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Περίληψη
Παρά τις διεθνείς διακηρύξεις για την προώθηση της κοινωνικής ένταξης των ατόμων με αναπηρία, πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα επιβεβαιώνουν την συνέχιση των αρνητικών στάσεων του πληθυσμού ως προς αυτό το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία. Τα μοντέλα της αναπηρίας κατά καιρούς επηρέασαν τις αντιλήψεις εκείνων που διαμορφώνουν πολιτική και σήμερα το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων  είναι εκείνο μέσω του οποίου προάγεται η ισότητα, η αξιοπρέπεια και ο σεβασμός των δικαιωμάτων όλων των ανθρώπων, ανεξαρτήτως κοινωνικής θέσης, ταυτότητας, εθνικότητας ή κατάστασης υγείας (Άρθρο 1, CRPD). Με βάση αυτό το μοντέλο, αναπτύχθηκε ένα ερευνητικό εργαλείο για την ανίχνευση των παραγόντων που επηρεάζουν την κοινωνική ένταξη των ατόμων με αναπηρία. Το δείγμα αποτέλεσαν 244 συμμετέχοντες, ηλικίας 20–60 ετών, προερχόμενοι από ποικίλες επαγγελματικές ομάδες. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω διερευνητικής, παράλληλης και επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης, από τις οποίες προέκυψαν τρεις διακριτοί παράγοντες: (α) κοινωνική αλληλεπίδραση, (β) αρνητικές στάσεις και (γ) ανάγκη κοινωνικής ένταξης.
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Εισαγωγή
Παρά το γεγονός ότι εδώ και αρκετές δεκαετίες προβάλλεται το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία για πλήρη συμμετοχή στο κοινωνικό γίγνεσθαι, η επιστημονική κοινότητα εξακολουθεί να διερευνά τους παράγοντες που επηρεάζουν τη θέση τους στην κοινωνία. Ένας από τους πλέον καθοριστικούς παράγοντες αφορά τις στάσεις του γενικού πληθυσμού, καθώς οι αρνητικές ή ακόμη και οι ουδέτερες στάσεις συνιστούν σημαντικό εμπόδιο για την κοινωνική αποδοχή και ένταξη των ατόμων με αναπηρία (Tan et al., 2019; Wang et al., 2021). Για τον λόγο αυτό, έχει δοθεί έμφαση στον σχεδιασμό παρεμβάσεων και προγραμμάτων που στοχεύουν στην πρόληψη και τον περιορισμό των αρνητικών συνεπειών αυτών των στάσεων (Chapman et al., 2023), ιδιαίτερα όταν αυτές επηρεάζουν την αυτονομία των ατόμων.
Ο όρος αυτονομία αναφέρεται στον βαθμό κατά τον οποίο τα άτομα με αναπηρία μπορούν να διαχειρίζονται αποτελεσματικά την καθημερινή τους ζωή (Björnsdóttir et al., 2015). Η αυτονομία αποτελεί αφενός θεμελιώδη ανθρώπινη ανάγκη και αφετέρου καθοριστικό παράγοντα για την κοινωνική αποδοχή. Αν και ορισμένες προσεγγίσεις αμφισβητούν την αναγκαιότητά της για τα άτομα με αναπηρία, πρόσφατα εμπειρικά δεδομένα αναδεικνύουν τη σημαντική συμβολή της στην ενδυνάμωση και την κοινωνική συμμετοχή τους, προτείνοντας παράλληλα στρατηγικές για τη διευκόλυνση της ανάπτυξής της (Estreder et al., 2023). Ερευνητικά δεδομένα αναφέρουν ότι η ενίσχυση της αυτόνομης συμπεριφοράς των ατόμων με αναπηρία συνδέεται θετικά με την ποιότητα ζωής (Lachapelle et al., 2005), την επαγγελματική απασχόληση (Shogren et al., 2015), την ανεξάρτητη διαβίωση (Palmer & Wehmeyer, 2003) και την ακαδημαϊκή πρόοδο (Webster et al., 2017). Ωστόσο, το ενδιαφέρον εκτείνεται περαιτέρω και περιλαμβάνει και άλλα σχετικά πλαίσια, όπως ο χώρος εργασίας με αποτέλεσμα να εκδηλώνεται όλο και εντονότερο ενδιαφέρον για τη διερεύνηση σχετικών παραγόντων και μηχανισμών που διευκολύνουν ή εμποδίζουν την επαρκή συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στον χώρο εργασίας. Έχουν καταγραφεί εμπόδια αλλά και παράγοντες που διευκολύνουν την απασχόληση (Vornholt et al., 2018). Για παράδειγμα, το κλίμα και η συμπεριφορά των εργαζομένων  (Nelissen et al., 2017), ο σχεδιασμός προγραμμάτων για την ένταξη στην αγορά εργασίας (Medina & Gamero, 2017; Munduate et al., 2014), ο επανασχεδιασμός των συνθηκών εργασίας σε οργανισμούς χωρίς αποκλεισμούς (Zijlstra et al., 2017) και η ανάδειξη και υποστήριξη ομάδων εργασίας που προσανατολίζονται προς την κοινωνική συμμετοχή (Bruyère & Martínez-Tur, 2019) είναι στοιχεία τα οποία συντελούν στην ευημερία των αναπήρων και δημιουργούν τις συνθήκες για μια ποιότητα στην καθημερινότητά τους. 
Η αναπηρία, επομένως, συνιστά ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που διαμορφώνεται από την αλληλεπίδραση ατομικών και κοινωνικών παραγόντων. Η εννοιολογική προσέγγιση της αναπηρίας έχει μετακινηθεί τις τελευταίες δεκαετίες από την παραδοσιακή ιατρική προσέγγιση προς περισσότερο κοινωνικά και ανθρωποκεντρικά μοντέλα. Δύο από τις σημαντικότερες θεωρητικές προσεγγίσεις που έχουν συμβάλει στη διαμόρφωση της σύγχρονης αντίληψης για την αναπηρία είναι το κοινωνικό μοντέλο και το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.
Θεωρητικό Μέρος
Το Κοινωνικό Μοντέλο της Αναπηρίας
Στις αρχές της δεκαετίας του 1970, το αναπηρικό κίνημα έθεσε τις βάσεις για τη διαμόρφωση του Κοινωνικού Μοντέλου της Αναπηρίας, ως απάντηση στο Ιατρικό Μοντέλο, το οποίο προσδιόριζε την αναπηρία ως αποτέλεσμα ατομικής «βλάβης» και εστίαζε κυρίως στη θεραπεία και φροντίδα του ατόμου, με στόχο τη βελτίωση της λειτουργικότητάς του (Shakespeare, 2013). Το κοινωνικό μοντέλο σηματοδότησε μια ουσιαστική μετατόπιση από την ατομοκεντρική, ιατρική προσέγγιση προς την αντίληψη της αναπηρίας ως κοινωνικής κατασκευής (Anastasiou & Kauffman, 2011). Σύμφωνα με αυτή τη θεώρηση, η αναπηρία δεν προκύπτει αποκλειστικά από τις βιολογικές ή σωματικές ιδιαιτερότητες του ατόμου, αλλά αποτελεί προϊόν κοινωνικών και περιβαλλοντικών φραγμών που περιορίζουν τη συμμετοχή και την ένταξή του στην κοινωνία.
Το 1983, ο Oliver καθιέρωσε τον όρο Κοινωνικό Μοντέλο της Αναπηρίας (Social Model of Disability), υποστηρίζοντας ότι η αναπηρία πηγάζει από την αλληλεπίδραση ανάμεσα στους ατομικούς περιορισμούς και στις κοινωνικές δομές που παράγουν αποκλεισμό και περιθωριοποίηση (Oliver, 1990). Με άλλα λόγια, η αναπηρία θεωρείται κοινωνικό και όχι ατομικό πρόβλημα, καθώς οι κοινωνικοί θεσμοί και οι στάσεις διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση των εμποδίων που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία.
Αν και το κοινωνικό μοντέλο αποτέλεσε σημαντικό βήμα απομάκρυνσης από το ιατρικό μοντέλο, δεν έπαψε να δέχεται κριτική. Ειδικότερα, επισημάνθηκε ότι, στην προσπάθειά του να αναδείξει την κοινωνική διάσταση της αναπηρίας, τείνει να υποτιμά τις πραγματικές, ατομικές επιπτώσεις που μπορεί να έχει η αναπηρία στην καθημερινότητα των ατόμων (Shakespeare, 2006). Παράλληλα, η διάκριση μεταξύ ιατρικού και κοινωνικού μοντέλου θεωρείται περιοριστική, καθώς δεν αποτυπώνει επαρκώς τη σύνθετη και πολυπαραγοντική φύση του φαινομένου.
Ωστόσο, η συμβολή του κοινωνικού μοντέλου παραμένει καθοριστική, καθώς επηρέασε σημαντικά τη χάραξη θεσμικών πολιτικών και στρατηγικών κοινωνικής ένταξης. Η προσέγγιση αυτή συνέβαλε στη μείωση των ανισοτήτων, στην προώθηση της συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία και στη διαμόρφωση μιας νέας κουλτούρας κοινωνικής δικαιοσύνης και αποδοχής (Mitra, 2006). Παρά ταύτα, αναγνωρίζεται σήμερα η ανάγκη για θεωρητική διεύρυνση του μοντέλου, ώστε να ενσωματώνονται και οι ατομικές διαστάσεις της αναπηρίας, επιτρέποντας μια πιο ολιστική και ισορροπημένη προσέγγιση του φαινομένου.
Το Μοντέλο των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων της Αναπηρίας
Το Μοντέλο των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων της Αναπηρίας αναδύθηκε ως εξέλιξη και διεύρυνση του κοινωνικού μοντέλου, επιχειρώντας να συνθέσει τις κοινωνικές και ατομικές διαστάσεις της αναπηρίας μέσα σε ένα ενιαίο πλαίσιο που εδράζεται στις αρχές της ισότητας, της αξιοπρέπειας και της καθολικής προστασίας των δικαιωμάτων όλων των ανθρώπων. Η προσέγγιση αυτή διαμορφώθηκε υπό την επίδραση διεθνών κινήσεων για τα ανθρώπινα δικαιώματα και βρήκε τη θεσμική της κατοχύρωση με την Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (CRPD, 2006), η οποία αποτέλεσε ορόσημο στη μετάβαση από τις πολιτικές πρόνοιας προς τις πολιτικές συμμετοχής. 
Σε αντίθεση με το κοινωνικό μοντέλο, το οποίο εστιάζει κυρίως στην αποδόμηση των κοινωνικών φραγμών, το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων προσεγγίζει την αναπηρία ως ζήτημα δικαιοσύνης και ισοτιμίας. Υπογραμμίζει ότι όλα τα άτομα, ανεξαρτήτως σωματικής ή ψυχικής κατάστασης, έχουν ίσα δικαιώματα, ίσες ευκαιρίες και δικαίωμα στη συμμετοχή σε όλους τους τομείς της κοινωνικής ζωής (Degener, 2016). Η αναπηρία, σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, δεν νοείται ως χαρακτηριστικό του ατόμου αλλά ως μέρος της ανθρώπινης ποικιλομορφίας, που πρέπει να αναγνωρίζεται και να προστατεύεται (Kayess & French, 2008). Επιπλέον, τονίζει την κρατική υποχρέωση για την εξάλειψη των διακρίσεων και την προώθηση της προσβασιμότητας, της ανεξάρτητης διαβίωσης και της συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία σε ίσους όρους με τα υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας. Η Σύμβαση (CRPD) ενσωματώνει την αρχή της εύλογης προσαρμογής, αναγνωρίζοντας ότι η άρνηση παροχής αυτών των διευκολύνσεων συνιστά μορφή διάκρισης.
Το συγκεκριμένο μοντέλο επιχειρεί, επομένως, να υπερβεί τα όρια του κοινωνικού μοντέλου, ενσωματώνοντας μια πιο ολιστική και συμμετοχική θεώρηση της αναπηρίας. Δεν αρκείται στην άρση των εμποδίων, αλλά επιδιώκει την ενεργή ενδυνάμωση των ατόμων με αναπηρία, προτάσσοντας την αυτοδιάθεση, την ισότητα ευκαιριών και την πλήρη κοινωνική ένταξη (Rioux & Carbert, 2003). Τέλος, το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων συνδέεται άμεσα με το ευρύτερο πλαίσιο της βιώσιμης ανάπτυξης και της κοινωνικής δικαιοσύνης, καθώς αναγνωρίζει ότι η συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στο κοινωνικό γίγνεσθαι αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της δημοκρατίας, της κοινωνικής συνοχής και του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.
Συμπερασματικά, η εξέλιξη από το ιατρικό προς το κοινωνικό και, στη συνέχεια, προς το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων της αναπηρίας, αναδεικνύει την ανάγκη για βαθιές μεταρρυθμίσεις σε θεσμικό, κοινωνικό και πολιτισμικό επίπεδο. Το κοινωνικό μοντέλο εστιάζει στις κοινωνικές και περιβαλλοντικές αιτίες του αποκλεισμού, μετατοπίζοντας το ενδιαφέρον από την «αναπηρία» του ατόμου στα εμπόδια που δημιουργεί η κοινωνία. Αντίστοιχα, το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων προσφέρει ένα νομικό και ηθικό πλαίσιο για την προάσπιση της ισότητας, της αξιοπρέπειας και της ουσιαστικής συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία σε όλες τις πτυχές της ζωής. Η μετάβαση αυτή αποτέλεσε καθοριστικό βήμα για την κοινωνική συμμετοχή και την προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης. Ειδικότερα στον χώρο της εκπαίδευσης, ο παραδοσιακός όρος «ειδική αγωγή» αντικαθίσταται σταδιακά από την έννοια της συμπεριληπτικής εκπαίδευσης και του καθολικού σχεδιασμού για όλους, που απευθύνεται σε κάθε μαθητή, ανεξαρτήτως ικανοτήτων. Η εκπαίδευση, επομένως, λειτουργεί ως θεμέλιο για την κοινωνική συμμετοχή και την ισότιμη πρόσβαση όλων στις ευκαιρίες της ζωής.
Αντίστοιχα, στον τομέα της απασχόλησης παρατηρείται μετατόπιση από την αντίληψη του αποκλεισμού λόγω «ανεπαρκών ικανοτήτων» προς την αναγνώριση της υποχρέωσης της κοινωνίας να εξασφαλίζει προσβάσιμους χώρους, εύλογες προσαρμογές στα καθήκοντα και στα ωράρια, καθώς και προγράμματα συμβουλευτικής και εποπτείας στον χώρο εργασίας. Στόχος δεν είναι μόνο η κοινωνική συμμετοχή, αλλά και η οικονομική αυτονομία και ο προσωπικός έλεγχος, βασικά στοιχεία της ανεξάρτητης διαβίωσης. Στο πλαίσιο αυτό, οι φορείς χάραξης πολιτικής αρχίζουν να αντιλαμβάνονται την ανάγκη για έναν συνολικό μετασχηματισμό της κοινωνίας, με σκοπό να μην αποκλείει κανένα άτομο, καθώς η συμμετοχή συνιστά θεμελιώδες δικαίωμα. Παράλληλα, η αυτοδιάθεση των ατόμων με αναπηρία, υποστηριζόμενη από την τεχνολογία και την επιστημονική εξειδίκευση, ενδυναμώνει την ικανότητά τους να διαμορφώνουν ενεργά την καθημερινότητά τους και να συμμετέχουν ισότιμα στο κοινωνικό γίγνεσθαι.
Με γνώμονα τις αρχές του μοντέλου των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, κρίθηκε σκόπιμη η διερεύνηση των στάσεων του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα σχετικά με την αντιμετώπιση των ατόμων με αναπηρία. Στόχος της διερεύνησης αυτής είναι η ανίχνευση των παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν την κοινωνική τους συμμετοχή. Με βάση την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας διαμορφώθηκαν προτάσεις σχετικά με τις αντιλήψεις του πληθυσμού ως προς την καθημερινότητα των ατόμων με αναπηρία, οι οποίες αποτέλεσαν τη βάση για τη δημιουργία ενός ερευνητικού εργαλείου, το οποίο στη συνέχεια αξιολογήθηκε ως προς την εγκυρότητα και αξιοπιστία του.
Σκοπός: Σκοπός λοιπόν, της παρούσας εργασία είναι η κατασκευή ενός ερευνητικού εργαλείου που διερευνά τις στάσεις του γενικού πληθυσμού ως προς το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία να συμμετέχουν χωρίς εμπόδια σε όλες τις εκφάνσεις της κοινωνικής ζωής, όπως εξάλλου ορίζεται από την διακήρυξη των ανθρωπίνων δικαιωμάτων για τα άτομα με αναπηρία. Επιπλέον, ο προσδιορισμός των στάσεων του γενικού πληθυσμού ως προς την κοινωνική ένταξη των ατόμων με αναπηρία κρίνεται καθοριστικής σημασίας καθώς σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα (Tan et al., 2019; Giuntoli, et al., 2024) αποτελούν σημαντικό εμπόδιο για την κοινωνική συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία. 
Ερευνητικό ερώτημα: Το βασικό ερευνητικό ερώτημα που απασχόλησε την παρούσα μελέτη είναι το εξής: Ποιοι παράγοντες ερμηνεύουν τη συμπεριφορά του γενικού πληθυσμού ως προς τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνική ζωή;
ΜΕΘΟΔΟΣ
Για τη συλλογή των δεδομένων, οι ερευνητές σχεδίασαν ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο διανεμήθηκε ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας Google Forms. Αρχικά αποστάλθηκε σε συγκεκριμένα άτομα, τα οποία με τη σειρά τους το κοινοποίησαν σε φίλους και συνεργάτες τους. Επιπλέον, το ερωτηματολόγιο αναρτήθηκε σε διάφορα κοινωνικά δίκτυα, οδηγώντας στη συγκέντρωση συνολικά 244 πλήρως συμπληρωμένων ερωτηματολογίων.
Εργαλείο: Με βάση την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, συλλέχθηκαν διάφορες προτάσεις που κρίθηκαν ως οι πλέον αντιπροσωπευτικές για το αντικείμενο μελέτης. Από αυτές δημιουργήθηκε μια δεξαμενή ερωτήσεων που εξετάζουν τις αντιλήψεις του γενικού πληθυσμού σχετικά με τους παράγοντες που ερμηνεύουν την κοινωνική ένταξη των ατόμων με αναπηρία. Αρχικά, το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε 25 ερωτήματα, τα οποία αξιολογούνταν μέσω πεντάβαθμης κλίμακας Likert, με άκρα «Διαφωνώ απολύτως» (1) έως «Συμφωνώ απολύτως» (5).
Το ερωτηματολόγιο αξιολογήθηκε αρχικά από άλλους ερευνητές και επιστήμονες του ίδιου πεδίου, προκειμένου να ελεγχθεί η σαφήνεια και η ακρίβεια των διατυπώσεων. Τα σχόλιά τους λήφθηκαν υπόψη και ενσωματώθηκαν οι αναγκαίες διορθώσεις. Στη συνέχεια, η τελική μορφή του ερωτηματολογίου διανεμήθηκε τόσο μέσω κοινωνικών δικτύων όσο και δια ζώσης, συγκεντρώνοντας 244 πλήρως συμπληρωμένα ερωτηματολόγια. 
Η μεθοδολογική προσέγγιση για τον έλεγχο της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας του εργαλείου, βασισμένη στις μελέτες των Hair et al. (2010), Koufteros et al. (2001, 1999), Segars (1997), Balog & Pribeanu (2010), Lu et al. (2007), Νικολάου & Μπαρμπαρούσης (2017), καθώς και Μπαρμπαρούσης & Νικολάου (2018), οργανώθηκε σε δύο φάσεις: αρχικά πραγματοποιήθηκε διερευνητική παραγοντική ανάλυση σε συνδυασμό με παράλληλη ανάλυση, ενώ στη συνέχεια ακολούθησε επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση με τη χρήση του λογισμικού SPSS AMOS 28 (Arbuckle, 2021).
Δείγμα: Συμμετείχαν 244 άτομα, από τα οποία 86 άντρες (35,25%) και 158 γυναίκες (64,75%). Στην ηλικιακή κατηγορία 20 έως 30 ετών εντάσσονται 55 άτομα (22,54%), στην κατηγορία 31 έως 40 ετών κατατάσσονται 103 άτομα (42,21%), στην κατηγορία 41 έως 50 ετών κατατάσσονται 66 άτομα (27,05%) και τέλος στην κατηγορία 51 έως 60 ετών εντάσσονται 20 άτομα (8,20%). Μεταξύ των ερευνητικών υποκειμένων απολυτήριο δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης κατέχουν 27 άτομα (11,07%), πτυχίο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης κατέχουν 127 άτομα (52,05%) και μεταπτυχιακό/διδακτορικό κατέχουν 90 άτομα (36,89%).   Ως προς το επάγγελμα, έγινε μία ομαδοποίηση και προέκυψαν οι εξής πέντε μεγάλες κατηγορίες εκπαιδευτικοί – Ιδιωτικοί υπάλληλοι- Δημόσιοι Υπάλληλοι- Επαγγελματίες υγείας (ψυχολόγοι-κοινωνικοί λειτουργοί- νοσηλευτές) -Ελεύθεροι επαγγελματίες.
Αποτελέσματα
Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας του εργαλείου πραγματοποιήθηκε Διερευνητική παραγοντική ανάλυση, παράλληλη ανάλυση και επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση.
Α. Διερευνητική παραγοντική ανάλυση
[bookmark: _Hlk198120039][bookmark: _Hlk198122465]Η κλίμακα που δόθηκε προς συμπλήρωση συμφωνούσε με τα κριτήρια παραγοντοποίησης, με Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,868 και Bartlett’s Test of Sphericity x2(78) = 2132,954, p < 0,001. Η εξαγωγή των συνιστωσών έγινε με τη μέθοδο των κύριων συνιστωσών (Principal Components), μέθοδος περιστροφής (Rotation): ορθογώνια περιστροφή μέγιστης διακύμανσης (Varimax) με το κριτήριο Kaiser και θεωρήθηκαν σημαντικές οι συνιστώσες με τιμή ιδιοτιμής (eigenvalue) μεγαλύτερη του 1. Ο λόγος Q/P είναι ίσος με 3/13 = 0,23 < 0,30.  Η εξαγωγή των συνιστωσών έγινε με τη μέθοδο των κύριων συνιστωσών, μέθοδο περιστροφής: ορθογώνια περιστροφή μέγιστης διακύμανσης με το κριτήριο Kaiser και θεωρήθηκαν σημαντικές οι συνιστώσες με τιμή ιδιοτιμής μεγαλύτερη του 1. Οι 13 προτάσεις της τελικής κλίμακας ομαδοποιήθηκαν σε τρείς συνιστώσες, οι οποίες ερμηνεύουν το 70,098% της συνολικής διακύμανσης. Στην πρώτη συνιστώσα φορτίζουν επτά (7) προτάσεις (παραγοντικές φορτίσεις από 0,789 έως 0,942), οι οποίες αναφέρονται στις στάσεις του γενικού πληθυσμού ως προς την ικανότητα των ατόμων με αναπηρία να αλληλοεπιδράσουν με άλλους ανθρώπους σε διαφορετικές καταστάσεις και περιστάσεις και την χαρακτηρίσαμε ως «Κοινωνική αλληλεπίδραση» (Μ.Ο. = 1,649, Τ.Α. = 0,916). Η συνιστώσα αυτή ερμηνεύει το 41,872% της συνολικής διακύμανσης. Στη δεύτερη συνιστώσα φορτίζουν τρείς (3) προτάσεις (παραγοντικές φορτίσεις από 0,632 έως 0,830), οι οποίες αναφέρονται στις αντιλήψεις του γενικού πληθυσμού ως προς την αρνητική αντιμετώπιση και τη μεταχείριση των ατόμων με αναπηρία από τους άλλους ανθρώπους και την χαρακτηρίσαμε ως «Αρνητικές στάσεις» (Μ.Ο. = 2,642, Τ.Α. = 0,818). Η συνιστώσα αυτή ερμηνεύει επιπλέον 18,343% της συνολικής διακύμανσης. Στην τρίτη συνιστώσα φορτίζουν τρείς (3) προτάσεις (παραγοντικές φορτίσεις από 0,667 έως 0,781), οι οποίες αναφέρονται στις στάσεις του γενικού πληθυσμού ως προς τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία στις κοινωνικές τους επαφές και στην προσπάθεια ένταξής τους στο κοινωνικό περιβάλλον και την χαρακτηρίσαμε ως «Κοινωνική ένταξη» (Μ.Ο. = 2,693, Τ.Α. = 0,851). Η συνιστώσα αυτή ερμηνεύει επιπλέον 9,883% της συνολικής διακύμανσης. 
Β. Παράλληλη ανάλυση (parallel analysis)
Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της παράλληλης ανάλυσης (parallel analysis) με την οποία ελέγχεται πόσοι από τους πρώτους στην τάξη παράγοντες διαφέρουν σημαντικά από αυτούς που θα προκύπταν “στην τύχη” από δεδομένα ίδιων διαστάσεων στα οποία όμως οι συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών είναι 0 (O'Connor, 2000). Τελικά, η παράλληλη ανάλυση (parallel analysis) καταδυκνείει την επιλογή των τριών συνιστωσών (Πίνακας 1).

Run MATRIX procedure: PARALLEL ANALYSIS: Principal Components & Random Normal Data Generation.  Specifications for this Run:
Ncases     244
Nvars       13
Ndatsets  1000
Percent     95

Raw Data Eigenvalues, & Mean & Percentile Random Data Eigenvalues
Root     Raw Data        Means     Prcntyle
1,000000     5,443332     1,402042     1,497696
2,000000     2,384603     1,300052     1,366536
3,000000     1,284766     1,223322     1,278089
4,000000      ,857434     1,155042     1,202775
5,000000      ,640355     1,094657     1,137892
6,000000      ,471927     1,039807     1,082768
7,000000      ,446010      ,985773     1,028565
8,000000      ,412977      ,933794      ,975597
9,000000      ,350602      ,882526      ,924876
10,000000      ,300349      ,830345      ,873371
11,000000      ,228264      ,777435      ,823461
12,000000      ,126918      ,721586      ,770010
13,000000      ,052463      ,653620      ,709641
Πίνακας 1: Παράλληλη Ανάλυση
Γ. Επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση
[bookmark: _Hlk149851818][bookmark: _Hlk149767118]Η παραγοντική δομή του υποθετικού θεωρητικού μας μοντέλου (Μοντέλο1) το οποίο αποτελείται από τρεις μεταβλητές πρώτης τάξης (first order), εξετάστηκε με τη χρήση της επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα SPSS AMOS 28 (Arbuckle, 2021). Οι τρείς παράγοντες της κλίμακας συσχετίζονται ελεύθερα και η κάθε ερώτηση αντιστοιχεί («φορτώνει») μόνο στον αντίστοιχο δικό της θεωρητικό παράγοντα. Για την επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση (Confirmatory Factor Analysis) χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος εκτίμησης της μέγιστης πιθανοφάνειας, καθώς θεωρείται ότι είναι ανθεκτική σε μικρές αποκλίσεις των δεδομένων από την κανονική κατανομή (West et al., 1995; Finney & DiStefano, 2006).  Το Small’s test για τον εντοπισμό της πολυμεταβλητής ασυμμετρίας έδειξε x2(13) = 226,295, p = 0,000. Το Small’s test για τον εντοπισμό της πολυμεταβλητής κύρτωσης έδειξε x2(13) = 131,424, p = 0,000. Τελικά, το Omnibus test of multivariate normality (το οποίο βασίζεται στο Small’s test, chisq) έδειξε ότι δεν πληρούται η συνθήκη της πολυδιάστατης κανονικότητας των 13 μεταβλητών που συμμετείχαν στην ανάλυση [x2(26) = 357,719 , p = 0,000] (DeCarlo, 1997; Chan, et al., 1983).  Ωστόσο, οι τιμές ασυμμετρίας και κύρτωσης των ερωτημάτων της κλίμακας δεν υπερβαίνουν τα όρια των │3│ και │10│αντίστοιχα, καταδεικνύοντας ότι δεν έχουμε ενδείξεις δραματικών αποκλίσεων από την κανονικότητα (Kline, 2005)  Οι δείκτες καλής προσαρμογής για το αρχικό Μοντέλο_1 έδειξαν ικανοποιητική προσαρμογή [X2/df = 2,871, NFI = 0,918, RFI = 0,897, IFI = 0,945, TLI = 0,931, CFI = 0,945, GFI = 0,898, AGFI = 0,850, RMSEA (90% CI) = 0,088 (0,073 - 0,103), RMR = 0,088, SRMR = 0,079] (Πίνακας 3). 
Ωστόσο, αφήνοντας τις διακυμάνσεις των σφαλμάτων των ερωτήσεων Social interaction7 και Social interaction4, Social interaction5 και Social interaction3 να συμμεταβάλλονται -όπως μας υπέδειξαν οι δείκτες τροποποίησης, η προσαρμογή του μοντέλου βελτιώνεται Μοντέλο_1α: [X2/df = 2,365, NFI = 0,933, RFI = 0,915, IFI = 0,960, TLI = 0,949, CFI = 0,960, GFI = 0,916, AGFI = 0,877, RMSEA (90% CI) = 0,075 (0,059 - 0,091), RMR = 0,087, SRMR = 0,078] (Πίνακας 3). Προκειμένου να ελέγξουμε αν οι παράγοντες του Μοντέλου1α μετράνε όντως διαφορετικές έννοιες, συγκρίνουμε το μοντέλο μέτρησης όπου επιτρέπουμε στους παράγοντες να συσχετίζονται ελεύθερα (Μοντέλο1α) με ένα μοντέλο μέτρησης όπου οι συσχετίσεις ανάμεσα στους παράγοντες θέτονται ίσοι με τη μονάδα (Μοντέλο1β) (Anderson, 1987; Chin, et al., 1997; Segars, 1997; Koufteros, 1999) (Πίνακας 2).
[image: ]
[bookmark: _Hlk64797481]Σχήμα 1. Ερευνητικό μοντέλο (Μοντέλο1α)
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Η διαφορά χ2 μεταξύ των δύο συγκρινόμενων μοντέλων είναι στατιστικώς σημαντική [Δχ2(3) = 439,608, p < 0,001, Critical Value= 16,27 (3 df, p < 0,001)] (Segars, 1997; Acock, 2008)]. Επομένως οι τρείς παράγοντες πρώτης τάξεως μετρούν ξεχωριστές έννοιες (discriminant validity). Τελικά, τα αποτελέσματα του Πίνακα 3 δείχνουν ότι το υποθετικό θεωρητικό μας μοντέλο (Μοντέλο1α) παρουσιάζει εξαιρετική προσαρμογή στα δεδομένα. Επιπλέον, ένδειξη επίτευξης της διακρίνουσας εγκυρότητας είναι ότι οι συσχετίσεις μεταξύ των λανθανουσών μεταβλητών δεν κυμάνθηκαν σε υψηλά επίπεδα (r ≥ 0,85) (Chin, et al., 1997) (Σχήμα 1). Στην κλίμακα (Μοντέλο1α) της  οποίας εξετάζουμε την παραγοντική της δομή, οι φορτίσεις των μεταβλητών στους παράγοντές τους είναι στατιστικά σημαντικές (t-values > |2,576|) Koufteros, 1999), παρέχοντας ενδείξεις για τη συγκλίνουσα εγκυρότητα της κλίμακας (Koufteros, 1999) (Πίνακας 2).
Πρακτικά Εργασιών 3ου Διεθνούς Συνεδρίου για την Προώθηση της Εκπαιδευτικής Καινοτομίας, 
Λάρισα 20-22 Οκτωβρίου 2017
Πρακτικά Εργασιών 		synedrio.eepek.gr
	Αστάθμητη παραγοντική φόρτιση
	Σταθμισμένη παραγοντική φόρτιση
	Τυπικό σφάλμα
	Κρίσιμη Τιμήb
	Τετραγωνισμένη παραγοντική φόρτιση

	1,000
	0,962
	_a
	_a
	0,925

	0,984
	0,976
	0,024
	40,781***
	0,953

	0,877
	0,839
	0,041
	21,576***
	0,704

	0,987
	0,897
	0,037
	26,756***
	0,805

	0,874
	0,712
	0,059
	14,928***
	0,507

	0,832
	0,720
	0,055
	15,226***
	0,519

	0,817
	0,731
	0,052
	15,623***
	0,534

	1,000
	0,807
	_a
	_a
	0,650

	0,986
	0,690
	0,128
	7,684***
	0,477

	0,620
	0,485
	0,107
	5,764***
	0,235

	1,000
	0,812
	_a
	_a
	0,659

	1,074
	0,795
	0,156
	6,871***
	0,632

	0,309
	0,284
	0,079
	3,896***
	0,081



Πίνακας 2. Εκτίμηση παραμέτρων, τυπικά σφάλματα, κρίσιμες τιμές και τετραγωνισμένες παραγοντικές φορτίσεις για το προτεινόμενο μοντέλο (Μοντέλο1α).
	Λανθάνουσα μεταβλητή
	Δείκτες
	Αστάθμητη παραγοντική φόρτιση
	Σταθμισμένη παραγοντική φόρτιση
	Τυπικό σφάλμα
	Κρίσιμη Τιμήb
	Τετραγωνισμένη παραγοντική φόρτιση

	Social interaction
	Social interaction1
	1,000
	0,962
	_a
	_a
	0,925

	
	Social interaction2
	0,984
	0,976
	0,024
	40,781***
	0,953

	
	Social interaction3
	0,877
	0,839
	0,041
	21,576***
	0,704

	
	Social interaction4
	0,987
	0,897
	0,037
	26,756***
	0,805

	
	Social interaction5
	0,874
	0,712
	0,059
	14,928***
	0,507

	
	Social interaction6
	0,832
	0,720
	0,055
	15,226***
	0,519

	
	Social interaction7
	0,817
	0,731
	0,052
	15,623***
	0,534

	Negative attitudes
	Negative attitudes1
	1,000
	0,807
	_a
	_a
	0,650

	
	Negative attitudes2
	0,986
	0,690
	0,128
	7,684***
	0,477

	
	Negative attitudes3
	0,620
	0,485
	0,107
	5,764***
	0,235

	Social inclusion
	Social inclusion1
	1,000
	0,812
	_a
	_a
	0,659

	
	Social inclusion2
	1,074
	0,795
	0,156
	6,871***
	0,632

	
	Social inclusion3
	0,309
	0,284
	0,079
	3,896***
	0,081

	

Δείκτες καλής προσαρμογής (Μοντέλο1α) = X2/df = 2,365, NFI = 0,933, RFI = 0,915, IFI = 0,960, TLI = 0,949, CFI = 0,960, GFI = 0,916, AGFI = 0,877, RMSEA (90% CI) = 0,075 (0,059-0,091), RMR = 0,087, SRMR = 0,078.
a Υποδεικνύει ότι η πρώτη μεταβλητή σε κάθε παράγοντα έχει μοναδιαίο συντελεστή παλινδρόμησης.
b Για την εξέταση της στατιστικής σημαντικότητας των παραγοντικών φορτίσεων ανά ερώτηση εξετάστηκε το πηλίκο της αστάθμητης παραγοντικής φόρτισης (unstandardized factor loading) προς το τυπικό σφάλμα (standard error). 
t-τιμή > |2,576|, σημαίνει ότι το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό σε επίπεδο 0,01.
*** p < 0,001 (two-tailed)
































Πίνακας 3: Σύγκριση μοντέλων για τη διερεύνηση της εγκυρότητας της εννοιολογικής κατασκευής

	Μοντέλο
	X2
	X2/df
	NFIa
	RFIa
	IFIa
	TLIa
	CFIa
	GFIa
	AGFIa
	RMSEAb
 (90% CI)
	RMRb
	SRMRb
	AICb
	CAICb
	ECVIb
(90% CI)

	1
	178,015 (df= 62, p<0,001
	2,871
	0,918
	0,897
	0,945
	0,931
	0,945
	0,898
	0,850
	0,088 (0,073 - 0,103)
	0,088
	0,079
	236,015
	366,432
	0,971 (0,823-1,151)

	1α
	146,643 (df=62, p<0,001)
	2,365
	[bookmark: _Hlk209877846]0,933
	0,915
	0,960
	0,949
	0,960
	0,916
	0,877
	0,075 (0,059-0,091)
	0,087
	0,078
	204,643
	335,061
	0,842 (0,712-1,004)

	1β
	586,251 (df=65, p<0,001)

	9,019
	0,731
	0,677
	0,753
	0,702
	0,752
	0,791
	0,708
	0,182 (0,168-0,195)
	0,750
	0,229
	638,251
	755,177
	2,627 (2,323-2,961)

	a Υψηλές τιμές υποδεικνύουν καλύτερη προσαρμογή
b Χαμηλές τιμές υποδεικνύουν καλύτερη προσαρμογή



Εν κατακλείδι, από την παραπάνω στατιστικές αναλύσεις το εργαλείο παρουσιάζει πολύ μεγάλη εγκυρότητα και αξιοπιστία και αποτελείται από 13 προτάσεις κατανεμημένες σε τρεις συνιστώσες:
1. Ανάπτυξη κοινωνικής αλληλεπίδρασης 7 προτάσεις (τα άτομα με αναπηρία μπορούν να έχουν φιλικές σχέσεις με τους γείτονες, να περνούν ελεύθερο χρόνο με άλλα συνομήλικα άτομα, να περνούν ελεύθερο χρόνο με την οικογένειά τους, να έχουν ερωτικές σχέσεις, να πηγαίνουν στο γυμναστήριο της γειτονιά τους, να συμμετέχουν σε ομάδες με άλλα συνομήλικα άτομα)
2. Αρνητικές στάσεις και προκαταλήψεις που εξακολουθούν να επηρεάζουν τη συμπεριφορά 3 προτάσεις ( οι άνθρωποι γίνονται ανυπόμονοι με τα άτομα με αναπηρία, συνηθίζουν να αντιμετωπίζουν τα άτομα με αναπηρία σαν να μην έχουν αισθήματα, περιπαίζουν τα άτομα με αναπηρία).
3. Κοινωνική ένταξη 3 προτάσεις (τα άτομα με αναπηρία δυσκολεύονται να ενταχθούν στην κοινωνία, να κάνουν φίλους, πρέπει πάντα να είναι μαζί τους και κάποιος άλλος).
Συζήτηση- Συμπεράσματα
Η συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία σε όλες τις πτυχές της κοινωνικής ζωής εξακολουθεί να αποτελεί αντικείμενο συστηματικής διερεύνησης, καθώς πλήθος παραγόντων συνεχίζει να παρεμποδίζει την ουσιαστική κοινωνική τους ένταξη και συμπερίληψη. Κεντρικό εμπόδιο προς αυτή την κατεύθυνση συνιστούν οι κυρίαρχες κοινωνικές αντιλήψεις του γενικού πληθυσμού, οι οποίες, παρά τις διεθνείς διακηρύξεις για την κοινωνική ισότητα, την ψήφιση σχετικής νομοθεσίας και τη γενικότερη ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης, παραμένουν συχνά αρνητικές ή προκατειλημμένες. Ενδεικτικά, ενώ σε θεωρητικό επίπεδο τα άτομα χωρίς αναπηρία εκφράζουν συναίνεση στην αρχή της ισότιμης συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία, με τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις, σε πραγματικές κοινωνικές συνθήκες οι στάσεις αυτές συχνά μεταβάλλονται προς μια αρνητική κατεύθυνση (Chapman et al., 2023).
Η αυτονομία στη διαχείριση της προσωπικής καθημερινότητας αποτελεί θεμελιώδη ανθρώπινη ανάγκη και δικαίωμα. Επομένως, η ύπαρξη κοινωνικών φραγμών που περιορίζουν αυτή τη δυνατότητα καθίσταται αντιφατική, ιδίως όταν τα άτομα με αναπηρία δύνανται να ανταποκριθούν αυτόνομα στις βασικές απαιτήσεις της ζωής τους. Στο πλαίσιο αυτό, ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η διευκόλυνση της οργάνωσης της καθημερινότητας των ατόμων με αναπηρία (Estreder et al., 2024) συνδέεται άμεσα με την ποιότητα ζωής τους (Lachapelle et al., 2005).
Με γνώμονα τα παραπάνω και στηριζόμενοι στη σύγχρονη βιβλιογραφία, συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν δεδομένα με σκοπό τη δημιουργία ενός ερευνητικού εργαλείου για τη μελλοντική διερεύνηση της προτιθέμενης συμπεριφοράς του γενικού πληθυσμού απέναντι στο ενδεχόμενο αυτονόμησης και ανεξάρτητης διαβίωσης των ατόμων με αναπηρία. Το εργαλείο απευθύνεται σε περιπτώσεις ατόμων με αναπηρία που δύνανται να ανταποκριθούν αυτόνομα στις βασικές τους ανάγκες. 
Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην ανάπτυξη κοινωνικής αλληλεπίδρασης, δεδομένου ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις συνιστούν ουσιώδη διάσταση της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία, όπως έχει ήδη τεκμηριωθεί στη βιβλιογραφία. Έχει υποστηριχθεί ότι οι κοινωνικές σχέσεις συμβάλλουν στον περιορισμό των αρνητικών επιπτώσεων που απορρέουν από τη μοναξιά (Scott & Havercamp, 2014), προάγουν την κοινωνική ένταξη (Johnson, et al., 2010) και ενισχύουν την ενεργό κοινωνική συμμετοχή (Petry, et al., 2005). Ακόμη και τα άτομα με σοβαρές μορφές αναπηρίας έχουν ανάγκη από αμοιβαίες και ουσιαστικές αλληλεπιδράσεις με άλλους, ώστε να μπορούν να αναπτύσσουν και να διατηρούν σταθερές και μακροχρόνιες κοινωνικές σχέσεις (Hostyn, et al., 2011). Η δεύτερη συνιστώσα του εργαλείου επικεντρώθηκε στη διερεύνηση των αρνητικών συμπεριφορών που συχνά επιδεικνύουν τα άτομα χωρίς αναπηρία στις κοινωνικές τους επαφές. Για παράδειγμα, η εκδήλωση στάσεων ενόχλησης, αμηχανίας ή βιασύνης κατά την αλληλεπίδραση με άτομα με αναπηρία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τα συναισθήματα και την κοινωνική εμπειρία των τελευταίων. Οι αρνητικές αυτές στάσεις συνδέονται άμεσα με φαινόμενα κοινωνικού αποκλεισμού στους τομείς της εκπαίδευσης, της απασχόλησης και της κοινωνικής ζωής ευρύτερα (Shakespeare, 2014). Η συστηματική χαρτογράφηση τέτοιων στάσεων και συμπεριφορών θεωρείται καθοριστικής σημασίας, καθώς επιτρέπει τον εντοπισμό των βαθύτερων αιτίων του κοινωνικού αποκλεισμού και συμβάλλει στη διαμόρφωση στοχευμένων προγραμμάτων ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού (Fisher & Purcal, 2017). Μέσα από τέτοιες παρεμβάσεις επιδιώκεται η ανατροπή προκατειλημμένων αντιλήψεων και η ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής, με τελικό στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία. Για τους παραπάνω λόγους, εντείνεται το ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά με τον εντοπισμό όχι μόνο των εμποδίων, αλλά και των μηχανισμών που δύνανται να διευκολύνουν την ουσιαστική συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στο κοινωνικό γίγνεσθαι, καθιστώντας πράξη τις διεθνείς διακηρύξεις για την ισότητα και τη συμπερίληψη. Το παρόν ερευνητικό εργαλείο προτείνεται ως έγκυρο και αξιόπιστο μέσο για την αποτύπωση των παραπάνω συμπεριφορών και τη διαμόρφωση τεκμηριωμένων δράσεων ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης, με απώτερο στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της κοινωνικής συμμετοχής των ατόμων με αναπηρία.
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