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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Ένα σύγχρονο και απειλητικό φαινόµενο, που εξελίσσεται σε µάστιγα για την 
κοινωνία µας, είναι η κακοποίηση ανηλίκων οποιασδήποτε µορφής. Οι διαστάσεις του 
φαινοµένου δε χαρακτηρίζουν µόνο τον ελληνικό χώρο, αλλά είναι ανησυχητικές και για το 
σύνολο των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ωστόσο, οι προηγµένες και εύρωστες χώρες 
της κεντρικής και βόρειας Ευρώπης, µέσω αυστηρών κοινωνικών και οικονοµικών µέτρων, 
κατηγορούνται από πολλούς ότι έχουν επιβάλλει καθεστώς εκµετάλλευσης και φτωχοποίησης 
στις χώρες του νότου, εκείνες δηλαδή που εκτός των δικών τους προβληµάτων καλούνται να 
διαχειριστούν επιπλέον και όλη τη µεταναστευτική ροή από την Ασία και την Αφρική. Με 
άλλα λόγια, πλούσια κράτη, χωρίς να επιθυµούν να συµµετέχουν ισοµερώς στην κατανοµή 
των προσφύγων και των µεταναστών, οι οποίοι κατακλύζουν κατά κύµατα το νότο, 
επιβάλλουν µε την πολιτική τους κανόνες προσαρµογής που δεν αντιστοιχούν στη νέα 
πραγµατικότητα. Έτσι κάθε χρόνο, όπως αποδεικνύουν τα στοιχεία των ειδικών που 
αναλύονται στις εισηγήσεις που ακολουθούν, ένας µεγάλος και διαρκώς αυξανόµενος 
αριθµός παιδιών, µεταφέρονται µε την εντολή του εισαγγελέα ανηλίκων στα παιδιατρικά 
νοσοκοµεία της χώρας προκειµένου να βρουν, τουλάχιστον περιστασιακά, φροντίδα και 
προστασία. Η παραµονή τους στο νοσοκοµείο δίνει το χρόνο στην εξεύρεση ενός 
κατάλληλου χώρου φιλοξενίας για τη συνέχεια ή ακόµη και στην επιστροφή στην οικογένεια 
από την οποία προέρχονται. ∆ηλαδή, εκτός των µεταναστών και των προσφύγων, πολλές 
περιπτώσεις κακοποιηµένων και παραµεληµένων παιδιών, αδέρφια συχνά περισσότερα από 
δύο, θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, σε άθλιες συνθήκες διαβίωσης και φτώχειας, 
παραπέµπονται από τις εισαγγελίες στις κοινωνικές υπηρεσίες για την αναζήτηση θέσης σε 
κάποιο ίδρυµα µέριµνας, όταν οι γονείς οριστικά αδυνατούν να παράσχουν επαρκή φροντίδα 
και προστασία. Όµως, είναι παιδιά σωµατικά και ψυχικά υγιή, που περιφέρονται στις κλινικές 
του νοσοκοµείου, αποκοµµένα από το σχολείο και το οικογενειακό τους περιβάλλον. Ο 
θυµός, ο φόβος, η αγανάκτηση και η θλίψη είναι συνήθη συµπτώµατα που προκαλεί η 
στέρηση του φυσικού τους περιβάλλοντος, χωρίς να αντιλαµβάνονται το λόγο για τον οποίον 
βρίσκονται σε αυτήν την κατάσταση, ενώ οι αντιδράσεις στην ανακοίνωση µετάβασής τους 
σε ίδρυµα είναι συχνά βίαιες και σπαρακτικές. Βέβαια, τα προβλήµατα µεγεθύνονται όταν τα 
παιδιά δε µιλούν την ελληνική γλώσσα, αναζητούνται διερµηνείς και η επικοινωνία γίνεται 
δύσκολη.   

Από την άλλη, σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, το φαινόµενο της 
παιδικής κακοποίησης, οποιασδήποτε µορφής, εντάσσεται στην κατηγορία προβληµάτων 
∆ηµόσιας Υγείας ή διαφορετικά στις επιδηµίες και τα κράτη-µέλη της Οργάνωσης καλούνται 
συχνά να υλοποιήσουν από κοινού προγράµµατα πρόληψης. Η κακοποίηση αποτελεί το 
µελανό στίγµα όλων των κοινωνιών και καθώς το φαινόµενο είναι οικουµενικό-αφορά 
πλούσιους και φτωχούς, µορφωµένους και µη-επιβάλλεται οι αξίες, οι θεσµοί, οι αρχές και οι 
συνειδήσεις, να δρουν µαζί για την τιµωρία των ιθυνόντων και την προστασία του παιδιού, να 
αναδεικνύουν τη θέση του στην κοινωνία και να οριοθετούν το πλαίσιο µέριµνάς του. Τα 
πολυάριθµα περιστατικά που αντιµετωπίζονται κάθε χρόνο στη χώρα µας, η συνεχιζόµενη 
αύξηση του αριθµού τους, η εκπαίδευση και η φροντίδα τους στο χρόνο της µακράς 
παραµονής τους στους θαλάµους νοσηλείας του παιδιατρικού νοσοκοµείου, αποτέλεσε το 
κίνητρο για την υλοποίηση αυτής της διεπιστηµονικής ηµερίδας. Η παρουσίαση των 
απόψεων των εισαγγελέων, των κοινωνικών λειτουργών, των ψυχιάτρων και των 
εκπαιδευτικών θέλει αφενός να αναδείξει ένα επιπλέον, ζέον πρόβληµα της υπάρχουσας 
κοινωνικής πραγµατικότητας, όχι ευρέως γνωστό, τουλάχιστον µέχρι σήµερα και αφετέρου, 
βάσει των δεδοµένων και της εµπειρίας από την καθηµερινή ενασχόληση, να προτείνει 
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λύσεις. Για παράδειγµα, η οργάνωση ξενώνων, κατάλληλων δοµών φιλοξενίας και 
προστασίας, µε την παράλληλη εφαρµογή συντονισµένων προγραµµάτων συµβουλευτικής 
και κοινωνικής ένταξης γονέων ή η ενίσχυση του θεσµού της αναδοχής, ως λύση χαµηλού 
κόστους για την πολιτεία, αποσυµπιέζει τον ήδη βεβαρηµένο χώρο του νοσοκοµείου, 
απαλλάσσει το νοσηλευτικό προσωπικό από µία υπηρεσία την οποία συχνά δεν έχει τη 
δυνατότητα και τη γνώση να προσφέρει, ενώ η χρονοβόρα διαδικασία παραµονής έχει πολύ 
συχνά, στα ίδια τα παιδιά, ανεπιθύµητες ψυχοκοινωνικές και παιδαγωγικές επιπτώσεις. Θέλω 
να ευχαριστήσω την Αναπληρώτρια ∆ιοικήτρια του Νοσοκοµείου Παίδων «Π. & Α. 
Κυριακού» κα Μαρίζα Οικονόµου, καθώς και την Πρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου κα 
Μαριόγκα Φραγκάκη για το ενδιαφέρον τους για το σχολείο και την υποστήριξή τους σε κάθε 
προσπάθεια, για την ανάδειξη και αντιµετώπιση περιστατικών ανηλίκων µε εισαγγελική 
εντολή. Τέλος ευχαριστώ τους εισηγητές και συναδέλφους µου, το σύλλογο διδασκόντων του 
σχολείου µας και συγκεκριµένα τους Γεωργίου Φωτεινή, Πανταζή Ελένη, Τσιαντή Κώστα, 
Τόλη Παρασκευή, Τυλιγάδα Κωνσταντίνα, Πετροπούλου Αλεξάνδρα, Σκορδή Χριστίνα και 
Καραγιαννόπουλο Ανδρέα για την εξαιρετική συνεργασία µας και για τη διοργάνωση και την 
πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης ηµερίδας.    
 
        Ο επιµελητής της έκδοσης 
                Βασίλης Χαρίτος 
         Αθήνα, Ιανουάριος 2015 
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ΕΙΣΑΓΓΕΛΙΚΗ ΕΝΤΟΛΗ - ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΤΗΣ - ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 
 
Ηλίας Ζαγοραίος 
  
Προϊστάµενος της Εισαγγελίας Πρωτοδικών Αθηνών, π. Προϊστάµενος της Εισαγγελίας 
Ανηλίκων Αθηνών, zagoraiosel@hotmail.gr 
 
Με το άρθρο 1532 Α.Κ., που ρυθµίζει τους όρους και τις προϋποθέσεις αφαίρεσης της 
επιµέλειας ή ακόµη και της γονικής µέριµνας, ανατίθεται στο δικαστικό λειτουργό (εισαγγελέα 
ή δικαστή) µια εξαιρετικής σηµασίας και βαρύτητας, αλλά ταυτοχρόνως και ιδιαίτερα λεπτή, 
αποστολή. Πρόκειται για την προστασία του ανυπεράσπιστου, του κακοποιηµένου, του 
παραµεληµένου ανηλίκου, όχι από τρίτους που επιβουλεύονται την οικογενειακή του γαλήνη, 
αλλά εφαρµόζοντας την συνταγµατικώς κατοχυρωµένη προστασία της παιδικής ηλικίας, από 
τους ίδιους τους γονείς ή κηδεµόνες του. Η ρύθµιση της εν λόγω διάταξης είναι συνέπεια της 
αρχής που κρατεί στις σχέσεις γονέων και τέκνων, σύµφωνα µε την οποία δεν είναι δυνατό να 
εξαναγκασθεί µε τη βία ο γονέας και ο επίτροπος να ασκήσουν µε την προσήκουσα προσοχή 
και στοργή την επιµέλεια του  τέκνου ή του επιτροπευοµένου ή τη διοίκηση της περιουσίας 
του. Ο δικαστής και ο εισαγγελέας καλούνται τότε να γίνουν ένας ξεχωριστός Συνήγορος του 
παιδιού, που θα εξισορροπήσει ανάµεσα στο σεβασµό στην οικογένεια και στην επέµβαση της 
Πολιτείας και θα φθάσει, αν χρειαστεί, µέχρι το «διαζύγιο» του ανηλίκου από τους γονείς του. 
Ωστόσο σε αυτήν την περίπτωση, ο νοµοθέτης  πρέπει να φροντίσει  ώστε ο τρίτος στον οποίο 
θα ανατεθεί η προστασία του ανηλίκου να προσφέρει όλα τα εχέγγυα οµαλής περαιτέρω 
πορείας του παιδιού και περιφρούρησης των συµφερόντων του. Με τον τρόπο αυτό, 
εκφράζεται κατά τρόπο άµεσο, αλλά και συγχρόνως υλοποιείται η κρατική µέριµνα για την 
προστασία των συµφερόντων του ανηλίκου τόσο στον τοµέα της προσωπικής επιµέλειας, όσο 
και της διοίκησης της περιουσίας του.  

Στο άρθρο 9 της Σύµβασης για τα δικαιώµατα του παιδιού του ΟΗΕ καθιερώνεται το 
δικαίωµα του παιδιού να ζει µαζί µε τους γονείς του, εκτός αν αυτό κρίνεται ασυµβίβαστο µε 
τα συµφέροντά του. Ο χωρισµός του παιδιού από τους γονείς του, ενάντια στη θέλησή τους, 
επιτρέπεται µόνο όταν ο χωρισµός αυτός είναι αναγκαίος για το συµφέρον του παιδιού. Στο 
άρθρο 3 της ίδιας σύµβασης ορίζεται ότι κάθε απόφαση που αφορά στο παιδί, είτε αυτή 
προέρχεται από την εκτελεστική, είτε από τη νοµοθετική, είτε από την δικαστική εξουσία 
λαµβάνει πρωτίστως υπόψη το συµφέρον του παιδιού. Το κράτος υποχρεούται να παρέχει στο 
παιδί την αναγκαία για την ευηµερία του προστασία και φροντίδα, όταν οι γονείς ή άλλοι 
υπεύθυνοι δεν είναι σε θέση να την παράσχουν. Η έννοια του συµφέροντος του παιδιού 
αποτελεί την πρυτανεύουσα αρχή του δικαίου της γονικής µέριµνας, είναι η διάταξη κλειδί για 
την ερµηνεία του και διαρρέει σαν ηλεκτρικό ρεύµα όλες τις διατάξεις περί ανηλίκων του 
οικογενειακού δικαίου. Το συµφέρον αυτό αποτελεί αόριστη νοµική έννοια µε αξιολογικό 
περιεχόµενο, που αντλούν οι δικαστικές αρχές από την κοινωνική πείρα, την κοινή συνείδηση 
µε αντικειµενικά αξιολογικά στοιχεία και εξετάζεται σε συνδυασµό προς όλα τα  επωφελή και 
πρόσφορα για τον ανήλικο στοιχεία και περιστάσεις. Για το σκοπό αυτό λαµβάνονται υπόψη οι 
ψυχολογικές, οικονοµικές και ιατρικές πτυχές κάθε περίπτωσης µε γνώµονα τα δεδοµένα της 
σύγχρονης παιδαγωγικής, ψυχολογίας και κοινωνιολογίας. ∆εν είναι σπάνιο το φαινόµενο  τα 
υπαρκτά πολλά και παράλληλα συµφέροντα του παιδιού να συγκρούονται µεταξύ τους. Το 
πνεύµα και το γράµµα των προαναφερθέντων άρθρων σε συνδυασµό και µε το άρθρο 20 παρ.1 
της Σύµβασης της Νέας Υόρκης, σύµφωνα µε το οποίο το παιδί πρέπει να προστατεύεται και 
απέναντι στο οικογενειακό του περιβάλλον, συµπυκνώνεται στο άρθρο 1532 του Α.Κ. 
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σύµφωνα µε το οποίο όταν  επιβάλλεται από το συµφέρον του ανηλίκου, το δικαστήριο και ο 
εισαγγελέας, τον αποµακρύνουν από το επιβαρυντικό περιβάλλον που ζει. Ειδικότερα σ' ότι 
αφορά στην εισαγγελική εντολή αποµάκρυνσης αυτή δίδεται σε εξαιρετικά επείγουσες 
περιπτώσεις και εφόσον συντρέχουν οι προϋποθέσεις του πρώτου εδαφίου του άρθρου 1532 
του Α.Κ. και συγκεκριµένα αν επίκειται άµεσος κίνδυνος για τη σωµατική ή την ψυχική υγεία 
του παιδιού. Ο εισαγγελέας τότε δύναται να διατάσσει κάθε πρόσφορο µέτρο. Ο νοµοθέτης 
παραχώρησε στον εισαγγελέα ένα κρίσιµο ρόλο παρέµβασης µε λειτουργία τόσο διορθωτική 
όσο και παιδαγωγική. Ωστόσο, η απόφαση αποµάκρυνσης προϋποθέτει την ενδελεχή 
κοινωνική έρευνα και ενδεχοµένως την έγκαιρη ψυχολογική αξιολόγηση του ανηλίκου που ζει 
υπό ανώµαλες συνθήκες, εφόσον οι περιστάσεις επιτρέπουν να συµβεί κάτι τέτοιο πριν την 
αποµάκρυνση. Κατά συνέπεια, η εισαγγελική εντολή καλείται στις περισσότερες των 
περιπτώσεων να περιβάλλει µε νοµικό ένδυµα την πρόταση ενός κοινωνικού λειτουργού, ενός 
παιδοψυχίατρου ή οποιασδήποτε άλλης υπηρεσίας ή φορέα παιδικής προστασίας έχει τυχόν 
εµπλακεί και εκφέρει δικαιολογηµένα άποψη για τις συνθήκες διαβίωσης ενός παιδιού. Η 
διαπίστωση της αναγκαιότητας της αποµάκρυνσης, δεδοµένης της κατά κανόνα έλλειψης 
άµεσης αντίληψης του εισαγγελικού λειτουργού, προϋποθέτει υψηλή επαγγελµατική επάρκεια 
των ανθρώπων που σχετίζονται µε την προστασία του παιδιού. ∆υστυχώς η εµπειρία µας έχει 
καταδείξει ότι δεν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις αστοχιών στις εκτιµήσεις των ειδικών ή 
πρόωρης παραίτησης των διαφόρων φορέων κοινωνικής προστασίας από την προσπάθεια 
στήριξης µίας προβληµατικής οικογένειας, γεγονός που τελικώς καταλήγει σε πρόσθετο 
τραυµατισµό της ήδη εύθραυστης ψυχικής ισορροπίας των µελών µιας οικογένειας µε 
ιδιαιτερότητες. Η επιλογή του πρόσφορου, κατά το νόµο µέτρου, όταν διαπιστώνεται κακή 
άσκηση της γονικής µέριµνας πρέπει να διέπεται από τις αρχές της προσφορότητας, της 
αναλογικότητας, αλλά και της ελάχιστης δυνατής επέµβασης. Λήψη απόφασης µε βάση την 
αρχή της προσφορότητας σηµαίνει την επιλογή µέτρου κατάλληλου για την αντιµετώπιση του 
κινδύνου, ενώ σύµφωνα µε την αρχή της αναλογικότητας τα διατασσόµενα µέτρα πρέπει να 
τελούν σε ανάλογη  προς τον επιδιωκόµενο σκοπό ποιοτική και ποσοτική σχέση. Η αρχή της 
ελάχιστης δυνατής επέµβασης σηµαίνει ότι η αποµάκρυνση από το οικογενειακό περιβάλλον 
πρέπει να είναι η έσχατη επιλογή. Την αφαίρεση της γονικής µέριµνας από τους δύο γονείς 
ακολουθεί αναγκαστικά η ανάθεσή της σε υποκατάστατό τους, ο οποίος µπορεί να αναλάβει 
γονικά καθήκοντα. Ο υποκατάστατος αυτός µπορεί να είναι είτε φυσικό πρόσωπο, δηλαδή 
συγγενής, τρίτο πρόσωπο ή επίτροπος ή ίδρυµα, λύση που σύµφωνα µε τη διάταξη του νόµου  
ακολουθεί τελευταία. Είναι φανερό ότι η νοµοθετική πρόβλεψη της αντίδρασης του εισαγγελέα 
σε µία έκτακτη κατάσταση είναι προσανατολισµένη, κυρίως στον τερµατισµό της όποιας 
κακοποίησης και δευτερευόντως στην ανάληψη της φροντίδας του παιδιού από ένα ίδρυµα, το 
οποίο µάλιστα ως επιλογή έρχεται δεύτερο εφόσον µπορεί να εξασφαλιστεί φυσικό πρόσωπο. 
Κατά συνέπεια, από την πλευρά της νοµοθετικής βούλησης, η απάντηση στο υποθετικό 
ερώτηµα αν η εισαγγελική εντολή για αποµάκρυνση ενός παιδιού από την εστία του συνιστά 
αρχή ιδρυµατικής φροντίδας ή αρχή απελευθέρωσης από το κακοποιητικό περιβάλλον, κλίνει 
σαφώς υπέρ της δεύτερης επιλογής. ∆υστυχώς όµως, η συχνή θεσµική αδυναµία να δοθεί µία 
έγκαιρη και σαφής απάντηση στο ποιά θα είναι η τύχη του παιδιού µετά την αποµάκρυνση, όχι 
σπάνια, οδηγεί είτε στην εκ των προτέρων ακύρωση της αποµάκρυνσης, ενώ συντρέχουν όλες 
οι τυπικές και ουσιαστικές προϋποθέσεις για την επιλογή αυτής της λύσης, είτε σε περαιτέρω 
κακοποίηση του παιδιού που αποµακρύνθηκε. Για να γίνω σαφέστερος αναφέροµαι είτε σε 
περιπτώσεις που ο εισαγγελέας δεν επιλέγει την αποµάκρυνση, ενώ του προτείνεται από τους 
κοινωνικούς φορείς, γιατί γνωρίζει εκ των προτέρων ότι είναι αδύνατη η εύρεση στην 
συγκεκριµένη περίπτωση µόνιµου πλαισίου υποδοχής και φροντίδας, όπως επί παραδείγµατι 
στις περιπτώσεις παιδιών µε νοητική στέρηση, αυτισµό ή κινητικά προβλήµατα, είτε σε 
περιπτώσεις, που αφού επιλέξει την αποµάκρυνση, προκαλεί ακούσια, πρόσθετη κακοποίηση 
στο ήδη τραυµατισµένο σωµατικά και ψυχικά παιδί. Η κακοποίηση αυτή µπορεί να προέρχεται 
είτε από τον πολυήµερο ή και πολύµηνο ενίοτε εγκλεισµό του παιδιού σε νοσοκοµείο, στάδιο 
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υποχρεωτικό µετά την αποµάκρυνση, προκειµένου να γίνουν στο παιδί οι απαραίτητες 
εξετάσεις για την ένταξη του σε πλαίσιο παιδικής προστασίας, είτε από την ανεύρεση µη 
κατάλληλου για τις ψυχολογικές ανάγκες του συγκεκριµένου παιδιού πλαισίου δεδοµένου ότι  
αυτή γίνεται τυχαία, µε αποκλειστικό γνώµονα τη διαθεσιµότητα των ιδρυµάτων στη 
συγκεκριµένη χρονική στιγµή. Αποτέλεσµα είναι κάποιες φορές, ευτυχώς όχι συχνά, η 
αντίδραση της πολιτείας στην κακοποίηση να αποδεικνύεται στην πράξη, λόγω της έλλειψης 
κατάλληλων δοµών, εξίσου βλαβερή µε την πρότερη κακοποίηση. Αυτό µπορεί να συµβεί µε 
διάφορους τρόπους και συνήθως αφορά στα πλέον κακοποιηµένα παιδιά, αυτά που δεν θα 
έχουν καµία τύχη να γίνουν δεκτά σε µία ανάδοχη οικογένεια και που ενδεχοµένως δε θα 
απολαύσουν στην ταλαιπωρηµένη ζωή τους ούτε καν τη σταθερότητα ενός ιδρύµατος. Έτσι, τα 
πλέον δυσπροσάρµοστα παιδιά ή αλλιώς τα πλέον τραυµατισµένα έχουν πιθανότητες, σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα από την αποµάκρυνση, να αναγκαστούν να αλλάξουν και ίδρυµα 
και τελικώς να καταλήξουν στα αζήτητα έχοντας γευτεί την απόρριψη από όλους.  

Πιστεύω ότι στο ερώτηµα απελευθέρωση από την κακοποίηση ή ιδρυµατική φροντίδα 
δεν έχει νόηµα να δίνεται η µία ή άλλη απάντηση. ∆εν έχει κανένα απτό όφελος η νοµοθετική 
πρόβλεψη για έγκαιρη αντίδραση στην κακοποίηση αν η πολιτεία δεν µπορεί να απαντήσει στο 
δεύτερο σκέλος του ερωτήµατος που αφορά στην παρεχόµενη επάρκεια δοµών υποδοχής 
κακοποιηµένων παιδιών τόσο από ποσοτική όσο και από ποιοτική άποψη. Είναι µάταιο να 
πιστεύουµε ότι µπορεί να απελευθερωθεί οριστικά από την κακοποίηση που βίωσε ο παιδικός 
ψυχισµός. Το µόνο για το οποίο αξίζει να προσπαθήσουµε είναι η επούλωση των ψυχικών 
τραυµάτων. Για να επιτευχθεί όµως ο στόχος αυτός απαιτείται επάρκεια οικονοµικών, 
επιστηµονικών και κυρίως ψυχικών πόρων.  

Η Εισαγγελία ανηλίκων Αθηνών εδώ και αρκετά χρόνια έχει εντοπίσει τις ανεπάρκειες 
του συστήµατος αποκατάστασης των κακοποιηµένων παιδιών. 'Έχουµε επανειληµµένα, τόσο 
σε επιστηµονικά συνέδρια όσο και στα αρµόδια Υπουργεία, προτείνει σειρά παρεµβάσεων που 
τουλάχιστον θα βελτίωναν τη σηµερινή απογοητευτική εικόνα. Τέτοιες παρεµβάσεις είναι: α) 
Η δηµιουργία µεταβατικών ξενώνων φιλοξενίας για τα παιδιά που αποµακρύνονται κατόπιν 
εντολής µας από την οικογενειακή εστία. Με τον τρόπο αυτό θα αποφευχθεί αφενός η 
επιβάρυνση των δηµοσίων νοσοκοµείων µε περιστατικά που δε χρήζουν νοσηλείας αφετέρου 
θα καταστεί δυνατή µία πρώτη έστω πρόχειρη ψυχολογική περίθαλψη του κακοποιηµένου 
παιδιού (αρχή φροντίδας), η οποία είναι αδύνατη σε ένα νοσοκοµειακό περιβάλλον. β) Η 
δηµιουργία εξειδικευµένων ξενώνων για παιδιά και κυρίως εφήβους που παρουσιάζουν 
παραβατική συµπεριφορά ή κάποιου άλλου είδους διαταραχή συµπεριφοράς που δε 
συνοδεύεται από ψυχιατρική συµπτωµατολογία. γ) Η δηµιουργία νέων ή η επαρκής στελέχωση 
των υπαρχόντων, δυστυχώς ελαχίστων, δοµών φιλοξενίας και φροντίδας παιδιών µε νοητική 
στέρηση, αυτισµό ή ειδικές ανάγκες. δ) Η νοµοθετική καθιέρωση και σύνταξη εθνικού 
µητρώου αναδόχων οικογενειών, µε κατάλληλη εκπαίδευση, από το οποίο οι εισαγγελίες αλλά 
και τα δικαστήρια της χώρας θα είναι δυνατό να αντλήσουν άµεσα και χωρίς καµία άλλη 
διαµεσολάβηση οικογένειες φιλοξενίας κακοποιηµένων παιδιών. Με τον όρο κατάλληλη 
εκπαίδευση εννοώ την καλλιέργεια συνείδησης αναδοχής και όχι υιοθεσίας. Ωστόσο οι 
περισσότερες εκ των προτάσεων αυτών απαιτούν πόρους, η ανεύρεση των οποίων είναι µάλλον 
αδύνατη υπό τις παρούσες συνθήκες.  

∆υστυχώς όλες οι µελέτες σε παγκόσµιο επίπεδο καταδεικνύουν τη σχέση φτώχειας και 
παιδικής κακοποίησης. Αρκεί να σας αναφέρω ενδεικτικά τα πλέον πρόσφατα ποσοστά 
θανάτων παιδιών κάτω των 5 ετών από κακοποίηση, όπως τα δίνει ο Παγκόσµιος Οργανισµός 
Υγείας. Έτσι στις χώρες µε υψηλό εισόδηµα το ποσοστό θανάτων από κακοποίηση ανέρχεται 
στους 2,2 θανάτους  ανά 100.000 παιδιά, για τα αγόρια και στους 1,8 ανά 100.000 παιδιά, για 
τα κορίτσια. Αντίστοιχα στις χώρες µε µέσο και χαµηλό εισόδηµα τα ποσοστά αυτά 
διπλασιάζονται ή και τριπλασιάζονται φτάνοντας στους 6,1 ανά 100.000 παιδιά, για τα αγόρια 
και στους 5,1 ανά 100.000 παιδιά, για τα κορίτσια. ∆ε χρειάζεται να γίνει λόγος για τα ποσοστά 
αυτά στην Αφρική, που εκτοξεύονται στους 17,9 και στους 12,7 θανάτους ανά 100.000 παιδιά 
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αντίστοιχα. Και όπως αντιλαµβάνεστε αυτή η εικόνα δεν είναι παρά µόνο η κορυφή του 
παγόβουνου της παιδικής κακοποίησης.  

Η χώρα µας βυθίζεται καθηµερινά όλο και περισσότερο στην οικονοµική ύφεση. Η 
Ευρώπη των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, της κοινωνικής αλληλεγγύης και της διαρκούς 
προόδου παραχωρεί µε ταχείς ρυθµούς τη θέση της στην Ευρώπη των αγορών, των  
κερδοσκόπων, των βορείων και νοτίων, των προνοµιούχων και των µη προνοµιούχων, των 
σκληρών δανειστών και των απογυµνωµένων από αξιοπρέπεια δανειζοµένων. Στα πλαίσια 
αυτής της αντίληψης η ανηλικότητα αλλά και η οικογένεια, κυρίως στις χώρες που πλήττονται 
από την οικονοµική κρίση, όχι µόνο δεν προστατεύονται αλλά και πλήττονται καίρια. Οι 
νοµοθετικά κατοχυρωµένες διεθνείς συµβάσεις, αλλά και οι συνταγµατικές επιταγές για την 
προστασία της ανηλικότητας και της οικογένειας τείνουν να καταστούν κενό γράµµα.  Όταν δε 
κάποιοι βόρειοι φίλοι µας, µας καταγγέλλουν για παραβίαση των σχετικών διεθνών συνθηκών 
δεν το κάνουν από πραγµατικό ενδιαφέρον αλλά αποκλειστικά και µόνο για να εδραιώσουν 
στους λαούς τους την ήδη διαµορφωµένη σε αυτούς πεποίθηση ότι είµαστε ένας κατώτερος 
λαός, ανίκανος να πορευτεί µόνος, κυρίαρχος του εαυτού του. Μέσα σ' αυτό το περιβάλλον 
όλες οι επαγγελµατικές οµάδες που ασχολούµαστε µε το παιδί και την οικογένεια βιώνουµε µία 
πρωτόγνωρη συρρίκνωση τόσο σε υλικούς  όσο και σε ανθρώπινους πόρους. Η εποχή µας ήδη 
καταγράφεται στην ιστορία ως η περίοδος που εφηύρε την έννοια του νοµικού προσώπου και 
εν τέλει το περιέβαλε µε µεγαλύτερες εγγυήσεις και προστασία απ' ότι τα φυσικά πρόσωπα 
µεταξύ των οποίων και τα παιδιά µας. Τούτο συνέβη γιατί µε τον τρόπο αυτό δόθηκε η 
ευκαιρία να καλυφθεί πίσω από τα ιερά νοµικά πρόσωπα, εταιρείες, τράπεζες κ.λπ. το φυσικό 
και απολύτως πραγµατικό πρόσωπο της  ανθρώπινης απληστίας. Μέσα σ' αυτό το σκηνικό ο 
εισαγγελέας και ο δικαστής στην προσπάθειά τους να προστατέψουν το παιδί διακόπτοντας δια 
της αποµακρύνσεως  µία κατά κανόνα  διαγενεαλογική αλυσίδα παραµέλησης ή κακοποίησης, 
καταλήγουν και αυτοί συχνά στην "τιµωρία" των λιγότερο ενόχων. Είναι κι αυτό µία έκφανση 
του παραλογισµού ενός κόσµου, όπου δεν λείπουν τα µέσα αλλά η αγάπη.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

7 
 

 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 

 
Βασίλης Πανταζής 
 
Επίκουρος Καθηγητής  Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, pantazisv@uth.gr  
 
Εισαγωγή 
Μεταξύ οµάδων ανθρώπων που έχουν βιώσει τις τραγικές συνέπειες του πολέµου και των 
εµφυλίων αναταραχών, την προσφυγιά, την απώλεια της οικογένειας και του οικείου 
περιβάλλοντος συµπεριλαµβάνονται και παιδιά. Χιλιάδες ανήλικοι αναγκάζονται να 
εγκαταλείψουν τις εστίες τους, αναζητώντας ένα καλύτερο µέλλον, µια καλύτερη ζωή. Όπως 
οι ενήλικες πρόσφυγες έτσι και αυτά τα παιδιά αντιµετωπίζουν όχι µόνο το δύσκολο δρόµο 
της προσφυγιάς αλλά πρέπει επίσης να αντεπεξέλθουν επιβαρύνσεις που συνδέονται µε τη 
σωµατική και ψυχική τους υγεία και επηρεάζουν τη διαδικασία της ωρίµανσης και την πορεία 
της ενηλικίωσής τους. Στις χώρες υποδοχής τα παιδιά πρόσφυγες βιώνουν συνήθως 
κοινωνικό αποκλεισµό, διακρίσεις και περιθωριοποίηση. Για να ενταχθούν στη χώρα 
υποδοχής χρειάζονται περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη οµάδα, για όλες τις πτυχές της 
ταυτότητας και της ανάπτυξης της προσωπικότητας τους, υποστηρικτικό και ενθαρρυντικό 
δοµικά και λειτουργικά κοινωνικό περιβάλλον, στο οποίο να αναγνωρίζονται και να 
λαµβάνονται υπόψη τα ατοµικά χαρακτηριστικά τους. Στην  περίπτωση που ένα τέτοιο 
περιβάλλον µερικώς ή ολικώς δεν είναι διαθέσιµο, τα παιδιά αυτά και οι έφηβοι οδηγούνται 
σε µια πολύ δυσµενή κατάσταση.  

Το πεδίο της Κοινωνικής Παιδαγωγικής, για τα παιδιά πρόσφυγες, παρουσιάζει στην 
Ελλάδα, λόγω των εν µέρει εξαιρετικά ειδικών απαιτήσεων του, µάλλον µια ιδιαιτερότητα. 
Εξαιτίας της πολυπλοκότητας του πεδίου υπάρχει, ωστόσο, στην πράξη µεγάλη ανάγκη για 
αντικειµενική πληροφόρηση, ειδικό προσανατολισµό και επιστηµονικό προβληµατισµό. 
Όπως και σε πολλούς κοινωνικούς τοµείς δράσης δεν περιορίζονται τέτοιου είδους ζητήµατα 
µόνο στην Κοινωνική Παιδαγωγική.  Εξίσου σηµαντική είναι η γνώση των κοινωνικών και 
ανθρωπιστικών µελετών, η ικανότητα ερµηνείας των συγκεκριµένων ζητηµάτων εκ µέρους 
των Ψυχολόγων, η νοµική γνώση των ∆ικηγόρων και η ειδική τεχνογνωσία οργανώσεων 
προσφύγων. 

Αν σε αυτή την εργασία γίνεται λόγος για παιδιά πρόσφυγες και όχι, σε αντίθεση µε 
την κοινή γλωσσική χρήση, για «ασυνόδευτους ανήλικες πρόσφυγες», πρέπει να καταστεί 
σαφές ότι τα παιδιά τα «ίδια» είναι πρόσφυγες, είναι αναπτυσσόµενα άτοµα που προσπαθούν 
αυτόνοµα να διαµορφώσουν τη ζωή τους. Με το να δίνεται έµφαση στην ιδιότητά τους ως 
«Παιδί», είναι προφανές ότι τα παιδιά πρόσφυγες είναι παιδιά, γεγονός, το οποίο µεταξύ των 
άλλων και στον πολιτικό διάλογο αλλά επίσης και στην πρακτική της Κοινωνικής 
Παιδαγωγικής πολύ λίγο λαµβάνεται υπόψη. 
 
Εννοιολογικός προσδιορισµός και αποσαφήνιση όρων 
Η Σύµβαση της Γενεύης ορίζει ως πρόσφυγα «[…] ένα άτοµο που βρίσκεται εκτός της χώρας 
καταγωγής του ή του τόπου κατοικίας του, έχει δικαιολογηµένο φόβο δίωξης για λόγους 
φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, συµµετοχής σε ορισµένη κοινωνική οµάδα ή λόγω πολιτικών 
πεποιθήσεων και εξαιτίας αυτού του φόβου δίωξης αδυνατεί ή δεν επιθυµεί να απολαµβάνει 
την προστασία αυτής της χώρας ή την επιστροφή σ΄ αυτήν» (άρθρο 1Α Νo 2) (Σύµβαση της 
Γενεύης για το Καθεστώς των Προσφύγων, 1951). Η Σύµβαση υιοθετήθηκε στις 28 Ιουλίου 
του 1951 στη διάσκεψη των Ηνωµένων Εθνών. Μέχρι σήµερα έχει κυρωθεί από 146 χώρες 
και είναι η σηµαντικότερη ∆ιεθνής Σύµβαση για την προστασία των προσφύγων. Το 1967 
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συµπληρώθηκε από το Πρωτόκολλο της Νέας Υόρκης. Το Πρωτόκολλο αφαιρεί τους 
γεωγραφικούς και χρονικούς περιορισµούς που έθετε η αρχική Σύµβαση σύµφωνα µε τους 
οποίους µόνοn άτοµα που εµπλέκονταν στα γεγονότα που συνέβησαν στην Ευρώπη, πριν την 
1η Ιανουαρίου του 1951, µπορούσαν να υποβάλλουν αίτηση ασύλου (Πρωτόκολλο, 
31.1.1967).1 Η Σύµβαση περιέχει δεσµευτικές διεθνείς αρχές για την προστασία των 
προσφύγων, για παράδειγµα, ότι οι πρόσφυγες δεν πρέπει να απελαθούν εκεί όπου απειλείται 
η ζωή ή η ελευθερία τους. 

Η τήρηση της Σύµβασης της Γενεύης ελέγχεται από την Ύπατη Αρµοστεία των 
Ηνωµένων Εθνών για τους Πρόσφυγες (United Nations High Commissioner for Refugees, 
UNHCR). Το έργο της Ύπατης Αρµοστείας είναι ανθρωπιστικό και κοινωνικό και δεν φέρει 
σε καµιά περίπτωση πολιτικό χαρακτήρα. Επίσης, η Σύµβαση των Ηνωµένων Εθνών για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού (1989), η οποία έχει υπογραφεί από όλα τα κράτη εκτός από τη 
Σοµαλία και τις Ηνωµένες Πολιτείες, αναφέρεται στα παιδιά πρόσφυγες.2 Έτσι, σύµφωνα µε 
το άρθρο 22 (1): «Τα Συµβαλλόµενα Κράτη παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου ένα 
παιδί, τα οποίο επιζητεί να αποκτήσει το νοµικό καθεστώς του πρόσφυγα ή που θεωρείται 
πρόσφυγας […] να χαίρει της κατάλληλης προστασίας και ανθρωπιστικής βοήθειας, που θα 
του επιτρέψουν να απολαµβάνει τα δικαιώµατα που του αναγνωρίζει η παρούσα Σύµβαση 
[…]» (Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, 1989).  
 
Πρόσφυγες στον κόσµο - Παιδιά πρόσφυγες στην Ελλάδα 
Σηµαντικές ανθρωπιστικές κρίσεις (κοινωνικές, πολιτικές, θρησκευτικές) είχαν ως 
αποτέλεσµα να αυξηθεί ο αριθµός των ανθρώπων που αναγκάστηκαν να εγκαταλείψουν τη 
χώρα τους το 2011. Ο αριθµός αυτός ήταν ο υψηλότερος  από το έτος 2000. Αυτό προκύπτει 
από την ετήσια έκθεση του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες (UNHCR), η οποία δηµοσιεύθηκε τον 
Ιούνιο του 2012 (UNHCR Global Trends, 2012). Ιδιαίτερα, ως αποτέλεσµα των πολέµων και 
ανθρωπιστικών κρίσεων στην Ακτή του Ελεφαντοστού, τη Λιβύη, τη Σοµαλία και τη Συρία, 
ο αριθµός των ανθρώπων που επλήγησαν από την προσφυγιά και την απέλαση ανέρχεται σε 
4,3 εκατοµµύρια σε όλο τον κόσµο. Τα περισσότερα από τα θύµατα κατέφυγαν σε περιοχές 
εντός της χώρας τους, πάνω από 800.000 άνθρωποι σε άλλες χώρες. Η έκθεση φέρνει στο 
φως ότι περίπου τα τέσσερα πέµπτα του συνόλου των προσφύγων παραµένουν σε γειτονικές 
χώρες. Το Πακιστάν ήταν η χώρα που υποδέχτηκε τους περισσότερους πρόσφυγες 1,7, 
κυρίως από το Ιράν και τη Συρία, ακολουθούν Ιράν 886.500, Κένυα 566.500 και Τσαντ 
366.500. Οι περισσότερες αιτήσεις ασύλου κατατέθηκαν τα τελευταία τέσσερα χρόνια στην 
Νότια Αφρική (107.000), ακολουθούν οι ΗΠΑ (76.000), η Γαλλία (52.100) και η Γερµανία 
(45.700). Επειδή το 2011, περίπου 3,2 εκατοµµύρια εσωτερικά εκτοπισµένοι κατάφεραν να 
επιστρέψουν στα σπίτια τους, ο συνολικός αριθµός των αιτούντων άσυλο, προσφύγων και 
των εσωτερικά εκτοπισµένων ατόµων σε όλο τον κόσµο µειώθηκε το 2011 από 43,7 
εκατοµµύρια (2010) σε 42,5 εκατοµµύρια ανθρώπους. Η Ύπατη Αρµοστεία του ΟΗΕ 
καταδεικνύει τη µακροπρόθεσµη τάση, όπου κατά τα τελευταία πέντε χρόνια πλήττονται 
συνεχώς περισσότερα από 42 εκατοµµύρια άνθρωποι από την αναγκαστική εκτόπιση. Επίσης 
προσθέτει ότι οι πιθανότητες οι άνθρωποι αυτοί να παραµείνουν  για πολλά χρόνια κάτω από 
δύσκολες συνθήκες διαβίωσης, είναι πολύ µεγάλες. Σχεδόν τα τρία τέταρτα (7,1 εκατ. άτοµα) 
από τα 10,4 εκατοµµύρια πρόσφυγες περίµεναν για τουλάχιστον πέντε χρόνια την εντολή της 

                                                 
1 Περαιτέρω κείµενα που αναφέρονται στο ζήτηµα του πολιτικού ασύλου είναι τα ακόλουθα: 
Η Οικουµενική ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (1948) (άρθρο 14). 
Το ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα Ατοµικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα (∆ΣΑΠ∆, 1966). 
Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (Άρθρα 3, 5, 8, 13, 50). 
Για περισσότερες πληροφορίες για την εφαρµογή της Σύµβασης και του Πρωτοκόλλου βλέπε: 
http://www.unhcr.org/refworld/rsd.html  
2 Η Σ∆Π έχει κυρωθεί από την Ελλάδα στις 2 ∆εκεµβρίου του 1992 µε το Ν. 2101/1992 (ΦΕΚ 192, τ. Α΄). 
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Ύπατης Αρµοστείας του ΟΗΕ ότι θα µπορούσε να βρεθεί γι΄αυτούς µια µακροπρόθεσµη 
λύση. 

Η Ελλάδα έχει γίνει για χιλιάδες ανθρώπους, που αναζητούν προστασία, η πύλη προς 
την Ευρώπη (Pro Asyl, 2012α • Pro Asyl, 2012β). Κάθε χρόνο χιλιάδες άνθρωποι κυρίως από 
το Αφγανιστάν, τη Συρία, το Ιράκ και τη Σοµαλία, λόγω πολέµων ή διώξεων, προσπαθούν να 
διασχίσουν τα σύνορα και να εισέλθουν στην Ελλάδα. Μεταξύ των ανθρώπων αυτών είναι 
και πολλοί ανήλικοι, αλλά και έγκυες γυναίκες, ηλικιωµένοι. Η δοκιµασία γι αυτούς τους 
ανθρώπους δεν έχει τελειώσει, η άφιξη στο κράτος µέλος της ΕΕ την Ελλάδα δεν σηµαίνει 
ούτε προστασία ούτε ασφάλεια. Συστηµατική παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, 
υπερπλήρη κέντρα κράτησης και η έλλειψη ενός αποτελεσµατικού συστήµατος παροχής 
ασύλου είναι εδώ η ευρωπαϊκή πραγµατικότητα.  

Ετησίως έρχονται στην Ελλάδα δεκάδες ανήλικοι πρόσφυγες χωρίς γονείς. Συνήθως 
στεγάζονται σε ένα από τα Κέντρα Υποδοχής και Φιλοξενίας. Κατά τη διάρκεια της 
«διαδικασίας εκκαθάρισης» πρέπει να διευκρινιστεί, ποιοι λόγοι συντρέχουν για τον ερχοµό 
τους στην Ελλάδα, αν υπάρχουν και πού µέλη της οικογενείας τους και τι προοπτικές 
υπάρχουν στην Ελλάδα. Μετά τη σύλληψη τους οδηγούνται στα Κέντρα Υποδοχής και 
Φιλοξενίας ενώ παράλληλα εκδίδονται αποφάσεις προσωρινής κράτησης. Η υποβολή και η 
εξέταση των αιτηµάτων ασύλου των ασυνόδευτων ανηλίκων ρυθµίζεται στο Π.∆. 114/2010 
(Ελληνικό Συµβούλιο για τους Πρόσφυγες, 2012).3 Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι που δεν 
υποβάλλουν αίτηµα ασύλου ή απορρίπτεται το αίτηµά τους,  εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής 
του ν. 3907/201 περί επιστροφής, προβλέποντας το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού 
προκειµένου να επιστραφεί σε χώρα που έχει εξευρεθεί πρόσωπο συγγενικό ή άλλο 
κατάλληλο για τη φροντίδα του. Οι συνθήκες κράτησης ρυθµίζονται από τις αρχές της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής κατά των Βασανιστηρίων (CPT  Rev., 2011).  

Στην Ελλάδα δεν λαµβάνεται υπόψη για τα παιδιά πρόσφυγες η Σύµβαση των 
Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού, αντιµετωπίζονται ως ενήλικες πρόσφυγες, 
ως «παράνοµοι µετανάστες»  (Ελληνικό Συµβούλιο για τους Πρόσφυγες, 2012). «Τα παιδιά 
θα πρέπει πάντα να αντιµετωπίζονται σαν παιδιά» (Council of Europe/Committee on 
Migration, Doc 12539, 2011) να εξασφαλίζονται κατάλληλες συνθήκες που να 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες της ηλικίας τους. Για τα παιδιά και τους εφήβους πρόσφυγες 
θα πρέπει να ισχύει η Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού των Ηνωµένων Εθνών. Αυτή 
εγγυάται τα δικαιώµατα των ανηλίκων µέχρι την ηλικία των 18 ετών. Σε όλες τις 
κυβερνητικές ενέργειες θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στο «βέλτιστο συµφέρον του 
παιδιού».  
 
Η σηµασία της Σύµβασης των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού για τα δικαιώµατα των 
παιδιών προσφύγων  
Το άρθρο 3 της Σύµβασης των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού του ΟΗΕ αναφέρει ότι σε όλες τις 
αποφάσεις που αφορούν τα παιδιά, είτε αυτές λαµβάνονται από δηµόσιους ή ιδιωτικούς 
φορείς, ιδρύµατα κοινωνικής πρόνοιας είτε από δικαστήρια, διοικητικές αρχές ή νοµοθετικά 
όργανα, πρέπει να λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη το συµφέρον του παιδιού (άρθρο 3 παρ.1). 
Τα Συµβαλλόµενα Κράτη υποχρεούνται να εξασφαλίζουν στο παιδί την αναγκαία για την 
ευηµερία του προστασία και φροντίδα (άρθρο 3 παρ.2). Το άρθρο αυτό έχει κεντρική θέση 
και θεωρείται κατευθυντήρια αρχή της ∆ιεθνούς Σύµβασης. Βασικό µέληµα της Σύµβασης 
των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού είναι να αναγνωρίσει και να ενισχύσει τα ατοµικά δικαιώµατα 
των παιδιών. Η διασφάλιση του βέλτιστου συµφέροντος του παιδιού για την ευηµερία του 
έχει για το παρόν και το µέλλον των αλλοδαπών παιδιών ζωτική σηµασία, διότι αυτά λόγω 
της νοµοθεσίας περί αλλοδαπών καθώς και του νοµικού καθεστώτος έναντι των ντόπιων 
παιδιών βρίσκονται συχνά σε πολύ ευάλωτη θέση. Γι αυτό θα πρέπει καταρχήν να µελετηθεί 

                                                 
3 Άρθρα 4,10,12 του Π.∆. 114/2010. 
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η Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού σχετικά µε τα αλλοδαπά παιδιά, ανεξάρτητα από 
το καθεστώς διαµονής τους. Η Σ∆Π περιλαµβάνει πολλά περαιτέρω σηµαντικά δικαιώµατα, 
τα οποία για τα αλλοδαπά παιδιά είναι ιδιαίτερης σηµασίας, ιδίως µέτρα προστασίας σχετικά 
µε τα παιδιά πρόσφυγες (άρθρο 22), καθώς και αναφορές για την οικογενειακή επανένωση 
(άρθρο 10), το δικαίωµα της ελεύθερης έκφρασης της γνώµης (άρθρο 12), το δικαίωµα να 
απολαµβάνει το παιδί το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας (άρθρο 24), και - αυτό είναι 
σηµαντικό για τους ασυνόδευτους ανηλίκους - η προστασία για τα παιδιά που στερούνται 
προσωρινά ή οριστικά το οικογενειακό τους περιβάλλον (άρθρο 20).  
 
Το βέλτιστο συµφέρον των παιδιών στην πράξη 
Η πραγµατικότητα της διαδικασίας εισόδου και η επακόλουθη αντιµετώπιση των παιδιών 
προσφύγων που έχουν λάβει κάποιο είδος άδειας παραµονής στην Ελλάδα, δεν βασίζεται σε 
συλλογισµούς όπου το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού αποτελεί προτεραιότητα, αλλά σε 
µεγάλο βαθµό στην προφύλαξη και την αποτροπή. Η διαδικασία αυτή ισχύει επίσης για τις 
κοινές προσπάθειες των ευρωπαϊκών χωρών, να συλλαµβάνουν παιδιά στα σύνορα συχνά 
δεκαπέντε έως δεκαεπτά χρονών (και επίσης µεγαλύτερους εφήβους) µε µεθόδους που 
αυξάνουν περισσότερο τον κίνδυνο  για τη ζωή των προσφύγων και των µεταναστών. 

Για την αιτιολόγηση της αυστηρής φύλαξης των παιδιών αυτών αναφέρεται το 
επιχείρηµα ότι δεν πρόκειται για πρόσφυγες που εγκαταλείπουν λόγω κινδύνου και διώξεων 
τη χώρα τους αλλά για οικονοµικούς «παράνοµους» µετανάστες. ∆εδοµένο είναι ότι το άρθρο  
22 επικεντρώνεται σε παιδιά πρόσφυγες. Το άρθρο 3 αναφέρει βέβαια το δικαίωµα για το 
βέλτιστο συµφέρον όλων των παιδιών, χωρίς καµία περιοριστική προϋπόθεση. Ειδικά όσον 
αφορά στα παιδιά η παραπάνω στάση των χωρών υποδοχής παραβλέπει τη διάκριση µεταξύ 
των προσφύγων που εγκαταλείπουν τη χώρα τους λόγω πολέµου, πολιτικών διώξεων ή 
εθνοτικών εκκαθαρίσεων και των µεταναστών που αναζητούν καλύτερες συνθήκες 
διαβίωσης. Από τη σκοπιά του άρθρου 3 είναι άνευ σηµασίας η διάκριση, διότι η Σύµβαση 
είναι εµπνευσµένη από την επιθυµία να διασφαλιστεί το βέλτιστο συµφέρον όλων των 
παιδιών. 
 
Κατευθυντήριες οδηγίες της UNHCR για το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού 
Ένα σηµαντικό βήµα προς αυτή την κατεύθυνση έχει κάνει η Ύπατη Αρµοστεία (το Γραφείο 
της Ύπατης Αρµοστείας του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες). Το Γραφείο αυτό των Ηνωµένων 
Εθνών έχει αναπτύξει κατευθυντήριες οδηγίες για την πρακτική εφαρµογή του άρθρου 3, οι 
οποίες πρέπει να λαµβάνουν υπόψη επαρκώς τα δικαιώµατα, τις ανάγκες και τις ικανότητες 
των παιδιών κάθε ηλικίας ανεξάρτητα της προσωπικής τους ιστορίας (UNHCR, 2008 •  
Ύπατη Αρµοστεία ΟΗΕ, 2010). Στην εισαγωγή των κατευθυντήριων οδηγιών επισηµαίνεται: 
«Η αρχή που προκύπτει από το άρθρο 3, ότι το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού [στο 
πρωτότυπο: «the Best Interests of the Child»] πρέπει να έχει πρωταρχική σηµασία, θα πρέπει 
να καθορίζει συστηµατικά κάθε σχεδιασµό και πολιτική του γραφείου σχετικά µε τα παιδιά 
που εµπίπτουν στην εντολή της Ύπατης Αρµοστείας, και πρέπει να διαπερνούν όλα τα µέτρα 
προστασίας και φροντίδας, όπου η Ύπατη Αρµοστεία συµµετέχει» (ό.π.:8). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες καθιστούν σαφές ότι τα συµφέροντα του παιδιού, των 
γονέων του, του άµεσου περιβάλλοντός του και του κράτους δεν µπορούν κατ΄ ανάγκη να 
συµπίπτουν. Οι οδηγίες απευθύνονται σε αυτούς που αποφασίζουν για µεµονωµένα µέτρα και 
το µέλλον του παιδιού και τους προτείνει να είναι προσεκτικοί σε αντικρουόµενα 
συµφέροντα και να λαµβάνουν υπόψη δεόντως τα συµφέροντα του παιδιού. Οι οδηγίες 
επισηµαίνουν επίσης ότι, όταν τα συµφέροντα συγκρούονται, τα συµφέροντα του παιδιού 
πρέπει να έχουν προτεραιότητα. Υπενθυµίζεται ότι σύµφωνα µε τη Σύµβαση υπάρχουν 
σηµεία όπου τα συµφέροντα και η ευηµερία του παιδιού πρέπει να δώσουν το έναυσµα, 
επειδή, όπως προαναφέρθηκε, η Σύµβαση περιέχει άρθρα που προβλέπουν ότι σε µια σειρά 
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θεµάτων το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού δεν µπορεί να παραµερίζεται από άλλα 
συµφέροντα.  

 
Σχόλιο  της Επιτροπής του ΟΗΕ για τα  παιδιά πρόσφυγες 
Η Επιτροπή του ΟΗΕ για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού έχει διατυπώσει τις απόψεις της σε ένα 
σχόλιο σχετικά µε τα δικαιώµατα των παιδιών προσφύγων (General Comment no. 6, 2005 • 
Committee on the Rights of the Child - General Comments). Με αυτό το σχόλιο η επιτροπή 
επιδιώκει προπάντων να διασαφηνίσει, πώς πρέπει να αντιµετωπίζονται τα παιδιά πρόσφυγες. 
Η επιτροπή διαπίστωσε ότι όλες οι αποφάσεις που λαµβάνονται προς το βέλτιστο συµφέρον 
του παιδιού δεν µπορούν να είναι µόνο µια λύση για το παρόν, αλλά πρέπει να ατενίζουν την 
µακροπρόθεσµη ανάπτυξη του παιδιού. Η επιτροπή καλεί για ενδελεχή έρευνα της 
κατάστασης και του υπόβαθρου του παιδιού και την πλήρη τεκµηρίωση όλων των βηµάτων 
όπου σταθµίζεται το βέλτιστο συµφέρον του. Αξιώνει, επίσης, στο πλευρό του ασυνόδευτου 
παιδιού να  τοποθετείται κηδεµόνας, πριν τη διεξαγωγή της διαδικασίας. Ο κηδεµόνας πρέπει 
να εξασφαλίζει ότι το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού αποτελεί το πρωταρχικό µέληµα. Για 
τις νοµικές πτυχές της διαδικασίας πρέπει να βρίσκεται στο πλευρό του ένας νόµιµος 
εκπρόσωπος. 
 
Σεβασµός στο παιδί κατά τη διάρκεια της διαµονής και κατά την επιστροφή 
Το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού ως ένα από τα θέµατα προτεραιότητας δεν εξαντλείται 
µόνο στην απόφαση για τη χορήγηση άδειας παραµονής ενός µετανάστη, που αναζητά 
προστασία στη χώρα, αλλά και στη διάρκεια παραµονής του στη χώρα αυτή. Έτσι, δεν µπορεί 
να συµβιβάζεται µε το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού, για το οποίο τα συµβαλλόµενα κράτη 
υποχρεούνται, να αποκλείονται παιδιά, στα οποία το κράτος κάτω από ορισµένες νοµικές 
µεταναστευτικές προϋποθέσεις χορηγεί παραµονή, από ευκαιρίες εκπαίδευσης και 
κατάρτισης. Ακόµη και αν η χώρα προέλευσης είναι και πάλι ασφαλής, θεωρείται σχεδόν 
αδιανόητο να διακοπεί µια επιτυχηµένη εκπαίδευση για χάρη της επαναπροώθησης. Η 
διακοπή µιας επιτυχηµένης εκπαιδευτικής πορείας είναι πάντα µια σοβαρή παραβίαση του 
βέλτιστου συµφέροντος του παιδιού. Μειώνει τις ευκαιρίες για την ανάπτυξη του νέου 
ανθρώπου στο σύνολο (άρθρο 6). 

∆εν θα πρέπει να παραµείνουµε µόνο στις ευκαιρίες εκπαίδευσης και κατάρτισης για 
τα παιδιά. Έχουν επίσης το δικαίωµα για περαιτέρω υπηρεσίες και ρυθµίσεις που 
προβλέπονται για την υγιή ανάπτυξη των παιδιών στη χώρα υποδοχής, δηλαδή στην 
υγειονοµική περίθαλψη, τη συµµετοχή στο παιχνίδι, την κοινωνική και πολιτιστική ζωή και 
στην προστασία από την κακοποίηση και την εκµετάλλευση. Τα θέµατα αυτά θα πρέπει να 
προβληµατίζουν ιδιαίτερα, γιατί αυτά τα παιδιά ζουν σε ανασφάλεια και ως εκ τούτου σε 
ευάλωτη κατάσταση. 

Ακόµη και µε την απόφαση να επιστρέψει ένα παιδί (έως 18 ετών) στη χώρα 
προέλευσης είναι το άρθρο 3 για το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού σηµαντικό. ∆εν είναι 
αρκετή µόνο µια τέτοια µεµονωµένη ενέργεια και δεν µπορεί να θεωρείται από τη χώρα 
υποδοχής ως επιτυχία. Για να εξασφαλιστεί το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού, θα πρέπει να 
διευκρινιστεί αν το παιδί επιστρέφει σε οικογενειακές συνθήκες ζωής, όπου είναι 
εξασφαλισµένα τα καθηµερινά προς το ζην του, η υγεία του και η ασφάλειά του. Έχει 
προταθεί η δηµιουργία κέντρων στις χώρες προέλευσης, τα οποία µπορούν να υποστηρίξουν 
τους ατοµικούς τρόπους ζωής και τις διαδικασίες επιστροφής. Σε πολλές περιπτώσεις θα 
πρέπει ένα παιδί να είναι προετοιµασµένο για µια επιστροφή που είναι προς το συµφέρον του, 
στην περίπτωση που δεν γνωρίζει τη γλώσσα και το πολιτισµό της χώρας προέλευσης. Οι 
χώρες πρέπει να παρέχουν βοήθεια, αν η επιστροφή σε µια χώρα δεν είναι επιτυχής. 

Τα δικαιώµατα του παιδιού είναι δικαιώµατα όλων των παιδιών, 
συµπεριλαµβανοµένων των παιδιών προσφύγων, τα οποία µακριά από τη χώρα προέλευσής 
τους, τη γλωσσική τους οµάδα και τον πολιτισµό τους πρέπει να βρουν το δρόµο τους. Επειδή 
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τα παιδιά αυτά είναι περισσότερο εξαρτώµενα, θα πρέπει να εγγυάται η ευηµερία τους, να 
ακούγεται η φωνή τους και να ενθαρρύνεται η ανάπτυξή τους. Χρειάζονται την εµπιστοσύνη 
µας και τη δέσµευσή µας για τα δικαιώµατά τους. 
 
Κοινωνική Παιδαγωγική και παιδιά πρόσφυγες 
Στην Ελλάδα, εκτός από τους Αστυνοµικούς Υπαλλήλους Συνοριακής Φύλαξης και τις 
∆ιευθύνσεις Αλλοδαπών και Μετανάστευσης εντάσσονται τα Κέντρα Φιλοξενίας 
Ασυνόδευτων Ανηλίκων Προσφύγων στα θεσµικά συστήµατα, τα οποία ασχολούνται µε τους 
ανήλικους πρόσφυγες. Με βάση τις εθνικές και διεθνείς νοµικές πράξεις οι ελληνικές 
υπηρεσίες είναι υποχρεωµένες να παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για το βέλτιστο 
συµφέρον του παιδιού. Με βάση τη συγκεκριµένη κατάσταση της ζωής των παιδιών 
προσφύγων, αυτό µπορεί να ερµηνευθεί ότι  

- πρέπει να υπάρχει φροντίδα ώστε τα παιδιά να ζουν σε ασφαλείς συνθήκες, να 
αισθάνονται σιγουριά και να επιδιώκεται η επανένωση µε την οικογένεια 

- πρέπει να αντιµετωπίζονται σαν όλα τα άλλα παιδιά (νοµική βάση).  
Επιπλέον, η κοινωνική ένταξη και η µετέπειτα ενσωµάτωση στον εργασιακό χώρο για 

όλους τους ανήλικους πρόσφυγες εξαρτάται από το βαθµό υποστήριξης προκειµένου να 
αντισταθµίσουν τα κοινωνικά µειονεκτήµατα ή να αντιµετωπίσουν ατοµικές αρνητικές 
διακρίσεις και συµπεριφορές κοινωνικού στιγµατισµού. Η κοινωνική εντολή, να βοηθηθούν 
παιδιά και έφηβοι στην επεξεργασία των εµπειριών, να αγωνιστούν για την ένταξη, να 
µεταδοθούν προοπτικές ζωής εξουδετερώνεται από την περιοριστική χρήση του δικαιώµατος 
παραµονής, από την έλλειψη της ίσης µεταχείρισης των παιδιών προσφύγων και από την 
αρνητική και ρατσιστική στάση της κοινωνίας απέναντι σε αυτούς που θεωρούνται  «ξένοι». 

Λαµβάνοντας υπόψη τα σηµερινά δεδοµένα και το ισχύον νοµικό πλαίσιο στην 
Ελλάδα σχετικά µε τους ανήλικους πρόσφυγες το πολιτικό και κοινωνικό αξίωµα κινείται 
στον αποκλεισµό αντί της ένταξης. ∆εν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι σε µεγάλες πόλεις, 
όπου ζουν παιδιά πρόσφυγες, δεν υπάρχει κανένας ειδικός  πολιτικός σχεδιασµός κοινωνικής 
προστασίας για τους ανήλικους πρόσφυγες (σχεδιασµός για παιδιά πρόσφυγες). Μπορεί ο 
κοινωνικός και εκπαιδευτικός αποκλεισµός να αποτελεί πεδίο µελέτης και στόχο της 
κοινωνικοπαιδαγωγικής εργασίας; Βασική αρχή της Κοινωνικής Παιδαγωγικής σε τέτοιες 
περιπτώσεις και στο πλαίσιο της πρόληψης είναι ότι οι Κοινωνικοί Παιδαγωγοί θα πρέπει να 
αναζητούν δυνατότητες στέγασης, να προετοιµάζουν το περιβάλλον των χώρων υποδοχής για 
τους ανήλικους πρόσφυγες και να προωθούν την αποδοχή τους από την τοπική κοινωνία. 

Θα πρέπει να αποτρέπεται (γκετοποίηση) ώστε να επιτευχθεί η ένταξη και όχι ο 
αποκλεισµός τους. Στα παιδιά πρόσφυγες θα πρέπει  να δίνεται η δυνατότητα να 
αναζητήσουν τρόπους για  κοινωνικοπολιτισµικούς δεσµούς και να συµµετέχουν ως ισότιµοι 
πολίτες στα δρώµενα της κοινωνίας που ζουν. Συµµετοχή ως αρχή, όµως, µπορεί να 
επιτευχθεί αν  είναι εξασφαλισµένη η νοµική προστασία και είναι επιθυµητή η ισότητα από 
την κοινωνία. Η ενεργός συµµετοχή του ατόµου και η ολοκλήρωσή του ως 
αυτοπροσδιοριζόµενου µέλους µιας κοινότητας οδηγεί στην κοινωνική ένταξη. Ένταξη 
σηµαίνει πρόσβαση στους βασικούς θεσµούς της κοινωνίας, απόρριψη κάθε ενέργειας που 
οδηγεί στην αφοµοίωση και την περιθωριοποίηση, αποδοχή διαφορετικών τρόπων ζωής, 
προοπτικών και αξιακού συστήµατος, υπό την προϋπόθεση ότι δεν παραβιάζονται τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα, όλων των ατόµων που ζουν  στην κοινωνία. Όσον αφορά στην 
παροχή βοήθειας στους ανήλικους πρόσφυγες, η ένταξη θα πρέπει επιπλέον να 
επικεντρώνεται στις ιδιαίτερες δυσκολίες και τις προκλήσεις που προκύπτουν από τη 
συµµετοχή τους στα νέα κοινωνικοπολιτισµικά δεδοµένα, στη σύγκρουση των πολιτισµών, 
και να θεωρούνται ως στρατηγικές αντιµετώπισης της καθηµερινής ζωής (στρατηγικές 
αντιµετώπισης). 

Τα παιδιά πρόσφυγες χρειάζονται ψυχολογική και κοινωνική στήριξη, ασφαλείς 
συνθήκες, δυνατότητα πρόσβασης σε ζωτικούς χώρους, δοµές και υπηρεσίες ως βασικό 
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ανθρώπινο δικαίωµα προκειµένου να παραµείνουν ικανοί για δράση στην υπερνίκηση των 
αναπτυξιακών και προσανατολιστικών τους ζητηµάτων λόγω του διαφορετικού αξιακού 
συστήµατος και να αναπτύξουν µια σταθερή ταυτότητα. Η Κοινωνική Παιδαγωγική όσον 
αφορά στα παιδιά πρόσφυγες πρέπει να παρέχει υποστήριξη και να είναι προσανατολισµένη 
στο βιόκοσµό τους. Ο προσανατολισµός στο βιόκοσµο χαρακτηρίζει αρχικά ένα σχέδιο 
δράσης της Κοινωνικής Παιδαγωγικής. Αναφέρεται «στις µορφές αντιµετώπισης και 
επεξεργασίας των προβληµάτων των ατόµων, στην επεξεργασία στόχων, θεµάτων και δοµών 
που προκύπτουν από την κοινωνική κατάσταση, των βιογραφικά επηρεασµένων εµπειριών 
ζωής και των κανονιστικών απαιτήσεων» (Thiersch, 1992). Το άνοιγµα προς τα ατοµικά 
σχέδια ζωής αποτελεί βασικό σηµείο εκκίνησης για την έννοια «προσανατολισµός στο 
βιόκοσµο»  της Κοινωνικής Παιδαγωγικής. Η προσανατολισµένη στο βιόκοσµο Κοινωνική 
Παιδαγωγική περικλείει τη συστηµική και ολιστική κατάσταση των ατόµων.  Επειδή συχνά 
αποσκοπεί στη βελτίωση της κοινωνίας και θέτει υπό αµφισβήτηση πολιτικές, οικονοµικές, 
κοινωνικές δοµές που καθορίζουν το βιόκοσµο, έχει συνήθως ο προσανατολισµός στο 
βιόκοσµο πολιτική διάσταση. 

Προσανατολισµός στο βιόκοσµο των παιδιών προσφύγων σηµαίνει αποδοχή της 
ποικιλοµορφίας των κοινωνικών τους εµπειριών. Σηµαίνει, επίσης, για τους Κοινωνικούς 
Παιδαγωγούς, να µην συµβιβάζονται µε τους πολλούς περιορισµούς που προκύπτουν στην 
καθηµερινή ζωή αυτών των παιδιών, για παράδειγµα η µη φοίτησή τους στο σχολείο ή αν  
απελάθηκαν. Αυτές οι µη αποδεκτές συνθήκες της καθηµερινής ζωής θα πρέπει να 
προτρέπουν  τους Κοινωνικούς Παιδαγωγούς να εµβαθύνουν στα κοινωνικά δεδοµένα και να 
συµµετέχουν σε πολιτικές αποφάσεις  που αφορούν τα παιδιά πρόσφυγες προκειµένου να 
αναπτυχθεί αµοιβαία εµπιστοσύνη. Ελλοχεύει, ωστόσο, στην κοινωνικο-παιδαγωγική 
πρακτική - δεδοµένης της κυριαρχίας πολιτικών κατευθυντήριων γραµµών - ο κίνδυνος να 
οδηγείται στο παρασκήνιο η λύση των καθηµερινών προβληµάτων των παιδιών προσφύγων. 
Αν αντισταθούµε αντικειµενικά στην πολιτική κατάσταση, πρέπει να αποδεχθούµε 
ταυτόχρονα την υποκειµενική κατάσταση των θιγοµένων ως προς τον πραγµατικό τρόπο ζωή 
τους. Αυτό σηµαίνει ότι οι Κοινωνικοί Παιδαγωγοί πρέπει επίσης σε φαινοµενικά αδιέξοδες 
καταστάσεις να αναπτύξουν δυνατότητες για δράση και δεν επιτρέπεται  κάτω από την πίεση 
των περιστάσεων να γίνουν µη ικανοί για δράση (Μυλωνάκου–Κεκέ, 2003). Επιπλέον, η 
µονόπλευρη εµµονή στην καθηµερινή αδιέξοδη κατάσταση ενισχύει τυχόν έλλειψη 
προοπτικής και τη δέσµευση που απαιτείται και στα δύο επίπεδα, το πολιτικό και το 
βιόκοσµο.  

Έτσι παραµένουµε σταθερά, παρά τις περιοριστικές συνθήκες σχετικά µε την 
αναγκαιότητα και τη δυνατότητα της προσανατολισµένης στο βιόκοσµο Παιδαγωγικής, στην 
ανάπτυξη παιδαγωγικών σχέσεων που επικεντρώνονται στην εµπιστοσύνη, το ενδιαφέρον και 
το σεβασµό του άλλου. Η επιτυχία της επαγγελµατικής δράσης των Κοινωνικών Παιδαγωγών 
εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό αν είναι σε θέση να δοµήσουν και να διαµορφώσουν 
παιδαγωγικές και υποστηρικτικές σχέσεις στην καθηµερινή ζωή των παιδιών και των 
εφήβων. Η παιδαγωγική σχέση πρέπει να καλλιεργεί ακριβώς στην αρχή - και αυτή είναι η 
άφιξη στα κέντρα υποδοχής - στάσεις εµπιστοσύνης (πρωτοβάθµια φροντίδα). Τα παιδιά 
πρόσφυγες επιθυµούν την παιδαγωγική σχέση, ακόµη και αν η διάρκεια και η προοπτική 
παραµονής δεν µπορεί να προβλεφθεί. 

Αν δεχτούµε ότι όλα εξελίσσονται, υπόκειται σε αλλαγές και είναι κοινωνικές 
κατασκευές, θα πρέπει επίσης να αναγνωρίσουµε ότι τα παιδιά πρόσφυγες δεν φέρνουν µαζί 
τους µόνο τον πολιτισµό της χώρας προέλευσης αλλά κινούνται σε δύο ή και περισσότερους 
κόσµους και δεν έχουν µόνο αυτή ή την άλλη  ταυτότητα αλλά «ταυτότητες του πρόσφυγα» 
(ανάπτυξη της προσωπικότητας). Έτσι αποκαλύπτονται ορισµένα προβλήµατα «ειδικές 
παρωπίδες» που πρέπει να επιλυθούν, όπως η στατική έννοια του πολιτισµού, η έννοια της 
αµετάβλητης ταυτότητας, η εµµονή σε εθνοτικά χαρακτηριστικά, αλλά επίσης και 
γενικευµένες ταξινοµήσεις των παιδιών προσφύγων ως θύµατα. Σε αντίθεση µε αυτό απαιτεί 
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ιδιαίτερα η εργασία µε τα παιδιά πρόσφυγες µια στάση κατανόησης, η οποία πρέπει να 
ανταποκρίνεται στην ανοικτότητα και στις συγκεκριµένες συνθήκες ζωής, καθώς και στο 
σεβασµό προς τον τρόπο ζωής των άλλων. 
 
Επίλογος 
Οι ανάγκες των παιδιών προσφύγων για ένα ασφαλές και υποστηρικτικό περιβάλλον δεν 
λαµβάνονται υπόψη. Θα πρέπει να αναφερθεί ιδιαίτερα η ανασφάλεια σχετικά µε την 
παραµονή τους και ο υπαρκτός φόβος της απέλασης. Συνεπώς, µια επιτυχηµένη  φροντίδα 
συνδέεται άµεσα µε την εξασφάλιση του δικαιώµατος παραµονής, τουλάχιστον µέχρι την 
ενηλικίωση των παιδιών. Το ίδιο ισχύει και για τη θεραπευτική αντιµετώπιση ζητηµάτων των 
παιδιών προσφύγων, επειδή τραυµατικές εµπειρίες µπορεί να επεξεργαστούν µόνο υπό την 
προϋπόθεση της αίσθησης ασφάλειας και της απόστασης από αυτά που βίωσαν. 

Η Κοινωνική Παιδαγωγική πρέπει να αναπτύξει ενιαία πρότυπα πρόνοιας και 
περίθαλψης µε βάση τις ανάγκες των παιδιών προσφύγων. Επιπλέον, η δηµιουργία 
κατάλληλων υπηρεσιών πρόνοιας, προστασίας και θεραπείας θα συµβάλει στη δηµιουργία 
µιας καλύτερης ζωής γι αυτά τα παιδιά. Όµως, η κοινωνικοπαιδαγωγική δράση κινείται 
ανάµεσα σε δύο µέτωπα: από τη µία πλευρά υπάρχουν οι αξιώσεις της Κοινωνικής 
Παιδαγωγικής, που είναι η δηµιουργία εµπιστοσύνης, η προώθηση της ένταξης και οι 
µελλοντικές προοπτικές ανάπτυξης. Από την άλλη πλευρά βρίσκεται το νοµικό καθεστώς για 
τη µετανάστευση και το άσυλο, το οποίο στην περίπτωση των παιδιών προσφύγων περιπλέκει 
τους αναφερόµενους παιδαγωγικούς στόχους ή ακόµα και τους εµποδίζει. Σε αυτή τη 
σύγκρουση προκύπτει µια ασαφής κατάσταση για την Κοινωνική Παιδαγωγική (σε σχέση µε 
τα παιδιά πρόσφυγες), όπου οι κοινωνικοπαιδαγωγικοί στόχοι, οι ευκαιρίες, τα µέσα, οι πόροι 
καθώς και η νοµική κατάσταση δεν είναι συµβατά. Το τρέχον νοµικό και θεσµικό πλαίσιο 
στην Ελλάδα είναι προβληµατικό και δεν ανταποκρίνεται στην κατάσταση που προκύπτει 
από την προσφυγιά των παιδιών προσφύγων. Εναπόκειται στους Κοινωνικούς Παιδαγωγούς 
και γενικώς στα άτοµα που ασχολούνται µε τα παιδιά πρόσφυγες να επιδιώξουν δηµοσίως το 
βέλτιστο συµφέρον των παιδιών. Έτσι, εντός του τοµέα εργασιών της Κοινωνικής 
Παιδαγωγικής απαιτείται δράση σε δύο επίπεδα: στο παιδαγωγικό και στο πολιτικό. 
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Εισαγωγή 
«Το µόνο που χρειάζεται για να ανθίσει το κακό, 
είναι να µην κάνουν τίποτα οι καλοί άνθρωποι». 
Edmund Burke 

«Η κακοποίηση ή κακοµεταχείριση του παιδιού περιλαµβάνει όλες τις µορφές 
σωµατικής ή συναισθηµατικής κακής µεταχείρισης, σεξουαλικής παραβίασης, παραµέλησης ή 
παραµεληµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης ή εκµετάλλευσης για εµπορικούς σκοπούς, η οποία 
καταλήγει σε συγκεκριµένη ή εν δυνάµει βλάβη που αφορά τη ζωή και την ανάπτυξη του 
παιδιού, στο πλαίσιο µιας σχέσης ευθύνης, εµπιστοσύνης και δύναµης» (W.H.O., 1999). Παρά 
τον πλήρη, από πλευράς περιεχοµένου, ορισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, που 
αναγνώρισε την κακοποίηση των παιδιών ως «µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας» και δόθηκε 
µόλις το 1999, το φαινόµενο είχε ήδη πάρει ανησυχητικές διαστάσεις. 

Η θυµατοποίηση των παιδιών περιγράφεται παντού στην υφήλιο από την αρχαιότητα, 
ενώ η σύγχρονη δοµή της κοινωνίας µας δεν ενοχοποιείται για την εµφάνιση του φαινοµένου, 
αλλά µόνο για την µη ορθή αντιµετώπιση και «θεραπεία» του (Ντίκου, 2009). Η ιστορία 
καταγράφει πλήθος παραδειγµάτων ακραίων µορφών κακοµεταχείρισης παιδιών όλων των 
ηλικιών, από το εγγύτερο ή ευρύτερο οικογενειακό και/ή συγγενικό περιβάλλον τους, αλλά 
και από την ίδια την κοινωνία που επέτρεπε την εκµετάλλευση των παιδιών µέσω, κυρίως, 
της σκληρής εργασίας. Η κακοποίηση των παιδιών µέσα στο χρόνο ακολουθεί το µακρύ 
ταξίδι από το ξεκίνηµα της έλλογης ιστορίας του ανθρώπου, καθώς εκεί τοποθετούνται 
περισσότερο ξεκάθαρα οι διακριτοί ρόλοι του θύτη και του θύµατος, µεταξύ του δυνατού, 
«άρρωστου» ενήλικου και του ανώριµου, αδύναµου παιδιού. Και ενώ θα περίµενε κανείς ότι 
µε την έλευση του 20ου αιώνα η ευαισθητοποίηση σχετικά µε θέµατα κακοποίησης των 
παιδιών θα έχει γίνει περισσότερο ουσιαστική και αποτελεσµατική, εξακολουθούν να 
αναφέρονται περιστατικά βίας και κακοµεταχείρισης σε αριθµούς που συνεχώς αυξάνονται. 
Ως προς την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση, κρίνεται απαραίτητη η διεπιστηµονική 
προσέγγιση των παιδιών από επιστήµονες πολλών ειδικοτήτων όπως παιδίατροι,  ψυχολόγοι, 
ψυχίατροι, κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές, ιατροδικαστές, ακόµη όµως και αστυνοµικοί, 
νοµικοί ή εγκληµατολόγοι. Άλλη διάσταση προς την ίδια κατεύθυνση είναι το νοµικό 
καθεστώς, που σταδιακά και µε το πέρασµα του χρόνου έχει γίνει µάλλον θεραπευτικό παρά 
τιµωρητικό, όπως ήταν αρχικά (Ντίκου, 2009, Φερέτη, 1998 & Παπάνης, 2007). 

Στα πλαίσια αυτά και στο κείµενο που ακολουθεί, έγινε προσπάθεια να παρουσιαστεί, 
όσο περισσότερο ολοκληρωµένα και αντικειµενικά, ο ρόλος της Κοινωνικής Υπηρεσίας του 
Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» στην αντιµετώπιση κακοποιηµένων 
παιδιών µε Εισαγγελική εντολή. Η περιγραφή του προβλήµατος, η καταγραφή των παιδιών 
που υφίστανται κακοποίηση, η ανάλυση των δηµογραφικών και κοινωνικών 
χαρακτηριστικών των ίδιων και του περιβάλλοντός τους, αποτελούν σηµαντικά δεδοµένα 
στην προσπάθεια για υποστήριξη αυτών των παιδιών και οµαλή προσαρµογή τους σε 
περισσότερο φυσιολογικές συνθήκες καθηµερινότητας. Καθώς η κακοποίηση δεν αποτελεί 
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αυθύπαρκτο πρόβληµα, αλλά στην πλειονότητα των περιπτώσεων προκαλείται από τους 
γονείς ή άτοµα του φιλικού περιβάλλοντος, το υπόβαθρο της οικογένειας, η ψυχοδυναµική 
της και τα χαρακτηριστικά των γονέων παίζουν σηµαντικό ρόλο. Περιγράφονται επίσης οι 
µηχανισµοί εκείνοι που κινητοποιούνται για την προστασία των δικαιωµάτων αυτών των 
παιδιών από πλευράς Πολιτείας και κυρίως ∆ικαιοσύνης.  
 
Μορφές κακοποίησης ανηλίκου 
Η κακοποίηση εµφανίζεται µε ποικίλες µορφές, κάποιες από τις οποίες σχετίζονται και µε την 
έννοια της «παγκοσµιοποίησης» (π.χ. trafficking) όσο και µε την τεχνολογική εξέλιξη (π.χ. 
διαδικτυακή κακοποίηση). Στον πίνακα που ακολουθεί περιγράφονται συνοπτικά (Ντίκου, 
2009, Φερέτη, 1998 & Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 1998). 

 
Πίνακας I: Μορφές κακοποίησης ανηλίκων 

Είδος κακοποίησης Περιγραφή 
Σωµατική 
κακοποίηση 

Τραυµατισµοί & κακώσεις διαφορετικής βαρύτητας και ηλικίας 
που δεν οφείλονται σε τυχαία κάκωση συνεπεία ατυχήµατος. 

Συναισθηµατική, 
ψυχολογική 
κακοποίηση 

Πράξεις & µορφές συµπεριφοράς που εµπεριέχουν απόρριψη, 
εκφοβισµό, αποµόνωση, εκµετάλλευση, υποτίµηση, 
συναισθηµατική απροσφορότητα. 

Παραµέληση Έντονα ανεπαρκής ή ακατάλληλη διατροφή, ιατρική φροντίδα, 
ένδυση, στέγαση, σχολική φοίτηση. 

Σύνδροµο δυστροφίας 
µη οργανικής 
αιτιολογίας 

Το βάρος σώµατος του παιδιού βρίσκεται κάτω από την 3η 
εκατοστιαία θέση, χωρίς οργανική νόσο ή κληρονοµική 
επιβάρυνση. 

Σύνδροµο 
Μυγχάουζεν 

Ψευδής κατασκευή ιατρικού προβλήµατος (από τους γονείς) µε 
παράλληλη πρόκληση ιατρικών συµπτωµάτων (π.χ. άπνοια). 

Μη τυχαία 
δηλητηρίαση ή 

χηµική κακοποίηση 

Συστηµατική, ηθεληµένη χορήγηση τοξικής ουσίας σε παιδί 
µικρής ηλικίας, µε στόχο πρόκληση βλάβης έως θανάτου. 

Σύνδροµο του 
αµέτοχου θεατή 

Έκθεση του παιδιού σε διάφορες µορφές ενδοοικογενειακής 
βίας, χωρίς σωµατικές κακώσεις, επί µακρόν.  

Σεξουαλική 
παραβίαση, αιµοµιξία 

Συµµετοχή ή έκθεση των παιδιών σε πράξεις σεξουαλικού 
περιεχοµένου υποκινούµενες από ενήλικο, που συνήθως έχει 
οικειότητα µε το παιδί. 

Παιδική εργασία, 
trafficking 

Κάθε απασχόληση παιδιών κάτω των 15 ετών που αναστέλλει 
και επηρεάζει τα δικαιώµατά του για µόρφωση, ψυχαγωγία και 
ανάπαυση. Σωµατεµπορία, είναι η στρατολόγηση, µεταφορά, 
διακίνηση και εµπορία παιδιών. 

Τελετουργική,  
σατανιστική 
κακοποίηση 

Οποιασδήποτε φύσεως συστηµατική κακοποίηση από ενήλικες, 
ως µέρος αιρετικής ή σατανιστικής λατρείας. 

Κακοποίηση / 
παραµέληση από το 
σύστηµα, θεσµούς 

Πρόκληση βλαβών που θα µπορούσαν να έχουν προληφθεί και 
συµβαίνουν σε χώρο παιδικής προστασίας, υπό την ευθύνη του 
κράτους (π.χ. ιδρύµατα). 

∆ιαδικτυακή 
κακοποίηση, 

“cyber bulling” 

Λεκτική ή ψυχολογική βία που ασκείται µε τη βοήθεια 
υπηρεσιών του διαδικτύου και της κινητής τηλεφωνίας. 

«Ασύµµετρη» βία 
µεταξύ ανηλίκων 

(“bullying”) 

Λεκτική, φυσική/σωµατική, σιωπηρή/συναισθηµατική βία 
µεταξύ ανηλίκων 
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Ο πλήρης διαχωρισµός των µορφών κακοποίησης δεν είναι πάντα διακριτός, καθώς 
µπορεί να συνυπάρχει σωµατική, σε συνδυασµό µε σεξουαλική κακοποίηση ή 
συναισθηµατική. Επιπλέον και ακόµη δυσµενέστερα, µια ή περισσότερες µορφές 
κακοποίησης, αν και διαφορετικές, µπορεί να συνυπάρχουν στην ίδια οικογένεια (WHO, 
2002).    
 
Συχνότητα – Αιτιοπαθογένεια 
Πόσο σηµαντικό τελικά είναι το πρόβληµα αποτυπωµένο σε ψυχρούς αριθµούς και µε πόσο 
µεγάλη αξιοπιστία µπορεί να γίνουν οι σχετικές καταγραφές; Σύµφωνα µε δεδοµένα της 
Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, το 2020, η διαπροσωπική βία θα ανέλθει στην 12η θέση 
(από την 19η που είναι σήµερα) ως  σηµαντική αιτία θανάτου, ενώ περίπου 40.000.000 παιδιά 
στον κόσµο υφίστανται κάποια µορφή βίας ετησίως (WHO, 1999). Το 2000 καταγράφηκαν 
57.000 θάνατοι παιδιών, κάτω των 15 ετών, λόγω ανθρωποκτονίας, µε µεγαλύτερο κίνδυνο 
να διατρέχουν παιδιά ηλικίας 0-4 ετών, σε ποσοστά διπλάσια από εκείνα των παιδιών ηλικίας 
5-14 ετών και 2-3 φορές υψηλότερα σε χώρες χαµηλού έως µεσαίου εισοδήµατος (WHO, 
2002). Στη χώρα µας µέχρι το 2008 δεν πραγµατοποιήθηκαν επιδηµιολογικές µελέτες µε 
αντιπροσωπευτικά δείγµατα, ενώ κατά το ενδιάµεσο χρονικό διάστηµα ο επιπολασµός της 
κακοποίησης-παραµέλησης υπολογιζόταν µε βάση τις εκτιµήσεις άλλων χωρών. «Για την 
Ελλάδα, η συχνότητα της κακοποίησης και παραµέλησης παιδιών, εκτιµήθηκε σε συχνότητα 1-
2% και προβολή στον ετήσιο αριθµό γεννήσεων των 100.000 περίπου παιδιών. ∆ηλαδή 
αναµένουµε 1000-2000 νέες περιπτώσεις κακοποίησης-παραµέλησης κατ΄ έτος», ενώ σε χώρες 
όπως « η Μεγάλη Βρετανία αναφέρονται επίσηµα 7000-8000 περιπτώσεις, µε 700 θανάτους και 
στις Η.Π.Α. αναφέρονται γύρω στις 860.000 περιπτώσεις, όλων των µορφών κακοποίησης- 
παραµέλησης, µε 2000 θανάτους» (Ντίκου, 2009 & Αγάθωνος-Γεωργοπούλου, 2009). Στην 
Αµερική η πιο συχνή µορφή κακοποίησης είναι η παραµέληση (50%), ακολουθεί η σωµατική 
(20%), η σεξουαλική (10%), η συναισθηµατική (5%), ενώ το υπόλοιπο 15% είναι συνήθως 
συνδυασµός (Βούρδας, 2014). Η συχνότητα της σεξουαλικής κακοποίησης διαφοροποιείται 
στις Ευρωπαϊκές χώρες µε τη Φιλανδία, την Ιρλανδία και τη Γαλλία να αντιµετωπίζουν σε 
µικρότερη έκταση το πρόβληµα (7% για τα κορίτσια), ενώ στην Ολλανδία και την Αυστρία 
τα ποσοστά εκτοξεύονται στο 33% και 36% αντίστοιχα για τα κορίτσια (Νικολαΐδης, 2008). 
Οι µεγάλες αποκλίσεις των ποσοστών σχετίζονται µε την δυνατότητα αναφοράς των 
κρουσµάτων και την αξιόπιστη αξιολόγηση και καταγραφή τους.  

Όπως επισηµαίνεται στη σχετική διεθνή βιβλιογραφία, η κακοποίηση-παραµέληση 
συνιστά ένα σύνθετο πρόβληµα δηµόσιας υγείας και οφείλεται σε πολλαπλούς παράγοντες 
που µπορεί να σχετίζονται τόσο µε ατοµικά χαρακτηριστικά και ιδιαιτερότητες της 
οικογένειας, όσο και µε χαρακτηριστικά της ευρύτερης κοινότητας. Ως αιτιοπαθογενετικοί 
παράγοντες της κακοποίησης αναφέρονται, µεταξύ άλλων, ο κοινωνικός αποκλεισµός της 
οικογένειας και η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης, το χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό και 
µορφωτικό επίπεδο των γονέων, η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη ενδεχοµένως και σε νεαρή 
ηλικία, η παρεκκλίνουσα ή παραβατική συµπεριφορά των γονέων, η σωµατική αναπηρία, η 
µείζων ψυχική νόσος, η χρήση και κατάχρηση οινοπνεύµατος και ουσιών και οι σοβαρές 
διαταραχές προσωπικότητας των γονέων. Η έκθεση των γονέων σε αντίστοιχες εµπειρίες ως 
παιδιά ενοχοποιείται σε ποσοστό έως 30% (Νικολαϊδης 2008 & Τσιάντης, 2000). Είναι 
βασικό να τονιστεί ότι τα παιδιά αποτελούν τα θύµατα των επεισοδίων κακοποίησης, για το 
λόγο αυτό και σε καµία περίπτωση δεν επιτρέπεται να κατηγορούνται ως υπαίτιοι. Παρά 
ταύτα υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά των παιδιών που µπορεί να προδιαθέτουν στην 
εµφάνιση του φαινοµένου, µε περισσότερο ευάλωτα τα  παιδιά µε ειδικές ανάγκες, µε 
επίµονο κλάµα, µε δυσµορφία εξωτερικών χαρακτηριστικών ή µε σωµατική αναπηρία. 
Επίσης ανεπιθύµητα παιδιά, παιδιά που προκύπτουν από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη ή παιδιά 
που αδυνατούν να εκπληρώσουν τις προσδοκίες των γονέων τους (Νικολαϊδης 2008). 
Αξιόλογος αριθµός χαρακτηριστικών των σύγχρονων κοινωνιών αυξάνουν τις πιθανότητες 
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κακοποίησης των παιδιών, όπως είναι οι κρατικές πολιτικές που ενισχύουν την ανισότητα, 
µειώνουν την αξία του παιδιού ή καταπατούν τα δικαιώµατά του. Για παράδειγµα, φυλετικές 
και κοινωνικές ανισότητες µπορεί να ενισχύουν τα φαινόµενα κακοποίησης ανηλίκων ή η 
έλλειψη κοινωνικών δοµών και υποστηρικτικών υποδοµών για τις οικογένειες που δεν 
µπορούν να εξασφαλίσουν αξιοπρεπή διαβίωση, όπως και τα υψηλά ποσοστά ανεργίας των 
γονέων. Επιπλέον, είναι γνωστή και άµεση η σχέση της κακοποίησης ανηλίκων µε τη 
φτώχεια. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας αναφέρει, σχετικά µε τα ποσοστά θανάτων από 
κακοποίηση ανηλίκων κάτω των 5 ετών, σε χώρες µε υψηλά εισοδήµατα, 2.2 και 1.8/100.000 
παιδιά για αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα. Σε χώρες µε µέσο και χαµηλό εισόδηµα τα 
ποσοστά διπλασιάζονται ή τριπλασιάζονται (6.1 και 5.1/100.000). Τέλος, σε χώρες της 
Αφρικής οι αριθµοί εκτοξεύονται σε 17.9 και 12.7/100.000 για αγόρια και κορίτσια 
αντίστοιχα. Η φτώχεια, η ανεργία και το άγχος που απορρέει από τις δύο αυτές δύσκολες 
καταστάσεις, εκλαµβάνονται ως κοινωνικοί παράγοντες που προδιαθέτουν για το φαινόµενο 
της κακοποίησης. Η εύκολη πρόσβαση σε αλκοόλ και ουσίες, ανθρώπων που έχουν αναλάβει 
τη φροντίδα ενός παιδιού και παράλληλα αντιµετωπίζουν ποικίλα προβλήµατα, όπως αυτά 
που ήδη αναφέρθηκαν, µπορεί να τους ωθήσει ευκολότερα στην κακοποίηση, ενώ παράλληλα 
εκθέτει και την ανεπάρκεια της ορθής λειτουργίας του κοινωνικού συστήµατος.  

 
Η ελληνική πραγµατικότητα 
Το φαινόµενο της κακοποίησης ανηλίκων, όπως ήδη έχει αναφερθεί, απασχολεί σηµαντικά 
και τη χώρα µας, καθώς υπάρχουν ιδιαιτερότητες που αφορούν τόσο στα παιδιά που 
κακοποιούνται, όσο και στον τρόπο αντιµετώπισης. Η καταγραφή των περιστατικών 
κακοποίησης στη χώρα µας φαίνεται ότι παρουσιάζει ελλείµµατα, εξαιτίας της ανεπαρκούς 
οργάνωσης των αρµόδιων υπηρεσιών, καθώς και της αυξηµένης συστολής στην καταγγελία 
των περιστατικών. Μια άλλη ιδιαιτερότητα της ελληνικής πραγµατικότητας, αναφορικά µε τα 
παιδιά-θύµατα κακοποίησης ή παραµέλησης, σχετίζεται µε το τεράστιο µεταναστευτικό 
κύµα, ειδικά από χώρες της Μέσης & Ευρύτερης Ανατολής και της Ασίας. Πολλά από τα 
παιδιά που εισάγονται στο Νοσοκοµείο εξαιτίας κακοποίησης και µε εισαγγελική εντολή, 
είναι ασυνόδευτοι ανήλικοι. Πιο συγκεκριµένα είναι παιδιά που προέρχονται από τρίτες 
χώρες, από οικογένειες µεταναστών και προσφύγων (UNICEF, 2012). Τα ασυνόδευτα παιδιά 
είναι ηλικίας κάτω των 18 ετών, βρίσκονται εκτός της χώρας καταγωγής τους και έχουν 
αποχωριστεί από τους δύο γονείς τους ή τον προηγούµενο, κατά το νόµο ή το έθιµο, 
υπεύθυνο για τη φροντίδα τους. Είναι σωµατικά υγιή, αλλά σαφώς η σοβαρή παραµέληση 
όλων των µορφών, που έχουν βιώσει, έχει επιφέρει σοβαρές επιπτώσεις στη σωµατική, τη 
γνωστική-µαθησιακή και συναισθηµατική τους ανάπτυξη, καθώς και στην κοινωνική τους 
προσαρµογή. 
 
Καθεστώς αντιµετώπισης στην Ελλάδα 
Οι νοµικές και δικαστικές αρχές (εισαγγελία, επιµελητές ανηλίκων) στην Ελλάδα, σε 
συνεργασία µε την Αστυνοµία, είναι οι κατά το νόµο αρµόδιοι φορείς που κινητοποιούνται 
µετά από οποιοδήποτε κρούσµα κακοποίησης ανηλίκου, πάντοτε µετά από καταγγελία. Η 
εισαγγελική εντολή για άµεση, αναγκαστική νοσηλεία του παιδιού στο νοσοκοµείο, όπως και 
τα ασφαλιστικά µέτρα για την αποµάκρυνσή του από το βίαιο περιβάλλον, θεωρούνται κατά 
το νόµο τα άµεσα και περισσότερο αποτελεσµατικά µέτρα που µπορεί να ληφθούν και να 
εφαρµοστούν για την άµεση προστασία. 

Στην Ελληνική νοµοθεσία, εφαρµόζεται η εντολή των Εισαγγελέων Ανηλίκων. Ο 
σκοπός του Εισαγγελέα είναι η άµεση αποµάκρυνση του παιδιού από το περιβάλλον που το 
κακοποιεί και δευτερευόντως η ανάληψη της φροντίδας από φυσικό πρόσωπο, όταν υπάρχει 
αυτή η δυνατότητα και στη συνέχεια η αναζήτηση ιδρυµατικής φροντίδας.  
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Εισαγγελική Εντολή 
Ο Εισαγγελέας ανηλίκων είναι ο καθ’ ύλην αρµόδιος για την έκδοση Εισαγγελικής Εντολής. 
Η προστασία του παιδιού από το επικίνδυνο οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί τον µοναδικό 
παράγοντα έκδοσης της Εισαγγελικής Εντολής αποµάκρυνσης. ∆ίδεται σε εξαιρετικά 
επείγουσες περιπτώσεις, εφόσον συντρέχουν οι λόγοι που αναφέρονται στο άρθρο 1532 του 
Αστικού Κώδικα (συνέπειες κακής άσκησης). Ο Εισαγγελέας ανηλίκων έχει επιπλέον 
αρµοδιότητα και στο θέµα των ασυνόδευτων ανηλίκων που απασχόλησαν την παρούσα 
µελέτη, καθώς ο αριθµός όσων φιλοξενήθηκαν στο Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. 
Κυριακού», κατά το διαρρεύσαν χρονικό διάστηµα, είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Πιο 
συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τη Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του ΟΗΕ και το 
άρθρο 19 (παρ.1) του Π.∆. 220/2007, ο Εισαγγελέας Ανηλίκων, ενηµερώνεται από τις 
αρµόδιες αρχές και ενεργεί ως προσωρινός Επίτροπος του ανηλίκου. Λειτουργεί ως κεντρικό 
πρόσωπο λήψης αποφάσεων. Στη συνέχεια, µετά την έκδοση της Εισαγγελικής Εντολής, τα 
παιδιά παραπέµπονται στο Ειδικό Νοσοκοµείο Παίδων ή σε απουσία τέτοιας δοµής στο 
Γενικό Νοσοκοµείο που εφηµερεύει και διαθέτει Παιδιατρική κλινική, καθώς δεν υπάρχει 
ενδιάµεση δοµή για τη φιλοξενία τους.  Το Νοσοκοµείο, αν και είναι ακατάλληλος χώρος για 
την παραµονή των ανηλίκων, είναι υποχρεωµένο να φιλοξενήσει-νοσηλεύσει αυτά τα παιδιά  
έως ότου αποφασιστεί  η αποκατάστασή τους.  
 
Η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» 
Η Κοινωνική Υπηρεσία αποτελεί Τµήµα της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου, 
στελεχώνεται από κοινωνικούς λειτουργούς και υποστηρίζει περιστατικά που εισάγονται από 
όλη την Ελλάδα ανεξαρτήτως καταγωγής. Στο οργανόγραµµα του Νοσοκοµείου, 
προβλέπονται οκτώ θέσεις κοινωνικών λειτουργών εκ των οποίων µόνο τρεις εξ αυτών 
ασκούν τα καθήκοντά τους στην Κοινωνική Υπηρεσία. ∆ύο είναι διατεθειµένες στο 
Παιδοψυχιατρικό Τµήµα και οι υπόλοιπες σε εξωτερικές δοµές που υπάγονται στο 
Νοσοκοµείο.  
Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί ασχολούνται, µεταξύ άλλων µε: 

I. Παιδιά που νοσηλεύονται και µε τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι γονείς τους σε 
πολλαπλά επίπεδα όπως κοινωνικό, ψυχολογικό ή οικονοµικό. 

II.  Παιδιά που εισάγονται στο νοσοκοµείο µε εισαγγελική εντολή και έχουν υποστεί 
παραµέληση, κακοποίηση ή εγκατάλειψη από τα πρόσωπα φροντίδας τους 
Η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου αναπτύσσει συµβουλευτική, υποστηρικτική 

και θεραπευτική δράση και ασχολείται µε τα κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα, τόσο 
των παιδιών που νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο, όσο και των οικογενειών τους. Πιο ειδικά, 
ασχολείται µε τα προβλήµατα των παιδιών που νοσούν και τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν 
οι γονείς τους σε πολλαπλά επίπεδα και θα µπορούσαν να θέσουν σε κίνδυνο τη θεραπεία και 
την οµαλή αποκατάσταση των παιδιών, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους ή κατά την 
έξοδό τους από το Νοσοκοµείο, µε την αποκατάσταση των εγκαταλελειµµένων παιδιών σε 
ειδικά και κατάλληλα ιδρύµατα, όπως επίσης µε παιδιά που έχουν υποστεί παραµέληση και 
κακοποίηση. Ακόµη ασχολείται ειδικά µε την συµβουλευτική και ψυχολογική υποστήριξη, 
τόσο των παιδιών που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα, όσο και των γονέων τους. Επιπλέον, τα 
στελέχη της Υπηρεσίας, συνεργάζονται µε ∆ηµόσιους και Ιδιωτικούς φορείς και Υπηρεσίες, 
όπως είναι οι Εισαγγελίες Ανηλίκων, οι Αστυνοµικές Αρχές, οι Υπηρεσίες Κοινωνικής 
Πρόνοιας, Ψυχικής Υγείας, Φορείς Εκπαίδευσης, Ιδιωτικούς Συλλόγους και Σωµατεία, µε 
σκοπό πάντα την προσφορά της µέγιστης δυνατής βοήθειας και υποστήριξης των παιδιών που 
τη χρειάζονται.  
 
Υλικό, µέθοδος και στατιστική ανάλυση 
Αναδροµική µελέτη 5 ετών για παιδιά (n=470) που φιλοξενήθηκαν και νοσηλεύτηκαν στο 
Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού», κατόπιν εισαγγελικής εντολής, εξαιτίας 
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κακοποίησης που υπέστησαν. Μελετήθηκαν οι φάκελοι που συµπληρώθηκαν από την 
Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου κατά τα έτη 2009 – 2013. Επίσης, έγινε ανασκόπηση 
της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Τα στοιχεία που καταγράφηκαν ήταν το φύλο και η ηλικία, η 
αιτία της παραποµπής και το είδος της κακοποίησης, ο χρόνος παραµονής τους στο 
νοσοκοµείο, η εθνικότητα και η χώρα προέλευσής τους, η αποκατάσταση τους και η 
κοινωνική αξιολόγηση του οικογενειακού περιβάλλοντος.  

Τα δεδοµένα της παρούσας εργασίας καταχωρήθηκαν σε βάση δεδοµένων που 
δηµιουργήθηκε µε το  στατιστικό πακέτο SPSS 20.0. Λόγω της φύσης των δεδοµένων 
(κατηγορικές µεταβλητές) τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε βάση τη συχνότητα και το 
αντίστοιχο ποσοστό. Η στατιστική δοκιµασία που χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να 
συγκριθεί η κατανοµή της ηλικιακής οµάδας και της καταγωγής των παιδιών µεταξύ αγοριών 
και κοριτσιών ήταν η δοκιµασία χ2 (chi-square). Για όλους τους ελέγχους ως επίπεδο 
σηµαντικότητας ορίστηκε το 5% (0.05). 
 
Αποτελέσµατα 
Συνολικά τη χρονική περίοδο 2009-2013, 470 παιδιά αντιµετωπίστηκαν από την Κοινωνική 
Υπηρεσία του Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού», καθώς νοσηλεύτηκαν-
φιλοξενήθηκαν µε εισαγγελική εντολή. Από αυτά, τα εικοσιπέντε (25)*, εισήχθησαν 
περισσότερες από µία φορές στο Νοσοκοµείο και στην πλειονότητά τους ήταν παιδιά γονέων 
που αντιµετώπιζαν προβλήµατα χρήσης ουσιών και αλκοόλ. Ο αριθµός των παιδιών που 
νοσηλεύτηκαν-φιλοξενήθηκαν ανά έτος παρουσιάζεται στο Γράφηµα 1. 
 
Γράφηµα 1. Προσέλευση παιδιών στην Κοινωνική Υπηρεσία ανά έτος  
 

 
*25 παιδιά  έχουν καταγραφεί περισσότερες από µία φορές 
 

 
Την  5ετία  2009-2013 φιλοξενήθηκαν-νοσηλεύτηκαν στο Νοσοκοµείο Παίδων 

Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» ολοένα και περισσότερα παιδιά κατόπιν εισαγγελικής εντολής. 
Πιο συγκεκριµένα, στο ξεκίνηµα της µελέτης (2009) τα επεισόδια παραποµπής στην 
Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου αριθµούσαν 77 ανήλικους, αριθµός που σχεδόν 
διπλασιάστηκε στα επόµενα 5 χρόνια για να φτάσουν τους 131 που παραπέµφθηκαν το 2013. 
Ο αυξανόµενος αριθµός των παραποµπών ανηλίκων σχετίζεται κυρίως µε τον αυξανόµενο 
αριθµό των µεταναστών που εισέρχονται στη χώρα µας και µε την αύξηση του αριθµού των 
εγκαταλελειµµένων παιδιών στα Νοσοκοµεία, καθώς και την οικονοµική δυσπραγία που 
αντιµετωπίζουν πολλές οικογένειες, λόγω της οικονοµικής κρίσης και τις επιπτώσεις που 
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αυτή έχει στην οµαλή λειτουργία της οικογένειας. Όπως παρουσιάζεται στο Γράφηµα 2 το 
56% των παιδιών ήταν αγόρια και το 44% κορίτσια.  
 
Γράφηµα 2. Κατανοµή ανά φύλο των παιδιών που επισκέφτηκαν την Κοινωνική 
Υπηρεσία τη χρονική περίοδο 2009-2013 
 

 
 

Συνολικά περίπου τα µισά παιδιά ήταν µέχρι και έξι ετών (231 παιδιά, 49%), 151 
(32%) παιδιά ήταν ηλικίας από 7 έως 11 και 82 παιδιά (17%) ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 
των 12-16. Για τα παιδιά µε γνωστή ηλικία, δεν προέκυψε σηµαντική σχέση µεταξύ της 
ηλικίας και του φύλου (chi-square p=0,38>0,05), όπως δείχνει το Γράφηµα 3. 
 
Γράφηµα 3. Κατανοµή ανά ηλικιακή οµάδα των παιδιών που επισκέφτηκαν την 
Κοινωνική Υπηρεσία τη χρονική περίοδο 2009-2013 
 

 
 
Ανάλογα µε την καταγωγή των παιδιών ή τη χώρα προέλευσής τους, διαπιστώθηκαν 

τα εξής: Ελληνική καταγωγή είχαν 195 (41,5%) παιδιά, 55 (12%) ήταν Ροµά, 36 (8%) είχαν 
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διττή καταγωγή, 86 (18%) κατάγονταν από χώρες της Μέσης Ανατολής, 40 (8,5%) από 
Βαλκανικές χώρες, 16 (3%) από την Αφρική και 37 παιδιά (8%) από την Αλβανία (Γρ. 4).   
 
Γράφηµα 4. Κατανοµή ανά χώρα καταγωγής των παιδιών που επισκέφτηκαν την 
Κοινωνική Υπηρεσία τη χρονική περίοδο 2009-2013 
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Στο Γράφηµα 5 για το σύνολο των 465 παιδιών που καταγράφηκε η χώρα καταγωγής 
στο φάκελό τους, παρουσιάζεται η κατανοµή του φύλου των παιδιών ανάλογα µε τη χώρα 
καταγωγής ή προέλευσης. Από τα δεδοµένα προκύπτει συνολικά σηµαντική σχέση µεταξύ 
του φύλου του παιδιού και της χώρας καταγωγής (chi-square p=0,005<0,05). Πιο 
συγκεκριµένα φαίνεται ότι το ποσοστό των κοριτσιών είναι σηµαντικά αυξηµένο µεταξύ των 
παιδιών που είχαν καταγωγή από την Ελλάδα σε σχέση µε το αντίστοιχο ποσοστό µεταξύ των 
παιδιών που κατάγονταν από τις χώρες της Μέσης Ανατολής (52% vs. 27% , chi-square 
p<0,001). Στα παιδιά µε καταγωγή από χώρες της Μέσης Ανατολής τα αγόρια ήταν 
σηµαντικά περισσότερα σε σχέση µε τα κορίτσια. 
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Γράφηµα 5. Κατανοµή των παιδιών ανάλογα µε τη χώρα προέλευσης και το  φύλο   
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Στο Γράφηµα 6 που ακολουθεί παρουσιάζονται αναλυτικά οι αιτίες παραποµπής των 
467 παιδιών στην Κοινωνική Υπηρεσία. Για κάποια παιδιά µπορεί να αναφέρονται 
περισσότεροι από ένας λόγος (αιτία) παραποµπής, έτσι συνολικά καταγράφονται 579 αιτίες 
παραποµπής. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι σε 94 παιδιά και σε ποσοστό περίπου 
20% καταγράφηκαν περισσότερες από µία αιτίες παραποµπής ταυτόχρονα. Το γεγονός αυτό 
επιβεβαιώνει τα δυσδιάκριτα όρια µεταξύ ορισµένων µορφών κακοποίησης. Ο συχνότερος 
λόγος παραποµπής είναι η παραµέληση, η οποία δηλώθηκε για 267 παιδιά και αποτελεί το 
46% του συνόλου των παραποµπών, µε δεύτερο συχνότερο τις άθλιες συνθήκες διαβίωσης 
(11%, 66 παιδιά) και τους ασυνόδευτους ανήλικους, οι οποίοι αποτελούν πολυπληθή οµάδα 
(65 παιδιά), µε συχνότητα παραποµπών (11%). Ακολουθούν τα παιδιά που έχουν υποστεί 
σωµατική κακοποίηση (10%, 59 παιδιά), εγκατάλειψη και επαιτεία (6%, 36 και 33 παιδιά 
αντίστοιχα), συναισθηµατική/ψυχολογική κακοποίηση (4,5%, 26 παιδιά), σεξουαλική 
κακοποίηση, καθώς και υποψία αυτής (2%, 12 και 11 παιδιά αντίστοιχα). Θύµατα εµπορίας 
ήταν 4 παιδιά (1%). Στο 1% των περιπτώσεων, δηλαδή για 3 παιδιά ο λόγος παραποµπής 
στην Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου ήταν άγνωστος. 
 

Γράφηµα 6. Κατανοµή των αιτιών παραποµπής στην Κοινωνική Υπηρεσία (Ν=579 
παραποµπές) 
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Στο ακόλουθο γράφηµα ( Γράφηµα 7), για τα 467 παιδιά που είναι γνωστή η αιτία 
παραποµπής, αυτή συσχετίζεται µε το φύλο. Συγκεκριµένα, λόγω παραµέλησης 
παραπέµφθηκε 60% των κοριτσιών και 55% των αγοριών, λόγω άθλιων συνθηκών διαβίωσης 
16% των κοριτσιών και 13% των αγοριών, ασυνόδευτοι ανήλικοι ήταν 11% των κοριτσιών 
και 16% των αγοριών, εξαιτίας σωµατικής κακοποίησης προσήλθε στην Κοινωνική 
Υπηρεσία το 14% των κοριτσιών και το 11,5% των αγοριών. Η εγκατάλειψη αριθµεί το 6% 
των κοριτσιών και το 9% των αγοριών, η επαιτεία το 3% των κοριτσιών και το 10% των 
αγοριών, η ψυχολογική/συναισθηµατική κακοποίηση το 6% των κοριτσιών και το 5% των 
αγοριών, η σεξουαλική κακοποίηση και η υποψία σεξουαλικής κακοποίησης το 4% των 
κοριτσιών και το 1% των αγοριών, ενώ η εµπορία βρέφους αφορά το 0,5% των κοριτσιών και 
το 1% των αγοριών. ∆ιαφοροποιήσεις καταγράφονται σε σχέση µε το φύλο. Στην οµάδα των 
ασυνόδευτων ανηλίκων, ίσως και αναµενόµενα, τα αγόρια υπερτερούν έναντι των κοριτσιών, 
ενώ στις περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης ή υπόνοιάς της τα κορίτσια καταγράφουν 
µεγαλύτερο αριθµό. Τα παιδιά επαίτες είναι συχνότερα αγόρια, ενδεχοµένως γιατί οι 
συνθήκες στο δρόµο είναι ιδιαίτερα σκληρές πολύ δε περισσότερο για τα κορίτσια.  
 
Γράφηµα 7. Κατανοµή των αιτιών παραποµπής των παιδιών που προσήλθαν στην 
Κοινωνική Υπηρεσία ανά φύλο παιδιού 
 

 
 

Ο χρόνος παραµονής των φιλοξενούµενων παιδιών στο νοσοκοµείο κυµαινόταν από 1 
ηµέρα και αφορούσε τα παιδιά που εξέρχονταν λάθρα και για κάποια παιδιά έφτανε έως και 
πάνω από 6 µήνες όπως δείχνει το Γράφηµα 8. Η µακροχρόνια νοσηλεία των 11 παιδιών 
(2.3%) που ξεπέρασε τους 6 µήνες, αλλά και το έτος για κάποια από αυτά, αφορούσε παιδιά 
που παράλληλα µε την εισαγγελική εντολή εισαγωγής αντιµετώπιζαν σοβαρά προβλήµατα 
υγείας. Επίσης η διαδικασία διερεύνησης του οικογενειακού ή συγγενικού περιβάλλοντος 
απαιτεί χρόνο ή συνοδεύεται από δυσχέρειες που απαιτούν χρόνο για να διευθετηθούν 
προκειµένου τα παιδιά να επιστρέψουν σε αυτό. 
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Γράφηµα 8. Χρόνος παραµονής στο Νοσοκοµείο 
 

 
 

Από το σύνολο των 470 παιδιών της µελέτης που φιλοξενήθηκαν στο νοσοκοµείο µε 
εισαγγελική εντολή τα 209 παιδιά (45%) µεταφέρθηκαν σε Μονάδα Παιδικής Προστασίας. 
Σε ποσοστό 33.8% τα παιδιά (159) που περιελήφθησαν στη µελέτη, επέστρεψαν στις 
οικογένειές τους, δηλαδή στους βιολογικούς γονείς τους και σε ποσοστό 8.7% (41 παιδιά) 
στην πατρική ή µητρική οικογένεια ή σε οικογένεια συγγενών, έπειτα από διασύνδεσή τους 
µε υπηρεσίες στην κοινότητα. Η επανένταξη των κακοποιηµένων ανηλίκων στη φυσική τους 
οικογένεια µετά την οξεία φάση αποτελεί την ιδανικότερη λύση θεραπείας του προβλήµατος 
και κατά δεύτερον η φιλοξενία τους σε συγγενικό περιβάλλον. Σε συνολικό ποσοστό 42.5% 
αυτό επιτεύχθηκε στην παρούσα µελέτη, µε ουσιαστική τη συµβολή της Κοινωνικής 
Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου. Εξήλθαν λάθρα από το νοσοκοµείο 57 παιδιά (12,1%), ενώ 3 
παιδιά απεβίωσαν καθώς αντιµετώπιζαν πάρα πολύ σοβαρά προβλήµατα υγείας. Ένα παιδί, 
αγόρι, ηλικίας 2 ετών σήµερα, παραµένει νοσηλευόµενο στο νοσοκοµείο από το 2012 που 
είχε εισαχθεί αµέσως µετά τη γέννησή του. Οι γονείς του το εγκατέλειψαν διότι γεννήθηκε µε 
πολλαπλές συγγενείς διαµαρτίες και ήταν απαραίτητο να υποβληθεί σε πλήθος χειρουργικών 
επεµβάσεων. Η εισαγωγή  άρρωστων παιδιών σε Μονάδες Παιδικής Προστασίας είναι 
εξαιρετικά δύσκολη, λόγω της σοβαρότητας της νόσου τους και της ιατρικής και 
νοσηλευτικής αντιµετώπισης που χρήζουν (Γράφηµα 9 Πορεία παιδιών). 
 
Γράφηµα 9.   Πορεία παιδιών 
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Από τις καταγραφές στον κοινωνικό φάκελο των παιδιών που πραγµατοποιεί η 

Κοινωνική Υπηρεσία σηµαντικές είναι οι πληροφορίες που αφορούν τους γονείς των παιδιών, 
µεµονωµένα ή στη µορφή της οικογένειας σαν σύνολο. Αξίζει να σηµειωθεί ότι στο 20% των 
περιπτώσεων δεν υπάρχουν πληροφορίες για τη δοµή της οικογένειας, στο 40% οι 
πληροφορίες είναι ανύπαρκτες για τη µητέρα και στις µισές περιπτώσεις (49% των 
περιπτώσεων) δεν υπάρχουν στοιχεία για τον πατέρα. Τα δεδοµένα για τους γονείς είναι 
παρόµοια, τόσο για τη µητέρα όσο και για τον πατέρα. Η πυρηνική οικογένεια, η 
µονογονεϊκή οικογένεια και η διάσταση των γονέων, είναι η συχνότερη µορφή οικογένειας 
όπως αποτυπώνεται στο Γράφηµα 10. 
 
Γράφηµα 10   Οικογενειακή µορφή 

 

 
Τα στοιχεία για τις µητέρες των παιδιών που παραπέµφθηκαν στην Κοινωνική 

Υπηρεσία  αφορούσαν σε προβλήµατα που σχετίζονται σε φθίνουσα συχνότητα µε 
παραβατική συµπεριφορά και εγκλεισµό σε φυλακή, χρήση ουσιών και αλκοόλ ή ψυχιατρικά 
προβλήµατα. Οι φυσικές αναπηρίες είναι χαρακτηριστικό των µητέρων σε σχέση µε τους 
πατέρες όπως θα δούµε στη συνέχεια. 

 
Γράφηµα 11. Είδος προβληµάτων της µητέρας  
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Για τις µητέρες των 279 παιδιών που είχαµε πληροφορία, µόνο οι µητέρες 32 παιδιών 
ανέφεραν ότι ήταν εργαζόµενες όπως προκύπτει από το Γράφηµα 12, γεγονός που 
επιβεβαιώνει τα σοβαρά προβλήµατα επιβίωσης για πολλές οικογένειας στη χώρα µας λόγω 
των νέων οικονοµικών δεδοµένων της οικονοµικής κρίσης. 
 
Γράφηµα 12. Αριθµός εργαζόµενων µητέρων 
 

 
 

Αντίστοιχα είναι τα δεδοµένα και για τους πατέρες των παιδιών που προσήλθαν στην 
Κοινωνική Υπηρεσία. Το Γράφηµα 13 δείχνει το είδος των προβληµάτων που αντιµετώπιζαν 
οι πατέρες και ήταν η παραβατικότητα (φυλακή), η χρήση ουσιών/αλκοόλ, τα ψυχιατρικά 
προβλήµατα και η αναπηρία (νοητική/σωµατική).   
 
Γράφηµα  13. Είδος προβληµάτων πατέρα 
 

 
 

Στο Γράφηµα 14 φαίνεται ότι για τους πατέρες των παιδιών που είχαµε διαθέσιµη 
πληροφορία µόνο οι 58 δήλωσαν ότι ήταν εργαζόµενοι. 
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Γράφηµα  14. Αριθµός εργαζόµενων πατέρων 
 

 
 

Συζήτηση 
Ο πολλαπλασιασµός των επεισοδίων κακοποίησης ανηλίκων είναι ένα δεδοµένο στη 
σύγχρονη ελληνική κοινωνία που επιβεβαιώνεται και από τα δεδοµένα της παρούσας 
έρευνας, καθώς σχεδόν διπλασιάστηκε ο αριθµός των παιδιών που νοσηλεύτηκαν-
φιλοξενήθηκαν µε εισαγγελική εντολή στο Νοσοκοµείο Παίδων ¨Π & Α. Κυριακού¨  την 
πενταετία 2009-2013 της µελέτης. Ο µεγάλος και συνεχώς αυξανόµενος αριθµός 
κακοποιηµένων παιδιών που νοσηλεύονται στα ελληνικά νοσοκοµεία µε εισαγγελική εντολή 
σχετίζεται τόσο µε τον αυξανόµενο αριθµό των µεταναστών που φθάνουν ή χρησιµοποιούν 
τη χώρα µας για να φθάσουν σε ένα καλύτερο αύριο, όσο και µε το ολοένα αυξανόµενο 
ποσοστό των οικογενειών που ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας. Παρά ταύτα οι φτωχές 
οικογένειες στην Ελλάδα, στην πλειονότητά τους, δεν κακοποιούν τα παιδιά τους, άσχετα 
από τις συνθήκες στέρησης και στρες που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητά τους. 
Υποστηρίζεται από πολλούς ότι το νοµοθετικό πλαίσιο της χώρας µπορεί να βοηθήσει 
επιπλέον στην αντιµετώπιση του φαινοµένου, µε πρωτοβουλίες όπως η αποσαφήνιση του 
νοµικού πλαισίου αντιµετώπισης όλων των κρουσµάτων, η αποφυγή της επαναθυ-
µατοποίησης από τις δικαστικές αρχές ή τους φορείς υπηρεσιών υγείας στα πλαίσια της 
διερεύνησης και αντιµετώπισης και η θεσµική θωράκιση των επαγγελµατιών, µε στόχο την 
ευχερέστερη και περισσότερο τολµηρή και θαρραλέα άσκηση των καθηκόντων τους. 

Η παραµέληση αποτελεί τη συχνότερη µορφή κακοποίησης καθώς αφορά σχεδόν στα 
µισά παιδιά που παραπέµπονται στο νοσοκοµείο (46%) και αποτελεί πρώτη αιτία σε όλη τη 
διάρκεια της µελέτης. Τα δεδοµένα που αφορούν την παραµέληση είναι παραπλήσια µε 
άλλων αντίστοιχων µελετών, καθώς ανέρχονται διεθνώς σε 40% περίπου και αφορούν τη 
συχνότερη αιτία κακοποίησης. Σύµφωνα µε άλλες µελέτες η σωµατική κακοποίηση αφορά 
στο 30% περίπου του συνόλου των περιπτώσεων, ενώ η σεξουαλική και η συναισθηµατική 
κακοποίηση παρουσιάζουν παρόµοια ποσοστά που κυµαίνονται στο 10% η καθεµία.  
Σύµφωνα µε άλλα δεδοµένα η παραµέληση µπορεί και να αγγίξει το 50%, η σωµατική το 
20%, η σεξουαλική το 10% και η ψυχολογική – συναισθηµατική το 5% (Βούρδας, 2013). Η 
µεγαλύτερη διαφορά που διαπιστώνεται στην παρούσα µελέτη αφορά το ποσοστό 
σεξουαλικής κακοποίησης που απαντά σε ποσοστό 2%, καθώς όπως ήδη έχει αναφερθεί, η 
καταγραφή επεισοδίων σεξουαλικής κακοποίησης εξακολουθεί να µην είναι εύκολη στη 
χώρα µας. Τα δεδοµένα του Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία», όπως 
αποτυπώνονται σε πρόσφατα δηµοσιεύµατα, που αφορούν σε παιδιά που υφίστανται 
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κακοποίηση και «νοσηλεύονται» στο Νοσοκοµείο κατόπιν εισαγγελικής εντολής, δηλαδή 
αντίστοιχα προς τα δεδοµένα της παρούσας µελέτης, µπορούν να χαρακτηριστούν 
παραπλήσια. Πιο αναλυτικά, αναφέρεται ότι τα παιδιά που οδηγούνται στο Νοσοκοµείο κάτω 
από αυτές τις συνθήκες, αυξάνονται σε αριθµό και µάλιστα έχουν διπλασιαστεί σε σχέση µε 
την τελευταία 5ετία. Τα τελευταία 2 έτη (2012-2013), φιλοξενήθηκαν 145 παιδιά, ηλικίας 20 
ηµερών έως 16 ετών. Η κοινωνική αξιολόγηση της οικογένειας και των ίδιων των παιδιών 
παρουσιάζει ενδιαφέρον, καθώς η µακροχρόνια διάσταση των γονέων και οι µονογονεϊκές 
οικογένειες καταγράφονται σε ποσοστό 40% και 30% αντίστοιχα, ενώ µεγάλη πλειονότητα 
των παιδιών (40%) ανήκει σε οικογένειες µεταναστών ή προσφύγων.  

Σχετικά µε το καθεστώς αντιµετώπισης, τουλάχιστον το πρώτο βήµα, αφορά το 
νοµικό πλαίσιο και την Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου. Πιο συγκεκριµένα, όταν µία 
καταγγελία φθάσει στην εισαγγελία, ο εισαγγελέας ανηλίκων, που είναι ο βασικός εγγυητής 
των δικαιωµάτων του παιδιού, ασκεί σηµαντικό ρόλο µε την έκδοση της εισαγγελικής 
εντολής που παραπέµπει τα παιδιά στο Νοσοκοµείο για φιλοξενία. Από µόνη της η νοµική 
διαδικασία κινείται µετά την εκδήλωση του προβλήµατος και όχι προληπτικά που θα είχε και 
περισσότερη σηµασία. Η παραποµπή των παιδιών στο Νοσοκοµείο γίνεται για λόγους 
προστασίας τους και αποµάκρυνσής τους από το νοσηρό περιβάλλον, καθώς δεν υφίσταται 
άλλη ενδιάµεση δοµή που να εξασφαλίζει τη φιλοξενία και τη σταδιακή επανένταξή τους στο 
κατάλληλο περιβάλλον. Ο ρόλος όµως της εισαγγελίας, ως συντονιστή στην εφαρµογή 
συνολικά της προνοιακής πολιτειακής µέριµνας για τους ανηλίκους δεν αµφισβητείται. Η 
δοµή του Νοσοκοµείου, όπου παραπέµπονται τα παιδιά, δεν είναι η κατάλληλη για να 
φιλοξενήσει υγιή σωµατικά παιδιά, µεταξύ ασθενών και µε προσωπικό που δεν είναι 
εξειδικευµένο στην παροχή τέτοιου είδους φροντίδας και δεν επαρκεί. Στο σηµείο αυτό 
εµπλέκεται η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου αποτελώντας τον συνδετικό κρίκο 
µεταξύ των εµπλεκόµενων προσώπων και υπηρεσιών, συντονίζοντας τις ενέργειες για τη 
διαχείριση των ανηλίκων. Επιπλέον, τα άτοµα που στελεχώνουν την Κοινωνική Υπηρεσία 
του Νοσοκοµείου Παίδων Αθηνών «Π. & Α. Κυριακού» αποτελούν και τον αποδέκτη και 
κυρίως το διαχειριστή, των συναισθηµάτων των παιδιών, των γονέων και του προσωπικού 
του Νοσοκοµείου. Το πρωτόκολλο που ακολουθείται αφορά σε: 

• ∆ιεπιστηµονική συνεργασία των επαγγελµατιών  
•  Κοινωνική διερεύνηση  
•  Αξιολόγηση παιδιού και οικογένειας 
• ∆ιαγνωστική εκτίµηση 
•  Κοινωνική έκθεση 
•  Αναζήτηση πλαισίου φιλοξενίας 

Πιο αναλυτικά τα παιδιά προσέρχονται στα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκοµείου και 
εισάγονται στην κλινική που εφηµερεύει. Ενηµερώνεται η Κοινωνική Υπηρεσία και το 
Παιδοψυχιατρικό Τµήµα και δηµιουργείται η διεπιστηµονική οµάδα που θα αναλάβει το 
περιστατικό. Το Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό διενεργεί τις απαραίτητες διαγνωστικές 
και εργαστηριακές εξετάσεις για τη διαπίστωση της κατάστασης της υγείας των παιδιών. Σε 
περιπτώσεις σωµατικής και σεξουαλικής κακοποίησης εφαρµόζονται ειδικά πρωτοκόλλα 
αντιµετώπισης και τεκµηρίωσης κακώσεων. Στις περιπτώσεις αυτές απαιτούνται επιπλέον 
διαδικασίες που προβλέπονται και εφαρµόζονται. Όταν τα παιδιά φέρουν κακώσεις που 
διαπιστώνονται κλινικά και εργαστηριακά, για την τεκµηρίωση των κακώσεων ενηµερώνεται 
από την Κοινωνική Υπηρεσία το Τµήµα Προστασίας Ανηλίκων της Υποδιεύθυνσης 
Ασφάλειας Αττικής της Ελληνικής Αστυνοµίας για περαιτέρω διερεύνηση και το σχηµατισµό 
ποινικής δικογραφίας και η Εισαγγελία Ανηλίκων προκειµένου να εκδώσει εντολή για να 
υποβληθεί το παιδί σε Ιατροδικαστική Εκτίµηση. Οι κοινωνικοί λειτουργοί συνοδεύουν τα 
παιδιά στην Ιατροδικαστική Υπηρεσία για την πραγµατοποίηση της εξέτασης. Ο ρόλος της 
Εισαγγελίας, µε την οποία η συνεργασία είναι ιδιαίτερα στενή, είναι κοµβικός στην 
αντιµετώπιση περιπτώσεων κακοποίησης. Η πολιτεία πρέπει να  διαθέτει στην εισαγγελία τις 
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υποδοµές εκείνες που θα διευκολύνουν το έργο της και θα εξασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσµα για τα παιδιά που καλείται να βοηθήσει. Ο προληπτικός ρόλος της εισαγγελίας 
είναι µάλλον περιορισµένος καθώς οι καταγγελίες φθάνουν στην εισαγγελία όταν έχει 
εκδηλωθεί η κρίση και όχι όταν ήταν εφικτή η προληπτική παρέµβαση. Συνεργασία 
πραγµατοποιείται επίσης µε τους εκπαιδευτικούς του σχολείου που εδρεύει στο Νοσοκοµείο, 
µε σκοπό την κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών των παιδιών και την πληρέστερη στήριξή 
τους. Το σχολείο είναι θεσµός και η παρακολούθησή του ικανοποιεί τη βασική ανάγκη του 
παιδιού να αισθάνεται φυσιολογικό αναπτύσσοντας τις ικανότητες και την προσωπικότητά 
του. Η Κοινωνική Υπηρεσία συνεργάζεται επίσης µε φορείς και οργανώσεις για την 
ανεύρεση διερµηνέων οι οποίοι είναι απαραίτητοι για τη λήψη ιατρικού και κοινωνικού 
ιστορικού και για την παιδοψυχιατρική εκτίµηση για τα παιδιά και τους γονείς που δεν 
µιλούν την ελληνική γλώσσα. Η παρουσία διερµηνέων βοηθά σηµαντικά την φιλικότερη και 
αποτελεσµατικότερη προσέγγιση αλλοδαπών παιδιών καθώς διευκολύνει την αµεσότερη 
επικοινωνία. Παρά ταύτα όµως αποτελεί δύσκολη και χρονοβόρα διαδικασία, ειδικά για 
περιπτώσεις που αναζητούνται γνώστες γλωσσών της Μέσης Ανατολής και πολυάριθµων 
διαλέκτων που µπορεί να αναγνωρίζουν και να µιλούν τα παιδιά που εισάγονται στο 
Νοσοκοµείο. ∆υσκολίες αντιµετωπίζονται στην αναζήτηση διερµηνέων και για γλώσσες 
βαλκανικών χωρών (π.χ. Ρουµανικά). Πολλές φορές απαιτείται συνεργασία µε το 
µεταφραστικό τµήµα του Υπουργείου Εξωτερικών ή το Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης και µε 
Πρεσβείες για την έκδοση ταξιδιωτικών εγγράφων.  

Τέλος, η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου στηρίζεται σε εθελοντικές δράσεις 
για την παροχή φροντίδας και δηµιουργικής απασχόλησης για τα παιδιά που βρίσκονται µόνα 
τους στο νοσοκοµείο. Η Εθελοντική ∆ιακονία Ασθενών της Ιεράς Αρχιεπισκοπής και ο 
Οργανισµός «Το Χαµόγελο του Παιδιού» διαθέτουν εθελοντές στο Νοσοκοµείο, οι οποίοι 
αναλαµβάνουν τη φροντίδα των παιδιών όλων των ηλικιών που φιλοξενούνται-νοσηλεύονται 
µε εισαγγελική εντολή και βρίσκονται µόνα τους στο Νοσοκοµείο. Σηµαντική εξίσου είναι η 
προσφορά του Συλλόγου Ανοιχτή Αγκαλιά, των «Φίλων Κοινωνικής Παιδιατρικής», που έχει 
έδρα στο Νοσοκοµείο µας. Ιδιαίτερα µε την παιγνιοθεραπεία, η οποία ήταν και η πρώτη που 
δηµιουργήθηκε στη χώρα µας. Προσφέρει τόσο στα άρρωστα παιδιά, όσο και στα παιδιά που 
φιλοξενούνται µε εισαγγελική εντολή, ένα περιβάλλον που µέσω του παιχνιδιού και της 
ζωγραφικής το παιδί θα εκφράσει συναισθήµατα και θα µετριάσει τις αρνητικές του 
αντιδράσεις. Η κοινωνική διερεύνηση που πραγµατοποιείται από την Κοινωνική Υπηρεσία, 
αποσκοπεί στην αποτύπωση µιας ολοκληρωµένης εικόνας για την οικογενειακή και 
κοινωνική κατάσταση του παιδιού, τους λόγους εισαγωγής και άλλες χρήσιµες πληροφορίες 
και επιτυγχάνεται µε ενδελεχή έρευνα. Επιπρόσθετα, η κοινωνική διερεύνηση µπορεί να 
συµπληρωθεί µε στοιχεία από συνεντεύξεις από συγγενείς και πρόσωπα φροντίδας. Για το 
σκοπό αυτό απαιτούνται συνήθως πολλαπλές επικοινωνίες µε κοινοτικές υπηρεσίες και 
δηµόσιες αρχές, όπως είναι οι κοινωνικές υπηρεσίες της κοινότητας, σχολεία, η αστυνοµία,  
οι εισαγγελικές αρχές και οργανισµοί που έχουν εµπλακεί µε κάθε περιστατικό. Η διερεύνηση 
είναι µια διαρκώς εξελισσόµενη και χρονοβόρα διαδικασία, καθώς  προκύπτουν διαρκώς νέα 
στοιχεία που πρέπει να αξιολογηθούν. Ο χρόνος που απαιτείται για να διερευνηθεί η 
καταλληλότητα του οικογενειακού περιβάλλοντος για επιστροφή του παιδιού σε αυτό, τις 
περισσότερες φορές είναι µεγάλης διάρκειας. Το επιθυµητό είναι η κατά το δυνατόν 
συντοµότερη αποκατάσταση και προώθηση των παιδιών αυτών κατά προτεραιότητα στην 
οικογένεια τους ή σε οικογένεια συγγενών και στη συνέχεια σε ειδικούς κατάλληλους 
χώρους. Ειδικά αν αναλογιστεί κανείς ότι τα παιδιά που υφίστανται κακοποίηση, σύµφωνα µε 
µελέτες, θα την αναπαράγουν στο µέλλον στην οικογένεια που θα δηµιουργήσουν τα ίδια, σε 
ποσοστό 30%, ενώ όσο πιο άµεση και αποτελεσµατική είναι η επανένταξή τους σε φιλικό, 
«οικογενειακό» περιβάλλον, τόσο µικρότερες είναι οι πιθανότητες. Όσον αφορά τη 
διερεύνηση και αναζήτηση του οικογενειακού περιβάλλοντος των ασυνόδευτων ανηλίκων 
εκεί η κατάσταση είναι περισσότερο δύσκολη και χρονοβόρα. Χρήσιµο εργαλείο για την 
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καταγραφή των στοιχείων κάθε περιστατικού είναι η συµπλήρωση ειδικού εντύπου 
κοινωνικού ιστορικού από την Κοινωνική Υπηρεσία. Η αξιολόγηση κάθε παιδιού 
καθορίζεται και επηρεάζεται κατά πολύ τόσο από την ηλικία του παιδιού όσο και από τις 
αναπτυξιακές του ικανότητες. Μεγαλύτερη δυσκολία υπάρχει µε τα παιδιά που έχουν νοητική 
υστέρηση. Η αξιολόγηση της οικογένειας εκτιµά γνώσεις, στάσεις, θρησκευτικές πεποιθήσεις 
των γονέων και πολιτισµικό περιβάλλον. Η ολοκληρωµένη διαγνωστική εκτίµηση αποτελεί 
πρώτο βήµα για την ορθή ενηµέρωση και διάγνωση και περιλαµβάνει την πλήρη παιδιατρική, 
παιδοψυχιατρική και κοινωνική αξιολόγηση, ενώ πολλές φορές κρίνεται απαραίτητη και  
σκόπιµη η ψυχιατρική εκτίµηση των γονέων. Η κοινωνική έκθεση ολοκληρώνεται µετά από 
τις συσχετίσεις των περιγραφών και των πληροφοριών µε τα γεγονότα και µε το 
παρουσιαζόµενο πρόβληµα. ∆ιατυπώνονται προτάσεις για την αποτελεσµατικότερη 
διαχείριση της κάθε περίπτωσης παιδιού και ενηµερώνεται η Εισαγγελία Ανηλίκων. Όπως 
ήδη αναφέρθηκε, υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών που φιλοξενούνται για µεγάλα χρονικά 
διαστήµατα στο Νοσοκοµείο. Για όλα τα παιδιά, η προσαρµογή τους εξαρτάται από το 
χαρακτήρα και την ηλικία τους. Η παρατεταµένη όµως παραµονή στο νοσοκοµείο υγιών 
παιδιών, τα οδηγεί πολλές φορές σε εναντιωµατικές και προκλητικές µορφές συµπεριφοράς, 
ενώ εκφράζουν συναισθήµατα φόβου, θυµού, δυσπιστίας και καχυποψίας. Επιπρόσθετα, 
δηµιουργούνται προβλήµατα στην οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου, καθώς 
καταλαµβάνονται κλίνες νοσηλείας των παιδιατρικών κλινικών. Το νοσηλευτικό προσωπικό 
αντικειµενικά δεν έχει τη δυνατότητα και τη γνώση να προσφέρει τη φροντίδα που 
απαιτείται. 

Για το λόγο αυτό θα ήταν τόσο χρήσιµο, όσο και απαραίτητο να υπάρχουν οι δοµές 
εκείνες που θα λειτουργούσαν σαν µονάδες φιλοξενίας ή προστασίας των παιδιών. Οι 
υπάρχουσες µονάδες προστασίας παίδων δεν επαρκούν για να καλύψουν τις αυξανόµενες 
ανάγκες φιλοξενίας, ενώ είναι και υποστελεχωµένες. Πέρα από τις µονάδες φιλοξενίας, ο 
θεσµός της αναδοχής θα µπορούσε να δώσει λύσεις, καθώς αποτελεί χαµηλού κόστους λύση 
για την πολιτεία και προσφέρει τόσο υλική όσο και ψυχολογική κάλυψη στους ανήλικους, 
υπακούοντας στις σύγχρονες τάσεις της απο-ιδρυµατοποίησης. Ο συγκεκριµένος θεσµός 
δυστυχώς φαίνεται ότι έχει εγκαταλειφθεί. Φαίνεται ότι η πολιτεία στερείται στοχευµένων 
παρεµβάσεων πρόληψης και προαγωγής της ψυχοκοινωνικής υγείας των οικογενειών που 
βρίσκονται σε κίνδυνο (χρήση ουσιών, ψυχική υγεία, επιθετικότητα), αλλά και παρεµβάσεων 
ενδυνάµωσης των γονέων στο ρόλο τους. Οι υπηρεσίες προστασίας των παιδιών είναι 
λιγοστές, υποστελεχωµένες, χωρίς δικτύωση µεταξύ τους, που έρχονται αντιµέτωπες µε 
χρονοβόρες και ανεπαρκείς θεσµικές διαδικασίες για την οποιαδήποτε παρέµβαση. Επιπλέον, 
αρνητικοί παράγοντες θεωρούνται ελλείµµατα και παραλείψεις σε θεσµικό πλαίσιο, ασάφεια 
αρµοδιοτήτων και επαγγελµατίες χωρίς την απαραίτητη εκπαίδευση. 

  
Συµπεράσµατα 
Τα παιδιά είναι υποκείµενα δικαιωµάτων: στην υγεία για τη σωστή σωµατική, 
συναισθηµατική και νοητική τους ανάπτυξη, στην εκπαίδευση, στην ανάπαυση, στην 
ψυχαγωγία, στο παιγνίδι, στην κοινωνικοποίηση και φυσικά στη σταθερή, ήρεµη, ασφαλή, 
τρυφερή ανατροφή τους και φροντίδα από τους ανθρώπους που είναι οι υπεύθυνοι για την 
ύπαρξή τους. Σε µια σύγχρονη και ευνοµούµενη πολιτεία, το γεγονός ότι υπάρχουν παιδιά 
που κακοποιούνται και παραµένουν αβοήθητα, πρέπει να µας ανησυχεί και να µας αφορά 
όλους. Η προστασία των παιδιών, εκτός από ηθικό ζήτηµα, στοχεύει στη διαφύλαξη και την 
ανάπτυξη του µελλοντικού µας κοινωνικού κεφαλαίου. Οι κυβερνήσεις πρέπει να γνωρίζουν 
τις περιπτώσεις κακοποίησης και παραµέλησης παιδιών και το τεράστιο κόστος που 
προκαλούν στο ατοµικό, κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο. Το σύστηµα υγείας είναι από τα 
πρώτα που αντιµετωπίζει περιστατικά κακοποίησης και παραµέλησης και πρέπει να είναι 
πάντα σε ετοιµότητα και σε λειτουργία. Μια σηµαντική υποστηρικτική πολιτική είναι αυτή 
που αφορά το σύστηµα απονοµής της δικαιοσύνης και της υποστήριξης από το δικαστικό 
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σύστηµα των θυµάτων της κακοποίησης. Καταλήγοντας, η πιλοτική εφαρµογή και στάθµιση 
Ενιαίου Εθνικού Πρωτοκόλλου ∆ιάγνωσης, Αντιµετώπισης και ∆ιαχείρισης περιστατικών 
κακοποίησης και παραµέλησης, στη βάση καλών πρακτικών και κατευθυντήριων οδηγιών 
από το διεθνές περιβάλλον, µετά από κατάλληλη προσαρµογή στα ελληνικά δεδοµένα θα 
συµβάλλει στη δηµιουργία και εδραίωση µιας επιστηµονικά τεκµηριωµένης βάσης για την 
εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας υπαρκτών ή µελλοντικών 
παρεµβάσεων, πολιτικών και πρακτικών πρόληψης και της διαχείρισης του προβλήµατος και 
τελικά, της προαγωγής της ευεξίας των παιδιών.  Μεταξύ όλων των προαναφερθέντων γίνεται 
σαφές ότι η Κοινωνική Υπηρεσία, είτε ως Τµήµα Οργανογράµµατος ενός Νοσοκοµείου 
Παίδων όπως περιγράφηκε στην παρούσα µελέτη, αλλά και µε οποιαδήποτε άλλη µορφή 
ένταξής της στην Κοινότητα, αποτελεί σηµαντικό και ουσιαστικό πυλώνα δράσης και 
αντιµετώπισης του φαινοµένου της κακοποίησης ανηλίκων, παγκόσµια. Η παρέµβαση των 
Κοινωνικών Λειτουργών µπορεί να είναι πολύ αποτελεσµατική καθώς η ενασχόληση µε το 
παιδί που αντιµετωπίζει πρόβληµα, αποτελεί κύριο γνωστικό αντικείµενό τους. Η συνεχής 
εκπαίδευση και η οριοθέτηση αρµοδιοτήτων µπορεί να τους µετατρέψει σε ουσιαστικούς 
λειτουργούς στην προσπάθεια βοήθειας των παιδιών που πράγµατι χρειάζονται βοήθεια. 
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Η κακοποίηση και η παραµέληση, σύµφωνα µε τη Σύµβαση των Ηνωµένων Εθνών για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού, αποτελούν µη αποδεκτό τρόπο ανατροφής/ φροντίδας για κάθε 
παιδί, το οποίο έχει το δικαίωµα να απαλλαγεί από αυτό. Υποχρέωση της πολιτείας κάθε 
χώρας- κράτους, είναι να παρέχει τις συνθήκες εκείνες που θα εξασφαλίσουν την ψυχική - 
συναισθηµατική  υγεία των παιδιών της. 

Ο ορισµός παιδική κακοποίηση-παραµέληση περιλαµβάνει όχι µόνο αυτήν που 
παρατηρείται εντός του οικογενειακού πλαισίου, αλλά κι εκείνη στο σχολικό ή στο ευρύτερο 
κοινωνικό περιβάλλον. Είναι κοινά αποδεκτό ότι η παιδική κακοποίηση επηρεάζει τη 
φυσιολογική και υγιή πορεία ανάπτυξης,  την οµαλή κατάκτηση των αναπτυξιακών σταδίων, 
την αλληλεπίδραση του παιδιού µε πρόσωπα εµπιστοσύνης και κατ΄ επέκταση την µε 
οιονδήποτε τρόπο ανάπτυξή του. Εποµένως, η παιδική κακοποίηση αποτελεί µια µείζονα 
απειλή στην ανθρώπινη ανάπτυξη. Η επαρκής ανατροφή του κάθε παιδιού αποτελεί 
πρωταρχική και ουσιαστική δραστηριότητα - υποχρέωση της πολιτείας, η οποία γενικότερα 
θα πρέπει να ενδιαφέρεται για τη συνολική ευµάρειά τους εντός της κοινωνίας (οικογενειακά 
πλαίσια, σχολεία, νοσοκοµεία και πλαίσια φιλοξενίας). Οι προσεγγίσεις ποικίλλουν µεταξύ 
διαφορετικών κρατών αναφορικά µε το πρόβληµα της κακοµεταχείρισης. Ωστόσο, σε κάθε 
χώρα και κάθε κοινωνία υπάρχουν νόµοι που ρυθµίζουν τη φροντίδα και την πρόνοια των 
παιδιών, εξειδικεύοντας τις συνέπειες όταν ένα παιδί γίνεται αντικείµενο κακοµεταχείρισης. 
Οι σταθερές που συµµετέχουν στην οµαλή ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη και στην 
ευµάρεια ενός παιδιού είναι: 

• Η θετική στάση σύλληψης. 
• Ανάπτυξη σχέσης προσκόλλησης ( Bowlby).  
     α. 0-8 µήνες προσκόλληση προς τη µητέρα 
     β. µετά τους 8 µήνες µε άλλους 
Οι  τύποι προσκόλλησης είναι τρεις: 

- αποφευκτική προσκόλληση 
- αµφιθυµική/ ανθιστάµενη 
- αποδιοργανωτικού τύπου 

• Οι ασφαλείς οικογενειακές σχέσεις , οι οποίες µειώνουν το κοινωνικό άγχος. 
• Οι συνθήκες ανάπτυξης γνωστικών δεξιοτήτων, οι οποίες το βοηθούν στην 

αυτονοµία - ανεξαρτησία και τελικά στην ένταξη στον κόσµο των ενηλίκων. 
 
Οι καταστάσεις που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων 

διακρίνονται σε: 
 

Ι. ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 
1. Σεξουαλική: Αυτή ορίζεται ως σεξουαλικές δραστηριότητες που περιλαµβάνουν ένα παιδί 
και έναν ενήλικα ή ένα σηµαντικά µεγαλύτερο παιδί. Υπάρχουν δύο στοιχεία: οι σεξουαλικές 
δραστηριότητες και η κατάσταση κακοποίησης. 
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Οι σεξουαλικές δραστηριότητες µε επαφή περιλαµβάνουν πράξεις διείσδυσης 
(διείσδυση του πέους, των δακτύλων ή ενός αντικειµένου στον κόλπο κ.λ.π) και µη 
διεισδυτικές πράξεις (σεξουαλικό άγγιγµα ή φιλί σεξουαλικών οργάνων του σώµατος του 
παιδιού κ.λ.π). Οι σεξουαλικές δραστηριότητες χωρίς επαφή, περιλαµβάνουν την 
επιδειξιµανία, τη συµµετοχή του παιδιού στην παραγωγή ή κατανάλωση πορνογραφικού 
υλικού ή την ενθάρρυνση δύο παιδιών για σεξουαλική επαφή µεταξύ τους. 

Η κακοποιητική κατάσταση βασίζεται στην προϋπόθεση ότι τα παιδιά δεν µπορούν σε 
γενικές γραµµές να συναινέσουν σεξουαλικά, λόγω της κατάστασης εξάρτησής τους. Το 
ήµισυ των περιπτώσεων κακοποίησης που φτάνουν στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και 
πρόνοιας περιλαµβάνουν διείσδυση ή στοµατο-γεννητική επαφή. Η αναλογία είναι µικρότερη 
σε κοινοτικά δείγµατα, επειδή οι καταγγελλόµενες περιπτώσεις τείνουν να είναι σοβαρότερης 
µορφής. Τα θετικά σωµατικά ευρήµατα κατά την παιδιατρική εξέταση επαληθεύουν το 
γεγονός στις µισές µόνο των τεκµηριωµένων υποθέσεων διείσδυσης. Αυτό οφείλεται στην 
ελαστικότητα των παιδικών ιστών, σε συνδυασµό µε τη λήψη µέτρων από ον θύτη για να 
αποφύγει την αποκάλυψη της πράξης. Όσον αφορά στη διάγνωση, η συχνότερη αποκάλυψη 
γίνεται από το ίδιο το παιδί. Αν το παιδί αντιµετωπιστεί µε συµπάθεια σε αυτό το σηµείο, 
µπορεί να είναι απρόθυµο να αποκαλύψει όλη τη φύση της δύσκολης θέσης του. Τα 
περισσότερα παιδιά και κυρίως τα αγόρια δεν αποκαλύπτουν το γεγονός. Η συµπεριφορά του 
παιδιού µπορεί να κινήσει υποψίες περί κακοποίησης, ιδιαίτερα αν το παιδί εµφανίζει 
προβλήµατα σεξουαλικής συµπεριφοράς, είτε κατευθυνόµενης προς τον εαυτό του, είτε προς 
άλλα παιδιά. Μεγαλύτερα παιδιά και έφηβοι εµφανίζουν δυσκολίες συµπεριφοράς που δεν 
είναι αναµενόµενες για τα ίδια ή τους συνοµηλίκους τους, που συµπεριλαµβάνουν την 
κατάχρηση ουσιών, τις απόπειρες αυτοκτονίας, τις φυγές από το σπίτι ή το χάσιµο του 
ελέγχου απροειδοποίητα. Ιατρικές εκδηλώσεις µπορεί να υπάρχουν, για παράδειγµα 
αφροδίσια νοσήµατα, στοιχεία οξείας επίθεσης ή µία διαφορετικά ανεξήγητη εγκυµοσύνη. 
Ενίοτε τα παιδιά παραπέµπονται για άλλους λόγους και µετά αποκαλύπτουν την κακοποίηση. 
Η διερεύνηση πρέπει να γίνεται από διεπιστηµονική οµάδα (παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, 
κοινωνικό λειτουργό), βοηθώντας το παιδί να µιλήσει για τα βιώµατα του χωρίς να 
υποβάλλεται. Όσον αφορά στην επιδηµιολογία, η ετήσια εµφάνιση στις ΗΠΑ είναι 3,2 παιδιά 
στα 1000 κάθε χρόνο. Ο αντίστοιχος αριθµός στο Ηνωµένο Βασίλειο είναι 0,6 ανά 1000 
παιδιά. Ο επιπολασµός στην παιδική ηλικία, που προέρχεται από αναδροµικές αναµνήσεις 
ενηλίκων, είναι 20% για τις γυναίκες και µεταξύ 5- 10% για τους άντρες. Από τους δράστες 
το 70-90% είναι γνωστοί στο παιδί, µε τα οικογενειακά µέλη να αποτελούν το ένα τρίτο µε 
ένα δεύτερο των κακοποιητών των κοριτσιών και το 10 µε 20% των κακοποιητών των 
αγοριών. 
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΑΙ ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Χαρακτηριστικά κακοποιηµένου παιδιού: 

1. Όλων των φύλων και ηλικιών. 
2. Κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (όχι µείζων παράγοντας). 
3. Υψηλός κίνδυνος σε υποκατάστατη φροντίδα. 
4. ∆ιπλάσιος κίνδυνος σ παιδιά µε αναπηρία. 

Χαρακτηριστικά κακοποιητών: 
1. 90% άνδρες. 
2. 1/3 των κακοποιητών είναι ηλικίας µεγαλύτερης των 18 ετών. 
3. Έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων – δυναµισµού. 
4. ∆υσκολίες στον έλεγχο των παρορµήσεων. 
5. Κλινική κατάθλιψη. 
6. 20-50% έχουν υποστεί οι ίδιοι σεξουαλική κακοποίηση. 
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Οικογενειακές πλευρές 
Σχεδόν οι µισές περιπτώσεις αφορούν σε κακοποίηση από κάποιον εκτός οικογένειας. 

Στην πλειονότητα αυτών των εξωοικογενειακών περιπτώσεων ο κακοποιητής είναι γνωστός 
στο παιδί και µε σχέση εµπιστοσύνης, είτε παρέχοντας φροντίδα, είτε εποπτεία, είτε 
εµπλεκόµενος σε µία εκπαιδευτική ή ψυχαγωγική δραστηριότητα µε το παιδί. 
 
Πορεία και πρόγνωση 
                                        Ελλείµµατα της παιδικής                    Ελλείµµατα στην 
                                                ηλικίας                                           ενήλικη ζωή 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Συναισθηµατικά                  Φόβοι                                                   Άγχος 
προβλήµατα                         ΜΑ∆*                                                  ΜΑ∆* 
                                            Κατάθλιψη                                          Κατάθλιψη         
 
 
Προβλήµατα                  ∆ιαταραχή διαγωγής                 Επιθετική διαγωγή 
Συµπεριφοράς                Σεξουαλικοποιηµένη                Αυτό-καταστροφικότητα 
                                       συµπεριφορά 
                                       Αυτό - καταστροφικότητα        Κατάχρηση αλκοόλ/ουσιών 
 
Γνωστική                       Εκπαιδευτικά προβλήµατα        Ακαδηµαϊκή υποεπίδοση   
λειτουργικότητα            ∆υσκολίες στη γλώσσα 
 
Προσωπικότητα            Αυτοεκτίµηση                           Εγκυµοσύνη πριν την ηλικία των 19 
και κοινωνική                Προσκόλληση                          Σεξουαλική επιθετικότητα 
προσαρµογή                  Σχέσεις µε συνοµηλίκους         Πορνεία 
                                                                                        Προβλήµατα στο γονεϊκό ρόλο 
                                                                                        Σωµατοποίηση 
                                                                                        ∆ιαταραχή προσωπικότητας 
                                                                                        Αναθυµατοποίηση 
                                                                                        Σεξουαλικά προβλήµατα 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ΜΑ∆= Μετατραυµατική Αγχώδης ∆ιαταραχή 
 
2. Σωµατική: Ορίζεται ως η σωµατική επίθεση ενός παιδιού από ένα άτοµο που έχει την 
επιµέλεια, τη φροντίδα ή την ευθύνη του παιδιού. Περιλαµβάνει το χτύπηµα, την πτώση, το 
δάγκωµα, την πρόκληση εγκαυµάτων από φωτιά και από νερό, τη δηλητηρίαση, την ασφυξία 
και τον πνιγµό. Αναπτυξιακοί παράγοντες επηρεάζουν την αναγνώριση της κακοποίησης και 
πιθανότατα και του ορισµού της, για τη σηµασία που έχει στο ίδιο το παιδί. Σε παιδιά µικρής 
ηλικίας παρατηρείται το σύνδροµο του «στραπατσαρισµένου παιδιού» µε πολλαπλές 
εκχυµώσεις, σκελετικά και εγκεφαλικά τραύµατα, που συχνά συνοδεύονται από παραµέληση, 
κακή θρέψη και έντονο φόβο, των οποίων οι γονείς αρνούνται την ευθύνη. Η ετήσια 
συχνότητα εµφάνισης κακοποίησης εκτιµάται στο 5,7 ανά 1000 παιδιά στις ΗΠΑ και στο 0,8 
ανά 1000 παιδιά στο Ηνωµένο Βασίλειο. Τα κορίτσια κακοποιούνται συχνότερα από τα 
αγόρια, αν και τα αρσενικά βρέφη είναι πιθανότερο να κακοποιηθούν. Η σωµατική 
κακοποίηση αποτελεί το 29 % των περιπτώσεων µε τις οποίες ασχολούνται οι υπηρεσίες 
προστασίας του παιδιού , τόσο στο Ηνωµένο βασίλειο , όσο και στις ΗΠΑ. 
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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Χαρακτηριστικά παιδιού: 

• Κάτω των 5 ετών. 
• ∆ύσκολο ταµπεραµέντο. 
• Υπερκινητικά παιδιά µε ∆ΕΠ-Υ. 
• Παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες. 
• Παιδιά µε χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης (IQ). 

Χαρακτηριστικά κακοποιητών: 
• Μικρή ηλικία µητέρας. 
• Χαµηλό µορφωτικό και κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. 
• Ιστορικό κακοποίησης στους ίδιους τους γονείς 
• Ψυχιατρική διαταραχή γονέα. 
• Ψηλές προσδοκίες από το παιδί. 

Οικογενειακές πλευρές: 
• Χαµηλή συνεκτικότητα στην ίδια την οικογένεια. 
• Ενδοοικογενειακή βία και κακές σχέσεις του ζευγαριού. 
• Ψηλά επίπεδα κοινωνικού stress. 

Πορεία και πρόγνωση 
Ορισµένα σωµατικά κακοποιηµένα παιδιά εµφανίζουν νευρολογικά και άλλα 

σωµατικά προβλήµατα ως αποτέλεσµα των τραυµατισµών τους. Επίσης αναγνωρίζονται 
εκπαιδευτικές δυσκολίες, διαταραχή συµπεριφοράς που ποικίλλει από κοινωνική απόσυρση 
έως θυµό και επιθετικότητα. Ένα 20-30% της παραπτωµατικότητας στην εφηβεία οφείλεται 
στην κακοποίηση που έχουν υποστεί αυτά τα παιδιά. Υπάρχουν συνδέσεις µε τη χρήση 
αλκοόλ και παράνοµων ουσιών, µε αυτοκαταστροφική συµπεριφορά.  
 
ΙΙ. ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ 
Η παραµέληση αναφέρεται στην ελαττωµένη εξυπηρέτηση των βασικών αναγκών του 
παιδιού, τόσο σωµατικών όσο και ψυχολογικών. Οι περισσότερες περιπτώσεις αφορούν σε 
παραλείψεις κατά τη φροντίδα από τους γονείς και άλλους µε γονεϊκό ρόλο. 
Έχουν περιγραφεί πολλές µορφές παραµέλησης: 

1. Η συνηθέστερη είναι η σωµατική παραµέληση, που περιλαµβάνει την απουσία 
εξυπηρέτησης των βασικών αναγκών του παιδιού, όπως της τροφής, της στέγης  και 
του ρουχισµού. 

2. Η ιατρική παραµέληση αναφέρεται στην αποτυχία της παροχής απαραίτητης ιατρικής 
θεραπείας (των εµβολιασµών, των εγχειρήσεων κ.λ.π). 

3. Η παραµέληση ψυχικής υγείας αναφέρεται στην άρνηση των γονέων να 
συµµορφωθούν µε τις συνιστώµενες θεραπευτικές διαδικασίες σε καταστάσεις όπου 
τα παιδιά έχουν µία σοβαρή, ιάσιµη ψυχιατρική διαταραχή. 

4. Η συναισθηµατική παραµέληση έχει οριστεί ως η έλλειψη ενδιαφέροντος για τις 
συναισθηµατικές ανάγκες του παιδιού, αλλά και την απαίτηση για συναισθηµατική 
ευεξία και ευηµερούσα ανατροφή.  

5. Η εκπαιδευτική παραµέληση σχετίζεται συνήθως µε κανονισµούς και νόµους που 
αφορούν στην ευθύνη των γονέων να εξασφαλίσουν την παρακολούθηση του 
σχολείου για τα παιδιά τους. 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ - ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η παραµέληση συµβαίνει σε όλες τις ηλικίες και µπορεί να εκδηλωθεί: 

• Με αναπτυξιακή καθυστέρηση 
• Με µη παρακολούθηση σχολείου 
• Προβλήµατα λόγου-ε επικοινωνίας 
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• Ανεπαρκή ιατρική φροντίδα. Στις ΗΠΑ εκτιµάται η συχνότητα της παραµέλησης 
σε 13,1/ 1000 ετησίως και στο Ηνωµένο Βασίλειο 1,2 /1000 παιδιά . 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ - ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Χαρακτηριστικά παιδιών: 

• Τα παιδιά που παραµελούνται µπορεί να είναι  αγχώδη, υπερκινητικά, επιθετικά 
• Να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση 
• Να δείχνουν έλλειψη συµµόρφωσης και να απογοητεύονται εύκολα 

Χαρακτηριστικά γονιών: 
• Χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο 
• Ανώριµες προσωπικότητες 
• Αδυναµία να σχεδιάζουν ή να επιλέγουν σε µία σειρά σηµαντικών τοµέων 
• Μπορεί να οφείλεται η παραµέληση σε ψυχιατρική νόσο των γονέων, στη χρήση 

ουσιών 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΠΛΕΥΡΕΣ 
Η παραµέληση είναι συχνά συνυφασµένη µε κακές ενδοοικογενειακές σχέσεις, έλλειψη 
γνωστικών ερεθισµάτων, φτώχεια και κοινωνική αποµόνωση 
 
ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
Τα παραµεληµένα παιδιά τείνουν προς την παθητικότητα και το αίσθηµα αβοήθητου υπό 
κατάσταση στρες. Εµφανίζουν σηµαντικού βαθµού αναπτυξιακή καθυστέρηση, µειωµένη 
ανοχή στη µαταίωση, επίµονη προκλητική συµπεριφορά, χρήση ουσιών. 
 
ΙΙΙ. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 
Ο όρος ψυχολογική κακοµεταχείριση συµπεριλαµβάνει πράξεις ή παραλείψεις που  
επιβαρύνουν το παιδί ψυχολογικά. Η ψυχολογική κακοµεταχείριση µπορεί να είναι άµεση ή 
έµµεση και συµβαίνει τόσο σε ιδρυµατικά πλαίσια, όσο και στις οικογένειες. Περιλαµβάνει 
την περιφρόνηση µέσω απόρριψης, ταπείνωσης, γελοιοποίησης και τον εκφοβισµό, που είναι 
συµπεριφορές µε απειλές προς το παιδί. Επίσης µέσω της αποµόνωσης όπου το παιδί 
περιορίζεται, η εκµετάλλευση και η διαφθορά το ενθαρρύνουν να αναπτύξει ακατάλληλες ή 
αντικοινωνικές µορφές συµπεριφοράς. Η άρνηση της συναισθηµατικής ανταπόκρισης και η 
παραµέληση των ιατρικών ή εκπαιδευτικών αναγκών του παιδιού είναι συχνές. 
 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ-ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ - ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η αναγνώριση συνήθως έπεται άλλων µορφών κακοποίησης. Τα παιδιά παραπέµπονται για 
σωµατικά και ψυχικά προβλήµατα. Οι αναφορές γίνονται από δασκάλους, γείτονες κ.λπ.. Για 
την καλύτερη διάγνωση παίρνεται λεπτοµερές ιστορικό και γίνεται άµεση παρατήρηση. Η 
ψυχολογική κακοµεταχείριση απαντάται στις ΗΠΑ στα 3/1000 παιδιά ετησίως και στο 
Ηνωµένο Βασίλειο 0,5/1000 παιδιά ετησίως. Το 1999 τα περιστατικά που  προσήλθαν σε 
υπηρεσίες προστασίας παιδιών στο Ηνωµένο Βασίλειο ήταν 17% και το 2008 22%. 
 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Όσον αφορά στα χαρακτηριστικά των παιδιών, των γονιών και των οικογενειών δεν έχει 
βρεθεί κάποιος ειδικός παράγοντας που ευθύνεται για την ψυχολογική κακοµεταχείριση. 
 
ΠΟΡΕΙΑ-ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
Η ψυχολογική κακοµεταχείριση έχει πολύ κακή πρόγνωση. Στην εφηβεία και στην ενήλικη 
ζωή παρατηρούνται συναισθηµατικά προβλήµατα, χαµηλή ακαδηµαϊκή επίδοση, αλλά και 
ενδείξεις για χρήση αλκοόλ ή ουσιών. 



 
 

40 
 

 
ΙV.  ΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ∆ΙΑ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ 

(ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ  MUNCHAUSEN ∆ΙΑ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ) 
Η πλασµατική διαταραχή δια αντιπροσώπου εµφανίζεται όπου ο γονέας ή το πρόσωπο 
φροντίδας προσποιείται ή προκαλεί µία ασθένεια σε ένα παιδί το οποίο φροντίζει. Ο γονέας / 
φροντιστής προκαλεί ασθένεια / διαταραχή στο παιδί. 
Στοιχεία-κλειδιά 
Τα στοιχεία-κλειδιά είναι το γονεϊκό ψεύδος ή απάτη και µία τριγωνική αλληλεπίδραση 
µεταξύ του γονέα - παιδιού - επαγγελµατία. Ο γιατρός παραπλανάται. Η βλάβη µέσω 
λεκτικής κατασκευής συµπτωµάτων/ σηµείων, διαστρέβλωσης αναφορών και εργαστηριακών 
δειγµάτων ή πρόκλησης ασθένειας. 
 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
Η εκδήλωση µπορεί να αφορά σε οποιοδήποτε οργανικό σύστηµα, αλλά συνήθεις µορφές 
είναι η πλασµατική επιληψία, η µη τυχαία δηλητηρίαση, τα φανερά απειλητικά για τη ζωή 
γεγονότα κατά τη βρεφική ηλικία ή οι πολυσυστηµατικές διαταραχές. Συνήθεις αναφορές 
είναι η τυχαία δηλητηρίαση, τα γαστρεντερολογικά ενοχλήµατα κ.α.. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ 
Η πλειονότητα των παιδιών είναι κάτω των 5 ετών, µε τα αγόρια και τα κορίτσια να 
αντιπροσωπεύονται εξίσου. Υπάρχουν πολυάριθµα στοιχεία του φαινοµένου: 
1.  η βλάβη που προκαλείται στο παιδί µέσω της επινόησης. 
2.  η επίπτωση στην ανάπτυξη του παιδιού, τόσο σωµατικά όσο και συναισθηµατικά. 
3.  η ψυχολογική κατάσταση του επινοητή/ πλαστογράφου. Οι ψυχολογικές υπηρεσίες 

εµπλέκονται ιδιαίτερα στα σηµεία 2 και 3 αξιολογώντας την αναπτυξιακή κατάσταση του 
παιδιού και εκτιµώντας την ψυχική κατάσταση του επινοητή/πλαστογράφου καθώς και 
τα οικογενειακά δυναµικά. 

 
ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η ετήσια συχνότητα εµφάνισης στα παιδιά στο Ηνωµένο Βασίλειο υπολογίζεται στο 0,5 
/10000, αλλά για τα παιδιά κάτω του ενός έπους είναι 2,8/ 10000 παιδιά. 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΣΚΗΝΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Χαρακτηριστικά των παιδιών 
Είναι συνήθως κάτω των 5 ετών. ∆εν υπάρχει διαφοροποίηση στα αγόρια µε τα κορίτσια. 
Είναι πιθανόν τα βρέφη να έχουν προβλήµατα διατροφής, απόσυρση και υπερκινητικότητα. 
Τα ¾ παρουσιάζουν στοιχεία και άλλων ψευδών κατασκευών ή σωµατικής κακοποίησης και 
παραµέλησης. 
Χαρακτηριστικά κακοποιητών 
Τα περισσότερα άτοµα που κατασκευάζουν ψευδή στοιχεία είναι γυναίκες,79%, που και οι 
ίδιες έχουν διαταραχή σωµατοποίησης και οι µισές έχουν µια διαταραχή προσωπικότητας, 
ιδιαίτερα όσον αφορά στα άτοµα που προκαλούν αρρώστια. 
Οικογενειακά χαρακτηριστικά 
Συνήθως οι οικογένειες είναι ακέραιες, αν και το 40% έχουν συζυγικά προβλήµατα. Οι 
δυσκολίες προσκόλλησης γονέα παιδιού είναι συνηθισµένες και µπορεί να έχουν προσβληθεί 
και άλλα αδέρφια στην ίδια οικογένεια. Ο πατέρας συνήθως είναι απών και δεν εµπλέκεται 
στην οικογενειακή ζωή. 
 
ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
Τα προσβεβληµένα παιδιά µπορεί να υποστούν βλάβη από την ίδια την κακοποίηση, ενώ η 
θνητότητα κυµαίνεται από 5-10%. Στο 20% επαναλαµβάνεται η κακοποίηση , αν και όχι µε 
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τον ίδιο τρόπο απαραίτητα. Επίσης απαντώνται συναισθηµατικά προβλήµατα, εκπαιδευτικές 
δυσκολίες ή και προβλήµατα διαγωγής. 
 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΣ 
Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας οφείλουν να εντοπίζουν οικογένειες που βρίσκονται σε υψηλό 
κίνδυνο και ανάλογα να παρεµβαίνουν. Να γίνονται σύντοµες παρεµβάσεις, σε χαµηλού 
κινδύνου οικογένειες και εντατικές παρεµβάσεις σε υψηλού κινδύνου οικογένειες (ασθενείς 
µε οικονοµικές δυσκολίες, µητέρες µικρής ηλικίας, κακοποιηµένοι γονείς, οικονοµικοί 
µετανάστες) 
 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ   
Η παρέµβαση προβλέπει: 
1.  Στήριξης οικογένειας, µέσω εκπαίδευσης στο γονεικό τους ρόλο, ψυχοεκπαίδευση για 

την ανάπτυξη των παιδιών και τρόποι επίλυσης των προβληµάτων. 
2.  Εξατοµικευµένη παρέµβαση, τόσο στο γονέα , όσο και στο παιδί. 
3.  Σεβασµό στις πολιτισµικές ιδιαιτερότητες. 
4.  Παρέµβαση σε ένα ευρύ δίκτυο επιρροών και σχέσεων (παρέµβαση τόσο στην άµεση 

οικογένεια, στην εκτεταµένη, καθώς και στις κοινοτικές και κοινωνικές επιρροές). 
5.  Παρέµβαση στη σεξουαλική κακοποίηση (µέσω ενηµέρωσης των παιδιών για να 

προστατεύονται από τυχόν σεξουαλικές παρενοχλήσεις). 
 
ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
Οι αντικειµενικές επιδιώξεις της διαχείρισης είναι να βοηθηθεί το παιδί και η οικογένεια του 
ώστε: 

• Να σταµατήσει η κακοποίηση. 
• Να εξασφαλιστεί επαρκής φροντίδα. 
• Να βελτιωθεί η ικανότητα για θετικές διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των 

οικογενειακών µελών. 
• Να σταµατήσει η σεξουαλική κακοποίηση, η επιθετικότητα κ.λπ.. 
• Να ενηµερωθεί για τη φύση και τα δυναµικά της κακοποίησης. 
• Να διευκολυνθεί η αποµάκρυνση του παιδιού σε περιπτώσεις σεξουαλικής 

κακοποίησης µέσω: 1) φυσικού αποχωρισµού και 2) της εποπτευόµενης διευθέτησης. 
• Σε περιπτώσεις παραµέλησης/ψυχολογικής κακοµεταχείρισης να υποστηριχτούν οι 

οικογένειες από υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην έδρα τους. 
 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ 
Η πολιτεία υποχρεούται: 
1. Να εξασφαλίζει επαρκή φροντίδα. 
2. Να αναπτυχθούν ευρέως φάσµατος κοινωνικές υποστηρικτικές υπηρεσίες. 
3. Ηµερήσια παρακολούθηση της οικογένειας σε οικογενειακά κέντρα. 
4. Να επιστρατευθούν καινοτόµα σχήµατα, όπως γειτονικά άτοµα ή να ευαισθητοποιηθούν 

άλλοι γονείς. 
5. Να συσταθούν υπηρεσίες που θα ενηµερώνουν για θέµατα διαχείρισης της επιθε-

τικότητας και της εχθρότητας, καθώς και επίλυσης των συγκρούσεων.  
Τέλος, είναι αναγκαίο κάθε νοµικό/δικαστικό πλαίσιο που ασχολείται µε ανηλίκους να 

στελεχώνεται µε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών 
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ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΙ∆ΩΝ «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ». 
ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙΣ, ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ. 
 
Μαίρη Κουδούνα, Βασίλης Χαρίτος 
  
1. Dr., M.Ed Κοινωνιολόγος, Εκπαιδευτικός ΠΕ70, mkoudou@otenet.gr 
2. Dr., M.Ed ∆ιευθυντής στο ∆. Σχ. Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», vahar@sch.gr  
 
Εισαγωγή 
Στόχος της εισήγησής µας είναι να παρουσιάσουµε και να αναδείξουµε τις εµπειρίες, τις 
απόψεις, τα διδακτικά εργαλεία και τις παιδαγωγικές µας προσεγγίσεις για τα παιδιά που 
νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο «Π. & Α. Κυριακού» µε «εισαγγελική εντολή», δηλαδή παιδιά 
που βιώνουν παλαιές και νέες µορφές κοινωνικών διακρίσεων και ανισοτήτων, βιώνουν 
κακοποίηση και µοναξιά και γενικά είναι φορείς ιδεολογικού συσχετισµού διαφοροποιηµένης 
συµπεριφοράς και κοινωνικού αποκλεισµού. Απευθυνόµαστε σε ανήλικους που έχουν αυτά 
τα χαρακτηριστικά, Έλληνες και µετανάστες, που βίωσαν την κοινωνική σύγκρουση, την 
κοινωνική µεταβολή και τις κοινωνικές ανισότητες στο σύγχρονο κόσµο. ∆εχόµαστε ως 
παραδοχή/αξίωµα ότι η παιδική ηλικία είναι κοινωνική κατασκευή και εµφανίζεται µε µια 
ποικιλία µορφών. Αυτό µας βοήθησε για να µελετήσουµε τις περιπτώσεις των ανηλίκων που 
παρατηρήσαµε σε άµεση συνάρτηση µε το κοινωνικό, πολιτισµικό, οικονοµικό και φυσικό 
περιβάλλον στο µακροεπίπεδο για το παιδί. Συγκεκριµένα, το περιβάλλον της χώρας µας, για 
τους Έλληνες µε εισαγγελική εντολή και τα δύο περιβάλλοντα - ελληνικό και πολιτισµικό, 
της χώρας καταγωγής - για τα µεταναστόπουλα σε συνάρτηση µε το µικροεπίπεδο του 
νοσοκοµείου το σχολικό έτος 2013-2014.  

Η συγκεκριµένη εισήγηση ίσως αποτελεί µέχρι σήµερα τη µοναδική προσπάθεια 
εκπαιδευτικών µε κατάθεση ψυχής, σχετικά µε την εκπαίδευση «ανηλίκων µε εισαγγελική 
εντολή». Αποτελεί πηγή προβληµατισµού και τολµά να παρουσιάσει προτάσεις σχετικά µε 
την µελλοντική προοπτική εκπαίδευσης των παιδιών αυτών. Θεωρούµε  ότι είναι πηγή 
σηµαντικών δεδοµένων για µελλοντικούς ερευνητές. Το θέµα της εκπαίδευσης των 
συγκεκριµένων παιδιών, δεδοµένης της βαθιάς οικονοµικής κρίσης, φαίνεται να µπαίνει σε 
δεύτερη µοίρα τόσο από τους σχεδιαστές εκπαιδευτικής πολιτικής, όσο και από τους ίδιους 
τους πολίτες. Οι εκπαιδευτικοί του σχολείου του νοσοκοµείου παίδων «Π. & Α. Κυριακού» 
ζήσαµε το πρόβληµα, το αντιµετωπίσαµε και καταλήξαµε ότι όσο περισσότεροι συνάνθρωποί 
µας έρχονται αντιµέτωποι µε τη φτώχεια και την ανέχεια, τόσο περισσότερα άτοµα και 
κοινωνικές οµάδες θα αποκλείονται και από την εκπαίδευση, ενώ η µια οµάδα θα στρέφεται 
εναντίον της άλλης οξύνοντας το φαινόµενο της κοινωνικής βίας. Το θέµα της εκπαίδευσης 
αυτών των παιδιών θα πρέπει να απασχολήσει τον επιστηµονικό, αλλά και τον πολιτικό 
διάλογο, καθώς και τους εκπαιδευτές εκπαιδευτικών στα Παιδαγωγικά Τµήµατα της χώρας, 
γιατί οι ανήλικοι αυτοί υπόκεινται σε πολλαπλές διακρίσεις. Να αγαπάς τα παιδιά είναι ο 
µόνος τρόπος να σε αγαπούν και αυτά, ώστε να µας αφήνουν να τα βοηθήσουµε. Η Dorothy 
Nolte σε ένα ποίηµά της αναφέρει ότι: 
        «Όταν τα παιδιά ζουν µε κριτική µαθαίνουν να καταδικάζουν 
Όταν τα παιδιά ζουν µε επιθετικότητα, µαθαίνουν να τσακώνονται 
Όταν τα παιδιά ζουν µε γελοιότητα, µαθαίνουν να ντρέπονται 
Όταν τα παιδιά ζουν µε ντροπή, µαθαίνουν την ενοχή 
Όταν τα παιδιά ζουν µε ανοχή, µαθαίνουν την υποµονή 
Όταν τα παιδιά ζουν µε ενθάρρυνση, µαθαίνουν την εµπιστοσύνη 
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Όταν τα παιδιά ζουν µε επιβράβευση, µαθαίνουν την εκτίµηση 
Όταν τα παιδιά ζουν µε ασφάλεια, µαθαίνουν να έχουν πίστη 
Όταν τα παιδιά ζουν µε αποδοχή, µαθαίνουν να αγαπούν τον εαυτό τους 

Όταν τα παιδιά ζουν µε αποδοχή και φιλία, µαθαίνουν να βρίσκουν την αγάπη στον 
κόσµο» (Παπαδάτος, 2011).  

 
Τα δεδοµένα µας 
Κατά το διδακτικό έτος 2013-2014 και στη διάρκεια του πρώτου εξαµήνου (Σεπτέµβριος 
2013 - Φεβρουάριος 2014), το σχολείο και ο σύλλογος διδασκόντων είχε να ασχοληθεί µε 
πενήντα µία (51) περίπου περιπτώσεις µαθητών µε «εισαγγελική εντολή». Από αυτούς οι 
είκοσι τρεις (23) ήταν Ελληνικής καταγωγής, εκ των οποίων οι επτά (7) διττής, Ελληνικής 
και Ροµά. Οι υπόλοιποι είκοσι οκτώ (28) κατάγονταν από χώρες του εξωτερικού. Οι εννέα (9) 
ήταν Αφγανικής καταγωγής, έξι (6) Συριακής καταγωγής, τρεις (3) Ιρανικής καταγωγής, 
τέσσερις (4) Ρουµανικής καταγωγής, δύο (2) Αλβανικής καταγωγής και τέσσερις (4) 
Βουλγαρικής.  

Για τα δεκαοκτώ (18) παιδιά από το Αφγανιστάν, τη Συρία και το Ιράν γνωρίζουµε ότι 
ο πόλεµος, η άσκηση πολιτικής βίας και όσα συνεπάγονται διαταράσσουν ολόκληρη την 
αναπτυξιακή τους πορεία και οδηγούν στην εµφάνιση ψυχικών διαταραχών, σε ποσοστό 
ιδιαίτερα υψηλό σχετικά µε το µέσο πληθυσµό. Σύµφωνα µε τους Παπαδάτο, Σταθοπούλου-
Fayad & Αµανάκη (2010), η πιο συχνά εµφανιζόµενη διαταραχή είναι η «µετατραυµατική 
αγχώδης διαταραχή», η οποία εµφανίζεται σε παιδιά και εφήβους ανεξαρτήτως πολιτιστικού 
πλαισίου, γεγονός που επισηµαίνει την καθολικότητά της. Μετατραυµατική διαταραχή 
εµφανίζεται στα παιδιά που έρχονται από το Αφγανιστάν, τη Συρία και το Ιράν δεδοµένου ότι 
έχουν βιώσει τραυµατικές εµπειρίες, όπως ο θάνατος ή ο τραυµατισµός µέλους της 
οικογένειας ή φυλάκιση ή καταστροφή του σπιτιού ή παρουσία στον πυροβολισµό ενός 
προσφιλούς προσώπου ή συνεχείς αεροπορικές επιδροµές και βοµβαρδισµούς. Εµείς 
παρατηρήσαµε σε αυτούς τους ανήλικους, ότι προσπαθούν να µη µιλούν, να µη σκέφτονται ή 
να µη νιώθουν τίποτα για αυτά που έζησαν στη µακρινή πατρίδα τους, αισθάνονται 
µουδιασµένοι, σα να µη µπορούν να νιώσουν χαρά η λύπη, αισθάνονται νευρικότητα, 
τροµάζουν εύκολα όταν ακούν θορύβους και προσπαθούν να µένουν µακριά από ανθρώπους, 
µέρη ή πράγµατα που τους θυµίζουν τους βοµβαρδισµούς και τις ένοπλες συγκρούσεις 
(Παπαδάτος, Σταθοπούλου-Fayad & Αµανάκη, 2010). Είναι τα αθώα θύµατα των δυσµενών 
συνεπειών των πολέµων και των βοµβαρδισµών και αυτό υποχρεώνει τόσο εµάς, για την 
εκπαίδευσή τους, όσο και το Συµβούλιο Ασφαλείας του ΟΗΕ και όλες τις ηγεσίες των 
ισχυρών κρατών του πλανήτη να συνδράµουν ηθικά και πολιτικά στη λύση των 
προβληµάτων των χωρών αυτών (Κουδούνα, 2004). 

Για τους υπόλοιπους δέκα (10) αλλοδαπούς ανήλικους µε εισαγγελική εντολή, από τη 
Ρουµανία, Βουλγαρία και Αλβανία, δεδοµένου ότι η Ελλάδα είναι χώρα της Βαλκανικής 
χερσονήσου, αλλά και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, προσπαθήσαµε να αξιοποιήσουµε τα κοινά 
πολιτιστικά στοιχεία των λαών της Βαλκανικής, αξιοποιώντας γνωστικά αντικείµενα και 
µεθόδους εργασίας, ώστε να προετοιµαστούν για τρόπους σκέψης και δράσης, καθώς και για 
στάσεις ζωής που θα τους επιτρέψουν να ζήσουν και να δηµιουργήσουν στις καινούργιες 
συνθήκες της χώρας µας. 

Προτείναµε µορφές συµπεριφοράς που αναδεικνύουν τη σηµασία της συνεργασίας και 
της ειρήνης µεταξύ των λαών, τονίζοντας τα κοινά πολιτιστικά στοιχεία των λαών της 
Βαλκανικής Χερσονήσου και τον τονισµό των δυνατοτήτων που υπάρχουν για την 
εποικοδοµητική συνύπαρξη σε κοινωνικό, πολιτισµικό και οικονοµικό επίπεδο (Κουδούνα, 
2002). Πιστεύουµε ότι εναποθέσαµε στον εσωτερικό κόσµο των παιδιών αυτών αξίες που 
αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα του εαυτού τους. Πρόκειται για αξίες και στάσεις που 
χαράσσονται στην συνείδησή τους και από τη βαθύτερη αυτή θέση τους επηρεάζουν τη 
σκέψη και τη συµπεριφορά τους για ολόκληρη τη ζωή τους. 



 
 

45 
 

Για τα Ελληνόπουλα, όπως προκύπτει από στατιστικά στοιχεία της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (επίσηµη εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 19-2-2010), ο κίνδυνος παιδικής 
φτώχειας στην Ελλάδα είναι υψηλότερος σε σχέση µε το Μ.Ο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 
της Ευρωζώνης. Στο σύνολο των είκοσι επτά χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης η Ελλάδα 
κατέχει την έβδοµη θέση µε 23% µετά τη Ρουµανία (31,30%), Βουλγαρία (26,80%), Λετονία 
(26,60%), Ισπανία (26,20%), Ιταλία (24,70%), Λιθουανία (23,30%), µε χαµηλότερο ποσοστό 
στη ∆ανία µε (10,90%). 
 
Άλλες παραδοχές/Αξιώµατα  
∆εχτήκαµε επίσης, ως δεύτερη παραδοχή/αξίωµα και χρησιµοποιήσαµε κριτικά, ως γνώµονα 
τις τέσσερις βασικές αρχές, οι οποίες αναφέρονται στα άρθρα 2, 3, 6 και 12 της Συνθήκης 
των Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού. Συγκεκριµένα, την αρχή της µη 
διάκρισης (άρ. 2), την αρχή της διασφάλισης του συµφέροντος  του παιδιού (άρ. 3), την αρχή 
του εγγενούς δικαιώµατος στη ζωή (άρ. 6) και την αρχή του σεβασµού της γνώσης του 
παιδιού για θέµατα που το αφορούν, στο βαθµό που το επιτρέπουν η ηλικία και το νοητικό 
του επίπεδο (Χαρίτος, 2013).  

Τρίτη παραδοχή/αξίωµα που αποδεχτήκαµε είναι ότι οι µεταβολές που συµβαίνουν 
στον κόσµο είναι σφαιρικές. Επηρεάζουν όλες τις χώρες και στην εκπαιδευτική πολιτική, 
αλλά και στη σφαίρα των κοινωνικών µεταβολών. Η πληροφόρηση εξελίσσεται σε ένα νέο 
«συντελεστή παραγωγής», «οι αριστεροί και δεξιοί άξονες πολιτικής είναι ξεπερασµένοι» και 
ένα νέο επίπεδο ισότητας στις διεθνείς σχέσεις απαιτεί η σύγχρονη επιβίωση. Οι έννοιες και 
οι γνώσεις που κυριαρχούν, συνδέονται µε συγκεκριµένες σχέσεις ισχύος. Οι αλλαγές στην 
κυριαρχία συνδέονται µε νέες µορφές συνεργασίας που έχουν αναπτυχθεί και που ξεφεύγουν 
από τα όρια των εθνικών κυβερνήσεων προς µια «πολυεπίπεδη διακυβέρνηση», όπως οι 
πολιτικές της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Κουδούνα, 2008). Ως αποτέλεσµα, οι µεταναστευτικές 
ροές έχουν αυξηθεί διεθνώς και οι παραδοσιακές χώρες κλείνουν τα σύνορά τους στους νέους 
µετανάστες. Η Ελλάδα όµως, όπως όλες οι χώρες της Νότιας Ευρώπης, δέχτηκε µεγάλο 
αριθµό µεταναστών, οι οποίοι στην πλειοψηφία τους είναι παράνοµοι. Εισέρχονται στις 
χώρες της Νότιας Ευρώπης, ελπίζοντας ότι θα µπορέσουν να µεταναστεύσουν στις 
υπερπόντιες χώρες και στις αναπτυγµένες χώρες του Βορρά. 

Τέταρτη παραδοχή/αξίωµα είναι ότι οι εκπαιδευτικές ανισότητες και κατ’ επέκταση ο 
εκπαιδευτικός αποκλεισµός, αποτελούν κλασσικό προσδιοριστικό παράγοντα του κοινωνικού 
αποκλεισµού, µε αποτέλεσµα τη συσσώρευση επιπλέον µειονεκτηµάτων στους ήδη 
µειονεκτούντες. 

Ως πέµπτη παραδοχή /αξίωµα χρησιµοποιήσαµε τη θεωρία του Gardner (1999), που 
προσδιορίζει οκτώ διαφορετικές «νοηµοσύνες» και τις αξιοποιήσαµε για την εκπαίδευση των 
παιδιών αυτών. Οπτική-χωρική νοηµοσύνη, σωµατική νοηµοσύνη, µουσική, ενδοπροσωπική, 
γλωσσική, λεκτική, λογικοµαθηµατική και φυσιοκρατική. Ο πολιτισµός του κάθε παιδιού έχει 
αντίκτυπο και στις νοητικές του λειτουργίες. ∆ιαπροσωπική επικοινωνία, εποικοδοµητικές 
σχέσεις, πρωτοβουλία, δηµιουργικότητα, διαχείριση συναισθηµάτων, συναισθηµατική 
αντίληψη και ενσυναίσθηση, είναι στοιχεία µε τα οποία αξιολογήσαµε τη σχολική µας 
αποτελεσµατικότητα στα παιδιά της µοναξιάς, στα παιδιά µε «εισαγγελική εντολή». 

Ως έκτη παραδοχή/αξίωµα αξιοποιήσαµε το ότι η ανθρωπότητα δεν εξελίσσεται 
µονότονα, οµοιόµορφα αλλά µε µια αφάνταστα µεγάλη ποικιλία κοινωνικών και 
πολιτισµικών µορφών (Levi-Strauss, 1987). Η παράλληλη συνύπαρξη και αρµονική 
συµβίωση ανθρώπων, δοµείται µόνο σε ένα πλαίσιο αµοιβαίας ανοχής, κατανόησης και 
σεβασµού των ατόµων µε βάση το αξίωµα της ισοτιµίας των Πολιτισµών. 
 
Κοινά χαρακτηριστικά των δύο οµάδων. 
Ένα πρώτο χαρακτηριστικό είναι ότι διακατέχονται από την απόλυτη φτώχεια και όχι τη 
σχετική, όπως την ορίζει ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών, που νοείται ως «σοβαρή 
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αποστέρηση βασικών ανθρώπινων αναγκών, περιλαµβάνοντας διατροφή, ασφαλές πόσιµο 
νερό, εγκαταστάσεις αποχέτευσης, υγεία, κατοικία, εκπαίδευση και πληροφόρηση». Βιώνουν τη 
φτώχεια σε χώρο και χρόνο έτσι, ώστε διαχρονικά να παρουσιάζει µια κυκλική επαναληπτική 
εµφάνιση (Κουδούνα, 2009). Όταν µια γενεά δεν µπορεί να τροφοδοτήσει την επόµενη, παρά 
µόνο µε συγκριτικά ελλειµµατικές ικανότητες και δυνατότητες, επόµενο είναι τα παιδιά αυτά 
να αποστερούνται όχι µόνο αγαθά και υπηρεσίες, αλλά κυρίως δυνατότητες «συγκρότησης 
ανθρώπινου δυναµικού», απαραίτητες για τη συµµετοχή τους στην παραγωγική και κοινωνική 
διαδικασία κατά την ενηλικίωσή τους. Οι ίδιοι οι ανήλικοι γίνονται παθητικοί και 
ακολουθούν συµπεριφορές αρκετά επισφαλείς για την προσωπική τους υγεία. Μια 
παθητικότητα συγκροτεί την κουλτούρα τους. Ο Πανούσης (2002) ισχυρίζεται ότι, «η 
σύνδεση της φτώχειας µε την κοινωνική υποβάθµιση και την αδυναµία πρόσβασης σε εκείνες 
τις αξίες ή τα αγαθά που αντιστοιχούν σε µέσο επίπεδο ζωής του ανθρώπου της εποχής, έχει ως 
φυσική συνέπεια την αντικοινωνική συµπεριφορά ή το έγκληµα», άποψη που εξέφρασε 
προγενέστερα και ο Giddens (1999), ο οποίος αναφέρει ότι «η φτώχεια όπως και οι άλλες 
δυνητικά εξασθενητικές συνθήκες, ίσως να είναι καταπιεστική, διότι µπορεί να οδηγεί στην 
υπονόµευση τέτοιων ικανοτήτων και δεξιοτήτων, απαραίτητες για την επίτευξη της ευτυχίας και 
διότι µπορεί να προκαλέσει µια ατµόσφαιρα απελπισίας». 

Στα πολιτικά κείµενα της Ευρωπαϊκής Ένωσης από το έτος 1989 η λέξη φτώχεια 
εγκαταλείπεται και υιοθετείται ο όρος «κοινωνικός αποκλεισµός», όρος που είναι πολιτικός 
και όχι επιστηµονικός και η σταδιακή µετατόπιση εκφράζει και διαµορφώνει ένα νέο 
ιδεολογικό κλίµα. Ο κοινωνικά αποκλεισµένος δεν είναι απαραίτητα και φτωχός και ούτε 
αντίστοιχα ο φτωχός είναι κοινωνικά αποκλεισµένος. Όλοι τους ως φτωχοί αποτελούν 
στόχους κοινωνικών διακρίσεων. Σηµαντική παράµετρος είναι η υγεία, σύµφωνα µε τους 
Danziger & Waldfogel (στο: ∆ασκαλάκης 2010), η κατάσταση της οποίας επηρεάζεται από 
τη φτώχεια «αλλά και η ίδια είναι παράγοντας πτωχογόνος», που πιθανόν να βυθίζει τους 
φτωχούς σε χαµηλότερα επίπεδα φτώχειας. Για τα παιδιά οι κίνδυνοι και τα πιθανά 
προβλήµατα για την υγεία µπορεί να είναι σοβαρότερα από ότι για τους ενήλικες, εξαιτίας 
ελλιπούς ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, κακής διατροφής, ανθυγιεινής στέγασης, κακών 
συνθηκών υγιεινής και καθαριότητας. Προκαλούνται παθήσεις που ταλαιπωρούν το νεαρό 
άτοµο για ολόκληρη τη ζωή του.(∆ασκαλάκης, 2010).  

Κατά το Λύτρα (2010), η διαδικασία του κοινωνικού αποκλεισµού είναι 
πολυδιάστατη. Τα κοινωνικά συστήµατα, στα οποία συντελείται ο αποκλεισµός 
οµαδοποιούνται σε πέντε κατηγορίες, το κοινωνικό, το οικονοµικό, το θεσµικό, το τοπικό και 
το σύστηµα των συµβολικών αναφορών. Το κοινωνικό σύστηµα χαρακτηρίζεται από τη 
σχέση µε την οικογένεια, την αγορά εργασίας, τη γειτονιά και την κοινωνία (γενική 
συµµετοχή). Το οικονοµικό αφορά στη σχέση µε τους πόρους, το θεσµικό αναφέρεται στη 
σχέση µε τη δικαιοσύνη, την εκπαίδευση, την υγεία, τα πολιτικά δικαιώµατα και τη 
γραφειοκρατία. Το τοπικό σύστηµα σχετίζεται µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά και τη 
µετανάστευση και το σύστηµα των συµβολικών αναφορών, που εµείς οι εκπαιδευτικοί πρέπει 
να προσέξουµε περισσότερο, σχετίζεται µε την αίσθηση περί ταυτότητας, του ατόµου, την 
αυτοεκτίµηση, τις βασικές ικανότητες, τα ενδιαφέροντα, τα κίνητρα και τις µελλοντικές 
προοπτικές. Ένα χρόνο µετά τη Συνθήκη του Άµστερνταµ η τελική έκθεση της EUROSTAT 
το 1998, επιχειρεί να διαµορφώσει οικονοµικούς δείκτες για τη φτώχεια και τον κοινωνικό 
αποκλεισµό και γίνεται προσπάθεια για σχετική διάκριση, αν και οι δύο έννοιες θωρούνται 
συµπληρωµατικές.  

∆εύτερο κοινό χαρακτηριστικό των «aνηλίκων µε εισαγγελική εντολή», είναι ότι όλοι 
είναι κοινωνικά ευάλωτοι και θύµατα µιας ή πολλών αιτιών όπως της παγκοσµιοποίησης, των 
δηµογραφικών αλλαγών, των αλλαγών στο προφίλ όλων των µορφών οικογένειας, της 
επιδηµίας του HIV/AIDS, των µεταναστευτικών ροών και των συνεπειών µετακίνησης των 
ροών αυτών. Είναι δε κακοποιηµένα παιδιά που, όπως αναφέρει η Παγκόσµια Έκθεση 
σχετικά µε τη βία και την υγεία και η ∆ιαβούλευση του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 



 
 

47 
 

στην Πρόληψη της Παιδικής Κακοποίησης WHO (Consultation on Child Prevention, 1999), 
κακοποιήθηκαν είτε µε σωµατική κακοποίηση, είτε µε σεξουαλική, είτε µε συναισθηµατική 
και ψυχολογική κακοποίηση, καθώς επίσης και µε παραµέληση. 
Τρίτο κοινό χαρακτηριστικό των «ανηλίκων µε εισαγγελική εντολή» είναι η µοναξιά. Η 
µοναξιά στα παιδιά αυτά περιλαµβάνει τη συναισθηµατική-γνωστική διάσταση, ένα επώδυνο 
συναίσθηµα κυρίως λύπη και ανία. Η γνωστική διάσταση είναι η εκτίµηση του παιδιού ότι η 
οι διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις είναι ελλιπείς. Η διάσταση του κινήτρου και η 
διάσταση των διαπροσωπικών πλαισίων, σχετίζονται µε πλαίσια που έχουν να κάνουν µε το 
φυσικό-σωµατικό αποχωρισµό και µε την ψυχική αποµάκρυνση (Γαλανάκη, 2007). Η έντονη 
και χρόνια µοναξιά συνδέεται µε έντονες και ψυχικές διαταραχές των παιδιών 
βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα. Η µοναξιά ουσιαστικά και µεταφορικά αποτελεί ένα 
σηµαντικό δείκτη της υποκειµενικής δυσφορίας του παιδιού και του βαθµού κινδύνου στον 
οποίον βρίσκεται. Βέβαια στα παιδιά της µοναξιάς εµείς διδάσκουµε πως η µοναξιά είναι και 
δηµιουργική. Γνωρίζουµε πως ο Leonardo da Vinci ήταν γέρος και µόνος στη Γαλλία, ο 
ευαίσθητος και σχεδόν αγνοηµένος W. A. Mozart µόνος στη Βιέννη, ο Beethoven 
αποµονωµένος από τον έξω κόσµο, από τη φύση και τους ανθρώπους. Εποµένως η µοναξιά 
που βιώνουν διδάσκουµε πως παίρνει πολλές µορφές, πολλές φορές ηγετικές, πολλές φορές 
θεϊκές. Η συνεχής αναζήτηση είναι καλή και έχει την υποστήριξη ακόµη και του Θεού µέσω 
της αγάπης, όσο ο άνθρωπος αναγνωρίζει ότι η πλήρης τελειότητα βρίσκεται µόνο στο Θεό 
και επίσης όσο ο άνθρωπος δεν οδηγείται σε κτηνώδη συµπεριφορά (Μαρκεζίνης, 2009). 
Τέταρτο κοινό χαρακτηριστικό των «ανηλίκων µε εισαγγελική εντολή», που παρουσιάζει 
ιδιαίτερη δυσκολία, είναι η διαχείριση της άγνωστης, αρχικά τουλάχιστον, σε µας ταυτότητάς 
τους. Χρειαζόµαστε κοινωνιολογικές και ψυχολογικές προσεγγίσεις για να την 
ερµηνεύσουµε. Οι προσεγγίσεις µε ψυχολογικό προσανατολισµό διερευνούν κυρίως τη σχέση 
αλληλεπίδρασης µεταξύ της «εσωτερικής πραγµατικότητας» και της ανάπτυξης των 
λειτουργιών ταύτισης, ενώ οι κοινωνιολογικά προσανατολισµένες θεωρήσεις εστιάζουν το 
ενδιαφέρον τους στη σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ «εξωτερικής πραγµατικότητας» και 
διεργασιών δόµησης της ταυτότητάς τους. Η διερεύνηση της ταυτότητας του ατόµου κάτω 
από το κοινωνιολογικό πρίσµα εµπεριέχει ψυχολογικές µεταβλητές µε την έννοια ότι παρά το 
βάρος των κοινωνικών και πολιτισµικών παραγόντων, ο ψυχισµός πάντα παρεµβάλλεται ως 
ενδιάµεση µεταβλητή µεταξύ των αντικειµενικών προσδιορισµών και της συµπεριφοράς του 
ατόµου. Η διερεύνηση της ταυτότητας του ατόµου κάτω από το ψυχολογικό πρίσµα 
εµπεριέχει κοινωνικές µεταβλητές στο βαθµό που κάθε νοητική στάση εξαρτάται από 
κοινωνικές µεταβλητές τουλάχιστον όσο και από υποκειµενικά κίνητρα. (Παπαλεξοπούλου, 
2004). Η ηλικία του µαθητή µας παίζει καθοριστικό ρόλο για τη δεκτικότητα τροποποίησης 
πολιτισµικών  ή άλλων καταβολών. 

Σύµφωνα µε την έκθεση της Ειδικής Μόνιµης Επιτροπής Ισότητας, Νεολαίας και 
∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου της Βουλής των Ελλήνων (Περίοδος ΙΕ’, Σύνοδος Α’/22-5-
2013), τα ασυνόδευτα παιδιά που έρχονται µέσω των γνωστών διαύλων της λαθρο-
µετανάστευσης είναι κατά 95% αγόρια και 5% κορίτσια. Σύµφωνα µε την Επιτροπή, το Μάιο 
του 2013, βρίσκονταν στις φυλακές, 28 ασυνόδευτοι ανήλικοι µετανάστες χωρίς 
νοµιµοποιητικά έγγραφα. Ακόµη δεν µπορεί να εξακριβωθεί η ακριβής ηλικία τους, αφού 
πολλοί, παρά το γεγονός ότι είναι ανήλικοι, δίνουν ψευδή στοιχεία. Σύµφωνα πάντα µε την 
Επιτροπή, η Ελλάδα δεν παίρνει ούτε ένα ευρώ ως ενίσχυση για την παροχή υγειονοµικής και 
φαρµακευτικής κάλυψης αλλά και για τις ανάγκες της εκπαίδευσής τους και όλα καλύπτονται 
από εθνικούς πόρους. 

Το ανύπαρκτο εκπαιδευτικό κεφάλαιο καθηλώνει τα παιδιά αυτά αργότερα από 
πλευράς επαγγελµατικής και κοινωνικής κινητικότητας. Με τη λάθρα έξοδό τους και από το 
Νοσοκοµείο, ωθούνται πρόωρα και ανέτοιµα από πλευράς εφοδίων στην πρόχειρη αγορά 
εργασίας µε αποτέλεσµα να γίνονται θύµατα εκµετάλλευσης. Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή 
Οργάνωση Εργασίας, η παράνοµη παιδική εργασία και η εργασία ανηλίκων αποτελούν τα 
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παραδείγµατα των πιο ήπιων µορφών εκµετάλλευσης. Η περιοχή της Ασίας-Ειρηνικού 
συγκεντρώνει το µεγαλύτερο αριθµό εργαζοµένων παιδιών 5-14 ετών, περίπου 127 
εκατοµµύρια ή 23% του συνόλου. Μόνο στη Βραζιλία εκδίδονται µισό εκατοµµύριο παιδιά 
στην πορνεία το 2014, ενόψει του Παγκοσµίου Πρωταθλήµατος ποδοσφαίρου (Mega TV, 
2014). Αλλά σύµφωνα µε την Unicef (2007, 2009) υπάρχουν και οι ακραίες, οι χείριστες 
µορφές που τα παιδιά γίνονται θύµατα εκµετάλλευσης του trafficking. Για τη Unicef 
καταγράφεται η εκµετάλλευση εργασίας κάτω από επώδυνες και επικίνδυνες συνθήκες, η 
σεξουαλική εκµετάλλευση, η στρατολόγηση. Έχει καταγραφεί ότι ανήλικοι µαχητές έχουν 
χρησιµοποιηθεί σε περισσότερες από τριάντα ένοπλες συρράξεις σε πολλές περιοχές του 
κόσµου. Οι ρόλοι των παιδιών στις µάχες ποικίλουν. Χρησιµοποιούνται ως αγγελιοφόροι, ως 
κλητήρες, ως θυρωροί, ως µάγειροι, ως «σύζυγοι» για την παροχή σεξουαλικών υπηρεσιών ή 
ως µαχητές. Καταγράφεται ότι τα περισσότερα από αυτά τα παιδιά δεν είχαν πρόσβαση στην 
εκπαίδευση ή ήταν ορφανά. Ένας άλλος λόγος που καταγράφει η Unicef είναι ο γάµος. Οι 
γάµοι ανηλίκων, κυρίως κοριτσιών, είναι συνηθισµένοι στην κεντρική και δυτική Αφρική σε 
ποσοστό 40 και 50%. Η παράνοµη υιοθεσία και η άθληση όχι µε τη µορφή που τη 
γνωρίζουµε εµείς, αλλά ως αναβάτες καµήλας (camel jockeys) µια και τα παιδιά είναι 
µικρόσωµα και είναι περιζήτητα γι’ αυτή την τόσο επικερδή βιοµηχανία. Τα αγόρια που δεν 
κερδίζουν στον αγώνα κακοποιούνται από τους εκµεταλλευτές τους, στερούνται τροφής και 
αµοιβής και γενικότερα πέφτουν θύµατα ψυχολογικής και σωµατικής κακοποίησης. Ακόµα η 
επαιτεία και η αφαίρεση οργάνων. Στο Πρωτόκολλο του Παλέρµο γίνεται ειδική µνεία για τη 
διακίνηση και εµπορία ανθρώπινων οργάνων (Unicef, 2007).  Όλα αυτά είναι καταστάσεις 
ντροπής που αποτελούν ένα άλλο υπόγειο, αλλά υπαρκτό κόσµο .(∆ιεθνής Οργάνωση 
Εργασίας, 2003).  
 
∆ιδακτικά εργαλεία. Παιδαγωγικές προσεγγίσεις 
Στις παιδαγωγικές µεθόδους και στα εκπαιδευτικά µας προγράµµατα, χρησιµοποιήσαµε 
εργαλεία τόσο για την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων αυτών των παιδιών όσο και 
ικανοτήτων που σχετίζονται µε την κριτική σκέψη, προσόντα που συνεισφέρουν 
αποτελεσµατικά στη γενικότερη κοινωνική εξέλιξη και τα οποία θεωρούνται απαραίτητα σε 
ένα κοινωνικό περιβάλλον διαρκούς αυξανόµενης πολυπλοκότητας. ∆ώσαµε βαρύτητα στις 
οκτώ βασικές ικανότητες, που θεωρούνται αναγκαίες από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Κόκκος, 
2010) στη ∆ια Βίου Μάθηση και τις οποίες εναλλακτικά αξιοποιήσαµε για το διδακτικό έτος 
2013-2014, ως πειραµατική εφαρµογή στους «ανήλικους µε εισαγγελική εντολή». Εννοούµε 
την επικοινωνία στην Ελληνική γλώσσα και την Ιστορία Πολιτισµού, την επικοινωνία σε 
άλλες γλώσσες, αν τα παιδιά ήταν ελληνικής καταγωγής ή σε όποια άλλη γλώσσα γνωρίζουν  
ή τη Ροµανί για τους διττής καταγωγής. Για τους αλλοδαπούς χρησιµοποιήσαµε την ελληνική 
ή κάποια άλλη Ευρωπαϊκή γλώσσα, αν συνέβαινε να τη γνωρίζουν, που για µας ήταν πιο 
κοντά ή τη µητρική τους γλώσσα µε τη βοήθεια των καλών τεχνών. Προσπαθήσαµε να τους 
εκπαιδεύσουµε µε αξίες που θα τους µετασχηµατίσουν σε άτοµα µε ενδιαφέρον και αγάπη 
για το συνάνθρωπό τους. Προσπαθήσαµε να τους εκπαιδεύσουµε µε αξίες, όπως σεβασµό 
στη φύση και στην προσωπικότητα του «άλλου», κοινωνικοποίηση µέσα από την Τέχνη, γιατί 
η καλλιτεχνική παιδεία είναι πολύ σηµαντική και βοηθά να αναπτυχθούν οι αρετές του κάθε 
ατόµου. Για παράδειγµα, το παιδικό σχέδιο έχει γίνει για εµάς ένα αντικείµενο αισθητικού, 
παιδαγωγικού, ψυχολογικού, κοινωνικού ενδιαφέροντος στο οποίο αποδίδουµε αξιακό 
περιεχόµενο. Είναι ανάµεσα σε µας και το παιδί µέσο πολιτιστικών ανταλλαγών και παίζει το 
ρόλο του Πρεσβευτή της χώρας καταγωγής του κάθε παιδιού. Στις διδακτικές προσεγγίσεις 
συγκαταλέγονται η εύρυθµη, λυρική και ζωντανή αφήγηση µιας ιδιαίτερης µουσικής 
συνεισφοράς από κάθε χώρα στον παγκόσµιο πολιτισµό. Από τους ρυθµούς της λατινικής 
Αµερικής (κίνηση «Αλέγκρο»), στην «Κλασσική Μουσική» παράδοση της Ευρώπης, την 
«Οπερατική παράδοση» της Ιταλίας, που δανείστηκε στοιχεία από την αρχαία τραγωδία και 
τη λυρική ποίηση µε κορωνίδα την πολύπλευρη µουσική και ποιητική προσφορά της 
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Ελλάδας ανά τους αιώνες, όπως π.χ. η «Ορφική Ραψωδία» την οποία δεν µπόρεσε να 
αντικαταστήσει κανείς. Αναφορά στη διδασκαλία µας γίνεται στο ρυθµό «Σάµπα» της 
Βραζιλίας, στα «Τσιγγάνικα Βιολιά» της Ουγγαρίας, στον «Αµανέ» της µέσης ανατολής, τη 
«συνοδεία τυµπάνων» της βόρειας και νότιας Αφρικής, σε αντιδιαστολή µε την ανατολική 
Ασία, Νέα Ζηλανδία και Αυστραλία που πορεύονται σε ρυθµό «Αντάντε» (Κουδούνα & 
Καραγιαννόπουλος, 2014).  

Αξιοποιήσαµε ακόµη την ικανότητα στις βασικές γνώσεις των µαθηµατικών, που 
λειτουργούν ως αιτία κοινωνικών µετασχηµατισµών. Είναι απαραίτητα στην επικοινωνία 
µεταξύ ανθρώπων και πολιτισµών και λειτουργούν ως βασικό εργαλείο στην 
επιχειρηµατολογία των διδακτικών µας προσεγγίσεων και τούτο γιατί µε τα µαθηµατικά 
µπορεί κανείς να αποτυπώσει σε ποσοτικές µετρήσεις και καταγραφές συµπεριφορών τη 
στρατηγική των ∆ιεθνών Οργανισµών, τη λογική των «σφαιρών επιρροής», τη σύγκλιση των 
«θρησκευτικών τόξων», τη γεωπολιτική πραγµατικότητα και τον αναδυόµενο 
κοσµοπολιτισµό, στηριζόµενοι στη µελέτη πιθανοτήτων και αναλογιών, συσχετισµού 
ικανοτήτων και στόχων αποδοτικότητας, καταλληλόλητας και προβλεψιµότητας. (Κουδούνα, 
2008). Πρόκειται για τον «Κοινωνικό διαχειρισµό» (social management) του τεχνικο-
επιστηµονικού περιβάλλοντος. Ακόµη, τα µαθηµατικά καλλιεργούν την «πνευµατική 
πειθαρχία» και ενέχουν δηµιουργικότητα συναφή µε την καλλιτεχνική δηµιουργία. Ως µέσο 
επικοινωνίας διαµορφώνουν «διασυνοριακό και διαχρονικό κώδικα» και προσδίδουν ακρίβεια 
και σαφήνεια στην επικοινωνία. Σύµφωνα µε τον Βουγιουκλή (2008), «Ο Αίολος, ο θεός του 
ανέµου στην αυλή του, στη νήσο του, απεικονίζει το κάλλος  της συνύπαρξης ανατολής και 
δύσης στον πενταδιάστατο χώρο των αισθήσεων επεκτεινόµενο στο ν-διάστατο των άδηλων 
απολαύσεων σοφίας. Η οικουµενική αναλλοίωτη δοµή της κίνησης αντιστέκεται στη µόλυνση 
των νοσηρών εγκεφάλων και υπογράφει την ΕΛΠΙ∆Α και την ΕΙΡΗΝΗ». Επιπλέον η ψηφιακή 
ικανότητα, οι µεταγνωστικές ικανότητες (µαθαίνω πώς να µαθαίνω), οι κοινωνικές 
ικανότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις που σχετίζονται µε την ιδιότητα του πολίτη, οι 
πρωτοβουλίες και η πολιτισµική γνώση και έκφραση ήταν στους στόχους µας και στα 
εργαλεία µας.  

Πολλές φορές διερευνούσαµε αν και σε ποιο βαθµό η ενθάρρυνση από την εκπαί-
δευση της ετερότητας, στην πολιτισµική ή την ιδιοσυγκρασιακή της εκδοχή «υπονοµεύει την 
κοινωνική συνοχή ή αντίθετα υφαίνει έναν αλλιώτικο και πιο ανθεκτικό κοινωνικό ιστό». 
Αναζητήσαµε τα όρια ανάµεσα στη γνώση και την πληροφορία, ανάµεσα στη βασική και στη 
χρηστική γνώση, ανάµεσα στη µόρφωση και την εκπαίδευση και ανάµεσα στο άτοµο και το 
πρόσωπο, προσπαθώντας να δηµιουργήσουµε τον αυριανό πολίτη και µε ποια ταυτότητα. 
∆ιαπιστώσαµε ότι η εκπαίδευση που µπορούµε να προσφέρουµε είναι µια προσπάθεια 
διαχείρισης και διευθέτησης του προβλήµατος και όχι µια ουσιαστική αντιµετώπιση του 
προβλήµατός µας. ∆εν υπάρχουν στατιστικές για την τύχη των «ανηλίκων µε εισαγγελική 
εντολή», αφού εγκαταλείψουν το νοσοκοµείο µε το εξιτήριό τους. Τολµήσαµε µε τη βοήθεια 
του µεταφραστή ή των εικαστικών τεχνών να χρησιµοποιήσουµε τη γλώσσα των αλλοδαπών 
παιδιών ως «πηγή εµπλουτισµού και ως ένα πολύτιµο γλωσσικό µαθησιακό επαγγελµατικό και 
κοινωνικό πόρο για όλους», στο πλαίσιο της αναγνώρισης της γλωσσικής ετερότητας. Η 
ετερότητα δεν πρέπει απλώς να αναγνωρίζεται και να γίνεται σεβαστή, αλλά χρειάζεται και 
να αντιµετωπίζεται ως παραγωγικός πόρος για την ενεργοποίηση υψηλών επιδόσεων στην 
εκπαίδευση. 

Πιστεύουµε πως η µητρική γλώσσα του κάθε παιδιού είναι ένα προνόµιο του 
ανθρώπου που συµβαδίζει και ανατροφοδοτείται από το έτερο µεγάλο χάρισµα του 
ανθρώπου, τον νου. Με τη µητρική γλώσσα ο άνθρωπος µπορεί να εκφράσει τον κόσµο, 
αφού πρώτα τον συλλάβει µε τον νου του. Όµως, για τους αλλοδαπούς µαθητές του σχολείου 
µας, η ελληνική γλώσσα παραµένει µία ξένη γλώσσα. 

Για κάθε αλλοδαπό η µητρική του γλώσσα «δεν είναι ένα απλό εργαλείο συνεννόησης 
αλλά ένα κύριο συστατικό της ταυτότητάς του. Είναι ο πολιτισµός του µέσα από το ιστορικό 
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εννοιολογικό φορτίο των λέξεων που χρησιµοποιεί, είναι η ψυχοσύνθεσή του και η νοοτροπία 
του λαού του είναι ο τρόπος που βλέπει και εκφράζει τον κόσµο του είναι όλα τα στοιχεία που 
συνιστούν την αξιακή αντίληψη της γλώσσας, µια έννοια που υπερβαίνει κάθε απλή χρηστική 
αντίληψη». «Ο αξιακός αυτός χαρακτήρας της γλώσσας κάνει ώστε κάθε γλώσσα να είναι ένα 
ιδιαίτερο πολιτιστικό µέγεθος. Κάθε µητρική γλώσσα, ως διαχρονική έκφραση ενός λαού 
συνιστά αυταξία. Οι δε πολλές χιλιάδες γλώσσες του κόσµου συνιστούν ένα σύνολο 
διαφορετικής σύλληψης, οργάνωσης και έκφρασης του κόσµου, ένα σύνολο ισότιµων αλλά 
διαφορετικών εν πολλοίς γλωσσών που όλες µαζί συνθέτουν την οικολογία της γλώσσας. Και 
είναι αυτή η διαφορετικότητα, η γλωσσική πολυµορφία που αποτελεί αναπαλλοτρίωτη γλωσσική 
περιουσία των λαών, την πιο πολύτιµη κληρονοµιά η οποία αξίζει τον σεβασµό µας» 
(Μπαµπινιώτης, 2014). Εδώ, στα παιδιά για παράδειγµα από το Αφγανιστάν, υπάρχει 
γλωσσική διαφοροποίηση. Η Περσική και οι διάλεκτοί της έχουν status επίσηµης γλώσσας 
στο Αφγανιστάν και το Ιράν. Ανήκουν στην Ινδοευρωπαϊκή οµάδα γλωσσών, που στην 
υποοµάδα που ονοµάζεται Ινδοϊρανική περιλαµβάνονται η Ιρανική γλώσσα (Περσική ή 
Φαρσί) επίσηµη του Ιράν (Περσία), οι γλώσσες Παστού (Φαρσί-Καµπουλί) και Νταρί 
(επίσηµες του Αφγανιστάν) και γράφονται µε το αραβικό Αλφάβητο. Η Νταρί οµιλείται στο 
Αφγανιστάν και αποδίδεται στην περσική ποίηση. Η Ινδική υποοµάδα περιλαµβάνει και την 
επίσηµη γλώσσα του Πακιστάν, την Ουρντού, που γράφεται µε το αραβικό αλφάβητο και την 
συναντάµε στο Αφγανιστάν. Ακόµη συναντάµε και την Κουρδική του Κουρδικού έθνους, 
που χρησιµοποιεί αναλόγως µε την περιοχή διαβίωσης των Κούρδων, το Λατινικό, το 
Αραβικό ή το Κυριλλικό Αλφάβητο. Εποµένως εµείς, χωρίς µεταφραστή, αγνοούµε και τη 
διαφορετικότητα των διαλέκτων. Ακόµη στο Ιράν µιλούν φαρσί και Κουρδικά, στη Συρία 
Αραβικά και Κουρδικά, πολιτισµοί που φαντάζουν εξωτικοί για µας και αγνοούµε πολλά για 
την κουλτούρα τους. Οι αλλοδαποί «ανήλικοι µε εισαγγελική εντολή» έχουν µέσα στην ατυχία 
τους το προνόµιο να ζουν στη χώρα µας και εµείς προσπαθούµε να τους µάθουµε Ελληνικά. 
Έχουν το προνόµιο να ζουν σε περιβάλλον όπου οµιλείται η γλώσσα και αποκτούν βιωµατική 
γνώση, αρκεί να τους τη διδάξουµε σωστά. Ενδεχοµένως όσοι από εµάς δεν έχουµε ποτέ 
ταξιδέψει, ούτε φυσικά, ούτε φανταστικά, δυσκολευόµαστε πολύ να ανεχτούµε τις εξωτικές 
σκέψεις αυτών των παιδιών και τις περίεργες εκφάνσεις των πολιτισµών τους. Το ίδιο 
συµβαίνει και µε τα παιδιά που µιλούν αραβικά, ρουµανικά, βουλγαρικά, αλβανικά ή ακόµη 
και µε αυτά που µιλούν τη ροµανί. Σε κείµενο του Συµβουλίου της Ευρώπης (Κουδούνα, 
Κολυβά & Παπαθανασίου, 1999), επιχειρείται η λεπτοµερής και αναλυτική περιγραφή του 
περιεχοµένου των όρων «επικοινωνιακή προσέγγιση», διδακτική προσέγγιση που αξιο-
ποιήσαµε και εµείς και αναλύεται ως επικοινωνιακή δεξιότητα, σε τρεις κατηγορίες 
συνιστωσών. Των γλωσσικών δεξιοτήτων, της κοινωνιογλωσσικής δεξιότητας και των 
πραγµατολογικών δεξιοτήτων. Η διδασκαλία της ελληνικής γλώσσας σε αυτά τα παιδιά είναι 
µέρος της εθνικής µας πολιτικής και καταλήξαµε ότι τα κρατικά και εθνικά σύνορα δεν 
ισχύουν για τους πολιτισµούς. 

Χρησιµοποιήσαµε ακόµη, στις διδακτικές µας προσεγγίσεις, την τέχνη της επιρροής, 
που σηµαίνει τον αποτελεσµατικό χειρισµό των συναισθηµάτων των άλλων. Η διδακτική 
προσαρµοστικότητα που απαιτείται, για να αντιµετωπισθεί µια αµείλικτη αλληλουχία 
προκλήσεων στα παιδιά, ξεπερνά την τρέχουσα εµπειρογνωµοσύνη οποιουδήποτε 
συναδέλφου. Εποµένως, στους νοσοκοµειακούς θαλάµους, που φιλοξενούµε τους µαθητές 
µας, µαθαίνουµε µέσα από συγκρουόµενες απαιτήσεις να ενεργούµε ώστε να ανταπο-
κρινόµαστε στις διαφορετικές πολιτισµικές και κοινωνικές κουλτούρες τους, αλλά και να 
προσαρµοζόµαστε στο τι θα κάνουµε και πως θα το κάνουµε για να βοηθήσουµε στην οµαλή 
ένταξή τους στην ελληνική κοινωνία. Τα πρότυπα εδώ παίζουν σηµαντικό ρόλο. 
Αξιοποιήσαµε προσωπικότητες όπως π.χ. Χρυσούς Ολυµπιονίκες, καλλιτέχνες, συγγραφείς 
κ.ά., γιατί όπως υποστηρίζει ο Goleman (1999), οι αστέρες των επιδόσεων είναι δεξιοτέχνες 
στην εκποµπή θετικών συναισθηµατικών σηµάτων, κάτι που δίνει στα παιδιά µεγάλη δύναµη 
σε θέµατα επικοινωνίας και αξιακών προτύπων. Η συναισθηµατική ανταλλαγή συνιστά µια 
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µορφή αόρατης διαπροσωπικής οικονοµίας και αποτελεί µέρος κάθε ανθρώπινης 
αλληλεπίδρασης. Τα συναισθήµατα αποτελούν πανίσχυρα µηνύµατα, µεταδίδοντας ζωτικής 
σηµασίας πληροφορίες, χωρίς τα δεδοµένα αυτά να αρθρώνονται απαραίτητα µε λέξεις. Τα 
συναισθήµατα είναι ένας εξαιρετικά αποτελεσµατικός τρόπος επικοινωνίας για τους 
«ανήλικους  µε εισαγγελική εντολή». Με έµµεσους και όχι µόνο τρόπους, κάνουµε τους 
µαθητές αυτούς να αισθάνονται καλύτερα. Οι δυνάµεις των συναισθηµάτων, είναι σε µεγάλο 
βαθµό αθέατες, αλλά έχουν τεράστια οφέλη, γιατί ενθαρρύνουν τη συνεργασία µας, µας 
εµπιστεύονται και βελτιώνουν τις επιδόσεις τους. Εποµένως η παιδαγωγική και διδακτική 
προσέγγιση της αγάπης έχει το προβάδισµα σε κοινωνικές και εκπαιδευτικές πολιτικές και 
αποδίδει γιατί η απάντηση βρίσκεται στην «ψυχική περίθαλψη» και η αγάπη ως οικουµενική 
αξία είναι κατανοητή από όλες τις γλώσσες και εθνικότητες του κόσµου. Η αγάπη είναι 
συνδεδεµένη µε την απελευθέρωση του ανθρώπου, «διανοίγει» διόδους ψυχικής ανάτασης, οι 
οποίες λειτουργούν µαγικά στο µαθητή µας. Εδώ, απαραίτητες είναι οι ικανότητες του 
εκπαιδευτικού, ώστε να διαθέτει δεξιότητες που απαιτούνται για να κερδίσει τους µαθητές 
του µε σύνθετες και ολιστικές διδακτικές στρατηγικές. (Χατζηδήµου & Βιτζιλάκη, 2006). 
Πολλές φορές κάνουν την εµφάνισή τους συγκρούσεις, ιδιαίτερα εκεί που υπάρχουν σχέσεις 
συνεργασίας και αλληλεξάρτησης και ταυτόχρονα υπάρχει διαφορά προσέγγισης, η οποία 
µπορεί να οφείλεται στη διαφοροποίηση και την ανωριµότητα των ατόµων. Στην 
πραγµατικότητα η σύγκρουση µε αυτά τα παιδιά είναι πολλές φορές αναπόφευκτη και ο 
εκπαιδευτικός θα κερδίσει την εύνοιά τους εάν επιλύσει τα προβλήµατα που προκύπτουν από 
τέτοιες στάσεις ζωής. 

Στην προσπάθειά µας να έχουµε τα καλύτερα αποτελέσµατα συνεργαστήκαµε µε όλες 
τις επιστηµονικά καταρτισµένες εργασιακές οµάδες του Νοσοκοµείου, όπως ιατρικό 
προσωπικό, νοσηλευτικό προσωπικό, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, αλλά και 
συνοδούς ασθενών, φοιτητές, καθώς και τη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου, που στάθηκε στο 
πλευρό µας και αγκάλιασαν αυτήν την προσπάθειά µας. 

Μπορώ να αναφέρω για παράδειγµα, πως εδώ µάθαµε και εµείς, ότι στις µέρες µας η 
ανάλυση των δεδοµένων του διακρανικού υπερήχου Doppler (Παπαδάτου-Παστού, 2010) και 
στα παιδιά θα µπορούσε να προσδιορίσει αναπτυξιακά χαρακτηριστικά της επικράτησης σε 
φυσιολογικούς πληθυσµούς ή πληθυσµούς µε κοινωνικές µειονεξίες, τόσο για την 
αξιολόγηση της ηµισφαιρικής επικράτησης της γλώσσας, η οποία αφορά όχι µόνο τους 
γνωστικούς νευροεπιστήµονες και νευρολόγους, αλλά και εκπαιδευτικούς και ψυχολόγους 
και κοινωνιολόγους όσο και για άλλα γνωστικά αντικείµενα. 
 
Συµπεράσµατα 
Στην προσπάθειά µας να εκπαιδεύσουµε παιδιά µε «εισαγγελική εντολή» διαπιστώνουµε ότι 
πολλοί από εµάς συνεχώς, πέραν της επιστήµης, πρέπει να χρησιµοποιούµε την ευελιξία και 
την καινοτοµία. Το γεγονός ότι πολλές φορές αισθανόµαστε ανίσχυροι δεν είναι σηµάδι 
προσωπικής αποτυχίας, αλλά αντανακλά τις αδυναµίες των θεσµών µας. Υπάρχει η ανάγκη 
σχεδιασµού και υλοποίησης εκπαιδευτικών πολιτισµικών και κοινωνικών πολιτικών και η 
αναγκαιότητα ερευνητικής αξιοποίησης των δεδοµένων από την επιστηµονική κοινότητα που 
πρότασή µας είναι να λειτουργούν συµπληρωµατικά. ∆ιοικητικοί, Ακαδηµαϊκοί και 
Ερευνητικοί φορείς, καθώς και οι φορείς για την παρακολούθηση της εφαρµογής της 
∆ιεθνούς Σύµβασης των ∆ικαιωµάτων του παιδιού στην Ελλάδα, όπως η ειδική Μόνιµη 
Επιτροπή Ισότητας, Νεολαίας και ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, στη Βουλή των Ελλήνων, ο 
Συνήγορος του Παιδιού, τα ∆ίκτυα ΜΚΟ, η Ελληνική Επιτροπή της Unicef, η Επιτροπή Ίσης 
Μεταχείρισης του Υπουργείου ∆ικαιοσύνης, οι δοµές των κοινωνικών δικτύων και οι 
εθελοντές, διαθέτουν η όχι διάσπαρτα δεδοµένα τα οποία θα µπορούσε να αξιοποιήσει ένας 
εθνικός φορέας συγκεντρωτικά σε Βάση ∆εδοµένων, ώστε η σύνδεση της έρευνας µε τις 
κοινωνικές ανάγκες και η µεταφορά γνώσης από άλλα ερευνητικά πεδία να είναι αναγκαία, 
χρηστική και αποτελεσµατική. 
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Οι «ανήλικοι µε εισαγγελική εντολή» αν δεν εκπαιδευτούν σωστά στην παιδική τους 
ηλικία συνδέονται µε υιοθέτηση επικίνδυνων µορφών συµπεριφοράς στη µετέπειτα ζωής 
τους. Αυτό συµβάλλει σε ένα φάσµα αρνητικών συνεπειών, για τη σωµατική και ψυχική τους 
υγεία, δαπανηρών τόσο για το ίδιο το παιδί όσο και για την κοινωνία κατά τη διάρκεια της 
ζωής του. Μέσα στην οικονοµική κρίση υπάρχει ένα τεράστιο οικονοµικό κόστος που 
σχετίζεται µε ιατρικές δαπάνες, διαφυγόντα κέρδη, φορολογικά κόστη, ειδικές διδακτικές 
προσεγγίσεις, υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης, προσπάθειες των κοινωνικών υπηρεσιών 
για αναδοχή και πρόληψη ενήλικης εγκληµατικότητας και φυλάκισης. 

Η εκπαίδευση είναι ένα από τα σηµεία αποφασιστικής σηµασίας, ώστε οι «ανήλικοι µε 
εισαγγελική εντολή», να αποκτήσουν µελλοντικά την αρµόζουσα ανθρώπινη αξιοπρέπεια και 
να µορφωθούν µε τις γνώσεις εκείνες που είναι απαραίτητες για την ένταξή τους στην αγορά 
εργασίας.  

Πολλές φορές διαπιστώσαµε, ότι τα δικαιώµατα του παιδιού, δεν είναι δυνατόν να 
καθορίζονται µε προκαθορισµένα κριτήρια (π.χ. κριτήρια της ΕΕ), γιατί η εφαρµογή τους δεν 
είναι εφικτή σε όλες τις µορφές πολιτισµικών κοινωνιών. Πράγµατα που δείχνουν ίδια µπορεί 
να έχουν διαφορετικό νόηµα κάτω από διαφορετικές συνθήκες. Για παράδειγµα, γνωρίζουµε 
ότι στις δυτικές κοινωνίες καλλιεργείται περισσότερο το αίσθηµα της αυτάρκειας και 
αυταξίας, ενώ στις µεσογειακές δίνεται περισσότερη αξία στην συντροφικότητα και τη 
διατήρηση της αυταξίας µέσα από αυτήν. Σηµαντική είναι η συστηµατική παρακολούθηση 
όλων των χαρακτηριστικών (πολιτισµικών, γλωσσικών, εθνολογικών, θρησκευτικών, υγείας 
κ.ά.) των εκπαιδευοµένων, ώστε να καταγράφονται, να αναλύονται και να αντιµετωπίζονται 
αποτελεσµατικά στην εκπαίδευσή τους και στη µετέπειτα κοινωνική ένταξη. Τα νέα 
περιβάλλοντα µάθησης εδώ είναι απαραίτητα όπως Μουσική, Κινηµατογράφος, Μουσεία και 
αξιοποίηση του πολιτισµικού µοντέλου που αντιπροσωπεύουν, θέατρα, αλλά και το ίδιο το 
φυσικό περιβάλλον που έχει να τους µάθει πολλά. Πρότασή µας επίσης, είναι να υπάρξει 
προώθηση προγραµµάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης για τους µετανάστες και τις 
µειονότητες µε άξονα τον πολιτισµό της χώρας υποδοχής και στη βάση του αξιώµατος της 
ισοτιµίας των πολιτισµών. Η ενίσχυση της ακαδηµαϊκής ανάπτυξης κρίνεται αναγκαία µε την 
εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, των εκπαιδευτών εκπαιδευτικών και των στελεχών της 
εκπαίδευσης µε θεµατικές για Νοσοκοµειακό Σχολείο και Εκπαίδευση «ανηλίκων µε 
εισαγγελική εντολή». Χρησιµοποιούµε τον όρο εκπαίδευση και όχι τον όρο επιµόρφωση γιατί 
οι επιστηµονικές αυτές θεµατικές, για την Ελλάδα, βρίσκονται στο σηµείο µηδέν. Ο 
εκπαιδευτικός πρέπει να έχει αξιακές και σαφείς στάσεις απέναντι σε µια ποικιλότητα 
φυλετικών, εθνικών, γλωσσικών και πολιτισµικών οµάδων. Πρέπει να είναι ικανός να 
µετασχηµατίζει τη γνώση και διατεθειµένος να υπερβεί τα σύνορα ενδεχοµένως της δικής του 
αξιακής αντίληψης. Και ειδικά για τα παιδιά που νοσηλεύονται, να έχει «απόθεµα ψυχής». Η 
αναγνώριση της πρότερης µάθησης των παιδιών «µε εισαγγελική εντολή», η δηµιουργία 
ηλεκτρονικής βιβλιοθήκης για την εκπαίδευσή τους, η δηµιουργία εκπαιδευτικού, διδακτικού 
υλικού, που εµείς οι δάσκαλοι του «Π. & Α. Κυριακού» έχουµε να προτείνουµε ως ένα πρώτο 
δείγµα. ∆ιαφάνεια στη λειτουργία όλων των θεσµών ∆ικαιοσύνης, Παιδείας, Κοινωνικής 
Μέριµνας, Ιατρικής φροντίδας κ.ά., βελτίωσή του έργου των οµάδων αυτών και ανάπτυξη 
δικτύων συνεργασίας µε στόχο την πλήρη αξιοποίηση του δυναµικού τους και την 
ανταπόκρισή τους για την ολιστική θεώρηση των «ανηλίκων µε εισαγγελική εντολή». Για να 
πετύχει η εκπαίδευσή τους και να είναι αποτελεσµατική, πρέπει να είναι ξεκάθαρο ότι 
απευθύνεται σε αυτά τα παιδιά και ότι τα συναρµόδια Υπουργεία Παιδείας, για τους 
εκπαιδευτικούς, ∆ικαιοσύνης, για τους ∆ικαστικούς, Υγείας για Γιατρούς, Νοσηλευτές και 
Κοινωνικούς Λειτουργούς, Εθνικής Άµυνας, για στρατεύσιµους νέους και λαθροµετανάστες, 
∆ηµοσίας Τάξης, για Αστυνοµικούς, Υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης για όλη την 
επικράτεια, Πολιτικές Νεολαίες, Φοιτητικές Ενώσεις, καθώς και η Εκκλησία για την 
ενηµέρωση των Κληρικών, πρέπει να συνεργαστούν και να συντονιστούν για την ανάπτυξη 
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πρακτικών, ώστε τα µέτρα να περιλαµβάνουν την προώθηση της ∆ηµοκρατίας και την 
ανάπτυξη στοχευµένων δραστηριοτήτων.  

Η ικανότητα του ατόµου να συµπεριφέρεται ως κανονικός πολίτης µας δίνει το χρέος 
και τη δυναµική να τους εκπαιδεύουµε σωστά, υπεύθυνα και αποτελεσµατικά προς όφελος 
όλων. Τα συγκεκριµένα παιδιά πρέπει να προσεγγίζονται µε διδακτικές τεχνικές ολιστικές και 
γενικής παιδείας και όχι ειδικής αγωγής που κάποια συµφέροντα προωθούν λόγω άγνοιας της 
πραγµατικότητας. Όσον αναφορά τα βιβλία του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής, του 
ΥΠΑΙΘ, δεν είναι πάντα τα καταλληλότερα για την εκπαίδευσή τους γιατί απευθύνονται 
αποκλειστικά σε Έλληνες µαθητές. Τα αξιοποιούµε περισσότερο στους Έλληνες «ανήλικους 
µε εισαγγελική εντολή». ∆υστυχώς, η ρητορική των αναλυτικών προγραµµάτων πολλές φορές 
έρχεται σε αντίθεση µε την παιδαγωγική και οι εκφάνσεις της κοινωνικής ταυτότητας των 
µαθητών µας σε αντίθεση µε τη διαχείριση συγκρούσεων.  

Συµπληρωµατικά, ανασχεδιάσαµε το παραγόµενο διδακτικό υλικό από το 
διαφοροποιηµένο αναλυτικό πρόγραµµα, το αξιοποιήσαµε σε επίπεδο γνώσης, ώστε να είναι 
χρήσιµο στα παιδιά  µε «εισαγγελική εντολή» και µε τη χρήση κατάλληλων γνωστικών 
στρατηγικών προσπαθήσαµε να πετύχουµε τη µεγαλύτερη δυνατή ωφέλεια κατά τη διάρκεια 
της εφαρµογής του. Αρχικά, αξιοποιήσαµε και προτείνουµε διδακτικό και παιδαγωγικό υλικό 
για τη διδασκαλία της Ελληνικής ως ∆εύτερης ή Ξένης Γλώσσας, για το πρώτο επίπεδο, τη 
σειρά «Καραβάκι µου, ξεκίνα…» του π. Παιδαγωγικού Ινστιτούτου, των Κουδούνα, Κολυβά 
& Παπαθανασίου, για τα παιδιά που µαθαίνουν Ελληνικά στην Ευρώπη. Το διδακτικό υλικό 
του Πανεπιστηµίου Κρήτης (Επιστ. Υπεύθ: Μ. ∆αµανάκης), το υλικό από το Ίδρυµα 
Ελληνικού Πολιτισµού (Επιστ. Υπεύθ: Γ. Μπαµπινιώτης), το υλικό από το Κέντρο Ελληνικής 
Γλώσσας της Θεσσαλονίκης, στο οποίο εντάσσεται και η Πύλη για την Ελληνική Γλώσσα 
ανά τον κόσµο (Επιστ. Υπεύθ: Γ. Καζάζης), το υλικό από το Σχολείο Ελληνικής Γλώσσας και 
Βαλκανικών Γλωσσών του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας και το υλικό από το ∆ιεθνές Σχολείο 
Πολιτισµού στην Ξάνθη. Αξιοποιήσαµε επίσης το διαδίκτυο και τα πολυµέσα, όπως και τη 
«διδακτική αρχή της επικαιρότητας» χρησιµοποιώντας υλικό από τον ηµερήσιο τύπο και τα 
ΜΜΕ, καθώς και άρθρα από περιοδικά και προσεγγίζοντας την επικοινωνία της 
καθηµερινότητας (Κωνσταντοπούλου, 2009). Ακόµη αξιοποιήσαµε εγκυκλοπαίδειες, λεξικά, 
χάρτες, φωτογραφικό και ηλεκτρονικό υλικό. Η «αρχή της επικαιρότητας» (Χατζηδήµου, 
2008), και το υλικό από το πειραµατικό πρόγραµµα που εφαρµόστηκε από τα Σ.Ε.Π.Π.Ε 
(1997-2000) µε τίτλο «Ελλάδα, Βαλκάνια, Ευρώπη, Λαοί και Πολιτισµός» του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης (Επιστ. Υπεύθ: Ν. Τερζής) µε συµµετοχή σχολείων από Ελλάδα, Βουλγαρία 
και Ρουµανία. Ελπίζουµε σαν σχολείο ότι τα επόµενα διδακτικά έτη θα µπορέσουµε να το 
παράγουµε συγκεντρωτικά, ως πακέτο διδακτικού υλικού, δεδοµένης της οικονοµικής 
κρίσης. Αξιοποιήσαµε µε τη βοήθεια του µουσικού µας το παραγόµενο υλικό από το 
ερευνητικό πρόγραµµα «Μελοποιηµένη Ποίηση», που εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το έτος 
2013-2014 στο σχολείο του «Π. & Α. Κυριακού» και έχει εξαιρετικά αποτελέσµατα. Το 
υλικό αυτό, στους βασικούς του άξονες, σχετίζεται µε την επικοινωνιακή µέθοδο 
διδασκαλίας και τις «Καλές Τέχνες», όπως η µουσική. «Η µάθηση για να διευρύνεται και να 
εµψυχώνει τον άνθρωπο φέροντας χαρά και δύναµη, χρειάζεται να απευθύνεται σε ολόκληρη τη 
λειτουργία του, στο συναίσθηµα, στην εµπειρία, στην κοινωνική διάσταση, στη λεκτική και µη 
λεκτική επικοινωνία» και σε βασικά αξιώµατα, όπως ο σεβασµός της προσωπικότητας και του 
πολιτισµού του παιδιού που νοσηλεύεται.  

Ενδεικτικά έχει ακολουθηθεί η εξής διδακτική/ερευνητική πορεία µε παραγόµενο 
υλικό: Αναφορά στον Όµηρο: Ιλιάδα και Οδύσσεια, Σαπφώ: Ωδή στην Αφροδίτη, ∆ηµοτικά 
τραγούδια, Ακάθιστος Ύµνος, Σολωµός ∆.: Ύµνος στην ελευθερία, ∆ιαφωτισµός, Ρήγας 
Φεραίος: 1823, Beethoven L., V.: Ενάτη Συµφωνία (Ύµνος της Ευρωπαϊκής Ένωσης), 
Παλαµάς Κ.: Ολυµπιακός Ύµνος, Καβάφης Κ.: Ιθάκη, Θερµοπύλες, Σεφέρης Γ.: Άρνηση, 
Θάλασσα κ.ά., Ελύτης Ο. : Της δικαιοσύνης ήλιε νοητέ, Ένα το χελιδόνι, Άξιον εστί, Του 
µικρού βοριά, κ.ά.. (Κουδούνα & Καραγιαννόπουλος, 2014). Η µουσική, µετά την αγάπη 
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πιστεύουµε ότι  είναι το δυνατότερο µέσο επικοινωνίας.  Καθηµερινά επαναλαµβανόµενες 
τρέχουσες συνήθειές µας, οργάνωσαν και µορφοποίησαν τις προσπάθειές µας. Στηριχτήκαµε 
τόσο στα δεδοµένα που προέρχονται από τη διεθνή επιστηµονική βιβλιογραφία όσο και στην  
επέκταση και τον µετασχηµατισµό τους στο χώρο του Νοσοκοµείου, όσο και στην διδακτική 
«προσέγγιση της αγάπης», η οποία είναι οικουµενική αξία και επιβλητικά εναρµονίζεται και 
συνδυάζεται µε κοινωνικές, φιλοσοφικές, ιατρικές, ψυχολογικές, παιδαγωγικές εκφάνσεις και 
διαπιστώσεις. 
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Εισαγωγή 
Σκοπός της εισήγησης είναι να παρουσιαστεί η περίπτωση παιδιού νηπιακής ηλικίας, το 
οποίο, κατόπιν εισαγγελικής παρέµβασης, εισήχθη στο νοσοκοµείο «Π. & Α. Κυριακού» και 
για πρώτη φορά ήρθαν σε επαφή µαζί του οι νηπιαγωγοί της κλινικής.  

Συγκεκριµένα, θα αναδειχθούν οι διδακτικοί τρόποι προσέγγισης των ασυνόδευτων 
παιδιών, καθώς και οι µαθησιακές εµπειρίες τις οποίες ο εκπαιδευτικός οργανώνει µέσα σε 
ένα κλίµα αποδοχής, εµπιστοσύνης, αγάπης και ενθάρρυνσης. Ακολουθώντας ένα 
αναπτυξιακά κατάλληλο και οργανωµένο σύστηµα εργασίας, ο εκπαιδευτικός στοχεύει στην 
επικοινωνιακή και πνευµατική βελτίωση των παιδιών, στη νοητική, συναισθηµατική και 
κοινωνική ανάπτυξή τους. Τα ασυνόδευτα παιδιά, ύστερα από την εισαγγελική εντολή, 
νοσηλεύονται σε νοσοκοµεία και µεταφέρονται στη συνέχεια σε ιδρύµατα ή επιστρέφουν στο 
οικογενειακό περιβάλλον, εφόσον εξασφαλιστούν οι κατάλληλες προϋποθέσεις. Ωστόσο, η 
συγκεκριµένη διαδικασία  µπορεί να αποδειχθεί αρκετά χρονοβόρα και λαµβάνοντας υπόψη 
τη βία, την αδιαφορία ή την εγκατάλειψη που ενδεχοµένως τα παιδιά αυτά έχουν υποστεί, 
γίνεται εύκολα αντιληπτό πόσο επηρεάζεται η ήδη ταλαιπωρηµένη ψυχή τους. Εποµένως, ο 
ρόλος του εκπαιδευτικού, ο οποίος έρχεται σε καθηµερινή επαφή µε το παιδί, κατά τη 
διάρκεια αυτής της µεταβατικής περιόδου, κρίνεται καταλυτικός και καθοριστικός. Το 
διδακτικό προσωπικό οφείλει να είναι κατάλληλα προετοιµασµένο και καταρτισµένο για την 
προσέγγιση και τη διαχείριση της ψυχολογικής διάθεσης του παιδιού µε εξειδικευµένες και 
εναλλακτικές µεθόδους διδασκαλίας. 
 
Το Νηπιαγωγείο του Νοσοκοµείου 
Το Νηπιαγωγείο του Νοσοκοµείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» βρίσκεται εντός του 
κτιριακού συγκροτήµατος του νοσοκοµείου. Είναι µέρος του δηµόσιου σχολικού συστήµατος 
και υπάγεται στη ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης Α΄ Αθήνας. Από το έτος της 
ίδρυσής του και κάθε χρόνο εξυπηρετεί πάνω από 120 παιδιά. Σύµφωνα µε το διαθεµατικό 
ενιαίο πλαίσιο προγράµµατος σπουδών για το Νηπιαγωγείο, «σκοπός του Νηπιαγωγείου,  
σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία, είναι να βοηθήσει τα παιδιά να αναπτυχθούν σωµατικά, 
συναισθηµατικά, νοητικά και κοινωνικά µέσα στο πλαίσιο των ευρύτερων στόχων της 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Το Νηπιαγωγείο, ως φορέας κοινωνι-
κοποίησης του παιδιού (µετά την οικογένεια), θα πρέπει να εξασφαλίζει τις προϋποθέσεις ώστε 
τα παιδιά να αναπτύσσονται και να κοινωνικοποιούνται οµαλά και πολύπλευρα. Στο πλαίσιο 
αυτό κρίνεται απαραίτητη η ισότιµη ενσωµάτωση της Προσχολικής Αγωγής στον ενιαίο 
σχεδιασµό της εκπαίδευσης, δεδοµένου ότι η Προσχολική Αγωγή αποτελεί αναπόσπαστο 
στοιχείο του εκπαιδευτικού συστήµατος κάθε προηγµένης κοινωνίας και γενικευµένη αρχή». 
Βασική αρχή του Νηπιαγωγείου του Νοσοκοµείου  είναι ότι όλα τα παιδιά έχουν δικαίωµα να 
συνεχίσουν την εκπαίδευση, ακόµα και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Ο Πανταζής 
(2013) παραπέµπει στον Each-Charta (2002) για τα δικαιώµατα του νοσηλευόµενου παιδιού, 
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σύµφωνα µε τον οποίο «τα παιδιά έχουν το δικαίωµα σ’ ένα περιβάλλον που αντιστοιχεί στην 
ηλικία και την κατάστασή τους και τους παρέχει εκτενείς ευκαιρίες για παιχνίδι, ψυχαγωγία και 
εκπαίδευση». Πέραν των στόχων και των σκοπών που ορίζει το Αναλυτικό Πρόγραµµα, το 
Νηπιαγωγείο αποσκοπεί στην προετοιµασία του παιδιού για την επανένταξή του στο σχολείο 
από το οποίο προέρχεται, όταν ολοκληρωθεί η θεραπεία ή η φιλοξενία του. Επίσης, 
συµβάλλει  στην απόσπαση της προσοχής του παιδιού από τον πόνο και το άγχος της 
θεραπείας και στην ένταξή του στο ρυθµό της καθηµερινότητας που διατηρούσε πριν την 
εισαγωγή του στο νοσοκοµείο. Η διδακτική διαδικασία διαφοροποιείται από αυτή της 
σχολικής τάξης. Συγκεκριµένα, πρόκειται για εξατοµικευµένη διδασκαλία, που 
πραγµατοποιείται στο χώρο νοσηλείας του παιδιού µε αποτέλεσµα να κρίνεται απαραίτητη  η 
συνεργασία µε το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό (Χαρίτος & Κονταδάκη, 2013). Η 
εξατοµικευµένη διδασκαλία αποβλέπει στην προσαρµογή της διδασκαλίας στις δυνατότητες, 
στις  ανάγκες, στο ρυθµό, τις δυνάµεις και προϋποθέσεις του κάθε παιδιού. Σύµφωνα µε τον 
Γιαννούλη (1993), η εξατοµίκευση και διαφοροποίηση της διδασκαλίας  θεµελιώνεται 
ψυχολογικά στην αναµφισβήτητη διαπίστωση ότι  οι µαθητές διαφοροποιούνται ανάλογα µε 
τον ιδιαίτερο τρόπο που µαθαίνουν.  Το εκπαιδευτικό προσωπικό οφείλει να λαµβάνει υπόψη 
την ψυχική διάθεση του παιδιού και όλες τις ειδικές παραµέτρους, βάσει των οποίων θα 
διαµορφώσει τις διδακτικές δραστηριότητες.  Περαιτέρω, η προσωπική ενδυνάµωση και η 
διαµόρφωση µιας υγιούς προσωπικότητας αποτελεί έναν από τους βασικούς στόχους της 
προσχολικής εκπαίδευσης. Η προσχολική αγωγή, ως πεδίο αγωγής και η προσχολική ηλικία, 
ως χρονική περίοδος της ανθρώπινης ζωής θεωρούνται οι κατ’ εξοχήν χώροι άσκησης 
αντισταθµιστικής αγωγής. Η Προσχολική Εκπαίδευση θεωρείται ότι παρέχει σε παιδιά που 
ξεκινούν  από διαφορετικές πολιτισµικές, µορφωτικές και κοινωνικές αφετηρίες ερεθίσµατα 
ικανά να τα βοηθήσουν στην προσωπική τους ανάπτυξη. Οι εµπειρίες που βιώνουν τα παιδιά 
τα πέντε πρώτα χρόνια της ζωής τους θέτουν τις βάσεις για τη νοητική τους ανάπτυξη και την 
ψυχική τους υγεία. Η ποιότητα των εµπειριών που βιώνουν στο σπίτι και το σχολείο  
επηρεάζει την πορεία τους προς την γνωστική και συναισθηµατική ωρίµανση. Σε αυτό το 
πλαίσιο, ο ρόλος της προσχολικής εκπαίδευσης αναδεικνύεται πολύ σηµαντικός στην 
κατεύθυνση της ολόπλευρης ανάπτυξης των παιδιών και τη µετέπειτα στάση τους προς τη 
µάθηση. Στα πλαίσια της προσχολικής και της πρώιµης σχολικής ηλικίας (3-8), περισσότερο 
αποτελεσµατικά θεωρούνται τα προγράµµατα εκπαίδευσης τα οποία εµπλέκουν τους γονείς 
στη διαδικασία µάθησης των παιδιών τους. Καθώς οι γονείς είναι τα πιο σηµαντικά πρόσωπα 
στον κόσµο των παιδιών και οι πρώτοι τους δάσκαλοι, η συνεργασία του σχολείου µε την 
οικογένεια συµβάλλει στην ενίσχυση της ανάπτυξης και της µάθησης των παιδιών. Η 
συνεργασία µε την οικογένεια βασίζεται στην αντίληψη ότι τα παιδιά µαθαίνουν σε 
περισσότερα από ένα περιβάλλοντα και ότι η µάθηση ενισχύεται όταν αυτά τα περιβάλλοντα 
δρουν συµπληρωµατικά και αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. Σε αυτά τα πλαίσια, υπάρχει 
συνέχεια µεταξύ των «µαθησιακών» εµπειριών των παιδιών στο σχολείο και των εµπειριών 
τους έξω από αυτό και έτσι διευκολύνεται η µεταφορά της γνώσης. «Όταν τα παιδιά 
αντιλαµβάνονται ότι το σχολείο και το σπίτι συνεργάζονται αρµονικά νιώθουν πιο ασφαλή, 
καθώς οι δύο κόσµοι τους ενώνονται» (∆ΕΠΠΣ, 2003). Για τα παιδιά µε εισαγγελική εντολή  
και εποµένως µε απουσία γονέων είναι αναγκαίο οι εκπαιδευτικοί να αναπτύσσουν 
συστηµατική συνεργασία µε συγκεκριµένους φορείς (κοινωνική υπηρεσία, νοσηλευτικό 
προσωπικό), ώστε να κατανοούν τις ιδιαίτερες ανάγκες τους, να θέτουν ρεαλιστικούς στόχους 
για το κάθε ένα ξεχωριστά και να προσφέρουν πρόσθετη υποστήριξη µε ιδιαίτερες 
παρουσιάσεις, συζητήσεις, δραστηριότητες, τις οποίες προσαρµόζουν στις δυνατότητές τους.  
 
Περίπτωση µαθητή µε εισαγγελική εντολή. 
Το Σεπτέµβρη, ενηµερωθήκαµε από κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»,  
ότι φιλοξενεί µία οικογένεια µε δύο παιδιά, το ένα νηπιακής ηλικίας και το άλλο ηλικίας 
δηµοτικού. Ενηµερωθήκαµε  επίσης ότι η µητέρα της οικογένειας πάσχει από ψυχικό 
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νόσηµα. Η πρώτη µας επαφή µε τον Γιάννη, το µικρότερο παιδί της οικογένειας, γίνεται στον 
θάλαµο νοσηλείας. Η πρώτη επαφή µε το παιδί είναι αρκετά δύσκολη. Ο Γιάννης βγάζει 
κραυγές και δεν έχουµε καµία οπτική επαφή. Στο δωµάτιο βρίσκονται και οι γονείς του, οι 
οποίοι αδιαφορούν πλήρως για την παρουσία µας. Φαίνονται δύσπιστοι απέναντί µας και δεν 
είναι πρόθυµοι να συνεργαστούν. Ως εκ τούτου, αδυνατούµε να µάθουµε το ιστορικό του 
παιδιού. Στοιχεία που θα συνέβαλλαν στη δόµηση της σχέσης µας µε το παιδί, αλλά και στο 
σχεδιασµό ενός εκπαιδευτικού προγράµµατος, όπως πληροφορίες για την προσωπικότητα και 
τον χαρακτήρα του παιδιού, για µαθησιακές και άλλες εµπειρίες του, µας είναι εντελώς 
άγνωστα. Παράλληλα, εισπράττουµε και από τον Γιάννη έλλειψη εµπιστοσύνης στο πρόσωπό 
µας. Στην πρώτη αυτή επαφή, το παιδί δείχνει να φοβάται και να έχει αισθήµατα ντροπής. 
Σχετικά µε τον χώρο που βρίσκεται  η οικογένεια, παρατηρούµε ότι είναι ακατάλληλος για 
διδασκαλία, λόγω αδυναµίας διατήρησης των συνθηκών υγιεινής. Ο Γιάννης όµως, είναι 
συνεργάσιµος και πρόθυµος να συµµετέχει στις διδακτικές δραστηριότητες. Μάλιστα, θα 
λέγαµε ότι διακρίνεται από ένα έµφυτο ενδιαφέρον για µάθηση.  
 
∆ιδακτικές προσεγγίσεις 
Οι εκπαιδευτικές και διδακτικές προσεγγίσεις και πρακτικές που θα εφαρµοστούν, 
επηρεάζουν τη διαδικασία της µάθησης και την αποτελεσµατικότητα του σχολείου. Σκοπός 
των εκπαιδευτικών είναι να αποδώσουν οι εκπαιδευτικές και διδακτικές τεχνικές, ώστε το 
σχολείο να πετυχαίνει τους στόχους και να καθίσταται αποτελεσµατικό. «Μια αποτελεσµατική 
διδασκαλία σχετίζεται µε την ολιστική και επικεντρωµένη στο µαθητή προσέγγιση, η οποία 
εστιάζεται στις δυνατότητές του και αξιοποιεί τα ενδιαφέροντά του» (Σαρίδου & Παπα-
δοπούλου, 2010). Προκειµένου να πραγµατοποιήσουµε επιτυχείς σχεδιασµούς και 
παιδαγωγικές παρεµβάσεις, θέτουµε ερωτήµατα για όλα τα θέµατα που αφορούν τις 
µαθησιακές διαδικασίες. Με πρώτιστο το ενδεχόµενο ύπαρξης κάποιου συναισθηµατικού 
στόχου που πρέπει να τεθεί ως προτεραιότητα, µας απασχόλησαν επιπλέον τα εξής ζητήµατα: 
Καταρχάς, ποιες είναι οι δυνατότητες του παιδιού τη συγκεκριµένη περίοδο, δεύτερον, ποιοι 
είναι οι στόχοι που πρέπει να τεθούν γι’ αυτό το παιδί σε αυτό το στάδιο ανάπτυξης, και 
τρίτον, ποιες τεχνικές  πρέπει να χρησιµοποιηθούν για να επιτευχθούν οι στόχοι. Καθώς ένας 
από τους κύριους στόχους  της προσχολικής εκπαίδευσης είναι η  προσωπική ενδυνάµωση 
των παιδιών και η διαµόρφωση µιας υγιούς προσωπικότητας, η πρώτη µας επιδίωξη δεν είναι  
η παροχή ακαδηµαϊκής γνώσης, αλλά η εξασφάλιση στο µέτρο του δυνατού, των 
προϋποθέσεων εκείνων που είναι απαραίτητες, για να προχωρήσουµε σε οποιαδήποτε 
εκπαιδευτική διαδικασία. Οι πρώτοι στόχοι που θέτουµε αφορούν την ανάπτυξη σχέσης 
εµπιστοσύνης µε το παιδί. Θέλουµε ο Γιάννης να νιώσει ασφάλεια, να αισθανθεί ότι είναι 
αποδεκτός και ότι αγαπιέται. Επίσης, κρίνουµε ότι η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και της 
αυτοεικόνας του, πρέπει να αποτελέσει προτεραιότητα. Σύµφωνα µε τον Ματσαγγούρα 
(2005), η αυτοαντίληψη και η αυτοεκτίµηση του µαθητή καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό τη 
µαθησιακή και κοινωνική συµπεριφορά του. «Στοιχεία όπως η κοινωνική σύγκριση, η 
αξιολόγηση και οι ερµηνείες της προσωπικής επιτυχίας/αποτυχίας διαµορφώνουν την 
αυτοαντίληψη του ατόµου. Άρα ο τρόπος που το σχολείο τροφοδοτεί τους τοµείς αυτούς και 
διαµορφώνει τις µαθησιακές εµπειρίες, συµβάλλει στο σχηµατισµό της αυτοαντίληψης» 
(Ματσαγγούρας, 2005). Τέλος, στόχος µας είναι ο Γιάννης να αποκτήσει συνείδηση και 
άλλων µορφών σχέσεων εκτός από αυτές που ήδη έχει βιώσει. Η απουσία των παραπάνω 
στόχων αναστέλλει οποιαδήποτε άλλη εκπαιδευτική διαδικασία. Ειδικότερα, χωρίς 
αυτοεκτίµηση, ακόµα και «η καλύτερη ακαδηµαϊκή εκπαίδευση δε θα αποδώσει καρπούς» 
(Πρεκατέ, 2008). Την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης του παιδιού επιδιώξαµε µε τους εξής 
τρόπους: Α) Έπαινος:  Καθ’ όλη τη διάρκεια της διδασκαλίας  επαινούµε  το Γιάννη για κάθε 
καλό που πετυχαίνει. Για παράδειγµα, η ολοκλήρωση µιας δραστηριότητας, η βελτίωση της 
συµπεριφοράς του και η ανάπτυξη πρωτοβουλιών επιβραβεύονται µε έναν καλό λόγο. Ο 
έπαινος είναι πάντα συγκεκριµένος και σχολιάζει µε λεπτοµέρεια την πράξη ή την ιδιότητα 
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του παιδιού. Στόχος µας είναι να τονώσουµε το αυτοσυναίσθηµά του και να του διδάξουµε να 
σκέφτεται ότι ο ίδιος είναι ικανός και άξιος. Β) Ακρόαση: Ακούµε το Γιάννη πολύ 
προσεκτικά, δίνοντάς του χρόνο να εκφράσει τα συναισθήµατά του. Ακόµη, αφιερώνουµε 
χρόνο για να συζητήσουµε µαζί του οποιοδήποτε θέµα διαπιστώσουµε ότι τον ενδιαφέρει. 
Θέτουµε στο Γιάννη ανοιχτές ερωτήσεις µε σκοπό να αναπτυχθεί διάλογος και δείχνουµε 
ενδιαφέρον σε αυτά που λέει χωρίς να τον απορρίπτουµε. Με αυτόν τον τρόπο διδάσκουµε 
στο παιδί ότι ένα βασικό και αναπόσπαστο µέρος του εαυτού του, δηλαδή οι σκέψεις και τα 
συναισθήµατά του, είναι αποδεκτά και σηµαντικά. Γ) Τρυφερότητα: Προσπαθούµε να 
είµαστε τρυφεροί µε το παιδί, για να νιώσει ότι κάποιος το αγαπάει. Απευθυνόµαστε στο 
Γιάννη µε ονόµατα χαϊδευτικά, τον αγκαλιάζουµε και του περνάµε το µήνυµα ότι 
νοιαζόµαστε για αυτόν. ∆)Αποδοχή: Αποδεχόµαστε  το παιδί όπως είναι. Ο Γιάννης, όπως 
όλα τα παιδιά, έχει µοναδικές ικανότητες και ταλέντα. Προσπαθούµε να τον υποστηρίξουµε 
ώστε να γίνει το καλύτερο που θα µπορούσε. Με την έννοια «αποδοχή» δεν εννοούµε φυσικά 
ότι δε θα προσπαθήσουµε να διορθώσουµε ενδεχόµενες «προβληµατικές  συµπεριφορές ή 
πράξεις». Ωστόσο, αυτό δεν θα γίνει ασκώντας κριτική απέναντι στο παιδί,  αλλά σε αυτό που 
έπραξε. Του διδάσκουµε ότι οι πράξεις µας και η συµπεριφορά µας έχουν συνέπειες. Ε) 
Πειθαρχία: Η επιβολή κανόνων και ορίων στα παιδιά αυξάνει την αυτοεκτίµησή τους. Από το 
πρώτο µάθηµα, λοιπόν, θέτουµε κανόνες και όρια που είναι σαφή και εξηγούµε πάντα τις 
συνέπειες της µη τήρησής τους. Η άσκηση κριτικής αφορά στη συµπεριφορά του παιδιού και 
ποτέ στο ίδιο το παιδί. Στ) Υποµονή: Τα παιδιά χρειάζονται χρόνο για να µάθουν. Κατά τη 
διάρκεια της διδασκαλίας, ενθαρρύνουµε τον Γιάννη και σεβόµαστε τον χρόνο και το ρυθµό 
του. Εξηγούµε ότι είναι φυσιολογικό να κάνει λάθη και επιβραβεύουµε τη διάθεσή του να 
προσπαθεί. Ζ) Ευθύνη: ∆ίνουµε ευκαιρίες στον Γιάννη να αναλάβει πρωτοβουλίες, να 
δηµιουργήσει ή να διεκπεραιώσει κάτι µόνος του. Όταν τον βλέπουµε να δυσκολεύεται σε 
µια δραστηριότητα, του παρέχουµε τη βοήθεια και τον χρόνο που χρειάζεται, χωρίς 
ισοπεδωτική παρέµβαση, για να συνεχίσει µόνος του και να αισθανθεί ότι µπορεί να τα 
καταφέρει. Η) Θετική αυτοεικόνα: Φροντίζουµε να του υπενθυµίζουµε πόσο όµορφο και 
συµπαθητικό παιδί είναι. Παράλληλα, αναπτύσσουµε δραστηριότητες µε θέµα την υγεία (π.χ. 
υγιεινή διατροφή). Θέλουµε να του περάσουµε το µήνυµα ότι το σώµα του και η υγεία του 
έχουν αξία. Θ) Αυτοεκτίµηση: Στόχος µας είναι το παιδί να γίνει ο καλύτερος εαυτός του και 
όχι καλύτερος από κάποιον άλλον. Ι) Θετική χρήση φαντασίας: Ενθαρρύνουµε τον Γιάννη να 
χρησιµοποιεί τη φαντασία του, να οραµατίζεται θετικά το µέλλον. Κ) Κοινωνική ζωή: 
∆ιδάσκουµε στον Γιάννη κοινωνικές δεξιότητες, όπως να χαµογελάει, να χαιρετάει όταν 
µπαίνει κάποιος στο δωµάτιο κ.α.  

Συµπερασµατικά, η αυτοεκτίµηση είναι ένα σηµαντικό ψυχικό εφόδιο για την ευτυχία 
και την επιτυχία κάθε  παιδιού. Τα παιδιά µπορούν να κάνουν αρκετά πράγµατα για να 
προστατέψουν τους εαυτούς τους από όλα τα είδη της κακοποίησης, αρκεί να τα έχουν 
διδαχθεί. (Πρεκατέ, 2008). 

Λαµβάνοντας υπόψη τις θεωρίες µάθησης, προκύπτει ότι δεν υπάρχει ένας τυπο-
ποιηµένος και καθολικά εφαρµόσιµος τρόπος διεξαγωγής της διδασκαλίας σε όλες τις 
περιπτώσεις, ανεξάρτητα από το είδος µάθησης που επιδιώκεται κάθε φορά και τις συνθήκες 
κάτω από τις οποίες γίνεται. Οι άνθρωποι δεν µαθαίνουν µε τον ίδιο τρόπο (Φλουρής, 2003). 
Περαιτέρω, οι συνθήκες στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, που πραγµατοποιείται η µάθηση, 
επιβάλλουν ο σχεδιασµός του κάθε µαθήµατος να εξαρτάται από τις ιδιαίτερες συνθήκες που 
το διέπουν. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον Φλουρή (2003), η έλλειψη συστηµατικού προγραµ-
µατισµού και οργάνωσης της διδασκαλίας αποβαίνει εις βάρος των µαθητών, καθώς δεν 
αξιοποιούνται οι έµφυτες ικανότητές τους ούτε αναπτύσσονται  οι επιδιωκόµενες 
δυνατότητες. ∆εδοµένων των προαναφερθέντων, σχετικά µε την µεθοδολογία της διδακτικής 
διαδικασίας και  λαµβάνοντας υπόψη τη βασική αρχή πως κάθε παιδί είναι µοναδικό και πως 
όλα τα παιδιά έχουν δικαίωµα σε µια εκπαίδευση η οποία σέβεται την προσωπικότητά τους, 
διαµορφώνουµε τις διδακτικές δραστηριότητες ανάλογα µε τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα 
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του Γιάννη. Στα πλαίσια της «παιδαγωγικής της µέριµνας» ο εκπαιδευτικός αποδέχεται και 
αντιµετωπίζει το µαθητή ως πρόσωπο µε συναισθηµατικές ανάγκες, προτιµήσεις και 
επιδιώξεις (Ματσαγγούρας, 2005). Η  αυτενέργεια, καθοδηγούµενη και αυθόρµητη 
(Βερτσέτης, 2003), προωθείται σε κάθε διδασκαλία. Η  εποπτεία αποτελεί το θεµέλιο κάθε 
διδακτικής εργασίας. Επιλέγουµε  υλικά και εποπτικά µέσα που προσελκύουν το ενδιαφέρον 
του Γιάννη. «Το παράγγελµα και διδακτικό αξίωµα: δίδασκε εποπτικά, γίνεται µε αυτά 
πραγµατικότητα» (Γιαννούλης, 1993).  Καθορίζουµε µικρούς στόχους και φροντίζουµε να 
γίνει κατάτµηση της εργασίας σε µικρότερα στάδια, που θα οδηγήσουν στον τελικό στόχο. 
Κύριο χαρακτηριστικό της διδασκαλίας κατά τον Βruner πρέπει να αποτελεί «η επιλογή της 
κατάλληλης συνακολουθητικής διάταξης του διδακτικού αντικειµένου. Ο Bruner ξεκινώντας 
από τη θέση ότι κάθε γνώση, κάθε ιδέα, κάθε πρόβληµα µπορεί να παρουσιαστεί µε µια 
απλοποιηµένη µορφή, ώστε ο κάθε µαθητής να έχει την δυνατότητα να κατανοήσει, υποστηρίζει 
ότι κάθε διδασκαλία πρέπει να παρέχει αποτελεσµατικούς τρόπους παρουσίασης της διδακτέας 
ύλης σε µια επάλληλη σειρά διαδοχής, ώστε ο µαθητής να µαθαίνει και να κατανοεί διαδοχικά 
τη νέα γνώση στηριζόµενος στις προηγούµενες επιµέρους γνώσεις του» (Κολλιάδης, 1997). 
Αφού κατακτηθεί κάθε στόχος που θέτουµε, προχωρούµε στον επόµενο, φροντίζοντας να 
υπάρχει διατήρηση της συνέχειας του διδακτικού έργου. Ακόµη, δίνουµε στο Γιάννη τον 
χρόνο που χρειάζεται, για να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα την οποίαν αναλαµβάνει. 
Επιπλέον, ακολουθούµε τον δικό του ρυθµό, λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι κάθε παιδί 
έχει τις δικές του ανάγκες, ρυθµό µάθησης, ενδιαφέροντα και προέρχεται από διαφορετικά 
κοινωνικά και πολιτισµικά περιβάλλοντα. Σύµφωνα µε τον Βερτσέτη (2003), «η ανθρώπινη 
ψυχή απεχθάνεται την αοριστία και τις χαώδεις καταστάσεις και γι’ αυτό δεν προσλαµβάνει 
µαθησιακό υλικό, αν αυτό προσφέρεται σε ακαταστασία και γενική αταξία». Η διδασκαλία έχει 
αρχή και τέλος και ακόµη «µια εσωτερική διάρθρωση που την χαρακτηρίζει οµοιογένεια και 
πληρότητα» (Βερτσέτης, 2003). Τηρούµε ένα σταθερό πρόγραµµα (ρουτίνα), έτσι ώστε το 
µάθηµά µας να ξεκινάει την ίδια ώρα, να έχει την ίδια διάρκεια και να καθορίζεται από 
κανόνες. Ζητούµενο είναι να αποκτήσει το παιδί µια αίσθηση ασφάλειας. Φροντίζουµε, 
λοιπόν, να διακρίνονται η συµπεριφορά και τα λόγια µας από σταθερότητα και συνέπεια. Οι 
εντολές µας είναι σαφείς καθώς θέλουµε ο Γιάννης να ξέρει ακριβώς τι ζητάµε από αυτόν. 
Μιλάµε µε υποδειγµατικό τρόπο, αργά και καθαρά, χρησιµοποιώντας ολοκληρωµένες 
προτάσεις, έχοντας ως γνώµονα ότι αποτελούµε πρότυπο λεκτικό και παράδειγµα προς 
µίµηση. Ο εκπαιδευτικός αποτελεί πρότυπο εργασίας  µε το οποίο οι µαθητές βρίσκονται σε 
συνεχή αλληλεπίδραση, µεταδίδοντάς τους διαθέσεις και στάσεις απέναντι στην ίδια τη 
µάθηση (Κολλιάδης, 1997). Ουσιαστικά, η διδακτική διαδικασία αποτελεί το πλαίσιο µέσα 
στο οποίο αναπτύσσονται σχέσεις αλληλεπίδρασης ανάµεσα στον διδάσκοντα και στο παιδί, 
όπου τηρούνται οι κανόνες του απόλυτου σεβασµού και συνέπειας. 
 
Αξιολόγηση και συµπέρασµα 
Σύµφωνα µε το ∆ΕΠΠΣ για το νηπιαγωγείο, ο εκπαιδευτικός παρατηρεί προσεκτικά τον 
τρόπο που λειτουργεί το παιδί και καταγράφει τις παρατηρήσεις του οργανώνοντάς τες σε 
ενότητες που αντιστοιχούν σε µια µαθησιακή περιοχή. Η παρατήρηση γίνεται συστηµατικά 
αλλά και άτυπα, δηλαδή ο εκπαιδευτικός καταγράφει µόνο τις συµπεριφορές που κρίνει 
σηµαντικές. Η συστηµατική παρατήρηση προσφέρει έγκυρες πληροφορίες, ενώ η άτυπη 
παρατήρηση µπορεί να ενσωµατωθεί πιο εύκολα στο σχολικό πρόγραµµα και επιτρέπει στον 
εκπαιδευτικό να λειτουργεί ως παρατηρητής µε µεγαλύτερη άνεση. Σταδιακά, ο Γιάννης 
αρχίζει να ανταποκρίνεται. Μας περιµένει πάντα µπροστά στο τραπεζάκι όπου γίνεται το 
µάθηµα, έχοντας ετοιµάσει τα µολύβια και τους µαρκαδόρους του. Η συστηµατική 
καταγραφή των παρατηρήσεών µας σχετικά µε τον τρόπο που λειτουργεί, µας επιτρέπει να 
καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι το παιδί παρουσιάζει µεγάλη εξέλιξη σε πολλά επίπεδα. 
Από ψυχολογική άποψη, η αξιολόγηση των επιδόσεων των µαθητών, παίζει σηµαντικό ρόλο 
στην ανάπτυξη του αυτοσυναισθήµατός τους, στην επιβεβαίωση και αναγνώριση των 
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ικανοτήτων και των προσπαθειών τους (Γιαννούλης, 1993). Από διδακτική άποψη αποτελεί 
ρυθµιστικό παράγοντα για τη διεξαγωγή της διδασκαλίας. Σε επίπεδο µαθησιακό, ο Γιάννης, 
πρόθυµος και συνεργάσιµος, προσλαµβάνει ό,τι του προσφέρουµε. Ανταποκρίνεται στην 
επίτευξη των στόχων που θέτουµε και σε κάθε διδασκαλία διαφαίνεται η γνωστική του 
εξέλιξη. Σε επίπεδο «προσωπικής ενδυνάµωσης», ο Γιάννης φαίνεται χαρούµενος και 
ευχαριστηµένος, καθώς περιµένει το µάθηµα µε ανυποµονησία και εκφράζει µεγάλη χαρά 
κάθε φορά που µας βλέπει. Στη διάρκεια του µαθήµατος δείχνει ενδιαφέρον για τις 
δραστηριότητες που πραγµατοποιεί. Όταν αντιµετωπίζει κάποια δυσκολία προσπαθεί να τη 
διαχειριστεί µόνος του και δεν επιζητά βοήθεια εύκολα. Ακόµη, εκφράζει τις επιθυµίες του 
ελεύθερα και χωρίς δισταγµούς. Σε επίπεδο «κοινωνικών δεξιοτήτων», το παιδί ακολουθεί τις 
οδηγίες µας, αλλά και τους κανόνες που έχουµε θέσει από κοινού. Ενδεικτικά, 
επισυνάπτονται ορισµένα έργα του Γιάννη, τα οποία πραγµατοποίησε σε διαφορετικές 
χρονικές περιόδους. 
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Αφιερώσαµε χρόνο στον Γιάννη και εκείνος µας τον ανταπέδωσε µε τη λαχτάρα του 
για το µάθηµα. Η γιατρός που παρακολουθούσε το παιδί ανέφερε συγκεκριµένα πως: “ το 
παιδί άνθισε σαν µπουµπούκι, ήρθε στο νοσοκοµείο σαν αγρίµι και χαµογέλασαν τα µατάκια 
του” . Μπορούµε να ανακεφαλαιώσουµε λέγοντας ότι το Νηπιαγωγείο επιβεβαιώνει τον 
αντισταθµιστικό ρόλο που του έχει αποδοθεί και παράλληλα συµβάλλει στην ισόρροπη και 
ολόπλευρη ανάπτυξη του παιδιού. Μια οικογένεια, της οποίας ο πυρήνας είναι αντιµέτωπος 
µε πολλά προβλήµατα,  ίσως χρειαστεί παρέµβαση σε πολλά επίπεδα και από διαφορετικούς 
φορείς. Κατά την άποψή µας, η εκπαιδευτική διαδικασία αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι 
µιας αποτελεσµατικής παρέµβασης. 
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Τριανταφυλλιά Κονταδάκη 
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Εισαγωγή  
Στόχος της εισήγησης αυτής είναι να εκτεθούν οι συνθήκες κάτω από τις οποίες φτάνουν στο 
Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» οι ανήλικοι µε εισαγγελική εντολή, να 
περιγραφούν κοµµάτια από την καθηµερινότητά τους και να παρουσιαστεί  ο τρόπος της 
εκπαίδευσής τους. Σύµφωνα µε στοιχεία της κοινωνικής Υπηρεσίας, για τα  έτη 2009-2011, η 
συχνότερη αιτία της παραποµπής αυτών των παιδιών, από εισαγγελέα, είναι η παραµέλησή 
τους, σε ποσοστό 45,9% (215 από τα 468 παιδιά). Σωµατική κακοποίηση αναφέρεται στο 
11.5% (54 παιδιά), ψυχολογική στο 5,3% (25 παιδιά), σεξουαλική 2,4% (11 παιδιά). Τα 
χαρακτηριστικά των γονέων και της οικογένειας των παραπεµπόµενων ανήλικων, όπως 
προκύπτουν, αφορούν γονείς που κάνουν χρήση αλκοόλ και ουσιών, είναι παραβατικοί ή 
έχουν ψυχιατρικά προβλήµατα. Ένα ποσοστό 28,21% αφορά µονογονεϊκές οικογένειες, που 
αδυνατούν να ανταποκριθούν στο γονεϊκό τους ρόλο και  παρουσιάζουν παράλληλα και άλλα 
συνοδά προβλήµατα. Πρωταρχικός σκοπός όλων των υπηρεσιών του Νοσοκοµείου για τα 
ασυνόδευτα παιδιά, που φιλοξενούνται σε κάποια κλινική, είναι η προστασία τους, η 
προάσπιση των δικαιωµάτων τουs, η υγεία τουs, η ασφάλεια και η συνέχεια της εκπαίδευσής 
τους. Το φαινόµενο της παιδικής κακοποίησης δεν είναι σηµερινό. Συµβαίνει απ’ αρχής 
κόσµου µέχρι σήµερα σε όλες τις προοδευµένες  και µη κοινωνίες. 

∆υστυχώς, η κινητοποίηση του κράτους σ’ αυτές τις περιπτώσεις είναι πολύ αργή και 
σε αρκετές περιπτώσεις άκαρπη. Η έλλειψη κρατικών δοµών υποστήριξης, στις οποίες θα 
µπορούσαν αυτά τα παιδιά να φιλοξενηθούν και να δροµολογήσουν µια φυσιολογική ζωή και 
εκπαίδευση, έχει ως αποτέλεσµα να φιλοξενούνται στο νοσοκοµειακό χώρο για πολύ µεγάλο 
χρονικό διάστηµα, χωρίς να νοσούν και χωρίς να έχουν διεξόδους δραστηριοτήτων. Και δε 
φτάνει µόνον αυτό, είναι υποχρεωµένα να κλείνονται σ’ ένα δωµάτιο, για να µην ενοχλούν τα 
άρρωστα παιδιά και τους συνοδούς τους, αλλά και να µην αρρωσταίνουν και τα ίδια από 
διάφορες ασθένειες που τα άλλα παιδιά µεταφέρουν. Παρακάτω λοιπόν θα εκτεθεί ο τρόπος 
προσέγγισης, αλλά και ο τρόπος εκπαίδευσής τους, µε σκοπό την ενθάρρυνσή τους, την 
εξοµάλυνση της καθηµερινότητας, αλλά και το χτίσιµο µιας σχέσης εµπιστοσύνης. Ο 
εκπαιδευτικός είναι αυτός που θα παίξει το ρόλο της ευχάριστης και χρήσιµης παρουσίας 
µέσα στο νοσοκοµειακό χώρο. 
 
∆ιαδικασία προσέγγισης και εκπαίδευσης 
Από τη στιγµή που τα παιδιά θα έρθουν στο χώρο του Νοσοκοµείου, µε απόφαση του 
εισαγγελέα για να φιλοξενηθούν, παραµένουν ασυνόδευτα και πολύ ταλαιπωρηµένα. 
Απαιτείται µεγάλη προσοχή στην προσέγγισή τους και στην προσαρµογή τους, δίνεται 
ιδιαίτερη σηµασία στις ψυχοκινητικές και συναισθηµατικές τους ανάγκες µε αποτέλεσµα η 
µαθησιακή διαδικασία, που είναι συνδεδεµένη µε γνωστικούς στόχους, να παίζει, αρχικά 
τουλάχιστον, δευτερεύοντα ρόλο.  

Τις περισσότερες φορές, παραµένουν κοντά µας για µεγάλο χρονικό διάστηµα, αφού 
δε γίνεται να επιστρέψουν στο περιβάλλον τους, όπου επικρατεί η βία και ο κίνδυνος για τη 
σωµατική και ψυχική τους υγεία. Στόχος των εκπαιδευτικών του σχολείου του Νοσοκοµείου 
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Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» είναι να βοηθήσουν αρχικά το παιδί να εγκλιµατιστεί, να 
ανακάµψει ψυχολογικά και συναισθηµατικά, να αρχίσει να λειτουργεί και πάλι αυθόρµητα 
και να κοινωνικοποιείται είτε µε τους γιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό είτε µε τα 
υπόλοιπα παιδιά µε τα οποία µοιράζεται το θάλαµο, που για µεγάλο χρονικό διάστηµα θα 
είναι το σπίτι του. Άρα ο εκπαιδευτικός, το πρώτο αυτό διάστηµα, θα παίξει σηµαντικό ρόλο 
στην προσαρµογή και την κοινωνικοποίησή του. Αφού κατακτηθεί το στάδιο της 
προσαρµογής, ακολουθεί ο σχεδιασµός για την επίτευξη των διδακτικών στόχων που θα 
τεθούν και θα πρέπει να υπάρξει και η αντίστοιχη σύνταξη ενός εξατοµικευµένου 
εκπαιδευτικού προγράµµατος. Σύµφωνα µε τον Σπαντιδάκη (2004), το πρόγραµµα είναι 
µοναδικό για κάθε µαθητή, γιατί µοναδικές είναι και οι µαθησιακές και συγγραφικές του 
ανάγκες. Περιλαµβάνει το σύνολο των σκοπών και των διδακτικών στόχων, καθώς και τον 
τρόπο µε τον οποίο αυτοί θα επιτευχθούν.  
 
Μελέτη περίπτωσης 
Ο Αντώνης (11 ετών) ήρθε στο Νοσοκοµείο µε εισαγγελική παραποµπή στις 18 Ιανουαρίου 
και φιλοξενήθηκε στη χειρουργική κλινική, στο τµήµα των «Θέσεων». Στο δωµάτιο που του 
παραχωρήθηκε, έµεινε µαζί µε τα αδέρφια του (3,5 και 5 ετών), που είχαν επίσης 
παραπεµφθεί µε την ίδια εντολή. Τα παιδιά αυτά παρελήφθησαν αρχικά από την Κοινωνική 
Υπηρεσία του Νοσοκοµείου, η οποία ενηµερώθηκε για την κατάστασή τους και τους λόγους 
εισαγωγής τους από τα έγγραφα που συνόδευαν την εντολή παραποµπής. Συνήθως, 
οδηγούνται εκεί όπου υπάρχουν κενά κρεβάτια.  

Στα πλαίσια των καθηµερινών επισκέψεων της δασκάλας, στην αντίστοιχη κλινική, 
έγινε ενηµέρωση ότι υπάρχει εισαγωγή ασυνόδευτων παιδιών µε εισαγγελική εντολή. Οι 
ενέργειες που άµεσα πραγµατοποιήθηκαν ήταν οι εξής: 

1) Ενηµέρωση από την προϊστάµενη της κλινικής για την κατάσταση που βρίσκονται τα 
παιδιά. 

2) Ενηµέρωση από την Κοινωνική Υπηρεσία για τους λόγους που οδηγήθηκαν τα 
συγκεκριµένα παιδιά µε εντολή εισαγγελέα στο παιδιατρικό Νοσοκοµείο, καθώς επίσης 
και ενηµέρωση για το οικογενειακό τους ιστορικό, όπως αυτό υπήρχε στα χέρια της 
Κοινωνικής Υπηρεσίας. Η οικογένεια του Αντώνη αποτελείτο από τη µητέρα, τον 
Αντώνη και  δύο ακόµα αδέρφια από διαφορετικούς πατέρες. Μόνον ο πατέρας του 2ου 
παιδιού επισκεπτόταν την οικογένεια. 

3) Παρατήρηση εξ αποστάσεως της συµπεριφοράς των παιδιών τόσο µεταξύ τους, όσο και 
σε σχέση µε τους ενήλικους. 
Έχοντας την εµπειρία από προηγούµενες παρόµοιες περιπτώσεις και λαµβάνοντας 

υπόψη τα δεδοµένα των προηγούµενων ενεργειών, προγραµµατίστηκε η πρώτη επαφή να 
γίνει ταυτόχρονα  και µε τα τρία παιδιά. ∆ιήρκησε 15 λεπτά χωρίς να κρατούνται σηµειώσεις, 
για να υπάρχει καλύτερη επαφή. Αυτή η πρώτη συνάντηση ήταν δύσκολη, ο Αντώνης ήταν 
πολύ σκεπτικός και θλιµµένος, ο πεντάχρονος αδερφός του απόµακρος και το µικρότερο 
αδερφάκι (3,5 ετών) δεν ανταποκρινόταν στα λεκτικά ερεθίσµατα της εκπαιδευτικού. Το 
συµπέρασµα από την πρώτη συνάντηση ήταν ότι επρόκειτο για δύσκολες περιπτώσεις, που 
θα απαιτούσαν πολύ λεπτούς χειρισµούς, ώστε να δηµιουργηθεί κλίµα εµπιστοσύνης και να 
ξεκινήσει µια υποστηρικτική δουλειά. Σε κάθε περίπτωση, ο δάσκαλος αποβλέπει στην 
επίτευξη των στόχων παρέµβασης που έχει θέσει. Την επόµενη µέρα, η επίσκεψη στο θάλαµο 
των παιδιών κράτησε 1 ώρα και 30 λεπτά. Οι διαπιστώσεις που έγιναν από τη δεύτερη 
επίσκεψη ήταν ότι ο Αντώνης (11 ετών) λειτουργούσε ως πατέρας γι’ αυτά τα παιδιά. 
∆ηλαδή, φρόντιζε το φαγητό τους, το άλλαγµα, την καθαριότητα και την ασφάλειά τους και 
τα συνόδευε, ιδιαίτερα το µικρό, από το χέρι, σε όλο το χώρο που αυτά κινούνταν. 
Χαρακτηριστικό επίσης είναι ότι φρόντιζε να κοιµηθούν τ’ αδέρφια του στην ώρα τους κι 
επειδή το µικρό δυσανασχετούσε στον καινούριο χώρο, το έπαιρνε αγκαλιά και το νανούριζε 
για όση ώρα χρειαζόταν. Τα µικρότερα αδέρφια του φάνηκε να περίµεναν εντολές από τον 
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αδερφό πατέρα και αναζητούσαν την προστασία του. Μετά τις επισκέψεις µιας εβδοµάδας η 
εκπαιδευτικός διαπίστωσε ότι ο ρόλος του «πατέρα» Αντώνη τον είχε οδηγήσει να χάσει την 
παιδικότητά του, το χαµόγελό του, τον αυθορµητισµό του, τη διάθεσή του για παιχνίδι και να 
προσπαθεί να αποκαταστήσει το οικογενειακό περιβάλλον για τα αδέρφια του. Στις 
συζητήσεις που έγιναν µε τον Αντώνη φάνηκε ότι ήταν ένας καλός µαθητής µε γνώσεις και 
δεξιότητες και ανταποκρινόταν µε σχετική επάρκεια στις απαιτήσεις του αναλυτικού 
προγράµµατος της Ε΄ τάξης. Η εκπαιδευτικός έθεσε 2 µακροπρόθεσµους στόχους: 

1) Να καταφέρει ο Αντώνης λίγες ώρες την ηµέρα ν’ ασχοληθεί µε τα µαθήµατά του και 
ν’ αφήσει αυτές τις ώρες από την επίβλεψή του τα 2 αδέρφια του, αφού υπήρχε η 
ευχέρεια να τα απασχολούν οι µαθητευόµενες νοσηλεύτριες που βρίσκονταν µεγάλο 
µέρος της ηµέρας στο χώρο αυτό. 

2) Για όσο διάστηµα βρισκόταν στο Νοσοκοµείο ο Αντώνης, µε τη βοήθεια της 
δασκάλας, να κοινωνικοποιηθεί µε το προσωπικό, αλλά και µε τα άλλα παιδιά που 
νοσηλεύονταν στην ίδια κλινική. 

     Βραχυπρόθεσµος στόχος κατά τις καθηµερινές επισκέψεις στα παιδιά ήταν η 
δηµιουργία ευχάριστου κλίµατος, η συνέχιση της ύλης της τάξης του Αντώνη, αλλά και 
γενικότερα η κοινωνικοποίηση και των τριών παιδιών. Για τη δηµιουργία του ευχάριστου 
κλίµατος χρησιµοποιήθηκαν CDs µε παιδικά τραγούδια, παιχνίδια και ζωγραφιές. Η δασκάλα 
µετέφερε στο θάλαµο βιβλία και βοηθήµατα της Ε΄ δηµοτικού και έδωσε στον Αντώνη τη 
γραφική ύλη που θα χρειαζόταν. ∆όθηκε βάρος στο µάθηµα της Ελληνικής Γλώσσας και των 
Μαθηµατικών, ενώ τα άλλα µαθήµατα γίνονταν περιστασιακά. Για τη συνέχεια της 
µαθησιακής διαδικασίας του Αντώνη κατασκευάστηκε ένα τεστ, στα 2 βασικά µαθήµατα της 
τάξης του, για να διαπιστωθεί το γνωστικό του επίπεδο και να προσαρµοστεί η διδασκαλία 
στις ανάγκες του συγκεκριµένου παιδιού. Η επεξεργασία της νέας γνώσης θα γινόταν µε 
διασαφήσεις, κρίσεις και συναγωγή συµπερασµάτων, ενώ η εµπέδωση, µε εργασίες και 
εφαρµογές. Ο Αντώνης ανταποκρινόταν αρκετά καλά στη διδασκαλία και ολοκλήρωνε τις 
ανατεθείσες εργασίες, ενώ είχε αρχίσει µε πολύ µικρά βήµατα και κάποιας µορφής 
κοινωνικοποίηση. Εδώ πρέπει να σηµειωθεί ότι όλες οι παραπάνω προσπάθειες της 
εκπαιδευτικού ανατράπηκαν λόγω της αιφνίδιας άφιξης της µητέρας στο Νοσοκοµείο µετά το 
πέρας των δέκα ηµερών. Από εκεί και µετά η µητέρα έµενε στο θάλαµο τα βράδια µαζί µε τα 
παιδιά. Τα πρωινά συνήθως έφευγε και τα άφηνε µόνα τους. ∆εκαπέντε ηµέρες µετά την 
εισαγωγή τους το δεύτερο αδερφάκι (5,5 ετών) αποχώρησε µαζί µε τον φυσικό του πατέρα, 
που ήταν άλλος από εκείνον του Αντώνη, για να φιλοξενηθεί στο σπίτι του, µέχρι να βγουν τα 
χαρτιά της αποκλειστικής κηδεµονίας. Η αποµάκρυνση του παιδιού προκάλεσε στον Αντώνη 
µεγάλη θλίψη και αυτό τον τράβηξε πίσω σε όλους τους τοµείς. Το αποτέλεσµα για το παιδί 
ήταν κλείσιµο στον εαυτό του, θλίψη, έλλειψη συνεργασίας µε τη δασκάλα και εκούσια 
αποµόνωσή του στο θάλαµο. Η µητέρα µε τη συµπεριφορά της και την εν γένει στάση της 
δηµιουργούσε συνεχώς προβλήµατα στα παιδιά και ιδιαίτερα στον Αντώνη, αλλά και στο 
προσωπικό του νοσοκοµείου. Χαρακτηριστικό από την επαφή της δασκάλας µε το παιδί είναι 
ότι τις 10 πρώτες ηµέρες, πριν την εµφάνιση της µητέρας, είχε δηµιουργηθεί ένας πολύ καλός 
δίαυλος επικοινωνίας έδειχνε εµπιστοσύνη, άκουγε µε προσοχή και επιθυµούσε την παρουσία 
της. Όπως ήδη αναφέρθηκε, µετά την άφιξη της µητέρας, δηµιουργήθηκε µεγάλη 
παλινδρόµηση, µε αποτέλεσµα το παιδί να µη θέλει να συνεργαστεί και να έχει προσκολληθεί 
επάνω της. Η ίδια βέβαια συχνά, δηµιουργούσε µεγάλες εντάσεις στο νοσοκοµείο µε όλο το 
προσωπικό και απαιτούσε να τους επιτραπεί να φύγουν για να επιστρέψουν στο σπίτι τους. Η 
πληθωρική παρουσία της, αλλά και οι δυσάρεστες σκηνές που δηµιουργούσε µπροστά στα 
παιδιά, αλλά και στους διαδρόµους του Νοσοκοµείου, ανάγκασαν τη δασκάλα να προσπαθεί 
να επισκέπτεται τον Αντώνη τις ώρες που εκείνη απουσίαζε. Κάποιες φορές έγινε προσπάθεια 
να γίνει κοινό µάθηµα του Αντώνη µε κάποια παιδιά ίδιας ηλικίας που βρίσκονταν στην ίδια 
κλινική. ∆ιαπιστώθηκε ότι ναι µεν ενδιαφερόταν για το µάθηµα και ανταποκρινόταν στις 
οδηγίες, όµως η αλληλεπίδραση µε τους συµµαθητές του, της κλινικής, ήταν ελάχιστη. 
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Μαθησιακή διαδικασία     
Σε αυτό το σηµείο θέλω να αναφέρω ότι για την επιλογή των διδακτικών µεθόδων και 
στρατηγικών διερευνήθηκαν οι δυνατότητες του παιδιού, τη συγκεκριµένη περίοδο, οι στόχοι 
του Αναλυτικού Προγράµµατος της τάξης του, καθώς και οι συνθήκες διαµονής στο χώρο 
του Νοσοκοµείου. Σε όλη τη µαθησιακή διαδικασία δόθηκε βαρύτητα στην ανάπτυξη 
δεξιοτήτων και στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησής του, ενώ παράλληλα γινόταν προσπάθεια 
κάλυψης της σχολικής ύλης για το ενδεχόµενο που ο µαθητής χρειαζόταν να επιστρέψει 
άµεσα στο σχολικό του περιβάλλον. Η σχολική ύλη καλύφθηκε µε περιεκτικά φύλλα 
εργασίας που ανταποκρίνονταν στις δυνατότητες του µαθητή και στο χρόνο που είχε στη 
διάθεσή του. Μέρος των εργασιών του φύλλου εργασίας που δίνονταν από τη δασκάλα 
κρατούνταν για να τις δουλέψει µόνος του και να τις παρουσιάσει την επόµενη µέρα. Στον 
Αντώνη εφαρµόστηκε η εξατοµικευµένη διδασκαλία µε καθηµερινή οργάνωση πορείας 
διδασκαλίας, µε αξιολόγηση των στόχων και επίσης καθηµερινό προγραµµατισµό των 
επόµενων. Ήταν µια συνεχής διαδικασία προγραµµατισµού, αξιολόγησης και 
ανατροφοδότησης του µαθητή. 

Επειδή ο Αντώνης δεν είχε συνηθίσει στην εξατοµικευµένη διδασκαλία, από τις 
πρώτες συναντήσεις, ορίστηκε και συµφωνήθηκε εξ αρχής το πλαίσιο που περιελάµβανε 
κανόνες, υποχρεώσεις και ώρες µαθηµάτων. Σε όσα µαθήµατα βοηθούσε το Αναλυτικό 
Πρόγραµµα Σπουδών έγινε προσπάθεια για διερευνητική µάθηση και παιγνιώδη µορφή 
διδασκαλίας. Σε κάποια µαθήµατα έγινε χρήση των Τ.Π.Ε. µε φορητό υπολογιστή που έχει 
στη διάθεσή του το σχολείο. 
 
Επιτεύγµατα και τελική αξιολόγηση της περίπτωσης 
Κατά τη διαδικασία της εξατοµικευµένης διδασκαλίας θα µπορούσαν να έχουν επιτευχθεί 
περισσότερα αποτελέσµατα, αν το επέτρεπαν οι συνθήκες του χώρου, αν δεν υπήρχε η συχνή 
διακοπή από τη µητέρα κι αν δε γινόταν τόσο απότοµα η αναχώρηση της οικογένειας από το 
Νοσοκοµείο. Παρ’ όλες τις δυσκολίες, οι βασικοί στόχοι που είχαν τεθεί από την αρχή και 
είχαν καλυφθεί ήταν οι εξής:  

1) Η δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης µε την τήρηση των συµφωνηθέντων που είχαν 
τεθεί εξ αρχής, µε τη στήριξη του παιδιού στις δύσκολες στιγµές που περνούσε, 
καθώς και µε την καθηµερινή παρουσία της εκπαιδευτικού στο χώρο του Αντώνη. 

2) Την ενίσχυση της αυτοεκτίµησής του δίνοντάς του πολλές ευκαιρίες µε συχνή 
ενθάρρυνση κι επιβράβευση για επιτυχίες που είχε στη διάρκεια της επικοινωνίας µας. 

3) Όσον αφορά τις δεξιότητες, ο µαθητής κατάφερε να συζητά ισότιµα, να ακροάται 
προσεχτικά και να αναπτύσσει επιχειρήµατα για κάθε του άποψη. Προσπάθησε να 
γίνει µεθοδικός µε τις εργασίες του, να καταφέρει να διορθώσει σε ικανοποιητικό 
βαθµό τις δυσκολίες που είχε στο γραπτό λόγο και ότι του ανετίθετο να το 
ολοκληρώνει σε συγκεκριµένο χρόνο. 

     Το Αναλυτικό πρόγραµµα καλύφθηκε πλήρως στα δύο βασικά µαθήµατα για όλο το 
διάστηµα των 4 µηνών της παραµονής του στο Νοσοκοµείο. Μετά την επιστροφή του 
παιδιού στο νέο του σπίτι, έγινε επαφή της εκπαιδευτικού του Νοσοκοµείου µε το δάσκαλο 
της καινούριας του τάξης (µετακόµισε και η οικογένεια από το παλιό σπίτι σε καινούριο). 
Απ’  αυτήν την επαφή διαπιστώθηκε ότι ο Αντώνης προσαρµόστηκε στο νέο σχολικό χώρο, η 
κοινωνική του εξέλιξη δεν παρουσίαζε προβλήµατα και µπορούσε µε τη δουλειά που είχε 
γίνει να παρακολουθεί κανονικά την τρέχουσα ύλη της τάξης του. Ο νέος δάσκαλος του 
παιδιού ανέφερε ότι παρ’ όλες τις δυσκολίες που είχε περάσει, φάνηκε να προσαρµόζεται 
οµαλά στο νέο εκπαιδευτικό περιβάλλον και η εικόνα του ήταν αρκετά καλή, χωρίς να 
διακρίνονται σηµάδια παραµέλησης ή κακοποίησης. Στα µαθήµατα προσπαθούσε πολύ, για 
να καταφέρει να καλύψει πλήρως την ύλη, ενώ δόθηκαν στο δάσκαλο και κάποιες 
διευκρινίσεις για σηµεία στα οποία η δασκάλα του Νοσοκοµείου είχε ιδιαιτέρως επιµείνει. Η 
συνέχεια βέβαια ήταν ενθαρρυντική, η παρουσία στο σχολείο ήταν ανελλιπής, το παιδί 
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έδειχνε να βρίσκεται σε καλή κατάσταση και το ενδιαφέρον για τα µαθήµατα παρέµενε 
αµείωτο. 
 
Συµπεράσµατα και τελικές παρατηρήσεις 
Aπό την περίπτωση του Αντώνη φαίνεται ότι η µεγαλύτερη δυσκολία που αντιµετωπίζουν οι 
εκπαιδευτικοί του Νοσοκοµείου µε τα παιδιά µε εισαγγελική εντολή είναι η προσέγγισή τους, 
η δηµιουργία δίαυλου επικοινωνίας και το χτίσιµο σχέσεων εµπιστοσύνης. Όταν επιτευχθούν 
αυτά, γίνεται ευκολότερη και η επίτευξη των υπόλοιπων στόχων όπως η ανάπτυξη 
δεξιοτήτων και η απόκτηση γνώσεων. Επίσης φαίνεται ότι, όταν το διάστηµα παραµονής του 
παιδιού στο Νοσοκοµείο ξεπερνάει τις 15 ηµέρες, η παρέµβαση και η συµβολή του δασκάλου 
είναι σηµαντική για την επανένταξη του παιδιού στο κανονικό εκπαιδευτικό πλαίσιο. Η 
διεξαγωγή συµπερασµάτων από την προσέγγιση της περίπτωσης του Αντώνη, αλλά και 
πολλών άλλων παιδιών, θα µπορούσε να αποτελέσει και την αξιολόγηση των παρεµβάσεων 
που τίθενται σε εφαρµογή από τους εκπαιδευτικούς του σχολείου του Νοσοκοµείου. Βέβαια, 
επειδή το περιβάλλον του Νοσοκοµείου παρουσιάζει ιδιαιτερότητες, ο χρόνος που έχει στη 
διάθεσή του ο κάθε δάσκαλος είναι περιορισµένος και η αποχώρηση των παιδιών γίνεται 
απότοµα και απροειδοποίητα, για την ολοκλήρωση των προγραµµάτων εξατοµικευµένης 
διδασκαλίας που τίθενται σε εφαρµογή, συχνά, δεν υπάρχει αναλυτική αξιολόγηση. Συνήθως 
η επικοινωνία µε το νέο δάσκαλο του παιδιού είναι εκείνη στην οποία ο δάσκαλος του 
Νοσοκοµείου βασίζεται για τη συγκέντρωση πληροφοριών και την αποτίµηση της δουλειάς 
του. Σε κάθε περίπτωση, είναι θετική η διαπίστωση ότι όχι µόνον ο Αντώνης, αλλά και πολλά 
παιδιά που φιλοξενήθηκαν στο Νοσοκοµείο, συνέχισαν απρόσκοπτα στο σχολικό 
περιβάλλον, θυµούνται το δάσκαλό µε τον οποίο δούλεψαν και κάθε επικοινωνία µαζί του 
είναι µία ευχάριστη νότα ενθάρρυνσης κι αισιοδοξίας. 
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