατάσταση. Η αναπηρία μπορεί να είναι σωματική (τύφλωση, κώφωση, παραπληγία, κ.λπ.), διανοητική (νοητική καθυστέρηση, δυσκολίες μάθησης, κ.λπ.) ή συναισθηματική (χρήση ουσιών, αλκοολισμός, κ.λπ.). Το άτομο αυτό, θα διαφέρει από ένα φυσιολογικό (σωματικά, ψυχολογικά, νευρολογικά) άτομο, γεγονός που συχνά οδηγεί το πρώτο σε αισθήματα ανεπάρκειας και κατωτερότητας  (Σιδηροπούλου-Δημακάκου, 1998, σσ. 18-19). 

Ένας άλλος ορισμός μας λέει ότι άτομο με ειδικές ανάγκες είναι το άτομο το οποίο δεν είναι σε θέση να συμμετέχει σε όλες τις δραστηριότητες και να απολαμβάνει όλων των αγαθών που προσφέρει στα υπόλοιπα μέλη της η κοινωνία στην οποία ζει, εξαιτίας της κατάστασης κάποιου ή κάποιων από τα ψυχοσωματικά ή κοινωνικά χαρακτηριστικά του (Δημητρόπουλος, 1995, σ. 27).

     2. Αναπηρία-Άτομα με αναπηρία
O Williams (1991, pp. 120-121) ορίζει την αναπηρία διευκρινίζοντας τα ακόλουθα: Με τον όρο Impairment εννοείται μια παθολογική κατάσταση, η έλλειψη μιας σωματικής, ψυχολογικής ή ανατομικής λειτουργίας. Ο όρος Disability αναφέρεται στα αποτελέσματα τα οποία έχει αυτή η παθολογική κατάσταση στην ικανότητα του  ατόμου να λειτουργεί φυσιολογικά. Τα αποτελέσματα αυτά γίνονται αντιληπτά στη συμπεριφορά του ατόμου, στην ικανότητά του να επικοινωνεί, στην ικανότητά του για προσωπική φροντίδα και για μετακίνηση, κ.λπ.. Ο όρος Handicap αναφέρεται στις κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας στο άτομο, στα πολιτιστικά, κοινωνικά και οικονομικά αποτελέσματα. Επομένως, είναι φανερό ότι η ίδια παθολογική κατάσταση δύο ατόμων είναι δυνατό να έχει διαφορετικές επιπτώσεις στις ικανότητές τους, καθώς και διαφορετικά κοινωνικά αποτελέσματα γι αυτά.
Στο Δελτίο Πληροφοριών Ειδικής Αγωγής (ΥΠ.Ε.Π.Θ., 1994, σ. 37) αναφέρεται ο εξής ορισμός για το ανάπηρο άτομο: ο όρος ανάπηρο άτομο σημαίνει κάθε άτομο ανίκανο να επιβεβαιώσει από μόνο του, ολικά ή μερικά, τις αναγκαιότητες για μια κανονική ατομική και κοινωνική ζωή, εξαιτίας μειωμένων σωματικών ή πνευματικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής ή όχι. Η αναπηρία μπορεί να οριστεί ως ο σωματικός ή ψυχικός περιορισμός που επιβάλλει, ως συνέπεια, περιορισμούς σε κάποια από τις σημαντικές δραστηριότητες της ζωής του ατόμου (Σιδηροπούλου-Δημακάκου, 1999, σ. 104). Ένας ανάπηρος εργαζόμενος είναι αυτός που η αναπηρία του τον εμποδίζει να εκτελέσει τα απαιτούμενα έργα στη δουλειά του ή να λειτουργήσει σε ένα εργασιακό περιβάλλον. 

Οι Isaacson & Brown (1997, pp. 312-313), επισκοπώντας τη βιβλιογραφία, αναφέρουν τους εξής ορισμούς:

Η αναπηρία (disability) είναι το ορατό  και μετρήσιμο χαρακτηριστικό του ατόμου, που θεωρείται ότι απέχει ως προς κάποια σημεία από την κοινώς παραδεκτή νόρμα. Όμως, το χαρακτηριστικό αυτό του ατόμου μετατρέπεται ουσιαστικά σε αναπηρία (handicap) από τη στιγμή που το άτομο έρχεται αντιμέτωπο με την πίεση που ασκεί πάνω του το περιβάλλον υπό τη μορφή απαιτήσεων, υλικών εμποδίων, κ.λπ.. Επομένως, το άτομο εξαιτίας του χαρακτηριστικού του αυτού αλλά και των περιορισμών του περιβάλλοντος, αντιμετωπίζει περιορισμούς σα σημαντικούς τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), οι ανθρώπινες λειτουργίες, αλλά και η αναπηρία γίνονται αντιληπτές ως μια δυναμική συνδιαλλαγή ανάμεσα σε καταστάσεις υγείας και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες. Στο πρώτο επίπεδο, το άτομο εξετάζεται ως προς τις σωματικές και ψυχολογικές λειτουργίες του, καθώς και τη δομή των συστημάτων του σώματός του. Εξετάζεται, επίσης, η συμμετοχή του σε κοινωνικές δραστηριότητες, καθώς και σε άλλες πιο προσωπικές. Στο δεύτερο επίπεδο, εξετάζονται οι περιβαλλοντικοί παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τις ανθρώπινες λειτουργίες, ξεκινώντας από το αμεσότερο στο άτομο περιβάλλον και προχωρώντας στο ευρύτερο. Τους περιβαλλοντικούς παράγοντες ουσιαστικά συγκροτούν το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, καθώς και το σύνολο των στάσεων που χαρακτηρίζουν το τελευταίο.

Ο ακόλουθος πίνακας δείχνει περισσότερο παραστατικά τη γενική θεώρηση της ICF (International Classification of Functioning,  Disability and Health) (WHO, 2002, p.11):
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Πίνακας 1

Διεθνής ορισμός της λειτουργικότητας του ατόμου

Ο WHΟ χρησιμοποιεί τον όρο Impairment για να δηλώσει την οποιαδήποτε έλλειψη ή την απόκλιση στις ανθρώπινες δομές. Η απόκλιση αυτή ορίζεται σε σχέση με το κοινό μέτρο και μπορεί να είναι μόνιμη ή παροδική ή και να αυξομειώνεται. 

Σύμφωνα με την ICF, υπάρχει αμφίδρομη σχέση ανάμεσα (WHO, 2002, p. 18):

· Στην κατάσταση υγείας του ατόμου με τις δραστηριότητές του.

· Στους τύπους δραστηριοτήτων με τις σωματικές-ψυχολογικές λειτουργίες και δομές, καθώς και με τη συμμετοχή του ατόμου στις δραστηριότητες αυτές.

· Στην κατάσταση υγείας του ατόμου με τις σωματικές-ψυχολογικές λειτουργίες και δομές, καθώς και με τη συμμετοχή του σε δραστηριότητες.

· Στους περιβαλλοντικούς και ατομικούς παράγοντες με τις δραστηριότητες του ατόμου.

· Στους περιβαλλοντικούς και ατομικούς παράγοντες με τις σωματικές-ψυχολογικές λειτουργίες και δομές, καθώς και με τη συμμετοχή του σε δραστηριότητες.

Υπάρχουν διάφορα μοντέλα ερμηνείας της λειτουργικότητας και της αναπηρίας του ατόμου (WHO, 2002, p. 20):

α) Το ιατρικό μοντέλο, σύμφωνα με το οποίο η αναπηρία θεωρείται ως πρόβλημα του ατόμου το οποίο προέρχεται από ασθένεια, τραύμα ή άλλη κατάσταση υγείας, η οποία απαιτεί ιατρική φροντίδα. Η φροντίδα αυτή παρέχεται στο άτομο από τους ειδικούς επιστήμονες. Στην περίπτωση που η αναπηρία του ατόμου δε θεραπευθεί, η συμπεριφορά και η προσαρμογή του ατόμου μεταβάλλεται.

β) Το κοινωνικό μοντέλο, σύμφωνα με το οποίο η αναπηρία δε θεωρείται ως ατομικό χαρακτηριστικό, αλλά μάλλον ως αποτέλεσμα ενός συνόλου καταστάσεων που προκαλούνται από τις κοινωνικές συνθήκες. Επομένως, η αντιμετώπιση της αναπηρίας απαιτεί κοινωνική δράση και θεωρείται συλλογική ευθύνη της κοινωνίας η πλήρης συμμετοχή του αναπήρου ατόμου σε όλους τους τομείς της κοινωνικής δραστηριότητας. 


Η ICF συνδυάζει τα δύο μοντέλα, σε μια προσπάθεια εναρμόνισης όλων των πλευρών της λειτουργικότητας του ατόμου, τη βιολογική, την ατομική και την κοινωνική.

     3. Άτομα με προβλήματα όρασης

Ο Williams (1991, p. 47) ορίζει την τυφλότητα (Blindness) ως την οπτική οξύτητα η οποία είναι μικρότερη από 3/60 στο καλύτερο μάτι ύστερα από διόρθωση (στις Η.Π.Α. το αντίστοιχο ποσοστό είναι 20/200). Σύμφωνα με τον παραπάνω ορισμό, ορίζεται και νομικά το τυφλό άτομο.

 Ωστόσο, ο παραπάνω ορισμός δεν ισχύει απόλυτα για όλους τους τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας. Για παράδειγμα, δεν αποτελεί και εκπαιδευτικό ορισμό της τυφλότητας, αφού άτομα με οπτική οξύτητα μικρότερη από 3/60, είναι σε θέση να διαβάζουν, χρησιμοποιώντας τα επιτεύγματα της υποστηρικτικής τεχνολογίας. Από εκπαιδευτική και μόνο άποψη, τυφλό θεωρείται το άτομο που είναι εξαρτημένο πάντα από τη αφή (Braille) ή την ακοή του, στην προσπάθειά του να αποκτήσει γνώσεις. 

Ως μερική όραση (partial sight) ορίζεται η οπτική οξύτητα ανάμεσα στα 3/60 και 6/60 ύστερα από διόρθωση (Williams, pp. 304-305). 

Ο WHO
 (2002) δίνει τον παρακάτω ορισμό για την αναπηρία στην αίσθηση της όρασης:

Τυφλότητα: οπτική ικανότητα μικρότερη από 3/60 στον καλύτερο οφθαλμό, ύστερα από διόρθωση.

Μερική όραση: οπτική ικανότητα μικρότερη από 6/18, αλλά ίση ή μεγαλύτερη από 3/60 στον καλύτερο οφθαλμό, ύστερα από διόρθωση.

	Βαθμός αναπηρίας στην αίσθηση της όρασης
	Maximum
λιγότερο από
	Minimum
ίσο ή περισσότερο από

	1
	6/18

3/10

20/70
	6/60

1/10

20/200

	2
	6/60

1/10

20/200
	3/60

1/20

20/400

	3
	3/60

1/20

20/400
	1/60

1/50

5/300

	4
	1/60

1/50

5/300
	Αντίληψη φωτός

	5
	Έλλειψη ικανότητας αντίληψης φωτός
	

	
	Μη προκαθορισμένος βαθμός αναπηρίας
	


Πίνακας 2

Ορισμός της Τυφλότητας

Η EBU (2001) ορίζει ως μερικώς βλέπον το άτομο που δε δύναται, ακόμη και ύστερα από διόρθωση των οφθαλμών, να διαβάσει, να ταξιδέψει και να επικοινωνήσει φυσιολογικά. Τα μερικώς βλέποντα άτομα χρησιμοποιούν ηλεκτρονικά βοηθήματα για τη μερική όραση, αφού δεν είναι σε θέση να διακρίνουν λεπτομέρειες. Η μερική όραση οφείλεται σε ασθένειες όπως ο διαβήτης, το γλαύκωμα και ο εκφυλισμός του αμφιβληστροειδούς. Στις χώρες της Ευρώπης, τα μέτρα που προβλέπονται για τα άτομα με προβλήματα όρασης, αφορούν στους τυφλούς και στα άτομα με σοβαρή αναπηρία στην αίσθηση της όρασης, αποκλείοντας έτσι τα περισσότερα άτομα με μερική όραση από τις σχετικές ρυθμίσεις.

Το EBU Newsletter (2000) αναφέρει ότι στην Ελλάδα ως τυφλότητα θεωρείται η οπτική οξύτητα που δεν υπερβαίνει το 1/20 της κανονικής οπτικής οξύτητας και στους δύο οφθαλμούς, ύστερα από διόρθωση. 

Οι βασικότερες αιτίες της τυφλότητας φαίνονται συνοπτικά στο παρακάτω σχήμα:
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	Σχήμα 1

Οι βασικότερες αιτίες της Τυφλότητας


Β. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ
1. Η τυφλότητα από την Αρχαιότητα ως τους νεώτερους χρόνους

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2002, Fact Sheet N 148/1997) παρουσιάζει τα ακόλουθα ιστορικά στοιχεία σχετικά με την τυφλότητα: 

Η ιατρική φροντίδα των ματιών αποτελούσε ξεχωριστή ιατρική ειδικότητα παλαιότερα από 5.000 χρόνια,  όπως αποκαλύπτουν οι αρχαίοι πολιτισμοί της Μεσοποταμίας. Ο Κώδικας του Χαμμουραμπί, ανάμεσα σε νόμους των Σουμερίων του 3.000 π.Χ., αναφέρει τους περιορισμούς στις αμοιβές των χειρουργών για τις επιτυχείς εγχειρήσεις, ενώ προβλέπει βαριά τιμωρία του ιατρού, στην περίπτωση αποτυχίας της εγχείρησης (κόψιμο χεριών).

Σε πάπυρο που ανακαλύφθηκε στην αρχαία Αίγυπτο, αναφέρονται 20 ασθένειες των ματιών. Ο Ηρόδοτος επισκέφτηκε την Αίγυπτο τον 5ο αι. π.Χ. και ήρθε σε επαφή με τους ειδικούς οφθαλμολόγους. 

Στις αρχέγονες κοινωνίες, πιστεύεται ότι τα παιδιά που γεννιούνταν τυφλά, θανατώνονταν. Συχνά, πιστευόταν ότι η τυφλότητα αποτελούσε θεϊκή τιμωρία. Σε άλλες περιπτώσεις, από την άλλη πλευρά, η ιδιοφυΐα προσφερόταν στο άτομο ως αντιστάθμισμα της αναπηρίας στην αίσθηση της όρασης, όπως στην περίπτωση του Ομήρου. Σε γενικές γραμμές πάντως, ένας τυφλός κατέληγε συνήθως να ζει ως επαίτης, ενώ συχνά οι ίδιοι οι φτωχοί γονείς τύφλωναν τα παιδιά τους, ώστε να προκαλούν ευκολότερα τον οίκτο. Πάντως, η πόλη-κράτος της αρχαίας Σπάρτης, με τη νομοθεσία της για τους αναπήρους που θα έπρεπε να χαθούν στον Καιάδα, φαίνεται ότι επηρέασε δυστυχώς σε μεγάλο βαθμό ακόμη και τις νεώτερες κοινωνίες.

Πολύ αργότερα, ήρθε η εποχή των Ασύλων για τους τυφλούς. Ένα από τα πρώτα άσυλα, ειδικά προορισμένα για τους τυφλούς, λέγεται ότι ιδρύθηκε τον 4ο αι. μ.Χ. στην Καισάρεια της Καππαδοκίας. Ίδρυμα τυφλών ιδρύεται και στη Γαλλία τον 7ο αι. μ.Χ., ενώ πολλά ανάλογα ιδρύματα λέγεται ότι ιδρύθηκαν και από τον Ουίλλιαμ τον Κατακτητή, τον Νορμανδό βασιλιά που εισέβαλε στην Αγγλία το 1066. Κατά τις Σταυροφορίες, ηττημένοι Σταυροφόροι συχνά τιμωρούνταν με τύφλωση. Το 1260, το ίδρυμα τυφλών του Παρισιού τίθεται υπό την προστασία του βασιλικού θρόνου. Άσυλο για τυφλούς έχει ιδρυθεί και στο Μέμμινγκεν της Σουηδίας από το 1178.

     2. Η τυφλότητα στους νεώτερους χρόνους
Το πρώτο Ειδικό Σχολείο Τυφλών ιδρύθηκε στο Παρίσι το 1784 από τον Valentin Hauy, ο οποίος χρησιμοποίησε πρώτος, και στη συνέχεια οι μαθητές του, την αίσθηση της αφής για τη μόρφωση των τυφλών (Κυπριωτάκης, 1989). Ανάμεσα στα παλαιότερα σχολεία για τυφλούς ήταν κι αυτά του Λίβερπουλ (1791), του Λονδίνου (1799), της Βιέννης (1805) και του Βερολίνου (1806). Τα χρόνια αυτά επομένως, εντοπίζονται και οι πρώτες προσπάθειες των ατόμων με αναπηρία στην αίσθηση της όρασης να συγκροτήσουν τις δυνάμεις τους και να προστατεύσουν τόσο τους ήδη τυφλούς όσο και τους βλέποντες από τυχόν αναπηρία (WHO, 2002, Fact Sheet N 148/1997). Το 1825, ο Γάλλος Luis Braille, τυφλός ο ίδιος, συστηματοποιεί το σύστημα γραφής Braille, σύμφωνα με το οποίο το αλφάβητο αναπαρίσταται με τη μορφή στιγμών που διαβάζονται με τη βοήθεια της αφής. Στις ΗΠΑ, ιδρύεται το πρώτο οικοτροφείο τυφλών το 1829, ενώ το 1887 ιδρύεται στη Βοστώνη το πρώτο νηπιαγωγείο τυφλών από τον Έλληνα Μιχαήλ Ανάγνο. 

Οι Turner, Barrett, and Webster (1998) αναφέρονται σε πρόσωπα που με τη δράση τους ενίσχυσαν το κίνημα για τα δικαιώματα των αναπήρων ανθρώπων. Η Helen Keller, τυφλoκωφή Αμερικανίδα, διακρίνεται ανάμεσα σε αυτά με τον αγώνα της για τα δικαιώματα των α.μ.π.ο.. Η δράση της στις αρχές του 20ου αι., συντέλεσε στην καταπολέμηση πολλών στερεοτύπων σχετικά με τα α.μ.π.ο. και ενίσχυσε την ευαισθητοποίηση του κόσμου απέναντι σε αυτή την  αναπηρία. Το έργο της ενέπνευσε επιπλέον ανθρώπους με διαφορετικές αναπηρίες και τους παρακίνησε να ενεργοποιηθούν στον αγώνα για τα δικαιώματά τους.

Το 1873 πραγματοποιείται στη Βιέννη το Α΄ Διεθνές Συνέδριο Τυφλών, ενώ μετά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, τα συνέδρια αυτά πληθαίνουν. Ο 19ος αι., άλλωστε, έδωσε έμφαση στη μόρφωση των τυφλών και στη συστηματική οργάνωση των βαθμίδων εκπαίδευσης, των σχολείων και της εκπαίδευσης των Εκπαιδευτικών των α.μ.π.ο. (Κυπριωτάκης, 1989).

Ο Κουρουμπλής (1994) τονίζει ότι η γένεση και η διαιώνιση προκαταλήψεων και στερεοτύπων αφορά κατά κύριο λόγο σε μηχανισμούς κοινωνικούς, πολιτικούς και οικονομικούς, οι οποίοι έχουν τη δύναμη να συντηρούν ή να καταργούν κοινωνικές συμπεριφορές. Εξετάζοντας ιστορικά τις νομοθετικές και θεσμικές παρεμβάσεις, οι οποίες αφήνουν πάντα να διαφανεί το κοινωνικό κλίμα απέναντι σε ένα οποιοδήποτε ζήτημα και μάλιστα κοινωνικών στάσεων, διακρίνει δύο περιόδους. Η πρώτη περίοδος αφορά στα έτη 1951-1981, ενώ η δεύτερη, στα έτη από το 1981 έως περίπου τις μέρες μας. Κατά τη διάρκεια της περιόδου 1951-1974, όπου η Ελλάδα ζει στο κλίμα του εμφύλιου πολέμου και των συνεπειών του καθώς και υπό καθεστώς εξάρτησης από το διεθνές περιβάλλον, είναι αναμενόμενο το Κοινωνικό Κράτος να αδρανεί. Οι αρχές ανάπτυξης του Κοινωνικού Κράτους εντοπίζονται στην πολιτειακή μεταβολή του 1974. Από το χρονικό αυτό σημείο, υφίσταται ουσιαστικά η δυνατότητα διεκδίκησης δικαιωμάτων για τα α.μ.ε.α., με σκοπό την εξίσωσή τους με τα υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας. 


Ο πρώτος νόμος
 που ψηφίζεται είναι ο 1904/51, ο οποίος αφορά στην εκπαίδευση των τυφλών και στην επιδοματική πολιτική. Ο νόμος αυτός όμως, δεν υποχρέωνε την πολιτεία σε ανάληψη ευθυνών, με αποτέλεσμα η τύχη των α.μ.ε.α. να εξαρτάται από τη φιλανθρωπία. Τον ίδιο χρόνο, παρέχεται η δυνατότητα στους τυφλούς να φοιτούν σε κοινά Γυμνάσια και Λύκεια. Το αρνητικό σημείο στη ρύθμιση αυτή είναι ότι δεν υπάρχει η κατάλληλη υλική υποδομή (βιβλιοθήκη και γραφομηχανές Braille, κ.λπ.). Ο Ν. 2765/54 (περί διευκολύνσεων δια την πώλησιν των προϊόντων των εργαζομένων τυφλών) αποτελεί το πρώτο νομοθέτημα στο πλαίσιο της προσπάθειας λήψης μέτρων για την επαγγελματική εκπαίδευση και αποκατάσταση των τυφλών. Ο Ν. 963/79 (περί επαγγελματικής αποκατάστασης αναπήρων και εν γένει ατόμων μειωμένων ικανοτήτων, όπως συμπληρώθηκε αργότερα με το άρθρο 4 του Ν. 1000/79) αποτελεί το σπουδαιότερο νομοθέτημα προς αυτήν την κατεύθυνση. Το 1979, καταργείται η υποχρέωση των τυφλών, καθώς και άλλων κατηγοριών α.μ.ε.α., να εισάγονται στα Πανεπιστήμια με εξετάσεις, χωρίς αυτό να σημαίνει όμως ότι μετά την εισαγωγή τους σε αυτά, θα  τους παρεχόταν η δυνατότητα να συναγωνιστούν τους συμφοιτητές τους. Το 1977 (Νόμος 612/77) παρέχεται στους εργαζόμενους τυφλούς πλήρης σύνταξη γήρατος στα 15 χρόνια. Ωστόσο, ακόμη ισχύουν ουσιαστικά ρυθμίσεις που συνδέουν την αρτιμέλεια με την παραγωγικότητα, με αποτέλεσμα να αποκλείονται άτομα με αναπηρίες από διορισμό στο δημόσιο. 


Ο Νόμος 1143/81 αναγνωρίζει το δικαίωμα των α.μ.ε.α. στην εκπαίδευση, φανερώνοντας όμως τις αντιλήψεις της εποχής μέσα από την ορολογία που χρησιμοποιείται (π.χ. άτομα αποκλίνοντα εκ του φυσιολογικού). Το 1975, στο νέο σύνταγμα της Ελλάδας, γίνεται για πρώτη φορά λόγος για υποχρέωση της πολιτείας να μεριμνά για τα α.μ.ε.α.. Όμως, ως το 1981, όλες οι νομοθετικές ρυθμίσεις αφορούν σε απλή εκδήλωση προθέσεων. Μάλιστα, σε πολλές περιπτώσεις, ακόμη και μέσα από την ορολογία που χρησιμοποιείται σε αυτές, ενισχύονται οι αρνητικές στάσεις απέναντι στα άτομα με αναπηρίες. 


Τη δεκαετία του 1980, το αναπηρικό κίνημα διεκδικεί μεγαλύτερη συμμετοχή στα κέντρα σχεδιασμού και λήψης αποφάσεων. Μέσα από αυτή τη συμμετοχή, αρχίζει να διαμορφώνεται μια νέα αντίληψη για την αναπηρία και να υποχωρεί η προκατάληψη. Με το Νόμο 1320/82 η πολιτεία υποχρεούται να προσλαμβάνει συγκεκριμένο ποσοστό αναπήρων σε όλους τους διαγωνισμούς. Ωστόσο, η κοινωνία δεν είναι ακόμη έτοιμη να δεχτεί ότι άτομα με αναπηρία μπορούν να συνυπάρξουν στο ίδιο εργασιακό περιβάλλον με μη αναπήρους.  Ο Νόμος 1648/86 αναφέρεται και πάλι στο ρόλο της πολιτείας στην επαγγελματική αποκατάσταση των α.μ.ε.α.. Ο νόμος αυτός βελτιώνεται με τον Ν.2643/98
, κατ’ εφαρμογή του οποίου έχουν διοριστεί σε θέσεις του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα περισσότερα από 3000 α.μ.ε.α..

Με το Νόμο 1836/88 θεσμοθετούνται τα Προστατευμένα Εργαστήρια, στα οποία εργάζονται α.μ.ε.α. που δε δύνανται να συναγωνιστούν τους συναδέλφους τους σε συνθήκες της πραγματικής αγοράς εργασίας. Την ίδια περίοδο αναπτύσσονται πολλά προγράμματα κατάρτισης α.μ.ε.α. 


Ο Νόμος 1566/85 αναφέρεται στη υποχρέωση της πολιτείας να οργανώσει την Ειδική Αγωγή. Δημιουργούνται, έτσι, πολλά ειδικά σχολεία και ειδικές τάξεις, ενώ παράλληλα καταβάλλεται προσπάθεια οι μαθητές με αναπηρίες να ενταχθούν σε κοινές τάξεις. Ο νόμος βελτιώνεται με το Ν. 2817/2000.


Η ομαλή και δημιουργική συνύπαρξη των α.μ.ε.α. με τα υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας ενισχύεται και μέσα από ρυθμίσεις που αφορούν στην ελεύθερη διακίνηση με μέσα μαζικής μεταφοράς, στην παροχή αδασμολόγητου αυτοκινήτου, την επιδοματική πολιτική, τον ειδικό αθλητισμό, φορολογικές ελαφρύνσεις και τον κοινωνικό τουρισμό. Ύστερα από όλες τις παραπάνω νομοθετικές αλλαγές, η στάση και η ψυχολογία της κοινωνίας, των αναπήρων αλλά και των οικογενειών τους απέναντι στην αναπηρία μεταβάλλεται προς το θετικότερο. Έχει δοθεί πια μια ευκαιρία στα άτομα με αναπηρίες για να ανεξαρτητοποιηθούν με κάποιο τρόπο σε προσωπικό και σε οικονομικό επίπεδο από το περιβάλλον τους, να προσπαθήσουν να ζήσουν στην κοινωνία ως ισότιμα μέλη της και να αισθανθούν δημιουργικά και παραγωγικά όντα μέσα σε αυτήν.

Ο Στασινός (1991) αναφέρει τα παρακάτω ιστορικά στοιχεία, ειδικά για τους τυφλούς. Το 1906 ιδρύεται στην Καλλιθέα ο Οίκος Τυφλών, με σκοπό την εκπαίδευση και προστασία των τυφλών παιδιών, μέχρι την ενηλικίωσή τους. Η Εκπαιδευτικός Ειρήνη Λασκαράτου
 ενημερώνεται στην Ευρώπη για την εκπαίδευση των τυφλών και δημιουργεί το ελληνικό αλφάβητο τυφλών, με πρότυπο το γαλλικό Braille. Το 1925 εγκαινιάζεται η Νικοπούλειος Επαγγελματική Σχολή στην Καλλιθέα. Μετά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, αφού είχε ενισχυθεί η ιδέα της φροντίδας των τυφλών και αφού παρουσιάστηκε επιπλέον η ανάγκη για περίθαλψη των ατόμων που τυφλώθηκαν κατά την εμπόλεμη περίοδο, ιδρύονται ο Φάρος Τυφλών, ο Σύλλογος Τυφλών στην Πάτρα και ο Σύλλογος Τυφλών Β. Ελλάδος στη Θεσσαλονίκη. Την ίδια εποχή, αρχίζει να ωριμάζει και η ιδέα της σωστής επαγγελματικής προετοιμασίας των τυφλών, εφόσον έχουν κι αυτοί την ικανότητα να προσφέρουν στο κοινωνικό σύνολο. Η Αγροτική και Τεχνική Σχολή Τυφλών, η οποία ιδρύεται το 1949, στοχεύει στην επαγγελματική προετοιμασία των τυφλών ώστε αυτοί να αποκατασταθούν σε θέσεις του αγροτικού και βιομηχανικού τομέα. Στις αρχές της δεκαετίας του 1970 ιδρύονται οι ειδικές σχολές τυφλών στην Πάτρα και στο Ηράκλειο Κρήτης, οι οποίες περιλαμβάνουν σχολεία γενικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης. Το 1979, ο Οίκος Τυφλών μετονομάζεται σε Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) και στη συνέχεια παρέχει δωρεάν τη βοήθεια και τη συμβουλευτική του υπηρεσία στα παιδιά με προβλήματα όρασης. Στο χώρο του ΚΕΑΤ, λειτουργεί το Δημοτικό Σχολείο του ΥΠΕΠΘ.

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Τυφλών
 ιδρύεται το 1932, με στόχο την ηθική και υλική ενίσχυση των τυφλών, καθώς και την προώθηση των δικαιωμάτων τους για επαγγελματική και κοινωνική αποκατάσταση. Ένα χρόνο αργότερα, ο Σύλλογος Φίλων Τυφλών θέτει ως σκοπό του την επαγγελματική αποκατάσταση των τυφλών κοριτσιών.

Στην Ελλάδα (Leotsakos, 2001)
, οι πρώτες προσπάθειες για Επαγγελματική Αποκατάσταση ξεκίνησαν μετά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο από μία μικρή εταιρεία, η οποία παρήγαγε παντόφλες. Στην εταιρεία, η οποία  παρέμεινε ενεργή για 10 χρόνια, εργάζονταν 25 τυφλοί άνθρωποι. Το 1950, ακολουθεί μια δεύτερη προσπάθεια προστατευόμενης εργασίας σε εταιρεία, όπου απασχολούνται 20 άτομα με προβλήματα όρασης και παράγουν σκούπες. Την ίδια χρονιά, ιδρύεται η πρώτη Αγροτική Σχολή για τυφλούς, με δύο εργαστήρια, αναπαραγωγής πουλερικών και πλεκτικής. To 1946, ιδρύεται ο Φάρος Τυφλών, Ίδρυμα ιδιωτικής πρωτοβουλίας, το οποίο εποπτεύεται και χρηματοδοτείται εν μέρει από το Υπουργείο Υγείας. Το 1951, ο Φάρος Τυφλών λειτούργησε Προστατευόμενα Εργαστήρια, στα οποία απασχολούνταν 55 τυφλά άτομα. Το 1957, λειτούργησε στο Φάρο και εργαστήρι παραγωγής βουρτσών. Από το 1983, λειτούργησε επιτυχώς και ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα Μηχανολογίας και Ηλεκτρολογίας. Από το 1997, ο Φάρος Τυφλών πιστοποιείται ως Εξειδικευμένο Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης Τυφλών και Μερικώς Βλεπόντων Ατόμων.

Επίσης, για την Επαγγελματική Αποκατάσταση των ατόμων με προβλήματα όρασης λειτουργούν η Τηλεφωνική Σχολή του ΚΕΑΤ από το 1987, καθώς και η αντίστοιχη στον ΗΛΙΟ Θεσσαλονίκης, οι οποίες είναι αναγνωρισμένες δημόσιες σχολές. 

Το 1993 ιδρύεται το Ελληνικό Κέντρο Κινητικότητας και Προσανατολισμού (ΚΕΚΙΠΡΟ), το οποίο στοχεύει στη σωστή εκπαίδευση των α.μ.π.ο. για την πλήρη ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Το 1995 ιδρύεται η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑ, μονάδα εκπαίδευσης α.μ.π.ο. και πρόσθετες ειδικές ανάγκες. 

O Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ( WHO, 2002, Fact Sheet N 148/1997), στο 3ο Διεθνές Συνέδριο το 1950, προτείνει νέες μεθόδους αντιμετώπισης για τη βασική αιτία που προκαλεί τυφλότητα, το Τράχωμα, προσπάθειες όμως που βρίσκονται ακόμη στο επίπεδο της καμπάνιας και που δεν αποφέρουν ακόμη τους αναμενόμενους καρπούς. Τη δεκαετία του 1960, γίνεται αντιληπτό ότι υπάρχουν κι άλλες αιτίες που οδηγούν αναπόφευκτα στην τυφλότητα, όπως ο Καταρράκτης και το Γλαύκωμα. Το 1972 συστήθηκε επιστημονική ομάδα με σκοπό την πρόληψη και την αντιμετώπιση της αναπηρίας στην αίσθηση της όρασης και η οποία έθεσε τις βάσεις για τους περισσότερους από τους ορισμούς σχετικά με την τυφλότητα, που είναι επιστημονικά αποδεκτοί στην εποχή μας. 

Το 1975, ιδρύεται η Διεθνής Εταιρεία για την Πρόληψη της Τυφλότητας, μη κυβερνητικός οργανισμός, με σκοπό τη διεθνή κινητοποίηση για την πρόληψη και τη θεραπεία της τυφλότητας. Το ίδιο έτος, στο 28ο Διεθνές Συνέδριο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, ενθαρρύνεται η ανάπτυξη εθνικών προγραμμάτων για την πρόληψη και θεραπεία της τυφλότητας, με εστίαση κυρίως στους τρόπους αντιμετώπισης των αιτίων που την προκαλούν (Τράχωμα, Ξηροφθαλμία, Ογκοκέρκωση, Καταρράκτης, Γλαύκωμα). Το 1978 δημιουργείται το Πρόγραμμα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την Πρόληψη της Τυφλότητας (PBL), το οποίο στη συνέχεια υποστήριξε τα εθνικά προγράμματα των κρατών για το σκοπό αυτό.

H European Blind Union (EBU)
, μη κυβερνητικός και μη κερδοσκοπικός οργανισμός, ο οποίος ιδρύθηκε το 1984 και εδρεύει στο Παρίσι, αποτελεί το μοναδικό οργανισμό που εκπροσωπεί τα α.μ.π.ο. της Ευρώπης και μάχεται για τα δικαιώματά τους. Τα μέλη της EBU ανέρχονται στα 44 κράτη.

H World Blind Union (WBU)
, μη κυβερνητικός και μη κερδοσκοπικός οργανισμός, αποτελεί το μοναδικό οργανισμό που εκπροσωπεί τα α.μ.π.ο. όλου του κόσμου. Εκπροσωπεί 180 εκατομ. α.μ.π.ο. από 158 χώρες. Η WBU μάχεται σήμερα κατά των προκαταλήψεων και των διακρίσεων απέναντι στα α.μ.π.ο. και υπέρ της ίσης συμμετοχής των τελευταίων στην κοινωνία.

Η Σιδηροπούλου-Δημακάκου (1999) περιγράφοντας τη σημερινή κατάσταση σε σχέση με τα α.μ.ε.α. τονίζει τις συνέπειες τόσο των αδυναμιών του εκπαιδευτικού συστήματος όσο και της στάσης της  κοινωνίας απέναντι στα άτομα αυτά. Και οι δύο αυτοί παράγοντες συντελούν στη διαιώνιση της ανεργίας των α.μ.ε.α. και του αποκλεισμού τους, με αποτέλεσμα τα άτομα αυτά να μετατρέπονται σε παντελώς εξαρτημένες οντότητες από το οικογενειακό τους περιβάλλον. Σήμερα, τα α.μ.ε.α. στερούνται των εμπειριών των ατόμων χωρίς αναπηρίες και κατά συνέπεια, δύσκολα μπορούν να συναγωνιστούν τους υπόλοιπους στην αγορά εργασίας. Το πρόβλημα, όπως είναι αναμενόμενο, εντείνεται σε περιόδους μεγάλου ανταγωνισμού στην αγορά εργασίας. 


Στην εποχή μας υπάρχουν Κέντρα Επαγγελματικού Προσανατολισμού, τα οποία αναλαμβάνουν την επαγγελματική καθοδήγηση των νέων. Ωστόσο, δύσκολα δέχονται ένα ικανό αριθμό ατόμων με αναπηρίες. Επιπλέον, δεν μπορεί να υποστηριχθεί ότι οι υπηρεσίες αυτές είναι προσπελάσιμες, αποκλείοντας έτσι τα άτομα αυτά από διαδικασίες που στοχεύουν σε εξεύρεση θέσεων εργασίας.


Επιπροσθέτως, ακόμη και στη σύγχρονη εποχή παρατηρείται το φαινόμενο των διακρίσεων ανάμεσα στα δύο φύλα ανθρώπων με αναπηρίες. Η Σιδηροπούλου-Δημακάκου (1999) χαρακτηριστικά αναφέρει ότι πάντοτε το ανάπηρο κορίτσι εθεωρείτο ως «ο απλήρωτος οικογενειακός υπηρέτης του σπιτιού». Ως αποτέλεσμα της παραπάνω νοοτροπίας, σπάνια ένα κορίτσι με αναπηρίες έχει ενθαρρυνθεί να συνεχίσει την εκπαίδευση και την επαγγελματική του κατάρτιση και να καταλάβει μια οποιαδήποτε θέση εργασίας. Η συγκεκριμένη κοινωνική στάση σε συνδυασμό με τις ψυχολογικές συνέπειες της αναπηρίας, δημιουργεί αισθήματα κατωτερότητας στις γυναίκες με αναπηρίες και μειώνει την αυτοπεποίθησή τους. 


Η EBU (2001) υπογραμμίζει ένα επιπλέον γεγονός, ότι δηλαδή σήμερα στην Ευρώπη, τα άτομα με μερική όραση πολλές φορές δεν μπορούν να επωφεληθούν από τα μέτρα που προβλέπονται για τους τυφλούς, με αποτέλεσμα να μην έχουν πρόσβαση στα προγράμματα αποκατάστασης ή στις ενώσεις των τυφλών. Η Ευρωπαϊκή Ένωση Τυφλών, ωστόσο, αγωνίζεται να προωθήσει τα δικαιώματα τόσο των τυφλών όσο και των ατόμων με μερική όραση, συμπεριλαμβάνοντας και τους τελευταίους στην «Κοινωνία για Όλους».


Γενικά στοιχεία που αφορούν σήμερα τα τυφλά άτομα είναι (Γιαννίτσας, 2000, σ. 10):

· 35 εκατομμύρια άνθρωποι είναι τυφλοί,

· το 90% των τυφλών παιδιών στις αναπτυσσόμενες χώρες δεν πηγαίνουν σχολείο,

· το 80% αυτών των παιδιών ζουν σε αγροτικές περιοχές, ενώ τα λίγα σχολεία και οι υπηρεσίες υποστήριξης που υπάρχουν βρίσκονται στα αστικά κέντρα,

· το 80% των τυφλών ενηλίκων είναι χωρίς εργασία, λόγω της έλλειψης εκπαιδευτικών ευκαιριών και δυνατοτήτων απασχόλησης,

· στη Δυτική Ευρώπη σήμερα, το 70% των ατόμων με προβλήματα όρασης είναι ηλικίας άνω των 60 ετών, ενώ υπολογίζεται ότι το 2010, το 85% των τυφλών θα ανήκει στην Τρίτη ηλικία.

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ζουν σήμερα περίπου 37 εκατομ. άτομα με αναπηρίες, ενώ οι περισσότεροι από αυτούς δεν εμφανίζονται στην αγορά εργασίας (EDF
, 2001). Έρευνες δείχνουν ότι τα α.μ.ε.α. κινδυνεύουν να παραμείνουν άνεργα, δύο με τρεις φορές περισσότερο, συγκριτικά με τα μη ανάπηρα άτομα.

Ο Στασινός (1991, σ. 64) αναφέρει στατιστικά στοιχεία σχετικά με τις απογραφές του πληθυσμού των τυφλών στην Ελλάδα. Το 1951 οι τυφλοί έφταναν τους 21.651 ανάμεσα σε ένα σύνολο 7.632.801 Ελλήνων κατοίκων. Σύμφωνα με πιο πρόσφατα στοιχεία, ο αριθμός των τυφλών ατόμων ανέρχεται περίπου στις 22.000 (Γιαννίτσας, 2000, ΠΣΤ). Οι 500 από αυτούς είναι άτομα κάτω των 18 ετών. To EBU Newsletter (2000) δίνει για την Ελλάδα και το έτος 1994 τα παρακάτω στατιστικά στοιχεία: 

Σε σύνολο πληθυσμού 10.409.700 κατοίκων, τα 7.021.100 είναι ηλικίας 15-64 και μπορούν να εργαστούν. Ο συνολικός αριθμός των ατόμων με προβλήματα όρασης ανέρχεται στους 22.000 και σε ποσοστό 0,21% του συνολικού πληθυσμού, ενώ οι 7.000 από αυτούς ανήκουν στον οικονομικά ενεργό πληθυσμό. Ο αριθμός των ατόμων με αναπηρία στην αίσθηση της όρασης και με επιπρόσθετες αναπηρίες, ανέρχεται στους 400-500. Για την Ελλάδα, δε δίδονται στοιχεία για τους μερικώς βλέποντες, αφού δεν υφίσταται νομικός ορισμός για τη μερική όραση. 


Ενδεικτικά, αναφέρουμε τα παρακάτω στατιστικά στοιχεία για Αγγλία και ΗΠΑ

· Αγγλία: Το 85,4% των μη αναπήρων ατόμων είναι οικονομικά ενεργό, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στα άτομα με προβλήματα όρασης που μπορούν να εργαστούν, είναι 52% (EBU, Dryden, 1999). 

· ΗΠΑ: Το 1994/95 ο πληθυσμός ήταν 262 εκατομ. Τα άτομα με προβλήματα όρασης ανέρχονται στα 7-10 εκατομ.. Οι εργαζόμενοι με προβλήματα όρασης (18-69 ετών) ανέρχονται στους 1-1,3 εκατομ. (40-45%), ενώ οι άνεργοι με προβλήματα όρασης (18-69 ετών) ανέρχονται στους 1-1,7 εκατομ. (55-60%) (Kirchner
, 2001). O Gilson (1998, p. 7) αναφέρει γενικότερα, ότι 29 εκατομ. Αμερικανοί έχουν αναπηρίες, ενώ ανάπηρος είναι 1 στους 6 Αμερικανούς 15-64 ετών. Το 47% των αναπήρων παραμένει άνεργο εξαιτίας τη αναπηρίας, ενώ από το 31% των αναπήρων που εργάζεται, μόνο τα 2/3 εργάζονται με πλήρες ωράριο.

Στα παρακάτω σχεδιαγράμματα απεικονίζεται η παγκόσμια κατανομή της τυφλότητας κατά ηλικία και κατά οικονομική περιοχή (WHO, 1995):
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Σχήμα 2

Παγκόσμια κατανομή της Τυφλότητας κατά ηλικία
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	EME: Established Market Economies

FSE: Formerly Socialistic Economies of Europe

OAI: Other Asia and Islands

SSA: Sub Saharan Africa

LAC: Latina America and the Caribbean

MEC: Middle Eastern Crescent


Σχήμα 3

Παγκόσμια κατανομή της Τυφλότητας κατά Οικονομική Περιοχή
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� Βλ. www.3.who.int/icf/icftemplate.cfm


� Για τη νομοθεσία, βλ. και: www.disabled.gr     


                                              www.pst.gr 


� Βλ. αναλυτικότερα: Παράρτημα.


� Βλ.: www.pedia.gr 


� Βλ.: www.pst.gr 


� Πηγή: www.icevi.org 


� Πηγή: www.euroblind.org 


� Πηγή: www.umc.once.es/ 


� European Disability Forum. 


� American Foundation for the Blind.
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