
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 

Στον ∆ηµήτρη και ∆ήµητρα, Σωκράτη και Ευγενία 
-τους γονείς µας- 

            για όσα µε ελεύθερο πνεύµα µας έδωσαν . . .  

 



 
 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

Η συγγραφή της παρούσας πτυχιακής εργασίας δεν θα µπορούσε να 
πραγµατοποιηθεί χωρίς την πολύτιµη βοήθεια του αξιόλογου καθηγητή µας Κύριου 
Βάντση ∆ηµήτριου, ο οποίος µε τον ζήλο του για το επάγγελµά του και τον σεβασµό 
του στον κλάδο της Κοινωνικής Εργασίας τον οποίο υπηρετεί αντάξια, µας µετέδωσε 
τις γνώσεις του και µας καθοδήγησε, προσφέροντας τον πολύτιµο προσωπικό του 
χρόνο, περισσότερο από όσο ορίζουν τα εργασιακά του καθήκοντα. Μα πάνω από 
όλα, θέλουµε να τον ευχαριστήσουµε για την εµπιστοσύνη που έδειξε στις 
δυνατότητες και την θέλησή µας.  
 

Επίσης, ευχαριστούµε τους φίλους και συντρόφους µας οι οποίοι µας 
ενθάρρυναν και µας στήριξαν ώστε να συνεχίσουµε µε δύναµη µέχρι το τέλος.  
 

Ολοκληρώνοντας, θα θέλαµε να καταθέσουµε τις ευχαριστίες µας στους 
ανθρώπους που εργάζονται στις τηλεφωνικές γραµµές για την ευαισθητοποίηση που 
έδειξαν για το έργο µας και την προθυµία τους να µας βοηθήσουν σε αυτό. Τους 
ευχόµαστε να συνεχίσουν την δύσκολη και ιδιαίτερη εργασία τους µε αγάπη και 
σεβασµό προς τον άνθρωπο, µε επαγγελµατισµό, πάθος, δύναµη και υποµονή. 
 

Χωρίς όλους αυτούς τους ανθρώπους που ο καθένας πρόσθεσε το δικό του 
πετραδάκι στο οικοδόµηµα, αυτή η εργασία δεν θα ήταν αυτή που είναι…  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η αναγνώριση των δυσχερειών που παρατηρούνται στην πρόσβαση σε φορείς, 
υπηρεσίες και παροχές – άρα και σε δικαιώµατα – αποτέλεσε έναν από τους βασικούς 
λόγους που συνέτειναν στην δηµιουργία των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας. 

Οι γραµµές αυτές έρχονται να καλύψουν ένα κενό διπλής µορφής: από τη µια 
προσφέρουν µια ασφαλή µέθοδο πρόσβασης σε υπηρεσίες και παροχές - σε ηµέρες 
και ώρες κατά τις οποίες οι δηµόσιες υπηρεσίες δεν λειτουργούν - από την άλλη δε, 
δίνουν τη δυνατότητα στους χρήστες, µε πλήρη ανωνυµία - και, άρα, ασφάλεια – να 
αναζητήσουν συµβουλευτική, κατεύθυνση, πληροφόρηση και παραποµπή στις 
αρµόδιες, κατά περίπτωση, υπηρεσίες. 

Στην Ελλάδα, το έργο αυτών των τηλεφωνικών γραµµών δεν έχει 
παρουσιαστεί συνολικά και δεν έχει αξιολογηθεί. Το γεγονός αυτό αποτέλεσε την 
αφορµή για την εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας µε θέµα: ¨Η Αξιολόγηση Των 
Τηλεφωνικών Γραµµών Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας Στην Ελλάδα¨. 

Ο σκοπός αυτής της µελέτης είναι διττός και συνίσταται στα παρακάτω: 
• την παρουσίαση των υπαρχουσών τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 

κοινωνικής βοήθειας. 
• την αξιολόγηση αυτών µε βάση το τρίπτυχο διοίκηση, οργάνωση, 

προσωπικό. 
Τα  οφέλη που αναµένονται από την πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης 

πτυχιακής εργασίας είναι η παρουσίαση µιας γενικής συνολικής εικόνας της 
λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας που υπάρχουν 
στην Ελλάδα και των κενών, προβληµάτων και δυσκολιών που παρουσιάζουν ώστε, 
στην περίπτωση µιας πιθανής µελλοντικής ίδρυσης νέας τηλεφωνικής γραµµής, η 
παρούσα εργασία να αποτελέσει σηµείο αναφοράς για την αποφυγή ανάλογων 
προβληµάτων. Ακόµα, η παρούσα εργασία πιθανά να αποτελέσει το εύνασµα για την 
ίδρυση τηλεφωνικών γραµµών που θα απευθύνονται σε οµάδες πληθυσµού για τις 
οποίες σήµερα δεν λειτουργούν αντίστοιχες γραµµές ξεχωριστά. Ευελπιστούµε, 
ακόµη, ότι µε τη διανοµή µιας έκδοσης της εργασίας σε όλες τις τηλεφωνικές 
γραµµές θα βοηθήσουµε στην αλληλοενηµέρωση αλλά και στην καλύτερη γνωριµία 
των οργανώσεων αυτών µεταξύ τους. Τέλος, η πιθανή µελλοντική δηµοσίευση 
τµηµάτων της συγκεκριµένης εργασίας θα παρέχει βοήθεια στους επαγγελµατίες τους 
χώρου για την ύπαρξη αυτών των γραµµών και των υπηρεσιών που προσφέρουν, και 
θα εµπλουτίσει τις θεωρητικές πηγές που σχετίζονται µε το συγκεκριµένο τοµέα.   

Παρακάτω, πραγµατοποιείται µία γενική παρουσίαση των κεφαλαίων της 
παρούσας πτυχιακής εργασίας. 

 Στο κεφάλαιο 1 «Τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας» 
παρουσιάζεται το θεωρητικό υπόβαθρο σχετικά µε αυτές τις τηλεφωνικές γραµµές. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ο ορισµός, ο σκοπός, οι στόχοι, η δοµή της τηλεφωνικής 
κλήσης, η επαφή εξυπηρετούµενων και προσωπικού  και γενικά τα απαραίτητα 
χαρακτηριστικά της ορθής λειτουργίας τέτοιων τηλεφωνικών γραµµών. 
  Στο κεφάλαιο 2 «Παρουσίαση των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής 
βοήθειας» πραγµατοποιείται αναλυτική παρουσίαση των τηλεφωνικών γραµµών που 
βρίσκονται στον Ελλαδικό χώρο και η οποία συνίστανται στην αναφορά του 
πληθυσµού- στόχου, του σκοπού λειτουργίας, της έδρας γραµµής, του ωραρίου 
λειτουργίας, της στελέχωσης, του κόστους κλήσης, του τρόπου επικοινωνίας των 
εξυπηρετούµενων και της άντλησης κονδυλίων για την παροχή των υπηρεσιών 
αυτών. 
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Στο κεφάλαιο 3 «Πληθυσµός – στόχος» πραγµατοποιείται η παρουσίαση των 
χαρακτηριστικών ορισµένων ευπαθών οµάδων που απευθύνονται συχνότερα στις 
τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Σκοπός µας δεν είναι η διεξοδική 
και εξαντλητική παρουσίαση των πληθυσµών – στόχων, αλλά η απλή σκιαγράφηση 
ορισµένων από αυτούς ώστε να δοθεί ένα γενικό πλαίσιο αναφοράς.  

Στο κεφάλαιο 4 «Μεθοδολογία έρευνας» παρουσιάζεται αναλυτικά η 
µεθοδολογία, το πεδίο µελέτης, η επιλογή του δείγµατος και οι τεχνικές συλλογής 
στοιχείων που ακολουθήθηκαν ώστε να πραγµατοποιηθεί η έρευνα σχετικά µε το 
θέµα της παρούσας πτυχιακής µελέτης. 

Στο κεφάλαιο 5 «Αποτελέσµατα ποσοτικής έρευνας» ακολουθεί η στατιστική 
ανάλυση των ερωτηµατολογίων της έρευνας, τα οποία δόθηκαν στους εργαζόµενους 
δεκατριών (13) τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας. 

 Στο κεφάλαιο 6 «Αποτελέσµατα ποιοτικής έρευνας» πραγµατοποιείται η 
ανάλυση των δεδοµένων που δόθηκαν µέσω ηµιδοµηµένων συνεντεύξεων από  
υπεύθυνους και εκπαιδευτές 13 τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας 
που λειτουργούν στον ελλαδικό χώρο.  

Στο κεφάλαιο 7 «Αποτελέσµατα αρχειακής έρευνας» πραγµατοποιείται η 
αναλυτική παρουσίαση των στατιστικά στοιχείων κλήσεων, των αρχείων σχετικά µε 
την διαφήµιση της τηλεφωνικής γραµµής , των αρχείων σχετικά µε την εκπαίδευση 
του προσωπικού, των αρχείων σχετικά µε Ευρωπαϊκά Προγράµµατα και τέλος του 
τρόπου καταγραφής αντιµετώπισης περιστατικών. 

Στο κεφάλαιο 8 «Αξιολόγηση προγραµµάτων» παρουσιάζεται το θεωρητικό 
υπόβαθρο σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα και πραγµατοποιείται αναλυτική 
αξιολόγηση της λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας 
του ελλαδικού χώρου µε παράλληλη παρουσίαση πινάκων βαθµολογικής 
αξιολόγησης αυτών των γραµµών.  

Τέλος, στο κεφάλαιο 9 «Συµπεράσµατα» ακολουθεί ο συνδυασµός µεταξύ των 
θεωρητικών πηγών που προαναφέρθηκαν και των αποτελεσµάτων της ερευνητικής 
και της αξιολογητικής διαδικασίας σε ένα πλαίσιο συζήτησης και σχολιασµού µε 
παράλληλη την πραγµατοποίηση προτάσεων σχετικά µε την ορθότερη και 
αποδοτικότερη λειτουργία τέτοιων τηλεφωνικών γραµµών.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΑΜΕΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 

1.1. Εισαγωγή  
 

Όπως είναι πλέον γνωστό, καθηµερινά γίνεται εµφανής η απόσταση που 
υπάρχει µεταξύ φορέων / υπηρεσιών και των ατόµων που χρειάζονται άµεση βοήθεια. 
Το γεγονός αυτό ενυπάρχει λόγω της διστακτικότητας ή/και άγνοιας των ατόµων που 
χρήζουν βοήθειας για την ύπαρξη και διαθεσιµότητα υπηρεσιών και δικαιωµάτων 
αλλά και των χρονοβόρων διαδικασιών που απαιτούνται για την παροχή αυτής της 
βοήθειας και υποστήριξης.  

Την παραπάνω απόσταση µεταξύ φορέων και ατόµων που χρήζουν βοήθειας 
καλύπτει η ίδρυση των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας, οι 
οποίες λειτουργούν τα τελευταία χρόνια και µε το πέρασµα του χρόνου όλο και 
πληθαίνουν.  

Έτσι, λοιπόν, ο αριθµός και το είδος των τηλεφωνικών γραµµών παροχής 
υπηρεσιών έχει αυξηθεί αισθητά τα τελευταία χρόνια σε ολόκληρο τον κόσµο. Η 
δηµιουργία τόσων πολλών τηλεφωνικών γραµµών φανερώνει την όλο και 
περισσότερο αυξανόµενη ανάγκη των ατόµων για πληροφόρηση, βοήθεια και 
υποστήριξη η οποία συνδέεται άµεσα µε την ευρύτερη πλέον αποδοχή του 
τηλεφώνου ως µέσο επικοινωνίας (Feltham, 2004˙ Πελλένη, χ.χ). 

Επίσης, θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι όλο και περισσότεροι 
άνθρωποι αναζητούν βοήθεια και υποστήριξη µέσω του τηλεφώνου «λόγω: 1. της 
δυνατότητας που παρέχει για άµεση και εύκολη πρόσβαση και 2. της δυνατότητας 
που παρέχει για διατήρηση της ανωνυµίας των ατόµων που επικοινωνούν» (Γιωτάκος 
κ.α., 2005: χ.σ.˙ Feltham, 2004). Βέβαια, από την άλλη µεριά, απαιτείται ιδιαίτερη 
προσοχή κατά την παροχή βοήθειας και υποστήριξης µέσω του τηλεφώνου γιατί 
«µπορεί ο συγκεκριµένος τρόπος παροχής βοήθειας να οδηγεί στην αντιµετώπιση του 
αδιεξόδου, µακροπρόθεσµα όµως µπορεί να λειτουργήσει σαν µια νέα πηγή 
εξάρτησης των καλούντων η  οποία θα οδηγήσει σε µια καινούρια έλλειψη 
επικοινωνίας» (Πελλένη, χ.χ: 3). 

Συµπερασµατικά, λοιπόν, σηµειώνεται ότι η χρησιµότητα των τηλεφωνικών 
γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας έχει αναγνωρισθεί διεθνώς ως  ένα προσιτό 
µέσο εξυπηρέτησης και άµεσης ανακούφισης για άτοµα που βρίσκονται σε κρίσιµη 
κατάσταση.  
 

1.2. Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας      
 Με τον όρο «Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας» νοείται η 
τηλεφωνική υπηρεσία που λειτουργεί µε προσωπικό επί πληρωµή ή σε εθελοντική 
βάση για να παράσχει µια ή και όλες από τις ακόλουθες υπηρεσίες στο κοινό: 
πληροφόρηση, συναισθηµατική υποστήριξη, συµβουλευτική (Μενούτης κ.α., 2005˙ 
Γιωτάκος κ.α., 2005). 

Ο όρος «Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής και Ψυχολογικής 
Υποστήριξης» αναφέρεται « στην ελεύθερη επικοινωνία µεταξύ ενός ενδιαφερόµενου 
και του ατόµου που παρέχει βοήθεια και υποστήριξη µέσω της τηλεφωνικής 
γραµµής». Ο παραπάνω όρος, επίσης, αναφέρεται « σε υπηρεσίες που παρέχονται ως 
επείγουσες και κατά συνέπεια εξυπηρετούν ανάγκες οι οποίες δεν µπορούν να 
αναβληθούν» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.). Ακόµα, η Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης 
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Κοινωνικής και Ψυχολογικής Υποστήριξης στηρίζεται  στην ενεργητική ακρόαση, 
την εχεµύθεια, τον αλτρουισµό και γενικά σε όλες τις αρχές που διέπουν τις 
συµβουλευτικές υπηρεσίες (Μενούτης κ.α., 2005˙ Γιωτάκος κ.α., 2005), ενώ εµπλέκει 
και στοιχεία όπως υποκειµενικότητα, αυτονοµία και ευθύνη (Πελλένη, χ.χ.). 

Συµπληρωµατικά µε τα παραπάνω χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 
Τηλεφωνικής Γραµµής Άµεσης Κοινωνικής και Ψυχολογικής Υποστήριξης έρχεται 
να προστεθεί και «ο ανθρωπιστικός χαρακτήρας αυτής, γνώρισµα το οποίο διέπεται 
από ορισµένες βασικές λειτουργίες που προσδιορίζουν: 1. τους στόχους, 2. τον τρόπο 
διαχείρισης και συνολικής ανάληψης ευθύνης για την οµαλή λειτουργία της γραµµής, 
3. την εχεµύθεια και την ανωνυµία, 4. την προβολή και διαφήµιση, 5. τις πηγές 
πληροφόρησης, 6. την επιλογή των ατόµων που θα εργαστούν, 7. την εκπαίδευσή 
τους, 8. την εποπτεία και 9. την τηλεφωνική κλήση καθεαυτή και τα προβλήµατα που 
ενυπάρχουν ή αναφύονται στην πορεία της» (Πελλένη, χ.χ.: 1). 

Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι µια τέτοια 
τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης µπορεί α. να έχει περιορισµένης διάρκειας 
λειτουργία, β. να αποτελεί και µόνιµη, σταθερή υπηρεσία, γ. να λειτουργεί σε τοπικό 
επίπεδο, δ. να παρέχει µόνο πληροφόρηση, ε. να αποτελεί ιατρική γραµµή. Παρόλες, 
όµως, τις παραπάνω διαφορετικές περιπτώσεις, εκείνο το γνώρισµα που 
χαρακτηρίζεται σταθερό και κοινό για όλες τις τηλεφωνικές γραµµές που 
λειτουργούν είναι ο µη κατευθυντικός χαρακτήρας τους που ενυπάρχει στις 
περισσότερες περιπτώσεις αντιµετώπισης ενός περιστατικού (Γιωτάκος κ.α., 2005). 

Ύστερα από την παραπάνω περιγραφή του όρου «Τηλεφωνική Γραµµή 
Άµεσης Κοινωνικής και Ψυχολογικής Υποστήριξης» και ορισµένων 
χαρακτηριστικών γνωρισµάτων µιας τέτοιας υπηρεσίας, ακολουθεί η αναφορά των 
στόχων λειτουργίας της συγκεκριµένης υπηρεσίας. Έτσι, ο βασικός στόχος µιας 
τέτοιας δραστηριότητας δεν µπορεί να είναι άλλος από το να δίνει την δυνατότητα σε 
κάθε άνθρωπο σε κρίση να έρθει άµεσα σε επαφή µε κάποιο άτοµο που µπορεί να τον 
ακούσει και να τον βοηθήσει υπεύθυνα και αξιόπιστα. Τα άτοµα που καλούν σε µια 
τηλεφωνική γραµµή άµεσης κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης έχουν «την 
υποκειµενική αίσθηση ότι το πρόβληµά τους είναι άλυτο, τεράστιο και αξεπέραστο, 
φανερώνοντας έτσι την αίσθηση αδιεξόδου» που επικρατεί σε κάθε τηλεφωνική 
κλήση. Η άρση αυτής της αίσθησης αδιεξόδου αποτελεί και τον αντικειµενικό στόχο 
συνδιάλεξης τέτοιου τύπου (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  

Επίσης, θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι σύµφωνα µε την Πελλένη 
(χ.χ.), «υπάρχουν τρεις βασικοί στόχοι, κοινοί για όλες τις τηλεφωνικές γραµµές 
παροχής υπηρεσιών οι οποίοι λειτουργούν και σαν προϋποθέσεις λειτουργίας 
θεραπευτικής σχέσης. Αυτοί είναι: 1. η πληροφόρηση, σωστή και αντικειµενική, η 
οποία συνδέεται άµεσα µε το ερώτηµα που έχει τεθεί και τα λανθάνοντα µηνύµατα 
που επιδιώκονται να βγουν στην επιφάνεια, 2. η βοήθεια, κάθε φορά που ένα άτοµο 
χρειάζεται συµπαράσταση και υποστήριξη αλλά και όταν υπάρχει µείζον πρόβληµα 
το οποίο χρειάζεται να ξεκαθαριστεί και να δουλευτούν από κοινού οι πιθανότητες 
εξεύρεσης λύσης και 3. η κατεύθυνση και παραποµπή, που συχνά δεν εξαντλείται στα 
πλαίσια στείρων υποδείξεων και προτάσεων για άλλες υπηρεσίες ή φορείς αλλά 
παράλληλα επιδιώκεται και η ενθάρρυνση του ατόµου να αναζητήσει την αλλαγή του 
όποτε το ίδιο το αποφασίσει και όποτε το ίδιο νιώθει ότι µπορεί» (Πελλένη, χ.χ.: 4). 

Τέλος, όσο αφορά το θέµα των στόχων λειτουργίας τέτοιων τηλεφωνικών 
γραµµών σηµειώνεται και το γεγονός ότι η επικοινωνία προς την οποία αποβλέπει το 
άτοµο που κάνει χρήση της τηλεφωνικής γραµµής αποτελεί και τον θεραπευτικό 
στόχο αυτής (Πελλένη, χ.χ.). 
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Όπως ο Γιωτάκος κ.α. (χ.χ.) αναφέρει, ο Rosenfield (1997) υποστηρίζει ότι «η 
παροχή κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης µέσω τηλεφώνου θεωρείται 
περισσότερο κατάλληλη στις ακόλουθες περιπτώσεις:  

• Όταν η απόσταση αποτελεί αποτρεπτικό και απαγορευτικό παράγοντα για την 
παροχή ψυχολογικών και συµβουλευτικών υπηρεσιών 

• Όταν η κατάσταση αντιµετωπίζεται ακόµα και µε µια µόνο συνεδρία 
• Σε καταστάσεις κρίσεων, όταν απαιτείται άµεση παρέµβαση 
• Όταν αποτελεί την πρώτη επαφή του εξυπηρετούµενου µε υπηρεσίες παροχής 

βοήθειας και είναι το πρώτο του ¨βήµα¨ για την αντιµετώπιση ενός 
προβλήµατος» (Γιωτάκος κ.α., 2005: χ.σ.). 
Παρόλα, όµως, τα παραπάνω η λειτουργία τέτοιων τηλεφωνικών γραµµών 

παρουσιάζει ορισµένα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. 
Έτσι, οι τηλεφωνικές γραµµές κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης 

αποτελούν «έναν εναλλακτικό τρόπο παροχής υπηρεσιών διαφορετικό από τις 
διαδεδοµένες και παραδοσιακές µεθόδους υποστήριξης και βοήθειας και:  

• παρέχουν άµεσες κοινωνικές και ψυχολογικές υπηρεσίες 
• παρέχουν υπηρεσίες χωρίς οικονοµική επιβάρυνση 
• δίνουν την δυνατότητα πρόσβασης ακόµα και σε άτοµα που δυσκολεύονται να 

µετακινηθούν λόγω σωµατικής αδυναµίας, έλλειψης χρόνου, έλλειψης 
κόστους ή επειδή αυτά βρίσκονται σε αποµακρυσµένες περιοχές 

• παρέχουν υπηρεσίες σε άτοµα που, ενώ τις χρειάζονται, δυσκολεύονται να 
βρεθούν πρόσωπο µε πρόσωπο µε τον ειδικό 

• διαφυλάσσουν την ανωνυµία του καλούντος 
• ενδυναµώνουν την θέση του καλούντα και τον βαθµό ελέγχου του (ο καλών 

βρίσκεται σε «θέση ισχύος»), µε αποτέλεσµα να δίνουν την δυνατότητα στον 
χρήστη της τηλεφωνικής γραµµής να µιλήσει πιο ελεύθερα, ανοικτά και µε 
ειλικρίνεια από ότι στην “κατά πρόσωπο” συνεδρία» (Γιωτάκος κ.α., 2005: 
χ.σ. ˙Ασηµάκης, 2004). 
Από την άλλη πλευρά, όµως, «κατά την διάρκεια της τηλεφωνικής κοινωνικής 

και ψυχολογικής υποστήριξης  
• λείπει η προσωπική επαφή µε αποτέλεσµα η αντιµετώπιση δύσκολων και 

πολύπλοκων περιστατικών να καθίσταται περισσότερο απαιτητική και 
δύσκολη 

• κυριαρχεί περισσότερο το φαντασιακό στοιχείο στην σχέση του ειδικού και 
του καλούντα, καθώς απουσιάζει η εικόνα της µορφής τους 

• απουσιάζουν τα χαρακτηριστικά της µη- λεκτικής επικοινωνίας (στάση 
σώµατος, µορφασµοί, βλεµατική επαφή κ.α.). Η απουσία στοιχείων εξω- 
λεκτικής επικοινωνίας δυσχεραίνουν την αξιολόγηση της κατάστασης καθώς 
χάνονται χρήσιµες πληροφορίες, ορισµένα στοιχεία µπορεί να 
παρερµηνευτούν και από τις δύο πλευρές κ.τ.λ. 

• ο ειδικός δυσκολεύεται να αξιολογήσει ολοκληρωµένα την επικινδυνότητα 
µιας κλήσης 

• δεν µπορεί να υπάρχει συνέχεια των συνεδριών και σύναψη του θεραπευτικού 
συµβολαίου 

• τις περισσότερες φορές δεν υπάρχει πληροφόρηση του ειδικού για την πορεία 
της κατάστασης του καλούντος 

• από την παραπάνω δυσκολία προκύπτει και η δυσκολία αξιολόγησης της 
αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης, καθώς δεν υπάρχει η δυνατότητα για 
follow- up» (Γιωτάκος κ.α., 2005: χ.σ.). 
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Σύµφωνα µε την IFOTES (International Federation Of Telephonic Emergency 
Services), υπάρχουν «ορισµένοι κανόνες  λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών 
κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης, οι οποίοι είναι οι εξής: 

• Οι υπηρεσίες πρέπει να είναι διαθέσιµες οποιαδήποτε στιγµή του 24ωρου και 
σε οποιοδήποτε πρόσωπο έχει την επιθυµία να απευθυνθεί σε αυτές, 
ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου, θρησκείας ή εθνικότητας 

• Οποιοσδήποτε καλεί, έχει το δικαίωµα να ακουστεί και να γίνεται σεβαστός 
ανεξάρτητα από τις οποιεσδήποτε γνώµες, πεποιθήσεις και προσωπικές 
επιλογές 

• Η ακρόαση προσφέρεται µε ενθαρρυντικό, ανοιχτό και ευπροσήγορο τρόπο 
και ο χρυσός κανόνας του ακροατή είναι να µην προβάλλει οποιαδήποτε 
δέσµευση στο πρόσωπο που απευθύνεται για βοήθεια 

• Το περιεχόµενο της συνδιάλεξης είναι αυστηρώς εµπιστευτικό και δεν 
µεταφέρεται εκτός υπηρεσίας, ειδικά όταν αφορά πληροφορίες για την 
ιδιωτική ζωή του ενδιαφερόµενου 

• Κατά την διάρκεια της τηλεφωνικής συνδιάλεξης, ο ακροατής πρέπει να 
παραµένει αυστηρώς ανώνυµος και ο καλών έχει το δικαίωµα να παραµείνει 
ανώνυµος 

• Οι υπηρεσίες εργάζονται στην βάση του εθελοντισµού, οι ακροατές 
επιλέγονται µε αυστηρά κριτήρια, εκπαιδεύονται και εποπτεύονται µε στόχο 
την συνεχή βελτίωση των ικανοτήτων τους 

• Οι υπηρεσίες προσφέρονται εξ ολοκλήρου δωρεάν για τα πρόσωπα που 
καλούν» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.). 
Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι οι τηλεφωνικές γραµµές 

κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης είναι «πολύ πιο χρήσιµες όταν παρέχουν 
στον καλούντα ευχέρεια επιλογών, όταν διανέµουν πληροφορίες για ζητήµατα 
επανεκτίµησης που έχουν τεθεί προς συζήτηση και όταν προσφέρουν µια συνεχή 
υποστήριξη ή και µια επίσηµη υποστηρικτική ή θεραπευτική διαδικασία» (Μενούτης 
κ.α., 2005: χ.σ.).   
 

1.3. Στελέχη και εξυπηρετούµενοι των τηλεφωνικών γραµµών και η µεταξύ 
τους τηλεφωνική επαφή 

 
1.3.1 Η τηλεφωνική επαφή 

«Στις περισσότερες γραµµές υποστήριξης, τα τηλεφωνήµατα δεν 
πραγµατοποιούνται στο πλαίσιο διαµόρφωσης µιας µακρόπνοης σχέσης µε τον 
καλούντα. Οι σύµβουλοι που εργάζονται στις συγκεκριµένες γραµµές έρχονται 
καθηµερινά αντιµέτωποι µε ορισµένες αλήθειες του συγκεκριµένου τρόπου άσκησης 
του επαγγέλµατος. Μια από αυτές τις αλήθειες είναι ότι ο καλών µπορεί να µην 
ξανακαλέσει ποτέ για να αναφέρει κάποια πρόοδο, την ανάληψη συγκεκριµένης 
δράσης και γενικότερα την εξέλιξη της προσωπική τους ιστορίας. Το γεγονός αυτό 
καθιστά αναγκαία συστατικά στοιχεία της όλης διαδικασίας την αποδοχή και τον 
χειρισµό του αντίκτυπου αυτής της κατάστασης. Καθίσταται, συνεπώς, αναγκαία η 
εποπτεία των εργαζοµένων στις τηλεφωνικές γραµµές υποστήριξης. Πραγµατικά, η 
πιθανότητα έλλειψης ανατροφοδότησης (feedback) από τον καλούντα και ο 
συνεπαγόµενος αντίκτυπος στον σύµβουλο, αρκετά συχνά αποτελεί ένα σηµαντικό 
στοιχείο που παραβλέπεται κατά την εκπαίδευση του προσωπικού. Είναι 
ενδιαφέρουσα η διαπίστωση ότι αρκετοί σύµβουλοι, ακόµα και άτοµα µε εµπειρία 
στον συγκεκριµένο τοµέα, µερικές φορές αναζητούν ασυνείδητα ανατροφοδότηση 
από τον καλούντα µε φράσεις όπως «ελπίζω να σας βοήθησα» ή «είµαι σίγουρος ότι 
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τώρα θα µπορέσετε να….». Είναι πολύ εύκολο ο σύµβουλος να ασκήσει έµµεσα 
πίεση στον καλούντα ώστε ο τελευταίος να εκφραστεί θετικά για την τηλεφωνική 
επαφή και να ικανοποιήσει µε αυτόν τον τρόπο την προσωπική του ανάγκη για 
αναγνώριση του έργου του και της αξίας του. Ακούγοντας αυτού του είδους τις 
εκφράσεις, ο καλών θα απαντήσει θετικά δίνοντας έτσι στον σύµβουλο µια στιγµιαία 
ικανοποίηση. Αφού, λοιπόν, αυτός είναι συχνά ο τρόπος κατάληξης του 
τηλεφωνήµατος, είναι αναγκαίο να ανιχνεύεται η ανεύρεση των κινήτρων, του 
επιπέδου ικανοποίησης και των προσωπικών αναγκών του συµβούλου καθώς επίσης 
και της καταλληλότητάς του για την άσκηση του συγκεκριµένου είδους εργασίας» 
(Γιωτάκος κ.α., 2005: χ.σ.).  

Υπάρχουν, βέβαια, και περιπτώσεις τακτικών καλούντων οι οποίοι σε κάθε 
τηλεφώνηµα παρουσιάζουν κάποιον βαθµό προόδου, αν και συνήθως µε βραδείς 
ρυθµούς, γεγονός που µπορεί να συνεχιστεί για ένα χρονικό διάστηµα. Σε ορισµένες 
τηλεφωνικές υπηρεσίες, συνηθίζεται ο ίδιος σύµβουλος να αναλαµβάνει έναν 
συγκεκριµένο τακτικό καλούντα. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, ο 
εξυπηρετούµενος καλεί όποτε αισθανθεί την ανάγκη και αν ο συγκεκριµένος 
σύµβουλος δεν είναι διαθέσιµος τότε έχει την δυνατότητα είτε να µιλήσει σε άλλον 
σύµβουλο είτε να ξανακαλέσει όταν θα είναι παρών ο συγκεκριµένος σύµβουλος. 
Εάν µια υπηρεσία παρέχει στον καλούντα την δυνατότητα να µιλήσει σε ένας 
συγκεκριµένο σύµβουλο σε τακτική βάση, είναι απαραίτητο να συµπεριληφθεί αυτή 
η πλευρά της εξειδίκευσης στην εκπαίδευση των εργαζοµένων, καθώς η 
συνεχιζόµενη εργασία διαφέρει αρκετά από την βραχύχρονη εργασία (Γιωτάκος κ.α., 
2005). 

Παρόλα τα παραπάνω, σηµαντικό στοιχείο κάθε τηλεφωνικής κλήσης 
αποτελεί «η εδραίωση µιας ατµόσφαιρας εµπιστοσύνης µεταξύ καλούντος και 
συµβούλου, η οποία επιτυγχάνεται από την στιγµή που ο καλών νιώσει ότι µπορούν 
να τον ακούσουν, να τον καταλάβουν και να τον σεβαστούν. Ακόµα και ο τρόπος µε 
τον οποίο δηλώνεται το όνοµα της τηλεφωνικής γραµµής είναι δυνατόν να επηρεάσει 
την πορεία της συνοµιλίας και να καθορίσει το επίπεδο της επικοινωνίας. ∆ιότι 
επικοινωνία µε την ευρύτερη έννοια δεν σηµαίνει απλά ανταλλαγή πληροφοριών 
αλλά αποδοχή και άνοιγµα, µε όλους τους περιορισµούς αλλά και τα θετικά 
αποτελέσµατα που αυτό επιφέρει» (Πελλένη, χ.χ.: 2). 

Για την πραγµατοποίηση αυτής της επικοινωνίας πρέπει o εργαζόµενος να 
αποκλείσει τον δικό του ζωτικό χώρο και να προβάλλει τον εαυτό του σε έναν 
άγνωστο και ευρύ χώρο, αυτόν του φανταστικού. ∆εν γνωρίζει ο ίδιος από ποιο µέρος 
τηλεφωνεί ο εξυπηρετούµενος, µε ποιόν τρόπο είναι διαµορφωµένος ο χώρος γύρω 
του, ποια είναι η εµφάνισή του ή η κατάσταση του την συγκεκριµένη στιγµή. Από την 
άλλη µεριά, ο καλών έχει κάνει την κίνηση της πρώτης επαφής, χωρίς να γνωρίζει τον 
τρόπο µε τον οποίο θα τον αντιµετωπίσουν. Ίσως είναι η πρώτη φορά που προσπαθεί 
να µιλήσει σε κάποιο άτοµο ή σε ένα καινούριο πρόσωπο σχετικά µε το πρόβληµά 
του, ενώ οι επιφυλάξεις του ή οι προκαταλήψεις του δύσκολα τον εγκαταλείπουν και 
σίγουρα όχι ευθύς εξαρχής. Και ο ίδιος επικαλείται τα υποκειµενικά του κριτήρια για 
να αξιολογήσει την ποιότητα της συνοµιλίας και να αποφασίσει για την πορεία της. Η 
χρονική στιγµή κατά την οποία ο καλών αναζητεί κάτι και ο σύµβουλος 
ανταποκρίνεται ανάλογα, δίνει την δυνατότητα στον πρώτο να δηµιουργήσει τον δικό 
του ζωτικό χώρο, την σχέση του µε τον ακροατή και την αναφορά στην προσωπική 
του ιστορία έτσι όπως ο ίδιος της εκφράζει (Πελλένη, χ.χ.). 

«Η πλειονότητα των τηλεφωνηµάτων των τηλεφωνικών γραµµών κοινωνικής 
και ψυχολογικής υποστήριξης συνίστανται σε τηλεφωνήµατα της µιας χρήσης, τα 
οποία παρέχουν πρόσβαση για βοήθεια και πληροφορίες µε τις οποίες ο καλών 
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καθίσταται ικανός να καλυτερέψει την κατάστασή του ή πραγµατοποιούν παραποµπή 
σε άλλες πηγές βοήθειας και υποστήριξης» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.). Συνήθως, «οι 
καλούντες εκφράζουν ένα επείγον αίτηµα, ένα αίτηµα που συχνά δεν λαµβάνει υπόψη 
τους χρονικούς ή άλλους περιορισµούς  αλλά είναι ένα σύµπτωµα ανάγκης, µια 
έκκληση για παροχή βοήθειας ή και επιθυµία ενός ατόµου να µοιραστεί το άγχος του 
µε κάποιον που θεωρείται ειδικός» (Πελλένη, χ.χ.: 2). 
 

1.3.2. Οι εξυπηρετούµενοι των τηλεφωνικών γραµµών 
Οι περισσότεροι από όσους καλούν σε αυτές τις τηλεφωνικές γραµµές 

αισθάνονται µόνοι, αβοήθητοι, ανίκανοι να χειριστούν τις δύσκολες στιγµές που 
περνούν και καταπιεσµένοι από πρόσωπα ή συνθήκες τις οποίες δεν µπορούν να 
αντέξουν. Οι ίδιοι, λοιπόν, απευθύνονται σε τέτοιου είδους υπηρεσίες ελπίζοντας 
στην συµβουλή, την στήριξη και κυρίως την ανθρώπινη επαφή και επικοινωνία που 
τους λείπει. Τα αιτήµατα που αναφέρονται είναι ναι µεν διαφορετικά και πολύ 
προσωπικά αλλά αφορούν καταστάσεις γνωστές σε όλους και σχεδόν κοινότυπες. Το 
στοιχείο, ωστόσο, που κάνει αρκετά ιδιαίτερο κάθε αίτηµα είναι η υποκειµενική 
αίσθηση του καλούντα ότι το δικό του πρόβληµα είναι άλυτο, τεράστιο και 
αξεπέραστο- η αίσθηση του αδιεξόδου. Αυτή ή αίσθηση είναι και το βασικότερο 
κίνητρο των καλούντων για κλήσεις. Όπως έχει προαναφερθεί, η άρση αυτής της 
αίσθησης του αδιεξόδου αποτελεί τον αντικειµενικό στόχο κάθε συνδιάλεξης τέτοιου 
τύπου, κυρίως γιατί αυτή µπορεί να ευθύνεται για αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές 
όπως αυτοκτονίες και αυτοτραυµατισµοί, χρήση ουσιών κ.α. (Μενούτης κ.α., 2005).  

«Κατά µια εκτίµηση, όσοι απευθύνονται σε αυτές τις τηλεφωνικές γραµµές 
βρίσκονται ήδη στα πρόθυρα έκφρασης τέτοιων αυτοκαταστροφικών τάσεων και µε 
την κλήση τους αυτή ελπίζουν ασυνείδητα σε αποτροπή της ύστατης στιγµής. Σε 
συνειδητό επίπεδο, όµως, είναι συνήθως διατεθειµένοι να επιµείνουν στην απόλυτη 
µαταιότητα των σχέσεων, στην µοναξιά και την απαισιοδοξία. Συχνά δε ο καλών έχει 
ήδη εκφράσει κάποια αυτοκαταστροφική συµπεριφορά και απευθύνεται στις 
τηλεφωνικές αυτές γραµµές τροµοκρατηµένος από τον ίδιο του τον εαυτό ελπίζοντας 
σε σωτηρία την τελευταία στιγµή» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  

Επίσης, για αρκετούς ανθρώπους είναι ευκολότερο να µιλούν σε κάποιον τον 
οποίο δεν βλέπουν. ∆ιαµέσου του τηλεφωνήµατος, παρά µε την οπτική επαφή, ένας 
άνθρωπος µπορεί να αισθανθεί µεγαλύτερη ασφάλεια στο να διερευνήσει τις 
εσωτερικές του ανησυχίες χωρίς το αίσθηµα του φόβου ότι θα κριθεί- και µάλιστα 
στις περισσότερες περιπτώσεις εν πλήρη ανωνυµία (Μενούτης κ.α., 2005).  

Τέλος, στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί η διαπίστωση ότι 
υπάρχουν πλειόµορφες διαφορές ανάµεσα α) στους τακτικούς χρήστες της υπηρεσίας 
οι οποίοι αξιοποιούν και χρησιµοποιούν την τηλεφωνική υπηρεσία ως µέσο 
υποστήριξης και επεξεργασίας των εµπειριών και των βιωµάτων τους και β) στους 
καλούντες που στην χειρότερη των περιπτώσεων µπορούν να εκληφθούν από τους  
συµβούλους ως «ενόχληση». Αυτοί οι καλούντες ενδέχεται να είναι δύστροποι ή 
προσβλητικοί ή µπορεί να τηλεφωνούν επειδή αισθάνονται µοναξιά και επιθυµούν να 
µιλήσουν τακτικά. Το γεγονός αυτό µπορεί να θεωρηθεί ως κατάχρηση της υπηρεσία, 
κατάχρηση η οποία µειώνει την προσβασιµότητα των «γνήσιων» χρηστών σε αυτή. 
Έτσι, όλοι οι οργανισµοί πρέπει να παίρνουν αποφάσεις σχετικά µε το ποια είναι τα 
στοιχεία που συνιστούν την «κατάλληλη χρήση» της υπηρεσίας και να 
ανταποκρίνονται σύµφωνα µε αυτά στις κλήσεις που δέχονται. Εφόσον η υπηρεσία 
δεν επιθυµεί να αποτελεί το «αυτί» για όσες φορές το επιθυµούν και για όσο χρόνο το 
επιθυµούν συγκεκριµένοι καλούντες, οι σύµβουλοι πρέπει να έχουν εκπαιδευτεί 
σχετικά µε την αποτροπή και την καταπολέµηση τέτοιων φαινοµένων. Στην διάκριση 
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ανάµεσα στους κατάλληλους και ακατάλληλους καλούντες οδηγεί η απάντηση στην 
ερώτηση «Η συγκεκριµένη υπηρεσία ποιόν επιθυµεί να βοηθήσει, µε ποιόν τρόπο και 
για ποιόν λόγο;» ακολουθούµενη από την ερώτηση «Για ποιόν καλούντα θεωρείται 
ακατάλληλη η συγκεκριµένη υπηρεσία και για ποιόν λόγο;» (Γιωτάκος κ.α., 2005). 
 

1.3.3. Τα στελέχη των τηλεφωνικών γραµµών 
«Όσο αφορά τους συµβούλους- προσωπικό που στελεχώνει τις τηλεφωνικές 

γραµµές κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης σηµειώνεται ότι σηµαντικό 
κριτήριο για την πρόσληψη αυτών, εκτός από το κίνητρο που έχουν ώστε να 
εργαστούν ως ακροατές, είναι και η συναισθηµατική τους κατάσταση. Συγκεκριµένα, 
άτοµα τα οποία έχουν άλυτα συναισθηµατικά προβλήµατα ή έχουν βιώσει πρόσφατα 
ισχυρούς κλονισµούς ή έχουν ερωτικά-σεξουαλικά προβλήµατα συνήθως δεν 
ενδείκνυται για µία τέτοια εργασία διότι δύσκολα µπορούν να αντισταθούν στην 
ασυνείδητη επιθυµία τους να ¨προβάλλουν¨ τα δικά τους προβλήµατα στους 
καλούντες» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).             

Οι ακροατές πρέπει να έχουν επαγγελµατισµό ως προς τον τρόπο που 
αντιµετωπίζουν τις κλήσεις. Συγκεκριµένα, οι ίδιοι οφείλουν να µην είναι 
«χειριστικοί» ως προς τους καλούντες, να µην τους κρίνουν και να µην τους δίνουν 
αβασάνιστα συµβουλές ή νουθεσίες. Αυτό που οι σύµβουλοι πρέπει να κάνουν είναι 
να αναλύουν το πρόβληµα ως το επίπεδο που µπορεί να το συνειδητοποιήσει ο 
καλών. Απαιτείται, επίσης, οι ίδιοι να έχουν την ικανότητα να µην φοβούνται τα 
έντοµα συναισθήµατα τόσο των καλούντων όσο και των εαυτών τους (Μενούτης κ.α., 
2005). Ακόµα, οι ακροατές πρέπει α) να µπορούν να αντέξουν την πίεση που πιθανόν 
να προκύψει από ένα αίτηµα- πρόβληµα, χωρίς να δείξουν ότι συγκλονίστηκαν, β) να 
µπορούν να ακούνε τον καλούντα χωρίς να παρεµβάλλουν τον εαυτό τους σε όσα 
τους λέει ο ίδιος, γ) χρειάζεται να εγκαταλείψουν την ιδέα ότι θα ασκήσουν έλεγχο 
πάνω στην κατάσταση και δ) πρέπει να είναι ουδέτεροι παρατηρητές οι οποίοι θα 
εστιάζουν την προσοχή τους σε αυτό που ακούνε και όχι στο τι θα πουν (Πελλένη, 
χ.χ.). Τέλος, σηµειώνεται ότι τα στελέχη των τηλεφωνικών γραµµών πρέπει να 
διαθέτουν ηθική ακεραιότητα και να διασφαλίζουν την παροχή υψηλής ποιότητας 
υπηρεσιών (Γιωτάκος κ.α., 2005). 

Γενικά, λοιπόν, ο σύµβουλος πρέπει: 
1. να µπορεί να ακούει, 
2. να είναι καλός γνώστης των υπηρεσιών στις οποίες θα παραπέµψει τους 

καλούντες και οι οποίες είναι αρµόδιες να προσφέρουν βοήθεια, 
3. να διαθέτει γενικότερη γνώση των προβληµάτων που σχετίζονται µε το 

αντικείµενο σχετικά µε το οποίο προσφέρει τις υπηρεσίες της η 
τηλεφωνική γραµµή, 

4. να µπορεί να διερευνήσει ανακριβείς ή ακαθόριστες απορίες και να τις 
µετατρέπει σε σαφείς ερωτήσεις, 

5. να µετατρέπει µια φαινοµενικά αδιάφορη τηλεφωνική κλήση σε µια 
εποικοδοµητική συνοµιλία χωρίς να κάνει αδιάκριτες ερωτήσεις ή να είναι 
παρεµβατικός, 

6. να ενθαρρύνει την προσπάθεια για έκφραση και να ενισχύει την ανάληψη 
πρωτοβουλιών του ατόµου που καλεί, ενισχύοντάς το να αποφασίσει µόνο 
του για το επόµενο βήµα, 

7. να µπορεί να δώσει τέλος σε µία συνοµιλία µε τρόπο ώστε να ενθαρρύνει 
τον καλούντα να προχωρήσει σε µία επόµενη και πιθανόν µε άλλον ειδικό 
συνοµιλία ώστε να αποφευχθεί η δηµιουργία σχέσης εξάρτησης, 
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8. να µπορεί να τονίζει τις δυνατότητες του καλούντος για αλλαγή και την 
ικανότητά του να βρει εναλλακτικές λύσεις, 

9. να έχει την ικανότητα να δηµιουργεί µια «γέφυρα» µεταξύ καλούντος και 
πραγµατικότητας, επικαλούµενος τις γνώσεις και την εµπειρία του και 
παρέχοντας χρόνο και χώρο στον καλούντα, 

10. να µπορεί να αναδιαµορφώνει ορισµένα όρια σχετικά µε το «πότε», «πως» 
και µε «ποιόν» πραγµατοποιείται η συνοµιλία (Ivey και Cluckstern, 1992˙ 
Ivey και Cluckstern, 1984 ˙Πελλένη, χ.χ.). 

Η επιτυχής εργασία του στελέχους της τηλεφωνικής γραµµής απαιτεί την 
πλήρωση ορισµένων προϋποθέσεων. Έτσι, θεωρείται απαραίτητη η εξασφάλιση 
άνετου χώρου (θερµοκρασία, κατάλληλα καθίσµατα, απαραίτητες συσκευές, 
ηχοµόνωση κ.α.) που δίνει την δυνατότητα στον ακροατή να εστιάζει την προσοχή 
του στο πρόβληµα του καλούντα απερίσπαστα κατά την κλήση. Το γεγονός αυτό όχι 
µόνο εξασφαλίζει µια ορισµένη ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών αλλά 
µειώνει και την πιθανότητα διακοπής της συνδιαλέξεως η οποία αντιµετωπίζεται από 
τον καλούντα ως έλλειψη ενδιαφέροντος µε τα ανάλογα επακόλουθα. Η αξιοπιστία 
της τηλεφωνικής γραµµής εξαρτάται από τις καλές συνθήκες οργάνωσης και 
λειτουργίας της (Μενούτης κ.α., 2005).  

«Ανάλογης σηµασίας είναι και οι συνθήκες που αφορούν την υποκειµενική 
ετοιµότητα του ακροατή, για την τήρηση των οποίων έχει την ευθύνη τόσο ο ίδιος 
όσο και η υπηρεσία. Οι παραπάνω συνθήκες συνίστανται σε α) την φυσική 
κατάσταση του ακροατή→ πείνα, αδιαθεσίες, ασθένειες, υπνηλία και χρήση αλκοόλ 
είναι απαγορευτικές καταστάσεις για τα στελέχη µιας τηλεφωνικής γραµµής, β) τις 
σχέσεις του ακροατή µε τους συναδέλφους του→ ανταγωνισµοί, αντιπαλότητες και 
αντιπάθειες εµποδίζουν την καλή συνεργασία και διάθεση για προσφορά και εν 
τούτοις θα πρέπει να επιλύονται και γ) η ικανοποίηση του ακροατή από την εργασία 
του στην τηλεφωνική γραµµή→ υπερβολικός έλεγχος και έλλειψη εµπιστοσύνης από 
τους διοικούντες συχνά είναι ανασταλτικοί παράγοντες για την ανάληψη ευθυνών και 
την απρόσκοπτη εργασία» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  

Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να αναφερθούν δύο «επαγγελµατικές 
ασθένειες» οι οποίες πολλές φορές παρουσιάζονται στα στελέχη των τηλεφωνικών 
γραµµών: το φαινόµενο του «µεγαλείου» και το φαινόµενο της «κάµψης». 

Το φαινόµενο του «µεγαλείου» αφορά την κακή επιλογή και εκπαίδευση των 
στελεχών της γραµµής. Τα στελέχη αυτά έχοντας σαφή έλλειψη γνώσεων και των 
δεξιοτήτων απολυτοποιούν την εµπειρία τους, χάνουν την ικανότητα της 
επανατροφοδότησης από το περιβάλλον τους, υπερεπενδύουν στην δραστηριότητά 
τους και τέλος υπερεκτιµούν την εµπειρία και τις δυνατότητές τους. Κυρίως, όµως, τα 
στελέχη αυτά χάνουν την ικανότητα να είναι καλοί ακροατές αφού αντιµετωπίζουν 
επιπόλαια τα αιτήµατα των καλούντων, κάνουν πολύ εύκολα «διαγνώσεις» και είναι 
ανυπόµονοι να δώσουν στον καλούντα εύκολες και γρήγορες ερµηνείες (Μενούτης 
κ.α., 2005).  

 Το φαινόµενο της «κάµψης» αποτελεί ίσως το πιο συχνό πρόβληµα όλων των 
υπηρεσιών και είναι στενά συνυφασµένο µε την οργανωτική αρτιότητά τους αλλά και 
µε την γενικότερη κουλτούρα των διοικήσεων, των επαγγελµατιών και των 
ενδιαφεροµένων. Το φαινόµενο αυτό συνίστανται στην σταδιακή όξυνση της 
«κούρασης» που δηµιουργούν στα στελέχη οργανωτικές και λειτουργικές ελλείψεις. 
Στις τηλεφωνικές υπηρεσίες οι αγχογόνοι παράγοντες είναι ήδη βεβαρηµένοι από την 
έλλειψη οπτικής επαφής, την αδυναµία προετοιµασίας, την συχνή ετοιµότητα και 
εγρήγορση κ.τ.λ. Όταν όµως το στέλεχος µένει µονίµως ανικανοποίητο, µαταιώνεται 
συχνά λόγω της παρεµπόδισης της εργασίας του από εξωτερικούς παράγοντες ή 
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αγχώνεται επιπλέον, τότε δηµιουργείται αίσθηση µαταιότητας των υπηρεσιών, 
συναισθηµατική και λεκτική διέγερση µε χρήση άσκοπων και χαοτικών φράσεων, 
στερεοτυπική αναπαραγωγή συνδιαλέξεων, απάθεια και έλλειψη διάθεσης για 
συζήτηση, αµφιβολία και έλλειψη αυτοπεποίθησης και τέλος πτώση της ποιότητας 
των υπηρεσιών (Μενούτης κ.α., 2005).  

«Η πρόληψη των παραπάνω καταστάσεων είναι ένας από τους 
σηµαντικότερους στόχους της εκπαίδευσης και κυρίως της εποπτείας του 
προσωπικού των τηλεφωνικών γραµµών. Η πρόληψη των φαινοµένων αυτών και 
γενικότερα η επίτευξη των όρων ποιότητας και αξιοπιστίας των υπηρεσιών επιβάλλει 
την ύπαρξη εναλλακτικών λύσεων στις βάρδιες των στελεχών της τηλεφωνικής 
γραµµής. Από την άλλη µεριά, δεν πρέπει να επιβάλλεται στα στελέχη της 
τηλεφωνικής γραµµής η εργασία πέραν των πέντε ωρών κατά της διάρκεια της 
ηµέρας και πέραν των τριών ή τεσσάρων ωρών κατά την διάρκεια της νύχτας. 
Ανάλογα, οι βάρδιες δεν πρέπει να έχουν καθηµερινή συχνότητα ενώ οι νυχτερινές 
βάρδιες δεν πρέπει να υπερβαίνουν την εβδοµαδιαία συχνότητα. Η δυνατότητα 
στελέχωσης της τηλεφωνικής γραµµής µε πολλούς εναλλακτικούς ακροατές επιτρέπει 
σε όσους «κάµπτονται» να ασχοληθούν περισσότερο µε τον εαυτό τους και να 
επανέλθουν στην ενεργό δράση χωρίς να αποσυρθούν»  (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  

Ολοκληρώνοντας την παρούσα ενότητα αναφέρεται ότι η τηλεφωνική επαφή 
µεταξύ καλούντα και στελέχους της τηλεφωνικής γραµµής «αποτελεί έναν ενδιάµεσο 
κρίκο, ένα µεταβατικό στάδιο σε µια πολύπλοκη διαδικασία που διαπνέεται από την 
πεποίθηση ότι όταν έρθει το πλήρωµα του χρόνου, η ανάγκη ενός ατόµου για αλλαγή 
θα ξεπεράσει τον φόβο του». Και όταν το στέλεχος υποβοηθά αυτή την αλλαγή 
«προτείνοντας πιο αποτελεσµατικούς τρόπους συµπεριφοράς, δεν σηµαίνει ότι 
προσπαθεί να αλλάξει την ταυτότητα του υποκειµένου αλλά ξεκινά από ένα σηµείο 
αναφοράς και συντελεί στο να συνδεθεί το παρελθόν του ατόµου µε την 
επιτακτικότητα του παρόντος και τα όνειρα του µέλλοντος»  (Πελλένη, χ.χ.: 4).  
 

1.3.4 Ρόλοι του κοινωνικού λειτουργού - στελέχωση τηλεφωνικής γραµµής  
«Ο κοινωνικός λειτουργός, κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του 

αναπτύσσει έναν ή και περισσότερους ρόλους, ανάλογα µε την φύση της κοινωνικής 
υπηρεσίας στην οποία εργάζεται και τις ιδιαίτερες ανάγκες του εξυπηρετούµενου.  
Εµπλέκεται σε διαδικασίες συνεργασίας µε τους εξυπηρετούµενους, την υπηρεσία 
του και µε άλλες υπηρεσίες, και εφαρµόζει ποικίλες τεχνικές παρέµβασης. Οι ρόλοι 
που διαδραµατίζει ένας κοινωνικός λειτουργός αποκαλύπτουν τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά των επαγγελµατικών δεξιοτήτων και των προσόντων του. Οι ρόλοι 
αυτοί κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του αλληλοδιαπλέκονται και εµφανίζονται 
ταυτόχρονα» (Καλλινικάκη, 1998:89) .  

Οι ρόλοι που αποδίδονται συχνότερα σε έναν κοινωνικό λειτουργό κατά την 
άσκηση του επαγγέλµατός του είναι: ο ρόλος του µεσολαβητή, συνηγόρου, 
εκπρόσωπου, διαιτητή, αξιολογητή, εµψυχωτή, συµβούλου, παιδαγωγού, διευθυντή, 
αρχειοθέτη, σχεδιαστή κοινότητας, κοινωνικού λειτουργού κοινωνικού σχεδιασµού 
και κλινικού- θεραπευτή (Ζαϊµάκης, 2002˙ Σταθόπουλος, 2000˙ Καλλινικάκη, 1998˙ 
Breach, 1988). Οι ρόλοι που φαίνεται να έχει, κυρίως, ο κοινωνικός λειτουργός κατά 
την διάρκεια της εργασίας του σε µια τηλεφωνική γραµµή άµεσης κοινωνικής 
βοήθειας είναι: 
α) µεσολαβητής: ο κοινωνικός λειτουργός µεσολαβεί µεταξύ εξυπηρετούµενων και 
κοινωνικών υπηρεσιών. Συστήνει και καθοδηγεί άτοµα, οικογένειες και κοινότητες 
στις υπάρχουσες υπηρεσίες προκειµένου να αξιοποιήσουν τις παροχές τους, 
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β) αξιολογητής: η αξιολόγηση είναι µια συνεχής διεργασία για τον κοινωνικό 
λειτουργό. Συγκεντρώνει πληροφορίες, αξιολογεί προβλήµατα, συσχετίζει 
αντιδράσεις µε ψυχοκοινωνικές δυσκολίες. Βασισµένος στα συµπεράσµατά του, 
παίρνει αποφάσεις για παρέµβαση και δράση, και εκτιµά την έκβαση των εισηγήσεων 
και των παρεµβάσεών του,     
γ) εµψυχωτής: ο κοινωνικός λειτουργός παρακινεί, ενθαρρύνει και προτρέπει οµάδες 
και κοινότητες να δοκιµάσουν νέους ή εναλλακτικούς τρόπους προσέγγισης των 
κοινωνικών συνθηκών, ή και να υιοθετήσουν νέους ρόλους προκειµένου να 
αποκτήσουν την δύναµη και τα απαιτούµενα µέσα για την κάλυψη των αναγκών τους, 
δ) σύµβουλος: ως σύµβουλος- µέλος µιας διεπαγγελµατικής οµάδας, ο κοινωνικός 
λειτουργός συνεργάζεται µε άλλους επαγγελµατίες ή µε το προσωπικό µιας 
υπηρεσίας µε στόχο να βοηθήσει στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους για την λύση 
των προβληµάτων επικοινωνίας, συνεννόησης και συνεργασίας ή των συγκρούσεων 
που αντιµετωπίζουν, 
ε) σύµβουλος: ως σύµβουλος- εµπειρογνώµονας ειδικός, ο κοινωνικός λειτουργός 
προτείνει και ενθαρρύνει τους εξυπηρετούµενους να επιλέξουν τους προσφορότερους 
και αποδοτικότερους τρόπους αντιµετώπισης των προβληµάτων που αναφύονται στις 
διαπροσωπικές τους σχέσεις. Υπό τον ρόλο αυτόν συστήνει κατάλληλες υπηρεσίες, 
προγράµµατα ή εναλλακτικούς τρόπους αντιµετώπισης της κατάστασης, 
στ) παιδαγωγός: ο κοινωνικός λειτουργός, όποτε χρειάζεται, διδάσκει στον 
εξυπηρετούµενο τις δεξιότητες που απαιτούνται για την κοινωνική προσαρµογή και 
την προσωπική του επιτυχία. Συµβάλλει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας και 
θετικής συναλλαγής, 
ζ) διευθυντής: ο κοινωνικός λειτουργός είναι δυνατόν να διευθύνει µια οργάνωση, 
µια µονάδα ή ένα πρόγραµµα. Επιτηρεί την λειτουργία της υπηρεσίας, επηρεάζει και 
αναπροσαρµόζει την πολιτική της (φιλοσοφία, στόχους), αναζητά νέους πόρους και 
κατανέµει τους ήδη διαθέσιµους, αξιολογεί τα υπάρχοντα και αναπτύσσει νέα 
προγράµµατα, εµψυχώνει το προσωπικό και αντιµετωπίζει έγκαιρα τυχόν 
προβλήµατα συνεργασίας, 
η) αρχειοθέτης: ο κοινωνικός λειτουργός που παίζει τον ρόλο αυτό (data manager) 
συγκεντρώνει, ταξινοµεί και αναλύει τα δεδοµένα από την κίνηση του γραφείου του. 
Φυλάσσει µε ασφάλεια τις απόρρητες πληροφορίες που έχει στην διάθεσή του υπό 
µορφή σηµειώσεων ή σε ηλεκτρονική καταχώρηση, 
θ) κλινικός- θεραπευτής: ο κοινωνικός λειτουργός παρέχει ψυχοθεραπευτική βοήθεια 
σε άτοµα, οικογένεια και οµάδες (Καλλινικάκη, 1998).  
 

1.4. ∆οµή της τηλεφωνικής κλήσης 
«Κάθε κλήση προς τις τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας, 

ανεξάρτητα από την διάρκειά της, αναµένεται ότι θα έχει παρόµοια δοµή. Θα έχει µία 
αρχή, µια µέση και ένα τέλος και θα υπάρχουν αναγνωρίσιµα στάδια κατά την 
διάρκειά του». Επίσης, θα υπάρχουν «συγκεκριµένα στοιχεία που θα διαφοροποιούν 
κάθε µια από αυτές τις φάσεις αλλά και που θα προσδίδουν τον ενοποιητικό τους 
χαρακτήρα» (Γιωτάκος κ.α., 2005: χ.σ.˙ Πελλένη, χ.χ.: 1).  
 Παρακάτω παρουσιάζονται έξι στάδια ενός τηλεφωνήµατος προς τις 
τηλεφωνικές αυτές γραµµές. Βέβαια, «όλα τα τηλεφωνήµατα δεν ταιριάζουν σε ένα 
ξεκάθαρο µοντέλο. Απλά παρουσιάζεται σαν ένα µοντέλο πρότυπο µε την ελπίδα ότι 
θα βοηθήσει τα στελέχη των τηλεφωνικών γραµµών να ανταποκρίνεται 
αποτελεσµατικά σε κάθε κλήση» (Γιωτάκος κ.α., 2005: χ.σ.).  
 
Στάδιο 1 : Εγκαθίδρυση της σχέσης 
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Είναι απαραίτητο η απάντηση στην τηλεφωνική κλήση να πραγµατοποιείται 
µέσα σε τέτοιο περιβάλλον που θα επιτρέπει τον εστιασµό στους καλούντες. Αυτό 
σηµαίνει ένα περιβάλλον απαλλαγµένο από κάθε πιθανή και περιττή απόσπαση όπως 
θόρυβο από το βάθος του δωµατίου.  

Εάν υπάρχει αυτή η ευχέρεια, το στέλεχος πρέπει να αφήσει το τηλέφωνο να 
χτυπήσει 2 ή 3 φορές έτσι ώστε το ίδιο να εστιάσει την προσοχή του στους καλούντες  
και να τους δώσει χρόνο να προετοιµαστούν. 

Για πολλούς καλούντες ο τρόπος που θα απαντηθεί το τηλεφώνηµα τους θα 
επηρεάσει και το εάν θα συνεχίσουν την τηλεφωνική επαφή. Το στέλεχος πρέπει να 
χαιρετά τον καλούντα σύµφωνα µε την πολιτική της τηλεφωνικής του γραµµής. Οι  
εργαζόµενοι στη τηλεφωνική γραµµή µπορεί να δεχθούν κλήσεις από καλούντες τους 
οποίους γνωρίζουν από άλλα πλαίσια. Το γεγονός αυτό µπορεί να προκαλέσει 
σύγχυση ενδιαφέροντος και τότε οι εργαζόµενοι θα πρέπει να δράσουν σύµφωνα µε 
την πολιτική και την τακτική της γραµµής. 
  ∆εν είναι πάντα αρµόζoν να δίνεται το όνοµα του στελέχους στους καλούντες. 
Μερικές φορές οι εργαζόµενοι χειρίζονται το πρόβληµα χρησιµοποιώντας 
εναλλακτικά ονόµατα.  

∆εν κάνουν σαφείς τις ανάγκες τους όλοι οι καλούντες από την αρχή. Μερικές 
φορές µπορεί να πραγµατοποιηθεί ένα σιωπηλό τηλεφώνηµα ή µια κλήση κατά την 
οποία το στέλεχος µπορεί να ακούσει µόνο τον ήχο της αναπνοής ή το κλάµα. Άλλα 
τηλεφωνήµατα µπορεί να είναι προσβλητικά ή µε ακατάλληλο περιεχόµενο. Φάρσες 
και τηλεφωνήµατα τσεκαρίσµατος είναι επίσης συνηθισµένα. 

Όλοι οι καλούντες θα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε σεβασµό. Η σιωπή, η 
προσβολή ή η αισχρολογία ίσως είναι ο τρόπος τους να τσεκάρουν την τηλεφωνική  
γραµµή ή ίσως είναι ο µόνος τρόπος επαφής στην παρούσα φάση. Το προσωπικό θα 
πρέπει να είναι ενήµερο για την πολιτική της γραµµής σχετικά µε αυτά τα 
τηλεφωνήµατα και να απαντά σύµφωνα µε αυτή, βασιζόµενο στην εκπαίδευσή του 
και στα προσωπικά του όρια  (Γιωτάκος κ.α., 2005). 

 
Στάδιο 2 : ∆ιερευνώντας το περιεχόµενο, το πλαίσιο του τηλεφωνήµατος και τα 
συναισθήµατα του καλούντος. 

Αυτό το στάδιο µπορεί συχνά να καλύψει το κύριο µέρος της κλήσης. Εάν 
υπάρχουν θέµατα που αφορούν την εµπιστευτικότητα είναι καλό να διερευνούνται 
στην αρχή του τηλεφωνήµατος. Το σηµείο στο οποίο θα πρέπει να είναι ο σύµβουλος 
προσεκτικός είναι στο να ακολουθεί τον καλούντα παρά στο να τον οδηγεί ή να τον 
κατευθύνει. Πολλοί καλούντες όταν σχηµατίζουν τον αριθµό δεν έχουν ακόµα 
οργανώσει τις σκέψεις τους και τα λόγια τους. Έτσι, οι ίδιοι χρειάζονται προσεκτική 
ακρόαση ώστε να βοηθηθούν να ξεχωρίσουν τι τους συµβαίνει, όπως επίσης και τι 
ακριβώς ζητάνε από την γραµµή.            
  Το προσωπικό πρέπει να συνεχίσει να ακούει και να ανταποκρίνεται µε ένα 
τρόπο που να βοηθά τον καλούντα να ξεκαθαρίσει την κατάσταση του και τις 
ανάγκες του καθώς και τα συναισθήµατα του σχετικά µε την κατάσταση. Παράλληλα, 
το στέλεχος πρέπει να διαβεβαιώνει τον καλούντα για την συναισθηµατική 
υποστήριξη και ενσυναίσθηση απέναντι του, δηλαδή την προθυµία του ακροατή να 
δει την κατάσταση από την πλευρά του εξυπηρετούµενου και να σταθεί δίπλα του 
στην δυσκολία του. Η βασική εκπαίδευση θα πρέπει να περιλαµβάνει 
αποτελεσµατικές ακουστικές δεξιότητες και αποτελεσµατικές ικανότητες υποβολής 
ερωτήσεων που θα καταστήσουν το προσωπικό  ικανό να ανταποκριθεί στις ανάγκες 
των καλούντων.  
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Το προσωπικό πρέπει να τσεκάρει συνεχώς τις υποθέσεις του σχετικά µε όσα 
ο καλών λέει και πρέπει να προετοιµάζεται ακολούθως να τσεκάρει µαζί του αν έχει 
κάνει σωστή εκτίµηση της κατάστασης του. Ο ακροατή πρέπει να ακούει προσεκτικά 
τις αντιδράσεις του καλούντα. Ίσως ο πρώτος θέλει να κρατά σηµειώσεις κατά την 
διάρκεια του τηλεφωνήµατος αλλά πάντα πρέπει να ενεργεί σύµφωνα µε την πολιτική 
της γραµµής σχετικά µε την εµπιστευτικότητα. 

Επίσης, το προσωπικό πρέπει να µπορεί να ξεχωρίζει εάν οι καλούντες 
χρειάζονται ουσιαστικότερη συναισθηµατική στήριξη και να είναι γνώστης των 
προσωπικών του ορίων καθώς και των αντίστοιχων της γραµµής ενώ παράλληλα θα 
πρέπει να είναι σε θέση να τους βοηθήσει το ίδιο ή να τους παραπέµψει σε κάποιον 
άλλο εντός της γραµµής ή εκτός αυτής (Γιωτάκος κ.α., 2005). 

 
Στάδιο 3: Ξεκαθαρίζοντας τα βασικά θέµατα. 

Αυτό το στάδιο ίσως να µην πραγµατοποιείται πάντα αλλά µπορεί να αποβεί 
το πιο σηµαντικό, αν  ένα από τα πιο σηµαντικά αντικείµενα της γραµµής είναι η 
συναισθηµατική υποστήριξη. Το προσωπικό πρέπει να είναι πολύ ευαισθητοποιηµένο  
στις αντιδράσεις των καλούντων έτσι ώστε το ίδιο να µπορεί να ακούσει πότε 
χρειάζεται να κινηθεί προς την µία κατεύθυνση ή την άλλη και να σέβεται τα 
συναισθήµατα των καλούντων χωρίς να τους πιέζει να συνεχίσουν περισσότερο από 
όσο αυτοί θέλουν. Ο ακροατής πρέπει να έχει υπόψη του και αναγνωρίζει ότι πιθανών 
να υπάρχουν θέµατα και ενδιαφέροντα πέρα από αυτά που παρουσιάζονται και τότε 
θα πρέπει να είναι προετοιµασµένος να βοηθήσει τους καλούντες να τα 
αναγνωρίσουν και οι ίδιοι αν είναι αυτό δυνατόν. 

Σε µία γραµµή που παρέχει βαθύτερη συναισθηµατική υποστήριξη, το 
προσωπικό του θα πρέπει να είναι πρόθυµο να ασχοληθεί περισσότερο µε καλούντες 
που αισθάνονται οδύνη, απελπισία και παρόµοια δύσκολα συναισθήµατα και να τους 
προσφέρει το χώρο που χρειάζονται να εκφράσουν και να εξερευνήσουν τα 
παραπάνω σε ένα περιβάλλον ασφαλές και υποστηρικτικό. Έτσι, λοιπόν, τα στελέχη 
πρέπει να βοηθούν τους καλούντες να ξεκαθαρίσουν τη βοήθεια, τις πληροφορίες και 
τον τρόπο χειρισµού που πραγµατικά αποζητούν, ενώ τους γνωστοποιούν τις 
δυνατότητες και τα όρια της τηλεφωνικής γραµµής. Χρειάζεται προσοχή στην 
παροχή πληροφοριών ή στους τρόπους χειρισµού της κατάστασης γιατί αυτό µπορεί 
να είναι ένας τρόπος του προσωπικού να αποφύγει  τα συναισθήµατα και την στάση 
των καλούντων. Θα πρέπει επίσης να ξεχωρίζεται η ανάγκη να προσφέρεται 
συναισθηµατική υποστήριξη στους καλούντες χωρίς οι ίδιοι να πιέζονται για αυτό 
(Γιωτάκος κ.α., 2005).  

 
 Στάδιο 4 : Βοηθώντας τους καλούντες να αναγνωρίσουν το επόµενο στάδιο 
  Αυτό το στάδιο είναι µέρος των περισσοτέρων τηλεφωνηµάτων και είναι 
εκείνο στο οποίο µπορούν να γίνουν καλές παραποµπές εάν είναι απαραίτητο. Αυτό 
το στάδιο τοποθετείται στο τέλος του τηλεφωνήµατος και θα πρέπει το προσωπικό να 
είναι ενήµερο σχετικά µε την παγίδα να βρει το ίδιο µία λύση για τους καλούντες µε 
σκοπό να προστατεύσει τον εαυτό τους από τα συναισθήµατα τους ή και από τα δικά 
του (όπως θυµό, απογοήτευση, απελπισία κτλ.). Θα πρέπει τα στελέχη να είναι όσο το 
δυνατόν καλύτεροι γνώστες των πολιτικών της γραµµής  καθώς και των πηγών 
πληροφόρησης  που είναι διαθέσιµες. 

Αν και το όριο µεταξύ πληροφόρησης και συµβουλής δεν είναι σαφές, το 
προσωπικό πρέπει να είναι ενήµερο της πολιτικής της τηλεφωνικής γραµµής. Στην 
περίπτωση παροχής πληροφοριών, τα στελέχη πρέπει να το κάνουν 
αποστασιοποιηµένα χωρίς συστάσεις. Η πληροφορία θα πρέπει να προσφέρεται έτσι 
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ώστε να καθιστά τους καλούντες ικανούς να πάρουν τις δικές τους αποφάσεις και όχι 
να την εκλάβουν σαν οδηγία από τα στελέχη σχετικά µε την πορεία τους µετέπειτα. 
∆εν είναι επιτρεπτό να δίνονται συµβουλές παρά µόνο εάν η ενέργεια αυτή 
υποστηρίζεται από την πολιτική της τηλεφωνικής γραµµής.  

Το προσωπικό πρέπει να τσεκάρει συνεχώς ότι δεν κατευθύνει τους 
καλούντες προς µια συγκεκριµένη κατεύθυνση  εκτός και εάν αυτό είναι σαφής 
πολιτική της γραµµής την οποία γνωρίζει ο καλών. Εάν η πολιτική της γραµµής 
επιτρέπει τηλεφωνήµατα «προς» τους καλούντες (κλήση προς τον καλούντα 
µετέπειτα) είναι σηµαντικό να πραγµατοποιηθεί διαπραγµάτευση µε τον καλούντα 
σχετικά µε τις συνθήκες κάτω από τις οποίες γίνεται αυτό και τον τρόπο που µπορεί 
να επηρεάσει κάποια άλλη από τις πολιτικές της γραµµής όπως την εµπιστευτικότητα 
(Γιωτάκος κ.α., 2005).    
 
Στάδιο 5 :Κλείσιµο 

Κάθε τηλεφώνηµα ασφαλώς και θα έχει ένα τέλος και ο τρόπος που θα γίνει 
αυτό µπορεί  να καθορίσει  εάν ο καλών θα αισθανθεί άνετα να κάνει χρήση της 
υποστήριξης ή των πληροφοριών που του προσφέρθηκαν. Ίσως επηρεάσει και τα 
συναισθήµατα του έτσι ώστε να ξανακαλέσει στην τηλεφωνική γραµµή. 

«Ένα καλό κλείσιµο µπορεί να περιλαµβάνει µια περίληψη του 
τηλεφωνήµατος από τον ακροατή, η οποία να περιέχει: 
-αποδοχή και αναγνώριση των συναισθηµάτων του καλούντος 
-κάθε πληροφορία που έχει δοθεί 
-επιβεβαίωση ότι ο καλών έχει λεπτοµερή στοιχεία από άλλους φορείς που µπορεί να 
είναι βοηθητικοί αν χρειαστεί». 

Οι καλούντες θα πρέπει να έχουν καταλάβει ότι αν χρειαστεί µπορούν να 
ξανακαλέσουν. Αυτό δεν θα πρέπει να εξαρτάται από την καλυτέρευση της 
κατάστασης τους ή από το αν έχουν πράξει κάτι από όσα συζητήθηκαν κατά το 
τηλεφώνηµα . 

Αν η τηλεφωνική γραµµή χρειάζεται επίσηµες πληροφορίες σχετικά µε τους 
καλούντες για δικούς της σκοπούς (να εκτιµήσει τις προσφερόµενες υπηρεσίες ή για 
στατιστική εκτίµηση) θα πρέπει αυτές να συλλεχθούν στο τέλος της κλήσης αφού 
έχει γίνει η ουσιαστική δουλειά του τηλεφωνήµατος. Θα πρέπει να γνωστοποιείται 
στον καλούντα ότι ο ίδιος δεν είναι υποχρεωµένος να δώσει αυτές τις πληροφορίες. 
(Γιωτάκος κ.α.,2005).  
 
Στάδιο 6: Μετά το τηλεφώνηµα 

Το στάδιο αυτό είναι τόσο σηµαντικό όσο σηµαντικός είναι και ο χρόνος της 
πραγµατικής επαφής του προσωπικού µε τον καλούντα. Τα στελέχη πρέπει να έχουν 
χρόνο να απαντήσουν στο τηλέφωνο και στον καλών, εξετάζοντας πάντα αν η 
ακουστική τους ικανότητα και η  ανταπόκρισή τους στο τηλεφώνηµα έχουν 
βελτιωθεί. ∆εν υπάρχει «τέλειο» τηλεφώνηµα και όσο πιο πρόθυµο είναι το στέλεχος 
να εξετάσει την πρακτική του και να δεχθεί υποστήριξη και ανατροφοδότηση από 
τους συναδέλφους, τόσο πιο αποτελεσµατικό θα είναι στο µέλλον. 

Οι ακροατές πρέπει να δώσουν στον εαυτό τους την ευκαιρία να εξετάσει το 
τελευταίο τηλεφώνηµα και να ¨συνέλθει ¨ από αυτό, πριν περάσει  στο επόµενο. Το 
γεγονός αυτό µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε συζήτηση για το τηλεφώνηµα µε άλλο 
συνάδελφο. Ο ακροατής δεν πρέπει να νοιώσει ποτέ υποχρεωµένος να προχωρήσει 
στο επόµενο τηλεφώνηµα, ειδικότερα αν είναι ακόµα επηρεασµένος ή τον 
απασχολούν ακόµα τα συναισθήµατα του  για τον προηγούµενο καλούντα. Ο ίδιος 
πρέπει να τελειώσει την γραφική δουλειά, την σχετική µε το τηλεφώνηµα, σύντοµα. 
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Όσο την µεταθέτει για άλλη ώρα τόσο δυσκολότερο θα είναι να συγκεντρώσει πάλι 
τις λεπτοµέρειες του τηλεφωνήµατος (Γιωτάκος κ.α., 2005).              
 

1.5. Χρησιµότητα της 24ωρης λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών 
άµεσης κοινωνικής βοήθειας 

Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, αρκετά από τα άτοµα που απευθύνονται στις 
τηλεφωνικές γραµµές κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης βρίσκονται στα 
πρόθυρα αυτοκαταστροφικών τάσεων. Γίνεται, λοιπόν, φανερή η ανάγκη της 
προσφοράς των υπηρεσιών των τηλεφωνικών αυτών γραµµών ολόκληρο το 24ωρο 
(Μενούτης κ.α., 2005).  

«Οι λόγοι της 24ωρης λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών σχετίζονται µε 
την ύπαρξή αυτών των γραµµών και την προληπτική τους παρέµβαση. Ο καλών θα 
πρέπει να γνωρίζει ότι µπορεί να αποταθεί για βοήθεια οποιαδήποτε στιγµή νιώσει 
αδύναµος γιατί ακριβώς αυτή η στιγµή µπορεί να αποβεί µοιραία. Πολλές φορές, 
αυτή και µόνο η δυνατότητα κλήσης οποιαδήποτε στιγµή το έχει ανάγκη ο 
εξυπηρετούµενος δηµιουργεί µια αίσθηση ασφάλειας στον ίδιο λόγω της οποίας δεν 
χρειάζεται να τηλεφωνήσει τελικά.  Όταν, λοιπόν, πραγµατοποιείται αναφορά στην 
«αξιοπιστία» των τηλεφωνικών υπηρεσιών εννοείται όχι µόνο ο τρόπος χειρισµού 
των περιστατικών από τα στελέχη αλλά κυρίως η διαρκής, σταθερή και άµεση 
παροχή τους. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται από την πληθώρα των «µουγκών» 
κλήσεων ή ακόµα και από τις «φάρσες» που συνήθως γίνονται ώστε να επιβεβαιώσει 
ο ενδιαφερόµενος αυτήν ακριβώς την λειτουργία της γραµµής και να ανακουφίσει 
την µοναξιά του, µέσω της ασφάλειας που του προσφέρεται» (Μενούτης κ.α., 2005: 
χ.σ.). 
 Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η λειτουργία µιας τηλεφωνικής 
γραµµής σε 24ωρη βάση « απαιτεί: 

• την δηµιουργία ικανού χώρου εγκαταστάσεων, 
• την αγορά, εγκατάσταση και τακτική συντήρηση εξοπλισµού, ικανού να 

εξασφαλίσει την άµεση σύνδεση των ενδιαφεροµένων και την απρόσκοπτη 
εργασία των στελεχών, 

• την διασύνδεση µε ανάλογους διεθνείς και ελληνικούς οργανισµούς για την 
µεταφορά τεχνογνωσίας και εκπαιδευτικών τεχνικών, 

• την επιλογή, πρόσληψη και εκπαίδευση στελεχών ικανών να εποπτεύσουν την 
λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, 

•  την επιλογή και πρόσληψη ικανού αριθµού στελεχών (2 τουλάχιστον 
πρόσωπα ανά βάρδια, 4ωρες και 5ωρες βάρδιες ανά 24ωρο, 1 νυκτερινή 
βάρδια εβδοµαδιαία το µέγιστο, βάρδιες προσωπικού ασφαλείας, υπολογισµός 
αδειών κλπ), 

• την εκπαίδευση στελεχών µε βάση τους διεθνείς όρους ποιότητας σε όλους 
τους τοµείς οι οποίοι σχετίζονται µε την δραστηριότητά τους (δεξιότητες 
συµβουλευτικής, γνώσεις κοινωνικών υπηρεσιών και θεραπευτικών δοµών, 
γνώσεις πρώτων βοηθειών κ.α.), 

•  την πλατιά, µαζική και µακροχρόνια διαφήµιση των υπηρεσιών, η οποία είναι 
απαραίτητη ώστε η ανταπόκριση των ενδιαφεροµένων να είναι δυνατή, 

• την πειθαρχηµένη εφαρµογή των δεοντολογικών κανόνων χωρίς την οποία οι 
προσφερόµενες υπηρεσίες όχι µόνο είναι αναποτελεσµατικές, αλλά µπορούν 
να έχουν αρνητικές επιπτώσεις για την ζωή των εµπλεκοµένων (τόσο των 
καλούντων, όσο και των στελεχών)» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  
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1.6. Τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής υποστήριξης στον Ελλαδικό 
χώρο 

«Σε κάθε χώρα λειτουργεί Οµοσπονδία Τηλεφωνικών Υπηρεσιών, η οποία 
είναι µέλος της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Άµεσων Τηλεφωνικών Υπηρεσιών 
(International Federation of Telephonic Emergency Services - I.F.O.T.E.S) και έχει 
έδρα τη Γενεύη. Ορισµένες από αυτές είναι στο Βέλγιο η Tele-Accueil ή Tele-
Onthaal, στη Γαλλία η S.O.S.-Amitie, στη Γερµανία και στην Αυστρία η 
Telefonseelsorge, στην Ολλανδία η Huldiensten, στην Ιταλία η Telefono Amico, στην 
Ελβετία η La Main Tendue κ.ά.» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.).  
  «Στην Ελλάδα ο εθελοντισµός δεν έχει αναπτυχθεί σε τέτοιο βαθµό, που να 
επιτρέπει τόσο την δραστηριοποίηση τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής 
βοήθειας µε εθελοντές όσο και την ανάπτυξη της εµπιστοσύνης των ενδιαφεροµένων 
σε αυτούς. Έτσι, πολλές τηλεφωνικές γραµµές που λειτουργούν στον ελλαδικό χώρο 
στελεχώνονται αποκλειστικά µε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, γεγονός που εξηγεί 
και τον λόγο για τον οποίο αυτές οι γραµµές δεν λειτουργούν σε 24ωρη βάση. Το 
κόστος µιας τέτοιας ενέργειας είναι απαγορευτικό» (Μενούτης κ.α., 2005: χ.σ.). 
 Ωστόσο, υπάρχουν τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας που 
λειτουργούν στον ελλαδικό χώρο και παρέχουν βοήθεια και υποστήριξη σε 
συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού στόχου. Μερικές από αυτές είναι: Τηλεφωνική 
Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας 197, Συµβουλευτική Γραµµή Σεξουαλική 
Υγείας 210 - 7797979, Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχολογικής Υποστήριξης Στρατού 
800114555-1 (για τον στρατό) και 800114555-2 (για την αεροπορία), Τηλεφωνική 
Γραµµή «Συµπαράσταση» 800114555-3 (για το ναυτικό), Τηλεφωνική Γραµµή για το 
AIDS 210-7222222, Τηλεφωνική Γραµµή ∆ικτύου Φροντίδας Μαστού  
210 – 6401200 και Τηλεφωνική Γραµµή του Κέντρου Ψυχοκοινωνικής Στήριξης Της 
Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας 210 – 6464598, Τηλεφωνική Γραµµή 
Υποστήριξης Παιδιών SOS 1056 ( Το Χαµόγελο Του Παιδιού), Τηλεφωνική Γραµµή 
SOS Ιατροί 1016, Τηλεφωνική Γραµµή του Οργανισµού Κατά Των Ναρκωτικών 
(Ο.ΚΑ.ΝΑ.) 1031, Τηλεφωνική Γραµµή SOS «∆ίπλα Σου» 800 11 88881- κατά της 
Οικογενειακή Βίας και Τηλεφωνική Γραµµή SOS 800 11 14400- κατά της 
Σωµατεµπορίας, Ανοιχτή Τηλεφωνική Γραµµή SOS του 18 Άνω 210-3617089, 
Τηλεφωνική Γραµµή SOS για το Αλτσχάιµερ 210-3303678, Τηλεφωνική Γραµµή για 
τους Πρόσφυγες 210-3303678, Νυχτερινή Γραµµή Τηλεφωνικής Συµπαράστασης 
Νέων 210-3303678, Τηλεφωνική Γραµµή Βοήθειας Της Ελληνικής Εταιρείας Νόσου 
Αλτσχάιµερ Και Συναφών ∆ιαταραχών (Θεσ/κη) 2310- 909000, Τηλεφωνική Γραµµή 
Ανθρωπιάς Κορυδαλλού 210- 4958237, Τηλεφωνικές Γραµµές του Γραφείου 
Υποδοχής Κακοποιηµένων Γυναικών της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας 210- 
3317305/6 (Αθήνα) και 210- 4112091 και 210- 4129101 (Πειραιάς).      

Είναι, λοιπόν, φανερό ότι παρά τους περιορισµούς που προαναφέρθηκαν, 
γίνονται αρκετές προσπάθειες βελτίωσης των δεδοµένων στον ελλαδικό χώρο 
σχετικά µε τον τοµέα των τηλεφωνικών γραµµών. Έτσι, µε το πέρασµα των χρόνων 
ολοένα και περισσότερες τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας 
ιδρύονται µε παράλληλη την προσπάθειά τους να επιτύχουν πρόοδο στον τρόπο 
παροχής βοήθειας στους εξυπηρετούµενους.     
 
 
 

 17



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
Παρουσίαση των Τηλεφωνικών Γραµµών Άµεσης Κοινωνικής 

Βοήθειας 
 
2.1. Εισαγωγή 

Μέσω της ερευνητικής διαδικασίας, τα άτοµα που στελεχώνουν τις 
τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας εξέφρασαν το ενδιαφέρον τους 
σχετικά µε την αναγκαιότητα µιας περισσότερο αναλυτικής και οµαδοποιηµένης 
παρουσίασης των τηλεφωνικών γραµµών που λειτουργούν στον Ελλαδικό χώρο. Το 
γεγονός αυτό αποτέλεσε την αφορµή για την συγγραφή του συγκεκριµένου 
κεφαλαίου µε απώτερο σκοπό την πληροφόρηση και την αλληλοενηµέρωση των 
στελεχών αυτών, ώστε να πραγµατοποιούν άµεσα παραποµπές σε αυτές. Επίσης, η 
παρούσα ενότητα πιθανά να αποτελέσει το εύνασµα για την ίδρυση τηλεφωνικών 
γραµµών που θα απευθύνονται σε οµάδες πληθυσµού για τις οποίες σήµερα δεν 
λειτουργούν αντίστοιχες γραµµές ξεχωριστά.  Ευχής έργον η παρουσίαση αυτή να 
αποτελέσει ένα χρήσιµο εργαλείο της εργασίας τους κατά τη διάρκεια παροχής 
κοινωνικής βοήθειας. 
 
2.2. Αναλυτική παρουσίαση γραµµών 
 
2.2.α. Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας (197) 
 
2.2.α.1. Γενικά 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί από το 1992 στα πλαίσια του 
Εθνικού Κέντρου Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας (ΕΚΑΚΒ) του Εθνικού Οργανισµού 
Πρόνοιας. Το δίκτυο των προσφερόµενων υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Κ.Β, περιλαµβάνει: 
α) Τριψήφια Τηλεφωνική Γραµµή Αµεσης Κοινωνικής Βοήθειας 
β) Κέντρα κοινωνικής στήριξης 
γ) Υπηρεσία διαχείρισης Κρίσεων 
δ) Υπηρεσία Άµεσης κοινωνικής Παρέµβασης 
ε) Ξενώνες Σύντοµης φιλοξενίας  
 
2.2.α.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Άτοµα που αντιµετωπίζουν δυσκολίες στην προσωπική, οικογενειακή και 
κοινωνική ζωή και χρειάζονται άµεση βοήθεια. 
 
2.2.α.3. Σκοπός 
 Σκοπός της «Τηλεφωνικής Γραµµής Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας» είναι να 
αποτελέσει η ίδια το κεντρικό σηµείο αναφοράς ενός συστήµατος παροχής 
υπηρεσιών άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Παρέχει  συµβουλευτική και ψυχολογική 
στήριξη και πληροφόρηση, κινεί τους µηχανισµούς άµεσης κοινωνικής παρέµβασης 
και παραπέµπει στις υπόλοιπες υπηρεσίες του δικτύου του Ε.Κ.Α.Κ.Β, καθώς και σε 
άλλες κοινωνικές υπηρεσίες και φορείς για περαιτέρω βοήθεια.  
 
2.2.α.4. Έδρα γραµµής 
 Αθήνα, Βας.Σοφίας 135 και Ζαχάρωφ, Αµπελόκηποι. 
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2.2.α.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
Η Γραµµή λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 7 ηµέρες την εβδοµάδα. Tο προσωπικό 

αποτελείται από 35 ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς οι οποίοι είναι 
ενταγµένοι στον οργανισµό του ΕΚΑΚΒ. Τα άτοµα αυτά στελεχώνουν (σε βάρδιες) 
την τηλεφωνική γραµµή ως µέρος των εργασιακών καθηκόντων τους.   
  
2.2.α.6. Κόστος κλήσης 
 Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική.  
 
2.2.α.7. Τρόπος επικοινωνίας 
  Mε τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει η ηλεκτρονική διεύθυνση www.ekakv.gr  
όπου µπορεί κανείς να πληροφορηθεί για τις υπηρεσίες του Εθνικού Κέντρου Αµεσης 
Κοινωνικής Βοήθειας. 
 
2.2.α.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Έτσι, λοιπόν, η άντληση κονδυλίων γίνεται από το 
κρατικό προϋπολογισµό. 
 
2.2.β. Συµβουλευτική Γραµµή Σεξουαλικής Υγείας (210 - 7797979) 
 
2.2.β.1. Γενικά 
 Η γραµµή άρχισε να λειτουργεί από το 2002. Η τηλεφωνική γραµµή ανήκει 
στον Πανελλήνιο Κοινωνικό Φορέα Πρόληψης και Αγωγής Υγείας και ανήκει στο 
Ινστιτούτο Ψυχικής και Σεξουαλικής Υγείας µε πρόεδρο τον κ. Αθανάσιο Ασκητή.  
 
2.2.β.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Άτοµα τα οποία ηλικιακά βρίσκονται στην εφηβεία µέχρι και την τρίτη ηλικία 
και αναζητούν πληροφόρηση και συµβουλευτική σχετικά µε ζητήµατα σεξουαλικής 
και ψυχικής υγείας. 
 
2.2.β.3. Σκοπός 
 Σκοπός της λειτουργίας της συγκεκριµένης τηλεφωνικής γραµµής είναι η 
παροχή συµβουλευτικής σχετικά µε την σεξουαλική και ψυχική υγεία. Η ενηµέρωση/ 
πληροφόρηση που παρέχεται είναι, κυρίως, σεξουαλικού περιεχοµένου. Στον χώρο 
αυτό βρίσκεται το γραφείο του κ. Α. Ασκητή ο οποίος είναι ψυχίατρος-νευρολόγος. 
Το άτοµο που βρίσκεται κάθε φορά στο τηλεφωνικό κέντρο ακούει το πρόβληµα του 
ατόµου που τηλεφωνεί, επαναπροσδιορίζεται το πρόβληµα µε στόχο είτε την 
συµβουλευτική είτε την παραποµπή.  
 
2.2.β.4. Έδρα Γραµµής 
 Αθήνα, Μεσογείων 8, Αµπελόκηποι 
 
2.2.β.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί τις καθηµερινές απο την 
∆ευτέρα εώς την Παρασκευή  από τις 11:00 π.µ.-14:00µ.µ και από τις 17:00 µ.µ-
20:00 µ.µ . Το προσωπικό που στελεχώνει την τηλεφωνική γραµµή είναι 9 άτοµα µε 
ειδικότητα ψυχολόγου. Η εργασία τους είναι εθελοντική. Κάθε φορά στην γραµµή 
βρίσκεται και απαντά ένα άτοµο το οποίο έχει εκπαιδευτεί στον χώρο λειτουργίας της 
γραµµής. 
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2.2.β.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.β.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Οι χρήστες έχουν τη δυνατότητα εκτός της  τηλέφωνικής κλήσης , να 
επικοινωνήσουν µέσω e-mail, στέλνοντας στην  διεύθυνση www.askitis@askitis.gr.           
τα ερωτήµατά τους. Υπάρχει άτοµο µε ειδικότητα ψυχολόγου (σε άλλο χώρο απο το 
τηλεφωνικό κέντρο - σε άλλο γραφείο του κ. Α. Ασκητή στο Μαρούσι) το οποίο 
λαµβάνει και απαντά στα e-mails. Επίσης, σηµειώνεται η ηλεκτρονική διεύθυνση 
www.askitis.gr όπου δίνονται πληροφορίες σχετικά µε τις υπηρεσίες που παρέχει το 
Ινστιτούτο Σεξουαλικής Υγείας. 
 
2.2.β.8. Άντληση κονδυλίων 

Η τηλεφωνική γραµµή ανήκει στο Πανελλήνιο Κοινωνικό Φορέα Πρόληψης 
και Αγωγής Υγείας ο οποίος είναι ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικός οργανισµός. 
Χορηγίες δεν υπάρχουν. 
 
2.2.γ.Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχολογικής Υποστήριξης Στρατού-Αεροπορίας 
 (800114555-1)  Για τον Στρατό Ξηράς 
 (800114555-2)  Για την Αεροπορία 
 

2.2.γ.1. Γενικά 
Η  τηλεφωνική γραµµή ψυχολογικής υποστήριξης για τον Στρατό και την 

Αεροπορία λειτουργεί καθηµερινά από τον Φεβρουάριο του 2003.  Η λειτουργία 
γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης των Ενόπλων ∆υνάµεων κρίνεται απαραίτητη, 
καθώς πολλές µονάδες είναι αποµακρυσµένες και δεν υπάρχει η δυνατότητα παροχής 
άµεσων ψυχολογικών και συµβουλευτικών υπηρεσιών, ώστε ο καλών να απευθυνθεί 
για περαιτέρω βοήθεια σε κάποια δοµή ψυχικής υγείας. 

 
2.2.γ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Η γραµµή παρέχει υπηρεσίες ενηµέρωσης, συµβουλευτικής και ψυχολογικής 
υποστήριξης σε στρατεύσιµους, στελέχη,  και τις οικογένειες αυτών. 

 
2.2.γ.3. Σκοπός 

Ο χαρακτήρας της τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης είναι 
κυρίως υποστηρικτικός και συµβουλευτικός σε θέµατα που σχετίζονται µε την 
προσαρµογή του ατόµου στην στρατιωτική ζωή, την ψυχική υγεία (π.χ προβλήµατα 
άγχους, κατάθλιψης, εθισµού), προβλήµατα συµπεριφοράς (π.χ επιθετικότητα, 
πειθαρχία, συνέπεια), τις διαπροσωπικές σχέσεις, καθώς και µε καταστάσεις κρίσεων 
(π.χ αυτοκαταστροφικές ή ετεροκαταστροφικές απειλές). Ειδικότερα µε τη λειτουργία 
της γραµµής επιδιώκεται, η καλύτερη δυνατή ένταξη του ατόµου στο ιδιότυπο 
στατιωτικό περιβάλλον. 
 
2.2.γ.4. Έδρα Γραµµής 

Στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων (ΣΜΕΝ) στη Παλαιά 
Πεντέλη , Αθήνα, 
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2.2.γ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
Η τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 7 ηµέρες την εβδοµάδα και 

τις αργίες. 
Το προσωπικό που στελεχώνει την γραµµή αποτελείται από 7 ψυχολόγους. 

Επίσης, έχουν στελεχώσει, κατά καιρούς, την τηλεφωνική γραµµή και οπλίτες 
ψυχολόγοι που υπηρετούν την θητεία τους. Τηρείται το απόρρητο των προσωπικών 
στοιχείων και τονίζεται η εχεµύθεια και των στελεχών της γραµµής αναφορικά µε 
τους χρήστες και τα αιτήµατά τους. 
 
2.2.γ.6. Κόστος κλήσης 
 Η κλήση είναι χωρίς οικονοµική επιβάρυνση Η απάντηση στην κλήση αυτή 
διατυπώνεται ως εξής: «Η κλήση αυτή δεν χρεώνεται». 
 
2.2.γ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
  Με τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα του 
Υπουργείου Εθνικής Άµυνας.   
 
2.2.γ.8. Άντληση κονδυλίων 

Η λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής αποτελεί πρόγραµµα του Υπουργείου 
Εθνικής Άµυνας.Τα κονδύλια που απαιτούνται για την λειτουργία της συγκεκριµένης 
τηλεφωνικής γραµµής αντλούνται από τον κρατικό προϋπολογισµό. ∆εν υπάρχουν 
χορηγίες. 
 
2.2.δ. Τηλεφωνική Γραµµή «Συµπαράσταση» 

(800114555-3)  Για το Ναυτικό 
 

2.2.δ.1. Γενικά 
Η τηλεφωνική αυτή γραµµή ξεκίνησε να λειτουργεί επίσηµα στα πλαίσια του 

Πολεµικού Ναυτικού το τελευταίο τετράµηνο του 1999 µετά από πολυετή πιλοτική 
εφαρµογή στο Ναυτικό Νοσοκοµείο Σαλαµίνας και το Γραφείο Προληπτικής 
Ψυχικής Υγιεινής. 

 
2.2.δ.2. Πληθυσµός - στόχος 

Απευθύνεται στο προσωπικό του Πολεµικού Ναυτικού (ΠΝ), µόνιµο, 
στρατεύσιµο και πολιτικό καθώς και στους συγγενείς τους. Η κλήση είναι επώνυµη ή 
ανώνυµη και πάντοτε εµπιστευτική. 

 
2.2.δ.3. Σκοπός 

Παρέχει πληροφόρηση, συµβουλευτική και ψυχική υποστήριξη και παρακινεί 
τον καλούντα, σε περίπτωση βέβαια που εκφράσει µια τέτοια ανάγκη και επιθυµία, 
να κλείσει καθορισµένη συνάντηση µε εκείνον ο οποίος τον υποστήριξε τηλεφωνικά. 
Η κλήση είναι πάντοτε εµπιστευτική και µπορεί να περιλαµβάνει οποιοδήποτε θέµα 
προκαλεί στον καλούντα ανησυχία ή ψυχική πίεση. Αποσκοπεί στην παροχή 
συµβουλευτικής, ψυχοκοινωνικής και κλινικής βοήθειας. Προτρέπει τον καθένα από 
τους ενδιαφερόµενους να κλείσει, εφ’όσον το επιθυµεί, συγκεκριµένη συνάντηση µε 
εκείνον που τον υποστήριξε τηλεφωνικά. Οι συναντήσεις καθορίζονται κυρίως για τις 
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πρωινές ώρες καθώς επίσης για τις απογευµατινές και βραδινές, που διατίθενται και 
για έκτακτες συνεδρίες.  

Ειδικότερα η τηλεφωνική γραµµή «Συµπαράσταση» παρέχει τα ακόλουθα :  

• Πληροφόρηση για την κατάταξη στο ΠΝ, την βασική εκπαίδευση και την 
στρατιωτική ζωή στις διάφορες υπηρεσίες.  

• Πληροφόρηση για τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του προσωπικού του 
ΠΝ µονίµου, στρατευµένης θητείας και πολιτικού.  

• Πληροφόρηση για θέµατα αναβολής θητείας και αλλαγής δείκτη σωµατικής 
ικανότητας. 

• Πληροφόρηση για το ∆ίκτυο Ψυχικής Υγιεινής του ΠΝ (ΝΝΣ : Θεραπευτική 
Κοινότητα Ψυχιατρικής Κλινικής, ΝΝΑ: Ψυχιατρική Κλινική, ΝΝΚ: 
Ψυχιατρική Κλινική,  ΝΝΠ : Εξωτερικό Ψυχιατρικό Ιατρείο, Κ. Ε. ΠΟΡΟΣ: 
Θεραπευτήριο). 

• Πληροφόρηση για ερευνητικά δεδοµένα που δεν είναι απόρρητου χαρακτήρα. 
• Συµβουλευτική σε θέµατα προσαρµογής στην στρατιωτική ζωή, σε θέµατα 

ψυχικής υγείας και σε προβλήµατα συµπεριφοράς, εθισµού, παραβατικότητας, 
άγχους, σχέσεων και γενικότερα δυσπροσαρµογής. 

• Συµβουλευτική σε προβλήµατα οικογενειών, ζευγών και εφήβων. 
• Συµβουλευτική σε θέµατα ψυχολογίας υγείας, ψυχολογίας εργασίας και 

διαφυλικών σχέσεων και συµβουλευτική σε θέµατα επαγγελµατικού 
προσανατολισµού για το προσωπικό που υπηρετεί την θητεία του.  

• Υποστηρικτική θεραπεία. 
• Θεραπευτική αντιµετώπιση όσων την επιζητούν. 
• Συµπαράσταση σε όσους βρίσκονται σε κρίση. 
• Παραποµπές στην Θεραπευτική Κοινότητα του ΝΝΣ για ειδικές περιπτώσεις. 
• Παραποµπές σε υπηρεσίες εκτός ΠΝ και επικοινωνία µε φορείς δηµοσίου 

χαρακτήρα, π.χ. ΟΚΑΝΑ, ΕΠΙΨΥ, 18 Άνω του ΨΝΑ, Κέντρα Ψυχικής 
Υγιεινής, Κέντρα Πρόληψης. 

 

2.2.δ.4. Έδρα Γραµµής 
Ανήκει στο Γραφείο Προληπτικής Ψυχική Υγιεινής του Πολεµικού Ναυτικού 

στο Σκαραµαγκά 

 
2.2.δ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Λειτουργεί 365 ηµέρες το χρόνο σε 24ωρη βάση και 7 ηµέρες την εβδοµάδα. 
Το προσωπικό είναι µόνιµο, στρατεύσιµο και πολιτικό. Η τηλεφωνική γραµµή 
«Συµπαράσταση» του Γραφείου Προληπτικής Ψυχικής Υγιεινής έχει ως στελέχη της 
14 άτοµα: 7 µόνιµους και 7 στρατεύσιµους. Οι ειδικότητες του µόνιµου προσωπικού 
είναι: 1 ιατρός - ψυχίατρος, 1 ψυχιατρική νοσηλεύτρια, 3 αξιωµατικοί ψυχολόγοι, 1 
ψυχολόγος (πολίτης), 1 γραµµατέας αξιωµατικός. Από τους 7 στρατεύσιµους 2 είναι 
ειδικευόµενοι ιατροί ψυχιατρικής, 1 κοινωνιολόγος και 4 ψυχολόγοι οι οποίοι 
προηγουµένως έχουν εκπαιδευτεί κατάλληλα τουλάχιστον για έξι µήνες στη 
Θεραπευτική Κοινότητα του Ναυτικού Νοσοκοµείου Σαλαµίνας. 

 

 

 

 22



2.2.δ.6. Κόστος κλήσης 
  ∆ιατίθεται η γραµµή 800-1145-553  δωρεάν όταν η κλήση γίνεται από 
σταθερό τηλέφωνο. Υπάρχει ενηµέρωση «η κλήση αυτή δεν χρεώνεται». Έχει τη 
δυνατότητα να  δέχτει κλήση απο κινητό τηλέφωνο αλλά µε χρέωση.  

 
2.2.δ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Με τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα του 
Γενικού Επιτελείου του Ναυτικού www.hellenicnavy.gr  
 
2.2.δ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Χορηγοί είναι το Πολεµικό Ναυτικό και το ΕΠΥΕΘΑ (Επιτελείο Υπουργείου 
Εθνικής Αµυνας). 
 
2.2.ε Τηλεφωνική  Γραµµή Για Το AIDS  (210-7222222) 

 
2.2.ε.1. Γενικά 

Ιδρύθηκε το 1992. Ανήκει στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων και 
Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) και υπάγεται στο Τµήµα Παρέµβασης στην 
Κοινότητα όπως και υπηρεσίες του ξενώνα, το Γραφείο Ψυχοκοινωνικής 
Υποστήριξης και το Γραφείο Εθελοντισµού.   

  
2.2.ε.2. Πληθυσµός - στόχος 

Απευθύνεται σε οποιονδήποτε πάρει τηλέφωνο και χρειάζεται βοήθεια ή 
ενηµέρωση σχετικά µε τον ιό του AIDS και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

 
2.2.ε.3. Σκοπός 

Σκοπός της τηλεφωνικής γραµµής είναι η Ενηµέρωση, η Συµβουλευτική και η 
Ψυχολογική στήριξη σε άτοµα που θέλουν να ενηµερωθούν για τον ιό του AIDS  και 
ότι αφορά τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα (π.χ ανησυχία αν έχει µολυνθεί το 
άτοµο απο τον ιό ή φοβαται για κάποιον άλλον στο περιβάλλον του), σε άτοµα που 
έχουν µολυνθεί από τον ιό και στις οικογένειές τους. 

 
2.2.ε.4. Έδρα Γραµµής 

∆εν αναγράφεται η διεύθυνση της έδρας αυτής, για ευνόητους λόγους.  
 
2.2.ε.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Η τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί όλες τις εργάσιµες ηµέρες από ∆ευτέρα εώς 
Παρασκεύη , εκτός από αργίες, από τις 09.00 π.µ - 21.00µ.µ. Η Γραµµή στελεχώνεται 
απο επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας και συγκεκριµένα από 2 ψυχολόγους.   

 
2.2.ε.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.ε.7. Τρόπος επικοινωνίας 

Μέσω τηλεφωνικής κλήσης . 
 

2.2.ε.8. Άντληση κονδυλίων 
 Είναι µια υπηρεσία του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ το οποίο ανήκει στο Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
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2.2.στ. Τηλεφωνική Γραµµή ∆ικτύου Φροντίδας Μαστού (210 – 6401200)       
και  
Τηλεφωνική Γραµµή Του Κέντρου Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης Της 
Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας (210 – 6464598)  
 
2.2.στ.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή του δικτύου φροντίδας µαστού ιδρύθηκε το 2000. Πριν 
απο αυτήν  λειτουργούσε η τηλεφωνική γραµµή «Ελπίδας», η οποία ήταν µια 
τηλεφωνική γραµµή στήριξης ασθενών µε καρκίνο η οποία αποτέλεσε και την 
εµπειρία για να ξεκινήσει το δίκτυο φροντίδας µαστού.   
 
2.2.στ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Η τηλεφωνική γραµµή του δικτύου φροντίδας µαστού έχει προληπτικό 
χαρακτήρα. Παρέχει πληροφορίες και υποστηρικτικές υπηρεσίες στις γυναίκες σ’ότι 
αφορά προβλήµατα υγείας των µαστών (π.χ πληροφορίες για µαστογραφία). Η 
τηλεφωνική γραµµή του κέντρου ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παρέχει στήριξη σε 
άτοµα µε καρκίνο σε όλες τις φάσεις της νόσου και σε άτοµα του οικογενειακού και 
συγγενικού περιβάλλοντος. 
 
2.2.στ.3. Σκοπός 
 Σκοπός της τηλεφωνικής γραµµής του δικτύου φροντίδας µαστού είναι η 
ενηµέρωση µε στόχο την πρόληψη και της τηλεφωνικής γραµµής του κέντρου 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης η παροχή  ψυχολογικής  στήριξης του ασθενούς και 
του περιβάλλοντός του. 
 
2.2.στ.4. Έδρα Γραµµής 
 Τσόχα 18-20, Αµπελόκηποι. 
 

2.2.στ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η τηλεφωνική γραµµή του δικτύου φροντίδας µαστού και του κέντρου 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας λειτουργούν: 
∆ευτέρα και Τετάρτη απο τις 11:30 π.µ - 19 :30 µ.µ και την Τρίτη- Πέµπτη- 
Παρασκευή απο τις 08:00πµ - 16:00µ.µ .Τις γραµµές στελεχώνουν µία ψυχολόγος και 
µία κοινωνική λειτουργός. Και οι δύο γραµµές στελεχώνονται απο το ίδιο προσωπικό 
(απαντούν τα ίδια άτοµα και στις δύο γραµµές). 
 
2.2.στ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.στ.7. Τρόπος επικοινωνίας 

Με τηλεφωνική κλήση. 
 
2.2.στ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία είναι µία Μη Κυβερνητική Οργάνωση. Η 
άντληση κονδυλίων πραγµατοποιείται µόνο από δωρητές, µέλη της Ελληνικής 
Αντικαρκινικής Εταιρείας και χορηγίες. 
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2.2.ζ. Τηλεφωνική Γραµµή Υποστήριξης Παιδιών SOS («Το Χαµόγελο Του 
Παιδιού») (1056)       
 
2.2.ζ.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης παιδιών SOS 1056 άρχισε την λειτουργία 
της το 1997 στην περιοχή της Νίκαιας. Αφορµή αποτέλεσε ένα απόσπασµα από το 
ηµερολόγιο του µικρού Ανδρέα Γιαννόπουλου, ο οποίος οραµατίστηκε την 
δηµιουργία ενός συλλόγου µε σκοπό την παροχή βοήθειας σε όλα τα παιδιά που 
έχουν ανάγκη, «Το Χαµόγελο Του Παιδιού». «Το Χαµόγελο Του Παιδιού» είναι Μη 
Κερδοσκοπικός Σύλλογος και αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου. 
 
2.2.ζ.2. Πληθυσµός - στόχος 

Παιδιά θύµατα κακοποίησης, παραµέλησης, θύµατα οικονοµικής 
εκµετάλλευσης, θύµατα παράνοµης διακίνησης, παιδιά που αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα οικογενειακά, κοινωνικά και γονείς που αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε 
τα παιδιά τους.    
 
2.2.ζ.3. Σκοπός 
 Παροχή ψυχολογικής στήριξης και κυρίως προστασίας στα παιδιά της οµάδα 
στόχου και προώθηση των δικαιωµάτων τους, αφού τα ίδια δεν έχουν τη δυνατότητα 
ή τα µέσα να αυτοπροστατευθούν. Καθηµερινά γίνονται πολλές επώνυµες και 
ανώνυµες καταγγελίες που αφορούν περιπτώσεις ψυχολογικής και σεξουαλικής 
κακοποίησης, παραµέλησης, ξυλοδαρµού, επαιτείας και οικονοµικής εκµετάλλευσης. 
Ενηµερώνεται αµέσως η αρµόδια Εισαγγελία προκειµένου να γίνουν οι απαραίτητες 
ενέργειες για την προστασία των παιδιών. Επίσης, πολλές κλήσεις αφορούν 
συµβουλευτική παιδιών που αντιµετωπίζουν προβλήµατα και των οικογενειών τους. 
 
2.2.ζ.4. Έδρα Γραµµής 
 ∆άφνης 2, Καρέας. 
 
2.2.ζ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Η γραµµή λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 7 ηµέρες την εβδοµάδα, πανελλαδικά 
και στελεχώνεται από 10 άτοµα: 8 κοινωνικούς λειτουργούς και  2 ψυχολόγους. 
 
2.2.ζ.6. Κόστος κλήσης 
 Το κόστος κλήσης της συγκεκριµένης γραµµής είναι: α) δωρεάν από κινητό 
τηλέφωνο, β) 1 αστική µονάδα από σταθερό τηλέφωνο (από όλες τις πόλεις της 
χώρας), γ) δωρεάν, χωρίς την χρήση τηλεκάρτας, από καρτοτηλέφωνο µε διάρκεια 
κλήσης 2 λεπτά. 
 
2.2.ζ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα 
www.hamogelo.gr 
 
2.2.ζ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η άντληση κονδυλίων για την στήριξη της συγκεκριµένης προσπάθειας 
γίνεται κυρίως µέσω ιδιωτικών συνεισφορών απο εταιρείες ιδιωτικού τοµέα 
διαφορετικού µεγέθους. Χάρη στην χορηγία του ΟΤΕ, οι κλήσεις που γίνονται από 
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καρτοτηλέφωνα είναι χωρίς χρέωση. Η ίδια δυνατότητα υπάρχει και από κινητά 
τηλέφωνα, χάρη στην χορηγία  εταιριών κινητής τηλεφωνίας. 
 
2.2.η. Τηλεφωνική Γραµµή SOS Γιατροί (1016) 
 
2.2.η.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή 1016 λειτουργεί από το 1999 µε αφορµή την κρυφή 
νοσηρότητα που είχε γενικότερα παρατηρηθεί.  
 
2.2.η.2. Πληθυσµός - στόχος 

Ο πληθυσµός 52 νοµών της Ελλάδας που αντιµετωπίζει προβλήµατα υγείας 
αλλά, κυρίως, τα άτοµα που κατοικούν εντός των ορίων του νοµού Αττικής. 
 
2.2.η.3. Σκοπός 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή αποσκοπεί στην παροχή συµβουλών 
σχετικών µε θέµατα υγείας και στον συντονισµό επισκέψεων ιατρών κατ’ οίκον σε 
όσους έχουν ανάγκη. 
 
2.2.η.4. Έδρα Γραµµής 
 Ηπείρου 1, Αθήνα. 
 
2.2.η.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 7 ηµέρες την 
εβδοµάδα και 365 ηµέρες τον χρόνο. Η λειτουργία της απαιτεί την στελέχωση της 
από 6 συντονιστές ιατρούς και 5 γραµµατείς. 
 
2.2.η.6. Κόστος κλήσης 
 Η κλήση στην συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή είναι δωρεάν.  
 
2.2.η.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα 
www.sosiatroi.gr 
 
2.2.η.8. Άντληση κονδυλίων 

Η άντληση κονδυλίων για την κάλυψη του κόστους γίνεται από τις πληρωµές 
των γιατρών από τους ασθενείς για την επίσκεψη κατ’ οίκον. 
 
2.2.θ. Τηλεφωνική Γραµµή SOS Του Οργανισµού Κατά Των Ναρκωτικών 
(Ο.ΚΑ.ΝΑ.) (1031) 
 
2.2.θ.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή 1031 ξεκίνησε την λειτουργία της από τον Σεπτέµβριο 
του 2000. Αφορµή για την ίδρυση της γραµµής αποτέλεσε η διαπίστωση της 
αναγκαιότητάς της µέσω γεγονότων που σχετίζονται µε την χρήση ουσιών και 
συνέβησαν στις Ευρωπαϊκές χώρες και µέσω της εµπειρίας των εργαζοµένων.  
 
2.2.θ.2. Πληθυσµός - στόχος 

• Άτοµα που σχετίζονται άµεσα  έµµεσα µε προβλήµατα εξάρτησης 
• Επαγγελµατίες του χώρου που αναζητούν εξειδικευµένες πληροφορίες 
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• Ευρύτερο κοινό  
• Χρήστες που ζητούν άµεση βοήθεια σε καταστάσεις κρίσης που 

σχετίζονται µε την χρήση ουσιών 
 
2.2.θ.3. Σκοπός 
 Σκοπό της λειτουργίας της γραµµής αυτής αποτελούν η άµεση και ανώνυµη 
πρόσβαση νέων, γονέων, επαγγελµατιών και του ευρύτερου κοινού σε πληροφορίες 
σχετικές µε: 

• Χρήση ουσιών 
• Πρόληψη και λειτουργία Κέντρων Πρόληψης 
• Θεραπεία και υπάρχουσες υπηρεσίες 
• Ο.ΚΑ.ΝΑ. και τα προγράµµατά του 
• Εξατοµικευµένη Συµβουλευτική Υποστήριξη Βραχείας ∆ιάρκειας 
• Άµεση Βοήθεια και Ψυχολογική Υποστήριξη σε καταστάσεις κρίσης 

 
2.2.θ.4. Έδρα Γραµµής 
 3ης Σεπτεµβρίου 19Α, Αθήνα.  
 
2.2.θ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η τηλεφωνική γραµµή 1031 λειτουργεί από ∆ευτέρα εώς Πέµπτη, από τις 
08:00 π.µ. εώς τις 20:00 µ.µ. και Παρασκευή από τις 08:00 έως τις 16:00.  

Την γραµµή 1031 στηρίζουν 2 ψυχολόγοι και 1 κοινωνιοθεραπευτής- 
επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας µε ειδική εκπαίδευση σε θέµατα παροχής 
συµβουλευτικής στην εξάρτηση.   
 
2.2.θ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.θ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα 
www.okana.gr 
 
2.2.θ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Τα κονδύλια που απαιτούνται για την λειτουργία της συγκεκριµένης 
τηλεφωνικής γραµµής αντλούνται από τον κρατικό προϋπολογισµό (Η συγκεκριµένη 
τηλεφωνική γραµµή αποτελεί τµήµα του Οργανισµού Κατά Των Ναρκωτικών και 
ανήκει στην Μονάδα Άµεσης Βοήθειας και Υποστήριξης). Επίσης, ορισµένες φορές, 
αλλά σπάνια, ιδιώτες έχουν καλέσει στην γραµµή 1031 και έχουν δηλώσει την 
πρόθεσή τους να κάνουν µία δωρεά.  
 
2.2.ι. Τηλεφωνική Γραµµή SOS «∆ίπλα σου» -  Κατά Της Οικογενειακής Βίας 
(800 11 88881) και 
Τηλεφωνική Γραµµή SOS - Κατά Της Σωµατεµπορίας 
(800 11 14400) 
 
2.2.ι.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή «∆ίπλα Σου» ξεκίνησε να λειτουργεί από τις 28 
Μαρτίου 2003 ενώ η τηλεφωνική γραµµή κατά της Σωµατεµπορίας ξεκίνησε την 
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λειτουργία της την 1η Αυγούστου 2004. Και οι δύο γραµµές ανήκουν στο ∆ίκτυο 
Γυναικών Ευρώπης.    
 
2.2.ι.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Γυναίκες, άνδρες, παιδιά  που έχουν υποστεί εκµετάλλευση ή κακοποίηση  
σωµατική, σεξουαλική, ψυχολογική ή είναι θύµατα σωµατεµπορίας.   
 
2.2.ι.3. Σκοπός 
 Κύριο σκοπό αποτελεί η υποστήριξη ατόµων - γυναικών, ανδρών, παιδιών-  
που έχουν υποστεί κακοποίηση και η συλλογή πληροφοριών ώστε να προταθούν 
αλλαγές και να ασκηθεί πίεση για ποιοτική αναβάθµιση των σχετικών µε το 
συγκεκριµένο θέµα υπηρεσιών. 
 
2.2.ι.4. Έδρα Γραµµής 
 Για λόγους ασφαλείας των εξυπηρετουµένων της συγκεκριµένης τηλεφωνικής 
γραµµής, δεν αναγράφεται η διεύθυνση της έδρας αυτής.  
 
2.2.ι.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Οι τηλεφωνικές γραµµές λειτουργούν όλες τις εργάσιµες µέρες και τα 
Σαββατοκύριακα από τις 09:00 π.µ. εώς τις 21:00 µ.µ. 

Οι τηλεφωνικές γραµµές στελεχώνονται από ευαισθητοποιηµένα άτοµα, 
κυρίως γυναίκες, σχετικά µε το θέµα της γυναικείας κακοποίησης. Η τηλεφωνική 
γραµµή «∆ίπλα Σου» στελεχώνεται από 7 τηλεφωνήτριες ενώ στην τηλεφωνική 
γραµµή κατά της Σωµατεµπορίας απασχολούνται επιπρόσθετα 4 ξενόγλωσσες 
τηλεφωνήτριες. Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι υπάρχει µεγάλο ενδιαφέρον 
εθελοντών που ενδιαφέρονται να πλαισιώσουν της γραµµή. Επίσης, η λειτουργία των 
συγκεκριµένων τηλεφωνικών γραµµών είναι πλαισιωµένη και από ένα πανελλαδικό 
δίκτυο εθελοντών.  
 
2.2.ι.6. Κόστος κλήσης 

Η τηλεφωνική κλήση στο 800 11 88881 από σταθερό τηλέφωνο είναι δωρεάν. 
Από κινητό τηλέφωνο γίνεται κλήση στο 210-7786800 και δεν είναι δωρεάν. 
Η τηλεφωνική κλήση στο 800 11 14400 από σταθερό τηλέφωνο είναι δωρεάν. 
Από κινητό τηλέφωνο γίνεται κλήση στο 210-7704574 και δεν είναι δωρεάν. 

 
2.2.ι.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση εκτός από την περίπτωση οικογενειών θυµάτων 
σωµατεµπορίας, όπου η επικοινωνία γίνεται και µέσω e- mail. Υπάρχει αναφορά της 
γραµµής στην ιστοσελίδα www.enow.gr  
 
2.2.ι.8. Άντληση κονδυλίων 
 Τα κονδύλια που απαιτούνται για την λειτουργία της συγκεκριµένης 
τηλεφωνικής γραµµής αντλούνται από χορηγίες εταιρειών του ιδιωτικού τοµέα 
διαφορετικών µεγεθών. Επίσης πραγµατοποιούνται χορηγίες και απο το  Υπουργείο 
Εξωτερικών.  
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2.2.ια. Ανοιχτή Τηλεφωνική Γραµµή SOS Του 18 Άνω - Τµήµα Εφήβων Και 
Νέων Της Μονάδας Απεξάρτησης Του 18 Άνω (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 
Αττικής) (210-3617089) 
 
2.2.ια.1. Γενικά 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή άρχισε την λειτουργία της το 1993. 
Αφορµή αποτέλεσε ο αριθµός των κλήσεων στο Τµήµα Εφήβων και Νέων. 
 
2.2.ια.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Άτοµα που κάνουν χρήση τοξικών ουσιών και αλκοόλ καθώς και η οικογένειά 
τους, οι συγγενείς τους και το φιλικό τους περιβάλλον. 
 
2.2.ια.3. Σκοπός 
 Η τηλεφωνική γραµµή αποσκοπεί στην πληροφόρηση, την παροχή βοήθειας-
παρέµβαση στην κρίση και στην κατεύθυνση- παραποµπή. 
 
2.2.ια.4. Έδρα Γραµµής 

∆εν αναγράφεται η διεύθυνση της έδρας αυτής, για ευνόητους λόγους.  
 
2.2.ια.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί από τις 10:00π.µ. εώς τις 
20:00µ.µ., καθηµερινά εκτός Σαββάτου και Κυριακής. 
 Η γραµµή στελεχώνεται από επιστηµονικό προσωπικό - 1 ψυχολόγο και 2 
κοινωνικούς λειτουργούς - οι οποίοι είναι εξειδικευµένοι στις εξαρτήσεις και στο 
χειρισµό των κλήσεων. 
  
2.2.ια.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.ια.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. 
 
2.2.ια.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η άντληση κονδυλίων για την στήριξη της συγκεκριµένης ενέργειας γίνεται 
µέσα από τις χρηµατοδοτήσεις προς το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής (Η 
συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή αποτελεί τµήµα της Μονάδας Απεξάρτησης του 
18 Άνω). 
 
2.2.ιβ. Τηλεφωνική Γραµµή SOS Για Το ALZHEIMER  (210-3303678)  
 
2.2.ιβ.1. Γενικά 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί από τα µέσα του 2002. 
Αφορµή για την ίδρυση της αποτέλεσε η αναγνώριση της δυσκολίας της φροντίδας 
ατόµων που πάσχουν από την νόσο  Alzheimer και η ανάγκη παροχής συµβουλών για 
τους φροντιστές των ασθενών. Η τηλεφωνική αυτή γραµµή ανήκει στο Κέντρο 
Άνοιας της Ψυχογηριατρικής Εταιρείας «Ο Νέστωρ».  
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2.2.ιβ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Κυρίως, άτοµα της τρίτης ηλικίας που πάσχουν από την νόσο Alzheimer αλλά 
και άτοµα όλων των ηλικιών, αφού η νόσος εµφανίζεται και σε άτοµα µικρότερης 
ηλικίας. 
 
2.2.ιβ.3. Σκοπός 
 Η λειτουργία της γραµµής αποσκοπεί στην παροχή πληροφόρησης και 
συµβουλών, στην καθοδήγηση και στην αντιµετώπιση κρίσιµων και επειγόντων 
καταστάσεων. 
 
2.2.ιβ.4. Έδρα Γραµµής 
 Κάνιγγος 23, Αθήνα. 
 
2.2.ιβ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Η συγκεκριµένη γραµµή λειτουργεί σε 24ωρη βάση, 7 ηµέρες την εβδοµάδα. 
Η στελέχωση της γραµµής αποτελείται 1 κοινωνιολόγο, 1 νοµικό σύµβουλο και 1 
φροντιστή. 
   
2.2.ιβ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. Στην περίπτωση της 
εκτροπής της κλήσης, πραγµατοποιείται κανονική αστική χρέωση για τον καλούντα 
ενώ το υπόλοιπο ποσό καλύπτεται από την τηλεφωνική γραµµή.  
 
2.2.ιβ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. Υπάρχει αναφορά της γραµµής στην ιστοσελίδα 
www.gerontology.gr 
 
2.2.ιβ.8. Άντληση κονδυλίων 
 ∆εν πραγµατοποιείται άντληση κονδυλίων. Η συγκεκριµένη τηλεφωνική 
γραµµή φιλοξενείται από την Γεροντολογική Εταιρεία η οποία είναι Μη 
Κερδοσκοπικού χαρακτήρα και καλύπτει το κόστος των τηλεφωνικών κλήσεων της 
τηλεφωνικής γραµµής.  
 
2.2.ιγ. Τηλεφωνική Γραµµή SOS Για Τους Πρόσφυγες (210-5140440) 
 
2.2.ιγ.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή Προσφύγων ξεκίνησε την λειτουργία της από το 1999 
και υπάγεται στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό. 
 
2.2.ιγ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Η τηλεφωνική γραµµή απευθύνεται σε πρόσφυγες που διαµένουν στην 
Ελλάδα καθώς και άτοµα που έχουν υποβάλλει αίτηση χορήγησης ασύλου από την 
Ελληνικό Κράτος. 
 
2.2.ιγ.3. Σκοπός 
 Η λειτουργία της συγκεκριµένης γραµµής αποσκοπεί στην πληροφόρηση 
προσφύγων σχετικά µε υπηρεσίες και παροχές αυτών, τις οποίες µπορούν οι ίδιοι να 
χρησιµοποιήσουν και στην υποστήριξή τους µέσω της χρήσης της µητρικής τους 
γλώσσας. 
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2.2.ιγ.4. Έδρα Γραµµής 
 Τιµαίου 5, Ακαδηµία Πλάτωνος, Αθήνα. 
 
2.2.ιγ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 

Η τηλεφωνική γραµµή Προσφύγων λειτουργεί καθηµερινά εκτός Σαββάτου 
και Κυριακής, από τις 08:00π.µ. εώς τις 20:00µ.µ. 
 Το προσωπικό που στελεχώνει την γραµµή αυτή αποτελείται από 3 άτοµα τα 
οποία έχουν την ιδιότητα του πρόσφυγα. Οι χώρες προέλευσης τους είναι κυρίως η 
Ρουάντα, το Ιράκ και το Αφγανιστάν. 
  
2.2.ιγ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.ιγ.7. Τρόπος επικοινωνίας 

Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. 
 

2.2.ιγ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η τηλεφωνική γραµµή Προσφύγων αποτελεί µέρος του προγράµµατος 
«Πολυδύναµο Κέντρο Προσφύγων». Το κόστος λειτουργίας της γραµµής καλύπτεται 
από συγχρηµατοδότηση από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και το Ευρωπαϊκό Ταµείο Προσφύγων. Επίσης, στο 
παρελθόν έχουν πραγµατοποιηθεί ορισµένες δωρεές προς την συγκεκριµένη 
τηλεφωνική γραµµή.   
 
2.2.ιδ. Νυχτερινή Γραµµή Τηλεφωνικής Συµπαράστασης Νέων (28210-45046)      
  
2.2.ιδ.1. Γενικά 
 Η νυχτερινή γραµµή τηλεφωνικής συµπαράστασης νέων άρχισε να λειτουργεί 
το 2004. Ο φορέας που λειτουργεί τη γραµµή είναι το Θεοχαρίδειο Κέντρο 
Κοινωνικής Συµπαράστασης Νέων, όπου και συστεγάζονται. Στην αρχή το κέντρο 
λειτούργησε µε σκοπό να περιθάλπτει κοπέλες που έχουν εγκαταλείψει το σπίτι τους. 
Υπήρχε όµως ελάχιστη ζήτηση. Ετσι  η σκέψη αργότερα ήταν να λειτουργήσει το 
κέντρο και η τηλεφωνική γραµµή σε όλα τα άτοµα ανεξαρτήτου ηλικίας που νιώθουν 
µόνα τους και έχουν την ανάγκη να τους ακούσει κάποιος. 
 
2.2.ιδ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Η γραµµή απευθύνεται σε όποιον πάρει τηλέφωνο ανεξαρτήτου ηλικίας 
Ενδιαφέρεται κυρίως για τα προβλήµατα των νέων. 
 
2.2.ιδ.3. Σκοπός 
 Η συµπαράσταση σε νέους. Συµπαράσταη σε προβλήµατα όπως υπερένταση, 
άγχος, σχέσεις, εξετάσεις, θλίψη, αποµόνωση, φόβο, πόνο, βία, απόγνωση, 
διλήµµατα, πίεση, εγκυµοσύνη κλπ.. Το άτοµο που βρίσκεται κάθε φορά στο 
τηλεφωνικό κέντρο ακούει το πρόβληµα του ατόµου που τηλεφωνεί, το βοηθά να 
αποφορτιστεί απο το πρόβληµά του και επαναπροσδιορίζεται το πρόβληµα µε στόχο 
είτε την συµβουλευτική είτε την παραποµπή. Στηρίζεται στην ακρόαση και στο 
διάλογο µε απώτερο σκοπό να αποφευχθούν αρνητικές συνέπειες απο αυτές τις 
καταστάσεις. 
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2.2.ιδ.4. Έδρα Γραµµής 
 Αρχοντάκη 4, Χανιά 
 
2.2.ιδ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η  Νυχτερινή Γραµµή λειτουργεί 7 ηµέρες την εβδοµάδα και τις αργίες. 
Λειτουργεί απο τις 20:00µ.µ εώς τις 08:00π.µ..Η γραµµή είναι ανώνυµη και 
εµπιστευτική. 
 Μόνιµο προσωπικό είναι 1 άτοµο όπου έχει την ειδικότητα του 
ψυχοθεραπευτή. Ο ίδιος είναι επόπτης και εκπαιδευτής του υπόλοιπου προσωπικού. 
Η γραµµή στελεχώνεται απο 40 άτοµα, τα οποία είναι όλα εκπαιδευµένοι εθελοντές. 
Το 1/3 περίπου των ατόµων αυτών που στελεχώνουν τη γραµµή είναι κοινωνικοί 
λειτουργοί και ψυχολόγοι, ενώ τα υπόλοιπα 2/3 είναι άτοµα µε διαφορετικό 
επάγγελµα.  
 
2.2.ιδ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.ιδ.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Εκτός της τηλεφωνικής κλήσης, υπάρχει η ιστοσελίδα www.help-net.gr. 
Μέσω αυτής της ιστοσελίδας µαθαίνει ο κόσµος παγκοσµίως για την τηλεφωνική 
γραµµή. Επιπλέον υπάρχει η δυνατότητα να στείλει όποιος το επιθυµεί  e-mail και να 
εκφράσει  το πρόβληµά του µε αυτόν τον τρόπο. Υπάρχουν επαγγελµατίες ψυχολόγοι 
οι οποίοι απαντούν στα e-mails του κόσµου, υπέυθυνα. 
 
2.2.ιδ.8. Άντληση κονδυλίων 

Υπάρχει ιδιαίτερο πρόβληµα µε τους οικονοµικούς πόρους. Το κέντρο ήταν 
συνεισφορά απο την Εκκλησία, στην οποία έχει κληροδοτηθεί. Κατά καιρούς υπάρχει 
µικρή βοήθεια απο την Εκκλησία Απο εκεί και πέρα δεν υπάρχουν πόροι απο αλλού. 
Χορηγίες δεν υπάρχουν. 

 
2.2.ιε. Τηλεφωνική Γραµµή Βοήθειας Της Ελληνικής Εταιρείας Νόσου 
Alzheimer Και Συναφών ∆ιαταραχών (Θεσσαλονίκη)  (2310- 909000) 
 
2.2.ιε.1. Γενικά 

Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί από τον Μάρτιο του 2001.  
Αφορµή για την ίδρυση της αποτέλεσε η αναγνώριση της δυσκολίας της φροντίδας 
ατόµων που πάσχουν από την νόσο Alzheimer και η ανάγκη παροχής συµβουλών για 
τους φροντιστές των ασθενών. Η τηλεφωνική αυτή γραµµή ανήκει στην Ελληνική 
Εταιρεία Νόσου Alzheimer Και Συναφών ∆ιαταραχών.  
 
2.2.ιε.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Άτοµα της τρίτης ηλικίας που πάσχουν από την νόσο Alzheimer καθώς και οι 
φροντιστές αυτών. 
 
2.2.ιε.3. Σκοπός 
 Η λειτουργία της γραµµής αποσκοπεί στην παροχή πληροφόρησης, στην 
ενηµέρωση και στην ψυχολογική υποστήριξη κυρίως των φροντιστών των ασθενών 
αλλά και των ίδιων των ατόµων που πάσχουν από την νόσο Alzheimer κατά τα πρώτα 
στάδιά της. 
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2.2.ιε.4. Έδρα Γραµµής 
 Χαρίσειο Γηροκοµείο, Άνω Τούµπα, Θεσσαλονίκη. 
 
2.2.ιε.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η συγκεκριµένη γραµµή λειτουργεί καθηµερινά, εκτός Σαββάτου και 
Κυριακής, σε 24ωρη βάση. 
 Η στελέχωση της γραµµής, αυτή την περίοδο, αποτελείται από 1 φροντιστή 
που εργάζεται εθελοντικά και ο οποίος, εκτός από την εµπειρία του στην φροντίδα 
ασθενή µε την συγκεκριµένη νόσο, έχει παρακολουθήσει ειδικά σεµινάρια σχετικά µε 
το θέµα της λειτουργίας τηλεφωνικής γραµµής κοινωνικής βοήθειας.  
 
2.2.ιε.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
   
2.2.ιε.7. Τρόπος επικοινωνίας 
 Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. 
 
2.2.ιε.8. Άντληση κονδυλίων 
 Ουσιαστικά, δεν απαιτούνται κονδύλια για την λειτουργία της συγκεκριµένης 
τηλεφωνικής γραµµής αφού η ίδια στελεχώνεται σε εθελοντική βάση. Ορισµένες, 
όµως, φορές πραγµατοποιούνται ιδιωτικές δωρεές και επιχορηγήσεις.   
 
2.2.ιστ. Τηλεφωνική Γραµµή Ανθρωπιάς Κορυδαλλού  (210- 4958237) 
 
2.2.ιστ.1. Γενικά 
 Η τηλεφωνική γραµµή Ανθρωπιάς Κορυδαλλού ξεκίνησε την λειτουργία της 
το 1997 και η ίδρυσή της αποτέλεσε ιδέα κυρίως του δηµάρχου του δήµου 
Κορυδαλλού. Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή αποτελεί µια Αστική Μη 
Κερδοσκοπική Εταιρεία ενώ η ίδια φιλοξενείται στην κεντρική Κοινωνική Υπηρεσία 
Κορυδαλλού.  
 
2.2.ιστ.2. Πληθυσµός - στόχος 
 Οποιοδήποτε άτοµο το οποίο αντιµετωπίζει οποιοδήποτε πρόβληµα. 
 
2.2.ιστ.3. Σκοπός 
 Σκοπό της λειτουργίας της τηλεφωνικής γραµµής αποτελεί η άµεση 
πυρόσβεση σε οποιοδήποτε πρόβληµα απασχολεί τον καλούντα. 
 
2.2.ιστ.4. Έδρα Γραµµής 
 Αθήνα, Ξενοφώντος και Πελοπίδα 5, Κορυδαλλός. 
 
2.2.ιστ.5. Ωράριο λειτουργίας-στελέχωση 
 Η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί τις καθηµερινές ηµέρες από 
∆ευτέρα έως Παρασκευή και από τις 09:00 π.µ. έως τις 15:00 µ.µ. Βέβαια, η 
τηλεφωνική γραµµή, πολλές φορές, δεν σταµατά την λειτουργία της στις 15:00µ.µ. 
και συνεχίζει και έπειτα αυτής της ώρας. 

Το προσωπικό που στελεχώνει την τηλεφωνική γραµµή συνίσταται σε 130 
εθελοντές οι οποίοι παρακολουθούν ορισµένα σεµινάρια ώστε να µπορούν να 
ανταποκρίνονται στην λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, ανεξάρτητα από τις 
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σπουδές που έχουν κάνει και ανεξάρτητα από το εάν έχουν πτυχίο ειδικότητας 
σχετικής µε επαγγέλµατα ψυχικής υγείας ή όχι.   
 
2.2.ιστ.6. Κόστος κλήσης 

Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
 
2.2.ιστ.7. Τρόπος επικοινωνίας 

Με τηλεφωνική κλήση καθώς και µε αποστολή e-mail στην διεύθυνση 
anthropia2003@yahoo.gr. Επίσης, υπάρχει αναφορά της τηλεφωνικής γραµµής στην 
ιστοσελίδα www.koridalos.gr.   
 
2.2.ιστ.8. Άντληση κονδυλίων 
 Η άντληση κονδυλίων για την στήριξη της συγκεκριµένης προσπάθειας 
γίνεται κυρίως µέσω οικονοµικής ενίσχυσης από δωρεές και συµµετοχής των 
στελεχών της τηλεφωνικής γραµµής σε εκδηλώσεις, παζάρια κ.τ.λ. 
 
2.2.ιζ. Τηλεφωνικές γραµµές του Γραφείου Υποδοχής Κακοποιηµένων γυναικών 
της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας  
 (Αθήνα-210-3317305-6) και (Πειραιάς 210-4112091/ 4129101) 
 
2.2.ιζ.1. Γενικά 

Η τηλεφωνική γραµµή της Αθήνας λειτουργεί από το 1988 και του Πειραιά 
από το 1999. Ο αρµόδιος κυβερνητικός φορέας για τη νοµική και ουσιαστική ισότητα 
των φύλων (Γενική Γραµµατεία Ισότητας) έκρινε ότι θα έπρεπε να λειτουργήσουν 
αυτά τα δύο κέντρα µε σκοπό την στήριξη των κακοποιηµένων γυναικών. Επιπλέον 
υπάρχει ξενώνας όπου παραπέµπονται γυναίκες και από τις δύο τηλεφωνικές 
γραµµές, ο οποίος λειτουργεί σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Αθηναίων από το 1993. 
 
2.2.ιζ.2. Πληθυσµός – στόχος 

Οι κακοποιηµένες γυναίκες. 
 
2.2.ιζ.3. Σκοπός 

Η ενηµέρωση των δικαιωµάτων των γυναικών, η ψυχολογική υποστήριξη των 
γυναικών, η συνεργασία µε φορείς και υπηρεσίες και η παραποµπή των γυναικών σε 
συνεργαζόµενους φορείς και υπηρεσίες. 
 
2.2.ιζ.4. Έδρα γραµµών 

Αθήνα, Νίκης 7  /  Πειραιάς, Αλκιβιάδου 76 
 
2.2.ιζ.5. Ωράριο λειτουργίας – στελέχωση 

Οι δύο γραµµές λειτουργούν τις ίδιες ηµέρες από ∆ευτέρα έως  Παρασκευή 
και τις ίδιες ώρες από τις 09:00π.µ – 18:00µ.µ. Το προσωπικό που στελεχώνει την 
τηλεφωνική γραµµή της Αθήνας είναι 7 άτοµα: 2 κοινωνικοί λειτουργοί, 1 
ψυχολόγος, 1 άτοµο άλλης ειδικότητας µε γνώσεις για την στελέχωση της γραµµής, 1 
νοµικός, 1 γραµµατέας και 1 άτοµο υπεύθυνο τύπου και προώθησης υλικού. Το 
προσωπικό που στελεχώνει την τηλ. γραµµή του Πειραιά είναι 4 άτοµα: 1 
κοινωνιολόγος, 1 ψυχολόγος, 1 διοικητικό προσωπικό και 1 δικηγόρος. 
 
2.2.ιζ.6. Κόστος κλήσης 

 Η χρέωση στην τηλεφωνική αυτή γραµµή είναι αστική. 
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2.2.ιζ.7. Τρόπος επικοινωνίας 

Μόνο µε τηλεφωνική κλήση. Επίσης, υπάρχει αναφορά της τηλεφωνικής 
γραµµής στην ιστοσελίδα www.isotita.gr 
 
2.2.ιζ.8. Άντληση κονδυλίων 

Υπάγονται στο Υπουργείο Εσωτερικών και ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης   
 

Στο σηµείο αυτό θεωρείται απαραίτητο να σηµειωθεί ότι στην συνέχεια της 
παρούσας πτυχιακής εργασίας οι παραπάνω γραµµές θα αναφέρονται µε διαφορετική 
ονοµασία, αφού για ευνόητους λόγους η καταγραφή ολόκληρης της ονοµασίας της 
κάθε τηλεφωνικής γραµµής είναι αδύνατη. Έτσι, 
 
η Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας 197 αναφέρεται ως ΕΚΑΚΒ, 
 
η Συµβουλευτική Γραµµή Σεξουαλική Υγείας αναφέρεται ως Σεξουαλική Υγεία,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχολογικής Υποστήριξης Στρατού αναφέρεται ως Στρατός,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή «Συµπαράσταση» αναφέρεται ως Ναυτικό,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή για το AIDS αναφέρεται ως AIDS,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή ∆ικτύου Φροντίδας Μαστού και Τηλεφωνική Γραµµή του 
Κέντρου Ψυχοκοινωνικής Στήριξης Της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας 
αναφέρονται ως Καρκίνος,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή Υποστήριξης Παιδιών SOS αναφέρεται ως Χαµόγελο του 
Παιδιού, 
 
η Τηλεφωνική Γραµµή SOS Ιατροί αναφέρεται ως SOS Ιατροί,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή του Οργανισµού Κατά Των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) 
αναφέρεται ως ΟΚΑΝΑ,  
 
η Τηλεφωνική Γραµµή SOS «∆ίπλα Σου» και Τηλεφωνική Γραµµή SOS κατά της 
Σωµατεµπορίας αναφέρονται ως «∆ίπλα Σου»,  
 
η Ανοιχτή Τηλεφωνική Γραµµή SOS του 18 Άνω αναφέρεται ως 18 Άνω,   
 
η Τηλεφωνική Γραµµή SOS για το Alzheimer αναφέρεται ως Alzheimer  
 
και η Τηλεφωνική Γραµµή για τους Πρόσφυγες αναφέρεται ως Πρόσφυγες. 
 
2.3. Επιπλέον γραµµές 

Κατά την διάρκεια αναζήτησης των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας που λειτουργούν στην Ελλάδα, δόθηκε πληροφόρηση σχετικά 
µε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές που είχαν την ιδιότητα της τηλεφωνικής γραµµής 
άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Έπειτα από έναν έλεγχο, όµως, διαπιστώθηκε ότι αυτές 
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οι τηλεφωνικές  γραµµές δεν λειτουργούν πλέον µε την παραπάνω ιδιότητα ή έχουν 
καταργηθεί. Έτσι, σηµειώνονται οι εξής τηλεφωνικές γραµµές:  

• 9011233233 → Τηλεφωνική Γραµµή Στήριξης Οικογένειας η οποία 
πλέον αποτελεί γραµµή τηλεπαιχνιδιού, 

• 8001150500→ Τηλεφωνική Γραµµή του ΚΕΘΙ της οποίας ο αριθµός 
δεν ισχύει,  

• 1060→ Τηλεφωνική Γραµµή η οποία έχει καταργηθεί, 
• 175→ «Μονάδα Επείγουσας Τηλεφωνικής Βοήθειας SOS» η οποία 

λειτουργώντας από τις 08:00 π.µ. έως τις 24:00 µ.µ. παρείχε 
υποστήριξη, συµβουλευτική και «πρώτες βοήθειες» απασχολώντας 7 
ψυχολόγους και 1 διοικητικό στέλεχος (πληροφορίες από τον 
«Οδηγό υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 
και υποστήριξης στην Ελλάδα»). Η τηλεφωνική αυτή γραµµή έχει 
καταργηθεί, 

• 2310- 422091→ Ανοιχτή Γραµµή για το AIDS στην Θες/κη η οποία 
δεν λειτουργεί προσωρινά. 

 
 

Ύστερα από την παραπάνω παρουσίαση των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας που λειτουργού στην Ελλάδα, ακολουθεί η παρουσίαση 
βασικών χαρακτηριστικών ορισµένων πληθυσµών- στόχων που απευθύνονται στις 
παραπάνω τηλεφωνικές γραµµές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ- ΣΤΟΧΟΣ 

3.1 Εισαγωγή 
Στο παρόν κεφάλαιο πραγµατοποιείται η παρουσίαση των χαρακτηριστικών 

ορισµένων ευπαθών οµάδων που απευθύνονται συχνότερα στις τηλεφωνικές γραµµές 
άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Σαφώς δεν ήταν δυνατόν, για λόγους µεγέθους της 
πτυχιακής, να αναφερθούµε αναλυτικά σε όλες τις πιθανές οµάδες πληθυσµού που 
χρησιµοποιούν τις γραµµές. 
 
3.2. Σεξουαλική Υγεία 
 Όπως είναι πλέον γνωστό, παλαιότερα επικρατούσε ένα κλίµα µυστικότητας, 
απαγορεύσεων και φόβου όσο αφορά την σεξουαλική επαφή. Με την πάροδο, όµως, 
του χρόνου η κοινωνική τοποθέτηση σχετικά µε αυτό το θέµα µεταβλήθηκε προς το 
καλύτερο και έτσι το ζήτηµα της σεξουαλικής επαφής αντιµετωπίζεται όλο και πιο 
σωστά. Πλέον, η σεξουαλική επαφή θεωρείται µια φυσική κατάσταση που 
ολοκληρώνει την ζωή (Covington και McClendon, 1991). 
 Πολλές φορές, είναι γεγονός ότι η σεξουαλική πράξη γίνεται ευκαιριακά µε 
αποτέλεσµα την επιβάρυνση της ποιότητας ζωής των ατόµων. Για την αποφυγή του 
αποτελέσµατος αυτού αναγκαία είναι η κατάλληλη πληροφόρηση και εκπαίδευση 
γύρω από το θέµα της σεξουαλικής επαφής, η οποία οδηγεί στην σεξουαλική υγεία. 
Έτσι, λοιπόν, το κλειδί της υγιούς σεξουαλικότητας βρίσκεται στην 
αποτελεσµατικότερη εκπαίδευση των ατόµων για τον τρόπο που θα φτάσουν στο 
ανώτερο επίπεδο υγιούς σεξουαλικής επαφής και για την µείωση των πιθανοτήτων 
επιβλαβών περιστατικών για την υγεία ή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης (Covington και 
McClendon, 1991).  
 Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι «για µια υγιή 
σεξουαλική ζωή απαιτούνται: 1) αποτελεσµατικός έλεγχος των γεννήσεων, 2) 
αναγνώριση πολυάριθµων παραγόντων που µπορεί να προαγάγουν ή να µειώσουν το 
επίπεδο της σεξουαλικής απόλαυσης και 3), αποφυγή ενός πλήθους σεξουαλικώς 
µεταδιδόµενων νοσηµάτων που οφείλονται σε υιούς και µικρόβια» (Covington και 
McClendon, 1991: 11). 
 Ολοκληρώνοντας το παρόν τµήµα αυτής της ενότητας θεωρείται αναγκαία µια 
αναφορική παρουσίαση ορισµένων σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Μερικά 
από αυτά είναι: γονόρροια, έρπης γεννητικών οργάνων, σύφιλη, µη γονοκοκκική 
ουρηθρίτιδα, φλεγµονώδης νόσος της πυέλου, τριχοµονάδα του κόλπου και τέλος, το 
γνωστό σε όλους σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας- AIDS (Covington 
και McClendon, 1991). Παρακάτω πραγµατοποιείται µια περισσότερο λεπτοµερή 
αναφορά στο σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας- AIDS.   
 
3.3. AIDS 

Η πανδηµία της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV), που στην κλινική της 
µορφή ονοµάζεται AIDS , αποτελεί σήµερα τη µεγαλύτερη µάστιγα του αιώνα µας. 
«Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας βασιζόµενη στα κλινικά και εργαστηριακά 
ευρήµατα, ορίζει τη συµπτωµατολογία του AIDS µε την ύπαρξη ορισµένων κύριων 
εκδηλώσεων, όπως είναι η απώλεια σωµατικού βάρους, κυνάγχη, πυρετός, βήχας, 
κόπωση, διάρροια που διαρκεί πάνω από ένα µήνα, και ορισµένων δευτερευουσών 
εκδηλώσεων, όπως είναι συνεχής βήχας, έρπητας ζωστήρ, χρόνιος έρπητας, 
κνιδωτική δερµατίτιδα, στοµατοφαρυγγική καντινίαση και εκτεταµένη 
λεµφαδενοπάθεια. Στο προχωρηµένο στάδιο της νόσου είναι δυνατό να 
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παρατηρηθούν και άλλα συµπτώµατα όπως είναι το σάρκωµα Kaposi» 
(Υφαντόπουλος, 1999:18˙ Αντωνιάδης, 1990) . 

Στην Ελλάδα η κύρια κατηγορία ατόµων που πλήττονται από AIDS είναι οι 
οµοφυλόφιλοι. Οι οµάδες κινδύνου που παρουσιάζουν κάποιο ενδιαφέρον από την 
άποψη του κοινωνικού αποκλεισµού είναι: 

Α. Οµοφυλόφιλοι - αµφιφυλόφιλοι  
Β. Τοξικοµανείς 
Γ. Αιµορροφιλικοί – πολυµεταγγιζόµενοι  
∆.  Ετεροφυλόφιλοι 
Ε. Παιδιά. 
ΣΤ. Παρόλο που έχει αναφερθεί ότι οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό 

εκτίθενται στον κίνδυνο του ΑIDS, ωστόσο από έρευνες που έγιναν στις ΗΠΑ και 
την Ευρώπη προέκυψε ότι η δυνατότητα µετάδοσης είναι πολύ µικρή. Η κυριότερη 
αιτία µετάδοσης της λοίµωξης θεωρείται το τρύπηµα µε βελόνα. (Υφαντόπουλος, 
1999˙ Kallings, 1991˙ ΠΟΥ,1991α˙ Covigton και McClendon, 1991˙ Μερίκος κ.α., 
1990˙ Στεργίου, 1990˙ Παπαευαγγέλου, 1988˙ Κουσκούκης, 1988˙ Μαλισιόβας, 
1986˙ Παπαευαγγέλου και Καλλίνικος, 1986˙ ΠΟΥ, χ.χ˙ Weber και Ferriman, χ.χ )  

 
3.3.1 Κοινωνικός αποκλεισµός και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα των ατόµων µε 
AIDS  

Ο κοινωνικός αποκλεισµός1 στην περίπτωση του AIDS είναι άµεσα 
συνυφασµένος µε δύο έννοιες: α) την ανισότητα στην περίθαλψη και β) την άρνηση 
προσφοράς υπηρεσιών. Οι έννοιες αυτές έχουν πολλαπλές ηθικές και δεοντολογικές 
προεκτάσεις. «Η ανισότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας ή ακόµη και η άρνηση 
προσφοράς ουσιαστικής φροντίδας στα θύµατα του AIDS από ορισµένους γιατρούς 
και νοσηλευτές δεν αποτελεί πια µια κρυφή υπόθεση που συζητείται στα διοικητικά ή 
επιστηµονικά συµβούλια των νοσοκοµείων. Ευτυχώς τα θέµατα αυτά συζητούνται 
ευρέως και υπάρχουν στη βιβλιογραφία επίσηµες καταγγελίες και επιστολές 
διαµαρτυρίας που έχουν συνταχθεί από γιατρούς και νοσηλευτές που διαµαρτύρονται 
για την «άνιση», την «ηθικά και κοινωνική απαράδεκτη» συµπεριφορά των 
συναδέλφων τους προς τους ασθενείς µε AIDS» (Υφαντόπουλος,1999:46). 

Α) Ανισότητα: Το κράτος παρεµβαίνει και προσφέρει όλο το απαιτούµενο 
φάσµα υγειονοµικής φροντίδας, χωρίς καµία οικονοµική επιβάρυνση των φορέων και 
των ασθενών. Η παρέµβαση όµως αυτή δε σηµαίνει ότι εξαλείφει και τις ανισότητες 
στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Η ανισότητα στους φορείς του AIDS  εκδηλώνεται 
ως περιορισµένος αριθµός επισκέψεων από το υγειονοµικό προσωπικό και ιδιαίτερη 
επιφύλαξη στην επαφή και φροντίδα του ασθενή. Η στάση αυτή του προσωπικού 
αποδίδεται στο φόβο µετάδοσης του ιού και αποδεικνύει την ελλιπή ενηµέρωσή του.
 Β) Άρνηση: Πέρα από τις καταγραµµένες επιφυλάξεις του υγειονοµικού 
προσωπικού, υπάρχουν και περιπτώσεις άρνησης και κατά συνέπεια αποκλεισµού 
των ασθενών του AIDS από ορισµένες βασικές υπηρεσίες υγείας και υγειονοµικής 
φροντίδας. Η άρνηση παροχής νοσηλευτικών ή ιατρικών υπηρεσιών αφορά την 
καθαριότητα του ασθενή, την ιατρική φροντίδα, όπως χορήγηση οξυγόνου, και τέλος 
την απαιτούµενη προετοιµασία και µεταφορά του νεκρού (σε περίπτωση θανάτου) 
στο νεκροθάλαµο. 

Ένα επίσης µεγάλο πρόβληµα των ασθενών µε AIDS είναι ο κοινωνικός 
στιγµατισµός που λαµβάνει τη µορφή της αποµόνωσης, της εγκατάλειψης, της 
                                                 
1 Ο κοινωνικός αποκλεισµός αναφέρεται στις καινούργιες µορφές αποστέρησης, πολυδιάστατου 
συνήθως χαρακτήρα που επηρεάζουν ορισµένες οµάδες πληθυσµού και τις αποκλείουν από 
δικαιώµατα και παροχές σε ένα πλήθος τοµέων της ζωής (Καβουνίδη, 1999). 
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περιφρόνησης και της ελλιπούς υγειονοµικής και φαρµακευτικής φροντίδας (Ραγιά, 
1991˙ΠΟΥ, 1991α ˙ΠΟΥ, 1991δ ˙Παπαευαγγέλου, 1990). 

Το AIDS είναι αρρώστια που αποτελεί καταστροφική απειλή σε όλες τις 
διαστάσεις της ανθρώπινης ζωής: σωµατική, ψυχική, πνευµατική, κοινωνική και 
οικονοµική. «Ερευνητικές µελέτες δείχνουν ότι θύµατα του AIDS, όταν 
πληροφορούνται τη διάγνωσή τους, παθαίνουν κατάθλιψη και αυτή ασκεί αρνητική 
επίδραση στο ήδη ανεπαρκές ανοσιακό τους σύστηµα» (Ραγιά,1991:33). Φαίνεται ότι 
υπάρχει αµφίδροµη σχέση µεταξύ των σωµατικών, ψυχικών και κοινωνικών 
παραγόντων που αφενός επιδρούν στην πορεία της αρρώστιας και αφετέρου ωθούν 
τον άνθρωπο σε παθολογικό τρόπο αντιµετώπιση του άγχους. 

Τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα των αρρώστων µε AIDS απορρέουν από την 
αδυναµία αντιµετώπισης του άγχους, που σχετίζεται µε τη διάγνωση, την πρόγνωση, 
τη θεραπεία, το πιθανό οικογενειακό και κοινωνικό σκάνδαλο και τα ανεπαρκή 
υποστηρικτικά συστήµατα. Τα συνηθέστερα προβλήµατα που παρουσιάζει ο 
άρρωστος είναι: 

• Απόρριψη, αποξένωση 
• Μόνωση, αυτο-υποτίµηση 
• Απώλεια δυνάµεων, ρόλων, αυτονοµίας 
• Φόβοι, ενοχές, ιδέες αυτοκτονίας 
• Απελπισία, άγχος, κατάθλιψη 
• Αµείλικτα ερωτήµατα: γιατί ο πόνος, η αρρώστια, ο θάνατος; 
• Υπαρξιακή αγωνία 

Είναι επίσης πιθανή και η διάσπαση µέσα στην οικογένεια. Οι αντιδράσεις 
των συγγενών µπορεί να κινούνται ανάµεσα σε δύο πόλους: ο ένας είναι η 
υπερπροστασία και ο άλλος η απόρριψη, η αποµόνωση και η αποξένωση του 
πάσχοντος. Σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα είναι και η απώλεια της εργασία. Μερικοί 
άρρωστοι απολύονται από την εργασία τους. Αν δεν συµβεί αυτό , σε κάποιο σηµείο 
της πορείας της νόσου πρέπει να παραιτηθούν. Αυτό το αίσθηµα της αχρηστίας, της 
απραξίας και της αναγκαστικής εξόδου στο περιθώριο µειώνει σηµαντικά την 
αυτοεκτίµηση και το ηθικό του αρρώστου. Χωρίς εργασία, ο ενήλικος χάνει την 
ανεξαρτησία και την αυτονοµία του. Όταν ο άρρωστος µε AIDS είναι παιδί, η 
οικογένεια αντιµετωπίζει την κοινωνική αποµόνωση και αισθάνεται µειονεκτικότητα, 
ενοχή και γονική ανεπάρκεια, ιδιαίτερα η µητέρα. Το παιδί φθάνει στο σηµείο να 
αισθάνεται αδύνατο, αβοήθητο, εξαρτηµένο και φοβισµένο 

Το AIDS προκαλεί στον άρρωστο και έντονη υπαρξιακή αγωνία. Παλεύει ο 
άρρωστος για να βρει το νόηµα της ζωής και το νόηµα του θανάτου. Όπως όλοι οι 
άνθρωποι και αυτός διακατέχεται από τον πόθο να ζήσει µε αξιοπρέπεια και 
ακεραιότητα και να πεθάνει µε ειρήνη και αρµονία εντός του και µε αυτούς που 
αγαπά. Εντούτοις, πολλοί άρρωστοι µε  AIDS οµολογούν ότι ο θάνατος δεν είναι ο 
µεγαλύτερος πόνος γι’ αυτούς. Tο τραγικότερο είναι ότι η αγωνία του θανάτου 
συνοδεύεται και από τον κοινωνικό φόβο της αυστηρής κριτικής, του εξοστρακισµού, 
της εγκατάλειψης και της αποξένωσης. «Υπάρχουν βέβαια και άλλες µαρτυρίες. 
Μέσα στα άδυτα της ψυχής ορισµένων αρρώστων πολλές φορές διαδραµατίζεται µια 
τεκτονική αναµόχλευση και µεταστοιχείωση και γίνονται τέτοιοι αξιολογικοί 
µετασχηµατισµοί, ώστε βγαίνουν αναγεννηµένοι πνευµατικά, µε ψυχικό σθένος, 
έτοιµοι να διδάξουν οι ίδιοι στην κοινωνία πως προλαµβάνεται αποτελεσµατικά το      
AIDS» (Υφαντόπουλος, 1999˙ Αγραφιώτης, 1997˙ Ραγιά, 1991:35˙ ΠΟΥ, 1991γ). 

Απαιτείται µια συνεχής δράση για έρευνα, ώστε να βρεθούν το εµβόλιο και το 
αποτελεσµατικό φάρµακο εναντίον του ιού HTLV-. Ш O έλεγχος όµως του AIDS  
δεν µπορεί να περιµένει τις µελλοντικές έρευνες για θεραπεία. Οι εντεταλµένοι στην 
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υπηρεσία της υγείας και µια υπεύθυνη κοινωνία θα πρέπει να εργάζονται µαζί, ώστε 
να εκπαιδεύσουν το κοινό στο πως να προλαµβάνει το AIDS και πως να φροντίζει τα 
θύµατά του. (Υφαντόπουλος, 1999˙ Αγραφιώτης, 1997˙ ΠΟΥ, 1991β˙ ΠΟΥ, 1991γ˙ 
Covigton και Mc Clendon, 1991˙ Ραγιά, 1991˙ Ζακόπουλος, 1991˙ Παπαευαγγέλου 
και Κορκοντζέλου, 1991˙ Παπαδάτος, 1991˙ Παπαευαγγέλου, 1990 ˙Φάσσας, 1990˙ 
Λανάρα, 1990˙ Ιεροδιακόνου, 1990)  
 
3.4. Εξαρτήσεις 
3.4.1 Γενικά 

«Όταν µιλάµε για “εξαρτηµένα άτοµα” ή “ασθένειες εξάρτησης” έχουµε 
συνήθως στο µυαλό µας όλους αυτούς τους συνανθρώπους µας που µε οποιονδήποτε 
τρόπο έχουν δεθεί µε τη χρήση µιας “τοξικής ουσίας” ή “ναρκωτικού”. Η ουσία αυτή 
φαίνεται να έχει γίνει απαραίτητο στοιχείο της ύπαρξής τους, µιας και πολλοί από 
αυτούς µας δίνουν την εντύπωση ότι δε θα µπορούσαν να ζήσουν χωρίς αυτή. 
Χαρακτηριστικό όλων αυτών των ατόµων είναι η ιδιαίτερη αυτή συµπεριφορά τους -  
σε σχέση µε την ουσία εξάρτησης - η οποία ξεφεύγει από τα γενικότερα καθιερωµένα 
κοινωνικά πλαίσια και καµιά φορά στρέφεται και εναντίον τους» (Παπαγεωργίου, 
χ.χ.: 1˙ Barner, 1988). Το “αντικείµενο εξάρτησης” µπορεί να είναι τόσο µια ουσία, 
απαγορευµένη ή όχι (π.χ οινόπνευµα, τσιγάρα κτλ.) όσο και πρόσωπα, καταστάσεις , 
ιδεολογίες ή και αυτός ο ίδιος ο εαυτός µας. «Η σχέση εξάρτησης του ατόµου µε έναν 
τρόπο συµπεριφοράς, που παρεκκλίνει από την µέχρι τότε φυσιολογική του 
συµπεριφορά ονοµάζεται “εξαρτηµένη συµπεριφορά”» (Παπαγεωργίου, χ.χ:3). Η 
εξαρτηµένη  συµπεριφορά διαφέρει από τη συνηθισµένη παρέκκλιση στην ένταση, 
συχνότητα και σηµασία που αποκτά για το εξαρτηµένο άτοµο, σηµασία που 
αντικατοπτρίζεται στην αδυναµία του να συµπεριφερθεί διαφορετικά. Η εξαρτηµένη 
συµπεριφορά µπορεί όχι µόνο να αλλοιώσει τη γενικότερη συµπεριφορά και 
χαρακτήρα του ατόµου, αλλά µπορεί να αποκτήσει µια δική της δυναµική που δεν 
υπακούει πια στη θέληση του ατόµου, που χάνει έτσι κάθε δυνατότητα ελέγχου πάνω 
σ’ αυτή. Οι καθηµερινές παρεκκλίσεις της συµπεριφοράς µπορούν να βρίσκονται 
στην αρχή της δηµιουργίας εξαρτήσεων. Ο δρόµος από την παρέκκλιση στην 
εξάρτηση προϋποθέτει φυσικά την επίδραση και άλλων παραγόντων, περνάει 
µάλιστα από ένα κατά κάποιο τρόπο λανθάνον στάδιο, το στάδιο του εθισµού. Οι 
τρεις αυτές φάσεις, δηλαδή η φάση της αρχικής παρέκκλισης, φάση του εθισµού και 
η φάση της εξάρτησης, είναι χαρακτηριστικές για τη δηµιουργία εξαρτηµένης 
συµπεριφοράς οποιαδήποτε µορφή και αν έχει αυτή. «Πρόσφατες εργασίες 
(Frejaville, Davidson και Choquet) βασιζόµενες σε έγκυρες επιδηµιολογικές έρευνες, 
έδειξαν ότι δίπλα στις προσωπικότητες που είναι αντικειµενικά εξαρτηµένες από ένα 
τοξικό προϊόν υπάρχει στις µέρες µας ένας αρκετά σηµαντικός αριθµός υποκειµένων 
που θα µπορούσαν να θεωρηθούν ως προσωπικότητες που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
να εµπλακούν σε κάποιας µορφής τοξικοεξάρτηση» (Bergeret, 1982:21˙ 
Σκιαδόπουλος, 1981). 

Ο όρος «αλκοολικός» δηλώνει το άτοµο που κάνει κατάχρηση του αλκοόλ 
ενώ ο όρος «ναρκοµανής». δηλώνει το άτοµο που κάνει χρήση κοκαΐνης, ηρωίνης, 
χασίς κ.α. Το κοινό σηµείο µεταξύ των δύο αυτών όρων συνίσταται στην χρήση 
ουσιών που µπορεί να οδηγήσουν στην σωµατική και ψυχολογική εξάρτηση από 
αυτές ή να προκαλέσουν βλάβες στον ανθρώπινο οργανισµό και να οδηγήσουν ακόµα 
και στον θάνατο. Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ποικίλλων ουσιών 
εξάρτησης που µπορούν να εντοπισθούν στην φαρµακολογική τους σύνθεση, στον 
τρόπο χορήγησής τους, στις επιπτώσεις τους στο άτοµο, καθώς επίσης και την 
κοινωνική αποδοχή τους. Ουσίες όπως το αλκοόλ, η νικοτίνη και ορισµένα 
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φαρµακευτικά παρασκευάσµατα θεωρούνται «νόµιµες» και κατά συνέπεια κοινωνικά 
αποδεκτές. Αντίθετα, η χρήση της κοκαΐνης, ηρωίνης κ.α. αποτελεί αξιόποινη πράξη, 
τουλάχιστον στην χώρα µας, και δεν είναι κοινωνικά αποδεκτή. Σύµφωνα µε τα 
παραπάνω, το αλκοόλ περιλαµβάνεται στις ουσίες αυτές που χαρακτηρίζονται ουσίες 
εξάρτησης και εξαιτίας του γεγονότος ότι η χρήση του δεν διώκεται ποινικά, το 
αλκοόλ είναι µια «νόµιµη» ουσία εξάρτησης2. (Μάϊ και Ρόκ 2001 ˙Γρίβας, 1995˙ 
Σουρέτης και ∆αβαρούκας, 1993˙ Ποταµιάνος, 1991˙ Barner, 1988˙  Bergeret J, 1982 
˙ Τζάφφυ, κ.α, 1981˙ Γκίνη, 1981˙ Κανκρίνι, χ.χ.˙ Παπαγεωργίου, χ.χ. ) 

 
3.4.2. Αίτια της τοξικοεξάρτησης 

Ένα βασικό πρόβληµα που παρουσιάζει η εµφάνιση εξαρτηµένης 
συµπεριφοράς - τοξικοµανίας - είναι η πολυαιτιολογική σύνθεσή της. Πρόκειται για 
µία διαταραχή, στην οποία συµµετέχει ολόκληρη η προσωπικότητα του ατόµου, έχει 
σχέση µε αυτή την ίδια την ύπαρξη του, οφείλεται σε ψυχολογικο-κοινωνικές 
αδυναµίες αυτού και εµφανίζεται ιδιαίτερα έντονα κάτω από ανάλογα ευνοϊκές 
κοινωνικές συνθήκες. « Οι παράγοντες που ευνοούν την εµφάνιση, τη δηµιουργία και 
σταθεροποίηση εξαρτηµένης συµπεριφοράς κατατάσσονται σε πέντε κατηγορίες :  
α)  Προϋποθετικοί παράγοντες β) Παράγοντες της προσωπικότητας γ)  Σχετικοί 
παράγοντες δ)  Εκλυτικοί παράγοντες ε)   Παράγοντες που καθορίζουν τη χρόνια 
εγκαθίδρυση εξαρτηµένης συµπεριφοράς, όπως η εγκληµατικοποίηση, το 
ετικετάρισµα και η κοινωνική καταδίκη των ασθενών. Η αλληλεπίδραση όλων αυτών 
των παραγόντων µπορεί κάτω από «ευνοϊκές» συνθήκες να οδηγήσει στην 
παθολογική εξάρτηση από ουσίες, καταστάσεις ή γενικότερα αντικείµενα εξάρτησης» 
(Παπαγεωργίου, χ.χ.:185˙ Περαντζάκη, 2001˙  Τσίλη, 1999).  

Πέρα από τους κύριους παράγοντες που προαναφέρθηκαν, υπάρχουν 
ορισµένες παράµετροι που αποδεδειγµένως συµβάλλουν στην κατάχρηση των 
ναρκωτικών  και σχετίζονται µε κοινωνικούς και οικονοµικούς παράγοντες, 
ψυχολογικούς παράγοντες, την αναζήτηση και εδραίωση της σεξουαλικής 
ταυτότητας, την ηλικία, την πίεση από την οµάδα οµηλίκων, τη χρήση ουσιών µε 
αρχικό σκοπό την αυτοθεραπεία, οικογενειακά προβλήµατα, τυχόν προδιάθεση, τη 
διαθεσιµότητα και προσβασιµότητα ουσιών, την παρατεταµένη ανεργία  (Κανκρίνι, 
χ.χ), την περιέργεια και το µιµητισµό και, τέλος πολιτισµικούς παράγοντες (Gossop 
και Grant, 1994: 40-44˙ Σουρέτης και ∆αβαρούκας, 1993˙ Ποταµιάνος, 1991˙ 
Παπαγεωργίου, χ.χ.). 

Ίσως η κάθε µία αιτία χωριστά να µην ήταν ικανή να οδηγήσει το άτοµο στην 
τοξικοµανία, αλλά ο συνδυασµός αυτών των παραµέτρων (Ποταµιάνος, 1991˙ 
Παπαγεωργίου, χ.χ.). 

 
3.4.3. Συνέπειες 
 Όλα τα χηµικά προϊόντα στις περιπτώσεις κατάχρησης προκαλούν τοξικές 
καταστάσεις. Οι ουσίες αυτές έχουν ως αποτέλεσµα κινδύνους, κλινικά προβλήµατα, 
κοινωνικά και προβλήµατα συµπεριφοράς, επιπτώσεις στο ίδιο το άτοµο. Τα 
σηµαντικότερα είναι: 
▪ Προβλήµατα  υγείας: Μερικές από τις επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία:  Παγκόσµια 
αύξηση της νοσηρότητας που σχετίζεται µε την κατανάλωση οινοπνευµατωδών, 
Παγκόσµια αύξηση της νοσηρότητας που οφείλεται στην πολλαπλή χρήση 

                                                 
2 Τίθεται ένα πλαίσιο αναφοράς σχετικά µε τον διαχωρισµό των 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Κυρίως επικεντρώνεται στις ουσίες: αλκοόλ και ναρκωτικά. 
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ναρκωτικών, Αύξηση της νοσηρότητας που σχετίζεται µε τον καπνό, ιδιαίτερα σε 
ορισµένες περιοχές και πληθυσµιακές οµάδες,  Αύξηση της νοσηρότητας που 
σχετίζεται µε την κοκαΐνη σε ορισµένες περιοχές και πληθυσµιακές οµάδες και 
Συχνότητα της νοσηρότητας που σχετίζεται µε το AIDS µεταξύ των χρηστών. 
▪ Κοινωνικά  προβλήµατα: Οι κοινωνικές συνέπειες των µεταβολών που προκαλούν 
οι ναρκωτικές ουσίες στην προσωπικότητα, δεν επηρεάζουν µόνο τους  χρήστες, 
αλλά και εκείνους που την περιβάλλουν και την κοινότητα. Η κατάχρηση ουσιών, 
όπου είναι συχνή, µπορεί να έχει σοβαρή επίδραση στη γενική ανάπτυξη και 
οικονοµία της κοινότητας. 
▪  Αυτοκτονία: Μια επίπτωση στο ίδιο το άτοµο είναι ο κίνδυνος της αυτοκτονίας 
που αυξάνεται µε κάθε µορφή εξάρτησης, εκτός του καπνίσµατος καπνού 
▪  Εγκληµατικότητα : Η κατάχρηση ουσιών συνήθως συσχετίζεται µε αυξηµένους 
δείκτες εγκληµατικότητας.  
▪ Ατυχήµατα : Κατά την τελευταία εικοσαετία, τα σχετικά µε την οδική κυκλοφορία 
προβλήµατα που οφείλονται στη χρήση ναρκωτικών ουσιών θεωρήθηκαν 
πρωταρχικής σηµασίας. Οι δείκτες ατυχηµάτων για τους  χρήστες ναρκωτικών (όλων 
των ειδών) δείχνουν αύξηση κατά 20-60%. Η επίδραση των υπνωτικών και των 
ηρεµιστικών στην εγρήγορση έχει τεκµηριωθεί επαρκώς.  
▪  Αντίδραση  πανικού: Eκφράζεται ως µια κατάσταση που εµφανίζεται συνήθως σε 
πρωτόπειρους χρήστες, οι οποίοι χρησιµοποίησαν ουσίες όπως το χασίς, τα 
ψευδαισιογόνα ή τα διεγερτικά. Αµέσως σχεδόν µετά την έναρξη της δράσης της 
ουσίας, το άτοµο αναπτύσσει φόβους ότι η χρήση προκάλεσε ανεπανόρθωτο κακό 
στον οργανισµό του, έχει το αίσθηµα της απώλειας της ικανότητας ελέγχου του 
µυαλού του και καταφεύγει για βοήθεια στην αστυνοµία ή στο γιατρό. Από την 
κλινική εξέταση διαπιστώνεται αυτονοµική υπερδραστηριότητα όπως άγχος, 
ταχυκαρδία - ταχυσφυγµία, ταχύπνοια, ιδρώτας, µικρή αύξηση της αρτηριακής  
πίεσης και πιθανώς ελαφρά µυδρίαση. Η κατάσταση περνάει από µόνη της και ο 
χρήστης πηγαίνει σπίτι του, αφού αποκλειστούν άλλες νοσολογικές οντότητες. 
▪ Συναισθηµατικού τύπου διαταραχές: Συναισθηµατικές διαταραχές ονοµάζονται 
όλα τα είδη των ψυχοπαθολογικών καταστάσεων που αφορούν τη συναισθηµατική 
λειτουργία,  όπως η κατάθλιψη, το άγχος, η ευερεθιστικότητα και η δυσφορία. Η 
παρουσία συναισθηµατικού τύπου ψυχοπαθολογίας, µε κυρίαρχη την κατάθλιψη, 
είναι πολύ κοινή κατάσταση µεταξύ των ουσιοεξαρτηµένων ατόµων. 
▪ Ψυχωσικού  τύπου  αντίδραση: Αντιδράσεις αυτού του τύπου προκαλούνται 
κυρίως από ουσίες της κατηγορίας των ψευδαισθησιογόνων, των διεγερτικών του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος, των ατροπινούχων, της φαινσυκλιδίνης καθώς και 
εξαιτίας της συχνής χρήσης µεγάλων δόσεων κατασταλτικών. Στην κλινική εικόνα τα 
βασικά συµπτώµατα είναι η απώλεια ελέγχου της πραγµατικότητας, οπτικές 
ψευδαισθήσεις, παραλήρηµα διωκτικού συνήθως τύπου και έντονη αυτονοµική 
υπερδραστηριότητα (ταχυκαρδία, ιδρώτες, ταχύπνοια, αύξηση της αρτηριακής 
πίεσης). Η όλη κατάσταση συνήθως διαρκεί από µια ηµέρα έως µια εβδοµάδα και τις 
περισσότερες φορές είναι πλήρως αναστρέψιµη.  
▪ Οργανικό  σύνδροµο : Είναι µια κλινική συνδροµή που χαρακτηρίζεται από 
σύγχυση, διαταραχές προσανατολισµού και µείωση των διανοητικών λειτουργιών. 
Κάθε χηµική ουσία θεωρητικά είναι δυνατόν να προκαλέσει οργανικό 
ψυχοσύνδροµο, εάν χρησιµοποιηθεί σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στην τυπική κλινική 
εικόνα του τα βασικά συµπτώµατα είναι σύγχυση, διαταραχές σωµατοψυχικού 
προσανατολισµού καθώς και προσανατολισµού στο χρόνο, οπτικές και απτικές 
ψευδαισθήσεις, ιδιαίτερα ζωντανές, ιδέες δίωξης καθώς και έντονο άγχος, φοβίες και 
διέγερση. Επιληπτοειδείς σπασµοί είναι πιθανόν να συνυπάρχουν. Το οργανικό 
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ψυχοσύνδροµο µπορεί να οδηγήσει σε κώµα και στη συνέχεια σε θάνατο. Το 
σύνδροµο είναι δυνατόν να οφείλεται είτε σε υπερβολική λήψη ουσίας, είτε σε 
απότοµη διακοπή της (Περαντζάκη, 2001˙ Gossop και Grant, 1994˙ Λιάππας, 1992˙ 
Μεσηµέρη, χ.χ.). 
  
3.4.4. Προβλήµατα και επιπτώσεις της κατανάλωσης αλκοόλης 
 
Γάµος και οικογένεια: Σταδιακή απώλεια επικοινωνίας µε τον σύντροφο, συχνά 
ξεσπάσµατα θυµού, απώλεια ενδιαφέροντος για τον γάµο και την οικογένεια, µείωση 
της σεξουαλικής αναστολής, αποφυγή της ερωτικής ζωής, διαταραχή της σχέσης µε 
τα παιδιά και πιθανή σωµατική ή σεξουαλική κακοποίηση 
Προσωπικότητα: Ευερεθιστικότητα, µειωµένη ικανότητα ολοκλήρωσης εργασιών 
στον απαιτούµενο χρόνο, αργοπορία στην εργασία ή και απουσία, προδιάθεση για 
ατυχήµατα, χρήση αλκοόλης για την αντιµετώπιση κατάθλιψης ή αϋπνίας 
Άλλα Χαρακτηριστικά: Εµετοί το πρωί, πόνοι στην κοιλιά, δυσκολία στην µνήµη, 
επιληπτικές κρίσεις, αύξηση φλεγµονών 
Επίδραση Στην Σωµατική Υγεία: Καρκίνος στο πεπτικό σύστηµα, Αιµορραγία 
στοµάχου, Κίρρωση ύπατος, Βλάβη των µυών, Μείωση ανοσοβιολογικού 
συστήµατος, Μείωση του σεξ και την γονιµότητας, Αύξηση των γυναικείων ορµονών 
στους άνδρες και γυναικοµαστία 
Σοβαρές οργανικές- ψυχικές διαταραχές: Τοξίκωση από το αλκοόλ, Αλκοολική 
απόσυρση, Αλκοολικές επιληπτικές κρίσεις, Delirium, Αλκοολικές ψευδαισθήσεις, 
Εγκεφαλοπάθεια του Wernicke 
Βλάβες του εµβρύου από την κατάχρηση του αλκοόλ κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης : ∆ιανοητική καθυστέρηση, Ανωµαλία στην εµφάνιση προσώπου και 
κεφαλής, ∆ιαταραχές από το Νευρικό Σύστηµα, Μικρό βάρος γέννησης, Συχνότερες 
αποβολές 
Συνοσηρότητα µε άλλες ασθένειες: Σχιζοφρένεια, Κατάθλιψη, Γενικευµένη 
αγχώδης διαταραχή, ∆ιαταραχές προσωπικότητας, Χρήση ναρκωτικών, Κοινωνική 
φοβία και αγοραφοβία 
(ΚΕ.Θ.Ε.Α., 2002˙ Σουρέτης και ∆αβαρούκας 1993˙ Ποταµιάνος 1991˙ ΟΑΝΑΚ, 
χ.χ.)  
3.5. Πρόσφυγες 
3.5.1. Ορισµός 

Σύµφωνα µε την Συνθήκη της Γενεύης 1951.Αρθρο 1 (α): «Οι πρόσφυγες 
είναι άτοµα που έχουν δικαιολογηµένο φόβο δίωξης εξαιτίας της φυλής τους, της 
θρησκείας τους και της εθνικότητάς τους, των πολιτικών τους απόψεων, ή επειδή 
ανήκουν σε µία συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα. Οι πρόσφυγες είναι τα άτοµα που 
έφυγαν από την πατρίδα τους λόγω παραβιάσεων των ανθρωπίνων δικαιωµάτων τους 
ή λόγω συγκρούσεων, για να ζητήσουν άσυλο σε µια άλλη χώρα» (Χριστοφορίδου, 
2001:25).  

Η χώρα µας για ιστορικούς  και ανθρωπιστικούς λόγους, αλλά και εξαιτίας 
της γεωγραφικής της θέσης δέχεται σηµαντικό αριθµό ξεριζωµένων, αυτών δηλαδή 
που υποχρεώνονται να εγκαταλείψουν τις χώρες καταγωγής τους. Συνεπώς οι 
κοινωνικές υπηρεσίες είναι απαραίτητο να προσφέρουν εκείνες τις εξειδικευµένες 
υπηρεσίες, τις οποίες άτοµα και οικογένειες  προσφύγων  έχουν ανάγκη. Είναι 
γενικώς παραδεκτό ότι το βασικότερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν  οι αιτούντες 
άσυλο – αλλοδαποί πρόσφυγες µετά την άφιξή τους στην Ελλάδα ως νέα χώρα 
προσωρινής παραµονής ή µόνιµης εγκατάστασης, είναι η ανεπαρκής πληροφόρησή 
τους σε ζωτικά θέµατα επιβίωσης αλλά και για τις διαδικασίες αίτησης ασύλου.  
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Εµπειρικά και ερευνητικά δεδοµένα όχι µόνον από την Ελλάδα αλλά και από 
όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες, µας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η βασική εκπαίδευση 
των προνοιακών στελεχών, δεν περιλαµβάνει τις εξειδικευµένες γνώσεις, ούτε οδηγεί 
στην απόκτηση όλων των δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες στον επαγγελµατία, ο 
οποίος καλείται να κάνει θεραπευτικά και συµβουλευτική υποστήριξη   ατόµων και 
οικογένειας της ευπαθούς πληθυσµιακής οµάδος πρόσφυγες. Σύγχρονο κράτος 
πρόνοιας και κοινωνία αλληλεγγύης έχουµε όταν ουσιαστικά και αποτελεσµατικά 
υπάρχει ανταπόκριση στις ανάγκες όσων χρειάζονται βοήθεια, αλλά και όσων θα τη 
χρειαστούν. Οι πρόσφυγες έχουν την βασική ανθρώπινη ανάγκη της αποδοχής της 
ιδιαιτερότητάς τους ( χώρα προέλευσης, φυλή, θρησκεία , χρώµα ), αλλά ταυτόχρονα 
και την ανάγκη να τους αναγνωρίζεται και το δικαίωµα να µην αλλοιώνεται ο 
συναισθηµατικός και ψυχικός τους κόσµος. Επιθυµούν να διατηρούν τις 
οικογενειακές τους αρχές και παραδόσεις, τα ήθη και έθιµά τους (Ζώη, 2001˙ ∆ιεθνής 
Οργανισµός Μετανάστευσης, 2001β˙ Ύπατη Αρµοστεία των Ηνωµένων Εθνών για 
τους Πρόσφυγες, 1996˙ Vantsis, 1993). 
 
3.5.2. Πολιτισµικά στοιχεία της προσφυγικής οικογένειας 

«Οι πρόσφυγες συνήθως προέρχονται από χώρες που είτε είναι, είτε 
πλησιάζουν τον Τρίτο κόσµο. Η εµπειρία δείχνει ότι τα χαρακτηριστικά  των 
οικογενειών είναι κοινά. O επαγγελµατίας δεν πρέπει να πέσει στην παγίδα της 
γενίκευσης, δηλαδή να οµαδοποιήσει οικογένειες είτε της ίδιας εθνικότητας, είτε της 
ίδιας θρησκείας, είτε της ίδιας φυλής. Η επιστηµονική καταγραφή των 
χαρακτηριστικών της προσφυγικής οικογένειας είναι προτιµότερο να βασίζεται σε 
συνδυασµό δεδοµένων που συνιστούν τοπογραφικά, κοινωνικά και πολιτισµικά, 
ενιαίο σύνολο»(Γιαννακού, 2001:82).  

«Τα χαρακτηριστικά  της προσφυγικής οικογένειας είναι : 
1) Εκτεταµένη ως προς τη δοµή της , δηλαδή συνύπαρξη και συχνά συγκατοίκηση 
της οικογένειας προέλευσης (γονείς ζεύγους), µε την οικογένεια προορισµού (ζευγάρι 
συζύγων και παιδιά ). Σε αρκετές περιπτώσεις συγκατοικούν και αδέλφια των 
συζύγων, δηλαδή όσοι από την εκτεταµένη οικογένεια ήρθαν µαζί στην Ελλάδα. 
2) Πολυµελής ως προς τον αριθµό των παιδιών. 
3) Με σαφή διαχωρισµό των ρόλων του ζεύγους, καθώς και των παιδιών ανάλογα µε 
το φύλο και τη σειρά γέννησης τους, δηλαδή µε την αναµφισβήτητη κυριαρχία του 
πατέρα και την εξάρτηση και υποταγή της συζύγου και των παιδιών σε αυτόν. Ο 
πατέρας αποφασίζει για όλα τα σοβαρά θέµατα τις οικογένειας. Η φροντίδα για την 
ανατροφή των παιδιών είναι ρόλος του πατέρα. Ο πρωτότοκος υιός είναι 
υποχρεωµένος να εργαστεί για να βοηθήσει την οικογένεια. Γενικότερα τα παιδιά δεν 
έχουν δικαίωµα να αποφασίσουν για τον εαυτό τους χωρίς τη συναίνεση του πατέρα 
τους» (Γιαννακού Α, 2001:83). 

Σύµφωνα µε την (Γιαννακού Α, 2001), η ιδιαιτερότητά της οφείλεται στις 
παρακάτω πηγές στρες που κατέγραψε ο Lin (1986): 

«•   Απώλειες: Αφορά τους θανάτους, τις φυλακίσεις ή τις εκτελέσεις µελών 
της οικογένειας ή την αδυναµία να γνωρίζουν εάν συγγενείς τους ζούν ή έχουν 
πεθάνει.. Επιπλέον, αναγκάζονται να εγκαταλείψουν την περιουσία, τις εργασίες 
και τα σχολεία τους, τις σηµαντικές διαπροσωπικές τους σχέσεις και την 
κοινωνική υποστήριξη που αυτές συνεπάγονται, το πολιτιστικό περιβάλλον και 
άρα την ίδια τους την ταυτότητα.. 
• Κοινωνική αποµόνωση: Οφείλεται στην αλλοδαπή υπηκοότητα των 
προσφυγικών οικογενειών, στην αδυναµία τους να επικοινωνήσουν λόγω 
έλλειψης γνώσης της γλώσσας στη χώρα υποδοχής, καθώς και  την αδυναµία 
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τους να συνάψουν σχέσεις εξαιτίας συναισθηµάτων φόβου, θυµού, 
απογοήτευσης, ενοχών ή ντροπής. 
• Αλλαγή του επιπέδου ζωής: Παρουσιάζεται απώλεια του εδραιωµένου ρόλου 
και επιπέδου ζωής των  οικογενειών προσφύγων καθώς και συνεχής 
υποβάθµιση του οικονοµικού και επαγγελµατικού τους επιπέδου, µε συνέπεια 
την κοινωνική υποβάθµιση. 
• Πολιτισµικό σοκ: Αποτελείται από το πρώτο στάδιο της ευφορίας, των 
υψηλών ελπίδων και προσδοκιών για τη νέα χώρα που έχουν εγκατασταθεί, 
καθώς και το δεύτερο στάδιο της συνειδητοποίησης των διαφορών µε τη νέα 
κουλτούρα, των απωλειών και της δυσκολίας στην προσαρµογή. 
• Βεβιασµένη µοντερνοποίηση: Αφορά κυρίως τους πρόσφυγες από 
υποανάπτυκτες και αγροτικές περιοχές, στις οποίες δεν είχαν επαφή µε τη 
προηγµένη τεχνολογία, την πληθώρα καταναλωτικών αγαθών και την ανάγκη 
χρήσης υπηρεσιών.  
• Status  µειονότητας: Ανεξάρτητα από τη φυλή, τη θρησκεία, το εθνικό ή 
πολιτιστικό τους επίπεδο, οι πρόσφυγες αντιµετωπίζονται από τους γηγενείς 
σαν διαφορετικοί και ξένοι, Εάν προστεθεί η άγνοια των κατοίκων για τη 
διαφορά του πολιτικού πρόσφυγα από τον αλλοδαπό µετανάστη, η ξενοφοβία, 
και τα σποραδικά έστω, φαινόµενα ρατσισµού, είναι επακόλουθο ο πρόσφυγας 
να αισθάνεται περιθωριοποιηµένος. 
• Αβεβαιότητα για το µέλλον: Εδώ εντάσσεται η αβεβαιότητα και η 
ανασφάλεια που προκαλείται από τις αλλαγές στο νοµικό και εργασιακό 
καθεστώς των προσφύγων, καθώς και το χάρτη των δικαιωµάτων τους στις 
χώρες διέλευσής και εγκατάστασης.» (Γιαννακού Α, 2001:84-85)  

 
3.5.3. Εργασία 

Ένας από τους πιο σηµαντικούς τρόπους για να ξαναφτιάξουν οι ενήλικοι 
πρόσφυγες τη ζωή τους είναι να βρουν δουλειά. Αυτό τους δίνει την δυνατότητα να 
κερδίζουν χρήµατα, να έχουν τον έλεγχο της ζωής τους και να µην νιώθουν 
εξαρτηµένοι από τα επιδόµατα της κοινωνικής πρόνοιας. Η δουλειά είναι ένας τρόπος 
µε τον οποίο οι ενήλικοι πρόσφυγες θα έρθουν σε επαφή µε την κοινωνία που τους 
φιλοξενεί, θα κάνουν νέους φίλους και θα βελτιώσουν τις γνώσεις τους στη γλώσσα. 
Πολλοί πρόσφυγες είχαν πολλά προσόντα στην πατρίδα τους, όµως δεν µπορούν να 
βρουν δουλειά τόσο καλή, όσο εκείνη που άφησαν πίσω. Οι λόγοι για τους οποίους οι 
πρόσφυγες δυσκολεύονται να βρουν δουλειά είναι : 

• «Πολλοί πρόσφυγες δε γνωρίζουν τη γλώσσα τόσο καλά, όσο χρειάζεται για 
να βρουν δουλειά. 

• Ίσως οι πρόσφυγες να µην διαθέτουν γνώσεις ηλεκτρονικών υπολογιστών - 
µια ικανότητα απαραίτητη για την ευρωπαϊκή αγορά εργασίας. 

• Ίσως τα πιστοποιητικά σπουδών και επαγγέλµατος των προσφύγων να µην 
αναγνωρίζονται από τη νέα τους χώρα. 

• Ίσως η εκπαίδευση και η πρακτική  εξάσκηση στην πατρίδα τους να 
διακόπηκε από τον πόλεµο. Ίσως χρειάζεται να ολοκληρώσουν την 
εκπαίδευσή τους, πριν βρουν δουλειά. 

• Μερικές χώρες διασκορπίζουν τον προσφυγικό πληθυσµό που φιλοξενούν, 
αναγκάζοντας τους πρόσφυγες να ζουν σε συγκεκριµένη περιοχή. Είναι 
πιθανό ένας πρόσφυγας να σταλεί  να µείνει σε µία περιοχή µε υψηλό 
ποσοστό ανεργίας, κάτι που θα επηρεάσει τις πιθανότητές του να βρει 
δουλειά. 
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• Ίσως οι εργοδότες να έχουν τις δικές τους προκαταλήψεις, απέναντι στους 
πρόσφυγες.  

• Ίσως οι γυναίκες πρόσφυγες να έχουν χωριστεί από άλλα µέλη  της 
οικογένειάς τους και να µην έχουν κάποιον να φροντίσει τα µικρά παιδιά τους. 

• Ίσως οι πρόσφυγες να µην ξέρουν που να ψάξουν για δουλειά. Από χώρα σε 
χώρα διαφέρει ο τρόπος µε τον οποίο ανακοινώνονται οι θέσεις εργασίας. 

• Ίσως οι πρόσφυγες να µην γνωρίζουν πως να συµπληρώσουν µια αίτηση 
πρόσληψης ή να µην έχουν εµπειρία στις συνεντεύξεις. 

• Μπορεί , επίσης να είναι δύσκολο να βρεις δουλειά, αν δεν έχεις προϋπηρεσία 
ή συστάσεις στη νέα σου χώρα» (UNHCR 1998:64-65 ˙∆ιεθνής Οργανισµός 
Μετανάστευσης, 2001α). 

 
3.6. Στρατευµένοι 
3.6.1 Γενικά 

Για την Ελλάδα, οι Ένοπλες ∆υνάµεις είναι ένας θεσµός µε εθνικές 
διαστάσεις, ιστορικό βάρος, µεγάλη διαδροµή και κοινωνικές προεκτάσεις που 
απασχόλησε και απασχολεί ένα µεγάλο αριθµό πολιτών που εντάσσονται στο χώρο 
αυτό. Καθίσταται λοιπόν εµφανές ότι αναφορά στην υγεία του στρατιωτικού 
προσωπικού αποτελεί αναφορά στην υγεία µεγάλου τµήµατος της Ελληνικής 
κοινωνίας και για το λόγο αυτό η ενασχόληση µε τοµείς όπως η Ψυχική Υγεία στις 
Ένοπλες ∆υνάµεις, αποτελεί ένα σηµαντικό κεφάλαιο στην γενικότερη προσπάθεια 
της Πολιτείας για µία ποιοτική αναβάθµιση της ζωής των πολιτών. 

Η εµπλοκή των Ενόπλων ∆υνάµεων στα προγράµµατα Ψυχικής Υγείας είναι 
επιβεβληµένη από την υπάρχουσα τάξη των πραγµάτων και ο ρόλος της στρατιωτικής 
συνιστώσας της σύγχρονης κοινωνίας δεν περιορίζεται στην κάλυψη των αναγκών 
που προκύπτουν από τις ιδιαιτερότητες της στρατιωτικής ζωής, αλλά επεκτείνεται 
στην κάλυψη αναγκών που αναφέρονται στο κοινωνικό σύνολο και αποτελούν 
προβλήµατα του συνόλου του πληθυσµού µιας χώρας (Παντζόπουλος, Σουλτάνης, 
Καπετάνιος, Μπίστης, Παπαδηµητρίου, Κρητικού, 2003˙ Papadimitriou, Menoutis, 
1999). 

 
3.6.2. Στοιχεία Στρατιωτικής Ψυχολογίας 
3.6.2.α. Χαρακτηριστικά Στρατιωτικής Οµάδας 
 Σε µια στρατιωτική οµάδα συναντώνται τα εξής χαρακτηριστικά: 

1. Ο καταναγκαστικός χαρακτήρας 
2. Η παραίτηση σε µεγάλο βαθµό από τις ατοµικές επιδιώξεις . 
3. Η ανάπτυξη δυαδικών και πολυεδρικών σχέσεων µεταξύ των µελών της 

οµάδας. 
4. Η αυστηρή πειθαρχία. 
5. Η καλλιέργεια εννοιών ιδανικού περιεχοµένου ( δικαιοσύνη, ελευθερία κλπ). 
6. Η σταθερή ύπαρξη ηγεσίας.  
7. Το ένοπλο στοιχείο  
(Παντζόπουλος, Σουλτάνης, Καπετάνιος, Μπίστης, Παπαδηµητρίου, Κρητικού, 
2003˙ Papadimitriou, Menoutis, 1999). 

 
3.6.2.β Μεταβολές των ψυχικών διαταραχών  

Ο φόβος της αποτυχηµένης στρατιωτικής θητείας συνεπάγεται όχι σπάνια και 
φόβους ανικανότητας και συνολικής ανεπάρκειας για τους νέους που κατατάσσονται.  
Ατυχή συµβάντα κατά τη διάρκεια της θητείας µπορούν να επηρεάσουν την πορεία 
των στρατευµένων και να συνεχισθούν και µετά την απόλυσή τους. Καλό είναι να 
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τονισθεί εκ προοιµίου ότι οι ψυχιατρικές διαταραχές που εµφανίζονται στην διάρκεια 
της θητείας δεν είναι ανεξάρτητες από τις ψυχοκοινωνικές εκείνες συνθήκες που 
προϋπάρχουν στην ελληνική κοινωνία.  

Οι διαταραχές προσαρµογής στις Ένοπλες ∆υνάµεις εκφράζονται µε 
διάφορους τρόπους όπως είναι η αντιπειθαρχική συµπεριφορά, οι αυτοτραυµατισµοί, 
οι λιποταξίες, οι αυτοκτονίες καθώς και µε ποικίλα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα ή 
ανοικτές ψυχιατρικές εικόνες. Οι σοβαρότερες από τις διαταραχές αυτές, τελικά 
καταλήγουν στην ιατρική οδό επειδή είναι η µόνη που οδηγεί στην πύλη εξόδου. 

Τα τελευταία χρόνια είναι γεγονός ότι υπάρχουν οι εξής διαφορές: α) οι 
ψυχιατρικές υπηρεσίες είναι καλύτερα οργανωµένες, β) υπάρχει θετικότερη στάση 
του κόσµου απέναντι στην ψυχική αρρώστια και γ) η ευαισθησία και ετοιµότητα των 
διοικήσεων των µονάδων (αξιωµατικών και ιατρών) να διακρίνουν και να 
παραπέµπουν για ψυχιατρική εξέταση στρατιώτες µε προβληµατική συµπεριφορά, 
είναι µεγαλύτερη. 

Η βελτίωση των ψυχιατρικών υπηρεσιών και του ψυχιατρικού κλίµατος, είναι 
φυσικό να έχουν σαν αποτέλεσµα την έγκαιρη επισήµανση των ψυχοπαθών και τη 
διευκόλυνση της διαλογής κατά την κατάταξη (Παντζόπουλος, Σουλτάνης, 
Καπετάνιος, Μπίστης, Παπαδηµητρίου, Κρητικού, 2003˙ Papadimitriou, Menoutis, 
1999). 
 
3.7. Φοιτητές 

«Σύµφωνα µε τους Kalatzi-Azizi, Rott & Aherne, 1997, µετά το Β΄ 
Παγκόσµιο Πόλεµο, η συµβουλευτική γενικά στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση 
ακολούθησε την πορεία εξέλιξης της συµβουλευτικής που ασκούνταν στο πλαίσιο 
του σχολικού και επαγγελµατικού προσανατολισµού και της καθοδήγησης σπουδών. 
Σε πολλές χώρες ακόµα και τώρα είναι αναπόσπαστη συνέχεια της διαδικασίας 
συµβουλευτικής και πληροφόρησης στη ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση. Ταυτόχρονα 
έγινε πιο σαφές ότι η διαδικασία πληροφόρησης και καθοδήγησης δεν µπορεί να 
αποσπασθεί από την ανατροφοδότηση που υπάρχει σε σχέση µε τις αντιδράσεις του 
φοιτητή, δηλαδή το πώς σκέφτεται, τι αισθάνεται και ποια είναι η βιοψυχοκοινωνική 
του κατάσταση» (Καλαντζή – Αζίζι , 1998:15). 

Εκτός αυτού ο φοιτητής – µετέφηβος προσπαθεί ακόµη να βρεί τον εαυτό του. 
Οι κρίσεις ταυτότητας, όπως και η πάλη για αυτονόµηση, χαρακτηρίζουν αυτή την 
ηλικία. Αν ο νέος αυτής της ηλικίας έχει κάποιες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, αυτές 
παρουσιάζονται αµέσως στη διαδικασία της µάθησης και έχουν αρνητικές επιπτώσεις 
(δεν προοδεύει ικανοποιητικά στις σπουδές, δεν µπορεί να πάρει αποφάσεις για το 
µέλλον) 

Παρακάτω θα αναφερθούν ενδεικτικά σειρά προβληµάτων που παρουσιάζει ο 
φοιτητικός πληθυσµός σύµφωνα µε τον Glotz και Malanowzki, 1982 

«Προβλήµατα Φοιτητών: 
• ∆ιαταραχές της µάθησης και της επίδοσης (25%) 
• ∆ιαταραχές επικοινωνίας ή κοινωνικοποίησης (21%) 
• Λεγ. Ψυχολογικά προβλήµατα (24%) 
• Ψυχοσωµατικές διαταραχές (6%)» (Καλαντζή - Αζίζι , 1998:17). 

 
Προβλήµατα φοιτητών κατά σειρά συχνότητας σύµφωνα µε τον Rytge J, 

Bauer Μ & Fredtoft T, 1994 : 
• «Άγχος εξετάσεων 
• Παρεµπόδιση δραστηριοτήτων 
• Προβλήµατα προσαρµογής (επαρχία – µεγαλούπολη) 
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• Κοινωνική αποµόνωση  
• Συναισθηµατικές διαταραχές  
• Σεξουαλικά προβλήµατα 
• ∆ιαταραχές διατροφής  
• Προβλήµατα αυτονόµησης 
• Νευρώσεις (φοβίες) 
• Κατάθλιψη / χαµηλό αυτοσυναίσθηµα» (Καλαντζή – Αζίζι , 1998:17). 

 
Η ψυχολογική συµβουλευτική φοιτητών και η συµβουλευτική/ 

προσανατολισµός στην Τριτοβάθµια Εκπαίδευση έχουν αναγνωριστεί στις 
περισσότερες  χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, θεωρούνται δε ως εφαρµοσµένος 
κλάδος της Ψυχολογίας και Συµβουλευτικής, άκρως απαραίτητος για την 
ψυχοκοινωνική στήριξη του νέου φοιτητή. Έχει γίνει «κοινός τόπος» ότι η επιτυχία 
στις απαιτήσεις για ακαδηµαϊκή µόρφωση προϋποθέτει την προσωπική ωρίµανση και 
εξέλιξη. Αυτό όµως εξασφαλίζεται µέσα από θεσµούς και µόνιµες υπηρεσίες που 
στηρίζονται από την πολιτεία και το ίδιο το πανεπιστήµιο και όχι από µεµονωµένες 
και πολλές φορές προσωποπαγείς προσπάθειες, οι οποίες έχουν ηµεροµηνίες λήξης 
(Καλαντζή - Αζίζι , 1998:16). 
 
3.8. Άνοια- Νόσος Alzheimer 
3.8.1. Γενικά 

Κατά την διάρκεια της ζωής των ατόµων, «από όλους τους κινδύνους που 
µπορεί να απειλούν την σωµατική τους υγεία, αυτός στον οποίο δίνουν την 
µεγαλύτερη σηµασία είναι η ακεραιότητα των νοητικών τους λειτουργιών. Ανάµεσα 
σε αυτές την πρώτη θέση κατέχει η µνήµη» (Rubinstein, 1996:19). 

Με την πάροδο του χρόνου και της ηλικίας, η µνήµη και γενικότερα οι 
νοητικές λειτουργίες του ατόµου αρχίζουν να παρουσιάζουν σηµάδια «κόπωσης» και 
εµφανίζονται προβλήµατα µνήµης- νοητικών λειτουργιών. Υπάρχουν αµέτρητες 
αιτίες που οδηγούν σε έκπτωση της νοητικής ικανότητας όπως απλή υπερκόπωση, 
άγχος, κατάθλιψη, προβλήµατα όρασης και ακοής ή πιθανότατα η λεγόµενη «άνοια» 
(medlook, 2005˙ legalink, 2005˙ Rubinstein, 1996˙ Ελληνική Γεροντολογική και 
Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.). 

«Με τον όρο “άνοια” νοείται το σύνδροµο που χαρακτηρίζεται από έκπτωση 
των ανώτερων νοητικών λειτουργιών». Η άνοια είναι συχνότερη σε άτοµα 
ηλικιωµένα, µε ποσοστό 6% σε άτοµα ηλικίας άνω των 65 ετών (medlook, 2005-
1648˙ gerontology, 2005˙ Μούγιας, 2003:17˙ Μούγιας κ.ά, 2001:9˙ Παπαγεωργίου, 
1998:262˙ Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.:327).  

Υπάρχουν πολλές άνοιες και νόσοι που συνοδεύονται από άνοια. Οι πιο 
συχνές είναι η νόσος Alzheimer και η πολυεµφρακτική άνοια, οι οποίες θεωρούνται 
ότι οι αιτίες που προκαλούν την ασθένεια- άνοια. Άλλες άνοιες ή νόσοι που 
συνοδεύονται από την συγκεκριµένη ασθένεια είναι η νόσος Pick, η νόσος 
Huntington, η νόσος Wilson, η νόσος Creutzfeldt- Jacob, η νόσος Parkinson, 
υδροκέφαλος χαµηλής πίεσης, νευροσύφιλις, άνοιες που οφείλονται σε υποσκληρίδιο 
αιµάτωµα, µεταβολικές διαταραχές καθώς και σε τοξικά αίτια (medlook, 2005-
1648˙gerontology, 2005˙Μούγιας, 2003˙ Μούγιας κ.ά, 2001˙ ΠΟΥ- Κέντρο 
Συνεργασίας για την εκπαίδευση και την έρευνα στη ψυχική υγεία, 1992˙ 
Παπαγεωργίου, 1991˙ Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.).  
 
3.8.2.Νόσος Alzheimer 
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 Σε κάθε ανθρώπινο εγκέφαλο, µε την πάροδο του χρόνου, παρουσιάζεται µια 
απώλεια κυττάρων, διαδικασία η οποία χαρακτηρίζεται φυσιολογική. Στην νόσο 
Alzheimer η απώλεια αυτή των κυττάρων γίνεται σε εντονότερο βαθµό (medlook, 
2005). 
 Έτσι, λοιπόν, η νόσος Alzheimer είναι µια µη αναστρέψιµη, προοδευτικά 
εκφυλιστική, φλοιώδης άνοια (medlook, 2005˙ legalink, 2005˙ Μούγιας, 2003˙ 
Μούγιας κ.ά, 2001˙ Walton, 1996˙ ΠΟΥ- Κέντρο Συνεργασίας για την εκπαίδευση 
και την έρευνα στη ψυχική υγεία, 1992˙ Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική 
Εταιρεία, χ.χ.). Κατά την νόσο αυτή εµφανίζονται ορισµένες εγκεφαλικές ιστολογικές 
βλάβες, οι οποίες είναι αρκετά συχνές όπως οι γεροντικές πλάκες και οι 
νευροϊνιδιακές εκφυλίσεις καθώς και η αµυλοειδής αγγειοπάθεια και οι νευρωνικές 
απώλειες (gerontology, 2005˙Rubinstein, 1996˙ Ελληνική Γεροντολογική και 
Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.).  
 Η νόσος Alzheimer είναι η πιο συχνή µορφή άνοιας. Αποτελεί το 60-70% 
όλων των ανοιών. Η παρούσα νόσος αρχίζει συνήθως µετά την ηλικία των 65 ετών, 
ενώ κάποτε µπορεί να έχει ήδη εµφανιστεί από την ηλικία των 40. Περίπου το 3% 
των ανδρών και των γυναικών ηλικίας 65-74 ετών πάσχουν από την νόσο ενώ στα 
άτοµα άνω των 80 ετών το ποσοστό ανέρχεται στο 50%. Τέλος, η νόσος Alzheimer 
αποτελεί την τέταρτη αιτία θανάτου στις ανεπτυγµένες χώρες µετά τις καρδιακές 
παθήσεις, τον καρκίνο και τα εγκεφαλικά επεισόδια (medlook, 2005˙ Παπαγεωργίου, 
1991).  
 Τα συµπτώµατα της νόσου Alzheimer γενικά συνίστανται σε γνωστικές 
διαταραχές, διαταραχές της συµπεριφοράς ή της λειτουργικότητας καθώς και 
ψυχιατρικές διαταραχές (legalink, 2005). «Ειδικότερα, τα συµπτώµατα της νόσου 
είναι: απώλεια της µνήµης, έκπτωση της αφηρηµένης σκέψης, έκπτωση της κρίσης, 
αφασική διαταραχή- διαταραχή του λόγου, απραξία, αγνωσία- αδυναµία 
προσδιορισµού αντικειµένου, κατασκευαστική δυσχέρεια, διαταραχή του 
προσανατολισµού στον χώρο και στον χρόνο, αλλαγές στην διάθεση και την 
συµπεριφορά, αλλαγές στην προσωπικότητα, έλλειψη πρωτοβουλιών καθώς επίσης, 
και κατάθλιψη, ψυχωτικές διαταραχές, διωκτικές ιδέες, ψευδαισθήσεις, ακράτεια, 
επιθετικός χαρακτήρας» (gerontology, 2005˙ alzheimersconcern, 2005˙ medlook, 
2005-335˙ medlook, 2005-338˙ Μούγιας, 2003:27-28˙Μούγιας κ.ά, 2001:18-19˙ 
Παπαγεωργίου, 1998:262˙ Παπαγεωργίου, 1991:188˙ Hamdy et.al., 1990:74-87˙ 
Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.:329). Το σύνολο αυτό των 
συµπτωµάτων έχει εξελικτικό χαρακτήρα και συνθέτει την εικόνα της προοδευτικής 
εξασθένησης των νοητικών λειτουργιών (gerontology, 2005˙medlook, 2005-1648). 
 Όσο αφορά την θεραπευτική αντιµετώπιση της νόσου, η οποία δεν αποβλέπει 
στην ίαση της νόσου αλλά στην επιβράδυνση της εξέλιξής της, σηµειώνονται τα 
παρακάτω: Η θεραπευτική αντιµετώπιση της νόσου συνίστανται σε 1. φαρµακευτική 
θεραπεία, 2. διακρανιακά µαγνητικά ερεθίσµατα, 3. ψυχολογική υποστήριξη από το 
οικογενειακό περιβάλλον, 4. µεθοδικά προγράµµατα και µαθήµατα εξάσκησης της 
µνήµης, 5. εισαγωγή ατόµου σε ίδρυµα και 6. αλλαγή γενικότερης στάσης του 
ατόµου απέναντι στο γήρας, αποφυγή του φόβου στα αρχικά στάδια της νόσου 
(medlook, 2005˙ medlook, 2005˙ Μούγιας, 2003˙Μούγιας κ.ά, 2001˙ Rubinstein, 
1996˙ Hamdy et.al., 1990˙ Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.) 
 
3.8.3. Φροντιστές ασθενών µε νόσο Alzheimer 
 Αναµφισβήτητα, κάθε άτοµο που νοσεί από Alzheimer χρειάζεται ένα άτοµο 
να τον φροντίζει και να τον στηρίζει. Έτσι, ο φροντιστής του ασθενή είναι, συνήθως, 
συγγενής ή οικογενειακός φίλος και όχι επαγγελµατίας σε ποσοστό που ξεπερνά το 
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90%. Πιο συχνά ο φροντιστής είναι ο/η σύζυγος του ασθενή, το παιδί του, η µητέρα 
του, η νύφη του, η αδελφή του. Ο µέσος χρόνος που αφιερώνει ο φροντιστής στην 
φροντίδα του ατόµου που νοσεί είναι 70 ώρες την εβδοµάδα (Μούγιας, 2003˙ 
Μούγιας κ.ά, 2001). 
 Κάθε φροντιστής, µετά την διάγνωση της νόσου, θα πρέπει να οργανώσει το 
έργο του, το οποίο συνίστανται σε παρακολούθηση των θεµάτων υγείας του ίδιου και 
των καθηµερινών θεµάτων που αφορούν τον ασθενή, τον εαυτό του και τον χρόνο 
του στο σπίτι µε την οικογένειά του. Συγκεκριµένες ενέργειες που πρέπει ο 
φροντιστής να κάνει είναι: α. να απευθυνθεί σε κάποιο γιατρό ή δοµή υγείας κοντά 
στο σπίτι του, β. να επισκεφθεί την Κοινωνική Υπηρεσία της περιοχή του, γ. να 
οργανώσει τις αναγκαίες δραστηριότητές του ως φροντιστής και τις αναγκαίες 
δραστηριότητες του ασθενή (Μούγιας, 2003˙Μούγιας κ.α, 2001).  
 Τέλος, παρουσιάζονται ορισµένα προβλήµατα του ίδιου του φροντιστή, τα 
οποία προκύπτουν από το βάρος της φροντίδας του ασθενή που αναµφισβήτητα είναι 
αρκετά µεγάλο. Αυτά τα προβλήµατα συνίστανται σε: 1. οικονοµική επιβάρυνση, 2. 
το βάρος των υποχρεώσεων, 3. το συνεχές πένθος που ο φροντιστής αισθάνεται για 
την αρρώστια του δικού του ανθρώπου, 4. πιθανή εµφάνιση ψυχοπαθολογίας και 5. 
εκνευρισµός, θυµός, ενοχές και στρες (Μούγιας, 2003˙Μούγιας κ.α, 2001˙ Ελληνική 
Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρεία, χ.χ.). 

Όσο αφορά το στρες που νιώθουν οι φροντιστές των ασθενών µε νόσο 
Alzheimer, σηµειώνονται δέκα ενδεικτικά σηµάδια παρουσία αυτού του στρες, τα 
οποία είναι: 1. άρνηση, 2. θυµός, 3. αποµόνωση, 4. ανησυχία, 5. κατάθλιψη, 6. 
εξάντληση, 7. αϋπνίες, 8. νεύρα, 9. έλλειψη συγκέντρωσης και 10. προβλήµατα 
υγείας (Hamdy κ.α., 1990˙ Κέντρο Alzheimer Ψυχογηριατρικής Εταιρείας, χ.χ.). 
Τέλος, προτείνονται δέκα τρόποι µείωσης αυτού του στρες των φροντιστών οι οποίοι 
είναι: 1. έγκαιρη διάγνωση της νόσου, 2. γνώση των σχετικών υπηρεσιών, 3. 
εκπαίδευση του φροντιστή, 4. αναζήτηση βοήθειας από συγγενείς ή επαγγελµατίες, 5. 
φροντίδα του εαυτού του φροντιστή από τον ίδιο, 6. αποδοχή των αλλαγών στην ζωή 
του, 7. προγραµµατισµός οικονοµικών και νοµικών εκκρεµοτήτων του ασθενή, 8. 
ρεαλισµός, 9. αναγνώριση των προσπαθειών του φροντιστή από τον ίδιο και 10. 
καταπολέµηση των τύψεών του (Κέντρο Alzheimer Ψυχογηριατρικής Εταιρείας, 
χ.χ.). 

Ολοκληρώνοντας το συγκεκριµένο τµήµα της παρούσας ενότητας, θεωρείται 
σηµαντικό να τονιστεί ότι ο φροντιστής του ασθενή µε νόσο Alzheimer θα πρέπει να 
προσφέρει την φροντίδα του στον ασθενή µε την θέλησή του και την αγάπη του, 
παρόλο το βάρος του έργου του γιατί διαφορετικά αυτό το βάρος από αρκετά µεγάλο 
µπορεί να µετατραπεί δυσβάσταχτο για τον ίδιο τον φροντιστή.  
 
3.9. Καρκίνος- Κακοήθης Νεοπλασία 
3.9.1. Γενικά 

Μια από τις νόσους που κάνουν αισθητή την παρουσία τους τα τελευταία 
χρόνια και προσβάλλουν µεγάλο µέρος του συνόλου του πληθυσµού ανά τον κόσµο 
είναι ο καρκίνος ή αλλιώς κακοήθης νόσος ή κακοήθης νεοπλασία- νεόπλασµα. 
 Με τον όρο «νεοπλασία-νεόπλασµα» νοείται ο αυτόνοµος και προοδευτικός 
πολλαπλασιασµός κυττάρων µιας περιοχής του σώµατος. Σήµερα, οι νεοπλασίες είναι 
συχνότερες από παλαιότερα και αντιπροσωπεύουν το 20% όλων των θανάτων. Οι 
νεοπλασίες διαιρούνται γενικά σε 4 µεγάλες κατηγορίες: 1. τις καλοήθεις, 2. τις 
κακοήθεις, 3. τις ηµικακοήθεις ή οριακές και 4. τις αταξινόµητες (medlook, 2005˙ 
Ανθούλη και Κανέλλος, 1994˙ Τριχοπούλου και Τριχόπουλος, 1986˙ UICC ∆ιεθνής 
Ένωση Κατά Του Καρκίνου, χ.χ.). Στην παρούσα εργασία θα περιγραφούν και θα 
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αναλυθούν ζητήµατα τα οποία σχετίζονται µόνο µε την κατηγορία των κακοηθών 
νεοπλασιών. 
 
3.9.2. Καρκίνος ή κακοήθης νεοπλασία - νεόπλασµα 
 Με τον όρο «καρκίνος» νοείται «οποιαδήποτε κακοήθης νόσος» (∆όσιος, 
1986:15). Επίσης, σύµφωνα µε τον LeShan (1977), «ο καρκίνος δεν είναι µια 
ασθένεια αλλά ποικιλία ασθενειών που έχουν σχέση µεταξύ τους και προσβάλλουν 
διάφορα µέρη του σώµατος µε διαφορετικούς τρόπους» (LeShan, 1977:25).       
 
3.9.3. Καρκινοπαθής – Προσωπικότητα και ψυχολογικές αντιδράσεις  
 Κάθε άτοµο του οποίου η ζωή απειλείται από µια σοβαρή ασθένεια, βιώνει 
µια ψυχολογική διεργασία καθώς πορεύεται προς τον θάνατο. Έτσι, σύµφωνα µε τον 
Αναγνωστόπουλο (1986), η E. Kubler- Ross υποστηρίζει ότι η διεργασία θανάτου 
διακρίνεται σε 5 στάδια: 1. Στάδιο Άρνησης, το οποίο αποτελεί µια αυτοπροστασία 
που επιτρέπει στον άρρωστο να συνειδητοποιήσει σταδιακά την κατάσταση, 2. 
Στάδιο Θυµού, όπου ο θυµός που πηγάζει από βαθειά απογοήτευση, στρέφεται προς 
διάφορες κατευθύνσεις (τον Θεό, τους συγγενείς, τον εαυτό του), 3. Στάδιο 
∆ιαπραγµάτευσης ή Παζαρέµατος, όπου ο άρρωστος αποδέχεται την αρρώστιά του 
αλλά έχει την τάση να κάνει συµφωνίες για να αναβάλει τον θάνατο. Κάνει τάµατα, 
υπόσχεται καλή συµπεριφορά κτλ, 4. Στάδιο την Κατάθλιψης, όπου, καθώς η 
κατάσταση χειροτερεύει, το άτοµο δυσκολεύεται να κρύψει την θλίψη και απελπισία 
του και τέλος, 5. Στάδιο της αποδοχής, όπου αποτελεί µια περίοδο ηρεµίας. Ο 
άρρωστος έχει πάψει να αγωνίζεται και συµφιλιώνεται µε την ιδέα του θανάτου 
(magnet, 2005˙ Faulkner, 1990˙ Παπαδάτου, 1986). Επίσης, κάθε άτοµο που 
προβληµατίζεται µε τον θάνατο παρουσιάζει και βιώνει 8 µορφές φόβου. Τον φόβο 
εξάρτησης, πόνου, ταπείνωσης, αποµόνωσης- απόρριψης- µοναξιάς, αποχωρισµού, 
φόβο µπροστά σε κάποια µεταθανάτια ζωή ή κατάσταση, φόβο µπροστά την 
οριστικότητα του θανάτου και φόβο για την τύχη του σώµατος (Παπαδάτου, 1986). 
 Το είδος και ο βαθµός των ψυχολογικών αντιδράσεων του καρκινοπαθούς 
διαµορφώνονται σύµφωνα µε το είδος των ψυχολογικών αµυντικών µηχανισµών που 
ο ίδιος κινητοποιεί ασυνείδητα για να µειώσει το άγχος και τις άλλες 
συναισθηµατικές του αντιδράσεις. Οι κυριότεροι αµυντικοί µηχανισµοί που 
παρουσιάζει ο καρκινοπαθής είναι α) η άρνηση, όπου ο άρρωστος αρνείται ή 
ελαχιστοποιεί τα συµπτώµατα της νόσου, β) η απώθηση, όπου ο άρρωστος, σε 
ασυνείδητο επίπεδο, αδιαφορεί για την ύπαρξη της νόσου, γ) η καταπίεση, όπου ο 
άρρωστος, σε συνειδητό επίπεδο, αδιαφορεί για την ύπαρξη της νόσου, δ) η 
υπεραναπλήρωση, όπου ο άρρωστος προσπαθεί να αντιµετωπίσει την απώλεια της 
αυτοεκτίµησής του σε ασυνείδητο επίπεδο. Έτσι, ο ίδιος γίνεται πιο δραστήριος από 
ότι πριν αρρωστήσει και ε) η προβολή, όπου ο άρρωστος γίνεται επιθετικός, 
εριστικός, παρανοειδής (Σολδάτος κ.ά, 1986) 
 Όσον αφορά την προσωπικότητα του ατόµου σηµειώνεται ορισµένα κοινά 
χαρακτηριστικά αυτής σε όλους τους καρκινοπαθείς. Αυτά είναι: 1. η αίσθηση 
απώλειας του σκοπού της ζωής και µιας σηµαντικής κεντρικής σχέσης, 2. 
ανικανότητα έκφρασης θυµού ή δυσαρέσκειας, 3. ύπαρξη ενδείξεων συγκινησιακής 
έντασης σχετικά µε τον θάνατο ενός γονιού, 4. έντονη τάση από την πλευρά των 
καρκινοπαθών να µην αγαπούν τον εαυτό τους και έλλειψη εµπιστοσύνης σε αυτόν 
και 5. απόγνωση σχετικά µε την ζωή µε µόνη διέξοδο τον θάνατο (LeShan, 1977)
 Ολοκληρώνοντας την παρούσα ενότητα κρίνεται αναγκαία η αναφορά στην 
οικογένεια του καρκινοπαθή και στον τρόπο που η ίδια αντιµετωπίζει την ασθένεια 
του µέλους της. Έτσι, τα µέλη της οικογένειας περνούν από διάφορα στάδια 
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προσαρµογής παρόµοια µε εκείνα που περνούν οι άρρωστοι. Στο πρώτο στάδιο, τα 
ίδια δεν µπορούν να πιστέψουν πως η εµφάνιση της αρρώστιας είναι ένα πραγµατικό 
γεγονός. Ή αρνούνται το γεγονός ή τριγυρνούν από γιατρό σε γιατρό µε εξετάσεις και 
την ελπίδα λανθασµένης διάγνωσης. Στο δεύτερο στάδιο, τα µέλη της οικογένειας 
αισθάνονται οργή είτε προς τον γιατρό που τους έφερε αντιµέτωπους µε την θλιβερή 
αυτή πραγµατικότητα είτε προς το νοσηλευτικό προσωπικό που «δεν φροντίζει 
αρκετά τον άρρωστο». Επίσης, τα µέλη αισθάνονται και ζήλια που δεν τους 
επιτρέπεται να φροντίζουν τον άρρωστο όσο οι νοσηλεύτριες, καθώς και ενοχή και 
τύψεις για παλιές συµπεριφορές τους προς τον ασθενή. Τέλος, στο τρίτο στάδιο, η 
οικογένεια επιτρέπει στον άρρωστο να τους αποχωριστεί, να αποσπασθεί βαθµιαία, 
αποσυρόµενος από τις σηµαντικές του σχέσεις (Faulkner, 1990˙ Αναγνωστόπουλος, 
1986).  
 Από όλα, λοιπόν, τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι η ασθένεια του καρκίνου 
προκαλεί αρκετές και συνεχιζόµενες ψυχολογικές αντιδράσεις τόσο του ατόµου που 
νοσεί όσο και µελών της οικογένειά του, γεγονός που επιβαρύνει ακόµα περισσότερο 
την σωµατική και ψυχολογική υγεία του καρκινοπαθή.    
 
3.10 Ενδοοικογενειακή Βία  – Κακοποίηση Γυναίκας, Κακοποίηση/ Παραµέληση 

Παιδιού 
 
3.10.1. Γενικά 

Η ύπαρξη του φαινοµένου της άσκησης βίας ξεκίνησε πριν από 4000 χρόνια, 
όπου η βία ήταν το µέσο επιβολής του πατριάρχη προς του κατωτέρους του 
(Χατζηφωτίου, 2005). Σήµερα, ύστερα από το πέρασµα τόσων ετών, η βία 
εξακολουθεί να εκδηλώνεται και το γεγονός αυτό αποδεικνύεται από µαρτυρίες των 
ίδιων των ατόµων που έχουν υποστεί βία. 
 Με τον όρο βία νοείται «κάθε µορφή επιθετικής συµπεριφοράς που 
εκφράζεται µε ψυχολογικό, σωµατικό, σεξουαλικό και λεκτικό τρόπο και είναι 
προσβλητική και ταπεινωτική για κάθε άτοµο» (Χατζηφωτίου, 2005:45). 
 Η βία εµφανίζεται, µεταξύ άλλων τοµέων, και στα πλαίσια της οικογένειας. 
Σύµφωνα µε τον Σταθόπουλο (1999), «η οικογένεια αποτελεί το πλαίσιο στο οποίο 
υπάρχουν οι καλύτερες προϋποθέσεις για την υγιή ανάπτυξη της προσωπικότητας 
των ατόµων» (Σταθόπουλος, 1999:227) Παρόλα αυτά, όµως, δεν είναι λίγες οι 
οικογένειες που εµφανίζουν συµπεριφορές βίας στους κόλπους τους. Στις 
περιπτώσεις αυτές γίνεται λόγος για την «ενδοοικογενειακή βία».  
 Ο όρος της ενδοοικογενειακής βίας, που αφορά την αθέατη βία που συµβαίνει 
πίσω από κλειστές πόρτες και θεωρείται αυστηρά οικογενειακή υπόθεση (Υπουργείο 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης- Γενική Γραµµατεία Ισότητας, 
2002), περιλαµβάνει αρκετές διαφορετικές ενότητες όπως για παράδειγµα 
κακοποίηση συζύγων, κακοποίηση και παραµέληση παιδιών και κακοποίηση 
ηλικιωµένων ατόµων (Χατζηφωτίου, 2005). 
 Με τον όρο κακοποίηση νοείται «η συστηµατική προσπάθεια να υποτιµηθεί 
το άτοµο, να δηµιουργείται ατµόσφαιρα µόνιµης απειλής στον χώρο που ζει, 
εκφοβισµός ώστε ο αποδέκτης του να υποταχθεί στην θέληση του ατόµου που 
κακοποιεί» (ENOW, 2005).  
 Στην παρούσα επιστηµονική εργασία, η περιγραφή και ανάλυση εστιάζεται 
στην κακοποίηση- παραµέληση παιδιών και στην κακοποίηση γυναικών. Στο σηµείο 
αυτό θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι υπάρχει και το φαινόµενο της 
κακοποίησης ανδρών από γυναίκες αλλά η αναλογία αυτού σε σχέση µε την 
κακοποίηση γυναικών από άνδρες είναι 1 προς 3 (Χατζηφωτίου, 2005). Για τον λόγο 
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αυτό παρουσιάζεται και αναλύεται µόνο το φαινόµενο της κακοποίησης των 
γυναικών.  
 
3.10.2. Κακοποίηση της γυναίκας-θύµα από τον άνδρα-θύτη            
 Το φαινόµενο της κακοποίησης των γυναικών είναι αποτέλεσµα του 
φυλετικού διαχωρισµού και της κοινωνικής ανισότητας ανάµεσα στους άνδρες και τις 
γυναίκες. Η αντίληψη ότι το ανδρικό φύλο είναι ανώτερο από το γυναικείο περνά από 
γενιά σε γενιά µέσω της κοινωνικοποίησης των ατόµων (ENOW, 2005˙ 
Χατζηφωτίου, 2005˙ Τζαµαλούκα και Χατζηφωτίου, 2004˙ Walker, 1989˙). 

Με τον όρο κακοποιηµένη γυναίκα νοείται «κάθε γυναίκα που έχει 
επανειληµµένα υποστεί οποιαδήποτε βίαιη σωµατική ή ψυχολογική συµπεριφορά από 
άνδρα µε σκοπό να εξαναγκαστεί να κάνει κάτι που αυτός θέλει, χωρίς να 
ενδιαφέρεται για τα δικαιώµατά της» (Walker, 1989:20). 
 Όπως η αναφέρει η Χατζηφωτίου (2005), οι Dobash και Dobash (1979,1992), 
οι Hague και Mallos (1993) και ο H. Johnson (1993) υποστηρίζουν ότι «το φαινόµενο 
της κακοποίησης γυναικών εµφανίζεται σε όλες τις πολιτισµικές και ταξικές οµάδες, 
δεν κάνει διακρίσεις σε σχέση µε την χώρα, το µορφωτικό επίπεδο, το ύψος του 
εισοδήµατος, την εθνικότητα και την ηλικία και αποτελεί µορφή παραβίασης 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων» (Χατζηφωτίου, 2005:44˙ Τζαµαλούκα και Χατζηφωτίου, 
2004˙ Dobash and Dobash, 1992).  
 Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι η κακοποίηση και η 
βία που δέχεται µια γυναίκα δεν είναι συνεχής ούτε συµβαίνει σε τυχαία χρονικά 
διαστήµατα αλλά καθορίζεται ένας κύκλος συµβάντων. Ο κύκλος κακοποίησης έχει 
τρεις διακριτές φάσεις που ποικίλουν σε χρόνο και ένταση, όχι µόνο ανάµεσα σε 
διαφορετικά ζευγάρια αλλά και στο ίδιο το ζευγάρι (Walker, 1989).  
 Οι κύριες µορφές που µπορεί να πάρει η κακοποίηση της γυναίκας είναι η 
σωµατική κακοποίηση, η σεξουαλική κακοποίηση, η λεκτική κακοποίηση, η 
οικονοµική αποστέρηση, η κοινωνική καταπίεση και η ψυχολογική και 
συναισθηµατική κακοποίηση ως συνέπεια όλων των παραπάνω µορφών κακοποίησης 
(Χατζηφωτίου, 2005˙ Τζαµαλούκα και Χατζηφωτίου, 2004˙Murray 2002˙ Renzetti 
et.al, 2001˙ Walker, 1989).  
 Οι συνέπειες της επαναλαµβανόµενης και παρατεταµένης βίας στις γυναίκες 
µπορούν να χωριστούν σε σωµατικές και ψυχολογικές. Όσο αφορά τις σωµατικές 
συνέπειες, αυτές συνίστανται σε σοβαρούς τραυµατισµούς που µερικές φορές είναι 
µόνιµοι και σε αρκετό πόνο. Όσον αφορά τις ψυχολογικές συνέπειες της 
κακοποίησης, αυτές περιλαµβάνουν: α) υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, β) 
αποµόνωση, έλλειψη προσωπικών επαφών µε φίλους και την οικογένεια, γ) απώλεια 
του αυτοσεβασµού και της αυτοπεποίθησης, τα οποία προκαλούνται από την βία και 
την διαρκής κριτική και δ) αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας ή σκέψεις για 
αυτοκτονία (Χατζηφωτίου, 2005˙ Τσιγκρής, 2002˙Murray2002). 
 Στο σηµείο αυτό θα παρουσιαστούν χαρακτηριστικά των γυναικών θυµάτων 
που παρατηρούνται στις περισσότερες περιπτώσεις κακοποίησης. Παρατηρήθηκε ότι 
οι κακοποιηµένες γυναίκες συνήθως: «α. έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, β. πιστεύουν 
στην ενότητα της οικογένειας και στα προκαθορισµένα στερεότυπα του γυναικείου 
ρόλου, γ. δέχονται την ευθύνη για τις βίαιες πράξεις των ανδρών τους, δ. δείχνουν 
παθητικότητα προς το κοινωνικό περιβάλλον, αλλά έχουν την δύναµη να 
αντιµετωπίζουν το προσωπικό τους περιβάλλον µε τρόπο που να αποφεύγουν 
µεγαλύτερη κακοποίηση ή και δολοφονία, ε. αισθάνονται ενοχή αλλά αρνούνται τον 
τρόµο και τον θυµό που νιώθουν, στ. έχουν έντονες αντιδράσεις λόγω στρες, µε 
ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, ζ. χρησιµοποιούν το σεξ ως µέσο για την διατήρηση των 
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σχέσεών τους και η. πιστεύουν πως κανένας δεν µπορεί να τις βοηθήσει να λύσουν τα 
προβλήµατά τους, εκτός από τον εαυτό τους» (Κ.Ε.Θ.Ι., 2003˙ Walker, 1989).
 Επίσης, υπάρχουν συγκεκριµένοι λόγοι για τους οποίους υπάρχει και 
συντηρείται η κακοποίηση, κάποιοι από τους οποίους είναι οι εξής: « α. η σιωπή όχι 
µόνο της γυναίκας αλλά και του περίγυρου, β. η ανοχή του γεγονότος από τον 
περίγυρο που συµβουλεύει την γυναίκα να ¨προσποιηθεί ότι δεν υπάρχει πρόβληµα 
στο όνοµα της οικογένειας¨, γ. η ατιµωρησία του θύτη και δ. η ανυπαρξία υποδοµής 
που θα στήριζε την γυναίκα στην απόφασή της να φύγει από το βίαιο περιβάλλον στο 
οποίο ζει» (ENOW, 2005).  
 Τέλος, οφείλουµε να τονίσουµε το γεγονός της ύπαρξης σχέσης µεταξύ της 
κακοποίησης γυναικών και της κακοποίησης παιδιών. Στην Χατζηφωτίου αναφέρεται 
ότι ο Gayford (1985) υποστηρίζει ότι «πάνω από τους µισούς άνδρες που έχουν 
κακοποιήσει τις συντρόφους τους έχουν κακοποιήσει και τα παιδιά τους» 
(Χατζηφωτίου, 2005:37). Επίσης, σε αρκετές περιπτώσεις, άνδρες που κακοποιούν 
τις γυναίκες τους κακοποιούνταν όταν ήταν παιδιά (Walker, 1989).  
 
3.10.3. Κακοποίηση – παραµέληση παιδιών                   
 «Στην διάρκεια των αιώνων, όλες οι ανθρώπινες κοινωνίες, εκτός ελάχιστων 
φωτεινών εξαιρέσεων, είχαν ένα κοινό µελανό χαρακτηριστικό. Την 
κακοµεταχείριση, εκµετάλλευση και απαξίωση της παιδικής ηλικίας, στοιχείο που 
υπάρχει ακόµα και σήµερα σε πολλά σηµεία του πλανήτη» (Χατζηφωτίου, 2005:85).  

Ο όρος «κακοποίηση- παραµέληση παιδιών» περιλαµβάνει το σύνολο των 
ενεργητικών (σωµατικές κακώσεις, λεκτική κακοµεταχείριση) ή παθητικών 
ενεργειών (παραµέληση, αποστέρηση) ενός ενήλικα σε βάρος ενός παιδιού που 
βρίσκεται κάτω από την φροντίδα του, που θέτουν σε κίνδυνο την οµαλή σωµατική, 
ψυχική, συναισθηµατική και νοητική του εξέλιξη και την κοινωνική του προσαρµογή 
(Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1998˙ Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1991˙ 
Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1988). 

Οι κύριες µορφές που συνθέτουν την παιδική κακοποίηση είναι η σωµατική 
κακοποίηση, η συναισθηµατική κακοποίηση, η σεξουαλική κακοποίηση και η 
παραµέληση.  

Όσο αφορά την σωµατική κακοποίηση σηµειώνονται τα παρακάτω: Τα κύρια 
κλινικά ευρήµατα της συγκεκριµένης µορφής κακοποίησης συνίστανται σε κακώσεις 
στο σώµα, εγκαύµατα, τραύµατα στα οστά, εσωτερικές αιµορραγίες, σύνδροµο 
αιφνίδιου θανάτου(Χατζηφωτίου, 2005˙ Καππάτου, 1999˙ The Open University, 
1985) ενώ άλλα διαγνωστικά χαρακτηριστικά είναι η καθυστέρηση στην αναζήτηση 
βοήθειας, το ιστορικό µε ασάφειες, οι πολλαπλές σωµατικές βλάβες και ο 
απορριπτικός τρόπος οµιλίας των γονιών προς το παιδί τους (Χατζηφωτίου, 2005˙ 
ΤΕΙ Ηρακλείου Κρήτης ΣΕΥΠ Κοινωνική Εργασία, 1999˙ Ινστιτούτο Υγείας Του 
Παιδιού, 1998˙ Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1991). Τα κακοποιηµένα παιδιά 
παρουσιάζουν ψυχολογικές δυσλειτουργίες, προβλήµατα συµπεριφοράς, 
διαταραγµένη συναισθηµατική, αντιληπτική και κοινωνική ανάπτυξη και σωµατικές 
αναπηρίες (Χατζηφωτίου, 2005). Συνήθως, τα παιδιά αυτά έχουν έντονες 
συναισθηµατικές αντιδράσεις, είναι λιγότερο κοινωνικά και έχουν αυτοκαταστροφική 
συµπεριφορά (ΤΕΙ Ηρακλείου Κρήτης, ΣΕΥΠ, Κοινωνική Εργασία, 1999˙Ινστιτούτο 
Υγείας Του Παιδιού, 1991˙ Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1988).   

Όσον αφορά την συναισθηµατική κακοποίηση σηµειώνονται τα παρακάτω: 
Όπως αναφέρει η Χατζηφωτίου (2005), στο ∆ιαδίκτυο σηµειώνονται πέντε τύποι 
συναισθηµατικής κακοποίησης, οι οποίοι είναι: 1. Απόρριψη, 2. Εκφοβισµός- 
Τροµοκράτηση, 3. Αποµόνωση, 4. Εξαγορά και 5. ∆ιαφθορά. Σύµφωνα µε την 
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Χατζηφωτίου (2005), οι Τσιάντης και Μανωλόπουλος (1987) υποστηρίζουν ότι η 
συναισθηµατική κακοποίηση µπορεί να προκαλέσει στο παιδί χρόνιο και µεγάλο 
άγχος, αναταραχή, κατάθλιψη και κοινωνική απόσυρση. Τέλος, όσα παιδιά έχουν 
υποστεί συναισθηµατική κακοποίηση παρουσιάζουν ενδεικτικά χαρακτηριστικά τα 
οποία είναι: καθυστέρηση στην σωµατική, νοητική και συναισθηµατική ανάπτυξη 
του παιδιού, αποδοχή της υπερβολικής τιµωρίας, υπερβολική αντίδραση του παιδιού 
όταν κάνει λάθη, συνεχής υποτίµηση του εαυτού του, διαταραχές στην οµιλία, µη 
φυσιολογικές συναισθηµατικές αντιδράσεις, νευρωτική συµπεριφορά και 
παθητικότητα ή επιθετικότητα (Χατζηφωτίου, 2005). 

Όσο αφορά την σεξουαλική κακοποίηση σηµειώνονται τα παρακάτω: Κύρια 
χαρακτηριστικά του φαινοµένου αυτού είναι η ανηλικότητα του παιδιού, η σχέση 
εξάρτησης ή εµπιστοσύνης µεταξύ δράστη και θύµατος, η µη συνειδητή κατανόηση 
από το θύµα του περιεχοµένου της πράξης αυτής (Χατζηφωτίου, 2005). «Η 
σεξουαλική κακοποίηση µπορεί να είναι σωµατική, προφορική ή συναισθηµατική και 
περιλαµβάνει σεξουαλικά χάδια, έκθεση ή συµµετοχή παιδιών σε σεξουαλικές 
δραστηριότητες ενηλίκων ή σε πορνογραφικές ταινίες και φωτογραφίες, βιασµό ή 
προσπάθεια για βιασµό και εξαναγκασµό, εξαπάτηση, δωροδοκία, απειλή ή άσκηση 
πίεσης σε παιδιά για την συµµετοχή σε σεξουαλική δραστηριότητα» (Χατζηφωτίου, 
2005:104). Τέλος, «τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά νιώθουν πολλά 
διαφορετικά συναισθήµατα, όπως: φόβο, θυµό, λύπη, ενοχή, αποµόνωση, ντροπή και 
σύγχυση» (Χατζηφωτίου, 2005:109-110˙ Τσιγκρής, 2002).  

Σχετικά µε το φαινόµενο της παραµέλησης παιδιού σηµειώνονται τα 
παρακάτω: Τα παιδιά που έχουν υποστεί παραµέληση παρουσιάζουν καθυστέρηση 
στα τρία πρώτα χρόνια της ζωής τους δηλαδή την περίοδο της γρήγορης ανάπτυξης. 
Επίσης, η ανάπτυξη του λόγου τους καθυστερεί. Η εµφάνιση των παραµεληµένων 
παιδιών συνίσταται σε µικρό ανάστηµα, βρεφικές αναλογίες, δέρµα ωχρό, άκρα κρύα, 
κακή κατάσταση δέρµατος, εκδορές και πιθανά καψίµατα, εγκαύµατα, ουλές. Τα 
χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς των παραµεληµένων παιδιών συνίστανται σε 
παθητικότητα, στερεοτυπικές κινήσεις, καθυστερηµένος λόγος και ψυχοσωµατική 
ανάπτυξη, αποµόνωση και ανικανότητα για παιχνίδι, φόβος, άγχος αποχωρισµού όταν 
το παιδί αποµακρύνεται από την µητέρα του και βουλιµία και απληστία κατά την 
λήψη τροφής (Ινστιτούτο Υγείας Του Παιδιού, 1991). Τέλος, η πιθανή µελλοντική 
συµπεριφορά του παιδιού που παραµελείται έχει τα εξής χαρακτηριστικά: 
ανωριµότητα λόγου, ανησυχία, µικρή ικανότητα συγκέντρωσης, στερεοτυπικές 
κινήσεις, δυσκολίες στις σχέσεις µε την οµάδα των οµηλίκων, µαθησιακές δυσκολίες, 
κρίσεις θυµού, επιθετικότητα και παραπτωµατική συµπεριφορά (Ινστιτούτο Υγείας 
Του Παιδιού, 1991).   
 Συµπερασµατικά, λοιπόν, γίνεται φανερό ότι το φαινόµενο της κακοποίηση 
ατόµου συνίσταται σε αρκετούς επιµέρους τοµείς ενδιαφέροντος οι οποίοι είναι 
αλληλένδετοι µεταξύ τους. Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι ο «θύτης» 
δεν έχει συγκεκριµένο φύλο, ηλικία, οικογενειακή και οικονοµική κατάσταση, 
κουλτούρα, θρησκεία κ.τ.λ.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
4.1. Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται αναλυτικά η µεθοδολογία, το πεδίο 
µελέτης, η επιλογή του δείγµατος και οι τεχνικές συλλογής στοιχείων που 
ακολουθήθηκαν ώστε να πραγµατοποιηθεί η έρευνα σχετικά µε το θέµα της 
παρούσας πτυχιακής µελέτης, το οποίο είναι «Αξιολόγηση των Τηλεφωνικών 
Γραµµών Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας που λειτουργούν στην Ελλάδα».  

Η εν λόγω ερευνητική διαδικασία είναι επικεντρωµένη στο τρίπτυχο: 
∆ιοίκηση, Προσωπικό, Οργάνωση. Αυτό σηµαίνει ότι το δείγµα της παρούσας 
επιστηµονικής έρευνας αποτελείται από τους επαγγελµατίες και εθελοντές που 
απασχολούνται στις τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας και 
συγκεκριµένα τους προϊσταµένους των γραµµών, το προσωπικό που στελεχώνει 
αυτές και τους εκπαιδευτές των εργαζόµενων που πιθανά να απασχολούνται σε όλες 
ή ορισµένες από τις τηλεφωνικές αυτές γραµµές. Το δείγµα δεν περιλαµβάνει τους 
χρήστες-εξυπηρετούµενους των τηλεφωνικών αυτών γραµµών. Το δείγµα έχει την 
συγκεκριµένη σύνθεση για δύο λόγους:  
Α) εξαιτίας, από τη µια πλευρά, του επαγγελµατικού απορρήτου που τηρούν όσοι 
στελεχώνουν τις τηλεφωνικές αυτές γραµµές και, από την άλλη, εξαιτίας της 
ανωνυµίας των χρηστών στην πλειοψηφία των περιπτώσεων λόγω φόβου ή ταµπού 
κ.τ.λ., καθιστώντας έτσι την πρόσβαση στους εξυπηρετούµενους αδύνατη. 
 Β) εξαιτίας του γεγονότος ότι το ενδιαφέρον της παρούσας επιστηµονικής µελέτης 
είναι επικεντρωµένο στην αξιολόγηση της λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών 
και, σύµφωνα µε την παραπάνω αναφορά ότι η πρόσβαση στους εξυπηρετούµενους 
είναι αδύνατη, µόνο όσοι στελεχώνουν τις τηλεφωνικές αυτές γραµµές είναι σε θέση 
να προσφέρουν τις απαραίτητες πληροφορίες. 

Οι επαγγελµατίες και εθελοντές της κάθε γραµµής, στηριζόµενοι στην 
εµπειρία τους από την εργασία τους και την προσωπική εµπλοκή τους στο έργο που 
προσφέρουν αυτές οι γραµµές, είναι στην πλέον κατάλληλη θέση να παρουσιάσουν 
το περιεχόµενο της λειτουργίας καθεµίας, να την αξιολογήσουν οι ίδιοι, να 
εντοπίσουν προτερήµατα, πλεονεκτήµατα, µειονεκτήµατα και εµπόδια του έργου 
αυτού. Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί το ενδεχόµενο της 
πιθανής προδιάθεσης για θετική αξιολόγηση των εργαζοµένων για την οργάνωση 
στην οποία προσφέρουν τις υπηρεσίες τους καθώς επίσης και της πιθανής ελλιπούς 
ενηµέρωσης των εργαζοµένων σχετικά µε ζητήµατα που αναφέρονται στην διοίκηση, 
οργάνωση και λειτουργία των τηλεφωνικών αυτών γραµµών. 

Η συλλογή των απαραίτητων δεδοµένων και στοιχείων της έρευνας 
επιτεύχθηκε µέσω της εφαρµογής ενός συνδυασµού ερευνητικών προσεγγίσεων-
µεθόδων: της ποσοτικής έρευνας, της ποιοτικής έρευνας και της αρχειακής έρευνας. 
Αυτή η πολυµεθοδική προσέγγιση, γνωστή και ως τριγωνισµός (Gilbert, 1993), 
θεωρείται αναγκαία και απαραίτητη όταν σκοπός της ερευνητικής διαδικασίας είναι ο 
«σωστός» υπολογισµός αποτελεσµάτων. Πολλές φορές, η εφαρµογή µιας µεθόδου 
οδηγεί σε ένα µοναδικό αποτέλεσµα το οποίο µπορεί να ξεγελάσει τον ερευνητή ότι 
έχει βρει την «σωστή» απάντηση ενώ στην πραγµατικότητα δεν συµβαίνει αυτό. Η 
εφαρµογή πολλών µεθόδων-προσεγγίσεων αποδίδει διαφορετικά στοιχεία και 
δεδοµένα τα οποία δίνουν την δυνατότητα µελέτης ενός θέµατος από πολλές οπτικές 
γωνίες ώστε ο ερευνητής να καταλήξει σε ένα ολοκληρωµένο και περισσότερο 
έγκυρο και αξιόπιστο  αποτέλεσµα (Bell, 1997˙ Robson, 1993˙ Burgess, 1984). Η 
εφαρµογή των παραπάνω ερευνητικών προσεγγίσεων-µεθόδων πραγµατοποιήθηκε 
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στα πλαίσια προσωπικής επαφής και προσωπικής επικοινωνίας µε τους 
επαγγελµατίες και εθελοντές που απασχολούνται στις τηλεφωνικές γραµµές άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας. Αποφεύχθηκε η πραγµατοποίηση ταχυδροµικής ή τηλεφωνικής 
έρευνας γιατί σε αυτές τις περιπτώσεις «ελλοχεύει ο κίνδυνος παροχής πληροφοριών 
από άτοµα τα οποία δεν περιλαµβάνονται στο δείγµα, µη επιστροφής των 
απαντήσεων στον ερευνητή, άρνησης της συµµετοχής µεγάλου ποσοστού εκείνων 
που αποτελούν το δείγµα της έρευνας κ.α. που οδηγεί, συνήθως, στην 
πραγµατοποίηση µη έγκυρης και µη αξιόπιστης έρευνας» (Javeau, 2000: 50).             
 
4.2 Ποσοτική Μέθοδος 

Όπως προαναφέρθηκε, µια από τις ερευνητικές προσεγγίσεις-µεθόδους που 
εφαρµόστηκαν κατά την πραγµατοποίηση της έρευνας  είναι η ποσοτική µέθοδος. 
Στα πλαίσια αυτής εφαρµόστηκε έρευνα µε τη χρήση αυτό-συµπληρούµενου 
ερωτηµατολογίου η οποία απευθύνθηκε στους εργαζόµενους που στελεχώνουν τις 
τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας καθηµερινά. Προηγήθηκε αυτής η 
πραγµατοποίηση πιλοτικής έρευνας ή προέρευνας µε τη χρήση του ίδιου ερευνητικού 
εργαλείου. 

Σκοπός της εφαρµογής αυτής της συγκεκριµένης ερευνητικής µεθόδου και 
αναµενόµενο αποτέλεσµά της είναι η παροχή πληροφοριών σχετικά µε την 
καθηµερινή λειτουργία της κάθε τηλεφωνικής γραµµής, τις τυχόν ανάγκες αυτής της 
οργάνωσης προκειµένου να εξελιχθεί και να προσφέρει κατά το δυνατόν 
ολοκληρωµένες υπηρεσίες. Επίσης, τις τυχόν ανάγκες εκπαίδευσης του προσωπικού 
που στελεχώνει αυτές τις  γραµµές ταυτόχρονα µε πληροφορίες σχετικά µε την 
ικανοποίηση ή µη που νιώθουν οι εργαζόµενοι σε αυτές όσον αφορά τις συνθήκες 
εργασίας και τις υπηρεσίες που προσφέρουν στους χρήστες. 

Η επιλογή της συγκεκριµένης ερευνητικής µεθόδου και η εφαρµογή της στο 
πληθυσµό ατόµων, το οποίο χαρακτηρίζεται µεγάλο σε αριθµό, γεγονός που 
προκύπτει από τηλεφωνική επικοινωνία µε στελέχη των γραµµών, έγινε για 
συγκεκριµένους λόγους. Όπως αναφέρει η Ράτσικα (2002), ο Bryman (1988) 
υποστηρίζει ότι η ποσοτική µέθοδος οδηγεί στην συγκέντρωση δεδοµένων και στην 
µετέπειτα σύγκριση και συσχέτισή τους, και µάλιστα σε µικρό χρονικό διάστηµα, 
αφού έχει την ιδιότητα να ποσοτικοποιεί νοήµατα και ερµηνείες και να οδηγεί στην 
γενίκευση αποτελεσµάτων έρευνας τα οποία µπορούν να σταθούν ανεξάρτητα από 
τον τόπο και τον χρόνο συλλογής αυτών των δεδοµένων. Επιπρόσθετα, κατά την 
ποσοτική έρευνα, οι θεωρητικές έννοιες αντιµετωπίζονται ως εφαλτήριο ελέγχου των 
υποθέσεων εργασίας και όχι µια αποκαλυπτόµενη θεωρία όπως συµβαίνει κατά την 
ποιοτική έρευνα. Εκτός αυτού, στη ποσοτική έρευνα ο ερευνητής είναι περισσότερο 
αποστασιοποιηµένος από το αντικείµενο µελέτης του, µελετάει την κατάσταση 
«απ΄έξω» (be an outsider) (Ράτσικα, 2002). Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε τον 
σκοπό της εφαρµογής της συγκεκριµένης µεθόδου και τον µεγάλο αριθµό των 
εργαζοµένων, φανερώνουν το γεγονός ότι η ποσοτική µέθοδος αποτελεί την πλέον 
κατάλληλη προσέγγιση στην περίπτωση ανάγκης συλλογής συγκεκριµένων 
δεδοµένων που οδηγούν σε γενικευµένα αποτελέσµατα και στην περίπτωση που ο 
αριθµός του δείγµατος είναι τέτοιος που δεν επιτρέπει την στενότερη επαφή και 
επικοινωνία χρονικά. 

Βέβαια, πολλές φορές, η συγκεκριµένη µέθοδος δέχεται κριτική ότι αποδίδει 
µη έγκυρα και µη αξιόπιστα αποτελέσµατα εξαιτίας του γεγονότος ότι ο ερευνητής 
δεν αναπτύσσει προσωπική και στενή επαφή µε το δείγµα της έρευνας και έτσι δεν 
δίνεται η δυνατότητα διευκρίνησης ενός νοήµατος όταν αυτό λαµβάνεται 
διαφορετικά από τις δύο µεριές. Στην παρούσα ερευνητική διαδικασία το πρόβληµα 
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αυτό αντιµετωπίστηκε: α) µε την εφαρµογή της πιλοτικής έρευνας, σκοπός της οποίας 
είναι η ορθότερη σχεδίαση του ερωτηµατολογίου και β) µε την µετέπειτα επικοινωνία 
µε τον ερωτώµενο - µέσω ενός κωδικού διαφορετικού για κάθε ερωτηµατολόγιο - σε 
περίπτωση ασάφειας µιας απάντησης διασφαλίζοντας µε τον τρόπο αυτό το απόρρητο 
των ερωτώµενων.         
4.2.1 Πιλοτική Έρευνα  

Στα πλαίσια της ποσοτικής έρευνας εκπονήθηκε πιλοτική έρευνα (προέρευνα) 
η οποία, γενικά, συµβάλλει στον έγκαιρο εντοπισµό προβληµάτων του προς 
συµπλήρωση ερωτηµατολογίου και αποσκοπεί στον ορθότερο σχεδιασµό αυτού. Η 
δοκιµή του σχεδίου του ερωτηµατολογίου, έχει σαν κύριο σκοπό τη διαπίστωση της 
αποτελεσµατικότητας του εργαλείου που σχεδιάστηκε. Σε αυτό το δοκιµαστικό 
στάδιο µετρήθηκε ο βαθµός κατανόησης, «αποδοχής», καθώς και ερµηνείας του 
ερωτηµατολογίου και είναι απολύτως απαραίτητο για την αποφυγή δυσκολιών.  
 «Σκοπός του δοκιµαστικού σταδίου είναι η εξακρίβωση της πιθανότητας αν: 

• οι χρησιµοποιούµενοι όροι γίνονται εύκολα αντιληπτοί και δεν περικλείουν 
διφορούµενα νοήµατα. Πρόκειται δηλαδή, για την δυνητική κατανόηση του 
ερωτηµατολογίου. Η παραµικρή δυσκολία κατανόησης πρέπει αυτόµατα να 
επιλύεται  στον υποψήφιο ερευνώµενο πληθυσµό.  

• η σειρά των ερωτήσεων δεν προκαλεί τάσεις πιθανής διαστρέβλωσης, 
• ο τρόπος της διατύπωσης των ερωτήσεων επιτρέπει τη συλλογή των 

επιθυµητών στοιχείων. 
• το ερωτηµατολόγιο δεν είναι ιδιαίτερα εκτενές προκαλώντας την αδιαφορία ή 

τον εκνευρισµό των ερωτώµενων ατόµων. 
• τα εισαγωγικά και συνδετικά κείµενα είναι επαρκή και αποτελεσµατικά.  

Η συζήτηση µε τα µέλη του δοκιµαστικού σταδίου, πραγµατικά, παρέχει την 
ευκαιρία µιας καλύτερης ενηµέρωσης των υπευθύνων της έρευνας, όσο αφορά την 
βελτίωση, την διαφορετική διατύπωση ή παρουσίαση του ερωτηµατολογίου στο 
τελικό επιλεγµένο δείγµα του πληθυσµού» (Javeau, 2000: 148˙ Κυριαζή, 2000). 

Η προέρευνα αυτή απευθύνθηκε σε τρία άτοµα από το σύνολο των 
εργαζοµένων που στελεχώνουν την Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής 
Βοήθειας 197. Η επιλογή αυτής της τηλεφωνικής γραµµής πραγµατοποιήθηκε για 
τρεις συγκεκριµένους λόγους. Πρώτον, διότι η αυτή η τηλεφωνική γραµµή αποτέλεσε 
την παλαιότερη γραµµή βοήθειας που λειτουργεί στον ελλαδικό χώρο από το σύνολο 
αυτών που είχαν ευρεθεί µέχρι το συγκεκριµένο στάδιο της ερευνητικής διαδικασίας. 
Έτσι, οι εργαζόµενοι που στελεχώνουν την συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή 
αναµένεται ότι έχουν την ικανότητα να παρουσιάσουν µια πορεία λειτουργίας 
τηλεφωνικής γραµµής βοήθειας από ένα προκαταρκτικό στάδιο µέχρι το στάδιο 
λειτουργίας και ανάπτυξης που παρατηρείται σήµερα µε όλες τις αλλαγές που 
χρειάσθηκε να πραγµατοποιηθούν µε το πέρασµα του χρόνου. ∆εύτερον, διότι οι ίδιοι 
έχουν αρκετή εµπειρία σχετικά µε την ορθότερη και αποτελεσµατικότερη λειτουργία 
µιας τηλεφωνικής γραµµής άµεσης κοινωνικής βοήθειας καθώς και σχετικά µε 
θέµατα που αφορούν την αξιολογητική εκτίµηση αυτών. Τέλος, διότι το σύνολο των 
εργαζοµένων που στελεχώνουν την εν λόγω γραµµή είναι µεγαλύτερο από το 
αντίστοιχο σύνολο των υπόλοιπων τηλεφωνικών γραµµών που λειτουργούν στην 
Ελλάδα µε αποτέλεσµα η εφαρµογή της πιλοτικής έρευνας σε αυτό να αποφέρει 
απαντήσεις µε ελάχιστη απόκλιση από αυτές της κυρίως έρευνας. 
 
4.2.2 Έρευνα µε ερωτηµατολόγιο  

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, στα πλαίσια της ποσοτικής έρευνας 
πραγµατοποιήθηκε έρευνα µε αυτό- συµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο.  
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Οι έρευνες µε ερωτηµατολόγιο αποβλέπουν, συνήθως, στο να συγκεντρώσουν 
τριών ειδών στοιχεία ή δεδοµένα, σύµφωνα µε την µοντέρνα ορολογία: 
«1. Γεγονότα (δεδοµένα),2. Υποκειµενικές Κρίσεις πάνω σε γεγονότα, ιδέες, 
συµβάντα ή άτοµα και 3. Γνώσεις (Blumler)» (Javeau, 2000: 46- 47).  

Ο ιδιαίτερος αυτός τρόπος συλλογής στοιχείων (ερωτηµατολόγιο) αφορά την 
ταξινόµηση, συνήθως από έναν ερευνητή, µίας µακράς, λίγο-πολύ, σειράς 
ερωτήσεων, οι οποίες απευθύνονται σε κάποιο άτοµο επιλεγµένο ύστερα από 
ιδιαίτερη διαδικασία και θεωρούµενο ικανό να απαντήσει. Οι απαντήσεις που θα 
δώσει πρέπει να κριθούν σύµφωνα µε τα τέσσερα ακόλουθα κριτήρια: «1. Της 
ικανότητας του απαντώντος, 2. Της κατανόησης από την πλευρά του ερωτώµενου, 3. 
Της ειλικρίνειας του ερωτώµενου και 4. Της αξιοπιστίας από την πλευρά του 
απαντώντος» (Javeau, 2000: 48). 

Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται σαν ένα έντυπο, στο οποίο σηµειώνονται 
οι απαντήσεις ή αντιδράσεις του ερωτώµενου. Κάτω από αυτό το πρίσµα, δύο είδη 
ερωτηµατολογίων υπάρχουν: 1. «Τα απευθείας από τον ίδιο τον ερωτώµενο 
συµπληρούµενα ερωτηµατολόγια όπου το άτοµο «τσεκάρει» µόνο του τις απαντήσεις 
του στο ερωτηµατολόγιο» και 2. «Τα εµµέσως συµπληρούµενα ερωτηµατολόγια όπου 
ο συνεντευκτής σηµειώνει τις απαντήσεις που του δίνει το άτοµο» (Javeau, 2000: 49).  

Πρακτικά, ένα ερωτηµατολόγιο µπορεί να συµπληρωθεί µε τρεις 
διαφορετικούς τρόπους:  

1. «Με αλληλογραφία: τα ερωτηµατολόγια αποστέλλονται ταχυδροµικά στα 
επιλεγµένα άτοµα του δείγµατος µε την παράκληση να επιστραφούν 
συµπληρωµένα, όπως πρέπει. 

2. Με απευθείας συνοµιλία: το ερωτηµατολόγιο συµπληρώνεται κατά την 
διάρκεια ή µετά από την πρόσωπο µε πρόσωπο συνοµιλία- συνέντευξη 
µεταξύ ερευνητή και ερωτώµενου. 

3. Με το τηλέφωνο: τα ερωτηµατολόγια συµπληρώνονται µέσω τηλεφωνικής 
επικοινωνίας» (Javeau, 2000: 50˙ Howard και Shard, 2000). 

Στην παρούσα ερευνητική διαδικασία εφαρµόστηκε η αυτό-συµπλήρωση 
ερωτηµατολογίων (δοµή ερωτηµατολογίου, βλ. παραρτήµατα 1) από τους 
εργαζόµενους των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας, τα οποία 
µοιράστηκαν στους ίδιους από τις ερευνήτριες και δόθηκαν έπειτα σ’ αυτές 
συµπληρωµένα µετά από ένα χρονικό διάστηµα δύο εβδοµάδων. Επιλέχθηκε αυτός ο 
τρόπος συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου γιατί ο αριθµός των εργαζοµένων της κάθε 
γραµµής είναι µεγάλος και ήταν αδύνατη και αρκετά χρονοβόρα η προσωπική 
συνέντευξη µε κάθε εργαζόµενο. Επίσης, ο φόρτος εργασίας του προσωπικού ήταν 
αρκετός και έτσι ο συγκεκριµένος τρόπος συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων 
θεωρήθηκε ότι δεν θα τους οδηγήσει στην άρνηση συµµετοχής τους στην έρευνα. Η 
επιλογή του χρόνου συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων από τους ίδιους και η 
διαχείριση από τους ερωτώµενους του χρόνου που απαιτούνταν για τη διαδικασία 
αυτή, µέσα σε δυο εβδοµάδες, παρείχε άνεση και ευχέρεια στους συµµετέχοντες να 
απαντήσουν χωρίς πιέσεις κάποιας µορφής.  

Απορρίφθηκε, στη συνέχεια, η συµπλήρωση ερωτηµατολογίων µέσω 
αλληλογραφίας διότι σε αυτή την περίπτωση κινδυνεύει κάποιος να βρεθεί µπροστά 
σε έναν αυξηµένο αριθµό αναπάντητων ερωτήσεων, γεγονός το οποίο υπονοµεύει την 
αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος. Τέλος, δεν επιλέχθηκε η συµπλήρωση 
ερωτηµατολογίων µέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας διότι σε αυτή την περίπτωση είναι 
απαραίτητη η δηµιουργία ενός αρκετά σύντοµου ερωτηµατολογίου και ο 
«πληθυσµός» των συνδροµητών δεν αντιπροσωπεύει ποτέ ολόκληρο τον πληθυσµό. 
Κατά συνέπεια, δεν επιλέγεται η τηλεφωνική ή ταχυδροµική έρευνα γιατί ελλοχεύει ο 
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κίνδυνος α) παροχής πληροφοριών από άτοµα τα οποία δεν περιλαµβάνονται στο 
δείγµα της έρευνα, β) µη επιστροφής των απαντήσεων στον ερευνητή γ) άρνηση 
συµµετοχής µεγάλου ποσοστού εκείνων που αποτελούν το δείγµα της έρευνας  και δ) 
µείωση της ποσότητας και  ποιότητας των πληροφοριών που λαµβάνονται µε την 
χρήση µικρού.ερωτηµατολογίου που απαιτείται σε αυτές τις περιπτώσεις (Javeau, 
2000˙ Κυριαζή, 2000). 

Αυτός ο οποίος συντάσσει το ερωτηµατολόγιο, έχει τη δυνατότητα επιλογής 
µεταξύ διαφορετικών τύπων ερωτήσεων. Παρ΄ολα αυτά, αυτή η επιλογή δεν είναι 
τυχαία. Κάθε τύπος ανταποκρίνεται σε ειδικές ανάγκες της έρευνας. Στην παρούσα 
ερευνητική διαδικασία πραγµατοποιήθηκε έρευνα µέσω ερωτηµατολογίων τα οποία 
περιλαµβάνουν ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού τύπου, πολλαπλής επιλογής  και 
κλίµακες στάσεων.  
Ερωτήσεις Ανοιχτού και Κλειστού Τύπου, Πολλαπλής Επιλογής. 
Κλειστές Ερωτήσεις: «Οι απαντήσεις καθορίζονται από πριν και ο ερωτώµενος 
οφείλει υποχρεωτικά να επιλέξει µεταξύ όλων αυτών που προτείνονται. Τα κύρια 
χαρακτηριστικά αυτών των ερωτήσεων είναι: α) εύκολα κατανοητές και είναι 
συγχρόνως εύκολο να απαντηθούν, β) µπορούν να χρησιµεύσουν σαν ερωτήσεις 
φίλτρα, δηλαδή µέσο κατηγοριοποίησης των απαντώντων µεταξύ ποικίλων 
µεταγενέστερων απαντήσεων και δ) παρουσιάζουν τον κίνδυνο να «υπαγορεύσουν» 
την απάντηση στην έρευνα» ( Javeau, 2000: 95-98˙ Κυριαζή, 2000). 
Ανοιχτές ερωτήσεις: «Η απάντηση δεν προβλέπεται ούτε προκαθορίζεται και ο 
ερωτώµενος είναι ελεύθερος να εκφραστεί όπως θέλει. Τα κύρια χαρακτηριστικά 
αυτών των ερωτήσεων είναι: α) αν οι ερωτήσεις έχουν διατυπωθεί µε σωστό τρόπο, 
είναι δυνατόν να συγκεντρωθούν πληροφορίες ικανοποιητικές για το θέµα, β) η 
χρήση τους επιβάλλεται όταν δεν είναι δυνατή η πρόβλεψη πιθανών απαντήσεων και 
γ) πρέπει να είναι εύκολα κατανοητές». ( Javeau, 2000: 98-99˙ Κυριαζή, 2000). 
Ερωτήσεις ηµι-ανοιχτές ή ηµι-κλειστές-«Cafeteria»: «Εδώ προβλέπονται οι 
κυριότερες πιθανές απαντήσεις όπως σε µία κλειστή ερώτηση, αλλά αφήνεται εξίσου 
το περιθώριο να προσθέσει ο ερωτώµενος , από µόνος του, και άλλες απαντήσεις έξω 
από τα καθοριζόµενα πλαίσια επιτρέποντας έτσι την ελεύθερη έκφρασή του. Αυτού 
του είδους οι ερωτήσεις καλούνται, συχνά, ερωτήσεις «cafeteria». Τα κύρια 
χαρακτηριστικά αυτών των ερωτήσεων είναι: α) διευκολύνουν την ανίχνευση του 
ερωτηµατολογίου εφόσον ένας µεγάλος αριθµός απαντήσεων έχει ήδη προβλεφτεί 
και β) οι κλειστές ερωτήσεις σε αυτό το σύστηµα των ερωτήσεων πρέπει να 
βασίζονται σε στοιχεία που προκύπτουν από προηγούµενες έρευνες, ώστε ένα 
σηµαντικό µέρος των απαντήσεων να µη συγκεντρώνεται στη θέση των ανοιχτών 
απαντήσεων “άλλες απαντήσεις”». (Javeau,  2000: 100-101).  
 
Μέτρηση Στάσεων 
 Ο όρος «στάση» δηλώνει «έναν αρκετά σταθερό τρόπο σκέψης ή 
συµπεριφοράς ενός ατόµου απέναντι σε κάποιο πρόβληµα ή συλλογικό θέµα». Με 
την µέτρηση των στάσεων επιδιώκεται η αποκάλυψη στάσεων κατά βάθος                              
«συντηρητικών» ή «προοδευτικών», παραδείγµατος χάρη. Σκοπός µιας τέτοιας 
προσπάθειας είναι να τοποθετήσει κανείς το σύνολο των ατόµων σε µια κλίµακα                    
(κλίµακα στάσεων) της οποίας ορισµένες ευδιάκριτες βαθµίδες θα αντιστοιχούσαν σε 
κάποιο τύπο στάσης αρκετά προσδιορίσιµο (Javeau, 2000: 103).  
Τρόποι Μέτρησης Στάσεων 
 «Κάθε εµπειρική διαδικασία που συνεπάγεται την αντιπροσώπευση µε 
σύµβολα αντικειµένων ή γεγονότων, σύµφωνα µε ορισµένους κανόνες , θεωρείται 
µέτρηση». Οι εµπειρικές πράξεις είναι στενά συνδεδεµένες µε τις µαθηµατικές στην 
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διαδικασία της µέτρησης. Όταν χειριζόµαστε τα χαρακτηριστικά των αντικειµένων, 
χρησιµοποιούµε εµπειρικές διαδικασίες για προσδιορισµό ισότητας, ταξινόµησης, 
ισότητας διαφορών, ισότητας λόγων. Η συµβατική σειρά των αριθµών επιδέχεται 
ανάλογες µαθηµατικές πράξεις. Το γεγονός ότι σύµβολα µπορούν να συνδεθούν µε 
διαφορετικά αντικείµενα ή γεγονότα, σύµφωνα µε διαφορετικές σειρές κανόνων, 
οδηγεί σε διαφορετικές κλίµακές µέτρησης. Οι τύποι κλιµάκων µέτρησης 
χαρακτηρίζονται όχι µόνο από διαφορετικές µαθηµατικές ιδιότητες, αλλά επίσης και 
από διαφορετικές εµπειρικές διαδικασίες» (Φίλιας, 2001: 86). 

Πρακτικά, προσπαθούµε να τοποθετήσουµε τους απαντώντες σε µια κλίµακα, 
της οποίας κάθε βαθµίδα αντιστοιχεί σε µια διαφορετική κατηγορία στάσεων. Το 
κυριότερο πρόβληµα στην µέτρηση των στάσεων, είναι εκείνο της κατασκευής 
κατάλληλων κλιµάκων για την εκάστοτε µελετώµενη στάση. Το δεύτερο κατά σειρά 
πρόβληµα είναι εκείνο του προσδιορισµού της θέσης, την οποία καταλαµβάνει στην 
κλίµακα ο κάθε ερωτώµενος. ∆ιάφορες µέθοδοι χρησιµοποιούνται σε αυτή την 
περίπτωση. 
 Όπως αναφέρει ο Φίλιας (2001), ο Stevens (1946) διακρίνει τέσσερις τύπους 
κλιµάκων µέτρησης: την Ονοµαστική (ή Ονοµατική), την Τακτική (ή Κατάταξης), 
την ∆ιαστηµική και την Αναλογική. 
 «Ονοµαστική Κλίµακα (Nominal Scale): Είναι η ατελέστερη κλίµακα 
µέτρησης. Προϋποθέτει απλώς την ύπαρξη ενός ή περισσοτέρων κατηγοριών για την 
ταξινόµηση των αντικειµένων που ερευνώνται. Η µόνη προσδιορισµένη σχέση 
µεταξύ των κατηγοριών είναι ότι διαφέρουν απλώς µεταξύ τους: δεν υπάρχει ένδειξη 
για «περισσότερο» ή «λιγότερο» όσον αφορά το χαρακτηριστικό που 
ερευνάται».(Φίλιας, 2001: 87).  

«Τακτική Κλίµακα (Ordinal Scale): Αυτή η κλίµακα προσδιορίζει τις σχετικές 
θέσεις αντικειµένων ή ατόµων µε βάση ένα χαρακτηριστικό, χωρίς να δίνει 
πληροφορίες ως προς τις αποστάσεις µεταξύ των θέσεων. Το βασικό προαπαιτούµενο 
µιας τακτικής κλίµακας είναι η τάξη. Αυτή βασίζεται στις εµπειρικές πράξεις που 
συνεπάγονται τον προσδιορισµό του “µεγαλύτερου” ή “µικρότερου”» (Φίλιας, 2001: 
89). 
 «∆ιαστηµική Κλίµακα (Interval Scale): Αυτή η κλίµακα επιτρέπει µόνο τον 
προσδιορισµό του «µεγαλύτερου» ή « ίσου» ή «µικρότερου», αλλά, λόγω του ότι 
βασίζεται σε ίσες µονάδες (διαστήµατα) µέτρησης επιτρέπει επίσης τον προσδιορισµό 
των αποστάσεων µεταξύ δύο σηµείων της κλίµακας. Η βασική εµπειρική πράξη είναι 
ο καθορισµός της ισότητας των διαστηµάτων ή διαφορών».(Φίλιας, 2001: 92). 
 «Αναλογική Κλίµακα (Ratio Scale): Εκτός από τις ιδιότητες των 
προηγούµενων κλιµάκων, στην αναλογική κλίµακα έχουµε και το απόλυτο «µηδέν». 
∆ηλαδή, εκτός από την ισότητα – ανισότητα (οµοιότητα - διαφορά), ανιούσα ή 
κατιούσα τάξη, και την ισότητα των διαστηµάτων έχουµε και την ισότητα των λόγων. 
Μόνο µε τέτοια κλίµακα µπορεί κανείς να πει « ότι ένα χαρακτηριστικό Α είναι δύο 
φορές µεγαλύτερο από ένα χαρακτηριστικό Β» (Φίλιας, 2001: 93). 
 Κατασκευή Κλιµάκων Στάσεων 

«Α. Κλίµακα της Κοινωνικής Απόστασης- Bogardus: Η κλίµακα της 
Κοινωνικής Απόστασης αποτελείται από έναν αριθµό στοιχείων που έχουν διαλεχτεί 
έτσι ώστε να γίνουν το µέτρο του βαθµού της κοινωνικής αποδοχής κάθε εθνικής 
οµάδας. Τα στοιχεία έχουν τοποθετηθεί σε σειρά, ξεκινώντας από την επιθυµία του 
ερωτώµενου για µια κλειστή κοινωνική σχέση και φτάνοντας µέχρι την απροθυµία να 
δεχτεί οτιδήποτε. Η στάση του ατόµου µετριέται µε βάση την στενότητα της σχέσης 
που είναι διατεθειµένος να δεχτεί. Αυτή η κλίµακα είναι µια τακτική κλίµακα που 
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επιτρέπει µόνο την χονδρική σύγκριση για µεγαλύτερο, µικρότερο, ίσο» (Φίλιας, 
2001: 167). 

«Β. Κλίµακα του Τύπου Τhurstone: Οι µέθοδοι του Τhurstone 
αντιπροσωπεύουν προσπάθειες να καταρτιστούν διαστηµικές κλίµακες. Η θεωρία, 
προσαρµοσµένη στην ψυχοφυσική της σχέσης µεταξύ κρίσης και των διαφορών 
µεταξύ ερεθισµάτων, συνίστανται στο ότι το µέγεθος της διαφοράς µεταξύ δύο 
ερεθισµάτων συνδέεται άµεσα µε την επιτυχία µε την οποία τα δύο ερεθίσµατα 
µπορούν να διαφοροποιηθούν. ∆ύο τεχνικές της κατασκευής της κλίµακας για την 
στάση βασίστηκαν στην αρχή α) της µεθόδου των κατά ζεύγη συγκρίσεων και β) 
στην µέθοδο των φαινοµενικά ίσων διαστηµάτων (Φίλιας, 2001: 168).  
 «Γ. Κλίµακες Τύπου Likert: Η µέθοδος του  Likert αποτελείται από σειρά 
προτάσεων στις οποίες ζητείται από τους ερωτώµενους να αντιδράσουν. Αντί να 
σηµειώνουν απλώς τα στοιχεία µε τα οποία συµφωνούν, τα άτοµα ερωτούνται να 
απαντήσουν σε κάθε θέµα/ πρόταση µε βάση (ολιγάριθµους) βαθµούς συµφωνίας ή 
διαφωνίας. ∆ηλαδή: (1) εγκρίνω έντονα , (2) εγκρίνω απλώς, (3) αναποφάσιστος, (4) 
δεν εγκρίνω, (5) δεν εγκρίνω καθόλου. 
  
Η κατασκευή αυτής της κλίµακας ακολουθεί τις εξής φάσεις: 

1. Ο ερευνητής συγκεντρώνει έναν µεγάλο αριθµό από προτάσεις/ θέµατα που 
θεωρούνται ότι συνδέονται µε την στάση που ερευνάται. 

2. Οι προτάσεις/ θέµατα µοιράζονται σε µια οµάδα ατόµων αντιπροσωπευτικών 
της κοινωνικής οµάδας που ερευνάται. Τα άτοµα καταχωρούν τις απαντήσεις 
στην κάθε πρόταση/ θέµα τσεκάροντας µια από τις κατηγορίες της συµφωνίας 
- διαφωνίας που προβλέπεται για κάθε πρόταση/θέµα. Η βαθµολογία του κάθε 
ατόµου υπολογίζεται αθροίζοντας τις απαντήσεις του σε όλες τις 
προτάσεις/θέµατα. Οι απαντήσεις βαθµολογούνται µε τέτοιο τρόπο ώστε να 
δίνεται η µεγαλύτερη βαθµολογία για την απάντηση που είναι ενδεικτική 
ευνοϊκής άποψης, και αντίστροφα για τις πιο δυσµενείς απόψεις. 

3. Προτάσεις/θέµατα που δεν παρουσιάζουν υψηλή συσχέτιση µε την ολική 
βαθµολογία, ή που δείχνουν λίγη διακριτική δύναµη σχετικά µε υψηλές ή 
χαµηλές βαθµολογίες, αποβάλλονται χάριν της εσωτερικής συνέπειας του 
ερωτηµατολογίου, ώστε να εξασφαλιστεί ότι κάθε πρόταση/ θέµα συνδέεται 
µε την ίδια γενική στάση» (Φίλιας, 2001: 172˙ Σαχίνη-  Καρδάση, 2000˙ Fink 
και Kosecoff, 1982). 
«∆. Άλλες Κλίµακες: Οι Edward και Kilpatrick (1948) εισηγήθηκαν την 

µέθοδο της κατασκευής κλίµακας που είναι γνωστή ως «η τεχνική της κλίµακας- 
διάκρισης», η οποία συνδυάζει µερικά από τα προσόντα της τεχνικής των Τhurstone 
και Likert και συχνά φαίνεται να πληρεί το κριτήριο της αναπαραγωγικότητας που 
υπάρχει στην µέθοδο του Guttman» (Φίλιας, 2001: 173). 

«Ε. Ανάλυση Κλίµακας ή Μέθοδος Κλιµακογράφησης : Αυτή η µέθοδος έχει 
ως έναν από τους κύριους σκοπούς της τον προσδιορισµό του κατά πόσον η στάση ή 
τα χαρακτηριστικά που µελετούνται είναι πράγµατι «κλιµακώσιµα». Αν το σύνολο 
του περιεχοµένου δηµιουργεί µια τέλεια κλίµακα σχετικά µε τον δεδοµένο πληθυσµό 
ατόµων, προβάλει µια ξεκάθαρη ταξινόµηση των ατόµων σε µια κατά τάξεις 
κλίµακα. Επιπλέον, τέτοια κλίµακα έχει ορισµένα σηµαντικά χαρακτηριστικά» 
(Φίλιας, 2001: 175-176). 
 Στο αυτό-συµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στα πλαίσια 
της συγκεκριµένης ερευνητικής διαδικασίας επιλέχθηκε η Τακτική Κλίµακα Στάσεων 
σε ∆ιαβαθµισµένο Άξονα- Κλίµακα Τύπου Likert. Η επιλογή της Τακτικής Κλίµακας 
αποσκοπεί στην παροχή πληροφοριών οι οποίες φανερώνουν τις σχετικές θέσεις 
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ατόµων µε βάση ένα χαρακτηριστικό προσδιορίζοντας την ιδιότητα του 
«µεγαλύτερου» ή/και «µικρότερου» µεταξύ αυτών των θέσεων. Η επιλογή της 
Κλίµακας Likert αποσκοπεί στον προσδιορισµό του βαθµού αυτής της ιδιότητας της 
κάθε θέσης µε την χρησιµοποίηση ενός διαβαθµισµένου άξονα. Τα πλεονεκτήµατα 
της Κλίµακας Likert είναι ότι η ίδια «α) επιτρέπει την χρήση των προτάσεων που δεν 
είναι φανερά συνδεδεµένες µε την στάση που µελετάται, β) είναι απλούστερη στην 
κατασκευή της, γ) είναι πιθανώς περισσότερο αξιόπιστη». Η κλίµακα τύπου Likert 
«επιτρέπει να εκδηλωθούν αρκετοί (συνήθως) βαθµοί συµφωνίας- διαφωνίας, δ) το 
εύρος των απαντήσεων που είναι επιτρεπτό σε µια πρόταση/θέµα του 
ερωτηµατολογίου τύπου Likert παρέχει πράγµατι πιο ακριβείς πληροφορίες για την 
γνώµη του ατόµου επί του προβλήµατος, όπως αυτή εκφράζεται από την απάντηση σε 
µια και µόνο πρόταση» (Φίλιας, 2001: 172-173). Η Τακτική Κλίµακα Τύπου Likert 
αποτελεί την κατάλληλη επιλογή στην παρούσα ερευνητική διαδικασία αφού σκοπός 
της είναι η παρουσίαση θέσεων ικανοποίησης ή µη των εργαζοµένων των 
Τηλεφωνικών Γραµµών σχετικά µε την λειτουργία αυτών και ο προσδιορισµός του 
βαθµού ικανοποίησης των εργαζόµενων σε κάθε γραµµή και συγκριτικά µεταξύ τους. 
 
 
 
 
4.3 Ποιοτική Μέθοδος 

Στη συνέχεια της αναλυτικής παρουσίασης της µεθοδολογίας έρευνας που 
ακολουθήθηκε, µια από τις ερευνητικές προσεγγίσεις- µεθόδους που εφαρµόστηκαν 
κατά την πραγµατοποίηση της έρευνας είναι η ποιοτική µέθοδος. Στα πλαίσια αυτής 
πραγµατοποιήθηκαν συνεντεύξεις, και συγκεκριµένα ηµιδοµηµένες, οι οποίες 
απευθύνθηκαν στους προϊστάµενους των τηλεφωνικών γραµµών και στους 
εκπαιδευτές του προσωπικού που στελεχώνει την κάθε γραµµή (όπου αυτοί 
υπάρχουν). 

Σκοπός της εφαρµογής αυτής της συγκεκριµένης ερευνητικής µεθόδου είναι η 
παρουσίαση µιας γενικής εικόνας της εσωτερικής, διοικητικής και άλλης, οργάνωσης 
της κάθε τηλεφωνικής γραµµής από άτοµα που εργάζονται εκεί και απασχολούνται 
σε καίριες και σηµαντικές θέσεις, είναι υπεύθυνοι της σωστής οργάνωσης και 
λειτουργίας της κάθε γραµµής και θεωρήθηκε ότι έχουν µεγαλύτερη εµπειρία όσον 
αφορά τα παραπάνω. Συγκεκριµένα, οι προϊστάµενοι των γραµµών αναµένεται ότι 
έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε την θεσµική θέση της 
Υπηρεσίας, κενά και ανάγκες που τυχόν να σηµειώνονται στην λειτουργία των 
γραµµών, πιθανούς τρόπους βελτίωσης της παροχής υπηρεσιών και της 
στρατολόγησης εργαζοµένων, τις θέσεις και απόψεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
της κάθε γραµµής. Οι εκπαιδευτές των στελεχών γραµµών µπορούν να παρέχουν 
πληροφορίες σχετικά µε την εκπαίδευση των εργαζοµένων που στελεχώνουν τις 
γραµµές και συγκεκριµένα σχετικά µε τη διάρκεια εκπαίδευσης, τα µέσα, τα κριτήρια 
επιλογή των εργαζοµένων, σεµινάρια που πιθανώς να λαµβάνουν χώρα σε τακτά 
χρονικά διαστήµατα κ.τ.λ. Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει εκπαιδευτής σε µια 
γραµµή οι παραπάνω πληροφορίες θα αναζητούνται από τον προϊστάµενο της 
γραµµής.  

Παρακάτω αναλύονται οι λόγοι που οδήγησαν στην επιλογή αυτής της 
µεθόδου και του συγκεκριµένου δείγµατος. Αρχικά, η ποιοτική µέθοδος προσφέρει 
µια λεπτοµερέστατη παρουσίαση και διερεύνηση συµβάντων, απόψεων και στάσεων 
των ερωτώµενων για µια ποικιλία φαινοµένων. Με αυτή την µέθοδο ο ερευνητής  
«έρχεται κοντά» στα άτοµα που µελετά, γνωρίζει την κατάσταση «από µέσα» (be an 
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insider) και έχει την δυνατότητα να εντοπίζει τον τρόπο σύνδεσης των γεγονότων, 
δραστηριοτήτων και να παραθέτει ερµηνείες αυτών όπως δίνονται από τους ίδιους 
τους συµµετέχοντες στην έρευνα. Γενικά, η ποιοτική µέθοδος στοχεύει στην ανάλυση 
προσωπικών εµπειριών και απόψεων (Ράτσικα, 2002). Γίνεται, λοιπόν, φανερό ότι 
µόνο µε την εφαρµογή της ποιοτικής µεθόδου είναι εφικτή η παροχή πληροφοριών 
σχετικά µε την θεσµική θέση της κάθε τηλεφωνικής γραµµής πάνω σε διάφορα 
θέµατα, τις λειτουργικές της ανάγκες, την αναγνώριση της χρησιµότητας εκπαίδευσης 
του προσωπικού και τους τρόπους επίλυσης αυτών των προβληµάτων καθώς η 
παρουσίαση και η κατανόηση αυτών των θεµάτων απαιτεί µια λεπτοµερή και σε 
βάθος γνώση και εξέτασή τους. Τέλος, όλο αυτό το τµήµα της έρευνας απευθύνεται 
αποκλειστικά στους προϊστάµενους και εκπαιδευτές των τηλεφωνικών γραµµών γιατί 
µόνο αυτά τα άτοµα βρίσκονται σε θέση να δώσουν λεπτοµερείς πληροφορίες 
σχετικά µε τα παραπάνω θέµατα λόγω θέσης, αρµοδιότητας και εµπειρίας. 
 
4.3.1 Ηµιδοµηµένες Συνεντεύξεις 

Ως εργαλείο του ποιοτικού τµήµατος της ερευνητικής διαδικασίας επιλέχθηκε 
η ηµιδοµηµένη συνέντευξη. Στις επόµενες παραγράφους θα γίνει µια σύντοµη 
παρουσίαση του εργαλείου αυτού και των λόγων που οδήγησαν στη χρησιµοποίησή 
του. 

Η συνέντευξη είναι µια µορφή συνοµιλίας. Η συνέντευξη αποτελεί το σύνθετο 
προϊόν του τρόπου και του περιεχοµένου της συνοµιλίας µεταξύ ενός συνεντευκτή 
(δηλαδή αυτού που διεξάγει την συνέντευξη) και ενός ερωτώµενου (δηλαδή του 
υποκειµένου στην συνέντευξη ατόµου). Η εγγραφή και η χρήση της συνέντευξης που 
κάνουν οι ερευνητές στο αναλυτικό και ερµηνευτικό τους έργο αποτελεί µια 
αναπαράσταση αυτής της συνοµιλίας. Ο τρόπος αναπαράστασης και οι αναλυτικές 
διαδικασίες που εφαρµόζονται σε αυτήν αποκαλύπτουν τις θεωρητικές υποθέσεις και 
προϋποθέσεις του ερευνητή αναφορικά µε τις σχέσεις µεταξύ διαλόγου και νοήµατος 
(Mishler, 1996).  

Tο ρεπερτόριο των εργαλείων ποιοτικής έρευνας είναι διαρκώς διευρυνόµενο. 
Οι σηµαντικότερες µέθοδοι είναι: α) η «εις βάθος» συνέντευξη (in depth interviews), 
β) οµαδικές συνεντεύξεις (group interviews), και γ) συµµετοχική παρατήρηση 
(participant observation).  
 Η µακρά και «εις βάθος» συνέντευξη είναι µια από τις πλέον ισχυρές 
µεθόδους στο οπλοστάσιο της ποιοτικής έρευνας. Πρόκειται για αποκαλυπτικό 
εργαλείο, ιδιαίτερα όταν η έρευνα στοχεύει σε περιγραφή και ανάλυση. Προσφέρει 
στον ερευνητή την ευκαιρία να διεισδύσει στην σκέψη των ερωτώµενων. Πρόκειται 
για ένα διάλογο στον οποίο ο ερευνητής ενθαρρύνει τον ερωτώµενο να συνδυάσει µε 
ένα απόλυτα δικό του τρόπο εµπειρίες και στάσεις, που σχετίζονται µε το υπό έρευνα 
ζήτηµα (Walker, 1985). Προσφέρει την ευκαιρία στον ερευνητή να αποκαλύψει νέους 
ορισµούς και λέξεις-κλειδιά, να ανοίξει νέες διαστάσεις διερεύνησης ενός 
προβλήµατος, και το κυριότερο, να εξασφαλίσει ζωντανές, ακριβείς και πλούσιες 
απόψεις που βασίζονται στην προσωπική εµπειρία του ερωτώµενου (Burgess, 1984). 
 Οι συνεντεύξεις συνήθως µπορεί να είναι τριών τύπων: 1) δοµηµένες,                 
2) αδόµητες, 3) ηµιδοµηµένες. 

Στις δοµηµένες συνεντεύξεις «ο ερευνητής γνωρίζει µε ακριβή λεπτοµέρεια τι 
πρόκειται να αποκαλύψει η συνέντευξη αφού χρησιµοποιεί ένα προκαθορισµένο 
σύνολο ερωτήσεων ενώ οι απαντήσεις αναγράφονται σε ένα τυποποιηµένο 
πρόγραµµα» (Robson, 1993: 230˙ Bell, 1997). Η διατύπωση των ερωτήσεων και η 
σειρά µε την οποία γίνονται δεν διαφοροποιούνται από την µία συνέντευξη στην άλλη 
(Φίλιας, 2001˙ Bell, 1997˙  Mishler, 1996˙ Patton, 1990˙  Fink και Kosecoff, 1982). 
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Η αδόµητη συνέντευξη είναι ο τύπος της συνέντευξης που χρησιµοποιείται 
περισσότερο στις ποιοτικές έρευνες. Αντίθετα από ότι συµβαίνει µε τις δοµηµένες, 
στις αδόµητες συνεντεύξεις κανείς ξεκινάει µε την υπόθεση ότι ο ερευνητής δεν 
γνωρίζει πολλά εκ των προτέρων αναφορικά µε το ποιες ερωτήσεις είναι οι πλέον 
κατάλληλες, αλλά ούτε και προκαθορίζει την διατύπωσή τους, για να αποφευχθεί 
οποιαδήποτε ασάφεια, ή δυσνόηση κατά την συνέντευξη. Όπως αναφέρει ο Mishler 
(1996), οι Schwartz και Jacobs (1979) υποστηρίζουν οτι στόχος της αδόµητης 
συνέντευξης είναι η «εις βάθος» πληροφόρηση  (Φίλιας, 2001˙ Bell, 1997˙  Mishler, 
1996˙ Patton, 1990˙  Fink και Kosecoff, 1982). 

Στην ηµιδοµηµένη συνέντευξη ο ερευνητής προσαρµόζει την συζήτηση στα 
δεδοµένα αντίληψης και ικανότητας των ερωτώµενων και είναι σε θέση να χειρίζεται 
την περίπτωση όπου ο ερωτώµενος αποκαλύπτει κάτι προτού ερωτηθεί σχετικά. Η 
ηµιδοµηµένη συνέντευξη χαρακτηρίζεται από µεγάλη ευελιξία. Ο ερευνητής 
επεξεργάζεται ένα σύνολο ερωτήσεων σε πρόοδο, αλλά είναι ελεύθερος να 
τροποποιήσει την σειρά τους βασισµένος στην αντίληψη του τι φαίνεται περισσότερο 
προορισµένο στα πλαίσια της «επικοινωνίας» (Robson, 1993: 231). Η διαφορά 
µεταξύ αυτής και των υπολοίπων τύπων συνέντευξης. είναι ότι χρησιµοποιείται ένας 
λεπτοµερής οδηγός θεµάτων ή ένας σκελετός που καλύπτει τις βασικές ερωτήσεις 
που θα γίνουν στην συνέντευξη. (Bell, 1997˙ Mishler, 1996˙ Fielding, 1993˙  Patton, 
1990˙  Burgess, 1984˙ Fink και Kosecoff, 1982˙).  

Για µια σοβαρή αντιµετώπιση του λόγου, οι ερευνητές χρειάζεται να δίνουν 
µεγάλη προσοχή στα γλωσσικά και «παραγλωσσικά» χαρακτηριστικά που 
εµφανίζονται κατά κανόνα στις αυθόρµητα διεξαγόµενες συζητήσεις και τα οποία, 
συνήθως, παραλείπονται από τα τυποποιηµένα γραπτά κείµενα. Οι µεταγραφές 
περιλαµβάνουν κάποιες γλωσσικές λεπτοµέρειες, όπως παύσεις, µη λεκτικές 
εκφράσεις, καθώς και διακοπές και επικαλύψεις των οµιλητών που σπάνια 
συναντούµε ακόµα και σε επιλεγµένα αποσπάσµατα αναφορών στις σχετικές περί 
συνεντεύξεως µελέτες. 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι για να ετοιµάσει κανείς µια µεταγραφή αλλά όλοι 
αποτελούν µια µερική αναπαράσταση αυτού που συµβαίνει στην πραγµατικότητα. 
Επιπλέον, η κάθε αναπαράσταση αποτελεί, επίσης, και έναν σχηµατισµό. Αυτό 
σηµαίνει ότι κάθε µεταγραφή περιλαµβάνει ορισµένα και αποκλείει άλλα στοιχεία 
του προφορικού λόγου και αναδιαµορφώνει την ροή του σε γραµµές κειµένου µέσα 
στα όρια µιας σελίδας. Μερικά χαρακτηριστικά του προφορικού λόγου, όπως οι 
απότοµες αλλαγές στο ύψος της φωνής, στον τονισµό, στην ένταση και στον ρυθµό, 
είναι σχεδόν αδύνατο να αναπαραστούν επαρκώς, αν πρόκειται να διατηρηθεί 
παράλληλα η αναγνωσιµότητα του κειµένου (Mishler, 1996). Επιπρόσθετα, 
χαρακτηρίζεται αδύνατη και η αναπαράσταση των µη γλωσσικών στοιχείων των 
συνθηκών του προφορικού λόγου, όπως οι χειρονοµίες, οι εκφράσεις του προσώπου, 
οι σωµατικές κινήσεις, τα οποία δεν αποτυπώνονται στις µαγνητοφωνήσεις και είναι 
δύσκολο να περιγραφούν και να καταγραφούν από τις επιτόπιες παρατηρήσεις ή από 
τις βιντεοταινίες.  

Η θεώρηση των συνεντεύξεων ως µορφής διαλόγου αναδεικνύει προβλήµατα. 
Τα προβλήµατα της µεταγραφής δεν ανακύπτουν όταν οι συνεντεύξεις δεν 
µαγνητοφωνούνται και αν οι ερωτήσεις και οι απαντήσεις αντιµετωπίζονται ως ζεύγη 
ερεθισµάτων – αντιδράσεων. 

Το γεγονός ότι τα προβλήµατα µεταγραφής είναι εγγενώς άλυτα και 
αποκλείουν την πληρότητα των επιθυµητών στοιχείων υποδεικνύει ορισµένες 
κατευθυντήριες γραµµές για την προετοιµασία και την χρήση των µεταγραφών. 
Πρωτίστως, οι ερευνητές πρέπει να έχουν κατά νου ότι το αντικείµενο της µελέτης 
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είναι ο προφορικός λόγος. Σε κάθε στάδιο της ανάλυσης και της ερµηνείας πρέπει να 
προσέχουν ώστε να µην εκλαµβάνουν τις δικές τους µεταγραφές ως την 
πραγµατικότητα. Για αυτούς τους λόγους είναι σηµαντικό να επιστρέφουµε συνεχώς 
στις αρχικές µαγνητοφωνήσεις, προκειµένου να εκτιµήσουµε την επάρκεια µιας 
ερµηνείας.  

Κατά δεύτερο λόγο, επειδή δεν υπάρχει µια καθολική µορφή µεταγραφής που 
να καλύπτει επαρκώς όλες τις ερωτήσεις και τα πλαίσια της έρευνας, τα κριτήρια 
επιλογής είναι απλώς οι θεωρητικοί προβληµατισµοί και οι πρακτικοί 
προβληµατισµοί. Ο υιοθετούµενος τρόπος µεταγραφής θα πρέπει να αντανακλά και 
να λαµβάνει υπόψη το γενικό θεωρητικό µοντέλο του ερευνητή για τις σχέσεις 
µεταξύ προφορικού λόγου και νοήµατος. Θα πρέπει να εστιάζεται επιλεκτικά σε 
εκείνες τις πλευρές του προφορικού λόγου που άπτονται άµεσα των συγκεκριµένων 
στόχων της µελέτης και να λαµβάνει υπόψη τους περιορισµούς που υπάρχουν από τα 
ίδια τα βασικά στοιχεία που έχουν επιλεγεί καθώς και από τα µέσα που είναι 
διαθέσιµα για την ανάλυση. Είναι, επίσης, πιθανό ότι η εµπειρία της µεταγραφής θα 
πείσει του ερευνητές για την ανάγκη των επαναλαµβανόµενων ακροάσεων, έτσι ώστε 
να εξασφαλίσουν την πιο ακριβή, κατά το δυνατό, µεταγραφή (Mishler, 1996). 
Παρ΄όλες τις δυσκολίες, οι συστηµατικές διεργασίες µεταγραφής είναι απαραίτητες 
για την έγκυρη ανάλυση και ερµηνεία των πληροφοριών της συνέντευξης. Όλα, 
λοιπόν, φανερώνουν την αναγκαιότητα µιας προσεχτικά προετοιµασµένης 
µεταγραφής (Mishler, 1996).   

Υπάρχουν προβλήµατα στο νόηµα των ερωτήσεων και των απαντήσεων. Οι 
ερωτήσεις που υπάρχουν στο γραπτό πλάνο µιας συνέντευξης και στις συνοπτικές 
αναφορές των συνεντευκτών δεν αντιπροσωπεύουν επαρκώς όσα πραγµατικά 
λέγονται. Ωστόσο, µόνο είναι γνωστό τι πραγµατικά ελέχθη σε µια συνέντευξη, θα 
είναι εφικτό να αντιµετωπιστεί το ζήτηµα του τι εννοούσαν οι συµµετέχοντες. Αυτό 
το ερώτηµα είναι βασικό για την προσέγγιση στην µέθοδο της συνέντευξης                 
(Mishler, 1996).  

Ο λόγος της συνέντευξης οικοδοµείται από κοινού µεταξύ συνεντευκτή και 
ερωτώµενου. Τόσο οι ερωτήσεις όσο και οι απαντήσεις διαµορφώνονται, 
αναπτύσσονται και διαπλάθονται µέσω του διαλόγου µεταξύ συνεντευκτών και 
ερωτώµενων. Για να κατανοήσει κανείς επαρκώς τις συνεντεύξεις, χρειάζεται να 
εκτιµήσει τον τρόπο µε τον οποίο οι συνεντευκτές αναδιαµορφώνουν τις ερωτήσεις 
και τον τρόπο οι ερωτώµενοι εκφράζουν τις απαντήσεις τους σε σχέση µε την 
αµοιβαία κατανόηση των νοηµάτων όπως προκύπτουν στην πορεία µιας συνέντευξης 
(Mishler, 1996).   

Στην παρούσα εργασία πραγµατοποιούνται ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις 
(βασικοί άξονες, βλ. παραρτήµατα 3). Η συγκεκριµένη µέθοδος συνέντευξης απαιτεί 
τον καθορισµό γενικών θεµατικών ενοτήτων από τον ερευνητή, ο οποίος µέσα από 
ερωτήσεις (όχι προκαθορισµένες) θα προωθήσει την ελεύθερη έκφραση του 
ερωτώµενου. ∆ίνεται η δυνατότητα στον ερωτώµενο να απαντήσει θέτοντας τα δικά 
του όρια και δίνοντας έµφαση στα σηµεία που ο ίδιος πιστεύει ότι πρέπει να δώσει 
(στα πλαίσια πάντα του υπό συζήτηση θέµατος). Ουσιαστικά, ο ερευνητής προσπαθεί 
να δηµιουργήσει ένα θετικό κλίµα συζήτησης µε τον ερωτώµενο και να ακολουθεί 
την πορεία αυτής, προσπαθώντας, όµως, να καλύψει όλα τα ζητήµατα που έχει θέσει 
στο πλάνο της συνέντευξής του. Συγκριτικά µε την απόλυτα δοµηµένη συνέντευξη, η 
ηµιδοµηµένη συνέντευξη οδηγεί σε περισσότερες πληροφορίες και δίνει την 
δυνατότητα για άµεσα διευκρινιστικές ερωτήσεις. Τέλος, στην συγκεκριµένη µέθοδο 
συνέντευξης θεωρείται απαραίτητη η ύπαρξη ενός άνετου και ασφαλούς κλίµατος 
τόσο για τον ερωτώµενο όσο και για τον συνεντευκτή γιατί ο ερωτώµενος 
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αναλαµβάνει µεγάλη πρωτοβουλία και η κάλυψη ή όχι των θεµάτων εξαρτάται σε 
µεγάλο βαθµό από τον ίδιο. Γίνεται, λοιπόν, φανερό ότι µε την εφαρµογή αυτού του 
είδους συνέντευξης παρέχονται στον ερευνητή περισσότερες και λεπτεµερέστερες 
πληροφορίες αφού δίνεται η δυνατότητα στους προϊστάµενους και εκπαιδευτές των 
γραµµών να εµβαθύνουν σε θέµατα που πραγµατικά δίνουν σηµαντικές πληροφορίες  
και τα οποία γνωρίζουν µέσω της εµπειρίας, της θέσης και των αρµοδιοτήτων τους.  

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι παράλληλα µε την πραγµατοποίηση 
των συνεντεύξεων έγινε χρήση κασετοφώνου για αποµαγνητοφώνηση αυτών. Η 
αποµαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων είναι ένα σύνθετο, επίπονο και χρονοβόρο 
έργο και απαιτεί προσεκτική ακρόαση και επανακρόαση, χρήση ρητών κανόνων 
µεταγραφής και ένα καλά προσδιορισµένο σύστηµα σηµειογραφίας. Οι προσπάθειες 
που απαιτούνται για την προετοιµασία της επαρκούς µεταγραφής µίας συνέντευξης 
πείθουν τον οποιοδήποτε ερευνητή για την σηµασία που έχουν αυτά τα κατά κανόνα 
παραλειπόµενα στοιχεία για την κατανόηση του νοήµατος των λεγοµένων (Mishler, 
1996). Βέβαια, σηµειώνεται ότι σε περιπτώσεις που οι προϊστάµενοι και οι 
εκπαιδευτές των γραµµών δεν δέχονταν την χρήση κασετοφώνου, οι ερευνητές 
προέβαιναν στην τήρηση σηµειώσεων σχετικά µε όσα διατυπώνονταν κατά την 
συνέντευξη. Για το λόγο αυτό πάντοτε η ερευνητική οµάδα ήταν πλήρης σε αυτές τις 
συνεντεύξεις µε το ένα µέλος να λειτουργεί ως ad hoc πρακτικογράφος. 
 
4.4 Αρχειακή Έρευνα 

«Οι διαθέσιµοι µέθοδοι έρευνας για έναν κοινωνικό ερευνητή ανήκουν, 
συνήθως, σε δυο κύριες κατηγορίες: 

1. Την καταµέτρηση/εξέταση, πραγµατοποιώντας χρήση ερωτηµατολογίων. 
2. Την έρευνα πεδίου. 

Στην πραγµατικότητα, όµως, υπάρχει ένας τριπλός τύπος µεθόδων που είναι 
διαθέσιµος στον κοινωνικό ερευνητή, η Αρχειακή Έρευνα»  (Gilbert, 1993: 187). 

Η αρχειακή έρευνα αποτελεί ένα ανεκτίµητο κοµµάτι των περισσοτέρων 
επιστηµών του τριγωνισµού (triangulation), κατά τις οποίες χρησιµοποιείται µια 
διασταυρούµενη σειρά διαφόρων και διαφορετικών ερευνητικών µεθόδων σε ένα 
απλό και µοναδικό σχέδιο (Gilbert, 1993). 

Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να διασαφηνιστεί ο όρος «αρχείο» 
ώστε να γίνει περισσότερο κατανοητό το περιεχόµενο της αρχειακής έρευνας. 

Ο όρος «αρχείο» αναφέρεται «σε καθετί που µπορεί να διαβαστεί και το οποίο 
αναφέρεται σε όψεις του κοινωνικού κόσµου. Καθαρά, αυτό περιλαµβάνει καθετί που 
έχει σκοπό να αναγράψει τον κοινωνικό κόσµο - όπως για παράδειγµα επίσηµες 
αναφορές - αλλά, επίσης, προσωπικές και ατοµικές αναφορές όπως γράµµατα, 
ηµερολόγια, φωτογραφίες, τα οποία µπορεί να µην έχουν σηµασία για το δηµόσιο 
βλέµµα. Επιπροσθέτως µε τα παραπάνω, ο όρος «αρχείο» περιλαµβάνει στοιχεία που 
προκαλούν διασκέδαση ή θαυµασµό ή περηφάνια ή αισθητική απόλαυση- τραγούδια, 
κτίρια, αγάλµατα, µυθιστορήµατα- αλλά όλα τα παραπάνω υποδηλώνουν στοιχεία 
σχετικά µε αξίες, προθέσεις και ενδιαφέροντα αυτών που τα παρήγαγαν. Τέτοια 
δηµιουργήµατα µπορούν να θεωρηθούν ντοκουµέντα µιας οµάδας ατόµων ή µιας 
κοινωνίας» (Gilbert, 1993:188). 

Ένα κοινό χαρακτηριστικό όλων των παραπάνω αρχείων- εγγράφων και µη, 
επισήµων ή ανεπισήµων- είναι το γεγονός ότι αυτά αποτελούν κοινωνική παραγωγή, 
δηλαδή έχουν παραχθεί στην βάση ορισµένων ιδεών, θεωριών ή κοινώς αποδεκτών, 
παραδοσιακών αρχών.  

Επίσης, είναι σηµαντικό να αναφερθεί το γεγονός ότι όπως αναφέρει ο Gilbert 
o Hindess (1973) υποστηρίζει οτι τα αρχεία παράγονται σε µια κοινωνικά αποδεκτή 
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φόρµα κάθε φορά, στο πλαίσιο της οποίας αυτά φαίνονται να χαρακτηρίζονται «από 
λογική». Αυτή, όµως, η «λογική» αµφισβητείται όταν µε την πάροδο του χρόνου η 
αρχική κοινωνική φόρµα που αποτέλεσε την βάση και το πλαίσιο παραγωγής ενός 
αρχείου αλλάζει συστατικά στοιχεία και χαρακτηριστικά. Έτσι, θεωρείται αναγκαίο 
να εξετάζεται το είδος των αρχείων που διατηρείται κατά καιρούς, ο τρόπος, ο χώρος 
και η ποσότητα και το είδος των αρχείων που πρέπει να διαγραφτεί και τελικά να 
πεταχτεί (Gilbert, 1993). 

«Μερικά χρήσιµα αρχεία για τους ερευνητές ήδη υπάρχουν και έχουν γραφτεί 
ή συνταχτεί από άλλους ώστε να εξυπηρετήσουν άλλους σκοπούς σε πρώτη 
περίπτωση. Αυτά περιλαµβάνουν: 1. Ποσά Απογραφής, 2. Φάκελοι Περίπτωση, 3. 
Αρχεία/Φάκελοι διατηρηµένοι ειδικευµένων πρακτορείων ή τµηµάτων και 4. 
Έγγραφα µε Ειδικό Σκοπό, για παράδειγµα κοινωνικές ερευνητικές αναφορές, 
περιλήψεις συστάσεων που βγαίνουν από ανασκοπήσεις, εκθέσεις του αστυνοµικού 
πρακτορείου κτλ. 

Μερικά αρχεία µπορεί να είναι συνταγµένα για ερευνητικούς σκοπούς, είτε 
από τους ίδιους τους ερευνητές ή από άλλους ακολουθώντας τις οδηγίες των 
ερευνητών. Αυτά περιλαµβάνουν: α) Μελέτες Περίπτωσης ή Ιστορίες Περίπτωσης, οι 
οποίες προετοιµάζονται από τον ερευνητή και / ή από συναδέλφους σε ένα κοινό 
πλαίσιο που παρέχεται από τον ερευνητή, β) Βοηθητικές Αυτοβιογραφίες, όπου ο 
πελάτης βοηθείται «στην παραγωγή ενός εγγράφου» το οποίο απεικονίζει τον τρόπο 
που ο ίδιος βλέπει την δική του πορεία ζωής, γ) Βιβλία µε Ιστορίες Ζωής, στα οποία ο 
πελάτης βοηθείται να συντάξει µια ιστορία της ζωής του έως τώρα και να παραστήσει 
αυτό στην µορφή ενός λευκώµατος, δ) Γενεογράµµατα, όπου ο πελάτης βοηθείται να 
παράγει ένα γενεαλογικό δέντρο, ε) ∆ιαγράµµατα «snake and ladder» στα οποία ένας 
πελάτης ή άλλος ανταποκρινόµενος βοηθείται να συντάξει µια σειρά γεγονότων ζωής 
τα οποία απεικονίζουν τα καλά γυρίσµατα και τα κακά γυρίσµατα αυτής και στ) 
Ηµερολόγια παραγόµενα από πελάτες ή άλλους κατ’ αίτηση του ερευνητή, στα οποία 
αναγράφεται η πορεία των γεγονότων ζωής και των προαισθηµάτων και των 
αποφάσεων σχετικά µε αυτά» (Whitaker και Archer, 1989:63). 

Τα αρχεία µπορούν να διαχωριστούν στις παρακάτω κατηγορίες: ∆ηµόσια 
Αρχεία, Μέσα, Ιδιωτικά Αρχεία, Οπτικά Αρχεία, Οπτική Παρουσίαση Στοιχείων και 
είναι αναγκαίο να σηµειωθεί ότι όλες αυτές οι κατηγορίες µπορεί, υπάρχει η 
πιθανότητα και η δυνατότητα να υποστούν διαστρέβλωση και αλλαγή των 
συστατικών στοιχείων  και του περιεχοµένου τους. Έτσι, ο ερευνητής που 
πραγµατοποιεί αρχειακή έρευνα αντιµετωπίζει διάφορα προβλήµατα. Όπως αναφέρει 
ο Gilbert (1993), ο Scott (1990) υποστηρίζει ότι οι ερωτήσεις των ερευνητών για το 
πώς να αξιολογήσουν το υλικό τους, µπορούν να οµαδοποιηθούν υπό 4 τίτλους:           
1. Αυθεντικότητα, 2. Αξιοπιστία, 3. Αντιπροσωπευτικότητα και 4. Έννοια. 

Σχετικά µε την Αυθεντικότητα σηµειώνεται ότι ένα από τα προβλήµατα αυτής 
στην αρχειακή έρευνα είναι το γεγονός ότι οι συγγραφείς ή όσοι αντιγράφουν αρχεία 
για να παράγουν νέα µπορούν αρκετά αθώα ή ίσως απρόσεχτα να µετατρέψουν «την 
µυθιστοριογραφία σε γεγονός» ή να διαιωνίσουν λάθη ή εξαπατήσεις άλλων. Είναι, 
λοιπόν, δυνατόν ένα αρχείο να έχει διαστρεβλωθεί και ο ερευνητής πρέπει πάντα να 
εξετάζει την πιθανότητα απροσδόκητων αλλαγών αυτού. 

«Προκειµένου να εξετασθεί εάν ένα αρχείο είναι πλήρες, γνήσιο, αξιόπιστο, 
παρουσιάζεται ένα σύνολο ερωτήσεων σχετικά µε την αυθεντικότητα ενός εγγράφου, 
σύµφωνα µε τον Platt (1981): α) το έγγραφο έχει νόηµα ή περιέχει καταφανή λάθη; β) 
οι διαφορετικές εκδόσεις του αρχειακού εγγράφου είναι διαθέσιµες; γ) είναι η 
συνέπεια του λογοτεχνικού ύφους, γραφής ή χαρακτήρα; δ) το έγγραφο έχει 
µεταγραφεί από πολλούς αντιγραφείς; ε) Το έγγραφο έχει κυκλοφορήσει µέσω 
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κάποιου µε ένα υλικό ή διανοητικό ενδιαφέρον ώστε η έκδοση που δίνεται να 
θεωρηθεί ως η σωστή; και στ) Η διαθέσιµη έκδοση προέρχεται από µια αξιόπιστη 
πηγή;»  (Gilbert, 1993:195- 196). 

Σχετικά µε την Αξιοπιστία σηµειώνεται ότι αυτός ο όρος αναφέρεται στην 
ερώτηση εάν το έγγραφο είναι απαλλαγµένο από λάθος ή διαστρέβλωση. Αυτά τα 
στοιχεία µπορούν να εµφανιστούν όταν υπάρχει µεγάλος χρόνος µεταξύ του 
γεγονότος και του απολογισµού αυτού που έχει γραφτεί ή ο απολογισµός γίνεται 
µέσω «διαφόρων χεριών» και ο συντάκτης του εγγράφου δεν ήταν παρών στο 
γεγονός. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο ερευνητής µπορεί να ρωτήσει ποιος παρήγαγε το 
έγγραφο, γιατί, πότε, για ποιόν και σε ποιο πλαίσιο, ώστε να βεβαιωθεί για την 
ποιότητα του εγγράφου (Gilbert, 1993). 

 Το επόµενο πρόβληµα είναι εάν τα διαθέσιµα έγγραφα µπορούν να ειπωθούν 
για να αποτελέσουν ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα όλων των εγγράφων όπως υπήρξαν 
αρχικά. Εάν το αρχείο εµφανίζεται να περιέχει όλο το υλικό που παράγεται σε εκείνη 
την κατηγορία, έπειτα το πρόβληµα δεν υπάρχει. Αλλά µόλις διαπιστωθεί ότι υπάρχει 
κάτι που λείπει, γιατί και πόσο αυτό λείπει, τότε αυτό γίνεται σηµαντικό. Όταν η 
επιβίωση των εγγράφων είναι αρκετά τυχαία δεδοµένου ότι είναι από υλικά από 
αρχαίους πολιτισµούς, κατόπιν τα συµπεράσµατα που συνάγονται πρέπει πάντα να 
είναι δοκιµαστικά ή τουλάχιστον οι ιστορικοί πρέπει να προετοιµαστούν να 
αναθεωρήσουν τους απολογισµούς τους εάν νέα στοιχεία αναδύονται. Σε αυτά, όπως 
στα θέµατα της αυθεντικότητας και της αξιοπιστίας, η προσέγγιση του ερευνητή 
πρέπει να είναι ουσιαστικά αυτή του ιδιωτικού αστυνοµικού, υπό την έννοια ότι όλα 
είναι ενδεχοµένως ύποπτα και οτιδήποτε µπορεί να αποδειχτεί το βασικό κοµµάτι των 
στοιχείων (Gilbert, 1993).  

Σχετικά µε τον όρο «έννοια» σηµειώνεται ότι η καθιέρωση της έννοιας ενός 
εγγράφου θεωρείται συνήθως εργαζόµενη σε δύο επίπεδα: την επιφάνεια ή την 
κυριολεκτική έννοια και την βαθύτερη έννοια, η οποία προσεγγίζεται από κάποια 
µορφή ερµηνευτικής κατανόησης ή δοµικής ανάλυσης. 

Συµπερασµατικά, από όλα τα παραπάνω σηµειώνεται ότι πολλά προβλήµατα 
παρουσιάζονται κατά την αρχειακή έρευνα, τα οποία σχετίζονται και µε τις τέσσερις 
παραπάνω κατηγορίες, Αυθεντικότητα, Αξιοπιστία, Αντιπροσωπευτικότητα, Έννοια. 
Έτσι, λοιπόν, γεννιέται η ανάγκη της Πολυµεθοδικής Προσέγγισης - Τριγωνισµού 
ώστε να εντοπισθούν, να µειωθούν ή / και να εξαλειφθούν τα παραπάνω προβλήµατα.  

Στην αρχειακή έρευνα καθετί πρέπει να διασταυρώνεται από πολλές απόψεις. 
Ένα έγγραφο µπορεί να µην είναι αυτό που φαίνεται να είναι, το αρχείο µπορεί να 
είναι συλλεγµένο για κίνητρα τα οποία δεν κατανοούµε. Η ιδέα του τριγωνισµού έχει 
γίνει ένα εξέχον χαρακτηριστικό της µεθοδολογίας έρευνας. Σε αυτό το πλαίσιο, η 
εγκυρότητα φαίνεται σαν έχει εσωτερικές και εξωτερικές όψεις και το κατόρθωµα της 
εγκυρότητας και η αλήθεια του καθήκοντος της έρευνας ως ολότητα απαιτούν έναν 
τριγωνισµό των ερευνητικών στρατηγικών. 

«Ο Denzin (1970) προτείνει 4 είδη τριγωνισµού: 
Το 1ο είδος είναι ο Τριγωνισµός ∆εδοµένων, ο οποίος έχει τρία υποστοιχεία- τον 
χρόνο, τον χώρο και το άτοµο και αυτό σηµαίνει ότι τα δεδοµένα θα πρέπει να 
συλλέγονται σε µια ποικιλία χρόνου, σε διαφορετικές τοποθεσίες και από µια σειρά 
ατόµων και συλλογικοτήτων. 
Το 2ο είδος είναι ο Τριγωνισµός Ερευνητή και αυτό σηµαίνει την χρησιµοποίηση 
πολλαπλών παρά ενός παρατηρητών για το ίδιο θέµα. 
Το 3ο είδος είναι ο Τριγωνισµός Θεωρίας που συνίσταται στην χρησιµοποίηση 
περισσοτέρων από ένα είδος εισόδων για την παραγωγή των κατηγοριών της 
ανάλυσης. 
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Τέλος, το 4ο είδος είναι ο Μεθοδολογικός Τριγωνισµός και έχει δύο υποστοιχεία: 1. ο 
ενδο-µεθοδικός, για παράδειγµα χρησιµοποιούνται σε ένα ερωτηµατολόγιο ένας 
συνδυασµός κλιµάκων στάσεων, βεβιασµένα επιλεγµένα αντικείµενα, απεριόριστες 
ερωτήσεις και 2. ο δια-µεθοδικός, που είναι επεξηγηµατικός και πιθανά ο πιο 
σηµαντικός» (Gilbert, 1993:197- 198).  

Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι, εάν ένα έγγραφο δεν υπάρχει 
ήδη, δουλειά του ερευνητή είναι να τα δηµιουργήσει και/ή να εξασφαλίσει την 
βοήθεια άλλων ώστε να τα δηµιουργήσουν. Εάν το έγγραφο ή η αναφορά ήδη 
υπάρχει, δουλειά του ερευνητή είναι να τα βρει και να πετύχει την άδεια από εκείνους 
που κρατούν το έγγραφο ώστε αυτό να χρησιµοποιηθεί για ερευνητικούς σκοπούς                   
(Φίλιας, 2001˙ Whitaker και  Archer, 1989). 

Στην παρούσα εργασία, όπως έχει ήδη αναφερθεί, πραγµατοποιήθηκε και 
αρχειακή έρευνα του υλικού που διατηρείται από κάθε τηλεφωνική γραµµή σχετικά 
µε την λειτουργία της και θεωρείται απαραίτητο και σκόπιµο να διατηρηθεί για 
ορισµένους και διαφορετικούς για κάθε περίπτωση λόγους. Το υλικό αυτό που 
διερευνήθηκε σχετίζεται µε την εκπαίδευση του προσωπικού που στελεχώνει την 
κάθε γραµµή, τα στατιστικά στοιχεία που διατηρεί κάθε µια γραµµή, την ενηµέρωση 
του κοινού και άλλων κοινωνικών οργανώσεων για την ύπαρξη και τις υπηρεσίες 
αυτής και την εσωτερική γραφειοκρατία της κάθε γραµµής - δηλαδή αν υπάρχει µια 
σειρά εντύπων που συµπληρώνονται κατά την αντιµετώπιση µιας περίπτωσης, άλλων 
που συµπληρώνονται κατά την πραγµατοποίηση παραποµπής περίπτωσης σε άλλη 
υπηρεσία και τρίτων που συνοδεύουν περιπτώσεις που παραπέµπονται στις 
συγκεκριµένες τηλεφωνικές γραµµές από άλλες υπηρεσίες. Η διενέργεια της 
αρχειακής έρευνας θεωρείται απαραίτητη ώστε να διαπιστωθεί: α) η ποιότητα των 
παρεχόµενων υπηρεσιών από άτοµα που έχουν εκπαιδευτεί σωστά µε αποτέλεσµα να 
αναγνωρίζουν την κρισιµότητα της κατάστασης του κάθε χρήστη και να προσφέρουν 
την κατάλληλη βοήθεια σε αυτούς, β) η εσωτερική οργάνωση της κάθε γραµµής µε 
αποτέλεσµα να υπάρχει µια συγκεκριµένη διαδικασία κατά την αντιµετώπιση ενός 
περιστατικού και να µην προκύπτουν ανούσια προβλήµατα και εµπόδια καθώς 
επίσης, και να είναι σε θέση η κάθε γραµµή να εκτιµήσει το έργο που προσφέρει 
µέσω της διατήρησης στατιστικών στοιχείων και γ) η γνώση από το κοινό και άλλες 
οργανώσεις της ύπαρξης των συγκεκριµένων γραµµών µε αποτέλεσµα να διευρύνεται 
το σύνολο των ατόµων που µπορεί να προσφύγει σε αυτές και τις υπηρεσίες τους 
προκειµένου να βοηθηθούν στην επίλυση κάποιων – ενδεχοµένως πολύ σοβαρών - 
προβληµάτων της ζωή τους. 

 
 
 
 
 
4.5 Υποθέσεις εργασίας 
Αρχικά, σηµειώνεται ένας από τους σκοπούς πραγµατοποίησης της παρούσας 

ερευνητικής διαδικασίας είναι η απόδειξη της ισχύoς ορισµένων υποθέσεων εργασίας 
όσον αφορά την λειτουργία των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας. 
Οι υποθέσεις εργασίας είναι οι παρακάτω: 

• Όσο περισσότερες ηµέρες και ώρες λειτουργεί η κάθε τηλεφωνική γραµµή, 
τόσο περισσότερους καλούντες εξυπηρετεί. 

• Όσα περισσότερα χρόνια λειτουργεί η κάθε τηλεφωνική γραµµή, τόσο 
περισσότερο οργανωµένη είναι η λειτουργία της. 
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• Όσο περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι υπεύθυνοι και το προσωπικό της 
κάθε τηλεφωνικής γραµµής σχετικά γενικότερη λειτουργία αυτής, τόσο 
περισσότερο οργανωµένη είναι λειτουργία αυτής.  
 
4.6 Περιορισµοί της έρευνας 
Επίσης, σηµειώνεται ότι από το σύνολο των τηλεφωνικών γραµµών που 

παρουσιάζονται στο κεφάλαιο «Παρουσίαση των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας», µόνο σε τέσσερις τηλεφωνικές γραµµές δεν 
πραγµατοποιήθηκε η ερευνητική διαδικασία. Αυτές οι τηλεφωνικές γραµµές είναι: 

1. Νυχτερινή Γραµµή Τηλεφωνικής Συµπαράστασης Νέων (Ηράκλειο, 
28210- 45046), 

2. Τηλεφωνική Γραµµή Βοήθειας της Ελληνικής Eταιρείας Nόσου 
Alzheimer και Συναφών ∆ιαταραχών (Θεσσαλονίκη, 2310- 909000), 

3. Τηλεφωνική Γραµµή Ανθρωπιάς Κορυδαλλού (210- 4958237), 
4. Τηλεφωνικές Γραµµές του Γραφείου Υποδοχής Κακοποιηµένων 

Γυναικών της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας (Αθήνα 210- 3317305/6 και 
Πειραιάς 210- 4112091/ 4129101). 

Οι λόγοι για τους οποίους δεν πραγµατοποιήθηκε η ερευνητική διαδικασία 
στις παραπάνω τηλεφωνικές γραµµές συνίστανται είτε στο γεγονός ότι η 
πληροφόρηση για την λειτουργία ορισµένων τηλεφωνικών γραµµών 
πραγµατοποιήθηκε µετά την ολοκλήρωση της ερευνητικής διαδικασίας και της 
ανάλυσης των αποτελεσµάτων αυτής, είτε στο γεγονός ότι ορισµένες τηλεφωνικές 
γραµµές έχουν την έδρα τους εκτός Αττικής µε αποτέλεσµα να είναι δύσκολη η 
πρόσβαση και η πραγµατοποίηση της έρευνας σε αυτές. 

Επιπλέον, πρέπει να τονιστεί ότι είναι πιθανόν να λειτουργούν τηλεφωνικές 
γραµµές, λίγες στο σύνολό τους, σχετικά µε τις οποίες δεν υπάρχει πληροφόρηση είτε 
γιατί δεν έχουν διαφηµιστεί επαρκώς είτε γιατί βρίσκονται υπό ίδρυση.  

 
4.7 Παρόµοια έρευνα 
Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί το γεγονός ότι κατά την 

ολοκλήρωση της ερευνητικής διαδικασίας µας ενηµέρωσαν το άρθρο «Τηλεφωνικές 
Γραµµές βοήθειας και ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στην Ελλάδα» των 
Κωνσταντινίδη Μ., Καπελιώτη Α. και Μουγάκου Κ. στο περιοδικό «Ψυχιατρικά 
Τετράδια». Το συγκεκριµένο άρθρο παρουσιάζει τα αποτελέσµατα έρευνας η οποία 
πραγµατοποιήθηκε µε την συµµετοχή επαγγελµατιών ορισµένων τηλεφωνικών 
γραµµών βοήθειας που λειτουργούν στην Ελλάδα. Βέβαια, η συγκεκριµένη 
ερευνητική διαδικασία εστιάστηκε αποκλειστικά στο προσωπικό των τηλεφωνικών 
γραµµών µε δείγµα σαφώς µικρότερο από αυτό της έρευνας που παρουσιάζεται στην 
παρούσα πτυχιακή εργασία. Επίσης, η συγκεκριµένη ερευνητική διαδικασία δεν 
πραγµατοποιήθηκε µε την συµµετοχή των υπευθύνων των εκάστοτε τηλεφωνικών 
γραµµών και δεν περιέλαβε την αναζήτηση πληροφόρησης σχετικά µε την 
εκπαίδευση των στελεχών αυτών των γραµµών. Τέλος, η συγκεκριµένη ερευνητική 
διαδικασία δεν αποβλέπει στην αξιολόγηση των τηλεφωνικών γραµµών τις οποίες 
ερεύνησε αφού δεν πραγµατοποιήθηκε συγκέντρωση εκπαιδευτικού και αρχειακού 
υλικού και δεν πραγµατοποιήθηκε συµµετοχή των υπευθύνων αυτών των γραµµών.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

 
 

5.1. Στατιστική Ανάλυση 
Στο παρόν κεφάλαιο ακολουθεί η στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων 

της έρευνας. Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν στους εργαζόµενους δεκατριών (13) 
τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας οι οποίοι αριθµούνται σε 106 
εργαζοµένους. Συγκεκριµένα συλλέχθησαν 74 ερωτηµατολόγια, από τα οποία 
εξαιρέθηκαν δυο ερωτηµατολόγια γιατί είχαν περισσότερες από τις µισές ερωτήσεις 
αναπάντητες. Τα ερωτηµατολόγια τα οποία αναµέναµε να συµπληρωθούν ήταν 
περισσότερα από τα 74 τα οποία λάβαµε. Θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι η 
µεγαλύτερη απώλεια συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων προήλθε από την 
τηλεφωνική γραµµή ΕΚΑΚΒ 197, όπου δόθηκαν 35 ερωτηµατολόγια όσα και ο 
αριθµός των στελεχών της γραµµής και επιστράφηκαν απαντηµένα τα 15 από αυτά. 
Το δείγµα εποµένως που θα εξετάσουµε είναι οι απαντήσεις 72 εργαζόµενων. Η 
ανάλυση των ερωτηµατολογίων έγινε µε χρήση του στατιστικού προγράµµατος 
SPSS. (Πίνακες και Ραβδογράµµατα υπάρχουν στο παράρτηµα 3). 
 

5.2. Περιγραφική Ανάλυση ∆εδοµένων 
Στο σύνολο των 72 ατόµων, τα 14 άτοµα είναι άνδρες (19,4%) ενώ τα 

υπόλοιπα 58 άτοµα είναι γυναίκες (80,6%) όπως φαίνεται από τα στοιχεία αυτά 
δίνονται στον Πίνακα 1. Αυτό δεν αποτελεί έκπληξη εάν αναλογιστεί κανείς ότι 
γενικότερα οι γυναίκες τείνουν να είναι περισσότερες σε κοινωνικές υπηρεσίες. Η 
πλειοψηφία των εργαζοµένων – 39 από τους 72 (56,5%) - είναι µεταξύ των 25 και 
των 35 ετών (βλέπε Πίνακα 2). Αυτό το δεδοµένο µπορεί µερικώς και να εξηγήσει 
και το γεγονός ότι ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό των εργαζοµένων (45 άτοµα - 62,5%) 
εµπίπτων στην κατηγορία των άγαµων (βλέπε Πίνακα 3).  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 4, το 93,1% των εργαζοµένων είναι απόφοιτοι 
Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης, ενώ από τον Πίνακα 5 βλέπουµε ότι από αυτούς το 
31,9% έχουν παρακολουθήσει και Μεταπτυχιακές σπουδές. Αυτό τείνει να δείξει ότι 
το στελεχιακό δυναµικό των γραµµών είναι καταρτισµένο και µπορεί να 
ανταπεξέλθει ως ένα βαθµό στις απαιτήσεις της εργασίας. Από το σύνολο των 
εργαζοµένων, οι δυο ειδικότητες που επικρατούν είναι του ψυχολόγου (29 άτοµα – 
43,3%) και ακολουθούν οι κοινωνικοί λειτουργοί (21 άτοµα – 31,3%) (βλέπε 
Πίνακας 6).  

Προσεγγίζοντας το εργασιακό καθεστώς του προσωπικού, το µεγαλύτερο 
ποσοστό ανήκουν στην κατηγορία των µισθωτών (47 άτοµα - 65,3%) ενώ οι 
υπόλοιποι είναι είτε συµβασιούχοι (12 άτοµα – 16,7%) ή εθελοντές (13 άτοµα – 
18,1%) (βλέπε Πίνακα). Είναι επίσης ενδιαφέρον να σηµειωθεί ότι µόνο τρία άτοµα 
(4,2%) είχαν δουλέψει στο παρελθόν σε κάποια άλλη τηλεφωνική γραµµή (βλέπε 
Πίνακα 8) και οι περισσότεροι έχουν προϋπηρεσία από 1 έως 3 χρόνια (49 άτοµα – 
68,1%) (βλέπε Πίνακα 9). 

Τέλος, θέλοντας να διαπιστώσουµε την συχνότητα αλλαγής προσωπικού, 
βρήκαµε ότι 16 άτοµα (22,9%) είχαν διακόψει κατά το παρελθόν την εργασία τους 
για ορισµένο χρονικό διάστηµα. Οι λόγοι που προβλήθηκαν ως αιτίες διακοπής της 
εργασίας ήταν οι ακόλουθοι:     
α) προσωπικοί λόγοι, β)τοκετός, γ)απόσπαση σε άλλη υπηρεσία, δ) διακοπή έµµισθης 
εργασίας εξαιτίας της πολιτικής της συγκεκριµένης υπηρεσίας και ε) ταυτόχρονη 
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απασχόληση του προσωπικού και σε άλλες δοµές της συγκεκριµένης υπηρεσίας εκτός 
αυτής της τηλεφωνικής γραµµής.  

 
5.3. Όροι εργασίας 
Η µεγάλη πλειοψηφία των εργαζοµένων στις τηλεφωνικές γραµµές 

εργάζονται µε πλήρη απασχόληση (48 άτοµα – 67,6%) (βλέπε Πίνακα 10) κάτι που 
ενδεχοµένως να οφείλεται και στη φύση πολλών οργανώσεων (που ανήκουν στον 
ιδιωτικό τοµέα) και στο µέγεθός τους που δεν µπορεί να υποστηρίξει κανείς ότι είναι 
µεγάλο. Επίσης οφείλουµε να αναφέρουµε ότι οι περισσότερες γραµµές λειτουργούν 
µε κάποιο σύστηµα βαρδιών. 

 
 5.3.α. Ωράριο εργασίας 

Το ωράριο εργασίας φαίνεται ότι δεν αποτελεί πρόβληµα για το προσωπικό 
αυτών των υπηρεσιών καθώς, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 11/ Ραβδόγραµµα11, 
µονάχα 10 άτοµα (13,9%) εµφανίζονται ως λίγο ή καθόλου ευχαριστηµένα από αυτό. 
Αντίθετα, το υπόλοιπο 86,1% των εργαζοµένων είναι µέτρια έως πολύ 
ευχαριστηµένοι. 

3 4,2 4,2 4,2
7 9,7 9,7 13,9

23 31,9 31,9 45,8
18 25,0 25,0 70,8
21 29,2 29,2 100,0
72 100,0 100,0

Καθόλου
Λίγο
Μέτρια
Αρκετά
Πολύ
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 11: Ικανοποίηση προσωπικού από το ωράριο εργασίας.  

 
Αναλύοντας τις κατηγορίες ατοµικά παρατηρούµε ότι το 4,2% του 

στελεχιακού δυναµικού το οποίο δηλώνει ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένο από 
το ωράριό του προβάλει τους παρακάτω λόγους ώστε να αιτιολογήσει την άποψή του: 
α) ύπαρξη κυλιόµενων βαρδιών οι οποίες δεν επιτρέπουν τον προγραµµατισµό του 
προσωπικού χρόνου των εργαζοµένων 
β) άσκοπη σπατάλη υψηλά ανθρώπινου δυναµικού που αναφέρεται στη µη 
αξιοποίηση των προσόντων του προσωπικού  
γ) δεν χρειάζεται το βραδινό ωράριο διότι έχει αποδειχτεί ότι οι κλήσεις σε αυτή τη 
βάρδια είναι κυρίως λάθη ή βουβά τηλεφωνήµατα ή όχι πραγµατικά περιστατικά. 
Επίσης δεν χρειάζεται η εργασία στις αργίες (Σαββατοκύριακα, γιορτές). 

Συνεχίζοντας, το 9,7% των εργαζοµένων το οποίο δηλώνει ότι είναι λίγο 
ικανοποιηµένο από το ωράριό του ανέφερε τα παρακάτω ως αιτιολογική βάση για την 
θέση του αυτή: 
α) εργασία τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες 
β) ύπαρξη νυχτερινών βαρδιών µε αποτέλεσµα να υπάρχει συνεχές αίσθηµα κόπωσης 
λόγω άστατου ύπνου 
γ) συχνές αλλαγές στο πρόγραµµα 

Όσον αφορά το 31,9% των εργαζοµένων το οποίο δηλώνει ότι είναι µέτρια 
ικανοποιηµένο από το ωράριό του υποστήριξε ότι οι ακόλουθες συνθήκες 
δικαιολογούν την άποψη αυτή: 
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α) λόγω έλλειψης σταθερού ωραρίου και της συνεπαγόµενης εφαρµογής κυλιόµενου 
τέτοιου, η εναλλαγή βαρδιών περιορίζει ή δυσκολεύει την πραγµατοποίηση µη 
επαγγελµατικών δραστηριοτήτων και απορυθµίζει την προσωπική ζωή  
β) ύπαρξη νυχτερινών βαρδιών 

Για το 25% των εργαζοµένων που εµφανίζεται αρκετά ικανοποιηµένο από το 
ωράριό του οι κάτωθι αναφερόµενοι λόγοι αρκούν για να στηρίξουν την 
αντιµετώπιση αυτή: 
α) υπάρχει η δυνατότητα περισσότερου ελεύθερου χρόνου 
β) παρατηρείται ικανοποιητική ανταπόκριση στις απαιτήσεις της εργασίας 

Τέλος, το 29,2% των εργαζοµένων το οποίο εµφανίζεται ως πολύ 
ικανοποιηµένο από το ωράριό του έχει µια πληθώρα παραγόντων που τον οδηγούν σε 
αυτή την άποψη: 
α) το ωράριο είναι σταθερό και βολικό και ταιριάζει µε το προσωπικό πρόγραµµα 
των εργαζοµένων 
β) δεν υπάρχει δέσµευση των εργαζοµένων κατά τις αργίες µε αποτέλεσµα το 
προσωπικό να έχει τη δυνατότητα να ασχοληθεί και µε µη επαγγελµατικές 
δραστηριότητες 
γ) το ωράριο θεωρείται κατάλληλο αναφορικά µε τις υπηρεσίες που προσφέρονται. 
∆ίνονται λύσεις στα προβλήµατα όσων καλούν  
δ) το ωράριο προσαρµόζεται ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε µήνα  
ε) ύπαρξη καλής αναλογίας µεταξύ των βαρδιών 
 

5.3.β. Προσωπικό και βάρδιες 
Προχωρώντας στη διερεύνηση κατά πόσο το προσωπικό κάθε βάρδιας 

επαρκεί για την αντιµετώπιση των περιστατικών, η έρευνα διαπίστωσε ότι η 
συντριπτική πλειονότητα (58 άτοµα – 80,6%) των εργαζοµένων θεωρεί ότι ο αριθµός 
αυτός επαρκεί για την αντιµετώπιση των περιστατικών (βλέπε Πίνακα 12/ 
Ραβδόγραµµα 12).  

58 80,6 80,6 80,6
14 19,4 19,4 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 12: Επάρκεια προσωπικού βάρδιας για την αντιµετώπιση ενός περιστατικού. 

 
Οι 14 ερωτώµενοι (19,4%) που απάντησαν αρνητικά προέρχονται από 

τέσσερις τηλεφωνικές γραµµές: ΕΚΑΚΒ, «∆ίπλα σου», ΟΚΑΝΑ και 18 άνω. Οι 
λόγοι που πρόβαλλαν προκειµένου να αιτιολογήσουν την απάντησή τους 
συνοψίζονται παρακάτω:  

Ο αριθµός των εργαζοµένων σε ορισµένες βάρδιες, και κυρίως τις 
απογευµατινές, τις βραδινές, τις βάρδιες κατά τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, 
είναι αρκετά µικρός και πολλές φορές συνίσταται σε ένα άτοµο. Έτσι, ο αριθµός 
αυτός δεν επαρκεί για να καλυφθούν πολλαπλές ανάγκες που µπορεί εάν προκύψουν 
κατά την αντιµετώπιση των περιστατικών όπως µεγάλος αριθµός κλήσεων, ένα 
έκτακτο-επείγον περιστατικό, ανάγκη ιατρικής κάλυψης - κυρίως τις βραδινές ώρες - 
ανάγκη εποπτείας ή συνεργασίας µε συνάδελφο, ανάγκη σε περιπτώσεις όπου ο 
εργαζόµενος παρουσιάσει λιποθυµία ή ορισµένο πρόβληµα υγείας και, τέλος, 
δυσκολία παροχής κανονικής άδειας στον εργαζόµενο όταν δεν υπάρχει 
αντικαταστάτης. 
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 Όταν ρωτήθηκε το προσωπικό φάνηκε καθαρά ότι η ύπαρξη προϊσταµένου 
βάρδιας δεν αποτελεί τον κανόνα σε αυτές τις οργανώσεις όπως µαρτυρά η θετική 
ανταπόκριση µόλις 9 ατόµων (12,9%) στη σχετική ερώτηση (βλέπε Πίνακα 20). 
Παρά την κατάσταση αυτή, πάνω από τους µισούς ερωτώµενους (38 άτοµα – 52,8%) 
τάχθηκαν υπέρ της παρουσίας ενός προϊσταµένου βάρδιας. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 
το γεγονός ότι 12 άτοµα (16,7%) δεν απάντησαν στην ερώτηση αυτή (βλέπε Πίνακα 
21). Όσοι εµφανίστηκαν θετικά διακείµενοι στην παρουσία προϊσταµένου βάρδιας, 
υποστήριξαν ότι ο προϊστάµενος µπορεί να καθοδηγήσει ή να βοηθήσει στην 
αντιµετώπιση δύσκολων κλήσεων (59,4%), να συντονίσει καλύτερα την τηλεφωνική 
γραµµή (40,6%) και να επιλύσει διοικητικά θέµατα, ή να έρθει σε επικοινωνία µε 
άλλους φορείς (15,6%) (βλέπε Πίνακα 22/ Ραβδόγραµµα 22).   
 

 Frequency Percent 
Καθοδήγηση/βοήθεια σε δύσκολες κλήσεις 19 59,4% 
Καλύτερος συντονισµός της γραµµής 13 40,6% 
Επίλυση διοικητικών θεµάτων/διασύνδεση 
µε άλλους φορείς 5 15,6% 

Πίνακας 22: Λόγοι που καθιστούν χρήσιµη την παρουσία ενός προϊσταµένου βάρδιας. 
 

Το 36,7% των εργαζοµένων, το οποίο απάντησε ότι δεν βοηθά η παρουσία 
ενός προϊσταµένου βάρδιας, σηµειώνει τις παρακάτω περιπτώσεις στις οποίες ισχύει 
η άποψή του: 
α) στις περιπτώσεις που ο αριθµός των εργαζοµένων που απασχολείται σε µία βάρδια 
είναι µικρός  
β) στις περιπτώσεις που υπάρχει το ενδιαφέρον, η επίβλεψη και η άµεση παρέµβαση 
του προϊσταµένου-υπεύθυνου-συντονιστή-προέδρου της τηλεφωνικής γραµµής είναι 
καίρια και σηµαντική 
γ) στις περιπτώσεις όπου δυσκολίες και προβλήµατα αναλύονται και 
αντιµετωπίζονται επαρκώς  κατά την εποπτεία, η οποία λειτουργεί αποτελεσµατικά 
και στις περιπτώσεις όπου οι επόπτες είναι πάντα διαθέσιµοι για την παροχή βοήθειας 
κατά την διάρκεια της τηλεφωνικής κλήσης 
δ) στις περιπτώσεις όπου το προσωπικό εργάζεται αρκετά χρόνια στον συγκεκριµένο 
χώρο και έχει την εµπειρία να αντιµετωπίζει τυχόν δυσκολίες και προβλήµατα που 
προκύπτουν κατά τις τηλεφωνικές κλήσεις 
ε) στις περιπτώσεις όπου οι εργαζόµενοι είναι ισότιµα συνυπεύθυνοι για την 
λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής 
στ) στις περιπτώσεις όπου οι εργαζόµενοι είναι επαρκώς εκπαιδευµένοι και στις 
περιπτώσεις όπου υπάρχει συγκεκριµένο πρωτόκολλο διαδικασίας που πρέπει να 
ακολουθείται και το οποίο καλύπτει οποιοδήποτε ενδεχόµενο. 
Από τα απαντηµένα ερωτηµατολόγια προέκυψε ότι η πλειοψηφία των ερωτωµένων 
δεν γνωρίζουν τα κριτήρια επιλογής του προϊσταµένου βάρδιας (όταν τέτοια 
υπάρχουν), από τους 58 εργαζόµενους που απάντησαν, το 65,5% δεν γνωρίζει ποια 
µπορεί να είναι αυτά τα κριτήρια (βλέπε Πίνακα 23).  
 

5.3.γ. Καθήκοντα προσωπικού και δυσκολίες 
Μέσα στα πλαίσια των υποχρεώσεων των εργαζοµένων παρατηρείται µια 

πληθώρα διαφορετικών ρόλων και καθηκόντων που καλούνται να εκπληρώσουν 
όπως προκύπτει από τον Πίνακα 13/ Ραβδόγραµµα 13. Πιο συγκεκριµένα, το 38,9% 
των ερωτηθέντων απαντάει στις τηλεφωνικές κλήσεις, το 72,2% ενηµερώνει σχετικά 
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µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες, το 88,9% έχει συµβουλευτικό ρόλο και το 23,6% 
παραπέµπει τις τηλεφωνικές γραµµές σε άλλους φορείς.  
 

 Frequency Percent 
Απλή απάντηση στις τηλεφωνικές γραµµές 28 38,9% 
Ενηµέρωση σχετικά µε τις υπηρεσίες που 
προσφέρει η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή 52 72,2% 

Συµβουλευτική 64 88,9% 
Παραποµπή σε άλλους Φορείς 17 23,6% 
Συντονισµός της τηλεφωνικής γραµµής 13 18,1% 

Πίνακας 13: Είδος εργασίας.  
 
Από τα 66 άτοµα που απάντησαν στην ερώτηση αν µπορούν να προτείνουν 

τρόπους για την άρση τυχόν δυσκολιών που αντιµετωπίζουν κατά την διαδικασία 
αντιµετώπισης ενός περιστατικού, οι περισσότεροι από τους µισούς απάντησαν 
θετικά (38 άτοµα - 57,6%) (βλέπε Πίνακα 14). Αναλύοντας τη συγκεκριµένη 
κατηγορία, οι ερωτώµενοι έκαναν τις παρακάτω προτάσεις; το 52,9% πρότειναν ως 
λύση την συνεχιζόµενη εκπαίδευση και ενηµέρωση των εργαζοµένων µε σεµινάρια, 
το 29,4% τη δηµιουργία φίλτρου για την αποφυγή τηλεφωνηµάτων που δεν 
σχετίζονται µε το αντικείµενο της γραµµής, το 35,3% τη δικτύωση των δοµών µέσω 
Internet καθώς και τη δηµιουργία τράπεζας πληροφοριών, ενώ, τέλος, σε ποσοστό 
47,1% προτείνεται η παροχή εποπτείας στο προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής 
(βλέπε Πίνακα 15/ Ραβδόγραµµα 15).  
 

 Frequency Percent 
Εκπαίδευση/σεµινάρια/ενηµέρωση 9 52,9% 
∆ηµιουργία φίλτρου - Ενηµέρωση σχετικά µε 
τις υπηρεσίες που προσφέρει η συγκεκριµένη 
τηλεφωνική γραµµή 

5 29,4% 

∆ικτύωση δοµών – δηµιουργία τράπεζας 
πληροφοριών 6 35,3% 

Εποπτεία  8 47,1% 
Πίνακας 15: Προτεινόµενοι τρόποι για την άρση δυσκολιών κατά την αντιµετώπιση ενός 
περιστατικού. 
 

 
 

 
 
 
5.4. Όροι λειτουργίας της τηλεφωνικής γραµµής 
5.4.α. ∆ιάρκεια τηλεφωνικών κλήσεων  
Όπως προέκυψε από τις απαντήσεις των ερωτώµενων, η πιο συνηθισµένη 

διάρκεια µιας κλήσης δεν υπερβαίνει τα είκοσι λεπτά της ώρας αν και παρατηρείται 
ένα σηµαντικό ποσοστό κλήσεων (κοντά στο 40%) που διαρκεί από σαράντα λεπτά 
έως µια ώρα (βλέπε Πίνακα 17/ Ραβδόγραµµα 17).  
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32 44,4 45,7 45,7
11 15,3 15,7 61,4
16 22,2 22,9 84,3
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20-40 λεπτά
40-60 λεπτά
60 λεπτά και άνω
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Frequency Percent
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Percent
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Percent

 
Πίνακας 17: Πίνακας κατανοµής συχνοτήτων για τον µέγιστο χρόνο συνδιάλεξης. 

 
Αποτελεί γενική πρακτική η τήρηση γραπτού αρχείου κάθε τηλεφωνικής 

κλήσης (βλέπε Πίνακα 18), είτε µε τη µορφή µιας απλής γραπτής αναφοράς είτε µε τη 
µορφή συµπλήρωσης ενός συγκεκριµένου εντύπου που αναφέρεται στο συγκεκριµένο 
τηλεφώνηµα (βλέπε Πίνακα 19)  

Το σύνολο των εργαζοµένων που αιτιολόγησαν την άποψη ότι η γραπτή 
αναφορά µετά την αντιµετώπιση της κάθε τηλεφωνικής περίπτωσης είναι βοηθητική, 
δικαιολόγησαν την απάντησή τους ως ακολούθως: 

α) ∆ηµιουργία και τήρηση αρχείου κλήσεων – περιστατικών το οποίο βοηθά 
στην παρακολούθηση των περιστατικών, στην αλληλοενηµέρωση και συνεργασία του 
προσωπικού σχετικά µε αυτά, στην αποφυγή λαθών και παρεξηγήσεων, στην 
αποφυγή καταγραφής των ίδιων στοιχείων σε περίπτωση επαναληπτικής κλήσης και 
στην µελέτη περιστατικών σε περίπτωση εποπτείας του προσωπικού, 
  β) Εξαγωγή στατιστικών στοιχείων τα οποία βοηθούν στην δηµιουργία 
ολοκληρωµένης εικόνας των κλήσεων εντασσόµενων και επαναληπτικών κλήσεων, 
στη δηµιουργία µίας εικόνας του πληθυσµού που καλεί, των προβληµάτων και 
αναγκών του, των επιδιώξεών του από την τηλεφωνική γραµµή ώστε να σχεδιαστεί η 
αρτιότερη κάλυψη των αναγκών αυτού, να αξιολογηθεί ο τρόπος εργασίας του 
προσωπικού και τελικά να ελεγχθεί η αποδοτικότητα της λειτουργίας της 
τηλεφωνικής γραµµής. Επίσης η τήρηση στατιστικών στοιχείων αποτελεί µία 
συγκεντρωµένη πληροφορία σύµφωνα µε την οποία µπορούν να πραγµατοποιηθούν 
ερευνητικές διαδικασίες, µελέτες και εργασίες είτε επαγγελµατιών είτε φοιτητών 
σχετικά µε γενικότερα θέµατα που αφορούν τον πληθυσµό-στόχο (π.χ. 
τοξικοεξάρτηση, κακοποίηση, κ.λπ.). Τέλος µέσω της τήρησης στατιστικών 
στοιχείων είναι δυνατή η ενηµέρωση των φορέων καθώς και της πολιτείας γενικότερα 
σχετικά µε ανάγκες, προβλήµατα, νέες τάσεις, ελλείψεις σε δοµές και κενά όσον 
αφορά τον συγκεκριµένο πληθυσµό στόχο ώστε να προκύψουν συµπεράσµατα και 
προτάσεις για την παροχή µεγαλύτερης βοήθειας στον πληθυσµό ποσοτικά και 
ποιοτικά 
 

5.4.β. Παραποµπές  
Το γεγονός ότι στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων διενεργείται 

εσωτερική παραποµπή σε ειδικό επαγγελµατία ή συνάδελφο όταν το απαιτεί η 
περίπτωση (63 άτοµα – 88,7%) (βλέπε Πίνακα 24), ενισχύεται και εδράζεται στην 
ύπαρξη των κατάλληλων µέσων για την πραγµατοποίησή της. Τούτο προκύπτει από 
τον Πίνακα 25 ο οποίος δείχνει ότι οι 52 από τους 58 εργαζόµενους έχουν αυτή την 
πεποίθηση.  

 77



Σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές γίνονται παραποµπές σε φορείς και 
υπηρεσίες της κοινότητας. Η κύρια διαδικασία που αναφέρθηκε έχει ως εξής: µέσω 
τηλεφωνικής επικοινωνίας του εξυπηρετούµενου µε τον εργαζόµενο 
πραγµατοποιείται προφορική πληροφόρηση και ενηµέρωση του πρώτου σχετικά µε 
τους φορείς και τις υπηρεσίες της κοινότητας (π.χ. διευθύνσεις, τηλέφωνα, παροχές, 
διαδικασίες κ.λπ.). Ορισµένοι εργαζόµενοι αναφέρουν και τα παρακάτω: 
α) ύπαρξη παραπεµπτικού σηµειώµατος 
β) ύπαρξη συνεργασίας µε τις δοµές της υπηρεσίας και τηλεφωνική επικοινωνία για 
την διαπίστωση της παραποµπής 
γ) αποστολή e-mail ή fax στις υπηρεσίες όπου γίνονται οι παραποµπές και ορισµένες 
φορές πραγµατοποίηση συνάντησης µε εργαζόµενους αυτών των υπηρεσιών 

Τέλος, το 84,5% των εργαζοµένων αναφέρει ότι γίνονται παραποµπές σε 
άλλες τηλεφωνικές γραµµές, όπως βλέπουµε στον Πίνακα 26.  
 

5.4.γ. ∆ηµοσιότητα - διαφήµιση 
Το σύνολο των ερωτηθέντων πιστεύει ότι η τηλεφωνική γραµµή, στην οποία 

υπηρετεί, είναι – σε διαφορετικούς βαθµούς – γνωστή στο ευρύτερο κοινό. Είναι 
χρήσιµο να τονιστεί (όπως προκύπτει και από τον Πίνακα 27/ Ραβδόγραµµα 27) ότι 
το 82% των εργαζοµένων θεωρεί ότι η οργάνωσή του είναι από µέτρια έως πολύ 
γνωστή στο ευρύτερο κοινό.   

13 18,1 18,1 18,1
31 43,1 43,1 61,1
24 33,3 33,3 94,4
4 5,6 5,6 100,0

72 100,0 100,0

Λίγο
Μέτρια
Αρκετά
Πολύ
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 27: Βαθµός γνώσης της ύπαρξης της τηλεφωνικής γραµµής από το ευρύτερο κοινό. 

 
 Προχωρώντας σε µια πιο αναλυτική παρουσίαση, τα 13 άτοµα (18,1%) 
δήλωσαν ότι θεωρούν ότι η τηλεφωνική γραµµή είναι λίγο γνωστή στο ευρύτερο 
κοινό. Όσοι αιτιολόγησαν την απάντηση τους, αναφέρουν ότι δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη 
έµφαση στη διαφήµιση των τηλεφωνικών γραµµών µε αποτέλεσµα να γίνονται 
άσκοπα τηλεφωνήµατα, ότι η διαφήµιση έχει ξεκινήσει το τελευταίο διάστηµα, δεν 
έχει δοθεί η απαραίτητα δηµοσιότητα, δεν έχει προβληθεί από τα ΜΜΕ όσο πρέπει 
λόγω του ότι υπάρχουν νοµικά κωλύµατα ή αντίστοιχες απαγορεύσεις στο 
καταστατικό που δεν επιτρέπουν τη διαφήµισή της, είναι δύσκολη εξαιτίας του 
πληθυσµού στόχου, δεν γίνεται χρήση πιο πρόσφορων – κατά τη γνώµη τους – 
τρόπων διαφήµισης και, τέλος, δεν υπάρχει η χρηµατική υποστήριξη για 
πραγµατοποίηση της διαφήµισης.  

Αναφορικά µε το 43,1% των ατόµων που δήλωσαν ότι θεωρούν ότι η 
τηλεφωνική γραµµή είναι µέτρια γνωστή στο ευρύτερο κοινό, όσοι αιτιολόγησαν την 
απάντηση τους αναφέρουν ότι υπάρχει µέτρια δηµοσιοποίηση, έλλειψη 
ολοκληρωµένης διαφηµιστικής καµπάνιας και έλλειψη δικτύωσης µε άλλους φορείς 
Πρόνοιας, η τηλεφωνική γραµµή διαφηµίζεται περισσότερο στην πρωτεύουσα και 
λιγότερο στην επαρχία, διαφηµίζεται κυρίως στον πληθυσµό στόχο, η διαφήµιση 
γίνεται κατά διαστήµατα, δεν υπάρχει υψηλό κονδύλι για διαφήµιση, είναι δύσκολη η 
διεύρυνση στην Ελλάδα αφού η διαφηµιστική προβολή που γίνεται στο κοινό δεν 
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πραγµατοποιείται µε τον σωστό τρόπο. Επιπλέον ορισµένοι εργαζόµενοι αναφέρουν 
ότι η µέτρια δηµοσιοποίηση ορισµένων τηλεφωνικών γραµµών φαίνεται από τον 
αριθµό των κλήσεων σε αυτές. Τέλος αρκετοί εργαζόµενοι αναφέρουν και τους 
τρόπους που χρησιµοποιούνται από την υπηρεσία τους για να διαφηµίσουν την 
γραµµή. Οι περισσότεροι από αυτούς θεωρούν ότι ο αριθµός των κλήσεων είναι 
ικανοποιητικός αλλά µπορεί η γραµµή να γίνει περισσότερο γνωστή ώστε ο αριθµός 
αυτός να γίνει µεγαλύτερος. 

Όσοι από το 33,3% των ατόµων, που δήλωσαν ότι θεωρούν ότι η τηλεφωνική 
γραµµή είναι αρκετά γνωστή στο ευρύτερο κοινό, εξήγησαν την άποψή τους 
λέγοντας ότι η τηλεφωνική γραµµή είναι πολύ γνωστή στον πληθυσµό στόχο, στο 
ευρύτερο κοινό και σε φορείς και υπηρεσίες. Το γεγονός αυτό γίνεται φανερό από τον 
αριθµό των κλήσεων και την ποιότητα αυτών. Επίσης αναφέρθηκαν οι τρόποι µε τους 
οποίους γίνεται γνωστή η τηλεφωνική γραµµή για τους οποίους νιώθουν 
ικανοποιηµένοι ενώ ορισµένοι εργαζόµενοι δηλώνουν ότι η τηλεφωνική γραµµή 
µπορεί να γίνει περισσότερο γνωστή µε ορισµένους τρόπους. 

Τέλος, το 5,6% των ατόµων, που θεωρεί ότι η τηλεφωνική γραµµή είναι πολύ 
γνωστή στο ευρύτερο κοινό, υποστήριξαν ότι ο αριθµός των κλήσεων είναι πολύ 
ικανοποιητικός και ότι οι τρόποι µε τους οποίους πραγµατοποιείται η διαφήµιση 
επαρκούν. 

5.4.δ. Παρακολούθηση περίπτωσης (follow-up) 
Το 61,4% των εργαζόµενων δηλώνει ότι, µετά την αντιµετώπιση ενός 

περιστατικού, δεν πραγµατοποιείται παρακολούθηση (βλέπε Πίνακα 28). Ταυτόχρονα 
παρατηρείται µια ποικιλία στους τρόπους ανταπόκρισης σε επείγοντα περιστατικά και 
– πιο συγκεκριµένα – τις περισσότερες φορές (88,2%) παραπέµπονται σε κάποιο 
φορέα της κοινότητας, πρακτική που ακολουθείται από την παραποµπή σε άλλες 
παρεµφερείς οργανώσεις (75%), την επίσκεψη του εξυπηρετούµενου στην υπηρεσία 
(66,2%),την φιλοξενία του εξυπηρετούµενου σε ξενώνα που διαθέτει η τηλεφωνική 
γραµµή (45,6%) και, τέλος, την επιτόπια παρέµβαση (22,1%) (βλέπε Πίνακα 29/ 
Ραβδόγραµµα 29). 
  

 Frequency Percent 

Παραποµπή σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή 51 75,0% 
Παραποµπή σε Φορέα Κοινότητας 60 88,2% 
Επίσκεψη εξυπηρετούµενου στην Υπηρεσία 45 66,2% 
Φιλοξενία εξυπηρετούµενου σε ξενώνα 31 45,6% 
Επιτόπια παρέµβαση 15 22,1% 

Πίνακας 29: Τρόποι ανταπόκρισης σε επείγοντα περιστατικά.  
 

5.5. Εκπαίδευση προσωπικού 
5.5.α. Γενικά 
Πάγια πρακτική των τηλεφωνικών γραµµών, όπως προκύπτει από το πολύ 

µεγάλο ποσοστό θετικών απαντήσεων στην αντίστοιχη ερώτηση (84,7%) (βλέπε 
Πίνακα 30), φαίνεται να είναι ένα αρχικό διάστηµα παροχής εκπαίδευσης στο 
υποψήφιο προσωπικό. Αυτό που διαπιστώσαµε ήταν µια ποικιλία στο διάστηµα 
εκπαίδευσης των στελεχών που φαίνεται να είναι λιγότερο από ένα µήνα. Σε λίγες 
περιπτώσεις δε, η εκπαίδευση διαρκεί περισσότερο από τρεις µήνες όπως φαίνεται 
από τον Πίνακα 31/ Ραβδόγραµµα 31 παρακάτω.  
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Πίνακας 31: Χρονική διάρκεια της εκπαίδευσης νέων στελεχών. 

 
Σε όσα άτοµα προηγήθηκε εκπαίδευση πριν αναλάβουν καθήκοντα, η 

εκπαίδευση αυτή έγινε µέσω σεµιναρίων (ή ηµερίδων, συνεδρίων) σε ποσοστό 
33,3%, µε έντυπο υλικό ή βιβλιογραφία σε ποσοστό 31,4%, µε ενηµέρωση ή οµιλίες 
σε ποσοστό 41,2%, µε εποπτεία (οµαδική, ατοµική) σε ποσοστό 47,1% και µε 
πρακτική άσκηση σε ποσοστό 47,1% (βλέπε Πίνακα 32/ Ραβδόγραµµα 32). 
 

 Frequency Percent 

Με σεµινάρια/συνέδρια/ηµερίδες 17 33,3% 
Με έντυπο υλικό/βιβλιογραφία 16 31,4% 
Με ενηµέρωση/οµιλίες 21 41,2% 
Με εποπτεία(οµαδική, ατοµική) 24 47,1% 
Με πρακτική άσκηση 24 47,1% 

Πίνακας 32: «Με ποια µέσα/τρόπους πραγµατοποιείται η εκπαίδευσή σας;» 
 

Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτηθέντων (67,6%) των εργαζοµένων δηλώνει 
ότι δεν γίνονται τακτικά σεµινάρια (βλέπε Πίνακα 33), ενώ σε όσους εργαζόµενους 
γίνονται σεµινάρια η συχνότητά τους κυµαίνεται από µια φορά την εβδοµάδα 
(23,5%), µία φορά το µήνα (29,4%), τρεις φορές το χρόνο (38,2%)  και κάθε χρόνο 
(8,8%) (βλέπε Πίνακα 34).  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, το 21,9% των εργαζοµένων στους 
οποίους γίνονται εκπαιδευτικά σεµινάρια θεωρεί ότι µε τα σεµινάρια αξιολογείται και 
συντονίζεται καλύτερα η τηλεφωνική γραµµή, ενώ το 93,8% θεωρεί ότι βοηθούν 
στην ενηµέρωση και την επίλυση ερωτηµάτων που προκύπτουν κατά την 
παρακολούθηση ενός περιστατικού όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. Από την 
άλλη πλευρά, σε όσους εργαζόµενους δεν γίνονται εκπαιδευτικά σεµινάρια, 
παρατηρούµε ότι το 94,4% αυτών θεωρεί ότι µια τέτοια ενέργεια θα βοηθούσε το 
έργο τους (βλέπε Πίνακα 36). 
 

 Frequency Percent 

Αξιολόγηση/συντονισµός 7 21,9% 
Ενηµέρωση/επίλυση ερωτηµάτων 30 93,8% 
Πίνακας 35: Είδος βοήθειας που προσφέρουν τα εκπαιδευτικά σεµινάρια. 
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5.5.β. Εκπαιδευτές 
Ένας σηµαντικός παράγοντας της ολοκληρωµένης εκπαίδευσης των στελεχών 

των τηλεφωνικών γραµµών είναι οι εκπαιδευτές. Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οι 
περισσότεροι ερωτώµενοι (38 άτοµα- 59,4%) (βλέπε Πίνακα 37) επέδειξαν άγνοια 
των υπαρχόντων κριτηρίων (εφόσον υφίστανται τέτοια) µε τα οποία γίνεται η επιλογή 
των εν λόγω εκπαιδευτών. Επιπρόσθετα, οι ερωτώµενοι δεν φαίνεται να γνώριζαν εάν 
γίνονται σεµινάρια στους εκπαιδευτές στο υψηλότατο ποσοστό του 90,6% (βλέπε 
Πίνακας 38) αν και σηµαντικό ποσοστό από αυτούς θεωρούν ότι µια τέτοια ενέργεια 
θα βοηθούσε (βλέπε Πίνακα 39).  

 
5.5.γ. Ικανοποίηση από την εκπαίδευση 

 Όσον αφορά την ικανοποίηση του προσωπικού από την εκπαίδευση που 
παρέχει η οργάνωσή τους, παρατηρείται µια γενικότερη ικανοποίηση. Πιο 
συγκεκριµένα, όπως φαίνεται και πιο ανάγλυφα στον επόµενο πίνακα, το 44,9% από 
αυτούς (31 άτοµα) είναι αρκετά ικανοποιηµένοι και το 24,6% (17 άτοµα) είναι πολύ 
ικανοποιηµένοι. Μονάχα 9 άτοµα (13%) από όσα ρωτήθηκαν παρουσιάζονται λίγο 
έως καθόλου ευχαριστηµένα από την εκπαίδευση τους. 
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Πίνακας 40: Βαθµός ικανοποίησης προσωπικού από την παρεχόµενη εκπαίδευση. 

 
 Ξεκινώντας από τις περισσότερο αρνητικές γνώµες προς τις πιο θετικές 
βλέπουµε ότι το ένα άτοµο (1,4%) το οποίο δεν θεωρεί καθόλου επαρκή την 
εκπαίδευσή του δεν αιτιολογεί την άποψή του. Από τα οκτώ άτοµα (11,6%) τα οποία 
χαρακτήρισαν λίγο επαρκή την εκπαίδευσή τους, κάποια αιτιολόγησαν την άποψη 
αυτή µε βάση τους παρακάτω λόγους: 
α) εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν πραγµατοποιήθηκε εκπαίδευση αλλά απλά 
ενηµέρωση του προσωπικού από συναδέλφους οι οποίοι εργάζονται περισσότερα 
χρόνιά στην τηλεφωνική γραµµή από τους ίδιους. Βέβαια, αυτή η ενηµέρωση 
ενισχύθηκε και από το προσωπικό διάβασµα του κάθε εργαζόµενου σχετικά µε το 
αντικείµενο εργασίας του και από την προσωπική εκπαίδευση του κάθε ένα πριν την 
απασχόλησή του στην συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή 
β) εξαιτίας του γεγονότος ότι οι γνώσεις που αποκοµίστηκαν  από την εκπαιδευτική 
διαδικασία δεν επαρκούν µε αποτέλεσµα αρκετά ερωτήµατα που προκύπτουν κατά 
την εργασία να µένουν αναπάντητα  
γ) εξαιτίας του γεγονότος ότι η εκπαιδευτική διαδικασία πραγµατοποιείται 
παράλληλα µε την εργασία του προσωπικού και δεν αποτελεί αυτοτελή κοµµάτι. 
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 Τέλος οι εργαζόµενοι τονίζουν την ανάγκη για περισσότερη εκπαίδευση-
ενηµέρωση σχετικά µε νέους τοµείς που συνδέονται άµεσα µε το αντικείµενο 
εργασίας τους.  
 Όσα από τα δώδεκα άτοµα (17,4%) που ανέφεραν ως µέτρια την εκπαίδευση 
που έλαβαν παρουσίασαν κάποια επιχειρήµατα για τον χαρακτηρισµό αυτό, 
επικεντρώθηκαν στα ακόλουθα: 
α) εξαιτίας του γεγονότος ότι προκύπτουν θέµατα κατά την εργασία για τα οποία δεν 
έχει πραγµατοποιηθεί εκπαίδευση µε αποτέλεσµα οι εργαζόµενοι να προχωρούν σε 
παραποµπή των περιπτώσεων 
β) ενώ η εκπαίδευση θεωρείται επαρκής για µία πρώτη θεώρηση της περίπτωσης και 
παροχή βοήθειας η ίδια δεν θεωρείται επαρκής όταν το πρόβληµα που προκύπτει 
είναι εξειδικευµένο 
γ) λόγω του ότι η βασική εκπαίδευση των εργαζοµένων από τα ΤΕΙ δεν επαρκεί. 
Έτσι, οι εργαζόµενοι µε τη βοήθεια της εµπειρίας από την εργασία και της εποπτείας 
που πραγµατοποιείται µπορούν να ανταποκριθούν στα καθήκοντά τους 
δ) ενώ η εκπαίδευση θεωρείται επαρκής αναφορικά µε τα καθήκοντα που έχει 
αναλάβει το προσωπικό, παρατηρούνται ορισµένες ελλείψεις που οφείλονται κυρίως 
στην έλλειψη εµπειρίας. Η τηλεφωνική γραµµή όµως προσφέρει την δυνατότητα 
αποκόµισης εµπειρίας σε αρκετά θέµατα µε αποτέλεσµα να βελτιώνονται και οι 
τεχνικές αντιµετώπισης ενός περιστατικού 
ε) λόγω του ότι πραγµατοποιούνται σεµινάρια και έγκαιρη ενηµέρωση του 
προσωπικού από τους υπευθύνους των προγραµµάτων για ορισµένα ζητήµατα  
στ) λόγω του ότι η εκπαίδευση δεν µπορεί να θεωρηθεί επαρκής όταν αφορά τέτοιου 
είδους εργασία όπως αυτή σε τηλεφωνική γραµµή άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Σε 
αυτές τις περιπτώσεις η εκπαίδευση πρέπει να είναι συνεχής. 
 Προχωρώντας στις πιο θετικές κρίσεις, από τα 31 άτοµα (44,9%) που 
εκφράστηκαν θετικά για την εκπαίδευση που έλαβαν («αρκετά επαρκής»), όσοι 
αναφέρθηκαν πιο αναλυτικά στους λόγους που τους οδήγησαν σε αυτή την άποψη 
υποστήριξαν ότι αυτό ισχύει για τους πιο κάτω λόγους: 
α) η εκπαίδευση θεωρείται επαρκής αναφορικά µε τα καθήκοντα του προσωπικού και 
αναφορικά µε τα θέµατα και ζητήµατα που προκύπτουν κατά την εργασία τα οποία η 
εκπαίδευση έχει καλύψει εκ των προτέρων 
β) εξαιτίας του γεγονότος ότι κατά την µεταφορά εµπειριών από τους αρχαιότερους 
στους νεότερους εργαζοµένους επισηµαίνονται εξ’ αρχής τυχόν δυσκολίες που 
µπορεί να προκύψουν ενώ η πραγµατοποίηση διπλής ακρόασης κατά την 
εκπαίδευση- ενηµέρωση χαρακτηρίζεται αρκετά βοηθητική 
γ) εξαιτίας του γεγονότος ότι η ανταπόκριση των εργαζοµένων στα καθήκοντα 
εργασίας τους ενισχύεται όχι µόνο από την εκπαίδευση – ενηµέρωση που έλαβαν 
αλλά και από την κλινική εµπειρία την πρακτική άσκηση στα πλαίσια της εργασίας 
τους, την πραγµατοποίηση εποπτειών, την απόκτηση εµπειρίας από την συναλλαγή  
µε πολλούς διαφορετικούς φορείς και την παρακολούθηση σεµιναρίων 
 Βέβαια, οι εργαζόµενοι τονίζουν ότι υπάρχει πάντα η ανάγκη για περισσότερη 
εκπαίδευση ενώ η συνεχής ενηµέρωση και απόκτηση γνώσεων βοηθούν. 
 Τέλος, όσοι από τους 17 ερωτώµενους (24,6%) που βρέθηκαν στο πιο θετικό 
άκρο της αξιολόγησης της εκπαίδευσης αιτιολόγησαν την θέση τους αυτή ανέφεραν 
ότι η εκπαίδευση που λαµβάνει υπερβαίνει κατά πολύ το αντικείµενο εργασίας του 
και το ίδιο µπορεί να ανταπεξέρχεται επαρκώς στις ανάγκες της γραµµής σε 
συνδυασµό βέβαια και µε την εµπειρία που λαµβάνει κατά την εργασία του στην 
τηλεφωνική γραµµή. 
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5.6. Ευρωπαϊκά προγράµµατα 
Στρέφοντας την προσοχή µας στα ευρωπαϊκά προγράµµατα, παρατηρούµε ότι 

το 56 εργαζόµενοι (88,9%) γνωρίζουν ότι η τηλεφωνική γραµµή δεν 
συγχρηµατοδοτείται από κάποιο πρόγραµµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης (βλέπε Πίνακα 
41) και οι 41 (59,4%) δηλώνει ότι δεν γίνεται ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε άλλες 
τηλεφωνικές γραµµές που λειτουργούν σε κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (βλέπε 
Πίνακα 42/ Ραβδόγραµµα 42 παρακάτω), ενώ, όσοι απάντησαν θετικά στην 
προηγούµενη ερώτηση, θεωρούν - σε ποσοστό 78,9% - ότι η ανταλλαγή 
τεχνογνωσίας είναι αρκετά έως πολύ βοηθητική για τη λειτουργία της οργάνωσης 
(βλέπε Πίνακα 43).  
 

25 34,7 36,2 36,2
41 56,9 59,4 95,7
3 4,2 4,3 100,0

69 95,8 100,0
3 4,2
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Πίνακας 42: «Γίνεται ανταλλαγή τεχνογνωσίας και εµπειρίας µε άλλες 

Τηλεφωνικές Γραµµές που λειτουργούν σε Κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης;» 
 

 
 
 
5.7. Ικανοποίηση των στελεχών από τη λειτουργία της τηλεφωνικής 

γραµµής 
Στην συνέχεια βλέπουµε ότι, µε βάση τα στοιχεία του Πίνακα 44/ 

Ραβδόγραµµα 44, το 11,9% των εργαζοµένων είναι από λίγο έως καθόλου 
ευχαριστηµένοι, ενώ το 65,7% δηλώνει αρκετά έως πολύ ευχαριστηµένο από τον 
τρόπο λειτουργίας της υπηρεσίας τους.  
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Πίνακας 44: Βαθµός ικανοποίησης από τον τρόπο λειτουργίας της οργάνωσης 

 
Όσον αφορά µια πιο αναλυτική παρουσίαση των αποτελεσµάτων, µόνο ένα 

άτοµο (1,5%) δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένο από τον τρόπο που λειτουργεί η 
υπηρεσία του και δεν δικαιολογεί την άποψή του. Επτά άτοµα (10,4%) δηλώνουν ότι 
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είναι λίγο ικανοποιηµένοι από τον τρόπο λειτουργίας της υπηρεσίας τους εκ των 
οποίων ορισµένοι  αιτιολογούν την άποψή τους. Πιο συγκεκριµένα, υποστήριξαν ότι 
θα µπορούσαν να είναι καλύτερες οι συνθήκες εργασίας και αµοιβής τους, δεν 
υπάρχει ανατροφοδότηση (feedback) για τα περιστατικά που χειρίζονται, 
παρατηρούνται ελλείψεις στην εκπαίδευση του προσωπικού ή απουσία τέτοιας, 
ελλείψεις στην εποπτική διαδικασία, στην αξιολόγηση της εργασίας τους και στον 
τρόπο διαφήµισης της τηλεφωνικής γραµµής, ο αριθµός των εργαζοµένων µε 
παράλληλα καθήκοντα είναι µικρός, ενώ το προσωπικό δεν επαρκεί για την 
λειτουργία των δοµών της υπηρεσίας, και, τέλος, ο αριθµός «λάθος» κλήσεων και 
άσχηµων φαρσών είναι αρκετά µεγάλος. 

Τα 15 στελέχη (22,4%) δηλώνουν ότι είναι µέτρια ικανοποιηµένοι από τον 
τρόπο λειτουργίας της υπηρεσίας τους. Όσοι αιτιολόγησαν την κρίση τους αυτή, 
ανέφεραν τα εξής: ότι γενικά η εµπειρία στη λειτουργία τέτοιων γραµµών στην 
Ελλάδα είναι αρκετά µικρή. Επίσης, σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές 
παρατηρείται έλλειψη προσωπικού, έλλειψη στη δικτύωση µε άλλους φορείς, έλλειψη 
στην απαιτούµενη εποπτική διαδικασία και έλλειψη χρηµάτων και οργάνωσης των 
εργαζοµένων ώστε να αντιµετωπιστούν ορισµένα ζητήµατα. Έτσι απαιτείται διαρκής 
αξιολόγηση και πειραµατισµός, ανταλλαγή εµπειριών µε συναφείς οργανώσεις του 
εσωτερικού και του εξωτερικού, ύπαρξη «φίλτρου» για αποφυγή άσκοπων 
τηλεφωνηµάτων, µεγαλύτερη και συνεχής εκπαίδευση, συνεχείς εποπτείες, καλύτερη 
οργάνωση και καλύτερη ανταπόκριση στα περιστατικά. Επιπρόσθετα, ορισµένοι 
εργαζόµενοι σηµειώνουν ότι υπάρχει εποικοδοµητική συνεργασία µεταξύ των 
συναδέλφων, άµεση εξυπηρέτηση των καλούντων και ικανοποιητικό ωράριο. Τέλος, 
κάποια στελέχη υποστηρίζουν ότι πάντα υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης του τρόπου 
λειτουργίας της υπηρεσίας τους.  

Άλλα 32 άτοµα (47,8%) φαίνονται ότι είναι αρκετά ικανοποιηµένοι από τον 
τρόπο λειτουργίας της υπηρεσίας τους. Από αυτούς αρκετοί αποκάλυψαν το σκεπτικό 
αυτής τους της θέσης. Ανέφεραν, δηλαδή, ότι σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές το 
ωράριο του προσωπικού δεν είναι επιβαρυντικό, η αντιµετώπιση των δυσκολιών 
συντελείται µέσω της συνεργασίας των εργαζοµένων µεταξύ τους, και αυτών µε τον 
υπεύθυνο της τηλεφωνικής γραµµής ο οποίος έχει µεγάλη επαγγελµατική εµπειρία. 
Ακόµη ότι η υπηρεσία ανταποκρίνεται στο σκοπό για τον οποίο δηµιουργήθηκε και 
χαρακτηρίζεται χρήσιµη για τον πληθυσµό στον οποίο απευθύνεται, παρέχοντας 
ποιοτική βοήθεια µε καινοτόµους τρόπους, ότι η γραµµή παρέχει υπηρεσίες 
πρόληψης και θεραπείας πέρα της τηλεφωνικής υποστήριξης. Η οργάνωση 
προσφέρει, εκτός των άλλων, στήριξη σε ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν εύκολη 
πρόσβαση διότι µπορεί να κατοικούν σε αποµακρυσµένες περιοχές. Σε ένα άλλο 
επίπεδο η γραµµή µπορεί να αποτελέσει «πύλη» εισόδου σε αρµόδιες κοινωνικές 
υπηρεσίες και υπηρεσίες ψυχικής υγείας, η γραµµή εκτιµά και καταγράφει ανάγκες 
ψυχικής υγείας και παρέχει συστηµατική ενηµέρωση για την προαγωγή της ψυχικής 
υγείας, δίνεται η δυνατότητα επίσκεψης στον χώρο της υπηρεσίας σε περιπτώσεις 
επειγόντων περιστατικών. Σχετικά µε το προσωπικό σηµειώνεται ότι σε ορισµένες 
τηλεφωνικές γραµµές υπάρχει εξειδικευµένο προσωπικό µε κλινική εµπειρία ενώ όλο 
το προσωπικό αγαπάει την εργασία του. Τέλος, σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές, 
υπάρχει αρκετός εξοπλισµός και καλή οργάνωση στην παροχή βοήθειας ενώ η 
δυνατότητα ανωνυµίας του καλούντος αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την 
κλήση στην τηλεφωνική γραµµή. 

Παρά όµως τα παραπάνω θετικά στοιχεία στη λειτουργία των τηλεφωνικών 
γραµµών, σηµειώνονται και οι παρακάτω δυσκολίες που παρατηρούνται σε αυτήν. 
Έτσι, σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές παρατηρείται ανεπάρκεια των µέσων και 
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των ατόµων µε αποτέλεσµα να µην εκπληρώνονται οι στόχοι των γραµµών στο 
µέγιστο δυνατό επίπεδο. Βέβαια, η απόδοση του µέγιστου των στόχων είναι ένα 
δύσκολο αποτέλεσµα από µόνο του, αφού οι τηλεφωνικές γραµµές απευθύνονται σε 
αρκετά µεγάλες πληθυσµιακές οµάδες. Καθώς ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές 
καλύπτουν όλο τον Ελλαδικό χώρο έχοντας µία τηλεφωνική απόληξη, συχνά η 
τηλεφωνική γραµµή είναι κατειληµµένη όταν κάποιος καλεί. ∆εν λησµονήθηκε, 
ακόµη, το γεγονός ότι ορισµένες οργανώσεις δεν λειτουργούν τις βραδινές ώρες οι 
οποίες είναι κατεξοχήν οι περισσότερο κρίσιµες. Τέλος, ορισµένοι εργαζόµενοι 
πρότειναν τα παρακάτω: α) πραγµατοποίηση περισσότερης και συνεχιζόµενης 
εκπαίδευσης και περισσότερων εκπαιδευτικών σεµιναρίων και β) επίτευξη καλύτερης 
οργάνωσης κατά την παροχή βοήθειας. 

Όσοι από τους 12 εργαζοµένους (17,9%) χαρακτήρισαν τους εαυτούς τους ως 
αρκετά ικανοποιηµένους από τον τρόπο λειτουργίας της υπηρεσίας τους ανέλυσαν 
τους λόγους που τους οδήγησαν σε αυτή την άποψη σηµείωσαν τα εξής: 
 Σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές γίνονται αρκετές προσπάθειες 
αντιµετώπισης περιστατικών προς όλες τις κατευθύνσεις. Πραγµατοποιείται 
εξυπηρέτηση µεγάλου αριθµού καλούντων, παρέχονται ολοκληρωµένες απαντήσεις 
σε θέµατα που αφορούν τον πληθυσµό-στόχο ή σε απορίες αυτών και παρέχονται 
κατάλληλες πληροφορίες ή κατευθύνσεις ανάλογα µε την κάθε περίπτωση. Επίσης, 
ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές λειτουργούν σε καθηµερινή βάση και για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα της ηµέρας ώστε να µπορούν οι καλούντες να απευθυνθούν στην 
γραµµή όποτε το επιθυµούν. Ακόµα, οι τηλεφωνικές. γραµµές είναι στελεχωµένες µε 
προσωπικό πολυποίκιλων ειδικοτήτων ώστε η ενηµέρωση του πληθυσµού στόχου να 
είναι η αρτιότερη δυνατή. Τέλος οι εξυπηρετούµενοι µπορούν να καλέσουν ανώνυµα 
- βασική προϋπόθεση για την πραγµατοποίηση της κλήσης - ενώ ακολουθεί συζήτηση 
σε κλίµα εµπιστευτικό και µε εχεµύθεια όπου δίνονται οι καλύτερες κατευθύνσεις 
ώστε οι ενδιαφερόµενοι να πάρουν σωστές αποφάσεις. 

 
5.8. Προτάσεις για την καλύτερη λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής 
Πολύ ενθαρρυντικό ήταν το γεγονός ότι οι περισσότεροι ερωτηθέντες (40 

άτοµα – 66,7%) είχαν να προτείνουν τρόπους για την καλύτερη λειτουργία της κάθε 
οργάνωσης (βλέπε Πίνακα 45), οι σηµαντικότεροι από τους οποίους παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 46 και πιο αναλυτικά στο παρακάτω Ραβδόγραµµα 46.  

 
 Frequency Percent 

Συχνότερη εποπτεία 13 34,2% 
∆ηµιουργία φίλτρου 7 18,4% 
Επιµόρφωση προσωπικού 22 57,9% 
Αύξηση προσωπικού  14 36,8% 
Καλύτερη εσωτερική οργάνωση  4 10,5% 
Οικονοµική ενίσχυση 2 5,3% 
Ηλεκτρονική δικτύωση 5 13,2% 
Συνεργασία µε άλλους Φορείς 9 23,7% 
∆ιαφήµιση  8 21,1% 
Άλλο 10 26,3% 
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Πίνακας 46: Τρόποι καλύτερης λειτουργίας της Τηλεφωνικής Γραµµής 
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Σχήµα 46: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 46. 

 
5.8.1. Αναλυτική παρουσίαση προτάσεων 

 Στο σηµείο αυτό παρουσιάζονται οι προτάσεις του προσωπικού σχετικά µε 
τους τρόπους καλύτερης λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών ανά υπηρεσία. 
Σηµειώνεται ότι το προσωπικό των τηλεφωνικών γραµµών του Καρκίνου και του 
Alzheimer δεν έχουν κάνει προτάσεις σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα. 

 Έτσι, το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής άµεσης κοινωνικής βοήθειας 
(ΕΚΑΚΒ) προτείνει :  
α) την ύπαρξη φίλτρου τηλεφωνηµάτων ώστε να µην χρειάζεται ο ψυχολόγος ή 
κοινωνικός λειτουργός να απαντά σε λάθος κλήσεις, σε καταχρήσεις, σε βωµολοχίες, 
σε φάρσες και ψυχιατρικά περιστατικά. Επιπλέον, ως λύση αυτού του προβλήµατος 
θεωρείται η τοποθέτηση ατόµου στην τηλεφωνική γραµµή, όχι απαραίτητα ορισµένης 
ειδικότητας, που να λειτουργεί ως «φίλτρο»,  
β) την ύπαρξη σταθερών συναντήσεων µε την παρουσία προϊσταµένου που θα 
συζητούνται περιστατικά αναλυτικά και δυσκολίες που παρουσιάζονται καθώς και 
την σταθερή επιστηµονική εποπτεία από εξωτερικό επόπτη,  
γ) την διαρκή και καλύτερη εκπαίδευση του προσωπικού µε ταυτόχρονη διαρκή 
ενηµέρωση αυτού σχετικά µε προνοιακούς χάρτες- υπηρεσίες σε όλη την Ελλάδα,  
δ) την ύπαρξη ηλεκτρονικής δικτύωσης της υπηρεσίας µε καταγραφή των στοιχείων 
των κλήσεων σε πρόγραµµα του ηλεκτρονικού υπολογιστή, µε ενηµέρωση των 
υπηρεσιών, προνοιακών και µη, που λειτουργούν µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή και 
µε την παροχή της δυνατότητας να βλέπει ο υπάλληλος εάν το περιστατικό έχει 
ξανακαλέσει,  
ε) την πραγµατοποίηση εκτενής διαφήµισης της τηλεφωνικής γραµµής, των σκοπών 
της και του τρόπου λειτουργίας της, 
στ) την πρόσληψη ατόµων ώστε να µειωθούν οι βάρδιες και το ωράριο και να 
απασχολούνται σε κάθε βάρδια περισσότερα από 2 άτοµα,  
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ζ) την αξιοποίηση εθελοντών,  
η) τον καθορισµό κριτηρίων επιλογής του προσωπικού,  
θ) την ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε άλλες τηλεφωνικές γραµµές,  
ι) την πραγµατοποίηση στατιστικών ερευνών σχετικά µε την παροχή βοήθειας της 
τηλεφωνικής γραµµής και γενικότερα των τηλεφωνικών γραµµών ώστε να 
διαπιστωθεί εάν οι ίδιες παράγουν έργο ή απλώς λειτουργούν.  
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής «Συµπαράσταση» του Πολεµικού 
Ναυτικού προτείνει: 
α) την δυνατότητα κλήσης των χρηστών από κινητό τηλέφωνο χωρίς χρέωση, 
β) την σύνδεση της τηλεφωνικής γραµµής µε άλλες ευρωπαϊκές και διεθνείς,  
γ) την απασχόληση περισσότερου προσωπικού κυρίως µόνιµου, 
δ) ευρύτερη διάδοση της γραµµής στην κοινότητα. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής  γραµµής του Στρατού προτείνει:  
α) την συνεχιζόµενη διαφήµιση της γραµµής και ενηµέρωση του ευρύτερου κοινού 
σχετικά µε την ύπαρξή της, τους σκοπούς και την λειτουργία της, 
β) την συνεχιζόµενη εκπαίδευση καθώς και την συνεργασία και συνεκπαίδευση µε 
άλλες τηλεφωνικές γραµµές και µε οργανισµούς ψυχικής υγείας,   
γ) δηµιουργία ιστοσελίδας της τηλεφωνικής γραµµής και την πρόσβαση στο internet. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής του AIDS προτείνει: 
α) περισσότερες συνεργασίες µε υπηρεσίες του ίδιου αντικειµένου στο εξωτερικό, 
β) περισσότερη ενηµέρωση για την λειτουργία της γραµµής σε άλλα κέντρα ελέγχου. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής του Ινστιτούτου Σεξουαλικής Υγείας 
προτείνει την ύπαρξη προϊσταµένου βάρδιας. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής «∆ίπλα Σου» προτείνει: 
α) µεγαλύτερη οικονοµική ενίσχυση από το κράτος. Επιπλέον το κράτος θα πρέπει να 
αναγνωρίζει την προσφορά των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων πάνω στο θέµα της 
ενδοοικογενειακής βίας  και να µην παραγκωνίζεται η προσφορά αυτή από τους 
εκπροσώπους των κρατικών φορέων, 
β) καλύτερη εσωτερική δοµή µε περισσότερο ξεκάθαρους ρόλους όσων ασχολούνται 
µε αυτή, 
γ) λειτουργία της γραµµής επί 24ώρου βάσεως µε παράλληλη πρόσληψη κοινωνικών 
λειτουργών,  
γ) ύπαρξη περισσότερων ατόµων µε δέσµευση µε αποτέλεσµα την καλύτερη 
κατανοµή του φόρτου εργασίας, 
δ) καλύτερος συντονισµός µεταξύ τηλεφωνητριών και εθελοντών για το κλείσιµο των 
ραντεβού,  
ε) ύπαρξη ουσιαστικής ψυχολογικής στήριξης του προσωπικού και πραγµατοποίηση 
περισσότερων εκπαιδευτικών σεµιναρίων για τα στελέχη, 
στ) µεγαλύτερη επικοινωνία µε το εξωτερικό. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής του Χαµόγελου του Παιδιού προτείνει 
α) αύξηση προσωπικού 
β) συχνότερα εκπαιδευτικά σεµινάρια. Επιπλέον, πραγµατοποίηση συνεχούς 
επιµόρφωσης του προσωπικού και περισσότερων εποπτειών, 
γ) καλύτερη οργάνωση της υπηρεσίας. 
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Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής του ΟΚΑΝΑ προτείνει 

α) ύπαρξη υπεύθυνου και επόπτη της γραµµής, 
β) ανάληψη της ευθύνης των επαφών όσο αφορά τις υπόλοιπες τηλεφωνικές γραµµές 
και θεραπευτικές µονάδες που λειτουργούν τόσο στην Ελλάδα όσο και στον 
ευρωπαϊκό χώρο από ένα συγκεκριµένο άτοµο,  
γ) αύξηση του προσωπικού, 
δ) πραγµατοποίηση συνεχής εκπαίδευσης και ενηµέρωσης του προσωπικού σχετικά 
µε τις καινούριες ουσίες και τους καινούριους τρόπους θεραπείας, εκπαίδευση στην 
διαχείριση της κρίσης και στην συµβουλευτική µε βάση τα ευρωπαικά δεδοµένα και 
κριτήρια και παροχή των απαραίτητων εγχειριδίων «DSM» από την υπηρεσία στο 
προσωπικό καθώς και τεχνική κάλυψη και υποστήριξη αυτού, 
ε) προώθηση της γραµµής µέσω της διαφήµισης, 
στ) αποκλεισµός της πιθανότητας να µένει ένα άτοµο µόνο στην βάρδιά του µε 
παράλληλη την φύλαξη του κτιρίου,  
ζ) πρόσληψη ιατρού ο οποίος θα καλύπτει το ιατρικό κοµµάτι των περιπτώσεων που 
καλούν. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής «SOS Ιατροί» προτείνει την αναφορά 
των προβληµάτων κάθε µήνα, την προσπάθεια επίλυσης αυτών των προβληµάτων και 
ύπαρξη ατόµου το οποίο να ενδιαφέρεται για αυτά τα προβλήµατα. Σηµειώνεται, 
βέβαια, ότι το προσωπικό δηλώνει ότι αυτές οι ενέργειες ήδη γίνονται. 
 

Το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής για τους Πρόσφυγες προτείνει: 
α) συνεχής επιµόρφωση του προσωπικού και συµµετοχή αυτού σε σεµινάρια µε 
παράλληλη την άµεση ενηµέρωσή του για τις εξελίξεις που συµβαίνουν µεταξύ 
κρατικών οργάνων και µη κυβερνητικών οργανώσεων, 
β) τακτικές συναντήσεις του προσωπικού ώστε να ανανεώνονται οι στόχοι, να 
αντιµετωπίζονται οι δυσκολίες από όλους και να υπάρχει η δυνατότητα για υποβολή 
νέων προτάσεων, 
γ) λειτουργία βάσης δεδοµένων ώστε να παρέχεται η δυνατότητα τήρησης 
οργανωµένου αρχείου και η παρουσίασης στατιστικών στοιχείων, 
δ) συχνότερη ενηµέρωση του πληθυσµού για την λειτουργία της γραµµής. 
 

Τέλος, το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής του 18 Άνω προτείνει: 
α) στελέχωση της κάθε βάρδιας από περισσότερο προσωπικό ώστε στην περίπτωση 
που προκύψει δυσκολία κατά την κλήση να υπάρχει ένα ακόµα άτοµο το οποίο θα 
βοηθήσει, 
β) αποµόνωση του χώρου όπου λειτουργεί η γραµµή σε σχέση µε άλλα γραφεία αφού 
απαιτείται αρκετή συγκέντρωση κατά την απάντηση στην κλήση, 
γ) ύπαρξη συστηµατικής εποπτείας, 
δ) ύπαρξη συνεργασίας µε φορείς όπως νοσοκοµεία, δήµους κ.α., 
ε) επέκταση του ωραρίου µε κατεύθυνση τις βραδινές ώρες, 
στ) καταχώρηση όλων των διευθύνσεων, τηλεφώνων, υπηρεσιών κ.τ.λ. στον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή που δίνει την δυνατότητα άµεσης πρόσβασης στις 
πληροφορίες που ζητούνται.   
 

5.9. Επίλογος  
Ύστερα από την παραπάνω αναλυτική παρουσίαση των δεδοµένων που 

προκύπτουν από την ποσοτική έρευνα η οποία απευθύνθηκε στο προσωπικό που 
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στελεχώνει τις τηλεφωνικές γραµµές, ακολουθεί η αναλυτική παρουσίαση των 
δεδοµένων που προκύπτουν από την ποιοτική έρευνα η οποία απευθύνθηκε στους 
υπεύθυνους των τηλεφωνικών γραµµών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

 
6.1 Εισαγωγή 
Στην παρούσα ενότητα πραγµατοποιείται η ανάλυση των δεδοµένων που 

δόθηκαν µέσω ηµιδοµηµένων συνεντεύξεων από  υπεύθυνους 13 τηλεφωνικών 
γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας που λειτουργούν στον ελλαδικό χώρο.  
Σηµειώνεται ότι ο ένας συνεντευξιαζόµενος εκπροσωπούσε  τον υπεύθυνο 
τηλεφωνικής γραµµής ο οποίος αδυνατούσε να παρεβρεθεί λόγω µεγάλου φόρτου 
εργασίας. 

 
6.2 Ανάλυση Συνεντεύξεων Υπευθύνων 

 
6.2.α. Προφίλ υπευθύνων  
Στο σηµείο αυτό πραγµατοποιείται µια σύντοµη αναφορά στα προσωπικά 

χαρακτηριστικά των υπευθύνων των 13 Τηλεφωνικών Γραµµών Άµεσης Κοινωνικής 
Βοήθειας. 

 Έτσι, το εύρος των ηλικιών τους κυµαίνεται από 27 ετών έως 55 ετών µε 
ποσοστό 50% στις ηλικίες µεταξύ 35- 45 ετών και, όσον αφορά την οικογενειακή 
τους κατάσταση, αναφέρεται ότι οι 6 είναι έγγαµοι, οι 5 είναι άγαµοι και ο 2 
διαζευγµένοι.  

Σχετικά µε τις σπουδές που έχουν πραγµατοποιήσει οι 13 υπεύθυνοι 
σηµειώνεται ότι οι 8 είναι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας εκ των οποίων οι 5 έχουν 
σπουδάσει ψυχολογία, οι 2 κοινωνική εργασία και ο ένας ψυχιατρική. Από τους 
υπόλοιπους 5, δύο έχουν σπουδάσει ιατρική (ογκολογία και Στρατιωτική Σχολή 
Αξιωµατικών Σωµάτων), ένας έχει σπουδάσει κοινωνιολογία, ένας έχει σπουδάσει 
διοίκηση επιχειρήσεων και ένας είναι απόφοιτος λυκείου.  

Έτσι, λοιπόν, από τους 13 υπεύθυνους οι 5 είναι ψυχολόγοι, οι 2 είναι 
κοινωνικοί λειτουργοί, οι 3 είναι ιατροί, ο 1 είναι κοινωνιολόγος, ο 1 είναι υπεύθυνος 
διοίκησης και ο 1 είναι υπάλληλος µη κυβερνητικής οργάνωσης. 

 Όσο αφορά την θέση που κατέχουν οι 13 συνεντευξιαζόµενοι στον φορέα 
όπου εργάζονται αναφέρονται τα παρακάτω: Και οι 13 συνεντευξιαζόµενοι είναι 
υπεύθυνοι των τηλεφωνικών γραµµών όπου εργάζονται. Μόνο, όµως, οι 11 από 
αυτούς κατέχουν και άλλη θέση στην υπηρεσία όπου λειτουργεί η τηλεφωνική 
γραµµή. Έτσι, οι 7 από αυτούς εκτός από τη θέση του υπεύθυνου της τηλεφωνικής 
γραµµής κατέχουν και άλλη θέση υπεύθυνου στην υπηρεσία στην οποία ανήκει η 
γραµµή (π.χ πρόεδρος, προϊστάµενος). Οι υπόλοιποι 4 εργάζονται στην υπηρεσία 
ασκώντας την ειδικότητας τους (π.χ ψυχολόγος - θεραπευτής). 

Επίσης, από τους 13 υπεύθυνους οι 7 απαντούν στις κλήσεις µε την ιδιότητα 
του εργαζόµενου αυτής ενώ οι 5 απαντούν στις κλήσεις όταν αυτό κριθεί αναγκαίο, 
κυρίως  σε δύσκολα περιστατικά, λόγω της εµπειρίας και γνώσης που κατέχουν. 
Τέλος, ένα άτοµο  δεν απαντά σε καµία περίπτωση στις κλήσεις.  

Ολοκληρώνοντας την παρούσα περιγραφή των 13 υπευθύνων των 
τηλεφωνικών γραµµών θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι από αυτούς µόνο οι 2 
έχουν προηγούµενη εµπειρία σε ανάλογη υπηρεσία στο παρελθόν. Έτσι, ο ένας είχε 
εργαστεί σε τηλεφωνική γραµµή στην Ελλάδα και ο άλλος είχε εργαστεί σε 
τηλεφωνικές γραµµές του εξωτερικού.    
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6.2.β. Όροι εργασίας 
 

6.2.β.1. Χρόνια εργασίας και ωράριο 
Το εύρος των χρόνων εργασίας κυµαίνεται απο 1 χρόνο εώς 13 χρόνια, ενώ 

παρατηρείται ότι ο µέσος χρόνος εργασίας είναι 6 χρόνια. Όσον αφορά το ωράριο 
των 13 υπευθύνων των τηλεφωνικών γραµµών σηµειώνεται ότι: οι 9 υπεύθυνοι 
εργάζονται 5 ηµέρες την εβδοµάδα , οι 3 δεν έχουν συγκεκριµένη ηµέρα εργασίας, 
ενώ ο ένας εργάζεται µία ηµέρα την εβδοµάδα. 
 Οι 6 υπέυθυνοι εργάζονται 8 ώρες την ηµέρα. Απο τους υπόλοιπους 7 οι 3 δεν 
εργάζονται καθορισµένες ώρες και απο τους υπόλοιπους 4: 1 εργάζεται 3 ώρες, 1 
εργάζεται 4 ώρες, 1 εργάζεται 6ώρες και 1 εργάζεται 7 ώρες. 
 

6.2.β.2. Περιεχόµενο / είδος εργασίας  
 Το περιεχόµενο και το είδος της εργασίας των υπευθύνων των τηλεφωνικών 
γραµµών συνίσταται στις εξής αρµοδιότητες: α) διοικητική και επιστηµονική ευθύνη 
της γραµµής, β) συντονισµό της λειτουργίας της γραµµής, γ) εποπτεία του 
προσωπικού που στελεχώνουν τις γραµµές, δ) στελέχωση της γραµµής και απάντηση 
στην κλήση  και ε) η εκπαίδευση ή η ενηµέρωση του προσωπικού. Οι περισσότεροι 
απο τους υπεύθυνους  κατα την άσκηση των καθηκόντων τους συνδιάζουν όλες τις 
παραπάνω αρµοδιότητες µε εξαίρεση ορισµένους που ασκούν κάποιες απο αυτές. 
Τέλος, ένας από αυτούς, πέρα από ορισµένες από τις παραπάνω αρµοδιότητες, 
αποτελεί και «άτοµο επαφής» µε την Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Τηλεφωνικών 
Γραµµών (FESAT). 
 

6.2.β.3. ∆υσκολίες στην εργασία και κινήσεις άρσης αυτών 
 Απο τους 13 υπεύθυνους των τηλεφωνικών γραµµών µόνο ο υπεύθυνος της 
τηλεφωνικής γραµµής «Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού εξέφρασε ότι δεν 
υπάρχει καµία δυσκολία στην εργασία του. 

Οι υπόλοιποι 12 εξέφρασαν τις παρακάτω δυσκολίες µε κύρια την έλλειψη 
πόρων η οποία, κατά κύριο λόγο, οδηγεί στα παρακάτω: 

1) Σε σχέση µε το προσωπικό: 
 α) σηµειώνεται η έλλειψη του προσωπικού µε αποτέλεσµα την εναλλαγή του 

(δηλαδή το προσωπικό, ενώ εργάζεται σε άλλη δοµή της υπηρεσίας, στελεχώνει σε 
βάρδιες την τηλεφωνική γραµµή ως µέρος των εργασιακών καθηκόντων του), 

 β) η ανεπαρκής εκπαίδευση του,  
 γ) η µη ικανοποίηση του µισθού, 
 δ) ο µεγάλος φόρτος εργασίας, οι πολλές αρµοδιότητες, οι πολλαπλοί ρόλοι µε 

αποτέλεσµα την εναλλαγή της ψυχολογίας του, 
 ε) άλλες δυσκολίες που επιβαρύνουν την ψυχολογία του προσωπικού 

συνίστανται στο ότι δεν υπάρχει ενηµέρωση  για την παραπέρα πορεία του 
περιστατικού και την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης του επαγγελµατία (feed 
back) και αξιολόγηση του περιστατικού κατα τη διάρκεια της κλήσης. Επιπλέον, 
υπάρχει και η δυσκολία να πείσουν τον εξυπηρετούµενο να έρθει σε επαφή µε άλλες 
ειδικότητες, 

 στ) είναι κουραστική η εργασία εξαιτίας της επιβαρυµένης ψυχολογίας του 
εξυπηρετούµενου, της έλλειψης εποπτείας και του γεγονός ότι γίνονται φάρσες που 
επιβαρύνουν το προσωπικό, 

2)   Η µειωµένη προβολή και διαφήµιση της γραµµής,  
3)   Η έλλειψη χώρου, 
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4) Η τηλεφωνική γραµµή δεν λειτουργεί 7 ηµέρες την εβδοµάδα και 24 ώρες το 
24ωρο, δεν είναι δωρεάν η κλήση, δεν υπάρχουν πολλές απολήξεις στη 
γραµµή και δεν υπάρχει η δυνατότητα κλήσης απο κινητό τηλέφωνο.  

 Από όλους τους υπεύθυνους των τηλεφωνικών γραµµών µόνο 2 αναφέρθηκαν σε 
κινήσεις για την άρση δυσκολιών που αντιµετωπίζουν στην εργασία τους. Οι 
προτάσεις αυτές είναι: α) αντιµετώπιση της φάρσας µέσω επαφής µε τον ΟΤΕ και β) 
αντιµετώπιση του φόρτου εργασίας µε την καλή συνεργασία µεταξύ του προσωπικού. 
 

6.2.β.4. Προτάσεις σχετικά µε το ωράριο και µε το περιεχόµενο της 
εργασίας 
 Από τα 13 άτοµα το ένα δεν εξέφρασε  πρόταση διότι δεν υπήρχε καµία 
δυσκολία σε σχέση µε το ωράριο και µε το περιεχόµενο της εργασίας. Τέσσερα 
άτοµα δεν διατύπωσαν προτάσεις παρά το ότι αντιµετωπίζουν ορισµένες δυσκολίες 
και τα  υπόλοιπα 8 διατύπωσαν τις εξής προτάσεις: 

• Ύπαρξη περισσότερου προσωπικού  
• Λειτουργία της γραµµής όλο το 24ωρο 
• Λιγότερες ώρες εργασίας, βάρδιες µικρότερης διάρκειας για καλύτερη 

απόδοση και λειτουργικότητα των εργαζοµένων 
• ∆ωρεάν  κλήση 
• Ύπαρξη περισσότερων δοµών παροχής βοήθειας και υπηρεσιών 
• Ύπαρξη βοήθειας από το κράτος σε σχέση µε τους οικονοµικούς πόρους, 

περισσότερες χορηγίες, περισσότερη διαφήµιση, κινητοποίηση του κόσµου 
• Ανάληψη εποπτικού ρόλου απο το πιο έµπειρο προσωπικό 
• Επειδή η εργασία είναι πολύ κουραστική  και ψυχοφθόρα, προτείνουν την 

δηµιουργία Οµάδων γονέων και εξυπηρετουµένων (χρηστών), κρατώντας τα 
στοιχεία µέσω του τηλεφώνου, ώστε να υπάρξει ένα δεύτερο ραντεβού απο 
κοντά. Ολα αυτά αφού προηγηθεί αίτηµα στην τηλεφωνική γραµµή. 

 
6.2.γ. Συνεργασία-Προσωπικό 

 
6.2.γ.1. Αριθµός και ειδικότητες προσωπικού 

 Το σύνολο των εργαζοµένων που αναφέρθηκε απο τους υπεύθυνους των 
τηλεφωνικών γραµµών είναι 115 άτοµα. Η  τηλεφωνική γραµµή άµεσης κοινωνικής 
βοήθειας που λειτουργεί στην Ελλάδα (197), απασχολεί 35 άτοµα, τα οποία 
εργάζονται στις υπηρεσίες του ΕΚΑΚΒ και δουλεύουν κάποιες βάρδιες στη γραµµή. 
Η τηλεφωνική γραµµή «Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού έχει συνολικά 14  
άτοµα  εκ των οποίων τα 7 είναι µόνιµο προσωπικό και τα 7 είναι  στρατεύσιµοι.. 
Στις υπόλοιπες τηλεφωνικές γραµµές ο αριθµός του προσωπικού είναι απο 1 εώς το 
πολύ 11 άτοµα. 

Από τις 13 τηλεφωνικές γραµµές, σε 1 τηλεφωνική γραµµή (πρόσφυγες) δεν 
απασχολείται προσωπικό µε ειδικότητες σχετικές µε το αντικείµενο. Σηµειώνονται 3 
υπηρεσίες («∆ίπλα Σου», SOS Ιατροί και Alzheimer) στις οποίες απασχολούνται 
ορισµένα άτοµα χωρίς ειδικότητα. Απο τις 11 γραµµές το µεγαλύτερο ποσοστό του 
προσωπικού συνίσταται σε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας (ψυχολόγους, κοινωνικούς 
λειτουργούς, ψυχιάτρους, κοινωνιοθεραπευτής, ψυχιατρικός νοσηλευτής), µε 
περισσότερους τους ψυχολόγους και τους κοινωνικούς λειτουργούς . Παράλληλα 
απασχολούνται και εργαζόµενοι µε τις εξής ειδικότητες: κοινωνιολόγος, γραµµατέας 
αξιωµατικός, γραµµατείς, ιατροί, νοµικός σύµβουλος και βοηθητικό προσωπικό.  
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6.2.γ.2 Επάρκεια του αριθµού των στελεχών για την πιο αποτελεσµατική 
λειτουργία της γραµµής. 

Από  τα 13 άτοµα, τα 8 δήλωσαν ότι το προσωπικό δεν επαρκεί για την 
περισσότερο αποτελεσµατική λειτουργία της γραµµής. Ορισµένα από τα προβλήµατα 
που αναφέρθηκαν απο τους υπεύθυνους ως αποτέλεσµα της έλλειψης προσωπικού 
είναι: 

• Ότι υπάρχει το ενδεχόµενο αν κάποιος απο τους εργαζόµενους χρειαστεί να 
απουσιάσει (π.χ αρρωστήσει), η γραµµή εκείνο το διάστηµα να παραµείνει 
κλειστή. 

• Σε συναντήσεις που συζητιούνται περιστατικά κάποιοι απο τους 
εργαζόµενους πηγαίνουν επιπλέον ώρες (extra απο το χρόνο τους), ενώ θα 
έπρεπε να προβλέπεται µέσα στο χρόνο εργασίας. 

• Κάποιες γραµµές για να µπορέσουν να λειτουργήσουν περισσότερες ηµέρες 
και ώρες είναι απαραίτητο το πρόσθετο προσωπικό. Επιπλέον µε τη λογική 
της µείωσης του ωραρίου (µικρότερες βάρδιες), θα χρειαζόταν εξίσου 
επιπλέον προσωπικό. 
Σε κάποιες απο τις παραπάνω γραµµές χρησιµοποιήθηκαν οι εξής τρόποι ώστε 

να αντιµετωπίσουν  εν µέρη την έλλειψη προσωπικού: 
α) η εναλλαγή του προσωπικού (δηλαδή το προσωπικό ενώ εργάζεται σε άλλη 
δοµή της υπηρεσίας στελεχώνει σε βάρδιες την τηλεφωνική γραµµή ως µέρος των 
εργασιακών καθηκόντων του)  
β) οι εργαζόµενοι εργάζονται και απο το σπίτι τους, ώρες εκτός του χρόνου 
εργασίας 
γ) το προσωπικό πλαισιώνεται απο εθελοντές που κάνουν την εργασία του 
προσωπικού πιο αποτελεσµατική 

Απο τα υπόλοιπα 5 άτοµα, ο υπεύθυνος της τηλεφωνικής γραµµής 
«Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού, δήλωσε ότι υπερεπαρκεί το 
προσωπικό. Υπερεπαρκεί παρά το ότι υπάρχει µεγάλος αριθµός τηλεφωνηµάτων. 
Τα άλλα 4 άτοµα δήλωσαν ότι επαρκεί το προσωπικό, τα 2 άτοµα εκ των οποίων 
πρόσθεσαν ότι «πάντα υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης» και «σε περίπτωση 
λειτουργίας της  γραµµής περισσότερες ώρες, το προσωπικό δεν θα επαρκούσε».  

 
6.2.γ.3. Συνεργασία ανάµεσα στα στελέχη. 
6.2.γ.4. Περιγραφή συνεργασίας  

 Και οι δεκατρείς υπεύθυνοι των τηλεφωνικών γραµµών συνεργάζονται σε 
καθηµερινή βάση µε όλο το προσωπικό που στελεχώνει τη γραµµή. Η συνεργασία 
αυτή µπορεί να εξελιχθεί σε διάφορα επίπεδα, από διοικητικά θέµατα µέχρι θέµατα 
συµβουλευτικής, απόφασης, στήριξης, αντιµετώπισης περιστατικού, 
αλληλοενηµέρωσης και ανταλλαγής απόψεων. Αυτό επιτυγχάνεται µε τους εξής 
τρόπους: 

• Εποπτεία οµαδική και ατοµική: Από τους υπεύθυνους των 13 τηλεφωνικών  
γραµµών, οι υπεύθυνοι 6 τηλεφωνικών γραµµών (Ναυτικό, Στρατός, 
Σεξουαλική υγεία, Καρκίνος, «∆ίπλα σου», Χαµόγελο του Παιδιού) αναφέρουν 
την πραγµατοποίηση οµαδικής εποπτείας. Κατά την οµαδική εποπτεία 
πραγµατοποιείται συγκέντρωση του προσωπικού ώστε να συζητηθούν τα 
τηλεφωνήµατα (περιστατικά) τα οποία χρειάζονται ειδικότερη συζήτηση ώστε 
να µπορεί το προσωπικό να τα χειριστεί καλύτερα και να αποφορτίζεται το 
άτοµο που τα χειρίζεται. Επιπλέον, πραγµατοποιείται ανασκόπηση των 
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περιστατικών, αναλύονται και ανταλλάσονται απόψεις και εµπειρίες και τέλος 
συζητιούνται διάφορα θέµατα που αφορούν τη γραµµή.  
Ατοµική εποπτεία αναφέρθηκε µόνο απο τον υπεύθυνο της τηλεφωνικής 
γραµµής «Συµπαράσταση» κατά την οποία ανα πάσα στιγµή µετά το 
τηλεφώνηµα µπορεί ο εργαζόµενος που στελεχώνει την γραµµή να 
επικοινωνήσει και να συζητήσει κατ’ιδίαν το περιστατικό µε τον υπεύθυνο. 

• Σε όσες τηλεφωνικές γραµµές δεν γίνεται εποπτεία, πραγµατοποιείται 
αλληλοενηµέρωση του προσωπικού σχετικά µε τα περιστατικά που 
προκύπτουν ώστε αυτά να συζητηθούν και να ανασκοπηθούν. Αυτή η 
ενέργεια γίνεται είτε καθηµερινά, είτε τακτικά, δηλαδή 1 φορά την εβδοµάδα 
ή κάθε 15 ηµέρες. 

• Κυρίως σε τηλεφωνικές γραµµές που ανήκουν σε κάποια υπηρεσία, κέντρο, 
νοσοκοµείο κ.λ.π, οι οποίες συστεγάζονται στον ίδιο χώρο δίνεται µεγαλύτερη 
δυνατότητα συνεργασίας και µε άλλα άτοµα ειδικότητας πέρα απο αυτές που 
στελεχώνουν την γραµµή. Ορισµένες απο αυτές είναι: ψυχίατροι, ιατροί, 
νοµικοί κλπ., καθώς και µε άλλους τοµείς των υπηρεσιών αυτών όπως π.χ. 
διαγνωστικά κέντρα ή συνεργασία µε διοικητικό συµβούλιο όπου υπάρχει. 

• Τέλος αναφέρθηκε από τον υπεύθυνο µιας υπηρεσία η πραγµατοποίηση 
οµαδικής διεπιστηµονικής συνεργασίας για την αντιµετώπιση περιστατικού 
που χρήζει άµεσο χειρισµό. 

 
6.2.δ. Όροι λειτουργίας τηλεφωνικής γραµµής 

 
6.2.δ.1. Βάρδιες (ώρες, αριθµός ατόµων, ειδικότητες) 
Από τις 13 τηλεφωνικές γραµµές στις 7 η λειτουργία της γραµµής 

οργανώνεται σε 2 βάρδιες (πρωινή και απογευµατινή). Σε 5 τηλεφωνικές γραµµές 
πραγµατοποιούνται 3 βάρδιες (πρωινή – απογευµατινή – βραδινή). Σε 1 τηλεφωνική 
γραµµή αναφέρθηκε η ύπαρξη 1 βάρδιας µια συγκεκριµένη ηµέρα της εβδοµάδος. 
Στην τηλεφωνική γραµµή 197 παρατηρείται η λειτουργία της γραµµής σε 4 βάρδιες 
(πρωινή - µεσηµεριανή- απογευµατινή- βραδινή).   

Σε όλες τις παραπάνω γραµµές οι βάρδιες είναι συνεχιζόµενες, εκτός απο 2 
στις οποίες µεταξύ των 2 βαρδιών η γραµµή δεν λειτουργεί. 

Μόνο σε τέσσερεις τηλεφωνικές γραµµές αναφέρθηκε επικάλυψη των 
βαρδιών (κοινός χρόνος -overlap) µε σκοπό: 
α) να υπάρχει χρόνος ώστε να µπορούν οι εργαζόµενοι της γραµµής να ανταλλάξουν 
απόψεις και να αλληλοενηµερωθούν 
β) να εξασφαλίζεται µια ώρα που συµπίπτουν πολλά άτοµα, ώστε να µπορεί να γίνει 
η αξιοποίηση για την εποπτεία 
γ) να µην µένει εκτεθιµένη η γραµµή σε περίπτωση που συµβεί οτιδήποτε σε κάποιον 
απο τους εργαζόµενους και πρέπει να φύγει. 

Σε 7 από τις 13 τηλεφωνικές γραµµές, η κάθε βάρδια είναι 8ωρη. Στις 
υπόλοιπες 6 οι ώρες είναι: στην (1) 3ώρες, (2) 4ώρες, (3) 5ώρες, (4) 6 ώρες, (5) 
7ώρες και (6) η πρωινή βάρδια είναι 8ωρη και η απογευµατινή καλύπτει τις 
υπόλοιπες 16 ώρες (Ναυτικό). 

Ο αριθµός των ατόµων που καλύπτουν κάθε βάρδια κυµαίνεται απο 1 εώς 4 
άτοµα ανάλογα µε τη βάρδια (π.χ πρωινή ή απογευµατινή) και ανάλογα µε το σύνολο 
των κλήσεων που πιθανολογείται ότι θα πραγµατοποιηθούν, µε εξαίρεση την 
τηλεφωνική γραµµή «Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού στην οποία µπορεί 
να υπάρξουν και περισσότερα από 4 άτοµα. 
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6.2.δ.2. Περιγραφή του τρόπου αντιµετώπισης περιστατικού. 
α) Χρόνος οµιλίας: σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές εκτός από µία 

αναφέρεται ότι δεν υπάρχει συγκεκριµένο όριο του χρόνου οµιλίας κατα τη διάρκεια 
της κλήσης. Ο χρόνος οµιλίας ποικίλλει ανάλογα µε τη φύση του περιστατικού. 
Συνήθως, αυτός ο χρόνος κυµαίνεται από 5 έως 15 λεπτά. Σε αυτή τη µία γραµή 
φροντίζουν να µην ξεπερνά η κλήση τα 10 λεπτά ώστε να µην καλλιεργείται το 
αίσθηµα της εξάρτηση στον εξυπηρετούµενο. 

β) Τήρηση γραπτού αρχείου περιπτώσεων: σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές 
αναφέρεται η τήρηση γραπτού αρχείου περιπτώσεων. Σε 8 από αυτές, η τήρηση του 
αρχείου γίνεται µέσω συγκεκριµένης φόρµας καταγραφής η οποία συνίσταται σε 
συγκεκριµένους άξονες που αφορούν το περιστατικό (π.χ φύλο, αίτηµα παρέµβασης). 
Σε 4 οργανώσεις η τήρηση του αρχείου γίνεται µέσω βάσης δεδοµένων στον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή µε στοιχεία ανάλογα µε αυτά της φόρµας καταγραφής ενώ 
µόνο σε 1 υπηρεσία αναφέρθηκε ότι η τήρηση αρχείου περιπτώσεων έχει τη µορφή 
βιβλίου.  

γ) Παρακολούθηση περίπτωσης: Σε καµία απο τις τηλεφωνικές γραµµές δεν 
πραγµατοποιείται παρακολούθηση της περίπτωσης µετά την τηλεφωνική κλήση λόγω 
του ότι η κλήση στην γραµµή γίνεται ανώνυµα και αυτό δεν είναι εφικτό. Μόνο σε 
µια υπηρεσία γίνεται παρακολούθηση της περίπτωσης σε ορισµένες περιπτώσεις µε 
τον εξής τρόπο: σε κάθε περιστατικό που τηλεφωνεί δίνεται ένας συγκεκριµένος 
κωδικός, ώστε στην περίπτωση επανάληψης της κλήσης του, το προσωπικό να 
ανατρέξει - µέσω του υπολογιστή και του κωδικού - στο συγκεκριµένο περιστατικό. 
Έτσι, αν ένα άτοµο ξανατηλεφωνήσει, το προσωπικό θα γνωρίζει την πορεία του.  
 

6.2.δ.3. Τρόπος παροχής βοήθειας εκτός της τηλεφωνικής κλήσης. 
Στις 11 τηλεφωνικές γραµµές η παροχή βοήθειας πραγµατοποιείται µόνο µε 

την τηλεφωνική κλήση. Σε µία µόνο γραµµή (ιδιωτικού φορέα), υπάρχει η 
δυνατότητα οι εξυπηρετούµενοι να µπορούν να στέλνουν e-mail µε τα ερωτήµατα και 
τα προβλήµατά τους, όπου υπάρχει ψυχολόγος και απαντά στα συγκεκριµένα e –
mails. Η ιστοσελίδα αύτή είναι η εξής: www.askitis@askitis.gr. 

 Στην άλλη γραµµή σε ορισµένες µόνο περιπτώσεις υπάρχει η δυνατότητα 
συνεργασίας και ανταλλαγής e-mail για ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ της 
υπηρεσίας και υπηρεσιών του εξωτερικού. 
 

6.2.δ.4. Εξωτερικές Παραποµπές. 
 Σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές πραγµατοποιούνται εξωτερικές παραποµπές 
και σε φορείς της κοινότητας αλλά και σε άλλες τηλεφωνικές γραµµές άµεσης 
κοινωνικής βοήθειας. Σε µία απο τις 12 αυτές τις γραµµές (Πρόσφυγες) αναφέρθηκε 
ότι µέχρι στιγµής δεν έχει γίνει παραποµπή σε άλλη τηλεφωνική γραµµή και η 
διαδικασία των εξωτερικών παραποµπών είναι ότι επικοινωνούν µε την κοινωνική 
υπηρεσία του φορέα και αν κρίνεται απαραίτητο γίνεται παραποµπή µε βάση τα 
στοιχεία τα οποία γνωρίζει. Η υπηρεσία µεσολαβεί πάντα. Επιπλέον σε µία άλλη 
περίπτωση («∆ίπλα σου») αναφέρθηκε ότι υπάρχει «άτοµο επαφής»  δηλαδή υπάρχει 
άτοµο σε άλλες υπηρεσίες µε το οποίο επικοινωνεί το προσωπικό της τηλεφωνικής 
γραµµής κάθε φορά που χρειάζεται να κάνει παραποµπή ενός περιστατικού.  
 Σε µία µόνο τηλεφωνική γραµµή υπάρχει η ιδιοµορφία ότι παραπέµπουν  στον 
προσωπικό ιατρό του κάθε εξυπηρετούµενου, όπου θεωρούµε την ενέργεια αυτή ως 
πραγµατοποίηση εξωτερικής παραποµπής.  
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6.2.δ.5. Εσωτερικές παραποµπές. 
 Σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές πραγµατοποιούνται εσωτερικές 
παραποµπές. Στις δεκατρείς αυτές οργανώσεις οι παραποµπές γίνονται σε άλλες 
δοµές της υπηρεσίας (π.χ συµβουλευτικό κέντρο, νοσοκοµείο, ξενώνες, σύστηµα 
στρατού) καθώς και σε άλλους ειδικούς της υπηρεσίας (π.χ διοικητή, ιατρό κ.λπ.). 
 

6.2.δ.6. Αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών. 
 Η αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών πραγµατοποιείται κυρίως µε τους 
εξής τρόπους ανάλογα µε την τηλεφωνική γραµµή: 

• Σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές πραγµατοποιείται άµεσα επικοινωνία µε 
τον υπεύθυνο βάρδιας, µε τον υπεύθυνο της γραµµής, µε το διοικητικό 
συµβούλιο όπου υπάρχει, ώστε να δοθεί η κατάλληλη κατεύθυνση 

• Η πραγµατοποίηση κυρίως εσωτερικών παραποµπών σε άλλες δοµές της ίδιας 
της υπηρεσίας και κινητοποίηση των ειδικών της δοµής (π.χ ξενώνας άµεσης 
φιλοξενίας). Επίσης, πραγµατοποιούνται παραποµπές σε άλλες υπηρεσίες (π.χ 
σε ψυχιατρική δοµή) 

• Σε ορισµένες γραµµές πραγµατοποιείται επιτόπια παρέµβαση των ειδικών, 
εκεί όπου βρίσκεται το περιστατικό. 

 
6.2.δ.7. Προϊστάµενος βάρδιας. 

 Προϊστάµενος βάρδιας υπάρχει µόνο στην τηλεφωνική γραµµή 
«Συµπαράσταση» η οποία ανήκει στο Πολεµικό Ναυτικό. Οι αξιωµατικοί έχουν 
χωρίσει τον µήνα σε περιόδους στους οποίους είναι υπεύθυνοι για τις τηλεφωνικές 
κλήσεις και είναι επικεφαλής της κάθε βάρδιας. Παράλληλα υπάρχει ο υπεύθυνος και 
επόπτης της γραµµής. Ο προϊστάµενος βάρδιας δεν βρίσκεται στον ίδιο χώρο µε τους 
εργαζόµενους της τηλεφωνικής γραµµής, αλλά επισκέπτεται συχνά την γραµµή, 
τηλεφωνεί συχνά σε αυτήν για οτιδήποτε χρειαστεί και εποπτεύει. Σε όλες τις άλλες 
γραµµές όπου δεν υπάρχει προϊστάµενος βάρδιας, υπάρχει ο υπεύθυνος, ο επόπτης ή 
ο προϊστάµενος της γραµµής. Στις περισσότερες γραµµές αυτοί έχουν εποπτικό ρόλο.  
 

6.2.δ.8. ∆ηµοσιοποίηση – ∆ιαφήµιση. 
 Οι πιο συνηθισµένοι τρόποι που χρησιµοποιούνται ώστε να γίνει γνωστή η 
τηλεφωνική γραµµή είναι τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης (τηλεόραση, ραδιόφωνο, 
τύπος) και το έντυπο υλικό που χρησιµοποιείται µε τη µορφή φυλλαδίων 
(διαφηµιστικά έντυπα). Μέσω της τηλεόρασης παρέχεται ενηµέρωση µέσω των 
διαφηµίσεων, των διαφηµιστικών spot, των συνεντεύξεων και των εκποµπών . Στο 
ραδιόφωνο διαφηµίζεται κυρίως µέσω εκποµπών. Σχετικά µε τον τύπο σηµειώνεται 
ότι η πληροφόρηση δίνεται µέσα από καταχωρήσεις σε περιοδικά, στρατιωτικά 
περιοδικά, εφηµερίδες, έντυπα φυλλάδια σε ένθετα εφηµερίδων και καταγραφή του 
αριθµού της γραµµής στα χρήσιµα τηλέφωνα των εφηµερίδων. 

Το έντυπο υλικό - φυλλάδια συνίσταται σε ενηµερωτικά έντυπα, σε αφίσσες 
και αυτοκόλλητα. Μερικοί τρόποι που χρησιµοποιούνται ώστε να µοιραστεί το 
έντυπο υλικό είναι:  

• ∆ιανέµονται τα φυλλάδια µέσω της υπηρεσίας στην οποία ανήκουν 
• Καταχωρήσεις σε stands 
• Μέσω επισκέψεων του προσωπικού σε άλλους φορείς της κοινότητας  
• Μέσω συνεδρίων, ηµερίδων και διαλέξεων 
• Street work οπου µοιράζεται έντυπο υλικό στους φορείς της κοινότητας 
• Αποστολή fax-εντύπου σε διάφορους φορείς, ώστε να αναρτάται σε πίνακες 

ανακοινώσεων αυτών των φορέων. 
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Άλλοι τρόποι που συντελούν σε αυτήν τη προσπάθεια είναι: 
• Η αλληλοενηµέρωση των εξυπηρετούµενων 
• Αναφορά της γραµµής µέσα απο οµιλίες και ενηµέρωση απο το προσωπικό 

στο ευρύτερο κοινό.  
• Μέσω καταχώρησης της γραµµής σε site του internet. 
• Μέσω εταιρείας κινητής τηλεφωνίας όπου έχει βάλει την γραµµή προσφορά 

στους συνδροµητές της (χωρίς χρέωση) και σε µία άλλη τηλεφωνική γραµµή 
όπου ενηµερώνει το κοινό για τον αριθµό της 

• Η τηλεφωνική γραµµή 1016 (SOS Ιατροί) αρκείτε στην ενηµέρωση των 
φαρµακείων καθώς απαγορεύεται η ιατρική διαφήµιση. 
Αναφορά σχετικά µε την διαφήµιση έγινε από υπεύθυνο της γραµµή 

(ΕΚΑΚΒ) ο οποίος δηλώνει ότι: «Η έντονη διαφήµιση χρειάζεται προσοχή γιατί 
ξεσηκώνονται τα άτοµα και η υπηρεσία δεν µπορεί να ανταπεξέλθει και να καλύψει 
τις ανάγκες τους. Αυτό είναι χειρότερο. Να διαφηµίζεις ότι µπορείς να βοηθήσεις 
αλλά να µην µπορείς». 
 

6.2.ε. Εκπαίδευση. 
 

6.2.ε.1. ∆ιάρκεια και µέσα.  
 Από τις 13 τηλεφωνικές γραµµές στις τρεις µόνο υπάρχουν εκπαιδευτές. 
(Σεξουαλική υγεία, Χαµόγελο του Παιδιού, «∆ίπλα σου»). Στις δυο από αυτές 
υπάρχει ένας εκπαιδευτής και στην άλλη υπάρχουν δυο εκπαιδευτές. 
 Η ποιοτική έρευνα σχετικά µε την εκπαίδευση πραγµατοποιήθηκε εκτός απο 
τους υπεύθυνους των γραµµών και στους εκπαιδευτές (εκτενέστερα). Απο τους 
τέσσερεις συνολικά εκπαιδευτές δεν είχαµε καµία πληροφόρηση για την εκπαίδευση 
µόνο για µία τηλεφωνική γραµµή διότι ο εκπαιδευτής της αδυνατούσε λόγω 
επαγγελµατικών υποχρεώσεων. Στις υπόλοιπες, η εκπαίδευση σύµφωνα µε τους 
υπέυθυνους και όχι τους εκπαιδευτές των γραµµών είναι:  

(1) Τηλεφωνική γραµµή «∆ίπλα σου»: Μέχρι στιγµής έχουν πραγµατοποιηθεί 
τρεις κύκλοι εκπαίδευσης από το 2003. Αυτή περιλαµβάνει εκπαίδευση στα 
όρια, την αναπλαισίωση και τη νοητική ακοή. Η εκπαίδευση είναι 
διαντιδραστική, δηλαδή συµµετέχουν όλοι οι εργαζόµενοι και η εκπαιδεύτρια 
είναι η συντονίστρια που θέτει ζητήµατα προς συζήτηση, δίνει έντυπο υλικό 
και πραγµατοποιείται role playing. Πραγµατοποιείται µια φορά το µήνα 
εποπτεία από την εκπαιδεύτρια. 

(2) Τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης παιδιών (Χαµόγελο του Παιδιού). Πλήρης 
ενηµέρωση των δράσεων της υπηρεσίας στα πλαίσια της οποίας λειτουργεί η 
τηλεφωνική γραµµή και µελέτη αρχείων, ενέργεια που µπορεί να  διαρκέσει 
και ένα µήνα περίπου και επιπλέον πραγµατοποιούνται εποπτείες µια φορά 
την εβδοµάδα. 

(3) Τηλεφωνική γραµµή Ινστιτούτου Σεξουαλικής Υγείας: µια φορά την 
εβδοµάδα πραγµατοποιείται οµαδική εποπτεία όπου παρεβρίσκεται ο 
επόπτης-εκπαιδευτής και το προσωπικό που στελεχώνει τη γραµµή. Εκεί 
αναλύονται οι εµπειρίες της εβδοµάδος, γίνεται ανταλλαγή εµπειριών και 
συζητιούνται τα θέµατα. Στην περίπτωση που λείπει ο επόπτης γίνεται υπο 
την µορφή κλινικής συνάντησης, δηλαδή συζήτηση και συνεργασία µε 
συναδέλφους. Μία φορά τον µήνα υπάρχει εκπαιδευτική διαδικασία που 
διαρκεί 3 ώρες περίπου. Συµµετέχουν όλοι οι εργαζόµενοι της γραµµής. 
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Στις υπόλοιπες 10 γραµµές δεν υπάρχουν εκπαιδευτές. Στις περισσότερες απο 
αυτές χρέη εκπαιδευτή ασκούν οι υπεύθυνοι, οι προϊστάµενοι ή το αρχαιότερο 
προσωπικό των γραµµών. 

Σε δυο γραµµές (ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί) αναφέρθηκε ότι δεν 
πραγµατοποιήθηκε αρχική εκπαίδευση αλλά ούτε υπήρξε και υπάρχει περαιτέρω 
εκπαίδευση. Αναφέρθηκε ότι υπάρχει η ενηµέρωση των νεότερων απο τους 
αρχαιότερους εργαζόµενους. Αυτή συνίσταται σε: προφορική ενηµέρωση, 
ενηµέρωση σχετικά µε τη χρήση της βάσης δεδοµένων του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή, ενηµέρωση σχετικά µε το αντικείµενο, πληθυσµό - στόχο που 
απευθύνεται η γραµµή, παρακολούθηση περίπτωσης µε ανοιχτή ακρόαση, 
ανάληψη τηλεφωνηµάτων και επικοινωνίας µε τον εξυπηρετούµενο µε την 
βοήθεια συναδέλφων. 

Σε τρεις τηλεφωνικές γραµµές αναφέρθηκε ότι πραγµατοποιήθηκε αρχική 
εκπαίδευση του προσωπικού χωρίς αυτή να έχει συνέχεια. Στις δυο από αυτές 
διήρκησε µια εβδοµάδα και τα µέσα για την επίτευξη της ήταν: θεωρητικό 
κοµµάτι, συζήτηση περιπτώσεων, παροχή έντυπου υλικού, role playing. Στην 
άλλη τηλεφωνική γραµµή, η αρχική εκπαίδευση έγινε µέσω επίσκεψης του 
προσωπικού σε αντίστοιχες οργανώσεις του εξωτερικού. Η πρώτη επίσκεψη ήταν 
πριν 10 χρόνια και οι άλλες πριν 8 και 7 χρόνια. Η κάθε επίσκεψη διήρκησε 15 
ηµέρες κα τα µέσα που χρησιµοποιήθηκαν ήταν : έντυπο υλικό, ανοιχτή ακρόαση 
τηλεφωνηµάτων και role playing. Στα νέα στελέχη πραγµατοποιείται ενηµέρωση 
απο την υπεύθυνη και το αρχαιότερο προσωπικό. 

Στις υπόλοιπες πέντε οργανώσεις, πέρα από την αρχική εκπαίδευση που 
πραγµατοποιείται, διαπιστώνεται απο τα λεγόµενα των συνεντευξιαζόµενων ότι η 
εκπαίδευση είναι συνεχιζόµενη. Παρακάτω θα αναφερθούν οι τρόποι που 
χρησιµοποιεί η κάθε µία τηλεφωνική γραµµή από αυτές ώστε να εκπαιδεύσει το 
προσωπικό της: 

(1) Τηλεφωνική Γραµµή «Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού: όλοι οι 
εργαζόµενοι (µόνιµοι κι στρατεύσιµοι) περνούν απο την θεραπευτική κοινότητα 
του Ναυτικού Νοσοκοµείου Σαλαµίνας η οποία είναι µία ψυχοθεραπευτική δοµή. 
Εργάζονται εκεί απο 4 εώς 6 µήνες, ώστε να έρθουν σε άµεση επαφή µε τα 
προβλήµατα του κόσµου του ναυτικού. Έπειτα πηγαίνουν στην τηλεφωνική 
γραµµή και παρακολουθούν τις δραστηριότητες της για περίπου µία εβδοµάδα. 
Στη διάρκεια αυτής της εβδοµάδας πραγµατοποιείται εκπαίδευση απο το 
αρχαιότερο προσωπικό. Η εκπαίδευση αυτή είναι βιωµατική µέσω µεταφοράς 
εµπειριών. Επιπλέον πραγµατοποιείται role playing για εξοικείωση του 
προσωπικού µε διάφορα σενάρια που µπορεί να προκύψουν, ώστε να έχουν 
µεγαλύτερη άνεση εάν τα αντιµετωπίσουν. Στην συνέχεια τα άτοµα µπαίνουν 
κανονικά στο πρόγραµµα. Επιπλέον υπάρχει καθηµερινά εποπτεία. Κάθε πρωί 
υπάρχει συγκέντρωση για να συζητηθούν τα τηλεφωνήµατα που έχουν γίνει, ώστε 
να δουν τα τηλεφωνήµατα που έχουν στρεσάρει ιδιαίτερα το προσωπικό, πώς 
µπορεί το προσωπικό  να τα χειριστεί καλύτερα καθώς επίσης να αποφορτίζεται 
το άτοµο το οποίο τα χειριζεται. Τέλος ανα πάσα στιγµή µετά το τηλεφώνηµα. αν 
ο εργαζόµενος το αναζητήσει έχει την δυνατότητα να µη περιµένει την οµαδική 
εποπτεία και να έχει επικοινωνία και συζήτηση ατοµικά µε τον υπεύθυνο 
(ατοµική εποπτεία). Επιπλέον, υπάρχει κονδύλιο στο οποίο µπορούν να είναι 
συνδροµητές σε περιοδικά του εξωτερικού και να τα αγοράζουν. Υπάρχει 
αξιόλογη βιβλιοθήκη. 

(2) Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχολογικής Υποστήριξης Στρατού: η αρχική 
εκπαίδευση διήρκησε περίπου τρεις εβδοµάδες. Η εκπαίδευση σχετίζεται 
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περισσότερο µε συµβουλευτική παρά µε εκπαίδευση στις τηλεφωνικές γραµµές. 
Πραγµατοποιείται εποπτεία 1 φορά την εβδοµάδα. Σε αυτήν συναντιέται όλο το 
προσωπικό για 1, 2 ή 3 ώρες ανάλογα µε τον όγκο των περιστατικών όπου 
συζητούν. Χρησιµοποιείται έντυπο υλικό και βοηθήµατα. 

(3) Τηλεφωνική Γραµµή για το AIDS : η αρχική εκπαίδευση διήρκησε 1 
εβδοµάδα και επαναληφθηκε σε τακτά χρονικά διαστήµατα. Η εκπαίδευση 
αφορούσε τον τρόπο απάντησης στο τηλέφωνο.Oι εργαζόµενοι παρακολουθούν 
σεµινάρια και συνέδρια, συµµετείχαν σε ευρωπαϊκά προγράµµατα µε συναφείς 
οργανώσεις του εξωτερικού και συµµετείχαν σε συναντήσεις και έρευνες απο 
κοινού. Αντικείµενο µελέτης ήταν ο τρόπος εργασίας τους (δηλ. πώς εργάζονται 
οι ίδιοι, πώς εργάζονται στις τηλεφωνικές γραµµές του εξωτερικού, τα 
προβλήµατα τα δικά τους και τα  προβλήµατα των άλλων γραµµών), µέσα από 
ερευνητική δουλειά και µέσα απο οµάδες εργασίας (ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε 
τηλεφωνικές γραµµές εξωτερικού). Πραγµατοποιούνται ενηµερώσεις και 
εκπαιδεύσεις επάνω στα νεότερα ιατρικά δεδοµένα απο ιατρούς του νοσοκοµείου. 
Επιπλέον γίνεται εκπαίδευση απο ψυχολόγους σε ειδικότερα θέµατα π.χ 
οικογένεια. ∆εν υπάρχει εποπτεία. Υπήρχε στο παρελθόν για αρκετά χρόνια µε 
κάποιον ειδικό ψυχίατρο-ψυχαναλυτή, όπου συζητούνταν οι περιπτώσεις. 
Υπάρχει βιβλιοθήκη όπου βοηθά και η οποία συνεχώς ανανεώνεται. 

(4) Τηλεφωνική γραµµή ∆ικτύου Φροντίδας Μαστού και Τηλεφωνική 
Γραµµή Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας: 
η αρχική εκπαίδευση διήρκησε περίπου 13 ώρες. Τα µέσα που χρησιµοποιηθηκαν 
ήταν : πραγµατοποιήθηκαν οµιλίες, υπήρχε ειδικό έντυπο που περιείχε όλες τις 
ερωτήσεις που µπορεί να κάνει µία γυναίκα και τις απαντήσεις αυτών, 
χρησιµοποιήθηκε όλη η εµπειρία της γραµµής «Ελπίδα» (προηγούµενη γραµµή 
του κέντρου) για το τι µπορεί να ζητούν οι γυναίκες και υπήρχε µεθοδολογία για 
το πώς θα επιτευχθεί η επικοινωνία µαζί τους. Κάθε µεσηµέρι συνήθως υπάρχει 
βραχύχρονη επαφή - ανασκόπηση του επόπτη µε το προσωπικό για το τι έχει 
συµβεί. Πραγµατοποιείται εποπτεία, όσον αφορά το δίκτυο φροντίδας του µαστού 
(από τον συνετευξιαζόµενο - υπεύθυνο) και όσον αφορά το κέντρο και τη γραµµή 
ψυχοκοινωνικής στήριξης απο την κλινική ψυχολόγο (υπεύθυνη). Η εποπτεία 
είναι 1 φορά την εβδοµάδα. Τέλος, οι εργαζόµενοι συµµετέχουν στα µαθήµατα 
ψυχοκοινωνικής ογκολογίας που γίνονται τακτικά. Τα µαθήµατα διαρκούν 2½ 
µήνες, γίνονται δυο φορές τον χρόνο από δυο φορές την εβδοµάδα. 

(5): Τηλεφωνική γραµµή για τους Πρόσφυγες: η αρχική εκπαίδευση του 
προσωπικού διήρκησε 50 ώρες. Είχε πραγµατοποιηθεί από στελέχη άλλων 
τηλεφωνικών γραµµών. Στο νέο προσωπικό πραγµατοποιείται ενηµέρωση απο 
την ίδια την υπεύθυνη και υπάρχει στενή συνεργασία µαζί της. ∆ιαρκεί µια ηµέρα 
και υπάρχει συζήτηση παρέχοντας έντυπο υλικό. Κάθε µια εβδοµάδα ή 15 ηµέρες 
πραγµατοποιούνται συναντήσεις όπου δίνεται νέα πληροφόρηση. 

 
6.2.ε.2. Κριτήρια επιλογής εργαζοµένων. 
Ένας υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής δεν γνώριζε τα κριτήρια επιλογής των 

εργαζοµένων αλλά ανέφερε ότι τα γνωρίζει η υπηρεσία (γραφείο προσωπικού). 
Τα κριτήρια επιλογής των εργαζοµένων που αναφέρθηκαν µε µεγαλυτερη συχνότητα 
απο τους 12 υπεύθυνους είναι: 
 Ο αριθµός των ατόµων που επιλέγονται είναι αναλογος µε τις ανάγκες της 
τηλεφωνικής γραµµής και τον φόρτο εργασίας. Επιλέγονται αρχικά ανάλογα µε τα 
προσόντα αυτών. Στις περισσότερες τηλεφωνικές γραµµές υπάρχει  ως κριτήριο τα 
άτοµα να είναι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. Τα σηµαντικότερα κριτήρια είναι να 
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έχουν γνώση του αντικειµένου, να έχουν προηγούµενη παρόµοια εµπειρία, 
προϋπηρεσία και εξειδίκευση. Ως σηµαντικά προσόντα του εργαζόµενου 
αναφέρθηκαν και τα εξής: να είναι άτοµα ικανά για την συγκεκριµένη εργασία, 
δηλαδή να είναι επικοινωνιακά (επικοινωνία µε εξυπηρετούµενο την ώρα της 
κλήσης), να έχουν την ικανότητα να θέτουν - κρατούν όρια, να υπάρχει συγκρότηση 
και καλή συνεργασία µε τους συναδέλφους. Σηµαντικό να έχει προηγηθεί κλινική 
εµπειρία του εργαζόµενου και εµπειρία face to face µε τον θεραπευόµενο. Επιπλέον 
οι εργαζόµενοι να εργάζονται ήδη στην υπηρεσία σε άλλα τµήµατα ή προγράµµατα 
εκτός της τηλεφωνικής γραµµής. Σε δυο από αυτές τις γραµµές αναφέρθηκε ότι είναι 
απαραίτητη η γνώση της αγγλικής γλώσσας.  
 

6.2.ε.3. Σεµινάρια εργαζόµενων.   
 Έξι υπεύθυνοι ανέφεραν ότι δεν πραγµατοποιούνται σεµινάρια εργαζοµένων. 
ένας υπεύθυνος ανέφερε ότι το προσωπικό παρακολούθησε σεµινάρια όπου έγιναν 
απο εκπαιδευτές του εξωτερικού και διήρκησαν περίπου µια εβδοµάδα. Οι υπόλοιποι 
έξι ανέφεραν ότι δεν πραγµατοποιούνται σεµινάρια εργαζοµένων εντός της 
υπηρεσίας και ανέφεραν ορισµένα απο τα παρακάτω: 

• Υπάρχει επιµόρφωση του προσωπικού µέσω παρακολούθησης σεµιναρίων και 
συνεδρίων σε θέµατα ψυχικής υγεινής και πρόληψης. 

• Υπάρχει συµµετοχή των εργαζόµενων σε µαθήµατα σχετικά µε το αντικείµενο 
που ασχολείται η υπηρεσία και η γραµµή. (µαθήµατα ψυχοκοινωνικής 
ογκολογίας) 

• Συµµετοχή σε ηµερίδες και συνέδρια που είτε οργανώνει η δική τους 
υπηρεσία, είτε άλλες. 

• Επίσκεψη σε γραµµές του εξωτερικού όπου οργανώνουν εκπαιδευτικά 
σεµινάρια. στα οποία  συµµετέχουν οι εργαζόµενοι.  

 
6.2.ε.4. Κριτήρια επιλογής των εκπαιδευτών. 

 Στις 10 απο τις 13 τηλεφωνικές γραµµές δεν υπάρχουν εκπαιδευτές. Σε 
ορισµένες από αυτές οι υπεύθυνοι και οι επόπτες ασκούν χρέη εκπαιδευτή άτυπα, 
βάση των γνώσεων και των εµπειριών τους. Σε 3 µόνο υπηρεσίες υπάρχουν 
εκπαιδευτές (Σεξουαλική Υγεία, Χαµόγελο του Παιδιού, «∆ίπλα σου»). Στις δυο 
τηλεφωνικές γραµµές υπάρχει απο ένας εκπαιδευτής και στην άλλη τηλεφωνική 
γραµµή υπάρχουν 2ένας εκπαιδευτές. Τα κριτήρια επιλογής που αναφέρθηκαν απο 
τους δυο υπεύθυνους είναι: η εµπειρία, οι γνώσεις, η γνώση φιλοσοφίας λειτουργίας 
της υπηρεσίας, η εµπιστοσύνη που έχει αναπτυχθεί µε την υπηρεσία και η 
συνεργασία µε το προσωπικό. Ο αριθµός των εκπαιδευτών είναι ανάλογος µε τις 
ανάγκες.  
 

6.2.ε.5. Σεµινάρια Εκπαιδευτών. 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των προϊσταµένων και των υπεύθυνων των 

τηλεφωνικών γραµµών που ασκούν χρέη εκπαιδευτή, επειδή αυτός δεν υπάρχει, 
παρακολουθούν µόνοι τους σεµινάρια, συνέδρια κλπ.. Όσοι από αυτούς συµµετέχουν 
σε Ευρωπαϊκά ∆ίκτυα Γραµµών συµµετέχουν σε σεµινάρια και συνέδρια του 
εξωτερικού. 

Σε σχέση µε τους εκπαιδευτές δεν φαίνεται η ύπαρξη ειδικής ειδικής εκπαίδευσης 
τους. ∆εν πραγµατοποιούνται σεµινάρια εκπαιδευτών. Οι εκπαιδευτές των τριών 
τηλεφωνικών γραµµών συµµετέχουν σε άλλα συνέδρια – σεµινάρια. 
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6.2.ε.6. Αξιολόγηση της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 
Στις δύο τηλεφωνικές γραµµές όπου δεν υπάρχει εκπαίδευση και υπάρχει 

ενηµέρωση, ο ένας υπεύθυνος θεωρεί ότι επαρκεί η εκπαίδευση και ο άλλος όχι. 
Απο τους 11 υπεύθυνους οι 6 ανέφεραν ότι δεν επαρκεί η εκπαίδευση εκ των οποίων  
ο (1) ανέφερε ότι: « η εκπαίδευση δεν τελειώνει ποτέ. Είναι µία συνεχής διαδικασία» 
και ο (2) « η εκπαίδευση δεν είναι ποτέ επαρκής, φροντίζουµε όµως να είναι όσο τον 
δυνατόν επαρκέστερη». 
 Οι υπόλοιποι 4 ανέφεραν ότι επαρκεί η εκπαίδευση µε τον ένα να προσθέτει 
ότι υπάρχουν και περιθώρια βελτίωσης. Ένας υπεύθυνος απάντησε ότι: «η 
εκπαίδευση δεν τελειώνει ποτέ, αισθάνοµαι ασφαλής όµως». 
 

6.2.ε.7. Προτάσεις σχετικά µε την εκπαίδευση. 
Έξι υπεύθυνοι δεν έκαναν προτάσεις σχετικά µε την εκπαίδευση. Οι τρεις από 

αυτούς δεν έκαναν λόγω του ότι νιώθουν ικανοποιηµένοι απο την εκπαίδευση που 
υπάρχει ήδη στους εργαζόµενους. Νιώθουν ότι είναι επαρκής η εκπαίδευση. Οι άλλοι 
τρεις δεν είχαν να προτείνουν. Να σηµειωθεί ότι δυο από τους οποίους δεν πρότειναν 
δεν υπάρχει καθόλου εκπαίδευση στην τηλεφωνική γραµµή όπου είναι υπεύθυνοι. 
 Οι προτάσεις που έγιναν απο τους υπόλοιπους επτά υπευθύνους είναι: 

• Να υπάρχει συνεχής εκπαίδευση (συστηµατική) 
• Ο κάθε εργαζόµενος να αναβαθµίζεται και απο µόνος του, έτσι ώστε να 

αναβαθµίζεται και η γραµµή. 
• Η εκπαίδευση να είναι πιο βιωµατική. Θα πρέπει να έχει και υποστηρικτικό 

ρόλο για τους εργαζόµενους και όχι να είναι απλώς λήψη γνώσεων. Να µπορεί 
να εκτίθεται η εµπειρία τους, να τη συζητούν µε συναδέλφους και να 
αλληλουποστηρίζονται. 

• Να υπήρχε ένα άτοµο που θα παρακολουθούσε την πορεία της λειτουργίας 
της γραµµής, θα είχε συνεχή τριβή µε τα θέµατα, θα είχε το ρόλο της 
παρακολούθησης, της εφαρµογής και της επεξεργασίας των δεδοµένων. 

• Να πραγµατοποιούνται ατοµικές εποπτείες 
• Παρακολούθηση περισσότερων εκπαιδευτικών σεµιναρίων και συνεργασία µε 

τηλεφωνικές γραµµές της Ελλάδας και της Ευρώπης. 
• Να υπάρξει εγχειρίδιο λειτουργίας τηλεφωνικών γραµµών οι οποίες θα πρέπει 

να εναρµονιστούν µε το Telephone Helplines Association της Αγγλίας και µε 
όλα τα standards και κριτήρια επιλογής, εκπαίδευσης, λειτουργείας κλπ.  

 
6.2.στ. Ευρωπαϊκά προγράµµατα. 

 
6.2.στ.1. Συγχρηµατοδότηση από Ευρωπαϊκά προγράµµατα. 
Οι δέκα από τις τηλεφωνικές γραµµές δεν συγχρηµατοδοτούνται απο 

ευρωπαϊκά προγράµµατα. Στις τρεις τηλεφωνικές γραµµές (AIDS, «∆ίπλα σου», 
Πρόσφυγες) αναφέρθηκε ότι χρηµατοδοτείται η δοµή όπου στηρίζεται και 
λειτουργεί η γραµµή. 

 
6.2.στ.2. Ανταλλαγή τεχνογνωσίας. 
Έξι υπεύθυνοι τηλεφωνικών γραµµών δήλωσαν ότι δεν υφίσταται καθόλου 

ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε άλλες τηλεφωνικές γραµµές του εξωτερικού ενώ οι 
υπόλοιποι επτά δήλωσαν ότι πραγµατοποιείται ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε τους 
εξής τρόπους: 

• Μέσω των προγραµµάτων που συµµετείχαν όπου υπάρχουν συναντήσεις, έρευνες 
και οµάδες εργασίας απο κοινού 
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•  Με την Αµερικάνικη Αντικαρκινική Εταιρεία (UICC), όπου είναι µέλη της σε 
όλες τις εκπαιδευτικές δραστηριότητες. 

• Με επίσκεψη στελεχών της γραµµής, σε γραµµές του εξωτερικού 
• Με το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Τηλεφωνικών Γραµµών Υποστήριξης Προστασίας 

Παιδιών όπου είναι µέλος της. 
•  Μέσω της FESAT (Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Τηλεφωνικών Γραµµών Βοήθειας 

στα Ναρκωτικά) και ανταλλαγή τεχνογνωσίας  µε τηλεφωνικές γραµµές του 
εξωτερικού µέσω e-mail 

• Μέσω της FESAT όπου µέλη της γραµµής επισκέπτονται γραµµές του 
εξωτερικού 

• Μέσω του ∆ικτύου Perco, όπου είναι πλατφόρµα Ευρωπαϊκών Ερυθρών 
Σταυρών.  
 

6.2.ζ. Κριτική. 
 

6.2.ζ.1. Η άποψη για τη γενικότερη λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, 
δυσκολίες και τρόποι άρσης αυτών, προτάσεις. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των συνεντεύξεων των υπεύθυνων των 
τηλεφωνικών γραµµών  πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση κασετοφώνου. ∆εν 
πραγµατοποιήθηκε η χρήση κασετοφώνου σε περιπτώσεις όπου δεν επιθυµούσε ο 
συνεντευξιαζόµενος και σε περιπτώσεις όπου υπήρξαν τεχνικά προβλήµατα. 
 
(1) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής άµεσης κοινωνικής βοήθειας 197:  

 «Σε γενικές γραµµές είµαι ικανοποιηµένος. Καλύτερα θα ήταν να µην υπήρχε 
η εναλλαγή του προσωπικού και να υπήρχε άλλο προσωπικό για την γραµµή. Να 
υπάρχει προϊστάµενος βάρδιας σε κάθε βάρδια ή κάθε 2 βάρδιες. Να υπάρξει το 
λεγόµενο «φίλτρο» (ξεκαθάρισµα των γραµµών), δηλαδή να υπάρχει ένα άτοµο, όχι 
απαραίτητα κάποιας ειδικότητας ώστε να απαντά αρχικά στην κλήση και να δίνεται η 
γραµµή στους εργαζόµενους, όταν κρίνεται απαραίτητο. Έτσι αποφεύγονται φάρσες, 
άσκοπα τηλεφωνήµατα, βωµολοχίες κλπ.»  
 
(2) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής «Συµπαράσταση» του Πολεµικού 
Ναυτικού: 

 «Η γραµµή λειτουργεί πολύ καλά. Θεωρώ ότι αντιµετωπίζει πολύ καλά τα 
περιστατικά και ότι έχει προσφέρει σηµαντική βοήθεια µέχρι τώρα. ∆εν έχουµε 
αντιµετωπίσει καθόλου δυσκολίες. Είµαι ικανοποιηµένος. Το µόνο το οποίο 
βρίσκεται σε εκκρεµότητα είναι το να µπορεί να  καλεί κάποιος απο κινητό τηλέφωνο 
χωρίς χρέωση. Αν αντιµετωπίσουµε και αυτό απο εκεί και πέρα οι ανάγκες µας σε 
γενικές γραµµές έχουν καλυφθεί καλά». 
 
(3) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµής ψυχολογικής υποστήριξης στρατού : 

 «Υπάρχουν πράγµατα τα οποία θα µπορούσαν να γίνουν, άλλα δεν έχουνε 
γίνει. ∆υσκολίες υπάρχουν λιγο πολύ σε όλα τα επίπεδα, στην προβολή της γραµµής, 
στην εκπαίδευση και στην πρόσβαση της γραµµής η οποία δεν είναι επαρκής. Λείπει 
το σταθερό νούµερο. (Εδώ ο υπεύθυνος της γραµµής πιθανών να εννοεί κάτι που να 
σχετίζεται µε τη χρέωση). Αυτά είναι τα σπουδαιότερα προβλήµατα. 
  Να υπάρξει εγχειρίδιο λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών. ∆εν υπάρχει 
στην Ελλάδα και ίσως να πρέπει να εναρµονίστούµε µε το Telephone Helpline 
Association της Αγγλίας και  όλα τα άλλα standards  κριτήρια επιλογής, εκπαίδευσης, 
λειτουργίας κλπ. Όλο το πακέτο Telephone Helpline Association είναι προτάσεις. 
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(4) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής για το AIDS :  

«Μια γραµµή σε θέµατα όπως είναι το aids είναι απαραίτητη διότι επιτρέπει 
σε ένα θέµα το οποίο έχει πολλά taboo ακόµη και πολύ στιγµατισµό σε ένα µεγάλο 
µέρος του κόσµου, να µπορεί να απευθύνεται, να έχει πρόσβαση και να 
ενηµερώνεται, όπου δεν θα ερχόταν αυτός ο κόσµος ποτέ  να µπεί στο χώρο του 
νοσοκοµείου, να µπεί σε έναν  συµβουλευτικό σταθµό. Θεωρώ ότι πρέπει να 
στελεχώνεται απο επαγγελµατίες όπως και γίνεται ώστε αυτή η ενηµέρωση  να είναι 
όσο το δυνατόν πιο έγκυρη και αποτελεσµατική. Η τηλεφωνική γραµµή παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην ενηµέρωση του κόσµου και προληπτικά. Έχει έναν πολύ 
µεγάλο ρόλο να παίξει στην πρόληψη. Απο κει και πέρα χρειάζεται να προβλέπονται 
οι συνθήκες στήριξης του προσωπικού. Οι δυσκολίες βρίσκονται περισσότερο στο 
πως στηρίζεται το προσωπικό για να µπορεί να φέρει σε πέρας αυτήν την πολύ 
ιδιαίτερη και δύσκολη δουλειά που είναι η τηλεφωνική γραµµή µε µία ασθένεια 
κάποτε θανατηφόρα, σήµερα χρόνια η οποία έχει ότι κοινωνικό στιγµατισµό που 
κουβαλάει επάνω της. Η εποπτεία παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο . Η δυνατότητα να 
µπορείς να δουλεύεις οµαδικά, δηλαδή ο προϊστάµενος να µην είναι µόνο διοικητικός 
προϊσταµενος αλλά να µπορεί να στηρίζει την οµάδα συζητώντας και να γίνονται 
οµάδες εσωτερκές στις οποίες να µπορούν να λειτουργούν η ανταλλαγή, η 
αποφόρτιση και η ανανέωση». 
 
(5) Υπεύθυνος συµβουλευτικής γραµµής σεξουαλικής υγείας :  

«Να υπάρξει προϊστάµενος βάρδιας και χρειάζεται προσοχή στο δυναµικό της 
οµάδας». 
 
(6) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής δικτύου φροντίδας µαστού : 

« Η τηλεφωνική γραµµή θα έχει µέλλον µετά απο 10 – 15  χρόνια, όταν θα 
έρθει αυτή η γενιά που έχει  συνηθίσει να τηλεφωνά γιατί η µεγάλη γενιά δεν 
πολυτηλεφωνά. Είµαι ικανοποιηµένος για το πολυσχιδές της δραστηριότητά µας. ∆εν 
είµαστε ικανοποιηµένοι στο ότι θα περιµέναµε περισσότερο κόσµο να τηλεφωνά απο 
ότι τηλεφωνά µέχρι σήµερα. Θεωρώ ότι η γραµµή είναι µία επαφή µε όλο τον κόσµο. 
Θα θέλαµε να είναι δωρεάν. Να µην χρεώνεται καθόλου αυτός που µας καλεί. 

Προσπαθούµε να δουλέψουµε µε τους χορηγούς, αλλά δεν επαρκεί αν θέλεις 
να κάνεις µεγάλο έργο. Εκεί θέλεις µέσα όπως π.χ να σου χορηγήσει ο ΟΤΕ, να σου 
χορηγήσει το Υπουργείο κάποιο κονδύλι. ∆ουλεύουµε χωρίς υποστήριξη, µε 
µηδενική κρατική υποστήριξη,  και µόνο µε ιδίαν µέσα δηλαδή µόνο απο τους 
δωρητές µας, τα µέλη µας και τις χορηγίες που µαζεύονται. Θα µπορούσε δηλαδή να 
είχε γίνει διπλάσια, τριπλάσια σε έκταση έργο µε πολύ χαµηλό κόστος µε τις 
δυνατότητες που έχουµε αλλα... Επειδή βλέπω στις άλλες χώρες τι γίνεται, υπάρχουν 
διευκολύνσεις είτε στις γραµµές, είτε στην πριµοδότηση των τηλεφωνηµάτων. Εδώ 
αυτά δεν υπάρχουν, αλλα εµείς έχουµε συνηθίσει  να δουλεύουµε µόνοι µας. ∆ηλαδή 
σε αυτά που κάνουµε στα κέντρα, στις γραµµές  δεν υπάρχει κρατική συµµετοχή. Θα 
µπορούσε το κράτος να ξοδεύει χρήµατα για αυτές τις δραστηριότητες και να µην 
είναι το ίδιο που θα τα κάνει αλλά να είναι ο εποπτεύων. ∆ηλαδή αναθέτοντας ή 
δίνοντας σε κάποιον που έχει µία δραστηριότητα να τον  ενισχύει και έχοντας το 
δικαίωµα βέβαια να τον ελέγχξει αν κάνει καλά ή όχι τη δουλειά του Πιο οικονοµικά 
θα του έρθει του κράτους και πιο αποτελεσµατική δουλειά θα κάνει. Παρόλα αυτά 
περίµενε οι µη κυβερνητικές οργανώσεις δεν πρέπει να εξαρτιώνται απο το κράτος. 
Θα πρέπει ανα πάσα στιγµή να είναι αυτόνοµες, δηλαδή µην γίνουµε [κυβερνητικοί] 
οργανισµοί. 
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(7) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής «∆ίπλα σου»  κατά της οικογενειακής βίας 
και τηλεφωνικής γραµµής  κατά της σωµατεµπορίας : 
 «Είναι απίστευτο το πως αναπτύσσεται. Αναπτύσσεται µε πολύ ταχύς 
ρυθµούς, µε πάρα πολύ µεγάλη υποστήριξη απο ανθρώπους που δεν πληρώνονται για 
αυτό. Αναπτύσσεται γιατί βλέπουν οι άνθρωποι ή έχουν βιώσει οι ίδιοι ή το βλέπουν 
δίπλα τους. Είναι πολύ σοβαρό το θέµα. Εδώ το κλίµα είναι πάρα πολύ καλό δηλαδή 
µε το που µπαίνω στο γραφείο µου νιώθω ότι είναι το σπίτι µου και δεν νιώθω ότι 
κατατρέχοµαι απο κανένα συνεργάτη. Ξέρουµε όλοι ότι αν δεν στηρίξει η µία την 
άλλη ξέρουµε ότι δεν θα πάει καλά , δεν θα φτάσει η γυναίκα να βοηθηθεί. Η 
αίσθηση ότι είµαστε µόνο γυναίκες δεν είναι αλήθεια, έχουµε και άντρες συνεργάτες 
σε όλα τα επίπεδα, απο ειδικούς µέχρι και µη ειδικούς απο ηλεκτρολόγους µέχρι και 
νεολαίους  και αυτό είναι πάρα πολύ καλό και γνωρίζουν πάρα πολύ καλά τι κάνουµε 
και µας στηρίζουν. Είναι πάρα πολύ ωραίο γιατί είναι διαπολιτισµική η συνεργασία 
δηλαδή υπάρχουν άνθρωποι οι οποίοι συνεργάζονται και έρχονται απο άλλες χώρες 
και συνεργαζόµαστε στο ίδιο επίπεδο, δεν υπάρχει ο διαχωρισµός γιατί ξέρουµε ότι 
αυτούς τους ανθρώπους τους χρειαζόµαστε για να µπορέσουµε να λύσουµε θέµατα 
του τόπου µας. Η λειτουργία της γραµµής είναι ικανοποιητική, εκτός του ότι θα 
έπρεπε να είναι περισσότεροι υπάλληλοι αλλα αυτό δεν µπορεί αν συµβεί αν δεν 
λυθούν τα οικονοµικά µας. Χρειάζονται περισσότερες χορηγίες  ή  κάποια βοήθεια 
απο το κράτος. Είναι πολύ δύσκολο το να δουλεύεις εδώ γιατί υπάρχει µεγάλη πίεση 
όχι  µόνο ως προς το βάρος των υποθέσεων που είναι πολύ µεγάλο και ψυχοφθόρο 
αλλά είναι  πάρα πολύ µεγάλη και ογκώδη η δουλειά.  
 
(8) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής υποστήριξης παιδιών « το χαµόγελο του 
παιδιού» : 

« Η λειτουργία της γραµµής µέχρι στιγµής είναι πολύ καλή σε γενικά πλαίσια 
γιατί υπάρχει καλή συνεργασία του προσωπικού και άµεση αντιµετώπιση των 
προβληµάτων που προκύπτουν. Απο κεί και πέρα υπάρχει το θέµα µε τις φάρσες το 
οποίο κουράζει όλο το προσωπικό, το εξαντλεί και είναι ο χειρότερος εφιάλτης που 
σε αποσυντονιζεί . ∆ηλαδή όχι ότι δεν θα δώσεις σηµασία σε µία κλήση που θα είναι 
σοβαρή αλλά είσαι τόσο πολύ κουρασµένος και εξαντληµένος απο την συνεχή 
απάντηση των κλήσεων που οι φάρσες σε εξουθενώνουν. Αυτό είναι το βασικό 
πρόβληµα. Απο κει και πέρα µικροπροβληµατάκια µπορεί να προκύψουν ανα πάσα 
στιγµή τα οποία λύνονται µε συνεργασία και υποµονή. Θα ήθελα να γίνονται 
περισσότερα εκπαιδευτικά σεµινάρια και η συµµετοχή σε άλλα σεµινάρια που µπορεί 
να γίνονται εκτός συλλόγου» 

 
(9) Εκπρόσωπος Υπεύθυνου της τηλεφωνικής γραµµής  του οργανισµού κατά 
των ναρκωτικών – ΟΚΑΝΑ: 

« Είναι µια δουλειά που πρέπει να έχεις εκπαιδευτεί για να την κάνεις, δηλαδή 
αν δεν ξέρεις τι έχεις να αντιµετωπίσεις είναι ψυχοφθόρο. Είναι δύσκολος σαν χώρος. 
Κανονικά θα έπρεπε εδώ να µπαίνει µία αξιολόγηση που να είµαστε ήδη 
προετοιµασµένοι για το χώρο που µπαίνουµε. Είναι ένας χώρος πολύ κλειστός και 
εσωστρεφής. Είσαι εσύ και το τηλέφωνο , είναι δύσκολη η σχέση, είναι δύσκολο να 
δοµήσεις σχέση. Αυτό είναι καλό να τα γνωρίζει όποιος θέλει να έρθει να δουλέψει 
στη γραµµή, δηλαδή να ερωτηθεί και να ενηµερωθεί πριν έρθει σε ένα συγκεκριµένο 
πόστο, κάτι που δεν υπήρξε η δυνατότητα σε εµάς στην δουλειά µας , δηλαδή απλά 
µας έβαλαν εδώ. ∆εν µπορείς να είσαι στη γραµµή για µεγάλο διάστηµα ή θα είσαι 
στη γραµµή τις µισές ηµέρες της εβδοµάδας και θα κάνεις και κάτι άλλο παράλληλα 
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για να µην καείς ή θα είσαι για λίγο διάστηµα στην γραµµή. Θα πρέπει να αλλάζεις 
συνεχώς αντικείµενο. Είναι πάρα πολύ κουραστικό, έχει πολύ µεγάλη ευθύνη. ∆εν 
έχουµε feet back.  ∆εν ξέρουµε τι γίνονται οι άνθρωποι που µιλάµε. ∆ύσκολη δουλειά 
και χρειάζεται απαραιτήτως εποπτεία. Χρειάζεται παραπάνω προσωπικό και 
εκπαίδευση και γενικότερα πριν έρθει κάποιος στη γραµµή θα  έπρεπε να δουλεύει 
για ένα µε δύο µήνες και µετά να λέει µένω ή φεύγω, δηλαδή να αξιολογεί αν κάνει ή 
δεν κάνει για αυτή τη δουλειά». 
 
(10) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής SOS Ιατροί : 

«Η λειτουργία της γραµµής είναι αρκετά ικανοποιητική. Η δυσκολία είναι ότι 
η εταιρεία έχει µόνο 3 γραµµές (1016) και οι κλήσεις είναι πάρα πολλές, οι υπόλοιπες 
γραµµές είναι κανονικές ψηφιακές. Ο λόγος που έχουµε µόνο 3 γραµµές είναι γιατί 
είναι πανάκριβο το πάγιό τους. Είναι ευθείες γραµµές, δεν έχεις δικαίωµα να 
καλέσεις απο αυτές, έχουν δικαίωµα µόνο να σε καλέσουν και  ο ΟΤΕ θεωρεί ότι οι 
γραµµές που ήταν παλιά τριψήφιες και τώρα τετραψήφιες και πρόσφατα έχουν βάλει 
και το 18 µπροστά γιατί µάλλον έχουν δώσει όλα τα νούµερα, πρέπει να πληρώνονται 
αδρά. Γι αυτό τον λόγο λοιπόν δεν έχουµε περισσότερες γραµµές που θα µας 
εξυπηρετούσε και εµάς και τους ασθενείς µας».  
 
(11) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής για το Alzheimer : 

« Εµείς δεν µπορούµε να πούµε αν είµαστε ικανοποιηµένοι, εµείς θέλουµε να 
είναι ικανοποιηµένοι αυτοί που µας τηλεφωνούν. Η γραµµή είναι πολύ κουραστική 
γιατί απευθυνόµαστε σε άτοµα που είναι ψυχολογικά επιβαρυµένα και περισσότερο 
απο όλα θέλουν ψυχολογική υποστήριξη. Μπορεί να τους πούµε να κάνουνε κάτι, να 
το κάνουν και όταν θα ηρεµήσει κάπως ο ασθενής µπορεί να µας πάρουν τηλέφωνο 
για να µας ευχαριστήσουν. Αυτά είναι τα αποτελέσµατα µε τα οποία χαιρόµαστε, 
όταν ο άλλος σε παίρνει και σου λέει ότι µε σώσατε, έστω και µε την παραποµπή που 
κάναµε κάπου. Τότε νιώθεις ότι πετάς. Τώρα αν εκείνοι είναι ευχαριστηµένοι ή όχι, 
νοµίζω ναι γιατί εισπράτουµε πάρα πολλά στο οτι τους βοηθήσαµε. Και µόνο που 
τους παραπέµπουµε, είτε σε κάποιον γνωστό τους ή στα κέντρα που έχουµε κάνει 
εµείς που είναι εντελώς δωρεάν. Άνθρωποι που έχουνε χρήµατα έχουν ανθρώπους 
δίπλα τους, είτε νοσηλευτές κλπ. Εµείς γι αυτό απευθυνόµαστε σε ανθρώπους που 
δεν έχουνε χρήµατα και γι αυτό κάναµε τόσους αγώνες για να µπορέσουν να 
απευθυνθούν στον κόσµο που δεν έχουν χρήµατα.» 
 
(12) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής SOS για τους Πρόσφυγες:  

«Πάντα υπάρχουν δυσκολίες. Από την άλλη εξαρτάται πώς θα το 
αντιµετωπίσεις. Το αντιµετωπίζεις σαν πρόκληση για να δεις πώς θα το διαχειριστείς 
αυτό ή το αντιµετωπίζεις σαν βάρος που σηκώνεις τα χέρια ψηλά και λες δεν µπορώ 
να κάνω τίποτα; Πιστεύω ότι βοηθάει πολύ η διαρκής συνεργασία που έχουµε µε τους 
συναδέλφους, η καλή προαίρεση - και αυτό είναι σηµαντικό γιατί υπήρχαν 
περιπτώσεις όπου αισθανόµασταν ότι έλλειπε η καλή προαίρεση και αυτό το θεωρώ 
σηµαντικό εµπόδιο. Κάποιες φορές χρειάζεσαι ιδιαίτερες δεξιότητες για να 
αντιµετωπίσεις την διαφορετικότητα που έχει ο κάθε άνθρωπος. Κάποιες φορές 
χρειάζεται να µπορείς να καταλάβεις τον τρόπο σκέψης του κάθε ατόµου- γιατί να 
λειτουργεί έτσι, για να το δούµε ώστε να γίνει λειτουργικός. ∆ηλαδή ο στόχος είναι η 
λειτουργικότητα. Υπάρχει αµοιβαία εµπιστοσύνη µε τους συναδέλφους και θεωρώ 
ότι βάση αυτού του στοιχείου µπορούν να ξεπεραστούν οποιεσδήποτε δυσκολίες 
παρουσιάζονται. Αυτό για µένα είναι το πιο σηµαντικό αυτή την στιγµή. Επίσης 
εκείνο που θέλω να κάνουµε είναι να εδραιώσουµε την συστηµατικότητα της 
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συνεργασίας την οποία την παλεύουµε αλλα µας ξεφεύγει κάποιες φορές γιατί 
τρέχουνε παράλληλα πολλά πράγµατα και δεν είναι δυνατόν πάντα να την 
πετυχαίνουµε. Τώρα όµως είµαστε πιο αποφασισµένοι να την συστηµατοποιήσουµε. 
Περισσότερο στο να ανοιχτούµε και να δώσουµε και να πάρουµε πληροφόρηση. 
Αυτά τα δύο είναι τα σηµαντικότερα, που αν και τα κάνουµε, να τα κάνουµε σε 
µεγαλύτερο βαθµό. Τέλος, είµαι ικανοποιηµένη γενικά από την λειτουργία της 
γραµµής. ∆εν σηµειώνω κάποια ιδιαίτερη δυσκολία. ∆υσκολίες υπάρχουν πάντα 
όπως σε όλες τις εργασίες. Προτείνω α) συστηµατοποιηµένη και στενότερη 
συνεργασία µε στελέχη περισσότερο για εξειδικευµένες περιπτώσεις και βοήθεια, β) 
διαρκής πληροφόρηση και διαρκής ροή αυτής της πληροφόρησης είτε για άλλες 
υπηρεσίες είτε πληροφόρηση αυτών για το συγκεκριµένο πρόγραµµα και γραµµή. 
Αυτά γίνονται αλλά θα ήθελα να γίνονται σε εντονότερο βαθµό».  
 
(13) Υπεύθυνος τηλεφωνικής γραµµής SOS του 18 άνω:  

«Είµαι αρκετά ικανοποιηµένη. Κυρίως η ικανοποίηση είναι ηθική σε σχέση µε 
την επιτυχία των περιστατικών. ∆υσκολίες υπάρχουν όπως σε όλες τις δηµόσιες 
υπηρεσίες. Προτείνω την αρχειοθέτηση  των υπηρεσιών στον υπολογιστή για εύκολη 
εύρεση, δωρεάν χρέωση της κλήσης, περισσότερες γραµµές που να αντιστοιχούν 
στην υπηρεσία µε επακόλουθο την στελέχωση αυτών µε περισσότερο προσωπικό». 
 

6.3. Ανάλυση Συνεντεύξεων Εκπαιδευτών. 
 

6.3.1. Γενικά. 
Πριν την παρουσίαση των δεδοµένων που δόθηκαν µέσω συνέντευξης από 

τους εκπαιδευτές ορισµένων τηλεφωνικών γραµµών σχετικά µε την εκπαιδευτική 
διαδικασία που ακολουθούν τα στελέχη των συγκεκριµένων γραµµών, θεωρείται 
σηµαντικό να αναφερθεί το εξής: Ύστερα από ερευνητική διαδικασία σε δεκατρείς 
τηλεφωνικές γραµµές άµεσης κοινωνικής βοήθειας που λειτουργούν στην Ελλάδα, 
βρέθηκε ότι µόνο σε τρεις από αυτές υπάρχει εκπαιδευτής του προσωπικού που στελεχώνει 
τις συγκεκριµένες γραµµές. Έτσι, λοιπόν, υπάρχουν δύο εκπαιδευτές στην τηλεφωνική 
γραµµή υποστήριξης παιδιών SOS του συλλόγου «Το χαµόγελο του παιδιού», ένας 
εκπαιδευτής στην τηλεφωνική γραµµή SOS κατά της οικογενειακής βίας και στην 
τηλεφωνική γραµµή SOS κατά της σωµατεµπορίας και ένας εκπαιδευτής στην 
συµβουλευτική γραµµή σεξουαλικής υγείας. Από τους τέσσερεις εκπαιδευτές, µόνο οι 
τρεις έδωσαν συνέντευξη σχετικά µε την εκπαιδευτική διαδικασία του προσωπικού της 
τηλεφωνικής γραµµής. ∆εν πραγµατοποιήθηκε συνέντευξη από τον εκπαιδευτή της 
συµβουλευτικής γραµµής σεξουαλικής υγείας λόγω του φόρτου εργασίας του ίδιου. Τα 
παρακάτω, λοιπόν, δεδοµένα προέρχονται από τους υπόλοιπους 3 εκπαιδευτές.       
 

6.3.2 Προφίλ  Εκπαιδευτών 
Στο σηµείο αυτό πραγµατοποιείται µια σύντοµη αναφορά στα προσωπικά 

χαρακτηριστικά των εκπαιδευτών. Έτσι, το εύρος ηλικιών τους κυµαίνεται από 35 ετών 
εώς 50 ετών ενώ ο ένας είναι άγαµος και οι υπόλοιποι δύο είναι έγγαµοι. Όσο αφορά τις 
σπουδές τους σηµειώνεται ότι ο ένας έχει σπουδάσει Ψυχολογία, ο άλλος έχει σπουδάσει 
Κοινωνική Εργασία και ο τρίτος έχει σπουδάσει Φιλοσοφία, Παιδαγωγική και Ψυχολογία. 
Γίνεται, λοιπόν, φανερό και οι τρεις εκπαιδευτές ασκούν επαγγέλµατα ψυχικής υγείας. 
Έτσι, ο ένας είναι Ψυχολόγος, ο άλλος είναι Κοινωνικός Λειτουργός και ο τρίτος είναι 
Ψυχοπαιδαγωγικός Σύµβουλος. 

Σχετικά µε το θέµα της θέσης που κατέχουν οι εκπαιδευτές στον Φορέα όπου 
εργάζονται σηµειώνεται οτι όλοι οι εκπαιδευτές κατέχουν και άλλη θέση στον φορέα εκτός 
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από την θέση του εκπαιδευτή στην τηλεφωνική γραµµή,. Έτσι, ο ένας είναι διευθυντής της 
τηλεφωνικής γραµµής, ο άλλος είναι υπεύθυνος της κοινωνικής υπηρεσίας του φορέα όπου 
λειτουργεί η τηλεφωνική γραµµή και ο τρίτος είναι υπεύθυνος και για την εποπτεία των 
ειδικών κοινωνικών λειτουργών που εργάζονται στην τηλεφωνική γραµµή. Τέλος, 
θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί ότι κανένας από τους εκπαιδευτές δεν έχει 
προηγούµενη εµπειρία σε ανάλογη υπηρεσία στο παρελθόν. 

 
6.3.3 Εκπαίδευση. 

1. ∆ιάρκεια και Μέσα→ Η εκπαίδευση του προσωπικού των γραµµών διαρκεί από 15 
ηµέρες εώς και 1 µήνα, όπως αναφέρουν οι εκπαιδευτές. Βέβαια, σε ορισµένες 
περιπτώσεις, η εκπαίδευση συνεχίζεται στα πλαίσια της εποπτείας ( συνάντηση 
εκπαιδεύτριας- προσωπικού) σε τακτά χρονικά διαστήµατα όπως µια φορά την 
εβδοµάδα. Η εκπαίδευση του προσωπικού αφορά κυρίως: α. ενηµέρωση σχετικά µε την 
τηλεφωνική γραµµή (αντικείµενο, σκοπός κτλ.), β. ενηµέρωση σχετικά µε το έντυπο 
υλικό που υπάρχει ως αρχείο στην υπηρεσία δηλαδή µελέτη αρχείων, µελέτη κανόνων 
λειτουργίας της γραµµής, ενηµέρωση σχετικά µε την συµπλήρωση φορµών, γ. 
εκπαίδευση στις τεχνικές επικοινωνίας και στον τρόπο απάντησης στην κλήση, δ. 
διερεύνηση γνώσεων σχετικά µε την συµβουλευτική, ε. εξειδίκευση στην διαχείριση 
στην κρίση και στ. εκπαίδευση στην αντιµετώπιση του «ενοχλητικού χρήστη». Η 
εκπαίδευση πραγµατοποιείται και στους επαγγελµατίες και στους εθελοντές που 
στελεχώνουν την τηλεφωνική γραµµή. Τα µέσα που κυρίως χρησιµοποιούνται κατά την 
εκπαίδευση είναι: συζήτηση, έντυπο υλικό, role playing και ακρόαση τρόπου 
αντιµετώπισης περιστατικού δίπλα στον ειδικό επαγγελµατία. 

2. Κριτήρια Επιλογής Εργαζοµένων→ Τα κριτήρια που αναφέρονται από τους 
εκπαιδευτές σύµφωνα µε τα οποία επιλέγεται το προσωπικό που θα στελεχώσει την 
τηλεφωνική γραµµή είναι: αγάπη για τον άνθρωπο, ενδιαφέρον, ευαισθησία, θέληση, 
ικανότητα, ετοιµότητα, ευστροφία, υπευθυνότητα, συνεργασία, καλός χειρισµός του 
λόγου και σωστός τρόπος επικοινωνίας, διάθεση για γνώση. Η ειδικότητα (πτυχίο) του 
ατόµου και η προϋπηρεσία σε ανάλογο αντικείµενο αναφέρεται µόνο από τους δύο εκ 
των τριών εκπαιδευτών ως απαραίτητο προσόν για την ανάληψη θέσης εργαζοµένου 
στην τηλεφωνική γραµµή. Τα κριτήρια είναι τα ίδια και για τους επαγγελµατίες και για 
του εθελοντές. Ο αριθµός των ατόµων που επιλέγονται τελικά ώστε να καλύψουν 
θέσεις στελεχών της τηλεφωνικής γραµµής είναι ανάλογος µε τις ανάγκες που 
υπάρχουν στην λειτουργία της γραµµής, ανάλογος µε τις θέσεις εργασίας που υπάρχουν 
και πρέπει να καλυφθούν και ανάλογος µε τα χρήµατα που έχει την δυνατότητα η 
υπηρεσία να διαθέσει για την απασχόληση προσωπικού. 

3. Σεµινάρια Εργαζοµένων→ Όλοι οι εκπαιδευτές αναφέρουν ότι δεν οργανώνονται 
εκπαιδευτικά σεµινάρια εντός της υπηρεσίας για το προσωπικό της τηλεφωνικής 
γραµµής. Εκείνο που γίνεται είναι η πραγµατοποίηση εποπτείας σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα (1 φορά τον µήνα, 1 φορά το δίµηνο) όπου συζητούνται προβλήµατα που 
προκύπτουν κατά την απάντηση στην κλήση και θέµατα χειρισµού, ενηµέρωσης, 
καθοδήγησης. Στις εποπτείες συµµετέχει όλο το προσωπικό της τηλεφωνικής γραµµής.  

4. Κριτήρια Επιλογής Εκπαιδευτών→ Τα κριτήρια επιλογής των εκπαιδευτών όπως 
αναφέρονται από τους εκπαιδευτές είναι: ειδικότητα, προϋπηρεσία, εµπειρία, 
πολύχρονη εµπλοκή µε το αντικείµενο της τηλεφωνικής γραµµής (π.χ. κακοποίηση) και 
εργασιακή σχέση µε το αντικείµενο της εκπαίδευσης. Ο αριθµός των εκπαιδευτών που 
επιλέγεται είναι ανάλογος µε τις ανάγκες που υπάρχουν. 

5.  Σεµινάρια Εκπαιδευτών→ Όλοι οι εκπαιδευτές αναφέρουν ότι δεν πραγµατοποιούνται 
σεµινάρια εκπαιδευτών από την υπηρεσία στην οποία εργάζονται. Εκείνο που γίνεται 
είναι συνεργασία µε φορείς του εξωτερικού, επικοινωνία µε φορείς του εξωτερικού για 
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κάθε καινούρια πληροφόρηση, συµµετοχή σε διεθνή meeting, επιµόρφωση µέσω του 
ευρωπαϊκού δικτύου στο οποίο ανήκει η τηλεφωνική γραµµή.  

6. Αξιολόγηση Εκπαιδευτικής ∆ιαδικασίας→ Από τους τρεις εκπαιδευτές, οι δύο 
ανέφεραν ότι η εκπαίδευση του προσωπικού όπως αυτή πραγµατοποιείται είναι 
επαρκής. Ο τρίτος εκπαιδευτής ανέφερε ότι η εκπαίδευση δεν επαρκεί, ότι είναι 
αναγκαία η πραγµατοποίηση περισσότερης εκπαίδευσης. Αλλά «∆υστυχώς στην 
Ελλάδα δεν υπάρχει τέτοια δυνατότητα» είναι τα λόγια του. Ο ίδιος απευθύνθηκε σε 
άλλους φορείς ώστε να πραγµατοποιηθούν εκπαιδεύσεις αλλά δεν είχε θετική 
ανταπόκριση. Όπως ο ίδιος λέει « έφαγα πόρτα από κάποιους χώρους».  

7. Προτάσεις→ Οι προτάσεις που έγιναν από τους εκπαιδευτές σχετικά µε το ζήτηµα της 
εκπαίδευσης του προσωπικού της τηλεφωνικής γραµµής είναι: α. εκπαίδευση όχι µόνο 
των τηλεφωνητριών- ατόµων που απαντούν στην κλήση αλλά και των επαγγελµατιών 
ειδικών που στελεχώνουν την τηλεφωνική γραµµή ευρύτερα, β. σεµινάρια 
εκπαιδευτών, γ. εκπαίδευση από άτοµα διαφόρων ειδικοτήτων πάνω σε καίρια 
ζητήµατα σχετικά µε προβλήµατα που αντιµετωπίζονται καθηµερινά κατά την 
λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, δ. ύπαρξη ενός φορέα στην Ελλάδα, η µόνη 
αρµοδιότητα του οποίου να είναι η εκπαίδευση προσωπικού µόνο για συγκεκριµένες 
θέσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒ∆ΟΜΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΡΧΕΙΑΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
7.1. Στατιστικά στοιχεία κλήσεων 

 
Τηλεφωνικές Γραµµές  / Αριθµός Κλήσεων Ανά Έτος 

 
 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

   ΕΚΑΚΒ - - - - - Ιούλ.- 
∆εκ. 
5677 

9485 Ιαν.- 
Μαρτ. 
5484 

- 

   Ναυτικό - - Οκτ.- 
∆εκ. 
273 

2314 2412 Ιαν.- 
Μαρτ. 

749 

Άλλου 
Είδους 

Άλλου 
Είδους 

- 

- Ιουλ.2004 - Μαρτ.2005 
893 

 

   Στρατός  - 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

Φεβρ. 2003 – Μαρτ. 2005 
4388 

    AIDS - - 3822 - - - - - - 

Ιουλ. 2002 – Ιουλ. 2004 
3268 

- Σεξ. Υγεία - - - - - 

- Άλλου 
Είδους 

 

28/06–26/07 
370 

01/09-30/09 
380 

- 

Καρκίνος - - - - - - - - - 
«∆ίπλα Σου» - - - - - - Απρ.-

∆εκ. 
766 

1559 - 

Χαµόγελο του 
Παιδιού 

- - - - - - 243 285 - 

ΟΚΑΝΑ - - - Σεπτ.
-∆εκ. 
295 

3380 2615 2558 2265 - 

SOS Ιατροί - - - - - - - - - 
Alzheimer - - - - - - - - - 
Πρόσφυγες - - - - 472 395 510 564 - 

18 Άνω 2185 1715 597 2574 2291 1711 1007 - - 
 
 
 
 

 
Από τους υπεύθυνους των 13 τηλεφωνικών γραµµών, µόνο από 3 υπεύθυνους 

δεν δόθηκαν στατιστικά στοιχεία κλήσεων (Καρκίνου, SOS Ιατροί, Alzheimer) είτε 
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λόγω προσωπικών περιορισµών των ίδιων των υπευθύνων, είτε λόγω περιορισµών 
των Φορέων/ Υπηρεσιών/ Εταιρειών όπου λειτουργούν οι τηλεφωνικές γραµµές είτε 
λόγω έλλειψης µορφοποιηµένων στατιστικών στοιχείων. Από τους υπόλοιπους 10 
υπεύθυνους των τηλεφωνικών γραµµών δόθηκαν στατιστικά στοιχεία των κλήσεων 
όπου στην πλειοψηφία των περιπτώσεων είναι και αρκετά αναλυτικά διατυπωµένα 
και κατηγοριοποιηµένα µε παράλληλη παρουσίαση σχετικών πινάκων και 
διαγραµµάτων.  

Από το σύνολο των στατιστικών δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν, η 
πλειοψηφία τους αναφέρεται σε κλήσεις προς τις τηλεφωνικές γραµµές κατά τα έτη 
2003 και 2004. Επίσης, στα στατιστικά στοιχεία όλων των τηλεφωνικών γραµµών 
παρουσιάζεται ο συνολικός αριθµός των κλήσεων είτε ανά έτος σε ορισµένες 
γραµµές είτε ανά µήνα ή άλλη χρονική περίοδο σε άλλες. Τέλος, στην πλειοψηφία 
των στατιστικών δεδοµένων παρουσιάζεται ο αριθµός των κλήσεων προς τις γραµµές 
αναφορικά µε το φύλο του καλούντα, την ηλικία του, την γεωγραφική περιοχή από 
όπου καλεί, την αιτία κλήσης και το αίτηµά του και το είδος παρέµβασης που 
πραγµατοποιήθηκε. Βέβαια, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι στα στατιστικά 
στοιχεία ορισµένων τηλεφωνικών γραµµών υπήρχαν περισσότερες συσχετίσεις 
µεταξύ άλλων παραγόντων και του αριθµού των κλήσεων και σε ορισµένες  γραµµές 
υπήρχαν λιγότερες συσχετίσεις από αυτές που έχουν ήδη αναφερθεί.       
 

7.2. Αρχεία σχετικά µε την διαφήµιση της τηλεφωνικής γραµµής.   
Από την πλειοψηφία των υπευθύνων των τηλεφωνικών γραµµών (7) δόθηκε 

πλούσιο διαφηµιστικό-ενηµερωτικό έντυπο υλικό το οποίο συνίσταται σε 
ενηµερωτικά φυλλάδια-έντυπα, αυτοκόλλητα, αφίσες, κάρτες, πληροφόρηση σχετικά 
µε ιστοσελίδα του internet όπου υπάρχουν τηλεοπτικά και ραδιοφωνικά σπότ. 

Οι υπεύθυνοι των υπόλοιπων τηλεφωνικών γραµµών (5) αρκέστηκαν στην 
παροχή ενδεικτικά έντυπου υλικού. Τέλος, σηµειώνεται ότι δεν δόθηκε καθόλου 
διαφηµιστικό υλικό από τον υπεύθυνο µιας τηλεφωνικής γραµµής (SOS Ιατροί) 
εξαιτίας του γεγονότος ότι απαγορεύεται η ιατρική διαφήµιση. 

 
7.3. Αρχεία σχετικά µε την εκπαίδευση του προσωπικού. 

 Από την πλειοψηφία των υπευθύνων των τηλεφωνικών γραµµών (7 από τους 
13) δεν δόθηκε αρχειακό υλικό σχετικά µε την εκπαίδευση του προσωπικού που 
στελεχώνει τις τηλεφωνικές γραµµές. 

 Από τους υπεύθυνους των υπολοίπων τηλεφωνικών γραµµών δόθηκε 
αναλυτικό αρχειακό υλικό σχετικά µε την εκπαίδευση το οποίο συνίσταται κυρίως σε 
υλικό σχετικά µε την γενικότερη λειτουργία των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης 
βοήθειας, τις παροχές βοήθειας και τους τρόπους πραγµατοποίησης αυτών (π.χ. 
συµβουλευτική), τις τεχνικές επικοινωνίας κατά την κλήση καθώς επίσης και υλικό 
σχετικά µε ζητήµατα και θέµατα που αφορούν αποκλειστικά τον πληθυσµό- στόχο 
κάθε τηλεφωνικής γραµµής. 
 

7.4. Φόρµα καταγραφής αντιµετώπισης περιστατικού. 
 ∆εν δόθηκαν φόρµες καταγραφής αντιµετώπισης περιστατικών από επτά 
τηλεφωνικές γραµµές εκ των οποίων η µια χρησιµοποιεί βιβλίο καταγραφής των 
περιστατικών, οι τρεις χρησιµοποιούν βάση δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
και, τέλος, οι υπόλοιπες τρεις δεν έδωσαν φόρµα καταγραφής λόγω εσωτερικών 
περιορισµών.  
 Από τις υπόλοιπες έξι τηλεφωνικές γραµµές δόθηκαν φόρµες καταγραφής 
αντιµετώπισης περιστατικών οι οποίες περιέχουν κυρίως γενικά δηµογραφικά 
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χαρακτηριστικά του καλούντα (π.χ. φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση κ.τ.λ.), 
ιστορικό του καλούντος, αίτηµα του καλούντος, τρόπος παρέµβασης του προσωπικού 
κ.τ.λ. 
 

7.5. Αρχεία σχετικά µε Ευρωπαϊκά προγράµµατα. 
Μόνο από τους υπεύθυνους 2 τηλεφωνικών γραµµών (ΟΚΑΝΑ, «∆ίπλα 

σου») δόθηκαν αρχεία σχετικά µε ευρωπαϊκά προγράµµατα στα οποία συµµετέχουν 
οι τηλεφωνικές αυτές γραµµές. Έτσι, από τον υπεύθυνο της τηλεφωνικής γραµµής 
του Οργανισµού Κατά των Ναρκωτικών δόθηκε εφηµερίδα η οποία στέλνεται από 
την Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Τηλεφωνικών Γραµµών Βοήθειας στα Ναρκωτικά µε το 
όνοµα  FESAT στην τηλεφωνική γραµµή σε τακτά χρονικά διαστήµατα. Τέλος, από 
τον υπεύθυνο της τηλεφωνικής γραµµής «∆ίπλα σου» δόθηκε υλικό σχετικά µε το 
∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης γενικά.       
  

7.6. Παρατηρήσεις. 
Ολοκληρώνοντας την παρούσα ενότητα θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθούν 

ενδεικτικά οι παρακάτω παρατηρήσεις: 
• Σχετικά µε τα στατιστικά στοιχεία κλήσεων παρατηρείται ότι οι 

περισσότερες τηλεφωνικές γραµµές διατηρούν στατιστικά στοιχεία. 
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων αυτά είναι αρκετά αναλυτικά 
διατυπωµένα και κατηγοριοποιηµένα. Βέβαια γίνεται φανερό ότι δεν 
υπάρχει ένα κοινό µοτίβο διατήρησης των στατιστικών στοιχείων των 
τηλεφωνικών γραµµών.  

• Αναφορικά µε τη διαφήµιση των τηλεφωνικών γραµµών σηµειώνεται 
ότι η συντριπτική πλειοψηφία αυτών διατηρεί τέτοια αρχεία και στις 
περισσότερες περιπτώσεις αρκετά αναλυτικά. 

• Όσον αφορά τα αρχεία σχετικά µε την εκπαίδευση του προσωπικού 
παρατηρείται ότι η πλειοψηφία των τηλεφωνικών γραµµών δεν 
διατηρεί τέτοια αρχεία. Στις τηλεφωνικές γραµµές όπου διατηρούνται 
τέτοια αρχεία, αυτά είναι ιδιαίτερα αναλυτικά. 

• Επιπλέον όλες οι τηλεφωνικές γραµµές καταγράφουν την 
αντιµετώπιση περιστατικών, αλλά διαφοροποιείται ο τρόπος 
καταγραφής. 

• Τέλος, από την συντριπτική πλειοψηφία των τηλεφωνικών γραµµών 
δεν δόθηκαν αρχεία σχετικά µε ευρωπαϊκά προγράµµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

 
8.1. Εισαγωγή 

Πρόσφατα, το ζήτηµα της αξιολόγησης κοινωνικών υπηρεσιών γενικότερα ή 
προγραµµάτων που εφαρµόζονται ειδικότερα έχει κινήσει το ενδιαφέρον των 
ευρωπαϊκών χωρών. Υπάρχουν διάφοροι λόγοι στους οποίους βασίζεται το συνεχώς 
ογκούµενο και όψιµο αυτό ενδιαφέρον σχετικά µε περισσότερο ακριβείς 
υπολογισµούς της αποδοτικότητας και αποτελεσµατικότητας του παρεχόµενου 
προνοιακού έργου. Μερικοί από αυτούς είναι:  

• Η διεθνής οικονοµική κρίση µε επακόλουθο την πίεση για σωστή 
αξιοποίηση των δηµόσιων επενδύσεων και διαχείριση των δαπανών για 
τα προγράµµατα οδήγησε στην αύξηση της παρακολούθησης και 
αξιολόγησης των υπηρεσιών πρόνοιας. 

• Ειδικά για την Ελλάδα, η διαδικασία αξιολόγησης άρχισε να απασχολεί 
σχεδιαστές κοινωνικής πολιτικής, διευθυντικά στελέχη, επαγγελµατίες 
και εξυπηρετούµενους µε την είσοδο της χώρας στην Ευρωπαϊκή 
Οικονοµική Κοινότητα και την ανάληψη προγραµµάτων από ελληνικούς 
οργανισµούς κοινωνικής πρόνοιας (Κασιµάτη, 2003). 

Για αρκετές δεκαετίες, η αξιολόγηση στον τοµέα της επιστήµης και της 
τεχνολογίας εθεωρείτο µια τυποποιηµένη διαδικασία. Η βασική της λειτουργία ήταν 
η εκτίµηση της ερευνητικής εργασίας που είχε προταθεί ή πραγµατοποιηθεί έναντι 
των γνώσεων που προϋπήρχαν. Ένας τέτοιος ορισµός, όµως, δεν µπορεί να 
εφαρµοσθεί εύκολα στην αξιολόγηση προγραµµάτων τα οποία δεν σχεδιάζονται µόνο 
για την παραγωγή νέας γνώσης αλλά και για την ανταπόκρισή τους σε κοινωνικούς 
και οικονοµικούς στόχους. Συνεπώς, η αξιολόγηση πρέπει να διευρυνθεί προκειµένου 
να εξασφαλιστεί το γεγονός ότι δεν θα κυριαρχήσει µόνο µια επιµέρους άποψη (π.χ. 
επιστηµονική ποιότητα) των δραστηριοτήτων του προγράµµατος αλλά όλες οι πτυχές 
του (π.χ. αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα, ανταπόκριση) καθώς επίσης και ότι θα 
καλυφθούν όσο το δυνατών περισσότερο οι σύνθετες σχέσεις µεταξύ τους (Ζαβλανός, 
1997˙ Kettner κ.α., 1998).  Μια ολοκληρωµένη αξιολόγηση, πέρα από τον έλεγχο των 
οικονοµικών και διαχειριστικών πτυχών του προγράµµατος, θα πρέπει να εξετάζει και 
τις γενικότερες επιπτώσεις του έργου ή του προγράµµατος, µε στόχο την βελτίωση 
των σηµερινών λειτουργιών σε επίπεδο προγράµµατος, τοµέα, διαδικασίας ή 
συστήµατος (Krull κ.α., 1995˙ Κασιµάτη, 2003˙ Feller, 2002˙ Ginsburg και Rhett, 
2003). 

 
8.2. Η ανάγκη για αξιολόγηση. 

 «Η ανάγκη για αξιολόγηση δεν αµφισβητείται. Σε όλες τις χώρες και 
οργανισµούς (εθνικούς ή διεθνείς) η αξιολόγηση θεωρείται αναπόσπαστο µέρος της 
πολιτικής για επιστηµονική και τεχνολογική ανάπτυξη η οποία µε την σειρά της 
αντιπροσωπεύει µια πολύ σηµαντική συνιστώσα των σχεδίων για κοινωνική και 
οικονοµική ανάπτυξη» (Krull κ.α., 1995:25˙ Κασιµάτη, 2003˙ Ginsburg και Rhett, 
2003). 
 Οι δραστηριότητες αξιολόγησης έχουν ξεκινήσει πριν πολλά χρόνια αλλά 
πρόσφατα άρχισε η προσπάθεια συστηµατικής περιγραφής των διαφορετικών πτυχών 
της και προαγωγής µεθοδολογιών, εκθέσεων κ.τ.λ. Παρατηρούνται αρκετές 
διαφορετικές προσεγγίσεις κατά την αξιολόγηση υπηρεσιών ή / και προγραµµάτων. 
Οι πρακτικές αξιολόγησης επηρεάζονται κατά πολύ από το εθνικό περιβάλλον ή και 
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το περιβάλλον του οργανισµού που λειτουργεί την υπηρεσία ή το πρόγραµµα καθώς 
επίσης και από διάφορα οικονοµικά, πολιτικά και πολιτιστικά στοιχεία όπως και από 
διάφορα συστήµατα διοίκησης (Krull κ.α., 1995˙ Κασιµάτη, 2003). 
 Έτσι, λοιπόν, οι επιτυχηµένες αξιολογήσεις εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από 
την επιλογή της πλέον κατάλληλης µεθόδου για το συγκεκριµένο προς αξιολόγηση 
πρόγραµµα, τον τύπο των αξιολογητών (σύµβουλοι, οµάδα ειδικών κ.α.), από την 
ευαισθησία στο γεγονός ότι η αξιολόγηση αποτελεί τόσο επιστηµονική όσο και 
πολιτική άσκηση καθώς επίσης και από το γεγονός ότι αναµένεται η αξιολόγηση να 
παράσχει την βάση για την διαδικασία λήψης αποφάσεων, ειδικά σε περιόδους 
περιορισµού των οικονοµικών πόρων (Krull κ.α., 1995˙ Yeh, 2000˙Κασιµάτη, 2003). 
 Επίσης, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι «η αξιολόγηση πρέπει να 
γίνεται ώστε να υπάρχει αντικειµενική εκτίµηση της πορείας των προγραµµάτων και 
µέσω αυτής, η δυνατότητα προσαρµογής των προγραµµάτων στα νέα δεδοµένα, µε 
σκοπό την βελτίωσή τους και ορισµένες φορές της ριζική αλλαγή τους» 
(Τριχοπούλου, 1988:221˙ Κασιµάτη, 2003). 

Η αξιολόγηση αποτελεί απαραίτητο εργαλείο της διοίκησης κατά των 
σχεδιασµό αποτελεσµατικών και αποδοτικών στρατηγικών για την εφαρµογή των 
πολιτικών που έχει σχεδιάσει η εποπτεύουσα αρχή. Ακόµα, η αξιολόγηση είναι 
απαραίτητη προκειµένου να παρακολουθηθούν από κοντά οι φάσεις εφαρµογής του 
προγράµµατος, να γίνουν παρεµβάσεις µε διορθωτικές δράσεις όπου χρειάζεται και 
να αναλυθούν σχετικές πληροφορίες προκειµένου να εξαχθούν συµπεράσµατα τα 
οποία θα καθοδηγήσουν µελλοντικές αποφάσεις. Τέλος, θεωρείται απαραίτητη για 
την υποστήριξη αποφάσεων για αναδιάρθρωση, διεύρυνση ή περικοπή 
δραστηριοτήτων, προάσπιση των αλλαγών και υποστήριξη των αποφάσεων για 
ρυθµίσεις ή απορυθµίσεις (Krull κ.α., 1995 ˙Κασιµάτη, 2003˙ Ginsburg και Rhett, 
2003). 

 
8.3. Χρησιµότητα και Οφέλη της Αξιολόγησης . 

 Η αξιολογητική διαδικασία είναι χρήσιµη για τους παρακάτω λόγους:  
• Ένα πρόγραµµα ή µια µονάδα µπορεί α) να βοηθηθεί από την εµπειρία του 

και να βελτιώσει τον προγραµµατισµό του, την διαχείρισή του και τις 
διαδικασίες του και β) να παρουσιάσει την εµπειρία του σε τρίτους. 

• Ένας φορέας µπορεί α) να εκτιµά και να επανεξετάζει την προσφορά- 
παρέµβαση του σε σχέση µε οικονοµικά, κοινωνικά ή άλλα κριτήρια και να 
αναπροσαρµόζεται σε νέα δεδοµένα και β) να εντοπίζει τις δυσκολίες 
υλοποίησης συγκεκριµένων δραστηριοτήτων και να βελτιώνει την ποιότητα 
των προσφερόµενων υπηρεσιών του (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992). 
Πολλά είναι τα οφέλη που προκύπτουν από την πραγµατοποίηση της 

αξιολόγησης. Μερικά από αυτά είναι:  
• «καθιέρωση σωστής σχέσης µεταξύ προγραµµατισµένου έργου και αναγκών 

του χώρου ή της περιοχής που πραγµατοποιείται το πρόγραµµα, 
• ενίσχυση σωστών µεθόδων δουλειάς,  
• σύνδεση θεωρίας και πράξης µε συνεπή τρόπο, 
• τήρηση σωστών διαδικασιών, 
• εκτίµηση των παροχών που προβλέπει το πρόγραµµα ποιοτικά και ποσοτικά, 
• συγκεκριµενοποίηση των αξόνων δουλειά κατά ειδικότητα, 
• αύξηση του ελέγχου της εργασίας που κάνουν τα στελέχη από τους ίδιους    

τους εαυτούς τους µε αποτέλεσµα και την προσωπική τους ικανοποίηση» 
(Χανδάνος, 1988:237). 
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8.4. Ορισµός του όρου «αξιολόγηση».  
Σύµφωνα µε τους Krull κ.α. (1995), «αξιολόγηση είναι η διαδικασία που 

αποπειράται να καθορίσει, όσο πιο συστηµατικά και υποκειµενικά είναι δυνατό, τη 
συνάφεια, την αποτελεσµατικότητα και τις επιπτώσεις των δραστηριοτήτων υπό το 
πρίσµα των στόχων τους» (Krull κ.α., 1995:26). 
 Επίσης, σύµφωνα µε τους Χατζηβαρνάβα κ.α. (1992), ως αξιολόγηση ορίζεται 
«η εφαρµογή συνόλου τεχνικών και µεθόδων επιστηµονικής έρευνας για την 
εκτίµηση της πορείας και των ποσοτικών και των ποιοτικών αποτελεσµάτων δουλειάς 
ενός προγράµµατος, µονάδας, τοµέα δράσης, φορέα» (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992: 13). 
Επίσης, η αξιολόγηση αποτελεί «τµήµα κάθε δράσης, λειτουργίας, πρακτικής 
διαδικασίας δηλαδή αποτελεί εργαλείο στην εργασία και ο τρόπος χρήσης του 
επηρεάζει τον βαθµό συµβολής του στην βελτίωση του παρεχόµενου έργου» 
(Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992: 15). 
 Στο σηµείο αυτό θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι εκτός από τους 
παραπάνω ορισµούς υπάρχουν και άλλοι, πολλοί και διαφορετικοί ορισµοί του όρου 
«αξιολόγηση». Εξαιτίας του γεγονότος αυτού, όταν γίνεται λόγος για αξιολόγηση και 
αποπειράται η πραγµατοποίηση αυτής, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και να 
απαντώνται µε σαφήνεια τα 4 παρακάτω «κύρια ερωτήµατα της αξιολόγησης»: 

1. Τι προσπαθεί να κάνει ή να επιτύχει το πρόγραµµα, η µονάδα, ο φορέας; 
2. Σε ποιόν βαθµό επιτυγχάνει τους στόχους του; 
3. Ποια εµπόδια περιορίζουν την επιτυχία του; 
4. Ποια συµπεράσµατα- διδάγµατα προκύπτουν από την λειτουργία του; (Fink 

και Kosecoff, 1982˙ Room, 1988:161˙Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992˙ Kettner κ.α., 
1998). 
Για να επιτευχθεί η αποσαφήνιση των παραπάνω στοιχείων, είναι απαραίτητη 

η πραγµατοποίηση ορισµένων επιµέρους ενεργειών για κάθε ένα από τα 4 παραπάνω 
ερωτήµατα.  

Έτσι, σχετικά µε το τι προσπαθεί να κάνει ή να επιτύχει το πρόγραµµα, η 
µονάδα, ο φορέας πρέπει α) να ξεκαθαριστούν οι άµεσοι, ενδιάµεσοι και απώτεροι 
στόχοι του, β) να αναφερθεί το πλαίσιο µέσα στο οποίο λειτουργεί το πρόγραµµα και 
γ) να αναφερθεί το οργανωτικό πλαίσιο µέσα στο οποίο το πρόγραµµα θα καθορίσει 
το σχέδιο της δουλειάς του: τα χρήµατα και το προσωπικό που βρίσκονται στην 
διάθεσή του, την τεχνική υποδοµή στην οποία µπορεί να στηρίζεται κ.α. (Room, 
1988). 

Όσον αφορά τον βαθµό στον οποίο επιτυγχάνει τους στόχους του πρέπει α) να 
καθοριστούν δείκτες των επιτευγµάτων του και να συγκεντρωθούν τακτικές και 
σχετικές πληροφορίες και β) να εκτιµηθεί το κόστος των δραστηριοτήτων του 
προγράµµατος, µονάδας, φορέα µε πιθανών παράλληλη σύγκριση του κόστους- 
αποτελέσµατος του συγκεκριµένου προγράµµατος µε το κόστος- αποδοτικότητα 
άλλων αντίστοιχων προγραµµάτων, µονάδων, φορέων (Room, 1988:167-168). 

Όσον αφορά τα εµπόδια που περιορίζουν την επιτυχία του προγράµµατος, 
µονάδας, φορέα πρέπει α) να οριστούν τα εσωτερικά και εξωτερικά εµπόδια που 
προκύπτουν και β) να εκλογικευτεί η διαδικασία διαπραγµατεύσεων και 
συγκρούσεων, εφευρετικότητας και απογοητεύσεων. Το πρόγραµµα πρέπει να 
προσπαθήσει να καταλάβει τις ίδιες του τις εµπειρίες για να µπορέσει να ξεπεράσει 
τις δυσκολίες που συναντά και να βελτιώσει την απόδοσή του (Room, 1988:168). 

Σχετικά µε τα συµπεράσµατα- διδάγµατα προκύπτουν από την λειτουργία του 
προγράµµατος, µονάδας, φορέα σηµειώνεται ότι αυτά διαφέρουν από πρόγραµµα σε 
πρόγραµµα Έτσι, για παράδειγµα, στο τοµέα της δράσης, το πρόγραµµα µπορεί να 
προσφέρει συγκεκριµένα µοντέλα καλής πρακτικής τα οποία θα χρησιµεύσουν σε 
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άλλους εργαζόµενους στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας. Επίσης, η εµπειρία του 
προγράµµατος µπορεί να φωτίσει το ευρύτερο θεσµικό πλαίσιο µέσα στο οποίο 
εφαρµόζεται και να προτείνει ευρύτερες θεσµικές αλλαγές στις οποίες είναι 
απαραίτητο να προχωρήσουν όσοι χαράσσουν πολιτική ώστε να κάνουν 
αποτελεσµατικότερα τα προγράµµατα (Room, 1988:169). 

Θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η αξιολόγηση «πρέπει να περιέχει την 
σαφή καταγραφή και περιγραφή 1. των προβληµάτων που πρόκειται να λυθούν, 2. 
της σύνθεσης των εξυπηρετουµένων, 3. των µεθόδων εργασίας και υποθέσεων, 4. των 
βασικών και επιµέρους στόχων και 5. των δυνατοτήτων αξιολόγησης και µεθόδων, 
των κριτηρίων επιτυχίας ή αποτυχίας, των προτιθέµενων ή µη προτιθέµενων 
επιδράσεων, θετικών ή αρνητικών επιδράσεων τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και 
µακροπρόθεσµα» (Yeh, 2000˙ Ζωγράφου, 1997: 217). 

Τέλος, σηµειώνεται ότι ο κεντρικός πυρήνας της αξιολόγησης είναι άµεσα 
συνδεδεµένος µε τους στόχους ενός προγράµµατος/ µονάδας/ φορέα. Η αξιολόγηση 
αφορά ερωτήσεις που σχετίζονται µε την εκπλήρωση των στόχων, τα αποτελέσµατα 
σε συσχετισµό µε τους στόχους, τις δυσκολίες και τα εµπόδια στην υλοποίηση των 
στόχων (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992). 

Επειδή, όµως, πολλές φορές, οι στόχοι του προγράµµατος δεν είναι σαφώς 
διατυπωµένοι, καθίσταται απαραίτητη αυτή η ενέργεια ώστε οι στόχοι να µην 
ερµηνεύονται διαφορετικά από τους διαφορετικούς παράγοντες που σχετίζονται µε 
την υλοποίηση του προγράµµατος (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992).  

 
8.5. Σκοπός και στόχοι της αξιολόγησης. 
Η αξιολόγηση έχει έναν πρακτικό και ωφελιµιστικό σκοπό. Λειτουργεί ως 

µέσο απόδειξης της αναγκαιότητας, της χρησιµότητας, της επάρκειας και 
βιωσιµότητας των προγραµµάτων και του προνοιακού έργου τόσο για τους 
σχεδιαστές όσο και για όσους παίρνουν τις βασικές αποφάσεις για την χάραξη 
κοινωνικής πολιτικής και για την διάθεση των αναγκαίων πόρων (Βάγια, 1988:241-
242). 

Όσον αφορά τους στόχους της αξιολογητική διαδικασίας σηµειώνονται οι 
παρακάτω: 

• «η αυστηρά επιστηµονική έρευνα που ασχολείται για παράδειγµα µε την 
αποτελεσµατικότητα τις επιπτώσεις συγκεκριµένων προγραµµάτων» (Room, 
1988). 

• η απόδειξη- αιτιολόγηση αποφάσεων και δράσεων (Krull κ.α., 1995). 
• η συνεισφορά στην διαδικασία λήψης αποφάσεων σχετικά µε την εφαρµογή, 

µετατροπή- συνέχεια- επέκταση, διαχείριση του προγράµµατος και την 
χάραξη πολιτικής (Ginsburg και Rhett , 2003) 

• ∆ιάδοση πληροφοριών σχετικά µε το πρόγραµµα µέσω των εκθέσεων 
αξιολόγησης (Krull κ.α., 1995). 
 

8.6. Τοµείς στους οποίους εφαρµόζεται η αξιολόγηση . 
«Ελάχιστη µονάδα – αντικείµενο αξιολόγησης είναι ένα πρόγραµµα ή ένα 

σύνολο όµοιων και επαναλαµβανόµενων µε συγκεκριµένο τρόπο δραστηριοτήτων 
που εφαρµόζονται σε συγκεκριµένο χώρο δουλειάς. Επίσης, πέρα από την ελάχιστη 
µονάδα αξιολόγησης µπορούν να γίνουν οποιοιδήποτε συνδυασµοί µονάδων 
αξιολόγησης όπως: α) διαφορετικά προγράµµατα σε µία συγκεκριµένη µονάδα, β) 
ίδιο πρόγραµµα σε διαφορετικές µονάδες σε τοπικό ή πανελλήνιο επίπεδο και γ) 
µονάδες µε παρόµοια προγράµµατα σε τοπικό/ περιφερειακό ή σε πανελλήνιο 
επίπεδο» (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992: 18-19). 
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Επίσης, η αξιολόγηση εφαρµόζεται σε έργα (και όχι εργαζόµενους), σε 
στρατηγικές, σε πολιτικές, σε κοινωνικές υπηρεσίες, σε φορείς/οργανισµούς κ.τ.λ. 
(Room, 1988˙ Krull κ.α., 1995). 

 
8.7. Προϋποθέσεις της αξιολόγησης. 
Υπάρχουν ορισµένες προϋποθέσεις πραγµατοποίησης της αξιολόγησης σε 

καθηµερινή, συστηµατική, επιστηµονική βάση:  
• Επιλογές πολιτικών,  
• Σαφήνεια στους στόχους και τις διαδικασίες σχετικά µε την αξιολόγηση, 
• Στελέχωση α) µε κατάλληλο προσωπικό για την συλλογή και επεξεργασία των 

απαραίτητων στοιχείων για την αξιολόγηση και β) µε ειδικό επιστηµονικό 
προσωπικό εντός ή εκτός του φορέα/ οργανισµού το οποίο θα προσδιορίζει, 
θα βοηθά, θα συντονίζει κ.τ.λ. την διαδικασία αξιολόγησης σε όλα τα επίπεδα 
(Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992˙ Morell, 2000 ˙Green, 2003). 
Επίσης, είναι απαραίτητο να διατυπώνονται από τις αρµόδιες αρχές σαφείς 

βασικές κατευθύνσεις, προκειµένου να εξασφαλισθεί τόσο η αµεροληψία και η 
επιστηµονική προσέγγιση της διαδικασίας για τους υποκείµενους στην αξιολόγηση, 
όσο και η πρόσβαση των αξιολογητών στις πλέον απαραίτητες πληροφορίες για την 
πραγµατοποίηση της αξιολόγησης (Krull κ.α., 1995). 

 
8.8. Επίπεδα αξιολόγησης.   
Σε γενικές γραµµές, η αξιολογητική διαδικασία µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε 

2 επίπεδα:  
1. Σε πρωτοβάθµιο επίπεδο (ή τοπική αξιολόγηση ή αυτο-αξιολόγηση). Η 

αξιολόγηση αυτή αφορά συγκεκριµένο πρόγραµµα ή δραστηριότητα που λειτουργεί 
στα πλαίσια συγκεκριµένης µονάδας ή αφορά συγκεκριµένη µονάδα που λειτουργεί 
σε συγκεκριµένο χώρο και χρόνο. Στόχος της αξιολόγησης σε αυτό το επίπεδο είναι η 
εκτίµηση του βαθµού ανταπόκρισης ενός προγράµµατος ή µονάδας στις τοπικές 
ανάγκες και η βελτίωση της πρακτικής του (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992). 

2. Σε δευτεροβάθµιο επίπεδο (ή γενική αξιολόγηση). Η αξιολόγηση αυτή 
αφορά την κεντρική και συνολική αξιολόγηση µιας συγκεκριµένης δραστηριότητας ή 
προγράµµατος που υλοποιείται στον χώρο του φορέα ή αφορά ένα σύνολο 
δραστηριοτήτων στα πλαίσια ορισµένων µονάδων ή αφορά το σύνολο των 
δραστηριοτήτων και την αξιολόγηση της ολικής παρέµβασης του οργανισµού/ φορέα 
στον χώρο. Στόχος της αξιολόγησης σε αυτό το επίπεδο είναι η εκτίµηση της 
ωφελιµότητας ύπαρξης ενός συνόλου προγραµµάτων ή µονάδων σε σχέση µε το 
κόστος τους, τους στόχους του φορέα ή µε το εκάστοτε δεδοµένο πλαίσιο της 
κοινωνικής πολιτικής (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992). 

Από τα παραπάνω, λοιπόν, γίνεται φανερό ότι «η αξιολόγηση του πρώτου 
επιπέδου αφορά συγκεκριµένο πρόγραµµα ή µονάδα σε καθορισµένο χώρο ενώ ή 
αξιολόγηση του δεύτερου επιπέδου αναφέρεται σε ένα σύνολο προγραµµάτων ή 
µονάδων» (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992: 14). 

 
8.9. Είδη αξιολόγησης.  
Σηµειώνεται ότι υπάρχουν πολλά διαφορετικά είδη αξιολόγησης 

προγραµµάτων, µονάδων, φορέων τα οποία σχετίζονται µε διαφορετικούς παράγοντες 
βάση των οποίων γίνεται αυτή η διαφοροποίηση των ειδών. Παρακάτω αναφέρονται 
µερικά  είδη αξιολόγησης. 

Ανάλογα µε την χρονική περίοδο κατά την υλοποίηση του προγράµµατος 
στην οποία πραγµατοποιείται η αξιολόγηση, παρουσιάζονται τα εξής είδη:  
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• «Αξιολόγηση εκ των προτέρων η οποία έχει δύο στόχους→ την αποσαφήνιση 
των στόχων του προγράµµατος και την επιλογή των έργων 

• Ενδιάµεση αξιολόγηση η οποία δίνει πληροφορίες σχετικά µε τις ενέργειες 
που έχουν πραγµατοποιηθεί. Είναι µια δραστηριότητα επικύρωσης» (Krull 
κ.α., 1995:55).    

• «Συνεχής αξιολόγηση η οποία χρησιµοποιείται για να αναλυθεί η συνεχής 
σηµασία του προγράµµατος, τα τρέχοντα αλλά και τα µελλοντικά 
αποτελέσµατα, η αποτελεσµατικότητα και η αποδοτικότητα του καθώς και οι 
πιθανές επιπτώσεις του 

• Τελική αξιολόγηση η οποία πραγµατοποιείται µε την ολοκλήρωση του 
προγράµµατος, προκειµένου να καθοριστεί η σηµασία, η αποτελεσµατικότητα 
και οι πιθανές επιπτώσεις του. Τα αποτελέσµατά της µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν στον µελλοντικό σχεδιασµό 

• Αξιολόγηση εκ των υστέρων η οποία αποτελεί την ανάλυση της σηµασίας, 
αποδοτικότητας και των επιπτώσεων µιας δραστηριότητας µετά την 
ολοκλήρωση της. Στόχος της είναι η συνεισφορά στην ανάδειξη, στον 
σχεδιασµό και στην εφαρµογή νέων έργων και προγραµµάτων» (Krull κ.α., 
1995:27-28).  
Επίσης, τα είδη κατηγοριοποιούνται ανάλογα µε το αν η αξιολόγηση 

διεξάγεται από το προσωπικό ή τον οργανισµό που υλοποιεί το εκάστοτε πρόγραµµα 
ή από άτοµα που δεν έχουν προηγούµενη σχέση µε το πρόγραµµα. Έτσι, 
σηµειώνονται:  

• Εξωτερική Αξιολόγηση, η οποία πραγµατοποιείται από εξωτερικούς φορείς. 
Τέτοιοι φορείς µπορεί να είναι επαγγελµατίες αξιολογητές ή φορείς που 
δηµιουργήθηκαν ad hoc για την αξιολόγηση (Krull κ.α., 1995˙ Ζωγράφου, 
1997˙ Taut και Alkin, 2003). Πλεονεκτήµατα αυτού του είδους αξιολόγησης 
είναι η συναισθηµατική απόσταση του αξιολογητή από το αντικείµενο της 
παρέµβασής του, δηλαδή το πρόγραµµα, τις µεθόδους, την διαχείριση κ.τ.λ., 
γεγονός που επιτρέπει να είναι ο ίδιος περισσότερο αντικειµενικός στις 
εκτιµήσεις και απόψεις του (Βάγια, 1988:240˙ Krull κ.α., 1995˙ Κασιµάτη, 
2003). Με αυτόν τον τρόπο παρέχεται η δυνατότητα κριτικής παρουσίασης 
των αποτελεσµάτων του προγράµµατος (Ζωγράφου, 1997). Βέβαια, «αυτή η 
αποστασιοποίηση του αξιολογητή και ο έκτακτος χαρακτήρας της 
παρέµβασης του µπορεί να του στερήσει ουσιαστικά στοιχεία. Ο εξωτερικός 
αξιολογητής συχνά προέρχεται από κάποιο κέντρο λήψης αποφάσεων 
κοινωνικής πολιτικής. Στο σηµείο αυτό υπάρχει ο κίνδυνος να επιδιώκονται 
αντίθετα ενδιαφέροντα µε εκείνα του προγράµµατος, όταν µάλιστα αυτό είναι 
καινοτόµο ή έχει διαµορφωθεί µε βάση τις ανάγκες και επιθυµίες του 
συστήµατος- πελάτης, που φυσικά είναι διαφορετικό από εκείνο της λήψης 
αποφάσεων» (Βάγια, 1988:240˙ Κασιµάτη, 2003). 

• Εσωτερική Αξιολόγηση ή αυτό- αξιολόγηση, η οποία πραγµατοποιείται από 
το επιστηµονικό προσωπικό του οργανισµού που είναι υπεύθυνος για την 
διεκπεραίωση του προγράµµατος (Krull κ.α., 1995˙ Ζωγράφου, 1997˙ 
Κασιµάτη, 2003˙ Morell, 2000). «Η αυτό- αξιολόγηση εµπεριέχει αυτοκριτική 
και αυτοανάλυση, είναι µέρος του συστήµατος του προγράµµατος, οριοθετεί 
τις δυνατότητες, σκιαγραφεί τα εµπόδια που περιορίζουν την πράξη και 
ενδεχοµένως την καινοτοµία» (Βάγια, 1988: 239-240). «Αυτό το είδος 
αξιολόγησης είναι ιδιαίτερα βοηθητικό στην απόδειξη της επιτυχίας ή 
αποτυχίας προγραµµάτων επειδή ξεκινά µε το έργο και διαρκεί όσο και αυτό 
τροφοδοτώντας άµεσα τους ενδιαφερόµενους µε πληροφορίες για ποικιλία 
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λειτουργιών» (Βάγια, 1988: 239). Παράλληλα, βελτιώνουν τον 
επαγγελµατισµό των υπηρεσιών ενός προγράµµατος και τον βοηθούν να 
εναρµονισθεί περισσότερο µε τις ιδιαιτερότητες του συγκεκριµένου 
προγράµµατος (Krull κ.α., 1995). «Στα µειονεκτήµατα της αυτό- αξιολόγησης 
συγκαταλέγονται η τάση για παρουσίαση θετικής εικόνας προς τα έξω, η 
ενασχόληση µε λεπτοµέρειες και άχρηστες πληροφορίες, η προσωπική 
εµπλοκή και η δυσκολία στην αποσαφήνιση των δικαιοδοσιών» (Βάγια, 1988: 
240) 
 
Βέβαια, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η ανεξαρτησία και η 

εξωτερική συνεργασία αποτελούν σηµαντικές προϋποθέσεις για την εξασφάλιση της 
αντικειµενικότητας της αξιολόγησης. Είναι, όµως, γενικά αποδεκτό ότι «η εξωτερική 
αξιολόγηση συντηρείται από την εσωτερική αξιολόγηση. Οι δύο αυτές προσεγγίσεις 
είναι συµπληρωµατικές και οι σχέσεις ανάµεσα στους παράγοντές τους πρέπει να 
είναι πολύ στενές» (Krull κ.α., 1995:57˙Κασιµάτη, 2003˙Taut και Alkin, 2003). Η 
υιοθέτηση ενός «µικτού» συστήµατος αξιολόγησης πιθανών να οδηγεί σε καλύτερα 
αποτελέσµατα( Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992 ˙Κασιµάτη,2003).  
 

8.10. Ο αξιολογητής. 
Ο αξιολογητής είναι ο άνθρωπος που µεσολαβεί και διαπραγµατεύεται 

(Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992˙ Yeh , 2000˙ Ζαϊµάκης, 2002˙ Preskill κ.α., 2003).  
Χαρακτηριστικά που απαιτούνται για τον ρόλο του αξιολογητή είναι:  

• «Η γνώση των τεχνικών αξιολόγησης αλλά και του αντικειµένου εργασίας 
(πρόγραµµα, µονάδα κ.τ.λ.) 

• Η συνεργασιµότητα- διαπραγµατευτικότητα (δυνατότητα καλής επικοινωνίας, 
ικανότητα αποφυγής συγκρούσεων) αλλά και το κύρος- αποδοχή ( κυρίως 
στις περιπτώσεις εξωτερικού αξιολογητή) 

• Η αντικειµενικότητα και η αυξηµένη ικανότητα ¨αποστασιοποίησης¨ και 
αντίστασης σε προϊδεασµούς και πιέσεις (ιδιαίτερα όταν ο αξιολογητής έχει 
σχέση και µε την υλοποίηση του προγράµµατος)» (Χατζηβαρνάβα κ.α., 
1992:17˙ McKillip, 2000˙ Taut και Alkin, 2003) 
Γενικά, βασική προϋπόθεση για την σωστή εκτέλεση του έργου από τον 

αξιολογητή είναι η δηµιουργία καλής σχέσης µε την διοίκηση, τα εµπλεκόµενα στην 
υλοποίηση στελέχη και τους χρήστες (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992˙ Kettner κ.α., 1998). 
Έτσι, ο αξιολογητής κοινωνικών προγραµµάτων, σε αντίθεση µε τον ερευνητή των 
φυσικών επιστηµών, αντιµετωπίζει υποκείµενα που είναι ταυτόχρονα δρώντα 
πρόσωπα. Αυτά τα πρόσωπα ενδιαφέρονται συγκεκριµένα για το πρόγραµµα που ο 
ίδιος αξιολογεί και για τα προβλήµατα στα οποία απευθύνεται αυτό το πρόγραµµα. Ο 
αξιολογητής, λοιπόν, πρέπει να καταλήξει σε αποδοτική συµφωνία µαζί τους ώστε να 
αποκτήσει πρόσβαση στις πληροφορίες (Room, 1988˙ Taut και Alkin, 2003˙ Kettner 
κ.α., 1998).  
  Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθεί οτι ο αξιολογητής δεν δρα σε ένα 
ελεύθερο πεδίο άλλα σε έναν θεσµό, ο οποίος βλέπει την παρουσία και 
δραστηριότητα του αξιολογητή στον χώρο του σαν απειλή της αυτονοµίας του. 
Συνεπώς, η οργάνωση, πολλές φορές, προσπαθεί να αντισταθεί µε κάθε τρόπο σε 
κάθε εξωτερικό «έλεγχο» που δεν ανταποκρίνεται στον µέχρι τώρα ορίζοντα 
εµπειριών της (Ζωγράφου, 1997˙Taut και Alkin, 2003). 
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8.11. Μέθοδοι συγκέντρωσης δεδοµένων προς αξιολόγηση.  
Για την περισσότερο ολοκληρωµένη συγκέντρωση στοιχείων του 

προγράµµατος βάση των οποίων θα πραγµατοποιηθεί η αξιολόγηση, θεωρείται 
απαραίτητος ο συνδυασµός ποιοτικών και ποσοτικών προσεγγίσεων (Χανδάνος, 
1988:236˙ Krull κ.α., 1995˙ Yeh , 2000˙ Morell, 2000).  

Όσο αφορά την ποιοτική προσέγγιση, µπορούν να σηµειωθούν δύο είδη 
ποιοτικών µεθόδων:  

1. µη συµµετοχική µέθοδος όπου ο αξιολογητής παραµένει σε µια εξωτερική 
θέση και συγκεντρώνει ποιοτικά δεδοµένα µε την χρήση συνεντεύξεων, 
ερωτηµατολογίων µε ανοιχτές ερωτήσεις, συστηµατική παρατήρηση κ.α. 

2. συµµετοχική µέθοδος η οποία βασίζεται στην συµµετοχή του αξιολογητή. Σε 
αυτή την µέθοδο περιλαµβάνονται για παράδειγµα η συµµετοχική 
παρατήρηση, η µελέτη κατά περίπτωση, η αφηγηµατική περίληψη κ.α. (Krull 
κ.α., 1995˙ Ζωγράφου, 1997˙ Yeh , 2000˙ Preskill κ.α., 2003). 
Όσο αφορά την ποσοτική προσέγγιση σηµειώνεται η εισαγωγή και καθιέρωση 

ερωτηµατολογίου αξιολόγησης του προγράµµατος το οποίο περιέχει πληροφορίες και 
στοιχεία που απαντούν στα 4 βασικά ερωτήµατα της αξιολόγησης που 
προαναφέρθηκαν. Για την εκτίµηση της απόδοσης και αποτελεσµατικότητας του 
προγράµµατος και τον βαθµό υλοποίησης των στόχων του καθορίζονται οι λεγόµενοι 
¨δείκτες αξιολόγησης¨ (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992˙ Krull κ.α., 1995˙ Ζωγράφου, 
1997).  

«Οι δείκτες που χρησιµοποιούνται για την αξιολογητική διαδικασία 
δραστηριότητας- προγράµµατος συνδέονται µε τους γενικούς, επιµέρους και ειδικούς 
στόχους αυτού. Αλλαγή ή διαφοροποίηση των στόχων οδηγεί αυτόµατα και σε 
αλλαγή ή διαφοροποίηση των δεικτών αξιολόγησης ανάλογα» (Χατζηβαρνάβα κ.α., 
1992:32-33˙ Feller, 2002˙ Π.Ο.Υ., 1981). 

Βασικοί δείκτες (µε βάση τους στόχους) που εκτιµούν την απόδοση, 
αποτελεσµατικότητα και ¨επιτυχία¨ ενός προγράµµατος είναι:  

• δείκτες συµµετοχής πληθυσµού στο πρόγραµµα 
• δείκτες αποτελεσµάτων σε σχέση µε τους στόχους του προγράµµατος 
• δείκτες καινοτοµίας που αφορούν τα νεωτερικά στοιχεία που εισάγει το 

πρόγραµµα 
• δείκτες εµπλοκής συµµετεχόντων- ενδιαφερόντων του προγράµµατος 
• δείκτες αξιοποίησης του δυναµικού της κοινότητας στο πρόγραµµα 
• δείκτες εµπλοκής της τοπικής αυτοδιοίκησης και άλλων τοπικών φορέων στο 

πρόγραµµα 
• δείκτες κόστους σε σχέση µε το αποτέλεσµα του προγράµµατος 
• δείκτες γενικής χρησιµότητας του προγράµµατος (Χατζηβαρνάβα κ.α., 1992). 
 
8.12.  Ερωτήσεις και κριτήρια αξιολόγησης. 
«Στην αξιολόγηση µπορούν να τεθούν ερωτήσεις δύο ειδών: 
1. πληροφοριακές ερωτήσεις, για παράδειγµα ποιοι είναι οι στόχοι του 

προγράµµατος; 
2. αξιολογητικές ερωτήσεις, για παράδειγµα οι στόχοι του προγράµµατος είναι 

σαφώς καθορισµένοι;» (Krull κ.α., 1995: 60). 
Οι αξιολογητικές ερωτήσεις βασίζονται σε κριτήρια αξιολόγησης. 

Σηµειώνονται δύο ειδών κριτήρια: 
• «Εσωτερικά κριτήρια τα οποία αφορούν τα εξής: αποτελεσµατικότητα 

ή επιτυχία, αποδοτικότητα, εγκυρότητα της υπόθεσης στην οποία 
στηρίχθηκε το πρόγραµµα, ποιότητα- υπεροχή, καινοτόµος 
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χαρακτήρας, πρωτοτυπία, συνεκτικότητα, ποσοτική συµφωνία, τήρηση 
των χρονοδιαγραµµάτων, ακρίβεια, ικανοποίηση των µετόχων, 
βιωσιµότητα µετά την χρηµατοδοτική ενίσχυση, καταλληλότητα, 
έγκυρος χαρακτήρας, δυνατότητα διείσδυσης 

• Εξωτερικά κριτήρια τα οποία αφορούν τα εξής: σπουδαιότητα- 
καταλληλότητα, ωφελιµότητα- επιπτώσεις, ορατότητα, κατανόηση, 
ικανοποίηση του πελάτη, δυνατότητα εκµετάλλευσης/ εφαρµογής, 
ευρωπαϊκή συνεργασία» (Krull κ.α., 1995: 60-610). 

Τέλος, θεωρείται σηµαντικό να αναφερθεί η αναγκαιότητα του να τεθούν 
προτεραιότητες σε όλα αυτά τα κριτήρια πριν τεθούν οι αξιολογητικές ρωτήσεις 
(Krull κ.α., 1995). 

 
8.13. Προβλήµατα και δυσκολίες αξιολόγησης. 
Γενικά, η αξιολόγηση αποτελεί µια δύσκολη διαδικασία που απαιτεί κριτήρια, 

δείκτες µέτρησης, εναλλακτικά συστήµατα και µηχανισµούς ανατροφοδότησης των 
συλλεγοµένων πληροφοριών. Η αξιολόγηση είναι µια διαδικασία που διευρύνεται για 
να εκτιµήσει όχι µόνο την επιτυχία ή αποτυχία της εφαρµογής αλλά και τους 
αρχικούς και τελικούς στόχους, την υλικοτεχνική υποδοµή και διάρθρωση του 
προγράµµατος, τα µέσα και τις µεθόδους, τις γενικότερες κοινωνικοοικονοµικές και 
οικολογικές επιδράσεις που µπορεί να έχει την βιωσιµότητά του σε σχέση µε 
οικονοµικούς, πολιτισµικούς, και κοινωνικούς παράγοντες (Βάγια, 1988:242). 

Όσο αφορά τα προβλήµατα που σχετίζονται µε την αξιολογητική διαδικασία, 
σηµειώνεται οτι τα κρισιµότερα προβλήµατα αυτής δεν εντοπίζονται στην ίδια 
καθεαυτή την αξιολόγηση αλλά στις συνθήκες κάτω από τις οποίες πραγµατοποιείται. 
Για παράδειγµα οι ασαφείς στόχοι δηµιουργούν την εντύπωση ότι αποτελούν απλώς 
προβλήµατα ανάλυσης, τα οποία µπορούν να λυθούν µε πολυπλοκότερη µεθοδολογία 
και αποσαφήνιση. Στην πραγµατικότητα, όµως, η ασάφεια των στόχων προκύπτει 
συχνά από το οργανωτικό πλαίσιο που καθορίζει το πρόγραµµα. Άρα, η έλλειψη 
σαφήνειας των στόχων µπορεί και πρέπει να εκληφθεί ως ¨θετικός¨ δείκτης ο οποίος 
πρέπει να ληφθεί υπόψη και να αξιολογηθεί, και όχι ως ¨αρνητικό¨ στοιχείο το οποίο 
πρέπει να εξαλειφθεί πριν αρχίσει η αξιολόγηση. Επίσης, συχνά η άποψη της 
έλλειψης κατάλληλων µεθόδων αξιολόγησης απλά καλύπτει το αληθινό πρόβληµα 
που είναι το πώς συνυπολογίζεται όλο το περίπλοκο πλέγµα συγκεκριµένων 
περιπτώσεων αξιολόγησης (Ronge, 1988:175). Τέλος, ένα ακόµα βασικό πρόβληµα 
αποτελεί η µη χρήση των αποτελεσµάτων αξιολόγησης, γεγονός το οποίο οφείλεται 
κυρίως στην δυσχέρεια επικοινωνίας µεταξύ των παραγόντων που σχετίζονται µε το 
υλοποιηµένο πρόγραµµα ή έχουν της ευθύνη της λήψης αποφάσεων (Krull κ.α., 
1995). 

 
8.14. Αξιολόγηση των Τηλεφωνικών Γραµµών. 
Σύµφωνα και µε τον τίτλο της παρούσας πτυχιακής εργασίας λοιπόν, 

πραγµατοποιείται αξιολόγηση της λειτουργίας των δεκατριών τηλεφωνικών γραµµών 
οι οποίες συµµετείχαν στην ερευνητική διαδικασία µε βάση το τρίπτυχο ∆ιοίκηση, 
Οργάνωση, Προσωπικό. 

Σκοπός της αξιολόγησης της λειτουργίας των τηλεφωνικών αυτών γραµµών 
σχετίζεται µε τα παρακάτω δύο ζητήµατα:  

1. να επιβεβαιωθεί ή όχι η επαλήθευση των ερευνητικών υποθέσεων βάση των 
οποίων πραγµατοποιήθηκε η ερευνητική διαδικασία 

2. κυρίως, να παρουσιαστούν τα κενά, οι ελλείψεις και τα προβλήµατα των 
τηλεφωνικών γραµµών ώστε οι ίδιες να µπουν στην διαδικασία εύρεσης 
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τρόπων κάλυψης και αντιµετώπισης αυτών. Βέβαια, θεωρείται απαραίτητο να 
σηµειωθεί ότι η πληρέστερη και ορθότερη αξιολόγηση των τηλεφωνικών 
αυτών γραµµών µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο µε την συµµετοχή των 
χρηστών στην ερευνητική διαδικασία. Στην παρούσα αξιολογητική διαδικασία 
δεν ήταν δυνατή η προσέγγιση των χρηστών λόγω τήρησης της ανωνυµίας 
αυτών. Ευχής έργον, λοιπόν, είναι η παρούσα αξιολογητική διαδικασία να 
αποτελέσει το εύνασµα πραγµατοποίησης αξιολογήσεων από τα στελέχη των 
ίδιων των τηλεφωνικών γραµµών µε την συµµετοχή των εξυπηρετούµενων 
και τη χρήση κατάλληλων τακτικών.  
Τέλος, σηµειώνεται ότι η παρούσα αξιολογητική διαδικασία 

πραγµατοποιήθηκε µε βάση ορισµένους δείκτες αξιολόγησης. Αυτοί οι δείκτες 
προέκυψαν από τους κύριους άξονες των συνεντεύξεων, τα κύρια ερωτήµατα των 
ερωτηµατολογίων και το υλικό που συγκεντρώθηκε σχετικά µε την αρχειακή έρευνα 
που πραγµατοποιήθηκε ενώ οι ίδιοι αναφέρονται στο τρίπτυχο ∆ιοίκηση, Οργάνωση, 
Προσωπικό. Αναλυτική παρουσίαση των δεικτών βάση των οποίων αξιολογήθηκαν 
οι δεκατρείς τηλεφωνικές γραµµές και αναλυτική παρουσίαση του τρόπου που αυτοί 
ποσοστικοποιήθηκαν ώστε να δώσουν έναν συνολικό βαθµό αξιολόγησης κάθε 
τηλεφωνικής γραµµής υπάρχει στο παράρτηµα 4.  
 

8.15. Ερευνητικά ευρήµατα. 
 

8.15.α. ∆ιοίκηση 
Σε εννέα τηλεφωνικές γραµµές η ειδικότητα υπευθύνου είναι σχετική µε 

επαγγέλµατα ψυχικής υγείας. Σηµειώνεται ότι πέντε από αυτούς έχουν σπουδάσει 
ψυχολογία, δυο έχουν σπουδάσει κοινωνική εργασία και ένας έχει σπουδάσει 
ψυχιατρική. Στις υπόλοιπες, η ειδικότητα του υπευθύνου δεν σχετίζεται µε 
επαγγέλµατα ψυχικής υγείας. Συγκεκριµένα, ένας υπεύθυνος έχει σπουδάσει ιατρική 
(Καρκίνος), ένας έχει σπουδάσει κοινωνιολογία (Alzheimer), ένας έχει σπουδάσει 
διοίκηση επιχειρήσεων (SOS Ιατροί) και ένας είναι απόφοιτος λυκείου («∆ίπλα 
σου»).  

Σε πέντε από αυτές τις γραµµές, τα χρόνια εργασίας του υπεύθυνου στην 
συγκεκριµένη γραµµή είναι λιγότερα από 2 έτη. Σε τέσσερις, η εµπειρία του 
υπεύθυνου είναι από 3 έως 9 έτη, και στις υπόλοιπες τέσσερις, (ΕΚΑΚΒ, AIDS, SOS 
Ιατροί, 18 Άνω) τα χρόνια εργασίας του υπεύθυνου ξεπερνούν τα 9 έτη. 
Προηγούµενη εµπειρία σε ανάλογη υπηρεσία στο παρελθόν έχουν µόνο οι υπεύθυνοι 
δυο τηλεφωνικών γραµµών (Σεξουαλική Υγεία, 18 Άνω). 
 

8.15.β. Οργάνωση 
Σχετικά µε τις ηµέρες λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών παρατηρείται 

ότι µόνο επτά (ΕΚΑΚΒ, Ναυτικό, Στρατός, «∆ίπλα σου», Χαµόγελο του Παιδιού, 
SOS Ιατροί, Alzheimer) παρέχουν τις υπηρεσίες τους τις εργάσιµες ηµέρες και τα 
σαββατοκύριακα. Παρατηρείται, επίσης, ότι λειτουργούν 7 ηµέρες την εβδοµάδα και 
σε 24ωρη βάση µε µόνη εξαίρεση την γραµµή «∆ίπλα σου» η οποία λειτουργεί 12 
ώρες ηµερησίως. Οι υπόλοιπες (AIDS, Σεξουαλική Υγεία, Καρκίνος, ΟΚΑΝΑ, 
Πρόσφυγες και 18 Άνω) παρέχουν τις υπηρεσίες τους τις εργάσιµες ηµέρες (∆ευτέρα- 
Παρασκευή) από 8 έως 12 ώρες, εκτός από την γραµµή Σεξουαλικής Υγείας η οποία 
λειτουργεί 6 ώρες. 

Σύµφωνα µε τα λεγόµενα των συνεντευξιαζόµενων (υπεύθυνοι γραµµών) 
γίνεται φανερό ότι οι περισσότεροι από αυτούς εξέφρασαν την επιθυµία τους να 
λειτουργήσει η τηλεφωνική γραµµή στην οποία είναι υπεύθυνοι σε 24ωρη βάση αλλά 
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συγχρόνως αιτιολόγησαν την συγκεκριµένη έλλειψη ως αποτέλεσµα της έλλειψης 
βοήθειας από το κράτος, της έλλειψης οικονοµικών πόρων και κατ’ επέκταση της 
έλλειψης προσωπικού.  

Η υπόθεση των ερευνητών ήταν ότι όσο περισσότερες ηµέρες και ώρες 
λειτουργεί η κάθε γραµµή, τόσο µεγαλύτερος είναι ο αριθµός των κλήσεων τις οποίες 
δέχεται. Λαµβάνοντας υπόψη τον αριθµό των κλήσεων δέχονται - το πιο πρόσφατο 
και ολοκληρωµένο στην ανάλυσή τους έτος εκτός από τις τηλεφωνικές γραµµές 
Καρκίνος, SOS Ιατροί, Alzheimer που δεν δόθηκαν καθόλου στατιστικά κλήσεων - 
φαίνεται ότι ο αριθµός των ηµερών και των ωρών που λειτουργεί η κάθε γραµµή δεν 
επηρεάζει τον αριθµό των κλήσεων σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές. 
 Πιο συγκεκριµένα σε δυο γραµµές που λειτουργούν 7 ηµέρες και 24 ώρες, 
στη µία (ΕΚΑΚΒ) παρατηρείται ιδιαίτερα µεγάλος αριθµός κλήσεων (έτος 2003 – 
9.485 κλήσεις), ενώ αντίθετα στο Χαµόγελο του Παιδιού παρατηρείται ο πιο  µικρός 
αριθµός κλήσεων από όλες συνολικά (έτος 2004 - 285 κλήσεις). Στις υπόλοιπες 
γραµµές µε 24ωρη λειτουργία όλη την εβδοµάδα, ο αριθµός των κλήσεων είναι 
περίπου στις 2.500 (Ναυτικό, Στρατός) (βλέπε Πίνακα σελ. 110). 
 Από τις υπόλοιπες τηλεφωνικές γραµµές που δεν παρέχουν τις υπηρεσίες τους 
σε 24ωρη βάση, αλλά από 6-12ώρες (AIDS, Σεξουαλική Υγεία, «∆ίπλα σου», 
ΟΚΑΝΑ, Πρόσφυγες, 18 Άνω) τον µεγαλύτερο αριθµό κλήσεων φαίνεται να έχει η 
γραµµή του AIDS (έτος 1999 - 3.822 κλήσεις) µε τον ΟΚΑΝΑ να ακολουθεί  (έτος 
2004 – 2.265 κλήσεις). Από αυτές τις γραµµές ο µικρότερος αριθµός κλήσεων αφορά 
τους Πρόσφυγες (έτος 2004 - 564 κλήσεις). 
 Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι οι ηµέρες και οι 
ώρες επηρεάζουν ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές (π.χ. ΕΚΑΚΒ, Στρατός, Ναυτικό) 
και όχι όλες. Σηµαντικό ρόλο στον αριθµό των κλήσεων φαίνεται να έχει το εύρος 
του πληθυσµού-στόχου όπου απευθύνεται η κάθε τηλεφωνική γραµµή. Παρατηρείται 
ότι όσο πιο περιορισµένος είναι ο πληθυσµός – στόχος που απευθύνεται η γραµµή, 
τόσο επηρεάζεται και ο αριθµός των κλήσεων όπως συµβαίνει στις περιπτώσεις του 
Χαµόγελου του Παιδιού και των Προσφύγων οι οποίες έχουν τον χαµηλότερο αριθµό 
κλήσεων όλων συνολικά των γραµµών. Αντίθετα, σε γραµµές όπου ο πληθυσµός – 
στόχος  είναι ευρύς (π.χ. ΕΚΑΚΒ) ο αριθµός των κλήσεων είναι µεγαλύτερος. 

 Σχετικά µε τις βάρδιες στις οποίες αρθρώνεται η λειτουργία αυτών των 
οργανώσεων, τόσο οι απόψεις των συγγραφέων (Μενούτης κ.α., 2005) και οι 
προτάσεις των υπευθύνων και του προσωπικού συγκλίνουν στην ανάγκη ύπαρξης 
ολιγόωρων βαρδιών. Παρά το γεγονός αυτό, παρατηρήθηκε ότι σε 10 από τις 13 
περιπτώσεις η διάρκεια των βαρδιών κυµαίνεται από 5 ώρες και πάνω. Μόνο σε τρεις 
τηλεφωνικές γραµµές, οι βάρδιες διαρκούν λιγότερο από 5 ώρες. Να σηµειωθεί ότι 
καµία από τις τελευταίες αυτές δεν λειτουργεί σε 24ωρη βάση και στις δυο από αυτές 
η ολιγόωρη διάρκεια των βαρδιών συµβαίνει διότι οι εν λόγω γραµµές λειτουργούν 
λίγες ώρες ηµερησίως.              

 Επίσης, µόνο σε έξι οργανώσεις (ΕΚΑΚΒ, Ναυτικό, Στρατός, AIDS, 
ΟΚΑΝΑ, Πρόσφυγες) αναφέρθηκε επικάλυψη των βαρδιών (κοινός χρόνος -overlap) 
µε σκοπό: 
α) να υπάρχει χρόνος ώστε να µπορούν οι εργαζόµενοι της γραµµής να ανταλλάξουν 
απόψεις και να αλληλοενηµερωθούν 
β) να εξασφαλίζεται µια ώρα που συµπίπτουν πολλά άτοµα, ώστε να µπορεί να γίνει 
η αξιοποίηση για την εποπτεία 
γ) να µην µένει εκτεθειµένη η γραµµή σε περίπτωση που πρέπει ή συµβεί οτιδήποτε 
σε κάποιον από το προσωπικό και πρέπει να φύγει. 
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Ενώ αναµενόταν ότι η κλήση προς όλες τις γραµµές θα ήταν χωρίς χρέωση, 
φαίνεται ότι αυτό δεν ισχύει για την πλειοψηφία αυτών. Έτσι, χωρίς χρέωση 
πραγµατοποιούνται οι κλήσεις µόνο προς πέντε σε σύνολο δεκατριών (Ναυτικό, 
Στρατός, «∆ίπλα σου», Χαµόγελο του παιδιού, SOS Ιατροί).  

Σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, η παροχή βοήθειας πραγµατοποιείται 
αποκλειστικά µε τηλεφωνική κλήση µε µια µόνο εξαίρεση (Σεξουαλική Υγεία) όπου 
υπάρχει επιπλέον η δυνατότητα οι εξυπηρετούµενοι να στέλνουν e-mails µε τα 
ερωτήµατα και τα προβλήµατά τους και να παίρνουν απαντήσεις σε αυτά από 
ψυχολόγο. Η ηλεκτρονική αυτή διεύθυνση είναι www.askitis@askitis.gr

Προϊστάµενος βάρδιας υπάρχει µόνο στην τηλεφωνική γραµµή 
«Συµπαράσταση» του Πολεµικού Ναυτικού. Στις υπόλοιπες γραµµές δεν υπάρχει 
προϊστάµενος βάρδιας, αλλά ο υπεύθυνος, ο επόπτης ή ο προϊστάµενος της γραµµής 
εκτελεί χρέη προϊσταµένου βάρδιας. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των οργανώσεων αυτών διαφηµίζονται µε διάφορα 
µέσα και τρόπους, εκ των οποίων τα επικρατέστερα είναι η διανοµή έντυπου υλικού 
και η διαφήµιση µέσω τηλεόρασης, ραδιοφώνου και τύπου, εκτός από την 
τηλεφωνική γραµµή SOS Ιατροί σύµφωνα µε την οποία απαγορεύεται η ιατρική 
διαφήµιση άρα και η διαφήµιση της ίδιας της γραµµής. Από τις δώδεκα γραµµές οι 
εννέα (Ναυτικό, Στρατός, AIDS, Σεξουαλική Υγεία, Καρκίνος, Χαµόγελο του 
Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, Πρόσφυγες, 18 Άνω) φαίνεται να διαφηµίζονται µε µια πλειάδα 
διαφορετικών µεθόδων σε σχέση µε τις υπόλοιπες τρεις (ΕΚΑΚΒ, «∆ίπλα σου», 
Alzheimer) όπου αναφέρθηκαν λιγότεροι τρόποι διαφήµισης. Επιπλέον τρόποι που 
αναφέρθηκαν ότι συντελούν σε αυτήν τη προσπάθεια είναι: η αλληλοενηµέρωση των 
εξυπηρετούµενων, η αναφορά της γραµµής µέσα από οµιλίες και ενηµέρωση από το 
προσωπικό στο ευρύτερο κοινό, η καταχώρηση της γραµµής σε site του internet, 
µέσω εταιρείας κινητής τηλεφωνίας όπου έχει βάλει την γραµµή προσφορά στους 
συνδροµητές της (χωρίς χρέωση) και που ενηµερώνει το κοινό για τον αριθµό της 

Όλοι οι υπεύθυνοι ανέφεραν ότι τηρούνται στατιστικά στοιχεία κλήσεων. 
Μόνο από τρεις γραµµές (Καρκίνος, SOS Ιατροί, Alzheimer) δεν παρασχέθηκαν 
καθόλου στατιστικά στοιχεία κλήσεων. Από τις υπόλοιπες, οι επτά (ΕΚΑΚΒ, 
Ναυτικό, Στρατός, Σεξουαλική Υγεία, ΟΚΑΝΑ, Πρόσφυγες, 18 Άνω) χορήγησαν 
στατιστικά στοιχεία τουλάχιστον τριών ετών ενώ οι υπόλοιπες τρεις (AIDS, «∆ίπλα 
σου», Χαµόγελο του Παιδιού) έθεσαν στη διάθεσή µας στατιστικά στοιχεία  για 
λιγότερα από τρία χρόνια. Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα στατιστικά στοιχεία 
παρατηρήθηκε ότι ήταν ιδιαίτερα αναλυτικά.   

 Μόλις από τρεις υπεύθυνους τηλεφωνικών γραµµών (AIDS, «∆ίπλα σου», 
Πρόσφυγες) αναφέρθηκε ότι υπάρχει συγχρηµατοδότηση της δοµής και λειτουργίας 
της οργάνωσης από ευρωπαϊκά προγράµµατα. 

 Έξι υπεύθυνοι ανέφεραν ότι δεν υφίσταται ανταλλαγή τεχνογνωσίας µεταξύ 
αυτών και αντιστοίχων οργανώσεων του εξωτερικού. Οι υπόλοιπες τηλεφωνικές 
γραµµές (AIDS, Καρκίνος, «∆ίπλα σου», Χαµόγελο του Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, 
Πρόσφυγες, 18 Άνω) ανέφεραν ότι τέτοια ανταλλαγή λαµβάνει χώρα µε αντίστοιχες 
του εξωτερικού. Στο σηµείο αυτό είναι ενδιαφέρον να σηµειωθεί ότι σε τέσσερις 
περιπτώσεις (Καρκίνος, Χαµόγελο του Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, 18 Άνω) πραγµατοποιείται 
η συγκεκριµένη ενέργεια παρόλο που δεν υπάρχει συγχρηµατοδότηση από 
ευρωπαϊκά προγράµµατα.  

 Οι υπεύθυνοι δυο γραµµών (ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί) ανέφεραν ότι δεν 
πραγµατοποιείται καθόλου εκπαίδευση του προσωπικού που στελεχώνει τις 
συγκεκριµένες υπηρεσίες, αλλά ότι πραγµατοποιείται ενηµέρωση των νεότερων από 
τα παλαιότερα στελέχη. Τρεις υπεύθυνοι (ΕΚΑΚΒ, Alzheimer, 18 Άνω) ανέφεραν ότι 
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έλαβε χώρα µόνο αρχική εκπαίδευση του προσωπικού χωρίς αυτή να έχει συνέχεια. 
Στις υπόλοιπες οκτώ, η εκπαίδευση είναι συνεχιζόµενη. Όσον αφορά τους 
εκπαιδευτές, µόνο σε τρεις οργανώσεις (Σεξουαλική Υγεία, «∆ίπλα σου», Χαµόγελο 
του Παιδιού) υπάρχει εκπαιδευτής˙ στις υπόλοιπες χρέη εκπαιδευτή ασκούν οι 
υπεύθυνοι, οι προϊστάµενοι ή το αρχαιότερο προσωπικό. Είναι σηµαντικό να τονιστεί 
ότι σε έξι τηλεφωνικές γραµµές (Ναυτικό, Στρατός, Σεξουαλική Υγεία, Καρκίνος, 
«∆ίπλα σου», Χαµόγελο του Παιδιού) αναφέρθηκε από τους υπεύθυνους η ύπαρξη 
εποπτείας του προσωπικού. Ατοµική εποπτεία αναφέρθηκε µόνο από τον υπεύθυνο 
της τηλεφωνικής γραµµής του Ναυτικού.   

Σχετικά µε την ικανοποίηση του προσωπικού όσον αφορά την εκπαίδευσή 
του, το προσωπικό επτά  γραµµών (Ναυτικό, Στρατός, AIDS, Σεξουαλική Υγεία, 
«∆ίπλα σου», SOS Ιατροί, 18 Άνω) θεωρεί την εκπαίδευσή του από αρκετά έως πολύ 
ικανοποιητική (∆20 = 8 - 10 βαθµοί), άλλων δυο (Πρόσφυγες, Χαµόγελο του 
Παιδιού) θεωρεί την εκπαίδευσή του αρκετά ικανοποιητική (∆20= 7 βαθµοί), το 
προσωπικό άλλων δυο (ΕΚΑΚΒ και Καρκίνος) είναι µέτρια ικανοποιηµένο από την 
εκπαίδευσή του (∆20 = 6 βαθµοί) και, τέλος, στις τελευταίες δυο (ΟΚΑΝΑ, 
Alzheimer) παρατηρείται οι εργαζόµενοι να είναι λίγο έως µέτρια ικανοποιηµένοι 
(∆20 = 5 βαθµοί). Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι στις τηλεφωνικές γραµµές SOS 
Ιατροί και 18 άνω το προσωπικό θεωρεί την εκπαίδευσή του από αρκετά έως πολύ 
επαρκή παρά το γεγονός ότι στην γραµµή SOS Ιατροί δεν πραγµατοποιείται καθόλου 
εκπαίδευση, δεν υπάρχει εκπαιδευτής, εποπτεία, εκπαιδευτικό υλικό και η γραµµή 
του 18 άνω έχει µόνο αρχική εκπαίδευση, δεν έχει εκπαιδευτή ούτε εποπτεία. 

Οι υπεύθυνοι των έξι τηλεφωνικών γραµµών (Ναυτικό, «∆ίπλα σου», SOS 
Ιατροί, Alzheimer, Πρόσφυγες και 18 Άνω θεωρούν) επαρκή την εκπαίδευση που 
πραγµατοποιείται στο προσωπικό, ενώ οι υπεύθυνοι άλλων έξι (ΕΚΑΚΒ, Στρατός, 
AIDS, Σεξουαλική υγεία, Καρκίνος, Χαµόγελο του Παιδιού) θεωρούν επαρκή την 
εκπαίδευση που πραγµατοποιείται στο προσωπικό µε αρκετά περιθώρια βελτίωσης 
και µόνος ένας υπεύθυνος (ΟΚΑΝΑ) θεωρεί ότι η εκπαίδευση δεν επαρκεί.  

Οι εκπαιδευτές των δυο τηλεφωνικών γραµµών («∆ίπλα σου», Χαµόγελο του 
Παιδιού) δήλωσαν ικανοποιηµένοι από την εκπαίδευση του προσωπικού. Από τον 
εκπαιδευτή της τρίτης περίπτωσης (Σεξουαλική Υγεία) δεν υπάρχουν στοιχεία 
εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν δόθηκε συνέντευξη από τον ίδιο λόγω επαγγελµατικών 
υποχρεώσεων. 

Παρατηρείται από τις τρεις τηλεφωνικές γραµµές όπου υπάρχει εκπαιδευτής 
ότι στις 2 [Σεξουαλική Υγεία - (∆20= 9 βαθµοί), «∆ίπλα σου» - (∆20= 8 βαθµοί)] 
αναφέρεται η ικανοποίηση του προσωπικού και του υπεύθυνου σε σχέση µε την 
εκπαίδευση. Στην τρίτη γραµµή όπου υπάρχει εκπαιδευτής (Χαµόγελο του Παιδιού), 
ο υπεύθυνος θεωρεί ότι είναι επαρκής η εκπαίδευση µε αρκετά περιθώρια βελτίωσης, 
µε το προσωπικό να θεωρεί την εκπαίδευσή του από µέτρια έως αρκετά 
ικανοποιητική (∆20= 7 βαθµοί).  

Στις υπόλοιπες περιπτώσεις παρατηρείται οµοιοµορφία των απαντήσεων 
σχετικά µε την εκπαίδευση από το προσωπικό και τους υπεύθυνους των γραµµών 
εκτός από µια (Alzheimer) όπου ο υπεύθυνος θεωρεί ότι επαρκεί η εκπαίδευση ενώ 
το προσωπικό αντίθετα θεωρεί την εκπαίδευσή του από λίγο έως µέτρια 
ικανοποιητική (∆20= 5 βαθµοί). Τέλος, σε άλλη µια (Πρόσφυγες) ο υπεύθυνος 
θεωρεί ότι επαρκεί η εκπαίδευση του προσωπικού, ενώ το προσωπικό θεωρεί την 
εκπαίδευσή του από µέτρια έως αρκετά ικανοποιητική (∆20= 7 βαθµοί). 

 Επιπρόσθετα, οι υπεύθυνοι δυο γραµµών (Στρατός, AIDS) παρουσιάζονται 
λιγότερο ικανοποιηµένοι από την εκπαίδευση σε σχέση µε το προσωπικό που είναι 
αρκετά έως πολύ ικανοποιηµένο (∆20= 9 βαθµοί). Να σηµειωθεί ότι από τους 
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υπεύθυνους των δυο οργανώσεων (ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί) όπου δεν υπάρχει 
εκπαίδευση, αλλά µόνο ενηµέρωση, µόνο ο υπεύθυνος της µιας από αυτές (ΟΚΑΝΑ) 
δήλωσε ότι δεν επαρκεί η εκπαίδευση µε το προσωπικό να συµφωνεί µαζί του µε λίγο 
έως µέτρια ικανοποίηση (∆20= 5 βαθµοί). 

Αρχείο εκπαιδευτικού υλικού µας χορηγήθηκε από πέντε τηλεφωνικές 
γραµµές (Ναυτικό, Στρατός, Σεξουαλική Υγεία, «∆ίπλα σου», 18 Άνω) το οποίο ήταν 
και ιδιαίτερα αναλυτικό. Σηµειώνεται ότι δεν είχαµε πρόσβαση σε αρχείο 
εκπαιδευτικού υλικού από µια (Χαµόγελο του Παιδιού) παρόλο που 
πραγµατοποιείται εκπαιδευτική διαδικασία µε την παρουσία εκπαιδευτή. Επιπλέον, 
σε µια περίπτωση (ΟΚΑΝΑ), όπου δεν υπάρχει εκπαιδευτής και δεν υπάρχει ούτε 
αρχική και συνεχιζόµενη εκπαίδευση αλλά πραγµατοποιείται ενηµέρωση του 
προσωπικού, µας παρασχέθηκε ιδιαίτερα αναλυτικό έντυπο το οποίο χρησιµοποιείται 
στα πλαίσια αυτής της ενηµέρωσης.  
 

8.15.γ. Προσωπικό 
 Μόνο στην τηλεφωνική γραµµή του ΕΚΑΚΒ ο αριθµός του προσωπικού 

ξεπερνά τα 15 άτοµα (35 άτοµα). Η αντίστοιχη του Ναυτικού στελεχώνεται από 14 
άτοµα εκ των οποίων 7 άτοµα είναι µόνιµο προσωπικό και 7 άτοµα είναι 
στρατεύσιµοι. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις ο αριθµός του προσωπικού είναι από 1 έως 
το πολύ 11 άτοµα. Σηµειώνεται ότι η πλειοψηφία αυτών των γραµµών απασχολεί από 
1 έως 3 άτοµα. 

 Οι τηλεφωνικές γραµµές που έχουν προσωπικό µόνο µε ειδικότητες ψυχικής 
υγείας είναι εννέα (ΕΚΑΚΒ, Ναυτικού, Στρατού, AIDS, Σεξουαλική Υγεία, 
Καρκίνος, Χαµόγελο του Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, 18 Άνω) ενώ µια απασχολεί προσωπικό 
τόσο µε ειδικότητες ψυχικής υγείας όσο και  άλλες («∆ίπλα σου»). Τέλος, τρεις 
στελεχώνονται µόνο από άτοµα άλλων ειδικοτήτων και όχι ψυχικής υγείας (SOS 
Ιατροί, Alzheimer, Πρόσφυγες). 

 Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων (ΕΚΑΚΒ, Ναυτικό, Στρατός, AIDS, 
Καρκίνος, Χαµόγελο του Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί, Πρόσφυγες) οι εργαζόµενοι 
είναι µισθωτοί. Στις υπόλοιπες («∆ίπλα σου», Alzheimer, 18 Άνω) το σύνολο των 
εργαζοµένων αποτελείται από µισθωτούς και εθελοντές ενώ µόνο σε µια (Σεξουαλική 
Υγεία) το προσωπικό αποτελείται αποκλειστικά από εθελοντές.  

Μόνο σε µια τηλεφωνική γραµµή οι εργαζόµενοι στο σύνολό τους εργάζονται 
από 3 έτη και πάνω (Alzheimer) (∆28 = 6 βαθµοί) και σε άλλες δυο (ΕΚΑΚΒ, 
Ναυτικό) οι εργαζόµενοι στο σύνολό τους εργάζονται κατά µέσο όρο 3 έτη (∆28 = 5 
βαθµοί). Στην πλειοψηφία των οργανώσεων (Σεξουαλική Υγεία, Χαµόγελο του 
Παιδιού, ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί, Πρόσφυγες, 18 Άνω) τα χρόνια εργασίας των 
εργαζοµένων κυµαίνονται από 1 έως 3 έτη (∆28 = 4 βαθµοί) και σε δυο (Στρατός, 
«∆ίπλα σου») (∆28 = 3 βαθµοί) το σύνολο των εργαζοµένων εργάζεται κατά µέσο 
όρο 1 έτος. Τέλος, υπάρχει µόνο µια γραµµή (Καρκίνος) (∆28 = 2 βαθµοί)  όπου ο 
εργαζόµενος εργάζεται λιγότερο από 1 έτος.  

Πολύ ικανοποιηµένο από το ωράριό του είναι το προσωπικό µιας γραµµής 
(Alzheimer) (∆29 = 10 βαθµοί), µε τους  εργαζόµενους άλλων πέντε (Ναυτικό, 
Σεξουαλική υγεία, «∆ίπλα σου», Πρόσφυγες, 18 Άνω) να ακολουθούν (αρκετά έως 
πολύ ικανοποιηµένοι – ∆29 = 9 βαθµοί). Το προσωπικό που εµφανίζεται µέτρια έως 
αρκετά ικανοποιηµένο από το ωράριό του προέρχεται από τέσσερις γραµµές 
(Στρατός, AIDS, ΟΚΑΝΑ, SOS Ιατροί) (∆29 = 7 βαθµοί). Μέτρια ικανοποιηµένοι 
από το ωράριό τους είναι οι εργαζόµενοι δυο τηλεφωνικών γραµµών (Καρκίνος, 
Χαµόγελο του Παιδιού) (∆29 = 6 βαθµοί) και, τέλος, λίγο έως µέτρια ικανοποιηµένοι 
από το ωράριό τους είναι οι εργαζόµενοι µιας γραµµής (ΕΚΑΚΒ) (∆29 = 5 βαθµοί).  
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Σχετικά µε την ικανοποίηση του προσωπικού από την γενικότερη λειτουργία 
της τηλεφωνικής γραµµής, σηµειώνεται ότι το προσωπικό µίας (Alzheimer) θεωρεί 
την λειτουργία της πολύ ικανοποιητική (∆30 = 10 βαθµοί). Ακολουθεί  το προσωπικό 
δυο γραµµών (Σεξουαλική Υγεία, 18 Άνω)  που πιστεύει ότι η λειτουργία της είναι 
αρκετά έως πολύ ικανοποιητική (∆30 = 9 βαθµοί) και σε τέσσερις οργανώσεις 
(Ναυτικό, Στρατός, Χαµόγελο του Παιδιού και Πρόσφυγες) οι εργαζόµενοι κρίνουν 
τη λειτουργία ως αρκετά ικανοποιητική (∆30 = 8 βαθµοί). Πιο κάτω στη 
βαθµολογική κλίµακα συναντάµε δυο υπηρεσίες («∆ίπλα σου», SOS Ιατροί) των 
οποίων η λειτουργία χαρακτηρίζεται από τα στελέχη από µέτρια έως αρκετά 
ικανοποιητική (∆30 = 7 βαθµοί). Επιπρόσθετα, σε τρεις τηλεφωνικές γραµµές 
(ΕΚΑΚΒ, Καρκίνος, ΟΚΑΝΑ) η λειτουργία τους θεωρείται ως µέτρια ικανοποιητική 
(∆30 = 6 βαθµοί) από το προσωπικό και, τέλος, σε µια περίπτωση (AIDS) θεωρείται 
από λίγο έως µέτρια ικανοποιητική (∆30 = 5 βαθµοί).  

Σηµαντική παρατήρηση είναι ότι σε τέσσερις τηλεφωνικές γραµµές (Στρατός, 
Σεξουαλική Υγεία, Alzheimer, 18 Άνω) παρατηρήθηκε οµοιοµορφία των 
απαντήσεων στην συγκεκριµένη ερώτηση από το προσωπικό καθώς όλοι οι 
εργαζόµενοι απάντησαν στην συγκεκριµένη ερώτηση τσεκάροντας ακριβώς την ίδια 
απάντηση στην συγκεκριµένη κλίµακα.  

Σηµειώνεται ότι το προσωπικό πέντε τηλεφωνικών γραµµών (Σεξουαλική 
Υγεία, Ναυτικό, Στρατός, Χαµόγελο του Παιδιού και «∆ίπλα σου»), όπου 
συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις για την αποδοτικότερη και επαρκέστερη εργασία 
τους, παρουσιάζεται ως αρκετά ικανοποιηµένο από την γενικότερη λειτουργία αυτής 
(∆30 = 7- 9 βαθµοί). Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι το προσωπικό δυο γραµµών 
(Alzheimer, 18 Άνω) εµφανίζεται ως περισσότερο ικανοποιηµένο από το προσωπικό 
των παραπάνω γραµµών αναφορικά µε την λειτουργία της οργάνωσης (∆30 = 10 και 
9 βαθµοί αντίστοιχα) ενώ παρατηρείται η απουσία απαραίτητων παραγόντων που 
συντελούν στην καλύτερη ή βέλτιστη λειτουργικότητα όπως η ύπαρξη συνεχιζόµενης 
εκπαίδευσης, η ύπαρξη εκπαιδευτή και η πραγµατοποίηση εποπτείας. 

Όσον αφορά την ικανοποίηση των υπευθύνων από τη γενικότερη λειτουργία 
της γραµµής, παρατηρείται ότι η πλειοψηφία αυτών είναι αρκετά ικανοποιηµένη από 
αυτή. Αναλυτικότερα, ο υπεύθυνος της γραµµής «Συµπαράσταση» του Πολεµικού 
Ναυτικού εµφανίζεται ως ιδιαίτερα ικανοποιηµένος. Αυτό αποδεικνύεται από την 
βαθµολογική αξιολόγηση της συγκεκριµένης υπηρεσίας όπως εµφανίζεται στον 
πίνακα αξιολόγησης όπου η ίδια παρουσιάζεται ως η  πιο άρτια οργανωµένη από το 
σύνολο των τηλεφωνικών γραµµών και κατά συνέπεια µε την υψηλότερη 
βαθµολογία. Ορθά ο υπεύθυνος είναι ιδιαίτερα ικανοποιηµένος από την λειτουργία 
της τηλεφωνικής γραµµής (βλέπε Πίνακα σελ. 129). Οι υπεύθυνοι έξι οργανώσεων 
(Σεξουαλική Υγεία, Χαµόγελο του Παιδιού, SOS Ιατροί, Alzheimer, Πρόσφυγες, 18 
Άνω) εµφανίζονται ως αρκετά ικανοποιηµένοι. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι 
υπεύθυνοι σε δυο περιπτώσεις (SOS Ιατροί, Alzheimer) οι οποίοι εµφανίζονται ως 
αρκετά ικανοποιηµένοι από την λειτουργία της γραµµής παρά το γεγονός της 
απουσίας ανταλλαγής τεχνογνωσίας, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, εκπαιδευτή και 
εποπτείας. Ίδιος βαθµός ικανοποίησης παρατηρείται και από υπεύθυνους άλλων δυο 
(Πρόσφυγες, 18 άνω) παρότι δεν στελεχώνονται από εκπαιδευτή και δεν παρέχουν 
εποπτεία, και στη µια (18 Άνω) απουσιάζει και η συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Στις 
εναποµείνασες γραµµές (ΕΚΑΚΒ, Στρατός, «∆ίπλα σου», AIDS, Καρκίνος) οι 
υπεύθυνοι εµφανίζονται λιγότερο ικανοποιηµένοι από την γενικότερη λειτουργία της 
υπηρεσίας και µόνο σε µία (ΟΚΑΝΑ) ο υπεύθυνος εµφανίζεται ως ο λιγότερο 
ικανοποιηµένος. 
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Παρατηρώντας το επίπεδο ικανοποίησης των υπευθύνων και την ικανοποίηση 
του προσωπικού σχετικά µε την γενικότερη λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, 
παρατηρείται σύγκλιση απόψεων και οµοιοµορφία των απαντήσεων ανάµεσα στις 
δυο αυτές «οµάδες» ερωτώµενων. Μονάχα σε τρεις περιπτώσεις (Alzheimer, 
Στρατός, ΟΚΑΝΑ) παρατηρείται ότι το προσωπικό είναι περισσότερο ικανοποιηµένο 
από την γενικότερη λειτουργία της γραµµής σε σχέση µε τους υπεύθυνους. 
 Αρχικά, η υπόθεση των ερευνητών ήταν ότι όσο περισσότερο ικανοποιηµένοι 
είναι οι υπεύθυνοι και το προσωπικό από τη γενικότερη λειτουργία της τηλεφωνικής 
γραµµής, τόσο περισσότερο οργανωµένη θα είναι η γραµµή. Βέβαια από όλα τα 
παραπάνω, γίνεται φανερό ότι αυτή η υπόθεση δεν επιβεβαιώθηκε σε όλες τις 
τηλεφωνικές γραµµές. Όπως παρατηρείται και στον πίνακα βαθµολογικής 
αξιολόγησης (βλέπε Πίνακα σελ. 129) το προσωπικό και οι υπεύθυνοι ορισµένων 
γραµµών είναι πολύ ικανοποιηµένοι, ενώ η συνολική βαθµολογία αυτών των 
γραµµών σε σχέση µε την γενικότερη λειτουργία τους είναι µικρότερη από τη 
συνολική βαθµολογία γραµµών άρτια οργανωµένων. 

Τέλος, παρατηρείται ότι υπάρχουν δυο τηλεφωνικές γραµµές (ΕΚΑΚΒ, 18 
Άνω) οι οποίες, αν και λειτουργούν πάνω από 10 έτη, παρουσιάζουν αρκετές 
ελλείψεις στον τρόπο οργάνωσης της λειτουργίας. Σηµειώνεται ότι στις παραπάνω 
γραµµές δεν υπάρχει συνεχιζόµενη εκπαίδευση, εκπαιδευτής, εποπτεία κ.α. Παρόλα 
τα παραπάνω, υπάρχουν δυο οργανώσεις (Σεξουαλική Υγεία, «∆ίπλα σου») οι οποίες, 
ενώ λειτουργούν λιγότερο από 3 έτη, παρουσιάζουν αρτιότερη οργάνωση κυρίως 
στον τοµέα της εκπαίδευσης όπου υπάρχει εκπαιδευτής και στον τοµέα της εποπτείας 
που παρέχεται σε αµφότερες τις περιπτώσεις.  
  Η υπόθεση αρχικά ότι όσα περισσότερα χρόνια λειτουργεί η τηλεφωνική 
γραµµή, τόσο περισσότερο οργανωµένη είναι, δεν επιβεβαιώθηκε σύµφωνα µε την 
παραπάνω ανάλυση. 
Παρακάτω ακολουθεί: 

• Πίνακας που παρουσιάζει τον συνολικό βαθµό αξιολόγησης κάθε 
τηλεφωνικής γραµµής 

• Πίνακας που παρουσιάζει την βαθµολόγηση της κάθε τηλεφωνικής γραµµής 
σε κάθε δείκτη αξιολόγησης  

 
Α. Πίνακας Αξιολογητικής Βαθµολογίας των 13 Τηλεφωνικών Γραµµών 

Τηλεφωνικές Γραµµές/ Συνολικός Βαθµός 
 

Τηλεφωνικές Γραµµές Συνολικός Βαθµός 
«Συµπαράσταση»- Ναυτικό 81 

«Ψυχολογική Υποστήριξη Στρατού»  70 
18 Άνω  67 

Σεξουαλική Υγεία 66 
 Χαµόγελο του Παιδιού  66 

«∆ίπλα σου»- ∆ίκτυο Γυναικών Ευρώπης 65 
Πρόσφυγες  63 

AIDS  62 
Άµεση Κοινων. Βοήθεια- ΕΚΑΚΒ 59 

Alzheimer 52 
SOS Ιατροί  52 

Οργανισµός κατά των Ναρκωτικών 50 
Καρκίνος 46 
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Β. Πίνακας Αξιολογητικής  Βαθµολογίας των 13 Τηλεφωνικών Γραµµών 
 

Τηλεφωνικές Γραµµές / ∆είκτες Αξιολόγησης 
  ΕΚΑΚΒ Ναυτικό Στρατός      AIDS Σεξουαλ. 

Υγεία 
Καρκίνος «∆ίπλα 

σου» 
Χαµόγελο 
του Παιδιού 

OKANA SOS
Ιατροί 

Alzheimer Πρόσφυγες 18
Άνω 

∆1             1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
∆2              4 1 3 4 1 2 1 1 1 4 2 2 4
∆3              0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
∆4              1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2
∆5              2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1
∆6              4 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 2 2
∆7              3 3 3 3 0 0 0 0 3 0 0 3 0
∆8              0 3 3 0 0 0 3 3 0 3 0 0 0
∆9              0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
∆10              0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
∆11              1 2 2 2 2 2 1 2 2 0 1 2 2
∆12              3 6 3 1 3 0 2 2 5 0 0 4 5
∆13              2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 0 2 2
∆14              0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
∆15              0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2
∆16              2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2
∆17              1 3 3 3 3 3 3 3 0 0 1 3 2
∆18              0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0
∆19              0 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0
∆20              6 10 9 9 9 6 8 7 5 8 5 7 9
∆21              2 3 2 2 2 2 3 2 1 3 3 3 3
∆22              0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
∆23              5 4 3 2 3 1 4 3 1 4 1 1 1
∆24              3 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 0 3
∆25              0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
∆26              0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
∆27              3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2
∆28              5 5 3 6 4 2 3 4 4 4 6 4 4
∆29              5 9 7 7 9 6 9 6 7 7 10 9 9
∆30              6 8 8 5 9 6 7 8 6 7 10 8 9

Σύνολο              59 81 70 62 66 46 65 66 50 52 52 63 67
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΝΑΤΟ 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
9.1. Εισαγωγή. 
Στην παρούσα ενότητα πραγµατοποιείται η παρουσίαση µιας γενικής συνολικής 

εικόνας της λειτουργίας των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας που 
υπάρχουν στην Ελλάδα και των κενών, προβληµάτων και δυσκολιών που αυτές 
παρουσιάζουν.  

Η εικόνα που παρουσιάζουν οι τηλεφωνικές γραµµές άµεσης βοήθειας στην Ελλάδα 
έχει ως ακολούθως: 

* οι υπεύθυνοι / προϊστάµενοι προέρχονται από το χώρο της ψυχικής υγείας (µε λίγες 
εξαιρέσεις) 

* το προσωπικό τους είναι σχετικά µικρό - έως 3 άτοµα – µε σχετικά µικρή εργασιακή 
εµπειρία στις γραµµές (έως 3 έτη) 

* σε µια µόνο περίπτωση το προσωπικό της οργάνωσης αποτελείται αποκλειστικά από 
εθελοντές και σε άλλη µια µέρος του προσωπικού είναι εθελοντές. 

Σε ό,τι αφορά αυτά τα χαρακτηριστικά του στελεχιακού δυναµικού, οφείλουµε να 
παρατηρήσουµε ότι, αναφορικά µε τους προϊσταµένους, υπάρχει σηµαντική ταύτιση της 
πραγµατικότητας στη χώρα µας µε τις επιταγές και προδιαγραφές της θεωρίας που σχετίζεται 
µε τη λειτουργία των γραµµών αυτών (βλέπε Κεφάλαιο Πρώτο), ότι το προσωπικό – κατά 
πλειοψηφία - είναι σχετικά νέο και χωρίς πολύ µεγάλη εµπειρία και ότι η έλλειψη µπορεί να 
επηρεάσει ως ένα βαθµό τις προσφερόµενες υπηρεσίες. Τέλος, η απουσία των εθελοντών 
µπορεί να δηµιουργήσει εύλογες ερωτήσεις που αναφέρονται στην στρατηγική εξεύρεσης και 
προσέλκυσης εθελοντών, στη γενικότερη ελληνική νοοτροπία που αντιµετωπίζει αρνητικά 
την εθελοντική εργασία, αλλά και σε δοµικά ενδεχοµένως προβλήµατα ορισµένων γραµµών 
που αδυνατούν (ακόµη κι αν µπορούσαν να στρατολογήσουν εθελοντές) να τους 
εκπαιδεύσουν και να τους εποπτεύουν. Αποτέλεσµα του τελευταίου µπορεί να υποστηρίξει 
κάποιος ότι είναι και το γεγονός ότι ορισµένες από τις γραµµές αυτές δεν παρέχουν τις 
υπηρεσίες τους σε 24ωρη βάση και να αντιµετωπίζουν µε κάποια αποτελεσµατικότητα µέρος 
των προβληµάτων ρευστότητας που δυσκολεύουν την πρόσληψη έµµισθου προσωπικού. 
Βεβαίως, υπάρχουν και άλλα εµπόδια που δυσχεραίνουν την ένταξη εθελοντών σε τέτοιες 
οργανώσεις που σχετίζονται κυρίως µε το καταστατικό ή τη µορφή της κάθε µιας. 

9.2. Ωράριο λειτουργίας και βάρδιες προσωπικού. 
Ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της οργάνωσης των τηλεφωνικών γραµµών στην 

Ελλάδα είναι ότι αρκετά σηµαντικός αριθµός από αυτές δεν λειτουργεί σε εβδοµαδιαία και 
24ωρη βάση παρόλο που αυτό θα έπρεπε να συµβαίνει. Αρκετά από τα άτοµα που 
απευθύνονται στις τηλεφωνικές γραµµές κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης 
βρίσκονται στα πρόθυρα αυτοκαταστροφικών τάσεων. Από αυτό το γεγονός, σε συνδυασµό 
µε την ανάγκη για συµβουλευτική, στήριξη και παρέµβαση σε καταστάσεις κρίσεις (που 
µπορούν να εµφανιστούν οποιαδήποτε ώρα της ηµέρας) καθίσταται φανερή η ανάγκη της 
προσφοράς των υπηρεσιών των τηλεφωνικών αυτών γραµµών ολόκληρο το 24ωρο και τις 
επτά ηµέρες της εβδοµάδας. Η αξιοπιστία, λοιπόν, µιας τέτοιας οργάνωσης συνίσταται τόσο 
στον καλύτερο δυνατό τρόπο χειρισµού των περιστατικών από τα στελέχη όσο και από τη 
διαρκή, σταθερή, άµεση και υψηλού επιπέδου παρεχόµενη υπηρεσία. 

Γυρνώντας στο ζήτηµα των βαρδιών εργασίας, παρατηρήθηκε ότι κάποιες γραµµές 
λειτουργούν µονάχα ορισµένες ώρες ηµερησίως ενώ κάποιες δεν λειτουργούν καθόλου στο 
ενδιάµεσο διάστηµα µεταξύ της µιας και της άλλης βάρδιας µε αποτελέσµατα που δεν θα 
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µπορούσαν να χαρακτηρισθούν ως θετικά για τους χρήστες των υπηρεσιών. Επιπρόσθετα, και 
στην περίπτωση των βαρδιών, παρατηρείται µια κοινότητα απόψεων της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας (βλέπε Κεφάλαιο Πρώτο), των στελεχών και των υπευθύνων των 
τηλεφωνικών γραµµών αναφορικά µε την ανάγκη άρθρωσης του καθηµερινού ωραρίου 
λειτουργίας σε ολιγόωρες βάρδιες. Παρά αυτή την καθολική συµφωνία επί του πρακτέου, η 
πραγµατικότητα δείχνει ότι στην συντριπτική πλειοψηφία των οργανώσεων αυτών η διάρκεια 
της κάθε βάρδιας υπερβαίνει – κάποτε και κατά πολύ – τις πέντε ώρες ηµερησίως. Από την 
άλλη πλευρά, όσες τηλεφωνικές γραµµές έχουν οργανωθεί σε βάρδιες µικρότερης διάρκειας 
δεν λειτουργούν σε 24ωρη βάση, αλλά, µάλλον, ότι η εν λόγω οργάνωση προσφέρει τις 
υπηρεσίες της για λίγες ώρες κάθε ηµέρα.              

Επίσης, στη πλειοψηφία των τηλεφωνικών γραµµών δεν πραγµατοποιείται επικάλυψη 
των βαρδιών (κοινός χρόνος -overlap). Αυτή η ενέργεια όµως θα ήταν βοηθητική , µε σκοπό: 
α) Οι ακροατές να δώσουν στον εαυτό τους την ευκαιρία να εξετάσουν το τελευταίο 
τηλεφώνηµα και να «συνέλθουν» από αυτό, πριν περάσουν  στο επόµενο. Το γεγονός αυτό 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε συζήτηση για το τηλεφώνηµα µε άλλο συνάδελφο. 
β) Ο ακροατής να µην νοιώσει ποτέ υποχρεωµένος να προχωρήσει στο επόµενο τηλεφώνηµα, 
ειδικότερα αν είναι ακόµα επηρεασµένος ή τον απασχολούν ακόµα τα συναισθήµατα του  για 
τον προηγούµενο καλούντα 
γ) να υπάρχει χρόνος ώστε να µπορούν οι εργαζόµενοι της γραµµής να ανταλλάξουν απόψεις 
και να αλληλοενηµερωθούν 
δ) να εξασφαλίζεται µια ώρα που συµπίπτουν πολλά άτοµα, ώστε να µπορεί να γίνει η 
αξιοποίηση για την εποπτεία 
ε) να µην µένει εκτεθειµένη η γραµµή σε περίπτωση που πρέπει ή συµβεί οτιδήποτε σε 
κάποιον από το προσωπικό και πρέπει να φύγει. 

Επιπλέον, ενώ θα ήταν βοηθητική η παρουσία προϊσταµένου βάρδιας σε κάθε γραµµή 
ο οποίος να συντονίζει την εργασία του προσωπικού, να βοηθά στην επίλυση των τυχόν 
προβληµάτων που προκύπτουν και γενικότερα να ενισχύει την αποτελεσµατικότερη 
λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής, παρατηρείται ότι µε µόνο µία εξαίρεση, δεν υπάρχει σε 
καµία τηλεφωνική γραµµή προϊστάµενος βάρδιας. Αυτό θα µπορούσε να δικαιολογηθεί από 
αδυναµίες κυρίως οικονοµικού χαρακτήρα (αν αναλογιστεί κανείς ότι οι περισσότερες 
γραµµές είναι ιδιωτικού χαρακτήρα) αλλά και από κάποιες εγγενείς αδυναµίες των όποιων 
δηµόσιας φύσης γραµµών που σχετίζονται µε υπερωρίες, βάρδιες και άλλα ζητήµατα που 
άπτονται του υπαλληλικού κώδικα και της γενικής αντίληψης περί περιορισµού του δηµόσιου 
τοµέα παρά τις όποιες δικαιολογηµένες επιφυλάξεις για την πραγµατική ανάγκη περιστολής 
του. 

9.3. Επικοινωνία (κόστος και µορφές). 
Παρά τις αντίθετες επιταγές των συγγραφέων σχετικά µε την ανάγκη για παροχή των 

υπηρεσιών τέτοιων γραµµών χωρίς χρέωση, η Ελληνική πραγµατικότητα δείχνει το ακριβώς 
αντίθετο. Όπως διαπιστώνεται στο ∆εύτερο Κεφάλαιο, οι περισσότερες χρεώνουν µια αστική 
µονάδα (ή χρονοχρέωση) για κάθε κλήση. ∆εν χρειάζεται να επιχειρηµατολογήσουµε για το 
αυτονόητο, αλλά είναι προφανές ότι όσοι κάνουν χρήση αυτών των γραµµών είναι πολύ 
πιθανό να ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικά – και συνακόλουθα οικονοµικά – οµάδες του 
πληθυσµού. Η αδυναµία προσφοράς τέτοιων υπηρεσιών χωρίς χρέωση υψώνει ένα περαιτέρω 
εµπόδιο στην προσπάθεια των ανθρώπων αυτών να αξιοποιήσουν υφιστάµενες παροχές. Θα 
µπορούσε κάποιος να υποστηρίξει ότι ο ιδιωτικός χαρακτήρας ευθύνεται για αυτή την 
αµέλεια ή έλλειψη προθυµίας πολλών τηλεφωνικών γραµµών να µην προχωρήσουν σε αυτό 
το βήµα. Μια τέτοια θέση σαφώς είναι δεκτή ως εξήγηση του φαινόµενου, όµως απεκδύει 
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αυτές τις οργανώσεις από κάθε σχεδόν επιχείρηµα περί της κοινωνικής τους ευαισθησίας και 
ενδιαφέροντος για τις οµάδες προς τις οποίες απευθύνονται. Εάν όµως στερηθούν αυτών των 
δυο ισχυρότατων πυλώνων νοµιµοποίησης, δεν τίθεται ένα σοβαρότατο ζήτηµα ύπαρξής τους 
λόγω απουσίας νοµιµοποίησης? 
 Λαµβάνοντας υπόψη τον αριθµό των κλήσεων που πραγµατοποιούνται στις 
τηλεφωνικές γραµµές φαίνεται ότι ο αριθµός των ηµερών και των ωρών που λειτουργεί η 
κάθε µια δεν επηρεάζει τον αριθµό τον κλήσεων. Η παραπάνω διαπίστωση αφορά το σύνολο 
των ερευνηθέντων γραµµών. Σηµαντικότερο ρόλο στον αριθµό των κλήσεων φαίνεται να 
παίζει το εύρος του πληθυσµού-στόχου στον οποίο απευθύνεται. Επιπλέον πρέπει να 
αναφερθεί ότι και το είδος του πληθυσµού πρέπει να παίζει κάποιο ρόλο στον αριθµό των 
κλήσεων καθώς και η δηµοσιότητα που έχει η κάθε οργάνωση. 

Άµεσα συνδεδεµένο µε τα παραπάνω είναι και η ποικιλία τρόπων πρόσβασης των 
εξυπηρετούµενων µε τα στελέχη των γραµµών αυτών πέρα από την κλήση από σταθερό 
τηλέφωνο. Μόνο σε µια περίπτωση, όπως αναφέρθηκε στο ∆εύτερο και Όγδοο Κεφάλαιο, 
υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Με τον τρόπο 
µπορούν να τεθούν ερωτήµατα και να απαντηθούν ερωτήµατα από εξειδικευµένο προσωπικό. 
Αυτό θα µπορούσε να εξηγηθεί από την σχετική «νέα» µέθοδο επικοινωνίας µέσω διαδικτύου 
που δεν είναι εύκολα προσβάσιµη είτε λόγω διαδικασίας εξαιτίας κυρίως ανυπαρξίας 
εκπαίδευσης, είτε λόγω δυσκολιών πρόσβασης λόγω κόστους και σε κάποιες σπάνιες 
περιπτώσεις αντικειµενικών λόγων δικτύου τηλεφώνου. Ίσως κάτι τέτοιο να καταστεί 
δυνατόν αργότερα µε την σταδιακά ευρύτερη χρήση του διαδικτύου από µεγαλύτερο κοµµάτι 
του πληθυσµού, ηλικιακά, οικονοµικά και χωρικά. Βέβαια, η χρήση του διαδικτύου δεν 
σηµαίνει αυτόµατα – ούτε θα έπρεπε να σηµαίνει – την αντικατάσταση της προφορικής 
επικοινωνίας µε την ηλεκτρονική. Πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι η επαφή των καλούντων µε 
τους επαγγελµατίες µέσω διαδικτύου φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο και να αποτελεί 
κινητήριο δύναµη που παροτρύνει τους καλούντες να επικοινωνήσουν και µέσω τηλεφώνου 
(Hardyman κ.α., 2004).     

9.4. ∆ιαφήµιση. 
Σχετικά µε την διαφήµιση των τηλεφωνικών γραµµών, φαίνονται ορισµένες από αυτές 

ότι χρησιµοποιούν περισσότερους τρόπους διαφήµισης των υπηρεσιών τους. Η άµεση 
συνέπεια της προαναφερθείσας ενέργειας είναι η µεγαλύτερη δηµοσιότητα και η γνώση της 
ύπαρξής τους από το ευρύτερο κοινό. Η διαφήµιση σίγουρα είναι καθοριστικός παράγοντας 
ως προς τον αριθµό των εξυπηρετούµενων που χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες τους. Όµως, δεν 
είναι περίεργο που ο τοµέας αυτός δεν παρουσιάζεται ιδιαίτερα αναπτυγµένος. Γενικά οι 
ελληνικές κοινωνικές υπηρεσίες δεν φηµίζονται για την πλήρη και αποτελεσµατική 
γνωστοποίηση των παρεχοµένων από αυτές υπηρεσιών. Το αποτέλεσµα είναι η «σκιώδης» 
ύπαρξη κάποιων από αυτές, κάτι που στερεί µέρος του πιθανού πληθυσµού-στόχου από την 
πρόσβαση σε υπηρεσίες που θα µπορούσαν να τον βοηθήσουν να αντιµετωπίσει τις όποιες 
δυσκολίες της ζωής του. 

9.5. Στατιστικά. 
Ένας σηµαντικός τοµέας λειτουργίας των γραµµών είναι η τήρηση στατιστικών 

στοιχείων που αφορούν τις κλήσεις. Παρατηρήθηκε µια µεγάλη ποικιλία στον τρόπο και τη 
µέθοδο τήρησης τέτοιων στοιχείων καθώς και στις όποιες συσχετίσεις χαρακτηριστικών των 
καλούντων ή των αιτηµάτων που αυτοί έχουν υποβάλλει στις οργανώσεις αυτές.  Η ανάγκη 
συντονισµού ανάµεσα στις γραµµές προβάλλει ως ανάγκη (όχι, βέβαια, αποκλειστικά σε ό,τι 
σχετίζεται µε την τήρηση στατιστικών στοιχείων) από τους υπευθύνους όπως προκύπτει από 
τις διενεργηθείσες συνεντεύξεις, και από το γεγονός ότι αρκετοί προϊστάµενοι δεν γνώριζαν 
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την ύπαρξη αρκετών από τις υφιστάµενες τηλεφωνικές γραµµές. Ο συντονισµός θα µπορούσε 
να οδηγήσει στην τήρηση ενός κοινού µοντέλου τήρησης στοιχείων που θα διευκόλυνε τόσο 
µελλοντικούς ερευνητές όσο και τις ίδιες τις οργανώσεις να µπορούν να αξιολογήσουν τις 
παρεχόµενες υπηρεσίες, να διαµορφώσουν µεθόδους και υλικό εκπαίδευσης του προσωπικού, 
κοινούς τρόπους αντιµετώπισης παρόµοιων περιστατικών. 

9.6. Ευρωπαϊκά προγράµµατα. 
Όσο αφορά την συγχρηµατοδότηση από ευρωπαϊκά προγράµµατα, διαπιστώθηκε ότι, 

στην συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων, δεν αξιοποιείται πιθανή τέτοια δυνατότητα 
και, παράλληλα, σε αρκετές από αυτές δεν υφίσταται ούτε η ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε 
αντίστοιχες οργανώσεις του εξωτερικού. Αυτό το έλλειµµα γνώσης αλλά και πόρων µόνο 
αρνητικά µπορεί να επηρεάσει την πλειονότητα των τηλεφωνικών γραµµών της χώρας µας 
αφού από τη µια στερούνται οικονοµικής βοήθειας – που για κάποιες είναι απολύτως 
απαραίτητη – ενώ, από την άλλη, η ανάγκη για εµπλουτισµό των θεωρητικών γνώσεων και 
ανταλλαγής εµπειριών δεν ικανοποιούνται επιτείνοντας µε τον τρόπο αυτό τις όποιες 
ανασφάλειες των στελεχών και τους στερεί από σύγχρονη γνώση και εναλλακτικών επιλογών 
σε παρεµφερή περιστατικά.  

9.7. Εκπαίδευση. 
Σχετικά µε τον τοµέα της εκπαίδευσης του προσωπικού, σηµειώνεται ότι, ενώ 

αναµενόταν ότι σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις θα πραγµατοποιούταν εκπαίδευση του 
προσωπικού, εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι σε ορισµένες από αυτές δεν 
πραγµατοποιείται καθόλου εκπαίδευση αλλά απλή ενηµέρωση των νεότερων από τα 
παλαιότερα στελέχη. Άλλες περιορίζονται µόνο στην αρχική εκπαίδευση του προσωπικού, 
χωρίς αυτή να έχει συνέχεια. Βέβαια, υπάρχουν και εκείνες στις οποίες πραγµατοποιείται 
συνεχιζόµενη εκπαίδευση χωρίς να αποτελούν – δυστυχώς – τον κανόνα.  

Σε όλες τις τηλεφωνικές γραµµές διαπιστώθηκαν αρκετές ελλείψεις οι οποίες 
διαφοροποιούνται σε κάθε µια περίπτωση και που µπορούν να συνοψιστούν ως εξής: 
α) Απουσία εκπαιδευτή 
β) Απουσία εποπτικής διαδικασίας (οµαδική – ατοµική) 
γ) Απουσία πραγµατοποίησης σεµιναρίων που να σχετίζονται µε τις τηλεφωνικές γραµµές 
στο προσωπικό που τις στελεχώνει 
δ) Απουσία πραγµατοποίησης σεµιναρίων στους εκπαιδευτές, ώστε οι ίδιοι να 
πληροφορούνται για τις νέες εξελίξεις και να διευρύνουν τις γνώσεις τους 
ε)  Απουσία εκπαιδευτικού υλικού 
στ) Απουσία ανταλλαγής τεχνογνωσίας µε τηλεφωνικές γραµµές του εξωτερικού 

Παρά τις παραπάνω ελλείψεις που διαπιστώθηκαν το προσωπικό εµφανίζεται, κατά 
πλειοψηφία, αρκετά έως πολύ ικανοποιηµένο µε την εκπαίδευση που του παρέχεται ή του 
παρασχέθηκε από την οργάνωση. Ακόµη και εκεί όπου οι εκπαιδευτικές ελλείψεις µπορούν 
να χαρακτηριστούν ως ουσιαστικές, το προσωπικό παραµένει ικανοποιηµένο από την 
εκπαίδευσή του. Άλλο ένα πεδίο ταύτισης απόψεων ανάµεσα στα στελέχη και των 
προϊσταµένων ήταν και αυτό της ικανοποίησης από την παρεχόµενη εκπαίδευση όπου, σε 
γενικές γραµµές, και τα δυο µέρη εµφανίζονται ικανοποιηµένα από την εκπαίδευση µε λίγες 
εξαιρέσεις. Η εικόνα αυτή µπορεί να είναι το αποτέλεσµα συνδυασµού της πίεσης στον 
εργασιακό χώρο για εξυπηρέτηση όσο το δυνατόν περισσότερων καλούντων µε οικονοµικούς 
παράγοντες και περιορισµούς, µε την αδυναµία – ίσως – κάποιων οργανώσεων να 
επενδύσουν σε εκπαιδευτικές διαδικασίες, µε την προαναφερθείσα έλλειψη ανταλλαγής 
τεχνογνωσίας εντός και εκτός συνόρων, µε ατοµικές ή και οµαδικές συµπεριφορές των 
στελεχών ή προσωπικές πεποιθήσεις των προϊσταµένων. Παρ’ όλα  αυτά, η ανάγκη συνεχούς 
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εκπαίδευσης, κατάρτισης και ενίσχυσης του θεωρητικού αλλά και πρακτικού υπόβαθρου του 
προσωπικού δεν µπορεί να υπερτονιστεί από κανένα. 

9.8. Λειτουργία των τηλεφωνικών γραµµών. 
Στις µισές περίπου από τις τηλεφωνικές γραµµές που ερευνήθηκαν, η πλειοψηφία του 

προσωπικού παρουσιάζεται ικανοποιηµένη από την συνολική λειτουργία της οργάνωσης 
στην οποία εργάζεται. Αυτή η άποψη έρχεται σε ευθεία συνάφεια µε την παρατηρούµενη 
σχεδόν άρτια οργάνωση της λειτουργίας της γραµµής. Ταυτόχρονα παρατηρήθηκε ότι σε 
ορισµένες οργανώσεις – παρά τις σηµαντικές ελλείψεις που παρουσιάζουν – τα στελέχη 
συνεχίζουν να δηλώνουν ικανοποιηµένα και µάλιστα περισσότερο ικανοποιηµένα από 
συναδέλφους τους σε άλλες γραµµές πολύ καλύτερα οργανωµένες! Αυτή η παρουσιαζόµενη 
αντίφαση µπορεί να εξηγηθεί µε κάποια πιθανή ταύτιση εργαζοµένου µε τον οργανισµό στον 
οποίο υπηρετεί, µε την πιθανή ύπαρξη ενός καλού κλίµατος συνεργασίας που µπορεί να 
επισκιάζει κάποιες από τις αδυναµίες (ή και να τις εξουδετερώνει στα µάτια του), αλλά να 
σχετίζεται και µε ζητήµατα τυχόν επιφυλάξεων περί του απορρήτου της έρευνας παρά τις 
διαβεβαιώσεις που δόθηκαν σε κάθε περίπτωση για την τήρηση της εµπιστευτικότητας των 
πληροφοριών. Ίσως, ακόµη, να σχετίζεται µε την έννοια του όρου «καλή» λειτουργίας που 
δίνει ατοµικά ο κάθε ένας από τους εργαζόµενους. 

Παρόµοια εικόνα εµφανίζεται αναφορικά µε την ικανοποίηση των προϊσταµένων των 
τηλεφωνικών γραµµών από τη γενικότερη λειτουργία της κάθε οργάνωσης. Κι εδώ 
εµφανίστηκε η αµέσως παραπάνω αντίφαση – ικανοποίηση παρά τις σηµαντικές αδυναµίες, 
ιδιαίτερα δε στον τοµέα της εκπαίδευσης του προσωπικού – που θα µπορούσε να εξηγηθεί 
(πέρα από τους λόγους που θέσαµε προηγουµένως) και από την επιθυµία πολλών υπευθύνων 
για µια θετική παρουσίαση των οργανώσεων στις οποίες προΐστανται. Αυτό µπορεί να 
συµβαίνει και εξαιτίας της ανάγκης κάποιων προϊσταµένων να νοµιµοποιηθούν οι ίδιοι µέσα 
από την θετική εικόνα της τηλεφωνικής γραµµής ή και της γενικότερης κατεύθυνσης 
ανωτέρων τους (όπου υπήρχαν) για να τονιστούν οι θετικές παρά οι αρνητικές πλευρές της 
λειτουργίας της γραµµής. Όµως, δεν πρέπει να µην αναφέρουµε και τις περιπτώσεις όπου 
αναγνωρίστηκαν οι ελλείψεις στην λειτουργία της οργάνωσης που συνήθως συνοδεύονταν 
και από εποικοδοµητικές προτάσεις για την πιο αποδοτική και βελτιωµένη λειτουργία της 
κάθε τηλεφωνικής γραµµής. 

Η σύγκριση των απόψεων προσωπικού και υπευθύνων των τηλεφωνικών γραµµών 
αποκαλύπτει – τις περισσότερες φορές – µια οµοφωνία των δυο αυτών µερών σχετικά µε την 
ικανοποίησή τους από τη λειτουργία της οργάνωσης. Επίσης παρατηρείται κάποιες φορές το 
προσωπικό να είναι περισσότερο ικανοποιηµένο από τους υπευθύνους στον τοµέα αυτό. 
Αυτή η αρκετά θετική εικόνα του προσωπικού αποτελούσε µια σοβαρή πιθανότητα που 
αντιµετωπίστηκε από την αρχή της έρευνας (βλέπε Κεφάλαιο Τέταρτο) και δεν µας 
αιφνιδίασε αλλά ούτε από µόνη της σηµαίνει κάποια «διαστρέβλωση» της πραγµατικότητας. 
Μάλλον θα πρέπει να εντοπιστεί σε λόγους που ήδη έχουν συζητηθεί παραπάνω και στην 
αποδοχή που φαίνεται να έχουν τύχει οι οργανώσεις από τους αντίστοιχους πληθυσµούς-
στόχους.  

Τέλος, θεωρείται απαραίτητο να σηµειωθεί ότι ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές µε 
περισσότερα από δέκα χρόνια λειτουργίας είναι λιγότερο οργανωµένες από ορισµένες που 
λειτουργούν το πολύ τρία έτη. Αυτή η διαπίστωση µπορεί να σχετίζεται µε τη φύση της κάθε 
γραµµής και του φορέα που την εποπτεύει ή τη διοικεί, µε το στελεχιακό δυναµικό και τους 
προϊσταµένους, µε την προϊστορία του φορέα-οµπρέλα, τις απαιτήσεις και τις σχέσεις µε 
άλλες υπηρεσίες, τη νοοτροπία και τις προϋποθέσεις που η κάθε µια θεωρεί ότι πρέπει να 
πληρούνται για την αποδοτική και ορθή λειτουργία. Το κριτήριο της «αρχαιότητας» φαντάζει 
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πλέον λιγότερο σηµαντικό από την αρχή της ερευνητικής αυτής προσπάθειας καθώς η 
αξιολόγηση του Ογδόου Κεφαλαίου µάλλον το καθιστά περιφερειακό και όχι κεντρικό στην 
όποια προσπάθεια µιας κατά το δυνατόν έγκυρης αξιολόγησης.  
 9.9. Σύνοψη.  
 Ο συγκερασµός των επιταγών της θεωρίας και των απόψεων που εκφράστηκαν από το 
προσωπικό και τους υπεύθυνους των τηλεφωνικών γραµµών, µας οδηγεί στην αβίαστη, θα 
λέγαµε, διαπίστωση ότι οι εν λόγω οργανώσεις βρίσκονται σε ένα αρχικό και µάλλον χαµηλό 
επίπεδο ανάπτυξης στη χώρα µας παρά το γεγονός ότι κάποιες από αυτές έχουν ζωή που 
εκτείνεται πέρα από µια δεκαετία. Η διαπίστωση αυτή προέρχεται κυρίως από την ύπαρξη 
ελλείψεων αρκετών και σηµαντικών σε τοµείς της διοίκησης, της στελέχωσης αλλά και σε 
ζητήµατα γενικότερης οργάνωσής τους. 

Επίσης οφείλουµε να τονίσουµε ότι στην Ελλάδα δεν έχουν συγκροτηθεί τηλεφωνικές 
γραµµές για αρκετές οµάδες πληθυσµού που θα µπορούσαν να εκµεταλλευθούν τις υπηρεσίες 
τους. Αυτό που διαπιστώθηκε είναι η ύπαρξη περισσότερες της µιας γραµµών για τον ίδιο 
πληθυσµό-στόχο και άλλων που απευθύνονται σε περισσότερους του ενός πληθυσµούς-
στόχους. Ίσως να ήταν προτιµότερο να επιδιωχθεί η εξειδίκευση των γραµµών προκειµένου 
να υπάρξει τόσο καλύτερη εστίαση στην παρεχόµενη βοήθεια, όσο και να περιορίσει το 
εύρος των εξυπηρετούµενων, γεγονός που ενδεχοµένως να συνέτεινε και σε µια βελτίωση της 
παρεχόµενης εκπαίδευσης λόγω ευκολότερης αντιµετώπισης από πλευράς διοίκησης του 
ενίοτε µεγάλου όγκου διδακτικού και άλλου υλικού. Ακόµη, η εξειδίκευση είναι πιθανό να 
συνεισφέρει σηµαντικά στην εξοικονόµηση πόρων, µια πανταχού παρούσα επιδίωξη των 
διοικήσεων κάθε οργάνωσης. 

Μια άλλη αδυναµία, αυτή της παροχής υπηρεσιών σε 24ωρη βάση όλη την εβδοµάδα 
και χωρίς χρέωση του καλούντα, δηµιουργεί συνθήκες αποκλεισµού κάποιων µελών της 
οµάδας-στόχου κατάσταση που δυσχεραίνει το έργο της γραµµής και περιορίζει την 
πρόσβαση σε δικαιώµατα και υπηρεσίες των πιθανών χρηστών. Αυτή η αδυναµία έγινε 
αντιληπτό ότι οφείλεται αµιγώς σε οικονοµικούς παράγοντες που δεν επιτρέπουν την 
προσφορά όλων των παραπάνω προϋποθέσεων λειτουργίας της γραµµής. Βέβαια, η αδυναµία 
προσέλκυσης και αξιοποίησης εθελοντών και η µη συµµετοχή σε ευρωπαϊκά προγράµµατα 
επιδεινώνουν την κατάσταση. 

Άµεσα συνυφασµένη µε τα παραπάνω είναι και η ελλιπής κρατική υποστήριξη προς 
τις τηλεφωνικές γραµµές, κυρίως σε οικονοµικό επίπεδο. Έτσι, οι οικονοµικοί πόροι που 
έχουν στην διάθεσή τους αυτές οι γραµµές είναι λιγοστοί µε αποτέλεσµα οι περισσότερες να 
µην είναι ικανές να αντιµετωπίσουν βασικές ελλείψεις όπως είναι η απουσία απαραίτητου 
αριθµού προσωπικού, προϊσταµένου βάρδιας, σταθερού επόπτη, οργανωµένης εκπαιδευτικής 
διαδικασίας και ικανοποιητικής διαφήµισης και δηµοσιότητας.  

Φαίνεται ότι το κράτος δεν είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιηµένο σε σχέση µε το έργο 
και την προσφορά των τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας. Τα αρµόδια 
υπουργεία, ενώ έχουν την δυνατότητα να µεριµνήσουν και να συµβάλλουν θετικά στην 
προσπάθεια αυτών των γραµµών, στρέφουν το ενδιαφέρον τους στον τοµέα αυτό µονάχα σε 
γραµµές που ανήκουν οργανικά σε αυτά. Οι µη κρατικές τηλεφωνικές γραµµές στηρίζονται 
κυρίως σε χορηγούς, εισφορές µελών, δωρεές και διαπιστώνεται ότι το προσφερόµενο από 
αυτές έργο υποβαθµίζεται. Σε κάποιες περιπτώσεις θα µπορούσε να υπάρξει οικονοµική 
ενίσχυση από το κράτος. Πέρα από την άµεση οικονοµική βοήθεια, το κράτος θα µπορούσε 
να βρει εναλλακτικούς τρόπους ενίσχυσης αυτών των οργανώσεων µε την παροχή, µέσω του 
ΟΤΕ, δωρεάν χρήσης των γραµµών από τους καλούντες. Επιπλέον, θα µπορούσε να 
ενισχύσει την δηµοσιότητα των τηλεφωνικών γραµµών µέσω των κρατικών καναλιών. 
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Τέτοιες ενέργειες θα µπορούσαν να οδηγήσουν στην παραγωγή περισσότερου και καλύτερου 
έργου µε χαµηλότερο του σηµερινού κόστος. 

Η ικανοποίηση ορισµένων από τους προϊσταµένους από τον τρόπο λειτουργίας των 
γραµµών, παρά τις διαπιστωµένες ελλείψεις, µας οδηγεί και σε ερωτήµατα που σχετίζονται 
µε την αναγνώριση των αδυναµιών από την πλευρά της διοίκησης και, ίσως, της απουσίας 
βούλησης για λήψη µέτρων βελτίωσης της παρούσας κατάστασης. Εάν µάλιστα το γεγονός 
αυτό συνδυαστεί µε την έλλειψη αλληλοενηµέρωσης ανάµεσα στις υπάρχουσες αντίστοιχες 
οργανώσεις, η αντίληψη αυτή µπορεί να γίνει πιο εύκολα κατανοητή. Βέβαια, η απουσία 
γνώσης λειτουργίας παρεµφερών υπηρεσιών δεν περιορίζεται στον ελλαδικό χώρο αλλά 
εκτείνεται και στο εξωτερικό. Αυτή η διαφαινόµενη άγνοια δεν περιορίζει τις τηλεφωνικές 
γραµµές σε πολλά επίπεδα (εκπαίδευσης, οργάνωσης, διοίκησης, διεκδίκησης πόρων από 
πολλές πηγές) αλλά και από την ενδεχόµενη υιοθέτηση προτύπων από την Ελλάδα ή το 
εξωτερικό. 

9.10. Προτάσεις.  
Έπειτα από την παρουσίαση των Ελληνικών δεδοµένων στον τοµέα λειτουργίας 

τηλεφωνικών γραµµών άµεσης κοινωνικής βοήθειας, και αφού διαπιστώθηκαν αρκετές 
ουσιαστικές ελλείψεις αναφορικά µε την διοίκηση, την οργάνωση, την εκπαίδευση και τη 
στελέχωσή τους, θεωρείται σκόπιµο να διατυπωθούν ορισµένες προτάσεις µε σκοπό την 
βελτίωση της λειτουργίας των ήδη υπαρχουσών ώστε οι ίδιες να καταστούν περισσότερο 
αποδοτικές και αποτελεσµατικές στην παροχή υπηρεσιών. 

• Αρχικά όσον αφορά το προσωπικό προτείνεται η απασχόληση περισσότερου 
προσωπικού και κυρίως µόνιµου, ώστε να µειωθεί ο αριθµός των βαρδιών, η 
διάρκειά τους και το ωράριο να επεκταθεί κατά τις βραδινές ώρες. Επίσης η 
απασχόληση περισσότερου προσωπικού στην κάθε βάρδια µε σκοπό την 
αλληλοϋποστήριξη και καλύτερη κατανοµή του φόρτου εργασίας συντελεί 
στην βελτίωση των συνθηκών εργασίας του. 

• Επιπλέον, θεωρείται σηµαντικό να είναι καθορισµένα τα κριτήρια επιλογής 
του προσωπικού και η επιλογή των ακροατών θα πρέπει να γίνεται  µε 
αυστηρά κριτήρια. Θα πρέπει να εξεταστεί η περίπτωση το άτοµο να έχει την 
δυνατότητα να εργάζεται ένα διάστηµα πριν εργαστεί µόνιµα στην 
τηλεφωνική γραµµή, ώστε αυτό το διάστηµα να αξιολογήσει αν θα µπορέσει 
να ανταπεξέλθει σωστά στην εργασία του αλλά και θα αξιολογηθεί και από 
την οργάνωση.  

• Η αξιοποίηση των εθελοντών σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα θα µπορούσε να 
βοηθήσει κάποιες γραµµές να επεκτείνουν το ωράριο λειτουργίας ηµερησίως. 
Ακόµα, η απασχόληση των εθελοντών θα συντελέσει θετικά στο πρόβληµα 
της έλλειψης  των οικονοµικών πόρων και κατ’ επέκταση της έλλειψης 
προσωπικού, χωρίς βέβαια να λησµονούµε ότι πρέπει να διασφαλιστεί η ορθή 
στρατηγική προσέλκυσης, εκπαίδευσης και εποπτείας των εθελοντών. 

• Η ύπαρξη προϊσταµένου βάρδιας και η παρουσία αυτού σε κάθε βάρδια παίζει 
καθοριστικό ρόλο ώστε να µπορεί να καθοδηγήσει ή να βοηθήσει στην 
αντιµετώπιση δύσκολων κλήσεων, να συντονίσει καλύτερα την το προσωπικό, 
να παρέχει κατευθύνσεις σε διοικητικά θέµατα ή να έρθει σε επικοινωνία µε 
άλλους φορείς.   

• Όσον αφορά την εκπαίδευση του προσωπικού κρίνεται αναγκαία η συνεχής 
επιµόρφωση αυτού. Τα άτοµα που στελεχώνουν τις τηλεφωνικές γραµµές θα 
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πρέπει να εκπαιδεύονται και να εποπτεύονται µε στόχο την συνεχή βελτίωση 
των ικανοτήτων τους και κυρίως µε την παρουσία εκπαιδευτή και επόπτη. 

• Επιτακτική ανάγκη αποτελεί η επικοινωνία και συνεργασία µεταξύ των 
τηλεφωνικών γραµµών. Πρέπει οι ίδιες να βρουν τρόπους ώστε επικοινωνίας 
µε άλλες αντίστοιχες στα πλαίσια της οποίας θα πραγµατοποιείται 
αλληλοενηµέρωση- αλληλοπληροφόρηση και αλληλοϋποστήριξη. Αυτό θα 
µπορούσε να γίνει µε διάφορους τρόπους όπως µέσω διοργάνωσης συνεδρίων-
σεµιναρίων τα οποία θα διοργανώνονται από κοινού και στα οποία θα 
λαµβάνουν µέρος όλοι οι υπεύθυνοι και τα στελέχη τους. Ακόµα, η κάθε 
γραµµή να έχει την δυνατότητα να οργανώνει εσωτερικά σεµινάρια µε θέµα 
την λειτουργία της στα οποία θα προσκαλούνται στελέχη άλλων.    

• Η εκπαίδευση των στελεχών θα πρέπει να γίνεται µε βάση τους διεθνείς όρους 
ποιότητας ή µε βάση τα ευρωπαϊκά δεδοµένα-κριτήρια, σε όλους τους τοµείς 
οι οποίοι σχετίζονται µε την δραστηριότητά τους (δεξιότητες συµβουλευτικής, 
γνώσεις στην διαχείριση κρίσης, γνώσεις κοινωνικών υπηρεσιών και 
θεραπευτικών δοµών, γνώσεις πρώτων βοηθειών κ.α.). Αυτό µπορεί να 
επιτευχθεί µέσω της ανταλλαγής της τεχνογνωσίας όπως π.χ µέσω 
συνεργασίας και συνεκπαίδευσης µε υπηρεσίες του ίδιου αντικειµένου στο 
εξωτερικό. Επίσης θα µπορούσε να επιτευχθεί και η σταθερή επικοινωνία µε 
ευρωπαϊκές αλλά και διεθνείς γραµµές. 

• Κρίσιµη θεωρείται η συγγραφή και παροχή των απαραίτητων εγχειριδίων για 
το προσωπικό για την δουλειά του καθώς και η τεχνική κάλυψη και 
υποστήριξη των αναγκών του στον τοµέα της τεχνολογικής υποδοµής. 

• Βασικό στοιχείο της εκπαιδευτικής διαδικασίας είναι η σταθερή και 
επιστηµονική εποπτεία από σταθερό επόπτη που θα συζητούνται κάποια 
περιστατικά αναλυτικά καθώς και δυσκολίες που υπάρχουν στον τρόπο 
λειτουργίας της γραµµής, να ανανεώνονται οι στόχοι, να υπάρχει η 
δυνατότητα για υποβολή νέων προτάσεων. 

• Εξίσου σηµαντικό είναι το να προβλέπονται οι συνθήκες στήριξης του 
προσωπικού. Οι δυσκολίες βρίσκονται περισσότερο στο πως στηρίζεται το 
προσωπικό για να µπορεί να φέρει σε πέρας αυτήν την πολύ ιδιαίτερη και 
δύσκολη δουλειά όπως η συγκεκριµένη. Η εποπτεία παίζει πολύ σηµαντικό 
ρόλο στην ουσιαστική ψυχολογική στήριξη του προσωπικού. Ο επόπτης  
µπορεί να στηρίζει την οµάδα συζητώντας και δηµιουργώντας οµάδες 
εσωτερικές στις οποίες να µπορούν να λειτουργούν η ανταλλαγή, η 
αποφόρτιση και η ανανέωση.  

• Αναγκαία είναι και η ύπαρξη εκπαιδευτικών σεµιναρίων, για να επιτευχθεί η 
καλύτερη δυνατή ενηµέρωση και εξειδίκευση του προσωπικού, του επόπτη 
αλλά και του εκπαιδευτή. Σε σχέση µε τους εκπαιδευτές η ύπαρξη ειδικής 
εκπαίδευσής τους και η πραγµατοποίηση σεµιναρίων που να απευθύνονται σε 
αυτούς κρίνεται απαραίτητη.  

• Για την βελτίωση της γενικότερης λειτουργίας της κάθε µιας τηλεφωνικής 
γραµµής, προτείνεται η ύπαρξη ηλεκτρονικής δικτύωσης της υπηρεσίας µε 
σκοπό: α) την διαρκή ενηµέρωση για προνοιακούς χάρτες-υπηρεσίες σε όλη 
την Ελλάδα, β) την  καταγραφή των στοιχείων των κλήσεων, γ) την 
δυνατότητα να βλέπει ο υπάλληλος αν το περιστατικό έχει ξανακαλέσει, δ) 
λειτουργία βάσης δεδοµένων που θα παρέχει την δυνατότητα τήρησης 
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οργανωµένου αρχείου και παρουσίασης στατιστικών στοιχείων. Επίσης, 
σχετικά µε την τήρηση στατιστικών στοιχείων των κλήσεων, προτείνεται να 
υπάρξει ένα κοινό µοτίβο τήρησης αυτών, µε σκοπό την ευκολότερη και 
καλύτερη σύγκριση αυτών µεταξύ των τηλεφωνικών γραµµών για 
αξιολογητικούς, ερευνητικούς και άλλους σκοπούς. 

• Σε ορισµένες τηλεφωνικές γραµµές είναι απαραίτητη η δηµιουργία φίλτρου 
(ξεκαθάρισµα των γραµµών) για την αποφυγή τηλεφωνηµάτων που δεν 
σχετίζονται µε το αντικείµενο της γραµµής. Έτσι αποφεύγονται φάρσες, 
άσκοπα τηλεφωνήµατα, βωµολοχίες κλπ.  
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Παράρτηµα 1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

( Σηµειώστε µε Χ την επιλογή σας) 
 
1. Φύλο:  Άνδρας            Γυναίκα 
 
2. Έτος Γεννήσεως: 19_ _  
 
3. Οικογενειακή Κατάσταση:  Άγαµος/ η 
                                                 Έγγαµος/ η 
                                                 ∆ιαζευγµένος/ η 
                                                 Χήρος/ α 
                                                 
                                                 Άλλο 
                                                 Προσδιορίστε 
 
4.Είστε απόφοιτος/ η:  Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης                                                
                                    
                                    ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης   Γυµνασίου 
                                                                                       Λυκείου 
                                     
                                    Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης       ΤΕΙ 
                                                                                       ΑΕΙ 
                                                                                       Μεταπτυχιακών  
                                                                                       Σπουδών 
 
5. Το επάγγελµά σας είναι                                                                        
                                                                
                                                             ( σηµειώστε ολογράφως) 
 
6. Εργάζεστε στην Υπηρεσία ως:  Μισθωτός 
                                                       Συµβασιούχος 
                                                       Εθελοντής 
 
7. Είχατε εργαστεί σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής      
    Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας στο παρελθόν;  
                            Ναι                 Όχι   
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Αν Ναι, προσδιορίστε  Τον Χρόνο 
                                     Την ∆ιάρκεια 
                                     Την Υπηρεσία 
                                                                       (σηµειώστε ολογράφως) 
 
 

Β. ΟΡΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
( Σηµειώστε µε Χ την επιλογή σας) 

 
8. Πόσα χρόνια εργάζεστε στην υπηρεσία;  
    < 1 έτος            1 έτος-  3 έτη           3 έτη και άνω  
 
9. Ποιες ώρες και ηµέρες εργάζεστε;  
 
 
 
 
10. Είστε ικανοποιηµένος/ η από το ωράριό σας;  
(Σηµειώστε την απάντησή σας, προσδιορίζοντας τον αριθµό 1 ως την   
χαµηλότερη τιµή και τον αριθµό 5 ως την υψηλότερη τιµή) 
 
         1             2              3               4               5         
 Αιτιολογήστε  
 
 
 
11. Άτοµα που εργάζονται τις ηµέρες και ώρες που εργάζεστε εσείς:  
      Συνολικός αριθµός ατόµων  
      Ειδικότητες ( Εάν γνωρίζετε, σηµειώστε και τον αριθµό ατόµων κάθε 
ειδικότητας) 
 
 
  
 
12. Θεωρείτε ότι ο αριθµός των εργαζοµένων βάρδιας επαρκεί στην διαδικασία 
αντιµετώπισης ενός περιστατικού; 
       Ναι                     Όχι 
 
     Αν Όχι, Αιτιολογήστε 
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13. Είδος της εργασίας σας: 
      Απλή απάντηση στις τηλεφωνικές κλήσεις 
      Ενηµέρωση σχετικά µε τις υπηρεσίες που προσφέρει η συγκεκριµένη                                 
      τηλεφωνική γραµµή 
      Συµβουλευτική 
      Άλλο 
 
14. Έχετε να προτείνετε τρόπους για την άρση τυχόν δυσκολιών που 
αντιµετωπίζετε κατά την διαδικασία αντιµετώπισης ενός περιστατικού;  
       Ναι                 Όχι 
 
       Αν Ναι, Προσδιορίστε 
 
 
 
15. Έχετε διακόψει την εργασία σας στην συγκεκριµένη Υπηρεσία για        
ορισµένο χρονικό διάστηµα; 
       Ναι            Όχι 
 
       Αν Ναι, Αιτιολογήστε 
 
 
 

Γ. ΟΡΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ 
( Σηµειώστε µε Χ τις επιλογές σας) 

 
16. Eκτός από τους τρόπους που αναφέρονται στην ερώτηση 13, υπάρχουν 
άλλοι πιθανοί τρόποι παροχής βοήθειας εκτός της τηλεφωνικής κλήσης; 
      Ναι            Όχι 
       
      Αν Ναι, Προσδιορίστε 
 
 
 
 
 
 
17. Ποιος είναι ο µέγιστος χρόνος συνδιάλεξης;  
      < 20 λεπτά             20 λεπτά – 40 λεπτά              40 λεπτά- 60 λεπτά 
        60 λεπτά και άνω  
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18. Γίνεται γραπτή περιγραφή- αναφορά µετά την αντιµετώπιση της κάθε 
τηλεφωνικής περίπτωσης;  
      Ναι                Όχι  
 

Αν Ναι, υπάρχει συγκεκριµένο έντυπο καταγραφής ή γίνεται απλή  αναφορά; 
Προσδιορίστε 

 
 
19. Πιστεύετε ότι βοηθά µια τέτοια ενέργεια;  
      Αν Ναι, Αιτιολογήστε 
 
      
      Αν Όχι, Αιτιολογήστε 
 
 
 
20. Σε κάθε βάρδια, υπάρχει προϊστάµενος βάρδιας;  
      Ναι                Όχι  
 
 
21. Πιστεύετε ότι βοηθά η παρουσία ενός προϊσταµένου βάρδιας;  
      Αν Ναι, Αιτιολογήστε 
 
       
      Αν Όχι, Αιτιολογήστε 
 
 
 
 
22. Γνωρίζετε τα κριτήρια επιλογής του προϊσταµένου βάρδιας; 
       Ναι              Όχι  
 
      Αν Ναι, Προσδιορίστε  
 
 
 
23. Γίνεται εσωτερική παραποµπή σε ειδικό επαγγελµατία/ συνάδελφο, ανάλογα 
µε την περίπτωση;  
      Ναι          Συνήθως         Μερικές Φορές           Σπάνια            Όχι                         
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24. Υπάρχουν τα κατάλληλα µέσα για την πραγµατοποίηση εσωτερικής 
παραποµπής; 
 Αν Ναι, Προσδιορίστε τα µέσα 
 
       
 Αν Όχι, Ποια µέσα θα βοηθούσαν 
 
 
 
 
 
25. Γίνεται παραποµπή σε Φορείς/ Υπηρεσίες της κοινότητας; 
       Ναι            Όχι      
 
 
 Αν Ναι, Αναφέρετε την διαδικασία 
                                   
      
 
 
 Αν Όχι, Αιτιολογήστε 
 
 

 

26. Γίνεται παραποµπή σε άλλες Τηλεφωνικές Γραµµές Κοινωνικής Βοήθειας; 

       Ναι                  Όχι 
 
Αν Ναι, Αναφέρετε την διαδικασία 
 
 
 
 
Αν Όχι, Αιτιολογήστε    
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27. Θεωρείτε ότι η συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή είναι γνωστή στο 
ευρύτερο κοινό; 

(Σηµειώστε την απάντησή σας, προσδιορίζοντας τον αριθµό 1 ως την   
χαµηλότερη τιµή και τον αριθµό 5 ως την υψηλότερη τιµή) 
 
   1              2               3                 4               5                

  
      Αιτιολογήστε 
     
 
 
 
 
 
28. Πραγµατοποιείτε παρακολούθηση της περίπτωσης µετά την αντιµετώπισή 
της; 
       Ναι             Όχι  
 
       Αν Ναι, σε ποιες περιπτώσεις 
 
 
 
 
29. Τρόποι ανταπόκρισης σε επείγοντα περιστατικά: 
      ( Σηµειώνετε µε Χ τις επιλογές που ισχύουν) 

  
       Παραποµπή σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή 
       Παραποµπή σε Φορέα κοινότητας 
       Επίσκεψη εξυπηρετούµενου στην Υπηρεσία 
       Φιλοξενία εξυπηρετούµενου σε ξενώνα 
       
        Άλλο, Προσδιορίστε  
 
 

 
∆. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

( Σηµειώστε µε Χ την επιλογή σας) 
 
30. Προτού αναλάβετε τα καθήκοντα σας στην συγκεκριµένη Τηλεφωνική 
Γραµµή, υπήρξε ένα διάστηµα εκπαίδευσης/ κατάρτισης; 
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       Ναι           Όχι 
 
Αν Ναι:  
 
31. Πόσο χρονικό διάστηµα διαρκεί η εκπαίδευσή σας; 
      < 1 µήνας            1 µήνας- 3 µήνες            3 µήνες- 6 µήνες 
       6 µήνες και άνω 
 
 
 32.  Με ποια µέσα/ τρόπους πραγµατοποιείται η εκπαίδευσή σας; 
        
 
   
 
 
 
 
33. Γνωρίζετε µε ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή των υποψηφίων που 
εκπαιδεύονται ώστε να εργαστούν; 
      Ναι      Όχι 
  
Αν Ναι, Προσδιορίστε 
 
 
 
34. Γίνονται σεµινάρια σε τακτικά χρονικά διαστήµατα στους εργαζοµένους; 
      Ναι          Όχι 
 
Αν Ναι 

 Πόσο Συχνά 
 Ποια βοήθεια προσφέρουν τα εκπαιδευτικά σεµινάρια 

 
 
 
 
Αν Όχι, πιστεύετε ότι θα βοηθούσε µια τέτοια ενέργεια; 
             Ναι       Αιτιολογήστε  
             
 
              Όχι       Αιτιολογήστε 
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35. Γνωρίζετε µε ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή του εκπαιδευτή των 
υποψηφίων εργαζοµένων στην τηλεφωνική γραµµή;  
      Ναι          Όχι 
 
       Αν Ναι, Προσδιορίστε 
 
36. Γνωρίζετε εάν γίνονται σεµινάρια σε τακτά χρονικά διαστήµατα στους 
εκπαιδευτές;  
      Ναι           Όχι 
 
      Αν Ναι 

 Πόσο συχνά 
 Ποια βοήθεια πιστεύετε ότι προσφέρει η συγκεκριµένη ενέργεια; 

 
 
 
Αν Όχι, πιστεύετε ότι θα βοηθούσε µια τέτοια ενέργεια; 
              Ναι           Αιτιολογήστε 
              
 
              Όχι           Αιτιολογήστε 
 
 
37. Θεωρείτε ότι είναι επαρκής η εκπαίδευσή σας; 

(Σηµειώστε την απάντησή σας, προσδιορίζοντας τον αριθµό 1 ως την   
χαµηλότερη τιµή και τον αριθµό 5 ως την υψηλότερη τιµή) 
 
   1              2               3                 4               5                

 
 
 Αιτιολογήστε 
 
 
 
 
 

Ε. ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
( Σηµειώστε µε Χ την επιλογή σας) 
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38. Γνωρίζετε εάν η συγκεκριµένη Τηλεφωνική Γραµµή  συγχρηµατοδοτείται 
από πρόγραµµα της Ευρωπαϊκής Ένωσης; 
      Ναι       Όχι 
      
  
Αν Ναι, Αναφέρετε το Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα   
 
 
 

 

39. Γίνεται ανταλλαγή τεχνογνωσίας και εµπειρίας µε άλλες Τηλεφωνικές Γραµµές που 

λειτουργούν σε Κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και Μη ; 

      Ναι        Όχι 
 
    
  
 
 
 
 
Αν Ναι 

 Αναφέρατε τις Ευρωπαϊκές Τηλεφωνικές Γραµµές 
 

 
 

 
 
 Θεωρείτε την ενέργεια αυτή βοηθητική για την λειτουργία της 
συγκεκριµένης Τηλεφωνικής Γραµµής; 
(Σηµειώστε την απάντησή σας, προσδιορίζοντας τον αριθµό 1    ως 
την   χαµηλότερη τιµή και τον αριθµό 5 ως την υψηλότερη τιµή) 

 
             1              2               3                 4               5                

 
 

 
ΣΤ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

( Σηµειώστε µε Χ την επιλογή σας) 

 158



 
40. Είστε ικανοποιηµένος/ η από τον τρόπο λειτουργίας της Υπηρεσίας σας;  

(Σηµειώστε την απάντησή σας, προσδιορίζοντας τον αριθµό 1 ως την   
χαµηλότερη τιµή και τον αριθµό 5 ως την υψηλότερη τιµή) 
 
   1              2               3                 4               5                

 
 
     Αιτιολογήστε  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
41. Έχετε να προτείνετε τρόπους καλύτερης λειτουργίας της Τηλεφωνικής 
Γραµµής; 
       Ναι       Όχι 
 
       Αν Ναι, Προσδιορίστε 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 159



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       Ευχαριστούµε για την συνεργασία σας. 
 
 
 

Παράρτηµα 2.  
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΙ ΡΑΒ∆ΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ / 

ΠΙΤΤΩΝ  ΤΗΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 

14 19,4 19,4 19,4
58 80,6 80,6 100,0
72 100,0 100,0

Άνδρας
Γυναίκα
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 1: Κατανοµή του δείγµατος ως προς το φύλο.  
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80,6%
19,4%

Άνδρας Γυναίκα
 

Σχήµα 1: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 1. 
 
 

 
 

6 8,3 8,7 8,7
39 54,2 56,5 65,2
19 26,4 27,5 92,8

5 6,9 7,2 100,0
69 95,8 100,0

3 4,2
72 100,0

age<25
25-35
35-45
age>45
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 2: Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ηλικία. 

 
 
 
 
 

8,7%

56,5%

27,5%

7,2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

ηλικία<25 25-35 35-45 ηλικία>45
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Σχήµα 2: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 2. 
 
 
 

 

45 62,5 62,5 62,5
22 30,6 30,6 93,1

5 6,9 6,9 100,0
72 100,0 100,0

Άγαµος/η
Έγγαµος/η
∆ιαζευγµένος/η
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 3: Κατανοµή του δείγµατος ως προς την οικογενειακή κατάσταση. 

 
 
 

 
 

62,5%

30,6%

6,9%
0,0%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Άγαµος/η Έγγαµος/η ∆ιαζευγµένος/η Χήρος/α
 

Σχήµα 3: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 3. 
 
 

 

5 6,9 6,9 6,9

67 93,1 93,1 100,0

72 100,0 100,0

∆ευτεροβάθµιας
Εκπαίδευσης
Τριτοβάθµιας
Εκπαίδευσης
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 4: Κατανοµή του δείγµατος ως προς την βαθµίδα εκπαίδευσης. 
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0,0%
6,9%

93,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης
Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης

 
Σχήµα 4: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 4. 

 
 

 
 
 

5 6,9 6,9 6,9
22 30,6 30,6 37,5
22 30,6 30,6 68,1

23 31,9 31,9 100,0

72 100,0 100,0

Λυκείου
ΤΕΙ
ΑΕΙ
Μεταπτυχιακών
Σπουδών
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 5: Κατανοµή του δείγµατος ως προς την βαθµίδα εκπαίδευσης. 

0,0% 0,0%
6,9%

30,6% 30,6% 31,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

∆ηµοτικού Γυµνασίου
Λυκείου ΤΕΙ
ΑΕΙ Μεταπτυχιακών Σπουδών

 
Σχήµα 5: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 4. 
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21 29,2 31,3 31,3
29 40,3 43,3 74,6
7 9,7 10,4 85,1
2 2,8 3,0 88,1
6 8,3 9,0 97,0
2 2,8 3,0 100,0

67 93,1 100,0
5 6,9

72 100,0

Κοινωνικός λειτουργός
Ψυχολόγος
Ιατρός
Κοινωνιολόγος
Γραµµατέας
Άλλο
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 6: Κατανοµή του δείγµατος ως προς το επάγγελµα. 

 
 
 

 

31,3%
43,3%

10,4%
3,0%

9,0%
3,0%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Κοινωνικός λειτουργός Ψυχολόγος
Ιατρός Κοινωνιολόγος
Γραµµατέας Άλλο

 
Σχήµα 6: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 5. 

47 65,3 65,3 65,3
12 16,7 16,7 81,9
13 18,1 18,1 100,0
72 100,0 100,0

Μισθωτός
Συµβασιούχος
Εθελοντής
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 7: Κατανοµή του δείγµατος ως προς το είδος απασχόλησης. 
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65,3%

16,7% 18,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Μισθωτός Συµβασιούχος Εθελοντής
 

Σχήµα 7: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 6. 
 
 

3 4,2 4,2 4,2
69 95,8 95,8 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 8: Κατανοµή του δείγµατος ως προς το αν είχαν εργαστεί στο 

 παρελθόν σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή Κοινωνικής Βοήθειας. 

95,8%

4,2%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 8: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 8. 

26 36,1 36,1 36,1
23 31,9 31,9 68,1
23 31,9 31,9 100,0
72 100,0 100,0

<1 έτος
1 έτος-3 έτη
3 έτη και άνω
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 9: Κατανοµή του δείγµατος ως προς τα έτη απασχόλησης στην Υπηρεσία. 
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36,1%
31,9% 31,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

<1 έτος 1 έτος-3 έτη 3 έτη και άνω
 

Σχήµα 9: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 9. 
 

48 66,7 67,6 67,6
23 31,9 32,4 100,0
71 98,6 100,0
1 1,4

72 100,0

Πλήρης απασχόληση
Μερική απασχόληση
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 10: Κατανοµή του δείγµατος ως προς τις ώρες απασχόλησης. 

 

32,4%

67,6%

Πλήρης απασχόληση
Μερική απασχόληση  

Σχήµα 10: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 10 
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29,2%
25,0%

31,9%

9,7% 4,2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ
 

Σχήµα 11: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 11. 
 
 

19,40%
80,60%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 12: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 12. 
 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
 

Απλή απάντηση

28 38,9 38,9 38,9
44 61,1 61,1 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
'Οχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Ενηµέρωση

52 72,2 72,2 72,2
20 27,8 27,8 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
'Οχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

Συµβουλευτική

64 88,9 88,9 88,9
8 11,1 11,1 100,0

72 100,0 100,0

Ναι
'Οχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

 Παραποµπή

17 23,6 23,6 23,6
55 76,4 76,4 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
'Οχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

    

 Συντονισµός

13 18,1 18,1 18,1
59 81,9 81,9 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
'Οχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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38,9%

72,2%

88,9%

23,6%
18,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Απλή απάντηση Ενηµέρωση Συµβουλευτική
Παραποµπή Συντονισµός

 
Σχήµα 13: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 13. 

 
 
 
 

38 52,8 57,6 57,6
28 38,9 42,4 100,0
66 91,7 100,0
6 8,3

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 14: ∆ιερεύνηση τρόπων άρσης δυσκολιών και την αντιµετώπιση ενός περιστατικού. 
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57,6%

42,4%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 14: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 14. 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

Εκπαίδευση/σεµινάρια/ενηµέρωση

9 23,7 52,9 52,9
8 21,1 47,1 100,0

17 44,7 100,0
21 55,3
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

∆ηµιουργία φίλτρου

5 13,2 29,4 29,4
12 31,6 70,6 100,0
17 44,7 100,0
21 55,3
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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∆ικτύωση δοµών/δηµιουργία τράπεζας πληροφοριών

6 15,8 35,3 35,3
11 28,9 64,7 100,0
17 44,7 100,0
21 55,3
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Εποπτεία

8 21,1 47,1 47,1
9 23,7 52,9 100,0

17 44,7 100,0
21 55,3
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 
 

 
 

 
 

52,9%

29,4%
35,3%

47,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Εκπαίδευση/σεµινάρια/ενηµέρωση
∆ηµιουργία φίλτρου
∆ικτύωση δοµών/ δηµιουργία τράπεζας πληροφοριών
Εποπτεία  

Σχήµα 15: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 15. 
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16 22,2 22,9 22,9
54 75,0 77,1 100,0
70 97,2 100,0

2 2,8
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 16: «Έχετε διακόψει την εργασία σας στη συγκεκριµένη Υπηρεσία 

 για ορισµένο χρονικό διάστηµα;» 
 
 
 
 

77,1%
22,9%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 16: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 16. 
 

 
 

45,7% 45,7%

22,9%
15,7%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

<20 λεπτά 20-40 λεπτά 40-60 λεπτά 60 λεπτά & άνω
 

Σχήµα 17: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 17. 
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70 97,2 97,2 97,2
2 2,8 2,8 100,0

72 100,0 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 18: «Γίνεται γραπτή περιγραφή-αναφορά µετά την 

αντιµετώπιση της κάθε τηλεφωνικής περίπτωσης;» 
 
 
 
 
 

2,8%

97,2%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 18: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 18. 
 

 

65 92,9 94,2 94,2
4 5,7 5,8 100,0

69 98,6 100,0
1 1,4

70 100,0

Έντυπο καταγραφής
Aπλή αναφορά
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 19: Ύπαρξη συγκεκριµένου εντύπου καταγραφής ή απλής γραπτής αναφοράς. 
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5,8%

94,2%

Έντυπο καταγραφής Απλή αναφορά  
Σχήµα 19: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 19. 

 
 
 

 

9 12,5 12,9 12,9
61 84,7 87,1 100,0
70 97,2 100,0
2 2,8

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 20: Πίνακας κατανοµής συχνοτήτων περί ύπαρξης προϊσταµένου βάρδιας. 

 

87,1%

12,9%

Ναι Όχι  
Σχήµα 20: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 20. 
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38 52,8 63,3 63,3
22 30,6 36,7 100,0
60 83,3 100,0
12 16,7
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 21: Πίνακας κατανοµής συχνοτήτων για το αν βοηθά η παρουσία ενός προϊσταµένου βάρδιας. 
 
 
 

63,3%

36,7%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 21: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 21. 
 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22 

Καθοδήγηση/βοήθεια σε δύσκολες κλήσεις

19 50,0 59,4 59,4
13 34,2 40,6 100,0
32 84,2 100,0

6 15,8
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Kαλύτερος συντονισµός της Γραµµής

13 34,2 40,6 40,6
19 50,0 59,4 100,0
32 84,2 100,0
6 15,8

38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

59,4%

40,6%

15,6%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Καθοδήγηση/βοήθεια σε δύσκολες κλήσεις
Καλύτερος συντονισµός της Γραµµής
Επίλυση διοικητικών θεµάτων/διασύνδεση µε άλλους φορείς  

Σχήµα 22: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 22 
 
 

 

20 27,8 34,5 34,5
38 52,8 65,5 100,0
58 80,6 100,0
14 19,4
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 23: Γνώση των κριτηρίων επιλογής του προϊσταµένου βάρδιας. 
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34,5%

65,5%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 23: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 23. 
 

 

29 40,3 40,8 40,8
11 15,3 15,5 56,3
19 26,4 26,8 83,1

4 5,6 5,6 88,7
8 11,1 11,3 100,0

71 98,6 100,0
1 1,4

72 100,0

Ναι
Συνήθως
Μερικές φορές
Σπάνια
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 24: «Γίνεται εσωτερική παραποµπή σε ειδικό επαγγελµατία/συνάδελφο 

 ανάλογα µε την περίπτωση; 
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40,8%

15,5%

26,8%

5,6%
11,3%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Συνήθως Μερικές φορές Σπάνια Όχι
 

Σχήµα 24: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 24. 
 

52 72,2 89,7 89,7
6 8,3 10,3 100,0

58 80,6 100,0
14 19,4
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 25: «Υπάρχουν τα κατάλληλα µέσα για την πραγµατοποίηση 

 εσωτερικής παραποµπής;»  
 
 
 

 
 

10,3%

89,7%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 25: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 25. 
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60 83,3 84,5 84,5
11 15,3 15,5 100,0
71 98,6 100,0
1 1,4

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 26: «Γίνεται παραποµπή σε άλλες Τηλεφωνικές  

Γραµµές Κοινωνικής Βοήθειας;»  
 

 
 

15,5%

84,5%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 26: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 26. 
 

 
 

 

0,0%

18,1%

43,1%

33,3%

5,6%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετα Πολύ
 

Σχήµα 27: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 27. 
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43 59,7 61,4 61,4
27 37,5 38,6 100,0
70 97,2 100,0
2 2,8

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 28: «Πραγµατοποιείται παρακολούθηση της  

περίπτωσης µετά την αντιµετώπισή της;»  
 

61,4%

38,6%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 28: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 28. 
 
 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 29 

 

Παραποµπή σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή

51 70,8 75,0 75,0
17 23,6 25,0 100,0
68 94,4 100,0

4 5,6
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Παραποµπή σε Φορέα κοινότητας

60 83,3 88,2 88,2
8 11,1 11,8 100,0

68 94,4 100,0
4 5,6

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

 Επίσκεψη εξυπηρετούµενου στην Υπηρεσία

45 62,5 66,2 66,2
23 31,9 33,8 100,0
68 94,4 100,0

4 5,6
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

Φιλοξενία εξυπηρετούµενου σε ξενώνα

31 43,1 45,6 45,6
37 51,4 54,4 100,0
68 94,4 100,0

4 5,6
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Επιτόπια παρέµβαση

15 20,8 22,1 22,1
53 73,6 77,9 100,0
68 94,4 100,0
4 5,6

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

  
  

 

Επίλυση διοικητικών θεµάτων/διασύνδεση µε άλλους φορείς

5 13,2 15,6 15,6
27 71,1 84,4 100,0
32 84,2 100,0

6 15,8
38 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 
 

75,0%

88,2%

66,2%

45,6%

22,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Παραποµπή σε άλλη Τηλεφωνική Γραµµή
Παραποµή σε Φορέα κοινότητας
Επίσκεψη εξυπηρετούµενου στην Υπηρεσία
Φιλοξενία εξυπηρετούµενου σε ξενώνα
Επιτόπια παρέβαση

 
Σχήµα 29: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 29. 
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61 84,7 84,7 84,7
11 15,3 15,3 100,0
72 100,0 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 30: «Προτού αναλάβετε τα καθήκοντά σας στην συγκεκριµένη 

 τηλεφωνική Γραµµή, υπήρξε ένα διάστηµα εκπαίδευσης/κατάρτισης;» 
 
 
 
 

15,3%

84,7%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 30: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 30. 
 
 

48,3%

21,7%

11,7%
18,3%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

< 1 µήνας 1-3 µήνες 3 µήνες-6 µήνες 6 µήνες και άνω
 

Σχήµα 31: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 31. 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 32 
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Με σεµινάρια/συνέδρια/ηµερίδες

17 27,9 33,3 33,3
34 55,7 66,7 100,0
51 83,6 100,0
10 16,4
61 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

 

 Με έντυπο υλικό/βιβλιογραφία

16 26,2 31,4 31,4
35 57,4 68,6 100,0
51 83,6 100,0
10 16,4
61 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Με ενηµέρωση/οµιλίες

21 34,4 41,2 41,2
30 49,2 58,8 100,0
51 83,6 100,0
10 16,4
61 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

 Με εποπτεία (οµαδική/ατοµική)

24 39,3 47,1 47,1
27 44,3 52,9 100,0
51 83,6 100,0
10 16,4
61 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Με πρακτική άσκηση

24 39,3 47,1 47,1
27 44,3 52,9 100,0
51 83,6 100,0
10 16,4
61 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

33,3% 31,4%

41,2%
47,1% 47,1%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Σεµινάρια/συνέδρια/ηµερίδες Έντυπο υλικό/βιβλιογραφία
Ενηµέρωση/οµιλίες Εποπτεία (οµαδική/ατοµική)
Πρακτική άσκηση

 
Σχήµα 32: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 32. 

 

46 63,9 67,6 67,6
22 30,6 32,4 100,0
68 94,4 100,0
4 5,6

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 33: «Γίνονται σεµινάρια σε τακτικά χρονικά  

διαστήµατα στους εργαζοµένους;» 
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67,6%

32,4%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 33: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 33. 
 
 

 

8 17,4 23,5 23,5
10 21,7 29,4 52,9
13 28,3 38,2 91,2

3 6,5 8,8 100,0
34 73,9 100,0
12 26,1
46 100,0

Κάθε εβδοµάδα
Κάθε µήνα
Τρείς φορές το χρόνο
Κάθε χρόνο
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 34: Κατανοµή συχνοτήτων για την συχνότητα των σεµιναρίων. 

 
 

23,5%
29,4%

38,2%

8,8%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Κάθε εβδοµάδα Κάθε µήνα
Τρείς φορές το χρόνο Κάθε χρόνο

 
Σχήµα 34: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 34. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 35 
 

Αξιολόγηση/συντονισµός

7 15,2 21,9 21,9
25 54,3 78,1 100,0
32 69,6 100,0
14 30,4
46 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
 

Ενηµέρωση/επίλυση ερωτηµάτων

30 65,2 93,8 93,8
2 4,3 6,3 100,0

32 69,6 100,0
14 30,4
46 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

93,8%

21,9%

Αξιολόγηση/συντονισµός
Ενηµέρωση/επίλυση ερωτηµάτων

 
Σχήµα 35: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 35. 
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17 77,3 94,4 94,4
1 4,5 5,6 100,0

18 81,8 100,0
4 18,2

22 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 36: Πιστεύετε ότι θα βοηθούσαν τα εκπαιδευτικά σεµινάρια; 

 
 
 
 

5,6%

94,4%

Ναι Όχι

 
Σχήµα 36: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 36. 

 

26 36,1 40,6 40,6
38 52,8 59,4 100,0
64 88,9 100,0
8 11,1

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
      Πίνακας 37: «Γνωρίζετε µε ποια κριτήρια γίνεται η επιλογή του εκπαιδευτή  

των υποψηφίων εργαζοµένων στην τηλεφωνική γραµµή;» 
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40,6%

59,4%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 37: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 37. 
 
 
 
 

6 8,3 9,4 9,4
58 80,6 90,6 100,0
64 88,9 100,0
8 11,1

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 38: «Γνωρίζετε αν γίνονται σεµινάρια σε τακτά χρονικά 

 διαστήµατα στους εκπαιδευτές;» 

90,6%

9,4%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 38: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 38. 
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32 55,2 91,4 91,4
3 5,2 8,6 100,0

35 60,3 100,0
23 39,7
58 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 39: «Θα βοηθούσε µια τέτοια ενέργεια;» 

 
 
 
 
 

8,6%

91,4%

Ναι Όχι  
Σχήµα 39: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 39. 

 
 

 
 

24,6%
17,4%

44,9%

11,6%

1,4%

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ
 

Σχήµα 40: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 40. 
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7 9,7 11,1 11,1
56 77,8 88,9 100,0
63 87,5 100,0
9 12,5

72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 41: «Γνωρίζετε εάν η συγκεκριµένη Τηλεφωνική Γραµµή  
συγχρηµατοδοτείται από πρόγραµµα της Ευρωπαϊκής ένωσης;» 

 
 
 

 

88,9%

11,1%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 41: Κυκλικό διάγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 41. 
 
 
 
 
 

36,2%

59,4%

4,3%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι ∆ε γνωρίζω
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Σχήµα 42: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 42 
 

 
 

 

1 4,0 5,3 5,3
2 8,0 10,5 15,8
1 4,0 5,3 21,1
8 32,0 42,1 63,2
7 28,0 36,8 100,0

19 76,0 100,0
6 24,0

25 100,0

Καθόλου
Λίγο
Μέτρια
Αρκετά
Πολύ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 43: «Θεωρείτε ότι η ενέργεια αυτή είναι βοηθητική για την 

 λειτουργία της συγκεκριµένης Τηλεφωνικής Γραµµής;» 
 

 

5,3%
10,5%

5,3%

42,1%
36,8%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ

 
Σχήµα 43: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 43. 
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1,5%

10,4%

22,4%

47,8%

17,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ
 

Σχήµα 44: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 44. 
 

 

40 55,6 66,7 66,7
20 27,8 33,3 100,0
60 83,3 100,0
12 16,7
72 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 
Πίνακας 45: «Έχετε να προτείνετε τρόπους καλύτερης λειτουργίας 

 της Τηλεφωνικής Γραµµής;» 
 
 

 

66,7%

33,3%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ναι Όχι
 

Σχήµα 45: Ραβδόγραµµα της κατανοµής συχνοτήτων του Πίνακα 45 
ΠΙΝΑΚΑΣ 46 
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Συχνότερη εποπτεία

13 32,5 34,2 34,2
25 62,5 65,8 100,0
38 95,0 100,0

2 5,0
40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

∆ηµιουργία φίλτρου

7 17,5 18,4 18,4
31 77,5 81,6 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Επιµόρφωση προσωπικού

22 55,0 57,9 57,9
16 40,0 42,1 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Άυξηση προσωπικού

14 35,0 36,8 36,8
24 60,0 63,2 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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Καλύτερη εσωτερική οργάνωση

4 10,0 10,5 10,5
34 85,0 89,5 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Οικονοµιική ενίσχυση

2 5,0 5,3 5,3
36 90,0 94,7 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Ηλεκτρονική δικτύωση

5 12,5 13,2 13,2
33 82,5 86,8 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

Συνεργασία µε άλλους φορείς

9 22,5 23,7 23,7
29 72,5 76,3 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

 195



∆ιαφήµιση

8 20,0 21,1 21,1
30 75,0 78,9 100,0
38 95,0 100,0
2 5,0

40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

 

             

Άλλο

10 25,0 26,3 26,3
28 70,0 73,7 100,0
38 95,0 100,0

2 5,0
40 100,0

Ναι
Όχι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3. ΑΞΟΝΕΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

 
Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Ηλικία 
2. Οικογενειακή Κατάσταση 
3. Σπουδές 
4. Επάγγελµα 
5. Θέση στον Φορέα 
6. Προηγούµενη Εµπειρία σε ανάλογη Υπηρεσία στο παρελθόν 

 
Β. ΟΡΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

1. Χρόνια Εργασίας στην Τηλεφωνική Γραµµή και Ωράριο(ηµέρες και 
ώρες) 

2. Περιεχόµενο/ Είδος Εργασίας 
3. ∆υσκολίες στην Εργασία και Κινήσεις για την Άρση αυτών 
4. Προτάσεις 

 
Γ. ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ- ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

1. Αριθµός και Ειδικότητες Προσωπικού 
2. Επαρκεί το προσωπικό για την πιο αποτελεσµατική λειτουργία της 

Τηλεφωνική Γραµµής 
3. Στενότερη Συνεργασία (σε καθηµερινή βάση): πόσα άτοµα και ποιες 

ειδικότητες 
4. Περιγραφή Συνεργασίας 

 
∆. ΟΡΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ 

1. Βάρδιες ( ώρες, αριθµός ατόµων, ειδικότητες) 
2. Περιγραφή Τρόπου Αντιµετώπισης Περίπτωσης ( χρόνος οµιλίας, τήρηση 

γραπτού αρχείου περιπτώσεων, παρακολούθηση περίπτωσης) 
3. Τρόποι Παροχής Βοήθειας εκτός Τηλεφωνικής Κλήσης 
4. Εξωτερικές Παραποµπές ( σε Φορείς Κοινότητας, σε άλλες Τηλεφωνικές 

Γραµµές) 
5. Εσωτερικές Παραποµπές( και αν υπάρχει ανάλογη υποδοµή) 
6. Αντιµετώπιση επειγουσών περιστατικών 
7. Προϊστάµενος Βάρδιας 
8. Γνώση Τηλεφωνικής Γραµµής από ευρύτερο Κοινό ( και διαφήµιση) 
9. Στατιστικά Κλήσεων  
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Ε. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

1. Γίνεται Εκπαίδευση;  
2. ∆ιάρκεια και Μέσα 
3. Κριτήρια Επιλογής Εργαζοµένων ( και αριθµός ατόµων που 

επιλέγονται) 
4. Σεµινάρια Εργαζοµένων( και αριθµός ατόµων που παρακολουθούν) 
5. Κριτήρια Επιλογής Εκπαιδευτών ( και αριθµός εκπαιδευτών που 

επιλέγονται) 
6. Σεµινάρια Εκπαιδευτών ( και αριθµός εκπαιδευτών που συµµετέχουν) 
7. Επαρκής η Εκπαίδευση; 
8. Προτάσεις 
9. Πρόσβαση σε αρχεία που σχετίζονται µε την εκπαίδευση προσωπικού 

 
ΣΤ. ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

1. Συγχρηµατοδότηση από Ευρωπαϊκά Προγράµµατα 
2. Ανταλλαγή Τεχνογνωσίας µε άλλες Τηλεφωνικές Γραµµές του 

Εξωτερικού 
 
Ζ. ΚΡΙΤΙΚΗ 

1. Άποψη για γενικότερη λειτουργία της Τηλεφωνικής Γραµµής 
2. ∆υσκολίες και Τρόποι Άρσης αυτών 
3. Προτάσεις 
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Παράρτηµα 4. ∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
Α. ∆ιοίκηση 
∆είκτης 1: Ειδικότητα Υπευθύνου σχετική µε επαγγέλµατα ψυχικής υγείας    
                  0-1 
∆είκτης 2: Χρόνια εργασίας υπεύθυνου στην συγκεκριµένη τηλ. γραµµή  
                  1 (1- 2 έτη)  2 (3-6 έτη)  3 (7- 9 έτη)  4 (9 έτη και πάνω) 
∆είκτης 3: Προηγούµενη εµπειρία υπεύθυνου σε ανάλογη υπηρεσία στο παρελθόν  
                  0-1 
∆είκτης 4: Ικανοποίηση υπευθύνου από γενικότερη λειτουργία της τηλ. γραµµής 
                  1 (λίγο εώς µέτρια)  2 (αρκετά εώς πολύ) 
 
Β. Οργάνωση (σύµφωνα µε τις συνεντεύξεις των υπευθύνων) 
∆είκτης 5: Ηµέρες λειτουργίας της τηλ. γραµµής 
                  1 (εργάσιµες ηµέρες)  2 (εργάσιµες ηµέρες και σαβ/κα) 
∆είκτης 6: Ώρες λειτουργίας της τηλ. γραµµής 
                  1 (κάτω από 8 ώρες)   2 (8- 12 ώρες)   3 (13-23 ώρες)   4 (24 ώρες) 
∆είκτης 7: Επικάλυψη βαρδιών 
                  0 ( χωρίς επικάλυψη)  3 (µε επικάλυψη)  
∆είκτης 8: Χρέωση τηλ. κλήσης 
                  0 (αστική χρέωση)     3 ( δωρεάν χρέωση) 
∆είκτης 9: Άλλοι τρόποι επικοινωνίας 
                   0-2 
∆είκτης 10: Ύπαρξη προϊσταµένου βάρδιας  
                    0-2 
∆είκτης 11: ∆ιαφήµιση 
                    0 (καθόλου)  
                    1 (τηλεόραση, ραδιόφωνο, τύπος, internet, έντυπο υλικό)   
                    2 (ενηµέρωση- επίσκεψη σε Φορείς, σεµινάρια- συνέδρια) 
∆είκτης 12: Τήρηση στατιστικών στοιχείων ανά έτος 
                    0 (δεν δόθηκαν) 
                    1 (1999) 
                    2 (2000) 
                    3 (2001) 
                    4 (2002) 
                    5 (2003) 
                    6 (2004) 
                    7 (2005) 
∆είκτης 13: Παρουσίαση  στατιστικών στοιχείων κλήσεων 
  1 (ενδεικτικά)             2 (αναλυτικά)                     
∆είκτης 14: Συγχρηµατοδότηση µε ευρωπαϊκά προγράµµατα 
                    0-1 
∆είκτης 15: Ανταλλαγή τεχνογνωσίας µε τηλ. γραµµές του εξωτερικού 
                    0-2 
∆είκτης 16: Ύπαρξη εκπαίδευσης 
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                    0-2 
∆είκτης 17: ∆ιάρκεια εκπαίδευσης 
                    1 (αρχική εκπαίδευση) 
                    3 (αρχική και συνεχιζόµενη εκπαίδευση) 
∆είκτης 18: Ύπαρξη εκπαιδευτή 
                    0-2 
∆είκτης 19: Πραγµατοποίηση εποπτείας του προσωπικού 
                    0-2 
∆είκτης 20: Ικανοποίηση προσωπικού σχετικά µε εκπαίδευση ( σύµφωνα µε τα 
                    αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων) 
                    2 (καθόλου)   4 (λίγο)    6 (µέτρια)   8 (αρκετά)   10 (πολύ) 
∆είκτης 21: Ικανοποίηση υπευθύνου σχετικά µε την εκπαίδευση 
                    1 (δεν επαρκεί η εκπαίδευση) 
                    2 ( επαρκεί η εκπαίδευση µε αρκετά περιθώρια βελτίωσης) 
                    3 (επαρκεί η εκπαίδευση) 
∆είκτης 22: Αρχείο εκπαιδευτικού υλικού (το οποίο δόθηκε) 
                    0-1 
 
Γ. Προσωπικό  
 
∆είκτης 23: Αριθµός προσωπικού 
                    1 (1-3 άτοµα)  
                    2 (4-7 άτοµα) 
                    3 (8-10 άτοµα) 
                    4 (11-14 άτοµα) 
                    5 (15 άτοµα και πάνω) 
∆είκτης 24: Προσωπικό µε ειδικότητες ψυχικής υγείας 
                    0-3 
∆είκτης 25: Προσωπικό µε ειδικότητες ψυχικής υγείας και µη 
                    0-2 
∆είκτης 26: Προσωπικό µε άλλες ειδικότητες 
                    0-1 
∆είκτης 27: Εργασιακό καθεστώς προσωπικού 
                    1 (εθελοντές) 
                    2 (εθελοντές και µισθωτοί) 
                    3 (µισθωτοί) 
∆είκτης 28: Χρόνια εργασίας προσωπικού στην τηλ. γραµµή 
                   2 (λιγότερο από 1 έτος)  4 (1-3 έτη)  6 ( 3έτη και πάνω) 
∆είκτης 29: Ικανοποίηση προσωπικού από ωράριο 
                   2 (καθόλου)   4 (λίγο)    6 (µέτρια)   8 (αρκετά)   10 (πολύ) 
∆είκτης 30: Ικανοποίηση προσωπικού από γενικότερη λειτουργία της γραµµής 
                    2 (καθόλου)   4 (λίγο)    6 (µέτρια)   8 (αρκετά)   10 (πολύ) 
 
    
Τρόπος Βαθµολόγησης των Τηλεφωνικών Γραµµών βάση των ∆εικτών Αξιολόγησης 
 

 200



 Όπως γίνεται φανερό από την παραπάνω αναλυτική παρουσίαση των δεικτών 
αξιολόγησης, σε κάθε δείκτη αντιστοιχούν ορισµένοι και συγκεκριµένοι βαθµοί. Έτσι, κάθε 
υπηρεσία που αξιολογείται παίρνει τον αντίστοιχο βαθµό ανάλογα µε το αν υπάρχει ή δεν 
υπάρχει ή σε ποια κλίµακα αντιστοιχεί το κάθε ζήτηµα που περιγράφει ο κάθε δείκτης. 
 Για παράδειγµα, στον δείκτη 10 «Ύπαρξη Προϊσταµένου Βάρδιας», µια υπηρεσία 
στην οποία υπάρχει προϊσταµένου βάρδιας θα πάρει 2 βαθµούς, ενώ µια υπηρεσία στην οποία 
δεν υπάρχει προϊσταµένου βάρδιας θα πάρει 0 βαθµούς. Επίσης, στον δείκτη 2 «Χρόνια 
εργασίας του υπεύθυνου στην συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή», µια υπηρεσία της οποίας 
ο υπεύθυνος εργάζεται σε αυτή 3 έτη θα πάρει 2 βαθµούς, ενώ µια υπηρεσία της οποίας ο 
υπεύθυνος εργάζεται σε αυτή 9 έτη θα πάρει 4 βαθµούς.  
 Θεωρείται σηµαντικό να σηµειωθούν τα παρακάτω: 

• Στον δείκτη 11 «∆ιαφήµιση», αν µια τηλ. γραµµή πραγµατοποιεί τρόπους διαφήµισης 
που ανήκουν σε µια οµαδοποίηση από τις 2 τελευταίες, όποια και αν είναι αυτή, τότε 
παίρνει 1 βαθµό, ενώ αν µια τηλ. γραµµή πραγµατοποιεί τρόπους διαφήµισης που 
ανήκουν  και στις 2 τελευταίες οµαδοποιήσεις , τότε παίρνει 2 βαθµούς. 

• Στον δείκτη 12 «Τήρηση στατιστικών στοιχείων ανά έτος», κάθε υπηρεσία παίρνει 
έναν βαθµό για κάθε έτος για το οποίο τηρεί στατιστικά στοιχεία κλήσεων. 
Τέλος, σηµειώνεται ότι µε βάση το σύνολο βαθµολόγησης όλων των δεικτών, το 

µεγαλύτερο σύνολο βαθµών που µπορεί να πάρει µια υπηρεσία είναι 100 βαθµοί.   
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Παράρτηµα 5.   ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ 

AUSTRIA 

Treffpunkt Drogenberatung 
Anton-Proksch Institut 
Radetzkystr. 31/6  
A-1030 Vienna  
Tel.: (43) 1 712 46 70 
Fax : (43) 1 712 46 70-15 
E-Mail: treffpunkt@api.or.at  
Ms Gabriele Gottwald-Nathaniel 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Verein Wiener Sozialprojekte  
ChEckIT iT! 
Rotenmühlgasse 26 
A-1120 Vienna 
Tel. : (43) 1 810 1301 
Fax : (43) 1 810 13 019 
E-Mail: checkit@vws.or.at 
Ms Sophie Lachout  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: www.checkyourdrugs.at

 

Fonds Soziales Wien  
InfoCenter.fsw  
Guglgasse 7-9  
A-1030 Vienna 
Tel.: (43) 4000 87334  
Fax: (43) 95590 299  
E-Mail: astrid.roth@fsw.wien.at 
Ms Astrid Roth  

Target: professionals 
Area: Vienna/Austria 
Opening Hours: Monday-Friday 9.00-16.00 
Public number: +43 1 4000 87340 
Website: www.drogenhilfe.at

 

 

* BELGIUM 

Infor-Drogues 
Infor-Drogues 
19 rue du Marteau 
B-1000 Bruxelles  
+32 2 227 52 60 
+32 2 219 27 25 
E-Mail: courrier@infor-drogues.be 
Mr Philippe Bastin  

Target: General population. Users, non-users 
(family, friends), professionals. Legal and illegal 
drugs. 
Area: Brussels and French Community (French 
speaking, population of Belgium 
Opening Hours: 24 hours a day - 7/7 days 
Public number: +32 2 227 52 52 
Website: www.infor-drogues.be
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Druglijn. 
 
Vanderlindenstraat 15 
B -1030 Brussels. 
Tel: (32) 2 423 03 44 
Fax: (32) 2423 03 45 
E-Mail: Tom.Evenepoel@druglijn.be 
Mr Tom Evenepoel Board Member  

Target: alcohol, drugs and gambling users, non-
usrs (family, friends) and professionals 
Area: Flanders and Brussels (Dutch speaking 
population of Belgium) 
Opening Hours: Mon-Fri 12.00-21.00; Sat 15.00-
21.00 
Public number: 078-15 10 20 
Website: www.druglijn.be

 

 

* BOSNIA 

Droga.Tel - NARKO-NE 
 
Zagrebacka 18 
71000 Sarajevo 
Tel: +387 336 13396 
 
E-Mail: mschildknecht@gmx.net 
Ms. S. Madeleine Schildknecht  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* CYPRUS 

"Perseas" Drug Abuse Prevention Centre 
 
1 Socratous Str. Makedonitissa 
2415 Nicosia 
Tel. : (357) 2246 4292 
Fax (357) 2230 5410 
E-Mail: persea@logos.cy.net 
Ms Anna Petridou  

Target: Adolescents – prevention and early 
intervention  
Area: national - Greek language 
Opening Hours: Mon - Thur 07:30 - 18:00; Fri 
07:30 - 14:30 
Public number: 00357 22 464292 
Website: 

 

 

* CZECH REEPUBLIK 

Civic Ass. SANANIM 
 
Ovci hajek 2549/64A 
158 00 Praha 5 
Tel.: (420) 2848 22872 
Fax: (420) 26 63 15 306 
E-Mail: koryntova@sananim.cz 

Target: non-alcoholic drug problems 
Area: Czech Republic 
Opening Hours: Mo-Fr 8-21; Sa-Su 9-21 
Public number: (420) 283 872 186 
Website: www.drogovaporadna.cz
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Ms Gabriela Koryntova  

 

 

* FINLAND 

Free From Drugs 
Irti Huumeista r.y. 
Mariankatu 13A1 
SF - 00170 Helsinki 
Tel: (358) 9 684 04 50 
Fax: (358) 9 684 04 555 
E-Mail: riikka.vasama@irtihuumeista.fi 
Ms Rikka Vasama  

Target: drug users, their family members and 
friends  
Area: national 
Opening Hours: Mon-Fr 9-15.00 and 18.00-
21.00 
Public number: 020 322 388 
Website: www.irtihuumeista.fi

 

HUS / HYKS Drug Dependency 
Psychiatry/The ward of addiction psychiatry 
P.O. Box 590 
FIN-00029 HUS 
Tel.: (358) 9 471 63647 
Fax : (358) 9 471 67813 
E-Mail: Leena.Haili-Nykanen@hus.fi 
Ms Leena Haili-Nykänen  

Target: dual diagnosed drug users, pregnant 
drug using women 
Area: Helsinki and Uusimaa area 
Opening Hours: 24h 
Public number: 09 47163647 
Website: www.hus.fi

 

A-Clinic Foundation 
 
Paasivuorenkatu 2 A 
FIN-00530 Helsinki 
Tel.: (358) 9 6220 2939 
Fax: (358) 9 175 276 
E-Mail: teuvo.peltoniemi@a-klinikka.fi 
Mr Teuvo Peltoniemi  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: www.paihdelinkki.fi.

 

Helsinki Deaconness Institute 
Drug Addiction Treatment Clinic 
Munkkisaarenkatu 16, 2 krs 
FIN-00150 Helsinki 
Tel: +358 9 7750 500 
Fax: +358 9 7750 4380 
E-Mail: 
mika.paasolainen@helsingindiakonissalaitos.fi 
Mr Mika Paasolainen  

Target: drug users, social network (family, 
friends) and professionals 
Area: national 
Opening Hours: 24h daily 
Public number: 358 9 7750 500 
Website: : 
www.hdl.fi/english/drugtreatment/index.html
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* FRANCE 

Drogues Alcool Tabac nfo Service 
 
10/16 Rue de la Justice 
F-75020 Paris  
Tel.: (33) 1 40 32 37 37 
Fax: (33) 1 40 32 37 47 
E-Mail: b.cohen@drogues-info.fr 
Mr Baptiste Cohen  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* GERMANY 

 
 
Auf der Warte 62 
D-61184 Karben 
Tel.: (49) 6039-6236 
Fax : (49) 60 39 42 937 
E-Mail: happel@idh-frankfurt.de 
Mr Hans-Volker Happel
Board Member; President  

 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Drogennotruf 6 2345 1 e.v. 
 
Musikantenweg 22HH 
D - 60316 Frankfurt 
Tel.: (49) 69 623 451 / 944 1999 
Fax: (49) 69 944 1998 
E-Mail: drogennotruf@t-online.de 
Mr. Ulrich Gottschalk  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: www.Drogennotruf.de

 

Drogennotdienst 
 
Ansbacher Strasse 11 
D-10787 Berlin 
Tel: (49) 30 219 160 10 
Fax: (49) 30 219 160 33 
E-Mail: to kjuengling@drogennotdienst.org 
Ms. Kerstin Jüngling  

Target: drug addicts/people at risk/their family 
and friends 
Area: Berlin-Schoeneberg 
Opening Hours: Mo-Fr 8.30-22.00; 
Weekend/public holidays 14.00-9.30 
Public number: 19 237 
Website: www.drogennotdienst.de
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* GREECE 

Anikti Grammi 
 
73 Solomonidou 
GR-16121 Athens 
Tel.: (30) 10 36 388 95 
Fax: (30) 10 36 098 16 
E-Mail: tendetox@hol.gr  
Mr Matoula Marinopoulou 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Direct Drughelpline SOS OKANA 
 
21 Septembriou 3rd str 
GR-10432 Athens 
Tel.: (30) 10 5224 202 
Fax. (30) 10 5224 265 
E-Mail: secstathmos@okana.gr  
Ms Maria Lapatsani  

Target: Alcohol, drugs & gambling users, 
families, general public, professionals 
Area: national 
Opening Hours: Mon-Fri 08.00-20.00 
Public number: 1031 
Website: www.okana.gr

 

ITHAKI Helpline 
 
Pindou 4 
GR-546 25 Thessaloniki 
Tel.: (30) 2310 515150 
Fax: (30) 2310 544 939 
E-Mail: info@kethea-anadysi.org 
Ms Eleni Trikka  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* HUNGARY 

Drug Stop Budapest Egyesulet 
 
BP 1043 Rgzsa u.6  
H -1325 Budapest 
Tel: (36) 30 212 8925 
Fax: (36) 1 379 2766  
E-Mail: gerstlodette@freemail.hu 
Ms Odette Gerstl  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 
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* IRELAND 

Drugs/HIV Helpline 
Cherry Orchard Hospital 
Ballyfermot 
IRL -Dublin 10 
Tel: (353) 1 62 30 698 
Fax: (353) 1 62 06 086 
E-Mail: drugshiv@swahb.ie 
Ms Aileen Dooley Board Member  

Target: All with questions or concerns related to 
substance use and/or sexual health/HIV 
Area: National 
Opening Hours: Mon to Fri: 10.00-17.00 Sat 
10.00-14.00 
Public number: 1800 459 459 
Website: 

 

Drug Treatement Centre 
 
Trinity Court 30/31 Pearse Street 
IRL - Dublin 1 
Tel: (353) 16 77 11 22 
Fax: (353) 16 77 90 80 
E-Mail: 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Slainte Drug & alcohol service 
 
57 O’Connell St 
IRL – Limerick 
Tel.: (353) 61 483 522 
Fax: (353) 61 318 637 
E-Mail: slainte@eircom.net 
Ms Maria McCully  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* ITALY 

CEAS - Linea Verde Droga 
 
Via Marotta 8 
I-20134 Milano 
Tel.: (39) 02 2159 7302 
 
E-Mail: lineaverdedroga@libero.it 
Mr Clemente Suardi  

Target: Drug users and their families, general 
population and professionals 
Area: Milan/ Italy 
Opening Hours: Mo-Fr 09.00-20.00 
Public number: 800458854 
Website: www.ceasmarotta.it/proaste.htm
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Telefono in Aiuto 
 
Via Bernardino Ramzzini 31 
I-00151 Roma 
Tel: +39 06 657 53059 
Fax: +39 06 657 530 302 
E-Mail: fondazione@villamaraini.it 
Mr Vincenzo Palmieri  

Target: Drug users and their families, general 
population and professionals 
Area: Rome, Italy 
Opening Hours: Mo-Sun/ 9,00-21,00 
Public number:  
Website: www.villamaraini.it/tel_aiuto/htm

 

Linea Verde Droga 
Ufficio Tossicodipendenze 
Via Tommaso Campanella, 19 
I - 88100 Catanzaro 
Tel.: (39) 0961 856 524 
Fax: (39) 0961 85 65 84 
E-Mail:  
Ms Maria Vignola  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Linea Verde Droga 
Sert Distretto 45 
Via Terracino 219 
I - 80125 Napoli 
Tel: (39) 081 254 8211 
Fax: (39) 081 239 3960 
E-Mail:  
Ms Clara Baldassare  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

C.A.D. Service Legal 
 
Via Apollodoro 3/5 
I - Milano 
Tel.: (39) 02 715 960 61 
Fax: (39) 02 701 00 524 
E-Mail:  
Mr Vito Malcangi  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

Drogatel - Departamento 
per gli affari Sociali 
Via Fornovo 8, pal C 
I - 00192 Roma 
Tel.: (39) 06 367 54 366 
 
E-Mail: Smattetti@minwelfare.it 
Ms Stefania Mattett  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 
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Linea Verde Alcol 
CA Alcoolcorrelati 
Via Ojetti-20 Distretto N6 
I- 20151 Milano 
Tel: (39) 02 33029 701 
Fax: (39) 02 33029 826 
E-Mail: noadistretto6.aslmilano@tin.it 
Ms Raffaella Rossin  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* LATVIA 

Riga Addiction Prevention Centre 
 
266 Brivibas Street 
LV - 1006 Riga 
Tel.: (371) 70 37310 
Fax: (371) 70 37311 
E-Mail: dace.vaisla@rcc.lv 
Ms. Dace Vaisla  

Target: alcohol, drugs and gambling users, their 
families, friends and professionals 
Area: Riga/Latvia 
Opening Hours: 08.00-23.00 
Public number: 7037333 
Website: /www.narcomania.lv

 

 

* LUXEMBOURG 

Centre de prévention des toxicomanies 
Suchttelefon 
 
8-10 rue de la Fonderie 
L-1531 Luxembourg 
Tel.: (352) 49 77 77 
Fax : (352) 40 89 93 
E-Mail: cept@ong.lu 
Ms Thérese Michaelis  

Target: public seeking advice, information, 
support 
Area: national, Luxembourg 
Opening Hours: 12.00-24.00 hrs) 7 / 7  
Public number: (00352) 49 60 99 
Website: www.cept.lu

 

 

* MALTA 

Sedqa 
 
3 Braille Street 
Sta Venera HMR 11 

Target: Alcohol, drugs & gambling clients, family/ 
significant others & professionals; prevention 
services  
Area: Maltese Islands 
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Tel.: (356) 21480 940 
+356 21441 029 
E-Mail: Vivienne.mallia@gov.mt 
Ms Vivienne Mallia  

Opening Hours: Winter: 0800-1700 ; Summer 
0800-1400 
Public number: +356 2144 1014 
Website: www.sedqa.gov.mt

 

 

* NETHERLANDS 

Drugs Infolijn 
 
Postbus 725 
NL- 3500 AS Utrecht 
Tel.: (31) 30 297 1100 
Fax: (31) 30 297 1111 
E-Mail: Akok@trimbos.nl 
Ms Annemarie Kok 
Board Member; Secretary  

Target: general public and professionals 
Area: National 
Opening Hours: 24 hours (13.00-18.00 staff on 
call) 
Public number: 0900-1995 (€0.10/minute) 
Website: wwww.drugsinfo.nl

 

Aids Soa Infolijn 
 
Keizersgracht 390-392  
NL-1016 GB Amsterdam  
Tel.: (31) 20 62 62 669 
Fax : (31) 20 62 75 221 
E-Mail: btempert@soaaids.nl 
Mr Bertus Tempert  

Target: HIV, STD's, safer sex, anti-conception, 
unwanted pregnancies  
Area: national Dutch/English speaking  
Opening Hours: Mo 10-22.00; Tu-Fr 14.00-22.00 
staff on call; 24 hours info 
Public number: 0900 2042040 or 0900 AIDSSOA 
Website: www.soaaids.nl

 

LSOVD 
Meerkoethof 40 
Postbus 1232 
NL - 3501 AC Utrecht 
Tel: +31 30 254 43 00 
 
E-Mail: rihel@zeelandnet.nl 
Ms Ria Van den Abeele  

Target: Families of drug users, general 
population and professionals 
Area: National 
Opening Hours: Mo-Fr 10.00-22.00 
Public number: 0900-515 22 44 (€ 0.20 /min.) 
Website: www.lsovd.org

 

Stichting Adviesburo Drugs 
 
Entrepotdok 32 A. 
NL - 1018 AD Amsterdam. 
Tel.: (31) 20 628 79 43. 
Fax: (31) 20 62 61 602. 
E-Mail: mailto.abdrugs@euronet.nl 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 
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Mr August De Loor  

 

Alcohol Infolijn 
 
Postbus 500 
NL-3440 AM Woerden 
Tel.: (31) 348 439 828 
Fax: (31) 348 437 666 
E-Mail: osmeets@nigz.nl 
Ms Odile Smeets  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: www.alcoholvoorlichting.nl

 

 

* Norway 

RUStelefonen 08588 
Seksjon Oppsoekende 
Gronlandsleiret 32 
NO - 0190 Oslo 
Tel.: +472 342 7824 
Fax: +472 342 7849 
E-Mail: sturla.johansen@rme.oslo.kommune.no 
Mr Sturla Johansen  

Target: Youth experimenting with drugs, families, 
professionals 
Area: national 
Opening Hours: daily 13.00 to 21.00 
Public number: 08588 
Website: www.rustelefonen.no

 

 

* PORTUGAL 

Linha Vida SOS Droga 
Inst Português da Droga e Toxicodependência 
Av. João Crisostomo, 14 
1000 Lisboa 
Tel.: (351) 21 310 4105 - (351) 213 104 106 
Fax: (351) 21 310 4196 
E-Mail: llinha.vida.lx@idt.min-saude.pt  
Ms Patricia Pissarra Board Member; Vice-
President  

Target: general public and professionals  
Area: national 
Opening Hours: 10.00-24.00 
Public number: 1414  
Website: www.drogas.pt

 

 

* ROMANIA 

Centrul de Prevenire Antidrog Arad Target:  
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B-dul Revolutiei nr 73, corp II, ap.10 
310130 Arad 
Tel.: (402) 57281 562 
Fax: (402) 57281 562 
E-Mail: calindsparad@rdslink.ro 
Mr Calin Ardelean  

Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

 

 

* RUSSIA 

Drug Abuse Prevention Center  
 
12 Marata Str. 
191025 St Petersburg 
Tel./Fax: (7) 812 325 99 15 
 
E-Mail: avelobos@mail.ru  
Ms Elena Soboleva  

Target: counselling on drug issues and HIV/AIDS
Area:  
Opening Hours: 24 hours 
Public number: +7 812 325 48 47 
Website: www.dapc.sp.ru

 

The Confidential Drug Helpline 
The Reg. Admin. On Drug Prevention 
Lenin Str 8 
625 003 Tymen 
Tel.: (7) 3452 327 474 
Fax: (7) 3452 391 1388 
E-Mail: teldover@mail.ru 
Ms Natalia Mikhailovskaia  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* SPAIN 

I.P.S.S. 
Calle Vallirana, 80 1r piso 
 
E-08006 Barcelona  
Tel.: +34 93 412 04 12 
Fax : +34 93 225 45 02 
E-Mail: ipss@ipss-online.org 
Ms Eva Ligoña  

Target: ccounselling on drug issues by phone and 
by mail. 
Area: Cataluña/España 
Opening Hours: 9:00 to 21:00  
Public number: 93 412 04 12 
Website: www.ipss-online.org
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900FAD (Foundación de Ayuda contra la 
Drogadicción) 
 
Avda de Burgos, 1 - 3 
E- 28036 Madrid 
Tel.: (34) 91 302 40 47 
Fax: (34) 91 302 59 82 
E-Mail: Inform@fad.es 
Ms. Celia Prat Pérez  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* SWEDEN 

CAN 
 
Box 70412 
S-10725 Stockholm 
Tel.: (46) 8 412 46 07  
Fax: (46) 8 104 641 
E-Mail: bjorn.hibell@can.se 
Mr Björn Hibell 
Board Member; Vice-President  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

 

* UNITED KINGDOM 

RELEASE 
 
388 Old Street 
UK-London ECIV 9LT 
Tel.: (44) 207 729 9904 
Fax: (44) 207 729 2599 
E-Mail: s.saville@bt.connect.com 
Mr: Sebastian Savelle  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 

 

EDP-Drug & Alcohol Services 
 
Dean Clarke House, Southenhay East. 
UK - Exeter EX1 IPQ. 
Tel.: (44) 13 92 666 711 
Fax: (44) 13 92 49 94 58 
E-Mail: janunderwood@edp.org.uk 

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: 
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Ms Jan Underwood  

 

The Matthew Project 
 
24 Pottergate 
UK – Norwich NR2 1DX 
Tel.: (44) 1603 626 123 
Fax: (44) 1603 630 411 
E-Mail: julian@matthewproject.org 
Mr Julian Bryant  

Target:  
Area:  
Opening Hours:  
Public number:  
Website: www.matthewproject.com

 

Telephone Helplines Association 
 
9 Marshalsea Road,  
LUK-London SE1 1EP 
Tel: +44 20 7089 6321 
Fax: +44 20 7089 6320 
E-Mail: info@helplines.org.uk 
Ms Kathy Mulville  

Target: Helplines seeking advice and support on 
setting up, running or evaluating a service  
Area: UK and Ireland  
Opening Hours: 9.30 - 4.30pm 
Public number: 0845 120 3767 (within Uk) 
Website: www.helplines.org.uk

 

United States  

In the USA only, this website has your state's listing of 
suicide hotlines Suicide Crisis Center  
Prevent Child Abuse: 1-800-CHILDREN - 1-800-244.53736 
Our mission is to prevent child abuse and neglect by promoting 
positive parenting, 
healthy families, and homes where children are valued and loved  
National Runaway Hotline: 1-800-621-4000   
http://www.nrscrisisline.org  
"A 24-hour hotline for when you just need someone to talk to about 
the stress of growing up.  
You don't have to be a runaway to call."  
The Covenant House: 1-800-999-9999 
(will set you up with a service in your area)  
Children of the Night: 1-800-551-1300  
A runaway crisis hotline, but you dont have to be running away to 
call.  
Talk, 24hrs a day about anything. If they cant help,  
they will refer you to someone who can.  
KidsRights: 1-800-892-5437  
Provides info to parents & teens for suicide prevention programs  
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U lifeline - A Behavioral support system for young adults  
www.ulifeline.org  
New National Suicide Hotline: 1-800-SUICIDE (1-800-784-2433)  
www.save.org - Suicide Awareness  
www.hopeline.com  
Suicide Prevention Hot Line:1-800-827-7571  
National Mental Health Association:1- 800-969-6642 (9AM-5PM 
Mon-Fri)  
information on mental health topics,referrals, access to an info 
specialist  
N.M.H.A.  
Mennigers(depression treatment 1-800-288-0317 ext. 5451  
Depression and Bipolar Support Alliance (DBSA)  
1-800-843-7274 or www.1-800-THERAPIST.com  
Youth Crisis Hotline: 1-800-448-4663  
Cutting yourself?: 1-800-dontcut (366-8288)  
Christian Teen Helpline: 1-800-394-HOPE  
National Runaway Switchboard TDD: 1-800-621-0394  
National Hotline for Missing & Exploited Children: 1-800-843-
5678  
National Hotline Boys Town: 1-800-448-3000  
Youth Development International: 1-800-HIT-HOME  

    PREGNANCY  
Planned Parenthood: 1-800-230-PLAN (medical questions, or to 
schedule an appointment with the nearest Planned Parenthood 
center) / http://www.plannedparenthood.org  
Care Net Pregnancy Resource Center  
America's Crisis Pregnancy Helpline: 1-888-4-OPTIONS / 
http://www.thehelpline.org  
Birthright International: 1-800-550-4900 / 
http://www.birthright.org/  
National Life Center: 1-800-848-LOVE  
The Nurturing Network: 1-800-TNN-4MOM / 
http://www.nurturingnetwork.org/  
A Pregnancy Resource - A Woman's Concern  
Considering Adoption? - A Child to Love  

    AIDS Hotlines  
AIDS Crisisline: 1-800-221-7044  
AIDS Hotline: 1-800-323-AIDS  
National AIDS Hotline: 1- 800-342-AIDS (24 hours a day)  
National AIDS Hotline:(Spanish) 1-800-344-7432 (8 a.m. to 2 
a.m., seven days a week)  
AIDS/HIV Nightline: 800-273-2437  
 

    ALCOHOL/DRUGS Hotlines  
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Hope for Alcoholics - Alcoholics Anonymous  
Hope for Alcoholics/Families/Friends - Al-Anon/Alateen  
Al-Anon Meeting Information1-888-4AL-ANON  
The Center for Substance Abuse Treatment (CSAT): 1-800-
662-HELP  
Drug & alcohol rehabilitation and counseling 1-800-COCAINE  
refers callers to local drug and alcohol rehabilitation and counseling 
services, and provides literature on cocaine and crack.  
Camelback Helpline: 1-800-253-1334  
Provides info/referrals - mental health,  
eating disorder and substance dependency  
Narcotics Anonymous: 1-800-763-9000  
refers callers to local chapters for information regarding the support 
& recovery of drug addicts  
Alcohol & Drug Abuse Crisis Line: 1-800-234-0420  
Counselors available 24/7  
Alcohol and Drug Helpline: 1-800-821-4357  
provides referrals to local facilities  
where adolescents and adults can seek help  
 

    DOMESTIC VIOLENCE/CHILD ABUSE  
Child Abuse Prevention Services (CAPS): 1-800-4-A-CHILD  
www.kidsafe-caps.org (has crisis lines listed by state)  
National Information Clearinghouse on Child Abuse and 
Neglect Information 1-800-422.4453  
www.calib.com/nccanch 
Friends of Battered Women and Their Children: 1-800-603-
HELP  
National Domestic Violence Hotline:1-800-799-SAFE  
www.ndvh.org  
RAINN (Rape, Abuse, Incest, National Network):1-800-656-
HOPE  
www.rainn.com 

    Get Help - Abusive Relationships  
www.Break-the-Cycle.org  
advice for abusive relationships Legal Advocates for Abused 
Women  
Teenline- 1-800-522-Teen (8336) - Help from trained persons in 
the field of dating violence  
Violence Prevention Build violence-free relationships  

    EATING DISORDERS  
EDAP (Eating Disorders Awareness and Prevention):1-800-
931-2237  
The Renfrew Center (eating disorders):1-800-736-3739  
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Something Fishy:website has list of eating disorder phone 
numbers.  
Something Fishy  
National Association of Anorexia Nervosa and Associated 
Disorders  

    GAY/LESBIAN:  
Gay and Lesbian National Hotline:1-888-THE-GLNH  
free and anonymous information, referrals and peer counseling.  
Start your gay quest for knowledge.A big site with lots on it.  
Homosexuality: Common questions and statements 
addressed.A big site with lots on it.  
Gay, Lesbian, Straight Education Network (GLSEN)  
Gay and Lesbian Advocates and Defenders (GLAD) provides 
referral services for people having legal problems because of their 
sexual orientation or HIV status  
National Youth Advocacy Coalition (NYAC) information on 
issues concerning gay, lesbian, bisexual and transgender (GLBT) 
youth.  
The Lord is my Shepherd and know's I'm Gay  
Reactions to Homophobiam  
Homosexuality: Choice or fixed orientation?  

 OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER:  
Obsessive-Compulsive Foundation  
Obsessive-Compulsive Disorder Resource Center  
Anxiety Disorders Association of America  
Children and Adults with Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder  
Supporting people affected by self-harm  

    RELIGION DIVERSOTY  
Ontario Consultants Religious Tolerance (OCRT)  
Lesbian, Gay and Bisexual Catholic Handbook  

    SUICIDE PREVENTION:  
Yellow Ribbon   Suicide Prevention Site  
Light for Life Foundation International  

    RESOURCES  
Operation Graduation  
Provides a host of resources helping kids overcome the daily 
obstacles that can lead to dropping out of school.  

 
Canada  
 

Kid's Help Phone: 1.800.668.6868  
Child Abuse Hotline:1.800.387.KIDS (5437)  
Northern Alberta only: Distress and Suicide 
Line:1.800.232.7288  
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Gambling Help Line:1.800.665.9676  
AIDS/Sexually Transmitted Diseases Info:1.800.772.2437  
Planned Parenthood and Clinics near you  

 
Australia  

Online Kids Counseling Kids Free Help Line: 1-800-551-800  
Child Abuse Prevention Services: 1.800.688.009  
Child Protection and Family Crisis Service: 1-800-066-777  
Domestic Violence Service: 1-800-656-463  
Advocate for Survivors of Child Abuse: 1.300.657 .80  
Helpline Online Mental illness information and referral: 
1.800.817.569  
Crisis Line, Information, Counselling :1.800.622.112  
Lifeline: 131.114  
Abortion Grief Counselling: 1300.363.550  
Care Ring: 136.169  
Crisis Care Unit: 131.611  
Family Drug Support: 1300.368.186  
SANE helpline: 1800.688.382  
Suicide Prevention (Recording): 1300.360.980  
Lawstuff (legal rights for people under 18)  

           Victorian Helplines:  
Aids Line: (03) 9347.6099  
Alcohol and Drugs:Counselling, Information and Referral 
Service - (03) 9416.1818  
Family Drug Support: 1300.368.186  
Gay & Lesbian Switchboard: Counselling, referral & 
information -  
Country Vic: 1.800.631.493    Melbourne Metro: 03.9827.8544  
Griefline:Support for those experiencing loss in death and 
health concerns 9596 7799  
GROW:Mutual support and self help groups - 9890 9846  
LifeLine - Suicide Helpline: 1.300.651.251  
Men's Referral Service:concerned about their anger or 
violence 1800.065.973  
Women's Domestic Violence Crisis Service of Victoria: 
1.800.015.188  
Beyond Blue: National Depression Initiative (03) 9810 6100  
Lifeline (03) 9662.1000  
National Association for Loss and Grief: (03) 9688.4768  
Compassionate Friends (03) 9882.3355  
Centre of Adolescent Health (03) 9345.5890  
Stopover Emergency Youth Accommodation (03) 9347.0822  
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    South Australian Numbers:  
Birthline Pregnancy Support (08) 8363.1444  
Living Hope Counselling and Support (08) 8277.4033  
Living Hope (youth call) (08) 8277.4400  
Anorexia and Bulimia Nervosa Association Inc. (08) 8212.1644  
    Web Sites  
Offering support via email  
SANE Australia  
BeyondBlue: the National Depression Initiative  
Awareness and research aimed at the prevention of youth 
suicide  

United Kingdom  

Childline: 0800 1111  
National AIDS helpline: 0800 567123  
NSPCC Child Protection Helpline: 0800 800500  
Missing Persons Bureau Helpline: 0500 700700  
Rape Crisis Centre: 020 7837 1600  
Drugs telephone information service: 0141 4201188  
Eating Disorders Association: 01603 621414  
British Pregnancy Advisory Service: 01564 793225  
Manic Depression self-help support: 0181 9746550  
Careline -offers counselling and advice on any subject 020 
8514 1177  
Youth Access - provides numbers for counselling/ advisory 
services 020 8514 1177  
Family-line UK - support for family with problems 0845 756 
7800  
National Phobics Society 0161 227 9898 / www.phobics-
society.org.uk  
Lesbian and Gay Switchboard 020 7837 7324  
The Samaritans 0845 7 909090 - & Samaritans' e-mail: 
jo@samaritans.org  
Women's Aid National Helpline 0131 475 2372 - & Women's 
Aid for help in finding local support 0345 023468  
Anti Bullying Campaign (counselling and advice) 020 7378 
1446  
The British Association For Counselling 01788 550899  
Cruse Bereavement Care (offers counselling for the 
bereaved) 0345 585565  
Alateen (advice for teens with alcohol concerns) 020 7403 
0888  
Talk Adoption (helps those involved in adoption) 0808 
8081234  
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Youth 2 Youth (support and advice available) 020 8896 3675  
Get Connected (for young people who have/are thinking of 
running away) 0800 096 0096  
Gay and Lesbian Legal Advice 020 7837 5212  
Homes for homeless people 0800 243675  
DIAL (disability information) 01302 310123  
National Association for Children of Alcoholics 0800 567123  
Lifeline 0800 716701  
Rape & Sexual Abuse Support Centre on tel: 0208 6833300  
Shelterline 080 8800 4444  
Terrence Higgins Trust (information/support for people living 
with HIV/Aids) 020 7242 1010  
Victim Support 0845 3030900  
Brook Advisory Centres: for nearest branch call 0800 
0185023     Guide to contraception 020 7285 5510  
    Had unprotected sex? 020 7285 5511  
    Missed your period? 020 7285 5512  
    All about abortion 020 7285 5513  
    Pregnant and confused? 020 7285 5514  
    Going to a Brook Centre 020 7285 5515  
Family Planning Association 020 7837 4044  
Quitline (help, guidance, counselling and free info pack for 
those who want to stop smoking) 0800 002200  
National Drugs Helpline 0800 776600  
    Web Sites  
Health Centre Links  
Gender Identity Issues  
Womens' Health  

Norway  

AIDS Information: 80034000  
Barn og unges kontakttelefon: 80033321  
Barneombudet: 80031700/22342630  
Mental barnehjelp (bekymiringstelefon for foreldre): 
80030940  
Redd Barnas senter mot seksuelle overgrep: 22426011  

Finland  

The Mannerheim League of Child Welfare Confidential 
helpline for Children and Teens: 9800 20400  
Youth Crisis Point: 09 753 5121  
Support for Victims of Harassment at School: 0800 97474  
Suicide Prevention Center - 09 731 391  
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Finnish Mental Health Association Helpline: 020 344 5566  
Al-Anon (Support for friends and family of those with alcohol 
problems): 09 750 200  
Crime Victim Helpline: 0600 16116  
Rape Crisis Center: 0800 97895  
Get Rid of Drugs Line: 0203 22388  
Finnish Red Cross AIDS Line: 0203 27000  
Emergency number: 112  

        Israel  

Eran - (psychological help for youth): 1201, 02- 610303, 04- 
8672222  
The department against family violence: 03- 5231287  
Shila (A help centre for pregnant girls): 02- 258841  
Naan (Youth helps youth. It's quite like TAO, only on the 
phone): 02- 246954, 02- 252839, 04- 9835373, 04- 9835374  
Meital (A help centre for children who were sexualy abused): 
02- 630428  

South Africa  

Telefriend:  

   Johannesburg: (011) 922-9999  
    Cape Town: (021) 430-1122  
    Durban: (031) 450-9999  
    Port Elizabeth: (041) 51-22212  

Lifeline:  

    Johannesburg: (011) 728-1347  
    Cape Town: (021) 461-1111  
    Durban: (031) 2323-23  
    Welkom:(057) 35-22212  

Aids Hotline: (011) 725-6711  

     Childline: 08000 55555  

     Eating Disorder Unit: (011) 489-1206  

Hope for Alcoholics/Families/Friends - Al-Anon/Alateen  
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     Alcoholics Anonymous:  
     (011) 483-2470  
     (021) 247-550  
     (031) 301-4959  
     (041) 554-019  
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