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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

 Η προστασία των παιδιών Φυσικής Οικογένειας αποτελεί µέληµα της 

πολιτείας. Μέχρι το 1951 η εφαρµογή της από το Κράτος δεν είχε 

οργανωµένη µορφή και ήταν συνυφασµένη µε τις γενικότερές συνθήκες της 

περιόδού εκείνης. Από το 1951 και µετά η Κρατική Παιδική Προστασία 

θεσµοθετείται και παίρνει πιο οργανωµένη  µορφή. 

 Λαµβάνοντας υπόψην ότι µε την πάροδο του χρόνου οι συνθήκες 

αλλάζουν και επηρεάζουν τις ανάγκες και τις απαιτήσεις της Κοινωνίας, 

επιδιώξαµε µέσα από την συγκεκριµένη εργασία να διερευνήσουµε την 

εξέλιξη του Θεσµού της Κρατικής Παιδικής Προστασίας από το 1951 έως και 

σήµερα.  

 Βάση των στοιχείων του Εθνικού Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας( 

Ε.Ο.Π. – Π.Ι.Κ.Π.Α – ΜΗΤΕΡΑ) που αφορούν τις τρεις  κύριες µορφές 

παιδικής προστασίας: Ιδρύµατα, Υιοθεσία και Αναδοχή. 

 Αυτή η εργασία χωρίζεται στο Θεωρητικό  και στο  Ερευνητικό µέρος. 

Στο θεωρητικό µέρος θα παρουσιαστούν στοιχεία α) για την Κρατική Παιδική 

Προστασία  ( ιστορική αναδροµή – σηµερινή κατάσταση), β) για τους τρεις 

φορείς Ε.Ο.Π. – Π.Ι.Κ.Π.Α – ΜΗΤΕΡΑ (σκοπός -  τρόπος λειτουργίας  -  

προγράµµατα) και   γ)  για τις τρεις µορφές παιδικής προστασίας Ιδρύµατα, 

Υιοθεσία, Αναδοχή (ιστορική αναδροµή – σηµερινή κατάσταση).Στο 

ερευνητικό µέρος θα παρουσιαστούν αφενός η διερεύνηση της σηµερινής 

κατάστασης των Φορέων που ασχολούνται µε την Κρατική Παιδική 

Προστασία  και αφετέρου οι προσωπικές απόψεις από τα στελέχη των 

συγκεκριµένων Φορέων σχετικά µε το θέµα. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ΚΡΑΤΙΚΗ  ΠΑΙ∆ΙΚΗ  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 

1.1 Ιστορική Αναδροµή 

 

 Η µέριµνα για τα απροστάτευτα παιδιά, αποτελεί έναν από τους 

παραδοσιακούς τοµείς της κοινωνικής πρόνοιας και από τις παλαιότερες ιστορικά 

εκδηλώσεις κοινωνικής προστασίας τόσο από µέρους της φιλανθρωπικής 

δραστηριότητας όσο και από την ίδια την πολιτεία.1 Σ’ όλες τις περιόδους της ιστορίας 

της χώρας µας, η Πολιτεία κάνει προσπάθειες εφαρµογής ειδικών µέτρων για την 

προστασία των παιδιών, οι οποίες επηρεάζονται από τα ιστορικά, κοινωνικά και 

οικονοµικά γεγονότα της κάθε περιόδου.  

 Ανατρέχοντας στα δεδοµένα του περασµένου αιώνα, παρατηρούµε ότι στην 

Ελλάδα, αυτό που χαρακτήριζε την Πρόνοια για το παιδί, ήταν η ιδιωτική και η 

εκκλησιαστική πρωτοβουλία. Τα µέτρα για την προστασία και τη φροντίδα του 

παιδιού στη Νεότερη Ελλάδα θεσµοθετήθηκαν µετά τη σύσταση του Ελληνικού 

Κράτους. Το Κράτος σε µια προσπάθεια να δώσει κατευθύνσεις οργανωµένα και 

υπεύθυνα στην πρόνοια για το παιδί και µε κυρίαρχη την αίσθηση της ευθύνης του 

προς αυτό, αφού τα παιδιά ενσαρκώνουν τις ελπίδες του εθνικού µέλλοντος, έθεσε 

τις πρώτες βάσεις για την ίδρυση του πρώτου Κρατικού ορφανοτροφείου στην Αίγινα 

το 1828. Τα ορφανά του πολέµου έπρεπε να βρουν θαλπωρή και να τους παρασχεθεί  

η δυνατότητα για εξασφάλιση στέγης, τροφής και εκπαίδευσης.2 Το ορφανοτροφείο 

αυτό ήταν η πρώτη κρατική ανταπόκριση για την αντιµετώπιση του προβλήµατος και 

φιλοδοξούσε να αποτελέσει το πρότυπο οργάνωσης και εφαρµογής της Κρατικής 

Πολιτικής σε όλους τους τοµείς της µέριµνας για το παιδί. Όµως δεν έµεινε 

ανεπηρέαστο από τα εξωτερικά γεγονότα που χαρακτήριζαν εκείνη την εποχή και 

µετά τη δολοφονία του Καποδίστρια, που ήταν και ο ιδρυτής του, λειτουργούσε µε 

πολλά προβλήµατα. 3 



 Κατά την περίοδο της Βασιλείας του Όθωνα η Κρατική Πρόνοια για το 

παιδί ακολούθησε µία φθίνουσα πορεία και µετά το κλείσιµο του 

ορφανοτροφείου της Αίγινας  για 11 χρόνια δεν λειτούργησε κανένα 

προνοιακό ίδρυµα για τα ορφανά παιδιά.  

 
1   Ζηλίδης ∆. Χρήστος, Η Κοινωνική Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα, περιοδικό Κοιν. Εργασία, 
τεύχος 20

       

 
 

ο, 1990, σελ. 225.  
2  Παιδική Προστασία – Τάσεις & Προοπτικές, Αθήνα, 1994, σελ. 61.  
3   Παιδική Προστασία – Τάσεις & Προοπτικές, Αθήνα, 1994, σελ. 62 

Παρ’ όλο που την περίοδο εκείνη η Κοινωνική Πρόνοια είχε ενταχθεί διοικητικά στην 

αρµοδιότητα του Υπουργείου Εσωτερικών, το οποίο αναλάµβανε θέµατα δηµόσιας 

υγείας και αντίληψης, οι µεγάλες ανάγκες της πρόνοιας ουσιαστικά καλύπτονταν από 

την ιδιωτική πρωτοβουλία, την εκκλησίας και τους εθνικούς ευεργέτες.  

 Στα µέσα της δεκαετίας του 1850 η πρόνοια για το παιδί άρχισε να παίρνει τη 

νέα της µορφή. Ιδρύονται δύο ορφανοτροφεία στην Αθήνα, το Αµαλίειο (1855) και 

το Χατζηκώνστα (1856) των οποίων η χρηµατοδότηση, η πρωτοβουλία, η οργάνωση 

και η στελέχωση βασίζεται σε ιδιώτες. Το κράτος εγκρίνει απλώς τις δραστηριότητες 

των ιδιωτών χωρίς να τις καθοδηγεί και χωρίς να τις εντάσσει σε οργανωµένο 

πρόγραµµα. Στη συνέχεια µε την ίδρυση νέων ιδρυµάτων, το Κράτος προσπαθεί να 

είναι πιο συµµετοχικό, αλλά εξακολουθεί να µην καλύπτει όλες τις ανάγκες και να µην 

αναλαµβάνει εξ’ ολοκλήρου την πρωτοβουλία και την ευθύνη της πρόνοιας για το 

παιδί.  

Από το 1864 έως και την αρχή του 20ου αιώνα η πρόνοια για το παιδί 

παρουσιάζει την ίδια εικόνα και υφίσταται µόνο σε επείγουσες καταστάσεις, χωρίς να 

εφαρµόζονται µόνιµα και οργανωµένα προγράµµατα. Την περίοδο εκείνη έντονη ήταν 

πάλι η παρουσία της ιδιωτικής και εκκλησιαστικής φιλανθρωπίας. 4 

 Όσον αφορά τον 20ο αιώνα παρατηρείται ότι όλες οι κρατικές πρωτοβουλίες 

έχουν γεννηθεί σε περιόδους έντονης κρίσης. Κατά τη διάρκεια των πολεµικών 

γεγονότων των Βαλκανικών Πολέµων, του Α΄ Παγκοσµίου Πολέµου και της 

Μικρασιατικής Καταστροφής,  η Ελληνική Πολιτεία αναγκάζεται να ακολουθήσει τα 

παραδείγµατα ιδιωτών ευεργετών, και να πάρει η ίδια τη θέση του προστάτη, του 

ευεργέτη ή του γονιού.5 Σηµαντικές εκδηλώσεις κρατικής παρέµβασης για την 

προστασία του παιδιού ήταν η ίδρυση του Πατριωτικού Ιδρύµατος Κοινωνικής 

Πρόνοιας και Αντίληψης – Π.Ι.Κ.Π.Α. (1914) και του Υπουργείου Υγιεινής Πρόνοιας 

και Κοινωνικής Αντίληψης (1918). Το 1922 σηµειώνονται αξιόλογες εξελίξεις στην 

Κοινωνική Πρόνοια, όταν για πρώτη φορά επιδιώκεται η ενοποίηση και ο συντονισµός 



της άσκησης Κοινωνικής Πρόνοιας µε την προσπάθεια σύστασης αρµοδίου 

Υπουργείου Υγιεινής και Πρόνοιας (Νόµος 2882/1922). Ο Νόµος αυτός αν και δεν 

εφαρµόστηκε λόγω της Μικρασιατικής Καταστροφής θεωρήθηκε σταθµός προόδου 

στην ιστορία της Κοινωνικής Πρόνοιας. Έτσι αρµόδιος φορέας για την άσκηση 

Κοινωνικής Πρόνοιας παραµένει το Υπουργείο Υγιεινής Πρόνοιας και Κοινωνικής 

Αντίληψης.  

 
4      Παιδική Προστασία – Τάσεις & Προοπτικές, Αθήνα, 1994, σελ. 70. 
5   Πανουτσοπούλου Κασσιανή, Κοινωνική Πρόνοια – Ιστορική Εξέλιξη – Σύγχρονες Τάσεις, Αθήνα, 1994 
σελ. 116.

    
 

 Μετά το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο προκύπτει πάλι το πρόβληµα της προστασίας 

των ορφανών παιδιών. Σύµφωνα µε στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

κατά τη δεκαετία 1940 – 50, ο πόλεµος άφησε 340.000 παιδιά ορφανά. 6 Το γεγονός 

αυτό καθιστά επιτακτική την ανάγκη οργάνωση Προνοιακού Συστήµατος. Ο 

µηχανισµός πρόνοιας για τα παιδιά στην Ελλάδα, όπως εξάλλου και αλλού, έχει στηθεί 

σε περιόδους κρίσης κατά τις οποίες ο πληθυσµός βρισκόταν σε απόγνωση.  

Έτσι µετά τη λήξη του πολέµου ξεκινούν προσπάθειες για την ανασυγκρότηση της 

χώρας. Το πρόγραµµα της ανασυγκρότησης της Κοινωνικής Πρόνοιας στηρίχθηκε 

αρχικά στη βοήθεια από το εξωτερικό. Για την κάλυψη των εκτάκτων αναγκών της 

περιόδου εκείνης ιδρύθηκε το 1947 η Βασιλική Πρόνοια, µε την αρχική ονοµασία 

«Οργανισµός Πρόνοιας Βορείων Επαρχιών της Ελλάδος». 7 

 Μετά το 1950, η Κοινωνική Πρόνοια στην Ελλάδα εξελίσσεται και αρχίζει να 

υφίσταται θεσµοθετηµένα και οργανωµένα µε πιο ουσιαστική πλέον παρέµβαση της 

Πολιτείας. Οι γενικότερες αλλαγές που επέφερε η εκβιοµηχάνιση της χώρας µας, η 

στροφή της αγροτικής – παραδοσιακής κοινωνίας στην αστική – σύγχρονη, οδήγησαν 

στην εµφάνιση νέων απαιτήσεων στην Κοινωνική Πρόνοια, στηριζόµενες σε πιο 

σύγχρονες αντιλήψεις. Αρχίζούν να κάνουν την εµφάνισή τους νέοι φορείς και 

οργανισµοί και να εξελίσσονται οι ήδη υπάρχοντες. Το 1955 η ίδρυση του Κέντρου 

Βρεφών «Μητέρα» αποτελεί ένα σηµαντικό βήµα στην εξέλιξη της πρόνοιας για το 

παιδί, αφού παράλληλα µε την ιδρυµατική φροντίδα, η οποία είχε τον κυρίαρχο ρόλο 

στην παιδική προστασία, αρχίζούν να εφαρµόζονται εναλλακτικές µορφές όπως η 

αναδοχή και η υιοθεσία. Το 1964 σηµαντική αλλαγή στο Υπουργείο Κοινωνικής 

Πρόνοιας αποτελεί  η σύσταση της Γενικής ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας, η οποία 

περιλάµβανε εκτός των άλλων διευθύνσεων την ∆ιεύθυνση Παιδικής Προστασίας, µε 

τµήµατα Μητρότητας - Βρέφους, Προσχολικής - Σχολικής Ηλικίας και Υιοθεσίας. 

Επίσης το 1970 έχουµε την µετονοµασία της Βασιλικής Πρόνοιας σε Εθνικό 



Οργανισµό Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.) (ΦΕΚ 125/2.6.1970), τίτλός όπου διατηρήθηκε και µε 

το νόµο 2082/92 για την «αναδιοργάνωση της κοινωνικής πρόνοιας και την 

καθιέρωση νέων θεσµών και προστασίας». 

  

 

 

 
6     Σταθόπουλος Πέτρος, Κοινωνική Πρόνοια – Μία γενική θεώρηση, Ελλην. 1996.     

 7    Παιδική Προστασία – Τάσεις & Προοπτικές, Αθήνα, 1994, σελ. 70. 
8   φυλλάδιο Ε.Ο.Π , Χθες – Σήµερα – Αύριο.  

Το 1998, οι τρεις κύριοι φορείς Κοινωνικής Πρόνοιας που προϋπήρχαν  - 

Π.Ι.Κ.Π.Α., Ε.Ο.Π., Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» -  συγχωνεύτηκαν µε το Νόµο 

2646/98 σε ένα ενιαίο οργανισµό, τον Εθνικό Οργανισµό Κοινωνικής Φροντίδας 

(Ε.Ο.Κ.Φ.), που υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  

Η σύσταση του Ε.Ο.Κ.Φ. στηρίχθηκε σε µια προσπάθεια αποκέντρωσης των 

υπηρεσιών παροχής ίσων ευκαιριών και προσαρµογής στις σύγχρονες κοινωνικές 

ανάγκες. 9

 

1.2 Έννοια  και  Σηµασία 

 

 Το παιδί αποτελεί βασικό δοµικό στοιχείο κάθε κοινωνίας και γι’αυτό πρέπει να 

αντιµετωπίζεται µε υπευθυνότητα και σοβαρότητα από την ίδια, όσο και από την 

οικογένειά του. Την κύρια ευθύνη για την ανάπτυξη του παιδιού φέρει η οικογένεια, 

στους κόλπους της οποίας ζει, αναπτύσσεται και διαµορφώνει την προσωπικότητά 

του. Για την οµαλή και ολοκληρωµένη ανάπτυξη του παιδιού απαιτείται ένα σταθερό 

και υγιές περιβάλλον, το οποίο θα ανταποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού και δεν θα 

θέτει σε κίνδυνο την ψυχοσωµατική του ανάπτυξη.  

 Οι ανάγκες ενός παιδιού διακρίνονται σε βιολογικές, ψυχικές και κοινωνικές. Οι 

βιολογικές ανάγκες αφορούν την σωµατική υγεία του παιδιού µέσα από την σωστή 

διατροφή και περίθαλψη. Στις ψυχικές ανάγκες είναι η ανάγκη του παιδιού για αγάπη, 

ασφάλεια, εκτίµηση και αποδοχή της προσωπικότητάς του. Τέλος οι κοινωνικές 

ανάγκες αφορούν την ανάγκη για σχέσεις µε τους συνανθρώπους, την εκπαίδευση, 

την κοινωνικοποίησή του, ώστε να µπορεί να ζήσει προσαρµοσµένο στην ευρύτερη 

κοινωνία. 10 



 Όπως προαναφέραµε η οικογένεια συντελεί στην οµαλή ανάπτυξη του παιδιού 

και στην πλήρη κάλυψη των αναγκών. Όµως πολλές είναι εκείνες οι περιπτώσεις των 

παιδιών, που είτε στερούνται του οικογενειακού περιβάλλοντός τους, λόγω 

κοινωνικών και ειδικών προβληµάτων δεν είναι κατάλληλο για την κάλυψη των 

αναγκών τους και την οµαλή Ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη.  

 

 

 

 

 9  ΦΕΚ, «Οργάνωση και Λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας», Αρ. Φυλ. 
236,20.10.98 

       

       10   Γιωσαφάτ Ματθαίος, «Οι ανάγκες των παιδιών στις µεταβαλλόµενες συνθήκες της οικογένειας και υης
κοινωνίας σήµερα, Κοιν. Εργασία, τεύχος 9ο & 10ο , 1988, σελ. 36-38.  

Τέτοιοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που καθιστούν αδύνατη ή ακατάλληλη 

την παραµονή των παιδιών στην οικογένεια είναι η αδυναµία των γονέων να 

ανταποκριθούν στις ευθύνες τους, η σωµατική ή ψυχονοητική ασθένεια γονέα, 

οικονοµικά προβλήµατα, συγκρουσιακές σχέσεις µεταξύ των γονέων, παραµέληση, 

εγκατάλειψη του παιδιού, σωµατική, συναισθηµατική ή σεξουαλική κακοποίηση. Σε 

τέτοιες περιπτώσεις παρεµβαίνει το Κράτος, το οποίο θεσπίζοντας ειδικά µέτρα 

αναλαµβάνει την Κοινωνική Προστασία των παιδιών.    

Ο όρος «κοινωνική προστασία του παιδιού» αναφέρεται στο σύνολο των 

µέτρων και των δραστηριοτήτων που πρέπει να αναπτύσσονται από την πολιτεία και 

τους κοινωνικούς φορείς µε σκοπό να εξασφαλίσουν για ολόκληρο τον παιδικό 

πληθυσµό ίσες ευκαιρίες ανάπτυξης των σωµατικών, πνευµατικών, ψυχικών, ηθικών 

και κοινωνικών του δυνατοτήτων, κατά τρόπο υγιή, ελεύθερο και αξιοπρεπή. 11 

 Ο ευρύτερος αυτός ορισµός που πηγάζει από το δεύτερο άρθρο της 

∆ιακήρυξης των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού, συνοψίζει όλο το πλέγµα των 

κατευθύνσεων που θεωρούνται σήµερα αναγκαίες για να του προσφέρουν την 

απαιτούµενη προστασία και να διασφαλίσουν τους όρους για την καλύτερη δυνατή 

ανάπτυξή του.  

 Πέρα από αυτό το γενικό πλαίσιο, η ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού 

προσδιορίζει µε σαφήνεια τις ειδικότερες αρχές που πρέπει να διέπουν την παιδική 

προστασία. Σύµφωνα µε αυτή :  

 - Το Κράτος και η κοινωνία οφείλουν να παρέχουν ειδική µέριµνα στα παιδιά 

που δεν έχουν οικογένεια καθώς και σε εκείνα που στερούνται οικονοµικώς.  



 - Το παιδί πρέπει να αναπτύσσεται µε τη φροντίδα και την παρακολούθηση 

των γονιών του και µόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να αποχωρισθεί τη 

µητέρα του.  

 - Στο σωµατικά, ψυχικά ή κοινωνικά ανάπηρο παιδί, πρέπει να παρέχεται η 

αναγκαία κάθε φορά θεραπεία, µόρφωση και περίθαλψη.  

          - Πρέπει να απολαµβάνει τα αγαθά των κοινωνικών ασφαλίσεων και να 

αναπτύσσεται κάτω από υγιείς συνθήκες. Παράλληλα, πρέπει να παρέχεται ειδική 

µέριµνα τόσο στο ίδιο όσο και στη µητέρα του κατά τη διάρκεια της κύησης και µετά 

την γέννησή του, και να απολαµβάνει καλής διατροφής, κατοικίας, ψυχαγωγίας και 

ιατρικής περίθαλψης.  

 

 
11.    Ζηλίδης ∆. Χρήστος, «Η Κοινωνική Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα», Κοιν. Εργασία, τεύχος
200, 1990, σελ. 221. 

        

 

 - Το παιδί έχει δικαίωµα εκπαίδευσης, αναψυχής και διασκέδασης στη βάση 

της ίσης µεταχείρισης, προτεραιότητα στην προστασία και περίθαλψη, προστασία 

εναντίον της αµέλειας, σκληρότητας, επιβολής και εναντίον ενεργειών που είναι 

δυνατό να υποθάλπονται από φυλετικές, θρησκευτικές, ή άλλες διακρίσεις.  

 - Το παιδί απαγορεύεται να εργάζεται πριν από µια καθορισµένη ηλικία καθώς 

και σε εργασίες που θα είχαν σαν συνέπεια βλάβη της υγείας του ή καθυστέρηση της 

ανάπτυξής του και γενικά σε κάθε εργασία που θα παρεµπόδιζε τη σωµατική, ψυχική 

και κοινωνική του συγκρότηση.  

 - Όλα τα παιδιά χωρίς καµία εξαίρεση πρέπει να απολαµβάνουν των 

δικαιωµάτων τους, αδιακρίτως της φυλής, γένους, γλώσσας, θρησκείας, προέλευσης, 

πεποιθήσεων κ.λ.π. Το παιδί από την γέννησή του πρέπει να αποκτήσει ένα όνοµα και 

µία εθνικότητα. 12 

 Με βάση τις αρχές αυτές είναι σαφές ότι, η κοινωνική προστασία του παιδιού 

δεν αποτελεί µία µονοδιάστατη δραστηριότητα αλλά προϋποθέτει µία πολύπλευρη 

συνεργασία που θα κινητοποιεί όλους τους τοµείς της κοινωνικής ζωής για την 

επίτευξη κάποιων κοινωνικών στόχων.    

 Ο όρος παιδική προστασία χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις υπηρεσίες και 

τα µέτρα στα οποία προβαίνει η πολιτεία αφενός για την ενίσχυση και στήριξη της 

οικογένειας στη φροντίδα και ανατροφή των παιδιών της και αφετέρου για την 

προστασία των ανήλικων παιδιών που έρχονται σε γνώση των κρατικών κοινωνικών 

φορέων και οργανώσεων εξαιτίας της αδυναµίας ή άρνησης της βιολογικής τους 



οικογένειας να τα φροντίσει και να τα προστατεύσει. Απώτερος στόχος είναι η 

διασφάλιση και η προαγωγή της σωµατικής, κοινωνικής και ψυχικής υγείας των 

παιδιών που επιβάλλεται να αποµακρυνθούν από την οικογένειά τους προσωρινά ή 

µόνιµα. 13 

 Η αποµάκρυνση του παιδιού από την οικογένειά του και η ανάθεση της 

προστασίας του σε κρατικό φορέα γίνεται µε δύο τρόπους :  

 α) Μετά από γραπτό αίτηµα των γονέων ή των κηδεµόνων του. Οι γονείς που 

αντιµετωπίζουν µία συγκεκριµένη κρίση, ή πιεστική κατάσταση, µπορούν να ζητήσουν 

την προσωρινή προστασία των παιδιών τους από κρατική οργάνωση µέχρι να 

ξεπεραστούν τα προβλήµατα και η κρίση. Αυτή είναι µία εκούσια συµφωνία µεταξύ 

των γονέων και της οργάνωσης.   

 

 

12. Ζηλίδης ∆. Χρήστος, «Η Κοινωνική Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα», Κοιν. Εργασία, τεύχος
200, 1990, σελ. 221. 

        

       13.     Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική εργασία στην αναδοχή και την υιοθεσία», σελ. 7. 
  Τέτοιες   καταστάσεις   µπορούν   να   είναι  η  νοσηλεία,  περιλαµβανοµένης  

της ψυχιατρικής θεραπείας (κυρίως της µητέρας), η φυλάκιση του πατέρα, η 

εγκατάλειψη του πατέρα από τη µητέρα και η αδυναµία του να ανταπεξέλθει στη 

φροντίδα του παιδιού. Αίτηµα για αποµάκρυνση του παιδιού θα µπορούσε επίσης 

υποβληθεί λόγω  της έλλειψης οργανωµένης και συγκροτηµένης οικογενειακής εστίας 

ή εξαιτίας της αδυναµίας των γονέων να αντιµετωπίσουν τις ευθύνες και τις 

υποχρεώσεις της ζωής.  

 β) Μετά από απόφαση της αρµόδιας εισαγγελικής ή δικαστικής αρχής εφόσον 

το παιδί ζει σε περιβάλλον που κρίνεται ανεπαρκές ή επιβλαβές για την σωµατική ή 

την Ψυχοκοινωνική του υγεία.  

Τέτοιες περιπτώσεις είναι η παραµέληση και η κακοµεταχείριση των παιδιών 

από τους γονείς ή τους κηδεµόνες τους. Το Κράτος θα πρέπει να αποδείξει τις θέσεις 

του και τις προτάσεις του. Για να αποδειχθεί η παραµέληση ή η κακοµεταχείριση του 

παιδιού, το Κράτος µέσω των Κοινωνικών Λειτουργών, πρέπει να παρουσιάσει στο 

δικαστήριο αποδείξεις που να το τεκµηριώνουν .14 

 Οι αρµόδιες υπηρεσίες ανάλογα µε την κάθε περίπτωση προσπαθούν να 

βρουν τη πιο συµφέρουσα λύση για το παιδί, γι’ αυτό πριν αποφασιστεί η µορφή της 

παιδικής προστασίας που πρέπει να επιλεχθεί εξετάζονται µε προσοχή οι παρακάτω 

παράγοντες :  



 α) Εάν η οικογένεια του παιδιού µε την κατάλληλη στήριξη µπορεί να 

ξεπεράσει την κρίση.  

 β) Η ηλικία του παιδιού, ο χαρακτήρας του, η σωµατική, ψυχική, διανοητική 

του κατάσταση, οι ιδιαιτερότητες της προσωπικότητάς του, το οικογενειακό ιστορικό, 

η ανάγκη για βραχυπρόθεσµη ή µακροπρόθεσµη αποµάκρυνση από την οικογένειά 

του και κυρίως η δική του επιθυµία εφ’ όσον είναι σε θέση να επιλέξει µία από τις 

προτεινόµενες λύσεις.  

 γ) Την επιθυµία των γονιών καθώς και τα σχέδιά τους για το µέλλον του 

παιδιού τους.  

 Μετά από αξιολόγηση αυτών των παραγόντων, επιλέγεται η πιο συµφέρουσα 

µορφή Παιδικής Προστασίας για το παιδί, που µπορεί να είναι η υιοθεσία, η 

τοποθέτηση σε ανάδοχη οικογένεια, η ιδρυµατική περίθαλψη ή η οικονοµική ενίσχυση  

της φυσικής οικογένειας.  

  

 

 
14.     Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική εργασία στην αναδοχή και την υιοθεσία», σελ. 9-11.        

Για κάθε παιδί του οποίου την προστασία και φροντίδα αναλαµβάνει αρµόδιος 

φορέας, πρέπει να υπάρχει σαφής, συγκεκριµένος και χρονικά προσδιορισµένος 

προγραµµατισµός για το µέλλον του, περιλαµβανοµένων κατά προτεραιότητα και των 

προσπαθειών για την επάνοδό του στη φυσική του οικογένεια, που θα αναθεωρείται 

σε τακτά χρονικά διαστήµατα µε βάση τις ανάγκες του παιδιού. Με την επάνοδο του 

παιδιού στους φυσικούς γονείς αίρεται η άσκηση επιµέλειας από τον φορέα.  

 Αν και ο κύριος στόχος των υπηρεσιών παιδικής προστασίας µετά την 

αποµάκρυνση του παιδιού, είναι να βοηθηθεί η οικογένεια να ξεπεράσει την κρίση και 

να επανέλθει το παιδί κοντά της το συντοµότερο δυνατόν, δεν είναι σπάνιο ένα 

ποσοστό παιδιών να παραµένουν υπό την κρατική προστασία για µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα από το προβλεπόµενο, είτε γιατί οι γονείς τους δεν είναι έτοιµοι να τα 

ξαναπάρουν, είτε γιατί αδιαφορούν, είτε γιατί πιθανώς έχουν εξαφανιστεί.  

Μελέτες έχουν δείξει ότι το 60% των παιδιών επιστρέφουν στις οικογένειές 

τους µέσα στον πρώτο χρόνο. Αλλά εάν ένα παιδί παραµένει µακριά από τους γονείς 

του παραπάνω από 18 µήνες, υπάρχει πιθανότητα να µην επιστρέψει ποτέ στη 

φυσική του οικογένεια. Μετά από δύο χρόνια αποµάκρυνσης πολύ λίγα παιδιά 

επιστρέφουν στο σπίτι τους.   



 Σοβαρά θέµατα προκύπτουν για εκείνα τα παιδιά που δεν µπορούν να 

επιστρέψουν στις οικογένειές τους, τουλάχιστον µέσα στα πρώτα δύο χρόνια από την 

αποµάκρυνσή τους. Σε µερικές περιπτώσεις οι γονείς µπορεί να είναι απρόθυµοι ή να 

αδυνατούν να πάρουν τα παιδιά τους πίσω, όπως όταν η οικογένεια έχει διαλυθεί και 

κανένας από τους γονείς δεν θέλει ή δεν µπορεί να αναλάβει την ευθύνη για τα 

παιδιά. Σε άλλες περιπτώσεις οι γονείς είναι πρόθυµοι για την επιστροφή του παιδιού 

τους, αλλά η αρµόδια οργάνωση είναι επιφυλακτική να δεχθεί το αίτηµά τους, γιατί οι 

συνθήκες της οικογένειας δεν είναι ικανοποιητικές ή γιατί µπορεί να υπάρχουν φόβοι 

ότι το παιδί κινδυνεύει. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι αρµόδιοι των οργανώσεων 

παιδικής προστασίας µπορούν να διεκδικήσουν και να αναλάβουν τα «γονικά 

δικαιώµατα». Η ανάθεση των «γονικών δικαιωµάτων» στην οργάνωση, της δίνει την 

εξουσιοδότηση να αποφασίσει και να προγραµµατίσει το µέλλον του παιδιού.   

 Για τα παιδιά που η αποµάκρυνσή τους από το οικογενειακό περιβάλλον 

γίνεται µε εισαγγελική εντολή ή δικαστική απόφαση, η επιστροφή στην οικογένειά 

τους γίνεται  µε ένα βραδύτερο  ρυθµό απ’ ότι  τα παιδιά που  αποµακρύνονται µε τη     

 

 

 

 

θέληση των γονιών τους. Και αυτό γιατί οι οικογένειες των οποίων τα παιδιά 

αποµακρύνονται ακουσίως αντιµετωπίζουν σοβαρότερα προβλήµατα αποδιοργάνωσης 

από ότι αυτές των οποίων τα παιδιά αποµακρύνονται οικειοθελώς.  

 Καθ’ όλο το διάστηµα που το παιδί παραµένει στην προστασία του φορέα, 

σύµφωνα µε τους κανονισµούς που διέπουν την λειτουργία του , ο φυσικός γονέας 

έχει το δικαίωµα να επισκέπτεται το παιδί. Ο φορέας οφείλει να ενθαρρύνει και να 

διευκολύνει τις επισκέψεις των γονέων στα παιδιά τους, εκτός εάν το συµφέρον του 

παιδιού επιβάλλει την διακοπή της επικοινωνίας των γονέων µε το παιδί, απόφαση 

που πρέπει να είναι τεκµηριωµένη.  

 Η Ελληνική Παιδική Προστασία σήµερα λειτουργεί µε τις κλασικές µορφές της 

Ανοιχτής και Κλειστής περίθαλψης και φροντίδας των παιδιών που µεγαλώνουν σε 

ειδικές ψυχοκοινωνικές συνθήκες. Οι σύγχρονες κατευθύνσεις περιορίζουν το ρόλο 

της Ιδρυµατικής προστασίας, ο οποίος έχει δεχθεί σκληρή κριτική για την 

αποτελεσµατικότητά του και γίνεται στροφή στην ανοιχτή φροντίδα που 

περιλαµβάνει την παροχή επιδοµάτων σε οικογένειες σε κρίση, την υιοθεσία και το 

θεσµό των ανάδοχων οικογενειών.  



 Γενικότερα, η κοινωνική πρόνοια για τα απροστάτευτα παιδιά εξελίσσεται 

σταδιακά και προσπαθεί να προσαρµόζεται στις νέες τάσεις και δεδοµένα της εποχής. 

Η παιδική προστασία αφήνει σιγά – σιγά τα παραδοσιακά σχήµατα προστασίας και 

υιοθετούνται νέα πρότυπα που συµβάλλουν στην προσπάθεια αναβάθµισης του 

χώρου αυτού. Η προσπάθεια αυτή χαρακτηρίζεται από παιδοκεντρική ιδεολογία και 

κοινοτικό προσανατολισµό που δίνουν µία άλλη διάσταση στους εξωοικογενειακούς 

θεσµούς και στην εφαρµογή τους. 15  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15.   Παιδική Προστασία, Τάσεις και Προοπτικές, Αθήνα 1994, σελ. 321.    
 
2.ΕΘΝΙΚΟΣ  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  (Ε.Ο.Κ.Φ.) 
 

 

 Ο Εθνικός Οργανισµός Κοινωνικής Φροντίδας συστήθηκε µε το Νόµο 

2646/98 και αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου που υπάγεται στην 

εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Με τον ίδιο 

νόµο, το Π.Ι.Κ.Π.Α., ο Ε.Ο.Π. και το Κέντρο Βρεφών «Μητέρα» καταργούνται 

ως αυτοτελή νοµικά πρόσωπα και συγχωνεύονται µε το νέο οργανισµό. Με 

τον 3106/ 10 – 02 – 03 το Κέντρο Βρεφών Μητέρα καταργείται από υπηρεσία 

του Εθνικού Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας και συστήνεται σε υπηρεσία 

του Περιφερειακού Συστήµατος Υπηρεσιών Πρόνοιας ( ο νόµος αυτός 

συµπληρώνει και τροποποιεί τον 2889/ 02 – 03 – 01 ).  

 Οι τοµείς δραστηριότητας του νέου αυτού φορέα είναι η οικογένεια, το παιδί, 

η νεότητα, οι ηλικιωµένοι, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και οι ευπαθείς πληθυσµιακές 

οµάδες που τελούν σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης.   



 

 

Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας  

 

1. Η κοινωνική προστασία παιδιών, οικογενειών, πληθυσµιακών οµάδων και 

µεµονωµένων ατόµων µε ιδιαίτερα κοινωνικά προβλήµατα.  

2. Η έρευνα και η µελέτη για τον εντοπισµό κοινωνικών προβληµάτων (ευπαθών 

πληθυσµιακών οµάδων ή ατόµων ή οικογενειών) καθώς και ο τρόπος 

αντιµετώπισής τους.  

3. Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή πιλοτικών προγραµµάτων και καινοτοµικών 

υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.  

4. Η προώθηση δράσεων για την υλοποίηση των Εθνικών Προγραµµάτων, η 

παρακολούθηση και η αξιολόγηση των δράσεων αυτών.  

5. Ο έλεγχος της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών των φορέων Κοινωνικής 

Φροντίδας.  

6. Ο σχεδιασµός και η υλοποίηση προγραµµάτων κατάρτισης του προσωπικού των 

φορέων κοινωνικής φροντίδας.  

7. Η συνεργασία µε την Αυτοδιοίκηση α΄ και β΄ βαθµού, µε Εθνικούς και ∆ιεθνείς µη 

Κυβερνητικούς Οργανισµούς ή οργανώσεις για την υλοποίηση των 

προγραµµάτων.  

 

 

 

 

Μέτρα του Ε.Ο.Κ.Φ. για την προστασία του Παιδιού 
 
 
 
 Όσον αφορά την προστασία του παιδιού ο Ε.Ο.Κ.Φ. έχει ως αντικείµενο την 

οργάνωση και τη λειτουργία δοµών για την περίθαλψη, ψυχοσωµατική ανάπτυξη και 

την εν γένει µέριµνα βρεφών, παιδιών και εφήβων που στερούνται οµαλού 

οικογενειακού περιβάλλοντος ή προέρχονται από οικογένειες που βρίσκονται σε κρίση 

µε στόχο την προσαρµογή αυτών σε περιβάλλον το οποίο εγγυάται την καλύτερη 

δυνατή ανάπτυξή τους και την κοινωνική τους ενσωµάτωση.  

 Αρµόδια διεύθυνση του Ε.Ο.Κ.Φ. για την προστασία του παιδιού είναι η 

∆ιεύθυνση Φροντίδας και Στήριξης της Οικογένειας, η οποία περιλαµβάνει το τµήµα 



Φροντίδας Οικογένειας, Παιδιού και Νεότητας, το τµήµα αναδοχής, υιοθεσίας και 

Φροντίδας Ηλικιωµένων. Παρακάτω, αναλυτικά αναφέρονται οι αρµοδιότητες των 

τριών πρώτων τµηµάτων τα οποία σχετίζονται µε την προστασία του παιδιού.  

 

 

 

α. Τµήµα Φροντίδας Οικογένειας, Παιδιού και Νεότητας 

 

1. Ο σχεδιασµός, η κατάρτιση και η παρακολούθηση προγραµµάτων φροντίδας της 

οικογένειας, του παιδιού και της Νεότητας και ιδίως όσον αφορά :  

· την κοινωνική προστασία και φιλοξενία βρεφών, νηπίων και παιδιών 

προσχολικής ηλικίας που είναι αγνώστων γονέων, ορφανά ή στερούνται 

οµαλού οικογενειακού περιβάλλοντος (γεννηµένα εκτός γάµου, παιδιά 

διαλυµένων οικογενειών, µε ασθενείς ή ακατάλληλους γονείς), µέχρι την 

επιστροφή τους στους φυσικούς τους γονείς, την τοποθέτησή τους σε 

ανάδοχες οικογένειες ή την υιοθεσία τους,  

· την φιλοξενία, φροντίδα και στήριξη άγαµων µητέρων και των παιδιών τους, 

· την φιλοξενία, φροντίδα και στήριξη κακοποιηµένων ή παραµεληµένων 

παιδιών και ατόµων,  

· την κοινωνική προστασία και φιλοξενία γονέων µε κοινωνικά προβλήµατα και 

των παιδιών τους, καθώς και µεµονωµένων ατόµων,  

· την φιλοξενία παιδιών και εφήβων έως 18 ετών που στερούνται γονέων, 

συγγενών ή κηδεµόνα και είναι αποδεδειγµένα απροστάτευτα και στερηµένα 

οικογενειακής φροντίδας,  

· την προσωρινή φιλοξενία, στέγαση και σίτιση παιδιών, εφήβων και ενηλίκων 

που αντιµετωπίζουν έντονα προβλήµατα και χρειάζονται προσωρινή στέγαση,  

· την λειτουργία ειδικών εστιών για την σίτιση παιδιών οικονοµικά αδύνατων 

οικογενειών (µαθητών ∆ηµοτικού, Γυµνασίου, Λυκείου),  

· την παροχή ψυχολογικής στήριξης και συµβουλευτικών υπηρεσιών 

(κοινωνικών, νοµικών κ.λ.π.) στην οικογένεια που αντιµετωπίζει κοινωνικά 

προβλήµατα,  

· την κοινωνική βοήθεια στο σπίτι οικογενειών και γενικά απροστάτευτων 

παιδιών, εφήβων και ενηλίκων, πλην των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των 

ηλικιωµένων,  



· την οργάνωση εκπαιδευτικών σεµιναρίων αναφορικά µε τις σχέσεις γονέων – 

παιδιών,  

· την ανάπτυξη προγραµµάτων οικογενειακού προγραµµατισµού, αυτοτελώς ή 

σε συνεργασία µε τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού, ∆ηµοσίου ή 

Ιδιωτικού τοµέα µε στόχο την αγωγή και πληροφόρηση της οικογένειας.  

2. Η υποστήριξη και ο συντονισµός των Περιφερειακών και Αποκεντρωµένων 

Υπηρεσιών του Οργανισµού σε θέµατα σχετικά µε την φροντίδα οικογένειας, 

παιδιού και νεότητας.   

3. Η συγκέντρωση, επεξεργασία και αξιοποίηση στατιστικών δεδοµένων για θέµατα 

φροντίδας οικογένειας, παιδιού και νεότητας.  

4. Η συνεργασία µε την Περιφέρεια, τη Νοµαρχιακή και Τοπική Αυτοδιοίκηση.  

5. Η συνεργασία µε άλλους Εθνικούς Φορείς, ∆ιεθνείς Οργανισµούς και Οργανώσεις 

που αναπτύσσουν δράσεις στον τοµέα της φροντίδας οικογένειας, παιδιού και 

νεότητας.  

6. Ο σχεδιασµός και η εκπόνηση ερευνών και µελετών για θέµατα φροντίδας 

οικογένειας, παιδιού και νεότητας σε συνεργασία µε το Τµήµα Έρευνας της 

∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης και Έρευνας.  

 

 

β. Τµήµα Αναδοχής 

 

Ο σχεδιασµός, η κατάρτιση, η ανάπτυξη και η παρακολούθηση προγραµµάτων 

αναδοχής ανηλίκων που προστατεύονται από τον Οργανισµό.  

Η υποστήριξη και ο συντονισµός των Περιφερειακών και Αποκεντρωµένων Υπηρεσιών 

του Οργανισµού σε θέµατα σχετικά µε την αναδοχή ανηλίκων που 

προστατεύονται από τον Οργανισµό και ιδίως όσον αφορά :    

· την εκπόνηση κοινωνικής έρευνας για τις υποψήφιες ανάδοχες οικογένειες  

· την προετοιµασία και την εκπαίδευση των αναδόχων οικογενειών για την 

αναδοχή ανηλίκων  

· την τοποθέτηση ανηλίκων στην ανάδοχη οικογένεια  

· την παρακολούθηση της ψυχοσωµατικής ανάπτυξης των ανηλίκων στην 

ανάδοχη οικογένεια.  

3. Η συγκέντρωση, επεξεργασία και αξιοποίηση στατιστικών δεδοµένων σχετικά µε 

την αναδοχή ανηλίκων.  

4. Η συνεργασία µε την Περιφέρεια, τη Νοµαρχιακή και Τοπική Αυτοδιοίκηση.  



5. Η συνεργασία µε άλλους Εθνικούς Φορείς, ∆ιεθνείς Οργανισµούς και Οργανώσεις 

που αναπτύσσουν δράσεις στον τοµέα αναδοχής ανηλίκων.  

6. Ο σχεδιασµός και η εκπόνηση ερευνών και µελετών για θέµατα αναδοχής 

ανηλίκων, σε συνεργασία µε το Τµήµα Έρευνας της ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης και 

Ερευνών.  

 

 

γ. Τµήµα Υιοθεσίας 

 

 

Ο σχεδιασµός, η κατάρτιση, η ανάπτυξη και η παρακολούθηση προγραµµάτων 

υιοθεσίας ανηλίκων που προστατεύονται από τον Οργανισµό.  

Η υποστήριξη και ο συντονισµός των Περιφερειακών και Αποκεντρωµένων Υπηρεσιών 

του Οργανισµού σε θέµατα σχετικά µε την υιοθεσία ανηλίκων που 

προστατεύονται από τον Οργανισµό και ιδίως όσον αφορά :   

· την έρευνα καταλληλότητας των υποψηφίων θετών γονέων και την σύνταξη 

εκθέσεων κοινωνικής έρευνας, 

· την προετοιµασία των θετών οικογενειών για την υιοθεσία, 

· την επιλογή του υιοθετουµένου, 

· την παρακολούθηση της προσαρµογής του υιοθετούµενου καθώς και της 

προσαρµογής των θετών γονέων,  

· την συνεργασία µε υιοθετηµένους ενηλίκους που ζητούν πληροφορίες για 

τους φυσικούς τους γονείς,  

· την παροχή συµβουλευτικής σε υποψήφιους θετούς γονείς και θετές 

οικογένειες,  

· την διενέργεια διακρατικών υιοθεσιών σε συνεργασία µε τις αρµόδιες 

κοινωνικές υπηρεσίες του εξωτερικού.  

3. Η συγκέντρωση, επεξεργασία και αξιοποίηση στατιστικών δεδοµένων σχετικά µε 

τις υιοθεσίες ανηλίκων.  

4. Η συνεργασία µε την Περιφέρεια, τη Νοµαρχιακή και Τοπική Αυτοδιοίκηση.  

5. Η συνεργασία µε άλλους Εθνικούς Φορείς, ∆ιεθνείς Οργανισµούς και Οργανώσεις 

που αναπτύσσουν δράσεις στον τοµέα υιοθεσίας ανηλίκων.  

6. Ο σχεδιασµός και η εκπόνηση ερευνών και µελετών για θέµατα υιοθεσίας 

ανηλίκων σε συνεργασία µε το Τµήµα Έρευνας της ∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης και 

Έρευνας.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.   ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ  

 

2.1.1   ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

 Η ανάγκη για την ύπαρξη του Εθνικού Οργανισµού Πρόνοιας γίνεται αισθητή 

κυρίως µετά το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο, το τέλος του οποίου φέρει µεγάλες 

κοινωνικοοικονοµικές ανακατατάξεις, κυρίως στους πληθυσµούς της υπαίθρου. Έτσι 

στις 13.8.1947 ιδρύεται η Πρόνοια Βορείων Επαρχιών µε αντικείµενο την παροχή 

υπηρεσιών σε ακριτικούς πληθυσµούς. Αργότερα στις 6.7.1955 ονοµάζεται «Βασιλική 

Πρόνοια» και µε τον 572/70 Νόµο µετονοµάζεται σε «Εθνικό Οργανισµό Πρόνοιας», 



τίτλο που διατήρησε και µε τον 2082/92 Νόµο. «Για την αναδιοργάνωση της 

Κοινωνικής Πρόνοιας και την καθιέρωση νέων θεσµών και προστασίας». 16  

Η πρώτη έµπρακτη κοινωνική προσφορά του οργανισµού ήταν η ιδρυµατική 

περίθαλψη των παιδιών που έµειναν απροστάτευτα στα ερείπια της µεταπολεµικής 

περιόδου. Σαράντα χιλιάδες παιδιά αυτής της κατηγορίας, βρήκαν οικογενειακή 

θαλπωρή µέσα στις πρώτες 52 Παιδοπόλεις, που ιδρύθηκαν σε όλη την έκταση της 

ηπειρωτικής και νησιωτικής Ελλάδας. Από το 1950 τα περισσότερα από αυτά τα 

παιδιά γυρίζουν σταδιακά κοντά στους δικούς τους και ο αριθµός των Παιδοπόλεων 

περιορίζεται σηµαντικά. 15 

 Παράλληλα, ο Ε.Ο.Π. στρέφει ενεργά στην υποστήριξη της υπαίθρου 

(Β.Ελλάδα και παραµεθόριες κυρίως περιοχές), που ερήµωνε ραγδαία από την 

εσωτερική µετανάστευση προς τις πόλεις, δηµιουργώντας αρχικά τα Σπίτια Παιδιού. 

Στη δεκαετία του 1950 σε 263 παραµεθόρια χωριά από τον Έβρο µέχρι και την 

Ήπειρο, ο Οργανισµός λειτουργεί Σπίτια Παιδιού που αργότερα ονοµάστηκαν 

Κοινωνικά Κέντρα και τα τελευταία χρόνια σε Κέντρα Φροντίδας Οικογένειας.  

 Ένα σηµαντικό έργο στην υποστήριξη της υπαίθρου ήταν οι Οµάδες Βοήθειας 

Υπαίθρου (Ο.Β.Υ.). Συνέβαλαν αποφασιστικά στην ανοικοδόµηση της υπαίθρου µε το 

χτίσιµο, την επισκευή και τη βελτίωση σπιτιών, σχολείων, εκκλησιών, κοινοτικών 

κτιρίων, αρδευτικών και άλλων έργων. Το Πρόγραµµα των Οµάδων Βοήθειας 

Υπαίθρου (Ο.Β.Υ.) ξεκίνησε στα µέσα της δεκαετίας του ’50 και έληξε το 1973. 17

 Ταυτόχρονα ο Ε.Ο.Π. ασχολήθηκε µε την εκπαίδευση των αγροτών σε 

σύγχρονες καλλιέργειες και µεθόδους.  

 

 
16   Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο».  . .

 . .   17  Φυλλάδιο Ε Ο Π. «Κοινωνικό έργο µε προοπτική», σελ. 4. 
 Τα τελευταία χρόνια  τα παλιότερα κοινωνικά προβλήµατα έχουν φθίνουσα 

πορεία αλλά πολλά νέα προστίθονται µε αποτέλεσµα να αναπροσαρµοσθεί η 

προνοιακή δράση του Οργανισµού . Νέες προοπτικές και ανάγκες εφαρµόστηκαν στις 

σύγχρονες κοινωνικές ανάγκες. 18  Ο Ε.Ο.Π. µέχρι το 1998  λειτουργούσε ως 

αυτοτελές Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου, που εποπτευόταν από το Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας.  Όµως µε το νόµο 2646/98 καταργείται  και µε τις υπηρεσίες 

Π.Ι.Κ.Π.Α. και Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» συστήνουν ένα νέο Οργανισµό, τον Εθνικό 

Οργανισµό Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.).19 

 

2.1.2   ΣΚΟΠΟΣ 



 

 Κύριος σκοπός του Ε.Ο.Π. είναι η κοινωνική προστασία όλων των κατηγοριών 

του πληθυσµού που χρήζουν βοήθειας είτε οικονοµικής µορφής, είτε ψυχολογικής, 

συναισθηµατικής ή κοινωνικής φύσεως. Για την υλοποίηση του σκοπού του ο Ε.Ο.Π. 

σχεδιάζει και εφαρµόζει πλήθος προγραµµάτων που στοχεύουν να βελτιώσουν ή να 

επιλύσουν τις δυσκολίες στις οικογενειακές σχέσεις, να δώσουν ευρεία παιδεία στα 

παιδιά καλλιεργώντας τα ενδιαφέροντα, να στηρίξουν τους εργαζόµενους γονείς, να 

βοηθήσουν τη γυναίκα / µητέρα, να δώσουν ελπίδα, ζωντάνια και φροντίδα στους 

ανθρώπους της τρίτης ηλικίας, επαγγελµατικό προσανατολισµό και εφόδια σε νέους 

αλλά και σε ανέργους, οντότητα και εισόδηµα στην ανώνυµη οικοτέχνιδα αγρότισσα. 

Πάνω απ’ όλα το έργο του Ε.Ο.Π. είναι η δυναµική παρέµβαση στον θεµέλιο λίθο της 

κοινωνίας µας, την οικογένεια. 20 

Ο Ε.Ο.Π. αναφορικά µε τα παιδιά που στερούνται του οικογενειακού τους 

περιβάλλοντος ή που ζουν σε οικογενειακό περιβάλλον βεβαρηµένο µε ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα, αναζητά πιο συµφέρουσα λύση για την προστασία τους. Στην 

προσπάθεια του αυτή, παρέχει στα στελέχη του τη δυνατότητα να επιλέξουν ένα από 

τα προγράµµατα παιδικής προστασίας που εφαρµόζει και τα οποία είναι η ανάδοχη 

φροντίδα, η ιδρυµατική περίθαλψη, η υιοθεσία και η επιδότηση της φυσικής 

οικογένειας. 

 
 
 
 
 
 

 . .
   

   

18    Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο».  
19     Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, Αρ. φυλ. 236, 20.10.98. 
20    Φυλλάδιο Ε.Ο.Π., Κοινωνικό έργο µε προοπτική, σελ. 6.

 

 

2.1.3 ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  

 

Ο Ε.Ο.Π.  αποτελείται από τις παρακάτω διευθύνσεις:  

 Προνοµιακές  

 ∆ιοικητικό προσωπικό 

 Επιθεώρησης και ελέγχου  

 Οικοτεχνίας  

 ΕΚΑΚΒ ( Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας ) 

 Κέντρο Φροντίδας Οικογένειας   



 

Όσον αφορά τις προνοιακές διευθύνσεις αυτές είναι διαρθρωµένες ως εξής:  

 ∆ιεύθυνση Παιδικής Προστασίας  

 ∆ιεύθυνση Προστασίας Οικογένειας  

 ∆ιεύθυνση Ερευνών και Προγραµµατισµού 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  
 

 Αντικείµενο της ∆ιεύθυνσης είναι ο σχεδιασµός και η εφαρµογή 

προγραµµάτων για την κάλυψη των αναγκών της παιδικής προστασίας. Προστατεύει 

το παιδί το οποίο είναι το αδύνατο κύτταρο της οικογένειας στις περιπτώσεις που η 

οικογένεια δεν µπορεί να δώσει λύση στα ποικίλα προβλήµατα που την απασχολούν ή 

όταν διαπιστώνεται ότι είναι ακατάλληλη , παραµελεί ή κακοποιεί το παιδί ή 

αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα σωµατικής ή ψυχικής υγείας που την καθιστούν 

αδύναµη να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις της απέναντι στα παιδιά της. 

 Η ∆ιεύθυνση φροντίζει ανάλογα µε την περίπτωση να βρει τη συµφερότερη 

λύση για το παιδί που µπορεί να είναι η Ιδρυµατική προστασία, η Ανάδοχή φροντίδα, 

η Υιοθεσία και η επιδότηση της φυσικής οικογένειας.  

 Στη ∆ιεύθυνση παιδικής προστασίας λειτουργούν δύο τµήµατα και ένα µη 

αυτοτελές γραφείο :  

 

• Τµήµα Παιδοπόλεων  

Αντικείµενο του είναι ο σχεδιασµός , η κατάρτισή, η ανάπτυξή και η παρακολούθηση 

των προγραµµάτων για την ιδρυµατική προστασία των παιδιών.  

 

 

 

• Τµήµα Εναλλακτικών Μορφών Παιδικής Προστασίας 

Αντικείµενο του είναι ο σχεδιασµός ,η κατάρτισή, η ανάπτυξη και η παρακολούθηση 

των εναλλακτικών προγραµµάτων παιδικής προστασίας, δηλαδή αναδοχή, υιοθεσία, 

στήριξη φυσικής οικογένειας.  

 

• Μη Αυτοτελές Γραφείο Στήριξής Αποφοίτων  

Αντικείµενο του είναι η εφαρµογή προγραµµάτων για την στήριξη των αποφοίτων 

των Παιδοπόλεων και των πρώην ανάδοχων παιδιών.  



 

Το προσωπικό της διεύθυνσης παιδικής προστασίας αποτελείται από: 

- ∆ιευθύντρια Κοινωνική Λειτουργό  

- ∆υο τµηµατάρχες Κοινωνικοί Λειτουργοί 

- Έναν Κοινωνικό Λειτουργό  

- Εφτά ∆ιοικητικούς Υπαλλήλους  

 

Για την επιλογή της καλύτερης λύσης για το παιδί που φτάνει στον Ε.Ο.Π. , 

συστήνεται ειδική επιστηµονική επιτροπή αποτελούµενη από Κοινωνικό Λειτουργό , 

Ψυχολόγο , Πρακτικολόγο – ∆ιοικητικό Υπάλληλο, Νοµικό Παιδιψυχίατρο ή άλλο 

ειδικό που σχετίζεται µε την ειδική περίπτωση του παιδιού.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

 Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας εφαρµόζει προγράµµατα :  

 - Για παιδιά.  

 - Για παιδιά µε ειδικές ανάγκες.  

 - Για ενήλικες (Άντρες / Γυναίκες)  

 - Για την τρίτη ηλικία.  



 - Για Κοινωνικά ευαίσθητες οµάδες.  

 - Αγωγής Υγείας.  

 - Οικοτεχνίας. 21 

 Η ανάλυση που ακολουθεί αφορά στα προγράµµατα που απευθύνονται σε 

παιδιά οικογενειών που βρίσκονται σε κρίση.  

 Οι οικογένειές εκτός από  τα προβλήµατα της καθηµερινότητας, 

αντιµετωπίζουν και καταστάσεις δύσκολες που τις επιβαρύνουν µε πρόσθετα και 

πολλές φορές ανυπέρβλητα προβλήµατα στη φροντίδα των παιδιών τους.  

 Όταν η οικογένεια δεν µπορεί να δώσει λύση από µόνη της, απευθύνεται σε 

ειδικούς. Στις περιπτώσεις αυτές, ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας αναζητά τη 

συµφερότερη λύση για το παιδί. Οι παρεµβάσεις του Εθνικού Οργανισµού Πρόνοιας 

είναι κλιµακωτές. Τελικός στόχος είναι να µειώσει τις εντάσεις και να διατηρήσει µία 

ισορροπία ανάµεσα στο παιδί και την οικογένειά του. Το πως θα επιτευχθεί αυτή η 

ισορροπία εξαρτάται από τη φύση και το µέγεθος των προβληµάτων. 22 

 Ο Ε.Ο.Π. στηρίζει την οικογένεια ώστε να µην αποµακρυνθεί το παιδί από 

αυτή. Στην περίπτωση αυτή Κοινωνικός Λειτουργός του οργανισµού συνεργάζεται µε 

την οικογένεια για την επίλυση των προβληµάτων. Εδώ ο Ε.Ο.Π. δρα κυρίως 

συµβουλευτικά και προληπτικά για να αποφευχθεί η κλιµάκωση της έντασης.  

 Αν αποδειχθεί πως στο οικογενειακό περιβάλλον δεν υπάρχουν οι 

απαιτούµενες προϋποθέσεις για την παραµονή του παιδιού, ο Εθνικός Οργανισµός 

Πρόνοιας αναζητά  καταλληλότερο νέο περιβάλλον. Οι λύσεις αυτές, προσωρινές ή 

µόνιµες είναι :  

 

 

 

 

 
21    Φυλλάδιο Ε Ο Π., Κοινωνικό έργο µε προοπτική, σελ. 9.  . .   

 . .  22. Φυλλάδιο Ε Ο Π., Κοινωνικό έργο µε προοπτική, σελ. 10. 

Α) Ανάδοχη Φροντίδα 

 

 Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας βασιζόµενος στη φιλοσοφία ότι στα παιδιά 

που προέκυψε η ανάγκη να αποµακρυνθούν για ένα διάστηµα από το οικογενειακό 

τους περιβάλλον, πρέπει να παρέχονται εναλλακτικές µορφές προστασίας, εφαρµόζει 

από το 1988 το θεσµό της ανάδοχης φροντίδας, ως εναλλακτικό θεσµό στην 



ιδρυµατική περίθαλψη, που µέχρι τότε αποτελούσε τη µόνη διέξοδο προστασίας των 

παιδιών. 23 Η ανάδοχη οικογένεια φιλοξενεί το παιδί για βραχύ ή µακρό χρονικό 

διάστηµα µέχρις ότου ξεπεραστεί η κρίση στη φυσική οικογένεια. 

Κατά τη διάρκεια της παραµονής των παιδιών στην ανάδοχη οικογένεια 

υπάρχει στενή συνεργασία Κοινωνικού Λειτουργού τόσο µε την ανάδοχη , όσο και µε 

τη φυσική οικογένεια, έτσι ώστε να µη διακοπούν οι δεσµοί των παιδιών µε τη 

φυσική οικογένεια και να προετοιµασθεί η επιστροφή του σ’ αυτή, ή αν αυτό δεν είναι 

δυνατόν, να βρεθεί εναλλακτική λύση όπως η υιοθεσία.  

 Η ανάδοχη οικογένεια επιδοτείται από τον Ε.Ο.Π. για τη συντήρηση των 

παιδιών, ενώ παρέχεται επιπλέον κάλυψη για ιµατισµό, εκπαίδευση και 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Σε ορισµένες περιπτώσεις το επίδοµα κατατίθεται µε 

τη θέληση της ανάδοχης οικογένειας σε τραπεζικό λογαριασµό υπέρ του παιδιού. 24 

 

 

β) Παιδοπόλεις 

 

 Οι Παιδοπόλεις του Ε.Ο.Π. είναι ιδρύµατα στα οποία φιλοξενούνται παιδιά 

ηλικίας 3 – 18 ετών, που για διάφορους λόγους δεν µπορούν να παραµείνουν στο 

οικογενειακό τους περιβάλλον και δεν είναι εφικτές άλλες λύσεις προστασίας. Στόχος 

είναι η παροχή κοινωνικής φροντίδας και στήριξης µε µορφή κλειστής περίθαλψης σε 

παιδιά ορφανά, παιδιά τα οποία προέρχονται από οικογένειες µε έντονα κοινωνικά 

προβλήµατα που καθιστούν την παραµονή τους σ’ αυτές δύσκολη, η αδύνατη ή 

ακόµα και βλαπτική για την κοινωνική τους εξέλιξη καθώς και παιδιά που είναι θύµατα 

εκµετάλλευσης.   
 

 

 

 

 

 

 . .
 . .  

23  Φυλλάδιο Ε Ο Π., Χθες – Σήµερα – Αύριο.  
24 Φυλλάδιο Ε Ο Π., Κοινωνικό έργο µε προοπτική, σελ. 10. 

 

Οι Παιδοπόλεις στα παιδιά που φιλοξενούν παρέχουν στέγαση, σίτιση, 

ιµατισµό και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, µεριµνούν για την εκπαίδευση και 

επαγγελµατική τους κατάρτιση, καλλιεργούν τα ενδιαφέροντά τους µέσω 

δηµιουργικής απασχόλησης, προσφέρουν συναισθηµατική στήριξη από ειδικούς 

επιστήµονες και θεραπευτές (Κοινωνικούς Λειτουργούς, Παιδοψυχιάτρους, 



Λογοθεραπευτές ) και επιδιώκουν την ανάπτυξη της κοινωνικοποίησης  τους 

ενθαρρύνοντας τη συµµετοχή τους στη ζωή της κοινότητας εφαρµόζοντας 

δραστηριότητες και προγράµµατα κοινά για παιδιά τόσο της Παιδόπολης, όσο και της 

κοινότητας. 25 

 Η επιστροφή στο οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί πρωτεύοντα στόχο κατά 

το χρόνο παραµονής του παιδιού στην παιδόπολη, ενθαρρύνεται και ενισχύεται η 

διατήρηση σχέσεων µε την οικογένεια και καταβάλλονται προσπάθειες να 

αµβλυνθούν τα προβλήµατά της προκειµένου να γίνει δυνατή η επιστροφή του        

σ’ αυτή. Σε ορισµένες περιπτώσεις για να διευκολυνθεί η επιστροφή του παιδιού στο 

οικογενειακό του περιβάλλον, ενισχύεται και οικονοµικά η οικογένεια για περιορισµένο 

χρονικό διάστηµα. Εφόσον η επιστροφή του παιδιού στο οικογενειακό περιβάλλον 

είναι αδύνατη, προωθείται η λύση της υιοθεσίας. 26 

 Τα τελευταία χρόνια άρχισε να λειτουργεί στους χώρους της Παιδόπολης 

πρόγραµµα ηµιεσωτερικών παιδιών. Με το πρόγραµµα αυτό παρέχεται η δυνατότητα 

σε παιδιά µε προβλήµατα στο οικογενειακό τους περιβάλλον να επωφελούνται όλων 

των παροχών της Παιδόπολης διαµένοντας στην οικογένειά τους  - εφόσον αυτό είναι 

εφικτό -  και διατηρώντας τους δεσµούς µε αυτή. Πιο συγκεκριµένα, στο πρόγραµµα 

συµµετέχουν σε καθηµερινή ηµερήσια βάση (από το πρωί µέχρι το βράδυ, χωρίς 

διανυκτέρευση) παιδιά νηπιακής και σχολικής ηλικίας που παρακολουθούν τα σχολεία 

της περιοχής, όπου εδρεύει η Παιδόπολη, σιτίζονται, µετέχουν σε δραστηριότητες της 

Παιδόπολης και δικαιούνται των λοιπών παροχών (ιµατισµός, χαρτζιλίκι, 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη). Το πρόγραµµα αποτελεί µία εναλλακτική λύση στη 

µόνιµη αποµάκρυνση του παιδιού από την οικογένειά του, ενώ την ανακουφίζει, 

διασφαλίζει ταυτόχρονα την επικοινωνία παιδιού – οικογένειας και τη διατήρηση της 

άσκησης του γονικού ρόλου.27 

 

 

 
25  Internet, www.of.gr.  
26   . .

  . .
Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο».  

27 Φυλλάδιο Ε Ο Π., « Χθες – Σήµερα – Αύριο». 

 

Οι Παιδοπόλεις που λειτουργούν σήµερα είναι επτά (7). 

1. Ίδρυµα πρόνοιας παιδιού ‘Άγιος Ανδρέας’ Καλαµακίου Αττικής  

Φιλοξενούνται παιδιά και των δύο φύλων ηλικίας 6 έως 12 ετών. Σε 24ωρη 

βάση κλειστά από την Αθήνα και την ευρύτερη περιοχή. Τα παιδιά που φτάνουν στο 



δωδέκατο έτος τοποθετούνται σε Παιδοπόλεις µεγαλύτερων παιδιών. Μέχρι το 2001 

εφαρµόζονταν το πρόγραµµα ηµιεσωτερικών παιδιών για περιπτώσεις παιδιών που τα 

προβλήµατα των οικογενειών τους δεν ήταν έντονα. 

Το πρόγραµµα αυτό αφορούσε τη φιλοξενία , κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας , παιδιών µαθητών ∆ηµοτικού από την κοινότητα και την ευρύτερη 

περιοχή που διανυκτερεύουν στα σπίτια τους , µε στόχο αφενός να µην 

αποκόπτεται τελείως το παιδί από το φυσικό του περιβάλλον , το οποίο το 

βοηθά στην οµαλή εξέλιξη της προσωπικότητάς του και αφετέρου η οικογένεια 

µε την υλική , ηθική και συµβουλευτική παρέµβαση των στελεχών του 

ιδρύµατος να δραστηριοποιείται και να αναλαµβάνουν τις ευθύνες και 

υποχρεώσεις της απέναντι στο παιδί. Η παιδόπολη έχει δυναµικότητα 30 θέσεων 

και σήµερα φιλοξενεί 30 παιδιά. Επίσης στα πλαίσια της αποϊδρυµατοποίησης το 

ίδρυµα εφαρµόζει το θεσµό της αναδοχής και σήµερα έχει τοποθετήσει 30 

παιδιά σε ανάδοχες οικογένειες. 

 

2. Ειδική Επαγγελµατική Σχολή ‘Αγία Βαρβάρα’ Αθήνας 

Ξεκίνησε σαν οικοτεχνική σχολή για παιδιά που δεν κατάφεραν να φοιτήσουν 

στο Γυµνάσιο. Σήµερα φιλοξενεί κορίτσια 13 έως 18 ετών από όλη την Ελλάδα. 

Σηµαντικός αριθµός από τις φιλοξενούµενες είναι ανήλικες µε παραβατική 

συµπεριφορά, λόγω της κατάργησης του ιδρύµατος Αγωγής Θηλέων Παπάγου. 

Υπάρχουν υποδοµές εργαστηρίων επαγγελµατικής εκπαίδευσης όπου υλοποιούνται 

οικοτεχνικές δραστηριότητες. Το Νοέµβριο του ΄98 εφαρµόστηκε το πρόγραµµα 

προστασίας παιδιών στο «δρόµο» (φανάρια) µε στόχο την αντιµετώπιση του 

φαινοµένου της επαιτείας των παιδιών στο δρόµο εκτεθειµένων σε πολλαπλούς 

κινδύνους. Η συγκέντρωση και η µεταφορά των παιδιών στη Σχολή από την 

αστυνοµία , τους παρέχει προσωρινή στέγαση και σίτιση , ρουχισµό , δηµιουργική 

απασχόληση κλπ , µέχρις ότου γίνει δυνατή η επανασύνδεσή τους µε τις οικογένειές 

τους ή σε περίπτωση που αυτό δεν είναι δυνατό , τη µεταστέγασή τους σε άλλα 

ιδρύµατα για τη συνέχιση της προστασίας τους. Για τα παιδιά των οποίων οι 

οικογένειές τους δεν βρίσκονται στην Ελλάδα , γίνεται συνεργασία µε τη ∆ιεθνή 

Κοινωνική Υπηρεσία και τις οικίες Προξενικές Αρχές για τον εντοπισµό των 

οικογενειών τους. Επίσης στο πρόγραµµα αυτό εντάσσεται και ένας αριθµός 

αλλοδαπών ανηλίκων αιτούντων άσυλο για προσωρινή φιλοξενία τους µέχρι να βρεθεί 

κάποια λύση για µονιµότερη τακτοποίησή του σε Ξενώνες κλπ. Το πρόγραµµα 

λειτούργησε µέχρι τον Ιούνιο του 2002. Σήµερα κάποια από αυτά τα παιδιά έφυγαν , 



ενώ αυτά που παρέµειναν ή φοιτούν σε λύκεια και σχολές (ΙΕΚ) ή δεν έχουν καµία 

απασχόληση. 

Η δυναµικότητα είναι 30 θέσεων αλλά φιλοξενούνται 15 παιδιά. 

 

3. Παιδόπολη ‘Άγια Ελένη’ Ιωαννίνων 

Φιλοξενούνται παιδιά κυρίως από την Ήπειρο και συγκεκριµένα κορίτσια 6 – 

18 ετών µαθήτριες Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης , αγόρια 6 – 12 

ετών µαθητές δηµοτικού και µικρός αριθµός νηπίων και τν δύο φύλων για ειδικές 

περιπτώσεις όπου δεν κρίνεται σκόπιµη η εισαγωγή των παιδιών σε παιδόπολη άλλης 

πόλης ή όταν φιλοξενούνται στην παιδόπολη τα µεγαλύτερα αδέρφια τους. Από τον 

Μάρτιο 2001 λειτουργεί πιλοτικό πρόγραµµα ηµιαυτόνοµης διαβίωσης των 

µεγαλύτερων κοριτσιών. ∆ιαµένουν στα δύο σπίτια της παιδόπολης όπου εξ’ 

ολοκλήρου τις καθηµερινές δραστηριότητες του σπιτιού ( π.χ καθαριότητα κλπ). 

Η παιδόπολη έχει δυναµικότητα 90 θέσεων και φιλοξενούνται 45 παιδιά. 

 

4. Παιδόπολη ‘Αγία Σοφία’ Βόλου 

Φιλοξενούνται αγόρια από όλη την Ελλάδα 6 – 18 ετών µε αντικοινωνική ή 

παραβατική συµπεριφορά. Το 1997 µε το κλείσιµο των Ιδρυµάτων Αγωγής Ανηλίκων 

του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας µεταφέρθηκαν κάποια από αυτά τα παιδιά στην 

παιδόπολη. Η παιδόπολη συνεργάζεται µε τη µη κυβερνητική οργάνωση ‘Άρσης’ µε 

στόχο την υποστήριξη των νέων που φιλοξενούνται στην παιδόπολη. Το 

συγκεκριµένο πρόγραµµα υλοποιείται από την µη κυβερνητική οργάνωση ‘Άρσης’ και 

χρηµατοδοτείται από τον Ε.Ο.Π. . 

Το δυναµικό της παιδόπολης είναι 42 θέσεις και σήµερα φιλοξενούνται 17 

παιδιά. 

 

5. Παιδόπολη  ‘Αγίας Όλγας’ Φλώρινας 

Ξεκίνησε ως οικοκυρική σχολή για παιδιά και των δύο φύλων από ορεινά 

χωριά. Σήµερα φιλοξενούνται κορίτσια 6 – 18 ετών , ο λόγος που δεν φιλοξενεί 

κανένα αγόρι είναι γιατί στην περιοχή λειτουργεί κέντρο παιδικής µέριµνας αγοριών.  

Η δυναµικότητά της είναι 50 θέσεων και σήµερα φιλοξενούνται 34 παιδιά. 

6. Παιδόπολη Νεάπολης Κρήτης 

Φιλοξενούνται αγόρια κυρίως από την Κρήτη 6 – 18 ετών , µαθητές 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 

Η δυναµικότητά της είναι 40 θέσεων και σήµερα φιλοξενούνται 17 παιδιά. 



 

7. Παιδόπολη ‘Άγιος Γεώργιος’ Καβάλας 

Φιλοξενούνται κυρίως παιδιά από τη Μακεδονία και συγκεκριµένα κορίτσια 6 – 

18 ετών µαθήτριες πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης και αγόρια 6 – 12 

ετών µαθητές δηµοτικού. Σhµειώνεται ότι στο συγκεκριµένο ίδρυµα φιλοξενούνται 

παιδιά µειονοτήτων (αθίγγανοι , Τούρκοι , Ποµάκοι ).  

Η δυναµικότητά της είναι 42 θέσεων και σήµερα φιλοξενούνται 34 παιδιά. 

 

Μέχρι τον Αύγουστο 2001 λειτουργούσε η παιδόπολη ‘Άγιος ∆ηµήτριος’ 

Ωραιοκάστρου Θεσσαλονίκης. Φιλοξενούσε αγόρια µαθητές γραµµατικής και τεχνικής 

εκπαίδευσης 6 – 18 ετών. Υπήρχε υποδοµή εργαστηρίων επαγγελµατικής κατάρτισης 

(ξυλουργικής – κηπουρικής – υδραυλικής – αγγειοπλαστικής) , 3ετούς φοίτησης. 

Επίσης λειτουργούσε παιδικός σταθµός για τα νήπια της κοινότητας και την 

εξυπηρέτηση της εργαζόµενης µητέρας . Είχε δυναµικότητα 36 θέσεων και 

φιλοξενούνταν 20 παιδιά. Με το κλείσιµό της τα παιδιά µεταφέρθηκαν στο Παπάφειο 

Κέντρο Παιδικής Μέριµνας. 

 

 

Πρόγραµµα στήριξης αποφοίτων Παιδοπόλεων 

 

Η µέριµνα του Ε.Ο.Π. για τα παιδιά που βρίσκονται υπό τη προστασία του δε 

σταµατά µε τη λήξη της φιλοξενίας τους στις Παιδοπόλεις. Με στόχο την καλύτερη 

κοινωνική ενσωµάτωσή του, όταν κλείσει ο κύκλος προστασίας που παρέχει η 

Παιδόπολη και το παιδί πρέπει να στηριχθεί στις δικές του δυνάµεις, ο Εθνικός 

Οργανισµός Πρόνοιας του προσφέρει σταθερή αλλά διακριτική υποστήριξη στα 

πρώτα στάδια της νέας του ζωής. 28 

 

 

 

 

 

 . .28    Φυλλάδιο Ε Ο Π., « Χθες – Σήµερα – Αύριο».   

 Συγκεκριµένα παρέχει οικονοµική ενίσχυση κατά τη διάρκεια των σπουδών και 

της στρατιωτικής θητείας µε διατήρηση στενής επικοινωνίας, βοήθεια στην εξεύρεση 

εργασίας, έκτακτη οικονοµική ενίσχυση σε περιπτώσεις σοβαρής ανάγκης, είδη 



εξοπλισµού αναγκαία για την επαγγελµατική εκπαίδευση και αποκατάστασή του (π.χ. 

µουσικά όργανα, µηχανήµατα κ.λ.π.) σε περιπτώσεις έντονης οικονοµικής ανάγκης, 

δυνατότητα δανεισµού ή χρήσης εξοπλισµού και εργαλείων του Οργανισµού για 

υποβοήθηση στις σπουδές ή στην έναρξη της επαγγελµατικής του δραστηριότητας, 

δυνατότητα φιλοξενίας στα Κοινωνικά ∆ιαµερίσµατα σε συνθήκες αυτοδιοίκησης και 

αυτονοµίας.29

 

γ) Υιοθεσία 

 

 Εφαρµόζεται κυρίως στην περίπτωση παιδιών που φιλοξενούνται στις 

Παιδοπόλεις και για τα οποία δεν υπάρχει προοπτική επιστροφής στο οικογενειακό 

περιβάλλον. Τα τελευταία χρόνια πραγµατοποιήθηκε από τον Ε.Ο.Π. περιορισµένος 

αριθµός υιοθεσιών αλλά µε προοπτικές ανάπτυξης. 30 

 

 

δ) Επιδότηση φυσικών οικογενειών 

 

 Αφορά την οικονοµική στήριξη της φυσικής οικογένειας, η οποία βρίσκεται σε 

οικονοµική κρίση, προκειµένου να βοηθηθεί είτε για να αποφευχθεί η εισαγωγή του 

παιδιού της σε ίδρυµα, είτε για να αναλάβει τη φροντίδα του παιδιού της που 

βρίσκεται σε Ίδρυµα. Ευνόητο είναι ότι αυτό το πρόγραµµα δεν εφαρµόζεται σε 

οικογένειες που αντιµετωπίζουν και κοινωνικά προβλήµατα και αδυνατούν, λόγω 

ακαταλληλότητας, να κρατήσουν τα παιδιά τους κοντά τους. Η επιδότηση είναι 

προσωρινή, διαρκεί µέχρι ένα έτος, ή έως δύο έτη, σε ειδικές περιπτώσεις. 

Παράλληλα µε την οικονοµική ενίσχυση της οικογένειας παρέχεται, µέσω της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, συµβουλευτική και συναισθηµατική στήριξη για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων της. 31 

 

 

 

 
29     Φυλλάδιο Ε Ο Π., « Χθες – Σήµερα – Αύριο».    . .

 . .
 . .

30    Φυλλάδιο Ε Ο Π., « Χθες – Σήµερα – Αύριο», σελ. 10. 
31    Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο». 

Μονάδες  του  Ε.Ο.Π. 

 



 Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας εφαρµόζει το ευρύτερο πλέγµα των 

προγραµµάτων και δραστηριοτήτων του µέσα από µονάδες που λειτουργούν σε 

διάφορες αστικές και αγροτικές περιοχές της χώρας.  

 Ο Ε.Ο.Π. λειτουργεί :  

 - Κέντρα φροντίδας Οικογένειας.  

  Είναι µονάδες που εδρεύουν σε σχετικά υποβαθµισµένες αστικές και 

αγροτικές περιοχές της χώρας και αναπτύσσουν προνοµιακές δραστηριότητες 

προληπτικού και συµβουλευτικού χαρακτήρα µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής της οικογένειας. Κάθε ΚΕΦΟ  προσαρµόζει  τις  δραστηριότητές  του  στις  

εκάστοτε   διαµορφούµενες   ανάγκες   της κοινότητας και µπορεί να είναι 

προγράµµατα προληπτικής στήριξης της οικογένειας, προγράµµατα αναδόχων 

οικογενειών, επιµόρφωσης, ενισχυτικής διδασκαλίας, απασχόλησης παιδιών, 

γυναικών, νέων, τρίτης ηλικίας, επαγγελµατικής κατάρτισης. 32 

 - Κοινωνικό Ξενώνα.  

 - Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης.  

 - Κέντρα Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών.  

- Οικοτεχνικές µονάδες. 33                      

Άλλες υπηρεσίες που παρέχονται από τον Ε.Ο.Π. είναι :  

 - Κοινωνική Βοήθεια – 197 : Γραµµή άµεσης κοινωνικής και ψυχολογικής 

υποστήριξης.  

 - Συµβουλευτικές υπηρεσίες οικογένειας.  

- Στήριξη προστατευόµενων νέων.34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32  Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο».  . .

 . .

33   Internet, www.eokf.gr.  
34   Φυλλάδιο Ε Ο Π., «Χθες – Σήµερα – Αύριο». 
 
 

2.2  Π.Ι.Κ.Π.Α



 

2.2.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ  -  ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

         Το Π.Ι.Κ.Π.Α είναι  Κρατικός οργανισµός υπεύθυνος για την προστασία της 

Μητρότητας, του παιδιού αλλά και όλης της οικογένειας σε όλη την Ελλάδα. Ο 

οργανισµός αυτός ιδρύθηκε το 1914 επί της Βασίλισσας Σοφίας αρχικά ως ίδρυµα 

ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Το 1929 έγινε Φορέας της Ελληνικής κοινωνικής  πολιτικής 

για την προστασία της Μητρότητας, του Παιδιού και της Οικογένειας, επιδοτούµενος 

από τον Κρατικό προϋπολογισµό µε αποτέλεσµα να ελέγχεται και να κατευθύνεται 

από το Υπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας της Ελλάδας. Αυτό ισχύει µέχρι και σήµερα.  

 Με την πάροδο του χρόνου (1932) το Π.Ι.Κ.Π.Α. εξελίσσεται σαν προνοιακός 

οργανισµός και προσπαθεί συνεχώς αναπροσαρµόζοντας τα προγράµµατα του να 

βοηθήσει αρχικά ειδικές οµάδες του πληθυσµού. Εφαρµόζει πρωτοποριακά για την 

εποχή του προγράµµατα, όπως ο θεσµός των αναδόχων οικογενειών, βρεφονηπιακοί 

σταθµοί, υπηρεσίες για παιδιά µε ειδικές ανάγκες και άλλα.  

 Στην συνέχεια ακολουθεί τις νέες αντιλήψεις της  Κοινωνικής πρόνοιας 

σύµφωνα µε τις οποίες η Πολιτεία είναι υποχρεωµένη να δίνει βασικές παροχές στο 

σύνολο των παιδιών και των Οικογενειών, έτσι δηµιουργεί προγράµµατα που 

απευθύνονται στο σύνολο του πληθυσµού ανεξάρτητα κοινωνικοοικονοµικής θέσης. 

 Σήµερα υπάρχει το κεντρικό Π.Ι.Κ.Π.Α. που στεγάζεται στην Αθήνα αλλά 

υπάρχουν και αρκετά παραρτήµατα σε πολλές περιοχές της επαρχίας (Ηράκλειο 

Κρήτης - Καρδίτσα – Θεσσαλονίκη – Καβάλα κ.α.). Από την ηµέρα της λειτουργίας 

του µέχρι σήµερα έχει ιδρύσει φορείς που άλλοι είναι ενεργοί και άλλοι ανενεργοί. 

Αυτοί οι φορείς είναι: Συµβουλευτικοί Σταθµοί Μητρότητας και Βρεφών, Παιδικές 

Κλινικές, Αναρρωτήρια, Κέντρο Αποκατάστασης Κινητικών Αναπήρων Παιδιών, 

Παιδικές εξοχές, Κέντρα Τοποθέτησης Παιδιών µε ψυχικές διαταραχές, Κέντρα 

Τοποθέτησης Παιδιών που πρέπει να αποµακρυνθούν από την οικογένεια τους και 

Κέντρα Έκτατης περίθαλψης των παιδιών. Εκτός όµως από τους φορείς που είχαν 

σχέση µε την οικογένεια και µε το παιδί δηµιουργήθηκαν και κάποιες σχολές, Σχολή 

Επισκεπτριών Αδερφών, Σχολή Νηπιοκόµων και Νηπιαγωγών, Σχολή Βοηθών 

Νοσοκόµων και Ειδική Υπηρεσία Μετεκπαίδευσης προσωπικού.  

 Το Π.Ι.Κ.Π.Α. ρίχνει το βάρος της δραστηριότητας του περισσότερο στην 

Πρωτοβάθµια Υγεία δηλαδή στην πρόληψη και στην ιατροκοινωνική µέριµνα.        

Έτσι όλες οι δραστηριότητες και τα προγράµµατα που εφαρµόζει έχουν σχέση µε την 



 προστασία  παιδιού και  µητέρας, οικογενειακό προγραµµατισµό, θέµατα υγιεινής, 

συµβουλευτική σε σπίτια κι σε διάφορους φορείς όπως σχολείο κ.α. Για να µπορέσουν 

να επιτευχθούν όλα αυτά το Π.Ι.Κ.Π.Α. έχει αναπτύξει συνεργασία µε αρµόδιους 

φορείς είτε της Ελλάδος είτε των Ηνωµένων Εθνών όπως UNICEF  και πολύ 

παλιότερα µε τον ∆ιεθνή και Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό κ.τ.λ. 

 

2.2.2 ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ Π.Ι.Κ.Π.Α.

 

         Ο Σκοπός του Π.Ι.Κ.Π.Α. είναι δηµιουργικός , πολύπλευρος, ιατρικός 

αλλά και κοινωνικός µε προγράµµατα που έχουν στόχο τη στήριξη της 

Ελληνικής Οικογένειας µε κοινωνικά και οικονοµικά προβλήµατα και την 

εξασφάλιση µε κάθε µέσο και τρόπο καλής υγείας για την µητέρα και το παιδί 

στο χώρο της κοινότητας.  

 Αναλυτικά µπορούµε να αναφέρουµε τα εξής:  

α) Έρευνα και µελέτη των αναγκών για την εφαρµογή µέτρων µέσω της οργάνωσης. 

β) Η πληροφόρηση της οικογένειας αλλά και του κοινού για θέµατα της µητρότητας , 

της σωστής  Ψυχοσωµατικής και Κοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών. Άσκηση 

προληπτικής υγιεινής µέσω Συµβουλευτικών σταθµών, Κινητών Ιατρικών Μονάδων, 

Πολυκλινικών κ.α.  

γ) Η παροχή µέριµνας στα απροστάτευτα παιδιά. 

δ) Η προστασία της κυοφορούσας µητέρας , έγγαµης και άγαµης µέσω 

Συµβουλευτικών Κέντρων Μητρότητας και µε παροχές ενίσχυσης. 

ε) Η προστασία του παιδιού µέσω της τοποθέτησης σε ανάδοχη οικογένεια ή θετή 

οικογένεια ( υιοθεσία).   

στ) Η ηµερήσια προστασία βρεφών και νηπίων σε  βρεφονηπιακούς σταθµούς.  

ζ) Η εξασφάλιση των διακοπών σε παιδιά που το έχουν ανάγκη σε παιδικές εξοχές.  

η ) Η καλυτέρευση  διατροφής της µητέρας και του παιδιού σε ειδικές εστίες σίτισης ή 

µέσω διανοµής τροφών ή µε κάποια άλλη µορφή ενίσχυσης. Μέσα σε αυτή την 

καλυτέρευση υπάγεται και η χορήγηση φαρµάκων όταν υπάρχει ανάγκη.  

θ) Προστασία της οικογένειας µε οικονοµική ενίσχυση.  

ι) Τοποθέτηση παιδιών νηπιακής, σχολικής και εφηβικής ηλικίας σε αναρρωτήρια.  

ια) Παροχή επείγουσας περίθαλψης µητέρας και παιδιού όταν χαρακτηριστεί έκτακτη 

ανάγκη. 



ιβ) Η κοινωνική προστασία, η εκπαίδευση και η αποκατάσταση των παιδιών 

µέσω των φορέων που διαθέτει το Κράτος όπως Κέντρα Περίθαλψης, Κέντρα 

Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης κ.τ.λ.  

ιγ) Η εκπαίδευση και η επιµόρφωση του προσωπικού για να µπορέσουν να πετύχουν 

τους σκοπούς του Υπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας και του Π.Ι.Κ.Π.Α µέσω 

σεµιναρίων, ειδικών σχολών κ.α.» 35 

 

2.2.3. ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

 

 Το Π.Ι.Κ.Π.Α. είναι Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου, όπου διοικείται από 

9µελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο και εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, του οποίου αποτελεί φορέα και µέσον εφαρµογής 

προγραµµάτων Κοινωνικής Προστασίας της Μητρότητας, του παιδιού και της 

Οικογένειας για ολόκληρη τη χώρα.  

 Οι δαπάνες λειτουργίας αντιµετωπίζονται κατά το µεγαλύτερο ποσοστό µε 

χρηµατοδότησή  από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και µε την χρησιµοποίηση κυρίως 

των ιδιόκτητων κτιρίων του Ιδρύµατος. 

 Η έδρα του Π.Ι.Κ.Π.Α. είναι στην Αθήνα και η διοίκηση του περιλαµβάνει: 

Α)την Κεντρική Υπηρεσία 

Β) τα Περιφερειακά Παραρτήµατα  

Γ) τις Ειδικές Υπηρεσίες ( Ιατροκοινωνικά Κέντρα, Κ.Ε.Π.Ε.Π, Αναρρωτήριο Πεντέλης, 

Σπαστική Μονάδα Πατρών, Κινητές Ιατρικές Μονάδες, Παιδικές Εξοχές, Νηπιαγωγεία 

και Βρεφονηπιακοί Σταθµοί).  

∆) τις Μονάδες Επαγγελµατικής Κατάρτισης ατόµων µε ειδικές ανάγκες που 

επιχορηγούνται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο της Ε.Ο.Κ.36 

 Τα περιφερειακά παραρτήµατα του Π.Ι.Κ.Π.Α που λειτουργούν ανά την 

Ελλάδα και µαζί µε τα δυο που λειτουργούν στην  Αττική είναι συνολικά 50. Τα 

προγράµµατα και οι δραστηριότητες που εφαρµόζουν έχουν σχέση α) µε παροχή 

Πρωτοβάθµιας υγείας και περίθαλψης, προγράµµατα εµβολιασµού και οικογενειακού 

προγραµµατισµού β) προγράµµατα φιλοξενίας και φύλαξής βρεφών και νηπίων γ) 

παιδικές εξοχές και δ) εστίες απόρων παιδιών. Το προσωπικό που απασχολείται 

κυρίως στα παραρτήµατα είναι: Αδερφές Επισκέπτριες Υγείας, Κοινωνικοί Λειτουργοί, 

Παιδίατροι, Μαίες, Οδοντίατροι, ∆ιοικητικοί Υπάλληλοι και Βοηθητικό προσωπικό.  

 

 



35   .Ι. . .   . . . .
   .Ι. .      

Ενηµερωτικό έντυπο του Π Κ Π Α, «Οι Επιδιώξεις του Π Ι Κ Π Α», 1980. 
36 Ενηµερωτικό έντυπο του Π Κ Π.Α, «Προγράµµατα για αποκατάσταση – Φροντίδα παιδιών και νέων, 
1980. 
 

 

2.2.4    ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

 

Τα προγράµµατα του Π.Ι.Κ.Π.Α που υλοποιούνται από τις διευθύνσεις είναι:  

Α. Μητρότητας και Παιδιού 

Β. Παιδικής Προστασίας  

Γ. Παραρτήµατα 

 

Α. Στην ∆/νση  µητρότητας και παιδιού ανήκουν: 

 

1. Η πρωτοβάθµια φροντίδα Υγείας για την µητέρα και το παιδί η οποία παρέχεται µε 

τα 57 Ιατροκοινωνικά Κέντρα (ΙΑΚ) που διαθέτει σε ολόκληρη τη χώρα (21 στην 

Αθήνα και 36 στην Επαρχία), τις 2 παιδικές Πολυκλινικές σε Αθήνα και Πειραιά, τα 3 

Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού και τις 3 Κινητές Στοµατολογικές Μονάδες 

της Επαρχίας (Τρικάλων – Ιωαννίνων – Αγρινίου). 

 Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας περιλαµβάνει: 

Α. Την εξέταση και παρακολούθηση υγιών και  αρρώστων παιδιών από την γέννησή 

τους µέχρι την εφηβεία. 

Β. Την σωστή ψυχοκινητική τους εξέλιξη και ανάπτυξη. 

Γ. Την ενεργητική ανοσοποίηση τους (ΕΜΒΟΛΙΑ) κατά των λοιµωδών νόσων. 

∆. Την σωστή διατροφή για την πρόληψη  των νοσηµάτων φθοράς. 

Ε. Την ετήσια προληπτική Παιδιατρική εξέταση των µαθητών του σχολείου όπως 

αναφέρεται στο Ατοµικό ∆ελτίο Υγείας µαθητού του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Ινστιτούτου Υγείας του παιδιού. 

Στ. Την χορήγηση βεβαιώσεων Υγείας για σχολικό αθλητισµό και εισαγωγή παιδιών σε 

βρεφονηπιακούς σταθµούς. 

Ζ. Επισκέψεις σε σχολεία για έλεγχο της εµβολιαστικής κατάστασης των µαθητών. 

Η. Την προληπτική οδοντιατρική εξέταση και θεραπεία των τερηδονισµένων δοντιών, 

έλεγχο ορθοδοντικών ανωµαλιών, για το σκοπό αυτό λειτουργεί τµήµα στην Παιδική 

Πολυκλινική Αθηνών. 

Ι. Την παρακολούθηση εγκύων και επιτόκων γυναικών.  

Κ. Την διδασκαλία µαθηµάτων ανώδυνου τοκετού.  



Λ. Την πρόληψη του Γυναικολογικού Καρκίνου µε TEST - pap, εξέταση των µαστών 

και διδασκαλία αυτοεξέτασης και  

Μ. Τον οικογενειακό προγραµµατισµό.  

 

2. Οι βρεφονηπιακοί σταθµοί που είναι επίσης αναλογικά κατανεµηµένοι σε όλη την 

Ελλάδα ( 14 στην Αθήνα και Πειραιά και 27 στην επαρχία ) στους οποίους 

φιλοξενούνται παιδιά οικογενειών µε κοινωνικά προβλήµατα και εργαζοµένων 

µητέρων µε χαµηλά εισοδήµατα. 

 

3. Οι Παιδικές Εξοχές 10 τον αριθµό σε όλη την χώρα που φιλοξενούν παιδιά τους 

καλοκαιρινούς µήνες, κυρίως των ασθενέστερων κοινωνικοοικονοµικών τάξεων.  

 

4. Το αναρρωτήριο Πεντέλης που φιλοξενεί παιδιά µε κοινωνικά προβλήµατα στο 

οποίο παρέχεται πρωτοβάθµια εκπαίδευση. Τα παιδιά τοποθετούνται στο ίδρυµα µε 

απώτερο στόχο την αναδοχή ή την υιοθεσία. Πολλές φορές γίνονται προσπάθειες να 

επιστρέψει το παιδί στο φυσικό του περιβάλλον (όταν υπάρχει) όταν αυτό κριθεί 

κατάλληλο για την σωστή εξέλιξη του.  

 

5. Το Κέντρο ∆ιακοµιδής που φιλοξενεί παιδιά ηλικίας µέχρι 3 χρόνων έως ότου 

πραγµατοποιηθεί η οριστική τους τοποθέτηση. 

 

6. Τα Κέντρα Αποκατάστασης Αναπήρων παιδιών Βούλας και Πεντέλης στα οποία 

φιλοξενούνται παιδιά µε σωµατική, κινητική, και νοητική ανάπτυξη, όπου 

υποβάλλονται . Η  αποκατάσταση περιλαµβάνει  Φυσιοθεραπεία,  Εργοθεραπεία , και 

Λογοθεραπεία.  

 

7. Οι µονάδες Επαγγελµατικής Κατάρτισης ατόµων µε ειδικές ανάγκες που είναι όµως 

εκπαιδεύσιµα, ηλικίας 15-25 χρόνων. Μέχρι σήµερα λειτουργούν 10 µονάδες σε όλη 

την χώρα. Σε αυτές τις µονάδες διδάσκονται:  

 

 Οργάνωση Γραφείου 

 Κοπτική – Ραπτική  

 Μπατίκ 

 Ζωγραφική σε γυαλί 

 Αγγειοπλαστική – Κεραµική 



 Κηπουρική  

 Οικοκυρική 

 

 

 

Β. Στην ∆/νση Παιδικής Πρόνοιας . 

 

 Η διεύθυνση Παιδικής Πρόνοιας σκοπό έχει τη στήριξή και αποκατάσταση 

παιδιών µε κοινωνικά προβλήµατα που δεν έχουν οικογενειακό περιβάλλον ή που το 

περιβάλλον τους είναι ακατάλληλο. Αποτελείται από δύο τµήµατα, το Α΄ τµήµα και το 

Β΄ τµήµα. 

Στο πρώτο τµήµα ανήκουν τα παρακάτω προγράµµατα:  

Α. Πρόγραµµα Οικογενειακών Τοποθετήσεων 

Β. Πρόγραµµα επιδότησης Μητέρων – Πατέρων µε κοινωνικά και οικονοµικά 

προβλήµατα. 

Γ. Πρόγραµµα επιδότησης απόρων παιδιών σε συγκεκριµένες οικογένειες µε 

οικονοµικά προβλήµατα.  

∆. Πρόγραµµα φιλοξενίας παιδιών προστατευοµένων του Π.Ι.Κ.Π.Α  από ανάδοχες 

οικογένειες κατά τις ηµέρες των διακοπών και εορτών.  

Ε. Πρόγραµµα επιδότησης φοιτητών και στρατεύσιµων παιδιών που προστατεύονται 

από το Π.Ι.Κ.Π.Α. 

Στ. Εισαγωγή παιδιών σε Κέντρα Περίθαλψής ( ΚΕ.ΠΕ.Π.)   

Τα ΚΕ.ΠΕ.Π. είναι ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης που µεταφέρονται παιδιά µε χρόνιες 

ασθένειες και δεν υπάρχουν ελπίδες  βελτίωσης της υγείας τους. Αρχικά λειτούργησάν 

στην Καρδίτσα και στην Λέρο και ακολούθησαν της  Πόµπιας Ηρακλείου Κρήτης και 

των Λεχαινών Ηλείας.  

Ζ. Γραφείο Εφηµερίας στην διεύθυνση Παιδικής Πρόνοιας που σκοπό έχει την άµεση 

αντιµετώπιση και καθοδήγηση εκτάκτων ή µη περιστατικών µε κοινωνικά 

προβλήµατα.  

 

Στο δεύτερο τµήµα Παιδικής Πρόνοιας ανήκουν τα εξής προγράµµατα:   

Α. Πρόγραµµα Υιοθεσιών ανηλίκων παιδιών που προστατεύονται από το Π.Ι.Κ.Π.Α.  

Β. Πρόγραµµα σίτισης παιδιών σε σεισµόπληκτες περιοχές και σε πρωτεύουσες 

νοµών, όπου έρχονται παιδιά µε χαµηλό εισόδηµα από τα χωριά τους για εκπαίδευση.  

    



 

 

 

 

 

 

2.3.   ΚΕΝΤΡΟ  ΒΡΕΦΩΝ  «ΜΗΤΕΡΑ» 

 

2.3.1   ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ – ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

Το Κέντρο Βρεφών « Η Μητέρα  » συστάθηκε το 1952 µε το Νόµο 

2285/1952. Ουσιαστικά όµως άρχισε να λειτουργεί από το 1955 όπου και 

τοποθετήθηκαν τα πρώτα παιδιά και η πρώτη οµάδα Κοινωνικών Λειτουργών.  

Το κέντρο παρείχε φροντίδα και προστασία σε ανύπαντρες µητέρες 

προερχόµενες κυρίως από την επαρχία οι οποίες κατέφευγαν εκεί προκειµένου να 

αποφύγουν τον κοινωνικό στιγµατισµό. Έµεναν µέχρι τη γέννηση του παιδιού , το 

οποίο δινόταν συνήθως για υιοθεσία. 

Η ίδρυση του Κέντρου έγινε µε πρωτοβουλία της τότε Βασιλικής Οικογένειας 

και άλλων δωρητών κυρίως πρεσβειών (Βενεζουέλας , Σουηδίας , Αµερικής). Επίσης 

είχε την υποστήριξη οργανώσεων άλλων χωρών που αφορούσαν την φροντίδα του 

παιδιού ( όπως η RADDA BARDEN – SAVE THE CHILDREN ) καθώς και των εύπορων 

ατόµων και οικογενειών ( Madame de Goll , οικογένεια Βενιζέλου , Μποδοσάκη , 

Λαµπρόπουλου κ.α)  

Στο Κέντρο « ΜΗΤΕΡΑ» λειτουργούσαν  δύο παραρτήµατα , ένα στην 

Κέρκυρα και ένα στο Ηράκλειο Κρήτης , τα οποία σταµάτησαν το 1970. Το 

παράρτηµα του Ηρακλείου Κρήτης χρησιµοποιήθηκε µετά σαν παιδικός σταθµός. 

Το «ΜΗΤΕΡΑ» χαρακτηρίστηκε από την αρχή ως Κέντρο , ούτως ώστε να 

αποφευχθεί ο χαρακτηρισµός του ως ίδρυµα , θεσµός ο οποίος είχε κατακριθεί για τις 

αρνητικές επιπτώσεις που επιφέρει στο παιδί και για το στιγµατισµό που προκαλούσε. 

Η ίδρυση του Κέντρου ήταν µια πρωτοποριακή ιδέα για τα ελληνικά δεδοµένα την 

περίοδο της δεκαετίας του  1950 , αφού και προσπάθησε να µην υιοθετήσει την 

νοοτροπία του ιδρύµατος , να µην στιγµατίσει τις ανύπαντρες µητέρες και να 

εφαρµόσει εναλλακτικές µορφές παιδικής προστασίας. Ήταν από τις πρώτες 

υπηρεσίες που υιοθέτησε την διεπιστηµονική οµάδα µε µια οργανωµένη δοµή 

συνεργασίας διάφορων επιστηµονικών ειδικοτήτων. 



Μέχρι και το 1990 λειτουργούσε ως Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου , µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα και βρισκόταν υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας. Με το νόµο 2646/1990 καταργήθηκε ως αυτοτελής οργανισµός και 

συγχωνεύθηκε µαζί µε τις υπηρεσίες Π.Ι.Κ.Π.Α και Ε.Ο.Π.  σε ένα ενιαίο οργανισµό , 

τον Εθνικό Οργανισµό Κοινωνικής Φροντίδας. 

 

 

2.3.2  ΣΚΟΠΟΣ 

 

 Σκοπός του Κέντρου Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» είναι η προσφορά εξειδικευµένων 

και εξατοµικευµένων υπηρεσιών σε παιδιά και γονείς που βρίσκονται σε ειδικές 

ψυχοκοινωνικές συνθήκες. Συγκεκριµένα σκοπός του είναι :  

 - Η προστασία βρεφών και νηπίων τα οποία δεν έχουν κατάλληλο 

οικογενειακό περιβάλλον.  

 - Η συµπαράσταση σε ανύπαντρες µητέρες που χρειάζονται βοήθεια 

προκειµένου να αποφασίσουν για το µέλλον των παιδιών τους.37 

 Ειδικότερα παρέχει Κλειστή και Ανοικτοί προστασία σε άγαµες µητέρες και τα 

παιδιά τους και σε απροστάτευτα, παραµεληµένα και κακοποιηµένα παιδιά. Επίσης 

αναλαµβάνει υιοθεσίες των προστατευόµενων παιδιών του Ε.Ο.Κ.Φ. (Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας).  

Η φιλοσοφία του στηρίζεται στην αρχή ότι η καλύτερη πρόνοια για το παιδί είναι η 

καλή οικογενειακή φροντίδα και ότι όλα τα παιδιά έχουν το δικαίωµα να µεγαλώνουν 

σε οµαλό οικογενειακό περιβάλλον. Η καλύτερη λύση για το παιδί είναι να βοηθηθούν  

να αναλάβουν τη φροντίδα του οι φυσικοί του γονείς και η αναδοχή, η υιοθεσία, και 

η παραµονή του στο Κέντρο να υφίστανται Εναλλακτική λύση  εφ’ όσον η φυσική 

οικογένεια δεν ενδιαφέρεται, ή αδυνατεί να ανταποκριθεί στο γονικό της ρόλο. Το 

«Μητέρα» καταβάλλει προσπάθειες ώστε η παραµονή των παιδιών µέσα στο Κέντρο 

να είναι όσο το δυνατόν πιο σύντοµη και να εξασφαλίζεται έγκαιρα για τα παιδιά, 

ικανοποιητικό οικογενειακό περιβάλλον.  

Κατά την διάρκεια της παραµονής των παιδιών στο Κέντρο «Μητέρα»  εκτός 

από τις καλές συνθήκες διατροφής, υγείας και περιβάλλοντος, υπάρχει φροντίδα για 

την  οµαλή ψυχοκινητική, συναισθηµατική και κοινωνική τους εξέλιξη.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

    Internet. www.eokf.gr. 

 
2.3.3 ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

 

Το κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» συγκροτείται από τις εξής υπηρεσίες : 

• ∆ιεύθυνση  

• ∆ιοικητική – οικονοµική 

• Ιατρική 

• Κοινωνική 

• Βρεφοκοµική 

 

Το προσωπικό του Κέντρου περιλαµβάνει βρεφονηπιοκόµους , βοηθούς 

βρεφοκόµους , κοινωνικούς λειτουργούς , παιδίατρους , ψυχολόγους , ψυχίατρους , 

µαίες , διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό. 

 

Όσον αφορά την Κοινωνική Υπηρεσία αυτή αποτελείται από τα ακόλουθα 

τµήµατα:  

Α. Τµήµα υποδοχής περιπτώσεων ( ΙΝΤΑΚΕ) και παροχής πληροφοριών. Εκεί 

απευθύνονται αρχικά τα ενδιαφερόµενα άτοµα όπου γίνεται προκαταρκτική έρευνα 

και ακολουθεί η κατανοµή τους στο αρµόδιο τµήµα της Κοινωνικής Υπηρεσίας. 

Β. Τµήµα φυσικών γονέων και παιδιών – Περίπτερο φιλοξενίας µητέρων. Παρέχεται 

στήριξη και συµβουλευτική σε παιδιά και γονείς που απευθύνονται στο Κέντρο , 

καθώς επίσης φιλοξενία και στήριξη σε άγαµες µητέρες µε σκοπό την κοινωνική και 

οικονοµική τους αποκατάσταση. 

Γ. Τµήµα ανάδοχων οικογενειών. Αντικείµενό του είναι η εξεύρεση ανάδοχων 

οικογενειών , η εξακρίβωση της καταλληλότητας , η παρακολούθηση και η στήριξη 

του παιδιού και της ανάδοχης οικογένειας. 



∆. Τµήµα υιοθεσιών. Αρµοδιότητά του είναι η έρευνα για την καταλληλότητα της 

θετής οικογένειας , η προετοιµασία αυτής και του παιδιού , η παρακολούθηση και η 

στήριξη του θετού παιδιού και της οικογένειας. 

Ε. Γραφείο Γραµµατείας Κοινωνικής Υπηρεσίας. Παρακολουθεί την οργάνωση και 

λειτουργία της κοινωνικής υπηρεσίας. 

Στ. Τµήµα αναζήτησης ριζών. Παρέχεται στήριξη σε γονείς και παιδιά που αναζητούν 

τις ρίζες τους. 

Η Κοινωνική Υπηρεσία είναι στελεχωµένη µε έντεκα κοινωνικούς λειτουργούς 

ενώ προβλέπονται είκοσι πέντε οργανικές θέσεις. 

 

 

2.3.4 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

Τα προγράµµατα που εφαρµόζει το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» είναι τα 

παρακάτω :  

 

 

1. Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 Το Κέντρο παρέχει προστασία για παιδιά ηλικίας 0 – 4 χρόνων, που 

στερούνται του οικογενειακού περιβάλλοντος ή χρειάζεται να αποµακρυνθούν από 

τους γονείς τους προσωρινά ή µόνιµα. Τα παιδιά φιλοξενούνται σε περίπτερα των 12 

-  13 παιδιών µε συνολική δυναµικότητα περίπου 100 θέσεων. Την επίβλεψη των 

παιδιών έχουν βρεφονηπιοκόµοι, που παρέχουν φροντίδα και αγωγή στα παιδιά τα 

οποία παράλληλα παρακολουθούνται από παιδίατρους, ψυχολόγους και Κοινωνικούς 

Λειτουργούς. Σήµερα φιλοξενούνται 70 παιδιά. 

 

 

2. ΤΜΗΜΑ  ΑΝΑ∆ΟΧΩΝ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 

 Τα παιδιά που τοποθετούνται σε ανάδοχες οικογένειες βρίσκονται υπό την 

προστασία του Κέντρου και παρακολουθούνται από διεπιστηµονική οµάδα για όσο 

διάστηµα παραµένουν σε ανάδοχή ή µέχρι να γίνουν κοινωνικά και οικονοµικά 

αυτοδύναµα. Οι ανάδοχοι γονείς βοηθούνται στο έργο τους οικονοµικά και 

συµβουλευτικά. Μέχρι σήµερα το κέντρο έχει τοποθετήσει 107 παιδιά σε ανάδοχες 

οικογένειες.    

 



 

3. ΤΜΗΜΑ  ΥΙΟΘΕΣΙΩΝ 

 Το Κέντρο «ΜΗΤΕΡΑ» αναλαµβάνει την τοποθέτηση απροστάτευτων παιδιών 

σε θετές οικογένειες. Όσον αφορά το πρόγραµµα των υιοθεσιών το κέντρο δίνει 

ιδιαίτερη έµφαση στην προετοιµασία των φυσικών γονέων, των παιδιών και των 

θετών γονιών για την υιοθεσία, καθώς και στην εξεύρεση κατάλληλων θετών 

οικογενειών για παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Κάθε χρόνο το Κέντρο τοποθετεί 35 παιδιά 

για υιοθεσία.    

 

 

 

 

4. ΤΜΗΜΑ  ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΡΙΖΩΝ  

 Σ’ αυτό παρέχεται συµβουλευτική και στήριξη σε θετές οικογένειες και 

υιοθετηµένα παιδιά που αναζητούν τις ρίζες τους. Σήµερα έχει 110 ενεργές 

περιπτώσεις.  

 

 

5. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΕΣ – ΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ – ΝΟΜΙΚΕΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

 Οι υπηρεσίες αυτές απευθύνονται σε γονείς και ειδικότερα σε µόνους γονείς 

που περνούν κρίση, µε στόχο να παραµείνουν τα παιδιά κοντά τους ή σε γονείς των 

οποίων τα παιδιά αποµακρύνθηκαν προσωρινά, ώστε να δηµιουργηθούν οι 

κατάλληλες συνθήκες για να επιστρέψουν. Η προσφορά υπηρεσιών συνεχίζεται και 

µετά την επάνοδο του παιδιού στη βιολογική του οικογένεια ανάλογα µε τις ανάγκες. 

Σήµερα υπάρχουν 130 περιπτώσεις.   

 

 

6. ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ  ΜΗΤΕΡΩΝ 

 Το ειδικό αυτό περίπτερο φιλοξενεί εγκύους και γυναίκες που µόλις έχουν 

γεννήσει, έως ότου µπορέσουν να επιστρέψουν  - µε ή χωρίς το βρέφος -  στη µόνιµη 

κατοικία τους. Το περίπτερο αυτό µπορεί να φιλοξενήσει µέχρι 18 γυναίκες και τους 

παρέχεται στέγη, τροφή, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, ατοµική – οµαδική 

κοινωνική εργασία και συµβουλευτική από Κοινωνικούς Λειτουργούς και Ψυχολόγους. 

Περιστασιακά µητέρες µε τα µωρά τους µπορούν να φιλοξενηθούν στο περίπτερο για 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. Συµβουλευτική βοήθεια και στηρικτικές υπηρεσίες 



παρέχονται επίσης σε εγκύους και λεχώνες που δεν εισάγονται στο περίπτερο 

Μητέρων. 38 

 Επίσης στο «ΜΗΤΕΡΑ» λειτουργεί ειδική µονάδα για τη διαµονή, 

παρακολούθηση και θεραπευτική αγωγή κακοποιηµένων ή παραµεληµένων παιδιών. 

Εκτός από τα παιδιά που διανυκτερεύουν στη µονάδα υπάρχει η δυνατότητα 

ηµερήσιας φροντίδας για παιδιά τα οποία διανυκτερεύουν µε τις οικογένειές τους. 

Φυσικά αυτή η ρύθµιση πραγµατοποιείται αφού γίνει ειδική µελέτη των οικογενειακών 

συνθηκών από Κοινωνικό Λειτουργό και διαπιστωθεί ότι τα παιδιά δεν  

 

 

 
38    Internet. www.eokf.gr. 

κινδυνεύουν να κακοποιηθούν. Για το πρόγραµµα των κακοποιηµένων παιδιών 

υπάρχει στενή και άµεση συνεργασία µε το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, το οποίο 

διαθέτει εξειδικευµένο προσωπικό για τη διάγνωση και θεραπεία παιδιών τα οποία 

κακοποιούνται.  

 Τέλος, το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» πιστοποιήθηκε και λειτουργεί σαν 

Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης και Συνοδευτικών Υπηρεσιών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΡΑΤΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  ΓΙΑ ΤΑ  

ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ

 

3.1 ΘΕΣΜΟΣ Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 

 Η ιδρυµατική περίθαλψη προσφέρεται σαν λύση προστασίας των παιδιών που 

δεν διαθέτουν ή δεν µπορούν να παραµείνουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον, 

εξαιτίας κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων και για τα οποία δεν υπάρχουν 

προοπτικές υιοθεσίας ή τοποθέτησής τους σε ανάδοχες οικογένειες. 39 

 Οι βασικοί στόχοι των ιδρυµάτων είναι η Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των 

παιδιών που φιλοξενούνται σ’ αυτά, η παροχή των κατάλληλων ερεθισµάτων – 

εφοδίων για τη µετά το ίδρυµα ζωή τους και η συναισθηµατική τους ευεξία. 

Επιδιώκεται να εξασφαλιστεί ένας τρόπος ζωής για τα παιδιά, ο οποίος να πλησιάζει 

όσο το δυνατόν τη ζωή της φυσικής οικογένειας και να δίνει σε κάθε παιδί τη 

δυνατότητα να αναπτύξει την προσωπικότητά του.   

 Αν και υπάρχει επίγνωση ότι προτεραιότητα πρέπει να δίνεται σε άλλες λύσεις 

για µερικά παιδιά, η ιδρυµατική περίθαλψη παραµένει η µόνη δυνατή λύση σε 

περιπτώσεις κρίσης και αδιέξοδου, όταν κανένας δεν προσφέρεται για προστασία, 

φροντίδα, υποστήριξη και προσφορά αγαθών στα παιδιά που τα έχουν ανάγκη.  

 Με την ιδρυµατική φροντίδα εξασφαλίζεται στα παιδιά στέγη, τροφή, 

ενδυµασία, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, διαπαιδαγώγηση κα  εκπαίδευση.  

 Υπάρχουν δύο τρόποι βάσει των οποίων µπορούν να εισαχθούν τα παιδιά στο 

ίδρυµα :  



 α) Εκούσια, όταν οι γονείς που αντιµετωπίζουν κάποια κρίση ή πιεστική 

κατάσταση, µπορούν να ζητήσουν την προσωρινή εισαγωγή των παιδιών τους σε 

ίδρυµα.  

 β) Ακούσια, όταν το Κράτος µε δικαστική απόφαση ή µε εντολή Εισαγγελέα 

ανηλίκων, αναλαµβάνει την αποµάκρυνση των παιδιών από τις οικογένειες τους µε 

σκοπό  να τα προστατεύσει.  

 

 

 

 
39   Ζηλίδης ∆. Χρήστος, «Η Κοιν. Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα¨, Κοιν. Εργασόα, τεύχος 20ο, 
1990, σελ.227. 

      

 

3.1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ – ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

 Παραδοσιακά στην Ελλάδα, η βασική µορφή εξωοικογενειακής προστασίας 

των απροστάτευτων παιδιών υπήρξε η εισαγωγή τους σε κάποια ιδρύµατα. Η 

ιδρυµατική περίθαλψη υπήρξε ιστορικά από τις παλαιότερες εκδηλώσεις κοινωνικής 

πρόνοιας και σε προγενέστερες εποχές, πρόσφερε βοήθεια σε χιλιάδες 

εγκαταλελειµµένα παιδιά για να αποφύγουν την εξαθλίωση. 40 

 Εν τούτοις η ιστορία της είναι σηµαδεµένη από πολλά αρνητικά στοιχεία σε ότι 

αφορά την σωστή οργάνωση, την καλή συµπεριφορά απέναντι στα παιδιά και τελικά 

την οµαλή ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους.  

 Η ιδρυµατική περίθαλψη των παιδιών βασίστηκε σε µία Κρατική Ιδεολογία που 

είχε ως στόχο να σώσει τα παιδιά από την εκτεταµένη φτώχεια, την εγκατάλειψη 

αλλά και να διατηρήσει µε την ιδεολογική και πρακτική παρέµβαση τις πολιτικές 

ισορροπίες σε ιστορικά δύσκολες εποχές. 41 

 Έτσι, σε µια ιστορικά δύσκολη περίοδο για το Ελληνικό Κράτος ιδρύθηκε το 

πρώτο Κρατικό Ορφανοτροφείο στην Αίγινα το 1828 από τον Καποδίστρια. «Τα 

ορφανά του πολέµου έπρεπε να βρουν θαλπωρή και να τους παρασχεθούν οι 

στοιχειώδεις δυνατότητες για εξασφάλιση στέγης, τροφής, εκπαίδευσης». 42 Στην 

πορεία των ετών ακολούθησε η ίδρυση και άλλων ιδρυµάτων κρατικών και 

περισσότερο ιδιωτικών και εκκλησιαστικών και κυρίως σε ιστορικές περιόδους 

δύσκολες για το Ελληνικό Κράτος. Το 13,8% των ιδρυµάτων ιδρύθηκε κατά τη 

χρονική περίοδο 1922 – 1929, µετά την καταστροφή της Σµύρνης, και το 30% κατά 

τη περίοδο της Χούντας στην Ελλάδα, 1967 – 1973. 43 



 Στην Ελλάδα, ο αριθµός των ιδρυµάτων κατά το 1965 έφτανε τα 86, µε 

αριθµό φιλοξενούµενων παιδιών περίπου 7.865, και το 1975 τα 112 ιδρύµατα. Το 

µεγαλύτερο µέρος από αυτά ήταν ιδρύµατα της εκκλησιαστικής και της ιδιωτικής 

πρωτοβουλίας, τα περισσότερα όµως από τα οποία επιδοτούνταν από το Κράτος. 44 

 Στο παρελθόν τα ιδρύµατα παρείχαν περίθαλψη για µακρά χρονικά 

διαστήµατα µε αποτέλεσµα να ατονεί και να παύει ολοκληρωτικά κάθε σχέση του 

παιδιού µε τη φυσική του οικογένεια και το συγγενικό του περιβάλλον. Στα ιδρύµατα 

κλειστής περίθαλψης τα παιδιά ακολουθούσαν ένα αυστηρό πρόγραµµα ρουτίνας :  

 
40   Ζηλίδης ∆. Χρήστος, «Η Κοινωνική Προστασία του Παιδιού στην Ελλάδα»Κοιν, Εργασία, τεύχος20, 
1990, σελ.228.    

      

 
   

   
     

41   Οικογένεια – Παιδική προστασία – Κοιν. πολιτική, Αθήνα, 1993, σελ. 203.  
42   Σταθόπουλος Πέτρος, Κοιν. Πρόνοια – Μια γενική θεώρηση, Ελλην., 1996, σελ. 279.  
43  Καλλινικάκη Θεανώ, Μεγαλώνοντας σε ίδρυµα, Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1998, σελ. 58.  
44  Ζηλίδης  ∆.  Χρήστος,   Η Κοιν. Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα,  Κοιν. Εργασία,  τεύχος 20ο,  
σελ. 229. 
πρωϊνή έγερση, φαγητό, σχολική εκπαίδευση, ανάπαυση, ύπνος. ∆ιέµεναν σε µεγάλα 

κτίρια και σε θαλάµους, χωρίς τη δυνατότητα να έχουν έναν έστω και µικρό δικό τους 

χώρο. Χαρακτηριστικό των ιδρυµάτων ήταν η έλλειψη σε εξοπλισµό, σχεδόν 

ακατάλληλα κτίρια, µη στελέχωση του µε το κατάλληλο και απαιτούµενο 

εξειδικευµένο προσωπικό. Η παρουσία των Κοινωνικών Λειτουργών στα ιδρύµατα, 

ήταν ελλιπής και όταν υπήρχαν η απασχόλησή τους ήταν επιφορτισµένη και µε 

διοικητικές εργασίες.    

 Στη δεκαετία του ’80 ξεκίνησαν προσπάθειες αλλαγής στη µορφή της 

ιδρυµατικής περίθαλψης, µε κύριο στόχο την αποϊδρυµατοποίηση. Αποτέλεσµα αυτών 

των προσπαθειών υπήρξε η µείωση τόσο των ιδρυµάτων όσο και του αριθµού των 

παιδιών που παρέµεναν σ’ αυτά. Παρατηρούµε ότι το 1989 ο αριθµός των ιδρυµάτων 

µειώθηκε στα 83, και των φιλοξενούµενων παιδιών στα 4.272. 45 

 Σε αντίθεση µε το παρελθόν τα ιδρύµατα σήµερα αλλάζουν στόχους και 

τρόπους λειτουργίας. Παρέχουν φροντίδα βραχείας διάρκειας σε περιόδους κρίσης. 

Όσο καιρό το παιδί βρίσκεται στο ίδρυµα, επιδιώκεται η διατήρηση του δεσµού µε τη 

φυσική του οικογένεια και αντιµετωπίζονται από το προσωπικό οι δυσκολίες που 

συνδέονται µε την αποχώρησή του από το ίδρυµα.  

 Αν και η ποιότητα των ιδρυµάτων έχει βελτιωθεί αρκετά τα τελευταία χρόνια, 

εν τούτοις  πολλά από τα προβλήµατα συνεχίζουν να υφίστανται και καθιστούν τις 

συνθήκες διαµονής στα περισσότερα ιδρύµατα από πολλές απόψεις ανεπαρκείς. Κύρια 

αιτία  - αλλά όχι και µοναδική -  είναι η περιορισµένη χρηµατοδότηση του τοµέα της 

Κοινωνικής Πρόνοιας.  



 Η ιδρυµατική προστασία σε σύγκριση µε τις άλλες µορφές προστασίας για τα 

απροστάτευτα παιδιά παρουσιάζει τις µεγαλύτερες δυσκολίες για να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες του παιδιού γιατί το στερεί από το οικογενειακό περιβάλλον και τις γονικές 

φροντίδες και το αποµονώνει από την κοινωνική ζωή. Γι’ αυτό το λόγο η σύγχρονη 

προνοιακή πολιτική δίνει µεγαλύτερη βαρύτητα στην εισαγωγή σε ιδρύµατα µόνο των 

ακραίων περιστατικών, θεωρώντας τα σαν την τελευταία λύση και εφόσον έχουν 

εξαντληθεί όλα τα άλλα περιθώρια. Έτσι προτιµούνται και προβάλλονται εναλλακτικές 

προτάσεις παιδικής προστασία ( η υιοθεσία, η αναδοχή ), για την πρόληψη της 

ιδρυµατικής προστασίας.     

 

 
45   Ζηλίδης ∆. Χρήστος,   Η Κοιν. Προστασία του παιδιού στην Ελλάδα,  Κοιν. Εργασία,  τεύχος 20      ο,  
σελ. 229. 
 

 

3.1.2 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑ  

 

 Οι κύριες αιτίες που οδηγούν στην εισαγωγή των παιδιών σε ιδρύµατα 

οφείλονται σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που επηρεάζουν την οικογένεια  και 

καθιστούν αδύνατη, δύσκολη ή και επιβλαβή την παραµονή των παιδιών σ’ αυτήν.  

 Τα παιδιά που πληρούν τις προϋποθέσεις για εισαγωγή σε ίδρυµα είναι :  

 -  Παιδιά µονογονεϊκών οικογενειών.  

           - Παιδιά ορφανά από τους δύο γονείς.  

 - Παιδιά ορφανά από τον ένα γονέα.  

 - Παιδιά διαζευγµένων γονέων.  

 - Παιδιά εκτός γάµου.  

 - Παιδιά σε εγκατάλειψη.  

 - Παιδιά µε γονέα στη φυλακή.  

 - Παιδιά µε αλκοολικό γονέα.  

  - Παιδιά µε ψυχικά άρρωστο γονέα.  

 - Παιδιά µε σωµατικά άρρωστο γονέα.  

 Επίσης προϋποθέσεις εισαγωγής σε ίδρυµα πληρούν :  

  - Παιδιά από οικονοµικά αδύναµες οικογένειες.  

  - Παιδιά από αποµονωµένη γεωγραφική περιοχή (π.χ. παραµεθόριος), 

όπου δεν υπάρχουν εκπαιδευτικά µέσα (π.χ. Λύκεια, Τ.Ε.Ε., κ.α).  

 



 

3.1.3. ΜΟΡΦΕΣ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ 

 

 

Οι µορφές ιδρυµάτων που συναντάµε είναι :  

 

α)  Ιδρύµατα για παιδιά προσχολικής ηλικίας.  

 Τα ιδρύµατα αυτά δέχονται παιδιά ηλικίας από 0 – 5,5 ετών, όταν δεν υπάρχει 

ουσιαστικά φυσική οικογένεια να τα φροντίσει. Τα παιδιά αυτά µπορεί να είναι 

ορφανά, εγκαταλελειµµένα από τους γονείς τους, παιδιά ανύπαντρων µητέρων. Το 

ίδρυµα είναι για τα παιδιά αυτά µία ενδιάµεση λύση έως ότου διερευνηθούν οι 

δυνατότητες επιστροφής στη φυσική τους οικογένεια, τοποθέτησή τους σε ανάδοχη 

οικογένεια ή υιοθεσία.  

 

 

β) Ιδρύµατα για παιδιά σχολικής ηλικίας. 

 Στα ιδρύµατα για παιδιά σχολικής ηλικίας περιλαµβάνονται :  

 - Τα Κέντρα Παιδικής Μέριµνας, τα οποία δέχονται παιδιά ηλικίας από 6 – 19 

ετών. Παρέχουν στέγη, σίτιση, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, εκπαίδευση και 

επαγγελµατική κατάρτιση.  

 - Οι Παιδοπόλεις είναι ιδρύµατα που παρέχουν στα παιδιά προστασία και 

φροντίδα σε όλη τη διάρκεια της ηµέρας. Φιλοξενούνται παιδιά από 3 – 18 χρόνων 

που προέρχονται από οικογενειακό περιβάλλον που αντιµετωπίζει 

κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα. Η επιστροφή στο οικογενειακό περιβάλλον 

αποτελεί πρωτεύοντα στόχο κατά το χρόνο παραµονής του παιδιού στην παιδόπολη.  

 - Ιδρύµατα τα οποία λειτουργούν υπό την αιγίδα της Εκκλησίας και άλλων 

φιλανθρωπικών σωµατείων.  

 

γ) Παιδικό Χωριό  S.O.S. 

 Ένα σύγχρονο πλαίσιο είναι και τα Παιδικά χωριά S.O.S.  Στόχος τους είναι να 

µειώσουν στο ελάχιστο δυνατό τις αρνητικές συνέπειες της ζωής µακριά από τη 

φυσική οικογένεια. Το παιδικό χωριό S.O.S. είναι Ν.Π.Ι.∆., µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα, εποπτευόµενο από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Στην Ελλάδα το 

πρώτο χωριό S.O.S. άρχισε να λειτουργεί το 1979. Η κεντρική ιδέα της οργάνωσης 

και λειτουργίας των χωριών S.O.S. είναι να δίνει στα παιδιά που δεν έχουν φυσική 



οικογένεια, τη δυνατότητα να ζουν σ’ ένα µόνιµο σπίτι, σε µικρές οµάδες 

οικογενειακού τύπου.  

 Σε µία οικογένεια στο χωριό S.O.S. ζουν 6 – 8 παιδιά, αγόρια και κορίτσια, 

µαζί µε µία γυναίκα, «µητέρα», η οποία έχει τη φροντίδα τους, όπως κάθε µητέρα σε 

µία φυσική οικογένεια. Τα παιδιά φοιτούν στα σχολεία της κοινότητας και 

συµµετέχουν, όπως και τα άλλα παιδιά της ηλικίας τους, σε διάφορες αθλητικές 

δραστηριότητες, στη κοινότητα (π.χ. αθλητισµός, ψυχαγωγία, κ.ά.). 46 

 

 

 

 

 

 

 
46  Σταθόπουλος Πέτρος,  «Κοιν. Πρόνοια – Μια γενική θεώρηση»,  Ελλην.  1996.   

   

3.1.4 ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 

 

 Η ιδιαιτερότητα της ιδρυµατικής ζωής παρουσιάζει τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά:  

          - Αποκοπή από το οικογενειακό περιβάλλον.  

 - Οµαδική συµβίωση µε άγνωστα πρόσωπα.  

 - Ταύτιση του παιδιού µε την ειδική κατηγορία του ιδρύµατος.  

 - Εξάρτηση από το προσωπικό του ιδρύµατος.  

 - Αποκοπή από την Κοινότητα (ιδιαίτερα σε περίπτωση µεταφοράς του παιδιού 

σε ίδρυµα άλλης πόλης).  

 - Έλλειψη εναλλαγής παραστάσεων και συναισθηµατικής επαφής.  

 - ∆ηµιουργία ιδιόµορφης ψυχολογικής κατάστασης, σαν αποτέλεσµα της 

πολύκαιρης διαβίωσης στο ίδρυµα (ιδρυµατισµός).  

 - Εµφάνιση ιδιόµορφου κοινωνικού φαινοµένου που σχετίζεται µε την 

προκατάληψη των µελών της κοινότητας για τα παιδιά που ζουν σε ίδρυµα κλειστής 

προστασίας.    

 

 

 



3.1.5 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 

 Τα περισσότερα παιδιά που εισάγονται στα ιδρύµατα απολαµβάνουν ίσως ένα 

καλύτερο επίπεδο ζωής απ’ αυτό που θα είχαν µένοντας µε τις οικογένειές τους, όµως 

κανένα υλικό αγαθό δεν µπορεί να αντισταθµιστεί µε την αίσθηση του «ανήκω» και 

να αντικαταστήσει το φυσικό περιβάλλον της οικογένειας.  

 Η παραµονή στο ίδρυµα επηρεάζει δυσµενώς την κοινωνική συµπεριφορά και 

την ψυχική υγεία των παιδιών. Η ψυχική στέρηση από την έλλειψη στενών 

διαπροσωπικών σχέσεων, το αίσθηµα της εγκατάλειψης, το βίωµα των αυστηρών 

κανόνων που εφαρµόζουν τα ιδρύµατα, η έλλειψη και η καταπάτηση της ιδιωτικής 

ζωής, επιδρούν αρνητικά στην ψυχική υγεία και στην ευτυχία των παιδιών. 47 

 Το ίδρυµα υστερεί στο να προσφέρει στο παιδί ένα δοτικό και πλούσιο σε 

ερεθίσµατα περιβάλλον, καθώς και τα εφόδια να ανταπεξέλθει ικανοποιητικά στη ζωή 

του. Υπάρχει γενική παραδοχή ότι η µακροχρόνια ιδρυµατική περίθαλψη, ιδιαίτερα 

κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής, κάνει το παιδί ευάλωτο σε µελλοντικές εντάσεις. 

Όσο πιο µικρό µπαίνει το παιδί στο ίδρυµα και όσο πιο πολύ µένει, τόσο µεγαλύτερη 

είναι η καθυστέρηση στο γνωστικό τοµέα και τόσο πιο εκτεταµένες  οι 

συναισθηµατικές διαταραχές του και οι διαταραχές συµπεριφοράς. 48 

 Αποτέλεσµα της µακροχρόνιας παραµονής σε ίδρυµα κλειστής προστασίας 

είναι ο ιδρυµατισµός, ο οποίος  αφήνει έντονα τα ίχνη του στην προσωπικότητα και 

στην συµπεριφορά του παιδιού, ακόµα και µετά την έξοδό του από το ίδρυµα. Τα 

παιδιά αυτά ως ενήλικες, δυσκολεύονται στην ανάπτυξη ρόλων στην οικογένεια, η 

βούλησή τους είναι συνήθως µικρή ή ανύπαρκτη και δυσκολεύονται στην 

συναισθηµατική ευελιξία που χρειάζεται ένα άτοµο στην καθηµερινή του ζωή, µέσα 

και έξω από την οικογένεια, στις σχέσεις του µε συγγενικά και µη πρόσωπα.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
47     Καλλινικάκη Θεανώ, Μεγαλώνοντας σε Ίδρυµα, Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα, 1998, σελ. 58.     

          

  

48   Παναγοπούλου Άννα, Βελτιώσεις στην Ιδρυµατική ζωή για µείωση των αρνητικών επιπτώσεων στην

ανάπτυξη του παιδιού, Εκλογή, Ιανουάριος  - Φεβρουάριος – Μάρτιος, 1992, σελ. 90. 

 

 

3.1.6  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ ΣΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ 

 

 Μέσα σε µία κλειστή κοινωνία που αποτελεί το ίδρυµα, η άσκηση της 

κοινωνικής εργασίας είναι καθοριστική στην εκπλήρωση των στόχων και του σκοπού 

του ιδρύµατος. Επιδίωξη του Κοινωνικού Λειτουργού είναι η εύκολή και η σωστή 

Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού, η διασφάλιση των δικαιωµάτων του και ο πιο 

ανώδυνος αποϊδρυµατισµός του. Γι αυτόν ο Κοινωνικός Λειτουργός ασκεί Κοινωνική 

Εργασία µε Άτοµα και Οµάδες, µε την οικογένεια και εφόσον κρίνει αναγκαίο και µε 

την κοινότητα.  

 Η προσωπικότητα, οι γνώσεις και οι δεξιότητες του Κοινωνικού Λειτουργού, 

µαζί µε τις αρχές της Κοινωνικής Εργασίας, πλαισιώνουν το συγκεκριµένο του έργο 

και τις σχέσεις του µε τα παιδιά. Μέσα στο ευρύτερο έργο του Κοινωνικού 

Λειτουργού στο ίδρυµα µπορούν να συγκαταλεχθούν και ορισµένα γενικά καθήκοντα 

και επιδιώξεις, τα οποία όµως δεν πρέπει να θεωρούνται σαν «συνταγές».    

Κάποια από αυτά τα καθήκοντα του Κοινωνικού Λειτουργού είναι :  

- Να ενθαρρύνει την ανεξαρτησία του παιδιού. 

- Να υιοθετεί σχετική εξάρτηση όπου αυτή κρίνεται κατάλληλη.  



- Να εργάζεται µε αποφασιστικότητα και σε βάθος για τα προβλήµατα που 

έγιναν αιτία για την εισαγωγή του παιδιού στο ίδρυµα.  

- Να ελαττώνει τις διαπροσωπικές συγκρούσεις και να βοηθά τα παιδιά να τα 

βγάζουν πέρα µεταξύ τους, βοηθώντας τα να ελαττώσουν την ενστικτώδη 

συµπεριφορά τους.  

- Να ανταποκρίνεται µε ανοχή στις καθηµερινές κρίσεις που παρουσιάζονται 

στα παιδιά και στις οµάδες µέσα στο ίδρυµα.  

- Να αποβλέπει στην κανονικότητα δηµιουργώντας συνθήκες για κανονική 

εξέλιξη.  

- Να παρέχει ευκαιρίες για την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων.   

- Να εξασφαλίσει στα παιδιά τη δυνατότητα να απολαµβάνουν, όσο γίνεται, 

την παραµονή τους στο ίδρυµα.  

- Να προσπαθεί να γίνει το ίδρυµα η βάση για διάφορες δραστηριότητες της 

κοινότητας, ενθαρρύνοντας τις σχέσεις των παιδιών µε τον κόσµο της ανοιχτής 

κοινωνίας.  

- Να δίνει τη δυνατότητα στα παιδιά να αποκτούν πρότυπα ενηλίκων.  

 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και το παιδί 
 
 Ο Κοινωνικός Λειτουργός που εργάζεται σε ίδρυµα έρχεται σε καθηµερινή 

επαφή µε τα παιδιά που φιλοξενούνται σ’ αυτό. Αρχικά, ο Κοινωνικός Λειτουργός 

ξεκινά µε µία πρώτη συνέντευξη µε το παιδί, αµέσως µετά την εισαγωγή του στο 

ίδρυµα, ανεξάρτητα αν είχαν προηγούµενες επαφές πριν από την εισαγωγή του. Από 

εκεί και πέρα ξεκινά µια τακτική επαφή µε το παιδί µε προκαθορισµένες συνεντεύξεις.  

 Σκοπός των πρώτων συνεντεύξεων είναι όχι µόνο η συµπλήρωση του 

ατοµικού και οικογενειακού ιστορικού, αλλά και να βοηθήσει το παιδί να ξεπεράσει το 

άγχος της αποκοπής του από το φυσικό περιβάλλον και να υιοθετήσει την ιδέα 

παραδοχής για την εκεί παραµονή του.  

 Στη συνέχεια οι συνεντεύξεις αποσκοπούν στην προσαρµογή του παιδιού στην 

ιδρυµατική ζωή, δηλαδή στη συµβίωση µε τα υπόλοιπα παιδιά, στη ρύθµιση της 

καθηµερινότητας και στην υποστήριξη του παιδιού για την αντιµετώπιση των 

προσωπικών του προβληµάτων.49 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και οι Οµάδες 
 



 Όσο βρίσκεται το παιδί στο ίδρυµα είναι σηµαντική να εντάσσεται σε οµάδες, 

οι οποίες λειτουργούν ως µέσο θεραπείας, υποστήριξης, αυτοβοήθειας και ανάπτυξης 

των παιδιών. Σ’ αυτές εντάσσονται τα παιδιά ανάλογα µε τα ενδιαφέροντά τους και 

τις ανάγκες τους και έχουν θεραπευτικό ή συµβουλευτικό χαρακτήρα. Επιδίωξη του 

Κοινωνικού Λειτουργού είναι µέσα από τις οµάδες να αντιµετωπιστούν προβλήµατα 

που προέρχονται από την κοινή συµβίωση των παιδιών, από τον αποχωρισµό τους 

από το οικογενειακό περιβάλλον και την κοινότητα, ή από την προετοιµασία τους για 

την επιστροφή τους σ’ αυτή.  Μέσα στις οµάδες αναπτύσσεται η επικοινωνία, δεσµοί 

φιλίας, η δραστηριοποίηση και η κοινωνική µάθηση µέσα από διάφορα ερεθίσµατα, 

πρότυπα, αξίες, ρόλους. Παράλληλα πολύ σηµαντικό είναι ότι σ’ αυτές τις οµάδες 

µπορούν να συµµετέχουν παιδιά της ευρύτερης κοινότητας ώστε να προετοιµάζεται η 

αποϊδρυµατοποίηση των παιδιών του ιδρύµατος.   

  

 

 

 

 
      49   Μαρκοπούλου Χριστίνα, Ο Κοιν. Λειτουργός σε ειδικά πλαίσια Κοιν. Προστασίας, Ελλην., Αθήνα 1995, 

σελ. 193. 

∆εν µπορούµε να µην αναφέρουµε και τις οµάδες των έµµεσα εξυπηρετούµενων 

(γονείς – συγγενείς) και του προσωπικού. Οι οµάδες µε γονείς ή συγγενείς των 

παιδιών, έχουν σαν σκοπό την συµπαράσταση προς αυτούς, την υποστηρικτική 

εργασία για όσο καιρό πρόκειται το παιδί τους να παραµείνει στο ίδρυµα, αλλά και 

όταν βγει έξω.  

 Για το προσωπικό υπάρχουν οι οµάδες ανατροφοδότησης όπου δίνεται η 

ευκαιρία να δουλέψει ο καθένας µε τον εαυτό του, να δει τι µπορεί να προσφέρει, τι 

τον εµποδίζει και τελικά να ξεκαθαρίσει τον σκοπό για τον οποίο βρίσκεται εκεί. Αλλά, 

πολύ σηµαντικό είναι ότι οι οµάδες αυτές συντελούν στην ευαισθητοποίηση του 

προσωπικού, απέναντι στα παιδιά του ιδρύµατος.   

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και η οικογένεια 
 
 Εκτός από την επαφή που έχει ο Κοινωνικός Λειτουργός µε το παιδί, 

προσπαθεί να αναπτύξει συνεργασία µε την οικογένεια του παιδιού, αν υπάρχει, και 

αν οι συνθήκες το επιτρέπουν. Ο Κοινωνικός Λειτουργός έρχεται σε επαφή µε την 

οικογένεια του παιδιού πραγµατοποιώντας συνεντεύξεις και κοινωνική έρευνα. 



Απαραίτητη επιδίωξη του Κοινωνικού Λειτουργού είναι η εξασφάλιση επικοινωνίας του 

παιδιού µε το φυσικό περιβάλλον του. Ακόµα και σε περιπτώσεις δυσάρεστης 

εµπειρίας στο χώρο της οικογένειας, θα πρέπει να αναζητούνται συγγενικά ή φιλικά 

πρόσωπα για τη διατήρηση των φυσικών δεσµών. Ο ρόλος του Κοινωνικού 

Λειτουργού είναι υποστηρικτικός στη διατήρηση επαφής του παιδιού µε το φυσικό 

του περιβάλλον, ώστε να διευκολυνθεί η σύνδεσή του µ’ αυτό όταν βγει από το 

ίδρυµα. Αλλά και στην οικογένεια ώστε να αναγνωρίζει τα προβλήµατα που οδήγησαν 

στην εισαγωγή του παιδιού στο ίδρυµα, ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες για  

νέα εισαγωγή του παιδιού.  

 Ο Κοινωνικός Λειτουργός χρησιµοποιώντας την τεχνική της παράλληλης 

συνέντευξης επιδιώκει να συζητιέται και να αναλύεται το πρόβληµα, ατοµικό ή 

οικογενειακό απ’ όλα τα µέλη της οικογένειας για τη σωστή αντιµετώπισή του.    

 

 

 

 

 

 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και η Κοινότητα 

 

 Η εργασία του Κοινωνικού Λειτουργού στο Ίδρυµα δεν περιορίζεται στο άτοµο 

και στην οικογένεια και στις οµάδες, αλλά απευθύνεται και στην κοινότητα µε σκοπό 

πρώτα απ’ όλα να ελαχιστοποίηση των προκαταλήψεων για τα παιδιά και του 

ιδρύµατος και την δηµιουργία ευνοϊκής ατµόσφαιρας για την αποδοχή και την 

επανένταξή τους. Ο ρόλος του θα πρέπει να βασίζεται στην ενθάρρυνση για τη 

συµµετοχή των µελών της κοινότητας στη ζωή του ιδρύµατος και την αντίστοιχη 

επαφή των παιδιών µε τους κατοίκους της κοινότητας, στα σπίτια τους, στις λέσχες 

τους, στα σχολεία, στην εκκλησία και σε άλλους χώρους. Βέβαια στις περιπτώσεις 

εξόδου των παιδιών από το ίδρυµα, ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να 

συνεργαστεί και να ευαισθητοποιήσει τους φορείς της κοινότητας, ώστε να στηρίζουν 

τα παιδιά στην προσπάθεια κοινωνικής ένταξης τους. 

 Στην προσπάθεια της σύνδεσης του ιδρύµατος µε την κοινότητα είναι ανάγκη 

να τονισθεί η σηµασία δηµιουργίας εθελοντικών οµάδων Η κινητοποίηση των 



εθελοντών της κοινότητας, αποσκοπεί στην κοινωνικοποίηση των παιδιών και 

ειδικότερα στη δηµιουργία δεσµών µε τα µέλη της κοινότητας 

 Το ανθρώπινο δυναµικό της κοινότητας σίγουρα είναι πολύτιµο υλικό για την 

επίτευξη των στόχων του Κοινωνικού Λειτουργού, σε σχέση µε τα παιδιά του 

ιδρύµατος, ιδιαίτερα για την κοινωνικοποίησή τους και την ανάπτυξη των 

διαπροσωπικών τους σχέσεων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και οι ∆ιεπαγγελµατικές σχέσεις στο Ίδρυµα 

 

 Ο Κοινωνικός Λειτουργός αποτελεί και αυτός µέλος µίας οµάδας, της 

διεπιστηµονικής οµάδας του ιδρύµατος που αποσκοπεί στην επιστηµονική 

αντιµετώπιση των θεµάτων του ιδρύµατος.  Επιδιώκεται η συνεργασία µε όλο το 

προσωπικό.  Το λεπτό θέµα των ανθρώπινων σχέσεων, είναι αρµοδιότητα του 

Κοινωνικού Λειτουργού στο ίδρυµα, ο οποίος προσπαθεί να αναπτύξει συνεργασία 

τόσο µε διοικητικό και επιστηµονικό προσωπικό, όσο και µε το βοηθητικό. Αυτό 

προσπαθεί να το επιτύχει τόσο µε την προσωπική επαφή, όσο και µε την οργάνωση 

εκπαιδευτικών και ενηµερωτικών σεµιναρίων.  

 Η συνεργασία για τον επαγγελµατικό ρόλο των µελών του προσωπικού ενός 

ιδρύµατος που πρέπει να επιδιώκεται απ’ όλους και ιδιαίτερα από τον Κοινωνικό 

Λειτουργό. Με τον τρόπο επιτυγχάνεται η από κοινού αντιµετώπιση των παιδιών.  



 Το προσωπικό ενός ιδρύµατος ανήκει βέβαια µία ετερογενή οµάδα που έχει 

όµως κοινό σκοπό. Οι τακτικές συναντήσεις για ανταλλαγή απόψεων σε 

διεπαγγελµατικό επίπεδο πρέπει να είναι µέσα στο πρόγραµµα του προσωπικού. Με 

τον τρόπο αυτό είναι δυνατό να γίνεται αξιολόγηση της εξέλιξης των παιδιών και 

προγραµµατισµός για παραπέρα ενέργειες.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2. ΥΙΟΘΕΣΙΑ 

 

3.2.1  Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΙΟΘΕΣΙΑΣ 

 

 

         Με τον όρο υιοθεσία εννοούµε την ανάληψη φροντίδας παιδιού άλλων γονέων 

από ένα ζευγάρι, για µόνιµο χρονικό διάστηµα . Το παιδί που υιοθετείται γίνεται 

µόνιµο µέλος της νέας οικογένειας, ονοµάζεται υιοθετηµένο παιδί και οι γονείς του 

θετοί.  



         Κύριος στόχος της υιοθεσίας είναι να προσφέρει στο παιδί µια µόνιµη 

οικογενειακή ζωή και να του καλύπτει βασικές ανάγκές.  

         Ανάγκες που αναλαµβάνει να καλύψει η θετή οικογένεια είναι, αγάπη, 

ασφάλεια, κατανόηση, καθώς και τη σωστή ανάπτυξη του παιδιού στον πνευµατικό, 

βιολογικό και συναισθηµατικού, τοµέα. Επίσης, ισοτιµία µε τα άλλα µέλη της 

οικογενείας, ικανοποίηση των δικαιωµάτων τους και ανάπτυξη της αυτονοµίας τους.  

         Τα παιδιά δίνονται για υιοθεσία µε δύο κυρίως τρόπους:  

Α) µε την εκούσια συναίνεση των γονέων τους, συνήθως της µητέρας. Τα παιδιά που 

δίνονται από τους γονείς για υιοθεσία ανατίθενται στην προστασία µιας κοινωνικής 

οργάνωσης µέχρι να υιοθετηθούν. Η οργάνωση έχει την ευθύνη της παρακολούθησης 

τους στη θετή οικογένεια µέχρι τη δικαστική τελείωση της υιοθεσίας.  

Β) µέσω του συστήµατος  παιδικής  προστασίας . Τα παιδιά αυτά ανατίθενται στη 

προστασία Κρατικής ή Ιδιωτικής Κοινωνικής Οργάνωσης, δεν επιστρέφουν ποτέ στην 

οικογένεια τους είτε γιατί η οικογένεια δεν θέλει να αναλάβει την φροντίδα του 

παιδιού, είτε γιατί η οργάνωση έχει αναλάβει την επιµέλεια του παιδιού. 50 

 

 

 

 

 

 

 

 
50        Τασούλα Κουσίδου, « η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή », 1989, σελ. 25.    

 

 

3.2.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ - ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

     

         Ο θεσµός της υιοθεσίας αναφέρεται από τα χρόνια του Μωυσή αλλά 

αρχίζει να αναπτύσσεται  και να αποκτά µια νέα αντιµετώπιση από την 

κοινωνία στα τέλη του Β΄ παγκόσµιου πολέµου. Η Υιοθεσία αρχίζει να γίνεται 

σεβαστή και παραδεκτή και να θεωρείται η µοναδική λύση της στειρότητας 

στα άτεκνα ζευγάρια που παράλληλα καλύπτει και τις ανάγκες των παιδιών.  



         Παρόλο που παρατηρείται αλλαγή στην στάση των υπόλοιπων χωρών προς τον 

θεσµό της Υιοθεσίας, στην Ελλάδα διαπιστώνεται µια στασιµότητα. Ο θεσµός αυτός 

δεν ήταν αποδεκτός και αυτό γιατί η Ελληνική κοινωνία διακατέχονταν από 

προκαταλήψεις απέναντι στα ορφανά παιδιά, στις ανύπαντρες µητέρες και από φόβο 

για την «κακή κληρονοµικότητα». Όσες οικογένειες έµπαιναν στην διαδικασία να 

υιοθετήσουν ένα παιδί συνήθως ήταν  συγγενείς ή  γνωστή οικογένεια.  

         Η Υιοθεσία θεωρείται πλέον µια µορφή Παιδικής Προστασίας που  στοχεύει 

στην κάλυψη της ανάγκης του παιδιού, που δεν µπορεί να ζήσει για διάφορους 

λόγους µε τους Φυσικούς γονείς του, να µεγαλώσει κι αυτό σε οµαλό οικογενειακό 

περιβάλλον. Έτσι αναγνωρίζεται και το δικαίωµα του παιδιού για οικογενειακή και 

κοινωνική αποκατάσταση. Η κοινωνία για τα άτεκνα ζευγάρια δεν έδειχνε µεγάλο 

ενδιαφέρον. Κύρια αρµοδιότητα της υπηρεσίας εποµένως, ήταν να βρουν οικογένειες 

που ήταν διατεθειµένες να προσφέρουν αγάπη, φροντίδα, προστασία σε ορφανά 

παιδιά. Ο µικρός αριθµός υποψηφίων Θετών Οικογενειών είχε ως αποτέλεσµα πολλά 

παιδιά να µένουν σε Βρεφοκοµεία, σε Ορφανοτροφεία και σε άλλα Ιδρύµατα.  

         Ο Θεσµός της Υιοθεσίας δεν ήταν πολύ διαδεδοµένος και αυτό οφειλόταν στον 

νόµο που ίσχυε µέχρι το 1966 που έθετε ως σοβαρή προϋπόθεση οι θετοί γονείς να 

έχουν ηλικία πάνω από 50 ετών. Από το 1966 και µετά βλέπουµε να αναπτύσσεται 

πολύ έντονα η Υιοθεσία που γινόταν µέσω συνεννόησης των φυσικών γονιών και των 

ενδιαφερόµενων ή µέσω κάποιων τρίτων προσώπων ( Μαιευτήρια, Κλινικές ). Σε αυτή 

τη µορφή δεν υπήρχε καθόλου η συµµετοχή της αρµόδιας οργάνωσης και  µπορούµε 

να την ορίσουµε ως «Άτυπη Υιοθεσία».  

         

 

 

 

 

 Πολλές οικογένειες όταν επιθυµούσαν να υιοθετήσουν, είχαν σαν  

βασικό κριτήριο το παιδί να είναι υγιές, µε καλή ψυχονοητική εξέλιξη, µε καλό 

οικογενειακό περιβάλλον και χωρίς κοινωνικά προβλήµατα. Οι θετοί γονείς 

είχαν ιδιαίτερη προτίµηση στο φύλλο και στην ηλικία. Οι περισσότεροι 

προτιµούσαν τα κορίτσια και ζητούσαν όσο ήταν δυνατό τα παιδιά να έχουν 

µικρή ηλικία. Η προτίµηση προς τα κορίτσια οφειλόταν σε κάποιους 

παράγοντες όπως α) τα αγόρια έχουν πιο δύσκολη ανατροφή και 



συµπεριφορά σε σχέση µε τα κορίτσια β) τα κορίτσια αναπτύσσουν πιο 

εύκολα στενούς δεσµούς απ’ ότι τα αγόρια γ) τα κορίτσια µπορούν να 

φροντίσουν τους γονείς στα γεράµατα τους και δ) τα κορίτσια έχουν 

µεγαλύτερη οικονοµική εξάρτηση από τους γονείς τους και µικρότερη 

πιθανότητα να τους αφήσουν. Οι θετοί γονείς ζητούσαν παιδιά µε µικρή ηλικία 

γιατί πιο εύκολα θα αναπτύσσονταν στενοί δεσµοί µεταξύ τους και πιο εύκολα 

η θετή µητέρα θα βίωνε την µητρότητα µε ένα µωρό.  

         Το 1970 η Υιοθεσία δεν είχε αναπτυχθεί όσο θα έπρεπε σε σχέση µε 

άλλες χώρες και αυτό γιατί η Ελληνική κοινωνία δεν την αντιµετώπιζαν 

ευνοϊκά. Οι θετοί γονείς δεν αισθάνονταν άνετα για την θέση τους µε 

αποτέλεσµα να µην υποδύονταν σωστά τον ρόλο τους και ακόµα, το θετό 

παιδί να µην θεωρείται ισότιµο µε το φυσικό. Η αρνητική στάση της κοινωνίας 

συνέβαλε στην απόκρυψή της Υιοθεσίας από το συγγενικό περιβάλλον αλλά 

και από το ίδιο το παιδί. Αυτό οδηγούσε πολλές θετές µητέρες να υποδύονται 

τις έγκυες έτσι ώστε να µην γίνεται αντιληπτό από τον κόσµο. Όταν την 

διαδικασία Υιοθεσίας  που αφορούσε παιδιά Ιδρυµάτων, αναλάµβανε η 

οργάνωση, δεν έµενε µυστική στο συγγενικό περιβάλλον αλλά 

προσπαθούσαν να µην γνωστοποιηθεί στα παιδιά. « Από έρευνα που έγινε το 

1988 από την κ. Μαγγανιώτη και κ.Κουσίδου σχετικά µε την γνωστοποίηση 

της Υιοθεσίας στα παιδιά την περίοδο 1955 – 1970 µόνο το 19,36% των 

θετών γονιών ενηµέρωναν τα παιδιά».51

         Σήµερα µε την Υιοθεσία προσπαθούν να επιλύσουν το κοινωνικό 

πρόβληµα που δηµιουργείται από τη συµπεριφορά και τις συνθήκες ζωής των 

τριών πρωταγωνιστών της: της ανύπαντρης µητέρας που παρέκκλινε από τα 

αποδεκτά ήθη µε τη γένεση παιδιού εκτός γάµου, του παιδιού που έφερε το 

στίγµα και τη ντροπή των συνθηκών γέννησης του και τέλος του ζευγαριού 

που λόγω αδυναµίας του να τεκνοποιήσει ή βίωνε κοινωνικό στίγµα.52 

        
51    Τασούλα Κουσίδου, Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία& αναδοχή,1989, σελ.66.   

     
 

52   Παπαγιαννακοπούλου - Σπέντζα Ελένη, Μυστικότητά στην Υιοθεσία, Αναζήτηση Ριζών- Νέα αντίληψη, 
Κοινωνική Εργασία, τεύχος 47, Αθήνα, 1997, σελ.141. 

 Έτσι η Υιοθεσία προσφέρει την µοναδική λύση οµαλοποίησης του κοινωνικού 

αυτού προβλήµατος ταυτόχρονα καλύπτει τις ανάγκες των τριών µερών της. 

Εξασφαλίζει µόνιµο και ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον σ’ ένα παιδί, δίνει λύση στο 

Ψυχοκοινωνικό πρόβληµα της ανύπαντρης µητέρας καθώς και στο πρόβληµα του 



ζευγαριού που επιθυµεί µεν ένα παιδί, θέλει να αναλάβει Γονεϊκό ρόλο, όµως αδυνατεί 

να τεκνοποιήσει.  

Όπως αναφέραµε και πιο πάνω, µπορούµε να θεωρήσουµε ότι έχουµε δύο είδη 

Υιοθεσιών:  

α) την Υιοθεσία που αφορά παιδιά Ιδρυµάτων και υπεύθυνη για την οικογενειακή 

τους αποκατάσταση είναι η αρµόδια Κοινωνική Υπηρεσία. Το ζευγάρι που 

ενδιαφέρεται για υιοθεσία υποβάλλει αίτηση στο Ίδρυµα ή στην Υπηρεσία  και µετά 

από µελέτη από το αρµόδιο προσωπικό κρίνεται ικανή ή όχι για την τοποθέτηση του 

παιδιού.  

β) την Άτυπη Υιοθεσία ή αλλιώς Ιδιωτική, που οι ενδιαφερόµενοι παίρνουν µόνοι τους 

το παιδί από τους φυσικούς γονείς ή µε την µεσολάβηση κάποιων τρίτων προσώπων. 

Συνήθως εδώ οι θετοί γονείς παίρνουν νεογέννητα ή βρέφη. Στην Ιδιωτική Υιοθεσία 

υπάρχει οικονοµική συναλλαγή ανάµεσα στους θετούς γονείς, στην φυσική οικογένεια 

και στα τρίτα πρόσωπα όταν υπάρχουν. Το χρηµατικό ποσό καθορίζεται από αυτά τα 

τρία πρόσωπα που παίρνουν µέρος στην οικονοµική συναλλαγή. Αυτό το φαινόµενο 

της Υιοθεσίας περιστασιακά έρχεται στο φως της δηµοσιότητας. Στην υιοθεσία που 

γίνεται από την υπηρεσία όταν υπάρχει η αίτηση ακολουθεί µια µελέτη για να 

χαρακτηρισθεί η θετή οικογένεια κατάλληλη ή όχι, πριν το παιδί τοποθετηθεί στην 

οικογένεια. Ενώ στην Ιδιωτική υιοθεσία, η υπηρεσία κάνει τη  µελέτη αφού 

τοποθετηθεί το παιδί στην οικογένεια και έχει δηµιουργήσει δεσµούς µε τους θετούς 

γονείς.   

         Η έρευνα δεν µπορεί να είναι αντικειµενική και ουσιαστική, παρ’ όλες τις 

προσπάθειες των Κοινωνικών Λειτουργών όταν το παιδί βρίσκεται ήδη στην 

οικογένεια. Έτσι η έρευνα είναι τυπική, κυρίως γίνεται για να εξασφαλισθεί ένα 

ελάχιστο επίπεδο οµαλών συνθηκών διαβίωσης για το παιδί. Αν οι Θετοί γονείς 

κριθούν ακατάλληλοι βάσει αρνητικών στοιχείων, η αποµάκρυνση του παιδιού από 

την οικογένεια είναι δύσκολη. Πολλές φορές εµπλέκεται και η µητέρα του παιδιού η 

οποία επιµένει να παραµείνει το παιδί στην ακατάλληλη οικογένεια, επειδή η ίδια είχε 

προσωπικά οφέλη.   

       

 

 

 Ένα άλλο πρόβληµα στην Ιδιωτική Υιοθεσία είναι ότι κατά το διάστηµα της 

παραµονής του παιδιού στην οικογένεια, πριν ολοκληρωθεί νοµικά η Υιοθεσία, το 

παιδί δεν έχει καµιά νοµική προστασία. Η Φυσική του µητέρα που εξακολουθεί 



σύµφωνα µε τον νόµο να ασκεί γονική µέριµνα δεν ενδιαφέρεται και συνήθως δεν 

γνωρίζει την οικογένεια που έχει αναλάβει το παιδί. Οι Θετοί γονείς δεν δεσµεύονται 

νοµικά στην άσκηση της επιµέλειας του παιδιού και καµιά Κοινωνική Οργάνωση δεν 

έχει γνώση της περίπτωσης του παιδιού, ώστε να παρακολουθήσει την τοποθέτηση 

του.  

         Η Ιδιωτική Υιοθεσία δεν είναι σύµφωνη µε την σύγχρονη αντίληψη του θεσµού 

της Υιοθεσίας ως Υπηρεσία Παιδικής Προστασίας. ∆εν εξασφαλίζει την πιο κατάλληλη 

οικογένεια για το συγκεκριµένο παιδί. Αντιθέτως, η κατάσταση που επικρατεί στον 

χώρο της υιοθεσίας αποκλείει πολλά ζευγάρια κατάλληλα να υιοθετήσουν και δεν 

µπορούν να πάρουν παιδί από τα Ιδρύµατα λόγω έλλειψης παιδιών και δεν θέλουν ή 

δεν µπορούν να επιδιώξουν να πάρουν παιδί «Ιδιωτικά».53 

 Τα Νοµικά ∆ιατάγµατα που δίνουν το δικαίωµα στους φορείς να δίνουν τα 

παιδιά για υιοθεσία είναι: ο νόµος 610/1970, 795/1979 και 2447/1996.  

                              

                                                

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
53     Εκλογή Κοινωνικής Εργασίας, Υιοθεσία: Υπηρεσία Παιδικής Προστασίας, σελ.66     

                                  3.2.3  ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΡΟΣ ΥΙΟΘΕΣΙΑ  

 



         Για αρκετά χρόνια τα παιδιά που θεωρούνταν « εύκολα » για υιοθεσία ήταν τα 

βρέφη ολίγων µηνών µε οµαλό οικογενειακό περιβάλλον. Τα παιδιά µεγαλύτερης 

ηλικίας και µε οικογενειακά προβλήµατα θεωρούνταν «δύσκολα» παιδιά και έτσι σε 

αυτή την κατηγορία παιδιών δεν µπορούσε να πραγµατοποιηθεί εύκολα υιοθεσία. Με 

αποτέλεσµα τα δύσκολα παιδιά τοποθετούνταν σε προσωρινές ανάδοχες οικογένειες 

και έπειτα σε διάφορα Ιδρύµατα.  

         Σήµερα κανένας δεν µπορεί να κάνει αυτόν τον διαχωρισµό και να κρίνει ένα 

παιδί αν είναι ή όχι υιοθετήσιµο. Όλα τα παιδιά µπορούν να υιοθετηθούν εφόσον 

υπάρχει η κατάλληλη οικογένεια και έχει προετοιµαστεί µε την βοήθεια του 

επαγγελµατία να αναλάβει τον καινούργιο γονεϊκό ρόλο. Η αλλαγή αυτή επήλθε 

κυρίως από την έντονη µείωση των κατάλληλων παιδιών ( βρέφη )  που ήταν 

διαθέσιµα για υιοθεσία.  

       Η υιοθεσία των µικρών παιδιών είναι πιο εύκολη από των µεγαλύτερων και αυτό 

γιατί λόγω της ηλικίας τους δεν µπορούν να κατανοήσουν το κάθε τι που γίνεται. 

Όταν η µητέρα του βρέφους αποφασίσει να δώσει το παιδί για υιοθεσία, οι 

επαγγελµατίες το πρώτο που πρέπει να κάνουν είναι, να τοποθετήσουν τα µωρά σε 

ανάδοχες οικογένειες για έξι εβδοµάδες τουλάχιστον, ώστε να δοθεί  περισσότερος 

χρόνος στη µητέρα για να αποφασίσει.  

         Η Ελληνική κυβέρνηση τον Μάιο του 1980 δηµιούργησε την νοµοθεσία που 

επιτρέπει την συναίνεση των γονέων µετά τους τρεις ( 3 ) µήνες  από την γέννηση 

των παιδιών. Αυτό το χρονικό διάστηµα το παιδί τοποθετείται σε ανάδοχη οικογένεια 

ή σε ίδρυµα, το οποίο δεν είναι πάντα προς όφελος του, αλλά µερικές φορές είναι 

αναπόφευκτο για να δοθεί περισσότερο χρόνο στους γονείς. Η τοποθέτηση των 

παιδιών σε ανάδοχη οικογένεια γίνεται µε σκοπό την αποφυγή ιδρυµάτων σε µικρά 

παιδιά. Τα µωρά χρειάζονται πολλαπλή φροντίδα που το προσωπικό των Ιδρυµάτων 

ακόµα και µε τις καλύτερες προθέσεις δεν µπορεί να τον προσφέρει. Το παιδί πριν 

την τοποθέτηση του στην Θετή οικογένεια θα πρέπει να κάνει κάποιες απαραίτητες  

ιατρικές εξετάσεις. Αυτές οι ιατρικές εξετάσεις δεν γίνονται για να χαρακτηρίσουν το 

παιδί ικανό ή όχι για Υιοθεσία, αλλά για να έχουν οι θετοί γονείς µια πλήρη εικόνα της 

υγείας του παιδιού έτσι ώστε να είναι προετοιµασµένοι για να αντιµετωπίσουν τυχόν 

προβλήµατα και δυσκολίες.  

          

 

 



Όταν τα παιδιά  είναι µεγαλύτερης ηλικίας οι κοινωνικές οργανώσεις 

έχουν την ευθύνη να εξασφαλίσουν το καλύτερο δυνατόν περιβάλλον έτσι 

ώστε να έχουν  την σωστή σωµατική, συναισθηµατική, κοινωνική και νοητική 

ανάπτυξη. Μέσα σε αυτό το περιβάλλον θα αναπτύξουν το συναίσθηµα της 

ταυτότητας και της αυτοεκτίµησης. 

 Τα περισσότερα από τα  µεγαλύτερα παιδιά έχουν ζήσει την ιδρυµατική ζωή 

σε περισσότερα από ένα Ιδρύµατα. Μπορεί ακόµα να έχουν κακοποιηθεί από 

τους γονείς τους ή τους πατριούς και τις µητριές και γενικά να έχουν ένα 

δύσκολο ξεκίνηµα στη ζωή. Έτσι οι κοινωνικές υπηρεσίες έχουν ως σκοπό να 

βρουν θετές οικογένειες που θα προσφέρουν προστασία και θα τους 

παρέχουν θεραπεία. Στον όρο  θεραπεία περιλαµβάνουµε την αγάπη, την 

φροντίδα, την ασφάλεια, την ανάπτυξη συναισθηµάτων ευθύνης και 

προσωπικής ανεξαρτησίας. Όταν οι θετοί γονείς γνωρίζουν καλά την 

προσωπική και οικογενειακή ζωή του παιδιού θα µπορέσουν να του 

προσφέρουν σταθερούς δεσµούς, κάλυψη  αναγκών, πράγµα που δεν µπορεί 

να το πετύχει ένα Ίδρυµα.  

         Για να υπάρχει µεγαλύτερη επιτυχία στην τοποθέτηση του παιδιού θα 

πρέπει να υπάρχει συνεργασία µε Κοινωνικό Λειτουργό πριν και µετά την 

τοποθέτηση του παιδιού. Πολλά παιδιά που έχουν ζήσει µε την βιολογική τους 

οικογένεια δεν θέλουν να υιοθετηθούν για να µην χαλάσουν τους µεταξύ τους 

δεσµούς. Έτσι σε αυτές τις περιπτώσεις συνίσταται να γίνονται «ανοικτές» 

υιοθεσίες, όπου το παιδί διατηρεί  µια συχνή επαφή µε την βιολογική του 

οικογένεια. Αυτή η επαφή και η σχέση του παιδιού µε την βιολογική του 

οικογένεια θα πρέπει να αξιολογείται συνεχώς για την σηµασία από την 

πλευρά του παιδιού και του ενήλικα. Εάν αυτή η επαφή έχει σηµασία µόνο για 

τον ενήλικα θα πρέπει να σταµατήσει. Η υιοθεσία στα µεγαλύτερα παιδιά είναι 

πιο δύσκολη από ότι στα βρέφη, γιατί θα πρέπει να βρεθούν οικογένειες που 

να µπορούν να ανταποκριθούν στις προσωπικές ανάγκες των παιδιών. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.2.4  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ – ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΘΕΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

 

         Τα ζευγάρια που επιθυµούν να γίνουν Θετοί γονείς θα πρέπει να 

διαθέτουν κάποιες σηµαντικές ιδιότητες όπως, να παρέχουν στο παιδί ένα 

ζεστό και σταθερό οικογενειακό περιβάλλον, οι δύο σύζυγοί να έχουν το 

κουράγιο, τη διάθεση και το προσδόκιµο επιβίωσης για να µεγαλώσουν το 

παιδί, να έχουν την ικανότητα για καλές  διαπροσωπικές σχέσεις και 

συναισθηµατική συναλλαγή µεταξύ τους και µε το συγγενικό – φιλικό – 

επαγγελµατικό τους περιβάλλον, επίσης να µπορούν να ασκήσουν σωστά τον 

γονεϊκό τους ρόλο και να αποτελέσουν σωστά γονικά πρότυπα για το παιδί, 

και τέλος να του παρέχουν ικανοποιητικές υλικές συνθήκες διαβίωσης.54    

         Εκτός όµως από αυτές τις ιδιότητες, οι Θετοί γονείς χρειάζονται κάποιες 

προϋποθέσεις που θα τους βοηθήσουν στο µεγάλωµα τον παιδιών. Οι 

προϋποθέσεις αυτές είναι οι εξής:  

1. Το ζευγάρι να µπορέσει να αποδεκτεί το πρόβληµα της ατεκνίας του. Το 

πρόβληµα αυτό οι περισσότεροι το βιώνουν µε συναισθηµατική φόρτιση, 

άγχος, οδύνη, κατάθλιψη. Το ζευγάρι δουλεύοντας και επεξεργάζοντας τα 

συναισθήµατα από κοινού µε τον σύντροφό του θα µπορέσει να φτάσει στο 

στάδιο αποδοχής της κατάστασης . Έτσι δεν θα βιώνει πλέον την ατεκνία σαν 

µια αναπηρία ή µειονεξία.   

2. Το ζευγάρι να διαθέτει υγιή και κατά προτίµηση παιδοκεντρικά κίνητρά για 

την υιοθεσία. Όταν λέµε υγιή κίνητρα εννοούµε ότι θα πρέπει να επιθυµούν 

και οι δύο να εκπληρώσουν τον γονεϊκό τους ρόλο σε ένα παιδί και από την 

προσωπική τους ανάγκη να νοιώσουν τις χαρές της µητρότητας και 

πατρότητας. Το ζευγάρι δεν θα πρέπει να διακατέχεται από κίνητρα που 

έχουν στόχους την σταθεροποίηση του γάµου, φροντίδα στα γηρατειά, 

κοινωνική καθιέρωση κ.α. Το καλύτερο είναι όταν τα κίνητρα είναι 

παιδοκεντρικά δηλαδή αισθάνονται την υιοθεσία σαν προσφορά προς το 

παιδί που έχει ανάγκη από οικογένεια. 

Οι θετοί γονείς θα πρέπει να είναι απαλλαγµένοι από το άγχος της 

κληρονοµικότητας. Θα πρέπει να κατανοούν και να αποδέχονται την 



αλληλοεπίδραση της κληρονοµικότητας και περιβάλλοντος στην διαµόρφωση 

της προσωπικότητας του παιδιού.  

 

 

 

 
54   Εκλογή  κοινωνικής εργασίας, «Η υιοθεσία: Υπηρεσία Παιδικής Προστασίας, Απρίλιος- Μάιος- 

Ιούνιος,   1988, Κουσίδου Τασούλα, σελ. 61. 
4. Να είναι οι υποψήφιοι θετοί γονείς απαλλαγµένοι από προκαταλήψεις  και 

συναισθήµατα απόρριψης προς µειονότητες και περιθωριακές οµάδες. Συχνά 

τα ζευγάρια που επιθυµούν να υιοθετήσουν κατά βάθος νοιώθουν απόρριψη 

για τα θετά παιδιά, τις ανύπαντρες µητέρες , τα παιδιά που µεγαλώνουν σε 

ιδρύµατα και γενικώς  τα άτοµα που οι συνθήκες ζωής τους διαφέρουν ή δεν 

εµπίπτουν στα κοινωνικώς παραδεκτά πλαίσια.  

5. Να µπορούν να αποδεχθούν το όποιο δυναµικό του παιδιού, τις κλίσεις 

του, τις ικανότητες του ή τις αδυναµίες του. ∆εν θα πρέπει να του επιβάλουν 

τις δικές τους επιθυµίες , απαιτήσεις για εκπαίδευση, επιδόσεις κ.α. Οι θετοί 

γονείς στην προσπάθεια τους να καταξιώσουν  τόσο στη συνείδηση τους όσο 

και στο κοινωνικό τους χώρο την ύπαρξη τους προσδοκούν από το παιδί να 

τους βγάλουν «ασπροπρόσωπους». Έτσι πολλές φορές γίνονται πιεστικοί 

στις απαιτήσεις τους.  

6. Θα πρέπει να κατανοούν και να αποδέχονται ότι το παιδί τους έχει ένα 

παρελθόν , που είναι µέρος της ταυτότητας του και που πρέπει να το γνωρίζει 

, προκειµένου να ολοκληρωθεί ψυχοκοινωνικά σαν άτοµο. Αυτό σηµαίνει ότι 

οι θετοί γονείς συµφωνούν στην ενηµέρωση του παιδιού για την υιοθεσία, 

αποδέχονται την ανάγκη να πληροφορηθεί για τους φυσικούς γονείς του, για 

τις συνθήκες της γένεσης του και τους λόγους που το έδωσαν για υιοθεσία. 

Αυτό θα βοηθήσει το παιδί στην επιθυµία του να αναζητήσει τις ρίζες του και 

να γνωρίσει τους φυσικούς του γονείς.  

Οι Θετοί γονείς για µια ουσιαστική και πετυχηµένη υιοθεσία θα πρέπει να 

διαθέτουν τις ιδιότητες και να γνωρίζουν τις παραπάνω προϋποθέσεις. 55

 

 

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
55  Εκλογή Κοινωνικής Εργασίας, «Η Υιοθεσία: υπηρεσία παιδικής προστασίας», Τασούλα Κουσίδου, 
Απρίλιος – Μάιος - Ιούνιος, 1988, σελ. 62-63. 

3.2.5 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΜΗΤΕΡΕΣ ΠΟΥ ∆ΙΝΟΥΝ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΤΟΥΣ ΓΙΑ 

ΥΙΟΘΕΣΙΑ 

 

 

         Ο αποχωρισµός και η απόφαση να δοθεί το παιδί για υιοθεσία είναι ένα 

ιδιαίτερα επώδυνο γεγονός όπου πολλές µητέρες καταβάλλονται από αυτό για 

χρόνια. Το να δώσεις ένα παιδί για υιοθεσία σηµαίνει απώλεια και έχει όµοιες 

αντιδράσεις µε το πένθος θανάτου κάποιου πολύ κοντινού συγγενικού 

προσώπου π.χ σύζυγος, µε τον χωρισµό από δικό σου άτοµο κ.α.  

         Λόγω του κοινωνικού σχολιασµού πολλές ανύπαντρες µητέρες 

αναγκάζονται να αλλάξουν κατοικία ή να µετακινηθούν σε άλλη περιοχή. Με 

την αποµάκρυνση αυτή αποφεύγουν τα σχόλια που γίνονται για τον εαυτό 

τους και για την οικογένειά τους. Εκτός όµως από την κατοικία αναγκάζονται 

να αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους, τους φίλους τους, τον εργασιακό τους 

χώρο.  

         Το συναίσθηµα της απώλειας εκφράζεται µε οδύνη και πένθος που είτε 

η µητέρα το βιώνει συνεχώς είτε εκδηλώνεται κατά διαστήµατα. Για να 

µπορέσει να αντιµετωπισθεί το συναίσθηµα της απώλειας οι µητέρες  έχουν 

ανάγκη από κοινωνική στήριξη. Λέγοντας κοινωνική στήριξη εννοούµε ότι οι 

φίλοι και η οικογένεια της µητέρας νοιάζονται γι’ αυτήν, την καταλαβαίνουν, 

αποδέχονται τα συναισθήµατα της και προσπαθούν να της προσφέρουν την 

απαραίτητη ψυχολογική στήριξη. Πολλές µητέρες δεν έχουν την απαιτούµενη 



κοινωνική στήριξη και έτσι αισθάνονται µόνες και θα πρέπει να 

αντιµετωπίσουν µόνες τους τις αρνητικές συνέπειες της υιοθεσίας.56 

         Έτσι µπορούµε να πούµε ότι οι κύριοι παράγοντες που ευθύνονται για 

τη δύσκολη προσαρµογή της µητέρας στο γεγονός της υιοθεσίας είναι: 

1. Η έλλειψη ευκαιριών για να εκφράσει η µητέρα και να επεξεργασθεί 

τα συναισθήµατα της για την παραίτηση της από το παιδί 

2. Η έλλειψη κοινωνικής στήριξης στον χειρισµό του θέµατος αυτού 

(απουσία φίλων και συγγενών). 57 

 

 

 

 

 
51   Κοινωνική Εργασία, «Μυστικότητα στην Υιοθεσία, αναζήτηση ριζών», Παπαγιανακοπούλου - 
Σπέντζη, σελ. 144-145.  
52 Τασούλα Κουσίδου, «Η Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία & Αναδοχή»,σελ.85.  
 

3.2.6  Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 
 

 

         Η Ταυτότητα και η αίσθηση του εαυτού µας είναι πολύ δύσκολες έννοιες 

αλλά εξίσου σηµαντικές για τη ζωή του κάθε ανθρώπου.  

         Ως ταυτότητα µπορούµε να ορίσουµε το αποτέλεσµα συναισθηµατικών, 

κοινωνικών και πολιτισµικών επιδράσεων που µαζί µε τα φυσικά και 

προσωπικά στοιχεία του ατόµου και τις αντιδράσεις αυτές, συνενώνονται για 

τη δηµιουργία ενός  ενιαίου και ολοκληρωµένου εαυτού. 58 

         Μπορεί να γίνει ένας διαχωρισµός στην ταυτότητα, α) στην προσωπική 

όπου δηλώνει τα προσωπικά πιστεύω για τον εαυτό µας και β) στην 

κοινωνική όπου δηλώνει την στάση και τις αντιλήψεις της κοινωνίας.  

         Η προσωπική και κοινωνική ταυτότητα του καθενός δείχνει το είδος της 

επίγνωσής που κουβαλάµε µέσα µας για το ποιοί είµαστε και το είδος της 

εικόνας που έχουµε για τον εαυτό µας. Η αίσθηση της ταυτότητας 

χαρακτηρίζεται από ισχυρά συναισθήµατα ασφάλειας και ένταξης καθώς και 

την αντίληψη του εαυτού ως ατόµου, µοναδικά, διαφορετικού από τα άλλα, 

συγχρόνως όµως µέρος της ανθρώπινης κοινότητας.  



         Για το είδος της ταυτότητας ή της προσωπικότητας που θα αναπτύξει το 

παιδί θα επηρεαστεί πάρα πολύ από την ποιότητα των οικογενειακών 

εµπειριών. Παράλληλα µε αυτές, οι επιδράσεις  της κοινότητας και της 

ευρύτερης κοινωνίας, καθώς και οι αντιλήψεις και οι στάσεις των συνοµιλητών 

συµβάλλουν στον σχηµατισµό της πλευράς της ταυτότητας. 

          Όταν ο στιγµατισµός εναντίον των υιοθετηµένων παιδιών προέρχεται 

από το µεγάλο τµήµα της κοινωνίας, µπορούν να επηρεάσουν την αντίληψη 

του υιοθετηµένου ατόµου για τον κόσµο και να έχουν σηµαντική επίδραση 

πάνω στη συµπεριφορά  του και τις προσωπικές του σχέσεις. Πολλοί 

άνθρωποι διατηρούν στερεότυπα και ταµπέλες για τους υιοθετηµένους, 

συνδέοντας τους µε αδυναµίες και προβλήµατα. Υπάρχει η τάση να 

θεωρούνται τα υιοθετηµένα άτοµα σαν όχι ολοκληρωµένα και ακόµα να 

αναφερόµαστε σε αυτά σαν παιδιά στην ενήλικη ζωή τους.  

 

 

 

 
58 Τασούλα Κουσίδου, «Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή», 1989, σελ. 162. 

Πολλά από τα υιοθετηµένα άτοµα, µε την ενηλικίωση τους επιθυµούν 

να µάθουν περισσότερα για τους βιολογικούς τους γονείς για να έχουν τη 

συνέχεια µεταξύ παρελθόντος και παρόντος και να συµπληρώσουν τα κενά ή 

την εικόνα της προσωπικής και κοινωνικής τους ζωής. Επίσης θέλουν να 

ιχνηλατήσουν τις ρίζες τους, να οριοθετήσουν την ταυτότητα τους και γενικά 

να τοποθετήσουν τον εαυτό τους σε σχέση µε αυτό που είναι σήµερα, µε την 

καταγωγή τους και την υπόλοιπη κοινωνία.  

         Τα τελευταία 10 – 20 χρόνια γίνονται κινήσεις πίεσης από τα 

υιοθετηµένα άτοµα και από τους φυσικούς γονείς για να επέλθουν αλλαγές 

που θα τους επιτρέπουν την πρόσβαση στα αρχεία των υιοθεσιών. 

         Αυτές οι κινήσεις δηµιουργούν στους θετούς γονείς συναισθήµατα 

σύγχυσης και απειλής . Την εποχή της υιοθεσίας τους είχαν διαβεβαιώσει ότι 

το παιδί ήταν τώρα δικό τους και ότι ο φάκελος µε τα αρχικά στοιχεία της 

ταυτότητας του παιδιού ήταν σφραγισµένος και µη προσιτός σε διερεύνηση, 

εξασφαλίζοντας το απόρρητο.  



         Για ένα θετό παιδί είναι πολύ σηµαντικό να γνωρίσει το παρελθόν του 

και να έχει µια πιο ουσιαστική και ολοκληρωµένη πληροφόρηση για τη 

γενεολογία του. ∆εν µπορεί να αρνηθεί κανείς µια τέτοια πληροφόρηση στους 

υιοθετηµένους. Για τα υιοθετηµένα παιδιά η συγκέντρωση πληροφοριών για 

τους βιολογικούς γονείς είναι µια συναισθηµατικά εξαντλητική εµπειρία και δεν 

την ξεκινούν επιπόλαια. 

         Οι κοινωνικοί λειτουργοί που ασχολούνται µε τις υιοθεσίες προτρέπουν 

τους θετούς γονείς να πληροφορούν τα παιδιά για την πραγµατική τους 

προέλευση όσο το δυνατόν νωρίτερα, ώστε το υιοθετηµένο άτοµο να 

µεγαλώνει µε µια έννοια εαυτού στηριζόµενη σε δύο ζεύγη γονέων και να 

αναπτύσσει µια ταυτότητα που να περιλαµβάνει και τη γνώση της καταγωγής 

του. Η στάση των θετών γονέων στο θέµα ενηµέρωσης του παιδιού αποτελεί 

αποφασιστικό παράγοντα στην επιλογή τους από τις κοινωνικές οργανώσεις. 

         Η ενηµέρωση είναι µια έντονα φορτισµένη κατάσταση, όταν φτάσει 

εκείνη η στιγµή, πολλοί θετοί γονείς αισθάνονται ανίσχυροι να το πουν. Αυτό 

µπορεί να οφείλεται σε µια καλοπροαίρετη αλλά εσφαλµένη επιθυµία να 

προστατέψουν το παιδί ή σε σοβαρή ανησυχία και φόβο µήπως δεν τους 

αγαπήσει και το χάσουν ή σε βαθύτερες ανάγκες και αναστολές τους. 

         

 

 

 

 

 

 Σήµερα θεωρείται πολύ σηµαντική η ενηµέρωση του παιδιού σχετικά 

µε τις ρίζες του. Γι’ αυτό τον λόγο λειτουργεί από το 1983 στο κέντρο βρεφών 

Μητέρα το τµήµα Αναζήτησης Ριζών. Αυτός ο οργανισµός απευθύνεται σε 

άτοµα που έχουν πληροφορηθεί για την υιοθεσία και θέλουν να βρουν τους 

φυσικούς γονείς τους και να έρθουν σε επαφή µαζί τους.59 

Η ενηµέρωση για τις ρίζες, προσφέρει στον υιοθετηµένο ενήλικα την 

ευκαιρία να συναντήσει τους φυσικούς του γονείς και πιθανώς να ξεπεράσει 

τα συναισθήµατα απόρριψής του από αυτούς. Για µερικούς υιοθετηµένους 

είναι ευκολότερο να δεχτούν την κατάστασή τους, όταν έχουν την ευκαιρία να 

συναντήσουν προσωπικά τον Φυσικό Γονέα. Οµοίως η συνάντηση µπορεί να 



βοηθήσει τους Φυσικούς Γονείς να ξεπεράσουν τις ενοχές τους που έδωσαν 

το παιδί. 60 

Πολλοί υιοθετηµένοι δεν βρίσκουν την φαντασιωσική µητέρα τον 

προσδοκιών τους, ενώ και οι δύο πλευρές έχουν να επεξεργαστούν ισχυρά 

αµφιθυµικά συναισθήµατα που έτρεφαν για χρόνια.  

Παρόλα αυτά, τελικά όσοι έρχονται σε επαφή συνήθως είναι ευχαριστηµένοι 

που τους δόθηκε η ευκαιρία να συναντήσουν τον ένα ή και τους δύο γονείς. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
59    Εκλογή Κοινωνική εργασία, µυστικότητα στην υιοθεσία αναζήτηση ριζών, 1997, σελ. 146 
60    Εκλογή κοινωνική εργασία, µυστικότητα στην υιοθεσία αναζήτηση ριζών, 1997, σελ. 148.  
 

3.2.7 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΣΤΗΝ ΥΙΟΘΕΣΙΑ 

 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός στην υιοθεσία έχει τριπλό ρόλο, παρόµοιο µε την 

αναδοχή. 

 

 



Ο ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ ΜΕ ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 

Τα παιδιά που αποµακρύνονται από την φυσική τους οικογένεια 

ανάλογα µε την ηλικία που έχουν επηρεάζονται και εκφράζονται µε 

διαφορετικό τρόπο. Τα µεγαλύτερα αγχώνονται, αισθάνονται αβεβαιότητα και 

βρίσκονται σε σύγχυση για το τι τους συµβαίνει. Τα µικρότερα, αν και δεν 

µπορούν να εκφράσουν µε λόγια τα συναισθήµατα τους, δεν επηρεάζονται 

λιγότερα από τους αποχωρισµούς και τις απώλειες. Συνήθως εκδηλώνουν 

αυτά που αισθάνονται µέσα από τις πράξεις τους.  

Ο Κοινωνικός Λειτουργός που αναλαµβάνει την τοποθέτηση των 

παιδιών σε νέες οικογένειες θα πρέπει πρώτα να δουλέψει προσωπικά µαζί 

τους. Σηµαντικός ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού είναι να εξηγήσει στα 

παιδιά τους λόγους για τους οποίους αποµακρύνονται από τους γονείς τους. 

Έπειτα θα πρέπει να ασχοληθεί µε τα συναισθήµατα που διακατέχουν το 

παιδί, όπως άγχος, λύπη, ενοχή, φόβος, σύγχυση κλπ. για να µπορέσει να 

τοποθετηθεί στην νέα οικογένεια. Ο Κοινωνικός Λειτουργός µε τις συναντήσεις 

που πραγµατοποιεί µε τα παιδιά αποκτάει εξοικείωση µε τα ίδια, µαθαίνει τα 

ενδιαφέροντά τους και τις κλίσεις τους γεγονός που βοηθάει στην σωστή 

επιλογή της θετής οικογένειας.  

Τα παιδιά για να µπορέσουν να εκφράσουν τα αληθινά τους 

συναισθήµατα θα πρέπει να γνωρίσουν και να βιώσουν την σχέση µε τον 

Κοινωνικό Λειτουργό για να εκτιµήσουν την στάση του και τις προθέσεις του 

απέναντί τους. Όταν τα παιδιά γνωρίσουν τον επαγγελµατία τότε αρχίζει µία 

ουσιαστική συνεργασία και επικοινωνία µεταξύ τους.  

Ο Κοινωνικός Λειτουργός που προσπαθεί να επικοινωνήσει µε το παιδί 

θα πρέπει να έχει υπόψη του:  

1. να αποφεύγει τα στερεότυπα όταν µιλά στα παιδιά, θα πρέπει να 

αρχίζει η συζήτηση µέσω της γνωριµίας τους.  

2. Ένα δεδοµένο ότι το παιδί µε το οποίο υπάρχει συνεργασία έχει 

κάποιο πρόβληµα που το απασχολεί και το οποίο δεν είναι 

κατανοητό.  

 

 

 



3. Τα παιδιά που η προστασία τους έχει ανατεθεί σε κοινωνικές 

οργανώσεις είναι πληγωµένα.  

4. Ουσιαστικό έργο µε τα παιδιά είναι να εκφράσουν τα ίδια πως 

εξηγούν τον εαυτό τους και την όλη κατάσταση.  

5. Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να αναπτύξει συγκεκριµένα 

εργαλεία και τεχνικές που θα τον βοηθήσουν στην επικοινωνία µε 

τα παιδιά.  

6. Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να µπορεί να αποτελεί ένα 

σταθερό πρόσωπο στην ζωή του παιδιού πάνω στο οποίο θα 

µπορεί να στηριχθεί.  

7. Οι εµπειρίες κάθε παιδιού είναι µοναδικές και είναι πολύ σηµαντικό 

για το κάθε παιδί να αποδεχθεί την ζωή του. 

8. Μέσα από την εργασία µε το παιδί θα πρέπει να βοηθηθεί να 

αναπτύξει την «ιστορία κάλυψης». 

9. Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να διατηρεί µία πολύπλευρη ή 

σύνθετη εικόνα του παιδιού.  

10. Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι υποχρεωµένος να µεταφέρει πάντα 

σε όποιον αναλάβει την φροντίδα του παιδιού την πραγµατική 

αίσθηση του ιστορικού του παιδιού.61 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός  

µετά την τοποθέτηση του παιδιού στην θετή οικογένεια θα πρέπει να 

συνεχίζει την επικοινωνία του µε το παιδί κυρίως το πρώτο διάστηµα. Αυτό 

που θα πρέπει να έχει υπόψη του όµως είναι ότι µία πολύ στενή σχέση 

µεταξύ τους µπορεί να εµποδίσει την ανάπτυξη της σχέσης του παιδιού µε 

τους υποψήφιους θετούς γονείς του.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
61  Τασούλα Κουσίδου, «Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή», Αθήνα 1989, σελ. 122- 124.   

Ο Κοινωνικός Λειτουργός µε τους βιολογικούς γονείς  

 

         Τα παιδιά αποµακρύνονται από τους βιολογικούς τους γονείς είτε µετά 

από την δική τους συναίνεση είτε όταν το δικαστήριο αποφασίσει ότι το παιδί 

θα πρέπει να αποµακρυνθεί από την οικογένεια του γιατί κρίνει ότι είναι 

ακατάλληλη.  Ο αριθµός των παιδιών που υιοθετούνται µε την συναίνεση των 

γονιών τους µειώνεται αρκετά και αυτό γιατί αυξάνεται  η χρησιµοποίηση 

αντισυλληπτικών µεθόδων και αµβλώσεων. Επίσης πολλές ανύπαντρες 

µητέρες αποφασίζούν να κρατήσουν το παιδί τους και αυτό γιατί η κοινωνία 

άρχισε να τις  αποδέχεται περισσότερο και να  προσφέρει σε αυτές αρκετές 

βελτιωµένες υπηρεσίες. Έτσι η µείωση των παιδιών που δίνονταν για 

υιοθεσία από ανύπαντρες µητέρες έστεψε την προσοχή, στα παιδιά που είναι 

υπό την Κρατική προστασία.  

          Στην διαδικασία της υιοθεσίας ένα πολύ σηµαντικό πρόσωπο είναι ο 

Κοινωνικός Λειτουργός, ο οποίος έρχεται σε επαφή µε τους γονείς που 

θέλουν να δώσουν το παιδί τους για υιοθεσία. Η καλή σχέση και συνεργασία 

ανάµεσα σε αυτά τα δύο πρόσωπα οδηγεί στην πετυχηµένη διεκπεραίωση 

της υιοθεσίας. Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να βοηθάει τις µητέρες 

στο να αποµακρύνουν τα διάφορα ενοχοποιητικά συναισθήµατα, το άγχος  

κ.α, κυρίως όταν η µητέρα δεν έχει κανένα άλλον να την βοηθήσει.  Έτσι στην 

αρχή ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να δίνει περισσότερο βάρος στα 

προβλήµατα της µητέρας κοινωνικά και προσωπικά για να µπορέσει να 

νοιώσει ανακούφιση.62 

         Πολλές µητέρες που είναι µόνες έχουν την ανάγκη για διαµονή και 

συντήρηση κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης και της λοχείας. Έτσι ο 

Κοινωνικός λειτουργός θα πρέπει να τους εξασφαλίσει στέγη σε κάποιο 

ξενώνα ή σε φιλική, συγγενική οικογένεια, και επίδοµα όταν δεν υπάρχει 

ασφαλιστική κάλυψη. Όταν η µητέρα ζει µε την οικογένεια της στον ίδιο χώρο 

τότε το άγχος και τα αρνητικά συναισθήµατα γίνονται πιο έντονα. Έτσι 



καλείται ο Κοινωνικός Λειτουργός  µε συµβουλευτική στην οικογένεια να 

καλυτερέψει τις µεταξύ τους σχέσεις για να µην υπάρχουν συγκρούσεις.  

           

 

 

 

 
62  Εκλογή κοινωνικής εργασίας, «Εξυπηρέτηση της άγαµης µητέρας που κρατάει το παιδί», τεύχος 9, 

∆εκέµβριος 1965, σελ.4. 
Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να διερευνήσει την σχέση της µητέρας µε 

τον πατέρα του παιδιού εάν φυσικά το εγκρίνει και η ίδια. Εάν ο πατέρας  είναι 

θετικός µε αυτή την συνεργασία και για την εµπλοκή του στον 

προγραµµατισµό για το παιδί, ίσως στηρίξει την µητέρα  στην δύσκολες 

στιγµές. Εάν όµως είναι αρνητικός, τότε οδηγεί την µητέρα έγκαιρα στην 

πραγµατικότητα.  

Η µητέρα για να µπορέσει να πάρει µια σωστή απόφαση θα πρέπει να 

πραγµατοποιήσει αρκετές συναντήσεις µε τον Κοινωνικό Λειτουργό, που µέσα 

από την συζήτηση θα της δοθεί περισσότερος χρόνος  να σκεφτεί και να 

αλλάξει την αρχική της απόφαση. Όταν η αρχική απόφαση της µητέρας είναι 

σταθερή τότε το παιδί µπορεί να τοποθετηθεί στην θετή οικογένεια και έπειτα 

να δοθεί η ολοκληρωτική συναίνεση της. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί θα πρέπει 

να είναι επιφυλακτικοί στις πρόωρες τοποθετήσεις των παιδιών και αυτό γιατί 

υπάρχει ο κίνδυνος η µητέρα να αλλάξει την αρχική της απόφαση.  Η πιο 

δύσκολη περίοδος µιας µητέρας είναι η λοχεία γιατί αντιµετωπίζει σοβαρό 

δίληµµα για το µέλλον του παιδιού. Σε αυτή την περίοδο η γυναίκα έρχεται 

αντιµέτωπη µε τα συναισθήµατα της και είναι πολύ προσιτή σε συζητήσεις και 

προγραµµατισµό. 

         Η διερεύνηση του Κοινωνικού Λειτουργού για την µητέρα θα πρέπει να 

έχει σχέση µε το παιδί αλλά και µε θέµατα που αφορούν την ίδια όπως  

συναισθηµατικά, οικονοµικά και κοινωνικά. Θα πρέπει η µητέρα να µπαίνει 

στην διαδικασία να σκέφτεται να προγραµµατίζει το µέλλον του παιδιού. 

Επίσης θα πρέπει ο Κοινωνικός Λειτουργός να ενθαρρύνει την µητέρα να 

πραγµατοποιήσει τουλάχιστον µια συνάντηση µε την θετή οικογένεια. Έτσι η 

µητέρα θα έχει µια γνώµη για τους ανθρώπους που πρόκειται να υιοθετήσουν 



το παιδί. Αυτό θα είναι καλό και για τους θετούς γονείς γιατί θα έχουν γνώµη 

για την µητέρα και θα µπορούν να ενηµερώσουν σχετικά το παιδί.63 

         Για να µην υπάρχουν αντικρουόµενες επιθυµίες θα πρέπει ο Κοινωνικός 

Λειτουργός που θα αναλάβει την υιοθεσία να µην είναι ο ίδιος που θα 

βοηθήσει τη µητέρα να επιλέξει µεταξύ διαφορετικών εναλλακτικών λύσεων. 

Έτσι θα πρέπει να χρησιµοποιήσει άλλον Κοινωνικό Λειτουργό για να 

µπορέσει να κρατήσει µεγαλύτερη αντικειµενικότητα και αµεροληψία. 

        

 

 

 
63   Ε.Ο.Π., «Παιδική Προστασία Τάσεις και Προοπτικές», 1994,σελ.160. 
 

Εκτός όµως από τα παιδιά που δίδονται για υιοθεσία µε την συναίνεση 

των γονέων, υπάρχουν όπως αναφέραµε παραπάνω τα παιδιά που είναι υπό 

την Κρατική προστασία. Οι γονείς δεν µπορούν ή δεν θέλουν να µεγαλώσουν 

τα παιδιά τους και έτσι  το Κράτος έχει αναλάβει την φροντίδα των παιδιών. 

Το ∆ικαστήριο είναι αυτό που θα αποφασίσει µε βάση τα στοιχεία που 

διαθέτει ποιο είναι το καλύτερο για το µέλλον του παιδιού.  

         Η εργασία του Κοινωνικού Λειτουργού µε τους φυσικούς γονείς αυτών 

των παιδιών είναι σηµαντική και κυρίως όταν προγραµµατίζουν από κοινού 

την υιοθεσία του παιδιού.  

Το συναίσθηµα της απώλειας είναι το ίδιο αληθινό και έντονο όσο και 

για τους γονείς που συναινούν. Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να 

αναγνωρίζει τα συναισθήµατα αποτυχίας, ενοχής, θυµού, απογοήτευσης και 

να βοηθάει στην επεξεργασία τους. Πολλά από αυτά τα παιδιά λόγω της 

ηλικίας τους έχουν µια επαφή µε κάποια µέλη της φυσικής τους οικογένειας . 

Έτσι κάποια από αυτά µπορεί να επιθυµούν να συνεχίσουν αυτή την 

επικοινωνία.  

    Ο Κοινωνικός Λειτουργός για να αποφασίσει αν θα πρέπει ή όχι να υπάρχει  

αυτή η επικοινωνία είναι αναγκαίο να έχει υπόψην τα εξής :  

α) αν το παιδί επιθυµεί πραγµατικά αυτή την επικοινωνία και ποιος  είναι ο   

δεσµός µε το συγκεκριµένο µέλος  



β) θα πρέπει να διερευνούνται τα συναισθήµατα αυτού του µέλους έτσι ώστε 

να µην τρέφει µνησικακία προς την θετή οικογένεια γ) την γνώµη της θετής 

οικογένειας για αυτή την επαφή και αν γνωρίζουν την αξία της και δ) αν οι 

συναντήσεις είναι ανά τακτά χρονικά διαστήµατα ή είναι περιστασιακές 

επισκέψεις που συνήθως αυτό λειτουργεί αρνητικά στο παιδί.64 

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να γνωρίζει από την αρχή αν το 

παιδί διατηρεί επαφή µε την φυσική του οικογένεια και το είδος αυτής της 

επαφής .  

 

 

 

 

 

 

 

 
64  Κουσίδου Τασούλα «Η Κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή », Αθήνα, 1989,σελ.90       

         

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και η θετή οικογένεια 

 

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός που είναι υπεύθυνος για την εξεύρεση των 

θετών οικογενειών έχει πολύ δύσκολο έργο. Θα πρέπει να επιλέγει εκείνες τις 

οικογένειες που θα µπορούν να προσφέρουν φροντίδα, προστασία και καλή 

αγωγή στα παιδιά. Από την απόφαση του Κοινωνικού Λειτουργού θα 

εξαρτηθεί το µέλλον του παιδιού, η ευηµερία των υποψήφιων θετών 

οικογενειών, των φυσικών γονέων καθώς επίσης και το κύρος της Κοινωνικής 

οργάνωσης που αναλαµβάνει τις υιοθεσίες. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί µέσω 

µιας διαδικασίας θα πρέπει να κρίνουν εάν οι θετοί γονείς είναι ικανοί να 

αναλάβουν τον γονικό ρόλο. Οι θετοί γονείς θα πρέπει να µπορούν να 

καλύπτουν τις βιολογικές και συναισθηµατικές ανάγκες των παιδιών.  

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός για να µπορέσει να επιλέξει ικανούς θετούς 

γονείς, θα πρέπει να έχει υπόψην του: το ισχυρό κίνητρο του ζευγαριού αλλά 

και των υπόλοιπων µελών της οικογένειας, την ικανότητα για δηµιουργία 

ζεστών και στενών σχέσεων, τις σταθερές συζυγικές και οικογενειακές σχέσεις 



και την στάση που κρατούν απέναντι στο θέµα που αφορά το παιδί για την 

ενηµέρωση του σχετικά µε την καταγωγή του και κάτω από ποιες συνθήκες 

υιοθετήθηκε.  

Μια ικανή οικογένεια εκτός από τα παραπάνω χαρακτηριστικά θα 

πρέπει να διαθέτει Α) συνοχή οικογένειας, που προσδιορίζεται µε το δέσιµο 

και τις σχέσεις που έχουν τα µέλη µεταξύ τους. Όταν η συνοχή βρίσκεται στο 

άνω άκρο τα µέλη νοιώθουν συναισθηµατική και σωµατική καταπίεση. Αυτά 

τα συναισθήµατα υπάρχουν και στα νέα µέλη της οικογένειας. Όταν όµως η 

συνοχή είναι στο χαµηλό άκρο τότε υπάρχει έντονη αποµόνωση και οι σχέσεις 

είναι απόµακρες. Τα νέα µέλη µπορεί να µην µπορούν να βρουν  

συναισθηµατική στήριξη. Β) προσαρµοστικότητα της οικογένειας, να µπορεί η 

οικογένεια να αλλάζει ταυτόχρονα µε τις αλλαγές που γίνονται δηλαδή να 

δηµιουργεί καινούργιους ρόλους, κανόνες κ.α, και να µπορεί να επαναφέρει 

την οικογένεια σε ισορροπία. Γ) επικοινωνία της οικογένειας, η επικοινωνία 

είναι εποικοδοµητική όταν οι άνθρωποι λένε την αλήθεια χωρίς υπαινιγµούς, 

δισταγµούς. Όταν υπάρχει σωστή επικοινωνία τα άτοµα µπορούν να 

εκφράσουν αυτά που αισθάνονται και που σκέφτονται. 

         Έχοντας υπόψην µας τα τρία χαρακτηριστικά που αναφέρθηκαν 

παραπάνω µπορούµε να προσδιορίσουµε δέκα ιδιότητες που θα πρέπει να 

λαµβάνει υπόψην του  ο Κοινωνικός Λειτουργός όταν έρχεται σε επαφή µε 

θετές οικογένειες.  

 

 

 

1. Ενδιαφέρον για την οικογενειακή ενότητα και την συνεργασία των µελών. 

2. ∆υνατοί συναισθηµατικοί δεσµοί µέσα στην οικογένεια. 

3. Αίσθηση παιχνιδιού και χιούµορ . 

4. Αποτελεσµατική επικοινωνία   

5. Γνώση και µετάδοση του λάθους και του σωστού. 

6. Αµοιβαίος σεβασµός στα µέλη.  

7. Σωστή εξέλιξη των ρόλων και των καθηκόντων.  

8. Συµµετοχική δραστηριότητα στον ελεύθερο χρόνο  

9. Αναζήτηση βοήθειας όταν χρειάζεται. 

10. Ικανότητα διατήρησης σχέσεων έξω από το περιβάλλον της οικογένειας.65 



Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω ο Κοινωνικός Λειτουργός θα 

µπορέσει να βρει την σωστή και ικανή θετή οικογένεια που θα προσπαθήσει 

να καλύψει τις απαραίτητές ανάγκες του παιδιού.  

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός που ασχολείται µε τις υιοθεσίες θα πρέπει να 

χρησιµοποιεί τις γνώσεις του, την πείρα του και τις προσωπικές διαισθήσεις 

για να µπορέσει να προβεί στις περαιτέρω διαδικασίες. Ο Κοινωνικός 

Λειτουργός όταν αρχίζει την διαδικασία της υιοθεσίας αρχικά επιδιώκει 

συναντήσεις µε την θετή οικογένεια. Στις συναντήσεις αυτές πραγµατοποιεί 

συνεντεύξεις που µπορεί να είναι σύντοµες ή µακρές. Μέχρι την δεκαετία του 

1970 είχε στην διάθεση του τρεις µεθόδους για την επιλογή της θετής 

οικογένειας.  

          Η πρώτη µέθοδος είναι η ∆ιοικητική. Σε αυτή την Μέθοδο ο Κοινωνικός 

Λειτουργός συγκεντρώνει στοιχεία για την οικογένεια όπως ηλικία, 

κοινωνιοοικονοµικοί παράγοντες,  θρησκεία τα οποία επεξεργάζεται και βγάζει 

την εκτίµηση του για την συγκεκριµένη οικογένεια.  

Η δεύτερη µέθοδος είναι η ∆ιαγνωστική ή ∆ιερευνητική . Εδώ ο 

Κοινωνικός Λειτουργός πραγµατοποιεί  ατοµικές και οµαδικές συνεντεύξεις µε 

το ζευγάρι και µε τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας.  Μέσα από τις 

συναντήσεις ο Κοινωνικός Λειτουργός προσπαθεί να διαπιστώσει τα κίνητρα 

του ζευγαριού, την συναισθηµατική ωριµότητα, την ποιότητα της συζυγικής 

σχέσης, τις γνώσεις που έχουν σχετικά µε τα παιδιά, και τέλος την 

προσωπικότητα των ατόµων. Φυσικά ο Κοινωνικός Λειτουργός εξηγεί στο 

ζευγάρι για την ανακριτική διαδικασία από όπου περνάει για να αποφύγει 

τυχόν παρεξηγήσεις και παρερµηνεύσεις για την όλη διαδικασία.  

 

 
65 Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία και στην Αναδοχή», 1989, σελ. 93. 

 

Τέλος η τρίτη µέθοδος είναι η Επιστηµονική, όπου οι επιστήµονες 

χρησιµοποιούν ερωτηµατολόγια και καλούνται οι αιτούντες να τα 

συµπληρώσουν. Μέσα από τις απαντήσεις τους ο επαγγελµατίας θα κρίνει αν 

η οικογένεια είναι ικανή ή όχι.  

Από το 1980 εφάρµοσαν την µέθοδο που είναι συνδυασµός των 

προηγούµενων τριών. Την µέθοδο αυτή την ονόµασαν αυτό - Επιλογή και 



προετοιµασία για τον γονικό ρόλο.  Mε την µέθοδο αυτή προσπαθούν να 

βοηθήσουν τους θετούς γονείς που αντιµετωπίζουν µειονεξία ρόλου. Έτσι  

επιδιώκουν την προετοιµασία και την εκπαίδευση για τον γονικό ρόλο. Αυτό 

επιτεύχθηκε µε την οµαδική εκπαιδευτική µέθοδο που τους βοηθούσε να 

αναπτύξουν αυτογνωσία σε σχέση µε την συµπεριφορά τους, τα κίνητρα τους, 

τις ανάγκες τους έτσι ώστε από µόνοι τους να κρίνουν αν είναι ικανοί για αυτό 

τον ρόλο.66 

 Οι οργανώσεις συνεχίζουν και διατηρούν το δικαίωµα να απορρίπτουν 

αιτήσεις εάν πιστεύουν ότι κάποιοι από τους αιτούντες δεν είναι έτοιµοι ή 

κατάλληλοι να υιοθετήσουν .  

         Η προετοιµασία του θετού γονέα δεν σταµατά µόλις ολοκληρωθεί η 

διαδικασία της υιοθεσίας. Πολλές φορές µπορεί να χρειαστεί να συνεχιστεί  

και να πάρει την µορφή της στηρικτικής και συµβουλευτικής βοήθειας. Έτσι 

ανάµεσα στον Κοινωνικό Λειτουργό και τους θετούς γονείς µπορεί να 

δηµιουργηθεί µια συνεργασία που θα συνεχιστεί και έπειτα της υιοθεσίας 

χρησιµοποιώντας υπηρεσίες που θα αφορούν τους θετούς γονείς.   

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός µετά την µελέτη και αξιολόγηση της 

οικογένειας για την ικανότητα ή µη γονικού ρόλου σε περίπτωση που είναι 

θετική η πρόταση µπορεί να βοηθήσει το ζευγάρι για τον τύπο του παιδιού 

που θα µπορούσαν να αναλάβουν επιτυχώς σαν γονείς.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
66        
 
Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία και Αναδοχή», 1989, σελ. 94-95. 

3.3 ΑΝΑ∆ΟΧΗ 

 
3.3.1  Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑ∆ΟΧΗΣ 

 



       Με τον όρο Αναδοχή εννοούµε την ανάληψη της φροντίδας παιδιού άλλων 

γονέων από µια οικογένεια , για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. Το χρονικό 

διάστηµα µπορεί να είναι µέρες , εβδοµάδες , µήνες ή και χρόνια έναντι κάποιου 

χρηµατικού ποσού µε τη µορφή επιδόµατος ή µισθού.67 

         Πρωταρχικός στόχος της Αναδοχής είναι να προσφέρει στο παιδί αυτό που 

αδυνατούν να του παρέχουν οι γονείς του, δηλαδή την οικογενειακή ζωή.    

         Η Αναδοχή εφαρµόζεται από τις Κοινωνικές Υπηρεσίες σε οικογένειες 

που βιώνουν κρίση, είτε εξαιτίας της συµπεριφοράς του παιδιού, όπου οι 

γονείς δεν µπορούν να προσφέρουν την απόλυτη φροντίδα και έτσι 

χρειάζονται την προσωρινή αποµάκρυνση του παιδιού και την διακοπή των 

υποχρεώσεων τους είτε για παιδιά που το δικαστήριο αποφάσισε την 

αποµάκρυνση τους από το οικογενειακό τους περιβάλλον. 

         Οι Ανάδοχοι Γονείς αναλαµβάνουν να καλύψουν τις ανάγκες των παιδιών για 

αγάπη , φροντίδα , σιγουριά , σταθερές σχέσεις ανάµεσα τους , σωστά ερεθίσµατα 

για σωµατική – ψυχική – συναισθηµατική – νοητική ανάπτυξη. Θα πρέπει οι Ανάδοχοι 

Γονείς να είναι κατάλληλα προετοιµασµένοι για να βοηθήσουν τα παιδιά να 

ξεπεράσουν πιθανά προβλήµατα και ανάγκες. 68 

         Στην Αναδοχή υπάρχει ένα αντιφατικό στοιχείο. Από τη µια ζητείται από τους 

Ανάδοχους Γονείς να προσφέρουν αγάπη και  καλύτερη οικογενειακή ζωή στα παιδιά 

και από την άλλη να αποφύγουν να συνδεθούν συναισθηµατικά µαζί τους, γιατί µετά 

τη λήξη του χρόνου αναδοχής ,  τα παιδιά θα επιστρέψουν στην κανονική τους ζωή. 

          

 

 

 

 

 

 

 
67     Ε.Ο.Π., «Παιδική Προστασία Τάσεις και προοπτικές», 1999, σελ. 205.       

    68 Εκλογή Κοινωνικής Εργασίας, «Αναδοχή : Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας» Ιανουάριος -
Φεβρουάριος – Μάρτιος 1992, σελ. 6. 

 
3.3.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ - ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
 



         Ο θεσµός της αναδοχής, εξελίχθηκε από τον 16 αιώνα στη Βρετανία και 

αργότερα σε αρκετές χώρες όπως την Ελλάδα, σε τέσσερα στάδια:  

1) την τοποθέτηση των παιδιών σε Αρχιτεχνίτες και Τροφούς  

2) την Αναδοχή ως υποκατάσταση της γονικής φροντίδας 

3) την Αναδοχή ως προσωρινή Κοινωνική Υπηρεσία σε οικογένειες  

4) την Επαγγελµατικοποίηση την Αναδοχής  

Εµείς θα αναφερθούµε µόνο στα δύο τελευταία στάδια που εξελίχθηκαν µετά το 

1950.   

         Η Αναδοχή ως προσωρινή Κοινωνική Υπηρεσία σε οικογένειες εφαρµοζόταν από 

το 1950 σε  οικογένειες που για σηµαντικούς  λόγους  δεν µπορούσαν να φροντίσουν 

τα παιδιά τους και χρειαζόταν ανακούφιση. Τα παιδιά αποµακρύνονταν από τις 

οικογένειες τους για ένα καθορισµένο διάστηµα και µετά την λήξη του χρόνου 

επέστρεφαν στον οικογενειακό τους χώρο. Οι Ανάδοχοι Γονείς θεωρούνταν ως 

προσωρινοί Παιδοκόµοι και οι υποχρεώσεις τους ήταν, να θεωρούν το παιδί σαν 

µέλος της  οικογένειας τους, να φροντίζουν για συχνή  επαφή των παιδιών µε το 

οικογενειακό τους περιβάλλον  και να συνεργάζονται µε τους Φυσικούς Γονείς και µε 

την Υπηρεσία για την επιστροφή του παιδιού σ’ αυτό.   

         Σε αυτό το στάδιο αναδοχής παρουσιάστηκαν  κάποια προβλήµατα όπου 

οδήγησαν στην εµφάνιση δυσκολιών. Ένα πρόβληµα που ίσως µπορεί να θεωρηθεί 

και το πιο σηµαντικό είναι ότι οι Ανάδοχοι Γονείς είχαν σύγχυση του ρόλου τους. Ενώ 

θα έπρεπε να συµπεριφέρονται σαν προσωρινοί παιδοκόµοι, αυτοί έβλέπαν τον εαυτό 

τους σαν υποκατάστατο γονέα και αποθάρρυναν συχνά τις επαφές των παιδιών µε 

τους φυσικούς γονείς. Ένα άλλο πρόβληµα εξίσου σηµαντικό (εµφανίστηκε µόνο σε 

µακρά αναδοχές δηλαδή σε αναδοχές που ξεπερνούσαν την χρονική παραµονή του 

παιδιού στην ανάδοχη οικογένεια ) είναι όταν οι φυσικοί γονείς εξαφανίζονταν τελείως 

από την ζωή του παιδιού για ένα µεγάλο διάστηµα και επέστρεφαν επιθυµώντας να 

το ξαναπάρουν πίσω. Από την άλλη µεριά οι ανάδοχοι γονείς έχουν ήδη αναπτύξει µε 

τα παιδιά στενούς δεσµούς και έχουν αρχίσει να θεωρούνται όλοι σαν µια φυσική 

οικογένεια. Έτσι το παιδί εκεί που αρχίζει και συνηθίζει να ζει στο νέο του 

οικογενειακό περιβάλλον αναγκάζεται να επιστρέψει στην βιολογική του οικογένεια 

που είναι ασταθής. 64 

         
64       Τασούλα Κουσίδου, “ Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή ”, 1989, σελ. 189. 

 Η Επαγγελµατικοποίηση της Αναδοχής  στην αρχή άρχισε να εφαρµόζεται το 

1970 στην αρχή µόνο σε παιδιά που βρίσκονταν στην εφηβεία και που είχαν µια 



παραπτωµατική συµπεριφορά, αποφεύγοντας την τοποθέτηση τους σε ιδρύµατα και 

σε θετές οικογένειες. Αργότερα η  επαγγελµατική Αναδοχή χρησιµοποιήθηκε για όλες 

τις κατηγορίες παιδιών µε στόχο να αδειάσουν τα Ιδρύµατα όπως τα Κέντρα Παιδικής 

Μέριµνας, τα οικοτροφεία, τα Ιδρύµατα Ανηλίκων και οι Παιδοπόλεις .   

         Ο Θεσµός της Αναδοχής σε σχέση µε τον Θεσµό της Υιοθεσίας δεν παρουσίασε 

καµία ουσιαστική πρόοδο. Λόγοι όπως  χρήση της  Ιδρυµατικής προστασίας για τα 

παιδιά που διευκόλυνε τους αρµόδιους Φορείς και δεν έδειχναν ενδιαφέρον για τον 

θεσµό της Αναδοχής οδήγησαν σε αυτή την στασιµότητα. Επίσης η εφαρµογή της 

Αναδοχής χρειαζόταν περισσότερο χρόνο, καλύτερες δεξιότητες για να µπορέσουν να 

βρουν την Ανάδοχη οικογένεια, να την προετοιµάσουν και να την στηρίξουν µετά την 

τοποθέτηση του παιδιού. Έτσι τα παιδιά τοποθετούνταν στα ιδρύµατα που οι 

απαιτήσεις τους ήταν πολύ λιγότερες. Ακόµη η εφαρµογή προγραµµάτων Αναδοχής 

θα λειτουργούσε ανασταλτικά για  την Ιδρυµατική προστασία και πιθανόν θα έθιγε 

προσωπικά και επαγγελµατικά συµφέροντα.  

         Οι πρώτοι Φορείς που εφάρµοσαν προγράµµατα Αναδοχής είναι το Π.Ι.Κ.Π.Α 

και τα Βρεφοκοµεία λόγω της µικρής ηλικίας των παιδιών. Με βάση τα αρχεία των 

βρεφοκοµείων µέχρι το 1960 είχαν τοποθετηθεί 35 παιδιά σε ανάδοχες οικογένειες 

που ονοµάζονταν « νοµότροφοι » και το επίδοµα αντιστοιχούσε τις 20 δραχµές το 

µήνα. Επειδή όµως άλλαξαν οι στόχοι των Βρεφοκοµείων τα προγράµµατα αναδοχής 

άρχισαν σιγά – σιγά είτε να υπολειτουργούν  είτε να καταργούνται. 

         Εκτός όµως από τα Βρεφοκοµεία προγράµµατα αναδοχής εφαρµοζόταν και από 

το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από την µεταπολεµική 

περίοδο και µετά. Τα προγράµµατα εφαρµοζόταν από τις περιφερειακές υπηρεσίες 

δηλαδή τις ∆ιευθύνσεις  και τα τµήµατα Κοινωνικής Πρόνοιας. Καταργήθηκε όµως η 

εφαρµογή τους το 1970 γιατί θεωρήθηκε ότι οι ανάγκες αναδοχής καλύπτονται από 

το Π.Ι.Κ.Π.Α, όπου είχε παραρτήµατα σε όλη σχεδόν την Ελλάδα και ήταν ο 

µεγαλύτερος Φορέας που ασχολείτο µε την αναδοχή ( το 1994 είχε τοποθετηµένα σε 

συγγενικές και µη συγγενικές ανάδοχες οικογένειες 466 παιδιά ) . Το αποτέλεσµα 

αυτής της κατάργησης  ήταν αρνητικό γιατί οι Κοινωνικοί Λειτουργοί στερήθηκαν ένα 

µέσο βοήθειας για οικογένειες που βρίσκονται σε κρίση και έπρεπε τα παιδιά να 

αποµακρυνθούν για κάποιο χρονικό διάστηµα.  

 

 

 



Έτσι πολλά από τα παιδιά τοποθετούνταν σε βρεφοκοµεία, ορφανοτροφεία 

και αλλά ιδρύµατα παιδικής προστασίας . Τις περισσότερες φορές τα ιδρύµατα 

βρίσκονταν σε διαφορετικές περιοχές από τον τόπο κατοικίας και αυτό εµπόδιζε στην 

ανάπτυξη του δεσµού των παιδιών µε τους γονείς τους και την επάνοδό τους σε 

αυτούς.70

Ένα σηµαντικό πρόβληµα που εµφανίστηκε αφορούσε την  έλλειψη 

προγραµµατισµού και σχεδίων για το µέλλον των παιδιών στις ανάδοχες οικογένειες 

και την µόνιµη οικογενειακή τους αποκατάσταση. Τα παιδιά π.χ που τοποθετούνται 

µέσω του Π.Ι.Κ.Π.Α σε ανάδοχές οικογένειές. παρακολουθούνται από τις επισκέπτριες 

αδερφές του οργανισµού που έχουν σαν κύριο στόχο να διερευνήσουν τις συνθήκες 

που έχουν σχέση µε την καθηµερινή φροντίδα του παιδιού από τους ανάδοχους 

γονείς και να τους  δώσουν τις απαραίτητες συµβουλές . Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 

να µην ασχολούνται καθόλου µε τα θέµατα που αφορούν τον προγραµµατισµό και τα 

σχέδια για το µέλλον του παιδιού.  

         Ένας εξίσου σηµαντικός Φορέας που έχει ασχοληθεί µε την αναδοχή 

είναι το κέντρο βρεφών « Μητέρα » όπου το πρόγραµµα παρέµεινε 

περιορισµένο διότι στόχος του ιδρύµατος ανέκαθεν ήταν η επάνοδος των 

παιδιών στους φυσικούς γονείς ή η υιοθεσία τους το συντοµότερο δυνατόν. 71 

        Ο τρίτος φορέας που ασχολήθηκε µε την αναδοχή είναι ο Ε.Ο.Π., ο 

οποίος άρχισε να εφαρµόζει το πρόγραµµα το 1988. Ο συγκεκριµένος φορέας 

άρχισε να εφαρµόζει σε διάφορες περιοχές της Ελλάδος πρόγραµµα 

εκπαίδευσής, προετοιµασίας και ευαισθητοποίησης υποψηφίων αναδόχων 

οικογενειών. Μεταξύ των στόχων του προγράµµατος είναι η ενηµέρωση του 

κοινού και η προσέλευση αναδόχων.72 

        Στην Ελλάδα ο θεσµός της αναδοχής εφαρµόζεται κυρίως σε οικογένειες που 

είναι παραδοσιακού τύπου και οι πιο συνήθης τύποι αναδοχής για την τοποθέτηση 

παιδιών είναι ο µεσοπρόθεσµος και µακροπρόθεσµος. Σε ελάχιστες περιπτώσεις 

χρησιµοποιούνται ανάδοχες οικογένειες µε βραχυπρόθεσµες τοποθετήσεις παιδιών 

που προορίζονται για υιοθεσία ή για προσωρινή ανακούφιση των γονιών από την 

φροντίδα των παιδιών. Σπάνια έχουν χρησιµοποιηθεί ανάδοχες οικογένειες για 

ηµερήσια φροντίδα. 

 
65           

     
Κουσίδου Τασούλα, «Η κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία και Αναδοχή», 1989, σελ.248. 

66 Κουσίδου Τασούλα, «Αναδοχή: Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας», Εκλογή Ιανουάριος-Φεβρουάριος- 
Μάρτιος, 1992 σελ. 13.  



67      -Κουσίδου Τασούλα, «Αναδοχή: Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας», Εκλογή Ιανουάριος Φεβρουάριος -
Μάρτιος, 1992, σελ.11. 
         Οι οικογένειες που λαµβάνουν µέρος στα προγράµµατα ανήκουν κυρίως στις 

ασθενέστερες κοινωνικό-οικονοµικές  τάξεις και η προσφορά είναι πολύ πιο µικρή από 

την ζήτηση. Οι οικογένειες αυτές αµείβονται µε ένα µηνιαίο επίδοµα για τη 

συντήρηση του παιδιού.  Οι υπεύθυνες οργανώσεις αναδοχής αναλαµβάνουν την 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψή για το παιδί και κάθε άλλη απαραίτητη δαπάνη.   

         Οι ανάδοχες οικογένειες παρακολουθούνται από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς   

των αρµόδιων οργανώσεων κυρίως µε τις επισκέψεις στα σπίτια. Μέχρι στιγµής δεν 

έχουν δηµιουργηθεί οµάδες αναδόχων οικογενειών ώστε να προετοιµάζονται και να 

εκπαιδεύονται για την τοποθέτηση των παιδιών και την µετέπειτα στήριξη τους .  

Ακόµη και σήµερα που για τις αναδοχές ασχολούνται άτοµα µε ικανότητες και 

εµπειρία δε γίνεται συνολική προετοιµασία των οικογενειών για όλα τα θέµατα που θα 

αντιµετωπίσουν . Αυτό φαίνεται από το σηµείο  που οι ανάδοχοι γονείς προσφέρουν 

µεν στα παιδιά αγάπη, στοργή, ασφάλεια αλλά δεν έχουν την δυνατότητα να 

αντιµετωπίσουν τυχόν δυσκολίες , προβλήµατα και να δώσουν απαντήσεις σε θέµατα 

που αφορούν τους φυσικούς γονείς. Από την αρχή της αναδοχής και σε όλη την 

διάρκεια της οι ανάδοχοι συνήθως τρέφουν αρνητικά συναισθήµατα για την φυσική 

µητέρα και τα παιδιά στιγµατίζονται γεγονός που τα  ακολουθεί σε όλους τους 

χώρους των κοινωνικών δραστηριοτήτων  (στην γειτονιά , στο σχολείο, στην δουλειά 

κ.τ.λ).  

         Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει πετυχηµένες προσπάθειες από τους φορείς 

αλλά και από τον Ελληνικό Σύλλογο Αναδόχων Οικογενειών (εθελοντικό σωµατείο 

που ιδρύθηκε το 1989 ) για την ανεύρεση ανάδοχων οικογενειών και από άλλα 

κοινωνιοικονοµικά στρώµατα.  

Ενώ παλιότερα η επαγγελµατική αναδοχή εφαρµοζόταν σε µια συγκεκριµένη 

κατηγορία παιδιών, σήµερα εφαρµόζεται σε όλες τις κατηγορίες. Στην οικογένεια που 

αναλαµβάνει τα παιδιά χορηγείται µισθός επαγγελµατία και όχι επίδοµα. Το χρηµατικό 

ποσό το παίρνει για ένα καθορισµένο χρονικό διάστηµα και θα πρέπει η ανάδοχη 

οικογένεια να προσφέρει φροντίδα και οικογενειακή ζωή στα παιδιά, έτσι ώστε να 

µειωθεί η προβληµατική συµπεριφορά τους . Για να µπορέσει να εφαρµοστεί µια 

επαγγελµατική αναδοχή γίνεται µια ιδιαίτερη προετοιµασία και εκπαίδευση στους 

ανάδοχους γονείς έτσι ώστε αφ’ ενός να ενηµερωθούν για το πρόβληµα των παιδιών 

και αφ ‘ ετέρου για να αναπτύξουν µέσα χειρισµού και προσέγγισης τους .
 

 



 

 

         Τα άτοµα που εµπλέκονται σε µια επαγγελµατική αναδοχή συνήθώς είναι:  

Ι. Τα παιδιά που οι φυσικοί τους  γονείς δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν τα 

καθήκοντα τους και έτσι σαν εναλλακτική λύση απευθύνονται στους επαγγελµατίες 

αναδόχους . 

ΙΙ. Οι Ανάδοχοι Γονείς που  πρωταρχικό και κύριο ρόλο έχουν να προσφέρουν την 

θεραπεία στα παιδιά και όχι µόνο την απλή φροντίδα και την υποκατάστατη 

οικογένεια.  

ΙΙΙ. Οι Βιολογικοί Γονείς που δίνουν τα παιδιά τους στους επαγγελµατίες αναδόχους 

αλλά και  συνεχίζουν την επαφή µε τα παιδιά τους και εµπλέκονται όσο µπορούν στη 

διαδικασία της θεραπείας των παιδιών. Βέβαια και αυτοί µπαίνουν σε µια διαδικασία 

θεραπείας για να πολεµήσουν το άγχος της αποµάκρυνσης και να αρχίσουν να 

προετοιµάζονται για να αναλάβουν ξανά την φροντίδα των παιδιών, εάν φυσικά αυτό 

είναι εφικτό. 

IV. Ο Οργανωτής του προγράµµατος ή συντονιστής που θα πρέπει να έχει τις 

απαραίτητες γνώσεις έτσι ώστε να µπορεί να κατευθύνει και να καθοδηγεί τους 

αναδόχους γονείς. Θα πρέπει να γνωρίζει µια ευρεία ποικιλία θεραπευτικών µεθόδων 

και τεχνικών έτσι ώστε να εκπαιδεύσει τους ανάδοχους γονείς για να µπορέσουν 

έπειτα οι ίδιοι  να τις  εφαρµόσουν στα ανάδοχα παιδιά. Ο Οργανωτής είναι 

διαθέσιµος όλο το 24ωρό για τους ανάδοχους γονείς, για τα παιδιά και για τους 

φυσικούς γονείς.    

V. Ο Επόπτης που έχει γνώση των θεραπευτικών µεθόδων και τεχνικών που 

εφαρµόζουν οι οργανωτές και των περιπτώσεων ατοµικά µπορεί να προσφέρει την 

βοήθειά του αλλά και την υποστήριξη και ενθάρρυνση για την συνέχιση του ρόλου 

του. 73 

         Τέλος σήµερα δεν καλύπτονται οι ανάγκες από τις ανάδοχες οικογένειες και 

αυτό γιατί υπάρχουν πολλοί λόγοι. Αυτό οφείλεται: 

1.Στην ανεπαρκή ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέµατα κοινωνικής 

προσφοράς.  

2.Την έλλειψη Νοµοθεσίας που να κατοχυρώνει τις ανάδοχες οικογένειες. 

3. Το χαµηλό επίδοµα. 

4.Την τάση των Ελληνικών οικογενειών να αποφεύγουν την ευθύνη της φροντίδας 

πολλών παιδιών. 

 



 
73   Τασούλα Κουσίδου, «Κοινωνική Εργασία στην υιοθεσία & αναδοχή», σελ. 189.   

5. Τους ενδοιασµούς των ενδιαφερόµενων για την επικοινωνία και επαφή µε τους 

φυσικούς γονείς του παιδιού. 

 6. Τη µη επαγγελµατοποίηση µερικώς του θεσµού που θα τον αναβαθµίσει από 

πλευράς κύρους. 

7. Τις αντικειµενικές δυσκολίες που έχει η φροντίδα ενός αποστερηµένου ή 

διαταραγµένου παιδιού, όταν µάλιστα δεν προσφέρεται επαρκείς υπηρεσίες στήριξης 

µετά την τοποθέτηση.    

 Η αναδοχή είναι αναγνωρισµένη από το κράτος µε το Νόµο 2447/1996.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 3.3.3  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΝΑ∆ΟΧΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

 

 

         ∆εν είναι εύκολο να προσδιοριστούν τα χαρακτηριστικά ενός πετυχηµένου 

ζευγαριού ανάδοχων γονέων  και αυτό γιατί είναι διαφορετικά τα κίνητρα τους  

καθώς επίσης και οι ανάγκες των παιδιών. Ωστόσο , οι ανάδοχοι γονείς επιβάλλεται να 

είναι  ζεστοί και ανοικτοί άνθρωποι, µε σταθερές σχέσεις στον γονικό τους ρόλο, να 

αποδέχονται και να ενισχύουν τη βιολογική τους οικογένεια. Η ανάδοχη µητέρα θα 

πρέπει να βρίσκεται σε ηλικία 35 έως 45 ετών όταν γίνεται η τοποθέτηση του παιδιού.  

Η ανάδοχη οικογένεια δεν πρέπει να έχει παιδιά προσχολικής ηλικίας, ή της ίδιας 

ηλικίας και φύλου µε το αναδεχόµενο παιδί. Τέλος οι δυο ανάδοχοι γονείς θα πρέπει 

να συµµετέχουν ενεργά στη φροντίδα του παιδιού. 74 

         Εκτός όµως από τα παραπάνω χαρακτηριστικά  θα πρέπει οι ανάδοχοι γονείς: 

1. να διαθέτουν εµπειρία στο µεγάλωµα των παιδιών και ιδιαίτερα η ανάδοχή 

µητέρα  

2. να έχουν οι ίδιοι  θετικά γονικά πρότυπα  

3. να έχουν τη διάθεση για συνεργασία µε τους Κοινωνικούς Λειτουργούς και µε την 

οργάνωση που αναλαµβάνει την αναδοχή 

4. να µπορούν να αντιµετωπίζουν θέµατα συµπεριφοράς εφαρµόζοντας κάποιες 

δεξιότητες, όπως κατάλληλη πειθαρχία – λεκτική εξήγηση προς το παιδί – να 

µπορούν να µάθουν στο παιδί τρόπους αντιµετώπισης διάφορων καταστάσεων – 

να έχουν την ικανότητα να κατανοούν τα συναισθήµατα και τις απόψεις των 

παιδιών 

5. να διαθέτουν γονικές δεξιότητες για χειρισµό του δύσκολου παιδιού, κυρίως του 

ατίθασου ή του αποσυρµένου  

6. οι αποφάσεις του ζευγαριού να λαµβάνονται από  κοινού  

7. να είναι ευαισθητοποιηµένοι  για την εξατοµίκευση του παιδιού  

8. όσο µεγαλύτερη είναι η ανάδοχη µητέρα (έως 45 ετών )  τόσο µεγαλύτερές 

πιθανότητες υπάρχουν  να είναι πιο επιτυχής στον ρόλο της. 75 

          

 

 



 

 

 
74   Τασούλα Κουσίδου, « Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή », 1989 , σελ. 195 
75   Τασούλα Κουσίδου, « Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και αναδοχή »,1989, σελ. 195- 196.                  

3.3.4 ∆ΙΑΦΟΡΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΑ∆ΟΧΗΣ 
 

         Οι τύποι αναδοχής θα πρέπει να βασίζονται τόσο στην ανάγκη όσο και στον 

στόχο για τον οποίο γίνεται η αναδοχή. Το πιο σηµαντικό  κριτήριο για τον 

διαχωρισµό των τύπων αναδοχής είναι η χρονική διάρκειά της. Για τον επαγγελµατία 

είναι πολύ δύσκολο να προσδιορίσει το χρονικό διάστηµα που θα διαρκέσει η 

τοποθέτηση. Όµως είναι επιβιβληµένο να καθοριστεί σε συνδυασµό µε την 

κατάλληλη οικογένεια και τους στόχους της τοποθέτησης.   

Σχετικά µε τους τύπους αναδοχής που εφαρµόζονται είναι:  

I. Αναδοχή Ανακούφισης: Σκοπός της είναι να προσφέρει σε πιεσµένους γονείς λίγη 

ξεκούραση ή ανακούφιση από την φροντίδα του παιδιού. Αυτό γίνεται κυρίως σε 

οικογένειες που έχουν παιδιά µε νοητική ή σωµατική αναπηρία, τα οποία χρειάζονται 

µια συνεχή φροντίδα.  Αυτή η βοήθεια µπορεί να προσφέρεται τα Σαββατοκύριακα ή 

συνεχώς για µια εβδοµάδα. 

ΙΙ. Επείγουσα Αναδοχή : Αυτό το είδος αναδοχής έχει εφαρµοστεί από κάποιες 

οργανώσεις και είναι σχετικά καινούργιο. Οι ανάδοχοι γονείς χαρακτηρίζονται ως 

ΕΦΗΜΕΡΕΥΟΝΤΕΣ γιατί θα πρέπει να είναι πάντοτε διαθέσιµοι να παίρνουν τα παιδιά 

µέχρι να ληφθεί απόφαση για την µόνιµη τοποθέτηση τους. Για την τοποθέτηση  των 

παιδιών στους εφηµερεύοντες γονείς δεν υπάρχει συγκεκριµένος χρόνος. Αυτό µπορεί 

να γίνει ακόµα και το βράδυ όταν η αστυνοµία ή οι Κοινωνικοί Λειτουργοί έχουν να 

αντιµετωπίσουν την περίπτωση ενός περιπλανώµενου παιδιού που δεν έχει  που να 

µείνει ή κινδυνεύει να κακοποιηθεί. Οι εφηµερεύοντες ανάδοχοι γονείς συνήθως 

πληρώνονται ένα επίδοµα ή µια προκαταβολή για τη διαθεσιµότητα και ένα ξεχωριστό 

επίδοµα για κάθε παιδί.  

ΙΙΙ. Βραχυπρόθεσµη Αναδοχή: Αυτός ο τύπος αναδοχής διαρκεί µέχρι οκτώ (8)  

εβδοµάδες. Εφαρµόζεται κυρίως για βρέφη που προορίζονται για υιοθεσία ή όταν µια 

µητέρα λόγω προβλήµατος υγείας πρέπει να µεταφερθεί στο νοσοκοµείο και δεν 

υπάρχει κανένας άλλος να φροντίσει το παιδί . Πολλές φορές η αναδοχή αρχίζει σαν 

βραχυπρόθεσµη αλλά εξελίσσεται σε µεσοπρόθεσµη ή και µακροπρόθεσµη.  

IV. Μεσοπρόθεσµη Αναδοχή: Αυτός ο τύπος καλύπτει το µεγαλύτερο µέρος των 

αναδοχών. Μια αναδοχή µπορεί να κρατήσει από δύο ( 2 ) µήνες έως δύο ( 2 ) 



χρόνια. Αυτή η µορφή αναδοχής προσπαθεί να δώσει στους γονείς χρόνο να 

αντιµετωπίσουν τα πρακτικά, ή προσωπικά τους προβλήµατα καθώς επίσης να 

βοηθήσουν και τα ίδια τα παιδιά να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα τους . 

V. Μακροπρόθεσµη αναδοχή: Οι ανάδοχοι γονείς έχουν σαν υποχρέωση να 

προσφέρουν συνεχή φροντίδα και να προσπαθούν να ενισχύουν τους δεσµούς που 

έχουν αναπτυχθεί ανάµεσα τους. Ο χρόνος που διαρκεί µια αναδοχή είναι 

τουλάχιστον δύο ( 2 ) χρόνια, µπορεί όµως να διαρκέσει και µέχρι την ενηλικίωση του 

παιδιού. Τα παιδιά που µεγαλώνουν σε τέτοιες ανάδοχες οικογένειες γίνονται µέλη 

αυτών των οικογενειών και δεν ξεχωρίζουν από τα φυσικά παιδιά. Έτσι τα παιδιά 

µεγαλώνουν σε ένα µόνιµο και φυσικό περιβάλλον. Οι ανάδοχοι γονείς µετά την λήξη 

του χρόνου µπορεί να ζητήσουν την πλήρη κηδεµονία των παιδιών µέσω 

νοµοθετικών διατάξεων. 76 

VI. Ιδιωτική Αναδοχή: Αυτός ο τύπος αναδοχής διαφέρει από τους προηγούµενους 

θεσµοθετηµένους, γιατί οι φυσικοί γονείς εξασφαλίζουν µόνοι τους την ανάδοχη 

οικογένεια και της   παρέχουν τον µισθό που συµφώνησαν. Είναι υποχρεωµένοι είτε 

οι φυσικοί γονείς είτε οι ανάδοχοι γονείς να ειδοποιήσουν τις Κοινωνικές Υπηρεσίες 

για την µεταξύ τους συµφωνία. Αυτό δίνει το δικαίωµα και την υποχρέωση στις 

Κοινωνικές Υπηρεσίες να ερευνήσουν σχετικά µε την ανάδοχη οικογένεια έτσι, ώστε 

να συλλέξουν απαραίτητες πληροφορίες. 76 

         Τελειώνοντας µε τους τύπους αναδοχής µπορούµε να κάνουµε τον διαχωρισµό 

µεταξύ των ειδών της αναδοχής: Την εγκλείουσα αναδοχή, όπου οι ανάδοχοι 

γονείς προσφέρουν αγάπη, φροντίδα, στοργή και είναι πρόθυµοι να διατηρήσουν την 

σχέση του παιδιού µε την φυσική οικογένεια ενθαρρύνοντας τους µεταξύ τους  

δεσµούς. Οι επισκέψεις των Φυσικών Γονέων στα παιδιά συµβάλλουν στη 

γρηγορότερη επιστροφή των παιδιών στις οικογένειες τους. Οι στάσεις των ανάδοχων 

γονέων στις επισκέψεις αυτές, ανάλογα µε το πόσο τις ενθαρρύνουν ή τις 

αναβάλλουν, µεταφέρουν το µηνύµατα στους γονείς για το αν είναι ευπρόσδεκτοί ή 

όχι. Εκτός από τις επισκέψεις και τις επαφές, οι Ανάδοχοι Γονείς µπορεί να 

ενθαρρύνουν τα παιδιά να γράφουν στις οικογένειές και γενικά να διατηρούν 

ζωντανές τις  αναµνήσεις των παιδιών και τις σχέσεις τους µε τους Φυσικούς Γονείς. 

Την αποκλείουσα αναδοχή, όπου οι ανάδοχοι γονείς δεν δέχονται να 

συµπεριλάβουν τους φυσικούς γονείς στην συνεργασία τους. ∆ιατηρούν αυτή την 

στάση διότι πιστεύουν ότι οι Φυσικοί Γονείς θα τους δηµιουργούν πρόβληµα στις 

σχέσεις τους µε τα παιδιά. ∆εν θα µπορούν να έρθουν κοντά, έτσι θα υπάρχει 

πάντοτε µια απόσταση µεταξύ τους. 



 

 

 

 
76    Εκλογή, κοινωνικής εργασίας, «Αναδοχή: Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας», Ιανουάριος, 
Φεβρουάριος – Μάρτιος 1992, σελ. 7-8 

   

      

 

77   Κουσίδου Τασούλα, «Η κοινωνική εργασία στην Υιοθεσία και στην Αναδοχή» ,1989, σελ. 187 
Ακόµη δεν θα βοηθούν τα παιδιά στο να µπορέσουν να προσαρµοστούν στην νέα 

πραγµατικότητα και να αποδεκτούν την ήδη κατάσταση. Ο Ανάδοχοι Γονείς θεωρούν 

το παιδί σαν δικό τους είναι επόµενο ότι βαθµιαία, θα αντιµετωπίζουν τις επισκέψεις 

των Κοινωνικών Λειτουργών ως απειλή. 78

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

         78   Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία και στην Αναδοχή», 1989, σελ. 208.  

3.3.5 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑ∆ΟΧΗ 

 

Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στην αναδοχή είναι τριπλός : Παιδί, 

Ανάδοχοι Γονείς , και Φυσικοί Γονείς .  

 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και το παιδί 

 

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός όταν αρχίζει την συνεργασία του µε το παιδί, το 

πρώτο που θα πρέπει να καλλιεργήσει,  είναι η απαιτούµενη σχέση και η µεταξύ τους  

εµπιστοσύνη. Όταν ανάµεσα σε αυτά τα δυο πρόσωπα αναπτυχθεί η αµοιβαία 

εµπιστοσύνη, το παιδί θα µπορεί να µοιραστεί τους προβληµατισµούς του, τις 

ανησυχίες του, τα συναισθήµατα του και τις σκέψεις του. Η ανάπτυξη µιας καλής 

σχέσης µεταξύ Κοινωνικού Λειτουργού και παιδιού αρχίζει πριν γίνει η τοποθέτηση. 

Μπορεί ο Κοινωνικός Λειτουργός να γνωρίζει το παιδί από την εποχή που ήταν µε την 

οικογένεια του και  να το έχει προετοιµάσει για τη µετακίνηση του στην Ανάδοχη 

Οικογένεια. 

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι το µόνο πρόσωπο που µπορεί να βοηθήσει το 

παιδί να ξαναοργανώσει τη ζωή του. Το παιχνίδι, η ζωγραφική, οι έξοδοι, οι 

δραστηριότητες και η συζήτηση είναι µερικοί τρόποι που µπορεί κανείς να πλησιάσει 

ένα παιδί.   

         Η µεγαλύτερη ευθύνη που έχει ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι να µπορέσει να 

εξασφαλίσει στο παιδί τη φυσική και προσωπική οµαλή ανάπτυξή του. Για να 

µπορέσει να το πετύχει αυτό θα πρέπει να γίνονται τακτικές συναντήσεις µε τους 

ανάδοχους γονείς, όπου ο Κοινωνικός Λειτουργός θα τους συναντά µόνους τους ή 

µαζί µε το παιδί.  

        Πολλές φορές τα παιδιά λόγω των συνθηκών πού είχαν ζήσει, βρίσκονται σε ένα 

αβέβαιο και διφορούµενο κόσµο . Μπορεί να βρίσκονται σε σύγχυση για το παρελθόν 



τους, για το πως βρέθηκαν εδώ και για το τι τους επιφυλάσσει το µέλλον. Ο 

Κοινωνικός Λειτουργός σε συνεργασία µε τους ανάδοχούς γονείς ή και µόνος του, 

καλείται να βοηθήσει  τα παιδιά να ερµηνεύσουν όλα αυτά που τους συµβαίνουν όσο 

γίνεται περισσότερο.  

        Ο Κοινωνικός Λειτουργός αποτελεί τον συνδετικό κρίκο ανάµεσα στους 

ανάδοχούς γονείς, το παιδί και τους φυσικούς γονείς . Επειδή είναι ο συνδετικός 

κρίκος µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι ο µόνος, που κράτα στα χέρια του τους δεσµούς 

του παιδιού. Όταν στην µεταξύ σχέση αυτών των τριών παρουσιαστεί πρόβληµα, ο 

µόνος που µπορεί να βοηθήσει το παιδί να ξεκαθαρίσει την κατάσταση και να βάλει 

τη ζωή του σε µια σειρά είναι ο Κοινωνικός Λειτουργός . 79 

         Τα µεγαλύτερα παιδιά έχουν µεγάλες δυσκολίες ζώντας µε αβεβαιότητες, 

µαταιώσεις και τον θυµό που προκαλούν οι καταστάσεις. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

πρέπει να αναγνωρίζουν την ένταση που αντιµετωπίζουν αυτά τα παιδιά. Το παιδί 

πολλές φορές αισθάνεται ότι αυτό φταίει για την κατάστασή του. Η συµπεριφορά και 

τα συναισθήµατα δηµιουργούν φόβους. Άρα ένας σηµαντικός ρόλος του Κοινωνικού 

Λειτουργού είναι η παροχή στήριξης και βοήθειας χωρίς ψεύτικες ελπίδες.80  

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός και οι ανάδοχοι γονείς 

 

         Από την αρχή της συνεργασίας του Κοινωνικού Λειτουργού µε τους Ανάδοχους 

Γονείς θα πρέπει να ξεκαθαριστούν, οι σκοποί και οι στόχοι της τοποθέτησης του 

παιδιού στην οικογένεια, ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού, η πολιτική που 

ακολουθά η αρµόδια οργάνωση, καθώς επίσης οι µέθοδοι και οι τεχνικές  που θα 

εφαρµοστούν.  

        Ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να γνωρίζει ότι οι Ανάδοχοί Γονείς σαν 

οµάδα µε διαφορετικό ιστορικό, ενδιαφέροντα και προτιµήσεις . Γι’ αυτό η έρευνα 

πρέπει να επικεντρώνεται σ’ αυτά  ώστε να αποφεύγονται οι µετέπειτα απογοητεύσεις 

και προβλήµατα.  

         Όταν ο Κοινωνικός Λειτουργός συλλέγει πληροφορίες για να αρχίσει την 

διαδικασία συµπλήρωσης του ιστορικού της οικογένειας, θα πρέπει να συνυπολογίζει 

τις δυνάµεις και τις  ικανότητες που έχουν τα µέλη, έτσι ώστε η οικογένειά τους να 

καταταχθεί στον σωστό τύπο αναδοχής για την αποφυγή δυσλειτουργιών.  

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός δεν θα πρέπει να δουλεύει µόνο µε το ζευγάρι αλλά 

µε όλα τα µέλη της οικογένειας . Όλα τα µέλη θα πρέπει να αντιµετωπισθούν µε 

τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να µπορούν να προσαρµόζονται στην καινούργια 



πραγµατικότητα. Όταν το παιδί τοποθετείται στην οικογένεια διαταράσσεται η 

ισορροπία της.  

 

 

 

 

 
79  Κουσίδου Τασούλα, «Η κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία & Αναδοχή», 1989, σελ. 210.       

     

 

80 Κουσίδου Τασούλα, «Η κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία & Αναδοχή», 1989, σελ. 211. 
 

Έτσι η οικογένεια µε την βοήθεια του Κοινωνικού Λειτουργού θα µπορέσει να 

επαναφέρει ξανά την ισορροπία, περιλαµβάνοντας και το νέο µέλος δηλαδή το παιδί. 

Η νέα οικογένεια θα πρέπει να αναπτύξει σχέσεις µε τους Φυσικούς Γονείς, την 

Κοινωνική Οργάνωση και τον Κοινωνικό Λειτουργό.    

 Ο  Κοινωνικός Λειτουργός έχει την ευθύνη για την ευηµερία του παιδιού όσο 

χρονικό διάστηµα βρίσκεται στην προστασία του. Μερικές από τις ευθύνες και τις 

αρµοδιότητες τις παραχωρεί στους ανάδοχους γονείς αλλά διατηρεί τον εποπτικό 

έλεγχο. Αποτέλεσµα αυτού είναι ο Κοινωνικός Λειτουργός και οι Ανάδοχοι Γονείς  να 

µοιράζονται την ευθύνη για το παιδί. Αν οι Ανάδοχοί Γονείς δεν κατανοήσουν τις 

αρµοδιότητες του Κοινωνικού Λειτουργού υπάρχει κίνδυνος να δηµιουργηθεί η 

αντίληψη, ότι δεν είναι αναγκαία η επέµβαση  του. Ακόµη µερικοί Ανάδοχοι Γονείς 

µπορεί να χαρακτηρίσουν τις τακτές επισκέψεις του Κοινωνικού Λειτουργού ως 

παρέµβαση, απειλή και ως αίτιο δηµιουργίας προβλήµατος στο παιδί.  

         Αυτό που δεν θα πρέπει να παραβλέπουν και οι δύο µεριές είναι ότι το 

επίκεντρό της σχέσης τους είναι το παιδί µε την ανάπτυξη του και τις σχέσεις του µε 

τους Ανάδοχους και Φυσικούς γονείς.  

Η τοποθέτηση του παιδιού επηρεάζει ολόκληρη την οικογένεια γι’αυτό ο 

Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να παρεµβαίνει όταν υπάρχει κρίση, ή διαταραχή 

στην σχέση τους. Πρέπει να είναι διαθέσιµος να συζητάει όλων των ειδών τα 

προβλήµατα που αφορούν όλα τα µέλη της οικογένειας και να προσφέρει στήριξη και 

συµβουλευτική βοήθεια. Και οι δύο µεριές θα πρέπει να κατανοούν ότι οι προσπάθειες 

που καταβάλλονται αποβλέπουν στην προσφορά στήριξης όταν υπάρχει ανάγκη.  

         Τέλος για να µπορέσουν να επιτευχθούν οι αρχικοί στόχοι που τέθηκαν 

θα πρέπει ο Κοινωνικός Λειτουργός και οι Ανάδοχοι Γονείς να είναι ειλικρινείς 

, χωρίς ενδοιασµούς και ανοικτοί σχετικά µε το πώς να κατανοούν το ρόλο και 

τις αρµοδιότητες τους. 81 



 

 

 

 

 

 

 
 
81  Τασούλα Κουσίδου «Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και στην αναδοχή». 1989, σελ. 202.    

Ο  Κοινωνικός Λειτουργός µε τους φυσικούς γονείς        

        

         Ο Κοινωνικός Λειτουργός που ασχολείται µε αναδοχή, θα πρέπει να θεωρεί 

εξίσου σηµαντικό το κοµµάτι που έχει σχέση µε τους Φυσικούς γονείς. Έτσι θα πρέπει 

να έχει στην διάθεσή του τον κατάλληλο χρόνο για να ασχοληθεί µαζί τους.  

         Τον ρόλο του Κοινωνικού Λειτουργού µε τους Φυσικούς γονείς µπορούµε να 

τον χωρίσουµε σε δύο άξονες α) να βοηθήσει τους γονείς να αναλάβουν την 

φροντίδα του παιδιού τους β) να διατηρήσουν τους δεσµούς σύνδεσης µεταξύ 

γονέων και παιδιού. Όταν είναι ευνοϊκά και τα δύο ο Κοινωνικός Λειτουργός µπορεί να 

δηµιουργήσει µια εποικοδοµητική σχέση ανάµεσα στους γονείς και τα παιδιά. Είναι 

πολύ δύσκολο να κατανοήσουν οι Φυσικοί γονείς τους λόγους για τους οποίους θα 

πρέπει το παιδί τους να τοποθετηθεί σε µια Ανάδοχη οικογένεια και όχι σε ένα 

Ίδρυµα. Έτσι ο Κοινωνικός Λειτουργός αναλαµβάνει να τους εξηγήσει ποιο είναι το 

συµφέρον του παιδιού, τι µπορεί να του προσφέρει η ανάδοχη οικογένεια αλλά και το 

πιο σηµαντικό είναι το τι µπορούν να κάνουν οι ίδιοι για να βοηθήσουν στην ευτυχία 

του παιδιού τους. 82 

         Η παροχή βοήθειας του Κοινωνικού Λειτουργού προς τους γονείς είναι πολύ 

σηµαντική κυρίως στο πρώτο χρονικό διάστηµα της αποµάκρυνσής του παιδιού. 

Πολλές οικογένειες χρειάζονται λίγη ή καθόλου βοήθεια σε υλικές ή προσωπικές 

ανάγκες . Άλλες πάλι χρειάζονται αρκετή βοήθεια για να ξεκαθαρίσουν οικονοµικά, 

κοινωνικά, επαγγελµατικά και προσωπικά προβλήµατα πριν ξαναπάρουν το παιδί 

τους.  Έτσι η προσφορά του Κοινωνικού Λειτουργού σε παροχές και συµβουλευτική 

βοήθεια θα πρέπει να προσφέρεται κυρίως στους πρώτους έξι µήνες αποµάκρυνσης 

ώστε να διατηρηθούν οι ελπίδες επανόδου του παιδιού.  

         Η ενθάρρυνση για δηµιουργία και διατήρηση δεσµών του παιδιού µε τους 

γονείς τους είναι πολύ σηµαντική, όπου ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να δίνει 



την απαραίτητη προσοχή. Είναι δύσκολο για τους γονείς να µπαίνουν στην διαδικασία 

να επισκέπτονται τα παιδιά στις ανάδοχές οικογένειες. Αυτό οφείλεται σε πολλούς 

λόγους όπως, ότι οι γονείς δεν έχουν ξεκάθαρα συναισθήµατα και ίσως πιστεύουν ότι 

µπορεί να διαταράσσουν  το παιδί, ότι είναι ίσως καλύτερα µακριά τους, ότι οι 

ανάδοχοι γονείς τρέφουν απέναντι τους αρνητικά συναισθήµατα και προσπαθούν να 

τα µεταφέρούν και στα παιδιά κ.α. 

 

 
82    Κουσίδου Τασούλα, «Η Κοινωνική Εργασία στην Υιοθεσία και στην Αναδοχή», 1989, σελ.211.       

 Εποµένως ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να δουλεύει µε τους Φυσικούς 

γονείς για να µπορέσουν να εκφράσουν όλα αυτά τα συναισθήµατα και να αρχίσουν 

να αισθάνονται καλύτερα.  

  Η στάση των παιδιών απέναντι στους γονείς τους επηρεάζεται πολλές φορές 

από τους αναδόχους γονείς.  Έτσι οι Ανάδοχοι δεν  θα πρέπει να αισθάνονται 

ανταγωνιστικά προς τους φυσικούς γονείς ή να τους θεωρούν ως εµπόδιο ή δυσκολία 

που δηµιουργεί προβλήµατα και διαταραχές στο παιδί. 

         Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί χρειάζεται να διατηρούν θετικές σχέσεις µε τους 

ανάδοχους και φυσικούς γονείς . Το παιδί θα πρέπει να γνωρίζει ότι ο Κοινωνικός 

Λειτουργός συνεργάζεται µε τους φυσικούς γονείς του για την επάνοδο του στην 

οικογένειά του. Ο Κοινωνικός Λειτουργός απαιτείται να συνοδεύει τους Φυσικούς 

γονείς στις επισκέψεις τους µέχρι να σταθεροποιηθούν τα συναισθήµατα τους και 

συνηθίσουν την διαδικασία. Το πρόβληµα  των επισκέψεων µπορεί να αντιµετωπισθεί 

όταν ανάµεσα στους Κοινωνικούς Λειτουργούς, στους Φυσικούς και Ανάδοχούς γονείς 

διατηρείται µια επιτυχηµένη σταθερή σχέση.83 

         Όταν οι Φυσικοί γονείς ακόµα και µετά από την συνεργασία τους µε τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για την επιστροφή 

του παιδιού , θα πρέπει ο Κοινωνικός Λειτουργός να τους εξηγήσει τους 

λόγους που είναι δύσκολη η επιστροφή του παιδιού. Τα παιδιά πολλές φορές  

αναπόφευκτα συνδέονται περισσότερο µε αυτούς που τα φροντίζουν, πράγµα 

που κάνει την επάνοδό τους στο σπίτι επίσης δύσκολη. Αυτό θα πρέπει να το 

γνωρίζουν οι Φυσικοί γονείς και αποτελεί αρµοδιότητα του Κοινωνικού 

Λειτουργού.  

         Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι πολλές φορές οι επισκέψεις µπορεί να 

επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογία του παιδιού και γι’ αυτό θα πρέπει να 

περιοριστούν ή να µειωθούν τελείως. Έτσι ο Κοινωνικός Λειτουργός θα πρέπει να 



παρατηρεί προσεκτικά τα πάντα για να οδηγείται σε σωστές διαγνώσεις και να 

λαµβάνει τις ανάλογες αποφάσεις. 

         Τέλος, όταν φτάσει ο καιρός που θα πρέπει να επιστρέψει το παιδί στην 

οικογένεια του θα πρέπει ο Κοινωνικός Λειτουργός να εξηγήσει στους γονείς ποιες 

συνθήκες πρέπει να επικρατούν, ποια είναι τα δικαιώµατα τους,  καθώς οι ευθύνες και 

οι υποχρεώσεις τους προς το παιδί.    

 

 

 
83   ∆ώρα Γανιάρη, Εκλογή , κοινωνικής εργασίας, «Αναδοχή: Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας», 
Ιανουάριος, Φεβρουάριος - Μάρτιος 1992, σελ. 49.   

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Τα παιδιά είναι το µέλλον της κοινωνίας. Όταν µεγαλώνουν τα παιδιά µε 

πλήρεις παροχές και δοµές θα µπορούν και γίνονται «σωστοί» πολίτες και είναι σε 

θέση να αντεπεξέλθουν στις σηµερινές απαιτήσεις της κοινωνίας. Η οικογένεια φέρει 

την κύρια ευθύνη για τη σωστή ανατροφή των παιδιών. Όταν οι γονείς για κάποιο 

λόγο αδυνατούν να εκπληρώσουν σωστά τον γονεϊκό τους ρόλο, αναλαµβάνει το 

Κράτος. Το Κράτος είναι υπεύθυνο να βοηθήσει τους γονείς αλλά και τα παιδιά. ∆ίνει 

παροχές κυρίως οικονοµικές αλλά εφαρµόζει και προγράµµατα όπως την Υιοθεσία, 



την Αναδοχή και τα Ιδρύµατα. Με τα προγράµµατα αυτά προσπαθεί το Κράτος να 

καλύψει τις ανάγκες των απροστάτευτων παιδιών Βιολογικές, Ψυχολογικές και 

Κοινωνικές. 

Σ΄ αυτήν την εργασία θα µελετήσουµε την Κρατική Παιδική Προστασία που 

παρέχει το Κράτος στα απροστάτευτα παιδιά µέσω των τριών κυριών φορέων, 

Π.Ι.Κ.Π.Α, Ε.Ο.Π., ΜΗΤΕΡΑ.  

 Σκοπός της έρευνας είναι να διαπιστωθεί η προσφορά των Κρατικών Φορέων 

του Εθνικού Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας ( Ε.Ο.Π. - Π.Ι.Κ.Π.Α. - ΜΗΤΕΡΑ) 

καθώς και η εξέλιξή τους από την ίδρυσή τους µέχρι και σήµερα.  

Η έρευνα βασίσθηκε σε τέσσερις κύριους άξονες.  

• Ο πρώτος άξονας αφορά τα ∆ηµογραφικά στοιχεία των φορέων. 

Συγκεκριµένα τον αριθµό του εξειδικευµένου προσωπικού, τις ειδικότητες 

τους  και τον αριθµό των εξυπηρετούµενων παιδιών από το 1951 ως 

σήµερα.  

• Ο δεύτερος άξονας αφορά την σηµερινή κατάσταση του θεσµού της 

Κρατικής Παιδικής Προστασίας, την αποτελεσµατικότητά του, τις 

προοπτικές εξέλιξης του θεσµού, όπως εκτιµάται από τα στελέχη. 

• Ο τρίτος άξονας σχετίζεται µε την καταγραφή των αναγκών των παιδιών, 

καθώς και το αν σήµερα καλύπτονται και µε ποια προγράµµατα.  

• Τέλος, ο τέταρτος άξονας σχετίζεται µε τις προσωπικές προτάσεις των 

στελεχών για βελτίωση α)του Θεσµού της Κρατικής Παιδικής 

Προστασίας,β) των φορέων ώστε να µπορούν να  αντεπεξέλθουν στις 

εξελίξεις του θεσµού και γ) των προγραµµάτων που µπορούν να 

εφαρµοστούν από τους Φορείς.  

 

 

∆ΕΙΓΜΑ 

 

Στην έρευνα δείγµα αποτέλεσαν 20 στελέχη των φορέων του Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας. Συγκεκριµένα τα στελέχη τα οποία συµµετείχαν  

στην έρευνα ήταν τα εξής: 

• Από την Κεντρική Υπηρεσία του Ε.Ο.Π., η ∆ιευθύντρια (Κοινωνική 

Λειτουργός), η Τµηµατάρχης Παιδοπόλεων (Κοινωνική Λειτουργός), η 

Τµηµατάρχης Εναλλακτικών µορφών παιδικής προστασίας (Κοινωνική 



Λειτουργός), δύο Κοινωνικοί Λειτουργοί και ο Τµηµατάρχης του τµήµατος 

Ερευνών (Κοινωνιολόγος). 

• Από την Παιδόπολη Καβάλας, η ∆ιευθύντρια (Κοινωνική Λειτουργός – 

∆ιοικητική Υπάλληλος) και µία Κοινωνική Λειτουργός 

• Από την Κεντρική Υπηρεσία του Π.Ι.Κ.Π.Α , ο ∆ιευθυντής παιδικής πρόνοιας, η 

Τµηµατάρχης τµήµατος υιοθεσιών (∆ιοικητική Υπάλληλος), µία επισκέπτρια 

Υγείας (Τµήµατος Αναδοχής) και δύο Κοινωνικοί Λειτουργοί του τµήµατος 

Αναδοχής 

• Από τα παραρτήµατα του Π.Ι.Κ.Π.Α Ηρακλείου, µία επισκέπτρια Υγείας 

• Από τα παραρτήµατα του Π.Ι.Κ.Π.Α Καβάλας, µία επισκέπτρια Υγείας 

• Από το Κέντρο Βρεφών ‘Η ΜΗΤΕΡΑ’, η Προϊστάµενη της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας (Κοινωνική Λειτουργός) και δύο Κοινωνικοί Λειτουργοί. 

• Από το ΚΕΦΟ ∆ειλινού Ηρακλείου του Ε.Ο.Π., η ∆ιευθύντρια ( Κοινωνική 

Λειτουργός .  

 

 

 

ΜΕΣΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

 

Το µέσο που χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή των δεδοµένων είναι η 

συνέντευξη, µε βάση ηµιδοµηµένο ερωτηµατολόγιο, που περιελάµβανε ανοικτές 

ερωτήσεις. Η συνέντευξη στηρίχθηκε γύρω από τους τέσσερις  άξονες που 

αναφέρθηκαν αρχικά: 

1.  ∆ηµογραφικά στοιχεία. 

2.  Σηµερινή κατάσταση – Αποτελεσµατικότητα – Προοπτικές  εξέλιξης. 

3.  Ανάγκες Παιδιών – Κάλυψη τους - Προγράµµατα που εφαρµόζονται από τους 

φορείς 

 

 

4. Προτάσεις  στελεχών των κοινωνικών φορέων 

Η συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε µε προσωπικές επαφές µε τους ∆ιοικητικούς 

∆ιευθυντές – Προϊσταµένους και µε τους Κοινωνικούς Λειτουργούς των Φορέων. Η 

διάρκεια της συνέντευξης ήταν περίπου µία (1) ώρα. Συνολικά έγιναν  20 

συνεντεύξεις. 

 



 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

 

Τα ραντεβού για την ώρα και το τόπο της συνάντησής καθοριζόταν µε 

τηλεφωνική επικοινωνία. 

Με την συνέντευξη συλλέχθηκαν οι πληροφορίες που αφορούσαν τον 

δεύτερο (2), τρίτο (3) και τέταρτο (4) άξονα. Ενώ τα στοιχεία που είχαν σχέση µε 

τον πρώτο άξονα συγκεντρώθηκαν από τα Αρχεία των Υπηρεσιών της χρονικής 

περιόδου από το 1951 έως και σήµερα. 

 

∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 

 

Οι δυσκολίες που παρουσιάστηκαν κατά τη διεξαγωγή της έρευνας ήταν:  

1. H έλλειψη οργάνωσης στα αρχεία των Κεντρικών και Περιφερειακών υπηρεσιών 

Κρατικής Παιδικής Προστασίας . Σε πολλές από τις υπηρεσίες αυτές δεν υπήρχαν 

καταγεγραµµένα στοιχεία των εξυπηρετούµενων παιδιών από το 1951 ως και τα 

πιο πρόσφατα έτη. Επίσης, στα στοιχεία που ήταν καταχωρηµένα στους 

καταλόγους υπήρχαν πολλές ελλείψεις σε χρονολογίες. Αυτό οδήγησε στη 

συγκέντρωση µη ολοκληρωµένων στοιχείων όσον αφορά τον αριθµό των παιδιών 

που από το 1951 ως και σήµερα φιλοξενήθηκαν σε ιδρύµατα, δόθηκαν για 

υιοθεσία ή τοποθετήθηκαν σε ανάδοχη οικογένεια.  

2. Ο φόρτος εργασίας των στελεχών των κοινωνικών φορέων που πήραν µέρος 

στην  έρευνα , που δεν τους έδινε την ευχέρεια να διαθέσουν τον απαιτούµενο 

χρόνο για να συµµετέχουν στην έρευνα, αλλά και να συγκεντρώσουν  στοιχεία 

για τον αριθµό των εξυπηρετούµενων από το 1951 ως και σήµερα. 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Η ανάλυση της έρευνας και η επεξεργασία των στοιχείων που συλλέχθηκαν 

από τις προσωπικές συνεντεύξεις µε τα στελέχη των υπηρεσιών (Ε.Ο.Π. ,Π.Ι.Κ.Π.Α , 

ΜΗΤΕΡΑ)βασίστηκε στους αρχικούς άξονες που τέθηκαν στη µεθοδολογία. 

 Α) Ο πρώτος άξονας αφορά τη συγκέντρωση δηµογραφικών στοιχείων και 

ειδικότερα τον αριθµό του εξειδικευµένου προσωπικού της κάθε υπηρεσίας και τον 

αριθµό των εξυπηρετούµενων παιδιών.  



Β)Ο δεύτερος άξονας περιλαµβάνει τη  συγκέντρωση των προσωπικών 

απόψεων των στελεχών των φορέων σχετικά µε την σηµερινή κατάσταση του 

θεσµού της Κρατικής Παιδικής Προστασίας ( όπως αυτή εκφράζεται µέσα από τη 

µορφή των ιδρυµάτων , της υιοθεσίας και της αναδοχής) , την αποτελεσµατικότητα 

της εφαρµογής του και τις  προοπτικές εξέλιξης.  

Γ)Ο τρίτος άξονας σχετίζεται µε τις ανάγκες των παιδιών που επιδιώκεται να 

καλυφθούν µέσα από τις τρεις µορφές παιδικής προστασίας (ιδρύµατα , υιοθεσία , 

αναδοχή). Συγκεκριµένα αφορά την καταγραφή αναγκών, την κάλυψή τους ή όχι από 

τους φορείς και µε ποια προγράµµατα επιτυγχάνονται. 

∆) Ο τέταρτος άξονας περιλαµβάνει τις προσωπικές προτάσεις των στελεχών 

για το Θεσµό της Κρατικής Παιδικής Προστασίας, για τους φορείς που εφαρµόζουν τα 

προγράµµατα (ιδρύµατα, υιοθεσία, αναδοχή) καθώς και προτάσεις για το σχεδιασµό 

νέων προγραµµάτων. 

 Αν και οι τρεις µορφές Κρατικής Παιδικής Προστασίας (ιδρύµατα , υιοθεσία , 

αναδοχή) έχουν ως κύριο στόχο τη φροντίδα του απροστάτευτου παιδιού, εν τούτοις 

υπάρχουν διαφοροποιήσεις στον τρόπο λειτουργίας τους και στην ανάπτυξη των 

προγραµµάτων του. Έτσι για να είναι πιο ολοκληρωµένη και σαφέστερη η 

παρουσίαση των αποτελεσµάτων η κάθε µορφή Κρατικής Παιδικής Προστασίας 

αναλύεται χωριστά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΞΟΝΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

1.   ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1.1 Αριθµός εξειδικευµένου προσωπικού και ειδικότητες. 

1.2 Αριθµός εξυπηρετούµενων από το ΄51 έως και σήµερα στα 

προγράµµατα. 

 



2.   ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

2.1 Ποια είναι σηµερινή κατάσταση του θεσµού της Κρατικής Παιδικής 

Προστασίας. 

2.2  Αποτελεσµατικότητα του θεσµού. 

2.3 Προοπτικές εξέλιξης. 

 

3.   ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  

3.1 Ποιες είναι οι ανάγκες των παιδιών. 

3.2 Αν καλύπτονται οι ανάγκες. 

3.3 Ποια προγράµµατα εφαρµόζονται για την κάλυψη τους. 

 

4.   ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

4.1 Προτάσεις για τον Θεσµό της Κρατικής Παιδικής Προστασίας. 

4.2 Προτάσεις για τους Φορείς ( Ε.Ο.Π. -  Π.Ι.Κ.Π.Α. -  ΜΗΤΕΡΑ ).  

4.3 Προτάσεις για προγράµµατα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  Ι∆ΡΥΜΑΤΑ 

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ( E.O.Π.)– ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(ΤΜΗΜΑ ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΩΝ) 



1 ∆ιευθύντρια (Κοινωνική Λειτουργός που έχει θέση ∆ιοικητικού Υπαλλήλου) 

1 Τµηµατάρχης (κοινωνική λειτουργός) 

1 Κοινωνική λειτουργός 

3 ∆ιοικητικοί υπάλληλοι 

 

ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΗ ΚΑΒΑΛΑΣ – Ε.Ο.Π. 

1 ∆ιευθύντρια (Κοινωνική Λειτουργός που έχει θέση ∆ιοικητικού Υπαλλήλου) 

1 Ψυχολόγος ( µε ηµιαπασχόληση) 

1 Νοσηλεύτρια 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΒΡΕΦΩΝ ΜΗΤΕΡΑ 

 1  Προϊστάµενη κοινωνικής υπηρεσίας(Κοινωνική Λειτουργός) 

17 Κοινωνικοί λειτουργοί 

27  Βρεφονηπιοκόµοι 

88  Βοηθοί βρεφοκόµοι 

 3  Παιδίατροι 

 3  Ψυχολόγοι 

     

ΠΑΤΡΙΩΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ 

(Π.Ι.Κ.Π.Α.) -  

ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

1 ∆ιευθυντής (∆ιοικητικός υπάλληλος) 

1 Τµηµατάρχης (∆ιοικητικός υπάλληλος) 

3 Κοινωνικοί Λειτουργοί 

1 Ψυχολόγος 

1 Ψυχίατρος 

 

  ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΗ «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ» ΚΑΒΑΛΑΣ – ΕΟΠ 

                   

Η ιδρυµατική περίθαλψη από τον Ε.Ο.Π. εκφράζεται µέσα από τον θεσµό των 

Παιδοπόλεων. Για την πιο ολοκληρωµένη εικόνα σχετικά µε τον αριθµό των 

εξυπηρετούµενων παιδιών από τις Παιδοπόλεις πραγµατοποιήθηκε προσωπική 

επίσκεψη σε µία από τις επτά (7) Παιδοπόλεις που λειτουργεί ο Ε.Ο.Π. σήµερα και 



συγκεκριµένα την Παιδόπολη «Άγιος Γεώργιος» Καβάλας λόγω εντοπιότητας της 

σπουδάστριας ΦΙΛΙΠΠΙ∆ΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ που πραγµατοποιεί την έρευνα. Τα στοιχεία 

που συλλέχθηκαν από τα αρχεία της Παιδόπολης αφορούσαν τον αριθµό των παιδιών 

που εισήχθησαν στο ίδρυµα από το 1951 έως τον Ιούλιο του 2002. 

Παρακάτω ακολουθεί αναλυτική παρουσίαση των στοιχείων µε πίνακες και 

σχεδιαγράµµατα: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’50 
 

 
ΕΤΟΣ 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 
ΑΡ. 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ* 
126 95 45 33 103 39 21 59 79 

 

 



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΤΑ 
ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ
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            Παρατηρούµε ότι στη δεκαετία του 1950 η µεγαλύτερη εισαγωγή παιδιών  

πραγµατοποιήθηκε το 1951. Αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί ως αποτέλεσµα των 

αυξηµένων αναγκών της περιόδου εκείνης. Πρόκειται για τη δεκαετία που 

ακολούθησε τη δύσκολη περίοδο του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου και του Εµφυλίου , που 

επέφερε δυσµενείς επιπτώσεις για τη χώρα µας. Για τα παιδιά που έµειναν χωρίς 

οικογένεια, στέγη, τροφή η µόνη διέξοδος ήταν η ιδρυµατική προστασία. 

 

 

 

 

*Σηµείωση: ο αριθµός δηλώνει το πλήθος των παιδιών που εισάγονταν κάθε χρόνο 

στο ίδρυµα. 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’60 

 

 

   ΕΤΟΣ 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969
   ΑΡ.       
ΠΑΙ∆ΙΩΝ 40 38 57 35 45 44 48 33 29 29 
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Τη δεκαετία του 60 σε σχέση µε την προηγούµενη δεκαετία παρατηρείται µία 

µείωση του αριθµού εισαγωγής των παιδιών στο ίδρυµα. Η Κρατική Παιδική 

Προστασία άρχισε να εφαρµόζεται πιο επίσηµα και οργανωµένα, οι ανάγκες που ήταν 

συνέπειες του πολέµου µειώθηκαν και επιπλέον  γίνεται µία στροφή στην προσπάθεια 

εφαρµογής εναλλακτικών µορφών παιδικής προστασίας µε περισσότερη έµφαση στην 

υιοθεσία. 

 

 

 

 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’70 

 

 

ΕΤΟΣ 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 55 34 32 20 18 26 15 34 19 31 
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Με βάση τα παραπάνω στοιχεία διαπιστώνεται ότι και στη δεκαετία του 70 

υπάρχει µείωση του αριθµού των παιδιών που εισήχθησαν στο ίδρυµα. Στη διάρκεια 

των πρώτων  ετών της δεκαετίας αυτής(επικρατούσε δικτατορικό καθεστώς στη 

χώρα µας που προκάλεσε ποικίλα προβλήµατα και αντιδράσεις), ιδρύθηκε το 30% 

του συνολικού αριθµού των ιδρυµάτων(Καλλινικάκη Θ., Μεγαλώνοντας σε ίδρυµα, 

σελ.58). Οπότε θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι η µείωση της εισαγωγής των παιδιών 

στην Παιδόπολη πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι υπήρχε µεγάλος αριθµός 

ιδρυµάτων στα οποία µπορούσαν να τοποθετηθούν τα απροστάτευτα παιδιά. Επίσης, 

η σταδιακή βελτίωση των συνθηκών ζωής θα µπορούσε να θεωρηθεί ως λόγος 

µείωσης του αριθµού των απροστάτευτων παιδιών.  

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’80 

 

 



 

ΕΤΟΣ 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 19 31 22 15 23 5 29 25 25 23 
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Στη δεκαετία του 80 παρατηρείται µία σχετική µείωση εισαγωγής παιδιών 

συγκριτικά µε την προηγούµενη δεκαετία, γεγονός που δικαιολογείται από τις 

προσπάθειες που γινόταν από την πλευρά του κράτους για αλλαγή της µορφής της 

ιδρυµατικής περίθαλψης µε κύριο στόχο την αποϊδρυµατοποίηση. Αποτέλεσµα αυτών 

των προσπαθειών υπήρξε η µείωση τόσο του αριθµού των ιδρυµάτων όσο και του 

αριθµού εισαγωγής παιδιών σ ’αυτά. 

 

 

 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’90 

 



 

ΕΤΟΣ 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 13 32 11 16 23 5 11 12 13 11 
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Αυτή η δεκαετία ακολουθεί τη σχετική µείωση των προηγούµενων δεκαετιών, 

όπου γίνεται πιο έντονη από τα µισά της δεκαετίας (1995 και µετά). Αυτό µπορεί να 

δικαιολογηθεί από την καλύτερα οργανωµένη εφαρµογή των εναλλακτικών µορφών 

παιδικής προστασίας (Υιοθεσία , Αναδοχή , οικονοµική ενίσχυση οικογενειών). Σ’ αυτή 

τη δεκαετία η αναδοχή αρχίζει να γίνεται ευρέως γνωστή στη κοινότητα και να 

αυξάνεται η εφαρµογή της από τους αρµόδιους φορείς.  

 

   

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ 2000 ( έως σήµερα ) 

ΕΤΟΣ 2000 2001 2002 
ΑΡ. 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 7 12 1 
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Τα παραπάνω στοιχεία δίνουν µία αρχική διαπίστωση για τη σηµερινή 

κατάσταση της ιδρυµατικής περίθαλψης , αλλά δεν µπορούµε να έχουµε µια 

ολοκληρωµένη άποψη , αφού πρόκειται για τα στοιχεία των τριών πρώτων χρόνων. 

Με βάση όµως αυτά παρατηρείται µείωση της εισαγωγής των παιδιών σε σχέση µε τις 

προηγούµενες δεκαετίες και αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι πλέον στα 

ιδρύµατα τοποθετούνται παιδιά που έχουν βεβαρηµένο ιστορικό , όπως 

παραµεληµένα – κακοποιηµένα , µε έντονες ψυχικές διαταραχές , ειδικές ανάγκες , 

ενώ τα παιδιά µε κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα διοχετεύονται πιο εύκολα σε 

µορφές όπως η υιοθεσία, η αναδοχή και η στήριξη της φυσικής οικογένειας µε 

οικονοµικά µέσα και συµβουλευτική. Όπως παρατηρείται από τον πίνακα µέχρι και 

τον Ιούλιο του 2002 µόνο ένα παιδί εισήχθη στην Παιδόπολη. 

 

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ( 1951 – 2002) 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ 1950 1960 1970 1980 1990 2000 



2002 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 600 398 284 217 147 20 
ΣΥΝΟΛΟ 1666      

 

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΞΥΟΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΚΑΤΑ ∆ΕΚΑΕΤΙΑ
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Συγκεντρώνοντας τον αριθµό των παιδιών κατά δεκαετία παρατηρούµε ότι η 

µεγαλύτερη µείωση παιδιών έγινε τη δεκαετία του 60 σε σχέση µε την προηγούµενη. 

Στις δεκαετίες 70 και 80 είναι σχετικά µικρότερη και σχεδόν ίση µεταξύ τους , ενώ 

στη δεκαετία του 90 παρατηρείται µία µικρότερη εισαγωγή παιδιών στο ίδρυµα. Όσον 

αφορά τα πρώτα χρόνια της δεκαετίας του 2000 µας δίνουν µία αρχική εικόνα για την 

εισαγωγή παιδιών που είναι πολύ χαµηλή σε σχέση µε τις προηγούµενες χρονιές , και 

ο αριθµός αυτός µπορεί να αποτελέσει την τάση της δεκαετίας του 2000. Γενικότερη  

παρατήρηση των δεκαετιών είναι ότι όσο πλησιάζουµε στο παρόν µειώνεται ο 

αριθµός των παιδιών που εισάγονται στο ίδρυµα. Αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί µε τη 

γενικότερη εξέλιξη της κοινωνίας που επιβάλλει µια πιο σύγχρονη αντιµετώπιση και 

προσέγγιση του ζητήµατος της προστασίας των απροστάτευτων παιδιών. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ Π.Ι.Κ.Π.Α - ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ. 

 



 Αναφερόµαστε  στην τοποθέτηση παιδιών σε ίδρυµα από το 1982 ως και 

σήµερα. Για τη χρονική περίοδο 1951-1981  η υπηρεσία δεν διέθετε στοιχεία. Τα 

στοιχεία αυτά αφορούν το Ίδρυµα της Πεντέλης.  

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’80 

 

ΕΤΟΣ 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 121 93 79 91 67 92 102 106

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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 Από το διάγραµµα παρατηρούµε αυξοµείωση στον αριθµό των παιδιών που 

εισήχθησαν  σε ίδρυµα. Ο  µεγαλύτερος αριθµός εισαγωγής παιδιών ήταν το 1982 (121 

παιδιά). Το 1983 και το 1984 υπάρχει µείωση στον αριθµό ενώ από το 1985(91 παιδιά) 

ως το τέλος της δεκαετίας ο αριθµός µειώνεται συνεχώς(106 παιδιά το 1989).  

 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’90 



ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΕΤΟΣ 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
ΑΡ. 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 105 83 30 13 38 43 58 53 12 43 
 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Την δεκαετία αυτή παρατηρούµε επίσης µεγάλη αυξοµείωση στον αριθµό των 

παιδιών που εισήχθησαν σε ιδρύµατα από το Π.Ι.Κ.Π.Α.. Η δεκαετία ξεκίνησε (1990) 

µε την εισαγωγή 105 παιδιών και τελείωσε (1999) µε 43 παιδιά. Από το 1991 ως το 

1993 ο αριθµός  µειώθηκε (από 83 έφτασε στα 13 παιδιά ), ενώ το 1994 υπάρχει 

ανοδική πορεία που διαρκεί µέχρι το 1996 (από 38 έφτασε στα 58 παιδιά). Το 1997 

µειώθηκε και πάλι ο αριθµός των παιδιών στα 53 , αλλά πολύ µεγάλη µείωση του 

αριθµού είχαµε το 1998 (12 παιδιά). Στο τέλος της δεκαετίας υπήρχε αύξηση του 

αριθµού των παιδιών που εισήχθηκαν σε ίδρυµα και ένας από τους λόγους που 

οδήγησε σ΄αυτήν την κατάσταση είναι η έντονη µετανάστευση στην χώρα µας         

( Αλβανοί, Βούλγαροι, κ.α). Με την µετανάστευση αυξήθηκε ο αριθµός των 

απροστάτευτων παιδιών. 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ 2000 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 2000 2001 2002 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 27 24 13 
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Για την δεκαετία αυτή δεν µπορούµε να έχουµε µια ολοκληρωµένη εικόνα.  

Μπορούµε όµως µε βάση τα τρία έτη να αποκτήσουµε µια πρώτη εικόνα. Από τα 

παραπάνω στοιχεία παρατηρούµε µια σταθερή µείωση, το 2000 υπάρχουν 27 παιδιά 

και το 2002 (ως 10/02) υπάρχουν 13 παιδιά στο ίδρυµα. 

 

 

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 



ΕΤΟΣ 1980 1990 2000 
ΑΡ. 

ΠΑΙ∆ΙΩΝ 751 478 64 
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 Από τον Συγκεντρωτικό πίνακα παρατηρούµε ότι υπάρχει µεγάλη µείωση στον αριθµό 

των παιδιών που τοποθετούνται σε ίδρυµα. Από την δεκαετία του ’80 οι φορείς άρχισαν 

να στρέφονται στην εφαρµογή εναλλακτικών µορφών Κρατικής Παιδικής Προστασίας 

(Υιοθεσία, Αναδοχή, οικονοµική ενίσχυση οικογενειών). Οι φορείς προσπαθούν να 

τοποθετήσουν  όσο γίνεται περισσότερα παιδιά σε θετή και ανάδοχη οικογένεια, έτσι 

ώστε να καλυφθούν όλες οι ανάγκες των παιδιών και αυτό δικαιολογεί την µείωση του 

αριθµού των παιδιών που τοποθετούνται σε ίδρυµα. Επίσης οι συνθήκες ζωής 

βελτιώνονταν συνεχώς µε αποτέλεσµα να µειώνεται ο αριθµός των απροστάτευτων 

παιδιών. 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΡΟΝΟΙΑΣ – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 



(ΤΜΗΜΑ ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΩΝ) 

Τα αναλυτικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από την Παιδόπολη « Άγιος 

Γεώργιος » Καβάλας σχετικά µε τον αριθµό των παιδιών που φιλοξενήθηκάν σε 

Ιδρύµατα του Ε.Ο.Π. από το ΄51 έως σήµερα και τα οποία παρουσιάστηκαν 

παραπάνω, αποτυπώνουν τη γενικότερη κατεύθυνση του αριθµού εισαγωγής παιδιών 

ανά έτος. Αναφορικά όµως µε τον συνολικό αριθµό των παιδιών που ο Εθνικός 

Οργανισµός Πρόνοιας φιλοξένησε στα Ιδρύµατα του από το 1951 έως και σήµερα, 

δεν µας παραχωρήθηκαν αναλυτικά στοιχεία ανά χρονολογία, αλλά ένας 

συγκεντρωτικός αριθµός  και συγκεκριµένα από το 1951 έως το 1985 και από το 1986 

έως και σήµερα.   

Οι λόγοι που συνέβαλλαν στη µη συγκέντρωση αναλυτικών στοιχείων ήταν οι 

παρακάτω: Ο Φορέας δεν τηρεί οργανωµένο αρχείο και µητρώο σχετικά µε τις 

περιπτώσεις που εξυπηρετεί και που εξυπηρέτησε από το 1951. Τα στοιχεία που ήδη 

υπάρχουν είναι καταγεγραµµένα σε διάφορους καταλόγους και η συνολική τους 

συγκέντρωση είναι δύσκολη έως και αδύνατη. Ο αριθµός του προσωπικού είναι 

µικρός και επιφορτισµένος µε την εξυπηρέτηση των περιπτώσεων, δεν διαθέτει τον 

χρόνο να ανταποκριθεί σε µια πρόσθετη εργασία που είναι η συγκέντρωση 

αναλυτικών στοιχείων για τα εξυπηρετούµενα παιδιά ανά χρονολογία και µορφή 

προστασίας. Επίσης τα στοιχεία που έχει στη διάθεσή της η υπηρεσία, είναι ελλιπής 

και αυτό δυσχεραίνει την αναλυτική συγκέντρωσή τους.   

 Έτσι µας παραχωρήθηκαν τα παρακάτω στοιχεία:  

 

          Από το 1951 έως το 1985 φιλοξενήθηκαν 20.579 παιδιά στις Παιδοπόλεις του 

Ε.Ο.Π.. Ο µέσος όρος του αριθµού των παιδιών που αντιστοιχεί ανά χρόνο σε κάθε 

ίδρυµα είναι 605 παιδιά τον χρόνο. Από το 1986 έως και σήµερα (2002) 

φιλοξενήθηκαν 3.413 παιδιά στις Παιδοπόλεις. Ο µέσος όρος του αριθµού των 

παιδιών που αντιστοιχεί ανά χρόνο σε κάθε ίδρυµα είναι 213 παιδιά.  

 

       1951 – 1985 τοποθετήθηκαν 20.579 παιδιά ( µέσος όρος 605 παιδιά) 

       1986 – 2002 τοποθετήθηκαν 3.413 παιδιά ( µέσός όρος 213 παιδιά)  

 

  

 

Όπως παρατηρούµε από το 1951 έως και το 1985 ο αριθµός των παιδιών που 

φιλοξενήθηκαν στις Παιδοπόλεις ήταν αρκετά µεγαλύτερος  σε σχέση µε τα επόµενα 



έτη. Μια εξήγηση που µπορεί να δοθεί γι’ αυτή την µεγάλη διαφορά παιδιών είναι ο 

αυξηµένος αριθµός των απροστάτευτων παιδιών, την περίοδο εκείνη, και που ήταν 

αποτέλεσµα των δυσµενών επιπτώσεων του Β΄ Παγκοσµίου πολέµου και του 

Εµφυλίου. 

 Την περίοδο αυτή κρινόταν αναγκαία  η άµεση προστασία των παιδιών που 

ζούσαν σε συνθήκες φτώχειας, χωρίς γονείς και συγγενείς να τα φροντίσουν και η 

λύση των ιδρυµάτων ήταν η πιο εφικτή και εύκολη για αυτά. Σταδιακά ο αριθµός των 

παιδιών άρχισε να µειώνεται και ενώ την περίοδο 1951-85 ο µέσος όρος παιδιών ανά 

έτος που φιλοξενούνταν στις Παιδοπόλεις ήταν 605 παιδιά, την περίοδο 1986-02 

µειώθηκε σε 213. Αυτή η µείωση οφείλεται αφενός στο ότι ο Ε.Ο.Π. άρχισε να 

εφαρµόζει Εναλλακτικές Μορφές Παιδικής Προστασίας, (Υιοθεσία και Αναδοχή) από 

το 1988  και αφετέρου µε την µείωση του αριθµού των απροστάτευτών παιδιών 

λόγω της βελτίωσης των συνθηκών ζωής, των παροχών από το Κράτος κ.α.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

ΕΞΕΛΙΞΗΣ 



 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

Όσον αφορά τη σηµερινή κατάσταση της ιδρυµατικής περίθαλψης στην 

Ελλάδα το µεγαλύτερο µέρος των στελεχών εκτιµούν πως υπάρχει µείωση του 

αριθµού των παιδιών που εισάγονται σε αυτά σε σχέση µε το παρελθόν γιατί πλέον οι 

φορείς στρέφονται περισσότερο στην εφαρµογή εναλλακτικών µορφών παιδικής 

προστασίας (υιοθεσία , αναδοχή). Τα παιδιά µε κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα 

τοποθετούνται πιο εύκολα σε ανάδοχη οικογένεια ή θετή , οπότε αποφεύγεται η 

τοποθέτησή τους σε ιδρύµατα. Όµως τα παιδιά µε πιο βεβαρηµένο ιστορικό π.χ. 

κακοποίηση , παραµέληση , έντονες διαταραχές συµπεριφοράς , ειδικές ανάγκες , 

παιδιά µειονοτήτων κ.α. δύσκολα προωθούνται στις εναλλακτικές µορφές γιατί δεν 

βρίσκεται διαθέσιµη οικογένεια και γι’ αυτό η εισαγωγή τους στο ίδρυµα κρίνεται 

αναγκαία µέχρι να βρεθεί η συµφέρουσα λύση. 

Σηµαντικό µέρος των στελεχών πιστεύουν πως η ιδρυµατική περίθαλψη έχει 

παρουσιάσει µία σχετική βελτίωση τα τελευταία χρόνια αλλά παρ’ όλα αυτά είναι ο 

θεσµός µε τη µεγαλύτερη προβληµατικότητα. Θεωρούν ότι τα ιδρύµατα µε τον τρόπο 

που λειτουργούν σήµερα είναι η πιο υποβαθµισµένη µορφή παιδικής προστασίας. Τα 

άτοµα πιστεύουν ότι το θεσµικό πλαίσιο των ιδρυµάτων δεν είναι εκσυγχρονισµένο 

ούτε προσαρµοσµένο στις σύγχρονες απαιτήσεις της κοινωνίας οπότε δεν 

λειτουργούν προς όφελος του παιδιού. Τα σηµερινά κρατικά ιδρύµατα παρουσιάζουν 

έντονες ελλείψεις στη δοµή και στον τρόπο λειτουργίας τους. Οι υπάρχουσες 

υποδοµές ή µη στελέχωση µε το απαιτούµενο εξειδικευµένο προσωπικό, οι 

περιορισµένες και χωρίς ερεθίσµατα δραστηριότητες είναι στοιχεία που 

χαρακτηρίζουν τα ιδρύµατα σήµερα. Η κατάσταση αυτή δεν βοηθάει στη σωστή 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού και δηµιουργεί αρνητικές επιπτώσεις στην 

εξέλιξη της µετέπειτα ζωής του. 

Ένα  µικρότερο ποσοστό στελεχών θεωρεί ότι η εισαγωγή του παιδιού στο 

ίδρυµα είναι η πιο εύκολη λύση από τις υπηρεσίες και αυτό γιατί δεν απαιτεί αρκετό 

χρόνο για την υλοποίηση της διαδικασίας εισαγωγής του παιδιού. Το προσωπικό των 

υπηρεσιών δεν επαρκεί σε σχέση µε τον αριθµό των παιδιών και είναι δύσκολο να 

ανταποκριθούν στην ανεύρεση οικογενειών  (ανάδοχων , θετών) για την τοποθέτηση 

των παιδιών. 

Επίσης υποστηρίχθηκε από µερικά στελέχη ότι δεν δίνεται η απαιτούµενη 

έµφαση στη στήριξη της οικογένειας και στην προετοιµασία της να δεχτεί την 



επαναφορά του παιδιού στο περιβάλλον της µετά το ίδρυµα. Το µεγαλύτερο βάρος 

δίνεται στο παιδί µέσα στο ίδρυµα προσπαθώντας να καλυφθούν οι βασικές ανάγκες 

του(στέγη , τροφή , ενδυµασία , εκπαίδευση κ.α.) 

Τέλος εκφράστηκαν µεµονωµένες απόψεις που χαρακτηρίζουν τη σηµερινή 

κατάσταση των ιδρυµάτων. Τέτοια χαρακτηριστικά είναι οι συγκρούσεις µεταξύ των 

παιδιών, προβλήµατα ανάµεσα στα παιδιά και το προσωπικό των ιδρυµάτων, το 

φαινόµενο της φυγής παιδιών από το ίδρυµα σε ανύποπτο χρονικό διάστηµα, ο 

στιγµατισµός των παιδιών  από την υπόλοιπη κοινότητα που δηµιουργεί προβλήµατα 

στην κοινωνική και επαγγελµατική τους αποκατάσταση. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Για την αποτελεσµατικότητα της ιδρυµατικής προστασίας υπήρξε οµόφωνη  

άποψη από τα στελέχη των υπηρεσιών. Θεωρούν ότι η παραµονή στο ίδρυµα 

καλύπτει µεν τις υλικές ανάγκες (τροφή, στέγη κλπ) αλλά µένει ακάλυπτη η 

βασικότερη και κυριότερη ανάγκη του παιδιού, η οικογένεια. Πιστεύουν ότι µέσα από 

την οικογένεια καλύπτονται όλες οι ανάγκες και του παρέχεται  στήριξη , στοργή , 

αγάπη, φροντίδα, προστασία κλπ . Το ίδρυµα στερεί το παιδί από ένα περιβάλλον µε 

πλούσια και ποικίλα ερεθίσµατα καθώς και από εφόδια χρήσιµα για την οµαλή του 

ανάπτυξη και την προετοιµασία του για το µέλλον. Επίσης αναφέρθηκε ότι στην 

ιδρυµατική προστασία δεν δίνεται έµφαση στην µετά από το ίδρυµα ζωή (follow-up) 

όσο αφορά την στήριξη και συµπαράσταση του παιδιού. Το πλαίσιο δράσης των 

ιδρυµάτων περιορίζεται κυρίως στη φροντίδα του παιδιού κατά τη διάρκεια φιλοξενίας 

του σε αυτό. 

Έτσι για τους παραπάνω λόγους τα στελέχη των υπηρεσιών θεωρούν ότι ο 

θεσµός της ιδρυµατικής προστασίας δεν είναι αποτελεσµατικός ως µορφή παιδικής 

προστασίας και δεν λειτουργεί προς όφελος του παιδιού. 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ 

    



Σχετικά µε τις προοπτικές εξέλιξης των ιδρυµάτων παρουσιάστηκε µία 

αντίφαση στις απόψεις των στελεχών. Από τη µια κάποια στελέχη ανέφεραν ότι 

σταδιακά ο θεσµός των ιδρυµάτων εξελίσσεται και αυτό φαίνεται µέσα από τα 

προγράµµατα που εφαρµόζονται σήµερα, από την αναδιαµόρφωση του τρόπου 

λειτουργίας τους και από τον τρόπο που αντιµετωπίζονται τα παιδιά σήµερα. Φυσικά 

η εξέλιξη αυτή δεν έχει φτάσει στο επιθυµητό αποτέλεσµα αλλά πρόκειται για µια 

µορφή που επιδέχεται αλλαγές που µπορούν να οδηγήσουν στην προσαρµογή της 

στην γενικότερη εξέλιξη της κοινωνίας. 

Από την άλλη παρουσιάστηκε και η αντίθετη άποψη. Θεωρούν ότι αν και η 

µορφή των ιδρυµάτων έχει αλλάξει εν τούτοις δεν µπορεί να ακολουθήσει την πορεία 

της εξέλιξης και να προσαρµοστεί στα σύγχρονα δεδοµένα. Σήµερα οι ανάγκες 

επιβάλλουν την εφαρµογή πιο ευέλικτων µορφών παιδικής προστασίας που να 

ξεφεύγουν από τα παραδοσιακά πλαίσια των ιδρυµάτων 

 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ  

 

Όσον αφορά την καταγραφή των αναγκών των παιδιών που φιλοξενούνται σε 

ιδρύµατα τα στελέχη τις ιεράρχησαν περίπου µε τον ίδιο τρόπο. ∆ηλαδή ως κυριότερη 

ανέφεραν την ανάγκη της ύπαρξης οικογενειακού περιβάλλοντος (φυσική οικογένεια, 

θετή ή ανάδοχη). Συγκεκριµένα ανέφεραν ότι η οικογένεια είναι το πλαίσιο το οποίο 

συµβάλλει στην οµαλή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. Το παιδί µέσα στην 

οικογένεια έχει την αίσθηση ότι ανήκει κάπου, ολοκληρώνεται ως  προσωπικότητα, 

µαθαίνει να αυτονοµείται, κοινωνικοποιείται, αναλαµβάνει ρόλους όπου πρέπει να 

εκπληρώσει, αναπτύσσει σχέσεις µε τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας κ.α. 

Επίσης ανέφεραν τις βιολογικές ως βασικές ανάγκες (στέγαση, σίτιση, 

ενδυµασία που εξασφαλίζουν τη σωµατική υγεία του παιδιού), τις ψυχολογικές 

(ανάγκη για αγάπη, στοργή, φροντίδα, στήριξη, ενθάρρυνση, προστασία, αποδοχή 

της προσωπικότητάς του) και τις κοινωνικές( κοινωνική αποδοχή, η κοινωνική 

ανάπτυξη, η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων και δεξιοτήτων) χωρίς όµως να 

δίνουν περισσότερη βαρύτητα  σε κάποιες από αυτές αφού όλες είναι εξίσου 

σηµαντικές για την ανάπτυξη του παιδιού και η κάλυψή τους απαραίτητη.  

 

ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 



Για την κάλυψη των παραπάνω αναγκών όλα τα στελέχη υποστήριξαν ότι το 

ίδρυµα δεν µπορεί να καλύψει την κυριότερη ανάγκη που έχει ένα παιδί , την ύπαρξη 

οικογενειακού περιβάλλοντος. Το παιδί φιλοξενείται σε ένα χώρο που αν και 

συµβιώνει µε άλλα άτοµα (παιδιά, προσωπικό) και δηµιουργεί προσωπικούς δεσµούς 

µ’ αυτά, δεν µπορεί να βιώσει την  οικογένεια ως πραγµατική  έννοια  καθώς και τη 

σχέση  παιδί – γονέας  (µητέρα – πατέρας). Μέσα στο ίδρυµα λείπουν τα γονεϊκά 

πρότυπα, µε τα οποία το παιδί µπορεί να ταυτιστεί και να µεγαλώσει σωστά. 

Επίσης ανέφεραν ότι οι κοινωνικές και οι ψυχολογικές ανάγκες έχουν άµεση 

συνάρτηση µε το ρόλο της οικογένειας και δεν µπορούν να καλυφθούν πλήρως µέσα 

στο ίδρυµα. Το ίδρυµα αν και έχει εξειδικευµένο προσωπικό δεν µπορεί να καλύψει 

πλήρως τις συγκεκριµένες ανάγκες που έχει στη διάθεσή του και αυτό γίνεται γιατί τα 

µέσα τα οποία έχει στη διάθεσή του το ίδρυµα (παροχές , προσωπικό , υποδοµές) δεν 

επαρκούν και δεν ανταποκρίνονται στις ανάγκες. Σε αντίθεση µε τα παραπάνω µας 

ανέφεραν ότι οι βιολογικές ανάγκες καλύπτονται µέσα από το ίδρυµα.  

           

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 

  

             Οι φορείς της έρευνάς που ασχολούνται µε την ιδρυµατική προστασία 

(Ε.Ο.Π., Π.Ι.Κ.Π.Α, ΜΗΤΕΡΑ) ανέφεραν ότι για την κάλυψη των προαναφερθέντων 

αναγκών(βιολογικών, ψυχολογικών, κοινωνικών) εφαρµόζουν τα εξής προγράµµατα:  

• Παροχή σίτισης , στέγης , ιµατισµού , ιατροφαρµακευτικής κάλυψης 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου µέσω διαφόρων 

προγραµµάτων δηµιουργικής απασχόλησης (µουσική, χορό, οµιλίες 

µορφωτικού περιεχοµένου, ψυχαγωγικές εκδηλώσεις, επισκέψεις σε µουσεία – 

αρχαιολογικούς χώρους, εκδροµές, περιπάτους, αθλητισµός , κατασκηνώσεις 

κλπ 

• Ενίσχυση των εκπαιδευτικών τους δυνατοτήτων (γραµµατική ή τεχνική 

εκπαίδευση) µε τη βοήθεια των προνοιακών στελεχών, µε τη φοίτησή τους σε 

φροντιστήρια και προσφορά εθελοντών εκπαιδευτών 

• Στήριξη της οικογένειας και του παιδιού (οικονοµική και ψυχολογική) πριν την 

εισαγωγή του στο ίδρυµα κατά τη φιλοξενία του σε αυτό και µετά την 

αποχώρησή του. 

• Καλλιέργεια ενδιαφερόντων και ευκαιριών για ενεργή και εποικοδοµητική 

συµµετοχή στα προγράµµατα της κοινότητας και του σχολείου. 



• ∆υνατότητα επισκέψεων στο οικογενειακό ή συγγενικό περιβάλλον τα 

Σαββατοκύριακα και τις γιορτές, εφ ’όσον το περιβάλλον είναι κατάλληλο 

• Για τα παιδιά που δεν διαθέτουν οικογενειακό περιβάλλον εφαρµόζεται 

ολιγοήµερη φιλοξενία σε εθελόντριες οικογένειες. 

 

 

 

          Αυτά είναι  προγράµµατα που εφαρµόζουν οι φορείς  για την κάλυψη των 

αναγκών των παιδιών. Ανάλογα µε τις ανάγκες των παιδιών, ο κάθε φορέας 

προσπαθεί να εφαρµόσει τα αντίστοιχα προγράµµατα έτσι ΄ώστε να πετύχουν την 

κάλυψη τους  . Επίσης η ανάπτυξη των προγραµµάτων σχετίζεται και µε τα µέσα που 

έχει στη διάθεσή του ο φορέας όπως προσωπικό, υλικοτεχνική υποδοµή, οικονοµικές 

παροχές κ.α.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

 



ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΘΕΣΜΟ 

 

Οι προτάσεις που αναφέρθηκαν από τα στελέχη για τη βελτίωση του θεσµού 

των ιδρυµάτων είναι οι ακόλουθες :  

1. Η αναπροσαρµογή και η αναδιοργάνωση του θεσµικού πλαισίου της 

ιδρυµατικής περίθαλψης 

2. Τα ιδρύµατα να είναι χώροι µικρής παραµονής (ηµερών) των παιδιών µέχρι 

την τοποθέτησή τους σε οικογένεια ανάδοχη ή θετή. 

3. Ο θεσµός να καλύπτει και να υποστηρίζει τους επαγγελµατίες και να µην τους 

περιορίζει στα πλαίσια δράσης τους. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ  

 

Οι προτάσεις που αναφέρθηκαν από τα στελέχη για τη βελτίωση των φορέων 

που εφαρµόζουν την ιδρυµατική περίθαλψη είναι οι εξής:  

1.  Να δηµιουργηθούν νέες δοµές , χώροι και µονάδες που να συµβαδίζουν µε 

την γενικότερη εξέλιξη της κοινωνίας 

2.  Να δηµιουργηθούν ξεχωριστές δοµές για κάθε ειδική κατηγορία παιδιών π.χ 

παιδιά µε σωµατικές αναπηρίες , ψυχοκοινωνικά προβλήµατα , διαταραχές 

συµπεριφοράς κλπ 

3.  Να δηµιουργηθούν µονάδες κρίσης και ξενώνες βραχείας φιλοξενίας παιδιών 

4.  Να αυξηθεί και να ανανεωθεί το προσωπικό των φορέων (επιστηµονικό , 

διοικητικό, βοηθητικό) καθώς επίσης να εξειδικευτεί το ήδη υπάρχον και νέο 

προσωπικό (παρακολούθηση εκπαιδευτικών σεµιναρίων , συνεδρίων , 

διηµερίδων) 

5.  Να αναπτυχθεί συνεργασία µεταξύ των υπουργείων Υγείας και Πρόνοιας , 

∆ικαιοσύνης και ∆ηµόσιας Τάξης ώστε να επιτευχθεί µια πιο ολοκληρωµένη και 

συντονισµένη δράση στην εφαρµογή της ιδρυµατικής προστασίας 

6.  Να δηµιουργηθεί µία ενιαία συντονιστική υπηρεσία όλων των φορέων που θα 

ασχολείται αποκλειστικά µε την ιδρυµατική περίθαλψη 

7.  Να αναπτυχθεί συνεργασία µεταξύ των Ε.Ο.Π. , Π.Ι.Κ.Π.Α , ΜΗΤΕΡΑ , έτσι 

ώστε να δηµιουργηθεί ένα κοινό πλαίσιο δράσης και εφαρµόζουν κοινά 

προγράµµατα για την ιδρυµατική περίθαλψη 



8.  Να πραγµατοποιούνται τακτές και κοινές συναντήσεις µεταξύ όλων των 

διευθυντών και κοινωνικών λειτουργών των φορέων που ασχολούνται µε την 

ιδρυµατική προστασία για να ακολουθούνται κοινές κατευθυντήριες γραµµές. 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

  Όσον αφορά τις προτάσεις σχετικά µε την εφαρµογή προγραµµάτων είναι οι 

ακόλουθες : 

1. Τα προγράµµατα που θα σχεδιάζουν και θα εφαρµόζουν οι φορείς πρέπει να 

είναι προσαρµοσµένα στις εκάστοτε ανάγκες των παιδιών  

2. Πρέπει να δοθεί έµφαση στη δηµιουργία προγραµµάτων στήριξης της φυσικής 

οικογένειας , για την επιστροφή του παιδιού. 

3. ∆ηµιουργία προγραµµάτων επαγγελµατικής και κοινωνικής αποκατάστασης 

των παιδιών σε συνεργασία µε αρµόδιους φορείς της κοινότητας όπως ΟΑΕ∆ , 

ΝΟΜΑΡΧΙΑ, ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ- ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ.  

4. Ανάπτυξη εθελοντικών οµάδων της κοινότητας , ατόµων διαφόρων ηλικιών , 

ώστε να αρχίσει να µειώνεται ο κοινωνικός στιγµατισµός των παιδιών που 

διαµένουν σε ίδρυµα και να βοηθείται η ένταξή τους στην κοινότητα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ΥΙΟΘΕΣΙΑ 

 

    ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΎ 
 
ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
(ΤΜΗΜΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΜΟΡΦΩΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ) 

 

1 ΤΜΗΜΑΤΆΡΧΗΣ (Κοινωνική Λειτουργούς) 

1 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 

1 ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΌΣ ΥΠΆΛΛΗΛΟΣ 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΒΡΕΦΩΝ ΜΗΤΕΡΑ 

 
 1 ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ(ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) 
17 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

27 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΟΙ 

88 ΒΟΗΘΟΙ ΒΡΕΦΟΚΟΜΟΙ 

 3 ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΙ 

 3 ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ 

 

Π.Ι.Κ.Π.Α. – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (ΤΜΗΜΑ ΥΙΟΘΕΣΙΩΝ) 
 

1 ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ (∆ιοικητικός Υπάλληλος) 

4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 



ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

        

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ Π.Ι.Κ.Π.Α - ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’50  

 

ΕΤΟΣ 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 9 16 10 18 48 76 86 124 109 
 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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  Με βάση τα παραπάνω στοιχεία παρατηρείται µια αυξητική τάση του αριθµού των 

υιοθεσιών από τα µέσα της δεκαετίας αυτής. Την περίοδο εκείνη υπήρχε µεγάλος αριθµός 

απροστάτευτων παιδιών, που ήταν αποτέλεσµα των δυσµενών συνθηκών(φτώχεια, 

διάλυση οικογενειών, θύµατα πολέµου) που προκάλεσαν οι πολεµικές αναταραχές στη 

χώρα µας. Για τα παιδιά αυτά έπρεπε να βρεθεί µία ικανοποιητική λύση για την προστασία 

τους και όπως διαπιστώνεται από τα στοιχεία το ΠΙΚΠΑ έδωσε ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

εφαρµογή της υιοθεσίας.  

 



 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’60 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 105 98 76 79 56 84 75 52 53 81 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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        Στη δεκαετία αυτή διαπιστώνεται µια αυξοµείωση του αριθµού των υιοθεσιών. 

Λαµβάνοντας υπόψη µας την ιδιαίτερη κατάσταση που επικρατούσε την δεκαετία 

αυτή, µε τις  αλλαγές στην Πολιτική κατάσταση της χώρας µας (αλλαγή 

Πολιτεύµατος) µπορεί να δικαιολογήσει την αστάθεια που επικράτησε στην εφαρµογή 

της υιοθεσίας, αφού δεν ακολουθείται ενιαία πολιτική στην Κρατική Παιδική 

Προστασία.   

 

 

 



 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’70 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 58 52 79 61 70 79 102 70 51 42 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Από την αρχή της δεκαετίας του ’70 µέχρι και τα µέσα αυτής παρατηρείται µια 

σταθερή αυξητική πορεία. Την χρονιά του 1976 υπάρχει µια έντονη αύξηση σχεδόν 

διπλάσια από τα δύο πρώτα έτη της δεκαετίας. από το 1977 και µετά έχουµε πτωτική 

τάση και ο αριθµός των υιοθεσιών το 1979 είναι µικρότερος από αυτών που 

παρουσιάσθηκε στην αρχή της δεκαετίας (1970). Αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί ως 

αποτέλεσµα της µείωσης των απροστάτευτων παιδιών, λόγω της βελτίωσης των 

συνθηκών ζωής. 

 

 



 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’80 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΕΤΟΣ 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 42 32 22 37 16 22 18 14 7 5 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Σε σχέση µε τις προηγούµενες δεκαετίες παρατηρούµε  ότι ο αριθµός των 

υιοθεσιών είναι αρκετά µικρότερος σε σχέση µε τις άλλες δεκαετίες. Καθ’ όλη την 

δεκαετία αυτή παρατηρείται µια πτωτική τάση ενώ µόνο σε δύο χρονιές, στο µέσο της 

δεκαετίας (’83, ’85), παρατηρείται αύξηση. Προς το τέλος της δεκαετίας είναι αισθητή η 

µείωση του αριθµού των υιοθεσιών και αυτό συνδέεται µε την εφαρµογή της 

εναλλακτικής µορφής Κρατικής Παιδικής Προστασίας, της Αναδοχής. Παρατηρείται µια 

έντονη διαφορά στον αριθµό των υιοθεσιών, ανάµεσα στην αρχή και στο τέλος της 

δεκαετίας του 1980. 



 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’90 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 9 11 4 4 1 4 6 10 8 9 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Με βάση το διάγραµµα, διαπιστώνουµε ότι ο αριθµός των υιοθεσιών που 

πραγµατοποιήθηκαν στη δεκαετία του ’90 είναι εξαιρετικά µικρός. Από την αρχή µέχρι 

και το 1992 υπήρχε µείωση του αριθµού των υιοθεσιών, το 1992-1993 ακολουθεί µια 

σταθερότητα, το 1994 υπάρχει µείωση, το 1995 έως το 1997 αυξάνεται λίγο ο 

αριθµός και µέχρι το τέλος της δεκαετίας έχουµε µείωση. Αυτή η µείωση οφείλεται 

στο ότι την δεκαετία αυτή γίνεται περισσότερο γνωστός ο θεσµός της Αναδοχής. 

Αρκετές περιπτώσεις απροστάτευτων παιδιών τοποθετούνται σε ανάδοχές 

οικογένειες. Αρχή και τέλος της δεκαετίας παρατηρείται ο ίδιος αριθµός υιοθεσιών. 



 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ 2000 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

 

ΕΤΟΣ 2000 2001 2002 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 17 14 12 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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 Στην δεκαετία αυτή δεν µπορούµε να έχουµε µια ολοκληρωµένη γνώµη για την 

κατάσταση των υιοθεσιών, αφού βρισκόµαστε στις αρχές της δεκαετίας. Με βάση όµως 

τα στοιχεία που έχουµε από την αρχή της δεκαετίας µέχρι και σήµερα παρατηρείται µια 

σταδιακή µείωση του αριθµού των υιοθεσιών. Η µείωση αυτή πιθανών να οφείλεται στο 

ότι η εφαρµογή της Υιοθεσίας είναι µια χρονοβόρα διαδικασία και έτσι οι αρµόδιοι Φορείς 

στρέφονται περισσότερο στην εφαρµογή του θεσµού της Αναδοχής.  



 

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 1950 1960 1970 1980 1990 2000 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 501 759 664 215 66 43 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Από τα συγκεντρωτικά στοιχεία  παρατηρείται ότι τις τρεις πρώτες δεκαετίες (’50, ’60, 

’70) ο αριθµός των υιοθεσιών είναι αρκετά µεγάλος, ενώ τις επόµενες (’80, ’90, ’00) είναι 

πολύ µικρότερος. Από το 1980 ο αριθµός των υιοθεσιών παρουσιάζει µεγάλη µείωση και 

το 2000 φτάνει τις 43 υιοθεσίες. Σταδιακά ο αριθµός των απροστάτευτων παιδιών 

µειώνεται σε σχέση µε τις προηγούµενες δεκαετίες και σ’ αυτό συµβάλει η βελτίωση των 

συνθηκών ζωής και οι πιο ολοκληρωµένες παροχές από το κράτος για την ενίσχυση των 

οικογενειών. Επίσης παράγοντας της µείωσης των υιοθεσιών, παρόλο που υπάρχουν 



πολλές οικογένειες στη λίστα υιοθεσιών, µπορεί να θεωρηθεί και η αυστηρότερη επιλογή 

για την καταλληλότητα της θετής οικογένειας.  

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΡΟΝΟΙΑΣ – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(ΤΜΗΜΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΜΟΡΦΩΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ) 

 

Ο Θεσµός της Υιοθεσίας από τον Εθνικό Οργανισµό Πρόνοιας άρχισε να 

εφαρµόζεται το 1988 παράλληλα µε τον  Θεσµό της Αναδοχής. Αναλυτικός αριθµός 

των πραγµατοποιούµενων Υιοθεσιών ανά έτος κατά τη χρονική περίοδο 1988 – 2002 

δεν µας δόθηκε. Οι λόγοι ήταν η απουσία οργανωµένου αρχείου – µητρώου των 

εξυπηρετούµενων παιδιών ανά χρονολογία και µορφή Παιδικής Προστασίας, η 

έλλειψη προσωπικού που θα µπορούσε να αναλάβει τη διεκπεραίωση µιας τέτοιας 

εργασίας, ο φόρτος εργασίας του ήδη υπάρχοντος προσωπικού, η έλλειψη χρόνου 

του προσωπικό για την ανάληψη µιας επιπρόσθετης εργασίας. Έτσι δεν 

συγκεντρώθηκαν αναλυτικά στοιχεία για τον αριθµό των υιοθεσιών ανά έτος, παρά 

µόνο ο συνολικός αριθµός από το 1988 έως και σήµερα.  

 Από το υπεύθυνο στέλεχος του τµήµατος υιοθεσιών αναφέρθηκε ότι από το 

1988 έως και σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί από τον Ε.Ο.Π. περίπου 40 Υιοθεσίες. 

Συγκεκριµένα πραγµατοποιούνται τρεις (3) υιοθεσίες περίπου τον κάθε χρόνο και ο 

αριθµός αυτός παραµένει σταθερός. 

 

      1988 – 2002  έγιναν 40 Υιοθεσίες ( 3 περίπου το χρόνο) 

 

 Συγκρίνοντας τον αριθµό των υιοθεσιών από τον Ε.Ο.Π. µε τον αριθµό των 

παιδιών σε Ιδρύµατα και Ανάδοχες Οικογένειες, βρίσκουµε ότι είναι πολύ µικρότερος 

(3413 παιδιά σε Ιδρύµατα, 332 σε Αναδοχή, 40 Υιοθεσίες). Αυτό αιτιολογήθηκε από 

τα στελέχη του Ε.Ο.Π. λέγοντας ότι ο Θεσµός της Υιοθεσίας δεν έχει µακρόχρονη 

εφαρµογή και αυτό γιατί τα παιδιά που έχει υπό την προστασία του είναι ηλικίας 6-18 

ετών. Οι υποψήφιες θετές οικογένειες δύσκολα υιοθετούν µεγάλα παιδιά, αφού 

προτιµούν παιδιά µικρής ηλικίας, που δεν έχουν γνωρίσει και ζήσει µε την φυσική 

τους οικογένεια. Επίσης ο θεσµός της υιοθεσίας υλοποιείται κυρίως από το ΜΗΤΕΡΑ, 

το οποίο πραγµατοποιεί και το µεγαλύτερο αριθµό υιοθεσιών.  

 
 
 



 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΒΡΕΦΩΝ ΜΗΤΕΡΑ 

 

Από την συγκεκριµένη υπηρεσία δεν µας παραχωρήθηκαν αναλυτικά στοιχεία 

για τον αριθµό των παιδιών που εξυπηρετούνται από την ίδρυση του (1950) µέχρι και 

σήµερα. 

Τα µοναδικά στοιχεία που µας παραχωρήθηκαν ήταν σχετικά µε τον συνολικό 

αριθµό των παιδιών που δέχτηκαν τις παροχές του Κέντρου ΜΗΤΕΡΑ , το έτος 2000 

και 2001. Για το 2001 δόθηκε και αριθµός παιδιών κατά µορφή προστασίας (υιοθεσία, 

αναδοχή ,φιλοξενία). Τα στοιχεία αυτά δεν είναι βοηθητικά ως προς την αξιολόγηση 

και την έκδοση συµπερασµάτων σχετικά µε την πορεία εξέλιξης του ΜΗΤΕΡΑ από την 

ίδρυσή τους έως και σήµερα.  

Οι λόγοι για τους οποίους δεν συγκεντρώθηκαν αναλυτικά στοιχεία ήταν η µη 

τήρηση οργανωµένου αρχείου – µητρώου εισαγωγών, η έλλειψη ύπαρξης 

στατιστικών δεδοµένων σχετικά µε τον αριθµό των εξυπηρετούµενων παιδιών ανά 

χρονικές περιόδους . Επίσης η έλλειψη χρόνου του αρµόδιου προσωπικού για την 

εκτέλεση της εργασίας συγκέντρωσης των δεδοµένων.  

Τα στοιχεία που έχουµε στη διάθεση µας για το Κέντρο Βρεφών Μητέρα είναι 

τα εξής:  

 

2000 φρόντισαν  105 απροστάτευτα παιδιά. 

2001 φρόντισαν 154 απροστάτευτα παιδιά 

  

Το 2000 τα παιδιά που δέχτηκαν τις παροχές του Κέντρου (ιδρύµατα, 

υιοθεσία, αναδοχή, στήριξη φυσικής οικογένειας ) ήταν 105 παιδιά. Το 2001 ο 

αριθµός των παιδιών αυξήθηκε (κατά 49) και έφτασε στα 154 απροστάτευτα παιδιά.  

  Το 2001, 31 παιδιά δόθηκαν για υιοθεσία, 8 τοποθετήθηκαν σε ανάδοχες 

οικογένειες, 15 φιλοξενήθηκαν στο περίπτερο µητέρων και τα υπόλοιπα επέστρεψαν 

στη φυσική τους οικογένεια ( 100 παιδιά ).  

 Σε σχέση µε τις υπηρεσίες του Ε.Ο.Π. και του Π.Ι.Κ.Π.Α το Κέντρό Βρεφών 

Μητέρα εφαρµόζει κυρίως την µορφή της υιοθεσίας και αποφεύγει την µακροχρόνια 

παραµονή των παιδιών στο κέντρο. Σύµφωνα µε τα λεγόµενα της Κοινωνικής 



Λειτουργού κάθε χρόνο τοποθετούνται περίπου 35 παιδιά σε θετές οικογένειές. Ο 

αριθµός αυτός είναι µεγαλύτερος από τον αριθµό υιοθεσιών του Ε.Ο.Π. και Π.Ι.Κ.Π.Α.   

 
ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ - ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

ΕΞΕΛΙΞΗΣ 
 

 

Όσον αφορά την σηµερινή κατάσταση της Υιοθεσίας στην Ελλάδα όλα τα 

στελέχη εκτιµούν πως είναι η ιδανικότερη µορφή Κρατικής παιδικής προστασίας για 

το απροστάτευτο παιδί, και αυτό γιατί µεγαλώνει και αναπτύσσεται σε ένα υγιές και 

ζεστό οικογενειακό περιβάλλο. Μέσα από το οποίο λαµβάνει την γονική φροντίδα την 

οποία θα στερούνταν αν διέµενε σε ένα ίδρυµα.  

 Ένας µεγάλο µέρος των στελεχών που ασχολούνται µε τις υιοθεσίες  ανέφερε 

ότι µε την υπάρχουσα νοµοθεσία, η διαδικασία της υιοθεσίας είναι χρονοβόρα. 

Αποτέλεσµα είναι το παιδί να παραµένει στο ίδρυµα για µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

πριν τοποθετηθεί σε οικογένεια, βιώνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις του ιδρύµατος. 

Έτσι για το παιδί είναι αρκετά δύσκολο να προσαρµοστεί στην οικογένεια αλλά εξίσου 

δύσκολο είναι και για την οικογένεια που δεν έχει προετοιµαστεί κατάλληλα. Επίσης  

αναφέρθηκε ότι η υιοθεσία σε ορισµένους φορείς που ασχολούνται µε αυτήν (Ε.Ο.Π.) 

έχει ατονήσει ως προς την εφαρµογή της, και αυτό συµβαίνει γιατί τα παιδιά που έχει 

υπό την προστασία του είναι  µεγάλης ηλικίας. Η υιοθεσία δεν είναι εύκολη για τα 

µεγάλα παιδιά και αυτό γιατί είναι δύσκολη η ανεύρεση θετών οικογενειών. Όλες οι 

θετές οικογένειες αναζητούν παιδιά βρεφικής ηλικίας, έτσι ώστε το παιδί από τα 

πρώτα βήµατα της ανάπτυξης του, να βιώσει εκείνο το οικογενειακό περιβάλλον σαν 

δικό του. Είναι πιο εύκολο να αναπτύξει οικογενειακούς δεσµούς, να αναλαµβάνει 

ρόλους και πρωτοβουλίες µέσα στην οικογένεια και φυσικά να αποδεχθεί τους ήδη 

υπάρχοντες κανόνες της θετής οικογένειας.  

 Από αρκετά στελέχη υποστηρίχθηκε η άποψη ότι σήµερα οι διαθέσιµες θετές 

οικογένειες είναι περισσότερες από τα απροστάτευτα παιδιά που βρίσκονται στην 

βρεφική ηλικία. Υπάρχει µία µεγάλη λίστα µε ονόµατα υποψηφίων θετών γονέων που 

επιθυµούν να υιοθετήσουν  ένα παιδί για να µπορέσουν να εκπληρώσουν τους 

γονικούς τους ρόλους.  Σε πολλές περιπτώσεις ο χρόνος που περιµένει µία οικογένεια 

για την εύρεση παιδιού είναι µεγάλος και αρκετές φορές για κάποιες από τις 

οικογένειες δεν εκπληρώνεται η επιθυµία τους να υιοθετήσουν παιδί. 

 Επίσης, από µερικά στελέχη εκφράστηκε και η άποψη ότι ο µεγαλύτερος 

αριθµός διαθέσιµων παιδιών για υιοθεσία (όλων των ηλικιών) προέρχονται από ξένες 



χώρες και κυρίως τις Βαλκανικές όπως Ρουµανία, Βουλγαρία, Αλβανία κ.α. αυτό κάνει 

πολλούς υποψήφιους θετούς γονείς να αρνιούνται την πραγµατοποίηση µίας τέτοιας 

υιοθεσίας. Οι κυριότεροι λόγοι που προβάλλουν οι θετοί γονείς είναι η προκατάληψη 

προς αυτές τις χώρες,  φοβία για την κληρονοµικότητα κ.α.  

         Ορισµένα στελέχη εκτιµούν πως το προσωπικό που απασχολείται στους Φορείς 

για την πραγµατοποίηση Υιοθεσιών δεν είναι επαρκές για την πλήρη κάλυψη των 

αναγκών. Πιστεύουν ότι ο αριθµός του εξειδικευµένου προσωπικού αναλογικά µε τις 

περιπτώσεις που παρουσιάζονται είναι αρκετά µικρός. Τέλος, µεµονωµένα 

εκφράστηκε η άποψη ότι δεν δίνεται αρκετή έµφαση  στην ψυχολογική στήριξη του 

παιδιού και της οικογένειας µετά την τοποθέτηση του σε αυτήν, καθώς και η άποψη 

ότι το ήδη υπάρχον προσωπικό δεν είναι κατάλληλο εξειδικευµένο πάνω στο 

αντικείµενο της υιοθεσίας και αυτό οδηγεί στο να µην µπορεί να εφαρµοστεί µε τον 

κατάλληλο τρόπο η µορφή της υιοθεσίας. 

 Τέλος ειπώθηκε ότι η Υιοθεσία µε την σηµερινή της µορφή ανταποκρίνεται 

στις υπάρχουσες ανάγκες αλλά χρειάζεται εξέλιξη στο Νοµοθετικό πλαίσιο που την 

καθορίζει, έτσι ώστε να είναι πιο ευέλικτο στις νέες απαιτήσεις. Θεωρούν ότι η 

σηµερινή λειτουργία της µορφής της Υιοθεσίας ευνοεί την παραπέρα εξέλιξη της .  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

         Για την αποτελεσµατικότητα της µορφής της υιοθεσίας υπήρξε οµοφωνία στις 

απόψεις των στελεχών. Θεωρούν ότι η υιοθεσία είναι η πιο αποτελεσµατική µορφή 

Κρατικής Παιδικής Προστασίας σε σχέση µε την Ιδρυµατική προστασία και την 

Αναδοχή, αφού το παιδί ζει και αναπτύσσεται µέσα σε ένα µόνιµο οικογενειακό 

περιβάλλον. Με την Υιοθεσία το παιδί αποφεύγει την µακροχρόνια παραµονή του στο 

ίδρυµα αποτρέποντας έτσι την δηµιουργία αρνητικών επιπτώσεων στην ψυχολογία 

του. Αναφέρθηκε ότι το παιδί µέσα από την συµβίωση του µε τα µέλη της θετής 

οικογένειας αποκτά ολοκληρωµένη προσωπικότητα και ταυτότητα. Η προσωπικότητα 

και η ταυτότητα του παιδιού είναι στοιχεία που συµβάλλουν στην µετέπειτα εξέλιξη 

της ζωής του ( προσωπική- κοινωνική – επαγγελµατική εξέλιξη).  

        Τέλος, υποστηρίχθηκε και η άποψη ότι η υιοθεσία δεν είναι αποτελεσµατική 

µόνο προς τα παιδιά αλλά και προς τα άτεκνα ζευγάρια και αυτό γιατί µπορούν και 

εκπληρώνουν τους γονεϊκούς τους ρόλους. Με την υιοθεσία τους δίνεται η 

δυνατότητα να προσφέρουν αγάπη, φροντίδα, στοργή, στήριξη, προστασία σε ένα 

παιδί που µπορεί να µην  είναι βιολογικά δικό τους,  



 

 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ  

 

         Όσον αφορά τις προοπτικές εξέλιξης της υιοθεσίας τα περισσότερα στελέχη 

πιστεύουν ότι σαν θεσµός επιδέχεται αλλαγές που να συµβαδίζουν όµως µε την 

γενικότερη εξέλιξη της κοινωνίας.  

Λίγα από τα στελέχη ανέφεραν ότι επειδή η υιοθεσία είναι η µορφή της 

παιδικής προστασίας µε τη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα δεν πρέπει να παραµένει 

στάσιµη αλλά να εξελίσσεται συνεχώς, από τη στιγµή που οι ανάγκες και οι 

απαιτήσεις αυξάνονται και να προσαρµόζεται στα νέα δεδοµένα της κοινωνίας. 

Υποστήριξαν ότι η ήδη υπάρχουσα κατάσταση της µορφής αυτής, δεν ευνοεί 

εξολοκλήρου την εξέλιξη του θεσµού της υιοθεσίας αλλά µπορεί να αποτελέσει το 

έναυσµα για την ανάπτυξη προσπαθειών για την πιο ουσιώδη εφαρµογή της.  

 

 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ – ΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥΣ  - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

         Όσον αφορά την καταγραφή των αναγκών των παιδιών που υιοθετούνται 

αναφέρθηκε από όλα τα στελέχη ότι είναι ίδιες µε των παιδιών που διαµένουν µε την 

Φυσική τους οικογένεια (βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές). Συγκεκριµένα στις 

Βιολογικές ανέφεραν, την παροχή διατροφής, περίθαλψης, στέγης, ενδυµασίας και 

γενικότερα υλικών παροχών που εξασφαλίζουν τη σωµατική υγεία του παιδιού. Στις 

Ψυχολογικές ειπώθηκε η ανάγκη του παιδιού για αγάπη, στοργή, φροντίδα, στήριξη, 

προστασία, ασφάλεια, αποδοχή της προσωπικότητας του. Τέλος, στις Κοινωνικές 

ανέφεραν την εκπαίδευση, την κοινωνική αποδοχή, την κοινωνική ανάπτυξη, την 

ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, την ανάπτυξη δεξιοτήτων. Ειδικότερα 

αναφέρθηκε ότι τα υιοθετηµένα παιδιά έχουν µια πρόσθετη ανάγκη, αυτή της 

αναζήτησης των ριζών τους. Κάθε υιοθετηµένο παιδί έχει ανάγκη να µάθει ποια είναι 

η φυσική του οικογένεια, να πληροφορηθεί για τα χαρακτηριστικά της, να γνωρίσει 

συγγενικά πρόσωπα εάν υπάρχουν (θείες, ξαδέρφια κ.α.), έτσι ώστε να µπορέσει να 

συνδέσει το παρόν µε το παρελθόν.  



 

 

ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

         Σχετικά µε την κάλυψη των παραπάνω αναγκών(βιολογικών, ψυχολογικών, 

κοινωνικών) από όλα τα στελέχη, εκφράστηκε η άποψη ότι το υγιές και οµαλό 

οικογενειακό περιβάλλον, που προσφέρεται από τη θετή οικογένεια συµβάλλει στην 

πλήρη κάλυψη αυτών.  

        Επίσης υποστηρίχθηκε ότι η ανάγκη που δεν µπορεί να καλύψει πλήρως η θετή 

οικογένεια είναι αυτή της πληροφόρησης των ριζών του παιδιού. Η θετή οικογένεια 

έχει υποχρέωση να ενηµερώσει το παιδί για την υιοθεσία του, να το στηρίξει και να 

το βοηθήσει στην αναζήτηση των πληροφοριών για τις ρίζες του.  

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

Οι φορείς της έρευνας που ασχολούνται µε την εφαρµογή της υιοθεσίας, 

ανέφεραν ότι πραγµατοποιούν τα ακόλουθα προγράµµατα: 

1. Επιλογή της κατάλληλης θετής οικογένειας µέσα από συνεντεύξεις και έρευνα του 

Κοινωνικού Λειτουργού. 

2. Προετοιµασία της θετής οικογένειας, ώστε να µπορέσει να πραγµατοποιηθεί  

τοποθέτηση του παιδιού σ’ αυτήν µε τον πιο οµαλό τρόπο. 

3. Στήριξη της φυσικής οικογένειας, όταν υπάρχει για να µπορέσει να αποδεχτεί την 

οριστική αποµάκρυνση του παιδιού και τοποθέτηση του σε άλλη οικογένεια. 

4. Στήριξη όλων των  µελών της θετής οικογένειας και του συγγενικού 

περιβάλλοντος πριν και µετά την τοποθέτηση του παιδιού.  

5. Στήριξη του παιδιού πριν και µετά την τοποθέτηση του στην θετή οικογένεια, 

κυρίως όταν το παιδί έχει µεγάλη ηλικία. 

6. Γραφείο αναζήτησης ριζών της φυσικής οικογένειας. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΘΕΣΜΟ 

 

Οι προτάσεις που δόθηκαν από τα στελέχη των υπηρεσιών για τη βελτίωση 

του θεσµού της υιοθεσίας είναι οι παρακάτω: 

 

1. Να διαµορφωθεί ο νόµος 124/47/96 που ισχύει για τις υιοθεσίες σήµερα. Κυρίως 

να δοθεί έµφαση στη µείωση του απαιτούµενου χρόνου που χρειάζεται να 

ολοκληρωθεί µια υιοθεσία.  

 

2. Να συσταθεί νοµοθετικά από το Κράτος ένα Πανελλήνιο Συµβούλιο Υιοθεσιών        

( από εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό) για να ελέγχει τις υιοθεσίες σε όλη την 

Ελλάδα καθώς και Εθνικό Μητρώο Υιοθεσιών.  

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ  

 

 

  Οι προτάσεις που αναφέρθηκαν για την βελτίωση των φορέων που εφαρµόζουν 

την µορφή της υιοθεσίας είναι οι εξής; 

 

1. Οι φορείς που ασχολούνται µε την υιοθεσία να δηµιουργήσουν µία κοινή εθνική 

λίστα µε τα ονόµατα των θετών οικογενειών, όπου αυτή η λίστα θα βρίσκεται σε 

όλους τους φορείς. 

 

2. ∆ηµιουργία κεντρικού φορέα όπου θα ασχολείται αποκλειστικά µε την υιοθεσία. 

 

3. Να υπάρχει άµεση συνεργασία όλων των φορέων που πραγµατοποιούν υιοθεσίες, 

αλλά και µε άλλους φορείς (Υπουργεία, ∆ικαστήρια, Αστυνοµικές Αρχές κ.α.). 

 

4. Να αυξηθεί ο αριθµός του εξειδικευµένου προσωπικού που ασχολούνται µε τις 

υιοθεσίες, για να µπορούν να εφαρµόζουν πιο αποτελεσµατικά τα προγράµµατα. 



 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

 Όσον αφορά τις προτάσεις σχετικά µε προγράµµατα που µπορούν να 

σχεδιαστούν και να εφαρµοστούν, τα στελέχη δεν έκαναν συγκεκριµένες προτάσεις 

και αυτό γιατί πιστεύουν ότι τα ήδη υπάρχοντα προγράµµατα είναι αρκετά για την  

κάλυψη των αναγκών. Αυτό που χρειάζεται είναι να έχουν µία µεγαλύτερη ευελιξία, 

έτσι ώστε να προσαρµόζονται στις απαιτήσεις της κάθε περίπτωσης (παιδιού, 

οικογένειας). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. ΑΝΑ∆ΟΧΗ  

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ-ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(Τµήµα εναλλακτικών µορφών παιδικής προστασίας) 

1 ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ (Κοινωνική λειτουργός) 

1 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 

1 ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 

1 ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΒΡΕΦΩΝ ΜΗΤΕΡΑ 

 1 ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ(Κοινωνική Λειτουργός) 

17 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ  

27 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΟΙ 

88 ΒΟΗΘΟΙ ΒΡΕΦΟΚΟΜΟΙ 

 3 ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΙ 

 3 ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ 

 

 

Π.Ι.Κ.Π.Α.- ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ(Τµήµα αναδοχών) 

1 ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ (∆ιοικητικός Υπάλληλος) 

2 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ 

8 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ Π.Ι.Κ.Π.Α – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’80  

ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΕΤΟΣ 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 42 16 8 12 16 13 12 18 
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Η αναδοχή είναι η πιο σύγχρονη µορφή Κρατικής Παιδικής Προστασίας που 

εφαρµόστηκε στην Ελλάδα. Παρόλα αυτά διαπιστώνουµε µε βάση τα παραπάνω 

στοιχεία ότι από το Π.Ι.Κ.Π.Α δεν έχει πολύ µεγάλη συχνότητα εφαρµογής σε σχέση 

µε την ιδρυµατική προστασία. Παρατηρούµε ότι το 1982 ο αριθµός των αναδοχών 

που πραγµατοποιήθηκαν από το Π.Ι.Κ.Π.Α είναι µεγαλύτερος σε σχέση µε τα επόµενα 

έτη της δεκαετίας του ’80. Από το 1983 και µετά παρατηρείται αυξοµείωση του 

αριθµού των αναδοχών. Η αναδοχή σαν εναλλακτική µορφή παιδικής προστασίας 

ήταν νέα για τη χώρα µας και δεν είχε πάρει την ολοκληρωµένη της µορφή και δεν 

είχε γίνει ευρύτερα γνωστή στο κοινό, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει αριθµός 

ανάδοχων οικογενειών. 

 



 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ ’90 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 16 12 4 5 6 13 6 7 7 3 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
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Την δεκαετία αυτή σε σχέση µε την προηγούµενη υπάρχει µείωση στον αριθµό των 

αναδοχών. Ενώ το κράτος προσπαθεί µε κάθε τρόπο να προωθήσει, την εναλλακτική 

µορφή παιδικής προστασίας, την αναδοχή, δεν υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση. Από την 

αρχή της δεκαετίας 1990 και µέχρι το 1992 υπάρχει µειωτική πορεία, από το 1993 και 

µέχρι το 1996 αυξάνεται ο αριθµός. Το 1997 και το 1998 υπάρχει µια στασιµότητα, ενώ 

στο τέλος του 1999 ο αριθµός µειώνεται. Στην αρχή της δεκαετίας (1990 )έγιναν 16 

αναδοχές ενώ στο τέλος (1999) µόνο 3. Αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί είτε µε τη µείωση 

του αριθµού των απροστάτευτων παιδιών, είτε µε την ανάληψη της εφαρµογής 



αναδοχών κυρίως από το Κέντρο Βρεφών ΜΗΤΕΡΑ, το οποίο ασχολείται περισσότερο µε 

την υιοθεσία. 

 

∆ΕΚΑΕΤΙΑ 2000 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

ΕΤΟΣ 2000 2001 2002 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 4 5 2 
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 Με βάση τα παραπάνω στοιχεία παρατηρούµε ότι τα τρία πρώτα έτη αυτής της 

δεκαετίας ο αριθµός των αναδοχών είναι αρκετά µικρός. Από αυτό διαπιστώνουµε ότι οι 

αναδοχές µειώνονται σταδιακά στο  Π.Ι.Κ.Π.Α και αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί µε την 

εφαρµογή αναδοχών και  από το ΜΗΤΕΡΑ (µετά τη νέα νοµοθεσία του 1998 για τη 

σύσταση του ΕΟΚΦ, µε τη συγχώνευση των τριών κύριων φορέων Κοινωνικής 

Προστασίας).  



 

 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

 

 

ΕΤΟΣ 1980 1990 2000 
ΑΡ. ΠΑΙ∆ΙΩΝ 137 79 11 
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 Ανάµεσα στις δεκαετίες οι συγκεντρωτικοί αριθµοί έχουν πολύ µεγάλη διαφορά 

µεταξύ τους. Οι πιο πολλές αναδοχές έγιναν τη δεκαετία του ’80 και οι λιγότερες έγιναν 

τη δεκαετία του 2000 (10/02). Ενώ από όλους τους φορείς η αναδοχή θεωρείται η 

δεύτερη συµφέρουσα λύση για τα απροστάτευτα παιδιά, µε βάση τα στοιχεία 

παρατηρούµε ότι στο Π.Ι.Κ.Π.Α. δεν εφαρµόζεται µε την ίδια συχνότητα σε σχέση µε τις 

άλλες δύο µορφές παιδικής προστασίας (Ιδρυµατική Προστασία, Υιοθεσία) αλλά είναι η 

τρίτη κατά σειρά.  



 

 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΡΟΝΟΙΑΣ – ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(ΤΜΗΜΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΜΟΡΦΩΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ) 

 

 

Ο Ε.Ο.Π. άρχισε να εφαρµόζει το Θεσµό της Αναδοχής από το 1988. 

Αναλυτικά στοιχεία για τον αριθµό των αναδόχων ανά έτος από το 1988 έως και 

σήµερα δε µας παραχωρήθηκαν από το συγκεκριµένο Φορέα. Οι λόγοι ήταν η έλλειψη 

τήρησης οργανωµένου αρχείου των περιπτώσεων, η έλλειψη προσωπικού και η 

έλλειψη χρόνου. Έτσι για τους παραπάνω λόγους δεν ήταν δυνατή, παρά τις 

προσπάθειες µας, η συγκέντρωση αναλυτικών στοιχείων του αριθµού των αναδόχων 

ανά έτος.  

 Τα στοιχεία που δόθηκαν αφορούσαν το συνολικό αριθµό των αναδοχών που 

πραγµατοποίησε ο Ε.Ο.Π. από το 1988 έως και σήµερα. Συγκεκριµένα ο Ε.Ο.Π. από 

τότε πού άρχισε να εφαρµόζει το θεσµό της αναδοχής (1988) τοποθέτησε 332 παιδιά 

σε ανάδοχές οικογένειες. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο µέσος αριθµός αναδοχών 

ανά έτος από το 1988 είναι 25 παιδιά.  

 

             1988 – 2002 έγιναν  332 αναδοχές ( µέσος όρος 25 αναδοχές )  

 

 Συγκρίνοντας µε τον αριθµό των απροστάτευτων παιδιών που ο Ε.Ο.Π. 

τοποθέτησε σε Ιδρύµατα την ίδια χρονική περίοδο ( 1988- 2002) αυτός είναι πολύ 

µεγαλύτερος από τον αριθµό των παιδιών που τοποθετήθηκαν σε ανάδοχές 

οικογένειες ( 3413 παιδιά σε Ιδρύµατα έναντί 332 αναδόχων παιδιών). Ο Θεσµός της 

Αναδοχής είναι µια νέα µορφή Εναλλακτικής Παιδικής  Προστασίας στη χώρα µας που 

δεν ήταν ευρέως γνωστή στο κοινό και αυτό αιτιολογήθηκε  από τα στελέχη λέγοντας 

ότι ο µικρός αριθµός των παιδιών που τοποθετούνται σε ανάδοχες οικογένειες είναι 

πολύ µικρότερος σε σχέση µε τον αριθµό  που τοποθετούνται  σε ιδρύµατα.  

 

 

 



 

 

 

 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

ΕΞΕΛΙΞΗΣ 

 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

 

Όσον αφορά την σηµερινή κατάσταση της αναδοχής στην Ελλάδα τα 

περισσότερα στελέχη ανέφεραν ότι είναι η ιδανικότερη λύση για τα παιδιά παράλληλα 

µε την υιοθεσία, γιατί το παιδί διαµένει σε ένα οικογενειακό περιβάλλον λαµβάνοντας 

από αυτό όλη την φροντίδα, αγάπη και κάλυψη βασικών αναγκών. Η τοποθέτηση του 

παιδιού στην ανάδοχη οικογένεια αν και δεν είναι µόνιµη, παρόλα αυτά για όσο 

χρονικό διάστηµα ζει µαζί της µπορεί να βιώσει την οικογενειακή ζωή. Τα στελέχη 

πιστεύουν ότι ακόµη και η σύντοµη τοποθέτηση του παιδιού στην ανάδοχη 

οικογένεια είναι πιο πολύτιµη από την µόνιµη λύση της φιλοξενίας του σε ίδρυµα. 

Αποφεύγονται έτσι οι αρνητικές επιπτώσεις που προκαλεί η παραµονή του στο 

ίδρυµα, όπως επιπτώσεις στην κοινωνική συµπεριφορά, στην ψυχική υγεία, εµφάνιση 

συναισθηµατικών διαταραχών, διαταραχές συµπεριφοράς.  

 Από αρκετά στελέχη αναφέρθηκε  ότι η αναδοχή έχει αναπτυχθεί τα τελευταία 

χρόνια σε σχέση µε το παρελθόν και έχει γίνει πιο προσιτή στο ευρύτερο κοινό. Αυτό 

υποστήριξαν ότι ισχύει περισσότερο στα µεγάλα αστικά κέντρα στα οποία βρίσκονται 

και οι κεντρικές υπηρεσίες των φορέων σε σχέση µε την επαρχία. Αυτό φαίνεται από 

τον µεγάλο αριθµό ανάδοχων οικογενειών που βρίσκεται στις µεγαλύτερες πόλεις. Τα 

προγράµµατα που εφαρµόζουν οι φορείς για την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση 

του κοινού για τον θεσµό της Αναδοχής γίνονται πιο ολοκληρωµένα στις Κεντρικές 

υπηρεσίες από ότι στις περιφερειακές οι οποίες υστερούν σε εξειδικευµένο 

προσωπικό.  

 Ακόµη ορισµένα στελέχη ανέφεραν ότι σήµερα µέσα από την αναδοχή 

προωθείται η µορφή της υιοθεσίας. Οι φορείς προσπαθούν να προωθήσουνε τις 

µακροχρόνιες αναδοχές σε υιοθεσία του παιδιού, από την ίδια την ανάδοχη 

οικογένεια. Έτσι το παιδί θα παραµείνει στο περιβάλλον της ανάδοχης οικογένειας και 

δεν θα βιώσει την αποχώρηση και τα συναισθήµατα που την ακολουθούν. Αλλά και 

από την πλευρά τους οι ίδιοι οι ανάδοχοι γονείς που φιλοξενούν το παιδί πολλές 



φορές ζητούν την µόνιµη παραµονή του σε αυτήν µέσω της διαδικασίας της 

υιοθεσίας. Πάνω σε αυτό πρόσθεσαν ότι πολλές από τις ανάδοχες οικογένειες (που 

συµµετέχουν σε µακροχρόνια αναδοχή) είναι οικογένειες που έχουν κάνει στο 

παρελθόν προσπάθειες για την υιοθεσία ενός παιδιού χωρίς όµως κανένα αποτέλεσµα.  

      Τέλος από ένα µικρό αριθµό στελεχών υποστηρίχθηκε ότι το εξειδικευµένο 

προσωπικό που ασχολείται σήµερα µε την ανεύρεση και προετοιµασία αναδόχων 

γονέων δεν επαρκεί, µε αποτέλεσµα ο αριθµός των παιδιών να υπερτερεί  έναντι των 

διαθέσιµων οικογενειών. Για το λόγο αυτό κάποια από τα παιδιά, µη υπάρχοντας 

συµφερότερη λύση τοποθετούνται σε ιδρύµατα για την προστασία τους.  

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

 

Για την αποτελεσµατικότητα της µορφής της αναδοχής τα στελέχη 

συµφώνησαν στην άποψη ότι ως µορφή παιδικής προστασίας η προσφορά της είναι 

σηµαντική. Θεωρούν ότι µετά την υιοθεσία είναι η πιο αποτελεσµατική µορφή έναντι 

της Ιδρυµατικής προστασίας. Αυτό γιατί δίνεται στο παιδί η δυνατότητα να µεγαλώσει 

στα πλαίσια µία οικογένειας που ενδιαφέρεται για αυτό και που του καλύπτει τις 

ανάγκες του έως ένα βαθµό. Το παιδί όσο χρονικό διάστηµα παραµένει στην ανάδοχη 

οικογένεια αντιµετωπίζεται σαν ισότιµο µέλος και έτσι έχει τα ίδια δικαιώµατα και  

υποχρεώσεις που έχουν και τα υπόλοιπα µέλη της. Η αγάπη, η φροντίδα η στοργή, η 

αποδοχή, και η εκτίµηση που παίρνει το παιδί µέσα από τα µέλη της οικογένειας 

συµβάλλουν στην οµαλή εξέλιξη της ζωής του. 

Επίσης τα στελέχη υποστήριξαν ότι παρόλο που παρέχεται στα παιδιά το 

οικογενειακό περιβάλλον εν τούτοις αυτό δεν είναι µόνιµο και πάντα υπάρχει η 

πιθανότητα αποµάκρυνσης του παιδιού από αυτό και η εισαγωγή του σε ίδρυµα. 

Πολλές φορές τα στελέχη προσπαθούν να αποφύγουν την εφαρµογή της Ιδρυµατικής  

προστασίας όµως σε κάποιές περιπτώσεις, όπως είναι η αποµάκρυνση του παιδιού 

από την ανάδοχη οικογένεια, είναι αναπόφευκτη η εφαρµογή της.  Γι’ αυτό από τη 

µεριά των φορέων καταβάλλονται προσπάθειες να παρατείνουν την παραµονή του 

παιδιού στην ανάδοχη οικογένεια, εφόσον αυτή κρίνεται κατάλληλη και συµφέρουσα 

για το παιδί.  



Τα ίδια στελέχη θεωρούν ότι η αναδοχή είναι αποτελεσµατική και για τους 

ανάδοχους γονείς, αφού τους δίνεται η δυνατότητα να εκπληρώσουν για 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα τους γονεϊκούς τους ρόλους.   

 

 

 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ  

 

Όσον αφορά τις προοπτικές εξέλιξης της αναδοχής τα περισσότερα στελέχη 

υποστήριξαν ότι είναι ένας νέος θεσµός στη χώρα µας, που ανταποκρίνεται στις 

υπάρχουσες ανάγκες και απαιτήσεις. Θεωρούν ότι ο θεσµός της αναδοχής έχει τα 

περιθώρια να  βελτιώνεται σταδιακά και να συµβαδίζει µε τις γενικότερες εξελίξεις της 

κοινωνίας, έτσι ώστε να µην µένει στάσιµος και να είναι ευέλικτος σε κάθε νέα 

απαίτηση και ανάγκη της κοινωνίας. Υποστήριξαν ότι για να µπορέσει να υπάρξει µια 

εξέλιξη στην εφαρµογή της αναδοχής απαιτείται εξειδικευµένη στελέχωση στο 

προσωπικό που ασχολείται µε την αναδοχή. Έτσι µπορεί να επιτευχθεί µια πιο 

οργανωµένη και αποτελεσµατική εφαρµογή της που να ανταποκρίνεται τόσο στις νέές 

ανάγκες των παιδιών όσο και των αναδόχων γονέων.  

Υπήρξε όµως και ένα µέρος των στελεχών που υποστήριξε ότι ή ήδη 

υπάρχουσα κατάσταση στον τοµέα της αναδοχής είναι ικανοποιητική και αποδοτική 

και δεν χρειάζεται περισσότερη εξέλιξη. Αυτό το δικαιολογούν µε το γεγονός ότι είναι 

σύγχρονος θεσµός στη χώρα µας που ανταποκρίνεται στις υπάρχουσες ανάγκες, 

απαιτήσεις, καθώς και στα νέα δεδοµένα της κοινωνίας µας.  

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ  -  ΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥΣ – ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

         Σχετικά µε τις ανάγκες των παιδιών που τοποθετούνται σε Ανάδοχη οικογένεια 

τα στελέχη των υπηρεσιών πιστεύουν ότι είναι σχεδόν ίδιες µε των παιδιών που 

διαµένουν µόνιµα σε ένα Φυσικό περιβάλλον. Όπως και τα υπόλοιπα παιδιά έχουν τις 

ίδιες Βιολογικές, Ψυχολογικές και Κοινωνικές ανάγκες οι οποίες καλύπτονται όχι από 

την Φυσική τους οικογένεια αλλά από µια ανάδοχη οικογένεια που την αντικαθιστά 

προσωρινά.  



 Υποστηρίχθηκε από όλα τα στελέχη ότι το ανάδοχο παιδί έχει µία πρόσθετη 

ανάγκη. Αυτή είναι η σταθερότητα που παρέχεται µέσα από την ύπαρξη µόνιµου 

οικογενειακού περιβάλλοντος. Μέσα από την αναδοχή δίνεται στο παιδί η δυνατότητα 

να ζήσει και να αναπτυχθεί σε ένα υγιές  και οµαλό περιβάλλον, το οποίο όµως δεν 

είναι µόνιµο και σε κάποιο χρονικό διάστηµα ίσως το παιδί να αποµακρυνθεί από 

αυτό. Το παιδί µετά την αποµάκρυνση του από την ανάδοχη οικογένεια είτε 

επιστρέφει στην φυσική του οικογένεια, είτε υιοθετείται, είτε τοποθετείται σε κάποιο 

ίδρυµα.  

ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

 Για την κάλυψη των  Βιολογικών, Ψυχολογικών και Κοινωνικών αναγκών των 

ανάδοχών παιδιών όλα τα στελέχη υποστήριξάν ότι η ανάδοχή οικογένεια συµβάλλει 

ολοκληρωτικά. Το παιδί στην ανάδοχη οικογένεια λαµβάνει έστω και προσωρινά 

αγάπη, τρυφερότητα, στήριξή, προστασία, ενθάρρυνση, ασφάλεια, τις απαραίτητες 

υλικές παροχές για τη σωµατική και κοινωνική του ανάπτυξη, αναπτύσσει σχέσεις, 

δεξιότητες, ρόλους.  

 Παράλληλα αναφέρθηκε και η άποψη ότι η ανάγκη που µένει εν µέρει 

ακάλυπτη είναι η ύπαρξη µόνιµου και σταθερού οικογενειακού περιβάλλοντος. 

Υποστήριξαν ότι το παιδί µεγαλώνοντας σ’ ένα συγκεκριµένο οικογενειακό 

περιβάλλον, αποκτά δεσµούς µε τα µέλη της και η αποµάκρυνση του από αυτό 

πιθανόν να προκαλέσει την εµφάνιση ποικίλων προβληµάτων (ψυχολογικών,  

κοινωνικών κ.α). Τέλος, µας ανέφεραν ότι υπάρχουν και εκείνες οι περιπτώσεις όπου 

οι Μακροχρόνιες Αναδοχές οδηγούνται πολλές φορές στην υιοθεσία του παιδιού από 

την ίδια την ανάδοχη οικογένεια. Έτσι το παιδί αποκτά µόνιµό και υγιές οικογενειακό 

περιβάλλον το οποίο συντελεί στην οµαλή και ολοκληρωµένη ψυχοκοινωνική του 

ανάπτυξη. 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

. 

 Οι Φορείς της Έρευνας που ασχολούνται µε την µορφή της αναδοχής 

ανέφεραν ότι εφαρµόζούν τα ακόλουθα προγράµµατα:  

 

1.Χρηµατική Επιδότηση της Ανάδοχης Οικογένειας για την κάλυψη βασικών υλικών 

αναγκών των παιδιών ( ένδυση, διατροφή, κ.α). Επιπλέον δίνονται και κάποιες ειδικές 

παροχές για δαπάνες των παιδιών όπως για βιβλία, φροντιστήρια, χόµπι, κ.α.  



 

2. Ψυχολογική και Συναισθηµατική στήριξη στο ανάδοχό παιδί, στην ανάδοχή 

οικογένεια καθώς και στα υπόλοιπα µέλη της.  

 

3. Πλήρη Ιατροφαρµακευτική και Νοσηλευτική κάλυψη του ανάδοχου παιδιού. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΘΕΣΜΟ 

 

    Όσον αφορά τις προτάσεις που δόθηκαν από τα στελέχη των υπηρεσιών για 

τη βελτίωση του θεσµού της Αναδοχής  είναι οι εξής:   

 

1.Σύσταση Κεντρικού, ∆ιεπιστηµονικού, Συµβουλευτικού Οργάνου που να δίνει 

κατευθυντήριες γραµµές για την αναδοχή.  

 

2. ∆ηµιουργία Τοπικών Φορέων στην Τοπική Αυτοδιοίκηση για την εφαρµογή της 

αναδοχής.  

 

4. Σύστασή ενός ενιαίου Κεντρικού Φορέα µε µόνο αντικείµενο την Αναδοχή. Αυτός 

ο Φορέας θα αποτελείται από εκπροσώπους των σηµερινών Φορέων που 

ασχολούνται µε την αναδοχή.  

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ  ΦΟΡΕΙΣ 

 

Όσον αφορά τις προτάσεις που ανέφεραν τα στελέχη για τη βελτίωση των 

φορέων που εφαρµόζουν τη µορφή της ανάδοχής είναι οι εξής: 

 

1.Να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση από τους Φορείς στον τοµέα της Ενηµέρωσης και 

Ευαισθητοποίησης του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου σχετικά µε την αναδοχή. 

 

2.Να δηµιουργηθούν καλύτερές, σύγχρονές κτιριακές υποδοµές για τους 

συγκεκριµένους Φορείς.  

 



3. Να αναπτυχθεί συνεργασία µεταξύ των Φορέων που ασχολούνται µε την υιοθεσία 

αλλά και µε άλλους Φορείς έτσι ώστε να υπάρχει το καλύτερο επιθυµητό αποτέλεσµα.  

 

 

4.Να αυξηθεί και εξειδικευτεί το προσωπικό που ασχολείται µε την Εναλλακτική 

Μορφή της Κρατικής Παιδικής Προστασίας την Αναδοχή.  

 

5. Να αυξηθούν οι µονάδες που εφαρµόζουν την Αναδοχή στην επαρχία.  

 

6. Να δηµιουργηθεί ένας ενιαίος κατάλογός Αναδόχων Γονέων ανά την Ελλάδα. 

Αυτός ο κατάλογος θα πρέπει να υπάρχει σε όλους τους Φορείς που ασχολούνται 

µε την Αναδοχή. 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

Οι προτάσεις που αναφέρθηκαν σχετικά µε το σχεδιασµό και την εφαρµογή 

προγραµµάτων για την αναδοχή είναι οι παρακάτω: 

 

1.Να εφαρµόζεται η Επαγγελµατική Αναδοχή µε µεγάλη συχνότητα στην Ελλάδα και 

να παρέχεται από το κράτος Ασφαλιστική και Ιατροφαρµακευτική κάλυψη στους 

Ανάδοχους Γονείς (για την χρησιµοποίηση τους στην σύνταξη).  

 

2.Να σχεδιαστούν και να εφαρµοστούν Προγράµµατα Ευαισθητοποίησης και 

Ενηµέρωσης του κοινού για τον Θεσµό της Αναδοχής ( οµιλίες, ηµερίδες, 

ενηµερωτικές εκποµπές , σεµινάρια,).  

 

3.Εφαρµογή οργανωµένων προγραµµάτων για την προετοιµασία και στήριξη  των 

Αναδόχων Οικογενειών και παιδιών.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Μέσα από αυτή την εργασία θέλαµε να διερευνήσουµε την πορεία που 

ακολούθησε η Κρατική Παιδική Προστασία από το 1951 έως σήµερα, δηλαδή αν 

εξελίχθηκέ, πόσο και µε ποιόν τρόπο. 

 Το Κράτος δηµιουργεί αλλαγές έχοντας ως στόχο την εξέλιξη της Κρατικής 

Παιδικής Προστασίας χωρίς όµως να βελτιώνει την ήδη  κατάσταση.  Για να γίνει 

κατανοητό αυτό αναφέρουµε ως παράδειγµα την λειτουργία του Εθνικού Οργανισµού 

Κοινωνικής Φροντίδας. Το 1998 άρχισε να λειτουργεί µε τους τρεις ήδη υπάρχοντες 

φορείς ( Ε.Ο.Π., Π.Ι.Κ.Π.Α, ΜΗΤΕΡΑ ) χωρίς όµως καµία αλλαγή. Αυτό δηµιούργησε 

πολλές δυσκολίες γιατί δεν ήταν ξεκάθαροι οι ρόλοι και οι αρµοδιότητες του κάθε  

φορέα. Ο αριθµός του προσωπικού παρέµενε ακριβώς ο ίδιος µε αυξηµένες όµως 

υποχρεώσεις στις οποίες δεν µπορούσαν να ανταποκριθούν και δεν υπήρχε 

συγκεκριµένος χώρος όπου να στεγάζονται οι Υπηρεσίες του Κεντρικού φορέα. Έτσι 

όλοι οι παραπάνω λόγοι οδήγησαν στην κατάργηση του από τα ίδια τα στελέχη. 

Αποφάσισαν να µην λειτουργούν όλοι µαζί ως  ενιαίος φορέας, αλλά ο κάθε ένας 

ξεχωριστά µε τον τρόπο που ήδη λειτουργούσαν τόσο εύκολα. Ο φορέας αυτός 

τυπικά υπάρχει αλλά ουσιαστικά δεν λειτουργεί εδώ και δύο χρόνια.  

 Ενώ το 1951 µορφές Κρατικής Παιδικής Προστασίας υπήρχαν η Ιδρυµατική 

Προστασία και η Υιοθεσία, σήµερα εκτός από αυτές τις δυο υπάρχει η οικονοµική 

ενίσχυσή της οικογένειας και η Αναδοχή. Το Κράτος προσπαθεί να περιορίσει στο 

ελάχιστο την Ιδρυµατική Περίθαλψη και να προωθήσει αρκετά τις Εναλλακτικές 

Μορφές Υιοθεσία και Αναδοχή. Αυτό βέβαια ακόµα και σήµερα δεν έχει επιτευχθεί, 

ενώ ο αριθµός των ιδρυµάτων έχει µειωθεί, συνεχίζουν να καταλαµβάνουν το 

µεγαλύτερο µέρος των απροστάτευτων παιδιών.  Οι συνθήκες στα ιδρύµατα 

βελτιώθηκαν σε σχέση µε παλιότερα αλλά δεν είναι και οι ευνοικότερες για να 

µεγαλώσει ένα παιδί.  

 Οι Εναλλακτικές Μορφές Παιδικής Προστασίας Υιοθεσία Και Αναδοχή 

θεωρούνται από όλες τις πλευρές ( Κράτος, κοινό κ.α. ) πιο αποτελεσµατικές και 

αποδοτικές για το σωστή ανάπτυξη και εξέλιξη του παιδιού. Παρόλα αυτά όµως τα 



απροστάτευτα παιδιά πηγαίνουν µε µεγαλύτερη συχνότητα στα ιδρύµατα. Αυτό 

οφείλεται σε κάποιους λόγους όπως: ότι τα περισσότερα απροστάτευτα παιδιά είναι 

µεγάλης ηλικίας 6-18 ετών και έτσι οι ανάδοχοι και θετοί γονείς δεν αποδέχονται 

εύκολα να αναλάβουν την φροντίδα παιδιών µε βεβαρηµένο ιστορικό είτε ιατρικό είτε 

κοινωνικό.  Ακόµα η τοποθέτηση ενός παιδιού σε ανάδοχή ή θετή οικογένεια είναι µια 

διαδικασία χρονοβόρα ενώ η τοποθέτηση σε ίδρυµα είναι µια σύντοµη διαδικασία. 

Έτσι πολλοί φορείς χρησιµοποιούν αυτή την µορφή για να µπορέσουν να βοηθήσουν 

όσο γίνεται πιο γρήγορα τα απροστάτευτα παιδιά.  

Οι φορείς εδώ και αρκετά χρόνια στεγάζονται στα ίδια κτίρια, χωρίς 

ανακαινίσεις έτσι η εικόνα πού αντικρίζει το κοινό δεν είναι η καλύτερη, δεν θυµίζει 

καθόλου ότι διανύουµε την δεκαετία του 2000. Εκτός όµως από τις κτιριακές 

εγκαταστάσεις και το προσωπικό που απασχολείται από τους φορείς δεν είναι 

επαρκές. Ο αριθµός έχει παραµείνει ίδιος εδώ και πολλά χρόνια και, ενώ υπάρχουν 

κενές οργανικές θέσεις, το Κράτος δεν προβαίνει στην πρόσληψη ατόµων και έτσι 

προσπαθεί να καλύψει τις ανάγκες µε το ήδη υπάρχον προσωπικό. Αυτό είναι βέβαια 

ανέφικτο µε αποτέλεσµα να υπάρχουν αρκετές εκκρεµότητες και αυτό πάντα εις 

βάρος τον απροστάτευτων παιδιών.  

 Αυτό που παρατηρήσαµε µε την προσωπική µας επαφή στους τρεις φορείς      

( Ε.Ο.Π., Π.Ι.Κ.Π.Α, ΜΗΤΕΡΑ ) είναι ότι ο κάθε ένας ασχολείται περισσότερο µε µια 

από τις τρεις µορφές , δηλαδή ο Ε.Ο.Π. µε την Ιδρυµατική Προστασία, το Π.Ι.Κ.Π.Α. 

µε την Αναδοχή και το ΜΗΤΕΡΑ µε την Υιοθεσία. Φυσικά ασχολούνται και µε τις 

άλλες µορφές αλλά δεν έχουν τόσο µεγάλο πλαίσιο δράσης.  Ανάλογα µε την µορφή 

που ασχολούνται περισσότερο είναι καλύτεροι στον τρόπο δουλειάς τους , διατηρούν 

περισσότερα αρχεία – µητρώα, όχι βέβαια πάντα στον βαθµό που πρέπει. Αυτός είναι 

ένας από τους λόγούς που µας δυσκόλεψε στο να συλλέξουµε συγκεντρωτικά από 

τους φορείς τον αριθµό των απροστάτευτών παιδιών από το 1951 έως σήµερα. 

Ακόµα το προσωπικό του κάθε φορέα πιστεύει ότι αυτοί βρίσκονται σε ποίο 

εξελιγµένο επίπεδο σε σχέση µε τους άλλους, λειτουργούν µε πιο οργανωµένο και 

αποδοτικό τρόπο, έχουν καλύτερα αποτελέσµατα και πάντοτε προς όφελος των 

απροστάτευτών παιδιών.      

 Σε γενικές γραµµές η Κρατική Παιδική Προστασία από το 1951 έχει βελτιωθεί 

και εξελιχθεί, έχει φτάσει σε ένα καλό επίπεδο αλλά όχι στο επιθυµητό. Οι φορείς της 

Πρόνοιας πρέπει να εµφανίζουν ενιαίο χαρακτήρα έτσι ώστε να οδηγούνται σε 

καλύτερα αποτελέσµατα. Θα πρέπει να γίνουν επειγόντως αλλαγές στην Νοµοθεσία, 

στον τρόπο λειτουργίας του κάθε φορέα, στον αριθµό του απασχολούµενου 



προσωπικού και να δηµιουργηθούν ή να ανακαινιστούν ριζικά οι κτιριακές 

εγκαταστάσεις. Εάν το Κράτος κάνει τις παραπάνω αλλαγές, η Κρατική Παιδική 

Προστασία θα µπορέσει να εξελιχθεί και θα προσφέρει στα απροστάτευτα παιδιά πιο 

αποδοτική και ολοκληρωµένη φροντίδα.  Χρειάζονται λοιπόν ουσιαστικές αλλαγές 

ώστε το κράτος Πρόνοιας να µπορέσει να προσφέρει πραγµατικές υπηρεσίες στους 

πολίτες. 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

Μέσα από την επιτόπια παρουσία και προσωπική επαφή στους συγκεκριµένους 

φορείς που αποτέλεσαν το δείγµα της έρευνας διαπιστώθηκαν κάποιες ελλείψεις που 

υπάρχουν σε αυτούς και που αντικατοπτρίζουν τη γενικότερη κατάσταση στο τοµέα 

της παιδικής προστασίας. 

Αυτό που εντοπίστηκε στις συγκεκριµένες υπηρεσίες της έρευνας είναι η 

έλλειψη οργάνωσης στα αρχεία των περιστατικών που απευθύνονται σε αυτές. ∆εν 

τηρείται οργανωµένο µητρώο στο οποίο να καταγράφονται οι εξυπηρετούµενοι ανά 

χρονολογία και είδος παροχής, αλλά τα στοιχεία αυτά βρίσκονται καταγεγραµµένα σε 

διάφορους καταλόγους, µε πολλές ελλείψεις και αυτό δυσκολεύει τη συγκέντρωση και 

αξιολόγηση τους όποτε αυτό χρειαστεί. ∆υσκολότερη είναι η ανεύρεση των στοιχείων 

των παλιότερων ετών. 

Επίσης παρατηρήθηκε ότι οι υποδοµές κάποιων υπηρεσιών δεν έχουν 

εκσυγχρονιστεί και παραµένουν ακόµη µε την αρχική µορφή της ίδρυσής τους. Όσον 

αφορά τα µέσα τα οποία χρησιµοποιούν για την λειτουργία των υπηρεσιών, π.χ 

υπολογιστές, γραφοµηχανές κλπ, (εάν υπάρχουν) αυτά είναι αναχρονιστικά και 

δυσχεραίνουν το έργο των υπηρεσιών.  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των φορέων είναι το µειωµένο προσωπικό. Ενώ 

προβλέπονται περισσότερες οργανικές θέσεις για τη στελέχωσή τους,το ήδη υπάρχον 

προσωπικό είναι πολύ λιγότερο. Αυτό δυσχεραίνει την αποδοτικότητα του φορέα και 

η ανταπόκρισή του στις σύγχρονες ανάγκες είναι ελλιπής δεδοµένου ότι τα 

περιστατικά που εµφανίζονται είναι αναλογικά περισσότερα από το υπάρχον 

προσωπικό. Επιπλέον, παρατηρήθηκε η έλλειψη ουσιαστικής συνεργασίας και 

ενηµέρωσης µεταξύ του προσωπικού των φορέων του ΕΟΚΦ, για την από κοινού 

αντιµετώπιση ορισµένων περιστατικών.  

Τέλος , µια ακόµη παρατήρηση είναι η έλλειψη σύγχρονων µέσων για την 

ενηµέρωση του κοινού. Τα διάφορα ενηµερωτικά φυλλάδια ή έντυπα που διατίθενται 

είναι παλαιότερων ετών και δεν ακολουθούν νέους τρόπους και µοντέλα ενηµέρωσης 



για τα προγράµµατα που παρέχουν. Επίσης σε κάποιους φορείς τα µέσα αυτά είναι 

ανύπαρκτα. Έτσι δεν δίνεται η δυνατότητα στο ευρύτερο κοινό και τους 

εξυπηρετούµενους να ενηµερωθούν για τους στόχους, τη λειτουργία και τα 

προγράµµατα που εφαρµόζονται από τους φορείς σήµερα. 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Προτάσεις για το θεσµό των Ιδρυµάτων 

 

 

1. Αναδιοργάνωση και βελτίωση του θεσµικού πλαισίου της ιδρυµατικής 

προστασίας που θα στοχεύει στην οµαλή, υγιή και ψυχοσωµατική ανάπτυξη 

του παιδιού , στην πλήρη ένταξή του στην κοινωνία και συναλλαγή της 

εικόνας του «ιδρυµατικού» παιδιού στην κοινωνική ζωή. 

2. Να επαναπροσδιορισθούν οι ρόλοι των ιδρυµάτων και να παραµείνουν τα 

απολύτως αναγκαία και απαραίτητα για την εισαγωγή µόνο περιπτώσεων που 

δεν µπορούν να καλυφθούν από τις εναλλακτικές µορφές παιδικής 

προστασίας. 

3. Να δηµιουργηθούν εναλλακτικές µορφές ιδρυµάτων, όπως κοινωνικοί ξενώνες 

και µονάδες αντιµετώπισης κρίσης, βραχείας παραµονής, µέχρι να ξεπεραστεί 

το πρόβληµα και να βρεθεί η πιο συµφέρουσα λύση για το παιδί. 

4. Να στελεχώνονται τα ιδρύµατα µε κατάλληλο και εξειδικευµένο επαγγελµατικό 

προσωπικό. Επίσης το ήδη υπάρχον προσωπικό να ανανεώνεται και να 

εκπαιδεύεται µέσα από τα εκπαιδευτικά προγράµµατα , σεµινάρια. 

5. Να αναβαθµιστεί η υλικοτεχνική υποδοµή των ιδρυµάτων . 

6. Να αναπτύσσεται αµφίδροµη επικοινωνία µεταξύ ιδρύµατος και κοινότητας, 

ώστε να βοηθείται η αποδοχή του παιδιού από την κοινωνία. 

7. Κατά την διάρκεια της παραµονής του παιδιού στο ίδρυµα να υπάρχει 

επικοινωνία µε όλα τα συστήµατα των οποίων το παιδί είναι µέλος (οικογένεια, 

σχολείο, κοινότητα). 

8. Να υπάρχει παρακολούθηση (follow-up) του παιδιού και µετά την 

αποµάκρυνσή του από το ίδρυµα και την τοποθέτησή του στη φυσική ή άλλη 

οικογένεια ή την ένταξή του στην κοινωνία. 

9. Το χρονοδιάγραµµα της φιλοξενίας του παιδιού στο ίδρυµα να στοχεύει στη 

σύντοµη παραµονή του σε αυτό και στην επαναφορά του στη φυσική του 



οικογένεια, εάν οι συνθήκες το επιτρέπουν, ή στην τοποθέτησή του σε 

ανάδοχη ή θετή οικογένεια. Επίσης να επανεξεταστούν τα κριτήρια εισαγωγής 

του παιδιού στο ίδρυµα. 

 

 

 

 

Προτάσεις για το θεσµό της  Υιοθεσίας 

 

1. Οι Φορείς να ορίζουν ένα ή περισσότερα πεπειραµένα µέλη του προσωπικού ως 

συµβούλους υιοθεσιών που θα προσφέρουν µια γόνιµη και ευαίσθητη  

υπηρεσία. 

 

2. Να αναδιαµορφωθεί η Νοµοθεσία της Υιοθεσίας, κυρίως όσον αφορά στον 

χρόνο διαδικασίας υλοποίησης, και να µην είναι µια χρονοβόρα διαδικασία µε 

τις γνωστές συνέπειες για τους χρήστες.  

 

3. Να αυξηθεί ο αριθµός του εξειδικευµένου προσωπικού όλων των φορέων που 

ασχολούνται µε την Υιοθεσία, έτσι ώστε να γίνεται µια υπεύθυνη δουλεία.   

 

4. Να δηµιουργηθούν νέες, σύγχρονες υποδοµές στον τοµέα της ενηµέρωσης και 

να χρησιµοποιηθούν νέα µέσα ευαισθητοποίησης της κοινότητας σχετικά µε 

την υιοθεσία (ενηµερωτικές εκποµπές, οµιλίες, συνέδρια, διηµερίδες, 

φυλλάδια).       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Προτάσεις για το θεσµό της  Αναδοχής 

 

 

     1. Σταδιακή κατάργηση της Ιδρυµατικής Προστασίας για Βρέφη , Νήπια και παιδιά 

προσχολικής και Σχολικής  ηλικίας και αντικατάστασης της από Ανάδοχες Οικογένειες.  

 

     2.  Νοµοθετικές ρυθµίσεις της Αναδοχής που θα προβλέπουν: 

      - Να δίδεται προτεραιότητα από τους Κοινωνικούς Φορείς στην Αναδοχή ως 

µέσον προστασίας των παιδιών και  των ενηλίκων µε ειδικές ανάγκες έναντι την 

Ιδρυµατικής Προστασίας.     

      - Κατοχύρωση των δικαιωµάτων των αναδόχων γονέων σε περιπτώσεις 

Μακροχρόνιας Αναδοχής, χωρίς όµως να παραβλέπονται ή να καταστρατηγούνται τα 

δικαιώµατα των φυσικών γονέων.   

      - Αναγνώριση της απαραίτητης συµµετοχής ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών και 

Φορέων αναδοχής, στις αποφάσεις για το ανάδοχο παιδί.  

      - Υποχρέωση των φορέων αναδοχής για οργάνωση προγραµµάτων παροχής 

υπηρεσιών στους τοµείς: Προετοιµασίας, Εκπαίδευσης, Στήριξης και Παρακολούθησης 

όλων των µερών που συµµετέχουν στην αναδοχή( παιδιού, φυσικών γονιών, 

ανάδοχών γονιών, επαγγελµατιών και εθελοντών).   

- ∆ηµιουργία µέσα στις Κοινωνικές Οργανώσεις ∆ιεπιστηµονικών Συµβουλίων 

που θα αποφασίζουν για το µέλλον του παιδιού.  

 

     3. ∆ηµιουργία Εθνικού Συµβουλίου Παιδικής Προστασίας που θα καθορίζει γενικές 

αρχές και πλαίσια κοινωνικής Πολιτικής, Εκπαίδευσης , ∆ιαδικασιών Κριτηρίων. 

 

     4. Στενή συνεργασία όλων των Φορέων, Κρατικών και Ιδιωτικών, για την 

ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού για την προώθηση του Θεσµού της 

αναδοχής. 



 

    5. Την αποκέντρωση των υπηρεσιών.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 
 
 
 



1. Ποιο είναι το εξειδικευµένο προσωπικό του κάθε φορέα και ποιες οι 
ειδικότητές τους; 
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
2. Ποια είναι η γνώµη σας για τον αριθµό των εξυπηρετούµενων παιδιών της 
Κρατικής παιδικής προστασίας από το 1951 ως σήµερα; 
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
3.Κατά την άποψη σας ποια είναι η σηµερινή µορφή του θεσµού της Κρατικής 
παιδικής προστασίας;  
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
4. Πιστεύετε, ότι σήµερα η Κρατική παιδική προστασία ως θεσµός είναι 
αποτελεσµατικός; 
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
5. Τι θεωρείτε εσείς προσωπικά, ότι θα πρέπει να γίνει από την πλευρά του 
κράτους για την εξέλιξη του θεσµού αλλά και για τους φορείς; 
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
6. Κατά την άποψη σας ο θεσµός της Κρατικής παιδικής προστασίας έχει 
προοπτικές εξέλιξης; 
 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
7. Μπορείτε να αναφέρετε ποιες είναι οι ανάγκες των απροστάτευτων παιδιών; 
 
1.………………………………………………………………………………………
………………….. 
2.………………………………………………………………………………………
………………….. 
3…………………………………………………………………………………………
…………………4………………………………………………………………………
……………………………………5……………………………………………………
………………………………………………………6…………………………………
…………………………………………………………………………7………………
…………………………………………………………………………………………
…8………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
8. Ποια προγράµµατα έχουν πραγµατοποιηθεί από τους φορείς (Ε.Ο.Π. , 
Π.Ι.Κ.Π.Α., ΜΗΤΕΡΑ) για την κάλυψη των αναγκών;  



 
1…………………………………………………………………………………………
…………………2………………………………………………………………………
……………………………………3……………………………………………………
………………………………………………………4…………………………………
…………………………………………………………………………5………………
…………………………………………………………………………………………
…6………………………………………………………………………………………
……………………7……………………………………………………………………
………………………………………8…………………………………………………
………………………………………………………… 
 
9. Μπορείτε να αναφέρετε προσωπικές προτάσεις για τον θεσµό της Κρατικής 
παιδικής προστασίας, τους φορείς (Ε.Ο.Π., Π.Ι.Κ.Π.Α., ΜΗΤΕΡΑ) και 
προγράµµατα; 
 

ΘΕΣΜΟΣ  
1…………………………………………………………………………………………
…………………2………………………………………………………………………
……………………………………3……………………………………………………
………………………………………………………4…………………………………
…………………………………………………………………………5………………
…………………………………………………………………………………………
… 

ΦΟΡΕΙΣ 
 
1…………………………………………………………………………………………
………………… 
2…………………………………………………………………………………………
…………………3………………………………………………………………………
………………………………….. 
4…………………………………………………………………………………………
………………… 
5…………………………………………………………………………………………
………………… 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
 
1…………………………………………………………………………………………
………………… 
2…………………………………………………………………………………………
…………………3………………………………………………………………………
………………………………….. 
4…………………………………………………………………………………………
………………… 
5…………………………………………………………………………………………
………………… 
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