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ΠΕΡΙΛΗΨΗ1 

  Η ανάγκη συγκρότησης στρατιωτικού σώµατος είχε εµφανιστεί από την αρχαία 

Ελλάδα ενώ κατά την πάροδο του χρόνου, ο Ελληνικός στρατός έχει αλλάξει πολλές µορφές 

µέχρι να διαµορφωθεί το ισχύον σύστηµα της καθολικής υποχρεωτικής στράτευσης. Η 

στράτευση είναι µία κατάσταση που προκαλεί έντονες αλλαγές στην επαγγελµατική, 

κοινωνική και προσωπική πορεία του κάθε πολίτη. Γι’ αυτό το  λόγο η διαδικασία της 

στράτευσης, γίνεται µε προσεγµένες διαδικασίες, ώστε όταν κληθούν οι πολίτες να 

διατελέσουν τη θητεία τους, να µην υπάρξουν σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή τους. 

 Η διαδικασία στρατολόγησης ξεκινάει από το 19ο έτος των αρένων πολιτών, οι οποίοι 

καταθέτουν το δελτίο απογράφης στην ∆ιεύθυνση Στρατολογικού Γραφείου της περιοχής 

τους και ακολουθούν οι απαραίτητες διαδικασίες για την ολοκλήρωσή της. Στη συνέχεια ο 

κατατασσόµενος  περνάει από τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις για να κριθεί η σωµατική 

ικανότητά του και ξεκινήσει η διαδικασία της εκπαίδευσής του, περνώντας από διάφορα 

στάδια.  

 Στο στρατό τηρείται ιεραρχική δοµή και διάρθρωση ενώ δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα 

στην πειθαρχεία. Χαρακτηριστικό επίσης είναι το αυστηρό και τυπικό ύφος του στρατού, στα 

πλαίσια του οποίου επιβάλλονται ποινές όταν αυτό κριθεί απαραίτητο.   

 Ο στρατός συγκροτεί ένα ιδιότυπο περιβάλλον, στο οποίο µπορεί να αναδυθούν νέα 

καθώς και να ενταθούν προϋπάρχοντα προβλήµατα. Έχει εξαιρετική σηµασία η ακριβής και 

διαρκής µελέτη των τρόπων µε τους οποίους επιδρά το πλαίσιο αυτό στην ψυχική λειτουργία 

των ατόµων, καθώς και των νέων δεδοµένων που προκύπτουν από την υπό εξέλιξη 

αναδιάρθρωση της δοµής και της λειτουργίας του στρατού. Οι Οµάδες Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας επιτελούν βάση προβλεπόµενης διαταγής, τις εξής βασικές λειτουργίες: ανίχνευση 

και εκτίµηση της ψυχολογικής και κοινωνικό-οικονοµικής κατάστασης των νεοσύλλεκτων 

και ειδικότερα των ενδεχόµενων προβληµάτων και δυσλειτουργιών που παρουσιάζονται σε 

κάποιον από αυτούς τους τοµείς, την παρακολούθηση και τη διευκόλυνση της προσαρµογής 

των νεοσύλλεκτων στο νέο περιβάλλον, άσκηση συµβουλευτικού έργου προς τη διοίκηση, 

για την πρόληψη και αντιµετώπιση των ευρύτερων προβληµάτων των νεοσύλλεκτων. Οι 

Οµάδες Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας στελεχώνονται από οπλίτες – ειδικούς επιστήµονες µε 

ειδικότητες ψυχολόγου, κοινωνικού λειτουργού και κοινωνιολόγου. Η συνέντευξη αποτελεί 

το κύριο µέσο εργασίας των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Με αυτήν επιχειρείται η 

εξακρίβωση στοιχείων που αφορούν την προσωπικότητα του οπλίτη, τον βαθµό 

προσαρµογής του και τα πιθανά κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα που αντιµετωπίζει.  

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι ο θεσµός της ψυχοκοινωνικής µέριµνας, πλέον δεν 

περιορίζεται στα πλαίσια άσκησης µιας προληπτικής κοινωνικής πολιτικής στο στρατό αλλά 

παρεµβαίνει ενεργά στον εντοπισµό, τη διερεύνηση και την αντιµετώπιση των γενικών και 

                                                 
1 Λέξεις κλειδιά : στρατός, θητεία, ψυχοκοινωνική µέριµνα 
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ειδικών προβληµάτων που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των στρατευµένων και κατ’ 

επέκταση τη καλή λειτουργία του στρατεύµατος. Παρά το σηµαντικό έργο που έχει 

προσφέρει ο θεσµός, δεν υπάρχει αµφιβολία ότι υπάρχουν περιθώρια βελτίωσής του. 
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 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία έχει ως βασικό σκοπό τη παρουσίαση της 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας στα στρατόπεδα, στηριζόµενη σε βιβλιογραφική ανασκόπηση και 

σε επισκόπηση ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί όσον αφορά το θεσµό αυτό που 

διενεργείται σήµερα στο στράτευµα. 

 Το πρώτο κεφάλαιο της µελέτης µας περιλαµβάνει µία συνοπτική ιστορική αναδροµή 

του θεσµού του στρατού στην Ελλάδα, τη φυσιογνωµία του στρατού σήµερα, την αποστολή 

του στρατού, την έννοια της θητείας όπως αυτή παρουσιάζεται µέσα από διαφορετικές και 

αντικρουόµενες απόψεις και τη βασική στρατολογική ορολογία. Το κεφάλαιο αυτό κλείνει µε 

µικρή αναφορά σε ψυχολογικές θεωρίες για το στρατό. 

 Στόχος του δεύτερου κεφαλαίου είναι η παρουσίαση των διαδικασιών 

στρατολόγησης της εκπαίδευσης και της κατάταξης στο στρατό. Το κεφάλαιο αυτό ξεκινάει 

µε την αναλυτική παρουσίαση της όλης διαδικασίας στρατολόγησης στην Ελλάδα ενώ γίνεται 

µικρή αναφορά στο τι συµβαίνει στο εξωτερικό. Ακολουθούν οι συνθήκες κατάταξης, οι 

πρώτες και οι τελευταίες µέρες στο στρατό συµπεριλαµβανοµένων της εκπαίδευσης γενικής 

και ειδικής (στο κέντρο και στη µονάδα). 

 Το τρίτο κεφάλαιο αποσκοπεί στο να δώσει µία εικόνα στον αναγνώστη γύρω από τις 

έννοιες της ιεραρχίας, της πειθαρχίας όπως αυτές εννοούνται στο στρατό. Παρουσιάζονται οι 

ρυθµίσεις των στρατιωτικών υποχρεώσεων (αναβολές, µειωµένη θητεία, απαλλαγή, 

εξαιρέσεις, αντιρρησίες συνείδησης, λιποτάκτες, ανυπότακτοι και ποινές). 

 Το τέταρτο κεφάλαιο διαπραγµατεύεται τη συµπεριφορά του στρατιώτη τα συνήθη  

ψυχοσωµατικά προβλήµατα και τη λειτουργία της οµάδας στο στρατό. Πιο συγκεκριµένα 

αναφερόµαστε στις προσδοκίες και τα συναισθήµατα του στρατιώτη, στη 

προσαρµοστικότητα στο στρατό, στη δοµή και τη λειτουργία της οµάδας στο στρατό, στη 

ψυχοπαθολογία στο στρατό, ψυχολογικά και ψυχοσωµατικά προβλήµατα. Ακολουθεί το 

άγχος κατά τη διάρκεια της θητείας, διάφορες νευρώσεις, αρχόµενες ψυχικές διαταραχές στο 

στρατό, συναισθηµατικές διαταραχές και αντιµετώπισής τους.  

 Το πέµπτο κεφάλαιο αφορά τη ψυχοκοινωνική µέριµνα στο στρατό και την 

ανασκόπηση σχετικών ερευνών. Γίνεται παρουσίαση του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας 

στο στρατό, του σκοπού και των γενικών αρχών από τις οποίες διέπεται. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται τα αρµόδια όργανα για την υλοποίηση  του θεσµού, η συγκρότηση, η 

δραστηριότητα και οι ενέργειες των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας, οι τρόποι 

ενηµέρωσης των διοικήσεων. Ακολουθεί η διεπιστηµονική προσέγγιση και αναλύονται οι 

ρόλοι του ψυχολόγου, κοινωνιολόγου και κοινωνικού λειτουργού και τα καθήκοντα του 

Ειδικού Επιστήµονα 24ωρης υπηρεσίας. Έπειτα γίνεται εκτενής αναφορά στη τηλεφωνική 

γραµµή ψυχολογικής υποστήριξης στο στρατό. Στο τέλος του κεφαλαίου γίνεται επισκόπηση 

ερευνών που σχετίζονται µε την ανάγκη ψυχοκοινωνικής µέριµνας, τις παραµέτρους ψυχικής 

υγείας και παραποµπές για ψυχιατρική εκτίµηση, διαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού 
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ψυχοκοινωνικής µέριµνας, απόλυση στρατιωτών λόγω ψυχιατρικών νοσηµάτων, άτοµα µε 

αυτοκαταστροφικές τάσεις και άτοµα που χρήζουν ψυχιατρικής βοήθειας στο στρατό.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ο στρατός αποτελεί ένα θεσµό που στην ουσία επιβάλει στον άρρενα πληθυσµό της 

χώρας να υπηρετήσει τη θητεία του προκειµένου να εκπαιδευτεί ώστε να αποκτηθεί ή να 

ενισχυθεί η ικανότητά του να υπερασπιστεί την πατρίδα του όταν χρειαστεί. Η εισαγωγή στο 

στρατό, επιφέρει µεγάλες αλλαγές στη ζωή ενός ατόµου που καλείται να υπηρετήσει τη 

θητεία του, καθώς θα πρέπει να αποχωριστεί τους δικούς του ανθρώπους, να διακόψει την 

επαγγελµατική ή όποια άλλη δραστηριότητα του και να αλλάξει τις συνήθειες του αφού 

καλείται να  προσαρµοστεί σε ένα νέο, εντελώς καινούργιο και πρωτόγνωρο περιβάλλον.  

Το άγχος συνήθως είναι ένα συναίσθηµα που προκαλείται σχεδόν σε όλους τους 

νεοσύλλεκτους, εξαιτίας του βαθµού δυσκολίας κατά τη διαδικασία προσαρµογής στις 

ιδιαιτερότητες της νέας, οµαδικής πλέον, ζωής, στις πρόσκαιρες συναισθηµατικές στερήσεις 

κ.α., Το κάθε άτοµο ανταποκρίνεται διαφορετικά σε τέτοιες καταστάσεις, αναλόγως µε τα 

στοιχεία που συγκροτούν τη προσωπικότητα του, τα οικογενειακά ή κοινωνικά προβλήµατα 

τα οποία ενδεχοµένως αντιµετωπίζει, τις κοινωνικές – πολιτισµικές συνθήκες και επιδράσεις 

του, αλλά και από τις συνθήκες του στρατιωτικού περιβάλλοντος. Έτσι, άτοµα που 

εµφανίζουν διαγνωστικά κάποιο τύπο διαταραχής προσωπικότητας, που έχουν διαταραγµένες 

συναισθηµατικές σχέσεις µε το οικογενειακό τους περιβάλλον, αναµένεται να παρουσιάσουν 

δυσπροσαρµοστικότητα. Τα κοινωνικά προβλήµατα, οι πολιτισµικές επιδράσεις του ατόµου 

κ.λ.π., είτε ενισχύουν την οµαλή προσαρµογή είτε την καθιστούν δυσκολότερη. Παρότι τα 

τελευταία χρόνια έχουν βελτιωθεί οι συνθήκες στράτευσης, δεν παύουν να αναπτύσσονται 

συναισθήµατα άγχους, θλίψης, απογοήτευσης και φόβου για το άγνωστο περιβάλλον του 

στρατού ιδίως τις πρώτες ηµέρες.   

Η δηµιουργία µικρών και µεγάλων, τυπικών και άτυπων οµάδων στο στρατό 

αποτελεί βασικό και χαρακτηριστικό στοιχείο. Η δοµή και η λειτουργία της κάθε οµάδας 

αποτελούν σηµαντικές µεταβλητές από τις οποίες εξαρτώνται η δυναµική και η συνοχή της 

αλλά και άλλα στοιχεία όπως η επίδοση της, το ηθικό των µελών της κ.λ.π. 

Ουσιαστικό ρόλο στην οµαλότητα προσαρµογής στις στρατιωτικές µονάδες παίζει ο 

τρόπος µε τον οποίο εισέρχεται σε µία οµάδα και ο τρόπος µε τον οποίο σχετίζεται ο 

στρατευµένος µε µία οµάδα, καθώς η οµάδα αυτή µπορεί να αποτελέσει το βοηθητικό «εγώ 

του», ρυθµίζοντας το άγχος του, την αυτοεκτίµηση του, καθώς ελέγχει και θέτει νέα πρότυπα 

συµπεριφοράς. 

Μεγάλη σηµασία στο στρατό έχει η αναγνώριση κάποιων στοιχείων- κλειδιών που 

υποδηλώνουν τα άτοµα που έχουν µειωµένη δυνατότητα προσαρµογής και ενδέχεται να 

εµφανίσουν κατά τη διάρκεια της θητείας τους, ψυχική διαταραχή. Τέτοια στοιχεία µπορεί να 

είναι εκκεντρικότητα µε ιδιορρυθµίες στην εµφάνιση, στη συµπεριφορά, στην οµιλία, 

κοινωνική απόσυρση,  έντονη παρορµητική τάση, έντονη αστάθεια, τάσεις εξάρτησης και 

υποταγής, σωµατική µειονεξία κ.α.. 
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Όπως φαίνεται τα νέα δεδοµένα της φυσιογνωµίας του στρατού στη σύγχρονη εποχή 

απαιτούν συστηµατική µελέτη και µεγάλη δραστηριοποίηση προκειµένου να 

αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα που παρουσιάζονται. Η ψυχοκοινωνική µέριµνα κρίνεται 

σήµερα απαραίτητη και το σκοπό αυτό εκπληρώνουν σε κάποια στρατόπεδα οι Οµάδες 

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας.   

Όσον αφορά τη φυσιογνωµία του στρατού σε διεθνή επίπεδο, και πιο συγκριµένα 

στις ΗΠΑ, γίνεται προσπάθεια να δηµιουργηθούν συστήµατα και προσωπικές δικτυωµένες 

υπηρεσίες οι οποίες θα είναι συνεχώς διαθέσιµες σε παγκόσµιο επίπεδο.2 

 

 

 

                                                 
2 www.Armyg1.army.mil/pr.asp  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ I : «ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΓΝΩΜΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ 

ΣHΜΕΡΑ. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ» 

 

1.1. ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΓΙΑ ΤΟ ΘΕΣΜΟ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ 

 Από τους προϊστορικούς χρόνους οι συνεχείς αγώνες των Ελλήνων εναντίον 

επιδροµέων τους ανάγκασαν να συγκροτήσουν και να διατηρούν αξιόµαχο στρατό. Η µορφή 

της στράτευσης, δεν ήταν ίδια σε όλες τις αρχαίες Ελληνικές πόλεις. Στην Αθήνα όλοι οι 

πολίτες είχαν στρατιωτική υποχρέωση από το 18ο έτος της ηλικίας τους µέχρι το 60ο. 

Απαλλαγή από τη στράτευση προβλεπόταν µόνο για τους βουλευτές και τους κρατικούς 

λειτουργούς. Στη Σπάρτη όλοι οι Σπαρτιάτες είχαν στρατιωτική υποχρέωση από το 20ο µέχρι 

το 60ο έτος της ηλικίας τους. Όποιος Σπαρτιάτης δεν είχε εκπληρώσει τη στρατιωτική 

υποχρέωση του δεν είχε πλήρη πολιτικά δικαιώµατα. Στη Μακεδονία ο Φίλιππος είχε 

επιβάλει την υποχρεωτική στράτευση και είχε δηµιουργήσει το τελειότερο σύστηµα 

στράτευσης στην αρχαία Ελλάδα. 3  

 Γενικά, στην αρχαία Ελλάδα το στρατό δεν τον αποτελούσαν δούλοι, ούτε 

µισθοφόροι, αλλά ελεύθεροι πολίτες µε εθνική συνείδηση και κοινά ιδανικά. Αντίθετα οι 

Πέρσες, που ήταν οι κυριότεροι εχθροί της αρχαίας Ελλάδας, είχαν στρατό αποτελούµενο 

από δούλους και µισθοφόρους.   

 Αργότερα, στους βυζαντινούς χρόνους εφαρµόστηκε αρχικά µισθοφορικό σύστηµα 

στράτευσης, το οποίο εµφάνισε γρήγορα µεγάλες αδυναµίες, µε αποτέλεσµα να ληφθούν 

κατά καιρούς µέτρα προς την κατεύθυνση της υποχρεωτικής στράτευσης, µε παράλληλη 

ενίσχυση του θεσµού των Ακριτών, των υπηκόων δηλαδή που ζούσαν στις παραµεθόριες 

περιοχές και είχαν πρώτοι αυτοί το βάρος της απόκρουσης κάθε εισβολής. Με την πάροδο 

του χρόνου, η χρησιµοποίηση µισθοφόρων για τις ανάγκες του βυζαντινού στρατού, 

θεωρείται από πολλούς ως µία από τις αιτίες αποδυνάµωσης του βυζαντινού αµυντικού 

συστήµατος, που οδήγησε στην τελική πτώση του Βυζαντίου.4 
 Κατά την περίοδο της Τουρκοκρατίας είχαν αναπτυχθεί, κυρίως στα ορεινά µέρη της 

Ελλάδας, οι αρµατολοί και οι κλέφτες. Αυτές ήταν καθαρά ελληνικές ένοπλες οµάδες, που 

πολεµούσαν τον κατακτητή και αποτελούσαν και τον πυρήνα των ελληνικών δυνάµεων κατά 

την επανάσταση του 1821. Στην αρχή δηλαδή της επανάστασης οι Έλληνες στρατεύθηκαν 

εθελοντικά, ωθούµενοι από θέληση για την αποτίναξη του τουρκικού ζυγού και από πίστη για 

ελευθερία και εθνική ανεξαρτησία. Κατά την εξέλιξη όµως της επανάστασης διαπιστώθηκε η 

ανάγκη οργάνωσης τακτικού στρατού. Αυτή πραγµατοποιήθηκε σταδιακά. Το 1825 

καθιερώθηκε µερική υποχρεωτική στράτευση των Ελλήνων µε κλήρωση (ένας στρατιώτης 

18-30 ετών από 150 κατοίκους κάθε πόλης ή χωριού). Από το µέτρο αυτό προήλθε και ο όρος 

                                                 
3 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
4 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
 



 13

κληρωτός που ίσχυσε στη στρατολογική νοµοθεσία µέχρι το έτος 1988. Το σύστηµα µερικής 

υποχρεωτικής στράτευσης ίσχυσε παράλληλα µε αυτό της εθελοντικής στράτευσης επί 

πενήντα πέντε έτη.5  

Από τις αρχές του 1880 καθιερώθηκε στη χώρα µας το σύστηµα της καθολικής 

στράτευσης, µε αρχική υποχρέωση θητείας τα τρία χρόνια. Το σύστηµα αυτό επιβιώνει µέχρι 

τις µέρες µας, παράλληλα µε ένα σύστηµα εθελοντικής κατάταξης για σταδιοδροµία ανδρών 

και γυναικών6. 

Το 1958 εκδίδεται το νοµοσχέδιο 3850 και δηµιουργείται έτσι το πρώτο νοµικό 

πλαίσιο ενιαίας στρατολογίας και για τους τρεις Κλάδους των Ενόπλων ∆υνάµεων (Στρατός 

Ξηράς, Πολεµικό Ναυτικό και Πολεµική Αεροπορία), σε αντικατάσταση των διάσπαρτων και 

διαφορετικών για κάθε Κλάδο µέχρι τότε διατάξεων. Ακολούθησαν ο νόµος 720/70 και 

αργότερα ο νόµος 1763/88 "Στρατολογία των Ελλήνων", που ισχύει σήµερα, µε τις κατά 

καιρούς τροποποιήσεις (κυρίως µε τον Ν. 2510/97), για τη ρύθµιση των θεµάτων 

στρατολογίας και στράτευσης ενιαία για το σύνολο των Ενόπλων ∆υνάµεων.7 

 

1.2. ΦΥΣΙΟΓΝΩΜΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ ΣΗΜΕΡΑ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 

ΟΡΟΛΟΓΙΑ 

Η στράτευση στην Ελλάδα για πολλούς, αποτελεί ένα θεσµό, πολύ σηµαντικό, µε 

µεγάλη διαδροµή και κοινωνικές προεκτάσεις, που απασχόλησε και απασχολεί όλους τους 

πολίτες, που καλούνται να σηκώσουν το βάρος της και να γευθούν την τιµή της.8  

Πέρα όµως από την εθνική της διάσταση και το ιστορικό βάρος, η στράτευση είναι 

γεγονός µε έντονες κοινωνικές διαστάσεις, που απασχολεί καθηµερινά πλήθος οικογενειών, 

µέλη των οποίων καλούνται να προσφέρουν υπηρεσίες στην πατρίδα για σχετικά µεγάλο 

χρονικό διάστηµα. Η κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις µοιραία επιφέρει αναταράξεις στη 

µορφωτική και επαγγελµατική πορεία κάθε πολίτη και επηρεάζει τον προγραµµατισµό 

δράσης της οικογένειάς του, ενώ, πολλές φορές επιβαρύνει ακόµη και τον οικονοµικό 

προϋπολογισµό της. 

Για τους λόγους αυτούς, η διαδικασία στράτευσης των Ελλήνων πολιτών γίνεται 

µέσα από ένα πλέγµα δοκιµασµένων διατάξεων και προσεγµένων διαδικασιών, που 

προσπαθεί να πετύχει, αφενός τη διαρκή κάλυψη των αναγκών των Ενόπλων ∆υνάµεων σε 

ανθρώπινο δυναµικό και αφετέρου, την παροχή των αναγκαίων διευκολύνσεων στους 

πολίτες, ώστε, όταν κληθούν να υπηρετήσουν τη θητεία τους, να προκληθούν οι κατά το 

δυνατόν µικρότερες επιπτώσεις για το µέλλον τους9. 

Η προσπάθεια αυτή να εξισορροπηθούν δύο αντίρροποι από τη φύση τους στόχοι, γίνεται 

                                                 
5 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
6 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
7 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
8 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
9 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
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ολοένα δυσκολότερη και περίπλοκη. Το έντονο δηµογραφικό πρόβληµα, οι απειλές κατά της 

ακεραιότητας της χώρας, το συχνά "ανήσυχο" και ασταθές γεωπολιτικό περιβάλλον, οι προµήθειες 

νέων υπερσύγχρονων οπλικών συστηµάτων µε εξειδικευµένες απαιτήσεις χειρισµού, η σταδιακή 

κατάργηση της υποχρεωτικής στράτευσης σε όλο το λεγόµενο δυτικό κόσµο, οι δυσχέρειες στην 

επαγγελµατική αποκατάσταση των νέων, που βαίνουν συνεχώς διογκούµενες, η διαµόρφωση ενός 

έντονα ανταγωνιστικού οικονοµικού περιβάλλοντος, είναι λίγες µόνον από τις παραµέτρους, που 

επηρεάζουν τη στράτευση και τα συστήµατά της. 

Καθήκον, τόσο του σχεδιαστή, όσο και του αυτού που υλοποιεί ένα τέτοιο σύστηµα, 

είναι ακριβώς να µελετά όλες τις κρίσιµες παραµέτρους και να εισάγει όποιο θεσµό ή 

διαδικασία κρίνεται ότι θα βοηθήσει, ώστε η στράτευση των πολιτών να γίνεται µε σύγχρονες 

ευέλικτες µεθόδους σε συνθήκες πλήρους διαφάνειας και ισότητας, να επιτυγχάνεται το 

µέγιστο αποτέλεσµα µε το µικρότερο κόστος και να ικανοποιούνται οι απαιτήσεις της 

πολιτείας και της κοινωνίας.  

Ένα µεγάλο µέρος της υλοποίησης και -ως ένα βαθµό- του σχεδιασµού του 

υπάρχοντος συστήµατος στράτευσης, έχει ανατεθεί στο Στρατολογικό Σώµα των Ενόπλων 

∆υνάµεων. Αποστολή του Στρατολογικού Σώµατος είναι η εξασφάλιση του αναγκαίου για τις 

Ενόπλων ∆υνάµεων ανθρώπινου δυναµικού, µέσω της στράτευσης των Ελλήνων πολιτών. 

Στα πλαίσια αυτά, λαµβάνει χώρα από τη ∆ιεύθυνση στρατολογικού του Γενικού Επιτελείου 

Εθνικής Άµυνας και τα Στρατολογικά Γραφεία, η προπαρασκευή της στράτευσης και η 

στράτευση των Ελλήνων, σύµφωνα µε τους ορισµούς των νόµων και προς όφελος των 

Ενόπλων ∆υνάµεων της Χώρας. Η Στρατολογία, δηλαδή, παρακολουθεί όλους τους Έλληνες 

πολίτες, από τη γέννηση µέχρι και το θάνατό τους. 

Πρόσθετη αποστολή των στρατολογικών υπηρεσιών, µετά την ολοκλήρωση της 

µηχανογράφησής τους, είναι η διαχείριση και παρακολούθηση τµήµατος της εφεδρείας των 

Ενόπλων ∆υνάµεων.10  

 

Αποστολή του στρατού 

 Αποστολή του στρατού, σε καιρό ειρήνης είναι να εκπαιδεύει το προσωπικό του, να 

συντηρεί το υλικό του και να συµµετέχει στις ασκήσεις µε σκοπό τη διατήρηση της 

µαχητικής ικανότητας στον απαιτούµενο βαθµό, καθώς και να τηρεί και να ενηµερώνει τα 

σχέδια που αφορούν την εκτέλεση της πολεµικής του αποστολής. Αποστολή σε καιρό 

πολέµου είναι «…να µάχεται δια πυρός, ελιγµού και κινήσεως, κάτω από οποιεσδήποτε 

καιρικές συνθήκες, σε οποιοδήποτε έδαφος, ηµέρα και νύχτα, να κατακτά το έδαφος, να 

καταστρέφει ή να αιχµαλωτίζει τον εχθρό, να τον εκδιώκει από τις θέσεις του και να 

                                                 
10 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter1.htm 
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εξασφαλίζει τη διατήρηση του καταληφθέντος εδάφους, αποκρούοντας την έφοδο του εχθρού 

µε πυρά, αγώνα και αντεπιθέσεις…»11.  

 Βασική αποστολή του αµερικάνικου στρατού είναι  να αναπτύξει, να διαχειριστεί και 

να αξιοποιήσει, όσο το δυνατόν καλύτερα τόσο το ανδρικό δυναµικό του όσο και τα σχέδια, 

προγράµµατα και πολιτικές που αφορούν τη σύσταση ολόκληρου του στρατεύµατος. 

Παράλληλα γίνεται προσπάθεια να δηµιουργηθούν συστήµατα και προσωπικές δικτυωµένες 

υπηρεσίες οι οποίες θα είναι συνεχώς διαθέσιµες σε παγκόσµιο επίπεδο.12 

Από αναζήτησή µας στο διαδίκτυο βρήκαµε ότι όσον αφορά το σκοπό του στρατού 

των Η.Π.Α. είναι να εξυπηρετήσει τους Αµερικανούς πολίτες, να προστατεύσει τα εθνικά 

συµφέροντα και να εκπληρώσει τις εθνικές στρατιωτικές ευθύνες. Κάτι ανάλογο ισχύει και 

στους εθνικούς στρατούς άλλων χωρών, όπως Γαλλία, Ολλανδία, Τσεχία κ.ά.13 

 

Η έννοια της θητείας  

Η στρατιωτική θητεία στις µέρες µας θεωρείται από πολλούς όχι µόνο χρέος αλλά 

και τιµή, καθώς ορίζεται ως µία συνειδητή προσπάθεια των Ελλήνων, για να διαφυλάξουν 

την ανεξαρτησία και την εδαφική ακεραιότητα της πατρίδας τους14. Σηµειώνεται ως µία 

µικρή προσφορά ώστε το σύνολο του λαού των Ελλήνων να µπορεί χωρίς ανησυχία να 

εργάζεται για την κοινωνική πρόοδο. 

«Σήµερα, στρατιωτική θητεία σύµφωνα µε το Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας 

σηµαίνει: 

2 Συνειδητή πειθαρχία που πηγάζει από τη συνείδηση της ευθύνης και της ηθικής 

υποχρεώσεως για την εκπλήρωση του κοινού έργου και κοινού σκοπού.  

2 Ισοτιµία και ∆ικαιοσύνη. Όλοι υπηρετούν υποχρεωτικά έξι µήνες σε 

προωθηµένες µονάδες και στη συνέχεια µετατίθενται σε Φρουρές της προτίµησης 

τους µε βασικό κριτήριο την κοινωνική κατάσταση του κάθε στρατεύσιµου και τις 

ανάγκες της υπηρεσίας.  

2 Εκπαίδευση σε πολεµικές επιχειρήσεις αλλά και προσφορά έργου στο κοινωνικό 

σύνολο σε διάφορους τοµείς των κοινωνικών δραστηριοτήτων (Θεοµηνίες, 

πυρκαγιές, δενδροφυτεύσεις, µεταφορά ασθενών, άνοιγµα δρόµων κ.λ.π.) 

2 Αξιοποίηση του χρόνου για επαγγελµατική προετοιµασία γιατί δίδονται 

ειδικότητες από ηλεκτρονικούς υπολογιστές ανάλογα µε τις γνώσεις, εµπειρίες και τα 

προσόντα των στρατεύσιµων.  

2 Απόκτηση µεγαλύτερης κοινωνικής παιδείας µε την παρακολούθηση ειδικών 

προγραµµάτων ενηµέρωσης κοινωνικής αγωγής και υγείας»15 

                                                 
11 http://www.army.gr/html/GR_Army/dieuthinseis/DPZ/index.html 
12 www.Armyg1.army.mil/pr.asp  
13 www.globalsecurity.orgmilitarylibrarypolicyarmyfm1dex.html.htm 
14  Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
15 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
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 Ωστόσο, υπάρχουν και απόψεις που έρχονται να αµφισβητήσουν την παραπάνω 

εννοια και γενικότερα το θεσµό του στρατού παρουσιάζοντας τον ως µηχανισµό κοινωνικής 

καταστολής. Κατά την άποψη του Ταρπάργκου Ανέστη16, «…το εσωτερικό καθεστώς των 

Ενόπλων ∆υνάµεων διαµορφώνεται πάνω σε ορισµένες δοµές τέτοιες που να εξασφαλίζουν 

σε µόνιµη βάση, τη δυνατότητα της ενεργοποίησής τους σαν κατασταλτικού µηχανισµού 

ενάντια στο λαϊκό κίνηµα. Μπορεί η φυσιογνωµία του στρατού και η θέση του στην 

οργάνωση της κρατικής εξουσίας να χρωµατίζεται εναλλακτικά από το στίγµα της 

εθνικοφροσύνης- αντικοµουνισµού ή από  τη χροιά της υπερταξικότητας- ουδετερότητας, 

όµως η εσωτερική διάρθρωσή  του διατηρεί ανέπαφα τα θεµελιώδη της χαρακτηριστικά και 

είναι ακριβώς η διατήρηση αυτών των χαρακτηριστικών που επιβάλει τη σταθερότητα του 

κανονισµού υπηρεσίας και που αναδεικνύει την ταξική φάση του στρατού, πέρα από τις 

πολυσήµαντες διαφοροποιήσεις του αστικού πολιτικού σκηνικού…».  

 Σύµφωνα µε τη παραπάνω άποψη µέσω της θητείας επιδιώκεται η διασφάλιση της 

δυνατότητας της άσκησης της εξουσίας του στρατιωτικού µηχανισµού πάνω στους 

στρατευµένους. Ο Ταρπάγκος αναφέρει χαρακτηριστικά πως «…η αποστέρηση της 

εργασιακής δραστηριότητας, των κοινωνικών δεσµών και σεξουαλικών σχέσεων, της 

πολιτικής, µορφωτικής και συνδικαλιστικής αυτής δράσης, αυτής της ίδιας της τρέχουσας 

γλώσσας ή αφαίµαξη µε άλλα λόγια κάθε στοιχείου που συγκροτεί την κοινωνική 

πραγµατικότητα του στρατευµένου είναι απαραίτητος όρος για να µπορεί να λειτουργήσει η 

ανεµπόδιστη επιβολή της στρατιωτικής ιεραρχίας»17 

 Γενικότερα ο Ταρπάγκος εξετάζει τη φυσιογνωµία του στρατού από µία  εντελώς 

διαφορετική σκοπιά, λαµβάνοντας υπόψη του πολλές πλευρές ανάµεσα στις οποίες είναι η 

κοινωνική αποµόνωση, ο στρατιωτικός εξουσιασµός, η πολιτική καταπίεση, η ιεραρχική 

δόµηση, ο ανδροκρατικός χαρακτήρας, η νεολαιίστικη στράτευση κ.α 

 Παράλληλα, ο Μουντούσης18 σε σχετικό άρθρο αναφέρει ότι η πίστη στην 

αναγκαιότητα της ένοπλης άµυνας οδηγεί στη θεσµοθέτηση φονικών (στρατιωτικών) οµάδων 

οι οποίες συχνά καταπατούν τα ανθρώπινα δικαιώµατα ακόµα και των µελών τους ιδιαίτερα 

του δικαιώµατος της ελεύθερης σκέψης. Επιχειρηµατολογώντας πάνω σε αυτή του την 

άποψη χαρακτηριστικά αναφέρει ότι «….αν οι στρατιώτες δεν µάθουν να υπακούν εντελώς 

τους ανωτέρους τους, ο στρατός δεν µπορεί να λειτουργήσει. Όχι µόνο αυτό αλλά αν δεν 

µάθουν να υπακούν σε ταπεινωτικές, ανούσιες, ανόητες ακόµα εντολές, εντολές που κάνουν 

να υποφέρουν εαυτούς και αλλήλους, τότε ίσως σε καιρό πολέµου να αµφισβητούν εντολές 

και να χαθούν άσκοπα ζωές και µάχες…» 

                                                 
16 Ταρπάγκος Α. «Σταθερότητα και µεταλλαγές στο καθεστώς και τη φυσιογνωµία του στρατού» ΘΕΣΕΙΣ, 
Αναλύσεις – κριτική , Ζητήµατα πάλης των τάξεων, 1999  
17 Ταρπάγκος Α. «Σταθερότητα και µεταλλαγές στο καθεστώς και τη φυσιογνωµία του στρατού» ΘΕΣΕΙΣ, 
Αναλύσεις – κριτική , Ζητήµατα πάλης των τάξεων, 1999 
18 Dr  Μουντούσης Π. Μιχαήλ  «Η στρατιωτική υπεράσπιση του ∆ικαίου διαιωνίζει θανάσιµους ανταγωνισµούς 
και µακροπρόθεσµα βλάπτει κάθε εθνικό πολιτισµό: Αντιρρήσεις συνείδησης στην βίαιη άµυνα. Φθινόπωρο 2000.  



 17

 Πολλές ενδιαφέρουσες απόψεις υπάρχουν για το θεσµό του στρατού, οι οποίες όµως 

δεν δύναται να αναλυθούν στο σηµείο αυτό, καθώς δεν αποτελούν το βασικό άξονα της 

συγκεκριµένης µελέτης.  

1.3. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ 
 Οι ψυχολόγοι στις προσεγγίσεις τους υποστηρίζουν πως οι παράγοντες που 

καθορίζουν την προσωπικότητα του ατόµου χωρίζονται σε γενετικούς και 

περιβαλλοντικούς.19 Ο διαχωρισµός αυτός οδήγησε σε πολλές διαµάχες σχετικά  µε το ποιο 

από τα δύο είδη είναι ποιο σηµαντικό για την προσωπικότητα – η φύση ή η ανατροφή – όπου 

η φύση αναφέρεται στη συµβολή των γονιδίων και η ανατροφή στη σηµασία του 

περιβάλλοντος. Κατά καιρούς οι απόψεις ταλαντεύονται ανάµεσα στην µια και στην άλλη 

άποψη. Παρόλα αυτά, είναι προφανές ότι τόσο οι γενετικοί όσο και οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες είναι σηµαντικοί για την διαµόρφωση της προσωπικότητας. Η προσωπικότητα 

όµως καθορίζεται και από άλλους αλληλεπιδρώντες παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των 

πολιτισµικών, των κοινωνικών και των οικογενειακών δυνάµεων.20  

Η ανθρώπινη συµπεριφορά αντί να συνίσταται  από µεµονωµένες αντιδράσεις, 

διαθέτει σχέδιο, οργάνωση και συνοχή.21 Σηµαντικό εποµένως είναι να υπάρχει η ορθή 

αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων. Τα µέρη του ανθρώπινου οργανισµού φαίνεται να 

λειτουργούν αρµονικά µεταξύ τους για την επίτευξη κοινών σκοπών και όχι ανεξάρτητα για 

την επίτευξη διαφορετικών και ίσως αλληλοσυγκρουόµενων στόχων. Όταν από την 

συµπεριφορά ενός ατόµου λείπει η οργάνωση και η συνοχή τότε σίγουρα κάτι δεν πάει καλά 

µε το άτοµο.  

Το ζήτηµα που προκύπτει, είναι το άτοµο να αναπτύξει ένα σύστηµα µιας υγιούς 

προσωπικότητας, ώστε να µπορεί να ανταποκριθεί και να ανταπεξέλθει σε δύσκολες ή µη 

καταστάσεις, οι οποίες παρουσιάζονται στη ζωή του.   

Οι ψυχαναλυτές Grinker και Spiegel22, περιγράφουν το επίκτητο αίσθηµα αβοήθητου  

και το άγχος που αναπτύσσουν οι στρατιώτες και τα τη διάρκεια κάποιας µάχης ή κατά τη 

διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους. Όπως υποστηρίζουν οι ανωτέρω συγγραφείς, το 

ψυχοπιεστικό γεγονός είναι ότι «δεν υπάρχει καµία ένδειξη στο γύρο χώρο, που θα βοηθούσε 

στην πρόβλεψη του επικειµένου κινδύνου. Έτσι η καταπολέµηση της ανησυχίας γίνεται 

ολοένα και δυσκολότερη.»23 

Σύµφωνα µε αυτούς τους ψυχαναλυτές, η αρχική επίδραση στο ψυχοπιεστικό 

γεγονός, είναι η αυξηµένη ένταση και επιφυλακή. Το άτοµο προετοιµάζεται πνευµατικά και 

σωµατικά για δυσκολίες, έτσι ώστε να εξουδετερώσει την απειλή και να αποφύγει την 

απώλεια ελέγχου. Η αυτοκυριαρχία ή το αντίθετό της, το αίσθηµα αβοήθητου, είναι το κλειδί 

                                                 
19 Perrin L. – John O., Θεωρίες προσωπικότητας. Έρευνες και εφαρµογές, Αθήνα 2001, σελ 43 
20 Perrin L. – John O., Θεωρίες προσωπικότητας. Έρευνες και εφαρµογές, Αθήνα 2001, σελ 50 
21 Perrin L. – John O., Θεωρίες προσωπικότητας. Έρευνες και εφαρµογές, Αθήνα 2001,  σελ 55 
22 Grinker R & Spiegel J, Men under stress, Philadelphia 1945, σελ 34. 
23Perrin L. – John O., Θεωρίες προσωπικότητας. Έρευνες και εφαρµογές, Αθήνα 2001,  σελ 81 
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για την τελική συναισθηµατική αντίδραση.24 ∆ηλαδή για το πώς θα αντιδράσει ο καθένας που 

θα βρεθεί σε µια ψυχοπιεστική κατάσταση. 

Η αυτοπεποίθηση µειώνεται µε τις άσκοπες βολές, την σωµατική κόπωση  και την 

απογοήτευση των συντρόφων. Οι προσπάθειες να δει κάποιος τον εαυτό του ως άτρωτο 

(ανίκανο να πληγωθεί) γίνονται σταδιακά πιο δύσκολες και «από την προκύπτουσα διάγνωση 

γεννιέται το έντονο άγχος». Ειδικά στην µάχη, πολλοί είναι εκείνοι που πασχίζουν να 

κρατηθούν από την ιδέα του άτρωτου προσώπου, για παράδειγµα «∆εν θα συµβεί σε µένα», 

ενώ άλλοι στηρίζονται στη πίστη σε µαγικές ή υπερφυσικές δυνάµεις  π.χ. «έχω τον Θεό 

συγκυβερνήτη». 

Όποια και αν είναι η φύση των προσπαθειών αυτών, όπως υποστηρίζουν πάντα οι 

Grinker και Spiegel25 στις απόψεις τους, αποτελούν απόπειρες αντιµετώπισης της 

επαπειλούµενης απώλειας του ελέγχου, ή του βιώµατος αβοήθητου. Όταν η πίεση 

παρατείνεται, είναι δυνατόν να αναπτυχθεί σχεδόν κάθε τύπος νευρωτικής ή ψυχοσωµατικής 

(ασθένεια ψυχολογικής προέλευσης) αντίδρασης. Αυτές οι αντιδράσεις κατατάσσονται στην 

κατηγορία της λειτουργικής κόπωσης και αποτελούν γενικά ένα συνδυασµό άγχους, 

κατάθλιψης και ψυχοσωµατικής αντίδρασης. Η πολύ συνηθισµένη σ’ αυτές τις περιπτώσεις 

κατάθλιψη συνδέεται µε το αίσθηµα αποτυχίας π.χ. «Απογοήτευσα τους συντρόφους µου» 

και πληγωµένης περηφάνιας.   

Το κύριο συστατικό του άγχους είναι το αίσθηµα αβοήθητου στην παρουσία 

κινδύνου. Το παρατεταµένο άγχος αυτού του είδους οδηγεί σε ψυχική και σωµατική 

κατάρρευση, που εκδηλώνεται µε ποικίλες νευρωτικές αντιδράσεις συνοδευόµενες συχνά από 

µοιρολατρία και κατάθλιψη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
24 Perrin L. – John O., Θεωρίες προσωπικότητας. Έρευνες και εφαρµογές, Αθήνα 2001, σελ 81 
25 Grinker R & Spiegel J, Men under stress, Philadelphia 1945, σελ 34. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΗΣΗΣ, ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΚΑΙ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

 

2.1 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΗΣΗΣ  

Στην Ελλάδα εφαρµόζεται σήµερα το σύστηµα της καθολικής υποχρεωτικής 

στράτευσης, η οποία επιβάλλεται από τις διατάξεις του ισχύοντος συντάγµατος. Με βάση το 

άρθρο 4 του ισχύοντος συντάγµατος, «…Κάθε Έλληνας που µπορεί να φέρει όπλα είναι 

υποχρεωµένος να συντελεί στην Άµυνα της πατρίδας, σύµφωνα µε τους ορισµούς των 

νόµων…»26. Σύµφωνα µε το νόµο 1763/88 περί Στρατολογίας των Ελλήνων, ο οποίος 

καθορίζει τον τρόπο εκπλήρωσης των στρατιωτικών υποχρεώσεων από όλους του Έλληνες 

υπηκόους, «…Όλοι οι Έλληνες από την 1η Ιανουαρίου του έτους κατά το οποίο διανύουν το 

δέκατο ένατο έτος, µέχρι την 31η ∆εκεµβρίου του έτους κατά το οποίο συµπληρώνουν το 

πεντηκοστό έτος της ηλικίας τους, έχουν υποχρέωση στράτευσης στις Ένοπλες ∆υνάµεις…». 

Ο νόµος 2510/97 προβλέπει επίσης κοινωνική και άοπλη θητεία.27 

Η παρακολούθηση των ανδρών από τις στρατολογικές υπηρεσίες αρχίζει σχεδόν µε τη 

γέννησή τους. Όσα αγόρια γεννιούνται εντός του ίδιου έτους, εγγράφονται στα µητρώα αρρένων 

του οικείου ∆ήµου κατά τον µήνα Μάρτιο του επόµενου έτους. Στη συνέχεια, αφού εξεταστούν 

τυχόν διαφωνίες και ενστάσεις και γίνει οριστικοποίηση (επικύρωση) των µητρώων όλων των 

∆ήµων από την οικεία Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση, όλα τα µητρώα αρρένων του κάθε Νοµού 

στέλνονται στα κατά τόπους Στρατολογικά Γραφεία, τα οποία, από τη στιγµή εκείνη, αρχίζουν να 

τα ενηµερώνουν ως προς τις επερχόµενες µεταβολές (πρόσθετες εγγραφές και διαγραφές, 

διορθώσεις και προσθήκες ληξιαρχικών στοιχείων, στατιστική επεξεργασία κ.τ.λ).28     

Κάθε χρόνο οι ∆ήµοι αποστέλλουν στα Στρατολογικά Γραφεία συµπληρωµένα 

έντυπα στρατολογικών πινάκων, στους οποίους περιλαµβάνονται οι άρρενες, που το έτος 

αυτό διανύουν το 18ο έτος της ηλικίας τους και επίκειται η έναρξη των διαδικασιών 

µελλοντικής στράτευσής τους. Οι πίνακες αυτοί περιλαµβάνουν κυρίως στοιχεία πρόσφατης 

διαµονής των στρατεύσιµων, τα οποία λαµβάνονται είτε από τα δηµοτολόγια είτε από 

δηλώσεις των ίδιων και των γονέων  τους.29 

Η ισχύουσα στρατολογική νοµοθεσία προβλέπει γενικότερα, για τις Ελληνίδες, 

στρατιωτικές υποχρεώσεις, αλλά η εκπλήρωση της υποχρέωσης αυτής επιβάλλεται µόνο σε 

καιρό πολέµου ή γενικής επιστράτευσης. Σύµφωνα µε τους νόµους 1515/85 και 1848/89 

παρέχεται στις γυναίκες η δυνατότητα να σταδιοδροµήσουν εθελοντικά (µε πενταετή 

υπηρεσία) στις Ένοπλες ∆υνάµεις, µετά από προκήρυξη σχετικού διαγωνισµού.  

                                                 
26http://www.mod.mil.gr/Pages/MainAnalysisPage3.asp?HyperLinkID=3&MainLinkID=49&SubLinkID=0 
27 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
28 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter3.htm 
29 Βλέπε παράρτηµα αναλυτικά τη διαδικασία στρατολόγησης που ακολουθείται από τη ∆ιεύθυνση του 
Στρατολογικού Γραφείου. 
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Σε αντίθεση µε τον ελληνικό στρατό, στις Η.Π.Α30., µε βάση το νόµο που υπέγραψε ο 

George Buss στις 28 Οκτωβρίου του 2004, όλοι οι στρατιώτες λαµβάνουν αµοιβή. H 

πληρωµή γίνεται ανά δεκαπενθήµερο και το ποσό αυτής της αµοιβής καθορίζεται µε βάση το 

βαθµό και τα έτη υπηρεσίας τους. ∆ηλαδή, σε έναν ανώτερο στρατιωτικό, πέρα από το 

βασικό µισθό του, ο στρατός παρέχει και επιδόµατα.  

Γενικότερα υπάρχουν πολλά πλεονεκτήµατα µε τη κατάταξη κάποιου στο στρατό 

των Η.Π.Α. όπως το ότι παρέχονται χρηµατικές διευκολύνσεις  για τη φοίτηση σε κολέγιο, 

προσφέρεται η δυνατότητα επιλογής πλήρους ή µερικής απασχόλησης, γίνεται εκµάθηση 

επαγγελµατικών ικανοτήτων και εκπαίδευση, παρέχεται στέγαση, σίτιση και µεταφορά, 

στολές και εξοπλισµός, ιατρικά οφέλη (στους ίδιους και τις οικογένειες τους) καθώς και 

ετήσια άδεια τριάντα ηµερών.31 

Τα βασικά κριτήρια32 τα οποία πρέπει να πληρούνται για να καταταχθεί κάποιος στον 

στρατό των Η.Π.Α. είναι τα εξής: 

• Να είναι 17 –34 ετών 

• Να είναι αµερικανός πολίτης ή αλλοδαπός κάτοικος  των Η.Π.Α. 

• Να έχει απολυτήριο γυµνασίου ή παρεµφερές δίπλωµα. 

• Να είναι άγαµος χωρίς παιδιά ή έγγαµος µε δύο ή λιγότερα παιδιά 

• Να επιτύχει σε κάποιες δοκιµασίες  

• Να έχει λευκό ποινικό µητρώο.  

 

2.2. ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

 Το επόµενο, από την κατανοµή, έτος, αρχίζει σταδιακά κατά νοµούς, µε Εγκυκλίους του 

Υφυπουργού Εθνικής Άµυνας, που εισηγείται ο Αρχηγός του οικείου Επιτελείου, η πρόσκληση για 

κατάταξη των στρατευσίµων της κλάσης αυτής, σε έξι (6) Εκπαιδευτικές Σειρές (ΕΣΣΟ) για την 

Πολεµική Αεροπορία και το Πολεµικό Ναυτικό (Ιανουάριο, Μάρτιο, Μάιο, Ιούλιο, Σεπτέµβριο και 

Νοέµβριο), και σε 4 Εκπαιδευτικές Σειρές για τον Στρατό Ξηράς (Φεβρουάριο, Μάιο, Αύγουστο 

και Νοέµβριο). Η κατάταξη γίνεται πάντοτε σε διαφορετικές ηµεροµηνίες και χωριστά Κέντρα 

Κατάταξης για κάθε Κλάδο, µε δελτία κατάταξης, που αποστέλλουν στους ενδιαφερόµενους τα 

οικεία Στρατολογικά Γραφεία, µέσω των κατά τόπους αστυνοµικών αρχών. Τα Στρατολογικά 

Γραφεία συµµετέχουν ενεργά στις διαδικασίες κατάταξης και ενηµερώνουν τα Κέντρα Κατάταξης 

µε τα στοιχεία εκείνα, που επηρεάζουν στρατολογικά τους στρατεύσιµους (γνωστοποίηση 

µεταβολών προγενέστερης κρίσης σωµατικής ικανότητας, προϋπηρεσίας, µειωµένης θητείας ή 

πρόσθετης υπηρεσίας, αποστολή ατοµικών εγγράφων κτλ).  

                                                 
30 www.army.comenlistactive-duty.html.htm 
31 www.army.comenlistactive-duty.html.htm 
32 www.army.comenlistactive-duty-requirements.html.htm 
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Για την επιτυχία της όλης διαδικασίας, τα Στρατολογικά Γραφεία λειτουργούν 

µέχρι τις βραδινές ώρες, όλες τις ηµέρες κατάταξης και των τριών Κλάδων, προκειµένου να 

επιλύουν επείγοντα προβλήµατα των Κέντρα Κατάταξης.  

Για τους νέους που επιθυµούν να υπηρετήσουν πριν την αρχική πρόσκληση της 

κλάσης τους, συνήθως για λόγους απρόσκοπτης στη συνέχεια επαγγελµατικής 

αποκατάστασης, η ισχύουσα νοµοθεσία δίνει τη δυνατότητα να καταταγούν στις Ένοπλες 

∆υνάµεις. για εκπλήρωση της θητείας τους νωρίτερα. Οι οπλίτες αυτοί καλούνται πρότακτοι 

και µπορούν να καταταγούν µόνο στον Κλάδο που έχουν κατανεµηθεί ή, αν δεν έχει γίνει 

κατανοµή της κλάσης τους, µόνο στο Στρατό Ξηράς. Οι οπλίτες της κατηγορίας αυτής, όσον 

αφορά όλα τα άλλα, αντιµετωπίζονται όπως όλοι οι οπλίτες, χωρίς να τους παρέχεται κάποιο 

επιπλέον ευεργέτηµα ή διευκόλυνση33.  

 

Ειδοποίηση34 

 Από το Στρατολογικό Γραφείο αποστέλλεται στον στρατεύσιµο το σηµείωµα της 

κατατάξεώς35 του. Σε αυτό αναγράφεται η ηµέρα και η ώρα που θα πρέπει να παρουσιαστεί 

σε µία συγκεκριµένη µονάδα (στρατόπεδο). Αυτή η ηµεροµηνία δεν πρέπει για κανέναν λόγο 

να παραβιαστεί γιατί αν καταταγεί κάποιος εκπρόθεσµα θα έχει τις συνέπειες της 

ανυποταξίας36. Μέχρι τότε, µεσολαβεί αρκετός χρόνος ώστε να διευθετήσει κανείς τις 

υποθέσεις του.  

 Ο στρατεύσιµος, παίρνει στα χέρια του, ενηµερωτικό φυλλάδιο το οποίο οφείλει να 

µελετήσει πριν την κατάταξη του και αν του δηµιουργηθούν απορίες θα πρέπει να απευθυνθεί 

στο Στρατολογικό Γραφείο στο οποίο υπάγεται.. Επίσης αν αρρωστήσει και δεν µπορεί να 

καταταγεί, για να µην κηρυχθεί ανυπότακτος θα πρέπει να απευθυνθεί αµέσως στο 

Στρατολογικό Γραφείο. Αν νοσηλεύεται κατά την ηµεροµηνία που υποχρεούται να 

καταταχθεί, σε ∆ηµόσιο Νοσηλευτικό Ίδρυµα, είναι υποχρεωµένος να προσκοµίσει 

πιστοποιητικό Νοσηλείας στο Στρατολογικό Γραφείο.37  

 Αν υπάρχει κάποιος λόγος αναβολής κατάταξης από αυτούς που περιγράφονται 

παρακάτω38 ο στρατεύσιµος θα πρέπει να απευθυνθεί αµέσως στο Στρατολογικό Γραφείο. 

Ενώ αν είναι ικανός39 Πρώτης(Ι1) ή ∆εύτερης(Ι2) Κατηγορίας και δεν έχει προκριθεί ως 

Υποψήφιος Έφεδρος Αξιωµατικός (ΥΕΑ)40, αν και έχει γραµµατικές γνώσεις αποφοίτου 

Λυκείου ή ισότιµης Σχολής και άνω, οφείλει να υποβάλει στο αρµόδιο Στρατολογικό 

                                                 
33 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/table3.htm 
34 «Λίγο πριν το στρατό» www.thiteia.gr/before-army.htm  
35 Βλ: παράρτηµα το σηµείωµα κατάταξης.  
36 Βλ: κεφάλαιο 3, παράγραφο 3.3.6. αναλυτικά  για τη κατηγορία των ανυπότακτων και τις συνέπειες τις 
ανυποταξίας.  
37 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
38 Βλ: κεφάλαιο 3 , παράγραφο 3.3.1 για τις αναβολές 
39 Βλ:κεφάλαιο 2, παράγραφο 2.2.3 αναλυτικότερα για τη σωµατική ικανότητα 
40 Στο κεφάλαιο 3, παράγραφος 3.1.2. αναλυτικά για τις ειδικότητες στο στρατό.  
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Γραφείο, σχετικό αποδεικτικό γραµµατικών γνώσεων, για να προκριθεί ως Υποψήφιος 

Έφεδρος Αξιωµατικός και να καθοριστεί ενδεχοµένως άλλη µονάδα κατατάξεως.  

 Γενικότερα για οποιοδήποτε πρόβληµα προκύψει στο στρατεύσιµο µπορεί να 

απευθύνεται στο στρατολογικό γραφείο στο οποίο υπάγεται ή στο κοντινότερο Στρατολογικό 

Γραφείο. Τα τηλέφωνα και διευθύνσεις των Στρατολογικών Γραφείων περιέχονται στις 

τελευταίες σελίδες του ενηµερωτικού φυλλαδίου που δίνεται στους στρατεύσιµους.  

 

2.2.1. ΛΙΓΟ ΠΡΙΝ ΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

 Λίγες µέρες πριν το στρατό καλείται ο στρατεύσιµος από το αρµόδιο αστυνοµικό 

τµήµα της περιοχής του, για να του παραδοθεί το σηµείωµα κατατάξεως το οποίο αναφέρει 

το σώµα στο οποίο θα παρουσιαστεί και την ηµέρα παρουσίασης του. Ο ίδιος θα πρέπει να 

προσέξει, διότι µερικές φορές το αστυνοµικό τµήµα αµελεί να τον ειδοποιήσει εγκαίρως και 

έχουν υπάρξει περιπτώσεις κατά τις οποίες στρατεύσιµοι, έχουν κληθεί να παραλάβουν το 

δελτίο κατάταξής  τους, δύο µόλις ηµέρες πριν παρουσιαστούν. Για το λόγο αυτό, δέκα µέρες 

περίπου πριν παρουσιαστεί κάποιος µπορεί να τηλεφωνήσει στο αστυνοµικό τµήµα της 

περιοχής του και να µάθει αν έχει φτάσει το σηµείωµα κατάταξής του.  

 Το σηµαντικότερο από όλα όµως είναι ο στρατεύσιµος, να προετοιµαστεί 

ψυχολογικά, ώστε να µην τον πιάσει κατάθλιψη ή απελπισία, κατανοώντας ότι εκεί που θα 

πάει δεν θα µείνει για πάντα και έχοντας ενηµέρωση για θέµατα όπως αυτά που αναφέρονται 

ακριβώς παρακάτω.41 

Η στρατιωτική θητεία έχει διαφορετική διάρκεια για κάθε Κλάδο. Σήµερα στο 

στρατό Ξηράς διαρκεί 18 µήνες  για τους υπόχρεους πλήρους θητείας, στο Πολεµικό Ναυτικό 

21 µήνες και στην Πολεµική Αεροπορία 20 µήνες. Τα στάδια της εκπαίδευσης του 

κατατασσόµενου είναι: 

¾ Η βασική εκπαίδευση 

¾ Η εκπαίδευση στην ειδικότητα 

¾ Η τοποθέτηση σε Μονάδες Εκστρατείας 

¾ Η τοποθέτηση σε Μονάδες Εσωτερικού. 

Η εκπαίδευση στην ειδικότητα διεξάγεται στα Ειδικά Κέντρα Εκπαιδεύσεως ή στη 

µονάδα ανάλογα µε την ειδικότητα που παίρνει κάποιος. Εκεί εξειδικεύεται κάποιος στο 

οπλικό σύστηµα, µέσο ή υλικό για το οποίο έχει επιλεγεί. Αν η ειδικότητα του στρατιώτη δεν 

χρειάζεται ειδική εκπαίδευση τότε πηγαίνει κατευθείαν στη µονάδα.  

Μετά τη βασική εκπαίδευση και την εκπαίδευση ειδικότητας, ο στρατιώτης 

τοποθετείται στις µονάδες συνόρων για τη συµπλήρωση της εκπαίδευσης του. Εάν η µόνιµη 

κατοικία κάποιου βρίσκεται σε αυτές τις περιοχές υπάρχει δυνατότητα να µετατεθεί σε 

µονάδες που εδρεύουν σε αυτές αν το επιθυµεί.  

                                                 
41 www.thiteia.gr./before-army.htm                                                              
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Μετά την εκπλήρωση του εξαµήνου στη µονάδα εκστρατείας αποκτά το δικαίωµα 

µεταθέσεως κάποιος στις περιοχές (τρεις επιλογές) της προτίµησής του. Η αρµόδια διεύθυνση 

του Γενικού Επιτελείου Στρατού αξιολογεί την αίτηση, και αποφασίζει ανάλογα µε την 

κοινωνική διάσταση, τη περίπτωση του στρατιώτη και τις ανάγκες της υπηρεσίας.   

 

2.2.2. Η ΠΡΩΤΗ ΜΕΡΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

 Τη πρώτη µέρα στο στρατό πολλοί δεν τη θυµούνται καθώς την έχουν διαγράψει 

εντελώς από τη µνήµη τους, άλλοι πάλι την θυµούνται σαν τη χειρότερη µέρα της ζωής τους 

και άλλοι τη θυµούνται µε κάθε λεπτοµέρεια. Στην πραγµατικότητα ούτε η χειρότερη µέρα 

είναι, ούτε υπάρχει λόγος να την απωθήσει κανείς από τη µνήµη του. Απλώς είναι πολλά 

αυτά που πρέπει να κάνει κάποιος εκείνη τη µέρα και τόσο ξένα στον τρόπο ζωής που έχει 

συνηθίσει µέχρι εκείνη τη στιγµή που όλα όσα πρέπει να κάνει φαίνονται βουνό.     

 Για τη πρώτη µετακίνηση προς τη µονάδα κατατάξεως δεν χρειάζεται να επιβαρυνθεί 

κάποιος οικονοµικά. Αν επιθυµεί  να κινηθεί µε έξοδα της υπηρεσίας, απευθύνεται έγκαιρά 

στο φρουραρχείο ή αν δεν υπάρχει, στην αρµόδια αστυνοµική αρχή, απ’ όπου θα πάρει την 

προβλεπόµενη κατάσταση επιβιβάσεως. Αν θέλει µπορεί να µετακινηθεί µε οποιοδήποτε 

µέσο µε δικά του έξοδα.42 

 Όσον αφορά στην άφιξη στη µονάδα κατατάξεως, σύµφωνα µε τις οδηγίες που 

εµπεριέχονται στο ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου καλό είναι, να παρουσιαστεί 

κάποιος από τις 8:00- 13:00 ώρα, γιατί η έγκαιρη παρουσίαση έχει πολλά πλεονεκτήµατα. 

Πρακτικά µπορεί κάποιος να παρουσιαστεί ότι ώρα θέλει µέχρι τη δύση του ηλίου, την ηµέρα 

που αναφέρει το σηµείωµα κατάταξης. Ωστόσο, τις πρωινές ώρες η οργάνωση των 

συνεργείων κατατάξεως είναι καλύτερη και έτσι ο νεοσύλλεκτος θα µπορέσει να επιλέξει 

ρούχα στα µέτρα του, να τακτοποιήσει τα πράγµατα του στο θάλαµο, να επικοινωνήσει µε 

τους δικούς του και να γνωρίσει το στρατόπεδο την ηµέρα. Η κατάταξη τη νύχτα ίσως έχει 

αρκετά προβλήµατα που πηγάζουν από το γεγονός ότι καθυστερεί η προσαρµογή του 

νεοσύλλεκτου στο στρατόπεδο .  

 Η είσοδος των συγγενών του κατατασσόµενου στο στρατόπεδο και η παρουσία τους 

στους χώρους κατατάξεως, απαγορεύεται για να µην δηµιουργούνται προβλήµατα στην όλη 

διαδικασία υποδοχής και κατατάξεως, εκτός από την περίπτωση που έχει κανείς σοβαρά 

προβλήµατα υγείας οπότε επιτρέπεται η συνοδεία από ένα συγγενικό του πρόσωπο.  

Με την άφιξη του στρατεύσιµου στη πύλη του στρατοπέδου αρχίζει η διαδικασία 

κατάταξης. Όταν θα παρουσιαστεί κάποιος µεταφέρεται στο Κέντρο Κατάταξης. Εκεί 

ελέγχονται τα στοιχεία του νεοσύλλεκτου και απαντά στην ερώτηση για το αν έχει λόγους 

                                                 
42  Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
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µειωµένης θητείας43 και αν απαντήσει θετικά θα πρέπει να καταθέσει τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά στο στρατολογικό γραφείο. 

 Η κατάταξη κάποιου συνοπτικά, περιλαµβάνει την αναγνώριση ταυτότητας και 

καταγραφή στοιχείων, την υγειονοµική εξέταση και την ένδυση. Στο ενηµερωτικό φυλλάδιο 

στρατεύσιµου εµπεριέχεται ένα τυπικό σχεδιάγραµµα των συνεργείων που λειτουργούν σε 

ένα Κέντρο Κατάταξης Νεοσύλλεκτων44.  

Την ηµέρα της ορκωµοσίας δίνεται η στρατιωτική ταυτότητα η οποία έχει θέση 

κανονικής ταυτότητας και µπορεί να τη χρησιµοποιήσει ο νεοσύλλεκτος σε κάθε δηµόσια ή 

ιδιωτική υπηρεσία. Απαγορεύεται ρητά να διαθέτει κάποιος ταυτόχρονα αστυνοµική και 

στρατιωτική ταυτότητα.   

Μετά τις διαδικασίες στα συνεργεία υποδοχής, υγειονοµικής εξέτασης και ένδυσης, 

οδηγείται στους λόχους νεοσύλλεκτων Εκεί παραδίδει τα χαρτιά του και αφού τακτοποιηθούν 

ορισµένες διαδικασίες λέγεται στο νεοσύλλεκτο σε ποια οµάδα, σε ποια διµοιρία και σε ποιο 

λόχο ανήκει. Συνοπτικά, µία οµάδα απαρτίζεται από 10-15 Οπλίτες. Τρεις έως τέσσερις 

Οµάδες, αποτελούν µια ∆ιµοιρία. Τρεις έως τέσσερις ∆ιµοιρίες αποτελούν το λόχο. 

Μέσα στις επόµενες µέρες χρεώνονται στο νεοσύλλεκτο διάφορα στρατιωτικά είδη 

από το λόχο, όπως επίσης και σεντόνια και κουβέρτες τα οποία θα πρέπει να προσέξει να µην 

χάσει, διότι θα τα παραδώσει όταν πάρει µετάθεση και θα χρεωθεί ότι έχει χαθεί. Το ίδιο 

ισχύει αργότερα και για τη µονάδα.  

Στο θάλαµο διαµένουν ανάλογα µε τις υπάρχουσες κτιριακές εγκαταστάσεις της 

Μονάδας 30-40 οπλίτες και τα κρεβάτια είναι κατά κανόνα διώροφα. Επειδή ακριβώς ο 

θάλαµος µοιράζεται µεταξύ άλλων ατόµων, αυτό προϋποθέτει πρώτα από όλα 

αλληλοσεβασµό, αφού η µεταξύ τους συναναστροφή θα τους προσφέρει την ευκαιρία να 

ανταλλάξουν σκέψεις, να κάνουν συζητήσεις και να αποκτήσουν φιλίες.45  

Μετά από όλα αυτά, αν υπάρχει χρόνος την πρώτη µέρα, διαφορετικά την επόµενη, ο 

νεοσύλλεκτος µπορεί να επικοινωνήσει µε τους δικούς του ανθρώπους, ενώ είναι πολύ 

πιθανόν να τον οδηγήσουν υποχρεωτικά να επικοινωνήσει τηλεφωνικά µαζί τους.  

Τις πρώτες µέρες της θητείας του, ο νεοσύλλεκτος εξετάζεται ξανά από τον ιατρό της 

µονάδας, ο οποίος τον φροντίζει και τον συµβουλεύει για ό,τι έχει σχέση µε την υγεία του. Ο 

νεοσύλλεκτος µπορεί να απευθυνθεί στον ίδιο µε εµπιστοσύνη καθώς έχει δεσµευτεί µε 

υπόσχεση εχεµύθειας και είναι ανά πάσα στιγµή πρόθυµος να τον βοηθήσει. Επίσης ο ιατρός 

της µονάδας αναλαµβάνει τον εµβολιασµό κατά ορισµένων ασθενειών, καθορίζει την οµάδα 

αίµατος του και τα καταχωρεί στο ατοµικό βιβλιάριο υγείας.  

 

 

                                                 
43 Βλ: Κεφάλαιο 3, παράγραφο 3.3.2. αναλυτικά για τη µειωµένη θητεία 
44 Βλ: παράρτηµα το σχετικό σχεδιάγραµµα 
45 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
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2.2.3. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

Κάθε άτοµο το οποίο κατατάσσεται στις Ένοπλες ∆υνάµεις ή επιθυµεί να ενταχθεί σε 

αυτές οφείλει να υποβληθεί σε µία σειρά από ιατρικές εξετάσεις για την κρίση της σωµατικής 

του ικανότητας. Ο προσδιορισµός της σωµατικής ικανότητας των στρατιωτών 

πραγµατοποιείται συνήθως µε την παρουσίαση τους, αλλά αυτή µπορεί να αλλάξει 

οποτεδήποτε κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας ή και µετά από αυτή. Οι σωµατικές 

ικανότητες επηρεάζουν το είδος της ειδικότητας που θα  απονεµηθεί, τις υπηρεσίες που θα 

αναλάβει ο στρατιώτης και τις ασκήσεις στις οποίες θα λαµβάνει µέρος καθώς επίσης και το 

αν θα είναι ένοπλος ή άοπλος.  

Η σωµατική ικανότητα κρίνεται από Υγειονοµική Επιτροπή στρατιωτικού 

νοσοκοµείου στο οποίο παραπέµπεται κάποιος, εφόσον αναφέρει ότι έχει κάποιο πρόβληµα 

υγείας ή του παρουσιαστεί κατά τη διάρκεια της θητείας του. Ορισµένες φορές αντί να 

καθοριστεί η σωµατική ικανότητα είναι πιθανόν, να δοθεί αναβολή λόγω υγείας, εξάµηνη, 

ετήσια ή διετής  ανάλογα µε τη πάθηση. Μετά την πάροδο του διαστήµατος της αναβολής, 

είτε υπηρετεί κάποιος, είτε κρίνεται ανίκανος για στράτευση.46 

Υπάρχουν πέντε είδη σωµατικών ικανοτήτων για τους στρατεύσιµους:47  

• Ικανός κατηγορίας 1 (Ι/1). Πρόκειται για απολύτως υγιείς οπλίτες , τόσο από 

παθολογικής όσο και από ψυχολογικής απόψεως.  

• Ικανός κατηγορίας 2 (Ι/2). Η διαφορά από τη πρώτη κατηγορία είναι µικρή και 

συνήθως πρόκειται για αρκετά ελαφριές παθήσεις όπως δυσχρωµατοψία. 

• Ικανός κατηγορίας 3 (Ι/3). Οι οπλίτες αυτής της κατηγορίας πάσχουν από 

σοβαρότερες παθήσεις. Όσοι έχουν σωµατική ικανότητα 3 µπορούν να είναι ένοπλοι 

ή άοπλοι.  

• Ικανός κατηγορίας 4 (Ι/4). Πρόκειται για σοβαρότερες παθήσεις και οι 

στρατιώτες αυτής  της κατηγορίας είναι πάντοτε άοπλοι 

• Ακατάλληλοι για στράτευση (Ι/5). Όσοι πάσχουν από σοβαρές παθήσεις 

(µόνιµες αναπηρίες, σοβαρή νοητική υστέρηση κ.λ.π.) απαλλάσσονται από την 

υποχρέωση της στράτευσης και δεν υπηρετούν τη θητεία τους.  

Όπως προαναφέρθηκε, η σωµατική ικανότητα µπορεί να αλλάξει και να 

τροποποιηθεί οποτεδήποτε, ακόµα και οπλίτες Ι/3 ή Ι/4 µπορούν να γίνουν Ι/1 αν το 

ζητήσουν και θεωρήσουν ότι δε συντρέχουν πλέον οι λόγοι για τους οποίους είχαν ενταχθεί 

στη τρίτη ή τέταρτη κατηγορία σωµατικής ικανότητας. Για να γίνει ∆όκιµος Έφεδρος 

Αξιωµατικός ή Έφεδρος Αξιωµατικός θα πρέπει να είναι κάποιος Ικανός πρώτης ή δεύτερης 

κατηγορίας (Ι/1 ή Ι/2). 

                                                 
46 www.thiteia.gr/somatikiikanotita.htm  
47 www.thiteia.gr/somatikiikanotita.htm  
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Η σωµατική ικανότητα δεν αναγράφεται στο απολυτήριο και είναι περισσότερο 

µύθος παρά αλήθεια ότι δεν θα µπορέσει να βρει κάποιος εύκολα δουλειά στο δηµόσιο ή 

στον ιδιωτικό τοµέα αν δεν είναι Ι/1, εκτός από ορισµένες περιπτώσεις.  

Το Προεδρικό ∆ιάταγµα 133 (ΦΕΚ 109/τ. Α΄/17-5-2002) καθορίζει ακριβώς τις 

ασθένειες και την αποδιδόµενη σωµατική ικανότητα και τους τρόπους κρίσεως όλων των 

έφεδρων και µόνιµων στελεχών των ενόπλων δυνάµεων.  

 

2.3 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ 

Στο Κέντρο Εκπαιδεύσεως Νεοσύλλεκτων όπου θα παρουσιαστεί ο νεοσύλλεκτος, θα 

λάβει όλη εκείνη την εκπαίδευση που θα του είναι χρήσιµη για όλη τη µετέπειτα πορεία του 

στο στρατό.  

Στο Κέντρο Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων µαθαίνει κάποιος τα βασικά αντικείµενα 

που πρέπει να ξέρει κάθε οπλίτης. Η βασική εκπαίδευση48 σε αυτό, έχει διάρκεια οκτώ 

εβδοµάδες και περιλαµβάνει : 

¾ 1η εβδοµάδα : κατάταξη 

¾ 2η -7η εβδοµάδα: Βασική εκπαίδευση 

¾ 8η εβδοµάδα: Κίνηση προς τις µονάδες και τα ειδικά Κέντρα Εκπαίδευσης.  

Σκοπός της Βασικής Εκπαίδευσης είναι η προσαρµογή του οπλίτη στη  στρατιωτική 

ζωή, η στρατιωτική αγωγή, η φυσική αγωγή, η ατοµική και τακτική εκπαίδευση για να γίνει 

κάποιος ικανός µαχητής και να µπορεί να επιβιώνει µόνος του στο πεδίο µάχης ή στις ειδικές 

συνθήκες που απαιτούνται.49 

Κατά τη διάρκεια της προσαρµογής του στη στρατιωτική ζωή, ο νεοσύλλεκτος, 

διδάσκεται γενικές γνώσεις για το στράτευµα όπως είναι, η πειθαρχία, ιεραρχία50, θέµατα 

τάξης και συµπεριφοράς, τις υποχρεώσεις, τα δικαιώµατα του κ.λ.π. 

Η φυσική αγωγή περιλαµβάνει τη καθηµερινή σωµατική εκγύµναση, ώστε να 

σκληραγωγηθεί και να διατηρεί καλή σωµατική, ψυχική υγεία και αντοχή µε αποτέλεσµα να 

είναι πάντα έτοιµος να αντιµετωπίσει την κόπωση και τις κακουχίες επιτυγχάνοντας την 

αποστολή του.  

Η ατοµική, τεχνική και τακτική εκπαίδευση, αποσκοπεί στην εξάσκηση του 

στρατιώτη στη χρήση ελαφρών όπλων (χειρισµός-βολή) και στη χρησιµοποίηση του εδάφους 

ώστε να επιβιώνει στο πεδίο µάχης.   

Θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην εκπαίδευση, η οποία είναι κοινή για 

όλους τους νεοσύλλεκτους ανεξάρτητα από σώµα και όπλο. Στο Κέντρο Εκπαίδευσης, ο 

νεοσύλλεκτος µαθαίνει πώς να εκτελεί σωστά τις υπηρεσίες που αναλαµβάνει, πώς να 

χαιρετά, πώς να εκτελεί τα διάφορα παραγγέλµατα, πώς να σηµαδεύει και να ρίχνει βολές µε 

                                                 
48 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου.  Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
49 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
50 οι έννοιες της ιεραρχίας και της πειθαρχίας στο στρατό αναλύονται στη παράγραφο 3.1. και 3.2  αντίστοιχα 
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το όπλο και γενικά καθετί που πρέπει να ξέρει ο κάθε στρατιώτης. Όταν αργότερα, φύγει από 

το λόχο, τα παραπάνω θεωρούνται δεδοµένα στη µονάδα αν και θα τα ακούσει και εκεί 

πολλές φορές. 

Στο Κέντρο Εκπαίδευσης51 ο νεοσύλλεκτος µπορεί να συναντήσει οργανικούς 

στρατιώτες, δηλαδή στρατιώτες οι οποίοι έχουν πάει ήδη στη µονάδα και έχουν επιστρέψει 

από αυτή. Οι στρατιώτες αυτοί πολλές φορές έχουν το ρόλο του εκπαιδευτή και µπορεί 

κάποιος να τους εκφράζει τις απορίες του, ενώ καλό είναι να υπακούει σε αυτά που του λένε 

γιατί είναι ο ρόλος τους τέτοιος και τις περισσότερες φορές µπορεί να τους δηµιουργηθεί 

πρόβληµα για λάθη ή παραλείψεις νεοσύλλεκτων στρατιωτών. Αυτό όµως δεν σηµαίνει σε 

καµία περίπτωση, ότι µπορούν να εξαναγκάσουν τον νεοσύλλεκτο  να κάνει κάτι που είναι 

πέρα και έξω από τα όρια της λογικής ή που δεν έχει σχέση µε την εκπαίδευση και τα 

καθήκοντα του. Επίσης δεν έχουν το δικαίωµα να τιµωρήσουν το νεοσύλλεκτο, µπορούν 

όµως να αναφέρουν στους ανωτέρους τους κάτι το οποίο έκανε και δεν ήταν σωστό.  

 Στο κτίριο του λόχου είναι αναρτηµένος ο Πίνακας Ανακοινώσεων όπου βρίσκεται 

το πρόγραµµα Ωρών Υπηρεσιών και Εκπαιδεύσεως το οποίο είναι δεσµευτικό για όλους τους 

οπλίτες. Σε σχετικό πίνακα52, τοποθετείται καθηµερινά η κατάσταση υπηρεσίας του 

προσωπικού (σκοποί, θαλαµοφύλακες κ.λ.π.) καθώς και ανακοινώσεις για τις υπόλοιπες 

δραστηριότητες. Η καθηµερινή παρακολούθηση του πίνακα ανακοινώσεων είναι υποχρέωση 

του κάθε στρατιώτη. 

 Σύµφωνα µε το ηµερήσιο πρόγραµµα, τις καθηµερινές στις 22:30 στο στρατό έχει 

σιωπητήριο. Αυτό σηµαίνει ότι την ώρα αυτή πρέπει ο στρατιώτης να βρίσκεται στο κρεβάτι 

του. Εγερτήριο το πρωί έχει στις 6:15 όπου ο θαλαµοφύλακας αναλαµβάνει την αφύπνιση 

των στρατιωτών, ενώ ο Υπαξιωµατικός Υπηρεσίας θα την ελέγξει. Ο στρατιώτης έχει στη 

διάθεση του 45΄ της ώρας για πλύσιµο, ξύρισµα, στρώσιµο κρεβατιού και για την 

καθαριότητα του χώρου ευθύνης του. Στις 7:00 θα πρέπει υποχρεωτικά να βρίσκεται στα 

εστιατόρια για λήψη πρωινού συσσιτίου.  

 Στο ηµερήσιο πρόγραµµα προβλέπεται ελεύθερος χρόνος, ο οποίος είναι στη διάθεση 

του καθενός για ψυχαγωγία, άθληση ή ανάπαυση. Εάν κάποιος θέλει να γυµναστεί µπορεί να 

βρει αθλητικές εγκαταστάσεις στο στρατόπεδο, ενώ αν θέλει να διαβάσει υπάρχει η 

βιβλιοθήκη της µονάδας. Στο ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου τονίζεται ότι µόνο στη 

βιβλιοθήκη έχει κάποιος το δικαίωµα να διαβάσει πολιτική εφηµερίδα, ενώ απαγορεύονται οι 

πολιτικές συζητήσεις.  

 Οι στρατιώτες και οι Έφεδροι αξιωµατικοί σιτίζονται στις µονάδες που υπηρετούν. 

Το συσσίτιο αποτελείται από τρόφιµα που προµηθεύεται η υπηρεσία συγκεντρωτικά και από 

τρόφιµα που προµηθεύονται οι µονάδες από εµπόριο µε βάση τη χορηγούµενη για κάθε 

                                                 
51 www.thiteia.gr./kentro.htm  
52 Βλ: παράρτηµα το πίνακα που περιλαµβάνει το καθηµερινό πρόγραµµα  δραστηριοτήτων.  
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οπλίτη χρηµατική βελτίωση συσσιτίου. Επιπλέον το συσσίτιο εµπλουτίζεται µε τρόφιµα, τα 

οποία αγοράζονται από τις µονάδες µε την παρεχόµενη χρηµατική βελτίωση συσσιτίου.  

 Σε κάθε στρατόπεδο υπάρχει µία αίθουσα που είναι το στέκι των Οπλιτών, το Κέντρο 

Ψυχαγωγίας Μονάδας Εκεί συγκεντρώνονται οι οπλίτες κατά τον ελεύθερο χρόνο τους για 

ψυχαγωγία και ανάπαυση. Σε αυτό µπορούν οι στρατιώτες να αγοράσουν σε χαµηλές τιµές 

τρόφιµα, ποτά, είδη καπνιστού, είδη υγιεινής και όλα όσα χρειάζονται για τις καθηµερινές 

τους ανάγκες. Επίσης όπως προαναφέρεται στο Κέντρο Ψυχαγωγίας Μονάδας µπορούν οι 

στρατιώτες να παρακολουθήσουν τηλεόραση, να ακούσουν µουσική, να παίξουν επιτραπέζια 

παιχνίδια και να συζητήσουν. Παράλληλα εκεί, διοργανώνονται µουσικές εκδηλώσεις, 

κινηµατογραφικές προβολές, θεατρικές παραστάσεις και πραγµατοποιούνται διαλέξεις για 

εθνικά θέµατα, για το AIDS, τα ναρκωτικά κ.λ.π. 

Στη βιβλιοθήκη και στο Κέντρο Ψυχαγωγίας Μονάδας µπορεί να βρει κανείς το 

µηνιαίο περιοδικό του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας «Η ΘΗΤΕΙΑ ΣΗΜΕΡΑ», το οποίο έχει 

ποικίλη ύλη µε ενδιαφέροντα όχι µόνο στρατιωτικά, αλλά και γενικά θέµατα. Ραδιόφωνο και 

τηλεόραση υπάρχουν στο Κέντρο Ψυχαγωγίας Μονάδας ενώ η επικοινωνία µε συγγενικά ή 

κοντινά πρόσωπα διευκολύνεται µε την ύπαρξη τηλεφωνικών θαλάµων µέσα στο 

στρατόπεδο.  

 Τα δύο πρώτα Σαββατοκύριακα της θητείας του στρατιώτη, επιτρέπεται να τον 

επισκεφτούν συγγενείς και φίλοι. Το επισκεπτήριο γίνεται κάθε Σάββατο απογευµατινές ώρες 

και Κυριακή από 10:00- 13:00. Σε περίπτωση απόλυτης ανάγκης, µπορούν οι συγγενείς να 

δουν το στρατιώτη οποιαδήποτε µέρα κατά τις ελεύθερες ώρες.  

Με την ένταξη κάποιου στις τάξεις των Ενόπλων ∆υνάµεων, υποχρεώνεται να δώσει 

όρκο στη Σηµαία και το Ιερό Ευαγγέλιο ή στα Ιερά Σύµβολα που πιστεύει. Ο όρκος είναι η 

επίσηµη υπόσχεση που δίνει ο νεοσύλλεκτος στα Εθνικά και Θρησκευτικά Σύµβολα, ότι θα 

τηρεί πιστά, όσα περιλαµβάνονται στον όρκο53  

Από την υπόσχεση αυτή απαλλάσσεται αυτός που ορκίσθηκε, µετά την έξοδο του 

από τις τάξεις του στρατού και την επάνοδό του στην ιδιωτική ζωή. Οι υποχρεώσεις του 

όρκου αναλαµβάνονται αυτόµατα χωρίς νέα ορκωµοσία, από όσους ανακαλούνται στην 

ενέργεια από την εφεδρεία ή επιστρατεύονται.. Όσοι εντάσσονται στο σώµα των 

αξιωµατικών, ορκίζονται, έστω και εάν προηγούµενως είχαν ορκισθεί σαν µαθητές 

παραγωγικών Σχολών ή σαν οπλίτες. Υπαξιωµατικοί, που προάγονται σε ανθυπασπιστές δεν 

ορκίζονται πάλι.54   

 Η ορκωµοσία πραγµατοποιείται στο τέλος της τρίτης εβδοµάδας (ηµέρα Παρασκευή) 

περίπου 18 ηµέρες από την ηµέρα κατατάξεως. Αυτή την ηµέρα µπορεί να καλέσει ο 

στρατιώτης τους δικούς του ανθρώπους για να παρακολουθήσουν τη διαδικασία της 

ορκωµοσίας.  

                                                 
53 Βλέπε: στο παράρτηµα τον όρκο  
54 http://www.amfitheatro.gr/stratologia/plirofories.php 



 29

Μετά την ορκωµοσία δίνεται άδεια, η οποία είναι και η πρώτη άδεια που χορηγείται. 

Έχει διάρκεια τρεις µέρες εκτός αν κατάγεται κάποιος από µακρινές περιοχές (Έβρος, Κρήτη, 

Νησιά Αιγαίου κ.λ.π.) οπότε χορηγείται τετραήµερη κανονική άδεια. Κατά τον υπόλοιπο 

χρόνο παραµονής στο Κέντρο Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, δεν δίνεται άλλη άδεια εκτός από 

ένα µε δύο Σαββατοκύριακα που χορηγείται 24ωρη ή 48ωρη άδεια.  

Από την 1η Φεβρουαρίου του 1999 οι οπλίτες έχουν τη δυνατότητα δωρεάν 

µετακίνησης µε την αστική συγκοινωνία σε πρώτη φάση, στη Θεσσαλονίκη και Αθήνα. Το 

µέτρο ισχύει µε την επίδειξη της στρατιωτικής ταυτότητας. Το Υπουργείο Εθνικής Αµύνας 

προχωρά σε ανάλογες διευκολύνσεις προς του οπλίτες και σε άλλα µέσα µετακίνησης, όπως 

τρένα , πλοία κ.λ.π.55 

Η ∆ιεύθυνση Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσύλλεκτων, έχει αναλάβει την ευθύνη της 

οργάνωσης, της παρακολούθησης, τον έλεγχο και το συντονισµό της όλης εκπαίδευσης των 

νεοσύλλεκτων οπλιτών του στρατού ξηράς, καθώς και τις συνθήκες διαβίωσης αυτών, µέσα 

στο πλαίσιο των κατευθύνσεων και οδηγιών του Γενικού Επιτελείου Στρατού, προσδοκώντας 

να βοηθήσει στο ιδιαίτερο και ευαίσθητο έργο της εκπαίδευσης των νέων στρατιωτών στο 

Στρατό Ξηράς. Η ∆ιεύθυνση Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσύλλεκτων παρακολουθεί τα Κέντρα 

Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, σε ό,τι αφορά στις εκπαιδευτικές εγκαταστάσεις και µέσα, ενώ 

προβαίνει στην αξιολόγηση του επιπέδου εκπαίδευσης και υποβάλλει προτάσεις για τη 

βελτίωσή της.56 

 

2.4. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗ ΜΟΝΑ∆Α 

Η βασική εκπαίδευση όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί το πρώτο στάδιο και είναι 

ενιαία για όλους. Το επόµενο στάδιο είναι η εκπαίδευση στην ειδικότητα του στρατιώτη. Στο 

τέλος της 7ης εβδοµάδας, η ∆ιεύθυνση Στρατιωτικού Προσωπικού του Γενικού Επιτελείου 

Στρατού απονέµει ειδικότητα, ανάλογα µε τα προσόντα του κάθε στρατιώτη, τις γραµµατικές 

του γνώσεις ή το επάγγελµα του ώστε να αξιοποιηθούν στην καταλληλότερη θέση.  

Η εκπαίδευση στην ειδικότητα διεξάγεται στις µονάδες εκστρατείας ή στα Ειδικά 

Κέντρα Εκπαίδευσης. Η διάρκεια της κυµαίνεται από τέσσερις έως δεκατρείς εβδοµάδες. Οι 

τεχνικές ειδικότητες έχουν συνήθως τη µεγαλύτερη διάρκεια. Ταυτόχρονα µε την απονοµή 

ειδικότητας κοινοποιείται και η µονάδα εκστρατείας που θα πρέπει κάποιος να υπηρετήσει. 

Εκεί παρουσιάζεται ο στρατιώτης µετά το πέρας της ειδικής εκπαίδευσης και υπηρετεί 

υποχρεωτικά τουλάχιστον επί έξι µήνες. ∆ικαίωµα µετάθεσης αποκτά κάποιος µετά τη 

συµπλήρωση εξαµήνου.57 

Στη µονάδα θεωρείται περίπου δεδοµένο ότι γνωρίζει κάποιος βασικά αντικείµενα 

που πρέπει να ξέρει κάθε στρατιώτης και βασικά αντικείµενα της ειδικότητας του. Αν 

                                                 
55 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας , ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
56 http://www.army.gr/html/GR_Army/dieuthinseis/diken/history.htm 
57 www.thiteia.gr./monada.htm 
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χρειαστεί ο στρατιώτης εκπαιδεύεται και στη µονάδα. Το σηµαντικότερο είναι ότι καλούνται 

οι στρατιώτες να εφαρµόσουν στη πράξη όλα όσα µαθαίνουν. Ασκήσεις, πορείες, βολές και 

σκοινάκια είναι στην ηµερήσια διάταξη.58 

Στην αρχή τα πράγµατα φαίνονται λίγο δύσκολα, γιατί καλείται ο στρατεύσιµος να 

προσαρµοστεί στο κλίµα της µονάδας. Εκεί σε αντίθεση µε το Κέντρο Επιτελείο 

Νεοσυλλέκτων όπου όλοι είναι νεοσύλλεκτοι, βρίσκονται στρατιώτες που κοντεύουν να 

απολυθούν και γενικότερα είναι παλιότεροι. Συνήθως επικρατεί η άποψη ότι οι νεοσύλλεκτοι 

θα πρέπει να φορτώνονται περισσότερες υπηρεσίες και αγγαρείες απ΄ ό,τι οι παλιότεροι 

στρατιώτες.  

Η ολοκλήρωση της εκπαίδευσης για το στρατό πραγµατοποιείται στις Μονάδες 

Εκστρατείας Β’ Κύκλου Εκπαίδευσης (Εκστρατείας). Εκεί απαραίτητα παραµένει ο 

στρατιώτης 26 εβδοµάδες προκειµένου να εκτελέσει Τακτικές Ασκήσεις σε όλα τα κλιµάκια 

για να εξειδικευθεί και να αποκτήσει ειδικές γνώσεις και εµπειρίες  για το οπλικό σύστηµα, 

µέσο ή υλικό, για το χειρισµό του οποίου έχει επιλεχθεί.   

 

2.5. Α∆ΕΙΕΣ 

 Κατά τη διάρκεια της θητείας του ο στρατιώτης, παίρνει άδειες από το στρατόπεδο για να 

µπορέσει να επισκεφτεί τους δικούς του ανθρώπους. Οι περισσότεροι στρατιώτες περιµένουν 

πώς και πώς την ηµέρα που θα πάρουν την επόµενη άδεια, ακόµα και αν έχουν περάσει µόλις 

λίγες ηµέρες από την προηγούµενη. Οι άδειες χωρίζονται σε διάφορες κατηγορίες και αυτές 

είναι59 µικρότερες του 24ωρου, κανονικές άδειες, ειδικές άδειες, αναρρωτικές άδειες, 

τιµητικές άδειες, τιµητικές λόγω παραµεθόριου και τιµητικές λόγω ολυµπιακών αγώνων. 

Κανονικά όταν παίρνει άδεια ο στρατιώτης, οφείλει να την θεωρήσει στο 

πλησιέστερο φρουραρχείο του τόπου για τον οποίο παίρνει άδεια, τόσο την ηµέρα που 

µεταβαίνει στο µέρος που αναγράφεται στην άδειά του όσο και την ηµέρα που φεύγει. Αυτό 

γίνεται για να αποδείξει ότι όντως πήγε στην άδεια του στο µέρος που ζήτησε και όχι κάπου 

αλλού. Πρακτικά άλλοι διοικητές µονάδων και υποµονάδων απαιτούν κάτι τέτοιο και άλλοι 

όχι. 60 

 

2.6 ΟΙ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΜΕΡΕΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

Μετά από µία πολύµηνη θητεία, έρχεται η στιγµή της παραλαβής του Ειδικού 

Φύλλου Πορείας (απολυτήριο). Συνήθως, οι περισσότεροι έχουν κρατήσει αρκετές µέρες 

άδειας και τις παίρνουν στο τέλος ενώ επιστρέφουν την τελευταία ηµέρα που  είναι να 

απολυθούν. Άλλα άτοµα είτε επειδή δεν έχουν άδεια είτε επειδή δεν το επιθυµούν τις 

τελευταίες µέρες τις περνούν µέσα στη µονάδα.    
                                                 
58 www.thiteia.gr./monada.htm 
59 Βλέπε στο παράρτηµα αναλυτικά τις κατηγορίες των αδειών 
60  www.thiteia.org/adeies.htm  
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Για το τυπικό µέρος της απόλυσης κάποιου χρειάζεται ακτινογραφία απολύσεως, την 

οποία µπορεί να βγάλει µε παραπεµπτικό του γιατρού της µονάδος σε οποιοδήποτε 

στρατιωτικό ή πολιτικό νοσοκοµείο. Επίσης απαραίτητο κρίνεται, να είναι έτοιµη η 

διαχειριστική βεβαίωση, βάση της οποίας πιστοποιείται ότι δεν έχει κάποιος καµία 

οικονοµική ή άλλου είδους υποχρέωση στη µονάδα.  

 Στο πρώτο γραφείο της µονάδας παραλαµβάνει κάποιος το απολυτήριο, υπογράφει 

τα απαραίτητα έγγραφα, παραδίδει τη στρατιωτική του ταυτότητα, η οποία καταστρέφεται 

και το δελτίο εισόδου στη µονάδα. Από τη µονάδα παραδίδεται το δελτίο της αστυνοµικής 

ταυτότητας του απολυόµενου, το τυχόν δίπλωµα οδήγησης στρατιωτικού οχήµατος, το οποίο 

δεν ισχύει ούτε µπορεί να µετατραπεί σε πολιτικό δίπλωµα. Αυτό το δίπλωµα ισχύει µόνο σε 

περίπτωση επιστράτευσης ή όταν κληθεί κάποιος για µετεκπαίδευση. Επίσης 

παραλαµβάνεται το εκλογικό βιβλιάριο αν έχει παραδοθεί και το Βιβλιάριο Μεταβολών και 

Εκπαίδευσης (paybook). Τέλος θα πρέπει να υπάρχει χαρτί από γιατρό, ενώ ενδέχεται να 

υπάρχουν και συµβουλές για τυχόν εµβόλια που συστήνεται στον απολυόµενο να κάνει. 

Μετά από τα παραπάνω πλέον ο στρατιώτης , αποχαιρετά το στρατόπεδο ως πολίτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ: «ΙΕΡΑΡΧΙΑ, ΒΑΘΜΟΙ, ΠΕΙΘΑΡΧΙΑ ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ». 

 

3.1 Η ΙΕΡΑΡΧΙΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

Στις ένοπλες δυνάµεις ακολουθείται κατά κανόνα η ιεραρχική διάρθρωση. Η 

ιεραρχία στο στρατό αποτελεί µια πυραµίδα η οποία στην κορυφή της έχει τον Πρόεδρο της 

∆ηµοκρατίας και στη βάση της τον στρατευµένο.   

Στο στρατό καθηµερινά, από την πρώτη µέρα έως την ηµέρα της απόλυσης,  

διδάσκεται στον στρατευµένο ποιος είναι ο επικεφαλής και του δίνουν να καταλάβει από την 

αρχή ότι είναι στην τελευταία θέση της ιεραρχίας. Και αν φτάσει σε σηµείο να µη σεβαστεί 

αυτή την ιεραρχική διάρθρωση τότε θεωρείται ότι πρόκειται για απείθεια και υφίσταται τις 

ποινές που επιβάλλει ο νόµος. Ο καθένας στο στρατό οφείλει να υπακούει και να σέβεται τη 

θέση των ανωτέρων του, να εκτελεί τις διαταγές τους και να κάνει χρήση της δικής του θέσης 

του προς τους κατώτερους του. 

Κατά τον Α. Ταρπάγκου61 «…η ιεραρχική διόρθωση παίρνει στις ένοπλες δυνάµεις 

την πιο απόλυτη µορφή της, σε σχέση µε τις άλλες µορφές καπιταλιστικής κοινωνικής 

οργάνωσης, µε µία ολόκληρη κλίµακα στρατιωτικών βαθµών, που αντιστοιχεί σε 

διαφοροποιηµένα επίπεδα εξουσιών και αρµοδιοτήτων, σε διαπλοκή µε την αντίστοιχη 

ιεραρχική κατανοµή της στρατιωτικής γνώσης. Αυτή η µορφή συγκρότησης αποκλείει τον 

οποιοδήποτε έλεγχο της βάσης των στρατευµένων στη στρατιωτική πυραµίδα και 

διασφαλίζει την ανεξέλεγκτη χρησιµοποίηση του στρατιωτικού µηχανισµού από τον ηγετικό 

πυρήνα του : θεµέλιος λίθος της ή στρατιωτική πειθαρχία…» 

 

3.1.1  ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΕΣ ΒΑΘΜΩΝ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ  

Στον στρατό τα πάντα έχουν µία αυστηρή ιεραρχία. Κάθε κατώτερος οφείλει να 

υπακούει τον ανώτερό του.62 Κελευστής, σµηνίτης, ίλαρχος, ανθυπίατρος, είναι µερικές µόνο 

από τις ονοµασίες βαθµών, που χρησιµοποιούνται σε διάφορα σώµατα για να περιγράψουν 

πολλές φορές το ίδιο αξίωµα.  Για παράδειγµα ο επίλαρχος, ο ταγµατάρχης, ο επίατρος και ο 

δικαστικός σύµβουλος Γ' είναι ο ίδιος βαθµός ο οποίος χρησιµοποιείται σε διαφορετικά όπλα 

και σώµατα.  

Οι βαθµοί κατατάσσονται ιεραρχικά ως εξής: 

Ανώτατοι αξιωµατικοί: Στρατηγός, Αντιστράτηγος, Υποστράτηγος, Ταξίαρχος. 

Ανώτεροι αξιωµατικοί: Συνταγµατάρχης, Αντισυνταγµατάρχης, Ταγµατάρχης. 

Κατώτεροι αξιωµατικοί: Λοχαγός, Υπολοχαγός, Ανθυπολοχαγός, Ανθυπασπιστές, ∆όκιµοι, 

Έφεδροι Αξιωµατικοί.  

                                                 
61 Ταρπάγκος Α. «Σταθερότητα και µεταλλαγές στο καθεστώς και τη φυσιογνωµία του στρατού» ΘΕΣΕΙΣ, 
Αναλύσεις – κριτική , Ζητήµατα πάλης των τάξεων, 1999  
62 Βλ: παράρτηµα τους βαθµούς και τα διακριτικά τους 
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Υπαξιωµατικοί: Αρχιλοχίας, Επιλοχίας, Λοχίας, ∆εκανέας. 

Οι κατώτεροι αξιωµατικοί και οι υπαξιωµατικοί είναι αυτοί που συναναστρέφονται 

καθηµερινά µε τους στρατευµένους.  Συνήθως, οι υπαξιωµατικοί είναι φιλικοί µε τους 

στρατιώτες, ενώ οι αξιωµατικοί ανάλογα µε τον χαρακτήρα τους. Ένας στρατευµένος θα 

πρέπει να σέβεται τους ανωτέρους του και να έχει οικειότητα µαζί τους σε αποδεκτά πλαίσια. 

Συνήθως οι ανώτεροι αξιωµατικοί είναι διοικητές µονάδων.  

Στον διοικητή µπορούν να απευθυνθούν οι στρατευµένοι µόνο αν νοµίζουν ότι έχουν 

κάποιο πολύ σοβαρό πρόβληµα και  δεν ήταν δυνατό να επιλυθεί  από τον διµοιρίτη ή τον 

διοικητή του λόχου του.  

 

3.1.2  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

Ειδικότητα είναι η ικανότητα που αποκτά ένας στρατευµένος µετά από σχετική 

στρατιωτική εκπαίδευση για εκτέλεση συγκεκριµένου έργου.63  

Στις ένοπλες δυνάµεις  ο στρατευµένος  λαµβάνει ειδικότητα ανάλογα µε τις 

γραµµατικές ή τεχνικές του γνώσεις ή άλλες ειδικές γνώσεις ή δεξιότητες που διαθέτει από 

τον ιδιωτικό του βίο σε συνδυασµό µε την υγειονοµική του κατάσταση και φυσικά ανάλογα 

µε τις υπηρεσιακές ανάγκες.   

Η ειδικότητα απονέµεται ανάλογα τις έµφυτες και επίκτητες ψυχοσωµατικές 

ιδιότητες του στρατευµένου, οι οποίες καθορίζουν την προσωπικότητα του. Οι ιδιότητες 

αυτές προσδιορίζονται µε ιατρικές εξετάσεις και τεχνικές δοκιµασίες επιλογής. Αναφέρονται 

στις εξής βασικές ιδιότητες: 

1. Σωµατικά Προσόντα: Αρτιµέλεια, σωµατική διάσταση, ύψος, βάρος, οπτική- ακουστική 

οξύτητα, αντίληψη χρωµάτων, νευρολογικά χαρακτηριστικά,  αντοχή, καρδιοαναπνευστική 

ικανότητα κλπ. 

2. ∆ιανοητικά Προσόντα: Γενική ευφυΐα, νοηµοσύνη, κρίση, δύναµη έκφρασης, 

παρατηρητικότητα, µνήµη, οργανωτική ικανότητα, επινοητικότητα, δηµιουργικότητα, 

πρωτοτυπία, αντίληψη πραγµατικότητας κλπ. 

3. Γνωσιολογικά Προσόντα: Γραµµατικές γνώσεις, κατάρτιση, τεχνικές γνώσεις, ξένες 

γλώσσες κλπ.  

4. Ψυχικά προσόντα: α) Ηθικά: Τιµιότητα, ειλικρίνεια, πειθαρχικότητα κλπ., β) Προσόντα 

χαρακτήρα: Προσαρµοστικότητα, αποφασιστικότητα, αυτοπεποίθηση, πρωτοβουλία, 

ψυχραιµία, συναισθηµατική σταθερότητα κλπ. 

5. Κοινωνικά προσόντα: Συµπεριφορά, διαγωγή, καταδίκες κλπ. 

 

 

                                                 
63 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας, ∆ιεύθυνση Στρατολογικού σελ 31-33 
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Έφεδροι 

 Όταν απολυθεί ένας οπλίτης δεν τελειώνουν οι υποχρεώσεις του στο στρατό. 

Θεωρείται πλέον έφεδρος, πράγµα που σηµαίνει ότι όταν η πατρίδα τον χρειαστεί µπορεί να 

τον επαναφέρει και πάλι στην ενεργό υπηρεσία. Όλοι οι Έλληνες µέχρι τα πενήντα τους 

χρόνια θεωρείται ότι ανήκουν στην εφεδρεία.  

∆εν είναι ανάγκη να γίνει πόλεµος ή να κηρυχθεί επιστράτευση για να κληθεί ένας 

έφεδρος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στον στρατό. Πολλές φορές µπορεί να καλεστεί για 

µετεκπαίδευση από µία έως δέκα ηµέρες.  

Οι δόκιµοι προάγονται ακόµα και όταν βρίσκονται στην εφεδρεία, έτσι αν 

υπηρετήσει ως δόκιµος κάποιος, θα λάβει ένα χαρτί που θα τον πληροφορεί ότι προήχθη σε 

Υπολοχαγό για παράδειγµα. 

 

Μόνιµοι αξιωµατικοί στρατολογικού σώµατος. 

Οι µόνιµοι αξιωµατικοί του στρατολογικού σώµατος προέρχονται από τη Στρατιωτική 

Σχολή Αξιωµατικών Σωµάτων της Θεσσαλονίκης. Είναι απόφοιτοι του τµήµατος Στρατολογικού 

της Σχολής αυτής και πτυχιούχοι του Νοµικού Τµήµατος του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης, πλην ορισµένων, που είναι πτυχιούχοι Πολιτικών Επιστηµών ή του Παντείου 

Πανεπιστηµίου.64 

 

3.2 Η ΠΕΙΘΑΡΧΙΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

 Πειθαρχία για το στρατό θεωρείται η υπακοή. Η έννοια του όρου πειθαρχία που 

χρησιµοποιούν οι στρατιωτικοί είναι ότι «Κάθε κατώτερος οφείλει να υπακούει τους 

ανωτέρους του και να εκτελεί χωρίς αντιλογία τις διαταγές τους, που αφορούν την εφαρµογή 

των στρατιωτικών νόµων, των κανονισµών και των διαταγών της Υπηρεσίας»65   

 Η πειθαρχία είναι η κύρια δύναµη του στρατεύµατος. Εφαρµόζεται σε όλους χωρίς 

διακρίσεις στο βαθµό ή τη θέση. Προσδιορίζει το καθήκον καθενός και δεν επιτρέπει την 

αποδιοργάνωση του στρατεύµατος. Είναι η κινητήριος δύναµη του στρατού. Το πρώτο 

πράγµα που µαθαίνει ένας στρατιώτης είναι να πειθαρχεί στις εντολές των ανωτέρων του.  

 Η πειθαρχία στο στρατό, έχει σκοπό την δηµιουργία αρµονικών σχέσεων µεταξύ των 

ατόµων και συντονίζει τις προσπάθειες για την επιτυχία ενός κοινού σκοπού. Χωρίζεται σε 

δύο κατηγορίες την εσωτερική και την εξωτερική. Η πειθαρχία είναι εσωτερική, όταν πηγάζει 

από τη συναίσθηση της αξιοπρέπειας και της ατοµικής τιµής, από τη συνείδηση της ευθύνης 

και της ηθικής υποχρέωσης για την εκπλήρωση του κοινού έργου και του κοινού σκοπού και 

από τη σύνδεση του κατώτερου µε τον ανώτερο σε δεσµούς σεβασµού και εµπιστοσύνης. 

                                                 
64 http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter2.htm 
65 Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου . Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άµυνας, ∆ιεύθυνση Στρατολογικού 
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Αντίθετα είναι εξωτερική, όταν πηγάζει από το φόβο των ποινών ή την ελπίδα των 

ανταµοιβών.  

 Είναι υποχρέωση του στρατιώτη και των στρατιωτικών, γενικότερα, να υπακούσουν 

και να πραγµατοποιήσουν την διαταγή του ανωτέρου τους, ακόµα και όταν νιώθουν πως 

αδικούνται ή είναι παράλογη. ∆εν έχουν την δυνατότητα να αρνηθούν να εκτελέσουν µια 

διαταγή, διότι θα κατηγορηθούν για απείθεια, κάτι που επισύρει βαρύτατες κάποιες φορές 

ποινές.  

Τα τελευταία χρόνια έχουν καταβληθεί πολλές προσπάθειες να ληφθούν τα 

απαραίτητα µέτρα, ώστε να εδραιωθεί στο στράτευµα η εσωτερική πειθαρχία. Έτσι, δεν είναι 

εντελώς ανυπεράσπιστοι απέναντι στις παράλογες, ορισµένες φορές απαιτήσεις των 

ανωτέρων τους. Αν θεωρήσουν ότι έχουν αδικηθεί από µία εντολή που έχουν πάρει µπορούν 

να βγουν παραπονούµενοι στην αναφορά του λόχου και αν πιστεύουν  ότι δεν έχουν 

ικανοποιηθεί στην αναφορά του τάγµατός τους.  

Στην πραγµατικότητα µπορούν να φτάσουν το πράγµα, ιεραρχικά, όσο ψηλά θέλουν. 

Βασική όµως προϋπόθεση είναι να έχουν εκτελέσει την διαταγή για την οποία βγαίνουν 

παραπονούµενοι. Πρώτα, δηλαδή, εκτελούν και µετά παραπονιούνται. Κάτι πολύ σηµαντικό 

είναι ότι µπορούν να βγουν παραπονούµενοι αλλά δεν µπορούν να συστήσουν µία οµάδα, 

δέκα για παράδειγµα ατόµων και να βγουν παραπονούµενοι οµαδικά. Η οµαδική αναφορά 

παραπόνων θεωρείται στάση και τιµωρείται. Πρέπει επίσης να γνωρίζουν ότι όλες οι διαταγές 

πρέπει να είναι υπηρεσιακές, δεν µπορεί δηλαδή κάποιος να διατάξει τον οπλίτη να του 

πλύνει το πολιτικό του αυτοκίνητο ή να του πάρει τσιγάρα. Οι µόνες διαταγές που µπορούν οι 

στρατεύσιµοι να αρνηθούν να εκτελέσουν είναι αυτές που αφορούν την κατάλυση του 

πολιτεύµατος. 

Γενικά, πρέπει ο στρατιώτης να γνωρίζει ότι κάθε ανώτερός του, στα πλαίσια των 

αρµοδιοτήτων του, µπορεί να τον διατάξει να κάνει κάποια πράγµατα, δεν δικαιούται όµως 

να του δώσει διαταγές που τον υποβαθµίζουν ως άτοµο και πρόσωπο και να τον προσβάλλει. 

Σε αυτή την περίπτωση δικαιούται και οφείλει να παραπονεθεί. 

 

3.3. ΑΝΑΒΟΛΕΣ 

 Πολλοί είναι εκείνοι οι οποίοι έχουν λόγους να µην παρουσιαστούν στο στρατό στην 

ώρα τους και να πάρουν αναβολή της στράτευσής τους. Οι κατηγορίες αναβολών είναι66: 

Αναβολή λόγω σπουδών, αναβολή για λόγους υγείας, αναβολή λόγω του ότι ο στρατεύσιµος 

έχει αδελφό υπηρετεί τη θητεία του, αναβολή λόγω µόνιµης κατοικίας στο εξωτερικό, 

αναβολή λόγου του ότι υπηρετούν στις ένοπλες δυνάµεις άλλου κράτους, αναβολή κατάταξης 

πολιτογραφηθέντων67, αναβολή κατάταξης προερχόµενων από χώρα του τέως ανατολικού 

                                                 
66 Βλ. παράρτηµα αναλυτικά τις κατηγορίες 
67 «Νόµος υπ’ αριθ. 2510 περί στρατολογίας των Ελλήνων» άρθρο 6 παράγραφος 16 (ΦΕΚ 136Ά Ιούνιος 1997) 
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συνασπισµού ή την Τουρκία68 και τέλος αναβολή κατάταξης νοσηλευόµενων, κρατούµενων 

και εκτοπισµένων69. 

 Για την ακριβή διάρκεια της αναβολής και τα δικαιολογητικά που χρειάζονται ανά 

περίπτωση να κατατεθούν θα πρέπει να λαµβάνονται πληροφορίες από το στρατολογικό 

γραφείο στο οποίο ανήκουν οι στρατεύσιµοι. Είναι απαραίτητο να υπάρχει µεγάλη προσοχή 

στον τρόπο που οι στρατεύσιµοι θα χρησιµοποιήσουν την αναβολή τους, καθώς υπήρξαν 

πολλές περιπτώσεις όπου επιβλήθηκε πρόσθετη θητεία, η οποία ήταν εξαγοράσιµη,  επειδή 

δεν χρησιµοποιούσαν σωστά την αναβολή τους.  

 

3.4 ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΘΗΤΕΙΑ 

Πολλοί στρατεύσιµοι έχουν λόγους να υπηρετήσουν µειωµένη θητεία70. Επειδή το 

θέµα απασχολεί πολλούς, υπάρχει σχετικό άρθρο του νόµου περί Στρατολογίας των 

Ελλήνων. Στο άρθρο 971 περί µειωµένης θητείας: 

Ι. Μεταφέρονται στους υπόχρεους µειωµένης θητείας, εφόσον επιθυµούν, οι 

παρακάτω στρατεύσιµοι ή οπλίτες: Σε θητεία τρίµηνης διάρκειας, σε θητεία εξάµηνης 

διάρκειας, σε θητεία εννιάµηνης διάρκειας:  

ΙΙ. Η µεταφορά στους υπόχρεους µειωµένης θητείας δεν ανακαλείται, αν µετά την 

υποβολή του σχετικού αιτήµατος εκλείψουν οι σχετικοί λόγοι. 

ΙΙΙ. Αν ο περιγραφόµενος ως δικαιούχος είναι ανίκανος για κάθε εργασία, το 

δικαίωµα µεταβιβάζεται στον αµέσως επόµενο ικανό για εργασία αδελφό. 

ΙV. Για την εφαρµογή του παραπάνω: (α) Τέκνα που υιοθετήθηκαν µετά τη 

συµπλήρωση του δέκατου πέµπτου έτους της ηλικίας τους λογίζονται τέκνα των φυσικών 

γονέων. (β) Η απόκτηση και η διατήρηση ή µη της ιδιότητας του µόνιµου κατοίκου 

εξωτερικού εξετάζονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 7 του νόµου αυτού. 

V. Η ανικανότητα για εργασία γονέα, αδελφού ή αδελφής, πρέπει να οφείλεται σε 

λόγους υγείας και κρίνεται από την πρωτοβάθµια υγειονοµική επιτροπή των Ενόπλων 

∆υνάµεων, την πλησιέστερη στον τόπο διαµονής τους.  

VI. Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Άµυνας, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 

του Αρχηγού Γενικού Επιτελείου Εθνικής Άµυνας καθορίζονται οι προθεσµίες, οι 

διαδικασίες και τα απαιτούµενα δικαιολογητικά για την υπαγωγή στις διατάξεις του άρθρου 

αυτού, τα κριτήρια που θεµελιώνουν την ανικανότητα για εργασία και οι αρµοδιότητες των 

υγειονοµικών επιτροπών της προηγούµενης παραγράφου, καθώς και ο τρόπος παραποµπής 

σε αυτές. 

                                                 
68  «Νόµος υπ’ αριθ. 2510 περί στρατολογίας των Ελλήνων» άρθρο 6 παράγραφος 19 (ΦΕΚ 136Ά Ιούνιος 1997) 
69  «Νόµος υπ’ αριθ. 2510 περί στρατολογίας των Ελλήνων» άρθρο 6 παράγραφος 20, 21 & 22 (ΦΕΚ 136Ά 
Ιούνιος 1997 
70 Μειωµένη Θητεία http://www.amfitheatro.gr/stratologia/meiomenithuteia.php 
71 «Νόµος υπ΄ αριθ. 2510 περί Στρατολογίας των Ελλήνων» (ΦΕΚ 136Α΄ /27 Ιούνιος 1997) 



 37

Τα δικαιολογητικά όσων δικαιούνται να µεταφερθούν στους υπόχρεους µειωµένης 

θητείας υποβάλλονται στο αρµόδιο Στρατολογικό Γραφείο οποτεδήποτε µετά την κατάταξή 

τους στις Ένοπλες ∆υνάµεις εφόσον µε την τυχόν µεταφορά των ενδιαφεροµένων στους 

υπόχρεους µειωµένης θητείας δεν δηµιουργείται υποχρέωση παραπέρα εκπλήρωσης 

στρατιωτικών υποχρεώσεων, τα δικαιολογητικά υποβάλλονται οποτεδήποτε, αλλά 

οπωσδήποτε µετά την αρχική πρόσκληση της κλάσης τους. Χρόνος έκδοσης είναι µέσα σε 

δέκα µέρες από την κατάθεση των δικαιολογητικών. Η µεταφορά στους υπόχρεους 

µειωµένης θητείας δεν ανακαλείται, αν µετά την υποβολή της σχετικής αίτησης εκλείψουν οι 

λόγοι της µεταφοράς. 

 

3.5 ΑΠΑΛΛΑΓΕΣ ΚΑΙ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ. 

Απαλλαγή της στράτευσης 

Υπάρχουν περιπτώσεις οπλιτών οι οποίοι µπορούν να πάρουν έως και απαλλαγή από 

την στράτευση και εφόσον υπηρετούν απολύονται.72 Απαλλαγή µπορούν να πάρουν: Οι 

στρατεύσιµοι και οι οπλίτες που κρίνονται ακατάλληλοι για στράτευση για λόγους υγείας, 

όσοι καταδικάζονται αµετάκλητα σε καθαίρεση ή σε ποινή που για τους στρατιωτικούς 

συνεπάγεται καθαίρεση, οι θρησκευτικοί λειτουργοί, µοναχοί ή δόκιµοι µοναχοί γνωστής 

θρησκείας, εφόσον το επιθυµούν, οι πατέρες τεσσάρων ή περισσότερων τέκνων.  

Εξαίρεση από τις προσκλήσεις για κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις.  

 Επιπλέον υπάρχουν περιπτώσεις που κάποιοι εξαιρούνται της κατάταξης στο 

στρατό.73 Εξαιρούνται από τις προσκλήσεις για κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις οι 

κρατούµενοι σε φυλακές, όσοι βρίσκονται σε εκτόπιση µε απόφαση ελληνικού δικαστηρίου, 

όσοι νοσηλεύονται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα ή κέντρα υγείας του ∆ηµοσίου, δήµων, 

κοινοτήτων ή άλλων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, καθώς και όσοι νοσηλεύονται σε 

νοσοκοµεία του εξωτερικού ή ακολουθούν θεραπευτική αγωγή στα κέντρα θεραπείας 

εξαρτηµένων ατόµων, οι µόνιµοι κάτοικοι εξωτερικού, όσοι πτυχιούχοι ανώτερης ή ανώτατης 

σχολής εγγράφονται για µεταπτυχιακές σπουδές ή απόκτηση ιατρική ειδικότητας. Ακόµα, 

εξαίρεση από τις προσκλήσεις για κατάταξη παίρνουν οι σπουδαστές Ινστιτούτου 

Επαγγελµατικής Κατάρτισης ή σχολής της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ή αναγνωρισµένου 

ωδείου, οι µαθητές λυκείου, οι απόφοιτοι λυκείου που πρόκειται να συµµετάσχουν σε 

οποιαδήποτε διαδικασία εισαγωγής ή εγγραφής σε σχολή της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης του 

εσωτερικού ή σε ανώτερη ή ανώτατη σχολή του εξωτερικού, καθώς και οι σπουδαστές 

προπαρασκευαστικού τµήµατος σχολής του εξωτερικού, εφόσον η φοίτηση σε αυτό είναι 

υποχρεωτική για την εγγραφή σε ανώτατη σχολή και εφόσον διδάσκονται σε αυτό και άλλα 

µαθήµατα πλην ξένης γλώσσας. Επίσης, οι σπουδαστές αναγνωρισµένων ιερατικών σχολών 
                                                 
72 Απαλλαγή από την στράτευση  http://www.amfitheatro.gr/stratologia/apallagi.php 
73 Εξαίρεση από τις προσκλήσεις για κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις 
http://www.amfitheatro.gr/stratologia/exaireseis.php 
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εσωτερικού ή εξωτερικού που πρόκειται να χειροτονηθούν, οι δόκιµοι ή µόνιµοι υπάλληλοι 

διεθνών οργανισµών, όσοι στρατεύσιµοι της κλάσεως 1995 και νεότερων υπηρετούν σε 

εµπορικά πλοία, όσοι στρατεύσιµοι κάτοχοι µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ευρίσκονται στο 

εξωτερικό και διαπρέπουν σε επιστηµονικές εργασίες ή έρευνες ή προσφέρουν εθνικές 

υπηρεσίες υψίστης σπουδαιότητας και τέλος οι στρατεύσιµοι που είναι απόφοιτοι δηµοσίου ή 

ιδιωτικού λυκείου ναυτικής κατεύθυνσης  

 

3.6 ΑΝΤΙΡΡΗΣΙΕΣ ΣΥΝΕΙ∆ΗΣΗΣ 

 Αντιρρησίας Συνείδησης74 είναι όποιος επικαλούµενος τις ιδεολογικές του 

πεποιθήσεις, αρνείται την κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις. Οι λόγοι συνείδησης θεωρούνται 

ότι έχουν σχέση µε µια γενική αντίληψη περί ζωής, βασισµένη σε συνειδητές θρησκευτικές, 

φιλοσοφικές ή ηθικές πεποιθήσεις.75 Το δικαίωµα στην αντίρρηση συνείδησης κατοχυρώθηκε 

µε σειρά αποφάσεων των Ηνωµένων Εθνών, της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του συµβουλίου 

της Ευρώπης.  

 Το ελληνικό κράτος αναγνώρισε για πρώτη φορά το δικαίωµα αυτό το 1997.76 Με 

την πρόσφατη αναθεώρηση του συντάγµατος διευκρινίστηκε πώς ενώ παραµένει η 

υποχρέωση όλων των πολιτών να φέρουν όπλα και να συντελούν στην άµυνα της χώρας δεν 

αποκλείεται να προβλέπεται µε νόµο η υποχρεωτική προσφορά άλλων υπηρεσιών, εντός ή 

εκτός των Ενόπλων ∆υνάµεων (εναλλακτική θητεία) από όσους έχουν τεκµηριωµένη 

αντίρρηση συνείδησης για την εκτέλεση ένοπλης ή γενικά στρατιωτικής υπηρεσίας.77 

 Η εναλλακτική θητεία, όµως  έχει χαρακτήρα τιµωρίας, τόσο ως προς τη διάρκεια 

όπου επιβάλλεται 18 µήνες πρόσθετη υπηρεσία, που σηµαίνει στη καλύτερη περίπτωση η 

διπλάσια θητεία, όσο και ως προς τις συνθήκες. Επιβάλλεται µισθός 165 ευρώ για τροφή και 

στέγη, 56-68 ώρες εργασίας την βδοµάδα και άλλα επιπρόσθετα. 

∆εν αναγνωρίζονται ως αντιρρησίες συνείδησης78 όσοι έχουν υπηρετήσει ενόπλως 

για οσοδήποτε χρονικό διάστηµα στις Ελληνικές ή ξένες Ένοπλες ∆υνάµεις. ή στα Σώµατα 

Ασφαλείας, όσοι έχουν λάβει άδεια οπλοφορίας ή έχουν ζητήσει να τους χορηγηθεί τέτοια 

άδεια, καθώς και όσοι συµµετέχουν σε µεµονωµένες ή συλλογικές δραστηριότητες 

σκοπευτικών αγώνων, κυνηγιού κ.λ.π. και όσοι έχουν καταδικαστεί ή εκκρεµεί σε βάρος τους 

ποινική δίωξη για έγκληµα που έχει σχέση µε χρήση όπλων, πυροµαχικών ή παράνοµης βίας.  

Η αναγνώριση ενός ατόµου, ως αντιρρησία συνείδησης γίνεται µε απόφαση του 

Υπουργού Εθνικής Άµυνας, ύστερα από γνωµοδότηση επιτροπής, που εξετάζει τη συνδροµή 

                                                 
74 Οδηγός του Αντιρρησία Συνείδησης 
http://www.omhroi.gr/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid 
75 Επιτελείο Υπουργού Εθνικής Άµυνας ∆ιεύθυνση Σχεδιάσεως Συστηµάτων Ανθρωπίνου ∆υναµικού 
Τµήµα Στρατολογικής Πολιτικής Αντιρρησίες συνείδησης http://www.amfitheatro.gr/stratologia/antirisies.php 
76 Νόµος  2510 του 1997 
77 Νόµο 2510, άρθρο 4, 1997 
78 Επιτελείο Υπουργού Εθνικής Άµυνας ∆ιεύθυνση Σχεδιάσεως Συστηµάτων Ανθρωπίνου ∆υναµικού Τµήµα 
Στρατολογικής Πολιτικής Αντιρρησίες συνείδησης http://www.amfitheatro.gr/stratologia/antirisies.php 
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των προϋποθέσεων, είτε µέσα από τα δικαιολογητικά, είτε µε προσωπική συνέντευξη - αν 

απαιτείται .  

Άοπλη θητεία 

Όσοι αναγνωρίζονται ως αντιρρησίες συνείδησης για άοπλη θητεία υποχρεούνται να 

υπηρετήσουν θητεία προσαυξηµένη κατά δώδεκα µήνες, από εκείνη που θα υπηρετούσαν 

ενόπλως. Η άοπλη θητεία εκπληρώνεται αποκλειστικά σε µονάδες και υπηρεσίες του 

Υπουργείου Εθνικής Άµυνας, που εδρεύουν εκτός των νοµών Αττικής, Θεσσαλονίκης, 

γέννησης, καταγωγής ή διαµονής των ενδιαφεροµένων, καθώς και εκτός των µεγάλης 

πληθυσµιακής πυκνότητας αστικών κέντρων, που θα καθορισθούν µε απόφαση του 

Υπουργού Εθνικής Άµυνας. Σε αυτούς ανατίθενται καθήκοντα και τους απονέµονται 

ειδικότητες που δεν συνεπάγονται τη χρήση ή την εκπαίδευση στη χρήση όπλων. 

Για την περίπτωση των αντιρρησιών συνείδησης που ζουν στο εξωτερικό, το 

Ευρωκοινοβούλιο ζητά ειδική µεταχείριση καθώς είναι πρακτικά αδύνατο να υπηρετήσουν 

εναλλακτική θητεία στην Ελλάδα.  

 Με το πέρασµα των χρόνων παρατηρείται µε βάση τις αιτήσεις στα Στρατολογικά 

Γραφεία, ότι όλο και λιγότεροι δηλώνουν αντιρρησίες συνείδησης. Συγκριτικά το 1998 

υποβλήθηκαν 177 αιτήσεις, εγκριθήκαν οι 172 και απορρίφθηκαν οι 5. Το 2004 

υποβλήθηκαν 48 αιτήσεις, οπού από αυτές εγκρίθηκαν οι 46 και απορρίφθηκαν οι 2.79  

 

3.7 ΛΙΠΟΤΑΚΤΕΣ 

Λιποτάκτες κηρύσσονται οι οπλίτες που εγκαταλείπουν αυθαίρετα τη µονάδα ή 

υπηρεσία τους και απουσιάζουν για χρόνο, που καθορίζει κατά περίπτωση ο Στρατιωτικός 

Ποινικός Κώδικας. 

Στους λιποτάκτες επιβάλλονται οι οριζόµενες από τον Στρατιωτικό Ποινικό Κώδικα 

κυρώσεις, καθώς και πρόσθετη υπηρεσία ίση µε το χρόνο λιποταξίας, που δεν µπορεί όµως 

να υπερβαίνει τους έξι µήνες. Οι λοιπές στερήσεις είναι ίδιες µε αυτές που για τους 

ανυπότακτους.  

Ο αριθµός των λιποτακτών ήταν πάντοτε πολύ µικρός και δεν δηµιουργεί ανησυχία. Οι 

οπλίτες, που υποπίπτουν στο αδίκηµα αυτό, είτε εµφανίζουν µια γενικότερη παραβατική 

συµπεριφορά, είτε µε τη στάση τους εκφράζουν αδυναµία προσαρµογής στο στρατιωτικό 

περιβάλλον, καταστάσεις, που αµφότερες θα ήταν δυνατόν να αντιµετωπιστούν, στα πλαίσια της 

αρµοδιότητας της υγειονοµικής υπηρεσίας των ειδικών δυνάµεων (απαλλαγή από τη στράτευση, 

χορήγηση αναβολών υγείας κτλ).    

 

                                                 
79http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/table3.htm. 
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3.8 ΑΝΥΠΟΤΑΚΤΟΙ 

Ανυπότακτοι καλούνται όλοι αυτοί οι οποίοι κλήθηκαν να παρουσιαστούν στον 

στρατό αλλά δεν το έπραξαν. Οι ανυπότακτοι διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: σε 

ανυπότακτους εσωτερικού, δηλαδή σε όσους διαµένουν στην Ελλάδα και µετά την 

ανυποταξία τους και σε ανυπότακτους εξωτερικού, περιλαµβάνονται δηλαδή όλοι εκείνοι οι 

οποίοι είναι ανυπότακτοι και διαµένουν στο εξωτερικό. Οι ανυπότακτοι αντιµετωπίζουν µία 

σειρά από διοικητικές αλλά και ποινικές κυρώσεις, όπως ποινές φυλάκισης, πρόσθετη 

στρατιωτική υπηρεσία, δεν µπορούν να διοριστούν στο δηµόσιο.80  

Στους ανυπότακτους εσωτερικού δεν χορηγείται διαβατήριο και δεν µπορούν να 

ταξιδέψουν στο εξωτερικό. Πρόσφατος νόµος που ψηφίστηκε δίνει ωστόσο τη δυνατότητα 

στους Έλληνες ανυπότακτους εξωτερικού να λάβουν ελληνικό διαβατήριο ενώ πλέον 

επιτρέπεται στους ανυπότακτους να επισκεφτούν την Ελλάδα χωρίς κάποια συγκεκριµένη 

αιτία µέχρι τριάντα συνολικά ηµέρες τον χρόνο. Όσοι είναι κάτοικοι χωρών µελών της 

Συνθήκης Σέγκεν81 µπορεί να έλθουν στην Ελλάδα µε αρκετές πιθανότητες να µην 

συλληφθούν, καθώς δεν γίνεται έλεγχος διαβατηρίων σε όσους ταξιδεύουν µεταξύ των 

χωρών αυτών. Μπορεί όµως να συλληφθούν αν γίνει δειγµατοληπτικός έλεγχος των 

διαβατηρίων τους, όπως έχει δικαίωµα κάθε χώρα να πράξει. 

Η ανυποταξία διακρίνεται σε ανυποταξία ειρήνης, γενικής επιστράτευσης και 

πολέµου, ανάλογα µε την κατάσταση που βρίσκεται η χώρα κατά την µη κατάταξη. Η 

ανυποταξία µετατράπηκε σε πληµµέληµα - δεν εκδίδεται ένταλµα και δεν τιµωρείται µε 

φυλάκιση. Στην περίπτωση που ο ανυπότακτος έχει λευκό ποινικό µητρώο τότε πρόκειται 

πλέον για ποινή µε αναστολή, δηλαδή φεύγει από το στρατοδικείο χωρίς άλλα προβλήµατα. 

Στην χειρότερη των περιπτώσεων θα επιβληθεί µία εξαγοράσιµη ποινή. 

Η ανυποταξία µπορεί να διακοπεί82 µε τη συµπλήρωση του πεντηκοστού έτους της 

ηλικίας του ανυπότακτου, µε την κατάταξη στις Ένοπλες ∆υνάµεις, µε τη σύλληψη για 

ανυποταξία, µε την παρουσίαση του ανυπότακτου στην αρµόδια στρατιωτική δικαστική αρχή 

και µε την κρίση του ανυπότακτου, από την αρµόδια υγειονοµική επιτροπή των Ενόπλων 

∆υνάµεων ως ακαταλλήλου για στράτευση ή µε τη χορήγηση αναβολής κατάταξης για 

λόγους υγείας. 

Ο υφυπουργός άµυνας παραδέχεται, ότι ο ένας στους τρεις που πήρε αναβολή και 

πρόλαβε να ενηµερωθεί για τις δυνατότητες που υπάρχουν, τελικά δεν υπηρετεί. Και ότι, ο 

ένας στους τέσσερις στρατεύσιµους δεν υπηρετεί.83 Το ποσοστό των φυγόστρατων αυξάνεται 

                                                 
80 Ανυπότακτοι. www.thiteia.gr/anypotaktoi.htm 
81 Με την Συνθήκη Σέγκεν καταργήθηκαν οι συνοριακοί έλεγχοι µεταξύ πολλών Ευρωπαϊκών χωρών. Αυτό 
σηµαίνει ότι δεν γίνεται έλεγχος των διαβατηρίων ή των ταυτοτήτων, αν και είναι καλό οι ταξιδιώτες να τα έχουν 
µαζί τους για τον τυχαίο έλεγχο. Οι χώρες που ανήκουν στην  συνθήκη Σέγκεν είναι Ελλάδα, Βέλγιο, 
Λουξεµβούργο, Γερµανία, Ιταλία, Ολλανδία, Πορτογαλία, Ισπανία, Αυστρία, Σουηδία, ∆ανία και Φινλανδία. 
82 Ανυπότακτοι  http://www.amfitheatro.gr/stratologia/anupotaktoi.php 
83 Οδηγός Ανυποταξίας 
http://www.omhroi.gr/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=3 
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κάθε χρόνο: Πριν από 5 χρόνια, το ποσοστό των Ελλήνων στρατευσίµων που 

απαλλάσσονταν νόµιµα ή απέφευγε τη θητεία µε διάφορα µέσα ανερχόταν στο 17,3%, 

δηλαδή, ένας στους έξι Έλληνες84. 

O Ελεύθερος Τύπος της 14ης Ιουλίου του 2005 αναφέρει ενδεικτικά πως "το 2003 από 

τους 54.445 καλούµενους πρώτη φορά στο Στρατό Ξηράς κατετάγη για τελικά µόνο το 29% 

αυτών, δηλαδή 15.891, ενώ το 2004 οι αντίστοιχοι αριθµοί ήταν 49.849 και 14.717. Την ίδια 

στιγµή, από τους 30.426 που κλήθηκαν να υπηρετήσουν στο στρατό το τρέχον έτος, κατόπιν 

λήξης ή διακοπής της αναβολής τους, µόνο οι 21.495 τελικώς ντύθηκαν στο «χακί»". 85 

 Στους ανυπότακτους µερικής ή γενικής επιστράτευσης ή πολέµου, επιβάλλονται οι 

προβλεπόµενες από το Στρατιωτικό Ποινικό Κώδικα ποινικές κυρώσεις και στους 

ανυπότακτους ειρήνης φυλάκιση τουλάχιστον έξι µηνών. Σε όλες τις κατηγορίες 

ανυπότακτων επιβάλλεται επίσης πρόσθετη στρατιωτική υποχρέωση έξι µηνών, καθώς και οι 

προβλεπόµενες στερήσεις. Ωστόσο όσοι παρουσιαστούν οικειοθελώς στον στρατό, µπορούν 

κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις να υπηρετήσουν µειωµένη θητεία και την υπόλοιπη να την 

εξαγοράσουν. (Το χρηµατικό ποσό της εξαγοράς κάθε µήνα στρατεύσιµης στρατιωτικής 

υποχρέωσης, το οποίο καταβάλλεται εφάπαξ, δεν µπορεί να είναι λιγότερο των 300 Ευρώ, 

καθορίζεται και αναπροσαρµόζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργείων Εθνικής Άµυνας και 

Οικονοµικών).  

 

3.9 ΠΟΙΝΕΣ 

 Οι ποινές απασχολούν και αφορούν όχι µόνο τους στρατιώτες, αλλά και τα µόνιµα 

στελέχη του στρατού. Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους µπορούν να τιµωρηθούν.  

Από τον πιο ήπιο, όπως το ότι ο στρατιώτης ήταν «ακοµβίωτος», όπως συνηθίζεται να 

λέγεται στο στρατό, µέχρι τον πιο σοβαρό που έχει να κάνει µε αδίκηµα. Ο σοβαρότερος 

λόγος σχετίζεται µε την εκτέλεση της υπηρεσίας καθώς αφορούν την ασφάλεια του 

στρατοπέδου και γι’ αυτό και τιµωρούνται αυστηρότερα. Για άλλους λόγους είναι στο χέρι 

του διοικητή το πόσο και µε ποιον τρόπο θα υπάρξει η σχετική τιµωρία. Αν για παράδειγµα, ο 

οπλίτης κοιµηθεί στη σκοπιά, αν θέλει ο ∆ιοικητής µπορεί να τον παραπέµψει ακόµα και σε 

στρατοδικείο, καθώς εκτός από πειθαρχικό, θεωρείται και ποινικό αδίκηµα.86 

 Ο Στρατιωτικός Κανονισµός αναφέρει συγκεκριµένες ποινές για αδικήµατα που 

σχετίζονται µε την υπηρεσία και έχει γενικές κατευθύνσεις σχετικά µε τα είδη των 

αδικηµάτων και τα είδη της ποινής που επιβάλλονται. Ο κανονισµός  αυτός συνήθως είναι 

αναρτηµένος στα στρατόπεδα έτσι ώστε να γνωστοποιείται στους στρατιώτες.  

 

                                                 
84 Οδηγός Ανυποταξίας 
http://www.omhroi.gr/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=3 
85 Οδηγός Ανυποταξίας 
http://www.omhroi.gr/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=3 
86 Ποινές. www.thiteia.gr/poines.htm 
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Είδη ποινών 

Οι ποινές οι οποίες συνήθως καταβάλλονται στους στρατεύσιµους είναι:87 

 Στέρηση Άδειας Εξόδου: Αν και θεωρείται το ελαφρύτερο είδος ποινής είναι πολλές 

φορές το χειρότερο. Σηµαίνει ότι κάποιος ο οποίος δεν έχει υπηρεσία και είναι κανονικά 

εξοδούχος δεν θα βγει έξω. 

 Περιορισµός και κράτηση: Οι στρατιώτες µένουν µέσα στο στρατόπεδο για όσες 

µέρες διαρκεί ο περιορισµός ή η κράτηση. 

 Φυλάκιση: Οι στρατιώτες επίσης µένουν µέσα στο στρατόπεδο για όσο καιρό διαρκεί 

η φυλάκιση και οι µέρες καταγράφονται στα ατοµικά έγγραφα των οπλιτών.  

 Αυστηρή Φυλάκιση: Σε αυτή τη περίπτωση οι στρατιώτες εκτίουν την ποινή τους στο 

πειθαρχείο της µονάδας.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
87 «Νόµος υπ΄ αριθ. 2510 περί Στρατολογίας των Ελλήνων» (ΦΕΚ 136Α΄ /27 Ιούνιος 1997) 
http://www.amfitheatro.gr/stratologia/nomos.php 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV: ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΗ, 

ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ, ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΧΕΤΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ. 

 

4.1. ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΣΤΡΑΤΕΥΣΙΜΩΝ 

Η στρατιωτική θητεία, είναι για την πλειοψηφία του άρρενα πληθυσµού της χώρας η 

πρώτη αποµάκρυνση από την προστασία και την επίβλεψη της οικογένειας. Ειδικά η 

κατάταξη και οι πρώτες εβδοµάδες της θητείας (περίοδος εκπαίδευσης) αποτελούν την 

περίοδο της µεγάλης αυτής µεταβολής και την φάση προσαρµογής στα νέα ιδιαίτερα 

δύσκολα δεδοµένα της στρατιωτικής ζωής.88  

Η κλήση στο στρατό αποτελεί βαθιά τοµή µέσα στη ζωή του νεαρού νεοσύλλεκτου 

καθώς η αποφοίτησή του από τη σχολική ή επαγγελµατική εκπαίδευση, του δίνει ένα 

αίσθηµα ανεξαρτησίας, ελευθερίας  και αυτονοµίας σε σύγκριση µε το πατρικό του σπίτι. 

Έχει ήδη αναπτύξει προσωπικές καθηµερινές  συνήθειες ζωής και δραστηριότητες, τις οποίες 

καλείται να αλλάξει. Στο στρατόπεδο, συναντά ένα νέο κόσµο και στερείται τη δυνατότητα 

να εκφρασθεί ως άτοµο και να ξεχωρίσει από τους άλλους, λόγω της οµοιοµορφίας που 

υπάρχει τόσο στην εξωτερική εµφάνιση, όσο και στον τρόπο συµπεριφοράς. Οι δυνατότητες 

του ελεύθερου χρόνου περιορίζονται, µοιράζεται τον χώρο ύπνου µε περισσότερους 

συναδέλφους και έρχεται αντιµέτωπος µε µια πληθώρα νέων απαιτήσεων «ορθής» 

συµπεριφοράς και ένα σύστηµα ποινών και καθηκόντων89.  

Οι περισσότεροι στρατεύσιµοι θεωρούν την στρατιωτική θητεία ως µια αναγκαστική 

παρέµβαση στην ιδιωτική τους ζωή, καθώς αισθάνονται ότι χάνουν την προσωπική τους αξία, 

θεωρούν ότι δεν είναι σε θέση να καθορίζουν τον εαυτό τους, αφού εκτελούν διαταγές 

ανωτέρων και δεν λειτουργούν πλέον ως άτοµα αλλά ως οµάδα. Επίσης, η έλλειψη 

αναγνώρισης, όπως συνέβαινε προηγουµένως µε την άσκηση του επαγγέλµατος, καταπιέζει 

και συνθλίβει την διάθεσή του και µπορεί, ανάλογα βέβαια µε την προσωπικότητα του 

καθενός, να τον κάνει καταθλιπτικό – δύσθυµο, ή εχθρικό – επιθετικό. Είναι απόλυτα 

φυσιολογικό να αντιδρούν οι άνθρωποι µε ένα συναίσθηµα ανασφάλειας σε νέες καταστάσεις 

ζωής.  

Στην ενίσχυση συναισθηµάτων όπως άγχος και στεναχώρια, συµβάλλει συχνά η 

έλλειψη πληροφόρησης/ ενηµέρωσης για το πώς µπορεί κάποιος να φερθεί όταν καλείται να 

προσαρµοστεί σε ένα νέο άγνωστο περιβάλλον και νέες συνθήκες ζωής.90   

Στο καινούργιο και άγνωστο περιβάλλον του στρατού, ένα στρατιώτης συνοδεύεται 

από µερικούς µύθους και αρκετές προκαταλήψεις. Έχει ήδη πάρει τις πληροφορίες του για το 

                                                 
88 Πρακτικά από Θ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2004). Εισήγηση: 
Γιωτάκος Ο., (Αρχίατρος, Ψυχίατρος, 414 ΣΝΕΝ) Ανδριώτης Ν., (Υπίατρος, Ειδικ. Ψυχίατρος,  401 ΓΣΝΑ µε 
θέµα «επιδηµιολογικοί και ψυχοπαθολογικοί δείκτες νεοσυλλέκτων κατά την πρώτη ηµέρα κατάταξης» 
89 Κωσταράς Γρ., «Στρατιωτική Ψυχολογία», Αθήνα  1989, σελ.182. 
90 Κωσταράς Γρ., «Στρατιωτική Ψυχολογία», Αθήνα 1989, σελ.183. 
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πώς περίπου περνάει ένας στρατευµένος. Μερικές από τις πληροφορίες αυτές είναι 

διογκωµένες, ενώ άλλες δεν εκφράζουν όλη την πραγµατικότητα. Όλος αυτός ο κύκλος της 

πληροφόρησης δηµιουργεί ποικίλες συναισθηµατικές αντιδράσεις στους στρατεύσιµους που 

αντιµετωπίζουν την πραγµατικότητα. Πολλοί, είναι προετοιµασµένοι να συµπεριφερθούν µε 

ένα συγκεκριµένο τρόπο για να περάσουν καλά. Άλλοι τα περιµένουν εύκολα και τα 

βρίσκουν δύσκολα91. Επίσης, πολλοί είναι αυτοί που ελπίζουν ότι θα τους κατατάξουν σωστά 

και θα πολλαπλασιάσουν τις επαγγελµατικές τους γνώσεις. Αναµένουν επαφές µε 

συνοµηλίκους, συναδελφικότητα και ίσως φιλίες. Βασικό µειονέκτηµα για τους 

νεοσύλλεκτους είναι ο αποχωρισµός από την οικογένεια, τους φίλους ή κάποια σχέση που 

µπορεί να είχαν και αφήνουν πίσω τους. Προσδοκούν, ο ανώτερός τους να είναι πρόσωπο 

έµπιστο, που θα µπορούν να εκφρασθούν, ίσως σε κάποια στιγµή, µπροστά του και, εφόσον 

το επιθυµούν, να του ζητήσουν συµβουλές ή βοήθεια. Θα ήθελαν, ο ανώτερός τους να µην 

υπερτονίζει τα λάθη τους, αλλά να αναγνωρίζει συχνότερα τις επιτυχίες τους, να έχει γνώσεις, 

φυσικά, και ικανότητες που θα µπορέσουν να αποκοµίσουν και οι ίδιοι µε την πορεία του 

χρόνου.92 Γενικά, οι στρατεύσιµοι, έχουν θετικές αλλά και αρνητικές προσδοκίες.  

 

4.2 Η ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ  

 Η προσαρµογή είναι µια συνεχής διαδικασία, χαρακτηριστική για τον κάθε 

άνθρωπο93. Ως προσαρµογή ορίζεται η κατάσταση εκείνη κατά την οποία το άτοµο έχει 

καταφέρει µε την κατάλληλη ρύθµιση των συνθηκών του περιβάλλοντος, να αντιµετωπίσει 

µε επιτυχία ειδικές συνθήκες.94   

Ένα άτοµο µε αυτοπεποίθηση µπορεί και ανταποκρίνεται καλύτερα σε δύσκολες 

καταστάσεις σε σχέση µε ένα άτοµο που στερείται αυτοπεποίθησης. Η σωστή εκπαίδευση 

συντελεί στην απόκτηση του αισθήµατος αυτού, όταν βέβαια το έδαφος της προσωπικότητας 

του ατόµου το επιτρέπει.95 

Η κατάταξη στον στρατό αποτελεί ένα σηµαντικό γεγονός στη ζωή του νέου αφού 

συµβολίζει την επίσηµη αναγνώριση της άνδρωσης, την αδιαφιλονίκητη αποδοχή της 

ωρίµανσης και την αναγνώριση της ικανότητας για αυτοδύναµη δραστηριότητα. Με την 

είσοδό του στον στρατό ο νέος έχει να αντιµετωπίσει.96 

 Τις ιδιαιτερότητες της οµαδικής ζωής του στρατοπέδου (νέες συνθήκες διαµονής, 

διατροφής, νέο πρόγραµµα ζωής, κανόνες, οµοιοµορφία, περιορισµός, πειθαρχία, άγνωστοι 

άνθρωποι). 

                                                 
91 Οµιλία από Ταγµατάρχη  Λουκά Γ. µε θέµα «Στράτευση και άτοµο» Αθήνα 1999 
92 Κωσταράς Γρ., Στρατιωτική Ψυχολογία, Αθήνα 1989,  σελ. 180 
93 Πετρουλάκης Ν., Ψυχολογία της προσαρµογής, Αθήνα 1993, σελ.:18 
94 Πετρουλάκης Ν., Ψυχολογία της προσαρµογής, Αθήνα 1993, σελ.: 14 
95 Πρακτικά από ∆΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1999). Εισήγηση : 
Λουκάς Γ.(ψυχίατρος-ταγµατάρχης) µε θέµα «Πρόληψη και αντιµετώπιση των ψυχικών απωλειών υγείας» 
96 Πρακτικά από Ε΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2000). Εισήγηση:  
Χατζάρας Γ. (κοινωνιολόγος) µε θέµα: «Προβλήµατα προσαρµογής στους νεοσύλλεκτους». 
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 Τις πρόσκαιρες συναισθηµατικές στερήσεις (αποµάκρυνση από οικογένεια, φίλους, 

ερωτική σχέση). 

 Την διακοπή σπουδών ή της επαγγελµατικής απασχόλησης. 

 Την ανάληψη ευθυνών και υποχρεώσεων. 

 Τις προκαταλήψεις από υπερβολικές ή φανταστικές διηγήσεις για τον στρατό από 

τρίτους ή παλιούς στρατιώτες.  

Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν, κατά τη στράτευση, το κάθε άτοµο καλείται να 

προσαρµοστεί στον τρόπο λειτουργίας του στρατεύµατος. Υπάρχουν άτοµα, που 

παρουσιάζουν δυσκολίες προσαρµογής απέναντι στην αιφνίδια αυτή αλλαγή της εξωτερικής 

πραγµατικότητας. Η οµαλή προσαρµογή των νεοσυλλέκτων θα εξαρτηθεί από τους εξής 

παράγοντες:97  

Α) από την προσωπικότητά τους  

 ∆υσκολία στην προσαρµογή και προβλήµατα συµπεριφοράς παρουσιάζουν συνήθως 

άτοµα: 

• ανασφαλή και φοβισµένα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση 

• ευερέθιστα, παρορµητικά και επιθετικά 

• καχύποπτα και δύσπιστα 

• που πληγώνονται εύκολα από την κριτική και την αποδοκιµασία 

• που περιφρονούν θεσµούς και εξουσιαστικές φιγούρες και δεν αποδέχονται 

κοινωνικούς κανόνες 

• απαιτητικά- εγωκεντρικά µε αδυναµία να µάθουν από τις εµπειρίες και τα λάθη 

τους, ανίκανα να αναγνωρίσουν και να βιώσουν πως νοιώθουν οι άλλοι και ανίκανοι να 

διατηρήσουν σταθερό συναισθηµατικό δεσµό 

• µε χαµηλή αντοχή στις ψυχοπιεστικές συνθήκες.  

 Τα άτοµα αυτά συνήθως εµφανίζουν διαγνωστικά κάποιου τύπου διαταραχής 

προσωπικότητας (παρανοειδής, υστερική, ψυχαναγκαστική, σχιζοειδής, µεταιχµιακή, 

ναρκισσιστική, αντικοινωνική κ.α.), ενώ από το ιστορικό τους συχνά φαίνονται 

διαταραγµένες συναισθηµατικές σχέσεις στο οικογενειακό περιβάλλον και προβλήµατα στην 

ανάπτυξη (σχολείο, παρέες, εφηβεία, παρανοµίες, ουσίες κλπ.). Τα προβλήµατα 

προσαρµογής µπορεί να εµφανιστούν και σε νέες αλλαγές όπως µετάθεση, αλλαγές 

προσωπικού, αλλαγή διοίκησης, µετά από άδεια κ.λ.π. 

 Συνήθως εκδηλώνονται µε:  

• έκπτωση λειτουργικότητας- κοινωνικότητας.  

• σωµατικά ενοχλήµατα (κόπωση, ανορεξία, αϋπνία, πόνοι, ζάλη, ταχυκαρδίες, 

δύσπνοιες). 

                                                 
97  Πρακτικά από Ε΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2000). Εισήγηση:  
Χατζάρας Γ. (κοινωνιολόγος) µε θέµα: «Προβλήµατα προσαρµογής στους νεοσύλλεκτους». 
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• διαταραχή διαγωγής - παραπτωµατική συµπεριφορά- φυγές. 

• απόσυρση- αποµόνωση. 

• αγχώδη- καταθλιπτική διάθεση. 

 

Β) Από οικογενειακά- κοινωνικά προβλήµατα 

• Αρρώστιες- θάνατοι µελών της οικογένειας 

• ∆ιαταραγµένες σχέσεις γονέων - διαζύγια (πολλοί γονείς αποφασίζουν να 

χωρίσουν όταν ο γιος τους είναι στο στρατό και αυτός θεωρεί υποχρέωσή του να 

πάρει αναβολή για να αποκαταστήσει την ισορροπία στην οικογένεια. Σε πιο 

πρώιµα διαζύγια συνήθως υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα ή πιο ήπια, ανάλογα µε τη 

σχέση που διατηρούν οι γονείς µεταξύ τους και µε το παιδί). 

• Οικονοµικά προβλήµατα (έλλειψη απαραίτητων χρηµάτων για θητεία- νέοι που 

συντηρούν µε τον µισθό τους την οικογένεια).  

Συχνά τα κοινωνικά προβλήµατα λειτουργούν παράλληλα ή ενισχύουν τα 

προβλήµατα προσαρµογής και δυσκολεύουν τον νέο να ενταχθεί στην οµάδα των 

συνοµηλίκων του. Το αποτέλεσµα πολλές φορές είναι ένας φαύλος κύκλος 

δυσπροσαρµοστικών συµπεριφορών, παραπτωµάτων και ποινών που οδηγεί στο αίτηµα της 

αναβολής (τέτοια προβλήµατα παρατηρούνται επίσης σε στρατιώτες που πλησιάζουν στην 

απόλυση ή όταν µετατίθενται στον τόπο καταγωγής τους). 

Αναφέρεται98 ότι το 45% των αναβολών που δίνονται είναι για κοινωνικά - 

οικογενειακά προβλήµατα χωρίς ψυχοπαθολογία, που στην πλειοψηφία τους το 85-90% µετά 

υπηρετούν κανονικά. Ένα ποσοστό 20% των αναβολών αφορά νέους µε γενικές δυσκολίες 

προσαρµογής αλλά και διαταραχές προσωπικότητας.  

  Φυσικά προβλήµατα προσαρµογής εµφανίζουν και στρατιώτες µε σοβαρή 

ψυχιατρική νόσο, που βρίσκονται ή όχι σε φαρµακευτική αγωγή καθώς και χρήστες 

ψυχοδραστικών ουσιών. Συνήθως αυτοί όµως εντοπίζονται έγκαιρα από τους ιατρούς των 

µονάδων και τις οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας και παραπέµπονται στα Νοσοκοµεία. 

Πολλοί νεοσύλλεκτοι µε προτροπή των γονέων, αποκρύπτουν παλαιότερα ή πρόσφατα 

ψυχιατρικά νοσήµατα, διακόπτουν την φαρµακευτική αγωγή πριν την κατάταξη ή την 

παίρνουν κρυφά. Επίσης κάποιοι που είναι εξαρτηµένοι από ναρκωτικά, θεωρούν ότι ο 

στρατός είναι ένα µέσο για να ξεκόψουν και υποβάλλονται σε τεράστια δοκιµασία µε συχνά 

οδυνηρές συνέπειες. 

 

Γ) Από κοινωνικές- πολιτισµικές συνθήκες και επιδράσεις 

•   Η ρευστότητα σε αξίες και ιδανικά. 

                                                 
98 Πρακτικά από Ε΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2000). Εισήγηση:  
Χατζάρας Γ. (κοινωνιολόγος) µε θέµα: «Προβλήµατα προσαρµογής στους νεοσύλλεκτους». 
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•   Η χαλάρωση των οικογενειακών δοµών και δεσµών - η έλλειψη ευρύτερης 

οικογένειας (παιδικοί σταθµοί- νταντάδες). 

•   Η ανεργία και η δυσκολία επαγγελµατικής αποκατάστασης. 

•   Η αλλαγή κοινωνικών προτύπων και η τάση για αµφισβήτηση και αποµυθοποίηση 

κάθε µορφής εξουσίας. 

•   Η παρατεταµένη εφηβεία και εξάρτηση από την οικογένεια λόγω σπουδών. 

•   Η µείωση της σηµασίας κατοχής κανονικού απολυτηρίου λόγω προσανατολισµού 

σε ελεύθερα επαγγέλµατα. 

  Όλα τα παραπάνω, έχουν συντελέσει σηµαντικά στον τρόπο που αντιµετωπίζεται η 

στράτευση από τους νέους µε αποτέλεσµα την αδιάφορη ή αρνητική τοποθέτηση και την 

έλλειψη ηθικού κινήτρου. 

Η συνεχής ενίσχυση για στράτευση µε πρακτικά και ηθικά µέσα, τόσο από τον ίδιο 

τον στρατό όσο και από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, καθώς και η κατάλληλη ψυχολογική 

προετοιµασία και ενηµέρωση των νέων από το Λύκειο, είναι δυνατόν να µειώσουν τις 

εκδηλώσεις δυσπροσαρµογής. 

 

∆) από τις συνθήκες του στρατιωτικού περιβάλλοντος. 

•  Οι συνθήκες στράτευσης βελτιώνονται συνεχώς, παραµένει ωστόσο µεγάλη η 

διαφορά- ψαλίδα µεταξύ στρατιωτικής και πολιτικής ζωής. Επίσης ελλιπής 

επάνδρωση των µονάδων, πολλές φορές επιβαρύνει αυτές τις συνθήκες, ενώ 

αποτελεί και πονοκέφαλο για τις διοικήσεις.  

•  Η συµπεριφορά παλαιών οπλιτών σε βάρος των νεοεισερχοµένων, υπό µορφή 

απειλών, “καψωνιών”, µπορεί να προκαλέσει εµφάνιση αντιδραστικών 

συµπεριφορών ή προβληµάτων προσαρµογής. 

Το άγχος αποχωρισµού από την οικογένεια - φίλους, η θλίψη, η απογοήτευση, το 

αίσθηµα µοναξιάς και εγκατάλειψης, ο φόβος του αγνώστου είναι συχνά εµφανιζόµενα 

συναισθήµατα τις πρώτες ηµέρες, αλλά για τους περισσότερους νεοσύλλεκτους είναι 

παροδικά.99 

Εκείνο που έχει µεγάλη σηµασία είναι η αναγνώριση κάποιων σηµείων που να 

υποδεικνύουν τα άτοµα που έχουν µειωµένη δυνατότητα προσαρµογής και ανήκουν δηλαδή 

σε µια οµάδα υψηλού κινδύνου για να εµφανίσουν ψυχική διαταραχή. Τέτοια 

χαρακτηριστικά σηµεία που µπορεί να εµφανίζει το άτοµο είναι τα παρακάτω: 

1. Να εµφανίζεται παράξενο και εκκεντρικό µε ιδιορρυθµίες που αφορούν την 

εµφάνιση, τη συµπεριφορά, την οµιλία, τη σκέψη, την αντίληψη. 

                                                 
99 Πρακτικά από Ε΄ ηµερίδα  ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2000). Εισήγηση:  
Χατζάρας Γ. (κοινωνιολόγος) µε θέµα «Προβλήµατα προσαρµογής στους νεοσύλλεκτους.» 
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2. Να  εµφανίζεται κοινωνικά αποσυρµένο µε ενδοστρέφεια  και αδιαφορία για κάθε 

δραστηριότητα αλλά και κάθε συναδερφική σχέση. 

3. Να εµφανίζει τάση να ερµηνεύει τις ενέργειες των συναδέλφων του σαν ιδιαίτερα 

υποτιµητικές ή απειλητικές µε αποτέλεσµα να προσβάλλεται εύκολα. 

4. Να εµφανίζει έντονη παραπτωµατική τάση και απουσία άγχους, κατάθλιψης ή 

ενοχής και έλλειψη συνέπειας, καθώς επίσης και αδυναµία να διδάσκεται  από την πείρα και 

τα λάθη του. 

5. Να εµφανίζει έντονη αστάθεια σε διάφορους τοµείς της ζωής του, όπως τις 

διαπροσωπικές σχέσεις και το συναίσθηµα. 

6. Να εµφανίζει συχνά απώλεια ελέγχου των παρορµήσεων. 

7. Να εµφανίζει σε υπερβολικό βαθµό εξωτερίκευση του συναισθήµατος και να έχει 

την ανάγκη να προκαλεί µε τη συµπεριφορά του την προσοχή και το ενδιαφέρον των άλλων. 

8. Να εµφανίζει ένα αίσθηµα µεγαλειώδους σπουδαιότητας στον τρόπο 

συµπεριφοράς, να είναι υπερευαίσθητος στην κριτική χωρίς συναισθηµατική εµπλοκή µε 

τους άλλους. 

9. Να εµφανίζει αποµόνωση από τους συναδέλφους που οφείλεται στη δειλία και το 

φόβο για αρνητική εκτίµηση και κριτική από αυτούς. 

10. Να παρουσιάζει τάσεις εξάρτησης και υποταγής στους άλλους. 

11. Να παρουσιάζει  υπερβολική τελειοθηρία και  δυσκαµψία. 

12. Να παρουσιάζει µια µόνιµη τάση για αναποτελεσµατικότητα η οποία δεν συµβα-

δίζει µε τις πραγµατικές δυνατότητες του. 

13. Να παρουσιάζει κάποια διαταραχή στις συνήθειες, όπως για παράδειγµα 

χαρτοπαιξία, ή τάση για εξάρτηση από οινόπνευµα ή φάρµακα ή διαταραχή της ταυτότητας 

φύλου ή της σεξουαλικής προτίµησης.  

14. Να παρουσιάζει ανεπάρκεια να εκπληρώσει τις υποχρεώσεις που φέρνει εις πέρας 

το µέσο άτοµο παρά την προσπάθεια που καταβάλλει. 

15. Να προσέρχεται συχνά στο ιατρείο παραπονούµενος για διάφορα ενοχλήµατα. 

16. Να παρουσιάζει κάποια µειονεξία είτε σωµατική είτε στις δεξιότητες η οποία θα 

µπορούσε να  δηµιουργεί στο άτοµο προβλήµατα στις σχέσεις του µε τους υπολοίπους. 

 

4.3  ∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ ΚΑΙ ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

ΤΗΣ 

 Το σύστηµα των ενόπλων δυνάµεων αποτελεί έναν οργανισµό που συγκροτείται από 

µικρές και µεγάλες οµάδες και χαρακτηρίζεται από την ιεραρχία και τη πειθαρχία. Εντός του, 

επικρατούν οι κάθετες (ιεραρχικές) σχέσεις επικοινωνίας, που επιβάλλουν σαφείς και 

ξεκάθαρες διακρίσεις και ρόλους συµπεριφοράς. Αποστολή του, η εκπαίδευση και η 
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µετατροπή ατόµων εντελώς διαφορετικών µεταξύ τους, σε «ικανούς µαχητές» έτοιµους να 

πολεµήσουν για τη πατρίδα τους.100 

 Ο στρατός αποτελεί ένα τεχνητό πλήθος, δηλαδή ένα πλήθος του οποίου η συνοχή 

συγκροτείται λόγω κάποιας εξωτερικής απειλής, η οποία ταυτόχρονα, αντιτίθεται και σε κάθε 

µεταβολή της διάρθρωσής της. Για να γίνει κάποιος µέλος του δεν ερωτάται αν το επιθυµεί ή 

όχι. ∆εν είναι ελεύθερος να εισέλθει ή να εξέλθει από αυτό µε τη θέλησή του και 

οποιαδήποτε προσπάθεια διαφυγής τιµωρείται αυστηρά και υπόκειται σε ορισµένους, 

αυστηρά καθορισµένους κανόνες. Στο στρατό οποιαδήποτε διαφορά παρουσιάζουν τα µέλη 

µεταξύ τους, κυριαρχεί η ίδια εντύπωση της ορατής ή αόρατης παρουσίας ενός αρχηγού, ο 

οποίος τρέφει τον ίδιο σεβασµό προς όλα τα µέλη του και για αυτό το λόγο οι στρατιώτες 

συνδέονται µεταξύ τους µε δεσµούς συντροφικότητας.101 

 Η υποχρεωτική ένταξη στο στρατό καθώς και η ολοένα πιο µεγάλη διάσταση µεταξύ 

στρατιωτικής και πολιτικής ζωής, δηµιουργεί πολλές αλλαγές και αντιξοότητες στη 

ψυχολογική ζωή του στρατευσίµου. Οι αντιξοότητες αυτές εκδηλώνονται συχνά µε 

δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές που οφείλονται σε µεγάλο µέρος στις ιδιαίτερες 

δυναµικές και φαινόµενα των οµάδων που συγκροτούνται στα πλαίσια του στρατού.  

Ουσιαστικό ρόλο στην εµφάνιση ή όχι δυσπροσαρµοστικών συµπεριφορών ή 

συναισθηµάτων παίζει ο τρόπος που σχετίζεται ο στρατεύσιµος, τόσο µε την οµάδα των 

συναδέλφων του (οριζόντιες και ισότιµες σχέσεις), όσο και µε τη διοίκηση ή την οµάδα των 

ανωτέρων του (κάθετες ή ιεραρχικές σχέσεις). Σε κοινωνικό επίπεδο ή οµάδα των 

συναδέλφων φαίνεται ν’ αποτελεί το σηµαντικότερο παράγοντα στήριξης και καλής 

προσαρµογής στη διάρκεια της θητείας102. Η οµάδα γίνεται το βοηθητικό εγώ του 

νεοσύλλεκτου, ρυθµίζει το άγχος του, την αυτοεκτίµησή του, ελέγχει και θέτει νέα πρότυπα 

συµπεριφοράς. Το να ανήκει σε µια οµάδα, σηµαίνει απόκτηση µιας προσωρινής ταυτότητας 

για να αναγνωρίζεται από τους άλλους, µέχρι να αποκτήσει µια σταθερή αίσθηση εαυτού.103  

 Οι συνθήκες στις µονάδες µοιάζουν πολύ µε τις συνθήκες µιας µεγάλης οµάδας. Με 

τον όρο «µεγάλη οµάδα», εννοούνται συγκεντρώσεις άνω των 20 ατόµων που µπορεί να 

φθάνουν τα 500 ή 1000 άτοµα.  

 Το πως επηρεάζεται και τι φαινόµενα παρατηρούνται σε µια µεγάλη οµάδα, από την 

αύξηση του µεγέθους της γίνεται κατανοητό αρκεί να φανταστεί κανείς ένα κέντρο 

κατατάξεως ή µία µονάδα όταν υποδέχεται τους «νέους». 

                                                 
100 Πρακτικά από Στ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2001). 
Εισήγηση : Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Η δυναµική της οµάδας στη µονάδα» 
101 Φρουντ Σ., 1965, «Οµαδική Ψυχολογία» σσ. 107-108 
102 Πρακτικά από Στ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2001). Εισήγηση: 
Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Η δυναµική της οµάδας στη µονάδα» 
103 Πρακτικά από Γ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση: 
Κουρµπέτης ∆. (λοχαγός- ψυχίατρος) µε θέµα «Συναισθηµατικές διαταραχές των εφήβων και στρατιωτικό 
περιβάλλον». 
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 Οι Sciff & Glassman (1969) αναφέρουν τα εξής:104 

1)Υπάρχει αυξηµένη τάση για δηµιουργία υπο-οµάδων µε πιο άκαµπτη ιεραρχία 

2)∆ιάλυση των συναισθηµατικών δεσµών 

3)  Μειωµένη επικοινωνία και οικειότητα µε τους άλλους, τάση για στερεότυπες και 

αποστασιοποιηµένες σχέσεις. 

4)  Μειωµένη διάθεση για συµµετοχή στα κοινά- Παθητική στάση 

5)  Μεγαλύτερη αίσθηση απειλής για το άτοµο. 

6)  Όσο αυξάνουν τα µέλη της οµάδας, τόσο µεγαλύτερη γίνεται η τάση για συµµόρφωση. 

Από τα παραπάνω καταλαβαίνει κανείς πόσο επηρεάζεται ψυχολογικά ο 

νεοσύλλεκτος κατά τη µετάβασή του από την οικογένεια στη µεγάλη και ξένη, ακόµη, οµάδα 

της στρατιωτικής µονάδας. 

Η µεγάλη οµάδα έχει τη τάση να διαιρείται σε υπο-οµάδες (παλιοί-νέοι, Αθηναίοι-

Επαρχιώτες) που συχνά αντιπαρατίθενται η µια στην άλλη. ∆ηµιουργεί «αποδιοποµπαίους 

τράγους» (προβληµατικοί, παραπτωµατίες) και γενικότερα εφευρίσκει γεγονότα που 

αποσπούν τη προσοχή από τη παρούσα εµπειρία. ∆ηµιουργεί εξωτερικούς εχθρούς, 

προκειµένου ν’ αποφύγει την εσωτερική σύγκρουση και να διατηρήσει την ενότητα της.105 

Ορισµένοι στρατιώτες είναι λιγότερο συνδεδεµένοι µε την οµάδα τους, γιατί 

αποκηρύσσουν τους κανονισµούς της µονάδας που εγγυώνται την επιβίωσή της. Στρατιώτες 

που µονίµως στρέφονται εναντίον των κανονισµών αυτών, απορρίπτονται σαν ξένοι από την 

µονάδα τους και θεωρούνται ως «απερίσκεπτοι λουφατζήδες», «ήρωες» ή «αποστάτες». Ο 

«λουφατζής», διακρίνεται από το ότι αρνείται να διαθέσει στα πλαίσια της οµάδας, τις 

γνώσεις του και τις ικανότητες του. ∆εν του λείπουν οι δυνατότητες αλλά συνειδητά δεν 

ενεργοποιείται γιατί δεν θέλει να ριψοκινδυνεύσει. Ο «ήρωας» βρίσκεται στον αντίποδα του 

«λουφατζή», καθώς επιχειρεί για τη µονάδα του περισσότερα από όσα χρειάζονται και 

αναγκάζει όλα τα µέλη τη οµάδας να φέρονται µε τον ίδιο τρόπο, εκθέτοντάς τους σε 

πρόσθετους κινδύνους, που τους φαίνονται µη αναγκαίοι. Ο «αποστάτης» αντιθέτως, 

εγκαταλείπει την οµάδα του και µειώνει έτσι τη δυνατότητα επιβίωσής της.106 

Όπως είναι κατανοητό, η δυναµική της κάθε οµάδας εµπεριέχει δηµιουργικές και 

καταστροφικές δυνάµεις που στη περίπτωση του στρατού, αναδεικνύονται κυρίως από τον 

τρόπο διοίκησής της. Είναι προφανές πλέον, ότι οι στρατιωτικοί κανονισµοί λειτουργίας των 

µονάδων (ιεραρχία, οµοιοµορφία, διάταξη σε λόχους, διµοιρίες, οµάδες κ.λ.π.) δεν 

διαµορφώθηκαν τυχαία αλλά αποτελούν αποστάγµατα εµπειρίας ετών που προσπαθούν να 

προλάβουν τα αρνητικά φαινόµενα της δυναµικής των οµάδων και να επωφεληθεί και να 

ενισχύσει τα θετικά της χαρακτηριστικά. 

                                                 
104 Πρακτικά από Στ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2001). Εισήγηση: 
Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Η δυναµική της οµάδας στη µονάδα» 
105 Πρακτικά από Στ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2001). Εισήγηση 
Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Η δυναµική της οµάδας στη µονάδα» 
106 Κωσταράς Γρ., «Στρατιωτική Ψυχολογία», Αθήνα 1989,  σελ.109 



 51

Η ιεραρχική διάταξη της µονάδας και η διαίρεσή της σε µικρότερες υποµονάδες όπου 

προΐσταται πάντα ένας βαθµοφόρος, µειώνει την ένταση και το στρες της µεγάλης οµάδας 

του στρατοπέδου και την εµποδίζει να γίνει πλήθος ή όχλος. 107 

Για να αναπτυχθεί µια οµάδα χρειάζεται να υπάρχει: 

9 Η συνένωση – καθοδήγηση των µελών της οµάδας (ενδυνάµωση της εσωτερικής 

ψυχικής επαφής) 

9 Η οικοδόµηση µιας ιδιαίτερης σχέσης µεταξύ των µελών της οµάδας 

(εξειδίκευση των ρόλων) και 

9 Η δηµιουργία µιας κοινής οµαδικής συνείδησης (χαρακτηρισµός της οµάδας µε 

«σύµβολα ταυτότητας», µε «διακριτικά»). 

Η ανάπτυξη της οµάδας επιτελείται κάτω από την επίδραση των διαφόρων βαρών 

που χαρακτηρίζουν την στρατιωτική θητεία, δηλαδή τον χωρισµό από τα οικογενειακά και 

άλλα φιλικά πρόσωπα του κοινωνικού τοµέα, την στενότητα του χώρου και την υψηλή 

κοινωνική πυκνότητα κατά τη διαµονή στους θαλάµους, καθώς και τη πίεση για απόδοση.  

Η συνοχή µιας µικρής στρατιωτικής µονάδας δηµιουργείται από την από κοινού 

ανάληψη ειδικών οµαδικών µορφών συµπεριφοράς, ρόλων και συµβόλων αναγνώρισης. Η 

δύναµη αυτή της συνοχής, στις στρατιωτικές µονάδες φαίνεται, µεταξύ άλλων, και από την 

ύπαρξη σύµπνοιας των µελών τους εκτός υπηρεσίας όπως στις κοινές δραστηριότητες κατά 

τον ελεύθερο χρόνο, σύµπνοια απέναντι στη στρατιωτική αστυνοµία και αµοιβαία 

υποστήριξη στους καυγάδες. Αυξηµένη συνοχή της οµάδας, σηµαίνει βέβαια και µειωµένη 

ανοχή στους «απροσάρµοστους».108  

Η επιτυχία ή η αποτυχία µιας οµάδας διαφαίνεται από τέσσερα χαρακτηριστικά  

γνωρίσµατα τα οποία είναι η επίδοση, το ηθικό, η πειθαρχία και η συναδελφικότητα. 

Η επίδοση στηρίζεται στα τεχνικά, τακτικά και φυσικά προσόντα του στρατιώτη και 

της µονάδας, στην ικανότητα να φέρουν εις πέρας µια εργασία ή µια αποστολή. Η επίδοση 

της µονάδας, υπό την ηγεσία του διοικητή της είναι το άθροισµα των ικανοτήτων όλων ώστε 

να αποτελούν ένα καλά, λειτουργικά, σύνολο συνεργαζόµενων στρατιωτών στη µονάδα. 

 Το ηθικό είναι η πνευµατική θέση και σχέση που αναπτύσσει ένας στρατιώτης ή µια 

µονάδα έναντι της ζωής στο στράτευµα και οποιουδήποτε συναρτάται από αυτή.  

 Η πειθαρχία είναι η στάση του κάθε στρατιώτη και της οµάδας, η οποία διασφαλίζει 

ότι οι διαταγές θα εφαρµόζονται αµέσως και σε περίπτωση µη ύπαρξης διαταγής θα 

λαµβάνονται όλα τα απαιτούµενα µέτρα. Μια καλή πειθαρχία είναι συνεχής και λειτουργεί 

ακριβώς το ίδιο είτε υπάρχει εξωτερική πίεση είτε όχι. 

 Η συναδελφικότητα εκδηλώνεται στην συµπαράσταση του ενός για τον άλλο, κυρίως 

σε περιπτώσεις µόχθου και κινδύνου. Πρέπει να συνδέει στενά τους ανωτέρους µε τους 

                                                 
107 Πρακτικά από Στ΄ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2001). 
Εισήγηση: Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Η δυναµική της οµάδας στη µονάδα» 
108 Κωσταράς Γρ., Στρατιωτική Ψυχολογία, Αθήνα 1989, σελ.54 
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υφισταµένους σε όλες τις περιστάσεις. Η εσφαλµένη φιλαυτία (εγωισµός) και η ανειλικρίνεια 

καταστρέφουν την συναδελφικότητα.   

Υπάρχουν πολλοί ακόµα θετικοί οµαδικοί µηχανισµοί που βοηθούν µία µονάδα να 

λειτουργήσει αποτελεσµατικά τόσο για την ίδια ως σύνολο, όσο και για τα µέλη της 

ξεχωριστά. Οι µηχανισµοί αυτοί σχετίζονται µε α) κοινωνική αποδοχή, β) αλτρουϊσµό, 

γ)αίσθηση οικουµενικότητας, δ) κατανόηση των σχέσεων, ε) κατανόηση και έλεγχος της 

πραγµατικότητας και του εαυτού, στ) κοινωνικοποίηση µέσω της αλληλεπίδρασης και της 

παρακολούθησης των άλλων - διαπροσωπική µάθηση, η) υποστηρικτικές διαπροσωπικές 

σχέσεις συνεκτικότητα και αλληλεγγύη της οµάδας. Η επίγνωση λοιπόν της οµαδικής 

δυναµικής αφορά κάθε στέλεχος.109  

 

4.4  ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ- ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 Η Συστηµική Προσέγγιση, είναι µία από τις προσεγγίσεις που αποκτά ιδιαίτερη 

σηµασία στο πλαίσιο του στρατού (ο ίδιος ο οργανισµός του στρατού δεν αποτελεί παρά 

σύστηµα που καθορίζεται από οριοθέτηση και πάγιους κανόνες αλληλεπίδρασης). Στα 

πλαίσια του στρατού, η αξιολόγηση και η αντιµετώπιση των περιστατικών ψυχοπαθολογίας 

δεν είναι δυνατόν, εκ των πραγµάτων, να ενταχθεί σε πλαίσια συστηµικής θεραπείας 

(θεραπείας της οικογένειας), είναι, όµως, σίγουρα σηµαντική η ευαισθητοποίηση όσων 

εργάζονται στον τοµέα της ψυχοκοινωνικής µέριµνας ώστε να αξιολογήσουν τους δείκτες 

που κατά το συστηµικό µοντέλο, κρίνονται επιβαρυντικοί για την ψυχοκοινωνική εξέλιξη του 

ατόµου. Αναφερόµαστε εδώ λεπτοµερέστερα στη συστηµική προσέγγιση γιατί την θεωρούµε 

ενδεδειγµένη για την αντιµετώπιση – παρέµβαση στα στρατιωτικά δεδοµένα.110 

 Η ευαισθητοποίηση και η ενηµέρωση πάνω στη συστηµική θεώρηση µπορεί να 

προσφέρει, µέσα από την συνέντευξη, τη δυνατότητα διερεύνησης στοιχείων που 

αποκαλύπτουν δείκτες διευκόλυνσης ή επιβάρυνσης από το σύστηµα της οικογένειας του 

στρατιώτη.  

 Σε πλαίσια ψυχιατρικής και ψυχολογικής παρέµβασης η αξιολόγηση της  παθολογίας 

και η θεραπευτική παρέµβαση είναι απαραίτητο να συµπεριλαµβάνουν τη θεώρηση της 

οικογένειας του ασθενούς ως σύστηµα. Σε πλαίσια συµβουλευτικής στις µονάδες, η 

συστηµική θεώρηση είναι δυνατόν να προσφέρει πλούσιες παρατηρήσεις και παρεµβάσεις 

για τη διευκόλυνση των στρατευσίµων και για την αντιµετώπισή τους από το νέο σύστηµα 

όπου εισέρχονται, στο σύστηµα της µονάδας τους. 

 Έτσι, φαινόµενα όπως: το «σοκ» του στρατευσίµου κατά την αποµάκρυνσή του από 

το σύστηµα της οικογένειας, η πυροδότηση της ψυχοπαθολογίας του, η υπερεµπλοκή της 

οικογένειας στη θητεία του µέλους της (παρεµβάσεις και συχνή επικοινωνία µε τη διοίκηση 

                                                 
109Κωσταράς Γρ., «Στρατιωτική Ψυχολογία», Αθήνα 1989, σελ. 54 
110 Εισήγηση:  Τριανταφύλλου Θ. (Κλινικός Ψυχολόγος) µε θέµα: «Μ.Υ.  Συστηµική Προσέγγιση της 
ψυχοπαθολογίας και της ψυχοθεραπείας», Αθήνα 2001.   
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της µονάδας), δυσκολία του στρατευσίµου να διαπραγµατευθεί την εξουσία και να ενταχθεί 

στα όρια του υποσυστήµατός του (µε τους συναδέλφους του), υποτροπή ή ψυχική δυσκολία 

του στρατευµένου όταν πλησιάζει ο καιρός να εξέλθει από το σύστηµα του στρατού και να 

επιστρέψει στο σύστηµα της οικογένειας κ.α. αποκτούν ποιοτικά διαφορετική σηµασία υπό 

το πρίσµα του συστηµικού µοντέλου. 

Είναι γνωστό από τη συστηµική θεωρία ότι το τελικό άθροισµα των µερών ενός 

συστήµατος δεν είναι απλά ένα αριθµητικό άθροισµα, αλλά εµπεριέχει µια δυναµική. Γι’  

αυτόν το λόγο ο παράγοντας αυτός είναι πολύ σηµαντικός. Είναι σε όλους γνωστό πόσο 

αυξάνεται η ισχύς µιας οµάδας, όταν τα µέλη της είναι δεµένα, σαν να είναι ένα. Έτσι άτοµα 

που είναι συνεργάσιµα, χωρίς έντονα ναρκισσιστικά στοιχεία µε ελαστικό τρόπο σκέψης 

µπορούν να ταυτίζονται µε τις επιδιώξεις της οµάδας και να συµβιβάζονται µε τις απαιτήσεις 

της οµαδικής συνύπαρξης.111 

 

4.5 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ / ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Η ψυχιατρική νοσηρότητα αποτελεί τη σηµαντικότερη αιτία αδυναµίας ολοκλήρωσης 

της στρατιωτικής θητείας για τους στρατεύσιµους. Επίσης, η στρατιωτική θητεία, και 

ειδικότερα η αρχική περίοδος της εκπαίδευσης, αποτελεί σηµαντικό στρεσσογόνο παράγοντα, 

που µπορεί να προκαλέσει επιδείνωση µιας προϋπάρχουσας ψυχοπαθολογίας ή εκδήλωση 

ψυχικής νόσου σε άτοµα µε σχετική προδιάθεση.112 

Η εµφάνιση των ψυχολογικών προβληµάτων γίνεται λόγω της δυσκολίας προσαρµογής 

απέναντι σε πεισµατικές ενέργειες και καταπιεσµένα βιώµατα. Όταν το άτοµο δυσκολεύεται 

να προσαρµοστεί στο νέο περιβάλλον, τότε ο οργανισµός του θα χρειαστεί να δράσει πιο 

έντονα, για να ξεπεράσει ή µε κάποιο τρόπο να εξουδετερώσει αυτό το εµπόδιο που 

µαταιώνει113 για µια στιγµή την ικανοποίηση του ατόµου να προσαρµοστεί οµαλά και του 

δηµιουργεί ένταση.114 

 Μόνο ασήµαντες εξωτερικές αφορµές χρειάζονται για να εκδηλωθούν οι τρόποι αυτοί 

συµπεριφοράς. Επίσης, οι νευρωτικές εξελίξεις µε την εικόνα που εµφανίζονται 

χαρακτηρίζονται από δυσθυµία, αναστολές, αβεβαιότητα ή και αγωνία, πίεση, υστερικά 

συµπτώµατα κλπ. Τα νευρωτικά αυτά συµπτώµατα µπορεί να εµφανίζονται κάτω από ειδικές 

υπερφορτίσεις  ή και µε λανθάνοντα τρόπο στα πλαίσια αυξηµένων απαιτήσεων.   

                                                 
111 Συνέδριο (1999)  µε θέµα «Πρόληψη και αντιµετώπιση των ψυχικών απωλειών υγείας» εισήγηση : Λουκάς 
Γ.(ψυχίατρος-ταγµατάρχης) 
112 Θ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας του προσωπικού του στρατού Ξηράς(2004). Εισήγηση: Ανδριώτης Ν. 
(Υπίατρος, Ειδικ. Ψυχίατρος 401 ΓΣΝΑ/Νευρολογική Κλινική) και Ορέστης Γιωτάκος, (Αρχίατρος, Ψυχίατρος 
414 ΣΝΕΝ/Ψυχιατρική Κλινική) µε θέµα «Επιδηµιολογικοί και ψυχοπαθολογικοί δείκτες 1149 νεοσύλλεκτων 
κατά τη πρώτη µέρα κατάταξης»  
113 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», σελ 49.(Ματαίωση: Όταν παρεµποδίζεται το άτοµο να 
ικανοποιήσει τα κίνητρά του και να πετύχει τον αντικειµενικό του σκοπό, τότε διαψεύδονται οι επιδιώξεις του. Το 
ψυχολογικό αυτό φαινόµενο είναι γνωστό ως «µαταίωση»). Αθήνα 1993. 
114 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993, σελ:18 
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Η ζωή στο στρατόπεδο είναι αναµενόµενο να δηµιουργεί στρες καθώς καλούνται οι 

νεοσύλλεκτοι να συµµορφωθούν προς τους κανονισµούς, έχουν την πίεση για την επίδοση 

και γενικότερα νοσταλγούν τον προηγούµενο τρόπο ζωής τους. 

Μια αιφνίδια ή βαθµιαία µεταβολή της προσωπικότητας και της συµπεριφοράς του 

ατόµου µπορεί να είναι τα πρώτα συµπτώµατα εκδήλωσης µιας νόσου. Για αυτό όταν 

εκδηλώνεται δεν πρέπει να αντιµετωπίζεται µε µια τάση υποτίµησης της σπουδαιότητάς της 

αλλά µε εκδήλωση προσοχής και του ανάλογου ενδιαφέροντος. Τέτοια σηµεία είναι τα 

παρακάτω: 115 

1. Κοινωνική απόσυρση. Το άτοµο απέχει από τις καθηµερινές συναναστροφές της 

µονάδας, αποµακρύνεται από αυτούς που έκανε παρέα, δε συµµετέχει στα αστεία τους, στον 

ελεύθερο χρόνο του δεν πηγαίνει στο Κέντρο Ψυχαγωγίας Μονάδας ή δεν βγαίνει στις 

εξόδους µαζί µε άλλους όπως συνήθιζε, αλλά προτιµά να µένει µόνος του.  

2. Παθητικότητα, µειωµένα ενδιαφέροντα και περιορισµένες δραστηριότητες κατά 

τον ελεύθερο χρόνο. Το άτοµο δεν έχει όρεξη να ασχοληθεί µε τις συνήθεις ασχολίες που του 

προκαλούσαν άλλοτε ευχαρίστηση.     

3. Εχθρική- δύσπιστη στάση απέναντι στον κόσµο. Το άτοµο αρχίζει να παρερµηνεύει 

τη συµπεριφορά των συναδέλφων του, νοµίζει ότι τον υποτιµούν, ότι τον κατακρίνουν, ότι 

διασπείρουν ψεύτικες κατηγορίες σε βάρος του, και ότι συνωµοτούν όλοι εναντίον του. Έτσι 

αρχίζει να είναι ιδιαίτερα επιφυλακτικός µε τους άλλους και  να τους θεωρεί εχθρούς του. 

4. Σηµαντική µείωση της κοινωνικής και επαγγελµατικής λειτουργικότητας του ατόµου, 

σε σύγκριση µε την προηγούµενη κατάσταση. Το άτοµο αρχίζει να αποφεύγει την εργασία 

και  προσπαθεί συνέχεια να βρει τρόπο να ξεκουραστεί ή να κοιµηθεί. Έτσι µπορεί να αρχίζει 

να φαίνεται στους άλλους «λουφαδόρος». Άλλοτε αρχίζει να εισπράττει πολλές ποινές για τη 

στάση του αυτή. 

5. Μεταβολές της διάθεσης ή του συναισθήµατος. Το άτοµο µπορεί να έχει 

καταθλιπτικό συναίσθηµα, ευφορία, ή ευµετάβλητη συναισθηµατική κατάσταση. 

6. Υποχονδριακή τάση. Το άτοµο ασχολείται υπερβολικά µε τη σωµατική υγεία. 

Παραπονιέται συχνά ότι είναι άρρωστο. Επισκέπτεται συχνά το γιατρό µε διάφορες αιτιάσεις. 

Παρά τις συνεχείς διαβεβαιώσεις ότι δεν έχει κάτι σοβαρό εξακολουθεί να πιστεύει ότι είναι 

άρρωστο. 

7. Μειωµένη αυτοεκτίµηση και εµπιστοσύνη στον εαυτό ή αυξηµένη αυτοεκτίµηση και 

αίσθηµα µεγαλείου. 

8. Τάση για ατυχήµατα: Όταν συµβαίνει κάποιο ατύχηµα πρέπει να διερευνούµε 

προσεχτικά τις συνθήκες του, την ψυχική κατάσταση αυτού που έχει πάθει το ατύχηµα πριν 

                                                 
115 Οµιλία από Λοχαγό Λουκάς Γ., (2001) µε θέµα: «Σηµεία και µεταβολές της συµπεριφοράς σε άτοµα µε 
αρχόµενες ψυχικές διαταραχές» 
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από αυτό και αν έχουν συµβεί στο ίδιο άτοµο και άλλα µικροατυχήµατα την ίδια χρονική 

περίοδο.   

9. ∆υσκολία να συγκεντρωθεί στα συνηθισµένα του καθήκοντα και υποχρεώσεις. 

10. ∆ιαταραχές σε  λειτουργίες  όπως του ύπνου και της τροφής. Το άτοµο µπορεί να 

παρουσιάζει υπνηλία, αϋπνία, ανορεξία. 

11. Σωµατικό πρόβληµα που έχει εµφανιστεί και εξακολουθεί να επιµένει παρά τις 

θεραπείες που έχουν γίνει.  Σε µια τέτοια περίπτωση χρειάζεται ψυχιατρική εκτίµηση του 

ασθενούς για να διερευνηθεί αν παρουσιάζει ψυχική νόσο. 

 Σύµφωνα µε τον Γιωτάκο116 σε έρευνα για την καταγραφή των επιδηµιολογικών και 

ψυχοπαθολογικών δεικτών σε νεοσύλλεκτους κατά την πρώτη ηµέρα κατάταξής τους 

συµµετείχαν 1.149 νεοσύλλεκτοι. Την ηµέρα κατάταξης τους στο Κέντρο Εκπαίδευσης 

Νεοσυλλέκτων Κορίνθου συµπλήρωσαν σε ανώνυµη βάση σύντοµο ερωτηµατολόγιο που 

αφορούσε την παρούσα και προηγούµενη ψυχική τους κατάσταση. Το 25% των ερωτηθέντων 

ανέφεραν ότι έχουν νιώσει κάποια περίοδο στο παρελθόν µεγάλη απογοήτευση από τη ζωή. 

Από αυτούς, το 10,2% ανέφερε ιστορικό επίσκεψης σε ψυχίατρο, το 4,2% ιστορικό λήψη 

ψυχιατρικής αγωγής, το 13% ιστορικό χρήσης ναρκωτικής ουσίας,  το 15,8% συχνή χρήση 

αλκοόλ, ενώ 18,5% ιστορικό αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς. Επίσης, το 4% του συνόλου 

των ερωτηθέντων ανέφερε παλαιότερη επίσκεψη σε ψυχίατρο και από αυτούς το 41,6% 

ανέφερε κάποιο σηµαντικό πρόβληµα υγείας στην οικογένεια, το 35% ιστορικό χρήσης 

ναρκωτικής ουσίας, και το 35% ιστορικό λήψης ψυχιατρικής αγωγής. 

 Συµπερασµατικά, στο δείγµα αυτό των νεοσυλλέκτων, το οποίο θεωρείται 

αντιπροσωπευτικό του γενικού πληθυσµού της χώρας για το συγκεκριµένο φύλο και ηλικιακό 

φάσµα, βρέθηκαν υψηλά επίπεδα ψυχικής νοσηρότητας. Οι ερευνητές θεώρησαν αναγκαία 

την έγκαιρη ανίχνευση και την στενή παρακολούθηση των ατόµων αυτών. Η σταθερή 

συνεργασία των ήδη καθιερωµένων ψυχοκοινωνικών οµάδων µε τις διοικήσεις, η ανάπτυξη 

περιεκτικών ερωτηµατολογίων, η εφαρµογή στρατηγικών αντιµετώπισης του άγχους 

προσαρµογής, και η τοξικολογική εξέταση για χρήση ναρκωτικών ουσιών, πιστεύεται ότι θα 

βοηθήσουν στην έγκαιρη ανίχνευση και συνεπώς στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση. 

 

4.5.1  ΤΟ ΑΓΧΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ.  

Κάθε ανθρώπινη προσπάθεια γίνεται µε την προοπτική της προσαρµογής σε µια 

κατάσταση, όποια και αν είναι αυτή. Είτε πρόκειται να ανοίξει κάποιος µια πόρτα, είτε να 

παντρευτεί. Υπάρχει λοιπόν µια ιεραρχία στις δυσκολίες προσαρµογής. Ο βαθµός δυσκολίας 

που έχει ένα άτοµο κατά τη διαδικασία της προσαρµογής, είναι η αιτία για να προκληθεί το 

άγχος σε αυτό το άτοµο. Το άγχος είναι το πιο συνηθισµένο φαινόµενο στις νευρώσεις. Το 

                                                 
116 Πρακτικά Θ’ ετήσιας ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2004) Εισήγηση: 
Γιωτάκος Ο. (Αρχίατρος, Ψυχίατρος) και Ανδριώτης Ν. (Υπίατρος, Ειδικ. Ψυχίατρος) µε θέµα: «Επιδηµιολογικοί 
και Ψυχοπαθολογικοί ∆είκτες 1149 Νεοσυλλέκτων κατά την πρώτη ηµέρα κατάταξης»  
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άγχος είναι ένα φυσιολογικό συναίσθηµα, όταν αποτελεί µια αντίδραση του ατόµου στο 

στρες και είναι λειτουργικά χρήσιµο, γιατί προετοιµάζει το άτοµο να αντιδράσει σε έναν  

επικείµενο κίνδυνο ή απειλή και φεύγει µόλις αποµακρυνθεί ο κίνδυνος.117 

 Το άγχος όµως θεωρείται παθολογικό στην περίπτωση της αγχώδους νεύρωσης, γιατί 

η παρουσία του δεν συνδέεται µε τη φανερή ύπαρξη κινδύνου ή απειλής και είναι συνεχές, 

οπότε και ονοµάζεται ελεύθερο άγχος. Το νευρωσικό άτοµο αντιδρά µε έντονο άγχος σε 

καταστάσεις, που συνήθως προκαλούν το ελαφρό άγχος (π.χ. µια ασθένεια). Όταν το άγχος 

όµως είναι έντονο τότε το άτοµο πανικοβάλλεται.118  

 Η στράτευση, λοιπόν, αποτελεί  αφορµή για την εµφάνιση µεγάλων ή µικρών 

κρίσεων άγχους. Η κρίση ορίζεται ως µία επικίνδυνη ή άλλη ιδιαίτερα σοβαρή στρεσσογόνα 

κατάσταση που το άτοµο αδυνατεί να αντιµετωπίσει επιτυχώς µε τους ψυχολογικούς 

µηχανισµούς και τις συµπεριφορές που χρησιµοποιούσε µέχρι τώρα.119 Κατά τη διάρκεια 

αυτών των κρίσεων, οι στρατεύσιµοι, αισθάνονται ότι θα πάθουν συγκοπή, ότι θα 

«σκάσουν», ότι θα τρελαθούν, τρέµουν, παραλύουν από φόβο, δεν µπορούν να βαδίσουν ή να 

σταθούν όρθιοι. Συνηθίζεται να  καταλαµβάνονται από ιλίγγους, κεφαλαλγίες, συχνοουρίες 

και διάρροια.120 

Επίσης, τα διάφορα σωµατικά συµπτώµατα που συνοδεύουν το άγχος είναι 

αποτέλεσµα έντονου ερεθισµού του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος και των 

νευροορµονικών µηχανισµών. Ταχυπαλµίες, τρεµουλιάσµατα, πονοκέφαλοι, ωχρότητα κλπ. 

Οι διαταραχές αυτές είναι δυνατό να επικεντρώνονται επιλεκτικά σε ένα όργανο. Τα 

σωµατικά συµπτώµατα είναι ψυχογενετικά, όχι όµως απαραίτητα υστερικής µορφής. Η 

συνηθισµένη «νευρικότητα» είναι, επίσης, φανερό σύµπτωµα αγωνίας. Το νευρικό άτοµο 

εκτελεί εξεζητηµένες κινήσεις και αντιδρά ζωηρά σε ερεθισµούς που αφήνουν πολλές φορές 

ασυγκίνητους τους οµαλούς ανθρώπους.121 

Ο πρώτος καιρός µετά την κατάταξη αποτελεί για την πλειονότητα των 

νεοσυλλέκτων περίοδο έντασης προβληµάτων που οφείλονται στην προσαρµογή τους σε ένα 

νέο, ριζικά διαφορετικό από τα συνηθισµένα και απαιτητικό περιβάλλον. Αυτές οι δυσκολίες 

προσαρµογής περιλαµβάνουν προβλήµατα όπως αυξηµένο άγχος, ελαφρύ δυσθυµικό 

συναίσθηµα, αίσθηµα αποκοπής και απώλειας αγαπηµένων προσώπων και συνηθειών, ακόµα 

και αίσθηµα φυγής που ποικίλλει σε ένταση, ενώ δεν λείπουν και τα ψυχοσωµατικά 

προβλήµατα όπως ανορεξία, δυσκολίες στον ύπνο κλπ.. 122  

                                                 
117 Πετρουλάκης Ν.,  «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993 σελ.:160 
118 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993, σελ.:160  
119 Πρακτικά από Ζ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2002). Εισήγηση 
:Μοσχονάς ∆. (αρχίατρος) µε θέµα «Αντιµετώπιση ψυχολογικών επιπτώσεων από πβχ ή ασύµµετρη απειλή» 
120 Γαλανός Γ., 1977, «Το άγχος,» σελ.:150 
121 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993, σελ: 160-161 
122 Απόσπασµα από οµιλία του Καραδήµα Ε., 1999, µε θέµα «Οµάδες Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας στα Κέντρα 
Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων» 
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Το άγχος σχετικά µε την ασφάλεια προσαρµογής είναι ένα φυσιολογικό, 

προσαρµοστικό φαινόµενο, που µπορεί να έχει παθολογικές εκδηλώσεις, όταν έχουν υπάρξει 

ανωµαλίες κατά τις πρώτες εµπειρίες κοινωνικοποίησης του αναπτυσσόµενου παιδιού.123 Το 

άγχος αποχωρισµού και το άγχος προσαρµογής, είτε είναι εντός των φυσιολογικών ορίων, 

είτε – πολύ περισσότερο – όταν εµπίπτουν στο φάσµα του παθολογικού, µπορούν να 

αποτελέσουν παράγοντα επιδείνωσης προϋπάρχουσας ψυχοπαθολογίας, ή να πυροδοτήσουν 

την εκδήλωση ψυχικής νόσου σε άτοµα µε προδιάθεση. Όπως προαναφέρθηκε, σύµφωνα µε 

τα ετήσια στατιστικά στοιχεία της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικού του Γενικού Επιτελείου 

Στρατού η ψυχική νοσηρότητα καταλαµβάνει ένα µεγάλο ποσοστό της συνολικής 

νοσηρότητας στο στράτευµα και αποτελεί την συνηθέστερη αιτία αδυναµίας ολοκλήρωσης 

της στρατιωτικής θητείας.124 

 

4.5.2 ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΝΕΥΡΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ. 

 Η υστερική νεύρωση είναι εκείνη που χαρακτηρίζεται από ακούσια ψυχογενή 

απώλεια ή διαταραχή της προσωπικότητας. Τα συµπτώµατα αρχίζουν και τελειώνουν 

ξαφνικά κάτω από συναισθηµατικά φορτισµένες συνθήκες, που συµβολίζουν υποβόσκουσες 

συγκρούσεις.125 

 Τα άτοµα που πάσχουν από αυτή τη νεύρωση έχουν µερική απώλεια των 

αισθητηριακών ή µυϊκών τους λειτουργιών, χωρίς βέβαια να υπάρχει οργανική ζηµιά. Το 

υστερικό πρόσωπο είναι υγιές αλλά ισχυρίζεται πως δεν µπορεί να ακούσει, να δει, να 

περπατήσει, να µιλήσει ή να κινήσει το ένα ή και τα δύο του χέρια. 

 Η υστερική νεύρωση χαρακτηρίζεται ως πολυσυµπτωµατική κατάσταση. Τα 

συµπτώµατά της όµως µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο τύπους:126 

 1. Ο µετατρεπτικός τύπος όπου αναφέρονται οι κινητικές και αισθητικές - 

αισθητηριακές διαταραχές, µε τα υστερικά συµπτώµατα που µοιάζουν µε κάποια αρρώστια 

και τα υστερικά συµπτώµατα που οικοδοµούνται πάνω σε πραγµατική αρρώστια.  

 2. Ο ψυχο-αποσυνδετικός τύπος της υστερικής νεύρωσης όπου υπάγονται κυρίως η 

αµνησία, η φυγή και η διπλή ή πολλαπλή προσωπικότητα. Η υστερία έχει χαρακτηρισθεί ως 

η πιο  ψυχογενετική από όλες τις ασθένειες. Έχει δηλαδή, ψυχική και όχι σωµατική αιτία. Τα 

σωµατικά συµπτώµατα που τη συνοδεύουν είναι κυρίως δευτερογενή. 

                                                 
123 Εισήγηση: Ανδριώτης Ν. (Υπίατρος, Ειδικ. Ψυχίατρος 401 ΓΣΝΑ/Νευρολογική Κλινική) και Ορέστης 
Γιωτάκος, (Αρχίατρος, Ψυχίατρος 414 ΣΝΕΝ/Ψυχιατρική Κλινική) µε θέµα «Επιδηµιολογικοί και 
ψυχοπαθολογικοί δείκτες 1149 νεοσύλλεκτων κατά τη πρώτη µέρα κατάταξης» (2004).   
124 Εισήγηση: Ανδριώτης Ν. (Υπίατρος, Ειδικ. Ψυχίατρος 401 ΓΣΝΑ/Νευρολογική Κλινική) και Ορέστης 
Γιωτάκος, (Αρχίατρος, Ψυχίατρος 414 ΣΝΕΝ/Ψυχιατρική Κλινική) µε θέµα «επιδηµιολογικοί και 
ψυχοπαθολογικοί δείκτες 1149 νεοσύλλεκτων κατά τη πρώτη µέρα κατάταξης» (2004).   
125 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993 σελ.170 
126 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής» Αθήνα 1993, σελ. 170 
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Ένας στρατιώτης, µπορεί να παρουσιάσει συµπτώµατα όπως σπασµούς, ατονία, 

δυσµορφίες, ασυµµετρίες στην όψη, αλληθωρισµούς, τραυλισµούς, συνεχή ξηρό βήχα ή 

ακόµα και υστερική τύφλωση, κώφωση, δερµατική αναισθησία, αστασία, υστερική 

παράλυση κλπ., προκειµένου να προκαλέσει την συµπάθεια των συναδέλφων του και των 

ανωτέρων του µε απώτερο σκοπό την αποφυγή κάποιας αγγαρείας που του έχουν αναθέσει.127 

 

4.5.3 ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΡΧΟΜΕΝΕΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

Σύµφωνα µε τον πίνακα των ψυχικών νόσων που υιοθετήθηκε από την Αµερικάνικη 

Ψυχιατρική Εταιρεία, το 1968, οι ψυχώσεις ταξινοµούνται σε τέσσερις κατηγορίες:128 

1. Σχιζοφρένεια µε 15 τύπους. 

2. Συναισθηµατικές  ψυχώσεις µε 6 τύπους. 

3. Παρανοειδείς καταστάσεις µε 3 τύπους. 

4. Άλλες ψυχώσεις µε 5 τύπους.  

Κάθε ψύχωση έχει τα δικά της συµπτώµατα, αλλά όλες οι ψυχώσεις έχουν µερικά 

κοινά χαρακτηριστικά. Πρώτα από όλα αποδιοργανώνεται η προσωπικότητα του ατόµου και 

δεν µπορεί να φροντίσει τον εαυτό του. Οι πνευµατικές λειτουργίες του χειροτερεύουν από 

την µια µέρα στην άλλη, η οµιλία του γίνεται ασυνάρτητη και περιπλανόµενη από το ένα 

θέµα στο άλλο και γενικά ο ασθενής αποκλίνει από τους οµαλούς τρόπους αντιδράσεως στο 

νοητικό, κοινωνικό και το συναισθηµατικό τοµέα.129 

  Ο καθορισµός των σηµείων και των µεταβολών της συµπεριφοράς των ατόµων µε 

ψυχική διαταραχή από τους ιατρούς, τους ψυχολόγους, τους διοικητές κ.λ.π., είναι πολύ 

σηµαντικός γιατί έχει ως αποτέλεσµα την έγκαιρη αναγνώριση µιας ψυχικής διαταραχής κατά 

την έναρξή της ή ακόµη και την αποτροπή της εκδήλωσής της στα πλαίσια του στρατιωτικού 

περιβάλλοντος. Επειδή είναι από όλους παραδεκτό, ότι η έγκαιρη διάγνωση µιας ψυχικής 

νόσου και η έγκαιρη εφαρµογή της κατάλληλης θεραπείας µπορούν να επηρεάσουν προς το 

καλύτερο την εξέλιξή της, είναι ευνόητη η σπουδαιότητα της εφαρµογής της γνώσης αυτών 

των σηµείων.130 

  Τα σηµεία αυτά σχετίζονται µε την προσωπικότητα και την γενική συµπεριφορά του 

ατόµου, µε αιφνίδια ή βαθµιαία µεταβολή της προσωπικότητας και της συµπεριφοράς του, ή 

πρόκειται για σηµεία που προέρχονται από την ιστορία ζωής του.131 

Κάθε άτοµο που εισέρχεται στην κοινωνία του στρατεύµατος, κουβαλάει µαζί του 

µια προσωπική, µοναδική ιστορία. Εποµένως, µπορούν να καταλάβουν οι ειδικοί στο στρατό 

                                                 
127 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993. σελ.: 170  
128 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής» Αθήνα 1993. σελ 181 
129 Πετρουλάκης Ν., «Ψυχολογία της προσαρµογής», Αθήνα 1993, σελ 183 
130 Οµιλία από Λοχαγό Λουκά Γ., (2001) µε θέµα: «Σηµεία και µεταβολές της συµπεριφοράς σε άτοµα µε 
αρχόµενες ψυχικές διαταραχές» 
131Οµιλία από Λοχαγό Λουκά Γ., (2001) µε θέµα: «Σηµεία και µεταβολές της συµπεριφοράς σε άτοµα µε 
αρχόµενες ψυχικές διαταραχές» 
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(ψυχολόγοι, ψυχίατροι, κοινωνικοί λειτουργοί κλπ.), κάποια στοιχεία για την νοσηρότητά 

του.  Τέτοια χρήσιµα σηµεία από το παρελθόν του ατόµου µπορεί να είναι τα εξής:132 

1. Παθήσεις σωµατικές ή ψυχικές που το απασχόλησαν µε ή χωρίς νοσηλεία, σοβαρά 

τροχαία ή άλλα τραυµατικά συµβάντα κ.λ.π. Είναι ευνόητο ότι µια πάθηση, µια αναπηρία ή 

ένα τραυµατικό συµβάν µπορεί να έχει επηρεάσει το ψυχισµό του. 

2. Η οικογενειακή του κατάσταση και οι σχέσεις που έχει µε τα άτοµα του 

περιβάλλοντός του. Η οικογένεια είναι γνωστό ότι συµµετέχει κατά πολύ στη διαµόρφωση 

της προσωπικότητάς του. Για παράδειγµα, άτοµα που έχουν µεγαλώσει σε προβληµατικές 

οικογένειες, που δεν έχουν νοιώσει τη µητρική στοργή και την οικογενειακή στήριξη, που 

έχουν µεγαλώσει χωρίς αρχές ή µε πολύ αυστηρότητα έχουν περισσότερη πιθανότητα να 

εµφανίσουν κάποια ψυχικά προβλήµατα.   

3. Η παιδική ηλικία θεωρείται ότι είναι πολύ σηµαντική για τη διαµόρφωση της 

προσωπικότητάς του. Άτοµα µε τραυµατική παιδική ηλικία έχουν περισσότερες πιθανότητες 

για εµφάνιση ψυχικής νόσου. 

4. Η ερωτική ζωή κάποιου και πώς έχει διαµορφωθεί µέχρι τώρα. Η ερωτική ζωή 

είναι ένας τοµέας στον οποίο βρίσκει έκφραση το σύνολο της προσωπικότητάς του. Είναι 

λογικό ότι µια ισορροπηµένη προσωπικότητα θα έχει και ισορροπηµένη ερωτική ζωή. 

Πληροφορίες από την ερωτική  ζωή του βοηθούν τον ειδικό επιστήµονα στο να αντλήσει τα 

σωστά συµπεράσµατα για την προσωπικότητά του.       

5. Η επαγγελµατική δραστηριότητα που έχει παρουσιάσει και ποιες είναι οι 

προοπτικές του για το µέλλον. Όταν έχει δοκιµασθεί σε διάφορες εργασίες ή σπουδές και έχει 

ανταποκριθεί θετικά, όταν έχει σαφή σχέδια για το µέλλον και έχει εργαστεί µεθοδικά για 

αυτά, τότε πρόκειται για άτοµο µε συγκροτηµένη προσωπικότητα. Αν έχει αυξηµένες 

επαγγελµατικές υποχρεώσεις και οικονοµικά προβλήµατα είναι δυνατόν να επηρεάσουν 

αρνητικά τη θητεία του. 

6. Ποια είναι τα χόµπι και οι άλλες προσφιλείς ασχολίες του. Η ενασχόληση µε τον 

αθλητισµό ή µε άλλες ασχολίες κατά τις ελεύθερες ώρες βοηθά στην εκτόνωση των ψυχικών 

συγκρούσεων και στην επίτευξη της ψυχικής ισορροπίας του. Αλλά και κάθε ασχολία 

εκφράζει µια στάση ζωής, την προσωπική φιλοσοφία του καθένα. 

7. Οι αρχές που έχει υιοθετήσει για τη ζωή και πώς βλέπει τον εαυτό του σε σχέση µε 

το περιβάλλον. Το κάθε άτοµο είναι µοναδικό και έχει τις προσωπικές του αρχές και αξίες. 

Άτοµα των οποίων οι αρχές έχουν κοινωνικό προσανατολισµό, όταν δηλαδή νοιάζονται για 

τα προβλήµατα του κοινωνικού συνόλου και συµµετέχουν σε δραστηριότητες για το 

συµφέρον του κοινωνικού συνόλου, που έχουν µεγαλώσει µε αγάπη για την πατρίδα τους και 

                                                 
132 Οµιλία από Λγο Λουκάς Γ., (2001) µε θέµα: «Σηµεία και µεταβολές της συµπεριφοράς σε άτοµα µε αρχόµενες 
ψυχικές διαταραχές» 
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τη θρησκεία τους είναι λογικό να µην αντιµετωπίζουν προβλήµατα προσαρµογής κατά τη 

στράτευσή τους. 

 

4.5.4. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ. 

 Οι συναισθηµατικές διαταραχές, είναι µία οµάδα διαταραχών µε κύριο 

χαρακτηριστικό την εκτροπή του θυµικού (της συναισθηµατικής διάθεσης) είτε προς την 

ευθυµία, υπερθυµία και την έκσταση (µανία), είτε προς τη δυσθυµία και απογοήτευση 

(κατάθλιψη). Οι άλλες ψυχικές λειτουργίες και η λειτουργικότητα της προσωπικότητας 

διαταράσσονται σύντονα και εναρµονισµένα µε την εκτροπή του θυµικού.133 

 Λόγω του ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των στρατευσίµων ανήκει στην ύστερη 

εφηβεία (17-25 ετών), η περιγραφή των συναισθηµατικών διαταραχών αφορά το παραπάνω 

ηλικιακό φάσµα. 

 Γενικά η εφηβεία αποτελεί αναπτυξιακό στάδιο µε πλήθος ανακατάξεων, στενά 

συνυφασµένων µε την πορεία του ατόµου προς την αυτονοµία και την προσωπική ταυτότητα, 

γι’ αυτό είναι δύσκολο να απαντηθεί τι πρέπει να θεωρηθεί παθολογικό, τι αποτελεί 

σύµπτωµα ψυχικής διαταραχής και τι έκφραση µιας φυσιολογικής και µάλλον αναγκαίας 

αναπτυξιακής διαδικασίας. 

 Έτσι, παρατηρείται ότι η αστάθεια της διάθεσης είναι ένα από τα πιο χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα της εφηβείας. Μέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα ο έφηβος χωρίς φανερή αιτία 

µπορεί να πέσει από τον ενθουσιασµό στην απαισιοδοξία, από τη χαρά στη θλίψη και από τη 

φιλική διάθεση στην εχθρότητα. 

 Λαµβάνοντας υπ’ όψη αυτή τη δυσκολία ορισµού του «παθολογικού» στην εφηβεία, 

µπορούµε να χωρίσουµε τις συναισθηµατικές διαταραχές στις καταθλιπτικές (µείζονα 

κατάθλιψη , υποτροπιάζουσα κατάθλιψη, δυσθυµία) και τις διπολικές (µανιοκατάθλιψη, 

κυκλοθυµία) όταν διαγνωστεί έστω και ένα επεισόδιο µανίας ή υποµανίας στην πορεία της 

νόσου. 

 

4.5.5 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟ 

ΣΤΡΑΤΟ. 

 Η αντιµετώπιση είναι ανάλογη µε την βαρύτητα της συναισθηµατικής διαταραχής 

και τις προσωπικές οικογενειακές ιδιαιτερότητες του ατόµου. Όταν εντοπισθεί και αποσταλεί 

από την διοίκηση και τον ιατρό της µονάδας ένας ασθενής για τον οποίο θα διαγνωστεί 

µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο είτε τίθεται σε ψυχιατρική παρακολούθηση είτε νοσηλεύεται 

σε ψυχιατρικό τµήµα στρατιωτικού νοσοκοµείου. Η απόφαση για νοσηλεία έχει για κριτήρια 

την ύπαρξη µελαγχολικών - ψυχωτικών συµπτωµάτων ή αυτοκτονικού ιδεασµού (ιδέες για να 
                                                 
133 Πρακτικά από Γ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση: 
Κουρµπέτης ∆. (Λοχαγός – Ψυχίατρος) µε θέµα «Συναισθηµατικές διαταραχές και στρατιωτικό περιβάλλον» 
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αυτοκτονήσει) ή φυσικά, απόπειρα αυτοκτονίας. Η αντιµετώπιση γίνεται µε αντικαταθλιπτικά 

φάρµακα και µε υποστηρικτική ψυχοθεραπεία. Πάντα υπάρχει ενηµέρωση και συνεργασία µε 

την οικογένεια. Αν υπάρχει γρήγορη και σαφής βελτίωση, ο ασθενής επιστρέφει στη µονάδα 

(αφού συνήθως λάβει αναρρωτική άδεια) ως βοηθητικός µε τακτική ψυχιατρική 

παρακολούθηση, µε σκοπό τη ρύθµιση της φαρµακευτικής αγωγής και ενίσχυση των 

αµυντικών ψυχολογικών δυνατοτήτων του.  

 Παρόµοια αντιµετώπιση εφαρµόζεται και στο µανιακό ασθενή, προσέχοντας 

ιδιαίτερα για την προσωπική του ασφάλεια καθώς και  του προσωπικού κατά τη νοσηλεία. Η 

φαρµακευτική αγωγή περιλαµβάνει νευροληπτικά, ηρεµιστικά και ρυθµιστικά της διάθεσης 

ενώ γίνεται προσπάθεια να δοθεί η αίσθηση της πραγµατικότητας στον ασθενή. Σε 

περίπτωση έντονης διέγερσης µε αποδιοργανωτικά ψυχωτικά συµπτώµατα που δεν 

υποχωρούν ή σε περίπτωση που υπάρχει ανάγκη µακρόχρονης νοσηλείας, ο ασθενής µπορεί 

να διακοµιστεί σε κλειστό τµήµα κρατικού ψυχιατρικού ιδρύµατος µε τη συγκατάθεση των 

οικείων του και την έγκριση στρατιωτικής επιτροπής ή εισαγγελίας. Η πορεία των 

στρατευµένων που παρουσίασαν µανιακά επεισόδια είναι ανάλογη µε αυτή εκείνων που 

παρουσίασαν κατάθλιψη. 

Η συχνότερη συναισθηµατική διαταραχή που διαγιγνώσκεται είναι η δυσθυµική134. Η 

δυσθυµία µπορεί να προϋπήρχε της στράτευσης ή να εµφανιστεί στους ευάλωτους νεαρούς 

στρατιώτες ως αντίδραση προσαρµογής. 

Η ψυχιατρική αντιµετώπιση συνίσταται στην ενίσχυση των αµυντικών µηχανισµών 

των ασθενών µε τακτικές θεραπευτικές συναντήσεις, όταν είναι πρακτικά δυνατόν και την 

κρίση της στρατιωτικής τους ικανότητας. Κάποιοι από αυτούς καταφέρνουν να υπηρετήσουν, 

πράγµα που ενισχύει την προσωπικότητα τους, µε αποτέλεσµα την ύφεση της δυσθυµίας, ενώ 

ένα ποσοστό χρειάζεται να διακόψουν µε αναβολή της θητείας τους για να µην επιδεινωθεί η 

κατάσταση τους. 

Η κύρια βοήθεια των δυσθυµικών ή κυκλοθυµικών µπορεί να προέλθει από το 

στρατιωτικό περίγυρο, περιλαµβάνοντας τη διοίκηση και τους παλαιότερους στρατιώτες. 

Η αναγνώριση από την διοίκηση ότι κάτω από τον δυσφορικό - αποµονωµένο ή 

παραπτωµατικό απείθαρχο στρατιώτη, υπάρχει ένα άτοµο µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

ευαλωτότητα λόγω απορριπτικού οικογενειακού περιβάλλοντος, που θρηνεί µια φανταστική 

απώλεια εαυτού, µπορεί να οδηγήσει σε µια διοικητική αντιµετώπιση που θα απαλύνει τον 

παραπάνω καταθλιπτικό πυρήνα και τους στρεσσογόνους παράγοντες που προκύπτουν από 

την στράτευση. Η τοποθέτησή του σε κατάλληλη θέση σύµφωνα µε τις δεξιότητες του, η 

εντατική αλλά ελεγχόµενη εκπαίδευση, η έγνοια κατά το µέτρο του δυνατού για τις 

προσωπικές ανάγκες του, η διευκόλυνση, όταν χρειάζεται, µε άδεια για την διευθέτηση 

επαγγελµατικών ή οικογενειακών υποχρεώσεων είναι µερικά από τα βοηθητικά µέτρα. Το 

                                                 
134 Στεφανής- Σολδάτος- Μαυρέας, «Ταξινόµηση ICD -10 ψυχικών διαταραχών και διαταραχών συµπεριφοράς» 
Αθήνα, 1997 
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βασικότερο όµως είναι ο διοικητής να εµφυσήσει την ενσυνείδητη πειθαρχεία, τις σταθερές 

αξίες, να χρησιµοποιεί την επιβράβευση αλλά και την δίκαιη τιµωρία, να είναι ο ίδιος 

σταθερός χωρίς αντιφατικά µηνύµατα, παίρνοντας έτσι και στα µάτια του εφήβου που 

έρχεται να καταταγεί, το ρόλο ενός γονέα που θα τον βοηθήσει να ωριµάσει. 

Η διοίκηση, εκτός από την απ’ ευθείας σχέση, σηµαντικό είναι να συµβάλλει στη 

γρήγορη ένταξη των νέων σαν ισότιµα µέλη των παλαιών. Φαίνεται ότι οι συνοµήλικοι είναι 

σύµµαχοι των εφήβων στα καταστροφικά συναισθήµατα αναξιότητας, αυτόϋποτίµησης και 

θλίψης. Έτσι το στρατιωτικό περιβάλλον µπορεί να είναι η σταθερή δοµή που συµβάλει στην 

αναδιαµόρφωση των δυσλειτουργικών ψυχολογικών διαταραχών των δυσθυµικών εφήβων, 

χωρίς µάλιστα να παρεκκλίνει από τη βασική αποστολή του, αφού δε χάνεται έµψυχο 

δυναµικό που µπορεί να προσφέρει σύµφωνα µε τις δυνατότητες του στην άµυνα της 

πατρίδας.135 

 

                                                 
135 Πρακτικά από Γ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση: 
Κουρµπέτης ∆. (Λοχαγός – Ψυχίατρος) µε θέµα «Συναισθηµατικές διαταραχές και στρατιωτικό περιβάλλον» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ V: ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ - ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

ΕΡΕΥΝΩΝ 

 

5.1  ΘΕΣΜΟΣ ΤΗΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Ο θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας δηµιουργήθηκε  από την  αναγκαιότητα 

διασφάλισης της ψυχικής υγείας του στρατιωτικού προσωπικού. Η ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού 

του Γενικού Επιτελείου Στρατού, θεωρώντας το άτοµο ως βιοψυχοκοινωνική οντότητα 

σύµφωνα µε την σύγχρονη επιστηµονική προσέγγιση, ανέλαβε ήδη την ευθύνη του 

συντονισµού των οµάδων  ψυχοκοινωνικής µέριµνας µε σκοπό να την εντάξει όσο καλύτερα 

γίνεται στις διαδικασίες και δραστηριότητες της προληπτικής ψυχικής υγιεινής.136 

 Ο θεσµός Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας κατάφερε προοδευτικά, στα λίγα χρόνια 

λειτουργίας του, να κερδίσει την αποδοχή τόσο των στρατιωτών όσο και των ∆ιοικήσεων 

των Μονάδων. Αυτό οφείλεται στο συγκεκριµένο έργο των οπλιτών ψυχολόγων - 

κοινωνιολόγων - κοινωνικών λειτουργών και στις φιλότιµες προσπάθειες που καταβάλλουν 

για να ανταποκριθούν στο ρόλο τους και στην στενή συνεργασία και καθοδήγησή τους από 

τους στρατιωτικούς ψυχιάτρους.137  

Η έως τώρα λειτουργία του Θεσµού εντασσόταν στο πλαίσιο άσκησης µιας 

προληπτικής κοινωνικής πολιτικής στον στρατό ξηράς, που απέβλεπε στον εντοπισµό, την 

διερεύνηση και την αντιµετώπιση των γενικών και ειδικών προβληµάτων που επηρεάζουν 

την ψυχική υγεία των στρατευµένων. 

Η Πάγια ∆ιαταγή 4-46/2002138, έχει ως σκοπό να αναθεωρήσει και να συµπληρώσει 

τα έως τώρα ισχύοντα στην Πάγια ∆ιαταγή 4-46/1997 µε σκοπό: 

�  Να συµπεριλάβει τα προβλήµατα των στελεχών και των µελών των οικογενειών 

τους.   

�  Να έχει τη δυνατότητα να εναρµονίζεται, όσον αυτό είναι εφικτό, στο ιδιαίτερο 

στρατιωτικό περιβάλλον, µε την εθνική πολιτική σε θέµατα Ψυχικής Υγείας σε ό,τι 

αφορά την πρόληψη, την αντιµετώπιση και την αποκατάσταση. 

�  Να καθορίσει την ενεργή εκπαίδευση των στελεχών και των στρατευσίµων σε 

θέµατα αντιµετώπισης ψυχοπιεστικών καταστάσεων, ώστε να υπάρχει πλούσια 

εµπειρία κατά την περίοδο των επιχειρήσεων. 

Παρακάτω καθορίζεται το ρυθµιστικό πλαίσιο λειτουργίας, δράσης και ανάπτυξης 

του θεσµού, καθώς και το σύνολο των αρµοδιοτήτων και δραστηριοτήτων των αρµόδιων 

φορέων που εµπλέκονται στην υλοποίησή του.  

                                                 
136Η΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2003). Εισήγηση : ∆ιευθυντής Γενικού 
Επιτελείου Στρατού  
137 Η΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2003). Εισήγηση : ∆ιευθυντής Γενικού 
Επιτελείου Στρατού 
138 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ 
∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1 
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5.1.1 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΤΗΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Η οργάνωση και λειτουργία του συστήµατος επιτήρησης και διατήρησης της Ψυχικής 

Υγείας του προσωπικού του στρατού στην ειρήνη και στον πόλεµο προσβλέπει στα εξής:139   

α. Στον εντοπισµό των ψυχολογικών και λοιπών προσωπικών προβληµάτων που 

αναφύονται µε πιθανό αποτέλεσµα την µείωση της προσαρµογής και της απόδοσης του 

προσωπικού στο στρατιωτικό περιβάλλον. 

β. Στη δηµιουργία προϋποθέσεων άµβλυνσης των προβληµάτων κοινωνικής και 

οικογενειακής φύσης που απασχολούν το προσωπικό. Παρόλο που ο στρατός δεν επιδρά ως 

γενεσιουργός παράγοντας σχηµατισµού των προβληµάτων αυτών, εντούτοις, συχνά αποτελεί 

πρόσφορο κοινωνικό πεδίο εκδήλωσης και πιθανής όξυνσής τους. 

γ. Στην καλλιέργεια πνεύµατος κοινής συνείδησης, δράσης και συνεργασίας µεταξύ 

στρατευµένων και µονίµου στρατιωτικού προσωπικού για την επίτευξη της αποστολής του 

στρατού. 

δ. Στην ενηµέρωση και εκπαίδευση για την πρόληψη καταστάσεων, που εγκυµονούν 

κινδύνους για την ψυχική ισορροπία του προσωπικού και την εύρυθµη λειτουργία του 

στρατεύµατος σε περίοδο επιχειρήσεων ή άλλων ψυχοπιεστικών καταστάσεων, όπως φυσικές 

καταστροφές. 

ε. Στην πληρέστερη κατανόηση και την καλύτερη αντιµετώπιση πιθανών 

προβληµάτων ψυχικής υγείας και άλλων παραµέτρων που µπορούν να προκύψουν στο 

προσωπικό των  ειρηνευτικών αποστολών. 

στ. Στην δυνατότητα θεραπευτικής παρέµβασης σε επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας. 

ζ. Στην αποτελεσµατική διαδικασία αποκατάστασης, έτσι ώστε να επανακτηθούν όσα 

το δυνατόν περισσότερα άτοµα έχουν εµφανίσει ψυχοκοινωνικής φύσης προβλήµατα. 

η. Στην άσκηση συµβουλευτικού έργου προς τη διοίκηση σε ό,τι αφορά κυρίως την 

πρόληψη των ψυχικών διαταραχών. 

Βασικός στόχος του θεσµού είναι και η συµβολή στην αναβάθµιση της ποιότητας 

ζωής του στρατιωτικού προσωπικού µέσω της καταγραφής των πραγµατικών αναγκών των 

ιδίων και των οικογενειών τους.  

 

Γενικές αρχές του θεσµού 

1. Η διασφάλιση της ψυχικής υγείας του στρατιωτικού προσωπικού αποτελεί βασική 

προϋπόθεση για έναν εύρωστο και αποτελεσµατικό στρατό, που στόχο έχει τη διαφύλαξη 

της εδαφικής ακεραιότητας και των κυριαρχικών δικαιωµάτων της χώρας. 

                                                 
139 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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 2. Η ψυχολογική υποστήριξη και φροντίδα για τα στελέχη, εν ενεργεία και σε 

αποστρατεία, καθώς και για τα µέλη των οικογενειών τους, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

διατήρησης υψηλού ηθικού του στρατιωτικού πληθυσµού.  

 3. Η παροχή ποικίλης ψυχοκοινωνικής αρωγής προς όλους τους στρατευµένους µε 

στόχο την οµαλή προσαρµογή τους στο ιδιότυπο περιβάλλον του στρατού. 

4. Η προσέγγιση του στρατιωτικού προσωπικού και των προβληµάτων που 

αντιµετωπίζει πρέπει να πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τις αρχές της υπευθυνότητας, του 

σεβασµού της προσωπικότητας και της παροχής ουσιαστικής µέριµνας.  

5. Η συστηµατική παρακολούθηση και η συνεχής µέριµνα από τις αρµόδιες 

επιστηµονικές οµάδες προς το προσωπικό που παρουσιάζει βεβαρηµένη βιοψυχοκοινωνική 

υπόσταση ή άλλες ιδιόρρυθµες συµπεριφορές, που δυσχεραίνουν την οµαλή ένταξή του στο 

στρατιωτικό περιβάλλον. Αποφεύγεται ο οποιοσδήποτε χαρακτηρισµός τους, ώστε να µη 

στιγµατίζονται, δεδοµένου ότι ανήκουν σε µια κοινωνική οµάδα, που ζει σε στενό 

περιβάλλον. 

 

5.1.2 ΑΡΜΟ∆ΙΑ ΟΡΓΑΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ  

Η υλοποίηση  του  θεσµού ανατίθεται στις Οµάδες Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας. 

Υπεύθυνος για την λειτουργία της οµάδας ορίζεται αξιωµατικός υγειονοµικού µε ειδικότητα 

ψυχολόγου ή σε έλλειψη αυτού αξιωµατικός υγειονοµικού, ιατρός χωρίς ειδικότητα µε 

µέριµνα των αντίστοιχων υγειονοµικών σχηµατισµών.140  

Την οµάδα εποπτεύει επιστηµονικά στρατιωτικός ψυχίατρος που ορίζεται µε διαταγή 

της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικού Γραφείου του Γενικού Επιτελείου Στρατού.  

Η οµάδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας απαρτίζεται από ειδικούς επιστήµονες του 

υγειονοµικού σώµατος µε τις ειδικότητες του ψυχολόγου, κοινωνιολόγου και κοινωνικού 

λειτουργού. Για την απονοµή των τριών ψυχοκοινωνικών ειδικοτήτων πρέπει απαραίτητα να 

πληρούνται οι παρακάτω προϋποθέσεις: 

α. Οι Ψυχολόγοι θα πρέπει να είναι απόφοιτοι του τµήµατος ψυχολογίας των 

Ελληνικών Πανεπιστηµίων ή ισότιµων σχολών εξωτερικού αναγνωρισµένων από το 

∆ΙΚΑΤΣΑ. 

β. Οι Κοινωνιολόγοι θα πρέπει να είναι απόφοιτοι του τµήµατος  Κοινωνιολογίας 

των Ελληνικών  Πανεπιστηµίων  ή ισότιµων  σχολών  εξωτερικού  αναγνωρισµένων από το 

∆ΙΚΑΤΣΑ. 

γ. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί θα πρέπει να είναι απόφοιτοι τµηµάτων Ελληνικών 

Πανεπιστηµίων ή ΤΕΙ ή ισότιµων σχολών εξωτερικού αναγνωρισµένων από το ∆ΙΚΑΤΣΑ. 

 

                                                 
140 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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Αξιολόγηση καταλληλότητας κληρωτών για στελέχωση των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας 

Το Κέντρο Εκπαίδευσης Υγειονοµικού συγκροτεί, κατά την 3η εβδοµάδα βασικής 

εκπαίδευσης τριµελή επιτροπή, αποτελούµενη από τον υποδιοικητή του κέντρου σαν 

πρόεδρο, έναν αξιωµατικό ψυχίατρο και έναν ειδικό επιστήµονα σαν µέλη, η οποία προβαίνει 

στην οριστική επιλογή των υποψηφίων κληρωτών για στελέχωση των Οµάδων 

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας.  

 Κριτήριο επιλογής αποτελεί η γνώµη που σχηµατίζει η επιτροπή µετά από 

προσωπική συνέντευξη του υποψηφίου λαµβανοµένων υπόψη και των αποτελεσµάτων της 

ψυχοτεχνικής δοκιµασίας ΜΜΡΙ (Minessota Multifasic Personality Inventory- ψυχοµετρικό 

test) 

 Με το πέρας της αξιολόγησης, το Κέντρο Εκπαίδευσης Υγειονοµικού υποβάλλει 

άµεσα, καταστάσεις των επιλεγέντων και µη στην ∆ιεύθυνση Στρατιωτικού Προσωπικού του 

Γενικού Επιτελείου Στρατού. Οι µη επιλεγέντες κατανέµονται σε άλλες ειδικότητες σύµφωνα 

µε τις ανάγκες του στρατού.  

 

Τι ισχύει σε άλλες  χώρες 

Στη Γαλλία141 ισχύουν διαφορετικά συστήµατα επιλογής ανάλογα µε την προέλευση 

του υποψηφίου ή την θέση στην ιεραρχία που επιθυµεί να τοποθετηθεί. Κεντρικό σηµείο, το 

σύστηµα αξιολόγησης ESPACE (Emploi d’ un Système de Passage Automatisé et de 

Correction des Examens) που εφαρµόζεται στα Κέντρα Επιλογής του Γαλλικού Στρατού. Το 

σύστηµα αυτό προσπαθεί να συνδυάσει τις γνώσεις της εφαρµοσµένης ψυχολογίας µε τις 

τεχνικές της ηλεκτρονικής και της πληροφορικής. Επιτρέπει την αυτοµατοποίηση των 

εξετάσεων και δίνει ένα ατοµικό χαρακτήρα στα διάφορα τεστ, δεν επιτρέπει την αποµόνωση 

βαθµών για κάθε τεστ, αλλά καθορίζει διάφορα επίπεδα ικανοτήτων και συγχρόνως δίνει ένα 

γενικό βαθµό προσαρµοστικότητας στην στρατιωτική ζωή. Το ESPACE  έχει ως στόχο να 

διευκολύνει την τοποθέτηση των υποψηφίων σε θέσεις που αντιστοιχούν στις δυνατότητές 

τους, έτσι ώστε να υπάρχει το µέγιστο δυνατό όφελος της υπηρεσίας. Ιδιαίτερη βαρύτητα έχει 

δοθεί στην εκπαίδευση και εξειδίκευση του προσωπικού που κάνει τις αξιολογήσεις.  

1. Επιλογή Αξιωµατικών 

Πιο συγκεκριµένα, οι υποψήφιοι για τις Στρατιωτικές Σχολές Αξιωµατικών (ST-CYR 

και ECOLE POLYTECHNIQUE) µετά την απόκτηση του απολυτηρίου Λυκείου 

προετοιµάζονται για δύο χρόνια σε πολιτικά ή στρατιωτικά Λύκεια, η εισαγωγή στα οποία 

γίνεται µε βάση τις σχολικές επιδόσεις. Η φοίτηση σε αυτά τα λύκεια θεωρείται πολύ 

δύσκολη καθώς υπάρχει µεγάλη ψυχολογική πίεση, έντονος ανταγωνισµός και µεγάλος 

φόρτος εργασίας. Οι εισαγωγικές εξετάσεις γίνονται µε ακαδηµαϊκά κριτήρια, ενώ 

                                                 
141 Συνέδριο (2003) µε θέµα « Η επιλογή του προσωπικού στο στρατό ξηράς» Χατζάρας Γ (κοινωνιολόγος). 
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παράλληλα οι υποψήφιοι υποβάλλονται σε ιατρικές εξετάσεις και σε δοκιµασίες σωµατικής 

ικανότητας. Με αυτό το σύστηµα εισάγονται στις παραπάνω σχολές 150 άτοµα σε σύνολο 

περίπου 800 υποψηφίων. 

Ένας δεύτερος, αλλά λιγότερο προσβάσιµος δρόµος για τις Σχολές Αξιωµατικών, 

αφορά νέους που βρίσκονται είτε στο 4ο ή 5ο έτος Πανεπιστηµιακών σπουδών, είτε είναι 

απόφοιτοι της σχολής Πολιτικών Επιστηµών. Οι υποψήφιοι περνούν γραπτές και προφορικές 

εξετάσεις ενώπιον µιας στρατιωτικής επιτροπής. Μέσω αυτής της οδού εισάγονται στις 

στρατιωτικές σχολές 20 άτοµα το χρόνο. 

Για τους συµβασιούχους Υπαξιωµατικούς και ∆όκιµους Αξιωµατικούς που 

επιθυµούν να παραµείνουν στο στρατό γίνεται πρώτα µια αξιολόγηση της προϋπηρεσίας 

τους. Στη συνέχεια περνούν από επιτροπές αξιωµατικών που κρίνουν κάθε υποψήφιο και 

εξετάζονται σε θέµατα στρατιωτικών γνώσεων.  

Οι συµβασιούχοι αξιωµατικοί είναι επιστήµονες µε 1 έως 5 χρόνια σπουδών και 

έχουν ειδικότητες σε τοµείς που ενδιαφέρουν την υπηρεσία (π.χ. πληροφορική, ψυχολογία 

κλπ). Μετά την αξιολόγηση του µορφωτικού επιπέδου τους υποβάλλονται στο σύστηµα 

αξιολόγησης ESPACE  Πρέπει να αναφερθεί ότι σε καµία από τις παραπάνω κατηγορίες 

υποψηφίων δεν προβλέπονται ψυχολογικές δοκιµασίες142.   

2) Επιλογή Υπαξιωµατικών και ∆όκιµων Έφεδρων Αξιωµατικών 

Η επιλογή Υπαξιωµατικών και ∆όκιµοι Έφεδροι Αξιωµατικοί  γίνεται στα κέντρα 

ενηµέρωσης και επιλογής του Στρατού Ξηράς (CIRAT) µε βάση το σύστηµα ESPACE. Οι 

υποψήφιοι εξετάζονται µε βάση τέσσερα ψυχοτεχνικά τεστ (διανοητικό, λεκτικής 

ικανότητας, αριθµητικό και αντίληψης του χώρου). Επίσης, υποβάλλονται σε τεστ σωµατικής 

ικανότητας και ιατρικές εξετάσεις. Το επίπεδο των γραµµατικών γνώσεων και τα 

αποτελέσµατα στα διάφορα τεστ επιτρέπουν την κατάταξη των υποψηφίων µε σειρά 

προτεραιότητας βάση της οποίας γίνεται η επιλογή του Όπλου ή Σώµατος που θέλουν να 

υπηρετήσουν. Κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους στις Στρατιωτικές Σχολές, διάφορες 

διαδικασίες επιλογής, καθορίζουν την ειδικότητα του κάθε υποψηφίου, ανάλογα µε τα 

προσόντα και τις ικανότητές του.   

3) Άλλες επιλογές 

Η επιλογή εθελοντών γίνεται και αυτή στα κέντρα ενηµέρωσης και κατάταξης. Η 

διαδικασία περιλαµβάνει ιατρική εξέταση, συνέντευξη µε ψυχολόγο, τεστ σωµατικής 

ικανότητας, αξιολόγηση µε το ESPACE. Επιπλέον υποβάλλονται στο τεστ QV5 

(ερωτηµατολόγιο τρωτότητας ή ψυχικής ευαλωτότητας) το οποίο εντοπίζει τα άτοµα που τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους αποκλίνουν από τον φυσιολογικό µέσο όρο.  

Για την επιλογή κληρωτών ισχύει ο θεσµός των τριών ηµερών. Κάθε νέος όταν 

συµπληρώσει το18ο έτος της ηλικίας του, καλείται να παρουσιαστεί σε κέντρο επιλογής, 

                                                 
142 Με τον όρο Ψυχολογικές δοκιµασίες θα αναφερόµαστε σε δοκιµασίες που µας επιτρέπουν να διαχωρίσουµε τα 
φυσιολογικά άτοµα από τα άτοµα που παρουσιάζουν ψυχοπαθολογία είτε κλινικά είτε ως προσωπικότητες. 



 68

όπου καταγράφονται τα διάφορα προσωπικά στοιχεία του (γραµµατικές γνώσεις, 

επαγγελµατική κατάρτιση, προβλήµατα υγείας κλπ) και κρίνεται το κατά πόσο είναι ικανός 

να υπηρετήσει κανονικά τη θητεία του.   

Στο Βέλγιο143 χρησιµοποιείται µία σειρά ψυχολογικών τεστ προσωπικότητας, όπως 

το PMT, Hermans, SA Willems, 16PF, Catell, VZM, Bohrer και CPI µε σκοπό τον 

καθορισµό της ψυχικής υγείας και της προσωπικότητας των υποψηφίων µε βάση τα 

παρακάτω κριτήρια: 

Α. άτοµα µε ψυχική διαταραχή ή διανοητική ανεπάρκεια 

Β. άτοµα µε συναισθηµατική ευαισθησία, στρες και ψυχοσωµατικές ενοχλήσεις που 

περιορίζουν την ατοµική εξέλιξη στο στρατό µε δυσκολία στη λήψη αποφάσεων και 

ευθυνών. 

Γ. άτοµα που παρουσίασαν σε κάποια φάση της ζωής τους ελαφρές ψυχικές 

διαταραχές, µε ελαφρά ψυχολογικά συµπτώµατα 

∆. άτοµα µε ελαφρές ψυχολογικές ανισορροπίες που ωστόσο δεν εµποδίζουν την 

οµαλή προσαρµογή 

Ε. άτοµα τελείως φυσιολογικά από κάθε άποψη  

 Στην Ολλανδία144 υπήρχαν τέσσερα κέντρα επιλογής, ένα για κάθε σώµα: Στρατό, 

Αεροπορία, Ναυτικό, Στρατονοµία µε διαφορετικά µοντέλα και διαδικασίες, το καθένα από 

αυτά. Το υψηλό κόστος σε σχέση µε την µικρή σχετικά ανάγκη για προσωπικό (9.000 θέσεις 

και περίπου 30.000 υποψήφιοι το χρόνο) οδήγησε στην απόφαση της ενοποίησης των 

τεσσάρων κέντρων σε ένα και στην δηµιουργία ενιαίας διαδικασίας επιλογής για όλα τα 

προαναφερθέντα σώµατα. 

 Αρχικά, παρουσιάστηκαν αρκετές δυσκολίες γιατί κάθε Σώµα εξέταζε διαφορετικές 

ψυχολογικές παραµέτρους, µε διαφορετικές ψυχολογικές δοκιµασίες και µε διαφορετικά όρια 

επιτυχίας – αποτυχίας για τους υποψήφιους του. Ωστόσο µέσα από διαπραγµατεύσεις, 

συζητήσεις και αρκετή ερευνητική δουλειά, δοµήθηκε µια νέα διαδικασία που να ικανοποιεί 

τις ανάγκες όλων των Σωµάτων. 

 Η νέα αυτή διαδικασία επικεντρώθηκε στην δηµιουργία και αξιοποίηση µιας οµάδας 

ψυχοτεχνικών δοκιµασιών που θα µετρούν τόσο στοιχεία της προσωπικότητας όσο και 

ικανότητες – νοηµοσύνη. Ένα δεύτερο σηµείο στο οποίο δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή είναι η 

συνέντευξη. Μια ηµιδοµηµένη βιογραφική συνέντευξη έγινε µέρος της επιλογής δίνοντας 

σηµασία στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, στο οικογενειακό ιστορικό, στα κίνητρα  

του ατόµου κλπ. µε κριτήρια που έχουν αναδυθεί µέσα από τις ανάγκες και τις απαιτήσεις 

κάθε όπλου ή σώµατος. Οι υποψήφιοι αξιολογούνται σε 10 διαφορετικούς τοµείς: κοινωνική 
                                                 
143 Εισήγηση  του Χατζάρα Γ.(κοινωνιολόγος-λοχίας) µε θέµα « Η επιλογή του προσωπικού στο στρατό ξηράς» 
Αθήνα 2003. 
144 Εισήγηση  του Χατζάρα Γ.(κοινωνιολόγος-λοχίας) µε θέµα «Η επιλογή του προσωπικού στο στρατό ξηράς» 
Αθήνα 2003. 
 
 



 69

λειτουργικότητα, πειθαρχία, ψυχική σταθερότητα, θέληση για επιτυχία, αθλητικό πνεύµα, 

καταλληλότητα για αποστολές στο εξωτερικό, ηγετική ικανότητα, κίνητρο για το 

συγκεκριµένο σώµα και τις ανάγκες που αυτό έχει, γνώση των αναγκών και απαιτήσεων της 

υπηρεσίας στο συγκεκριµένο σώµα και ανάλογα µε την βαθµολογία τους θα κριθεί ή 

καταλληλότητα τους για κάποιο σώµα. 

 Στην Τσεχία145 υπάρχει µια µακρά παράδοση, όσον αφορά στην Ψυχολογία και στην 

Ψυχοµετρία. Πιο συγκεκριµένα το 1920 ιδρύθηκε το Ψυχοµετρικό Ινστιτούτο που εξέταζε 

την φυσική και νοητική επάρκεια προσωπικού για δηµόσιες υπηρεσίες ή ιδιωτικές εταιρείες. 

Το 1925 δηµιουργήθηκε η Στρατιωτική Ψυχοµετρική Υπηρεσία η οποία ήταν υπεύθυνη για 

την επιλογή οδηγών και πιλότων. Μετά την εµπειρία του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου και τις 

αλλαγές στο πολιτικό σκηνικό υποβαθµίστηκε η ψυχοµετρική αξιολόγηση του Στρατιωτικού 

προσωπικού. Το 1962 επανήλθε µε την δοµή που έχει και σήµερα ως τοµέας της 

Υγειονοµικής Υπηρεσίας του Γενικού Επιτελείου Στρατού της Τσεχίας. 

 Οι ειδικότητες στις οποίες κρίθηκε πως είναι απαραίτητη η αξιολόγηση των 

ικανοτήτων και η επιλογή λόγω των ιδιαίτερων απαιτήσεών τους είναι οι εξής: οδηγοί 

στρατιωτικών οχηµάτων, φρουροί, προεδρική φρουρά, υποψήφιοι στρατιωτικών σχολών, 

µέλη Ειρηνευτικών Αποστολών, µέλη της ∆ύναµης Ταχείας Επέµβασης, αλεξιπτωτιστές, 

βατραχάνθρωποι, πυροτεχνουργοί και στρατιωτική πυροσβεστική υπηρεσία. 

Η αξιολόγηση ξεκινά µε την χορήγηση του CAT (Children’s Apperception Test) σε 

µηχανογραφηµένη µορφή και στη συνέχεια χορηγούνται, σε µηχανογραφηµένη πάντα µορφή 

οι υπόλοιπες δοκιµασίες µέτρησης δεξιοτήτων και νοηµοσύνης.  

 

Ειδική Εκπαίδευση  Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας στην Ελλάδα 

Με τη λήξη της βασικής εκπαίδευσης οι οπλίτες των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας τοποθετούνται στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων για χρονικό 

διάστηµα 5 εβδοµάδων. Το 414 Στρατολογικό Νοσοκοµείο µεριµνά για τα παρακάτω:  

Καταρτίζει λεπτοµερές εκπαιδευτικό πρόγραµµα146 διάρκειας 5 εβδοµάδων, 

καθορίζοντας τους εκπαιδευτές και τους χώρους διδασκαλίας. Ασκεί την εποπτεία για την 

άρτια διαδικασία της εκπαίδευσης, υποβάλλει στη ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού του Γενικού 

Επιτελείου Στρατού τα εξής:  

¾ Αναλυτικό πρόγραµµα εκπαίδευσης µία εβδοµάδα πριν την έναρξη κάθε 

εκπαιδευτικής σειράς. 

¾  Πλήρη απολογισµό εκπαίδευσης σε 5 ηµέρες από το πέρας της. 

Η απασχόληση των εκπαιδευοµένων σε άλλες δραστηριότητες ή υπηρεσίες κατά την 

διάρκεια των ωρών εκπαίδευσης δεν επιτρέπεται.  

                                                 
145Εισήγηση  του Χατζάρα Γ.(κοινωνιολόγος-λοχίας) µε θέµα «Η επιλογή του προσωπικού στο στρατό ξηράς» 
Αθήνα 2003. 
146 Βλ: παράρτηµα το εκπαιδευτικό πρόγραµµα  αναλυτικά 
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5.1.3 ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ, ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΜΑ∆Α 

ΨYΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Οι οπλίτες ειδικοί επιστήµονες των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας 

τοποθετούνται στις παρακάτω µονάδες:147  

 α. Στις ∆ιευθύνσεις Υγειονοµικού των Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, 

 β. στους Λόχους Υγειονοµικού, 

 γ. στο  Τάγµα Υγειονοµικού148  και στα Τάγµατα Υγειονοµικού Εθνοφυλακής και   

 δ. στα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία. 

Οι οπλίτες που στελεχώνουν τις Οµάδες Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας τοποθετούνται 

αρχικά αποκλειστικά στους σχηµατισµούς της Ανώτατης Στρατολογικής ∆ιοίκησης Νήσων 

∆΄ Στρατολογικού Σώµατος. Στη συνέχεια, τοποθετούνται κατά προτεραιότητα στα Κέντρα 

Εκπαίδευσης Νεοσύλλεκτων, στα Ειδικά Κέντρα Εκπαίδευσης και στο 414 Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η καλύτερη δυνατή 

γνώση των ιδιαιτεροτήτων και απαιτήσεων του στρατιωτικού τρόπου ζωής κατά την διάρκεια 

της 1ης τοποθέτησης, γνώση η οποία είναι απαραίτητη για την σωστή υποστήριξη αλλά και 

την έγκαιρη ανίχνευση αυτών που χρήζουν ιδιαίτερης µεταχείρισης στα Κέντρα Εκπαίδευσης 

Νοσηµάτων.  Κατά την 1η εβδοµάδα κάθε κατάταξης οι Οµάδες Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας 

των Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων ενισχύονται από µέλη των πλησιέστερων οµάδων 

για διευκόλυνση του έργου τους, µε µέριµνα της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικού Γραφείου ή όπου 

αυτή δεν υφίσταται, του 4ου επιτελικού γραφείου, του προϊστάµενου σχηµατισµού.   

Η µονάδα ή η υποµονάδα υγειονοµικού όπου υπηρετούν Ειδικοί Επιστήµονες, ορίζει 

υπεύθυνο αξιωµατικό ψυχολόγο ή ιατρό χωρίς ειδικότητα, υπεύθυνο διοικητικά, για τη 

λειτουργία των οµάδων κάτω από την εποπτεία ψυχίατρου που ορίζεται από τη ∆ιεύθυνση 

Υγειονοµικού. Παράλληλα, εκπονεί τα προγράµµατα επισκέψεων της οµάδας στις µονάδες 

και στα φυλάκια του σχηµατισµού, που υποστηρίζει υγειονοµικά. Για το σκοπό αυτό, 

σχεδιάζεται ένα κυκλικό πρόγραµµα επισκέψεων στις µονάδες που περιλαµβάνονται στον 

τοµέα ευθύνης τους, όπου οι ειδικοί επιστήµονες παραµένουν υποχρεωτικά δύο ή 

περισσότερες ηµέρες ανάλογα µε την δύναµη της µονάδας και τις ανάγκες του σχηµατισµού. 

Επίσης, η µονάδα υγειονοµικού ή υποµονάδα, µεριµνά, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 

εκτάκτων επισκέψεων της οµάδας στις µονάδες για να εξασφαλιστεί η ευχέρεια άµεσης 

επέµβασης σε περίπτωση εµφάνισης οποιουδήποτε προβλήµατος και µετά από την εκδήλωση 

επιθυµίας της διοίκησης της µονάδας. Αναπτύσσει επίσης, υπηρεσία ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης σε 24ωρη βάση ανάλογη µε εκείνη του εφηµερεύοντος ιατρού.  

                                                 
147 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ 
∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1 
148 Υπάρχει µόνο στη Λήµνο  
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Επιπλέον, εξασφαλίζει ιδιαίτερο και αποκλειστικό χώρο για την εκτέλεση της 

υπηρεσίας µε εγκατάσταση ανεξάρτητης εξωτερικής τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής 

υποστήριξης149. Προγραµµατίζει και διευκολύνει τη συνεργασία µε κρατικούς φορείς για 

κοινή δράση στον τοµέα ψυχικής υγείας µε τον Οργανισµό Κατά των Ναρκωτικών 

(ΟΚΑΝΑ), εξασφαλίζει µε τον απαραίτητο εξοπλισµό την υποδοµή, που είναι αναγκαία για 

την λειτουργικότητα του χώρου και τέλος, χορηγεί σαν δεύτερη ειδικότητα στους ειδικούς 

επιστήµονες, αυτή του οδηγού αυτοκινήτου συντελώντας έτσι στην πλήρη αυτονοµία της 

Οµάδας Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας και στην εξοικονόµηση προσωπικού.  

 

∆ραστηριότητα-  Ενέργειες  

Το γραφείο ψυχοκοινωνικής µέριµνας του Γενικού Επιτελείου Στρατού της 

∆ιεύθυνσης Υγειονοµικού Γραφείου, είναι αρµόδιο για την υλοποίηση του θεσµού. 

Παρακολουθεί την εξέλιξη του θεσµού και των αποτελεσµάτων του στο στρατό, µελετά και 

εισηγείται προς την ιεραρχία τη λήψη αποφάσεων σε θέµατα της αρµοδιότητας του, όπως 

επίσης προβαίνει στην εκπόνηση µελετών απολογιστικού χαρακτήρα, συντονίζει το έργο των 

ειδικών επιστηµόνων (αποστολή εντύπων, οδηγιών, εκπόνηση ερωτηµατολογίων, 

καθορισµός των πλαισίων διεξαγωγής του ρόλου τους στις µονάδες). Αιτιολογεί τις 

προτάσεις των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας για επίσπευση εργασιών και εισηγείται 

για αυτούς στην ιεραρχία. Εποπτεύει την ουσιαστική εφαρµογή του επιστηµονικού 

προγράµµατος των ειδικών επιστηµόνων στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο το οποίο να 

πραγµατοποιείται από οµάδα ψυχιάτρων, κοινωνιολόγων και κλινικών ψυχολόγων. Επίσης, 

εξασφαλίζει την συνεργασία µε φορείς της πολιτείας όπως ο ΟΚΑΝΑ και το Εθνικό 

Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας. 

Παράλληλα, διοργανώνει, στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο, ετησίως ηµερίδα 

επιµορφωτικού χαρακτήρα µε τη συµµετοχή του συνόλου του προσωπικού των Οµάδων 

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας, εποπτεύει και εξασφαλίζει το πλαίσιο άµεσης συνεργασίας των 

ειδικών επιστηµόνων µε τους κατά τόπους ψυχιάτρους των Γενικών Στρατιωτικών 

Νοσοκοµείων ή µε τους ψυχιάτρους που επισκέπτονται τις µονάδες ανά δίµηνο. 

 

∆ραστηριοποίηση λοιπών φορέων που σχετίζονται µε τη λειτουργία του θεσµού 

Η  εύρυθµη λειτουργία του θεσµού  στο στρατό απαιτεί τη συνδροµή και τη 

συνεργασία ορισµένων φορέων όπως αυτή καθορίζεται µε τους ακόλουθους τρόπους:150 

α. Με µέριµνα της ∆ιεύθυνσης Στρατιωτικού Προσωπικού:   

Να γίνεται ορθολογική κατανοµή των υπηρετούντων οπλιτών ψυχοκοινωνικών 

ειδικοτήτων (ψυχολόγων - κοινωνιολόγων – κοινωνικών λειτουργών), µε επιδίωξη 

                                                 
149 Βλ. παράγραφο 5.5  
150 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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εκπροσώπησης και των τριών επιστηµονικών ειδικοτήτων σε κάθε οµάδα ψυχοκοινωνικής 

µέριµνας. 

β. Με µέριµνα του 7ου Επιτελικού γραφείου του Γενικού Επιτελείου Στρατού: 

Να ενηµερώνεται το προσωπικό για τη  λειτουργία του θεσµού στο στρατό και για 

την 24ωρη ειδική  τηλεφωνική γραµµή που υπάρχει για τον Στρατό Ξηράς και απαντά χωρίς 

χρέωση στη γραµµή 800-11-45551. 

Να προβάλλεται ο θεσµός στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης και να γίνεται ευρεία 

αναφορά στην χρησιµοποίηση ψυχοκοινωνικών ειδικοτήτων στο στρατό, στις οµιλίες που 

διοργανώνονται και τα έντυπα  που  διανέµονται  στις  µονάδες σχετικά µε τη βελτίωση των 

συνθηκών διαβίωσης  του προσωπικού και την επίδειξη µέριµνας για το στρατιωτικό 

προσωπικό 

Να ενηµερώνεται ο Σύλλογος Αποστράτων για την λειτουργία του θεσµού, από το 

προσωπικό της οµάδας. 

γ.   Με µέριµνα των Σχηµατισµών: 

Να παραχωρείται ανεξάρτητη τηλεφωνική γραµµή µε σκοπό την υλοποίηση 

ψυχολογικής υποστήριξης  

δ. Με µέριµνα των Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων –(Ειδικών Κέντρων Εκπαίδευσης): 

Στα Κέντρα αυτά το κυρίως έργο της επιστηµονικής οµάδας είναι η πρόληψη της 

ψυχικής διαταραχής και για αυτό λαµβάνονται συνεντεύξεις από το σύνολο των 

νεοσύλλεκτων. Η διενέργεια των συνεντεύξεων πραγµατοποιείται σε δύο φάσεις.  

Α’ Φάση : 

Λαµβάνεται προσωπική συνέντευξη από το σύνολο των νεοσύλλεκτων την πρώτη 

εβδοµάδα της κατάταξής τους ώστε να εξακριβώνονται, καταρχήν,  τα  προσωπικά  τους 

στοιχεία και να ανιχνεύονται µείζονα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα.  

 Β΄ φάση: 

Μετά την πρώτη εβδοµάδα από την κατάταξη τους, επαναλαµβάνεται  η διαδικασία 

της συνέντευξης, όπου τη φορά αυτή ο νεοσύλλεκτος µπορεί να αναφερθεί µε περισσότερη 

ευχέρεια και λεπτοµέρειες σε προσωπικά του προβλήµατα, αφού ήδη έχει γνωρισθεί µε το 

περιβάλλον και έχει  προσαρµοσθεί στοιχειωδώς. Στη φάση αυτή, τα µέλη της οµάδας 

επιδιώκουν τη βαθύτερη διείσδυση στην προσωπικότητα του οπλίτη και την καταγραφή των 

ψυχικών ιδιοτήτων και λειτουργιών που εµφανίζει στις σχέσεις του µε τον εαυτό  του  και το 

περιβάλλον του. Ταυτόχρονα, εξασφαλίζεται η συνεχής επαφή των οπλιτών ειδικών 

επιστηµόνων µε τους νεοσύλλεκτους µέσω της ενεργούς παρουσίας τους, στους χώρους 

εκπαίδευσης, στα Κέντρα Ψυχαγωγίας Μονάδας, στους θαλάµους, εξόδους κλπ, ώστε να 

µπορούν να καταγράψουν τη πορεία τους και να εντοπίζουν τα αίτια θετικής ή αρνητικής 

εξέλιξης. 
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Παράλληλα µε την διαδικασία ανίχνευσης των προβληµάτων των νεοσύλλεκτων 

επιµελείται σε διαρκή βάση την ανίχνευση και αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

στελεχών. 

Η λήψη των ατοµικών συνεντεύξεων στα Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων – 

Ειδικά Κέντρα Εκπαίδευσης από τους λειτουργούς του θεσµού πραγµατοποιείται σε ειδικά 

διαµορφωµένο χώρο υποστήριξης του κέντρου. Ο χώρος αυτός αποτελεί τον κατ΄ εξοχή χώρο 

δράσης των επιστηµονικών οµάδων. 

ε. Οι διοικήσεις των προς επίσκεψη µονάδων θα πρέπει να υποδέχονται µε καλή πίστη την 

οµάδα των ειδικών επιστηµόνων, η παρουσία της οποίας µε την επιστηµονική κατάρτιση των 

µελών της βοηθά το έργο τους εντοπίζοντας πολλές φορές ιδιαιτερότητες, αδυναµίες και 

προβλήµατα, τα οποία δεν είναι δυνατόν να εντοπισθούν  από τους  διοικητές ή τα στελέχη 

και τα οποία µπορούν να εξελιχθούν σε δυσάρεστες καταστάσεις. Για το λόγο αυτό είναι 

απαραίτητο:  

¾ Να ενηµερώνεται κατά τακτά χρονικά διαστήµατα όλο το προσωπικό (στελέχη 

και οπλίτες) για  τη λειτουργία του θεσµού. Επιπλέον, να ενηµερώνεται  προσωπικά από τους 

διοικητές, το σύνολο του προσωπικού της µονάδας την προηγούµενη ηµέρα της άφιξης της 

οµάδας των ειδικών επιστηµόνων στο  χώρο του στρατοπέδου, ώστε οι οπλίτες να είναι 

ενήµεροι για την ακριβή ηµεροµηνία προσέλευσης της οµάδας κατά την οποία µπορούν να 

έρθουν σε επαφή µαζί της. Καθώς να ενηµερώνεται και για την τηλεφωνική γραµµή έκτακτης 

ανάγκης και την δυνατότητα άµεσης κατά πρόσωπο συνάντησης µε το µέλος της Οµάδας 

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας που είναι 24ωρη υπηρεσία. 

¾ Να  εξασφαλίζεται  η συνεργασία του υπεύθυνου ιατρού της µονάδας µε την 

οµάδα των ειδικών επιστηµόνων, καθ’ όλη τη διάρκεια των επισκέψεων και να δίνονται 

συγκεκριµένες πληροφορίες από τον ιατρό προς την οµάδα σε σχέση µε το στρατιωτικό 

προσωπικό που εµφανίζει ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 

¾ Να παρέχονται οι απαιτούµενες διευκολύνσεις στην επιστηµονική οµάδα  κατά 

τη διάρκεια των επισκέψεων της στις µονάδες. Η οµάδα κατά  τη  διάρκεια  της  παραµονής  

της  στα στρατόπεδα να διανυκτερεύει σε ιδιαίτερο  χώρο, όπως επίσης να ακολουθεί το 

πρόγραµµα και τις ώρες σίτισης που ισχύει για τους υπόλοιπους οπλίτες της µονάδας. 

¾ Η  πραγµατοποίηση  των  συνεντεύξεων από την οµάδα του θεσµού να γίνεται σε 

ιδιαίτερο, κατάλληλα διαµορφωµένο χώρο, ο οποίος θα επιτρέπει την οµαλή και ανενόχλητη 

λήψη τους και να διασφαλίζει το προσωπικό απόρρητο. 

¾ Οι λειτουργοί του θεσµού να επιδιώκουν τη λήψη συνεντεύξεων εάν είναι 

δυνατόν από το σύνολο των οπλιτών των µονάδων, µεταβαίνοντας σ’ όλους τους χώρους 

διαβίωσης και δραστηριοτήτων τους (εστιατόρια, θάλαµοι, µαγειρεία, χώροι εκπαίδευσης, 

εξόδους κλπ). 

¾ Όταν η επιστηµονική οµάδα αδυνατεί να καλύψει το σύνολο του προσωπικού 

που υπηρετεί σε µία µονάδα, να προβαίνει  στη  λήψη  συνεντεύξεων από ένα όσο το δυνατόν 



 74

µεγαλύτερο δείγµα, το οποίο θα της εξασφαλίζει έναν υψηλό βαθµό αντιπροσωπευτικότητας 

του συνόλου σ’ ότι αφορά την κοινωνική προέλευση, το µορφωτικό επίπεδο, τη γεωγραφική 

καταγωγή και τα καθήκοντα του προσωπικού της µονάδας. 

στ. Συνεργασία µε φορείς της πολιτείας  

Πολύ σηµαντική κρίνεται η συνεργασία µε φορείς της πολιτείας, όπως τα κατά 

τόπους κέντρα πρόληψης της ουσιοεξάρτησης καθώς και οι κινητές µονάδες πρόληψης, µε 

διοργάνωση ηµερίδων και κοινών παρεµβάσεων και δραστηριοτήτων ανάλογα µε τις ανάγκες 

των µονάδων και τις δυνατότητες των παραπάνω φορέων όπως προβλέπει το πρωτόκολλο 

συνεργασίας µε τον Οργανισµό Κατά των Ναρκωτικών. 

 

5.2 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΛΗΨΗΣ  ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

Η λήψη ατοµικών συνεντεύξεων αποτελεί για την επιστηµονική οµάδα του θεσµού 

το βασικότερο µεθοδολογικό εργαλείο προσέγγισης των στρατιωτών και έχει διαγνωστικό ή 

και θεραπευτικό χαρακτήρα. Τα µέλη της επιστηµονικής οµάδας θα πρέπει να προσδίδουν 

ιδιαίτερη βαρύτητα στη διαδικασία λήψεως συνεντεύξεων καθώς:151 

9 Η συνέντευξη συµβάλλει αποφασιστικά στην ορθή εκτίµηση της 

προσωπικότητας και των προβληµάτων του ατόµου – στρατιώτη. 

9 ∆ιευκολύνει στη διαπίστωση  ιδιόµορφων καταστάσεων και συµπεριφορών, 

όπως αρνητισµό, εριστικότητα, αδιαφορία, έλλειψη διάθεσης, που είναι δυνατόν να 

υποκρύπτουν ψυχικές παθήσεις. 

9 Οδηγεί στον ειδικό χειρισµό των ατόµων που παρουσιάζουν πρόβληµα σε 

συνεργασία µε άλλους ειδικούς (ιατρό, ψυχίατρο κλπ). 

9 ∆ιερευνά τις συνθήκες οι οποίες  αποτελούν συχνά τους γενεσιουργούς 

παράγοντες ψυχοκοινωνικών προβληµάτων του προσωπικού. 

Η εφαρµογή της µεθόδου λήψης ατοµικών συνεντεύξεων από τους λειτουργούς του 

θεσµού θα πρέπει να ακολουθεί ένα πλαίσιο δεοντολογικών κανόνων ώστε να οδηγήσει στα 

επιδιωκόµενα αποτελέσµατα. Συγκεκριµένα θα πρέπει να τηρούνται τα εξής: 

) Εξ’  αρχής πρέπει να αποσαφηνίζεται στο συνοµιλητή ο ρόλος και οι στόχοι της 

συνέντευξης και να τονίζεται η απαράβατη αρχή του απορρήτου. 

) Οι ερωτήσεις πρέπει να είναι απλές, σαφείς και προσαρµοσµένες στο µορφωτικό-

κοινωνικό επίπεδο του εκάστοτε συνοµιλητή. 

) Το  περιεχόµενο  των ερωτήσεων να ανταποκρίνεται  στο σκοπό της 

συνέντευξης. 

                                                 
151 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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) Η καταγραφή των παρατηρήσεων να γίνεται µε  διακριτικότητα, έτσι  ώστε να 

µην αλλοιώνεται η ατµόσφαιρα εµπιστοσύνης για την οποία καταβάλλεται 

προσπάθεια να δηµιουργηθεί. 

) Οι ειδικοί επιστήµονες να προβαίνουν σε εύστοχες παρεµβάσεις κατά τη 

διάρκεια των συνεντεύξεων προκειµένου να αντλήσουν τις απαραίτητες 

πληροφορίες. 

) Είναι  απαραίτητο οι λειτουργοί του θεσµού να  επιδεικνύουν κατανόηση  για τη 

συµπεριφορά των συνοµιλητών τους, χωρίς κατ’ ανάγκη να αποδέχονται ή να 

επιδοκιµάζουν τις ενέργειες τους. 

Πριν από την επίσκεψη της οµάδας και για το προσωπικό για το οποίο υπάρχει 

υπόνοια προβλήµατος από τον διοικητή και τον ιατρό, συµπληρώνεται από τον ιατρό 

µονάδας ερωτηµατολόγιο152 ανίχνευσης ψυχοπαθολογίας. Σκοπός της συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου είναι η διευκόλυνση των ειδικών επιστηµόνων στο έργο τους. Το 

ερωτηµατολόγιο αυτό περιλαµβάνει, προσωπικά στοιχεία όπως: όνοµα,  επώνυµο,  ηλικία, 

καταγωγή,  διαµονή, χρόνος υπηρεσίας στο Στρατό. Ο εξεταζόµενος καλείται να απαντήσει 

σε ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου όπως: «Πείτε µας για την έως τώρα πορεία σας 

στο Στρατό από την κατάταξη µέχρι σήµερα.», «Πώς αισθανόσασταν τους µήνες πριν την 

κατάταξη, είχατε πληροφορηθεί  από  άλλους  για τη  Στρατιωτική θητεία και τι 

φανταζόσασταν για αυτήν;», «Αντιµετωπίσατε προβλήµατα  προσαρµογής στο κέντρο 

κατάταξης και  στην  τωρινή Μονάδα, ή προβλήµατα στις σχέσεις σας µε τους άλλους 

στρατιώτες  Υπαξιωµατικούς ή Αξιωµατικούς και πώς τα αντιµετωπίσατε;», «Τι είναι αυτό 

που  έχετε στερηθεί περισσότερο κατά τη διάρκεια της θητείας σας;» 

 

5.3 ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΜEPIΜΝΑΣ ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ. 

 Όπως προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία153 τα οποία εξάγονται από τις διµηνιαίες 

αναφορές, κατά το έτος 2004 πραγµατοποιήθηκαν 33.378 συνεντεύξεις έναντι 46.134 το 

2003 και 79.458 συνεντεύξεων το έτος 2002. Η έρευνα διεξήχθη στη ψυχιατρική κλινική του  

414 Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Ειδικών Νοσηµάτων Αττικής και παρουσιάστηκε σε ετήσια 

ηµερίδα µε πολύ ενδιαφέροντα συµπεράσµατα για την αποτελεσµατικότητα του θεσµού της 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας στον στρατό ξηράς. Θα πρέπει να σηµειωθεί εδώ, ότι στατιστικά η 

µείωση του αριθµού των συνεντεύξεων δεν είναι µεγάλη καθώς έχει µειωθεί και ο αριθµός 

των οπλιτών αλλά και ο αριθµός των ειδικών επιστηµόνων. 

Από τα πρόσφατα στοιχεία λοιπόν προκύπτει ότι για το 2004 ελήφθησαν συνολικά 

33.378 συνεντεύξεις και εντοπίστηκαν 2.718 Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας 
                                                 
152 Βλ: παράρτηµα το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιείται 
153 Πρακτικά συνεδρίου (2004). µε θέµα: «Παρατηρήσεις και συµπεράσµατα στη λειτουργία του θεσµού 
ψυχοκοινωνικής µέριµνας»Εισήγηση: Θωµάς Γ. (οπλίτης ψυχολόγος, Ψυχιατρική Κλινική 414 ΣΝΕΝ) και 
Χατζάρας Γ.  (ΕΜΘ Λοχίας, Κοινωνικός Λειτουργός, Ψυχιατρική Κλινική, 414 ΣΝΕΝ) 
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(«ΑΧΙΦ») τα οποία αντιστοιχούν σε ποσοστό που κυµαίνεται στο  8,1% περίπου επί του 

συνόλου των συνεντεύξεων. 

Προσοχή πρέπει να δοθεί στην παρατήρηση ότι ο παραπάνω αριθµός δεν αντιστοιχεί 

σε άτοµα αλλά σε συνεντεύξεις καθώς από κάποια άτοµα µπορεί να λαµβάνεται περισσότερο 

από µία συνέντευξη. Με αυτό το δεδοµένο, το ποσοστό των ΑΧΙΦ ( 8,1 %) είναι πιθανόν να 

είναι ακόµα µικρότερο. 

 Τα προβλήµατα που κυρίως αντιµετωπίζουν τα Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης 

Φροντίδας παρουσιάζονται στις παρακάτω κατηγορίες:  

• Η κατηγορία «διάφορα προβλήµατα» (ποσοστό 51,9 %), η οποία περιλαµβάνει 

κυρίως άτοµα που αντιµετωπίζουν οικογενειακά-οικονοµικά ή κοινωνικά προβλήµατα. 

• Η κατηγορία αγχώδεις διαταραχές- εκδηλώσεις σε ποσοστό 23,7 % 

• Η κατηγορία «δυσπροσαρµοστικότητα» (ποσοστό 9%) 

• Τα άτοµα µε «διαταραχές προσωπικότητας» (ποσοστό 3,8 %) 

• Η κατηγορία «κατάθλιψη-απογοήτευση-µελαγχολία» (ποσοστό 3%) 

• Χρήση ουσιών 2,2 %   και αλκοόλ 

• Αξίζει να σηµειωθεί ότι το ποσοστό των περιστατικών µε τάση ή απόπειρα 

αυτοκτονίας έχει µειωθεί στο 0,3%. Υπάρχει δηλαδή µια µείωση στην ήδη πτωτική τάση της 

συγκεκριµένης κατηγορίας της τάξεως του 20%, πράγµα που δηλώνει το σηµαντικό 

παρεµβατικό έργο των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας. 

Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει επίσης το συµπέρασµα ότι σε ποσοστό πάνω 

από 50% τα Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας εµφανίζουν οικογενειακά προβλήµατα 

(όπως απώλεια κάποιου γονέα, κακές σχέσεις µε γονείς, χωρισµός γονέων, κακή υγεία 

κάποιου µέλους της οικογένειας κ.λ.π.) ή σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα. Τα µεν πρώτα 

γίνονται προσπάθειες να αντιµετωπίζονται από τις οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας µε 

παροχή ψυχολογικής υποστήριξης, τα δε οικονοµικά µε τη συνδροµή των ∆ιοικήσεων 

παρέχοντας διακριτικά διευκολύνσεις για εργασία και οικονοµική συνδροµή από τους πόρους 

της µονάδας. 

Εκτός από τη διαδικασία λήψης ατοµικής συνέντευξης, µία άλλη µέθοδος 

διαγνωστικής εκτίµησης είναι, η χρησιµοποίηση ενιαίου ειδικού ερωτηµατολογίου 

ανίχνευσης της προσωπικότητας των οπλιτών από τους ειδικούς επιστήµονες του θεσµού  µε  

σκοπό τη συνολικότερη και πιο έγκυρη κατανόηση της ψυχολογικής και κοινωνικής 

ταυτότητας των στρατευµένων και το πρότυπο ειδικό ερωτηµατολόγιο154  διανέµεται στους 

οπλίτες µε ευθύνη της επιστηµονικής οµάδας και αποτελεί  επιπρόσθετο  διαγνωστικό  

βοήθηµα  στην ατοµική συνέντευξη που έχει προηγηθεί. 

 

 

                                                 
154 Βλ: παράρτηµα υπόδειγµα ερωτηµατολογίου 
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5.4 ΤΡΟΠΟΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ∆ΙΟΙΚΗΣΕΩΝ. ΚΑΘΙΕΡΩΣΗ ∆ΙΚΤΥΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΣΤΟ 

ΘEΣΜΟ 

Η επιστηµονική οµάδα, µε την άφιξή της στο χώρο, οφείλει να παρουσιασθεί στο 

διοικητή της µονάδας προκειµένου να της δοθεί µια πρώτη εικόνα και µια κατάσταση µε 

ονόµατα στρατιωτών από τους οποίους επιθυµεί να ληφθεί συνέντευξη.  

Ο υπεύθυνος αξιωµατικός της επιστηµονικής οµάδας του θεσµού υποχρεούται να 

ενηµερώνει τους διοικητές των µονάδων εγγράφως µε πλήρη ανάλυση του συνόλου των 

εντοπισθέντων ατόµων που παρουσιάζουν πρόβληµα µόνο σε περίπτωση που πρέπει να 

επιληφθούν διοικητικά, καθορίζοντας ευκρινώς:155 

� Το είδος, το µέγεθος και την ένταση του προβλήµατος. 

� Τους παράγοντες που οδήγησαν στην εµφάνισή του. 

� Τη συχνότητα εµφάνισής του και τη διάρκειά του 

� Την εκτίµηση επικινδυνότητας. 

� Την επίδρασή του στους άλλους. 

� Τους αποτελεσµατικούς τρόπους ελέγχου του προβλήµατος. 

Επιπρόσθετα, είναι απαραίτητο να ενηµερώνονται από τους λειτουργούς του θεσµού 

όλα τα κατώτερα στελέχη της υποµονάδας, σε περίπτωση εντοπισµού οπλιτών που 

εκδηλώνουν ιδιαίτερη προβληµατική συµπεριφορά στη στρατιωτική τους ζωή, µε σηµαντικές 

δυσχέρειες συµµόρφωσης στις απαιτήσεις του στρατιωτικού προγράµµατος εκπαίδευσης και 

λειτουργίας.  

Οι ειδικοί επιστήµονες του θεσµού υποχρεούνται να συνεργάζονται µε τους οπλίτες – 

ιατρούς των µονάδων από τους οποίους θα λαµβάνουν συγκεκριµένες  οδηγίες, υποδείξεις 

και διευκρινήσεις σχετικά µε το προσωπικό των µονάδων.  Ταυτόχρονα, επιβάλλεται η συχνή 

τηλεφωνική επικοινωνία των ιατρών µε τους  λειτουργούς του θεσµού, ώστε να υπάρχει 

διαρκής ενηµέρωση για την πορεία όσων παρουσιάζουν πρόβληµα. 

Ανάλογα  µε τη φύση και το βαθµό των εντοπισθέντων  προβληµάτων των ατόµων 

που παρουσιάζουν πρόβληµα, οι ειδικοί επιστήµονες σε συνεργασία µε τους διοικητές των 

µονάδων κρίνουν αν είναι απαραίτητη η επικοινωνία και ενηµέρωση της οικογένειάς τους. 

Παράλληλα, θα πρέπει να ενηµερώνεται ο διοικητής της νέας µονάδας στην οποία  

µετατίθενται οπλίτες µε ιδιαίτερα προβλήµατα, µε γραπτή έκθεση η οποία θα συντάσσεται  

κατόπιν  συνεργασίας  διοικητή – ψυχολόγου, κοινωνιολόγου και ιατρού της µονάδας.  

Προκειµένου να επιτυγχάνεται η συνεχής παρακολούθηση της πορείας των ατόµων 

που παρουσιάζουν πρόβληµα, χωρίς να διακόπτεται σε περίπτωση µετάθεσης ή απόλυσης του 

οπλίτη ειδικού επιστήµονα, οι λειτουργοί του θεσµού οφείλουν να τηρούν αναλυτικά 

                                                 
155 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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στοιχεία (αρχείο) για κάθε µονάδα τους, το οποίο να περιλαµβάνει αντίγραφα των παρακάτω 

στοιχείων: 

α.   ∆ιµηνιαίες Αναφορές.  

  Οι διµηνιαίες αναφορές156 περιλαµβάνουν αναλυτικά στοιχεία συγκεκριµένων 

περιπτώσεων που παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον (είδος προβλήµατος, εξέλιξη, 

αντιµετώπιση), ώστε να εξάγονται ορθά συµπεράσµατα και ανεπτυγµένες επαρκώς τις 

ενότητες των συµπερασµάτων, προτάσεων και γενικών διαπιστώσεων των οµάδων.  

β. Αναλυτικά στοιχεία για τα εντοπισθέντα άτοµα µε προβλήµατα και συµπληρωµένα 

ερωτηµατολόγια από οπλίτες της κάθε µονάδας.  

 Χαρακτηριστικό παράδειγµα157 οι διµηνιαίες αναφορές της Οµάδας Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας Λήµνου για το 2004 ήταν τέσσερις (4), για τα δίµηνα Μαρτίου-Απριλίου 2004, 

Ιουνίου-Ιουλίου 2004, Αυγούστου-Σεπτεµβρίου 2004 και, τέλος, Οκτωβρίου-Νοεµβρίου 

2004, αντίστοιχα. Τα στοιχεία που περιέχονται στην παρουσίαση αυτή αφορούν, 

συγκεντρωτικά, την περίοδο λειτουργίας της οµάδας εντός των οκτώ αντίστοιχων µηνών.  

 Ειδικότερα, καθ΄ όλη τη διάρκεια λειτουργίας της Οµάδας Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας για το έτος 2004, διενεργήθηκαν 1.878 συνεντεύξεις, οι οποίες αφορούν περιοδείες 

της στα στρατόπεδα και στα φυλάκια της Λήµνου και δεν αναφέρονται σε συνεντεύξεις στα 

πλαίσια εκτάκτων περιστατικών (παραποµπών ή εκουσίων προσελεύσεων οπλιτών). 

 Πιο συγκεκριµένα, κατά το πρώτο δίµηνο λειτουργίας της οµάδας Λήµνου για το 

έτος 2004, διενεργήθηκαν 288 συνεντεύξεις, επί συνόλου 300 παρόντων οπλιτών [ποσοστό 

κάλυψης 96%]158. Το δίµηνο Ιουνίου-Ιουλίου 2004, ο αριθµός των συνεντεύξεων ανήλθε σε 

592, επί συνόλου 781 οπλιτών [ποσοστό κάλυψης 76%].  Το δίµηνο Αυγούστου-

Σεπτεµβρίου, συνεντεύξεις ελήφθησαν 484 συνεντεύξεις, επί συνόλου 637 παρόντων οπλιτών 

[ποσοστό κάλυψης 75,9%]. Τέλος, το δίµηνο Οκτωβρίου-Νοεµβρίου 2004, ο αριθµός των 

συνεντεύξεων από οπλίτες ήταν 514, επί συνόλου 678 παρόντων οπλιτών [ποσοστό κάλυψης 

75,8%].  

 Κατά την περιοδεία εντός του διµήνου Μαρτίου-Απριλίου 2004, δεκατρία (13) 

παλαιότερα Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας (Α.Χ.Ι.Φ.) βοηθήθηκαν και έπαψαν να 

χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας, εντοπίστηκαν τέσσερα (4) νέα Α.Χ.Ι.Φ., ενώ παρέµειναν ως 

τέτοιοι εννέα (9) οπλίτες. Το ποσοστό των Ατόµων που Χρήζοντουν Ιδιαίτερης Φροντίδας 

(13 συνολικά) ήταν 4,51% επί του συνόλου των εξετασθέντων οπλιτών. Κατά την περιοδεία 

εντός των µηνών Ιουνίου-Ιουλίου 2004, δώδεκα (12) παλαιότερα Α.Χ.Ι.Φ. βοηθήθηκαν και 

έπαψαν να χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας, εντοπίστηκαν σαράντα ένα (41) νέα Α.Χ.Ι.Φ., ενώ 

δεν παρέµεινε ως τέτοιος κανένας οπλίτης. Το ποσοστό των Ατόµων που Χρήζοντουν 
                                                 
156 Βλ: παράρτηµα τις οδηγίες σύνταξης της διµηνιαίας αναφοράς. 
157 Πρακτικά Θ’ ετήσιας ηµερίδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2004). Εισήγηση: 
Παπαδόπουλος Σ. (Οπλίτης Ψυχολόγος ΤΥΓ Λήµνου) µε θέµα: «∆ιαπιστώσεις από τη λειτουργία του θεσµού 
ψυχοκοινωνικής µέριµνας στις µονάδες της παραµεθόριου». 
158 Η συγκεκριµένη περιοδεία αφορά την κάλυψη τεσσάρων (4) Μονάδων, γι΄ αυτό και διαφοροποιείται, έναντι 
των επόµενων περιοδειών, ως προς τα ποσοστά κάλυψης των Μονάδων.  
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Ιδιαίτερης Φροντίδας (Α.Χ.Ι.Φ.) (41 συνολικά) ήταν 6,92% επί του συνόλου των 

εξετασθέντων οπλιτών. Κατά την περιοδεία εντός των µηνών Αυγούστου-Σεπτεµβρίου 2004, 

εννέα (9) παλαιότερα Α.Χ.Ι.Φ. βοηθήθηκαν και έπαψαν να χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας, 

εντοπίστηκαν τριάντα τέσσερα (34) νέα Α.Χ.Ι.Φ., ενώ παρέµειναν ως τέτοιοι έξι (6) οπλίτες. 

 Το ποσοστό των Ατόµων που Χρήζοντουν Ιδιαίτερης Φροντίδας (40 συνολικά) ήταν 

8,26% επί του συνόλου των εξετασθέντων οπλιτών. Τέλος, κατά την περιοδεία εντός των 

µηνών Οκτωβρίου-Νοεµβρίου 2004, δεκαεπτά (17) παλαιότερα Α.Χ.Ι.Φ. βοηθήθηκαν και 

έπαψαν να χρήζουν ψυχιατρικής φροντίδας, εντοπίστηκαν τριάντα έξι (36) νέα Α.Χ.Ι.Φ., ενώ 

παρέµειναν ως τέτοιοι εννέα (9) οπλίτες. Το ποσοστό των Ατόµων που Χρήζοντουν 

Ιδιαίτερης Φροντίδας (45 συνολικά) ήταν 6,63% επί του συνόλου των εξετασθέντων οπλιτών. 

 Επίσης, διενεργήθηκαν 23 συνεντεύξεις, καθ΄ όλη τη διάρκεια του 2004, οι οποίες 

αφορούσαν έκτακτα περιστατικά, για τα οποία γίνεται λόγος στην ακόλουθη ενότητα.  

Παράλληλα, θα πρέπει µε µέριµνα των σχηµατισµών, να προγραµµατίζονται και να 

διεξάγονται από  την οµάδα των ειδικών επιστηµόνων, διαλέξεις – συζητήσεις σε µονάδες, µε  

θέµατα κοινωνικού προβληµατισµού σε σχέση µε το στρατό, αλλά και θέµατα ευρύτερου 

ενδιαφέροντος και επιµορφωτικού χαρακτήρα, όπως κοινωνικά προβλήµατα της νέας γενιάς 

στην Ελλάδα, πρόληψη και θεραπεία της τοξικοεξάρτησης σε συνεργασία µε τον Οργανισµό 

Κατά των Ναρκωτικών. Αλλά και θέµατα ψυχικής υγείας και επιπτώσεις των νέων 

τεχνολογιών επικοινωνίας και πληροφορικής στη διαµόρφωση των σύγχρονων κοινωνιών. 

 

5.5 Η ∆ΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Το ψυχοκοινωνικό έργο αποτελεί επιστηµονικά αναγνωρισµένο, κοινωνικά  

απαραίτητο έργο, το οποίο επιτελείται από άτοµα µε ειδικές σπουδές, προσόντα και εµπειρία 

πάνω στη µελέτη της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Το εφαρµοζόµενο πρόγραµµα του θεσµού 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας θέτει ως πρωταρχική επιδίωξη την αντιµετώπιση σοβαρών 

ψυχοκοινωνικών προβληµάτων, την εξοµάλυνση διαπροσωπικών  συγκρούσεων  και  την  

παροχή βοήθειας σε άτοµα που χρήζουν ιδιαίτερου χειρισµού διαµέσου µιας προσωπικής 

σχέσης. Η προληπτική και κατασταλτική δράση  των  ειδικών επιστηµόνων οδηγεί τα άτοµα 

αυτά στο να βρουν µέσα στον εαυτό  τους δυνάµεις αντίδρασης στα προβλήµατά τους και 

στην δυσκολία προσαρµογής τους στο νέο τους περιβάλλον.159 

 Σήµερα υπηρετούν στις τάξεις του Ελληνικού Στρατού 36 ειδικοί επιστήµονες    

(18 Ψυχολόγοι, 12 Κοινωνιολόγοι και 6 Κοινωνικοί Λειτουργοί). Ο αριθµός των 

ειδικών επιστηµόνων έχει µειωθεί σηµαντικά σε σχέση µε τα προηγούµενα έτη αν 

                                                 
159 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρέτου/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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ληφθεί υπόψη ότι το 2003 υπήρχαν 83, το 2002 84 ενώ το 2001, 100.160  

Αν και η µείωση αναλογικά δεν είναι τόσο µεγάλη – αν λάβουµε υπόψη µας 

ότι ο συνολικός αριθµός οπλιτών είναι µικρότερος αλλά και το ότι η θητεία έχει 

µειωθεί – ωστόσο ο πραγµατικά µικρός αριθµός των ειδικών επιστηµόνων δεν 

καλύπτει πλήρως τις ανάγκες για την σωστή λειτουργία του θεσµού, καθώς θέσεις 

παραµένουν κενές. Θεωρείται ότι η ανάληψη θέσεων από Μόνιµο εξειδικευµένο 

προσωπικό θα βοηθήσει στην πληρέστερη και καλύτερη λειτουργία του Θεσµού. 

 

5.5.1 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ 

 Ο ρόλος του ψυχολόγου161, αλλά και των άλλων ειδικοτήτων που αναλύονται 

παρακάτω,  και τα καθήκοντα που αυτός αναλαµβάνει είναι πολύ σηµαντικά για την οµάδα 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Ένας ψυχολόγος στην οµάδα, µελετά τη φυσιολογική ή 

αποκλίνουσα συµπεριφορά της προσωπικότητας του ατόµου, επισηµαίνει την ύπαρξη τυχόν 

προβληµάτων και παρεµβαίνει προληπτικά για την αποτροπή παθολογικής τους εξέλιξης ή 

γενικότερα εκδήλωσης αντικοινωνικής συµπεριφοράς. Συγχρόνως, εντοπίζει τους 

ψυχολογικούς παράγοντες που συσχετίζονται µε τη διάγνωση, θεραπεία και πρόληψη 

ψυχικών διαταραχών και αναλύει τις επιδράσεις του περιβάλλοντος και άλλων παραγόντων 

στη συµπεριφορά του ατόµου.  

∆ιεξάγει συνεντεύξεις και εφαρµόζει ψυχολογικές δοκιµασίες προκειµένου να 

εξακριβωθούν οι αιτίες ψυχοπαθολογικών ή και δυσπροσαρµοστικών εκδηλώσεων 

προσδιορίζοντας και τα ενδεικνυόµενα µέτρα αντιµετώπισης. Συγκεντρώνει, ερµηνεύει και 

εφαρµόζει επιστηµονικά δεδοµένα στην προσπάθεια του να διερευνήσει τις ψυχικές 

λειτουργίες και τη συµπεριφορά του ατόµου. 

Ενεργεί υποστηρικτικά προς το άτοµο που χρήζει ψυχοκοινωνικής αρωγής  και 

συµβουλευτικά προς τη διοίκηση σχετικά µε την αντιµετώπιση τέτοιων ατόµων, 

ευρισκόµενος πάντοτε σε συνεργασία µε τ’ αλλά µέλη της επιστηµονικής οµάδας και τον 

ιατρό της µονάδας. 

∆ίνει διαλέξεις σε θέµατα της αρµοδιότητάς του, επιχειρώντας να  ευαισθητοποιήσει 

το προσωπικό των µονάδων και να πετύχει την ανάλογη συµπεριφορά. 

Παρακολουθεί µε την εποπτεία του υπεύθυνου ψυχιάτρου του σχηµατισµού, τα 

περιστατικά που προέρχονται από εξιτήριο ψυχιατρικής κλινικής, µε σκοπό να βοηθήσει την 

αποκατάστασή τους στα πλαίσια της στρατιωτικής κοινότητας.  

                                                 
160 Πρακτικά από Θ’ ετήσια ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2004). Εισήγηση: 
Θωµάς Γ. (οπλίτης ψυχολόγος, Ψυχιατρική Κλινική 414 ΣΝΕΝ) και Χατζάρας Γ.  (ΕΜΘ Λοχίας, Κοινωνικός 
Λειτουργός, Ψυχιατρική Κλινική, 414 ΣΝΕΝ) µε θέµα: «Παρατηρήσεις και συµπεράσµατα στη λειτουργία του 
θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 
161 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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Παρεµβαίνει σε γεγονότα καθηµερινότητας που δηµιουργούν έντονα απειλητικά 

γεγονότα για τη ζωή (π.χ τροχαίο, σεισµός, έρευνα – διάσωση) στο περιβάλλον της οµάδας. 

Καταγράφει τις συναισθηµατικές αντιδράσεις του προσωπικού  και τις διευθετεί σύµφωνα µε 

τα επιστηµονικά δεδοµένα ώστε να µην εµφανιστεί πρόβληµα ψυχικής υγείας στο µέλλον 

(π.χ οξεία αντίδραση στο στρες, µετατραυµατική αγχώδης διαταραχή) .   

Τέλος εισηγείται ιεραρχικά ότι συµπερασµατικά από την γνώση του και την 

αποκτηθείσα εµπειρία του, θα συµβάλλει στη µελλοντική βελτίωση του θεσµού.  

 

5.5.2 Ο ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΟΥ  

Ένας κοινωνιολόγος162 στην οµάδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας εξετάζει το ιδιαίτερο 

κοινωνικό περιβάλλον της κάθε υπό µελέτη  προσωπικότητας  και  ιδιαίτερα ασχολείται µε 

εκείνες που παρουσιάζουν συµπτώµατα έντονης παθολογίας. Ερευνά  τις  αλληλεπιδράσεις 

των ατοµικών συµπεριφορών και των  ατοµικών,  διατοµικών  και διοµαδικών διαφορών 

εστιάζοντας την προσοχή του στην επιρροή των κοινωνικών θεσµών (στρατός, τοπική 

κοινωνία) στη νοοτροπία των ανθρώπων. 

 Παρέχει βασικές  υπηρεσίες για να βοηθήσει τα «ΑΧΙΦ» (Άτοµα Χρίζοντα 

Ιδιαίτερης Φροντίδας) να κατανοήσουν και να επιλύσουν τα προσωπικά τους προβλήµατα 

καθορίζοντας κατευθύνσεις που θα δροµολογήσουν θετικές προοπτικές απεγκλωβισµού από 

πιεστικά αδιέξοδα.  

Προσδιορίζει  τις  καθιερωµένες  µορφές δράσης ανάµεσα  στα άτοµα  και  τις  

κοινωνικές οµάδες καθώς και τους κανόνες που ρυθµίζουν τις µεταξύ τους σχέσεις 

αναλύοντας θέµατα, όπως ο ρόλος των µικρών οµάδων και σύνδεσµος µεταξύ των µελών 

τους, για τη µεγιστοποίηση της απόδοσής τους, την ατµόσφαιρα  της  οµαδικής  ψυχολογίας, 

το στρατιωτικό ανθρώπινο δυναµικό ως παραγωγική πηγή. 

Επίσης, συνεργάζεται  µε τη διοίκηση και τα µέλη της επιστηµονικής οµάδας για 

θέµατα που αφορούν προβληµατισµούς πάνω σε ζητήµατα της αρµοδιότητάς του, εφαρµόζει 

µεθόδους και τεχνικές που συµβάλουν  στην οµαλή ένταξη  και  παραµονή οπλιτών στη 

στρατιωτική κοινότητα και εξασθενούν τους παράγοντες που  δυσχεραίνουν τη διαδικασία 

προσαρµογής (αυτό αφορά κυρίως νεοσύλλεκτους στα κέντρα).  

Παρακολουθεί µε την εποπτεία του υπεύθυνου ψυχιάτρου του σχηµατισµού τα 

περιστατικά που προέρχονται από εξιτήριο από ψυχιατρική κλινική µε σκοπό να βοηθήσει 

την αποκατάστασή τους στα πλαίσια της στρατιωτικής κοινότητας. Παρεµβαίνει σε γεγονότα 

καθηµερινότητας που δηµιουργούν έντονα απειλητικά γεγονότα για τη ζωή (π.χ τροχαίο, 

σεισµός, έρευνα – διάσωση) στο περιβάλλον της οµάδας. Καταγράφει τις συναισθηµατικές 

αντιδράσεις του προσωπικού και τις διευθετεί σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα, ώστε 

                                                 
162 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
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να µην εµφανιστεί πρόβληµα ψυχικής υγείας στο µέλλον (π.χ οξεία αντίδραση στο στρες, 

µετατραυµατική αγχώδης διαταραχή) .   

 

5.5.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

Ένας κοινωνικός λειτουργός163 στην οµάδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας πρώτα από 

όλα συµβάλλει στη πρόληψη ή αντιµετώπιση συναισθηµατικών και κοινωνικοοικονοµικών 

προβληµάτων, τα οποία καθιστούν δυσχερή έως προβληµατική την παρουσία του 

συγκεκριµένου ατόµου στο στρατό. 

Παράλληλα, µελετά µεθοδικά το άτοµο, το ιστορικό του, την οικογένεια 

και τις διαπροσωπικές του σχέσεις, τη φύση του προβλήµατός του και τους 

τρόπους που χρησιµοποιήθηκαν στην αντιµετώπισή του. Ανακαλύπτει  τα αίτια και διερευνά 

τις συνθήκες, οι οποίες αποτελούν γενεσιουργούς λόγους των προβληµάτων.  

∆ιαµορφώνει το είδος της βοήθειας και τις πηγές που χρειάζονται  για  την  επίλυση 

των προβληµάτων και παρέχει κοινωνικές υπηρεσίες ενηµερωτικού, συµβουλευτικού και 

επιβοηθητικού χαρακτήρα, µε σκοπό την ανάπτυξη  εποικοδοµητικών σχέσεων του ατόµου 

µε το περιβάλλον του και την αποκατάσταση διαταραγµένων ισορροπιών.  

Χρησιµοποιεί ποικίλες µεθόδους κοινωνικής εργασίας για να 

ενδυναµώσει την ικανότητα του ατόµου στο χειρισµό του προβλήµατός του. Συνεργάζεται µε 

τη διοίκηση, τον ιατρό, τον ψυχολόγο και τον κοινωνιολόγο για την εξεύρεση επιτυχών 

τρόπων αντιµετώπισης καταστάσεων που χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας. 

Παρακολουθεί µε την εποπτεία του υπεύθυνου ψυχιάτρου του σχηµατισµού τα 

περιστατικά που προέρχονται από εξιτήριο από ψυχιατρική κλινική µε σκοπό να βοηθήσει 

την αποκατάστασή τους στα πλαίσια της στρατιωτικής κοινότητας.  

Παρεµβαίνει σε γεγονότα καθηµερινότητας που δηµιουργούν έντονα απειλητικά 

γεγονότα για τη ζωή (π.χ τροχαίο, σεισµός, έρευνα – διάσωση) στο περιβάλλον της οµάδας. 

Καταγράφει τις συναισθηµατικές αντιδράσεις του προσωπικού  και τις διευθετεί σύµφωνα µε 

τα επιστηµονικά δεδοµένα ώστε να µην εµφανιστεί πρόβληµα ψυχικής υγείας στο µέλλον (π.χ 

οξεία αντίδραση στο  στρες, µετατραυµατική αγχώδης διαταραχή). Τέλος, εισηγείται 

ιεραρχικά ότι συµπερασµατικά από την γνώση του και την αποκτηθείσα εµπειρία του να 

βοηθήσει για την µελλοντική βελτίωση του θεσµού. 

Η Κοινωνική Υπηρεσία ασχολείται µε τους κοινωνικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

άτοµα ή οµάδες και φροντίζει για την αντιµετώπιση αναγκών, µέσα στα όρια της γενικότερης 

πολιτικής του πλαισίου στο οποίο ασκείται.164 

 Ο Κοινωνικός Επιστήµονας, µπορεί επίσης να βοηθήσει στην ενηµέρωση και 

πιστοποίηση του κοινού για διάφορα θέµατα κοινωνικού περιεχοµένου, ενηµερώνοντας για 
                                                 
163 Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό Επιτελείο Στρατού/ ∆ιεύθυνση 
Υγειονοµικού /5ο/1 
164Εισήγηση : Αλτιπαρµάκη Ε.(Επαγγελµατίας Οπλίτης, Κοινωνική Λειτουργός)µε θέµα «Κοινωνική υπηρεσία 
στην περίθαλψη σε γενικό στρατιωτικό νοσοκοµείο» (2004). 
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την υπάρχουσα νοµοθεσία σε θέµατα της αρµοδιότητάς του ή πραγµατοποιώντας εκδηλώσεις 

µε σκοπό να ευαισθητοποιηθούν ευρύτερες οµάδες του πληθυσµού για κοινωνικά 

προβλήµατα. 

 

5.5.4 ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ 24ΩΡΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  

 Για κάθε οµάδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας υπάρχει ένας ειδικός επιστήµονας 

(ψυχολόγος, κοινωνιολόγος ή κοινωνικός λειτουργός) ώστε να υφίσταται στην υπηρεσία όλο 

το 24ωρο. Ο επιστήµονας αυτός παραµένει καθ΄ όλη την διάρκεια της υπηρεσίας του στο 

χώρο υπηρεσίας και δεν αποµακρύνεται χωρίς άδεια και χωρίς αντικατάσταση.   

∆έχεται, αντιµετωπίζει και καταγράφει κάθε επιπλέον ψυχοκοινωνικό περιστατικό 

όπως περιγράφεται παραπάνω165. Απαντά σε κάθε επείγουσα τηλεφωνική κλήση και ενεργεί 

ανάλογα µε την σοβαρότητα της κάθε περίπτωσης. Συνεργάζεται µε τον ιατρό εφηµερίας και 

συντάσσει λεπτοµερές πληροφοριακό σηµείωµα εφόσον απαιτείται παραποµπή του 

περιστατικού. Μετά το πέρας της υπηρεσίας του ενηµερώνει τον προϊστάµενο αξιωµατικό 

υπηρεσίας ο οποίος θεωρεί το βιβλίο συµβάντων και προβαίνει στις απαιτούµενες ενέργειες.  

Η δυνατότητα συστηµατικής παρακολούθησης, ουσιαστικής παρέµβασης και 

ενασχόλησης της οµάδας των ειδικών επιστηµόνων µε το σύνολο του προσωπικού και τα 

µέλη των οικογενειών τους µέσα και έξω από το χώρο των στρατοπέδων υπαγορεύει την 

αποκλειστική χρησιµοποίηση των οπλιτών αυτών στα πλαίσια των ειδικοτήτων για τις οποίες 

έχουν επιλεγεί, επιτρέποντας µε τον τρόπο αυτό την πλήρη άσκηση των καθηκόντων και των 

υποχρεώσεων τους. Για το σκοπό αυτό αποδεσµεύονται οι λειτουργοί του θεσµού από 

ένοπλες και άοπλες υπηρεσίες µετά την απονοµή της ειδικότητας.  

 

5.6 ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 Η λειτουργία τηλεφωνικών γραµµών ψυχολογικής υποστήριξης166 αποτελεί ένα νέο 

και αναπτυσσόµενο πεδίο στον χώρο της ψυχικής υγείας στην Ελλάδα. Τα τελευταία χρόνια 

όλο και περισσότεροι άνθρωποι αναζητούν βοήθεια και υποστήριξη µέσω του τηλεφώνου 

λόγω της δυνατότητας που παρέχει για άµεση και εύκολη πρόσβαση, ενώ παράλληλα τους 

επιτρέπει να διατηρούν την ανωνυµία τους.  

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτουν σχετικώς περιορισµένα  ερευνητικά 

δεδοµένα για το ρόλο και την αποτελεσµατικότητα των συγκεκριµένων γραµµών. Η παροχή 

ψυχολογικής υποστήριξης µέσω τηλεφώνου θεωρείται περισσότερο κατάλληλη για τις 

ακόλουθες περιπτώσεις: 

                                                 
165 Βλ. Παραγράφους 5.4.1, 5.4.2 και 5.4.3 
166Η΄ Ετήσια Ηµερίδα Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας για το προσωπικό του στρατού ξηράς (2003) Εισήγηση: 
Κωνσταντίνου Ε. (Ψυχολόγος) Τριανταφύλλου Θ (Κλινική ψυχολόγος) Μαστοραντωνάκη Βασιλική (Ψυχολόγος) 
µε θέµα: «Οργάνωση τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης: εµπειρία από την προσπάθεια 
αναβάθµισης της γραµµής των ενόπλων δυνάµεων» 
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-Όταν η απόσταση αποτελεί αποτρεπτικό και απαγορευτικό παράγοντα για την 

παροχή ψυχολογικών και συµβουλευτικών υπηρεσιών,  

       -Όταν η κατάσταση αντιµετωπίζεται ακόµα και µε µία µόνο συνεδρία, 

        -Σε καταστάσεις κρίσεων (crisis intervention), όταν απαιτείται άµεση παρέµβαση, 

        -Όταν αποτελεί την πρώτη επαφή του πελάτη µε τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας και 

είναι το πρώτο του «βήµα» για την αντιµετώπιση ενός προβλήµατος. 

 Οι τηλεφωνικές γραµµές ψυχολογικής υποστήριξης167 αποτελούν έναν εναλλακτικό 

τρόπο παροχής ψυχολογικών υποστηρικτικών υπηρεσιών διαφορετικό από τις διαδεδοµένες 

και παραδοσιακές µεθόδους υποστήριξης και βοήθειας και παρέχουν άµεσες ψυχολογικές 

υπηρεσίες και υπηρεσίες χωρίς οικονοµική επιβάρυνση και δίνουν τη δυνατότητα πρόσβασης 

ακόµα και σε άτοµα που δυσκολεύονται να µετακινηθούν λόγω σωµατικής αδυναµίας, 

έλλειψης χρόνου, κόστους ή επειδή βρίσκονται σε αποµακρυσµένες περιοχές. Επίσης, 

παρέχουν ψυχολογικές υπηρεσίες σε άτοµα που, ενώ τις χρειάζονται, δυσκολεύονται να 

βρεθούν πρόσωπο µε πρόσωπο µε τον  θεραπευτή, διαφυλάσσουν την ανωνυµία του 

καλούντος, ενδυναµώνουν τη θέση του «πελάτη» και τον βαθµό ελέγχου του (ο πελάτης 

βρίσκεται σε «θέση ισχύος»), µε αποτέλεσµα να δίνουν τη δυνατότητα στον χρήστη της 

γραµµής να µιλήσει πιο ελεύθερα, ανοικτά και µε ειλικρίνεια από ότι στην  «κατά πρόσωπο» 

συνεδρία. 

 

Η λειτουργία και το έργο της τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης για τον Στρατό 

και την Αεροπορία 

 Η λειτουργία γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης για το προσωπικό των Ενόπλων 

∆υνάµεων κρίνεται πλέον απαραίτητη, καθώς πολλές µονάδες είναι αποµακρυσµένες και δεν 

υπάρχει η δυνατότητα παροχής άµεσων ψυχολογικών και συµβουλευτικών υπηρεσιών, για να 

αντιµετωπιστούν καταστάσεις κρίσεων, για παρεµβάσεις επί συγκεκριµένου στόχου/ 

προβλήµατος, που χρήζουν µία συνεδρία µόνο ή ακόµη ως προθάλαµος/«πλαίσιο 

εξοικείωσης», ώστε ο καλών να απευθυνθεί για περαιτέρω βοήθεια σε κάποια δοµή ψυχικής 

υγείας.  

Σκοπός της Γραµµής 

 Η τηλεφωνική γραµµή ψυχολογικής υποστήριξης για τον Στρατό και την Αεροπορία 

λειτουργεί καθηµερινά, από το Φεβρουάριο του 2003, σε εικοσιτετράωρη βάση στο 414 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων, στην Πεντέλη. Τα τηλέφωνα της γραµµής 

είναι 800-114-555-1 (Στρατός), -2 (Αεροπορία). Η γραµµή παρέχει υπηρεσίες ενηµέρωσης, 

                                                 
167 Η΄ Ετήσια Ηµερίδα Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας για το προσωπικό του στρατού ξηράς (2003) Εισήγηση: 
Κωνσταντίνου Ε. (Ψυχολόγος) Τριανταφύλλου Θ (Κλινική ψυχολόγος) Μαστοραντωνάκη Βασιλική (Ψυχολόγος) 
µε θέµα: «Οργάνωση τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης: εµπειρία από την προσπάθεια 
αναβάθµισης της γραµµής των ενόπλων δυνάµεων» 
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συµβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης σε στρατεύσιµους, στελέχη, ΕΠΟΠ (επόπτες) 

και τις οικογένειες αυτών. Η γραµµή υποστηρίζεται  από 7 (επτά) ψυχολόγους που 

προσελήφθησαν µε σύµβαση έργου, και υπάγεται διοικητικά στο Υπουργείο Εθνικής 

Άµυνας.  

 Η κλήση είναι πάντοτε εµπιστευτική και χωρίς οικονοµική επιβάρυνση. Ο 

χαρακτήρας της τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης είναι κυρίως 

υποστηρικτικός και συµβουλευτικός σε θέµατα που σχετίζονται µε την προσαρµογή του 

ατόµου στην στρατιωτική ζωή, την ψυχική υγεία (π.χ. προβλήµατα άγχους, κατάθλιψης, 

εθισµού), προβλήµατα συµπεριφοράς (π.χ. επιθετικότητα, πειθαρχία, συνέπεια), τις 

διαπροσωπικές σχέσεις, καθώς και µε καταστάσεις κρίσεων (π.χ. αυτοκαταστροφικές ή 

ετεροκαταστροφικές απειλές). Ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες του 

περιστατικού µπορεί να γίνει παραποµπή στον γιατρό της µονάδας, στην Οµάδα 

Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης, στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων ή σε 

κάποιον άλλο φορέα. 

 

Αναβάθµιση της ∆οµής και Λειτουργίας της Γραµµής  

Η ύπαρξη της συγκεκριµένης τηλεφωνικής γραµµής, µε τη στήριξη και 

συµβουλευτική που παρέχει στους εφέδρους και µονίµους του Στρατού Ξηράς και της 

Πολεµικής Αεροπορίας, συµβάλλει στην καλύτερη και οµαλότερη προσαρµογή τους στο 

στρατιωτικό περιβάλλον, στη διαφύλαξη της ψυχικής τους υγείας, ενισχύοντας και 

προβάλλοντας παράλληλα τον ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα των Ενόπλων ∆υνάµεων.  

Με στόχο τη βελτίωση λειτουργίας της γραµµής πραγµατοποιήθηκαν πρόσφατα τα 

εξής: 

 

∆ιοικητικά θέµατα 

- Συστάθηκε επιστηµονική επιτροπή µε σκοπό την εκπαίδευση, εποπτεία και 

συντονισµό των εργαζοµένων στη γραµµή, όπως επίσης και για την εξασφάλιση 

των συνθηκών εύρυθµης λειτουργίας της γραµµής και την ενηµέρωση της 

ιεραρχίας για το έργο της. 

- Συγκροτήθηκε επιτροπή η οποία σε συνεργασία µε την επιστηµονική επιτροπή, 

έχει αναλάβει την παρακολούθηση του συνολικού έργου, την παραλαβή – 

έγκριση - ποιοτικό έλεγχο των παρεχόµενων υπηρεσιών, καθώς και την εισήγηση 

για την καταβολή αµοιβής στους συµβασιούχους ψυχολόγους.  

 

Οργανωτικά-Λειτουργικά θέµατα: 

Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας: 

 Όσον αφορά γενικότερα στις σχέσεις µεταξύ των ψυχολόγων και τα καθήκοντά τους 

έχει συνταχθεί Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας, όπου διασφαλίζεται η ισοτιµία των 
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µελών της οµάδας και το οµαλό κλίµα στο πλαίσιο της γραµµής. Η δηµιουργία ενός 

ευχάριστου, οµαλού και ζεστού κλίµατος είναι σηµαντική σε κάθε επαγγελµατικό χώρο, 

αφού συνδέεται µε αύξηση της παραγωγικότητας. Η ύπαρξη αυτού του κλίµατος, όπως 

δείχνει η βιβλιογραφία, είναι περισσότερο αναγκαία για τους επαγγελµατίες του χώρου της 

ψυχικής υγείας, και ιδιαίτερα µάλιστα για τους εργαζοµένους σε τηλεφωνική γραµµή 

υποστήριξης.  

Εποπτεία: 

 Η οµάδα των ψυχολόγων που επανδρώνει τη συγκεκριµένη τηλεφωνική γραµµή 

ψυχολογικής υποστήριξης συναντιέται µία φορά την εβδοµάδα, υπό την εποπτεία του 

επιστηµονικού υπεύθυνου, για την επιστηµονική εκτίµηση των χειρισµών που έχουν γίνει στα 

διάφορα περιστατικά, τις εναλλακτικές παρεµβάσεις που προτείνονται, καθώς και για τη 

διευθέτηση διαφόρων εσωτερικών πρακτικών θεµάτων.  

Συνεχιζόµενη εκπαίδευση: 

 Ο χώρος της ψυχικής υγείας αποτελεί ένα εξελισσόµενο επιστηµονικό πεδίο. Νέα 

ερευνητικά δεδοµένα προκύπτουν συνεχώς σε παγκόσµιο επίπεδο. Οι επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας, όπως είναι οι ψυχολόγοι της τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης για τις 

Ένοπλες ∆υνάµεις, είναι απαραίτητο να ενηµερώνονται για τις σύγχρονες διεθνείς εξελίξεις, 

ώστε να µπορούν να αντεπεξέλθουν όσον το δυνατόν καλύτερα και αποτελεσµατικά βάσει 

επιστηµονικών κριτηρίων στα περιστατικά που αντιµετωπίζουν. Ο χαρακτήρας της 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και ενηµέρωσης των ψυχολόγων της γραµµής είναι πολυεπίπεδος 

και αφορά:  

α) στη δηµιουργία βιβλιοθήκης εντός των γραφείων της γραµµής µε σύγχρονη 

ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία πάνω σε θέµατα ψυχικής υγείας και λειτουργίας 

ανάλογων γραµµών ψυχολογικής υποστήριξης,  

 β) συµµετοχή σε ελληνικά και διεθνή συνέδρια, 

      γ) συγγραφή/ επιµέλεια εγχειριδίου για την παροχή ψυχολογικών υπηρεσιών µέσω 

τηλεφώνου,  

δ) συνεκπαίδευση µε επαγγελµατίες άλλων γραµµών ψυχολογικής υποστήριξης (π.χ. 

ΕΚΑΚΒ-197) και 

 ε) επισκέψεις του προσωπικού της γραµµής σε µονάδες.  

Συνεργασίες: 

 Για τη διεύρυνση των υπηρεσιών που µπορεί να παρέχει το προσωπικό της 

τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης σχεδιάζονται: 

 α) η επιστηµονική συνεργασία µε άλλους αντίστοιχους φορείς και γραµµές SOS 

πάνω σε θέµατα εκπαίδευσης, διαχείρισης των περιστατικών, σεµιναρίων, κ.ά.  

 β) η συνεργασία της γραµµής µε τις διοικήσεις µονάδων ή σχηµατισµών σε 

περιπτώσεις επείγοντος περιστατικού, όπου υπάρχει η ανάγκη για λύση του απορρήτου, 

µε σκοπό την προστασία του ίδιου του ατόµων και των άλλων, 
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 γ) επισκέψεις του προσωπικού της γραµµής σε µονάδες, και  

 δ) η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του προσωπικού των Ενόπλων ∆υνάµεων από 

τους ψυχολόγους της γραµµής σε θέµατα ψυχικής υγείας (π.χ. αντιµετώπιση αγχογόνων 

καταστάσεων) υπό τη µορφή παρουσιάσεων-οµιλιών. 

Συνεχιζόµενη προβολή: 

 Αν και η αναγκαιότητα και χρησιµότητα της εικοσιτετράωρης τηλεφωνικής γραµµής 

ψυχολογικής υποστήριξης για τις Ένοπλες ∆υνάµεις είναι αποδεδειγµένη, κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων µηνών παρατηρείται µειωµένη συχνότητα των κλήσεων. Για 

τον λόγο αυτό θεωρείται σκόπιµη η άµεση προβολή της γραµµής στο προσωπικό των 

Ενόπλων ∆υνάµεων, όπως επίσης και στο ευρύ κοινό. Η διαφήµιση και η προβολή της 

γραµµής προτείνεται να γίνει µε:  

α) αφίσες και αυτοκόλλητα που θα τοποθετηθούν σε όλες τις µονάδες, τα 

στρατολογικά γραφεία και τα κέντρα κατάταξης,  

β) τρίπτυχα που θα διανεµηθούν στο προσωπικό των Ενόπλων ∆υνάµεων, σε φορείς 

που παρέχουν αντίστοιχες υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης, σε χώρους ψυχικής 

υγείας,  

γ) καταχώρηση ενηµερωτικού υλικού σε στρατιωτικά έντυπα (Θητεία, Στρατιωτική 

Επιθεώρηση), καθώς και σε πολιτικά έντυπα (εφηµερίδες, περιοδικά),  

δ) τηλεοπτική διαφήµιση,  

ε) πρόσθεση νέου σταθερού αριθµού τηλεφώνου, αφού ως γνωστό δεν µπορεί να γίνει 

κλήση στο νούµερο της γραµµής (800…) από κινητό τηλέφωνο και   

στ) προβολή της γραµµής στην ιστοσελίδα του Υπουργείο Εθνικής Άµυνας. 

∆ηµιουργία ιστοσελίδας στο διαδίκτυο: 

 Τα σύγχρονα τεχνολογικά δεδοµένα επιτάσσουν τον εκσυγχρονισµό των λειτουργιών 

της γραµµής και των υπηρεσιών που παρέχει. Το διαδίκτυο αποτελεί σήµερα χώρο 

ενηµέρωσης και διακίνησης επιστηµονικού και ερευνητικού υλικού, όπως επίσης και µέσο 

επικοινωνίας των ανθρώπων οπουδήποτε και αν βρίσκονται. Ο ελληνικός στρατός, 

ακολουθώντας τις τεχνολογικές εξελίξεις, παρέχει στους στρατεύσιµους τη δυνατότητα 

πρόσβασης στο διαδίκτυο µε τη δηµιουργία ΙΝΤΕRΝΕΤ CAFÉ στις περισσότερες µονάδες. 

Με το σκεπτικό αυτό, προτείνεται η δηµιουργία ξεχωριστής ιστοσελίδας της τηλεφωνικής 

γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης των Ενόπλων ∆υνάµεων. Μέσα από τη συγκεκριµένη 

ιστοσελίδα ο επισκέπτης θα µπορεί να ενηµερώνεται για τη λειτουργία, τη δοµή και τους 

στόχους της γραµµής, να επικοινωνεί µέσω e-mail µε τους ψυχολόγους της γραµµής, να έχει 

πρόσβαση σε ενηµερωτικό υλικό (π.χ. νούµερα άλλων τηλεφωνικών γραµµών ψυχολογικής 

υποστήριξης, δοµές ψυχικής υγείας, βασικές οδηγίες - συµβουλευτική για αντιµετώπιση 

αγχογόνων καταστάσεων, επίλυση συγκρούσεων κ.ά). Στους στόχους της γραµµής 

εντάσσεται και η παροχή άµεσης συµβουλευτικής υποστήριξης µέσω του διαδικτύου (web 

counseling), που ήδη εφαρµόζεται σε αντίστοιχους φορείς στο εξωτερικό. 
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Τηλεφωνικός οδηγός: 

 Πρόσφατα συστάθηκε πλήρης τηλεφωνικός οδηγός στρατιωτικών υπηρεσιών και 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας για τη δυνατότητα παραποµπής των περιστατικών στις 

συγκεκριµένες υπηρεσίες.  

Έρευνα: 

 Ο ρόλος της τηλεφωνικής γραµµής ψυχολογικής υποστήριξης του προσωπικού των 

Ενόπλων ∆υνάµεων είναι πολυδιάστατος και περιλαµβάνει ένα αναπτυσσόµενο ερευνητικό 

κοµµάτι. Ο ερευνητικός χαρακτήρας της γραµµής είναι ιδιαίτερα σηµαντικός, καθώς µέσα 

από την έρευνα και τη συµµετοχή της γραµµής στις επιστηµονικές εξελίξεις και 

δραστηριότητες (σεµινάρια, συνέδρια, ηµερίδες) προβάλλεται και εδραιώνεται ο ρόλος της 

στον χώρο της ψυχικής υγείας, όπως και η προσφορά των Ενόπλων ∆υνάµεων στον 

συγκεκριµένο τοµέα. Εξάλλου, µέσα από την έρευνα προκύπτουν δεδοµένα για την 

αποτελεσµατικότητα της λειτουργίας της γραµµής, των υπηρεσιών που παρέχει, την 

ικανοποίηση των καλούντων και τις πιθανές ελλείψεις και αδυναµίες της. 

Φόρµα  Καταγραφής των Κλήσεων: 

  Για την πληρέστερη περιγραφή και καταχώρηση των περιστατικών έχει δηµιουργηθεί 

Φόρµα  Καταγραφής των Κλήσεων, η οποία διευκολύνει παράλληλα και τους ερευνητικούς 

στόχους της γραµµής.  

Στη φόρµα καταγραφής, αναγράφονται: 

• ∆ηµογραφικά στοιχεία του καλούντος (όπως το φύλο, το µορφωτικό - εκπαιδευτικό 

επίπεδο, η οικογενειακή και η κοινωνικό – οικονοµική κατάσταση του ατόµου). 

• Το αίτηµα του ατόµου, ο πρωταρχικός δηλαδή λόγος που το ώθησε να καλέσει στη 

γραµµή. 

• Η ύπαρξη διαφαινόµενης ψυχοπαθολογίας και το είδος αυτής όταν υφίσταται. 

• Η αντιµετώπιση του περιστατικού από τον ειδικό και η συνεπαγόµενη παρέµβαση. 

 Από την έναρξη της λειτουργίας της γραµµής έχουν συνολικώς πραγµατοποιηθεί 

3524 κλήσεις. Κατά το δεύτερο εξάµηνο του 2004, σηµειώθηκαν 453 κλήσεις, ένας επαρκής 

αριθµός τηλεφωνηµάτων που επιτρέπει µέσω της στατιστικής ανάλυσης των δεδοµένων τη 

συναγωγή καθολικότερων συµπερασµάτων.. 

Ακολουθεί η παρουσίαση των εξής παραµέτρων: 

• Αριθµός κλήσεων ανά µήνα (Από την έναρξη της λειτουργία της γραµµής 

πραγµατοποιήθηκαν 3524 κλήσεις).  

• Αναλογία κλήσεων ανά Σώµα. 

• Ιδιότητα καλούντος. 

• Οικογενειακή κατάσταση. 

• Εκπαιδευτικό επίπεδο. 

• Είδος αιτήµατος. 
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• Θέµα αιτήµατος 

• ∆ιαφαινόµενη Ψυχοπαθολογία. 

• Παρέµβαση του ειδικού. 
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Γράφηµα 1: Αριθµός κλήσεων ανά µήνα. 

 

Στο Γράφηµα 1 περιέχεται ο αριθµός κλήσεων ανά µήνα. Κατά την περίοδο του 

δεύτερου εξαµήνου του 2004 πραγµατοποιήθηκαν 425 κλήσεις.  Παρατηρείται πως όλους 

τους µήνες υπάρχει µεγάλος αριθµός κλήσεων από 156 κλήσεις τον Νοέµβριο ως 334 τον 

Μάρτιο. Αυτό σηµαίνει ότι η ανάγκη είναι αυξηµένη κατά τη διάρκεια όλων των µηνών της 

θητείας των στρατευµένων και δεν υπάρχει κάποια συγκεκριµένη περίοδος όπου η ανάγκη 

βρίσκεται σε έξαρση ή µειώνεται.  

 Επιπλέον, οι κλήσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί ανά µήνα αποτελούν κλήσεις 

στρατευµένων οι οποίοι πιθανόν να έχουν τηλεφωνήσει περισσότερο από µια φορές, πράγµα 

που σηµαίνει ότι ο αριθµός των κλήσεων δεν αντιστοιχεί σε άτοµα αλλά σε αριθµό 

τηλεφωνικών επικοινωνιών.  
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ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ (245 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΜΑΡΤΙΟΣ (334 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΑΠΡΙΛΙΟΣ (235 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΜΑΙΟΣ (211 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΙΟΥΝΙΟΣ (174 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΙΟΥΛΙΟΣ (268 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ (172 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ (181 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ (190 ΚΛΗΣΕΙΣ)
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ (156 ΚΛΗΣΕΙΣ)
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Γράφηµα 2: Σύνολο ατόµων που έχουν καλέσει την τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης 
 
 Στο Γράφηµα 2 περιλαµβάνονται τα ποσοστά των ατόµων που έχουν επικοινωνήσει 

µε την τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης. Το µεγαλύτερο ποσοστό (61%) κλήσεων το 

κατέχουν οι ένστολοι (στρατιώτες, στρατιωτικοί, έφεδροι κλπ). Το υπόλοιπο σχεδόν 

µοιράζεται σε τηλεφωνική ψυχολογική υποστήριξη των συγγενών των ένστολων και σε απλή 

πληροφόρηση των πολιτών (19% και 17% αντίστοιχα).    

 Παρατηρείται πως την µεγαλύτερη ανάγκη για ψυχολογική στήριξη, έστω και 

τηλεφωνική, την έχουν οι ένστολοι.  

 

ΣΥΝΟΛΟ ΚΛΗΣΕΩΝ (2166 ΚΛΗΣΕΙΣ)

64%

19%

17%

ΕΝΣΤΟΛΟΙ

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ-ΠΟΛΙΤΕΣ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ
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Γράφηµα 3: Ένστολοι που επικοινωνούν µε την τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης 
 
 
 

 Στο Γράφηµα 3, περιέχεται το ποσοστό των ένστολων που επικοινωνούν µε την 

τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης. Από το σύνολο, το 87% είναι κλήσεις των ένστολων 

θητείας, το 11% είναι κλήσεις από µόνιµα στελέχη του στρατού, ενώ το 2% είναι από 

επόπτες.  Και εδώ παρατηρείται πως την µεγαλύτερη ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη την 

έχουν οι ένστολοι θητείας.  

ΕΝΣΤΟΛΟΙ

87%

2%
11%

ΕΝΣΤΟΛΟΙ ΘΗΤΕΙΑΣ

ΕΠ.ΟΠ.

ΜΟΝΙΜΑ ΣΤΕΛΕΧΗ
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Γράφηµα 4: Αιτίες κλήσης των ένστολων θητείας στην τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης.  
 
 
 
 

 Στο Γράφηµα 4 παρουσιάζονται οι αιτίες που οδηγούν τους ένστολούς θητείας να 

τηλεφωνήσουν στην γραµµή υποστήριξης. Από το σύνολο, το 22% επικοινωνεί για 

προσωπικά προβλήµατα που έχει εκτός µονάδας, το 18% τηλεφωνεί για διαπροσωπικά 

προβλήµατα εντός µονάδας, το 17% τηλεφωνεί λόγο πίεσης από τις υπηρεσίες που τους 

αναθέτουν, το 15% λόγω ψυχικών προβληµάτων τα οποία δεν έχουν διαγνωστεί, το 5% για 

ψυχικά προβλήµατα που έχουν διαγνωστεί και είναι ήδη οι ένστολοι υπό θεραπεία, το 3% 

τηλεφωνεί για πειθαρχικά προβλήµατα, το 2% τηλεφωνεί για το πρόβληµα της χρήσεις των 

ναρκωτικών και το 18% τηλεφωνεί για άλλα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν.  

 Παρατηρείται ότι η τηλεφωνική γραµµή καλείται να αντιµετωπίσει και να παρέχει 

ψυχολογική στήριξη σε ένστολους που αντιµετωπίζουν διαφόρων κατηγοριών προβλήµατα. 

Μια µεγάλη κατηγορία περιλαµβάνει προβλήµατα που αφορούν διαπροσωπικές σχέσεις 

εντός και εκτός µονάδας, ενώ δεν παραλείπονται τα ψυχικά προβλήµατα.    

ΕΝΣΤΟΛΟΙ ΘΗΤΕΙΑΣ

18%

22%

17%5%

15%

3%
2%

18%

∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΝΤΟΣ
ΜΟΝΑ∆ΑΣ

∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΚΤΟΣ
ΜΟΝΑ∆ΑΣ

ΠΙΕΣΗ ΑΠΌ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΨΥΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ - ∆ΙΑΓΝΩΣΗ (ΥΠΟ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ)

ΨΥΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ Α∆ΙΑΓΝΩΣΤΑ

ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

ΑΛΛΑ
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Γράφηµα 5: Αιτίες κλήσης των µόνιµων στελεχών στην τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης.  
 
 
 
 
 
 
 Το Γράφηµα 5 δίνει µία εικόνα όσον αφορά στις αιτίες που οδηγούν τα µόνιµα 

στελέχη να τηλεφωνήσουν στην γραµµή υποστήριξης. Από το σύνολο το 38% επικοινωνεί 

για οικογενειακά προβλήµατα, το 28% για να ζητήσει κάποιες πληροφορίες, το 25% για 

ψυχικά προβλήµατα, ενώ το 9% για υπηρεσιακά προβλήµατα. 

 Όπως φαίνεται λοιπόν, τα ψυχικά προβλήµατα είναι εµφανή και στα µόνιµα στελέχη, 

γεγονός το οποίο θα µπορούσε να  γεννήσει έναν προβληµατισµό, σχετικά µε την επιρροή 

που αυτά ασκούν στους υπόλοιπους ένστολους και  στον τρόπο που τους συµπεριφέρονται.    

 
 

ΜΟΝΙΜΑ ΣΤΕΛΕΧΗ

28%

25%

38%

9%

Πληροφορίες

Ψυχικά προβλήµατα

Οικογενειακά προβλήµατα

Υπηρεσιακά προβλήµατα
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Γράφηµα 6: Αιτίες κλήσης των ΕΠ.ΟΠ. στην τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης.  
 
 
 Το Γράφηµα 6 αναδεικνύει τις αιτίες που οδηγούν τους Επόπτες Οπλιτών να 

τηλεφωνήσουν στην γραµµή υποστήριξης. Από το σύνολο το 35% επικοινωνεί για 

διαπροσωπικά προβλήµατα εκτός µονάδας, το 30% για υπηρεσιακά προβλήµατα, το 25% για 

ψυχικά προβλήµατα και το 10% για τον αυξηµένο φόρτο εργασίας.  

 Είναι φανερό, ότι οι στρατευµένοι οι οποίοι είναι µόνιµοι παρουσιάζουν σε µεγάλο 

ποσοστό ψυχικά προβλήµατα.      

 

 

ΕΠ.ΟΠ.

35%

10%25%

30%
∆ιαπροσωπικά προβλήµατα εκτός
µονάδας

Φόρτος εργασίας

Ψυχικά προβλήµατα

Υπηρεσιακά προβλήµατα
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Γράφηµα 7: Συγγενείς που επικοινωνούν µε την τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης 

 

 Το Γράφηµα 7 παρουσιάζει το ποσοστό συγγενικών προσώπων των στρατευµένων 

που επικοινωνεί µε την τηλεφωνική γραµµή ψυχολογικής υποστήριξης. Από το σύνολο το 

53% τηλεφωνεί η µητέρα του στρατευµένου, το 26% ο πατέρας, το 6% η κοπέλα του, το 4% 

ο θείος, το 4% ο αδερφός, το 3% ο φίλος, το 3% η σύζυγος και το 1% ο παππούς.  

 Εδώ παρατηρείται, ότι τα δίκτυα άτυπης φροντίδας τα οποία αποτελούν ένα 

ανεπίσηµο σύστηµα – φορέα κάλυψης των βασικών αναγκών και ιδιαίτερα τα οικογενειακά 

δίκτυα τα οποία συχνά υποκαθιστούν ή συµπληρώνουν το επίσηµο δίκτυο των κοινωνικών 

υπηρεσιών, καταλαµβάνουν σε ποσοστό πάνω από το µέσο όρο των κλήσεων.168 

 Στο σηµείο αυτό, είναι καλό να υπογραµµιστεί ότι η έκταση της άτυπης φροντίδας 

στην Ελλάδα, σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε τις κοινωνικές αξίες οι οποίες διέπουν τις 

σχέσεις µέσα στην οικογένεια και την κοινότητα.     

                                                 
168 Σταθόπουλος Π., Κοινωνική Πρόνοια. Μια γενική Θεώρηση, Αθήνα 1999, σελ 213. 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ - ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2003

4% 4% 6%

53%
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3% 3%

Α∆ΕΡΦΟΣ
ΘΕΙΟΣ
ΚΟΠΕΛΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΗ
ΜΗΤΕΡΑ
ΠΑΠΠΟΥΣ
ΠΑΤΕΡΑΣ
ΣΥΖΥΓΟΣ
ΦΙΛΟΣ
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5.7 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΡΕΥΝΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ 

ΨΥΧΟΚΟIΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 

 Στο σηµείο αυτό, θα γίνει παρουσίαση ερευνών, σχετικές µε το θεσµό της 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας στο στρατό. Συγκεκριµένα, ακολουθούν έρευνες που αφορούν την 

ανάγκη για ψυχοκοινωνική µέριµνα,  παραµέτρους ψυχικής υγείας και παραπεµφθέντες για 

ψυχιατρική εκτίµηση, διαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας, 

απόλυση στρατιωτών λόγω ψυχιατρικών νοσηµάτων.  

 

5.7.1 ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 

 Όπως προκύπτει µε βάση τα στατιστικά στοιχεία169 τα οποία εξάγονται από τις 

διµηνιαίες αναφορές, το Α΄ εξάµηνο του 1998 πραγµατοποιήθηκαν 24.122 συνεντεύξεις 

έναντι 23.774 που πραγµατοποιήθηκαν το αντίστοιχο διάστηµα του 1997, δηλαδή υπήρξε 

αύξηση 1,5%. Θα πρέπει να σηµειωθεί εδώ, ότι η αύξηση του αριθµού των συνεντεύξεων 

ήταν θεαµατική όσον αφορά στο έτος 1997 σε σύγκριση µε το 1996 όπου ελήφθησαν 46.067 

συνεντεύξεις έναντι 35.690 αντίστοιχα, δηλαδή η αύξηση είναι  30%. Η αύξηση αυτή κατά 

πάσα πιθανότητα οφείλεται στην εδραίωση του θεσµού µε την έκδοση από το Γενικό 

Επιτελείο Στρατού, πάγιας διαταγής που αφορά τον τρόπο λειτουργίας του. 

 Θα πρέπει πάντως να αναφερθεί ότι ενδέχεται ο συνολικός αριθµός των 

συνεντεύξεων να είναι µεγαλύτερος, αν ληφθεί υπόψη η καθυστέρηση ή µη υποβολή 

διµηνιαίων αναφορών από ευτυχώς µικρό αριθµό επιστηµονικών οµάδων. Το γεγονός αυτό 

οφείλεται είτε σε επανατοποθετήσεις των ειδικών επιστηµόνων είτε στο φόρτο εργασίας που 

παρατηρείται σε πολυπληθή Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων όπου οι κοινωνιολόγοι-

ψυχολόγοι είναι επιφορτισµένοι και µε το έργο της διενέργειας ψυχοµετρικών τεστ για την 

επιλογή των Υποψήφιων έφεδρων Αξιωµατικών.170 

 Από µία καταγραφή των πρώτων περιστατικών που παραπέµφθηκαν απευθείας σε 

ψυχολόγο στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών, διαπιστώνεται ότι τα πρώτα 

αιτήµατα αφορούσαν: 

¾ συµβουλευτική, υποστήριξη ή παραποµπή σε άλλες υπηρεσίες συναδέλφων για 

προσωπικά τους ζητήµατα 

¾ περιστατικά όπου υπήρχαν νοµικές επιπλοκές ή απαιτούνταν διοικητικές 

παρεµβάσεις και χρειαζόταν επιπλέον τεκµηρίωση (π.χ. αλλαγή, στρατιωτική απαλλαγή κτλ) 

¾ καθησυχασµό του άγχους του προσωπικού για νοσηλεία βαρέων περιστατικών 

(ακρωτηριασµοί, νεαροί ασθενείς σε τελικό στάδιο νόσου κ.ά.) 

Με την πάροδο του χρόνου, τα αιτήµατα άρχισαν να γίνονται πιο εύστοχα και να 

αφορούν: 
                                                 
169 Εισήγηση: Παπαϊωάννου Κ.  (Οπλίτης  Κοινωνιολόγος) µε θέµα: «διαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού 
ψυχοκοινωνικής µέριµνας» Αθήνα 1998. 
170 Εισήγηση: Παπαϊωάννου Κ.  (Οπλίτης  Κοινωνιολόγος) µε θέµα: «διαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού 
ψυχοκοινωνικής µέριµνας» Αθήνα 1998. 
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¾ αντιµετώπιση συγκεκριµένης ψυχολογικής επιβάρυνσης ασθενών (άγχος, 

διεγερσιµότητα, κατάθλιψη, µη συµµόρφωση στις ιατρικές οδηγίες κτλ.) 

¾ συµβουλευτική οικογένειας για τον χειρισµό των ψυχολογικά επιβαρηµένων 

ασθενών τους 

¾ συνεργασία και συµβουλευτική - επιµόρφωση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

που περιθάλπει ασθενείς µε ψυχολογική επιβάρυνση 

¾ βοήθεια στη διαφοροδιάγνωση µε τη χρήση ψυχοµετρικών τεστ (αξιολόγηση 

προσωπικότητας ή του είδους της ψυχολογικής επιβάρυνσης) 

¾ λειτουργία οµάδας προσωπικού για τα ογκολογικά περιστατικά 

¾ συµβουλευτική δευτερογενούς πρόληψης της χρήσης ουσιών σε νοσηλευόµενους 

για χρήση ουσιών οπλίτες και παραποµπή τους σε δηµόσια κέντρα απεξάρτησης. 

 

5.7.2 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΠΕΜΦΘΕΝΤΕΣ ΓΙΑ 

ΨYΧIAΤΡΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

 Οι κλινικοί ψυχολόγοι του 401 Γενικού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Αθηνών  

θέλοντας να προσεγγίσουν τις ψυχιατρικές ανάγκες του νοσοκοµείου, σχεδίασαν µια µελέτη 

που είχε διάρκεια 45 ηµερολογιακών ηµερών, από 10 Σεπτεµβρίου 2002, έως 24 Οκτωβρίου 

2002, µέσω της οποίας κατέγραψαν παραµέτρους ψυχικής υγείας σε τυχαίο δείγµα 

νοσηλευθέντων, καθώς και τους παραπεµφθέντες για ψυχιατρική εκτίµηση στο διάστηµα 

αυτό. Η επιλογή των εισαγωγών έγινε µε τυχαίο τρόπο, µε την βοήθεια της µηχανογράφησης 

του νοσοκοµείου. Χρησιµοποιήθηκαν 82 από τις 959 νέες εισαγωγές που έγιναν στο 

διάστηµα αυτό. Οι παραπεµφθέντες στο διάστηµα αυτό ήταν 76 άτοµα.171 

 Οι παράµετροι ψυχικής υγείας που ελήφθησαν υπόψη ήταν ποιοτικές, ώστε να 

ξεχωρίζει το ελαφρύ από το βαρύ. Αυτές ήταν: 

1.ύπαρξη ψυχιατρικών συµπτωµάτων, 

2.ύπαρξη σωµατικών συµπτωµάτων, που δεν µπορούν να εξηγηθούν από γνωστό ιστορικό 

σωµατικής νόσου, 

3.ύπαρξη αυτοκτονικής τάσης, 

4.δυσκολίες στη συνεργασία στη διάρκεια της νοσηλείας, 

5.χρήση ουσιών ή ιστορικό χρήσης, 

6.ύπαρξη ψυχιατρικού ιστορικού 

7.έκφραση πρόθεσης αναζήτησης ψυχιατρικής βοήθειας. 

 Όλες οι παραπάνω παράµετροι βαθµολογήθηκαν σε κάθε ασθενή µε κλινικά 

κριτήρια, όπως παρακάτω: 

 1 = απουσία προβλήµατος  

 2 = ελαφρό πρόβληµα 

                                                 
171Ζ΄ ετήσια  ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2002). Εισήγηση:  Κόκας Σ. 
(αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
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 3 = µέτριο πρόβληµα 

 4 = σοβαρό πρόβληµα 

Σύνθεση δειγµάτων: 

 Και τα δύο δείγµατα περιείχαν µονίµους στρατιωτικούς, εφέδρους που κάνουν την 

θητεία τους, ιδιώτες (κυρίως µέλη οικογενειών στρατιωτικών και απόστρατοι), καθώς και 

αστυνοµικούς . 

 

 
∆ιάγραµµα 1: Σύγκριση σύνθεσης τυχαίου δείγµατος και παραπεµφθέντων. 

 

 Η συγκριτική θεώρηση των δειγµάτων,172 στο ∆ιάγραµµα 1, δείχνει τους εφέδρους να 

είναι περισσότεροι τόσο στο τυχαίο δείγµα, όσο και στους παραπεµφθέντες. Στο δείγµα των 

παραπεµφθέντων αυξάνουν την παρουσία τους οι ιδιώτες και οι αστυνοµικοί, ενώ µειώνουν 

                                                 
172Ζ΄ ετήσια  ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2002). Εισήγηση: Κόκας Σ 
(αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
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την παρουσία τους οι µόνιµοι και οι έφεδροι.173 

 

 

∆ιάγραµµα 2: Σύγκριση τυχαίου δείγµατος και παραπεµφθέντων ως προς τον τοµέα νοσηλείας των 
περιστατικών. 

 

Όπως διακρίνεται στο ∆ιάγραµµα 2, αν και ο χειρουργικός τοµέας δέχεται κατά 15% 

περισσότερες νέες εισαγωγές, ο παθολογικός τοµέας παραπέµπει για ψυχιατρική εκτίµηση 

κατά 20% περισσότερα περιστατικά.174 

 

                                                 
173Εισήγηση:  Κόκας Σ. (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
(2002). 
174 Εισήγηση:  Κόκας Σ. (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
(2002). 
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∆ιάγραµµα 3: Σύγκριση τυχαίου δείγµατος και παραπεµφθέντων ως προς την ύπαρξη στη σύνθεσή τους 
περιστατικών που χρειάστηκαν εντατική φροντίδα 
 

Στο ∆ιάγραµµα 3 φαίνεται ότι το 3% των νέων εισαγωγών χρειάζεται Μονάδα Εντατικής 

Φροντίδας, στις παραποµπές το ποσοστό αυτό εµφανίζεται τριπλάσιο, αλλά είναι 8 φορές 

µικρότερο από αυτό των ασθενών που δεν χρειάσθηκαν εντατική φροντίδα .175 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
175 Πρακτικά  Ζ΄ ετήσιας  ηµερίδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2002). Εισήγηση:  
Κόκας Σ. (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
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∆ιάγραµµα 4: Βαθµολόγηση παραµέτρων ψυχικής υγείας σε τυχαίο δείγµα νοσηλευόµενων στο 401 
ΓΣΝΑ. 
 

Στο ∆ιάγραµµα 4 φαίνονται συγκεντρωτικά οι βαθµολογήσεις των ψυχιατρικών 

παραµέτρων στο τυχαίο δείγµα. Τα διαφανή ιστογράµµατα αντιστοιχούν στην έλλειψη 

προβληµάτων. Ο κανόνας στο τυχαίο δείγµα είναι η έλλειψη προβληµάτων. Πίσω από τα 

διαφανή ιστογράµµατα διακρίνεται ανησυχητικός βαθµός ψυχιατρικών συµπτωµάτων, 

περιπτώσεις που ψάχνουν στο γενικό νοσοκοµείο να εξηγήσουν την σωµατοποιηµένη 

έκφραση του άγχους τους, ανθρώπους µε τάσεις αυτοκτονίας, µε χρήση ουσιών, µε γνωστό 

ψυχιατρικό ιστορικό, καθώς και µε εκφρασµένη πρόθεση να ζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια 

για κάποιο λόγο.176 

 

 

 

 

 

                                                 
176 Εισήγηση:  Κόκας Σ. (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
(2002). 
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∆ιάγραµµα 5: Βαθµολόγηση παραµέτρων ψυχικής υγείας παραπεµφθέντων 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5 φαίνεται ότι στους παραπεµφθέντες τα διαφανή ιστογράµµατα είναι 

µικρότερα σε µέγεθος και δεν µπορούν να κρύψουν τα προβλήµατα, ποικίλης βαρύτητας, που 
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διαπιστώνονται, και είναι άλλωστε λόγοι παραποµπής.177 

 
∆ιάγραµµα 6: Σύγκριση τυχαίου δείγµατος και παραπεµφθέντων ως προς την ένταση των ψυχιατρικών 
παραµέτρων  

 

Στο ∆ιάγραµµα 6 γίνεται πιο φανερή η διαφορετικότητα των δύο δειγµάτων µέσω 

των συγκρίσεων ως προς την µέση ένταση των παραµέτρων ψυχικής υγείας στα δύο 

δείγµατα. Όπου βαθµός 1 =έλλειψη προβληµάτων, βαθµός 2 = ελαφρύ πρόβληµα, βαθµός 3 = 

                                                 
177Εισήγηση:  Κόκας Σ. (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
(2002). 
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µέτριο πρόβληµα, βαθµός 4 =σοβαρό πρόβληµα. Αν λοιπόν τα ψυχιατρικά συµπτώµατα στο 

τυχαίο δείγµα κυµαίνονται µεταξύ ελαφρού και καθόλου, στους παραπεµφθέντες βρίσκονται 

περίπου στο µέτριο.  

 

 

 
 ∆ιάγραµµα 7: Σύγκριση τυχαίου δείγµατος και παραπεµφθέντων ως προς τις ψυχιατρικές 
παραµέτρους µετρίου και σοβαρού βαθµού. 

 

Στο ∆ιάγραµµα 7, ξεχωρίζονται τα µέτρια και σοβαρά περιστατικά και συγκρίνονται 
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τα δύο δείγµατα ως προς αυτά, καθώς έχει µεγαλύτερη σηµασία να συγκριθούν αυτές οι 

περιπτώσεις παρά τα ελαφριά περιστατικά, που ίσως να µη χρειαστούν ποτέ ψυχιατρική 

βοήθεια. Όπως φαίνεται ένα µεγάλο ποσοστό (πάνω από 62%), παρουσιάζουν ψυχιατρικά 

συµπτώµατα και για αυτό το λόγο παραπέµπονται στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 

Αθηνών, ενώ το 12% περίπου, των παραπεµφθέντων, νοσηλεύονται εξαιτίας αυτοκτονικών 

τάσεων.  

 Όσον αφορά το τυχαίο δείγµα, σε ποσοστό 11% περίπου, νοσηλεύονται στο 401 

Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο λόγω ψυχιατρικών συµπτωµάτων, ενώ το 1% του τυχαίου 

δείγµατος παρουσιάζει αυτοκτονικές τάσεις και νοσηλεύεται.  

 Είναι φανερό ότι σε όλες τις παραµέτρους ψυχικής υγείας, µεγαλύτερο ποσοστό όπως 

είναι αναµενόµενο, καταλαµβάνουν τα άτοµα τα οποία παραπέµπονται στο συγκεκριµένο 

νοσοκοµείο. Αξιοσηµείωτο είναι ότι τα ψυχιατρικά συµπτώµατα καταλαµβάνουν το 

µεγαλύτερο ποσοστό και για τις δύο κατηγορίες. 
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∆ιάγραµµα 8: Πρόβλεψη για ένα έτος αριθµού νέων εισαγωγών στο 401 ΓΣΝΑ, κατά ιδιότητα και 
αριθµού παραποµπών στο Τµήµα ∆ιασυνδετικής Ψυχιατρικής σε περίοδο χωρίς αυξηµένες γενικές 
ψυχοπιεστικές καταστάσεις. 

 

Στο ∆ιάγραµµα 8 διαπιστώνουµε ότι οι κλινικοί ψυχολόγοι που σχεδίασαν και 

πραγµατοποίησαν αυτή τη µελέτη, έχοντας υπόψη τους τα νούµερα στα οποία αντιστοιχεί η 

καταγραφή της µελέτης τους, έκαναν µία πρόβλεψη για ένα έτος τόσο για ανθρώπους που θα 

νοσηλευθούν στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών κατά κατηγορία, όσο και 

ανθρώπους που θα χρειασθούν ψυχιατρική παρέµβαση. 
 Οι ερευνητές λοιπόν υπολόγισαν, ότι από τις 8000 νέες εισαγωγές που θα γίνουν σε 

ένα χρόνο, οι 650 περίπου θα χρειασθούν παρέµβαση ψυχιάτρου. Τόσες εισαγωγές 

υπερβαίνουν τον αριθµό των ατόµων που νοσηλεύει από µόνη της οποιαδήποτε κλινική του 

401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών. Οι ίδιοι ερευνητές σηµείωσαν πως αν διαβούν 

οι ασθενείς περίοδο µε αυξηµένες εξωγενείς πιεστικές καταστάσεις αναµένεται να  αυξηθεί 
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πολύ το σωµατοποιηµένο άγχος και να παρασύρει αρκετά ανοδικά τις παραποµπές.178 

 

5.7.3 ∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 Για να λειτουργήσει πλήρως ο θεσµός και να αποδώσει ακόµα καλύτερα 

αποτελέσµατα, απαιτείται η πλήρης επάνδρωση των επιστηµονικών µονάδων, έτσι ώστε κάθε 

οµάδα να αποτελείται από ένα ψυχολόγο, ένα κοινωνιολόγο και ένα κοινωνικό λειτουργό. 

Επίσης, σε πολυπληθείς σχηµατισµούς είναι απαραίτητο να δραστηριοποιούνται 

περισσότερες από µία οµάδες. ∆υστυχώς, εµπόδιο στην πραγµατοποίηση αυτών των 

επιδιώξεων στέκεται η µη ύπαρξη ικανοποιητικού αριθµού οπλιτών, οι οποίοι να πληρούν τα 

κριτήρια για την απονοµή της ειδικότητας. Ας σηµειωθεί όµως, ότι καταβάλλεται προσπάθεια 

για ενίσχυση των οµάδων που δρουν σε πολυπληθείς σχηµατισµούς ή σε Κέντρα 

Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων µε µεγάλο αριθµό καταταγέντων.179 

 Σε κάθε περίπτωση και µε βάση τα υπάρχοντα στοιχεία προκύπτει ότι, στατιστικά 

τουλάχιστον, η συνοπτική πλειοψηφία των οπλιτών κατά την διάρκεια της θητείας, θα έρθει 

σε επαφή τουλάχιστον µια φορά µε οπλίτες ειδικούς επιστήµονες. Θα ήταν σηµαντικό 

πάντως, να υπήρχε η δυνατότητα να µπορούσαν οι οπλίτες να µιλούν µε τις επιστηµονικές 

οµάδες, τόσο κατά την περίοδο κατάταξής τους όσο και στην διάρκεια της πρώτης και 

δεύτερης µετάθεσής τους. Έτσι, θα µπορούσε να συντεθεί µια ολοκληρωµένη εικόνα των 

αντιδράσεων που προκαλεί η προσαρµογή στο στρατιωτικό περιβάλλον στα άτοµα και στις 

οµάδες. 

 Από τα πρόσφατα στοιχεία της έρευνας που έγινε, προκύπτει, ότι τα άτοµα που 

χρειάζονται βοήθεια αντιστοιχούν σε ποσοστά που κυµαίνονται γύρω στο 10%  του συνόλου 

των συνεντεύξεων. Το ποσοστό αυτό  είναι σχετικά σταθερό, αν και ο απόλυτος αριθµός των 

Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης φροντίδας, παρουσιάζει διακυµάνσεις ανάλογα µε την 

επάνδρωση και δραστηριοποίηση των οµάδων. Πιο αναλυτικά, µε βάση τα υπάρχοντα 

στοιχεία για το έτος 1997 και το Α΄ εξάµηνο του 1998 ελήφθησαν 70.189 συνεντεύξεις και 

εντοπίστηκαν 7.263 άτοµα που χρειαζόταν ιδιαίτερη φροντίδα (ποσοστό 10,34%). 

Μεγαλύτερη συχνότητα κατά την διάρκεια αυτού του δεκαοχτάµηνου εµφανίζουν: 

� Στην  πρώτη κατηγορία, περιλαµβάνονται τα «διάφορα προβλήµατα». Αυτή 

αποτελεί το 37,3% των περιπτώσεων Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης φροντίδας και αφορά 

κυρίως άτοµα τα οποία αντιµετωπίζουν προβλήµατα οικονοµικά-οικογενειακά ή εµφανίζουν 

έντονο άγχος. 

� Στην δεύτερη κατηγορία, περιλαµβάνονται άτοµα µε δυσκολίες προσαρµογής, 

ποσοστό 20,2%. 
                                                 
178 Πρακτικά  Ζ΄ ετήσιας  ηµερίδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (2002). Εισήγηση:  
Κόκας Σ (αρχίατρος, ψυχίατρος) µε θέµα «Η ψυχοκοινωνική µέριµνα στο γενικό νοσοκοµείο» 
179 Συνέδριο (1998). Εισήγηση: µε θέµα: «∆ιαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 
από Παπαϊωάννου Κ.  (Οπλίτης  Κοινωνιολόγος)  
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� Στην τρίτη κατηγορία, περιλαµβάνονται άτοµα µε «κατάθλιψη-απογοήτευση-

µελαγχολία», ποσοστό 13,3%. 

� Στην τέταρτη κατηγορία, περιλαµβάνονται άτοµα τα οποία παρουσιάζουν 

διαταραχές προσωπικότητας, ποσοστό 12,20%. 

 Από τα στοιχεία αυτά εξάγεται το συµπέρασµα ότι άτοµα µε προβλήµατα 

οικονοµικού-κοινωνικού ή οικογενειακού χαρακτήρα είναι πιθανό να εµφανίσουν 

προβλήµατα προσαρµογής στο στρατιωτικό περιβάλλον. Είναι πάντως χαρακτηριστικό ότι τα 

παραπάνω άτοµα  αποτελούν το 30% των περιπτώσεων Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης 

φροντίδας. Σε αυτό το ποσοστό δεν έχουν περιληφθεί οπλίτες οι οποίοι εµφάνισαν κάποια 

µορφή ψυχοπαθολογίας ή έντονη δυσπροσαρµοστικότητα συνδεόµενη µε το στενό κοινωνικό 

τους περιβάλλον που αντιµετωπίσθηκαν από τις διοικήσεις των µονάδων µε διακριτικές 

διευκολύνσεις προς εργασία ή µε την παροχή οικονοµικής συνδροµής, από τους πόρους της 

µονάδας. Είναι φανερό, λοιπόν, ότι το περιβάλλον της µονάδας µπορεί να λειτουργήσει 

ευεργετικά σε ορισµένες περιπτώσεις. 

 Αντίθετα, µε βάση τα συµπεράσµατα των ειδικών επιστηµόνων, που 

προαναφέρθηκαν στην εργασία µας, υπάρχει συνάρτηση ανάµεσα στην εµφάνιση των 

προβληµάτων και την ανεπαρκή επάνδρωση των µονάδων. Μια ελλιπής επάνδρωση 

συνεπάγεται αύξηση της σωµατικής κούρασης, ψυχική καταπόνηση, όξυνση των 

διαπροσωπικών σχέσεων και  µειωµένες δυνατότητες εξόδου και αδειών που επιβαρύνουν  τα 

ήδη υπάρχοντα προβλήµατα του ατόµου.    

 Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται από τις επιστηµονικές οµάδες στις περιπτώσεις ατόµων τα 

οποία εµφανίζουν αυτοκαταστροφικές τάσεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις, αφού ενηµερωθεί ο 

διοικητής και ο ιατρός της µονάδας, τα άτοµα  παραπέµπονται στις αρµόδιες ψυχιατρικές 

υπηρεσίες προκειµένου να κριθεί διεξοδικά η κατάσταση της ψυχικής τους υγείας. Το 

ποσοστό των ατόµων τα οποία δηλώνουν αυτοκτονικό ιδεασµό, οργανωµένο ή µη 

οργανωµένο, σύµφωνα µε τις αναφορές του έτους 1997 και του Α΄ εξαµήνου του 1998 

κυµαίνεται περίπου στο 3 τοις χιλίοις επί του συνόλου των συνεντεύξεων ενώ αποτελεί το 

3,2%  επί του συνόλου των εντοπισθέντων Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης φροντίδας. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης, η ύπαρξη αποκλίσεων ανάµεσα σε διαφορετικούς 

σχηµατισµούς και Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων ανάλογα ίσως µε το βαθµό 

δυσκολίας των µονάδων που περιλαµβάνουν ή την ποιότητα των νεοσύλλεκτων που 

κατατάσσονται σε αυτά. 
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5.7.4 ΑΠΟΛΥΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΩΝ ΛΟΓΩ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 Στον πίνακα 1 φαίνεται ο αριθµός των στρατιωτών που απελύθησαν, µετεβλήθη ο 

αριθµός ικανότητας τους ή χαρακτηρίσθηκαν ως Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας ανά 

κατηγορία ψυχικής διαταραχής για τις εκπαιδευτικές σειρές (ΕΣΣΟ) των κλάσεων 98Γ’ , 98 

∆΄ και 98 Ε΄. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα υψηλότερα ποσοστά συγκεντρώνουν οι διαταραχές 

προσωπικότητας (4%), για να ακολουθήσουν οι δυσκολίες προσαρµογής (2,8%) και οι 

αγχώδεις διαταραχές (2,24%). Αξίζει επίσης να σηµειωθεί, ότι το σύνολο των στρατιωτών 

που έλαβαν αναβολή ή απαλλαγή στην ίδια περίοδο είναι εκατόν οκτώ άτοµα (8,64% των 

καταταγέντων).180 

  

Κατηγορία 

προβλήµατος 

98 Γ΄ 

ΕΣΣΟ 

98 ∆΄ 

ΕΣΣΟ 

98 Ε΄ 

ΕΣΣΟ 

Σύνολο ανά κατηγορία προβλήµατος 

και ποσοστιαία αναλογία (%) του 

συνόλου των καταταγέντων στις 

τρεις ΕΣΣΟ 

Χρήση ψυχοτρόπων 

ουσιών 
6 5 1 12 0,96% 

∆υσκολίες 

Προσαρµογής 
6 15 14 35 2,8% 

Ψυχωσικές 

εκδηλώσεις 
1 5 3 9 0,72% 

∆ιαταραχές 

Συναισθήµατος 
6 3 6 15 1,2% 

Νοητική υστέρηση 8 5 4 17 1,36% 

∆ιαταραχές 

Προσωπικότητας 
15 23 12 50 4% 

Αγχώδεις διαταραχές  7 11 10 28 2,24% 

Σοβαρά οικογ.-οικον. 

Προβλήµατα 
3 5 6 14 1.12% 

Άλλα 1 7 8 16 1,28% 

Σύνολο ανά ΕΣΣΟ 53 79 64 196 15,68% 

Σύνολο καταταγέντων 

Στρών ανά ΕΣΣΟ 
420 388 494 1302 

Πίνακας 1: Κατανοµή των Στρατιωτών που απολύθηκαν, µετεβλήθη ο βαθµός ικανότητάς τους ή 
χαρακτηρίσθηκαν ως ΑΧΙΦ κατά τις 98 Γ’, 98 ∆’ και 98 Ε’ ΕΣΣΟ, ανά κατηγορία προβλήµατος. 

                                                 
180Γ’ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση: Καραδήµας Ε.  
(Ψυχολόγος –Οπλίτης) µε θέµα «Οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας στα κέντρα εκπαίδευσης νεοσυλλέκτων» 
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5.7.5 ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΥΤΟΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ 

 Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται από τις επιστηµονικές οµάδες στις περιπτώσεις ατόµων τα 

οποία εµφανίζουν αυτοκαταστροφικές τάσεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις, αφού ενηµερωθεί ο 

διοικητής και ο ιατρός της µονάδας, τα άτοµα  παραπέµπονται στις αρµόδιες ψυχιατρικές 

υπηρεσίες προκειµένου να κριθεί διεξοδικά η κατάσταση της ψυχικής τους υγείας. Το 

ποσοστό των ατόµων τα οποία δηλώνουν αυτοκτονικό ιδεασµό, οργανωµένο ή µη 

οργανωµένο, σύµφωνα µε τις αναφορές του έτους 1997 και του Α΄ εξαµήνου του 1998 

κυµαίνεται περίπου στο 3 τοις χιλίοις επί του συνόλου των συνεντεύξεων ενώ αποτελεί το 

3,2%  επί του συνόλου των εντοπισθέντων Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης Φροντίδας. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης, η ύπαρξη αποκλίσεων ανάµεσα σε διαφορετικούς 

σχηµατισµούς και Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, ανάλογα ίσως µε το βαθµό 

δυσκολίας των µονάδων που περιλαµβάνουν ή την ποιότητα των νεοσύλλεκτων που 

κατατάσσονται σε αυτά.181 

 Αποκλίσεις εµφανίζονται στις διµηνιαίες αναφορές των επιστηµονικών οµάδων και 

όσον αφορά στην τυπολογία των Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης Φροντίδας. Η πιο 

σηµαντική διαφορά εστιάζεται στο γεγονός ότι στις διµηνιαίες αναφορές που αποστέλλονται 

από τις επιστηµονικές οµάδες των Κέντρων Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων παρουσιάζεται 

αυξηµένος αριθµός περιπτώσεων ψυχοπαθολογίας (π.χ. διαταραχές προσωπικότητας, 

µανιοκατάθλιψη, έντονη δυσπροσαρµοστικότητα) και οι οποίες χειρίζονται από τους κατά 

τόπους ιατρούς και ψυχιατρικές υπηρεσίες. Αντίθετα, στους σχηµατισµούς εντοπίζονται 

περισσότερα άτοµα µε κοινωνικά προβλήµατα ή µε µελαγχολική διάθεση η οποία επιτείνεται 

µε την πάροδο του χρόνου της θητείας. Εξάλλου, οι επιστηµονικές οµάδες στους 

σχηµατισµούς συνήθως λειτουργούν ως ένα δεύτερο φίλτρο εντοπισµού ατόµων που χρήζουν 

ιδιαίτερης φροντίδας, τα οποία λόγω της συµπτωµατολογίας τους ή της ιδιαιτερότητας των 

προβληµάτων τους δεν είναι δυνατόν να ανιχνευθούν σε πολυπληθή Κέντρα Εκπαίδευσης 

Νεοσυλλέκτων. 

 
5.7.6 AΤΟΜΑ  ΠΟΥ ΧΡΗΖΟΥΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΤΡΑΤΟ 

 Από τα πρόσφατα στοιχεία προκύπτει ότι το ποσοστό των ατόµων που χρειάζονται 

βοήθεια κυµαίνεται γύρω στο 10% του συνόλου των συνεντεύξεων και είναι σχετικά 

σταθερό, αν και ο απόλυτος αριθµός τους παρουσιάζει διακυµάνσεις. Πιο αναλυτικά, µε 

βάση τα στοιχεία για το 1998 και το Α΄ εξάµηνο του 1999 ελήφθησαν 72.621 συνεντεύξεις 

και εντοπίστηκαν 7.463 άτοµα χρήζοντα ιδιαίτερης φροντίδας (ποσοστό 10,27%).182 

                                                 
181 Συνέδριο (1998). Εισήγηση : Παπαϊωάννου Κ. (Κοινωνιολόγος -Οπλίτης) µε θέµα «∆ιαπιστώσεις στη 
λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 
182 Πρακτικά  ∆΄ ετήσιας ηµερίδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού για το στρατό ξηράς. (1999). Εισήγηση: 
Παναγιωτίδης Ά. (Οπλίτης-Ψυχολόγος) µε θέµα «∆ιαπιστώσεις - συµπεράσµατα - προτάσεις των επιστηµονικών 
οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 
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 Μεγαλύτερη συχνότητα κατά τη διάρκεια του 18µηνου εµφανίζουν: 

• Η κατηγορία “διάφορα προβλήµατα” (ποσοστό 40,3%), η οποία περιλαµβάνει κυρίως 

άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα οικονοµικά ή/και οικογενειακά ή εµφανίζουν 

έντονο άγχος. 

• Η κατηγορία ατόµων µε δυσκολίες προσαρµογής (ποσοστό 18,9%). 

• Τα άτοµα µε διαταραχές προσωπικότητας (ποσοστό 13,61%). 

• Η κατηγορία ατόµων µε “κατάθλιψη-µαταίωση-µελαγχολία” (ποσοστό 11,05%). 

 Από τα στοιχεία αυτά εξάγεται το συµπέρασµα ότι άτοµα µε προβλήµατα 

οικονοµικού-κοινωνικού ή οικογενειακού χαρακτήρα είναι πιθανότερο να εµφανίσουν 

ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις ή δυσκολίες προσαρµογής στο στρατιωτικό περιβάλλον, χωρίς 

βέβαια κάτι τέτοιο να έχει νοµοτελειακή ισχύ. Είναι πάντως χαρακτηριστικό ότι 30% των 

Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης Φροντίδας για το εν λόγω 18µηνο (1998 και Α΄ εξάµηνο 

1999) εµφανίζουν προβλήµατα καθαρά οικογενειακά ή/και οικονοµικά, χωρίς σε αυτό το 

ποσοστό να προσµετρώνται οπλίτες που εµφανίζουν κάποιας µορφής ψυχοπαθολογίας ή 

έντονη δυσπροσαρµοστικότητας, των οποίων οι αιτίες πιθανόν να σχετίζονται µε το στενό 

κοινωνικό τους περιβάλλον. Συνήθως οι περιπτώσεις αυτές που εντοπίζονται από τις οµάδες 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας αντιµετωπίζονται από τις διοικήσεις των µονάδων µε διακριτικές 

διευκολύνσεις προς εργασία µέσα στο στρατόπεδο ή µε την παροχή οικονοµικής συνδροµής 

από τους πόρους της µονάδας. 

 

 
 Παρούσα 

∆ύναµη Εξετασθέντες 
 

% 
ΑΧΙΦ 

Καινούργια 
 

Παραποµπe
ς 

ΑΧΙΦ 
Παλαιοί 

Ειδικοί 
Επιστήµονες 

 
Παρεµβάσει

ς 

11/01 1932 1434 74,22 15  22 8  

1/02 1112 815 73,29 22  31 10  

3/03 1039 751 72,28 10  14 8  

5/02 815 498 61,1 21  18 4  

7/02 323 258 79,8 10  4 5  

9/02 674 535 79 32  32 8  

11/02 958 803 83,3 59  56 9  

         

3/03 651 460 70,7 18 6 18 3 5 

5/03 455 314 69 14 5 14 4 4 

7/03 720 420 60 18 12 18 4 23 

9/03 1619 1337 82,5 49 30 18 3 81 

11/03 815 661 81 17 7 5 5 43 

  3192 72,64 116 56 - - 156 

Πίνακας 2: Συνεντεύξεις για εντοπισµό ΑΧΙΦ 
 
 Στον Πίνακα 2 φαίνεται ότι από το σύνολο των 3.192 συνεντεύξεων που πήρε η 

οµάδα από την αρχή του έτους 2003 έως και το µήνα Οκτώβριο, ποσοστό 72,64% της 
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παρούσης δύναµης των µονάδων, εντοπίσθηκαν 116 περιστατικά που χαρακτηρίστηκαν ως 

Άτοµα Χρήζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας.183 

• Οι κύριες κατηγορίες ήταν: α) άτοµα µε κοινωνικά και οικονοµικά προβλήµατα, β) 

άτοµα µε δυσκολίες προσαρµογής και γ) άτοµα που είχαν κάνει χρήση τοξικών ουσιών. 

• Σε 67 περιπτώσεις η παρέµβαση έγινε στα πλαίσια της Οµάδας Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας σε συνεργασία µε τους ιατρούς µονάδων και τις διοικήσεις. 

• Σε 49 περιπτώσεις ζητήθηκε εκτίµηση του ψυχιάτρου. Σε 12 από αυτές κρίθηκε ότι 

χρειάζεται ειδική ψυχιατρική µέριµνα, ενώ στις υπόλοιπες 37 (75,5%) δόθηκαν οδηγίες για 

χειρισµό στα πλαίσια και πάλι της Οµάδας. Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας. 

• Από της 116 περιπτώσεις των Ατόµων που Χρήζουν Ιδιαίτερης Φροντίδας, σε 60 

έγινε εκτίµηση κατόπιν υπόδειξης της µονάδας. 

 

 

 

                                                 
183 Πρακτικά από Η’ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας για το προσωπικό στρατού ξηράς (2003) εισήγηση:  
Φωτιάδης Π. (Λoχαγός, Ψυχίατρος) µε θέµα: «Εµπειρίες και παρατήρησης από την ψυχοκοινωνική µέριµνα στην 
XVI Μ/Κ ΜΡΧ ΠΖ» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ VI: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

6.1: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 Σύµφωνα µε τον  Καναβίτσα184 και σχετικά µε το έργο που έχει πραγµατοποιηθεί στις 

οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας θεωρείται ότι, σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό, 

κατάφεραν τα εξής: 

9 Αποµυθοποίησαν τόσο σε επίπεδο στελεχών όσο και σε επίπεδο οπλιτών την έννοια της 

δυσπροσαρµοστικότητας. ∆ηλαδή, µέσα από τις ενηµερώσεις σε επίπεδο οπλιτών και 

στελεχών, τόσο για την φύση των δυσπροσαρµοστικών εκδηλώσεων κάποιων οπλιτών, την 

αιτιολογία τους και, κυρίως, για την ενδεδειγµένη αντιµετώπισή τους, άρχιζε να αλλάζει µια 

νοοτροπία που υπήρχε για χρόνια. Αυτή ήθελε τον δυσπροσάρµοστο οπλίτη έναν 

αποδιοποµπαίο τράγο της µονάδας, που αποτελούσε το κακό παράδειγµα για τους 

συναδέλφους του και που ήταν αδύνατο να ενταχθεί κανονικά στο µικρόκοσµο της 

στρατιωτικής κοινωνίας. 

Προτάσεις: Η κατάλληλη και επαρκής επικοινωνία µεταξύ διοίκησης και ψυχιατρικής 

υπηρεσίας καθώς και η πρόβλεψη για κατάλληλα κοινωνικά µέτρα ή ύπαρξη µίας κοινωνικής 

υπηρεσίας του στρατού ,θεωρούµε ότι µπορούν να αντιµετωπίσουν καλύτερα τα άτοµα που 

παρουσιάζουν προβλήµατα προσαρµογής στη στρατιωτική τους θητεία εξ αιτίας των 

κοινωνικών προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. Θεωρητικά, τα άτοµα αυτά, όταν εφαρµοστούν 

οι κατάλληλοι χειρισµοί, είναι στο µεγαλύτερό τους ποσοστό επανακτήσιµα.  Σ’ ένα άλλο 

µικρότερο ποσοστό φαίνεται ότι µετά από µία ή δύο το πολύ εξάµηνες αναβολές και εφ’ όσον 

υπάρξει η κατάλληλη προετοιµασία από τους ειδικούς πριν τη χορήγησή τους, τα άτοµα αυτά 

καταφέρνουν να ολοκληρώσουν τη θητεία τους. 

Η προσπάθεια για διαµόρφωση ευµενέστερων συνθηκών στη διάρκεια της θητείας, 

τόσο εκ µέρους του µονίµου προσωπικού, όσο και µεταξύ των συναδέλφων τους συµβάλει 

σηµαντικά στη καλύτερη προσαρµογή των στρατευσίµων. 

9 Βοήθησαν τις διοικήσεις να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, τα ιδιαίτερα προβλήµατα τόσο των οπλιτών όσο και της ίδιας της µονάδας. Οι 

διοικήσεις, οι οποίες έχουν πολλές υποχρεώσεις, συχνά δεν έχουν το χρόνο αλλά και τις 

απαραίτητες πιθανόν γνώσεις για να εντοπίσουν και να δώσουν λύσεις στα ποικίλα 

ψυχολογικά, κοινωνικοοικονοµικά και οµαδικά προβλήµατα που µπορούν να εµφανιστούν σε 

µια µονάδα. Η παρέµβαση που επιχειρούν τα µέλη της οµάδας ψυχοκοινωνικής µέριµνας 

είναι ουσιαστικότερη όταν αναφέρεται σε οµαδικά φαινόµενα δυσλειτουργίας παρά σε 

ατοµικά καθώς το όφελος είναι µεγαλύτερο και διαρκέστερο.  

                                                 
184 Εισήγηση (1998).: Καναβίτσαας Ε. (ψυχολόγος-οπλίτης) µε θέµα «Οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας και ο 
ρόλος τους στους σχηµατισµούς» 
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9 Έδωσαν σε κάποιους οπλίτες µια αίσθηση ασφαλείας και τόνισαν τον πολυδιάστατο 

κοινωνικό ρόλο του στρατού. Με τη δηµιουργία  και λειτουργία των οµάδων ψυχοκοινωνικής 

µέριµνας, δόθηκε το µήνυµα πως ο στρατός δεν ενδιαφέρεται µόνο για την εκπαίδευση των 

οπλιτών αλλά και για την ψυχοκοινωνική τους ευηµερία.  

9 Συνέβαλαν στην άµβλυνση του φαινοµένου «παλιός - νέος».  Η διοικητική πυραµίδα των 

µονάδων είναι διευρυµένη και η πληροφορία δύσκολα φτάνει από τη βάση στην κορυφή, 

καθώς πρέπει να περάσει από πολλά ενδιάµεσα στάδια. Επίσης η πληροφορία από την 

κορυφή στη βάση συχνά φτάνει διαστρεβλωµένη, εξαιτίας πάλι αυτών των ενδιάµεσων 

σταδίων. Οι οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας ενηµέρωσαν για τη µορφή και το εύρος 

ύπαρξης του φαινοµένου αυτού, ώστε να ληφθούν τα ενδεδειγµένα διοικητικά µέτρα.  

Πρόταση: Για το λόγο αυτό προτείνεται µια διαρκής ενηµέρωση που πρέπει να ξεκινήσει 

από τα κέντρα εκπαίδευσης νεοσυλλέκτων, ώστε να µην πηγαίνουν οι οπλίτες στην µονάδα 

µε τον αυτοχαρακτηρισµό του νέου.  

 Ωστόσο,  υπάρχουν και κάποια σηµεία που λειτουργούν ανασταλτικά πολλές φορές 

στο έργο των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας όπως :185 

9 Η ενηµέρωση των νεοσύλλεκτων οπλιτών, που γίνεται στα κέντρα εκπαίδευσης 

νεοσυλλέκτων, για την ύπαρξη των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας στους µείζονες 

σχηµατισµούς, φαίνεται ελλιπής. Οι περισσότεροι από τους νεοτοποθετηµένους οπλίτες δεν 

γνωρίζουν ούτε την ύπαρξη των οµάδων, αλλά πολύ περισσότερο ούτε τον λόγο ύπαρξης και 

τις αρµοδιότητές τους. Γι’ αυτό το λόγο, πολλές φορές υπάρχει η φαντασίωση, ότι οι 

συνεντεύξεις είναι εξονυχιστικές ψυχιατρικές εξετάσεις που γίνονται  µε σκοπό  την 

αποµάκρυνση των ψυχασθενών από το στρατό. Αυτό έχει σαν συνέπεια, οι συνεντεύξεις και 

η παρουσία των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας να κινητοποιήσουν άµυνες και να µην 

εκµυστηρεύονται τα πραγµατικά τους προβλήµατα, καθώς προσπαθούν να υποκριθούν ό,τι 

αυτοί θεωρούν πως είναι φυσιολογικό. Αυτή η στάση έρχεται σε αντίθεση µε το ρόλο των 

οµάδων της ψυχοκοινωνικής µέριµνας, ο οποίος είναι καλά γνωστός σε επίπεδο διοικήσεως 

και  ο οποίος βασίζεται σε σχέσεις αµοιβαίας εµπιστοσύνης. 

 Πρόταση: Θα πρέπει κατά τη γνώµη µας, να ενισχυθεί η προσπάθεια για αλλαγή σε 

ορισµένες µονάδες ενός αρνητικού κλίµατος προς τα άτοµα που παρουσιάζουν ψυχολογικές 

δυσκολίες. 

9 ∆εν υπάρχει στις περισσότερες περιπτώσεις η δυνατότητα συνεχούς παρακολούθησης 

κάποιων οπλιτών. Συχνά οι επιστήµονες των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας αφήνουν σε 

κάποια µονάδα έναν οπλίτη προβληµατιζόµενοι για την πορεία του. Έχουν δώσει κάποιες 

                                                 
185  Γ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση : Καναβίτσαας Ε. 
(ψυχολόγος-οπλίτης) µε θέµα «Οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας και ο ρόλος τους στους σχηµατισµούς» 
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συµβουλές στη διοίκηση και στον ιατρό της µονάδας, χωρίς να µπορούν να προσδιορίσουν 

αν αυτά που πρότειναν είναι η ενδεδειγµένη λύση. 

 Πρόταση: Το πρόβληµα αυτό πιστεύουµε ότι θα µπορούσε να αντιµετωπιστεί µε 

τη στελέχωση των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας µε εκπαιδευµένο προσωπικό τόσο 

στα κέντρα κατατάξεως όσο και στις µονάδες, ώστε η συχνότητα παρακολούθησης των 

οπλιτών που το έχουν ανάγκη να είναι επαρκής.  

9 Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις είναι έκδηλη η ανάγκη συνεχούς ψυχολογικής 

υποστήριξης σε κάποιον οπλίτη, που αντιµετωπίζει ένα πρόσκαιρο αλλά οξύ, για παράδειγµα, 

οικογενειακό  πρόβληµα. Ωστόσο, µε τον τρόπο που λειτουργούν οι οµάδες ψυχοκοινωνικής 

µέριµνας, είναι δύσκολη έως αδύνατη η συχνή παρακολούθηση των οπλιτών αυτών, καθώς 

πρέπει να τηρηθεί ο διµηνιαίος προγραµµατισµός που κατατίθεται στην αρχή κάθε διµήνου. 

 Πρόταση: Μια πιθανή λύση θα ήταν η αποδέσµευση ενός από τα µέλη των οµάδων 

από τις προγραµµατισµένες δραστηριότητες, µε σκοπό να παρακολουθεί σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα αυτούς τους οπλίτες. 

9 Το θέµα του απορρήτου είναι επίσης πολύ σηµαντικό, του οποίου η παραβίαση µερικές 

φορές δύναται να κλονίσει την εµπιστοσύνη των οπλιτών προς τις οµάδες και να επισκιάσει 

κάθε θετικό αποτέλεσµα. Μια από τις υποχρεώσεις  των οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας, 

είναι η ενηµέρωση των διοικήσεων εγγράφως για τα προβλήµατα και τη ψυχοπαθολογία των 

ατόµων που χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας. Επίσης, οι οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας 

οφείλουν να ενηµερώνουν τα κατώτερα στελέχη για περιπτώσεις ιδιαίτερα 

δυσπροσαρµοστικών οπλιτών. Είναι φυσικό, σε κάποιες περιπτώσεις οι πληροφορίες που 

µεταβιβάζονται στη διοίκηση να περιλαµβάνουν στοιχεία της προσωπικής- οικογενειακής 

ζωής τα οποία οι ίδιοι ποτέ δε θα ήθελαν να γνωστοποιηθούν. Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις, 

τα κατώτερα στελέχη αφήνουν να διαρρεύσουν στους υπόλοιπους οπλίτες οι πληροφορίες 

αυτές. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, αφενός µεν να χάνεται η όποια εµπιστοσύνη είχαν οι 

οπλίτες στις οµάδες ειδικών επιστηµόνων υιοθετώντας µια αδιαπέραστα αµυντική στάση και 

αφετέρου να καταλύεται η έννοια του προσωπικού απορρήτου.  

 Προτάσεις: Μια πιθανή λύση κατά τη γνώµη µας, θα µπορούσε να είναι η αυστηρή 

διάκριση των πληροφοριών σε αυτές που σχετίζονται άµεσα µε το πρόβληµα που παρουσιάζει 

ένας οπλίτης και οι οποίες θα µπορούν να µεταβιβαστούν, και σε αυτές που σχετίζονται έµµεσα 

ή και καθόλου και οι οποίες δεν θα βγαίνουν από το δωµάτιο της συνέντευξης. Αλλά και οι 

πληροφορίες που θα ανακοινώνονται στις διοικήσεις θα πρέπει να είναι απαλλαγµένες από 

πολύ προσωπικές πτυχές της προσωπικότητας του οπλίτη. 

Επίσης ,είναι ιδιαίτερα θετική στον τοµέα αυτό, η προληπτική πολιτική που 

ακολουθείται από τις διοικήσεις µε τη διενέργεια επιµορφωτικών οµιλιών και τη διανοµή 
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έντυπου υλικού, µε τη συµµετοχή του ιατρού των στρατιωτικών ψυχιάτρων και άλλων ειδικών 

επιστηµόνων186. 

 Επιπλέον η εγκατάσταση και καλή λειτουργία ενός «δικτύου υποστήριξης για τους 

οπλίτες», όπου τα συµβαλλόµενα µέρη θα συνεργάζονται αρµονικά, και όπου θα υπάρχει µια 

συνεχής ροή έγκυρων πληροφοριών, είναι ένα ακόµα βήµα για την παροχή των κατάλληλων 

υπηρεσιών προς τους στρατιώτες που έχουν την ανάγκη αυτών. 

 Στις δυσκολίες µε τις οποίες έρχεται αντιµέτωπη µία Οµάδα Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας εντάσσονται κατά τον Σπυριδάκη187 και :  

9 Η δυσπιστία των διοικήσεων των µονάδων, πολλές απ’ τις οποίες φαίνεται ότι, 

τουλάχιστον στην αρχή, θεωρούσαν ότι η επιστηµονική οµάδα ασκούσε έλεγχο µε άτυπο 

τρόπο, αφού η αναφορά της για κάθε µονάδα υποβαλλόταν απ’ ευθείας στη διοίκηση της 

µεραρχίας. Σ’ αυτό συνέβαλε, κάποιες φορές, και ο τρόπος που παρουσίαζε τα προβλήµατα η 

οµάδα. 

 Πρόταση: Θα ήταν σκόπιµη η τροποποίηση των συνθηκών ή των παραγόντων εκείνων 

που επιδρούν βλαπτικά και συντηρούν ή επιτείνουν µια δυσλειτουργία σε ατοµικό και οµαδικό 

επίπεδο. 

9 Οι αλλαγές και οι αυξοµειώσεις του αριθµού, των µελών της οµάδας. Αυτό είχε σαν 

αποτέλεσµα η απόδοση της οµάδας να µειώνεται. Υπολογίστηκε ότι κάθε ειδικός 

επιστήµονας χρειαζόταν δύο περίπου µήνες για να φτάσει στο µέγιστο της απόδοσης και της 

συνεργασίας µε τους υπόλοιπους. Επιπλέον, η διάσταση απόψεων µεταξύ των µελών στο 

χειρισµό διαφόρων θεµάτων δεν ήταν σπάνιο φαινόµενο.  

 Πρόταση: Η προσπάθεια και οι δραστηριότητες θα πρέπει να είναι συνεχείς και 

συστηµατικές µε όσο το δυνατόν σταθερό προσωπικό. 

9 ∆εν υπάρχει δυνατότητα συχνής επίσκεψης των ΟΨΜ σε όλες τις µονάδες στρατοπέδων 

εξαιτίας του µεγάλου αριθµού αυτών.  

 Πρόταση: Μια πρόταση είναι να συνδυαστεί η ποσότητα µε την ποιότητα των 

συνεντεύξεων µε την κατάλληλη επιλογή περιστατικών.  

Με βάση τις διµηνιαίες αναφορές τις οποίες υποβάλλουν οι επιστηµονικές οµάδες 

των οπλιτών κοινωνιολόγων –ψυχολόγων- κοινωνικών λειτουργών, οι οποίες 

δραστηριοποιούνται σε ΚΕΝ και σε σχηµατισµούς, προκύπτουν κάποιες διαπιστώσεις όσον 

αφορά στη λειτουργία του θεσµού «Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας». Στις διαπιστώσεις αυτές, οι 

οποίες στηρίζονται σε στατιστικά στοιχεία αλλά και στις προτάσεις και τα συµπεράσµατα 

                                                 
186 Συνέδριο  (1998). µε θέµα «∆ιαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας» Εισήγηση : 
Παπαϊωάννου Κ.(κοινωνιολόγος-οπλίτης) 
187 Πρακτικά από Γ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση : 
Σπυριδάκης ∆. (ψυχίατρος-λοχαγός) µε θέµα «Συνεργασία ψυχιάτρου και ψυχοκοινωνικής οµάδας» 
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στο οποία καταλήγουν οι ειδικοί επιστήµονες και τα οποία περιγράφουν στις αναφορές τους, 

αναφέρεται ο Παπαϊωάννου188: 

9 Το πρώτο συµπέρασµα, το οποίο προκύπτει αβίαστα από όλες σχεδόν τις αναφορές, είναι 

η σταδιακή αποδοχή και σταδιακή καταξίωση του θεσµού τις «Ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 

στις συνειδήσεις τόσο των διοικήσεων των µονάδων, όσο και στις συνειδήσεις των οπλιτών. 

Οι διοικήσεις αντιλαµβάνονται ότι η παρουσία των επιστηµονικών µονάδων δεν είναι 

ανταγωνιστική αλλά επικουρική και συµπληρωµατική του έργου τους, και οι οπλίτες 

βαθµιαία αποβάλλουν την καχυποψία για το ρόλο και τα περιθώρια δράσης των 

επιστηµονικών οµάδων. 

Προτάσεις: Για να λειτουργήσει πλήρως ο θεσµός και να αποδώσει ακόµα καλύτερα 

αποτελέσµατα απαιτείται η πλήρης επάνδρωση των επιστηµονικών µονάδων, έτσι ώστε κάθε 

οµάδα να αποτελείται από ένα ψυχολόγο, ένα κοινωνιολόγο και ένα κοινωνικό λειτουργό. 

Επίσης σε πολυπληθείς σχηµατισµούς είναι απαραίτητο να δραστηριοποιούνται περισσότερες 

από µία οµάδες. ∆υστυχώς, εµπόδιο στην πραγµατοποίηση αυτών των επιδιώξεων στέκεται η 

µη ύπαρξη  ικανοποιητικού αριθµού οπλιτών, οι οποίοι να πληρούν τα κριτήρια για την 

απονοµή της ειδικότητας. Ας σηµειωθεί όµως, ότι καταβάλλεται προσπάθεια για ενίσχυση των 

οµάδων που δρουν σε πολυπληθείς σχηµατισµούς ή σε ΚΕΝ µε µεγάλο αριθµό καταταγέντων. 

Σε κάθε περίπτωση και µε βάση τα υπάρχοντα στοιχεία προκύπτει ότι, στατιστικά 

τουλάχιστον, η συνοπτική πλειοψηφία των οπλιτών κατά την διάρκεια της θητείας, θα έρθει σε 

επαφή τουλάχιστον µια φορά µε οπλίτες ειδικούς επιστήµονες. Θα ήταν καλό πάντως, να 

υπήρχε η δυνατότητα να µπορούσαν οι οπλίτες να µιλούν µε τις επιστηµονικές οµάδες τόσο 

κατά την περίοδο κατάταξης τους όσο και στην διάρκεια της πρώτης και δεύτερης µετάθεσης 

τους. Έτσι θα µπορούσε να συντεθεί µια ολοκληρωµένη εικόνα των αντιδράσεων που προκαλεί 

η προσαρµογή στο στρατιωτικό περιβάλλον στα άτοµα και στις οµάδες.  

Όσον αφορά στη βελτίωση της λειτουργίας του θεσµού ο κ.Παπαϊωάννου189 θεωρεί, ότι 

θα υπάρξουν θετικά αποτελέσµατα αν υπάρξει καλύτερος συντονισµός των οµάδων 

κοινωνιολόγων –ψυχολόγων -κοινωνικών λειτουργών µε τους κατά τόπους ψυχιάτρους όπως 

καθορίζεται άλλωστε στην πάγια διαταγή περί του θεσµού «Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας». Κάτι 

τέτοιο µπορεί να επιτευχθεί µε την υλοποίηση σε µόνιµη βάση των µηνιαίων συσκέψεων των 

οµάδων µε τους αρµόδιους ψυχιάτρους των ΓΣΝ, έτσι ώστε να υπάρξει ενηµέρωση για την 

πορεία του ΑΧΙΦ και να δοθούν κατευθύνσεις και οδηγίες για το µελλοντικό χειρισµό τους. 

Η παράταση και ο εµπλουτισµός της παρεχόµενης εκπαίδευσης στο 414 ΣΝΕΝ είναι 

απαραίτητη: τα µέλη των επιστηµονικών οµάδων πρέπει να εξοικειώνονται µε τις 

                                                 
188 Πρακτικά από Γ΄  ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση : 
Παπαϊωάννου Κ.(κοινωνιολόγος -οπλίτης) µε θέµα «∆ιαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωικής 
µέριµνας» 
189 Πρακτικά από Γ΄  ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση : 
Παπαϊωάννου Κ.(κοινωνιολόγος -οπλίτης) µε θέµα «∆ιαπιστώσεις στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωικής 
µέριµνας» 
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ιδιαιτερότητες του στρατιωτικού περιβάλλοντος και τους τρόπους, µε τους οποίους αυτό επιδρά 

στον ψυχισµό των οπλιτών και να γνωρίζουν, τόσο τις απαιτήσεις των οπλιτών από τους ίδιους 

όσο και τα περιθώρια δράσης τους.190 

  

 Ο Παπασταθόπουλος,191 θέλοντας να συνοψίσει τα κυριότερα προβλήµατα που 

παρουσιάζονται κατά την εκπλήρωση των λειτουργιών των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας στα Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, αναφέρει πέρα από τη στελέχωση των 

οµάδων θα πρέπει ο κάθε επιστήµονας να  έχει σαφείς και διακριτές αρµοδιότητες. Τονίζει 

παράλληλα ότι στο Στρατό Ξηράς:  

9 ∆εν υπάρχουν ακόµη Αξιωµατικοί Ψυχολόγοι για να αναλάβουν τη διοίκηση των 

Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας. Στα Κέντρα Εκπαίδευσης Νεοσυλλέκτων, επίσης, 

συχνά δεν υπάρχει Ψυχίατρος που θα εποπτεύει το έργο των οµάδων. 

Προτάσεις: Προτείνεται η όσο το δυνατόν πιο πλήρης και κατά τρόπο 

ορθολογικό στελέχωση των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας  και η απόσπαση κατά 

τις περιόδους κατάταξης, οπλιτών µελών Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας από 

άλλες µονάδες ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες.  

Επίσης προτείνεται η στενότερη συνεργασία των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας 

µε τους Αξιωµατικούς Ψυχίατρους, για όσο διάστηµα δεν υπάρχουν ακόµη διαθέσιµοι 

Αξιωµατικοί Ψυχολόγοι για να αναλάβουν τη διοίκηση των οµάδων.  

Ο εµπλουτισµός της εκπαίδευσης των µελών των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας,, 

πάνω σε θέµατα ψυχολογίας των στελεχών είναι ένας ακόµα τρόπος αντιµετώπισης του 

παραπάνω προβλήµατος.  

9 Παράλληλα, οι Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας ανέλαβαν πλέον και την 

ψυχολογική υποστήριξη των στελεχών και των οικογενειών τους. Ωστόσο, όµως δεν 

πρόκειται απλώς για µια επέκταση του πεδίου δράσης των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής 

Μέριµνας. Τα προβλήµατα των στελεχών και των οικογενειών τους δεν ταυτίζονται µε τα 

προβλήµατα των στρατιωτών. Η δυναµική, επίσης, της σχέσης µεταξύ οπλίτη – οπλίτη και 

οπλίτη – στελέχους είναι σηµαντικά διαφορετική.   

Πρόταση: Μια λύση είναι η διενέργεια µελετών που θα αφορούν τη ψυχολογική 

συγκρότηση και λειτουργία των οπλιτών και των στελεχών. Σε αυτές θα µπορούσαν να 

συµµετάσχουν και τα µέλη των Οµάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας,, ενώ θα µπορούσε να 

ζητηθεί η αρωγή και συνεργασία µε µέλη Πανεπιστηµιακών Τµηµάτων Ψυχολογίας, 

Κοινωνιολογίας και Κοινωνικής Ανθρωπολογίας. 

                                                 
190Εισήγηση : Παναγιωτίδης Α.(ψυχολόγος-οπλίτης, µε θέµα «∆ιαπιστώσεις –συµπεράσµατα-προτάσεις των 
επιστηµονικών οµάδων ψυχοκοινωνικής µέριµνας» (1999). 
191 Εισήγηση : Παπασταθόπουλος Ε (οπλίτης-ψυχολόγος)και Αργυρόπουλος Α. (οπλίτης –ψυχολόγος) µε θέµα 
«Οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας στα κέντρα εκπαίδευσης νεοσυλλέκτων» (2003). 
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 Ο Φωτιάδης192 βάση των προαναφερθέντων προτείνει συνοπτικά για τη βελτίωση του 

θεσµού πέρα από την ενηµέρωση, τη στελέχωση, τη διασύνδεση των φορέων κ.λ.π. τα όποία 

παρουσιάστηκαν και παραπάνω τη θεσµοθέτηση µιας σειράς διοικητικών – στρατολογικών 

µέτρων που να απευθύνεται στα πιο σηµαντικά και συνήθη προβλήµατα, µε ταυτόχρονη 

διασφάλιση του τρόπου ή των µέσων. Θα έδινε µια εικόνα αποτελεσµατικότητας που θα 

ικανοποιούσε όλους, αλλά το σηµαντικότερο θα ενίσχυε το κύρος του θεσµού και θα 

επιβεβαίωνε στις συνειδήσεις όλων, στελεχών, στρατευσίµων, γονέων, το αληθινό 

ενδιαφέρον της πολιτείας.  

 Παράλληλα τονίζει πως η επανεξέταση του θέµατος της «κοινωνικής αναβολής» 

ίσως θα ήταν δόκιµο να προσεγγισθεί εκ νέου µε διακριτικότητα και αποφασιστικότητα, 

καθώς η «ιατρικοποίηση» των κοινωνικοοικονοµικών και προσωπικών προβληµάτων δεν 

αποτελεί την ενδεδειγµένη λύση. 

 Μέσα από ένα πνεύµα κοινής συνείδησης και συνεργασίας όπου οι ρόλοι είναι 

διακριτοί και ο στόχος κοινός, γίνεται κατορθωτό να αµβλύνονται οι προσωπικές δυσκολίες, 

να διευθετούνται προσωπικά προβλήµατα και να βελτιώνονται ουσιαστικά οι 

περιβαντολλογικοί εκείνοι παράγοντες που επιδρούν στον ψυχισµό του ατόµου. Ο σεβασµός, 

η αξιοπρέπεια, η δικαιοσύνη, το κλίµα αµοιβαιότητας, η εµπιστοσύνη, το γνήσιο ενδιαφέρον, 

οι ευνοϊκές συνθήκες διαβίωσης, η σωστή και αποτελεσµατική εκπαίδευση που λαµβάνει υπ’ 

όψιν τις ιδιαίτερες ικανότητες ή δυσκολίες του ατόµου, η ποιοτική ψυχαγωγία και τέλος η 

διαµόρφωση κλίµατος οµάδας µέσα στην οποία ωριµάζει η προσωπικότητα και το άτοµο 

προσαρµόζεται στις κοινωνικές νόρµες µε τον ηγέτη, αρχηγό, διοικητή να εµπνέει δύναµη 

και εµπιστοσύνη, αποτελούν τόσο προληπτικά όσο και θεραπευτικά µέσα. 

Η  Γρηγοράκη193 αναφερόµενη στις διαπιστώσεις και συµπεράσµατα στη λειτουργία 

του θεσµού Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας σηµειώνει πως ο αριθµός των ειδικών επιστηµόνων 

έχει αυξηθεί σηµαντικά σε σχέση µε τα προηγούµενα έτη αν ληφθεί υπόψη ότι το 2000 

υπήρχαν 90, το 1999 85 ενώ το 1995, 73. Αν και παρουσιάζεται µία σηµαντική αύξηση των 

ειδικών επιστηµόνων τα τελευταία χρόνια, παρόλα αυτά ο αριθµός τους εξακολουθεί να µην 

καλύπτει πλήρως τις ανάγκες. 

 Στις προτάσεις της εκτός των όσων έχουν προαναφερθεί, θίγει το θέµα της 

αποτελεσµατικότερης λειτουργίας των βιβλιοθηκών των Μονάδων καθώς και τη διοργάνωση 

ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων και επισκέψεων σε χώρους αρχαιολογικού ενδιαφέροντος 

θεωρείται ότι θα βοηθήσει στην ευκολότερη προσαρµογή των οπλιτών. 

                                                 
192Συνέδριο (2003) µε θέµα «Εµπειρίες και παρατηρήσεις από την ψυχοκοινωνική µέριµνα στην XVI Μ/Κ ΜΡΧ 
ΠΖ». Φωτιάδης Π. (ψυχίατρος- διευθυντής Ψυχιατρικής Κλινικής 496 ΓΣΝ ∆ιδυµοτείχου Αξιωµατικός ΟΨΜ του 
496 ΓΣΝ) µε θέµα «Εµπειρίες και παρατηρήσεις από την ψυχοκοινωνική µεριµνά στην XVI Μ/Κ ΜΡΧ ΠΖ»  
193ΣΤ΄ ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (2001). Εισήγηση : Γρηγοράκη Α 
(ψυχολόγος) µε θέµα «∆ιαπιστώσεις και συµπεράσµατα στη λειτουργία του θεσµού ψυχοκοινωνικής µέριµνας» 
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Ο  Μοσχονάς194 στην οµιλία του χαρακτηριστικά τόνισε πως η σταθερότητα, η 

ευθύτητα, ή δικαιοσύνη και η µέριµνα για το προσωπικό είναι προϋποθέσεις για την απάλειψη 

και τον περιορισµό των διαταραχών προσαρµογής των στρατευµένων και τoν περιορισµό των 

κοινωνικών προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. 

 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, οι οµάδες ψυχοκοινωνικής µέριµνας στο στρατό 

βοηθούν στην εύρυθµη προσαρµογή των οπλιτών, συντελούν στην αναβάθµιση της 

ποιότητας ζωής των στρατευµένων και του µόνιµου προσωπικού, καλλιεργούν πνεύµα κοινής 

συνείδησης, δράσης και συνεργασίας, προσφέρουν λύσεις και γνώσεις για τον εντοπισµό και 

την αντιµετώπιση των ποικίλων ψυχολογικών και κοινονικοικονοµικών προβληµάτων.  

 Ωστόσο, υπάρχουν δυσκολίες που δρουν ανασταλτικά στο έργο των οµάδων αυτών, 

όπως οι έντονες διακυµάνσεις στην στελέχωση τους, η έλλειψη  κλινικής εµπειρίας από 

σηµαντικό αριθµό ειδικών επιστηµόνων, η ανεπαρκής επιστηµονική υποστήριξη όταν ο 

στρατιωτικός ψυχίατρος δεν υπηρετεί µόνιµα στον σχηµατισµό, η ανεπαρκής κάλυψη των 

στελεχών και των οικογενειών τους αλλά και  η έλλειψη ενός συστήµατος πληροφόρησης και 

ενηµέρωσης των οπλιτών, που αντιµετωπίζουν το όποιο πρόβληµα, από τα κέντρα 

κατάταξης, στις µονάδες παραµεθορίου και στις µονάδες δεύτερης τοποθέτησης Η έλλειψη 

µελετών ειδικά προσανατολισµένων στο δυναµικό του στρατού ξηράς καθώς και η έλλειψη 

συχνής και ουσιαστικής επαφής µεταξύ των µελών των κατά τόπους ΟΨΜ, για την 

ανταλλαγή εµπειριών συγκαταλέγονται επίσης στα βασικά προβλήµατα µε τα οποία έρχεται 

αντιµέτωπο το έργο της ψυχοκοινωνικής µέριµνας.   

 Οι λύσεις που προτείνονται αφορούν κυρίως πληρέστερη και ορθολογικότερη 

στελέχωση των ΟΨΜ, την επέκταση του πεδίου δράσης των ΟΨΜ, έτσι ώστε εκτός από τους 

οπλίτες να περιλαµβάνει και τα στελέχη και τα µέλη των οικογενειών τους , η εναρµόνιση 

των στόχων, των λειτουργιών και των µεθόδων δράσης των ΟΨΜ µε την εθνική πολιτική σε 

θέµατα Ψυχικής Υγείας, σε ότι αφορά την πρόληψη, την αντιµετώπιση και την 

αποκατάσταση, η ανάπτυξη µιας ενεργής και διαρκής εκπαίδευσης των στελεχών και των 

στρατευσίµων σε θέµατα αντιµετώπισης ψυχοπιεστικών καταστάσεων. Παράλληλα, 

προτείνεται στενότερη συνεργασία των ΟΨΜ µε τους Αξιωµατικούς Ψυχίατρους, για όσο 

διάστηµα δεν υπάρχουν ακόµη διαθέσιµοι Αξιωµατικοί Ψυχολόγοι για να αναλάβουν τη 

διοίκηση των οµάδων, εµπλουτισµός της εκπαίδευσης των µελών των ΟΨΜ, πάνω σε θέµατα 

ψυχολογίας των στελεχών των οικογενειών τους, διενέργεια µελετών σχετικά µε την 

ψυχολογική συγκρότηση και λειτουργία των οπλιτών και των στελεχών οργάνωση ενός 

συστήµατος ανταλλαγής πληροφοριών µέσω µιας κοινής, προσβάσιµης απ’ όλες τις ΟΨΜ 

του Στρατού Ξηράς, ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων, κάλυψη αποστολών Εξωτερικού, 

επέκταση και εδραίωση της συνεργασίας µε τα Κέντρα Πρόληψης του ΟΚΑΝΑ κ.α.  

                                                 
194 Γ΄  ηµερίδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας προσωπικού του στρατού ξηράς (1998). Εισήγηση : Μοσχονάς ∆. 
(επίατρος-ψυχίατρος) µε θέµα «∆υσπροσαρµοστικού τύπου εκδηλώσεις και κοινωνικά προβλήµατα» 
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 Αυτό που εµείς διαπιστώσαµε µετά το πέρας της µελέτης αυτής για τη 

ψυχοκοινωνική µέριµνα στο στρατό, είναι ότι πρόκειται για µία αξιόλογη δράση, όπως 

φαίνεται και από τα ερευνητικά στοιχεία που παρουσιάστηκαν, η οποία όµως δυστυχώς δεν 

λειτουργεί σε όλες τις στρατιωτικές µονάδες µε αποτέλεσµα αφενός να µην είναι ιδιαίτερα 

γνωστή η δράση των οµάδων αυτών , αφετέρου να µην µπορεί να επεκτείνει τη δράση της 

περαιτέρω.   

  

Η χρησιµότητα της έρευνας για τους κοινωνικούς λειτουργούς.  

 Κατά τη διάρκεια αυτής της έρευνας, διαπιστώσαµε πως ο στρατός είναι ένα 

σηµαντικός τοµέας δράσης για τους κοινωνικούς λειτουργούς που όµως προς το παρόν δεν 

έχει προσεγγίσει η επιστήµη της Κοινωνικής Εργασίας, αν και παρουσιάζει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον και µπορεί να δώσει όπως φαίνεται ποικίλες εµπειρίες και γνώσεις.  

Μέσα από την έρευνα που έγινε, διαπιστώσαµε τη χρησιµότητα των κοινωνικών 

λειτουργών στην κοινότητα του στρατοπέδου. Συγκεκριµένα, ένας κοινωνικός λειτουργός, 

µέσα από την συνεργασία του µε τις άλλες ειδικότητες που υπάρχουν στην Οµάδα  

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας, όπως κοινωνιολόγου, ψυχολόγου κ.λ.π., παρέχει µια συνεχή 

ψυχολογική υποστήριξη τόσο στους νεοσύλλεκτους όσο και στις οικογένειές τους, 

διαµορφώνει το είδος της βοήθειας και τις πηγές που χρειάζονται  για  την  επίλυση των 

προβληµάτων και παρέχει κοινωνικές υπηρεσίες ενηµερωτικού, συµβουλευτικού και 

επιβοηθητικού χαρακτήρα, µε σκοπό την ανάπτυξη εποικοδοµητικών σχέσεων του στρατιώτη 

µε το περιβάλλον του και την αποκατάσταση τυχόν διαταραγµένων ισορροπιών.  

Επίσης, προσπαθεί να βοηθήσει την αποκατάσταση των στρατευσίµων στα πλαίσια 

της στρατιωτικής κοινότητας, καταγράφει τις συναισθηµατικές αντιδράσεις του προσωπικού  

και τις διευθετεί σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα ώστε να µην εµφανιστεί πρόβληµα 

ψυχικής υγείας στο µέλλον και τέλος, εισηγείται ιεραρχικά για την αποκτηθείσα εµπειρία του 

και για τις γνώσεις που έλαβε, ώστε να βοηθήσει µελλοντικά, στην βελτίωση του θεσµού της 

Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας. 

 

6.2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΗΚΑΝ 

Με τη σύλληψη της ιδέας του να συντάξουµε και να επιµεληθούµε ένα τέτοιο θέµα 

για πτυχιακή εργασία, αντιληφθήκαµε και αναµέναµε να αντιµετωπίσουµε κάποιες δυσκολίες 

καθώς επρόκειτο για µία µελέτη η οποία δεν είχε πραγµατοποιηθεί ούτε παρεµφερώς στο 

τµήµα της Κοινωνικής Εργασίας, τουλάχιστον τα τελευταία δέκα χρόνια. 

 Επιµείναµε στη συγκεκριµένη µελέτη παρότι είχαµε και ως εναλλακτικές λύσεις τη 

σύνταξη και παρουσίαση άλλων εργασιών µε θέµατα που όµως είχαν προσεγγισθεί πολλές 

φορές από το τµήµα της Κοινωνικής Εργασίας. Στόχος µας, µέσα από τη µελέτη αυτή ήταν 

πρώτα από όλα, εµείς οι ίδιες να συλλέξουµε στοιχεία για να εµπλουτίσουµε τις γνώσεις µας 
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και να µάθουµε όσα περισσότερα µπορούµε, ξεκινώντας αρχικά από το πως ένας Κοινωνικός 

Λειτουργός µπορεί να εργαστεί µε τη λειτουργική κοινότητα του στρατού. Ποια οφέλη θα 

µπορούσε να αποκοµίσει και να αξιοποιήσει ο επαγγελµατίας από τη δράση του στο χώρο 

αυτό και ποιες µεθόδους κοινωνικής εργασίας θα ήταν κατάλληλες. Ακόµα, ποιες οι 

επιπτώσεις της δράσης του κοινωνικού λειτουργού στη ζωή του στρατευµένου κατά την 

περίοδο της θητείας του. Και τελικά, τη γενικότερη αποτελεσµατικότητα του θεσµού της 

ψυχοκοινωνικής µέριµνας στο στρατό.  

 Ένας δεύτερος στόχος µας, ήταν να γίνει η παρουσίαση ενός θέµατος πρωτότυπου 

για τα δεδοµένα του τµήµατος µας, ένα θέµα το οποίο δεν έχει προσεγγισθεί, το οποίο όµως 

θα παρουσίαζε ενδιαφέρον και που κατά τη γνώµη µας, θα είχε τη δυνατότητα να τραβήξει τη 

προσοχή των σπουδαστών αλλά και των καθηγητών, αφήνοντας µία πτυχιακή εργασία στο 

Ανώτατο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα του Ηρακλείου µε ένα θέµα, παρόµοιο του 

οποίου δεν υπήρχε.  

Προβληµατιστήκαµε αρκετά, ψάξαµε για πολύ καιρό και προς πολλές κατευθύνσεις, 

απευθυνθήκαµε σε πολλά άτοµα µε αποτέλεσµα  και  µόνο η δηµιουργία της φόρµας της 

πτυχιακής µας, να διαρκέσει πάνω από ένα εξάµηνο ώστε  να καταλήξουµε σε κάτι για το 

οποίο θα ήµασταν σίγουρες αλλά και κάτι για το οποίο θα είχαµε πολλά να πούµε..  

 Κατά τη βιβλιογραφική και ηλεκτρονική αναζήτηση των απαραίτητων, για τη 

παρούσα πτυχιακή, στοιχείων ήρθαµε αντιµέτωπες µε µεγάλες δυσκολίες. Συγκεκριµένα η 

έλλειψη σύγχρονης ελληνικής βιβλιογραφίας πάνω στο θέµα, µας απογοήτευσε και συχνά 

µας κούρασε αφού πέρα από τη βιβλιοθήκη του ΑΤΕΙ Ηρακλείου, καταφύγαµε στις 

βιβλιοθήκες του Πανεπιστηµίου Ρεθύµνου και των δύο Πανεπιστηµίων Ηρακλείου καθώς και 

του Πάντειου Πανεπιστηµίου Αθηνών.  

∆υστυχώς, διαπιστώσαµε ότι στην Ελλάδα είναι σχεδόν ακατόρθωτο, ακόµα και για 

εκπαιδευτικούς λόγους, να διατεθούν ερευνητικά στοιχεία, αφού  κάποιοι Έλληνες ερευνητές 

που είχαν κάνει διάφορες έρευνες στο στρατό, αρνήθηκαν τη βοήθεια που τους ζητήσαµε 

επικαλούµενοι το απόρρητο των ευρηµάτων τους. Αντιθέτως, απευθυνόµενες σε ερευνητές 

του εξωτερικού, µας απάντησαν θετικά και µας απέστειλαν µέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου, άµεσα πολλά στοιχεία, τα οποία όµως δεν αποτέλεσαν για εµάς τη βασική 

πηγή άντλησης πληροφοριών αφού δεν αφορούσαν καθαρά την ψυχοκοινωνική µέριµνα στο 

στρατό αλλά κυρίως την εξάρτηση από τοξικές ουσίες και συνοσηρότητα αυτών µε 

αυτοκτονικές τάσεις στο στρατό, τα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα και τις διαταραχές των 

νεοσύλλεκτων κατά τη διάρκεια της θητείας τους. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να µην 

χρησιµοποιηθούν πολλά από αυτά τα άρθρα.  

Η ηλεκτρονική αναζήτηση µας δηµιούργησε δυσκολία επίσης, στο γεγονός ότι µέσω 

του Α.Τ.Ε.Ι. δεν είχαµε πρόσβαση σε πολλά από τα άρθρα, τα οποία µας ήταν χρήσιµα και τα 

οποία έπρεπε να παραγγείλουµε χωρίς να είµαστε απολύτως βέβαιες για το περιεχόµενό τους, 

απλά στηριζόµενες σε τίτλους. Παρόλα αυτά, καταφέραµε να συγκεντρώσουµε πολύ υλικό 
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για τη µελέτη µας, κυρίως µε επικοινωνία που είχαµε µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου µε 

φορείς και άτοµα τα οποία σχετίζονταν µε το θέµα και οι οποίοι, καθένας χωριστά µας 

κατεύθυναν σε διάφορες πηγές αναζήτησης.  Βασικό άξονα της εργασίας αυτής, αποτέλεσε 

το υλικό που συλλέξαµε από την επιστηµονική οµάδα ψυχοκοινωνικής µέριµνας της Αττικής.   

 Κατά την διάρκεια εκπόνησης της πτυχιακής αυτής εργασίας και λόγω του ότι µε την 

έναρξη της συγγραφής της πτυχιακής δεν σταµατήσαµε την αναζήτηση, υπήρξε καθυστέρηση 

και αρκετές αλλαγές καθώς συνεχώς είχαµε στη διάθεσή µας καινούργια στοιχεία και 

θεωρήσαµε πολύ σηµαντικό να τα συµπεριλάβουµε. 

 Σε γενικές γραµµές, µετά το πέρας της µελέτης µας, είµαστε απόλυτα ευχαριστηµένες 

µε τη δουλειά µας, λαµβάνοντας υπόψη τις παραπάνω δυσκολίες και θεωρώντας ότι 

επιτύχαµε τους στόχους τους οποίους είχαµε θέσει, προσωπικούς και εκπαιδευτικούς.  

 Με την εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας αυτής αποκοµίσαµε πολλά. Το ποιο 

σηµαντικό είναι ότι µας δόθηκε η ευκαιρία να κατανοήσουµε σε βάθος  την αναγκαιότητα 

της ένταξης των ανθρωπιστικών επιστηµών σε έναν δυσπροσαρµοστικό χώρο όπως αυτό της 

στρατιωτικής κοινότητας.   

 Όπως διαπιστώσαµε, ο θεσµός της ψυχοκοινωνικής µέριµνας δεν είναι ευρέως 

διαδεδοµένος, παρά το σηµαντικό έργο που µπορεί να προσφέρει, τόσο στους στρατευµένους 

και στις οικογένειές τους,  όσο και στο διοικητικό προσωπικό. Η έλλειψη προσωπικού και 

απαραίτητων δοµών καθιστά ακόµα πιο δύσκολο το έργο των επιστηµόνων της 

ψυχοκοινωνικής οµάδας, οι οποίοι αναπτύσσουν µια αξιόλογη δράση στα στρατόπεδα µε 

ορατά αποτελέσµατα στους στρατευµένους που έχουν να κάνουν κυρίως µε την προσαρµογή, 

τις συναισθηµατικές αντιδράσεις, την ψυχική υγεία κ.α.    
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ΒΑΣΙΚΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΟΡΟΛΟΓΙΑ 

Στρατεύσιµος: O υπόχρεος σε στράτευση, εφόσον βρίσκεται νόµιµα εκτός Ενόπλων 

∆υνάµεων, χωρίς να έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις. 

Οπλίτης/ στρατευµένος: Ο κατατασσόµενος ή επανακατατασσόµενος στις Ε.∆. 

Πρότακτος Οπλίτης: Ο στρατεύσιµος που ζητά και κατατάσσεται στις Ε.∆.. πριν 

από την πρόσκληση της κλάσεώς του για την εκπλήρωση των στρατιωτικών του 

υποχρεώσεων. 

Έφεδρος: Αυτός που έχει εγγραφεί στην Εφεδρεία των Ε.∆., αφού εκπλήρωσε την 

οφειλόµενη στρατιωτική υποχρέωσή του ή τακτοποιήθηκε µε άλλη προβλεπόµενη διαδικασία. 

Οπλίτης από την Εφεδρεία: Ο κατατασσόµενος στις Ε.∆. για εκπλήρωση 

εφεδρικής στρατιωτικής υπηρεσίας (για µετεκπαίδευση, άσκηση κ.τ.λ). 

Στρατολογική Κλάση: Ο αριθµός που προκύπτει αν προστεθεί ο αριθµός 21 στο 

έτος γέννησης, µε το οποίο είναι γραµµένος καθένας στα µητρώα αρρένων.       

Ανυπότακτος: Ο καλούµενος για κατάταξη στις Ε.∆.. εφόσον δεν καταταγεί στις 

τιθέµενες προθεσµίες.      

Λιποτάκτης: Αυτός που, ενώ υπηρετεί στις Ε.∆. απουσιάζει αυθαίρετα από τη 

µονάδα του για συνεχόµενο χρονικό διάστηµα, που καθορίζεται κατά περίπτωση από την 

κείµενη νοµοθεσία 

Αναβολή Κατάταξης: Η µετατόπιση για νόµιµο λόγο της υποχρέωσης κατάταξης 

καθενός στις Ε.∆. σε µεταγενέστερο χρόνο, εκ των προτέρων προσδιορισµένο ή και αόριστο.        

Απαλλαγή από τη στράτευση: Η για νόµιµο λόγο απόσβεση της υποχρέωσης 

στράτευσης, η οποία σε ορισµένες περιπτώσεις είναι δυνατό να αναβιώσει στο µέλλον. Οι 

περιπτώσεις απαλλαγής είναι ρητά καθορισµένες στη στρατολογική νοµοθεσία 

 

29:  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Με βάση τους στρατολογικούς πίνακες, τα ΣΓ καταρτίζουν, ενόψει της απογραφής 

(αναφέρεται στην αµέσως επόµενη παράγραφο), τα στρατολογικά µητρώα της κλάσης, τα οποία 

αποτελούν το βασικότερο βιβλίο, όπου καταχωρείται οτιδήποτε αφορά στη στρατολογική 

κατάσταση και την εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων κάθε Έλληνα πολίτη. Τα 

στρατολογικά µητρώα τηρούνται επί 120 έτη και στη συνέχεια αποστέλλονται στην Υπηρεσία 

Στρατιωτικών Αρχείων (Υ.Σ.Α.).  

Τους µήνες Ιανουάριο και Φεβρουάριο κάθε έτους πραγµατοποιείται η απογραφή των 

στρατευσίµων, που διανύουν το 19ο έτος της ηλικίας τους, στα στρατολογικά γραφεία (ΣΓ) του 

τόπου µόνιµης διαµονής τους. Για την κλάση αυτή (όλους δηλαδή τους γεννηµένους το ίδιο έτος) 

έχουν ήδη συνταχθεί στρατολογικά µητρώα από το προηγούµενο έτος. Κατά τη διαδικασία αυτή, οι 

στρατεύσιµοι συµπληρώνουν και καταθέτουν ένα µηχανογραφικό έντυπο, το ∆ελτίο 

απογραφής(∆Α), µε πληροφορίες για τον τόπο κατοικίας, τις σπουδές, το επάγγελµα, τις ιδιαίτερες 

εµπειρίες τους κ.ά. και επισυνάπτουν  δικαιολογητικά για τυχόν σοβαρές παθήσεις τους. Τα ∆Α 
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υποβάλλονται στη συνέχεια ελεγµένα από τα ΣΓ στη ∆ιεύθυνση Στρατολογικού του Γενικού 

Επιτελείου Εθνικής Αµύνης (∆ΣΛ/ΓΕΕΘΑ). Η κατάθεση του δελτίου απογραφής, είναι 

υποχρεωτική καθώς αν παραλείψει κάποιος να το κάνει, θα του επιβληθεί πρόσθετη 

στρατιωτική θητεία. Ο στρατεύσιµος θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη του ότι είναι 

υποχρεωµένος να τηρεί µε επιµέλεια το αποδεικτικό κατάθεσης ∆Α που του έχει χορηγηθεί 

και να ενηµερώνει αµέσως το ΣΓ στο οποίο ανήκει για κάθε αλλαγή της διεύθυνσης διαµονής 

ή του αριθµού τηλεφώνου του. Η ενηµέρωση πρέπει να γίνεται εγγράφως, δηλαδή µε αίτηση 

ή µε υπεύθυνη δήλωση ή µε επιστολή του στρατεύσιµου. 

Αφού γίνει στη συνέχεια επεξεργασία των ∆Α και παραπεµφθούν στις υγειονοµικές 

επιτροπές, η ∆ΣΛ/ΓΕΕΘΑ δροµολογεί τη διαδικασία αριθµητικής κατανοµής της απογραφείσας 

κλάσης στους Κλάδους των Ενόπλων ∆υνάµεων, σύµφωνα µε  συγκεκριµένη διαδικασία, που 

προβλέπει ειδικό θεσµικό κείµενο. Η ονοµαστική κατανοµή στους Κλάδους πραγµατοποιείται τον 

Αύγουστο (συνήθως) του ίδιου έτους, µε µηχανογραφικές µεθόδους από τη ∆ΣΛ/ΓΕΕΘΑ. 

Ενδεικτικά, λαµβάνεται υπόψη η εντοπιότητα (π.χ. οι κάτοικοι νησιών συνήθως επιλέγονται στο 

Πολεµικό Ναυτικό κ.τ.λ.), οι ειδικές γνώσεις και εµπειρίες.  

 Επίσης, «Με απόφαση του Υπουργού Εθνικής Αµύνης που δεν δηµοσιεύεται στην 

εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, µπορεί, για την κάλυψη αυξηµένων επιστρατευτικών αναγκών, 

να καλούνται οι Έλληνες για κατάταξη στις Ε.∆. από την 1η Ιανουαρίου του έτους κατά το 

οποίο διανύουν το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας τους» 

Εκτός των ανδρών, από τα στρατολογικά γραφεία παρακολουθούνται και οι γυναίκες, που 

κατατάσσονται στις Ε.∆., για σταδιοδροµία ή έχουν αποκτήσει στο παρελθόν, µε 

οποιοδήποτε τρόπο, στρατιωτική υπηρεσία και, συγκεκριµένα, οι µόνιµοι Αξιωµατικοί, και 

εθελοντές Υπαξιωµατικοί, καθώς και οι αγωνίστριες της Εθνικής Αντίστασης. Οι γυναίκες 

των παραπάνω κατηγοριών εγγράφονται σε ειδικά µητρώα, στα οποία καταχωρούνται  όλες 

εκείνες οι µεταβολές, που επηρεάζουν τη στρατολογική και υπηρεσιακή τους κατάσταση.  

 

(Πηγή: http://www.stratologia.gr/Enhmerwtika/Stratologia_swma/Chapter3.htm) 
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35: ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΚΑΤΑΤΑΞΕΩΣ  

 

 
 

(Πηγή: www.thiteia.gr) 

 

 

 

 

 



 129

44: ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΕΡΓΕΙΩΝ ΣΤΡΑΤΟΥ 

 
 (Πηγή: www.thiteia.gr) 
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52: ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΩΡΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΕΩΣ ΑΠΟ ∆ΕΥΤΕΡΑ 

ΕΩΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΟΠΛΙΤΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΩΡΕΣ 

Εγερτήριο 6:15 

Ατοµική Καθαριότητα 6:15 – 6:30 

∆ιευθέτηση ∆ηµοσίων Ειδών 6:30 – 6:55 

Πρωινό συσσίτιο  7:00 – 7:20 

Επιθεώρηση – Επίσκεψη Ιατρού 7:25 – 7:45 

Αναφορά Υποοµάδας – Μονάδας 7:45 – 8:20 

Εκπαίδευση 8:35 – 13:25 

Μεσηµεριανό γεύµα 13:20 – 14:30 

Ελεύθερος χρόνος 14:30 – 15:35 

Απογευµατινή Εκπαίδευση 15:40 – 17:10 

Έξοδος ή ελεύθερος Χρόνος 18:00 – 22:00 

∆είπνο 20:00 

Βραδινό Προσκλητήριο 22:00 

Σιωπητήριο 22:30 

 

52: ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΩΡΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΕΩΣ 

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟΥ  ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΟΠΛΙΤΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΩΡΕΣ 

Εγερτήριο 7:30 

Πρωινό συσσίτιο  8:00 –8:30 

Σωµατική Αγωγή – Αθλοπαιδιές 9:00 – 11:35 

Γεύµα 12:00 – 12: 45 

Έξοδος ή Ελεύθερος χρόνος 12:00 – 23:00 

∆είπνο 20:00- 20:30 

Βραδινό Προσκλητήριο 23:00 

Σιωπητήριο 23:30 

 

(Πηγή: Ενηµερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιµου ∆ΣΛ /ΓΕΣ) 
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53:Ο ΟΡΚΟΣ ΤΩΝ ΝΕΟΣΥΛΛΕΚΤΩΝ  

«Ορκίζοµαι να φυλάττω πίστιν εις την Πατρίδα. Υπακοήν εις το Σύνταγµα, τους 

Νόµους και τα ψηφίσµατα του Κράτους. Υποταγήν εις τους ανωτέρους µου. Να εκτελώ 

προθύµως και άνευ αντιλογίας τας διαταγάς των. Να υπερασπίζω µε πίστιν και αφοσίωσιν, 

µέχρι της τελευταίας ρανίδος του αίµατος µου, τας Σηµαίας. Να µη τας εγκαταλείπω, µηδέ ν' 

αποχωρίζοµαι ποτέ απ' αυτών. Να φυλάττω δε ακριβώς τους στρατιωτικούς νόµους. Και να 

διάγω εν γένει ως πιστός και φιλότιµος στρατιώτης» 

  

(Πηγή: http://www.amfitheatro.gr/stratologia/plirofories.php) 
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59: ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Α∆ΕΙΩΝ 

• Μικρότερες του 24ωρου  

Είναι οι λεγόµενες «έξοδοι». Κάθε στρατιώτης ο οποίος δεν έχει υπηρεσία εντός του 

στρατοπέδου και δεν είναι τιµωρηµένος ή Ελεύθερος Υπηρεσίας δικαιούται να πάρει έξοδο. 

Όσοι µένουν µόνιµα στην περιοχή που βρίσκεται το στρατόπεδο δικαιούνται να πάρουν 

διανυκτέρευση, δηλαδή µπορούν να διανυκτερεύσουν στο σπίτι τους, οι υπόλοιποι οφείλουν 

να βρίσκονται πίσω στη µονάδα δύο ώρες µετά το βραδινό προσκλητήριο, δηλαδή συνήθως 

στις 23.45. Αυτού του είδους οι άδειες δεν γράφονται.  

� Κανονικές άδειες  

Αυτές είναι οι άδειες απουσίας που παίρνει κάποιος οπλίτης σίγουρα κατά τη 

διάρκεια της θητείας του. Κάθε στρατιώτης και δόκιµος αξιωµατικός δικαιούται συνολικά 

πέντε ηµέρες άδειας για κάθε δίµηνο που υπηρετεί στον στρατό. Σύµφωνα  µε τις νέες 

ρυθµίσεις για τη θητεία, όλοι οι οπλίτες  δικαιούνται κανονική άδεια ίση µε τον αριθµό των 

διµήνων που υπηρετούν επί τρία..  

• Ειδικές άδειες  

Αυτές είναι άδειες που τις λαµβάνει κάποιος οπλίτης για ειδικούς λόγους. ∆εν 

σηµαίνει ότι πρέπει να τις λάβει υποχρεωτικά και για τη χορήγηση τους πρέπει να 

συντρέχουν συγκεκριµένοι λόγοι. Μερικές από τις ειδικές άδειες που µπορεί κάποιος να 

λάβει είναι: 

1. Φοιτητικές Άδειες : Όσοι είναι φοιτητές ή σπουδαστές µπορούν να λάβουν φοιτητική 

άδεια για να συµµετέχουν στις εξετάσεις του τµήµατος τους. Θα πρέπει ωστόσο µετά 

τη συµµετοχή τους στις εξετάσεις να φέρουν βεβαιώσεις συµµετοχής σε καθένα από 

τα µαθήµατα που έλαβαν µέρος. Για κάθε µάθηµα δίνονται περίπου τρεις µέρες 

άδεια, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι µπορεί να λάβει κάποιος 18 ηµέρες άδεια αν δίνει 

έξι µαθήµατα σε µια εβδοµάδα. 

2. Αγροτικές Άδειες : Για να πάρει κάποιος αγροτική άδεια θα πρέπει να είναι κατ’ 

επάγγελµα αγρότης και να το έχει δηλώσει εξ αρχής µε την κατάταξη. Επιπλέον 

πρέπει να φέρει βεβαίωση από τον δήµο ή την κοινότητα ότι είναι κατ’ επάγγελµα 

αγρότης και ότι κατά τη διάρκεια της άδειάς του ασχολήθηκε µε συγκεκριµένες 

αγροτικές εργασίες οι οποίες και πρέπει να αναφέρονται ονοµαστικά. 

3. Προσωπικές Άδειες :Αν συντρέχει σοβαρός οικογενειακός λόγος µπορεί να ζητήσει ο 

στρατιώτης, από τον διοικητή του άδεια απουσίας. Ανάλογα µε τις περιστάσεις ο 

διοικητής µπορεί να του ζητήσει να φέρει µαζί του και κάποιο είδους δικαιολογητικό 

που θα αποδεικνύει ότι όντως υπάρχει τέτοιος λόγος. 

Εκτός από τις παραπάνω υπάρχουν και άλλου είδους ειδικές άδειες που µπορεί να πάρει 

ένας στρατιώτης:  

• Αναρρωτικές άδειες 
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Αναρρωτικές άδειες χορηγούνται µόνο από στρατιωτικά νοσοκοµεία και ύστερα από 

γνωµάτευση της Επιτροπής Αναρρωτικών Αδειών. Θα πρέπει επίσης ο στρατιώτης να έχει 

νοσηλευτεί σε στρατιωτικό νοσοκοµείο για να λάβει αυτού του είδους τις άδειες.  

• Τιµητικές άδειες 

Αυτές οι άδειες είναι οι καλύτερες γιατί είναι άγραφες. Ο διοικητής της µονάδας 

µπορεί να δώσει τιµητικές άδειες σε κάποιον, είτε επειδή διακρίθηκε σε κάποια πράξη, στην 

εκπαίδευση, είτε επειδή συνεισέφερε µε την εργασία του στη µονάδα ή απλώς επειδή τιµάει 

την µέχρι σήµερα παρουσία του σε αυτή. 

• Τιµητικές λόγω παραµεθόριου  

Αυτό είναι ένα νέο είδος αδειών που καθιερώθηκε πρόσφατα για όσους υπηρετούν τη 

θητεία τους στις παραµεθόριες περιοχές (π.χ στον Έβρο). Κάθε στρατιώτης δικαιούται 

τέσσερις µέρες τιµητικής αδείας για κάθε δίµηνο που βρίσκεται στην παραµεθόριο, δηλαδή 

για τους εννέα µήνες υποχρεωτικής παραµονής στην παραµεθόριο δικαιούνται συνολικά 18 

ηµέρες αδείας. Η χορήγηση αυτής της άδειας είναι υποχρεωτική από τους διοικητές των 

µονάδων, γράφονται κανονικά και χορηγούνται επιπλέον των κανονικών ηµερών αδείας που 

δικαιούται κάποιος. 

• Τιµητικές άδειες λόγω ολυµπιακών αγώνων 

Σε όσους έχουν δηλώσει εθελοντές και επιλεγούν για αυτό τον σκοπό προβλέπεται 

ειδική τιµητική άδεια έως 20 ηµέρες, επιπλέον των κανονικών αδειών. Αυτό ισχύει και για 

όσους υπηρετήσουν στις ένοπλες δυνάµεις µέχρι το τέλος του 2007.  

Η πρώτη 48ώρη άδεια απουσίας που θα πάρει κάποιος από το στρατόπεδο είναι αυτή 

της ορκωµοσίας. Πριν την ορκωµοσία δεν δίνονται έξοδοι ή άδειες απουσίας παρά µόνο σε 

εξαιρετικές περιπτώσεις. Οι 24ωρες άδειες απουσίας δεν γράφονται και δεν λογίζονται ως 

κανονικές άδειες απουσίας 

 Σε περίπτωση που το σύνολο των ειδικών ή/ και αναρρωτικών αδειών είναι 

περισσότερο από το ανώτατο όριο µπορεί να συµψηφιστεί µε τις κανονικές άδειες. ∆ηλαδή 

ένας στρατιώτης που έλαβε 30 ηµέρες αναρρωτική άδεια, ενώ δικαιούνταν 21,  µπορεί να 

λάβει 12 ηµέρες κανονική άδεια. Το αντίθετο όµως δεν ισχύει, δηλαδή δεν µπορεί κάποιος να 

λάβει περισσότερες ηµέρες κανονικής αδείας επειδή δεν έλαβε ειδικές άδειες. 

Σε περίπτωση που το σύνολο των ειδικών ή αναρρωτικών αδειών ξεπερνάει τις 

συνολικά δικαιούµενες ηµέρες  και δεν υπάρχει η δυνατότητα να συµψηφιστεί µε τις 

κανονικές άδειες, τότε οι επιπλέον ηµέρες αδείας υπηρετούνται. Ειδικά για τις αναρρωτικές 

άδειες οι ηµέρες αυτές δεν υπηρετούνται αν αποδειχθεί ότι κάποιος νοσηλεύεται στο 

νοσοκοµείο επειδή τραυµατίστηκε µε ευθύνη της υπηρεσίας. Τις τιµητικές άδειες λόγω 

παραµεθορίου δεν τις δικαιούνται οι ∆όκιµοι Έφεδροι Αξιωµατικοί.  

Στις κανονικές άδειες δικαιούται ο στρατιώτης και καταστάσεις επιβίβασης. Το 

σύνολο των καταστάσεων επιβίβασης που δικαιούται ισούται µε το ήµισυ της θητείας που 



 134

υπηρετεί, δηλαδή για 12µηνη θητεία δικαιούται έξι καταστάσεις επιβίβασης. Από αυτές οι 

µισές (δηλαδή τρεις για 12µηνη θητεία) µπορεί να είναι αεροπορικώς ή µε Intercity εφόσον 

δεν εξυπηρετείται µε αεροπορική συγκοινωνία η περιοχή που υπηρετεί κι εφόσον υπηρετεί σε 

µονάδες των  νοµών Έβρου, Ροδόπης, νήσων Ανατολικού Αιγαίου, Λήµνου, ∆ωδεκανήσου, 

Κρήτης και Κύπρου ή διαµένει στις περιοχές αυτές µόνιµα και ο τόπος µόνιµης κατοικίας 

του  ή οι µονάδες που υπηρετεί αντίστοιχα απέχει άνω των 500 χιλιοµέτρων.   

 

(Πηγή: www.thiteia.org/adeies.htm) 
 

62: ΒΑΘΜΟΙ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΡΙΤΙΚΑ 

 

(Πηγή: www.thiteia.gr) 

 

66: ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΝΑΒΟΛΩΝ 

Αναβολή λόγω σπουδών  

Ο κυριότερος λόγος είναι οι σπουδές. Για τον λόγο αυτό έχουν τεθεί όρια ηλικίας 

πέραν τα οποία θα πρέπει να καταταγούν στο στρατό. Τα όρια ηλικίας κυµαίνονται από τα 21 

για τους αποφοίτους δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης έως τα 33 για τους διαπρέποντες στο 

εξωτερικό επιστήµονες, κάτοχοι διδακτορικού.  

 Ακόµα επιτρέπεται σε αποφοίτους µιας εκπαιδευτικής βαθµίδας να εγγραφούν σε 

άλλη σχολή, της ίδιας όµως εκπαιδευτικής βαθµίδας, εφόσον όµως η διάρκεια των σπουδών 

τους δεν υπερβαίνει τα καθοριζόµενα όρια ηλικίας. Πρακτικά δηλαδή, οι απόφοιτοί ενός 

τµήµατος του ΑΕΙ µπορούν να γραφτούν σε νέο τµήµα του ΑΕΙ και να πάρουν νέα αναβολή. 
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Ακόµα, είναι πολύ σηµαντικό το ότι η αναβολή δίδεται ανεξάρτητα από τα έτη σπουδών των 

σπουδαστών, µέχρι τα συγκεκριµένα όρια ηλικίας και διακόπτεται κατόπιν αιτήσεως των 

σπουδαστών, ανεξάρτητα από το πότε τελείωσαν τις σπουδές τους.  

 Στο άρθρο 6 του νόµου περί Στρατολογίας των Ελλήνων, αναφέρεται ότι:  

1.Αναβάλλεται η κατάταξη στις ένοπλες δυνάµεις των στρατεύσιµων οι οποίοι 

κατά την ηµεροµηνία κατάταξης της κλάσης ή κατηγορίας τους: (α) Είναι 

εγγεγραµµένοι για φοίτηση σε ανώτερη ή ανώτατη σχολή του εσωτερικού, (β) Είναι 

εγγεγραµµένοι για φοίτηση σε ανώτερη ή ανώτατη σχολή του εξωτερικού που είναι 

κρατική και αναγνωρισµένη από τις αρµόδιες υπηρεσίες του οικείου κράτους και 

χρησιµοποιεί κατά τη διδασκαλία διεθνώς αναγνωρισµένης γλώσσας. (γ) Είναι 

µαθητές λυκείου και δεν έχουν αποφοιτήσει από άλλο λύκειο. (δ) Είναι σπουδαστές 

Ινστιτούτου Επαγγελµατικής Κατάρτισης ή ∆ηµόσιας ή αναγνωρισµένης σχολής της 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης του εσωτερικού ή του εξωτερικού και δεν έχουν 

αποφοιτήσει από ισότιµη σχολή ή αντίστοιχο ινστιτούτο.  (ε) Είναι κάτοχοι 

διδακτορικού διπλώµατος και διαπρέπουν σε επιστηµονικές εργασίες ή έρευνες στο 

εξωτερικό.  

Αναβολή για λόγους υγείας 

Ένας ακόµα σηµαντικός λόγος για τον οποίο πολλοί παίρνουν αναβολή της 

στράτευσης τους είναι η υγεία. Η αναβολή αυτή δεν µπορεί να υπερβαίνει τα δύο χρόνια 

συνολικά. Μετά την πάροδο αυτών των ετών ο στρατεύσιµος είτε υποχρεούται να καταταγεί 

στον στρατό είτε απαλλάσσεται οριστικά από τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις. 

 Όσοι δεν µπορούν να καταταγούν στον στρατό κατά την ηµεροµηνία πρόσκλησής 

τους και δεν νοσηλεύονται σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυµα µπορούν µε αίτηση τους να 

ζητήσουν εξέταση από ιατρό του φρουραρχείου στο οποίο ανήκουν, ή αν δεν µπορούν να 

µεταβούν σε αυτό, µπορεί να τους εξετάσει ο ιατρός µεταβαίνοντας στο σπίτι του ασθενή. Η 

αίτηση πρέπει να κατατεθεί το αργότερο, πέντε µέρες πριν την κατάταξη του στρατευσίµου, 

έτσι ώστε να µπορέσει να εκδοθεί γνωµοδότηση για την κατάσταση υγείας του ασθενούς.  

Αναβολή λόγω του ότι ο στρατεύσιµος έχει αδελφό ο οποίος υπηρετεί τη θητεία του. 

 Το άρθρο 6, παράγραφος 11, του νόµου περί στρατολογίας αναφέρει ότι αναβάλλεται 

η κατάταξη στις Ε.∆. των στρατεύσιµων οι οποίοι, κατά την ηµεροµηνία που υποχρεούνται 

να καταταγούν σε αυτές, πληρούν µια από τις παρακάτω προϋποθέσεις: (α) Έχουν αδερφό 

που υπηρετεί στις Ε.∆. για εκπλήρωση στρατεύσιµης στρατιωτικής υποχρέωσης και δεν είναι 

λιποτάκτης. (β) Έχουν µεγαλύτερο αδερφό που υποχρεούται να καταταγεί ταυτόχρονα στις 

Ε.∆. για εκπλήρωση στρατεύσιµης στρατιωτικής υποχρέωσης και δεν είναι ανυπότακτος.   

 Η διάρκεια της αναβολής, σύµφωνα µε το άρθρο 6, παράγραφος 12, του νόµου περί 

στρατολογίας των Ελλήνων, είναι ίση µε τη διάρκεια της αποµένουσας στρατεύσιµης 
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στρατιωτικής υποχρέωσης του αδερφού που παρέχει το δικαίωµα χορήγησης της. Η αναβολή 

αυτή διακόπτεται µε αίτηση του δικαιούχου, είτε αν ο αδερφός που παρέχει το δικαίωµα, 

καταστεί λιποτάκτης ή παύσει, για οποιοδήποτε λόγο, να υπηρετεί στρατεύσιµης 

στρατιωτικής υποχρέωσης, είτε αν ο ταυτόχρονα υποχρεούµενος για κατάταξη αδερφός, δεν 

καταταγεί  για οποιονδήποτε λόγο στις Ε.∆.  

Αναβολή λόγο µόνιµης κατοικίας στο εξωτερικό    

 Στο σχετικό άρθρο του νόµου περί στρατολογίας για την αναβολή κατάταξης 

µονίµων κατοίκων του εξωτερικού αναφέρεται ότι έχουν το δικαίωµα της αναβολής, όσοι 

κατά την ηµεροµηνία κατάταξης, έχουν την ιδιότητα του µόνιµου κάτοικου εξωτερικού, 

εφόσον πληρούν τις εξής προϋποθέσεις: (α) Γεννήθηκαν ή εγκαταστάθηκαν και άρχισαν να 

διαµένουν µόνιµα στο εξωτερικό πριν από την 1η Ιανουαρίου του έτους που άρχισαν να 

διανύουν το ενδέκατο έτος της ηλικίας τους και οι γονείς τους κατοικούσαν στο εξωτερικό 

κατά τη γέννηση ή την εγκατάστασή τους.  (β) ∆ιαµένουν µόνιµα στο εξωτερικό από την 

γέννηση ή εγκατάσταση τους µέχρι την ενηλικίωση τους και κατοικούν στο εξωτερικό από 

την ενηλικίωση τους µέχρι την ηµεροµηνία έναρξης της αναβολής τους.  

 Επιπλέον η κατοικία των γονέων, κατά τον χρόνο γέννησης ή εγκατάστασης του 

τέκνου στο εξωτερικό, εξετάζεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του Αστικού Κώδικα.   

Αναβολή λόγω του ότι υπηρετούν σε Ένοπλες ∆υνάµεις άλλου κράτους.  

Στο άρθρο 6, παράγραφος 16, αναφέρεται ότι αναβάλλεται  η κατάταξη στις Ε.∆. 

όσων στρατεύσιµων έχουν εκτός της Ελληνικής και την υπηκοότητα άλλου κράτους και 

υπηρετούν στις τακτικές Ε.∆. του κράτους αυτού. Η αναβολή αυτή χορηγείται εφόσον οι 

σχετικοί λόγοι υπάρχουν κατά την ηµεροµηνία που ο ενδιαφερόµενος υποχρεούται να 

καταταγεί στις Ελληνικές Ένοπλες ∆υνάµεις.   

Άλλες περιπτώσεις αναβολής είναι: 

Αναβολή κατάταξης πολιτογραφηθέντων. 

Αναβολή κατάταξης προερχόµενων από χώρα του τέως ανατολικού συνασπισµού ή την 

Τουρκία. 

Αναβολή κατάταξης νοσηλευόµενων, κρατουµένων και εκτοπισµένων.   

 

(Πηγή: www.thiteia.gr/anvoles.htm) 
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146. ΠΡΟΓΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΕΩΣ ΟΠΛΙΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ 

ΣΤΟ ΘΕΣΜΟ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 1ης ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΟΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 
 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΡΙΤΗ 
08.00 -08.45 
 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΠΑΓΙΑ ∆ΙΑΤΑΓΗ) 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
08.00 -08.45 
 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ 
ΠΕΡΙΟ∆ΕΙΩΝ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΜΠΤΗ 
08.00 -08.45 
 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΧΩΡΟΣ ΚΑΙ  ΤΡΟΠΟΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
08.00 -08.45 
 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΣΥΝΤΑΞΗ  ΑΝΑΦΟΡΩΝ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 2ης ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΟΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 

08.00 -08.45 

09.00 – 10.30 

11.00-13.00 

 

 ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΡΙΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -1 0.30 
11.00-13.00 

 
∆ΥΣΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΓΧΩ∆ΕΙΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΜΠΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
ΨΥΧΩΣΕΙΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  
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08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 3ης ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΟΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 
 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΣΤΑ ΚΕΝ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΡΙΤΗ 
08.00 -08.45 
 
09.00 -1 0.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΣΤΟΥΣ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥΣ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΜΜΡΙ: ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΜΠΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
MMPI:  ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
MMPI: ΤΑ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΚΩ∆ΙΚΩΝ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 4ης ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΟΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 

08.00 -08.45 

09.00 – 10.30 

11.00-13.00 

 

 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΡΙΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -1 0.30 
11.00-13.00 

 
ΧΡΗΣΗ ΤΟΞΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΜΠΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
∆ΥΣΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 5ης ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΟΣ 

∆ΕΥΤΕΡΑ 

08.00 -08.45 

09.00 – 10.30 

11.00-13.00 

 

 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΤΡΙΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -1 0.30 
11.00-13.00 

 
ΧΡΗΣΗ ΤΟΞΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΤΕΤΑΡΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΜΜΡΙ: ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΕΜΠΤΗ 
08.00 -08.45 
09.00 -10.30 
11.00-13.00 

 
MMPI: ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
08.00 -08.45 
09.00 – 10.30 
11.00-13.00 

 
ΘΕΣΜΟΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ (ΓΕΝΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ) 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 
 

(Πηγή :Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό 
Επιτελείο Στρέτου/ ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1) 

 
152 : ΕΙ∆ΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΤΩΝ ΟΠΛΙΤΩΝ 

Συστάσεις της εξεταστικής οµάδας και σκοπός της συνέντευξης. ∆ιευκρίνηση  ότι 

υπάρχει συνεργασία µε τη  ∆ιοίκηση της Μονάδος και το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της 

περιοχής για την αντιµετώπιση τυχόν σοβαρών προβληµάτων. 

1. Στοιχεία  εξεταζόµενου: όνοµα,  επώνυµο,  ηλικία, καταγωγή,  διαµονή, χρόνος 

υπηρεσίας στο Στρατό. 

2. Πείτε µας για την έως τώρα πορεία σας στο Στρατό από την κατάταξη µέχρι 

σήµερα. 

Α. Πώς αισθανόσασταν τους µήνες πριν την κατάταξη, είχατε πληροφορηθεί  από  

άλλους  για τη  Στρατιωτική θητεία και τι φανταζόσασταν για αυτήν; 

Β. Αντιµετωπίσατε προβλήµατα  προσαρµογής στο κέντρο κατάταξης και  στην  

τωρινή Μονάδα, ή προβλήµατα στις σχέσεις σας µε τους άλλους στρατιώτες  

Υπαξιωµατικούς ή Αξιωµατικούς και πώς τα αντιµετωπίσατε; 

Γ. Τι είναι αυτό που  έχετε στερηθεί περισσότερο κατά τη διάρκεια της θητείας 

σας; 
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3. Πείτε µας  για την οικογενειακή σας κατάσταση (µέλη, σχέσεις των 

µελών  µεταξύ  τους, περιγραφή της προσωπικότητας τους, εργασία, προβλήµατα υγείας, 

οικονοµικά ή άλλα). 

4. Πείτε  µας για τα σχολικά  σας χρόνια: ∆ηµοτικό – Γυµνάσιο – Λύκειο  (απόδοση, 

ενδιαφέροντα, σχέσεις µε συµµαθητές και καθηγητές, ιδιαίτερες επιδόσεις ή αποτυχίες, 

εξωσχολικές σπουδές). 

5. Αντιµετωπίσατε  προβλήµατα υγείας  που σας ταλαιπώρησαν (σοβαρές ασθένειες, 

νοσηλείες, εγχειρήσεις, ατυχήµατα); 

6. Πείτε µας για  σηµαντικές σχέσεις που είχατε ή έχετε στη ζωή σας 

(φιλίες, ερωτικές σχέσεις ή άλλες). 

Α Τι είναι αυτό που τους κάνει να είναι  σηµαντικοί για σας, 

αυτοί που αναφέρατε; 

Β. Έχετε ή  είχατε  σεξουαλικές σχέσεις; Θέλετε  να µας πείτε 

γι’ αυτές; 

7. Αν έχετε εργασθεί  στο παρελθόν πείτε µας για τα παρακάτω: είδος 

εργασίας, σταθερότητα, απόδοση, σχέσεις µε συναδέλφους, προϊστάµενους, .συνεργασία, 

αντιπαλότητα, ικανοποιήσεις από την εργασία, προβλήµατα που αντιµετωπίσατε. 

8. Τι δραστηριότητες είχατε  κατά τον ελεύθερο χρόνο σας (σπορ, ενδιαφέροντα 

κλπ.) 

9.   Πείτε µας για τις αξίες που πιστεύετε στην ζωή; 

10. Ποια σχέδια, όνειρα, φιλοδοξίες έχετε  για το µέλλον σας (προσωπικές σχέσεις, 

εργασία, κοινωνικότητα κλπ); 

 11. Νιώσατε  ποτέ την ανάγκη ή την επιθυµία να  κάνετε χρήση µεγάλων 

ποσοτήτων  αλκοολούχων  ποτών  ή άλλων ουσιών (αγχολυτικά, υπνωτικά, χασίς, 

ναρκωτικά); Αν  ναι πόσες φορές; Νιώθετε και κατά τη  διάρκεια της θητείας 

µερικές φορές την ίδια ανάγκη; 

 12. Υπάρχει κάτι που να σας  φοβίζει ή να σας ανησυχεί ιδιαίτερα για 

τον εαυτό σας, τη ζωή σας ή για τους άλλους; 

13. Ήταν  κάποια εποχή της ζωής σας που  αισθανθήκατε µεγάλη απογοήτευση, 

είχατε τάσεις να αποµονωθείτε από τους άλλους και χάσατε κάθε ενδιαφέρον για τη ζωή; 

14.   Είχατε  σκεφτεί τότε να κάνετε κακό στον  εαυτό σας ή σε άλλους; Είναι στιγµές 

που νιώθετε και στο Στρατό έτσι; 

 15. Ήσασταν  ποτέ  µάρτυρες ή βιώσατε  κάποια περίεργη εµπειρία στη 

ζωή σας που σας παραξένεψε ή σας αναστάτωσε; 

16. Θυµάστε να έχετε χάσει ποτέ τον έλεγχο του εαυτού σας ή να φοβάστε ότι θα τον 

χάσετε; 

17. Πώς  νιώθετε  όταν µια επιθυµία ή  ανάγκη σας  αναβάλλεται ή µαταιώνεται π.χ 

άδεια ή µετάθεση κλπ; Πώς το αντιµετωπίζετε; 
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18.  Είστε  χαρακτήρας που εκφράζει εύκολα τα  συναισθήµατα του ή όχι (χαρά, 

λύπη, απογοήτευση, θυµός); Αν όχι τι νοµίζετε σας εµποδίζει; 

19. Θεωρείτε ότι µπορείτε να εµπιστεύεστε τους άλλους ή είστε επιφυλακτικός  και 

καχύποπτος για τα κίνητρα και τους λόγους που σας πλησιάζουν; 

20. Πείτε µας κάτι δικό σας για το οποίο αισθάνεστε περήφανος ή κάτι 

που οι άλλοι εκτιµούν και τους αρέσει σε σας. 

21. Σε  ποιους τοµείς νοµίζετε  ότι θα µπορούσατε να διακριθείτε και που θεωρείτε 

ότι ο χαρακτήρας σας έχει ελλείψεις ή αδυναµίες; 

 22. Εκτός  από τις δυσκολίες που  τυχόν αντιµετωπίσατε στο Στρατό µε 

την  αλλαγή  του  τρόπου και των συνθηκών της ζωής σας, σε τι νοµίζετε. Ότι 

µπορεί  να  σας  βοηθήσει η στρατιωτική θητεία, τόσο στο  χαρακτήρα σας όσο 

και στη  µελλοντική ζωή σας; 

 

(Πηγή :Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό 
Επιτελείο Στρέτου/ ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1) 

 

154: ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΗΛΙΚΙΑ: 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ: 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 
 

Α/Α ΠΟΣΟ ΕΝΟΧΛΗΘΗΚΑΤΕ ΑΠΟ ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΜΕΤΡΙΑ ΑΡΚΕΤΑ ΠΟΛΥ 
(α) (β) (γ) (δ) (ε) (στ) (ζ) 
1. Πονοκεφάλους 0 1 2 3 4 
2. Νευρικότητα ή εσωτερική τρεµούλα 0 1 2 3 4 
3. Επαναλαµβανόµενες δυσάρεστες σκέψεις 

που δεν φεύγουν από το µυαλό σας 
0 1 2 3 4 

4. Λιποθυµία ή ζαλάδα 0 1 2 3 4 
5. Απώλεια σεξουαλικού ενδιαφέροντος ή 

ευχαρίστησης 
0 1 2 3 4 

6. ∆ιάθεση να κατακρίνετε τους άλλους 0 1 2 3 4 
7. Την ιδέα ότι κάποιος ελέγχει τη σκέψη 

σας 
0 1 2 3 4 

8. Αίσθηση ότι οι άλλοι φταίνε για τα 
προβλήµατά σας 

0 1 2 3 4 

9. ∆υσκολία να θυµάστε διάφορα πράγµατα 0 1 2 3 4 
10. Ανησυχία ότι είσθε απεριποίητος, 

ατηµέλητος ή απερίσκεπτος 
0 1 2 3 4 

11. Αισθάνεστε ότι νευριάζεται ή ερεθίζεστε 
εύκολα 

0 1 2 3 4 

12. Πόνοι στην κοιλιά ή στο θώρακα 0 1 2 3 4 
13. Αισθάνεστε φόβο όταν βρίσκεσθε σε 

ανοικτούς χώρους ή στους δρόµους 
0 1 2 3 4 

14. Αισθάνεστε υποτονικός, αδρανής, 0 1 2 3 4 
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αποδυναµωµένος 
15. Σκέψεις αυτοκτονίας 0 1 2 3 4 
16. Ακούτε φωνές που οι άλλοι δεν ακούν 0 1 2 3 4 
17. Τρέµετε 0 1 2 3 4 
18. Αισθάνεστε ότι δεν µπορείτε να 

εµπιστευτείτε τους περισσότερους 
ανθρώπους 

0 1 2 3 4 

19. Ανορεξία 0 1 2 3 4 
(α) (β) (γ) (δ) (ε) (στ) (ζ) 
20. Κλαίτε εύκολα 0 1 2 3 4 
21. Αισθάνεστε ντροπαλός ή όχι άνετα µε το 

άλλο φύλο 
0 1 2 3 4 

22. Αίσθηµα ότι έχετε µπλεχτεί ή παγιδευτεί 0 1 2 3 4 
23. Ξαφνικά φοβάστε χωρίς κανένα λόγο 0 1 2 3 4 
24. Εκρήξεις οργής που δεν µπορείτε να 

ελέγξετε 
0 1 2 3 4 

25. Φοβάστε να βγείτε µόνος από το σπίτι 0 1 2 3 4 
26. Κατηγορείτε τον εαυτό σας για διάφορα 

πράγµατα 
0 1 2 3 4 

27. Πόνους στη µέση 0 1 2 3 4 
28. Αισθάνεστε ότι εµποδίζεστε να κάνετε 

αυτό που θέλετε 
0 1 2 3 4 

29. Αισθάνεστε µοναξιά 0 1 2 3 4 
30. Αισθάνεστε κακοκεφιά 0 1 2 3 4 
31. Ανησυχείτε υπερβολικά για διάφορες 

καταστάσεις 
0 1 2 3 4 

32. ∆εν βρίσκετε ενδιαφέρον σε τίποτα 0 1 2 3 4 
33. Νοιώθετε φοβισµένος 0 1 2 3 4 
34. Τα αισθήµατά σας εύκολα πληγώνονται 0 1 2 3 4 
35. Οι άλλοι γνωρίζουν τις προσωπικές σας 

σκέψεις 
0 1 2 3 4 

36. Αισθάνεστε ότι οι άλλοι δεν σας 
καταλαβαίνουν ή δεν σας συµπονούν 

0 1 2 3 4 

37. Αισθάνεστε ότι οι άλλοι είναι εχθρικοί ή 
σας αντιπαθούν 

0 1 2 3 4 

38. Πρέπει να ενεργείτε πολύ αργά ώστε να 
είστε σίγουρος ότι δεν έχετε κάνει λάθος 

0 1 2 3 4 

39. Αίσθηµα καρδιακών παλµών ή 
ταχυκαρδία 

0 1 2 3 4 

40. Ναυτία ή σωµατικές διαταραχές 0 1 2 3 4 
41. Αισθάνεστε κατώτερος από τους άλλους 0 1 2 3 4 
42. Πόνο στους µυς 0 1 2 3 4 
43. Αισθάνεστε ότι σας παρακολουθούν ή 

µιλούν για σας. 
0 1 2 3 4 

44. Αϋπνίες 0 1 2 3 4 
45. Πρέπει να ελέγχετε ξανά και ξανά ότι 

κάνετε 
0 1 2 3 4 

46. ∆υσκολεύεστε να παίρνετε αποφάσεις 0 1 2 3 4 
47. Φοβάστε να ταξιδέψετε µε  0 1 2 3 4 
(α) (β) (γ) (δ) (ε) (στ) (ζ) 

 λεωφορείο ή τρένο      
48. ∆ύσπνοια 0 1 2 3 4 
49. Αισθάνεστε ζέστη ή κρύο 0 1 2 3 4 
50. Νοιώθετε ότι πρέπει να αποφεύγετε 0 1 2 3 4 



 143

µερικά πράγµατα, µέρη ή ασχολίες γιατί 
σας φοβίζουν 

51. Αδειάζει το µυαλό σας 0 1 2 3 4 
52. Αισθάνεστε µούδιασµα ή ελαφρύ πόνο σε 

τµήµατα του σώµατός σας 
0 1 2 3 4 

53. Έχετε ένα κόµπο στο λαιµό 0 1 2 3 4 
54. ∆εν έχετε ελπίδες για το µέλλον 0 1 2 3 4 
55. ∆υσκολεύεστε να συγκεντρωθείτε 0 1 2 3 4 
56. Αισθάνεστε αδυναµία σε τµήµατα του 

σώµατός σας 
0 1 2 3 4 

57. Αισθάνεστε τεντωµένα τα νεύρα σας ή 
γεµάτος αγωνία 

0 1 2 3 4 

58. Νοιώθετε βάρος στα χέρια ή στα πόδια 0 1 2 3 4 
59. Έχετε σκέψεις θανάτου ή ότι πεθαίνετε 0 1 2 3 4 
60. Τρώτε παραπάνω από το κανονικό 0 1 2 3 4 
61. ∆εν αισθάνεστε άνετα όταν σας κοιτάνε ή 

όταν µιλούν για σας 
0 1 2 3 4 

62. Έχετε σκέψεις που δεν είναι δικές σας 0 1 2 3 4 
63. Έχετε παρορµήσεις να χτυπήσετε, να 

τραυµατίσετε ή να βλάψετε κάποιον 
0 1 2 3 4 

64. Ξυπνάτε πολύ νωρίς το πρωί 0 1 2 3 4 
65. Πρέπει να επαναλαµβάνετε τις ίδιες 

πράξεις π.χ να αγγίζετε κάτι ή να πλένετε 
0 1 2 3 4 

66. Κοιµάστε ανήσυχα ή µε διακοπές 0 1 2 3 4 
67. Σας έρχεται να σπάσετε πράγµατα 0 1 2 3 4 
68. Έχετε ιδέες και απόψεις που οι άλλοι δεν 

συµµερίζονται 
0 1 2 3 4 

69. Νοιώθετε πολύ συνεσταλµένος 0 1 2 3 4 
70. ∆εν αισθάνεστε άνετα όταν βρίσκετε µέσα 

σε πλήθος π.χ στα καταστήµατα ή στον 
κινηµατογράφο 

0 1 2 3 4 

71. Νοιώθετε ότι για το παραµικρό πράγµα 
πρέπει να κάνετε προσπάθεια 

0 1 2 3 4 

72. Έχετε περιόδους µε τρόµο ή πανικό 0 1 2 3 4 
73. ∆εν αισθάνεστε άνετα να τρώτε ή να 

πίνετε δηµόσια 
0 1 2 3 4 

(α) (β) (γ) (δ) (ε) (στ) (ζ) 
74. Τσακώνεστε συχνά 0 1 2 3 4 
75. Αισθάνεστε νευρικότητα όταν µένετε 

µόνος 
0 1 2 3 4 

76. Νοιώθετε ότι οι άλλοι δεν εκτιµούν όσο 
πρέπει αυτά που κάνετε 

0 1 2 3 4 

77. Αισθάνεστε µοναξιά ακόµη και όταν 
βρίσκεστε µε κόσµο 

0 1 2 3 4 

78. Είστε τόσο ανήσυχος ώστε δεν µπορείτε 
να µείνετε σε µία θέση 

0 1 2 3 4 

79. Αισθάνεστε ότι δεν αξίζετε 0 1 2 3 4 
80. Έχετε το προαίσθηµα ότι κάτι κακό θα 

συµβεί 
0 1 2 3 4 

81. Φωνάζετε ή πετάτε πράγµατα 0 1 2 3 4 
82. Φοβάστε ότι θα λιποθυµήσετε όταν είστε 

µε πολύ κόσµο 
0 1 2 3 4 

83. Αισθάνεστε ότι οι άλλοι θα σας 
εκµεταλλευτούν αν τους αφήσετε 

0 1 2 3 4 

84. Έχετε σκέψεις για σεξουαλικά θέµατα που 0 1 2 3 4 
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σας απασχολούν πάρα πολύ 
85. Νοµίζετε ότι θα έπρεπε να τιµωρηθείτε για 

τις αµαρτίες σας 
0 1 2 3 4 

86. Έχετε σκέψεις ή φαντασίες που σας 
τροµάζουν 

0 1 2 3 4 

87. Νοµίζετε ότι έχετε κάποιο σοβαρό 
ελάττωµα στο σώµα σας 

0 1 2 3 4 

88. ∆εν αισθάνεστε πολύ κοντά σε κάποιο 
άτοµο 

0 1 2 3 4 

89. Νοιώθετε ενοχές 0 1 2 3 4 
90. Νοµίζετε ότι κάτι δεν λειτουργεί καλά στο 

µυαλό σας 
0 1 2 3 4 

 
(Πηγή :Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό 

Επιτελείο Στρέτου/ ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1) 

 
156: ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ –ΥΠΟΒΟΛΗΣ ∆ΙΜΗΝΙΑΙΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΣΤΟ 

ΓΕΣ/∆ΥΓ/5Ο ΑΠΟ ΤΙΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ 

  Οι  οπλίτες ειδικοί επιστήµονες των  ΚΕΝ – ΕΚΕ να συντάσσουν τις διµηνιαίες  

αναφορές σύµφωνα µε το υπόδειγµα και τις οδηγίες του παραρτήµατος  «Ε»  και να τις  

υποβάλλουν στο ΓΕΣ/∆ΥΓ/5ο, µε κοινοποίηση στο ΓΕΣ/∆ΜΠ/2,  το αργότερο µέχρι τη 10η 

κάθε  περιττού  µήνα  ώστε  να προηγούνται των τοποθετήσεων των Ν/Σ οπλιτών στις 

Μονάδες εκστρατείας. 

 Οι επιστηµονικές οµάδες των Σχηµατισµών να συντάσσουν και να αποστέλλουν τις 

διµηνιαίες αναφορές στο ΓΕΣ/∆ΥΓ/5ο, µε κοινοποίηση στο ΓΕΣ/∆ΜΠ/2,  το αργότερο µέχρι 

τη 10η κάθε περιττού µήνα. 

Επιπλέον οι  υποβαλλόµενες διµηνιαίες αναφορές των οµάδων να περιλαµβάνουν: 

α. Αναλυτικά  στοιχεία συγκεκριµένων περιπτώσεων που παρουσιάζουν  

ιδιαίτερο ενδιαφέρον (είδος προβλήµατος, εξέλιξη, αντιµετώπιση), ώστε να εξάγονται ορθά 

συµπεράσµατα. 

Β. Ανεπτυγµένες επαρκώς τις ενότητες των συµπερασµάτων, προτάσεων και 

γενικών διαπιστώσεων των οµάδων. 

Οι  υπόψη αναφορές να  αποστέλλονται ενυπόγραφες  από τον υπεύθυνο  Αξ/κό των  

επιστηµονικών οµάδων που τις συντάσσουν. 

(Πηγή :Πάγια διαταγή υπ΄ αριθµ. 4-46/2003. Θεσµός ψυχοκοινωνικής µέριµνας. Γενικό 
Επιτελείο Στρέτου/ ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού /5ο/1) 
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ΠΗΓΕΣ ΑΠΟ INTERNET: 
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� www.in.gr 
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� www.portlarmy.gr 

� www.wod.util.gr 

� www.enet.org 

� www.mod.mil.gr 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΑΠΟ ΦΥΛΛΑ∆ΙΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 

ΣΤΡΑΤΟΥ 

� Μνηµόνιο Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας  

� Ο Θεσµός της Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας 

� Πρακτικά από την Γ΄ Ετήσια Ηµερίδα (1998) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από ∆΄ Ετήσια Ηµερίδα (1999) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από Ε΄ Ετήσια Ηµερίδα (2000) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από ΣΤ΄ Ετήσια Ηµερίδα (2001) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από Ζ΄ Ετήσια Ηµερίδα (2002) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από Η΄ Ετήσια Ηµερίδα (2003) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Πρακτικά από Θ΄ Ετήσια Ηµερίδα (2004) µε θέµα την «Ψυχοκοινωνική 

Μέριµνα του Προσωπικού του Στρατού Ξηράς» 

� Κείµενα οµιλιών από τον Λγο(ΥΙ) Λουκά Γεώργιο, (ψυχίατρο), (2001), µε 

θέµατα: 

- «Σηµεία και µεταβολές της συµπεριφοράς σε άτοµα µε αρχόµενες ψυχικές 

διαταραχές»,  

- «Πρόληψη ψυχικών νόσων στο στρατό» ,   

- «Στράτευση και άτοµο» 

- «Χειρισµός στρατιωτικού προσωπικού» 

- «Αυτοκτονία» 

� Γενικό επιτελείο εθνικής άµυνας διεύθυνση στρατολογικού, ενηµερωτικό 

φυλλάδιο στρατεύσιµου. 
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�  Αιτήσεις που συµπληρώνουν οι άνδρες πολίτες 17 και άνω προκειµένου να 

πάρουν αναβολή της στράτευσης τους, να διακόψουν την αναβολή και να 

απολυθούν. 

� Αιτήσεις που συµπληρώνονται από  τους στρατιωτικούς και οι ειδικές 

κατηγορίες (Ι1- Ι5).  

� Φυλλάδια από στρατόπεδα τα οποία περιλαµβάνουν: 

-Πρώτη µέρα στο στρατό 

-Αναβολές 

-εφεδρεία 

-εκδόσεις διεύθυνσης ιστορίας στρατού 

-ικανότητα 

-λίγο πριν το στρατό 

-πειθαρχία 

-πληροφορίες για την πολεµική αεροπορία 

-πληροφορίες για το πολεµικό ναυτικό 

-πριν τη κατάταξη 

-πρόσκληση για στράτευση 

-στη µονάδα 

-στο κέντρο 

-τελευταίες µέρες στο στρατό 

-υποχρεωτική στράτευση 

 

� Αναφορές από στρατόπεδα : 

-διµηνιαία αναφορά ψυχολόγων 

-αναλυτική διµηνιαία αναφορά επιστηµόνων 

-αναφορά για οπλίτη 

-αναφορά κοινωνιολόγων 

-αναφορά κοινωνιολόγων- ψυχολόγων 

-συνέντευξη για ιστορικό νεοσσυλλέκτου (καρτέλα ΑΦΙΧ195) 

-οπλίτες µε κοινωνικά προβλήµατα. 

 

 
 

                                                 
195 Άτοµα Χρίζοντα Ιδιαίτερης Φροντίδας 


