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Περίληψη: 
 

Η εν λόγω έρευνα επιχειρεί να εντοπίσει τις αποτελεσµατικές διδακτικές 
πρακτικές, καθώς και τους  όποιους φραγµούς ή δυσκολίες παρουσιάζονται κατά 
την εκπαίδευση των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα. Επιπλέον, επιχειρεί να 
διερευνήσει τις συνθήκες κάτω από τις οποίες τα παιδιά διδάσκονται µετά την 
νοσηλεία τους. Τέλος φιλοδοξεί να εντοπίσει τις συνθήκες της επανένταξης του 
παιδιού και αν αυτές προωθούν ή τερµατίζουν τον όποιο κοινωνικό/εκπαιδευτικό 
αποκλεισµό µπορεί να υποστεί το ίδιο. Τα ερευνητικά δεδοµένα έχουν συλλεχθεί 
έπειτα από µία σειρά συνεντεύξεων που έχουν πραγµατοποιηθεί σε γονείς µε παιδιά 
που έχουν νοσηλευτεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα από κάποια σοβαρή νόσο και 
σε εκπαιδευτικούς που έχουν εργασθεί σε νοσοκοµειακά σχολεία ή έχουν υποδεχθεί 
κάποιο παιδί µετά τη νοσηλεία του. Τα συµπεράσµατα της έρευνας δείχνουν ότι η 
νοσοκοµειακή εκπαίδευση παρουσιάζει κενά ως προς το διδακτικό περιεχόµενο και 
κρίνεται απαραίτητη µία αποτελεσµατική κρατική µέριµνα σε ζητήµατα διδακτικού 
προγράµµατος και υλικών υποδοµών. Τονίζεται, επίσης, η ελλιπής ενηµέρωση των 
εκπαιδευτικών γύρω από τις χρόνιες νόσους αλλά και την προσέγγιση των παιδιών 
που επανεντάσσονται στην σχολική καθηµερινότητα έπειτα από µεγάλο χρονικό 
διάστηµα απουσιών.  

 
Λέξεις κλειδιά: κοινωνικός αποκλεισµός, χρόνιες ασθένειες, νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση, επανένταξη 
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Summary: 
 

This research attempts to identify effective teaching strategies, as well as any 
barriers or difficulties encountered in the education of children with chronic 
illnesses. In addition, it attempts to probe the conditions under which the children 
are being taught after hospitalization. Finally, it aspires to identify the conditions of 
the child's reintegration and whether they promote or terminate any social / 
educational exclusion that may suffer. The research data were collected after a series 
of interviews with parents whose children had been hospitalized for a long time 
with serious illness and teachers who had worked in hospital schools or had 
received a child after hospitalization. The findings of the study show that hospital 
education has gaps in curriculum content and that significant government attention 
is needed on program and material infrastructure issues. It also emphasizes the 
inadequate training of teachers about chronic illnesses as well as  the approach of 
children who are reintegrated into school life after a long absence. 

Key words: social exclusion, chronic illnesses, hospital education, reintegration  
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Εισαγωγή 
 

Η εκπαίδευση των παιδιών που έρχονται αντιµέτωπα µε κάποιο χρόνιο 
πρόβληµα υγείας και απαιτείται από αυτά να περάσουν µεγάλο µέρος του χρόνου 
τους σε νοσοκοµειακές δοµές, έχει σηµαντικές διαφορές από εκείνη των παιδιών που 
βρίσκονται καθηµερινά στον χώρο του σχολείου τους και ζουν µία φυσιολογική 
µαθητική ρουτίνα. 
 Τόσο η διαδικασία των µαθηµάτων όσο και η προσέγγιση των µαθητών που 
νοσηλεύονται, είναι ιδιότυπα στοιχεία που απαιτούν µία εναλλακτική διαχείριση 
από τους νοσοκοµειακούς εκπαιδευτικούς, αλλά και από το γενικότερο ιατρικό 
προσωπικό. Στις παιδιατρικές, και πιο συγκεκριµένα στις παιδοογκολογικές 
κλινικές, ο χώρος του σχολείου έχει διαφορετική σηµασία για τα παιδιά. Είναι το 
µοναδικό µέρος του νοσοκοµείου που το παιδί µπορεί να «ξεφύγει» για λίγο από τις 
επίπονες θεραπείες και τον εγκλεισµό του σε ένα δωµάτιο. Το νοσοκοµειακό σχολείο 
αποτελεί τον συνδετικό εκείνο κρίκο µε τον έξω κόσµο, µε την προηγούµενη 
καθηµερινότητα του παιδιού. Η λειτουργία του δασκάλου στο νοσοκοµείο φαίνεται 
επίσης να είναι σηµαντική επειδή, εκτός από τη διασφάλιση µιας «γέφυρας» µεταξύ 
της οικογένειας και του νοσοκοµείου, έχει εξίσου το ουσιαστικό καθήκον της 
προώθησης του δικαιώµατος στην εκπαίδευση σε ένα τόσο λεπτό και περίπλοκο 
πλαίσιο (Ferrara & Flammia, 2013). Εποµένως, οι νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί1 
καλούνται να «λειάνουν τις αιχµές» της επίπονης νοσηλείας, οµαλοποιώντας µία 
κατάσταση που είναι εξαιρετικά δύσκολη και έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην 
ψυχολογία του παιδιού. 
 Η διαδικασία της διδασκαλίας διαφοροποιείται αρκετά στα πλαίσια της 
νοσηλείας και οι δάσκαλοι θα πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να ανακαλύπτουν 
νέους τρόπους µάθησης για ένα παιδί του οποίου η πνευµατική διαύγεια έχει 
µειωθεί λόγω των θεραπειών ή η σωµατική κόπωση δεν του επιτρέπει να 
συµµετάσχει ενεργά. Εκτός από τη διδασκαλία, βέβαια, σηµαντική θα πρέπει να 
είναι και η προσφορά τους στην ψυχολογική στήριξη των παιδιών όπως επίσης και 
στην προετοιµασία τους για την επιστροφή στο σχολείο. Τέλος, ο νοσοκοµειακός 
δάσκαλος θα πρέπει να διαθέτει ικανότητες ακρόασης, να ενισχύει τη 
δηµιουργικότητα, να  αναπτύσσει αυτοέλεγχο και τέλος προσαρµοστικότητα 
(Jimenéz et al., 2019).  
 Πέραν, όµως, από τους νοσοκοµειακούς δασκάλους, µεγάλο φορτίο 
καλούνται να σηκώσουν και οι εκπαιδευτικοί της τυπικής εκπαίδευσης, οι οποίοι 
υποδέχονται ένα παιδί που επιστρέφει στις τάξεις τους µετά από µεγάλο ή µικρότερο 
διάστηµα νοσηλείας. Στο κοµµάτι της επανένταξης οι δυσκολίες έχουν να κάνουν, 
                                                        
1 Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι στο κείµενο χρησιµοποιείται ένα γένος στα 
ονόµατα (επίθετα και ουσιαστικά) και στα άρθρα, χάριν αισθητικής στον τρόπο γραφής και για 
την οικονοµία του κειµένου, χωρίς να σηµαίνει αυτό ότι υιοθετείται κάποιο είδος σεξιστικού 
προτύπου γραφής. 
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όχι µόνο µε το µαθησιακό κοµµάτι, αλλά και µε αυτό της αποδοχής του παιδιού από 
τους συµµαθητές του. Σε εκείνο το σηµείο, ο ρόλος του εκπαιδευτικού είναι καίριος 
και θα πρέπει να εργασθεί µε τέτοιον τρόπο, ώστε η επανένταξη να γίνει οµαλά και 
το παιδί να νιώσει αποδεκτό στο «νέο» του περιβάλλον. Ο εκπαιδευτικός µπορεί και 
πρέπει να βοηθήσει το µαθητή και σε αυτή του την επιδίωξη. Με κατάλληλους 
χειρισµούς µπορεί να συµβάλλει στη βελτίωση της συνοχής της οµάδας, που λέγεται 
σχολική τάξη, στην απαλλαγή του µαθητή από το άγχος της κοινωνικής απόρριψης, 
όπως και στην αύξηση της ικανοποίησης που αποκοµίζει ο µαθητής από τη 
συµµετοχή του στην οµάδα (Μπίκος, 1990). Ειδικότερα τα τελευταία χρόνια, που ο 
παιδικός καρκίνος έχει αυξηθεί ραγδαία, µε εξίσου εντυπωσιακή αύξηση των 
ποσοστών ίασης, οι δάσκαλοι θα πρέπει να είναι επαρκώς προετοιµασµένοι για 
τέτοιου είδους εκπαιδευτικές προκλήσεις.  
 Η παρούσα µελέτη συνδέει τον επιστηµονικό λόγο µε τις προσωπικές 
αφηγήσεις γονέων και εκπαιδευτικών µε αντίστοιχη εµπειρία. Πρόκειται για µία 
ποιοτική έρευνα, η οποία αποσκοπεί στο να απαντήσει σε βασικά ερωτήµατα γύρω 
από την εκπαίδευση και την επανένταξη  των παιδιών µε κάποιο χρόνιο νόσηµα, 
όπως η νεοπλασία.  
 Συγκεκριµένα, η εν λόγω µελέτη αποτελείται από: 

• Το θεωρητικό πλαίσιο. Το τµήµα αυτό αποτελεί µία βιβλιογραφική 
ανασκόπηση των θεµάτων που σχετίζονται µε την εκπαίδευση και την 
επανένταξη των παιδιών µε χρόνιες ασθένειες. Το θεωρητικό µέρος της 
παρούσας έρευνας αποσκοπεί στην αποσαφήνιση ορισµένων εννοιών, όπως 
για παράδειγµα η νοσοκοµειακή εκπαίδευση και ο κοινωνικός και εκπαιδευτικός 
αποκλεισµός. Στη συνέχεια, γίνεται εκτενής αναφορά στο νοµοθετικό πλαίσιο 
που καλύπτει την εκπαίδευση κατά τη νοσηλεία και τα δικαιώµατα του 
παιδιού. Επίσης, παρουσιάζεται η υπάρχουσα κατάσταση στην Ελλάδα και 
το εξωτερικό, ενώ περιγράφονται οι ποικίλες δυσκολίες της νοσηλείας των 
συγκεκριµένων παιδιών. Παράλληλα, γίνονται αναφορές σε νέους τρόπους 
διδασκαλίας µέσω της τεχνολογίας και τονίζεται η σηµαντικότητα της 
επικοινωνίας των παιδιών που νοσηλεύονται µε τους συµµαθητές τους. 
Τέλος, τονίζεται η σηµασία της επανένταξης των παιδιών αυτών και ο ρόλος 
που παίζει ο εκπαιδευτικός σε αυτό το εγχείρηµα.  

• Το ερευνητικό µέρος. Το συγκεκριµένο τµήµα της µελέτης παρουσιάζει τη 
διαδικασία που χρειάστηκε για να υλοποιηθεί η παρούσα ποιοτική έρευνα 
και τα αποτελέσµατά της. Στη µεθοδολογία της έρευνας περιγράφονται 
αναλυτικά τα στάδια που ακολουθήθηκαν, οι διαδικαστικές λεπτοµέρειες των 
συνεντεύξεων και τα εµπόδια που συναντήσαµε. Στη συνέχεια, ακολουθούν 
τα αποτελέσµατα της έρευνας, µε παρουσίαση των χαρακτηριστικότερων  
αποσπασµάτων που αντιστοιχούν σε κάθε θεµατική κατηγορία που 
προέκυψε από την ανάλυση περιεχοµένου των συνεντεύξεων. Τέλος, 
συζητιούνται τα αποτελέσµατα της έρευνας, στη βάση της σχετικής 
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βιβλιογραφίας και µε τη βοήθεια ενδεικτικών αποσπασµάτων από τις 
συνεντεύξεις. Το ερευνητικό µέρος κλείνει µε µία συνοπτική παρουσίαση 
κάποιων συµπερασµάτων –καταληκτικών σκέψεων- σε συνδυασµό µε 
ορισµένες προτάσεις που αναδύθηκαν από την όλη ερευνητική διαδικασία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
 
1.1 Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 
  
1.1.1 Προσέγγιση της έννοιας των χρόνιων ασθενειών 
 

Με τον όρο χρόνια ασθένεια εννοούµε τη νόσο που δεν έχει θεραπεία, αλλά δεν 
οδηγεί απαραίτητα στην κατάληξη του ασθενή. Απαιτεί συχνές επισκέψεις στο 
νοσοκοµείο και ιατρικές παρεµβάσεις, ενώ η µακρόχρονη νοσηλεία αποδεικνύεται 
εξουθενωτική για τον πάσχοντα (Kaffenberger, 2006). 

Οι χρόνιες παθήσεις -όπως για παράδειγµα ο καρκίνος, η κυστική ίνωση, το 
άσθµα, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι νεφροπάθειες- είναι πολύ επιβαρυντικές 
καταστάσεις. Απαιτούν τακτική θεραπεία και επισκέψεις στο νοσοκοµείο, ενώ 
επιφέρουν µία αυξανόµενη αγωνία για το µέλλον της υγείας του ασθενή. Επίσης, 
χαρακτηρίζονται από περιόδους διακυµάνσεων στην υγεία, πράγµα που προσθέτει 
ακόµα µία ανησυχία στη διαχείριση και την αντιµετώπιση της όλης κατάστασης. 
 Όσον αφορά τα παιδιά που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, αυτά 
επηρεάζονται ως προς την κινητικότητα, την καθηµερινότητα και την εµφάνισή 
τους. Κατά την ευρύτερη µελέτη του παιδικού καρκίνου, διαπιστώνεται 
βιβλιογραφικά  µεγάλος αριθµός ψυχολογικών µελετών που αξιολογούν τις 
επιπτώσεις της ασθένειας στο παιδί, χρησιµοποιώντας, κυρίως, τυποποιηµένα 
ποσοτικά εργαλεία. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια παρατηρήθηκε η ανάπτυξη µίας 
µεγαλύτερης ποικιλίας σε προσεγγίσεις από άλλους κλάδους, όπως για παράδειγµα 
της ανθρωπολογίας και της κοινωνιολογίας, που κάνουν χρήση ενός ευρύτερου 
φάσµατος µεθόδων, συµπεριλαµβανοµένων και των ποιοτικών προσεγγίσεων 
(Dixon-Woods et al., 2005). 

Σε όλες τις χρόνιες ασθένειες, υπάρχει µεγάλη αβεβαιότητα για το µέλλον, 
γεγονός που επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση και την αυτοαντίληψη του 
παιδιού που αντιµετωπίζει ένα τέτοιο ζήτηµα. Ο παιδικός καρκίνος είναι µία σπάνια 
ασθένεια που, όµως, τα τελευταία χρόνια εξελίσσεται ραγδαία. Πριν από το 1950, 
ουσιαστικά, δεν υπήρχε αποτελεσµατική θεραπεία και ήταν πιθανό τα παιδιά να 
κατέληγαν µέσα σε λίγες εβδοµάδες από τη διάγνωση. Από τη στιγµή που η 
επιστήµη βελτίωσε και εξέλιξε τις θεραπευτικές της πρακτικές, η επιβίωση των 
παιδιών µε νεοπλασίες αυξήθηκε κατακόρυφα. Τα στατιστικά στοιχεία σήµερα, 
αποδεικνύουν ότι µέχρι και το 80% των παιδιών µε καρκίνο µπορεί να θεραπευτεί 
(Eiser, 2004).  
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1.1.2. Προσέγγιση της έννοιας του κοινωνικού αποκλεισµού 
 
 Ασθένεια και κοινωνικός αποκλεισµός είναι δύο έννοιες διαχρονικά 
αλληλένδετες. Από τη δηµιουργία των πρώτων οργανωµένων κοινωνιών έχουµε 
κατηγορίες ανθρώπων που είναι κοινωνικά αποκλεισµένοι, όπως για παράδειγµα οι 
λεπροί στους βυζαντινούς χρόνους ή αυτοί που είχαν προσβληθεί από πανώλη κατά 
τον Μεσαίωνα, µε σκοπό την προστασία της δηµόσιας υγείας. Στον αρχαίο ελληνικό 
πολιτισµό θεωρούσαν την εξορία και τον θάνατο ως ισοδύναµες τιµωρίες, διότι το 
να περιθωριοποιηθεί ένα άτοµο από το κοινωνικό σύνολο και εν τέλει να εκδιωχθεί 
οδηγούσε  στην δραµατική αύξηση των πιθανοτήτων πρόωρου θανάτου (DeWall et 
al., 2011).  

Στη σύγχρονη εποχή, το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού γίνεται 
αποδέκτης πολλών ερµηνειών και ορισµών, καθώς αιτιακά συνδέεται µε την 
πολιτική, την οικονοµία, την εκπαίδευση και την κοινωνία. Ο όρος εµφανίστηκε την 
δεκαετία του 1970 στη Γαλλία και αφορούσε όσους θέτονταν εκτός συστήµατος 
κρατικής πρόνοιας, ενώ στη συνέχεια συµπεριέλαβε και εκείνους που δεν 
κατάφερναν να ακολουθήσουν τους ρυθµούς οικονοµικής ανάπτυξης (Αραµπατζή & 
Τουρτούρας, 2015). Έτσι λοιπόν, συχνότερα συναντούµε το συγκεκριµένο κοινωνικό 
φαινόµενο να συγχέεται µε την έννοια της φτώχειας και να αναδεικνύεται σε 
επίπεδο οικονοµικών αναλύσεων (Τουρτούρας, 2017). Οι Bäckman & Nilsson (2011) 
διατείνονται ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι µια διαδικασία κατά την οποία 
άτοµα ή οµάδες δεν είναι σε θέση να συµµετάσχουν πλήρως στην κοινωνία ως 
αποτέλεσµα της ανεργίας, των χαµηλών επιπέδων δεξιοτήτων, της φτώχειας και της 
κακής υγείας. Ο Πλειός (1998) τον ορίζει ως µία κατάσταση απουσίας ή αφαίρεσης 
κοινωνικών, κυρίως, αλλά και πολιτικών ή ατοµικών δικαιωµάτων. Ενώ ο Basaglia 
(2006) αναφέρει ότι η εκ των έσω ανάλυση του κοινωνικού αποκλεισµού αποδεικνύει 
ότι είναι αλληλένδετος µε µία διαδικασία προσαρµογής στην πραγµατικότητα, όπου 
ο άνθρωπος αποκλείει και µεταφέρει στον άλλον, αυτό που δεν µπορεί να 
ενσωµατώσει και να κάνει δικό του. Πληρέστερο, κατά την άποψή µας, ορισµό του 
φαινοµένου δίνει ο Τσιάκαλος: 
 

Κοινωνικός αποκλεισµός είναι η παρεµπόδιση απορρόφησης κοινωνικών και 
δηµόσιων αγαθών, όπως είναι π.χ. αυτά της εκπαίδευσης, του συστήµατος 
υγειονοµικής περίθαλψης, της συµµετοχής στο πολιτικό γίγνεσθαι κ.λπ., η έλλειψη 
των οποίων οδηγεί συνήθως και στην οικονοµική ανέχεια (Τσιάκαλος, 2008:184).  

 
 Εκτός, όµως, από τις κοινωνικές επιστήµες, µε το φαινόµενο του κοινωνικού 
αποκλεισµού έχουν ασχοληθεί και οι νευροεπιστήµες. Σύµφωνα µε µία έρευνα που 
δηµοσιεύθηκε τον Ιούνιο του 2017 και έγινε σε παιδιά από 7 έως 10 ετών, 
διαπιστώθηκε ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι µία δυσάρεστη εµπειρία για τα 
παιδιά, η οποία µπορεί να ακολουθηθεί από ανησυχίες για αυτοένταξη. Σε γενικές 
γραµµές, η έρευνα κατέληξε στο συµπερασµα ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός 
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συνδέεται µε ισχυρότερη νευρική δραστηριότητα στον τµήµα του εγκεφάλου που 
αφορά την αυτοεκτίµηση. Εποµένως, το συγκεκριµένο φαινόµενο δεν επηρεάζει το 
άτοµο µόνο ως προς τις υλικές συνθήκες διαβίωσής του, αλλά έχει επιπτώσεις ακόµα 
και στη νευροφυσιολογία του εγκεφάλου του (Van der Meulen et al., 2017). 
 
 
1.1.2.1 Εκπαιδευτικός αποκλεισµός και ανισότητα 
 
 Ως υποκατηγορία του γενικού πλαισίου του κοινωνικού αποκλεισµού, 
προκύπτει ο εκπαιδευτικός αποκλεισµός που αφορά άµεσα την εν λόγω µελέτη. Από 
τον ορισµό του Τσιάκαλου (2008) για τον κοινωνικό αποκλεισµό, προκύπτει ότι 
εκπαιδευτικός αποκλεισµός είναι η παρεµπόδιση του ατόµου να έχει πρόσβαση στο 
κοινωνικό και δηµόσιο αγαθό της εκπαίδευσης. Ο αποκλεισµός από την εκπαίδευση 
είναι υπεύθυνος για την περαιτέρω περιθωριοποίηση και τον στιγµατισµό του 
ατόµου.  
 Η έννοια της προκατάληψης είναι βασική παράµετρος στο να 
στοιχειοθετηθεί το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού. Ο Τσιάκαλος (2000) 
ισχυρίζεται ότι οι προκαταλήψεις εξυπηρετούν κάποιες ανάγκες, αλλά ταυτόχρονα 
ενέχουν την πιθανότητα λάθους µε σοβαρές συνέπειες. Σε περίπτωση, όµως, που η 
προκατάληψη επιβεβαιωθεί, τότε τα αποτελέσµατα είναι καταστροφικά, καθώς 
οδηγούµαστε σε «αυτοεκπληρούµενη προφητεία».2 Έτσι, λοιπόν, οι προκαταλήψεις 
µετατρέπονται σε κοινωνικά προβλήµατα και, ακόµα χειρότερα, όταν οι φορείς των 
προκαταλήψεων εκφράζονται εχθρικά και συγκεντρώνουν εξουσία στα χέρια τους, 
οδηγούµαστε στο φαινόµενο του ρατσισµού. Ο ρατσισµός ορίζεται ως ένα πλέγµα 
αντιλήψεων, στάσεων, συµπεριφορών και/ή θεσµοθετηµένων µέτρων που 
εξαναγκάζει ορισµένους ανθρώπους σε υποτελή διαβίωση, κι αυτό επειδή ανήκουν 
σε µια διακριτή κατηγορία ανθρώπων. Σύµφωνα µε τον Τσιάκαλο:  
 

«Ως δικαιολογία για τις διακρίσεις χρησιµοποιείται η διαφορετικότητα της οµάδας, στην 
οποία προσάπτεται συχνά –αλλά όχι πάντα- µια υποτιθέµενη κατωτερότητα ή/και 
επικινδυνότητα. Το φάσµα της υποτελούς διαβίωσης είναι ευρύ.  Έχει όµως πάντοτε ως 
πυρήνα τον αποκλεισµό από δηµόσια και κοινωνικά αγαθά ή την ανισότιµη συµµετοχή σε 
αυτά» (Τσιάκαλος, 2009:77).  
 

 Συνεπώς, είναι φανερό ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός και ο ρατσισµός είναι 
δύο έννοιες που σχετίζονται άµεσα µεταξύ τους, καθώς η µία εµπεριέχεται στην 

                                                        
2Η πατρότητα της έννοιας αυτοεκπληρούµενη προφητεία ανήκει στον Robert Merton (1948).Ο 
Merton εξηγεί ότι ο µηχανισµός της αυτοεκπληρούµενης προφητείας συνίσταται στην εξ αρχής 
ύπαρξη µιας εσφαλµένης (προκατειληµµένης) αντίληψης  που προκαλεί στη συνέχεια µία 
συµπεριφορά η οποία, µε τη σειρά της, εκπληρώνει την αρχική εσφαλµένη αντίληψη. Η 
ουσιαστική, όµως, τεκµηρίωση του φαινοµένου ήρθε από τους Rosenthal και Jacobson (1968) 
µέσα από την πειραµατική τους έρευνα που έγινε σε µαθητές και επιβεβαιώθηκε ότι ανάλογα µε 
τις προσδοκίες που είχε ο δάσκαλος για το κάθε παιδί διακυµάνθηκε και η σχολική επίδοσή του. 
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άλλη. Έτσι, καταλήγουµε στην πεποίθηση ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός, σε όλες του 
τις εκφάνσεις, οδηγεί σε καταστροφικά αποτελέσµατα για το άτοµο και την 
κοινωνία. Ειδικότερα στις µικρές ηλικίες, το βίωµα του εκπαιδευτικού αποκλεισµού 
µπορεί να πάρει µεγάλες προεκτάσεις, µε δυσάρεστες συνέπειες, όπως εκδήλωση 
παραβατικής συµπεριφοράς ή περιθωριοποίηση και διαρροή από το σχολικό 
περιβάλλον. 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, µία έννοια η οποία, επίσης, συνδέεται άµεσα µε 
το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού είναι αυτή της εκπαιδευτικής ανισότητας 
η οποία αντικατοπτρίζει ένα ολόκληρο φάσµα κοινωνικών παραµέτρων. Οι 
ανισότητες στην εκπαίδευση φαίνεται να αποτελούν τον θεµέλιο λίθο των 
αποκλεισµένων ευπαθών οµάδων. Εποµένως, αν θέλουµε να προσεγγίσουµε µε 
ακρίβεια το ζήτηµα της εκπαιδευτικής ανισότητας, θα πρέπει πρώτα να 
ασχοληθούµε µε την έννοια των ίσων ευκαιριών στην εκπαίδευση. Στον Κυρίδη 
(2015) διαβάζουµε ότι η έννοια των ίσων ευκαιριών αναφέρεται στην εξασφάλιση 
των διόδων πρόσβασης όλων των πολιτών σε κάθε βαθµίδα του εκπαιδευτικού 
δικτύου και στη δυνατότητα προσπορισµού όλων των πλεονεκτηµάτων που µπορεί 
εκείνο να παράσχει. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι, µε βάση την έννοια των ίσων 
ευκαιριών, το κάθε άτοµο θα είχε εν δυνάµει ισότιµη πρόσβαση στο κοινωνικό 
αγαθό της εκπαίδευσης, µέσα από την οποία θα ενεργούσε ελεύθερα για την 
καλλιέργεια και την πνευµατική του ολοκλήρωση. Ωστόσο, σήµερα, το σύγχρονο 
φιλελεύθερο ιδεολόγηµα παραποιεί την έννοια της ισότητας, προσφέροντας µια 
διαστρεβλωµένη οπτική για την εκπαίδευση. Έτσι, µαθητές που αποκλείονται από 
την εκπαίδευση για κάποιο χρονικό διάστηµα ή η διδασκαλία που τους παρέχεται 
είναι ελλιπής καθ’ όλη τη διάρκεια αυτής, βιώνουν διαστάσεις της εκπαιδευτικής 
ανισότητας και έρχονται αντιµέτωποι µε ένα εκπαιδευτικό και επαγγελµατικό 
µέλλον που φαντάζει αναπόδραστο και προδιαγεγραµµένο.  

Σε ένα γενικότερο πλαίσιο της έννοιας, αν θεωρήσουµε ότι κάθε εκπαιδευτικό 
µοντέλο είναι η προβολή µιας ευρύτερης κοινωνικοοικονοµικής συγκρότησης, τότε 
θα λέγαµε ότι η ιεράρχηση µέσω της εκπαίδευσης και η κατηγοριοποίηση των 
κοινωνικών υποκειµένων σε ευνοούµενους και µη, διαµορφώνουν τη µετέπειτα 
συµµετοχή τους στην πολιτική διαχείριση της ίδιας της κοινωνίας  (Κυρίδης, 2015). 
Με άλλα λόγια, ένα παιδί είναι και συµπεριφέρεται έτσι όπως το «βλέπει», το 
ονοµατίζει, ο κοινωνικός του περίγυρος (Κυπριωτάκης, 2001). Ωστόσο, η παραπάνω 
σχέση διατυπώνεται και αντίστροφα, αφού η οποιαδήποτε ανισότητα σε κοινωνικό 
επίπεδο υφίσταται ένα άτοµο, κατά την εκπαιδευτική διαδικασία  λειτουργεί ως 
στίγµα και επιφέρει ετικετοποιήσεις, δηµιουργώντας στο υποκείµενο συγκεκριµένη 
αυτοεικόνα και προδιαγράφοντας, στις περισσότερες περιπτώσεις, ένα επίσης 
δυσοίωνο εκπαιδευτικό µέλλον. Αυτό το φαινόµενο εντοπίζεται συχνά στα παιδιά 
που επιστρέφουν στο σχολείο έπειτα από µεγάλο διάστηµα νοσηλείας. Όπως 
ισχυρίζονται και οι Bourdieu και Passeron:  
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«Πρέπει να λάβουµε υπόψη το σύνολο των κοινωνικών χαρακτηριστικών που ορίζουν την 
αρχική κατάσταση των παιδιών των διαφόρων τάξεων προκειµένου να κατανοήσουµε τις 
διαφορετικές πιθανότητες που έχουν γι’αυτά τα διαφορετικά σχολικά πεπρωµένα» (Bourdieu 
& Passeron, 2014: 131).  

 
Όλα τα παραπάνω, οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η εκπαιδευτική εξέλιξη ενός 

ατόµου είναι άµεσα επηρεασµένη από την αρχική του ετοιµότητα στην εκπαιδευτική 
διαδικασία. Η άποψη των Dowling και Osborne (2001), ότι όσοι ασχολούνται µε την 
εκπαίδευση, αρχίζουν να εξετάζουν συστηµατικά το πώς ένας συγκεκριµένος 
εκπαιδευτικός θεσµός επηρεάζει τη συµπεριφορά των µαθητών, επιβεβαιώνει µία 
τάση αµφισβήτησης γύρω από τα εκπαιδευτικά συστήµατα του δυτικού κόσµου. 

Κλείνοντας, θα λέγαµε ότι είναι επιτακτική ανάγκη να εξαλειφθούν οι 
ανισότητες στην εκπαίδευση, οι οποίες συνεχίζουν να κρύβονται κάτω από το πέπλο 
της ίσης µεταχείρισης ενός, κατά τα άλλα, ανθρωποφαγικού καπιταλιστικού 
ιδεολογήµατος, που διατρέχει την εκπαίδευση και σκοπό έχει την κατηγοριοποίηση 
και τον κοινωνικό αποκλεισµό των ατόµων. Σε αντίθεση, δηλαδή, µε ό,τι αναφέρει ο 
Τσιάκαλος σχετικά, λέγοντας ότι:  

 
«“Ανθρώπινο” ονοµάζεται ένα σχολείο όταν λειτουργεί χωρίς αποκλεισµούς και προσφέρει 
τα µορφωτικά αγαθά προσαρµοσµένα στη “ζώνη επικείµενης ανάπτυξης” του κάθε παιδιού – 
αρνούµενο να κατατάξει τα παιδιά σε κατηγορίες και, αντίθετα, αποδεχόµενο την αρχή ότι στο 
κοινό πλαίσιο της ανθρώπινης ιδιότητας, που µοιράζονται όλα τα παιδιά, κάθε παιδί είναι 
διαφορετικό και, συνεπώς, χρειάζεται ανάλογη αντιµετώπιση» (Τσιάκαλος , 2008:68). 

 
 
1.1.2.2 Επιπτώσεις εκπαιδευτικού /κοινωνικού αποκλεισµού στη σωµατική και ψυχική υγεία 
 

Όπως ειπώθηκε παραπάνω, ο κοινωνικός αποκλεισµός, ως κοινωνικό 
φαινόµενο, εστιάζει περισσότερο στην άνιση πρόσβαση στο οικονοµικό, πολιτισµικό 
και κοινωνικό κεφάλαιο κατά τη διάρκεια της παιδικής και ενήλικης ζωής ενός 
ατόµου (Αραµπατζή & Τουρτούρας, 2015). 

Στην περίπτωση των παιδιών µε χρόνιες ασθένειες, η µεγάλη χρονική 
διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκοµείο ή στο σπίτι αποµακρύνει πολύ το παιδί από το 
σχολείο του, τους συµµαθητές του και τη µαθησιακή του δραστηριότητα. Εποµένως, 
το χρόνιο νόσηµα και η νοσηλεία του µπορεί να αποτελέσει πιθανό παράγοντα 
εκπαιδευτικού -και περαιτέρω κοινωνικού- αποκλεισµού του νοσηλευόµενου 
µαθητή.  

Ο κοινωνικός αποκλεισµός, όµως, δεν αποτελεί αποκλειστικά φαινόµενο µε 
κοινωνικές διαστάσεις. Σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει ότι σχετίζεται άµεσα µε την 
κακή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, τον κακής ποιότητας ύπνο, την 
αύξηση της γενικευµένης αντίδρασης και του κινδύνου θανάτου (DeWall et al., 
2011). Επιπλέον, είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε ότι οι εµπειρίες κοινωνικού 
αποκλεισµού, ιδίως όταν επαναλαµβάνονται και/ή παρατείνονται, µπορούν να 
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έχουν µακροχρόνια επίδραση στα παιδιά και τους νέους εφήβους και σχετίζονται µε 
δυσάρεστες ψυχικές καταστάσεις, όπως το άγχος και η κατάθλιψη (Tobia et al., 2017). 
Ιδιαιτέρως, τα παιδιά που επιβιώνουν από κάποια νεοπλασµατική νόσο, 
παρουσιάζουν αυξηµένο άγχος, µειωµένες κοινωνικές ικανότητες, έχουν λιγότερους 
φίλους και χαρακτηρίζονται από χαµηλή αυτοεκτίµηση. Τα παραπάνω αποτελούν 
στοιχεία τα οποία µπορούν να επιδεινωθούν από τις αυξηµένες σχολικές απουσίες, 
χαρακτηριστικό των µαθητών µε χρόνια νοσήµατα (French et al., 2013). 
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να τονίσουµε ότι ο κοινωνικός αποκλεισµός έχει επίδραση 
και στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι τα 
αποκλεισµένα ή απορριφθέντα παιδιά παύουν να συµµετέχουν σε κοινές 
δραστηριότητες στην τάξη, προκειµένου να αποφύγουν περαιτέρω αρνητικές 
εµπειρίες µε τους συµµαθητές τους. Κατά συνέπεια, αυτή η έλλειψη συµµετοχής 
επηρεάζει αρνητικά τις µαθησιακές διαδικασίες των παιδιών, γεγονός που τελικά 
οδηγεί σε χαµηλότερα επίπεδα σχολικών επιτευγµάτων (Tobia et al., 2017).  

Τέλος, ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο που ανέδειξε η βιβλιογραφία είναι η 
επίδραση του κοινωνικού αποκλεισµού σε παιδιά που είναι παρατηρητές και όχι 
αποδέκτες του φαινοµένου. Συγκεκριµένα, έπειτα από έρευνα διαπιστώθηκε ότι 
όταν τα παιδιά παρατηρούν άλλα παιδιά να αποκλείονται κοινωνικά από ένα 
παιχνίδι ή ένα κοινωνικό γεγονός, µπορεί να αντιµετωπίσουν µία δυσάρεστη 
εµπειρία, είτε επειδή ανησυχούν τα ίδια για τη δική τους κοινωνική ενσωµάτωση είτε 
γιατί αισθάνονται ότι πρέπει να βοηθήσουν το άλλο άτοµο που βρίσκεται σε αυτή τη 
κατάσταση (Van der Meulen et al., 2017). 

 
 

 
1.2 Νοµοθετικό πλαίσιο ως προς τα δικαιώµατα του παιδιού 
 
1.2.1 Ο ΟΗΕ για τα δικαιώµατα του παιδιού 
 
 Το 1989, η Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ υπέγραψε τη Διεθνή Σύµβαση 
Δικαιωµάτων του παιδιού, µε σκοπό να ρυθµίσει τα θέµατα ανισοτήτων, 
εκµετάλλευσης και κακοποίησης των ανήλικων. Έπειτα το 1992 η ίδια συνθήκη 
κυρώθηκε από το ελληνικό κράτος και αποτελεί, έκτοτε, µέρος της ελληνικής 
νοµοθεσίας (Νόµος 2101/1992, ΦΕΚ 192/Α’/02-12-1992). Τα κυριότερα άρθρα που 
αφορούν την εν λόγω εργασία είναι τα εξής: 
 
Άρθρο 2: Η αρχή της µη διάκρισης. Στο συγκεκριµένο άρθρο, η πολιτεία οφείλει τα 
προστατεύει τα παιδιά από οποιαδήποτε διάκριση, όπως  φυλής, φύλου, γλώσσας, 
θρησκείας, πολιτικών η άλλων πεποιθήσεων -του παιδιού ή των γονέων του ή των 
νόµιµων εκπροσώπων του- της εθνικής ή κοινωνικής καταγωγής τους, της 
περιουσιακής τους κατάστασης κ.λπ. 
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Άρθρο 23: Στο συγκεκριµένο άρθρο καταγράφονται τα δικαιώµατα των παιδιών µε 
αναπηρία και ειδικές ανάγκες. Επιλεκτικά, αναφέρουµε: Τα Συµβαλλόµενα Κράτη 
αναγνωρίζουν το δικαίωµα των ανάπηρων παιδιών να τυγχάνουν ειδικής 
φροντίδας και ενθαρρύνουν και εξασφαλίζουν, στο µέτρο των διαθέσιµων πόρων, 
την παροχή, µετά από αίτηση, στα ανάπηρα παιδιά που πληρούν τους 
απαιτούµενους όρους και σε αυτούς που τα έχουν αναλάβει, µιας βοήθειας 
προσαρµοσµένης στην κατάσταση του παιδιού και των γονέων του ή αυτών στους 
οποίους τα έχουν εµπιστευθεί.  
Εν όψει των ειδικών αναγκών των ανάπηρων παιδιών, η χορηγούµενη βοήθεια 
παρέχεται δωρεάν, εφόσον αυτό είναι δυνατό, κατόπιν υπολογισµού των 
οικονοµικών πόρων των γονέων τους και αυτών στους οποίους έχουν εµπιστευθεί το 
παιδί και σχεδιάζεται κατά τέτοιον τρόπο, ώστε τα ανάπηρα παιδιά να έχουν 
αποκλειστική πρόσβαση στην εκπαίδευση, στην επιµόρφωση, στην περίθαλψη, στην 
αποκατάσταση, στην επαγγελµατική εκπαίδευση και στις ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες, έτσι που να επιτυγχάνεται η όσο το δυνατόν πληρέστερη κοινωνική 
ένταξη και προσωπική τους ανάπτυξη, συµπεριλαµβανοµένης της πολιτιστικής και 
πνευµατικής τους εξέλιξης.  
 
Άρθρο 28: Το συγκεκριµένο άρθρο ασχολείται µε την εκπαίδευση των παιδιών, την 
οποία καθιστά υποχρεωτική και δωρεάν για όλους. Η πολιτεία οφείλει να 
εξασφαλίσει σε όλους την πρόσβαση στην ανώτατη εκπαίδευση µε όλα τα κατάλληλα 
µέσα, σε συνάρτηση µε τις ικανότητες του καθενός. Τέλος, τα Συµβαλλόµενα Κράτη 
παίρνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την εφαρµογή της σχολικής πειθαρχίας, µε 
τρόπο που να ταιριάζει στην αξιοπρέπεια του παιδιού ως ανθρώπινου όντος και 
σύµφωνα µε την παρούσα Σύµβαση.  
 
1.2.2 Η Διακήρυξη της Σαλαµάνκα 
 
Το 1994, στη Σαλαµάνκα της Ισπανίας, υπογράφεται από ενενήντα δύο κυβερνήσεις 
η οµώνυµη διακήρυξη, στα πλαίσια µίας γενικότερης αναµόρφωσης της 
εκπαίδευσης, µε κυριότερη κατεύθυνση την Ειδική Αγωγή. Παρακάτω, αναφέρουµε 
ενδεικτικά κάποιους από τους όρους που περιγράφονται στο κείµενο της UNESCO 
(1994):   
 

• Κάθε παιδί έχει θεµελιώδες δικαίωµα στην εκπαίδευση και θα πρέπει να του 
δίνεται η ευκαιρία να αποκτά και να διατηρεί ένα αποδεκτό µαθησιακό 
επίπεδο.  

• Κάθε παιδί έχει τα δικά του µοναδικά χαρακτηριστικά και ενδιαφέροντα, 
όπως επίσης δεξιότητες και µαθησιακές ανάγκες. 

• Εκπαιδευτικά συστήµατα θα πρέπει να σχεδιαστούν και εκπαιδευτικά 
προγράµµατα θα πρέπει να εφαρµοστούν, έτσι ώστε να λαµβάνουν υπ’ όψη 
το εύρος των διαφορετικών χαρακτηριστικών και εκπαιδευτικών αναγκών. 
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 Η διακήρυξη της Σαλαµάνκα αποτελεί σηµαντική παρακαταθήκη για την 
εξέλιξη της εκπαίδευσης. Η κατευθυντήρια γραµµή της διακήρυξης είναι ότι όλα τα 
σχολεία πρέπει να δέχονται όλα τα παιδιά ανεξάρτητα από τις φυσικές, πνευµατικές, 
κοινωνικές, γλωσσικές ή άλλες συνθήκες. Επιπλέον προτρέπει όλες τις κυβερνήσεις 
να υιοθετήσουν ως ζήτηµα πολιτικής αρχής την παιδαγωγική της ένταξης (inclusive 
education) (UNESCO, 1994). Συγκεκριµένα, ο όρος inclusion, ο οποίος αποδίδεται 
στην ελληνική γλώσσα ως «ένταξη», αφορά την χωρίς περιορισµούς αποδοχή και 
τον σεβασµό προς όλα τα παιδιά (Μανδέλου & συν., 2015). 

 

1.2.3 O EACH- Χάρτης για το παιδί που νοσηλεύεται 
 

Το 1988 µε την πρωτοβουλία γονέων, παιδιών και ιατρικού προσωπικού από 
12 ευρωπαϊκές χώρες, πραγµατοποιήθηκε η πρώτη Ευρωπαϊκή Διάσκεψη στην 
Ολλανδία µε αντικείµενο τα δικαιώµατα του παιδιού που νοσηλεύεται.  
 Το 1993, κατά τη διάρκεια της τρίτης Ευρωπαϊκής Διάσκεψης στην Αυστρία,   
ιδρύθηκε η Ευρωπαϊκή Ένωση για τα Δικαιώµατα του Νοσηλευόµενου Παιδιού, ως 
Οµοσπονδία όλων των Οργανώσεων, µε σκοπό την ελπίδα, τη θεραπεία και την 
ευηµερία των άρρωστων παιδιών και την εφαρµογή του Χάρτη (Πανταζής, 2013).  
 Ο EACH Χάρτης αποτελείται από δέκα σηµεία άρθρα που θεωρούνται οι 
θεµελιώδεις λίθοι για την περίθαλψη του παιδιού που νοσεί. Το σηµείο εκείνο που 
έχει άµεση σχέση µε την παρούσα µελέτη, είναι το άρθρο 7 το οποίο τονίζει την 
αναγκαιότητα των ίσων ευκαιριών για παιχνίδι, αναψυχή και εκπαίδευση στα 
παιδιά µε χρόνιες ασθένειες και την παροχή περιβάλλοντος κατάλληλα εξοπλισµένο 
έτσι ώστε να ικανοποιεί τις ανάγκες τους (EACH, 2019). 
 Έτσι, µέσα από την συνειδητοποίηση της ανάγκης για την ύπαρξη ενός 
µοντέλου που να παρέχει τη δυνατότητα εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας στα παιδιά 
που νοσηλεύονται, δηµιουργήθηκε ο θεσµός της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης που 
έχει επικρατήσει σε παγκόσµιο επίπεδο και αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι στις 
παιδιατρικές και παιδοογκολικές κλινικές των ανεπτυγµένων κρατών.  
 

 

1.3. Η νοσοκοµειακή εκπαίδευση ως θεσµός 
 
1.3.1 Λειτουργικός ορισµός της έννοιας νοσοκοµειακή εκπαίδευση 
 
 Με τον όρο νοσοκοµειακή εκπαίδευση, εννοούµε τη σχολική και προσχολική 
εκπαίδευση που παρέχεται στα παιδιά µέσα στα διάφορα παιδιατρικά και 
παιδοογκολογικά νοσοκοµεία της χώρας, κατά τη διάρκεια που αυτά βρίσκονται σε 
κατάσταση νοσηλείας (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 2013). Η νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση έχει σαφείς διαφορές από την τυπική ως προς το είδος της διδασκαλίας. 
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Παρ’όλα αυτά η ύπαρξη αυτής της εκπαιδευτικής διαδικασίας είναι απαραίτητη, 
καθώς καλύπτει εκπαιδευτικές και ψυχοσυναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών που 
νοσηλεύονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
 Όλα τα παιδιά στο νοσοκοµείο έχουν το δικαίωµα τόσο της εκπαίδευσης αλλά 
και της συµµέτοχης τους σε δραστηριότητες ανάλογες µε την ηλικία τους. Τα 
παραπάνω είναι σηµαντικά έτσι ώστε το παιδί να διατηρεί κάποιο επίπεδο 
φυσιολογικότητας και να συνεχίζει την κοινωνική και εκπαιδευτική εξέλιξη δια 
µέσου της πορείας της νόσου (Βασιλάτου - Κοσµίδη Ε. , 2013). Η νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση είναι απαραίτητο να έχει ένα καλά καθορισµένο και οργανωµένο 
πρόγραµµα, το οποίο να περιλαµβάνει αίθουσες νοσοκοµείων, διδακτικό υλικό και 
προγράµµατα προετοιµασίας για την επιστροφή του παιδιού στο κανονικό σχολείο, 
όλα µέσα στο πλαίσιο ενός σχολείου χωρίς αποκλεισµούς (Serradas Fonseca, 2018). 

Τέλος, η νοσοκοµειακή εκπαίδευση είναι αυτή που πρέπει να παρέχει στον 
µαθητή όλα εκείνα τα εφόδια που θα χρειαστεί, όταν επιστρέψει και επανενταχθεί 
στο κοινωνικό σύνολο της τάξης. Αυτό το είδος της εκπαίδευσης ανήκει στο 
γενικότερο πλαίσιο της κοινωνικής παιδαγωγικής, η οποία εξετάζει τις εκπαιδευτικές 
και άλλες ανάγκες των παιδιών από διάφορες ευπαθείς κοινωνικές οµάδες, όπως τα 
παιδιά που υπόκεινται σε βαριές και χρονοβόρες νοσηλείες, ώστε να αποφεύγεται ο 
αποκλεισµός τους από το αγαθό της εκπαίδευσης.  

 
 
1.3.2.1 Η σηµαντικότητα της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης 
 

Ο ολοένα αυξανόµενος αριθµός των παιδιών που νοσηλεύονται µε κάποια 
χρόνια ασθένεια, έχει δηµιουργήσει την ανάγκη για την εκπαίδευση αυτών των 
παιδιών µέσα στα νοσοκοµεία. Η διατήρηση και συνέχιση της εκπαίδευσης είναι 
απαραίτητη για τη σωµατική και ψυχολογική τους εξέλιξη. Το σχολείο δεν είναι 
µόνον χώρος µάθησης, αλλά και χώρος όπου αναπτύσσονται σχέσεις, θεµελιώνονται 
αξίες και αυξάνεται η αυτοπεποίθηση του ασθενούς. Η εκπαίδευση πρέπει να 
συνεχίζεται όταν νοσηλεύεται ο ασθενής και πρέπει να καθοδηγείται από έµπειρους 
δασκάλους (Βασιλάτου - Κοσµίδη, 2013β). 

Τα νοσηλευόµενα παιδιά έχουν το δικαίωµα της εκπαίδευσης και της 
συµµετοχής σε δραστηριότητες που είναι προσαρµοσµένες στην ηλικία τους, αλλά 
και στην κατάσταση της υγείας τους. Η νοσοκοµειακή εκπαίδευση δεν είναι 
σηµαντική µόνο γιατί παραµένει ένας σύνδεσµος µε την προηγούµενη 
καθηµερινότητα του παιδιού, αλλά και γιατί καταφέρνει να το αποσυµφορεί  από 
τις στρεσογόνες συνθήκες της νοσηλείας 
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1.2.4 Κρατική µέριµνα για τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση στην Ευρώπη 
 

Σε διεθνές επίπεδο, τα νοσοκοµειακά σχολεία έχουν θεσµοθετηθεί τις 
τελευταίες δεκαετίες και πολλές χώρες έχουν ψηφίσει σχετική νοµοθεσία για τη 
ρύθµιση της οργάνωσης, των καθηκόντων και των πόρων τους. To 2010, µάλιστα, 
δηµοσιεύθηκε µία έρευνα από τους Gerd και Capurso (2010) µέσω της οποίας 
ερωτήθηκαν οι υπουργοί των 47 κρατών µελών του Συµβουλίου της Ευρώπης 
(συµπεριλαµβανοµένων των ελβετικών καντονιών και των γερµανικών οµόσπονδων 
κρατιδίων, τα οποία είναι διοικητικά αυτόνοµα) για τις εκπαιδευτικές υπηρεσίες που 
παρέχουν στα παιδιά που νοσούν. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας δηµιούργησαν 
έναν πίνακα3 από τα κράτη που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο στο οποίο 
αναφέρονται πληροφορίες για τον τρόπο που έχει θεσµοθετηθεί η νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση στο κάθε κράτος. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο η ανταπόκριση των υπουργών 
ήταν µεγάλη καθώς τα 33 κράτη από τα 47 απάντησαν. Πληροφοριακά αναφέρουµε 
ότι η Ελλάδα, η Ιταλία και η Ισπανία δεν ήταν µέσα σε σε αυτά.  

Τα νοσοκοµειακά σχολεία έχουν ειδικά χαρακτηριστικά που τα 
διαφοροποιούν από τα παραδοσιακά σχολεία. Όσον αφορά το εκπαιδευτικό τους 
πλαίσιο, είναι ιδιαίτερα περίπλοκα και απαιτούν εξειδικευµένες δεξιότητες από τους 
εκπαιδευτικούς (Benigno et al., 2018). Παρακάτω, για την οικονοµία της συζήτησης, 
αναφέρονται εδάφια της σχετικής νοµοθεσίας ορισµένων χωρών, όπως 
σταχυολογήθηκαν από την αντίστοιχη βιβλιογραφική επισκόπηση που 
πραγµατοποιήσαµε.   
  
 
1.2.4.1 Ηνωµένο Βασίλειο 
 
 Στο Ηνωµένο Βασίλειο, η νοµοθεσία αναφέρει ρητά ότι οι τοπικές αρχές 
πρέπει να οργανώνουν κατάλληλη εκπαίδευση πλήρους φοίτησης (ή µερικής όταν 
αυτό κρίνεται περισσότερο κατάλληλο) για παιδιά που δεν µπορούν να 
παρακολουθήσουν τυπικό ή ειδικό σχολείο λόγω της υγείας τους. Αυτό ισχύει 
δωρεάν για όλα τα παιδιά που θα παρακολουθούν κανονικά στα τυπικά σχολεία, 
συµπεριλαµβανοµένων των Ακαδηµιών. Επιπλέον, προάγεται το ηλεκτρονικό 
σύστηµα, µε «εικονικές αίθουσες διδασκαλίας», όπου αυτό είναι απαραίτητο για τις 
ανάγκες του παιδιού. Τέλος, οι τοπικές αρχές διασφαλίζουν ότι οι εκπαιδευτικοί των 
παιδιών που νοσηλεύονται, λαµβάνουν κατάλληλη κατάρτιση και ενηµερώνονται 
για τις εξελίξεις του αντίστοιχου προγράµµατος σπουδών (UK Government, 2018)4. 

                                                        
3 Ο πίνακας βρίσκεται µεταφρασµένος στο παράρτηµα ως Πίνακας 1. 
 
4 Οι πληροφορίες έχουν αντληθεί από την ιστοσελίδα της κυβέρνησης του Ηνωµένου Βασιλείου. 
Βλ:https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachmen
t_data/file/269469/health_needs_guidance__-_revised_may_2013_final.pdf 
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Πρόκειται, γενικά, για ένα περίπλοκο πλαίσιο, το οποίο καθιστά σαφές ότι οι 
µαθητές µε ιατρικές ανάγκες πρέπει να εκπαιδεύονται, είτε στο σπίτι είτε σε 
οποιοδήποτε περιβάλλον νοσηλείας τους, συµπεριλαµβανοµένων των Ψυχιατρικών 
και Ιατρικών Τµηµάτων. Εάν µια τοπική αρχή δεν έχει λάβει τα κατάλληλα µέτρα 
για να επιτρέψει κάτι τέτοιο, θεωρείται ότι έχει αποτύχει στα καθήκοντά της. Επίσης, 
οι τοπικές αρχές διαθέτουν οµάδες ή µονάδες παραποµπής µαθητών σε 
νοσοκοµειακά σχολεία (LeHo, 2015)5. 

 
1.2.4.2 Ιταλία 
 
Η Ιταλία ενσωµατώνει τα παιδιά µε αναπηρίες στην εκπαίδευση,  περισσότερο από 
25 χρόνια τώρα. Η εκπαίδευση παιδιών µε προβλήµατα υγείας υπάγεται στην ίδια 
γενική αρχή, σύµφωνα µε την οποία όλα τα παιδιά δικαιούνται να έχουν πρόσβαση 
στην εκπαίδευση (LeHo, 2015).  

Συγκεκριµένα, εισήχθησαν δύο νόµοι σχετικά: o "CM 12/02/1986 n. 345" και 
o " CΜ 07/08/1998 n. 353". Σύντοµα, θα λέγαµε ότι το σύστηµα παρέχει υπηρεσίες 
προσανατολισµένες στο δικαίωµα της εκπαίδευσης για όλους τους µαθητές που 
γίνονται δεκτοί στο νοσοκοµείο, σε ηµερήσια νοσοκοµειακή ή οικιακή θεραπεία. 

Τα βασικά στοιχεία αυτού του εκπαιδευτικού συστήµατος είναι: 
• Sezione Ospedaliera (SO): Τµήµα νοσοκοµείου: θέση / κατάσταση σε 
νοσοκοµείο, όπου τα παιδιά µπορούν να δεχθούν διδασκαλία. 

• Istruzione Domiciliare (ID): Κατ’ οίκον εκπαίδευση, όταν οι εκπαιδευτικοί 
επισκέπτονται ένα παιδί κατά την αποθεραπεία του στο σπίτι, για να του 
επιτρέψουν να συνεχίσει τις σπουδές (LeHo, 2015). 

Επιπλέον, στην Ιταλία, το Υπουργείο Παιδείας έβαλε σε ισχύ ένα εθνικό 
επιχειρησιακό πρόγραµµα, εντός των ετών 2014 -2020, που στοχεύει στη βελτίωση 
των εκπαιδευτικών υπηρεσιών. Η εκπλήρωση του συγκεκριµένου στόχου 
επιδιώκεται µέσω µιας σειράς επενδύσεων που χρηµατοδοτούνται από το 
Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταµείο (ΕΚΤ) για την κατάρτιση και τη βελτίωση των 
δεξιοτήτων και από το Ευρωπαϊκό Ταµείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) για 
παρεµβάσεις στον τοµέα των υποδοµών. Μεταξύ των στόχων του προγράµµατος 
είναι η πρόληψη και µείωση της πρόωρης σχολικής εγκατάλειψης, η παρέµβαση στις 
πιο κρίσιµες καταστάσεις και η αντιµετώπιση των ατόµων µε τις µεγαλύτερες 
δυσκολίες. Πρόκειται, συνεπώς, για µια σηµαντική ευκαιρία στήριξης των 
νοσοκοµειακών σχολείων, ευκαιρία που αποκτά θεσµικό έρεισµα µέσω της 
ανακοίνωσης FESR 464, της 7ης Ιανουαρίου 2016. Στόχος ήταν να προωθηθούν 
παρεµβάσεις για τον εφοδιασµό των νοσοκοµειακών σχολείων µε τεχνολογικό 
εξοπλισµό, προκειµένου να διευκολυνθεί και να βελτιστοποιηθεί η παρέµβαση στο 
                                                        
5 Το LeHo είναι ένα χρηµατοδοτούµενο πρόγραµµα της Ε.Ε. το οποίο πραγµατοποιείται στα 
πλαίσια της Δια Βίου Μάθησης και ερευνά τον ρόλο των ΤΠΕ στην βελτίωση της επικοινωνίας 
και της παροχής εκπαίδευσης σε παιδιά µε χρόνιες ασθένειες (Capurso & Dennis, 2017). 
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νοσοκοµείο και στο σπίτι των οικογενειών µε παιδιά που αντιµετωπίζουν σοβαρές 
χρόνιες ασθένειες (Bagattini & Calzone, 2018).  Σύµφωνα µε την Ιταλική Κυβέρνηση, 
στο σχολικό έτος 2015-2016, 62.204 µαθητές µε προβλήµατα υγείας επωφελήθηκαν 
από την υπηρεσία, εκ των οποίων 4.400 ήταν από την Δευτεροβάθµια Εκπαίδευση 
(Governo Italiano, 2018)6. 

 
1.2.4.3 Ολλανδία 
 

Στην Ολλανδία, το 1999, καταργήθηκαν τα σχολεία στο νοσοκοµείο και η 
λειτουργία του νοσοκοµειακού δασκάλου µετατράπηκε σε σύµβουλο για την 
εκπαίδευση των ασθενών µαθητών. Οι λόγοι αυτής της αλλαγής σχετίζονται κυρίως 
µε τη συνεχή µείωση των χρόνων νοσηλείας (κοινό φαινόµενο σε όλες τις 
βιοµηχανικές χώρες του κόσµου), που συνδέονται µε την πρόοδο στη θεραπεία 
πολλών ασθενειών (πρωτίστως ογκολογικών), οι οποίες επιτρέπουν ταχεία 
ανάρρωση (Capurso & Vecchini, 2010).  

Παρ’ όλο που οι εκπαιδευτικοί σύµβουλοι εξακολουθούν να εργάζονται µε 
µαθητές των οποίων η νοσηλεία διαρκεί περισσότερο από 14 ηµέρες, τους έχει 
επιπλέον ανατεθεί ο συντονισµός ολόκληρης της εκπαιδευτικής πορείας των 
ασθενών µαθητών. Αυτό επιτρέπει µια προσεκτική κάλυψη των εκπαιδευτικών 
αναγκών που προκύπτουν κατά τη διάρκεια των µακρών περιόδων διαµονής του 
άρρωστου παιδιού στο σπίτι ή το νοσοκοµείο. Ο σύµβουλος, στην πραγµατικότητα, 
υποχρεούται να πραγµατοποιεί επισκέψεις στο σπίτι και να εκτελεί εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες, εµπλέκοντας έτσι τους δασκάλους του κανονικού σχολείου και τους 
συµµαθητές στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα. Ως εκ τούτου, σε σύγκριση µε τον κλασικό 
«δάσκαλο του νοσοκοµείου», ο σύµβουλος έχει περισσότερες ευκαιρίες να βοηθήσει 
συγκεκριµένα το σχολείο, τους γονείς και τα αδέλφια µέσω της παροχής συµβουλών, 
υποστήριξης και άµεσων δράσεων. Οι Ολλανδοί σύµβουλοι εκπαίδευσης µπορούν 
να λειτουργούν µέσα σε δύο διαφορετικές δοµές: 

• Στη µονάδα για εκπαιδευτική υποστήριξη. Είναι παρόντες, από το νόµο, 
σε κάθε πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο. Σε αυτή την περίπτωση, ο δάσκαλος 
προσλαµβάνεται απ’ ευθείας από το νοσοκοµείο και το έργο του αποκτά 
εξειδικευµένο χαρακτήρα και αφορά την εκπαιδευτική πορεία των 
παιδιών που νοσηλεύονται σε αυτό. 

• Τοπικά κέντρα για εκπαιδευτική συµβουλευτική. Πρόκειται για ειδικές 
δοµές που υπάρχουν σε ολόκληρη την επικράτεια. Τα κέντρα αυτά 
καλύπτουν όλο το φάσµα των κοινωνικο-εκπαιδευτικών πτυχών, 
προσφέροντας υπηρεσίες σε σχολικά συµβούλια, ιδρύµατα προσχολικής 

                                                        
6 Οι πληροφορίες έχουν αντληθεί στις 18/4/19 από την ιστοσελίδα της κυβέρνησης της Ιταλίας. 
Βλ: https://www.miur.gov.it/scuola-in-ospedale-e-istruzione-domiciliare 
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και σχολική ηλικίας, σε άτοµα που εµπλέκονται στην εκπαίδευση ατόµων 
µε αναπηρίες και στην εκπαίδευση ενηλίκων (Capurso & Vecchini, 2010). 

1.2.4.4 Φινλανδία 
 

Το εκπαιδευτικό σύστηµα της Φινλανδίας προβλέπει ότι ο δήµος, στα όρια 
του οποίου βρίσκεται ένα νοσοκοµείο, πρέπει να φροντίζει για την εκπαίδευση των 
µαθητών που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο αυτό. Συγκεκριµένα, στην περίπτωση 
που υπάρχουν µαθητές, οι οποίοι χρειάζονται υποστήριξη κάτω από ειδικές 
συνθήκες (βλ. ασθένεια), η τοπική αρχή, στην περιοχή της οποίας βρίσκεται το 
νοσοκοµείο, είναι υπεύθυνη για τη διευθέτηση των όρων διδασκαλίας του 
νοσηλευόµενου µαθητή, στον βαθµό που το επιτρέπει η υγεία του.7  

Επιπλέον, τα κέντρα ανάπτυξης και εξυπηρέτησης, που διατηρούνται από το 
κράτος, παρέχουν προσχολική, συµπληρωµατική και βασική εκπαίδευση για παιδιά 
µε πολλαπλές αναπηρίες. Ο νόµος ορίζει ότι οι οδηγίες πρέπει να προσαρµόζονται 
µεµονωµένα σε όλους εκείνους τους µαθητές που χρειάζονται ειδική υποστήριξη. Για 
κάθε µαθητή που λαµβάνει ειδική εκπαίδευση, καταρτίζεται ξεχωριστό εκπαιδευτικό 
πρόγραµµα, συµπεριλαµβανοµένων των προσωπικών διευθετήσεων, τόσο για την 
εκπαίδευση όσο και για την αποκατάσταση, καθώς και για τα καθήκοντα ανάπτυξης, 
καθοδήγησης και υποστήριξης (Council of Europe, 2002). 

 
1.2.4.5 Γερµανία (Βαυαρία)8 
 
 Το δικαίωµα της εκπαίδευσης σύµφωνα µε το νόµο στο άρθρο 26 της 
Οικουµενικής Διακήρυξης των Δικαιωµάτων του Ανθρώπου έχει πραγµατοποιηθεί 
στη Γερµανία µε νόµους για την υποχρεωτική εκπαίδευση σε κρατικό σχολείο ή σε 
αναγνωρισµένο ιδιωτικό σχολείο. 
 Η γενική κατάσταση των νοσοκοµειακών σχολείων στη Γερµανία έχει ως εξής: 
η Γερµανία αποτελείται από δεκαέξι οµοσπονδιακά κράτη, κάθε κράτος έχει τη δική 
του εκπαιδευτική νοµοθεσία. Σύµφωνα µε αυτό, υπάρχουν δεκαέξι Υπουργοί 
Παιδείας και ένα εθνικό συνέδριο. Μέσα από τη βιβλιογραφική µας έρευνα 
διαπιστώσαµε ότι εφτά από τα δεκαέξι κράτη δεν αναφέρουν σχολεία για παιδιά και 
εφήβους µε χρόνια νοσήµατα. Επί της ουσίας υπάρχουν διαφορετικοί όροι και 
νοµοθεσία για τα νοσοκοµειακά σχολεία (LeHo, 2015). 

Σύµφωνα µε τις συστάσεις της Διάσκεψης των Υπουργών Παιδείας στη 
Γερµανία, τα καθήκοντα των νοσοκοµειακών σχολείων καλύπτουν την δηµόσια 
εκπαιδευτική ευθύνη, λαµβάνοντας υπ’ όψη τις ειδικές ανάγκες κατά τη διάρκεια 
                                                        
7 Οι συγκεκριµένες πληροφορίες ανακτήθηκαν στις 20/4/2019 από την ιστοσελίδα 
https://www.european-agency.org/  
 
8 Αναφερόµαστε, πιο συγκεκριµένα, στην περιοχή της Βαυαρίας καθώς µέσα από την 
βιβλιογραφική µας έρευνα δεν κατέστη δυνατό να βρούµε κάποια νοµοθεσία που να αφορά στη  
νοσοκοµειακή εκπαίδευση σε άλλα οµοσπονδιακά κράτη της Γερµανίας. 
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της περιόδου ασθενείας, την παρακολούθηση της προόδου και του προγράµµατος 
σπουδών για την προετοιµασία της επανένταξης στο γενικό σχολείο, τη µείωση του 
φόβου της µη ανταπόκρισης στις σχολικές απαιτήσεις, της υποστήριξης της 
διαδικασίας επούλωσης και ενδυνάµωσης στην προσπάθεια για ανάκαµψη και της 
εξάλειψης των κινδύνων παρακώλησης της ψυχικής τους ανάπτυξης. Η υποστήριξη 
µέσω της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης, θεωρείται ότι συµβάλλει στην αποφυγή 
πρόωρης διακοπής ή καθυστέρησης των απαραίτητων θεραπειών (LeHo, 2015). 

Καθώς η Γερµανία αποτελεί οµοσπονδιακή χώρα, η εσωτερική νοµοθεσία των 
περιοχών της δεν χαρακτηρίζεται από οµοιογένεια. Εποµένως, στην Βαυαρία, το 
αντίστοιχο Υπουργείο Παιδείας είναι υπεύθυνο για τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση 
και την κατ’οίκον εκπαίδευση, µε βασικές αρµοδιότητες την θέσπιση σχετικών 
νόµων, τη χρηµατοδότηση και οργάνωση των συµβάσεων εργασίας του 
εκπαιδευτικού προσωπικού και τέλος την κάλυψη των διδάκτρων της κατ’οίκον 
εκπαίδευσης εφόσον κριθεί απαραίτητη µετά τη νοσηλεία. Ωστόσο, για την κατ’ 
οίκον εκπαίδευση, χρειάζεται κυρίως η πρωτοβουλία και η δραστηριότητα των 
γονέων για την απαίτηση εξασφάλισης των συγκεκριµένων υπηρεσιών (LeHo, 2015). 
  
   
1.2.4.6 Ισπανία 
 

Από το 1982, οι ισπανικές κυβερνήσεις άρχισαν να ενδιαφέρονται για το θέµα 
και τόνισαν την ανάγκη εξασφάλισης της κατάλληλης εκπαίδευσης όλων των 
παιδιών, αποφεύγοντας κάθε πιθανότητα αποκλεισµού. Στη βάση της παραπάνω 
αρχής, αναπτύχθηκε ένα σύνολο κανονισµών και νοµοθετικών διατάξεων. Σήµερα, 
τα περισσότερα ισπανικά νοσοκοµεία έχουν δηµιουργήσει τις απαραίτητες 
υπηρεσίες και εγκαταστάσεις, για να εξασφαλίσουν την κατάλληλη εκπαίδευση 
παιδιών µε προβλήµατα υγείας. Η ηλικία των παιδιών που λαµβάνουν εκπαίδευση 
σε νοσοκοµεία κυµαίνεται από τα 3 έως τα 16 έτη. Οι κύριοι στόχοι είναι: 
α) να παράσχουν εκπαίδευση στα παιδιά που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο, 
προκειµένου να διασφαλίσουν τη συνέχεια της εκπαιδευτικής τους διαδικασίας και 
να αποφύγουν τον αποκλεισµό που µπορεί να προκύψει από αυτή την κατάσταση, 
β) να προωθηθεί, µέσω της συµµετοχής και της αλληλεπίδρασης, η κοινωνική 
επανένταξη των νοσηλευόµενων παιδιών, αποφεύγοντας το άγχος και την αγωνία 
που χαρακτηρίζουν αυτή την κατάσταση, 
γ) να εξασφαλισθούν οι προϋποθέσεις µιας καλύτερης αξιοποίησης του χρόνου που 
αναλώνεται κατά τη νοσηλεία των παιδιών µέσα στα νοσοκοµεία, µε τη δηµιουργία 
ψυχαγωγικών και εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και σε συντονισµό µε τις 
εκπαιδευτικές και υγειονοµικές υπηρεσίες (LeHo, 2015). 

Ως προς τη νοµοθεσία, το βασιλικό διάταγµα 299/1996, της 28ης 
Φεβρουαρίου, που ρυθµίζει τις δράσεις που αποσκοπούν στην αντιστάθµιση των 
ανισοτήτων στον τοµέα της εκπαίδευσης, αναφέρει στο άρθρο 19 και την 
παράγραφο 1, ότι το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού θα δηµιουργήσει µονάδες 
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σχολικής φοίτησης στα δηµόσια νοσοκοµεία. Επιπλέον, υπάρχει το ενδεχόµενο να 
υπογραφούν συµφωνίες, κατόπιν αιτήµατος από ιδιωτικά νοσοκοµεία, για τη 
δηµιουργία σχολικών µονάδων σε αυτά και αναφέρει στο άρθρο 20.2, ότι το 
Υπουργείο Παιδείας θα είναι σε θέση να υπογράψει συµφωνίες µε δηµόσιους, µη-
κερδοσκοπικούς οργανισµούς, που στοχεύουν στην ανάπτυξη προγραµµάτων 
εκπαίδευσης κατ’οίκον, για παιδιά, τα οποία, για ιατρικούς λόγους, πρέπει να 
λάβουν θεραπεία στο σπίτι (LeHo, 2015). 
 
 
1.2.4.7 Ελλάδα 
 

Στην Ελλάδα, τα άτοµα µε χρόνια νοσήµατα εµπίπτουν στον νόµο 3699/2008, 
που αφορά µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Συνεπώς, η 
νοµοθεσία που αναφέρεται σε αυτά τα άτοµα, αφορά την Ειδική Αγωγή. 
Συγκεκριµένα, στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ο νόµος περιγράφει τις 
κατηγορίες των ατόµων που χρήζουν ειδικής αγωγής. Στο άρθρο 3 αναφέρεται:  

 
«µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θεωρούνται όσοι για ολόκληρη ή 
ορισµένη περίοδο της σχολικής τους ζωής εµφανίζουν σηµαντικές δυσκολίες µάθησης 
εξαιτίας αισθητηριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών προβληµάτων, ψυχικών και 
νευροψυχικών διαταραχών οι οποίες, σύµφωνα µε τη διεπιστηµονική αξιολόγηση, 
επηρεάζουν τη διαδικασία της σχολικής προσαρµογής και µάθησης. Στους µαθητές µε 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες συγκαταλέγονται ιδίως όσοι παρουσιάζουν 
νοητική αναπηρία, αισθητηριακές αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες µε χαµηλή όραση), 
αισθητηριακές αναπηρίες ακοής (κωφοί, βαρήκοοι), κινητικές αναπηρίες, χρόνια µη ιάσιµα 
νοσήµατα, διαταραχές οµιλίας-λόγου, ειδικές µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, 
δυσγραφία, δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, σύνδροµο ελλειµµατικής 
προσοχής µε ή χωρίς υπερκινητικότητα, διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (φάσµα 
αυτισµού), ψυχικές διαταραχές και πολλαπλές αναπηρίες» (ΦΕΚ Α 199/2.10.2008) 

 
Στο άρθρο 6, του ίδιου νόµου που αφορά τη φοίτηση, γίνεται αναφορά για τα 

νοσοκοµειακά σχολεία. Συγκεκριµένα: «Όταν η φοίτηση των µαθητών µε αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολη στα σχολεία του κοινού 
εκπαιδευτικού προγράµµατος ή στα τµήµατα ένταξης, λόγω των ειδικών εκπαιδευτικών 
αναγκών τους, η εκπαίδευση των µαθητών αυτών παρέχεται:  
α) Σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ.  
β) Σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ως αυτοτελή είτε ως παραρτήµατα άλλων 
σχολείων σε νοσοκοµεία, κέντρα αποκατάστασης, ιδρύµατα αγωγής ανηλίκων, ιδρύµατα 
χρονίως πασχόντων ή Υπηρεσίες εκπαίδευσης και αποκατάστασης των Μονάδων Ψυχικής 
Υγείας, εφόσον σε αυτά διαβιούν άτοµα σχολικής ηλικίας µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες […].  
γ) Με διδασκαλία στο σπίτι, όταν αυτή κρίνεται αναγκαία, για σοβαρά βραχυχρόνια ή χρόνια 
προβλήµατα υγείας, τα οποία δεν επιτρέπουν τη µετακίνηση και φοίτηση των µαθητών στο 
σχολείο […]» (ΦΕΚ Α 199/2.10.2008) 
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Γενικά, θα λέγαµε ότι δεν υπάρχει σχετική ειδική νοµοθεσία για την 
νοσοκοµειακή εκπαίδευση, όπως επίσης, ότι ο όρος «νοσοκοµειακή εκπαίδευση» δεν 
περιλαµβάνεται πουθενά στη νοµοθεσία. Επιπλέον, τα νοσοκοµειακά σχολεία στην 
Ελλάδα λειτουργούν υπό διαφορετικό καθεστώς. Στην Βόρεια Ελλάδα, τα σχολεία 
της Θεσσαλονίκης ιδρύθηκαν και λειτουργούν ως ειδικά σχολεία, ενώ τα σχολεία της 
Αττικής είναι γενικής εκπαίδευσης (LeHo, 2015).  

 
 

1.3.2 Τι είναι το  σχολείο στο νοσοκοµείο 
 

Το σχολείο στο νοσοκοµείο είναι µία εκπαιδευτική δοµή πολύ διαφορετική σε 
σχέση µε την ευρεία έννοια του σχολείου που γνωρίζουµε. Πρόκειται για έναν χώρο 
που αποτελείται από µία αίθουσα (βλ. Ιπποκράτειο και ΑΧΕΠΑ), η οποία είναι 
εξοπλισµένη µε επιτραπέζια παιχνίδια, προτζέκτορες ή υπολογιστές και υλικά 
χειροτεχνίας. Σε αυτή την αίθουσα ο δάσκαλος καλείται να απασχολήσει παιδιά 
διαφορετικών ηλικιών, από την προσχολική ηλικία µέχρι και την προεφηβική ή και 
την εφηβική σε ορισµένες περιπτώσεις. Σύµφωνα µε τις ευρωπαϊκές προδιαγραφές,  
µέσα στον χώρο νοσηλείας πρέπει να υπάρχει ειδικός χώρος για την εκπαίδευση και 
άλλος για ανάπαυση και παιχνίδι. Για να λειτουργούν αυτές οι παροχές, θα πρέπει 
να αναζητούνται πόροι, τόσο για την προµήθεια του ανάλογου υλικού όσο και για 
την εξασφάλιση απαραίτητου προσωπικού (Βασιλάτου - Κοσµίδη, 2013α).  Παρ’ όλα 
αυτά, οι Χαρίτος και Κονταδάκη (2013) µας πληροφορούν ότι η εκπαιδευτική 
διαδικασία στο νοσοκοµείο, από άποψη χώρου (διαστάσεις, φωτισµός, επίπλωση 
κ.λπ.), δεν είναι η ιδανικότερη, αφού πραγµατοποιείται, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, ατοµικά, στον χώρο νοσηλείας του παιδιού (θάλαµος νοσηλείας). 
Εποµένως, η έννοια του σχολείου διαφοροποιείται, καθώς η βασικότερη επιδίωξη 
είναι η χαλάρωση και δηµιουργική απασχόληση των παιδιών παρά η διδακτική 
διαδικασία.  

Στο νοσοκοµειακό σχολείο, προτεραιότητα δεν έχουν τα µαθήµατα, αλλά οι 
δραστηριότητες που αποφορτίζουν τα παιδιά από τη δυσµενή θέση στην οποία 
βρίσκονται. Πρόκειται για µία διαδικασία που στόχο έχει το παιχνίδι και την 
κουβέντα. Η Sylva (στο: Μπρουσκέλη,2013: 7) αναφέρει, χαρακτηριστικά: 

 
«(…) το παιχνίδι στο νοσοκοµείο έχει θεραπευτικές ιδιότητες. Τα παιδιά δείχνουν µειωµένο 
στρες πριν την εφαρµογή θεραπειών, αυξηµένη διάθεση συνεργασίας αλλά και πιο γρήγορη 
αποχώρηση από το νοσοκοµείο, όταν τους δίνεται η ευκαιρία να παίξουν µε ιατρικά ή 
χειρουργικά εργαλεία (…) σε µικρότερο βαθµό, είναι αποτελεσµατικά στη µείωση του στρες 
ακόµη και παιχνίδια που δε σχετίζονται µε το νοσοκοµείο και τη θεραπεία, όπως η απλή 
φυσική άσκηση». 

 
Προφανώς, σε ένα τόσο ιδιαίτερο σχολείο, το να κρατηθεί ένα συγκεκριµένο 

διδακτικό πρόγραµµα, καθίσταται αδύνατο, όχι µόνον εξαιτίας της ποικιλοµορφίας 
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στις ηλικίες των παιδιών, αλλά και της ίδιας της κατάστασης της υγείας του κάθε 
παιδιού. Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα που εφαρµόζονται στο νοσοκοµείο, ειδικά 
όταν αφορούν παιδιά που πάσχουν από σοβαρά νοσήµατα, όπως ο καρκίνος, πρέπει 
να προσαρµόζονται στην κλινική κατάσταση του εκάστοτε παιδιού (Masera et al., 
στο: Μπρουσκέλη, 2013). Αυτό αποτελεί µια από τις σηµαντικές αρχές της Διεθνούς 
Κοινότητας Παιδιατρικής Ογκολογίας (International Society of Pediatric Oncology- 
SIOP). Από τη στιγµή που δεν είναι ποτέ σίγουρο πόσα παιδιά θα είναι σε θέση να 
παρακολουθούν ένα διδακτικό πλάνο, συγκεκριµένη µέρα και ώρα, το σχολείο στο 
νοσοκοµείο είναι ένας χώρος, όπου τα παιδιά έχουν την ελευθερία να παρευρεθούν 
ή όχι, ανάλογα µε την ψυχική και σωµατική τους κατάσταση. Πράγµα, που, 
βεβαίως, δε συµβαίνει στο τυπικό σχολείο, καθώς εκεί υπάρχει συγκεκριµένη δοµή 
µαθηµάτων και χρονοδιάγραµµα.  
 
 
1.3.3 Νοσοκοµειακά σχολεία που εντοπίστηκαν στην Ελλάδα 
 

Στην Ελλάδα, η ίδρυση των νοσοκοµειακών σχολείων ξεκινά το 1988. Το 
πρώτο ανήκει στο Νοσοκοµείο Παίδων « Π. & Α. Κυριακού» στην Αθήνα, όπου 
εισάγεται ο θεσµός του «Σχολείου µέσα στο Νοσοκοµείο» και οι µαθησιακές ανάγκες 
για την πρωτοβάθµια εκπαίδευση καλύπτονται από δάσκαλο (Γ.Ν.Π. Αθηνών, 2018). 
Στη συνέχεια, έχουµε το σχολείο στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία», στην 
Αθήνα. Συγκεκριµένα, µε το υπ. αριθ. 408 Προεδρικό Διάταγµα, όπου, στο άρθρο 1 
ιδρύεται διθέσιο Δηµοτικό Σχολείο στο Νοσοκοµείο Παίδων (ΦΕΚ 189/1988).  Το 
1989 προάγεται σε 3/θέσιο. Το σχολικό έτος 1993-94, ύστερα από αίτηµα του ΚΕΘ 
(Κέντρο Ειδικών Θεραπειών) και της Π1-Π2 (Παιδιατρικές κλινικές) για 
εκπαιδευτική βοήθεια και ψυχολογική υποστήριξη των παιδιών, προάγεται σε 
4/θέσιο. Το 1998-99 λειτουργεί ως 6/θέσιο και καλύπτει επιπρόσθετα το ΤΑΟ (Τµήµα 
Αιµατολογίας-Ογκολογίας), τη ΜΜΜΟ (Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού Οστών), 
τις ΠΚ Ι,2,3,4 (Πανεπιστηµιακές Παιδιατρικές κλινικές),τον Ξενώνα «Ελπίδα» 
(Ν.Π.Αγία Σοφία, 2019). Στο συγκεκριµένο σχολείο λειτουργεί Νηπιαγωγείο, 
Δηµοτικό και Γυµνάσιο. 
      Στη Θεσσαλονίκη λειτουργούν, επίσης, νοσοκοµειακά σχολεία, µε το πρώτο 
να είναι στο νοσοκοµείο Ιπποκράτειο. Το 9ο Ειδικό Σχολείο Θεσσαλονίκης, που 
βρίσκεται στο Παιδοογκολογικό Τµήµα του Ιπποκρατείου Νοσοκοµείου, ιδρύθηκε 
το 1989 µε το υπ’ αριθ. 451 Προεδρικό Διάταγµα (ΦΕΚ 197/1989). Από την 
ιστοσελίδα του νοσοκοµείου, ενηµερωνόµαστε ότι στο τµήµα λειτουργεί Ειδικό 
Δηµοτικό Σχολείο µε µια Διευθύντρια διδασκάλισσα και µια Διευθύντρια 
νηπιαγωγό (Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, 2018). Το δεύτερο σχολείο είναι το 12ο Ειδικό 
Δηµοτικό Σχολείο στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, που ιδρύθηκε το 1990 µε το υπ’ αριθ. 
289 Προεδρικό Διάταγµα, περί ίδρυσης και προαγωγής Δηµοτικών Σχολείων (ΦΕΚ 
114/1990). Επίσης, σε λειτουργία βρίσκονται το Ειδικό Σχολείο του Νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου και το  11ο Ειδικό Δηµοτικό Σχολείο στο Νοσοκοµείο Γεννηµατάς. 
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1.3.4 Νοσοκοµειακά σχολεία που εντοπίστηκαν στην Ευρώπη 
 

Από τη βιβλιογραφική έρευνα προκύπτει ότι ο θεσµός των νοσοκοµειακών 
σχολείων είναι πολύ διαδεδοµένος στην Ευρώπη. Παρακάτω, αναφερόµαστε σε 
ορισµένα νοσοκοµειακά σχολεία που εντοπίσαµε σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες.  

Για παράδειγµα, στην Αγγλία εντοπίζουµε το The Royal Free Hospital 
Children’s School (RFHCS). Η τοπική διοίκηση της περιοχής του Camden έχει ως 
αρµοδιότητα να παρέχει στο σχολείο κατάλληλο εκπαιδευτικό υλικό όπως επίσης να 
τα επανδρώνει µε εκπαιδευτικούς. Το συγκεκριµένο σχολείο προσφέρει υψηλού 
επιπέδου εκπαιδευτικές υπηρεσίες στους νοσηλευόµενους µαθητές, µε 
καταρτισµένους εκπαιδευτικούς. Επιπλέον, από το 2000, το σχολείο είναι 
αναγνωρισµένο κέντρο εξέτασης. Οι µαθητές που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο 
κατά τη διάρκεια της εξεταστικής περιόδου, µπορούν να λάβουν µέρος ως 
υποψήφιοι, εφόσον θεωρούνται ιατρικά κατάλληλοι για τον σκοπό αυτό.9 

Στην Ιταλία, η πολυκλινική του San Matteo στην Pavia, φιλοξενεί, στο τµήµα 
Ογκοαιµατολογίας, σχολείο για παιδιά που νοσηλεύονται για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα. Το ιδιαίτερο στοιχείο σε αυτό το σχολείο είναι ότι το έργο εκτελείται σε 
αρµονία µε την οικογένεια και το σχολείο προέλευσης. Ο µαθητής είναι πάντα 
εγγεγραµµένος στο δικό του σχολείο, αλλά «παρακολουθείται» προσωρινά από το 
σχολείο στο νοσοκοµείο, το οποίο είναι πλήρως ισοδύναµο µε το σχολείο στο οποίο 
ανήκει οργανικά. Τα οµαδικά µαθήµατα γίνονται ανάλογα µε τις ανάγκες και τις 
απαιτήσεις των ασθενών. Οι δάσκαλοι είναι παρόντες, σύµφωνα µε το 
χρονοδιάγραµµα που καθορίζεται κάθε σχολική χρονιά και δηµοσιεύεται στο 
σχολείο. Η παρακολούθηση διδασκαλίας στο νοσοκοµείο ισοδυναµεί µε την 
παρακολούθηση µαθηµάτων στη δική τους τάξη (Policlinoco San Matteo, 2018)10. Στο 
νοσοκοµειακό σχολείο του San Matteo λειτουργούν Νηπιαγωγείο, Δηµοτικό και 
Γυµνάσιο. Επίσης, στο παιδιατρικό νοσοκοµείο Bambino Gesù, της Ρώµης, 
λειτουργούν, από το 1975, Δηµοτικό και, από το 1989, Γυµνάσιο και Λύκειο 
(Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, 2018). 

Αντίστοιχα σχολεία σε νοσοκοµεία λειτουργούν και σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες. Επιγραµµατικά, αναφέρουµε το σχολείο Johann-Christoph-Winters-Schule στην 
Γερµανία, που εδρεύει στην Uniklinik Köln της Κολωνίας (Uniklinik Köln, 2019) και, 
στην Ισπανία, το σχολείο που βρίσκεται στο Hospital Universitario La Paz της 
Μαδρίτης (Hospital Universitario La Paz, 2019). 
1.4 Δυσκολίες κατά τη διάρκεια της νόσου και ο ρόλος της εκπαίδευσης. 
 

                                                        
9 Όλες οι πληροφορίες για το συγκεκριµένο σχολείο έχουν ανακτηθεί στις 28/11/18 από την 
ιστοσελίδα: http://www.royalfree.camden.sch.uk/page/default.asp?title=Welcome&pid=1 
 
10 Όλες οι πληροφορίες για το συγκεκριµένο σχολείο έχουν ανακτηθεί στις 5/9/18 από την 
ιστοσελίδα: http://www.sanmatteo.org/site/home/attivita-assistenziale/servizi-per-degenti-e-
familiari/la-scuola-in-ospedale.html  
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1.4.1 Ο µαθητής σε κατάσταση νοσηλείας 
 

Ο µαθητής µε κάποιο χρόνιο νόσηµα, όπως είναι για παράδειγµα ο καρκίνος, 
βρίσκεται, προφανώς, σε δυσµενέστερη θέση απ’ ό,τι ένας µαθητής που δεν έχει 
νοσηλευτεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Η διάγνωση και θεραπεία του παιδικού 
καρκίνου έχει βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιπτώσεις στα παιδιά, αλλά 
και στους συγγενείς, καθώς επηρεάζει τη φυσική, ψυχολογική και ακαδηµαϊκή 
ανάπτυξή τους (Hay et al., 2015). 

Ένα από τα βασικά ζητήµατα είναι αυτό των απουσιών από το σχολείο. Η 
Kaffenberger (2006) τονίζει ότι, στον πρώτο χρόνο νοσηλείας, τα παιδιά που 
πάσχουν από λευχαιµία, υπολογίζεται ότι χάνουν περίπου 40 µέρες από το σχολείο 
τους και συνεχίζουν να έχουν µία ασυνεπή παρουσία µέσα στα επόµενα τρία 
χρόνια· γεγονός, που καθιστά ακόµη περισσότερο επιτακτική την ανάγκη για 
συνέχιση της εκπαίδευσής τους κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Βέβαια, υπάρχουν 
και τα παιδιά εκείνα που τον πρώτο χρόνο -και, ενδεχοµένως, και τα επόµενα δύο- 
δεν επιστρέφουν στο σχολείο, αλλά δέχονται κατ’ οίκον διδασκαλία. 

Οι συνθήκες διδασκαλίας κατά τη νοσηλεία ενός παιδιού είναι πολύ 
διαφορετικές και, προφανώς, δυσκολότερες από εκείνες που παρατηρούνται κατά το 
εβδοµαδιαίο πρόγραµµα στο τυπικό σχολείο, εξαιτίας κυρίως της δραµατικής 
αλλαγής της καθηµερινότητάς του. Ειδικά για τον παιδιατρικό καρκίνο, η έναρξη 
και η θεραπεία των ασθενειών δηµιουργεί σηµαντικά εµπόδια στην επίσηµη 
εκπαίδευση, όπως συχνές νοσηλείες, επεµβατικές διαδικασίες και απρόβλεπτες 
περιόδους ανάκαµψης και επιδείνωσης που απαιτούν σχολικές απουσίες (Boles et 
al., 2017). 

Οι επιπτώσεις µετά από τη διάγνωση της αρρώστιας και ιδιαίτερα µετά από 
την είσοδο του παιδιού στο νοσοκοµείο, είναι προφανώς πολλές και συνδέονται µε 
όλες τις πτυχές της υπαρξιακής του υπόστασης. Αµέσως µετά τη συνειδητοποίηση της 
ασθένειας, βασική προτεραιότητα των γονέων, αλλά και των ίδιων των ασθενών, 
ανεξαρτήτου ηλικίας, είναι η επιβίωση. Εποµένως, το κοµµάτι της εκπαίδευσης 
έρχεται, αυτοµάτως, σε δεύτερη µοίρα. Η ασθένεια επηρεάζει, επίσης, δυσµενώς την 
ψυχική κατάσταση του παιδιού, τις γνωστικές λειτουργίες και ανάγκες, την 
κοινωνική και συναισθηµατική του συµπεριφορά, ενώ, δευτερογενώς, προκαλεί 
βλάβες και περιορισµούς, που δυσχεραίνουν τη σχολική µάθηση. Εποµένως, 
πρόκειται για µία κατάσταση, στην οποία ο ασθενής δεν µπορεί να λειτουργήσει 
παραγωγικά ως µαθητής (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 2013).  

Οι συνθήκες της νοσηλείας απαιτούν πολύ συγκεκριµένες διαδικασίες που 
γίνονται ρουτίνα για το παιδί, µε αποτέλεσµα το ίδιο να πρέπει να 
επαναπροσδιορίσει την καθηµερινότητά του και τις ασχολίες του. Σύµφωνα µε 
ευρήµατα επιδηµιολογικών µελετών, οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί στις ΗΠΑ 
και στην Ευρώπη και θα µπορούσε να υποθέσει κανείς ότι ισχύουν και στην 
ελληνική πραγµατικότητα, διαπιστώνεται, ως προς το ζήτηµα δυσπροσαρµογής των 
παιδιών κυρίως µε χρόνια ασθένεια, αυξηµένος αριθµός ψυχικών διαταραχών, όπως 
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διαταραχή εικόνας του εαυτού, άγχος, κατάθλιψη και προβλήµατα συµπεριφοράς. 
 Οι παραπάνω διαταραχές εµποδίζουν το παιδί να λειτουργήσει ως µαθητής, 
καθότι αλλάζουν όλες οι βασικές δραστηριότητές του και ιατρικοποιείται η 
καθηµερινότητά του, µέσα από την πραγµατοποίηση συνεχών εξετάσεων, θεραπειών 
και πρωτόγνωρων για αυτό επαφών µε το νοσηλευτικό προσωπικό (Πατσάλης & 
Νταρλαδήµα, 2013). Η απότοµη διακοπή του σχολείου και η αναπροσαρµογή όλων 
των συνηθειών του παιδιού, θα πρέπει να γίνεται µε όσο το δυνατόν πιο οµαλό 
τρόπο. Κάτι τέτοιο, στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν είναι εφικτό, καθώς η 
νοσηλεία και, στη συνέχεια, τα πρωτόκολλα θεραπείας, πρέπει να µπαίνουν σε 
εφαρµογή άµεσα, µε αποτέλεσµα το παιδί να βρίσκεται αιφνιδίως σε ένα καινούργιο 
και πολλές φορές αφιλόξενο περιβάλλον νοσοκοµείου. Εποµένως, οι µαθητές µε 
καρκίνο χρειάζονται στήριξη, έτσι ώστε να µην γίνουν θύµατα της ασυµβατότητας 
δύο συστηµάτων (του εκπαιδευτικού και εκείνου της υγείας) που συνδέονται 
ανεπαρκώς µεταξύ τους  (Hay et al., 2015). 

Τα παιδιά που αναγκάζονται να επιστρέφουν για νοσηλεία σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα, όπως για παράδειγµα εκείνα που κάνουν χηµειοθεραπείες, βρίσκονται 
διαρκώς στο µεταίχµιο µιας διαδικασίας. Οι συνεχείς απουσίες από το σχολείο -και 
σε πολλές περιπτώσεις η µεγάλη χρονική απόσταση από την επιστροφή του παιδιού 
στην τυπική εκπαίδευση- ενέχει κινδύνους. Σε πολλές περιπτώσεις, το παιδί έρχεται 
αντιµέτωπο µε την αποµόνωση εξαιτίας των ιδιαίτερων συνθηκών που καλείται να 
αντιµετωπίσει. Συνοπτικά, θα έλεγε κανείς ότι τα τυπικά εκπαιδευτικά συστήµατα 
και οι αντίστοιχες εκπαιδευτικές πολιτικές δεν είναι σχεδιασµένα για να παρέχουν 
στήριξη στα παιδιά που έρχονται αντιµέτωπα µε χρόνιες ασθένειες (Irwin & Elam, 
2011). 
 Μεγάλες, όµως, είναι και οι προκλήσεις που έχει να αντιµετωπίσει ο µαθητής 
στη διδασκαλία κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του. Σηµαντικοί παράγοντες, όπως 
η κατάσταση της υγείας του παιδιού και οι διακυµάνσεις που έχει, µπορούν να 
δηµιουργήσουν εµπόδια και δυσκολίες στην παρακολούθηση και περάτωση των 
µαθηµάτων. Αναφέρουµε ενδεικτικά, την περίπτωση εκείνη κατά την οποία ο 
εκπαιδευτικός πρέπει εσπευσµένα να διακόψει τη διδασκαλία µετά από κάποιο 
συνηθισµένο επεισόδιο υπότασης που µπορεί να εµφανίσει ένα παιδί. Άλλο 
παράδειγµα αφορά το τµήµα του τεχνητού νεφρού, όπου οι δυσκολίες στην 
εκπαιδευτική διαδικασία εµφανίζονται εξαιτίας της θέσης που έχουν τα παιδιά στο 
κρεβάτι και των ήχων που κάνουν τα µηχανήµατα, µε χαρακτηριστικότερο εκείνο 
του καθετήρα (Χαρίτος & Κονταδάκη, 2013).  

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, το µάθηµα διακόπτεται για ένα µικρό χρονικό 
διάστηµα και, στη συνέχεια ο δάσκαλος επιστρέφει για να ολοκληρώσει τη 
διδασκαλία του. Προφανώς, αυτό συνεπάγεται τον περισπασµό του µαθητή και την 
αδυναµία του να επανέλθει στην πρότερη φυσιολογική ροή. Οι επιπτώσεις στη 
διδασκαλία -και γενικότερα στη µάθηση- είναι πολλές. Σε αυτές, θα πρέπει να 
προστεθούν και εκείνες που προκαλούνται από τις απαιτήσεις των εξετάσεων και 
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των θεραπειών ή από τις επισκέψεις της οικογένειας που µεταβάλλουν την ψυχική 
κατάσταση των παιδιών (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 2013). 

Εκτός, όµως, από το κοµµάτι των δυσκολιών που αντιµετωπίζει ο κάθε 
µαθητής σε ατοµικό επίπεδο, υπάρχει και το συλλογικό. Το οργανωτικό πλαίσιο σε 
ένα νοσοκοµειακό σχολείο πρέπει να ληφθεί πολύ σοβαρά υπ’ όψη από τους 
εκπαιδευτικούς, αφού εντός του εγγράφονται διαφορετικοί χρόνοι και χώροι, 
µαθητές που αλλάζουν καθηµερινά και των οποίων η συµµετοχή στα µαθήµατα 
εξαρτάται έντονα από την κατάσταση της υγείας τους (Bagattini & Calzone, 2018).  

 
 

1.4.2 Οι οικογένειες των παιδιών που νοσούν 
 

Ένα ακόµη πολύ σηµαντικό ζήτηµα, είναι η δυσµενής κατάσταση στην οποία 
βρίσκονται τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας. Είναι αυτονόητο, ότι µία τέτοια 
σοβαρή κατάσταση δηµιουργεί ανισορροπία στην οµαλή λειτουργία της ευρύτερης 
οικογένειας.  

Αρκετές έρευνες αποδεικνύουν ότι οι συγγενείς των νοσούντων εµφανίζουν 
αυξηµένα συµπεριφορικά προβλήµατα, µετατραυµατικό στρες και προβλήµατα που 
αναπτύσσονται µέσα στην οικογένεια (French et al., 2013).  Οι Peikert et al. (2017) 
τονίζουν ότι, παρ’ όλο που νιώθουν ανακουφισµένοι µετά το πέρας της ασθένειας, οι 
οικογένειες των ασθενών περιγράφουν την επιστροφή στους κανονικούς ρυθµούς 
της ζωής ως µία δύσκολη περίοδο. Συγκεκριµένα, οι γονείς αισθάνονται εξάντληση 
και εσωτερικό κενό, µετά από µία µακρά περίοδο εξαιρετικά δύσκολων περιστάσεων 
που απαιτούσε να είναι λειτουργικοί και παραγωγικοί. 

Επίσης, η έρευνα έχει δείξει ότι τα αδέρφια των παιδιών που έχουν 
διαγνωστεί µε καρκίνο, κινδυνεύουν και τα ίδια να εµφανίσουν ψυχολογικά 
προβλήµατα. Παρ’ όλα αυτά, είναι άγνωστο, αν οι σχολικές επιδόσεις αυτών των 
παιδιών επανέρχονται σε κανονικά επίπεδα µετά την ίαση των αδερφών τους 
(French et al., 2013). Δεν αποτελεί έκπληξη, λοιπόν, το γεγονός ότι πολλά υγιή 
παιδιά αναπτύσσουν προβλήµατα συµπεριφοράς στο σπίτι και το σχολείο. Εκτός, 
όµως, από τις εναλλαγές στη συµπεριφορά, έχουν ταυτοποιηθεί επίσης, προβλήµατα 
ύπνου και σίτισης. Παρ’ όλα αυτά έρευνες δείχνουν ακόµη, ότι τα αδέλφια παιδιών 
που νοσούν, ενδέχεται να γίνουν πιο ώριµα, συµπονετικά και ανεξάρτητα, εξαιτίας 
της κοινής εµπειρίας που βιώνεται στην οικογένεια. Μερικές φορές, η εµπειρία της 
βοήθειας στη φροντίδα ενός άρρωστου παιδιού, µπορεί να προσανατολίσει τα 
αδέλφια στην άσκηση στο µέλλον, επαγγελµάτων που σχετίζονται µε τη φροντίδα 
ανθρώπων (Eiser, 2004).  Επιπλέον, τα αδέρφια των ασθενών, συχνά αισθάνονται το 
αίσθηµα της εγκατάλειψης. Όταν η γονεϊκή προσοχή περιστρέφεται γύρω από το 
άρρωστο παιδί, τα αδέλφια µπορεί να αισθάνονται περιφρονηµένα. Ακόµη και όταν 
οι γονείς καταβάλλουν συνειδητή προσπάθεια να µην ασχολούνται αποκλειστικά µε 
το άρρωστο παιδί, τα αδέλφια εξακολουθούν να θεωρούν τον εαυτό τους αδικηµένο 
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και ενδέχεται να καταλαµβάνονται από ένα αίσθηµα απόρριψης (Janes-Hodder & 
Keene, 2002). Συνεπώς, όταν αναφερόµαστε στην επανένταξη του παιδιού που νοσεί, 
θα πρέπει να λαµβάνουµε υπ’ όψη µας και την επανένταξη των αδερφών του.  
 Μία, επίσης, εξαιρετικά σηµαντική παράµετρος στην επιστροφή του 
παιδιού στο σχολείο, είναι ο φόβος των γονέων ότι τα παιδιά τους µπορεί να 
υποστούν διακρίσεις ή να απορριφθούν λόγω των ασθενειών τους και των σχολικών 
απουσιών που σχετίζονται µε τη νοσηλεία (Muntaner et al., 2014). Αυτό είναι ένα 
ζήτηµα που απασχολεί τις περισσότερες οικογένειες κατά την επιστροφή του παιδιού 
στο σχολείο και καταλαµβάνει µία υψηλή θέση στα θέµατα που πρέπει ένας γονιός 
να αντιµετωπίσει. Συνεπώς, αντιλαµβανόµαστε ότι η ασθένεια ενός παιδιού δεν 
επηρεάζει τα άτοµα µεµονωµένα, αλλά δηµιουργεί εκείνες τις συνθήκες που φέρνουν 
ολόκληρο τον οικογενειακό οργανισµό σε δυσλειτουργία. 

Τέλος, δε θα πρέπει να ξεχνάµε και τις οικογένειες µεταναστών των οποίων τα 
παιδιά νοσούν ή θα νοσήσουν στο µέλλον από κάποια χρόνια ασθένεια. Η 
συγκεκριµένη κατηγορία ανθρώπων θα πρέπει να µας απασχολήσει ιδιαιτέρως. 
Πρόκειται για µία ευπαθή οµάδα ανθρώπων, που στο µεγαλύτερό τους ποσοστό δεν 
γνωρίζουν τη γλώσσα της χώρας που τους υποδέχεται, µε αποτέλεσµα η επικοινωνία 
να είναι πολύ περιορισµένη. Στα δεδοµένα προβλήµατα επικοινωνίας, προστίθενται 
προβλήµατα οικονοµικής φύσεως, έλλειψης καταλύµατος, εργασίας και προβλήµατα 
στη γενικότερη διαβίωσή τους.  

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει βιβλιογραφία που να καλύπτει το θέµα αυτό, όπως 
οµοίως δεν καλύπτει µεγάλο κοµµάτι της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης σε ένα 
ευρύτερο πλαίσιο. Ωστόσο, στη διεθνή βιβλιογραφία βρίσκουµε κάποιες έρευνες που 
ασχολούνται µε το θέµα των µεταναστών γονέων µε άρρωστα παιδιά.  

Συγκεκριµένα, οι  (Sahler et al., 2006)  αναφέρουν ότι οι µητέρες µεταναστών 
µε περιορισµένη ευχέρεια στην αγγλική γλώσσα, δυσκολεύονται να επικοινωνήσουν 
και να κατανοήσουν πολύπλοκες ιατρικές διαδικασίες και θεραπευτικές αγωγές, µε 
αποτέλεσµα πολύ συχνά την παρερµηνεία και τη διόγκωση των καταστάσεων. Σε 
άλλη έρευνα διαβάζουµε ότι οι οικογένειες που έρχονται από χώρες που δεν µιλούν 
την αγγλική γλώσσα, µπορεί να µην έχουν τη δυνατότητα να επικοινωνήσουν 
απευθείας µε το προσωπικό του σχολείου. Όταν σε αυτό προστεθεί και µία σοβαρή 
χρόνια ασθένεια, η δυνατότητα επικοινωνίας µε το σχολείο για εξατοµικευµένη 
υποστήριξη και υπηρεσίες προς το παιδί, φαντάζει αδύνατη. Συνεπώς, για µερικούς 
µετανάστες γονείς, οι οποίοι έχουν χαµηλό εκπαιδευτικό υπόβαθρο, το να µείνει ένα 
άρρωστο παιδί στο σπίτι, αντί να επιστρέψει στο κανονικό σχολείο, φαίνεται να 
είναι πιο εύκολη απόφαση και εφικτότερη επιλογή (Katz & Madan-Swain, 2006). 
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1.4.4 Ο ρόλος του νοσοκοµειακού δασκάλου 
 

Ο νοσοκοµειακός δάσκαλος δεν αποτελεί έναν ιδιαίτερο τύπο εκπαιδευτικού, 
όσον αφορά τις εγκύκλιες σπουδές. Για την ακρίβεια, οι παραγωγικές σχολές 
δασκάλων, όπως φαίνεται από την ανάλυση των προγραµµάτων σπουδών τους, δεν 
παρέχουν γνώση στους υποψήφιους εκπαιδευτικούς, ούτε σε θεωρητικό ούτε σε 
πρακτικό επίπεδο, πάνω σε αυτό τον τοµέα, είτε αυτή αφορά ζητήµατα γενικής είτε 
ειδικής παιδαγωγικής ή ψυχολογίας (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 2013).  

Κατά συνέπεια, ο νοσοκοµειακός δάσκαλος έρχεται αντιµέτωπος µε πολλές 
και µεγάλες προκλήσεις στη διάρκεια της θητείας του. Πρώτα απ’ όλα, βασικός 
σκοπός του είναι η επιδίωξη της ένταξης των παιδιών µε τα οποία συνεργάζεται στον 
ρυθµό της καθηµερινότητας που διατηρούσαν πριν την εισαγωγή τους στο 
νοσοκοµείο (Χαρίτος & Κονταδάκη, 2013). Μία ακόµη πιο περίπλοκη κατάσταση 
είναι η διάθεση του παιδιού να συγκρίνει τις συνθήκες της ενδονοσοκοµειακής 
διδασκαλίας του µε εκείνες του σχολείου προέλευσης (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 
2013). Σε αυτό το σηµείο ο νοσοκοµειακός δάσκαλος πρέπει να αντιµετωπίσει ακόµα 
µία πρόκληση και να µετατραπεί στον συνδετικό εκείνον κρίκο, που ενώνει το 
«παλιό» µε το προσωρινά «καινούργιο» σχολείο. Επιπλέον, η ψυχοσυναισθηµατική 
κατάσταση, στην οποία βρίσκεται ο µαθητής, δεν του επιτρέπει να παρακολουθήσει 
απρόσκοπτα τη διδακτική διαδικασία. Όπως γνωρίζουµε από τη διεθνή 
βιβλιογραφία, οι µαθητές µε χρόνιες ασθένειες είναι πιθανότερο να έχουν 
συµπεριφορικά προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένων και προβληµάτων 
εσωτερικοποίησης, όπως η κατάθλιψη, παράπονα για σωµατικό πόνο, 
αντικοινωνικότητα και υψηλά επίπεδα άγχους (Kaffenberger, 2006). Μια άλλη 
περίπτωση είναι η επιθετική συµπεριφορά απέναντι στον εκπαιδευτικό, 
µεταφέροντας σ’ αυτόν τα όποια αρνητικά συναισθήµατα έχει προκαλέσει η όλη 
περιπέτεια της νόσου και της νοσηλείας (Πατσάλης & Νταρλαδήµα, 2013). 
Εποµένως, ο νοσοκοµειακός δάσκαλος, δεν προωθεί αποκλειστικά τη µάθηση, αλλά 
αποβλέπει και στην ευρύτερη ικανοποίηση και ενθάρρυνση των µαθητών 
(Μπρουσκέλη, 2013).  

Το 2003, η Ολλανδία εφάρµοσε έναν εθνικό νόµο µε στόχο τη διασφάλιση της 
εκπαιδευτικής υποστήριξης των ασθενών µαθητών. Ο νόµος αυτός, µεταξύ άλλων, 
συνέστησε τη διατύπωση λεπτοµερούς περιγραφής των επαγγελµατικών 
καθηκόντων του δασκάλου στο νοσοκοµείο και του εκπαιδευτικού συµβούλου. Το 
έργο αυτό, συντονισµένο από τον Otto Mourik, διευθυντή του Ιδρύµατος για τα 
Ανήλικα Παιδιά του Ρότερνταµ, διεξήχθη ηλεκτρονικά από 14 δασκάλους 
νοσοκοµείων, τοπικούς εκπαιδευτικούς συµβούλους και µέλη του Δικτύου Ziezon,11 
που ενώνει όλους τους δασκάλους των νοσοκοµείων στις Κάτω Χώρες. 

                                                        
11 Το δίκτυο Ziezon είναι το εθνικό δίκτυο εµπειρογνωµοσύνης για την ασθένεια και την 
εκπαίδευση. Όλοι οι σύµβουλοι για την εκπαιδευτική υποστήριξη των ασθενών µαθητών (OZL) 
στις Κάτω Χώρες, είναι µέλη αυτού του δικτύου (Ziezon, 2019). 
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Το βιβλίο που προέκυψε από αυτό το έργο, αντιπροσωπεύει ταυτόχρονα µια 
λεπτοµερή περιγραφή της εργασίας και τη βάση για τις επόµενες δραστηριότητες 
κατάρτισης και την ανάπτυξη της λειτουργίας του εκπαιδευτικού συµβούλου στα 
νοσοκοµεία. Το επαγγελµατικό προφίλ του δασκάλου στο νοσοκοµείο, που 
αναπτύχθηκε από τον Mourik (2008), βασίζεται σε ένα γενικό µοντέλο, χωρισµένο σε 
τρεις µεγάλους τοµείς, που κυµαίνονται, από ένα γενικότερο πλαίσιο αρµοδιοτήτων 
έως την αποπεράτωση πιο εξειδικευµένων απαιτήσεων που προκύπτουν (Capurso & 
Vecchini, 2010).  

Για να προσδιοριστεί αυτό το επαγγελµατικό προφίλ, χρησιµοποιήθηκε ένα 
µοντέλο που περιγράφει τρία επίπεδα επαγγελµατισµού (βλ. εικόνα 1, στο 
Παράρτηµα), που εκτείνονται από τα πιο γενικά επαγγελµατικά καθήκοντα µέχρι 
τα πιο συγκεκριµένα καθήκοντα του νοσοκοµειακού εκπαιδευτικού. Τα τρία επίπεδα 
επαγγελµατισµού περιγράφουν: 

 
Α: Γενικά επαγγελµατικά καθήκοντα. 
Β: Υποστηρικτικές εργασίες.  
Γ: Ειδικές υποστηρικτικές εργασίες.  
 
Παρακάτω, ακολουθεί η ανάλυση των καθηκόντων, όπως αναδεικνύονται από τη 
βιβλιογραφία. 
 
Επίπεδο Α΄: Γενικά επαγγελµατικά καθήκοντα. 
Οι δάσκαλοι του νοσοκοµείου είναι, κατ’ αρχήν, εκπαιδευµένοι επαγγελµατίες. Τα 
χαρακτηριστικά που περιγράφονται εδώ, εµφανίζονται και σε άλλα επαγγέλµατα, 
όπου λειτουργούν επαγγελµατίες µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο. Για παράδειγµα, η 
ικανότητα να επιλύει προβλήµατα, να κατανοεί τις πληροφορίες ως προς την υγεία 
του παιδιού, να εργάζεται σύµφωνα µε την πολιτική του νοσοκοµείου και να µπορεί 
να αναλαµβάνει την επίλυση δύσκολων καταστάσεων.  
 
Επίπεδο Β΄: Υποστηρικτικές εργασίες. 
Στο επίπεδο Β΄ περιγράφονται γενικά καθήκοντα και επιµέρους εργασίες στον τοµέα 
της υποστήριξης και οι απαιτούµενες ικανότητες που κάθε δάσκαλος του 
νοσοκοµείου θα πρέπει να έχει, όπως, για παράδειγµα, να συµβουλεύει και να 
στηρίζει τους γονείς. 
 
Επίπεδο Γ΄: Ειδικές εργασίες υποστήριξης. 
Το τρίτο επίπεδο τονίζει συγκεκριµένα καθήκοντα υποστήριξης των νοσοκοµειακών 
εκπαιδευτικών που εκτείνονται µεταξύ της τυπικής διδασκαλίας και της 
εκπαιδευτικής υποστήριξης. Η έµφαση που θα πρέπει να δοθεί σε κάθε περίπτωση 
είναι διαφορετική για κάθε νοσοκοµειακό δάσκαλο. Παραδείγµατα αυτών των 
καθηκόντων είναι η ικανότητα αντιµετώπισης ποικίλων κοινωνικών και 
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πολιτισµικών διαφορών, η χρήση σχεδίων δράσης και η ανάπτυξη ατοµικών 
εκπαιδευτικών πλάνων  (βλ. Mourik, 2008).  

Από τα παραπάνω, γίνεται σαφής η προσέγγιση του επαγγελµατικού προφίλ 
του νοσοκοµειακού δασκάλου, η οποία είναι διαρθρωµένη σε επίπεδα µε 
συγκεκριµένες προϋποθέσεις. Κάτι αντίστοιχο θα µπορούσε να φανεί εξαιρετικά 
βοηθητικό και για τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της 
Ελλάδας. Συνεπώς, είναι φανερό πως ο νοσοκοµειακός δάσκαλος αντιµετωπίζει 
αυξηµένες απαιτήσεις ως προς τα καθήκοντα, αλλά και την ψυχική του υγεία. Ο 
Mourik (2008) τονίζει ότι οι επαφές µεταξύ των γονέων των ασθενών µαθητών και 
του δασκάλου του νοσοκοµείου, µπορούν να συνεχιστούν για αρκετό καιρό. Ο 
δάσκαλος του νοσοκοµείου συµµερίζεται τις ανησυχίες για την ασθένεια, τη 
θεραπεία και τις συχνά εκτεταµένες συνέπειες στην εκπαιδευτική σταδιοδροµία των 
παιδιών. Επιπλέον, οι πληροφορίες που µοιράζονται οι γονείς µε το δάσκαλο του 
νοσοκοµείου µπορεί να είναι πολύ προσωπικές και γι’ αυτόν τον λόγο η 
ακεραιότητα του δασκάλου του νοσοκοµείου έχει µεγάλη σηµασία σε αυτές τις 
επαφές. Παραδείγµατα συµπεριφοράς για έναν δάσκαλο νοσοκοµείου είναι να:  
• Γνωρίζει πώς να κερδίσει και να κρατήσει την εµπιστοσύνη των γονέων µέσω της 
έντιµης συµπεριφοράς του. 
• Μπορεί να αφιερωθεί στις συχνά πολύ συναισθηµατικές και πολύπλοκες 
καταστάσεις που περιβάλλουν παιδιά µε χρόνια ασθένεια (Mourik, 2008). 

Εποµένως, η αποστολή του νοσοκοµειακού δασκάλου δεν είναι απαραίτητα ή 
αποκλειστικά η µεταφορά γνώσεων στο παιδί που νοσηλεύεται, αλλά πρόκειται για 
µια ολιστική προσέγγιση που περιλαµβάνει επιπλέον την εµπιστοσύνη, τη σύνδεση 
µε τον έξω κόσµο, την καλή σχέση µε τους γονείς, την ψυχική δύναµη και, τέλος, τη 
διδακτική επιδεξιότητα. Ο νοσοκοµειακός δάσκαλος είναι επιφορτισµένος µε το να 
εισάγει το παιδί σε έναν κόσµο, όσο το δυνατόν πιο µακριά από τη νοσηλεία, κάτι 
που προϋποθέτει παιχνίδι, χαλάρωση, συζήτηση και, εν τέλει, µάθηση. 

 
 

1.4.5 Κατ’ οίκον εκπαίδευση 
 

Η κατ’ οίκον εκπαίδευση εξυπηρετεί, συνήθως, τα παιδιά µε χρόνια νοσήµατα 
κατά το διάστηµα της επιστροφής τους από το νοσοκοµείο στο σπίτι και πριν την 
επανένταξή τους στο τυπικό σχολείο. Αυτό το µεσοδιάστηµα, οι γονείς προτιµούν το 
παιδί να δέχεται διδασκαλία στο σπίτι, έτσι ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος 
µολύνσεων και ιώσεων που µπορεί να δηµιουργήσουν επιπλοκές στην υγεία του. 
Πολλές φορές τους δίνεται και ως οδηγία από το ιατρικό προσωπικό που 
παρακολουθεί το παιδί. 
 Η ελληνική νοµοθεσία εντάσσει την κατ’ οίκον διδασκαλία στο ευρύτερο 
νοµικό πλαίσιο της ειδικής αγωγής ατόµων µε αναπηρία ή άλλες εκπαιδευτικές 
ανάγκες. Συγκεκριµένα, στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως συναντάµε την κατ’ 
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οίκον διδασκαλία από το 1981, µε τον Νόµο 1143, άρθρο 3δ (ΦΕΚ 80/1981).12 Στη 
συνέχεια, την συναντούµε στον νόµο 2817/2000, ενώ πιο πρόσφατη αναφορά 
γίνεται στον νόµο 3699/2008, στο άρθρο 6. Στον νόµο του 2000 αναφέρεται, 
µάλιστα, και το στοιχείο της τηλε-εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα διαβάζουµε ότι:  
 

«οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν […] στο σπίτι, σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις. Στην περίπτωση αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί και το σύστηµα της 
τηλε-εκπαίδευσης […]» (ΦΕΚ 78/Α/14-3-2000).  

 
Το ίδιο αναφέρεται και στην πιο πρόσφατη νοµοθεσία του 2008: 
 

 «Όταν η φοίτηση των µαθητών µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες καθίσταται 
ιδιαίτερα δύσκολη στα σχολεία του κοινού εκπαιδευτικού προγράµµατος ή στα τµήµατα 
ένταξης, λόγω των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών τους, η εκπαίδευση των µαθητών αυτών 
παρέχεται […] Με διδασκαλία στο σπίτι, όταν αυτή κρίνεται αναγκαία, για σοβαρά 
βραχυχρόνια ή χρόνια προβλήµατα υγείας, τα οποία δεν επιτρέπουν τη µετακίνηση και 
φοίτηση των µαθητών στο σχολείο.[…] Οι προαγωγικές ή απολυτήριες εξετάσεις διέπονται 
από τις διατάξεις των κατ’ ιδίαν διδαχθέντων. Στο πρόγραµµα διδασκαλίας στο σπίτι µπορεί 
να χρησιµοποιείται και το σύστηµα της τηλε-εκπαίδευσης» (ΦΕΚ 199/Α/2-10-2008). 
 

Παρ’ όλα αυτά, το συγκεκριµένο σύστηµα φαίνεται να µην είναι γνωστό στους 
περισσότερους εκπαιδευτικούς και γονείς και, κατά συνέπεια, να µην εφαρµόζεται 
στην πλειονότητα των περιπτώσεων.  
 
 
1.5 Η επανένταξη του παιδιού που νοσεί 
 
1.5.1 Η σηµασία της επανένταξης του παιδιού που νοσεί 
 

Το παιδί που πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσηµα έρχεται αντιµέτωπο µε 
πολλά διαφορετικά ζητήµατα που καθορίζουν την καθηµερινότητά του. Εκτός από 
τους γιατρούς και τις καθηµερινές εξετάσεις, την ιδρυµατοποίηση13 του στο 
νοσοκοµείο και την αιφνίδια αποκοπή από την καθηµερινότητά του, θα πρέπει να 

                                                        
12 Το άρθρο 2 του Ν. 1143/81 αναφέρεται σε: αποκλίνοντα εκ του φυσιολογικού άτοµα. Συγκεκριµένα 
σε αυτήν την κατηγορία συµπεριλαµβάνονται αυτολεξεί οι: τυφλοί, κωφοί, βαρήκοοι και κωφάλαλοι,  
έχοντες κινητικές διαταραχές (σπαστικοί), επιληπτικοί, χανσενικοί, νοητικώς υστερούντες, έχοντες 
διαταραχές στον λόγο, πάσχοντες ψυχικών νόσων, διατελούντες ή διατελέσαντες τρόφιµοι ειδικών 
ιδρυµάτων (ασύλων, κέντρων παιδικής µερίµνης, πάσχοντες εξ’ασθενειών απαιτουσών µακρά θεραπεία και 
παραµονή σε νοσηλευτικά ιδρύµατα, εµφανίζοντες επί µέρους δυσκολίες µαθήσεως ή σχολικώς 
δυσπροσάρµοστοι (Ν. 1143/31-03-1981, ΦΕΚ 80, τ. Α). 
 
13 Ο Feldman (2010) ορίζει την ιδρυµατοποίηση ως µία ψυχολογική κατάσταση κατά την οποία 
το άτοµο που βρίσκεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε κάποιο ίδρυµα (π.χ. νοσοκοµείο, οίκος 
ευγηρείας) εµφανίζει απάθεια, αδιαφορία και απουσία φροντίδας για τον εαυτό του. Συνήθως ο 
ιδρυµατισµός έρχεται ως επακόλουθο της έλλειψης ελέγχου στο περιβάλλον του. Για παράδειγµα 
όταν η ώρα που θα φάει ή η ώρα που θα κάνει εξετάσεις προγραµµατίζεται από άλλους. 
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αντιµετωπίσει και το κοµµάτι της επανένταξης στο σχολείο που αποτελεί µείζονος 
σηµασίας θέµα για τη γνωστική του εξέλιξη και την κοινωνικοποίησή του. 

Με τον όρο ένταξη εννοούµε την ακούσια ή εκούσια οργανική ενσωµάτωση 
ενός ατόµου σε µια οµάδα. Σε περιπτώσεις που το άτοµο έχει ήδη ενταχθεί 
κοινωνικά, αλλά εξαιτίας κάποιου γεγονότος, λόγου χάρη σοβαρού τραυµατισµού, 
ασθένειας κ.ά., µετέρχεται σε µια κατάσταση “υψηλού κινδύνου” για 
περιθωριοποίηση και αποκλεισµό, τότε χρειάζεται στήριξη για την εκ νέου ένταξή 
του στην οµάδα αναφοράς. Αυτή η διαδικασία είναι γνωστή ως επανένταξη 
(Κυπριωτάκης, 2001).  

Είναι γνωστό ότι οι µαθητές µε χρόνιες παθήσεις αντιµετωπίζουν αυξηµένο 
κίνδυνο κοινωνικής αποµόνωσης, που συνδέεται άµεσα µε τη µη κατανόηση της 
κατάστασής τους από τους συµµαθητές (Kaffenberger, 2006). Η συµπερίληψη του 
παιδιού στο κοινωνικό σύνολο της τάξης είναι βασικό στοιχείο στην ανάκαµψη από 
την περιπέτεια της ασθένειας. Πολύ συχνά οι γονείς επικεντρώνονται στην υγεία του 
παιδιού που νοσεί, χωρίς να λαµβάνουν υπ’ όψη τους τη σηµαντικότητα της 
επανένταξης. Στις έρευνες που έχουν γίνει στον τοµέα της κοινωνικής αποµόνωσης, 
τα αποτελέσµατα έχουν δείξει ότι παιδιά, τα οποία δε συµπεριλήφθηκαν σε 
παιχνίδια από τους συµµαθητές τους, είναι λιγότερο ευτυχισµένα και περισσότερο 
θυµωµένα. Επίσης, παρατηρήθηκαν σε αυτά, υψηλά επίπεδα κορτιζόλης, τα οποία 
σχετίζονται άµεσα µε αντίστοιχα υψηλά επίπεδα στρες που παρατηρούνται (Van der 
Meulen, et al., 2017), πράγµα που επιβεβαιώνει τις επιπτώσεις του υφιστάµενου 
κοινωνικού αποκλεισµού, όταν και όπου αυτός υφίσταται και οι οποίες επιπτώσεις 
αναφέρθηκαν παραπάνω.  

Τα παιδιά που νοσούν από κάποια χρόνια ασθένεια, συνήθως, 
αντιµετωπίζουν προβλήµατα στην επανένταξή τους. Παρ’ όλα αυτά, η έννοια της 
κοινωνικής αποµόνωσης ποικίλλει στις διάφορες περιπτώσεις, αφού υπάρχουν 
µαθητές που δέχονται λίγες επιλογές και εξίσου λίγες απορρίψεις και άλλοι οι οποίοι 
δέχονται δυσανάλογα πολλές απορρίψεις. Οι πρώτοι χαρακτηρίζονται ως 
«αγνοηµένοι», ενώ οι άλλοι ως «αποκλεισµένοι» ή «εξοστρακισµένοι» (Μπίκος, 
1990). Στις µελέτες της κοινωνικοποίησης, η ανησυχία αφορά την ένταξη του 
παιδιού στην κοινωνία µέσω της υιοθέτησης των απαραίτητων αξιών και κανόνων. 
Η µη υιοθέτησή τους συνεπάγεται αποτυχία της κοινωνικοποίησης του παιδιού και 
«παθολογικοποίησή» του (Αντωνιάδου, 2008). 

Σε έρευνα που έγινε στο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο της Φινλανδίας 
“Turku”, διαπιστώθηκε ότι µόνο το 53% από το σύνολο των ασθενών ανέφερε ότι 
γνωρίζουν µε βεβαιότητα ότι οι συµµαθητές τους είχαν ενηµερωθεί για την ασθένειά 
τους, κάτι που είχε γίνει από τον δάσκαλο (Lähteenmäki et al., 2002). Επιπλέον, στην 
ίδια έρευνα διαβάζουµε ότι, σύµφωνα µε τους δασκάλους, το 28,6% των ασθενών 
έπεσαν θύµατα εκφοβισµού. Επίσης, διαπιστώθηκε και ένα ποσοστό 8,3% των 
αδελφών των ασθενών που δήλωσε ότι δέχθηκε εκφοβισµό. Οι λόγοι για την 
παρενόχληση, όπως αναφέρθηκαν από τους ασθενείς, συνδέονταν σχεδόν χωρίς 
εξαίρεση (77%) µε την ασθένεια ή µε την εξωτερική εµφάνιση του ασθενούς 
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(Lähteenmäki et al., 2002). Επιπλέον, οι  Worchel-Prevatt et al. (1998) αναφέρουν ότι 
τα παιδιά µε χρόνιες ασθένειες δυσκολεύονται να επιστρέψουν στο σχολείο µετά από 
παρατεταµένες απουσίες λόγω νοσηλείας. Αυτή η δυσκολία συχνά δεν οφείλεται σε 
ιατρικές επιπλοκές. Αντίθετα, τα άρρωστα παιδιά φοβούνται ότι θα απορριφθούν 
από τους συµµαθητές τους λόγω αλλαγών στην εξωτερική τους εµφάνιση ή 
ανησυχούν ότι δε θα είναι σε θέση να συµβαδίζουν µε αυτούς κατά την εκπόνηση 
των σχολικών εργασιών.  

Δεν είναι, λοιπόν, µόνον τα στοιχεία της αποδοχής ή µη από τους 
συµµαθητές, της εκδηλούµενης συµπεριφοράς και του γνωστικού τοµέα που πρέπει 
να επανεκτιµηθούν. Με την επιστροφή στο σχολείο, τα παιδιά που έχουν επιβιώσει 
από κάποια µορφή καρκίνου, αντιµετωπίζουν δυσκολίες και περιορισµούς σε όλους 
σχεδόν τους τοµείς της ζωής τους. Μπορούν να περιοριστούν ως προς τη σωµατική 
τους λειτουργία και να έχουν µειωµένη ενέργεια ή κακές κινητικές δεξιότητες και 
έλλειψη ισορροπίας (Eiser, 2004). Εποµένως, η µειωµένη συµµετοχή σε αθλήµατα και 
άλλες δραστηριότητες που απαιτούν σωµατική αντοχή, συµβάλλει στην 
αποµάκρυνση του παιδιού από το κοινωνικό σύνολο της τάξης. Επίσης, αλλαγές 
συµπεριφοράς και δυσκολίες στην επανένταξη στο σχολείο, είναι δυνατό να 
παρατηρηθούν εξαιτίας της ασθένειας και της ακολουθούµενης θεραπείας. Ακόµη 
και µετά το τέλος της θεραπευτικού πρωτόκολλου, οι ασθενείς µε παιδικό καρκίνο 
εµφανίζουν αυξηµένη συναισθηµατική δυσφορία και έχουν κίνδυνο ανάπτυξης 
προβληµάτων ψυχικής υγείας (Peikert et al., 2017).  

Κλείνοντας, θα πρέπει να τονίσουµε ότι η σχολική επανένταξη θα πρέπει να 
αποτελεί βασική επιδίωξη για το παιδί που αντιµετωπίζει µία χρόνια ασθένεια. Με 
την αποδοχή και την ενσωµάτωση του ατόµου διαµορφώνονται νέες στάσεις και 
αποδοµούνται προκαταλήψεις και στερεοτυπικές αγκυλώσεις που βοηθούν, όχι 
µόνον το παιδί που νοσεί, αλλά και τους υπόλοιπους µαθητές που µαθαίνουν να 
αποδέχονται τη διαφορετικότητα. Θα µπορούσαµε να πούµε, ότι η πετυχηµένη 
σχολική επανένταξη αποτελεί απάντηση στον κίνδυνο διολίσθησης σε κατάσταση 
κοινωνικού αποκλεισµού. 

 
 

1.5.2 Ο ρόλος του δασκάλου στο τυπικό σχολείο κατά την επανένταξη 
  

Στις µελέτες για τις κοινωνικές σχέσεις των παιδιών, τόσο η οικογένεια όσο 
και το σχολείο αναφέρονται ως οι πρώτοι κοινωνικοί σχηµατισµοί, στα πλαίσια της 
λειτουργίας των οποίων τα παιδιά θα αποκτήσουν κοινωνικές εµπειρίες 
(Αντωνιάδου, 2008). Εποµένως, η επανένταξη του παιδιού που νοσεί, εξαρτάται 
άµεσα από τον δάσκαλο και τους γονείς. Ιδιαίτερα το σχολείο είναι εκείνος ο 
µηχανισµός που µπορεί να λειτουργήσει υπέρ του παιδιού που επιστρέφει, ωστόσο, 
σε πολλές περιπτώσεις λειτουργεί ανασταλτικά όσον αφορά την επανένταξη και 
ενσωµάτωσή του. Σύµφωνα µε την Dowling, όσοι ασχολούνται µε την εκπαίδευση, 
έχουν αρχίσει ήδη να εγκαταλείπουν την άποψη πως όλα τα προβλήµατα 
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βρίσκονται µέσα στο άτοµο. Αρχίζουν να εξετάζουν συστηµατικά το πώς ένας 
συγκεκριµένος εκπαιδευτικός θεσµός επηρεάζει τη συµπεριφορά των µαθητών 
(Dowling & Osborne, 2001).  

Στην περίπτωση επανένταξης στην τάξη ενός µαθητή που επιστρέφει µετά 
από νοσηλεία, ο εκπαιδευτικός κατέχει έναν ρόλο µε περισσότερες απαιτήσεις από 
αυτές που αντιµετωπίζει συνήθως. Η παρουσία ενός µαθητή µε χρόνια ασθένεια 
θέτει µία σειρά από προκλήσεις για τον εκπαιδευτικό. Μία από αυτές τις προκλήσεις 
είναι η διαχείριση των αναγκών ιατρικής φύσης που ενδέχεται να εκδηλωθούν κατά 
τη σχολική καθηµερινότητα στην τάξη (Muntaner et al., 2014). Πολλές φορές οι 
εκπαιδευτικοί της τυπικής εκπαίδευσης δε γνωρίζουν πώς να φροντίσουν ένα παιδί 
που πάσχει από κάποιο χρόνιο νόσηµα, ούτε έχουν γνώσεις στην παροχή πρώτων 
βοηθειών. Ο δάσκαλος της τυπικής εκπαίδευσης συνήθως δεν είναι εκπαιδευµένος 
για να αναλάβει έναν τόσο απαιτητικό ρόλο ή να αναπτύξει ένα αποτελεσµατικό  
πλάνο ακαδηµαϊκής εργασίας µε ένα παιδί µε καρκίνο (Hay et al., 2015).  

Σύµφωνα µε µελέτες, οι δάσκαλοι εκφράζουν ανησυχίες σχετικά µε τις 
ελλιπείς γνώσεις τους όσον αφορά τους διάφορους τύπους ασθενειών που καλούνται 
ενίοτε να αντιµετωπίσουν, δεν είναι σίγουροι για τα ρεαλιστικά όρια των 
προσδοκιών που πρέπει να έχουν ανά περίπτωση και προβληµατίζονται σχετικά µε 
την αποτελεσµατικότερη  χειραγώγηση των αντιδράσεων των λοιπών υγιών 
συµµαθητών (Worchel-Prevatt et al., 1998). Από έρευνα προκύπτει ότι οι δάσκαλοι 
θεωρούν σηµαντικό και απαραίτητο να έχουν εξίσου ακαδηµαϊκού και ιατρικού 
τύπου πληροφορίες14 όσον αφορά τους µαθητές που προχωρούν από τη µία τάξη 
στην άλλη. Επιπλέον, πιστεύουν ότι όλοι τους πρέπει να είναι ενηµερωµένοι για τις 
περιπτώσεις χρόνιων ασθενειών (Muntaner et al., 2014).  

Σε άλλη έρευνα, οι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ότι δεν είναι σίγουροι για τον 
τρόπο αντιµετώπισης των ερωτήσεων και των πειραγµάτων των συµµαθητών για 
την εξωτερική εµφάνιση του παιδιού µετά τη θεραπεία. Επίσης δε γνωρίζουν τις 
ιατρικές ανάγκες που µπορεί να έχει ένα παιδί που επιστρέφει στο σχολείο µετά την 
θεραπεία του (Kaffenberger, 2006). Τέλος, σε πρόσφατη έρευνα ζητήθηκε από 
δασκάλους του τυπικού σχολείου να βαθµολογήσουν τον βαθµό προετοιµασίας τους 
στην αντιµετώπιση ενός παιδιού µε καρκίνο (µέσα στην τάξη, στις εργασίες για το 
σπίτι, στα συµπεριφορικά προβλήµατα ή τα προβλήµατα πειθαρχίας). Οι 
απαντήσεις ακολουθούσαν µια προτυποποιηµένη κλίµακα, που εκτεινόταν σε ένα 
εύρος από το 1(καθόλου) ως το 4 (πολύ προετοιµασµένος). Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
                                                        
14 Στην Ελλάδα, η έλλειψη αυτή ενισχύεται µε την Υπουργική Απόφαση µε αρ. 
Φ.353.1/324/105657/Δ1/16-10-2002 (ΦΕΚ 1340Β), στην οποία αναφέρεται ότι οι εκπαιδευτικοί 
δεν υποχρεούνται να έχουν τις απαραίτητες ιατρικές ή φαρµακευτικές γνώσεις, ώστε να 
συνεισφέρουν µε εξειδικευµένες πράξεις σε ειδικού τύπου ασθένειες µαθητών, αλλά και σε 
εποχιακές ιώσεις (ΥΠ.Ε.Π.Θ., 2016). Σαφώς, ένας εκπαιδευτικός δεν µπορεί να αναλάβει 
καθήκοντα σχολικού νοσηλευτή αλλά, κατά τη γνώµη µας, η στοιχειώδης ενηµέρωση πάνω σε 
ειδικά θέµατα υγείας είναι απαραίτητη για την πιο ασφαλή επανένταξη του παιδιού.  
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ότι το 81% από τους δασκάλους βαθµολόγησαν τους εαυτούς τους κάτω του 3, 
καταδεικνύοντας µε σαφήνεια τον χαµηλό βαθµό προετοιµασίας τους (Hay et al, 
2015). 

Όπως είναι προφανές, η επιστροφή στο σχολείο µετά από µία τόσο σοβαρή 
περιπέτεια υγείας, δεν είναι εύκολη υπόθεση, τόσο για τον µαθητή που επιστρέφει 
όσο και για τον δάσκαλο που τον υποδέχεται. Η ισορροπία που πρέπει να κρατηθεί 
στην τάξη, η προεργασία που πρέπει να γίνει µε τα υπόλοιπα παιδιά και η επιπλέον 
γνώση που πρέπει να αποκτήσει ο εκπαιδευτικός πάνω σε θέµατα υγείας, είναι 
συνιστώσες ενός µείζονος προβλήµατος. Το έλλειµµα αυτό κάνει ακόµα πιο δύσκολη 
την επιστροφή του παιδιού στο σχολείο, καθώς οι δάσκαλοι µπορεί να φανούν 
απρόθυµοι να δεχθούν άρρωστα παιδιά στην τάξη τους για διάφορους λόγους. 
Επιπρόσθετα, πολλές φορές ο δάσκαλος µπορεί να είναι σίγουρος για τις ικανότητες 
του µαθητή, αλλά να µην είναι σε θέση να θέτει ρεαλιστικές ακαδηµαϊκές προσδοκίες 
για αυτό. Τέλος, οι δάσκαλοι συχνά λαµβάνουν ελάχιστη ενηµέρωση από τους 
γονείς ή το ιατρικό προσωπικό και δε γνωρίζουν το προσδόκιµο ζωής, τη 
σοβαρότητα της νόσου ή τις πιθανές ιατρικές επιπλοκές που µπορεί να εµφανιστούν 
στο σχολείο (Worchel-Prevatt et al., 1998).  

 
 

1.5.3 Τεχνολογία και επανένταξη των µαθητών µε χρόνια νοσήµατα 
 

Ο τρόπος κατά τον οποίο διεξάγονται τα µαθήµατα στο νοσοκοµείο αποτελεί 
πηγή προβληµατισµών για τους µελετητές. Έρευνες καταδεικνύουν ότι παιδιά µε 
καρκίνο και άλλα χρόνια νοσήµατα (άσθµα, διαβήτη, καρδιά προβλήµατα, κυστική 
ίνωση, επιληψία, βαριά ορθοπεδικά), αν και δέχθηκαν διδασκαλία στο νοσοκοµείο, 
υπήρξε µείωση της σχολικής απόδοσης, όταν επέστρεψαν στο κανονικό τους σχολείο 
(Μιχαλοπούλου, 2013).  

Δεδοµένης της αριθµητικής αύξησης των περιπτώσεων, είναι απαραίτητο να 
µελετηθούν και να αναπτυχθούν νέα µοντέλα εκπαίδευσης που λαµβάνουν υπ’ όψη 
την ταλαιπωρία που προκαλείται από διάφορες καταστάσεις, όπως συναισθηµατικές 
διαταραχές και συγκεκριµένα θεραπευτικά πρωτόκολλα που πρέπει να 
ακολουθηθούν µέσα στο νοσοκοµείο, αλλά και µετά την έξοδο από αυτό (Trentin, 
2013).  

Αυτό το σύγχρονο µοντέλο διδασκαλίας υλοποιείται µε τη χρήση του 
διαδικτύου και των νέων συστηµάτων επικοινωνίας µέσω υπολογιστή. 
Πληροφορούµαστε ότι από το 1995, στην Ευρώπη, έχουν γίνει προσπάθειες για 
ανάπτυξη συγκεκριµένου λογισµικού που να δίνει τη δυνατότητα στον µαθητή που 
νοσηλεύεται, να έρχεται σε επικοινωνία µε τους συµµαθητές του και τον δάσκαλο ή 
τη δασκάλα που είχε πριν εισαχθεί για θεραπεία. Συγκεκριµένα, το 1995, στο 
αιµατογκολογικό παιδιατρικό τµήµα του νοσοκοµείου “Silvestrini” της Perugia, 
µπήκε σε εφαρµογή το σχέδιο “Bambi” (Bambini Insieme), ένα σύστηµα 
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επικοινωνίας, σε συνδυασµό µε εφαρµογές που είχαν ψυχαγωγικούς και 
εκπαιδευτικούς σκοπούς. Το σύστηµα “Bambi” αποτελούνταν από: 

• Κάµερα σε κλειστό κύκλωµα. 
• Ζωντανή ενδοεπικοινωνία. 
• Υπολογιστές Macintosh,  µε CD ROM και επιφάνεια µε γραφίδα. 
• Τηλεόραση και βίντεο. 

Το σύστηµα “Bambi” χρησιµοποιούνταν για να επικοινωνεί µε περισσότερα 
από ένα παιδιά τη φορά. Το δίκτυο δηµιουργούσε τη συνθήκη αυτή, έτσι ώστε τα 
παιδιά να συνεργάζονται µεταξύ τους, ακόµα και αν βρίσκονταν σε αποµόνωση και 
δεν µπορούσαν να συναντηθούν (Benigno & Trentin, 1998). Η πιο ενδιαφέρουσα 
χρήση του συστήµατος ήταν ότι τα παιδιά δούλευαν και έπαιζαν, σαν να ήταν στην 
τάξη. Η µεγαλύτερη επιτυχία ενός τέτοιου προγράµµατος ήταν ότι η απόσταση που 
είχε ο νοσηλευόµενος µαθητής µε τους συµµαθητές του και τον δάσκαλό του 
εκµηδενίζονταν. Συνεπώς, οι ΤΠΕ µπορούν να αποτελούν διαµορφωτικές 
διαδικασίες, αφού η εκπαιδευτική τους χρήση µπορεί να ευνοήσει τη συµµετοχή και 
τη βοήθεια των νοσηλευόµενων παιδιών, πράγµα που βελτιώνει το κίνητρο των 
ίδιων και των δασκάλων τους. Αυτό, επίσης, συµβάλλει θετικά στην ψυχολογική 
τους κατάσταση (Serrano & Prendes, 2016). 

Παραµένοντας στην Ιταλία, εξαιρετικά ενδιαφέροντα είναι ορισµένα νεότερα 
πλάνα που έχουν υλοποιηθεί µε τη βοήθεια της τεχνολογίας και βοηθούν στην 
εκπαίδευση, αλλά και τη σύνδεση των παιδιών που νοσηλεύονται µε αυτά που 
βρίσκονται στο κανονικό σχολείο. Στη Φλωρεντία, στο παιδιατρικό νοσοκοµείο 
Meyer, εισήχθη το πρόγραµµα “We know the hospital”,  που αποτελεί ένα µονοπάτι 
της εκπαίδευσης για την υγεία, που εφαρµόστηκε για τα παιδιά της υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης, στο οποίο, εκτός από αρκετά «µαθήµατα» για το θέµα, γίνεται και η 
προβολή της ταινίας: «Το αρκουδάκι Judy νοσηλεύεται». Το πιο αξιόλογο, όµως, είναι η 
δηµιουργία ενός περιοδικού, το οποίο περιλαµβάνει τη συνεργασία των παιδιών 
που νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο Meyer και των παιδιών του τοπικού σχολείου. Οι 
µαθητές δουλεύουν πάνω σε ένα κοινό θέµα και γράφουν τα σχόλιά τους για αυτό 
(Ferrara & Flammia, 2013). 

Μία, επίσης, ενδιαφέρουσα περίπτωση εντοπίζουµε στο παιδιατρικό κέντρο 
“Schneider” του Ισραήλ, όπου τα παιδιά χρησιµοποιούν σύγχρονα µέσα 
επικοινωνίας για την ολοκλήρωση της µελέτης και για τη διατήρηση των επαφών 
και της καθηµερινής ρουτίνας τους στο µέγιστο δυνατό βαθµό (Μπρουσκέλη, 2013). 
Τέλος, στο νοσοκοµείο υπάρχουν δυο ιδιαίτεροι χώροι, το “White Room” και το 
“Starlight Center”. Το πρώτο στοχεύει στην πολλαπλή πρόκληση των αισθήσεων του 
παιδιού, ενώ το δεύτερο αποτελεί πηγή διασκέδασης και µείωσης της έντασης µε τα 
σύγχρονα τεχνολογικά βοηθήµατα επικοινωνίας που διαθέτει, όπου δίνεται η 
δυνατότητα διατήρησης της επικοινωνίας του παιδιού µε τους φίλους του. 
Συγκεκριµένα, στο “Starlight Center”, ο ασθενής µαθητής µπορεί να κάνει 
δραστηριότητες, όπως: χειροτεχνίες, θέατρο και παιχνίδια. Επίσης, λειτουργεί το 
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πρόγραµµα  “Computer for every child”, όπου σε κάθε παιδί που δεν µπορεί να 
παρευρεθεί στον χώρο, δίνεται ένα laptop. Τέλος, υπάρχει το “Library Project”. 
Πρόκειται για µία βιβλιοθήκη στο νοσοκοµείο, η οποία προσφέρει µια επιλογή από 
βιβλία, παιχνίδια για όλες τις ηλικίες, βίντεο και DVD για διάφορα θέµατα. Οι 
ταινίες προβάλλονται σε µεγάλη οθόνη στο κέντρο του “Starlight Center” σε 
καθηµερινή βάση.15 

Ένα ακόµα ενδιαφέρον πρότζεκτ, αποτελεί το πρόγραµµα “Monkey in My 
Chair” που δηµιουργήθηκε από το ίδρυµα The Cure Starts Now στην Αυστραλία και 
έχει πλέον εδραιωθεί και στην Αµερική και τον Καναδά. Πρόκειται για µία ιδέα που 
η υλοποίησή της βοηθά τα παιδιά να νιώθουν ότι δεν µένουν πίσω ακαδηµαϊκά και 
δεν αποκλείονται από την πρότερη σχολική τους καθηµερινότητα. Το “Monkey in My 
Chair” είναι ένα πρόγραµµα που αναπτύχθηκε αρχικά προς τιµήν του Chloe Watson 
Feyerherm, για παιδιά προσχολικής ηλικίας που έχουν διαγνωστεί µε καρκίνο (The 
Cure Starts Now Foundation, 2018). Μέσα από το πρόγραµµα, κάθε παιδί είναι 
εφοδιασµένο µε ένα "monkey kit", το οποίο περιλαµβάνει ένα λούτρινο µαϊµουδάκι 
που παίρνει τη θέση του στο σχολείο, όταν εκείνο δεν µπορεί να βρίσκεται εκεί. Τα 
πακέτα περιλαµβάνουν το µαϊµουδάκι µε ένα σακίδιο, ένα βιβλίο που βοηθά τους 
εκπαιδευτικούς να εξηγήσουν στους µαθητές την κατάσταση που αντιµετωπίζει ο 
συµµαθητής τους και το πώς τους επηρεάζει (“There is a Monkey in my Chair. Teacher 
Companion”). Εκτός από κάθε "monkey kit", κάθε παιδί έχει πρόσβαση σε απ’ ευθείας 
σύνδεση µε µήνυµα. Το µήνυµα είναι ένα ηλεκτρονικό στοιχείο που επιτρέπει την 
κοινή χρήση εικόνων και εγγράφων, προκειµένου να εξασφαλιστεί το ότι η γραµµή 
επικοινωνίας παραµένει ανοιχτή µεταξύ του ασθενούς και της τάξης. Επιπλέον, στην 
πύλη µηνυµάτων συµπεριλαµβάνονται και οι τακτικές εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες για την τάξη, συµβάλλοντας έτσι στην ενίσχυση της αλληλεπίδρασης 
των µαθητών µε την ενσωµάτωση βασικών εκπαιδευτικών εργαλείων.16 Ένα, επίσης, 
σηµαντικό στοιχείο είναι, ότι όλα τα πακέτα αποστέλλονται χωρίς κόστος για τις 
οικογένειες ή τα νοσοκοµεία.  

Η ύπαρξη αυτών των τεχνολογικών διαδικασιών είναι ένα άλµα στην 
εκπαίδευση, για τη διατήρηση των σχέσεων του παιδιού που νοσηλεύεται, 
αποβλέποντας στην οµαλότερη επανένταξή του στη σχολική πραγµατικότητα 
αργότερα. Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί η έλλειψη τεχνογνωσίας από τους 
εκπαιδευτικούς, για την επιτυχή υλοποίηση τέτοιων προγραµµάτων. Σήµερα, 
υπάρχoυν ευκαιρίες µάθησης, µε άµεση διαθεσιµότητα Ανοικτών Εκπαιδευτικών 
Πόρων (OER), MOOC  (Massive Open Online Courses) και ανοικτών µαθησιακών 
                                                        
15 Οι πληροφορίες σχετικά µε τις εκπαιδευτικές/ψυχαγωγικές παροχές που προσφέρονται στα 
παιδιά κατά τη νοσηλεία, έχουν ανακτηθεί στις 09/08/19 από την ιστοσελίδα του εν λόγω 
νοσοκοµείου βλ.  
https://www.schneider.org.il/?CategoryID=1034&ArticleID=3005 
 
16 Οι πληροφορίες ανακτήθηκαν από την ιστοσελίδα του του ιδρύµατος τον Ιούλιο του 2018. Βλ. 
http://www.monkeyinmychair.org/ 
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κοινοτήτων σε πλατφόρµες κοινωνικής δικτύωσης (Benigno et al., 2018). Στην Ιταλία 
εφαρµόζεται ένα ολοκληρωµένο σύστηµα για την επαγγελµατική ανάπτυξη των 
νοσοκοµειακών εκπαιδευτικών. Το µοντέλο DOCC (Dynamic Online Community 
Course) περιλαµβάνει, τόσο την επίσηµη όσο και την άτυπη εκπαίδευση, που 
διεξάγεται µέσω του OCC (Open Online Course) και συνδυάζεται µε ευκαιρίες 
άτυπης µάθησης σε εικονικές κοινότητες (Benigno et al., 2018). 

 
 
1.5.4 Προτεινόµενα προγράµµατα επανένταξης  
 

Μετά το πέρας της θεραπείας και του χρονικού διαστήµατος της παραµονής 
στο σπίτι, µέχρι την επαναφορά του παιδιού στη νέα του καθηµερινότητα, το βασικό 
αίτηµα των παιδιών είναι να επιστρέψουν στο σχολείο τους. Όπως διαβάζουµε στην 
(Μπρουσκέλη, 2013), ακόµη και αµέσως µετά τη διάγνωση, αναρωτιούνται για τον 
χρόνο επιστροφής τους στο σχολείο, ανησυχούν για τον τρόπο µε τον οποίο θα 
καταφέρουν να καλύψουν τα κενά στην εκπαίδευση, ενώ κάποια από αυτά 
φοβούνται µήπως δεν αποφοιτήσουν µαζί µε τους συµµαθητές τους.  

Για να αντιµετωιστεί το ζήτηµα της επανένταξης πιο οµαλά έχουν σχεδιαστεί 
και προταθεί, από  κοινωνικούς επιστήµονες, διάφορά συστήµατα που λειτουργούν 
ως «γέφυρα» που θα ενώνει τον εκπαιδευτικό που υποδέχεται το παιδί µε το ίδιο το 
παιδί, τους γονείς, τους συµµαθητές και το ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου. 

Κατά την βιβλιογραφική µας έρευνα διαπιστώσαµε ότι έχουν καταγραφεί, σε 
διεθνές επίπεδο, διάφορα πλάνα επανένταξης του µαθητή µετά από µακροπρόθεσµη 
νοσηλεία. Ενδεικτικά, αναφέρουµε τους ερευνητές Sachs το 1980, µε το “Return To 
School Plan”, Ross το 1984 και Farmer & Peterson το 1995 (Worchel-Prevatt et al., 
1998). Ακόµη εντοπίσαµε µία µελέτη που είχε σκοπό να διερευνήσει τις εµπειρίες των 
παιδιών µε όγκο στον εγκέφαλο, των γονέων τους και του εκπαιδευτικού 
προσωπικού που είχε πρόσβαση σε πρόγραµµα σχολικής επικοινωνίας, µέσω ενός 
πιλοτικού προγράµµατος (Bruce et al., 2012). Σε γενικές γραµµές, οι έρευνες 
προτείνουν ότι σχολικά προγράµµατα επανένταξης µπορούν να λειτουργήσουν 
προληπτικά και να αποτρέψουν ψυχοκοινωνικά προβλήµατα για τα παιδιά µε 
καρκίνο. Παρ’ όλα αυτά, µέχρι στιγµής, δε φαίνεται να έχει αξιολογηθεί 
συστηµατικά η αξία ή η επίδραση του συγκεκριµένου τύπου προγραµµάτων. 

Ένα πρόγραµµα επανένταξης του παιδιού στο σχολείο πρέπει να δίνει άµεση 
προτεραιότητα στη σωστή πληροφόρηση των εκπαιδευτικών ως προς τις χρόνιες 
ασθένειες. Οι δάσκαλοι, πολύ συχνά, δεν έχουν τις ιδιαίτερες γνώσεις που 
απαιτούνται για να επανεντάξουν κατάλληλα στην τάξη ένα παιδί µε προβλήµατα 
υγείας. Εποµένως, ο δάσκαλος που υποδέχεται το παιδί θα πρέπει να έχει ενηµερωθεί 
νωρίτερα από το προσωπικό του νοσοκοµείου και τους γονείς για την εξέλιξη της 
υγείας του παιδιού, πράγµα που σπάνια συµβαίνει. Βέβαια, θα πρέπει να τονίσουµε 
ότι ένα βασικό κοµµάτι της επανένταξης ανήκει και στον νοσοκοµειακό δάσκαλο, ο 
οποίος θα πρέπει να έχει επικοινωνία µε το σχολείο του παιδιού που νοσεί και να 
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παρέχει συγκεκριµένες πληροφορίες για το εκπαιδευτικό του επίπεδο και την πορεία 
του κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.  

Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας στην επιτυχηµένη επανένταξη του 
παιδιού στην τάξη είναι η αποδοχή του από τους συµµαθητές. Παιδιά µε καρκίνο 
βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάσουν ψυχολογικά προβλήµατα, αν οι 
συµµαθητές του δεν κατανοήσουν την ασθένεια και τις παρενέργειες αυτής 
(McCaarthy et al., 1998). Σε πολλές χώρες ο εκπαιδευτικός που υποδέχεται το παιδί, 
θα πρέπει να έχει ένα εγχειρίδιο που να τον εισάγει στον µικρόκοσµο του παιδιού 
που νοσεί και, στη συνέχεια, στον τρόπο που θα εξηγήσει στα υπόλοιπα παιδιά την 
ιδιαίτερη αυτή κατάσταση. Τέτοια εγχειρίδια εντοπίσαµε στην έρευνά µας και 
ενδεικτικά αναφέρουµε τα εξής:  

• “Back to School for Students with Cancer. Guidelines for Teachers”, το οποίο 
εκδίδεται από το Child Cancer Foundation της Νέας Ζηλανδίας (Child Cancer 
Foundation, 2010). 

•  “Welcoming the Child with Cancer Back to School. An Educator’s Guide”. Το οποίο 
εκδίδεται από το The Children’s Hospital of Philadelphia (The Children's 
Hospital of Philadelphia, 2018). 

Στην Ελλάδα δεν υπάρχει κάποιο επίσηµο πρόγραµµα επανένταξης των 
παιδιών µε χρόνια νοσήµατα στην τυπική εκπαίδευση. Οι εκπαιδευτικοί δεν 
εφοδιάζονται µε κάποιο εκπαιδευτικό υλικό ενηµέρωσης και αντιµετώπισης τέτοιων 
καταστάσεων, µε αποτέλεσµα να προκαλείται έντονη περαιτέρω ανησυχία στο παιδί 
αλλά και στους γονείς. Τα προγράµµατα επανένταξης µπορούν να δώσουν την 
ευκαιρία στα παιδιά που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και µακροχρόνιο 
εκπαιδευτικό αποκλεισµό, να διερευνήσουν τους φόβους και τις ανησυχίες τους 
κατά την επιστροφή τους στο σχολείο και να ασχοληθούν µε θέµατα όπως η 
αυτοεικόνα τους, η συµπεριφορά τους και η επιτυχία τους στις σχολικές εργασίες 
(Georgiadi & Kourkoutas, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Μεθοδολογία της έρευνας 
 
 
2.1 Σκοπός της έρευνας 
 

Η συγκεκριµένη έρευνα έχει ως σκοπό την αναδείξει τον θεσµό των 
νοσοκοµειακών σχολείων και τον τρόπο µε τον οποίο επιτυγχάνεται ή όχι η 
εκπαίδευση του παιδιού κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του. Επίσης, σκοπεύει να 
διερευνήσει αν και κατά πόσο ένα παιδί που επιστρέφει έπειτα από πολύµηνη ή 
πολυετή απουσία από το σχολείο, εξαιτίας της ασθένειας, υφίσταται κοινωνικό και 
εκπαιδευτικό αποκλεισµό από το σχολικό του περιβάλλον σύµφωνα µε τις εµπειρίες 
των συνεντευξιαζόµενων που πήραν µέρος στην ερευνητική διαδικασία.  
 
 
2.2 Στόχοι της έρευνας 
 

Σύµφωνα µε τον σκοπό που προαναφέρθηκε, προκύπτουν τρεις στόχοι που η 
συγκεκριµένη έρευνα επιδιώκει να φέρει εις πέρας και αναφέρονται παρακάτω.  
 

Οι τρεις στόχοι λοιπόν της εν λόγω έρευνας είναι να: 
 
• Διερευνήσει το είδος της εκπαίδευσης που λαµβάνει ο ασθενής µαθητής 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του όχι µόνο σε θεσµικό πλαίσιο αλλά και 
σε λειτουργικό όπως για παράδειγµα το ωράριο και το εκπαιδευτικό 
υλικό. 

• Διερευνήσει την διαδικασία της κατ’οίκον εκπαίδευσης που λαµβάνει ο 
µαθητής µετά το πέρας της νοσηλείας και πριν την επιστροφή του στο 
σχολείο. Σε αυτήν την κατηγορία προκύπτουν ερωτήµατα για την 
επάρκεια των ωρών και της ποιότητας της διδακτικής διαδικασίας. 

• Διερευνήσει τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται η επανένταξη του µαθητή στο 
τυπικό σχολείο. Τέλος φιλοδοξεί να εντοπίσει και να επισηµάνει τα 
προβλήµατα, σε γενικότερο πλαίσιο, που αντιµετωπίζει ένα παιδί µε 
χρόνιο κάποιο νόσηµα κατά την επανένταξή του. 
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2.3 Μέθοδος 
 

Η παρούσα εργασία αποτελεί µια ποιοτική έρευνα µε ηµιδοµηµένες 
συνεντεύξεις. Θεωρήσαµε ιδανικότερη την ποιοτική έρευνα για το συγκεκριµένο 
θέµα, διότι, σύµφωνα µε τους Strauss και Corbin (1998), οι ποιοτικές µέθοδοι 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την ερµηνεία και κατανόηση περίπλοκων 
φαινοµένων, όπως τα συναισθήµατα, αλλά και οι διεργασίες της σκέψης. Θέµατα, 
δηλαδή, που είναι πιο δύσκολο να αναλυθούν και να εξαχθούν αξιοποιήσιµα 
αποτελέσµατα, µέσα από το ποσοτικό, αντί του ποιοτικού, παράδειγµα. Τα 
περιεχόµενα των συνεντεύξεων, µετά την αποµαγνητοφώνηση αυτών, αναλύθηκαν 
µέσω της µεθόδου της ποιοτικής ανάλυσης περιεχοµένου, µε µονάδα καταγραφής το 
«θέµα».17 Από την ανάλυση προέκυψαν τρεις βασικοί άξονες, οι οποίοι συντίθενται 
σε έναν αριθµό θεµατικών κατηγοριών και υποκατηγοριών ανάλυσης (βλ. πίν. 2 και 
3, παρακάτω).  

Οι θεµατικές κατηγορίες και υποκατηγορίες που προέκυψαν από την 
ανάλυση, οµαδοποιήθηκαν µε βάση τις απαντήσεις των συνεντευξιαζόµενων. Στη 
συγκεκριµένη έρευνα η παραπάνω διαδικασία έγινε δύο φορές. Η πρώτη, αφορούσε 
τις απαντήσεις της οµάδας των γονέων και η δεύτερη εκείνες της οµάδας των 
εκπαιδευτικών. Ο τρόπος αυτός προτιµήθηκε, διότι οι απαντήσεις των ερωτηθέντων 
έχουν συγκλίσεις και αποκλίσεις από διαφορετική οπτική για την κάθε οµάδα και 
αυτό αποτελεί ένα γόνιµο έδαφος για συζήτηση πάνω στο συγκεκριµένο ερευνητικό 
θέµα. Επιπλέον, ορισµένες πληροφορίες ως προς την εκπαίδευση και την επανένταξη 
των παιδιών µας δόθηκαν αποκλειστικά από τους εκπαιδευτικούς, καθώς οι γονείς 
δεν ήταν σε θέση να γνωρίζουν ζητήµατα τα οποία αφορούν καθαρά τον θεσµό της 
νοσοκοµειακής εκπαίδευσης.  
 
2.4 Δείγµα 
 

Για τη δειγµατοληψία, καθοριστική ήταν η συνεισφορά του συλλόγου γονέων 
µε νεοπλασµατικές ασθένειες Β. Ελλάδος «ΛΑΜΨΗ». Οι υπεύθυνοι του συλλόγου 
προσφέρθηκαν να µας φέρουν σε επαφή µε γονείς παιδιών που είχαν κατά το 
παρελθόν νοσήσει και επιβίωσαν ή όχι της νόσου τους και εκπαιδευτικούς που 
υπηρετούσαν, τόσο εντός των νοσοκοµείων νοσηλείας όσο και στα συµβατικά 
σχολεία προέλευσης των παιδιών. Εκπαιδευτικούς που προθυµοποιήθηκαν να µας 
καταθέσουν τις δικές τους βιωµατικές εµπειρίες µε παιδιά που έπασχαν ή συνεχίζουν 
να πάσχουν από κάποια νεοπλασµατική νόσο. Τα άτοµα που συµµετείχαν τελικά 

                                                        

17 Σύµφωνα µε τον Τσιώλη (2017) τα θέµατα αποτελούν αυτόνοµες εννοιολογικές οντότητες (πιο 
γενικές από τους κωδικούς) και µπορούν να λειτουργήσουν ως εκδοχές απάντησης στο 
ερευνητικό ερώτηµα το οποίο εξετάζουµε.  
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στις συνεντεύξεις, προήλθαν από µία, τρόπον τινά,18 βολική δειγµατοληψία µε 
χαρακτηριστικά χιονοστιβάδας.  

Πιο συγκεκριµένα, στην έρευνα πήραν µέρος δεκαπέντε γονείς και οχτώ 
εκπαιδευτικοί, εκ των οποίων οι πέντε υπηρετούν σήµερα ή υπηρέτησαν στο 
παρελθόν ως νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί στα δύο παιδοογκολογικά νοσοκοµεία 
της Θεσσαλονίκης, που βρίσκονται στο Ιπποκράτειο και στο ΑΧΕΠΑ. Οι υπόλοιποι 
τρεις είναι δάσκαλοι εν ενεργεία, που κλήθηκαν να υποδεχτούν το παιδί που 
επιστρέφει στο σχολείο έπειτα από τη νοσηλεία και την κατ’ οίκον διδασκαλία, ενώ 
οι δύο από αυτούς είχαν και την εµπειρία της κατ’ οίκον διδασκαλίας, παράλληλα 
µε τη διαδικασία της επανένταξης στην τυπική τάξη του σχολείου.  
 
 
2.5 Μέσο συλλογής δεδοµένων 
 
 Το µέσο συλλογής δεδοµένων που χρησιµοποιήσαµε για την έρευνα ήταν ένα 
αυτοσχέδιο και ηµιδοµηµένο πλαίσιο συνέντευξης19, της οποίας οι βασικοί άξονες 
προέκυψαν από την επισκόπηση της υπάρχουσας σχετικής βιβλιογραφίας και από 
την πραγµατοποίηση άτυπων, υπό τη µορφή συζήτησης, συνεντεύξεων µε 
επιλεγµένα πρόσωπα/πληροφορητές κατά τη διαδικασία της πιλοτικής µας 
έρευνας.20 Ο λόγος που επιλέχθηκε αυτό το είδος της συνέντευξης είναι για να 
οριοθετηθεί, ως ένα βαθµό, το θεµατικό εύρος της αφήγησης.   
                                                        
18 Χρησιµοποιούµε µε επιφύλαξη τους όρους που αφορούν τις δύο τεχνικές δειγµατοληψίας, 
γνωρίζοντας ότι δεν είναι και τόσο δόκιµο να µιλά κανείς για δείγµατα σε ποιοτικές έρευνες, 
αφού η έννοια του δείγµατος, από µόνη της, παραπέµπει σε όρους αντιπροσωπευτικότητας και 
γενίκευσης των αποτελεσµάτων στον συνολικό πληθυσµό, κάτι που στις ποιοτικές έρευνες δεν 
είναι εφικτό, ούτε όµως και ζητούµενο.  
 
19 Σύµφωνα µε τους Ίσαρη και Πουρκό (2015) Η ηµιδοµηµένη συνέντευξη αποτελείται από ένα 
σύνολο προκαθορισµένων, κατά κάποιον τρόπο, ερωτήσεων και χρησιµοποιείται συχνά από 
ποιοτικούς µελετητές ώστε να έχουν έναν οδηγό για τα θέµατα που θεωρούν ότι είναι σηµαντικά 
να καλύψουν στο πλαίσιο της συνέντευξης. Χρειάζεται να σηµειωθεί εδώ ότι ο συγκεκριµένος 
τύπος συνέντευξης παρουσιάζει ευελιξία: α) ως προς την τροποποίηση του περιεχοµένου των 
ερωτήσεων ανάλογα µε τον ερωτώµενο, β) ως προς την εµβάθυνση σε κάποια θέµατα µε 
συµµετέχοντες που κρίνονται κατάλληλοι, γ) ως προς τη σειρά µε την οποία τίθενται οι 
ερωτήσεις και δ) ως προς την πρόσθεση ή αφαίρεση ερωτήσεων ή θεµάτων για συζήτηση 
 
20 Πρόκειται για συζητήσεις µε δύο γονείς που στο παρελθόν είχαν παιδιά µε νεοπλασµατική 
ασθένεια και µία νοσηλεύτρια από το νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ. Οι 
συγκεκριµένες άτυπες συζητήσεις έγιναν στα πλαίσια της πιλοτικής εφαρµογής τους προσχεδίου 
του ερωτηµατολογίου που, στη συνέχεια, διαµορφώθηκε και αποτέλεσε -στην τελική του µορφή- 
το εργαλείο της συλλογής δεδοµένων. Κατά την πιλοτική διαδικασία υπήρξε ανατροφοδότηση 
ως προς τη διατύπωση των βασικών µας ερευνητικών ερωτηµάτων, εµπλουτισµός του πλαισίου 
της συνέντευξης µε περισσότερα και σηµαντικά ερωτήµατα, ενώ δοκιµάστηκαν επιµέρους 
τεχνικά χαρακτηριστικά της διαδικασίας (διάρκεια των συνεντεύξεων, σαφήνεια των 
ερωτηµάτων, ερευνητικά αποδεκτή στάση και αλληλεπίδραση της συνεντεύκτριας µε τα 
ερευνητικά υποκείµενα κ.τ.ό.) (βλ. σχετικά, Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 
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2.6 Διαδικασία συλλογής των δεδοµένων 
 
2.6.1 Τόπος και χρόνος διεξαγωγής της έρευνας 
 
 Μετά τον σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου, ακολούθησε η διεξαγωγή των 
συνεντεύξεων, οι οποίες έλαβαν µέρος κατά το χρονικό διάστηµα από 11/1/19 έως 
και 26/6/19. Η διάρκεια των συνεντεύξεων ποικίλει, ανάλογα µε το περιεχόµενο της 
βιωµατικής εµπειρίας του κάθε συνεντευξιαζόµενου και την προθυµία του να 
εµβαθύνει στην ανάκλησή της.21 Μέσος όρος διάρκειας των συνεντεύξεων είναι τα 33 
λεπτά, µε µέγιστη διάρκεια τα 57 λεπτά και ελάχιστη περίπου τα 10 λεπτά. Η 
διαδικασία των συνεντεύξεων έγινε µε ηχογράφηση, έπειτα από την προφορική 
σύµφωνη γνώµη του κάθε συνεντευξιαζόµενου και αφού προηγήθηκε δική µας 
πάγια δέσµευση να µην δηµοσιοποιηθεί κανένα προσωπικό στοιχείο.22 Οι τόποι 
διεξαγωγής των συνεντεύξεων αποφασίζονταν µετά από προσυνεννόηση µε τα ίδια 
τα ερευνητικά υποκείµενα. Τα συνηθέστερα σηµεία ήταν το σπίτι των ερωτηθέντων, 
κάποιο εξωτερικό σηµείο συνάντησης, µέσω Skype23 ή ο χώρος που µας 
παραχωρούσε ο σύλλογος «ΛΑΜΨΗ», όταν αυτό ήταν εφικτό.  

Επίσης, οι συνεντεύξεις µε τους νοσοκοµειακούς εκπαιδευτικούς που 
συνεχίζουν να εργάζονται σε αυτή τη θέση, έλαβαν µέρος µέσα στον χώρο των 
νοσοκοµειακών σχολείων, στο παιδοογκολογικό και το παιδιατρικό τµήµα του 
Ιπποκρατείου νοσοκοµείου, έπειτα από ειδική προετοιµασία µε ιατρική µάσκα και 
απολύµανση του συνεντευκτή. Ο τόπος αυτός επιλέχθηκε, όχι µόνο για την 
διευκόλυνση των ερωτηθέντων, αλλά και για την προσωπική παρατήρηση του 
ερευνητή των χώρων του νοσοκοµειακού σχολείου και της καθηµερινότητας των 
                                                        
21 Στην Κυριαζή (2002) συναντούµε τον όρο συνέντευξη σε βάθος. Σε αυτό το είδος της συνέντευξης 
ο ερευνητής κάνει µία σειρά ερωτήσεων σε θέµατα που έχει προκαθορίσει ο ίδιος, τα οποία όµως 
δε θέτει µε συγκεκριµένη σειρά. Με την βοηθητική παρουσία του ερευνητή ερωτώµενος θα 
αναπτύξει την απάντησή του ανάλογα µε το εύρος της εµπειρίας του. 
 
22 Πρέπει να τονιστεί στο σηµείο αυτό η σηµασία της «εθελοντικής διάθεσης», η οποία απαιτεί να 
εφαρµόζεται η αρχή της συνειδητής συναίνεσης και, έτσι, να επιβεβαιώνεται ότι οι 
συµµετέχοντες ελεύθερα επιλέγουν να συµµετάσχουν (ή όχι) στην έρευνα (Cohen, Manion, & 
Morrison, 2007). 

23 Οι διαδικτυακές συνεντεύξεις χωρίζονται σε σύγχρονες συνεντεύξεις και αφορούν την 
απευθείας σύνδεση, για παράδειγµα µεσώ κάποιου λογισµικού ή πλατφόρµας που επιτρέπει 
διαδικτυακή́ συζήτηση (βλ. skype, viber, κτλ.), που πραγµατοποιείται σε πραγµατικό χρόνο  και 
ασύγχρονες συνεντεύξεις µέσω διαδικτύου, που αφορούν π.χ. τις συνεντεύξεις µέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και πραγµατοποιούνται σε µη πραγµατικό χρόνο. Στις συνεντεύξεις 
µέσω Skype τόσο o ερευνητής όσο και τα υποκείµενα µπορούν να δουν ο ένας τον άλλος κατά τη 
διάρκεια της συνέντευξης, ενώ́ βρίσκονται σε διαφορετική τοποθεσία και κυρίως στην άνεση του 
χώρου τους. Οι συνεντευξιαζόµενοι νιώθουν ελευθερία ως προς τις απαντήσεις τους, δεν 
ντρέπονται, έχουν τον χρόνο τους και παραµένουν σε «ασφαλή θέση» χωρίς να χρειαστεί να 
επιβληθούν στον «ατοµικό χώρο του άλλου». (Παρασκευοπούλου-Κόλλια, 2019, Hanna,2012). 
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παιδιών και των δασκάλων εκεί. Μία επίσκεψη, επίσης, πραγµατοποιήθηκε στο 
νοσοκοµειακό σχολείου του παιδοογκολογικού τµήµατος του ΑΧΕΠΑ, όπου µία 
εργαζόµενη από το νοσηλευτικό προσωπικό ήταν πρόθυµη να µας ξεναγήσει στους 
χώρους του τµήµατος. Την ηµέρα και την ώρα της επίσκεψης αυτής, δεν υπήρχαν 
παιδιά στον χώρο, ούτε εκπαιδευτικοί.   

Τέλος, οι συνεντεύξεις που έγιναν στους δασκάλους της τυπικής εκπαίδευσης 
έγιναν σε εξωτερικούς χώρους, αλλά και στους χώρους των σχολείων που 
εργάζονταν κατά την περίοδο της διεξαγωγής της έρευνας.  
 
 
2.6.2 Περιορισµοί και εµπόδια στην ερευνητική διαδικασία 
 
 Ένας από τους βασικότερους περιορισµούς της ερευνητικής διαδικασίας είναι 
το ίδιο το είδος της συγκεκριµένης έρευνας, η οποία βασίζεται σε εκ των υστέρων 
περιγραφές και προσωπικές εξοµολογήσεις, γεγονός, που περιορίζει την εξέλιξη της 
συζήτησης στα αυστηρά πλαίσια µιας υποκειµενικής οπτικής,24 αναµενόµενο, 
ωστόσο, αφού πρόκειται για ποιοτική έρευνα, βασισµένη σε προσωπικές (και άρα 
υποκειµενικές) αφηγήσεις ανθρώπων. Γι’ αυτόν τον λόγο αποφασίστηκε να 
πραγµατοποιηθεί ικανός αριθµός συνεντεύξεων, ώστε να µπορούν να συγκριθούν 
και να συζητηθούν οι συγκλίσεις και οι αποκλίσεις και οι όποιες ασάφειες  
προέκυψαν από τα λεγόµενα των ερευνητικών υποκειµένων.  
 Ένα, επίσης, σηµαντικό εµπόδιο που συναντήσαµε κατά τη διάρκεια της 
ερευνητικής διαδικασίας, ήταν η έντονη ψυχική φόρτιση ορισµένων ερωτηθέντων, 
γεγονός που οδήγησε σε προσωρινές διακοπές κάποιων συνεντεύξεων ή και 
ακύρωσης κάποιων άλλων, λόγω της αδυναµίας των ερωτηθέντων να αναβιώσουν 
ψυχοπιεστικά συµβάντα του κοντινού ή µακρινότερου παρελθόντος τους. Το 
συγκεκριµένο γεγονός µείωσε τον αριθµό των συνεντεύξεων που ήταν αρχικά 
προγραµµατισµένες.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
24 Ο Τσιώλης (2014) αναφέρει ότι, καθώς ο ακροατής αντιπροσωπεύει τον κοινωνικό ορίζοντα 
της αφήγησης, η υποκειµενική οπτική που εµπεριέχεται στην αφήγηση δηµοσιοποιείται, 
συγκρίνεται µε άλλες οµοειδείς καταστάσεις και αποζητά να γίνει κατανοητή, αλλά και να 
αναγνωρισθεί κοινωνικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Αποτελέσµατα της έρευνας 
 
3.1 Παρουσίαση των αξόνων και των θεµατικών κατηγοριών και υποκατηγοριών   
ανάλυσης. 
 

Κατά την ανάλυση των συνεντεύξεων προέκυψαν τρεις θεµατικές κατηγορίες 
από τις οποίες, στη συνέχεια, δηµιουργήθηκαν συγκεκριµένες υποκατηγορίες 
οµαδοποιώντας τις πληροφορίες που µας δόθηκαν από τις αφηγήσεις των δύο 
οµάδων (γονέων και εκπαιδευτικών).  Οι θεµατικοί άξονες παραµένουν σταθεροί και 
για τις δύο οµάδες, ενώ το εύρος των θεµατικών κατηγοριών και υποκατηγοριών 
είναι ανάλογο των δεδοµένων που πήραµε από κάθε οµάδα κατά την ανάλυση των 
αφηγήσεών τους. 
Αναλυτικότερα, οι άξονες που προέκυψαν κατά την έρευνα είναι οι εξής τρεις: 
 

1. Νοσοκοµειακή εκπαίδευση 

2. Κατ’ οίκον εκπαίδευση 

3. Επανένταξη 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι δύο πίνακες (Πίνακας 2 και Πίνακας 3) οι οποίοι 
περιέχουν τους θεµατικούς άξονες, τις θεµατικές κατηγορίες, τις υποκατηγορίες και 
ορισµένα αντιπροσωπευτικά αποσπάσµατα των συνεντεύξεων από τους γονείς  και 
τους εκπαιδευτικούς αντίστοιχα: 
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 Πίνακας 2 
Άξονες – Θεµατικές Κατηγορίες – Αποσπάσµατα συνεντεύξεων από τους γονείς 

 

Άξονες Θεµατικές 
Κατηγορίες 

 
Υποκατηγορίες Αποσπάσµατα Συνεντεύξεων 

Α1 
Νοσοκοµειακή 
Εκπαίδευση 

 
 

Α1.1 
Εκπαιδευτικές 
δοµές και 

συνθήκες εντός του 
νοσοκοµείου 

 

 
 

Α1.1.1  
Δυσκολίες 
εξαιτίας της 
θεραπείας 

 

«Τα παιδιά εκεί µέσα είναι 
ζαβλακωµένα από τα φάρµακα. 
Επηρεάζουν. Τι να κάνουν; Είναι 
πολύ δύσκολα µέσα. Δεν είναι να 
παρακολουθείς µαθήµατα. Εκεί είναι 
οι δασκάλες, εγώ πιστεύω,  πιο πολύ 
για να τα απασχολούν» (Συν. 15). 
 

 
 

Α1.1.2 
Δυσκολίες 
εξαιτίας 

υλικοτεχνικών 
υποδοµών 

 

«Πρώτα από όλα υπήρχε ένα 
σχολείο, εντός εισαγωγικών ο όρος 
σχολείο. Ήταν ένας πάρα πολύ 
άσχηµα διαµορφωµένος χώρος, ένας 
διάδροµος, θα έλεγα. Ευτυχώς, δεν 
ισχύει κάτι τέτοιο τώρα, γιατί έχει 
διαµορφωθεί όλο το παιδικό τµήµα, 
αλλά το ίδιο το σχολείο, ξαναλέω 
εντός εισαγωγικών, δεν προδιέθετε 
το παιδί για να µπει και να κάνει 
κάποια µαθήµατα µε τον δάσκαλο. 
Άρα, ο χώρος του σχολείου ήταν 
αρνητικός από µόνος του» (Συν. 2). 

 
Α1.1.3 

Νοσοκοµειακοί 
εκπαιδευτικοί 

 

«Ναι ήταν ειδικής αγωγής. Είχε δύο 
δασκάλες το Ιπποκράτειο. Η µία 
ήταν ειδικής αγωγής για τα παιδιά 
δηµοτικού και υπήρχε και η 
δασκάλα που ήταν για παιδιά 
νηπιαγωγείου(…)» (Συν.11). 
 

 
 
 

Α1.1.4 
Μαθησιακά 

κενά 
 

«Είχαµε αρκετά κενά και εγώ 
πιστεύω ότι σε µερικά µαθήµατα δεν 
το κέρδισε ποτέ! Σε κάτι 
Μαθηµατικά, έµεινε πίσω… και 
Αρχαία. Στα µαθήµατα που ήταν να 
µάθει παπαγαλία, δεν είχε 
πρόβληµα, αλλά σε Αρχαία και 
Μαθηµατικά, αρκετά προβλήµατα! 
Γιατί ήταν και δύο χρόνια αποχής, 
που µαθαίνουν αρκετά πράγµατα» 
(Συν. 15). 
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Α1.2  
Πλεονεκτήµατα 
της νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Α1.2.1  
Νησίδες 

ελευθερίας/ 
Γέφυρες µε τη 

ζωή 

«Δέχτηκε για κάποιο µήνα 
εκπαίδευση και ήταν κάτι που το 
περίµενε καθηµερινά µε πάρα πολύ 
µεγάλη λαχτάρα, απ’ τη στιγµή που 
είχε διαχειριστεί τα σωµατικά που 
τον ταλαιπωρούσανε στα οποία 
βοήθησαν πάρα πολύ και οι 
νοσηλεύτριες και οι δασκάλες, να το 
λέµε έτσι, να τα ξεπεράσει. 
Ερχόντουσαν οι δασκάλες παίρνανε 
τα παιδιά ένα ένα από το δωµάτιό 
του αφού πρώτα συζητούσαν µαζί 
τους πως περάσανε, πολύ χιούµορ, 
πάρα πολύ αισιοδοξία. Αναφέρανε 
διάφορα πράγµατα για να µπορέσει 
το παιδί  να ξεχαστεί από όλη αυτή 
τη κατάσταση και σιγά σιγά να το 
οδηγήσουν στο σχολείο, στην 
αίθουσα που λειτουργούσε ως 
σχολείο. Ε ήταν κάτι, µια µεγάλη 
ανάσα στην ηµέρα µέσα για το 
παιδί» (Συν.1). 
 

 
 

Α1.3 
Μειονεκτήµατα 
της νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης 

 
 

Α 1.3.1 
Ο παράγοντας 
Ειδική Αγωγή / 
Ζητήµατα 
αποκλεισµού 

«Για µένα, δε θα έπρεπε να είναι 
Ειδικό το σχολείο. Δεν θα έπρεπε! 
Δε θεωρώ ότι προϋποθέτει κάποια 
ειδική γνώση για να ασχοληθεί ένας 
εκπαιδευτικός µε αυτό το κοµµάτι. 
Είναι ένα παιδί που, απλά, είναι 
άρρωστο, που νοσεί! Πόσες φορές οι 
εκπαιδευτικοί δεν έχουνε ασχοληθεί 
µε παιδιά που αντιµετωπίζουν 
κάποιο πρόβληµα υγείας;» (Συν. 2). 

 
 
 
 

Α1.4 
Εκπαιδευτικές 

πρακτικές κατά τη 
διάρκεια της 
νοσηλείας 

 
 
 
 

Α1.4.1 
Καλές 

πρακτικές 

«Βασικά επειδή είµασταν και µικρό 
παιδί, προσπαθούσε να τον κάνει 
µαθήµατα όχι ανάγνωση και τέτοια 
πράγµατα. Πρακτικά, µαθηµατικά, 
ζωγραφική. Μέσα από τη 
ζωγραφική να µάθει το όνοµά του 
να γράφει. Με ερωτήσεις: πώς το 
λένε, τι κάνει, τι του αρέσει. Δηλαδή 
τέτοια πράγµατα σαν απασχόληση 
πιο πολύ. Μέσα από την 
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  απασχόληση µπορείς να περάσεις το 
παιδαγωγικό στοιχείο στο παιδί για 
να µη µείνει πίσω και να µην έχει 
κενά» (Συν. 14). 

 

 
 
 

Α1.4.2 
Κακές 

πρακτικές 

«Θεωρώ ότι δεν ασχολούνται. 
Θεωρώ ότι το ωράριο που έρχονται 
από τις 9 µέχρι τις 12 δεδοµένου ότι 
τα παιδιά δεν είναι σε θέση να βγουν 
εκείνη την ώρα έξω. Εκείνη την 
ώρα το 9 µε 12 γίνονται θεραπείες. 
Μάλλον θεραπείες και εξετάσεις. 
Μαγνητικοί τοµογράφοι, περνάνε οι 
γιατροί και βλέπουν τα παιδιά. 
Πιστεύω ότι αν το σχολείο γινόταν 
το απόγευµα ή να είχε ένα πιο 
διευρυµένο ωράριο δηλαδή από τις 4 
και µετά, που το νοσοκοµείο είναι 
πιο ήσυχο και τα παιδιά 
σκυλοβαριούνται, αυτό ίσως να ήταν 
πιο αποτελεσµατικό, έστω κι αν 
δούλευαν µόνο για 4 ώρες όπως 
δουλεύουν» (Συν. 13). 
 

  
 
 

Α1.5 
Προτάσεις 

 
 

 
Α1.5.1 

Όσον αφορά 
τους 

εκπαιδευτικούς 
 
 

«Πρέπει να υπάρχει εκπαίδευση 
στους εκπαιδευτικούς. Για να 
µπορούν να συµπεριφερθούν και να 
προσεγγίσουν τα παιδιά, γιατί κι 
αυτά έχουν προβλήµατα σοβαρά» 
(Συν. 9). 
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Α1.5.2 
Όσον αφορά τις 

µεθόδους 
διδασκαλίας / 
Υποδοµές 

 
«Κάποτε, µου είχανε πει σε µία 
ηµερίδα που κάναµε, να υπάρχουνε 
τώρα µε τα µέσα τα καινούργια 
Skype, Messenger. Οι τάξεις του 
νοσοκοµείου να συνδέονται µε τις 
τάξεις των παιδιών στο σχολείο. Και 
κάπου το είχα πάρει στραβά, γιατί 
έλεγα το µόνο που δε µας νοιάζει 
πραγµατικά, όταν είναι τα παιδιά στο 
νοσοκοµείο, να µάθουνε και να 
κάνουν µάθηµα µε τηλεδιάσκεψη. 
Αλλά µετά που έκατσα και το 
σκέφτηκα, δεν είναι τόσο το µάθηµα 
που θα παρακολουθήσουνε, όσο το 
να νιώθουνε ότι βρίσκονται µε τα 
παιδιά» (Συν. 5). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Α2 

Κατ’οίκον 
Εκπαίδευση 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Α2.1 

Γενικό πλαίσιο 

 
 
 
 
 

Α2.1.1: 
Προβλεπόµενες 

ώρες και 
µαθήµατα 

 

 
«Προβλέπονται 10 ώρες κατ’οίκον. 
Τις οποίες, συνήθως, τις 
κατανέµουνε στα βασικά µαθήµατα 
Γλώσσα και Μαθηµατικά» (Συν.8). 
 
 
«Αρχικά  να σου πω ότι το σχολείο 
µας στέλνει µία δασκάλα σε 
καθηµερινή βάση Δευτέρα µε 
Παρασκευή το πρώτο δίωρο. 
Δηλαδή θα ‘ρθει στις 8:00 από τη 
στιγµή που χτυπάει το κουδούνι και 
µετά. Έρχεται η δασκάλα και κάθεται 
ένα δίωρο» (Συν. 11). 
 

 
 
 

Α2.2 
Πλεονεκτήµατα 
της κατ’οίκον 
εκπαίδευσης 

 
 

Α2.2.1 
Αναγκαιότητα 
λόγω ιατρικών 
θεµάτων / 

ευαλωτότητας 
της υγείας 
παιδιών 

Οι λόγοι ήταν ιατρικοί. Δεν ήταν, 
δηλαδή, δική µας απόφαση. Ήτανε 
πιο πολύ η καθοδήγηση των 
γιατρών επειδή ακόµα ο 
οργανισµός… Είχαµε δύο χρόνια 
συντήρηση, που είναι πάλι 
θεραπευτικό κοµµάτι και τα λευκά 
του παιδιού πολύ χαµηλά και ήτανε 
πολύ ευαίσθητος στο να κολλήσει 
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Α2 

Κατ’οίκον 
Εκπαίδευση 

κάποια ασθένεια και φοβόντουσαν 
πάρα πολύ τις παιδικές ασθένειες, 
ιδίως την ιλαρά, που πολλές φορές 
είναι σε έξαρση στα σχολεία. Γι’ 
αυτόν τον λόγο, επιβαλλόταν να  
µείνει στο σπίτι» (Συν. 1). 
 

  
Α2.2.2 

Αναγκαιότητα 
λόγω 

προβληµάτων 
εµφάνισης 

«Οπότε µας βοήθησαν πάρα πολλοί 
οι εκπαιδευτικοί… 
…Στην αρχή αγχώθηκε ο µικρός 
γιατί τώρα σου λέει είχαν ήδη 
αρχίσει να πέφτουν τα µαλλιά του… 
ενώ µέχρι εκείνη τη στιγµή δεν το 
είχε εκφράσει αυτό» (Συν.9). 

  
Α2.2.3 
Κάλυψη 
γνωστικών 

κενών από την 
µακρόχρονη 
σχολική 
απουσία 

«Δεν είχε κανένα πρόβληµα. Μπόρεσε 
να επανέλθει, Νοµίζω ότι ο πρώτος 
λόγος είναι ότι στην κατ’οίκον 
διδασκαλία, έτσι όπως το σκέφτοµαι 
τώρα, ότι θεωρεί ότι  κάνει αυτά που 
είναι να κάνει στο σχολείο για τον Α ή 
Β λόγο, επειδή δεν µπορεί να 
παρακολουθήσει τα µαθήµατα εκεί, 
έρχεται η δασκάλα στο σπίτι και  του 
κάνει ιδιαίτερα (…)» (Συν. 5). 

 
Α2.3 

Μειονεκτήµατα της 
κατ’οίκον 
εκπαίδευσης 

 
Α2.3.1 

Προβλήµατα µε 
τους δασκάλους 

 

«Έκανε µαθήµατα (κατ’ οίκον), 
αλλά η δασκάλα δε µας βγήκε καλή. 
Και την σταµατήσαµε κάποια 
στιγµή, όπως την σταµατήσανε κι 
άλλοι γονείς. Έκανε το παιδί να 
κλάψει κάποια στιγµή. Εντελώς 
απαράδεκτο!» (Συν. 6). 

  
 
 
 

Α2.3.2 
Ανεπαρκής 
διδασκαλία 
γνωστικού 

αντικειµένου/ 
Κενά που δεν 
καλύπτονται 

«-Θεωρείτε ότι κέρδισε κάποια 
πράγµατα από την κατ’ οίκον;  
-Πολύ λίγα. Πολύ λίγα!» (Συν. 15). 
 
«Κοίταξε, δεν καλύπτονται τα κενά, 
κατά τη γνώµη µου. Δεν 
καλύπτονται! Γιατί, εµένα, 
φαντάσου, το παιδί έχασε την 
πέµπτη και νοµίζω και την έκτη, δε 
θυµάµαι… Νοµίζω, ότι αυτά τα 
κενά που υπάρχουν δεν 
καλύπτονται. Δηλαδή, αυτή η 
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  αλυσίδα των µαθηµάτων, δεν ξέρω 
πώς µπορεί να καλυφθεί όλο αυτό 
κενό» (Συν. 5). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Α3 

Επανένταξη 
 

 
 
 
 

Α3.1 
Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

 
 
 
 

Α3.1.1 
Θετικές 
εµπειρίες/ 
Αδέρφια των 
παιδιών που 
νόσησαν 

«Πιστεύω,  ήτανε πάρα πολύ οµαλή 
(η επανένταξη). Γιατί και τα παιδιά, 
έτσι, δείξανε µια µεγάλη αγάπη κι 
ένα νοιάξιµο φοβερό και οι 
εκπαιδευτικοί πάρα πολύ 
ευαισθητοποιηµένοι. Σε άλλα 
σχολεία, που δε θα σας πω όµως, 
είδα άλλα, πολύ άσχηµα πράγµατα» 
(Συν. 1). 
 
«Έχει µία αδερφή. Μεγαλύτερη, 15 
χρονών. Κλείστηκε περισσότερο 
στον εαυτό της. Δε λειτούργησε 
ποτέ ανταγωνιστικά, ούτε ζήλεψε. 
Ίσα ίσα, είναι υπερπροστατευτική!» 
(Συν. 13). 

  
Α3.1.2 

Αρνητικές 
εµπειρίες/ 
Αδέρφια των 
παιδιών που 
νόσησαν 

«Βεβαίως! Κορόιδευαν…Φοβερό 
bullying στο Λύκειο, στο Γυµνάσιο. 
Κάποια άλλα παιδιά γύρισαν και 
είπαν ότι: “Είδες αυτός τι τυχερός! 
Θα περάσει στις εξετάσεις έτσι. 
Είδες, έχει απαλλαγή! 
Προφορικά…!»(Συν. 7). 

 
 
 
 
 
 

Α3.2 
Σχολική φοίτηση 
και σταδιοδροµία 

 «Ήταν πάρα πολύ καλή η πορεία 
του στο σχολείο και σε όλο το 
Δηµοτικό. Μάλιστα, η δασκάλα στο 
Δηµοτικό, όταν τον πήρε στην τρίτη 
Δηµοτικού, πλέον, είχε εκπλαγεί ότι 
ήταν πολύ καλύτερος κι από παιδιά 
που φοίτησαν κανονικά στην πρώτη 
και στη δευτέρα. Ουσιαστικά, πήγε 
στη µισή πρώτη δηµοτικού και µετά 
στην τρίτη. Πάρα πολύ καλή…! 
Επίσης και στο Γυµνάσιο, µέχρι τα 
µέσα της δευτέρας Λυκείου. Εκεί 
άρχισαν γενικά τα θέµατα. 
Συναισθηµατικά, ψυχολογικά, θα 
έλεγα, τα οποία άρχισαν να έχουν 
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και επίπτωση στην επίδοσή του» 
(Συν. 2). 
 

  
 
 
 

3.4 
Προτάσεις γονέων 

για την 
επανένταξη. 

 «Θέλω, πραγµατικά, να τονιστεί ότι 
θα πρέπει να ενηµερώνονται οι 
εκπαιδευτικοί ή να γίνονται κάποιες 
ηµερίδες από ανθρώπους που έχουν 
ενδιαφερθεί, που έχουν περισσότερη 
γνώση γύρω από αυτό το κοµµάτι 
και σε αυτό πρέπει να δίνεται 
έµφαση. Πάντα, καλωσορίζοντας 
ένα παιδί που επιστρέφει στο 
σχολείο του, είναι η πολύ καλή του 
ψυχολογία, ο συναισθηµατικός του 
κόσµος. Αυτό θα παίξει τον 
κυρίαρχο ρόλο!» (Συν. 2). 
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Πίνακας 3 
Άξονες – Θεµατικές Κατηγορίες – Αποσπάσµατα συνεντεύξεων από τους 

εκπαιδευτικούς  
 

 

Άξονες Θεµατικές 
Κατηγορίες 

 
Υποκατηγορίες Αποσπάσµατα Συνεντεύξεων 

 
Β1 

Νοσοκοµειακή 
Εκπαίδευση 

 
Β1.1 

Γενικό Πλαίσιο 
 

 
 
 
 
 
 

Β1.1.1 
Διαδικασία 
Πρόσληψης/ 
Διδακτικό 

Πρόγραµµα/ 
Χρόνος 

παραµονής στη 
θέση του 

νοσοκοµειακού 
εκπαιδευτικού 

«-Γνωρίζετε ποια είναι η διαδικασία 
επιλογής των δασκάλων στα 
νοσοκοµειακά σχολεία; 
-Δεν υπάρχει διαδικασία. Είναι κανονικά 
όπως είναι µία θέση η οποία δίδεται και 
είναι οργανική θέση, όποιος έχει τα 
περισσότερα µόρια µπορεί να την 
πάρει»(Συν.17). 
 
«-Θεωρείτε πως είναι σηµαντικό να µένει 
ένας δάσκαλος σε αυτή τη θέση πολλά 
χρόνια; 
-Θεωρώ ότι είναι σηµαντικό να κάνει 
διαλείµµατα ανά λίγα χρόνια, ανά τρία 
χρόνια ανά πέντε χρόνια… Ούτως ώστε να 
αποφορτίζεται ο ίδιος συστηµατικά. Θεωρώ 
ότι είναι ένα περιβάλλον που µακροπρόθεσµα 
ίσως επιβαρύνει συναισθηµατικά» (Συν.16). 

 
Β1.2 

Μειονεκτήµατα 
της 

νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης 

 

 
 
 
 

Β1.2.1  
Δυσκολίες 
εξαιτίας της 
θεραπείας 

 

«Η µαµά (του παιδιού) µου είπε ότι στο 
νοσοκοµειακό σχολείο ο δάσκαλος πήγαινε το 
πρωί, έβλεπε τα παιδάκια, περνούσε από τους 
θαλάµους κι όσα παιδάκια ήταν σε θέση τα 
έπαιρνε µαζί του. Αυτό µπορούσε να κάνει. 
Ο (όνοµα παιδιού), όµως, ειδικά τη πρώτη 
χρονιά την πέρασε πάρα πολύ δύσκολα. Τις 
πρώτες µέρες ήταν στο κρεβάτι. Και ήταν σε 
πολύ κακή κατάσταση οπότε µάλλον δεν 
παρακολούθησε τα περισσότερα µαθήµατα 
την πρώτη χρονιά» (Συν. 23). 

 
Β1.2.2 

Δυσκολίες 
εξαιτίας 

υλικοτεχνικών 
υποδοµών 

 

 
«-Από το Υπουργείο Παιδείας λαµβάνετε 
κάποιο διδακτικό υλικό; 
-ΤΙ ΠΟ ΤΑ. Φτιάχνουµε ότι θεωρούµε εµείς 
ό,τι θα µας βοηθήσει. Τίποτα». (Συν.21). 
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«-Ποια είναι τα προβλήµατα που έχετε 
εντοπίσει εσείς στη νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση κατά την εµπειρία σας;  
-Έλλειψη πόρων, έλλειψη υλικού. Έλλειψη 
χώρων. Αυτά νοµίζω» (Συν. 16). 

 
 

Β1.2.3 
Μαθησιακά κενά 

 

«Είχε κενά διότι µέχρι να φτάσουµε στο 
σηµείο να υπάρχει αυτή η επικοινωνία (µέσω 
διαδικτύου), το παιδί πέρασε πάρα πολλά. 
Ήταν ένα πάρα πολύ µεγάλο χρονικό 
διάστηµα το οποίο απείχε από το µάθηµα και 
ως εκ τούτου τα κενά δηµιουργήθηκαν. Ε, 
οπότε είχε επίπτωση» (Συν.22). 

 

 
 
 
 

Β1.2.4 
Διαχείριση του 

πένθους 

«Κοίταξε είναι ένα σοκ. Αυτό, που µπαίνεις 
µέσα στο διάδροµο και βλέπεις το δωµάτιο 
άδειο. Άδειο ή κλειστό µε κορδέλα γιατί 
γίνεται απολύµανση. Είναι κάτι που δεν είναι 
εύκολα διαχειρίσιµο. Αλλά είναι ένα 
στοίχηµα µε σένα. Δηλαδή λες: «Το αντέχω 
ή δεν το αντέχω;». Είναι ένα πως να σου πω 
τώρα… Κάθεσαι απέναντι σε αυτό που σου 
συµβαίνει. Δεν είναι εύκολο να το 
διαχειριστείς» (Συν.19). 

 
 
 

 
 
 

Β1.2.5 
Ο παράγοντας 

ειδική 
αγωγή/Ζητήµατα 
αποκλεισµού 

 
«Ανήκουν στην ειδική. Εγώ από τη στιγµή 
που το παιδί θα αρχίσει τη θεραπεία, θα µπει 
σ’ αυτό το χώρο και θα µείνει για πολύ καιρό 
δεν είναι το ίδιο το παιδί. Και οι γιατροί το 
λένε µε τα φάρµακα κλπ. εγώ το βλέπω το 
παιδί αλλάζει. Αλλάζει η υποµονή , αλλάζει 
η συγκέντρωσή του, η µνήµη του» (Συν. 
17). 

 
 
 
 

Β1.3  
Πλεονεκτήµατα 

της 
νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης 

 
 
  
 

Β1.3.1  
Νησίδες 

ελευθερίας / 
Γέφυρες µε τη ζωή 

«…Υπάρχουν και αντικειµενικές δυσκολίες. 
Όταν έχεις αυτές τις χηµειοθεραπείες 
κρεµασµένες γύρω σου δυσκολεύεσαι να 
βγεις έξω από τον θάλαµο. Άρα η παρέµβαση 
γίνεται µέσα στο θάλαµο, όπου εκεί πρέπει να 
έχεις µια διαφορετική προσέγγιση. Δηλαδή, 
να είσαι  ο άνθρωπος που θα παίξει µε το 
παιδί, που θα συζητήσει. Πρέπει να 
βοηθήσεις το παιδί να σκεφτεί ότι η 
επανένταξη του στο σχολείο έχει να κάνει µε 
το να αποκτήσει εµπιστοσύνη απέναντί σου 
και ότι εσύ θα το οδηγήσεις εκεί. Δε θα το 



 
 

 59 

οδηγήσει κανένας άλλος» (Συν.19). 
 

  
 
 
 

Β1.4 
 Εκπαιδευτικές 

πρακτικές κατά τη 
διάρκεια της 
νοσηλείας 

 
 
 
 

Β1.4.1 
Καλές Πρακτικές 

«Τους κάνω όλα τα µαθήµατα του σχολείου. 
Αυτό που προσέχω ιδιαίτερα είναι να έχω 
πολύ εποπτικό υλικό. Πολυαισθητηριακή 
µέθοδος διδασκαλίας δηλαδή. Ώστε να µην 
είναι βαρετό. Δηλαδή δε µπορώ σε ένα παιδί 
που νοσηλεύεται και είναι στο κρεβάτι 
διασωληνοµένο µε το χεράκι του, το 
συγκεκριµένο χέρι που γίνεται η 
αιµοκάθαρση να µπορεί να γράψει. Οπότε το 
παιδί αυτό πρέπει να έχει πολλές 
παραστάσεις. Δε µπορώ εγώ µε ένα σκέτο 
ξερό βιβλίο εγώ να κάνω µάθηµα. Πρέπει να 
εναλλάσσονται τα ερεθίσµατά του ώστε να 
γίνεται ευχάριστο το µάθηµα και να µπορεί 
να προσλαµβάνει αυτά που λέω. Γιατί αλλιώς 
θα είναι πάρα πολύ βαρετό» (Συν.21). 
 

  

 
 
 
 
 

Β1.4.2 
Κακές Πρακτικές 

«Γίνεται (το µάθηµα) σε πολύ χαλαρό 
επίπεδο, µε πολύ χαλαρούς στόχους. 
Φαντάζοµαι ότι προσαρµόζεται στις 
ανάγκες των παιδιών τα οποία δουλεύουν 
σε γκρουπ. Πάντως είναι σχολεία που δεν 
έχουν απαιτήσεις από τους µαθητές. Δεν 
έχουν προσδοκίες. Νοµίζω λειτουργούν 
περισσότερο σαν απασχόληση, παρά ως ένα 
δοµηµένο περιβάλλον µε στόχευση και 
διδακτικούς στόχους και µε στόχευση τη 
µαθητική εξέλιξη του παιδιού όπως είναι. 
Αυτή την εικόνα έχω» (Συν 18). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Β1.5 
Προτάσεις  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Β1.5.1 
Όσον αφορά τους 
εκπαιδευτικούς 

 
 
«Θεωρώ ότι πρέπει σίγουρα κάποια 
επιµόρφωση να έχει γίνει που να σχετίζεται 
µε τις ιδιαιτερότητες των παιδιών. Πλήρη 
ενηµέρωση και για τις θεραπείες άτοµα που 
κάνουν τα παιδιά και για  τις επιπτώσεις που 
έχουν οι θεραπείες, για τις ψυχολογικές 
επιπτώσεις που έχουν οι θεραπείες στα παιδιά  
και πώς θα αντιµετωπιστούν. Όλα αυτά 
νοµίζω…» (Συν. 16). 
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Β1.5 
Προτάσεις  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Β1.5.2 
Όσον αφορά τις 
υλικοτεχνικές 
υποδοµές 

 

 
«Θέλει καλύτερο χώρο, ο οποίος να είναι 
διαχωρισµένος. Να βρίσκεται µέσα στην 
κλινική αλλά να είναι σαφώς διαχωρισµένος 
ότι αυτό είναι σχολείο και έχει τους δικούς 
του κανόνες. Προσπάθησα πάρα πολύ για να 
βάλω µία τάξη εδώ από τότε που ήρθα. Γιατί 
δεν υπήρχε κανένας διαχωρισµός. Και θεωρώ 
ότι θα πρέπει να καλύπτεται µε κάποιο τρόπο 
το καλοκαίρι και οι διακοπές» (Συν.20). 
 
«Να χρηµατοδοτήσει περισσότερο τα 
νοσοκοµειακά σχολεία έτσι ώστε να µπορεί να 
έχει τα υλικά που πρέπει. Αυτό µόνο. Και 
υλικό… Ας κρίνει κάθε σχολείο τι υλικό 
πρέπει. Να χρηµατοδοτήσει περισσότερο τα  
νοσοκοµειακά σχολεία όπως και όλα τα ειδικά 
σχολεία» (Συν. 21). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Β2 Κατ’οίκον 
εκπαίδευση 

 
 
 
 
 
 
 
 

Β2.1 
 Μειονεκτήµατα 
της κατ’οίκον 
εκπαίδευσης 

 
 
 
 
 
 
 
 

Β2.1.1 
Ανεπαρκής 
διδασκαλία 
γνωστικού 

αντικειµένου/ 
Κενά που δεν 
καλύπτονται 

«Επειδή το παιδί δε θέλω να χάσει και από το 
ένα και από το άλλο και επειδή το κοµµάτι 
της Γλώσσας, του πολιτισµού, της µουσικής 
είναι πιο εύκολο για µένα στη µισή ώρα που 
θα πάω, είναι αρκετό για να πάµε παρακάτω. 
Κυρίως δουλεύουµε κείµενα και µέσα από τα 
κείµενα το παιδί εξελίσσεται στη Γλώσσα. 
Οπότε επειδή δεν ήθελα να γίνει στο δίωρο 
και η Γλώσσα και τα Μαθηµατικά, η δασκάλα 
που πηγαίνει στο κατ’οίκον, που µας 
περισσεύει, πηγαίνει στην (όνοµα παιδιού)  
και πηγαίνει µε συγκεκριµένο υλικό το οποίο 
θα της στείλω. Σήµερα θα κάνετε αυτό γιατί 
στην τάξη θα κάνουµε κι εµείς αυτό και θα 
δουλέψετε αυτό και θα µου φέρει τις εργασίες 
να τις δω, να τις αξιολογήσω» (Συν.18) 
 
«Στη Τρίτη Δηµοτικού, όµως, είχε δάσκαλο 
στο σπίτι. Παρ’όλα αυτά επειδή πολλές φορές 
µου έλεγε η µαµά του ότι δεν ένιωθε καλά. 
Δεν µπόρεσε να κάνει έναν κανονικό κύκλο 
και γύρισε µε πάρα πολλά κενά» (Συν.23). 
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Β2.2 
Πλεονεκτήµατα 
της κατ’οίκον 
εκπαίδευσης 

 
 

Β2.2.2  
Θετικές απόψεις 
εκπαιδευτικών 
για την κατ’οίκον 
εκπαίδευση 

«Απ’ ό,τι µιλάω κι όχι µόνο µε τα παιδιά που 
νοσηλεύονται στο θάλαµο της αιµοκάθαρσης 
αλλά και άλλα παιδιά που έρχονται κατά 
καιρούς στο σχολείο µας που έχουν 
πρόβληµα µε το νεφρό. Απ’ ό,τι συνοµιλώ 
µε τους γονείς για τους δασκάλους που 
έρχονται στο σπίτι, γίνεται πολύ καλή 
δουλειά στην κατ’ οίκον» (Συν. 21). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Β3 

Επανένταξη 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Β3.1 

Διαπροσωπικές 
σχέσεις 

Β3.1.1 
Θετικές Εµπειρίες 

«Κάπου τον Απρίλη αρχίσαµε να το 
ετοιµάζουµε. Η… (όνοµα παιδιού) µας έχει 
γυρίσει πια στο σπίτι. Φεύγει έρχεται στο 
νοσοκοµείο. Στα διαστήµατα που είναι στο 
σπίτι έρχεται στην αυλή κάνουµε πρόβες και 
κάνουµε µία υπέροχη γιορτή, φορώντας όλοι 
µάσκες. Όπου οι γονείς όταν µπήκαν µέσα 
ήξεραν τους είχαν ενηµερώσει και είπαν ότι 
αφού πρέπει να φοράνε όλοι µάσκες θα 
φορέσουµε κι εµείς. Και είµασταν όλοι ένα 
ακροατήριο φορούσαµε όλοι µάσκες. Θέλω 
να πω, δηλαδή, µέσα από τέτοιες 
δραστηριότητες το παιδί δεν έλειψε από το 
σχολείο. Ουσιαστικά δεν έλειψε» (Συν.18). 

 
Β3.1.2 

Αρνητικές 
Εµπειρίες 

«Έχει να κάνει µε το ψυχολογικό κοµµάτι 
αλλά τα παιδιά από ένα σηµείο και µετά δεν 
πηγαίνουν καθόλου στο σχολείο και κάποια 
κάνουν όλα τα µαθήµατα στο σπίτι. Όταν 
υπάρχει ο κίνδυνος να κολλήσουν κάτι δεν 
πηγαίνουν καθόλου. Εγώ δηλαδή βλέπω ότι 
τα παιδιά δεν είναι δεµένα µε τους 
συµµαθητές τους. Δεν νιώθουν κοµµάτι της 
τάξης. Νιώθουν απόρριψη από την τάξη» 
(Συν. 21). 

 
 
 
 
 

Β3.2 
Σχολική 

φοίτηση/περαιτέρω 
σταδιοδροµία 

Β3.2.1 
Πολιτειακά µέτρα 

/  Σχολική 
σταδιοδροµία 

«-Γνωρίζετε αν υπάρχει κάποιο επίσηµο 
πρόγραµµα επανένταξης από το Υπουργείο 
Παιδείας; 
-Δε γνωρίζω αλλά δε νοµίζω να υπάρχει. 
Είµαι σχεδόν σίγουρη ότι δεν υπάρχει» (Συν. 
20). 
 
«Δίνει εξετάσεις φέτος, δε θέλει να µπει στην 
ειδική κατηγορία, θέλει να δώσει εξετάσεις 
κανονικά. Και λέω: «Μπράβο µου». Αυτό 
είναι ο έπαινος. Το έµαθες το παιδί, έστω το 
λίγο χρονικό διάστηµα που ήταν µαζί σου, 
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ότι ξέρεις εσύ µπορείς να τα καταφέρεις. 
Αυτός είναι ο δρόµος, ότι ισχύει για τους 
άλλους, ισχύει και για σένα» (Συν.19). 

 

 
Β3.2.2 

Πρακτικές 
Επανένταξης 

«Έγινε µία προετοιµασία. Κάναµε ένα µικρό 
πρότζεκτ οπότε γνώριζαν λίγα πράγµατα. 
Δεν κρύψαµε κάτι για την ασθένεια. Ήξεραν 
και για τη σοβαρότητά της. Δεν ήξεραν, 
βέβαια, λεπτοµέρειες αλλά χοντρικά 
γνώριζαν. Οπότε αφού γνωρίσαµε τα 
χαρακτηριστικά και είδαµε κι άλλες 
περιπτώσεις παιδιών αντίστοιχων από 
φωτογραφίες ή από διηγήσεις, εµπειρίες 
προσωπικές που είχε το καθένα, γνώριζαν ότι 
το παιδί θα αλλάξει η όψη του ότι θα 
αλλάξουν ίσως και κάποια χαρακτηριστικά 
του εαυτού του λόγω της επίδρασης των 
φαρµάκων οπότε ήταν έτοιµα» (Συν. 22). 



 
 

 63 

3.1. Οµάδα Γονέων 
 
 Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων µε τους γονείς, συζητήθηκαν πολλά 
θέµατα και συλλέχθηκαν αξιόλογες πληροφορίες σχετικά µε την εµπειρία των 
παιδιών µε χρόνιες ασθένειες και την εκπαίδευσή τους. Τα θέµατα που συζητήθηκαν 
περιστρέφονταν, κυρίως, γύρω από την εκπαίδευση του παιδιού κατά τη διάρκεια, 
αλλά και µετά τη νοσηλεία του. Πολλοί ήταν οι γονείς που θεωρούν ότι το 
νοσοκοµειακό σχολείο δεν υφίσταται για να προσφέρει γνώσεις, µε τη συµβατική 
έννοια του όρου, αλλά, κυρίως, για να παρέχει ψυχολογική υποστήριξη στα παιδιά. 
Άλλοι πάλι κατέστησαν σαφές ότι δεν ήθελαν το παιδί τους να σταµατήσει να 
ασχολείται µε τα µαθήµατα, έστω και σε περιορισµένο βαθµό, γιατί αυτό τους έδινε 
κίνητρο για να επιστρέψουν στην παλιά τους τάξη, όντας παράλληλα κατά το 
δυνατόν κατάλληλα προετοιµασµένα. Σε γενικές γραµµές, οι απαντήσεις που 
πήραµε χαρακτηρίζονται από µία ποικιλοµορφία, όσον αφορά τον τρόπο µε τον 
οποίο πρέπει να αντιµετωπίζεται ο µαθητής που νοσηλεύεται µε κάποια χρόνια 
ασθένεια. Παρακάτω, θα παρουσιαστούν ενδεικτικά αποσπάσµατα από τις 
συνεντεύξεις, αντιπροσωπευτικά για κάθε θεµατική κατηγορία. 
 

Θεµατικός Άξονας: Νοσοκοµειακή Εκπαίδευση 

Θεµατική κατηγορία Α1: «Εκπαιδευτικές δοµές και συνθήκες εντός του 
νοσοκοµείου» 

 
 Στον πρώτο θεµατικό άξονα της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης, η συγκεκριµένη 
θεµατική κατηγορία περιλαµβάνει σηµαντικές παραµέτρους παρεµπόδισης της 
οµαλής και απρόσκοπτης παρακολούθησης της διαδικασίας της διδασκαλίας για τα 
παιδιά που νοσηλεύονται µε χρόνιες νόσους. Μεταξύ άλλων, µας επισηµάνθηκαν 
θέµατα αντοχής και σωµατικής κόπωσης, καθώς το παιδί βρίσκεται για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα υπό την επήρεια ισχυρής φαρµακευτικής αγωγής και 
χηµειοθεραπειών. Επίσης, κατέστη σαφές ότι τα παιδιά δεν έχουν τη δυνατότητα 
διαδικτυακής επικοινωνίας µε την παλιά τους τάξη. Παρακάτω, παραθέτουµε 
ορισµένα χαρακτηριστικά αποσπάσµατα από τις συνεντεύξεις των γονέων σχετικά 
µε τα παραπάνω. 
 
Υποκατηγορία Α1.1: Δυσκολίες εξαιτίας της θεραπείας  

 
«Εκείνο το διάστηµα η εκπαίδευση είναι το τελευταίο πράγµα που σε απασχολεί. Αν 
όχι το τελευταίο, από τα τελευταία. Δηλαδή, προέχει η υγεία του παιδιού. Η 
αποκατάσταση. Κι επειδή είναι πολύ σοβαρά περιστατικά. Δηλαδή, δεν είναι… έκανα 
ένα χειρουργείο και βρέθηκα πέντε µέρες στην παιδοχειρουργική ή νοσηλεύτηκα για 
ένα µήνα σε µία παιδιατρική κλινική… Είναι βαριές θεραπείες µε σοβαρές 
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παρενέργειες και µεγάλη ψυχολογική φόρτιση για παιδιά κλεισµένα µέσα σε ένα 
νοσοκοµείο, χωρίς τη δυνατότητα επαφής µε άλλους ανθρώπους, πέραν από τους 
γονείς και τους νοσηλευτές και τους γιατρούς» (Συν. 8). 
 
«Όταν νοσηλευόµασταν, δεν είχε τη διάθεση να ασχοληθεί (µε το σχολείο). Γιατί, 
συνήθως, για τον σκοπό που πηγαίναµε για νοσηλεία, δεν άφηνε περιθώρια να 
κινηθεί. Είχε άπνοια, είχε κάποια άλλα θέµατα που δεν µπορούσε, δεν είχε τη 
διάθεση» (Συν. 12). 
 
«Χωρίς πίεση όµως. Χωρίς άγχος γιατί και τα παιδιά είχανε τα προβληµατάκια τους ή 
ζαλιζόντουσαν ή είχανε τάση για εµετό. Βέβαια όλα µηδενός εξαιρουµένου είχανε 
θέληση για το µάθηµα καθηµερινά» (Συν. 7). 
 

Υποκατηγορία Α1.1.2: Δυσκολίες εξαιτίας υλικοτεχνικών υποδοµών 
 

«Εµείς όταν πήγαµε στην αρχή, εννοείται ότι δε θα ενδιέφερε καθόλου το κοµµάτι 
της εκπαίδευσης γενικότερα. Είδαµε, όµως, ότι υπήρχε µέσα στο Ιπποκράτειο σχολείο. 
Βέβαια, εµείς όταν πήγαµε επειδή ήτανε Χριστούγεννα ήταν κλειστό» (Συν.9). 
 
«Θίγεις πολλά ζητήµατα τώρα. Δεν υπάρχει τίποτα τέτοιο! Μου µιλάς για µια 
ονειρική κατάσταση! Το παιδί να συνδέεται µε Skype µε το νηπιαγωγείο του, για να 
µπορεί να βλέπει τους φίλους του ή να παρακολουθεί... Τι ιδανικές περιπτώσεις θα 
ήταν αυτές! Εδώ πέρα δεν υπάρχει τίποτα!» (Συν. 13). 
 
«-Υπήρξε κάποιο µέσο που να χρησιµοποιήθηκε, έτσι ώστε το παιδί να συνδέεται µε 
το παλιό του σχολείο;  
-Όχι, όχι, κανένα! Όχι, όχι!» (Συν. 5) 

Υποκατηγορία Α1.1.3: Νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί 

«Και ο εκπαιδευτικός, και λυπάµαι που το λέω, δεν έδειξε την διάθεση θα µπορούσε 
ίσως, ας πούµε, να περνάει από τα δωµάτια των παιδιών. Δεν έδειξε διάθεση να 
περάσει ποτέ από το δωµάτιο του παιδιού και να περάσει κάποιο χρόνο µαζί του» 
(Συν.2). 
 
«Το πρόγραµµα, τουλάχιστον στο συγκεκριµένο τµήµα, περιελάµβανε κάποιες ώρες, 
νοµίζω ήταν από τις 9:00΄ µέχρι τις 13:00΄. Έρχονταν οι δασκάλες που ήταν 
τοποθετηµένες εκεί και ήταν µε παιδιά διαφόρων ηλικιών. Είχαν από δηµιουργική 
απασχόληση και κάποια θέµατα που µπορεί να είχαν πιο στενό  µαθησιακό, έτσι, 
αντικείµενο. Κυρίως, όµως, απασχολούνταν µε το να φτιάχνουν πράγµατα, να 
ζωγραφίζουν, να συζητάνε διάφορα θέµατα» (Συν. 8). 
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Υποκατηγορία Α1.1.4: Μαθησιακά κενά 
 

«Είχε κενά γιατί δεν µπορούσε η αντίληψή του να είναι και λόγω των φαρµάκων έτσι 
όπως ήταν των υπόλοιπων παιδιών αλλά «σπιντάραµε» πολύ στην πέµπτη 
(Δηµοτικού) δηλαδή εκεί προσπαθήσαµε να καλύψουµε τα κενά» (Συν. 9). 
 
«Ας πούµε κάποια θρησκευτικά, κάποια ιστορία εκεί µπορεί να είχε κάποια κενά όταν 
πήγε τον Μάιο τον τελευταίο µήνα στο σχολείο αλλά δεν ήταν τόσο σηµαντικά ώστε 
να µην περάσει την τάξη» (Συν. 10). 
 
 

Θεµατική Κατηγορία Α1.2: Πλεονεκτήµατα της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης 
 
Υποκατηγορία Α1.2.1: Νησίδες ελευθερίας /Γέφυρες µε τη ζωή 
 

«Έβλεπα ότι ασχολούνταν µε τα παιδιά, µε όλα τα παιδιά είχανε σχέσεις. Υπήρχε ένα 
ευχάριστο κλίµα, µε τα πάρτυ, µε τις γιορτές…» (Συν.5). 
 
«Ειδικά για τα παιδιά µε χρόνια νοσήµατα τα οποία έρχονται πολύ συχνά, σχεδόν κάθε 
µήνα, είναι ένας χώρος που τους είναι πολύ οικείος, που περνάνε πολύ ωραία, 
παίζουνε παιχνίδια, χαίρονται» (Συν. 20). 
 

 
Θεµατική Κατηγορία Α1.3: Μειονεκτήµατα της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης 
 
Υποκατηγορία: Ο παράγοντας Ειδική Αγωγή / Ζητήµατα αποκλεισµού 
 
 Στη συνέχεια, ακολουθεί µία πολύ σηµαντική κατηγορία, η οποία δίχασε και 
προβληµάτισε αρκετά τους γονείς. Η ερώτηση ήταν, αν συµφωνούν µε τη σχετική 
διάταξη του νόµου περί της συµπερίληψης των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα στην 
κατηγορία της Ειδικής Αγωγής. Ορισµένοι γονείς θεωρούν ότι το παιδί επανέρχεται 
πλήρως µετά τη θεραπεία, οπότε δεν υπάρχει λόγος για να συµπεριλαµβάνεται στη 
νοµοθεσία της Ειδικής Αγωγής. Κάποιοι άλλοι, εκφράζουν την αντίθετη άποψη.  

 
«Αυτό, κοιτάξτε να σας πω κάτι... Κατ’ αρχάς, δεν ξέρω αν υπάρχει νοµοθεσία. Δε 
συµφωνώ καθόλου συγκεκριµένα… Κοιτάξτε! Ειδικής Αγωγής, σηµαίνει για παιδιά 
τα οποία έχουνε δυσλεξία, έχουν πρόβληµα στο να παρακολουθήσουν ένα µάθηµα, στο 
να αντιληφθούν κάποια πράγµατα και ίσως και πιο σοβαρά. Τα παιδιά τα δικά µας δεν 
έχουν τέτοιο πρόβληµα. Το ότι είναι ασθενείς, γιατί τους έτυχε αυτή η ασθένεια, δε 
σηµαίνει ότι δε λειτουργεί το µυαλό κανονικά, όπως λειτουργούσε πριν» (Συν. 7). 
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«Δε νοµίζω ότι αλλάζει κάτι για µένα. Δηλαδή, είτε µου λέτε ότι είναι σχολείο 
Ειδικής Αγωγής είτε είναι απλό σχολείο, δεν αλλάζει κάτι. Νοµίζω ότι, δεν ξέρω 
δηλαδή, από το κοµµάτι της Ειδικής Αγωγής προσεγγίζονται διαφορετικά αυτά τα 
παιδιά που νοσούν µε τη συγκεκριµένη ασθένεια» (Συν. 9). 
 
«Είχε καρκίνο, είχε λευχαιµία! Αυτό που λες τώρα… Να είναι στην κατηγορία των 
ΑΜΕΑ, γιατί το δικαιούται…! Πέρασε µία πολύ δύσκολη κατάσταση, θεωρώ. 
Κινδύνεψε η ζωή του, δύο φορές… Οπότε, πρέπει αυτά τα παιδιά να ανήκουνε σε µία 
κατηγορία, για το καλό το δικό τους! Γιατί, δεν έχουνε τα εφόδια που έχουνε τα άλλα 
παιδιά» (Συν. 5). 

 
 
Θεµατική κατηγορία A1.4: Εκπαιδευτικές πρακτικές κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας  
 Η συγκεκριµένη θεµατική κατηγορία  αναφέρεται  στη διδακτική διαδικασία 
που ακολούθησαν οι νοσοκοµειακοί δάσκαλοι κατά το διάστηµα νοσηλείας των 
µαθητών και µαθητριών τους. Από τις περισσότερες συνεντεύξεις  προέκυψε ότι τα 
παιδιά, κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του σχολείου, απασχολούνταν µε 
διαφόρου τύπου δραστηριότητες, που δεν εντάσσονταν στη διδασκαλία µαθηµάτων. 
Παρακάτω, παρουσιάζονται οι σχετικές υποκατηγορίες και τα χαρακτηριστικότερα 
για αυτές αποσπάσµατα από τις συνεντεύξεις των γονέων. 
 
Υποκατηγορία Α1.4.1: Καλές Πρακτικές 

 
 «Ήταν η δασκάλα της πρωτοβάθµιας, εκεί ήταν και η νηπιαγωγός, αλλά, κοιτάξτε 
τώρα, η εµπειρία µου ήταν ότι πέραν από κάποιες κατασκευές, πέραν από κάποια 
απασχόληση… Παιχνίδια γίνονταν σε αυτό το επίπεδο, για να µπορούν τα παιδιά να 
συναναστρέφονται, στον βαθµό που µπορούν να συναναστρέφονται» (Συν. 13). 
 
«Η δασκάλα µπορούσε να κρατάει συντροφιά στα παιδιά, πιο πολύ, και αυτό βοηθούσε 
πάρα πολύ γιατί ξεκουράζει και τους συνοδούς που ήταν εκεί πέρα. Γιατί µια µάνα που 
είναι συνέχεια εκεί πέρα επί 24ώρου βάσεως, θέλει κι αυτή να πάει να πιει ένα καφέ να 
ξυπνήσει, να ξεκουραστεί γιατί έχει πάντα ανάγκη. Οπότε αυτό είναι και σαν είδος 
ξεκούρασης που έκανε ο εκπαιδευτικός προς τους γονείς. Οπότε δεν είναι τόσο πολύ  
η διδασκαλία που βοηθάει, όσο είναι η ψυχολογία» (Συν.14). 

Υποκατηγορία Α1.4.2: Κακές Πρακτικές 

«Μαθήµατα, µαθήµατα, όπως το εννοείς, όπως το σχολείο, δεν κάνανε! Αρχικά, 
κάνανε χειροτεχνίες, ζωγραφική, διαβάζανε ιστορίες, παραµύθια» (Συν. 5). 
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«Νοµίζω ότι το µάθηµα είναι πολύ διαφορετικό. Δεν είναι όπως το 
αντιλαµβανόµαστε. Δεν έκαναν µαθήµατα. Τους κάνανε κατασκευές, χειροτεχνίες…» 
(Συν. 9). 
 
«Σπάνια µπαίνουν µέσα στα δωµάτια για να κάνουν κάποια µαθήµατα ή να τους 
απασχολήσουν ή να κάνουν κάποιες κατασκευές και, ίσως, κάτι εναλλακτικό, ως 
τρόπο εκπαίδευσης» (Συν. 13). 
 
«Είχαµε δάσκαλο εκεί πέρα αλλά δεν µπορώ να πω ότι το παιδί έκανε µάθηµα εκεί 
µέσα. Ποτέ, σχεδόν. 
(…) Όχι δε βοήθησε. Δε µπορώ να πω ότι έκανε τα µαθήµατα. Ότι παρακολουθούσε 
κάποιο µάθηµα εκεί µέσα» (Συν.6). 
 

Θεµατική Κατηγορία Α1.5: Προτάσεις 

Υποκατηγορία 1.5.1: Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς 

 Στην τελευταία  θεµατική κατηγορία που αφορά τη νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση, δηλαδή τις «προτάσεις», οι γονείς επικεντρώνονται, κυρίως, στους 
εκπαιδευτικούς και στο πρόγραµµα του σχολείου. Πολύ σηµαντικό ζήτηµα αποτελεί 
γι’ αυτούς το γεγονός ότι το νοσοκοµειακό σχολείο ακολουθεί το πρόγραµµα των 
συµβατικών σχολείων, µε αποτέλεσµα, κατά τη θερινή περίοδο και την περίοδο των 
εορτών να παραµένει κλειστό. Γεγονός, που επιβαρύνει ακόµα περισσότερο τα 
παιδιά, τα οποία, κατά τη νοσηλεία τους, δεν έχουν κάποιον τρόπο να 
αποφορτίζονται.  
 

«Πρέπει να υπάρχει εκπαίδευση στους εκπαιδευτικούς. Για να µπορούν να 
συµπεριφερθούν και να προσεγγίσουν τα παιδιά, γιατί κι αυτά έχουν προβλήµατα 
σοβαρά» (Συν. 9). 

 
«Επειδή είναι δύσκολα τµήµατα, πολύ δύσκολα τα τµήµατα στα νοσοκοµεία και ειδικά 
τα παιδοογκολογικά, θα πρέπει να -που πιστεύω ότι γίνεται- να υπάρχουν κάποια 
κριτήρια για την επιλογή των εκπαιδευτικών, να είναι δική τους βούληση. Δηλαδή, 
να ζητήσουν αυτοί να πάνε εκεί κι όχι απλά να τοποθετηθούνε…»(Συν. 8). 
 
 «Ίσως θα ήθελε βελτίωση πιο πολύ να το πω έτσι, οι άνθρωποι που πηγαίνουν εκεί 
πέρα µέσα από την εκπαίδευση, να έχουν τη γνώση του που πάνε. Τι έχουν να 
αντιµετωπίσουν να ξέρουνε, να έχουν χρόνο και διάθεση αλλά και παράλληλα να 
αγαπάνε αυτό που κάνουνε και µην είναι ας πούµε να περάσει η χρονιά µας και να 
σηκωθώ να φύγω. Γιατί το παιδί έχει τροµερή αντίληψη, καταλαβαίνει πότε είσαι 
ειλικρινής µαζί του και πότε αυτό που κάνεις είναι ψεύτικο. Οπότε αυτό αν το 
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καταλάβει το παιδί µετά σε απορρίπτει. Ότι και να του πεις σε απορρίπτει γιατί 
καταλαβαίνει ότι το κάνεις τυπικά (…)» (Συν. 14). 
 
«(…)Βέβαια χρειάζεται να δεθεί πρώτα ο εκπαιδευτικός µε το παιδί και να µην το 
θεωρήσει νούµερο. Ας πούµε το 56 νούµερο, το 35 στο άλλο δωµάτιο και το 27 στο 
άλλο δωµάτιο αλλά να δεθεί προσωπικά µε τον Γιώργο, τον Δηµητράκη, τη 
Σοφούλα… Να ζήσει το πρόβληµά του και µέσα από το πρόβληµά του να περάσει την 
εκπαίδευση όσο µπορεί να την περάσει µέσα σε στυλ, όµως, µιας χαρούµενης 
διάθεσης. Όχι ξερό µάθηµα. Να το περάσει έτσι ώστε να µπορέσει το παιδάκι µέσα από 
αυτό να καταλάβει και την αγάπη και να το πάρει ότι κάνει γιατί το θέλει και όχι γιατί 
πρέπει (η δασκάλα) ή γιατί λέει έτσι ο νόµος. Είµαι αυτής της γνώµης. Έτσι πρέπει 
να κινηθεί η εκπαίδευση µέσα σε αυτά τα ιδρύµατα, στα νοσοκοµεία και βέβαια για 
µένα να ενισχύσουν λίγο παραπάνω τους δασκάλους. Δε µπορεί να είναι δύο 
δάσκαλοι…» (Συν. 14). 
 
«Ο  δάσκαλος θα πρέπει να είναι κοµµάτι της ίδιας της ζωής! Της ζωής που το παιδί 
στερείται προσωρινά. Πρέπει να είναι ένας συνδετικός κρίκος µε την απ’έξω ζωή. Που 
θα το εµπνέει, θα του δίνει και αυτός µε το δικό του ρόλο τη  δύναµη να αγωνιστεί και 
θα του δίνει την ελπίδα και την αισιοδοξία». (Συν. 2) 
 

Υποκατηγορία Α1.5.2: Όσον αφορά τις µεθόδους διδασκαλίας / Υποδοµές 

 «(…)Ίσως θα έπρεπε να διευρύνουν λίγο το πρόγραµµα, δεν ξέρω αν υπάρχει η 
δυνατότητα, επειδή εντάσσονται στο Υπουργείο Παιδείας, να καλύπτουν και τα 
διαστήµατα των διακοπών, γιατί εκεί µέσα τα παιδιά δεν έχουν διακοπές. Δηλαδή, το 
καλοκαίρι ήταν ένα κενό µεγάλο» (Συν. 8). 
 
«Εγώ νοµίζω ότι σε τέτοια  προβλήµατα υγείας που εµφανίζονται και κρατάνε καιρό, 
ένα δωµάτιο νοσοκοµείου, όπως είναι στο παιδοογκολογικό, δεν είναι αρκετό, 
καταρχήν σαν χώρος. Γιατί εκεί κάθε παιδί π.χ. στην ηλικία του… (όνοµα παιδιού) 
στα 11, 12, µπορούσε να περάσει 4 ώρες καθηµερινά, µιλάω για τις στιγµές που 
νοσηλευόταν απλώς, όχι για τις 2 µέρες που έπαιρνε το φάρµακο που ήταν δύσκολα 
αλλά τις υπόλοιπες µέρες, γιατί τον περισσότερο καιρό είµασταν στο νοσοκοµείο. Θα 
µπορούσαν παιδιά σαν τον… (όνοµα παιδιού) ή κάποια άλλα παιδιά που ήταν εκεί να 
κάθονται 4 ώρες σε έναν χώρο µε άτοµα αντίστοιχης ηλικίας, γιατί είχε µωρά, είχε 
νήπια…»(Συν. 4) 
 
«Ναι να είναι παραπάνω οι θέσεις. Δε µπορεί να είναι µία ή δύο οι δασκάλες για 8,9 
παιδιά. Γιατί και η δασκάλα δε θα µπορέσει να αποδώσει καλά γιατί θα πρέπει να πάει 
στο ένα παιδί µετά στο άλλο. Δε θα έχει και τις δυνάµεις να το κάνει γιατί θα πρέπει 
να αφιερώσει όχι µόνο εκπαιδευτικό αλλά και χρόνο προσωπικό» (Συν.14). 
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Θεµατικός Άξονας: Κατ’οίκον Εκπαίδευση 

Θεµατική Κατηγορία  Α2.1: Κατ’οίκον εκπαίδευση 

 Προχωρώντας στη θεµατική ενότητα της κατ’ οίκον εκπαίδευσης, οι 
περισσότεροι γονείς είχαν µία πιο ολοκληρωµένη εικόνα, καθώς ήταν παρόντες και 
γνώριζαν από κοντά τη διαδικασία αυτού του τρόπου διδασκαλίας. Οι απόψεις τους 
για την κατ’ οίκον εκπαίδευση διαµορφώθηκαν ανάλογα µε τον εκπαιδευτικό που 
ανέλαβε το παιδί. Τα κυριότερα σηµεία στα οποία υπήρχε σύγκλιση απόψεων ήταν 
εκείνα που αναφέρονταν στα µαθήµατα που διδάσκονταν στα παιδιά και ιδιαίτερα 
σε εκείνα που συγκεντρώνουν τη µεγαλύτερη βαρύτητα, δηλαδή τη Γλώσσα και τα 
Μαθηµατικά. Κοινός τόπος των δηλώσεών των γονέων ήταν ότι τα µαθήµατα που 
θεωρούνται στο εκπαιδευτικό µας σύστηµα παραδοσιακά ως δευτερεύοντα, όπως η 
Ιστορία και η Γεωγραφία, δε διδάσκονται καθόλου ή η διδασκαλία τους εξαρτάται 
από την ιδιαίτερη βούληση του εκάστοτε δασκάλου. Συγκεκριµένα, στην κατηγορία 
της κατ’ οίκον εκπαίδευσης έχουµε τις παρακάτω υποκατηγορίες και τα αντίστοιχα 
αποσπάσµατά τους: 
 
Θεµατική Κατηγορία Α2.1: Γενικό Πλαίσιο 
 
Υποκατηγορία Α2.1.1: Προβλεπόµενες ώρες και µαθήµατα 
 

«Κατ’ οίκον διδασκαλία, ναι! Και πήγα κι έκανα τα χαρτιά τα απαραίτητα που 
χρειαζόντανε. Μου έστειλαν µία κοπέλα, η οποία είχε τελειώσει Ειδικής Αγωγής, 
αυτό το ξέρω γιατί το είχαµε συζητήσει… Και την είχαµε δύο χρόνια, ερχότανε στο 
σπίτι κάθε µέρα, για δύο χρόνια και ακόµη έχουµε καλές σχέσεις, δηλαδή έχουµε 
επαφές» (Συν. 5). 
 
«Έπρεπε να είναι τέσσερις µε πέντε ώρες, σύµφωνα, βέβαια, µε το πρόγραµµα που θα 
διαµορφωνόταν, ανάλογα µε την κατάσταση του παιδιού. Πόσο αντέχει το παιδί…» 
(Συν. 7). 
 
«Νοµίζω, όµως, ότι είναι έτσι και από το Υπουργείο. Γιατί, σε 10 ώρες την εβδοµάδα 
δεν µπορείς να βγάλεις (ύλη)… Όµως, η Ιστορία, για παράδειγµα, την πρώτη χρονιά, 
στο τέλος, που έµειναν πέντε µέρες κενό, κάνανε και λίγη Ιστορία. Δηλαδή, διάβασαν 
και λίγο το βιβλίο της Ιστορίας. Στη Γεωγραφία είχαµε πάρει άτλαντα, αλλά δεν ήταν 
επίσηµα, δεν παρακολουθούσε κανονικά. Η δασκάλα είπε ότι: “Θα σας κάνω και λίγη 
Ιστορία, θα σας κάνω και λίγη Γεωγραφία”. Τώρα, αν ήταν µέσα στο πρόγραµµα… δε 
νοµίζω να ήταν. Νοµίζω ότι είναι µόνο τα βασικά» (Συν. 8). 
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Θεµατική Κατηγορία Α2.2: Πλεονεκτήµατα της Κατ’οίκον Εκπαίδευσης 

Υποκατηγορία Α2.2.1: Αναγκαιότητα λόγω ιατρικών θεµάτων/ευαλωτότητας 
υγείας παιδιών 

 Αναφερόµενοι στους «λόγους που πρέπει ένα παιδί να ακολουθήσει κατ’ οίκον 
εκπαίδευση» µετά τη νοσηλεία, οι γονείς  εστίασαν στην ασφάλειά  του, καθώς οι 
παιδικές ιώσεις µπορεί να χειροτερέψουν την κατάσταση της υγείας του σε µεγάλο 
βαθµό. Συγκεκριµένα, κάποιες φορές οι γιατροί συµβουλεύουν τους γονείς να 
κρατήσουν τα παιδιά στο σπίτι για κάποιο διάστηµα, µέχρις ότου το ανοσοποιητικό 
τους σύστηµα να µπορεί να ανταπεξέλθει στους ιούς. Επίσης, σηµαντικό ρόλο 
παίζουν και οι αλλαγές στην εµφάνιση των παιδιών, εξαιτίας των χηµειοθεραπειών 
στις οποίες υποβάλλονται, γεγονός που προκαλεί έντονα ναρκισσιστικά τραύµατα 
και δυσκολεύει την επάνοδό τους στη σχολική τάξη.  
 

«Ο… (όνοµα παιδιού) έπρεπε να προστατευτεί από ιώσεις. Ενώ ήταν αθλητής πριν το 
χειρουργείο του, µετά το χειρουργείο καταλήξαµε σε αναπηρικό καροτσάκι και είχαµε  
πρόβληµα µετακίνησης. Η εµφάνισή του, η οποία είχε αλλάξει φοβερά και 
ψυχολογικά ακόµη δεν ήταν προετοιµασµένος να το αντιµετωπίσει ολοκληρωτικά και 
να πάει στο σχολείο. Είχαµε κάποιες παραµορφώσεις στο πρόσωπο, αλλά ο κυριότερος 
λόγος ήταν οι ιώσεις που κυκλοφορούσαν και δεν έπρεπε, γιατί εµείς συνεχίσαµε τη 
χηµειοθεραπεία κατ’ οίκον. Σε εµάς, η χηµειοθεραπεία ήταν σε χάπι, δεν ήτανε 
ενδοφλέβια και έπρεπε να προφυλαχθεί το παιδί πάρα πολύ. Δηλαδή, το σπίτι µας έχει 
µεταµορφωθεί σε ένα νοσοκοµείο, σε µια αίθουσα νοσοκοµείου» (Συν. 7). 
 
«(…)είχαµε και αυτή την έννοια να µην έχουµε κάποια λοίµωξη (από παιδικές 
ιώσεις) και λοιπά και έτσι ανέλαβα εγώ την κατ’οίκον διδασκαλία του µέχρι να 
ξαναγυρίσει το σχολείο του» (Συν.2)25 

 
Υποκατηγορία Α2.2.2: Αναγκαιότητα λόγω προβληµάτων εµφάνισης 
 

«Στο Δηµοτικό και το ίδιο δεν ήθελε, κι ο ίδιος δεν ήθελε να πάει για ποιο λόγο: γιατί 
λόγω των θεραπειών είχαµε το χάσιµο των µαλλιών κι αυτό τον δυσκόλευε πάρα 
πολύ» (Συν.1). 
 
«Ιδιαίτερα θυµάµαι ο γιος µου έλεγε ότι δεν ήθελε να πάει τους πρώτους µήνες µετά 
τη χηµειοθεραπεία. Περίµενε και έλεγε: «Θα πάω όπως ήµουν πριν!». Εννοούσε γιατί 
δεν είχαν βγει ακόµη τα µαλλιά του». (Συν.10) 
 

                                                        
25 Στη συγκεκριµένη περίπτωση, η µητέρα του παιδιού ήταν η ίδια εκπαιδευτικός, οπότε ήταν 
εφικτό να αναλάβει τα καθήκοντα της κατ’ οίκον εκπαίδευσης. 
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Υποκατηγορία Α2.2.3: Κάλυψη γνωστικών κενών από την µακρόχρονη σχολική 
απουσία 

«Πάντως δεν έχασε από την κατ’οίκον, µε τίποτα. Στην πέµπτη Δηµοτικού κατάφερε 
να πάρει και ένα λογοτεχνικό βραβείο γράφοντας µία ιστορία που ήτανε κατά κάποιο 
τρόπο αυτοβιογραφική. Δηλαδή στα µαθήµατα που διδάχθηκε δεν έµεινε πίσω. 
Έµεινε πίσω στα υπόλοιπα που προσφέρει το σχολείο». (Συν. 8). 

«Με δεδοµένο ότι ο… (όνοµα παιδιού) είναι ένας δυνατός µαθητής, βέβαια, και 
συγκροτηµένος και οργανωτικός µε το χρόνο του και ξέρει ότι θέλει να επιστρέψει… 
Ήταν άριστος µαθητής και ήθελε να επανέλθει, µε λίγα λόγια, στο µέτρο του δυνατού 
εντάξει… Νοµίζω του έκανε καλό η κατ’οίκον διδασκαλία» (Συν. 4). 

Θεµατική Κατηγορία  Α2.3: Μειονεκτήµατα της κατ’ οίκον εκπαίδευσης 

Εντοπίστηκαν ακόµη κάποια προβληµατικά σηµεία της κατ’ οίκον εκπαίδευσης, 
όπως αναδείχθηκαν από τον λόγο των γονέων κατά τις συνεντεύξεις.  
 
Υποκατηγορία Α2.3.1: Προβλήµατα µε τους δασκάλους 
 

«Όχι όχι δε νοµίζω ότι βγήκε κερδισµένο. Δεν ήταν αυτά τα ιδιαίτερα. Ήταν 
ξεχωριστά ιδιαίτερα αυτά που κάναµε εµείς. Ιδιαίτερα µαθήµατα µε άλλον δάσκαλο» 
(Συν. 13). 
 
«Επειδή δε βόλευε στο πρόγραµµα του Γυµνασίου, δηλαδή, προτιµούσαν να κλείνουν 
εκεί τις ώρες (οι καθηγητές). Δηλαδή, να είναι εντάξει στο Γυµνάσιο κι ότι περίσσευε, 
µε λίγα λόγια, γινόταν για τον… (όνοµα παιδιού). (…)Ενώ µε τον καθηγητή που του 
έκανε Μαθηµατικά, Φυσική δεν είχαµε κανένα παράπονο» (Συν. 4). 
 
«Και µας είπαν να κάνουµε µία αίτηση και ότι επιθυµούµε να έχουµε δάσκαλο για 
κατ’ οίκον εκπαίδευση. Αυτό, βέβαια, είναι χρονοβόρο. Δεν έρχεται από τη µια µέρα 
στην άλλη ο δάσκαλος αυτός. Έτσι µας είπανε» (Συν. 9). 
 
«Αλλά,  µε τον επόµενο χρόνο που χρειαζόταν πάλι κατ’ οίκον διδασκαλία στο σπίτι 
γιατί δεν είχε επανακτήσει το παιδί τα λευκά για να µπορεί να πάει σε σχολείο, ζήτησα 
τότε πάλι κατ’ οίκον διδασκαλία αλλά δεν είχε να µου στείλει ο προϊστάµενος καµία 
δασκάλα» (Συν. 3). 

 
«Ήταν Καλοκαίρι όταν µπήκαµε στο νοσοκοµείο οπότε κατά το Σεπτέµβρη 
ενηµερώθηκα ότι µπορεί να γίνει κατ’ οίκον διδασκαλία την οποία δεν είχαµε ποτέ 
βέβαια γιατί ενώ είχα κάνει όλα τα απαραίτητα έγγραφα στην Πρωτοβάθµια γιατί τότε 
το παιδί θα έπρεπε να πάει Πέµπτη Δηµοτικού, έκανα όλες τις απαραίτητες ενέργειες 
για έρθει δάσκαλος κατ’ οίκον ο οποίος δεν ήρθε ποτέ. Μας είπαν ότι εγκρίθηκε αλλά 
δεν υπήρχαν πιστώσεις» (Συν.10) 
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Υποκατηγορία Α2.3.2: Ανεπαρκής διδασκαλία γνωστικού αντικειµένου/ κενά που 
δεν καλύπτονται 

«Γλώσσα αλλά πιο πολύ Μαθηµατικά. Αλλά τις πιο πολλές, σου λέω, δεν ερχόταν 
γιατί δεν νιώθουν καλά τα παιδιά. Μέχρι να συνέλθουν…» (Συν.15) 
 
«Κάνει Μαθηµατικά και Γλώσσα αυτά τα δύο. Δεν κάνει Μελέτη παρ’ όλα αυτά και µε 
την κυρία Θ. µπορεί να κάνουν διάφορες συζητήσεις κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 
που δεν έχουν να κάνουν µε τη Γλώσσα ή και µε την Τ. το ίδιο αλλά κατά βάση κάνει 
Μαθηµατικά και Γλώσσα. Δε θα κάνει Αγγλικά παρ’ όλα αυτά επειδή πάλι µέσω της 
δασκάλας µας που µπορεί να µας στείλει κάποιο γράµµα ή φυλλάδια από την δασκάλα 
των Αγγλικών της τάξης, έχουµε κάνει κάποια φυλλαδιάκια έτσι»(Συν.11) 
 
«Γιατί σε 10 ώρες την εβδοµάδα δε µπορείς να βγάλεις (ύλη)… Όµως, η Ιστορία για 
παράδειγµα, την πρώτη χρονιά στο τέλος που έµειναν πέντε µέρες κενό κάνανε και 
λίγη Ιστορία. Δηλαδή διάβασαν και λίγο το βιβλίο της Ιστορίας. Στη Γεωγραφία 
είχαµε πάρει άτλαντα αλλά δεν ήταν επίσηµα, δεν παρακολουθούσε κανονικά. Η 
δασκάλα είπε ότι: “Θα σας κάνω και λίγη Ιστορία, θα σας κάνω και λίγη Γεωγραφία”. 
Τώρα αν ήταν µέσα στο πρόγραµµα… δε νοµίζω να ήταν. Νοµίζω ότι είναι µόνο τα 
βασικά» (Συν.8). 

 
«Εντάξει ίσως ήταν και η τάξη, πέµπτη Δηµοτικού. Τώρα πιστεύω αν τύχει σε παιδιά, 
ας πούµε, δευτέρα Γυµνασίου, τρίτη Γυµνασίου, εκεί µπορεί να φανεί ένα κενό των 
µαθηµατικών, ας πούµε. Εκεί µπορεί να φανεί πολύ έντονο» (Συν.6) 

 
«Είχαµε αρκετά κενά και εγώ πιστεύω ότι σε µερικά µαθήµατα ότι δεν το κέρδισε 
ποτέ! Σε κάτι Μαθηµατικά έµεινε πίσω, Αρχαία ίσως και Αρχαία. Στα µαθήµατα  που 
ήταν να µάθει παπαγαλία δεν είχε πρόβληµα αλλά σε Αρχαία και Μαθηµατικά αρκετά 
προβλήµατα. Γιατί ήταν και δύο χρόνια που µαθαίνουν αρκετά πράγµατα» (Συν.15) 
 
«Ακόµα δεν µπορώ να το πω µε σιγουριά, γιατί είναι τώρα πρώτη φορά που 
επανέρχεται,… Υπάρχουν, έχει κενά! Όχι κενά στα µαθήµατα που διδάχθηκε, σε αυτά 
που δε διδάχθηκε. Δεν ξέρει πώς να µαθαίνει Ιστορία, Γεωγραφία, θεωρητικά…» 
(Συν. 8). 

 
Θεµατικός Άξονας Α3: Επανένταξη 
 
 Στη συνέχεια, κατά τον τελευταίο θεµατικό άξονα, που αφορά την «επανένταξη 
του παιδιού στην τυπική εκπαίδευση», διαπιστώθηκε  ποικιλία εµπειριών κατά τις 
αφηγήσεις των γονέων, καθώς αποτελεί ένα ζήτηµα εξαιρετικά σηµαντικό για  τους 
ίδιους και τα παιδιά τους.  

Από τις συνεντεύξεις, διαπιστώθηκε ότι η επανένταξη του παιδιού είναι 
ζήτηµα που συνδέεται άµεσα µε τον εκπαιδευτικό που το υποδέχεται στην τάξη µετά 
τη νοσηλεία του. Ουσιαστική παράµετρο, επιπλέον, αποτελεί η συµπεριφορά των 
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συµµαθητών και των γονιών τους. Επιπλέον ζητήµατα, όπως η διαδικτυακή σύνδεση 
µε την τάξη κατά την παραµονή του παιδιού στο νοσοκοµείο και η ενηµέρωση γύρω 
από τον παιδικό καρκίνο, που φαίνεται να είναι ελλιπής, αποτελούν επίσης σηµεία 
εξαιρετικού ενδιαφέροντος για τους γονείς.  
 
Θεµατική Κατηγορία Α3.1: Διαπροσωπικές σχέσεις 
 
 Η συγκεκριµένη θεµατική κατηγορία στοιχειοθετείται στη βάση των 
πληροφοριών που αντλούµε από τους γονείς σχετικά µε τις εµπειρίες των παιδιών 
τους κατά την επιστροφή τους στο σχολείο µετά τη νοσηλεία. Κατά την επανένταξή 
τους, φαίνεται ότι δε λείπουν, τόσο οι θετικές όσο και οι αρνητικές εµπειρίες. 
Αναδεικνύεται ακόµη, το ζήτηµα των αδερφών των παιδιών που νόσησαν. Αν και σε 
πρώτο επίπεδο τα αδέρφια δε φαίνεται να έχουν άµεση σχέση µε το ζήτηµα της 
επανένταξης, πληροφορηθήκαµε από τους γονείς ότι και αυτά βιώνουν το κοµµάτι 
της επανόδου πολύ έντονα και µε συνέπειες στην ψυχολογία τους και τη 
συµπεριφορά τους απέναντι στα οικεία τους πρόσωπα. Σηµειώνουµε µία φράση που 
ειπώθηκε πολλές φορές κατά τη διάρκεια όλων των συνεντεύξεων, από 
διαφορετικούς γονείς κάθε φορά: «Όταν νοσεί ένα µέλος της οικογένειας, νοσεί ολόκληρη  
η οικογένεια». Παρακάτω, ακολουθούν οι υποκατηγορίες µε τα αντίστοιχα 
αποσπάσµατά τους. 
 
Υποκατηγορία Α3.1.1: Θετικές Εµπειρίες / Αδέρφια των παιδιών που νόσησαν 
 

«Πιστεύω,  ήτανε πάρα πολύ οµαλή (η επανένταξη). Γιατί και τα παιδιά, έτσι, δείξανε 
µια µεγάλη αγάπη κι ένα νοιάξιµο φοβερό και οι εκπαιδευτικοί πάρα πολύ 
ευαισθητοποιηµένοι. Σε άλλα σχολεία, που δε θα σας πω όµως, είδα άλλα, πολύ 
άσχηµα πράγµατα» (Συν. 1). 

 
«Ήταν πάρα πολύ υποστηρικτικοί οι γονείς! Και δέχτηκα πάρα πολλές επισκέψεις στο 
νοσοκοµείο από γονείς συµµαθητών. Πάρα πολύ µεγάλη συµπαράσταση, όταν 
θελήσαµε αιµοπετάλια, πάρα πολλοί γονείς και µάλιστα και ο ευρύτερος κύκλος τους 
µας στήριξε σε αυτό το κοµµάτι!» (Συν. 2). 
 
«Οι συµµαθητές του παιδιού σε γενικές γραµµές το υποδέχθηκαν πάρα πολύ καλά. 
Γιατί πάντοτε την περίµεναν από το Δηµοτικό να γυρίσει. Σε αυτό συνέβαλαν πολύ 
και οι δασκάλες» (Συν.8) 
 
«Σε αυτό πρέπει να είναι ενήµερος όλος ο σύλλογος διδασκόντων. Όλοι έδειξαν πάρα 
πολύ ενδιαφέρον. Ξέρανε, για παράδειγµα, ότι δεν µπορεί να παρακολουθεί το 
πρόγραµµα της γυµναστικής κανονικά, λόγω των χειρουργείων που έχει κάνει, αλλά 
δε θέλαµε να την αποκλείσουµε και τελείως από τη γυµναστική. Συζητήσαµε, πέραν 
από το χαρτί που προσκοµίσαµε, και µε τον γυµναστή, ότι θα πρέπει, χωρίς να της 
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δώσει να καταλάβει ότι δεν µπορεί να κάνει µία άσκηση, να µην αισθανθεί άσχηµα, 
αλλά ούτε και να την αποκλείσει. Γιατί κι αυτοί έχουν µία ευθύνη. Όταν ένα παιδί, για 
κάποιο λόγο, δεν µπορεί να κάνει γυµναστική κανονικά, πρέπει να µην κάνει 
γυµναστική. Όµως είπε: «Μη στεναχωριέστε και θα προσαρµόσω το πρόγραµµα  του 
µαθήµατος και στις απαιτήσεις της µικρής». (Συν. 8). 
 
«Αν εξαιρέσεις το σοκ των πρώτων ηµερών, µετά από δική µου ενηµέρωση, όφειλα 
να τους πω την αλήθεια. Αυτό που τρόµαξε τα παιδιά, ήταν, µήπως η νόσος θα 
σήµαινε και την απώλεια της ζωής του αδερφού τους. Δεν είχα δικαίωµα να τους πω 
ότι υπάρχει αυτή η προοπτική, γιατί ήταν µικρά παιδιά και εκείνα. Τους είπα ότι ήταν, 
απλά, ένας πάρα πολύ µεγάλος αγώνας, τον οποίο θα µας διευκόλυνε και θα µας 
βοηθούσε πάρα πολύ και η δική τους υποστήριξη και, όπως και έγινε, ήταν πάρα πολύ 
υποστηρικτική η παρουσία των άλλων παιδιών µας. Αν και πρακτικά, ήταν αδύνατο 
να είµαστε κοντά τους! Ήταν, βέβαια, οι γιαγιάδες, οι θείοι, οι θείες… Τίποτα, βέβαια, 
δεν αναπληρώνει την παρουσία ενός γονιού… Όµως, µας βοήθησαν πάρα πολύ τα 
παιδιά σε αυτόν τον αγώνα!» (Συν. 2). 

 
Υποκατηγορία Α3.1.2: Αρνητικές Εµπειρίες / Αδέρφια των παιδιών που νόσησαν 
 

«-Πόσο καιρό του πήρε να ενταχθεί φυσιολογικά; 
-Ακόµη εντάσσεται. Είναι Τρίτη Δηµοτικού και ακόµη εντάσσεται. Είχαµε πρόβληµα 
επιθετικότητας µε τα άλλα παιδιά» (Συν. 13). 
 
«(…) Έγινε µετά από πίεση (η επίσκεψη σε ψυχολόγο), όταν βλέπαµε συµπεριφορές 
οι οποίες δε µας θύµιζαν το παιδί µας. Κάπου βλέπαµε ότι κάτι αλλάζει. Η αλήθεια 
είναι, πως τα περισσότερα περιστατικά είχαν να κάνουν µε τα κιλά, τα οποία 
εξακολουθούσαν να υπάρχουν από τότε που τελείωσε η θεραπεία. Είχαµε ένα 
περιστατικό στο Γυµνάσιο πάλι, που κάποιος τον αποκάλεσε ότι έχει πάρα πολλά κιλά 
και… Νοµίζω ότι, για οποιαδήποτε αποτυχία του, συναισθηµατική κυρίως, στην 
εφηβεία νοµίζω, θεωρούσε ως αιτία αυτό που βίωσε και έζησε» (Συν. 2). 
 
«Ναι, έχω ακούσει πάρα πολύ άσχηµα πράγµατα! Για ένα σχολείο στη Θεσσαλονίκη, 
ας πούµε, ότι το παιδί γύρισε στο σχολείο µε το HICKMAN26 και είχε ένα θέµα. Δεν 
µπορούσε να ανεβεί καλά τις σκάλες και δεν ερχόταν κανείς να τον βοηθήσει να 
ανεβεί τις σκάλες. Όταν έχεις HICKMAN, πρέπει να προσέχεις και τις κινήσεις των 

                                                        
26 Πρόκειται για έναν φλεβικό καθετήρα που χρησιµοποιείται, για ορισµένο χρονικό διάστηµα, 
στη θεραπεία  της παιδικής νεοπλασίας, µετά τη νοσηλεία. Μέσω των συσκευών αυτών, γίνονται 
αιµοληψίες και χηµειοθεραπείες, χορηγούνται παράγωγα αίµατος,  αντιβιοτικά και παρεντερική 
διατροφή. 
Βλ.https://www.paidiatriki.gr/ola_osa_prepei_na_gnorizoume_gia_ton_ka8etira_hickman/ 
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υπολοίπων. Όλο αυτό έχει µία περιθωριοποίηση! Τα παιδιά πρόσεχαν ή ο δάσκαλος 
δεν τα ήθελε στην τάξη του, γιατί είχανε το HICKMAN» (Συν. 13). 
 
«Έχει τύχει να την πάω στο σχολείο και να έχει γυρίσει η… (όνοµα παιδιού) µετά από 
µέρες να µου πει: “Μαµά, η Φ. γύρισε και µου είπε την προηγούµενη φορά ότι 
κόντεψα να πεθάνω”. Και εκεί σοκαρίστηκα, εγώ! Ταράχτηκα, να πω την αλήθεια. 
Θύµωσα, στην αρχή, γιατί ήξερα ότι αυτό το πράγµα το έχει λάβει από το σπίτι και 
όχι από το σχολείο. Γιατί, αυτό το συζητάνε στο σπίτι. Και επειδή τους 
συγκεκριµένους γονείς τους ξέρω. Ξέρω τι άνθρωποι είναι και ξέρω ότι θα το 
συζήτησαν στο σπίτι. Θύµωσα, στην αρχή, µετά το συζήτησα λίγο µε τη δασκάλα της 
και µου είπε: “Δεν µπορείς να βάλεις το παιδί σε µια γυάλα”» (Συν. 11). 
 
«Κοιτάξτε, να σας πω κάτι… Ενηµερώθηκαν όλοι και όλοι γνώριζαν… Οι µισοί 
γονείς θεώρησαν ότι ήταν σωστό να συµβουλέψουν τα παιδιά τους να φερθούν ωραία 
και καλά και να συµµετέχουµε στις δραστηριότητες, να βάζουν και τον (όνοµα 
παιδιού), να τον βοηθούν. Οι άλλοι µισοί αδιαφόρησαν πλήρως! Τα παιδιά ήτανε 
δέκα, έντεκα χρόνων… Φαινόταν η εικόνα του σπιτιού στη συµπεριφορά απέναντι 
στον (όνοµα παιδιού). Και κάποιοι άλλοι, κάποιο µικρό ποσοστό, δε θέλησαν να έχουν 
καµία σχέση, γιατί νόµιζαν ότι είναι και κολλητικό! Είχαµε και τέτοια παραδείγµατα» 
(Συν. 7). 
 
«Βρε, άµα θέλανε να το προσέξουν, το προσέχανε (το πρόβληµα στο πόδι)! Δηλαδή, 
να φανταστείτε, ακόµα ο γυµναστής ήθελε να τη βάλει να κάνει γυµναστική! Μα, του 
λέει: “Έχω απαλλαγή“ και αυτός ήθελε να του φέρει χαρτί! Δεν πίστευε ότι έχει 
πρόβληµα. Και τι θέλεις δηλαδή, να κατεβάσω, να σου δείξω το πόδι,27 ας πούµε;» 
(Συν. 15). 

«Όταν γυρίσαµε από τη δίµηνη θεραπεία, ήτανε πάρα πολύ στοργικός προς τον 
αδερφό του. Δεν είδα κάποια αντίδραση εναντίον του αδερφού του. Πολλές φορές, 
κάποιες φορές, µάλλον µε µένα τα είχε και αντιδρούσε και είχαµε κάποιες διαφωνίες, 
στις οποίες, όταν πέρασαν δύο χρόνια, ήταν πιο έντονες. Η συµπεριφορά του ήταν πιο 
έντονη απέναντί µου» (Συν. 1). 

Θεµατική Κατηγορία Α3.2: Σχολική φοίτηση και σταδιοδροµία 

 Στη συγκεκριµένη κατηγορία, οι πληροφορίες που µας δόθηκαν είναι 
λιγότερες, διότι τα περισσότερα παιδιά βρίσκονται ακόµα στο σχολείο. Παρ’ όλα 
αυτά, διακρίνουµε µία θετική έκβαση στους περισσότερους µαθητές και µαθήτριες, 
γεγονός που ενδεχοµένως να διαµορφώνεται εν µέρει και από την υπάρχουσα 

                                                        
27 Το συγκεκριµένο παιδί, µετά από τη θεραπεία του οστεοσαρκώµατος στο γόνατο, αντιµετώπιζε 
κινητικά προβλήµατα και γι’ αυτό τοποθετήθηκε πρόσθετο µέλος.  
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νοµοθεσία, η οποία δίνει τη δυνατότητα στα παιδιά να περάσουν στο πανεπιστήµιο 
χωρίς πανελλήνιες εξετάσεις. 

 
 «Ήταν πάρα πολύ καλή η πορεία του στο σχολείο και σε όλο το Δηµοτικό. Μάλιστα, 
η δασκάλα στο Δηµοτικό, όταν τον πήρε στην τρίτη Δηµοτικού, πλέον, είχε εκπλαγεί 
ότι ήταν πολύ καλύτερος κι από παιδιά που φοίτησαν κανονικά στην πρώτη και στη 
δευτέρα. Ουσιαστικά, πήγε στη µισή πρώτη δηµοτικού και µετά στην τρίτη. Πάρα 
πολύ καλή…! Επίσης και στο Γυµνάσιο, µέχρι τα µέσα της δευτέρας Λυκείου. Εκεί 
άρχισαν, γενικά, τα θέµατα… συναισθηµατικά, ψυχολογικά, θα έλεγα, τα οποία 
άρχισαν να έχουν και επίπτωση στην επίδοσή του» (Συν. 2). 
 
«Είναι ένας µέτριος µαθητής, δεν µπορεί να ασχοληθεί να πάει στο Γενικό Λύκειο, 
δεν πιστεύω να µπορέσει να αποδώσει. Και βλέπω να πάει σε κάποιον “Ευκλείδη”, να 
µάθει κάτι, αλλά δεν έχει κατασταλάξει κάπου. Είναι ακόµα νωρίς! Πρέπει να βγει 
έξω, να δει τι γίνεται» (Συν. 12). 
 
«Στο Λύκειο δε θέλησε να δώσει πανελλαδικές και µέσω του 5% που παρέχεται σ‘ 
αυτά τα παιδιά να περάσουν χωρίς εξετάσεις. Θέλησε να περάσει στα ΤΕΙ, στη σχολή 
Διοίκηση Επιχειρήσεων, µε κατεύθυνση τα τουριστικά επαγγέλµατα, τις µονάδες 
φιλοξενίας. Τώρα είµαστε στο πρώτο εξάµηνο» (Συν. 1).  

 

Θεµατική κατηγορία Α3.4: Προτάσεις γονέων για την επανένταξη 

 Κλείνουµε την παρουσίαση των αποτελεσµάτων από την ανάλυση του 
περιεχοµένου των συνεντεύξεων των γονέων µε την αναφορά στις προτάσεις τους 
σχετικά µε την καλύτερη δυνατή επανένταξη των παιδιών τους στα συµβατικά 
σχολεία φοίτησης. Η εικόνα που αποκοµίσαµε από τους γονείς είναι η ανάγκη για 
ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των δασκάλων για τα ζητήµατα των χρόνιων 
ασθενειών. Επίσης, διατυπώθηκε µε συνέπεια η ανάγκη σύνδεσης των 
νοσοκοµειακών δασκάλων µε εκείνους της κατ’ οίκον εκπαίδευσης, καθώς και µε 
τους συναδέλφους τους στα τυπικά σχολεία που υποδέχονται τα παιδιά µετά τη 
νοσηλεία. Η επικοινωνία αυτή, σύµφωνα µε τους γονείς, δίνει την αίσθηση µιας 
«συνέχειας» στη ζωή του παιδιού, που θεωρείται απαραίτητη για µια αδιάσπαστη, 
χωρίς κενά και αποκλεισµούς, πορεία.  

 

«Νοµίζω ότι θα πρέπει αυτοί οι άνθρωποι (οι δάσκαλοι) να εκπαιδευτούν. Να 
αναπτύξουν µια αντίληψη αποδοχής της διαφορετικότητας. Το “αποδέχοµαι το 
διαφορετικό” και όχι “το αποδέχοµαι για να το συµπονέσω”. Αποδέχοµαι 
ουσιαστικά!» (Συν. 13). 
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«Στην επανένταξη, πρέπει οπωσδήποτε οι δάσκαλοι να ενηµερωθούν για το τι έχει 
κάθε παιδάκι, τι έχει περάσει και να ευαισθητοποιηθούν πάρα πολύ και οι δύο και να 
προσπαθήσουνε… Είναι µεν περισσότερος φόρτος, θα έλεγα, στις πλάτες τους, 
περισσότερη εργασία, αλλά αξίζει! Αν αντιµετωπίσουνε σωστά τα παιδιά σε αυτή την 
ηλικία κάποια διαφορετικότητα, αργότερα θα τους βοηθήσει πάρα πολύ, όταν θα 
µεγαλώσουν και θα βοηθηθεί η ίδια η κοινωνία. Θα γίνει πιο ανθρώπινη, να γίνει πιο 
ανοιχτή σε οτιδήποτε υπάρχει διαφορετικό! Δεν ξέρω πόσο οι ίδιοι οι δάσκαλοι θα 
µπορέσουν να ενηµερωθούνε σε αυτά ή οι καινούργιοι δάσκαλοι οι οποίοι βγαίνουνε 
από τις σχολές πώς θα µπορέσουν να ευαισθητοποιηθούν περισσότερο» (Συν. 1). 

 
«Να µπορέσουµε να βρούµε έναν τρόπο, µέσω της Πρωτοβάθµιας, να ενηµερώνονται 
τουλάχιστον στα σχολεία οι δάσκαλοι ή οι καθηγητές αργότερα στη Δευτεροβάθµια. 
Να υπάρξει ένας φάκελος, ένα εκπαιδευτικό υλικό, το οποίο, όταν θα επιστρέφει το 
παιδί στο σχολείο, µαζί µε µια ενηµέρωση για την κατάσταση του παιδιού, να υπάρξει 
και ένα εκπαιδευτικό υλικό και ενηµέρωση για το σχολείο. Για το σχολικό περιβάλλον 
που θα υποδεχθεί το παιδί. Ούτε καν αυτό υπάρχει! Και µόνοι σκαλώνουµε στις 
εκπαιδευτικές δοµές και στη γραφειοκρατία. Πώς θα πρέπει εγκριθεί αυτό, θα πρέπει 
να δοθούνε 40.000 εγκρίσεις από το Υπουργείο Παιδείας, από τον τοµεάρχη, από το 
ένα από το άλλο…» (Συν. 13). 
 
«Είναι, επίσης, πάρα πολύ σηµαντικό για την επανένταξη των παιδιών, να υπάρχει 
επικοινωνία των εκπαιδευτικών των τάξεων –βέβαια στο Δηµοτικό αυτό είναι πιο 
εύκολο απ’ ό,τι στο Γυµνάσιο- µε το ίδιο το παιδί, µε την οικογένεια του παιδιού και, 
ενδεχοµένως, µε τους ίδιους τους εκπαιδευτικούς που  παρακολουθούν το παιδί στο 
σπίτι. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό! Γιατί, πιστεύω, -εµείς ήµασταν σε ένα µικρό 
µέρος- αλλά εδώ στη Θεσσαλονίκη, σε πιο µεγάλα σχολεία, ίσως αυτό να δηµιουργεί 
πρόβληµα. Δηλαδή, πιστεύω, ότι, αν δεν υπάρχει όσο γίνεται πιο στενή επαφή, αυτά 
τα παιδιά έχουνε δυσκολίες να επανενταχθούν» (Συν. 8). 
 
«Εγώ δε θα έλεγα κάτι διαφορετικό από αυτό που έζησα η ίδια ως µητέρα. Δηλαδή, η 
στάση της δασκάλας του παιδιού µου αποτέλεσε και για µένα την ίδια έµπνευση, 
µπορώ να πω, και σαν άνθρωπο. Το να κρατήσει την επαφή ο δάσκαλος που 
αποχωρίζεται για λίγο έναν µαθητή του, είναι πάρα πολύ σηµαντικό κοµµάτι, γιατί 
νιώθει το παιδί ότι “ναι µεν λείπω εγώ, δεν είµαι εκεί, αλλά…”. Μου έκανε 
εντύπωση ότι τους µνηµόνευσε πάρα πολύ συχνά τους συµµαθητές του και η δασκάλα 
φρόντιζε να του φέρνει πράγµατα που να του δείχνουν ότι και αυτοί τον σκέφτονται 
και τον θυµούνται και ότι τον περιµένουν. Νοµίζω, ότι ήταν µια πολύ µεγάλη 
ψυχολογική ανάταση αυτή για το παιδί» (Συν. 2). 
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3.1.2 Οµάδα Εκπαιδευτικών 
 

Συνεχίζοντας στην παρουσίαση των αποτελεσµάτων θα ακολουθήσουν οι 
υποενότητες που αντιστοιχούν στους εκπαιδευτικούς των νοσοκοµείων, αλλά και 
αυτών της τυπικής εκπαίδευσης. Ενδιαφέρον έχει η, σε πολλά σηµεία,  
διαφοροποιηµένη οπτική των δασκάλων ως προς την εκπαίδευση των παιδιών µε 
χρόνια νοσήµατα, συγκριτικά µε εκείνην των γονέων.  

 

Θεµατικός Άξονας Β1: Νοσοκοµειακή Εκπαίδευση 

Θεµατική Κατηγορία Β1.1: Γενικό Πλαίσιο 

 Σε αυτή τη θεµατική κατηγορία προσπαθούµε να διερευνήσουµε τις 
διαδικασίες πρόσληψης των νοσοκοµειακών δασκάλων, όπως και το αν υπάρχει 
οποιαδήποτε διαφοροποίηση σε θεσµικά και διαδικαστικά θέµατα σε σχέση µε τους 
εκπαιδευτικούς των τυπικών σχολείων. Σύµφωνα µε τις πληροφορίες που µας 
δόθηκαν, τα νοσοκοµειακά σχολεία της Θεσσαλονίκης ακολουθούν τις ίδιες 
διατάξεις µε τα Ειδικά Σχολεία. Αυτές περιλαµβάνουν τη διαδικασία πρόσληψης και 
το ωράριο. Επίσης, επισηµαίνεται ότι δεν υπάρχει κάποιο συγκεκριµένο αναλυτικό 
πρόγραµµα για τα νοσοκοµειακά σχολεία. Το περιεχόµενο της διδασκαλίας 
αφήνεται στην προσωπική βούληση του κάθε νοσοκοµειακού δασκάλου. Επίσης, 
σηµαντικές ήταν οι απόψεις των εκπαιδευτικών ως προς τον χρόνο παραµονής τους 
στη θέση του δασκάλου εντός του νοσοκοµείου. Ας σηµειωθεί ότι οι απόψεις των 
εκπαιδευτικών διαφοροποιούνταν ως προς το συγκεκριµένο θέµα. Ακολουθούν οι 
υποκατηγορίες και τα αποσπάσµατα. 
 
Υποκατηγορία Β1.1.1: Διαδικασία πρόσληψης / Διδακτικό πρόγραµµα / Χρόνος 
παραµονής στη θέση του νοσοκοµειακού εκπαιδευτικού 
 

 «-Γνωρίζετε αν υπάρχει κάποια συγκεκριµένη διαδικασία επιλογής των δασκάλων για 
αυτά τα σχολεία στα νοσοκοµεία; 
-Γνωρίζω ότι στη Θεσσαλονίκη τα σχολεία υπάγονται στην Ειδική Αγωγή άρα 
απαραίτητα είναι τα τυπικά προσόντα και σε οποιαδήποτε άλλη θέση Ειδικής Αγωγής.  
Ενώ στην Αθήνα, απ’ότι γνωρίζω, πηγαίνουν δάσκαλοι τυπικής αγωγής χωρίς 
κάποια ιδιαίτερα προσόντα, διαφορετικά προσόντα» (Συν. 16). 
 
«Δεν υπάρχει διαδικασία. Είναι κανονικά όπως είναι µία θέση η οποία δίδεται και 
είναι οργανική θέση, όποιος έχει τα περισσότερα µόρια µπορεί να την πάρει» 
(Συν.17). 
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«Από ότι νοµίζω είναι η ίδια διαδικασία. Δεν νοµίζω ότι υπάρχει κάποια 
συγκεκριµένη διαδικασία. Είναι η διαδικασία όπως είµαι εγώ µε απόσπαση αυτή τη 
στιγµή» (Συν.21). 

 
«-Υπάρχει κάποια εγκύκλιος που να αναφέρει το διδακτικό πρόγραµµα και τις ώρες 
διδασκαλίες που πρέπει να καλύπτετε εντός κάποιου χρονικού πλαισίου; 
-Το διδακτικό πρόγραµµα που ακολουθείται στα νοσοκοµειακά σχολεία της 
Θεσσαλονίκης είναι αυτό των Ειδικών Σχολείων. Είναι εκείνα τα ωράρια. 
-Δηλαδή; 
-Είναι 8:00 µε 12:30 περίπου» (Συν.16). 
 
 «-Θεωρείτε πως είναι σηµαντικό να µένει ένας νοσοκοµειακός δάσκαλος πολλά 
χρόνια σε αυτή τη θέση; 
-Όχι είναι πάρα πολύ δύσκολο. Δηλαδή είναι µια µεγάλη απάτη και για όλη την 
εκπαίδευση. Πάντα το έλεγα ότι όταν έχεις µία οργανική θέση δεν µπορείς να την 
έχεις σε αυτόν τον τοµέα, είναι αδύνατον». (Συν.19) 

 
«-Θεωρείτε πως είναι σηµαντικό να µένει ένας δάσκαλος πολλά χρόνια σε µια τέτοια 
θέση; Και αν ναι γιατί; 
-Πιστεύω ότι σε κάποιες κλινικές που τα παιδιά είναι σταθερά, νοσηλεύονται όπως 
είναι  στη παιδοογκολογική κλινική ή στο παιδονεφρολογικό πρέπει οι  δάσκαλοι να 
είναι σταθεροί. Να µην αλλάζουν. Στις υπόλοιπες κλινικές, παιδοχειρουργικές 
µπορούν να αλλάξουν οι δάσκαλοι. Κι αυτό είναι γιατί τα παιδιά συνηθίζουν, 
µαθαίνουν τον τρόπο που δουλεύεις και δεν είναι ωραίο να αλλάζουν πρόσωπα. Δεν 
εµπιστεύονται κι όλας εύκολα. Πρέπει να ανοιχτούν αυτά τα παιδιά κι εγώ στην αρχή 
δυσκολεύτηκα να ανοίξω αυτά τα παιδιά». (Συν.21) 
 

Θεµατική Κατηγορία Β1.2: Μειονεκτήµατα της Νοσοκοµειακής Εκπαίδευσης 

 Από τις συνεντεύξεις διαπιστώθηκε ότι το έργο του δασκάλου είναι εξαιρετικά 
δύσκολο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Γεγονός που δεν του επιτρέπει να εργασθεί 
µε τον τρόπο που ενδεχοµένως θα επιθυµούσε. Αναπόφευκτα λοιπόν, 
δηµιουργούνται µαθησιακά κενά στους µαθητές και τις µαθήτριες που εµφανίζουν 
χρόνια νοσήµατα. Μεταξύ άλλων, ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας που φαίνεται 
να παίζει καθοριστικό ρόλο στη λειτουργικότητα και την απόδοσή τους είναι το 
πένθος και ο τρόπος µε τον οποίο καλούνται τα ίδια τα παιδιά να το 
αντιµετωπίσουν. Στο συγκεκριµένο σηµείο των αφηγήσεων διαπιστώθηκε η µεγάλη 
δυσκολία των δασκάλων να περιγράψουν αυτό που βίωσαν ή συνεχίζουν να 
βιώνουν. Επιπλέον, βασική δυσκολία αποτελεί η έλλειψη υλικοτεχνικών υποδοµών 
που δυσχεραίνει περαιτέρω το έργο τους.  
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Υποκατηγορία Β1.2.1: Δυσκολίες εξαιτίας της θεραπείας 
 

«-Το παιδί, παρ’ όλο που είναι σε µία τόσο δύσκολη κατάσταση, θέλει να κάνει 
µάθηµα; 
-Θέλει να µάθει. Ειδικά το κοριτσάκι (αναφέρεται στην µαθήτριά της), που δεν είχε 
πάει ποτέ του στο σχολείο, έδειξε τόσο µεγάλο  ζήλο να µάθει που κι εγώ η ίδια 
εντυπωσιάστηκα µε αυτό» (Συν.21). 
 
«Το µάθηµα γίνεται µόνο όταν ο µαθητής είναι σε θέση να δεχτεί µάθηµα. Όταν 
κάνει βαριές θεραπείες κατά τη διάρκεια αυτών και έπειτα από αυτές είναι πολύ 
δύσκολο για ένα παιδί να δεχθεί διδασκαλία» (Συν. 16). 

 
Υποκατηγορία Β1.2.2: Δυσκολίας εξαιτίας υλικοτεχνικών υποδοµών 
 

«-Υπάρχει κάποιο συγκεκριµένο διδακτικό υλικό στα νοσοκοµεία; Και αν ναι από πού 
παρέχεται;  
-Στα δύο χρόνια που ήµουν εγώ συγκεκριµένο υλικό δεν είδα». (Συν.16) 

 
«-Έχετε διδακτικό υλικό; 
-Είναι τα βιβλία που φέρνουν τα παιδιά από το σχολείο. Τώρα τι διδακτικό υλικό… 
Αυτό που εµείς κάναµε τότε ήτανε περισσότερο κάποιες κατασκευές, κάποια παιχνίδια, 
κάποια δρώµενα. Και κυρίως αυτό που έκανα που εγώ και αυτό που σχεδίαζα είναι να 
συµµετέχουν τα παιδιά σε οµάδες. Δηλαδή να δηµιουργούνται κι άλλες σχέσεις 
κοινωνικές». (Συν.19) 
 
«Προβλήµατα. Να µιλήσω τώρα για εδώ που είµαι. Εδώ τώρα στις παιδιατρικές 
επειδή οι άνθρωποι έχουν πολύ µεγάλο όγκο παιδιών να αντιµετωπίσουν και οι 
νοσοκόµες πολλή κούραση, ας πούµε, το σχολείο δεν το λένε σχολείο, το λένε παιδική 
χαρά. «Πάτε στην παιδική χαρά». Εδώ, όµως, εγώ εργάζοµαι µε παιδιά. Αυτό εδώ 
λίγο δεν το διαχωρίζουνε. Όποιος τους ενοχλεί στο διάδροµο και δεν έχουν που να 
τον βάλουνε τον στέλνουν εδώ σε µένα. Κι εγώ έχω να κάνω τη δουλειά µου, κι έχω 
και κανά δυο δίχρονα που δεν µπορούν να βρούνε κρεβάτια και τα φέρνουν εδώ σε 
µένα λες και είναι χώρος αναµονής. Δεν υπάρχει σαφής διαχωρισµός. Για εδώ µιλάω» 
(Συν.20). 

 
Υποκατηγορία Β1.2.3: Μαθησιακά Κενά 
 

«Είχε κενά διότι µέχρι να φτάσουµε στο σηµείο να υπάρχει αυτή η επικοινωνία (µέσω 
διαδικτύου), το παιδί πέρασε πάρα πολλά. Ήταν ένα πάρα πολύ µεγάλο χρονικό 
διάστηµα το οποίο απείχε από το µάθηµα και ως εκ τούτου τα κενά δηµιουργήθηκαν. 
Ε, οπότε είχε επίπτωση» (Συν.22). 
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«Μαθησιακά κενά το µόνο εύκολο είναι να αποκτήσει ένα παιδί που δεν πάει 
σχολείο… Το παιδί ήξερε να γράφει και ήξερε να διαβάζει. Δηλαδή είχε πιάσει τον 
µηχανισµό. Πηγαίνοντας στο σπίτι εκείνες τις πρώτες φορές που είχε γυρίσει ότι το 
παιδί έχει µείνει πίσω στην παραγωγή λόγου. Και συζητάω µε τη µαµά και τις λέω 
κάτι πάρα πολύ απλό. Κάθε µέρα θα κρατάει ηµερολόγιο. Υιοθετούµε  το ηµερολόγιο 
και η… (όνοµα παιδιού) έκανε χηµειοθεραπεία και κάθε µέρα όλο το καλοκαίρι 
φωτογράφιζαν το ηµερολόγιο και µου έστελναν το ηµερολόγιο στο Viber και εγώ το 
βράδυ που τελείωνα τη δουλειά µου της έστελνα. Το παιδί έκανε χηµειοθεραπεία και 
την ώρα που έπαιρνε την αγωγή έγραφε.» (Συν. 18). 

 
Υποκατηγορία Β1.2.4: Διαχείριση του πένθους 
 

«Δυστυχώς το πένθος καλείσαι να το διαχειριστείς συχνά. Πολλά παιδιά καταλήγουν 
κατά τη διάρκεια των θεραπειών τους. Νοµίζω ότι αυτό το πένθος όταν συσσωρεύεται 
για χρόνια κάποια στιγµή που σε επιβαρύνει ψυχολογικά χωρίς να το καταλαβαίνεις, 
σε επηρεάζει» (Συν. 16). 

 
«Εµείς είχαµε µάθει στο σχολείο ως δάσκαλοι να αντιµετωπίζουµε παιδιά τα οποία 
βρίσκονταν σε µία «κανονικότητα». Είχες ένα πρόγραµµα, προσπαθούσες να βγάλεις 
την ύλη, να διδάξεις τα παιδιά και να προωθήσεις όποιες δικές σου ιδέες είχες. Εδώ 
δεν είναι το ίδιο. Εδώ όλα αυτά ανατρέπονται. Εδώ έχεις να κάνεις µε τη ζωή και το 
θάνατο. Κι εσύ είσαι συµµέτοχος σε αυτή τη διαδικασία» (Συν.19). 
 
«Στις πρώτες εβδοµάδες που πήγα, υπήρξαν στιγµές που ήθελα να φύγω τρέχοντας, 
να πάω στο κυλικείο να κάτσω να πιώ έναν καφέ, ένα νερό. Να µου φύγει  αυτό το 
βάρος. Υπήρξαν στιγµές που τα παιδιά µου είχαν υποτροπιάσει, τα παιδιά κλαίγανε. 
Ερχόταν οι γιατροί µέσα προσπαθούσαν να τα ηρεµήσουνε. Πέρασα κι από τέτοια 
στάδια. Καθόµουν περίµενα να δω αν θα ηρεµήσει το παιδί. Χωρίς να θέλω να κάνω 
µάθηµα. Να δω αν θα ηρεµήσει το παιδάκι µου και µετά θα έφευγα από το θάλαµο. 
Άφηνα το γιατρό µε το παιδί και τη νοσηλεύτρια και έφευγα» (Συν. 21). 

  
Θεµατική Κατηγορία Β1.2.5: Ο παράγοντας Ειδική Αγωγή / ζητήµατα 
αποκλεισµού 
 
Ακολουθεί η θεµατική κατηγορία που αναφέρεται στον θεσµό της Ειδικής Αγωγής, 
µέσα από τα µάτια των εκπαιδευτικών του δείγµατός µας.  Από την έρευνα που 
πραγµατοποιήσαµε σχετικά µε τα νοσοκοµειακά σχολεία της χώρας, διαπιστώσαµε 
ότι τα σχολεία που λειτουργούν εντός των δύο παιδοογκολογικών νοσοκοµείων της 
Αθήνας, «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐας Κυριακού», χαρακτηρίζονται ως τυπικά σχολεία, 
ενώ τα αντίστοιχα σχολεία στα παιδοογκολογικά τµήµατα του «ΑΧΕΠΑ» και του 
«Ιπποκρατείου» της Θεσσαλονίκης χαρακτηρίζονται ως σχολεία Ειδικής Αγωγής. Στην 
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προσπάθειά µας να κατανοήσουµε28 τον λόγο αυτής της διαφοροποίησης, ρωτήσαµε 
τους εκπαιδευτικούς, από τους οποίους µόνο οι δύο έδειχναν να γνωρίζουν κάποια 
πληροφορία πάνω στο θέµα. Παρακάτω ακολουθούν τα αντίστοιχα αποσπάσµατα:  
 

«-Γνωρίζετε για ποιο λόγο τα νοσοκοµειακά σχολεία «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐας 
Κυριακού» στην Αθήνα είναι κανονικά και εδώ είναι ειδικά; 
-Όταν έγιναν εκείνα, έγιναν κανονικά. Τα παιδιά, όµως, µε χρόνιες παθήσεις ανήκουν 
στον νόµο της Ειδικής Αγωγής. Αυτά γίνανε Ειδικά (της Θεσσαλονίκης). Η Αθήνα 
δε θέλησε να το αλλάξει γιατί οι άνθρωποι θα χάνανε τις θέσεις τους. Δεν είναι 
δάσκαλοι της Ειδικής Αγωγής». (Συν.17) 
 
«-Θα ήθελα να σας ρωτήσω αν γνωρίζετε για ποιο λόγο τα νοσοκοµεία Αγία Σοφία 
και Αγλαΐας Κυριακού είναι τυπικά εξατάξια ενώ του ΑΧΕΠΑ και του Ιπποκρατείου 
είναι Ειδικά Σχολεία; 
-Λοιπόν, για αυτό είχε γίνει µια µεγάλη κουβέντα. Τότε είχαν έρθει κι αυτοί και µας 
είχαν επισκεφτεί και εµάς  εδώ. Τι συνέβη; Στην Αθήνα πήραν τα σχολεία της 
γειτονιάς και τα εντάξανε στο νοσοκοµείο. Εδώ το προεδρικό διάταγµα όριζε την 
ίδρυση Ειδικού Σχολείου µέσα στα νοσοκοµεία στο ΑΧΕΠΑ και στο Ιπποκράτειο. 
Αυτή είναι η διαφορά. Δηλαδή εκείνα δεν ανήκουν στην Ειδική Αγωγή, αυτά 
ανήκουν». (Συν. 19) 
 
«-Παρ’ όλα αυτά και στη νοµοθεσία συµπεριλαµβάνονται τα παιδιά µε χρόνιες 
ασθένειες στην Ειδική Αγωγή. 
-Ναι αλλά χρόνιες ασθένειες ποιες είναι; Μπορεί να είναι οι ασθένειες που είναι στην 
ΕΛΕΠΑΠ που είναι παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση. 
-Ή µε  νεοπλασία. 
-Ναι αλλά δεν είναι το ίδιο όµως. Δηλαδή εδώ µπορείς να κάνεις µια 
διαφοροποιηµένη διδασκαλία εκεί η διδασκαλία είναι άλλου τύπου. Είναι διαφορετικά 
πράγµατα. Δηλαδή δεν µπορείς να κάνεις κοινωνικές ιστορίες στα παιδιά που 
αντιµετωπίζουν προβλήµατα µέσα στο νοσοκοµείο. Εκτός αν είναι παιδιά που έχουν 
κάποιο νοητικό πρόβληµα ή κάποια συνοδά προβλήµατα λόγω της κατάστασης τους» 
(Συν. 19). 
 
«Καταρχάς εγώ σκεπτόµενη τον δικό µου µαθητή… Ο (όνοµα παιδιού) δεν είχε 
ανάγκη να ενταχθεί στην ειδική αγωγή. Γιατί η ειδική αγωγή έτσι όπως λειτουργεί 
στην Ελλάδα, είναι πολύ λίγη για τον (όνοµα παιδιού) και για παιδιά σαν τον (όνοµα 

                                                        
28 Αξίζει να σηµειωθεί ότι, κατά τη διάρκεια της έρευνας, προσπαθήσαµε να επικοινωνήσουµε µε 
τη Διεύθυνση Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης της Θεσσαλονίκης και της Αθήνας, προκειµένου να 
ζητήσουµε περισσότερες εξηγήσεις σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα, και µας παρέπεµψαν στο 
Υπουργείο Παιδείας, καθώς η πληροφορία που ζητούσαµε, αποτελούσε θεσµικό θέµα, όπως µας 
ενηµέρωσαν. Η επικοινωνία µε το Υπουργείο Παιδείας δεν κατέστη, τελικά, εφικτή.  
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παιδιού). Αυτό  που είχε ανάγκη ήταν να ξαναγυρίσει στην τάξη του και να κερδίσει 
το χρόνο που είχε χάσει. Νοµίζω ότι η ειδική αγωγή δεν το προσφέρει αυτό. Η ειδική 
αγωγή τι αντιµετωπίζει; Αντιµετωπίζει παιδιά που έχουν πρόβληµα µε κάποια από 
τις αισθήσεις τους. Οπότε τους πηγαίνει πιο αργά ή τους εξειδικεύει µε κάποιους 
τρόπους. Αντιµετωπίζει µαθησιακές δυσκολίες. Ο (όνοµα παιδιού) δεν είχε τέτοιο 
πρόβληµα. Δηλαδή, εγώ δε θα έλεγα ότι γυρνώντας επειδή είχε κενά είχε µαθησιακή 
δυσκολία. Καµία σχέση. Για µένα είναι λάθος αυτό. Δε συµφωνώ καθόλου» (Συν. 23). 

 
«Θεωρώ ότι είναι καλώς που είναι στην ειδική αγωγή απλά πρέπει να είναι και 
δάσκαλος που έχει περάσει και από τη γενική εκπαίδευση. Το πιστεύω πραγµατικά από 
τη δικιά µου εµπειρία. Χρειάζονται σωστές δόσεις και από τα δύο» (Συν.21). 

 
 
Θεµατική Κατηγορία Β1.3: Τα πλεονεκτήµατα της νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης 
 
 Στη συγκεκριµένη θεµατική κατηγορία οι νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί 
µας  ενηµερώνουν µέσα από τη δική τους εµπειρία για την ατµόσφαιρα που 
φροντίζουν να επικρατεί στο νοσοκοµειακό σχολείο έτσι ώστε τα παιδιά να 
απολαµβάνουν κάποιες στιγµές ξενοιασιάς.  
 
 
Υποκατηγορία Β1.3.1: Νησίδες ελευθερίας/Γέφυρες µε τη ζωή 

 
«Tο παιδί όσο βρίσκεται και κάνει θεραπεία να αισθάνεται καλά. Εδώ πέρα είναι ένα 
σχολείο στο οποίο θα είναι για πολύ λίγο, επιµένουµε σ’αυτό. Το κανονικό τους το 
σχολείο είναι το σχολείο το οποίο βρίσκεται το σπίτι τους, το σχολείο τους και εκεί θα 
γυρίσει» (Συν.17). 
 
«Όταν είµαι µε τα παιδιά είµαι πάντα χαρούµενη και γελαστή και κάνουµε αστεία. 
Δεν κλαίµε στα νοσοκοµειακά σχολεία, ούτε όλη µέρα είµαστε µε τα µούτρα κάτω και 
αναστενάζουµε σε καµία περίπτωση. Διατηρούµε αυτό το κλίµα το χαρούµενο, το 
παιχνιδιάρικο. Παίζουµε παιχνίδια, κάνουµε πολλά αστεία, τα πειράζουµε πάρα πολύ 
τα παιδιά. Ακόµη και για τα καλώδια που κρέµονται και για όλα. Ε, αυτό κάνεις όταν 
είσαι στο σχολείο µε τα παιδιά» (Συν.20). 
 
«Το ζήτηµα είναι ότι ο τρόπος είναι να δείξεις ότι είσαι ο δάσκαλός του -και έχει 
πολλή µεγάλη σηµασία- ότι είσαι ο άνθρωπος που φέρνει τον εξωτερικό κόσµο µέσα» 
(Συν.19). 
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Θεµατική Κατηγορία Β1.4: Εκπαιδευτικές πρακτικές κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας 
 
Υποκατηγορία Β1.4.1: Καλές Πρακτικές 
 

«Καταρχάς διδασκαλία, µάθηµα έχουµε µόνο όταν τα παιδιά είναι σε θέση να κάνουν 
µάθηµα. Αυτό το µάθηµα µπορεί να γίνει είτε µέσα στο χώρο του σχολείου, στην 
ειδική τάξη του σχολείου, είτε κατ’ ιδίαν είτε παρουσία άλλων παιδιών που θα 
ασχολούνται µε κάποια δραστηριότητα µε τον άλλον συνάδελφο του σχολείου. Αυτό 
βέβαια όταν είναι σε θέση να βγούνε από το δωµάτιό τους όταν είναι καλή η 
κατάσταση της υγείας τους.  Όταν δεν είναι τόσο καλή η κατάσταση της υγείας τους  
επισκέπτεται ο δάσκαλος τον µαθητή στο δωµάτιό του και γίνεται εκεί το µάθηµα» 
(Συν.16). 

 
«Είναι τετ-α-τετ διδασκαλία. Δηλαδή ο δάσκαλος σε κάθε παιδί. Δεν είναι πολλά 
παιδιά αυτά που θέλουν µάθηµα. Τελειώνεις µε το ένα παιδί, θα ασχοληθεί µε κάτι 
άλλο το άλλο παιδί» (Συν.21).  
 
 «Βλέπω πρόοδο. Ειδικά στο ένα µου παιδί που δε µιλάνε καν ελληνικά µέσα στο 
σπίτι, καταλαβαίνει, όµως, τα πάντα, είδα ότι σιγά σιγά άρχισε να κάνει µικρές 
προτασούλες “Θέλω να φάω”, “Θέλω να παίξω”, “Θέλω να χτενίσω τα µαλλιά µου”. 
Όσο πηγαίναµε και το εµπλουτίζαµε ακόµα περισσότερο ώστε να σχηµατίζει µία 
πρόταση µε το ποιος κάνει τι. Αρχίσαµε να µαθαίναµε τα γραµµατάκια. Παρ’ όλα αυτά 
καταφέραµε και µάθαµε πρώτα λεξούλες και µετά µπαίναµε στα γραµµατάκια να 
συλλαβίζουµε» (Συν. 21). 
 

Υποκατηγορία Β1.4.2: Κακές Πρακτικές 
 

«Ο στόχος ξαναλέω είναι να κάνεις το παιδί χαρούµενο να ξεχαστεί και να ξεφύγει 
από το νοσοκοµείο. Δεν είναι µάθει. Επειδή παλεύουν για τη ζωή τους τα παιδιά, αυτό 
έπεται. Ας γίνουν καλά και µετά…» (Συν.20). 
 
«Δηλαδή σε αυτά τα χρόνια που είµαι µπορεί να τύχει σ ’ένα χρόνο µόνο δύο παιδιά 
να ζητήσουν να κάνουν µάθηµα. Τα υπόλοιπα ούτε να το ακούσουν και βέβαια να το 
θέλουν» (Συν. 17). 
 
«Καθώς περνάει ο καιρός και µπαίνουν πιο βαθιά στις θεραπείες αυτή η διάθεση για 
µάθηµα εγκαταλείπει τα παιδιά και σιγά σιγά αρχίζουν να παρουσιάζουν µια άρνηση 
για το µάθηµα. Δε θέλουν, πλέον, κάτι που το θεωρούν επιβαρυντικό για την ήδη 
επιβαρυµένη ψυχολογία τους. Θέλουνε όταν έχουν διάθεση και είναι καλά κάτι πιο 
δηµιουργικό και ευχάριστο για να ξεχνιούνται. Όπως είναι οι χειροτεχνίες, ακόµη και 
οι ιστορίες, παραµύθια, τραγούδια. Οτιδήποτε άλλο εκτός από µάθηµα. Και 
συνηθίζουµε να µην επιµένουµε να ζορίζουµε τα παιδιά αυτά, γιατί δε θεωρούµε ότι 
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είναι και η κατάλληλη περίοδος για τα ζορίσουµε, για να µη φέρουµε και τα αντίθετα 
αποτελέσµατα. Τώρα ένα παιδί που νοσηλεύεται, δέχεται βαριές θεραπείες και έχει ήδη 
επιβαρυµένη ψυχολογία, να το ζορίσεις να κάνει µάθηµα µας φαίνεται λίγο 
παράλογο, παράδοξο.» (Συν. 16). 
 

 
Θεµατική Κατηγορία Β1.5: Προτάσεις 
 Στη θεµατική κατηγορία των «προτάσεων» οι εκπαιδευτικοί τονίζουν την 
έλλειψη επιµορφωτικών σεµιναρίων ή άλλου είδους διαδικασιών επιστηµονικής 
πληροφόρησης σχετικά µε τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση, όπως επίσης και την 
έλλειψη πόρων και κατάλληλης υλικοτεχνικής υποδοµής. 
 
 
Υποκατηγορία Β1.5.1: Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς 
 

«Αυτά τα σχολεία επειδή οι θέσεις είναι λίγες, τις είχαν πιάσει κάποιοι δάσκαλοι ή 
δασκάλες και έµειναν εκεί. Γιατί είναι σχολεία στα οποία δύσκολα φτάνει ο άλλος. Δεν 
υπάρχει καµία αξιολόγηση, δεν υπάρχει κανένας έλεγχος. Επαφίεται στην διακριτική 
ευχέρεια του δασκάλου ή της δασκάλας αν θα κάνει καλά τη δουλειά της. Αλλά δεν 
µπορεί ένας άνθρωπος να είναι 20 χρόνια εκεί. Θα πρέπει να αποδείξει γιατί είναι. 
Χρειάζεται ενηµέρωση(…) 
(…)Θα πρέπει να βελτιωθεί η νοσοκοµειακή εκπαίδευση. Και σε αυτό που είναι η 
βαριές περιπτώσεις αλλά και σε αυτό που δεν είναι οι βαριές περιπτώσεις. Αλλά θα 
πρέπει να γίνει µε κάποιους όρους. Δεν τους βάζουµε.  Και δεν τους βάζουµε γιατί οι 
οργανικές θέσεις είναι η κατάρα αυτών των σχολείων» (Συν. 19). 
 
«Θα πρότεινα συστηµατικές επιµορφώσεις στους δασκάλους που έχουν τέτοια 
περιστατικά στις τάξεις τους. Αλλά γενικότερα νοµίζω ότι πρέπει να γενικευθεί αυτό 
και να γίνονται συστηµατικά που θα αφορούν όλους τους δασκάλους. Σεµινάρια, 
επιµορφώσεις… Διότι ποτέ δεν ξέρουµε, ο καρκίνος είναι µία ασθένεια εντελώς 
απρόβλεπτη και απροσδόκητη και προκύπτουν συνέχεια πολλά καινούργια 
περιστατικά. Οπότε νοµίζω ότι πρέπει, οφείλουµε να έχουµε ενηµέρωση πολύ πριν  
κληθούµε να αντιµετωπίσουµε ένα τέτοιο περιστατικό. Πρέπει να έχουµε τις γνώσεις. 
Νοµίζω ότι στα πλαίσια ενός τέτοιου προγράµµατος επιµορφωτικού πρέπει το 
Υπουργείο Παιδείας να οργανώσει. Θεωρώ επίσης  πολύ σηµαντικό ότι θα έπρεπε να 
υπάρχει εκπαίδευση ακόµα και στο πανεπιστήµιο για να βγαίνουνε ήδη 
προετοιµασµένοι οι δάσκαλοι από εκεί» (Συν. 16). 
 
«Να είναι περισσότερο επανδρωµένες οι κλινικές. Να είναι δηλαδή όντως δύο άτοµα 
µέσα. Να είναι και ο δάσκαλος και ο νηπιαγωγός γιατί τα παιδιά ειδικά αυτά που είναι 
στις κλινικές είναι διαφόρων ηλικιών οπότε χρειάζονται όντως και δάσκαλο και 
νηπιαγωγό» (Συν. 21). 
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«Θεωρώ ότι ο δάσκαλος του νοσοκοµείου πρέπει να έχει πολύ στενή επαφή µε τους 
δασκάλους του παιδιών αυτών. Θα µου πείτε πώς θα γίνει αυτό; Και πόσο εύκολο 
είναι; Δεν ξέρω. Ίσως πρέπει να ορίσουν κάποια µέρα το µήνα που να συναντιούνται. 
Πιστεύω ότι πρέπει να υπάρχει αυτή η σχέση και να µη χάσει το παιδί τη σχέση µε 
την τάξη του. Δηλαδή θα πρέπει πολύ συχνά…  Με τηλεδιάσκεψη. Να τους βλέπει. 
Να έχουν µία αλληλογραφία» (Συν.23). 
 

Υποκατηγορία Β1.5.2: Όσον αφορά  τις υλικοτεχνικές υποδοµές 
 

«Εγώ πιστεύω ότι είναι πάρα πολύ σηµαντικό να υπάρχει διασύνδεση του σχολείου 
του κανονικού µε το παιδί όσο βρίσκεται εδώ µέσα. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. 
Δηλαδή, να µην εναπόκειται στην καλή διάθεση του δασκάλου το να παίρνει 
τηλέφωνο κι όλα αυτά εδώ. Δηλαδή µία τηλεµατική µε µία πλατιά έννοια, δεν 
χρειάζεται να εµφανίζεται το παιδί χωρίς µαλλιά και όλα αυτά εδώ. Είναι πάρα πολύ 
σηµαντικό εγώ το πιστεύω ότι τα παιδιά ξέρουν ότι η τάξη τους είναι εκεί» (Συν.17). 
 
Να χρηµατοδοτήσει (η πολιτεία) περισσότερο τα νοσοκοµειακά σχολεία έτσι ώστε να 
µπορεί να έχει τα υλικά που πρέπει. Αυτό µόνο. Και υλικό… Ας κρίνει κάθε σχολείο 
τι υλικό πρέπει. Να χρηµατοδοτήσει περισσότερο τα νοσοκοµειακά σχολεία όπως και 
όλα τα ειδικά σχολεία» (Συν.21). 
 
«Από κει πέρα είναι η όρεξη του δασκάλου. Τι θα κάνει µε τα παιδιά και πώς θα 
διαµορφώσει τον χώρο µέσα έτσι ώστε να είναι ελκυστικός για τα παιδιά. Υλικά να 
υπάρχουν έτσι ώστε να µπορούν να δουλεύουν κάθε φορά» (Συν.21). 
 
«Ένα πλάνο είναι ότι πρέπει το Υπουργείο να επενδύσει σε αυτό το κοµµάτι. Πρέπει 
να δοθούν χρήµατα. Να υπάρξουν µεγαλύτεροι χώροι, να υπάρξει επιπλέον 
προσωπικό… Γιατί πολλές φορές -έχει τύχει και από τη δική µου εµπειρία- δύο 
δάσκαλοι δε µπορούσαµε να καλύψουµε το πλήθος των παιδιών που νοσηλεύονταν 
κάθε φορά» (Συν. 16) 
 
 
 

Θεµατικός Άξονας Β2: Κατ’ οίκον Εκπαίδευση 

 Στον θεµατικό άξονα της κατ’ οίκον εκπαίδευσης διερευνώνται τα 
µειονεκτήµατα και τα πλεονεκτήµατα του συγκεκριµένου τρόπου διδασκαλίας, όπως 
οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί τα αντιλαµβάνονται. 
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Θεµατική Κατηγορία Β2.1: Τα µειονεκτήµατα της κατ’οίκον εκπαίδευσης 

Β2.1.1: Ανεπαρκής διδασκαλία γνωστικού αντικειµένου/ κενά που δεν 
καλύπτονται 

«… Προσπάθησα κάποιες φορές να τον κρατήσω µε ενισχυτική. Δε δέχτηκε ποτέ. 
Μου είπε: “Κυρία, εγώ θα τα µάθω όταν πρέπει”. Στο σπίτι δηλαδή. Και πήγαινε στο 
σπίτι και διάβαζε πολύ. Έµεινε όµως πίσω τα δύο αυτά χρόνια. Δεν ξέρω γιατί. Τι 
γίνεται µε την κατ’ οίκον και τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση. Πάντως έµεινε πίσω… 
…Δηλαδή αναρωτιόµουν εκείνο το διάστηµα τι θα γινόταν µε ένα παιδάκι το οποίο 
έφευγε έτσι κι αλλιώς µε πολλά κενά από το σχολείο. Ένα παιδάκι που στην πρώτη 
τάξη, ας πούµε, δεν τα πήγε καλά. Τι θα γινόταν, όταν θα επέστρεφε στην τετάρτη 
Δηµοτικού; Είναι ένα µεγάλο πρόβληµα αυτό. Δεν ξέρω πως… Πάντως σίγουρα κάτι 
πρέπει να αλλάξει και στις δοµές και στη νοσοκοµειακή εκπαίδευση και στην κατ’ 
οίκον. Δεν ξέρω. Πάντως κάτι σίγουρα δεν πάει καλά. Εγώ αυτό αποκόµισα» 
(Συν.23). 
 
«Δεν υπάρχει αλληλεπίδραση (στην κατ’ οίκον). Κάνοντας κατ’ οίκον διδασκαλία το 
παιδί αποµονώνεται ακόµα περισσότερο. Περιχαρακώνεται στο χώρο από τη µια του 
σχολείου (στο νοσοκοµείο) το οποίο είναι περίκλειστος µε τους γιατρούς και τους 
νοσηλευτές, στο σπίτι µε τους γονείς και τους διάφορους που έρχονται για να το 
µάθουν τι; Του λέει ότι: “Εγώ έρχοµαι γιατί αύριο θα πρέπει να σε βοηθήσω να βγεις 
στην κοινωνία;” ή έρχεται για να του πει ότι: “Σήµερα θα µάθουµε αυτό;”.  Δεν το 
ξέρω. Γιατί εκεί τα πράγµατα είναι διαφορετικά. Εκεί είσαι εσύ µε το παιδί. Δεν το έχω 
κάνει αυτό για να σου πω» (Συν. 19). 
 
«Ωστόσο, µαθησιακά κενά το µόνο εύκολο είναι να αποκτήσει ένα παιδί που δεν πάει 
σχολείο. Γιατί αν αυτό το πουλάκι µου ήταν µέσα στην τάξη, σίγουρα θα είχε 
βελτιωθεί και η αναγνωστική της ικανότητα. Γιατί είχε πιο πολλές ευκαιρίες για 
ανάγνωση. Τώρα οι ευκαιρίες που έχει για ανάγνωσή στο σπίτι είναι αυτές που 
υπάρχουν σαν οδηγίες. Ενώ µέσα στην τάξη θα ακούσει, επίσης υπάρχει αυτή η 
ευγενής άµιλλα που θέλεις να µοιάσεις στον τάδε» (Συν.18). 
 
«Η κατ’ οίκον, θα σου πω! Είναι ένα τεράστιο κεφάλαιο και αυτό. Έτσι για να λέµε τα 
πράγµατα ξεκάθαρα. Αυτοί που περισσεύουν στα σχολεία… Για να πάει κάποιος κατ’ 
οίκον του περισσεύουν 10 ώρες ή του περισσεύουν από δω κι από εκεί. Είναι αυτοί 
που πραγµατικά ξεµένουν. Με ό,τι σηµαίνει αυτό…» (Συν. 18). 
 
«Το υπουργείο Παιδείας το µόνο που φροντίζει είναι να αναπληρώνει τις ώρες που 
δικαιούται κάθε παιδί στην κατ’ οίκον εκπαίδευση. Εκεί αρχίζουν και εκεί τελειώνουν 
οι υποχρεώσεις του υπουργείου. Από κει και πέρα ο καθένας προσπαθεί να κάνει ότι 
καλύτερο µπορεί». (Συν.22). 
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Θεµατική Κατηγορία Β2.2:  Τα πλεονεκτήµατα της κατ’οίκον εκπαίδευσης 

Υποκατηγορία Β2.2.1: Θετικές απόψεις εκπαιδευτικών για την κατ’οίκον 
εκπαίδευση 

 «Ναι γιατί ξέρω από παιδιά που περάσανε από τα χέρια µου και µετά πήγανε στο σπίτι 
και επειδή εγώ εξακολουθώ να έχω σχέσεις µε τα παιδιά µου λένε. Νοµίζω είναι 10 
ώρες την εβδοµάδα. Κι αυτό επίσης είναι απολύτως απαραίτητο. Γιατί τα παιδιά 
χρειάζονται να έρχονται σε επαφή µε ανθρώπους που προσεγγίζουν τα ενδιαφέροντά 
τους. Αυτό είναι πολύ βασικό» (Συν. 20).   

 
«-Γνωρίζετε αν υπάρχει κάποιο επίσηµο πρόγραµµα επανένταξης από το Υπουργείο 
Παιδείας; 
-Μόνο αυτή η κατ’ οίκον διδασκαλία» (Συν.17). 
 

Θεµατικός Άξονας Β3: Επανένταξη 

 Στον θεµατικό άξονα που ασχολείται µε την επανένταξη του παιδιού, 
καταγράφονται όλες εκείνες οι παράµετροι που συντελούν στο να επανενταχθεί το 
παιδί οµαλά στην τυπική µαθητική ζωή εντός και εκτός της τάξης. Παρακάτω, 
ακολουθούν οι εµπειρίες, τα πολιτειακά µέτρα και η ανατροφοδότηση για το 
µαθητικό µέλλον των παιδιών µέσα από τα λεγόµενα των δασκάλων. 

Θεµατική Κατηγορία Β3.1: Διαπροσωπικές σχέσεις 

 Στη συγκεκριµένη θεµατική κατηγορία σκιαγραφείται η γενικότερη εµπειρία 
της σχολικής επανένταξης των παιδιών µε χρόνια νοσήµατα. Προκύπτει ότι η 
επιστροφή µπορεί να στεφθεί µε απόλυτη επιτυχία, ενώ δε λείπουν και οι 
περιπτώσεις  που αντιµετωπίζουν εξ αρχής ποικίλα προβλήµατα. Στις περισσότερες 
συνεντεύξεις  παρατηρούµε ότι οι εκπαιδευτικοί που υποδέχονται τα παιδιά, 
αντιµετωπίζουν ένα επιπλέον ζήτηµα, την αντιµετώπισή τους από τους υπόλοιπους 
συµµαθητές και συµµαθήτριές τους. Παρακάτω, ακολουθούν οι σχετικές 
υποκατηγορίες που αναδείχθηκαν από την ανάλυση και τα αντίστοιχα πολύ 
χαρακτηριστικά αποσπάσµατα των συνεντεύξεων. 

Υποκατηγορία Β3.1.1: Θετικές εµπειρίες 

«Δεν τον είχαν στοχοποιήσει, τον αγαπούσαν πολύ αλλά φοβήθηκα αυτό που πολλές 
φορές ένα παιδάκι από αφέλεια ή από οτιδήποτε µπορεί να το κάνει. Να κάνει ένα 
σχόλιο, ας πούµε, για τη µάσκα του, για τον τρόπο που στέκεται µέσα στην τάξη. Γιατί 
πολλές φορές κουραζόταν. Όταν έπρεπε να σηκωθεί ξανακαθόταν, τη µασκούλα τη 
φορούσε συνέχεια. Προσπαθούσα, λοιπόν, να αποφύγω αυτό. Αλλά δε χρειάστηκε να 
γίνει για καιρό».(Συν. 23). 
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«Φανταστείτε ένα παιδί το οποίο νοσηλευόταν πάρα πολύ καιρό και ήταν πάρα πολλά 
χρόνια στο σπίτι και ξαφνικά ήρθε και δεν ήξερε να περπατάει, να τρέχει στην αυλή, 
δεν είχε βασικές δεξιότητες κίνησης. Τελοσπάντων αυτός, ο καλός µου, ο οποίος 
σήµερα είναι 26 χρονών… Κάναµε πολλή δουλειά µε τους συµµαθητές του στην 
τρίτη Δηµοτικού γιατί στην τρίτη ήρθε αλλά ήταν ήδη 11, 12. Ο οποίος να 
σηµειώσω ότι ποτέ δεν έµαθε να γράφει και να διαβάζει, δεν τα καταφέραµε να το 
κάνουµε» (Συν. 18). 
 
«Η επανένταξη του ήταν οµαλότατη και ήταν οµαλότατη γιατί µολονότι το παιδί 
έλειπε για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα, στην πραγµατικότητα δεν είχε χάσει την 
επαφή µε το σχολείο. Όχι µόνο επειδή έκανε κατ’οίκον µαθήµατα αλλά επειδή 
φροντίσαµε να είναι καθηµερινή η παρουσία του στο σχολείο µέσω του διαδικτύου» 
(Συν. 22). 

Υποκατηγορία Β3.1.2: Αρνητικές εµπειρίες 

«Αυτό που θέλω να πω είναι ότι είναι ένα κοµµάτι αυτό της εκπαίδευσης που, 
δυστυχώς, το αντιµετωπίζει το Υπουργείο και η χώρα µας σαν να βρισκόµαστε στον 
προηγούµενο αιώνα και τα περιστατικά είναι όλο και περισσότερα. Άρα από τη στιγµή 
που έχουµε τόσα περιστατικά νοµίζω ότι η πολιτεία επιτέλους πρέπει να σκύψει και 
να δει αυτό το πρόβληµα σοβαρά και να µη φοβάται και να µην κρύβεται όπως 
κρύβεται πάντα πίσω από δοµές ελλειµµατικές όπως είναι τα τµήµατα ένταξης, οι 
παράλληλες ή οτιδήποτε άλλο. Πρέπει να το δει σοβαρά γιατί αυτά τα παιδιά 
επιστρέφοντας είναι µαθητές οι οποίοι το µόνο που θέλουν είναι να επανενταχθούν 
όσο γίνεται πιο οµαλά και να µπουν ξανά σε φυσιολογικούς ρυθµούς κι αυτοί και η 
οικογένειά τους. Αυτό θέλουν, δε θέλουν κάτι άλλο. Εποµένως, νοµίζω ότι πρέπει να 
το δουν πάρα πολύ σοβαρά. Δεν ασχολείται κανένας µε αυτό» (Συν. 23). 
 
«Εγώ πιστεύω ότι είναι έλλειµµα του σχολείου. Δηλαδή το σχολείο ως οργανισµός 
δεν µπορεί να ανταποκριθεί σε τέτοιες ειδικές συνθήκες. Επειδή δεν ενηµερώνονται οι 
δάσκαλοι τι είναι (ο παιδικός καρκίνος). Από εκείνο το πολύ χοντρό που λένε ότι θα 
κολλήσει ή ότι είναι αντιαισθητικό να έρχεται µε το σκουφί επειδή του έχουν πέσει τα 
µαλλιά µέχρι τι να γίνει αποδεκτό από τα άλλα παιδιά» (Συν. 19). 

Θεµατική Κατηγορία Β3.2: Σχολική φοίτηση / περαιτέρω σταδιοδροµία 

Υποκατηγορία Β3.2.1: Πολιτειακά µέτρα / σχολική σταδιοδροµία 

«-Ως προς την τεχνολογία, υπήρχε κάποια σύνδεση ιντερνετική για παράδειγµα µέσω 
Skype όπου το παιδί θα µπορούσε να συνδεθεί µε την παλιά του τάξη;  
-Δεν είχαµε εφαρµόσει κάτι τέτοιο. Όχι». (Συν.16) 
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«- Γνωρίζετε αν υπάρχει κάποιο επίσηµο πλάνο επανένταξης από το Υπουργείο 
Παιδείας; 
-Όχι δε γνωρίζω και η αλήθεια είναι ότι δεν ασχολήθηκα µε αυτό. Έπραξα κατά 
βούληση. Σωστά ή   λάθος δεν ξέρω αλλά δούλεψε» (Συν.22). 

 
«Δεν ξέρουν τι είναι (το νοσοκοµειακό σχολείο). Εγώ τουλάχιστον 2,5 χρόνια που 
ήµουν εγώ εκεί µια φορά πέρασε ένας σύµβουλος ο οποίος πέρασε έξω από την πόρτα. 
Λέει: “Άσε δεν αντέχω εγώ…”» (Συν.19). 

 
«Έχουν κάποια βοήθεια στο µέλλον να µπουν πιο εύκολα στο πανεπιστήµιο. 
Εννοείται ότι πρέπει να υπάρχει ιδιαίτερη µεταχείριση. Γιατί µιλάµε για παιδιά που 
ταλαιπωρούνται πάρα πολλά χρόνια. Εποµένως δεν µπορούν να έχουν ούτε τη 
δυναµική, σε καµία περίπτωση, γιατί πρώτα απ’όλα λείπουν πάρα πολύ από το 
σχολείο τους. Πολύ σωστά γίνεται αυτό το πράγµα. Και να πω και κάτι άλλο. Εγώ στο 
ογκολογικό το χρησιµοποιούσα πάρα πολύ σε κάποιους που ήταν µεγαλύτεροι. Έλεγα: 
«Εσύ µη στεναχωριέσαι, οι άλλοι όταν θα διαβάζουν στην Τρίτη Λυκείου, εσύ θα 
είσαι πιο χαλαρός. Θα διαβάζεις, βέβαια, για να πάρεις βαθµό αλλιώς δε µπορείς να 
µπεις στο πανεπιστήµιο αλλά δεν µπορείς να είσαι σαν τους άλλους που θα τρέχουν». 
Το χρησιµοποιούσα σαν δόλωµα λίγο αυτό» (Συν.20) 
 
«Καλύφθηκαν (τα κενά) στο 100% γιατί σου είπα ήταν ένα παιδί που το εσωτερικό 
του κίνητρο τον βοήθησε πάρα πολύ. Δεν ήθελε να µένει πίσω. Ήθελε να µαθαίνει» 
(Συν.23) 
 
«Κάναµε πολύ δουλειά µε τους συµµαθητές του στην τρίτη Δηµοτικού γιατί στην 
τρίτη ήρθε αλλά ήταν ήδη 11, 12. Ο οποίος να σηµειώσω ότι ποτέ δεν έµαθε να 
γράφει και να διαβάζει, δεν τα καταφέραµε να το κάνουµε» (Συν.18). 
 
 

Υποκατηγορία Β3.2.2: Πρακτικές Επανένταξης 
 

«Ήµουν τυχερή γιατί το 2007 ξαφνικά απέκτησε έναν εξοπλισµό. Είχαµε µέσα στο 
σχολείο διαδίκτυο, είχαµε µέσα στην τάξη υπολογιστή, προτζέκτορα και µπορούσαµε 
να κάνουµε σύνδεση έτσι και µε άλλα σχολεία και µε άλλα παιδιά και µε αυτόν τον 
τρόπο όλο αυτό το πράγµα έγινε µέσα στην τάξη.  Αυτό, φυσικά, το κάναµε τον πρώτο 
µήνα µόνο γιατί δε χρειάστηκε περισσότερο. Μετά ο Χ. µπήκε για τα καλά µέσα στην 
τάξη σαν µην είχε λείψει ποτέ» (Συν. 23). 
 
«Οπότε έπρεπε µε κάποιο τρόπο να ευαισθητοποιήσω τα παιδιά µου, να τα κάνω 
οµάδα έτσι κι αλλιώς που αυτός είναι ο στόχος µου. Να δηµιουργήσω δηλαδή την 
κοινότητα της τάξης µου για να µπορέσει µετά να υποδεχθεί τον (όνοµα παιδιού). 
Χωρίς απαραίτητα να ονοµατιστεί ή να έχουν τα παιδιά απορίες. Τα παιδιά δε 
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χρειάζεται να ονοµατίσουν πράγµατα. Ξέρουν. Μέσα από δραστηριότητες 
στοχευµένες στην ευαισθητοποίηση των παιδιών για τη διαφορετικότητα. Μέσα από 
δραστηριότητες και δράσεις µε πολύ συγκεκριµένη στόχευση για να δοµηθούν 
κοινωνικές ταυτότητες ότι όλοι είµαστε ίσοι εδώ µέσα και όλοι σεβόµαστε ο ένας τον 
άλλον και µέσα από δραστηριότητες οι οποίες συµπεριλάµβαναν όλους. Αυτές είναι οι 
στρατηγικές που ακολουθώ, όµως, έτσι κι αλλιώς. Πόσο µάλλον όταν έχω κάποιον ο 
οποίος πρέπει να είναι ισότιµο µέλος µιας οµάδας και είναι διαφορετικός. Εκεί είναι 
ακόµα πιο έντονο» (Συν. 18). 

 
«Έχω άπειρα βίντεο από εκείνην την περίοδο, αλλά και από αυτήν ακόµα. Και, 
φυσικά, κάθε µέρα, ό,τι εργασία έκανε, µου την έστελνε και έλεγα: “Παιδιά εσείς την 
κάνατε; Ορίστε, να δούµε λίγο την εργασία της Κ.!”. Γράφαµε σχόλια των παιδιών: 
“Α,  πολύ ωραίο το έγραψες εκείνο!”. Δεν µπήκα στη διαδικασία να κάνω Skype, 
γιατί πραγµατικά ήταν πάρα πολύ δύσκολο και είπα ότι, αφού δεν µπορεί να γίνει, δε 
θα το “τραβήξουµε από τα µαλλιά”. Και στο µεταξύ είχαµε αυτό το κόλπο, το οποίο 
ήταν αρκετό και για εκείνη και για εµάς» (Συν. 18).29 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
29 Η συγκεκριµένη δράση έγινε στα πλαίσια της κατ’οίκον εκπαίδευσης, όπου η δασκάλα της 
τάξης του παιδιού  το επισκεπτόταν εθελοντικά, προκειµένου να διατηρήσει την επικοινωνία 
µαζί του και να ευαισθητοποιήσει και τους συµµαθητές του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

Συζήτηση αποτελεσµάτων 
 
 
Στο σηµείο αυτό θα συζητηθούν τα αποτελέσµατα που έχουν παρουσιαστεί 
λεπτοµερώς στο προηγούµενο κεφάλαιο και αφορούν, τόσο τη νοσοκοµειακή 
εκπαίδευση των παιδιών όσο και την προσπάθεια επανένταξή τους στο εκπαιδευτικό 
σύστηµα µετά το πέρας της νοσηλείας τους, είτε επιλέγοντας την κατ’ οίκον 
εκπαίδευσή τους είτε τη φοίτηση στις συµβατικές τάξεις, όπου εντάσσονταν πριν τη 
νόσο.  

 Τα αποτελέσµατα ερµηνεύονται και συζητούνται στη βάση της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας. Διερευνώνται ζητήµατα εκπαιδευτικού και ευρύτερου κοινωνικού 
αποκλεισµού, ενώ ιδιαίτερο ενδιαφέρον αποδίδεται στην αποτύπωση της 
γενικότερης εκπαιδευτικής πορείας τους µετά την περιπέτεια της νόσου. 

 Κατέστη σαφές από τις συνεντεύξεις, τόσο των γονέων όσο και των 
εκπαιδευτικών, ότι τα παιδιά, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, αντιµετωπίζουν 
σοβαρές παρενέργειες, εξαιτίας της φαρµακευτικής αγωγής που λαµβάνουν, αλλά 
και της γενικότερης καταπόνησης από την ασθένεια Το γεγονός αυτό αποτελεί 
τροχοπέδη στην ακαδηµαϊκή τους ανάπτυξη και δε δίνει τη δυνατότητα 
απρόσκοπτης συνέχισης της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Για παράδειγµα, µία 
δασκάλα αναφέρει:  
 

«Ο… (όνοµα παιδιού), µου είπε η µαµά του, ή πυρετό θα είχε ή εµετό θα έκανε ή δε 
θα µπορούσε να σηκωθεί. Οπότε, πώς µπορούσε να ακούσει Γραµµατική ή 
Μαθηµατικά;» (Συν. 23). 

 
 Στη βιβλιογραφία, όντως, αναφέρεται ότι οι µαθητές και οι µαθήτριες µε 

χρόνιες ασθένειες είναι πιθανό να έχουν διάφορες πρωτογενείς και δευτερογενείς 
αρνητικές επιπτώσεις, εξαιτίας της µακράς νοσηλείας και των ιατρικών συνθηκών 
που επηρεάζουν τη φυσική, την ψυχοκοινωνική και την ακαδηµαϊκή τους 
λειτουργία (Georgiadi & Kourkoutas, 2010). Συγκεκριµένα, τα παιδιά που νοσούν 
από κάποια νεοπλασµατική νόσο είναι πολύ πιθανό να παρουσιάσουν 
νευρογνωστικά ελλείµµατα και σοβαρές δυσκολίες στη µετέπειτα ακαδηµαϊκή τους 
πορεία.30 Οι Katz & Madan-Swain (2006) µας αναφέρουν ορισµένα από αυτά: 

 

                                                        
30 Σε µελέτη κοόρτης που έχει γίνει στον Καναδά, διαπιστώθηκε ότι οι επιζώντες του παιδικού 
καρκίνου είχαν περισσότερες πιθανότητες να αποκτήσουν εκπαιδευτικές δυσκολίες παρά να 
συνάψουν στενές φιλικές σχέσεις µε άλλα παιδιά (Barrera et al., 2005).  
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• Διακυµάνσεις στην προσοχή: Δυσκολία συγκέντρωσης, µε αποτέλεσµα να 
χάνει σηµαντικές πληροφορίες κατά την παράδοση. 

• Δυσκολίες στην µνήµη.31 Μπορούν δηµιουργηθούν κατά την ασθένεια ή 
τη θεραπεία, οι οποίες µε τη σειρά τους οδηγούν σε υψηλά επίπεδα 
άγχους. 

• Δυσκολία στην επεξεργασία και γρήγορη ολοκλήρωση ασκήσεων. 
• Ελλιπείς δεξιότητες σε οργάνωση και προγραµµατισµό. Αυτό, πολλές 
φορές, προκαλεί την πτώση των ακαδηµαϊκών αποτελεσµάτων  του 
παιδιού σε σχέση µε τους υπόλοιπους συµµαθητές. 

• Δυσκολία στο να γράφει γρήγορα και µε ακρίβεια. 
• Δυσκολία στην αντιγραφή οπτικών πληροφοριών, όπως σηµειώσεις από 
τον πίνακα. 

• Δυσκολία στην κατανόηση και εκµάθηση οπτικών πληροφοριών, οι οποίες 
δεν είναι προφορικά κατανοητές. Συνήθως, πρόκειται για µαθηµατικούς 
τύπους µε σύµβολα.32 

• Προβλήµατα µε µαθηµατικούς υπολογισµούς. 
• Δυσκολία µε την κατανόηση κειµένων.  

 Πέραν, όµως, από τα γνωστικά προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίσουν 
ένας µαθητής και µια µαθήτρια κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, 
παρατηρούνται και ψυχικές µεταπτώσεις. Σε παλαιότερη έρευνα που έχει γίνει σε 
µαθητές και µαθήτριες µε καρκίνο, οι συµµετέχοντες και οι συµµετέχουσες 
αναγνώρισαν και µίλησαν για τις εµπειρίες µοναξιάς και σύγχυσης, περιέγραψαν 
ταυτόχρονα έντονη συνειδητοποίηση των διαφορών µεταξύ των προηγούµενων 
σχολείων και του σχολείου µέσα στο νοσοκοµείο (Boles, et al., 2017). Οι ερευνητές 
κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά µε καρκίνο είναι ευαίσθητα στις 
κοινωνικές και πολιτισµικές διαφορές µεταξύ των σχολικών εµπειριών τους και των 
εµπειριών που σχετίζονται µε τη νοσηλεία και τη θεραπεία.  

 Παρά τις δυσκολίες που αναφέρθηκαν παραπάνω, υπήρξαν και κάποιες 
δηλώσεις δασκάλων που µας επισήµαναν ότι ορισµένα παιδιά, κατά τη νοσηλεία 
τους, έχουν την επιθυµία να δεχθούν διδασκαλία. Συγκεκριµένα, σε ερώτησή µας, αν 

                                                        
31 Το ζήτηµα µε την ανάκτηση της µνήµης έχει τονιστεί από έναν πατέρα, του οποίου το παιδί 
αντιµετώπισε κακοήθη όγκο στον εγκέφαλο και υποβλήθηκε σε χειρουργική επέµβαση. 
Συγκεκριµένα, µας είπε: «Κάναµε λογοθεραπεία, δεν µπορούσε να διαβάσει… Αλλά έχει µεγάλο 
πρόβληµα µε την επαναφορά της µνήµης. Κάτι που διαβάζει, δεν µπορεί να το επαναφέρει τόσο εύκολα». 
(Συν. 12) 
 
32 Τη δυσκολία στην κατανόηση και εκµάθηση µαθηµατικών τύπων κατέδειξε ένας γονέας, του 
οποίου η κόρη, έπειτα από θεραπεία οστεοσαρκώµατος, δυσκολευόταν πολύ στα θετικά 
µαθήµατα. Συγκεκριµένα, αναφερόµενος στη Σχολή που θα έπρεπε να επιλέξει το κορίτσι για να 
σπουδάσει, µας είπε: «Δε θα µπορεί να περάσει τα µαθήµατα. Θα πρέπει να πάει κάπου που να είναι 
παπαγαλία. Να έχει κάτι εκτός από µαθηµατικά και φυσική» (Συν. 15). 
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τα παιδιά διέθεταν επαρκή σωµατική αντοχή για να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις 
µιας διδασκαλίας, µία νοσοκοµειακή δασκάλα ανέφερε:  

 
«Αντέχουν. Βέβαια αντέχουν! Εγώ θεωρώ ότι έκανα και λίγα! Θα µπορούσα να είχα 
κάνει και πολύ περισσότερα, απλά δε µου παρείχαν κι εµένα τα υλικά που ήθελα» 
(Συν. 21). 
 
 

Ενώ σε άλλο σηµείο η ίδια εκπαιδευτικός επισήµανε ότι:  
 
«Περιµένουν πώς και πώς να µπω µέσα να κάνουµε µάθηµα!» (Συν. 21). 
 
 Διαπιστώνεται λοιπόν, ότι το κάθε παιδί κατά τη νοσηλεία του παρουσιάζει 

διαφορετικές ανάγκες ως προς την πνευµατική και την εκπαιδευτική του 
δραστηριότητα. Επίσης, θα πρέπει να λάβουµε υπ’ όψη ότι ο κάθε οργανισµός δεν 
ανταποκρίνεται το ίδιο στην φαρµακευτική αγωγή που του δίνεται. Εποµένως, θα 
συµφωνήσουµε µε τους Χαρίτο και Κονταδάκη (2013), οι οποίοι αναφέρουν ότι µία 
µερίδα µαθητών παρακολουθεί το πρόγραµµα του σχολείου απρόσκοπτα, όσο χρόνο 
παραµένουν στο νοσοκοµείο, ενώ άλλοι δεν καταφέρνουν, ούτε να συγκεντρωθούν 
ούτε και να εµπιστευθούν τον νοσοκοµειακό τους δάσκαλο.  

 Άλλο ζήτηµα που προβληµατίζει, αφορά το ωράριο των εκπαιδευτικών στα 
νοσοκοµειακά σχολεία. Όπως µας πληροφόρησαν δύο νοσοκοµειακοί δάσκαλοι, τα 
σχολεία αυτά ακολουθούν το ωράριο των σχολείων της Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης:  

 
«Ισχύει  ό,τι ισχύει για όλα τα σχολεία...όλων των βαθµίδων, στην ουσία. Ό,τι ισχύει 
για όλα τα σχολεία, ισχύει και για τα νοσοκοµειακά. Το δικό µας το σχολείο, του 
ΑΧΕΠΑ, υπάγεται στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση(…)» (Συν. 16). 

 
«Κανονικά, είναι ένα σχολείο το οποίο ανήκει στο Υπουργείο Παιδείας, οπότε 
υπάρχουνε οι ώρες δουλειάς κι αυτές εδώ. Εγώ, δηλαδή, έρχοµαι 9:00΄ εδώ πέρα και 
σχολάω στις 12:20΄. Εδώ (στην αίθουσα του σχολείου)! Στο γραφείο είµαι πάντα από 
τις 8:00΄ το πρωί. Επειδή δε γίνονται διαλείµµατα, µε την κλασική έννοια» (Συν. 17). 
 
 Γνωρίζοντας ότι όλες οι διαγνωστικές εξετάσεις και οι επισκέψεις των γιατρών 

στους θαλάµους τελούνται κατά τις πρωινές ώρες, εύλογο είναι να αναρωτηθεί 
κανείς για το ηµερήσιο ποσοστό ωρών που µπορεί να περάσει ένα παιδί στο σχολείο 
µε τον δάσκαλο. Προφανώς, το ωράριο αυτών των σχολείων είναι εξ αρχής ελλιπές, 
σε σχέση µε το πρόγραµµα των σχολείων που βρίσκονται υπό κανονικές συνθήκες. 
Το συγκεκριµένο γεγονός, οδηγεί στη σκέψη ότι το κράτος δεν έχει λάβει σοβαρά τη 
λειτουργία αυτών των σχολείων, καθώς τα συµπεριλαµβάνει σε ένα πλαίσιο που δεν 
ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες και την πραγµατικότητα των παιδιών που 
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νοσηλεύονται. Τα λεγόµενα ενός γονέα και µίας νοσοκοµειακής δασκάλας 
επιβεβαιώνουν τα παραπάνω:  

 
 «Αυτό, νοµίζω ότι, σίγουρα, πρέπει να το δούνε. Ότι θα µπορούσανε να λειτουργούνε 
καλοκαιρινά τµήµατα, τµήµατα διακοπών. Ακόµα και το Πάσχα και τα Χριστούγεννα, 
ίσως, θα είναι πολύ σηµαντικό, γιατί είναι µέρες που τα παιδιά ειδικά… και το 
Καλοκαίρι… Σκεφτείτε ένα παιδί που µπαίνει στο  νοσοκοµείο και δεν µπορεί να πάει, 
ούτε στις διακοπές ούτε στη θάλασσα ούτε να βγει έξω να παίξει. Πρέπει να είναι 
κλεισµένο µέσα σε ένα τµήµα µε πάρα πολλά προβλήµατα και να µην έχει να περάσει 
και την ώρα του»(Συν. 8). 
 
«Δεν καλύπτονται. Και αυτό είναι δραµατικό! Πραγµατικά δραµατικό! Γιατί το 
σχολείο µέσα στην κλινική είναι σηµείο αναφοράς. (…)Περιµένουν να ‘ρθουν, γιατί 
φτιάχνουµε και πολύ ωραία πράγµατα και το καλοκαίρι αυτό σταµατάει και τα παιδιά 
είναι ακάλυπτα. Και τα απογεύµατα, το ίδιο! Γιατί, το απόγευµα, σε µια κλινική, είτε 
ογκολογικό είτε παιδιατρική, επειδή εγώ έχω έρθει κάποιες φορές, είναι η απόλυτη 
ερηµιά! Και απ’ όλα τα παιδιά, αυτό λαµβάνω, ότι: ”το απόγευµα περνάει πολύ 
δύσκολα, κυρία”. Γι’ αυτό κι εγώ έχω φτιάξει δανειστική βιβλιοθήκη για όλες τις 
ηλικίες. Τους δανείζω βιβλία πολλά, τους δανείζω επιτραπέζια. Τους αφήνω πολλά 
υλικά, για να έχουν µε κάτι να απασχοληθούνε. Χρειάζεται, οπωσδήποτε, 
απογευµατινή βάρδια! (Συν. 20). 

 
 Ως προς τους νοσοκοµειακούς δασκάλους, οφείλουµε να τονίσουµε ότι 

πρόκειται για µία ιδιάζουσα περίπτωση παιδαγωγών στον χώρο της εκπαίδευσης. 
Σύµφωνα µε τα δεδοµένα µας, οι νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί εργάζονται σε έναν 
αρκετά επιφορτισµένο χώρο, όπου δεν τους δίνεται η δυνατότητα να αναπτύξουν 
εύκολα διδακτικές πρακτικές. Εποµένως, δεν περιορίζονται στη διδασκαλία, αλλά, 
επιπλέον,  συµβάλλουν ενεργά στην προσπάθεια του παιδιού να ανταπεξέλθει στις 
δυσκολίες της νοσηλείας. Στην Μπρουσκέλη (2013) τονίζεται ότι οι νοσοκοµειακοί 
δάσκαλοι έχουν σηµαντικές διαφορές µε τους δασκάλους των τυπικών σχολείων. Δεν 
προωθούν µόνον τη µάθηση, αλλά και την κατάκτηση του συναισθήµατος 
ικανοποίησης και ενθάρρυνσης. Αναφέρεται χαρακτηριστικά από µία 
νοσοκοµειακή δασκάλα: 
 

«Είναι ένα πολύπτυχο που θα πρέπει ο δάσκαλος να το συγκεράσει, έτσι ώστε να βρει 
τους τρόπους που στα ενδιάµεσα διαστήµατα θα µπορέσει να κάνει τη δουλειά του. Και 
η δουλειά είναι πολλαπλή, δεν είναι µόνο το µαθησιακό κοµµάτι. Το µαθησιακό, το 
αφήνεις λίγο στο περιθώριο. Κυρίως, είναι ο τρόπος. Να µην αφήσεις το παιδί να 
χαθεί από τη σχολική δραστηριότητα, αλλά και να το προετοιµάσεις για µετά» (Συν. 
19). 
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 Την ψυχική επιβάρυνση που δέχονται οι νοσοκοµειακοί δάσκαλοι, 
επιβεβαιώνει η σύντοµη παραµονή τους σε αυτή τη θέση. Μία τέτοια εκπαιδευτικός 
αναφέρει σχετικά: 

 
«Εγώ άλλαξα τµήµα, γι’ αυτόν τον λόγο. Γιατί θεωρώ ότι στο ογκολογικό, που 
ήµουνα τρία χρόνια, είχα φτάσει σε ένα όριο ψυχικά, για να αντέξω κάποια πράγµατα. 
Εποµένως, ήρθα στην παιδιατρική, θέλοντας να πάρω δυνάµεις» (Συν. 20). 

 
 Η Βασιλάτου-Κοσµίδη (2013β) έρχεται σε αντίθεση µε τις δηλώσεις των 
εκπαιδευτικών που ρωτήσαµε, καθώς υποστηρίζει ότι οι δάσκαλοι, όχι µόνο θα 
πρέπει να είναι καλά εκπαιδευµένοι, αλλά και να παραµένουν οι ίδιοι για όσο το 
δυνατόν µεγαλύτερο διάστηµα.  
 Ο νοσοκοµειακός δάσκαλος έρχεται καθηµερινά αντιµέτωπος µε πολλές 
προκλήσεις που πρέπει να αντιµετωπίσει. Για παράδειγµα, ο αριθµός των παιδιών, η 
ηλικία τους και οι εκπαιδευτικές τους ικανότητες ποικίλλουν και είναι πιθανόν οι 
ισορροπίες να αλλάζουν απότοµα, όταν κάποια παιδιά αποχωρούν και κάποια άλλα 
εισάγονται στο νοσοκοµείο. Συνεπώς, είναι απαραίτητο, οι δάσκαλοι να 
δηµιουργούν εκπαιδευτικά πλάνα µε κύρια χαρακτηριστικά το υψηλό ενδιαφέρον 
και τη σύντοµη διάρκεια (Murphy & Ashman, στο: Μπρουσκέλη, 2013). 
  Μία εξίσου σηµαντική πρόκληση είναι και η εκπαίδευση των παιδιών 
προσφύγων, τα οποία νοσούν. Αξίζει να τονιστεί στο σηµείο αυτό ότι, κατά την 
περίοδο διεξαγωγής αυτής της έρευνας, η Ελλάδα υποδέχθηκε πολύ µεγάλο αριθµό 
προσφύγων από ανατολικές χώρες. Θεωρήθηκε, λοιπόν, σηµαντικό να διερευνηθεί η 
εκπαιδευτική αντιµετώπιση εντός του νοσοκοµείου των παιδιών εκείνων που 
νοσηλεύονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε κάποια παιδιατρική ή 
παιδοογκολογική κλινική και είναι πολύ πιθανό να µη γνωρίζουν την ελληνική, 
ούτε και την αγγλική γλώσσα.33 Παρ’ όλο που στο συγκεκριµένο θέµα δεν είχαµε 
επαρκή ενηµέρωση, οι λιγοστές πληροφορίες που λάβαµε, ήταν, ωστόσο, εξαιρετικά 
κατατοπιστικές.  
 

«-Πώς γίνεται αυτή η επικοινωνία; 
-Διά της µιµητικής (γέλια). Επίσης, επειδή έχουµε, τώρα για τον εαυτό µου να 
µιλήσω, έχω µαζέψει ένα καλό υλικό, η προσέγγιση γίνεται µε το υλικό που έχω. Με 
τα χρωµατιστά χαρτόνια, µε τα µολύβια µου, µε τα επιτραπέζια, µε τα οποία δε 
χρειάζεται να µιλήσεις για να τα παίξεις. Ανάλογα και µε την ηλικία το υλικό, 

                                                        
33 Στην άτυπη συνέντευξη που πήραµε από µία µητέρα, στα πλαίσια της πιλοτικής µας έρευνας, 
πληροφορηθήκαµε για την περίπτωση µίας γυναίκας από τη Συρία και την κόρη της που 
νοσηλευόταν. Όλες οι υπόλοιπες µητέρες του νοσοκοµείου, επιστράτευσαν την επινοητική τους 
ικανότητα, κάνοντας χρήση µιας αυτοσχέδιας νοηµατικής γλώσσας, καταφέρνοντας έτσι να 
ξεπεράσουν τις όποιες αρχικές επικοινωνιακές δυσκολίες και να αναπτύξουν µία εξαιρετική 
σχέση αλληλεγγύης και ανθρωπιάς µεταξύ τους.  
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φυσικά! Γίνεται µε αυτόν τον τρόπο και λίγα αγγλικά, δεν ξέρουν κι αυτά, δεν ξέρω κι 
εγώ καλά. Με νοήµατα. Βρίσκουµε τον τρόπο. Και χθες είχα ένα παιδάκι ασυνόδευτο, 
το βρήκανε σε ένα κτήριο και ήταν εδώ» (Συν. 20). 
 
«-Θέλω να µου πείτε, αν είχατε ποτέ εµπειρία µε παιδιά µεταναστών ή παιδιά που 
µιλάνε άλλη γλώσσα; Τι γίνεται σε αυτή τη περίπτωση; 
-Ναι, έχουν έρθει! Τίποτα, πολύ απλά! Προσπαθούµε µε την ΜΑΚΑΤΟΝ,34 σιγά 
σιγά. Τα παιδιά πάρα πολύ εύκολα εξοικειώνονται. Συνήθως, από τη στιγµή που θα 
έρθουν, γιατί σε εµάς µένουν αρκετό χρόνο, τα παιδιά µαθαίνουν. Μπορεί οι γονείς να 
µη µάθουν, αλλά τα παιδιά θα µάθουνε τη γλώσσα» (Συν. 17). 
 
 Βασιζόµενοι, λοιπόν, στις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι συγκεκριµένοι 

εκπαιδευτικοί, θεωρήσαµε εξαιρετικά σηµαντικό το έλλειµµα που εντοπίστηκε στις 
ακαδηµαϊκές γνώσεις τους ως προς τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση,35 γεγονός, 
εξάλλου, που µας το βεβαίωσαν και οι ίδιοι. Είναι γεγονός, ότι οι εκπαιδευτικοί που 
εργάζονται σε νοσοκοµεία, δεν έχουν επιπλέον γνώσεις πάνω στο συγκεκριµένο 
αντικείµενο. Αποτελούν εξαίρεση τα νοσοκοµειακά σχολεία της Θεσσαλονίκης, όπου 
οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να υπάγονται στην Ειδική Αγωγή. Στην ερώτηση, αν 
έχουν διδαχθεί στις εγκύκλιες σπουδές τους κάποιο αντίστοιχο µάθηµα για τη 
νοσοκοµειακή εκπαίδευση, οι απαντήσεις που λάβαµε ήταν όλες αρνητικές. 
Συγκεκριµένα, αναφέρει ένας πρώην νοσοκοµειακός δάσκαλος:  

 
«Να σου πω την αλήθεια, το πανεπιστήµιο δεν έχει πάρει χαµπάρι για το τι 
συµβαίνει. Κανένας δεν ήξερε το παραµικρό! Γιατί έκανα κάποιες εξειδικεύσεις, εξ 
ανάγκης. Όταν έφυγα από το νοσοκοµείο, ασχολήθηκα µε την εγκεφαλική παράλυση. 
Και σε κάποιες εξειδικεύσεις, τις µεγάλες των 600 ωρών που κάναµε, ούτε οι ίδιοι οι 
εκπαιδευτές ούτε οι ίδιοι οι δάσκαλοι ή οι καθηγητές που ήµασταν µαζί στις οµάδες 
ήξεραν τι είναι αυτό το πράγµα. Τι είναι το νοσοκοµειακό σχολείο… Δεν το 
ξέρουν(…)Το θέµα είναι ότι δεν υπάρχουν επαρκείς εκπαιδευτικοί για να 
αντιµετωπίσουν τέτοια ζητήµατα. Και η εκπαίδευση, εµείς που περάσαµε από το 
Διδασκαλείο, δεν ξέρω τι γίνεται τώρα στο Παιδαγωγικό Ειδικής Αγωγής, κανένας, 
µα κανένας, δε µας µίλησε για αυτά τα σχολεία! Επί της ουσίας, κανένας δεν ξέρει τι 
είναι αυτά τα σχολεία! Ποιες είναι οι ειδικές συνθήκες της διδασκαλίας σε αυτά τα 
σχολεία. Ποια είναι τα ειδικά προσόντα των δασκάλων…»  (Συν. 19). 

                                                        
34 Το πρόγραµµα MAKATON είναι ένα εξαιρετικά ευέλικτο επικοινωνιακό – γλωσσικό 
πρόγραµµα που υποστηρίζει συνολικά τις δεξιότητες επικοινωνίας λόγου και οµιλίας, µε οµιλία, 
νοήµατα και σύµβολα, προσαρµοσµένο στις ανάγκες των χρηστών. Βλ. 
https://makatonhellas.gr/ 
 
35 Σύµφωνα µε την έρευνα των Gerd και Capurso (2010), µόνον η Αυστρία διαθέτει ειδικό 
πανεπιστηµιακό εκπαιδευτικό πρόγραµµα για τους δασκάλους στο νοσοκοµείο. Η φοίτηση 
διαρκεί δύο χρόνια και αντιστοιχεί σε 60 πιστωτικές µονάδες για τη λήψη του πτυχίου. 
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Άλλη εκπαιδευτικός αναφέρει τα εξής: 
 
«Όλο αυτό το κοµµάτι θα έπρεπε να εντάσσεται µέσα στις εγκύκλιες σπουδές µας. Το 
θεωρώ πολύ βασικό. Γιατί, εµείς δεν ακούσαµε ποτέ κάτι ανάλογο… Εγώ, πρώτη 
φορά, θυµάµαι, όταν άκουσα ότι υπάρχει ένας δάσκαλος µέσα στο νοσοκοµείο, 
αναρωτήθηκα: “Τι δάσκαλος είναι; Από ιδιωτικό; Είναι του δηµοσίου; Πώς µπήκε;”. 
Δε γνώριζα καθόλου τι συµβαίνει!» (Συν. 23). 

 
 Επιπλέον, στην ερώτησή µας, αν θα έπρεπε οι νοσοκοµειακοί δάσκαλοι να 

προµηθεύονται µε κάποιο ειδικό εγχειρίδιο από το Υπουργείο Παιδείας που να τους 
προετοιµάζει για τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση και τις δυσκολίες που θα 
αντιµετωπίσουν, λάβαµε την παρακάτω καθοριστική απάντηση από έναν 
νοσοκοµειακό δάσκαλο: 

 
«Καλό θα ήταν να γίνει, αλλά από ποιους θα γίνει; Αυτό το εγχειρίδιο µπορεί να γίνει 
από το υπουργείο, σε συνεργασία οπωσδήποτε µε δασκάλους νοσοκοµειακούς. Γιατί, 
αυτοί ξέρουνε. Κανένας δεν µπορεί να καταλάβει πώς είναι να δουλεύεις µέσα στο 
νοσοκοµείο. Κανείς! Γιατί, όταν είσαι δάσκαλος στο νοσοκοµείο, δεν είσαι µόνον αυτό. 
Είσαι ψυχολόγος, είσαι κοινωνικός λειτουργός, στηρίζεις τους γονείς πάρα πολύ. Κι 
αυτό το κοµµάτι είναι πάρα πολύ µεγάλο!» (Συν. 19). 

 
 Οι παραπάνω παραδοχές επιβεβαιώνονται από τους Capurso και Vecchini, οι 

οποίοι µελετούν τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση στην Ιταλία και περιγράφουν µία 
παρόµοια κατάσταση, τονίζοντας ότι η επαγγελµατική συνεισφορά ενός δασκάλου 
σε νοσοκοµείο εµφανίζεται ακριβώς στη διασταύρωση µεταξύ του συστήµατος 
υγείας και του εκπαιδευτικού συστήµατος. Παρά την πολυπλοκότητα αυτή, η αρχική 
εκπαίδευση των δασκάλων που εργάζονται στα νοσοκοµεία περιλαµβάνει µόνον 
ελάχιστες πληροφορίες σχετικά µε την υγεία, την επικοινωνία σε αγχωτικές 
καταστάσεις και την ψυχοπαιδαγωγική προστασία των άρρωστων παιδιών (Capurso 
& Vecchini, 2010).  

 Ένα ακόµα ζήτηµα που προέκυψε κατά τη διερεύνηση της νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης ήταν αυτό της διδακτικής πρακτικής που ακολουθούν οι δάσκαλοι που 
εργάζονται σε αυτές τις θέσεις. Σε αυτό το σηµείο, υπήρξαν έντονες αποκλίσεις στις 
απόψεις των εκπαιδευτικών. Συγκεκριµένα, ορισµένοι εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι τα 
παιδιά, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, δεν είναι σε θέση να δεχθούν 
διδασκαλία και, εποµένως, δεν είναι απαραίτητη η στόχευση στην επίτευξη 
µαθησιακών αποτελεσµάτων. Υποστηρίζουν, µάλιστα, ότι ο χώρος του σχολείου στο 
νοσοκοµείο είναι για να χαλαρώνουν από το άγχος των θεραπειών. Σε αντίθεση µε 
άλλους εκπαιδευτικούς, που θεωρούν ότι η παραπάνω πρακτική δεν προετοιµάζει το 
παιδί για το µαθητικό του µέλλον κατά την επιστροφή του στο σχολείο και δεν 
υπηρετεί τον σκοπό της εκπαίδευσης. Είναι χαρακτηριστικά τα παρακάτω: 
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«Εµάς, γενικά, ο στόχος των νοσοκοµειακών σχολείων δεν είναι η µάθηση η τυπική. 
Είναι τα παιδιά να έρχονται σε ένα περιβάλλον που τους ταιριάζει και τους αρµόζει. 
Εποµένως, να βγαίνουν από τον θάλαµο που είναι ο κυρίαρχος στόχος, γιατί είναι 
δύσκολο να τα βγάλεις από το θάλαµο. Πρέπει να πας και να ξαναπάς και να βρεις 
τρόπους να τα προσελκύσεις τα παιδιά και να τα φέρεις µέσα στο σχολείο. Ο στόχος 
µας, λοιπόν, είναι να βγει το παιδί από το δωµάτιο, να µπορέσεις να το πάρεις στο 
σχολείο και να το κάνεις να είναι χαρούµενο. Δεν είναι ο στόχος να µάθει. Δεν είναι 
δικό µας κοµµάτι» (Συν. 20). 

 
«Λοιπόν, όλοι πιστεύουν ότι θα πρέπει να γίνονται µαθήµατα. Εγώ έχω ξεφύγει από 
το standard. Αν ένα παιδί θέλει να κάνει µαθήµατα, ναι, θα κάνει! Δεν µπορώ να το 
υποχρεώσω, όµως. Εµένα, µε ενδιαφέρει το παιδί να σηκωθεί από το κρεβάτι του. Όσο 
είµαι εδώ πέρα, να µπορέσει να δουλέψει σε ό,τι µπορεί. Έχουµε παιδιά τα οποία 
ξέρανε λίγα γράµµατα κι όµως καταφέρανε, χωρίς να έχουµε το αυστηρό πρόγραµµα 
του σχολείου, να διαβάσουνε. Χρησιµοποιώντας παιχνίδια!» (Συν. 17).36  

 
Στον αντίποδα των παραπάνω απόψεων: 

 
«Εάν πραγµατικά το παιδί έχει τη δυνατότητα σε ένα παιδοογκολογικό να 
παρακολουθήσει ένα σχολείο, νοµίζω ότι αυτό το σχολείο θα πρέπει να έχει τους 
ίδιους υψηλούς στόχους και τις ίδιες υψηλές προσδοκίες από ένα παιδί που νοσεί, 
όπως και από ένα τυπικό παιδί που αυτή τη στιγµή δε νοσεί. Και το λέω αυτό, όχι µε 
την έννοια της πίεσης ότι πρέπει να βγει η ύλη, ότι πρέπει να γίνουν πράγµατα για 
διδακτικούς λόγους, αλλά, κυρίως, για παιδαγωγικούς λόγους!37 Θεωρώ ότι το παιδί 
που νοσεί και είναι µέσα, βέβαια, δεν είναι όλες οι µέρες του ίδιες, κάποιες µέρες του 
θα είναι πάρα πολύ δύσκολες. Αλλά είναι και πολλές οι µέρες, επειδή νοσηλεύονται 
για πάρα πολύ καιρό, που τα παιδιά και ικανά είναι και διάθεση έχουνε, αλλά, το 
σηµαντικότερο, µπορούνε και εµείς οφείλουµε να τους δώσουµε αυτό που θα είχαν, αν 
φοιτούσαν σε µία τυπική τάξη(…)Θεωρώ ότι πρέπει να υπάρχει στόχευση. Αν µη τι 
άλλο, σίγουρα οι στόχοι θα είναι διαφοροποιηµένοι (…) Όπου αυτό θα του 
δηµιουργήσει µία ρουτίνα, µία φυσιολογικότητα, να το πω έτσι, για τη διαβίωσή του 
µέσα στο νοσοκοµείο. Θα έχει µία ρουτίνα, ότι ”θα πάω στο σχολείο, έχω να διαβάσω, 
έµαθα αυτό, έµαθα εκείνο” κι όχι ”πάω στο σχολείο να ζωγραφίσω ή να κάνω 
χειροτεχνία”. Έτσι, άστοχα και άσκοπα... Δηλαδή, νοµίζω ότι κάπως αυτό έχει µέσα 
όρους συµπόνιας, οίκτου και νοµίζω  ότι δεν αξίζει σε αυτά τα παιδιά, που 

                                                        
36 Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από οµάδα ερευνητών, οι συµµετέχοντες στην 
έρευνα περιέγραψαν τη σχολική παρακολούθηση, πριν και κατά τη διάρκεια της θεραπείας, ως 
µία ευκαιρία για παιχνίδι και διασκεδαστικές δραστηριότητες (Boles et al., 2017). 
 
37 Τη συγκεκριµένη αντίληψη φαίνεται να επικυρώνει και η άποψη των Χαρίτου και Κονταδάκη, 
που ισχυρίζονται ότι, έστω και µία στοιχειώδης σχολική παρέµβαση, αποτελεσµατική ή όχι, όσον 
αφορά το γνωστικό µέρος, µπορεί να αποτελέσει ένα αισιόδοξο και παραγωγικό κοµµάτι της 
συνολικής και θεραπευτικής διαδικασίας (Χαρίτος & Κονταδάκη, 2013). 
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αγωνίζονται στη συγκεκριµένη φάση της ζωής τους για την ίδια τους τη ζωή, να 
τους συµπονούµε. Νοµίζω, θέλουνε να τους στηρίξουµε για το µετά» (Συν. 18). 

 
Η διχογνωµία όσον αφορά τη διδακτική πρακτική στα νοσοκοµειακά σχολεία 

είναι ένα ζήτηµα που αφορά τους εκπαιδευτικούς και οφείλεται στην έλλειψη 
ενηµέρωσης και αποτελεί βασική παράλειψη στις σπουδές τους, όπως αναφέρθηκε 
παραπάνω. Οι έρευνες σχετικά µε τη νοσοκοµειακή εκπαίδευση έχουν δείξει ότι 
ορισµένα παιδιά µε καρκίνο είναι σε θέση να συνεχίσουν να παρακολουθούν 
µαθήµατα στο σπίτι ή στο νοσοκοµείο κατά την θεραπεία (Boles, et al., 2017). 
Εποµένως, παρατηρείται µία γενικότερη αντίφαση µεταξύ της βιβλιογραφίας και 
των απόψεων ορισµένων εκπαιδευτικών πάνω στα ζητήµατα της νοσοκοµειακής 
εκπαίδευσης και στον τρόπο µε τον οποίο πρέπει αυτά τα παιδιά να συνεχίσουν την 
σχολική τους δραστηριότητα.  

Όσον αφορά την κατ’ οίκον εκπαίδευση,  θα λέγαµε ότι αποτελεί ένα 
ενδιάµεσο, περίπου αναγκαίο, στάδιο κατά τη µετάβαση των παιδιών από τη 
νοσηλεία στο τυπικό σχολείο. Βιβλιογραφικά διαπιστώνεται ότι η κατ’ οίκον 
εκπαίδευση σπάνια αναφέρεται ως υπαρκτός τρόπος εκπαιδευτικής παρέµβασης στα 
κείµενα που αφορούν τις εκπαιδευτικές πολιτικές. Τα σχολεία δεν έχουν κάποιο 
συγκεκριµένο πλάνο, αλλά αποφασίζουν για την κάλυψη των εµφανιζόµενων 
αναγκών, ανάλογα µε την εκάστοτε περίπτωση που καλούνται να αντιµετωπίσουν 
(Shaw et al., 2014). 

Στις περισσότερες δηλώσεις των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνά µας, 
φαίνεται ότι το παιδί στην κατ’ οίκον εκπαίδευση, δεν καταφέρνει να καλύψει, ούτε 
τα µαθησιακά κενά ούτε το ποσοστό της ύλης που αντιστοιχεί στην τάξη φοίτησής 
του.38 Σύµφωνα µε τους γονείς µε τους οποίους µιλήσαµε, τα υποχρεωτικά µαθήµατα 
που διδάσκονται τα παιδιά στην κατ’ οίκον εκπαίδευση είναι Μαθηµατικά και 
Γλώσσα. Η διδασκαλία άλλων µαθηµάτων επαφίεται στη βούληση του εκάστοτε  
δασκάλου και στις ώρες που εκείνος διατίθεται να προσφέρει τη βοήθειά του. 
Εποµένως, είναι πολύ εύκολο να δηµιουργηθούν µαθησιακά κενά που ενδέχεται να 
διαιωνίζονται, αλλά και να αθροίζονται στο µέλλον. O Brown (2006) µας 
ενηµερώνει σε έρευνά του, ότι πολλές οικογένειες ήταν δυσαρεστηµένες από την 
ποιότητα και την ποσότητα της κατ’οίκον διδασκαλίας που έλαβε το παιδί τους πριν 
επιστρέψει στο σχολείο. Ανάλογη είναι και η παρακάτω δήλωση µιας δασκάλας που 
υποδέχθηκε παλιό της µαθητή µετά τη νόσο και τη νοσηλεία του: 

 
«Στην κατ’ οίκον πάνε δύο ώρες την ηµέρα, αν δεν κάνω λάθος. Δεν έφτασαν, αν και 
ο … (όνοµα παιδιού) ήταν πολύ καλός. Δεν ξέρω τι έγινε την επόµενη χρονιά στην 
κατ’ οίκον, πάντως το παιδί ήρθε µε πολλά κενά. Και το µεγαλύτερο πρόβληµα ήταν 

                                                        
38 Αυτό µας το επιβεβαιώνει και η έρευνα των Shaw et al. (2014), κατά την οποία υποστηρίζεται 
ότι ένα σηµαντικό παιδαγωγικό εµπόδιο στην κατ’οίκον εκπαίδευση, είναι το γεγονός ότι µια 
ώρα διδασκαλίας στο σπίτι σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να αντικατοπτρίζει την εκπαιδευτική 
εµπειρία  επτά ωρών διδασκαλίας στην τυπική, παραδοσιακή τάξη. 
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ότι είχε πολλά κενά στην οργάνωση. Δηλαδή, είχε ξεχάσει να παρακολουθεί. Είχε 
ξεχάσει αυτό που συµβαίνει στο σχολείο» (Συν. 23). 

 
 Επίσης µία µητέρα µας ανέφερε:  
 

«Σίγουρα βέβαια κανένα κατ’ οίκον µάθηµα δεν αναπληρώνει την τάξη και τους 
συµµαθητές και το σχολείο». (Συν.2). 

 
Πέρα από τον γνωστικό τοµέα που δεν εξυπηρετείται όπως θα έπρεπε, η κατ’ 

οίκον εκπαίδευση, από τη φύση της, αδυνατεί να παρέχει στο παιδί το δικαίωµα 
συµµετοχής στην τάξη και αλληλεπίδρασης µε τους συµµαθητές του. Πρόκειται για 
βασικές ψυχοπαιδαγωγικές λειτουργίες που, ωστόσο, δεν επιτελούνται µε το 
συγκεκριµένο είδος της εκπαίδευσης. Όπως µας αναφέρει µία δασκάλα: 

 
«Κοίταξε, η κατ’ οίκον διδασκαλία είναι κάτι που βοηθάει µόνο στο µαθησιακό 
κοµµάτι. Σε τίποτα άλλο! Αν ένα παιδί µπορεί να βρεθεί στο χώρο του σχολείου, τότε 
καµία κατ’ οίκον διδασκαλία δεν του προσφέρει το παραµικρό» (Συν. 19). 

 
Σύµφωνα µε τον Brown (2006), για να θεωρηθεί αποτελεσµατική η κατ’οίκον 

διδασκαλία, θα πρέπει να διατηρηθεί η ακαδηµαϊκή απόδοση του παιδιού σε 
επίπεδα εφάµιλλα εκείνων των συµµαθητών του στην κανονική τάξη, προκειµένου 
να διευκολυνθεί η οµαλή του επανένταξη.  

 
 «Δε διδάχθηκε Ιστορία, Γεωγραφία, Θρησκευτικά, αυτά τα µαθήµατα, τα θεωρητικά, 
ας το πούµε. Στην πέµπτη και την έκτη έκανε Μαθηµατικά και Γλώσσα. Δεν έχει τη 
γενική παιδεία που µπορεί να σου δώσει το σχολείο. Της λείπουν οι ιδέες, οι απόψεις 
που ακούγονται µέσα στην τάξη από πολλούς, γιατί άκουγε αυτά που έλεγε αυτή και 
αυτά που έλεγε η δασκάλα. [Της λείπει] Το να σηκώσω χέρι να πω τη γνώµη µου µε 
θάρρος, γιατί είµαι σίγουρη γι’ αυτό που έχω να πω. Το να διαχειρίζεται το χρόνο που 
έχει µέσα σε µία τάξη, είναι εντελώς διαφορετικό» (Συν. 8). 

 
  Εποµένως είναι σηµαντικό εκείνο που προτείνει η Boles για την κατ’ οίκον 
εκπαίδευση, ότι θα πρέπει, δηλαδή, να ενσωµατώνει την κοινωνική και γνωσιακή 
διάδραση, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η υποστήριξη των µαθησιακών αναγκών του 
παιδιού κατά την επανένταξή του (Boles et al., 2017).  
Αρνητικότατη εντύπωση προκαλεί η δήλωση µίας µητέρας, σύµφωνα µε την οποία 
το παιδί της υποχρεώθηκε να επαναλάβει την τάξη, προκειµένου να καταφέρει να 
φτάσει στο µαθησιακό επίπεδο των συµµαθητών του, παρ’ όλο που είχε δεχθεί και 
κατ’ οίκον εκπαίδευση: 
 

«Όταν, όµως, σταµάτησε η κατ’ οίκον και πήγαµε στο σχολείο, είχαµε θέµα. Δεν 
µπορούσαµε να διαβάσουµε, δεν µπορούσαµε να µείνουµε στην τάξη, δεν µπορούσαµε 
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να κάνουµε τίποτε! Οπότε και χρειάστηκε να επαναλάβει την τάξη, αλλά και για να 
µπορέσει µαθησιακά να καλύψει το κενό που υπήρχε από το νηπιαγωγείο και τα 
προνήπια, γιατί άλλα παιδάκια ήξεραν να γράφουνε» (Συν. 13). 

  
 Σύµφωνα µε τον  Κυπριωτάκη (2001) η σχολική ενσωµάτωση ενεργεί 
αντίθετα προς τον αποκλεισµό, τον διαχωρισµό και την περιθωριοποίηση. Υπό 
αυτήν την έννοια, λοιπόν, τα θέµατα που αναδύθηκαν είχαν µεγάλο ενδιαφέρον 
όσον αφορά την αποτελεσµατικότερη διαχείριση της εκπαιδευτικής σταδιοδροµίας 
παιδιών µε χρόνιες νόσους.  Ένα από τα σηµαντικότερα είναι η πλήρης έλλειψη 
επικοινωνίας του νοσηλευόµενου παιδιού µε την τάξη και τους συµµαθητές του. 
Ωστόσο, η εισαγωγή και χρήση νέων τεχνολογιών και πληροφορικών συστηµάτων 
στα σχολεία, φαίνεται ότι µπορεί να δώσει λύση σε αυτό το πρόβληµα. Ας µην 
ξεχνάµε ότι υπήρξαν κάποιοι εκπαιδευτικοί που, µε δική τους πρωτοβουλία, 
ενσωµάτωσαν στην καθηµερινή διδακτική τους πρακτική κάποια µορφή ανάλογης 
τεχνολογίας, όπως για παράδειγµα τη διαδικτυακή σύνδεση της τάξης τους µε τον 
νοσηλευόµενο συµµαθητή ή συµµαθήτρια  
 

«Ο δάσκαλός µας, επειδή ήτανε και λίγο της τεχνολογίας, είχε βάλει κάµερα. Κάναµε 
Skype(…)Σκέφτηκε ότι θα ήταν πάρα πολύ καλό και τα παιδιά να βλέπουν τον… 
(όνοµα παιδιού) και την εξέλιξή του, γιατί είναι πολύ σοκαριστικό για ένα παιδάκι το 
οποίο βλέπει έναν συµµαθητή του, ξαφνικά, τελείως αλλαγµένο! Γιατί το παιδί µας 
άλλαξε τελείως η όψη του. Η κορτιζόνη παραµορφώνει. Πρήζει… Οπότε, όλο το 
στάδιο, από το πώς ήταν ο… (όνοµα παιδιού)  µέχρι το πώς έγινε µε τη χρήση της 
κορτιζόνης, τα παιδιά το πήραν πολύ φυσιολογικά, γιατί τον βλέπανε κάθε µέρα» 
(Συν. 9). 
 
«Προσωπικά, εγώ µε τη δασκάλα, έτυχε και µια φορά είπαµε ότι θα κάνουµε και µέσω 
Viber µάθηµα. Που καταφέραµε, έστω και για λίγο, κάτι έγινε! Είχε την επαφή την 
ζωντανή, ας πούµε, µέσω Viber εκείνην τη στιγµή» (Συν. 11). 

  
 Η χρήση της τεχνολογίας για εκπαιδευτικούς σκοπούς αναδεικνύεται ως 

δόκιµος τρόπος επικουρίας της διδακτικής πράξης και µέσα από τη σχετική 
βιβλιογραφία. Συγκεκριµένα, ο Guglielmo Trentin ασχολείται µε τη διαδικτυακή 
διδασκαλία σε παιδιά που νοσηλεύονται ή παρακολουθούν διδασκαλία στο σπίτι 
λόγω ασθένειας και ισχυρίζεται ότι πρόκειται για τεχνολογίες που έχουν ήδη 
αποδειχθεί αναντικατάστατος σύµµαχος για την ενθάρρυνση, τόσο της ατοµικής όσο 
και της συνεργατικής ηλεκτρονικής µάθησης των µαθητών που περιορίζονται για 
µεγάλες περιόδους στο σπίτι ή σε περιβάλλον νοσηλείας (Trentin, 2013). Επίσης οι 
Ferrara και Flammia (2013) ενηµερώνουν για ένα σύστηµα που ονοµάζεται tele-class 
και έχει δοκιµαστεί µε επιτυχία σε διάφορα νοσοκοµεία της Ιταλίας. Η επιτυχία αυτή 
οφείλεται στο γεγονός ότι ο υπλογιστής, πλέον, είναι το µέσο που επιτρέπει την 
επικοινωνία του παιδιού µε τον έξω κόσµο µε πολύ πιο απλό τρόπο. Η θετική 
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επιρροή της διαδικτυακής σύνδεσης του παιδιού µε το πρότερο σχολικό του 
περιβάλλον επισηµαίνεται και στη δική µας έρευνα: 

 
«Βοήθησε πάρα πολύ το γεγονός ότι, κατά το διάστηµα το οποίο υπήρχε αυτή η 
επαφή, η διαδικτυακή, συνέπεσε µε το τέλος της χρονιάς να κάνουµε ένα θεατρικό. 
Εκεί, λοιπόν, καθότι έλειπε όλη τη χρονιά… Κατά τη διάρκεια του θεατρικού οι 
πρόβες γίνονταν σπίτι. Τα κοµµάτια τα οποία έπαιζε το ίδιο το παιδί, οι πρόβες έγιναν 
και κατά µόνας και µε διαδικτυακή σύνδεση. Το θεατρικό αυτό, λοιπόν, αποτέλεσε την 
αφορµή να έρθει µετά την ασθένειά του πρώτη φορά σε επαφή µε τα παιδιά ενεργά. 
Οπότε, όταν ήρθε σε εκείνο το θεατρικό, δεν ήρθε για µάθηµα, δεν ήρθε να µπει µέσα 
στην τάξη. Ήρθε να παίξει! Οπότε εκεί, ίσως βοήθησε τόσο πολύ, που το παιδί πλέον 
νίκησε τους φόβους του» (Συν. 22). 
 
«(…)Πολλές φορές σε γιορτές του στέλνανε κάρτες µε ευχές… Τον καλούσανε σε 
γιορτές του σχολείου. Ο ίδιος δεν ήθελε να πάει. Στην τελική γιορτή του είχαν ένα 
ρόλο, αλλά δεν ήθελε» (Συν. 1). 
 
 Παρ’ όλα αυτά, η χρήση της τεχνολογίας απαιτεί και συγκεκριµένες 

δεξιότητες από τους εκπαιδευτικούς του νοσοκοµείου και της τυπικής εκπαίδευσης. 
Η ανάγκη για ενηµέρωση πάνω στα νέα τεχνολογικά δεδοµένα αποτελεί ένα ακόµη 
ζήτηµα που πρέπει να αντιµετωπιστεί άµεσα από τους αρµόδιους φορείς.39 

 Πολλές, όµως, είναι και οι αντιρρήσεις που συναντήσαµε στον τοµέα της 
επικοινωνίας του παιδιού µε την παλιά του τάξη. Από τη δική µας έρευνα, 
διαπιστώθηκε ότι φραγµοί στην επικοινωνία το παιδιού µε το προηγούµενο σχολικό 
του περιβάλλον, θέτονται και από το ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου. Πολύ 
σηµαντική ήταν η δήλωση µίας νοσοκοµειακής δασκάλας η οποία µας µίλησε για τα 
εµπόδια που συνάντησε στην πρόθεσή της να µάθει αν πραγµατοποιείται κάποιου 
είδους επικοινωνία µε το σχολείο: 
 

«-Γνωρίζετε αν υπάρχει κάποια σύνδεση Skype, έτσι ώστε τα παιδιά να επικοινωνούν 
µε την παλιά τους τάξη; 

                                                        
39 Το πρόβληµα της έλλειψης γνώσεων πάνω στη χρήση τεχνολογιών από τους εκπαιδευτικούς 
συναντάται και σε άλλες χώρες. Συγκεκριµένα, οι Benigno et al. (2018) µας πληροφορούν ότι µια 
συστηµατική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά µε τη χρήση της τεχνολογίας 
για τη διδασκαλία των µαθητών µε χρόνιες ασθένειες, επισηµαίνει τον τρόπο µε τον οποίο οι 
τεχνολογίες αυξάνουν γενικά το µαθησιακό δυναµικό και ενισχύουν τη σύνδεση των µαθητών 
µε το σχολείο τους. Εντούτοις, η ενσωµάτωση του εργαλείου της τεχνολογίας στη διδασκαλία των 
νοσοκοµείων µπορεί να είναι περίπλοκη για πολλούς και διάφορους λόγους, µεταξύ των οποίων 
είναι και οι δεξιότητες που απαιτούνται για την αποτελεσµατική τους χρήση. Παρ’ όλο που 
υπάρχει η συνειδητοποίηση ότι οι νοσοκοµειακοί εκπαιδευτικοί χρειάζονται ένα συγκεκριµένο 
σύνολο δεξιοτήτων, κάτι τέτοιο δεν τους προσφέρεται. Εποµένως, λειτουργούν σε ένα αυστηρά 
καθορισµένο περιβάλλον, όντας πληµµελώς εκπαιδευµένοι. 
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-Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαντικό κοµµάτι και ήταν το πρώτο που ρώτησα όταν 
µπήκα στην κλινική, αλλά όλοι, µα όλοι, και όταν λέω όλοι, εννοώ και τους 
συναδέλφους µου και τους νοσηλευτές και τους γονείς των παιδιών, µε συµβούλεψαν 
να µην έχω καµία επαφή µε το σχολείο! Δηλαδή, να µην υπάρχει καµία συνεργασία! 
-Για ποιον λόγο;  
-Ε, πιστεύω ότι ο λόγος είναι ότι… Ότι δεν ανακατεύεται κανένας µε κανέναν. Ότι 
δεν αναλαµβάνει κανένας ευθύνη. Δηλαδή, η διεύθυνση του σχολείου ή οι 
συνάδελφοι του σχολείου. Ότι είµαστε δύο ξεχωριστά πράγµατα. Εκείνοι είναι άλλο 
σχολείο κι εµείς είµαστε άλλο σχολείο. Ο δεύτερος λόγος είναι ότι εµείς βοηθούµε τα 
παιδιά περισσότερο στο ψυχολογικό κοµµάτι και δεν εστιάζουµε τόσο πολύ στα 
µαθήµατα, οπότε δε χρειάζεται άµεση σύνδεση µε το σχολείο» (Συν. 21). 

 
 Παρακάτω συναντήσαµε την ίδια νοοτροπία στην αφήγηση ενός γονέα ο 
οποίος, όχι µόνο δε διατήρησε κάποια επικοινωνία µε τους συµµαθητές του παιδιού 
του κατά τη νοσηλεία του, αλλά, αντιθέτως, προτίµησε να µη µάθει κανείς από το 
περιβάλλον για την ασθένεια. Όπως µας λέει παρακάτω: 
 

«-Υπήρχε κάποιο µέσο διασύνδεσης, έτσι ώστε το παιδί να επικοινωνεί µε την παλιά 
του τάξη, κάποια σύνδεση µέσω Skype ή ιντερνετικά; 
-Όχι, όχι! Ήταν ένα κρυφό µυστικό ας πούµε. Δε λέγαµε, δεν είπαµε πουθενά τίποτα! 
Ούτε στη γειτονιά, τίποτα, κανένας δεν ήξερε ότι…» (Συν. 6). 
 

Αντιθέτως, µία άλλη µητέρα λέει τα εξής: 
 

«Υπήρχαν γονείς που δε δεχόταν την κατάσταση και λέγανε ότι: “Δε θα λέτε ότι είµαι 
γονέας στη Λάµψη, θα λέτε ότι είµαι εθελόντρια” και της έλεγα: “Καλά, είναι 
δυνατόν, το παιδί το βλέπουν ότι πηγαινοέρχεται στο νοσοκοµείο”. ”Όχι!”, λέει, 
”Εµείς φεύγουµε και τον κουκουλώνουµε µε τα σκουφάκια, µε τα κασκόλ. Χειµώνας 
είναι, νύχτα είναι, δε θα τον δούνε…”. Όταν κουκουλώνεις το ίδιο σου το πρόβληµα 
και δεν το δέχεσαι… Πώς µπορείς να βοηθήσεις το παιδί σου µετά;» (Συν. 5). 

 
 Η απόκρυψη του παιδιού και του προβλήµατός του µε το πρόσχηµα της 

προστασίας του από πειράγµατα ή εκφοβισµό, αποτελούν πρακτικές παλαιότερων 
εποχών και το µόνο που µπορούν να καταφέρουν είναι να εντείνουν ακόµη 
περισσότερο τον κοινωνικό αποκλεισµό του πάσχοντος. Το παραπάνω ζήτηµα µας 
επιβεβαιώνουν οι Βαλαµουτοπούλου & Βαλαµουτοπούλου (2014), σύµφωνα µε τις 
οποίες η ενηµέρωση του ευρύτερου κοινού, αλλά και των εκπαιδευτικών γύρω από 
το ζήτηµα της χρόνιας νόσου, συνεχίζει να είναι ανεπαρκής, καθώς κύριο µέληµα 
ορισµένων οικογενειών είναι η αποδοχή από τους άλλους. Παρ’ όλο που τα παιδιά 
κατανοούν τη σοβαρότητα της νόσου τους, πολλές φορές αποκρύπτουν την ασθένειά 
τους, αρνούµενα να αποδεχθούν την κατάστασή τους. Προφανώς, αυτή η στάση 
αποτελεί αντίδραση στο κοινωνικό στίγµα που υφέρπει στην περίπτωση ατόµων µε 
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χρόνια νοσήµατα.40 Η οιονεί δυσανεξία κάποιων παιδιών απέναντι στη 
διαφορετικότητα, η οποία βέβαια αντανακλά τη γενικότερη στάση των οικογενειών 
τους, προκαλεί πολύ συχνά συµπεριφορές εκφοβιστικού τύπου, όπως η περίπτωση 
που περιγράφεται παρακάτω: 
 

 «Κάποια παιδιά που τον ενοχλούσαν.… Γιατί, λόγω της ασθένειας που πέρασε,  ήταν 
και λίγο, ας το πούµε, “στη γυάλα”. Γιατί, µας είχαν πει µακριά από αθλοπαιδιές, να 
µην έχει καµία συµµετοχή στη γυµναστική, να µη βγαίνει στον ήλιο για αρκετή ώρα. 
Ήταν λίγο προφυλαγµένος, γιατί φοβόµασταν για την επέµβαση που είχε κάνει. 
(…)Είχαµε βία επάνω του κάποια στιγµή, που τον χτυπήσανε. Συγκεκριµένα, δύο 
παιδιά ήτανε. (…) Τελικά οµαλοποιήθηκαν τα πράγµατα. Έφυγαν, πήγαν σε άλλο 
σχολείο και ησυχάσαµε κι εµείς!» (Συν. 12). 

 
 Είναι φανερό ότι µία τέτοιου τύπου συµπεριφορά απέναντι στο παιδί που 

προσπαθεί να επανενταχθεί στο σχολικό περιβάλλον, µπορεί να προκαλέσει πολύ 
σοβαρά προβλήµατα. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των συµµαθητών αποτελεί βασικό 
µέληµα πολλών παιδιών µε καρκίνο και ο φόβος απόρριψης αποτελεί  µείζονα λόγο 
συστολής και αυτοπεριορισµού κατά την επιστροφή τους στο σχολείο. Ένας 
ενδεχόµενος κοινωνικός αποκλεισµός επηρεάζει δυσµενώς την ακαδηµαϊκή και 
ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού (Brok et al., 2014).  

 Δεδοµένων των ανησυχιών που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε χρόνιες 
ασθένειες κατά την επιστροφή τους στο σχολείο (εξαιτίας της αλλαγής της εµφάνισής 
τους, της προσπάθειας διατήρησης του µαθησιακού τους επιπέδου, της αγωνίας για 
αποδοχή από τους οικείους τους κ.λπ.), η αντιµετώπιση ανάλογων ζητηµάτων, 
αποτελεί µείζον θέµα για συζήτηση και διαµόρφωση δράσεων στα πλαίσια της 
σχολικής κοινότητας. Θεωρείται ζωτικής σηµασίας τα σχολεία να παρέχουν διαρκή 
στήριξη σε αυτούς τους µαθητές και τις οικογένειές τους (Schilling & Getch, 2018). 

 Ωστόσο, προκειµένου να καταστεί δυνατή µια ανάλογη στήριξη των παιδιών 
κατά την επανένταξή τους  στο σχολείο, κρίνεται απαραίτητη η συνεργασία όλων 
των εµπλεκόµενων φορέων (νοσοκοµειακών δασκάλων, δασκάλων της τυπικής 
εκπαίδευσης και της κατ’ οίκον διδασκαλίας, γονέων και νοσηλευτικού 
προσωπικού), στα πλαίσια ενός  ολιστικού πλάνου επανένταξης. Μία ανάλογη 
πρωτοβουλία θα πρέπει να είναι καθολική για όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα της 
χώρας και στα πλαίσιά της θα πρέπει να προβλέπεται ενηµέρωση και του 
εµπλεκόµενου ιατρικού προσωπικού. Τέτοιου είδους προγράµµατα έχουν προταθεί 
σε χώρες του εξωτερικού και, παρά τις διαφορετικές προσεγγίσεις, όλα τους έχουν ως 
βάση τη συνεργασία των εµπλεκόµενων εκπαιδευτικών.41 Συγκεκριµένα, οι Canter 

                                                        
40 Το κοινωνικό στίγµα επιβαρύνει την κατάσταση του ατόµου και την συµπτωµατολογία του 
και έχει βρεθεί ́ σε έρευνες ότι σχετίζεται µε την επιδείνωση της πορείας αποκατάστασης του 
(Βαλαµουτοπούλου & Βαλαµουτοπούλου, 2014). 
41 Εντυπωσιακό είναι το γεγονός ότι η Ένωση Παιδιατρικής Αιµατολογίας και Ειδικών 
Εκπαιδευτικών (APHOES - Association of Pediatric Hematology Oncology Educational 
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και Roberts (2012) θεωρούν ότι τα πιο ολοκληρωµένα προγράµµατα τείνουν να 
επικεντρώνονται στην αύξηση της συνεργασίας µεταξύ του προσωπικού του 
σχολείου, του νοσοκοµειακού προσωπικού και της οικογένειας. Για παράδειγµα, έχει 
προταθεί από ερευνητές, ένα πολυσύστηµα-µοντέλο για την επανένταξη στο σχολείο, 
όπου το οικογενειακό, το σχολικό και το υγειονοµικό σύστηµα συνεργάζονται για 
να διευκολύνουν την οµαλή επανένταξη. Υπογραµµίζεται, επίσης, η σηµασία µιας 
πιο ολοκληρωµένης προσέγγισης στην επιστροφή στο σχολείο, δίνοντας ιδιαίτερη 
προσοχή στην ανάγκη για κάποιον σύµβουλο-σύνδεσµο. Εκτός από την ενηµέρωση 
για όλες τις ανάγκες του παιδιού, ο σύµβουλος θα αναλαµβάνει την ευθύνη για την 
επικοινωνία των σχετικών πληροφοριών στα τρία περιβάλλοντα στα οποία 
συµµετέχει το παιδί (σπίτι, νοσοκοµείο, σχολείο). 

 Συνοπτικά, ένα πρόγραµµα επανένταξης στο σχολείο θα πρέπει να λαµβάνει 
υπ’ όψη  έναν αριθµό παραγόντων, όπως, για παράδειγµα, διάφορες ανησυχίες που 
αφορούν τις σχέσεις µεταξύ των συµµαθητών και την εικόνα του σώµατος, αλλά και 
την πιθανότητα εµφάνισης  συνοδών στοιχείων άγχους, και την εγκατάσταση 
παρεπόµενων ψυχικών διαταραχών, όπως η κατάθλιψη. Η  αναπτυξιακή προοπτική 
ενός προγράµµατος επανένταξης αποτελεί κατάλληλο πλαίσιο για τον καθορισµό, 
τόσο του περιεχοµένου όσο και της φύσης των παρεµβάσεων. Για παράδειγµα, θα 
πρέπει να λαµβάνονται υπ’ όψη οι συζητήσεις στην τάξη και η ποιότητα ερωτήσεων 
και απαντήσεων ανάλογα µε τις γνωστικές δυνατότητες των παιδιών που 
επανεντάσσονται (Worchel-Prevatt et al., 1998). Χαρακτηριστικά είναι τα παρακάτω:  

 
«-Εσείς γνωρίζετε κάποιο επίσηµο πρόγραµµα επανένταξης από το Υπουργείο 
Παιδείας, που να βοηθάει τα παιδιά µε χρόνιες ασθένειες να επιστρέψουν στην τυπική 
εκπαίδευση; 
-Εγώ, τότε που το αντιµετώπισα αυτό και ψάξαµε µε τη διευθύντρια, δεν υπήρχε κάτι. 
Τώρα, αν µέσα σε αυτά τα χρόνια… Που δε νοµίζω να έχει δηµιουργηθεί κάτι, µε 
τίποτα! Όχι, δεν υπάρχει τίποτα! Μπορεί, αν καλέσεις τον σχολικό σύµβουλο να ‘ρθει 
και να σου δώσει κάποιες συµβουλές, από τα λίγα που ξέρει ή δεν ξέρει… Να κάνετε 
µία συζήτηση και να προσπαθήσει να κατευθύνει, αλλά δεν υπήρχε τίποτα άλλο. 
Ήσουν εσύ ο δάσκαλος και το παιδί και η οικογένεια φυσικά» (Συν. 23). 
 

                                                                                                                                                                            
Specialists) και η Διεθνής Εταιρεία Παιδιατρικής Ογκολογίας (SIOP - Société 
Internationale d'Oncologie Pédiatrique) συστήνουν ότι η σχολική υποστήριξη για µαθητές µε 
καρκίνο θα πρέπει να αρχίζει από τη διάγνωση, όπου είναι σηµαντικό να προσφέρονται 
προγράµµατα επανεισαγωγής στο σχολείο και να είναι υποχρεωτική η επικοινωνία µεταξύ 
σχολείου και νοσοκοµειακού προσωπικού. Παρά τις συστάσεις αυτές, δεν έχει ακόµη θεσπιστεί 
πρότυπο πλάνο επανένταξης που να βασίζεται σε αποτελέσµατα ερευνών. Μέχρι στιγµής, αυτό 
που υπάρχει είναι ένα ευρύ φάσµα προγραµµάτων και προσεγγίσεων υποστήριξης των σχολείων 
(π.χ. προγράµµατα επανένταξης, νοσοκοµειακά σχολεία, κατ’οίκον εκπαίδευση, χρήση 
τεχνολογιών τηλεδιάσκεψης) που έχουν σχεδιαστεί για να µετριάσουν τις επιπτώσεις του 
παιδικού καρκίνου στη σχολική εµπειρία(Thomson et al., 2015). 
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 Η έλλειψη αυτή, όµως, δεν παρατηρείται µόνο στην Ελλάδα. Σε έρευνα που 
έγινε στην Αµερική, µε σκοπό να προσδιοριστεί  και να αξιολογηθεί ο βαθµός στον 
οποίο παρέχονται τέτοιου είδους υπηρεσίες επανένταξης στις σχολικές µονάδες, τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι, παρ’ όλο που τα σχολεία ανέφεραν ότι διαθέτουν 
επάρκεια σχολικών υπηρεσιών, έλειπε πλήρως η εφαρµογή καλών πρακτικών, όπως 
η ίδρυση διεπιστηµονικών σχολικών οµάδων επανένταξης  υπό την καθοδήγηση 
ενός εξουσιοδοτηµένου συµβούλου, η ανάπτυξη συστηµάτων σχολικής επανένταξης 
και η ανταλλαγή πληροφοριών µε τους συµµαθητές του παιδιού (Schilling & Getch, 
2018).  

 Απόρροια ενός τέτοιου ελλείµµατος της παιδαγωγικής κοινότητας ως προς 
την επανένταξη του παιδιού µε κάποια χρόνια νόσο, είναι διάφορες προκαταλήψεις 
που συναντούµε ακόµη και σήµερα στα σχολεία. Μία εξ αυτών, η πιο κοινή, είναι η 
πεποίθηση ότι ο καρκίνος είναι µεταδοτικό νόσηµα. Χαρακτηριστικές είναι οι 
περιπτώσεις που µας αφηγήθηκαν ένας δάσκαλος και δύο γονείς: 

 
«Έχω ακούσει, βέβαια, και τέρατα, ότι παίρνει ο δάσκαλος τηλέφωνο και να λέει: Θα 
γυρίσει το παιδί στο σχολείο... Ήταν ένα παιδί το οποίο ήθελε να γυρίσει µε καπέλο 
και ο φόβος του (του δασκάλου) ήταν µην κολλήσει. Δηλαδή, δεν µπορώ το 2019 να 
πιστεύω ότι υπάρχει άνθρωπος που πιστεύει ότι ο καρκίνος κολλάει. Δε δύναµαι, 
δηλαδή, δεν το θέλω αυτό το πράγµα» (Συν. 17). 
 
«Έχουµε ακούσει από δάσκαλο, αν είναι κολλητικό. Αν κινδυνεύουν τα άλλα παιδιά» 
(Συν. 6). 
 
«Υπήρξανε πάλι προβλήµατα και µε το σχολικό περιβάλλον. Με παιδάκια που τον 
απέφευγαν, γιατί υποτίθεται ότι θα κολλούσαν» (Συν. 13). 
 
 Στη διεθνή βιβλιογραφία, επίσης, συναντούµε τέτοιου είδους αναφορές. 

Συγκεκριµένα, διαβάζουµε ότι, κατά την επιστροφή του, το παιδί έρχεται συχνά 
αντιµέτωπο µε σοβαρές παρανοήσεις των συµµαθητών του σχετικά µε τις χρόνιες 
ασθένειες, όπως, για παράδειγµα, την αντίδραση των συνοµηλίκων σχετικά µε τη 
δήθεν µεταδοτικότητα του καρκίνου, γεγονός που περιορίζει τις συναλλαγές µεταξύ 
τους. Είναι χαρακτηριστική η αντίδραση: «Ο καρκίνος είναι µεταδοτικός. Αν παίζω κοντά 
σου, θα αρρωστήσω» (Worchel-Prevatt et al., 1998). 

 Εποµένως, το σχολείο µετατρέπεται συχνά σε δυσάρεστο περιβάλλον, καθώς 
το παιδί που επιστρέφει, δυσκολεύεται να διαχειριστεί τον έλεγχο της υγείας του 
(απαγόρευση αθλητικών δραστηριοτήτων, αποφυγή έκθεσης στον ήλιο, υποχρεωτική 
τοποθέτηση µάσκας κ.λπ.) και, ταυτόχρονα, τις αντιδράσεις των συµµαθητών του 
(Pini et al., 2018). 

 Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι ένας πιθανός αποκλεισµός ή περιθωριοποίηση 
στα πλαίσια της λειτουργίας του σχολείου, µπορεί να επιφέρει µειωµένη γνωστική 
λειτουργία. Έρευνες που έχουν χρησιµοποιήσει πειραµατικές µεθοδολογίες 
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επιβεβαιώνουν τον παραπάνω ισχυρισµό. Με άλλα λόγια, υπάρχουν ενδείξεις 
σχετικά µε τη σύνδεση µεταξύ κοινωνικού αποκλεισµού και µείωσης της γνωστικής 
ικανότητας εν γένει. Σύµφωνα µε τις ενδείξεις αυτές, περιοχές του εγκεφάλου που 
συνδέονται µε εκτελεστικές λειτουργίες και γνωστικές διεργασίες υψηλότερης τάξης 
και εντοπίζονται στους πρόσθιους λοβούς, επηρεάζονται από περιστατικά 
κοινωνικού αποκλεισµού  (Tobia et al., 2017). Χαρακτηριστική είναι η εµπειρία ενός 
παιδιού, µέσα από τα λεγόµενα της µητέρας του, που βίωσε ανάλογες αρνητικές 
συµπεριφορές, ικανές να οδηγήσουν σε περιθωριοποίηση και κοινωνικό 
αποκλεισµό: 

 
«Έχει χάσει τον ενδιαφέρον του. Ενώ ξέρει πάρα πολύ καλά ότι έχει τις ικανότητες, 
γιατί ήταν πραγµατικά πάρα πολύ καλός… Ωστόσο, έχει χάσει το ενδιαφέρον του» 
(Συν.2). 
 
 Ενδεχόµενες συνθήκες περιθωριοποίησης και κοινωνικού αποκλεισµού έχουν 

σοβαρές επιπτώσεις και στον τοµέα της συµπεριφοράς. Από τη βιβλιογραφία 
διαπιστώνεται υπερευαισθησία κατά την απόρριψη, που συνδέεται µε υψηλότερα 
επίπεδα επιθετικής συµπεριφοράς και µε περισσότερες διαπροσωπικές δυσκολίες 
(Tobia et al., 2017). Κάτι ανάλογο κατατέθηκε και στη δική µας έρευνα από µία 
µητέρα: 

 
«Το  παιδί είχε πρόβληµα προσαρµογής. Ήταν επιθετικός ως ένα σηµείο, έκλαιγε 
εύκολα, δεν έκανε παρέα µε τα άλλα παιδιά, γιατί ήταν επιθετικός. Ένιωθε 
περιθωριοποιηµένος, οπότε η αντίδρασή του ήταν αυτή» (Συν. 13). 

 
Ανάλογα ευρήµατα µε τα παραπάνω, διαπιστώνονται και από τα λεγόµενα 

των εκπαιδευτικών του δείγµατός µας. Η ανασφάλεια των δασκάλων είναι έκδηλη 
όταν πρόκειται να υποδεχτούν παιδιά τα οποία έχουν υποστεί βαριές µορφές 
θεραπείας. Αυτό παρατηρείται, διότι ο δάσκαλος της τυπικής εκπαίδευσης δεν είναι 
κατάλληλα εκπαιδευµένος, 42 ούτε ψυχικά έτοιµος να ανταποκριθεί σε έναν τόσο 
απαιτητικό ρόλο ή να αναπτύξει ένα ακαδηµαϊκό πλάνο για ένα παιδί µε καρκίνο 
(Hay et al., 2015). Η υποδοχή που τυγχάνει το παιδί κατά την επάνοδό του στο 
σχολείο, διαφέρει από δάσκαλο σε δάσκαλο. Όπως µας ανέφεραν κάποιοι γονείς: 

 

                                                        
42 Όσον αφορά το ζήτηµα της έλλειψης γνώσεων και πληροφόρησης, αυτό αποτελεί ένα σοβαρό 
θέµα για τους δάσκαλους και τα σχολεία. Σε ερευνά που διεξήχθη στην Αγγλία σε 
παιδοογκολογικό τµήµα, οι εκπαιδευτικοί τόνισαν την ανάγκη τους για αρτιότερη 
πληροφόρηση σε σχέση µε τις πτυχές της θεραπείας, τις επιπτώσεις της διάγνωσης αλλά και της 
θεραπευτικής αγωγής όπως επίσης και την ανάγκη για εκπαίδευση ως προς την προετοιµασία 
των υπολοίπων µαθητών του σχολείου (Μπρουσκέλη, 2013). 
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«Η δασκάλα µας στην πρώτη Δηµοτικού, όταν το παιδί επέστρεψε στο σχολείο, 
θεωρούσε ότι ο… (όνοµα παιδιού) ήταν ένα βάρος(…)Έπαιρνε κάποια φάρµακα µία 
φορά την εβδοµάδα και έπρεπε λίγο να προσέχουµε µε τις ασθένειες, µε τα λευκά του, 
µε το να µην κολλάει. Ε, λοιπόν, αυτό η δασκάλα του το έφερε ως βάρος! Δηλαδή, θα 
έπρεπε να τον προσέχει και δεν ήθελε ένα πρόβληµα στην τάξη» (Συν. 13). 
 
«Γενικά, πάλι µε τη βοήθεια της δασκάλας, επειδή µίλησε πάρα πολύ στα παιδιά, το 
θεώρησαν σαν µία όντως νόσο. Την αλήθεια, βασικά. Το παιδί αρρώστησε από κάτι, 
πήρε τα φάρµακά του, έγινε καλά. Απλά, χρειάστηκε να µείνει περισσότερο διάστηµα 
στο νοσοκοµείο. Η δασκάλα, πιστεύω, έκανε ό,τι καλύτερο µπορούσε και συνεχίζει και 
το κάνει. Απλά, δεν έχει να κάνει µόνο µε το σχολείο, έχει να κάνει και µε το σπίτι 
του καθενός (Συν. 11). 

 
 Ένα ακόµη σηµαντικό ζήτηµα που αναδύθηκε από την έρευνα, ήταν οι 

επιπτώσεις που παρατηρούνται στην ψυχική ισορροπία και την καθηµερινότητα της 
υπόλοιπης οικογένειας. Από τη διεθνή βιβλιογραφία γνωρίζουµε ότι η φροντίδα για 
ένα παιδί µε σύνθετες ανάγκες στο σπίτι, απαιτεί απόλυτη συµµετοχή των γονέων 
όσον αφορά την αποδοχή της ευθύνης, την  επίλυση προβληµάτων, τη λήψη 
αποφάσεων, πολλές φορές τη διδασκαλία, τη διαχείριση και τον συντονισµό στις 
διάφορες ενέργειες και παρεµβάσεις. Όλα αυτά λαµβάνουν χώρα στο ευρύτερο 
πλαίσιο της οικογενειακής ζωής και των υπόλοιπων εκφάνσεών της (Hewitt-Taylor, 
2005).  

 Σε παλαιότερες έρευνες έχει γίνει σύγκριση των παιδιών που νόσησαν και των 
αδερφών τους ως προς τις γνωστικές τους δεξιότητες, την ποιότητα ζωής και την 
ψυχοκοινωνική τους εξέλιξη. Πράγµατι, διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που νόσησαν 
και εν τέλει θεραπεύθηκαν είχαν περισσότερα γνωστικά και εκπαιδευτικά 
ελλείµµατα από τα αδέλφια τους. Ωστόσο, σε άλλες µελέτες δε διαπιστώθηκαν 
διαφορές µεταξύ των δύο συγκεκριµένων οµάδων παιδιών και όσον αφορά 
συµπεριφορικά, εκπαιδευτικά, ψυχολογικά και κοινωνικά ζητήµατα. Σε µια 
πρόσφατη µελέτη δε, τα υγιή αδέλφια παρουσίασαν εντονότερα αισθήµατα 
δυσφορίας  και κοινωνικής αποµόνωσης,  παρόµοια ψυχολογική προσαρµογή και 
αισθητά χειρότερες επιδόσεις στο σχολείο από ό,τι εκείνα που νόσησαν από παιδικό 
καρκίνο. Μια άλλη έρευνα διαπίστωσε ότι τα υγιή αδέλφια ανέφεραν περισσότερα 
συµπτώµατα µετατραυµατικού στρες από ό,τι οι νοσούντες από καρκίνο στην 
παιδική ηλικία (Barrera & Atenafu, 2008). Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί, ότι τα 
αδέλφια των επιζώντων από καρκίνο εµφανίζουν αυξηµένη συχνότητα σχολικών 
απουσιών σε σχέση µε τον γενικό πληθυσµό. Οι λόγοι για αυτό το φαινόµενο δεν 
έχουν ξεκαθαριστεί πλήρως. Ενδεχοµένως, κάτι τέτοιο να συµβαίνει στη βάση µίας 
γενικότερης επιτρεπτικότητας ή ανοχής των γονέων όσον αφορά τις σχολικές 
απουσίες. Από την άλλη, µπορεί να οφείλεται στις επίµονες ψυχολογικές δυσκολίες 
που βιώνουν τα υγιή αδέλφια κατά τη διάρκεια της νοσηλείας των αδερφών τους 
(French et al., 2013). 
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Τα παραπάνω ερευνητικά ευρήµατα δείχνουν να συµβαδίζουν µε τα 
δεδοµένα της δικής µας έρευνας. Χαρακτηριστικά είναι τα όσα καταθέτει ένας 
γονέας παρακάτω: 

 
«-Πώς αντιµετώπισε το παιδί την κατάσταση του αδερφού του; Είχε κάποιο αντίκτυπο στο 
µεγάλωµά του; 
- Τον εγκατέλειψα (…) Τον ξέχασα στις σπουδές του. Ήταν πέµπτη, έκτη Δηµοτικού, ούτε 
γύρισα να δω τι κάνει στα µαθήµατα ή να ρωτήσω.  Μόνος του… Τον είχα αφήσει µόνο στο 
µαθησιακό (…)Δεν είδα κάποια αντίδραση εναντίον του αδερφού του. Πολλές φορές, µ’ εµένα 
τα είχε και αντιδρούσε και είχαµε κάποιες διαφωνίες, στις οποίες, όταν έγινε… όταν πέρασαν 
δύο χρόνια, η συµπεριφορά του ήταν πιο έντονη απέναντί µου» (Συν. 1). 
 

Η επιβάρυνση των γονέων µε επιπλέον υποχρεώσεις ως προς τη νοσηλεία και 
τη φροντίδα των νοσούντων παιδιών αποτελεί µείζον θέµα και επηρεάζει άµεσα το 
µαθησιακό µέλλον των παιδιών της οικογένειας. Πολύ συχνά, το σπίτι µετατρέπεται 
σε αυτοσχέδιο νοσοκοµείο και αυτό έχει άµεσες επιπτώσεις στα παιδιά που νοσούν, 
τα αδέρφια και τους γονείς τους. Όπως διαβάζουµε, κατά την κατ’ οίκον φροντίδα 
παιδιών µε σύνθετες ανάγκες, οι γονείς συχνά παρέχουν ένα είδος περίθαλψης που 
αντιστοιχεί σε παροχή υπηρεσιών από επαγγελµατίες (Kirk , 2001). Αυτό συναντάται 
κατά την διάρκεια που το παιδί επιστρέφει στο σπίτι για τη φάση της θεραπείας που 
ακολουθεί την έξοδο από το νοσοκοµείο. Η φάση αυτή συµπίπτει πολύ συχνά µε την 
εκπαίδευση που λαµβάνει το παιδί κατ’ οίκον. Έτσι, η παρουσία των γονέων σε κάθε 
δραστηριότητα του παιδιού µπορεί να επιφέρει τα αντίθετα αποτελέσµατα. Έχει 
παρατηρηθεί ότι, επειδή επιτρέπεται στους γονείς να βρίσκονται πλάι στο κρεβάτι 
του µαθητή, τα παιδιά δυσκολεύονται να αποκτήσουν την απαραίτητη, κατά την 
εκπαιδευτική διαδικασία, ανεξαρτησία και επαφή µε τον δάσκαλο (Χαρίτος & 
Κονταδάκη, 2013). 

Επιπλέον επιβαρυντικός ως προς την ήδη υφιστάµενη ψυχική φόρτιση43 των 
γονέων είναι ο παράγοντας της ηθεληµένης εγκατάλειψης της εργασίας από τον 
έναν από τους δύο, εξαιτίας της αδυναµίας να ανταπεξέλθουν στις αυξηµένες 
απαιτήσεις της θεραπείας των παιδιών τους.  Σε άτυπες συζητήσεις που κάναµε µε 
ορισµένους γονείς, διαπιστώθηκε ότι η εγκατάλειψη της εργασίας από έναν από τους 
δύο θεωρούνταν µονόδροµος. Οι υποχρεώσεις είναι πολλαπλές και σε καθηµερινή 

                                                        

43 Πληροφορούµαστε από τις Βαλαµουτοπούλου & Βαλαµουτοπούλου (2014) ότι οι γονείς πολύ 
συχνά νιώθουν ότι δεν µπορούν να ελέγξουν την πορεία της νόσου και αυτό τους κάνει να 
νιώθουν ανήµποροι. Άλλοτε νιώθουν ότι παίρνουν τον ρόλο του «κακού» που προκαλεί πόνο, 
καθώς τρυπάει το παιδί µε τη βελόνα. Ο γονιός, συχνά, αισθάνεται ότι το παιδί του είναι 
απόλυτα εξαρτηµένο από αυτόν και δεν µπορεί να αναλάβει οποιαδήποτε ευθύνη για τον εαυτό 
του. Όλα τα παραπάνω είναι στρεσογόνοι παράγοντες που δυσχεραίνουν ακόµη περισσότερο 
την ήδη φορτισµένη καθηµερινότητα. 
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βάση. Για παράδειγµα, οι γονείς είναι υπεύθυνοι για προγραµµατισµό και την 
οργάνωση της ζωής του παιδιού στη βάση νοσοκοµειακών ρυθµίσεων και για 
χορήγησης πολλών θεραπειών στο σπίτι. Επίσης, οι γονείς πρέπει να 
παρακολουθούν την υγεία και τη συµπεριφορά του παιδιού τους και να 
επαγρυπνούν για να εντοπίσουν τυχόν δυσµενείς παρενέργειες της θεραπείας (Eiser, 
2004). Αυτό µας επιβεβαιώνει και η δήλωση ενός πατέρα: 

 
«Είναι και οι γονείς από πίσω. Άλλαξε και η καθηµερινότητα η δική τους. Εµείς 
ξαφνικά γίναµε νοσοκόµοι, γίναµε γιατροί, γίναµε χίλια δυο, χωρίς να ξέρουµε 
τίποτα» (Συν. 9). 
 
 Όπως γίνεται αντιληπτό, οι γονείς λειτουργούν για ένα αρκετά µακρύ 

χρονικό διάστηµα σε εξαντλητικούς ρυθµούς. Ως εκ τούτου, το σχολείο είναι αυτό 
που µπορεί να βοηθήσει το παιδί και τους γονείς. Πολλοί είναι οι γονείς που δε θα 
αναζητήσουν ποτέ κάποιου άλλου είδους βοήθεια ή ψυχολογική στήριξη εκτός από 
εκείνην του σχολείου (Salzberger-Wittenberg et al., 1996). 

 Ο εκπαιδευτικός της τυπικής εκπαίδευσης διαδραµατίζει έναν πολύ 
σηµαντικό ρόλο στη ζωή του παιδιού που νοσεί. Δεν είναι µόνον εκείνος που θα το 
υποδεχτεί πρώτος µετά τη νοσηλεία και τον περιορισµό στο σπίτι, αλλά και εκείνος 
που θα το βοηθήσει να επανέλθει στο πρότερο ή να φθάσει στο επιθυµητό 
ακαδηµαϊκό επίπεδο. Ο πραγµατικός ρόλος του εκπαιδευτικού δεν περιορίζεται 
στην παροχή µορφωτικών αγαθών, αλλά επεκτείνεται και στον συναισθηµατικό και 
τον κοινωνικό τοµέα (Μπίκος, 1990). 
 Ωστόσο, δεν είναι πάντα δεδοµένο ότι ο εκπαιδευτικός γνωρίζει πώς να 
αντιµετωπίσει την επιστροφή ενός παιδιού στο σχολείο και, µάλιστα, τόσο 
επιβαρυµένου σε όλα τα επίπεδα. Παρατίθενται αποσπάσµατα από τις αφηγήσεις 
δύο γονέων µε τελείως διαφορετική εµπειρία, όσον αφορά τους δασκάλους, κατά την 
επανένταξη των παιδιών τους: 
 

«Εµείς, από το σχολείο είχαµε πάρα πολύ µεγάλη υποστήριξη και ψυχολογική και 
από τους δασκάλους και από όλο το εκπαιδευτικό προσωπικό και από τον διευθυντή 
και, παρ’ ότι τον δάσκαλο τον είχε το παιδί µας για πρώτη χρονιά, ανέπτυξαν αµέσως 
µία πολύ ιδιαίτερη σχέση. Ερχόταν στο νοσοκοµείο, τον έβλεπε, είχαµε, αν όχι 
καθηµερινή επικοινωνία, πάρα πολύ τακτικά. Ενηµερωνόταν για την υγεία του (…) 
Στα παιδιά είπε κάτι σαν παραµυθάκι, που το λένε, από ό,τι κατάλαβα, για να δώσουν 
να καταλάβουν τα παιδιά (…) τι γίνεται µέσα στο σώµα µε τα λευκά αιµοσφαίρια, µε 
τα ερυθρά, (…)» (Συν. 9). 
 
«Αµέσως µετά την επόµενη χρονιά, προσπαθήσαµε να πάει στο σχολείο του, αλλά εκεί 
είχαµε άλλα θέµατα τα οποία δεν ανάγονται αποκλειστικά στον… (όνοµα παιδιού), 
αλλά στο σχολικό περιβάλλον, στους εκπαιδευτικούς, δηλαδή (…) Από την άλλη 
πλευρά, τη δεύτερη χρονιά έγινε και ένα άλλο σφάλµα στο ότι η δασκάλα του πίστευε 
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ότι, µε το να έρθει παράλληλη στήριξη, ένας εκπαιδευτικός άλλος, δηλαδή, µέσα στο 
σχολείο, τότε  ίσως στοχοποιούνταν το παιδί. Επειδή θα ερχόταν για τον… (όνοµα 
παιδιού). ίσως το έβλεπαν οι υπόλοιποι συµµαθητές του και τον θεωρούσαν χαζό, 
βλάκα, οτιδήποτε. Οπότε. θα υπήρχε και πάλι η περιθωριοποίησή του. Θα 
εντείνονταν η περιθωριοποίηση» (Συν. 13). 

 
 Άλλες, πάλι, φορές παρατηρήθηκε µία ανταγωνιστική ατµόσφαιρα µεταξύ 

των νοσοκοµειακών δασκάλων και των συναδέλφων τους της τυπικής εκπαίδευσης. 
Αυτό το αρνητικό κλίµα αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην πραγµάτωση της 
συλλογικής αντιµετώπισης της επανένταξης, για την οποία µιλήσαµε σε άλλο σηµείο 
του παρόντος κεφαλαίου. Αυτού του τύπου οι συµπεριφορές µπορούν να 
δηµιουργήσουν ρωγµές στην οµαλή συνέχιση της σχολικής και κοινωνικής 
δραστηριότητας του ασθενή µαθητή. Χαρακτηριστικά αναφέρει ένας νοσοκοµειακός 
δάσκαλος: 
 

«Εγώ πολλές φορές σκεφτόµουν να πάω στο σχολείο και να µιλήσω. Αυτό που λέω 
τηλεφωνικώς, να πάω και να το συζητήσω στον σύλλογο των δασκάλων. Θα µου 
πουν: ”Με ποια ιδιότητα έρχεσαι εσύ;”. Δεν υπάρχει κάτι κατοχυρωµένο. Πώς θα 
πας; ”Να µας πεις τι; Εµείς δε ξέρουµε κι εσύ ξέρεις;”. Υπάρχουν και τέτοιοι 
ανταγωνισµοί. Και γι’ αυτό θα πρέπει να υπάρχει µία διασύνδεση, ένας κρίκος 
επικοινωνίας ανάµεσα σε αυτό που συµβαίνει στο παιδί και σε αυτό που θα 
αντιµετωπίσει αργότερα» (Συν. 19). 
 
   
 Κλείνουµε τη συζήτηση των αποτελεσµάτων, παραθέτοντας ασχολίαστη 

τοποθέτηση του Τσιάκαλου σχετικά µε την εκπαίδευση: 
 

«Η έννοια της εκπαίδευσης ταυτίζεται εδώ και πολλά χρόνια στο µυαλό των 
ανθρώπων µε µια υπόσχεση και µία ελπίδα: 

• µε την υπόσχεση ότι όποιος άνθρωπος την απολαµβάνει θα εξασφαλίζει τη 
δυνατότητα αξιοπρεπούς διαβίωσης και 

• µε την ελπίδα ότι χάρη στη γενικευµένη εκπαίδευση θα γίνει δυνατόν να 
επικρατήσουν στην κοινωνία εξανθρωπισµένες συνθήκες διαβίωσης και 
συµβίωσης. 

 Γι’ αυτό, κάθε νέα προσέγγιση στο χώρο της εκπαίδευσης δεν µπορεί παρά να έχει 
ως στόχο την αποτελεσµατικότερη εκπλήρωση αυτής της υπόσχεσης – έως την 
πλήρη εκπλήρωσή της για όλους τους ανθρώπους» (Τσιάκαλος, 2008: 151). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 

Καταληκτικές σκέψεις – Προτάσεις 
 
 
Συνοψίζοντας, τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την παρουσίαση και την 
ερµηνεία της παρούσας έρευνας είναι ότι η νοσοκοµειακή εκπαίδευση στην Ελλάδα 
είναι ακόµα σε πρωτόλεια µορφή.  

Ξεκινώντας από τους εκπαιδευτικούς, η έλλειψη εγκύκλιων σπουδών πάνω 
στο αντικείµενο της διδασκαλίας µέσα στα νοσοκοµεία, αποτελεί σηµαντικό 
παράγοντα που επηρεάζει την απόδοση αλλά και προσέγγιση των παιδιών που 
νοσηλεύονται. Οι αντικρουόµενες απόψεις των νοσοκοµειακών δασκάλων για το αν 
είναι απαραίτητη η διδασκαλία στα νοσοκοµειακά σχολεία είναι ακόµα ένα 
τρανταχτό παράδειγµα της ανοργάνωτης και πρόχειρης αντιµετώπισης των 
µαθητών που νοσηλεύονται.  
 Αυτή η προβληµατική διάσταση του θέµατος, όπως προέκυψε από τις 
συνεντεύξεις, τονίζει ένα µεγαλύτερο πρόβληµα· αυτό της απουσίας κρατικής 
παρέµβασης. Το γεγονός ότι τα νοσοκοµειακά σχολεία αντιµετωπίζονται στη 
νοµοθεσία ακριβώς όπως τα υπόλοιπα σχολεία της Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης ως 
προς το ωράριο αλλά και την επιλογή των εκπαιδευτικών, αποκαλύπτει µία 
κεκαλυµµένη αδιαφορία ως προς τη λειτουργία τους. Τα συγκεκριµένα σχολεία 
αποτελούν ένα πολύ διαφορετικό είδος εκπαιδευτικής δοµής από τα τυπικά και 
ειδικά σχολεία µε πολυσύνθετες απαιτήσεις για διαφορετικής ηλικίας παιδιά στον 
ίδιο χώρο. Αυτό από µόνο του δηµιουργεί την απαίτηση µίας προσέγγισης 
διαφοροποιηµένης από τα υπόλοιπα σχολεία που να καλύπτει όσο το δυνατόν 
καλύτερα τις ανάγκες του κάθε παιδιού που νοσεί σε εκπαιδευτικό και 
ψυχοκοινωνικό επίπεδο. Δανειζόµενοι τα λόγια του Μαρξ: «Από τον καθένα ανάλογα 
µε τις ικανότητές του, στον καθένα ανάλογα µε τις ανάγκες του» (Μαρξ, 2007:23), 
προτείνουµε η πολιτεία να µελετήσει την κατηγορία των νοσοκοµειακών σχολείων 
υπό διαφορετικό πρίσµα, θέτοντας ως προτεραιότητα και ξεχωριστή ανάγκη το 
ωράριο αλλά και την εκπαιδευτική διαδικασία που εµπίπτει σε παιδιά που 
νοσηλεύονται.   

Η ατελής οργάνωση ως προς το θεσµό των νοσοκοµειακών σχολείων και η 
µηδαµινή επικοινωνία των εκπαιδευτικών εντός και εκτός των παιδιατρικών 
κλινικών εντείνει το ζήτηµα του κοινωνικού αποκλεισµού. Επιπρόσθετα, η 
πεποίθηση της συγκάλυψης της ασθένειας ή ακόµα και η απόκρυψη του παιδιού από 
τους συµµαθητές δεν δίνει λύσεις· αντιθέτως ενισχύει τα προβλήµατα προσαρµογής 
που θα αντιµετωπίσει ο µαθητής κατά την επανένταξή του στο σχολικό περιβάλλον. 
Συνεπώς, η δηµιουργία ενός διεπιστηµονικού πλάνου συνεργασίας όλων των 
εµπλεκόµενων στην ασθένεια του παιδιού µπορεί να δώσει ουσιαστικές λύσεις. Μέσα 
από την παρούσα έρευνα διαπιστώσαµε ότι η δηµιουργία αναχωµάτων µεταξύ 
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τυπικής και νοσοκοµειακής εκπαίδευσης δεν βοηθάει το παιδί ούτε στο µαθησιακό 
κοµµάτι αλλά ούτε και στο κοµµάτι της εκ νέου κοινωνικοποίησής του. Η 
συνεργασία του ιατρικού προσωπικού µε τους εκπαιδευτικούς του νοσοκοµείου, της 
κατ’οίκον εκπαίδευσης και της τυπικής εκπαίδευσης µέσω ενός συµβούλου που θα 
αποτελεί συνδετικό κρίκο στην τετραµελή αυτή σχέση, θα µπορούσε να βοηθήσει 
δραστικά το παιδί που νοσεί αλλά και τους γονείς. 

Από την άλλη µεριά, θα πρέπει να υπάρξει µία σωστή ενηµέρωση όλων των 
γονέων όταν πρόκειται να επιστρέψει το παιδί στο σχολείο. Εµπνεόµενοι από το 
«Σχολείο για γονείς»44 που εφάρµοσε ο Σουχοµλίνσκι, προτείνουµε αντίστοιχες 
συναντήσεις στις οποίες να προωθούνται ζητήµατα κοινωνικού αποκλεισµού για 
µειονότητες και ευπαθείς οµάδες όπου θα προτείνονται λύσεις για ζητήµατα που 
αφορούν τη κοινότητα των µαθητών. Τέτοιου είδους συναντήσεις σε συνεργασία µε 
τους εκπαιδευτικούς και τους σχολικούς νοσηλευτές ακόµα και µε τους θεράποντες 
ιατρούς των παιδιών µπορούν να δώσουν απαντήσεις στους γονείς των άλλων 
παιδιών και το κυριότερο να εξαλείψουν προκαταλήψεις που προέρχονται κυρίως 
από άγνοια (π.χ. ο καρκίνος είναι µεταδοτική νόσος).  

Όσον αφορά, τώρα, την διαδικτυακή επικοινωνία του παιδιού µε την τάξη 
του διαπιστώσαµε, µέσα από την έρευνα µας και την βιβλιογραφία, ότι τα 
αποτελέσµατα είναι πάρα πολύ θετικά. Η τεχνολογία σε συνεργασία µε τον δάσκαλο 
µπορούν να αποτελέσουν τους συνδετικούς εκείνους κρίκους που το παιδί 
χρειάζεται για να αντιµετωπίσει την κατάσταση του εγκλεισµού κατά τη νοσηλεία 
αλλά και κατά τη διάρκεια της κατ’οίκον θεραπείας. Μία σωστά εδραιωµένη 
επικοινωνία µέσω διαδικτυακών εφαρµογών και πάντα µε την παρουσία του 
εκπαιδευτικού που θα διαχειρίζεται την «ενορχήστρωση» όλου αυτού του 
εγχειρήµατος, µπορεί να δώσει εξαιρετικά αποτελέσµατα σε µαθησιακό αλλά και 
ψυχοκοινωνικό επίπεδο. Επί του παρόντος, στην έρευνά µας, τα παραδείγµατα που 
έχουµε είναι από προσωπικές πρωτοβουλίες ορισµένων δασκάλων που τόλµησαν να 
προβούν σε µία τέτοιου είδους διαφορετική προσέγγιση. Αν όλο αυτό µπορούσε να 
ενταχθεί σε ένα γενικότερο πλαίσιο, όπου οι δάσκαλοι θα εκπαιδεύονταν για να 
διαχειρίζονται την διαδικτυακή αυτή επικοινωνία, πιστεύουµε ότι η επανένταξη του 
κάθε παιδιού θα γινόταν µε πολύ οµαλό τρόπο. 

                                                        
44 Ο Σουχοµλίνσκι ισχυρίζεται ότι πριν να εκπαιδευτούν τα παιδιά, οι γονείς πρέπει να 
αποκτούν παιδαγωγικές γνώσεις, δεξιότητες και συνήθειες για να συνεργαστούν καλύτερα στην 
εκπαίδευση των παιδιών τους. Έτσι οργάνωσε στο Παβλίς το «Σχολείο για γονείς» όπου δίδασκε 
ο ίδιος και οι καλύτεροι δάσκαλοι του σχολείου. Ο Σουχοµλίνσκι υποστήριζε: «Προσπαθούµε οι 
θεωρητικές γνώσεις που παίρνουν στο Σχολείο για γονείς, ο κάθε πατέρας και η κάθε µητέρα, να 
συσχετιστούν µε την πνευµατική ζωή του παιδιού τους. Αυτό απαιτεί από µας, τους δασκάλους, µεγάλο τακτ 
και µεγάλη λεπτότητα (ευαισθησία). Στη συνέχεια απευθυνόµενους στους γονείς τόνιζε: «Αν θέλετε να 
αφήσετε ένα δικός σας ίχνος στη γη, δεν είναι απαραίτητο να είστε διάσηµος συγγραφέας ή επιστήµονας, 
δηµιουργός διαστηµόπλοιου ή να ανακαλύψετε ένα νέο στοιχείο του περιοδικού συστήµατος. Μπορείτε να 
εδραιώνετε τον εαυτό σας στην κοινωνία εκπαιδεύοντας σωστά παιδιά» (Παπαδοπούλου, 1997). 
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Τέλος θα θέλαµε να τονίσουµε ότι το έργο των εκπαιδευτικών, 
νοσοκοµειακών και µη, ως προς το παιδί που πάσχει από κάποια χρόνια νόσο, είναι 
δύσκολο και απαιτεί µεγάλα αποθέµατα ψυχικής δύναµης για να ανταπεξέλθει 
κανείς σε µία τόσο απαιτητική θέση. Μέσα από την έρευνά µας, διαπιστώσαµε ότι 
όλοι οι εκπαιδευτικοί µε τους οποίους συνοµιλήσαµε έδειξαν µία εξαιρετικής 
βαρύτητας ευαισθησία πάνω στο θέµα και ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Μας µίλησαν για 
τις ελλείψεις που εντόπισαν, µας εξοµολογήθηκαν τις αγωνίες τους και µας τόνισαν 
τα προβλήµατα που οι ίδιοι αντιµετωπίζουν ή αντιµετώπισαν στο παρελθόν.  

Συνεπώς, αυτό που χρειάζεται είναι να γίνει µία συντονισµένη προσπάθεια 
συνεργασίας όλων των εκπαιδευτικών κάτω από την κρατική οµπρέλα ενός 
ολιστικού πλάνου που να συνδυάζει νέους τρόπους διδασκαλίας και επικοινωνίας 
µέσω διαδικτύου για όσο διάστηµα το παιδί δε θα µπορεί να βρίσκεται στην τάξη. 
Αυτό προϋποθέτει την ουσιαστική συνδροµή της πολιτείας η οποία πρέπει να 
ασχοληθεί σοβαρά µε το συγκεκριµένο θέµα και να οργανώσει ένα σύστηµα 
επανένταξης για τα παιδιά µε χρόνιες ασθένειες που να προλαµβάνει τις συνέπειες 
του κοινωνικού/εκπαιδευτικού αποκλεισµού και να ενηµερώνει το κοινωνικό 
σύνολο για τις ευπαθείς οµάδες. 

 Κλείνουµε αυτήν την µελέτη µε ένα τελευταίο συµπέρασµα. Για να µπει σε 
λειτουργία οποιαδήποτε µορφή επανένταξης, βασικό της προαπαιτούµενο είναι η 
ύπαρξη του κοινωνικού αποκλεισµού. Εποµένως, η σωστή κατεύθυνση στην οποία 
θα πρέπει να κινηθεί η εκπαίδευση και κατ’ επέκταση η κοινωνία είναι να λάβει 
ισχυρά και αποτελεσµατικά µέτρα για την άρση του κοινωνικού αποκλεισµού κι όχι 
µόνον για την αντιµετώπισή των συνεπειών του. 
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Παράρτηµα 

 
Εικόνα 1 
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Πίνακας 1 
 

Συνοπτικός πίνακας των απαντήσεων που ελήφθησαν από τα ευρωπαϊκά υπουργεία 
σε σχέση µε την πρόσβαση στην βασική εκπαίδευση για άρρωστα παιδιά*. 
 
 Ύπαρξη 

εθνικής 
νοµοθεσίας 

που 
προστατεύει 
τους µαθητές 
µε αναπηρίες 

Υπηρεσία για  σχολική 
εκπαίδευση (πού παρέχεται 

συγκεκριµένα) 

Υπηρεσία 
για 

κατ’οίκον 
εκπαίδευση 

Απαραίτητη 
χορήγηση αδείας 
από κάποια 
επιτροπή ή 
κάποιον 
διαχειριστή 

  Στο 
νοσοκοµείο 

Σε άλλες 
εγκαταστάσεις 
υγείας και 

αποκατάστασης 

  

Αυστρία  X  X  
Αζερµπαϊτζάν X     
Κροατία X  X X 

(Μόνο για 
το 

Δηµοτικό) 

X 
(Υπουργείο 
Παιδείας) 

Τσεχία X ? X X 
(Σε 

περίπτωση 
απουσιών 

>60 ηµερών) 

X  

Δανία  X  X  
Εσθονία  X  X X 

(Επιτροπή) 
Γερµανία X X    
Λετονία  X 

(Μετά από 
14 ηµέρες) 

 X X 
(Παιδαγωγική – 
Ιατρική Επιτροπή) 

Λιχτενστάιν  X 
(Μόνο σε 
ελβετικά 

νοσοκοµεία) 

   

Λιθουανία  X  
(Σε 

περιπτώσεις 
εκτιµώµενης 
νοσηλείας 

>21 
ηµερών) 

 X 
(Σε 

περιπτώσεις 
εκτιµώµενης 
απουσίας 1-
12 και άνω 

µηνών) 

X 
(Επιτροπή-Ιατρικό 

συµβούλιο) 

Μολδαβία  X  X X? 
Ολλανδία  X X X  
Πολωνία   X 

(Σε χρόνιες 
ασθένειες) 

 X 
(Ψυχοπαιδαγωγικό 
συµβουλευτικό 

κέντρο)  
Ρουµανία  X  X 

(Σε περίπτωση 
απουσιών >21 
ηµερών) 

X 
(Σε 

περίπτωση 
απουσιών 
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>21 ηµερών) 
Σαν Μαρίνο    X X 
Σκωτία  X X X  
Σλοβακία     X 
Σλοβενία  X  X X 

(Μόνο για 
το 

Δηµοτικό) 

 

Σουηδία  X X X X 
Ελβετία X X X   

Ην. Βασίλειο  X X X  
Ουαλία  X X X  

(Μπαίνει σε 
εφαρµογή 
εντός 30 

ηµερών από 
την πρώτη 
απουσία) 

 

 
* Τα υπουργεία που δεν έχουν απαντήσει στην έρευνα δεν αναφέρονται στον πίνακα. 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 


