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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η 
 

 

Η εργασία αυτή αναφέρεται στην Αποασυλοποίηση όπως εφαρµόστηκε από το 

Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών για τα άτοµα µε Νοητική 

Υστέρηση. Περιγράφονται οι διαδικασίες που ακολουθήθηκαν όσον αφορά την 

εκπαίδευση του προσωπικού και των ενοίκων, η φάση της προετοιµασίας και η φάση 

της διαβίωσής τους στην κοινότητα σε δοµές όπως ξενώνες και προστατεµένα 

διαµερίσµατα. Στην έρευνα που διεξήχθη το Προσωπικό Φροντίδας ερωτήθηκε 

σχετικά µε την εµπειρία του αυτή και την επάρκεια της εκπαίδευσης που του παρείχε 

το Θεραπευτήριο.  

 

Η οµάδα παρέµβασης στο αρχικό στάδιο και ακολούθως η Πολυκλαδική Οµάδα και 

ο Επιστηµονικά Υπεύθυνος, συνέβαλαν µέσα από διαδικασίες µάθησης, όπως είναι η 

παρότρυνση, η καθοδήγηση, η εκπαίδευση και η εφαρµογή στην πράξη στο να 

επιτευχθεί η ολοκλήρωση του προγράµµατος αποασυλοποίησης. 

 

Το προσωπικό φροντίδας ανταποκρινόµενο στις απαιτήσεις του προγράµµατος 

αποασυλοποίησης καθώς και στα καθήκοντα και στο νέο του ρόλο κατάφερε να 

βελτιώσει µέσω της εκπαίδευσης, τόσο το επίπεδο των γνώσεών του, όσο και τις 

εργασιακές του συνθήκες.  
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A B S T R A C T 
 

This study refers to the rehabilitation program put into practice by the Athens 

Children’s Sanatorium of Chronic Disorders for mentally retarded children.  

 

It outlines the procedures followed with reference to both staff and patient instruction, 

during the stages of preparation, and later rehabilitation into the community by means 

of hostels or special care accommodation.  

 

In the research carried out the special care staffs were questioned in relation to the 

training given at the Sanatorium.  

 

The intervention group in the primary stage, followed by the many branched team and 

the scientific team in charge through instructing proceedings such as stimulation and 

guidance counseling, the education and the application in order to accomplish the 

completion of the rehabilitation program. Their duties and their new role managed to 

improve through the instruction, concerning both the level of knowledge and the 

quality of working conditions.  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 

 

Επέλεξα να ασχοληθώ µε το θέµα της Εκπαίδευσης Ανθρώπινου ∆υναµικού που 

εργάζεται στην Αποασυλοποίηση των Ατόµων µε Noητική Υστέρηση, γιατί είναι ένα 

θέµα που έχει απασχολήσει τις τελευταίες δεκαετίες την διεθνή κοινότητα. 

 

Η αποασυλοποίηση συνδέεται στενά µε την κοινωνία των πολιτών και τις ιδέες περί 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων που γνωρίζουν άνθιση τις τελευταίες δεκαετίες. Στo 

πλαίσιο αυτό οι περισσότερες Κυβερνήσεις προσπάθησαν να δηµιουργήσουν 

προγράµµατα µε σκοπό την έξοδο των ανθρώπων που πάσχουν από τα ιδρύµατα. 

 

Η πολύχρονη εµπειρία µου στην Ιδρυµατική Περίθαλψη και στην συνέχεια στην 

αποασυλοποίηση ως Koινωνικού Λειτουργού στην πρώτη γραµµή φροντίδας των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες, µου δηµιούργησε το ενδιαφέρον να εµβαθύνουµε στις 

θεωρίες που συνδέονται µε την αποασυλοποίηση και την εκπαίδευση του 

προσωπικού. Η Εκπαίδευση αυτή είχε σαν σκοπό να προετοιµάσει το προσωπικό 

ώστε να µπορέσει να ανταποκριθεί στις καινούργιες απαιτήσεις που προέκυψαν από 

την µετακίνηση των ατόµων µε προβλήµατα από το ίδρυµα στην κοινότητα. Ένα 

µέρος της αποασυλοποίησης λοιπόν, είναι η εκπαίδευση του προσωπικού που 

καλέστηκε από µία κλειστή-ιδρυµατική µονάδα που εργαζόταν, να λειτουργήσει 

µέσα σε µία µικρή πολυκλαδική οµάδα, να αλλάξει καθήκοντα και να ανταποκριθεί 

στις νέες τάσεις που επικρατούν για την διαβίωση των ατόµων µε αναπηρίες. 

 

Στο πλαίσιο της επαγγελµατικής απασχόλησής µου στο Θεραπευτήριο Χρονίων 

Παθήσεων Παιδιών Αθηνών, αναµείχθηκα ουσιαστικά στον τοµέα της εκπαίδευσης 

του προσωπικού και αυτή την εµπειρία µου καταγράφω σε αυτή την πτυχιακή 

εργασία. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Το αυξανόµενο ενδιαφέρον για την δηµιουργία δοµών στην κοινότητα µέσα από τις 

διαδικασίες της αποασυλοποίησης είχε σαν αποτέλεσµα την δηµιουργία µικρών 

δοµών στην κοινότητα προκειµένου να ενταχθούν άτοµα µε προβλήµατα υγείας που 

διαβιούσαν σε µεγάλες ιδρυµατικές µονάδες. Αν και η µεταρρύθµιση στον χώρο αυτό 

ξεκίνησε από τον χώρο της ψυχικής υγείας, εν τούτοις η εφαρµογή της απασχόλησε 

και τις προνοιακές µονάδες στις οποίες συνωστίζονταν µεγάλος αριθµός ατόµων που 

έπασχαν από ένα συνδυασµό ψυχιατρικών και νοητικών προβληµάτων.  

 

Μία από τις κατηγορίες των ατόµων που φιλοξενούνται στα ασυλιακού τύπου 

ιδρύµατα είναι αυτά που πάσχουν από νοητική υστέρηση. Σύµφωνα µε τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η νοητική υστέρηση είναι µία κατάσταση όπου το 

άτοµο εµφανίζει µία γενικευµένη µειονεξία σε όλες τις εκφάνσεις της ανάπτυξής του, 

εµφανίζει δηλαδή προβλήµατα στην λεκτική, γνωστική και κοινωνική του ανάπτυξη 

(www.who.int.). Επειδή οι νοητικά υστερούντες, λόγω έλλειψης δοµών, εισάγονταν 

στα άσυλα για ψυχικά ασθενείς, γι αυτό και οι υπηρεσίες στην κοινότητα που 

δηµιουργήθηκαν συµπεριέλαβαν και αυτή την κατηγορία των ατόµων. 

 

Ειδικότερα, σχεδόν 20 χρόνια µετά τον Νόµο για την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση 

Ν.815/84 και αφού δηµιουργήθηκε ένας αριθµός ξενώνων στους οποίους 

φιλοξενούνται οι ψυχικά ασθενείς των µεγάλων ψυχιατρείων, η προσπάθεια αυτή 

επεκτάθηκε και σε άλλους φορείς που είχαν σαν αντικείµενο ασθένειες πέραν της 

ψυχικής υγείας.  

 

Η Αποασυλοποίηση σαν νέος τρόπος φροντίδας των ατόµων µε αναπηρίες 

περιλαµβάνει τα εξής κύρια χαρακτηριστικά:  

1. την δυνατότητα των δοµών να λειτουργούν σαν αυτόνοµες οικονοµικές οντότητες 

µέσω των συναλλαγών που αναπτύσσονται µέσα στην κοινότητα 

2. την ορθολογική διαχείριση των προσφερόµενων υπηρεσιών µε βάση την 

εξατοµικευµένη προσέγγιση των αναγκών τους 
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3. την αποφυγή στιγµατισµού εφόσον το άτοµο δεν αποµονώνεται και δεν 

ιδρυµατοποιείται  

4. την ανάπτυξη ενός µοντέλου φροντίδας βασισµένου στα ανθρώπινα δικαιώµατα 

των ανθρώπων µε αναπηρία και 

5. την αλλαγή στο ρόλο του προσωπικού ώστε να παρέχονται ποιοτικά 

αναβαθµισµένες υπηρεσίες (Mansell, 2006). 

 

Μία από τις µονάδες που εντάχθηκε στο Πρόγραµµα Αποασυλοποίησης ήταν το 

Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών. Η ανάγκη για ένταξή του σε 

πρόγραµµα αποασυλοποίησης και δηµιουργίας δοµών στην κοινότητα έγινε 

επιτακτική γιατί τα παιδιά, που όπως αναφέρει και ο τίτλος του που περιέθαλπε είχαν 

γίνει ενήλικες και κρατούσαν την θέση τους στο Θεραπευτήριο. Αυτό σήµαινε ότι 

δεν µπορούσαν να εισαχθούν νέα περιστατικά και µάλιστα αν ήταν παιδιά δεν θα 

µπορούσαν να συνυπάρξουν στον ίδιο χώρο µε άλλους µε δυσκολίες ενήλικους. 

Επίσης το πρόβληµα αυτό έκανε φανερή την έλλειψη δοµών που θα µπορούσαν να 

µεταφερθούν τα άτοµα αυτά που ήταν πλέον ενήλικες. Άρα η συµµετοχή του 

Θεραπευτηρίου σε πρόγραµµα δηµιουργίας ξενώνων και προστατευµένων 

διαµερισµάτων,ήταν πλέον µονόδροµος. 

 

Υπό αυτές τις συνθήκες οι εργαζόµενοι που θα µπορούσαν να στελεχώσουν άµεσα 

τις δοµές αυτές ήταν το υπάρχον προσωπικό του Θεραπευτηρίου. Το προσωπικό 

αυτό δεν ήταν προετοιµασµένο ή εκπαιδευµένο κατάλληλα για να ανταποκριθεί στα 

καθήκοντα του στις νέες δοµές. Αποτέλεσµα τούτου ήταν να ξεκινήσει ένα διάστηµα 

προσαρµογής για προσωπικό και ασθενείς. Και οι δυο οµάδες επιλέχτηκαν µε 

προσοχή. Στην περίπτωση των ασθενών επιλέχτηκαν οι πιο λειτουργικοί, ενώ στην 

περίπτωση του προσωπικού έπρεπε να υπάρχει µια στοιχειώδης επιθυµία να 

συµµετάσχουν στο πρόγραµµα αποασυλοποίησης. Η µετάβαση αυτή δεν έγινε 

ξαφνικά. Προηγήθηκε ένας χώρος προσοµοίωσης στον οποίο φάνηκε στην πράξη η 

δυνατότητα προσαρµογής. Ταυτόχρονα η εκπαίδευση στις δραστηριότητες ενός 

ξενώνα ήταν συστηµατική. Σε αυτή βοήθησε η Οµάδα Παρέµβασης η οποία 

συστάθηκε ακριβώς για να ολοκληρώσει αυτόν τον σκοπό. Μέθοδοι όπως αυτές της 

προσπάθειας για µάθηση, της εκπαίδευσης, της καθοδήγησης, της παρότρυνσης και 

της άτυπης µόρφωσης επιστρατεύθηκαν για να προετοιµάσουν το προσωπικό γι’ 

αυτό το εγχείρηµα. Οι µέθοδοι αυτοί χρησιµοποιούνται στους Οργανισµούς για την 
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εκπαίδευση προσωπικού και είναι εναλλακτικές µέθοδοι της µόρφωσης που 

παρέχεται από το τυπικό δίκτυο εκπαίδευσης. Επειδή εµπεριέχουν πέρα από τις 

θεωρητικές ένα συνδυασµό µε πρακτικές δεξιότητες γι’ αυτό θεωρούνται πρακτικοί 

τρόποι µάθησης και εξ ίσου αποτελεσµατικοί. Ας µη ξεχνάµε ότι οι ενήλικες 

µαθαίνουν καλύτερα όταν κάτι το εφαρµόζουν καθώς επίσης ότι δεν είναι εύκολο για 

γυρίσουν πίσω στις σχολικές αίθουσες για να µορφωθούν, διότι δεν διαθέτουν αρκετό 

χρόνο. 

 

Κατόπιν τούτου γίνεται φανερό ότι η Οµάδα Παρέµβασης η οποία αποτελείται από 

το Επιστηµονικό Προσωπικό παίζει σηµαντικό ρόλο και στην προσέγγιση των 

εργαζοµένων και στην προσέγγιση των παιδιών. Είναι φυσικό να υπάρξουν 

αντιστάσεις σε αυτές τις αλλαγές γι’ αυτό οι εργαζόµενοι που είναι επιφορτισµένοι 

µε το καθήκον της µετάβασης πρέπει να είναι σωστά ενηµερωµένοι και 

τοποθετηµένοι απέναντι στους στόχους του φορέα.  

 

Η βιβλιογραφική µελέτη του θέµατος µας οδήγησε στην διατύπωση τριών υποθέσεων 

τις οποίες προσπαθούµε να αποδείξουµε σε αυτή την ερευνητική εργασία: 

-  Κατά πόσο η  εκπαίδευση του προσωπικού είναι απαραίτητη συνθήκη όταν 

δηµιουργούνται προγράµµατα αποασυλοποίησης για νέους µε νοητική υστέρηση 

-  Εάν η εκπαίδευση, όταν συνδυάζεται µε άλλες µεθόδους µάθησης, δηµιουργεί κλίµα 

συνεργασίας στις δοµές αποασυλοποίησης 

-  Εάν η παροχή φροντίδας στην κοινότητα αποτελεί ένα αποτελεσµατικότερο τρόπο 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης  για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση 

 

Τις υποθέσεις αυτές προσπαθήσαµε να µελετήσουµε µε την δηµιουργία ενός 

ερωτηµατολογίου που χορηγήθηκε στο Προσωπικό Φροντίδας του Θεραπευτηρίου 

Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών. Από την έρευνά µας προέκυψε ότι το 

προσωπικό είχε ανάγκη να παρακολουθήσει προγράµµατα εκπαίδευσης τα οποία το 

βοήθησαν να υπερνικήσει τους αρχικούς του δισταγµούς για την µετακίνησή του από 

το άσυλο στην κοινότητα. Επίσης το γεγονός ότι η δουλειά του βασίζεται στην 

οµαδική συνεργασία βελτίωσε το κλίµα των σχέσεων, την ικανοποίηση από την 

εργασία του και την κατανόηση των αναγκών των ατόµων µε νοητική υστέρηση. 

Όπως προκύπτει από την ερευνητική µας προσπάθεια οι εργαζόµενοι είναι 

ευχαριστηµένοι από την εργασία τους, νιώθουν ότι προσφέρουν και συµβάλλουν 
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σηµαντικά στη λειτουργία των ξενώνων, αφού η φωνή τους εισακούεται µέσα από 

την Πολυκλαδική Οµάδα. Η ενεργητική συµµετοχή τους στην φροντίδα των ατόµων 

αυτών συµβάλλει στην διατήρηση του κλίµατος συνεργασίας, ενώ το γεγονός ότι 

αποτελούν πρόσωπα αναφοράς για τους νοητικά υστερούντες τους δίνει την ευκαιρία 

να αναπτύξουν υπευθυνότητες και να εξελίξουν τον ρόλο τους. Η νοητική υστέρηση 

απαιτεί περισσότερο χρόνο εκπαίδευσης σε δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης, 

επικοινωνίας και κοινωνικοποίησης.  Γι αυτό το προσωπικό φροντίδας πρέπει να έχει 

την ευελιξία και την υποµονή ώστε να ανταποκρίνεται στις χρονοβόρες διαδικασίες 

απόκτησης αυτών των δεξιοτήτων, θέτοντας ρεαλιστικούς στόχους 

προσαρµοσµένους στις πραγµατικές συνθήκες που αφορούν την νοητική υστέρηση.  

 

Στο πρώτο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην θεωρητική εκπαίδευση στους χώρους της 

εργασίας και θα παρουσιάσουµε τις έννοιες της µόρφωσης, της µάθησης, της 

καθοδήγησης, της εκπαίδευσης, της παρότρυνσης. Θα αναλυθεί επίσης η σηµασία 

τους για το προσωπικό φροντίδας αφού αποτελούν µία διαδικασία που συµβάλλει 

στην ανταπόκριση των εργαζοµένων στα καθήκοντά τους αλλά και στην αναβάθµιση 

των δεξιοτήτων τους στο χώρο της εργασίας τους.  Στο δεύτερο κεφάλαιο θα 

αναφερθούµε στα άτοµα µε νοητική υστέρηση και στις ανάγκες τους, σαν µία 

ιδιαίτερη κατηγορία ΑΜΕΑ που χρειάζεται την προσοχή των υπηρεσιών φροντίδας 

καθώς επίσης και θα αναπτύξουµε την σηµασία της αποασυλοποίησης και των δοµών 

της για την διαβίωση αυτών των ατόµων στην κοινότητα. Στο τρίτο κεφάλαιο αφού 

περιγράψουµε τον φορέα Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών θα 

αναφερθούµε στις κατηγορίες του προσωπικού και τον ρόλο τους στην 

Αποασυλοποίηση και γενικότερα στην επιτυχία της προσπάθειας αυτής. Στο τέταρτο 

κεφάλαιο θα παρουσιαστεί η µεθοδολογία της έρευνας που έλαβε χώρα στο 

Θ.Χ.Π.Π.Α. Στο πέµπτο κεφάλαιο θα αναλυθούν τα αποτελέσµατα της έρευνας και   

τέλος  θα παρατεθούν τα συµπεράσµατα.  
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                                           ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΡΩΤΟ  

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  ΤΗΣ  

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ  ΣΤΟΥΣ  

ΧΩΡΟΥΣ  ΤΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
 

Οι διαδικασίες βελτίωσης, προόδου και προσαρµογής των οργανισµών στις νέες 

επιταγές της διοίκησης, είτε είναι σε επίπεδο τεχνολογίας είτε είναι προς την 

κατεύθυνση της βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους πελάτες-

εξυπηρετούµενους, απαιτούν διαδικασίες προετοιµασίας και εκπαίδευσης του 

προσωπικού. Ανάλογα µε τις εκπαιδευτικές διαδικασίες που θα τεθούν από τον 

οργανισµό για τον σκοπό αυτό, θα είναι και τα οφέλη  που θα προκύψουν σε επίπεδο 

προσαρµογής και αποδοτικότητας του προσωπικού. 

 

Η ανάπτυξη δεξιοτήτων και ικανότητας του προσωπικού να ανταποκριθεί ευέλικτα 

και αποτελεσµατικά στις διαφορετικές ανάγκες που προκύπτουν κατά την εκτέλεση 

των καθηκόντων του, µετά από αλλαγές που εισάγονται σε ένα πλαίσιο, σχεδιάζονται 

µε στρατηγικές που έχουν σαν σκοπό την επίτευξη των στόχων αυτών. Η επιτυχία 

εποµένως των στόχων γίνεται επιτακτική, αν σκεφτεί κανείς το µέγεθος της 

επένδυσης που διατίθεται για αυτές τις αλλαγές. Μία σταθερή και καθαρή στρατηγική 

βοηθάει προς την κατεύθυνση, ότι το προσωπικό µε τις σωστές δεξιότητες θα 

ανταποκριθεί στις καινούργιες ανάγκες. 

 

Πριν αναφερθούµε στις βασικές αρχές πάνω στις οποίες σχεδιάζονται οι δοµές 

εκπαίδευσης είναι σηµαντικό να οριστούν οι όροι που θα χρησιµοποιηθούν σε αυτή 

την εργασία. Οι όροι αυτοί αναφέρονται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία µε σχετικά 

συγκεχυµένο τρόπο. Σε αυτό συµβάλλει σηµαντικά και το γεγονός ότι οι έννοιες 

αλλάζουν ανάλογα µε το γλωσσικό ιδίωµα της κάθε χώρας, η ποικιλία των τύπων της 

εκπαίδευσης, καθώς επίσης και οι εξελίξεις στον τοµέα αυτό. Ακολουθεί η ανάλυση 

των εννοιών που σχετίζονται µε την ανάπτυξη προσωπικού όπως είναι η εκπαίδευση, 

η µόρφωση, η µάθηση, η καθοδήγηση κλπ. 
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1.1. MΟΡΦΩΣΗ (EDUCATION) 

 

H µόρφωση ορίζεται σαν δραστηριότητα που έχει σαν σκοπό να αναπτύξει την 

γνώση, τις δεξιότητες, τις ηθικές αξίες και την αντίληψη που απαιτούνται σε όλες τις 

εκφάνσεις της ζωής ενός ατόµου συνολικά και δεν αφορά µόνο µία γνώση ή 

δεξιότητα που σχετίζεται µε ένα περιορισµένο πεδίο δραστηριότητας. Ο σκοπός της 

µόρφωσης είναι να παρέχει τις συνθήκες που είναι σηµαντικές για τα νεαρά άτοµα 

και τους ενήλικες, ώστε να αναπτύξουν µια κατανόηση των παραδόσεων και των 

ιδεών που επηρεάζουν την κοινωνία στην οποία µένουν και να τους καταστήσουν 

ικανούς να συµβάλλουν σε αυτήν.  

 

Η µόρφωση, επίσης, έχει την ποιότητα της ατοµικής εµπλοκής (και από 

συναισθηµατικής, αλλά και από γνωσιακής πλευράς), διότι εισάγει κανείς τον εαυτό 

του επειδή το επιθυµεί (η κινητήριος δύναµη πηγάζει από µέσα του), από το να έχει  

µία διασκορπισµένη γνώση (τροποποιώντας τον χαρακτήρα του, τις συµπεριφορές 

του και ακόµα και την προσωπικότητα σαν µαθητευόµενος), που αξιολογείται από 

τον ίδιο (που γνωρίζει αν ικανοποιεί την ανάγκη του) και που έχει την ουσία ενός 

νοήµατος γι αυτόν (Rogers, 1985:121-2, cited by Sadler-Smith 2006). 

 

΄Αρα, η µόρφωση είναι µία σηµαντικά ευρύτερη έννοια στο σκοπό της από την 

εκπαίδευση. Είναι λιγότερο άµεση και λιγότερο συγκεκριµένη διαδικασία από την 

εκπαίδευση. Η µόρφωση θεωρείται ότι περιλαµβάνει γνώση, δεξιότητες και στάσεις 

(Wilson, 2005). 

 

Η µόρφωση που παρέχεται από κρατικούς φορείς θεωρείται επίσηµη µόρφωση. H 

επίσηµη ή τυπική µόρφωση συµπεριλαµβάνει την ανάµειξη ειδικών εκπαιδευτών στο 

σχεδιασµό της εκπαίδευσης. Επίσης, περιλαµβάνει σαφή παρουσίαση των στόχων και 

των µεθόδων της εκπαίδευσης, καθώς και των µεθόδων αξιολόγησης της ποιότητας 

της εκπαίδευσης και των αποτελεσµάτων που επιδιώκονται να πλησιάσουν οι 

εκπαιδευόµενοι. 
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Σε αντιδιαστολή µε την επίσηµη ή τυπική µόρφωση υπάρχει η ανεπίσηµη ή άτυπη 

µόρφωση, η οποία είναι «οποιαδήποτε συστηµατική µορφωτική δραστηριότητα που 

δηµιουργείται έξω από το πλαίσιο του τυπικού συστήµατος µε σκοπό να παρέχει 

συγκεκριµένους τύπους µάθησης σε ιδιαίτερες υποοµάδες του πληθυσµού, όπως 

ενήλικες και παιδιά» (Coombs and Ahmed, 1974:8, cited by Rogers, 2004). 

 

Η ανεπίσηµη ή άτυπη µόρφωση είναι λιγότερο προγραµµατισµένη και περισσότερο 

απροσχεδίαστη, δηλαδή τυχαία. Υπάρχει µεγάλος αριθµός µεθόδων ανεπίσηµης 

εκπαίδευσης. Πολλές από τις µεθόδους είναι τόσο κοινές, που στην κυριολεξία δεν 

αξιολογούνται πιθανόν σαν εκπαιδευτικές µέθοδοι, όπως είναι συζητήσεις στο χώρο 

της εργασίας, παρουσιάσεις, οµάδες, επισκέψεις σε επαγγελµατικούς χώρους κλπ. 

(www.managementhelp.org assessed 22/10/08). 

 

Ο Rogers (2004), αναφερόµενος στους όρους τυπική και άτυπη µόρφωση θεωρεί ότι 

ο όρος άτυπη µόρφωση προέρχεται από τα επιµορφωτικά προγράµµατα που 

λάµβαναν χώρα στον Τρίτο Κόσµο, δηλαδή στις φτωχές χώρες όπου τα άτοµα αφού 

δεν είχαν την δυνατότητα να µετέχουν της τυπικής µόρφωσης εκπαιδεύονταν σε 

επίπεδο απόκτησης δεξιοτήτων µέσα από την άτυπη µόρφωση. 

 

Στο Συµβούλιο της Ευρώπης πρόσφατα αναφέρθηκε ότι τα τυπικά ή αλλιώς επίσηµα 

εκπαιδευτικά συστήµατα δεν µπορούν να ανταποκριθούν από µόνα τους στις 

προκλήσεις των µοντέρνων κοινωνιών και εποµένως αποδέχονται την ενίσχυσή τους 

από την άτυπη εκπαιδευτική πρακτική. Επίσης, προτείνει ότι οι Κυβερνήσεις και οι 

σχετικές αρχές των κρατών µελών πρέπει να αναγνωρίσουν την άτυπη µόρφωση ως 

ένα εκ των πραγµάτων αναγκαίο σύντροφο της δια βίου  µαθησιακής διεργασίας και 

να την κάνουν προσβάσιµη σε όλους (The Council of Europe, 2000, 

www.consilium.europa.eu assessed 23/10/08). 

 

H αρχική αναφορά στην έννοια της άτυπης µόρφωσης, η οποία στην Ελληνική 

γλώσσα έχει την έννοια της επιµόρφωσης, ξεκινάει από τον Coombs το  1968 

(Rogers, 2004), όταν υπήρξαν οι πρώτες αµφισβητήσεις για την ποιότητα και την 

επάρκεια των παρεχοµένων µορφωτικών προσπαθειών. Από τότε η άτυπη µόρφωση 

θεωρείται ως ο ιδανικός τρόπος εκµάθησης, πολλές φορές πολύ καλύτερος της 

τυπικής µόρφωσης. Υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες η άτυπη µόρφωση έχει 
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αντιµετωπιστεί ως ένα υπο-σύστηµα της µόρφωσης. Επίσης, έχει αναφερθεί και σαν 

«έκτακτη απαραίτητη ανάγκη» σε περιπτώσεις κρίσης, που η τυπική µόρφωση δεν 

µπορεί να ανταποκριθεί (Pigozzi, 1999). 

 

Η άτυπη µόρφωση πολλές φορές παίρνει την µορφή της επιµόρφωσης ή της 

κατάρτισης, η οποία γίνεται µε την µορφή σεµιναρίων. Κατά την επιµόρφωση τα 

θέµατα που επιλέγονται σχετίζονται µε τα προβλήµατα που απασχολούν τις οµάδες 

που απευθύνονται (Ζώνιου-Σιδέρη 2003). 

 

H άτυπη µόρφωση άρχισε να εξαπλώνεται διεθνώς προς το τέλος της δεκαετίας του 

1960 και τις αρχές της δεκαετίας του 1970 και συνδέθηκε µε την δια βίου µάθηση. Ο 

Tight (1996) αναφέρει ότι, αν και η µόρφωση έχει να κάνει µε την επέκταση της 

µάθησης σε όλη τη ζωή του ατόµου, εν τούτοις η άτυπη µόρφωση έχει να κάνει µε 

την µάθηση, την µόρφωση και την εκπαίδευση µαζί, που λαµβάνει χώρα έξω από ένα 

αναγνωρισµένο µαθησιακό-εκπαιδευτικό χώρο π.χ. ένα πανεπιστήµιο. 

 

Ο Fordman (1993), προτείνει τέσσερα χαρακτηριστικά της άτυπης µόρφωσης: 

1. να είναι σχετική µε τις ανάγκες της οµάδας που την χρειάζεται 

2. να λαµβάνει υπόψη της ειδικές κατηγορίες ή το επίπεδο των ατόµων 

3. να εστιάζει µε σαφώς διατυπωµένους σκοπούς 

4. να έχει ευελιξία στην οργάνωση και τις µεθόδους της 

 

Η τυπική και η άτυπη µόρφωση συντελεί στην ανάπτυξη του ατόµου σε επίπεδο 

γνώσεων και δεξιοτήτων. Όλη αυτή η διαδικασία συνδέεται άµεσα µε την ικανότητα 

του ατόµου για µάθηση, αλλά και την επιθυµία του να γίνει συµµέτοχος σε αυτήν.  

 

1.2. MΑΘΗΣΗ (LEARNING) 

 

H µάθηση είναι «η διαδικασία ανάπτυξης της γνώσης, των δεξιοτήτων και της 

βελτίωσης της συµπεριφοράς µας ή των πιστεύω µας, έτσι ώστε να έχουµε την 

ευκαιρία να αυξήσουµε τις επιλογές µας» (Thorpe and Clifford, 2000). ΄Αρα, «η 

µάθηση είναι µια ατοµική διαδικασία που συνεπάγεται αλλαγή συµπεριφορών και 

πρακτικών» (Roger 1999).  
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Σύµφωνα µε την Sadler-Smith (2006), «η µάθηση είναι µία µακροχρόνια αλλαγή στις 

γνώσεις που κατέχει ένα άτοµο, δηλαδή στον τύπο και το επίπεδο των δεξιοτήτων, 

των θέσεων, των συµπεριφορών και των αξιών του, που µπορεί να το οδηγήσουν στο 

να βελτιωθεί και να εργαστεί µε περισσότερο ικανοποιητικούς και αποτελεσµατικούς 

τρόπους». 

 

Γενικά, η µάθηση αναγνωρίζεται σαν µία διαδικασία που βοηθά το άτοµο να 

αναπτύξει περαιτέρω τις γνώσεις του, την κατανόηση του αντικειµένου του και την 

απόκτηση δεξιοτήτων. Επιπλέον, η µάθηση συµβάλλει στην ικανότητα να αποδώσει 

στην εργασία του, ενώ συµπεριλαµβάνει µία δυνατή αξία, την αξία που δίνει στο 

άτοµο η γνώση. Ανάλογα µε το είδος της εργασίας του εκπαιδευόµενου, η γνώση 

µπορεί να συνδέεται µε τις απαιτούµενες δεξιότητες, δηλαδή το κατά πόσο ο 

εκπαιδευόµενος έχει την αναγκαία γνώση που θα του επιτρέψει να ολοκληρώσει µία 

εφαρµογή (Mc Namara, www.managementhelp.org, assessed 23/10/08).  

 

Μέσω της µάθησης τα άτοµα διαφυλάσσουν και αναπτύσσουν νέες επαγγελµατικές 

πρακτικές, διευρύνουν τις αρµοδιότητές τους, ενεργοποιούν τις ήδη υπάρχουσες 

δεξιότητές τους  και δρουν προληπτικά αξιοποιώντας τις υπάρχουσες δυνατότητες 

(Ζώνιου-Σιδέρη, 2003). 

 

Επιπλέον, η ενεργητική µάθηση, είναι µία διαδικασία που αναπτύσσει τις δεξιότητες 

και τις ποιότητες που απαιτούνται από ένα οργανισµό για την αποτελεσµατική του 

λειτουργία, συµβάλλοντας έτσι στην ανάπτυξη του οργανισµού, καθώς επίσης και 

των ατόµων που απασχολεί (Beaty, 2001). Παρόλα αυτά, για να λειτουργήσει ένας 

οργανισµός χρειάζεται να εκπαιδεύσει το προσωπικό του, που κατέχει τις θεωρητικές 

γνώσεις και τις δεξιότητες στο συγκεκριµένο και ιδιαίτερο αντικείµενο του.  

 

1.3. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ (TRAINING) 

 

Η εκπαίδευση «είναι µία συστηµατική απόκτηση δεξιοτήτων, κανόνων και εννοιών ή 

συµπεριφορών που έχουν σαν αποτέλεσµα την βελτίωση της απόδοσης σε ένα άλλο 

περιβάλλον»(Goldstein, 1993).  
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Ο Sloman (2005) υποστηρίζει ότι η εκπαίδευση είναι «µία παρέµβαση, προερχόµενη 

από ένα εκπαιδευτή, µε συγκεκριµένο περιεχόµενο εργασίας που οδηγεί σε 

επιθυµητές αλλαγές συµπεριφοράς». 

 

Η Sadler-Smith (2006) αναφέρει ότι «η εκπαίδευση συχνά ισοδυναµεί µε µάθηση και 

ανάπτυξη. Η εκπαίδευση είναι ένας πιο περιορισµένος όρος, αν και έχει αξία για τα 

άτοµα και τους οργανισµούς. Αφορά κυρίως την τακτική προσέγγισης για την 

απόκτηση µίας προκαθορισµένης γνώσης και δεξιοτήτων, παρά µία στρατηγικά 

προσχεδιασµένη προοπτική που χαρακτηρίζει την ανάπτυξη ανθρώπινου δυναµικού». 

 

Ο Wilson (2005) ορίζει την εκπαίδευση ως µία διαδικασία που τροποποιεί στάσεις, 

γνώσεις και δεξιότητες µέσα από µία µαθησιακή εµπειρία, µε σκοπό να επιτευχθεί η 

αποτελεσµατική εκτέλεση µίας δραστηριότητας ή µίας σειράς δραστηριοτήτων. Ο 

σκοπός της, στην περίπτωση της εργασίας, είναι να αναπτύξει τις ικανότητες του 

ατόµου για να ικανοποιήσει τις παρούσες και τις µελλοντικές ανάγκες ενός 

οργανισµού (www.cedefop.europa.eu assessed 25/10/08). 

 

Οι Buckley and Caple (1992) παρουσιάζουν την διαδικασία της εκπαίδευσης ως 

µηχανιστική, συγκεκριµένη και προβλέψιµη, ενώ την µόρφωση περισσότερο 

οργανική, δηλαδή περισσότερο άµορφη και απρόβλεπτη. Η σχέση µεταξύ µόρφωσης 

και εκπαίδευσης περιγράφεται ως εξής:                                              

                                                   

                                                 Αναπτυξιακή 
                                                   Επίδραση         
       Υψηλή                                   Χαµηλή 
 Χαµηλή                                                                Υψηλή 
 
Η µάθηση είναι                     Η µάθηση είναι  
γενική, λιγότερο         ΜΟΡΦΩΣΗ                                            συγκεκριµένη, 
προβλέψιµη και                                                                          προβλέψιµη και 
µεταβαλλόµενη                                      ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ           συµπαγής 
 
            Υψηλή                                                                            Χαµηλή 
                             Χαµηλή                                         Υψηλή 
                                                    Oργανική 
                                                    Επίδραση 
 
 
Βιβλ. Πηγή: Buckley and Caple (1992). 
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Επίσης, η εκπαιδευτική διαδικασία επίσης παίρνει τις εξής µορφές:  

• προσανατολισµός σε ένα ρόλο 

• εκπαίδευση σε ένα ευρύ πεδίο του αντικειµένου 

• εκπαίδευση στην εργασία αυτή καθαυτή 

• καθοδήγηση  

• παρότρυνση  

• ατοµική ανάπτυξη (McNamara, www.managementhelp.org, assessed 

23/10/08). 

 

Η εκπαίδευση, επίσης, µε την έννοια της προπαρασκευής,  είναι µία διαδικασία κατά 

την οποία ο ειδικός, δηλαδή ο εκπαιδευτής και ο εκπαιδευόµενος συνεργάζονται µε 

σκοπό η πληροφορία από τον εκπαιδευτή να γίνει γνωστή στον εκπαιδευόµενο, ώστε 

να αποδώσει καλύτερα στην εργασία του. 

 

H εκπαίδευση είναι πιο κοντά σε διαδικασίες µάθησης που συµβαίνουν σε 

επαγγελµατικούς χώρους, ενώ η µόρφωση αφορά περισσότερο διαδικασίες που 

λαµβάνουν χώρα σε εκπαιδευτικά ιδρύµατα (Wilson, 2005). Επίσης, η εκπαίδευση 

φυσιολογικά έχει µία άµεση εφαρµογή και γενικά ολοκληρώνεται σε λιγότερο 

χρονικό διάστηµα από την µόρφωση (Van Wart, 2002) και την ταχεία βελτίωση της 

απόδοσης των εργαζοµένων (Τερζίδης και Τζωρτζάκης, 2004). Πολλές φορές η 

εκπαίδευση αυτού του τύπου αναφέρεται ως κατάρτιση σε ένα αντικείµενο, όµως σαν 

έννοια εµπεριέχει περισσότερο την επαγγελµατική γνώση και λιγότερο την θεωρητική 

εκπαίδευση. Ο σκοπός της κατάρτισης συνδέεται µε την έννοια της ενδυνάµωσης της 

εξειδίκευσης, ενώ τα υποστηρικτικά µέσα, όπως π.χ. τα εποπτικά µέσα και οι νέες 

τεχνολογίες είναι απαραίτητα για να επιτευχθεί (∆ιαµαντή 2003).  

 

Ένας άλλος όρος που επικρατεί στους Οργανισµούς είναι αυτός της συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης. Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση είναι υπευθυνότητα του φορέα ενώ 

συνήθως απευθύνεται σε ανώτερα στελέχη του. Για παράδειγµα, στην περίπτωση των 

ιατρών η µόρφωση που τους παρέχει το Πανεπιστήµιο δεν είναι αρκετή για να 

αντεπεξέλθουν στα καθήκοντά τους, αν δεν ενηµερώνονται συνεχώς για τις προόδους 

στην ιατρική. Άρα η συνεχιζόµενη εκπαίδευση σε αυτή την περίπτωση είναι η 

ενδεδειγµένη µέθοδος εκπαίδευσης. Αυτό ισχύει φυσικά και για άλλα επαγγέλµατα. 
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Άρα, η εκπαίδευση είναι µία µέθοδος, µεταξύ πολλών, µέσα από την οποία 

επιτυγχάνεται η µάθηση. Mία επιτυχηµένη διαδικασία εκπαίδευσης δεν θα µπορούσε 

να έχει τα αναµενόµενα αποτελέσµατα, αν δεν συνοδεύεται από την προετοιµασία και 

την πρακτική εξάσκηση του εργαζόµενου πάνω στο αντικείµενο εργασίας του.  

 
 
1.4. ΠΡΟΓΥΜΝΑΣΗ (COATCHING) 

 

Η αγγλική λέξη «coatching» µεταφράζεται ως «προσωπική καθοδήγηση» στην 

ελληνική γλώσσα, που όµως για λόγους διαφοροποίησης από την λέξη «mentoring» 

θεωρήσαµε σωστό να αναφερθεί µε τον όρο προγύµναση.  

 

Σύµφωνα µε τις Thorpe and Clifford (2003), η προγύµναση είναι «µία διαδικασία µε 

στόχο να βοηθήσεις κάποιον ή να βελτιώσει την απόδοσή του, αφού πρώτα σκεφτεί 

πως εφαρµόζει µία συγκεκριµένη δεξιότητα και/ή µια γνώση». Η προγύµναση είναι 

µία διαδικασία που βελτιώνει τα άτοµα πέρα από την γνώση που κατέχουν. 

 

Με άλλα λόγια, η προγύµναση είναι η βελτίωση των δεξιοτήτων ενός ατόµου και της 

γνώσης του σε τέτοιο επίπεδο που η απόδοση του στην εργασία να αναβαθµιστεί, 

ελπίζοντας ότι θα οδηγήσει στην επίτευξη των αντικειµενικών σκοπών του 

οργανισµού. Αναφέρεται στην υψηλή απόδοση και βελτίωση στο χώρο της εργασίας, 

αν και σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να έχει κάποια σχετική επίδραση και στην 

ζωή του ατόµου. Συνήθως, κρατάει µία µικρή περίοδο και εστιάζει σε συγκεκριµένες 

δεξιότητες και στόχους.  

 

Σύµφωνα µε άλλους συγγραφείς η προγύµναση είναι µία µέθοδος κατά την οποία ο 

προϊστάµενος καθοδηγεί τον υφιστάµενο του σε ένα περιβάλλον εργασίας µε σκοπό 

την πληροφόρηση, την διόρθωση τυχόν λαθών και την άµεση εφαρµογή της γνώσης 

(Χυτήρης, 2001).  

 

΄Oσοι εργάζονται στον τοµέα της εκπαίδευσης και ανάπτυξης προσωπικού, συζητούν 

για εκπαίδευση σε δεξιότητες προγύµνασης και ιδιαίτερα στην αναζήτηση εκ µέρους 

των οργανισµών σχηµάτων προγύµνασης. Γι αυτό και το ενδιαφέρον επικεντρώνεται 
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στις δεξιότητες του ατόµου που θα αναλάβει το ρόλο του προγυµναστή, ώστε να είναι 

χαρισµατικός. Ο ρόλος αυτός περιλαµβάνει την ενεργητική ακρόαση, την διατύπωση 

ερωτήσεων και την ικανότητα να συγκεντρώνει τα κύρια σηµεία των εκπαιδευτικών 

θεµάτων. Οι ορισµοί για την προγύµναση προσωπικού µπορεί να σηµαίνουν από την 

προγύµναση επί τω έργω µέχρι και συζητήσεις πάνω στο αντικείµενο της δουλειάς 

(Thorpe and Clifford, 2003). 

 

Η προγύµναση βοηθά τα άτοµα να σκεφτούν πάνω στην απόδοσή τους σε ένα 

συγκεκριµένο τοµέα, µέσω ενός αντικειµενικού κριτή-βοηθού. Επίσης, βασίζεται 

στην υπάρχουσα γνώση και δεξιότητες και απλά παροτρύνει το άτοµο στην θετική 

προσέγγισή του προς την εργασία του (Thorpe and Clifford, 2003). 

 

Υπάρχει δυσκολία µεταξύ των εκπαιδευτών  να καθορίσουν την διαφορά µεταξύ 

εκπαίδευσης και προγύµνασης. Συνήθως, προτιµούν να θεωρήσουν την εκπαίδευση 

ότι έχει µεγαλύτερη επίδραση στην απόδοση από ό,τι στην πραγµατικότητα έχει, ενώ 

χρησιµοποιούν κατά την διάρκεια της διδασκαλίας τους την προγύµναση ως 

διευκολυντικό µέσο. Η εκπαίδευση και η προγύµναση συχνά επικαλύπτονται. 

 

Η συµβολή της προγύµνασης στην διαδικασία της ανάπτυξης ενός οργανισµού 

περιγράφεται στο σχήµα που ακολουθεί. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2. Τhorpe S. And Clifford, J. (2003). 

 

 

Η ανάγκη  
για ανάπτυξη Εκπαίδευση Παρότρυνση Ικανότητα να 

κάνει την εργασία 

Εισαγωγή  
µιας δεξιότητας ή γνώσης 

Φτιάξτο  
στην πραγµατικότητα 

Επίτευξη  
του ζητούµενου στόχου 
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Η διαφορά µεταξύ της προγύµνασης και της καθοδήγησης που ακολουθεί στη 

συνέχεια,  έγκειται στα εξής σηµεία: 

• Στην προγύµναση δεν χρειάζεται να είναι κάποιος µεγαλύτερος στην ηλικία 

όπως χρειάζεται στην καθοδήγηση 

• Η σχέση στην προγύµναση δεν είναι απαραίτητο να είναι προσωπική, ούτε 

χρειάζεται να ταιριάζει η προσωπικότητα των δύο εµπλεκοµένων, όπως είναι 

στη καθοδήγηση 

• Η προγύµναση αφορά µόνο σε ένα συγκεκριµένο αντικείµενο, ενώ η 

καθοδήγηση αφορά  σε γενικά θέµατα πάνω στην εργασία και στην 

προσωπική ζωή του καθοδηγούµενου (Thorpe and Clifford, 2003). 

 

Η προγύµναση δίνει στο άτοµο την ευκαιρία να νιώσει άµεσα ότι αξίζει και αυτό 

προκύπτει από την άµεση ανταπόκριση στα καθήκοντά του. 

 

 

1.5. ΚΑΘΟ∆ΗΓΗΣΗ (MENTORING) 

 

Η καθοδήγηση είναι ένας τρόπος εκπαίδευσης, µάθησης και ανάπτυξης και είναι ένα 

αυξανόµενα δηµοφιλές εργαλείο για την υποστήριξη της ατοµικής ανάπτυξης.  Η 

καθοδήγηση έχει γίνει ένα εργαλείο που προτιµάται διεθνώς. Υπάρχει όµως, µία 

σύγχυση σχετικά µε το τι σηµαίνει καθοδήγηση και ποια είναι η διαφορά της από την 

φροντιστηριακού τύπου προγύµναση. Ο Χυτήρης (2001) συνδέει την καθοδήγηση  µε 

την κηδεµονία ή την προστασία και εννοεί τα άτοµα που στήριξαν και εκπαίδευσαν 

µε την θέλησή τους νεότερα στελέχη σε µία επιχείρηση, µε σκοπό αυτά να 

ανελιχθούν στο µέλλον στην ιεραρχία της επιχείρησης. 

 

Η καθοδήγηση είναι «µια γενική παρότρυνση ή συµβουλή όσον αφορά την ζωή και 

την καριέρα ενός ατόµου» (Thorpe and Clifford, 2003). Είναι, εποµένως, πιο γενική 

έννοια από την προγύµναση. 

 

Παραδοσιακά, η καθοδήγηση είναι µία µακρόχρονη διαδικασία υποστήριξης, 

συµβουλής και παρότρυνσης. Στον χώρο της εργασίας η καθοδήγηση περιγράφει µία 

σχέση κατά την οποία ένας πιο έµπειρος εργαζόµενος χρησιµοποιεί την ευρεία  
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γνώση του και την κατανόησή του πάνω στην εργασία ή το επαγγελµατικό πλαίσιο, 

για να υποστηρίξει την βελτίωση του πιο νέου ή χωρίς πείρα µέλους των 

εργαζοµένων. Αυτό ξεκινά από τον Ελληνικό Μύθο, όπου ο Οδυσσέας εµπιστεύτηκε 

την µόρφωση του γιου του στον φίλο του τον Μέντορα. Είναι επίσης µία φόρµα 

µαθητείας, όπου ένας ανειδίκευτος µαθητής µαθαίνει τα τρικ της δουλειάς από έναν 

έµπειρο συνάδελφο, βασισµένο στην σύγχρονη µαθητεία µε εκτός εκπαίδευσης 

πρακτική. 

 

Η αµεσότητα που έχει αυτή η µέθοδος είναι ότι η αλληλεπίδραση µεταξύ καθοδηγητή 

και εκπαιδευόµενου µπορεί να κρύβει και µειονεκτήµατα. Για παράδειγµα, ο 

εκπαιδευόµενος µπορεί να είναι άτοµο της αρεσκείας του καθοδηγητή, αλλά όχι της 

αρεσκείας της διοίκησης ή να αναπαράγεται µία συγκεκριµένη κουλτούρα εργασιακή, 

που µπορεί να µην είναι προς όφελος της εξέλιξης του οργανισµού (Χυτήρης, 2001). 

 

Η καθοδήγηση χρησιµοποιείται συγκεκριµένα και ξεχωριστά σαν µία φόρµα για 

ανάπτυξη µέσα στο χρόνο για το άτοµο, που φέρνει επιτυχία στον οργανισµό. Τα 

χαρακτηριστικά της καθοδήγησης είναι: 

 

-Μία πολύ υποστηρικτική φόρµα ανάπτυξης 

-Εστιάζει στο να βοηθήσει το άτοµο να διαχειριστεί την καριέρα του και να βελτιώσει 

τις δεξιότητές του 

-Προσωπικές δυσκολίες µπορούν να συζητηθούν περισσότερο εποικοδοµητικά 

ανεξάρτητα αν υπάρχει προγύµναση, αν και η προγύµναση εδώ έχει σαν έµφαση την 

απόδοση στην εργασία. 

-Οι διαδικασίες της καθοδήγησης εξυπηρετούν και τα δύο, δηλαδή και οργανωτικούς 

και ατοµικούς σκοπούς (www.cipd.co.uk). 

 

Oι Alred et al, (1998), υπογραµµίζουν τις διαφορές µεταξύ καθοδήγησης και 

προγύµνασης. Παρόλα αυτά, στην πραγµατικότητα µπορούν να 

αλληλοεπικαλύπτονται. 
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ΚΑΘΟ∆ΗΓΗΣΗ ΠΡΟΓΥΜΝΑΣΗ 
Σχέση που διαρκεί για πολύ καιρό Σχέση που γενικά έχει µικρή διάρκεια 
Μπορεί να µην έχει επίσηµο χαρακτήρα 
και οι συναντήσεις µπορούν να γίνονται 
όταν το άτοµο που καθοδηγείται έχει 
ανάγκη για κάποια καθοδήγηση και 
υποστήριξη 

Γενικά είναι περισσότερο δοµηµένη στην 
φύση της και έχει προγραµµατισµένες 
συναντήσεις σε τακτική βάση 

Περισσότερο µακρόχρονη και λαµβάνει 
υπόψη τις  απόψεις του ατόµου. Συχνά η 
µέθοδος αυτή ονοµάζεται και ως 
καθοδηγητική 

Ολιγόχρονη και καθορισµένη χρονική 
διαδικασία που αποβλέπει σε ειδικά 
εργασιακά αντικείµενα ή θέµατα 
ανάπτυξης του ατόµου. 

Ο καθοδηγητής συνήθως µεταδίδει 
εµπειρία και είναι συνήθως ο 
περισσότερο µεγάλος ιεραρχικά στον 
οργανισµό 

Ο προγυµναστής δεν χρειάζεται να έχει 
άµεση εµπειρία από τον συγκεκριµένο 
εργασιακό χώρο, απλά να γνωρίζει το 
αντικείµενο που καλείται να εργαστεί. 

Εστιάζει στην καριέρα και στην 
προσωπική ανάπτυξη 

Εστιάζει γενικά στην ανάπτυξη και τα 
θέµατα που αφορούν την εργασία. 

Το πρόγραµµα εκµάθησης δηµιουργείται 
από τον µαθητευόµενο, µε τον 
καθοδηγητή να παρέχει υποστήριξη και 
κατεύθυνση µε σκοπό την προετοιµασία 
του για µελλοντικούς ρόλους 

Το πρόγραµµα µάθησης εστιάζει στην 
επίτευξη συγκεκριµένων, άµεσων στόχων 

Περιστρέφεται περισσότερο γύρω από 
την ανάπτυξη του µαθητευόµενου 
επαγγελµατικά 

Περιστρέφεται περισσότερο γύρω από 
συγκεκριµένες περιοχές/θέµατα που 
πρέπει να αναπτυχθούν 

 
Οι Alred et al (1998) αναφέρουν ένα απλό µοντέλο της καθοδήγησης που λειτουργεί 

σε τρεις φάσεις: 

• Η αναγνώριση των θεµάτων που έχει αξιολογήσει ο καθοδηγητής ως 

σηµαντικά για τον εργαζόµενο 

• Νέα κατανόηση µεταξύ τους σχετικά µε την βάση που πρέπει να εργαστούν 

• Σχεδιασµός πράξης προς ολοκλήρωση του στόχου, για τον οποίο γίνεται η 

καθοδήγηση 

 

Όλα τα ανωτέρω οδηγούν σε ένα αποτέλεσµα-στόχο, που είναι η ορθολογική 

λειτουργία ενός οργανισµού. Ο λόγος, εποµένως, που όλες οι ανωτέρω διαδικασίες 

µάθησης χρησιµοποιούνται, είναι για να ωφεληθεί ο οργανισµός που τις προβλέπει ως 

µέσα για την ανάπτυξη του προσωπικού του. 
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1.6. ΑΝΑΠΤΥΞΗ (DEVELOPMENT) 

 

Ανάπτυξη είναι η εξέλιξη ή επένδυση πάνω στην ικανότητα ενός ατόµου, µέσα από 

την συνειδητή ή την ασυνείδητη µάθηση. Τα αναπτυξιακά προγράµµατα συνήθως 

περιλαµβάνουν στοιχεία από προγραµµατισµένες µελέτες και εµπειρίες και συχνά 

υποστηρίζονται από µία συµβουλευτική και παροτρυντική βοήθεια. H ικανότητα 

αυτή κατ΄επέκταση περιλαµβάνει και τις οµάδες εργαζοµένων, που η βελτίωσή του 

επιπέδου µάθησής τους αντανακλάται πάνω στην εικόνα όλου του οργανισµού 

(Μanpower Services Commission, 1981). Επίσης, είναι η διαδικασία ανάπτυξης και 

µάθησης, που έχει σαν αποτέλεσµα την αλλαγή ή την πρόοδο. 

 

Η ανάπτυξη είναι «µία συνεχής διαδικασία ωρίµανσης και µάθησης, γιατί µε την 

ανάπτυξη συνεχώς γινόµαστε κάτι περισσότερο από αυτό που ήµασταν» (Thorpe and 

Clifford (2003). 

 

H έννοια της ανάπτυξης εµφανίζεται  µακρόχρονη και πολλές φορές συνοδεύεται από 

αλλαγές στην κουλτούρα, καθώς επίσης και από αλλαγές στις αντιλήψεις και στις 

προθέσεις για προσαρµογή. Μερικοί οργανισµοί προτιµούν τον  όρο «εκπαίδευση» µε 

την έννοια της επιµόρφωσης που αντανακλά δεξιότητες που απαιτούνται άµεσα για 

να αναβαθµιστεί το επίπεδο απόδοσης στην εργασία. Άλλοι οργανισµοί 

χρησιµοποιούν τον όρο µόρφωση και εκπαίδευση εννοώντας την µάθηση, επειδή 

έχουν την αντίληψη ότι η µόρφωση προετοιµάζει το άτοµο για µία δουλειά στο 

µέλλον, ενώ η εκπαίδευση εστιάζει περισσότερο στην απόκτηση δεξιοτήτων που 

απαιτούνται για την εκτέλεση του αντικειµένου της υπάρχουσας εργασίας (Elkeles 

and Phillips, 2006). 

 

Η ανάπτυξη του προσωπικού συµβαδίζει παράλληλα µε την εκπαίδευση και την 

µάθηση, καθώς δεν µπορεί να υπάρξει ανάπτυξη χωρίς να συµβάλλουν η εκπαίδευση 

και η µάθηση µέσα από µία υποστηρικτική και βοηθητική λειτουργία. (Clifford and 

Thorpe, 2007). 

 

Οι παράγοντες που οδηγούν στην ανάγκη για ανάπτυξη είναι οι εξής: 

1. Η επιβαλλόµενη αλλαγή: δηλαδή η αλλαγή που συµβαίνει µέσα σ ένα 

οργανισµό, ανεξάρτητα αν προέρχεται από εσωτερικούς ή εξωτερικούς 
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παράγοντες, που οδηγεί στην ανάγκη για δηµιουργία διαφορετικών 

δεξιοτήτων, γνώσεων και συµπεριφορών. 

2. Η ανανέωση της απόδοσης: Οι ανάγκες που προκύπτουν από την ανάπτυξη ως 

αποτέλεσµα της ανανέωσης της σηµερινής απόδοσης σε ένα οργανισµό σε 

σχέση µε τα κριτήρια που έχουν τεθεί και τα αποτελέσµατά τους, είτε αυτά 

είναι πραγµατικά, είτε είναι επιθυµητά. Αυτό µπορεί να είναι και µία 

ανανέωση που επιχειρείται από ένα άλλο πρόσωπο, όπως είναι ο διευθυντής ή 

ο καθοδηγητής ή µία ατοµική διαδικασία 

3. Προσωπικό κίνητρο: Όταν ένα άτοµο αποφασίζει να αναπτύξει τις γνώσεις 

του και τις δεξιότητές του ή να αλλάξει την συµπεριφορά του µε σκοπό να 

πετύχει τους προσωπικούς του στόχους, που µπορεί για παράδειγµα να είναι  

µία προαγωγή, να προχωρήσει σε µία νέα καριέρα, να βελτιώσει την ευτυχία 

του ή να κάνει άλλες σηµαντικές αλλαγές ζωής. 

 

Για τους οργανισµούς ισχύουν τα δύο πρώτα, καθώς οι οργανισµοί ενδιαφέρονται να 

πετύχουν να υλοποιήσουν τα σχέδια της επιχείρησης (Clifford and Thorpe, 2007). 

 

1.7. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

Η εκπαίδευση βρίσκεται στην καρδιά ενός οργανισµού, γιατί δίνει την δυνατότητα 

και βοηθά τα άτοµα και τους οργανισµούς να εκπληρώνουν προσωπικούς και 

συλλογικούς στόχους και φιλοδοξίες. Τα άτοµα µπορεί να βελτιώνονται από την 

µάθηση, καθώς επίσης και να αποκτούν την δύναµη να µετατρέπουν θετικά το 

περιεχόµενο του αντικειµένου που τους δίνει ο χώρος της εργασίας που ανήκουν ή να 

δηµιουργούν νέα περιεχόµενα στο αντικείµενο της δουλειάς τους για τους ίδιους. 

΄Αρα, µέσα από την απόκτηση γνώσεων µπορεί κάποιος να λειτουργήσει 

αποτελεσµατικότερα και να δηµιουργήσει περισσότερες επιλογές στην προσωπική 

και εργασιακή του ζωή (Sadler-Smith, 2006). 

 

Η µάθηση, επίσης, αποτελεί µία ζωντανή πλευρά της επαγγελµατικής µόρφωσης, 

ανάπτυξης και πρακτικής. Σε αυτήν περιλαµβάνεται η ικανότητα να εκπαιδευτεί 

κάποιος, µε αποτέλεσµα αυτή να παίζει σηµαντικό ρόλο στην ατοµική ανάπτυξη, 

καθώς και στην επαγγελµατική και στην διανοητική του ανάπτυξη. Είναι σαφές ότι η 

µάθηση σαν έννοια µπορεί να γίνει αντιληπτή ως φαινόµενο µε διαφορετικούς 
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τρόπους, όταν αξιολογείται σε διαφορετικούς τοµείς, γι αυτό πολλές φορές παίρνει 

την µορφή της καθοδήγησης, της γνώσης, της µόρφωσης κ.ο.κ. (Sadler-Smith, 2006). 

Για παράδειγµα, οι µέθοδοι που ακολουθούν φανερώνουν ότι, πολλές φορές τα άτοµα 

εκπαιδεύονται µέσα από διαδικασίες της καθηµερινότητας της εργασίας τους, χωρίς 

να τις κατατάσσουν απαραίτητα σε κάποια επίσηµη εκπαιδευτική µέθοδο. Αυτές 

είναι: 

-συζητήσεις 

-διαφωνίες 

-καθοδηγήσεις από ανωτέρους στην ιεραρχία 

-όταν τους δίνονται οδηγίες 

-προφορικές και γραπτές επικοινωνίες 

-µελέτη βιβλίων πάνω στο αντικείµενο και 

-οποιεσδήποτε άλλες εκπαιδευτικές δραστηριότητες που δεν αποτελούν 

εκπαιδευτικούς στόχους που µπορούν να αξιολογηθούν (www.managementhelp.org ). 

 

Τα άτοµα, που βρίσκονται στις θέσεις κλειδιά επίσης και είναι υπεύθυνα για την 

οργάνωση και παροχή προγραµµάτων εκπαίδευσης και επιµόρφωσης, συχνά 

χρησιµοποιούν µαζί τους όρους «µάθηση και ανάπτυξη» µε σκοπό να συµπεριλάβουν 

δεξιότητες που αφορούν τους εργασιακούς χώρους τους ή εργασιακούς χώρους που 

αλλάζουν ή αναπτύσσονται ή για να µάθουν δεξιότητες για νέα αντικείµενα που θα 

παρουσιαστούν στον άµεσο εργασιακό ορίζοντα ( Elkeles and Phillips 2006). 

 

Αυτό σηµαίνει ότι οι επαγγελµατίες που έχουν επιτελικές θέσεις πρέπει να 

συγκεντρώσουν τις πληροφορίες που θα τους βοηθήσουν να κατανοήσουν πώς τα 

άτοµα-εργαζόµενοι µπορούν να βελτιώσουν την απόδοσή τους, αφού 

παρακολουθήσουν ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα, τι είδος εκπαιδευτικού σχεδίου 

συµβάλλει στην ικανότητά τους να µετατρέψουν τις δεξιότητές τους επιτυχώς και τι 

είδος οργανωτικού περιβάλλοντος υποστηρίζει αυτή την µετάβαση (Yamnill and 

McLean, 2001). 

 

Επίσης, όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα στην εκτέλεση µιας εργασίας, 

πρώτον, κάποιες λύσεις που χρειάζονται δεν προέρχονται από την παραδοσιακή 

µάθηση, καθώς απαιτούν βελτιώσεις κατά την εκτέλεση µίας εργασίας και µπορεί να 

απαιτούν λύσεις, όπως συµπληρωµατική βοήθεια, παρότρυνση, ανάπτυξη του 
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οργανισµού, καλύτερη διαχείριση της λειτουργίας του και ένα σύστηµα αµοιβών. 

∆εύτερον, όσο αφορά στην προοπτική ότι η µάθηση πρέπει να οδηγεί στην άνοδο της 

απόδοσης, που σηµαίνει ότι η εκπαίδευση πρέπει να µετατρέπεται µέσα στην δουλειά 

και να µεταφράζεται σαν απόδοση του εργαζόµενου. Μόνο τότε θα µπορούσαµε να 

την θεωρήσουµε σαν πετυχηµένη διαδικασία εκπαίδευσης (Elkeles and Phillips, 

2006).  

 

Προκειµένου να σχεδιαστεί ένα πρακτικό πρόγραµµα εκπαίδευσης, η ανάλυση της 

εργασίας αυτής καθ’ αυτής καθορίζει τις εργασιακές συµπεριφορές και τις σχετικές 

δεξιότητες που απαιτούνται για µία πετυχηµένη εργασιακή απόδοση. Η ανάλυση του 

αντικειµένου της εργασίας αναγνωρίζεται ως το σηµείο εκκίνησης οποιασδήποτε 

δραστηριότητας που αφορά την κάλυψη αναγκών. Το περιεχόµενο της εκπαίδευσης 

πρέπει να µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση αργότερα. Η 

αποτελεσµατική εκπαίδευση δεν έχει µόνο επίδραση στις επαγγελµατικές δεξιότητες, 

αλλά ευρύτερα στην εικόνα του οργανισµού (McKillip, 2001). 

 

Οι βασικές αρχές πάνω στις οποίες σχεδιάζονται οι δοµές εκπαίδευσης, όσο αφορά 

στο προσωπικό, ορίζονται ως εξής:  

- Ποια µέλη του διαθέσιµου προσωπικού έχουν την δυνατότητα να αναπτύξουν 

τις ικανότητες που αναµένεται να έχει το προσωπικό για να λειτουργήσει σε 

ένα συγκεκριµένο αντικείµενο 

- Όλο το προσωπικό αναµένεται ότι θα παρουσιάσει κάποια βελτίωση όσο 

αφορά τις δεξιότητές του και τις γνώσεις του, ώστε να γνωρίσει τις νέες 

τεχνικές και τάσεις που υπάρχουν στον τοµέα του, χωρίς αυτό να είναι µία 

απλή µετεκπαίδευση, αλλά µία διαδικασία ανάπτυξης σε προσωπικό επίπεδο 

- Ανα διαστήµατα, κάθε µέλος του προσωπικού θα πρέπει να έχει την ευκαιρία 

να συµµετέχει σε µαθησιακές και αναπτυξιακές δραστηριότητες 

- Να υπάρχει συνεργασία µε άλλους οργανισµούς, ώστε να µεταφέρεται η 

γνώση των άλλων στην εκπαιδευτική διαδικασία για το προσωπικό µίας 

οργάνωσης 

- Η επένδυση στην ανάπτυξη προσωπικού αντανακλάται στην ποιότητα 

παροχής υπηρεσιών (www.cipd.co.uk, assessed 22/10/08). 
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1.8. Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΙΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Οι αλλαγές στους χώρους της εργασίας που επήλθαν στο πλαίσιο της 

αποασυλοποίησης προήλθαν από τα κοινωνικά κινήµατα που είχε αναφερθεί ο 

Blumer(The Society for More Creative Speech 1996). O Blumer στην θεωρία του για 

την συµβολική αλληλεπίδραση περιέγραψε ότι το νόηµα, η γλώσσα και η σκέψη 

διαµορφώνουν τις ανθρώπινες συµπεριφορές. Στις ιδέες του προστέθηκαν οι ιδέες 

άλλων συγγραφέων, που αναφέρουν ότι η εκπαίδευση βασίζεται στις εµπειρίες των 

ανθρώπων. Η πιο δηµοφιλής και αποτελεσµατική εκπαίδευση είναι αυτή που 

µεταφέρεται, παρά που ανασχηµατίζεται µέσα από αυστηρές εκπαιδευτικές 

διαδικασίες. Στην βιβλιογραφία, συνήθως, συνδέεται αυτό το χαρακτηριστικό µε την 

θεωρία για τις αντιστάσεις που µπορεί να έχει το άτοµο στην εκπαίδευση (Gardotti, 

1996 και Freire, 1972). Η εκπαίδευση µπορεί να θεωρηθεί ότι παίζει ένα σηµαντικό 

ρόλο στο να βοηθηθεί η αυθόρµητη αντίσταση να γίνει συνειδητή και να 

ενσωµατωθεί στην λειτουργία του οργανισµού (www.infed.org). Σηµαντικό ρόλο σε 

αυτό παίζει η δηµοκρατική κουλτούρα ως κύρια µορφή παρέµβασης, όπου ο κάθε 

εργαζόµενος µπορεί να εκφράζει τις αντιρρήσεις του, προκειµένου να γίνει αποδεκτή 

η αλλαγή. Πρώτον, γιατί η λέξη κουλτούρα δεν είναι απλά ένα ξεχωριστό µέρος της 

ζωής του ατόµου, αλλά είναι ολόκληρος ο τρόπος ζωής µίας κοινωνίας και δεύτερον, 

γιατί σε κάθε κοινωνία υπάρχουν πολλές κουλτούρες και πρέπει να αναγνωρίσουµε 

τον υπάρχοντα πλουραλισµό στις απόψεις και θέσεις σε µία κοινωνία. Ο στόχος εδώ 

δεν είναι να δηµιουργήσουµε µία «υψηλή» κουλτούρα στις µάζες, αλλά να 

ενθαρρύνουµε την έκφραση της τοπικά υπάρχουσας κουλτούρας. Αυτό σηµαίνει στην 

περίπτωση του προσωπικού ενός οργανισµού ότι, ενώ ως ολότητα αποτελεί µία 

κουλτούρα, λόγω της λειτουργίας του, εν τούτοις, αποτελείται από τις επί µέρους 

κουλτούρες που εκπροσωπεί ο κάθε ένας εργαζόµενος.  

 

Το επίπεδο επικοινωνίας, επίσης, ως ένα διαλογικό-διαλεκτικό πλαίσιο αποτελεί ένα 

σηµαντικό µέρος της εκπαιδευτικής διαδικασίας (Graig 1999). Αυτό σηµαίνει ότι µία 

αναγκαία συνθήκη για να επιτύχει η εκπαιδευτική διαδικασία είναι η επαφή και 

αποδοχή των κανόνων επικοινωνίας µεταξύ των εµπλεκοµένων µελών. ∆ηλαδή, ο 

σαφής και περιεκτικός διάλογος µεταξύ εκπαιδευτών-εκπαιδευόµενων, µεταξύ 

οργανισµού και εκπαιδευτών, µεταξύ οργανισµού και εκπαιδευόµενων, µεταξύ των 
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εκπαιδευτών, αλλά και µεταξύ των εκπαιδευόµενων. Αφού γίνουν σαφείς αυτές οι 

βάσεις συνεργασίας, τότε µόνο µπορεί να προχωρήσει η διαδικασία εκπαίδευσης. 

 

H µεταφορά εκπαιδευτικής γνώσης δεν είναι µία εύκολη δεξιότητα. Οι Milne and 

Roberts (2002) σε µία έρευνά τους σε τέσσερις ψυχιατρικές δοµές διαπίστωσαν ότι 

υπάρχουν δυσκολίες στην µεταφορά της εκπαίδευσης από την θεωρία στην 

καθηµερινή πράξη για το προσωπικό. Θεωρούν ότι ένας από τους λόγους που 

συµβαίνει αυτό είναι η έλλειψη αξιολόγησης των επιµορφωτικών και οργανωτικών 

αναγκών. Αυτή η αξιολόγηση µπορεί να σηµαίνει την ζήτηση επιπλέον διοικητικής 

υποστήριξης, αναβάθµιση στόχων, προσεκτική επιλογή εκπαιδευτών και 

εκπαιδευόµενων, την λήψη αποφάσεων σε σχέση µε το κατά πόσο το προσωπικό 

είναι έτοιµο γι αυτή την παρέµβαση. Η αξιολόγηση των αναγκών πρέπει να γίνεται µε 

συστηµατικό τρόπο. Γι αυτό είναι σηµαντικό να υπάρχει µια σαφής ιεράρχιση και 

καταγραφή των πραγµατικών αναγκών. Προκειµένου να διαχειριστεί το προσωπικό 

των δοµών της αποασυλοποίησης για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση  θέµατα της 

καθηµερινότητας τους, η εκπαίδευση απαιτεί: 

1. την γνώση της έννοιας, των αιτίων, των επίπεδων και των επιπτώσεων της 

νοητικής υστέρησης στο άτοµο 

2. την σηµασία της βελτίωσης των δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής, που 

προάγουν την ανεξαρτητοποίηση του ατόµου 

3. την επιλογή και εφαρµογή των κατάλληλων τονωτικών δραστηριοτήτων 

4. την παρουσίαση-προσαρµογή προγραµµάτων διαχείρισης προβληµάτων 

συµπεριφοράς 

5. την µετακύλιση κοινωνικών δεξιοτήτων, που σχετίζονται µε τις καθηµερινές 

δραστηριότητες από το προσωπικό στον εξυπηρετούµενο/ένοικο των δοµών 

6. την επαρκή γνώση πάνω στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των ατόµων µε 

νοητική υστέρηση  

 

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης του προσωπικού φροντίδας που ασχολούνται µε τα 

άτοµα που πάσχουν από νοητική υστέρηση σε δοµές αποασυλοποίησης, όπως είναι ο 

ξενώνας έχουν τους ακόλουθους στόχους: 

α. Τη διδασκαλία βασικών γνώσεων σε ζητήµατα περίθαλψης και διαχείρισης 

των ενοίκων. Τη βελτίωση της επικοινωνίας µε τους ενοίκους, ώστε να 

αντιλαµβάνονται και να ανταποκρίνονται προς τις ανάγκες τους.  
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β.  Την ενίσχυση του αυτοσεβασµού τους και την καλλιέργεια εµπιστοσύνης στις 

προσωπικές τους ικανότητες.  

γ.  Τη µείωση της αντίστασης που πρόβαλαν στις αλλαγές που επέφερε το 

πρόγραµµα, την κινητοποίησή τους προς την κατεύθυνση της αλλαγής.  

δ.  Την τροποποίηση των στάσεών τους προς τα άτοµα µε νοητική υστέρηση και 

την τροποποίηση των εργασιακών συνηθειών και συµπεριφορών που 

συνδέονται µε αυτές (Τσιάντης, 1995). 

 

Η εκπαίδευση του προσωπικού επιτυγχάνεται µέσα από εκπαιδευτικά σεµινάρια 

σχετικά µε θεωρητικά, κλινικά και πρακτικά ζητήµατα, ιατρικού, νοσηλευτικού, 

ψυχοκοινωνικού περιεχοµένου πάντα στο πλαίσιο περίθαλψης και αποκατάστασης 

των σοβαρών µαθησιακών αναπηριών των ενοίκων.  

 

Για παράδειγµα, µεταξύ των θεµάτων που συζητούνται είναι οι προβληµατικές 

συµπεριφορές των ενοίκων και η διαχείρισή τους. Μέσα από τη διαδικασία των 

συναντήσεων της πολυκλαδικής οµάδας, το προσωπικό διδάσκεται τεχνικές 

διαχείρισης εξειδικευµένες για την περίπτωση του κάθε ενοίκου. Η διδακτική αυτή 

προσέγγιση συµβάλλει στην αύξηση της ευαισθησίας του προσωπικού προς τις 

ατοµικές ανάγκες των ενοίκων και στη µείωση της οµοιόµορφης ασυλιακής 

συµπεριφοράς.  

 

Μια άλλη εκπαιδευτική δραστηριότητα είναι η προβολή προτύπων, όπου το 

προσωπικό, µέσω της παρατήρησης, αφοµοιώνει τις κατάλληλες µεθόδους 

διαχείρισης σε καταστάσεις όπως η επικοινωνία, η ατοµική υγιεινή κ.ά. 

 

Η µέθοδος της επίδειξης, η οποία αναφέρεται στη λεπτοµερή θεωρητική ανάλυση 

των διαδικασιών που αφορούν τη διαχείριση του ενοίκου, αποτελεί µια ακόµη 

µέθοδο εκπαίδευσης του προσωπικού στον πολυδιάστατο ρόλο του.  

 

Επίσης, η µέθοδος της εκπαίδευσης, βήµα προς βήµα στην εφαρµογή της 

καταλληλότερης περίθαλψης και ορθότερης διαχείρισης, δηλαδή η εκπαίδευση πάνω 

στη δουλειά, προσφέρει τη δυνατότητα άµεσων διορθώσεων αλλά και λεκτικής 

επιβράβευσης των προόδων (Μαδιανός, 1994). 
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Το προσωπικό φροντίδας έχει τη δυνατότητα να εκφράσει στη θεραπευτική οµάδα 

του φόβους του, τις δυσκολίες του και οτιδήποτε ενδεχοµένως νιώθει και αφορά τον 

τρόπο εργασίας του µε τους ενοίκους.  

 

Οι συναντήσεις για τη χάραξη πολιτικής και στόχων έχει µεγάλη σηµασία, γιατί 

εισάγει στην διαχείριση των ενοίκων την έννοια της συστηµατικής διαδικασίας για τη 

λήψη αποφάσεων. Το προσωπικό φροντίδας εκπαιδεύεται, ώστε να ακολουθεί και να 

σέβεται τις διαδικασίες καθώς και την ιεραρχία.  

 

Το προσωπικό φροντίδας, τέλος, µέσω της διαδικασίας των σεµιναρίων και των 

επισκέψεων σε πρότυπες µονάδες περίθαλψης, αποκτά άµεση εµπειρία της 

λειτουργίας άλλων µονάδων περίθαλψης. Οι επισκέψεις συνοδεύονται και από 

συζητήσεις που επιτρέπουν στους εκπαιδευόµενους να καταλάβουν ότι πολλές από 

τις αλλαγές στις πρακτικές περίθαλψης δεν είναι µόνο απλοί στόχοι, επιδιωκόµενοι 

αλλά και εφικτοί, εφόσον εφαρµόζονται σε αντίστοιχους χώρους περίθαλψης.  

 

Άρα, το προσωπικό φροντίδας µέσα από τις διαδικασίες που αναφέρθηκαν, έχει ήδη 

αποκτήσει γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία σε διαφορετικό βαθµό ο καθένας. Οι 

ανάγκες του σε σχέση µε την εκπαίδευσή του είναι συγκεκριµένες και άµεσες και, γι’ 

αυτό θέλει όπως και όλοι οι ενήλικες, οι στόχοι που µπαίνουν σε σχέση µε την 

εκπαίδευση του να είναι ξεκάθαροι και κυρίως ρεαλιστικοί.  

 

Συχνά το προσωπικό φροντίδας όπως και άλλοι ενήλικες επαγγελµατίες, 

χαρακτηρίζονται από χαµηλή αυτοεκτίµηση και έλλειψη εµπιστοσύνης στον εαυτό 

τους ως προς τις ικανότητές τους, πράγµα το οποίο σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι 

κουράζονται εύκολα, δυσχεραίνει την εκπαίδευσή τους.  

 

Για να µπορέσει να επιτευχθεί εποµένως, η εκπαίδευσή τους χρειάζεται η θεωρία να 

συνδέεται µε την πράξη, να αξιολογούνται οι γνώσεις, εµπειρίες, ικανότητές τους, να 

λαµβάνεται υπ’ όψιν η ανοµοιγένεια των µελών της οµάδας του προσωπικού 

φροντίδας που εκπαιδεύεται σε σχέση µε τις γνώσεις του.  

 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα, επίσης, θα πρέπει να είναι έτσι δοµηµένο, ώστε οι 

ρυθµοί εκπαίδευσης, σε σχέση µε το επίπεδο γνώσεων της οµάδας να είναι οι 
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κατάλληλοι για όλα τα µέλη που εκπαιδεύονται. Η χρήση των διαφόρων 

εκπαιδευτικών µεθόδων που προαναφέρθηκαν βοηθά στο να κρατά το ενδιαφέρον 

τους σε υψηλό επίπεδο και κατά συνέπεια αυξάνει την επιτυχία στη µάθηση.  

 

Βασική αρχή που αυξάνει τις πιθανότητες αποτελεσµατικότητας στην εκπαίδευση 

του προσωπικού φροντίδας, αλλά και γενικότερα των ενηλίκων είναι η θετική 

ενίσχυση, η παρότρυνση και η απουσία υπερβολικής αυστηρότητας. Ταυτόχρονα, η 

ενίσχυση του οµαδικού πνεύµατος, το καλό κλίµα συνεργασίας, η ανάπτυξη φιλικού 

περιβάλλοντος και επιπέδου εµπιστοσύνης, αποτελούν βασική προϋπόθεση 

εκπαίδευσης. (Χυτήρης, 2001).  

 

Επειδή όλοι οι ενήλικες, ή έστω οι περισσότεροι διαθέτουν κριτικό τρόπο σκέψης, 

αυτό µπορεί να αξιοποιηθεί θετικά, υποστηρίζοντας µε τον καλύτερο τρόπο την 

εκπαίδευσή τους, αφού η ενεργητική συµµετοχή του ατόµου στην εκπαιδευτική 

διαδικασία το βοηθά να αφοµοιώνει σε λιγότερο χρόνο τις νέες κατευθύνσεις στην 

παροχή υπηρεσιών. 

 

Η σωστή αξιολόγηση των εκπαιδευτικών αναγκών του προσωπικού φροντίδας και ο 

σωστός σχεδιασµός της εκπαιδευτικής διαδικασίας, βοηθά στη διασφάλιση της 

επιτυχίας στην εκπαίδευσή τους, πράγµα που σηµαίνει ποιοτικότερη και 

αποτελεσµατικότερη παροχή υπηρεσιών, καλύτερη χρήση των υπαρχόντων πόρων 

και υπηρεσίες προς όφελος των περιθαλπόµενων.  

 

Η εκπαίδευση του προσωπικού στις παρούσες συνθήκες γίνεται ακόµα πιο 

επιτακτική γιατί η δηµιουργία των νέων δοµών της αποασυλοποίησης χρειάστηκε και 

χρειάζεται άµεση στελέχωση. Με τις δοµές της αποασυλοποίησης στην Ελλάδα στις 

οποίες καλείται να ανταποκριθεί το προσωπικό θα ασχοληθούµε στο ∆εύτερο 

Κεφάλαιο που ακολουθεί. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

 
2.1. Η ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

 

Η νοητική υστέρηση είναι κατάσταση πρωτογενής και µη επανορθώσιµη, µε 

συµπτώµατα τη µειονεξία του ατόµου στον πνευµατικό τοµέα, τη δυσκολία 

προσαρµογής του στο περιβάλλον, την κοινωνική ανωριµότητα και την επέκταση της 

διαταραχής στο σύνολο σχεδόν του ψυχοσωµατικού µηχανισµού του ατόµου. Η 

σοβαρότητα των συµπτωµάτων εξαρτάται από τη βαθµίδα νοητικής ανεπάρκειας 

στην οποία βρίσκεται το άτοµο (Κυπριωτάκη, 1998). 

 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (www.who.org),  «η νοητική 

υστέρηση είναι µία κατάσταση όπου το άτοµο εµφανίζει µια γενικευµένη µειονεξία 

σε όλες τις εκφάνσεις της ανάπτυξής του, εµφανίζει δηλαδή προβλήµατα στη 

λεκτική, γνωστική και κοινωνική του ανάπτυξη».  

 

Ένας άλλος ορισµός για τη νοητική υστέρηση, που είναι ο πλέον αποδεκτός στη 

Βόρεια Αµερική, είναι αυτός που δίνει η Αµερικάνικη Εταιρεία για τη νοητική 

ανεπάρκεια (American Association on Mental Deficiency – A.A.M.D.), σύµφωνα µε 

τον οποίο «Η νοητική υστέρηση αναφέρεται στην σηµαντικά, κάτω από το µέσο όρο, 

γενική λειτουργία, που συνυπάρχει µε την ανεπάρκεια στην προσαρµοστική 

συµπεριφορά, όπως εκδηλώνεται κατά την περίοδο της εξέλιξης» (Τσιάντης και 

Μανωλόπουλος, 1988). 

 

Για να αναπτυχθεί το πλήρες δυναµικό της νοηµοσύνης, πάντα µέσα στα πλαίσια της 

γενετικής καταβολής χρειάζεται ένα περιβάλλον πλούσιο σε ερεθίσµατα και γι’ αυτό 

ειδικά για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση θα πρέπει να γίνονται προσπάθειες ώστε   

να µην αποκόπτονται από την οικογένειά τους η οποία αποτελεί πηγή εµπειριών και 

ερεθισµάτων (Σέλντον Χουάιτ, 1991). Παρόλα αυτά πολλά παιδιά που έχουν νοητική 

υστέρηση κατέληξαν στην ιδρυµατική περίθαλψη λόγω των ιδιαιτεροτήτων τους 

αλλά και της αδυναµίας της οικογένειας να τα φροντίσει και να τα αποδεχτεί. Αυτό 

είχε σαν συνέπεια την έκπτωση των ικανοτήτων τους. 
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Η αξιολόγηση της νοητικής υστέρησης µέσα από τεστ, οδήγησε στην κατάταξη του 

νοητικού δυναµικού των ατόµων ανάλογα µε τη σοβαρότητα του προβλήµατος. 

Υπάρχουν πολλές κλίµακες µέτρησης του δείκτη νοηµοσύνης, καθώς διάφοροι 

ερευνητές έχουν διατυπώσει διαφορετικά τεστ µέτρησης. Όλες όµως συγκλίνουν µε 

µικρές αποκλίσεις στην παρακάτω διαβάθµιση: 

1. Ήπια ή ελαφρά νοητική υστέρηση (∆.Ν. από 50-55 έως 70) 

2. Μέτρια νοητική υστέρηση (∆.Ν. από 35-40 έως 55) 

3. Σοβαρή νοητική υστέρηση (∆.Ν. από 20-25 έως 40)  

4. Βαριά νοητική υστέρηση (∆.Ν. κάτω από 20 ή 25)  

5. Απροσδιόριστης βαρύτητας νοητική υστέρηση (Κυπριωτάκη, 1998). 

 

Στη βαριά υστέρηση, τα άτοµα δεν αυτοεξυπηρετούνται. ∆εν µπορούν να 

προσαρµοστούν στο περιβάλλον, ενώ η επιβίωσή τους χωρίς καθοδήγηση, επίβλεψη 

και προστασία είναι αδύνατη. Στη µέτρια νοητική υστέρηση, τα άτοµα (ασκήσιµα),  

δεν µπορούν να κατανοήσουν το γραπτό λόγο, ούτε να τον χρησιµοποιήσουν στην 

επικοινωνία τους µε τους άλλους. ∆εν µπορούν να µάθουν ανάγνωση, γραφή και 

αριθµητική. Είναι σε θέση όµως, να αποκτήσουν µε τη µίµηση και την άσκηση 

ορισµένες γνώσεις, που θα τους επιτρέψουν να αυτοεξυπηρετούνται µε στοιχειώδη 

έστω τρόπο, να εκτελούν µια απλή εργασία, συνήθως χειρωνακτική, που δε 

χρειάζεται ιδιαίτερη επιδεξιότητα και πρωτοβουλία (Κυπριωτάκη,1998). 

 

Συνήθως, στα άτοµα µε νοητική υστέρηση, η κοινωνικότητα, η προσαρµογή και οι 

αντιδράσεις τους είναι συχνά αντιφατικές από τη µία στιγµή στην άλλη και από το 

ένα πρόσωπο στο άλλο. Στην ήπια ή ελαφρά νοητική υστέρηση παρατηρείται στα 

άτοµα (εκπαιδεύσιµα), ελαττωµένη ικανότητα για λογική σκέψη, διαταραχή στην 

περιοχή του συναισθήµατος, συγκινησιακές µεταπτώσεις, καταφέρνουν όµως να 

κατακτούν τον προφορικό λόγο. Τα άτοµα αυτά δεν έχουν συναίσθηση της 

ανεπάρκειάς τους, διαθέτουν βέβαια πολλές δυνατότητες για εκπαίδευση και συχνά 

µπορούν µέσα σε κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαίσιο (εργοθεραπείας) να κατακτήσουν 

δεξιότητες και να βελτιώσουν τη λειτουργικότητά τους. Στα εκπαιδεύσιµα παιδιά, η 

εκπαίδευσή τους µπορεί να γίνει µέσα στη σχολική κοινότητα µέσω της Ειδικής 

Αγωγής (Κυπριωτάκη 1998). Ο στόχος για τα παιδιά µε νοητική υστέρηση είναι να 

αποκτήσουν δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν να πετύχουν µερική ή πλήρη 

αυτονοµία ώστε να έρθουν πιο κοντά στις ικανότητες αυτών που ονοµάζουµε υγιείς ή 
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µη νοητικά υστερούντες. Όµως µέχρι την περίοδο που η αποασυλοποίηση άρχισε να 

γίνεται µία δηµοφιλής αντιµετώπιση των ατόµων αυτών, η εκπαίδευση σε βασικές 

δεξιότητες παρέχονταν από λίγους φορείς, την οικογένεια ή την διαβίωση σε 

Ιδρυµατικούς χώρους. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις η εκπαίδευση σε δεξιότητες 

ήταν ανεπαρκής. Όταν έγιναν γνωστές λοιπόν, οι απάνθρωπες συνθήκες διαβίωσης 

που επικρατούσαν σε πολλά ιδρύµατα για άτοµα µε νοητική υστέρηση, άρχισε να 

διαδίδεται η ιδέα της «οµαλοποίησης», η οποία προτείνει συνθήκες διαβίωσης όσο το 

δυνατόν περισσότερο όµοιες µε αυτές που απολαµβάνουν τα υγιή άτοµα µίας 

κοινότητας (Παπαδάτος, 1988), το δικαίωµα δηλαδή των ατόµων αυτών να ζουν όσο 

το δυνατόν περισσότερο φυσιολογική ζωή. Έτσι εµφανίστηκε και το κίνηµα της 

αποϊδρυµατοποίησης (Κάκουρος, 2003). Αποϊδρυµατοποίηση δεν σηµαίνει απλώς 

την διαβίωση των ατόµων έξω από το κλειστό ίδρυµα αλλά και την ευκαιρία στην 

απόκτηση δεξιοτήτων της καθηµερινής διαβίωσης. 

 

Η διαδικασία γενικότερα της οµαλοποίησης (normalization) της καθηµερινής ζωής 

του ατόµου µε νοητική υστέρηση, δεν αφορά µόνο την εκπαίδευση και άσκηση του 

ίδιου, ώστε να αποκτήσει ικανότητες κοινωνικών δεξιοτήτων, που θα διευκολύνουν 

την κοινωνική του ένταξη και όσο το δυνατόν υψηλότερη αυτονοµία. Αφορά και την 

κοινότητα, η οποία θα πρέπει να προσφέρει την κατάλληλη υποδοµή υπηρεσιών, 

αλλά και αγωγή των µελών της, ώστε να διαµορφωθούν θετικές στάσεις έναντι των 

µειονεκτούντων (Κωστόπουλος, 2003). 

 

Με τα ανωτέρω γίνεται αντιληπτό ότι η νοητική υστέρηση είναι µία αναπηρία που 

έχει διάφορες διαβαθµίσεις. Αυτό σηµαίνει ότι η ανάγκη για εξατοµικευµένη βοήθεια 

όσον αφορά την εκπαίδευση και την κατάρτιση των ατόµων αυτών είναι 

επιβεβληµένη.  

 

Με την ιστορική αναδροµή της περίθαλψης για την νοητική υστέρηση και των 

αναγκών της θα ασχοληθούµε στην συνέχεια. 
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2.2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΗΣ ΑΣΥΛΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΤΟΜΩΝ 

ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

 

Από το τέλος του περασµένου αιώνα µέχρι σήµερα, η ψυχιατρική ασυλιακή 

περίθαλψη, µέσα στην οποία περιλαµβάνονταν και η φροντίδα των ατόµων µε 

νοητική υστέρηση, σηµατοδοτείται από τη δηµιουργία των µεγάλων ψυχιατρείων, 

όπου οι ασθενείς παραµένουν αποµονωµένοι από το κοινωνικό σύνολο και χωρίς 

δυνατότητες θεραπευτικής αντιµετώπισης της νόσου ή εκπαίδευσης για ανάπτυξη της 

λειτουργικότητάς τους.  

 

Ο όρος άσυλο, υπονοεί την προστασία των ασθενών µε τον εγκλεισµό τους στο 

ψυχιατρείο, επειδή η ψυχική διαταραχή ή η βαριά νοητική τους ανεπάρκεια τους 

καθιστούσε βαθµιαία ανίκανους να φροντίσουν τον εαυτό τους, ενώ ταυτόχρονα  

γινόταν και η αποµάκρυνσή τους από το κοινωνικό σύνολο. Λόγω των 

προκαταλήψεων που υπήρχαν για την ψυχική και νοητική διαταραχή και του 

κοινωνικού στιγµατισµού των ασθενών, ο ασθενής ήταν ανεπιθύµητος για το «υγιές» 

κοινωνικό σύνολο. Το στερεότυπο του ανεύθυνου επικίνδυνου και ανίατου 

ψυχασθενή και νοητικά καθυστερηµένου, κυριαρχούσε και η ψυχιατρική περίθαλψη 

χαρακτηριζόταν από περιοριστικά µέτρα ασφαλείας. Η λεγόµενη θεραπεία ήταν στην 

ουσία µόνο φροντίδα και κάλυψη στοιχειωδών αναγκών διαβίωσης των ασθενών. 

Έτσι, ο αριθµός των ψυχιατρείων διαρκώς αυξανόταν, επειδή οι πιθανότητες 

επανόδου των ασθενών στο κοινωνικό τους περιβάλλον ήταν πολύ µικρές (∆αµίγος, 

2003). 

 

Τα άσυλα, συνήθως, ήταν εγκαταστηµένα µακριά από τις πόλεις και από το 

οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς, οι δε επισκέψεις και επαφές µε την 

οικογένεια ήταν περιορισµένες. Οι ασθενείς σπανιότατα διάβαιναν την εξωτερική 

πύλη των ασύλων. Η αποµόνωση των ανήσυχων ασθενών ήταν καθηµερινή 

πρακτική, όπως επίσης και η καθήλωσή τους µε αλυσίδες, ζουρλοµανδία ή και 

άλλους τρόπους. Το προσωπικό φροντίδας κρατούσε φυσική και συναισθηµατική 

απόσταση από τους περιθαλπόµενους, δεν µπορούσε να δει πιθανές ατοµικές 

διαφορές που υπήρχαν ανάµεσα στους ασθενείς, ακόµη και αυτές που ήταν εµφανείς, 

όπως για παράδειγµα εάν µπορούσαν να µιλήσουν ή να περπατήσουν. Η επιτήρηση 

ήταν ο µοναδικός στόχος φροντίδας (∆αµίγος 2003).          
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Τα άσυλα συµβολίζουν την αποµόνωση του νοητικά υστερούντος από το κοινωνικό 

περιβάλλον, την απαισιοδοξία της κοινωνίας για τη δυνατότητα βελτίωσής του και 

την αποστροφή της προς τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

 

Η παραπάνω αντιµετώπιση οδηγούσε στη βαθµιαία απώλεια, τόσο της 

λειτουργικότητας του ατόµου, όσο και των κοινωνικών του δεξιοτήτων. Η µακρά 

παραµονή του στο ίδρυµα, η αποµάκρυνσή του από το οικογενειακό του περιβάλλον 

και η απάνθρωπη αντιµετώπισή του, εξασθενούσε βασικές ανθρώπινες λειτουργίες. 

Συχνά, η έκπτωση αυτή στις δεξιότητες συγχεόταν µε τις εκδηλώσεις της νόσου και 

θεωρούνταν ως ένα σύµπτωµα της νόσου αυτής καθεαυτής. 

 

Ο R.Bourton (όπως αναφέρεται στο Λιάκος, 2003), στη Μ. Βρετανία διαχώρισε τις 

επιπτώσεις της χρόνιας παραµονής στο άσυλο από τη συµπτωµατολογία της νόσου 

και τις ονόµασε ιδρυµατισµό. Ο ιδρυµατισµός είναι µία διαδικασία που απογυµνώνει 

τους ανθρώπους από τους κοινωνικούς ρόλους τους, αφήνοντας τους µόνο το ρόλο 

του ατόµου µε ειδικές ανάγκες.  

 

Στις αρχές του αιώνα µας η Ελλάδα είχε δύο ψυχιατρεία: το ψυχιατρείο της 

Κέρκυρας και το ∆ροµοκαΐτειο µε συνολικό αριθµό 400 κρεβατιών περίπου. Το 

ψυχιατρείο της Κέρκυρας ιδρύθηκε το 1836 µε διευθυντή τον Έλληνα γιατρό 

Χριστόδουλο Τσιριγώτη, ο οποίος θεωρείται ο πρώτος Έλληνας ψυχίατρος της 

σύγχρονης Ελλάδας, που πίστευε ότι τα άσυλα δεν πρέπει να είναι καγκελόφρακτα, 

αντιθέτως πρέπει να διαθέτουν µικρή δύναµη κρεβατιών, καθώς και δυνατότητες για 

απασχόληση των ασθενών και εργοθεραπεία (Μαδιανός, 1994).  

 

Το ∆ροµοκαΐτειο θεραπευτήριο ιδρύθηκε το 1887, µετά από δωρεά του Χιώτη 

εµπόρου ∆ροµοκαΐτη, ο οποίος είχε µια κόρη µε νοητική καθυστέρηση. Το 

∆ροµοκαΐτειο αποτέλεσε το χώρο στον οποίο άλλοι Χιώτες φιλάνθρωποι, όπως ο 

Ανδρέας Συγγρός, η Έλενα Βενιζέλου κ.ά. δώριζαν σηµαντικά ποσά για την 

ενίσχυση των δραστηριοτήτων του Ιδρύµατος. Η σύγχρονη εποχή για το 

∆ροµοκαΐτειο αρχίζει το 1948, όπου καταργήθηκαν τα σιδερένια κλουβιά, ενώ το 

1953 άνοιξαν οι κλειστές πόρτες και άρχισαν να εφαρµόζονται κάποιες 

κοινωνικοθεραπευτικές µέθοδοι (Ασηµόπουλος και άλλοι, 1995). 
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∆ιαδοχικά από εκεί και µετά ιδρύθηκαν το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής (1934) 

στο ∆αφνί, το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Νταού Πεντέλης (1958) για παιδιά µε 

ψυχικές και νοητικές διαταραχές και πολλά άλλα.  

 

∆ιαπιστώνουµε από ιστορικά στοιχεία, ότι η προσέγγιση στην περίθαλψη των 

ασθενών µε εµπειρία γιατρών από το εξωτερικό και κυρίως από τη Γαλλία, σε 

θεωρητικό τουλάχιστον επίπεδο, εµπεριείχε έννοιες όπως αυτές της απασχόλησης και 

της εργοθεραπείας των ασθενών, άσχετα εάν σε πρακτικό επίπεδο στα ιδρύµατα της 

χώρας µας, την εποχή που δηµιουργούνταν η ιδρυµατική περίθαλψη, δεν µπορούσαν 

να εφαρµοσθούν. Από την άλλη πλευρά, αντιλαµβανόµαστε ότι η δηµιουργία 

τεράστιων ασύλων καταδείκνυε τις πιέσεις της κοινωνίας για αποµάκρυνση των 

«διαταραγµένων» και την επικράτηση του στιγµατισµού αυτών.  

 

Αυτή η προσέγγιση κατέληξε σε κοινωνική αποµόνωση και λειτουργική αναπηρία 

και αυτό αποτελούσε το βασικότερο πρόβληµα της ψυχιατρικής νοσηλείας στο 

ψυχιατρείο (Μαδιανός, 1994).  

 

∆υστυχώς, στην Ελλάδα, δεν υπήρχαν υπηρεσίες για τους νοητικά υστερούντες σε 

επίπεδο περίθαλψης. Γι αυτό ενώ δηµιουργήθηκαν νοσοκοµεία-άσυλα για τους 

ψυχικά ασθενείς, τα άτοµα µε νοητική υστέρηση λόγω έλλειψης ειδικών µονάδων, τα 

οδήγησαν στην ασυλιακή φροντίδα µαζί µε τους ψυχικά ασθενείς. Αυτό δηµιούργησε 

τεράστια προβλήµατα κυρίως όσο αφορά την αντιµετώπιση θεµάτων που σχετίζονταν 

µε τις συµπεριφορές και την επικοινωνία των εξυπηρετούµενων.   

 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’80, στην οποία ουσιαστικά άρχισε η Ψυχιατρική 

Μεταρρύθµιση, τα κρεβάτια στα ψυχιατρεία της χώρας ανέρχονταν σε 14.826 (154 

ανά 100.000 κατοίκους), σύµφωνα µε έρευνα του Π.Ο.Υ. (Παγκόσµιος Οργανισµός  

Υγείας, www.who.org ).  

 

Το µεγαλύτερο κόστος περίθαλψης στην ασυλιακή φάση προερχόταν από τη 

µακροχρόνια παραµονή των ασθενών στα ψυχιατρεία. Η νοσηλεία εκεί κάλυπτε µόνο 

τις ανάγκες σίτισης και στέγασης του ασθενούς µε την παράλληλη φύλαξή του, ενώ η 

παρατεταµένη διαµονή τους στο ίδρυµα δηµιουργούσε δύο σοβαρά προβλήµατα. 
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Πρώτον, δεν επέτρεπε να εισαχθούν νέα άτοµα στο ίδρυµα άρα δεν εξυπηρετούντο 

νέα περιστατικά και δεύτερον η χρονιότητα των περιστατικών δηµιουργούσε υψηλό 

κόστος των προσφερόµενων υπηρεσιών, χωρίς αντίστοιχα να συνδυάζονται µε την 

ποιότητα στην φροντίδα (Υφαντόπουλος, 2006). 

 

Πρέπει να αναφερθούµε ιδιαίτερα στο ψυχιατρείο της Λέρου, διότι αυτό αποτέλεσε 

αφορµή για αλλαγές στην ιδρυµατική περίθαλψη. Επειδή οι ανάγκες σε ασυλιακά 

κρεβάτια διαρκώς αυξάνονταν και τα υπάρχοντα ψυχιατρεία ήταν υπερπλήρη, 

προτάθηκε η δηµιουργία µιας «αποικίας» ψυχασθενών στη Λέρο, µε στόχο την 

απασχόλησή τους σε αγροτικές εργασίες, σύµφωνα µε βελγικά πρότυπα. Ενώ η 

δύναµή του στην αρχή ήταν 650 κρεβάτια, οι νοσηλευόµενοι µέχρι το 1980 είχαν 

φθάσει τους 2.000 περίπου, ενώ η αρχική ιδέα της απασχόλησης των ασθενών σε 

αγροτικές εργασίες εγκαταλείφθηκε (Ασηµόπουλος και άλλοι, 1995). 

 

Το κριτήριο για τη βαθµιαία µεταφορά των ασθενών από όλα τα ψυχιατρεία της 

χώρας, ήταν η έλλειψη επισκέψεων από συγγενείς. Έτσι οι ασθενείς της Λέρου δεν 

είχαν απορριφθεί µόνο από το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ανήκαν, αλλά και 

από τα ψυχιατρεία όπου παρέµεναν.  

 

Στο τέλος της δεκαετίας του ’80, οι άθλιες συνθήκες νοσηλείας στη Λέρο έγιναν 

αντικείµενο διεθνούς κατακραυγής. Το ψυχιατρείο της Λέρου έγινε το παγκόσµιο 

σύµβολο της αθλιότερης ασυλιακού τύπου περίθαλψης, αλλά ταυτόχρονα αποτέλεσε 

αφορµή για την έναρξη της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης στη χώρα µας µε τη µερική 

χρηµατοδότησή της από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα.  

 

Η ριζική µεταρρύθµιση των υπηρεσιών παροχής ψυχικής υγείας ξεκίνησε στη χώρα 

µε την ψήφιση του νόµου 1397/83 για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.  

 

Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα αποφάσισε να χρηµατοδοτήσει την Ψυχιατρική 

Μεταρρύθµιση µε τον Κανονισµό 815/84. Με βάση ένα σχέδιο που εκπονήθηκε από 

Έλληνες και ξένους εµπειρογνώµονες, αρχικά πενταετούς διαρκείας, άρχισε η 

βαθµιαία ανάπτυξη κοινοτικών µορφών ψυχιατρικής περίθαλψης. Από το 1984, η 

χρηµατοδότηση των προγραµµάτων έγινε από την Ευρωπαϊκή Ένωση κατά 55%.  
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Έτσι, µε την ενεργοποίηση αυτής της οικονοµικής ενίσχυσης από την Ε.Ε., ξεκίνησε 

η διαδικασία αποϊδρυµατισµού, βελτίωσης των συνθηκών νοσηλείας µέσα στα 

ιδρύµατα, προετοιµασίας και µετάβασης των ασθενών σε προστατευµένες ή σχετικά 

αυτόνοµες οµάδες διαβίωσης στην κοινότητα και δηµιουργίας νέων κοινοτικά 

προσανατολισµένων υπηρεσιών.  

 

Με το νόµο 2071/92 έγινε αναφορά στην οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Ο νόµος 2716/99 για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό ψυχικής υγείας» ήρθε 

για να καλύψει θεσµικά τις συντελούµενες αλλαγές και να προσδώσει µια νέα 

δυναµική στη Μεταρρύθµιση. Η νοµοθεσία είναι σηµαντική για να διασφαλιστεί η 

αξιοπρέπεια των ασθενών και να προστατευθούν τα βασικά ανθρώπινα δικαιώµατά 

τους (www.mohaw.gr).  

 

Η αποµόνωση και ο στιγµατισµός των ψυχικά και νοητικά υστερούντων, που 

συµβαίνουν ακόµη και σήµερα, στηρίζονται σε µία σειρά προκαταλήψεων, οι οποίες 

κατά ένα µέρος δικαιολογούνταν την εποχή που δεν υπήρχαν αποτελεσµατικές 

θεραπείες. ∆υστυχώς όµως, ακόµη και σήµερα, τέτοιες προκαταλήψεις  

επεκτείνονται ακόµη και σε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας.  

 

Με την πρόοδο των θεραπευτικών µέσων για την ψύχωση – νοητική στέρηση, 

κυρίως µε την ανακάλυψη των φαρµακευτικών αγωγών που κατέστειλαν το 

πρόβληµα και τη συνειδητοποίηση της σηµασίας των κοινωνικών παραγόντων στην 

αντιµετώπιση της ψυχικής διαταραχής, άρχισε βαθµιαία σε Ευρώπη και Αµερική να 

διαφαίνεται µία αλλαγή στη φιλοσοφία και στην πρακτική της αντιµετώπισης των 

ψυχικών διαταραχών.  

 

Τα κινήµατα της «αντιψυχιατρικής» στην Αγγλία και της «δηµοκρατικής 

ψυχιατρικής» στην Ιταλία, αποτέλεσαν θεωρητικές αλλά και πρακτικές αναφορές για 

τη µετάβαση στον αποϊδρυµατισµό και στη δηµιουργία νέων µορφών κοινοτικής 

ψυχοκοινωνικής περίθαλψης (Ζήσης, 2002). 

 

Οι αλλαγές αυτές είχαν ως αποτέλεσµα την βαθµιαία µετάβαση από την ψυχιατρική 

του ασύλου στην περίθαλψη µέσα στην κοινότητα. Με τη διεργασία αυτή, η οποία 

αποτελεί την ψυχιατρική µεταρρύθµιση, γεννήθηκαν ιδέες και προβληµατισµοί. 
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Υπήρξαν παραδείγµατα προσπάθειας απότοµης µετάβασης από την ασυλιακή 

ψυχιατρική, όπως στην Τεργέστη της Ιταλίας όπου µε νόµο έκλεισαν τα άσυλα και η 

ευθύνη της περίθαλψης των ασθενών µεταβιβάστηκε στην τοπική αυτοδιοίκηση. 

Όπως επίσης και παραδείγµατα µεταρρυθµίσεων που άρχισαν, αλλά για λόγους 

οικονοµικούς και άλλους επιβραδύνθηκαν ή και σταµάτησαν εντελώς (Μαδιανός, 

1995). 

 

Σήµερα, γνωρίζουµε ότι η διαδικασία της µεταρρύθµισης είναι πολύπλοκη και 

δύσκολη στην πράξη και µπορεί να γίνει µόνο µε βαθµιαία συρρίκνωση της 

νοσηλείας στο άσυλο, διαδοχική ανάπτυξη εναλλακτικών µορφών περίθαλψης, 

σωστή κατανοµή των πόρων σύµφωνα µε τις αρχές της τοµεοποίησης, 

ευαισθητοποίηση και επιµόρφωση της κοινότητας, ώστε να αποδεχθεί τις νέες 

πρακτικές και να καµφθούν οι αντιστάσεις και ανησυχίες που προέρχονται από τις 

προκαταλήψεις για την ψυχική ασθένεια και τη νοητική υστέρηση (Pilgrim and 

Rogers, 2004). 

 

Το σύγχρονο σύστηµα για την περίθαλψη των ψυχικών και νοητικών δυσλειτουργιών 

προβλέπει υπηρεσίες, τόσο για τη θεραπεία, όσο και για την πρόληψη και 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των πασχόντων. Οι σύγχρονες µορφές περίθαλψης 

στην κοινότητα περιλαµβάνουν: Μονάδες Νοσηλείας στα Γενικά Νοσοκοµεία, 

Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, Κινητές Μονάδες, Κέντρα 

Αποκατάστασης, Οικοτροφείο, Ξενώνες, Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα, Κέντρα 

Ηµέρας και άλλες εξειδικευµένες υπηρεσίες. 

  

Με την ολοκλήρωση των επιταγών του Κανονισµού της ΕΟΚ 815/84, έχουν 

υλοποιηθεί στη χώρα µας 128 Μεταρρυθµιστικά Προγράµµατα, δυστυχώς όµως 

λόγω απουσίας τοµεοποίησης της χώρας η κατανοµή των προγραµµάτων δεν έγινε 

σύµφωνα µε τις πληθυσµιακές ανάγκες. Τα περισσότερα από αυτά τα προγράµµατα 

έγιναν στις µεγάλες πόλεις. Μπορούµε να δούµε την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση µε 

γνώµονα την αλλαγή ως προς τον τρόπο, τόπο, χρόνο που παρέχονται οι υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας (Μαυρατζιώτου, 2003). 

 

Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση δεν συνοδεύτηκε από προγράµµατα πρόληψης αφού η 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας παραµένει η µεγάλη αδυναµία του Εθνικού 
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Συστήµατος της Υγείας µας (Τούντας, 2006). Έτσι, η απουσία όµως παράλληλης 

ανάπτυξης υπηρεσιών για την ενηµέρωση και πρόληψη (σε ότι αφορά τον 

προγεννητικό έλεγχο για τη νοητική υστέρηση), καθώς και υπηρεσιών πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης διαιωνίζει τη νοσηλεία νέων περιστατικών στα άσυλα µε όλες τις 

επακόλουθες συνέπειες.  

 

Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση δεν σηµαίνει µόνο δηµιουργία δοµών αλλά και σωστή 

στελέχωση. Γι αυτό, µεγάλη βαρύτητα πρέπει να δοθεί στην εκπαίδευση του 

προσωπικού, το οποίο έχει στελεχώσει και θα στελεχώνει τις σύγχρονες δοµές 

περίθαλψης για τη νοητική υστέρηση. Το προσωπικό αυτό θα πρέπει να διαθέτει 

γνώσεις, δεξιότητες, στάσεις και αντίληψη που απαιτούνται, προκειµένου να 

επιτύχουν την υλοποίηση της περίθαλψης στην κοινότητα (Λιάκος, 2003). 

 

Είναι γεγονός ότι µε την υλοποίηση των προγραµµάτων αποασυλοποίησης ατόµων 

µε ψυχικές και νοητικές διαταραχές, δηµιουργήθηκε ένας πυρήνας επαγγελµατιών 

ψυχικής υγείας, που αναµφισβήτητα συµβάλλει στην περαιτέρω εξέλιξη της 

περίθαλψης. Το προσωπικό αυτό δεν θα µπορούσε να λειτουργήσει αποτελεσµατικά 

αν δεν είχε υποβληθεί σε µια διαδικασία εκπαίδευσης. Μέσα από την εκπαίδευση 

προσωπικού, αναπτύχθηκαν νέες γνώσεις, δεξιότητες και διαφορετική κουλτούρα, 

όσον αφορά την υποστήριξη ψυχικά ασθενών και νοητικά υστερούντων, και έτσι 

δηµιουργήθηκε η προοπτική για την υλοποίηση της περίθαλψης στην κοινότητα.  

 

Όπως έχει αναφερθεί ήδη, αν και η νοητική υστέρηση συγκατοικεί στα άσυλα µε την 

ψυχική υγεία, εν τούτοις είναι µία άλλη κατηγορία αναπηρίας η οποία θα έπρεπε να 

διαχωριστεί. Παρόλα αυτά, το γεγονός ότι πολλά άτοµα µε νοητική υστέρηση 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα ψυχικής υγείας, έδωσε το άλλοθι να τα εντάξουν στα 

µεγάλα ψυχιατρεία.  
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2.3. ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ MOΡΦΕΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 

ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

 

Η φροντίδα και αποκατάσταση των ατόµων µε νοητική υστέρηση παρέχεται µέσω 

της ανοιχτής και της κλειστής περίθαλψης. Τα προγράµµατα αποασυλοποίησης, που 

εφαρµόζονται τα τελευταία χρόνια, έχουν ως στόχο τη συρρίκνωση της κλειστής 

περίθαλψης και την κοινωνική επανένταξη των ατόµων µε νοητική υστέρηση στην 

κοινότητα. Παρόλα αυτά, στη χώρα µας καθυστέρησε, σε σχέση µε τις άλλες 

Ευρωπαϊκές χώρες, η ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου εθνικού σχεδιασµού στον 

τοµέα της Πρόνοιας, µε αποτέλεσµα την ανεπάρκεια δοµών περίθαλψης και 

αποκατάστασης ατόµων µε νοητική υστέρηση.  

 

Στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία-Πρόνοια 2000-2006» και 

του Μέτρου 3.2., µε χρηµατοδότηση από το Γ΄ Κ.Π.Σ. (Τρίτο Κοινοτικό Πλαίσιο 

Στήριξης) της Ευρωπαϊκής Ένωσης και υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 

δηµιουργήθηκαν στην Αθήνα, Θεσσαλονίκη και άλλες πόλεις ξενώνες, οικοτροφεία 

και προστατευµένα διαµερίσµατα για άτοµα µε νοητική υστέρηση. Στις δοµές αυτές, 

τα άτοµα µε νοητική υστέρηση εκπαιδεύονται σε νέες συνθήκες – αυτές τις οποίες 

ζουν όλοι – µε στόχο την οµαλή προσαρµογή τους στη νέα ζωή. 

 

Πιο συγκεκριµένα, στο πλαίσιο της ανοιχτής περίθαλψης υπάρχουν ηµερήσια 

προγράµµατα εκπαίδευσης και απασχόλησης, ανάλογα µε τις δυνατότητες των 

ατόµων και το νοητικό τους δυναµικό. Η ανοιχτή περίθαλψη περιλαµβάνει κέντρα 

ηµέρας, επαγγελµατικά και προεπαγγελµατικά εργαστήρια, ιατροπαιδαγωγικούς και 

συµβουλευτικούς σταθµούς, καθώς και υπηρεσίες στήριξης της οικογένειας. Στις 

παραπάνω υπηρεσίες προσφέρεται ψυχολογική υποστήριξη, εργοθεραπεία, 

λογοθεραπεία, φυσικοθεραπεία, θεραπείες µέσω της τέχνης, όπως µουσικοθεραπεία 

και κινησιοθεραπεία.  

 

Η ανοιχτή περίθαλψη εµπεριέχει και τους ξενώνες και τα προστατευµένα 

διαµερίσµατα υπό την έννοια ότι τα άτοµα διαβιούν µέσα στην κοινότητα, 

κυκλοφορούν και συναναστρέφονται µε τον κοινωνικό περίγυρο στην περιοχή που 

βρίσκονται οι δοµές και χρησιµοποιούν υπηρεσίες που προσφέρονται στην 

κοινότητα. ∆υστυχώς υπάρχουν περιπτώσεις που η ένταξη των δοµών των ξενώνων  
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στην ανοιχτή δοµή περίθαλψης δεν επιτυγχάνεται λόγω της σύνθεσης της οµάδας των  

νοητικά υστερούνταν. Για παράδειγµα, στις περιπτώσεις που τα άτοµα έχουν τάσεις 

φυγής, οι πόρτες µένουν κλειστές. 

 

Η κλειστή περίθαλψη παρέχεται από ιδρύµατα ή αλλιώς άσυλα, τα οποία είναι 

συνήθως µεγάλα κτιριακά συγκροτήµατα. Εκεί περιθάλπονται άτοµα µε πιο σοβαρή 

νοητική υστέρηση ή άτοµα που στερούνται την αναγκαία υποστήριξη από το 

οικογενειακό τους περιβάλλον. Τα άτοµα αυτά ζουν µακριά από την πραγµατική 

ζωή, χωρίς την θαλπωρή ενός δικού τους σπιτιού. Συχνά, λόγω της απουσίας των 

ερεθισµάτων σ’ αυτούς τους χώρους, οι περιθαλπόµενοι χάνουν σταδιακά ή δεν 

αποκτούν ποτέ τη λειτουργικότητα που χρειάζεται για την αυτοεξυπηρέτησή τους. 

Στα ασυλιακού τύπου ιδρύµατα αντιµετωπίζονται όλα τα άτοµα που περιθάλπονται 

µε οµοιογενή τρόπο, σαν να έχουν τις ίδιες ανάγκες, τις ίδιες επιθυµίες, τα ίδια 

αιτήµατα. Η πρακτική αυτή, σε σχέση µε την περίθαλψη, βρίσκεται στον αντίποδα 

της φιλοσοφίας για εξατοµικευµένη θεραπευτική προσέγγιση. Αυτός ο τρόπος 

περίθαλψης δεν µπορεί να προσφέρει στο άτοµο σχεδόν κανένα περιθώριο 

βελτίωσης, τόσο σε ό,τι αφορά τη λειτουργικότητά του, όσο και σε ό,τι αφορά τη 

συναισθηµατική του ωρίµανση (Κωστόπουλος, 2003). 

 

Η ιδρυµατική περίθαλψη είναι ηθικά αδικαιολόγητη, τα ατοµικά δικαιώµατα πρέπει 

να υποστηρίζονται και τα άτοµα µε νοητική υστέρηση να έχουν το δικαίωµα να ζουν 

φυσιολογική ζωή, όπως κάθε µέλος της κοινωνίας (Μαδιανός, 1994). Μετά την 

διαπίστωση αυτή, έγινε επιτακτική η δηµιουργία ξενώνων και προστατευµένων 

διαµερισµάτων που δηµιουργήθηκαν µέσα στο πλαίσιο της αποασυλοποίησης. Αυτές 

αποτελούν δοµές προσανατολισµένες στην κοινότητα, αντίθετες µε τον εγκλεισµό, 

την φύλαξη και την καταστολή. Στοχεύουν στην αποασυλοποίηση και κοινωνική 

επανένταξη ατόµων, δηλαδή τη µετάβαση ανθρώπων µε νοητική υστέρηση από 

ιδρύµατα που έζησαν για πολλά χρόνια στην κοινωνία.  

 

Τα προγράµµατα αποασυλοποίησης αφορούν άτοµα µε νοητικό δυναµικό, ακόµη και 

κάτω της µέτριας νοητικής υστέρησης. Τελικά, αποασυλοποίηση δεν σηµαίνει απλή 

έξοδος των ανθρώπων από κτίρια που ονοµάζονται Ιδρύµατα. Είναι περισσότερο µια 

διαδικασία παροχής βοήθειας στους ανθρώπους, ώστε να κερδίσουν τον έλεγχο της 

ζωής τους (Σακελλαρόπουλος, 2003). 
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Από τις δοµές που αναφέρθηκαν η δοµή του ξενώνα ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης θα µας απασχολήσει στην συνέχεια της εργασίας αυτής, γιατί 

αποτελεί το κεντρικό θέµα της έρευνας που διεξήχθη πάνω στην προετοιµασία και 

εκπαίδευση του προσωπικού. 

 

 

2.4. Ο ΞΕΝΩΝΑΣ ΩΣ ΜΟΝΑ∆Α ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  

 

Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση είναι µία διαδικασία, µε την οποία παρέχονται οι 

δυνατότητες στα άτοµα µε νοητικές και αισθητηριακές αναπηρίες να επιτύχουν ένα 

όσο το δυνατόν καλύτερο επίπεδο αυτόνοµης ή ηµιαυτόνοµης λειτουργίας στην 

κοινότητα. Οι µονάδες κοινωνικής ένταξης και αποκατάστασης είναι οι εξής:  

1. Οικοτροφείο  

2. Ξενώνας  

3. Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα  

 

Αναλυτικότερα, οι κύριες µορφές δοµών περιγράφονται ως εξής: 1) Το Οικοτροφείο, 

για 15-20 ασθενείς, όπου υπάρχει προσωπικό επί 24ώρου βάσεως και όπου 

παρέχονται, εκτός από φαγητό και στέγη και ψυχιατρικές υπηρεσίες. Το οικοτροφείο 

είναι συνήθως, χώρος µόνιµης διαµονής για άτοµα µε βαριές νοητικές υστερήσεις, 

στα οποία προσφέρονται καλύτερες συνθήκες διαβίωσης από το Άσυλο. (2) Ο 

ξενώνας αντίθετα, θεωρείται κατ’ εξοχήν µεταβατικός χώρος στο πέρασµα του 

ασθενή, από το ίδρυµα στην κοινότητα. Η παραµονή των ατόµων στον ξενώνα 

θεωρείται σαν ηµιαυτόνοµη διαβίωση γιατί είναι πάντοτε χρονικά περιορισµένη. Η 

διάρκεια παραµονής προσδιορίζεται ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε ατόµου. Ο 

ξενώνας, συνήθως φιλοξενεί, 8-10 ασθενείς. Στόχος των θεραπευτών και 

θεραπευοµένων είναι η µετάβαση των τελευταίων σε προστατευµένα διαµερίσµατα. 

Οι δύο κύριοι άξονες της θεραπευτικής επίδρασης των ξενώνων είναι η συµβίωση 

των ατόµων και η συνοδεία τους από τους θεραπευτές στις ανάγκες της καθηµερινής 

ζωής (Γκ. Εσαγιάν, ∆. Κανδύλης, 1992). (3) Τα Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα 

στηρίζονται στην αυτόνοµη διαβίωση, όπου οι ένοικοι αναλαµβάνουν την ευθύνη για 

την πλήρη λειτουργία του διαµερίσµατος, όσον αφορά την σίτισή τους, την 

τροφοδοσία, την καθαριότητα και το επίπεδο επαφής τους µε την κοινότητα. 
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Επιδίωξη για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση που διαβιούν στα Προστατευµένα 

∆ιαµερίσµατα είναι η επιστροφή τους στην οικογένεια. 

 

Από τις τρεις µονάδες που αναφέρονται παραπάνω, η µονάδα που θα µας 

απασχολήσει διεξοδικά σε αυτή την εργασία είναι ο ξενώνας. Οι ξενώνες φιλοξενούν 

άτοµα µε νοητική υστέρηση και συνοδές αναπηρίες, όπως αυτισµό και κινητικά 

προβλήµατα. Η λειτουργία του ξενώνα προσοµοιάζει µε οικογενειακό περιβάλλον. Ο 

ξενώνας, σαν χώρος αναπαράγει την έννοια του σπιτιού και τις καθηµερινές 

συνθήκες ζωής σ’ αυτό, συνδέοντάς το µε τον ευρύτερο κοινωνικό χώρο στον οποίο 

εντάσσεται. Αποτελεί µια προστατευµένη δοµή περίθαλψης, δηλαδή υπάρχει όλο το 

εικοσιτετράωρο µε τη µορφή βαρδιών - εποπτεία και υποστήριξη από προσωπικό 

φροντίδας. Υπό αυτή την έννοια παρέχει συνεχή φροντίδα, προσαρµοσµένη στις 

ανάγκες των µελών που φιλοξενεί.  

 

Οι εργαζόµενοι στους ξενώνες οφείλουν να δραστηριοποιούνται στην επίτευξη των 

κατωτέρω βασικών στόχων: 

1. Βελτίωση των κοινωνικών ικανοτήτων των ατόµων µε νοητική υστέρηση, 

µέσω αύξησης των ερεθισµάτων και εµπειριών (αγορές σε καταστήµατα της 

γειτονιάς, περίπατος στο πάρκο κ.ά.), καθώς και της απασχόλησης.  

2. ∆ιαρκής βελτίωση της λειτουργικότητας των ατόµων και ελαχιστοποίηση των 

ανικανοτήτων µέσω της εργοθεραπείας. 

3. Αύξηση των ενδιαφερόντων των ενοίκων στους ξενώνες, µέσω της 

κινητοποίησης και της ενθάρρυνσης για συµµετοχή σε δράσεις (οι ασυλιακές 

συνθήκες, που βίωναν επί χρόνια, τους είχαν οδηγήσει σε αδράνεια).  

4. ∆ιασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας, µέσω της εξατοµίκευσης των 

αναγκών τους.  

5. Μείωση του στίγµατος, µέσω προγραµµάτων αγωγής της κοινότητας. 

Συµµετοχή και εµπλοκή σε δράσεις της τοπικής κοινότητας.  

6. Επαφή µε τις οικογένειες των ατόµων µε νοητική υστέρηση (ενοίκων του 

ξενώνα) και ανάπτυξη επικοινωνίας µεταξύ τους σε σταθερή βάση, µε 

παράλληλη δέσµευση των οικογενειών για συµµετοχή τους στο θεραπευτικό 

πλαίσιο του ξενώνα (Στάµου, 1999). 
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Ο ξενώνας ως µονάδα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, (Τσιάντης 2002), θα πρέπει 

να προσφέρει τις εξής υπηρεσίες:  

1. Εκπαίδευση των ενοίκων σε δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης και σε 

κοινωνικές δεξιότητες.  

2. Ψυχολογική υποστήριξη στους ενοίκους και στις οικογένειές του, καθώς και 

εκπόνηση ατοµικών θεραπευτικών προγραµµάτων µε στόχο την 

εξατοµικευµένη θεραπευτική προσέγγιση.  

3. Πρόγραµµα δραστηριοτήτων µέσα στην κοινότητα και συµµετοχή στο δίκτυο 

δράσεως της τοπικής κοινωνίας (δήµοι, εθελοντικές οργανώσεις).  

4. Συµµετοχή σε ψυχαγωγικές εκδηλώσεις.  

5. Προγράµµατα ενηµέρωσης της κοινότητας.  

6. Προγράµµατα εκπαίδευσης προσωπικού.  

7. Αξιολόγηση των θεραπευτικών – εκπαιδευτικών αναγκών, τόσο των ενοίκων, 

όσο και του προσωπικού.  

 

Όλα τα παραπάνω έχουν ως στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ενοίκων και 

συγκεκριµένα το δικαίωµα κάθε ανθρώπου να απολαµβάνει συνθήκες που 

σχετίζονται µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια (Ασηµόπουλος, 2006). Θα πρέπει να 

γίνεται επίσης προσπάθεια να αποφευχθούν οι διαγνωστικές «ταµπέλες», που 

δυσκολεύουν το έργο στις δοµές αποασυλοποίησης και στιγµατίζουν, διότι µε την 

κατηγοριοποίηση που συµβαίνει στην ασυλιακή περίθαλψη, δεν µπορεί ο 

εργαζόµενος να δει το άτοµο µε νοητική υστέρηση καθαρά, εφόσον βρίσκεται σε 

αναµονή συγκεκριµένων συµπεριφορών (Μαδιανός, 1994). 

 

Η προσέγγιση του ατόµου µε νοητική υστέρηση στους ξενώνες είναι διαφορετική σε 

σχέση µε την περίθαλψή του σε ασυλικού τύπου µονάδες. Υπάρχουν και στη ζωή του 

ατόµου µέσα στον ξενώνα φραγµοί και όρια. Αυτά όµως είναι ανάλογα µε την 

προσωπικότητα και τις δυσκολίες του κάθε ενοίκου. Η προσέγγιση στηρίζεται σε ένα 

συγκεκριµένο σχεδιασµό από µέρους της πολυκλαδικής οµάδας και ακολουθείται 

από όλα τα µέλη της οµάδας προσωπικού (Σακελλαρόπουλος, 2003). 

 

Η προσέγγιση εποµένως, που υιοθετείται στον ξενώνα στηρίζεται στην εξατοµίκευση 

και στην φιλοσοφία του «είµαι εδώ για να σε ακούσω, διατύπωσε ελεύθερα τα 

αιτήµατά σου». Μέσα από αυτή τη προσέγγιση, εστιάζει κανείς πιο εύκολα στις 



 

 42

πραγµατικές ανάγκες του ατόµου µε νοητική υστέρηση και στήνει το ατοµικό 

θεραπευτικό του πρόγραµµα.  

 

Οι δραστηριότητες που αναπτύσσονται στους ξενώνες έχουν να κάνουν µε:  

1. Οµάδες προσωπικού (πολυκλαδική θεραπευτική οµάδα) 

2. Θεραπευτικές δραστηριότητες  

3. ∆ραστηριότητες καθηµερινής ζωής των ενοίκων 

4. Οργανωµένες ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

5. Εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

6. Αγωγή κοινότητας 

Ο ξενώνας αποτελεί ουσιαστικό βήµα για την κοινωνική επανένταξη, αφού δίνει την 

δυνατότητα στους ενοίκους του να εξελιχθούν, περνώντας από µια κατάσταση, κατά 

την οποία το άτοµο αδυνατεί να ανταποκριθεί σε βασικές δεξιότητες, σε µία 

κατάσταση όπου µπορεί να αναπτύξει τις δυνατότητες του µε την βοήθεια ενός 

δικτύου κοινωνικών σχέσεων.  

 

Εποµένως, ο ξενώνας ως ένα πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης συµβάλλει 

στην αντιµετώπιση του προβλήµατος της ιδρυµατικής χρονιότητας, την οποία 

προκαλούν οι κλασικού τύπου ψυχιατρικές δοµές (Ζήσης, 2002). Το έργο της 

αποκατάστασης είναι σύνθετο και αναφέρεται σε µια συνεχή διαδικασία κατανόησης 

της εσωτερικής και της εξωτερικής πραγµατικότητας του κάθε ατόµου. Η διαδικασία 

της αποκατάστασης στοχεύει στην επανασύνδεση και επικοινωνία των δύο αυτών 

επιπέδων, όπου η ύπαρξη της νοητικής υστέρησης και ο ιδρυµατισµός την έχουν 

αποκόψει. Η διαδικασία αυτή απαιτεί νόηµα µέσα από τη θεραπευτική σχέση, τόσο 

για τον θεραπευόµενο, όσο και για τον θεραπευτή.  

 

Ο θεραπευτικός στόχος, δεν είναι µόνο η αποκατάσταση κάποιων δεξιοτήτων και 

συµπεριφορών, αλλά η σφαιρική αντιµετώπιση των ελλειµµατικών καταστάσεων, 

τόσο στο συναισθηµατικό όσο και στο επίπεδο των διαπροσωπικών ή των 

κοινωνικών σχέσεων µε δράσεις στην κοινότητα (Σακελλαρόπουλος 2003). 

 

΄Αρα, ο ξενώνας αποτελεί ένα ζωντανό κοµµάτι του ευρύτερου κοινωνικού χώρου 

και βρίσκεται σε συνεχή αλληλεπίδραση µε αυτόν. ∆εδοµένου ότι, ένα πρόγραµµα 

αποκατάστασης εγγράφεται σ’ έναν κοινωνικό ιστό, οι εργαζόµενοι που αποτελούν 
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και τη θεραπευτική οµάδα πρέπει να τον γνωρίζουν καλά. Η χρησιµοποίηση ήδη 

υπαρχόντων δοµών ή φορέων (π.χ. δήµοι, εθελοντικές οργανώσεις, η διασύνδεση µ’ 

αυτούς τους χώρους) και η από κοινού ανάπτυξη δραστηριοτήτων µε φορείς της 

ευρύτερης κοινότητας µπορεί να συµβάλλει στην υλοποίηση των στόχων του 

προγράµµατος αποκατάστασης. Οι εργαζόµενοι θα πρέπει να κατανοήσουν ότι, τόσο 

η θεραπευτική διαδικασία για τους ενοίκους του ξενώνα, όσο και η εκπαιδευτική 

διαδικασία για τους ίδιους, αποτελούν µία συνεχή διαδικασία, εφόσον η  

αποκατάσταση των ατόµων µε νοητική υστέρηση στηρίζεται στην επανεκπαίδευση 

και στην επανάκτηση χαµένων δεξιοτήτων.  

 

Μέχρι τώρα αναπτύξαµε πως λειτουργεί ο ξενώνας µέσα από τους στόχους που 

θέτουν η οργάνωση που ανήκει και οι εργαζόµενοι προκειµένου να υποστηρίξουν την 

λειτουργία του. Όµως η πιο σηµαντική οµάδα του ξενώνα είναι αυτή των ενοίκων 

που πρέπει να προσαρµοστούν στις νέες συνθήκες ζωής κάτω από την οµπρέλα του 

νέου θεραπευτικού πλαισίου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΡΙΤΟ  

Η  ΣΥΜΒΟΛΗ  ΤΟΥ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ   

ΣΤΗ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ   

ΤΟΥ  ΞΕΝΩΝΑ  ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ :  

Η  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΤΟΥ  ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ  

ΧΡΟΝΙΩΝ  ΠΑΘΗΣΕΩΝ  ΠΑΙ∆ΙΩΝ  ΑΘΗΝΩΝ   
 

 

Στο Κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούµε αναλυτικά στο Θεραπευτήριο Χρονίων 

Παθήσεων Παιδιών Αθηνών το οποίο σαν φορέας υλοποίησε Πρόγραµµα 

Αποασυλοποίησης µε την δηµιουργία δύο προστατευµένων διαµερισµάτων, ενός 

ξενώνα και ενός οικοτροφείου που βρίσκεται στην φάση της προσοµοίωσης. Η 

προσπάθεια αυτή έγινε αναγκαία πρώτον, γιατί το Θεραπευτήριο φιλοξενούσε 

µεγάλο αριθµό παιδιών που είχαν υπερβεί το όριο ηλικίας σε σχέση µε τον 

Οργανισµό λειτουργίας του και δεύτερον, γιατί η παραµονή στο ΄Ιδρυµα είχε σαν 

αποτέλεσµα την χρονιότητα των περιθαλπόµενων και την µείωση της 

λειτουργικότητας τους. 

 

Στην προσπάθεια αυτή το προσωπικό φροντίδας συνέβαλε θετικά µε την συµµετοχή 

του στις διαδικασίες αποασυλοποίησης. Πέρα από την έκβαση της προσπάθειας, σε 

µία τέτοια διαδικασία υπάρχουν σειρά προβληµάτων που πρέπει να επιλυθούν. 

 

 

3.1. ΑΠΟ ΤΟ ΑΣΥΛΟ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΚΑΙ 

ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

 

Οι εργαζόµενοι που καλούνται να υποστηρίξουν το εγχείρηµα της αποασυλοποίησης 

χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: Το Επιστηµονικό και το Προσωπικό Φροντίδας. Το 

Επιστηµονικό Προσωπικό το οποίο φαίνεται ότι µέσα από την µόρφωσή του είχε την 

απαραίτητη γνώση σαν βάση για να συµµετέχει στην αποασυλοποίηση, αποτέλεσε 

την Οµάδα Παρέµβασης δηλαδή την οµάδα εκείνη που ανέλαβε να προετοιµάσει και 
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να εκπαιδεύσει το υπόλοιπο προσωπικό στις αλλαγές που θα επέρχονταν στην 

εργασία του. Το Προσωπικό Φροντίδας, το οποίο θα σήκωνε και το βάρος της 

φροντίδας των ενοίκων σε πρακτικό επίπεδο και θα έρχονταν σε άµεση επαφή µαζί 

του µέσα από νέες υπευθυνότητες, έπρεπε να προετοιµαστεί κατάλληλα για αυτό το 

ρόλο. 

 

Το Προσωπικό Φροντίδας σ’ ένα ίδρυµα έχει την εικοσιτετράωρη ανά βάρδιες επαφή 

µε το άτοµο µε νοητική υστέρηση. Μέσα σ’ ένα πλαίσιο ασυλιακής περίθαλψης ο 

κοινωνικός φροντιστής, όπως ονοµάζεται ο εργαζόµενος που ανήκει στην οµάδα του 

Προσωπικού Φροντίδας,  µαθαίνει να εργάζεται µ’ έναν τυποποιηµένο τρόπο σχετικά 

µε τις ώρες και τον τρόπο σίτισης των ατόµων, τις ώρες ύπνου, τον τρόπο 

απασχόλησης και άλλα. Αυτό δηµιουργεί όµως και δυσκολίες όπως για παράδειγµα 

κόπωση λόγω της επανάληψης του αντικειµένου και προβλήµατα στην επικοινωνία 

µεταξύ των εργαζοµένων που δεν ευοδώνουν ένα θετικό εργασιακό περιβάλλον. 

 

Αυτός ο τρόπος εργασίας δεν ικανοποιεί και το ίδιο το προσωπικό, τις περισσότερες 

όµως φορές παίρνει τη µορφή συνήθειας, µε αποτέλεσµα να χαρακτηρίζονται και οι 

ίδιοι οι εργαζόµενοι από ιδρυµατισµό. Ιδρυµατισµός για τον ίδιο τον εργαζόµενο 

είναι εκείνη η κατάσταση, στην οποία ο εργαζόµενος νιώθει ότι κάθε αλλαγή στον 

τρόπο λειτουργίας του χώρου εργασίας του αποτελεί κάτι κακό και απειλητικό για 

τον ίδιο, αναφορικά µε τις συνθήκες εργασίας του και τα δικαιώµατά του.  

 

Έτσι, το προσωπικό φροντίδας που έχει εργαστεί πολλά χρόνια σ’ ένα ίδρυµα, στην 

υποψία οποιασδήποτε αλλαγής αντιδρά µε αγωνία και νιώθει ότι απειλείται από το 

άγνωστο, το οποίο σχεδόν πάντα το ταυτίζει µε κάτι κακό. Η εισαγωγή οποιασδήποτε 

αλλαγής, ακόµη και όταν αυτή δηλώνεται µε έµφαση ότι είναι προς την κατεύθυνση 

της βελτίωσης, δηµιουργεί αισθήµατα επικείµενης καταστροφής, διότι απειλεί να 

κλονίσει την κρατούσα τάξη πραγµάτων και απαιτεί νέες τάσεις, νέες συµπεριφορές, 

νέες σχέσεις (Σακελλαρόπουλος, 2003). 

 

Επίσης, λόγω του ιδρυµατισµού που υφίσταται το προσωπικό από το µεγάλο 

διάστηµα που εργάζεται σ’ ένα ασυλιακό πλαίσιο και δεδοµένης της έλλειψης 

προσωπικού, νιώθει κούραση και εξουθένωση, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να δει 

έστω και λίγο θετικά καµία προσπάθεια για αλλαγή και βελτίωση, που θα πρόσφερε 
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η αποασυλοποίηση. Κατ’ επέκταση, δεν µπορεί να δει θετικά οποιαδήποτε 

προσπάθεια αλλαγής των συνθηκών εργασίας του. Και ενώ πολλοί εργαζόµενοι 

µπορεί να νιώθουν ότι αυτό που προσφέρουν στα άτοµα µε νοητική υστέρηση δεν 

είναι αρκετό, δυσκολεύονται πολύ για να κάνουν το βήµα ένταξης στο πρόγραµµα 

αποασυλοποίησης.  

 

Κοινές εµπειρίες βεβαιώνουν ό,τι στα πλαίσια της αποασυλοποίησης ατόµων µε 

νοητική υστέρηση, το προσωπικό φοβόταν ότι η Οµάδα Παρέµβασης, η οποία και 

αναλαµβάνει την υλοποίηση των προγραµµάτων αποασυλοποίησης στο αρχικό 

στάδιο, θα τους καταλόγιζε πως δεν ήξεραν να κάνουν τη δουλειά τους σωστά και 

πως δεν νοιάζονταν για τους περιθαλπόµενους (Ζήσης, 2002). 

 

Συµβαίνει πολύ συχνά, το προσωπικό να αισθάνεται εγκατάλειψη όταν δουλεύει 

κάτω από δύσκολες συνθήκες, σε ακατάλληλα και µεγάλα κτίρια µε µεγάλους 

θαλάµους, χωρίς µέτρα ασφαλείας, µε ελάχιστα µέσα, χωρίς την κατάλληλη εποπτεία 

από επαγγελµατίες υγείας και χωρίς την ουσιαστική υποστήριξη από την διοίκηση 

του φορέα. Επόµενο είναι λοιπόν, οι εργαζόµενοι να σκέπτονται ή να αναρωτιούνται 

γιατί να θεωρούνται αυτοί υπόλογοι για την φροντίδα των περιθαλποµένων ή για τις 

συνθήκες διαβίωσής τους.  

 

Στην ασυλιακή περίθαλψη, το προσωπικό φροντίδας αισθάνεται ότι πιέζεται, αφού 

ένας µεγάλος αριθµός εντολών που προέρχονται από την ∆ιοίκηση, ουσιαστικά 

καταλήγουν για υλοποίηση σ’ αυτούς, χωρίς οι ίδιοι να ερωτώνται ή να συµµετέχουν 

κατά κάποιο τρόπο στη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Αυτά τα συναισθήµατα 

εγκατάλειψης, που νιώθει το προσωπικό, ίσως να εξηγούν εν µέρει την εγκατάλειψη 

και την κακοµεταχείριση που δείχνει συχνά και το ίδιο στους περιθαλποµένους 

(δέσιµο στο κρεβάτι, συχνή χορήγηση κατευναστικών φαρµάκων). Το προσωπικό 

γίνεται αµυντικό πολλές φορές στην οµάδα παρέµβασης (την οποία αποτελεί 

συνήθως ψυχίατρος, κοινωνικός λειτουργός, ψυχολόγος), προβάλλοντας ευθύνες σε 

άλλους για την κακή διαβίωση των περιθαλποµένων, όπως στην ∆ιοίκηση που 

αδιαφορεί για τα συναισθήµατά τους πάνω στον τρόπο δουλειάς. Αυτές οι 

συµπεριφορές εποµένως, απαντώνται σε µεγάλο βαθµό σε ένα φορέα περίθαλψης 

ασυλιακού τύπου. Οι αλλαγές που εισήγαγε η αποασυλοποίηση βρήκε άλλους 
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εργαζόµενους ενθουσιώδεις, άλλους σκεπτικούς και άλλους αρνητικούς (Τσιάντης   

1995). 

 

Προκειµένου να προετοιµαστεί το προσωπικό και να προχωρήσει η δηµιουργία των 

δοµών αποασυλοποίησης, πρέπει να οργανωθεί µια Οµάδα Παρέµβασης µε 

διακριτούς ρόλους, που είναι απαραίτητο να έχει κοινή στρατηγική µεταξύ των 

µελών της και καθαρό στόχο σε σχέση µε την εκπαίδευση του Προσωπικού 

Φροντίδας. Αρχικά η προετοιµασία γίνεται µέσα από διαδικασίες  ευαισθητοποίησης 

και ενηµέρωσης. Τα προγράµµατα συµβουλευτικού – παρεµβατικού – εκπαιδευτικού 

χαρακτήρα στα ιδρύµατα πρέπει να εκτιµήσουν τις κρατούσες αντιλήψεις και θέσεις 

των εργαζοµένων για τη νοητική υστέρηση, καθώς επίσης να λάβουν υπόψη τους 

πως διαµορφώνονται οι σχέσεις των εργαζοµένων, προκειµένου να κάνουν προτάσεις 

και να διαµορφώσουν µία ολοκληρωµένη παρέµβαση (Σακελλαρόπουλος, 2003).  

 

Είναι σηµαντικό, η Οµάδα Παρέµβασης και αργότερα ο Επιστηµονικά Υπεύθυνος, ο 

οποίος αναλαµβάνει στη συνέχεια την ευθύνη της λειτουργίας του ξενώνα,  να µην 

οδηγηθούν από εξωπραγµατικές φιλοδοξίες και προσδοκίες σε σχέση µε το τι 

µπορούν να καταφέρουν, που ταυτίζονται µάλλον µε το επιθυµητό παρά µε το 

πραγµατοποιήσιµο (Τζανάκης, 2008). Είναι καλύτερο οι στόχοι να είναι µικρότεροι 

και πραγµατοποιήσιµοι.  

 

Οι συζητήσεις που διεξάγονται µεταξύ της Οµάδας Παρέµβασης και του 

Προσωπικού Φροντίδας είναι προσανατολισµένες στην εκπαίδευση του προσωπικού. 

Συχνά δείχνουν ότι το προσωπικό έχει µεγάλο άγχος σχετικά µε το ποιες θα είναι οι 

νέες αρµοδιότητές του στις εξωτερικές δοµές. Ακόµα, το προσωπικό δεν έχει 

εµπιστοσύνη στον φορέα όπου ανήκει, γιατί συχνά δεν του δίνει την απαιτούµενη 

στήριξη που χρειάζεται. Για παράδειγµα, όταν η ∆ιοίκηση δεν υποστηρίζει τους 

εργαζόµενους στις περιπτώσεις όπου προκύπτει ένα ατύχηµα σε σχέση µε τους 

περιθαλπόµενους, µε αποτέλεσµα συχνά οι ίδιοι να σύρονται στα δικαστήρια. 

 

Από την άλλη πλευρά, υπάρχει εκείνη η µερίδα εργαζοµένων που χαρακτηρίζουν την 

όλη ιδέα του προγράµµατος σαν σπατάλη χρηµάτων, βιτρίνα για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση και ουτοπία. ∆εν παραλείπουν επίσης να περιπαίζουν ορισµένους από τους 

συναδέλφους που συµµετέχουν σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Μετά την δύσκολη 
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περίοδο της αντίστασης στην αλλαγή, τελικά η τάση αυτή υποχωρεί βαθµιαία, όταν 

τα άτοµα δουν στην πράξη τα πρώτα αποτελέσµατα της προσπάθειας. Οι 

πληροφορίες που µεταφέρουν όσοι συµµετέχουν στα εκπαιδευτικά προγράµµατα 

προετοιµασίας είναι αρκετές για να δηµιουργήσουν ένα κλίµα ενδιαφέροντος, αφού 

όσες δεξιότητες αποκτούν µέσω της µάθησης τους διευκολύνουν στην καθηµερινή 

τους εργασία και αυξάνουν το αίσθηµα της ικανοποίησης από την ποιότητα της 

εργασίας τους.  

 

Ωστόσο, η πιο αποτελεσµατική προσέγγιση είναι αυτή που δεν εστιάζει στη βίαιη 

τροποποίηση της στάσης του προσωπικού, αλλά στην σταδιακή προσαρµογή. Ποιο 

συγκεκριµένα, για τη σταδιακή προσαρµογή, οι δράσεις που χρειάζονται 

περιλαµβάνουν αναλυτική, βήµα προς βήµα, φροντίδα του νοητικά υστερούντος. 

Επίσης, οι δράσεις αναφέρονται και στον τρόπο επικοινωνίας µεταξύ των µελών της 

οµάδας, καθώς και στην ανάπτυξη πνεύµατος συνεργασίας. Ακόµα, οι παρεµβάσεις 

που αφορούν την εκπαίδευση µέσα στην καθηµερινή ρουτίνα της περίθαλψης, τις 

επισκέψεις σε αντίστοιχες δοµές άλλων φορέων και τα εκπαιδευτικά σεµινάρια 

αποτελούν έµµεσες τροποποιήσεις στην στάση του προσωπικού µέσα από την 

καλύτερη κατανόηση της νοητικής αναπηρίας και την επιµόρφωσή τους γύρω από 

εναλλακτικές µορφές περίθαλψης. Αυτή η σταδιακή εκπαίδευση θεωρείται η πιο 

αποτελεσµατική, γιατί δίνει τη δυνατότητα επεξεργασίας των νέων ερεθισµάτων από 

τους εργαζόµενους (Γκιάστας, 2003).  

 

Πάντως, τα προγράµµατα εκπαίδευσης προσωπικού µπορεί να µην τροποποιούν τις 

προκαταλήψεις όλου του προσωπικού απέναντι στα άτοµα µε νοητική αναπηρία, 

κατορθώνουν όµως να εµφυσήσουν την βασική αντίληψη ότι τα άτοµα µε νοητικές 

αναπηρίες, ούτε είναι όλα το ίδιο από πλευράς δυνατοτήτων, ούτε είναι η µόνη 

επιλογή περίθαλψης το Ίδρυµα για όλα ανεξαιρέτως.  

 

Συνήθως οι προσπάθειες βελτίωσης της περίθαλψης στους ιδρυµατικούς χώρους 

είναι λίγες, υπολείπονται σε σχέση µε την αλλαγή φιλοσοφίας στην παροχή 

φροντίδας και δεν επιτυγχάνουν την βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών.  Η Οµάδα Παρέµβασης που ασχολείται στο αρχικό στάδιο της 

αποασυλοποίησης µε την εκπαίδευση του Προσωπικού Φροντίδας θα πρέπει να ξέρει 

ότι ο διαθέσιµος χρόνος για να εκπαιδευτεί το προσωπικό στα νέα πρότυπα 
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φροντίδας δεν είναι αρκετός.  Παρά όλες τις δυσκολίες σχετικά µε την αλλαγή της 

εργασιακής κουλτούρας, η Οµάδα Παρέµβασης θα πρέπει να αποδεχτεί τον 

προσωπικό χρόνο και ρυθµό που το κάθε άτοµο χρειάζεται για να µάθει. Άρα, πολλές 

φορές, η Οµάδα Παρέµβασης θα πρέπει να επιβραδύνει τις διαδικασίες ή ακόµα και 

να συγκρατεί κάποια µέλη του προσωπικού που είναι ενθουσιώδη µε τη µάθηση και 

βιάζονται να µάθουν.  

 

Για τους παραπάνω λόγους, είναι απαραίτητο να τονίσουµε πόσο σηµαντικό είναι οι 

επαγγελµατίες (ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί κ.ά.), που θα αναλάβουν σαν 

οµάδα παρέµβασης την ευαισθητοποίηση-εκπαίδευση του προσωπικού φροντίδας, να 

διαθέτουν πέρα από τους τίτλους σπουδών τους και κάποιες ειδικές ικανότητες. Θα 

πρέπει να διαθέτουν όραµα, φαντασία, ευρηµατικότητα, να καταθέτουν στη δουλειά 

τους από το περίσσευµα της καρδιάς τους, να αντέχουν τις µαταιώσεις, να 

παρουσιάζουν ικανότητες προσαρµογής, να πετυχαίνουν στις κοινωνικές σχέσεις, να 

µπορούν να στήνουν υπηρεσίες και να τις διοικούν και κυρίως να αποτελούν 

πρότυπα για ταύτιση (Σακελλαρόπουλος, 2003). 

 

Γι’ αυτό, είναι σηµαντικό η Οµάδα Παρέµβασης αρχικά και µετά η Πολυκλαδική 

Οµάδα να χαρακτηρίζεται από συνοχή, κοινή αντίληψη για την αποασυλοποίηση και 

να υπάρχει καλή συνεργασία µεταξύ των µελών, ώστε να επιλύονται οι κρίσεις που 

τυχόν θα παρουσιαστούν κατά την διαδικασία της εκπαίδευσης. Ακόµη, ο 

Επιστηµονικά Υπεύθυνος θα πρέπει, ως συντονιστής του έργου της πολυκλαδικής 

οµάδας και της εκπαίδευσης του προσωπικού, να συνδυάζει όλα εκείνα τα στοιχεία 

που θα βοηθήσουν στην υλοποίηση της αλλαγής στην φιλοσοφία της περίθαλψης, 

µέσω της µάθησης του εργαζοµένων και της αξιοποίησης της εργασίας τους µε τον 

αποδοτικότερο τρόπο.  

 

Οι ασκούντες διοίκηση θα πρέπει να φροντίζουν ώστε µε το διαθέσιµο εξειδικευµένο 

προσωπικό να πετυχαίνουν όσο το δυνατόν περισσότερη οµοιοµορφία στη σύνθεση 

των οµάδων για να αποφεύγονται οι δυσλειτουργίες. Άτοµα που δεν έχουν καλή 

σχέση µεταξύ τους δεν θα πρέπει να επιλέγονται να συνεργαστούν.  
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3.2. Η ∆ΙΑΒΙΩΣΗ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ – ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

 

Η παρακολούθηση-εκτίµηση των ενοίκων του ξενώνα  πραγµατοποιείται µε την 

καθηµερινή ανταλλαγή πληροφοριών του προσωπικού και τις τακτικές εβδοµαδιαίες 

συναντήσεις της πολυκλαδικής οµάδας για τη γενική ψυχολογική – σωµατική 

κατάσταση κάθε ενοίκου, βασιζόµενη στην επαφή µαζί του και στη συµπεριφορά του 

στις συνθήκες διαβίωσης στον ξενώνα.  

 

Επιπλέον, σε τακτά χρονικά διαστήµατα (ανά τρίµηνο κατά µέσο όρο), 

επαναξιολογούνται οι ανάγκες φροντίδας του ενοίκου του ξενώνα και οι ανάγκες 

βελτίωσης των ικανοτήτων του µε σκοπό να διαπιστωθούν αλλαγές κατά την πορεία 

του προγράµµατος, να τεθούν συγκεκριµένοι θεραπευτικοί στόχοι και να 

σχεδιαστούν εξατοµικευµένα θεραπευτικά προγράµµατα, τα οποία θα υποστηρίξουν 

την πορεία αποκατάστασης.  

 

Ένα στοιχείο του θεραπευτικού πλαισίου, που αποτελεί χαρακτηριστικό της 

διαβίωσης των ενοίκων στον ξενώνα, είναι ο χρόνος, µε την έννοια του προσωπικού 

χρόνου του κάθε ενοίκου και των προσωπικών ρυθµών και δυνατοτήτων του. 

Υπάρχει σεβασµός στο ρυθµό (χρόνο) ανταπόκρισης στο εκπαιδευτικό πλαίσιο κάθε 

ενοίκου. Ακόµη υπάρχει η έννοια του οµαδικού χρόνου που συνδέεται µε τους 

ρυθµούς λειτουργίας του ξενώνα και µε την οργάνωση της οµαδικής ζωής σ’ αυτόν.  

 

Άλλα χαρακτηριστικά του θεραπευτικού πλαισίου του ξενώνα έχουν να κάνουν µε 

την έννοια της φροντίδας και της κάλυψης των βασικών αναγκών των ενοίκων, την 

έννοια της στήριξης των ενοίκων στην προοπτική αυτονόµησή τους, την έννοια της 

διαφορετικότητας, κάθε ένοικος έχει δικαίωµα να έχει τις δικές του επιθυµίες – 

αιτήµατα – ανάγκες, την έννοια του απρόβλεπτου και της έκπληξης, σχετικά µε τις 

συµπεριφορές των ενοίκων και την έννοια της συµπληρωµατικότητας στους 

ρόλους και στα καθήκοντα των µελών της θεραπευτικής οµάδας (Σακελλαρόπουλος, 

2003). 

 

Το πρόγραµµα που καθορίζει τις δραστηριότητες και τη λειτουργία του ξενώνα δεν 

αποτελεί ένα στατικό σύνολο δραστηριοτήτων και καταµερισµού των αρµοδιοτήτων, 

αλλά συνδέεται µε τους στόχους του θεραπευτικού προγράµµατος, τις ανάγκες των 
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ενοίκων στον ξενώνα και τις συνεργασίες µε τους τοπικούς φορείς.  

 

Το θεραπευτικό έργο στον ξενώνα γίνεται µέσα από θεραπευτικές πράξεις και 

δραστηριότητες, οι οποίες καθορίζονται από τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες του 

κάθε ενοίκου. Μέσα από την καθηµερινή συνύπαρξη των ενοίκων µε το προσωπικό 

και τη διαβίωση των ατόµων µε νοητική υστέρηση στον ξενώνα, αναπτύσσονται οι 

αναγκαίες συνθήκες οι οποίες επιτρέπουν τη θεραπευτική προσέγγιση. Για να 

επιτύχει η θεραπευτική διαδικασία, θα πρέπει το προσωπικό να αναγνωρίσει στον 

ένοικο το δικαίωµα της ατοµικότητας.  

 

Βασικοί κανόνες του θεραπευτικού πλαισίου, που αφορούν στη διαβίωση των 

ενοίκων στον ξενώνα είναι:  

1. Η απαγόρευση βίας σωµατικής, αλλά και λεκτικής από το προσωπικό στους 

ενοίκους και το αντίθετο  

2. Η φροντίδα και η διατήρηση της ασφάλειας των ατόµων στον ξενώνα  

3. Η συνδροµή των ενοίκων στις καθηµερινές δουλειές στον ξενώνα, όπως αυτές 

έχουν προσδιοριστεί από τη θεραπευτική οµάδα, στα πλαίσια των ατοµικών 

και οµαδικών προγραµµάτων  

4. Η συµµετοχή των ενοίκων στις δραστηριότητες, εντός ή εκτός δοµής, όπως 

αυτές καθορίζονται από τα εξατοµικευµένα ή οµαδικά θεραπευτικά 

προγράµµατα (Σακελλαρόπουλος, 2003). 

 

Υπεύθυνος για την τήρηση των κανόνων του θεραπευτικούς πλαισίου είναι ο 

Επιστηµονικά Υπεύθυνος του ξενώνα, που µπορεί να είναι ψυχίατρος, ψυχολόγος ή 

κοινωνικός λειτουργός. Αυτός αναλαµβάνει την ευθύνη του συντονισµού και της 

υλοποίησης του έργου της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Οµάδας.  

 

Η Πολυκλαδική Οµάδα έχει σαν καθήκον την υποστήριξη των ατόµων µε νοητική 

υστέρηση µέσω της τακτικής αξιολόγησης της πορείας τους. Ο τελικός στόχος της 

επαναλαµβανόµενης αξιολόγησης των ενοίκων είναι η επιλογή τοµέων ικανοτήτων 

και αναγκών υποστήριξης που χρειάζεται ο κάθε ένοικος. Μέσω αυτής της 

διαδικασίας παρέχεται στο Προσωπικό Φροντίδας η δυνατότητα εξοικείωσης µε 

θέµατα που άπτονται του αντικειµένου εργασίας τους. 
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Επειδή ο αριθµός προσωπικού που εµπλέκεται στη διαδικασία αυτή, είναι µεγάλος,  

χρειάζεται η χρήση τυποποιηµένων εργαλείων αξιολόγησης, τόσο για την εκτίµηση 

της πορείας διαβίωσης των ενοίκων, όσο και για τον σχεδιασµό των θεραπευτικών 

προγραµµάτων κάθε ενοίκου.  

 

Το προσωπικό, υποστηριζόµενο τόσο από τον επιστηµονικά υπεύθυνο, όσο και µέσα 

από τις διεργασίες της πολυκλαδικής οµάδας, µαθαίνει να καταχωρεί στον φάκελο 

του κάθε ενοίκου κάθε είδους δραστηριότητά του µέσα και έξω από το χώρο 

κατοικίας, είτε αυτή προβλέπεται στο ατοµικό θεραπευτικό πρόγραµµα, είτε όχι. 

Επειδή οι ενήλικες µαθαίνουν πιο εύκολα µε τη µίµηση, η χρήση εντύπων 

αξιολογητικών εργαλείων τους βοηθά στα καθήκοντά τους.  

 

 

3.3. Ο ΠΟΛΥ∆ΙΑΣΤΑΤΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 

 

Ένας εργαζόµενος σε ξενώνα, στον οποίο φιλοξενούνται άτοµα µε νοητική υστέρηση 

έχει πολυδιάστατο ρόλο. Ο εργαζόµενος αυτός, πρέπει συγχρόνως να είναι 

(Αντωνιάδης, 2003):  

 

• Παρατηρητής 

Η παρατήρηση πρέπει να γίνεται µε 

1. Αντικειµενικότητα. Κάθε παρατήρηση καταγράφεται µε υπευθυνότητα, σε 

σύγκριση και µε άλλα στοιχεία που αφορούν τον φιλοξενούµενο  

2. Πληρότητα στη συλλογή δεδοµένων 

3. Ακρίβεια, ποσοτική και ποιοτική 

  

Η παρατήρηση είναι αποτέλεσµα µάθησης, εκπαίδευσης του έµφυτου ταλέντου. 

Αποτελεί ένα µοναδικό και υπεύθυνο έργο, απαραίτητο για την εκτίµηση της πορείας 

της ένταξης, καθώς παρέχει πολύτιµα στοιχεία για την παροχή µιας ολοκληρωµένης 

φροντίδας.  
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• Υποστηρικτής 

Το προσωπικό φροντίδας σε ένα ίδρυµα κοινωνικής φροντίδας παραδοσιακά 

θεωρείται ως πρόσωπο εµπιστοσύνης που υπηρετεί τον περιθαλπόµενο. Ο 

εργαζόµενος στον ξενώνα µπορεί να χρειαστεί να αναλάβει το ρόλο του υποστηρικτή 

για τη φυσική φροντίδα των ενοίκων, αλλά και για να τους βοηθήσει να αντιληφθούν 

τα όρια και τις δυνατότητες τους.  

 

• ∆ηµιουργός θετικού περιβάλλοντος  

Η δηµιουργία µιας ζεστής ατµόσφαιρας αποδοχής για το άτοµο µε νοητική υστέρηση 

είναι ένας από τους βασικούς θεραπευτικούς συντελεστές, που µπορεί να 

δηµιουργήσει ο θεραπευτής για να βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας του 

ενοίκου του ξενώνα. Ένα δεύτερο στοιχείο, απαραίτητο για τη δηµιουργία θετικού 

κλίµατος, είναι το αίσθηµα ασφάλειας που µπορεί να εµπνεύσει ο επαγγελµατίας 

στον ένοικο µε νοητική υστέρηση.  

 

• Πρόσωπο αναφοράς  

Το κάθε µέλος της Πολυκλαδικής Οµάδας, η οποία όπως θα δούµε 

αναλυτικότερα παρακάτω απαρτίζεται από ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό 

λειτουργό, νοσηλευτή και κοινωνικό φροντιστή, συµµετέχει σε οµαδικές 

ψυχοθεραπευτικές – συµβουλευτικές δραστηριότητες και σε ατοµικά προγράµµατα 

κοινωνικοποίησης ενός συγκεκριµένου ενοίκου για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. 

Οργανώνει επίσης και διευθύνει οµάδες προσανατολισµού, κοινωνικών δεξιοτήτων, 

αυτο-φροντίδας κ.ά. 

 

• Εκπαιδευτής  

Σαν εκπαιδευτής, ο εργαζόµενος σ’ ένα ξενώνα υποστηρίζει τη συµµετοχή του 

ενοίκου σε κοινωνικές δραστηριότητες και ατοµικές δεξιότητες της καθηµερινής 

ζωής. Έχει υποχρέωση να ελέγχει τις συνθήκες διαβίωσης του ατόµου, την 

καθαριότητα, την καταλληλότητα, τον αερισµό, τη φωτεινότητα των χώρων διαµονής 

κ.ά. ΄Αλλα σηµεία που αφορούν το ρόλο του ως θεραπευτή-εκπαιδευτή είναι α) η 

συµµετοχή του στον προγραµµατισµό της κοινωνικής αποκατάστασης και β) η 

προσφορά του στη διαµόρφωση των ατοµικών προγραµµάτων των ενοίκων.  
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Τέλος, ο ρόλος του ως θεραπευτής-εκπαιδευτής περιλαµβάνει τη συνεργασία µε 

τοπικές αρχές, φορείς και οργανώσεις για την προώθηση προγραµµάτων για τους 

ενοίκους σε κοινοτικό επίπεδο.  

 

Οι αλλαγές του ρόλου του προσωπικού φροντίδας σ’ ένα ξενώνα, έναντι του ρόλου 

του σ’ ένα ασυλιακό πλαίσιο, σχετίζονται µε τα παρακάτω:  

1. Με την αποεπαγγελµατοποίηση. 

2.  Με τα νέα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες που προκύπτουν από τη νέα 

προσέγγιση στην περίθαλψη του νοητικά υστερούντος.  

3. Με την εξασφάλιση της συνεργασίας και την ανάπτυξη του οµαδικού 

πνεύµατος.  

4. Με την σύγκλιση σε ότι αφορά τον τρόπο αντιµετώπισης των συµπεριφορών 

των ενοίκων.  

5. Με την υποστήριξη στην εκτέλεση των αρµοδιοτήτων µέσω εκπαίδευσης και 

εποπτείας.  

6. Με την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων, ανά τακτά διαστήµατα, και τον 

επανακαθορισµό των στόχων (Porter C, 2007). 

 

 

3.4. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΟΛΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 

 

Από µόνη της καµιά επιστήµη και κατ’ επέκταση καµιά ειδικότητα δεν µπορεί να 

έχει απαντήσεις για όλα τα θέµατα που αφορούν το άτοµο µε νοητική υστέρηση. Με 

δεδοµένο αυτό, κάθε εργαζόµενος στον ξενώνα, όταν παρουσιάζεται ένα θέµα που 

αφορά τον ένοικο, µπορεί να καταφύγει για βοήθεια και υποστήριξη στα υπόλοιπα 

µέλη που αποτελούν την Πολυκλαδική Οµάδα. Το θεραπευτικό έργο θεωρείται ότι 

δεν µπορεί να παρασχεθεί µε επάρκεια από ένα µόνο άτοµο, το γιατρό, αλλά από µια 

συλλογικότητα µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, τη θεραπευτική Πολυκλαδική 

Οµάδα (Τζανάκης, 2008). 

 

Πολυκλαδική Οµάδα είναι η οµάδα εκείνη των εργαζοµένων κατά την οποία όλοι οι 

εργαζόµενοι µίας δοµής συµµετέχουν ισότιµα στη λήψη αποφάσεων και 

θεραπευτικών στόχων. Συµµετέχοντας στην Πολυκλαδική Οµάδα, το προσωπικό 

φροντίδας εκφράζει τις απόψεις του, την εµπειρία του και τους προβληµατισµούς 
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του. Η διαδικασία αυτή έχει εκπαιδευτικό χαρακτήρα και οδηγεί στην αλλαγή των 

στάσεων και των πεποιθήσεων του. Ο εκπαιδευτικός χαρακτήρας της Οµάδας 

πραγµατώνεται µέσα από την εφαρµογή στην πράξη των αρχών του θεραπευτικού 

πλαισίου που έχει οριστεί για τους ένοικους. 

 

Κάθε άνθρωπος έχει το δικό του ρυθµό µάθησης και προσαρµογής, ιδιαίτερα στην 

περίπτωση µάθησης ενηλίκων, που φέρνουν µαζί τους ένα σύνολο εµπειριών και 

αξιών (Rogers, 1999). Ο εργαζόµενος στον ξενώνα αναλαµβάνει τοµείς ευθύνης και 

δραστηριότητες ανάλογα µε την ειδικότητά του. Παράλληλα τα καθήκοντα του 

απορρέουν και από τους γενικούς θεραπευτικούς στόχους που καθορίζονται από την 

Πολυκλαδική Οµάδα. Η σηµασία της οµαδικής δουλειάς στην υλοποίηση της δράσης 

της αποασυλοποίησης και στη λειτουργία του ξενώνα είναι µεγάλη και αυτό είναι ένα 

βασικό σηµείο στο οποίο χρειάζεται να εκπαιδευτούν οι εργαζόµενοι, διότι η 

εµπειρία τους από την ασυλιακή περίθαλψη δεν εµπεριέχει την έννοια της 

οµαδικότητας για την επίτευξη στόχων. Η Πολυκλαδική Οµάδα υποστηρίζει την 

ανάπτυξη της οµαδικότητας µεταξύ των εργαζοµένων µε στόχο την ανταλλαγή 

πληροφοριών για την πρόοδο των ενοίκων, ώστε να επιτευχθεί και ο λόγος 

δηµιουργίας του ξενώνα. 

 

Η Πολυκλαδική Οµάδα αποτελεί ένα από τα βασικότερα εργαλεία συντονισµού της 

λειτουργίας του ξενώνα. Συµπεριλαµβάνει προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων και 

συγκεκριµένα ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, εργοθεραπευτή, 

νοσηλευτή, προσωπικό φροντίδας κ.ά. ΄Ολοι οι εργαζόµενοι του ξενώνα που δεν 

έχουν κάποια επιστηµονική ειδίκευση θεωρούνται επίσης µέλη της Πολυκλαδικής  

Οµάδας και τα καθήκοντά τους ορίζονται ανάλογα µε τους στόχους και τις ανάγκες 

του θεραπευτικού προγράµµατος.  

 

Μέσα στο ρόλο της Πολυκλαδικής Οµάδας είναι και η εκτίµηση περί του χρόνου 

αντίληψης – προσαρµογής που διαθέτει κάθε εργαζόµενος σχετικά µε τα νέα πεδία 

δράσης του, τις ευθύνες, τις απαιτήσεις της δουλειάς και τα νέα καθήκοντα στον 

ξενώνα. Κάθε νέο µέλος της Πολυκλαδικής Οµάδας περνά από ένα δοκιµαστικό 

στάδιο γνωριµίας δύο µηνών µε το πλαίσιο του ξενώνα, στο τέλος του οποίου 

αποφασίζεται από κοινού η οριστικοποίηση της συνεργασίας. Επίσης, κάθε µέλος της 
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Πολυκλαδικής Οµάδας, εάν αποφασίσει να διακόψει τη συνεργασία µε το 

πρόγραµµα, οφείλει να το κάνει γνωστό στον επιστηµονικά υπεύθυνο ένα µήνα πριν.  

 

Μπορεί ο κάθε εργαζόµενος να έχει τα δικά του καθήκοντα και να εργάζεται πάνω σ’ 

αυτά, αλλά όλοι µαζί είναι µέλη της ίδιας Πολυκλαδικής Οµάδας. Οι οµάδες αυτές  

χρειάζονται για να αναπτύσσονται περιβάλλοντα µε ανοιχτό και υποστηρικτικό 

πνεύµα, στα οποία να κυριαρχεί η ειλικρίνεια και να αποφεύγεται η άχρηστη κριτική. 

Η ειλικρίνεια µέσα στην Πολυκλαδική Οµάδα, σχετικά µε την ύπαρξη  ενός 

προβλήµατος, µπορεί να αποβεί σε όφελος όλης της οµάδας. Η αναγνώριση από τα 

µέλη της τόσο των επιτυχιών, όσο και των αποτυχιών είναι αυτό το οποίο 

διαµορφώνει ένα περιβάλλον µάθησης (Anderson, 2003).  

 

Μεγάλη σηµασία, πρέπει να τονιστεί εδώ, ότι έχει η σταθερότητα κι όχι οι µεγάλες 

εναλλαγές προσωπικού, όσον αφορά την σύνθεση της Οµάδας, κυρίως στο πρώτο 

στάδιο προσαρµογής των ενοίκων στον ξενώνα. Η σταθερότητα στην επικοινωνία 

και η κοινή στάση των εργαζοµένων προς τους ενοίκους διαµορφώνει το 

θεραπευτικό πλαίσιο. Αυτή η προσέγγιση, που αποτελεί πεδίο εκπαίδευσης προς το 

Προσωπικό Φροντίδας, βοήθησε τόσο στην αποφυγή πολλών και διαφορετικών 

µηνυµάτων που προκαλούν σύγχυση στο άτοµο µε νοητική υστέρηση, όσο και στην 

διατήρηση των ορίων που µπαίνουν προς τους ενοίκους του ξενώνα, προκειµένου να 

νιώθουν ασφάλεια και να υποστηρίζονται οι δυνατότητες ανάπτυξής τους.  

 

Έτσι, µέσω της Πολυκλαδικής Οµάδας και µε συντονιστή τον επιστηµονικά 

υπεύθυνο του ξενώνα επιδιώκεται η ρυθµιστική λειτουργία των µελών αναφορικά µε 

την ταχύτητα ανταπόκρισης και προσαρµογής στα νέα καθήκοντά τους. Από την µία 

πλευρά συγκρατώντας την ένταση στη µάθηση που προβάλλεται από κάποια µέλη, 

ίσως µε µορφή ανταγωνισµού και ενισχύοντας από την αντίθετη πλευρά τους 

ρυθµούς άλλων µελών της οµάδας που είναι αργοί µέσω της υποκίνησης, ώστε να 

επιταχυνθούν οι ρυθµοί τους. Επίσης, συχνά οι ενήλικες διαθέτουν φθίνουσα µνήµη, 

αναφορικά µε τη διαδικασία µάθησης στα νέα καθήκοντα. Αυτό συνεπάγεται συχνά 

βραδύτερους ρυθµούς στην ανταπόκριση στις νέες τους αρµοδιότητες. Στην 

περίπτωση του Προσωπικού Φροντίδας στον ξενώνα, µια εσωτερική υποκίνηση 

συχνά είναι η αφοσίωση στην οµάδα.  
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Η Οµάδα Παρέµβασης και η Πολυκλαδική Οµάδα στην Αποασυλοποίηση 

χρησιµοποιεί σαν εργαλείο εκπαίδευσης την καθοδήγηση µε την έννοια της 

µακρόχρονης υποστήριξης, συµβουλής και παρότρυνσης. 

 

Ο Επιστηµονικά Υπεύθυνος δια µέσου της Πολυκλαδικής Οµάδας, θα πρέπει να 

επιµείνει στην κατανόηση και όχι στην αποστήθιση που αφορά τις διαδικασίες για 

επίτευξη των στόχων. Αναλαµβάνοντας την προγύµναση, εστιάζει σε περιοχές του 

αντικειµένου που οι υφιστάµενοι χρειάζονται ιδιαίτερη προσπάθεια για να 

κατανοήσουν. Με την επανάληψη της χρήσης των αξιολογητικών εργαλείων-

εντύπων που έχει η οµάδα στη διάθεσή της ευνοείται η µάθηση και επιτυγχάνεται η 

διόρθωση κάποιων λαθών στους χειρισµούς των ενοίκων (Rogers, 1999). 

 

 

3.5.  ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΑΘΗΝΩΝ 

 

3.5.1. Περιγραφή του Φορέα «Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών 

Αθηνών» 

 

Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών είναι Ν.Π.∆.∆. (ΦΕΚ 

483/88). που εποπτεύεται και επιχορηγείται από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και εδρεύει στον Σκαραµαγκά. ∆ιοικείται από ∆ιοικητή 

και πενταµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Το Θεραπευτήριο απασχολεί ένα ∆ιευθυντή 

και τέσσερις Προϊστάµενους Τµηµάτων.  Ο αριθµός των εργαζοµένων ανέρχεται σε 

εκατόν πέντε άτοµα µόνιµο προσωπικό ενώ κατά διαστήµατα απασχολείται και 

αριθµός συµβασιούχων που µπορεί να κυµαίνεται γύρω στα δεκαπέντε άτοµα. Οι 

εργαζόµενοι  καλύπτουν θέσεις επιστηµονικού, διοικητικού, τεχνικού και βοηθητικού 

προσωπικού. 

 

Οι εγκαταστάσεις του αποτελούνται από ένα τριώροφο κτίριο που έχει παραχωρηθεί 

από τον ΟΑΕ∆.  Λειτουργεί ως ασυλιακή µονάδα 24ωρης περίθαλψης ατόµων µε 

νοητική υστέρηση από το 1989. Βασική προϋπόθεση ένταξης σε αυτό είναι τα άτοµα 

κατά την εισαγωγή τους να µην έχουν κλείσει τα δεκαοχτώ τους χρόνια. Τα άτοµα 

αυτά µπορεί να προέρχονται από όλη την χώρα και να ανήκουν και στα δύο φύλα. 

Σήµερα το σύνολο των φιλοξενούµενων στο Θεραπευτήριο είναι εβδοµήντα άτοµα 
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και των δύο φύλων µε ηλικίες από εννέα έως σαράντα ετών που έχουν διαγνωστεί ότι 

πάσχουν από νοητική υστέρηση και συνοδές αναπηρίες. Η πλειοψηφία των ατόµων 

αυτών έχουν πολυετή παραµονή στο Ίδρυµα.  

 

Την ευθύνη της φύλαξης και της φροντίδας των φιλοξενούµενων έχουν οι 

Κοινωνικοί Επιµελητές και το Νοσηλευτικό Προσωπικό οι οποίοι στον συγκεκριµένο 

επαγγελµατικό χώρο αποκαλούνται ως Προσωπικό Φροντίδας. Ταυτόχρονα το 

Επιστηµονικό Προσωπικό πέρα από τα καθήκοντά του που αφορούν τις ειδικότητές 

του, είναι υπεύθυνο για την εκπόνηση προγραµµάτων σχετικών µε την διαβίωση και 

την  απασχόληση των περιθαλπόµενων. Επίσης άλλα καθήκοντά του τα τελευταία 

πέντε χρόνια, συνδέονται µε την αποασυλοποίηση των περιθαλπόµενων και την 

ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση στην κοινότητα. Επικεφαλής του Επιστηµονικού 

Προσωπικού είναι ο Επιστηµονικά Υπεύθυνος, ο οποίος ορίζεται από το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο. 

 

Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών υλοποιεί δράσεις του Επιχειρησιακού 

Προγράµµατος «Υγεία-Πρόνοια 2006-2007» Μέτρο 3.2. µε χρηµατοδότηση από το 

Γ΄Κ.Π.Σ. της Ευρωπαϊκής Ενωσης, υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας-

Πρόνοιας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το Πρόγραµµα Αποασυλοποίησης 

εκπονήθηκε από εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας-εργαζόµενους του 

Θεραπευτηρίου και αφορούσε τα άτοµα µε νοητική υστέρηση που περιθάλπονται σε 

αυτό. Η οµάδα στόχος ήταν τα άτοµα µε νοητικό δυναµικό που κυµαινόταν στο 

πλαίσιο της µέτριας νοητικής υστέρησης, χωρίς σοβαρές ψυχιατρικές και 

νευρολογικές διαταραχές και χωρίς σοβαρά παθολογικά προβλήµατα υγείας. 

 

Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών έχει λειτουργήσει ήδη δύο φορές το 

Πρόγραµµα Προσοµοίωσης εντάσσοντας στην κοινότητα αρχικά οκτώ ενοίκους µε 

νοητική υστέρηση σε δύο Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα στα Ιλίσια και στο Κουκάκι  

και άλλους δέκα νέους µε νοητική υστέρηση σε Ξενώνα στην Καλλιθέα. Στην 

παρούσα φάση προετοιµάζονται δέκα ακόµα νέοι για την ένταξη τους σε 

Οικοτροφείο.  

 

Η επιτυχία του Προγράµµατος όπως επιβάλλεται από τον Αξονα «Υγεία-Πρόνοια» 

αξιολογήθηκε και τα αποτελέσµατα της έδειξαν ότι οι ξενώνες πέτυχαν στην 



 

 59

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ενοίκων γιατί είχαν θέσει ρεαλιστικούς στόχους 

και είχαν αξιοποιήσει σωστά τις δυνατότητες του προσωπικού τους µέσα από την 

διαµόρφωση ενός φιλικού περιβάλλοντος, στο οποίο υπήρχε αποδοχή και 

εµπιστοσύνη. 

 

Με την συνεχή εκπαίδευση του προσωπικού στην διάρκεια αυτών των πέντε ετών, 

επιτεύχθηκε ο στόχος του Θ.Χ.Π.Π.Α., για ανάπτυξη δοµών φροντίδας στην 

κοινότητα. Σε αυτήν συνέβαλε σηµαντικά το προσωπικό που είχε τροποποιήσει τις 

αντιλήψεις του για τις µεθόδους παροχής φροντίδας, µέσα από την όλη διαδικασία 

εκπαίδευσης.  

 

Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών υλοποίησε το Πρόγραµµα 

αποασυλοποίησης  του οποίου βασικά σηµεία σχετικά µε την εκπαίδευση του 

προσωπικού αξίζει να αποτυπωθούν µέσα από την έρευνα που ακολουθεί. Η 

προσπάθεια που έγινε ήταν προς την κατεύθυνση να αποτυπωθούν τα πέντε χρόνια 

εµπειρίας του προσωπικού στους ξενώνες. 

 

3.5.2. Η προετοιµασία των ενοίκων για την ένταξή τους στον ξενώνα  

 

Η επιλογή των ατόµων µε νοητική υστέρηση που εντάχθηκαν στο πρόγραµµα του 

Θεραπευτηρίου έγινε από την Οµάδα Παρέµβασης η οποία συµπεριλαµβάνει τις εξής 

ειδικότητες εργαζοµένων, δύο Κοινωνικούς Λειτουργούς, έναν Εργοθεραπευτή και 

έναν Ψυχίατρο (µε σύµβαση εργασίας).  Επιπλέον των διαγνωστικών ιατρικών 

κριτηρίων, οι όροι  που τέθηκαν από την Οµάδα Παρέµβασης στην αρχική επιλογή 

των νοητικά υστερούνταν συνοψίζονται στα εξής: Επίπεδο Αυτοεξυπηρέτησης, 

επίπεδο λειτουργικότητας και απουσία σοβαρών διαταραχών στην συµπεριφορά. 

Επίσης προσµετρήθηκε θετικά η επιθυµία της οικογένειας να ενταχθεί το µέλος της 

στο Πρόγραµµα. 

 

Ο εντοπισµός δυσκολιών που αφορούν την διαβίωσή του ατόµου µε νοητική 

υστέρηση στο δοκιµαστικό στάδιο προσαρµογής, το οποίο αναφέρεται στην 

Υπηρεσία σαν προσοµοίωση, σηµαίνει την αποχώρησή του από αυτό και την 

επανεξέτασή του στο µέλλον. Όταν ένα άτοµο επιλεχθεί για την έξοδό του στην 

κοινότητα, εντάσσεται αρχικά στην προσοµοίωση. Είναι ένας ειδικά διαµορφωµένος 
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χώρος του Θεραπευτηρίου όπου το άτοµο µέσα από διαδικασίες εκπαίδευσης 

προετοιµάζεται για να µπορέσει να κατοικήσει στη συνέχεια στον ξενώνα. Ο χώρος 

είναι διαµορφωµένος έτσι ώστε να θυµίζει τον χώρο ενός σπιτιού. Όλες οι 

λειτουργίες που έχουν να κάνουν µε την διαβίωση των µελών στο χώρο της 

προσοµοίωσης εκτελούνται χωρίς την βοήθεια του Ιδρύµατος. Για παράδειγµα, η 

µαγειρική, οι προµήθειες τροφίµων, η καθαριότητα πραγµατοποιούνται από το 

Προσωπικό Φροντίδας µαζί µε τα άτοµα που προετοιµάζονται και ακολουθούν το 

Πρόγραµµα. Γιαυτό, το τµήµα αυτό είναι εξοπλισµένο µε τον συνήθη οικιακό 

εξοπλισµό που εξασφαλίζει πλήρη αυτάρκεια.  

 

Επίσης δοκιµαστικό στάδιο αποτελεί και το πρώτο δίµηνο της φιλοξενίας των 

ενοίκων στον Ξενώνα. Στο στάδιο αυτό κρίνεται και η τελική ένταξή τους στον 

Ξενώνα. Η πιθανή αποχώρηση ενός νέου µέλους του Ξενώνα προκύπτει στην 

περίπτωση που έχουν εξαντληθεί όλες οι πιθανότητες χειρισµών του από την 

Πολυκλαδική Οµάδα. Στην διαδικασία αυτή συµµετέχει όλη η Πολυκλαδική Οµάδα 

η οποία αποφασίζει µε την σύµφωνη γνώµη του Επιστηµονικά Υπεύθυνου να 

αποχωρήσει από τον Ξενώνα και να επιστρέψει στην προσοµοιωµένη κατοικία για να 

γίνει µία εκ νέου προσπάθεια προετοιµασίας του. 

 

3.5.3. Η εκπαίδευση του προσωπικού  

 

Το Προσωπικό που θα στελέχωνε το Πρόγραµµα Αποασυλοποίησης αποτελείτο 

αρχικά από εργαζόµενους στην κλειστή µονάδα περίθαλψης. Κατά την διαδικασία 

της δηµιουργίας και λειτουργίας των ξενώνων νέοι εργαζόµενοι προστέθηκαν στο 

προσωπικό του Ιδρύµατος. Αποτέλεσµα τούτου είναι να δηµιουργούν οι εξής 

κατηγορίες προσωπικού οι οποίες έχρηζαν εκπαίδευσης και προετοιµασίας: 

1. Το µόνιµο προσωπικό που εργαζόταν στην ιδρυµατική περίθαλψη 

2. Οι συµβασιούχοι που προσλήφθηκαν κατά την περίοδο της προετοιµασίας και  

της λειτουργίας του προγράµµατος 

3. Το µόνιµο προσωπικό που προσλήφθηκε κατά την διάρκεια της λειτουργίας 

των ξενώνων 

             

Η επιλογή του Προσωπικού Φροντίδας (νοσηλευτές, κοινωνικοί επιµελητές και 

βοηθητικό προσωπικό) του µόνιµου προσωπικού που ήδη εργαζόταν στην 
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ιδρυµατική περίθαλψη,  έγινε µετά από έγγραφη επιθυµία συµµετοχής από τους 

ίδιους τους εργαζόµενους. Η διαδικασία της επιλογής του Προσωπικού του 

Θεραπευτηρίου που θα συµµετείχαν στο πρόγραµµα αποασυλοποίησης,  

πραγµατοποιήθηκε από την Οµάδα Παρέµβασης υπό την µορφή συνεντεύξεων µε 

κριτήριο το βαθµό αποδοχής του νέου τρόπου περίθαλψης. Πριν από αυτή, όλο το 

προσωπικό του Θεραπευτηρίου είχε πλήρη ενηµέρωση σχετικά µε τις δοµές που 

αναπτύσσονται στην κοινότητα. Για το προσωπικό ισχύει η αρχή του δοκιµαστικού 

σταδίου, όπου ο εργαζόµενος µπορεί  ακόµα κι αν επιλεγεί αρχικά, αλλά κριθεί στην 

πράξη από την Οµάδα Παρέµβασης ότι δεν είναι κατάλληλος, να αποχωρήσει από το 

Πρόγραµµα.  

 

Κατά την διάρκεια της προετοιµασίας, το Προσωπικό Φροντίδας που συµµετέχει 

στην προσοµοίωση παρακολουθεί εκπαιδευτικό πρόγραµµα µε την µορφή 

σεµιναρίων το οποίο έχει τα χαρακτηριστικά της άτυπης εκπαίδευσης. Σε αυτή την 

φάση χρειάζεται την συνεχή υποστήριξη και ενθάρρυνση από την Οµάδα 

Παρέµβασης. ∆ιάφορες ειδικότητες επιστηµόνων προσκαλούνται από το 

Θεραπευτήριο µε σκοπό την παρουσίαση του νέου τρόπου περίθαλψης στην 

κοινότητα. Για παράδειγµα, η εισαγωγή του θεσµού του Προσώπου Αναφοράς για 

τον ένοικο, υποστηρίζει την ουσιαστική αλλαγή στην προσέγγιση του ατόµου µε 

νοητική υστέρηση. Αναλυτικότερα, ο κάθε ένοικος έχοντας το δικό του Πρόσωπο 

Αναφοράς δηµιουργεί µια σχέση εµπιστοσύνης ώστε να αισθάνεται περισσότερο 

ασφαλής για τις ενέργειές του, αλλά και να νιώθει συναισθηµατικά καλυµµένος.  

 

Μετά την ολοκλήρωση της προετοιµασίας ακολούθησε η προσαρµογή του 

προσωπικού και των ενοίκων στον ξενώνα. Η διαδικασία της εκπαίδευσης µε κανένα 

τρόπο δεν θεωρήθηκε ότι ολοκληρώθηκε στη φάση της προσοµοίωσης. Νέοι 

προβληµατισµοί και θέµατα προέκυψαν στην πράξη που έπρεπε να επιλυθούν άµεσα. 

Γι αυτό η εκπαίδευση του προσωπικού ήταν µια συνεχής και επίπονη διαδικασία η 

οποία φαίνεται ότι δεν σταµατάει πότε. Το γεγονός ότι ο κάθε ένοικος είναι µία 

ξεχωριστή προσωπικότητα επέβαλε την ανάγκη για εξατοµικευµένη προσέγγιση που 

θα συνδυαζόταν µε εξειδικευµένη γνώση. 

 

Κατά την διάρκεια της λειτουργίας του ξενώνα,  η εκπαίδευση του προσωπικού 

γίνεται από τον Επιστηµονικά Υπεύθυνο ο οποίος  αναλαµβάνει να ορίσει τους 
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άξονες γύρω από τους οποίους θα περιστραφεί η εκπαίδευση µέσα στον ξενώνα. Ο 

Επιστηµονικά Υπεύθυνος έχει την ευθύνη της συνεχούς εκπαίδευσης του 

προσωπικού, είτε µε την δική του παρότρυνση στην γνώση, είτε µε την ενθάρρυνση 

για συµµετοχή σε σεµινάρια και οµιλίες είτε µε την καθοδήγηση των µελών του 

προσωπικού που χρειάζονται περισσότερη υποστήριξη. 

 

Προκειµένου να καλυφθούν ανάγκες που δηµιουργήθηκαν εξ αιτίας της ανεπάρκειας 

του προσωπικού να στελεχώσει ταυτόχρονα το ίδρυµα και τις δοµές, το 

Θεραπευτήριο προχώρησε στην πρόσληψη προσωπικού µε την µορφή συµβάσεων. 

Αυτό το προσωπικό επίσης εντάχθηκε στο πρόγραµµα προσοµοίωσης και 

εκπαίδευσης ώστε να είναι έτοιµο για τις δοµές αποασυλοποίησης. Το ίδιο 

εκπαιδευτικό πλαίσιο ακολουθήθηκε και στην περίπτωση των συµβασιούχων. 

 

Όσον αφορά το µόνιµο προσωπικό που προσλήφθηκε µετά την λειτουργία των 

δοµών (ξενώνων προστατευµένων διαµερισµάτων), η εκπαίδευση που ακολούθησε 

είχε τα εξής χαρακτηριστικά: α) πέρασαν από το στάδιο της προσοµοίωσης για 

ένταξη σε οικοτροφείο και όχι σε ξενώνα β) εκπαιδεύτηκαν σύµφωνα µε τον 

κανονισµό εκπαίδευσης του προσωπικού που εντάχθηκε αρχικά και γ) είχαν το  

πλεονέκτηµα της καθοδήγησης από το προσωπικό που ήδη είχε εκπαιδευτεί και 

εργαζόταν στους ξενώνες. 

 

Συγκεκριµένα, η καθοδήγηση του προσωπικού στον ξενώνα έγινε µέσα από την 

συµµετοχή στην Πολυκλαδική Οµάδα µε την οργάνωση ατοµικών θεραπευτικών 

προγραµµάτων για τους ενοίκους που έπρεπε να εφαρµόσει. Ταυτόχρονα, η 

συµµετοχή τους στην Οµάδα επέλυε τις τυχόν απορίες ή δυσκολίες τους.  Ο 

Επιστηµονικά Υπεύθυνος αναλάµβανε την προγύµναση τους µε την έννοια της 

καθοδήγησης στην πράξη κάθε ενέργειας που έπρεπε να συντελεστεί και αφορούσε 

τον ένοικο. 

 

∆υσκολίες που αντιµετωπίστηκαν σχετίζονταν µε τον βαθµό προσαρµογής του 

προσωπικού στις νέες συνθήκες εργασίας, µε την συνεργασία του προσωπικού 

µεταξύ του, µε την διαχείριση διεγερτικών συµπεριφορών των ενοίκων και µε την 

δυσκολία να συµπληρώσουν έντυπα µε αξιολογητικό περιεχόµενο που αφορούσαν 

τους ενοίκους.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΕΤΑΡΤΟ  

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ:  

Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΣΤΗΝ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΑΤΟΜΩΝ  

ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 
 

 

4.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η Αποασυλοποίηση για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση απασχόλησε τους 

επαγγελµατίες των κοινωνικών επιστηµών τα τελευταία χρόνια εφόσον η ιδρυµατική 

περίθαλψη καθιστούσε µη λειτουργικούς τους νέους µε νοητική υστέρηση που 

διαβιούσαν στις κλειστές δοµές περίθαλψης. Με αφορµή την ανάπτυξη 

εναλλακτικών µορφών περίθαλψης που αφορούσαν την περίθαλψη στην κοινότητα 

προέκυψε η ανάγκη για στελέχωση των δοµών αυτών µε προσωπικό που θα 

µπορούσε να αναλάβει την οµαλή µετάβαση των ατόµων από το άσυλο στην 

κοινότητα. Η προετοιµασία του προσωπικού για την ένταξή του στις δοµές αυτές 

συνεπάγεται την δηµιουργία εκπαιδευτικών προγραµµάτων αντίστοιχων των 

επιταγών της αποασυλοποίησης. Επειδή το Προσωπικό Φροντίδας έπρεπε να 

αποκτήσει την αναγκαία γνώση στα νέα δεδοµένα περίθαλψης,  νέες µέθοδοι 

εκπαίδευσης όπως η καθοδήγηση, η προσοµοίωση, η παρότρυνση, η παρακολούθηση 

οµιλιών, σεµιναρίων, εκπαιδευτικών ταξιδίων καθώς και η συµβουλευτική 

υποστηρικτική βοήθεια εκ µέρους του Επιστηµονικού Προσωπικού κατέστη 

αναγκαία για την επίτευξη των επιδιώξεων της αποασυλοποίησης. 

 

Σκοπός της έρευνας είναι:  

α) να αναδειχθούν οι παράµετροι της εκπαίδευσης του προσωπικού προκειµένου να 

ανταποκριθεί στις νέες απαιτήσεις της εργασίας του 

β) να αναδυθούν τα συναισθήµατα που βίωσαν κατά την διάρκεια της ένταξής τους  

στις εναλλακτικές µορφές περίθαλψης  
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γ) να αναδειχθεί κατά πόσο η εκπαίδευση βοήθησε το Προσωπικό Φροντίδας να 

αντιληφθεί τις εξατοµικευµένες ανάγκες των ενοίκων   

 

4.2. ΣΤΟΧΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Οι στόχοι της έρευνας αποσκοπούν στο να δώσουν απαντήσεις στα παρακάτω 

θέµατα:  

- Ποιος είναι ο βαθµός ικανοποίησης του προσωπικού από το νέο αντικείµενο 

εργασίας του 

- Πόσο τροποποιήθηκαν µε την ένταξη στον ξενώνα τα καθήκοντά τους, ως 

προσωπικό φροντίδας  

- Για ποιους ακριβώς λόγους, νιώθει το προσωπικό φροντίδας ότι ήταν 

αναγκαία η εκπαίδευσή του  

- Ποια είναι τα συναισθήµατα του προσωπικού για την δηµιουργία του ξενώνα 

αποασυλοποίησης 

- Πόσο επαρκές ένιωθε το προσωπικό φροντίδας, σε σχέση µε τις γνώσεις που 

διέθετε, πριν την εκπαίδευσή του 

- Πόσο αποτελεσµατικές θεωρεί το προσωπικό τις µεθόδους που 

χρησιµοποιήθηκαν  

- Σε ποιο βαθµό το προσωπικό αναγνωρίζει την εκπαιδευτική διαδικασία σαν 

την οδό για ποιοτικότερη παροχή υπηρεσιών φροντίδας για το νοητικά 

καθυστερηµένο άτοµο  

- Πόσο η όλη εκπαιδευτική διαδικασία τους βοήθησε στην ανάπτυξη 

πρωτοβουλιών και στην προώθηση της υπευθυνότητάς τους σχετικά µε τις 

απαιτήσεις της εργασίας 

- Πόσο η όλη εκπαιδευτική διαδικασία βοήθησε στην ανάπτυξη του οµαδικού 

πνεύµατος 

 

4.3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

4.3.1. Συλλογή δεδοµένων  

 

Στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, το µεθοδολογικό εργαλείο που επιλέχθηκε για 

τη συλλογή πληροφοριών, ήταν το ερωτηµατολόγιο. Συνεπώς, η έρευνά µας είναι 
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ποσοτική. Το ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε εργαζόµενους, που οι περισσότεροι είναι 

απόφοιτοι πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Οι ερωτήσεις 

διατυπώθηκαν µε όσο πιο κατανοητό τρόπο και χωρίς εξειδικευµένη ορολογία. Οι 

ερωτήσεις ήταν κλειστές και ανοικτές, µε δυνατότητα επιλογής σε πολλές απ’ αυτές 

κατά σειρά σηµαντικότητας µε βάση την κρίση του κάθε εργαζόµενου. Το 

ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 20 ερωτήσεις. Επιλέχθηκε ο συγκεκριµένος τρόπος 

συλλογής των δεδοµένων, επειδή το ερωτηµατολόγιο είναι αξιόπιστο και βοηθητικό 

εργαλείο, τόσο στον συσχετισµό, όσο και στην υποστήριξη θέσεων και υποθέσεων, 

καθώς και στην διεξαγωγή συµπερασµάτων που αφορούν εστιασµένα σηµεία που 

θέλουµε να εξεταστούν. Ο απαιτούµενος χρόνος συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων, ήταν αυτός των τριάντα λεπτών.  

 

4.3.2. Μεταβλητές 

 

H Aνεξάρτητη Μεταβλητή στην έρευνα αυτή είναι: Εργαζόµενος στο Θεραπευτήριο 

Χρονίων Παθήσεων Παιδιών, σε ρόλο Προσωπικού Φροντίδας ο οποίος έχει 

συµµετάσχει στα προγράµµατα αποασυλοποίησης. 

Οι εξαρτηµένες µεταβλητές είναι οι εξής: 

- Το φύλο των ατόµων που εργάζονται στις δοµές 

- Η ηλικία  

- Το επίπεδο εκπαίδευσης 

- Η οικογενειακή κατάσταση 

- Η επαγγελµατική τους ειδικότητα 

- Η εργασιακή τους σχέση µε το Θ.Χ.Π.Π.Α. 

- Η προϋπηρεσία στο χώρο της Ιδρυµατικής Περίθαλψης 

- Η προϋπηρεσία στον ξενώνα αποασυλοποίησης 

- Σε ποια κατηγορία προσωπικού ανήκουν όσο αφορά την διαδικασία 

εκπαίδευσή τους 

- Το είδος του εκπαιδευτικού προγράµµατος που ακολούθησαν 

- Τη σηµασία της εκπαίδευσης για την εργασία τους 

- Τις αλλαγές στα καθήκοντά τους µετά την ένταξη τους στις δοµές 

- Την εµπειρία τους από τις δοµές 

- Την συνεργασία µε την Πολυκλαδική Οµάδα 
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4.3.3. ∆ειγµατοληψία 

 

∆ειγµατοληψία είναι η µελέτη µέρους του πληθυσµού που µας ενδιαφέρει να 

εξετάσουµε. Στη συγκεκριµένη έρευνα, το κριτήριο για την επιλογή των ατόµων που 

έλαβαν µέρος στη διαδικασία της συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, ήταν να 

έχουν εργαστεί τόσο σε ιδρύµατα ασυλιακού τύπου, όσο και σε κοινοτικές δοµές 

αποασυλοποίησης για νέους µε νοητική υστέρηση.  

 

Συγκεκριµένα, οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν είχαν εργαστεί στο Θεραπευτήριο 

Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών – Σκαραµαγκά, στον Ξενώνα της Καλλιθέας, 

στο Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα του Κουκακίου καθώς και στο Προστατευµένο 

∆ιαµέρισµα των Ιλισσίων που φιλοξενούν νέους µε νοητική υστέρηση. Το δείγµα 

που χρησιµοποιήθηκε, ήταν 30 άτοµα (n=30) και συγκεκριµένα 12 άντρες και 18 

γυναίκες, που ανήκουν στο Προσωπικό Φροντίδας. ∆ιέθεταν απολυτήρια 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Η ηλικία τους κυµαίνεται από 20-60 

χρονών. Το συγκεκριµένο δείγµα επιλέχθηκε, προκειµένου να εξετασθεί η αξία της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας ενηλίκων εργαζοµένων στο χώρο της πρόνοιας και η 

σχέση της µε την αποδοτικότητα στην παροχή υπηρεσιών φροντίδας σε νέους µε 

νοητική υστέρηση.  

 

Για την συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων έγιναν επισκέψεις σε τρεις δοµές 

αποασυλοποίησης και συγκεκριµένα στα Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα του 

Κουκακίου και των Ιλισίων καθώς και στον Ξενώνα της Καλλιθέας. 

 

 

4.4. ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 

Κατά τη διάρκεια της συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, δεν παρουσιάσθηκαν 

προβλήµατα. Οι ερωτήσεις ήταν κατανοητές και οι εργαζόµενοι έδειξαν προθυµία 

για την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και ενδιαφέρον για το περιεχόµενο της 

έρευνας.  
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Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε µετά από ραντεβού που είχε οριστεί µε 

τον κάθε εργαζόµενο και έτσι δεν προέκυψε κάποια δυσκολία στην συγκέντρωση του 

υλικού. 

 

Οι εργαζόµενοι, σε ανοικτές δοµές όπως ο ξενώνας είναι εξοικειωµένοι µε την 

συµπλήρωση εντύπων, δεδοµένου ότι στην θεραπευτική διαδικασία που 

ακολουθείται σε σχέση µε τους ενοίκους, χρησιµοποιούν και συµπληρώνουν 

αξιολογητικά εργαλεία – έντυπα, που βοηθούν στην ολοκλήρωση των θεραπευτικών 

προγραµµάτων και διευκολύνουν και τους ίδιους στην άσκηση των καθηκόντων 

τους.  

 

 

4.5. ΤΗΡΗΣΗ ΚΑΝΟΝΩΝ ΕΧΕΜΥΘΕΙΑΣ 

 

Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα, τηρήθηκαν οι κανόνες της εχεµύθειας και 

συµπληρώθηκαν από τον κάθε εργαζόµενο  χωριστά στο γραφείο του Επιστηµονικά 

Υπευθύνου. Υπήρχε διαθέσιµος χώρος για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου 

και έγινε σεβαστό το χρονικό διάστηµα που είχε τεθεί για την συµπλήρωσή του. 
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4.6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

4.6.1. Παρουσίαση των ευρηµάτων της έρευνας 

 

1. Το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού των εργαζοµένων είναι γυναίκες (60%) και 

λιγότερο είναι το ποσοστό των αντρών (40%). Αυτό σχετίζεται µε το γεγονός ότι 

οι γυναίκες  έχουν µεγαλύτερη  συµµετοχή  σε  ρόλους  φροντίδας  λόγω   του  

φύλου τους.  Στα  πλαίσια της αποασυλοποίησης η  παρουσία  των  αντρών  είναι  

απαραίτητη  λόγω  του  ότι  οι ένοικοι παρουσιάζουν επιθετικές συµπεριφορές. 

 
 

ΦΥΛΟ
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2.  Η πλειοψηφία των εργαζοµένων (56,67%) βρίσκεται στην µέση ηλικία και αυτό 

σηµαίνει ότι έχουν την πείρα από εργασιακούς χώρους, όµως αυτό δηµιούργησε 

δυσκολίες γιατί έχουν συνηθίσει σε εργασιακές ρουτίνες που ενθαρρύνουν τις 

αντιστάσεις στην αλλαγή στον χώρο εργασίας τους. Υπάρχει ένα ποσοστό νέων 

(26,47%) που η υπηρεσία πρέπει να επενδύσει στην εκπαίδευσή τους γιατί αυτοί 

αναµένεται ότι θα αποτελέσουν την νέα γενιά των εργαζοµένων στην 

αποασυλοποίηση και ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα 20-30 χρονών.  
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3.   Οι περισσότεροι από τους εργαζόµενους είναι απόφοιτοι Λυκείου (60%) και αυτό 

σηµαίνει ότι διέθεταν βασικές γενικές γνώσεις, αλλά όχι εξειδικευµένες στο 

αντικείµενο που προσλήφθηκαν. Γι αυτό και οι µέθοδοι εκπαίδευσης και 

προετοιµασίας από την Οµάδα Παρέµβασης στόχευσαν στη δηµιουργία 

προγραµµάτων εκπαίδευσης βασισµένα στην παρότρυνση και στην καθοδήγηση. 

Με τον τρόπο αυτό διασφαλίστηκε η µάθηση αφού η εµπειρία µέσα από την 

πράξη φάνηκε ότι είχε καλύτερα αποτελέσµατα. Με αυτό το σκεπτικό άτοµα που 

ήταν απόφοιτοι ∆ηµοτικού, Γυµνασίου η Τεχνικών Σχολών διευκολύνθηκαν στο 

να ενσωµατωθούν στην οµάδα, αφού οι διαφορές στο εκπαιδευτικό τους επίπεδο 

αµβλύνονταν µέσα από την επιλογή µεθόδων εκπαίδευσης. 
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4.    Η οικογενειακή κατάσταση του προσωπικού είναι στην πλειοψηφία του (50%) 

άγαµοι και αυτοί ήταν πιο διαθέσιµοι να υποστηρίξουν τις έκτακτες ανάγκες της 

δοµής, ενώ υπάρχει και ένα µεγάλο ποσοστό (40%) που είναι παντρεµένοι και 

αυτό συνεπάγεται οικογενειακές υποχρεώσεις και µικρότερη διαθεσιµότητα. 
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5.   Το προσωπικό φροντίδας αποτελείται κυρίως από τους Κοινωνικούς Φροντιστές 

(60%), υπάρχει ένα ποσοστό (36,67%) που είναι Νοσοκόµοι και ένα µικρότερο 

ποσοστό 3,33% που είναι βοηθητικό προσωπικό. Οι Κοινωνικοί Φροντιστές είναι 

απόφοιτοι Λυκείου και αυτό εξασφάλισε µια πιο εµπλουτισµένη διαδικασία 

εκπαίδευσης εφόσον µπορούσαν λόγω του επιπέδου της µόρφωσής τους να 

ανταποκριθούν και σε πιο σύνθετες διαδικασίες που αφορούσαν την παροχή 

περίθαλψης στα άτοµα µε νοητική υστέρηση. 
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6.  Το 1/3 του προσωπικού είναι συµβασιούχοι ενώ τα 2/3 είναι µόνιµοι υπάλληλοι.  

      Αυτό δείχνει ότι το µόνιµο προσωπικό που στελέχωσε την αποασυλοποίηση δεν 

επαρκούσε και χρειάστηκε η πρόσληψη συµβασιούχων εργαζόµενων. Η 

αποασυλοποίηση δηµιούργησε σε πρώτη φάση περισσότερες ανάγκες για 

προσωπικό.  
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7.   Όπως προκύπτει στο ραβδόγραµµα ο µεγαλύτερος αριθµός (23,33%) του 

προσωπικού έχει λίγα χρόνια εργασίας, όµως συνολικά αυτό που χαρακτηρίζει το 

υπόλοιπο προσωπικό είναι η µεγάλη προϋπηρεσία στον χώρο της ιδρυµατικής 

περίθαλψης. Οι δύο τελευταίες στήλες του ραβδογράµµατος που περιγράφουν τα 

έτη προϋπηρεσίας 21-25 και 25-30 αφορούν εργαζόµενους που είχαν 

προϋπηρεσία εκτός του φορέα Θ.Χ.Π.Π.Α. Οι υπόλοιπες οµάδες παρουσιάζουν 

την εικόνα των ετών που σχετίζονται µε την πρόσληψή τους. Το Θεραπευτήριο 

λειτουργεί από το 1989 και η προϋπηρεσία των ατόµων που είναι στη στήλη 16-

20 χρόνια σχετίζεται άµεσα µε την πρόσληψή τους από την έναρξη της 

λειτουργίας του. 
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8.  Το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων έχει προϋπηρεσία στον τοµέα της  

Ιδρυµατικής περίθαλψης από 16-20 χρόνια (36%). Συγκεκριµένα,  διορίστηκε 

κατά την ίδρυσή του Θεραπευτηρίου (1989). Έτσι η προϋπηρεσία τους στην 

Ιδρυµατική περίθαλψη προέρχεται κατά κύριο λόγο από το ίδιο το Θεραπευτήριο. 

Ένα επίσης ποσοστό εργαζοµένων έχουν προϋπηρεσία από 0-5 χρόνια στο 

Ίδρυµα και ανήκουν σε αυτή την κατηγορία προσωπικού που προσλήφθηκε για 

την κάλυψη των αναγκών της αποασυλοποίησης δηλαδή στην αρχική περίοδο της 

προετοιµασίας – στάδιο προσοµοίωσης -  των ατόµων µε νοητική υστέρηση. 

 
 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

8
27%

6
20%5

17%

11
36%

0-5  (Χρόνια) 6-10  (Χρόνια) 11-15  (Χρόνια) 16-20  (Χρόνια)
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9.   Όπως  αναφέρεται  στο  Κεφάλαιο 3.5.3.  τρεις είναι  οι  κατηγορίες  του 

προσωπικού που  εργάζεται  στους  ξενώνες και τα προστατευµένα διαµερίσµατα. 

Κάποιοι  εργάστηκαν  από  την  αρχή  της  εφαρµογής του προγράµµατος και 

αυτοί είναι το 56,67% ενώ οι υπόλοιποι προστέθηκαν στο προσωπικό φροντίδας 

αργότερα, δηλαδή µετά την φάση της Προσοµοίωσης. Αυτό όµως σε καµιά 

περίπτωση δεν σήµαινε ότι αυτοί που προσλήφθηκαν  µετά από  την αρχική  φάση  

προετοιµασίας  δεν έλαβαν την εκπαίδευση που απαιτείτο για να ενταχθούν στις 

δοµές. 

 
 
 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΞΕΝΩΝΑ
KAI ΤΩΝ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΩΝ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ

17
56,67%

8
26,67%

5
16,67%
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10. Τα ποσοστά σχετικά µε τον τρόπο πρόσληψης των εργαζοµένων στο 

Θεραπευτήριο δείχνουν ότι η πλειοψηφία των εργαζοµένων βρέθηκε είτε να 

εργάζεται στον χώρο αυτό λόγω ανάγκης-ανεργίας, είτε τυχαία µέσω ΑΣΕΠ. Ένα 

πολύ µικρό ποσοστό εργαζοµένων είχαν κίνητρο και επιθυµία να προσφέρουν σε 

αυτές τις δοµές. Σε σύνολο σχεδόν όλο το προσωπικό βρέθηκε να εργάζεται στο 

Θεραπευτήριο χωρίς πρακτικό κίνητρο εργασιακής επιλογής. 

  
 

Η ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ Χ.Π.Π.Α. ΗΤΑΝ;

2
6,67%

14
46,67%

14
46,67%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Τυχαία µέσω ΑΣΕΠ

Αναγκαία, επειδή δεν βρίσκατε
εργασία

Επιθυµούσατε να εργαστείτε
στην Ιδρυµατική Περίθαλψη
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11. Το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων προέβαλε το άγχος σαν το κυρίαρχο 

συναίσθηµα που βίωσε όταν ενηµερώθηκε για την λειτουργία των ξενώνων. Εξ 

ίσου µεγάλο ποσοστό είναι και αυτό της άρνησης  και του φόβου σχετικά µε την 

αλλαγή του εργασιακού περιβάλλοντος Ένα ποσοστό ένιωσε αισιόδοξα σε σχέση 

µε την προοπτική να αλλάξει χώρο εργασίας όµως και αυτοί δεν απέφυγαν το 

άγχος. Τέλος ένα πολύ µικρό ποσοστό ένιωσε θετικά και αισιόδοξα µε την 

προοπτική της αποασυλοποίησης. 

  
 

ΠΩΣ ΗΤΑΝ ΤΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΝΟΙΩΣΑΤΕ ΟΤΑΝ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΘΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΞΕΝΩΝΩΝ

KAI ΤΩΝ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΩΝ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ

10
34%

5 
18%

6 
21%

1
3%

1 
3%

1
3%

1 
3%

1 
3%

1 
3%

1 
3%

1
3%

1 
3%

Αισιοδοξία -
Άγχος

Άγχος -
Φόβος

Αισιοδοξία -
Χαρά

Άγχος -
Απειλή

Άρνηση -
Άγχος

Άγχος - Χαρά

Άρνηση -
Απειλή

Ικανοποίηση
- Αισιοδοξία

Φόβος -
Άγχος

Φόβος -
Αισιοδοξία

Χαρά - Άγχος

Χαρά -
Αισιοδοξία
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12.  Σχεδόν όλοι οι εργαζόµενοι (97%) ακολούθησαν εκπαιδευτικό πρόγραµµα. Η 

µοναδική περίπτωση που αναφέρεται είναι εργαζόµενος που προσλήφθηκε το 

τελευταίο διάστηµα και βρίσκεται στην φάση της προετοιµασίας. Αυτό δείχνει 

ότι πράγµατι το προσωπικό συµµετείχε στην εκπαιδευτική διαδικασία που ο 

φορέας παρείχε προκειµένου να αλλάξει την εργασιακή κουλτούρα.   

  
 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΤΕ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ;

OXI - 1 
3%

NAI - 29
97%
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 12α. Από τις απαντήσεις στο ερώτηµα για το εκπαιδευτικό πρόγραµµα που 

ακολούθησε  το  προσωπικό  φροντίδας  βλέπουµε  ότι  τόσο  η  Καθοδήγηση 

από τον Επιστηµονικά  Υπεύθυνο (31,11%)  όσο και η  εκπαίδευση  µέσω   της 

συµµετοχής τους στην Πολυκλαδική Οµάδα (30,00%) αποτέλεσαν το   

σηµαντικότερο φάσµα της εκπαίδευσης των εργαζοµένων. Συµπληρωµατικά,  

τα εκπαιδευτικά ταξίδια (11,11), οµιλίες (8,89%), σεµινάρια (18,89)  

υποστήριξαν την άτυπη εκπαίδευσή τους εφόσον το προσωπικό είχε την 

ευκαιρία   να  δει   ότι  όλα αυτά  που  αφορούσαν  την περίθαλψη είχαν τελικά 

πρακτική εφαρµογή. 

 

28
31,11% 27

30,00%

17
18,89%

10
11,11%

8
8,89%

0
0,00%

0%

5%
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25%

30%

35%

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΤΕ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ; 
(αν ναι, τι εκπαιδευτικό πρόγραµµα παρακολουθήσατε)

Καθοδήγηση από τον επιστηµονικό
υπεύθυνο

Εκπαίδευση µέσα από Πολυκλαδικές
οµάδες

Σεµινάρια εκτός ιδρύµατος

Εκπαιδευτικά ταξίδια

Οµιλίες στο χώρο της εργασίας

Άλλο
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12β.  Όπως προκύπτει και από την ερώτηση 12 ο ερωτώµενος αυτός είναι ο 

εργαζόµενος που προσλήφθηκε αργότερα οπότε εκκρεµεί η διαδικασία 

εκπαίδευσής του. 

 
 

1

0
0

0

0%

100%

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΤΕ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 

Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ;
(αν όχι, για ποιο λόγο δεν παρακολουθήσατε)

Γιατί προσλήφθηκα κατά την διάρκεια
λειτουργίας του ξενώνα

Γιατί απουσίαζα λόγω οικογενειακών και
προσωπικών θεµάτων

Είχε διακοπεί η σύµβαση µου

Άλλο
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13.   Το 97% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι η εκπαίδευσή τους ήταν απαραίτητη 

προκειµένου να εργαστούν σε δοµή στην κοινότητα. Ένας µόνο εργαζόµενος 

ήταν αυτός που απάντησε όχι. Αυτό δείχνει ότι η πλειοψηφία των εργαζοµένων 

στο Θ.Χ.Π.Π.Α. ένιωθε ότι η εκπαίδευση θα βοηθούσε να καλύψουν κενά στις 

γνώσεις που αφορούσαν τα άτοµα µε νοητική υστέρηση. 

 
 

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΗΤΑΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΓΙΑ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 

Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ; 

NAI 29 
97%

OXI  1 
3%
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Αν ναι, επιλέξτε δύο από τις παρακάτω. Ήταν χρήσιµη:  
 

 Στην αντιµετώπιση των ενοίκων  
 Γιατί έµαθα για τη νοητική υστέρηση  
 Γιατί έµαθα πώς να αντιλαµβάνοµαι τις ανάγκες των ενοίκων  
 Γιατί µε έφερε συναισθηµατικά πιο κοντά στους συναδέλφους  
 Γιατί ο κοινός στόχος δηµιούργησε συνθήκες συνεργασίας  

  Άλλο ……………………………………………………………… 
  

 

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΗΤΑΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΓΙΑ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ

Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ; 
(αν ναι, επιλέξτε δύο από τα παρακάτω. Ήταν χρήσιµη;)

19
65,52%

4
13,79%

5
17,24%

1
3,45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Στην αντιµετώπιση των ενοίκων - Γιατί έµαθα πως να
αντιλαµβάνοµαι τις ανάγκες των ενοίκων

Στην αντιµετώπιση των ενοίκων - Γιατί ο κοινός στόχος
δηµιούργησε συνθήκες συνεργασίας

Γιατί έµαθα πως να αντιλαµβάνοµαι τις ανάγκες των ενοίκων -
Γιατί µε έφερε συναισθηµατικά πιο κοντά στους συναδέλφους

Γιατί έµαθα πως να αντιλαµβάνοµαι τις ανάγκες των ενοίκων -
Γιατί ο κοινός στόχος δηµιούργησε συνθήκες συνεργασίας

 

Στην ερώτηση αυτή γιατί χρειάστηκε να εκπαιδευτούν, το µεγαλύτερο ποσοστό 

(65,52) δηλαδή οι 19 στους 30 απάντησε ότι η εκπαίδευση βοήθησε στο να 

αντιλαµβάνεται τις ανάγκες των ενοίκων  και ότι ο κοινός στόχος που έµπαινε πλέον 

όσον αφορά την λειτουργία των δοµών δηµιούργησε συνθήκες συνεργασίας.  
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Αν όχι, επιλέξτε δύο από τα παρακάτω:  
 

 Είχα ήδη αρκετή εµπειρία στον τοµέα αυτό  
 Η θεωρία απείχε από την πράξη  
 Είχα προηγούµενη εκπαίδευση σε παρόµοιο χώρο  
 Αρκεί η αγάπη και το ενδιαφέρον για τα παιδιά  
 Ο χαρακτήρας µου επαρκεί  

  Άλλο ……………………………………………………………… 
 

1
100%

0%

0%

0%

0%

0%

0% 100%

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΗΤΑΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΓΙΑ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ

Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ;  
(αν όχι, επιλέξτε δύο από τα παρακάτω.) Άλλο

Ο χαρακτήρας µου
επαρκεί

Αρκεί η αγάπη και το
ενδιαφέρον για τα παιδιά 

Είχα προηγούµενη
εκπαίδευση σε παρόµοιο
χώρο

Η Θεωρία απείχε από
την πράξη

Είχα ήδη αρκετή

 
 

Μόνο ένας εργαζόµενος απάντησε ότι δεν τον βοήθησε η εκπαίδευση 
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14.  Η ερώτηση αυτή δείχνει ότι ένα ικανό ποσοστό του προσωπικού (23%) 

αισθάνεται ότι θα ήθελε επιπλέον εκπαιδευτική και καθοδηγητική βοήθεια σε 

σχέση µε το 77% που αισθάνεται ικανοποιηµένο. Το ποσοστό του 23% ανήκει 

στην κατηγορία αυτών που προσλήφθηκαν κατά την διάρκεια της λειτουργίας 

των δοµών.  

 

Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΑΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ
Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΗΤΑΝ ΕΠΑΡΚΗΣ;

NAI # 23 # 77%

OXI # 7 # 23%
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14α.  Το 44,44% απάντησαν ότι θα ήθελαν να συµπεριληφθούν στην εκπαίδευσή τους 

περισσότερα εκπαιδευτικά ταξίδια προκειµένου να δουν τις δοµές και τις 

αντιλήψεις για την φροντίδα σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες που έχουν αντίστοιχα 

προγράµµατα αποασυλοποίησης. Ενα µεγάλο επίσης ποσοστό επιθυµεί να του 

δοθεί περισσότερη θεωρητική εκπαίδευση για ΑΜΕΑ(22,22%) ενώ οι επαφές 

µε άλλους φορείς θα  αποτελούσε σηµαντική εµπειρία για ένα ποσοστό 22,22%. 

 
  

0,00%

0,00%

2
22,22%

4
44,44%

2
22,22%

1
11,11%

0,00%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΑΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 
Ή ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΗΤΑΝ ΕΠΑΡΚΗΣ 

(αν όχι, τι θα θέλατε να είχε συµπεριληφθεί);

Άλλο

Περισσότερα σεµινάρια, συνέδρια, κ.λ.π

Περισσότερες επαφές µε άλλους φορείς

Περισσότερα εκπαιδευτικά ταξίδια

Περισσότερη θεωρητική γνώση πάνω στα ΑΜΕΑ

Περισσότερη πρακτική άσκηση πάνω στα
ΑΜΕΑ

Καθοδήγηση από τον επιστηµονικά υπεύθυνο
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15. Το 97% απάντησε ότι υπήρχαν αλλαγές στα καθήκοντα τους λόγω των 

προγραµµάτων της αποασυλοποίησης τα οποία απαιτούσαν διεύρυνση των 

αρµοδιοτήτων των εργαζοµένων 

 
   
 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΥΠΗΡΧΑΝ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΣΑΣ;

NAI 29
97%

OXI 1 
3%
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Αν ναι, ποιες ήταν αυτές;  
(Απαντήστε σε όσες πιστεύετε ότι ταιριάζουν κατά σειρά προτεραιότητας) 

 Αλλαγές στο ωράριο    Μεγάλος φόρτος εργασίας   
 Αύξηση ευθυνών    Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος  
 Εξωτερικές δραστηριότητες   Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες    
 Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων  
 Γραφειοκρατική πίεση   Άλλο ……………………………………………… 
 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΗΡΧΑΝ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΑ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΣΑΣ; (αν ναί, ποιές ήταν αυτές)

1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

3 = 10,34%

1 = 3,45%

1 = 3,45%

5 = 17,24%1 = 3,45%

1 = 3,45%

1 = 3,45%
3 = 10,34%

3 = 10,34%

1 = 3,45%

2 = 6,90%
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∆,Ζ,Ε

∆,Ε,Ζ

Ζ,Ε,∆

Γ,Ζ

Γ,∆

Γ,∆
Γ,Ζ
Ζ,Ε,∆
∆,Ε,Ζ
∆,Ζ,Ε
Γ,∆,Ζ,Ε
Γ,∆,Ζ,Η
∆,Ε,Ζ,Η
∆,Ε
∆,Ε,Η,Ζ
Γ
Ζ,Ε
∆,Ε,Ζ
Ε,Ζ,Η
∆,Ζ,Η,Ε
Γ,∆,Ε,Ζ,Η
Γ,∆,Ε,Ζ
Γ,∆,Ζ,Ε,Η

 
Γ∆ΖΕΗ = Αύξηση ευθυνών -Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος -Συµµετοχή σε πολυκλαδικές 

οµάδες - Εξωτερικές δραστηριότητες - Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων = 1 
Γ∆ΕΖ     =  Αύξηση ευθυνών - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - 

Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες = 1 
Γ∆ΕΖΗ  =  Αύξηση ευθυνών - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - 

Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων = 1 
∆ΖΗΕ    =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - Συνεργασία και 

ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων – Εξωτερικές δραστηριότητες = 1 
ΕΖΗ       =  Εξωτερικές δραστηριότητες - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες -Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων=1 
∆ΕΖ       =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - Συµµετοχή σε 

πολυκλαδικές οµάδες = 1  
ΖΕ          =  Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - Εξωτερικές δραστηριότητες = 1 
Γ            =  Αύξηση ευθυνών = 3 
∆ΕΗΖ    =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - Συνεργασία και ενηµέρωση 

µεταξύ συναδέλφων -  Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες = 1 
∆Ε          =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες = 1 
∆ΕΖΗ    =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - Συµµετοχή σε 

πολυκλαδικές οµάδες - Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων = 5 
Γ∆ΖΗ     =  Αύξηση ευθυνών - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - 

Συνεργασία και ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων = 1 
Γ∆ΖΕ     =  Αύξηση ευθυνών - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - 

Εξωτερικές δραστηριότητες =1 
∆ΖΕ       =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες -  Εξωτερικές 

δραστηριότητες =1 
∆ΕΖ       =  Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος - Εξωτερικές δραστηριότητες - Συµµετοχή σε 

πολυκλαδικές οµάδες =3 
ΖΕ∆       =  Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες - Εξωτερικές δραστηριότητες - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού 

προγράµµατος = 3 
ΓΖ         =  Αύξηση ευθυνών - Συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες = 1  
Γ∆         =  Αύξηση ευθυνών - Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος = 2  
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Το µεγαλύτερο ποσοστό απάντησε 17,24% απάντησε ότι οι αλλαγές στα καθήκοντά 

τους εµπεριείχαν Εµπλοκή σε όλο το φάσµα του καθηµερινού προγράµµατος, 

εξωτερικές δραστηριότητες, συµµετοχή σε πολυκλαδικές οµάδες και συνεργασία και 

ενηµέρωση µεταξύ συναδέλφων. Ένα επίσης ποσοστό (10,34%) θεώρησε ότι είχε 

αύξηση ευθυνών. 
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16.  Όλοι οι εργαζόµενοι απάντησαν ότι νιώθουν ικανοποίηση από την εργασία τους 

στις δοµές. 
 
 
 

ΝΟΙΩΘΕΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ 
ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΑ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ;

NAI
30

100%

OXI
0

0%
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16α.  Αν ναι, ποιο από τα παρακάτω ισχύει;  
(Επιλέξτε δύο κατά σειρά σηµαντικότητας)  

 Είµαι ευχαριστηµένος/η από την συνεργασία µε συναδέλφους    
 Είµαι ευχαριστηµένος/η από τη σχέση µου µε τους ενοίκους  
 Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον    
 Είµαι ευχαριστηµένος/η από τις αρµοδιότητές µου  
 Άλλο …………………………………………………………………… 

 

1
3,33%

1
3,33%

2
6,67%

3
10,00%

3
10,00%

2
6,67%

4
13,33%

6
20,00%

8
26,67%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

ΝΟΙΩΘΕΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ 
ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΑ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ; 

(αν ναι ποιες ήταν αυτές;)

Α,∆ Γ

∆,Γ Β,Α

Α,Γ ∆,Β

Γ,Α Γ,Β

Γ,∆

  
Α∆ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από την συνεργασία µε συναδέλφους - Είµαι ευχαριστηµένος/η από τις αρµοδιότητές µου = 1 
Γ    =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον = 1 
∆Γ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από τις αρµοδιότητές µου - Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον = 2 
ΒΑ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από τη σχέση µου µε τους ενοίκους - Είµαι ευχαριστηµένος/η από την συνεργασία µε συναδέλφους=3 
ΑΓ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από την συνεργασία µε συναδέλφους - Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον=3 
∆Β =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από τις αρµοδιότητές µου - Είµαι ευχαριστηµένος/η από τη σχέση µου µε τους ενοίκους = 2 
ΓΑ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον - Είµαι ευχαριστηµένος/η από την συνεργασία µε συναδέλφους=4 
ΓΒ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον - Είµαι ευχαριστηµένος/η από τη σχέση µου µε τους ενοίκους = 6 
Γ∆ =  Είµαι ευχαριστηµένος/η από το εργασιακό περιβάλλον - Είµαι ευχαριστηµένος/η από τις αρµοδιότητές µου = 8 

 
Οι περισσότεροι (26,67%) απάντησαν ότι είναι ευχαριστηµένοι από το 

εργασιακό τους περιβάλλον και τις αρµοδιότητές τους. 

Ένα 20% ανέφερε ότι είναι ευχαριστηµένο από το εργασιακό περιβάλλον και τη 

σχέση του µε τους ενοίκους 

Οι περισσότερες απαντήσεις συγκλίνουν στο να θεωρούν το εργασιακό τους 

περιβάλλον σαν ένα φιλικό προς αυτούς χώρο εργασίας. 
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16β.  Κανένας εργαζόµενος δεν εξέφρασε δυσαρέσκεια για τον χώρο εργασίας του 

 
 

0

0

0

0

0

0 1

Είµαι δυσαρεστηµένος / η από την συνεργασία µε συναδέλφους

Είµαι δυσαρεστηµένος / η από τη σχέση µου µε τους ενοίκους

Είµαι δυσαρεστηµένος / η από το εργασιακό µου περιβάλλον

Είµαι δυσαρεστηµένος / η από τις αρµοδιότητες µου

Άλλο

ΝΟΙΩΘΕΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ 
ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΑ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ; 

(αν όχι τι απο τα παρακάτω ισχύει;)
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17.  ΠΟΙΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ 

/ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΟ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ;  

(Επιλέξτε µέχρι 3, µε σειρά σηµαντικότητας)  
 Τη σχέση µε τους ενοίκους    Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο   
 Τη σχέση µε τους συναδέλφους   Την καθαριότητα   
 Τις ανθρώπινες σχέσεις    Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών  
 Τις εγκαταστάσεις του ξενώνα   Άλλο ……………………………… 

 

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

4 = 13,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

3 = 10,00%

3 = 10,00%

2 = 6,67%

1 = 3,33%

5 = 16,67%

1 = 3,33%

2 = 6,67%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΥ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΤΟΜΕΙΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΒΟΗΘΗΣΕ;

∆,Γ,Β

Γ,∆,Β

Γ,Α,Ζ

Γ,Α,∆

Γ,Ζ,Α

Γ,∆,Α

Γ,Α,Β

Α,Γ,Ζ

Ε,Γ,∆

Γ,Β,Α

Γ,∆

∆,Γ

Γ,Β

Γ,Ζ

Α,Β,Γ

Γ,∆,Ζ

Ζ

 
Ζ  =  Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών = 1 
Γ∆Ζ = Τη σχέση µε τους συναδέλφους -Την καθαριότητα - Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών = 1 
ΑΒΓ  =  Τη σχέση µε τους ενοίκους - Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο - Τη σχέση µε τους συναδέλφους = 1 
ΓΖ  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών =1 
ΓΒ  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο = 1 
∆Γ  =  Την καθαριότητα - Τη σχέση µε τους συναδέλφους =1 
Γ∆  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την καθαριότητα = 1 
ΓΒΑ  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους -Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο - Τη σχέση µε τους ενοίκους = 4 
ΕΓ∆  =  Τις ανθρώπινες σχέσεις - Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την καθαριότητα = 1 
ΑΓΖ  =  Τη σχέση µε τους ενοίκους - Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών = 1 
ΓΑΒ   =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους- Τη σχέση µε τους ενοίκους - Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο = 3 
Γ∆Α  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την καθαριότητα - Τη σχέση µε τους ενοίκους = 3 
ΓΖΑ  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους-Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών-Τη σχέση µε τους ενοίκους = 2 
ΓΑ∆  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Τη σχέση µε τους ενοίκους - Την καθαριότητα = 1 
ΓΑΖ  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους-Τη σχέση µε τους ενοίκους -Την ελευθερία για ανάπτυξη πρωτοβουλιών=5 
Γ∆Β  =  Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Την καθαριότητα - Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο = 1 
∆ΓΒ  =  Την καθαριότητα - Τη σχέση µε τους συναδέλφους - Τη σχέση µε τον Προϊστάµενο = 2 
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Σε σύγκριση µε το ίδρυµα οι δοµές αποασυλοποίησης θεωρούν οι εργαζόµενοι ότι η 

σχέση µε τους συναδέλφους, η σχέση µε τους ενοίκους καθώς και η ελευθερία 

ανάπτυξης πρωτοβουλιών (16,67%) αποτελεί σηµαντικό σηµείο γι’ αυτούς. Η σχέση 

µε το προϊστάµενο και το επίπεδο καθαριότητας τόσο των ενοίκων όσο και του χώρου 

αξιολογήθηκε από κάποιους θετικά. 
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18.  Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΑΠΟ 
ΤΟΥ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΤΟΜΕΙΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΒΟΗΘΗΣΕ;  
(Επιλέξτε 3 µε σειρά σηµαντικότητας) 
 

 Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος    Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων  
 Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων   Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα  
 Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων   Στην δυνατότητα έκφρασης συναισθηµάτων  
 Άλλο ………………………………………………………………… 

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

4 = 13,33%

1 = 3,33%

1 = 3,33%

3 = 10,00%

3 = 10,00%

2 = 6,67%

1 = 3,33%

5 = 16,67%

1 = 3,33%

2 = 6,67%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΥΚΛΑ∆ΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΥ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΤΟΜΕΙΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΒΟΗΘΗΣΕ;

∆,Γ,Β

Γ,∆,Β

Γ,Α,Ζ

Γ,Α,∆

Γ,Ζ,Α

Γ,∆,Α

Γ,Α,Β

Α,Γ,Ζ

Ε,Γ,∆

Γ,Β,Α

Γ,∆

∆,Γ

Γ,Β

Γ,Ζ

Α,Β,Γ

Γ,∆,Ζ

Ζ

 
Α∆Ε =   Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων=10 
ΒΕΖ =  Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=1 
ΑΒΕ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων=1 
∆ΒΓ =  Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων=1 
Ε∆Β =  Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων=1 
ΕΒΑ =  Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=1 
ΑΒΓ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος - Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων - Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων=1 
∆ΒΑ =  Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα - Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων - Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=1 
∆Α =  Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα - Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=2 
∆ΑΕ =  Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος - Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων=1 
ΑΕΒ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων=2 
∆ΕΑ =  Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=1 
Β∆Α =  Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος=1 
ΒΓ∆ =  Στην διαχείριση δύσκολων καταστάσεων-Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα=2 
Ε∆Ζ =  Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα-Στην δυνατότητα έκφρασης συναισθηµάτων=1 
ΑΓΕ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων=1 
ΑΕΓ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην µεταφορά και ανταλλαγή γνώσεων=1 
ΑΕ∆ =  Στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος-Στην εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων-Στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα=1 
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    Το 33,33% αναγνώρισαν την σηµασία της Πολυκλαδικής Οµάδας γιατί βοήθησε 

στην ανάπτυξη οµαδικού πνεύµατος, στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα και στην 

εξατοµικευµένη φροντίδα των ενοίκων. Επίσης θεώρησαν ότι µέσω της 

Πολυκλαδικής Οµάδας υποστηρίχθηκαν στη διαχείριση δύσκολων καταστάσεων που 

αφορούσαν τους ενοίκους και στην καλύτερη λειτουργία του ξενώνα. Λιγότερες 

προτιµήσεις συγκέντρωσαν οι απαντήσεις που αφορούσαν την δυνατότητα έκφρασης 

συναισθηµάτων. 
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19.   Το 53,19% απάντησε ότι θα ήθελε να διευρύνει τις γνώσεις του σχετικά µε την 

ψυχολογία των ενοίκων. Ένα επίσης σηµαντικό ποσοστό δηλαδή το 25,50% 

ήθελε να αποκτήσει γνώσεις σχετικά µε τις δυνατότητες εκπαίδευσης των 

ενοίκων ενώ τέλος ένα ποσοστό 17,2% θεώρησε σηµαντικό να γνωρίζει θέµατα 

που είχαν να κάνουν µε την διαχείριση των ενοίκων. 

 
 

2 =4,26%

8 = 17,02%

25 = 53,19%
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διαχείριση των ενοίκων

Γνώσεις σχετικά µε την
ψυχολογία των ενοίκων

Γνώσεις σχετικά µε τις
δυνατότητες εκπαίδευσης τους

Γνώσεις σχετικά µε τις πρακτικές
εκπαίδευσης τους

Άλλο

ΣΕ ΠΟΙΟ ΤΟΜΕΑ 
ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΕΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ;
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20. Το 76,67% των εργαζοµένων στις δοµές απάντησε ότι είναι αρκετά 

ικανοποιηµένο µε την εµπειρία του.  Επίσης ένα 23,33% έδειξε πολύ ενθουσιώδες 

µε τον χώρο της εργασίας του. ∆υσαρεστηµένοι ή αδιάφοροι εργαζόµενοι δεν 

καταγράφηκαν. 
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∆εν απαντώ

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΣΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΣΑΣ 

ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ Ή ΣΤΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΜΕΝΑ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων της έρευνας προέκυψαν τα εξής 

συµπεράσµατα: 

 

Η φροντίδα του ατόµου µε νοητική υστέρηση περιλαµβάνει ένα εύρος 

δραστηριοτήτων που έχουν να κάνουν τόσο µε την ανάπτυξη της λειτουργικότητάς 

του όσο και µε την δραστηριοποίησή του στην κοινότητα. 

 

Το προσωπικό που απασχολήθηκε στις δοµές της αποασυλοποίησης είναι στην 

πλειοψηφία του µόνιµο προσωπικό. Υπάρχει ένα µικρός αριθµός συµβασιούχων που 

έχουν συµβάλει σηµαντικά στην επίτευξη του έργου των δοµών κυρίως όσον αφορά  

δραστηριότητες της καθηµερινότητας των ενοίκων στις δοµές. Ο αριθµός του 

µόνιµου προσωπικού φαίνεται ότι είναι µεγαλύτερος από αυτόν των συµβασιούχων. 

Είναι σηµαντικό να υπάρχει εξασφαλισµένος αριθµός µόνιµου προσωπικού ώστε να 

µην κινδυνεύει  από έλλειψη προσωπικού το πρόγραµµα µετά από την λήξη των 

συµβάσεων του έκτακτου προσωπικού (συµβασιούχοι). Αυτό πολλές φορές δεν 

γίνεται µε αποτέλεσµα να υπάρχουν εµπόδια στην φροντίδα, ενώ δεν είναι και λίγες 

οι περιπτώσεις δοµών που έκλεισαν διότι δεν διέθεταν σηµαντικό αριθµό µόνιµου 

προσωπικού. 

 

Το νέο προσωπικό το οποίο προσλαµβάνεται µε συµβάσεις δεν κουβαλά 

συγκεκριµένες αντιλήψεις και παγιωµένες αρνητικές πρακτικές περί περίθαλψης, 

όπως συµβαίνει µε τους εργαζόµενους σε ένα άσυλο. Έτσι  λειτουργεί ανανεωτικά 

συµπαρασύροντας θετικά όλη την οµάδα των εργαζοµένων, ενώ παράλληλα 

βελτιώνει µε τις ιδέες του το επίπεδο παροχής φροντίδας για τα άτοµα µε νοητική 

υστέρηση. Όµως επειδή η στελέχωση των δοµών αυτών γίνεται µε τον ελάχιστο 

αριθµό προσωπικού συχνά οι δοµές κινδυνεύουν να βρεθούν µε αριθµό προσωπικού 

που αδυνατεί να καλύψει τις βάρδιες εργασίας. Αυτό το θέµα αναδεικνύει το σοβαρό 

πρόβληµα που έχουν οι προνοιακές δοµές από έλλειψη προσωπικού. Ενώ δεν 

µπορούν να προσλάβουν προσωπικό σε µόνιµη βάση, εν τούτοις προσλαµβάνουν ένα 

αριθµό προσωπικού µε συµβάσεις που σε καµία περίπτωση δεν µπορούν και δεν 
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πρέπει να απολυθούν µετά την λήξη των συµβάσεων τους, λόγω της επένδυσης του 

Θεραπευτηρίου σε αυτούς καθώς και των πάγιων αναγκών που καλύπτουν. ∆υστυχώς 

ο τοµέας της πρόνοιας είναι υπο-στελεχωµένος και προβληµατικός και αυτό δεν 

φαίνεται να αλλάζει στο άµεσο µέλλον. Συχνά, εργαζόµενοι που έχουν προσληφθεί 

µε συµβάσεις χρειάζεται να αποχωρήσουν από την εργασία τους όταν λήξει η 

σύµβασή τους. Οι νέοι εργαζόµενοι χρειάζονται εκπαίδευση πριν τοποθετηθούν στις 

δοµές και αυτό σηµαίνει ότι η Οµάδα Παρέµβασης είναι σαν να ξεκινάει 

επανειληµµένα από την αρχή. 

 

Για να στελεχωθούν εποµένως, οι δοµές αποασυλοποίησης µε προσωπικό, είτε αυτό 

είναι µόνιµο είτε είναι µε συµβάσεις,  πρέπει αυτό να εκπαιδευτεί τόσο σε νέες 

πρακτικές που αφορούν την περίθαλψη όσο και σε θέµατα που έχουν να κάνουν µε 

την αλλαγή της εργασιακής κουλτούρας. Γι αυτό το λόγο το προσωπικό χρειάζεται 

να διευρύνει τις γνώσεις του µε την κατάλληλη προγύµναση-καθοδήγηση και 

εκπαίδευση ώστε να καταστεί ικανό για να αντεπεξέλθει στις νέες αρµοδιότητές του. 

Το πρόβληµα είναι ότι οι συµβασιούχοι ζουν συνεχώς υπό το καθεστώς της 

ανανέωσης των συµβάσεων και αυτό δεν είναι θετικό για την λειτουργία των δοµών. 

Ήδη αυτό έχει συµβεί µία φορά µε συµβασιούχους εργαζόµενους. Η ανασφάλεια 

αυτή δεν δίνει το κίνητρο για µάθηση ενώ η πιθανή πρόσληψη νέων συµβασιούχων 

εργαζόµενων δηµιουργεί στην οµάδα του προσωπικού νέες δυσκολίες µέχρι την 

ολοκλήρωση των προγραµµάτων εκπαίδευσης που θα τους επιτρέψουν να ενταχθούν 

πλήρως στο πρόγραµµα. 

 

Γενικότερα στην αποασυλοποίηση ατόµων µε νοητική υστέρηση που επιχειρήθηκε, η 

προϋπηρεσία του προσωπικού φροντίδας σε δοµές (ξενώνες, προστατευµένα 

διαµερίσµατα) δεν ξεπερνούν τα οκτώ χρόνια. Αυτό συµβαίνει γιατί τα Προγράµµατα 

αποασυλοποίησης στον τοµέα της πρόνοιας ενεργοποιήθηκαν πολύ αργότερα από 

αυτά της ψυχικής υγείας. Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών ανήκει στις 

Προνοιακές Υπηρεσίες του Υπουργείου και γι αυτό εντάχθηκε στα προγράµµατα 

αποασυλοποίησης τα τελευταία οκτώ χρόνια.  

 

Η άρνηση στην αλλαγή η οποία εκδηλώθηκε από ένα σηµαντικό ποσοστό 

εργαζοµένων που αναφέρθηκε σαν άγχος και φόβος στο ερωτηµατολόγιο, συνδέεται 

µε την δυσπιστία που µπορεί να έχει κάποιος για την αλλαγή της εργασιακής του 
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ρουτίνας αλλά και µε την πεποίθηση που συχνά έχουν οι εργαζόµενοι ότι θα κριθεί η 

µέχρι τώρα εργασία τους.  Συνηθισµένοι οι ίδιοι σε µία τυποποιηµένη εκτέλεση 

εργασιών στο ίδρυµα, είναι φυσικό να αισθάνονται ότι δεν θα µπορούσαν να 

ανταποκριθούν στο εύρος των νέων απαιτήσεων σε σχέση µε τις αρµοδιότητες που θα 

τους ανατίθεντο στις δοµές. Η έλλειψη αυτοπεποίθησης σχετικά µε τις δυνατότητές 

τους καθώς και η χαµηλή αυτοεκτίµηση σε συνδυασµό µε την έλλειψη εµπιστοσύνης 

σε σχέση µε την στήριξη της διοίκησης, που συχνά οι εργαζόµενοι αισθάνονται ότι 

δεν την έχουν, ενδεχοµένως εξηγεί το φόβο και το άγχος που απάντησαν όταν 

ρωτήθηκαν πως αισθάνθηκαν όταν τους ανακοινώθηκε ότι ο φορέας που εργάζονται 

οργανώνει δοµές στην κοινότητα.  

 

Η εκπαίδευση του Προσωπικού Φροντίδας εστιάστηκε στην διεύρυνση των 

αρµοδιοτήτων τους που θα σήµαινε η µετακίνησή τους σε δοµές στην κοινότητα. Οι 

τελευταίοι κλήθηκαν να βγουν από τα στεγανά τυποποιηµένων αρµοδιοτήτων που 

ίσχυαν στην ιδρυµατική περίθαλψη π.χ. βοηθοί θαλάµων, τραυµατιοφορείς και να 

αναλάβουν νέα καθήκοντα. Στην ιδρυµατική περίθαλψη ισχύουν κανόνες 

αρµοδιοτήτων για το κάθε επάγγελµα και µε αυτό τον τρόπο η κάθε ειδικότητα 

περιχαρακώνει τα καθήκοντά της τα οποία υπηρετεί και προασπίζεται. Οι 

διαχωριστικές γραµµές αµβλύνονται στις δοµές αποασυλοποίησης. Όλο το 

προσωπικό, ακόµη και το εξειδικευµένο αναλαµβάνει αρµοδιότητες που πηγάζουν 

από το πρόγραµµα λειτουργίας των δοµών δηλαδή διαµορφώνονται οι αρµοδιότητες 

– καθήκοντα µε βάση το πρόγραµµα λειτουργίας. Το αντικείµενο εργασίας στις δοµές 

διέπεται από τους κανόνες της απο-επαγγελµατοποίησης αφού τα καθήκοντα των 

εργαζοµένων διαχέονται µέσα στο πλαίσιο των υποχρεώσεων της καθηµερινότητας. 

Ούτως ή άλλως η λειτουργία των δοµών πρέπει να πλησιάζει αυτή ενός σπιτιού. 

Όπως σε ένα σπίτι πρέπει να γίνουν κάποιες δουλειές π.χ. καθαριότητας, 

µαγειρέµατος, εφοδιασµού, έτσι και στις δοµές οι εργαζόµενοι µπορεί να αναλάβουν 

καθήκοντα πέρα από τον στενό καθορισµό των αρµοδιοτήτων τους. Για παράδειγµα, 

µπορεί να µαγειρέψει κάποιος που δεν είναι µάγειρας, να καθαρίσει κάποιος που δεν 

έχει προσληφθεί σαν καθαριστής ή να δώσει φαρµακευτική αγωγή κάποιος που δεν 

είναι νοσηλευτής ή γιατρός.  

 

Το Προσωπικό Φροντίδας στις δοµές εµπλέκεται σε εξωτερικές δραστηριότητες που 

αναπτύσσονται στις κοινότητες, όπως συµµετοχή σε εκδηλώσεις του δήµου, αγορές 
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στα µαγαζιά, γυµναστήριο κα. Επίσης βασική υποχρέωση που απορρέει από τα 

καθήκοντά τους, είναι η ενηµέρωση που πρέπει να παρέχουν σε επόµενες βάρδιες 

κατά την εργασία ώστε να εξασφαλίζεται η σωστή ροή του καθηµερινού 

προγράµµατος. Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι απαιτείται η συνεργασία µεταξύ του 

προσωπικού φροντίδας.  

 

Προκειµένου να αντιµετωπίσει τις τυχόν αντιρρήσεις και δυσκολίες του, το 

Προσωπικό Φροντίδας υποστηρίχτηκε µέσω της προγύµνασης και της άτυπης 

εκπαίδευσης από τον Επιστηµονικά Υπεύθυνο, ο οποίος εντόπισε αδυναµίες και 

κατηύθυνε την συµβουλευτική και υποστηρικτική καθοδήγηση που έπρεπε να λάβουν 

σε συγκεκριµένα πεδία ώστε να ανταποκριθούν στις νέες τους αρµοδιότητες. Η 

εκπαίδευση αποτελεί συνεχιζόµενη διαδικασία η οποία εξελίσσεται και 

προσαρµόζεται ανάλογα µε τις αλλαγές που προκύπτουν στους εργασιακούς χώρους. 

Έτσι και στην αποασυλοποίηση, η εκπαίδευση δεν σταµατά ποτέ, εφόσον 

προκύπτουν νέα δεδοµένα τα οποία χρειάζονται διαχείριση.  

 

Το Προσωπικό Φροντίδας συχνά πριν την εκπαίδευση πίστευε ότι το άτοµο µε 

νοητική υστέρηση είχε περιορισµένες ανάγκες. Η εκπαίδευση όµως, βοήθησε να 

καταλάβει ότι το άτοµο µε νοητική υστέρηση έχει τις ίδιες ανάγκες µε οποιοδήποτε 

άνθρωπο τόσο συναισθηµατικές όσο και πρακτικές.  Με την εκπαίδευση του 

προσωπικού οι διεγερτικές συµπεριφορές των ατόµων µε νοητική υστέρηση 

µετριάστηκαν. Πίσω από τις συµπεριφορές αυτές συνήθως υπήρχε ένα αίτηµα που 

έµενε ανικανοποίητο. Η σταθερή και συγκεκριµένη συµπεριφορά του προσωπικού 

προς τους ενοίκους υποστήριξε τα ατοµικά θεραπευτικά προγράµµατα, που ήταν 

προγράµµατα σχεδιασµένα για τον κάθε ένοικο. Το γεγονός ότι ο κάθε εργαζόµενος 

είναι πρόσωπο αναφοράς για κάποιον από τους ενοίκους, αύξησε την υπευθυνότητα 

του προσωπικού, την επίτευξη στόχων αλλά και την ικανοποίηση από την πρόοδο 

που είχε µέρα µε την µέρα στην εργασία του µε τους ενοίκους. Με την βοήθεια της 

Πολυκλαδικής Οµάδας όλοι οι εργαζόµενοι που δουλεύουν στις δοµές, έχουν κοινούς 

στόχους και δεν υπάρχει σύγχυση και επικάλυψη στους ρόλους και στις 

αρµοδιότητες.  

 

Η επαγγελµατική πείρα µαζί µε την εκπαίδευση που απόκτησε το προσωπικό µέσα 

στον χρόνο απέβη θετική για τον ξενώνα πρώτον, γιατί βοήθησε να αλλάξει η 
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αντιµετώπιση του νοητικά υστερούντος σαν ατόµου χωρίς δυνατότητες απόκτησης 

δεξιοτήτων και δεύτερον, γιατί η ενθάρρυνση και η καθοδήγηση που πρόσφεραν οι 

παλαιότεροι εργαζόµενοι στους νεότερους εργαζόµενους ήταν πολύ ουσιαστική και 

αµέριστη. Επίσης η γνώση αυτή βοήθησε στο να εκτιµήσουν την εργασιακή τους ζωή 

σαν µία θετική εµπειρία να µπορέσουν να αξιολογήσουν  το πρόγραµµα και να 

αναγνωρίσουν τα θετικά του χώρου εργασίας τους 

 

         Ένα ποσοστό των εργαζοµένων που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο ανέφεραν ότι θα 

ήθελαν επιπλέον καθοδήγηση και εκπαιδευτικά προγράµµατα. Το αποτέλεσµα αυτό 

της έρευνας θα µας δώσει την δυνατότητα να επανέλθουµε στην εκπαίδευση και να 

αξιολογήσουµε ποια είναι τα θέµατα της εκπαίδευσης που θεωρούν ότι χρειάζονται 

επιπλέον υποστήριξη ώστε να δηµιουργηθούν οµάδες εκπαίδευσης καθώς επίσης και 

να δοθεί η ευκαιρία να επαναληφθεί ήδη γνωστή γνώση, έτσι ώστε όλο το προσωπικό 

να αισθάνεται ότι έχει λύσει τις απορίες του προς όφελος της λειτουργίας του 

προγράµµατος και φυσικά των ενοίκων. 

 

7Παρόλες τις δυσκολίες που αναφέρθηκαν το προσωπικό µε όλη την προσπάθεια που 

γίνεται από τον Επιστηµονικά Υπεύθυνο και την καθοδήγηση από την Πολυκλαδική 

Οµάδα εµφανίζεται ικανοποιηµένο από την εργασία του ενώ οι δυσκολίες που τυχόν 

αντιµετωπίζει φαίνεται ότι λύνονται άµεσα. Αν και το 93% του προσωπικού φαίνεται 

ότι προσλήφθηκε µέσω ΑΣΕΠ ή τυχαία επειδή είχε ανάγκη για εργασία, αφού 

ξεπέρασαν την πρώτη εντύπωση που τους δηµιούργησε η αλλαγή στην δουλειά τους, 

φαίνεται ότι έδειξαν ενθουσιασµό και προθυµία να εκπαιδευτούν. Αποτέλεσµα 

τούτου ήταν να πετύχουν ένα άριστο επίπεδο προσαρµογής. Οι απαντήσεις που 

έδωσαν εκφράζοντας την ικανοποίησή τους από την εργασία τους καθώς και τα 

θετικά τους συναισθήµατα απεικονίζονται στις απαντήσεις που έδωσαν. Ταυτόχρονα 

η απόκτηση γνώσεων για την αντιµετώπιση της νοητικής υστέρησης, βοήθησε στην 

ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν στο χώρο της εργασίας τους.  

 

Γενικότερα, η προσπάθεια για προετοιµασία του προσωπικού να ανταποκριθεί στο 

δύσκολο αντικείµενο της αποασυλοποίησης, φαίνεται να πέτυχε τον στόχο της. Οι 

εργαζόµενοι, γνωρίζοντας ότι απασχολούνται σε ένα δύσκολο πλαίσιο εργασίας, 

κατόρθωσαν να προσαρµοστούν στα νέα δεδοµένα. Αφού γνώρισαν τις ανάγκες που 

έχει το άτοµο µε νοητική υστέρηση µπόρεσαν να αντιµετωπίσουν πολύπλοκες 



 

 104

καταστάσεις που προέκυψαν. Αυτό όµως που έχει µεγαλύτερη αξία είναι η επαφή 

τους µε τους ενοίκους, µια επαφή που εµφανίζει το προσωπικό σαν υποκατάστατο της 

έλλειψης της παρουσίας των δικών τους ανθρώπων µε την δηµιουργία ζεστών 

σχέσεων.  
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Ε Π Ι Λ Ο Γ Ο Σ 

 
         Το ενδιαφέρον για τη δηµιουργία δοµών που θα συνέβαλαν στην έξοδο από τα 

ιδρύµατα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και ιδιαίτερα για αυτά που πάσχουν από 

νοητική υστέρηση αυξήθηκε τα τελευταία χρόνια. Παρά το γεγονός ότι ένας αριθµός 

δοµών λειτουργούν στην κοινότητα εν τούτοις ένας µεγάλος αριθµός ατόµων 

παραµένουν στα ιδρύµατα. Η πρόοδος στον τοµέα αυτόν παραµένει στάσιµη ενώ όσα 

µέτρα έχουν παρθεί προς αυτή την κατεύθυνση έχουν παραµείνει αποσπασµατικά. 

Επίσης σηµαντικό είναι να αναφέρουµε ότι το σύστηµα φροντίδας παρουσιάζει 

µεγάλο κατακερµατισµό µε αποτέλεσµα να έχουν δηµιουργηθεί µονάδες που ανήκουν 

σε πολλούς φορείς δηµόσιους, ιδιωτικούς και µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς 

Μ.Κ.Ο. 

 

         Το Πρόγραµµα αποασυλοποίησης θεωρείται πετυχηµένο γιατί κατόρθωσε να 

δηµιουργήσει ανθρώπινες συνθήκες για τα άτοµα µε προβλήµατα νοητικής 

υστέρησης. Η προοπτική τους είναι στο µέλλον να µπορέσουν να επιστρέψουν στην 

οικογένειά τους ή να κατοικήσουν σε αυτόνοµους ξενώνες και σε προστατευµένα 

διαµερίσµατα. Το πιο σηµαντικό στοιχείο της ζωής στις δοµές είναι ο σεβασµός του 

ατόµου µε νοητική υστέρηση, ο σεβασµός των ανθρώπινου δικαιώµατος να ζει σε 

αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης, η βελτίωση της ποιότητας ζωής του και η απόκτηση 

δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης. 

 

         Σε καµία περίπτωση όµως δεν θα µπορούσαµε να πούµε ότι η αποσυλοποίηση έχει 

φτάσει σε ένα ασφαλές επίπεδο ώστε να είµαστε κοντά στην ολοκλήρωσή της, ενώ 

θέµατα που σχετίζονται µε την χρηµατοδότηση της παραµένουν εκκρεµή. Κατά 

καιρούς θέµατα οικονοµικής υποστήριξης των δοµών αυτών και διατήρησης του 

προσωπικού έρχονται στην επιφάνεια µε αποτέλεσµα να δηµιουργούν αναστάτωση 

στο προσωπικό και τους ενοίκους. Επιπλέον το γεγονός ότι λειτουργούν µε ένα 

αριθµό συµβασιούχων που ανα πάσα στιγµή µπορεί να χάσει τη θέση του δηµιουργεί 

δυσκολίες στην λειτουργία και προσαρµογή των ατόµων µε νοητική υστέρηση. 

 

         Η συνηθισµένη έλλειψη προσωπικού στους χώρους αυτούς δυσχεραίνει την 

περίθαλψη των ατόµων ενώ ταυτόχρονα δεν αποτελούν ελκυστικό χώρο εργασίας για 
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τους υποψήφιους εργαζόµενους. Λόγω των δύσκολων συνθηκών εργασίας στους 

προνοιακούς χώρους και συγκεκριµένα στα ιδρύµατα γίνεται κατανοητό ότι δεν 

αποτελούν χώρους τους οποίους θα επέλεγαν εύκολα οι υποψήφιοι νέοι εργαζόµενοι. 

Η έλλειψη κινήτρων τόσο ηθικών όσο και οικονοµικών επιβαρύνει τους 

συγκεκριµένους χώρους. Ο τοµέας της πρόνοιας είναι παραµεληµένος από το 

Υπουργείο Υγείας και οι υποδοµές των χώρων που φιλοξενούν άτοµα µε νοητική 

υστέρηση δεν είναι κατάλληλες. Συχνά από αυτούς τους χώρους λείπει και το 

απαραίτητο εξειδικευµένο προσωπικό όπως γιατροί, κοινωνικοί λειτουργοί, 

ψυχολόγοι, εργοθεραπευτές των οποίων οι υπηρεσίες αναβαθµίζουν τους χώρους 

φροντίδας ΑΜΕΑ.  

          

         Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών συµµετέχει στο πρόγραµµα 

της Αποασυλοποίησης µε ξενώνες και προστατευµένα διαµερίσµατα που λειτουργούν 

εδώ και έξι χρόνια. Οι δοµές αυτές λειτουργούν µε αυτονοµία και τα άτοµα 

συναλλάσσονται καθηµερινά µε την κοινότητα για θέµατα που τους αφορούν. 

Απώτερος σκοπός είναι η άµβλυνση του στίγµατος που συνοδεύει τα άτοµα µε 

διαφορές.  

 

         Κατά την διαδικασία µεταφοράς από το άσυλο στις δοµές µεσολάβησαν µία σειρά 

από ενέργειες προετοιµασίας. Αυτές είχαν κυρίως σαν στόχο την µάθηση νέων 

τεχνικών προκειµένου όλη η διαδικασία αυτή να κυλήσει οµαλά για το προσωπικό 

και για τους περιθαλποµένους.  

 

Σύµφωνα µε τις προκλήσεις του Νέου Mάνατζµεντ που αφορά την διαχείριση  

προσωπικού στους οργανισµούς, µεγάλη έµφαση δίνεται στην εκπαίδευση του 

προσωπικού ώστε να αποκτήσει την επιθυµητή για τον οργανισµό γνώση που θα του 

επιτρέψει να είναι αποτελεσµατικό στην επικοινωνία του µε τους ανθρώπους που θα 

έρθει σε επαφή είτε αυτό είναι συναλλαγή µε το κοινό είτε είναι διαχείριση 

προσωπικού. Στην περίπτωση του Θεραπευτηρίου Χρονίων Παθήσεων Παιδιών, το 

πρώτο στάδιο σε σχέση µε την εκπαίδευση αφορούσε την ενηµέρωση-

ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων σχετικά µε θέµατα αποασυλοποίησης από την 

Οµάδα Παρέµβασης. Το δεύτερο στάδιο αφορούσε την λειτουργία του τµήµατος 

προσοµοίωσης και την καθοδήγηση των εργαζοµένων που είχαν επιλεγεί µέσω της 

πολυκλαδικής οµάδας στις νέες πρακτικές περίθαλψης. Το τρίτο στάδιο αφορούσε 
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την ένταξη των νέων µε νοητική υστέρηση στις δοµές, όπου εργαζόµενοι και 

προσωπικό οδηγήθηκαν στις πραγµατικές συνθήκες ζωής στην κοινότητα. 
 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο ακολουθήθηκε στο στάδιο της προσοµοίωσης 

έχει να κάνει µε την προγύµναση από την Οµάδα Παρέµβασης, την καθοδήγηση από 

την Πολυκλαδική Οµάδα καθώς και την συµµετοχή σε εκπαιδευτικά ταξίδια, 

σεµινάρια, οµιλίες. Στο στάδιο της ένταξης στις δοµές (ξενώνα – προστατευµένα 

διαµερίσµατα), η συµβουλευτική και υποστηρικτική διαδικασία υποστηρίχθηκε από 

τον Επιστηµονικά Υπεύθυνο ο οποίος έχει την ευθύνη της λειτουργίας της δοµής. Η 

συµµετοχή επίσης του προσωπικού στην Πολυκλαδική Οµάδα του παρέχει µέχρι 

σήµερα συνεχή εκπαίδευση σχετικά µε την εξατοµικευµένη προσέγγιση του ατόµου 

µε νοητική υστέρηση καθώς και την οµαλοποίηση του τρόπου ζωής του µέσα στην 

κοινότητα. Τέλος, η δηµιουργία εκπαιδευτικού προγράµµατος µέσα σε ένα τέτοιο 

φορέα Ιδρυµατικής Περίθαλψης, συνάδει θετικά στη βελτίωση των εργασιακών 

σχέσεων και αναβαθµίζει την εικόνα του Φορέα στα µάτια του εργαζόµενου. ∆είχνει 

ότι ο φορέας λαµβάνει υπόψη τις αδυναµίες του προσωπικού του και προσφέρει µια 

ευκαιρία για µάθηση. Άρα, δεν µεταθέτει το προσωπικό µε πρωτοβουλία της 

διοίκησης σε αντικείµενα που θα του δηµιουργούσαν άγχος, αλλά επιδιώκει να έχει 

την συναίνεσή του. Η εκπαίδευση κρύβει αυτό το θετικό αποτέλεσµα, δηλαδή 

καθησυχάζει τους εργαζόµενους για το τι αναµένεται να κάνουν στα νέα τους 

καθήκοντα. Επίσης δείχνει τη συναισθηµατική πλευρά του φορέα, ο οποίος 

αναγνωρίζοντας ότι οι αντιστάσεις του προσωπικού µπορεί να αποβούν εις βάρος 

µιας τέτοιας προσπάθειας, δίνει ευκαιρίες για αναβάθµιση γνώσεων. Η εισαγωγή 

νέων δραστηριοτήτων σε ένα φορέα, αν και γεµίζουν µε άγχος το προσωπικό, εν 

τούτοις έχουν θετικά αποτελέσµατα, γιατί ο εργαζόµενος αισθάνεται ότι κάνει µια 

καινούργια αρχή µέσα στην εργασία του και ότι του δίνεται η ευκαιρία να 

δηµιουργήσει από την αρχή.   

 

Οι υποθέσεις οι οποίες είχαν τεθεί προς διερεύνηση σε αυτή την εργασία µέσα από 

την ερευνητική διαδικασία κατέδειξαν τα εξής: Πρώτον, η εκπαίδευση του 

προσωπικού είναι απαραίτητη προκειµένου να ανταποκριθεί στις νέες επιταγές της 

φροντίδας στην κοινότητα. Το προσωπικό αποδείχτηκε ότι είχε την ανάγκη αυτής 

της εκπαιδευτικής διαδικασίας για να ενηµερωθεί και να µάθει να χειρίζεται τα 

θέµατα που θα αντιµετώπιζε στις νέες δοµές. Επίσης διαφάνηκε ότι η εκπαίδευση 
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είναι µία συνεχής δια βίου διαδικασία για τον εργαζόµενο ο οποίος µέσα από την 

πράξη αποκτά τις δεξιότητες που θα του επιτρέψουν να εξελιχθεί σαν εργαζόµενος. 

∆εύτερον, η εκπαίδευση που συνδυάζεται µε την παρότρυνση, την καθοδήγηση 

και την άτυπη µόρφωση έχει µεγάλη αποτελεσµατικότητα, αφού οι ενήλικες 

µαθαίνουν καλύτερα µέσα από την εφαρµογή της γνώσης και την πρακτική 

προσέγγιση  και λιγότερο από την θεωρητική παρουσίαση των θεµάτων και τρίτον, η 

παροχή φροντίδας στην κοινότητα αποτελεί ένα φιλόδοξο θεραπευτικό στόχο 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης για τα άτοµα µε νοητική υστέρηση. Πράγµατι, η 

καθηµερινότητα των ενοίκων δεν µπορεί να συγκριθεί µε αυτή στο ίδρυµα, ενώ οι 

δοµές δίνουν την ευκαιρία στο προσωπικό να έρθει πιο κοντά στα άτοµα αυτά και να 

δηµιουργηθεί ένα κλίµα οικογενειακής θαλπωρής.  

 

Κατόπιν τούτου γίνεται φανερό ότι το προσωπικό πρέπει να αντιµετωπίζεται µε 

τρόπο που να λαµβάνονται υπόψη οι ανάγκες του αλλά και οι αδυναµίες του. Για 

παράδειγµα αν χρειάζονται περισσότερη καθοδήγηση και παρότρυνση πρέπει να την 

έχουν, αν χρειάζονται υποστηρικτική βοήθεια για τον ρόλο τους πρέπει να την έχουν 

και αν χρειάζονται αλλαγή πλαισίου καθηκόντων να εισακούονται.  

 

Περισσότερη έρευνα χρειάζεται να γίνει στο µέλλον σχετικά µε το ρόλο και την 

συµµετοχή της οικογένειας στην αποασυλοποίηση, την επάρκεια των υπηρεσιών, την 

εξέταση του επιπέδου δεξιοτήτων των ενοίκων καθώς και το επίπεδο 

αυτοεξυπηρέτησης και αυτενέργειας που έχουν πετύχει σαν αποτέλεσµα της 

διαβίωσης στην κοινότητα. Επίσης µία συγκριτική έρευνα θα µπορούσε να 

διενεργηθεί σε άτοµα που εξακολουθούν να διαβιούν στην ιδρυµατική περίθαλψη σε 

σχέση µε αυτά που διαβιούν στην κοινότητα. 

 

Η αντιµετώπιση των ατόµων µε νοητική υστέρηση µε τρόπους που να συµβάλλουν  

στην διατήρηση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας είναι θέµα της πολιτείας αλλά και των 

εµπλεκοµένων στην περίθαλψη εργαζοµένων. Είτε αυτοί διακρίνονται από ένα 

υψηλό επίπεδο γνώσεων είτε είναι Προσωπικό Φροντίδας όλοι µε τον τρόπο τους 

συνεισφέρουν στη αποασυλοποίηση. Η αλλαγή όµως στους χώρους αυτούς δεν θα 

επέλθει αν δεν κλείσουν τα ιδρύµατα, δεν απαλειφθεί το στίγµα που συνοδεύει τα 

άτοµα αυτά και δεν τους δοθεί η ευκαιρία να ζήσουν µε αξιοπρέπεια κοντά µας. 
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