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Περίληψη                                                                                                                                                  
Καθώς η παροχή  εκπαίδευσης στα  νοσηλευόµενα παιδιά, εδώ και δύο δεκαετίες, αποτελεί 
πραγµατικότητα στην Ελλάδα,, τίθενται, µεταξύ άλλων, ζητήµατα  θεσµικής λειτουργίας των 
εξουσιοδοτηµένων φορέων της, ως και θέµατα εκπαίδευσης, µετεκπαίδευσης  κι επιµόρφωσης  
του εκπαιδευτικού προσωπικού . Από όλο το φάσµα των παραπάνω ζητηµάτων  επιλέξαµε να   
εξετάσουµε εκείνο, που αφορά στην  επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών ΠΕ70 .                                                                       
Ως απόρροια της παρούσας  διερεύνησης προκύπτει η ανάγκη για επιµόρφωση του 
εκπαιδευτικού προσωπικού των νοσοκοµειακών σχολείων µε στόχο  την ανάπτυξη µιας 
πλειάδας δεξιοτήτων µέσα από ένα πλέγµα θεµατολογίας στο οποίο θα ενσαρκώνεται η 
διασταύρωση του παιδαγωγικού µε τον ιατρικό λόγο . 
  
Λέξεις κλειδιά: νοσοκοµειακής εκπαίδευση, επιµόρφωση, νοσοκοµειακό σχολείο, χρόνια 
ασθένεια, παιδαγωγικός -  ιατρικό λόγος . 
   
 

0.  Εισαγωγή 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι, µέσα από την αποτύπωση της εκπαιδευτικής κατάστασης 
της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης στην Ελλάδα, έτσι όπως αυτή υφίσταται στα σχολεία των 
νοσοκοµείων παίδων της Αθήνας, να αναδείξει ζητήµατα  επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών 
αυτού του  τοµέα. Προς τούτο φωτίζεται η ίδρυση και η λειτουργία των σχολείων αυτών, 
εξετάζεται το ακαδηµαϊκό -  επαγγελµατικό προφίλ των εκπαιδευτικών,  που την υπηρετούν, 
σε συνδυασµό µε την ψυχοσυναισθηµατική – κοινωνική κατάσταση των µαθητών και τέλος  
προτείνονται επιµορφωτικές δράσεις εφάµιλλες των ανιχνευθεισών  αναγκών.                                                      
Την  αναγκαιότητα της παρούσας διερεύνησης  επιβάλλουν :  
- η ανυπαρξία  σχετικής βιβλιογραφίας . 
-το πενιχρό ενδιαφέρον της πολιτείας για το θέµα και µάλιστα σε µια περίοδο 
µεταρρυθµιστικού «οργασµού » . 
-η υποχρέωση, η απορρέουσα από την αποστολή µας ως εκπαιδευτικών, να ανταποκριθούµε 
στις ανάγκες των µαθητών αυτών µε  τον καλύτερο δυνατό τρόπο .                                                                                                       
Από το εγχείρηµα αυτό, προσδοκάται η ευαισθητοποίηση των εµπλεκοµένων στο ζήτηµα και 
η αφύπνιση του ερευνητικού ενδιαφέροντος, η οποία θα µπορούσε να λειτουργήσει, 
περαιτέρω,  ως εφαλτήριο για µια ολόπλευρη και σε βάθος  προσέγγιση της  νοσοκοµειακής   
εκπαίδευσης στη χώρα µας .     
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1. Ίδρυση και λειτουργία των νοσοκοµειακών σχολείων 
 
Με τον όρο νοσοκοµειακή  εκπαίδευση εννοούµε την παρεχόµενη προσχολική και σχολική 
εκπαίδευση (πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια ) από τα λειτουργούντα εκπαιδευτικά ιδρύµατα 
στα διάφορα νοσοκοµεία της χώρας, σε παιδιά – µαθητές  που βρίσκονται σε αυτά για 
νοσηλεία .                                                                                                                                                      
Ένα παιδί µπορεί να βρεθεί στο νοσοκοµείο για πολλούς λόγους  όπως  ένεκα  :   λοίµωξης 
του αναπνευστικού,  χτυπήµατος  ορθοπεδικής φύσεως , επικείµενης χειρουργικής επέµβασης 
, οξείας σκωληκοειδίτιδας, ατυχήµατος. ∆εν λείπουν  και πιο  σοβαρές περιπτώσεις όπου τα 
παιδιά εισάγονται  στο νοσοκοµείο σε  τακτά χρονικά διαστήµατα, διότι πάσχουν από χρόνιο 
αιµατολογικό νόσηµα ή νεοπλασµατική ασθένεια .                                                                                                                                      
Εκτός από την Αθήνα, τέτοια σχολεία,  λειτουργούν στο Ηράκλειο και στη Θεσσαλονίκη . 
Συνολικά υπηρετούν σε αυτά περίπου 40 εκπαιδευτικοί ΠΕ70 και ειδικοτήτων .                                                                                          
Τα νοσοκοµειακά    σχολεία της Αθήνας : ∆ηµοτικό Σχολείο  Νοσοκοµείου Παίδων,  «Αγία 
Σοφία»  και ∆ηµοτικό Σχολείο  Νοσοκοµείου  Παίδων,  «Αγλαΐα Κυριακού»  ιδρύθηκαν, όχι 
ως ειδικά, όπως συµβαίνει µε τα υπόλοιπα, αλλά ως σχολεία γενικής εκπαίδευσης,  µε τα  
προεδρικά διατάγµατα : 408 του 1988(189 ΦΕΚ τ. Α στις  29-8-88)  και 289 του 1990 (ΦΕΚ 
114/ Τ.Α.31/8/1990) αντίστοιχα,  και από  το σχολικό έτος 1998-99 λειτουργούν και τα δύο 
ως 6\θέσια.  Η  αναγκαιότητα ύπαρξης προγράµµατος σχολικής βοήθειας για τα 
νοσηλευόµενα παιδιά υπαγορεύεται από  το δικαίωµα, που έχουν για  συνέχιση της 
εκπαίδευσης τους, ενώ βρίσκονται υπό νοσηλεία,  και κατοχυρώνεται αυτό µέσα από το 
χάρτη δικαιωµάτων του παιδιού στο νοσοκοµείο (Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού 
στην Ελλάδα  Ν 2101/92).                  
Στα δύο αναφερθέντα  νοσοκοµεία εισάγονται  περιοδικά  κάθε χρόνο  περίπου  750  παιδιά   
πρωτοβάθµιας σχολικής ηλικίας.  Από αυτά 120 µε 150,  παραµένουν για νοσηλεία  
τουλάχιστον 3 µήνες και, µέσα από τη λειτουργία σχολικού προγράµµατος, καλύπτονται 
εκπαιδευτικές ανάγκες  των  νοσηλευόµενων µαθητών σε όλα τα τµήµατα νοσηλείας ( 
ογκολογικά, αιµατολογικά, ψυχιατρικό. ……) . Το περιεχόµενο του προγράµµατος αυτού 
οφείλει σύµφωνα µε τη    σχετική  βιβλιογραφία  της παιδαγωγικής των άρρωστων παιδιών 
(Krankenpädagogik)  στα πλαίσια της αποστολής της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης  να 
εναρµονίζει  το περιεχόµενο της  διδασκαλίας µε την ψυχοκοινωνική σταθεροποίηση των 
παιδιών (Schmitt:1999 ) .                                                                    
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2. Ο µαθητής σε κατάσταση νοσηλείας 
 
Σύµφωνα µε την  παιδαγωγική φυσιολογία, ο µαθητής,  σε οποιαδήποτε ηλικία, είναι ένας 
ζωντανός οργανισµός του οποίου η λειτουργία επηρεάζει τον ψυχισµό και την κοινωνική 
συµπεριφορά του (Miliaret : 1999:111) . Οι επιπτώσεις στο παιδί µετά από τη διάγνωση της 
αρρώστιας του και ιδιαίτερα µετά  από την είσοδό του  στο νοσοκοµείο είναι προφανώς 
πολλές, και συνδέονται µε όλες τις πτυχές της υπαρξιακής του υπόστασης .   Η ασθένεια,  
ανάλογα µε τον τύπο, τη σοβαρότητα, τη χρονική διάρκεια και  την επίδραση την οποία 
επιφέρει στη λειτουργικότητα,  πέρα από τις αρνητικές επιπτώσεις της σε ότι αφορά στη  
φυσιολογία (σωµατική ευεξία, κινητικοί περιορισµοί,   µειωµένη φυσιολογική  
δραστηριότητα και αντοχή), επηρεάζει επίσης επιβλαβώς την ψυχική κατάσταση του παιδιού, 
τις γνωστικές λειτουργίες1  και  ανάγκες1 , την κοινωνική  και συναισθηµατική συµπεριφορά 
του,  ενώ  δευτερογενώς προκαλεί βλάβες και περιορισµούς, οι οποίοι  δυσχεραίνουν   τη 
σχολική µάθηση. (KMK - Empfehlungen 1998 1.2) .                                                                        
Μια  συσχέτιση αρρώστιας  και  γνωστικής  λειτουργίας, στο παράδειγµα της νόσου του 
Crohn ή ελκώδους κολίτιδας καταδεικνύει ότι εµφανίζονται πολύ συχνά στον ασθενή µαθητή 
διαφοροποιήσεις:  στη γνωστική λειτουργία που  περιλαµβάνουν ποικίλες γνωστικές 
διαστάσεις όπως τη δυσκολία στη συγκέντρωση προσοχής , τη µειωµένη ικανότητα 
επεξεργασίας των πληροφοριών, τις  δυσκολίες στη µνηµονική ικανότητα,  κυρίως στην 
ικανότητα που βασίζεται σε λεκτικό υλικό (π.χ. λεξιλόγιο, ευχέρεια µε λέξεις) και στη 
µνηµονική ικανότητα που απαιτεί την εκµάθηση νέας γνώσης, την επεξεργασία 
πληροφοριών, τη  λήψη αποφάσεων και την επίλυση προβληµάτων µε βάση την ανάκληση 
και χρήση πληροφοριών που έχουν ήδη διατηρηθεί – αποθηκευτεί  στη βραχυπρόθεσµη 
µνήµη,  τη δυσκολία στη νοητική ευελιξία της εφαρµογής της µετάβασης από µία οδηγία µίας 
άσκησης σε µία διαφορετική οδηγία και τη µειωµένη ικανότητα για ταυτόχρονη χρήση 
πολλών ικανοτήτων παιδαγωγική φυσιολογία, όπως δραστηριότητες που απαιτούν 
οπτικοκινητικό συντονισµό (ASCC:3)  .                                                                                                                                                        
Οι ψυχοσυναισθηµατικές επιπτώσεις είναι επίσης  δεδοµένες, από το γεγονός ότι στο 
περιβάλλον  του νοσοκοµείου το παιδί δεν γνωρίζει το χώρο και τα άτοµα του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, είναι ένα περιβάλλον άγνωστο και ως εκ τούτου προκαλεί άγχος2 
και αγωνία, ένα περιβάλλον που ωθεί  στη δραστηριοποίηση µηχανισµών άµυνας και 
                                                 
1 Η αντίληψη, η µνήµη, η προσοχή, η σκέψη, οι ιδέες παίζουν πρωταρχικό ρόλος στη διαδικασία 
επεξεργασίας των γνωστικών πληροφοριών. Εποµένως κα η καλή ή κακή  λειτουργία των παραπάνω 
ικανοτήτων  επηρεάζει θετικά ή αρνητικά αντίστοιχα τη διαδικασία της µάθησης  
Αντιστοίχως επηρεάζονται και οι γνωστικές ανάγκες όπως: η περιέργεια, η απορία, το ενδιαφέρον, η 
ερευνητική διάθεση, η φιλοµάθεια, οι πειραµατισµοί και οι δοκιµές, κ.α. 
 
2 Το άγχος που εκφράζεται µέσα από τη σκέψη, το συναίσθηµα, τη συµπεριφορά και το σώµα προκαλεί 
µεταξύ άλλων : ηττοπάθεια - καταστροφικές σκέψεις - υπερεγρήγορση - δυσκολίες συγκέντρωσης - 
ανησυχία, υπερένταση, ευερεθιστότητα - εξάρτηση - απόσυρση - ανησυχία - ένταση - - δύσπνοια - 
ταχυπαλµία - κεφαλαλγία– φόβο, ο οποίος                                                                                                     
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ιδιαίτερα εκείνου της αποµόνωσης -  διαφυγής, που σύµφωνα µε την A. Freud (1964)  
ενεργοποιείται,  µεταξύ άλλων και σε  περιστάσεις, σαν την αναφερόµενη, όπου είναι άµεσα 
συνδεδεµένη µε καταστάσεις, αγωνίας, άγχους, λύπης…, προκειµένου να επιτευχτεί η 
µείωση της ψυχικής έντασης και η διατήρηση της ψυχικής ισορροπίας .                                                                                                                                                
Η καταφυγή στην παλινδρόµηση, δηλαδή σε οπισθοχώρηση και παραµονή παροδικά ή 
µόνιµα σε σχήµατα συµπεριφοράς ή σκέψης, τα οποία χαρακτηρίζουν πρωϊµότερα στάδια 
εξέλιξης και ψυχοερωτικής  ανάπτυξης, είναι επίσης µια  συνήθης πρακτική της αµυντικής 
διαδικασίας . Βρισκόµενα τα παιδιά  σε περίσταση παλινδρόµησης θα επιδιώξουν 
ενδεχοµένως µια δυαδική σχέση µητρικού τύπου µε το  διδάσκοντα, ενώ κάποιο άλλο µπορεί 
να αρνηθεί κάθε επαφή και να κλεισθεί στον εαυτό του. Μια άλλη εκδοχή  είναι να 
υιοθετηθεί η επιθετική συµπεριφορά απέναντι στον εκπαιδευτικό, µεταβιβάζοντας σ' αυτόν 
αρνητικά συναισθήµατα που τρέφει για άλλα άτοµα (Αναγνωστοπούλου, 1991: 44) .                                                                                             
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα επιδηµιολογικών  µελετών, οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί στις 
Η.Π.Α. και στην Ευρώπη, και θα µπορούσε  να υποθέσει κανείς ότι  ισχύουν κατ΄ αναλογία 
και  στην ελληνική πραγµατικότητα, διαπιστώνεται,  ως προς το   ζήτηµα   δυσπροσαρµογής 
των παιδιών κύρια µε χρόνια  ασθένεια3, αυξηµένος  βαθµός   ψυχικών διαταραχών,  
διαταραχή της εικόνας του εαυτού, άγχος, κατάθλιψη και  προβλήµατα συµπεριφοράς. 
Επίσης  φαίνεται  ότι τα παιδιά  αυτά, θεωρούνται περισσότερο ευάλωτα και επιρρεπή στην  
ανάπτυξη συναισθηµατικών και κοινωνικών προβληµάτων σε σχέση µε τα µη άρρωστα 
(Douglas και  Blomfield: 1958, Rutter et al: 1970,  Cadman:κ.α.,   1987 στο Blanz: 1994), 
ιδιαίτερα τα αγόρια, τα οποία,  σύµφωνα µε  τον Resch (1996), παρουσιάζουν αυξηµένα 
ποσοστά σε σχέση µε τα κορίτσια .                                                 

2.1. Επιπτώσεις στη διδασκαλία και µάθηση 

Από τα εκτεθέντα παραπάνω φαίνεται ότι, λόγω της αρρώστιας, οι επιπτώσεις στη 
διδασκαλία  και γενικότερα στη µάθηση, είναι πολλές , σε αυτές θα πρέπει να προστεθούν και  
εκείνες που προκαλούνται από τις  διαδικασίες της νοσηλείας που διακόπτεται από τις 
απαιτήσεις των εξετάσεων και των θεραπειών  ή από τις επισκέψεις της οικογένειας που 
µεταβάλλουν την ψυχική κατάσταση των παιδιών και από το γεγονός της διάθεσης του 
παιδιού να συγκρίνει τις συνθήκες διδασκαλίας µε εκείνες του σχολείου προέλευσης .  
Επιπλέον θα πρέπει να επισηµανθεί ότι η εκπαιδευτική κατάσταση στο νοσοκοµείο από 
άποψη χώρου, τα φυσικά χαρακτηριστικά του οποίου (διαστάσεις, ακουστική, φωτισµός, 
χρώµατα, επίπλωσή …) είναι σηµαντικά στοιχεία για την ανάπτυξη  εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων και δράσεων ως  και για τη θεµελίωση και εξέλιξη της παιδαγωγικής 
σχέσης,  δεν είναι η ιδανικότερη, αφού η διδασκαλία, διεκπεραιώνεται, στην  πλειονότητα 
των περιπτώσεων ατοµικά, στο χώρο νοσηλείας του παιδιού  και µόνο σε πολύ λίγες 
περιπτώσεις,  όπου οι συνθήκες το επιτρέπουν,  όπως στους ξενώνες,   ο ∆άσκαλος διδάσκει 
σε περισσότερους από έναν µαθητές διαφόρων ηλικιών . Αυτή η διδακτική συνθήκη που 
ελαχιστοποιεί ή   µηδενίζει – ακυρώνει τη δυνατότητα συγκρότησης οµάδων δεν επιτρέπει να 
επωφεληθούν  τα παιδιά περαιτέρω  από το δυναµικό ρόλο της µαθητικής οµάδας στη 
διαδικασία της µάθησης  στην οποία λόγω της επικοινωνίας της αλληλεπίδρασης και της 
συνεργασίας µεγιστοποιείται το µαθησιακό αποτέλεσµα   και επιπλέον πολλαπλασιάζεται το 
όφελος  στον κοινωνικό- συναισθηµατικό τοµέα .       

                                                 
3  Χρόνιο νόσηµα θεωρείται µια χρονοβόρος και δύσκολα ιάσιµος ασθένεια.-   Χρόνια σωµατική 
ασθένεια ή διαταραχή ορίζεται κάθε οργανική διαταραχή η οποία διαρκεί άνω των τριών µηνών ή 
συνεπάγεται µία περίοδο νοσηλείας άνω του ενός µηνός (http://www.aok-bv.de/lexikon/c/ 
index_02089.html) .  
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3. Προφίλ εκπαιδευτικών που υπηρετούν στα νοσοκοµειακά σχολεία- Η δύναµη της 
διδασκαλίας.  Οι ∆άσκαλοι και οι ∆ασκάλες, που  υπηρετούν στα δύο αναφερθέντα  
νοσοκοµειακά σχολεία  της Αθήνας όπως και στα άλλα, δεν έχουν   αποκτήσει από τις 
σπουδές τους ειδικές γνώσεις για το µαθητικό πληθυσµό  που διδάσκουν . Οι   παραγωγικές 
σχολές ∆ασκάλων,  όπως φαίνεται από την ανάλυση των προγραµµάτων σπουδών τους, δεν 
παρέχουν γνώση, στους υποψηφίους εκπαιδευτικούς,  θεωρητική και πρακτική,  πάνω σε 
αυτό τον τοµέα είτε αυτή αφορά σε ζητήµατα γενικής παιδαγωγικής είτε ειδικής 
παιδαγωγικής και  ψυχολογίας. Το ίδιο συµβαίνει µε την εισαγωγική επιµόρφωση  και µε τη 
µετεκπαίδευση στα διδασκαλεία µε εξαίρεση το Μαράσλειο όπου γίνονται µερικές , όχι 
εκτεταµένες, αναφορές από τον γράφοντα στο πλαίσιο της διδασκαλίας του µαθήµατος της 
παιδαγωγικής και διδακτική της  ένταξης, που διδάσκει  στους δευτεροετείς 
µετεκπαιδευόµενους της ειδικής αγωγής.   
Κύριο µέληµα του εκπαιδευτικού του νοσοκοµειακού σχολείου είναι η εκπαιδευτική 
φροντίδα των άρρωστων παιδιών, ο δάσκαλος αυτός,  ως εκ του ρόλου του, δεν είναι  
ούτε κοινωνικός λειτουργός , ούτε ψυχολόγος, ούτε ψυχοθεραπευτής, απλά είναι µέλος 
ενός διευρυµένου team, που ασχολείται µε το παιδί, και θα πρέπει να λειτουργεί µέσα 
στα πλαίσια του οριοθετηµένου αυτού ρόλου του ως διεκπεραιωτής της διδασκαλίας σε 
αυτές τις ειδικές συνθήκες (Berndt 2006) . 
Η  διδασκαλία, σύµφωνα µε την   ακαδηµαϊκή αντίληψη, είναι αυτή που συγκροτεί τους 
όρους εµπλοκής και ενεργοποίησης του µαθητή σε δραστηριότητες που θα επιφέρουν ή θα 
υποβοηθήσουν τη µάθηση. Η εφαρµογή της, η  διαχείριση των λειτουργιών της στον εν λόγω 
µαθητικό πληθυσµό έχει ιδιαίτερη σπουδαιότητα γιατί  η εµπλοκή του παιδιού σε αυτή 
µπορεί να  το  εµποδίζει να µείνει στάσιµο ή να παλινδροµήσει. Παράλληλα, µε την ύπαρξή 
της, αποφεύγεται η αποξένωση από το σχολείο, προστατεύονται οι µηχανισµοί της µάθησης, 
εξασκούνται οι ικανότητες και διατηρείται  το παιδί σε µια κατάσταση ετοιµότητας, η οποία 
λειτουργεί διευκολυντικά στην επιστροφή του στο σχολείο προέλευσης  (Αναγνωστοπούλου, 
1991: 44) .  Σύµφωνα µε τον Bergmann (1980) µια  διδασκαλία  προσανατολισµένη και 
προσαρµοσµένη  στον ασθενή µαθητή,  µπορεί να απαλύνει   τον πόνο ,  να  δράσει  
αγχωλυντικά  και να  ενισχύσει  την  αυτογνωσία του .   Έτσι, συµβάλει  στη  διαδικασία της 
ανάρρωσης και λειτουργεί  δευτερογενώς εφάµιλλα µε ενός είδους θεραπευτική αγωγή . 
Αυτή η τόσο πολυεπίπεδη  και καταλυτικά επωφελής  λειτουργία  της διδασκαλίας 
καταδεικνύει πόσο αναγκαίο είναι για τον εκπαιδευτικό της νοσοκοµειακής εκπαίδευσης να 
διαθέτει τη σχετική διδακτική- παιδαγωγική επάρκεια και ετοιµότητα για την διεκπεραίωση 
της στα πλαίσια της αποστολής του στο νοσοκοµειακό σχολείο . Για την ανταπόκριση σε 
αυτή την ανάγκη θα πρέπει να θεσµοθετηθούν διαδικασίες  επιµόρφωσης

4 -  κατάρτισης του,  
το περιεχόµενο  της οποίας, θεωρούµε πως θα πρέπει  να αρθρώνεται στους παρακάτω άξονες 
. 
 
4.  Άξονες επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών νοσοκοµειακής εκπαίδευσης . Μια πρώτη 
προσέγγιση . 
Οι θεµατικές που θα συγκροτούν τους άξονες επιµόρφωσης σύµφωνα µε την παραπάνω 
ανάλυση θα µπορούσαν να είναι: 

                                                 
4 Ως επιµόρφωση ορίζεται, εδώ, το σύνολο των µέτρων και των δραστηριοτήτων που εφαρµόζονται µε 
σκοπό τη  βελτίωση και την ανάπτυξη των ακαδηµαϊκών ή πρακτικών και προσωπικών ή 
επαγγελµατικών γνώσεων, δεξιοτήτων, ικανοτήτων και ενδιαφερόντων των εκπαιδευτικών κατά τη 
διάρκεια της θητείας τους.                                                                            
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- Η σηµασία και η αποστολή της διδασκαλίας  στην παιδαγωγική και ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη των σωµατικά , ψυχικά ή ψυχοσωµατικά αρρώστων, ως και των 
απειλουµένων από «αναπηρίες» παιδιών.   Τύποι διδασκαλίας για τα  παιδιά αυτά. 

- Αναπτυξιακές και µαθησιακές επιπτώσεις στους µαθητές προερχόµενες από την 
ασθένεια και την παραµονή τους  στο νοσοκοµείο 

- Πλαίσιο – ∆υνατότητες παρέµβασης  σε άρρωστα παιδιά : ∆υνατότητες παρέµβασης  
ανάλογα µε το προφίλ της αρρώστιας  - Υποστηρικτικό µάθηµα  στο πνεύµα της  
εξατοµικευµένης διδασκαλίας - ∆ιδασκαλία ως προληπτικό µέτρο για την αποφυγή 
δευτερογενών «βλαβών » (µείωση των αρνητικών επιπτώσεων της ασθένειας και 
παρεµπόδιση της µονιµοποίησης των διαταραχών που προέρχονται από αυτή) - 
Θεωρίες και µέθοδοι τροποποίησης  συµπεριφοράς  - Χρήση εναλλακτικών τρόπων 
διδασκαλίας , µε στόχο την αντιστάθµιση της περιορισµένης µαθησιακής 
ετοιµότητας – περιεχόµενο της διδασκαλίας  - Μοντέλο συµπεριφοράς του δασκάλου 
στο σύστηµα νοσοκοµείο – επιπτώσεις στη διδασκαλία  

- Η κατ΄ οίκον διδασκαλία κατά το διάστηµα  ίασης  ανάρρωσης νοσηλείας του 
παιδιού 

- Συνεργασία µε το διδακτικό προσωπικό του σχολείου προέλευσης  του µαθητή ως 
και µε τους γονείς του 

 Οι στοχεύσεις  των  επιµορφωτικών  δράσεων θα πρέπει να  αποβλέπουν: 
- στο να πλουτίσουν τις γνώσεις   των εκπαιδευτικών αυτών αναφορικά µε τις 

θεωρητικές και πρακτικές προϋποθέσεις της διδασκαλίας στις συγκεκριµένες 
συνθήκες και να  τους ενδυναµώσουν  ,  ώστε να επιδεικνύουν  την ανάλογη ευελιξία 
στην  οργάνωση και  διεκπεραίωση  µε διδακτική επάρκεια και µε τη µεθοδικότητα , 
που ταιριάζει σε  ατοµική διδασκαλία για ασθενείς  µαθητές. 

- στο να  αυξήσουν το ενδιαφέρον και την   ετοιµότητα τους για προσφορά υπηρεσιών 
και να αποκτήσουν επαγγελµατική επάρκεια.   

- στο να ενδυναµώσουν την  επικοινωνιακή τους ικανότητα.  
- στο να ενισχύσουν τη  διάθεση και την ετοιµότητα τους για συνεργασία µε 

διεπιστηµονική, διεπαγγελµατική- πολυµελή   οµάδα  όπως απαιτούν  συνθήκες του   
νοσοκοµείου. 

- στο να τους καλλιεργήσουν υψηλή ενσυναίσθηση:  ∆υνατότητα κατανόησης των 
ασθενών παιδιών και του περιβάλλοντος τους και ετοιµότητα εκδήλωσης της 
ανάλογης συµπεριφοράς(ευελιξία – ικανότητα) στην ανάγκη περιστολής του στρες 
των µαθητών και τη διατήρηση του επίπεδου µάθησης ως και την ελπίδα  για την 
επανένταξη τους στο σχολείο προέλευσης .   

- στο να τους ισχυροποιήσουν, ώστε να µπορούν να εµψυχώνουν, να ενθαρρύνουν – 
παρωθούν,  να  εµπνέουν αισιοδοξία και να δίνουν νέα προοπτική στους µαθητές 
τους,  ώστε οι πρόσκαιρες  διαταραχές ή δυσπροσαρµογές να µη γίνουν µόνιµα 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους . 

- στο να τους υποβάλλουν σε διαδικασία   στοχαστικής θέασης του έργου και της 
αποστολής τους.      

- στο να τους εξοπλίσουν, µε αµυντικούς µηχανισµούς  κατά της συναισθηµατικής 
εξουθένωση (burnout ) ,στην οποία είναι ευάλωτοι  λόγω της καθηµερινής 
αντιµετώπισης της αρρώστιας, του πόνου και του θανάτου των άρρωστων µαθητών.  

- στο να τους εκπαιδεύσουν στη χρήση  και εφαρµογή των  ΤΠΕ  στις συγκεκριµένες 
συνθήκες  

Τρείς είναι οι παράµετροι που προσδιορίζουν τη σχέση µεταξύ νοσοκοµειακής εκπαίδευσης  και                   
Τ. Π. Ε. . Ειδικότερα θεωρείται ότι  οι Τ.Π.Ε. µπορούν να συµβάλλουν :  
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- Α. Στη διδασκαλία και µάθηση εντός του νοσοκοµείου η οποία πραγµατώνεται:  
α. µε την παρουσία εξοπλισµένου  τεχνολογικά δασκάλου, στο χώρο του παιδιού. 
β.  µε το δάσκαλο ευρισκόµενο σε ειδικά εξοπλισµένο  χώρο του νοσοκοµείου,  όταν δεν 
επιτρέπουν οι συνθήκες την παρουσία του στο δωµάτιο  θεραπείας του παιδιού.  

 
- Β. Στην εξ αποστάσεως υποστήριξη – σύγχρονη ή ασύγχρονη- του ασθενούς µαθητή, 

όταν δηλαδή αυτός αναρρώνει στην κατοικία του.  Αυτό γίνεται µε την κατάλληλη 
αξιοποίηση: 
α) του υπάρχοντος διδακτικού υλικού 
β) µε παραγωγή νέου υλικού προσαρµοσµένου στις συγκεκριµένες συνθήκες (π.χ. 
υποστηρικτικά, µέσω του υπολογιστή, προγράµµατα εξάσκησης στη  συγκέντρωση  
προσοχής) 

 
- Γ. Στην επιµόρφωση αναφορικά µε τη χρήση των Τ.Π.Ε. στην εξ αποστάσεως 

διδασκαλία µε τη µορφή της τηλεδιάσκεψης µέσω της οποίας  θα γίνεται σύνδεση του 
σχολείου προέλευσης µε το νοσοκοµειακό σχολείο που φοιτά ο µαθητής.  

 
5.  Αναγκαιότητα διεύρυνσης του επιµορφωτικού φάσµατος – Οργανωτικό πρότυπο της 
επιµόρφωσης  
 
Στην πρόθεση της παροχής εκπαίδευσης στα  νοσοκοµεία παίδων είναι προφανές πως 
συναντιούνται η Παιδαγωγική  και η Ιατρική. Η εν λόγω  συνάντηση, µετουσιωµένη σε 
έµψυχο παιδαγωγικό και ιατρικό λόγο,  θα πρέπει να αρχίσει να αποδίδει καρπούς µέσα από 
µια ανάλογη  κατεύθυνση, στην οποία θα οδηγηθεί  η  επιµόρφωση  των συγκεκριµένων  
εκπαιδευτικών.  Αυτό ωστόσο υποχρεώνει σε  διάρθρωση της σχετικής επιµόρφωσης κατά 
τρόπο πολυµορφικό, σύµφωνα µε το παρακάτω σχήµα, το οποίο, ως παράδειγµα, αναφέρεται 
στις χρόνιες διαταραχές - ασθένειες   .  

 
 
 
 

 
 

 
Συµπτώµατα της αρρώστια Επιπτώσεις στη µαθησιακή  

συµπεριφορά 
Υποστηρικτικά παιδαγωγικά 

- διδακτικά µέτρα 
 
 
 
 

  

 
Αναδιφώντας κανείς τις επιστηµονικές έρευνες, που  αναφέρονται στην επιµόρφωση   
ενηλίκων  και ειδικότερα στη σύγκριση της εξ αποστάσεως µε τη συµβατική, διαπιστώνει ότι 

οι εµπλεκόµενοι σε αυτή, ένεκα της ευελιξίας και της αυτονοµίας, που τους παρέχεται,  για 
τη  διαµόρφωση και ολοκλήρωση  του εκπαιδευτικού προγράµµατος τους,  εµφορούνται από 
ισχυρά  κίνητρα µάθησης, παρουσιάζουν υψηλό  βαθµό  επιτυχίας, ενώ είναι αξιοσηµείωτη η 

διάρκεια βιωσιµότητας του µαθησιακού αποτελέσµατος  (Arnold και Milbach, 2001 ) .  

ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ :   
Χρόνιες διαταραχές  



9 
 

Επίσης σύµφωνα µε τους ερευνητές Παπαδάκη  και  Φραγκούλη (2005β),  οι 
εκπαιδευτικοί, ανεξαρτήτως ετών  υπηρεσίας και ειδικότητας, βρίσκουν αδυναµίες 
στα  πρόσωπο µε πρόσωπο  επιµορφωτικά προγράµµατα και προτιµούν, για την 
επιµόρφωσή τους, την αξιοποίηση των µεθόδων της εξ αποστάσεως εκπαίδευσης .                                             
Με  βάση τα αναφερθέντα ερευνητικά ευρήµατα.,  δεν θα ήταν άστοχο να προτείνει 
κανείς την  αξιοποίησή  της εξ  αποστάσεως διαδικασίας σε συνδυασµό µε τη  
µεθοδολογία της  εκπαίδευσης ενηλίκων για την  επιµόρφωση  των νοσοκοµειακών 
εκπαιδευτικών .  
  
6. Συµπεράσµατα  
Από την παραπάνω διερεύνηση φαίνεται πως όλο το πλέγµα της παροχής εκπαίδευσης  στα  
νοσοκοµειακά σχολεία  εξακολουθεί να διέπεται από ένα νοµικισµό και γενικού χαρακτήρα 
ρυθµίσεις. Θέµατα  που αφορούν στην επιµόρφωση των εκπαιδευτικών  ( περιεχόµενο, τύπος 
κ.λ.π.  ) και  αποτελούν σηµείο αιχµής  προκειµένου  να ανταποκριθεί το ανθρώπινο 
δυναµικό αποτελεσµατικά  στις συγκεκριµένες συνθήκες και στις ανάγκες µιας σύγχρονης 
λειτουργίας των σχολείων αυτών,  βρίσκονται στην αφάνεια .   Εκτιµάται  δε ότι η 
επιµόρφωση αυτή θα πρέπει να έχει διεπιστηµονικό χαρακτήρα  και  περαιτέρω να 

υλοποιηθεί  σύµφωνα µε  το οργανωτικό πρότυπο της  εξ  αποστάσεως εκπαίδευσης 
ενηλίκων µε τη χρήση των ΤΠΕ . 
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