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Περίληψη 

Οι κινητικές αναπηρίες στα παιδιά προκαλούνται από διάφορες αιτίες. 

Ανεξάρτητα από τις αιτίες, απαιτείται ένα οργανωµένο θεραπευτικό οµαδικό 

πλαίσιο όπου θα καταβληθεί η προσπάθεια περιορισµού των ελλειµµάτων 

(κινητικών – λειτουργικών – γνωστικών και επικοινωνιακών) από 

εξειδικευµένους επιστήµονες.  

Η οµάδα αποκατάστασης είναι αυτή που θα καθορίσει τους στόχους που θα 

διέπουν το θεραπευτικό πλαίσιο. 

Οι χειρουργικές επεµβάσεις προσπαθούν να διορθώσουν τα προβλήµατα του 

µυοσκελετικού συστήµατος στα παιδιά. 

Σηµαντικός είναι ο ρόλος του εκπαιδευτικού που θα βοηθήσει το παιδί µε 

κινητική αναπηρία να ενταχθεί ισότιµα στην κοινωνία, µέσα στο κατάλληλο 

εργασιακό καθεστώς. 

Πρέπει να τονισθεί ο ρόλος της οικογένειας που γνωρίζει την πραγµατικότητα 

και καθοδηγείται από τους ειδικούς στην συνέχιση του αποκαταστασιακού 

προγράµµατος στην καθηµερινή ζωή.  
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Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια έχω την τύχη να συνεργάζοµαι καθηµερινά µε τους 

εκπαιδευτικούς του ειδικού Νηπιαγωγείου και ∆ηµοτικού Σχολείου που 

συστεγάζεται στο κτιριακό συγκρότηµα τις ΕΛΕΠΑΠ. 

Ταυτόχρονα µε την παρακολούθηση της κινητικής εξέλιξης των παιδιών, µου 

δίνεται η δυνατότητα για ολιστική αντιµετώπιση των προβληµάτων των 

παιδιών, γνωρίζοντας την γνωσιακή και µαθησιακή τους εξέλιξη. 

Ο ρόλος των εκπαιδευτικών είναι ιδιαίτερα σηµαντικός και βέβαια αποτελεί το 

κλειδί στην µελλοντική κοινωνική και εργασιακή ένταξη του παιδιού. 

∆εδοµένου του κινητικού ελλείµµατος, επιβάλλεται η εκπαίδευση και η 

ενίσχυση ικανοτήτων που θα βοηθήσουν το παιδί στην µελλοντική 

ανεξαρτητοποίησή του. Αυτός άλλωστε είναι ο στόχος του εφαρµοζόµενου 

χρονοβόρου, επίπονου και δαπανηρού θεραπευτικού προγράµµατος. 

Εύκολα µπορούµε να προβλέψουµε το µέλλον ενός ανθρώπου που έχοντας 

σοβαρά κινητικά προβλήµατα δεν γνωρίζει να γράφει, να διαβάζει και να 

εκτελεί απλούς µαθηµατικούς υπολογισµούς. 

Ο εκπαιδευτικός έχει το πλεονέκτηµα να παρακολουθεί καθηµερινά επί 5-6 

ώρες το παιδί-µαθητή, να γνωρίζει την ψυχολογική κατάστασή του, την 

συµπεριφορά του, τις αδυναµίες στην αυτοεξυπηρέτηση, στην λειτουργικότητα 

των χεριών, στην συγκέντρωση προσοχής, στην οργάνωση, στην κατανόηση 

των χωροχρονικών εννοιών κ.ά. Πολλές φορές ο εκπαιδευτικός θα αντιληφθεί 

πρώτος την εµφάνιση επιληπτικών κρίσεων - ειδικά µε την µορφή των 

αφαιρέσεων – και θα ενηµερώσει τους γονείς και τον ιατρό. 

Καθοριστική είναι η γνώµη του για την αναγκαιότητα χρήσης του αναπηρικού 

αµαξιδίου στην µετακίνηση των παιδιών µε µυϊκή δυστροφία που χάνουν µε 

την πάροδο του χρόνου της ικανότητα ανεξάρτητης βάδισης, µε τις συχνές 

πτώσεις που παρουσιάζουν στο σχολικό περιβάλλον. 

Είναι λοιπόν απαραίτητη η συµµετοχή του παιδαγωγού µαζί µε όλους τους 

ειδικούς στην Οµάδα Αποκατάστασης που έχει την ευθύνη του σχεδιασµού 

και της εφαρµογής του θεραπευτικού προγράµµατος. Επάνω σε αυτούς τους 
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στόχους πρέπει να δουλέψει από κοινού το θεραπευτικό και εκπαιδευτικό 

προσωπικό µε την οικογένεια για να επιτύχει την µέγιστη δυνατή 

αποκατάσταση της κινητικής αναπηρίας. 
 
Αιτίες κινητικής αναπηρίας 

Ο άνθρωπος βαδίζει, µετακινείται, αλλάζει θέση στο χώρο και µε αυτό τον 

τρόπο χαίρεται τις χαρές της ζωής και εκπληρώνει τις επαγγελµατικές 

υποχρεώσεις του.  

Η δοµή και η ανάπτυξη του µυοσκελετικού συστήµατος του ανθρώπου 

παρουσιάζει µία µοναδικότητα σε όλες τις ηλικίες και πολλές ιδιαιτερότητες 

στην παιδική ηλικία. 

Το παιδί δεν είναι µικρός ενήλικας γιατί παρουσιάζει το φαινόµενο της 

ανάπτυξης-αύξησης και της συνεχούς µεταβολής πολλών παραµέτρων 

σχετικά µε το µυοσκελετικό σύστηµα. 

Οι παθήσεις που προκαλούν κινητική αναπηρία άλλοτε είναι εµφανείς µε την 

γέννηση και άλλοτε αναπτύσσονται αργότερα. 

Οι κυριότερες είναι: 

1) Συγγενείς παθήσεις 

2) Κληρονοµικές παθήσεις 

3) Έλλειψη µελών ή τµηµάτων αυτών 

4) Υποπλασίες και ατροφίες αυτών 

5) Ηµιµελικές δυσπλασίες 

6) Νευροµυϊκές παθήσεις 

7) Μεταβολικά νοσήµατα 

8) Φλεγµονώδη νοσήµατα 

9) Αρθρίτιδες 

10) Αρθρογρύπωση 

11) Ατελής οστεογένεση 

12) Αιµοφιλία 

13) ∆ιάφορα σύνδροµα µε εκδηλώσεις και από το κινητικό σύστηµα  

Και κυρίως 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

11



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

14)  Εγκεφαλική παράλυση 

15)  Κακώσεις – κατάγµατα 

Θεωρώ απαραίτητο να αναφερθώ στα ατυχήµατα που είναι η πρώτη αιτία 

θανάτου και αναπηρίας των παιδιών στην χώρα µας. 

Κάθε χρόνο στην Ελλάδα τραυµατίζονται περίπου 500.000 παιδιά, από αυτά 

700 χάνουν την ζωή τους και 3.000 µένουν µε µόνιµη αναπηρία. 

Ατυχήµατα µπορούν να συµβούν σε οποιαδήποτε στιγµή και οπουδήποτε, 

όπως στο σπίτι, στο σχολείο, στο δρόµο, στην παιδική χαρά, στις διακοπές. 

Είναι αποδεδειγµένο ότι η σωστή και συστηµατική πρόληψη µπορεί να 

µειώσει τον αριθµό και την σοβαρότητα των παιδικών ατυχηµάτων µέχρι και 

50%. Η πρόληψη των ατυχηµάτων έχει σχέση µε την οργάνωση σωστής 

υποδοµής και την ευαισθητοποίηση, ενηµέρωση και αλλαγή νοοτροπίας των 

παιδιών και των ενηλίκων. Πρέπει να έχουµε υπ’ όψη µας ότι τα παιδιά κάτω 

των 10 ετών δεν έχουν την ωριµότητα να χρησιµοποιήσουν αποτελεσµατικά 

τους κανόνες ασφαλείας, άρα χρειάζονται σωστή επίβλεψη και καθοδήγηση.  
 
Εγκεφαλική παράλυση 

Ο όρος Εγκεφαλική Παράλυση χρησιµοποιείται για να περιγράψει µια οµάδα 

συνδρόµων µε κύριο χαρακτηριστικό την κινητική αναπηρία που οφείλεται σε 

µία µη προϊούσα βλάβη ή διαταραχή στον αναπτυσσόµενο εγκέφαλο. Παρ’ 

όλο που η εγκεφαλική βλάβη είναι στάσιµη παρατηρείται µεταβαλλόµενη 

εξέλιξη των κλινικών χαρακτηριστικών. 

Γενικά η εγκεφαλική παράλυση εκφράζεται σαν διαταραχή της στάσης και της 

κίνησης µε συχνά και ποικίλα σύνοδα νευροαναπτυξιακά προβλήµατα. 

Σε παγκόσµια δεδοµένα η συχνότητα της Ε.Π. είναι 2,5 ανά 1.000 παιδιά που 

γεννιούνται και επιζούν, δηλ. Στη χώρα µας µε 100.000  γεννήσεις ετησίως 

αντιστοιχούν 250 παιδιά µε Ε.Π. ποικίλης βαρύτητας. Η συχνότητα αυξάνεται 

δραστικά στα πρόωρα παιδιά, όπου µπορεί να αγγίξει τα 15 ανά 100 παιδιά, 

ανάλογα µε το βάρος γέννησης και τις δυνητικές και αναπόφευκτες επιπλοκές 

της προωρότητας.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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∆υστυχώς ένα σηµαντικό µέρος των αιτίων αυτών – το µεγαλύτερο – δεν 

µπορεί να διαγνωσθεί προγεννητικά, ακόµη και µε τις πλέον σύγχρονες 

εξετάσεις, όπως αµνιοπαρακέντηση, προγεννητικοί υπέρηχοι κ.ά. 

Τα αίτια της Ε.Π. είναι ποικίλα και διακρίνονται σε προγεννητικές, 

περιγεννητικές και µεταγεννητικές βλάβες (µέχρι της ηλικίας 3 ή 5 ετών).  

Ο ακριβής προσδιορισµός του αιτιολογικού παράγοντα δεν είναι πάντα 

εύκολος, γιατί πολλές φορές υπάρχουν ενδείξεις και όχι αποδείξεις, ενώ 

υπάρχει ένα µεγάλο ποσοστό που τα αίτια είναι αδιευκρίνιστα. Ο καθορισµός 

λοιπόν του αιτιολογικού παράγοντα επιτυγχάνεται σε ποσοστό 50-75%.  

 

Αίτια της Εγκεφαλικής Παράλυσης 

• Προγεννητικές βλάβες 

1) Συγγενείς λοιµώξεις (έρπις, τοξοπλάσµωση, ερυθρά, 

µεγαλοκυτταροϊος, σύφιλη κ.ά.) 

2) Συγγενείς ανωµαλίες του Κ.Ν.Σ. (κεντρικού νευρικού Συστήµατος) 

(αγενεσία µεσολοβίου, σύνδροµο Dandy-Walker, συγγενής 

υδροκέφαλος κ.ά.). 

3) Χρωµατοσωµικές ανωµαλίες 

4) Προγεννητικές µαιευτικές επιπλοκές (τοξιναιµία, πρόδροµος 

πλακούντας, δυσθρεψία κ.ά.). 

5) Ενδοµήτρια αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

• Περιγεννητικές βλάβες 

1) Προωρότητα 

2) Επιπλοκές τοκετού 

3) Λοιµώξεις Κ.Ν.Σ. 

4) Υπερχολερυθριναιµία 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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5) Υπογλυκαιµία 

6) Τραύµατα τοκετού 

• Μεταγεννητικές βλάβες 

1) Εγκεφαλική κάκωση  

2) Λοιµώξεις 

3) Ενδοκράνια αιµορραγία 

4) Επίκτητη εγκεφαλοπάθεια 

5) Νεογνικοί σπασµοί  

 

Μορφές Εγκεφαλικής Παράλυσης 

Η Ε.Π. είναι µία παθολογική οντότητα µε πολλαπλές µορφές κλινικής 

έκφρασης. 

Ανάλογα µε την τοπογραφική κατανοµή της βλάβης της Ε.Π. 

χαρακτηρίζεται ως τετραπληγία, διπληγία, ηµιπληγία, τριπληγία και 

µονοπληγία.  

Στην τετραπληγία υπάρχει αµφοτερόπλευρη βλάβη που αφορά και τα δύο 

ηµισφαίρια του εγκεφάλου, συχνά ασύµµετρα. Κλινικά εµφανίζεται ως 

διαταραχή και στα τέσσερα µέλη του σώµατος, συνοδευόµενη συχνά από 

νοητική υστέρηση και επιληπτικές κρίσεις. 

Η διπληγία οφείλεται σε βλάβη σε συγκεκριµένη περιοχή του πυραµιδικού 

συστήµατος στον εγκέφαλο µε κινητική δυσλειτουργία και στα δύο κάτω 

άκρα.  

Όταν η βλάβη αφορά το ένα ηµισφαίριο του εγκεφάλου και κλινικά 

εκφράζεται ως δυσλειτουργία του ενός ηµιµορίου του σώµατος (αριστερά ή 

δεξιά πλευρά) η Ε.Π. χαρακτηρίζεται ως ηµιπληγία. Η µορφή αυτή έχει την 

καλύτερη πρόγνωση από κινητικής πλευράς.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

14



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Τα περισσότερα παιδιά µε ηµιπληγική µορφή Ε.Π. καταφέρνουν να 

βαδίσουν. Συχνά όµως παρουσιάζουν µαθησιακά προβλήµατα και 

δυσκολίες στη κατανόηση των µαθηµατικών εννοιών. 

Η µονοπληγία αφορά ένα µέλος του σώµατος, ενώ η τριπληγία συνήθως 

τα δύο κάτω άκρα και ένα άνω άκρο (αριστερό ή δεξιό). 

Ανάλογα µε την διαταραχή του µυϊκού τόνου η Ε.Π. διακρίνεται σε 

σπαστική, δυσκινητική, αταξική, µικτή και υποτονική µορφή. Η συχνότερη 

µορφή της Ε.Π. είναι η σπαστική, που χαρακτηρίζεται  από γενικευµένη 

αύξηση του µυϊκού τόνου. 

Η δυσκινητική µορφή, παλαιότερα γνωστή ως εξωπυραµιδική, αφορά 

εναλλασσόµενη διαταραχή του µυϊκού τόνου, αναφερόµενη ως δυστονία. 

Στην µορφή αυτή υπάρχουν ακούσιες κινήσεις όπως αθέτωση, χορεία, 

χορειοαθέτωση, που συνδέονται µε βλάβη στα βασικά γάγγλια του 

εγκεφάλου. Απαντά κυρίως σε τελειόµηνα νεογνά µε περιγεννητική 

ασφυξία. 

Η αταξική µορφή είναι µη προϊούσα παρεγκεφαλιδική αταξία, Η κατάσταση 

αυτή µπορεί να είναι αµιγής, όταν παρατηρείται µόνο αταξία ή συχνότερα 

να εµφανίζεται στην µικτή µορφή της, όπου συνυπάρχει σπαστικότητα. Σε 

πολλές περιπτώσεις παρατηρείται συνδυασµός δύο µορφών Ε.Π. όπως 

όταν περιλαµβάνει ευρήµατα σπαστικού και εξωπυραµιδικού τύπου.  

Τέλος η υποτονική µορφή χαρακτηρίζεται από γενικευµένη ελάττωση του 

µυϊκού τόνου, υπερεκτασιµότητα των αρθρώσεων, αδυναµία των άνω και 

κάτω άκρων. Η υποτονική µορφή είναι σπάνια και µπορεί να συνυπάρχει 

µε νοητική υστέρηση και επιληψία. 

 

∆ιάγνωση της Εγκεφαλικής Παράλυσης 

Η διάγνωση της Ε.Π. είναι κυρίως κλινική. Οι απεικονιστικές µέθοδοι, 

όπως οι υπέρηχοι εγκεφάλου, η αξονική και κυρίως η µαγνητική 

τοµογραφία, εντοπίζουν και προσδιορίζουν την βλάβη, αλλά δεν παρέχουν 

απαραίτητες πληροφορίες για την κλινική έκφραση και έκβαση της βλάβης. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Οι πρώτες ενδείξεις είναι οι κινητικές δυσλειτουργίες που διαπιστώνονται 

τον πρώτο χρόνο ζωής, όταν το βρέφος καθυστερεί να στηρίξει το κεφάλι, 

να καθίσει ανεξάρτητο, να µπουσουλίσει και να ορθοστατήσει.  

Είναι απαραίτητο, τα παιδιά που έχουν παραµείνει σε µονάδα εντατικής 

νοσηλείας νεογνών για µεγάλο χρονικό διάστηµα, να ελέγχονται περιοδικά 

τον πρώτο χρόνο της ζωής τους από παιδονευρολόγο. 

Είναι πολύ σηµαντικό για την εξέλιξη του παιδιού η έγκαιρη διάγνωση της 

νόσου, γιατί η εφαρµοζόµενη πρώιµη παρέµβαση µπορεί να περιορίσει 

την βαρύτητα της αναπηρίας. Ανάλογα της βαρύτητας της Ε.Π., το 

θεραπευτικό πρόγραµµα, σε συνδυασµό µε το κατάλληλο εκπαιδευτικό 

πλαίσιο, µπορεί να είναι µακροχρόνιο. 

 

Οµάδα αποκατάστασης 

Ο οµάδα αποκατάστασης που αποτελεί το κύτταρο της αποκατάστασης 

στελεχώνεται από τον: 

1) Φυσίατρο που είναι ο συντονιστής της οµάδος. 

2) Παιδονευρολόγο, παιδορθοπαιδικό, παιδοψυχίατρο, 

3) Παιδίατρο, οφθαλµίατρο, ωτορινολαρυγγολόγο (όπου είναι απαραίτητη 

η συνδροµή τους). 

4) Ψυχολόγο 

5) Φυσικοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, λογοπαιδικό 

6) Κοινωνικό λειτουργό  

7) Παιδαγωγό 

8) Γονείς 

Η οµάδα αποκατάστασης καθορίζει τους βραχυπρόθεσµους και 

µακροπρόθεσµους στόχους της θεραπευτικής παρέµβασης, σε 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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συνεργασία µε τους γονείς. Οι βασικοί σκοποί της παρέµβασης είναι η 

ανεξαρτητοποίηση του παιδιού (κινητική-λειτουργική-επικοινωνιακή), η 

κατάλληλη ένταξη του παιδιού στο σχολείο και αργότερα η ισότιµη ένταξη 

στην κοινωνία. 

Τα µέλη της οµάδας αποκατάστασης αποτελούν τους κρίκους µιας 

αλυσίδας που εξακολουθεί να υφίσταται όσο υπάρχει συνεργασία και 

κοινοί στόχοι όλων ανεξαιρέτως των ειδικών επαγγελµατιών υγείας. Η 

αντιµετώπιση της Ε.Π. χρειάζεται ολιστική αντιµετώπιση και όχι 

αποκλειστικά αντιµετώπιση του κινητικού προβλήµατος – που αρχικά 

γίνεται αντιληπτό από τους γονείς - , αλλά όλων των ελλειµµάτων που 

συνυπάρχουν και πολλές φορές καθορίζουν την σοβαρότητα της 

κατάστασης.  

Πολλές φορές είναι δύσκολη η συνεργασία και ο καθορισµός 

προτεραιοτήτων αναλόγως των αναγκών και των ιδιαιτεροτήτων. Πάντα 

όµως η κύρια µέριµνά µας πρέπει να διαθέτει ολοκληρωµένη γνώση των 

ελλειµµάτων που παρουσιάζει το παιδί, να ενηµερώνει και να καθοδηγεί 

τους γονείς τονίζοντας τα θετικά στοιχεία στην εξέλιξη του παιδιού. 

 

Συνοδά προβλήµατα στην Ε.Π. 

Η αποκατάσταση στην Ε.Π. έχει σχέση µε την εκπαίδευση και όχι την 

επανεκπαίδευση που γίνεται στους ενήλικες ασθενείς µετά από µια 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Πολλές 

φορές ξεκινώντας την εφαρµογή του αποκαταστασιακού προγράµµατος 

αντιµετωπίζουµε σοβαρά προβλήµατα που µας εµποδίζουν στην 

πραγµάτωση του θεραπευτικού προγράµµατος και στον περιορισµό - µε 

την παρέµβασή µας - του κινητικού ελλείµµατος. 

Για τον σωστό σχεδιασµό του προγράµµατος και της πρόγνωσης της 

εξέλιξης του παιδιού µε κινητικό πρόβληµα, πρέπει η οµάδα 

αποκατάστασης να γνωρίζει τα προβλήµατα που συνυπάρχουν πολλές 

φορές µε την Ε.Π. Η διερεύνηση της ύπαρξης και ο καθορισµός του 

µεγέθους κάποιου συνόδου προβλήµατος είναι συχνά δύσκολη διαδικασία, 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

17



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

παρ’ όλες τις σύγχρονες εξεταστικές µεθόδους, επειδή απαιτείται η 

συνεργασία και το κατάλληλο νοητικό δυναµικό του παιδιού. 

Είναι απαραίτητο, ειδικά οι εκπαιδευτικοί που ασχολούνται µε παιδιά που 

παρουσιάζουν κινητικά προβλήµατα, να γνωρίζουν τα σύνοδα 

προβλήµατα του της Ε.Π. γιατί: 

1) Μπορεί να εντοπίσουν για πρώτη φορά κάποια προβλήµατα και να 

οδηγήσουν την οµάδα υποκατάστασης στην περαιτέρω διερεύνηση 

αυτού (κρίσεις επιληπτικές, πρόβληµα όρασης ή ακοής κ.ά.). 

2) Έχοντας γνώση ειδικά των µαθησιακών, γνωστικών και ψυχολογικών 

προβληµάτων µπορούν µε την κατάλληλη παρέµβαση και σε 

συνεργασία µε τα υπόλοιπα µέλη της οµάδος αποκατάστασης να 

περιορίσουν τα ελλείµµατα αυτά. 

Τα συνοδά προβλήµατα της Ε.Π. είναι: 

1) Αισθητηριακές διαταραχές όρασης και ακοής 

2) Επιληψία 

3) Νοητική υστέρηση 

4) ∆ιαταραχές λόγου - οµιλίας 

5) Μαθησιακά προβλήµατα 

6) Ψυχολογικά - Ψυχιατρικά προβλήµατα 

7) Αισθητικές διαταραχές 

∆ιαταραχές όρασης 

Παρουσιάζονται σε υψηλή συχνότητα (30-75%) σε παιδιά µε Ε.Π. 

Οι διαταραχές του οφθαλµοκινητικού ελέγχου προκαλούν στραβισµό. Το 

πρόβληµα στραβισµού πρέπει συνηθέστερα να έχει χειρουργική 

αντιµετώπιση όταν ο στραβισµός πλέον σταθεροποιηθεί. 

Συχνότερα στα παιδιά µε Ε.Π. συναντιώνται οι διαθλαστικές ανωµαλίες 

όπως η µυωπία, η υπερµετρωπία και ο αστιγµατισµός. Τονίζεται η υψηλή 

συχνότητα της µυωπίας (10%) σε παιδιά µε Ε.Π. έναντι µόνον 0,5% στα 

φυσιολογικά παιδιά. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Στην ηµιπληγική µορφή της Ε.Π. µπορεί να συνυπάρχει ηµιανοψία, δηλ. 

περιορισµός του οπτικού πεδίου. Πρέπει επίσης να γνωρίζουµε ότι οι 

διαταραχές της οπτικής αντιληπτικότητας, όπως διαταραχές οπτικής 

εντόπισης, οπτικής µνήµης και καθυστέρηση αναγνώρισης χρωµάτων 

συναντιώνται σε παιδιά µε Ε.Π. και φυσιολογική νοηµοσύνη. 

Τέλος µπορεί να συνυπάρχει νυσταγµός - ακούσιες συνήθως 

συγχρονισµένες κινήσεις πάνω-κάτω ή κυκλικές των µατιών - ή σπάνια 

ολική τύφλωση. 

∆ιαταραχές ακοής 

Η συχνότητα διαταραχών ακοής σε παιδιά µε Ε.Π. είναι 15% και 

συχνότερα στην αθετωσική µορφή. 

Η βαρηκοΐα είναι τύπου αγωγιµότητος - που οφείλεται στις συχνές 

προσβολές οξείας πυώδους ή εκκριτικής ωτίτιδας - ή νευροαισθητήριος 

βαρηκοΐα.  

Είναι σηµαντικό να γίνει έγκαιρα η διάγνωση της βαρηκοΐας γιατί η 

εφαρµογή ακουστικών βαρηκοΐας µπορεί να δώσει λύση στο πρόβληµα. 

Ατυχώς βέβαια η αποδοχή των ακουστικών βαρηκοΐας από τους γονείς 

συχνότερα και σπανιότερα από τα παιδιά, παρουσιάζει δυσκολίες. 

Η οφθαλµολογική και ωτορινολαρυγγολογική εξέταση συχνά είναι 

δύσκολη, επειδή είτε το παιδί δεν επικοινωνεί επαρκώς, είτε δεν 

συνεργάζεται. Απαιτείται λοιπόν εξειδικευµένο προσωπικό µε κατάλληλο 

τρόπο προσέγγισης. Καθίσταται απαραίτητο, κάθε παιδί πριν την ένταξή 

του σε θεραπευτικό και εκπαιδευτικό πλαίσιο να έχει ελεγχθεί από 

οφθαλµίατρο και ωτορινολαρυγγολόγο. 
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Επιληψία 

Η επιληψία είναι συχνή (30-50%) στην Ε.Π., ενώ στο γενικό πληθυσµό 

είναι περίπου 4‰. Όταν η επιληψία είναι ανθεκτική στην θεραπευτική 

αγωγή - παρά την χορήγηση δύο ή τριών φαρµάκων - τότε είναι 

σηµαντικός επιβαρυντικός παράγοντας για την εξέλιξη του παιδιού.  

Οι επιληπτικές κρίσεις µπορεί να είναι γενικευµένοι τονικοκλινικοί σπασµοί 

ή εστιακοί σπασµοί ή αφαιρέσεις. 

Πρέπει να γίνει ιδιαίτερη αναφορά στην ηµιπληγική µορφή όπου οι 

σπασµοί είναι συνήθως εστιακοί µε ή χωρίς δευτεροπαθή γενίκευση. 

Αρχίζουν συνήθως τα πρώτα χρόνια της ζωής και σε µικρότερη συχνότητα 

στην σχολική ηλικία. Όµως στο ήµισυ του αριθµού των παιδιών που 

παρουσιάζουν ηµιπληγική µορφή Ε.Π. και επιληψία θα έχουµε πλήρη 

υποχώρηση των κρίσεων. 

Επειδή αναφέροµαι σε εκπαιδευτικούς, κρίνω σκόπιµο να τονίσω ότι 33% 

των παιδιών µε επιληψία, παρ’ ότι έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη, έχουν 

µαθησιακά προβλήµατα και 25% των παιδιών µε επιληψία του κροταφικού 

λοβού - ιδιαίτερα αριστερά - παρουσιάζουν υπερκινητικότητα και διάσταση 

προσοχής. Επίσης στα αρχικά στάδια της θεραπευτικής αγωγής µπορεί να 

παρουσιασθεί υπνηλία. 

Η δοσολογία της θεραπευτικής αγωγής καθορίζεται µόνο από τον 

παιδονευρολόγο, όπως και η αναγκαιότητα διακοπής ή τροποποίησης της 

φαρµακευτικής αγωγής. 

Όταν εκδηλωθεί η κρίση επιληψίας µε αιφνίδια έναρξη, πτώση του 

αρρώστου στο έδαφος, απώλεια συνείδησης, γενικευµένους 

τονικοκλονικούς σπασµούς και βολβοστροφή, δεν είναι δυνατόν να 

ανασταλεί η κρίση, αλλά θα περάσει µόνη της. 

Οι πρώτες βοήθειες σε επιληπτική κρίση είναι: 

1) Να προστατεύσουµε τον ασθενή από τραυµατισµό, µετακινώντας 

έπιπλα και υλικά κάτω από το κεφάλι του. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

20



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

2) Να αποθαρρύνουµε παρεµβάσεις από άπειρους παρευρισκόµενους. 

3) Να χαλαρώσουµε τα ενδύµατα στον τράχηλο, να ξαπλώσουµε τον 

επιληπτικό στην πλάγια θέση για να αποφευχθεί εισρόφηση, να 

προσπαθήσουµε να διατηρήσουµε ελεύθερες τις αναπνευστικές οδούς 

και να τον προφυλάξουµε από τραυµατισµό ιδίως της γλώσσας. 

4) Να αποφύγουµε να τοποθετήσουµε οτιδήποτε στο στόµα του 

πάσχοντα. 

5) ∆εν συγκρατούµε τον πάσχοντα. 

Πολλές φορές υπάρχει το κατάλληλο φάρµακο - stesolid (διαζεπάµη) - στα 

προσωπικά είδη του παιδιού για χορήγηση µε υποκλυσµό. Εάν συνεχίζεται η 

επιληπτική κρίση πέραν ορισµένων λεπτών, πρέπει το παιδί να διακοµισθεί 

άµεσα στο Νοσοκοµείο για αντιµετώπιση. 

∆ιαταραχές λόγου και οµιλίας 

Πρέπει να γίνει γνωστό ότι στα παιδιά µε Ε.Π. παρατηρείται γενικευµένη 

χρονολογική καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας. 

Μπορεί να υπάρχει δυσαρθρία, απραξία του λόγου, ή δυσφασία. Σήµερα µε 

την χρήση µεθόδων επαυξητικής και εναλλακτικής επικοινωνίας - µε την 

βοήθεια της σύγχρονης τεχνολογίας – έχει γίνει ουσιαστική παρέµβαση στα 

παιδιά µε σοβαρό κινητικό πρόβληµα. 

Νοητική υστέρηση 

Η διαδικασία της νοητικής εξέλιξης καθυστερεί πολλές φορές και δεν έχουµε 

την ίδια ωρίµανση στα χρονικά όρια που καθορίζονται στα φυσιολογικά 

παιδιά. Τα ποσοστά της νοητικής υστέρησης είναι αρκετά υψηλά (30%-50%). 

Η εκτίµηση του νοητικού δυναµικού πολλές φορές είναι ιδιαίτερα δύσκολη 

λόγω της βαρειάς κινητικής κατάστασης και των σοβαρών προβληµάτων 

επικοινωνίας που µπορεί να συνυπάρχουν. Όλοι αντιλαµβανόµαστε πόσο 

σηµαντική είναι η εκτίµηση του νοητικού δυναµικού για τον καθορισµό των 
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στόχων του θεραπευτικού προγράµµατος και πολύ περισσότερο για την 

ένταξη στο κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαίσιο. 

Είναι όµως απαραίτητο να λαµβάνεται πάντοτε υπ’ όψη το κοινωνικό 

περιβάλλον που µεγαλώνει το παιδί, γιατί µπορεί να υπάρχει 

περιβαλλοντολογική στέρηση. Ο καθορισµός του νοητικού δυναµικού είναι 

έργο του υπεύθυνου ψυχολόγου που πρέπει να στελεχώνει κάθε κέντρο 

αποκατάστασης και ειδικό σχολείο. 

Μαθησιακά προβλήµατα 

Το παιδί µε Ε.Π. δυνατόν να παρουσιάσει διαταραχές στη µνήµη και την 

σκέψη, υπερκινητικότητα, επιθετικότητα, διαταραχές στο λόγο και την οµιλία, 

ειδικές µαθησιακές διαταραχές στην ανάγνωση, την ορθογραφία και την 

αριθµητική. Είναι προβλήµατα που συχνότατα γίνονται αντιληπτά στην 

προσχολική ή σχολική ηλικία, µε αποτέλεσµα την καθυστερηµένη εφαρµογή 

κατάλληλου προγράµµατος περιορισµού των συγκεκριµένων µαθησιακών 

ελλειµµάτων. 

Είναι χαρακτηριστική η δυσκολία που παρουσιάζουν τα παιδιά µε Ε.Π. στην 

εκµάθηση των µαθηµατικών εννοιών, κάτι που καταγράφεται συχνότατα και 

στην ηµιπληγική µορφή της Ε.Π. 

Ψυχολογικά - ψυχιατρικά προβλήµατα 

Οι ψυχικές διαταραχές σε παιδιά µε Ε.Π. είναι συχνότατα δευτεροπαθείς λόγω 

της κινητικής αναπηρίας και αφορούν την προσωπικότητα και την 

προσαρµογή. Όµως δεν είναι δυνατόν να αποκλειστούν βαρύτερες 

καταστάσεις, όπως κατάθλιψη. 

Οι ψυχικές διαταραχές που εµποδίζουν στην αποκατάσταση δεν αφορούν 

όµως τα παιδιά, αλλά κυρίως τους γονείς. Οι γονείς συχνά παρουσιάζουν 

ενοχές, υπερπροστασία, επιθετικότητα στο περιβάλλον, ενώ αργότερα 

εµφανίζουν ενίοτε απόρριψη του παιδιού, έντονη ψυχική κόπωση και 

δευτερογενή κατάθλιψη. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι το παιδί µε κινητικό 

πρόβληµα καταφέρνει να φθάσει στο µέγιστο των δυνατοτήτων του µόνον 
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όταν οι γονείς του γίνουν έγκαιρα κοινωνοί του προβλήµατος και συµµετέχουν 

ισότιµα στη λύση του µε εξειδικευµένη καθοδήγηση. ∆εν πρέπει να 

επικρατούν ακραίες απόψεις όπως αναφορές για εγκατάλειψη του παιδιού σε 

ίδρυµα, ούτε όµως εφησυχασµός ότι όλα τα προβλήµατα των παιδιών θα 

λυθούν µε το πέρασµα του χρόνου, ερήµην των γονέων. 

Αισθητικές διαταραχές 

Τα παιδιά µε Ε.Π. µπορεί να παρουσιάζουν στερεοαγνωσία, σωµατοαγνωσία, 

διαταραχές προσανατολισµού και κατευθυντικότητας. 

Η αναφορά στα δαιδαλώδη πραγµατικά σύνοδα προβλήµατα της Ε.Π. δεν 

µας δηµιουργούν αισθήµατα απογοήτευσης και λύπησης, αλλά µας κάνουν 

γνώστες της πραγµατικής κατάστασης. Το παιδί δεν είναι δύο χέρια ή πόδια 

που δεν λειτουργούν φυσιολογικά, αλλά ένας σύνθετος οργανισµός, τα 

προβλήµατα του οποίου χρειάζονται ολιστική αντιµετώπιση από ειδικούς.  

 

Θεραπεία της Ε.Π. 

Η Εγκεφαλική Παράλυση δεν είναι ένα σύνδροµο που χρειάζεται ένα άκαµπτο 

θεραπευτικό πρόγραµµα που θα στοχεύει σε αναπτυξιακά επιτεύγµατα µε 

σταθερή αλληλουχία. 

Έχουµε να κάνουµε µε απόλυτα διαφορετικές περιπτώσεις, που όλες 

συµπεριλαµβάνονται στην οµάδα της Ε.Π., όπως η σπαστική, η αθετωσική, η 

αταξική, η υποτονική, καθώς επίσης και οι µικτές µορφές. Οι τετραπληγίες, οι 

διπληγίες και οι ηµιπληγίες παρουσιάζουν διαφορετικά προβλήµατα και 

χρειάζονται ιδιαίτερη θεραπευτική αντιµετώπιση. 

Βασική προϋπόθεση για θετική έκβαση της αποκατάστασης αποτελεί η 

έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση. Αν λάβουµε υπ’ όψη ότι τα πρώτα τρία 

χρόνια της ζωής αναπτύσσεται κατά 75% ο εγκέφαλος του ανθρώπου, είναι 

αυτονόητο ότι η περίοδος αυτή έχει µεγάλη σηµασία. Πρέπει να αποφεύγουµε 

να γενικεύουµε τις ανάγκες των παιδιών, όσον αφορά την θεραπεία, τον 

εξοπλισµό και τις υποδείξεις για χειρισµό στο σπίτι και το σχολείο. Κάθε παιδί 

µε Ε.Π. είναι µοναδική περίπτωση και χρειάζεται ιδιαίτερη αντιµετώπιση.  
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Για το ίδιο το παιδί µε Ε.Π. η µακροπρόθεσµος θεραπευτικός στόχος είναι 

αόρατος για να δεχθεί και την συνεργασία για την επίτευξη του στόχου. Η 

ενσωµάτωση του παιχνιδιού στο αποκαταστασιακό πρόγραµµα είναι 

σηµαντική για την εκπαίδευση, αλλά και την ψυχαγωγία του παιδιού, ένας 

παράγοντας που πολλές φορές αγνοείται από το οικογενειακό περιβάλλον. 

 

Η σφαιρική αντιµετώπιση των προβληµάτων του παιδιού, απορρίπτοντας τις 

τεχνικές διαίρεσης των παραϊατρικών κλάδων, καθορίζει τους στόχους 

ανάλογα της βαρύτητας της πάθησης και της ηλικίας του παιδιού.  

Η πλαστικότητα του νευρικού συστήµατος είναι η βάση όλων των µεθόδων 

νευροαποκατάστασης. Σήµερα υπάρχουν σε εφαρµογή διάφορες µέθοδοι, 

όπως Peto, Bobath, Vojta, P.N.F. κ.ά. Η συνολική θεραπευτική παρέµβαση 

περιλαµβάνει κυρίως το συντηρητικό αποκαταστασιακό πρόγραµµα, την 

χρήση αλλαντικής τοξίνης και την χειρουργική αντιµετώπιση. Η χρήση 

φαρµάκων δεν παίζει σηµαντικό ρόλο στην θεραπεία της Ε.Π. γιατί το βασικό 

πρόβληµα βρίσκεται στην διαταραχή της κεντρικής ρύθµισης του µυϊκού τόνου 

και του συντονισµού των κινήσεων. 

Η έγχυση της αλλαντικής τοξίνης προκαλεί αναστρέψιµη χαλαρά παράλυση 

του µυ - όπου γίνεται η έγχυση - για χρονικό διάστηµα περίπου 3 µηνών. 

Τονίζεται ότι η εφαρµογή της απαιτεί ιδιαίτερη εµπειρία και προϋποθέτει 
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κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων κάθε ασθενή. 

 

Οι χειρουργικές επεµβάσεις προσπαθούν να δώσουν λύση στα µυοσκελετικά 

προβλήµατα στα πλαίσια της Ε.Π.  Εφαρµόζονται κυρίως οι επιµηκύνσεις των 

µυών ανάλογα των ενδείξεων και γίνονται µε κλειστή ή ανοικτή µέθοδο. Η 

πλέον κατάλληλη ηλικία για χειρουργική επέµβαση είναι µεταξύ 4-7 χρόνων 

και είναι προτιµότερο όλες οι ορθοπεδικές παρεµβάσεις να γίνονται σε µια 

συνεδρία. Συχνά ο ορθοπεδικός καλείται να αντιµετωπίσει την εµφάνιση 

εξαρθρήµατος του ισχίου, έντονης σκολίωσης και παραµορφώσεων του 

άκρου ποδός. 

Όσο πιο σοβαρή είναι η µορφή της Ε.Π., τόσο πιο σηµαντική και απαραίτητη 

είναι η παροχή βοηθηµάτων. Τα βοηθήµατα, ανάλογα του σκοπού χρήσης, 

διακρίνονται σε: 

1) ∆ιορθωτικούς νάρθηκες (ορθώσεις άνω και κάτω άκρων…) 

2) Βοηθήµατα για σωστή θέση (ειδικά καθίσµατα, ορθοστάτες….) 

3) Βοηθήµατα για µετακίνηση (αµαξίδια, περιπατητήρες, βακτηρίες) 

4) Θεραπευτικά µέσα και υλικά (µπάλες, στεφάνια, πάγκοι…) 
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Στην οµάδα αποκατάστασης σηµαντικός είναι ο ρόλος του φυσίατρου που 

συντονίζει τις λειτουργίες της. Ο φυσίατρος παρακολουθεί την κλινική εικόνα 

και την εξέλιξη του παιδιού σε τακτά χρονικά διαστήµατα, ανάλογα της ηλικίας 

του παιδιού και της βαρύτητας της Ε.Π. Καθορίζει επίσης σε στενή 

συνεργασία µε την οµάδα αποκατάστασης , το θεραπευτικό πρόγραµµα, την 

επιλογή του κατάλληλου βοηθήµατος και την αναγκαιότητα της εφαρµογής της 

χειρουργικής παρέµβασης. 

Ο παιδοορθοπαιδικός παρακολουθεί τα µυοσκελετικά προβλήµατα ανά 

εξάµηνο ή έτος και όταν χρειάζεται προχωρά στην χειρουργική επέµβαση. 

Ο παιδονευρολόγος είναι επιφορτισµένος κυρίως µε την διάγνωση της νόσου, 

κάτι που πολλές φορές είναι ιδιαίτερα δύσκολο και χρειάζεται την συνδροµή 

άλλων ειδικοτήτων, όπως γενετιστών, ενδοκρινολόγων, ακτινολόγων κ.ά. 

Παρακολουθεί περιοδικά τα παιδιά που παρουσιάζουν νευροεκφυλιστικές 

παθήσεις, καθώς επίσης εκείνα που παρουσιάζουν µαζί µε την Ε.Π. και 

κρίσεις επιληπτικές.  
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Φυσικοθεραπευτική παρέµβαση 

 

Είναι το σύνολο των χειρισµών που αναφέρονται σε συγκεκριµένες επιλογές 

θέσεων και κινήσεων που εφαρµόζονται στο σώµα του παιδιού µε στόχο να 

αποκτήσει το παιδί την ικανότητα της εκτέλεσης των κινήσεων της 

καθηµερινής ζωής και να καταστήσει το άτοµο ανεξάρτητο. 

Οι βασικές αρχές στις οποίες στηρίζεται το πρόγραµµα είναι: 

1) Οι ασκήσεις που χρησιµοποιούνται προέρχονται από την ανάλυση της 

φυσιολογικής κίνησης. 

2) Ο έλεγχος για την αναχαίτιση των παθολογικών αντανακλαστικών και την 

διευκόλυνση των φυσιολογικών κινητικών προτύπων, εφαρµόζεται 

κεντρικά (κεφάλι - κορµός), ώστε να προσφέρεται η κατάλληλη 

σταθεροποίηση για δραστηριοποίηση των άνω και κάτω άκρων 

3) Σηµαντική κίνηση στην οποία δίδεται έµφαση, είναι η κίνηση της στροφής 

του κορµού  

4) Ενίσχυση των προστατευτικών και ισορροπιστικών αντιδράσεων. 
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Η εντατική φυσικοθεραπεία εφαρµόζεται συνήθως µέχρι της ηλικίας των 7 

ετών. Ο στόχος είναι πάντα η βάδιση µε ή χωρίς την χρήση βοηθηµάτων 

(βακτηρίων - περιπατητήρα). Όταν αυτό είναι ανέφικτο, είναι σηµαντικό να 

επιτευχθεί η ανεξάρτητη µετακίνηση µε αναπηρικό αµαξίδιο χειροκίνητο ή 

ηλεκτροκίνητο. Ειδική µέριµνα πρέπει να λαµβάνεται για την αποφυγή 

κατακλίσεων και συγκάµψεων των αρθρώσεων.  

 

Ηλεκτροµυογραφική βιολογική επανατροφοδότηση (E.M.G.Biofeedback) 

 

Είναι η µέθοδος που µε την βοήθεια ηλεκτρονικών συσκευών συλλέγεται η 

ηλεκτρική δραστηριότητα από τους µύες και µετατρέπεται σε οπτικά και 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

28



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

ακουστικά σήµατα που γίνονται ευκολότερα κατανοητά από τον ασθενή, µε 

σκοπό την εκπαίδευσή του. 

Είναι λοιπόν η µέθοδος αυτή ένα µέσο εκπαίδευσης για ενδυνάµωση του 

µυϊκού συστήµατος ή βελτίωση της συνεργείας των µυών. 

Στόχος είναι η απόκτηση συνειδητού ελέγχου πάνω στους γραµµωτούς µύες. 

∆εν υπάρχει καµία παρενέργεια από την εφαρµογή της µεθόδου αυτής και δεν 

πρέπει να συγχέεται µε άλλες συσκευές όπως υπερήχους ή laser. 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την ένταξη στο συγκεκριµένο πρόγραµµα, 

είναι το φυσιολογικό νοητικό δυναµικό του παιδιού και η στενή συνεργασία 

θεραπευτή-παιδιού.  

 

Εργοθεραπευτική παρέµβαση 

 

Με την χρήση κατάλληλης θεραπευτικής προσέγγισης και σκοπίµων 

δραστηριοτήτων, η εργοθεραπεία συνεισφέρει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων των 

παιδιών στον κινητικό, αισθητηριακό, γνωστικό και οπτικό αντιληπτικό τοµέα. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Τα παιδιά εκπαιδεύονται σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας-

αυτοεξυπηρέτησης (ντύσιµο-γδύσιµο-φαγητό-υγιεινή-έλεγχος σφικτήρων 

κύστης και ορθού), ενθαρρύνονται στις ενδο-διαπροσωπικές σχέσεις τους, 

ενισχύονται ως προς την αυτοεκτίµησή τους, ενώ παράλληλα προτείνονται και 

εφαρµόζονται επιλεγµένα βοηθήµατα και προσαρµογές για την βελτίωση της 

λειτουργικότητάς τους στην καθηµερινή ζωή. 

Σηµαντικό είναι ο ρόλος της εργοθεραπείας στις προγραφικές ασκήσεις και 

την προετοιµασία των παιδιών για την επιτυχή παρακολούθηση του 

εκπαιδευτικού πλαισίου. 

Οι προσπάθειες στοχεύουν στην βοήθεια των παιδιών να πετύχουν το 

µέγιστο επίπεδο της ανεξαρτητοποίησής τους και έτσι να βελτιωθεί η ποιότητα 

ζωής τους. 

Λογοθεραπευτική 
παρέµβαση

 

Η παρέµβαση αυτή υποστηρίζει και βελτιώνει όσο είναι δυνατόν, τις 

προϋποθέσεις για την ανάπτυξη της επικοινωνίας του λόγου και της οµιλίας. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Τα παιδιά, τα οποία λόγω των σοβαρών κινητικών προβληµάτων τους δεν 

µπορούν να αποκτήσουν λειτουργική λεκτική επικοινωνία, εκπαιδεύονται στη 

χρήση εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας. 

 

Παρέµβαση µε την χρήση της υποστηρικτικής τεχνολογίας 

 

Είναι η προσπάθεια που καταβάλλεται µε την βοήθεια της σύγχρονης 

τεχνολογίας να ενισχύσουµε µειονεκτικές λειτουργίες, προερχόµενες από 

µόνιµη αναπηρία και να υποκαταστήσουµε δεξιότητες που η κλινική εικόνα 

ενός παιδιού µε κινητικά προβλήµατα εµποδίζει. 

Μαζί µε την χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή είναι απαραίτητη η χρήση 

ειδικών περιφερειακών, συστηµάτων στήριξης των περιφερειακών και 

κατάλληλων λογισµικών προγραµµάτων. 

Με την βοήθεια της υποστηρικτικής τεχνολογίας πραγµατικά δηµιουργούνται 

δυνατότητες για επικοινωνία και εκπαίδευση, ειδικά για παιδιά µε σοβαρά 

κινητικά προβλήµατα που µέχρι σήµερα ήταν αποκλεισµένα από το 

εκπαιδευτικό πλαίσιο. Ήδη πολλά παιδιά χρησιµοποιούν σήµερα την 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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υποστηρικτική τεχνολογία στο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο της ΕΛΕΠΑΠ. 

 

 

Θεραπευτική κολύµβηση 

 

Η εφαρµογή της συγκεκριµένης παρέµβασης προσπαθεί να εξασφαλίσει την: 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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1. Ευεργετική επίδραση της θεραπευτικής κολύµβησης στον έλεγχο της 

κεφαλής και της αναπνοής 

2. Βελτίωση της ισορροπίας και του συγχρονισµού 

3. Βελτίωση της κινητικότητας των άνω και κάτω άκρων. 

4. Ανάπτυξη της εικόνας του σώµατος 

5. Αύξηση της αυτοπεποίθησης 

6. Ψυχαγωγία µέσα από την κίνηση στο νερό µε δραστηριότητες παιχνιδιού. 

 

Θεραπευτική ιππασία 

 

Αποτελεί µια δυναµική αισθητικοκινητική εµπειρία για το παιδί µε εγκεφαλική 

παράλυση, συνεισφέροντας παράλληλα στην ψυχοσυναισθηµατική του 

ανάπτυξη.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Το άλογο χρησιµοποιείται ως φυσικο-δυναµικό θεραπευτικό µέσο. Η 

θερµότητα του σώµατος του αλόγου σε συνδυασµό µε την ρυθµική κίνησή του 

βοηθά στην οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου, την κινητοποίηση της λεκάνης, 

στην βελτίωση του ελέγχου κεφαλής-κορµού και στην ανάπτυξη των 

προστατευτικών και ισορροπιστικών αντιδράσεων. 

 

Κοινωνική και ψυχολογική υπηρεσία 

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικός ο ρόλος των υπηρεσιών αυτών σε κάθε κέντρο 

αποκατάστασης, καθώς επίσης και σε κάθε ειδικό σχολείο. Κάθε οικογένεια µε 

παιδί µε κινητικό πρόβληµα, έχει ανάγκη της κατάλληλης υποστήριξης και 

καθοδήγησης στο δύσκολο δρόµο της. 

Επίσης το παιδί πρέπει να αξιολογείται για το νοητικό δυναµικό ή τις 

µαθησιακές δυσκολίες που µπορεί να παρουσιάζει. Η κοινωνική και 

ψυχολογική υπηρεσία, συνεισφέρουν στην ουσιαστική επαφή της οικογένειας 

και του θεραπευτικού προσωπικού. 

 

Άσκηση σε παιδιά µε Εγκεφαλική Παράλυση 

Στα παιδιά µε Ε.Π. ο βαθµός της νοητικής αναπηρίας ποικίλει από ελαφρά 

µέχρι σοβαρή φυσική ανικανότητα. Η άγνοια, οι προκαταλήψεις της κοινωνίας 

και ο αποκλεισµός από καθηµερινές δραστηριότητες οδηγούν το παιδί σε 

µεγαλύτερη αποµόνωση και κινητική απραξία. 

Στόχος της φυσικής αγωγής είναι η βελτίωση της φυσικής κατάστασης, η 

ανάπτυξη της προσωπικότητας, η απόκτηση αυτοπεποίθησης, η αύξηση της 

κινητικής δραστηριότητας και η κοινωνικοποίηση. 

Όπως έχει αναφερθεί προηγούµενα στα παιδιά µε Ε.Π. προεξάρχουν οι 

διαταραχές του µυϊκού τόνου, η ασυνέργεια των κινήσεων και η µειωµένη 

αισθητική αντίληψη. Καθοριστικός βέβαια είναι ο ρόλος – όταν συνυπάρχουν 

– των αισθητηριακών διαταραχών όρασης και ακοής, της νοητικής υστέρησης, 

της διάσπασης προσοχής, των µαθησιακών διαταραχών που επηρεάζουν τις 

κινητικές επιδεξιότητες.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Η εφαρµογή του προγράµµατος φυσικής αγωγής εξαρτάται από την µορφή 

της Ε.Π., την έκταση της βλάβης και την σοβαρότητα των συνοδών 

προβληµάτων. Επειδή κάθε παιδί µε Ε.Π. παρουσιάζει διαφορετικά 

χαρακτηριστικά της πάθησης πρέπει να εφαρµόζεται απόλυτα εξατοµικευµένο 

πρόγραµµα σύµφωνα µε τις ανάγκες του.  

Τα παιδιά που παρουσιάζουν φυσιολογική νοηµοσύνη και ήπιο σχετικά 

κινητικό έλλειµµα – µπορούν να εντάσσονται σε τάξεις µε φυσιολογικά παιδιά. 

Το πρόγραµµα ασκήσεων που θα εφαρµοσθεί πρέπει να περιλαµβάνει 

ασκήσεις: 

1) Εκτατικές 

2) Ελέγχου βαρύτητας στις αλλαγές της θέσης του σώµατος. 

3) Νευρoµυϊκού συντονισµού 

4) Πρόληψης µυϊκής ατροφίας 

5) Χαλάρωσης, ορθοσωµίας και βηµατισµού 

Ο χώρος, οι κανόνες του παιχνιδιού-άσκησης και τα όργανα που 

χρησιµοποιούνται προσαρµόζονται ανάλογα των αναγκών και βέβαια του 

ικανοτήτων των παιδιών. 

Το σπαστικό παιδί µπορεί να εκτελεί συνεχόµενες ασκήσεις, ενώ το 

αθετωσικό παιδί χρειάζεται διαλείµµατα χαλάρωσης. Μεγαλύτερη δυσκολία 

στην κίνηση παρουσιάζει το αταξικό παιδί λόγω προβληµάτων ισορροπίας. 

Πρέπει όµως στην άσκηση να περιέχεται και η ψυχαγωγία του παιδιού όπως 

και να αποφεύγεται η ένταση και το άγχος που µπορούν να επιδεινώσουν το 

επίπεδο του µυϊκού τόνου και κατ’ επέκταση την κινητική κατάσταση του 

παιδιού.  

Επίσης πρέπει να αποφεύγεται η υπερβολική καταπόνηση του µυοσκελετικού 

συστήµατος κάτι για το οποίο ενοχοποιείται ο πρωταθλητισµός.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Ευτυχώς σήµερα η θετική επίδραση της φυσικής άσκησης στα άτοµα µε 

κινητικά προβλήµατα είναι πολλαπλώς τεκµηριωµένη. 

 

Πρόγνωση 

Η επιβίωση και η ποιότητα ζωής των παιδιών µε Ε.Π. βελτιώθηκε σηµαντικά 

τα τελευταία χρόνια. Αυτό οφείλεται στην επιτυχή αντιµετώπιση των 

λοιµώξεων των επιληπτικών κρίσεων και στην βελτίωση των συνθηκών 

διαβίωσης.  

Είναι κατανοητό ότι στις ελαφρές περιπτώσεις η πρόγνωση είναι ευνοϊκή, ενώ 

στις βαριές υπάρχουν πολλά προβλήµατα. 

Παιδιά τα οποία παρουσιάζουν σπαστική ηµιπληγία βαδίζουν όπως και τα 

περισσότερα µε σπαστική διπληγία, εν αντιθέσει µε αυτά που πάσχουν από 

σπαστική τετραπληγία.  

Παιδιά µε αθετωσική µορφή Ε.Π. σε αρκετά µεγάλο ποσοστό  φθάνουν στην 

βάδιση διαθέτοντας µάλιστα τις περισσότερες φορές φυσιολογικό νοητικό 

δυναµικό. Θετικά προγνωστικά στοιχεί ως προς την προοπτική βάδισης, 

θεωρούνται εάν το παιδί µέχρι της ηλικίας 9 µηνών έχει στηρίξει το κεφάλι, 

µέχρι 24 µηνών έχει καθίσει και µέχρι 30 µηνών έχει µπουσουλίσει. Όλα αυτά 

τα στοιχεί δεν είναι απόλυτα γιατί σηµαντικό ρόλο παίζουν τα σύνοδα 

προβλήµατα της Ε.Π. Πάντως σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία, κάποιο 

παιδί που δεν έχει καθίσει µέχρι το 5ο έτος της ζωής του, είναι απίθανο να 

βαδίσει.  

Είναι καθοριστική για την βελτίωση της πρόγνωσης της Ε.Π. η εφαρµογή 

έγκαιρης παρέµβασης και νευροεξελικτικής θεραπείας από εξειδικευµένο 

προσωπικό µε την ενεργή συµµετοχή της οικογένειας 
 
Μυϊκές δυστροφίες 

Οι µυϊκές δυστροφίες διαχωρίζονται από όλες τις άλλες νευροµυϊκές νόσους 

από τα εξής ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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1) Είναι πρωτοπαθείς µυοπάθειες 

2) Υπάρχει πάντοτε γενετική βάση 

3) Η πορεία της νόσου είναι προοδευτικά επιδεινούµενη  

4) Παρατηρείται εκφύλιση και θάνατος των µυϊκών ινών σε κάθε στάδιο 

της νόσου.  

Αυτές οι προϋποθέσεις αποκλείουν νευρογενείς νόσους, όπως την νωτιαία 

µυϊκή ατροφία και τις µη κληρονοµούµενες µυοπάθειες. 

Οι µυϊκές δυστροφίες είναι µία οµάδα µη συγγενών νόσων που 

κληρονοµούνται και κάθε µία διαφέρει σε κλινική πορεία και εκδηλώσεις. 

Κάποιες µορφές έχουν σοβαρές εκδηλώσεις στην γέννηση και οδηγούν σε 

γρήγορο θάνατο. Άλλες µορφές ακολουθούν αργή προοδευτική 

επιδεινούµενη πορεία σε διάστηµα δεκαετιών ή µπορεί να είναι 

ασυµπτωµατικές µέχρι την ενηλικίωση.  
 
Μυϊκή δυστροφία Duchenne 

Είναι η πλέον συχνά απαντώµενη µυϊκή δυστροφία µε συχνότητα 1:3.600 

ζώντα άρρενα. Μεταδίδεται µε τον φυλοσύνδετο χαρακτήρα όταν η µητέρα 

είναι φορέας της νόσου και το άρρεν τέκνο νοσεί. Το έλλειµµα βρίσκεται 

στο βραχύ σκέλος του χρωµατοσώµατος 21. Το τµήµα αυτό του 

χρωµατοσώµατος  21 είναι υπεύθυνο για την παραγωγή µιας πρωτεΐνης, 

της δυστροφίνης, που είναι συστατικό της κυτταρικής µεµβράνης. Επειδή η 

αναλογία της συγκεκριµένης πρωτεΐνης διαταράσσεται, οι µυϊκές ίνες είναι 

ιδιαίτερα ευαίσθητες σε ρήξεις. 

Η νόσος προσβάλλει τους µύες του παιδιού από το κέντρο προς την 

περιφέρεια. Προσβάλλει κυρίως τους µύες των κάτω άκρων (γλουτιαίους, 

τετρακέφαλους, γαστροκνήµιους µύες). Μικρότερη συµµετοχή έχουν οι 

µύες των άνω άκρων.  

Συνήθως στην γέννηση δεν υπάρχει πρόβληµα. Από τα πρώτα σηµεία 

που µπορούν να µας δηµιουργήσουν υπόνοια ύπαρξης της νόσου είναι η 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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δυσκολία στην έγερση από την κάθετη θέση στο έδαφος. Πρέπει το παιδί 

να στηριχτεί µε τα χέρια στο έδαφος, ενώ τα πόδια είναι όσο γίνεται πιο 

ανοικτά. Μετά αναρριχάται µε τα χέρια στηριζόµενα πάνω στα πόδια για 

να κατορθώσει την όρθια θέση. Αργότερα εµφανίζεται λόρδωση ενώ η 

στήριξη και η κίνηση του παιδιού επιτυγχάνεται πάνω στις µύτες των 

ποδιών (ιπποπόδια). 

 

Μαζί µε την εµφάνιση της µυϊκής αδυναµίας υπάρχουν ρικνώσεις των 

ανταγωνιστών µυών. ∆υστυχώς όµως η προσβολή δεν αφορά µόνον τους 

σκελετικούς µύες αλλά συχνά προσβάλλεται και το µυοκάρδιο. Επίσης 

παρατηρείται συνεχής έκπτωση της ζωτικής χωρητικότητας µε επιβάρυνση 

του αναπνευστικού συστήµατος. 

Η νόσος έχει µία συνεχή εξέλιξη ώστε τα παιδιά χάνουν την ικανότητα για 

στήριξη και βάδιση. Έτσι έχουµε την περίοδο που το παιδί είναι ικανό να 

βαδίζει από 9 έως 12 χρόνων (Μ.Ο. 9,5 χρόνων) και στην περίοδο της 

καθήλωσης σε αναπηρικό αµαξίδιο µεταγενέστερα. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Η ορατή διαταραχή της βάδισης αρχίζει από την ηλικία των 6 χρόνων µε 

δυσκολία στο ανέβασµα σκάλας και στο παιχνίδι "κουτσό". 

Η συντηρητική παρέµβαση περιλαµβάνει συστηµατική φυσικοθεραπεία και 

υδροθεραπεία. Σηµαντικός είναι ο ρόλος των αναπνευστικών ασκήσεων 

στο στάδιο όταν η νόσος εξελίσσεται.  Η χειρουργική παρέµβαση έχει 

στόχο αρχικά την προσπάθεια παράτασης του χρόνου της αυτόνοµης 

κίνησης - µε διατοµή των ρικνοµένων µυών των κάτω άκρων - ενώ στο 

δεύτερο στάδιο της καθήλωσης σε αµαξίδιο σκοπός είναι, η διόρθωση των 

παραµορφώσεων του άκρου ποδός και της σπονδυλικής στήλης. 

Πρέπει να γνωρίζουµε ότι εάν ακινητοποιήσουµε το παιδί µε µυϊκή 

δυστροφία στο κρεβάτι για µικρό χρονικό διάστηµα, τότε πολύ δύσκολα θα 

επανέλθει στο επίπεδο κίνησης που βρισκόταν προηγούµενα. 
 
Κληρονοµικές Νωτιαίες µυϊκές ατροφίες 

Περιλαµβάνονται νόσοι που ξεκινούν από την βρεφική ή παιδική ηλικία και 

χαρακτηρίζονται από απώλεια µάζας των σκελετικών µυών, εξαιτίας 

εξελισσόµενης εκφύλισης κυττάρων των προσθίων κεράτων του νωτιαίου 

µυελού και των κινητικών πυρήνων στο µεσεγκέφαλο. ∆ιακρίνονται στην: 

1) Οξεία νωτιαία ατροφία (νόσος των Werding - Hoffman) που είναι 

αυτοσωµατική και χωρίς συµπτώµατα µέχρι τον 4 µήνα της ζωής. 

2) Η διάµεση νωτιαία µυϊκή ατροφία αφορά βρέφη και παιδιά που 

εµφανίζουν συµπτώµατα µέχρι τον 12 µήνα της ζωής τους. Μερικά εξ 

αυτών των παιδιών καταφέρνουν να καθίσουν αλλά κανένα δεν βαδίζει 

ή έρπει. Είναι γενικά παιδιά υποτονικά µε χαλαρό µυϊκό τόνο. Η νόσος 

επιφέρει συνήθως το θάνατο σε µικρή ηλικία συχνά από επιπλοκές.  
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3) Η χρόνια νωτιαία µυϊκή ατροφία (νόσος των Wohlfart - Kugelberg - 

Welander) αρχίζει µεταξύ 2 και 17 ετών µε παρόµοια ευρήµατα αλλά µε 

βραδύτερη εξέλιξη και µεγαλύτερο προσδόκιµο επιβίωσης. Ορισµένες 

οικογενείς περιπτώσεις µπορεί να οφείλονται σε ειδικές ενζυµικές 

ανεπάρκειες. Ειδική θεραπεία για τις νωτιαίες µυϊκές ατροφίες δεν 

υπάρχει. µε την φυσικοθεραπευτική παρέµβαση γίνεται η προσπάθεια 

να αποφευχθούν οι συγκάµψεις των αρθρώσεων και η επιδείνωση των 

παραµορφώσεων της σπονδυλικής στήλης. Χρησιµοποιούνται επίσης 

ειδικοί νάρθηκες και οι ασθενείς µε βραδέως εξελισσόµενη νόσο µπορεί 

να ωφεληθούν από την εφαρµογή τους. 

 

 
Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

Η βαρεία κρανιοεγκεφαλική κάκωση είναι συχνή αιτία θανάτου ή αναπηρίας 

σε παιδιά και ενήλικες. 

Η πρόγνωση είναι χειρότερη όταν η κάκωση συµβεί σε ηλικία µικρότερη των 7 

χρόνων. Πολλές φορές αποµένει εκτός της κινητικής αναπηρίας συνδυασµός 
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γνωστικού και συµπεριφεριολογικού ελλείµµατος που δηµιουργεί σηµαντικό 

πρόβληµα στην αποκατάσταση. 

Για κάθε παιδί πρέπει να εφαρµόζεται εξατοµικευµένο πρόγραµµα που 

εξαρτάται από την φύση της εγκεφαλικής βλάβης και των κλινικών επιπλοκών. 

Μετά από σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση τα συχνότερα ιατρικά 

προβλήµατα είναι τα κατάγµατα, η επιληψία, ο υδροκέφαλος, οι 

ενδοκρινολογικές διαταραχές. η έκτοπη οστεοποίηση, οι διαταραχές της 

κύστης και του εντέρου, οι κατακλίσεις, οι συγκάµψεις κ.ά. 

Τα γνωστικά ελλείµµατα που παρατηρούνται είναι οι διαταραχές εγρήγορσης 

και προσοχής, οι διαταραχές προσανατολισµού, οι συγχυτικές καταστάσεις, η 

νοητική βραδύτητα, η υπολειπόµενη ακουστική και οπτική µνήµη, η µειωµένη 

σωµατοαισθητική πρόσληψη, η µειωµένη ικανότητα λεκτικού σχηµατισµού και 

παραγωγής κ.ά. 

Εκτός όµως από τα γνωστικά ελλείµµατα, έχουν παρατηρηθεί αλλαγές στην 

συµπεριφορά και στην προσωπικότητα των παιδιών όπως η απάθεια, η 

επιθετικότητα, η ευερεθιστικότητα, η κατάθλιψη, οι υπερβολικές 

συναισθηµατικές αντιδράσεις, η αδιαφορία και η παθητικότητα κ.ά. 

Καθίσταται λοιπόν απαραίτητη η στενή συνεργασία της οµάδος 

αποκατάστασης, της οικογένειας και του παιδαγωγού, γιατί η παρέµβαση σε 

παιδιά µε σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση απαιτεί ένα πολυσχιδές, 

συστηµατικό, οργανωµένο και εξατοµικευµένο πρόγραµµα για την θεραπεία ή 

τουλάχιστον για τον περιορισµό των ελλειµµάτων. 
 
Κακώσεις του νωτιαίου µυελού 

Οι συχνότερες αιτίες κακώσεων του νωτιαίου µυελού στα παιδιά είναι τα 

τροχαία ατυχήµατα, οι αθλητικές και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις. 

Ανάλογα του ύψους της προκληθείσης κάκωσης νωτιαίου µυελού µπορεί να 

προκύψει τετραπληγία (συµµετοχή άνω και κάτω άκρων) ή παραπληγία 

(συµµετοχή µόνο των κάτω άκρων, µε διαφορετική πιθανόν κατανοµή των 
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δύο σκελών) µε διαταραχή της αισθητικότητος και του ελέγχου κύστης και 

ορθού. 

Στην θεραπευτική παρέµβαση των παιδιών µε βλάβη του νωτιαίου µυελού 

περιλαµβάνεται η αντιµετώπιση της κάκωσης της σπονδυλικής στήλης, η 

αντιµετώπιση των συνεπειών της βλάβης του νωτιαίου µυελού, η κινητική 

αποκατάσταση και η κοινωνική ένταξη. 

Οι σοβαρότερες επιπλοκές των κακώσεων του νωτιαίου µυελού είναι οι 

διαταραχές λειτουργίας της ουροδόχου κύστης και εντέρου, οι κατακλίσεις και 

η σπαστικότητα. 
 
Αρθρογρύπωση 

Είναι η συγγενής ινώδης αγκύλωση πολλών αρθρώσεων, Η αιτιολογία είναι 

άγνωστη αλλά ίσως παίζει ρόλο ο περιορισµός των κινήσεων του εµβρύου 

εντός της µήτρας. Η αρθρογρύπωση δεν έχει γενετική προέλευση στις 

περισσότερες περιπτώσεις.  

Η Αρθρογρύπωση µπορεί να είναι νευρογενής, µε ιστολογικές και 

ηλεκτροµυογραφικές ενδείξεις συµµετοχής του νευρικού συστήµατος ή 

µυοπαθητική µε µεταβολές των µυϊκών ινών που εµφανίζονται στο 

ηλεκτροµυογράφηµα.  

Στην κλασσική αρθρογρύπωση οι αρθρώσεις των µελών είναι άκαµπτες, οι 

µύες υποπλαστικοί και τα µέλη µοιάζουν σωληνωτά και χωρίς ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά. Η σπονδυλική στήλη συνήθως δεν συµµετέχει. Μερικές 

φορές η αρθρογρύπωση εµφανίζεται µε την µορφή συνδρόµου και 

συνοδεύεται από υπερωιοσχιστία, κρυψορχία, καρδιακές βλάβες και 

δυσπλασίες της ουροφόρου οδού. Μια άτυπη µορφή της αρθρογρύπωσης 

χαρακτηρίζεται από περιορισµένη προσβολή των αρθρώσεων και απουσία 

απώλειας µυϊκής µάζας. 

Οι παραµορφώσεις έχουν το µέγιστο βαθµό τους κατά την γέννηση. Η 

πάθηση δεν εξελίσσεται και κάθε αλλαγή θα αποτελεί βελτίωση. Μπορεί 

βέβαια να υπάρχει σοβαρή αναπηρία και να απαιτούνται ορθοπεδικά µέτρα. Η 
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ενεργητική φυσιοθεραπεία κατά τους πρώτους µήνες της ζωής µπορεί να 

πετύχει σπουδαία αποτελέσµατα.  
 
Μαιευτική Παράλυση 

Είναι µία σπάνια περίπτωση παράλυσης πλήρους ή ατελούς του άνω άκρου, 

λόγω αντίστοιχης βλάβης του βραχιονίου πλέγµατος. 

Τα αίτια µπορεί να είναι: 

1) Μαιευτικά που αφορούν εργώδεις χειρισµούς κατά τον τοκετό. 

2) Αιµαγγειώµατα ή νεοπλάσµατα που µπορεί να πιέζουν το βραχιόνιο 

πλέγµα. 

3) Υπεράριθµη αυχενική πλευρά ή ινώδεις ταινίες που ασκούν πίεση επάνω 

στο βραχιόνιο πλέγµα.  

Η παράλυση εκδηλώνεται µε τις ακόλουθες µορφές: 

1)  Παράλυση ανωτέρου τύπου. 

2) Παράλυση κατωτέρου τύπου 

3) Ολική παράλυση 

Η πρόγνωση της πάθησης εξαρτάται από το αίτιο. Είναι όµως καλύτερη στην 

παράλυση ανωτέρου τύπου, στην οποία 75% των περιπτώσεων 

αποκαθιστάται χωρίς θεραπεία.  

Μεγάλη σηµασία έχει η πρώιµη έναρξη της φυσικοθεραπείας µε την µορφή 

παθητικών κινήσεων για αποφυγή δυσκαµψίας των αρθρώσεων, αλλά και 

ενεργητικών µε την βοήθεια διαφόρων παιχνιδιών. 

Αργότερα συνιστώνται νευροχειρουργικές επεµβάσεις και µεταγενέστερα 

εγχειρήσεις τενοντοµεταθέσεων ή αρθροδέσεων.  
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∆ισχιδής ράχη 

Μπορεί να εντοπίζεται σε όλες τις µοίρες της σπονδυλικής στήλης µε 

συχνότερη εντόπιση στην οσφυϊκή ή οσφυοϊερη χώρα. 

Ανάλογα της θέσης, διακρίνουµε την οπίσθια που οφείλεται στην µη 

συνένωση των δύο τµηµάτων του τόξου και την πρόσθια, που οφείλεται στην 

µη συνένωση των δύο τµηµάτων του σπονδύλου. Η συχνότερα απαντώµενη, 

είναι η οπίσθια, που ανάλογα της βλάβης της σπονδυλικής στήλης και του 

µυελού µετά των περιβληµάτων, διακρίνεται σε: 

1) Αφανή δισχιδή ράχη 

2) Μηνιγγοµυελοκήλη 

3) Μηνιγγοκήλη 

Στην µηνιγγοµυελοκήλη παρατηρείται  

1) Υδροκέφαλος που συνυπάρχει στο 50% των περιπτώσεων 

2) Χαλαρά παραπληγία. Τα κάτω άκρα παραµένουν χωρίς εκουσία κίνηση µε 

µερική ή πλήρη κατάργηση της αισθητικότητας. 

3) Ραιβοποδία και υπερεκτατικό γόνατο 

4) Συνεχής ακράτεια ούρων και κοπράνων 

Η οµάδα αποκατάστασης επικεντρώνει την προσοχή της στην αποφυγή 

παραµορφώσεων και συγκάµψεων των αρθρώσεων µε το κατάλληλο 

φυσικοθεραπευτικό πρόγραµµα και τις αρθρώσεις. Χρειάζεται όµως προσοχή 

κατά την διάρκεια των ασκήσεων και της φόρτισης των κάτω άκρων, γιατί 

λόγω γενικευµένης οστεοπόρωσης υπάρχει ο κίνδυνος αυτοµάτων ανώδυνων 

καταγµάτων. 

Η προσπάθεια της εργοθεραπείας είναι σηµαντική για την - κατά το δυνατόν - 

ανεξαρτητοποίηση στις δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής. Καθοριστικός 

είναι ο ρόλος του ουρολόγου για τακτική παρακολούθηση του ουροποιητικού 

συστήµατος. Ο ορθοπεδικός παρακολουθεί τις παραµορφώσεις των κάτω 
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άκρων, την κύφωση-σκολίωση της σπονδυλικής στήλης και το παραλυτικό 

ισχίο, που πολλές φορές απαιτούν χειρουργική διόρθωση. Με την βοήθεια 

των ορθωτικών µηχανηµάτων (τύπου Argo ή Walkabout) γίνεται πολλές 

φορές κατορθωτή η βάδιση, άλλως η µετακίνηση γίνεται µε το κατάλληλο 

αναπηρικό αµαξίδιο. 

Η ψυχολογική υποστήριξη και η επαγγελµατική αποκατάσταση δεν πρέπει να 

υποτιµώνται. Άλλη σηµαντική ενασχόληση που πολλές φορές µπορεί να 

αλλάξει την ζωή του παιδιού µε κινητικά προβλήµατα, είναι η συµµετοχή σε 

αθλητικές και πολιτιστικές εκδηλώσεις. Οι δραστηριότητες αυτές στα σχολεία 

δεν πρέπει να υποβαθµίζονται, αλλά αντίθετα χρειάζεται να ενθαρρύνονται και 

να παροτρύνονται τα παιδιά, γιατί έτσι αναπτύσσεται η ευγενής άµιλλα, η 

κοινωνικοποίηση, η αλληλοϋποστήριξη, η δηµιουργία κινήτρων για διάκριση 

κ.ά.  

 

Η φυσική αγωγή στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση για παιδιά µε κινητικά 

προβλήµατα περιλαµβάνει βάδισµα, τρέξιµο, άλµα σε µήκος και σε ύψος, 

σχοινάκι, Boccia, πέταγµα και κλώτσηµα µπάλας. 

Στη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση διδάσκονται οµαδικά αθλήµατα (τοξοβολία, 

µπόουλινγκ, ρυθµική, κολύµπι, γκολφ, τένις). 
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Πρέπει να δίδεται προτεραιότητα στο κολύµπι, όπως είναι σηµαντικό και το 

ελεύθερο παιχνίδι, γιατί καλλιεργεί τη φαντασία και την δηµιουργικότητα. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 Η αδρή κινητικότητα αναφέρεται στην ικανότητα να εκτελούνται 

δραστηριότητες που απαιτούν την ενεργοποίηση µεγάλων µυών όπως γίνεται 

στη βάδιση, στο τρέξιµο, στην ισορροπία κλπ. Η φυσιολογική αδρή 

κινητικότητα αποτελεί τη βάση για την οργάνωση και την εκτέλεση των πιο 

εκλεπτυσµένων κινήσεων (λεπτή κινητικότητα) που είναι απαραίτητες για τις 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής του ανθρώπου, όπως το ντύσιµο, η 

σίτιση, το γράψιµο κλπ. Τα παιδιά µε κινητική αναπηρία έχουν εξ ορισµού 

διαταραχές της αδρής κινητικής λειτουργίας, οι οποίες επηρεάζουν την 

καθηµερινή τους ζωή στο σπίτι και στο σχολείο. 

 Ο άνθρωπος µε τη γέννησή του αρχίζει να οργανώνει την κίνησή του η 

οποία στην αρχή καθορίζεται από τα αρχέγονα αντανακλαστικά. Καθώς όµως 

ωριµάζει το νευρικό σύστηµα ,τα αρχέγονα αντανακλαστικά τροποποιούνται 

και δίνουν τη θέση τους σε πιο ώριµα κινητικά πρότυπα. Η αλληλεπίδραση µε 

το περιβάλλον και τα ερεθίσµατα που  δέχεται ο άνθρωπος από αυτό, 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην κινητική του ανάπτυξη. Αναπτύσσονται έτσι οι 

αυτόµατοι µηχανισµοί αναπροσαρµογής της στάσης που αποτελούν το 

υπόβαθρο για κάθε κινητική δραστηριότητα. Οι µηχανισµοί αυτοί είναι οι 

αντιδράσεις προσανατολισµού και οι ισορροπιστικές αντιδράσεις. Η 

φυσιολογική λειτουργία των παραπάνω µηχανισµών προϋποθέτει την ύπαρξη 

φυσιολογικού µυϊκού τόνου. Σε περιπτώσεις βλάβης του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήµατος (Κ.Ν.Σ.) συναντώνται διαταραχές του µυϊκού τόνου οι οποίες 

επηρεάζουν τους µηχανισµούς αναπροσαρµογής της στάσης και το 

συντονισµό των κινήσεων. 

 Ο περιορισµός της κινητικότητας λόγω βλάβης του Κ.Ν.Σ. επηρεάζει 

την αλληλεπίδραση του παιδιού µε το περιβάλλον, που είναι απαραίτητη για 

τη φυσιολογική νοητική του εξέλιξη. Οι πιο αντιπροσωπευτικές παθολογίες 

του Κ.Ν.Σ. που συναντούµε στα παιδιά στο σχολείο είναι η εγκεφαλική 

παράλυση και η κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Η αναπτυξιακή διαταραχή του 

κινητικού συντονισµού αν και δεν καθιστά το παιδί ανάπηρο, αποτελεί µια 

αρκετά συχνή διαταραχή της αδρής κινητικότητας.  
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 Η συνεργασία του εκπαιδευτικού µε τη διεπιστηµονική οµάδα 

αποκατάστασης είναι απαραίτητη ώστε να ενηµερώνεται για τις ιδιαιτερότητες 

του παιδιού και να εκπαιδεύεται στη χρήση των βοηθηµάτων και στον τρόπο 

που το παιδί πρέπει να κάθεται και να µετακινείται, προκειµένου εξασφαλιστεί 

το παιδαγωγικό κλίµα και να διασφαλιστεί η συναισθηµατική και  κοινωνική 

ωρίµανση του παιδιού.  

 

1.ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
 

Τα παιδιά µε σωµατική µειονεξία και κινητική αναπηρία δεν 

αντιµετωπίζουν µόνο πρόβληµα κινητικότητας. Συχνά συνυπάρχουν 

προβλήµατα γλωσσικής ανάπτυξης και επικοινωνίας, πνευµατικής 

ανάπτυξης, συναισθηµατικής ωρίµανσης και αυτοεκτίµησης, προβλήµατα 

κοινωνικής ανάπτυξης, καθώς και προβλήµατα στην ενσωµάτωσή τους στη 

σχολική τάξη. 

Όταν στην τάξη υπάρχει ένα παιδί µε κινητική αναπηρία, ο 

εκπαιδευτικός θα φροντίσει να ενηµερωθεί για το είδος της κινητικής 

αναπηρίας ώστε να είναι έτοιµος να αντιµετωπίσει µε επιτυχία τα προβλήµατα 

που παρουσιάζονται κατά τη διδασκαλία του µαθήµατος. Η ενηµέρωση αυτή 

γίνεται συνήθως από εξειδικευµένα βιβλία. Στην προσπάθεια αυτή για την 

ενηµέρωση και την αντιµετώπιση των προβληµάτων, κρίνεται απαραίτητη η 

συνεργασία µεταξύ του εκπαιδευτικού και των επαγγελµατιών υγείας που 

έχουν αναλάβει τη φυσική και λειτουργική αποκατάσταση του παιδιού. 

(φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές κ.α.). 

Όλα αυτά έχουν σαν αποτέλεσµα την επαφή του εκπαιδευτικού µε 

νέους όρους που δεν έχουν άµεση σχέση µε την ειδικότητά του, όµως είναι 

απαραίτητο να τους γνωρίζει, τόσο για να έχει τη δυνατότητα να ενηµερώνεται 

πιο αποτελεσµατικά από τα συγγράµµατα που έχουν σαν αντικείµενό τους την 

κινητική αναπηρία, όσο και για να υπάρχουν κοινοί κώδικες συνεννόησης και 

συνεργασίας µε τους θεραπευτές προς όφελος του παιδιού. Κρίνεται λοιπόν 

σκόπιµο να δοθούν ορισµένες πληροφορίες για όρους και έννοιες που 

σχετίζονται µε την κίνηση.   
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2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΙΝΗΣΗ 
 

2.1. ΕΠΙΠΕ∆Α ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 

 

Παίρνοντας σαν βάση την ανατοµική θέση (Σχ.1), οι κινήσεις του 

ανθρωπίνου σώµατος γίνονται σε τρία επίπεδα (Σχ.2): 

  

Σχήµα 1 : Ανατοµική θέση                Σχήµα 2 : Επίπεδα κίνησης 
(Τροποποιηµένο από Στεργιόπουλο Α, Αγγελίδη Χ. 1995) 

 
  

i. Το οβελιαίο ή προσθιοπίσθιο επίπεδο, το οποίο χωρίζει το σώµα σε 

αριστερό και δεξί ηµιµόριο. Οι κινήσεις που γίνονται στο επίπεδο αυτό 

είναι η κάµψη και η έκταση (Σχ.3). Όταν γίνεται κάµψη, τα δυο τµήµατα 

της άρθρωσης πλησιάζουν µεταξύ τους, δηλαδή µικραίνει η γωνία της 

άρθρωσης στην οποία γίνεται η κίνηση. Όταν γίνεται έκταση, η γωνία 

αυτή γίνεται µεγαλύτερη.  
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Σχήµα 3.1 : Κάµψη – έκταση καρπού 

 
Σχήµα 3.2 : Κάµψη – έκταση αγκώνα 

   
Σχήµα 3.3 : Κάµψη σπονδυλικής στήλης  Σχήµα 3.4 : Έκταση                 

σπονδυλικής στήλης 
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Σχήµα 3.6 : Κάµψη ισχίου - γόνατος 

Σχήµα 3.5 : Έκταση ισχίου 

 

ii. Το µετωπιαίο επίπεδο, το οποίο χωρίζει το σώµα σε πρόσθιο και σε 

οπίσθιο τµήµα. Οι κινήσεις που γίνονται στο επίπεδο αυτό είναι η 

απαγωγή, η προσαγωγή, η κερκιδική και ωλένια απόκλιση και οι 

πλάγιες κάµψεις (Σχ.4). Κατά την απαγωγή το τµήµα της άρθρωσης ή 

το µέλος του σώµατος που κάνει την κίνηση αποµακρύνεται από τη 

µέση γραµµή, ενώ κατά την προσαγωγή κινείται προς αυτήν. 

 

 

Σχήµα 4.1 : Απαγωγή – προσαγωγή ισχίου 
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Σχήµα 4.2 : Κερκιδική – ωλένια απόκλιση            Σχήµα 4.3 : Πλάγια κάµψη 

σπονδυλικής στήλης 

 
iii. Το εγκάρσιο επίπεδο, το οποίο χωρίζει το σώµα σε άνω και κάτω 

τµήµα. Οι κινήσεις που γίνονται στο επίπεδο αυτό είναι η οριζόντια 

απαγωγή και προσαγωγή, η έσω και έξω στροφή (Σχ.5) και ο 

υπτιασµός-πρηνισµός του αντιβραχίου (Σχ.6). 

 

 

 

 
 

Σχήµα 5.1 : Έσω – έξω στροφή ισχίου    Σχήµα 5.2 : Έσω – έξω στροφή  ώµου  

(Τροποποιηµένο από Αλατζατζή Α. και συν 2002). 
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Σχήµα 6 : Υπτιασµός - πρηνισµός 
 

Η κίνηση της έξω στροφής έχει κατεύθυνση προς την πρόσθια 

επιφάνεια του σώµατος, ενώ η έσω στροφή έχει κατεύθυνση προς την 

οπίσθια επιφάνεια του σώµατος. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι κινήσεις που γίνονται στις περισσότερες 

αρθρώσεις είναι διαγώνιες, οπότε πραγµατοποιούνται ταυτόχρονα σε 

περισσότερα από ένα επίπεδα. 

 

 

2.2. ΜΥΪΚΟΣ ΤΟΝΟΣ 

 

Η συνεχής ελαφρά σύσπαση των µυών που φυσιολογικά υπάρχει 

ακόµα και σε κατάσταση ηρεµίας, ονοµάζεται µυϊκός τόνος. 

Ο µυϊκός τόνος είναι παρών σε όλες τις δραστηριότητες των έµβιων 

όντων, ακόµα και στον ύπνο. Αντιπροσωπεύει την κατάσταση ετοιµότητας του 

µυϊκού συστήµατος για να είναι δυνατή  οποιαδήποτε δραστηριότητα. Στην 

ουσία ο φυσιολογικός τόνος αποτελεί το βασικό στοιχείο της φυσιολογικής 

στάσης και κίνησης του σώµατος. 

Ο µυϊκός τόνος θα πρέπει να κυµαίνεται στα φυσιολογικά πλαίσια. Η 

µη φυσιολογική αύξησή του ονοµάζεται υπερτονία, ενώ η µη φυσιολογική 

µείωσή του ονοµάζεται υποτονία. Κατά την εξέταση του µυϊκού τόνου σε 

περιπτώσεις υπερτονίας εµφανίζεται αυξηµένη αντίσταση στην παθητική 
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κίνηση των µελών του σώµατος, ενώ σε περιπτώσεις υποτονίας η αντίσταση 

είναι µειωµένη. 

Οι διαταραχές του µυϊκού τόνου συναντώνται σε άτοµα µε εγκεφαλική 

παράλυση, κρανιοεγκεφαλική κάκωση, κάκωση νωτιαίου µυελού καθώς και 

ως εκδήλωση νευροεκφυλιστικών και άλλων νοσηµάτων του Κεντρικού 

Νευρικού Συστήµατος (Κ.Ν.Σ.). 

Στα παιδιά µε διαταραχές του Κ.Ν.Σ. όπως για παράδειγµα στην 

εγκεφαλική παράλυση υπάρχει συνήθως υποτονία στον κορµό , ενώ η 

υπερτονία εντοπίζεται περιφερικότερα (δηλαδή στον αυχένα, στην ωµική 

ζώνη και τα άκρα). Ωστόσο η υποτονία σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να 

µην εντοπίζεται µόνο στον κορµό, αλλά και περιφερικότερα. 

Παιδιά που είναι αδέξια λόγω αναπτυξιακής διαταραχής του κινητικού 

συντονισµού, πολλές φορές παρουσιάζουν δυσκολία στη στάση τους ενάντια 

στη βαρύτητα και προτιµούν να στηρίζονται σε κάποιο αντικείµενο ή να 

ξαπλώνουν στο πάτωµα λόγω υποτονίας. Παιδιά προσχολικής ηλικίας µπορεί 

να κάθονται στο κάθισµα µε τέτοιο τρόπο που να φαίνεται ότι τεµπελιάζουν. 

Αυτό µπορεί να παρατηρηθεί και σε µεγαλύτερα παιδιά το οποίο συνήθως 

µεταφράζεται από το σχολικό περιβάλλον ως έλλειψη ενδιαφέροντος για το 

µάθηµα ή ακόµα και έλλειψη σεβασµού. Τα παιδιά αυτά προκειµένου να 

διατηρήσουν τη στάση τους και να εκτελέσουν τις διάφορες δραστηριότητες, 

θα πρέπει να καταπολεµήσουν το χαµηλό µυϊκό τόνο, δαπανώντας όµως 

µεγάλο ποσό ενέργειας, κάτι το οποίο τους είναι δύσκολο. 

Αντιθέτως, όταν ο µυϊκός τόνος είναι υψηλός (υπερτονία), το παιδί 

εµφανίζεται δύσκαµπτο και δεν µπορεί να κινηθεί µε φυσιολογικό τρόπο. Έτσι 

οι κινήσεις τους πολλές φορές αποτυγχάνουν να βρουν το στόχο τους λόγω 

της υπερδραστηριότητας των µυϊκών οµάδων. 
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2.3. Α∆ΡΗ ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
 

 Η αδρή κινητική λειτουργία αναφέρεται στην ικανότητα να εκτελούνται 

δραστηριότητες που απαιτούν την ενεργοποίηση µεγάλων µυών ή µυϊκών 

οµάδων. Οι  µεγάλοι µύες ή οι οµάδες µυών φυσιολογικά ενεργούν µε 

συντονισµένο τρόπο ώστε να επιτυγχάνουν κίνηση ή µια σειρά κινήσεων. 

Παραδείγµατα αδρής κινητικής λειτουργίας είναι το περπάτηµα, το τρέξιµο, το 

πέταγµα ενός αντικειµένου, το πήδηµα, το κολύµπι κ.λ.π. 

Η στάση είναι πολύ σηµαντικό στοιχείο στην οργάνωση της αδρής 

κινητικότητας  επειδή εξασφαλίζει την απαιτούµενη κεντρική σταθερότητα. Η 

φυσιολογική ή η µη φυσιολογική στάση µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές 

διαφορές ως προς τη δυνατότητα ή την αδυναµία εκτέλεσης µιας κίνησης, 

ιδιαίτερα στα βρέφη και στα µικρά παιδιά. Για παράδειγµα ένα βρέφος επτά 

µηνών µπορεί να είναι ικανό να φτάσει ένα παιχνίδι εάν κάθεται, ενώ αντίθετα 

να µη µπορεί να οργανώσει την κίνηση εάν το σπρώξουµε ελαφρώς ώστε να 

γείρει και να µην έχει καλή ισορροπία. 

 

 

2.4. ΜΥΪΚΗ ΙΣΧΥΣ 
 

Η µυϊκή ισχύς αναφέρεται στην ένταση µε την οποία ένας µυς 

συσπάται εκούσια ώστε να πραγµατοποιηθεί µια δραστηριότητα. Παιδιά µε 

υποτονία εµφανίζονται ως αδύναµα και δεν έχουν την ανάλογη µυϊκή ισχύ 

ώστε να επιτύχουν κάποιες κινητικές δραστηριότητες. Τα παιδιά αυτά 

κουράζονται σχετικά εύκολα ακόµη και σε δραστηριότητες που µπορούν να 

χαρακτηριστούν ως απλές. Γράφουν για παράδειγµα µε πολύ λεπτές γραµµές 

που µόλις φαίνονται, χωρίς να πατάνε το µολύβι στο χαρτί. Πολλές φορές 

µάλιστα το µολύβι γλιστράει και πέφτει από τα χέρια τους. 

Αντιθέτως, παιδιά µε υπερτονία µπορεί να δείχνουν πολύ δυνατά και 

µυώδη, χωρίς ωστόσο να µπορούµε να µιλήσουµε για µυϊκή ισχύ που 

αναπτύσσεται εκόυσια. Για παράδειγµα παιδιά µε υπερτονία στους µύες των 

κάτω άκρων που έχουν την τάση να περπατούν στις µύτες των ποδιών, 

µπορεί να αναπτύξουν µεγαλύτερη µυϊκή µάζα στους µύες εκείνους που είναι 

υπεύθυνοι για αυτήν την κίνηση. Στην περίπτωση αυτή βέβαια οι µύες δε 
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συσπώνται εκούσια, αλλά λόγω της υπερτονίας, χωρίς να µπορεί το παιδί να 

ελέγξει την κίνηση αυτή. 

 

 

2.5. ΚΙΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 
 

Ο κινητικός σχεδιασµός αντιπροσωπεύει την ικανότητα του παιδιού να 

ιδεάζεται µια στρατηγική ώστε να φέρει σε πέρας µια κίνηση ή µια 

δραστηριότητα, για παράδειγµα πώς να καθίσει, πώς να φτάσει από το ένα 

σηµείο στο άλλο, πώς να ξεπεράσει κάποιο εµπόδιο ή πώς να πιάσει ένα 

αντικείµενο. Τα παιδιά που δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα κινητικότητας 

αναπτύσσουν ένα σχεδιασµό ως προς την αλληλουχία των κινήσεων, τη 

συνεργασία του κορµού µε τα άκρα, την ποσότητα της δύναµης που 

χρειάζεται και τα βήµατα που είναι απαραίτητα για να επιτευχθεί ένας 

συγκεκριµένος στόχος. Στα µη προσβεβληµένα παιδιά , αυτό επιτυγχάνεται 

ασυναίσθητα  χωρίς εκούσια σκέψη.  

Ωστόσο, όταν το παιδί έχει πρόβληµα στον κινητικό σχεδιασµό, κάνει 

κινήσεις και προσπαθεί να φέρει σε πέρας κάποιες δραστηριότητες 

χρησιµοποιώντας ανορθόδοξες στρατηγικές. Για παράδειγµα, προσπαθεί να 

πιάσει ένα αντικείµενο που δε φτάνει χωρίς να µετακινηθεί από τη θέση του ή 

προσπαθεί να κατέβει από την καρέκλα χωρίς να κινήσει τον κορµό του, µε 

αποτέλεσµα να πέφτει από την καρέκλα. 

Ο κινητικός σχεδιασµός συµπεριλαµβάνει έναν αριθµό ικανοτήτων, 

όπως η επιλογή της κατάλληλης κινητικής απόκρισης, η αυτόµατη διόρθωση 

των κινήσεων, ο χρονισµός των κινήσεων, η συγκέντρωση στο στόχο κ.λ.π. 

 

 

2.6. ΑΛΛΗΛΟ∆ΙΑ∆ΟΧΗ ΤΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ 
 

Η αλληλοδιαδοχή και η ταχύτητα των κινήσεων έχει σχέση µε τη σειρά 

µε την οποία πρέπει να γίνουν οι κινήσεις ώστε να επιτευχθεί ο επιθυµητός 

στόχος. Αυτό γίνεται κατά κύριο λόγο ασυναίσθητα, χωρίς σκέψη. Σε παιδιά 

που παρουσιάζουν κινητικές δυσκολίες, η ικανότητα να επιτύχουν σύνθετες 

κινητικές δραστηριότητες είναι µειωµένη. Επίσης στα παιδιά µε δυσκολίες 
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στον κινητικό συντονισµό, παρουσιάζονται προβλήµατα και σε άλλες 

δραστηριότητες που χρειάζονται οργάνωση και αλληλοδιαδοχή όπως στο 

διάβασµα και στο γράψιµο τα οποία γίνονται µε βραδύτητα. 

 

 

 

3. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
 

Για να γίνει κατανοητή σε βάθος η παθολογική κινητική ανάπτυξη, η 

φύση της κινητικής αναπηρίας και τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από 

τις διαταραχές της αδρής κινητικότητας, είναι απαραίτητο να γίνει µια σύντοµη 

αναφορά στη φυσιολογική ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων του 

ανθρώπου στα πρώτα χρόνια της ζωής του, καθώς και στους παράγοντες 

που την επηρεάζουν. 

Ο άνθρωπος ακολουθεί µια αναπτυξιακή πορεία η οποία ξεκινά από τη 

στιγµή της σύλληψής του. Η αναπτυξιακή αυτή πορεία αφορά την κινητική, 

αντιληπτική, νοητική, συναισθηµατική και κοινωνική σφαίρα. 

Ο όρος κινητική ανάπτυξη στην πραγµατικότητα είναι ελλιπής. Για το 

λόγο αυτό αναφέρεται και ως αισθητικοκινητική ανάπτυξη, δεδοµένου ότι η 

ανάπτυξη της κίνησης και η κατάκτηση κάθε κινητικού και λειτουργικού 

επιτεύγµατος επηρεάζεται άµεσα από τις αισθητικές και γνωστικές εµπειρίες. 

Η αισθητικοκινητική ανάπτυξη αρχίζει ήδη από τη δηµιουργία του 

εµβρύου. Το έµβρυο κινείται από την στιγµή της σύλληψης µέσα στον αµνιακό 

σάκο σε συνθήκες µειωµένης βαρύτητας, λόγω της ύπαρξης του αµνιακού 

υγρού. Με τον τοκετό το νεογέννητο αλλάζει περιβάλλον και έτσι ξεκινάει µια 

συνεχή πάλη µε τη βαρύτητα µέχρι να κατορθώσει να σταθεί όρθιο. Είναι η 

στιγµή που το νεογέννητο δέχεται νέες αισθητικοκινητικές εµπειρίες. Οι 

κινήσεις του νεογέννητου είναι ασυντόνιστες και άσκοπες, υπαγορευµένες 

κατά κύριο λόγο από τα νεογνικά αντανακλαστικά, καθώς η ωρίµανση του 

νευρικού συστήµατος είναι ακόµη ατελής. 

Τα νεογνικά αντανακλαστικά , όπως το αντανακλαστικό του 

εναγκαλισµού (Moro Reflex), το αντανακλαστικό παλαµιαίας σύλληψης 

(Palmar grasp), το αντανακλαστικό παλαµιαίας σύλληψης (Plantar grasp), το 

ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό του αυχένα (A.T.N.R.), το συµµετρικό 
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τονικό αντανακλαστικό του αυχένα (S.T.N.R.), το αντανακλαστικό του 

θηλασµού (Sucking Reflex), η θετική αντίδραση στήριξης (Positive supporting 

reaction), το αντανακλαστικό της αυτόµατης βάδισης (Reflex walking) κ.λ.π., 

αποτελούν στερεότυπες κινητικές αντιδράσεις, οι οποίες εµφανίζονται 

συνήθως κατά την αλλαγή των θέσεων και ιδιαίτερα κατά την προσπάθεια 

αλλαγής της θέσης  του κεφαλιού σε σχέση µε το σώµα, κατά την προσπάθεια 

στήριξης των άκρων ή µετά από απτικά ερεθίσµατα σε διάφορα σηµεία του 

σώµατος του βρέφους. Για παράδειγµα εάν σε ένα βρέφος 2 µηνών 

αφήσουµε το κεφάλι του να πέσει προς τα πίσω χωρίς να αλλάξουµε τη θέση 

του σώµατός του, τότε θα εκλυθεί το αντανακλαστικό του εναγκαλισµού (Moro 

Reflex) και τα άνω άκρα του θα έρθουν απότοµα σε ολική έκταση και 

απαγωγή.(Σχ.7). 

 

 

Σχήµα 7 : Αντανακλαστικό του εναγκαλισµού (Moro Reflex) 
 

Όταν ένα βρέφος 2 µηνών βρίσκεται στην ύπτια θέση και στρέφει το 

κεφάλι του προς τη µια πλευρά τότε εκλύεται το ασύµµετρο τονικό 

αντανακλαστικό του αυχένα (A.T.N.R.), όπου εµφανίζεται αύξηση του 

εκτατικού τόνου της πλευράς που είναι στραµµένο το κεφάλι και αύξηση του 

καµπτικού τόνου της αντίθετης πλευράς. Έτσι το παιδί παίρνει µια θέση που 

µοιάζει µε τη θέση ξιφοµαχίας (Σχ.8)  
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Σχήµα 8 : Ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό του αυχένα (A.T.N.R.) 
  

Βλέπουµε λοιπόν ότι το βρέφος µε τη βοήθεια των παραπάνω 

αντανακλαστικών αρχίζει να βιώνει και άλλες κινήσεις (όπως η κίνηση της 

έκτασης) εκτός από την αρχική φυσιολογική νεογνική κάµψη µε την οποία 

γεννιέται. Αξίζει βέβαια να σηµειωθεί ότι οι παραπάνω κινήσεις που εκλύονται 

λόγω της αλλαγής της θέσης της κεφαλής, δε γίνονται εκούσια από το µωρό. 

Τα νεογνικά αντανακλαστικά αποτελούν την κινητική παρακαταθήκη µε 

την οποία γεννιόµαστε, Η παρακαταθήκη αυτή θα χρησιµοποιηθεί κατά την 

πορεία της ανάπτυξης του βρέφους, ώστε να κατορθώσει στο µέλλον τα 

κινητικά επιτεύγµατα καθώς ωριµάζει το νευρικό σύστηµα. Αυτό συµβαίνει 

πάντοτε σε συνδυασµό µε τα ερεθίσµατα που δέχεται από το περιβάλλον και 

τα οποία είναι : 

i. Κιναισθητικά, τα οποία περιλαµβάνουν τις αλλαγές θέσεων και τις 

κινήσεις κατά το χειρισµό του βρέφους από τους γονείς, 

ii. Απτικά, τα οποία περιλαµβάνουν την αγκαλιά, το τάισµα, το µπάνιο, τα 

χάδια κ.λ.π., 

iii. Οπτικά, τα οποία περιλαµβάνουν τα πρόσωπα, τα παιχνίδια, το χώρο 

στον οποίο ζει το βρέφος και 

iv. Ακουστικά, τα οποία περιλαµβάνουν τις οµιλίες, τους ήχους και τις 

φωνές από το περιβάλλον του σπιτιού. 

Η αλληλεπίδραση αυτή µε το περιβάλλον θα δηµιουργήσει στο βρέφος το 

κίνητρο να κινηθεί. 

Από τη γέννηση και µετά, το βρέφος αναπτύσσει τις κινητικές του 

ικανότητες µε µια προκαθορισµένη ακολουθία (Gesell and Amatruda 1947, 

Griffiths 1954). Η πορεία ανάπτυξης είναι ίδια σε όλα τα παιδιά, αλλά ποικίλει 

ο ρυθµός της. Η πορεία αυτή της κινητικής ανάπτυξης είναι: 
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 Κεφαλοουριαία (δηλ. από το κεφάλι προς τα κάτω). 

 Φυγόκεντρος (δηλ. από τα κέντρο προς την περιφέρεια). 

 Από τον αδρό στο λεπτό έλεγχο. 

Έτσι ο έλεγχος της κίνησης αρχίζει από την αυχενική περιοχή , ενώ οι 

περιοχές του σώµατος που βρίσκονται κεντρικότερα προς τη µέση γραµµή, 

ελέγχονται πριν από τις περιφερικές. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, ο έλεγχος 

της ωµικής ζώνης και της λεκάνης να προηγείται των άνω και κάτω άκρων 

αντίστοιχα. 

 

 

 
 

3.1. ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ 
 

Κατά την ωρίµανση του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος τα βρεφικά 

αντανακλαστικά τροποποιούνται, δίνοντας τη θέση τους σε πιο ώριµα 

πρότυπα κίνησης. Έτσι επέρχεται η σταδιακή ανάπτυξη των αυτόµατων 

µηχανισµών αναπροσαρµογής της στάσης, η οποία σε πρώτη φάση δίνει στο 

βρέφος τον απαραίτητο έλεγχο της κεφαλής. Ο έλεγχος της κεφαλής 

διασφαλίζει τη φυσιολογική θέση της κεφαλής στο χώρο και σε σχέση µε τον 

κορµό. Με τη βοήθεια αυτών των µηχανισµών επιτυγχάνεται η φυσιολογική 

ευθυγράµµιση της κεφαλής , του αυχένα, του κορµού και των άκρων και 

εδραιώνεται η ισορροπία κατά τις διάφορες δραστηριότητες. Η δυνατότητα 

διατήρησης µιας θέσης (στάση) του σώµατος δεν πρέπει να θεωρηθεί σαν µια 

στατική, αλλά σαν µια δυναµική λειτουργία. Κι αυτό γιατί όλες οι κινήσεις 

προϋποθέτουν συνεχείς αλλαγές της στάσης. Οι αναπροσαρµογές της 

στάσης αποτελούν το υπόβαθρο για κάθε κινητική δραστηριότητα (Bobath 

and Bobath 1967). 

Οι αντανακλαστικοί µηχανισµοί αναπροσαρµογής της στάσης είναι οι 

αντιδράσεις προσανατολισµού και οι ισορροπιστικές αντιδράσεις. Και οι 

δυο µηχανισµοί αναπτύσσονται µε µια καθορισµένη αλληλουχία. 

Οι αντιδράσεις προσανατολισµού είναι ο πρώτος αντανακλαστικός 

µηχανισµός στάσης που ενεργοποιείται µετά τη γέννηση. Σε ηλικία περίπου 

δώδεκα µηνών φτάνουν στο ανώτερο σηµείο ανάπτυξης και στη συνέχεια 
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τροποποιούνται και αναχαιτίζονται σταδιακά, για να εξαφανιστούν µέχρι το 

τέλος του πέµπτου έτους του παιδιού. Οι αντιδράσεις προσανατολισµού 

εξυπηρετούν τις παρακάτω λειτουργίες (Bobath and Bobath 1964): 

i. Προσαρµόζουν τη θέση της κεφαλής στο χώρο, όπου το πρόσωπο 

είναι κάθετο και το στόµα σε οριζόντια θέση (λαβυρίνθια αντίδραση 

προσανατολισµού) 

ii. Κρατούν το κεφάλι και τον αυχένα σε ευθυγράµµιση µε τον κορµό. 

Έτσι ο κορµός ακολουθεί τις κινήσεις του κεφαλιού και του αυχένα 

όταν στρίβουµε το κεφάλι και στη συνέχεια το κεφάλι κι ο αυχένας 

επανέρχονται στην αρχική τους σχέση µε τον κορµό (Αυχενική 

αντίδραση προσανατολισµού) 

iii. Προσαρµόζουν τη θέση του κεφαλιού και του κορµού όταν ένα 

µέλος του σώµατος ακουµπάει για παράδειγµα σε επικλινές 

έδαφος.(Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο κεφάλι και 

αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα). 

iv. ∆ίνουν τη δυνατότητα για στροφή γύρω από τον άξονα του 

σώµατος, ώστε το µωρό να µπορεί να γυρνά από την ύπτια στην 

πρηνή θέση. (Αντίδραση του σώµατος που επιδρά στο σώµα) 

v. ∆ίνουν τη δυνατότητα για προσανατολισµό και προσαρµογή της 

στάσης του σώµατος µε τη βοήθεια της όρασης.(Οπτικές 

αντιδράσεις προσανατολισµού) 

Όλες αυτές οι αντιδράσεις προσανατολισµού λοιπόν, δίνουν τη 

δυνατότητα στο παιδί να ελέγχει τη θέση της κεφαλής, συνεισφέρουν στην 

ευθυγράµµιση της κεφαλής και του αυχένα σε σχέση µε τον κορµό, καθώς και 

στην ευθυγράµµιση του κορµού σε σχέση  µε τα άκρα. 

Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις είναι αυτοµατοποιηµένες κινήσεις που 

προσαρµόζουν ανά πάσα στιγµή τη στάση του σώµατος, ώστε αυτό να 

ισορροπεί σε περίπτωση που το κέντρο βάρους µεταβάλλεται. Σε 

οποιαδήποτε κίνηση του ανθρωπίνου σώµατος το κέντρο βάρους 

µεταβάλλεται συνεχώς. Όταν περπατάµε, όταν τρέχουµε, όταν σκύβουµε ή 

όταν θέλουµε να φτάσουµε ένα αντικείµενο διαταράσσεται συνεχώς η θέση 

του κέντρου βάρους. Ωστόσο οι ισορροπιστικές αντιδράσεις δίνουν τη 

δυνατότητα να διατηρηθεί η ισορροπία χωρίς να πέφτουµε, µέσα από την 

αυτόµατη αναπροσαρµογή της στάσης του σώµατος. 
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Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις αναπτύσσονται αργότερα από τις 

αντιδράσεις προσανατολισµού. Κάνουν την εµφάνισή τους περίπου τον έκτο 

µήνα στην πρηνή θέση και λίγο αργότερα στην ύπτια. Στην καθιστή θέση 

εµφανίζονται περίπου τον όγδοο µήνα της ζωής του ανθρώπου. Πριν από την 

ηλικία αυτή το παιδί όταν σπρώχνεται προς τα πλάγια από την καθιστή θέση, 

δε µπορεί να προσαρµόσει το σώµα του στις νέες συνθήκες ισορροπίας µε 

αποτέλεσµα να πέφτει. Από τον όγδοο µήνα όµως και µετά , όταν το παιδί 

σπρώχνεται ελαφρώς από την καθιστή θέση προς τη µια πλευρά, για 

παράδειγµα προς τα αριστερά, το κεφάλι του κινείται προς τα δεξιά και το 

σώµα του κάνει καµπύλη µε το κοίλο από τη δεξιά πλευρά, λόγω της 

προσαρµοστικής αύξησης του τόνου των µυών από την πλευρά αυτή (δεξιά) 

προκειµένου να διατηρηθεί η ισορροπία (Σχ.9) 

 

 

Σχήµα 9 : ισορροπιστική αντίδραση στην καθιστή θέση 
Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις στην όρθια θέση κάνουν την εµφάνισή 

τους περίπου το δωδέκατο µήνα. Η τελειοποίηση της ανάπτυξης των 

ισορροπιστικών αντιδράσεων γίνεται περίπου στην ηλικία των πέντε ετών, 

όπου το παιδί πλέον έχει τη δυνατότητα να στέκεται για αρκετή ώρα στο ένα 

πόδι ενώ ταυτόχρονα πετάει κάποιο αντικείµενο. Μας συνοδεύουν σε όλη µας 

τη ζωή. 

Οι αντιδράσεις προσανατολισµού και οι ισορροπιστικές αντιδράσεις 

συνυπάρχουν και λειτουργούν αρµονικά µεταξύ τους. Αντιπροσωπεύουν το 

φυσιολογικό αντανακλαστικό στασικό µηχανισµό και αποτελούν το υπόβαθρο 
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για οποιαδήποτε λειτουργική δραστηριότητα. Η λειτουργία τους αυτή βέβαια 

προϋποθέτει την ύπαρξη φυσιολογικού µυϊκού τόνου, δηλ. να είναι αρκετά 

υψηλός ώστε να παρέχει την απαιτούµενη στήριξη και σταθερότητα και 

ταυτόχρονα αρκετά χαµηλός ώστε να επιτρέπει την κίνηση.       

 

 

3.2. ΣΤΑ∆ΙΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  
 

Τα κύρια αναπτυξιακά στάδια και ο τρόπος µε τον οποίο τα 

φυσιολογικά παιδιά κινούνται στα διάφορα ηλικιακά επίπεδα , είναι αρκετά 

προβλέψιµα και έχουν περιγραφεί από αρκετούς ερευνητές. Τα αναπτυξιακά 

αυτά στάδια αποτελούν τα ορόσηµα της ανάπτυξης και είναι κινητικά 

επιτεύγµατα τα οποία κατορθώνει ένα φυσιολογικό παιδί σε συγκεκριµένες 

χρονολογικές περιόδους. 

Ο πρώτος χρόνος ζωής είναι πολύ σηµαντικός για την φυσιολογική 

κινητική ανάπτυξη, αφού στο διάστηµα αυτό λαµβάνουν χώρο όλες εκείνες οι 

διαδικασίες που θα επιτρέψουν και θα δώσουν τη δυνατότητα στο παιδί να 

φτάσει µέχρι τη βάδιση. Η βάδιση στην συνέχεια θα του δώσει ακόµη 

περισσότερες ευκαιρίες για να εξερευνήσει το περιβάλλον, γεγονός που θα 

βοηθήσει στην πνευµατική, συναισθηµατική και κοινωνική ωρίµανση του 

παιδιού.  

Στα παρακάτω σχήµατα γίνεται µια συνοπτική παρουσίαση των 

σταδίων της φυσιολογικής κινητικής ανάπτυξης στον πρώτο χρόνο ζωής. 
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1ος µήνας :Νεογνική κάµψη. 
 

 

2ος µήνας :Σηκώνει το κεφάλι από πρηνή θέση. Για πρώτη φορά 
έρχεται σε οπτική επαφή το µάτι µε το χέρι στην ύπτια θέση. 
 

 

3ος µήνας :Στηρίζεται στους αγκώνες. Φέρνει κεφάλι και χέρια στη 
µέση γραµµή. Αρχίζει να εξερευνά το σώµα του. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

66



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

 
 

 

4ος µήνας : Σηκώνει το κεφάλι από πλάγια θέση. Στηρίζεται στο ένα χέρι 
ενώ σηκώνει το άλλο. Βελτίωση ελέγχου κεφαλής κατά το τράβηγµα 
στην καθιστή θέση. Πιάνει µε τα χέρια του τα γόνατα και έρχεται στην 

πλάγια θέση. 
 
 

       
 

       

5ος µήνας :Στηρίζεται στις παλάµες. Αναπτύσσει καλή έκταση ενάντια 
στη βαρύτητα. Έρχεται από ύπτια σε πλάγια θέση και µετά στην πρηνή. 
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6ος µήνας :Έχει πλέον αναπτύξει καλό έλεγχο σε όλα τα προηγούµενα 
επιτεύγµατα 

 

 
 

       

7ος µήνας :Μετακινείται σπρώχνοντας προς τα πίσω. Στηρίζεται στις 
παλάµες. Έρχεται στα τέσσερα και πέφτει σε πλάγιο κάθισµα. 
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8ος µήνας :Έρχεται µόνο του στην καθιστή θέση και ισορροπεί. 
Μπουσουλάει για να µετακινηθεί. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9ος µήνας : Τραβιέται από τη γονυπετή για να έρθει στην όρθια θέση  
 

 

10ος µήνας : Περπατά µε πλάγια βήµατα καθώς κρατιέται από κάπου. 
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11ος µήνας : Αρχίζει να ισορροπεί για λίγο στην όρθια θέση.                                              
12ος µήνας :Περπατά υποστηριζόµενο από το ένα χέρι. Ορισµένα παιδιά 
κάνουν µερικά βήµατα µόνα τους.       
 

 

Μετά από το πρώτο χρόνο ζωής και µέχρι το πέµπτο χρόνο, το παιδί 

χρησιµοποιεί τις βασικές κινητικές ικανότητες που έχει ήδη αποκτήσει. Είναι 

πλέον σε θέση να βαδίσει και να εξερευνήσει το περιβάλλον. Οι προσπάθειες 

του αφορούν από εδώ και πέρα την τελειοποίηση των αδρών και λεπτών 

κινήσεων που έχει κατακτήσει. 

Η βάση στήριξης στην όρθια θέση είναι ακόµη µεγάλη και η ισορροπία 

δεν έχει αναπτυχθεί πλήρως. Τα βήµατα στην αρχή είναι γρήγορα και δεν 

γίνονται µε σιγουριά. Γύρω στους 18 µήνες το παιδί µετακινείται γρήγορα στο 

χώρο χωρίς να  πέφτει, τρέχοντας µε άκαµπτο κορµό χωρίς αιώρηση των 

χεριών, ενώ το σταµάτηµα του είναι ακόµη δύσκολο. Στην ηλικία αυτή µπορεί 

να ανέβει ένα-ένα σκαλοπάτι µε υποστήριξη. Για να µάθει να ανεβαίνει τις 

σκάλες µε εναλλαγή των ποδιών θα πρέπει να περάσει άλλος ένας χρόνος, 

δηλαδή γύρω στα 2,5 µε 3 χρόνια του. Το κατέβασµα της σκάλας ακολουθεί 

τα ίδια στάδια µε την διαφορά ότι επιτυγχάνεται λίγο αργότερα επειδή είναι πιο 

δύσκολο και απαιτεί µεγαλύτερο έλεγχο της κίνησης. Στο διάστηµα αυτό έχει 

ήδη αναπτύξει τη συναίσθηση του σώµατος στο χώρο καθώς και την αίσθηση 

του ύψους και του βάθους, τα οποία θα πάρει λίγο καιρό ακόµη για να 

τελειοποιηθούν. 
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Στα 3 του χρόνια  το παιδί µπορεί να στέκεται στις µύτες των ποδιών 

του και να περπατάει σ` αυτές. Μπορεί να και στέκεται για µερικά 

δευτερόλεπτα στο ένα πόδι (µονοποδική στήριξη), γεγονός που υποδηλώνει 

τη βελτίωση της ισορροπίας. Στην ηλικία αυτή µπορεί να περπατήσει σε 

ευθεία γραµµή, γεγονός που υποδηλώνει τη βελτίωση της βάδισης. Λίγο 

αργότερα, στα 3,5 του χρόνια µπορεί να πηδάει στο ένα του πόδι. Στο 

διάστηµα αυτό το παιδί στην αρχή παρουσιάζει κάποια αδεξιότητα στη 

µεταφορά των αντικειµένων, η οποία όµως σταδιακά βελτιώνεται. Το παιδί 

κουράζεται σχετικά εύκολα, ωστόσο αναλαµβάνει γρήγορα. ∆οκιµάζει τον 

εαυτό του σε πολλές κινητικές δραστηριότητες και παρουσιάζει σηµαντική 

βελτίωση στη ρίψη και στην υποδοχή αντικειµένων, κάτι που σηµαίνει 

τελειοποίηση της ισορροπίας , της  αντίληψης του χώρου και της αίσθησης 

του σώµατος στο χώρο.  

Στην ηλικία των πέντε ετών το παιδί έχει πλέον βελτιώσει σηµαντικά το 

επίπεδο της αισθητικής  και κινητικής λειτουργίας του. Η βελτίωση αυτή του 

δίνει τη δυνατότητα να προσαρµοστεί στα νέα ερεθίσµατα και στις νέες 

καταστάσεις που θα συναντήσει στο καινούριο του ξεκίνηµα στο περιβάλλον 

του σχολείου. 

 

 

4. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
 
Σε παιδιά µε βλάβη του Κ.Ν.Σ., όπως στην εγκεφαλική παράλυση 

υπάρχει σταµάτηµα ή καθυστέρηση της αισθητικοκινητικής ανάπτυξης. Η 

καθυστέρηση ή το σταµάτηµα της φυσιολογικής αισθητικοκινητικής ανάπτυξης 

έχει σαν αποτέλεσµα την παραµονή των πρωταρχικών κινητικών προτύπων 

και των αντανακλαστικών της βρεφικής ηλικίας. Όπως περιγράφηκε στο 

κεφάλαιο της φυσιολογικής αισθητικοκινητικής ανάπτυξης, τα πρωτογενή 

αντανακλαστικά φυσιολογικά τροποποιούνται ώστε να δώσουν τη θέση τους 

σε πιο ώριµα πρότυπα κίνησης. Η εγκεφαλική βλάβη αναστέλλει τη 

διαµόρφωση των πρωταρχικών κινητικών προτύπων και την τροποποίηση 

των πρωτογενών αντανακλαστικών, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να 

αναπτυχθεί πλήρως το φυσιολογικό υπόβαθρο των αντανακλαστικών 
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µηχανισµών αναπροσαρµογής της στάσης (δηλαδή οι αντιδράσεις 

προσανατολισµού και οι ισορροπιστικές αντιδράσεις ). 

Αργά ή γρήγορα κάνουν την εµφάνισή τους οι διαταραχές του µυϊκού 

τόνου. Ανεξάρτητα από τη µεγάλη ποικιλοµορφία που εµφανίζει η κλινική 

εικόνα, όλες οι περιπτώσεις βλάβης του Κ.Ν.Σ. έχουν ως κοινό 

χαρακτηριστικό τους το µη φυσιολογικό µυϊκό τόνο και τη διαταραχή του 

συντονισµού των κινήσεων. Οι διαταραχές του µυϊκού τόνου µπορεί να 

εµφανιστούν µε τις παρακάτω µορφές. 

i) Υποτονία – ελάττωση του µυϊκού τόνου κάτω του φυσιολογικού  

ii) Υπερτονία – αύξηση του µυϊκού τόνου πάνω από το φυσιολογικό. 

Εµφανίζεται µε δύο µορφές, τη σπαστικότητα  και τη δυσκαµψία . 

Στη σπαστικότητα παρατηρείται αυξηµένη αντίσταση στην αρχή της 

παθητικής κίνησης, ενώ στη δυσκαµψία η αντίσταση παραµένει η 

ίδια σ` όλο το εύρος της κίνησης.  

           Η διαταραχή του συντονισµού των κινήσεων σε σχέση µε τις 

διαταραχές του µυϊκού τόνου εκτός από την υποτονία ή την υπερτονία µπορεί 

να εµφανίζεται ως :  

i) Αθέτωση, όπου υπάρχουν απότοµες και µεγάλου βαθµού εναλλαγές 

του µυϊκού τόνου µε αποτέλεσµα ανεξέλεγκτες κινήσεις υπερβολικού 

εύρους.  

ii) Χορεία, όπου υπάρχουν ακούσιες κινήσεις των κεντρικών τµηµάτων 

των άκρων. 

iii) Αταξία, όπου παρατηρείται ασυνέργεια των κινήσεων. Ο µυϊκός τόνος 

συνήθως κυµαίνεται από χαµηλός µέχρι το κατώτερο όριο του 

φυσιολογικού. 

Οι διαταραχές του µυϊκού τόνου έχουν ως αποτέλεσµα τη δυσκολία ή 

την αδυναµία διατήρησης της ισορροπίας. Οι επαρκείς ισορροπιστικές 

αντιδράσεις είναι απαραίτητες ώστε να επιτευχθούν οι διάφορες κινητικές 

δραστηριότητες. Για παράδειγµα δεν µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τα 

χέρια µας ώστε να χειριστούµε ένα αντικείµενο αν δεν έχουµε καλή ισορροπία 

και χρειάζεται να στηριχτούµε από κάπου. 

Σε περιπτώσεις βλαβών του Κ.Ν.Σ. όπως στην εγκεφαλική παράλυση 

ή στην κρανιοεγκεφαλική κάκωση, γίνεται ανάδυση των παθολογικών 
αντανακλαστικών στάσης. Σ` αυτά ανήκουν επιγραµµατικά το τονικό  
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λαβυρίνθιο αντανακλαστικό, το ασύµµετρο και το συµµετρικό αντανακλαστικό 

του αυχένα, η θετική αντίδραση στήριξης και οι εξαρτηµένες αντιδράσεις. 

Όπως γίνεται κατανοητό κάποια από τα παραπάνω αντανακλαστικά 

όπως το ασύµµετρο και το συµµετρικό αντανακλαστικό του αυχένα καθώς και 

η θετική αντίδραση στήριξης, είναι φυσιολογικά αντανακλαστικά τα οποία 

έχουν αναφερθεί στο κεφάλαιο της φυσιολογικής αισθητικοκινητικής 

ανάπτυξης και που εµφανίζονται κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του 

ανθρώπου, ενώ στη συνέχεια τροποποιούνται ή εξαφανίζονται. Η παράταση 

της ύπαρξής τους όπως σε περιπτώσεις εγκεφαλικής παράλυσης, η ανάδυση 

και η εκ νέου εµφάνισή τους όπως σε περιπτώσεις π.χ. κρανιοεγκεφαλικής 

κάκωσης, σχετίζεται µε την ανάπτυξη παθολογίας στην κίνηση και για το λόγο 

αυτό θεωρούνται σε µία τέτοια περίπτωση ως παθολογικά αντανακλαστικά 

στάσης.  

Η εγκατάσταση των παθολογικών αντανακλαστικών στάσης έχει σαν 

αποτέλεσµα την εµφάνιση της υπερτονίας η οποία αναπτύσσεται σε πρότυπα 

γνωστά και προβλέψιµα. Η ένταση της υπερτονίας φαίνεται να συνδέεται 

άµεσα µε τη δύναµη µε την οποία εκλύονται τα παθολογικά αντανακλαστικά. 

Σε περιπτώσεις σπαστικότητας το παιδί φιξάρεται σε συγκεκριµένες 

στάσεις, ανάλογα και µε τη σοβαρότητα της κατάστασης. Οι στάσεις αυτές του 

προσδίδουν και τη χαρακτηριστική κλινική εικόνα ενός σπαστικού παιδιού. 

Του είναι δύσκολο έως ακατόρθωτο να υπερνικήσει τις στάσεις αυτές και όταν 

το καταφέρνει, το κάνει σε µικρό βαθµό και µε υπερβολική προσπάθεια. Η 

σπαστικότητα  δεν εντοπίζεται σε συγκεκριµένους µύες, αλλά σε όλους τους 

µύες των προσβεβληµένων τµηµάτων του σώµατος, µε αποτέλεσµα την 

εµφάνιση µη φυσιολογικών προτύπων κίνησης. Με την εµφάνιση αυτών των 

παθολογικών προτύπων κίνησης, οι λειτουργικές κινήσεις (π.χ. ο χειρισµός 

αντικειµένων, η βάδιση κλπ.)καθίστανται δύσκολες έως ακατόρθωτες για το 

παιδί. 

 Η αύξηση του µυϊκού τόνου επηρεάζει τις αντιδράσεις 

προσανατολισµού και τις ισορροπιστικές αντιδράσεις, οι οποίες χρειάζονται 

ποικιλία αυτοµάτων κινητικών προτύπων. Η ποικιλία αυτή των αυτόµατων 

κινητικών προτύπων δεν υπάρχει στο παιδί µε βλάβη στο Κ.Ν.Σ.  Οι κινήσεις 

του παιδιού µε σπαστικότητα γίνονται σε περιορισµένη τροχιά και είναι 
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κοπιώδεις. Οι προστατευτικές αντιδράσεις¹ 1του παιδιού απουσιάζουν ή 

ελαττώνονται µε αποτέλεσµα το παιδί να κινδυνεύει σε περίπτωση πτώσης.

 Σε περιπτώσεις βλάβης του Κ.Ν.Σ. όπου αναπτύσσεται σπαστικότητα 

κάνουν την εµφάνισή τους οι εξαρτηµένες αντιδράσεις. Οι εξαρτηµένες 

αντιδράσεις είναι παθολογικές αντιδράσεις κατά τις οποίες προκαλείται 

γενικευµένη αύξηση του µυϊκού τόνου σε όλα τα προσβεβληµένα τµήµατα του 

σώµατος ακόµη και σε εκείνα που δεν έχουν άµεση σχέση µε την κίνηση. Για 

παράδειγµα σε ένα παιδί µε σπαστική τετραπληγία, η προσπάθεια να κινήσει 

το ένα σκέλος θα προκαλέσει αύξηση της σπαστικότητας και στο υπόλοιπο 

σώµα. Πολλές φορές η αύξηση αυτή της σπαστικότητας παρατηρείται ακόµη 

και κατά την προσπάθεια του παιδιού να µιλήσει. Άλλο ένα παράδειγµα 

εξαρτηµένων αντιδράσεων είναι όταν ένα παιδί µε ηµιπληγία βάζει δύναµη 

στο υγιές χέρι για να σφίξει ένα αντικείµενο και παρατηρείται αύξηση του 

µυϊκού τόνου στην προσβεβληµένη πλευρά (Σχ.10). 

 

Σχήµα 10 :Εξαρτηµένη αντίδραση σε παιδί µε αριστερή ηµιπληγία. 
(Τροποποιηµένο από Bobath K. 1971) 

Για το λόγο αυτό θα πρέπει να έχουµε υπ όψιν µας τόσο κατά τις 

θεραπευτικές διαδικασίες όσο και στο σχολείο, να εξασφαλίσουµε τις 

προϋποθέσεις εκείνες (π.χ. επαρκή στήριξη) ώστε το παιδί µε σπαστικότητα 

να µην καταβάλει µεγάλη προσπάθεια για να χρησιµοποιήσει το ένα µέλος 

του σώµατος, γιατί αυτό θα αυξήσει το µυϊκό τόνο και στο υπόλοιπο σώµα. 

                                                 
1 Είναι οι αντιδράσεις κατά τις οποίες όταν το παιδί χάνει την ισορροπία του βάζει αυτόµατα τα χέρια 
του ώστε να προστατευτεί από πιθανή πτώση. Οι αντιδράσεις αυτές αναπτύσσονται από τον 6ο έως το 
10ο µήνα και παραµένουν για όλη µας τη ζωή 
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 Στα αθετωσικά παιδιά υπάρχει διαλλείπουσα αύξηση του µυϊκού τόνου 

η οποία είναι γνωστή και µε τον όρο « διαλείποντες τονικοί σπασµοί » (Bobath 

and Bobath 1959). Η διαλλείπουσα αυτή αύξηση του µυϊκού τόνου επηρεάζει 

κάθε εκούσια κίνηση. Το παιδί στην προσπάθεία του να κινηθεί κάνει 

ακανόνιστες κινήσεις µεγάλου εύρους, οι οποίες δεν είναι ακριβείς και δεν 

µπορούν να βρούνε τo 

στόχο. Αυτό οφείλεται  βασικά  στην  έλλειψη της  απαραίτητης  κεντρικής  

σταθερότητας  του κορµού και των άκρων, η οποία  φυσιολογικά προσφέρει 

τις προϋποθέσεις για να πραγµατοποιηθεί µια κινητική δραστηριότητα µε 

επιτυχία. Ο έλεγχος της στάσης του σώµατος και κεφαλιού στα παιδιά µε 

αθέτωση είναι συνήθως πτωχός µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να 

διατηρήσουν µια συγκεκριµένη θέση. Η ανικανότητα αυτή διατήρησης µιας 

συγκεκριµένης θέσης έδωσε και το όνοµα «αθέτωση» στη συγκεκριµένη 

διαταραχή συντονισµού των κινήσεων που ετυµολογικά αποτελείται από το 

στερητικό ‘α’ και τη λέξη ‘θέση’ (α-θέτωση). 

 Στα παιδιά µε αταξία η τροχιά των κινήσεων είναι πιο περιορισµένη σε 

σχέση µε την αθέτωση. ∆εν υπάρχει σταθεροποίηση µε αποτέλεσµα τα παιδιά 

µε αταξία να παρουσιάζουν δυσκολία στο συντονισµό των κινήσεων. Το παιδί 

µε αταξία δεν µπορεί να εκτελέσει µε ακρίβεια τις κινήσεις. Στην προσπάθεια 

του για επίτευξη µιας κινητικής δραστηριότητας συχνά δεν φτάνει ή ξεπερνάει 

το στόχο (δυσµετρία). Οι κινήσεις συνήθως γίνονται σε µεγάλο εύρος και 

συνοδεύονται από τρόµο2.Έτσι δυσκολεύονται στις λεπτές κι εκλεκτικές 

κινήσεις µε αποτέλεσµα την ελαττωµένη ικανότητα για επιδέξιο χειρισµό των 

αντικειµένων. 

 Το παιδί µε υποτονία εµφανίζει ελαττωµένο µυϊκό τόνο και καθυστερεί 

στην κινητική του ανάπτυξη. Το εύρος κίνησης στις αρθρώσεις του είναι 

µεγάλο. Οι ισορροπιστικές αντιδράσεις στα υποτονικά παιδιά είναι µειωµένες 

µε αποτέλεσµα στις ανώτερες θέσεις όπως είναι η όρθια, να διατηρούν 

µεγάλη βάση στήριξης.  

 

 

                                                 
2 Ρυθµικές κινήσεις των άκρων που γίνονται ακούσια. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

75



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Μια οµάδα παιδιών τα οποία συχνά είναι υποτονικά, είναι τα παιδιά που 

εµφανίζουν αναπτυξιακή διαταραχή του κινητικού συντονισµού  και 

χαρακτηρίζονται ως αδέξια.  

 Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η καθυστέρηση της κινητικής ανάπτυξης 

του παιδιού, έχει άµεση επίδραση τόσο στη φυσική όσο και στη νοητική 

κατάσταση του παιδιού. Κλασικό παράδειγµα αυτής της κατάστασης αποτελεί 

το παιδί µε σπαστικότητα στο οποίο εµφανίζεται το τονικό λαβυρίνθιο 

αντανακλαστικό. Το αντανακλαστικό αυτό προκαλεί έντονη εκτατική 

σπαστικότητα στην ύπτια θέση, µε αποτέλεσµα το µπλοκάρισµα της κίνησης 

των ωµοπλατών. Το µπλοκάρισµα αυτό των ωµοπλατών εµποδίζει το βρέφος 

να φέρει τα χέρια στη µέση  

γραµµή, να ακουµπήσει το σώµα του, να φέρει τα χέρια του στο στόµα και να 

αποκτήσει σωµατογνωσία. Άλλο ένα παράδειγµα αποτελεί το παιδί στο οποίο 

παραµένει το ασύµµετρο τονικό αντανακλαστικό του αυχένα. Λόγω της 

παραµονής αυτού του αντανακλαστικού το παιδί δεν µπορεί να πιάσει και να 

φέρει  κοντά του ένα αντικείµενο καθώς το κοιτάζει. Εξαιτίας της επίδρασης 

του ασύµµετρου τονικού αντανακλαστικού, το παιδί γυρίζει το κεφάλι του από 

την άλλη πλευρά στην προσπάθεια  του να σφίξει το αντικείµενο που πιάνει 

µε το χέρι του.  Κατά την προσπάθεια αυτή το χέρι που κρατάει το αντικείµενο 

κάµπτεται (λυγίζει) σε όλες τις αρθρώσεις µε αποτέλεσµα το αντικείµενο να 

έρχεται πίσω από το κεφάλι. Έτσι το παιδί δεν µπορεί να αναπτύξει τον 

απαραίτητο συντονισµό χεριού-µατιού. 

 Συµπερασµατικά λοιπόν µπορούµε να πούµε ότι ο περιορισµός της 

κινητικότητας παρεµποδίζει την εξερεύνηση του περιβάλλοντος που είναι 

απαραίτητη για τη φυσιολογική νοητική εξέλιξη του παιδιού. Παρακάτω 

παρουσιάζονται σε συντοµία οι παθολογίες και τα κινητικά προβλήµατα που 

συναντούµε συχνότερα σε παιδιά σχολικής ηλικίας. 

 

 

5. ΚΙΝΗΤΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 
 

  Είναι γεγονός ότι δεν έχουν όλα τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση 

την ίδια κλινική εικόνα. Ανάλογα µε την εντόπιση και την έκταση της βλάβης 

στον εγκέφαλο υπάρχει και διαφορετική κλινική εικόνα τόσο όσον αφορά την 
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ποιότητα του µυϊκού τόνου, αλλά και όσον αφορά την κατανοµή της κινητικής 

δυσλειτουργίας στα µέρη του σώµατος. 

 Η ταξινόµηση ανάλογα µε τις µορφές του µυϊκού τόνου και του 

κινητικού συντονισµού, αναφέρθηκε στο κεφάλαιο της παθολογικής 

ανάπτυξης της κίνησης. Η ταξινόµηση ανάλογα µε την κατανοµή της κινητικής 

δυσλειτουργίας στα διάφορα µέρη του σώµατος είναι η εξής :  

• ∆ιπληγία : Ολόκληρο  το σώµα είναι προσβεβληµένο, αλλά τα άνω 

άκρα λιγότερο από τα κάτω. Όσον αφορά την ποιότητα µυϊκού τόνου, 

στη διπληγία συνήθως αναπτύσσεται σπαστικότητα ενώ σπανιότερα 

µπορεί να εµφανιστούν και αθετωσικές κινήσεις.  

• Τετραπληγία : Ολόκληρο το σώµα είναι προσβεβληµένο, αλλά τα άνω 

άκρα περισσότερο ή το ίδιο µε τα κάτω άκρα. Στην τετραπληγία 

συνήθως η µία πλευρά είναι πιο προσβεβληµένη από την άλλη µε 

αποτέλεσµα την έντονη ασυµµετρία στη στάση και στην κίνηση. Όσον 

αφορά την ποιότητα του µυϊκού  τόνου σε περιπτώσεις τετραπληγίας 

µπορεί να αναπτυχθεί σπαστικότητα, αθέτωση, χοριοαθέτωση, αταξία, 

υποτονία, ή να υπάρχει µικτή µορφή. 

• Ηµιπληγία : Σ` αυτήν είναι προσβεβληµένη µόνο η µια πλευρά του 

σώµατος. Όσον αφορά την ποιότητα του µυϊκού τόνου, στην ηµιπληγία 

αναπτύσσεται σπαστικότητα. 

• Παραπληγία : Σ` αυτήν είναι προσβεβληµένα µόνο τα κάτω άκρα. 

Συνήθως παρατηρείται σε κακώσεις του Νωτιαίου Μυελού, ενώ στην 

εγκεφαλική παράλυση είναι σπάνια η απουσία προσβολής των άνω 

άκρων. Στην πραγµατικότητα, στην εγκεφαλική παράλυση η 

παραπληγία είναι διπληγία µε πολύ µικρή προσβολή των άνω άκρων. 

• Μονοπληγία : Σ` αυτήν παρατηρείται προσβολή µόνο του ενός άνω ή 

κάτω άκρου. Είναι κι αυτή σπάνια και συνήθως πρόκειται στην 

πραγµατικότητα για ηµιπληγία µε πολύ καλή λειτουργικότητα του ενός 

µέλους. 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι η βαρύτητα της κατάστασης µπορεί να διαφέρει 

από παιδί σε παιδί και να παρουσιάζει διαβαθµίσεις. Έτσι για παράδειγµα, 

κάποιο παιδί που εµφανίζει σπαστική τετραπληγία µπορεί να είναι σε πολύ 
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καλύτερη κατάσταση από κάποιο άλλο παιδί που επίσης εµφανίζει σπαστική 

τετραπληγία. 

Παρακάτω γίνεται µια προσπάθεια σύντοµης παρουσίασης της 

κινητικής δυσλειτουργίας των παιδιών µε εγκεφαλική παράλύση. Κρίνεται 

σκόπιµο η παρουσίαση αυτή να γίνει   για τις ανώτερες θέσεις µόνο, όπως 

είναι η καθιστή και η όρθια, επειδή τα παιδιά στο σχολείο κινούνται κυρίως 

µεταξύ αυτών των θέσεων και άρα αυτές είναι που ενδιαφέρουν κατά κύριο 

λόγο τον εκπαιδευτικό που έχει στην τάξη του ένα παιδί µε κινητική αναπηρία. 

 

 

5.1. ΣΠΑΣΤΙΚΗ ∆ΙΠΛΗΓΙΑ 
 

Τα  παιδιά που εµφανίζουν σπαστική διπληγία έχουν υποτονικό κορµό 

και η ισορροπία τους στην καθιστή θέση δεν είναι συνήθως καλή. Τα σκέλη 

τους όταν κάθονται βρίσκονται σε προσαγωγή και στροφή προς τα µέσα. Το 

πρότυπο της προσαγωγής κι έσω στροφής των ισχίων είναι πολύ συχνό στα 

παιδιά που εµφανίζουν σπαστικότητα και δηµιουργεί προβλήµατα στην 

κίνηση. 

Το παιδί µε σπαστική διπληγία  δεν µπορεί να καθίσει σε µακρύ 

κάθισµα και βρίσκει άλλους τρόπους καθίσµατος στο πάτωµα προκειµένου να 

παίξει. Ο πιο συχνός τρόπος καθίσµατος στο πάτωµα είναι η λεγόµενη θέση  

‘W’ όπου το παιδί κάθεται ανάµεσα στα πόδια του (Σχ.11). 

 

 

Σχήµα 11 : Θέση  ‘W’ η οποία θα πρέπει να αποφεύγεται.  
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 Στην θέση αυτή τα παιδιά αισθάνονται ασφαλή και µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν τα χέρια τους για να παίξουν. Η θέση αυτή όµως είναι 

στατική και αυξάνει την προσαγωγή κι έσω στροφή των ισχίων, γεγονός που 

εµποδίζει την ισορροπία στην όρθια θέση και τη βάδιση και γι` αυτό πρέπει να 

αποφεύγεται. 

Όταν το παιδί κάθεται σε κάθισµα χωρίς  υποστήριξη, τα ισχία του και 

τα γόνατα του  δεν έχουν τη δυνατότητα να λυγίσουν (Σχ.12) µε αποτέλεσµα 

να κάµπτεται η πλάτη του (κύφωση) προκειµένου να αντισταθµίσει την 

ανεπαρκή αυτή κάµψη των ισχίων και των γονάτων και να µπορέσει να 

ισορροπήσει. 

 

 

Σχήµα 12 : Τυπική στάση διπληγικού παιδιού 
 

 Από τη θέση αυτή µε την στρογγυλεµένη πλάτη, το παιδί για να 

κοιτάξει µπροστά πρέπει να σηκώσει το κεφάλι του, γεγονός το οποίο µπορεί 

να επιτείνει την έκταση των ισχίων. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα να πέφτει το 

παιδί προς τα πίσω κατά την προσπάθειά του να κοιτάξει προς τα εµπρός. Η 

µειωµένη ικανότητα ισορροπίας στη καθιστή θέση χωρίς υποστήριξη (καρέκλα 

χωρίς πλάτη), πολλές φορές αναγκάζει το παιδί να χρησιµοποιεί µόνο το ένα 

χέρι για τις δραστηριότητες του ενώ το άλλο το χρησιµοποιεί για να στηριχτεί . 

Επίσης θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η στάση αυτή µε την πλάτη σε κάµψη, 

εµποδίζει ή επηρεάζει την χρησιµοποίηση των άνω άκρων για λειτουργικές 

δραστηριότητες. Τα παιδιά µε σπαστική διπληγία αναπτύσσουν συνήθως 

προστατευτικές αντιδράσεις (βλ. κεφάλαιο παθολογικής ανάπτυξης της 
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κίνησης) προς τα εµπρός και πλάγια, ενώ οι οπίσθιες προστατευτικές 

αντιδράσεις απουσιάζουν µε αποτέλεσµα τα παιδιά να κινδυνεύουν να 

χτυπήσουν όταν πέφτουν προς τα πίσω, επειδή δεν έχουν την δυνατότητα να 

βάλουν τα χέρια τους και να προστατευτούν από την πτώση. 

Όσον αφορά την ικανότητα µετακίνησης τα παιδιά που δεν έχουν την 

ικανότητα να περπατήσουν ανεξάρτητα µετακινούνται µπουσουλώντας 

γεγονός το οποίο επηρεάζει τη συναισθηµατική και κοινωνική τους ωρίµανση 

στο σχολείο. Άλλα παιδιά δεδοµένου ότι τα άνω άκρα τους βρίσκονται σε καλή 

κατάσταση, βαδίζουν στηριζόµενα σε διάφορα αντικείµενα (θρανία, καρέκλες, 

τοίχο κλπ) ή χρησιµοποιούν ειδικά βοηθήµατα (π.χ περιπατητήρες) 

προκειµένου να µετακινηθούν ανεξάρτητα στο χώρο του σχολείου. 

Η βάση στήριξης κατά την ορθοστάτηση και την βάδιση συχνά είναι 

µικρή και κάνει την ισορροπία δύσκολη. Επίσης τα πέλµατα τους δεν 

ακουµπούν ολόκληρα στο έδαφος, αλλά οι φτέρνες τους βρίσκονται στα αέρα 

εξαιτίας της σπαστικότητας. Η στήριξη αυτή στα δάχτυλα των ποδιών 

(ιπποποδία) δυσχεραίνει ακόµη περισσότερο την ισορροπία στην όρθια θέση 

και στη βάδιση. Η ιπποποδία µπορεί να αναχαιτιστεί µε την χρήση ειδικών 

κατασκευών που ονοµάζονται νάρθηκες, στοχεύοντας στη βελτίωση της 

ισορροπίας στην όρθια θέση και στη βάδιση. Πολλά παιδιά µε σπαστική 

διπληγία βαδίζουν ρίχνοντας το βάρος κυρίως στο πόδι που ελέγχουν 

καλύτερα, λυγίζοντας τον κορµό τους προς τα πλάγια (πλάγια κάµψη 

κορµού). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τον κίνδυνο ανάπτυξης σκολίωσης της 

σπονδυλικής στήλης. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί βέβαια ότι σε ελαφρύτερες περιπτώσεις, τα 

παιδιά µε σπαστική διπληγία  µπορούν να βαδίσουν ανεξάρτητα εµφανίζοντας 

τα παραπάνω προβλήµατα σε πολύ µικρότερο βαθµό. 

 

 

5.2. ΗΜΙΠΛΗΓΙΑ 
 

Η ηµιπληγία χαρακτηρίζεται από την ασύµµετρη κατανοµή της. Το 

ηµιπληγικό  παιδί κάθεται ρίχνοντας το βάρος  στην υγιή πλευρά. Όταν το 

βάρος µεταφέρεται προς την ηµιπληγική πλευρά (π.χ όταν προσπαθεί από 

καθιστή θέση να φτάσει ένα αντικείµενο που βρίσκεται από την πάσχουσα 
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πλευρά), τότε τείνει να πέσει επειδή δεν έχει καλή ισορροπία προς την 

πλευρά αυτή. 

Το ηµιπληγικό άνω άκρο παίρνει την τυπική θέση κάµψης – 

προσαγωγής – έσω στροφής του βραχίονα µε κάµψη του αγκώνα και 

πρηνισµό του αντιβραχίου. Η υπέρµετρη προσπάθεια της υγιούς πλευράς 

προκαλεί την εµφάνιση εξαρτηµένων αντιδράσεων και επιτείνει το παραπάνω 

πρότυπο κίνησης του πάσχοντος άνω άκρου. Για το λόγο αυτό θα πρέπει στο 

σχολείο να εξασφαλίζουµε επαρκή στήριξη στο ηµιπληγικό παιδί ώστε να µην 

καταβάλει µεγάλη προσπάθεια που προκαλεί την εµφάνιση των εξαρτηµένων 

αντιδράσεων. 

Το πρότυπο της κάµψης του βραχίονα συνδέεται πάντοτε µε την 

πλάγια κάµψη του αυχένα και του κορµού. Αυτή η πλάγια κάµψη του κορµού 

έχει ως αποτέλεσµα τη βράχυνση της ηµιπληγικής πλευράς και την µείωση 

της ισορροπίας στην καθιστή θέση. 

Οι προστατευτικές αντιδράσεις συνήθως απουσιάζουν από την 

πάσχουσα πλευρά, µε αποτέλεσµα να κινδυνεύει το παιδί να χτυπήσει εάν 

χάσει την ισορροπία του και πέσει προς την πλευρά αυτή. Το παιδί συνήθως 

αγνοεί την ηµιπληγική πλευρά και συγκεντρώνει το ενδιαφέρον του στο υγιές 

χέρι. Η συνύπαρξη πολλές φορές αισθητικών ατελειών στο βραχίονα και στο 

χέρι επιτείνει την αδιαφορία για το πάσχον άνω άκρο. Οι αισθητικές αυτές 

ατέλειες οφείλονται στην ελλιπή ανάπτυξη του άνω άκρου λόγω της µη 

χρησιµοποίησης του. Όλες οι δραστηριότητες του παιδιού λοιπόν γίνονται µε 

το ένα χέρι, µε αποτέλεσµα να στρέφει το κεφάλι του κυρίως προς την µια 

πλευρά και έτσι να αυξάνεται η ασυµµετρία. 

Το ηµιπληγικό παιδί καθυστερεί να περπατήσει λόγω κακής 

ισορροπίας. Η βάδιση γίνεται χωρίς το παιδί να πατάει την φτέρνα του στο 

πάτωµα, γεγονός που αυξάνει τη σπαστικότητα και την παραµόρφωση του 

κάτω άκρου.   Η έλλειψη των προστατευτικών αντιδράσεων από την 

πάσχουσα πλευρά σε συνδυασµό µε την κακή ισορροπία, αυξάνουν τον 

κίνδυνο πτώσης και τραυµατισµού. Αν κατά το παιχνίδι ένα παιδί σπρώξει το 

παιδί µε ηµιπληγία, τότε αυτό θα πέσει προς την πάσχουσα πλευρά χωρίς να 

έχει τη δυνατότητα να βάλει το χέρι του για να προστατευτεί. Όλα αυτά 

οδηγούν το παιδί να προσανατολιστεί αποκλειστικά στη γερή του πλευρά και 

να αποφεύγει να στηρίξει το βάρος του στο προσβεβληµένο πόδι. Έτσι δεν 
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αναπτύσσονται ισορροπιστικές αντιδράσεις στο ηµιπληγικό κάτω άκρο το 

οποίο εκτός αυτού, παρουσιάζει και διαφορές στην ανάπτυξη του σε σχέση µε 

το υγιές, λόγω της µειωµένης χρησιµοποίησης του. 

 

 

5.3. ΣΠΑΣΤΙΚΗ ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑ 
 

Το παιδί µε σπαστική τετραπληγία έχει υποτονικό κορµό και η 

ισορροπία στην καθιστή θέση δεν είναι καλή. Κάθεται όπως και διπληγικό 

παιδί, φέρνοντας το σώµα του προς τα εµπρός µε µεγάλη κάµψη της πλάτης 

προκειµένου να αντισταθµίσει την έλλειψη της κάµψης των ισχίων (Σχ.13).  

 

 

Σχήµα 13 : Τυπική στάση παιδιού µε σπαστική τετραπληγία 
 
Το κεφάλι του βρίσκεται σε κάµψη ενώ οι βραχίονες του έρχονται προς τα 

εµπρός σε κάµψη και τα αντιβράχια σε πρηνισµό. Η θέση αυτή εµποδίζει τη 

χρησιµοποίηση των άνω άκρων για λειτουργικές δραστηριότητες και οδηγεί σε 

συγκάµψεις3 στους αγκώνες. 

Τα παιδιά µε σπαστική τετραπληγία περνούν το µεγαλύτερο µέρος της 

ηµέρας καθιστά, µε τα ισχία σε κάµψη – προσαγωγή- έσω στροφή. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα την περαιτέρω αύξηση της σπαστικότητας των καµπτήρων 

και τον περιορισµό του εύρους των αρθρώσεων στα κάτω άκρα. Όπως έχει 

                                                 
3 Μόνιµος περιορισµός του εύρους κίνησης των αρθρώσεων. 
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ήδη αναφερθεί στην τετραπληγία συνήθως η µια πλευρά είναι πιο 

προσβεβληµένη από τη άλλη. Έτσι το παιδί στην καθιστή θέση συνηθίζει να 

ρίχνει βάρος κυρίως από την µια πλευρά. Αυτή η ασυµµετρία στη στάση σε 

συνδυασµό µε την κυρτή σπονδυλική στήλη κατά το κάθισµα, µπορεί 

µελλοντικά να οδηγήσει σε κυφοσκολίωση. Οι προστατευτικές  

αντιδράσεις προς τα πίσω σπάνια αναπτύσσονται σε παιδί µε τετραπληγία. 

Σε λιγότερο προσβεβληµένα παιδιά αναπτύσσονται οι πρόσθιες και οι πλάγιες 

προστατευτικές  αντιδράσεις, αν  και  λόγω  της  ασύµµετρης  προσβολής  

στις τετραπληγίες αναπτύσσονται καλύτερα από την µια πλευρά του σώµατος 

ενώ από τη άλλη µπορεί και να απουσιάζουν. Αυτό καθιστά το παιδί 

επιρρεπές  σε τραυµατισµούς κατά τις πτώσεις.  

 

          Πολλά παιδιά που δεν έχουν καλή ισορροπία στην καθιστή θέση                         

προσπαθώντας να σηκώσουν το κεφάλι τους για να κοιτάξουν µπροστά, 

χάνουν την ισορροπία και πέφτουν προς τα πίσω. Αυτό οφείλεται στο γεγονός 

ότι σε πολλές περιπτώσεις τα τετραπληγικά παιδιά δεν µπορούν να κινήσουν 

ανεξάρτητα το κεφάλι από τον κορµό. Το παιχνίδι όταν δε γίνεται σε καθιστή 

θέση στην καρέκλα, γίνεται στο πάτωµα. Εκεί το παιδί µε σπαστική 

τετραπληγία συνηθίζει να κάθεται όπως και το διπληγικό παιδί ανάµεσα στα 

πόδια του σε θέση ‘w’, η οποία επιδεινώνει την κάµψη-προσαγωγή-έσω 

στροφή των ισχίων και δυσκολεύει αργότερα την ισορροπία στη όρθια θέση. 

Κατά την ορθοστάτηση το παιδί µε σπαστική τετραπληγία έχει µικρή 

βάση στήριξης και η ισορροπία είναι δύσκολη. Πολύ συχνά το παιδί δεν 

πατάει ολόκληρο το πέλµα, αλλά οι πτέρνες του είναι στον αέρα (ιπποποδία). 

Επίσης το βάρος στηρίζεται από την έσω επιφάνεια των πελµάτων µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία παραµόρφωσης στις ποδοκνηµικές που 

ονοµάζεται βλαισότητα (Σχ.14).  
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Σχήµα 14 :Βλαισότητα ποδοκνηµικής άρθρωσης (Τροποποιηµένο από 
Platzer W., Leonhard H., Kahle W. 1985). 

 
Οι παραµορφώσεις αυτές κάνουν την ισορροπία στην όρθια θέση ακόµη πιο 

δύσκολη. Εφόσον η ιπποποδία και η βλαισότητα στις ποδοκνηµικές δεν είναι 

µεγάλη, χρησιµοποιούνται νάρθηκες µε στόχο την αναχαίτιση των παραπάνω 

παραµορφώσεων και την βελτίωση της ισορροπίας στη όρθια θέση και στη 

βάδιση. 

 

 

5.4. ΑΘΕΤΩΣΙΚΗ ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑ 
 

Το αθετωσικό παιδί κατά την προσπάθεια του να κινηθεί κάνει 

ακανόνιστες κινήσεις µεγάλου εύρους χωρίς να µπορεί να τις ελέγξει και να τις 

κατευθύνει. Βρίσκεται σε µια συνεχή κίνηση του κορµού και των άκρων και 

δυσκολεύεται στη διατήρηση συγκεκριµένης στάσης  ενάντια  στη βαρύτητα. 

Πολλά παιδιά δεν µπορούν να καθίσουν χωρίς υποστήριξη και όταν 

τοποθετούνται σε µια καρέκλα, δεν µπορούν να κρατήσουν τα πόδια τους στο 

πάτωµα. Έτσι δεν µπορούν να σταθεροποιηθούν, οπότε όταν κάµπτονται τα 

ισχία τους βυθίζονται σε υπερβολική κάµψη (Σχ.15), ενώ όταν εκτείνονται τα 

ισχία, το παιδί πέφτει προς τα πίσω εκτείνοντας τον κορµό του (Σχ.16). 
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Σχήµα 15 : Κάµψη κορµού όταν κάµπτονται τα ισχία σε αθετωσικό 
παιδί. 

 

 
Σχήµα 16 :Έκταση κορµού όταν εκτείνονται τα ισχία σε αθετωσικό 

παιδί. 
                                                  

Ο κορµός των παιδιών µε αθέτωση παρουσιάζει ασυµµετρία στη στάση 

και δεν µπορεί να σταθεροποιηθεί. Οι προστατευτικές αντιδράσεις συχνά 

απουσιάζουν προς όλες τις κατευθύνσεις. Ο κορµός ακολουθεί τις κινήσεις 

της κεφαλής και όταν το παιδί προσπαθεί να κοιτάξει πάνω, πέφτει προς τα 

πίσω. Η ασυµµετρία που έχει στον κορµό σε συνδυασµό µε την έλλειψη 

προσανατολισµού της κεφαλής και των άκρων στη µέση γραµµή, έχουν ως 

αποτέλεσµα την εµφάνιση σκολίωσης της σπονδυλικής στήλης και τον 

κίνδυνο εξαρθρήµατος στα ισχία (Σχ.17).  
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Σχήµα 17 : Ασύµµετρη στάση αθετωσικού παιδιού 
  

Όταν το παιδί τοποθετηθεί σε καρέκλα ώστε ο κορµός του να 

στηρίζεται και να αισθάνεται ασφάλεια, τότε µπορεί να χρησιµοποιήσει τα 

χέρια του για κάποια δραστηριότητα αλλά συνήθως χρησιµοποιεί µόνο το ένα 

χέρι κάθε φορά. Προκειµένου να µπορέσει να φέρει τα χέρια του στη µέση 

γραµµή κάµπτει υπερβολικά το κεφάλι του και τον κορµό του (Σχ.18). Το παιδί 

δυσκολεύεται στη σύλληψη αντικειµένων και συχνά όταν πιάνει ένα 

αντικείµενο δεν µπορεί να το κρατήσει για πολύ χρόνο. 

 

Σχήµα 18 :Υπερβολική κάµψη προκειµένου να έρθουν τα χέρια στη µέση 
γραµµή  

 

Συχνά τα παιδιά µε αθετωσική τετραπληγία δεν µπορούν να  

διαχωρίσουν την κίνηση των µατιών από την κίνηση της κεφαλής. Έτσι όποτε 

θέλουν να κοιτάξουν κάποιο αντικείµενο γυρίζουν το κεφάλι τους. Όπως έχει 
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ήδη αναφερθεί όµως η κίνηση της κεφαλής συµπαρασύρει τον κορµό κι έτσι 

επηρεάζει την κίνηση ολόκληρου του σώµατος. Αυτό καθιστά  αδύνατη την 

ανεξάρτητη κίνηση των άνω άκρων και επηρεάζει τον οπτικοκινητικό 

συντονισµό.  Το παιδί στη προσπάθεια του να πιάσει ένα αντικείµενο δεν 

καταφέρνει να κοιτάξει το χέρι που χρησιµοποιεί, αλλά γυρίζει το κεφάλι του 

από την άλλη πλευρά  (Σχ.19). Επίσης τα παιδιά µε αθετωσική τετραπληγία 

δεν µπορούν να συγκεντρώσουν το βλέµµα τους για πολύ χρόνο λόγω των 

συνεχών ακούσιων κινήσεων, γεγονός το οποίο κάνει την ανάγνωση δύσκολη. 

 

Σχήµα 19 
 

Η ικανότητα για ορθοστάτηση καθυστερεί αρκετά στα αθετωσικά παιδιά 

και είναι εφικτή µόνο στα λιγότερο προσβεβληµένα παιδιά. Πολλά παιδιά δεν 

κατορθώνουν να ορθοστατήσουν ποτέ. Η ορθοστάτηση µάλιστα σε πολλές 

περιπτώσεις είναι πιο δύσκολη κι από την βάδιση επειδή δεν υπάρχει η 

δυνατότητα να διατηρήσουν µια συγκεκριµένη στάση. Αυτά τα παιδιά λόγω 

της επιβαρηµένης κατάστασης τους και του µακροχρόνιου καθίσµατος σε 

αµαξίδιο, αναπτύσσουν παραµορφώσεις στα κάτω άκρα και εµφανίζουν 

µείωση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων. Η βάδιση επίσης καθυστερεί ( 

πολλές φορές είναι αδύνατη µέχρι και την εφηβεία ) και είναι εφικτή µόνο στα 

λιγότερο προσβεβληµένα παιδιά. Όταν αρχίζουν να κάνουν τα πρώτα τους 

ανεξάρτητα βήµατα συχνά σωριάζονται στο έδαφος εξαιτίας του σπασµού των 

καµπτήρων µυών. Στην πορεία όµως µαθαίνουν να διαχειρίζονται αυτό το 

πρόβληµα και να περπατούν µε τα γόνατα και τα ισχία τους σε έκταση. 
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6. ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ 
 

Η κρανιοεγκεφαλική  κάκωση ως κλινική οντότητα είναι αρκετά συχνή 

στα παιδιά σχολικής ηλικίας. Η τραυµατική βλάβη του εγκεφάλου µπορεί 

να παρουσιάζει κλινική εικόνα διαφορετική από παιδί σε παιδί, ανάλογα µε 

την βαρύτητα και την εντόπιση της βλάβης. Παρά το γεγονός ότι είναι 

αρκετά συχνή, πολλές φορές ο εκπαιδευτικός αλλά και το περιβάλλον του 

παιδιού δε συνειδητοποιούν ότι ορισµένες δυσκολίες µπορεί να οφείλονται 

σε εγκεφαλική κάκωση που συνέβη στην παιδική ηλικία. Έτσι συχνά οι 

µαθητές µε παλαιό τραύµα στον εγκέφαλο θεωρείται ότι έχουν µαθησιακές 

δυσκολίες, συναισθηµατικές διαταραχές ή νοητική υστέρηση. 

Όταν συνυπάρχουν και κινητικά προβλήµατα η αναγνώριση της 

κατάστασης είναι σαφώς πιο εύκολη. Ανάλογα µε την εντόπιση της βλάβης 

το παιδί µπορεί να αναπτύξει σπαστικότητα, αταξία ή µικτές µορφές. Όσον 

αφορά το καταµερισµό της αναπηρίας στα διάφορα µέρη του σώµατος, 

συχνότερη είναι η τετραπληγία στην οποία η µια πλευρά είναι περισσότερο 

προσβεβληµένη από την άλλη και σε πολλές περιπτώσεις συνυπάρχει 

τρόµος. Σε περίπτωση κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης συχνά υπάρχουν 

δυσκολίες στην αδρή κινητικότητα ( ισορροπία, ορθοστάτηση, βάδιση ) 

καθώς και προβλήµατα στη λεπτή κινητικότητα. Η ανάπτυξη παθολογικού 

µυϊκού τόνου και η ανάδυση των παθολογικών αντανακλαστικών, 

δηµιουργεί διαταραχές της κινητικότητας που είναι δυνατόν να µοιάζουν µε 

τις διαταραχές της κινητικότητας στην εγκεφαλική παράλυση, ανάλογα 

πάντοτε µε την ποιότητα του µυϊκού τόνου και τον καταµερισµό της 

αναπηρίας στα διάφορα µέρη του σώµατος. Έτσι ένα παιδί µε σπαστική 

τετραπληγία από κρανιοεγκεφαλική κάκωση παρουσιάζει σε γενικές 

γραµµές τα παθολογικά πρότυπα στάσης και κίνησης που έχουν ήδη 

αναφερθεί και στο κεφάλαιο για την εγκεφαλική παράλυση, όπως για 

παράδειγµα η κάµψη-προσαγωγή-έσω στροφή του ισχίου, η ασυµµετρία 

στη φόρτιση, η ιπποποδία, οι δυσκολίες στη βάδιση κ.τ.λ. 
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7. ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ 
 

Τα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή του κινητικού συντονισµού 

εµφανίζουν ήπια κινητικά προβλήµατα και δεν ανήκουν στην οµάδα των 

παιδιών µε κινητική αναπηρία.. Ωστόσο κρίθηκε σκόπιµο να γίνει µια σύντοµη 

αναφορά λόγω της σχετικά µεγάλης συχνότητας µε την οποία τα συναντούµε 

στο σχολείο. Συχνά τα παιδιά αυτά χαρακτηρίζονται ως αδέξια και σύµφωνα 

µε διάφορους συγγραφείς υπολογίζεται ότι αποτελούν το 5-6% των παιδιών 

της πρώτης σχολικής ηλικίας των Η.Π.Α.. Tα παιδιά αυτά παρουσιάζουν 

δυσκολίες στην ανάλυση των ερεθισµάτων από το περιβάλλον, στον κινητικό 

σχεδιασµό µιας δραστηριότητας, στην αλληλοδιαδοχή των κινήσεων και 

τελικά στο συντονισµό της κίνησης για την εκπλήρωση µιας συγκεκριµένης 

κινητικής δραστηριότητας. Συχνά τα παιδιά µε διαταραχή του κινητικού 

συντονισµού είναι ελαφρώς υποτονικά και έχουν µειωµένη µυϊκή ισχύ. Είναι 

σηµαντικό να γνωρίζουµε ότι ορισµένα παιδιά αντιµετωπίζουν δυσκολίες σε 

πολλά πεδία δραστηριοτήτων, ενώ κάποια άλλα έχουν προβλήµατα σε πολύ 

συγκεκριµένες δραστηριότητες. Παρακάτω παρουσιάζονται µερικά κοινά 

χαρακτηριστικά της κινητικής εικόνας που µπορεί να παρατηρηθούν σε ένα 

παιδί µε διαταραχή του κινητικού συντονισµού:  

i) Το παιδί παρουσιάζει δυσκολία στις δραστηριότητες που απαιτούν 

την  ενεργοποίηση µεγάλων µυών η µυϊκών οµάδων (αδρή 

κινητικότητα ). 

ii) Το παιδί παρουσιάζει δυσκολίες στις δραστηριότητες που απαιτούν 

την ενεργοποίηση µικρών µυών για την επίτευξη των πιο δύσκολων 

και εκλεπτυσµένων κινήσεων όπως είναι το γράψιµο, το δέσιµο των 

παπουτσιών, το ντύσιµο κ.τ.λ.(λεπτή κινητικότητα). 

iii) Το παιδί παρουσιάζει αδεξιότητα στις κινήσεις του µε αποτέλεσµα 

να σκοντάφτει συχνά, να πέφτει ή να χτυπάει πάνω σε αντικείµενα. 

iv) Υπάρχει καθυστέρηση στην ανάπτυξη συγκεκριµένων κινητικών 

ικανοτήτων όπως το πιάσιµο της µπάλας, η ποδηλασία, το 

κούµπωµα των κουµπιών, ο χειρισµός του µαχαιροπίρουνου, το 

πλύσιµο των δοντιών, το γράψιµο κ.τ.λ. 
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v) Συχνά υπάρχουν διαφορές µεταξύ της ικανότητας για κινητικές 

δραστηριότητες και της ικανότητας για δραστηριότητες σε άλλα 

πεδία. Έτσι το παιδί µπορεί να παρουσιάζει δυσκολίες στην αδρή 

κινητικότητα ενώ δεν έχει κανένα πρόβληµα µε την οµιλία του. 

vi) Το παιδί µπορεί να παρουσιάζει δυσκολίες στην εκµάθηση νέων  

κινητικών ικανοτήτων. Όταν κάνει κτήµα του µια συγκεκριµένη 

δραστηριότητα µπορεί να τη φέρει σε πέρας µε ευκολία, ενώ άλλες 

δραστηριότητες να τις εκτελεί µε δυσκολία ή χωρίς επιτυχία. 

vii) Το παιδί µπορεί να δυσκολεύεται σε δραστηριότητες που απαιτούν 

συνεχείς αλλαγές της θέσεως του σώµατος ή συνεχή προσαρµογή 

στις αλλαγές του περιβάλλοντος όπως για παράδειγµα στο τένις ή 

στην τραµπάλα. 

viii) Το παιδί µπορεί να δυσκολεύεται σε δραστηριότητες που απαιτούν 

συντονισµό των δύο πλευρών του σώµατος όπως το κόψιµο µε 

ψαλίδι, η υπερπήδηση ενός εµποδίου, το πέταγµα της µπάλας µε 

τα δύο χέρια κ.τ.λ. 

ix) Το παιδί µπορεί να έχει πτωχή ισορροπία και να αποφεύγει τις 

δραστηριότητες εκείνες που απαιτούν καλή ισορροπία. 

Τα παιδιά µε διαταραχή του κινητικού συντονισµού συχνά αντιµετωπίζουν 

την περιφρόνηση των άλλων παιδιών στο σχολείο, επειδή δεν τα 

καταφέρνουν στις διάφορες δραστηριότητες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

χαµηλή αυτοεκτίµηση και την έλλειψη αυτοπεποίθησης. Έτσι αποφεύγουν 

την επαφή µε τα άλλα παιδιά ειδικά στην ώρα του παιχνιδιού και της 

γυµναστικής. Συχνά θα τα ακούσουµε να λένε ότι δεν τους αρέσει η 

γυµναστική ή µπορεί να εκφράσουν την προτίµηση για ατοµικά αθλήµατα 

όπως το κολύµπι και το τρέξιµο, παρά για οµαδικά αθλήµατα. Ωστόσο σε 

τέτοια περίπτωση θα πρέπει να προσπαθούµε να προάγουµε την 

κοινωνική επαφή µε τα άλλα παιδιά, δίνοντάς τους την ώθηση να 

συµµετέχουν σε οµαδικές δραστηριότητες τις οποίες µπορούν να 

επιτύχούν. Επίσης µπορούµε να τα βοηθήσουµε στην ώρα της φυσικής 

αγωγής χωρίζοντας τις αθλητικές δραστηριότητες σε µικρότερα κοµµάτια 

ώστε να µπορούν να τις επιτύχουν. Θα πρέπει πάντοτε να θυµόµαστε ότι 

σηµασία έχει η συµµετοχή κι όχι ο συναγωνισµός στις αθλητικές 
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δραστηριότητες και γι’ αυτό θα πρέπει να επιβραβεύουµε οποιαδήποτε 

προσπάθεια κι όχι µόνο τις επιτυχηµένες. 

 
 
 

8. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
 
 Τα  παιδιά µε κινητική αναπηρία αντιµετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες 

στην καθηµερινότητα τους στο σχολείο. Ο εκπαιδευτικός σε συνεργασία µε 

την οµάδα των ειδικών που ασχολείται µε τη φυσική και λειτουργική 

αποκατάσταση του παιδιού, καλείται να βοηθήσει στην επίλυση των 

προβληµάτων που αντιµετωπίζει το παιδί στο σχολείο. Συχνά η έλλειψη 

υποδοµής του σχολείου για να δεχθεί µαθητές µε κινητική αναπηρία καθιστά 

δύσκολη την αντιµετώπιση των δυσκολιών του παιδιού. Έτσι η έλλειψη 

ράµπας για αναπηρικό αµαξίδιο, οι τάξεις που βρίσκονται σε όροφο και η 

αυλή µε ανώµαλο έδαφος περιορίζουν την δυνατότητα του παιδιού να κινηθεί 

στο σχολείο. Αλλά και κατά την ώρα του µαθήµατος το παιδί αντιµετωπίζει 

προβλήµατα αφού τα θρανία και οι καρέκλες είναι συνήθως ακατάλληλες για 

ένα παιδί µε κινητική αναπηρία. Το σωστό κάθισµα είναι πρωταρχικής 

σηµασίας για την ασφάλεια του παιδιού από πιθανές πτώσεις, για την 

παρακολούθηση του µαθήµατος και για την χρησιµοποίηση των άνω άκρων 

για λειτουργικές δραστηριότητες. Ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να ενηµερώνεται 

για τις ιδιαιτερότητες του κάθε παιδιού, για στάσεις οι οποίες διευκολύνουν τις 

διάφορες κινήσεις, καθώς και για στάσεις οι οποίες περιορίζουν τη δυνατότητα 

για κινητικές δραστηριότητες. Έτσι θα συµβάλλει στην εξασφάλιση 

παιδαγωγικού κλίµατος και στην ετοιµότητα για µάθηση.  

 Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το κάθισµα µε κυρτή πλάτη (δηλ µε κάµψη 

της σπονδυλικής στήλης) στα παιδιά µε κινητική αναπηρία επηρεάζει αρνητικά 

τις λειτουργικές δραστηριότητες των άνω άκρων. Επίσης η θέση της κεφαλής 

παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο επειδή οποιαδήποτε στάση ή κίνηση της κεφαλής 

επηρεάζει την στάση και την κίνηση του κορµού και γι’ αυτό θα πρέπει να 

αποφεύγεται κάθε τάση για υπερέκταση του αυχένα. Το παιδί όµως στην 

προσπάθεια του να κοιτάξει µπροστά όταν κάθεται µε κυρτή πλάτη, 

υπερεκτείνει τον αυχένα του για να σηκώσει το κεφάλι του και ανυψώνει τους 
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ώµους του, µε αποτέλεσµα να περιορίζεται η κινητικότητα στα άνω άκρα. Η 

θέση λοιπόν στην οποία πρέπει να κάθεται το παιδί θα πρέπει να του δίνει το 

αίσθηµα της ασφάλειας και να µεγιστοποιεί τη δυνατότητα των χεριών του. Το 

παιδί πρέπει να κάθεται έτσι ώστε η λεκάνη του να έρχεται σε επαφή µε την 

πλάτη του καθίσµατος. Η βάση του καθίσµατος δεν θα πρέπει να είναι πολύ 

βαθιά, ώστε τα ισχία και τα γόνατα να βρίσκονται σε γωνία περίπου 90ο. Αν η 

βάση του καθίσµατος είναι βαθιά τότε τα ισχία και τα γόνατα µπορούν εύκολα 

να έρθουν σε έκταση (να τεντωθούν) και το παιδί να γλιστρήσει από την 

καρέκλα. Το βάρος θα πρέπει να κατανέµεται εξίσου και στα δύο ισχία επειδή 

η ασυµµετρία στη φόρτιση οδηγεί  σε ασύµµετρη στάση του κορµού. Η 

συµµετρική στάση του κορµού καθορίζει και τη σωστή θέση της κεφαλής στο 

χώρο. Επειδή το παιδί δεν µπορεί διατηρήσει δυναµικά  για αρκετό χρόνο τη 

στάση του, µια µικρή κλίση του καθίσµατος προς τα πίσω θα το βοηθήσει να 

ακουµπήσει την πλάτη του πίσω. Η γωνία µεταξύ της βάσης και της πλάτης 

του καθίσµατος θα πρέπει να είναι περίπου 90ο. Εάν το κάθισµα είναι βαθύ 

και δεν µπορεί το παιδί να διατηρήσει ίσια την πλάτη του τότε µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ένα µαξιλαράκι στην οσφύ ή σε ολόκληρη την πλάτη για 

υποστήριξη. 

 Πολλά παιδιά έχουν την τάση να εκτείνουν το σώµα και τα κάτω άκρα 

(να τεντώνονται) µε αποτέλεσµα να γλιστρούν από την καρέκλα. Αυτό µπορεί 

να αποφευχθεί εάν τοποθετηθεί το παιδί όπως έχει ήδη περιγραφεί και 

εφόσον τα πέλµατά του ακουµπούν µε σταθερότητα στο έδαφος ή στα 

υποπόδια του καθίσµατος σε περίπτωση που χρησιµοποιεί ειδικό καρεκλάκι. 

Επίσης το υλικό της θέσης του  καθίσµατος θα πρέπει να µην είναι λείο, ώστε 

να µη διευκολύνει το γλίστρηµα του παιδιού. 

 Εάν το παιδί δεν έχει ειδικό καρεκλάκι µε ενσωµατωµένο τραπέζι 

εργασίας (το οποίο συστήνεται για το σχολείο µόνο σε επιβαρηµένες 

περιπτώσεις όπου το παιδί δυσκολεύεται να καθίσει σωστά), το θρανίο δεν θα 

πρέπει να είναι χαµηλό γιατί το παιδί θα αναγκάζεται να σκύψει µπροστά και 

θα κάµπτει (λυγίζει) το κορµό του. Ένα θρανίο µε ύψος λίγο χαµηλότερο από 

το ύψος των ώµων θα βοηθήσει το παιδί να στέκεται µε ίσια πλάτη και να 

χρησιµοποιεί µε µεγαλύτερη ευκολία τα άνω άκρα του για τις διάφορες 

δραστηριότητες. 
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 Όταν ο έλεγχος της κεφαλής και του κορµού είναι πολύ πτωχός, 

πιθανώς να χρειάζεται ειδικό καρεκλάκι που να παρέχει στο παιδί πλευρική 

στήριξη µέχρι και τους ώµους. Σε περίπτωση που υπάρχει µεγάλη απαγωγή 

των ισχίων θα πρέπει να υπάρχει πλευρική στήριξη και στα ισχία, ενώ σε 

περιπτώσεις σπαστικότητας όπου υπάρχει προσαγωγή κι έσω στροφή των 

ισχίων τότε χρειάζεται να υπάρχει µεταξύ των ισχίων ένα µαξιλαράκι που θα 

αναχαιτίζει τη στάση αυτή. 

 Όσον αφορά την ορθοστάτηση και την βάδιση στο σχολείο, πολλά 

παιδιά µε καλά άνω άκρα µπορούν να χρησιµοποιήσουν περιπατητήρες ή 

βακτηρίες (βλ.κεφ. ειδικά βοηθήµατα). Η ικανότητα για µετακίνηση είναι πολύ 

µεγάλης σηµασίας για την κοινωνικοποίηση και την ενσωµάτωση του παιδιού 

στο σχολικό περιβάλλον. Στα παιδιά που χρειάζονται βοηθήµατα προκειµένου 

να µετακινηθούν όπως βακτηρίες , περιπατητήρες και αναπηρικά αµαξίδια, θα 

πρέπει να δίδεται η δυνατότητα να µπορούν να τα χρησιµοποιούν. Οι 

αίθουσες θα πρέπει να έχουν διαδρόµους ώστε να χωρούν να µετακινηθούν 

τα παιδιά µε τα βοηθήµατα. Η αίθουσα θα πρέπει να βρίσκεται στο ισόγειο 

επειδή οι σκάλες αποτελούν ένα σηµαντικό εµπόδιο για τα παιδιά µε κινητική 

αναπηρία. Επίσης η αυλή του σχολείου θα πρέπει να έχει οµαλό έδαφος ώστε 

να είναι εύκολη και ασφαλής η µετακίνηση του παιδιού που χρησιµοποιεί 

βοήθηµα. Υπάρχουν πλήθος προσαρµογών όσον αφορά τους χώρους για την 

πρόσβαση των ατόµων µε αναπηρίες, οι οποίες ορίζονται από προδιαγραφές 

που έχει θέσει το Υπουργείο Περιβάλλοντος Χωροταξίας και ∆ηµοσίων 

Έργων (περισσότερες πληροφορίες δίδονται στην ηλεκτρονική διεύθυνση του 

ΥΠΕΧΩ∆Ε www.minenv.gr). 

 Τέλος πρέπει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν παιδιά που µπορούν να 

βαδίζουν υποβοηθούµενα από κάποιο συνοδό και δεν χρησιµοποιούν ή δεν 

έχουν φέρει το βοήθηµα τους στο σχολείο. Αυτά τα παιδιά µπορεί να τα 

βοηθήσει ο εκπαιδευτικός να µετακινηθούν από και προς το θρανίο που θα 

γίνουν τα µαθήµατα, διευκολύνοντας τα από κεντρικά σηµεία του σώµατος 

τους όπως είναι η λεκάνη και οι ώµοι. Σε µια τέτοια περίπτωση ο 

εκπαιδευτικός θα πρέπει να έρθει σε επαφή µε το φυσικοθεραπευτή που έχει 

αναλάβει την αποκατάσταση της κινητικότητας του παιδιού και να εκπαιδευτεί 

στην τεχνική µετακίνησης. Σαν γενικό κανόνα θα πρέπει πάντοτε να έχουµε 

υπ όψιν µας ότι κατά την µετακίνηση κάθε παιδί εµφανίζει τις ιδιαιτερότητές 
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του και ότι θα πρέπει να αποφεύγεται κατά το δυνατόν η εµφάνιση των 

παθολογικών προτύπων κίνησης, όπως για παράδειγµα το περπάτηµα µε τις 

µύτες των ποδιών ή η έντονη προσαγωγή κι έσω στροφή των ισχίων.   

 

 
9. ΕΙ∆ΙΚΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 

 
Τα ειδικά βοηθήµατα είναι κατασκευές οι οποίες χρησιµοποιούνται για 

να δώσουν την δυνατότητα στο παιδί να προσαρµοστεί και να αντεπεξέλθει 

στις απαιτήσεις της καθηµερινής ζωής. Τέτοια βοηθήµατα είναι τα ορθωτικά 

µέσα (νάρθηκες - κηδεµόνες ), τα βοηθήµατα για την εξασφάλιση σωστής 

θέσης (ειδικά καρεκλάκια, ορθοστάτες ) και τα βοηθήµατα για την µετακίνηση ( 

ειδικά καρότσια, περιπατητήρες, βακτηρίες).  

 Τα ορθωτικά µέσα είναι κατασκευές που εµφανίζονται στην εξωτερική 

επιφάνεια του σώµατος ασκώντας δυνάµεις ώστε να διατηρούν τα µέλη του 

σώµατος σε συγκεκριµένη θέση. Οι κατασκευές αυτές χρησιµοποιούνται για 

να προλάβουν ή να διορθώσουν παραµορφώσεις που δηµιουργούνται στο 

σώµα των παιδιών µε αναπηρία εξαιτίας των διαταραχών του µυϊκού τόνου 

και έχουν ως στόχο να βοηθήσουν τα παιδιά να ξεπεράσουν τους κινητικούς 

τους περιορισµούς όπως είναι οι δυσκολίες στην ορθοστάτηση και στη 

βάδιση. Κάθε παιδί εµφανίζει διαφορετικές παραµορφώσεις στο σώµα του. 

Έτσι κάθε παιδί παρουσιάζει διαφορετικές ανάγκες διόρθωσης των 

παραµορφώσεων. Για το λόγο αυτό οι νάρθηκες θα πρέπει να 

κατασκευάζονται εξατοµικευµένα ώστε να είναι απόλυτα προσαρµοσµένοι 

στις ανάγκες του κάθε παιδιού.  

 Τα υλικά που χρησιµοποιούνται για την κατασκευή των ορθωτικών 

µέσων ποικίλουν. Συνήθως χρησιµοποιείται θερµοπλαστικό υλικό που είναι 

ελαφρύ, ανθεκτικό κι έχει την δυνατότητα να διαµορφωθεί και να πάρει το 

επιθυµητό σχήµα. Ανάλογα µε τα σηµεία που καλύπτουν τα ορθωτικά µέσα, 

παίρνουν και την ονοµασία τους. Έτσι για παράδειγµα οι νάρθηκες που 

καλύπτουν το µηρό, την κνήµη και τον άκρο πόδα ονοµάζονται 

µηκροκνηµοποδικοί νάρθηκες, ενώ οι νάρθηκες που καλύπτουν µόνο την 

κνήµη και τον άκρο πόδα ονοµάζονται κνηµοποδικοί. Στα παιδιά συχνότερα 

συναντούµε τους κνηµοποδικούς νάρθηκες (Εικ1). 
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Εικόνα 1 :Κνηµοποδικοί νάρθηκες 
 
 Τα βοηθήµατα για εξασφάλιση σωστής θέσης είναι ειδικές 

κατασκευές που χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν το παιδί να έχει 

φυσιολογική ευθυγράµµιση του σώµατος, της κεφαλής και των άκρων του. Τα 

βοηθήµατα αυτά συνεισφέρουν στην πρόληψη των παραµορφώσεων 

(σκολίωση, εξάρθρηµα ισχίου κτλ.) και στη διατήρηση του εύρους και της 

λειτουργικότητας των αρθρώσεων. Τα βοηθήµατα που χρησιµοποιούνται για 

το σκοπό αυτό είναι τα ειδικά καρεκλάκια (Εικ2) και οι ορθοστάτες (Εικ3). Τα 

καρεκλάκια και οι ορθοστάτες που κυκλοφορούν στο εµπόριο έχουν πλήθος 

από ρυθµίσεις που δίνουν τη δυνατότητα προσαρµογής στις εκάστοτε 

ανάγκες του παιδιού. Σε ορισµένες περιπτώσεις όµως κρίνεται απαραίτητη η 

εξατοµικευµένη κατασκευή των ανωτέρω βοηθηµάτων. 

                                  

        Εικόνα 2 : Ειδικό κάθισµα                         Εικόνα 2 : Ορθοστάτης                       
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 Τα βοηθήµατα για µετακίνηση είναι κατασκευές που εξυπηρετούν 

την αυτόνοµη µετακίνηση (περιπατητήρες, βακτηρίες, ηλεκτροκίνητο αµαξίδιο) 

ή τη µεταφορά του παιδιού  (ειδικά καρότσια, αναπηρικά αµαξίδια ). Τα παιδιά 

που είναι λιγότερο προσβεβληµένα µπορούν κατόπιν εκπαίδευσης να 

χρησιµοποιήσουν παριπατητήρες (Εικ4) ή βακτηρίες, ενώ τα παιδιά που δεν 

µπορούν ορθοστατήσουν έχουν ανάγκη από την χρησιµοποίηση ειδικών 

καροτσιών-αµαξιδίων (Εικ5). 

                                     

Εικόνα 4 :τροχήλατος περιπατητήρας     Εικόνα 5 : Αναπηρικό αµαξίδιο 
 

10. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
 

 Τα παιδιά µε κινητική αναπηρία αναπτύσσουν διαταραχές του µυϊκού 

τόνου οι οποίες παρεµποδίζουν την φυσιολογική συντονισµένη κίνηση και 

δηµιουργούν παραµορφώσεις στο µυοσκελετικό  σύστηµα. Το γεγονός αυτό, 

ακόµη και σε παιδιά µε φυσιολογική νοηµοσύνη, δηµιουργεί δυσκολίες στη 

καθηµερινή ζωή και στην απόδοση των παιδιών στο σχολείο. Η κινητική 

αναπηρία στα παιδιά αποτελεί ένα πολυδιάστατο πρόβληµα και για την 

αντιµετώπισή της είναι απαραίτητη η συνεργασία πολλών ειδικοτήτων 

(γιατροί, φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ειδικοί 

παιδαγωγοί, ψυχολόγοι κ.λ.π.). Η προσέγγιση των προβληµάτων µέσω της 

διεπιστηµονικής συνεργασίας βοηθά στην ολιστική αξιολόγηση και στον 

ακριβή σχεδιασµό της θεραπευτικής παρέµβασης και του εκπαιδευτικού 

προγράµµατος. 
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 Η  διεπιστηµονική οµάδα αποκατάστασης αξιολογεί τις ανάγκες του 

παιδιού και θέτει στόχους λαµβάνοντας υπ όψιν και άλλες παραµέτρους όπως 

τη νοητική κατάσταση, τη γενική κατάσταση της υγείας του παιδιού και τις 

κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες της οικογένειας. Στη λήψη των αποφάσεων 

για τους στόχους που θα τεθούν, καθώς και για το είδος της παρέµβασης, 

σηµαντικό ρόλο παίζει η οικογένεια του παιδιού. Οι γονείς αποτελούν ενεργά 

µέλη της οµάδας αποκατάστασης και η γνώµη τους έχει ιδιαίτερη βαρύτητα, 

διότι χωρίς τη συµµετοχή και τη συνεργασία τους οποιαδήποτε προσπάθεια 

είναι καταδικασµένη σε αποτυχία. Οι ειδικοί της οµάδας αποκατάστασης 

µπορούν να βοηθούν τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς να κατανοήσουν τις 

κινητικές δυσκολίες που αντιµετωπίζει το παιδί, καθώς και να τους δώσουν 

συµβουλές για την αντιµετώπιση των κινητικών προβληµάτων του παιδιού 

στο σπίτι και το σχολείο. 

 Η παρέµβαση της διεπιστηµονικής οµάδας αποκατάστασης συνήθως 

δεν επιτυγχάνει πλήρη άρση της κινητικής αναπηρίας. Αυτό που επιτυγχάνει 

όµως είναι η βελτίωση της λειτουργικότητας και η µείωση των προβληµάτων 

που δηµιουργούνται από την ανώµαλη µυϊκή δραστηριότητα. Αφού γίνει 

ιεράρχηση των προβληµάτων, τίθενται στόχοι που θα καθορίσουν τη 

θεραπευτική στρατηγική. Οι στόχοι έχουν πάντοτε σχέση µε τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας και µε την µέγιστη δυνατή ανεξαρτητοποίηση του παιδιού 

στης καθηµερινές του δραστηριότητες στο σπίτι και στο σχολείο. 
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1. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
 

     Τον πρώτο καιρό λειτουργίας των θεραπευτικών οµάδων, το πρότυπο που 

επικρατούσε ήταν αυτό της Μονοεπιστηµονικής Οµάδας, όπου η κάθε 

ειδικότητα λειτουργούσε αυτόνοµα. Στη συνέχεια, εισήχθη το πρότυπο της 

Πολυεπιστηµονικής Οµάδας, όπου οι ανάγκες του ατόµου εξυπηρετούνταν 

από πολλές ειδικότητες. Οι επιστήµονες αυτών των ειδικοτήτων όµως, συχνά 

δεν είχαν καµία επικοινωνία µεταξύ τους. Το πρότυπο που προτείνεται 

σήµερα, επειδή κρίνεται πιο αποτελεσµατικό, είναι αυτό της ∆ιεπιστηµονικής 
Οµάδας. Σε αυτή, οι ειδικότητες που δουλεύουν µε το άτοµο, έχουν στενή 

συνεργασία σε επίπεδο Πληροφόρησης, Προτεραιοτήτων προγράµµατος 
και θεραπευτικής µεθόδου, το οποίο αφορά πιο αναλυτικά στα εξής: 

 

 Πληροφόρηση: Η κάθε ειδικότητα πληροφορεί τις άλλες για τις 

δυνατότητες του ατόµου, τις αδυναµίες του, καθώς και τις αντενδείξεις που το 

αφορούν. Π.χ., η ειδική παιδαγωγός ενηµερώνει την εργοθεραπεύτρια της 

οµάδας για τα χρώµατα τα οποία γνωρίζει το παιδί. 

 

 Προτεραιότητες προγράµµατος: Όλα τα µέλη της οµάδας εργάζονται για 

την επίτευξη ενός Κεντρικού στόχου ο οποίος είναι κοινός για όλους. Οι 

επιµέρους στόχοι (βραχυπρόθεσµοι και µακροπρόθεσµοι) του κάθε µέλους 

της οµάδας πρέπει να τείνουν προς την πραγµατοποίηση αυτού του στόχου 

και όχι κάποιου άλλου, σύµφωνα µε τις προσωπικές προτεραιότητες του 

θεραπευτή. 

 

 Θεραπευτικές µέθοδοι: Τα µέλη της οµάδας τροποποιούν τις 

εκπαιδευτικές και θεραπευτικές µεθόδους τους σύµφωνα µε τις υποδείξεις και 

των άλλων ειδικοτήτων, ώστε να υπάρχει µία κοινή στρατηγική. 
 
     Μέσα από τη λειτουργία της ∆ιεπιστηµονικής Θεραπευτικής Οµάδας, ο 

γιατρός π.χ. έχει την ευκαιρία να δει το παιδί π.χ. για 20 λεπτά της ώρας κάθε 

15 ηµέρες, ο θεραπευτής π.χ. 2 σαρανταπεντάλεπτα την εβδοµάδα, ενώ οι 

γονείς (που είναι σαφώς µέλη της οµάδας) ζουν µε το παιδί τους. Ο ειδικός 
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παιδαγωγός, ζώντας το παιδί 5 ώρες ηµερησίως, είναι ένα πολύ σηµαντικό 

µέλος της οµάδας, έχοντας πολλά να προσφέρει στο παιδί µε αναπηρία. 
 

2. ΤΑΞΙΝΟΜΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΙΝΗΤΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ 
     Το πιο χρήσιµο ταξινοµητικό σύστηµα των διαταραχών της λειτουργίας της 

κίνησης για έναν εργοθεραπευτή, είναι εκείνο που αναφέρεται στα 

συµπτώµατα που  περιορίζουν αυτή τη λειτουργία και όχι στις διαγνωστικές 

κατηγορίες. Ο εργοθεραπευτής, έχοντας υπ’ όψιν  τα συµπτώµατα, µπορεί να 

καταρτίσει ένα πρόγραµµα παρέµβασης µε σκοπό τη µεγιστοποίηση της 

λειτουργικότητας του ατόµου (Σηφάκη, 1998). 

 
ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ  
     Υπάρχουν διάφορες κινήσεις, οι οποίες φροντίζουν τη διατήρηση της 

ισορροπίας του ανθρώπινου σώµατος, όταν κάποια δύναµη τη διαταράξει. 

Τέτοιες δυνάµεις είναι το βάρος, οι δυνάµεις που αναπτύσσονται από την 

ενεργοποίηση των µυών, καθώς και εξωτερικές δυνάµεις (π.χ. κάποιος που 

µας σπρώχνει προς τα αριστερά ενώ καθόµαστε σε µία καρέκλα). 

     Οι αντιδράσεις αυτές, όταν παρουσιάζονται φυσιολογικά, συµβαίνουν 

αυτόµατα. Αυτό σηµαίνει ότι µε αυτές αποκαθίσταται η ισορροπία του 

σώµατος, χωρίς να απαιτείται σκέψη ή διακοπή των δραστηριοτήτων που 

εκτελούνται. Στην αντίθετη περίπτωση, παρεµποδίζουν την ικανότητα 

βάδισης, διατήρησης της καθιστής θέσης κατά τη δραστηριοποίηση κ.τ.λ. 

Γενικά, οι αυτόµατες κινητικές αντιδράσεις διασφαλίζουν την οµαλή µετάβαση 

από τη µία θέση στην άλλη (Bobath & Bobath, 1992). Πιο αναλυτικά, 

πρόκειται για τις εξής: 

 

Αντιδράσεις προσανατολισµού ή ανόρθωσης 

     Κινήσεις οι οποίες διατηρούν την ευθυγράµµιση της κεφαλής στο χώρο και 

του κορµού σε σχέση µε την κεφαλή. Έτσι, το στόµα φαίνεται πάντα οριζόντιο 

και το πρόσωπο κάθετο ως προς έδαφος. Π.χ., όταν ένα παιδί φέρνει το 

θώρακα και τα χέρια του µπροστά στο θρανίο για να ξεκουραστεί ή για να 

φτάσει την κασετίνα του και να πάρει το χάρακα µέσα από αυτή, ο αυχένας 

εκτείνεται (ο λαιµός πηγαίνει προς τα πίσω) (Colangelo, 1992). 
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Ισορροπιστικές αντιδράσεις 

     Κινήσεις οι οποίες βοηθούν στη διατήρηση της ισορροπίας του σώµατος, 

όταν το κέντρο βάρους διαταράσσεται από κάποια εξωτερική δύναµη. Γίνονται 

αντιληπτές µε κινήσεις του κορµού και των άκρων αντίθετα προς την 

κατεύθυνση της δύναµης που επέδρασε. Οι ισορροπιστικές εκδηλώνονται 

όταν η δύναµη που δρα είναι σχετικά µικρή (Colangelo, 1992). Π.χ., αν 

σπρώξουµε ελαφρά το παιδί προς τα πίσω, τότε ο κορµός του θα γίνει κοίλος 

προς τα εµπρός (άρα κυρτός προς τα πίσω), ενώ τα άκρα θα «πεταχτούν» 

προς τα εµπρός, µε κάµψη στους ώµους – έκταση στους αγκώνες καθώς και 

κάµψη στα ισχία και έκταση στα γόνατα. Παρόµοιες αντιδράσεις, σε µικρότερο 

έστω βαθµό, έχουµε όταν το παιδί µετακινείται π.χ. προς τα αριστερά για να 

πάρει τη γόµα του διπλανού του, µεταφέροντας το βάρος του προς τα 

αριστερά και εκτείνοντας την αριστερή του πλευρά. 

 
Αντιδράσεις προστατευτικής έκτασης 
     Αυτές συνοδεύουν συχνά τις ισορροπιστικές αντιδράσεις, όµως επιδρούν 

όταν η δύναµη που επιδρά είναι αρκετά µεγάλη και βίαιη, ώστε να υπάρχει 

κίνδυνος πτώσης και ενδεχοµένως τραυµατισµού. Έτσι, αν σπρώξουµε το 

παιδί (ενώ κάθεται) περισσότερο βίαια προς τα πίσω, αυτό θα εκτείνει τα 

χέρια (θα τα ρίξει προς τα πίσω) για να προστατευθεί. Βλέπουµε λοιπόν ότι 

αυτές οι αντιδράσεις δρουν προς την κατεύθυνση της δύναµης που επιδρά 

(Bobath, 1980). 

 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ (ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ) 
     Η πρώτη κινητική δραστηριότητα ενός παιδιού είναι αντανακλαστική. Αυτά 

τα πρωτογενή αντανακλαστικά είναι στερεότυπες (πάντα µε τον ίδιο τρόπο) 

και ακούσιες (χωρίς τη βούληση του παιδιού) κινητικές αντιδράσεις που 

προκαλούνται από την επίδραση συγκεκριµένου ερεθίσµατος (π.χ. απτικού). 

Αυτά, είναι παρόντα κατά τη γέννηση και για κάποιο χρονικό διάστηµα µετά 

από αυτή, ενώ αργότερα και µετατρέπονται-ενσωµατώνονται σε εκούσιες 

κινήσεις, µε σκοπό το στασικό έλεγχο και την εκτέλεση βασικών κινητικών 

προτύπων. Βλάβη στο νευρικό σύστηµα µπορεί να µην επιτρέψει την 

αναχαίτιση αυτών των αντανακλαστικών και την τελική τη µετατροπή τους σε  

εκούσια κίνηση (Colangelo, 1992; Σηφάκη, 1998). 
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     Τα αντανακλαστικά που πιο συχνά παρεµβάλλονται στην αποτελεσµατική 

χρήση των χεριών και έτσι εµποδίζουν τη φυσιολογική ενασχόληση µε 

δραστηριότητες καθηµερινής ζωής, είναι τα εξής (Cook & Hussey, 1995): 

 

Ασύµµετρο Τονικό Αυχενικό Αντανακλαστικό (Α.Τ.Α.Α) 
     Εκδηλώνεται µε τη στροφή της κεφαλής, προκαλώντας έκταση και 

απαγωγή του άνω και κάτω άκρου προς το οποίο στρέφεται το πρόσωπο και 

κάµψη και προσαγωγή του άνω άκρου το οποίο µετά τη στροφή της κεφαλής 

βρίσκεται προς την ινιακή πλευρά αυτής (πίσω µέρος κεφαλής). Αυτό, 

εµποδίζει τη φυσιολογική συµµετρική στάση και την αµφίπλευρη χρήση των 

άνω άκρων (Colangelo, 1992). Έτσι, το παιδί δεν µπορεί να φέρει µπροστά τα 

χέρια του, έτσι ώστε να εκτελέσει τις δραστηριότητες που απαιτούν 

συνεργασία και των δύο άνω άκρων. Επίσης, λόγω της έντονης δράσης του, 

χρησιµοποιείται µόνο το ένα άκρο, µε αποτέλεσµα η πλευρά που εκτείνεται να 

βρίσκεται µόνιµα σε έκταση και να υπάρχει κίνδυνος σκολίωσης και 

εξαρθρήµατος του ισχίου (η οποία παραµόρφωση προκαλεί και πόνο). 

     Ένα παιδί που συνεχίζει να παρουσιάζει αυτό το αντανακλαστικό αλλά 

είναι έξυπνο, συχνά µαθαίνει να το χρησιµοποιεί ώστε να συλλάβει ένα 

αντικείµενο. Για να το επιτύχει, πρώτα στρέφει το κεφάλι του προς την πλευρά 

του αντικειµένου (ώστε να εκτείνει το χέρι του και να το φτάσει) και ύστερα 

προς την αντίθετη πλευρά (ώστε να κάµψει το χέρι του και να το συλλάβει 

στην παλάµη του) (Bobath, 1980). 

 

Συµµετρικό Τονικό Αυχενικό Αντανακλαστικό (Σ.Τ.Α.Α.) 
     Εκδηλώνεται µε κάµψη ή έκταση της κεφαλής, οπότε το σώµα του ατόµου 

έρχεται σε ολικό πρότυπο κάµψης ή έκτασης αντίστοιχα. Στην καθιστή θέση, 

που µας ενδιαφέρει ιδιαίτερα, επηρεάζει ανάµεσα σε άλλα τη θέση της 

λεκάνης και τα κυρτώµατα της σπονδυλικής στήλης στην οσφυϊκή και 

θωρακική µοίρα. Έτσι, η καθιστή θέση  του ατόµου γίνεται προβληµατική 

(Colangelo, 1992). Π.χ., το παιδί που έχει έντονο εκτατικό πρότυπο, 

προσπαθεί να ακινητοποιήσει τη λεκάνη του φέρνοντάς στη σε οπίσθια κλίση. 

Το τελικό αποτέλεσµα της προσπάθειας αντιστάθµισης είναι η κυφωτική 

στάση. Γενικά, το αντανακλαστικό αυτό παρεµβάλλεται στη ζητούµενη 
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ελευθερία κινήσεων, η οποία κατ’ εξοχήν απαιτείται για την παρακολούθηση 

των µαθηµάτων. 

 

Αντανακλαστικό Moro 
     Ένα ηχητικό ερέθισµα που µπορεί να τροµάξει το παιδί ή η απότοµη 

έκταση της κεφαλής, µπορεί να προκαλέσει πρώτα έκταση των άνω άκρων 

και ύστερα κάµψη τους (κίνηση που µοιάζει µε το αγκάλιασµα ενός κορµού). 

Συνήθως παρατηρείται η φάση της έκτασης και όχι απαραίτητα της κάµψης. 

Με την παραµονή του, είναι πολύ δύσκολη η ισορροπία του παιδιού σε 

οποιαδήποτε θέση, και ελλείψει των αντιδράσεων προστατευτικής έκτασης το 

παιδί κινδυνεύει να πέσει προς τα πίσω (Bobath & Bobath, 1992).  

Αντανακλαστικό Gallant 
 
     Εκδηλώνεται µε κάποιο ερέθισµα στην πλάγια επιφάνεια του κορµού 

(συγκεκριµένα ανάµεσα στη 12η πλευρά και τη λαγόνια άκανθα) και προκαλεί 

πλάγια κάµψη του κορµού (µε το κοίλο προς την πλευρά όπου επέδρασε το 

ερέθισµα) (Bobath & Bobath, 1998). Έτσι, ο κορµός δε διατηρεί τη συµµετρική 

του θέση, αφού έρχεται σε πλάγια κάµψη (µε το κοίλο στην πλευρά του 

ερεθίσµατος). Το αντανακλαστικό αυτό µπορεί να εκδηλωθεί π.χ.  λόγω µίας 

ζώνης που σφίγγει τη µέση του παιδιού. Έτσι, η συγκεκριµένη περιοχή του 

σώµατος, δεν πρέπει να δέχεται ενοχλητικά ερεθίσµατα. 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΥΪΚΟΥ ΤΟΝΟΥ 

     Ο µυϊκός τόνος είναι η αντίσταση που προβάλλει ένας µυς στην παθητική 

διάταση. Ένας φυσιολογικός µυς έχει την ικανότητα να συσπάται κατά 

βούληση και να διατηρεί ή να διακόπτει αυτή τη σύσπαση καταλλήλως. Ο 

φυσιολογικός µυϊκός τόνος εξαρτάται από την ικανότητα του Κ.Ν.Σ. να 

ανταποκρίνεται σε ιδιοδεκτικά ερεθίσµατα, επιτρέποντας ταυτοχρόνως τη 

σύσπαση κάποιων µυών (αγωνιστές) και την αναχαίτιση άλλων 

(ανταγωνιστές) (Scherzer & Tscharnuter, 1990). 

     Ο µυϊκός τόνος µπορεί να είναι χαµηλότερος του φυσιολογικού (υποτονία) 

υψηλότερος (υπερτονία) ή κυµαινόµενος (αθέτωση). 
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 Υποτονία: Πρόκειται για µικρότερη από το φυσιολογικό αντίσταση στην 

παθητική διάταση. Ένας υποτονικός µυς αντιδρά πολύ καθυστερηµένα στα 

ερεθίσµατα. Οι υποτονικοί µύες κάνουν το άτοµο να υποκύπτει στη δύναµη 

της βαρύτητας . 

 Υπερτονία: Πρόκειται για µεγαλύτερη από το φυσιολογικό αντίσταση στην 

παθητική επιµήκυνση (Mathiowetz & Bass Haugen, 1995). Οι κινήσεις των 

υπερτονικών µυών είναι µη διαβαθµίσιµες. Το αποτέλεσµα είναι συχνά το 

µικρό εύρος κίνησης, οπότε, αν αυτό ισχύει για τα άνω άκρα, τα αντικείµενα 

πρέπει να τοποθετούνται ως εξής: 1) Κοντά του, προκειµένου να 

διευκολύνεται στην ολοκλήρωση της δραστηριότητάς του. 2) Πιο µακριά, αν 

θέλουµε να το «προκαλέσουµε» να ξεφύγει από το µικρό εύρος κίνησης.  

     ∆ύο είναι τα πιο συχνά στασικά πρότυπα οφειλόµενα στην υπερτονία: α) 
Κάµψης, απαγωγής και έξω στροφής στα άνω άκρα. β) Έκτασης, 

προσαγωγής και έσω στροφής στα κάτω άκρα. 

     Η υπερτονία επηρεάζει ιδιαίτερα τους µύες που αντιστέκονται στη 

βαρύτητα. Οι µύες αυτοί ενεργοποιούνται  µε πλήρη και γρήγορη σύσπαση 

ενώ οι ανταγωνιστές (εκτός από την περίπτωση της δυσκαµψίας) 

παραµένουν σχετικά ανενεργοί (Colangelo, 1992). 

 ∆ιακύµανση: Αυτή προκαλεί τις αθετωσικές κινήσεις  και οφείλεται στην 

έλλειψη συνσύσπασης αγωνιστών-ανταγωνιστών, η οποία στηρίζει την κίνηση 

του κινούµενου µέλους. Οι κινήσεις είναι υπερβολικές, µε ανώµαλη τροχιά και 

πτωχό έλεγχο στο µέσο εύρος (Bobath, 1980). Παρεµβάλλονται στις εκούσιες 

κινήσεις και είναι οι εξής: 

1. ∆ιαλείποντες τονικοί σπασµοί: Το πρότυπό τους είναι προβλέψιµο και 

εξαρτώνται από τη θέση της κεφαλής (π.χ. Α.Τ.Α.Α, Σ.Τ.Α.Α.). Το αποτέλεσµά 

τους είναι να έρχεται το σώµα σε µη συµµετρική θέση, µε την πλευρά του 

προσώπου να µη βρίσκεται πια απέναντι από τον πίνακα ή να αποτρέπεται η 

αµφίπλευρη χρήση των χεριών.  

2. Κινητικοί σπασµοί: Πρόκειται για εναλλαγές κάµψης-έκτασης, 

πρηνισµού-υπτιασµού κ.τ.λ. 
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3. Στιγµιαίες εντοπισµένες κινήσεις: Πρόκειται για παράδοξες και 

υπερβολικές στάσεις και κινήσεις, όπως οι γκριµάτσες του προσώπου και οι 

ιδιότυπες τοποθετήσεις και κινήσεις των δακτύλων. 

     Λόγω των παραπάνω διαφοροποιήσεων από το τυπικό, τα εκτελεστικά 

όργανα ενός ατόµου µε κινητικούς περιορισµούς πιθανώς θα παρουσιάζουν 

προβλήµατα στους εξής τοµείς (Cook & Hussey, 1995): 

 Ανάλυση: Ο βαθµός λεπτού κινητικού ελέγχου που µπορεί να επιδειχθεί, 

η µικρότερη διάκριση µεταξύ δύο αντικειµένων που µπορεί να ελέγξει 

αξιόπιστα το εκτελεστικό όργανο. Τα δάκτυλα της άκρας χείρας φυσιολογικά 

διαθέτουν πολύ καλή ανάλυση. 

 Εύρος: Η ικανότητα του ατόµου να κινεί τα µέλη του σώµατός του δια 

µέσου ενός τόξου. Ο συνδυασµός ανάλυσης και εύρους (κίνησης) ορίζει τη 

δυνατή επιφάνεια εργασίας του εκτελεστικού οργάνου. 

 ∆ύναµη: Η ικανότητα επίδειξης ενός επιπέδου µυϊκής ισχύος, όταν η 

κίνηση αντιτάσσεται στη βαρυντική δύναµη. Η δύναµη ενός µυός είναι 

µηδενική στην περίπτωση Κ.Ν.Μ. κάτω από το επίπεδο βλάβης (παράλυση). 

Σε ασθένειες όπως η µυϊκή δυστροφία, µπορεί να υπάρχει επαρκής λεπτός 

κινητικός έλεγχος αλλά σηµαντική αδυναµία. 

 Αντοχή: Είναι η ικανότητα του ατόµου να διατηρεί την εφαρµογή µίας 

δύναµης για ορισµένο χρονικό διάστηµα. Έτσι µετά από πολλές επαναλήψεις 

της κίνησης, επέρχεται µυϊκός κάµατος. 

 Ευελιξία: Κάποια εκτελεστικά όργανα µπορούν να εκτελέσουν πλήθος 

δραστηριοτήτων και µε πολλούς τρόπους την καθεµιά από αυτές. Παράδειγµα 

αποτελεί η άκρα χείρα. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΜΥΪΚΟ ΤΟΝΟ ΚΑΙ ΤΑ ΣΤΑΣΙΚΑ 
ΠΡΟΤΥΠΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

 Ελαφριά αγγίγµατα, µπορεί να προκαλέσουν κινήσεις που επηρεάζουν τη 

θέση όλου του σώµατος (ολικά πρότυπα). 
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 Το άγχος του παιδιού επιδρά αρνητικά. Στην προσπάθεια εκτέλεσης µίας 

κίνησης που απαιτεί επιδεξιότητα, προκαλείται η εµφάνιση ολικών προτύπων. 

 Η εµφάνιση εξαρτηµένων αντιδράσεων, δηλαδή η αύξηση του µυϊκού 

τόνου στην πιο επιβεβαρυµένη πλευρά, κατά την προσπάθεια κίνησης της 

λιγότερο επιβεβαρυµένης, είναι ένα συχνό πρόβληµα. Π.χ., το εµποδίζουν να 

συγκρατεί την κόλλα χαρτί µε το άλλο χέρι. Για την αντιµετώπισή τους, 

µπορούµε να τοποθετούµε µία λαβή την οποία να συλλαµβάνει το παιδί µε το 

µέλος που παρουσιάζει τις εξαρτηµένες αντιδράσεις. 

 Η υψηλή θερµοκρασία του περιβάλλοντος αυξάνει το µυϊκό τόνο. 

 Η πληθώρα των περιβαλλοντικών ερεθισµάτων επίσης αυξάνει το µυϊκό 

τόνο. Ένα περιβάλλον χωρίς ερεθίσµατα – π.χ. µε το δάσκαλο να µην 

απευθύνεται στο παιδί για πολλή ώρα), ελαττώνει το µυϊκό τόνο φέρνοντας ως 

και υπνηλία. 

 Η έντονη συναισθηµατική κατάσταση αυξάνει το µυϊκό τόνο. Βέβαια, οι 

θετικές συναισθηµατικές αντιδράσεις που απορρέουν από την καλή διάθεση 

και την κινητοποίηση του παιδιού, δεν αποθαρρύνονται (Scherzer & 

Tscharnuter, 1990). 

ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 
     Η λειτουργία κάποιων αισθητηρίων οργάνων επηρεάζει την ικανότητα του 

παιδιού να συµµετάσχει στην εκπαιδευτική διαδικασία. Ο εργοθεραπευτής 

αξιολογεί κάποιες παραµέτρους αυτών των αισθητηριακών λειτουργιών. 

 
ΟΠΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
     Αυτή είναι απαραίτητη και δίνει στο παιδί τη δυνατότητα να διαβάζει και να 

γράφει στο τετράδιο ή να βλέπει στον πίνακα. Επίσης, το βοηθά πολύ στο να 

κινείται µε ασφάλεια στο χώρο, π.χ. να ανεβαίνει – κατεβαίνει σκάλες, να 

αποφεύγει διάφορα εµπόδια που συναντά, όπως µικρές υψοµετρικές 

διαφορές ή αλλαγές στην υφή του δαπέδου. Πρόκειται σαφώς για µία 

σπουδαία αίσθηση , µέσω της οποίας το παιδί αντιλαµβάνεται και µαθαίνει τον 

κόσµο γύρω του (Warren 1992a).  

     Η οπτική λειτουργία είναι σύνθετη και οι διάφορες παράµετροί της πρέπει 

να εξεταστούν ξεχωριστά. 
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Οπτική οξύτητα:  
     Πρόκειται για την ικανότητα του οφθαλµού να εστιάζει το είδωλο στον 

αµφιβληστροειδή και να εξάγει αισθητηριακές πληροφορίες για την εικόνα του 

ειδώλου (Cook & Hussey, 1995). Σε περιπτώσεις βλάβης της διαθλαστικής 

συσκευής του µατιού, όπως η µυωπία  (αδυναµία διάκρισης των αντικειµένων 

που βρίσκονται µακριά), ο γιατρός χορηγεί γυαλιά τα οποία διορθώνουν – 

τουλάχιστον σε ένα βαθµό – το πρόβληµα. Σε περιπτώσεις βλάβης του 

οπτικού νεύρου, η αντιµετώπιση είναι σαφώς πιο δύσκολη, όπως και σε 

περιπτώσεις βλάβης του οπτικού κέντρου. 

     Ο εργοθεραπευτής µπορεί να µεταβάλλει τους εξής παράγοντες για να 

διαπιστώσει την ικανότητα του παιδιού να διακρίνει τις λεπτοµέρειες των 

αντικειµένων: 1) Να µεταβάλλει το µέγεθος των αντικειµένων που πρέπει να 

δει, π.χ. να γράφει µεγαλύτερα γράµµατα στον πίνακα. 2) Να µεταβάλλει την 

αντίθεση χρωµάτων ανάµεσα στα αντικείµενα πρώτου πλάνου και δεύτερου 

πλάνου. 3) Να µεταβάλλει την απόσταση ανάµεσα στα αντικείµενα-στόχους 

και αυτά που τα περιβάλλουν (Cook & Hussey, 1995; Warren, 1992b), π.χ.  

να γράφει στον πίνακα µε τρόπο ώστε τα διάφορα γράµµατα να είναι σχετικά 

αραιά µεταξύ τους).  

 
Οπτικό πεδίο 

     Οι βλάβες στο οπτικό πεδίο είναι συχνές µετά από κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις και εµποδίζουν τα άτοµα ανάµεσα σε άλλα και στην ανάγνωση 

(Warren, 1992a). Τα προβλήµατα αυτά ονοµάζονται ανοψίες και ανάλογα µε 

το τµήµα του οπτικού πεδίου που έχει χαθεί έχουµε ηµιανοψίες (hemianopia) 

ή τεταρτοανοψίες (quadrantanopia) και η απώλεια µπορεί να είναι κεντρική ή 

περιφερική. Πιο συχνή είναι η ηµιανοψία, η οποία ονοµάζεται αριστερή ή δεξιά 

από το κέντρο του εγκεφάλου που έχει τη βλάβη (δηλαδή το αντίθετο από το 

ηµιµόριο που παρουσιάζει το πρόβληµα) (Jackson, 1997). 

     Για να αξιολογήσουµε το πρόβληµα, ζητάµε από το άτοµο να κοιτά ευθεία 

µπροστά και να µας ενηµερώνει για το πότε εµφανίζεται µπροστά του ένα 

κινούµενο ερέθισµα στην περιφερική του όραση. Το αντικείµενο διατηρείται σε 

απόσταση περίπου 45 εκ. και κινείται σε ένα τόξο προς το µέσον του πεδίου 

όρασης. 
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     Αν διαπιστωθούν προβλήµατα περιφερικής όρασης, ο εργοθεραπευτής 

φροντίζει να τοποθετεί όλα τα αντικείµενα που χρειάζεται το παιδί µέσα στο 

υπάρχον οπτικό πεδίο (Cook & Hussey, 1995) (π.χ. την κόλλα χαρτί για να 

ζωγραφίσει το παιδί, όλες τις µπογιές του, το ψαλίδι και την κόλλα του).  

 

Οπτική ανίχνευση      
     Οπτική ανίχνευση είναι η ικανότητα του ατόµου να παρακολουθεί µε τα 

µάτια ένα αντικείµενο που κινείται (π.χ. τη µπάλα που του πετάει ο 

συµµαθητής το). Ζητάµε από το άτοµο να παρακολουθήσει ένα αντικείµενο σε 

απόσταση 45 εκ. περίπου, το οποίο κινείται οριζόντια, κάθετα και διαγώνια. 

Παρατηρούµε αν οι δύο οφθαλµοί ανιχνεύουν συγχρόνως (στραβισµός σε 

περίπτωση διαταραχής, συγκλίνων ή αποκλίνων), αν οι κινήσεις τους είναι 

οµαλές, αν η κεφαλή κινείται ή όχι συγχρόνως µε τα µάτια (συχνό πρόβληµα 

στην εγκεφαλική παράλυση) (Warren, 1992b). 

 

 Οπτική σάρωση
     Εδώ, το αντικείµενο δεν κινείται: Τα µάτια κινούνται σε διαφορετικές 

περιοχές της του οπτικού πεδίου για να εντοπίσουν ένα συγκεκριµένο 

στοιχείο. Η λειτουργία είναι απαραίτητη π.χ. για να εντοπίσει το παιδί το 

συγκεκριµένο ζώο που του αναφέρει λεκτικά ο δάσκαλος και το οποίο 

βρίσκεται ανάµεσα σε διάφορες εικόνες ή για να διαλέξει την ξυλοµπογιά που 

επιθυµεί. Γι’ αυτό ο θεραπευτής µπορεί να µεταβάλλει ανάλογα τον αριθµό 

των επιλογών που διατίθενται προς επιλογή (Cook & Hussey, 1995). Μαζί µε 

την οπτική ανίχνευση, αποτελούν τον οπτικοκινητικό έλεχο. 

 

Οπτική προσαρµογή 
     Είναι η ικανότητα του οφθαλµικού φακού να προσαρµόζει την 

καµπυλότητά του, ανάλογα µε την απόσταση των αντικειµένων. Έτσι, 

απαιτείται να γίνει κάτι ανάλογο έτσι ώστε να µεταφέρει το παιδί το βλέµµα 

του από τον πίνακα στο τετράδιό του όπου αντιγράφει αυτό που βλέπει. Τα 

παιδιά µε Ε.Π. αντιµετωπίζουν συχνά αυτό το πρόβληµα. 
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Οπτική αντίληψη 

     Πρόκειται για την επιλογή, ανάλυση, ερµηνεία και χρήση των 

εισερχόµενων οπτικών πληροφοριών, δηλαδή για λειτουργίες απαραίτητες για 

την επιτυχή αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον. Είναι εφικτή στο βαθµό που το 

επιτρέπουν οι προαναφερθείσες οπτικές λειτουργίες. Επίσης, η αντιληπτική 

αυτή ικανότητα, σχετίζεται άµεσα µε την ικανότητα του παιδιού να εκτελέσει 

σωστούς κινητικούς χειρισµούς. Οι δεξιότητες αυτές είναι εξαιρετικά 

σηµαντικές και για την ασφαλή µετακίνηση στο χώρο  (Cook & Hussey, 1995). 

Πιο αναλυτικά, µας ενδιαφέρουν τα εξής: 

 

 Σταθερότητα σχήµατος: Η ικανότητα του παιδιού να αναγνωρίζει 

σχήµατα και αντικείµενα σε διαφορετικό περιβάλλον, θέση και µέγεθος.  

 

 Χωρικές σχέσεις: Η ικανότητα του παιδιού να αντιλαµβάνεται τον εαυτό 

του σε σχέση µε τα αντικείµενα ή τα αντικείµενα µεταξύ τους. Εδώ, 

περιλαµβάνεται η ικανότητα αντίληψης της θέσης στο χώρο, δηλαδή έννοιες 

όπως πάνω – κάτω, εµπρός – πίσω, ανάµεσα κ.τ.λ., καθώς και ο 

τοπογραφικός προσανατολισµός, δηλαδή η ικανότητα εντόπισης των 

αντικειµένων, της θέσης τους και της διαδροµής τους. 

 

 Οπτική συνέχεια: Είναι η ικανότητα διάκρισης του µέρους από το σύνολο, 

δηλαδή η ικανότητα να αναγνωρίζει σχήµατα και αντικείµενα από µία ατελή 

παράσταση. 

 

 Πρώτο – δεύτερο πλάνο: Η ικανότητα διάκρισης του πρώτου από το 

δεύτερο πλάνο, π.χ. δυσκολία διάκρισης της κόλλας χαρτιού που βρίσκεται 

πάνω στο θρανίο όταν αυτά έχουν παρόµοιο χρώµα. 

 

 Αντίληψη βάθους: Η ικανότητα καθορισµού της σχετικής απόστασης 

ανάµεσα σε αντικείµενα, σε εικόνες αλλά και τις αλλαγές σε επίπεδες 

επιφάνειες. Εξαιρετικά σηµαντικό στοιχείο για την ασφαλή 

µετακίνηση(A.O.T.A., 1994; Warren 1992a; Warren 1992b). 
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     Ένα παιδί χωρίς κινητική αναπηρία έχει πολλές δυνατότητες να 

εξερευνήσει το περιβάλλον του και να κατακτήσει όλες αυτές τις έννοιες (π.χ. 

να µπουσουλήσει από νωρίς κάτω από το τραπέζι ή να περάσει ανάµεσα από 

την πολυθρόνα της γιαγιάς και το ντουλάπι µε τις αγαπηµένες του λιχουδιές).  

Οι αντίστοιχες δυνατότητες παιδιών µε κινητική αναπηρία είναι περιορισµένες, 

έτσι είναι ακόµα πιο απαραίτητο να τους περιγράφεται η ακριβής θέση 

αντικειµένων και η συχνή περιγραφή των σχέσεων ανάµεσα στα αντικείµενα. 

     Κάποιες οπτικές ψευδαισθήσεις που ακολουθούν, δείχνουν την 

πολυπλοκότητα της ανθρώπινης όρασης και ότι συχνά το ανθρώπινο µάτι 

βλέπει αυτό που περιµένει (σύµφωνα µε τις µέχρι τώρα εµπειρίες του) να δει. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ας κά
Εικόνα 3: ∆ιάκριση πρώτου από δεύτερο πλάνο (φόντο). Αν κάποιος αντιληφθεί ως 
φόντο το µαύρο χρώµα, βλέπει τρία ποτήρια. Αν αντιληφθεί ως φόντο το άσπρο χρώµα, 
βλέπει τρία ζεύγη αντικριστών προσώπων. Retrieved August 25, 2004, from 
http://www.michaelbach.de/ot/sze_muelue/index.html 
Εικόνα 4: Σταθερότητα σχήµατος. Ο εγκέφαλος υποθέτει ότι η κόκκινη γραµµή µε τα τόξα 
που δείχνουν προς τα µέσα (πάνω από τον υπάλληλο) είναι µικρότερη από την αντίστοιχη µε 
τα τόξα προς τα έξω (λόγω της εντύπωσης εγγύτητας που δηµιουργούν τα τόξα προς τα µέσα). 
Αυτό όµως αναιρείται στη δεύτερη εικόνα, όπου οι µπλε παράλληλες γραµµές αποδεικνύουν 
ότι γραµµές είναι όµοιες. Retrieved October 2, 2004, from 
http://www.michaelbach.de/ot/sze_muelue/index.html 
νουµε την πρώτη κίνηση! 
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ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
 

     Η ακοή είναι µία αισθητηριακή λειτουργία πολύ σηµαντική για την 

επικοινωνία µε το παιδί, ειδικά όταν δεν υπάρχει άµεση οπτική επαφή. Το 

παιδί πρέπει να ακούει το δάσκαλο που του απευθύνεται για να δώσει µία 

απάντηση, να ακούει τους συµµαθητές του που του µιλούν, να αντιλαµβάνεται 

επικείµενους κινδύνους κ.τ.λ. Γενικότερα, να µπορεί να ερµηνεύει, να διακρίνει 

και να εντοπίζει ήχους αλλά και τη συνοδεία τους. Η µείωση της ακουστικής 

οξύτητας είναι πιο συχνή – από τις περιπτώσεις Ε.Π. – στην αθέτωση 

(Σηφάκη, 1998). Πολλές φορές, ένα παιδί δεν ανταποκρίνεται µε τον 

αναµενόµενο τρόπο σε αυτά που του λένε λόγω τέτοιων προβληµάτων και 

δίνει τη λανθασµένη εντύπωση ότι δεν είναι αρκετά έξυπνο.  

 

ΑΛΛΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ – ΑΝΤΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ 
Απτική αντιληπτικότητα  
 Στερεογνωσία: Η ικανότητα αναγνώρισης αντικειµένων µε την αίσθηση της 

αφής, µε την εν τω βάθη αίσθηση και µε τη γνώση. Έτσι, αν ένα παιδί έχει 

κοντά του στο θρανίο το µολύβι, το χάρακα κ.τ.λ., µπορεί να απλώσει το χέρι 

του προς αυτά και να πάρει το εργαλείο που θέλει χωρίς να κοιτάξει προς τα 

εκεί, αναγκασµένο να µεταθέσει το βλέµµα του. 

 Γραφαισθησία: Η ικανότητα αναγνώρισης συµβόλων και σχηµάτων, τα 

οποία γράφονται στο δέρµα µέσα από την αίσθηση της αφής. (Α.Ο.Τ.Α., 

1994). 

 

Ιδιοδεκτική αντιληπτικότητα 
 Κιναισθησία: Η ικανότητα αναγνώρισης της διαδροµής και της 

κατεύθυνσης των κινήσεων και των αρθρώσεων. Έτσι, όταν το παιδί θέλει να 

κάνει µία οποιαδήποτε κίνηση, έχει τη δυνατότητα να την παρακολουθεί κατά 

την πορεία της και να διορθώνει τις όποιες αποκλίσεις από τον αρχικό σκοπό. 

 Σχήµα σώµατος: Η ικανότητα να έχει κανείς µία εσωτερική γνώση του 

σώµατος και των σχέσεων των µελών µεταξύ τους.  

 ∆ιάκριση δεξιού – αριστερού: Η ικανότητα διαφοροποίησης της µίας 

πλευράς από την άλλη και µάλιστα ειδικά στην περίπτωση του καθρεπτισµού. 

Έτσι, όταν καθόµαστε απέναντι στο παιδί και του δείχνουµε το δεξί µας χέρι, 
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αυτό πρέπει να καταλαβαίνει ότι το δικό του δεξί δεν είναι το αµέσως απέναντι 

από το δικό µας (Α.Ο.Τ.Α., 1994). 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ 
ΓΕΝΙΚΑ 
     Τα παιδιά που αντιµετωπίζουν κινητικούς περιορισµούς, έχουν συχνά 

ελλείµµατα σε διάφορες γνωστικές δεξιότητες. Αυτά τα ελλείµµατα οφείλονται 

σε δυσλειτουργίες του εγκεφάλου και περιορίζουν την ικανότητα µάθησης, µε 

ανάλογες επιπτώσεις στην ακαδηµαϊκή πορεία (ανταπόκριση σε σχολικές 

απαιτήσεις) του παιδιού, αλλά και στην εκπαίδευσή του στους τοµείς 

∆ραστηριοτήτων Καθηµερινής Ζωής. Μία από αυτές τις δεξιότητες είναι η 

προσοχή. 

     Οι όροι που αφορούν στην προσοχή και µας ενδιαφέρει να ορίσουµε, είναι: 

Εστίαση της προσοχής: Η ικανότητα του παιδιού να εστιάζει την προσοχή 

του σε ένα αντικείµενο ή σε ένα σηµείο του περιβάλλοντος. Πρόκειται 

εποµένως για την ικανότητα να διακρίνει το παιδί το αντικείµενο που το 

ενδιαφέρει από τα υπόλοιπα. 

∆ιάρκεια προσοχής: Η ικανότητα του παιδιού να προσηλώνει το ενδιαφέρον 

του για κάποιο χρονικό διάστηµα σε µία δραστηριότητα. Είναι δεξιότητα 

απαραίτητη για την ολοκλήρωση µίας δραστηριότητας (Α.Ο.Τ.Α., 1994). 

     Οι διαταραχές αυτές οφείλονται στην αδυναµία αναστολής παρορµητικών 

αντιδράσεων και στην αυξηµένη κινητική δραστηριότητα που συχνά 

συνυπάρχει. Επειδή η ύπαρξη κάποιας εγκεφαλικής βλάβης σηµαίνει την 

ύπαρξη οργανικού υποστρώµατος το οποίο δε θεραπεύεται, µιλάµε για 

«θεραπευτική αντιµετώπιση» και όχι για «θεραπεία» της διαταραχής. Στις 

περιπτώσεις όπου η τα συµπτώµατα είναι ήπια ή τουλάχιστον δεν 

προεξάρχουν σε βαθµό όπως στη διάγνωση ∆ΕΠ – Υ (∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής – Υπερκινητικότητα), δε συνίσταται φαρµακευτική 

αντιµετώπιση της διαταραχής, αλλά συµπεριφορικές προσεγγίσεις (οι οποίες 

και θα µας απασχολήσουν) (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000). 

 
ΑΡΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
     Με αυτή την προσέγγιση, θέτουµε ως στόχο: 

 Τη µείωση των ανεπιθύµητων συµπεριφορών. 
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 Την αύξηση των επιθυµητών συµπεριφορών. 

 Την εµφάνιση νέων – λειτουργικών τρόπων συµπεριφοράς. 

 

     Σύµφωνα µε τον Barkley (1997), εφόσον πρόκειται για µία αναπτυξιακή 

καθυστέρηση στην αυτορρύθµιση της συµπεριφοράς µέσω εσωτερικευµένων 

κανόνων και κινήτρων, προτείνεται η τροποποίηση των ερεθισµάτων που 

προηγούνται της αντίδρασης και των συνεπειών που έπονται αυτής. Η 

εκπαίδευση των γονέων και των δασκάλων σε αυτές τις µεθόδους 

τροποποίησης της συµπεριφοράς είναι απαραίτητη, εφόσον η γενίκευση δε 

γίνεται αυτόµατα σε όλα τα περιβάλλοντα του παιδιού (Du Paul & Eckert, 

1997; Werry & Sprague, 1970). 

 
ΑΡΧΕΣ ΓΝΩΣΙΑΚΗΣ – ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
     Η βασική αρχή αυτής της παρέµβασης, είναι η έµφαση που δίνεται στην 

κατανόηση και ενδεχοµένως αλλαγή των αντιλήψεων, των στάσεων και των 

πεποιθήσεων τόσο του παιδιού που δέχεται άµεσα τη θεραπευτική 

αντιµετώπιση, όσο και των σηµαντικών προσώπων του περιβάλλοντός του. 

Πολύ συχνά, οι λανθασµένες αντιλήψεις αυτών των ενηλίκων για τη 

συµπεριφορά του παιδιού καθιστούν προβληµατική την επικοινωνία µαζί του. 

Π.χ., ο δάσκαλος που θεωρεί ότι το παιδί «τεµπελιάζει» όταν διασπάται 

συνεχώς από ερεθίσµατα του περιβάλλοντος και δε συγκεντρώνεται στο 

µάθηµα, δε βοηθά στη αποκατάσταση της επικοινωνίας και απέχει από την 

κατανόηση του προβλήµατος (εφόσον αυτό υπάρχει) (Ollendick, 1986). 

     Πολλές φορές, τα µαθησιακά προβλήµατα που συνυπάρχουν σε αυτά τα 

παιδιά, αποτελούν εκπαιδευτικό στόχο των δασκάλων τους. Είναι όµως 

φανερό ότι προηγείται η τροποποίηση της συµπεριφοράς του παιδιού 

(σύµφωνα µε την ηλικία και το αναπτυξιακό του επίπεδο), η αποκατάσταση 

της επικοινωνίας µαζί του και η αύξηση της αυτοπεποίθησής του, ως 

προαπαιτούµενα επίτευξης όλων των σηµαντικών παιδαγωγικών στόχων 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000). 

 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ – ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΜΕ ΤΟ ∆ΑΣΚΑΛΟ 
     Αν θέλουµε το παιδί να µάθει να διατηρεί την προσοχή και την προσπάθειά 

του, να εφαρµόζει κανόνες και να αναστέλλει τις παρορµητικές του 
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αντιδράσεις, πρέπει τα πρόσωπα του περιβάλλοντός του να δείχνουν την ίδια 

αντιµετώπιση στις δυσλειτουργικές περιοχές. Ο δάσκαλος αποτελεί σηµαντικό 

κοµµάτι της θεραπευτικής διαδικασίας. 

     Οι οδηγίες που πρέπει να δίνει ο δάσκαλος στο παιδί µε διαταραχές 

προσοχής, πρέπει να χαρακτηρίζονται από συνέπεια, σταθερότητα, ενίσχυση, 

ενθάρρυνση, σαφήνεια και ακρίβεια. Τα βήµατα που ακολουθούνται, έχουν ως 

εξής: 

 Εντόπιση και λεπτοµερής καταγραφή των δυσλειτουργικών περιοχών. 

 Στοχοθεσία, δηλαδή ιεράρχηση και διαβάθµιση των στόχων που θα τεθούν. 

     Για να γίνει αυτό, το παιδί θα πρέπει να µάθει να ξεκινά όταν ξεκινούν τα 

άλλα παιδιά, να σταµατά όταν σταµατούν και τα άλλα παιδιά (έχοντας 

ολοκληρώσει τη δραστηριότητά του), ενώ ο τρόπος ολοκλήρωσης πρέπει να 

δείχνει ότι το παιδί ακολούθησε τις οδηγίες και τους κανόνες που τέθηκαν από 

το δάσκαλο και το θεραπευτή (Goldstein, 1994). 

  
ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
     Η θέση του παιδιού που παρουσιάζει διαταραχές προσοχής (κατά τη 

θεραπευτική συνεδρία ή το µάθηµα στην τάξη) είναι πολύ σηµαντική για τη 

διατήρηση της επικοινωνίας µε το θεραπευτή ή το δάσκαλο. Όταν στο µάθηµα 

που γίνεται βρίσκονται πολλά παιδιά, το παιδί πρέπει να βρίσκεται σε 

µπροστινό θρανίο, έτσι ώστε ο δάσκαλος να το εποπτεύει, να το ενθαρρύνει 

µε το βλέµµα του ή να το επιπλήττει όταν αυτό είναι απαραίτητο (Κάκουρος & 

Μανιαδάκη, 2000). 

 
ΤΡΟΠΟΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 
     Ο δάσκαλος ή ο θεραπευτής, οφείλει να ανακαλύψει τους ενισχυτές που το 

ενδιαφέρουν περισσότερο. Ο ενισχυτής µπορεί να πάρει τη µορφή: 

 Λεκτικής επιβράβευσης, η οποία συχνά και ειδικά όταν δίνεται άµεσα και µε 

ζωντανό τρόπο για αρκετά παιδιά είναι αρκετή. 

 Υλικής επιβράβευσης, όπως ένα αυτοκόλλητο στο τετράδιο ή το χέρι του 

παιδιού. 

 Επιβράβευσης µέσω παραχώρησης κάποιου προνοµίου (π.χ. 

κινηµατογράφος) (Sulzer – Azaroff & Mayer, 1991). 
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ΤΡΟΠΟΣ ∆ΟΜΗΣΗΣ ΤΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
     Ο δάσκαλος ή ο θεραπευτής οφείλει να παρουσιάζει τις διάφορες 

δραστηριότητες µε τρόπο που να κερδίζει την προσοχή του παιδιού και να 

µην το κάνει να βαριέται. Οι αρχές που έχουµε υπ’ όψιν, είναι οι εξής (Jones, 

1989): 

 

Απλοποίηση των οδηγιών   

     Οι οδηγίες πρέπει να δίνονται µε απλό τρόπο και να επιβεβαιώνεται ότι 

έγιναν κατανοητές. Αν οι οδηγίες είναι µακροσκελείς, πιθανώς δε θα γίνουν 

κατανοητές. 

 

Φωναχτή επανάληψη των οδηγιών  

     Αν το παιδί δείχνει απρόθυµο να προσέξει τις οδηγίες που του δίνονται, 

τότε µπορούµε να του ζητήσουµε να επαναλάβει φωναχτά τις οδηγίες που του 

λέµε βήµα – βήµα. Έτσι, επιβεβαιώνουµε ότι οι οδηγίες έγιναν κατανοητές, 

ενώ συγχρόνως εισάγουµε το παιδί στη διαδικασία της αυτοκαθοδήγησης, 

που είναι πολύ σηµαντική για την αυτόνοµη ολοκλήρωση δραστηριοτήτων. 

Αυτό µπορεί να φαίνεται κουραστικό στην αρχή, σύντοµα όµως το παιδί θα το 

υιοθετήσει βλέποντας ότι το βοηθά να ολοκληρώσει την εργασία του πιο 

γρήγορα. 

 

Υπενθύµιση χρόνου 
     Πρέπει να υπενθυµίζεται στο παιδί ο χρόνος που διατίθεται για την 

ολοκλήρωση της δραστηριότητας. Τα παιδιά συχνά δεν έχουν καλή εσωτερική 

αναπαράσταση του χρόνου, οπότε χρειάζονται µία εξωτερική αναπαράσταση 

του χρόνου που έχει αποµείνει. Ας µην ξεχνάµε ότι η συµπεριφορά τους 

εξαρτάται περισσότερο από τα γεγονότα που ανήκουν στο παρόν και 

συµβαίνουν άµεσα, παρά από εσωτερικές πληροφορίες που αφορούν στο 

µέλλον. Επίσης, το παιδί δεν πρέπει να νιώθει ότι βιάζεται να αντιδράσει µε 

τον επιθυµητό και σωστό τρόπο. 

 

Αξιολόγηση επιπέδου γνώσεων 

     Ο δάσκαλος ή θεραπευτής πρέπει να µη διορθώνει όλα τα λάθη του 

παιδιού, αλλά να επικεντρώνεται σε ορισµένες κατηγορίες λαθών. Αυτά τα 
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λάθη θα διορθώνονται συστηµατικά µέχρι να εµπεδωθούν. Στη συνέχεια, οι 

στόχοι και οι απαιτήσεις θα αυξάνονται για την επίτευξη ενός ανώτερου 

επιπέδου.  

 

∆ιαφορική  προσοχή      

     Ο δάσκαλος ή θεραπευτής πρέπει να µην ξεχνά ποτέ την αρχή της 

διαφορικής προσοχής. Έτσι, δεν πρέπει να στρέφεται στο παιδί µόνο όταν 

αυτό ξεφεύγει από την ολοκλήρωση του στόχου επιδεικνύοντας οποιαδήποτε 

µορφή αρνητικής συµπεριφοράς, αλλά να το ενισχύει συχνά και όταν η 

δραστηριότητα δείχνει να προχωρά έστω κατά µικρά βήµατα. 

     Η επιβράβευση πρέπει να αναφέρεται συγκεκριµένα σε αυτό που το παιδί 

ολοκλήρωσε και να µην είναι γενική. Το ίδιο ισχύει και για την επίπληξη. 

Εννοείται πως ο τόνος κατά την επίπληξη πρέπει να είναι ήρεµος και να µην 

ξεχνάµε πως το παιδί αυτό παρουσιάζει συγκεκριµένες αναπτυξιακές 

δυσκολίες και χρειάζεται ειδική µεταχείριση. Ο δάσκαλος – θεραπευτής 

πρέπει να µάθει να διαχειρίζεται τα συναισθήµατα µαταίωσης και 

απογοήτευσης, ακόµα και όταν βλέπει ότι η συµπεριφορά του παιδιού 

επηρεάζει αρνητικά την πορεία όλης της τάξης. Ο θεραπευτής πρέπει να 

θυµάται ότι: 

 Η αρνητική συµπεριφορά του παιδιού δεν πηγάζει από σκοπιµότητα, αλλά 

από αδυναµία. 

 Σε καµία περίπτωση δεν είναι συνετό να περιµένουµε θεαµατικές αλλαγές 

στη συµπεριφορά του παιδιού. 

 Ακόµα και όταν το παιδί έχει καταφέρει να επιδείξει πιο επιθυµητές µορφές 

συµπεριφοράς, συχνά θα επιστρέφει στις πρότερες, αρνητικού τύπου, για να 

δοκιµάσει τη σταθερότητα του δασκάλου του. 

 Η όλη κατάσταση ταλαιπωρεί συχνά το δάσκαλο (όπως και το θεραπευτή ή 

το γονέα του παιδιού), όµως προπαντός ταλαιπωρεί το ίδιο το παιδί και το 

εµποδίζει να αποκτήσει αυτοπεποίθηση, να αποκτήσει απαραίτητες γνώσεις 

και τελικά να αγαπήσει τη µάθηση. 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
     Κατά τη διάρκεια της επαφής µε το παιδί, ο θεραπευτής φροντίζει να είναι 

σταθερός, υποστηρικτικός και προβλέψιµος. Θα πρέπει να φροντίζει για την 

τήρηση των κανόνων που τέθηκαν και συµφωνήθηκαν χωρίς ποτέ να ξεχνά 

να ακούει το παιδί. Φυσικά, δεν πρέπει να παρασύρεται από τη χαριτωµένη 

συµπεριφορά του παιδιού και να υποχωρεί µε αυτήν την αφορµή. 

     Σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να καταφεύγουµε στην ηθικολογία. 

Φράσεις του είδους «δεν είσαι καλό παιδί και δε σε αγαπάω» είναι τελείως 

ακατάλληλες. Παράλληλα, θα πρέπει να ξεκαθαρίζει στο παιδί ότι η ώρα της 

δουλειάς είναι ώρα δουλειάς και όχι παιχνιδιού (πάντα σύµφωνα µε τους 

κανόνες που έχουν τεθεί). Π.χ., δεν πρέπει να λέµε στο παιδί «θέλεις να 

ξεκινήσουµε τη δουλειά µας;» αλλά «είναι ώρα να ξεκινήσουµε τη δουλειά 

µας» (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2000). 

     Η επιβράβευση πρέπει να στηρίζεται πάντα στην «αρχή της επιτυχίας». 

Αυτό σηµαίνει ότι δίνεται µόνο όταν το παιδί το αξίζει, γιατί αλλιώς αυτό 

µπορεί να πιστέψει ότι µπορεί να χειριστεί το θεραπευτή του. Αυτό που 

µπορεί να γίνει, για να ενισχύεται η θεµιτή συµπεριφορά του παιδιού, είναι να 

δίνονται συχνότερα ευκαιρίες για επιβράβευση και αυτές φυσικά να τηρούνται 

ακριβώς σύµφωνα µε τη συµφωνία. 

     Αν κριθεί ότι το παιδί πρέπει να τιµωρηθεί, οι όποιες – πάντα χωρίς 

συναισθηµατική ένταση – συνέπειες πρέπει να έρχονται κατά προτίµηση 

αµέσως µετά την εκδήλωση της συµπεριφοράς και όχι ετεροχρονισµένα. Το 

ίδιο ισχύει και για τη θετική ενίσχυση, δηλαδή την αµοιβή. Πολλές φορές τα 

παιδιά προτιµούν το άµεσο κέρδος από µία άµεση, ζωντανή επιβράβευση 

(Abramowitz & O’ Leary, 1990). 

 

ΝΑΡΘΗΚΕΣ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΑΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΕΝΟΣ ΝΑΡΘΗΚΑ 
     Ένας νάρθηκας ή ορθοτική συσκευή (splint ή orthotics) είναι µία εξωτερικά 

εφαρµοζόµενη συσκευή, που τοποθετείται για να τροποποιήσει τα δοµικά και 

λειτουργικά χαρακτηριστικά του νευροµυϊκού συστήµατος (το οποίο είναι 

προβληµατικό στις περιπτώσεις κινητικών περιορισµών). Οι νάρθηκες της 

άκρας χείρας βοηθούν το παιδί να αποκτήσει τη σωστή λαβή του µέσου µε το 
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οποίο θα προσπαθήσει να γράψει και αυτοί είναι που θα µας απασχολήσουν 

στη συνέχεια. 

     Οι λειτουργίες ενός νάρθηκα είναι περιληπτικά οι εξής (Duncan, 1989; 

Rowe, 1997). 

 Ανακούφιση από τον πόνο. 

 ∆ιευκόλυνση της επούλωσης ύστερα από τραυµατισµό ή χειρουργείο. 

 Αποτροπή δηµιουργίας παραµορφώσεων σε µαλακά µόρια (µύες και 

τένοντες) και οστά, ύστερα από χρόνια παραµονή στην ίδια θέση. 

 ∆ιατήρηση του εύρους κίνησης στην άρθρωση, η οποία µπορεί να 

περιορίζεται λόγω σπαστικότητας (π.χ. στον καρπό, ο οποίος µένει σε 

κάµψης). 

 ∆ιατήρηση της βελτίωσης στην κινητικότητα που επετεύχθη µε άλλες 

µεθόδους. 

 Προστασία µίας άρθρωσης µέσω ακινητοποίησης. 

 Βελτίωση της ευθυγράµµισης των οστών, π.χ. της ωλένιας απόκλισης 

στον καρπό. 

 Ενίσχυση του έργου µυών που παρουσιάζουν αδυναµία (δυναµικοί 

νάρθηκες έναντι στατικών). 

     Οι νάρθηκες εκτελούν και άλλες λειτουργίες, οι οποίες δε θα µας 

απασχολήσουν, εφόσον οι αρχές τους δεν έχουν ιδιαίτερη εφαρµογή στην 

άκρα χείρα. 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΥΠ’ ΟΨΙΝ 
     Ο εργοθεραπευτής και ο φυσικοθεραπευτής κατασκευάζουν το νάρθηκα 

χεριού που χρειάζεται το συγκεκριµένο παιδί, έτσι ώστε το χέρι του να γίνει 

πιο λειτουργικό στο γράψιµο µε το µολύβι ή στη σύλληψη του joystick και την 

εκτέλεση των καθηκόντων που απαιτούν γραπτή εργασία µε εναλλακτικό 

τρόπο. 

     Ο παιδαγωγός παρακολουθεί το παιδί κατά τη χρήση του νάρθηκα 

περισσότερες ώρες από τους άλλους επαγγελµατίες, οπότε µπορεί να 

παρατηρήσει στοιχεία που θα µπορούσαν να βελτιώσουν τη λειτουργικότητα 

και την ασφάλεια χρήσης του νάρθηκα και να µεταφέρει τις αντίστοιχες 

παρατηρήσεις στο θεραπευτή. Αυτά τα στοιχεία, αφορούν στα εξής: 
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Κατάσταση δέρµατος 

     Το δέρµα πιθανώς θα εµφανιστεί ερεθισµένο, αν είναι πολύ ευαίσθητο από 

τη φύση του ή αν το υλικό που χρησιµοποιήθηκε ήταν πολύ σκληρό για την 

περίπτωση. Τα στοιχεία που παρατηρούµε, είναι τα εξής: 

 Το χρώµα, που µπορεί να είναι ερυθρό. 

 Η θερµοκρασία. 

 Η ακεραιότητα των ιστών, που ίσως έχει διαταραχθεί µε τη δηµιουργία 

πληγής. 

 Ο επιπλέον ερεθισµός πληγών που ήδη υπάρχουν και οφείλονται σε 

κάποιο τραυµατικό αίτιο ή σε χειρουργείο. 

 Η ύπαρξη ερεθισµού που δε γίνεται αντιληπτή από το άτοµο, πιθανώς 

λόγω µειωµένης αισθητικότητας ή νοητικών περιορισµών (Rowe, 1997). 

 
Ύπαρξη οιδήµατος 

     Το οίδηµα είναι ένα «πρήξιµο» που µπορεί να εµφανιστεί είτε λόγω 

κάποιας παθολογικής διαδικασίας στον οργανισµό, είτε λόγω του 

τοποθετούµενου νάρθηκα. Ο νάρθηκας προκαλεί – έστω εν µέρει – 

ακινητοποίηση του µέλους, µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η κυκλοφορία του 

αίµατος και έτσι να πρήζεται η περιοχή. Η κατασκευή του νάρθηκα πρέπει να 

είναι τέτοια που να επιτρέπει µικρές µετατροπές που θα ανταποκρίνονται στις 

αυξοµειώσεις του µεγέθους του χεριού.  

     Για να διαπιστώσουµε την ύπαρξη οιδήµατος, µπορούµε να συγκρίνουµε 

τα δύο χέρια µεταξύ τους. Φυσικά, δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι συχνά το χέρι  

που χρησιµοποιείται περισσότερο είναι συνήθως λίγο πιο ογκώδες, οπότε 

οποιαδήποτε διαφορά δε σηµαίνει απαραίτητα οίδηµα (Swan, 1984). 

 
Εύρος κίνησης 

     Κάθε τοποθέτηση νάρθηκα συνεπάγεται κάποια ακινητοποίηση των 

αρθρώσεων στις οποίες στοχεύουµε, ή άλλων, παρακείµενων αρθρώσεων. 

Πάντα πρέπει να γίνεται µία εξισορρόπηση ανάµεσα στους σκοπούς που 

θέλουµε να πετύχουµε και στις τυχόν άλλες επιπτώσεις (Bowker, Condie, 

Bader, Pratt & Walllace, 1993). 

 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

121



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΧΕΡΙΟΥ 
      Προκειµένου να προωθήσουµε τη λειτουργικότητα του χεριού ενός 

παιδιού, πρέπει η κατασκευή του νάρθηκα να επιτρέπει την τοποθέτηση των 

αρθρώσεων σε µία συγκεκριµένη θέση (Sharp & Thompson, 2004). Η 

λειτουργική θέση του χεριού περιγράφεται ως παρόµοια µε αυτή που 

λαµβάνει το χέρι όταν έχει συλλάβει µία µικρή µπάλα (Εικόνα 3). 

 

 

 

 

 

 
 

 

     Τα πιο σηµαντικά επιµ

& Thompson, 2004) (Εικό

 Ο καρπός βρίσκεται σ

των δακτύλων και για µία

συµβαίνει αυτό, είναι επει

δακτύλων, κάνουν κάµψη

κάνουν εξ ίσου ισχυρή κά

τοποθετούµε τον καρπό σ

των καµπτήρων µυών εκε

 Το χέρι βρίσκεται σε 

του µικρού δακτύλου). 

 Η καρποµετακαρπική

(αποµακρύνεται από τη 

δάκτυλο) και αντίθεση 

µετακαρποφαλαγγική άρ

µικρότερη κάµψη 50. 

 Τα υπόλοιπα δά

µετακαρποφαλαγγικές αρθ

(η πιο κοντινή στα µ

ενδοφαλαγγική. 
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Εικόνα 5: Λειτουργική θέση του χεριού.  Retrieved  July 15,
from http://moon.ouhsc.edu/gsharp/namics/hand.htm
έρους στοιχεία, έχουν ως εξής (Rowe, 1997; Sharp 

να 5): 

ε έκταση 200. Αυτό είναι απαραίτητο για την κάµψη 

 ισχυρή σύλληψη µε αυτά. Ο λόγος για τον οποίο 

δή οι µύες που κάνουν κάµψη στις αρθρώσεις των 

 και στον καρπό. Επειδή όµως δεν µπορούν να 

µψη και στις δύο αρθρώσεις (δάκτυλα – καρπός), 

ε θέση που να µην επιτρέπεται η δραστηριοποίηση 

ί, ενώ να επιτραπεί η λειτουργία τους στα δάκτυλα. 

ωλένια απόκλιση 100 (στρέφεται προς την πλευρά 

 άρθρωση του αντίχειρα βρίσκεται σε απαγωγή 

µέση θέση, η οποία καθορίζεται από το µέσο 

(έρχεται «απέναντι» από το δείκτη), ενώ η 

θρωση σε κάµψη 100 και η ενδοφαλαγγική σε 

κτυλα, βρίσκονται σε κάµψη 450 στις 

ρώσεις, κάµψη 300 έως 450 στην 1η ενδοφαλαγγική 

ετακάρπια) και κάµψη 100 έως 200 στη 2η   
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΥΠ’ ΟΨΙΝ 
 
     Υπάρχουν κάποια ανατοµικά στοιχεία του χεριού, τα οποία γίνονται εύκολα 

αντιληπτά από τον οποιοδήποτε – είτε µε την παρατήρηση είτε µε την 

ψηλάφηση – και καθορίζουν την τελική µορφή (µέγεθος και σχήµα) του 

νάρθηκα. Αυτά, είναι: 

Τα τόξα ή καµάρες της παλαµιαίας επιφάνειας (Εικόνα 5) 
     Η κεντρική εγκάρσια καµάρα σχηµατίζεται περίπου στην περιοχή του 

καρπού. Σε αυτή την περιοχή, τα οστά σχηµατίζουν µία σταθερή βάση, η 

οποία είναι απαραίτητη για τη λεπτή κινητικότητα του υπόλοιπου χεριού. 

     Η περιφερική εγκάρσια καµάρα αυξάνει την καµπυλότητά της όταν 

γίνεται σύλληψη ενός αντικειµένου. Η κινητικότητά της οφείλεται κυρίως στον 

παράµεσο και στο µικρό δάκτυλο 

     Η διαµήκης ή οβελιαία καµάρα µεταβάλλει την καµπυλότητά της 

ανάλογα µε την κάµψη και την έκταση των δακτύλων. 

     Οποιοσδήποτε περιορισµός αυτών των τόξων, περιορίζει τη 

λειτουργικότητα του χεριού. 

     Αν παρατηρήσουµε την παλαµιαία επιφάνεια του χεριού, θα 

παρατηρήσουµε κάποιες πτυχώσεις του δέρµατος, τις γνωστές «γραµµές» 

(Εικόνα 4). Αυτές δεν αντιστοιχούν πλήρως στις καµάρες, όµως χρησιµεύουν 

ως οδηγά σηµεία για την κατασκευή του νάρθηκα. Έτσι, οι πτυχώσεις αυτές 

δεν πρέπει να εµποδίζονται όταν ο σκοπός κατασκευής του νάρθηκα δεν είναι 

η ακινητοποίηση αλλά η κινητοποίηση του χεριού. Τέτοιες πτυχώσεις 

υπάρχουν επίσης στα δάκτυλα (Rowe, 1997). 

 

 Εικόνα 6: Η πτύχωση που είναι σκιασµένη µε γκρι, αντιστοιχεί 
(χωρίς τέλεια ακρίβεια, παρέβαλε µε τη µπλε γραµµή στη σελ. ) 
στην περιφερική εγκάρσια καµάρα. Η πτύχωση γίνεται 
περισσότερο εµφανής κατά την κάµψη των δακτύλων. 

    

 
 

 
Οστικά εξογκώµατα  
     Υπάρχουν κάποια εξογκώµατα των οστών, τα οποία πρέπει να 

προστατευθούν κατά την εφαρµογή του νάρθηκα, γιατί αλλιώς δηµιουργούνται 
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τριβές οι οποίες µπορεί να βλάψουν το δέρµα. Τα σηµεία που πρέπει να 

προσέξουµε περισσότερο, είναι τα εξής (Rowe, 1997): 

 Η στυλοειδής απόφυση της ωλένης (που ψηλαφάται πολύ εύκολα κάτω 

από το δέρµα). 

 Η στυλοειδής απόφυση της κερκίδας. 

 Οι µετακαρποφαλαγγικές αρθρώσεις (από εκεί που «ξεκινούν» τα 

δάκτυλα) 

 

 

ΦΡΟΝΤΙ∆ΕΣ ΓΙΑ ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
     Η δηµιουργία πίεσης και τριβών από την εφαρµογή του νάρθηκα µπορεί να 

βλάψει τους ιστούς. Αυτό εξαρτάται από (Malick, 1980): 

 

 Το µέγεθος του νάρθηκα. Ένας νάρθηκας, ανάλογα µε τις ανάγκες που 

καλύπτει, µπορεί να επεκτείνεται και πιο ψηλά στο χέρι του ατόµου (στο 

αντιβράχιο που είναι γνωστό και ως πήχης). Ανάλογα, πρέπει να εξετάζονται 

όλες οι περιοχές από τις οποίες περνά ο νάρθηκας. 

 Τη διάρκεια χρήσης του. Αν ο νάρθηκας χρησιµοποιείται για πολλές ώρες, 

είναι πολύ φυσικό να αυξάνεται η πιθανότητα ερεθισµού. 

 Τον τρόπο κατανοµής της πίεσης. Όσο µεγαλύτερη είναι η επιφάνεια στην 

οποία εκτείνονται τα τµήµατα του νάρθηκα, τόσο µικρότερη είναι η πιθανότητα 

να δηµιουργηθούν ερεθισµοί. Αυτό συµβαίνει για τον ίδιο λόγο για τον οποίο 

αν φορέσουµε απλά παπούτσια είναι αδύνατο να περπατήσουµε σε 

χιονισµένη επιφάνεια, ενώ αν φορέσουµε πέδιλα του σκι (τα οποία 

κατανέµουν το βάρος του σώµατός µας σε µεγαλύτερη επιφάνεια) το 

περπάτηµα γίνεται πολύ πιο εύκολο. 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟ∆ΟΧΗ ΤΟΥ 
ΝΑΡΘΗΚΑ 
     Όσο τέλεια κατασκευασµένος και αν είναι ένας νάρθηκας, το παιδί δε θα 

τον χρησιµοποιήσει αν το θεωρεί ένα άσχηµο ή άβολο αντικείµενο.  

     Ένας νάρθηκας είναι καλαίσθητος (οπτικά αποδεκτός) και άνετος, όταν: 

 Το υλικό από το οποίο κατασκευάστηκε καθαρίζεται εύκολα. 
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 ∆εν υπάρχουν πάνω του σηµάδια από στυλό (κατά τη φάση της 

σχεδίασης, όπου το υλικό κόβεται στο µέγεθος που υποδεικνύει το µέγεθος 

και η κατασκευή του χεριού). 

 Οι άκρες του είναι κοµµένες οµοιόµορφα. 

 Οι λωρίδες Velcro είναι τοποθετηµένες προσεγµένα. 

 ∆εν είναι ζεστός 

 ∆εν εµποδίζει υπερβολικά την κυκλοφορία του αίµατος. 

 Επιτρέπει την κυκλοφορία αέρα ανάµεσα στο δέρµα και το υλικό του 

νάρθηκα.      

     Σε αντίθετη περίπτωση, µπορεί να παρατηρηθεί ότι το δέρµα του παιδιού 

µυρίζει λόγω του ιδρώτα που εγκλωβίζεται (Rowe, 1997). 

     Γενικά, όταν ο νάρθηκας δεν είναι κατασκευασµένος σύµφωνα µε τις 

αποδεκτές αρχές, ή όταν το παιδί, ο γονέας ή ο παιδαγωγός δεν είναι 

εκπαιδευµένος σωστά στη σωστή τοποθέτηση του, είναι πολύ πιθανό ο 

νάρθηκας να εγκαταλειφθεί. 
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Εικόνα 7: Η ραχιαία επιφάνεια του δεξιού χεριού και τα διάφορα σηµεία που ενδιαφέρουν 
κατά την κατασκευή και εφαρµογή ενός νάρθηκα. Προσαρµοσµένο από 
http://moon.ouhsc.edu/gsharp/namics/hand.htm (Retrieved July 15, 2004). 

 
 
 
 
 
1 = περιοχή καρπού 
2 = κερκίδα (οστό αντιβραχίου από τα αριστερά) 
3 = ωλένη (οστό αντιβραχίου από τα δεξιά) 
4 = καρποµετακαρπική άρθρωση αντίχειρα 
5 = µετακαρποφαλαγγική άρθρωση αντίχειρα 
6 = ενδοφαλαγγική άρθρωση αντίχειρα 
7 = µετακαρποφαλαγγική άρθρωση 
8 = 1η ενδοφαλαγγική άρθρωση 
9 = 2η ενδοφαλαγγική άρθρωση 
10 = κεντρική εγκάρσια καµάρα 
11 = περιφερική εγκάρσια καµάρα 
12 = διαµήκης καµάρα 
13 = γωνία ωλένιας απόκλισης 
14 = στυλοειδής απόφυση κερκίδας 
15 = στυλοειδής απόφυση ωλένης 

 

 

 
: άρθρωση, δηλαδή σύνδεση µεταξύ δύο οστών   

και : άλλα ενδιαφέροντα σηµεία ή σύνολο αρθρώσεων 
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ΓΡΑΦΟΝΤΑΣ  ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
 

ΣΗΜΑΣΙΑ ΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
     Κάποια από τα βασικά καθήκοντα ενός παιδιού που πηγαίνει στο σχολείο 

είναι το να γράφει µε µολύβι τις εργασίες που χρειάζονται στην τάξη αλλά και 

αυτές που παίρνει για το σπίτι, να γράφει την ορθογραφία του, να γράφει στον 

πίνακα µε κιµωλία όταν το επιθυµεί ο δάσκαλος και να εξετάζεται γραπτώς σε 

διαγωνίσµατα. Για το παιδί µε κινητικούς περιορισµούς, όλα αυτά µπορεί να 

είναι πολύ δύσκολα και επώδυνα, έως και αδύνατα. Ο δάσκαλος µπορεί να το 

βοηθήσει, λαµβάνοντας υπ’ όψιν του αυτά που ακολουθούν. 

 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΝΟΣ ΓΡΑΠΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 
     Το κείµενο που γράφει ένας µαθητής για το σχολείο του πρέπει να είναι: 

α) Ευανάγνωστο: Το ευανάγνωστο ενός κειµένου διευκολύνει για 

αυτονόητους λόγους αυτόν που πρέπει να το διαβάσει. Επίσης, ένα κείµενο 

όπου τα γράµµατα είναι κακοσχηµατισµένα, µπορεί να εκληφθεί ως 

ανορθόγραφο ακόµα και σε σηµεία όπου δεν είναι. Το να ζητήσουµε από ένα 

παιδί που είναι ελαφρά αδέξιο να γράψει ξανά το κείµενο θα το βοηθήσει να 

βελτιωθεί. Για ένα παιδί µε σοβαρά προβλήµατα, κάτι τέτοιο µπορεί να είναι 

πολύ δύσκολο. 

β) Γρήγορα ολοκληρωµένο: Είναι φυσικό για ένα παιδί να µαταιώνεται όταν 

αργεί να τελειώσει την εργασία του στο σπίτι, όταν τελειώνει πάντα τελευταίο 

στην τάξη ή όταν πρέπει να εξεταστεί γραπτώς και ο χρόνος δεν του αρκεί. 

Επίσης, όταν αργότερα θα πρέπει να κρατά σηµειώσεις από αυτά που λέει ο 

δάσκαλος ή ο καθηγητής, η θέση του θα είναι δύσκολη (Alley, 1992). 

 
ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΓΡΑΨΙΜΟ 
Λεπτός κινητικός έλεγχος: Αυτός είναι απαραίτητος για κινήσεις που 

απαιτούν λεπτοµέρεια και επιδεξιότητα και για τη λήψη λειτουργικού 

συλληπτικού προτύπου. 

Τα διάφορα συλληπτικά πρότυπα που συναντώνται, είναι τα εξής: 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ 
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• Τριποδική ανοιχτή λαβή (Εικόνα 6): Το µολύβι κρατιέται µε την άκρη 

του αντίχειρα και του δείκτη, ενώ αναπαύεται στο µέσο 

δάκτυλο. Ονοµάζεται ανοικτή γιατί ο αντίχειρας και ο 

δείκτης σχηµατίζουν (κατά προσέγγιση) έναν κύκλο. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6: Τριποδική ανοιχτή λαβή 

• Τετραποδική ανοιχτή λαβή (Εικόνα 7): Το µολύβι κρατιέται µε την άκρη 

του αντίχειρα, του δείκτη και του µέσου, ενώ 

αναπαύεται στον παράµεσο. Ονοµάζεται ανοικτή γιατί 

πάλι ο αντίχειρας και ο δείκτης σχηµατίζουν έναν 

κύκλο. 

 
 

 

Εικόνα 7: Τετραποδική λαβή 

• Προσαρµοσµένη τριποδική (Εικόνα 8): Το µολύβι κρατιέται ανάµεσα 

στο δείκτη και το µέσο και συγκρατείται κυρίως από τις 

άκρες του αντίχειρα και του δείκτη, ενώ αναπαύεται 

κοντά στην άκρη του µέσου. 

 

 

 

 

 

Εικόνα 8: Προσαρµοσµένη τριποδική λαβή 

ΑΝΩΡΙΜΑ ΠΡΟΤΥΠΑ 
• Σφιγµένη γροθιά (Εικόνα 9): Τα πολύ µικρά παιδιά, συνηθίζουν να 

κρατούν το µολύβι µε σφιγµένη τη γροθιά και την 

κορυφή της µύτης του προς την πλευρά του µικρού 

δακτύλου. 

 
 Εικόνα 9: Σφιγµένη γροθιά 
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• Σύλληψη πρηνηδό

ί  

ν (Εικόνα 10): Σε ηλικία 2 – 3 ετών, τα παιδιά 

κρατούν το µολύβι διαγώνια, κυρίως µε την άκρη του 

αντ χειρα και του δείκτη. Το αντιβράχιο βρίσκεται σε 

πρηνισµό. 
 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα  10: Σύλληψη πρηνηδόν 

ΜΗ ΕΠΑΡΚΗ ( ΑΝΤΙΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ) ΠΡΟΤΥΠΑ 
 

 

 

 

 

• Πενταδακτυλική λαβή (Εικόνα 11): Το µολύβι συγκρατείται µε την άκρη 

και των πέντε δακτύλων. Η κίνηση εντοπίζεται κυρίως 

στην ωλένια πλευρά του χεριού (η οποία ωριµάζει πριν 

από την κερκιδική αλλά δεν επιτρέπει τον καλύτερο 

λεπτό χειρισµό). 

 

 

 

Εικόνα 11: Πενταδακτυλική λαβή 

• Με τον αντίχειρα «καλυµµένο» (Εικόνα 12): Εδώ, το µολύβι κρατιέται µε 

τριποδική ή τετραποδική λαβή, µόνο που ο αντίχειρας 

καλύπτεται µέσα και κάτω από το δείκτη. 

 
 

Εικόνα 12: Λαβή µε τον αντίχειρα «καλυµµένο» 
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• Με τον αντίχειρα «τυλιγµένο» (Εικόνα 13): Κι εδώ το µολύβι κρατιέται 

µε τριποδική ή τετραποδική λαβή, όµως ο αντίχειρας 

«τυλίγεται» γύρω από το δείκτη. 

 
 
 
 

 

 

Εικόνα 13: Λαβή µε τον αντίχειρα 
λ έ

• Κλειστή τριποδική λαβή (Εικόνα 14): Όµοια µε την τριποδική λαβή, 

µόνο που το άνοιγµα ανάµεσα στον αντίχειρα και το 

δείκτη είναι µικρότερο. 

 
 
 
 

 

Εικόνα 14: Κλειστή τριποδική λαβή 

• Με «τυλιγµένα» και «σφιχτά» τα δάκτυλα (Εικόνα 15): Το µολύβι 

κρατιέται ανάµεσα στο δείκτη και το µέσο. Όλα τα 

δάκτυλα είναι σφιγµένα, µε αποτέλεσµα να εξαφανίζεται 

η απόσταση ανάµεσα σε αντίχειρα και δείκτη. 

 
 
 

 

Εικόνα 15: Λαβή µε «τυλιγµένα» και «σφιχτά» τα δάκτυλα   

Εικόνα 15: Λαβή µε «τυλιγµένα» και «σφιχτά» τα δάκτυλα  

• Με λυγισµένο τον καρπό (Εικόνα 16): Το µολύβι µπορεί να κρατιέται µε 

ποικίλους τρόπους και τον καρπό σε κάµψη. Η λαβή 

αυτή συναντάται πιο συχνά σε αριστερόχειρες (Alley, 

1992). 

 

 
 

Εικόνα 16: Λαβή µε λυγισµένο τον καρπό 
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Αποµόνωση των δακτύλων – δυναµική κίνηση: Τα δάκτυλα πρέπει να 

συνεργάζονται κατάλληλα κατά το γράψιµο, ώστε η κίνηση να µην εκτελείται 

µόνο από τον καρπό ή τον αγκώνα και το βραχίονα. Εξάλλου, κατά την 

ανάπτυξη του κινητικού ελέγχου της άκρας χείρας, πρώτα ωριµάζει η ωλένια 

πλευρά της και ύστερα η κερκιδική. Η ωλένια πλευρά (µαζί µε τον αντίχειρα, 

το δείκτη και το µέσο) καταλήγει να έχει περισσότερο σταθεροποιητικό ρόλο, 

ενώ η κερκιδική (µαζί µε τον παράµεσο και το µικρό) συµµετέχει περισσότερο 

στην κίνηση (Erhardt, 1983; Erhardt, 1993).  

Κινητικός σχεδιασµός: Πρόκειται για τη σύνθετη ικανότητα να µπορεί 

κάποιος να φανταστεί την κίνηση που πρέπει να κάνουν οι µύες και οι 

αρθρώσεις προκειµένου να εκτελεστεί το συγκεκριµένο κινητικό αποτέλεσµα 

(A.O.T.A, 1994). 

Πλευρίωση: Πρόκειται για την ικανότητα του παιδιού να χρησιµοποιεί µία 

κατά προτίµηση πλευρά του σώµατος για δραστηριότητες που απαιτούν 

υψηλού επιπέδου δεξιότητες (Α.Ο.Τ.Α., 1994). Μία από αυτές είναι και η 

γραφή. Μπορούµε να διαπιστώσουµε την πλευρίωση του παιδιού 

τοποθετώντας µπροστά του, ακριβώς στη µέση, µία ξυλοµπογιά και 

παρατηρώντας µε ποιο χέρι θα τη συλλάβει, ή µε ποιο πόδι θα κλωτσήσει µία 

µπάλα. Πάντως, σε καµία περίπτωση δεν πιέζουµε το παιδί να γίνει π.χ. 

αριστερόχειρας, γιατί αυτό µπορεί να το αποδιοργανώσει και να προκαλέσει 

ακόµα και τραυλισµό. Αν η πλευρίωση δεν είναι σαφής, πρέπει να του δοθεί η 

ευκαιρία να εξερευνήσει και τις δύο πλευρές. Στη συνέχεια, η επιλογή που 

έγινε µπορεί να ενθαρρυνθεί µέσω διαφόρων δραστηριοτήτων (Galloway, 

1990). 

Αµφίπλευρη οργάνωση: Πρόκειται για την ικανότητα του παιδιού να 

χρησιµοποιεί και τις δύο πλευρές του σώµατος συγχρόνως, µε ένα 

συντονισµένο τρόπο, κατά τη διάρκεια µίας δραστηριότητας. Π.χ., 

χρησιµοποιώντας ένα ψαλίδι για να κόψει ένα σχεδιασµένο αστέρι, κρατά το 

εργαλείο π.χ. µε το δεξί χέρι και το χαρτί µε το αριστερό (A.O.T.A., 1994). 

Σωστή καθιστή θέση: Η θέση του παιδιού πάνω στην καρέκλα και σε σχέση 

µε το θρανίο του είναι πολύ σηµαντική. Οι διάφορες αποστάσεις φαίνονται 

στην Εικόνα 17.  
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Εικόνα 17: Χαρακτηριστικά σωστής καθιστής θέσης. Πηγή: Αξιολογητικά Εργαλεία ΑΣ «Πρωτέας» 2004 
 

 

     Από εκεί και πέρα, κάποιες γενικές αρχές που ισχύουν, είναι οι εξής: 

 Τα πόδια πρέπει να αναπαύονται στο πάτωµα. Σε περίπτωση  που αυτά 

είναι πολύ κοντά, τοποθετείται υποπόδιο σχηµατίζοντας αν είναι δυνατόν 

γωνία 90Ο. 

 Οι µηροί πρέπει να είναι παράλληλοι µε το πάτωµα, άρα στα ισχία και τα 

γόνατα πρέπει να σχηµατίζεται γωνία 90Ο. 

 Το βάθος της καρέκλας πρέπει να είναι περίπου 2,5 cm µικρότερο από 

τους µηρούς, ώστε να επιτρέπεται στο παιδί να φέρνει κατά διαστήµατα τις 

γάµπες πίσω από την αρχική θέση. 

 Η απόσταση ανάµεσα στην κοιλιά του παιδιού και του θρανίου πρέπει να 

είναι περίπου 2,5 cm. 

 Το ύψος του θρανίου πρέπει να βρίσκεται περίπου 5 cm πάνω από το 

επίπεδο του αγκώνα, έτσι ώστε το παιδί να µη χρειάζεται να σκύβει για να 

φτάσει στο γραπτό του. 

 Το θρανίο πρέπει να είναι τοποθετηµένο παράλληλα µε τον πίνακα, ώστε 

να µη χρειάζεται το παιδί να στρίβει το κεφάλι του για να βλέπει. 

 Για τα παιδιά που χρησιµοποιούν το δεξί χέρι, η αριστερή κάτω γωνία του 

τετραδίου πρέπει να είναι ελαφρώς στραµµένη προς την κοιλιά. Για όσα 

χρησιµοποιούν το δεξί χέρι, η δεξιά κάτω γωνία πρέπει να είναι στραµµένη 

οµοίως. 
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 Πρέπει να υπενθυµίζεται στο παιδί να τοποθετεί πιο ψηλά στο θρανίο την 

κόλλα του όσο πλησιάζει το τέλος της σελίδας, έτσι ώστε να µην καταλήγει 

γράφοντας µε τα χέρια να κρέµονται έξω από το θρανίο (Alley, 1992; Wilsdon, 

1997). 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΑΦΗ 
Προσαρµογές για τη σύλληψη του µολυβιού 
 Αν αυτό γλιστράει από τα δάκτυλά του, τοποθετούµε γύρω από την 

περιοχή της σύλληψης αφρώδες υλικό. 

 Τοποθετούµε κατάλληλο λαστιχένιο εξάρτηµα, που καθορίζει την περιοχή 

της σύλληψης. 

 Χρησιµοποιούµε µολύβι ή ξυλοµπογιά µικρού µήκους (Alley, 1992). 

 
∆ραστηριότητες για τη βελτίωση της λεπτής κινητικότητας 
 Να εξασκεί τη «γραφή» στον αέρα. 

 Να «γράφει» τα γράµµατα σε επιφάνεια καλυµµένη µε άµµο, αλεύρι, ρύζι 

κ.τ.λ. 

 Να «γράφει» τα γράµµατα πάνω στο χέρι του ή στο χέρι του δασκάλου 

(χωρίς τη χρήση στυλό που γράφει). 

 Να σχεδιάζει διαγώνιες γραµµές και γωνίες σε ένα τετράγωνο. 

 Να ακολουθεί µε το µολύβι την πορεία λαβυρίνθων για να φτάνει στο 

στόχο. 

 Να τσαλακώνει πρώτα µε τα χέρια του το χαρτί που θέλει να πετάξει. 

 Να παίζει επιτραπέζια παιχνίδια που απαιτούν τη ρίψη ζαριού. 

 Να ζωγραφίζει σε καβαλέτο. Αυτό βελτιώνει τον καρπό που βρίσκεται σε 

κάµψη. 

 Να βιδώνει και να ξεβιδώνει παιχνίδια µε τον κατάλληλο εξοπλισµό. 

 Να ζωγραφίζει. 

 Να παίζει παιχνίδια που απαιτούν το µοίρασµα καρτών (π.χ. Μονόπολι, 

Τόµπολα Ζώων). 

 Να φτιάχνει κολιέ και βραχιόλια για τη µαµά, περνώντας χάντρες µέσα από 

νήµα. Ο θεραπευτής έχει φροντίσει να εµποδίσει τις χάντρες να φεύγουν από 

τη µία άκρη π.χ. έχοντάς τη προηγουµένως βουτήξει σε κόλλα. 
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 Να φτιάχνει µωσαϊκό επιλέγοντας πετρούλες διαφόρων χρωµάτων. 

 Να ζωγραφίζει χρησιµοποιώντας Stencil. 

 Να προσθέτει χρώµα χρησιµοποιώντας σταγονόµετρο. 

 Να τοποθετεί µικρές σφήνες σε ανάλογες υποδοχές, π.χ. Mastermind. 

 Να γυρίζει κέρµατα χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα, το δείκτη και το µέσο. 

Τα κέρµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για την εκµάθηση των 

αριθµών. 

 Να βάζει συνδετήρα στα χαρτιά πριν τα παραδώσει. 

 Να πλάθει πλαστελίνη µε τα χέρια του και να προσπαθεί να βρει µικρά 

αντικείµενα κρυµµένα µέσα σε αυτή. Προσοχή µην καταπιεί κάποιο από αυτά 

(Alley, 1992). 

 

∆ραστηριότητες για την πλευρίωση 
 Να διαρρυθµιστούν τα αντικείµενα του θρανίου µε τρόπο ώστε να 

χρειάζεται να περάσει τη µέση γραµµή µε το επικρατές χέρι. Π.χ., αν το παιδί 

είναι δεξιόχειρας, να τοποθετείται το κουτί µε τις µπογιές στα αριστερά. 

Επίσης, µπορεί να δανείζεται κόλλα από το παιδί που κάθεται αριστερά του. 
 Να τοποθετεί µικρές σφήνες σε ανάλογες υποδοχές, π.χ. Mastermind. Το 

δοχείο µε τις σφήνες να βρίσκεται στην αντίθετη πλευρά από το επικρατές 

άκρο (Alley, 1992). 

 
∆ραστηριότητες για την ενδυνάµωση του χεριού 
 Να τσαλακώνει πρώτα µε τα χέρια του το χαρτί που θέλει να πετάξει. 

 Να σχίζει χαρτιά χρησιµοποιώντας τις άκρες των δακτύλων. Στη συνέχεια, 

όταν θα έχει δυναµώσει αρκετά, να σχίζει περισσότερα χαρτιά µαζί. 
 Να στραγγίζει κοµµάτια από ύφασµα ή σφουγγάρι που τα έβρεξε σε ένα 

δοχείο µε νερό. Με το νερό που θα µαζέψει από το στράγγισµα, θα ποτίζει 

κάποιο λουλούδι. 
 Να κόβει µε ψαλίδι χαρτιά διάφορου πάχους. 
 Να προσθέτει χρώµα χρησιµοποιώντας σταγονόµετρο. 

 Να πλάθει πλαστελίνη µε τα χέρια του (Alley, 1992). 

 
∆ραστηριότητες για βελτίωση του κινητικού σχεδιασµού 
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 Να ακολουθεί µε το µολύβι την πορεία λαβυρίνθων για να φτάνει στο 

στόχο. 

 Να ζωγραφίζει. 

 Να κόβει µε ψαλίδι. 
 Να ζωγραφίζει χρησιµοποιώντας Stencil (Alley, 1992). 

 

     Τέλος, για τη βελτίωση της γραφοκινητικής ικανότητας καθεαυτής, ο 

δάσκαλος µπορεί να δίνει στο παιδί ειδικό χαρτί ή τετράδια (που θα 

κατασκευάζει) για να γράφει. Σε αυτές τις σελίδες, η κάθε γραµµή ορίζεται από 

τρεις λεπτές γραµµές, δηλαδή υπάρχει και µία ενδιάµεση. Η ενδιάµεση 

λειτουργεί ως οδηγός για το ύψος των γραµµάτων δεν πρέπει να µοιάζει µε τις 

άλλες. Μάλιστα, η κάτω γραµµή µπορεί να είναι καφέ (όπως το έδαφος, στο 

οποίο ακουµπά το κάτω µέρος του γράµµατος), η πάνω µπλε (όπως ο 

ουρανός, στο οποίο ακουµπά το πάνω µέρος των ψηλών γραµµάτων) και η 

µεσαία διακεκοµµένη κίτρινη (όπως ο ήλιος, για τα ενδιάµεσα ύψη) (Εικόνα ). 

Επίσης, στο κάτω µέρος του χαρτιού µπορεί να υπάρχει µία παχιά καφέ 

γραµµή, στο πάνω µέρος µία παχιά γαλάζια γραµµή και στη µέση ένας ήλιος. 
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Σχήµα 1 : Παράδειγµα σελίδας µε ενδιάµεσες γραµµές, που µπορεί να 
κατασκευαστεί από το δάσκαλο. Ο ήλιος µπορεί να παραλειφθεί αν 
προκαλεί σύγχυση 

 

 

 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ 
 
ΣΗΜΑΣΙΑ ΣΙΤΙΣΗΣ 
     Η σίτιση ενός παιδιού αποτελεί κύρια ∆.Κ.Ζ., εφόσον εξασφαλίζει την 

επιβίωσή του. Συγχρόνως αποτελεί και ένα κοινωνικό γεγονός, εφόσον για 

τους περισσότερους πολιτισµούς η ώρα του φαγητού είναι ώρα σύσφιξης των 

οικογενειακών σχέσεων, ενώ τα γεύµατα µε φίλους κ.τ.λ. αποτελούν 

αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής κάθε ατόµου που λειτουργεί ανεξάρτητα 

(Σηφάκη, 1998). 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΣ ΣΙΤΙΣΗΣ - 

ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ 

     Ο έλεγχος της κεφαλής και της ωµικής ζώνης είναι απαραίτητος για τη 

συνεργασία κατά τη σίτιση, καθώς και ο έλεγχος των οργάνων της στοµατικής 

κοιλότητας. Επίσης, τα ενεργητικά πρότυπα σύλληψης της άκρας χείρας είναι 

απαραίτητα για την ανεξάρτητη σίτιση. Μέχρι όµως να κατακτηθούν αυτές οι 

δεξιότητες, χρησιµοποιούνται αντανακλαστικοί µηχανισµοί για τη λήψη της 

τροφής. Αυτοί είναι οι βασικές κινητικές στοµατικές λειτουργίες που 

ακολουθούν, οι οποίες στη συνέχεια θα µετατραπούν (όπως και τα άλλα 

αντανακλαστικά) σε πολυπλοκότερους ενεργητικούς µηχανισµούς (Σηφάκη, 

1998). 

 Αντανακλαστικό αναζήτησης ή προσανατολισµού 
 Αντανακλαστικό θηλασµού και κατάποσης 
 Αντανακλαστικό εξέµεσης 
 Αντανακλαστικό δήξεως      

     Η παραµονή ή µη εµφάνιση αυτών των αντανακλαστικών εµποδίζει τη 

σίτιση του παιδιού, κάτι το οποίο µπορεί να φτάσει κάποιες φορές σε σηµείο 

υποσιτισµού. 
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ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 
     Ο παθολογικός µυϊκός τόνος, καθώς και τα διάφορα αντανακλαστικά που 

παρουσιάστηκαν σε προηγούµενη ενότητα, µπορεί να προκαλέσουν την 

εµφάνιση παθολογικών προτύπων που δυσχεραίνουν τη λήψη της τροφής. Η 

παθολογική εικόνα, που µπορεί να οφείλεται και σε υπερευαισθησία της 

περιοχής, έχει ως εξής: 

 
Προβλήµατα στην κάτω γνάθο 
     Η κάτω γνάθος είναι το κινητό τµήµα της κροταφογναθικής άρθρωσης, και 

µπορεί να προκαλεί τα εξής (Warner, 1981): 

 Το στόµα φαίνεται ανοικτό, επειδή η κάτω γνάθος έχει τραβηχτεί προς τα 

κάτω ή προς τα πίσω και κάτω. Οφείλεται στη δράση του ολικού εκτατικού 

προτύπου, το οποίο επιδρά στον αυχένα  και στην κροταφογναθική. 

 Το στόµα κρατείται σφιχτά κλειστό. Αυτό, οφείλεται πιθανώς σε ισχυρό 

αντανακλαστικό δήξεως, εφόσον τα δόντια έρχονται σε επαφή µεταξύ τους. 

Επίσης, στην καθιστή θέση µπορεί να οφείλεται σε χαµηλό µυϊκό τόνο στον 

κορµό, ο οποίος αντισταθµίζεται µε καµπτικό πρότυπο, οπότε η 

κροταφογναθική κλείνει, τα ισχία κάπµπτονται και η λεκάνη έρχεται σε οπίσθια 

κλίση. 

 Το στόµα εµφανίζεται ασταθές. Το πρόβληµα οφείλεται σε χαµηλό µυϊκό 

τόνο ή σε διακυµαινόµενο µυϊκό τόνο (αθέτωση). 

 
Προβλήµατα στη γλώσσα 
     Η φυσιολογική κινητικότητα της γλώσσας είναι απαραίτητη για τη σωστή 

πρόσληψη, µάσηση και ανάδευση της τροφής µε το σάλιο µέσα στο στόµα, 

καθώς και για την κατάποση. Πιθανά προβλήµατα είναι: 

 Η γλώσσα βγαίνει προς τα έξω (εξώθηση της γλώσσας). Οφείλεται σε 

αυξηµένο µυϊκό τόνο ή σε έκλυση ολικού εκτατικού προτύπου (όπως όταν το 

στόµα µένει ανοικτό). Επίσης, µπορεί να οφείλεται σε κακή πλευρική 

κινητικότητα της γλώσσας. Τέλος, ας σηµειωθεί ότι εµφανίζεται και κατά την 

προσπάθεια εκτέλεσης µίας κίνησης που απαιτεί δεξιότητα (και ένα παιδί 

χωρίς προβλήµατα παρουσιάζει ελαφρώς αυτήν την εικόνα σε ανάλογη 

προσπάθεια). 
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 Η γλώσσα µένει τραβηγµένη προς τα πίσω. Αυτό οφείλεται σε αυξηµένο 

µυϊκό τόνο, ο οποίος οδηγεί τη γλώσσα προς τα πάνω και πίσω, τη φέρνει σε 

επαφή µε τη σκληρή υπερώα (ο «θόλος» της στοµατικής κοιλότητας) και 

αφήνει κενό το εµπρός µέρος της στοµατικής κοιλότητας. 

 Η γλώσσα είναι χαλαρή, έχει µη διαµορφωµένο (πλατύ) σχήµα και έχει 

περιορισµένη κινητικότητα. Οφείλεται κυρίως σε χαµηλό µυϊκό τόνο. 

 Η γλώσσα παρουσιάζεται ασύµµετρη: Κατά την εξώθηση προς τα έξω, 

κλίνει προς τη µία ή την άλλη πλευρά. Οφείλεται στην έκλυση του Α.Τ.Α.Α. ή 

στη µη συµµετρική προσβολή των δύο ηµιµορίων του σώµατος, όπως 

συµβαίνει στην ηµιπληγία. Τέλος, µπορεί να οφείλεται σε βλάβη του νεύρου 

που είναι υπεύθυνο για την κινητικότητά της (Morris & Klein, 1987). 

 

 
ΣΙΕΛΟΡΡΟΙΑ 
     Η σιελόρροια ταλαιπωρεί πολλά παιδιά µε κινητικές διαταραχές (π.χ. µε 

εγκεφαλική παράλυση). Οφείλεται σε αδυναµία επαρκούς κατάποσης του 

σιέλου (λόγω αδυναµίας ελέγχου των αντίστοιχων µυών), σε αδυναµία 

ελέγχου του σιέλου όταν εκτελούνται κινήσεις που απαιτούν ιδιαίτερη 

δεξιότητα (π.χ. προσπάθεια να γράψει την εργασία του µε το µολύβι),  

αδυναµία να κλείσουν τα χείλη λόγω χαµηλού µυϊκού τόνου στην περιοχή ή σε 

άνοιγµα του στόµατος που οφείλεται σε έντονο ολικό εκτατικό πρότυπο 

(Σηφάκη, 1998). 

 
ΠΝΙΓΜΟΣ 
     Οφείλεται σε αδυναµία συντονισµού των κινήσεων αναπνοής και 

κατάποσης (τα βρέφη τις εκτελούν ταυτόχρονα), σε καθυστερηµένη έκλυση 

του αντανακλαστικού κατάποσης, σε αδυναµία επεξεργασίας της ποσότητας 

τροφής που µασιέται (βλωµός) ή σε άλλες διαταραχές της πεπτικής οδού 

(Σηφάκη, 1998). 

 
ΕΜΕΤΟΣ – ΕΜΕΤΙΚΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ 
     Οφείλεται συχνά στην παρουσία έντονου εξεµετικού αντανακλαστικού, 

όταν το σηµείο έκλυσής του έχει παραµείνει στο εµπρός τρίτο της γλώσσας 

και δεν έχει µεταφερθεί σταδιακώς προς τα πίσω. Επίσης, µπορεί να 

οφείλεται σε γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, δηλαδή σε επιστροφή του 
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περιεχοµένου του στοµάχου στον οισοφάγο. Η τελευταία διαταραχή, καθιστά 

απαραίτητη τη σίτιση του παιδιού χρησιµοποιώντας ορισµένη θέση, καθώς και 

τη χρήση τροφής συγκεκριµένης υφής (Σηφάκη, 1998). 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ - ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ 
ΑΜΥΝΤΙΚΟΤΗΤΑ 
     Πρόκειται για διαταραχές της µεταφοράς του αισθητηριακού ερεθίσµατος 

(π.χ. απτικού) από τον υποδοχέα ως το ανάλογο κέντρο αναγνώρισης στον 

εγκέφαλο. ∆εν υπάρχει κάποια βλάβη της ανατοµίας των οργάνων, υπάρχει 

όµως διαταραχή της επεξεργασίας του ερεθίσµατος στο Κ.Ν.Σ. Η 

δυσλειτουργία στην επεξεργασία των ερεθισµάτων αφορά στα εξής 

συστήµατα (Farber, 1982): 

 Αιθουσαίο, οι υποδοχείς του οποίου βρίσκονται στο λαβύρινθο του έσω 

ωτός και ρυθµίζουν την ισορροπία. 
 Απτικό, οι υποδοχείς του οποίου βρίσκονται σε όλο το δέρµα και 

µεταφέρουν ερεθίσµατα αφής. 
 Ιδιοδεκτικό, που είναι υπεύθυνο για τη µεταφορά ερεθισµάτων που έχουν 

σχέση µε την επίγνωση της θέσης των µελών του σώµατος στο χώρο (Farber, 

1982). 
     Οι διαταραχές αυτές επηρεάζουν την εν γένει κινητική (αδρή ή λεπτή) 

κινητικότητα του ατόµου, την ικανότητά για δραστηριοποίηση και τη 

συγκέντρωση προσοχής, τη χωροχρονική οργάνωση. Στην περίπτωση της 

στοµατικής κοιλότητας, µπορούµε να µιλήσουµε για απτική αµυντικότητα, η 

οποία είναι σοβαρό πρόβληµα και περιορίζει την ποσότητα και ποικιλία των 

τροφών που µπορεί να λάβει ένα παιδί, ενώ δυσκολεύει πολύ τη διαδικασία 

σίτισής του δηµιουργώντας εκνευρισµό. Επίσης, πιστεύεται ότι µπορεί να 

οφείλεται (Wolf & Glass, 1992): 

 Σε πρώιµες, δυσάρεστες εµπειρίες κατά τη νεογνική και βρεφική περίοδο. 

Οι δυσκολίες ανάπτυξης επιβάλλουν για την αρχική σίτιση πολλών παιδιών τη 

χρήση σωλήνων που περνούν από το λαιµό και δηµιουργούν απωθητικές 

αντιδράσεις (βήχας, πνιγµός, έµετος κ.τ.λ.) 

 Σε υπερευαισθησία, οφειλόµενη σε µακρόχρονη µη στοµατική σίτιση. 
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ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ  ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΙΤΙΣΗ 
Πολύ µικρές ηλικίες – βρέφη /συνήθως στην αγκαλιά του θεραπευτή 
 Σε µικρή ηλικία, υπάρχει ανάγκη άµεσης σωµατικής επαφής του παιδιού 

µε το θεραπευτή.  

 Η θέση που συνήθως προτιµάται είναι αυτή που φέρνει το θεραπευτή και 

το παιδί «πρόσωπο µε πρόσωπο», έτσι ώστε να εξασφαλίζεται και η οπτική 

επαφή και η δυαδική αλληλεπίδραση.  

 Ο θεραπευτής βρίσκεται µπροστά από το παιδί και στο ίδιο ύψος ή λίγο 

χαµηλότερα, έτσι ώστε να ευοδώνεται η ελαφριά κάµψη της κεφαλής και να 

αποφεύγονται στροφικές κινήσεις που θα οδηγούσαν στην έκλυση 

πρωτογενών αντανακλαστικών.  

 Επίσης, οι όποιες τεχνικές χειρισµού του στόµατος χρησιµοποιούνται, 

πρέπει να συνοδεύονται µε τη χρήση καθρέπτη (όταν ο θεραπευτής βρίσκεται 

στο πλάι) για να διατηρείται η οπτική επαφή, καθώς και ο έλεγχος της στάσης 

και κίνησης του παιδιού (Wolf & Glass, 1992). 

 

 

Μεγαλύτερες ηλικίες/ χρήση ειδικού καθίσµατος 
     Αν χρησιµοποιείται ειδικό κάθισµα, πρέπει να εξασφαλίζονται τα εξής: 

 Να µην ακινητοποιεί τα άκρα του παιδιού, που χρησιµοποιούνται για την 

ανεξάρτητη σίτιση, αλλά σταθεροποιεί τα κεντρικά σηµεία που το έχουν 

ανάγκη. 

 Να παρέχει υποστήριξη µε προσαρµογές µόνο εκεί που απαιτείται. 

 Να επιτρέπει την ελευθερία κινήσεων και τη συµµετρική χρήση των άνω 

άκρων. 

 Να προσφέρει ασφάλεια. Ο φόβος δηµιουργεί αύξηση του µυϊκού τόνου 

και δε διευκολύνει τη διαδικασία σίτισης. 

 Να µη µειώνει το οπτικό πεδίο του παιδιού. 

 
ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΩΝ ΒΟΗΘΗΜΑΤΩΝ 
     Η χρήση βοηθηµάτων – προσαρµοστικού εξοπλισµού, µπορεί να 

προσφέρει σε µεγάλο βαθµό ανεξαρτητοποίηση του παιδιού στη σίτιση. Έτσι, 

διευκολύνονται οι γονείς ή οι δάσκαλοι του παιδιού, ενώ αυξάνεται η 
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αυτοεκτίµηση του παιδιού, εφόσον καταφέρνει να τραφεί µόνο του. Τα 

χαρακτηριστικά του ειδικού εξοπλισµού είναι τα εξής: 

 Το πιάτο πρέπει να έχει ψηλά τοιχώµατα, ώστε το παιδί να καταφέρνει 

µόνο του να µεταφέρει την τροφή µε το κουτάλι ή το πιρούνι από το πιάτο στο 

στόµα. Επίσης, το πιάτο διατηρείται σταθερό µε τη χρήση ειδικού 

αντιολισθητικού υλικού (Dycem), βρεγµένου Vettex ή ειδικής βεντούζας. 

 Το κουτάλι πρέπει να έχει µικρό µήκος (το τµήµα που µπαίνει στο στόµα) 

έτσι ώστε να µην εκλύονται τα αντανακλαστικά εξέµεσης και δήξεως. Επίσης, 

πρέπει να είναι ρηχό, ώστε να επιτρέπει τη µεταφορά της τροφής από το 

κουτάλι στο στόµα. Τέλος, πρέπει να διαθέτει ειδική χοντρή λαβή, που να 

επιτρέπει τη σύλληψή του χρησιµοποιώντας διάφορα συλληπτικά πρότυπα. 

 Το ποτήρι που θα χρησιµοποιείται, πρέπει να είναι κατασκευασµένο από 

µαλακό υλικό, να έχει άνοιγµα µικρής διαµέτρου (ώστε να µην υπερβαίνει το 

άνοιγµα του στόµατος) καθώς και ειδική εγκοπή για υποδοχή της µύτης, ώστε 

να επιτρέπεται µεγαλύτερη κλίση κατά την κατάποση του υγρού (το οποίο 

στην αρχή της εκπαίδευσης πρέπει να είναι ελαφρώς παχύρρευστο). Τέλος, 

καλό είναι να διαθέτει δύο λαβές για ασφαλέστερη σύλληψη (Coley & Procter, 

1989). 

 
 
 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΝ∆ΥΣΗΣ – ΑΠΟ∆ΥΣΗΣ 
 

ΣΗΜΑΣΙΑ ΕΝ∆ΥΣΗΣ – ΑΠΟ∆ΥΣΗΣ 
     Η ένδυση – απόδυση ενός παιδιού µε κινητικούς περιορισµούς µπορεί να 

είναι εξαιρετικά δύσκολη και χρονοβόρα διαδικασία, εφόσον όλοι οι κινητικοί, 

αισθητηριακοί, αντιληπτικοί και γνωστικοί περιορισµοί που αναφέρθηκαν σε 

προηγούµενες ενότητες είναι δυνατόν να παρεµβληθούν σε αυτές τις 

δραστηριότητες. 

     Μάλιστα, όσο το παιδί µεγαλώνει και γίνεται βαρύτερο, οι δυσκολίες 

αυξάνονται. Έτσι, είναι συχνά απαραίτητη η εκµάθηση από τους δασκάλους 

και τους γονείς τρόπων χειρισµού των παθολογικών προτύπων, η εκπαίδευση 

του παιδιού στις δραστηριότητες αυτές (σύµφωνα µε το αναπτυξιακό του 

επίπεδο) ή η χρήση προσαρµοστικών τεχνικών (Case – Smith, 1994). 
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ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ – ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
     Στο πλαίσιο της αναπτυξιακής προσέγγισης, προσπαθούµε να 

βοηθήσουµε το παιδί να αναπτύξει τις κινητικές δεξιότητες που του λείπουν, 

ώστε να ολοκληρώσει όσο γίνεται πιο ανεξάρτητα το ντύσιµο – γδύσιµο 

(Shepherd, Procter & Coley,1996).  

     Ακολουθεί η ανάλυση της δραστηριότητας ένδυσης µίας µπλούζας, η 

οποία θεωρείται πιο δύσκολη από την απόδυση (Πίνακας 1). 

Στάδιο ένδυσης της µπλούζας Αυτό που απαιτείται 
1. Έκταση βραχιόνων προς τη µπλούζα  συµµετρική έκταση βραχιόνων  

 επαρκές εύρος κίνησης 

 σταθεροποίηση της ωµικής ζώνης 

 έλεγχος κορµού κατά τη µεταφορά 

βάρους προς τα εµπρός λόγω της 

έκτασης των βραχιόνων (ισορροπιστικές 

αντιδράσεις) 

 ισορροπία στην καθιστή θέση 

2. Σύλληψη της µπλούζας  έκταση (άνοιγµα) άκρας χείρας 

 εφαρµογή και έλεγχος εφικτού 

συλληπτικού προτύπου 

 αµφίπλευρη χρήση άνω άκρων 

 ισορροπία στην καθιστή θέση 

3. Τοποθέτηση της µπλούζας πάνω από 

την κεφαλή 

 οµαλή και αµφίπλευρη κάµψη σε 

ώµους και αγκώνες 

 διατήρηση σύλληψης κατά την κάµψη 

σε ώµους και αγκώνες                

 ισορροπία στην καθιστή θέση                 

4. Πέρασµα της µπλούζας πάνω από την 

κεφαλή 

 σταθεροποίηση ωµικής ζώνης και 

κεφαλής 

 ικανότητα εφαρµογής της απαραίτητης 

δύναµης 

 διατήρηση της σύλληψης και της 

κάµψης σε βραχίονες και αγκώνες  

 ισορροπία στην καθιστή θέση 

5. Πέρασµα του βραχίονα που είναι 

περισσότερο προσβεβληµένος στο µανίκι 

 εντόπιση του ανοίγµατος µε χρήση 

αφής και οπτικής αντίληψης 
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 σταθεροποίηση της µπλούζας µε το 

άλλο άκρο (σύλληψη) 

 κάµψη και απαγωγή του ώµου και 

έκταση του αγκώνα στον πιο 

προσβεβληµένο βραχίονα 

 ισορροπία στην καθιστή θέση 

6. Πέρασµα του άλλου βραχίονα στο 

µανίκι 

 εντόπιση του ανοίγµατος µε χρήση 

αφής και οπτικής αντίληψης 

 εντόπιση του ανοίγµατος µε χρήση 

αφής και οπτικής αντίληψης 

 εφαρµογή µεγαλύτερης δύναµης κατά 

την ώθηση του βραχίονα στο µανίκι 

 ισορροπία στην καθιστή θέση 

7. Τακτοποίηση του κάτω µέρους της 

µπλούζας 

 αµφίπλευρη χρήση των άνω άκρων 

κατά την έκταση των αγκώνων µε τους 

βραχίονες σε απαγωγή και έσω στροφή 

 

 

 
Πίνακας 1: Στάδια ένδυσης µπλούζας. Πηγή: Προσαρµοσµένο από Christiansen, C. 
(1994). Ways of Living. USA: A.O.T.A. Inc, σελ. 132. 

 
ΑΝΤΙΣΤΑΘΜΙΣΤΙΚΗ – ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
     Όταν εκπαιδεύουµε ένα παιδί στην εκτέλεση µίας δραστηριότητας, 

επιλέγουµε αρχικά τη συνηθέστερη τεχνική. Στο βαθµό που αυτό δεν είναι 

εφικτό, καταφεύγουµε σε προσαρµογές, οι οποίες προσφέρουν πιο άµεσα την 

ανεξαρτητοποίηση του παιδιού. 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 
 

Προσαρµογή των τεχνικών ανάλυσης και διαβάθµισης της 
δραστηριότητας 
     Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 1, µία δραστηριότητα ένδυσης µπορεί 

να χωριστεί σε πολλά επιµέρους στάδια. Καθένα από αυτά µπορεί να διδαχθεί 

ξεχωριστά και  αν είναι απαραίτητο, να «σπάσει» σε άλλα στάδια. Μπορούµε 

να αρχίσουµε εκπαιδεύοντας από το πιο εύκολο στο πιο δύσκολο, από το 

αδρό στο λεπτό, να απαιτήσουµε από το παιδί να ολοκληρώσει περισσότερα 
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στάδια µόνο του ή να του περιορίσουµε το χρόνο που διατίθεται (Case – 

Smith, 1994). 

 

Προσαρµογή των εντολών που δίνονται πριν ή /και κατά την εκτέλεση 
της δραστηριότητας 
     Στα αρχικά στάδια της εκπαίδευσης, χρησιµοποιούνται απτικά – 

κιναισθητικά µηνύµατα, χειρονοµίες και λεκτικές παροτρύνσεις. Κατά την 

πορεία της εκπαίδευσης, ο θεραπευτής µπορεί σταδιακά να ελαττώνει τα 

κιναισθητικά µηνύµατα (δηλαδή να βοηθά το παιδί λιγότερο στα στάδια 

οδηγώντας π.χ. το άκρο στο µανίκι, να αρκείται σε λεκτικές εντολές τις οποίες 

τέλος µπορεί να ελαττώσει. Όπως και να έχει, µετά από κάθε λεκτική εντολή, 

πρέπει να δίνεται ο κατάλληλος χρόνος επεξεργασίας της πριν την 

επανάληψή της, ώστε τελικά να διαπιστωθεί ο βαθµός πραγµατικής 

ανεξαρτησίας (Case – Smith, 1994). 

 
Προσαρµογή των τεχνικών ενίσχυσης 
     Οι διάφοροι τύποι ενίσχυσης (υλική – κάποιο προνόµιο, άµεση – 

ετεροχρονισµένη) πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν κατά τη σχεδίαση του 

προγράµµατος. 

 

Προσαρµογή των εποπτικών µέσων 
     Μπορεί να χρησιµοποιηθεί κάποια κούκλα για την εκπαίδευση στις 

δραστηριότητες 

 

Προσαρµογή του περιβάλλοντος 
     Ένα περιβάλλον θορυβώδες και διασπαστικό δεν ευοδώνει την 

εκπαίδευση ενός παιδιού µε διαταραχές προσοχής. Επίσης, το δωµάτιο 

πρέπει να είναι φωτεινό, ώστε το παιδί να διακρίνει π.χ. τους διακριτικούς 

χρωµατισµούς που τοποθετήθηκαν στα ρούχα για τη διάκριση εµπρός – 

πίσω. Παράλληλα, η χρήση µίας καρέκλας ή άλλου εξοπλισµού (απέναντι από 

το παιδί) όπου τοποθετείται π.χ. το πουλόβερ πριν την ένδυση µε αυτό, 

µπορεί να διευκολύνει τη διαδικασία (Case – Smith, 1994). 

 

Προσαρµογή της θέσης και της υποστήριξης 
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     Όλες οι θέσεις (όρθια, καθιστή, πλάγια θέση) δεν προσφέρουν την ίδια 

διευκόλυνση για την ένδυση, λόγω της διαφορετικής επίδρασης της 

βαρύτητας και των ανάλογων απαιτήσεων από τις θέσεις ισορροπίας. Η όρθια 

είναι σαφώς η πιο δύσκολη, µε την καθιστή (έχοντας συχνά το θεραπευτή από 

πίσω να στηρίζει τη λεκάνη και τους ώµους ως κεντρικά σηµεία) πιο εύκολη. 

Για ένα παιδί που έχει καλό συλληπτικό πρότυπο αλλά ελλιπή ισορροπία, 

χρησιµοποιείται η πλάγια θέση. Επίσης, αν το παιδί τοποθετηθεί στη γωνία 

που σχηµατίζουν δύο τοίχοι, εξασφαλίζει περισσότερη ισορροπία. Τέλος, 

µπορεί να ντύνεται από όρθια θέση έχοντας µία καρέκλα δίπλα του και 

τοποθετώντας το ένα άκρο σε αυτή για σταθεροποίηση, ώστε να αποφύγει τις 

εξαρτηµένες αντιδράσεις (Case – Smith, 1994). 

 
Προσαρµογή των σταδίων και του τρόπου συµµετοχής στη 
δραστηριότητα 
     Όπως φαίνεται και από την ανάλυση δραστηριότητας στον Πίνακα __, κάθε 

δραστηριότητα αποτελείται από επιµέρους στάδια τα οποία εκτελούνται µε 

συγκεκριµένη διαδοχική σειρά. ∆εν µπορούµε να ζητήσουµε από ένα παιδί να 

ολοκληρώνει όλα τα στάδια µόνο του. Το πιο πιθανό είναι να ολοκληρώνει 

ανεξάρτητα κάποια από αυτά, ενώ τα υπόλοιπα να ολοκληρώνονται από το 

θεραπευτή. Στη συνέχεια, µπορούν να αυξηθούν τα στάδια τα οποία 

αναµένεται να ολοκληρωθούν ανεξάρτητα. 

     Για την εµπλοκή σε δραστηριότητες ένδυσης – απόδυσης, 

χρησιµοποιούνται δύο µέθοδοι: α) Ανάστροφη αλυσίδα – πορεία και β) 
Κανονική αλυσίδα – πορεία. Στην πρώτη περίπτωση, το παιδί είναι σε θέση 

να εκτελέσει ανεξάρτητα το τελευταίο στάδιο και εκτελώντας το λαµβάνει 

ικανοποίηση (Case – Smith, 1994). 

 
 
Προσαρµογή της ώρας της ηµέρας 
     Είναι σηµαντικό η εκπαίδευση σε αυτές τις δραστηριότητες να γίνεται όταν 

το παιδί βρίσκεται σε εγρήγορση και αν είναι δυνατόν – από ένα σηµείο και 

µετά -  κατά την ώρα που αυτές συνήθως εκτελούνται. Είναι λοιπόν φανερή η 

ανάγκη εκπαίδευσης και των γονιών στις τεχνικές που θα χρησιµοποιούνται 

(Σηφάκη, 1998). 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

145



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 
     Στον Πίνακα 1περιγράφεται η συνήθης τεχνική ένδυσης µπλούζας. Έτσι, 

σε περίπτωση που δεν τα καταφέρνει καθόλου µε αυτόν τον τρόπο (π.χ. λόγω 

ηµιπληγίας), µπορεί να ακολουθήσει τα εξής βήµατα: 

 Το παιδί βρίσκεται σε καθιστή λειτουργική θέση. 

 Η µπλούζα είναι τοποθετηµένη στα γόνατά του, µε το εµπρός µέρος να 

ακουµπάει στους µηρούς και το άνοιγµα του λαιµού προς τα γόνατα. 

  Με το λιγότερο προσβεβληµένο άκρο, κρατά το αντίθετο µανίκι και βοηθά 

το άλλο να µπει σε αυτό. 

 Με το ίδιο άκρο, περνά τη µπλούζα από το λαιµό. 

 Τέλος, τοποθετεί το περισσότερο προσβεβληµένο άκρο στο αντίστοιχο 

µανίκι. 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΩΝ ΡΟΥΧΩΝ 
 Προτιµώνται τα παπούτσια χωρίς κορδόνια ή η χρήση κορδονιών που 

είναι ελαστικά και δε χρειάζονται δέσιµο σε κάθε χρήση του παπουτσιού. 

 Κατά την εκπαίδευση, προτιµώνται ρούχα που είναι λίγο µεγαλύτερα από 

το νούµερο του παιδιού. Επίσης, τα ρούχα πρέπει να είναι ελαστικά, άνετα και 

όχι εφαρµοστά για να επιτρέπουν την ελευθερία στην κίνηση. Τέλος, πρέπει 

να καθαρίζονται εύκολα και να είναι κατά προτίµηση από φυσικές ίνες, ώστε 

να είναι πιο υγιεινά και να µη µυρίζουν. 

 Το άνοιγµα των µανικιών και του λαιµού πρέπει να επιτρέπει το άνετο 

πέρασµα των χεριών και της κεφαλής αντίστοιχα. 

 Οι όποιες προσαρµογές γίνουν πάνω στα ρούχα (π.χ. προσθήκη 

χρωµατιστού σήµατος για διάκριση αριστερού – δεξιού παπουτσιού) θα 

πρέπει να είναι διακριτικές (Case – Smith, 1994). 

 

 

ΧΡΗΣΗ ΒΟΗΘΗΜΑΤΩΝ 
 Τοποθέτηση θηλιών στα παντελόνια και ειδικά στις κάλτσες. Το παιδί 

τραβάει το ρούχο προς τα πάνω χρησιµοποιώντας µία ράβδο µε θηλιά στην 

άκρη. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η πρόοδος της τεχνολογίας παρέχει νέες ευκαιρίες και νέα εργαλεία για όλους 

µας.  Για άτοµα µε σοβαρές διαταραχές της επικοινωνίας, αυτή η πρόοδο έχει 

ανοίξει το δρόµο για πρόσβαση σε µια µεγάλη ποικιλία ηλεκτρονικών 

βοηθηµάτων επικοινωνίας.  Ηλεκτρονικά βοηθήµατα επικοινωνίας επιτρέπουν 

την έκφραση των αναγκών, επιθυµιών και σκέψεων και την ικανότητα για 

επικοινωνία, µία από της βασικότερες ανθρώπινες ανάγκες.  Τα πιθανά οφέλη 

της τεχνολογίας για παιδιά µε κινητικές δυσκολίες και σοβαρές διαταραχές της 

επικοινωνίας είναι τεράστια.   

 Ένα παιδί µε κινητικές δυσκολίες έχει µεγαλύτερη ανάγκη, πιο συχνά, 

να επικοινωνήσει, απλώς για να γίνουν πολλά καθηµερινά γεγονότα µε τον 

τρόπο που θα του άρεσε (π.χ. που θα καθίσει, που θα πάει, τι θα φορέσει, 

ακόµα και πότε θέλει να πάει στην τουαλέτα) σε αντίθεση µε ένα συνοµήλικο 

παιδί χωρίς κινητικές δυσκολίες.  Για ένα παιδί µε κινητικές δυσκολίες και 

διαταραχή της επικοινωνίας, η ζωή σε έναν κόσµο όπου όλοι οι άλλοι µιλάνε, 

θα πρέπει να είναι εκνευριστική και γεµάτο απογοητεύσεις.  Η επικοινωνία 

είναι τόσο σηµαντική όπου εναλλακτικές ή συµπληρωµατικές λύσεις πρέπει 

να εφαρµοστούν το συντοµότερο.  

 Για άτοµα µε σοβαρές διαταραχές της επικοινωνίας και κινητικές 

δυσκολίες, η υποστηρικτική τεχνολογία είναι το κλειδί για την πρόσβαση και 

συµµετοχή σε πολλές δραστηριότητες, για τον έλεγχο του περιβάλλον, για την 

ικανότητα επιλογής, και για ανθρώπινες σχέσεις.  

 Το δοκίµιο παρουσιάζει µια ολοκληρωµένη εικόνα των παιδιών µε 

σοβαρές κινητικές και επικοινωνιακές δυσκολίες.  Προηγείται η αποσαφήνιση 

όρων στο πλαίσιο της επικοινωνίας που συχνά συγχέονται. Στη συνέχεια 

περιγράφονται τα χαρακτηριστικά οµιλίας, λόγου και επικοινωνίας των 

παιδιών µε κινητικές δυσκολίες.  Περιγράφονται η διαδικασίες της 

λογοπεδικής αξιολόγησης και της παρέµβασης για οµιλία πριν ή παράλληλα 

µε την εφαρµογή της υποστηρικτικής τεχνολογίας.  Περιγράφονται οι διάφορες 

µορφές επικοινωνίας και τα µέσα επικοινωνίας που χρησιµοποιούνται.  

Παρουσιάζεται η διαδικασία της εφαρµογής του συστήµατος εναλλακτικής ή 

επαυξητικής επικοινωνίας και οι µέθοδοι παρέµβασης.  Τέλος, προσφέρονται 
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πρακτικές ιδέες για την επιτυχής χρήση υποστηρικτικής τεχνολογίας µέσα 

στην τάξη. 

 
ΟΡΙΣΜΟΙ 

       Οι όροι επικοινωνία, λόγος,  γλώσσα, οµιλία συχνά συγχέονται. Στο 

πλαίσιο της λογοπεδικής αξιολόγησης και παρέµβασης θα υπάρχουν πολλές 

αναφορές σε αυτούς τους όρους, γι’ αυτό είναι απαραίτητο να προηγηθεί η 

εννοιολογική αποσαφήνιση. 

           Επικοινωνία είναι οι σκόπιµες συµπεριφορές ενός ατόµου που 

επιδιώκει να επηρεάσει τη συµπεριφορά κάποιου άλλου ατόµου ή ατόµων και 

µε την προσδοκία ότι το άλλο άτοµο θα λάβει και θα αντιδράσει σε αυτό το 

µήνυµα. Η επικοινωνιακή πράξη περιέχει το στοιχείο της πρόθεσης (Kierman, 

1987). Είναι µια ενεργητική, αµφίδροµη διαδικασία ανάµεσα τον οµιλητή / 

ποµπό  και τον ακροατή / δέκτη. Αυτοί οι ρόλοι εναλλάσσονται και εξαρτώνται 

ο ένας από τον άλλον. Τέλος µοιράζονται ένα κοινό κώδικα που τον 

κατανοούν και οι δύο και το χρησιµοποιούν για να εκφράσουν και να στείλουν 

πληροφορίες σχετικές µε ανάγκες, επιθυµίες, αντιλήψεις, γνώσεις ή 

συναισθηµατική κατάσταση (Jones, 1990).  

 

Μορφές επικοινωνίας : 

Επικοινωνία χωρίς πρόθεση συµβαίνει όταν ο δέκτης παρατηρεί κάτι που 

κάνει ένα άτοµο και ερµηνεύει την πιθανή έννοια αυτής της συµπεριφοράς. 

Μη-λεκτική επικοινωνία είναι οι συµπεριφορές που µαθαίνονται µε τρόπο 

φυσικό. Για παράδειγµα:  

• το τράβηγµα, σπρώξιµο, χειρονοµίες,  

• νεύµατα για να δηλώσουµε άρνηση / κατάφαση, χαιρετισµός,  

αναστέναγµα, χαµόγελο, συνοφρύωµα  και εκφράσεις του προσώπου για 

να επικοινωνήσουµε το συναίσθηµα, 
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• η απόσταση που κρατάµε από το άλλο άτοµο, ανάλογα µε το κύρος του ή 

την οικειότητα που νιώθουµε, 

• η στάση και οι κινήσεις του σώµατος,  

• η βλεµµατική επαφή ως ένδειξη ενδιαφέροντος και πρόθεσης για 

επικοινωνία και η αποστροφή του βλέµµατος ως ένδειξη αµηχανίας, 

αδιαφορίας, ή αποφυγής, κ.α. 

Μη-λεκτικά συστήµατα επικοινωνίας είναι η Νοηµατική γλώσσα και τα 

νοηµατικά συστήµατα στα οποία χρησιµοποιούνται συγκεκριµένες 

χειροµορφές για την παραγωγή νοηµάτων. Οι  νοηµατικές γλώσσες 

αναπτύχθηκαν µε τρόπο φυσικό, ενώ τα συστήµατα επινοήθηκαν για 

εκπαιδευτικούς στόχους. 

Γραφικά συστήµατα όπως ο γραπτός λόγος, Bliss symbols κ.α. 

Φώνηση όπως ήχοι , κραυγές, κλάµα. 

Λεκτική επικοινωνία είναι η συνηθέστερη και ίσως η αποτελεσµατικότερη 

µορφή επικοινωνίας όπου χρησιµοποιείται επίσηµη / συµβολική γλώσσα. 

 

Οµιλία είναι ο προφορικός τρόπος επικοινωνίας. Είναι µία περίπλοκη 

λειτουργία που απαιτεί ακριβή συντονισµό µεγάλων µυϊκών οµάδων 

(αναπνοή) µε µικρότερων οµάδων (φωνή και άρθρωση) για την παραγωγή 

ήχων και γλωσσικών µονάδων (φωνήµατα, συλλαβές, λέξεις, προτάσεις) 

(Bernstein & Tiegerman, 1993).  Η πέντε διαδικασίες της οµιλίας είναι η 

αναπνοή, η φώνηση, η άρθρωση, η  αντήχηση, και η προσωδία. 

Ωστόσο άλλες µορφές επικοινωνίας που χρησιµοποιούνται παράλληλα 

µπορούν να ενισχύσουν ή να αποδυναµώσουν το λεκτικό µήνυµα. 

Υπερτµηµατικά στοιχεία σηµατοδοτούν τη στάση και τα συναισθήµατα του 

οµιλητή.  Μη λεκτικά στοιχεία συµβάλλουν εξίσου στη διαδικασία της οµιλίας. 

Το µη-λεκτικό µήνυµα υποστηρίζει αυτό που λέγεται ή έρχεται σε αντίθεση µε 

την λεκτική έκφραση και την ακυρώνει. 
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Λόγος είναι η εσωτερική αναπαράσταση της πραγµατικότητας. Το άτοµο 

που έχει λόγο έχει αποκωδικοποιήσει και εσωτερικεύσει κάποια 

χαρακτηριστικά της πραγµατικότητας µε τέτοιο τρόπο που µπορεί να 

αναπαραστήσει την ύπαρξη και τις σχέσεις των αντικειµένων χωρίς να είναι 

παρόντα. Αυτό συµβαίνει χρησιµοποιώντας λέξεις ή νοήµατα. Η απόκτηση 

του λόγου σηµαίνει την ικανότητα να αντιπροσωπεύει ένα πράγµα µε κάτι 

άλλο και να συσχετίζει αυτές τις συµβολικές αναπαραστάσεις. Κάποιος µπορεί 

να έχει λόγο αλλά να µη µπορεί να χρησιµοποιήσει λέξεις ή νοήµατα (π.χ. 

στην εγκεφαλική παράλυση) (Kierman, 1987). 

 

Γλώσσα είναι ένας κοινωνικά αποδεκτός κώδικας που αναπαριστά ιδέες 

µε τη χρήση αυθαίρετων συµβόλων. Πρόκειται για ένα συµβατικό σύστηµα µε 

συγκεκριµένους κανόνες που καθορίζουν τους επιτρεπτούς συνδυασµούς των 

συµβόλων. Η γλώσσα υπάρχει γιατί οι χρήστες της έχουν «συµφωνήσει» για 

τα σύµβολα και τους κανόνες (Bernstein & Tiegerman, 1993). 

 

Τι συµβαίνει στην επιτυχή επικοινωνία 

 

Οι ιδέες του οµιλητή µεταδίδονται µέσω λεκτικών και µη-λεκτικών 

καναλιών επικοινωνίας. Από την πλευρά του ο ακροατής στέλνει λεκτικά και 

µη-λεκτικά µηνύµατα καθώς µιλά ο οµιλητής, «η ανάδραση (feedback) του 

ακροατή», ως ενδείξεις ότι συµφωνεί, διαφωνεί, βρίσκεται σε σύγχυση ή ότι 

θέλει να πάρει το λόγο. Εποµένως η επιτυχία της επικοινωνίας συνίσταται 

στην ευαισθητοποίηση και χρήση µη-λεκτικών και λεκτικών επικοινωνιακών 

δεξιοτήτων. 

Επικοινωνιακές δεξιότητες: 

Α. Προσωδία και ευκρίνεια:  ρυθµός, ένταση, επιτονισµός, καθαρότητα 
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Β. Μη- λεκτικές δεξιότητες 

Κατάλληλη βλεµµατική επαφή ως οµιλητής και ως ακροατής 

Εκφράσεις προσώπου 

Στάση σώµατος 

Μυϊκός τόνος 

Απόσταση 

Αναγνώριση µηνυµάτων που µεταδίδονται µε τις εκφράσεις του 

προσώπου και τον τόνο της φωνής 

Γ. ∆εξιότητες ακρόασης (listening) 

∆. Συνειδητοποίηση των αναγκών του ακροατή: 

     Ικανότητα να προσαρµόζει την οµιλία στο επίπεδο κατανόησης του  

 ακροατή 

 Ικανότητα να προσαρµόζει την οµιλία στην ψυχική διάθεση του  

 ακροατή 

  

Ικανότητα να προσαρµόζει την οµιλία ανάλογα µε το ενδιαφέρον του ακροατή 

Ε. Εναλλαγή σειράς (Rinaldi,1992) 

 

ΟΡΙΣΜΟΙ 
 
Σοβαρή διαταραχή της επικοινωνίας υπάρχει όταν ένα άτοµο δεν µπορεί 

να χρησιµοποιήσει την οµιλία για να αντεπεξέλθει στις ανάγκες επικοινωνίας.  

Αυτός ο ορισµός συµπεριλαµβάνει παιδιά που χρησιµοποιούν µερικές λέξεις, 
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αλλά δεν µπορούν να αρθρώσουν µε ευκρίνεια µια µεγάλη ποικιλία 

µηνυµάτων κατάλληλα για την ηλικία και ανάπτυξη τους (Porter & Kirkland, 

1995). 

Εναλλακτική και επαυξητική επικοινωνία είναι οι διάφορες µορφές 

επικοινωνίας, σύµβολα και τεχνικές που µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα άτοµο 

µε σοβαρή διαταραχή της επικοινωνίας για να υποστηρίξει ή να επαυξάνει την 

οµιλία ή να χρησιµοποιήσει ως εναλλακτική λύση στην οµιλία (Porter & 

Kirkland, 1995). 

 Εναλλακτική επικοινωνία χρησιµοποιείται στην περίπτωση 
ολοκληρωτικής έλλειψης οµιλίας.  

 Επαυξητική επικοινωνία  (χρησιµοποιείται, επίσης, ο όρος 

επηυξηµένη επικοινωνία) χρησιµοποιείται για επικοινωνιακούς λόγους ή για 

λόγους γλωσσικής ανάπτυξης.  Η λεκτική επικοινωνία υποστηρίζεται ή 

επαυξάνεται µε συνοδευτικούς και συµπληρωµατικούς τρόπους (Φούρλας, 

2003). 

 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Η επικοινωνία είναι σύνθετη δεξιότητα και απαιτεί ένα ευρύ φάσµα 

ικανοτήτων και την ακεραιότητα των αισθητηριακών και κινητικών 

λειτουργιών. Ας κάνουµε µια σύντοµη αναφορά των απαραίτητων 

προϋποθέσεων: 

Αισθητηριακές ικανότητες. Επαρκής όραση και ακοή είναι αναγκαίες 

για τη διευκόλυνση και την κατάκτηση της επικοινωνίας (προφορικής, 

γραπτής, σύστηµα συµβόλων ή νοηµατικής). 

 Κινητικές ικανότητες για το καλό συντονισµό και οργάνωση 

κινήσεων, είτε αφορά τα όργανα άρθρωσης, είτε τα χέρια για την παραγωγή 

νοηµάτων και τη χρήση επικοινωνιακής συσκευής.   

 

Ικανότητες επεξεργασίας. Ένα άτοµο µπορεί να πληροί τις 

προηγούµενες προϋποθέσεις, αλλά να µην έχει ένα επίπεδο γνωστικής 
λειτουργίας για να επικοινωνήσει. Για να είναι σε θέση να κατανοήσει ένα 
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µήνυµα πρέπει να µπορεί να το συγκρατεί, να το αποκωδικοποιεί  και να 

αποδίδει νόηµα. Για να εκφραστεί θα πρέπει να είναι ικανό να κωδικοποιεί το 

δικό του µήνυµα, να προγραµµατίζει και να εκτελεί τις κινήσεις για την 

άρθρωση ή την παραγωγή νοηµάτων. 

Όλες αυτές οι ικανότητες είναι αναγκαίες αλλά όχι επαρκείς για την 

επικοινωνία. Το άτοµο πρέπει να έχει κάτι να πει, το περιεχόµενο της 

επικοινωνίας, να έχει κίνητρο,  πρόθεση και τις ευκαιρίες για να 

επικοινωνήσει. 

Άλλη µια προϋπόθεση είναι να διαθέτει ένα µέσο επικοινωνίας (οµιλία, 

νοηµατική ή κάποιο σύστηµα).  Επίσης να έχει γνώση των κανόνων  που το  

διέπουν (π.χ. γραµµατικοί και συντακτικοί κανόνες όσο αφορά τον προφορικό 

και γραπτό λόγο).   

Επίσης να γνωρίζει και να ακολουθεί τις κοινωνικές συµβάσεις, να 

λαµβάνει υπόψη του τις ανάγκες του συνοµιλητή του, τι γνωρίζει ήδη, και τι 

χρειάζεται να µάθει, να επιλέγει τις κατάλληλες λέξεις ανάλογα µε το 

πρόσωπο στο οποίο απευθύνεται, το θέµα και το πλαίσιο της επικοινωνίας 

(Kierman, 1987). 

 Τέλος να έχει αναπτύξει βασικές δεξιότητες συζήτησης (ικανότητες 

έναρξης, διατήρησης και τερµατισµού της επικοινωνίας, εναλλαγής σειράς, 

παραµονής στο θέµα, εισαγωγής νέου θέµατος µε αποδεκτό τρόπο, 

οργάνωσης των ιδεών του µε συνοχή, ικανότητα να ερµηνεύει και να 

προσαρµόζεται στις ανάγκες του συνοµιλητή του κ.ά.) (Bernstein & 

Tiegerman, 1993). 
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ΤΑ ΕΠΙΠΕ∆Α ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ 

Ο λόγος αποτελείται από τρία βασικά επίπεδα, τη ∆οµή, το Περιεχόµενο και 

τη Χρήση του λόγου.  Τα επίπεδα του λόγου αποτελούνται από τα ακόλουθα 

υποσυστήµατα: 

      Φωνολογία 

 

∆ΟΜΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ    Μορφολογία 

 

       Σύνταξη 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ   Σηµασιολογία 

 

   ΧΡΗΣΗ    Πραγµατολογία 

 

 

Α. ∆οµή 

 

Το επίπεδο δοµής του λόγου συµπεριλαµβάνει: 

• Τους συγκεκριµένους ήχους (φωνήµατα) µιας γλώσσας και 

τους κανόνες που ορίζουν τους συνδυασµούς τους (φωνολογία). 

• Τους κανόνες που καθορίζουν την εσωτερική οργάνωση των λέξεων 

(µορφολογία).  

• Τους κανόνες που καθορίζουν τη σειρά των λέξεων για το σχηµατισµό 

διαφορετικών τύπων αποδεκτών προτάσεων (σύνταξη). 
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Φωνολογία 

Κάθε γλώσσα έχει διαφορετικό σύστηµα ήχων ή φωνηµάτων και 

συγκεκριµένους κανόνες που καθορίζουν τους δυνατούς και τους µη δυνατούς 

συνδυασµούς των φωνηµάτων, τις συλλαβικές δοµές και την κατανοµή των 

φωνηµάτων στη λέξη.  

 Στη φυσιολογική ανάπτυξη , το µικρό παιδί εφαρµόζει διαδικασίες που 

απλουστεύουν το φωνολογικό σύστηµα του ενήλικα µε συστηµατικό τρόπο. 

Αυτό συµβαίνει λόγω νευροφυσιολογικών περιορισµών και καθώς το παιδί 

µεγαλώνει µειώνει τις στρατηγικές απλούστευσης. 

           Στη φωνολογία συµπεριλαµβάνονται επίσης ο τονισµός των λέξεων και 

άλλα υπερτµηµατικά στοιχεία. 

 

Μορφολογία 

Το µορφολογικό σύστηµα αφορά το σχηµατισµό των λέξεων και 

συµπεριλαµβάνει κανόνες που ορίζουν την εσωτερική δοµή των λέξεων. 

Μόρφηµα είναι η ελάχιστη γλωσσική µονάδα που έχει σηµασία. Οι λέξεις 

αποτελούνται από ένα ή περισσότερα µορφήµατα: 

      π.χ. παιδ - άκι  

 

 

(λεκτικό µόρφηµα – γραµµατικό µόρφηµα).  

Η µορφολογία προσδίδει διαφορετική σηµασία στις προτάσεις, 

αλλάζοντας τη φωνολογική µορφή των λέξεων.  Η ελληνική γλώσσα 

στηρίζεται περισσότερο στη µορφολογία παρά στη σειρά των λέξεων για τη 

διαφοροποίηση των νοηµάτων (Κατή, ∆. 1992). 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

160



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Σύνταξη 

Η σύνταξη αποτελείται από τους κανόνες που καθορίζουν τη δοµή της 

πρότασης και τη δηµιουργία διάφορων τύπων προτάσεων. 

 

Β. Περιεχόµενο 

 
Το περιεχόµενο του λόγου (σηµασιολογία) αναφέρεται στη σηµασία των 

λέξεων (αντικείµενα, πρόσωπα, ενέργειες...), τις σχέσεις ανάµεσά τους 

(κτήση, αιτιολογία...) και στο νόηµα της πρότασης που προκύπτει µετά τη 

σύνδεση των λέξεων.  Οι έννοιες προέρχονται από αντιλήψεις, και αυτές από 

αισθητηριακές εµπειρίες. 

 

Γ. Χρήση 

 

Η χρήση του λόγου (πραγµατολογία) αναφέρεται στις διαφορετικές λειτουργίες 

της επικοινωνίας, τους κανόνες αλληλεπίδρασης και δεξιότητες συζήτησης.  

Οι λειτουργίες της γλώσσας είναι οι λόγοι για τους οποίους µιλάµε και ακούµε 

τους άλλους: 

Προσέλκυση προσοχής 

Χαιρετισµός 

Αίτηση ενός αντικειµένου, µιας πράξης, µιας πληροφορίας 

Απάντηση 

Άρνηση / ∆ιαµαρτυρία 

Πληροφόρηση 

Περιγραφή 
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Έκφραση άποψης 

Σχολιασµός 

Οδηγίες ή εντολές 

Επεξήγηση 

∆ιευκρίνηση 

Αποκάλυψη συναισθηµάτων (Jones, 1990). 

Οι πραγµατολογικοί κανόνες καθορίζουν τη χρήση της γλώσσας σε ένα 

κοινωνικό πλαίσιο και την επιλογή του κατάλληλου κώδικα ανάλογα µε το 

πρόσωπο στο οποίο απευθύνεται κάποιος, το χώρο και την κατάσταση της 

επικοινωνίας. Για παράδειγµα η ίδια επικοινωνιακή λειτουργία, ο χαιρετισµός 

ενός ανθρώπου, αλλάζει όταν απευθυνόµαστε σε ένα µικρό παιδί, σε ένα 

οικείο συνοµήλικο  ή σε κάποιον ιεραρχικά ανώτερο µας. 

Ο οµιλητής πρέπει να λάβει υπόψη τις γνώσεις και τις ανάγκες του 

ακροατή και να προσαρµόσει ανάλογα το µήνυµά του. Η µορφή του 

µηνύµατος εξαρτάται από το θέµα συζήτησης. Π. χ. όταν το θέµα είναι 

γνωστό, µπορούµε να παραλείψουµε αυτονόητες πληροφορίες «Είναι εκεί». 

∆ιαφορετικά θα πρέπει να συµπεριληφθούν περισσότερες πληροφορίες «Tο 

βιβλίο είναι στο τραπέζι». 

Στο πραγµατολογικό επίπεδο συµπεριλαµβάνονται οι κανόνες 

συζήτησης. Οι οµιλητές πρέπει να µάθουν να οργανώνουν τις συνδιαλλαγές 

τους, έτσι ώστε να έχουν συνοχή. Παράλληλα πρέπει να χρησιµοποιούν 

αποδεκτούς τρόπους για να εισέρχονται σε µια συζήτηση, για να αρχίζουν, 

διατηρούν, εναλλάσσουν τη σειρά, επανορθώνουν και να τερµατίζουν µια 

συζήτηση (Bloom & Lahey,1988).  
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Σύνδεση και Αλληλεξάρτηση 

των Τριών Επιπέδων του Λόγου 

 

 

  

  

Τα τρία επίπεδα του λόγου είναι αλληλένδετα. Το ακόλουθο παράδειγµα 

διαφωτίζει αυτή τη σχέση. Ένα παιδάκι τριών ετών ξεφυλλίζει ένα βιβλίο, ενώ 

η µητέρα του είναι απασχοληµένη σε µια άλλη δραστηριότητα. Μόλις 

εντοπίσει κάτι λέει στη µητέρα του : «Κοίτα! Ένας µεγάλος σκύλος». Με αυτή 

την εκφώνηση το παιδάκι πέτυχε τρεις στόχους. Πρώτα, την γλωσσική 

κωδικοποίηση δύο επικοινωνιακών λειτουργιών: να προσελκύσει την 

προσοχή της µητέρας «κοίτα!» και να περιγράψει «ένας µεγάλος σκύλος». 

∆εύτερον, απέδωσε γλωσσικά τη γνώση του για το ζώο και τα χαρακτηριστικά 

του. Τέλος σχηµάτισε µια φράση µε σωστή σειρά και επιλογή λέξεων. Το παιδί 

µετέφερε ένα µήνυµα συνδυάζοντας µε επιτυχία τους φωνολογικούς, 

πραγµατολογικούς, σηµασιολογικούς και συντακτικούς κανόνες. 

 Η ικανότητα του παιδιού να συνδυάζει τη δοµή, το περιεχόµενο και τη 

χρήση του λόγου είναι κρίσιµη για τη φυσιολογική, γλωσσική ανάπτυξη. 

Πρώτα αναπτύσσεται ένα σύστηµα επικοινωνίας. Από πολύ νωρίς ταρέφη 

αρχίζουν να µαθαίνουν τις διαδικασίες αλληλεπίδρασης. Η επικοινωνιακή 
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πρόθεση εµφανίζεται πριν την ανάπτυξη της γλώσσας. Το βρέφος εκφράζει 

τις προθέσεις του για αλληλεπίδραση αρχικά συνδυάζοντας το βλέµµα, τις 

κινήσεις και τις φωνήσεις. Προοδευτικά µαθαίνουν να κωδικοποιούν τις 

επικοινωνιακές προθέσεις στη µορφή της γλώσσας τους. Στη διάρκεια του 

πρώτου έτους, µαθαίνουν να συνδυάζουν φωνήσεις και σηµασία για να 

µεταφέρουν ένα µήνυµα (προ-γλωσσική περίοδος: 0 – 12 µηνών). Από το 

δεύτερο έτος αρχίζουν να κωδικοποιούν τις ιδέες και τις εµπειρίες τους 

συνδέοντας τα φωνήµατα της γλώσσας τους για να σχηµατίσουν λέξεις 

(µεταβατική περίοδος: 12 – 18 µηνών). Στο επόµενο στάδιο , ενώνουν λέξεις 

σε µικρές φράσεις για να εκφράσουν διάφορες σχέσεις (π.χ. ενέργεια - 

αντικείµενο, δράστης – ενέργεια, επανάληψη κ.ά.) και σταδιακά 

χρησιµοποιούν πιο συµβατικές και περίπλοκες µορφές στο σχηµατισµό 

προτάσεων (γλωσσική περίοδος) (Bernstein & Tigerman, 1993).  

 

 
ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ 

ΟΜΙΛΙΑΣ, ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
 

 Άτοµα µε κινητικές δυσκολίες συχνά έχουν και διαταραχές της οµιλίας, 

του λόγου ή / και της επικοινωνίας.  Οι διαταραχές µπορεί να οφείλονται σε 

οργανική βλάβη στο κεντρικό  ή / και στο περιφερειακό νευρικό σύστηµα όπου 

επηρεάζεται άµεσα η διαδικασία και λειτουργία της οµιλίας και του λόγου 

(Craeghead et al, 1985). Μπορεί να είναι δευτερεύουσες στην κινητική 

κατάσταση, όπου δεν επηρεάζεται άµεσα η λειτουργία της οµιλίας και του 

λόγου, αλλά οι περιορισµένες κινητικές εµπειρίες καταλήγουν σε περιορισµένη 

γνωστική και γλωσσική ανάπτυξη.  Επίσης, διαταραχή µπορεί να εµφανιστεί 

αν δεν πληρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις (π.χ. όραση, ακοή, 

γνωστικές ικανότητες).  

 Όλα τα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες, µπορεί να παρουσιάσουν 

διαταραχές της οµιλίας, του λόγου και / ή της επικοινωνίας το ίδιο όπως ο 

γενικός πληθυσµός (π.χ. διαταραχές της άρθρωσης και φωνολογίας, 

διαταραχές της κατανόησης και έκφρασης του λόγου, µειωµένες δεξιότητες 

επικοινωνίας, διαταραχές της φωνής, τραυλισµό ή διαταραχές της ευχέρειας 

του λόγου). 
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 Χάριν της κατηγοριοποίησης, ακολουθεί µια σύντοµη περιγραφή των 

χαρακτηριστικών οµιλίας, λόγου και επικοινωνίας στις πιο συνηθισµένες 

κινητικές αναπηρίες που µπορεί να συναντήσουµε.  Αν και το ιατρικό µοντέλο 

δεν εξυπηρετεί στην λογοπεδική αντιµετώπιση γιατί η κάθε αιτιολογική 

κατηγορία παρουσιάζει µια ποικιλία διαταραχών και συχνά συνυπάρχει µε 

άλλες διαγνωστικές κατηγορίες. 

 Τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται είναι σχετικά µε την οµιλία, το 

λόγο και την επικοινωνία και είναι µόνο ενδεικτικά.  Το κάθε παιδί µε κινητικές 

δυσκολίες πρέπει να αντιµετωπίζεται εξατοµικευµένα βάσει τον ατοµικών 

δυνατοτήτών και αναγκών. 

 

 

Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση 
 
Παρουσιάζουν διαταραχές του λόγου και της επικοινωνίας εξ αιτίας βλάβης 

στις συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου υπεύθυνες για την επεξεργασία 

του λόγου και γνωστικών λειτουργιών. Ο λόγος χαρακτηρίζεται από δυσφασία 

(γλωσσική διαταραχή που επηρεάζει την επεξεργασία του λόγου, 

περισσότερο την έκφραση αλλά και την κατανόηση).  Ο λειτουργικός λόγος 

µπορεί να είναι καλός αλλά παρουσιάζονται δυσκολίες αναζήτησης νέων 

πληροφοριών, ανάκλησης λέξεων και ο λόγος είναι χωρίς οργάνωση και ειρµό 

και µερικές φορές κοινωνικά µη αποδεκτός. Παρουσιάζουν δυσκολία να 

βγάζουν συµπεράσµατα και να κατανοούν τις αµφίσηµες λέξεις και 

µεταφορικές φράσεις. Επίσης, δυσκολεύονται µε µη λεκτική επικοινωνία.   

 ∆ιαταραχές της οµιλίας εξ αιτίας βλάβης στο κέντρο κινητικού ελέγχου 

της οµιλίας, όπου η οµιλία χαρακτηρίζεται από δυσαρθρία, δυσφωνία ή / και 

δυσκολίες στο ρυθµό της οµιλίας.  Συχνά, διαταραχές της µνήµης και της 

µάθησης. Επίσης, µειωµένη προσοχή και συγκέντρωση και δυσκολία στη 

µετακίνηση προσοχής. Ικανότητες ανάγνωσης και γραφής που έχουν 

αναπτυχθεί πριν το τραύµα, συνήθως διατηρούνται, εποµένως µπορούν να 

αξιοποιηθούν εναλλακτικά συστήµατα που χρησιµοποιούν ορθογραφικά 

σύµβολα (Beukelman & Mirenda, 1998; Law et al, 2000) 
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∆ισχιδής Ράχη (µηνιγγοµυελοκήλη)  
 
Γνωστικές και µαθησιακές δυσκολίες, π.χ. δυσκολίες µνήµης, δυσκολία µε 

διαδοχικότητα, οργάνωση, επίλυση προβληµάτων και λογική κρίση.  Οπτικές 

δυσκολίες (π.χ. δυσκολία στο συντονισµό µατιού – χεριού).  Παρουσιάζουν 

δυσκολίες στην ανάγνωση και στα µαθηµατικά.  ∆υσκολίες στην επικοινωνία 

(π.χ. εισάγουν ακατάλληλα θέµατα) και αρκετή δυσκολία στην κατανόηση του 

λόγου.  ∆ιάσπαση προσοχής συµβάλλει στις δυσκολίες κατανόησης του 

λόγου.  Έχουν καλή άρθρωση, καλές γλωσσικές ικανότητες και καλή 

συντακτική δοµή.  Έχουν όµως δυσκολία στην ανάκτηση νέων πληροφοριών 

και οι αφηγήσεις τους δεν έχουν συνάφεια και ειρµό και περιέχουν άσχετες 

εκφράσεις.  Η ευχέρεια λόγου εύκολα ξεγελάει και καλύπτει δυσκολίες στο 

επίπεδο της κατανόησης. (Law et al, 2000). 

 

 
Υδροκέφαλος  
 
Αυξηµένη ενδοκρανιακή πίεση µπορεί να προκαλέσει βλάβη στο πυραµιδικό 

σύστηµα, παρουσιάζοντας συµπτώµατα σπαστικότητας στο µηχανισµό της 

άρθρωσης.  Ανάλογα µε το σηµείο της εγκεφαλικής βλάβης µπορεί να 

επηρεάζεται η νοηµοσύνη. Συνήθως έχουν καλή χρήση του λόγου αλλά 

παρουσιάζουν δυσκολίες στο περιεχόµενο του λόγου (Lahey, 1988; Law et al, 

2000 ). 

 

 
Μυοπάθεια 
 
Κακοήθης µυϊκή δυστροφία (Childhood muscular dystrophy – τύπος 

Duchenne) 

Προϊούσα εκφύλιση των µυϊκών ινών . Παρουσιάζεται σε αγόρια στην µικρή 

παιδική ηλικία.  Σε πολλές περιπτώσεις παρουσιάζεται µακρογλωσσία µε τα 

δευτερεύουσα συµπτώµατα της µεγάλης καµπύλης των γνάθων και αραιά 

δόντια, όπου η άρθρωση επηρεάζεται ανάλογα.  Οι µύες του προσώπου 
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παρουσιάζουν αδυναµία αργότερα στην πορεία της ασθένειας µε 

συµπτώµατα δυσαρθρίας.   

Στη Συγγενή καλοήθη υποτονία παρουσιάζεται υποτονία, δυσκολίες 

αναπνοής, οµιλίας και κατάποσης.  Στη Συγγενή µυοτονία (Fascioscapular & 

Myotonic) οι µύες του προσώπου µπορεί να παρουσιάσουν αδυναµία στις 

κινήσεις των χειλιών µε  συµπτώµατα δυσαρθρίας.(Dubowitz, 1995). 

 

Οι ακόλουθες κινητικές δυσκολίες συνήθως παρουσιάζονται σε ενήλικες αλλά 

έχουν αναφερθεί περιπτώσεις στις βρεφικές, παιδικές και εφηβικές ηλικίες. 

 

 

Μυασθένεια 
  
Μυϊκή εξασθένηση µετά από επαναλαµβανόµενη και συνεχή µυϊκή 

δραστηριότητα η οποία βελτιώνεται µετά από ξεκούραση.  Μπορεί να 

επηρεάσει την αναπνοή, την µάσηση και κατάποση, τη φωνή και την 

άρθρωση.  Παρουσιάζεται βλεφαρόπτωση, γενικευµένη υποτονία, και 

ανέκφραστο πρόσωπο.   Η οµιλία χαρακτηρίζεται από δυσαρθρία ή / και 

δυσφωνία (Αγγελοπούλου – Σακαντάµη, 1985; Dubowitz, 1995). 

 

 
Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
 
Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις όπου εµφανίζονται συµπτώµατα από 10 ετών.  

∆υσαρθρία και δυσκαταποσία µπορεί να εµφανιστούν στο 2ο στάδιο της 

ασθένειας, και σπανιότερα παρουσιάζεται δυσφασία και προβλήµατα 

µάθησης, προσοχής, κρίσης και µνήµης. 

 

 

Τραυµατικές βλάβες του νωτιαίου µυελού 
 
Αυχενικά τραύµατα µπορεί να επηρεάσουν το έλεγχο του κεφαλιού χωρίς 

βλάβη στις γνωστικές και γλωσσικές δεξιότητες.  Στα ατυχήµατα, συχνά 
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συνυπάρχει κρανιοεγκεφαλική κάκωση όπου υπάρχει διαταραχή της µνήµης 

και µάθησης. 

 

 
Αρθρογρύπωση 
 
Σύσπαση της άρθρωσης των γνάθων. ∆υσκινησία, ατροφία των µυών και 

πάχυνση του δέρµατος.  Η οµιλία χαρακτηρίζεται από δυσαρθρία. 

 
 
Εγκεφαλική Παράλυση 
 
Η εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) είναι µία οµάδα µη προϊουσών διαταραχών της 

νεύροµυϊκής ανάπτυξης που συχνά συνοδεύεται από διαταραχές της οµιλίας, 

του λόγου ή / και της επικοινωνίας.  68% των παιδιά µε ΕΠ παρουσιάζουν 

κάποια διαταραχή στην οµιλία, στο λόγο ή / και στην επικοινωνία (Craighead, 

1985).  ∆ιαταραχές της οµιλίας, του λόγου και της επικοινωνίας µπορούν να 

βρεθούν σε κάθε µορφή εγκεφαλικής παράλυσης.  Περιγράφονται µερικά 

τυπικά χαρακτηριστικά, σχετικά µε την οµιλία, για κάθε µορφή εγκεφαλικής 
παράλυσης: 
 

Σπαστική (Πυραµιδική): Η συχνότερη µορφή, µε υπερτονία (αυξηµένο µυϊκό 

τόνο) που επηρεάζει τους µύες υπεύθυνους για την οµιλία και τη σίτιση.  

Υπάρχει δυσκολία στην έναρξη και κίνηση των οργάνων της οµιλίας.  Οι 

κινήσεις είναι αργές και αδέξιες και η οµιλία χαρακτηρίζεται από δυσαρθρία. Η 

µυϊκή κατάσταση του υπόλοιπου σώµατος επηρεάζει την ικανότητα οµιλίας.  

∆ιαταραχές οµιλίας, λόγου και επικοινωνίας εµφανίζονται  στην ηµιπληγία και 

πιο συχνά στην τετραπληγία. Πολλά παιδιά µε ηµιπληγία µιλάνε, έχουν 

κανονική νοηµοσύνη και µπορούν να παρακολουθήσουν κανονικό σχολείο.  

Παιδιά µε διπληγία συνήθως ακολουθούν κανονικό σχολείο αλλά µπορεί να 

έχουν ειδικές µαθησιακές δυσκολίες.   

 

Αθέτωση (Έξω-πυραµιδική): Ασυνέργεια των κινήσεων παρουσιάζεται σαν 

απότοµες, ακανόνιστες, ακούσιες κινήσεις των οργάνων της άρθρωσης.  
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Εναλλαγές υπερτονίας και υποτονίας, δυσκολία στην ρύθµιση των κινήσεων, 

δυσκολία στην διατήρηση της στάσης του σώµατος και δυσκολία µε τον 

έλεγχο του κεφαλιού επηρεάζουν την οµιλία και τη σίτιση.  Ακούσιες κινήσεις 

στην κάτω γνάθο, στα χείλη και στη γλώσσα (π.χ. αντί για ακριβής επαφή µε 

τις υπερώιες πτυχές η γλώσσα ξεπερνάει το στόχο της και οι προσπάθειες 

ελέγχου καταλήγουν σε περισσότερη κίνηση σε όλα τα µέλη του σώµατος).  

Επίσης, συναντάµε από µικρό βαθµό νοητικής υστέρησης έως υψηλή 

νοηµοσύνη. 

 

Οι σπανιότερες µορφές εγκεφαλικής παράλυσης, ∆ύσκαµπτη, Αταξία, 

Ατονική, και Μικτή χαρακτηρίζονται από ποικίλους βαθµούς δυσαρθρίας. 

 
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΝΑΦΗ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ 
ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 
Εκτός από κινητική διαταραχή στις διαδικασίες της οµιλίας και της σίτισης, οι 

κινητικές δυσκολίες συνδέονται µε άλλα προβλήµατα που µπορούν να 

επηρεάσουν την οµιλία, τον λόγο ή / και την επικοινωνία χωριστά ή σε 

συνδυασµό. Τα προβλήµατα αυτά µπορεί να έχουν την ίδια αιτιολογία όπως 

τη κινητική δυσλειτουργία ή µπορεί να είναι δευτερεύουσα στις 

περιβαλλοντικές καταστάσεις που δηµιουργεί η κινητική δυσκολία (McDonald, 

1987).  Πρέπει να ληφθούν υπόψη στον θεραπευτικό και εκπαιδευτικό 

προγραµµατισµό.  

 Θα περιγραφούν προβλήµατα που σχετίζονται µε την εγκεφαλική 

παράλυση, διότι είναι η πιο συνηθισµένη κινητική δυσκολία που συναντάµε 

και απαιτεί πιο εξειδικευµένη ανάλυση.  ∆εύτερον, διότι πολλά από αυτά τα 

προβλήµατα µπορεί να παρουσιαστούν και σε άλλες κινητικές δυσκολίες. Σε 

έρευνα παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση του Batshaw (1997) αναφέρονται τα 

εξής σχετικά προβλήµατα:  

∆ιανοητικές / µαθησιακές δυσκολίες: 60%-70% των παιδιών έχουν ένα 

βαθµό νοητικής υστέρησης  (π.χ. µειωµένη συγκέντρωση και διάστηµα 

προσοχής,  αντιληπτικές διαταραχές, δυσκολίες στο κινητικό 

προγραµµατισµό, µαθησιακές δυσκολίες). Από τα παιδιά µε ηµιπληγία 32-
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45% έχουν νοητική υστέρηση (Παντελαΐδης, 1994). Συχνά τα παιδιά µε 

τετραπληγία έχουν νοητική υστέρηση αλλά πρέπει να ληφθούν υπόψη 

περιβαλλοντικοί και άλλοι παράγοντες και όχι το είδος βλάβης, διότι υπάρχουν 

παιδιά µε φυσιολογική – υψηλή νοηµοσύνη. 

Αισθητηριακές δυσκολίες: 46% των παιδιών έχουν προβλήµατα όρασης 

όπως στραβισµό, νυσταγµό, περιορισµένο οπτικό πεδίο, οπτικό-αντιληπτικές 

δυσκολίες, έλλειψη οπτικής οξύτητας, διπλωπία,  κ.α. 

30% έχουν προβλήµατα ακοής (τύπου αντιλήψεως ή τύπου αγωγιµότητας).  

Συχνά απώλεια των υψηλών συχνοτήτων.  Περισσότερο σε παιδιά µε 

αθέτωση. 

Μερικά παιδιά παρουσιάζουν µειωµένη απτική ευαισθησία, άλλα 

υπερευαισθησία στα απτικά ερεθίσµατα και άλλα απτική αµυντικότητα.  

Επιληψία: Περίπου 50% έχουν επιληψία (φαρµακευτική αγωγή για επιληψία 

µπορεί να έχει παρενέργειες που επηρεάζουν την προσοχή και τη µάθηση). 

Ψυχοκοινωνικές δυσκολίες: Η εξάρτηση από άλλους εµποδίζει την 

ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης, οδηγεί σε παθητικότητα και οι διαταραχές της 

οµιλίας και λόγου πολλές φορές επιδεινώνονται. Υπάρχουν αισθήµατα 

απογοήτευσης, µειονεξίας και µοναξιάς επειδή δεν µπορούν να 

επικοινωνήσουν και όταν υποτιµόνται οι διανοητικές δυνατότητες.  Σηµαντικό 

ρόλο παίζει η υποστήριξη της οικογένειας και του περιβάλλον, η οικονοµική 

και κοινωνική κατάσταση. 

Οδοντιατρικά προβλήµατα: Η µυϊκή κατάσταση και η εµµονή στοµατικών 

αντανακλαστικών επηρεάζει τη δοµή της στοµατικής κοιλότητας.  Παθολογικές 

κινήσεις της γλώσσας οδηγούν σε ελαττωµατική σύγκλειση και µεγάλη 

καµάρα του ουρανίσκου.  Παρουσιάζουν δυσανεξία στο βούρτσισµα των 

δοντιών η οποία οφείλεται στην ενδοστοµατική υπερευαισθησία.  

∆ηµιουργούνται προβλήµατα στην µάσηση στερεών τροφών, στο διαιτολόγιο, 

και στη στοµατική υγιεινή.  

Προβλήµατα σίτισης: Ελλιπής θρέψη επηρεάζει την ανάπτυξη.  Σε σοβαρές 
περιπτώσεις (π.χ. γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόµησης) εφαρµόζεται 

εναλλακτική σίτιση δια µέσο nasogastric tube ή gastrostomy). 

Σιελόρροια: Μεγάλο ποσοστό παιδιών δυσκολεύονται στο έλεγχο του 

σάλιου. Αποδίδεται στην νοητική υστέρηση ή / και στην έλλειψη συντονισµού 

των µυών του στόµατος. 
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΟΜΙΛΙΑΣ, ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 

Υπάρχουν πολλές διαφορές στην οµιλία, στο λόγο και στην επικοινωνία 

ανάµεσα  παιδιά µε κινητικές δυσκολίες.  Μπορεί να έχουν από φυσιολογική 

οµιλία έως καθόλου οµιλία. Στο ενδιάµεσο συναντάµε παιδιά µε µερικές 

κατανοητές λέξεις και παιδιά που µιλάνε αλλά η οµιλία είναι δυσκατάληπτη.    

 Παιδιά µε συγγενείς κινητικές διαταραχές (π.χ. εγκεφαλική παράλυση) 

και επίκτητες διαταραχές (π.χ. τραυµατικές βλάβες του νωτιαίου µυελού) 

πολλές φορές δεν έχουν γνωστικές ή µαθησιακές δυσκολίες που συµβάλουν 

στις δυσκολίες επικοινωνίας.  

 
 
∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟ-ΛΕΚΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΚΑΙ ΣΤΗ ΣΙΤΙΣΗ 
 
Περιγράφεται µια γενική εικόνα των πιο συνηθισµένων δυσκολιών των 

παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση και µε επίκτητες κινητικές δυσκολίες (µε 

έναρξη στην προ-λεκτική περίοδο).    

 Η ανάπτυξή των στοµατικών, αναπνευστικών και φωνητικών 

συστηµάτων είναι θεµελιώδης για την ανάπτυξη καταληπτής οµιλίας.  Τα 

όργανα της οµιλίας και της σιτίσεως είναι κυρίως τα ίδια.  Κινητικές δυσκολίες 

στη σίτιση συνήθως είναι ενδεικτικές δυσκολιών στην ανάπτυξη της οµιλίας, 

όπως:  

 

• Στοµατική αναπνοή ή ανάµεικτη στοµατική / ρινική αναπνοή και ανεπαρκής 

συντονισµό µε τις στοµατικές κινήσεις. 

• Υπερέκταση του αυχένα / κεφαλιού και σύσπαση της γλώσσας οδηγεί σε 

σύσπαση των χειλιών, µάγουλων και της γνάθου.  Χρησιµοποιούνται 

αναπληρωµατικές  στοµατικές κινήσεις όπως, σούφρωµα χειλιών, εξώθηση 

της γνάθου, σφίξιµο γνάθων, εξώθηση της γλώσσας, εµποδίζοντας 

φυσιολογικές κινήσεις (π.χ. βάβισµα). 

• Η µάσηση δεν γίνεται µε περιστροφικές κινήσεις και η γλώσσα σπρώχνει 

την τροφή προς τα έξω, εποµένως υπάρχουν δυσκολίες µε στερεές τροφές. 
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• Περιορισµένη κινητικότητα της γλώσσας, των µάγουλων και χειλιών έχει ως 

αποτέλεσµα να χάνετε το φαγητό ή το υγρό από το στόµα και κίνδυνος 

ανεπαρκής θρέψης. 

• ∆υσκολία στο συγχρονισµό της γνάθου και της γλώσσας δηµιουργεί 

δυσκολία στην κατάποση γιατί το στόµα πρέπει να κλείσει για να καταπιεί. 

• Υπερευαισθησία στην στοµατική κοιλότητα κάνει τη σίτιση δύσκολη ή 

αδύνατη.  Άλλες περιπτώσεις έχουν υπό-ευαισθησία. 

• Ειδικά στην εγκεφαλική παράλυση, µη φυσιολογικά στοµατικά 

αντανακλαστικά (π.χ. αναζητήσεως, θηλασµού – καταπόσεως, δήξεως, 

εξεµέσεως, και του βήχα) µπορεί να είναι πάρα πολύ ισχυρά, ανεπαρκή ή 

να µην υπάρχουν καθόλου.  Επίσης η εµµονή του ασύµµετρου τονικού 

αυχενικού αντανακλαστικού οδηγεί σε ασυµµετρία χρήσεως της γλώσσας 

και της σιαγόνας.   Τα µη φυσιολογικά αντανακλαστικά πρότυπα µπορεί να 

εµποδίσουν την εµφάνισή  του φυσιολογικού αναπνευστικού πρότυπου και 

τον συντονισµό των κινήσεων που απαιτούνται για την περαιτέρω 

ανάπτυξη της πόσης, της µάσησης, της κατάποσης, για τον έλεγχο του 

σάλιου, για της σίτισης µε στερεές τροφές και αργότερα το βάβισµα.   

 
 
 
∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗ ΛΕΚΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
 
Οι δυσκολίες στην παραγωγή οµιλίας προέρχονται από ανεπαρκή νευροµυϊκό 

έλεγχο του µηχανισµού της οµιλίας.  Οι µη φυσιολογικές και αναπληρωµατικές 

κινήσεις εµποδίζουν την ανάπτυξη ανεξάρτητων, εκούσιων, και πιο λεπτών 

κινήσεων των οργάνων της άρθρωσης. Η οµιλία είναι µια πολύπλοκη κινητική 

διαδικασία που απαιτεί πολύ λεπτές και ακριβείς κινήσεις σε σχετικά µεγάλη 

ταχύτητα.  Απαιτεί τη συντονισµένη λειτουργία περισσότερων από 50 

ζευγάρια µυών! (McDonald, 1987). 

 Σε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες συναντάµε από κανονική άρθρωση 

έως πολύ σοβαρή διαταραχή της άρθρωσης.  ∆εν υπάρχει τυπικό πρότυπο 

της άρθρωσης.  Το συνηθέστερο πρόβληµα της οµιλίας είναι η δυσαρθρία και 

σε µικρότερο ποσοστό η δυσπραξία. 
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Ορισµός της ∆υσαρθρίας: 
∆ιαταραχές της φώνησης, αναπνοής, άρθρωσης, αντήχησης(resonance), και 

προσωδίας που εµφανίζονται χωριστά ή σε συνδυασµό ως αποτέλεσµα της 

αδυναµίας, της πάρεσης, της έλλειψης συντονισµού ή / και του µη 

φυσιολογικού µυϊκού τόνου του µηχανισµού της οµιλίας και είναι αποτέλεσµα 

βλάβης του κεντρικού νευρικού συστήµατος, περιφερειακού νευρικού 

συστήµατος ή και των δύο. (Craighead, 1985) 

 
Ορισµός της ∆υσπραξίας: 
 (Επίσης γνωστή ως Εξελικτική Απραξία του Λόγου ή Εξελικτική Λεκτική 

Ασπραξία)  Αισθητο-κινητική διαταραχή της οµιλίας που εµποδίζει τον εκούσιο  

προγραµµατισµό κινήσεων των οργάνων της άρθρωσης   Παρουσιάζεται σαν 

δυσκολία στην επιλογή, στην προφορά, και στο διαδοχικό προγραµµατισµό 

των φθόγγων, συλλαβών και λέξεων. 

 

 Η δυσαρθρία έχει συχνότητα εµφανίσεως 31%-88% των ατόµων µε 

ΕΠ και είναι το πιο συχνό χαρακτηριστικό οµιλίας σε άλλες κινητικές 

δυσκολίες (Beukelman & Mirenda, 1998).  Τα συµπτώµατα της δυσαρθρίας 

εξαρτούνται από την αιτιολογία και το σηµείο της βλάβης στο νευρικό 

σύστηµα (π.χ σπαστική δυσαρθρία συνοδεύει σπαστική εγκεφαλική 

παράλυση).   

Η νευρολογική βλάβη του συστήµατος άρθρωσης µπορεί να έχει ως 

συνέπεια: 

1. Προβλήµατα άρθρωσης που απεικονίζουν διαταραχή στην ωρίµανση του 

    φωνολογικού συστήµατος. 

2. Προβλήµατα άρθρωσης που απεικονίζουν περιορισµένη κίνηση των µυών  

    της άρθρωσης. (Η δεύτερη περίπτωση µπορεί να συµβάλει και στην  

    πρώτη) (Mysak, 1971) 

 

 Οι πέντε διαδικασίες της οµιλίας είναι η αναπνοή, η φώνηση, η 

άρθρωση, η  αντήχηση(resonance), και η προσωδία.  ∆ιαταραχές 

παρουσιάζονται σε αυτές τις διαδικασίες σε συνδυασµό και σπάνια 

µεµονωµένες.   
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Χαρακτηριστικά δυσαρθρίας στις 5 διαδικασίες της οµιλίας:  

Αναπνοή (ανεπαρκής λειτουργία ή/και συντονισµό µε τις άλλες διαδικασίες) 

A. Πιεσµένη εισπνοή / εκπνοή 

B. Ευδιάκριτη εισπνοή 

Γ.  Ήχος στο τέλος της εκπνοής  

∆.  Επιφανειακή, άρρυθµη 

Ε.  Ανεπαρκής εκπνοή για οµιλία 

 

 

Φώνηση  

     Α. Τόνος (ανεπαρκής τέντωµα ή υπερβολική απαγωγή ή προσαγωγή των 

 φωνητικών χορδών) 

1. Ύψος φωνής  

2. ∆ιακοπές του ύψους 

3. Μονοτονία 

4. Τρόµος της φωνής 

     Β. Ένταση (ανεπαρκής συντονισµό αναπνοής και φώνησης) 

 1. Ένταση χωρίς παραλλαγές 

 2. Υπερβολική παραλλαγή της έντασης 

 3. Εξασθένηση της έντασης 

 4. Εναλλασσόµενη ένταση 

     Γ. Ποιότητα (δυσλειτουργία του λαρυγγικού / φαρυγγικού συστήµατος) 

 1. Βραχνή φωνή 

 2. Ξηρότητα φωνής 

 3. Αδύνατη φωνή (συνεχής ή µεταβατική) 

 4. Ζορισµένη / πνιγµένη φωνή 

 6. Σπασίµατα στη φωνή  

Αντήχηση (ανεπαρκής έλεγχο της µαλακής υπερώας) 

     Α. Υπέρ ένρινη 

     Β.  Υπό ένρινη 

     Γ.  Ρινική εκποµπή 

Άρθρωση 

     Α.  Ανακριβής σύµφωνα 
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     Β.  Παρατεταµένους φθόγγους 

     Γ.  Irregular articulatory breakdown 

     ∆.  Επαναλαµβανόµενους φθόγγους 

     Ε.  Παραφθαρµένα φωνήεντα 

    ΣΤ. Ευκρίνεια 

Προσωδία 

    Α.  Αργός / γρήγορος ρυθµός 

    Β.  Μικρές φράσεις 

    Γ.  Αυξηµένος τµηµατικός ρυθµός εντός λέξεως 

    ∆.  Υπερβολικό, µειωµένο ή ίσιο τονισµό 

    Ε.  Εκτεταµένα διαστήµατα 

  ΣΤ.  Παραλλαγές ταχύτητας 

   Ζ.   Βιαστικές φράσεις 

   Η.  Ακατάλληλες παύσεις 

(Darley et al, 1975) 

     

Στην δυσαρθρία οι κινήσεις της άρθρωσης γίνονται µε δυσκολία ή είναι 

αδύνατες.  Ιδιαίτερα δύσκολα είναι τα εξακολουθητικά σύµφωνα που 

χρειάζονται περίπλοκες κινήσεις για την παραγωγή τους.  Ένας ήχος µπορεί 

να εκφωνηθεί σωστά µεµονωµένα αλλά αυτό δεν σηµαίνει ότι το παιδί θα 

µπορέσει να εκφωνήσει τον ίδιο ήχο κατά την οµιλία, συνδυάζοντας τον µε 

άλλους ήχους.   

 Επηρεάζονται και οι µύες υπεύθυνοι για την έκφραση του προσώπου.  

Το παιδί µπορεί να φανερώνει έλλειψη, καθυστέρηση ή υπερβολική έκφραση 

του προσώπου (π.χ. πρόσωπο χωρίς έκφραση ή µε µορφασµούς).  

Ανεξέλεγκτες συναισθηµατικές αντιδράσεις έχουν επιπτώσεις στην παραγωγή 

οµιλίας, που το άγχος µιας κοινωνικής κατάστασης αντικατοπτρίζεται στο 

αυξηµένο ύψος φωνής και στη επιδεινωµένη άρθρωση. 

 

 

 Στοιχεία δυσπραξίας φανερώνονται όταν αναπτυχθεί ο προφορικός 

λόγος του παιδιού.  ∆εν έχει διευκρινιστεί νευρολογική βάση για τη δυσπραξία 

αλλά θεωρείται ότι προέρχεται από βλάβη στο κεντρικό νευρικό σύστηµα.  

Βλάβη ή ελλιπής ανάπτυξη στο κέντρο κινητικού ελέγχου και 
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προγραµµατισµού εµποδίζει την εκτέλεση και τον προγραµµατισµό των 

κινήσεων που προφέρουν λέξεις. 

 Συνήθως συνυπάρχει µε άλλες δυσκολίες, όπως δυσκολία στον  

προγραµµατισµό λεπτών κινήσεων ή / και δυσκολία στο συντονισµό των 

άκρων, προπαντός µε εναλλασσόµενες κινήσεις.   

 Υπάρχουν διαφορές στα χαρακτηριστικά της άρθρωσης, του λόγου και 

των γνωστικών ικανοτήτων ανάµεσα στα παιδιών µε δυσπραξία.  Από 

διάφορες έρευνες, έχουν βρεθεί κοινά χαρακτηριστικά: 

 

 

• ∆ιαφορά µεταξύ την εκούσια και ακούσια χρήση των οργάνων της 

άρθρωσης. 

• Συχνά συνυπάρχει στοµατική δυσπραξία. 

• Προσπάθειες µίµησης χαρακτηρίζονται από κοπιαστικές προσπάθειες των 

οργάνων της άρθρωσης. 

• Ασυνεπείς αντικαταστάσεις και παραφθαρµένες παραγωγές. 

• Περισσότερη δυσκολία µε πολυσύλλαβες λέξεις παρά µονοσύλλαβες. 

• Περισσότερη δυσκολία µε πιο εκτεταµένες φράσεις και προτάσεις. 

• Υπάρχει ιεραρχία δυσκολίας στην παραγωγή φθόγγων (από πιο 

δύσκολους σε πιο εύκολους):  Συµφωνικά συµπλέγµατα > εξακολουθητικά 

> προστριβόµενα > στιγµιαία > έρρινα. 

 

 Συχνά παρουσιάζεται συνακόλουθη διαταραχή του λόγου.  Οι 

δεξιότητες κατανόησης µπορεί να είναι φυσιολογικές ή να είναι ανεπτυγµένες 

σε σύγκριση µε την οµιλία.  Υπάρχει δυσκολία στην ανεύρεση λέξεων.  Όταν η 

δυσπραξία ελαττώνεται φανερώνεται η διαταραχή του προφορικού λόγου.  Οι 

δυσκολίες του προφορικού λόγου µπορεί να εµφανιστούν στην 3η – 4η 

δηµοτικού, όπου χρησιµοποιούν γλωσσικές διαδικασίες υψηλού επιπέδου, 

όπως κατηγοριοποίηση, οργάνωση σκέψεως και αφηρηµένη σκέψη.  Επίσης, 

µπορεί να παρουσιαστεί δυσκολία στον γραπτό λόγο.   

 Το παιδί εκνευρίζεται και απογοητεύεται από την δυσκολία στην 

παραγωγή λέξεων.  Μπορεί να πει µία λέξη σωστά µία στιγµή αλλά να µην 

µπορεί να την επαναλαµβάνει όταν θέλει (Craighead et al, 1985) 
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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 
Στις κινητικές δυσκολίες οι διαταραχές του λόγου και της επικοινωνίας είναι 

συµπτώµατα της γλωσσικής ανωριµότητας (εξ αιτίας νοητικής υστέρησης, 

διαταραχές ακοής, δυσκολίες αντίληψης, ψυχοκοινωνικές δυσκολίες κ.α.)   ή / 

και λόγω της εγκεφαλικής βλάβης  (Mysak, 1971).     

 Η γλωσσική ανάπτυξη στηρίζεται στη γνωστική και κινητική ανάπτυξη.  

Το µωρό µε κινητικές δυσκολίες δεν έχει τις ίδιες ευκαιρίες για εµπειρίες όπως 

ένα φυσιολογικό µωρό. Το περιορισµένο κινητικό ρεπερτόριο µειώνει τις 

ευκαιρίες για αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον που στη συνέχεια έχει ως 

αποτέλεσµα µειωµένη γνωστική ανάπτυξη. 

 Η µειωµένη εξερεύνηση του περιβάλλοντος καταλήγει σε ελλείψεις στη 

σηµασιολογική και συντακτική ανάπτυξη.  Η έµφαση στην οµιλία από άτοµα 

στο περιβάλλον από τη γέννηση και µετά µπορεί να είναι ελλιπής και ως 

αποτέλεσµα δεν υπάρχουν σωστά πρότυπα για µίµηση.  Η ανάπτυξη του 

λόγου ακολουθεί την φυσιολογική εξέλιξη αλλά σε πιο αργούς ρυθµούς.   

 ∆ιαταραχές του λόγου συµπεριλαµβάνουν περιορισµένο λεξιλόγιο, 

µικρές σε µήκος και συντακτικά απλές προτάσεις, δυσκολία στην αφηρηµένη 

σκέψη, δυσκολία στην οργάνωση, δυσκολία να βγάζουν συµπεράσµατα και 

δυσκολίες στην κατανόηση του λόγου (π.χ. εκτέλεση εντολών, επεξεργασία 

ακουστικών πληροφοριών, εξάρτηση σε πλαίσιο αναφοράς). 

 ∆υσκολίες στην χρήση του λόγου ποικίλουν και γενικά υπάρχουν 

µειωµένες δεξιότητες αλληλεπίδρασης και συζήτησης.  Ακούσιες κινήσεις και 

µη φυσιολογικός µυϊκός τόνος µπορούν να παρέµβουν στη γλώσσα του 

σώµατος και έκφραση προσώπου. 
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ΛΟΓΟΠΕ∆ΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 

Ο λόγος επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες και δεν µπορεί να αξιολογηθεί 

αποµονωµένα από τη συνολική λειτουργικότητα του ατόµου.  Η λογοπεδική 

αξιολόγηση αποτελείται από την άντληση και συλλογή πληροφοριών.  Οι 

πηγές των πληροφοριών είναι:  

• Τυπική αξιολόγηση (σταθµισµένες δοκιµασίες). 

• Άτυπη αξιολόγηση (µη-σταθµισµένες κλίµακες, αναπτυξιακά προφίλ και 

check-lists). 

• Παρατήρηση (σε οικείες καταστάσεις). 

• Συνέντευξη (µε γονείς, δασκάλους και άλλους ειδικούς). 

 

 Χρησιµοποιείται ένας συνδυασµός αυτών των πηγών ανάλογα µε το 

επίπεδο, τις ικανότητες, τις ανάγκες και τη συνεργασία του ατόµου. Η άντληση 

πληροφοριών από διάφορες πηγές χρησιµεύει στο να επιβεβαιώνονται ή να 

ακυρώνονται οι πληροφορίες που αποκτούνται. Ερµηνεύονται οι πληροφορίες 

και βάσει της ερµηνείας γίνεται διάγνωση και καθορίζονται οι στόχοι της 

παρέµβασης. .   

Η λογοπεδική αξιολόγηση για χρήση εναλλακτικής ή επαυξητικής 

επικοινωνίας γίνεται σε στενή συνεργασία µε τη διεπιστηµονική οµάδα και 

µπορεί να συµπεριλαµβάνει τους εξής τοµείς: 

 

A. Αισθητηριακές ικανότητες: 

 Αδρή εξέταση της ακοής. 

 Εξέταση των οπτικών ικανοτήτων (επηρεάζουν την τοποθέτηση του  

 συστήµατος στη βέλτιστη θέση στο οπτικό πεδίο, το µέγεθος, το 

χρώµα και  

 την αντίθεση των συµβόλων).  Αξιολογούνται ικανότητες οπτικής 

διάκρισης,  

 σάρωσης και ανίχνευσης. 

B. Κινητικές ικανότητες: 
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 Για επικοινωνία χωρίς βοήθηµα: -κίνηση του σώµατος, κεφαλιού, 

 προσώπου, άνω άκρων και χεριών και ικανότητες µίµησης των 

 χειροµορφών. 

 Για επικοινωνία µε βοήθηµα (εξαρτάται από τρόπο πρόσβασης):  

 - βλέµµα µατιών, κίνηση χεριών, ένδειξη µε το δάχτυλο, λαβή, 

πρόσβαση  

 µε διακόπτη µε όποια κίνηση του σώµατος για ηλεκτρονικές συσκευές 

Γ.   Γνωστικές δεξιότητες: 

 Προσοχή, µνήµη, συγκέντρωση, επίλυση προβληµάτων, αιτία-

 αποτέλεσµα, µονιµότητα αντικειµένων, εννοιολογική γνώση, 

 συµβολικές  παραστάσεις,  αφηρηµένες παραστάσεις κλπ.  

∆.   Γλωσσικές δεξιότητες,  

Ε.   ∆εξιότητες επικοινωνίας, 

ΣΤ. Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη, 

Ζ.   Τωρινές και µελλοντικές ανάγκες επικοινωνίας. 

(Musselwhite & St. Louis, 1982) 

 

 Η έµφαση που δίνεται σε κάθε τοµέα εξαρτάται από τις κινητικές 

δυσκολίες, την νοητική ηλικία του παιδιού και το επίπεδο γλωσσικής 

ανάπτυξης, εποµένως διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. 

 Σχετικά µε τις γλωσσικές και επικοινωνιακές δεξιότητες η λογοπεδική 

αξιολόγηση συνήθως συµπεριλαµβάνει: 

 

1. Στοµατο – προσωπική εξέταση. 

• Παρουσία / απουσία στοµατικών αντανακλαστικών. 

• Παρουσία υπερευαισθησίας. 

• ∆οµική και λειτουργική πληρότητα του προσώπου και της στοµατικής 

κοιλότητας (π.χ. εµφάνιση του προσώπου, των χειλιών, της γλώσσας, των 

γνάθων, της µαλακής υπερώας, διάπλαση του ουρανίσκου, προσέγγιση 

της άνω και κάτω γνάθου, κατάσταση και σύγκλειση των δοντιών). 

 

2. Εκτίµηση µη λεκτικών κινήσεων  

Η µη λεκτικές προϋποθέσεις αναγκαίες για την ανάπτυξη της οµιλίας είναι: 
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1.  Ο έλεγχος του κεφαλιού, µε σταθερότητα του αυχένα και των ώµων 

(αναγκαία διότι η σταθερότητα επιτρέπει κινητικότητα των οργάνων της 

άρθρωσης). 

2.  Συγχρονισµένο πρότυπο αναπνοής και φώνησης που συσχετίζεται µε την   

     ανάπτυξη των κοιλιακών µυών.  

3.  Ποικίλες εµπειρίες σίτισης µε φαγητά που έχουν διαφορετική υφή /  

     σύνθεση, θερµοκρασία και γεύση, προκειµένου να παρασχεθεί η κανονική  

     ανάπτυξη της σίτισης. 

4.  Καλό επίπεδο γνωστικής ανάπτυξης. 

5.  Εξάσκηση µε βάβισµα. 

6.  Κίνητρα και επικοινωνιακή πρόθεση. 

(Musselwhite & St.Lοuis, 1988) 

 

• Εξετάζεται η ποιότητα και ο συντονισµός των κινήσεων του στοµατικού 

µηχανισµού κατά τη διάρκεια της σίτισης και της παραγωγής ήχων (ο 

έλεγχος του κεφαλιού, η αναπνοή, η κίνηση των χειλιών, της γνάθου, της 

γλώσσας και της µαλακής υπερώας, η µάσηση, η κατάποση, και για την 

παραγωγή ήχων, η φώνηση). 

• Η επίδραση του µυϊκού τόνου, της στάσης του σώµατος, του χειρισµού και 

των αισθητηριακών ερεθισµών (π.χ. υφή τροφής) στις στοµατο-κινητικές, 

αναπνευστικές και φωνητικές λειτουργίες, 

• Ο έλεγχος του σάλιου. 

• Η παραγωγή ήχων σε αυθόρµητες και µιµητικές δραστηριότητες. 

• Η επικοινωνία όταν κινείται και όταν τρώει (π.χ. έκφραση προσώπου, 

χειρονοµίες, βλεµµατική ένδειξη, παραγωγή ήχων, επικοινωνιακή 

πρόθεση). 

 

Αν αυτές οι πρωταρχικές λειτουργίες γίνονται ανώµαλα τότε είναι άσκοπο να 

εξεταστούν οι πιο εξειδικευµένες και λεπτές κινήσεις της οµιλίας. 

 

3. Εκτίµηση λεκτικών κινήσεων.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Οι διαδικασίες της οµιλίας αξιολογούνται σε διάφορες θέσεις, µε έµµεσες 

παρατηρήσεις (π.χ. όταν το παιδί µιλάει αυθόρµητα) και µε άµεσες τυπικές 

αξιολογήσεις. 

Παρατηρείται ο έλεγχος του κεφαλιού, η αναπνοή, η φώνηση, η κίνηση των 

χειλιών, της γλώσσας, της µαλακής υπερώας, των µάγουλων, της κάτω 

γνάθου, και η έκφραση του προσώπου.  

Όταν υπάρχει λεκτική ή/και στοµατική δυσπραξία αξιολογείται η δυνατότητα 

του παιδιού να εκτελέσει µεµονωµένες στοµατικές κινήσεις και διαδοχοκίνηση. 

Η αξιολόγηση της άρθρωσης γίνεται µε τυπική δοκιµασία, όπως τη ∆οκιµασία 

Φωνητικής και Φωνολογικής Εξέλιξης (Πανελλήνιος Σύλλογος Λογοπεδικών). 

Καταγράφονται καταληπτές λέξεις που χρησιµοποιεί το παιδί.  

 

4. Αξιολόγηση του λόγου και της επικοινωνίας 

Τυπικές αξιολογήσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν αν οι κατάλληλες 

προσαρµογές  του υλικού των δοκιµασιών έχουν γίνει (λαµβάνοντας υπόψη  

κινητικές και οπτικές ικανότητες).  Αξιολογείται η κατανόηση και έκφραση του 

λόγου (λεξιλόγιο, µορφολογία και σύνταξη) και οι επικοινωνιακές δεξιότητες 

(µη λεκτικές ικανότητες, χρήση του λόγου και δεξιότητες συζήτησης).  

 
 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΟΜΙΛΙΑΣ 
 

Η λογοπεδική παρέµβαση πρέπει να αρχίζει όσο το συντοµότερο δυνατόν. Οι 

θεραπευτικές προσεγγίσεις  Αισθητηριακή Ολοκλήρωση (Sensory 
integrative therapy) (Ayers, 1980) και Conductive Education (Hari & Akos, 

1988) συχνά χρησιµοποιούνται µε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες. 

Πολυαισθητηριακές  εµπειρίες είναι σηµαντικές για τα παιδιά που ίσως δεν 

είχαν την ευκαιρία να δουν, να ακούσουν, να πιάσουν, να µυρίσουν, ή να 

γευτούν πολλά πράγµατα στο περιβάλλον τους.  Αυξάνεται η ταχύτητα 

µάθησης όταν µία έννοια παρουσιάζεται στο παιδί µε όλες τις αισθήσεις (π.χ. 

αν µαθαίνει τα φρούτα, µπορεί να τα πιάσει, να τα µυρίσει, να τα γευτεί, να 

ακούσει τα ονόµατα τους και να τα πει). Αυτές οι προσέγγισης ενσωµατώνουν 

στόχους για ανάπτυξη γνωστικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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 Μία προσέγγιση που συχνά χρησιµοποιείται για την ανάπτυξη της 

σίτισης και των προ-λεκτικών δεξιοτήτων παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση 

είναι η Νευροεξελικτική Θεραπεία (McDonald, 1987).  Αυτή η προσέγγιση 

στοχεύει να ανασταλούν τα µη φυσιολογικά στοµατικά αντανακλαστικά και να 

οµαλοποιηθεί ο µυϊκός τόνος.  Με τη σωστή τοποθέτηση, κίνηση και τον 

σωστό χειρισµό διευκολύνονται αυτόµατες φυσιολογικές κινήσεις. Η 

τροποποίηση της σίτισης συµπεριλαµβάνει οµαλοποίηση της στοµατο-

προσωπικής ευαισθησίας, καλή στάση του σώµατος την ώρα του φαγητού,  

σωστό χειρισµό για ανάπτυξη των δεξιοτήτων της σίτισης, τροποποίηση της 

γεύσης, υφής και θερµοκρασίας της τροφής και των υγρών, επιλογή 

κατάλληλων σκευών, τροποποίηση της παρουσίασης της τροφής και των 

υγρών και την διευκόλυνση πιο φυσιολογικών κινήσεων των χειλιών, της 

γνάθου και της γλώσσας (Winstock, 1994). 

 Συχνά, άτοµα µε κινητικές δυσκολίες παρουσιάζουν σιελόρροια 
(δυσκολίες  στον έλεγχο του σάλιου).  Η σιελόρροια είναι πρόβληµα για το ίδιο 

το άτοµο και για τα άτοµα που το φροντίζουν.  Ο ανεπαρκής έλεγχος του 

σάλιου έχει ως αποτέλεσµα: υγρό σαγόνι, υγρά ρούχα, υγρό εξοπλισµό, 

αφυδάτωση ακόµα και δυσάρεστη µυρωδιά.  Μέθοδοι για τη διαχείριση της 
σιελόρροιας είναι: Τοποθέτηση του σώµατος, κεφαλιού, και στόµατος, 

Πρόγραµµα διαχείρισης συµπεριφοράς, Στοµατικός ∆ακτυλικός Ερεθισµός, 

Στοµατικές συσκευές, 

Φαρµακευτική αγωγή, Χειρουργείο (Johnson & Scott, 1993) 
 

 Αφού οµαλοποιηθεί ο µυϊκός τόνος (π.χ. στην εγκεφαλική παράλυση) 

και όταν εµφανιστούν δυσκολίες στην οµιλία (στις επίκτητες κινητικές 

δυσκολίες) η λογοπεδική παρέµβαση εστιάζει στην κινητοποίηση ή / και στην 

ανάπτυξη πιο λεπτών κινήσεων των οργάνων της οµιλίας.  Επίσης 

διευκολύνεται η κατάλληλη έκφραση του προσώπου και η χρήση φυσικών 

χειρονοµιών.  Αφού το παιδί αποκτήσει εµπειρία στο βάβισµα, διευκολύνεται η 

παραγωγή ήχων, συλλαβών, µετά λέξεων, ακολουθώντας την φυσιολογική 

πορεία της ανάπτυξης του λόγου.  Όταν σχηµατίζονται οι ήχοι σωστά τότε 

δουλεύουµε µε την ένταση της φωνής, τον τόνο και τη ροή της οµιλίας. 

Βοηθάµε το παιδί να έχει περισσότερο φυσιολογική και εκφραστική οµιλία. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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 Ένα παιδί που έχει αρχίσει να µιλάει χρειάζεται άλλη  αντιµετώπιση.  

Συχνά  έχει καθιερώσει τη συνήθεια να χρησιµοποιεί λάθος φθόγγους (π.χ. 

αντικατάσταση και παράλειψη φθόγγων, παραφθαρµένες παραγωγές). 

Χρησιµοποιούµε παραδοσιακές προσεγγίσεις της θεραπείας της άρθρωσης, 

τροποποίηση της συµπεριφοράς, αναπληρωµατικές µέθοδοι, κ.α..  Οι στόχοι 

της θεραπείας της άρθρωσης είναι να αυξηθεί η δύναµη, η ταχύτητα, το εύρος 

και η ακρίβεια των κινήσεων των οργάνων της άρθρωσης µέσο 

επαναλαµβανόµενες ασκήσεις.  Για κάθε φθόγγο που θα κατακτηθεί 

ακολουθούνται τα στάδια της ακουστικής διάκρισης, και παραγωγής του 

φθόγγου µεµονωµένα, σε συλλαβές, σε λέξεις, σε προτάσεις, και στην 

αυθόρµητη οµιλία. 

 Για παιδιά µε πολύ δυσκατάληπτη οµιλία µέθοδοι για την εκµάθηση 

ακριβής παραγωγής των σύµφωνων συνήθως δεν είναι αποτελεσµατικές 

(McDonald, 1987). 

 

 

Θεραπευτικές προσεγγίσεις που χρησιµοποιούνται µε παιδιά µε δυσπραξία: 

• Τεχνικές µε χειρωνακτικές - απτικές ενδείξεις στο πρόσωπο ταυτόχρονα µε 

την οµιλία, όπως Adapted cuing technique (Klick, 1994), Touch cue method 

(Bashir, Grahamjones, & Bostwick, 1984), κ.α. 

• Εκτενής δουλειά µε µίµηση φωνηέντων και συµφώνων, όπως το Nuffield 

Dyspraxia Program. 

• Μίµηση συλλαβών, λέξεων και φράσεων χρησιµοποιώντας κάποια κίνηση 

του σώµατος (π.χ. να κουνάει το χέρι για να τονίσει µία συλλαβή) ή µε τη 

χρήση νοηµάτων, όπως στην τεχνική Melodic intonation therapy (Helfrich-

Miller, 1994).  

• Για στοµατική δυσπραξία χρησιµοποιείται µίµηση στοµατικών κινήσεων και 

αλληλουχίες αυτών.  

 

Το παιδί πρέπει πάντα να µιλάει πιο αργά. Η θεραπεία είναι µακρόχρονη γιατί 

πρέπει να µάθει κάθε φωνήεν και κάθε σύµφωνο χωριστά.  Η καθηµερινή 

εξάσκηση είναι απαραίτητη. 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Πως µπορούµε να βοηθήσουµε το παιδί µε δυσαρθρία; 
Η ευκρίνεια βελτιώνεται αν χρησιµοποιεί: 

• σωστή συλλαβική δοµή χωρίς να αρθρώνονται σωστά όλα τα σύµφωνα,  

• η παραγωγή ενός άλλου συµφώνου από την ίδια κατηγορία (π.χ. άλλη 

θέση αλλά ίδιος τρόπος άρθρωσης «β» αντί «µπ»), 

• πιο αργός ρυθµός, 

• µικρότερες φράσεις, 

• η κάθε συλλαβή να παράγεται  σκόπιµα και χωριστά, 

• το κάθε σύµφωνο να παράγεται µε υπερβολή, 

• µε ένα παιδί µε σπαστικότητα είναι ανώφελο να διορθώνουµε 

λανθασµένους ήχους ή να ζητάµε να επαναλαµβάνει  ήχους που δεν 

µπορεί να πει.   Συνήθως,  στην προσπάθεια να µιµηθούν, σφίγγονται 

περισσότερο.   

(Darley et al, 1975) 

 
 
Συµβουλές για παιδιά µε δυσαρθρία ή δυσπραξία: 

• Να το κάνουµε να αισθάνεται άνετα για την οµιλία του. 

• Να το επιβραβεύουµε όταν προφέρει λέξεις σωστά και να το 

ενθαρρύνουµε. 

• Όταν κάνει λάθος, να είµαστε θετική προς την προσπάθεια του και µετά να 

επαναλαµβάνουµε αυτό που είπε µε σωστή προφορά. 

• Μπορούµε να ζητήσουµε από το παιδί να διορθώσει κάποια λέξη, αλλά να 

µην ζητάµε να την επαναλαµβάνει πολλές φορές αν δούµε ότι δεν µπορεί 

να την πει.   

• Αφήνουµε το παιδί να καταλάβει ότι κατανοήσαµε αυτό που είπε όταν το 

πει σωστά.   

• Να µην προσποιούµαστε ότι το έχουµε καταλάβει όταν αυτό δεν ισχύει.  

Αφήνουµε το παιδί να χρησιµοποιήσει χειρονοµίες ή να δείξει αυτό που 

θέλει (Guild & Vail, 2002). 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Συχνά προσπαθούµε να µαντέψουµε για ποιο θέµα µιλάει το παιδί όταν δεν 

το έχουµε καταλάβει.  Μπορούµε να προσπαθήσουµε να προσδιορίσουµε το 

θέµα, ρωτώντας το παιδί για την τοποθεσία, για ποιο άτοµο, ή για την 

δραστηριότητα στην οποία αναφέρεται.  .  Πίνακες επικοινωνίας ή καρτέλες 

που περιέχουν καταλόγους από θέµατα που εµφανίζονται συχνά µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για να καθιερώσουν το πλαίσιο στην αρχή µιας 

αλληλεπίδρασης και για να ελαττώσουν την πιθανότητα µιας διακοπής 

επικοινωνίας (Beukelman & Mirenda, 1998).  Επίσης για παιδιά µε 

ορθογραφική γνώση µπορεί να χρησιµοποιηθεί ένας πίνακας µε την 

αλφάβητο όπου δείχνει το πρώτο γράµµα κάθε λέξεις (ή περισσότερα αν 

χρειαστεί). 

 

 Σε µερικές περιπτώσεις είναι δυνατόν να επιτύχουµε φυσιολογική 

οµιλία ή τουλάχιστον ένα χρήσιµο επίπεδο άρθρωσης. Σε περιπτώσεις 

σοβαρής δυσαρθρίας ή / και δυσπραξίας το παιδί µαθαίνει εναλλακτικούς ή 

επαυξητικούς τρόπους επικοινωνίας.  Τα νοήµατα / σύµβολα επιτρέπουν το 

παιδί να αλληλεπιδρά µε το περιβάλλον του µέχρι, και αν, αναπτυχθούν οι 

λεκτικές ικανότητες.  Η απόφαση να εφαρµοστεί µία µη λεκτική µορφή 

επικοινωνίας δεν αποκλείει µελλοντική παρέµβαση για οµιλία.  

 Ο κάθε λογοπεδικός πρέπει να γνωρίζει τις διάφορες προσεγγίσεις 

που υπάρχουν για την ανάπτυξη οµιλίας.   Όταν ένα παιδί είναι αρκετά 

ανεπιτυχές στην ανάπτυξη λειτουργικής οµιλίας, η παρέµβαση µε εναλλακτικά 

ή επαυξητικά µέσα επικοινωνίας δικαιολογείται.  Πολλές φορές οι οικογένεια 

του παιδιού φέρνει αντίρρηση στη χρήση νοηµάτων ή συσκευών 

επικοινωνίας.    

 Επίσης, συναντάµε παιδιά, έφηβους, ακόµα και ενήλικες, µε καλές 

γνωστικές δεξιότητες,   που κάνουν λογοθεραπεία για χρόνια µε 

περιορισµένους στόχους και µε ελάχιστη πρόοδο στην ανάπτυξη οµιλίας.  

Αυτή η ενέργεια και ο χρόνος θα µπορούσαν να κατευθυνθούν προς την 

εκµάθηση ενός επαυξητικού συστήµατος επικοινωνίας µε στόχο την 

λειτουργική επικοινωνία.  Έχοντας εξερευνήσει όλες τις προοπτικές για 

ανάπτυξη οµιλίας, ο λογοπεδικός µπορεί να προτείνει µε σιγουριά και να 

αιτιολογήσει τις προτάσεις του.   

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΠΑΥΞΗΤΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
 

Η χρήση εναλλακτικού ή επαυξητικού συστήµατος επικοινωνίας υποστηρίζει 

τις προσπάθειες του παιδιού για να επικοινωνήσει µε επιτυχία, µέχρι, και αν, η 

οµιλία επαρκή να αντεπεξέλθει στις επικοινωνιακές ανάγκες. Λειτουργεί ως 

προσωρινό ή µακροπρόθεσµο µέσο επικοινωνίας ή ως µέσο διευκόλυνσης 

της ανάπτυξης οµιλίας.  Αν η οµιλία δεν εξελιχθεί, το σύστηµα εναλλακτικής ή 

επαυξητικής επικοινωνίας (ΕΕΕ) υπάρχει και αναθεωρείται για να 

λειτουργήσει ως µακροπρόθεσµο σύστηµα για πολλές χρήσεις. 

 

 
ΟΜΙΛΙΑ Ή ΕΕΕ; 

 

Η επιλογή της µορφής επικοινωνίας δεν είναι µία απόφαση µεταξύ οµιλίας ή 

ΕΕΕ, παρά είναι η απάντηση στα ερωτήµατα πόση υποστήριξη, µε ποιον, και 

σε ποιες στιγµές.  ∆ίνεται προτεραιότητα στην προφορική επικοινωνία, επειδή 

είναι η πιο συνηθισµένη και πιο αποτελεσµατική.   Όµως, ακόµα και παιδιά 

που επικοινωνούν κυρίως λεκτικά µπορεί να χρειαστούν να µάθουν 

υποστηρικτικές τεχνικές να χρησιµοποιούν όταν η επικοινωνία αποτυχαίνει.  

Όταν αποφασίσουµε να εισάγουµε επαυξητικές µορφές επικοινωνίας σε ένα 

µικρό παιδί δεν υπάρχει καµία επίπτωση ότι δεν θα αναπτύξει την προφορική 

επικοινωνία.  Παρέµβαση για την ανάπτυξη της οµιλίας µπορεί να γίνεται 

ταυτόχρονα µε την ανάπτυξη της λειτουργικής επικοινωνίας χρησιµοποιώντας 

άλλες µη λεκτικές µορφές.    

 

Πότε προτείνεται η χρήση Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας; 
 

• Όταν η οµιλία αναπτύσσεται αργά ή πιθανόν να µείνει αρκετά 

καθυστερηµένη. 

• Όταν η οµιλία κατανοείται µε δυσκολία και χρειάζονται περισσότερες 

πληροφορίες για να καταλάβεις το νόηµα ή / και για να υποστηρίξει την 

οµιλία όταν δεν είναι κατανοητή. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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• Όταν η ικανότητα οµιλίας είναι αρκετά περιορισµένη και χρειάζεται ΕΕΕ 

για το κύριο τρόπο επικοινωνίας. 

• Όταν η κατανόηση του προφορικού λόγου είναι περιορισµένη και 

χρειάζεται να επαυξηθεί η οµιλία των άλλων µε  επαυξητική επικοινωνία 

για να κατανοήσει τα µηνύµατα που ακούει και εποµένως να µάθει το 

νόηµα των λέξεων. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. 

 
Πλεονεκτήµατα και Μειονεκτήµατα των Συστηµάτων ΕΕΕ σε σύγκριση 
µε Προφορικά Συστήµατα Επικοινωνίας 

 
Μειονεκτήµατα 
1. Τα συστήµατα ΕΕΕ δεν είναι συνηθισµένα συστήµατα επικοινωνίας και 

µπορεί να µην ενισχυθούν από οµιλούµενα άτοµα στο περιβάλλον. 

2. Άτοµα στο περιβάλλον µπορεί να διστάζουν να δεχτούν τη χρήση της ΕΕΕ 

γιατί θεωρούν ότι σηµαίνει εγκατάλειψη του προφορικού λόγου.  

3. Άτοµα στο περιβάλλον µπορεί να δυσκολευθούν στην αντίληψη του 

µηνύµατος (π.χ. δεν καταλαβαίνουν το σύστηµα νοηµάτων ή συµβόλων). 

4. Άτοµα στο περιβάλλον µπορεί να µην είναι πρόθυµα ή αρκετά υποµονετικά 

να λάβουν τα µηνύµατα ή να συζητήσουν. 

5. Συστήµατα ΕΕΕ µπορεί να είναι πιο ακριβά λόγω του κόστους αγοράς των 

συσκευών και την εκπαίδευση ατόµων. 

 
 
Πλεονεκτήµατα 

1. Συστήµατα ΕΕΕ προσφέρουν 2 διαστάσεις ταυτόχρονα (συνήθως 

ακουστικά και οπτικά). 

2. Συστήµατα ΕΕΕ δεν έχουν βρεθεί να εµποδίζουν την ανάπτυξη του 

προφορικού λόγου, οι µελέτες προτείνουν ότι µπορούν να ενισχύσουν την 

οµιλία ή / και τη γλωσσική ανάπτυξη. 
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3. Συστήµατα ΕΕΕ µπορούν να εξυπηρετήσουν διάφορους σκοπούς σχετικά 

µε τον προφορικό λόγο: 

α.  Προσωρινό σύστηµα επικοινωνίας 

β.  ∆ιευκόλυνση της οµιλίας ή / και γλώσσας  

γ.  Συµπλήρωµα του προφορικού λόγου  

δ.  Κύριο σύστηµα επικοινωνίας 

4. Συστήµατα ΕΕΕ είναι χαρακτηριστικά στατικότερα, κατά συνέπεια οι 

καταχωρήσεις είναι διαθέσιµες για µακρύτερο χρονική διάστηµα, ή 

µπορούν να επιβραδυνθούν περισσότερο από την οµιλία, µε λιγότερη 

διαστρέβλωση. 

5. Συστήµατα ΕΕΕ είναι συχνά πιο υποκείµενα στη φυσική βοήθεια (απτική 

βοήθεια για χειροµορφές, ένδειξη συµβόλων). 

 
από Musselwhite & StLouis, 1988 

 

 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ Ή ΧΩΡΙΣ ΒΟΗΘΗΜΑ; 
 

Ένα «σύστηµα ΕΕΕ» δεν συνεπάγεται την χρήση µόνο ενός συγκεκριµένου 

συστήµατος, αλλά τη χρήση ενός «πολύµορφου συστήµατος».  ∆ηλαδή, 

διάφορες µορφές επικοινωνίας χρησιµοποιούνται σε διάφορες καταστάσεις 

και µε διάφορα άτοµα  (π.χ. σύστηµα ΕΕΕ, οµιλία, χειρονοµίες και έκφραση 

προσώπου).  Το άτοµο θα έχει στη διάθεση του µία ποικιλία τεχνικών, 

βοηθηµάτων, συµβόλων, δεξιοτήτων και στρατηγικών. 

 Η απόφαση για το πιο κατάλληλο σύστηµα ΕΕΕ βασίζετε στην 

ολοκληρωµένη αξιολόγηση των αναγκών του ατόµου και του περιβάλλοντος 

του, εξασφαλίζοντας την εξατοµίκευση του επιλεγµένου συστήµατος. Οι 

αποφάσεις δεν βασίζονται  σε προκαταλήψεις «σωστών» συστηµάτων για 

συγκεκριµένους πληθυσµούς (Musselwhite & St. Louis, 1988).  Θέλουµε να 

επιτύχουµε ικανοποιητική και λειτουργική επικοινωνία: 

• Να επικοινωνεί µόνο του, χωρίς να στηρίζεται πολύ σε άλλους,   

• Να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες της επικοινωνίας εκείνη τη στιγµή, 

• Να έχει επιτυχείς αλληλεπιδράσεις επικοινωνίας. 
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ΟΡΙΣΜΟΙ 
Επικοινωνία Χωρίς Βοήθηµα: χρησιµοποιούνται κινήσεις των χεριών, 

χρήση του σώµατος και έκφραση προσώπου.  ∆εν χρειάζεται κάποιος 

εξοπλισµός ή συσκευή  (Bloomberg & Johnson, 1991). Στην Ελλάδα τα πιο 

συχνά χρησιµοποιηµένα συστήµατα είναι φυσικές χειρονοµίες, νοήµατα 

Μάκατον, και Ελληνική Νοηµατική. 

 
Επικοινωνία µε Βοήθηµα: χρησιµοποιείται κάποιο µέσο επικοινωνίας 

(ηλεκτρονικό ή µη ηλεκτρονικό) στο οποίο τοποθετείται ένα σύστηµα 

συµβόλων (π.χ. ορθογραφικά σύµβολα, απεικονιστικά σύµβολα, φωτογραφίες 

ή εικόνες) (Bloomberg & Johnson, 1991).  

 
Μέσο επικοινωνίας: είναι ο εξοπλισµός (µη ηλεκτρονικός) ή η συσκευή 

(ηλεκτρονική) στα οποία τοποθετείται το σύστηµα συµβόλων (π.χ. ο 

εξοπλισµός είναι ένας πίνακας επικοινωνίας όπου τοποθετείται το σύστηµα 

συµβόλων (φωτογραφίες), η συσκευή είναι το Macaw όπου τοποθετείται το 

σύστηµα συµβόλων (Μάκατον)). 

 
 

Επίσης, χρησιµοποιούνται οι όροι: 

 
Συστήµατα Επικοινωνίας Χαµηλής Τεχνολογίας είναι:  
1. Συστήµατα επικοινωνίας χωρίς βοήθηµα (π.χ. νοηµατική, νοήµατα 

Μάκατον) ή   

2. Συστήµατα επικοινωνίας µε βοήθηµα που έχουν µη ηλεκτρονικό εξοπλισµό   

    όπου χρησιµοποιείται:  

     (α) Σύστηµα βασισµένο σε κείµενο – text-based 

           (π.χ. γράψιµο, ορθογραφία, ή λίστες/πίνακες/βιβλία µε λέξεις/φράσεις)       

     ή 

     (β) Σύστηµα που δεν είναι βασισµένο σε κείµενο – non text-based  

           (π.χ. φωτογραφίες, εικόνες ή συστήµατα συµβόλων).  
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Συστήµατα Επικοινωνίας Υψηλής Τεχνολογίας συµπεριλαµβάνουν 

ηλεκτρονικές συσκευές επικοινωνίας και ηλεκτρονικούς υπολογιστές µε 

εξειδικευµένο λογισµικό και προσαρµοσµένο υλικό που επιτρέπουν την χρήση 

του Η/Υ ως συσκευή επικοινωνίας (Barrett & Herriotts, 1995). 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  2 – ΜΟΡΦΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

 
 
                   ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΕΠΑΥΞΗΤΙΚΗ  
           ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
 
ΧΩΡΙΣ ΒΟΗΘΗΜΑ  ΧΩΡΙΣ ΒΟΗΘΗΜΑ  ΜΕ ΒΟΗΘΗΜΑ
  
(φωνητικά) 
 
Κραυγές   Κινήσεις του σώµατος Αντικείµενα 
Εκφωνήσεις   Έκφραση προσώπου 
Γέλιο    Κοίταγµα  
Ήχοι    ∆ράση στο χώρο 
Βάβισµα    
____________________________________________________________ 
 
Ήχοι / εκφωνήσεις   ∆είξιµο (µάτια/χέρι)  Αντικείµενα 
  µε επικοινωνιακή  Χειρονοµίες   Αντικείµενα / απτικά 
  πρόθεση                 σύµβολα 
Ασυναρτησίες (jargon) Νοήµατα Λέξεις Κλειδιά Φωτογραφίες 
Οµιλία           (π.χ. Μάκατον)  Εικόνες 
  
    Signed English  Εικονογραφηµένα 
  
    Νοηµατική   σύµβολα  
    ∆αχτυλανάγνωση  Αφηρηµένα 
Σύµβολα 
        Ορθογραφία 
         
      Ακουστική σάρωση  
     (µε ή χωρίς συσκευή επικοινωνίας) 

Παραδείγµατα: 
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1. Ένα παιδί χρησιµοποιεί ένα σύστηµα επικοινωνίας µε βοήθηµα (π.χ. 

συσκευή  επικοινωνίας µε φωνή και δυνατότητα εκτύπωσης) µέσα στην 

τάξη αλλά µε την οικογένεια του και σε περιπτώσεις που η επικοινωνία 

µε βοήθηµα είναι πολύ αργή ή ακατάλληλη (π.χ. στο ντους, µε άτοµα 

που δεν κατανοούν τα σύµβολα, όταν το άλλο άτοµο είναι µακριά) 

χρησιµοποιεί προσεγγίσεις κάποιων νοηµάτων, εκφωνήσεις και το 

βλέµµα. 

2. Ένα παιδί που χρησιµοποιεί νοήµατα (π.χ. Μάκατον) ως το κύριο µέσο 

επικοινωνίας θα χρειαστεί ένα σύστηµα επικοινωνίας µε βοήθηµα (π.χ. 

πίνακα µε σύµβολα και τη γραπτή λέξη) για να αλληλεπιδράσει 

αποτελεσµατικά µε άτοµα που δεν κατανοούν τα νοήµατα.   

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 
Υπάρχουν πολλά συστήµατα επικοινωνίας µε ή χωρίς βοήθηµα.  Το 

επιλεγµένο σύστηµα (ή συστήµατα) επηρεάζει την επικοινωνιακή επιτυχία του 

χρήστη.  Η απόφαση για ποιο σύστηµα ΕΕΕ θα χρησιµοποιεί το παιδί είναι 

µεταξύ επικοινωνίας χωρίς βοήθεια, επικοινωνίας µε βοήθεια ή ενός 

συνδυασµού των δύο.  Σε στενή συνεργασία µε τη διεπιστηµονική οµάδα 

γίνεται αξιολόγηση των δυνατοτήτων, αναγκών και προτιµήσεων του παιδιού 

και του περιβάλλοντος του.  Οι πληροφορίες θα καθοδηγήσουν την οµάδα 

στην επιλογή και σχεδίαση του πιο κατάλληλου συστήµατος.  

 

Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή του συστήµατος: 

• Ευκρίνεια (δηλαδή, ευκολία αναγνώρισης των συµβόλων). 

• Ευκολία µάθησης. 

• Συµφωνία µε τη γλώσσα της κοινότητας (πόσο αντιστοιχούν στην 

οµιλούµενη γλώσσα). 

• Ευελιξία (µέγεθος και χρησιµότητα του λεξιλογίου, δυνατότητες επέκτασης 

του συστήµατος, προσαρµοστικότητα του συστήµατος, και ευκολία 

αναπαραγωγής των συµβόλων)  

• Αποδοχή (σηµαντικό για κινητοποίηση του παιδιού και αλληλεπίδραση των 

συντρόφων) 
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• Αποδοτικότητα (αριθµός κινήσεων απαραίτητες για την ένδειξη µιας λέξης) 

 
Επικοινωνία Χωρίς Βοήθηµα (Unaided communication) 
 
Μορφές συστηµάτων  
Ιεραρχία των συστηµάτων ΕΕΕ ανάλογα µε βαθµό αφαίρεσης: 

 

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ      

  Έκφραση Προσώπου / Γλώσσα του Σώµατος / Κοίταγµα /         

      Εκφωνήσεις 

 Φυσικές χειρονοµίες / Νεύµατα / ∆είξιµο  

 Λέξεις-κλειδιά (π.χ. Γλωσσικό Πρόγραµµα Μάκατον) 

 Signed English  

 Νοηµατική Γλώσσα (π.χ. Ελληνική νοηµατική) 

 Γλωσσικοί κώδικες (π.χ. Cued Speech, ∆ακτυλικό 

Αλφάβητο)  

ΑΦΗΡΗΜΕΝΑ                

 

Πλεονεκτήµατα:  

• Το σύστηµα πηγαίνει όπου πηγαίνει το παιδί. 

• Χαµηλό κόστος. 

• Εφαρµόζονται εύκολα στην καθηµερινή ρουτίνα. 

• Τροποποιείται στις κινητικές δυνατότητες   

Μειονεκτήµατα: 

• Μη αποδοχή και χρήση από άτοµα στο περιβάλλον   

• ∆εν προσφέρει δυνατότητα καταγραφής (π.χ. σχολικής δουλειάς) 

 
 
Περιεχόµενο του συστήµατος 
 

Η επιλογή του λεξιλογίου εξαρτάται από τις κινητικές δυνατότητες του παιδιού 

να παράγει της χειροµορφές, εκφράσεις κλπ. και το γνωστικό επίπεδο.  Το 
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γλωσσικό πρόγραµµα Μάκατον προσφέρει στάδια ανάπτυξης για την επιλογή 

λεξιλογίου. 

Οι στρατηγικές επιλογής βασίζονται σε: 

 

• Λειτουργικότητα των νοηµάτων 

  1. Χρήσιµα για τον εκπαιδευτή / οικογένεια (π.χ. τουαλέτα) 

  2. Ενδιαφέρον στο παιδί (π.χ. µουσική) 

  3. Κοινωνικά (π.χ. καληµέρα) 

• Ευκολία Μάθησης 

  1. Κινητική παραγωγή 

  2. Συγκεκριµένη / αφηρηµένη έννοια 

  3. Συχνότητα έννοιας 

  4. ∆ιαφάνεια του νοήµατος (δηλ. πόσο απεικονίζει την έννοια) 

Ένα παιδί που έχει καλή κίνηση των χεριών, καλές γνωστικές και γλωσσικές   

ικανότητες θα µπορούσε να χρησιµοποιήσει νοηµατική γλώσσα. 

 
∆ιδακτικές Στρατηγικές 
Στρατηγικές που θα αναφερθούν στην επόµενη ενότητα (επικοινωνία µε 

βοήθηµα) µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην εκµάθηση χρήσης επικοινωνίας 

χωρίς βοηθήµατα.   

 
Επικοινωνία Με Βοήθηµα  (Aided communication) 
 
Μορφές Επικοινωνίας 

(1) Συστήµατα Επικοινωνίας µε αντικείµενα (π.χ. επιλογή αντικειµένων, 

µικρά αντικείµενα ή ένα µέρος του αντικείµενου που παριστάνουν ένα 

αντικείµενο, έννοια, ή δραστηριότητα κλπ. ) 

(2) Φωτογραφίες 

(3) Εικονογραφηµένα συστήµατα συµβόλων (π.χ. PCS, Rebus, Picsyms, 

DynaSyms, Pictogram Symbols, Blissymbols, Μάκατον) 

(4) Αφηρηµένα συστήµατα συµβόλων (π.χ. Yerkish Lexigrams) 

(5) Ορθογραφία (π.χ. γράµµατα, συµπλέγµατα, λέξεις, συλλαβές) και 

ορθογραφικά συστήµατα συµβόλων (π.χ., Braille, Morse Code) 
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(6) Ακουστική Σάρωση (µε ή χωρίς ηλεκτρονική συσκευή επικοινωνίας) 

 

 

 

Π.χ. 

 

    Blissymbols – εικονογραφηµένο 

    σύστηµα συµβόλων.  Το λεξιλόγιο  

    είναι σχεδόν απεριόριστο και τα  

    σύµβολα συνδυάζονται για να  

    δηµιουργηθούν νέες έννοιες.   

    Πολλά σύµβολα δεν είναι  

    απεικονιστικά.   

 

                 Μάκατον – εικονογραφηµένα 

 σύµβολα, χωρισµένα σε στάδια  

     το             κορίτσι     κάθεται από βασικές καθηµερινές έννοιες  

 έως πιο αφηρηµένες. 

 
 
Μέσα Επικοινωνίας 
 
Μη ηλεκτρονικά (χαµηλής τεχνολογίας):      
- Πίνακες επικοινωνίας 

- Βιβλία / ντοσιέ επικοινωνίας 

- Πορτοφόλια επικοινωνίας 

- Πλαίσιο για βλεµµατική ένδειξη 

              

    

 
Εικόνα 1.  
Πλαίσιο βλεµµατικής ένδειξης 
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Εικόνα 2. 

Πίνακας Επικοινωνίας µε σύµβολα Μάκατον. 

 

 
εγώ 

 

 
θέλω 

  

 
δεν θέλω 

 

 
να φάω 

  

 
να πιω 

 
τουαλέτα 

 

 
βγω έξω 

  

 
να παίξω 

 

 

Το περιεχόµενο στα µη ηλεκτρονικά µέσα περιορίζεται από πόσα σύµβολα 

γνωρίζει τα παιδί.  Μπορεί να έχουν σταθερή διάταξη όπως τους πίνακες στις 

εικόνες ή να αλλάζει το περιεχόµενο ανάλογα τη χρήση (π.χ. 

χρησιµοποιούνται κάρτες µε Velcro πάνω σε πίνακες ή άλλα 

πλαίσια).Φτιάχνονται εύκολα µε χαρτόνι, πλαστικές επιφάνειες και εκτυπώσεις 

των συµβόλων.  Καλύπτονται µε διαφανές αυτοκόλλητο ή πλαστικοποιούνται 

για προστασία και µεγαλύτερη διάρκεια. 
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Παιδιά που έχουν δεξιότητες ορθογραφίας  µπορούν να χρησιµοποιήσουν  

Πίνακα Ορθογραφίας (εικόνα 3):  

 
ΝΑΙ   1  2  3  4  5  6  7  8  9  0     ΟΧΙ 
           ς  ε  ρ  τ  υ  θ  ι  ο  π 
           α  σ  δ  φ  γ  η  ξ  κ  λ 
              ζ  χ  ψ  ω  β  ν  µ  
 
ΤΕΛΟΣ         ∆ΕΝ ΞΕΡΩ ΠΩΣ 
ΛΕΞΗΣ             ΓΡΑΦΕΤΕ                    

   

 

 

 

 

 
Ηλεκτρονικά (χαµηλής τεχνολογίας): 
- Συσκευή σάρωσης 

- BIGmack (διακόπτης µε φωνή, χωράει ένα µήνυµα 20 δευτερολέπτων)  

- Ενισχυτής φωνής (για άτοµα µε αδύναµη φωνή) 

 
 
Ηλεκτρονικά (υψηλής τεχνολογίας): 
- Συσκευή επικοινωνίας µε φωνή (πρόσβαση µε αφή ή διακόπτη) 

µε  - σύνθεση φωνής (ηλεκτρονική αναπαραγωγή φωνής)  ή 

 - ψηφιοποιηµένη φωνή (µαγνητοφωνηµένη φωνή) 

- Η/Υ (π.χ. πρόσβαση µε διακόπτη, εννοιολογικό πληκτρολόγιο, ή Touch 

  Screen) 

 

 

Ηλεκτρονικά Μέσα Επικοινωνίας µε Φωνή, Υψηλής Τεχνολογίας 
Προτείνονται για άτοµα που το µόνο εµπόδιο για επικοινωνία είναι οι κινητικοί 

περιορισµοί (δηλαδή, δεν µιλάνε ή δεν γράφουν αλλά έχουν καλό γνωστικό 

επίπεδο).  Ένα παιδί που δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει έναν πίνακα 

επικοινωνίας ανεξάρτητα λόγω κινητικών περιορισµών, µπορεί να 

χρησιµοποιήσει ηλεκτρονική συσκευή ανεξάρτητα, χρησιµοποιώντας ένα άλλο 

µέρος του σώµατος για ενεργοποίηση ενός διακόπτη. 

Προσφέρουν ανεξάρτητη επικοινωνία επειδή το παιδί δεν περιµένει την 

προσοχή και τις δεξιότητες του επικοινωνιακού συντρόφου (δηλ. να κοιτάει και 

να γνωρίζει τα σύµβολα /νοήµατα).  Ο επικοινωνιακός σύντροφος απλώς 

πρέπει να ακούει και να κατανοεί τη γλώσσα της συσκευής.  Με την πρόοδο 
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της τεχνολογίας έχουν αυξηθεί η ποικιλία και οι δυνατότητες των 

ηλεκτρονικών συσκευών και φορητών Η/Υ.  Επίσης, έχει µειωθεί το κόστος.    

Μερικά συνδέονται µε Η/Υ ή τροποποιούνται για να ελέγχεται το περιβάλλον 

(π.χ. λειτουργία τηλεοράσεως).  Η ηλεκτρονικές συσκευές είναι σχεδιασµένες 

για να είναι φορητές και για να βρίσκονται µε το χρήστη συνέχεια.Υπάρχει 

λογισµικό που επιτρέπει φορητούς Η/Υ να χρησιµοποιούνται ως Μέσα 

Επικοινωνίας µε Φωνή.   

Χρησιµοποιούν εικόνες, σύµβολα, λέξεις ή γράµµατα.  Μερικές συσκευές 

συµπεριλαµβάνουν ιδιότητες εκτύπωσης ή καταγραφής όπου επιτρέπουν το 

χρήστη να αποθηκεύσει και να εκτυπώσει, γράµµατα, λέξεις, και σύµβολα.  Το 

παιδί µπορεί να χρησιµοποιήσει φράσεις που έχουν αποθηκευθεί όταν 

επικοινωνεί,   για να αυξάνει το πληροφοριακό περιεχόµενο του µηνύµατος 

και τη ταχύτητα παραγωγής.  Έµφαση δίνεται στη λειτουργική επικοινωνιακή 

αλληλεπίδραση µε άλλους. 

  

Επικοινωνιακά Μέσα Φωνής (βασισµένες σε κείµενο – text-based) 

Φορητές ηλεκτρονικές συσκευές µε µικρά πληκτρολόγια όπου ο χρήστης  

πληκτρολογεί το µήνυµα του γράµµα-γράµµα. Μπορεί να έχουν οθόνη, να 

εκτυπώνουν το µήνυµα σε χαρτί, να έχουν φωνή ή ένα συνδυασµό των 

ανωτέρω.  π.χ. Canon Communicator, Lightwriter (πρόσβαση µε αφή ή 

σάρωση), QED Memowriter, Carrycom. 

 

 

Canon Communicator  Πρόσβαση από 

τα πλήκτρα ή από διακόπτη.  Το µήνυµα 

εµφανίζεται στην οθόνη καθώς 

πληκτρολογείται.  Μπορούν να 

αποθηκευθούν έως 26 µηνύµατα µε ή 

χωρίς το ηχογραφηµένο µήνυµα.  Εκτύπωση µηνυµάτων σε ταινία. 

Εικόνα 4 
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Επικοινωνιακά Μέσα Φωνής µε σύµβολα / εικόνες / λέξεις: 

Static Display:  

 

Σύµβολα, εικόνες ή λέξεις παρουσιάζονται πάνω σε διαφάνειες.  Η διαφάνεια 

χωρίζεται σε κελιά που περιέχουν το λεξιλόγιο.  Όταν ένα  κελί ενεργοποιείται 

(µε αφή ή µε διακόπτη) η συσκευή «λέει» το µήνυµα.  Μπορεί να υπάρχουν 

διάφορες διαφάνειες για διάφορες περιπτώσεις. Τα µηνύµατα κάθε διαφάνειας 

αποθηκεύονται στη συσκευή. Ο χρήστης, άλλα συνήθως κάποιος άλλος, 

αλλάζουν την  διαφάνεια ανάλογα µε την περίπτωση. Μερικές συσκευές 

επιτρέπουν  την χρήση ‘επιπέδων’ όπου ένα σύµβολο µπορεί να έχει 

πολλαπλές σηµασίες ανάλογα µε το επίπεδο που έχει επιλέξει ο χρήστης.  

Άµεση πρόσβαση ή µε φως ένδειξης που σαρώνει τις επιλογές ή µε ακουστική 

σάρωση. 

 Π.χ. Liberator, Alphatalker, Walkertalker, Macaw II, Parrot, Vois 160,  

 Messagemate, Voicemate, Scanmate, Cameleon 

 

 Ένα παράδειγµα η διαφάνεια από το MACAW II, παρουσιάζεται: 
 

 
Εικόνα 5. 

 

Η διαφάνεια µπορεί να χωριστεί σε 2, 4, 8, 16, ή 32 κελιά όπου µπορούν να  

τοποθετηθούν φωτογραφίες, ζωγραφιές, σύµβολα, ή λέξεις. Κάποιος 

κατάλληλος σε φύλο και ηλικία µιλάει στο µικρόφωνο της συσκευής και 
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ηχογραφεί ένα µήνυµα για κάθε κελί.   Όταν ενεργοποιείται το κελί (µε αφή ή 

διακόπτη) η συσκευή εκφωνεί το ηχογραφηµένο µήνυµα.  Άλλες λειτουργίες 

π.χ. το παιδί ενεργοποιεί µία σειρά κελιών και µετά πατάει  το πλήκτρο ‘Talk’ 

για να ακουστούν τα µηνύµατα ένα µετά από το άλλο, στη σειρά που τα 

πάτησε (σηµαντική λειτουργία για την ανάπτυξη του λόγου). 

  

Dynamic Display: 

Στην οθόνη εµφανίζονται κελιά (µε εικόνες, σύµβολα, λέξεις ή  γράµµατα). 

Το κάθε κελί, ή ανακαλεί κάποιο αποθηκευµένο µήνυµα ή  εµφανίζεται µία 

καινούργια οθόνη µε νέες επιλογές. Η κάθε οθόνη  αναφέρεται σε κάποια 

δραστηριότητα, κατηγορία πραγµάτων ή  κοινωνικές φράσεις. Υπάρχουν 

πρότυπα ή µπορούν να δηµιουργηθούν εξειδικευµένες οθόνες. Η πρόσβαση 

γίνεται µε ποντίκι, touch screen ή σάρωση.  Π.χ. Dynavox 

 
Εικόνα 6. Οθόνη από Dynavox –  το πληκτρολόγιο έχει πρόσβαση µε αφή ή 

διακόπτη. Μερικά κουµπιά/κελιά που συνδέονται  σε άλλες οθόνες µε 

προγραµµατισµένα µηνύµατα ή φράσεις για επικοινωνία ή για χρήση στη 

γραπτή εργασία. Στο πάνω κελί εµφανίζεται το γραπτό µήνυµα.  Πάνω 

αριστερά είναι το κελί που  επιτρέπει επεξεργασία του  µηνύµατος.  Κάτω 

δεξιά  είναι το κελί που επιστρέφει στο κύριο µενού.  Χρησιµοποιείται το 

σύστηµα συµβόλων Dynasyms. 
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Επικοινωνιακά Μέσα Φωνής µε εκτύπωση: 

Χαρακτηριστικά όπως Static Displays αλλά µε δυνατότητες εκτύπωσης. Π.χ 

Alltalker, Introtalker, Touch talker, Lighttalker,  

 

Επικοινωνιακά Μέσα Φωνής µε κωδικοποίηση: 

Συσκευές µε Σηµασιολογική Συµπύκνωση (Semantic Compaction – 

Minspeak) και συντοµεύσεις (π.χ. αbbreviation expansion). Εδώ ένας 

περιορισµένος αριθµός συµβόλων  αντιπροσωπεύει περισσότερα µηνύµατα. 

Μία σειρά συµβόλων (2,3, ή 4) ενεργοποιούνται για τηνανάκληση του 

αποθηκευµένου µηνύµατος.  Με αυτόν τον τρόπο το παιδί  έχει πρόσβαση σε 

µεγαλύτερο λεξιλόγιο. Π.χ. Liberator, Speech Pac  Epson, Real  Voice, 

Phonic Ear Vois, Canon Communicator, Phonetic  Speech Synthesizer. 

 

Ο Η/Υ ως Μέσο Επικοινωνίας µε Φωνή:  
Λογισµικό µετατρέπει το κείµενο ή σύµβολα σε οµιλία.  Μπορεί να ‘διαβαστεί’ 

ολόκληρο κείµενο ή κάθε σύµβολο, γράµµα, λέξη ή πρόταση καθώς την 

πληκτρολογεί τα παιδί. Η οργάνωση των συµβόλων σε διατάξεις /οθόνες είναι 

όπως στα Dynamic Displays.   

Μηνύµατα αποθηκεύονται για να  χρησιµοποιηθούν σε συζητήσεις.   Για 

παιδιά τα οποία πληκτρολογούν τα µηνύµατα τους, µε όποιο τρόπο 

πρόσβασης, η ταχύτητα επαυξάνεται µε διάφορες λειτουργίες των 

προγραµµάτων, π.χ 

 

Πρόβλεψη λέξεων όπου ο Η/Υ µαντεύει ποια λέξη γράφει το παιδί µε το κάθε 

γράµµα που πληκτρολογεί το παιδί.  Έτσι δεν χρειάζεται να πληκτρολογήσει 

ολόκληρη τη λέξη, αλλά διαλέγει από τη λίστα που προσφέρεται.  

   

Πρόβλεψη επόµενης λέξεις 
Αbbreviation expansion ορίζονται συντοµεύσεις για κάποιες φράσεις. 

Ανακαλείται ολόκληρη η φράση όταν το παιδί πληκτρολογήσει τη συντόµευση. 

 

Εργαλεία για συζήτηση  αποθηκευµένες φράσεις καταχωρηµένες σε 

κατηγορίες (π.χ. χαιρετισµοί, θετικές ή αρνητικές ανταποκρίσεις,  ερωτήσεις, 
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βασικές ανάγκες κ.α.  Μπορούν να αποθηκευθεί ένα µέρος ή ολόκληρη 

συζήτηση για να χρησιµοποιηθεί αργότερα. Επίσης υπάρχουν  

προγράµµατα που κάνουν ορθογραφικό έλεγχο.  ∆ιαβάζει λέξεις που έχουν 

λάθη, διαβάζει ολόκληρη την πρόταση και προφέρει τη λέξη φθόγγο-φθόγγο.  

Προτείνει λέξεις για τη διόρθωση.  Το παιδί µπορεί να καταγράφει τη σχολική 

δουλειά και να χρησιµοποιεί το Η/Υ για να  επικοινωνήσει ταυτόχρονα. 

 

Υπάρχει κίνδυνος µία συσκευή υψηλής τεχνολογίας να χρησιµοποιηθεί πολύ 

νωρίς ή µε το λάθος τρόπο.  Μπορεί να παραχωρηθεί µία συσκευή σε ένα 

άτοµο που δεν αλληλεπιδρά µε ένα πιο απλό σύστηµα ή που δεν επικοινωνεί 

καθόλου.    

Η τεχνολογία δεν είναι η απάντηση για όλα τα προβλήµατα επικοινωνίας και 

σπάνια θα είναι το µόνο µέσο που θα χρησιµοποιηθεί.  Το παιδί πρέπει να 

χρησιµοποιεί και άλλα µέσα χαµηλής τεχνολογίας (π.χ. νοήµατα, σύµβολα σε 

µέσο µη ηλεκτρονικό, χρήση του βλέµµατος κλπ.).  Επίσης για λόγους 

πρακτικούς, όπως όταν η συσκευή δεν έχει φορτιστεί, έχει χαλάσει ή δεν είναι 

κατάλληλη για µία συγκεκριµένη περίπτωση.  

 
 
Πρόσβαση στα ηλεκτρονικά και µη ηλεκτρονικά µέσα 
Η διεπιστηµονική οµάδα, βάσει των κινητικών ικανοτήτων, προτείνει µε ποιον 

τρόπο το παιδί θα έχει πρόσβαση στο σύστηµα. 

1. Άµεση επιλογή (π.χ. µε το δάχτυλο, µε το χέρι, µε το βλέµµα, µε headstick, 

chinstick) 

2. Συσκευή µε οπτική ή ακουστική σάρωση µέσω προεπιλεγµένων 

κατευθύνσεων (µε τη χρήση ενός ή δύο διακόπτων, joystick, µε τη χρήση 

πηγής υπέρυθρης ακτίνας προσαρµοσµένη στο κεφάλι, ) 

3. Κωδικοποίηση, όπου το λεξιλόγιο οργανώνεται µε ένα κωδικοποιηµένο 

σύστηµα που επιτρέπει την πρόσβαση σε περισσότερο λεξιλόγιο µε 

λιγότερες ενδείξεις µε το δάχτυλο ή ενεργοποιήσεις του διακόπτη. Μορφές 

κωδικοποίησης είναι Σηµασιολογική Συµπύκνωση (Semantic Compaction) 

και ∆υναµική ∆ιάταξη (Dynamic Display). 

4. Συνδυασµός 
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Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή του µέσου επικοινωνίας: 
 

Αφού οριστούν οι ανάγκες επικοινωνίας και οι κινητικές, γνωστικές και 

γλωσσικές απαιτήσεις που πρέπει να καλυφθούν από το µέσο επικοινωνίας, 

πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ακόλουθα: 

• Η επιλογή να µην περιορίζει το παιδί.  Να µπορεί να επικοινωνήσει µε 

άτοµα έξω από το οικογενειακό περιβάλλον. 

• Το µέσο επικοινωνίας να προσαρµόζετε για να µπορεί το παιδί να πει αυτά 

που θέλει µε τα δικά του λόγια. 

• Η ευελιξία του µέσου να ανταποκρίνεται στις µεταβαλλόµενες ανάγκες του 

παιδιού καθώς αλλάζουν οι κινητικές και γλωσσικές ανάγκες. Αλλάζει το 

περιεχόµενο;  

• Η διευκόλυνση της ανάπτυξης των γλωσσικών ικανοτήτων.  Επιτρέπει πιο 

περίπλοκους συνδυασµούς λέξεων;   

• Τα θέµατα φορητότητας (portability) της συσκευής και θέσης του σώµατος 

του παιδιού (εξετάζονται µαζί µε την διεπιστηµονική οµάδα). 

• Τα θέµατα παρουσίασης των συµβόλων επηρεάζονται από τις οπτικές 

ικανότητες (π.χ. πιο έντονές γραµµές, χρήση χρώµατος, πιο αραιά 

τοποθέτηση). 

• Το κόστος της συσκευής επίσης επηρεάζει την τελική επιλογή.  Οι 

ηλεκτρονικές συσκευές είναι ακριβές και χρειάζονται συντήρηση. 

• Έχει ικανότητες εκτύπωσης; 

 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
 
Επιλογή Λεξιλογίου  
Η επιλογή λεξιλογίου είναι ένα από τα πιο δύσκολα βήµατα στην σχεδίαση και 

στην εφαρµογή χρήσης του βοηθήµατος επικοινωνίας.  Είναι σηµαντικός 

παράγοντας στην επιτυχία ή αποτυχία του συστήµατος.  Πρέπει να λαµβάνει 

υπόψη τις ανάγκες, τις επιθυµίες, τα ενδιαφέροντα  και το περιβάλλον του 

παιδιού.  Οι επιλεγµένες λέξεις / µηνύµατα πρέπει να κινητοποιούν το παιδί, 
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να είναι κατάλληλα για την ηλικία και να εκπληρώνουν διάφορες 

επικοινωνιακές λειτουργίες.  Η επικοινωνία λειτουργεί ως: 

1. Αρχικός στόχος, όπου η επικοινωνία ή η αλληλεπίδραση µε το άλλο 

άτοµο είναι ο στόχος της πράξης π.χ. µια συνοµιλία,  µετάδοση πληροφοριών, 

επικοινωνία των αναγκών και επιθυµιών, κοινωνική εγγύτητα, και κοινωνική 

εθιµοτυπία. 

2.  Τµήµα της απόκτησης ενός άλλου στόχου, όπου ο στόχος της πράξης 

δεν έχει άµεση σχέση στην επικοινωνία, αλλά η επικοινωνία χρειάζεται για να 

ολοκληρωθεί η πράξη π.χ. να πας στην τουαλέτα όταν δεν ξέρεις που 

βρίσκεται, να ζωγραφίσεις όταν τελείωσε το χαρτί σου και πρέπει να ζητήσεις 

κι’ άλλο.  

3. Αυξητικό τµήµα  µιας πράξης, όπου ο στόχος της πράξης δεν έχει άµεση 

σχέση µε επικοινωνία και η επικοινωνία δεν είναι απαραίτητη για να 

ολοκληρωθεί η πράξη, αλλά η επικοινωνία αυξάνει την ευχαρίστηση της 

πράξης π.χ. όταν κοιτάς τηλεόραση και λες «Φοβερό! Το είδες αυτό!», ή 

προσθέτει στις ευκαιρίες µάθησης στην πράξη π.χ. τα παιδιά φτιάχνουν 

Χριστουγεννιάτικες κάρτες και η δασκάλα λέει να χρησιµοποιήσουν το γκοφρέ 

χαρτί, το παιδί ρωτάει «Τι είναι γκοφρέ;». 

Το παιδί και όλοι όσοι ασχολούνται µε το παιδί πρέπει να συµβάλουν στη 

διαδικασία της επιλογής του λεξιλογίου.  Χρησιµοποιούµε γνώση 

φυσιολογικής γλωσσικής ανάπτυξης.  Γίνεται συλλογή προτεινόµενων λέξεων 

και κατηγοριοποιούνται.  Αρχικά είναι χρήσιµο να εισάγουµε λέξεις που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε διάφορα πλαίσια.  Παρόλο που βάζουµε 

ένα µόνο σύµβολο, είναι σηµαντικό να χρησιµοποιείται ολόκληρη η φράση 

π.χ. «χυµός»  «Θέλω να πιω χυµό».  Χρήσιµη τεχνική είναι να 

προσπαθήσετε να επικοινωνήσετε εσείς µε το µέσο επικοινωνίας.   

 
Scripting (γράψιµο ενός σεναρίου) 
 

Χρήσιµη τεχνική που βοηθάει στην επιλογή λεξιλογίου.  Χρησιµοποιείται για 

να επιβεβαιωθεί ότι το παιδί έχει το λεξιλόγιο / µηνύµατα στο βοήθηµα 

επικοινωνίας για µια συγκεκριµένη περίπτωση.   

∆ιαλέγετε µία περίπτωση που κινητοποιεί το παιδί να επικοινωνήσει. 
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Γράφετε το σενάριο της συζήτησης που πιθανόν να συµβεί (δηλαδή, τι θα πει 

ο κάθε επικοινωνιακός σύντροφος).  Μπορείτε να παρατηρήσετε µια αληθινή 

συζήτηση σχετική µε την επιλεγµένη περίπτωση και να καταγράψετε τη 

γλώσσα που χρησιµοποιείται. 

Συζητήσετε µε το χρήστη ποια µηνύµατα θα του άρεσε να προγραµµατισθούν 

για τη συγκεκριµένη περίπτωση.  

 
 
ΓΛΩΣΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΑΚΑΤΟΝ 

Το Μάκατον είναι ένας άλλος τρόπος που διευκολύνει την επιλογή του 

λεξιλογίου.  Το Μάκατον είναι ένα πρωτότυπο γλωσσικό πρόγραµµα  το 

οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µια συστηµατική πολύµορφη προσέγγιση 

για την εκµάθηση των δεξιοτήτων επικοινωνίας, λόγου και γραφής και 

ανάγνωσης.  Στην Ελλάδα είναι το σύστηµα συµβόλων και νοηµάτων που 

συνήθως χρησιµοποιείται σε βοηθήµατα επικοινωνίας (και ως σύστηµα 

νοηµάτων). 

Οι στόχοι του προγράµµατος Μάκατον είναι: 

• ανάπτυξη βασικής επικοινωνίας 

• υποστήριξη της κατανόησης 

• ανάπτυξη λόγου 

• διευκόλυνση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και ανάπτυξη σχέσεων 

• δηµιουργία ίσων ευκαιριών 

• διδασκαλία δεξιοτήτων ανάγνωσης και γραφής 

 

Το Μάκατον αποτελείται από ένα µικρό λεξιλόγιο λειτουργικών εννοιών 

οργανωµένων σε στάδια (λεξιλόγιο  Πυρήνα) και από ένα ευρύτερο λεξιλόγιο 

λέξεων ταξινοµηµένων σε θεµατικές ενότητες (λεξιλόγιο Πηγή). 

Νοήµατα και σύµβολα έχουν ταυτιστεί µε όλες τις έννοιες του 

λεξιλογίου Μάκατον και χρησιµοποιούνται παράλληλα µε  την οµιλία, την 

γραπτή λέξη, ή µόνα τους. Η επιλογή του συνδυασµού θα εξαρτηθεί από τις 

ανάγκες του παιδιού ή του ενήλικα και αυτών µε τους οποίους συνδιαλέγεται. 

Τα αλληλεπιδρώντα µέλη ακολουθούν τη φυσιολογική, γραµµατική οµιλία, 
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σηµατοδοτώντας µε νοήµατα τις λέξεις κλειδιά.  Τα νοήµατα του ελληνικού 

λεξιλογίου Μάκατον προέρχονται από την ελληνική νοηµατική γλώσσα. 

Στην εκπαίδευση του λεξιλογίου Μάκατον εφαρµόζονται οι ακόλουθες αρχές: 

• Εξατοµίκευση του λεξιλογίου ανάλογα µε το επίπεδο, τις ανάγκες και  

τις προτιµήσεις του κάθε ατόµου 

• Προγραµµατισµένη διδασκαλία του λεξιλογίου 

• Γενίκευση σε διαφορετικά περιβάλλοντα και καταστάσεις 

• Αυθόρµητη χρήση 

(Grove, N. & Walker, M., 1990) 

 

Οργάνωση του µέσου επικοινωνίας 

• Αριθµός στοιχείων  

• Μέγεθος (εξαρτάται από κινητικές και οπτικές ικανότητες, είδος συµβόλων  

     και αριθµός στοιχείων) 

• Σχήµα (π.χ. πίνακας, άλµπουµ, πορτοφόλι µε διαφάνειες για κάρτες)  

• ∆ιάταξη (διάστηµα και ταξινόµηση των στοιχείων) 

     (εξαρτάται από οπτικές και κινητικές δυνατότητες) 

• Τοποθέτηση της συσκευής  (εξαρτάται από οπτικές και κινητικές  

     δυνατότητες, επίσης υπολογίστε την αντανάκλαση του φως) 

 

Βοηθήµατα επικοινωνίας µε πολλά επίπεδα (σελίδες ή διατάξεις) 
Λύνουν το πρόβληµα του περιορισµένου λεξιλογίου.  Αλλά παρουσιάζουν 

δυσκολίες στην εκµάθηση του συστήµατος (και για τα παιδί και για τους 

συνοµιλητές).  ∆ηλαδή, πρέπει να µάθουν πώς να µετακινούνται από σελίδα 

σε σελίδα για να βρίσκουν το λεξιλόγιο που χρειάζονται. (Σε βιβλία 

επικοινωνίας να είναι αριθµηµένες οι σελίδες και να έχουν την οδηγία «γύρισε 

στη σελίδα --» για να ξέρει ο επικοινωνιακός σύντροφος σε ποια σελίδα να 

γυρίσει).  Επίσης, µπορεί να γίνουν πολύ βαριά και να έχουν πάρα πολλές 

σελίδες για καθηµερινή χρήση.  Αντιµετωπίζεται αυτό το πρόβληµα αν 

συµπεριληφθούν ‘λίστες λεξιλογίου’ όπου καταγράφονται λέξεις λιγότερο 

συχνά χρησιµοποιηµένες και αν το παιδί επιλέξει µία από αυτές τις κατηγορίες 

γίνεται ακουστική σάρωση. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

205



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Στόχος είναι η πρόσβαση στο λεξιλόγιο µε τον πιο χρονικά αποδοτικό τρόπο, 

χωρίς συµβιβασµό της δυνατότητάς του να εκφράσει διάφορες 

σηµασιολογικές έννοιες για να εκφράσει διάφορες πραγµατολογικές 

λειτουργίες.  

∆υο προσεγγίσεις για την οργάνωση του λεξιλογίου: 

 

1.  Πραγµατολογική διακλάδωση (Pragmatic Branching System) / Εικόνα 7. 

∆εν αισθάνοµαι
 καλά 

Είµαι 
κουρασµένος 

Είµαι  Έχω έναν πόνο 
στενοχωρηµένος 

Θέλω µία  Θέλω να  Θέλω να  Θέλω να 
κοιµηθώ ξαπλώσω αγκαλίτσα σταµατήσω 

 
 
2.Σηµασιολογικές Κατηγορίες (Semantic Categories System) 

Εικόνα 8. 

 

 

 
ενέργειες 

 

 
ερωτήσεις 

 

 
γεγονότα 

 σύνδεση µε ενέργειες      σύνδεση µε ερωτήσεις   σύνδεση µε γεγονότα 

 

 

 
άνθρωποι 

 

 
χώροι 

 
σύνδεση µε µενού 2 

 σύνδεση µε ονόµατα     σύνδεση µε τοποθεσίες 
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∆ιδακτικές Στρατηγικές για την Ανάπτυξη Λειτουργικής Χρήσης των 
Επικοινωνιακών Βοηθηµάτων 
Ένα παιδί που χρησιµοποιεί βοήθηµα επικοινωνίας πρέπει να εκπαιδευτεί στο 

πώς να αρχίσει, να συµµετάσχει, και να διατηρήσει µία συζήτηση.  

Συµπεριλαµβάνεται εδώ και η χρήση της γλώσσας για να επαυξάνει µία 

δραστηριότητα.   

 

Παρουσίαση Μοντέλων και Εξάσκηση 

Παιδιά µαθαίνουν να µιλάνε επειδή ακούνε οµιλία γύρω τους όλη την ώρα.  

Για να µάθει ένα παιδί να χρησιµοποιεί το µέσο επικοινωνίας πρέπει να το 

βλέπει να χρησιµοποιείται σε οικίες αλληλεπιδράσεις.  Συχνά παιδιά 

αποδεικνύουν ότι γνωρίζουν την έννοια που απεικονίζει ένα σύµβολο µε 

δραστηριότητες ταύτισης.  Πρέπει όµως τα παιδιά να µάθουν πως και πότε να 

χρησιµοποιούν τα σύµβολα για να µεταφέρουν διάφορα µηνύµατα σε 

καθηµερινές επικοινωνιακές αλληλεπιδράσεις.  

Ένας τρόπος είναι να βλέπουν πολλά παραδείγµατα αποτελεσµατικής 

επικοινωνίας µε τα σύµβολα και τα βοηθήµατα µεταξύ τους εκπαιδευτές / 

θεραπευτές.    Π. χ. ο ενήλικας µπορεί να χρησιµοποιήσει του παιδιού το 

βιβλίο / συσκευή ή να έχει δεύτερο βιβλίο / συσκευή οργανωµένο µε τον ίδιο 

τρόπο όπως του παιδιού. 

Πρέπει να παρέχετε πολλά µοντέλα για να µάθει:  

 Ευέλικτη χρήση του περιορισµένου λεξιλογίου.  Συχνά δεν θα υπάρχει η 

λέξη που θέλει στο βοήθηµα και αν δεν έχει ορθογραφικές ικανότητες θα 

πρέπει να βρει άλλο τρόπο να το πει για να µεταφέρει το µήνυµα. 

 Να δίνει ενδείξεις µε τις λέξεις που έχει για να βοηθήσει τον επικοινωνιακό 

σύντροφο να καταλάβει αυτό που θέλει να πει.   

 Να χρησιµοποιεί τα χέρια και µάτια για να κάνει µία δραστηριότητα και να 

χρησιµοποιεί το βοήθηµα.  

 Να βρίσκει λεξιλόγιο που δεν φαίνεται όταν το βιβλίο / συσκευή είναι 

οργανωµένα σε επίπεδα / κατηγορίες (π.χ. δείξε πως διαλέγουν µία 

κατηγορία και έπειτα τη λέξη µέσα στην κατηγορία). 

 
Επέκταση 
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∆ηµιουργούµε ευκαιρίες για µάθηση απλά επαληθεύοντας αυτό που έχει πει 

το παιδί και προσθέτοντας περισσότερες πληροφορίες στην επαλήθευση. 

Χρησιµοποιούµε το βοήθηµα του παιδιού. 

 

∆ιαµόρφωση (Shaping) 
Το παιδί επικοινωνεί κάτι (π.χ. µε χειρονοµία),  αναγνωρίζουµε το µήνυµα 

χρησιµοποιώντας το βοήθηµα επικοινωνίας του παιδιού.  Με αυτόν τον τρόπο  

επιβεβαιώνουµε στο παιδί ότι έχει µεταφέρει το µήνυµα επιτυχώς και 

παρουσιάζουµε επίσης ένα πιο περίπλοκο τρόπο να µεταφέρει το ίδιο 

µήνυµα.  

 
Οργάνωση του περιβάλλοντος: 
Απαραίτητη είναι η δηµιουργία ευκαιριών 

για επικοινωνία 

Σχεδιάστε δραστηριότητες όπου το παιδί 

πρέπει να ζητήσει «κι’ άλλο» ή κάτι άλλο 

να κάνει (π.χ. να βάλετε µόνο λίγο νερό 

στο ποτήρι για να χρειαστεί κι’ άλλο). 

Πίνακες επικοινωνίας µπορούν να 

βρίσκονται σε διάφορα σηµεία στο 

περιβάλλον (π.χ. στους τοίχους, στα σουπλά, στα τραπέζια, στο µπάνιο) 

δηλαδή, όπου µπορεί να πάει το παιδί.  Με αυτό τον τρόπο οι ευκαιρίες και το     

λεξιλόγιο είναι πάντα διαθέσιµες.   

Εικόνα 9. 

 

Σαµποταρισµένες Ρουτίνες 

Σε γνωστές δραστηριότητες όπου χρησιµοποιείται πάνω από ένα εργαλείο / 

αντικείµενο, να παραλείψετε ένα από αυτά (π.χ. πινέλο και χαρτί, χωρίς την 

µπογιά, ή την ώρα του φαγητού, το πιάτο χωρίς το φαγητό), να κάνετε κάτι 

λάθος, χρησιµοποιήσετε λάθος αντικείµενο, παραλείψετε κάποιο βήµα ή 

αντικείµενο, να µην ολοκληρώσετε κάποια δράση, κάνετε κάποια σκανδαλιά, 

εµποδίσετε την πρόσβαση σε κάποιο αντικείµενο.   
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 Προσποίηση Άγνοιας 

Όταν το παιδί µεταφέρει ένα µήνυµα 

µε τρόπο πιο απλό απ’ ότι έχει 

δυνατότητες προσποιούµαστε ότι 

δεν καταλάβαµε για να 

ενθαρρύνουµε το παιδί να 

χρησιµοποιήσει περισσότερες λέξεις 

/ σύµβολα.  

 
Εικόνα 10 
Πίνακας, µε σύµβολα PCS, για  
δραστηριότητα µε πλαστελίνη. 
Χρησιµοποιώντας στρατηγικές 
που αναφέρονται το παιδί 
ενθαρρύνεται να συνδυάσει 2 
σύµβολα µαζί.  
(Goosens et al, 1994) 

 

 

 

 

 

 

∆ιδασκαλία µε συνεργό  

Τεχνική που χρησιµοποιείται για να βοηθήσει ένα παιδί, που είναι στα αρχικά 

στάδια της επικοινωνίας µε βοήθηµα, να µάθει πώς να επικοινωνήσει το 

µήνυµα του.  Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί όταν εισάγουµε καινούργιο 

λεξιλόγιο στο βοήθηµα επικοινωνίας. 

Ο συνεργός του παιδιού παροτρύνει το παιδί για να µεταφέρει ένα µήνυµα, 

που αυτός και το παιδί γνωρίζουν, σε κάποιο επικοινωνιακό σύντροφο.  Ο 

επικοινωνιακός σύντροφος ανταποκρίνεται στο παιδί σαν να είναι ο συνεργός 

απόν.   

 

Καθηµερινές Ρουτίνες 
Για να αυξηθεί η επικοινωνία πρέπει να αυξηθεί η συµµετοχή του παιδιού στις 

καθηµερινές ρουτίνες.  Αυτό επιτυγχάνεται µε διάφορους τρόπους. 

∆ηµιουργώντας προβλέψιµες ρουτίνες 

Οι ρουτίνες όπως το φαγητό και η αλλαγή θέσεως πρέπει να συµβαίνουν σε 

τακτικές ώρες και µε την ίδια διαδοχική σειρά κάθε µέρα.  Εποµένως το παιδί 

µαθαίνει να προβλέπει τι θα συµβεί και προσφέρεται η ευκαιρία για 

επικοινωνία εντός πλαισίου.   
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Προσαρµοσµένο παιχνίδι 

Παιδιά παίζουν το περισσότερο χρόνο της ηµέρας.  Όταν παίζει είναι 

κινητοποιηµένο και εποµένως το παιχνίδι προσφέρει ευκαιρίες για 

επικοινωνία.   

∆ραστηριότητες που έχουν άλλο κύριο στόχο (π.χ. βελτίωση της λεπτής 

κίνησης) µπορούν να συµπεριλαµβάνουν κοινωνικές δεξιότητες και δεξιότητες 

επικοινωνίας. Χρειάζεται στενή συνεργασία µε την διεπιστηµονική οµάδα για 

επιλογή παιχνιδιών που συγχρόνως θα διευκολύνουν και την αλληλεπίδραση.  

Το να παίζει ένα παιδί µε ένα παιχνίδι που έχει προσαρµοστεί να λειτουργεί 

µε διακόπτη δεν είναι ο τελικός στόχος, παρά ο στόχος είναι να παίζει µε το 

παιχνίδι για να συµµετέχει στην κοινωνική αλληλεπίδραση µε τους 

συµµαθητές του.   

 Γνωστά τραγούδια και οµαδικά παιχνίδια µπορούν να προσαρµοστούν για να 

συνοδεύονται από νοήµατα και σύµβολα, για να έχουν πιο σύντοµες εντολές, 

για να παρουσιάζονται πιο αργά (π.χ. Χαλασµένο τηλέφωνο). 

Επιτραπέζια παιχνίδια µπορούν να προσαρµοστούν για να παίζονται µε 

σύµβολα και νοήµατα (π.χ. ντόµινο, ψάρεµα) 

 

Παροτρύνσεις και υποδείξεις 
Όταν δηµιουργηθούν οι παραπάνω καταστάσεις και είναι διαθέσιµο το σχετικό 

λεξιλόγιο, τα περισσότερα παιδιά θα χρειαστούν το σωστό βαθµό 

παροτρύνσεων και υποδείξεων για να µπορέσουν να µεταφέρουν το µήνυµα 

τους µε επιτυχία. 

Οι παρακάτω παροτρύνσεις και υποδείξεις περιγράφονται από τις λιγότερο 

άµεσες στις πιο άµεσες.  Μπορούν να γίνονται από το επικοινωνιακό 

σύντροφο (αυτός που θα λάβει το µήνυµα) ή από το συνεργό (αυτός που 

ξέρει το µήνυµα και βοηθάει το παιδί να το µεταφέρει µε επιτυχία). 

 α. Μη λεκτική συνδετική υπόδειξη - χρησιµοποιούµε την έκφραση 

προσώπου, χειρονοµίες, στάση του σώµατος  και εκφωνήσεις για να 

δώσουµε µία ένδειξη για αυτό που θα πούµε και µετά λέµε το σχόλιο / µήνυµα 

χρησιµοποιώντας του παιδιού το βοήθηµα επικοινωνίας.  Με αυτόν τον τρόπο 

δίνουµε το νόηµα του µηνύµατος σε λιγότερο αφηρηµένη µορφή (µη λεκτική) 

σε συνδυασµό µε τις λέξεις που θα χρησιµοποιήσουµε (συµβολική µορφή).  
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Είναι σαφής υπόδειξη που λέει στο παιδί ότι τώρα είναι καλή στιγµή για να 

πεις ________.   Επίσης δίνει χρόνο στο παιδί να δείξει το µήνυµα µόνο του. 

 β. Χρονική καθυστέρηση, συµφραζόµενη υπόδειξη – δηµιουργούµε 

λόγο για να επικοινωνήσει το παιδί και περιµένουµε για έναν προκαθορισµένο 

χρονικό διάστηµα, χρησιµοποιώντας έκφραση προσώπου και στάση του 

σώµατος για να φανεί ότι περιµένουµε να επικοινωνήσει το παιδί.  Το παιδί 

πρέπει να έχει δει πολλές επαναλήψεις µοντέλων αυτής της συµπεριφοράς 

που περιµένουνε. 

 γ. Έµµεση λεκτική υπόδειξη – εστιάζουµε την προσοχή του παιδιού σε 

κάποιο γεγονός που µόλις έγινε που του δίνει λόγο για να επικοινωνήσει.  

Λέµε στο παιδί τι έγινε (π.χ. «Γιώργο, ο Νίκος µόλις σε ρώτησε τι κάνεις;») και 

δίνουµε ευκαιρία στο παιδί να βρει από µόνο του τι πρέπει να πει. 

 δ. Υπόδειξη µε φως αναζήτησης – όταν είναι η σειρά του παιδιού να 

πει κάτι, χρησιµοποιούµε ένα φως (π.χ. µικρό φακό, λέιζερ) πάνω στην 

επιφάνεια του βοηθήµατος στη γενική περιοχή που βρίσκεται το σχετικό 

σύµβολο. 

 ε. Άµεση λεκτική υπόδειξη – δίνουµε πληροφορίες για κάτι που έγινε 

και µια ένδειξη για το τι πρέπει να πει το παιδί, χωρίς να είναι συγκεκριµένη 

οδηγία, όπως «Πες στο Νίκο ότι ήρθες να πάρεις τις απουσίες» αλλά να είναι 

«Γιώργο, ο Νίκος θέλει να ξέρει γιατί ήρθαµε εδώ». 

 στ. Πρόταση συνεργού – ο συνεργός ψιθυρίζει µία συγκεκριµένη 

ακριβής πρόταση που λέει στο παιδί ακριβώς τι πρέπει να πει.   

 ζ. Στιγµιαία υπόδειξη µε φως – φωτίζουµε τη λέξη / σύµβολο στόχο για 

έναν προκαθορισµένο χρονικό διάστηµα (πιο επιτυχής αν το κάνει ο 

συνεργός)  

 η. Σταθερή υπόδειξη µε φως -  φωτίζουµε τη λέξη / σύµβολο στόχο για 

µακρύτερο χρονικό διάστηµα (πιο επιτυχής αν το κάνει ο συνεργός)  

 θ. Φυσική παρότρυνση, ρυθµική πρόθεση (rhythmical intention) – 

προσφέρουµε φυσική παρότρυνση και συγχρόνως λέµε κάτι σαν «Θα σε 

βοηθήσω να δείξεις» ή «Να χτυπήσουµε το διακόπτη µαζί» και δείχνουµε µαζί 

ή πιέζουµε µαζί µε το παιδί 

 

 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

211



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Χρήση του λόγου για την ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων 
 
Βοηθάµε το παιδί να κατανοήσει το λόγο καλύτερα όταν χρησιµοποιούµε 

έκφραση προσώπου, γλώσσα του σώµατος και χειρονοµίες µαζί µε την 

οµιλία.  Η χρήση χειρονοµιών / νοηµάτων µας βοηθάει να µιλάµε πιο αργά, 

πρέπει να σκεφτούµε τι θα πούµε και κατά συνέπεια χρησιµοποιούµε µικρές, 

απλές προτάσεις µαζί µε τα νοήµατα που ξέρουµε.  Επίσης σηµαντικό είναι 

ότι µας βοηθάει να µιλάµε για πράγµατα που είναι γύρω µας αντί να 

φλυαρούµε για περίπλοκα θέµατα.   Πάντα να έχετε του παιδιού την προσοχή 

όταν µιλάτε και να βεβαιώνεστε  ότι κοιτάει όταν µιλάτε για κάποιο αντικείµενο. 

 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 

Οι Porter & Kirkland (1995) ανακεφαλαίωσαν τους στόχους της 
παρέµβασης: 

Παιδιά που γίνονται ενήλικες οι οποίοι: 

• µπορούν να λειτουργήσουν ως ποµπός και δέκτης, 

• µπορούν να εκφράσουν διάφορες επικοινωνιακές λειτουργίες, 

• µπορούν να µεταφέρουν διάφορα µηνύµατα και έννοιες, 

• έχουν τρόπους να επικοινωνήσουν το µήνυµα τους όσο πιο 

συγκεκριµένα δυνατόν, 

• κάνουν έναρξη, διαλέγουν θέµα, εισάγουν θέµα, ανταποκρίνονται στο 

θέµα του συνοµιλητή,  παίρνουν περισσότερο από µία σειρά  σε ένα 

θέµα και γενικά συµµετέχουν σε συζητήσεις µε κοινωνικά αποδεκτό 

τρόπο, 

• µπορούν να επικοινωνήσουν µε διάφορα άτοµα, 

• µπορούν να διαλέξουν τη κατάλληλη µορφή επικοινωνίας ανάλογα το 

συνοµιλητή και την περίπτωση, 

• παίρνουν ίσα ευθύνη σε αλληλεπιδράσεις (δεν εξαρτούνται από 

παροτρύνσεις και έχουν στρατηγικές να επανορθώσουν αν η 

επικοινωνία αποτύχει). 

 

Επίσης, οι επικοινωνιακοί σύντροφοι να είναι άτοµα τα οποία: 
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• καταλαβαίνουν της µεθόδους επικοινωνίας που χρησιµοποιεί το παιδί, 

• υποδεικνύουν συµπεριφορές επικοινωνίας κατάλληλες για το παιδί, 

• αλληλεπιδρούν µε το παιδί µε τρόπους που ενθαρρύνουν την 

επικοινωνία, 

• γνωρίζουν διάφορές στρατηγικές που επιτρέπουν το παιδί να 

επικοινωνήσει σε διάφορες περιπτώσεις, 

• γνωρίζουν στρατηγικές να επανορθώσουν επικοινωνιακές αποτυχίες, 

• ενθαρρύνουν το παιδί να παίρνει ευθύνη στις αλληλεπιδράσεις. 

 

 
Παρέµβαση για Μη Συµβολική Επικοινωνία 
Πριν ξεκινήσει η εκµάθηση ενός συµβολικού συστήµατος επικοινωνίας, το 

παιδί πρέπει να έχει αναπτύξει, εκτός από τις γνωστικές λειτουργίες, βασικές 

δεξιότητες επικοινωνίας όπως εναλλαγή σειράς, κοινή προσοχή, κατανόηση 

του ρόλου του συνοµιλητή κ.α.  Επίσης σηµαντικά στην αρχική θεραπεία είναι 

στρατηγικές για να αναπτυχθούν σαφής και κοινωνικά κατάλληλες 

συµπεριφορές για κατεύθυνση προσοχής, αποδοχή, και απόρριψη. 

 Ακολουθώντας το µοντέλο της φυσιολογικής ανάπτυξης, 

ενθαρρύνουµε τη χρήση φυσικών χειρονοµιών και εκφωνήσεων σε 

καθηµερινές καταστάσεις στα παιδιά που δείχνουν λίγη σκόπιµη επικοινωνία.  

Ο στόχος της παρέµβασης στο επίπεδο της µη συµβολικής επικοινωνίας είναι 

να χτίσει γερά θεµέλια για την ανάπτυξη οµιλίας ή / και για την χρήση 

συµβολικών συστηµάτων ΕΕΕ. 

 Πολλές φορές παιδιά που αρχίζουν να επικοινωνούν µε πρόθεση 

µπορεί να παρουσιάσουν µη συµβολικές συµπεριφορές που είναι 

προκλητικές για τα άτοµα στο περιβάλλον τους ή / και επικίνδυνες για το ίδιο 

το παιδί.  Προκλητικές συµπεριφορές µπορεί να είναι ξεσπάσµατα, χτύπηµα, 

κραυγές, σπρώξιµο, γέλια, αυτοτραυµατισµοί κ.α.  Οι περισσότερες 

προκλητικές συµπεριφορές µπορούν να ερµηνευθούν ως επικοινωνιακές και 

να αντιµετωπιστούν σαν να είναι. Μέχρι να µάθει τα παιδί να επικοινωνεί µε 

πρόθεση πιθανόν να έχει αναπτύξει διάφορες εκφωνήσεις, νεύµατα και 

χειρονοµίες για να επικοινωνεί. 
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 Μία χρήσιµη τεχνική είναι η δηµιουργία ενός Λεξικού Προσωπικής 

Επικοινωνίας ή Λεξικό Νευµάτων (από  τους αγγλικούς όρους Personal 

Communication Dictionary ή Gesture Dictionary).  Εδώ καταγράφουµε τη 

συµπεριφορά (π.χ. εκφώνηση, χειρονοµία, κίνηση, έκφραση προσώπου) «Τι 

κάνει το παιδί;», πιθανόν ερµηνείες της συµπεριφοράς «Τι µπορεί να εννοεί;», 

και πώς να αντιδράσουµε στη συµπεριφορά «Τι πρέπει να κάνουµε;».  Οι 

πληροφορίες αυτές συνοδεύουν το παιδί για να αντιδρούν όλοι όσοι 

αλληλεπιδρούν µε το παιδί µε τον ίδιο τρόπο.  Έτσι συστηµατικά µπορούµε να 

διαµορφώσουµε τις διαφορές επικοινωνιακές συµπεριφορές σε πιο κοινωνικά 

αποδεκτές ή να εκφραστούν µε συµβολικό µέσο. 

 

Οι Beukelman & Mirenda (1998) αναφέρουν µία έρευνα των Houghton, 

Bronicki, & Guess (1987) όπου παρακολούθησαν µαθητές µε πολλαπλές 

αναπηρίες µέσα στις τάξεις.  Παρατήρησαν συµπεριφορές επικοινωνίας 

(συνήθως κίνηση του σώµατος και έκφραση προσώπου)  των µαθητών και τις 

ανταποκρίσεις των εκπαιδευτών.  Οι µαθητές παρουσίαζαν τέτοιες 

συµπεριφορές περίπου 1 φορά το λεπτό, αλλά έβρισκαν ανταπόκριση µόνο 

7%-15% από τις φορές. 

 

 
Παρέµβαση για Επικοινωνία µε Σύµβολα 
 

Εισαγωγή της επικοινωνίας µε σύµβολα 

Όταν το παιδί έχει αναπτύσσει βασικές δεξιότητες επικοινωνίας, όπως 

πρόθεση, κατεύθυνση προσοχής, αποδοχή, και απόρριψη, τότε 

πρωτοπαρουσιάζεται η επικοινωνία µε σύµβολα    

Αποφασίζουµε ποια σύµβολα θα χρησιµοποιηθούν.  Η ιεραρχία από τα πιο 

αντιπροσωπευτικά έως πιο αφηρηµένα είναι: 

 

                                        
 

• Τεχνικές για την εισαγωγή συµβόλων: 
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- Ηµερήσιο πρόγραµµα, όπου οι δραστηριότητες της ηµέρας παρουσιάζονται 

µε φωτογραφίες / σύµβολα. 

- Χρήση χαµηλής τεχνολογίας µε φωνή, όπως το BIGmack, όπου 

µαγνητοφωνείται ένα µήνυµα και συνδυάζεται και ένα αντικείµενο / σύµβολο 

για να συµµετέχει το παιδί σε µια δραστηριότητα που του αρέσει.  Μπορεί να 

χρησιµοποιηθεί:  

 - στο πρωινό κύκλο για να τραγουδήσει, 

 - για να δώσει εντολές στα παιδιά π.χ. «Μαζέψτε τα παιχνίδια», 

 - για να ζητήσει «κι ‘άλλο» ή να ζητήσει τη σειρά του, 

 - όποτε ένα επιφώνηµα είναι κατάλληλο σε µία δραστηριότητα π.χ.    

  

              «Καλό!»,  

    «Φοβερό!», «Γκολ!!» 

 - για να πει ένα ποίηµα σε µία σχολική γιορτή. 

 - για να χαιρετήσει 

 

• ∆εξιότητές επιλογής και παράκλησης 
Το παιδί πρέπει πρώτα να µάθει να επιλέγει ανάµεσα σε 2 αντικείµενα.  Η 

προκαταρτικές δεξιότητες αποδοχής και απόρριψης δείχνουν την αντίληψη 

της προτίµησης.  Οι ευκαιρίες για επιλογή πρέπει να έχουν νόηµα στην 

καθηµερινότητα του παιδιού και να γίνονται συχνά.  Αυξάνουµε τον αριθµό 

αντικείµένων σταδιακά σε 3, µετά 4, κ.ο.κ.. Όταν το παιδί µάθει να επιλέγει 

από αληθινά αντικείµενα τότε µπορεί µάθει να επιλέγει από σύµβολα 

αληθινών αντικειµένων (π.χ. ένα άδειο κουτί χυµού συµβολίζει «να πιω 

χυµό»).   

Για να γίνει η σύνδεση από αντικείµενα σε φωτογραφίες 

πρέπει να κολληθούν οι φωτογραφίες πάνω στα 

αντικείµενα.  Φωτογραφίες να είναι των ίδιων 

αντικειµένων που θα χρησιµοποιεί το παιδί.  Πρέπει να 

δηµιουργηθούν ευκαιρίες για το παιδί να κάνει έναρξη 

αλληλεπίδρασης ή να το βοηθήσετε να ζητήσει ή να 

επιλέξει τη  φωτογραφία / το σύµβολο.   

 Αρχικά µπορούν να δηµιουργηθούν µια σειρά 
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πινάκων που αναφέρονται σε συγκεκριµένα θέµατα (π.χ. πίνακας φαγητού, 

πίνακας παιχνιδιών, κάποια γνωστή δραστηριότητα) που να έχουν µόνο λίγες 

επιλογές (ανάλογα µε τις δεξιότητες σάρωσης).    Επίσης, χρήσιµες είναι 

ακολουθίες δραστηριοτήτων (π.χ. οδηγίες, βήµατα για ατοµική υγιεινή, βήµατα 

µιας συνταγής) 

 Το παιδί πρέπει να µάθει βασικές δεξιότητες για την προσέλκυση 
προσοχής, για  απόρριψη και για βασικές δεξιότητες συζήτησης.  

Μπορούν να χρησιµοποιηθούν παραδοσιακές στρατηγικές ή κάποιο 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα ανάλογα τους στόχους κάθε παιδιού. 

 Όταν το παιδί µάθει να χρησιµοποιεί συσκευές χαµηλής τεχνολογίας 

µε άµεση πρόσβαση ή µε σάρωση χρησιµοποιώντας διακόπτη τότε µπορεί να 

µάθει να χρησιµοποιεί Μέσο Επικοινωνίας µε Φωνή.  Η προετοιµασία του 

παιδιού για την χρήση συσκευής υψηλής τεχνολογίας πρέπει να γίνει µε 

πολλή εξάσκηση µε πιο απλές συσκευές χαµηλής τεχνολογίας ή µε µη 

ηλεκτρονικά µέσα.  Πρέπει να γνωρίζει και να έχει εξασκηθεί στα επίπεδα της 

σύνταξης (π.χ. συνδυασµός λέξεων για παραγωγή πολλών ειδών 

προτάσεων), της σηµασιολογίας (π.χ. έννοιες λέξεων) και της 

πραγµατολογίας (π.χ. στη χρήση διάφορων επικοινωνιακών λειτουργιών) 

και στην αλληλεπίδραση σε διάφορες καταστάσεις και µε διάφορες µορφές 

επικοινωνίας.   Όταν το παιδί αποκτήσει ένα καλό επίπεδο επικοινωνίας 

µπορούν να αναπτυχθούν περαιτέρω οι δεξιότητες συζήτησης και 
δεξιότητες αφήγησης. 
 Η λογοπεδική παρέµβαση µπορεί να έχει ως κύριο στόχο επικοινωνία 

µε τεχνολογική υποστήριξη αλλά είναι σηµαντικό το παιδί  να χρησιµοποιεί 

όσες κατανοητές λέξεις δυνατόν και µη λεκτική επικοινωνία σε συνδυασµό µε 

ηλεκτρονικά και µη ηλεκτρονικά βοηθήµατα επικοινωνίας.   
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ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΣΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΦΩΝΗ  
ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΤΑΞΗ 

 
Ανάπτυξη Γλωσσικών ∆εξιοτήτων  
Στο µαθητή που χρησιµοποιεί ένα Μέσο Επικοινωνίας µε Φωνή (ΜΕΦ) µέσα 

στην τάξη πρέπει να προσφέρεται τις ίδιες ευκαιρίες για να αναπτύξει τις 

γλωσσικές δεξιότητες όπως στο µαθητή που επικοινωνεί µέσω οµιλίας.  Εκτός 

από γενικές γλωσσικές στρατηγικές (π.χ. µάθηση µέσω εµπειριών, 

αλληλεπιδράσεων, πειραµατισµών, ενίσχυση και παροχή µοντέλων) ο 

µαθητής που χρησιµοποιεί ΜΕΦ µπορεί να χρειαστεί συγκεκριµένες 

στρατηγικές να συµπληρώσουν τα κενά στις δεξιότητες του και να 

διευκολύνουν την ανάπτυξη (αυτές υπογραµµίζονται). 

1. ∆εξιότητες ακρόασης: 
 Ασκήσεις µε διάφορες δραστηριότητες ακρόασης (π.χ. ιστορίες, 

συζητήσεις)   

 Ενεργή συµµετοχή στις δραστηριότητες ακρόασης (π.χ. ανάκληση) 

 Χρήση κατάλληλου λεξιλογίου και γραµµατικής στις δραστηριότητες 

ακρόασης ανάλογα µε το επίπεδο δεξιοτήτων. 

 Να συµπεριλαµβάνεται λεξιλόγιο που βρίσκεται στο ΜΕΦ. 

 Χρήση του συστήµατος συµβόλων που χρησιµοποιεί το παιδί σε  

    δραστηριότητες συµπληρωµένες µε οπτικό υλικό. 

 Ενθάρρυνση της ανάπτυξης δεξιοτήτων αυτοελέγχου µε το να ακούει τις  

    ανταποκρίσεις του. 

 
2. Προφορική έκφραση (γραµµατική, λεξιλόγιο, κοινωνική χρήση): 
Να προσφέρονται ευκαιρίες για να εκφραστεί σε διάφορες καταστάσεις µε 

διάφορους ακροατές για διάφορους σκοπούς.  Το παιδί που χρησιµοποιεί 

ΜΕΦ µπορεί να έχει πιο αργή ταχύτητα ανταπόκρισης αλλά πρέπει να δοθεί η 

ευκαιρία να εκφραστεί και να µην απαντάει µόνο σε ναι / όχι ερωτήσεις ή σε 

ερωτήσεις περιορισµένων επιλογών. Η έκφραση ενθαρρύνεται µε: 

• Ανοιχτές ερωτήσεις. 

• Παροχή επιλογών. 

• Μην προτρέχετε την ανταπόκριση του παιδιού. 
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• Επιτρέψετε χρόνο για ανταπόκριση. 

• Μετά από µία ερώτηση περιµένετε για την απάντηση και µην απαντήσετε 

την  

     ερώτηση µόνοι σας ή γεµίσετε την παύση µε επιπλέον ερωτήσεις.  Σε 

ποια  

     ερώτηση θα απαντήσει;  

• Αν δεν έχετε καταλάβει το µήνυµα του, να το πείτε.  Να πείτε στο παιδί 

ποιο  

     µέρος καταλάβατε και ποιο δεν καταλάβατε.  Ζητείστε να διευκρινίσει το  

     µήνυµα του.  Προτείνετε τρόπους για να το κάνει αυτό. 

• Αν δυσκολευτείτε να βγάλετε άκρη µε ένα µήνυµα: 

 επιβεβαιώστε το θέµα  

 ρωτήστε ερωτήσεις που χρειάζονται µόνο ναι / όχι απάντηση 

(µία  

 µία!) 

 ρωτήστε το παιδί αν πλησιάζετε το σωστό µήνυµα  

 ζητείστε από το παιδί να σας δώσει κάποια ένδειξη (π.χ. 

χρήση του αντικείµενου, περιγραφή, σχετική λέξη / θέµα, το 

πρώτο  γράµµα) 

 

Γραµµατική 

• Παροχή µοντέλου από 

 συνοµήλικους 

 ενήλικες 

 φράσεις στο ΜΕΦ 

 προτάσεις που παρουσιάζονται οπτικά µε το κατάλληλο 

σύστηµα συµβόλων 

• Να ακούει τις δικές του παραγωγές (πειραµατισµός και αυτοδιόρθωση) 

• Η διάταξη του λεξιλογίου στο ΜΕΦ να ενθαρρύνει και να διευκολύνει τις 

κατάλληλες δοµές προτάσεων και ερωτήσεων 

• Τα διάφορα µέρη του λόγου µπορούν να κωδικοποιούνται µε χρώµα. 

• Να προσφέρονται ευκαιρίες για δηµιουργία προτάσεων (π.χ. τα νέα του, 

αφήγηση ιστορίας, περιγραφή εικόνων, συζήτηση). 
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• Οι γραµµατικές δεξιότητες που διδάσκονται ακολουθούν τα στάδια 

ανάπτυξης της οµιλίας.  Εργασίες µπορούν να παρουσιάζονται µε το 

σύστηµα συµβόλων που χρησιµοποιεί το παιδί π.χ.  ασκήσεις που 

συµπληρώνεται το κενό: 

 

                                                     
Το       βιβλίο         είναι _____________ στο    τραπέζι. 
 
 Λεξιλόγιο 

Σε δραστηριότητες που επεκτείνεται το λεξιλόγιο, η εισαγωγή της καινούργιας 

λέξης µπορεί να γίνει µε σύµβολο.  

• Να χρησιµοποιεί λέξεις σε διάφορες καταστάσεις. 

• Να καταγράφετε χρήσιµες λέξεις για µελλοντική χρήση. 

• Η διάταξη του ΜΕΦ να είναι εννοιολογική. 

• Να κάνετε δραστηριότητες κατηγοριοποίησης, ταύτισης, περιγραφής 

κλπ. 

• Να γνωρίζει στρατηγικές που επιτρέπουν να µεταφερθεί το µήνυµα του 

ακόµα και αν δεν έχει µία συγκεκριµένη λέξη στο ΜΕΦ όπως: 

 Μία σχετική λέξη 

 Να πει  «Έχει να κάνει µε…» 

      « Είναι ένα µέρος του…» 

       «Αρχίζει µε…» 

 Να δώσει ένδειξη (χρώµα, σχήµα, µέγεθος, λειτουργία). 

 Να χρησιµοποιήσει χειρονοµία ή να δείξει. 

 
 
Κοινωνική χρήση 

• Να παρέχονται ευκαιρίες για χρήση του ΜΕΦ µε συνοµήλικους και ενήλικες 

σε διάφορες αλληλεπιδράσεις (ένα προς ένα και οµαδικά) για να 

εκπληρώνονται διάφορες λειτουργίες της επικοινωνίας. 
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• Στο κοινωνικό περιβάλλον το παιδί επικοινωνεί για θέµατα πέρα από τις 

ανάγκες και τα θέλω του.  Για παράδειγµα ένας έφηβος θα µιλήσει για τα 

σχέδια του σαββατοκύριακου, για το ποδόσφαιρο ή θα πει ένα ανέκδοτο.  

Το ΜΕΦ πρέπει να διαθέτει το κατάλληλο λεξιλόγιο για να µπορεί το παιδί 

να επικοινωνεί µε τους συνοµήλικους του µε έναν κοινωνικά αποδεκτό 

τρόπο.   

• Μπορεί το παιδί να χρειαστεί να εξασκηθεί, σε καταστάσεις που δεν έχει 

εµπειρία ή που βρίσκει δυσκολία, χρησιµοποιώντας παιχνίδια ρόλων ως 

προετοιµασία για σχολικές εκδροµές.  Έτσι το παιδί µπορεί να είναι εξίσου 

ενεργό όσο οι συνοµήλικοι του. 

• Να βεβαιωθείτε ότι υπάρχουν φράσεις στη διάταξη της συσκευής ή υπάρχει 

σύστηµα κωδικοποίησης για να µπορεί να µεταφέρει ένα µήνυµα µε 

ακρίβεια και µε σχετικά γρήγορη ταχύτητα.  

• Να έχετε οικειότητα µε τις φράσεις που υπάρχουν στο ΜΕΦ για να 

µπορείτε να ενθαρρύνετε τη χρήση τους.   

• Να ενθαρρύνετε το παιδί να προετοιµάζει µηνύµατα (αν υπάρχει λειτουργία 

µακροπρόθεσµης µνήµης στη συσκευή και αν αργεί το παιδί στην 

πρόσβαση πλήκτρων). 

• Να ενθαρρύνετε τη χρήση κατάλληλης µη λεκτικής επικοινωνίας (π.χ. 

έκφραση προσώπου, βλεµµατική επαφή) και λεξιλογίου που συνδέεται µε 

κοινωνικές σχέσεις (π.χ. χαιρετισµοί, ευχαριστήρια, συστάσεις, ευχές). 

 

Ανάγνωση και Γραφή  

Ασκήσεις ανάγνωσης και γραφής µπορούν να συµπεριληφθούν στο 

καθηµερινό πρόγραµµα.  Συστήµατα συµβόλων είναι προκαταρτικά στην 

διδασκαλία δεξιοτήτων ανάγνωσης και γραφής.  Πολλά ΜΕΦ έχουν 

ικανότητες για να ενισχύσουν την ανάπτυξη προ-αναγνωστικών δεξιοτήτων 

(π.χ. συνδυασµός φωνήµατος – γραφήµατος και όνοµα γράµµατος - 

γράφηµα).  Επίσης µπορούν να σχεδιαστούν άλλες δραστηριότητες (π.χ. να  

βρει λέξεις στο ΜΕΦ που αρχίζουν µε…).  Η διαφάνεια στο Μέσο 

Επικοινωνίας µε φωνή µπορεί να προσαρµοστεί για ασκήσεις σύνδεσης 

συµφώνων-φωνηέντων για παραγωγή συλλαβών, σύνδεσης συλλαβών για 

δηµιουργία λέξεων, και σύνδεσης λέξεων για δηµιουργία προτάσεων.  Η 
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λειτουργία ‘Silent Select’ που υπάρχει σε κάποιες συσκευές µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για ασκήσεις κατανόησης της γραφής (π.χ.  το παιδί διαλέγει 

µία λέξη (ή συνδυασµό συλλαβών)  -silent select- και µετά διαλέγει την εικόνα 

που ταιριάζει, αν έχει ενεργοποιήσει το σωστό συνδυασµό θα ακούσει τη 

λέξη).  

  
Εικόνα 11. ∆εξιότητες µπορούν να αναπτυχθούν και σε άλλα προγράµµατα, 

όπως στην εικόνα σε πρόγραµµα φυσιοθεραπείας. Τα παιδιά αντιγράφουν το 

όνοµα τους παίρνοντας την καρτέλα µε το γράµµα που θέλουν για να το 

ταυτίσουν µε το παράδειγµα.  Η καρτέλες τοποθετούνται ανάλογα µε τη 

συσκευή που θα χρησιµοποιούν στο µέλλον (πληκτρολόγιο, συσκευή µε 

αλφαβητική σάρωση ή συχνότητα χρήσεως).  Με αυτό τον τρόπο τα παιδιά 

µαθαίνουν δεξιότητες για την διάταξη και επιλογή γραµµάτων που θα είναι 

χρήσιµες όταν έχουν ηλεκτρονική συσκευή αργότερα. 

Ανάλογα τις ορθογραφικές δεξιότητες του παιδιού και τις δυνατότητες της 

συσκευής το παιδί µπορεί να καταγράψει τη σχολική δουλειά, να την 

επεξεργαστεί και να την εκτυπώσει. 

 

 

 
 
 
 
 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

221



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

Ένα Μέσο Επικοινωνίας µε Φωνή (ΜΕΦ) µπορεί να είναι η κύρια µορφή 

επικοινωνίας για κάποια παιδιά µε κινητικές δυσκολίες.  Αυτό υπονοεί ότι αυτά 

τα παιδιά πρέπει να έχουν τις ίδιες ευκαιρίες για την ανάπτυξη της Ελληνικής 

γλώσσας όσο ένα παιδί που η κύρια µορφή επικοινωνίας είναι οµιλία.  Μπορεί 

να υπάρξει ανάγκη τροποποίησης κάποιον πτυχών του σχολικού 

προγράµµατος και των διδακτικών µεθόδων για να διευκολυνθεί η ανάπτυξη 

της προφορικής και γραπτής γλώσσας και για να ξεπεραστούν οι έµφυτοι 

περιορισµοί του συστήµατος εναλλακτικής ή επαυξητικής επικοινωνίας. 

Παρουσιάζονται µερικές τροποποιήσεις που επιτρέπουν το παιδί  που 

χρησιµοποιεί ΜΕΦ να έχει πρόσβαση στις ίδιες ευκαιρίες όπως τα παιδιά που 

µιλάνε: 

            
Οµιλία  Έκφραση µε τα ΜΕΦ 
Γραφή  Καταγραφή της σχολικής δουλειάς στο ΜΕΦ ή στον                    
Η/Υ 
 

• ∆άσκαλοι, καθηγητές, και άλλο προσωπικό πρέπει να εξοικειωθούν µε 

το σύστηµα ΕΕΕ (π.χ. λειτουργία, διατήρηση, λεξιλόγιο, επίπεδο 

δεξιοτήτων) και τις γλωσσικές δεξιότητες του παιδιού για να µπορούν να 

ενθαρρύνουν κατάλληλη χρήση όσο αφορά τη λειτουργική χρήση του 

ΜΕΦ, την έκφραση και την καταγραφή.  Συχνά χρειάζεται περισσότερος 

χρόνος για να ανταποκριθεί το παιδί (ειδικά όταν χρησιµοποιούν 

σάρωση). Εποµένως µπορεί να χρειαστεί: 

 Συστήµατα υποστήριξης (π.χ. κάποιος βοηθός, εθελοντής, οµαδικές 

δραστηριότητες).  

 Να δίνονται τα θέµατα (συζήτησης ή γραπτά) πριν την µέρα τις 

δραστηριότητας / εργασίας, έτσι µπορεί το παιδί να προγραµµατίσει 

τις πληροφορίες.   

 Να επιτρέπετε περισσότερο χρόνο για ανταπόκριση (π.χ. όταν 

ρωτάτε µία ερώτηση για όλη την τάξη, να ρωτάτε τα υπόλοιπα παιδιά 

πρώτα, έτσι δίνετε χρόνο για να προγραµµατίσει την απάντηση του. 
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 Να ενθαρρύνετε το παιδί να µάθει να προβλέπει τις ανάγκες 

επικοινωνίας, έτσι ώστε να προετοιµάζει φράσεις που µπορεί να 

αποθηκεύσει. 

  

Γραπτό υλικό µπορεί να υποστηρίζεται από το σύστηµα συµβόλων του 

παιδιού. 

Επιτρέψτε χρόνο για οργανώσετε τον απαραίτητο εξοπλισµό.    

Εξασφαλίσετε ότι το παιδί πάντα έχει πρόσβαση στο ΜΕΦ. 

Να ρωτάτε ερωτήσεις µε τέτοιο τρόπο ώστε η ανταπόκριση µε το ΜΕΦ είναι 

δυνατή και απαραίτητη.  Όµως να δεχόσαστε τις επιτυχείς ανταποκρίσεις µε 

άλλη µορφή επικοινωνίας (π.χ. νεύµατα για ναι / όχι, δείξιµο µε το χέρι / 

βλέµµα). 

Μειώσετε το ρυθµό παρουσίασης του µαθήµατος για να έχει περισσότερη 

ώρα να ανταποκριθεί. 

Να υπάρχουν εναλλακτικές δραστηριότητες για το παιδί αν το ΜΕΦ δεν 

λειτουργεί. 

 

 

Άλλες Εκπαιδευτικές Προσεγγίσεις 

∆ιάφορες εκπαιδευτικές προσεγγίσεις για παιδιά µε κινητικές 

δυσκολίες, όπως Πολυαισθητηριακή Ενσωµάτωση, Ολική Επικοινωνία, και 

Conductive Education, µπορούν να χρησιµοποιηθούν ενσωµατώνοντας την 

παράλληλη χρήση ΕΕΕ.  Επίσης χρησιµοποιούνται παραδοσιακές µέθοδοι 

όπως incidental και milieu teaching.  Πιο άµεσες παρεµβάσεις (π.χ. 

δοµηµένες διδακτικές δραστηριότητες) είναι χρήσιµες αλλά δεν υποστηρίζουν 

την γενίκευση συµπεριφορών και δεν προάγουν ενεργή αυτόνοµη επικοινωνία 

(Musselwhite & StLouis, 1988).   

Το πρόγραµµα PECS είναι ένα εναλλακτικό, υποστηρικτικό, 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα που βοηθά παιδιά και ενήλικες να πάρουν 

πρωτοβουλία στην επικοινωνία. Είναι χρήσιµο στην ανάπτυξη συµβολικής 

επικοινωνίας. Στην διδασκαλία συµπεριλαµβάνεται η διάκριση συµβόλων και 
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η δηµιουργία απλών προτάσεων διάφορων δοµών και επικοινωνιακών 

λειτουργιών (Frost & Bondy, 1994). 

 Για την ανάπτυξη κοινωνικής χρήσης της γλώσσας το πρόγραµµα 
SULP προσφέρει µια δοµηµένη µέθοδο.  Περιέχει δραστηριότητες για να 

επιτευχθεί η κοινωνική αλληλεπίδραση, η συνειδητοποίηση του εαυτού και του 

άλλου προσώπου, η χρήση των γλωσσικών δεξιοτήτων σε κοινωνικές 

καταστάσεις και η αντιµετώπιση θεµάτων της καθηµερινής ζωής.  Έχει 

σχεδιαστεί για οµαδική θεραπεία µε έφηβους και µε τις κατάλληλες 

τροποποιήσεις µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες και 

δυσκολίες στην επικοινωνία που χρησιµοποιούν ΕΕΕ (Rinaldi, W. 1992). 

 Επίσης, καλό είναι το βιβλίο των Rustin & Kuhr (1989) όπου 

περιγράφει πολλές δραστηριότητες για την ανάπτυξη βασικών 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, δεξιοτήτων αλληλεπίδρασης και γνωστικών 

δεξιοτήτων.  Προσφέρει και προτάσεις τροποποίησης για άτοµα µε κινητικές 

δυσκολίες. 
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ΓΛΩΣΣΑΡΙΟ 
 

 

Αισθητοκινητική Ανάπτυξη   
Η περίοδος ανάπτυξης των αισθητηριακών και κινητικών ικανοτήτων που είναι 

0-24 µηνών για παιδιά που αναπτύσσονται φυσιολογικά. 
 
Αιτία και αποτέλεσµα 
Η συνειδητοποίηση του βρέφους (4-8 µηνών) ότι οι πράξεις του µπορούν να 

προκαλέσουν κάποιο συµβάν και ότι οι ενέργειες του έχουν επιπτώσεις στο 

εξωτερικό χώρο. 

 
Άρθρωση 
Ο όρος άρθρωση αναφέρεται στις κινήσεις των οργάνων άρθρωσης, οι οποίες 

µετατρέπουν τη ροή του αέρα σε οµιλία. 

 

Βάβισµα 
Προ-λεκτική συµπεριφορά που χαρακτηρίζεται από συλλαβές που αρχίζουν ή 

τελειώνουν µε ήχο σαν σύµφωνο. 

 

Βαρηκοΐα  
Υπάρχουν τρεις τύποι: 

(1) Τύπου αντιλήψεως:  
             Η βλάβη εντοπίζεται στο εσωτερικό αυτί και στο ακουστικό νεύρο. 

(2)  Τύπου αγωγιµότητας: 
      Η βλάβη εντοπίζεται στο πτερύγιο, τύµπανο και µέσο αυτί. 

 (3)  Μικτή. 
 
Βλεµµατική επαφή  

Το αµοιβαίο κοίταγµα µεταξύ  δύο άτοµα.   
 

Γνωστικές δεξιότητες  

Οι δεξιότητες µε τις οποίες ένα άτοµο γνωρίζει και κατανοεί τον κόσµο γύρω 

του.  Συµπεριλαµβάνουν όλες τις νοητικές λειτουργίες που εµπλέκονται στη 
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σκέψη και άλλες νοητικές λειτουργίες όπως τη λογική, τη µνήµη, την προσοχή, 

τη στρατηγική επίλυσης προβληµάτων, τη δεξιότητα αναπαράστασης, τη 

δηµιουργική σκέψη και την εκµάθηση των γνώσεων και της γλώσσας.   

 

∆υσαρθρία 
Πρόκειται για τον περιορισµένο συντονισµό µεταξύ φώνησης, άρθρωσης και 

αναπνοής, λόγω νευροµυϊκών διαταραχών 

 

∆υσπραξία 
Περιορισµένη ικανότητα σκόπιµης κίνησης ενώ διατηρούνται η κινητικότητα 

και οι αντανακλαστικές κινήσεις. ∆υσκολίες στην ακρίβεια και τον 

προγραµµατισµό των κινήσεων, απουσία νευρολογικής ή µυϊκής βλάβης. 

 

∆υσφαγία  

Η δυσλειτουργία της οργάνωσης και συντονισµού των µυών βουλητικής 

µάσησης και κατάποσης στερεών και ρευστών τροφών. 

 

∆υσφασία (παιδική):   
Έλλειψη ή ανακοπή ή αναστολή της ανάπτυξης του λόγου και της οµιλίας στη 

χρονική περίοδο όπου δοµείται ο λόγος και οργανώνεται η οµιλία. Μπορεί να 

οφείλεται σε ανωριµότητα ή οργανική βλάβη του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος στη προγεννητική, γεννητική και µεταγεννητική περίοδο της 

εξέλιξης του παιδιού. 

 

Ευχέρεια 
Η άνεση και οµαλότητα µε την οποία παράγεται η οµιλία και ο λόγος.  Η 

ευχέρεια στο λόγο χρειάζεται το συντονισµό δύο ανεξάρτητων νευρολογικών  

συστηµάτων. Το ένα σύστηµα ελέγχει γλωσσικές διαδικασίες (όπως επιλογή 

κατάλληλου λεξιλογίου και σύνταξης για την µεταφορά µιας σκέψης) και το 

άλλο ελέγχει έξω-γλωσσικές διαδικασίες (όπως παραγωγή κατάλληλης 

έκφρασης του προσώπου, κατάλληλου επιτονισµού  και ρυθµού) για να 

υποδεικνύει του οµιλητή την πρόθεση και το αίσθηµα. 
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Κοινή προσοχή 
Η ικανότητα ενός ατόµου να εστιάσει την προσοχή του σε κάποιο άτοµο που 

του µιλάει και τον κοιτάει ή να εστιάσει την προσοχή του σε κάποιο 

αντικείµενο στο οποίο αναφέρεται κάποιος άλλος. 

 

Λογοπεδικός 
Ταυτόσηµο µε Λογοθεραπευτής και Λογοπαθολόγος. 

Ασχολείται µε την πρόληψη, την αξιολόγηση, τη διάγνωση και τη θεραπεία 

των διαταραχών της επικοινωνίας, του λόγου και της οµιλίας σε παιδιά και 

ενήλικες.  

 

Μονιµότητα αντικειµένων 
Η εσωτερική αναπαράσταση ενός αντικειµένου. Η αντίληψη ότι ένα 

αντικείµενο υπάρχει ακόµη κι όταν δεν είναι παρόν.  Είναι γνωστική λειτουργία 

που εµφανίζεται γύρω στους 12 µήνες όταν το βρέφος ψάχνει να βρει κάτι 

που του έχουν κρύψει. 

 
Νυσταγµός 
Ταλαντευτική κίνηση των βολβών του µατιού. 

 

Προ-λεκτικές δεξιότητες 
∆εξιότητες που είναι θεµελιώδεις στην ανάπτυξη του λόγου όπως βάβισµα, 

εναλλαγή σειράς, βλεµµατική επαφή και ακουστική προσοχή. 

 
Προσωδία  

Η µελωδία της οµιλίας καθορισµένη από τον επιτονισµό και την έµφαση. 

 

Οπτική ανίχνευση (tracking): 
Η ικανότητα να ακολουθήσει ένα αντικείµενο, ένα άτοµο ή ένα φως µε τα µάτια 

ή το κεφάλι όταν αυτό κινείται σε διάφορα οπτικά επίπεδα.  

 
Σάρωση (scanning): 
Η ικανότητα ενός ατόµου να ψάξει συστηµατικά ένα πλαίσιο ή χώρο για ένα 

στοιχείο που θέλει και να εστίαση κατά βούληση.  
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Η λειτουργία µιας συσκευής επικοινωνίας όπου ένα φως ανάβει για κάθε 

επιλογή που υπάρχει και ο χρήστης πατάει το διακόπτη όταν δει ή ακούσει 

(για συσκευές µε ακουστική σάρωση) αυτό που θέλει. 

 

Στραβισµός 
Τα µάτια στρέφονται προς τα µέσα ή προς τα έξω. 

 
Συµβολική αναπαράσταση 
Αναπτύσσεται µέχρι το τέλος του 2ου έτος.  Είναι η αναπαράσταση της 

πραγµατικότητας µε αφηρηµένα σύµβολα, π. χ  για ένα παιδί 2 ετών ένα 

τουβλάκι µπορεί να γίνει αεροπλάνο, φαγητό στο πιάτο ή µία κουτάλα.  Η 

εµφάνιση της συµβολικής αναπαράστασης συµπίπτει µε την εµφάνιση της 

γλώσσας (αφού η γλώσσα είναι πολύπλοκο σύστηµα συµβόλων). 
 
Συµβολικό παιχνίδι 
Η αναπαράσταση ενός αντικειµένου που δεν είναι παρόν. Το παιδί 

αντικαθιστά αντικείµενα ή γεγονότα µε άλλα αντικείµενα ή γεγονότα.  

 

Τονισµός  
Το γλωσσικό φαινόµενο που αφορά τον τόνο των λέξεων και τους νόµους 

που τον διέπουν. Ο τόνος είναι το αποτέλεσµα της διαφοροποίησης (ένταση, 

ύψος ή /και διάρκεια) µίας συλλαβής από τις άλλες σε µία λέξη.  

 
Φώνηµα  
Η µικρότερη γλωσσική µονάδα, η οποία έχει διακριτική αξία και µπορεί να 

αλλάξει τη σηµασία µιας λέξης. 

 

Υπερτµηµατικά στοιχεία  
Επιτονισµός, τόνος, ταχύτητα και ένταση οµιλίας, παύσεις στο ρυθµό της 

πρότασης 
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ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ: ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (W.H.O.) ορίζει ως βλάβη 

(impairment) «την οποιαδήποτε απώλεια ή ανωµαλία στην ψυχολογική, 

σωµατική ή ανατοµική δοµή ή λειτουργία». Όταν αυτή η δυσκολία καταλήγει 

σε αδυναµία «να εκτελέσει κάποιος µια δραστηριότητα µε τρόπο που 

θεωρείται φυσιολογικός για όλους τους ανθρώπους» τότε αυτή η δυσκολία 

αποτελεί πρόβληµα (disability) (π.χ. προβλήµατα στην επικοινωνία, στην 

ακοή, στην κίνηση ή στο χειρισµό αντικειµένων).  Η αναπηρία (handicap) 

είναι το αποτέλεσµα της βλάβης ή του προβλήµατος, όταν το άτοµο αδυνατεί 

να ανταποκριθεί στο φυσιολογικό του ρόλο. Σύµφωνα µε αυτούς τους 

ορισµούς, µια αναπηρία δεν αποτελεί χαρακτηριστικό ενός ατόµου αλλά είναι 

µία περιγραφή της σχέσης του ατόµου µε το περιβάλλον (W.H.O. 1980). Για 

παράδειγµα, ένα άτοµο που γεννιέται χωρίς τα άνω άκρα (η βλάβη) 

ενδεχοµένως να µη µπορεί να γράψει ή να αυτοεξυπηρετηθεί µε τρόπο 

κανονικό (πρόβληµα). Εάν αυτό το άτοµο δεν συµµετέχει στο σχολείο ή στην 

εργασία λόγω της δυσκολίας και του προβλήµατος, τότε αυτό είναι αναπηρία. 

Παρόλη τη δυσκολία, το άτοµο αυτό µπορεί να είναι ικανό να εκτελέσει 

καθηµερινές δραστηριότητες χρησιµοποιώντας τα πόδια ή το στόµα του ή 

χρησιµοποιώντας τεχνητά µέλη, προκειµένου να ξεπεράσει τις συνθήκες 

αναπηρίας. 

Η προσέγγιση αυτή που µεταθέτει την αναπηρία από το άτοµο στο 

περιβάλλον, προσδίδει µια πολύ σηµαντική πλευρά στο ρόλο της 

Υποστηρικτικής Τεχνολογίας στη µείωση της αρνητικής επίδρασης των 

βλαβών/ προβληµάτων, ώστε να µην καταλήγουν να αποτελούν αναπηρία. 

Ακόµη, η περιγραφή αυτή των δυσκολιών των ατόµων τονίζει τις 

δυσλειτουργίες που απορρέουν από τις δυσκολίες και δεν εστιάζει στους 

περιορισµούς των ατόµων αυτών. Η Υποστηρικτική Τεχνολογία, σ' αυτό το 

πλαίσιο αξιοποιείται, προκειµένου να υποστηρίξει τη λειτουργικότητα των 

ατόµων µε δυσκολίες ώστε η σχέση τους µε το περιβάλλον να µην καταλήγει 

σε «αναπηρία». 
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ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 

Το Λεξικό δίνει τον ακόλουθο ορισµό της Τεχνολογίας: 

1) Η επιστήµη της µελέτης των πρακτικών ή βιοµηχανικών τεχνών. 
2) Εφαρµοσµένη επιστήµη. 
3) Μέθοδος, διαδικασία κ.λ.π. χειρισµού ενός συγκεκριµένου τεχνικού 

προβλήµατος. 
Παραδόξως, κανένας από τους παραπάνω ορισµούς δεν αναφέρεται 

σε «συσκευές» αλλά δίνεται έµφαση στην εφαρµογή γνώσεων. Αυτό αποτελεί 

ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο και θα χρησιµοποιούµε τον όρο Υποστηρικτική 
Τεχνολογία αναφερόµενοι σε ένα ευρύ φάσµα συσκευών, υπηρεσιών, 
στρατηγικών και τεχνικών οι οποίες σχεδιάζονται και εφαρµόζονται 

προκειµένου να επιλύσουν τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες. 

Σε αυτό το πλαίσιο, υπάρχουν πολλοί τρόποι να ορίσει κανείς την 

Υποστηρικτική Τεχνολογία. Ένας ευρέως διαδεδοµένος ορισµός στις Η.Π.Α. 

που περιλαµβάνεται και στο ∆ηµόσιο ∆ίκαιο για τις συσκευές Υποστηρικτικής 

Τεχνολογίας είναι ο ακόλουθος : 

«Οποιοδήποτε αντικείµενο, µέρος εξοπλισµού ή παραγωγικού 
συστήµατος που µπορεί κανείς να προµηθευθεί από το εµπόριο, να  
προσαρµόσει ή να κατασκευάσει κατά παραγγελία και το οποίο 
χρησιµοποιείται προκειµένου να αυξήσει ή να βελτιώσει τις λειτουργικές 
δυνατότητες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες». 

Αυτός ο ορισµός περιλαµβάνει πολλά σηµαντικά επί µέρους στοιχεία 

και καθώς προτιθέµεθα να τον χρησιµοποιήσουµε ως τον επίσηµο ορισµό 

εργασίας σε αυτό το δοκίµιο, θα πρέπει να τον αναλύσουµε σε βάθος. 

Καταρχήν, ο ορισµός περιλαµβάνει εµπορικές, τροποποιηµένες ή 

κατά παραγγελία συσκευές, που αποτελούν ένα πολύ µεγάλο φάσµα 

εφαρµογών. 

Κατά δεύτερο λόγο, ο ορισµός δίνει έµφαση στις λειτουργικές 
δυνατότητες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. 

Η λειτουργικότητα λοιπόν είναι το µοναδικό µέτρο της επιτυχίας των 

εφαρµογών της Υποστηρικτικής Τεχνολογίας, γι' αυτό σε όλο το υπόλοιπο 
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κείµενο θα τονισθεί η σπουδαιότητα της παροχής τεχνολογιών που έχουν 

αποτέλεσµα τη βελτίωση των λειτουργικών δυνατοτήτων των ατόµων. 

Τέλος, η έµφαση δίνεται στο άτοµο µε ειδικές ανάγκες, γεγονός που 

αµβλύνει την εντύπωση ότι η κάθε τεχνολογική εφαρµογή αποτελεί κάτι 

µοναδικό: δε θα πρέπει ποτέ να υπάρξουν δύο εφαρµογές απολύτως όµοιες 

καθώς οι ανάγκες και οι δεξιότητες του ατόµου που εξυπηρετεί η εφαρµογή, οι 

δραστηριότητές του και το περιβάλλον στο οποίο λαµβάνουν χώρα, είναι 

µοναδικά. 

Ο Νόµος στις Η.Π.Α. ορίζει επίσης τις υπηρεσίες Υποστηρικτικής 

Τεχνολογίας: 

«Οποιαδήποτε Υπηρεσία άµεσα υποστηρίζει ένα άτοµο µε ειδικές 
ανάγκες στην επιλογή, προµήθεια ή χρήση κάποιας συσκευής 
υποστηρικτικής τεχνολογίας». 

Ο Νόµος επίσης αναφέρει συγκεκριµένα παραδείγµατα που 

διευκρινίζουν αυτόν τον ορισµό. 

Στα παραδείγµατα αυτά περιλαµβάνονται : 

1) Η αξιολόγηση των αναγκών και δεξιοτήτων ενός παιδιού µε 
αναπηρία. 

2) Η αγορά ή απόκτηση συσκευών υποστηρικτικής τεχνολογίας από 
παιδιά µε αναπηρία. 

3) Η επιλογή, ο σχεδιασµός, η διόρθωση ,η παραγωγή και η 
αντικατάσταση συστηµάτων ή συσκευών υποστηρικτικής 
τεχνολογίας. 

4) Ο συντονισµός των υπηρεσιών µε άλλες θεραπείες, παρεµβάσεις ή 
υπηρεσίες υποστηρικτικής τεχνολογίας όπως συνδέονται µε το 
εκπαιδευτικά ή άλλα προγράµµατα αποκατάστασης. 

5) Η εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και όσων εργάζονται 
µε αυτά τα άτοµα στο να χρησιµοποιούν την τεχνολογία 
αποτελεσµατικά. 
Ο ορισµός αυτός δείχνει το ευρύ φάσµα των υπηρεσιών που παρέχονται 

στα πλαίσια της Υποστηρικτικής Τεχνολογίας. 
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
 

Υπάρχουν χιλιάδες προϊόντα τα οποία µπορούν να ταξινοµηθούν ως 

Υποστηρικτική Τεχνολογία. Αυτό που θα ήταν χρήσιµο είναι να τα  

κατηγοριοποιήσουµε  ανάλογα µε τη λειτουργικότητά τους, ως ακολούθως: 

 

• Γνωστικές ή Εκπαιδευτικές συσκευές, π.χ. παιχνίδια ελεγχόµενα µε 

διακόπτες, Η/Υ και λογισµικό 

• Συσκευές κινητικότητας, π.χ. αµαξίδια,scooters, ορθοστάτες, 

οποιαδήποτε συσκευή που εξυπηρετεί το άτοµο στην κινητικότητα στο 

περιβάλλον του. 

• Συσκευές Εναλλακτικής επικοινωνίας, π.χ. επικοινωνιακοί πίνακες ή 

ηλεκτρονικοί πίνακες επικοινωνίας (talkers),βοηθήµατα ακοής 

• Συσκευές ελέγχου περιβάλλοντος, π.χ. βοηθήµατα αυτόνοµης 

διαβίωσης, επικοινωνιακά βοηθήµατα, αρχιτεκτονικές τροποποιήσεις, 

τεχνολογίες ψυχαγωγίας. 

Αυτές οι τέσσερις κατηγορίες µπορεί να χρησιµοποιούν κοινές συσκευές, 

αλλά τυπικά κάθε µια εξυπηρετεί διαφορετικές λειτουργίες και ανάγκες των 

ατόµων. Μερικές φορές οι συσκευές αυτές µπορούν να χρησιµοποιηθούν ή να 

παρακολουθούνται από διαφορετικούς ειδικούς αποκατάστασης. 

Παραδείγµατος χάριν, ένας ειδικός παιδαγωγός µπορεί συχνά να αξιολογεί και 

να δουλεύει µε παιχνίδια ελεγχόµενα µε διακόπτες (switch operated toys) 

αλλά και µε επιπλέον γνωστικές ή εκπαιδευτικές συσκευές, ένας 

λογοθεραπευτής χρησιµοποιεί συσκευές εναλλακτικής επικοινωνίας, 

εργοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές, νοσηλευτές δουλεύουν µε βοηθήµατα 

καθηµερινής ζωής, αµαξίδια και συσκευές, µηχανικοί αποκατάστασης ή 

εργοθεραπευτές δουλεύουν µε συσκευές ελέγχου περιβάλλοντος. Με άλλα 

λόγια µια µεγάλη οµάδα αποκατάστασης χρειάζεται να συνεργαστεί στην 

εφαρµογή και τις πρακτικές της Υποστηρικτικής Τεχνολογίας στα πλαίσια ενός 

προγράµµατος ολιστικής προσέγγισης. 

Είναι πολύ σηµαντικό επίσης να γνωρίζουµε ότι σε όλες τις παραπάνω 

κατηγορίες υπάρχουν ένας µεγάλος αριθµός από συσκευές, από πολύ απλές 

έως εξαιρετικά σύνθετες, τις οποίες θα πρέπει να λάβουµε υπόψη στην 
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προσπάθεια µας να βρούµε και επιλέξουµε αυτήν που ταιριάζει στις ιδιαίτερες 

ανάγκες ή δεξιότητες του ατόµου στο οποίο καλούµαστε να εφαρµόσουµε 

λύσεις Υποστηρικτικής Τεχνολογίας. 

Ο Βορειοαµερικανικός Σύλλογος Μηχανικών Αποκατάστασης 

(Rehabilitation Engineering Society of North America- RESNA) συχνά 

χρησιµοποιεί την ακόλουθη λίστα κατηγοριοποίησης για την Υποστηρικτική 

Τεχνολογία έτσι ώστε να γίνουν περισσότερο κατανοητά το εύρος και οι 

δυνατότητες των συσκευών και υπηρεσιών. 

 

Βοηθήµατα καθηµερινής ζωής (Aids for Daily Living) 
 

Τα βοηθήµατα αυτουπηρέτησης σχεδιάζονται για χρήση σε 

δραστηριότητες όπως το ντύσιµο, η προσωπική υγιεινή, το µαγείρεµα το 

φαγητό. 

 

Βοηθήµατα ακοής  
 

Συσκευές η βοηθήµατα ακοής, προκειµένου να ενισχυθούν οι 

ακουστικές δυνατότητες, περιλαµβάνουν ακουστικά, τηλέφωνα κειµένου, 

κ.λ.π. 

 

Συσκευές εναλλακτικής επικοινωνίας (Augmentative Communication) 
 

Η επικοινωνία για τον άνθρωπο είναι µια αναγκαία λειτουργία για τη 

γνωστική και συναισθηµατική  εξέλιξη του καθώς και την κοινωνική  

ενσωµάτωση του. Πολλά παιδιά και ενήλικες εµφανίζουν διαταραχές στην 

επικοινωνία σε βαθµό που αποκλείεται η εξέλιξη λειτουργικής οµιλίας. Τα 

συστήµατα εναλλακτικής επικοινωνίας µπορούν να περιλαµβάνουν 

συµβολικές γλώσσες (ΜΑΚΑΤΟΝ, PICS, κ.λ.π.), µη ηλεκτρονικούς 

αλφαβητικούς πίνακες, πίνακες εναλλακτικής επικοινωνίας µε σύµβολα ή 

εικόνες, ηλεκτρονικές συσκευές επικοινωνία, συνθέτες φωνής και λογισµικό 

εναλλακτικής επικοινωνίας. 
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Tech Talk - Απλή συσκευή 
Εναλλ.ακτικής Επικοινωνίας 

Dynamite - Ψηφιακή συσκευή 
Εναλλ.ακτικής Επικοινωνίας 

  
Ηλεκτρονικοί Υπολογιστές  
 

Υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία στις τεχνολογίες πρόσβασης σε 

Ηλεκτρονικό Υπολογιστή. Το βλεφάρισµα των µατιών, η κίνηση µε τα χέρια, η 

χρήση φωνής, η κίνηση του κεφαλιού ή του λαιµού είναι µερικές από τις 

µεθόδους που µπορεί κάποιος να χρησιµοποιήσει προκειµένου να αποκτήσει 

πρόσβαση και έτσι τον έλεγχο ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή.  

 

∆ιάφοροι ∆ιακόπτες-
Switches 

Με βάση τη θέση εργασίας και τις κατάλληλες εργονοµικές διευθετήσεις 

µπορεί κάποιος να επιλέξει τη συσκευή εισόδου πληροφοριών (input device), 

τη µέθοδο επιλογής (απευθείας ,µε σάρωση) και τις µεθόδους επιτάχυνσης 

της εργασίας (συντοµογραφίες, πρόβλεψη κειµένου). Συσκευές εισόδου 
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πληροφοριών µπορούν να είναι διακόπτες, ιδικά πληκτρολόγια, ποντίκια, 

trackball, οθόνες αφής, λογισµικό ή συσκευές αναγνώρισης φωνής, οπτικά 

πληκτρολόγια και ηλεκτρονικές συσκευές επικοινωνίας.  

 

ε

αι για να 

 

 

 
Συσκευές εξόδου

Το πληκτρολόγιο IntelliKeys  (concept keyboard ) 

∆ιάφορα  Joystick 

Οθόνη αφής- Εναλλακτικά 
λ λό   

 αποτελούν οποιεσδήποτε προσαρµογές χρειάζοντ

επιτευχθεί πρόσβαση στο οπτικό αποτέλεσµα στην οθόνη όπως, εκτυπωτές 

braille, µεγέθυνση κειµένου, λογισµικό σύνθεσης φωνής. Σε µερικές 

περιπτώσεις η πρόσβαση στο πληκτρολόγιο µπορεί να ενισχυθεί από απλές 

τροποποιήσεις όπως επικλινή πληκτρολόγια, βοηθήµατα καρπού, 
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τοποθέτηση θυλάκων στην επιφάνεια του πληκτρολογίου (keyguard), 

καλύµµατα πληκτρολογίου. 

 

Συσκευές ελέγχου περιβάλλοντος (Environmental Control Units – ECU) 
 

Η ανεξάρτητη χρήση του εξοπλισµού σε µια τάξη µπορεί να επιτευχθεί 

για µαθητές µε κινητικές αναπηρίες µε τη χρήση διαφόρων τύπων συσκευών 

ελέγχου περιβάλλοντος, που περιλαµβάνουν, ασύρµατους διακόπτες ελέγχου 

και ειδικές προσαρµογές για on/off διακόπτες προκειµένου να γίνουν 

προσβάσιµοι (Velcro για σταθεροποίηση). 

 
Κινητικότητα (Mobility) 
 

Τέτοιες συσκευές είναι οι ορθοστάτες, οι κηδεµόνες ή νάρθηκες για 

βάδιση, τα χειροκίνητα και ηλεκτροκίνητα αµαξίδια. Τα βοηθήµατα 

κινητικότητας περιλαµβάνουν συσκευές για άτοµα µε µειωµένη όραση, 

τυφλότητα, αισθητηριακά προβλήµατα όπως ράβδοι, ηλεκτρονικούς 

αισθητήρες που παρέχουν πληροφόρηση µε δόνηση, συσκευές ανάγνωσης 

πινακίδων ή κατεύθυνσης.  

Βοήθηµα  
Βάδισης - 

Ηλεκτροκίνητο 

 
 
 
Βοηθήµατα Όρασης (Visual Aids) 
 

 Γενικές µέθοδοι προκειµένου να ενισχυθεί η όραση περιλαµβάνουν την 

ενίσχυση της αντίθεσης σε οπτικό ερέθισµα (contrast), τη µεγέθυνση εικόνων, 
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κ ρήση απτικών και ακουστικών συσκευών. Συσκευές που µπορούν να 

βοηθήσουν την όραση περιλαµβάνουν, οπτικούς ή ηλεκτρονικούς µεγεθυντές, 

συστήµατα τηλεόρασης κλειστού κυκλώµατος για ανάγνωση/ γραφή, 

µαγνητόφωνα, πληκτρολόγια, εκτυπωτές και υλικό σε Braille, λογισµικό ή 

συσκευές ανάγνωσης κειµένου από ηλεκτρονικό υπολογιστή (συνθέτες 

φωνής), συσκευές φωτοαντιγραφής που ενισχύουν την αντίθεση στο κείµενο. 

 

Ψυχαγωγία, Ελεύθερος χρόνος και παιχνίδι 

αι η χ

ς για ψυχαγωγία και παιχνίδι 

εριλαµβάνουν διαφορετικά λογισµικά, όπως ζωγραφικής, ηλεκτρονικά 

αιχνίδ

τηρικτικής Τεχνολογίας και διακόπτες 

ιότητα , βρεφών, 

ηπίων και παιδιών οι υποστηρικτικές συσκευές όπως τα ελεγχόµενα µε 

προετοιµάσουν εξαιρετικά

ε κινητικές αναπηρίες µπορεί να χρειαστούν 

βοήθεια στη τοποθέτηση σε σωστή θέση εργασίας προκειµένου να 

 

 Οι συσκευές Υποστηρικτικής Τεχνολογία

π

π ια κ.λ.π. 

 

Παιχνίδια Υποσ
 

 Επειδή το παιχνίδι αποτελεί την κύρια δραστηρ

ν

διακόπτες παιχνίδια υπηρετούν ένα ζωικό ρόλο 

στην ανάπτυξη των παιδιών µε αναπηρία. 

Προσφέρουν στα παιδιά αυτά τη δυνατότητα να 

αναπτύξουν τις δεξιότητες τους στο παιχνίδι, να 

αυτενεργήσουν και να νιώσουν ότι ελέγχουν το 

περιβάλλον τους. Τα παιχνίδια αυτά µπορούν να 

βοηθήσουν ακόµα και στην απόκτηση από αυτά τα 

παιδιά µια µεγάλης ποικιλίας κινητικών προτύπων. 

Τέλος, το παιχνίδι µε τα ελεγχόµενα µε διακόπτες 

παιχνίδια, βοηθά στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων 

fect) και των δεξιοτήτων επιλογής, που µπορούν να 

 το παιδί για χρήση συσκευών επικοινωνίας ή 

ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Θέση εργασίας (Positioning) 

αιτίας-αιτιατού (cause ‘n ef

Σε µια σχολική τάξη τα άτοµα µ
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µπορέσουν να ανταποκριθούν αποτελεσµατικά στο εκπαιδευτικό ή 

οποιοδήποτε άλλο καθηµερινό περιβάλλο . Σε γενικές γραµ ές οι θεραπευτές 

προσπαθούν να επιτύχουν µια σωστή, αξιόπιστη θέση εργασίας 

χρησιµοποιώντας ειδικές προσθήκες στο 

κάθισµα, ειδικές καρέκλες, υποστηρικτικά 

υλικά, προκ ιµένου να τοποθετ σουν τον 

σώµα σταθερό, σε άνετη θέση. Η 

σχεδίαση προσαρµ σµένου καθίσµατος 

είναι η η όπου, 

χρησιµοποιώντας εξειδικευµένο 

εξοπλισµό, σχεδιάζεται και ρυθ αι ένα 

εξατοµικευµένο κά ε στόχο τη 

καθιστής θέσης, αποφεύγοντας σκελετικές 

λειτουργικότητα.  Σε πολλές ώρες τού 

ρµοσµένου τος εντάσσεται στη 

θεραπευτική παρέµβαση τής Υποστηρικτικής Τεχνολογίας. Αυτό που θα 

πρέπει να τονιστεί είναι τι η καθιστή θέση  επηρεάζει καταλυτικά την επιτυχή 

χρήση τεχνολογικών βοηθηµάτων.   

 

Βοηθήµατα µετ

ν µ

  

ε  ή

ο

 θεραπευτική παρέµβασ

µίζετ

θισµα, µ

δυσµορφίες και βελτιώνοντας τη  χ

εξωτερικού , η σχεδίαση προσα  καθίσµα

ό

αφοράς 
 Η Υποστηρικτική Τεχνολογία περιλαµβάνει επίσης µια σειρά 

βοηθηµ των που ενισχύουν την αυτονοµία στις προσωπικές µεταφορές και 

 χειρολαβές, προσαρµογές σε αυτοκίνητα κ.λ.π. 

σε 

ροεπαγελµατικές ή επαγγελµατικές δεξιότητες προκειµένου να µπορέσουν 

ιακή τους καθηµερινότητα, όπως τροποποιήσεις 

ε µηχ εργαλεία.

πολογιστή αποτελείται από ένα ενοποιηµένο 

συνδυασµό του υλικού (hardware) και λογισµικού (software). Ο όρος υλικό 

διατήρηση τής καλλίτερης εφικτής 

ά

µετακινήσεις όπως, ειδικές

 

Επαγγελµατικές δεξιότητες 
 Συσκευές που ενισχύουν ή εκπαιδεύουν το άτοµο 

π

να αντεπεξέλθουν στην εργασ

σ ανήµατα ή  

Η ΒΑΣΙΚΗ ΟΡΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 

 Ο Ηλεκτρονικός Υ
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χρησιµ  Η/Υ, 

ς συσκευές του, όπως το κουτί ή τη Κεντρική Μονάδα Επεξεργασίας (CPU), 

ν οθ  τ ό

σ

α είναι ένα ολοκληρωµένο σύνολο ειδικών 

τ

των 

σίας – που εκτελούν την  εσωτερική διαχείριση των 

πληροφοριών (π.χ. CPU). 

οποιείται προκειµένου να αναφερθούµε στα συνιστώσα µέρη του

τι

τη όνη (monitor) και ις µονάδες αποθήκευσης πως ο σκληρός δίσκος 

(HDD – Hard Disk Drive), στην εποχή µας τα DVD (Digital Versatile Disc- -

Ψηφιακός δίσκος πολλαπλών εφαρµογών). Πέρα από τα βασικά συστατικά 

στοιχεία ενός υπολογιστικού συστήµατος υπάρχουν οι συσκευές που 

ονοµάζονται περιφερειακά (peripheral). Τα πιο κοινά περιφερειακά είναι οι 

εκτυπωτές, συσκευές σάρωσης (scanners),οι εξωτερικού δίσκοι και συσκευές 

Υποστηρικτικής Τεχνολογίας οι οποίες συνδέονται στον Ηλεκτρονικό 

Υπολογιστή. Όταν ο όρος υποστηρικτική συ κευή αναφέρεται είτε σε υλικό 

είτε σε λογισµικό, τα συγκεκριµένα προϊόντα είτε δηµιουργήθηκαν είτε 

τροποποιήθηκαν προκειµένου να καλύψουν τις ανάγκες των ανθρώπων µε 

αναπηρίες. Σε µερικές περιπτώσεις αυτά τα προϊόντα αφορούν ή 

χρησιµοποιούνται αποκλειστικά από άτοµα µε αναπηρίες ενώ σε κάποιες 

άλλες περιπτώσεις προϊόντα που  είναι διαθέσιµα στο ευρύ κοινό µπορούν να 

γίνουν υποστηρικτικές συσκευές όταν τροποποιηθούν για εξειδικευµένη 

χρήση από αναπήρους.  

 Ο συνδυασµός υλικού και λογισµικού επιτρέπει την επεξεργασία των 

πληροφοριών που εισάγονται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Το κλειδί στην 

επεξεργασία είναι το επονοµαζόµενο λειτουργικό σύστηµα (operating system). 

Το λειτουργικό σύστηµ

προγραµµάτων που χρησιµοποιείται για τη διαχείριση των «πόρων» (δίσκοι, 

µονάδες εισόδου/ εξόδου, κεντρ. µνήµη κ.τ.λ.) του Η/Υ και γενικά για τη 

δηµιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος για την εκτέλεση προγραµµάτων. 

 Οι περισσότεροι Ηλεκτρονικοί Υπολογιστές έχουν α ακόλουθα τρία 

είδη υλικού (hardware) : 

 

• Μονάδες εισόδου – που χρησιµοποιούνται για την εισαγωγή 

πληροφοριών στον Η/Υ (π.χ. πληκτρολόγιο). 

• Μονάδες επεξεργα

• Μονάδες εξόδου  - που χρησιµοποιούνται για την απόδοση των 

πληροφοριών στο χρήστη (π.χ. η οθόνη). 
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 τές µπορούν να είναι εφοδιασµένοι µε τις 

ακό

προκει ς : 

Οι Ηλεκτρονικοί υπολογισ

λουθες µονάδες εισόδου/εξόδου και επεξεργασίας, υλικού και λογισµικού 

µένου να βοηθήσουν τα άτοµα µε αναπηρίε
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 ν ηλεκτρ  είναι άχρηστο χωρίς το 

, το οποίο «εξηγεί» γιστή πώς να µε ερµηνεύει, να 

µ  να χειρίζεται γενικά την πληροφορία. Το λογισµικό είναι 

παραίτητο προκειµένου να έχουµε λειτουργική χρήση του υπολογιστή. ∆εν 

Το υλικό τω

λογισµικό

ονικών υπολογιστών

 στον υπολο

εταφράζει και
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υπάρχει τέλειο λογισµικό , µια και ανανεώνεται συνεχώς. Οι εξειδικευµένες 

ανάγκες των µαθητών και οι δυνατότητές τους, οδηγούν στην επιλογή του 

κατάλληλου λογισµικού και αυτό µε τη σειρά του στην επιλογή των 

κατάλληλων περιφερειακών συσκευών. 

 

 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ WINDOWS ΚΑΙ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Τα Windows αποτελούν τα τελευταία 15 χρόνια το δηµοφιλέστερο 

ειτουργικό σύστηµα στον κόσµο. Οι περισσότεροι όµως χρήστες δεν 

γνωρ ιλία 

πό ρυθµίσεις προσβασιµότητας, που σε πολλές περιπτώσεις η 

 

γ µ ε

τούν απλά λειτουργίες προσβασιµότητας του 

πληκτρολογίου, της οθόνης και του ποντικιού. 

γ  πληκτρολόγιο, ο, ι

 

 

λ

ίζουν ότι τα windows από την έκδοση 95 και µετά παρέχουν µια ποικ

α

ενεργοποίησή τους καθιστά τον ηλεκτρονικό υπολογιστή πιο λειτουργικό για 

τα άτοµα µε αναπηρίες

 Χρησιµοποιώντας τα εργαλεία ια άτο α µ  ειδικές ανάγκες που είναι 

διαθέσιµα στην επιλογή "Για άτοµα µε ειδικές ανάγκες" του Πίνακα Ελέγχου, 

µπορούν να ρυθµισ

 Πιο αναλυτικά οι επιλογές για άτοµα µε ειδικές ανάγκες περιλαµβάνουν 

ρυθµίσεις ια το τον ήχ  το ποντίκι κα  γενικότερα.  
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Ρυθµίσεις πληκτρολογίου 

Ασύγχρονα πλήκτρα:  Τα Ασύγχρονα πλήκτρα έχουν σχεδιαστεί για άτοµα 

που δυσκολεύονται να κρατήσουν πατηµένα δύο ή περισσότερα πλήκτρα 

ταυτόχρονα. Όταν µια συντόµευση απαιτεί ένα συνδυασµό πλήκτρων, όπως 

CTRL+P, τα  Ασύγχρονα πλήκτρα σας επιτρέπουν να πιέζετε ένα πλήκτρο 

µεταβολής (CTRL, ALT ή SHIFT) ή το πλήκτρο µε το λογότυπο των Windows 

και αυτό να παραµένει ενεργό µέχρι να πιέσετε κάποιο άλλο πλήκτρο. 

 

Φίλτρο πλήκτρων: Το φίλτρο πλήκτρων είναι µια δυνατότητα του 

πληκτρολογίου η οποία δίνει εντολή στο πληκτρολόγιο να παραβλέπει τα 

σύντοµα πατήµατα πλήκτρων ή την επανάληψη χαρακτήρων. 

Χρησιµοποιώντας το φίλτρο πλήκτρων, µπορείτε επίσης να µειώσετε το 

ρυθµό επανάληψης ενός χαρακτήρα όταν κρατάτε πατηµένο το αντίστοιχο 

πλήκτρο. 
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• Για να αγνοήσετε ένα πάτηµα πλήκτρου το οποίο επαναλαµβάνεται 

πολύ γρήγορα, επιλέξτε το κουµπί επιλογής Παράβλεψη επανάληψης 
χαρακτήρων. Για να ορίσετε περαιτέρω επιλογές, όπως τον καθορισµό 

του χρόνου που πρέπει να παρεµβάλλεται µεταξύ επαναλαµβανόµενων 

πατηµάτων πλήκτρων, ώστε ένα πάτηµα πλήκτρου να θεωρείται έγκυρο, 

κάντε κλικ στο κουµπί Ρυθµίσεις. 

• Για να αγνοήσετε ένα πάτηµα πλήκτρου το οποίο έγινε πολύ γρήγορα, 

κάντε κλικ στο κουµπί επιλογής Παράβλεψη της γρήγορης επανάληψης 
χαρακτήρων και µείωση του ρυθµού επανάληψης. Για να ορίσετε 

περαιτέρω επιλογές, όπως τον καθορισµό µη επανάληψης χαρακτήρων 

όταν ένα πλήκτρο κρατιέται πατηµένο ή ότι ένα πλήκτρο πρέπει να 

κρατηθεί πατηµένο για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα ώστε να γίνει 

αποδεκτό ως έγκυρο πάτηµα πλήκτρου, κάντε κλικ στο κουµπί Ρυθµίσεις. 

Εναλλαγή πλήκτρων: Η εναλλαγή πλήκτρων έχει σχεδιαστεί για άτοµα µε 

προβλήµατα όρασης ή γνωστικές ειδικές ανάγκες. Όταν είναι ενεργοποιηµένη 

η εναλλαγή πλήκτρων, ο υπολογιστής σας εκπέµπει ηχητικά σήµατα όταν 

πιέζονται τα πλήκτρα κλειδώµατος (CAPS LOCK, NUM LOCK ή SCROLL 
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LOCK). Εκπέµπεται ένας δυνατός ήχος κατά την ενεργοποίηση των 

πλήκτρων και ένας χαµηλός ήχος κατά την απενεργοποίησή τους. 

 

Ρυθµίσεις οθόνης 

 

 Οι επιλογές των αντιθέσεων έχουν σχεδιαστεί για άτοµα µε 

προβλήµατα όρασης. Οι συνδυασµοί χρωµάτων έντονων αντιθέσεων 

µπορούν να βελτιώσουν την ορατότητα της οθόνης για ορισµένους χρήστες, 

επειδή τονίζουν το κοντράστ της οθόνης µε εναλλακτικούς συνδυασµούς 

χρωµάτων. Ορισµένοι συνδυασµοί αλλάζουν επίσης τα µεγέθη 

γραµµατοσειρών για ευκολότερη ανάγνωση. 
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Ρυθµίσεις ποντικού και συσκευών κατάδειξης 

 Τα πλήκτρα ποντικιού έχουν σχεδιαστεί για άτοµα που δυσκολεύονται 

να χρησιµοποιήσουν το ποντίκι. Τα πλήκτρα ποντικιού επιτρέπουν να 

χρησιµοποιείται το αριθµητικό πληκτρολόγιο για να ελέγχει κάποιος το δείκτη 

του ποντικιού. Εάν θέλετε να χρησιµοποιείτε το αριθµητικό πληκτρολόγιο για 

εισαγωγή δεδοµένων καθώς και για περιήγηση, µπορείτε να ρυθµίσετε τα 

Πλήκτρα ποντικιού ώστε να ενεργοποιούνται πατώντας το πλήκτρο NUM 

LOCK. 

.  

Μεγεθυντικός φακός στην οθόνη 
 

 Ο Μεγεθυντικός φακός είναι ένα βοηθητικό πρόγραµµα εµφάνισης, 

που καθιστά την οθόνη πιο ευανάγνωστη για τους χρήστες µε προβλήµατα 

όρασης. Ο Μεγεθυντικός φακός δηµιουργεί ένα ξεχωριστό παράθυρο, στο 

οποίο εµφανίζεται σε µεγέθυνση ένα τµήµα της οθόνης. Μπορείτε επίσης να 

αλλάξετε το συνδυασµό χρωµάτων του παραθύρου µεγέθυνσης, για να έχετε 

καθαρότερη εικόνα. Μπορείτε να µετακινήσετε ή να προσαρµόσετε το µέγεθος 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

250



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

του παραθύρου του Μεγεθυντικού φακού ή να το σύρετε προς την άκρη της 

οθόνης και να το σταθεροποιήσετε σε αυτήν τη θέση. Ο Μεγεθυντικός φακός 

έχει σκοπό να παράσχει ένα ελάχιστο επίπεδο λειτουργικότητας σε χρήστες 

µε µικρά προβλήµατα όρασης. 

 

 

Όταν χρησιµοποιείτε τον Μεγεθυντικό φακό, µπορείτε να κάνετε τα εξής: 

• Να αλλάξετε το επίπεδο µεγέθυνσης  

• Να αλλάξετε το µέγεθος του παραθύρου µεγέθυνσης  

• Να αλλάξετε τη θέση του παραθύρου µεγέθυνσης στην επιφάνεια 

εργασίας σας  

• Να αντιστρέψετε σε αρνητικά τα χρώµατα της οθόνης  

Ο Μεγεθυντικός φακός διαθέτει επίσης ορισµένες επιλογές παρακολούθησης, 

στις οποίες συµπεριλαµβάνονται οι εξής: 

• Παρακολούθηση του δείκτη του ποντικιού, καθώς κινείται στην οθόνη 

σας  

• Παρακολούθηση της εστίασης της πληκτρολόγησης, που 

επικεντρώνεται στη θέση του δροµέα  

• Παρακολούθηση της επεξεργασίας κειµένου  
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Όταν είναι ανοικτός ο Μεγεθυντικός φακός, µπορείτε να κάνετε κλικ µε το 

δεξιό κουµπί του ποντικιού στο παράθυρο µεγέθυνσης, για τον ορισµό αυτών 

των επιλογών του Μεγεθυντικού φακού ή για την απόκρυψη ή τον τερµατισµό 

λειτουργίας του. 

 

Οπτικό πληκτρολόγιο 

 Το Πληκτρολόγιο οθόνης είναι ένα βοηθητικό πρόγραµµα που 

εµφανίζει ένα εικονικό πληκτρολόγιο στην οθόνη και επιτρέπει στους χρήστες 

µε κινητικά προβλήµατα να πληκτρολογούν δεδοµένα µε τη βοήθεια µιας 

συσκευής κατάδειξης ή joystick. Το Πληκτρολόγιο οθόνης διαθέτει τρεις 

λειτουργίες πληκτρολόγησης, τις οποίες µπορείτε να χρησιµοποιήσετε για να 

πληκτρολογήσετε δεδοµένα: 

• Στη λειτουργία µε κλικ, µπορείτε να κάνετε κλικ στα πλήκτρα οθόνης 

για να πληκτρολογήσετε κείµενο.  

• Στη λειτουργία σάρωσης, το Πληκτρολόγιο οθόνης σαρώνει τακτικά το 

πληκτρολόγιο και επισηµαίνει τις περιοχές όπου µπορείτε να 

πληκτρολογήσετε χαρακτήρες πληκτρολογίου, πατώντας ένα πλήκτρο 

συντόµευσης ή χρησιµοποιώντας µια συσκευή εισαγωγής στοιχείων 

διακόπτη.  

• Στη λειτουργία κατάδειξης, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε ένα ποντίκι ή 

µια συσκευή joystick για να τοποθετήσετε το δείκτη σε ένα πλήκτρο για 

µια προκαθορισµένη χρονική περίοδο, οπότε ο επιλεγµένος 

χαρακτήρας πληκτρολογείται αυτόµατα.  
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 Στο Πληκτρολόγιο οθόνης, µπορείτε επίσης να: 

• Προβάλετε ένα εκτεταµένο πληκτρολόγιο που συµπεριλαµβάνει το 

αριθµητικό τµήµα του πληκτρολογίου ή ένα τυπικό πληκτρολόγιο χωρίς 

αριθµητικό τµήµα πληκτρολογίου.  

• Εµφανίσετε το πληκτρολόγιο µε τα πλήκτρα σε τυπική διάταξη ή σε 

µορφή πλαισίου όπου τα πλήκτρα είναι διατεταγµένα σε ορθογώνια 

παραλληλόγραµµα πλαίσια. Η µορφή πλαισίου είναι ιδιαίτερα χρήσιµη 

στη λειτουργία σάρωσης.  

• Χρησιµοποιήστε τη δυνατότητα Ήχος κλικ, για να προσθέσετε ένα 

ακουστικό κλικ όταν επιλέγετε ένα πλήκτρο.  

• Χρησιµοποιήστε τη δυνατότητα Πάντα σε πρώτο πλάνο, για να 

διατηρείτε το πληκτρολόγιο ορατό στην οθόνη σας όταν µεταβαίνετε 

από το ένα πρόγραµµα ή παράθυρο στο άλλο.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

253



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

 
ΤΟ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΣΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 

 
 Στο σηµείο αυτό ενδεικτικά µπορούµε να εξετάσουµε µερικά λογισµικά 

που χρησιµοποιούνται κατά την εφαρµογή της Υποστηρικτικής Τεχνολογίας. 

Παράλληλα ακολουθεί µια παρουσίαση κάποιων ενδεικτικών λογισµικών ανά 

κατηγορία προκειµένου να γίνει καλύτερα κατανοητή η διαφοροποίηση. Τα 

προγράµµατα που παρουσιάζονται είναι ενδεικτικά καθώς στην κάθε 

κατηγορία υπάρχουν εκατοντάδες εναλλακτικά προϊόντα από τα οποία µπορεί 

να επιλέξει ο χρήστης. 

 Το λογισµικό σε συνεργασία µε το υλικό ή τις συσκευές στην 

Υποστηρικτική Τεχνολογία µπορούµε να το διακρίνουµε στις ακόλουθες 

κατηγορίες : 

 
1)  Λογισµικό πρόσβασης / επικοινωνίας  
 

Το λογισµικό αυτό χρησιµοποιείται παράλληλα µε τις υποστηρικτικές 

συσκευές προκειµένου να κάνει προσβάσιµο τον υπολογιστή στο άτοµο µε 

αναπηρία ή να τον µετατρέψει σε ένα δυναµικό ηλεκτρονικό πίνακα 

εναλλακτικής επικοινωνίας. 

 

The Grid 

Το The Grid της εταιρείας Sensory Software  παρέχει επικοινωνία µε σύµβολα 

ή κείµενα και ολοκληρωµένη πρόσβαση σε σύστηµα Windows µε ταυτόχρονη 

χρήση διακοπτών, πληκτρολόγιων και συσκευών υπόδειξης (pointing 

devices). 
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   Επικοινωνία µε σύµβολα    Επικοινωνία µε κείµενα 

Το Grid περιλαµβάνει : 

• Επικοινωνία µε σύµβολα  

• Επικοινωνία µε κείµενα  

• Οπτικό πληκτρολόγιο (το οποίο µπορεί να τροποποιηθεί) 

 
Οπτικό πληκτρολόγιο 

 Οι χρήστες µπορούν να χρησιµοποιήσουν κάθε µια µόνο από τις τρεις 

λειτουργίες του προγράµµατος χωριστά, παραδείγµατος χάριν την 

επικοινωνία συµβόλων, ή να δουλέψουν ταυτόχρονα και µε περισσότερους 

από έναν τρόπους όπως π.χ.  µεταξύ της επικοινωνίας µε κείµενα και της 

δυνατότητας περιήγησης στο ∆ιαδίκτυο.  

 Συνδυάζοντας αυτά τα στοιχεία σε ένα πρόγραµµα, οι χρήστες κάνουν 

χρήση του υπολογιστή τους µόνοι τους, χωρίς την ύπαρξη βοηθού και χωρίς 

να χρειάζεται να αλλάζουν πρόγραµµα για κάθε ενέργεια. Το συγκεκριµένο 

λογισµικό αποτελεί ένα δυναµικό εργαλείο χρήσης ολόκληρου του Η/Υ και άρα 
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και όλων των δυνατοτήτων του καθώς µπορεί να χρησιµοποιηθεί από άτοµα 

που µπορούν να κάνουν χρήση έστω και ενός µόνο διακόπτη. 

Στο περιβάλλον του The Grid µπορούµε ακόµα να αναπτύξουµε µαθησιακά 

περιβάλλοντα όπως π.χ. σύνταξη προτάσεων ή πολυσύλλαβων λέξεων. 

 Το The Grid διαθέτει µια µεγάλη γκάµα δυνατοτήτων για συσκευές 

εισόδου: οθόνες αφής, «ποντίκια», δείκτες κεφαλής, πληκτρολόγια και 

διακόπτες. 

Στο λογισµικό επίσης µπορούµε να εισάγουµε απ’ ευθείας αρχεία ήχου 

(προηχογραφηµένα) προκειµένου να το χρησιµοποιήσουµε ως ένα 

ολοκληρωµένο ηλεκτρονικό πίνακα επικοινωνίας. 

 

SwitchMe 
 To SwitchMe της εταιρείας Sensory Software δίνει τη δυνατότητα σε 

χρήστες διακοπτών να µετακινήσουν τον κέρσορα στην οθόνη του Η/Υ τους 

και έτσι να µπορέσουν να χρησιµοποιήσουν τις δυνατότητες του ποντικιού. Το 

πρόγραµµα χρησιµοποιεί τη µέθοδο της σάρωσης κελί-κελί και ο χρήστης έτσι 

έχει τη δυνατότητα να επιλέξει την κατεύθυνση που θέλει να κινηθεί ο 

κέρσορας, τη στιγµή που θα σταµατήσει, να κάνει διπλό κλικ, να 

χρησιµοποιήσει κάποιο οπτικό πληκτρολόγιο, όπως π.χ. των Windows. 

 

 
                Το περιβάλλον του SwitchMe  

 

 
2) Εκπαιδευτικό / Ψυχαγωγικό Λογισµικό 
       
 Λογισµικό το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε διττό σκοπό, αφενός 

µεν την ενίσχυση της µαθησιακής διαδικασίας και την εκπαίδευση του ατόµου 

σε ειδικές περιφερειακές µονάδες-συσκευές, αφετέρου δε για λόγους 

ψυχαγωγίας. Το λογισµικό µπορεί να είναι ανοικτό , να µπορεί δηλαδή ο 
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χρήστης να αναπτύξει θεµατολογία σε multimedia περιβάλλον, ή κλειστό, να 

το χρησιµοποιήσει ως έχει. 

 

Α) Ανοικτό 
  

Το περιβάλλον του λογισµικού είναι ανοικτό έτσι ώστε ο χρήστης να 

µπορεί να αναπτύξει τη δική του θεµατολογία, να προσθέσει εικόνες, κείµενα 

και ήχο έτσι ώστε να δώσει στον εκπαιδευόµενο ένα εξατοµικευµένο 

µαθησιακό περιβάλλον το οποίο µπορεί να τροποποιεί ή να συµπληρώνει 

κάθε φορά. 

 

Overlay Maker 

 To Overlay Maker είναι το λογισµικό το οποίο µπορούµε να 

χρησιµοποιήσουµε προκειµένου να δηµιουργήσουµε δικά µας πρότυπα 

πληκτρολόγια για το IntelliKeys (τη συσκευή εννοιολογικού πληκτρολογίου). 

 

 

Το περιβάλλον του λογισµικού Overlay Maker 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

257



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Τα πληκτρολόγια αυτά τα οποία µετά µπορούν να τοποθετηθούν στην 

επιφάνεια του IntelliKeys και να το προγραµµατίσουν. Μπορούν να 

περιλαµβάνουν πλήκτρα (µε εικόνες ή κείµενο) τα οποία όταν πατηθούν να 

µας δίνουν στην οθόνη του υπολογιστή γράµµατα, λέξεις, προτάσεις ή 

λειτουργίες πλήκτρων (Shift, Alt). Τα πληκτρολόγια αυτά µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για πρόσβαση και σε άλλα λογισµικά ή παιχνίδια στην 

οθόνη του Η/Υ. Τέλος υποστηρίζει τα προγράµµατα στην ελληνική γλώσσα. 

 

IntelliPics 

 Το IntelliPics είναι ένα λογισµικό πολυµέσων που χρησιµοποιείται για 

να αναπτυχθούν µαθησιακά περιβάλλοντα ιδιαίτερα ελκυστικά για τις µικρές 

ηλικίες. 

 

 

                                             Το περιβάλλον του λογισµικού IntelliPics 

 

Οι δραστηριότητες αυτές µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε οποιονδήποτε 

υπολογιστή µε χρήση απλών ή εξειδικευµένων περιφερειακών και ακόµα σε 

συνεργασία µε το δυναµικό εννοιολογικό πληκτρολόγιο IntelliKeys. 
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Clicker 4  

 Το λογισµικό Clicker 4 είναι ένα δυναµικός, ιδιαίτερα εύκολος στη 

χρήση, κειµενογράφος µε πολυµέσα. 

 

 

                                Το περιβάλλον του λογισµικού Clicker 4 

 

Το Clicker 4 δίνει τη δυνατότητα για εξατοµικευµένα περιβάλλοντα και 

υποστηρίζει ένα ευρύ πεδίο µαθησιακών στόχων. Μπορεί να διαβάσει 

ηλεκτρονικά το κείµενο που γράφει ο µαθητής (στα ελληνικά υπάρχει 

υποστήριξη µε προηχογραφηµένα αρχεία ήχων), η να συνδυάσει στην οθόνη 

κείµενο µε εικόνες. Επίσης παρέχει πολλές επιλογές προσβασιµότητας και 

συνεργάζεται µε εξειδικευµένα περιφερειακά προκειµένου να µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί από µαθητές µε αναπηρίες. Στο λογισµικό µπορούν ακόµα να 

αναπτυχθούν και «οµιλούντα» βιβλία ή σηµειώσεις για µαθησιακές 

δραστηριότητες. 
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Β) Κλειστό 

Το περιβάλλον του λογισµικού , στο οποίο εκτός από ρυθµίσεις που 

αφορούν στην προσβασιµότητα (π.χ. ταχύτητα σαρώµατος, µέγεθος 

γραµµατοσειράς κλπ.) ή την επιλογή θεµατολογίας από αυτές που προσφέρει 

το πρόγραµµα, ο χρήστης δεν µπορεί να επέµβει παρά να το χρησιµοποιήσει 

ως έχει. 

 

ColorCards Interactive 

 Χρησιµοποιώντας µια τυχαία επιλογή φωτογραφιών, το λογισµικό 

ColorCards της εταιρείας Semerc περιέχει δραστηριότητες που ενισχύουν τις 

βασικές περιοχές ικανότητας: 

• οπτική  διάκριση 

• Επίλυση προβληµάτων  

• Συγκέντρωση και προσοχή  

• σηµασιολογία/ κατηγοριοποίηση 

 

 Το περιβάλλον του λογισµικού ColorCards Interactive 

 Πέντε δραστηριότητες προσφέρουν τρία επίπεδα ηχητικών και 

οπτικών οδηγιών και επικεντρώνονται στις βασικές περιοχές: 
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• Ταίριαξε την εικόνα: αυτή η «interactive» δραστηριότητα περιλαµβάνει 

το ταίριασµα εικόνας µε εικόνα, το ταίριασµα ήχου µε εικόνα, και το 

µερικό µε το ολικό ταίριασµα  

• Ποια η χρησιµότητα του; αυτή η δραστηριότητα δέσµευσης βοηθά τους 

µαθητές στην κατανόηση της λειτουργίας αντικειµένου. 

• Πρόσθεσε επάνω: αυτή η σκέψη δηµιουργεί δραστηριότητες που 

βοηθούν τους µαθητές να ταξινοµήσουν τις κάρτες 

• Πόσα;  αυτή η καλά προγραµµατισµένη δραστηριότητα περιλαµβάνει 

απλό υπολογισµό, αναζήτηση και αρίθµηση 

 
Beetles 

 Ένα µουσικό λογισµικό στο οποίο ο χρήστης καλείται να 

χρησιµοποιήσει, µουσικούς σκαθάρια, που προσπαθούν όλα µαζί να παίξουν 

ένα µουσικό τόνο,  µε διαφορετικά µουσικά  όργανα το καθένα.  

 

                   Το περιβάλλον του λογισµικού Beetles 

Υπάρχει δυνατότητα τα σκαθάρια να παίξουν χωριστά τα διάφορα µουσικά 

µέρη, πράγµα, που επιτρέπει στα παιδιά να µάθουν πώς οι πολυτµηµατικοί 

τόνοι τίθενται µαζί. Είκοσι όργανα και πολλοί έτοιµοι τόνοι παρέχονται. Ιδανικό  

για νεώτερους µαθητές και εκείνους µε πρόσθετες ανάγκες. Το λογισµικό είναι 

προσβάσιµο µε διακόπτες και µπορεί να παίξει οποιαδήποτε αρχεία midi. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για ψυχαγωγία ή για εκπαίδευση σε θέµατα 

οπτικής διάκρισης, ταύτισης ήχων κ.λ.π. 
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The Switch Connection 

 Το Switch Connection αποτελείται από 6 διαφορετικά παιχνίδια για 

χρήστες που χρησιµοποιούν 1 ή 2 διακόπτες. Τα παιχνίδια αυτά επιτρέπουν 

σε µικρούς χρήστες διακοπτών να παίζουν χωρίς επίβλεψη, αναπτύσσοντας 

παράλληλα τις ικανότητές στους στη χρήση τους. Κάθε παιχνίδι διδάσκει σε 

ένα διαφορετικό τοµέα χρήσης διακοπτών όπως επιλογή του σωστού, 

χρονισµός, τυχαία επιλογή κλπ. 

 

Το περιβάλλον του λογισµικού Switch Connection 

 

 

Επίσης περιλαµβάνει δραστηριότητες εκπαίδευσης σε βασικές έννοιες (π.χ. 

αριστερό-δεξί, κατευθυντικότητα κλπ.) 

 
3) Λογισµικό Αιτίας και Αποτελέσµατος  (Cause ‘n Effect) 
 

 Λογισµικό που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για εκπαιδευτικούς ή/ και 

ψυχαγωγικούς σκοπούς. Συνήθως ο χρήστης καλείται να χρησιµοποιήσει ένα 

πλήκτρο ή ένα διακόπτη και αυτό προκαλεί ένα αποτέλεσµα στην οθόνη του. 

Χρήσιµο για εκπαίδευση σε ειδικές συσκευές υποστηρικτικής τεχνολογίας, 

ιδιαίτερα σε µικρές ηλικίες, ή/ και εκµάθηση βασικών εννοιών, της έννοιας 

αιτίου και αποτελέσµατος κλπ. 
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Spot On Games 

 

 

 
 

 Το Spot On Games είναι ένα χαρακτηριστικό λογισµικό αιτίας-αιτιατού 

(cause ‘n effect) το οποίο περιλαµβάνει 6 δραστηριότητες µε χρήση ενός 

διακόπτη, οθόνης αφής ή µε το πλήκτρο διαστήµατος (space bar) του 

πληκτρολογίου. Έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να αναπτύσσει τις δεξιότητες 

αναµονής και αντίδρασης του παιδιού, ενώ παράλληλα να το ψυχαγωγεί. 

 

Switch on Original 
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 To Switch on Original είναι ιδανικό για χρήστες µε κινητικές και 

γνωστικές δυσκολίες. Ενισχύει τις δεξιότητες χρήσης των διακοπτών (µε 

εναλλαγή αριστερό-δεξί χέρι) , την αύξηση της προσοχής στη δραστηριότητα 

και την έννοια αιτία-αποτέλεσµα. Περιλαµβάνει εικόνες για κατασκευή, 

ταίριασµα, συνδυασµό και χρόνο αντίδρασης µε παράλληλη ακουστική 

επανατροφοδότηση µε ήχους. Το επίπεδο δυσκολίας µπορεί να αυξηθεί 

προκειµένου να µπορεί να χρησιµοποιηθεί από αρκετούς µαθητές µε 

διαφορετικές δυνατότητες. 

 

Leaps and Bounds 
 Το πρόγραµµα Leaps and Bounds είναι ένα διασκεδαστική 

εκπαιδευτική εµπειρία που απευθύνεται ιδιαίτερα σε µικρές ηλικίες (5-6 χρ.). 

 

 
 
 Χρησιµοποιεί χρωµατιστούς και φωτεινούς χαρακτήρες προκειµένου να 

υποκινήσει τη φαντασία των µικρών παιδιών και να ενισχύσει την ανάπτυξη 

πρώιµων µαθησιακών δεξιοτήτων. Αναπτύσσει ακόµα προαναγνωστικές 

ικανότητες, αυξάνει τη συγκέντρωση προσοχής και δεν περιέχει κείµενο. 

 

Η  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 

Η αξιολόγηση αποτελεί το πρώτο βήµα τής Υ.Τ. ως θεραπευτικής 

παρέµβασης. Το άτοµο αξιολογείται λειτουργικά, γνωστικά, κινητικά και 

αισθητηριοαντιληπτικά, µε σκοπό, αφενός τον καθορισµό θεραπευτικών 
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στόχων και αφ’ ετέρου, τον σχεδιασµό τού θεραπευτικού προγράµµατος. Η 

αξιολόγηση στην Υ.Τ.  γίνεται, τόσο µε παραδοσιακές µεθόδους όσο και µέσω 

τεχνολογικών περιβαλλόντων, ειδικά σχεδιασµένων για την εκτίµηση τού 

επιπέδου ικανοτήτων τού ατόµου. Με µοναδικό σκοπό, την καλλίτερη 

παρουσίαση τής διαδικασίας αξιολόγησης, έχει γίνει διαχωρισµός σε δύο 

ενότητες : λειτουργική αξιολόγηση (που εµπεριέχει λειτουργικότητα, κινητικές 

δεξιότητες και αισθητηριακοαντιληπτικές δεξιότητες) και γνωστική αξιολόγηση. 

 
Λειτουργική αξιολόγηση 

 

  Αρχικά αξιολογείται το άτοµο στο επίπεδο τής λειτουργικότητας, 

αναζητούνται δηλαδή οι περιοχές λειτουργικότητας που αποτελούν 

περιορισµό για το άτοµο, παρεµποδίζοντας την ανεξάρτητη διαβίωση 

γενικότερα ή ειδικά σε κάποιους χώρους (σχολείο, σπίτι, εργασία). 

Αναγνωρίζοντας τις λειτουργικές δεξιότητες που πρέπει να υποστηριχθούν, µε 

σκοπό την επίτευξη ανεξαρτησίας (χρήση γραπτού λόγου, µετακίνηση), 

τίθενται οι θεραπευτικοί στόχοι τού προγράµµατος. 

  Στη συνέχεια γίνεται σύντοµη αξιολόγηση (screening) των 

αισθητηριοαντιληπτικών δεξιοτήτων, όπου  αυτές οι δεξιότητες σχετίζονται µε 

τη χρήση τεχνολογικών περιβαλλόντων (όραση για ηλεκτρονικό υπολογιστή 

κ.ο.κ.) 

  Το επόµενο βήµα τής αξιολόγησης στοχεύει στην αναζήτηση των 

θέσεων εργασίας τού ατόµου (συνήθως η καθιστή θέση). Εδώ, στόχος είναι 

να βρεθεί η εργονοµικά σωστή καθιστή θέση, απ’ όπου το άτοµο θα χειριστεί 

ευκολότερα το τεχνολογικό περιβάλλον. Αν δεν έχει επιτευχθεί µία τέτοια 

θέση, τότε παρεµβαίνουµε µέσω βοηθηµάτων στήριξης. 

   Τέλος, η ιδιαίτερα σηµαντική φάση τής λειτουργικής αξιολόγησης 

είναι η κινητική αξιολόγηση. Εδώ αναζητείται η κίνηση (ή οι κινήσεις) που το 

άτοµο έγκυρα και αξιόπιστα µπορεί να χρησιµοποιήσει για πρόσβαση στο 

τεχνολογικό περιβάλλον (κίνηση ελέγχου – control site). Πρέπει να τονισθεί ότι 

η κίνηση ελέγχου αναζητείται, όποιο τεχνολογικό περιβάλλον και αν 
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χρησιµοποιηθεί για τις λειτουργικές ανάγκες τού ατόµου (ηλεκτρονικός 

υπολογιστής, πίνακας εναλλακτικής επικοινωνίας, σύστηµα ελέγχου τού 

περιβάλλοντος, ηλεκτροκίνητο αµαξίδιο). 

  Με σκοπό τον καθορισµό τής(των)  κίνησης(εων) ελέγχου 

αξιολογούνται : Μυϊκός τόνος, εύρος κίνησης, µυϊκή δύναµη, συντονισµός, 

αντανακλαστικά. 

  Έχοντας ως δεδοµένα, τον λειτουργικό στόχο και την (τις) κίνηση 

ελέγχου, επιλέγεται τόσο το τεχνολογικό περιβάλλον όσο και το σύστηµα 

πρόσβασης που εξυπηρετεί καλλίτερα τις ανάγκες τού συγκεκριµένου ατόµου. 

 

Γνωστική αξιολόγηση 

Οι συµβατικοί τρόποι (µη τεχνολογικοί) αξιολόγησης του γνωστικού επιπέδου 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες εµπεριέχουν αρκετές δυσκολίες κατά τη διάρκεια 

της εφαρµογής τους. Οι δυσκολίες οι οποίες έχουν καταγραφεί, αφορούν τη 

δυναµική του περιβάλλοντος της αξιολόγησης από ψυχολογική πλευρά, τη 

συνάφεια µε την οποίαν παρουσιάζονται τα θέµατα αξιολόγησης, τη 

συµµετοχή του αξιολογούµενου µε βάση τα ιδιαίτερα προβλήµατά του καθώς 

και την επεξεργασία των αποτελεσµάτων.  Αρκετές φορές, οι αξιολογητές – 

ψυχολόγοι έχουν συνειδητοποιήσει ότι δεν µπόρεσαν να καταγράψουν το 

πραγµατικό λειτουργικό επίπεδο του ατόµου. Ιδιαιτέρως για τα άτοµα µε 

κινητικές δυσκολίες, προστίθεται ένα επί πλέον πρόβληµα σε σχέση µε την 

προσβασιµότητα στο αξιολογητικό θεµατολόγιο,  πρόβληµα που έχει 

αντιµετωπίσει αρκετά ικανοποιητικά ο τοµέας της υποστηρικτικής τεχνολογίας. 

 
Σχεδίαση εξειδικευµένου συστήµατος πρόσβασης 

Η κυριότερη ενέργεια παρέµβασης τής Υ.Τ. ως θεραπευτικού εργαλείου είναι 

η ανεύρεση τού συστήµατος πρόσβασης. Σύστηµα πρόσβασης είναι ο 

εξοπλισµός (hardware and software) που έχει σχεδιαστεί ειδικά, για τις 

ανάγκες ενός και µόνο χρήστη, µε στόχο την εύκολη πρόσβαση σε ένα 

τεχνολογικό περιβάλλον. Εξειδικευµένο σύστηµα πρόσβασης είναι 

απαραίτητο,  οποιοδήποτε τεχνολογικό περιβάλλον και αν χρησιµοποιεί το 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

266



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

άτοµο (ηλεκτρονικό υπολογιστή, σύστηµα εναλλακτικής επικοινωνίας, 

σύστηµα ελέγχου τού περιβάλλοντος, ηλεκτροκίνητο αµαξίδιο)  και µε 

οποιονδήποτε στόχο (επικοινωνία, επαγγελµατική αποκατάσταση, 

αυτοϋπηρέτηση, µετακίνηση). 

Από τον ορισµό γίνεται κατανοητό ότι ένα σύστηµα πρόσβασης αποτελείται, 

τόσο από hardware (διακόπτες, εναλλακτικά πληκτρολόγια κ.λ.π.) όσο και 

από software (προγράµµατα πρόσβασης, προγράµµατα σάρωσης, οπτικά 

πληκτρολόγια κ.λ.π.) . Η διαδικασία σχεδιασµού ενός συστήµατος 

πρόσβασης έγκειται στη σωστή επιλογή  τού εξοπλισµού, στην εργονοµικά 

σωστή τοποθέτησή του και την λειτουργικά καλλίτερη ρύθµιση των 

παραµέτρων. Μιά διαδικασία που γίνεται µε βάση τις ιδιαίτερες ανάγκες ενός 

ατόµου. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο µιλάµε για σχεδίαση 

εξειδικευµένου συστήµατος πρόσβασης. Αυτό το σύστηµα, προκειµένου να 

καλύψει τις ανάγκες ενός ατόµου, πολλές φορές απαιτεί και την κατασκευή 

εξοπλισµού όταν ο προερχόµενος από το εµπόριο είναι, είτε µη διαθέσιµος 

είτε οικονοµικά απρόσιτος.  

 

 

Εξατοµικευµένος νάρθηκας πρόσβασης µε 2 διακόπτες (ιδιοκατασκευή) 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

267



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 
 

Τη διαδικασία λειτουργικής και γνωστικής αξιολόγησης ακολουθεί ο 

σχεδιασµός και η ανάπτυξη εκπαιδευτικών και ψυχαγωγικών περιβαλλόντων 

σε ανοικτά περιβάλλοντα λογισµικού , τα οποία επιτρέπουν την πλήρη 

προσαρµογή θεµάτων και  εκπαιδευτικών εναλλακτικών προσεγγίσεων σε 

εξατοµικευµένο επίπεδο και σύµφωνα µε τις ανάγκες του κάθε χρήστη. 

Το εξειδικευµένο υπολογιστικό περιβάλλον αποτελείται τόσο από 

περιφερειακά εναλλακτικής πρόσβασης όσο και από εξειδικευµένο 

περιβάλλον εργασίας σε επίπεδο λογισµικού (software). Για τον σχεδιασµό 

των παραπάνω λαµβάνονται υπόψη όλα εκείνα τα στοιχεία που 

καταγράφονται κατά τη διαδικασία λειτουργικής και γνωστικής αξιολόγησης 

αλλά και εκείνα τα στοιχεία που συνθέτουν το ευρύτερο πλαίσιο χρήσης αυτού 

από τον εξυπηρετούµενο (εργασία, εκπαίδευση, ώρες χρήσης κλπ). 

Το εξειδικευµένο περιβάλλον λογισµικού έχει διττό στόχο :  

• Από την µια να συνεισφέρει  σε µορφές εξατοµικευµένης εκπαίδευσης 

είτε στο περιφερειακό µέσο πρόσβασης (π.χ. διακόπτες, joystick) είτε 

σε γνωστικό επίπεδο. 

• να προετοιµάσει την τεχνολογική λύση που θα µπορεί να χρησιµοποιεί 

ο εξυπηρετούµενος µετά το πέρας της εκπαίδευσης του στο 

Εργαστήριο (λογισµικό πρόσβασης, εναλλακτική επικοινωνία κλπ).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Από το χαρτί………… 

Το συγκεκριµένο πρόγραµµα αποτελεί ένα ολοκληρωµένο 

περιβάλλον ανάπτυξης λύσεων εναλλακτικής επικοινωνίας µε συµβολικές 
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γλώσσες. Για την εκφορά των µηνυµάτων ακολουθήθηκε η διαδικασία της 

ηχογράφησης. Το παρακάτω πρόγραµµα εγκαταστάθηκε προς χρήση στον 

Η/Υ στο σπίτι του χρήστη και ορίστηκε επαναξιολόγηση σε λίγους µήνες. 

  

…………… στον ηλεκτρονικό πίνακα εναλλακτικής  επικοινωνίας 

 

Ένα άλλο παράδειγµα χρήσης 

προσαρµοσµένου software είναι η 

ανάπτυξη του πιο κάτω περιβάλλοντος 

για τη πλοήγηση της χελώνας - Robot 

Roamer σε µια µακέτα προσοµοίωσης 

πόλης. Συγκεκριµένα αναπτύχθηκαν 3 

εναλλακτικά πληκτρολόγια στο 

IntelliKeys µια εξαιρετικά δυναµική και αυτοπρογραµµατιζόµενη συσκευή 

(εννοιολογικό πληκτρολόγιο). Τα πληκτρολόγια ξεκινούν από πολύ απλά 

(ορισµός µόνο κίνησης και κατεύθυνσης της χελώνας) έως πολύ σύνθετα 

(διαφορετικές αποστάσεις, µοίρες στρέψης κλπ) για να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν από πολλούς χρήστες ή για να αποτελέσουν µέρος µιας 

βήµα προς βήµα διαδικασίας µάθησης. 

Το παραπάνω πληκτρολόγιο µπορεί να λειτουργήσει αυτόνοµα ή µε 

χρήση εξωτερικών διακοπτών και έχει δείξει ότι αποτελεί ένα επιπλέον 

κίνητρο συµµετοχής του χρήστη στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες (Projects) 

που εµπλέκονται στο µικρόκοσµο της ροµποτικής. 

 

 Τελευταίο 

παράδειγµα αποτελεί το 

λογισµικό Simple 

Communicator που 

αναπτύχθηκε στο Ε.Υ.Τ.  

του Ιδρύµατος 

Κοινωνικής Εργασίας , 

δεν είναι προϊόν που 

πωλείται στο εµπόριο 

αλλά  αποτελεί εξατοµικευµένη εφαρµογή ανάπτυξης λογισµικού µε βάση τις 
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πρώτες ανάγκες συγκεκριµένου παιδιού εξυπηρετούµενου του εργαστηρίου. 

Πιο συγκεκριµένα υπήρχε ανάγκη ύπαρξης ενός απλού προγράµµατος για 

επικοινωνία ΝΑΙ/ΟΧΙ που να δουλεύει µε 2 διακόπτες και το οποίο το παιδί να 

µπορεί να το χρησιµοποιήσει αυτόνοµα τόσο στο θεραπευτικό χώρο ή και στο 

σπίτι. 

 

Εκπαίδευση / Θεραπεία 
 

Με την ολοκλήρωση της αξιολόγησης και της επεξεργασίας των 

αποτελεσµάτων επιτελείται το εκπαιδευτικό – θεραπευτικό σχήµα για το 

συγκεκριµένο άτοµο. Η ηλικία, οι ανάγκες – συσχετισµένα µε τις δυνατότητες 

και τις δεξιότητες του ατόµου – καθορίζουν ποιοτικά και ποσοτικά το 

εκπαιδευτικό – θεραπευτικό σχήµα. Η εµπειρία µε αυτή την παρέµβαση και µε 

βάση το εκπαιδευτικό λογισµικό, οδηγεί στην εξής κατηγοριοποίηση : 

 

• Προσχολικό περιβάλλον             cause and effect 

• Σχολικό περιβάλλον                   Μαθησιακό θεµατολόγιο 

                                                         Σχεδιαστικά 

•    Υπολογιστικό περιβάλλον          Κειµενογράφος – web κ.λ.π. 

• Επικοινωνία                               Winspeak – Clicker 

 

Περαιτέρω ανάλυση του εκπαιδευτικού- επαγγελµατικού λογισµικού 

οριοθετεί δύο βασικούς τοµείς στα προαναφερόµενα περιβάλλοντα. Τον τοµέα 

των ανοικτών περιβαλλόντων µέσα από τα οποία µπορούµε να αναπτύξουµε 

εξειδικευµένες εφαρµογές και τον τοµέα των κλειστών περιβαλλόντων τα 

οποία χρησιµοποιούνται ως είναι και δεν επιδέχονται παρεµβάσεις. 

Στόχος του εκπαιδευτικού-θεραπευτικού σχήµατος είναι να βελτιώσει 

το επίπεδο δυνατοτήτων και δεξιοτήτων του ατόµου. Το υπό χρήση λογισµικό 
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επιχειρεί µία εναλλακτική παρουσίαση του θεµατολογίου ενώ η χρήση του 

τεχνολογικού βοηθήµατος παρέχει εργοθεραπευτική άσκηση και εξελικτική 

γνώση σχετικά µε τον τρόπο χρήσης του. 

 

ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ   ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 

 Από πολύ νωρίς στο χώρο της ειδικής αγωγής, αρκετοί παιδαγωγοί 

εκτίµησαν τις δυνατότητες της νέας τεχνολογίας και διέβλεψαν κάποιο ρόλο 

της µέσα στην εκπαιδευτική διαδικασία. Οι προσπάθειες των πρώτων ετών 

συνάντησαν πολλές δυσκολίες. Οι δυνατότητες των υπολογιστών ήταν 

περιορισµένες, η σχολική κοινότητα αρκετά ανώριµη για καινοτοµίες και το 

τεχνολογικό παρελθόν (state of the art) σχεδόν ανύπαρκτο. Χρήσιµη έως ενός 

σηµείου ήταν η συµβολή των µέχρι τότε εφαρµογών της Προγραµµατισµένης 

∆ιδασκαλίας (programmed instruction) όπως αυτή είχε εκφραστεί µέσα από 

τις διάφορες εκπαιδευτικές συσκευές (teaching machines). Ως εκ τούτου το 

λογισµικό το οποίο ανεπτύχθη τότε, είχε έντονα στοιχεία από τη Θεωρία της 

Συµπεριφοράς (Behavior therapy). Ενδεικτικά αναφέρουµε τους χρόνους 

παροχής ενίσχυσης, τη σειριακή δοµή των θεµάτων, την άµεση γνώση του 

αποτελέσµατος κ.α.  

 

           
ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗΣ 

                      
                      

 

 

 

 

       

                                                                                    
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗΣ 

ΜΑΘΗΤΗ
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    Το υπολογιστικό εκπαιδευτικό τρίγωνο ως εναλλακτικός τρόπος 

προσέγγισης. 

 

 Το εκπαιδευτικό λογισµικό της πρώτης δεκαετίας (1970-1980) µε βάση 

τα προαναφερόµενα, στηρίχτηκε σε φτωχά υπολογιστικά περιβάλλοντα τόσο 

από δυνατότητες υπολογιστικής µηχανής (hardware) όσο και από εµβέλεια 

προγραµµατιστικής γλώσσας καθώς και σε εκπαιδευτικές µεθοδολογίες 

συµπεριφοριολογικής νοοτροπίας. Τα πρώτα δείγµατα αυτής της εποχής ήταν 

τα προγράµµατα δοκιµής και πρακτικής (Drill and Practice) µε συνοδεία 

κάποιου ηχητικού µηνύµατος επιδοκιµασίας ή ενίσχυσης οριοθετηµένα µέσα 

σε δύσκαµπτο υπολογιστικό περιβάλλον (DOS) και σε µαυρόασπρες οθόνες 

οι οποίες διέθεταν περιορισµένη ανάλυση. 

 Με τα πρώτα προγράµµατα άρχισε να συζητείται και πάλι ο θεσµός 

του εκπαιδευτικού τριγώνου το οποίο είχε διεξοδικά αναφερθεί στα πλαίσια 

της προγραµµατισµένης διδασκαλίας, µε τη µόνη διαφορά ότι ο ηλεκτρονικός 

υπολογιστής είχε αντικαταστήσει τη συσκευή. 

 Οι εµπλεκόµενοι σε αυτό το σχήµα ήταν οι εκπαιδευτές οι οποίοι είχαν 

σχέση µε τους υπολογιστές ή και συνέβαλαν στη δηµιουργία του 

εκπαιδευτικού προγράµµατος. Αυτοί ήταν οι πρώτοι οι οποίοι είδαν το ρόλο 

της τεχνολογίας ως συµπληρωµατικό ή υποβοηθητικό στο δικό τους ρόλο και 

όχι ανταγωνιστικό. Οι αντιδράσεις των µαθητών µε ειδικές ανάγκες στο νέο 

αυτό εκπαιδευτικό περιβάλλον ήταν πολύ θετικές. Ένας παράγοντας που 

συνέτεινε στην επιτυχία του εγχειρήµατος ήταν το ότι η νέα αυτή προσέγγιση 

παρουσίασε ένα διαφορετικό-εναλλακτικό τρόπο εκπαίδευσης (απαραίτητος 

παράγοντας στην εκπαίδευση των ΑΜΕΑ) και τροποποίησε την δυναµική της 

ψυχολογίας της µάθησης µε το νέο ρόλο του εκπαιδευτή (έµµεση σχέση). 

 Το τριγωνικό αυτό σχήµα έδειξε να έχει εντυπωσιακά αποτελέσµατα 

στη διαδικασία της αξιολόγησης των ΑΜΕΑ, χώρο όπου οι µη τεχνολογικές 

προσεγγίσεις συναντούν αρκετά εµπόδια στην καταγραφή του λειτουργικού 

επιπέδου των ΑΜΕΑ.  

 Ίσως γιατί τα άτοµα στη δύσκολη αυτή επαφή µε τους ειδικούς 

ένοιωθαν απειλούµενα και αρκετά συγκρατηµένα στη σχέση τους µε τον 

αξιολογητή. Η παρέµβαση του υπολογιστή µετατόπισε την προσοχή και το 

ενδιαφέρον του ατόµου από τον αξιολογητή στον υπολογιστή. Ο ρόλος του 
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αξιολογητή “υποβιβάστηκε” και το αξιολογούµενο άτοµο απελευθερώθηκε 

από το άγχος και την αρνητικότητά του. Οι νέες αυτές συνθήκες και η αλλαγή 

του κλίµατος της αξιολόγησης ενίσχυσαν τις πιθανότητες για καταγραφή του 

λειτουργικού επιπέδου.  

 Η διείσδυση της νέας τεχνολογίας στη διαδικασία της Αξιολόγησης 

(Computer Based Assessment), ήταν ένα πολύ θετικό πρώτο βήµα το οποίο 

οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί αντιµετώπισαν µε αποδοχή και ευµενή σχόλια 

για το ρόλο της τεχνολογίας. 

 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

 

  Αναδροµή – State of the Art  
 

 Ενώ στο χώρο της αξιολόγησης η συµβολή των ηλεκτρονικών 

υπολογιστών εξ αρχής δεν συνάντησε δυσκολίες, στο χώρο της εκπαίδευσης 

όπου το εκάστοτε αναλυτικό πρόγραµµα ρύθµιζε ποιοτικά και ποσοτικά το 

θεµατολόγιο, η κατάσταση ήταν διαφορετική. Πολύ πριν την υιοθέτηση των 

νέων τεχνολογιών στα ειδικά σχολεία, ορισµένοι δάσκαλοι µε ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον στην πληροφορική εισήγαγαν στα σχολεία τους και σε 

υπολογιστές που είτε είχαν αγοράσει οι ίδιοι είτε οι σύλλογοι γονέων το πρώτο 

εκπαιδευτικό λογισµικό. Το λογισµικό αυτό χρησιµοποιείτο στο χώρο της µη 

ειδικής αγωγής και είχε σχεδιαστεί µε αρχιτεκτονική σειριακής προβολής των 

θεµάτων και έλαβε το όνοµα δοκιµή και πρακτική (Drill and Practice). 

 

                   

1+1=2 2+1=3 3+1=4 

 

Η σειριακή δοµή του θεµατολογίου στα προγράµµατα Drill and Practice 

 

 Παρ’ όλο που το µαθησιακό ερέθισµα ήταν αρκετά φτωχό, η επαφή µε 

το υπολογιστικό περιβάλλον ενθουσίασε τους χρήστες, ιδίως αυτούς µε 
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νοητική καθυστέρηση και κινητικές δυσκολίες. Στους µεν πρώτους, η 

απάντησή τους στο προβαλλόµενο θέµα µέσω υπολογιστή ελήφθη ως 

προσωπικό κατόρθωµα, ίσως γιατί µείωσε το χρόνο µεταξύ ερεθίσµατος και 

αντίδρασης (S-R). Ενώ στη δεύτερη κατηγορία χρηστών, το πάτηµα του 

πλήκτρου ήταν πολύ πιο εύκολο από τη στήριξη του µολυβιού στα δάκτυλα 

των ατόµων µε κινητικές δυσκολίες. 

 Είτε λοιπόν ως περιβάλλον των αντιλήψεων είτε ως εναλλακτικό 

περιβάλλον πρόσβασης, ο υπολογιστής µε τα απλά Drill and Practice 

προγράµµατα άρχισε να λαµβάνει µία ουσιαστική θέση µέσα στην 

Εκπαιδευτική διαδικασία της ειδικής αγωγής. Η κριτική πολλών εκπαιδευτικών 

τότε ήταν γιατί να υιοθετήσουν ένα περιβάλλον που µεθοδολογικά δεν είναι 

τόσο διαφορετικό από το υπάρχον και ως θεµατική παρουσίαση πολύ φτωχό.  

 Η απάντηση ήταν στους ίδιους τους χρήστες οι οποίοι µε ενθουσιασµό 

“έπαιζαν” µε τα προγράµµατα Drill and Practice και ωφελήθηκαν αρκετά. Ίσως 

γιατί η ξεκάθαρη επαναληπτική δοµή  διευκόλυνε τους χρήστες µε 

προβλήµατα µάθησης οι οποίοι αποζητούσαν µία λιτή κατανοητή 

θεµατολογική παρουσίαση. Αν και τώρα αυτού του τύπου η δοµή (Drill and 

Practice) είναι ακόµα ενεργή, εν τούτοις ταυτίστηκε µε την εποχή του DOS. 

 Ένα σηµαντικό σηµείο της πρώτης αυτής περιόδου ήταν ότι η 

περισσότερη έρευνα και εφαρµογές αφορούσαν τα άτοµα µε κινητικές 

δυσκολίες. Ήταν απόλυτα λογικό µε την έννοια ότι η έλλειψη πρόσβασης στο 

υπολογιστικό περιβάλλον το οποίο είχε αρχίσει να καταλαµβάνει το ρόλο του 

συνεργάτη εκπαιδευτή, στερούσε τα άτοµα αυτά από τη µάθηση και την 

ψυχαγωγία µε καταλυτικά προβλήµατα στο γνωστικό και ψυχοσυναισθηµατικό 

επίπεδο. 

 Με το σκεπτικό αυτό, οι δηµιουργοί των εφαρµογών ισορρόπησαν τη 

σχεδίαση και ανάπτυξή τους µεταξύ του λογισµικού και του µέσου που ο 

χρήστης θα απαντούσε. Το πληκτρολόγιο και το ποντίκι δεν ήταν πάντοτε το 

ενδεδειγµένο µέσο απόκρισης. Εκ των πραγµάτων οι ερευνητές οδηγήθηκαν 

σε µία σειρά από εναλλακτικές λύσεις τις οποίες ονοµάζουµε περιφερειακές 

µονάδες ή ειδικά τεχνολογικά βοηθήµατα. Παράλληλα µε τις κινητικές 

δυσκολίες, το ενδιαφέρον εστιάστηκε στα προβλήµατα επικοινωνίας και 

αργότερα στα προβλήµατα ακοής.  
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 Η πορεία σχεδίασης και ανάπτυξης υπολογιστικών περιβαλλόντων τα 

τελευταία χρόνια υπήρξε ραγδαία και εντυπωσιακή µε µια αξιοσηµείωτη 

επισήµανση. Οι περισσότερες εφαρµογές οι οποίες κατέκλυσαν την 

Ευρωπαϊκή Κοινότητα αλλά και διεθνώς είναι παραγωγές εκπαιδευτικών 

εταιριών σε αντίθεση µε τον Ακαδηµαϊκό χώρο όπου είχαµε τις περισσότερες 

φορές ανάπτυξη πρωτοτύπων (prototypes). 

 Οι λόγοι εκτός από οικονοµικοί είναι και µεθοδολογικοί µε την έννοια 

ότι η µεν πολυετή έρευνα διασφαλίζει την ποιότητα του λογισµικού, αλλά 

διευρύνει χρονικά τη περίοδο µεταξύ σχεδίασης και ανάπτυξης, µε συνέπεια 

το λογισµικό να είναι εκπρόθεσµο, λόγω της ανακολουθίας του µε τις 

εκπαιδευτικές µεθοδολογίες. 

 Από την άλλη, εταιρείες εκπαιδευτικής πληροφορικής µε τη βοήθεια εν 

ενεργεία εκπαιδευτικών σχεδιάζουν και αναπτύσσουν λογισµικό σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα παρέχοντας εναλλακτικές εφαρµογές στον εκπαιδευτικό 

χώρο. Η συχνότητα παραγωγής αυτού του λογισµικού διασφαλίζει την 

ποιότητα του επειδή οι κατά καιρούς εξελικτικές εκδόσεις είναι αρκετά 

αναβαθµισµένες. 

 

  Κατηγορίες Αρχιτεκτονικής Λογισµικού 
 Τα περισσότερα υπολογιστικά περιβάλλοντα διακρίνονται από την 

υιοθέτηση οργανωµένων κριτηρίων για τη σχεδίαση και την ανάπτυξη τους. 

Το Center for Special Education Technology των Ηνωµένων Πολιτειών ήταν 

από τα πρώτα που έθεσε βασικές προδιαγραφές για το εκπαιδευτικό 

λογισµικό. Οι προδιαγραφές αυτές αφορούν την αρχιτεκτονική του 

προγράµµατος, το σύστηµα διεπαφής (user interface), τη ροή του 

θεµατολογίου, την αλληλοεπίδραση του µαθητή και την οργάνωση εργασίας ( 

project oriented work). 

 Στο χώρο της αναπηρίας διακρίνουµε τρεις βασικές κατηγορίες 

λογισµικού: 

• τα περιβάλλοντα µε εκπαιδευτικό-ψυχαγωγικό στόχο και βασισµένα στην 

αρχή αιτίου-αποτελέσµατος (cause-effect),  

• τα περιβάλλοντα στήριξης του σχολικού προγράµµατος βασισµένα στο 

µοντέλο δοκιµής/ πρακτικής (Drill and Practice) και  
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• στα ανοικτά περιβάλλοντα βασισµένα στην τεχνολογική έκδοση της 

γνωστικής ψυχολογίας όπως αυτή έχει εκφραστεί µέσω του Seymour 

Pappert µαθητή του J.Piaget τη δεκαετία του 60.  

 Ο όρος enabling technology (η τεχνολογία που διευκολύνει) είναι 

αρκετά ενδεικτικός του στόχου και της προσπάθειας των σκαπανέων σε αυτόν 

τον τοµέα. Τα πρώτα δείγµατα ήταν µικρά προγράµµατα τα οποία 

απευθύνονταν σε µικρές ηλικίες και διέθεταν έναν πολύ απλό τρόπο 

απόκρισης: το πάτηµα ενός διακόπτη. Τα προγράµµατα αυτά ονοµάστηκαν 

Cause and Effect, λόγω της άµεσης σύνδεσης αιτίου και αποτελέσµατος και η 

ανάπτυξή τους συνεχίζεται και σήµερα διότι εξυπηρετούν λειτουργικά 

προβλήµατα. 

 
 Εικόνα του Cause and Effect προγράµµατος “BUILD 1” της Inclusive Ltd. 

 

 Με τη βελτίωση των υπολογιστικών συστηµάτων (εµβέλεια µνήµης, 

βελτίωση γραφικών, προσθήκη ήχου κ.λ.π.), η ποιότητα του λογισµικού 

καλυτερεύει και τα πρωταρχικά βήµατα των προγραµµάτων ∆οκιµής και 

Πρακτικής διοχετεύονται µέσα στην ανάπτυξη λογισµικού της ίδιας σχολής. Ο 

όρος κλειστά περιβάλλοντα (Close Environments) σε σχέση µε τα ανοικτά 

περιβάλλοντα (Open-ended Environments) χρησιµοποιείται για ονοµασία. 

 ∆είγµατα κλειστών περιβαλλόντων στο χώρο των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες, έχουµε αρκετά από το διεθνές επίπεδο και αξιοσηµείωτες 

προσπάθειες από τον ελληνικό χώρο. 
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Eικόνες από τα Κλειστά περιβάλλοντα (closed environments) “ΘΕΜΑΤΑ 

ΛΟΓΟΥ/ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ”  της Πληροφορικής Τεχνογνωσίας Ε.Π.Ε. 

 

 Μία σηµαντική παρατήρηση για το λογισµικό το οποίο απευθύνεται 

στις ειδικές ανάγκες είναι ότι η προέλευση του µεγαλύτερου αριθµού είναι 

καταξιωµένες ευκαιρίες στο χώρο και όχι Ακαδηµαϊκά Κέντρα. Ίσως γιατί το 

ενδιαφέρον των Πανεπιστηµίων ή των Ερευνητικών Κέντρων είναι πρώτιστα η 

έρευνα η οποία τις περισσότερες φορές είναι χρονοβόρος. Αντίθετα οι 

Εταιρείες αναπτύσσουν λογισµικό µε ταχύτερους ρυθµούς αναθέτοντας 

έµµεσα την ποιοτική εκσφαλµάτωσή τους στους χρήστες που το 

προµηθεύονται. Φυσικά αρκετό από το λογισµικό των Εταιρειών είναι 

αξιόλογο, ιδίως όταν κατά τη σχεδίασή του επιστρατεύεται η κατάλληλη 

διεπιστηµονική οµάδα. Όπως προαναφέραµε στον αντίποδα των κλειστών 

περιβαλλόντων βρίσκονται τα ανοικτά περιβάλλοντα (open-ended 

environments) µε κύριο εκπρόσωπο στο χώρο της ειδικής αγωγής το 

εκπαιδευτικό περιβάλλον της Logo.  

 Η Logo είναι κάτι περισσότερο από µια γλώσσα προγραµµατισµού. 

Είναι ένας τρόπος σκέψης. Είναι ένα γοητευτικό παιδαγωγικό εργαλείο που 

βοηθάει 

• στη συνειδητοποίηση των βασικών λειτουργιών της ανθρώπινης 

σκέψης, όπως είναι η ανάλυση και η σύνθεση  

• στη συνειδητοποίηση των νοητικών λειτουργιών που οδηγούν στη 

µάθηση, από το ίδιο το παιδί που µαθαίνει  

• στην εξοικείωση µε τις τεχνικές και τους τρόπους σκέψης της 

επιστήµης των υπολογιστών  
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 Μέσα στα δέκα χρόνια εφαρµογής της Logo στο χώρο της ειδικής 

αγωγής ανακαλύφθηκαν πολλά πράγµατα που κάνουν τη Logo πολύτιµη στο 

µαθητή και στον παιδαγωγό. 

 
Tο ανοικτό περιβάλλον (open environment) “LogoΝαύτης”  της 

Πληροφορικής Τεχνογνωσίας Ε.Π.Ε. 

 

 Οι κατηγορίες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες γενικά συνοψίζονται σε 

εκείνες µε οπτικοακουστικά προβλήµατα και προβλήµατα λόγου, µε κινητική 

αναπηρία και µε νοητική καθυστέρηση. Παρ’ όλο που τα προβλήµατα κάθε 

κατηγορίας διαφέρουν, εντούτοις, όλες οι οµάδες έχουν κάτι το κοινό και αυτό 

είναι η έλλειψη επαφής µε το περιβάλλον και επί προσθέτως η δυσκολία 

λήψης ή η δυσκολία σωστής πληροφορίας που έρχεται απ’ το περιβάλλον. 

Όταν λοιπόν η πρώιµη κινητική ανάπτυξη περιορίζεται τότε µε τη σειρά της 

περιορίζεται και η γνωστική ανάπτυξη. Όπως θα έλεγε ο Piaget, τα ίχνη της 

θεωρητικής ανάπτυξης οδηγούν πίσω στη φυσική κίνηση (γνώση προέρχεται 

από κίνηση). Βέβαια η ακριβής σχέση κινητικής ενέργειας και γνωστικής 

ανάπτυξης πρέπει να µελετηθεί περαιτέρω. Σίγουρα µπορεί κάποιος να 

αντιπαραβάλλει τα λόγια του Neisser, ότι όλη η κατάσταση εξαρτάται από το 

σχηµατικό έλεγχο του ατόµου να συλλέξει την πληροφορία. Αναλυτικότερα, 

δεν είναι η µηχανική κίνηση συνήθως που συµβάλλει στη γνωστική ανάπτυξη, 

αλλά η ευκαιρία που η µηχανική κίνηση συνήθως παρέχει στο να συνδέει 

ενέργειες µε αποτελέσµατα, δηλ. να συνδέει το αίτιο µε το αποτέλεσµα ή µε τα 

λόγια του Neisser στο να δηµιουργεί σχήµατα. Με λίγα λόγια είναι η έλλειψη 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

278



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

επαφής µε το περιβάλλον και όχι η έλλειψη κίνησης, αυτή που δηµιουργεί 

προβλήµατα στη γνωστική ανάπτυξη. Αλλά τα προβλήµατα υπάρχουν και 

στην επανατροφοδοσία η οποία είναι απαραίτητη στη µαθησιακή διαδικασία. 

 
Το πρόγραµµα “LogoMotor” του Ιδρύµατος Κοινωνικής Εργασίας. 

 

 Συνοψίζοντας, τα κινητικά ανάπηρα άτοµα µειονεκτούν στον έλεγχο 

κίνησης και στη µηχανική επανατροφοδοσίας, τα κωφά στο γλωσσολογικό 

έλεγχο και τα νοητικά καθυστερηµένα έχουν περιορισµένη ικανότητα στο να 

δοµήσουν και να µεταδώσουν νοήµατα και ερεθίσµατα από το περιβάλλον. Τα 

προβλήµατα γενικώς είναι ο ενεργός έλεγχος και επανατροφοδοσία. Ο στόχος 

λοιπόν είναι να φέρουµε το παιδί µε ειδικές ανάγκες σε θέση να εξασκήσει 

έλεγχο και να αντιληφθεί το αποτέλεσµα αυτών των ενεργειών. Όπως λέει ο 

Goldenberg (1979), ο σκοπός της ειδικής εκπαίδευσης και της τεχνολογίας 

είναι όχι να κοινωνικοποιεί το παιδί αλλά να επιδιώκει την κοινωνικοποίηση 

του περιβάλλοντος. Για πολλά ειδικά παιδιά, η τεχνολογία παρέχει αυτή τη 

δυνατότητα για πρώτη φορά. Ένεκα της φύσης πολλών αναπηριών, ακόµα 

και οι πιο νοήµονες τεχνολογικές παρεµβολές δεν µπορούν να ισορροπήσουν 

την ποικιλία των εµπειριών που είναι διαθέσιµες για τα άτοµα χωρίς 

προβλήµατα. 
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Eκπαιδευτικοί Μικρόκοσµοι 
 
Με βάση τα προαναφερόµενα, επιβάλλεται λοιπόν να δοθεί µία αναλογία ή 

ένα “µοντέλο” του “φυσιολογικού” περιβάλλοντος το οποίο θα µπορεί να 

προσεγγισθεί από τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Ειδικότερα πρέπει να είναι 

διαθέσιµη µία σειρά από ευκαιρίες ή εµπειρίες που θα βοηθούν το παιδί µε 

ειδικές ανάγκες να µπορεί να αποκτήσει γνώση του “πραγµατικού” κόσµου και 

από το οποίο θα βγάλει νόηµα. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, το παιδί µπορεί να 

επέµβει στο περιβάλλον και να αντιληφθεί τα αποτελέσµατα των επεµβάσεων. 

Αυτή µε λίγα λόγια είναι η περιβαλλοντική παρεµβολή που επιδιώκει ο 

Εκπαιδευτικός Μικρόκοσµος. 

 Στα πλαίσια των προγραµµάτων πρακτικής εξάσκησης, το παιδί 

τοποθετείται σε σχετικά παθητική στάση, λαµβάνει πληροφορία χωρίς 

απαραιτήτως να ενεργεί σε αυτή ή να εκπέµπει µήνυµα και πολλές φορές 

χωρίς να αντιλαµβάνεται το αποτέλεσµα των ενεργειών του προγράµµατος. 

Στα πλαίσια των εναλλακτικών προγραµµάτων το παιδί «προγραµµατίζει» τον 

υπολογιστή, δίνει εντολές µε επακόλουθο να αλλάζει το περιβάλλον και να 

ανακαλύπτει κάτι γι’ αυτό. Οι υπολογιστές εδώ χρησιµοποιούνται για να 

διδάξουν στα παιδιά στρατηγικές µάθησης, στο να θέτουν ερωτήσεις και να 

χρησιµοποιούν πληροφορίες. 

 Η τεχνολογία µπορεί να παρέχει στο παιδί µε ειδικές ανάγκες την 

ενεργητική συµµετοχή στη µαθησιακή διαδικασία. Με επίκεντρο το 

πρόγραµµα της Logo και σύµφωνα µε τη φιλοσοφία το παιδί να 

“προγραµµατίζει”, ο υπολογιστής στο χώρο της ειδικής εκπαίδευσης παρέχει 

προσέγγιση σε Μικρόκοσµους. Παρέχει δηλαδή τη δυνατότητα να δοµηθεί ένα 

περιβάλλον οριοθετηµένο, περιορισµένο, µε µαθησιακά ερεθίσµατα όπου 

διάφορα µπορούν να συµβούν, και όπου σηµαντικά πράγµατα µπορούν να 

διδαχθούν και τα οποία συνδέονται µε τον “πραγµατικό” κόσµο. Η έννοια του 

“µικρόκοσµου” είναι λοιπόν πολύ δυνατή µε σηµαντικές επιδράσεις σε όλη την 

εκπαιδευτική διαδικασία. Φυσικά η έννοια των “∆οµηµένων Μικρόκοσµων” 

δεν είναι αποκλειστικότητα της Logo. Είναι αρκετά γνωστοί το “bigtrack”, ο 

µικρόκοσµος της Lego - Logo, και το “Beach” του Lawler. 

 Στο πνεύµα του Lawler, ενώ το παιδί εξερευνά το µικρόκοσµο ο 

εκπαιδευτής ή ο προγραµµατιστής ή καλύτερα ο “εκπαιδευτικός 
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προγραµµατιστής” αποφασίζει ποιες ιδέες είναι “δυναµικές”. Ο Pappert 

τονίζει, ότι οι ιδέες πρέπει να είναι απλές, γενικές και χρήσιµες, µε αυτήν την 

ιδιότητα µπορούν να ξεπεράσουν τα όρια του µικρόκοσµου. Χρειάζονται ιδέες 

συνδεδεµένες µε υπάρχουσα γνώση. Όταν το παιδί θα φυτέψει τη νέα γνώση 

µέσα στο πλαίσιο της ήδη υπάρχουσας γνώσης και εµπειρίας, τότε η γνώση 

µπορεί να αφοµοιωθεί ιδίως όταν οι εσωτερικές συνδέσεις ανακαλύπτονται 

από το παιδί. Η τεχνολογία και ο εκπαιδευτής έχουν την αποστολή αυτή, δηλ. 

να φέρουν το παιδί µπροστά από εξερευνήσεις. Ο σχεδιασµός των 

µικρόκοσµων είναι αυτό που ο Lawler αποκαλεί “γνωστική µηχανική” 

(cognitive engineering). 

 

Ροµποτική 
 Απευθυνόµενοι σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες µέσω τεχνολογικών 

προσεγγίσεων και µέσων, η “πρώτη πύλη” ίσως είναι η Ροµποτική παρά το 

υπολογιστικό περιβάλλον. Ιδιαίτερα σε άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, το 

παιδαγωγικό σχήµα, από το συγκεκριµένο στο αφηρηµένο µε υψηλή 

ιεράρχηση των θεµατικών ενοτήτων και των µαθησιακών στόχων, είναι 

νοµοτέλεια.  

 Σε µικρά παιδιά και σε άτοµα µε δυσκολίες στη µάθηση, τα ερεθίσµατα 

της δισδιάστατης οθόνης του υπολογιστή είναι πολλές φορές δυσνόητα και 

χρήζουν περαιτέρω ανάλυσης και επεξήγησης. Εν αντιθέσει, το περιβάλλον 

της Ροµποτικής παρέχει αµεσότητα σε τρισδιάστατο χώρο, απλά και λιτά 

ερεθίσµατα και δίνει την ευκαιρία στους εµπλεκόµενους να αποκτήσουν 

έλεγχο του περιβάλλοντος. Αυτός ακριβώς ο έλεγχος ή η διαχείριση του 

αντικειµένου (Ροµπότ) είναι που απλουστεύει τα µαθησιακά ερεθίσµατα και 

εγκαθιστά µία δυναµική ψυχοσυναισθηµατική κατάσταση στο άτοµο το οποίο 

διαχειρίζεται και ελέγχει το Ροµπότ. 

 Αυτή ακριβώς τη δυναµική του ροµποτικού περιβάλλοντος διέβλεψαν 

και οι σχεδιαστές της χελώνας δηλ. της ροµποτικής έκδοσης της χελώνας της 

Logo, στηριζόµενοι στη Φιλοσοφία της Logo (Pappert, 1970). Με την 

υλοποίηση της πρώτης χελώνας του Εδιµβούργου, τα παιδιά - χρήστες 

κατάφεραν να πραγµατοποιήσουν αυτό που είχε αναφέρει ο Pappert δηλ. “να 

ταυτίσουν το σώµα τους µε το σώµα της χελώνας” και να πειραµατιστούν.  
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 Η έντεχνη πλοήγηση της χελώνας παρέχει στο παιδί µε ειδικές 

ανάγκες διεργασία σε θέµατα θέσης στο χώρο, υπολογισµού του 

περιβάλλοντα χώρου και µέσα από τους Μικρόκοσµους (προσοµοιώσεις του 

πραγµατικού κόσµου) επεξεργασία στοιχείων για τον έλεγχο του 

περιβάλλοντος. 

 Ο Roamer, το τελευταίο ροµπότ έχει πλαισιώσει τις εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες πολλών παιδικών σταθµών και δηµοτικών σχολείων. Λόγω 

της ανεξάρτητης λειτουργίας του (εκτός υπολογιστή) και της αµεσότητας του 

στον τρόπο χειρισµού, παρέχει ένα δυναµικό εργαλείο για άτοµα µε νοητική 

καθυστέρηση. Ασκήσεις γνωστικών διαδροµών µέσα σε πίνακα διπλής 

κατεύθυνσης ενδιαφέρουν πολύ τους χρήστες και παρέχουν ένα οργανωµένο 

περιβάλλον εκπαίδευσης στους εκπαιδευτές. 

  

Το ροµπότ Roamer  
σε εκπαιδευτική

 Εν αντιθέσει , η παλιά χελώνα η οποία κινείται εξ αποστάσεως µέσω 

υπέρυθρων ακτινών είναι ιδανική για έλεγχο περιβάλλοντος (environmental 

control) από άτοµα µε κινητικά προβλήµατα. 

 

 
H τεχνολογία της εικονικής πραγµατικότητας 
 

 Η εικονική πραγµατικότητα ή Virtual Reality (VR), είναι µία τεχνολογία 

η οποία υποστηρίζει τη δηµιουργία µίας διαφορετικής µορφής  interface σε 

ένα υπολογιστικό σύστηµα. Η µεγάλη σηµασία αυτού του interface έγκειται 

στο ότι ο χρήστης καλείται να αλληλoεπιδράσει µε το σύστηµα µέσω 

πράξεων, κινήσεων και εκτιµήσεων που µοιάζουν µε τις καθηµερινές του 
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ενέργειες, στο πραγµατικό του περιβάλλον, και όχι µέσω της πληκτρολόγησης 

εντολών, η του προτύπου "mouse - pointer - window".  

 Ο άνθρωπος είναι ιδιαίτερα επιδέξιος σε "πραγµατικές", ενστικτώδεις 

ενέργειες σαν την αναγνώριση µορφών, µοτίβων και διατάξεων στο 

πραγµατικό περιβάλλον, και στην κίνηση και αλληλεπίδραση µε τρισδιάστατα 

αντικείµενα στον αληθινό χώρο, λόγω του ότι τις πράττει κατά την διάρκεια 

όλης του της ζωής. Μία VR εφαρµογή µπορεί να εκµεταλλευτεί αυτή την 

επιδεξιότητα µε την τρισδιάστατη απεικόνιση πληροφοριών τις οποίες ο 

χρήστης βιώνει σε πραγµατικό χρόνο, κινούµενος γύρω τους.  

 Η δηµιουργία µιας εικονικής πραγµατικότητας (VR) γίνεται εφικτή µέσω 

της τροφοδότησης των αισθήσεων του χρήστη µε οπτικές, ακουστικές και 

απτικές πληροφορίες, µέσω ανάλογων συσκευών απεικόνισης (display 

devices). Ο κατάλληλα ενορχηστρωµένος συγχρονισµός της απεικόνισης, 

που αντιλαµβάνεται ο χρήστης, µε την αντίληψη της εισόδου (input) που ο 

ίδιος προσφέρει στο σύστηµα, κατά την διάρκεια της αλληλεπίδρασης, τον 

τροφοδοτεί µε κιναισθητικές πληροφορίες. Υπάρχει η δυνατότητα κίνησης στις 

τρεις διαστάσεις, χωρίς τους περιορισµούς των φυσικών νόµων, 

τηλεµεταφοράς καθώς και αλληλεπίδρασης µε τα αντικείµενα που συνθέτουν 

το περιβάλλον, µέσω διαφόρων συσκευών εισόδου (input devices).   

 Είναι σηµαντικό να τονισθεί επίσης ότι οι άνθρωποι έχουν εξελίξει ένα 

ακουστικό σύστηµα το οποίο ενισχύει το οπτικό τους σύστηµα και τους 

προσδίδει και τη δυνατότητα επικοινωνίας.  Η χρησιµοποίηση αυτού του 

ακουστικού συστήµατος σε ένα VE, µπορεί να αυξήσει την αίσθηση του ότι 

βρίσκεται κανείς σε ένα χώρο µε το να συµπληρώνει τις οπτικές πληροφορίες. 

 

 

 

 

 

 

 

Συσκευή εισόδου (input device) τύπου Spaceball για κίνηση και περιστροφή 

σε τρισδιάστατο χώρο.VR για άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
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 Παραδείγµατα περιπτώσεων όπου η VR µπορεί να προσφέρει σε 

άτοµα µε φυσική αναπηρία καινούργιες δυνατότητες και εµπειρίες είναι τα 

παρακάτω: 

• Ένα άτοµο µε εγκεφαλική παράλυση, περιορισµένο σε µία αναπηρική 

καρέκλα, µπορεί να χειρισθεί ένα µηχανισµό, να λάβει µέρος σε ένα 

εικονικό άθληµα ή να «χορέψει» µέσα σε ένα εικονικό περιβάλλον. 

• Άτοµα µε φυσική αναπηρία µπορεί να βρίσκονται σε ένα µέρος και ένας  

«εικονικός τους εαυτός» να βρίσκεται και να ενεργεί κάπου αλλού. 

• Ένα άτοµο περιορισµένο σε µία αναπηρική καρέκλα µπορεί να 

χρησιµοποιήσει ένα ειδικευµένο λογισµικό το οποίο του δίνει την 

δυνατότητα να περιηγηθεί εικονικά στο µοντέλο ενός κτιρίου, πριν αυτό 

χτισθεί, µε στόχο να εξετασθεί η δυνατότητα ελεύθερης κίνησης µε 

αναπηρικό καροτσάκι µέσα σε αυτό το κτίριο. 

 Η VR µπορεί ακόµη να δώσει την δυνατότητα σε άτοµα µε νοητικές 

αναπηρίες να χειρισθούν διαδικασίες οι οποίες σε κανονικές συνθήκες θα 

ήταν ιδιαίτερα περίπλοκες για αυτούς. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί 

αντιστοιχώντας µία περίπλοκη διαδικασία σε µία περισσότερο απλή που 

λαµβάνει χώρα µέσα στην προσοµοίωση του εικονικού περιβάλλοντος. 

 

 
Σύστηµα εικονικής πραγµατικότητας για εκπαίδευση και απασχόληση  

ατόµων µε κινητικές δυσκολίες. 
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ΚΟΜΒΟΙ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΑΜΕΑ 
 

Εκτενής είναι η πληροφόρηση και η βιβλιογραφία σε ότι αφορά το θέµα των 

ΑΜΕΑ στο ∆ιαδίκτυο. Υπάρχουν sites: 

• µε καθαρά πληροφοριακό χαρακτήρα,  

• µε ενηµερωτικό και συµβουλευτικό χαρακτήρα,  

• που παρέχουν την δυνατότητα της on-line επικοινωνίας µεταξύ ατόµων, 

• σχολείων για ΑΜΕΑ,   

• που διαφηµίζουν και προσφέρουν software. 

Ενδεικτικά µπορούµε να αναφέρουµε :  

 Ability Magazine – έκδοση της  British Computer Society Disability Group 

για την ανάπτυξη της προσβασιµότητας στην Πληροφορική. 

http://www.abilitymagazine.org.uk. 

 Ability Web  - Ιστοσελίδα µε πληροφοριακό υλικό. http://www.ability.org/. 

 Ability-UK.http://www.ability-uk.org. 

 Ace Centre North.http://www.ace-north.org.uk. 

 Assistive Technology On-Line – Θέµατα και πληροφόρηση για την 

Υποστηρικτική Τεχνολογία. http://www.asel.udel.edu/. 

 Υποστηρικτική Τεχνολογία, Εκπαίδευση και θεραπευτικές τεχνολογίες.  

http://www.assistive.co.uk. 

 Electric Wheelchairs at The Wheelchair Site – Ανεξάρτητη ιστοσελίδα που 

βοηθά στη σωστή επιλογή αµαξιδίων. http://www.thewheelchairsite.com. 

 Widgit Software  - Εταιρεία λογισµικού για την εκαπίδευση και τις ειδικές 

ανάγκες. http://www.widgit.com/. 

 Makaton – Ιστοσελίδα για την συµβολική γλώσσα ΜΑΚΑΤΟΝ.  

http://www.makaton.mta.ca/. 

 Microsoft Accessibility Page – Η ιστοσελίδα της Microsoft για θέµατα 

προσβασιµότητας στο περιβάλλον του Η/Υ.  

http://www.microsoft.com/enable/. 
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 R J Cooper – Η ιστοσελίδα της εταιρείας  R J Cooper  που 

δραστηριοποιείται στο σχεδιασµό εξοπλισµού για αναπήρους. 

http://www.rjcooper.com. 

 Trace Centre – Ιστοσελίδα του παγκοσµίως γνωστού κέντρου στο πεδίο 

των νέων τεχνολογιών και της αναπηρίας.  http://trace.wisc.edu. 

 Web Site Accessibility Guidelines – Οδηγίες για την ανάπτυξη 

προσβάσιµων ιστοσελίδων. http://trace.wisc.edu. 

 Η ιστοσελίδα της µη κερδοσκοπικής οργάνωσης AbilityNet στη Μεγ. 

Βρετανία που δραστηριοποιείται στον τοµέα της υποστηρικτικής 

τεχνολογίας. Περιέχει κατάλογο µε δεκάδες διασυνδέσεις µε εταιρείες και 

φορείς που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υποστηρικτικής 

τεχνολογίας. http://www.abilitynet.co.uk 

 Η ιστοσελίδα του Robert W. Lawler που περιλαµβάνει άρθρα για 

την εκπαίδευση, τη πληροφορική, τη Ψυχολογία και τη Τεχνητή 

Νοηµοσύνη. http://robertw.lawler.us/   
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Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ 

Ένα από τα σηµαντικότερα θέµατα που απασχολεί την Ειδική Αγωγή αλλά και 

την Παιδαγωγική γενικότερα είναι η ενσωµάτωση των παιδιών µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες στο χώρο του σχολείου. Ενώ σε διεθνές και ευρωπαϊκό 

επίπεδο υπάρχει έντονο βιβλιογραφικό ενδιαφέρον και ερευνητική δράση 

γύρω από το συγκεκριµένο θέµα, στη χώρα µας λίγη πρόοδος έχει σηµειωθεί, 

κι αυτή κυρίως τα τελευταία χρόνια, ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται και έλλειψη 

δεδοµένων και επίσηµων στατιστικών στοιχείων.  

Στο συγκεκριµένο δοκίµιο έγινε µια προσπάθεια να διασαφηνιστούν κάποια 

θέµατα που αφορούν σχετική ορολογία γύρω από το θέµα της 

ενσωµάτωσης και τη σχέση της µε άλλους συναφείς όρους. Παράλληλα 

έγινε µια σύντοµη αναδροµή στο θεσµικό πλαίσιο γύρω από τη σχολική 

ενσωµάτωση παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στη σχολική 

διαδικασία στο χώρο της Ελλάδας καθώς και τη σχετική νοµοθεσία που τη 

στηρίζει.  

Ιδιαιτέρως αναπτύχθηκε το κεφάλαιο που αναφέρεται στις προϋποθέσεις 

που πρέπει να ισχύουν στα κριτήρια επιτυχίας της ενταξιακής διαδικασίας 

των παιδιών µε ειδικές ανάγκες τόσο σε οργανωτικό όσο και σε ατοµικό 

επίπεδο.  

Τέλος δόθηκε ιδιαίτερη έµφαση στην ανάπτυξη δύο σηµαντικών παραµέτρων 

που λειτουργούν καταλυτικά στην επιτυχία της ενσωµάτωσης των ανάπηρων 

παιδιών στο σχολείο, ήτοι στις αντιλήψεις των ίδιων των εκπαιδευτικών και 

στις στάσεις που υιοθετούν αλλά και το πρόγραµµα πρώιµης παρέµβασης 

που προετοιµάζει το ανάπηρο παιδί τόσο σε µαθησιακό, ψυχολογικό, 

κοινωνικό αλλά και οικογενειακό επίπεδο για την ένταξή του στο σχολείο. 

(σχετικό βίντεο). 
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 
 
 Σύγχρονες αντιλήψεις στο χώρο της Παιδαγωγικής Επιστήµης 

θεωρούν την Ειδική Αγωγή αναπόσπαστο τµήµα ολόκληρης της εκπαίδευσης 

και όχι ξεχωριστό κλάδο.  

 Ταυτόχρονα έχει αναπτυχθεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον σε διεθνές και 

ευρωπαϊκό επίπεδο τόσο βιβλιογραφικό όσο και ερευνητικό για τη δυνατότητα 

ένταξης των παιδιών µε αναπηρίες στη δηµόσια εκπαίδευση. 

 Άλλωστε σε κοινωνίες ίσων ευκαιριών, είναι αυτονόητο το δικαίωµα 

του κάθε παιδιού να συµµετέχει στη σχολική διαδικασία ανεξάρτητα από τα 

όποια προβλήµατα αντιµετωπίζει. 

 Η ίδια η πράξη έχει δείξει, ότι η ένταξη παιδιών µε αναπηρίες ή ειδικές 

ανάγκες σε συνηθισµένα σχολεία έχει πολλαπλά οφέλη όχι µόνο για τα ίδια τα 

παιδιά αλλά και για όλους όσους συµµετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία, 

εκπαιδευτικούς, «υγιή» παιδιά, γονείς. Οι εκπαιδευτικοί αναπτύσσουν µια 

ευρύτερη φιλοσοφία αποδοχής, απορρίπτουν στερεότυπες αντιλήψεις 

κατηγοριοποίησης και αποκλεισµού και αναπτύσσουν καινούργιες δεξιότητες 

και χειρισµούς για την πιο ολοκληρωµένη διευθέτηση του περιβάλλοντος της 

τάξης. Ενώ είναι σαφές πόσο σηµαντικό βήµα είναι για τα παιδιά µε 

αναπηρίες να εντάσσονται στο σχολείο αφού αντιµετωπίζονται µε ισότητα, 

αποδοχή και σεβασµό και για τα υπόλοιπα παιδιά είναι σηµαντικό αφού 

κοινωνικοποιούνται, νιώθουν το αίσθηµα της αλληλεγγύης, του 

αλληλοσεβασµού και της αλληλοϋποστήριξης.  

 Οι δε γονείς των παιδιών µε αναπηρίες αισθάνονται δικαιωµένοι 

εφόσον βιώνουν την εκπαίδευση ως µια συµµετοχική διαδικασία όπου έχουν 

κι αυτοί ενεργό ρόλο και συµµετοχή.  

 Μια διερεύνηση της ελληνικής πραγµατικότητας σε ό,τι αφορά θέµατα 

εκπαίδευσης των ατόµων µε αναπηρία µας δείχνει ότι έχουν γίνει τις 

τελευταίες ιδίως δεκαετίες κάποια σηµαντικά βήµατα προόδου. Φυσικά 

υπολείπονται να γίνουν ακόµα πολλά για να φτάσουµε στο σηµείο να µιλάµε 

για ισότιµη συµµετοχή των αναπήρων στο εκπαιδευτικό σύστηµα αλλά και 

στην κοινωνία γενικότερα.  

 Παρά το γεγονός ότι η σχολική ενσωµάτωση παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες υποστηρίζεται από το ισχύον θεσµικό πλαίσιο και νοµοθετικές 
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ρυθµίσεις, αυτές χαρακτηρίζονται ελλειµµατικές και µε χαµηλό εκπαιδευτικό 

και κοινωνικό έρεισµα. Ακόµα και σήµερα τα παιδιά αυτά γίνονται αποδέκτες 

ενός ιδιότυπου ρατσισµού που συνίσταται σε στερεότυπα, προκαταλήψεις, 

αλλά και συναισθήµατα οίκτου και φόβου.    

 Η ύπαρξη αναπηριών καθώς και η ιατροκεντρική διάγνωση από µόνες 

τους δεν µπορούν να υποδείξουν ή να καθορίσουν τις ειδικές εκπαιδευτικές 

υπηρεσίες αλλά και το πλαίσιο που απαιτείται για την ολόπλευρη εκπαίδευση 

ενός παιδιού µε αναπηρίες. 

 Πέρα ωστόσο από τα ειδικά εκπαιδευτικά ζητήµατα που τίθενται γύρω 

από την αναπηρία όπως πρώιµη παρέµβαση, αποκατάσταση, ειδική αγωγή, 

σχολική ένταξη και συνεκπαίδευση παιδιών µε και χωρίς αναπηρίες, ένα 

σηµαντικό θέµα αποτελεί η εννοιολογική προσέγγιση της αναπηρίας.  

 Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (World Health 

Organization, 1980) η αναπηρία (disability) ορίζεται ως η απώλεια ή η µείωση 

της λειτουργικής ικανότητας ή της ικανότητας άσκησης µιας δραστηριότητας 

λόγω κάποιας βλάβης. Άρα η αναπηρία εκφράζει και την αδυναµία του 

ατόµου να εκτελεί δραστηριότητες καθηµερινής ζωής όπως είναι η ατοµική 

φροντίδα, µετακίνηση, επαγγελµατική απασχόληση ή κοινωνικές 

συναναστροφές. 

 Ο όρος διαχωρίζεται από το γενικότερο όρο βλάβη (impairment) ο 

οποίος καλύπτει οποιαδήποτε παρέκκλιση από τη φυσιολογική δοµή 

σωµατική ή πνευµατική αλλά και από τον όρο µειονεξία (handicap) ο οποίος 

υποδηλώνει το αποτέλεσµα της βλάβης ή της αναπηρίας. Η µειονεξία 

εκφράζει την αδυναµία του ατόµου να εκπληρώσει µια δραστηριότητα που 

θεωρείται φυσιολογική και άρα συνδέεται µε τις απαιτήσεις αλλά και τις 

αντιλήψεις της κοινωνίας για την αναπηρία.  

 Γίνεται λοιπόν σαφές ότι η αναπηρία αποτελεί περισσότερο κοινωνικό 

ζήτηµα και όχι ατοµικό (Oliver, 1990) και γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει η ίδια η 

κοινωνία να κατανοήσει ότι τα περισσότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν 

τα παιδιά και γενικότερα τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες προέρχονται από την 

ίδια την κοινωνική οργάνωση και τις αλληλεπιδράσεις που αυτή ορίζει. (Marks, 

1999). 
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 Τόσο η κοινωνία όσο και το εκπαιδευτικό σύστηµα µπορούν να 

δηµιουργήσουν ή και να συντηρήσουν ελλείµµατα, κατηγοριοποιήσεις και 

στερεότυπα που ενισχύουν το «µύθο» της µειονεξίας.  

 Όσον αφορά το ρόλο που καλείται να παίξει η σύγχρονη Παιδαγωγική 

και το σύγχρονο σχολείο αυτός θα πρέπει να είναι προσαρµοσµένος στις 

ανάγκες όλων των παιδιών. (Ainscow, 1996). Με άλλα λόγια αυτό που έχει 

µεγαλύτερη αξία για την εκπαιδευτική πράξη είναι όχι τόσο η κατηγοριοποίηση 

των παιδιών ανάλογα µε τις µειονεξίες που έχουν αλλά η αξιολόγησή τους 

βάσει των ατοµικών τους δυνατοτήτων. (James, 1999). 

 Προκειµένου να επιτευχθεί η υλοποίηση αυτής της αντίληψης 

απαιτείται η ένταξη όσο το δυνατόν µεγαλύτερου αριθµού παιδιών µε 

αναπηρίες στο γενικό σχολείο και παράλληλα σταδιακή µείωση του αριθµού 

των ειδικών σχολείων τα οποία λειτουργούν αποµονωµένα συντηρώντας το 

µοντέλο περιθωριοποίησης και αποκλεισµού.  

 Σίγουρα είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν πολλά βήµατα προς 

την αλλαγή της εικόνας του σχολείου σε επίπεδο εγκαταστάσεων, συνθηκών, 

λειτουργιών, σε επίπεδο µέσων, εργαλείων και υλικοτεχνικής υποδοµής, 

εξοπλισµού αλλά και υπηρεσιών.  

 Αναµφισβήτητα απαιτείται αλλαγή ή / και προσαρµογή του αναλυτικού 

αλλά και του σχολικού προγράµµατος, προώθηση νέων παιδαγωγικών 

πρακτικών και άρση των αρνητικών στάσεων των εκπαιδευτικών απέναντι 

στα παιδιά µε αναπηρίες, έτσι ώστε να γίνονται σεβαστά τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά αλλά και οι ανάγκες του κάθε παιδιού. 
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  1ο   
ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΠΟΣΑΦΗΝΙΣΕΙΣ 
 
1.1. Η έννοια του όρου σχολική ενσωµάτωση 
 
 Παρά το γεγονός ότι ιστορικά οι προβληµατισµοί γύρω από την έννοια 

της Ειδικής Αγωγής µπορούν να τοποθετηθούν γύρω στα 1700, η κίνηση και 

το ενδιαφέρον γύρω από τη σχολική ενσωµάτωση αναδύθηκε και εξελίχθηκε 

τη δεκαετία 1970-1980.  

 Πριν απ’ αυτό το ιστορικό σηµείο σπάνια τα παιδιά µε κινητικές 

δυσκολίες ή µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είχαν δυνατότητες σχολικής 

ακαδηµαϊκής ή κοινωνικής ενσωµάτωσης.  

  

 Η έννοια της σχολικής ενσωµάτωσης θα µπορούσε γενικά να ορισθεί 

ως η διαδικασία κατά την οποία όλα τα παιδιά εκπαιδεύονται στο µεγαλύτερο 

δυνατό βαθµό και σ’ ένα περιβάλλον µε όσο το δυνατόν λιγότερους 

περιορισµούς. (Striefel, 1985, Biklen, 1985, Winzer, Rogow & David 1989).  

 Βέβαια σε κάθε κοινωνικό, πολιτικό ή εκπαιδευτικό περιβάλλον µπορεί 

να διαφοροποιείται η έννοια της σχολικής ενσωµάτωσης άλλοτε περισσότερο 

και άλλοτε λιγότερο αφού εξαρτάται από τη φιλοσοφία και τα προγράµµατα 

που υιοθετούν σχετικά µε τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  

 Ωστόσο, «ο όρος ενσωµάτωση χρησιµοποιείται για να τονιστούν οι 

προσπάθειες που καταβάλλονται για την εξάλειψη της αποµόνωσης και της 

περιθωριοποίησης». (Κυπριωτάκης, 2001). 

  

 Στις µέρες µας κυριαρχεί η αντίληψη της ενσωµάτωσης, της 

προσπάθειας δηλαδή «τα προβλήµατα των παιδιών µε µικρές ή µεγάλες 

δυσκολίες σε επίπεδο µάθησης και συµπεριφοράς να αντιµετωπίζονται µέσα 

στο κανονικό σχολείο και µάλιστα µέσα στην κοινή τάξη, µαζί µε τ’ άλλα 

παιδιά τους άλλους µαθητές, σε όλες τις βαθµίδες της εκπαίδευσης». 

(Τζουριάδου & Μπιτζαράκης, 1990).  

 Άλλωστε, «η ενσωµάτωση στο χώρο του συνηθισµένου σχολείου 

αποτελεί το πρώτο στάδιο για την πρόσβαση και την ισότιµη συµµετοχή σε 

όλες τις δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής». (Πολυχρονοπούλου, 1999). Τα 
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άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι προφανές ότι αντιµετωπίζουν πολλές φορές 

προκαταλήψεις και ρατσιστική συµπεριφορά, τοποθετούµενα ακούσια στο 

«περιθώριο της κοινωνίας». (Παπαϊωάννου, 1984).  

 Κάτω από την επίδραση ενός αέρα αµφισβήτησης τη δεκαετία του ’80 

εκπαιδευτικοί κύκλοι άρχισαν ν’ αναθεωρούν τις αντιλήψεις τους σχετικά µε το 

τι θεωρείτο µέχρι τότε κανονικό και «ειδικό» σχολείο.  

 Όλο αυτό το κλίµα αναθεώρησης και εκσυγχρονισµού κυρίως όσον 

αφορά τις κατηγοριοποιήσεις που µέχρι τότε ίσχυαν, ανταποκρίνεται όχι µόνο 

στις προθέσεις της αναφοράς SWAN “Education for all” (Αγγλία, 1985) αλλά 

και στη ∆ιακήρυξη της UNESCO (1991) µε τον ίδιο τίτλο.  

 Ωστόσο πιο ξεκάθαρα διατυπώθηκε η αρχή «εκπαίδευση για όλους» 

τον Ιούνιο του 1994 οπότε ενενήντα δύο κυβερνήσεις και είκοσι πέντε διεθνείς 

οργανισµοί συνυπέγραψαν την ∆ιακήρυξη της Σαλαµάνκα µε τίτλο και θέµα, 

«Αρχές, Πολιτική και Πρακτικές στην Ειδική Αγωγή». (UNESCO, 1994). 

 Εκεί µεταξύ άλλων τονίζεται : 

 ... Η κατευθυντήρια αρχή στην οποία βασίζεται το πλαίσιο αυτό 

σηµαίνει ότι τα σχολεία πρέπει να υποδέχονται όλα τα παιδιά, ανεξάρτητα 

από τις φυσικές, πνευµατικές, κοινωνικές, συναισθηµατικές, γλωσσικές ή 

άλλες ικανότητες. Αυτό συµπεριλαµβάνει τόσο ανάπηρα, όσο και παιδιά µε 

εξαιρετικές δεξιότητες, παιδιά από γλωσσικές, πολιτισµικές ή εθνικές 

µειονότητες, καθώς και παιδιά από υποβαθµισµένες διαφορετικά 

περιθωριοποιηµένες οµάδες ή περιοχές.  

 Το ουσιαστικότερο σηµείο της διακήρυξης είναι ότι εκεί αναδύεται ο 

όρος inclusion (εκπαίδευση για όλους), ο οποίος στηρίζεται σε µια φιλοσοφία 

αποδοχής και σεβασµού προς όλα τα παιδιά χωρίς να τίθενται παράµετροι 

γύρω από την ανικανότητα.  

 Σύµφωνα µε τους J. Sebba και M. Ainscow (1996), ο όρος inclusion 

«... περιγράφει τη διαδικασία κατά την οποία το σχολείο επιχειρεί ν’ 

ανταποκριθεί σε όλους τους µαθητές ξεχωριστά µε το ν’ αναθεωρεί την 

οργάνωση και παροχή του αναλυτικού προγράµµατος. Μέσω αυτής της 

διαδικασίας το σχολείο αυξάνει τη χωρητικότητά του, ώστε να δεχτεί όλους 

τους µαθητές από την τοπική κοινωνία οι οποίοι επιθυµούν να φοιτήσουν, και 

παράλληλα µειώνει την ανάγκη να αποβάλλει».  
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 Όρος που προέρχεται από το λατινικό ρήµα includere, που σηµαίνει 

συµπεριλαµβάνω, δηλώνει αδιαµφισβήτητα την παροχή εκπαίδευσης για 

όλους τους µαθητές, χωρίς κατηγοριοποιήσεις, ταµπέλες, φραγµούς και 

προκαταλήψεις.  

 Ο συγκεκριµένος όρος υποδηλώνει ένα διαρκή αγώνα µε στόχο τη 

δηµιουργία λειτουργικών εκπαιδευτικών συστηµάτων. (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000).  

 Σύµφωνα µε τον Len Barton, σε άρθρο του µε τίτλο «Η πολιτική της 

inclusion» (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000) «η inclusion αφορά την παροχή 

εκπαίδευσης σε ολόκληρο το µαθητικό πληθυσµό... Η προσέγγιση αυτή 

ασχολείται µε την ευηµερία όλων των µαθητών και θέτει ως απαραίτητη 

προϋπόθεση τη µετατροπή των σχολείων σε οργανισµούς, έτοιµους και 

πρόθυµους να υποδεχτούν αυτό το µαθητικό πληθυσµό».  

 Βέβαια η εφαρµογή µιας τέτοιας προσέγγισης και πρακτικής, 

προϋποθέτει τον περιορισµό των εµποδίων και του αποκλεισµού που η 

«αναπηρία» συνεπάγεται στην άρση των προκαταλήψεων, στην αύξηση της 

συµµετοχής των µαθητών στην πολιτιστική ζωή, στα αναλυτικά προγράµµατα, 

καθώς και την ευρύτερη κοινοτική δραστηριότητα του σχολείου. (Booth et al, 

2000). 

  

 Άρα ο όρος ουσιαστικά ξεφεύγει από τα όρια της εκπαιδευτικής 

ορολογίας και αποκτά νόηµα και ουσία κοινωνική και πολιτιστική, αφού 

εµπεριέχει αλλά και αντικατοπτρίζει την ιδεολογία και τη φιλοσοφία µιας 

«κοινωνίας για όλους». Γίνεται φανερό ότι στόχος της προσέγγισης είναι να 

µη µείνει κανένας µαθητής έξω από το σχολείο, και άρα κατά συνέπεια οδηγεί 

στη λογική ακολουθία του να µάθουµε να συµβιώνουµε ο ένας µε τον άλλο, 

µέσα σε µια κοινωνία ίσων ευκαιριών.  

 

 

1.2. Σχέση των όρων ένταξη – σχολική ενσωµάτωση – inclusion 
 
 Η ενσωµάτωση αν και θεωρείται κοινή και ενιαία φιλοσοφική θεώρηση 

η οποία µπορεί να εκφραστεί σε πολιτικό, κοινωνικό, και εκπαιδευτικό πεδίο, 
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αναφέρεται διεθνώς µε διαφορετικούς όρους, προκαλώντας σύγχυση όσον 

αφορά την ορολογία.  

 Έτσι χρησιµοποιούνται διεθνώς ποικίλοι όροι, για παράδειγµα στις 

Η.Π.Α. αλλά και στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

αναφέρεται ως ενσωµάτωση, στη Μεγάλη Βρετανία ως ένταξη, ενώ στην 

Ελλάδα χρησιµοποιούνται και οι δυο όροι. 

 Σήµερα συχνά «ένταξη», «ενσωµάτωση» και «συνεκπαίδευση» 

θεωρούνται έννοιες ταυτόσηµες. Πολλοί χρησιµοποιούν τους όρους ένταξη, 

ενσωµάτωση, οµαλοποίηση µε την ίδια, παραπλήσια ή και διαφορετική 

έννοια, άλλοι προτιµούν τον όρο «ένταξη» αντί του όρου «ενσωµάτωση» ή και 

τους δυο µε την ίδια έννοια, ή θεωρούν την ένταξη ως προϋπόθεση της 

ενσωµάτωσης. (Λιοδάκης, 1997, Κόµητος, 1992, Τσιναρέλης, 1993, 

Πολυχρονοπούλου, 1995). 

 

 

 Ο όρος ένταξη (integration) αναδύθηκε ιδιαιτέρως τις δεκαετίες του ’50 

και του ’60 και αντανακλούσε την επιθυµία για αποστασιοποίηση από 

παραδοσιακές πρακτικές και αποµάκρυνση από οποιαδήποτε έννοια 

αποκλεισµού και περιθωριοποίησης.  

 Σύµφωνα µε όσα υποστηρίζει η Ζώνιου-Σιδέρη (1996), ο όρος 

«ένταξη» «δηλώνει τη συστηµατική τοποθέτηση τινός µέσα σε κάτι άλλο και 

την ολοκλήρωση του υποκείµενου ως αυτοτελούς, ακέραιου µέρους ενός 

ευρύτερου συνόλου».  

 Αντίθετα, όπως η ίδια, υποστηρίζει στην «ενσωµάτωση» τα 

χαρακτηριστικά του ατόµου εξαφανίζονται, έχοντας αφοµοιωθεί πλήρως από 

τα χαρακτηριστικά του ευρύτερου συνόλου στο οποίο εντάσσεται το άτοµο.  

 Αλλού αναφέρεται ότι ο όρος ένταξη δηλώνει την τοποθέτηση και την 

απόκτηση ρόλων µέσα σε µια οµάδα, ενός ή µιας οµάδας ατόµων µε 

διαφορετικά κοινωνικά, οικονοµικά, βιολογικά ή ψυχολογικά χαρακτηριστικά. 

(Τσιναρέλης, 1993). Ωστόσο, ο ίδιος συγγραφέας ορίζει την ενσωµάτωση ως 

την «αποδοχή ενός ατόµου ή µιας οµάδας από ένα σύνολο στο οποίο 

ενσωµατώνεται και όπου δηµιουργούνται αλληλεπιδραστικές σχέσεις, 

διατηρώντας ωστόσο τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του». 
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 Καταλήγοντας, λοιπόν, θα λέγαµε ότι πέρα από την απλή παροχή 

ευκαιριών για τοποθέτηση ενός ατόµου µέσα σ’ ένα σύνολο (ένταξη), τα 

παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες έχουν κάθε δικαίωµα στις ίδιες 

εµπειρίες όπως και τα συνοµήλικά τους που δεν αντιµετωπίζουν κάποια 

δυσκολία. Έχουν δηλαδή ανάγκη αλλά είναι και αναφαίρετο δικαίωµά τους η 

αλληλεπίδρασή τους µε αυτά τα παιδιά, η παροχή ενσωµατωµένων εµπειριών 

κοινωνικοποίησης (ενσωµάτωση).  

 

1.3. Η αναγκαιότητα της σχολικής ενσωµάτωσης  
 
 Όπως ήδη τονίστηκε η ένταξη και η σχολική ενσωµάτωση των 

µαθητών µε εδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και άρα και των µαθητών µε 

κινητικές αναπηρίες αποτελεί προστάδιο και προϋπόθεση για την οµαλή 

ένταξη των παιδιών αυτών στην κοινωνία, αφού «τα παιδιά που 

αναπτύσσονται αποµονωµένα σε εκπαιδευτικό και κοινωνικό επίπεδο µπορεί 

να αντιµετωπίσουν µεγαλύτερη δυσκολία να προσαρµοστούν στην κοινωνία, 

αφού θα έχουν επωµιστεί και την ετικέτα του “περιθωριακού”». (Χατήρα, 

2000).   

 Ο ρόλος του σχολείου είναι να εκπαιδεύσει όλα τα παιδιά λαµβάνοντας 

υπόψη τις ιδιαίτερες δεξιότητες και την προσωπικότητα του κάθε παιδιού, έτσι 

ώστε να προάγει την ανάπτυξη τους: µαθησιακή, ψυχολογική και κοινωνική.  

 Ο διαχωρισµός, η κατηγοριοποίηση, οι «ταµπέλες» και οι 

χαρακτηρισµοί δεν προάγουν το σύγχρονο ρόλο του σχολείου και σίγουρα δεν 

συνάδουν µε τις σύγχρονες εκπαιδευτικές θεωρίες και πρακτικές.  

 Άρα αναθεωρείται στο χώρο της Ειδικής Αγωγής και η αντίληψη ότι τα 

παιδιά που παρουσιάζουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θα πρέπει ν’ 

αντιµετωπίζονται έξω από τα «κανονικά σχολεία».  

 Όπως υποστηρίζει η Ζώνιου-Σιδέρη (2000 β): «Τα ειδικά σχολεία 

παραµένουν σχολεία «κλειστά». Αδυνατούν να βρουν διεξόδους και να 

σπάσουν το φράγµα των προκαταλήψεων. ∆εν παρουσιάζουν σύνθεση 

ποικίλη, αντίστοιχη µε εκείνη της κοινωνικής πραγµατικότητας. Επιλέγουν το 

µαθητικό πληθυσµό τους µε βάση συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, µε 

αποτέλεσµα τόσο τον αποκλεισµό των µαθητών και των οικογενειών τους, 

όσο και τον αποκλεισµό των ίδιων των ειδικών σχολείων».  
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 Η βάση πάνω στην οποία στηρίζεται η κίνηση αυτή οφείλεται στις 

κοινωνικές αξίες της θεµελιώδους δικαιοσύνης και ισότητας. Οι αλλαγές που 

έχουν παρατηρηθεί σε ηθικές, κοινωνικές και πολιτιστικές αξίες 

αντικατοπτρίζονται και στην εκπαιδευτική σκέψη, η οποία υποστηρίζει την 

κίνηση της σχολικής ένταξης και ενσωµάτωσης. Κανείς πλέον δεν µπορεί να 

παραβλέψει το γεγονός ότι στα παιδιά που αντιµετωπίζουν δυσκολίες τους 

δίνονται δυνατότητες για µεγαλύτερη βελτίωση και καλύτερες εµπειρίες αν 

ενσωµατωθούν στην «κανονική» τάξη, αλλά και από την άλλη πλευρά 

προωθεί την θετική αλληλεπίδραση όλων των µαθητών µε αυτούς που έχουν 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  

 Σύµφωνα µε σύγχρονα ερευνητικά δεδοµένα που προέκυψαν από  την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διεθνώς αποδείχθηκε ισχυρή τάση 

υποστήριξης της κίνησης της σχολικής ενσωµάτωσης (rationale for 

integration) στοιχειοθετώντας πολλούς λόγους και επιχειρήµατα.  

 

 Η πρόοδος που έχει σηµειωθεί στο χώρο της εκπαίδευσης όσον αφορά το 

σχεδιασµό εξειδικευµένων προγραµµάτων, την καλύτερη υλικοτεχνική 

υποδοµή καθώς και τις εκπαιδευτικές θεωρίες και προσεγγίσεις. 

(Canadian Council of Ministers of Education, 1983; Howarth, 1983). 

 Οι κατηγοριοποιήσεις και οι αποκλεισµοί στην εποχή µας απορρίπτονται 

µε το σκεπτικό ότι επηρεάζουν αρνητικά την αντίληψη που έχουµε για τα 

άτοµα µε ιδιαίτερες ικανότητες αλλά και αυτή που έχουν τα ίδια αυτά τα 

άτοµα. (Canadian Education Association, 1985; Howarth, 1983, Winzer, 

Rogow & David, 1987).  

 Κινήσεις και προβληµατισµοί που εκφράστηκαν δυναµικά από οργανώσεις 

γονέων προβάλλοντας τα κοινωνικά πλεονεκτήµατα της ένταξης των 

µαθητών µε ιδιαίτερες εκπαιδευτικές ανάγκες. (Hasazi, 1980; Canadian 

Education Association, 1985, 1983).  

 Η πεποίθηση ότι η πρακτική της σχολικής ενσωµάτωσης µεγιστοποιεί τις 

προοπτικές των παιδιών µε κινητικές αναπηρίες για ανάπτυξη των 

ικανοτήτων σε κοινωνικό και γλωσσικό επίπεδο. Επίσης αυξάνει τις 

ευκαιρίες για αλληλεπίδραση µε τα παιδιά που δεν αντιµετωπίζουν κάποια 

αναπηρία, δηµιουργώντας έτσι κλίµα αποδοχής και αλληλοσεβασµού. 
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(Biklen, 1985; Saskatchewan Teachers’ Federation, 1986; Canadian 

Education Association, 1985, Howarth, 1983).  

 Η αξιολόγηση που βασίζεται αποκλειστικά στα αποτελέσµατα των 

ψυχολογικών τεστ και η διάκριση και κατηγοριοποίηση των µαθητών βάσει 

αυτών, έχει αµφισβητηθεί για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία της. 

(Howarth, 1983; Winzer, Rogow & David, 1987).  

 Η ποικιλία µέσα στο ίδιο εκπαιδευτικό περιβάλλον υποστηρίζεται σθεναρά 

βάσει της αντίληψης ότι το περιεχόµενο των εξατοµικευµένων 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων αλλά και το αναλυτικό πρόγραµµα θα 

πρέπει να στηρίζεται περισσότερο στις ατοµικές διαφορές παρά στις 

αποκλείσεις από το «φυσιολογικό» που εκπορεύονται από τις ιατρικές 

διαγνώσεις. (Bender, 1987; Howarth, 1983).  

 Η ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων και αυτές που αφορούν σε γενικές 

γνώσεις και λειτουργικότητα των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες, θεωρείται ότι εννοείται όταν γίνεται µέσα σ’ ένα εκπαιδευτικό 

περιβάλλον ένταξης και ενσωµάτωσης παρά σ’ ένα αποκλεισµού και 

διαχωρισµού. (Biklen, 1985, Forest, 1985; Marshall, 1986; Rogow & 

David, 1987; Slavin & Madden, 1986).  

 Η πεποίθηση ότι είναι αναγκαίο ν’ αντιµετωπίζουµε ανθρωπιστικά τα 

παιδιά που αντιµετωπίζουν κάποιες δυσκολίες, έχει γίνει ευρέως αποδεκτή 

και αποτελεί βάση της παιδαγωγικής πέρα από συναισθήµατα φόβου και 

οίκτου. (Biklen, 1985; Canadian Education Association, 1985, Florek, 

1986, Weddell, Welton, Evans & Goacher, 1987, Winzer, Rοgow & David, 

1987).  

 Η ιδιαίτερα σηµαντική αύξηση που έχει παρατηρηθεί υπέρ της άποψης ότι 

η ειδική αγωγή θα πρέπει ν’ αντιµετωπίζεται σαν τµήµα της γενικής 

εκπαίδευσης και όχι σαν κάτι ξένο απ’ αυτήν. (Bender, 1987; Stainback & 

Stainback, 1987, The Council for Exceptional Children, 1987).  

 

 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

299



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  2ο  
ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ – ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
 
 Η Ειδική Αγωγή αποτελεί ένα σύστηµα ολοκληρωµένο και 

σχεδιασµένο έτσι ώστε να εξυπηρετεί τις ιδιαίτερες εκπαιδευτικές ανάγκες 

κάποιων µαθητών.  

 Βέβαια υπό το πρίσµα αυτής της λογικής δεν είναι σωστό να θεωρείται 

η Ειδική Αγωγή ξεκοµµένη από τον κορµό της Γενικής Εκπαίδευσης, αλλά 

σαν ένα αναπόσπαστο τµήµα της.  

 Σύµφωνα µε τις νέες τάσεις και δεδοµένα, λοιπόν, η Ειδική Αγωγή 

αποτελεί και αναπόσπαστο µέρος της συνολικής εκπαιδευτικής πολιτικής ενός 

κράτους.  

 Παλιότερα βέβαια αυτό δεν ίσχυε όχι µόνο στον Ελληνικό χώρο αλλά 

και σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο.  

 Η πρώτη επίσηµη προσπάθεια για νοµοθετική στήριξη της Ειδικής 

Αγωγής γίνεται στην Ελλάδα το 1981, µε την ψήφιση του πρώτου 

ολοκληρωµένου νόµου, του 1143/81 για την Ειδική Αγωγή.  

 

Ο νόµος 1143/81, σύµφωνα µε τον ∆. Στασινό (2001) : 

 Οριοθετεί εννοιολογικά τον χρησιµοποιούµενο όρο «αποκλίνοντα άτοµα». 

 Προσδιορίζει τις κατηγορίες στις οποίες ανήκουν αυτά τα άτοµα. 

 Ορίζει ότι η ειδική εκπαίδευση (σε επίπεδο προσχολικής, δηµοτικής και 

µέσης βαθµίδας) καθώς και η ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση 

παρέχονται σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία.  

 Προβλέπει τις ειδικές σχολικές δοµές (ειδικά σχολεία, ειδικές τάξεις ή 

τµήµατα). 

 Ορίζει ότι η φοίτηση των ατόµων αυτών είναι υποχρεωτική (6-17 ετών).  

 Μεταβιβάζει στο ΥΠ.Ε.Π.Θ. την αποκλειστική ευθύνη για τη λειτουργία του 

θεσµού (σ’ επίπεδο εκπαιδευτικό και διαγνωστικό-συµβουλευτικό).  

 Εξασφαλίζει το συντονισµό δράσης των συναρµόδιων φορέων της ειδικής 

εκπαίδευσης (προβλέπεται η σύσταση «Συντονιστικού και Γνωµοδοτικού 

Συµβουλίου Ειδικής Αγωγής»).  

 Εδραιώνει κατά κλάδους θέσεις εκπαιδευτικού και άλλου προσωπικού, 

καθώς και τις δυνατότητες επιµόρφωσης του προσωπικού.  
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 Υλοποιεί την επαγγελµατική ένταξη των ατόµων αυτών.  

 Προβλέπει τη σύσταση τεσσάρων θέσεων ειδικών επιθεωρητών (∆. 

Στασινός, 2001).  

 

Αν και όπως ήδη διατυπώθηκε ο νόµος 1143/81 αποτελεί την πρώτη 

ολοκληρωµένη προσπάθεια για επίσηµη νοµοθετική και κρατική υποστήριξη 

της Ειδικής Αγωγής, δέχτηκε πολλές επικρίσεις, οι οποίες µπορούν να 

συνοψιστούν στην αντίληψη ότι ο νόµος αυτός εντείνει το διαχωρισµό 

ανάµεσα στο φυσιολογικό και µη φυσιολογικό άτοµο.  

Τα µέτρα που θεσπίζει ο νόµος «στην ουσία δεν αποβλέπουν στο να 

συνδράµουν τα παιδιά αυτά στα προβλήµατα σχολικής και κοινωνικής 

µάθησης που αντιµετωπίζουν. Περισσότερο, συνιστούν µια ασπίδα 

προφύλαξης και προστασίας των κανονικών παιδιών από τις 

«παρενοχλήσεις» των πρώτων στο συντελούµενο διδακτικό έργο και µια 

µορφή εφησυχασµού της ελληνικής κοινωνίας από τα ενδεχόµενα 

«παραστρατήµατα» των νέων». (∆. Στασινός, 2001).  

Σε άλλες κριτικές που έγιναν σχετικά µε το συγκεκριµένο νόµο 

τονίστηκε ο δογµατικός και άδικος διαχωρισµός της εκπαίδευσης· κανονικά 

σχολεία από τη µια και ειδικά από την άλλη (Ξηροµερίτη, 1997) καθώς και 

όπως είναι φυσικό στο ότι σε τίποτα δεν υποστηρίζει και δεν προωθεί τη 

φιλοσοφία της ένταξης και της ενσωµάτωσης.  

Αποτέλεσµα αυτού του κλίµατος κριτικής αποτέλεσε η ψήφιση από το 

κράτος του νόµου 1566/1985, όπου γίνεται προσπάθεια για την κατάργηση 

των κατηγοριοποιήσεων, την άρση των διαχωριστικών γραµµών των παιδιών 

µε ειδικές ανάγκες και την ένταξη των παιδιών µε ειδικές ανάγκες στα γενικά 

σχολεία. (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000). 

  

Τα θετικά σηµεία που διαγράφονται  µέσα από τις σελίδες του νόµου 

αυτού, µεταξύ άλλων είναι τα εξής : 

 Υιοθετείται η αρχή της ενσωµάτωσης (mainstreaming) των παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες µέσα στα κανονικά σχολεία.  

 Η σταδιακή ένταξη των ιδιωτικών σχολείων στο δηµόσιο. 

 Η επιµήκυνση του υποχρεωτικού χρόνου φοίτησης στα σχολεία.  

 Η διδασκαλία µιας ξένης γλώσσας στα ειδικά σχολεία.  
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 Η αποκλειστική ευθύνη και οι αρµοδιότητες για θέµατα στοιχειώδους 

εκπαίδευσης, επαγγελµατικής εκπαίδευσης καθώς και για θέµατα 

αποκατάστασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες περνάει στο ΥΠ.Ε.Π.Θ.  

 Η εκτύπωση µε το σύστηµα Braille διδακτικών βιβλίων για τυφλούς.  

Οι θετικές όψεις των νοµοθετικών ρυθµίσεων σε σχέση µε την Ειδική 

Αγωγή που οµολογουµένως αναδύονται µέσα από το νόµο αυτό, οδήγησε 

στην υπερψήφιση του συγκεκριµένου νόµου από την πολιτεία αφού κατά την 

επίσηµη άποψή της εµπεριέχει τα στοιχεία εκείνα τα οποία «θα στηρίξουν τη 

βαθµιαία και συστηµατική ανάπτυξη του πολύπτυχου αυτού τοµέα». 

(ΥΠ.Ε.Π.Θ., [∆ιεύθυνση Ειδικής Αγωγής], (1986), ∆ελτίο Πληροφοριών 

Ειδικής Αγωγής). 

 

Ωστόσο και ο νόµος 1566/85 δέχτηκε επικρίσεις από ειδικούς κυρίως 

διότι : 

 Χαρακτηρίζεται από υπερσυγκεντρωτισµό του Υπουργείου Παιδείας όσον 

αφορά τη λήψη αποφάσεων σχετικά µε την Ειδική Αγωγή.  

 Καθόριζε το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ως αρµόδιο για το 

ιατροδιαγνωστικό – συµβουλευτικό έργο και όχι το ΥΠ.Ε.Π.Θ.  

 ∆εν προέβλεπε την ίδρυση Τµήµατος Ειδικής Αγωγής στο Παιδαγωγικό 

Ινστιτούτο.  

 Προωθούσε την αυθαίρετη κατηγοριοποίηση των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες αναντίστοιχα µε τους στόχους της Ειδικής Αγωγής και εκείνων της 

κανονικής («τακτικής») εκπαίδευσης.  

 ∆ιατηρούσε την επικάλυψη και σύγχυση στο έργο των σχολικών 

συµβούλων κανονικής και ειδικής εκπαίδευσης. 

 

Ωστόσο και παρά τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από τις 

νοµοθετικές διατάξεις του νόµου, ο νόµος αυτός «χαρακτηρίζει τα µέχρι τότε 

γνωστά ως «αποκλίνοντα του φυσιολογικού άτοµα» ως άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, ενθαρρύνει τη σχολική ένταξη και αναγνωρίζει το δικαίωµα και τη 

δυνατότητά τους να ενταχθούν στην παραγωγική διαδικασία». 

(Πολυχρονοπούλου, 1999).  
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Ο πιο πρόσφατος νόµος που ψηφίστηκε για την εκπαίδευση των 

ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες από την πολιτεία είναι ο νόµος 

2817/2000.  

Σύµφωνα µε το νόµο αυτό καθορίζεται ότι «άτοµα µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, κατά την έννοια του παρόντος, θεωρούνται τα άτοµα 

που έχουν σηµαντική δυσκολία µάθησης και προσαρµογής εξαιτίας 

σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών 

ιδιαιτεροτήτων.  

Στα άτοµα αυτά περιλαµβάνονται όσοι: 

- Έχουν νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα.  

- Έχουν ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες) ή 

ακοής (κωφοί, βαρήκοοι).  

- Έχουν σοβαρά νευρολογικά ή ορθοπεδικά ελαττώµατα ή προβλήµατα 

υγείας.  

- Έχουν προβλήµατα λόγου και οµιλίας.  

- Έχουν ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, 

δυσαναγνωσία. 

- Έχουν σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές  δυσκολίες και 

όσοι παρουσιάζουν αυτισµό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης». 

 

Όπως µας πληροφορεί η Α. Ζώνιου-Σιδέρη (2000) ο νόµος 2817/2000 :  

 Προωθεί την αρχή της ένταξης και περιορίζει το ειδικό σχολείο µόνο για 

περιπτώσεις παιδιών µε σοβαρές δυσκολίες.  

 Επαναδιατυπώνει την ορολογία της Ειδικής Αγωγής, δίνοντας έµφαση στις 

κοινές εκπαιδευτικές ανάγκες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και όχι στις 

αιτίες των προβληµάτων τους.  

 Θεσµοθετείται στην έδρα κάθε νοµού η λειτουργία διεπιστηµονικής οµάδας 

διάγνωσης και υποστήριξης µε το όνοµα «Κέντρα ∆ιάγνωσης, 

Αξιολόγησης και Υποστήριξης» (Κ.∆.Α.Υ.). 

 Καθιερώνεται ο θεσµός των «περιοδευόντων» (ειδικών) εκπαιδευτικών.  

 Υποστηρίζεται θεσµικά η κατάρτιση εξατοµικευµένων εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων για την υποστήριξη του κάθε παιδιού µε ειδικές ανάγκες.  
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 ∆ηµιουργούνται νέες ειδικότητες προσωπικού Ειδικής Αγωγής 

(µουσικοθεραπευτές, διερµηνείς νοηµατικής γλώσσας, εκπαιδευτές 

κινητικότητας για τυφλά άτοµα κ.ά.).  

 Αναγνωρίζεται η ελληνική νοηµατική ως επίσηµη γλώσσα των κωφών και 

βαρήκοων µαθητών. 

 Εξασφαλίζεται η παροχή µέσων διδασκαλίας σύγχρονης τεχνολογίας 

(πολυµέσα, οµαδικά συστήµατα ακουστικών βαρηκοίας, µηχανές Μπράιγ, 

προγράµµατα ηχογράφησης βιβλίων για τυφλούς, λεξικά νοηµατικής 

γλώσσας κ.ά.) και γενικά κάθε είδους διευκολύνσεις και εργονοµικές 

διευθετήσεις. 

 Στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο ιδρύεται Τµήµα Ειδικής Αγωγής, του οποίου 

έργο είναι η επιστηµονική έρευνα, µελέτη και τεκµηρίωση όλων των 

θεµάτων της ειδικής αγωγής. Σ’ αυτά συµπεριλαµβάνονται ο σχεδιασµός, 

η ανάπτυξη και η αξιολόγηση των προγραµµάτων ειδικής αγωγής, η 

προώθηση και η εφαρµογή της σύγχρονης τεχνολογίας στην ειδική αγωγή, 

η επιστηµονική στήριξη του έργου των σχολικών συµβούλων ειδικής 

αγωγής καθώς και η συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς του 

εσωτερικού και του εξωτερικού µε σκοπό την προώθηση των θεµάτων 

ειδικής αγωγής.  

 

 

Ο νόµος 2817/2000 συµπερασµατικά αποτελεί µια θετική εξέλιξη στη 

νοµοθετική θεσµοθέτηση στο χώρο της Ειδικής Αγωγής µε κυριότερη αυτή της 

δηµιουργίας επίσηµων διαγνωστικών, συµβουλευτικών και υποστηρικτικών 

υπηρεσιών στο χώρο της εκπαίδευσης. 

Με αυτόν τον τρόπο αίρεται σταδιακά το ιατροκεντρικό αξιολογητικό 

µοντέλο στο χώρο της Ειδικής Αγωγής και ο σταδιακός αποχαρακτηρισµός 

της αναπηρίας ως ιατρικό πρόβληµα πρωτίστως, παίρνοντας τις σωστές 

παιδαγωγικές της προεκτάσεις και προσεγγίσεις.  

Αποδεικνύεται, λοιπόν, ότι µέσω του συγκεκριµένου νόµου, το θεσµικό 

πλαίσιο της ειδικής εκπαίδευσης χαρακτηρίζεται από µια πιο σύγχρονη 

αντίληψη σε σχέση µε ό,τι ίσχυε τα προηγούµενα χρόνια.  

Ωστόσο και ο νόµος 2817/2000 έγινε αντικείµενο αρνητικής κριτικής, 

κυρίως όσον αφορά ασάφειες και ανακρίβειες, τόσο στην ορολογία όσο και 
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στη δυνατότητα εφαρµογής συγκεκριµένων µοντέλων σχολικής 

ενσωµάτωσης, αφήνοντας πολλά περιθώρια σε ελεύθερες ατοµικές επιλογές 

όσο και σε σφάλµατα.  

Επιπροσθέτως, «η βασικότερη αδυναµία του νόµου αυτού είναι η 

υπερσυγκέντρωση των Κέντρων ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης 

(Κ.∆.Α.Υ.) στα µεγάλα αστικά κέντρα, µε αποτέλεσµα οι δυσπρόσιτες και 

αποµονωµένες περιοχές να µένουν εκτεθειµένες». (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000).  

 

Ωστόσο παρά τις νοµοθετικές ρυθµίσεις και τη θεσµοθέτηση της 

ένταξης, αυτή δεν έχει εφαρµοστεί σε ευρύ πλαίσιο και ο σχεδιασµός της δεν 

επιτρέπει να έχουµε σφαιρικά αποτελέσµατα από τις τυχόν εφαρµογές της.  

Γι’ αυτό, µεταξύ άλλων δεν υπάρχουν επίσηµα στοιχεία που να 

καταδεικνύουν τον ακριβή αριθµό των παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες που εντάχθηκαν στα γενικά σχολεία. 

  

Συµπερασµατικά, αξίζει να σηµειωθεί ότι η θεσµοθέτηση της ένταξης – 

ενσωµάτωσης ελάχιστα µπορεί να προσφέρει στη γενικότερη βελτίωση και 

πρόοδο στο χώρο της Ειδικής Αγωγής, αλλά και της Εκπαίδευσης γενικότερα, 

αν δεν ακολουθείται από αλλαγή στο κλίµα της κοινωνικής αλληλοαποδοχής 

και του σεβασµού των ιδιαίτερων αναγκών που κάθε άτοµο έχει.  

Στην πράξη, η υλοποίηση αυτής της ιδέας σηµαίνει την υιοθέτηση του 

µοντέλου εκπαίδευσης για όλους, όπου τα σχολεία οφείλουν ν’ 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες όλων των παιδιών, σχεδιασµός νέων 

εξειδικευµένων αναλυτικών προγραµµάτων, βελτίωση των χώρων 

διδασκαλίας, εργονοµικές διευκολύνσεις και ευρύτερη χρήση εναλλακτικών 

τεχνολογιών, καθώς και ευαισθητοποίηση του συνόλου του εκπαιδευτικού 

προσωπικά και όχι µόνο των παιδαγωγών που εργάζονται στο χώρο της 

Ειδικής Αγωγής.  
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Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  3ο  
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ  
ΤΗΣ ΕΝΤΑΞΙΑΚΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ  
 
 Αποτελεί αναµφισβήτητα µια θετική εξέλιξη στο χώρο της 

Παιδαγωγικής γενικά το γεγονός ότι τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει έντονο 

βιβλιογραφικό και ερευνητικό ενδιαφέρον για την διαδικασία της ένταξης των 

παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στο χώρο του σχολείου.  

 Ταυτόχρονα η αυξανόµενη κίνηση για ένταξη των παιδιών µε 

αναπηρίες στο γενικό πλαίσιο της εκπαίδευσης ενισχύθηκε από νοµοθετικές 

ρυθµίσεις και θεσµικές αποφάσεις τόσο στη χώρα µας όσο και σε διεθνές 

επίπεδο.  

 «Η τάση που επικρατεί αυτή τη στιγµή στα διάφορα κράτη-µέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι να εντάσσονται τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

εκπαίδευσης στα γενικά σχολεία παρέχοντας στους εκπαιδευτικούς διάφορες 

µορφές υποστήριξης από άποψη προσωπικού, υλικού και εξοπλισµού». 

(Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 1997).  

 Άρα γίνεται σαφές ότι είναι δεδοµένο το ενδιαφέρον για τη σχολική 

ενσωµάτωση παιδιών µε αναπηρίες και ειδικές ανάγκες γενικότερα, το οποίο 

έχει µετατραπεί σε ένα από τα πιο βασικά θέµατα στον εκπαιδευτικό 

προγραµµατισµό των περισσότερων ευρωπαϊκών χωρών.  

 Ωστόσο είναι σίγουρα απαραίτητο να τεθεί σοβαρός προβληµατισµός 

σε σχέση µε την ποιοτική αξιολόγηση της διαδικασίας της ένταξης έτσι ώστε 

να είναι αποτελεσµατική η εκπαίδευση και να πληροί τους πρωταρχικούς της 

στόχους. 

 Όπως ενδεικτικά αναφέρει η Α Ζώνιου-Σιδέρη (2000): «Αν επιθυµούµε 

ο στόχος µιας αποτελεσµατικής εκπαίδευσης για όλα τα παιδιά να γίνει 

πραγµατικότητα, είναι απαραίτητη η ανάπτυξη ενός εκπαιδευτικού 

συστήµατος που δεν θα βασίζεται µόνο στις καλές προθέσεις και τα 

ανθρωπιστικά ιδεώδη, αλλά και στην προσπάθεια µιας ουσιαστικότερης 

κατανόησης των δυνατοτήτων που παρέχουν οι τάξεις ένταξης». 

  

 Σύµφωνα µε εµπειρικά κυρίως δεδοµένα για να έχουµε τη δυνατότητα 

σε κάποιο ποσοστό να µιλάµε για επιτυχηµένη έκβαση στην ενταξιακή 
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διαδικασία θα πρέπει να πληρούνται, σε κάποιον τουλάχιστον βαθµό, τα 

ακόλουθα κριτήρια – προϋποθέσεις :  

 Εµπλοκή, συµµετοχή και συνεργασία όλων των εµπλεκοµένων φορέων 

στο σχεδιασµό της εκπαιδευτικής και ενταξιακής διαδικασίας, δηλαδή 

εκπαιδευτικοί, γονείς, διευθυντές σχολείων και διοικητικές υπηρεσίες. 

 Εκπαίδευση των παιδαγωγών σε πρακτικές, προγράµµατα ενσωµάτωσης 

για µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

 Συνδροµή, υποστήριξη και ανταλλαγή πληροφοριών ανάµεσα στον 

εκπαιδευτικό κυρίως της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης και τον παιδαγωγό 

ειδικής αγωγής ιδίως αυτόν που είχε την ευθύνη για το σχεδιασµό και την 

εφαρµογή του προγράµµατος πρώιµης παρέµβασης ή αποκατάστασης. 

 Επαρκείς υπηρεσίες συµβουλευτικής και στήριξης από τον σχολικό 

σύµβουλο Ειδικής Αγωγής, το σχολικό ψυχολόγο, καθώς και από το ειδικό 

αποκαταστασιακό προσωπικό, στην περίπτωση που µας ενδιαφέρει της 

κινητικής αναπηρίας τον φυσιοθεραπευτή, τον εργοθεραπευτή καθώς και 

το λογοθεραπευτή. 

 Αλλαγή του σχολικού προγράµµατος αλλά και προσαρµογή του 

αναλυτικού προγράµµατος έτσι ώστε να εξυπηρετηθούν οι ανάγκες αλλά 

και να προαχθούν οι ιδιαίτερες δεξιότητες των µαθητών µε κινητικές ή / και 

µαθησιακές δυσκολίες. 

 Αξιολόγηση και επαναπροσδιορισµός των αποτελεσµάτων του 

επανασχεδιασµού των προγραµµάτων, πάντα σε σχέση και συνάφεια µε 

τους εκπαιδευτικούς στόχους που τίθενται, τόσο βραχυπρόθεσµους όσο 

και µακροπρόθεσµους.  

 Θετική στάση, αφοσίωση και δέσµευση των εκπαιδευτικών, καθώς και 

άρση των προκαταλήψεων και των στερεότυπων αντιλήψεων. 

 Κατάλληλος εξοπλισµός, εκσυγχρονισµός της υλικοτεχνικής υποδοµής 

που το γενικό σχολείο οφείλει να διαθέτει για την αντιµετώπιση και την 

υποστήριξη των εκπαιδευτικών αναγκών ΟΛΩΝ των παιδιών.  

 Εξασφάλιση της γονεϊκής παρέµβασης, έτσι ώστε να υπάρχει πληρέστερη 

αντιµετώπιση των δυσκολιών του παιδιού, η οποία θα ξεκινά από το σπίτι 

και θα συνεχίζεται στο σχολείο.  
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Φυσικά κάθε ένα από αυτά τα κριτήρια έχει τη δική του δυναµική και η 

επιρροή του στην επιτυχία του προγράµµατος ένταξης φαίνεται να έχει 

σηµαντικές διακυµάνσεις.  

Ωστόσο, η εµπειρία αποδεικνύει ότι η βάση της επιτυχίας εδρεύει µέσα 

στην τάξη και βασικός παράγοντας δράσης είναι οι ίδιοι οι δάσκαλοι, το 

υπόβαθρο  και οι αντιλήψεις τους. (Sarason, 1995, Scruggs and Mastropieri, 

1996). Όπως  χαρακτηριστικά τονίζουν οι Fullan and Milles (1992): «Η αλλαγή 

προϋποθέτει τη γνώση, είναι ένα ταξίδι, όπου τα προβλήµατα είναι 

αναµενόµενα και ευπρόσδεκτα, όπου επιπλέον στήριξη θα είναι απαραίτητη, 

όπου απαιτείται θέληση και δύναµη για να πραγµατοποιηθεί η αλλαγή, η 

οποία πρέπει να είναι συστηµατική και να εφαρµόζεται εξατοµικευµένα». 

  

Σύµφωνα µε τον Meister (2000) ο οποίος έχει δουλέψει κυρίως στη 

Γερµανία, για να υφίσταται η δυνατότητα ύπαρξης ένταξης ως  διαδικασίας 

παιδαγωγικής και κοινωνικής, θα πρέπει σε κάποιον βαθµό τουλάχιστον να 

πληρούνται τα ακόλουθα 13 κριτήρια :  

• «Εγγύτητα του τόπου κατοικίας : οι εγκαταστάσεις (νηπιαγωγείο, σχολείο 

κλπ.) βρίσκονται στην περιοχή όπου κατοικεί το παιδί.  

• Ρυθµίσεις των εγκαταστάσεων : οι εγκαταστάσεις υποδέχονται κατά κύριο 

λόγο µη ανάπηρα παιδιά. 

• Υπηρεσία και θεραπεία : στο ανάπηρο παιδί παρέχονται υπηρεσίες ή 

θεραπεία ανάλογες µε τις ανάγκες του. 

• Θεραπεία ένταξης : η αναγκαία ειδική παιδαγωγική, θεραπευτική, 

εξειδικευµένη στην αναπηρία βοήθεια παρέχεται καθηµερινά στις 

εγκαταστάσεις και αποτελεί συστατικό στοιχείο της κοινής ζωής και 

µάθησης. 

• Συνθήκες του περιβάλλοντος : το επίπεδο του προσωπικού, οι 

δυνατότητες του χώρου και η υλικοτεχνική υποδοµή πληρούν τις 

προϋποθέσεις επάρκειας των εγκαταστάσεων. 

• Υποστήριξη : διατίθεται επιπλέον προσωπικό, σύµφωνα µε τις ανάγκες 

του ανάπηρου παιδιού. Προσπαθούσαµε πάντα να αναρωτηθούµε τι 

χρειάζεται να διαθέτουν οι εγκαταστάσεις για να ταιριάζουν στο παιδί – και 

όχι ποιο παιδί ταιριάζει στις εγκαταστάσεις. 
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• Συνεργασία : όλοι όσοι συµµετέχουν στη διαδικασία συνεργάζονται µεταξύ 

τους και αλληλοβοηθούνται. 

• Εθελοντικότητα : η κοινή εκπαίδευση είναι επακόλουθο της συνειδητής και 

οικειοθελούς απόφασης των άµεσα συµµετεχόντων.  

• Ανάδραση / ανταπόκριση : η παιδαγωγική πρακτική ακολουθείται από 

ανάδραση / ανταπόκριση ή αντίστοιχα συµβουλευτική εποπτεία και 

αξιολόγηση.  

• Προσωπική αξιοπρέπεια : κάθε παιδί αντιµετωπίζεται ως µοναδικότητα, µε 

προσοχή και σεβασµό στις ικανότητες και τις αναπηρίες του. Θεµέλιο της 

Παιδαγωγικής αποτελεί ο προσανατολισµός µε βάση την προσωπικότητα 

και όχι τις ελλείψεις της. 

• Το σύνολο του µαθητικού πληθυσµού : όλα τα παιδιά µιας περιοχής 

πηγαίνουν στις ίδιες εγκαταστάσεις, πράγµα που σηµαίνει ότι καµιά 

αναπηρία δεν αποκλείεται, ανεξάρτητα από τη µορφή και την έκτασή της.  

• Επέκταση της κοινωνικής ένταξης : η διαδικασία της ένταξης λαµβάνει 

χώρα και πέρα από τα όρια του νηπιαγωγείου ή του σχολείου.  

• Μετάβαση : η ένταξη υπερβαίνει τη διάρκεια φοίτησης στο νηπιαγωγείο ή 

στο σχολείο».  

Βέβαια όλη αυτή η συζήτηση περί κριτηρίων για την επιτυχία της 

ενταξιακής διαδικασίας προϋποθέτει το γενικότερο σχεδιασµό εκ νέου της 

εκπαιδευτικής πολιτικής, έτσι ώστε να επιτευχθεί η αναδιαµόρφωση του 

σχολείου αλλά και του ρόλου όλων των εµπλεκοµένων φορέων και 

υπηρεσιών.  

Σαφώς όσα διαδραµατίζονται µέσα στην τάξη αποτελούν το θεµέλιο 

λίθο της παιδαγωγικής παρέµβασης, αλλά απαιτείται και γενικότερη 

οργανωτική διευθέτηση καίριων ζητηµάτων.  

Όπως επισηµαίνει ο Porter (1997) απαιτείται αποτελεσµατική 

διεύθυνση στους τοµείς της εκπαιδευτικής πολιτικής, της διοίκησης και της 

εφαρµογής προγραµµάτων. 

  

Συµπληρωµατικά αξίζει ν’ αναφέρουµε όσα ο Ainscow (1995) 

χαρακτηρίζει ως «sine qua non», ώστε κάθε σχολικός οργανισµός να 

καταφέρει να προχωρήσει στην ένταξη.  
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Και αναφέρεται µεταξύ άλλων στην αποτελεσµατική διεύθυνση σε κάθε 

τοµέα του σχολείου, στο να δίνεται έµφαση στο σχεδιασµό µε βάση τη 

συνεργασία, στις αποτελεσµατικές στρατηγικές συντονισµού, καθώς και στη 

συµµετοχή του προσωπικού, των µαθητών και της ευρύτερης εξωσχολικής 

κοινότητας στο σχεδιασµό της πολιτικής και στη λήψη αποφάσεων στο 

σχολείο. 

  

Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι αναµφισβήτητα δεν είναι δυνατόν να 

ισχύουν στην πράξη όλες οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια που 

προαναφέρθηκαν, και αυτό γιατί είναι αρκετά δύσκολο να συντονιστούν όλες 

οι διαδικασίες και ταυτόχρονα ν’ αντιµετωπιστούν όλα τα ζητήµατα που 

αφορούν το σχολείο γενικότερα.  

Ο Farrell (1997 α, 1997 β) διατυπώνει την άποψη ότι : «Είναι ίσως 

ανέφικτο να περιµένουµε ότι όλα τα σχολεία µπορούν να ικανοποιήσουν τις 

ανάγκες όλων των µαθητών κάθε γειτονιάς ... Οι απαιτούµενες συνθήκες για 

την ενταξιακή εκπαίδευση δεν θα καταφέρουν να δηµιουργηθούν απ’ όλα τα 

σχολεία». 

Ωστόσο αποτελεί πολύ σηµαντικό βήµα το να επικεντρώνουµε το 

ενδιαφέρον µας στις δοµές διοίκησης της σχολικής κοινότητας, στην ποιοτική 

αξιολόγηση του έργου µας ως εκπαιδευτικοί, στις προϋποθέσεις για την 

βελτίωση του ρόλου του σχολείου καθώς και στην αλλαγή της νοοτροπίας µας 

και των στερεότυπων έτσι ώστε να υπάρξει πρόοδος στην ενταξιακή αλλά και 

γενικότερα στην Παιδαγωγική διαδικασία και συνακόλουθα ν’ αντιµετωπιστούν 

οι ανάγκες του µαθητικού πληθυσµού που γίνεται ολοένα και πιο σύνθετος.  
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3.1. Ο ρόλος των εκπαιδευτικών – αντιλήψεις και στάσεις 
 
3.2. Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα Ειδικής Αγωγής σε Κέντρο 
Αποκατάστασης Παιδιών µε Κινητικές Αναπηρίες  
 
 Στο σηµείο αυτό είναι σηµαντικό ν’ αναφερθούµε πιο ειδικά σε κάποιες 

παραµέτρους οι οποίες αποδεικνύονται ιδιαίτερα σηµαντικές µε βάση την 

εµπειρία µου ως Ειδική Παιδαγωγός στο Κέντρο Αποκατάστασης Σπαστικών 

Παιδιών (Κ.Α.Σ.Π.) όπου βασικό έργο µου ήταν η πρώιµη παρέµβαση και η 

µαθησιακή υποστήριξη και προετοιµασία παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση 

για την ένταξή τους στη σχολική διαδικασία.  

 Η πρώτη από αυτές τις παραµέτρους είναι ο ρόλος των εκπαιδευτικών 

στην ενταξιακή διαδικασία, οι ιδιαίτερες στάσεις και αντιλήψεις τους γύρω από 

το σηµαντικό αυτό ζήτηµα. Η δεύτερη είναι η συνεργασία του δασκάλου µε τον 

παιδαγωγό της ειδικής αγωγής έτσι ώστε να γνωρίζει ο πρώτος το 

αποκαταστασιακό έργο που έχει ήδη εφαρµοστεί σε προσχολικό επίπεδο, να 

αποκτά συνείδηση των ιδιαίτερων αναγκών αλλά και ικανοτήτων που το κάθε 

παιδί µε αναπηρίες έχει ήδη αναπτύξει. Αποτελεί σηµαντικό βήµα στην 

επιτυχία της ενταξιακής διαδικασίας του παιδιού µε κινητικές αναπηρίες να 

υπάρχει συνεργασία, αλληλοβοήθεια και υποστήριξη του εκπαιδευτικού 

γενικής παιδείας και του ειδικού παιδαγωγού.  

 Προκειµένου να γίνει πιο αναλυτική και βιωµατική παρουσίαση της 

σπουδαιότητας που έχει αυτή η συνεργασία στο σηµείο αυτό θα παρουσιαστεί 

βίντεο, όπου καταγράφεται σε αδρές γραµµές το εκπαιδευτικό πρόγραµµα 

µιας οµάδας παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση και το οποίο περιλαµβάνει 

εκτός από µαθησιακές δραστηριότητες, εξωσχολικές, αλλά και δραστηριότητες 

κοινωνικοποίησης, βελτίωσης της λειτουργικότητας αλλά και εκµάθησης 

βασικών δεξιοτήτων καθηµερινής ζωής. 
 
3.1. Ο ρόλος των εκπαιδευτικών – αντιλήψεις και στάσεις 
 
 Οι εκπαιδευτικοί όλων των βαθµίδων υπόκειται στις διατάξεις των 

νόµων που η επίσηµη ηγεσία του Υπουργείου Παιδείας θεσµοθετεί καθώς και 

στους κανονισµούς και στις πρακτικές που το εκάστοτε σχολείο υιοθετεί. Από 
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την άλλη µεριά επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τις προσωπικές 

επιδιώξεις τους σε σχέση µε το αποτέλεσµα του εκπαιδευτικού τους έργου, 

αλλά και επηρεάζουν µε τη στάση τους την απόδοση και την συµπεριφορά 

των µαθητών τους. 

 Ένας σηµαντικός, λοιπόν, παράγων στην αποτελεσµατική 

ενσωµάτωση των µαθητών εκείνων που παρουσιάζουν ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες είναι ο ίδιος ο εκπαιδευτικός και η στάση του.  

 «Η αποδοχή του δασκάλου του «κανονικού σχολείου» θα παίξει 

ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην επιτυχή έκβαση της ενσωµάτωσης των 

µαθητών µε ειδικές ανάγκες... Άλλωστε η έρευνα έχει δείξει ότι το επίπεδο της 

υπευθυνότητας που θα επιδείξει ένας εκπαιδευτικός στην εκπαίδευση 

µαθητών µε προβλήµατα µαθησιακά ή συµπεριφοράς έχει άµεση σχέση µε 

συγκεκριµένη στάση και απόψεις που ο εκπαιδευτικός έχει». (Treder, Morse & 

Ferron, 2000). 

 Όπως τονίζει ο Meisel (1986) υπάρχουν ορισµένες αναγκαίες 

προϋποθέσεις για την επιτυχή ενσωµάτωση µαθητών µε σωµατικές ή 

νοητικές αναπηρίες : 

 οι προσοντούχοι εκπαιδευτικοί,  

 θετική στάση, αφοσίωση και δέσµευση των εκπαιδευτικών αλλά και της 

διεύθυνσης του σχολείου, 

 κατάλληλος εξοπλισµός και δυνατότητες εύκολης πρόσβασης και 

µετακίνησης,  

 επαρκείς υπηρεσίες συµβουλευτικής και στήριξης,      και τέλος 

 γονεϊκή παρέµβαση. 

 

 Οι µαθητές µε κινητικές αναπηρίες, όπως είναι αναµενόµενο, 

αντιµετωπίζουν πολλά εµπόδια στην εκπαίδευσή τους, αλλά τα εµπόδια και οι 

φραγµοί που προέρχονται από την στάση των εκπαιδευτικών συχνά 

αποτελούν την µεγαλύτερη πρόκληση. (Pivic, McComas & La Flamme, 2002).  

 Οι εκπαιδευτικοί συχνά εκφράζουν έντονη ανησυχία και 

προβληµατισµούς σχετικά µε την ένταξη ενός παιδιού µε κινητικές δυσκολίες 

µέσα σε µια τάξη «κανονικού» σχολείου, όχι επειδή διαφωνούν µε την έννοια 

και τη φιλοσοφία της ενσωµάτωσης, αλλά επειδή τις περισσότερες φορές 
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αισθάνονται απροετοίµαστοι και µε ελλιπή υποστήριξη, έτσι ώστε να µπορούν 

να εκπαιδεύουν παιδιά µε κινητικές αναπηρίες. (Johnson, 1980, Hill, 1988).  

 Επιπροσθέτως συχνά εκφράζουν έντονους προβληµατισµούς σε 

σχέση µε το εκπαιδευτικό δυναµικό αυτών των µαθητών, την ικανότητά τους 

να λειτουργήσουν µέσα στην τάξη, ενώ συχνά φοβούνται ότι ένας µαθητής µε 

κινητικές αναπηρίες θα  δηµιουργήσει εστία διαταραχής µέσα στην τάξη. 

 Η στάση και οι προσδοκίες των εκπαιδευτικών προς τους µαθητές  µε 

αναπηρίες µπορούν ν’ αλλάξουν προς τη θετική πλευρά αν τα σχολεία 

δώσουν προτεραιότητα σε εκπαιδευτικά προγράµµατα που προωθούν την 

ενσωµάτωση και ενισχύουν τη συνεργασία και την οµαδικότητα µεταξύ των 

εκπαιδευτικών. (McLeskey & Waldron, 2002). 

 Οι δάσκαλοι συχνά εκφράζουν αµφιλεγόµενες απόψεις και 

προβληµατισµούς κυρίως λόγω αυτής της ανησυχίας. Άλλωστε και τα 

ερευνητικά δεδοµένα υποδεικνύουν την ανάγκη ύπαρξης ενισχυµένης 

στήριξης των εκπαιδευτικών µε κατάλληλη υλικοτεχνική υποδοµή και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα καθώς και όλων των αναγκαίων µέσων και 

υπηρεσιών που θα διευκόλυνε το έργο τους. (Hayes K. Gunn, 1988, Center 

R. Ward, 1987, Hill, 1988).  

 Μια µελέτη που εκπονήθηκε από τους Center and Ward (1987) έδειξε 

ότι υπάρχει αξιοσηµείωτη απογοήτευση από τη µεριά του εκπαιδευτικού σε 

σχέση µε την υποστήριξη που παίρνει από τις αρµόδιες υπηρεσίες στο έργο 

του µε αποτέλεσµα να αυξάνεται το άγχος του και η αρνητική του στάση 

απέναντι στην ένταξη του µαθητή µε κινητικές αναπηρίες.    

 

 
 
3.2. Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα Ειδικής Αγωγής σε Κέντρο 
Αποκατάστασης Παιδιών µε Κινητικές Αναπηρίες  
 
 Το βίντεο που θα προβληθεί αποτελεί µέρος µόνο του 

αποκαταστασιακού προγράµµατος του Κέντρου Αποκατάστασης Σπαστικών 

Παιδιών (Κ.Α.Σ.Π.), και το οποίο εφαρµόζεται στα παιδιά µε εγκεφαλική 

παράλυση. 
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 Η Οµάδα Αποκατάστασης του Κέντρου η οποία αποτελείται από ειδικό 

παιδίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, ειδικούς παιδαγωγούς, 

φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές και λογοθεραπευτές συνεργάζεται και 

συντονίζει τις προσπάθειες έτσι ώστε να αντιµετωπίζουν µε διεπιστηµονικό 

και ολόπλευρο τρόπο τις σωµατικές, νοητικές, ψυχολογικές και κοινωνικές 

ανάγκες του κάθε παιδιού.  

 Επιπροσθέτως, σηµαντικό έργο επιτελείται όσον αφορά τον δύσκολο 

και επίπονο τοµέα της οικογένειας έτσι ώστε να υποστηρίζεται, να 

καθοδηγείται αλλά και να ενθαρρύνεται η ίδια µε αποτέλεσµα την καλύτερη 

συµµετοχή στην προσπάθεια αποκατάστασης του παιδιού µε εγκεφαλική 

παράλυση. Για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι πραγµατοποιούνται διάφορες 

δραστηριότητες όπως επισκέψεις των ειδικών στο σπίτι, συµβουλευτική 

οµάδα γονέων, ατοµικές ενηµερωτικές επαφές µε τους εκπροσώπους όλων 

των ειδικοτήτων αλλά και συνεδρίες για εξατοµικευµένη παροχή βοήθειας σε 

ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο.  

 Κάθε παιδί που φθάνει στο κέντρο αξιολογείται από τη διεπιστηµονική 

οµάδα και εντάσσεται στο πρόγραµµα που ανταποκρίνεται καλύτερα στις 

ανάγκες του. Αξίζει να σηµειωθεί ότι θα αναπτυχθεί περισσότερο το Ηµερήσιο 

Παιδαγωγικό Πρόγραµµα το οποίο εκπαιδεύει παιδιά ηλικίας 2-9 χρόνων και 

λειτουργεί σε καθηµερινή βάση από τις 8 π.µ. έως τη 1 µ.µ.  

 Πριν όµως προχωρήσουµε στη διεξοδικότερη περιγραφή του 

εκπαιδευτικού προγράµµατος θα ήταν καλό να αναφερθούµε σε αδρές έστω 

γραµµές στα µαθησιακά χαρακτηριστικά των µαθητών µε εγκεφαλική 

παράλυση.  

 Η εγκεφαλική παράλυση είναι µια µόνιµη, συνήθως εκ γενετής 

διαταραχή της κινητικής κατάστασης του παιδιού, η οποία εµφανίζεται στα 

πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού, οφείλεται σε µόνιµη βλάβη του 

εγκεφάλου και επιδρά δυσµενώς σε αυτόν κατά τη διάρκεια της ανάπτυξής 

του. (Haskell and Barrett, 1993).  

 Η εγκεφαλική παράλυση, ιδίως σε πιο σοβαρές µορφές, συνοδεύεται 

και από άλλες αναπηρίες σε λειτουργίες όπως η όραση, η οµιλία, η ακοή αλλά 

και η νοητική ανάπτυξη επηρεάζεται σοβαρά. 

 Όσον αφορά τον γνωστικό τοµέα ειδικότερα παρουσιάζονται 

διαταραχές στην αντίληψη των χωρο-χρονικών σχέσεων και της ακολουθίας, 
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δυσκολίες στον οπτικοκινητικό συντονισµό, ελλιπή απόκτηση της εικόνας του 

σώµατος καθώς και διαταραχές στη συγκέντρωση της προσοχής τους, η 

οποία µπορεί να εκδηλώνεται µε εµµονή ή / και µε έντονη διάσπαση. 

 Επιπλέον, τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση παρουσιάζουν 

σηµαντικές διαταραχές στην αντίληψη και στον τρόπο σκέψης τους που 

επηρεάζουν λειτουργίες βασικές στην εκπαιδευτική διαδικασία όπως η 

ανάγνωση, η γραφή και η αριθµητική.  

 Ανάγνωση : οι δυσκολίες που παρουσιάζει το σπαστικό παιδί στην κίνηση, 

στο κάθισµα και στο βάδισµα, ελλιπή διάκριση µεταξύ αριστερά – δεξιά 

έχουν δείξει µια συσχέτιση µε αναγνωστική δυσκολία. Συγχρόνως 

δυσχέρειες που αφορούν στην οπτική και στην ακουστική αντίληψη αλλά 

και στην οπτικο-ακουστική διάκριση και µνήµη δυσχεραίνουν τη διαδικασία 

απόκτησης φωνολογικής ενηµερότητας και συνακόλουθα την απόκτηση 

της αναγνωστικής δεξιότητας. 

 Γραφή : τα βασικότερα προβλήµατα γραφής του παιδιού που πάσχει από 

εγκεφαλική παράλυση οφείλονται στην ελλιπή γραφοκινητική δεξιότητα και 

στην ανώριµη λαβή του µολυβιού που οφείλονται στις δυσκολίες στην 

λεπτή κινητικότητα και στο συντονισµό του χεριού – µατιού. Επίσης 

σηµαντικό ρόλο παίζουν οι δυσκολίες στην αντίληψη του χώρου, που 

προκαλούν µεταξύ άλλων καθρεφτικό γράψιµο, παραλείψεις γραµµάτων, 

γράψιµο πάνω ή κάτω από τη γραµµή, λανθασµένο διάστηµα που 

αφήνεται µεταξύ των λέξεων ή των γραµµάτων.  

 Αριθµητική : όπως έχει ήδη αναφερθεί τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση 

παρουσιάζουν δυσκολίες στην οπτική και στην οπτικοακουστική αντίληψη, 

στην αντίληψη των χωρο-χρονικών σχέσεων καθώς και στην µνήµη, 

λειτουργίες και δεξιότητες που είναι απαραίτητες στην απόκτηση της 

ικανότητας της αρίθµησης.  

Ταυτόχρονα, η απουσία αφηρηµένης σκέψης, η αδυναµία µετάβασης από 

το συγκεκριµένο και χειροπιαστό στο αφηρηµένο και συµβολικό, 

δυσκολεύει ιδιαίτερα την απόκτηση και κατανόηση εννοιών όπως η 

διατήρηση της ποσότητας ή η σχέση συµβόλου και ποσότητας.  

 

 Στο βίντεο που θα προβληθεί θα παρακολουθήσετε το εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα που εφαρµόζεται στο Κέντρο Αποκατάστασης Σπαστικών 
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Παιδιών (Κ.Α.Σ.Π.) για µια οµάδα παιδιών ηλικίας 5-9 χρόνων που πάσχουν 

από εγκεφαλική παράλυση, έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη, παρουσιάζουν 

κινητικές αναπηρίες σε σηµαντικό αλλά διαφορετικό βαθµό το καθένα καθώς 

επίσης και µαθησιακές δυσκολίες σε διάφορους γνωστικούς τοµείς το καθένα.  

 Οι δραστηριότητες που θα παρουσιαστούν, αναφέρονται στις 

διαδικασίες απόκτησης δεξιοτήτων όπως η ανάγνωση, η γραφή και η 

αρίθµηση, στον οπτικοκινητικό συντονισµό, στη βελτίωση της αντίληψης 

χωρο-χρονικών σχέσεων, καθώς και στην βελτίωση των διαπροσωπικών 

σχέσεων του κάθε παιδιού.  

 Αξίζει να τονιστεί ότι το εκπαιδευτικό πρόγραµµα δεν περιορίζεται 

µόνο στις µαθησιακές δραστηριότητες που εκπονούνται µέσα στην τάξη αλλά 

επεκτείνονται και εκτός, δίνοντας στα παιδιά τη δυνατότητα συµµετοχής σε 

γιορτές, θεατρικά έργα, εκδροµές και σε άλλες εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

που σκοπό έχουν την ολόπλευρη ανάπτυξη του κάθε παιδιού µε αναπηρίες, 

την ψυχο-συναισθηµατική του ωρίµανση και την βελτίωση της 

κοινωνικοποίησής του.           
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η οικογένεια αποτελεί το σηµαντικότερο φορέα ανάπτυξης και 

κοινωνικοποίησης του ατόµου. Μέσα σε αυτή το άτοµο διαµορφώνει το 

χαρακτήρα του και µαθαίνει τους ρόλους του  Προϋπόθεση για την οµαλή 

ανάπτυξή του είναι η σταθερή συνοχή στην οικογένεια και οι καθαρά 

προσδιορισµένοι ρόλοι. 

Οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις και η ανοιχτή επικοινωνία µεταξύ των 

συζύγων οδηγούν στην αντιµετώπιση σχεδόν κάθε προβλήµατος.  

Τα συναισθήµατα που δηµιουργούνται στο οικογενειακό περιβάλλον 

αυξοµειώνονται, ανάλογα και µε τα προβλήµατα που εµφανίζονται. Η 

απόκτηση ενός παιδιού µε κινητική αναπηρία είναι ένα από τα προβλήµατα 

που θα κλονίσει τη συνοχή της οικογένειας και θα διαταράξει την ισορροπία 

των σχέσεων. Η οικογένεια έχει να αντιµετωπίσει εσωτερικές και εξωτερικές 

πιέσεις.  

Οι γονείς περνούν µια σειρά συναισθηµατικών σταδίων µέχρι να 

αποδεχθούν τη διάγνωση της αναπηρίας του παιδιού τους. Η σειρά αυτών 

των σταδίων δεν διαφέρει από αυτή που ακολουθεί την απώλεια ενός 

αγαπηµένου προσώπου 

Οι οικογένειες που λειτούργησαν ενωµένες πριν την εµφάνιση του 

ανάπηρου παιδιού, σε δύσκολες καταστάσεις, θα καταφέρουν και τώρα να 

ξεπεράσουν τις δυσκολίες που εµφανίζονται και να έλθουν πάλι σε µια 

ισορροπία Με διαφορετικούς ρόλους βέβαια και πιο επιβαρηµένες σχέσεις 

όµως περισσότερο δεµένες. 

Επειδή τα στάδια που περνά ένα παιδί µε αναπηρία είναι αρκετά 
καθώς µεγαλώνει, η σχέση των γονέων κινδυνεύει να διαταραχθεί.  

Τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους γονείς, από την ύπαρξη 

ενός παιδιού µε αναπηρία στην οικογένεια, είναι συνήθως, συγκεχυµένα και 

πολύ έντονα. Αναπτύσσουν δε διάφορες άµυνες, ανάλογα µε την 

προσωπικότητά τους.  

Οι διαφορές στην συµπεριφορά των αδελφών συνδέονται στενά µε το 

πώς µεταχειρίζονται το κάθε παιδί οι γονείς  
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Υπάρχουν αρκετά πρακτικά και λειτουργικά προβλήµατα στην 

οικογένεια που αφορούν την πρόσβαση, τον εξοπλισµό και τη φύλαξη των 

παιδιών. 

Οι γονείς βιώνουν καθηµερινά την απόρριψη και οδηγούνται στην 

κοινωνική αποµόνωση όµως η στάση του κοινωνικού περιβάλλοντος 

εξαρτάται κατά ένα µεγάλο βαθµό και από την ίδια την οικογένεια. 

Στο σχολείο η οικογένεια αντιµετωπίζει πρακτικά προβλήµατα που 

αφορούν την µετακίνηση και την κτιριακή υποδοµή, την αρνητική στάση των 

άλλων παιδιών και των γονέων τους, τη συναισθηµατική κατάσταση του 

παιδιού τους που θα νοιώσει την αναπηρία ακόµα πιο βαριά µέχρι να 

προσαρµοστεί. 

Οι δυσκολίες που έρχονται από την κινητική του αναπηρία προσθέτουν 

άγχος και απογοήτευση, όταν η σχολική επίδοση µειώνεται. Όσο µεγαλώνει το 

παιδί, τόσο η ανάγκη του να είναι καλός µαθητής είναι µεγαλύτερη. 

Η εφηβεία προσθέτει και άλλα προβλήµατα. Η αδυναµία του εφήβου να 

παρευρίσκεται στις παρέες των συµµαθητών όταν βγαίνουν βόλτα, η 

ανασφάλειά του όταν µιλά µε το άλλο φύλο και η απογοήτευση δηµιουργούν 

ένταση και θυµό για την αναπηρία του. Ο δε γονέας προσπαθώντας να 

καλύψει το κενό δηµιουργεί περισσότερη ανασφάλεια. 

 Η οικογένεια λοιπόν για να αντιµετωπίσει όλες αυτές τις συνθήκες που 

δηµιουργούνται µε την απόκτηση και την ανατροφή ενός παιδιού µε 

αναπηρία, χρειάζεται καθοδήγηση και υποστήριξη. Ακόµα και τότε θα 

αντιµετωπίσει δυσκολίες και προβλήµατα  η διαφορά θα είναι ότι «θα ξέρει 

πώς» 
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1. Εισαγωγή 

 
 Η οικογένεια είναι ένας από τους βασικούς 

παράγοντες που επιδρούν στην ανάπτυξη του ατόµου 

και το αλλάζουν, το αναπτύσσουν, το εξελίσσουν. Ως 

σύστηµα περιβάλλον αποτελεί το κύριο πλαίσιο, για τη 

διαµόρφωση του χαρακτήρα του, την εκµάθηση των 

ρόλων και την κοινωνικοποίησή του.  

Μέσα στη οικογένεια ο άνθρωπος βιώνει τον 

εαυτό του, ερχόµενος σε επαφή µε τα άλλα µέλη, 

αναπτύσσει τις ικανότητες και δεξιότητές του διδάσκεται 

αξίες και αρχές ζωής, µαθαίνει κοινωνικούς κανόνες του 

οποίους συνειδητά ή και πολλές φορές ασυνείδητα οικειοποιείται, 

προετοιµάζεται για τη µετέπειτα ζωή του στο κοινωνικό σύνολο. 

Η οικογένεια αποτελεί µια µικρογραφία της ευρύτερης κοινωνίας, γι 

αυτό θεωρείται ο πρώτος, αλλά και ο σηµαντικότερος φορέας 

κοινωνικοποίησης. Είναι µια κοινωνική δύναµη µε µοναδικότητα στην 

ταυτότητά της. 

Είναι ένας θεσµός µε τη δική του κουλτούρα και τους δικούς του 

ειδικούς τρόπους για την αντιµετώπιση της ζωής. Αποτελεί µια κοινωνική 

µονάδα, που µε τη σειρά της είναι µέρος µιας µεγαλύτερης κοινωνικής 

µονάδας, της κοντινής κοινότητας και της συνολικής κοινωνίας µέσα στην 

οποία υπάρχει. Με µια έννοια, είναι ένας µικρός πολιτισµός µέσα σ’ ένα 

µεγαλύτερο στον οποίο επιδρά και από τον οποίο επηρεάζεται.  

Κάθε κοινωνικό παθολογικό περιστατικό στα πλαίσια της ευρύτερης 

κοινωνίας, θα επηρεάσει την οικογενειακή µονάδα και όλα της τα µέλη. Η 

κοινωνική προκατάληψη, για παράδειγµα, από την πλευρά της ευρύτερης 

κοινότητας απέναντι σε όλα ή σε ένα µέλος της οικογένειας, θα έχει αντίκτυπο 

πάνω στο καθένα και θα επηρεάσει σηµαντικά τη συµπεριφορά της 

οικογένειας.4

Η οικογένεια µιας γενιάς γεννιέται, ζει και πεθαίνει και όπως και τα 

άτοµα, µεταδίδει ένα είδος συνέχειας, αθανασίας στους απογόνους της. Σε 

                                                 
4 Μπουσκάλια Λ.,1993 
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κάθε  γενιά ο σχηµατισµός της οικογένειας υποβάλλεται σε σηµαντικές 

µετατροπές. Είναι διαφορετική η δοµή και οι σχέσεις της τη περίοδο της 

ανατροφής, διαφορετική την περίοδο της εφηβείας όπου οι γονείς είναι στην 

ωριµότητα και άλλη όταν τα παιδιά µεγαλώνουν, παντρεύονται, φεύγουν και 

αποµένουν οι γονείς µόνοι πάλι. Έτσι κάθε άτοµο έχει πολλές οικογένειες. Την 

οικογένεια της παιδικής ηλικίας, της εφηβικής, την οικογένεια που έχει µε το 

γάµο του και την οικογένεια της γεροντικής ηλικίας. 5  

Σε όλα αυτά τα στάδια αναπτύσσονται οι σχέσεις των µελών, η 

προσωπικότητά τους και διαµορφώνονται οι ρόλοι τους . Οι αλλαγές 

καθορίζονται από την εσωτερική οργάνωση της οικογένειας αλλά και από την 

εξωτερική της θέση στην κοινότητα. Γι’ αυτό το σύµπλεγµα των οικογενειακών 

σχέσεων µπορεί να επηρεαστεί µε διάφορους τρόπους από το περιβάλλον. 

Σήµερα η οικογένεια αλλάζει µε γρήγορο ρυθµό, προσαρµόζεται και 

διαµορφώνεται στην κοινωνική κατάσταση ανάλογα µε τις συνθήκες ζωής που 

επικρατούν σε ένα ορισµένο χώρο και χρόνο.  

Οι κοινωνικές εξελίξεις διαµόρφωσαν όπως γνωρίζουµε τρεις 

χαρακτηριστικές µορφές της ελληνικής οικογένειας:   

α. την παραδοσιακή (εκτεταµένη), όπου περιλαµβάνει τρεις γενιές ή 

και περισσότερα µέλη στην ίδια κατοικία. και ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά 

της είναι η οργάνωσή της µε άξονα την οµάδα.. Σκοπός ήταν η διατήρηση της 

οικογενειακής ενότητας και η επιβίωση.  

β. την πυρηνική, συζυγική που αποτελείται από το ζευγάρι και τα 

ανήλικα παιδιά του. Εδώ κορυφαίο σηµείο της ενότητας  είναι η απόκτηση 

παιδιού. Αυτή η παιδοκεντρική θεώρηση εξυπηρετεί την ανάγκη σταθερότητας 

σε µια δύσκολη και αβέβαιη εποχή 

γ. και τη σηµερινή µορφή, όπου δίνεται µεγαλύτερη σηµασία στην 

συντροφικότητα των συζύγων, στη λειτουργική τους σχέση χωρίς να 

παραµελείται η παιδοκεντρικότητα που εµπεριέχει όµως αµφιθυµικές πτυχές 

και άγχη.6

Την παραδοσιακή οικογένεια θα τη συναντήσουµε ακόµα και 
σήµερα στην αγροτική ελληνική οικογένεια, ενώ στην αστική συναντάµε 
τις άλλες δύο µορφές.  
                                                 
5 Acherman Ν.,∆ηµοπούλου Μ,1992 
6 Παπαϊωάννου Κ.1994 
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Ο παραδοσιακός άνθρωπος, µε όσα µέλη της οικογένειάς του και αν 

διαφωνούσε, µε όσους και αν τσακώνονταν, δεν έµενε ακάλυπτος. Η 

οικογένεια παρέµενε ακλόνητη, θεσµός προαιώνιος, σταθερό σηµείο 

αναφοράς πέρα από διαπροσωπικές σχέσεις και διαφορές, ενώ για το 

σύγχρονο άνθρωπο, που η οικογένεια σηµαίνει µόνο διαπροσωπικές σχέσεις, 

ο κίνδυνος να βρεθεί ακάλυπτος είναι πολύ µεγάλος. Γι αυτό ο σηµερινός 

αστός παρά το ότι είναι περικυκλωµένος από πολλούς ανθρώπους δεν έχει 

την κάλυψη µιας σταθερής ανθρώπινης σχέσης 7. 

Ο εκσυγχρονισµός αυτός της οικογένειας από την παραδοσιακή 
στη σύγχρονη επέφερε µετατόπιση του άξονα οργάνωσης της 
κοινωνίας από την οµάδα στο άτοµο το οποίο έχει και τη δυνατότητα 
επιλογής τόσο του κατά πόσο θα δηµιουργήσει ή και θα ενταχθεί σε µια 
καινούρια οµάδα όσο και του σχήµατος της οµάδας αυτής.  

Πολλοί πιστεύουν ότι σιγά σιγά θα επιστρέψουµε στην εκτεταµένη 

οικογένεια. Και άλλοι υποστηρίζουν ότι πρέπει να αποφευχθεί έστω και η 

σηµερινή της µορφή και τα παιδιά να µεγαλώνουν µακριά από οποιαδήποτε 

δοµηµένη µορφή οικογένειας, να έχουν ίσες ευκαιρίες να αναπτύξουν την 

ευφυΐα τους και να µην θεωρούνται ατοµική ιδιοκτησία των γονιών που 

µπορούν να τα κάνουν ότι θέλουν.8   

Πέρα όµως από αυτά η οικογένεια παραµένει ένας θεσµός όπου 

δοκιµάζεται συνεχώς. Οι σχέσεις των ανθρώπων γίνονται περίπλοκες και 

αυτό µε τη σειρά του επηρεάζει την εσωτερική οργάνωση της οικογένειας.  

Η ελληνική οικογένεια παραµένει µε σταθερούς δεσµούς και όσο και αν 

το ποσοστό των διαζυγίων έχει αυξηθεί, προσπαθεί να τηρεί κανόνες για την 

ανατροφή των παιδιών. Παρά το γεγονός ότι είναι εσωστρεφής αναζητά όλο 

και πιο συχνά τη βοήθεια των ειδικών για την επίλυση των προβληµάτων της. 

Τα προβλήµατα είναι πολλά µε διαφορετικό βαθµό έντασης, µόνιµα ή 

παροδικά, µακροχρόνια ή βραχυχρόνια. Ένα από τα πιο σηµαντικά 

µακροχρόνια προβλήµατα που επηρεάζουν τη δοµή και λειτουργία της 

οικογένειας είναι η απόκτηση ενός παιδιού µε κινητικά προβλήµατα εκ γενετής 

ή από ατύχηµα. 

                                                 
7 ∆ουµάνη Κ.1990 
8 Μπουσκάλια Λ.1993 
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Οι οικογένειες που έχουν ένα παιδί µε αναπηρία πολλαπλασιάζονται, 

γιατί η πρόοδος της ιατρικής ναι µεν επιτρέπει την µείωση γεννήσεων ατόµων 

µε συγγενείς ή περιγεννητικές ανωµαλίες αλλά και αυξάνει τις πιθανότητες 

επιβίωσης εκείνων που παρά την πρόοδο αυτήν, γεννώνται. Αυξάνει 

εποµένως η συχνότητα οικογενειών που έχουν την ευθύνη της φροντίδας ενός 

ατόµου µε αναπηρία  

Όλες αυτές οι οικογένειες αντιµετωπίζουν σηµαντικά προβλήµατα στη 

δοµή τους που απορρέουν από τις δυσκολίες που επιφέρει η κινητική 

αναπηρία και η αναπηρία εν γένει. Γιατί ας µην εθελοτυφλούµε όσο και αν 

προσπαθούµε να αιτιολογούµε και να εξηγούµε τις καταστάσεις ακόµα και 

στις περιπτώσεις που τα πράγµατα εξελίσσονται καλά, η οικογένεια «πάσχει» 

συνεχώς γιατί δυστυχώς δεν µπορούν να δηµιουργηθούν «τέλειες σχέσεις», 

«τέλεια προσπελάσιµη πόλη», «τέλειες υπηρεσίες», «τέλεια κοινωνία». 

Οι γονείς και τα παιδιά, σε µια οικογένεια που µεγαλώνει ένα άτοµο µε 

αναπηρία εκ γενετής ή επίκτητη, βιώνουν δύσκολες καταστάσεις, όχι µόνο 

γιατί οι σχέσεις µεταλλάσσονται και παίρνουν άλλη µορφή, αλλά και γιατί το 

περιβάλλον (κοινωνικό, σχολικό, εργασιακό) δεν είναι πάντα έτοιµο να δεχτεί 

τις ιδιαιτερότητες τους. Το διαφορετικό από αυτό που θεωρούµε ως πρότυπο 

στο κοινωνικό, σχολικό, εργασιακό περιβάλλον µας δεν ενσωµατώνεται 

εύκολα. Για να γίνει αυτό χρειάζεται πολύ δουλειά από τα µέλη τα οποία 

αρκετές στιγµές µαταιώνονται και δεν έχουν το κουράγιο να προσπαθούν. 

Το περιβάλλον θετικό ή αρνητικό στο οποίο ζει µια οικογένεια επιδρά 

στον τρόπο ζωής της και στο κάθε µέλος χωριστά .Το ίδιο περιβάλλον έχει 

διαφορετική επίδραση στην εκτεταµένη οικογένεια και διαφορετική στην 

πυρηνική. ∆ιαφορετική στην οικογένεια µε υγιή µέλος, διαφορετική σε αυτή 

που έχει µέλος µε αναπηρία. Ο βαθµός εξαρτάται από τα ίδια τα µέλη τις 

σχέσεις τους και τη συνοχή τους. Υπάρχει µια αλληλεπίδραση οικογένειας και 

περιβάλλοντος. Τα µέλη της είναι και µέλη ενός ευρύτερου συνόλου πχ.ο 

πατέρας και η µητέρα είναι µέλη µιας εργασιακής οµάδας στο εργασιακό 

περιβάλλον, τα παιδιά µέλη της οµάδας στο σχολικό περιβάλλον όλοι µαζί 

είναι µέλη της κοινότητας και ούτω καθεξής.   

Μπορεί κανείς να αναρωτηθεί ότι εφόσον το περιβάλλον δέχεται 

επιδράσεις από την οικογένεια, γιατί δεν έχουν γίνει ακόµα αποδεκτά τα άτοµα 

µε αναπηρίες και δεν έχουν ενσωµατωθεί πλήρως.  Γιατί αντίστοιχα επιδρά 
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και το περιβάλλον σε αυτή και ως πιο ισχυρός αντίπαλος εξαιτίας των 

θεσµών, των προτύπων των κανόνων που λειτουργούν, αλλά και του 

πολύπλευρου σχήµατος (κοινωνικό, εργασιακό, σχολικό κλπ) επικρατεί όπου 

η συνοχή της οικογένειας δεν είναι σταθερή και η επικοινωνία µεταξύ των 

µελών δεν λειτουργεί ουσιαστικά Έτσι η οικογένεια δέχεται τις αρνητικές 

πιέσεις αντί να ασκεί τις θετικές εκείνη στο περιβάλλον που ζει. . 

Κάθε αντίδραση των γονέων, κάθε συµπεριφορά των παιδιών έχει την 

αιτία της, η οποία όµως δεν είναι πάντα η αναπηρία και δεν είναι πάντα 

συνειδητή. 

 Γι’αυτό όσοι έρχονται σε καθηµερινή επαφή µε οικογένειες που έχουν 

ένα µέλος µε αναπηρία πρέπει να γνωρίζουν πώς και πόσο αλλάζει η 

αναπηρία τη δοµή µιας οικογένειας και τις σχέσεις των µελών της.  

 
2. Σχέσεις και ρόλοι των µελών για την ισορροπία στην οικογένεια. 

 
Οι περισσότερες οικογένειες έχουν αρκετά σταθερή συνοχή, καθαρά 

προσδιορισµένους ρόλους και αξίες. Όταν αυτά είναι σταθερά τότε 

αντιµετωπίζεται σχεδόν κάθε πρόβληµα που εµφανίζεται µε τη συνεργασία 

των µελών και τις περισσότερες φορές η ένταση του προβλήµατος µειώνεται. 

Όλα τα µέλη γνωρίζουν το ρόλο τους και τις υποχρεώσεις που συνεπάγονται 

από αυτόν. 

Στις σχέσεις µεταξύ τους παρατηρούµε ότι συνήθως ο πατέρας και η 

µητέρα σχηµατίζουν  την κεντρική και σηµαντικότερη µονάδα ως κεφαλή του 

σπιτιού, υπάρχουν όµως πολλές άλλες ενδοοικογενειακές σχέσεις, ‘όπως 

πατέρας-γιου, πατέρας-κόρης, µητέρας-κόρης, αδελφού-αδελφής, κάθε µια 

από τις οποίες θα επηρεάσει την άλλη. Οι σχέσεις που αναπτύσσονται είναι 

αδελφός αδελφή

µητέραπατέρας 

Σχήµα.1.       Οι υποοµάδες σχέσεων σε µια τετραµελή οικογένεια. 
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ποικίλες αλλά και περίπλοκες. Οι περίπλοκες διαπροσωπικές σχέσεις 

ανάµεσα στα µέλη της οικογένειας, οι υποοµάδες που δηµιουργούνται µέσα 

στην οικογένεια και οποιαδήποτε µεταβολή σε αυτή, θα επηρεάσουν το κάθε 

µέλος της ατοµικά και την οµάδα συνολικά. Οποιαδήποτε αλλαγή, έχει 
αντίκτυπο στην οικογενειακή συνοχή και θα αλλάξει τις ισορροπίες. 

Αυτό φαίνεται εύκολα όταν υπάρξει ένα διαζύγιο, µια γέννηση, ένας θάνατος 

κλπ. 9

Σε κάθε οικογένεια, κάθε µέλος κάποια χρονική στιγµή δοκιµάζει 
κάποιο βαθµό απογοήτευσης που πολλές φορές συνοδεύεται µε θυµό 
και φόβο. Όταν αυτά τα συναισθήµατα είναι σε υπερβολικό βαθµό 
µπορεί να επηρεάσουν τη φυσιολογική ανάπτυξη του ατόµου. Εν 
τούτοις όµως κάποια απογοήτευση µέσα στην οικογένεια είναι 
απαραίτητη για τη συναισθηµατική ανάπτυξή του Τα συναισθήµατα που 
αναπτύσσονται στο οικογενειακό περιβάλλον αυξοµειώνονται ανάλογα 
και µε τα προβλήµατα που εµφανίζονται. Η σωστή αντιµετώπιση των 
προβληµάτων έχει σαν αποτέλεσµα να επικρατεί ήρεµο κλίµα στην 
οικογένεια, βασικός παράγοντας για την ψυχική ανάπτυξη των παιδιών. 
Όµως  αυτό προϋποθέτει όπως αναφέραµε σταθερή συνοχή στα µέλη. 

Όσον αφορά τα παιδιά µαθαίνουν τους ρόλους τους σιγά σιγά 
καθώς αναπτύσσονται ανάλογα µε την συνεργασία και την ψυχική 
ισορροπία που έχει η οικογένεια. Ο καθένας έχει ένα προσδιορισµένο 
ρόλο και ανάλογα µε τις αποκλειστικές του εµπειρίες και τη βασική του 
προσωπικότητα, έχει γίνει και ένας διαφορετικός άνθρωπος. Έτσι ο 
ρόλος που αναλαµβάνει το κάθε ένα µέλος συνδέεται µε το χαρακτήρα, την 

προσωπικότητά του, τις καταβολές του. 

Οι χαρακτήρες των γονιών έχουν ήδη βαθιά διαµορφωθεί  από 
τους χαρακτήρες των δικών τους γονιών. Στη νέα οικογένεια µπορεί να 
µεταφέρουν τις στάσεις που είχαν οι γονείς τους ή διαφορετικές, πχ, αν 
είχαν κακή µεταχείριση από αυτούς, να παρουσιάζουν τώρα 
συµπεριφορά τελείως διαφορετική από αυτή που τήρησαν οι γονείς 
τους. 

                                                 
9 Μπουσκάλια Λ. 1993 
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 Τη σηµερινή εποχή παρατηρούµε συχνά ότι οι ρόλοι στην 
οικογένεια είναι µπερδεµένοι και παρά το γεγονός, ότι µπορούν να είναι 
ξεκάθαροι µπλέκονται και αλλάζουν ανάλογα µε τις σχέσεις που έχουν 
διαµορφωθεί εντωµεταξύ και τα προβλήµατα που δηµιουργούνται. Για 
παράδειγµα έχουµε συναντήσει αρκετές φορές την αλλαγή ρόλου της 
µητέρας προς τα παιδιά όταν ο πατέρας είναι απών. Εκείνη 
αναλαµβάνει το ρόλο του πατέρα –ρόλος αναντικατάστατος-µε 
αποτέλεσµα αργότερα τα ίδια να δυσκολεύονται να ξεκαθαρίσουν στις 
δικές τους σχέσεις αυτούς τους ρόλους. 

Όταν χαθεί η ισορροπία οι σχέσεις, µερικές φορές είναι τυπικές 
και στο τέλος χάνεται η επικοινωνία µεταξύ των µελών. 

Βασική προϋπόθεση λοιπόν γι αυτή την ισορροπία στις σχέσεις 
των µελών είναι η επικοινωνία και η καλή σχέση των συζύγων καταρχήν 
καθώς και η συνειδητοποίησή τους στο ρόλο του γονέα. Η ανησυχία 
τους για τα αν είναι καλοί γονείς, αν µεγαλώνουν τα παιδιά τους σωστά, 
πολλές φορές τους δηµιουργεί άγχος και στη προσπάθειά τους να είναι 
«τέλειοι» γονείς κάνουν συνεχώς λάθη. 

Οι γονείς όµως είναι πρώτα άνθρωποι και γι αυτό είναι ευτυχισµένοι 

όταν κάνουν αυτό που µπορούν καλύτερα – να είναι ανθρώπινοι. Αυτό είναι 

και το καλύτερο πρότυπο για τα παιδιά. Επειδή αισθάνονται πώς πρέπει να 

κρύβουν όλα τα προβλήµατα από τα παιδιά τους, δεν εξωτερικεύουν τις 

αδυναµίες τους, τις επιθυµίες τους προσπαθούν να εµφανίζονται πάντα 

άψογοι. Αποτέλεσµα τελικά αυτής της στάσης είναι να αποξενώνονται από τα 

παιδιά τους και να µην µπορούν να τα στηρίζουν όταν εκείνα το χρειάζονται. 

Θεωρείται ότι µέσα στη οικογένεια µπορεί κανείς να βρει 
υποστήριξη για να διατηρήσει τη µοναδικότητά του, να αναπτύξει τη 
προσωπικότητά του και να γίνει ένας δηµιουργικός άνθρωπος. Αυτή 
είναι και η δύσκολη αποστολή των γονέων που τις περισσότερες φορές 
δεν έχουν προετοιµαστεί κατάλληλα για αυτά τα καθήκοντα.  

Για να γίνει κανείς καλός γονιός εκτός από ανθρώπινος 
χρειάζεται πίστη στο ρόλο, υποµονή, γνώσεις, ευαισθησία, 
σύνεση.10Γνωρίσµατα όµως που δεν βρίσκονται σε όλους. Πολλές 

                                                 
10 Μπουσκάλια Λ,1993 
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φορές συναντάµε οικογένειες όπου οι γονείς δεν ήταν 
συνειδητοποιηµένοι, αναγκάστηκαν να κάνουν  παιδί ή αναγκάστηκαν 
να κάνουν οικογένεια εξαιτίας ενός παιδιού. Φυσικά και σε αυτές τις 
περιπτώσεις αναπτύσσονται σχέσεις και ρόλοι συγκεκριµένοι. 
∆ηµιουργούνται όµως συγκρούσεις και προβλήµατα στους ρόλους και 
τις σχέσεις, µε αποτέλεσµα η ανάπτυξη της προσωπικότητας των 
παιδιών να γίνεται µέσα από πιο δύσκολες συνθήκες για αυτά. Τα 
παιδιά αυτά στη συνέχεια, δηµιουργούν µια σχέση που οδηγεί στο 
γάµο, φέροντας µαζί τους καταβολές από την οικογένειά τους. 
∆ηµιουργούν οικογένεια και συνεχίζουν την αλυσίδα. Το αν θα έχουν 
φιλτράρει τα προβλήµατα που κουβαλούσαν µέχρι εκείνη τη στιγµή 
εξαρτάται από τις δικές τους ικανότητες για ανάπτυξη και εξέλιξη του 
εαυτού τους. 

Με όλα αυτά για να µπορούµε να κατανοήσουµε τις σχέσεις, τις 

αλληλεπιδράσεις, τον τρόπο που λειτουργεί µια οικογένεια πρέπει να τη 

βλέπουµε ως σύνολο. Να βλέπουµε τη σύνθεσή της, το πολιτισµικό της 

προφίλ, τα πιστεύω της, τους τρόπους που αλληλοσχετίζονται και 

επικοινωνούν τα µέλη, τα καθήκοντα του καθενός, γιατί όπως αναφέραµε 

κάθε οικογένεια έχει τη δική της ταυτότητα. 

Από τις κύριες παραµέτρους, για αυτή τη ολοκληρωµένη εικόνα είναι: 

1. Η ∆οµή της οικογένειας  

α) µέλη (πχ παιδί, ή παιδί µε ειδικές ανάγκες, ανύπαντρος 

γονέας, αδέλφια, παππούδες-γιαγιάδες),  

β) πολιτισµικά χαρακτηριστικά ( πχ. Εθνικότητα, κουλτούρα, 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, γεωγραφική περιοχή) 

γ) ιδεολογικά χαρακτηριστικά ( πχ. Αντιλήψεις, αξίες,) 

δ) πόροι, άγχη ( πχ. Καλή συζυγική σχέση, οικονοµικά, στέγαση, 

εργασία, παράγοντες που επηρεάζουν όπως σοβαρή αναπηρία, 

αποµόνωση κ.α. 

2. Οι Οικογενειακές σχέσεις – πρότυπα σχέσεων, πρότυπα 

επικοινωνίας, συνοχή και προσαρµοστικότητα, οργάνωση 

καθηκόντων, οικογενειακά προγράµµατα και παραδόσεις 

3. Οι Λειτουργίες της οικογένειας 
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Σχέσεις και δραστηριότητες της οικογένειας για την εκτέλεση 

ορισµένων λειτουργιών: πχ. Οικονοµικές, υγεία, διασκέδαση, 

στοργή, εκπαιδευτικές, επαγγελµατικές, κοινωνικοποίηση. 

4. Ο Κύκλος ζωής της οικογένειας  
Στάδια εξέλιξης όπως είναι η εγκυµοσύνη, σχολική ηλικία, 

εφηβεία, προσαρµογή στο παιδί µε ειδικές ανάγκες, κρίση, 

µεταβατική περίοδος .11

  

Αν ληφθούν υπόψη οι παραπάνω παράµετροι για τη κάθε οικογένεια 

θα µπορούσε κανείς να κατανοήσει τη δοµή και τη λειτουργία της, καθώς και 

τις σχέσεις µεταξύ των µελών, ακόµα και για τη δική του οικογένεια και να 

εξηγήσει πώς και γιατί συµπεριφέρονται τα µέλη σε συγκεκριµένες 

καταστάσεις. 

 

3. Πως αλλάζουν οι σχέσεις και οι ρόλοι µε την απόκτηση ενός  παιδιού 
µε αναπηρία  

 
Μέχρι τώρα περιγράφουµε τις σχέσεις, τους ρόλους, τη δοµή, τη 

συνοχή µιας οικογένειας, όπου τα παιδιά είναι υγιή. Τι γίνεται όµως όταν 

κάποιο από τα παιδιά παρουσιάζει αναπηρία; Πώς εξελίσσονται οι σχέσεις και 

οι ρόλοι; Πώς αναπτύσσεται η οικογένεια και τα µέλη τους;  

Όλα όσα αφορούν στο ρόλο οποιασδήποτε οικογένειας, ισχύουν 
και για την οικογένεια του παιδιού µε κινητικές δυσκολίες αλλά σε 
µεγαλύτερο βαθµό και ένταση. Οι σχέσεις µεταξύ των µελών περνούν κρίση 

και η συνοχή της οικογένειας απειλείται συνεχώς. Τα βασικά στοιχεία για τη 
σταθεροποίηση αυτής της συνοχής είναι : 

α) η υποστήριξη του άλλου συζύγου και η ισχυρή συζυγική 
σχέση,  

β) οι αρµονικές σχέσεις στην οικογένεια και η ανοιχτή 
επικοινωνία. 

Αυτά ισχυροποιούν την οικογένεια και την κάνουν ικανή να 
αντιµετωπίζει το πρόβληµα. 

                                                 
11 Dale N, 2000. 
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Αν βασική προϋπόθεση, όπως αναφέραµε για την οµαλή και ψυχική 

ανάπτυξη των παιδιών, είναι η καλή σχέση των συζύγων σε αυτή την 

περίπτωση «επιβάλλεται». Όµως οι γονείς είναι άνθρωποι µε ελαττώµατα, µε 

προβλήµατα που απορρέουν από µια σειρά γεγονότων σε όλη τη µέχρι τώρα 

ζωή τους. Πόσο εύκολο είναι να παραµεριστούν αυτά, κυρίως όταν 

εµφανίζεται στη ζωής τους ένα παιδί µε πρόβληµα; Πόσο οι αντιδράσεις τους 

µπορούν να ελεγχθούν και πόσο η αντιµετώπιση µπορεί να είναι σωστή; 

Οι οικογένειες ακριβώς όπως και οι άνθρωποι ποικίλλουν και 
συνεπώς αντιδρούν διαφορετικά προς την αναπηρία ενός παιδιού. 
Όταν γίνει η διάγνωση για µια µόνιµη αναπηρία ενός βρέφους οι 
γονεϊκές αντιδράσεις είναι υπερβολικά ατοµιστικές. Εφόσον οι γονείς 
βλέπουν τα παιδιά σαν προέκταση του εαυτού τους, ο τραυµατισµός 
που υφίστανται έχει τη σφραγίδα της προσωπικής ντροπής και 
απογοήτευσης. Η ισορροπία της οικογένειας διαταράσσεται σοβαρά.12  

Η γέννηση ενός οποιουδήποτε παιδιού προκαλεί ορισµένες 
αλλαγές στις οικογενειακές σχέσεις για τις οποίες οι πιο πολλοί γονείς 
είναι κάπως προετοιµασµένοι και προσαρµόζονται. Όµως δεν είναι 
ποτέ προετοιµασµένοι για τη γέννηση ενός ανάπηρου παιδιού και ούτε 
και για τις συνέπειες που έχει η παρουσία ενός τέτοιου παιδιού. 

Οι πιο χαρακτηριστικές αντιδράσεις γονέων όταν πρωτοµαθαίνουν ότι 

το παιδί τους γεννήθηκε µε κάποια αναπηρία είναι άρνηση, θυµός, θλίψη, 

ενοχή, αµφιθυµία. Συχνά αισθάνονται απορριπτικοί, εχθρικοί και 

καταστροφικοί προς το ανάπηρο παιδί τους. Η αδυναµία τους να δεχθούν τα 

αρνητικά τους αισθήµατα τους κάνει να καταφεύγουν σε αυτοκατηγορία ή σε 

κατηγορίες ο ένας εναντίον του άλλου. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις ο σύζυγος και η σύζυγος πιστεύοντας 
ότι όλα τους τα προβλήµατα οφείλονται στο ότι έχουν ένα ανάπηρο 
παιδί, αποφεύγουν να αναγνωρίσουν ή να αναλάβουν την ευθύνη για 
τις πηγές άγχους (πχ η συζυγική διαφωνία, δυσκολίες στην εργασία, 
ψυχικά προβλήµατα) µε αποτέλεσµα να παρακάµπτουν αυτά τα 
προβλήµατα. 

                                                 
12 Alexander R,1974 
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Συχνά όµως συµβαίνει οι γονείς να έχουν υπερβολικές προσδοκίες 

από τα άλλα παιδιά για να καλύψουν το αίσθηµα της αποτυχίας που πιθανόν 

να δοκιµάζουν. Για παράδειγµα όταν το «υγιές» παιδί τους είναι καλός 

µαθητής, σπουδάσει, παντρευτεί ,κάνει παιδιά τότε πέτυχαν σαν γονείς και 

έδωσαν συνέχεια στην οικογένεια.. Το αίσθηµα της αποτυχίας αυτής 

προβάλλεται συχνά από τον παππού και τη γιαγιά. 

Σε άλλες οικογένειες παρουσιάζεται το φαινόµενο οι γονείς να 
δείχνουν υπερβολική προσοχή στο παιδί µε αναπηρία. Αυτό έχει σαν 
άµεσο αποτέλεσµα τα άλλα παιδιά να τυγχάνουν λιγότερης προσοχής 
και φροντίδας, πχ « αυτό δεν έχει ανάγκη µπορεί και µόνο του». Όλα 
όµως πρέπει να έχουν την ίδια αντιµετώπιση ώστε να µην 
διαταράσσονται οι ισορροπίες.. Οι γονείς των παιδιών µε αναπηρία 
έχουν να κάνουν µε δύσκολες αλλά και φυσικά όχι ακατόρθωτες 
συναισθηµατικές προσαρµογές και καταστάσεις.  

Για τους περισσότερους το πρόβληµα του παιδιού τους είναι 

αξεπέραστο, αφού εκτός από την 

έλλειψη γνώσεων για το πώς θα το 

αντ ετωπίσουν έχουν να κάνουν 

µε την αρνητική στάση της 

κοινωνίας και πολλές φορές τη 

στήριξη του κράτους. 

ιµ  

                                                

Αρκετοί πιστεύουν ότι η 

στάση των γονιών επηρεάζει και 

τη στάση των παιδιών, ότι η 

κοινωνική αποδοχή επηρεάζεται από την τοποθέτηση των γονιών απέναντι 

στο πρόβληµα. 13Αυτό µπορεί να εξηγηθεί όταν συνειδητοποιήσουµε ότι η 

αναπηρία είναι ένα γεγονός, ενώ η µειονεξία για την αναπηρία 
κατασκευάζεται αρχικά από την ίδια την οικογένεια. Την µειονεξία για την 

αναπηρία του το άτοµο αρχίζει να την νοιώθει όταν έρχεται σε επαφή µε το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Συχνά νοιώθουν την απόρριψη και 

την αποµόνωση, των ανθρώπων γύρω τους.  

 
13 ΕΚΚΕ, κείµενα εργασίας 2000/12. 
 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

336



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Η οικογένεια αντιµετωπίζει αρκετές δυσκολίες που αφορούν σε όλα τα 

επίπεδα της ζωής της και αυξάνονται όσο µεγαλώνει το παιδί. Οι πιο 

σηµαντικές είναι: 

• Η τροποποίηση των οικογενειακών ισορροπιών και των 

σχέσεων. 

• Η αποδοχή του παιδιού στο στενό και ευρύτερο οικογενειακό 

περιβάλλον από την ηµέρα της διάγνωσης. 

• Οι µαταιώσεις από τη συνεχή αναζήτηση ειδικών, οι οποίοι θα 

θεραπεύσουν το παιδί.  

• Η συµµετοχή στην εκπαίδευσή του παιδιού µε παραπάνω 

χρόνο και κόπο από ότι χρειάζεται ένα άλλο παιδί. 

• Η αύξηση των εξόδων για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

(θεραπείες, εκπαίδευση, ειδικός εξοπλισµός). 

• Η κόπωση από τη συνεχή φροντίδα, την αναζήτηση 

κατάλληλων εκπαιδευτικών και θεραπευτικών πλαισίων, την αναζήτηση 

τοποθέτησης του σε κάποιο σχολείο ή εργασία. 

• Η συνεχής προσπάθεια ενσωµάτωσής του παιδιού τους σε 

κάθε νέο κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον, εκτός από τους χώρους 

εκπαίδευσης.    

• Η παραίτηση από την προσωπική και συζυγική πολλές φορές 

ζωή τους. 

• Η αγωνία για το µέλλον του παιδιού, όταν οι γονείς θα 

πεθάνουν 

Όλες αυτές οι δυσκολίες όµως για να αντιµετωπιστούν χρειάζονται 

δυνατές σχέσεις µεταξύ των µελών και καλή εσωτερική οργάνωση τους 

οικογένειας. Αυτό είναι αρκετά δύσκολο αν λάβουµε υπόψη ότι οικογένειες 

χωρίς παρόµοια προβλήµατα δυσκολεύονται να διατηρήσουν τη συνοχή τους.  

Γονείς που πασχίζουν να διατηρήσουν µια «φυσιολογική» σχέση µε το 

παιδί τους και ένα «φυσιολογικό» τρόπο ζωής .µπορεί να κατηγορηθούν ότι 

αρνούνται το «πρόβληµα» ή ότι δεν είναι «ρεαλιστές», παρόλο που οι 

δυνατές, στενές οικογενειακές σχέσεις αποτελούν βασική προϋπόθεση της 
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προσαρµογής της οικογένειας. Γιατί παρασυρόµενοι από τις κοινωνικές µας 

προκαταλήψεις θεωρούµε ότι η οικογένεια που έχει ένα παιδί µε αναπηρία 

είναι «καταδικασµένη» να ζει «προβληµατικά»,να «δυστυχεί»,να παλεύει 

συνεχώς για να υπερπηδά τα εµπόδια. Όταν αυτό δεν ισχύει, τότε αυτόµατα 

θεωρούµε ότι δεν «µπορεί να είναι πραγµατικό». Όµως υπάρχουν οικογένειες 

που καταφέρνουν να ζουν «ένα φυσιολογικό τρόπο ζωής» σύµφωνα µε τις 

δικές τους επιθυµίες και όχι µε των υπολοίπων, µετά από αρκετή προσπάθεια 

και «δουλειά» . 

 
4. Πρώτη επαφή µε την πραγµατικότητα 

 

Η πρώτη κραυγή βαθιά από την καρδιά µου, όταν 

έµαθα πως ποτέ δε θα γινόταν ένα κανονικό παιδί, ήταν η 

αρχέγονη κραυγή που βγάζουµε όλοι µας µπροστά στον 

αναπόφευκτο πόνο: «Γιατί να µου συµβεί εµένα;» Σ’αυτό δεν 

µπορούσε να υπάρξει καµιά απάντηση, όπως και δεν υπήρξε.   

ΠΕΡΛ ΜΠΑΚ Το Παιδί Που ∆εν Μεγάλωσε Ποτέ 

 

Η πρώτη αντίδραση είναι άρνηση. Υπάρχει πραγµατική ανάγκη 
να αναγνωρίσουµε την θλίψη που δοκιµάζουν οι γονείς και να τους 
δώσουµε χρόνο να συνέλθουν από το σοκ για να αρχίσουν να 
προσαρµόζονται. Όµως είναι και θυµωµένοι διότι όπως και κάθε άλλο 
πλήγµα αποτελεί ένα εγωιστικό κτύπηµα.  

Η οικογένεια κατ’ αρχάς πρέπει να αποδεχθεί το αµετάκλητο της 

κατάστασης και να «πενθήσει» είτε το υγιές παιδί που δεν µπόρεσε να φέρει 

στον κόσµο, είτε µια προηγούµενη πιο εύκολη ζωή, µε ένα µέλος της 

οικογένειας υγιή και χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα. Πριν όµως κατορθώσει να 

φτάσει αυτό το στάδιο της αποδοχής, περνά από τη φάση της άρνησης της 

αναπηρίας και επιδίδεται σ’ έναν αγώνα «εξαφάνισής» της Έτσι, αρχίζει ένας 

ατελείωτος αγώνας επισκέψεων σε ειδικούς, σε πρακτικούς κ.τ.λ., στην 

Ελλάδα και στο εξωτερικό, υποβάλλοντας το παιδί σε θαυµατουργές 

εγχειρήσεις και σε µαγικές θεραπείες. Άλλοτε, υιοθετεί µια συµπεριφορά 

αγνόησης της αναπηρίας του παιδιού, θεωρώντας ότι οι δυσκολίες του 
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οφείλονται στην τεµπελιά του, στο ότι δεν προσπαθεί αρκετά και είναι 

βολεµένο κτλ.  

Οι συµπεριφορές αυτές καθυστερούν, παρεµποδίζουν ή και 

ακυρώνουν την οποιαδήποτε πραγµατική, εφικτή και ουσιαστική αγωγή 

αποκατάστασης, µε ανεπανόρθωτες, συχνά, συνέπειες.  Η οικογένεια 

αποπροσανατολίζεται και ο χρόνος περνά, η αναπηρία εγκαθίσταται, οι 

οργανικές διαταραχές γίνονται πλέον µη αναστρέψιµες. Οι γονείς ελπίζουν 

µέσω των συνεχών εξετάσεων να βρεθούν λειτουργικές αιτίες που µπορούν 

να θεραπευτούν και όχι οργανικές που θεωρούνται µόνιµες. Στα παραπάνω 

προβλήµατα, έρχεται να προστεθεί και η άρνηση ότι δεν υπάρχει λύση στο 

πρόβληµα του παιδιού τους, δεν θα γίνει ποτέ «καλά». 

Αρνούµενοι οι γονείς να δεχθούν την πραγµατικότητα ξεφεύγουν 
προσωρινά από ένα γεγονός που το φαντάζονται δύσκολο και 
καθυστερούν να αντιµετωπίσουν την κατάσταση, µπροστά στην οποία 
αισθάνονται αδύναµοι.  

Στην ουσία, αρνούνται τη πορεία που υποπτεύονται πως θα 
πορευθούν, η οποία περιλαµβάνει, κυρίως, την αναθεώρηση των 
προτεραιοτήτων που είχαν θέσει στη ζωή τους, την εµπλοκή σε µια 
µακρόχρονη θεραπευτική αγωγή, τη σύγκρουση των συναισθηµάτων 
τους, αλλά και την αντιµετώπιση της κοινωνικής προκατάληψης και της 
κρατικής  αναποτελεσµατικότητας.  

Υπάρχει, ακόµα, πιθανότητα να προσπαθούν µε αυτόν τον 
τρόπο, να προστατεύσουν το παιδί τους από την απειλή της 
διάγνωσης και τον εαυτό τους από το «στίγµα». Ένας πατέρας 
µονολογούσε µε αγανάκτηση στο γραφείο της κοινωνικής λειτουργού 
που µόλις είχε βγει µε το παιδί του που είχε εγκεφαλική παράλυση από 
ιατρική εξέταση... «Ακούς εκεί να µου πουν το παιδί µου σπαστικό!».14  

 

Στην αποδοχή επίσης παίζει σηµαντικό ρόλο το είδος της ενηµέρωσης 

και ο τρόπος µε τον οποίο έχει γίνει, όπως η στάση εκείνου που την έκανε. πχ 

ένας γιατρός που θεωρεί ότι απέτυχε ιατρικά για την αναπηρία του παιδιού 

µεταδίδει την αίσθηση αποτυχίας και απελπισίας και στους γονείς. Γι’αυτό η 

                                                 
14 Σταυροπούλου Ν,1999 
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αρχική διάγνωση παίζει σηµαντικό ρόλο στο πώς θα γίνει αποδεκτό 
από την οικογένεια το παιδί µε αναπηρία. Συνήθως προτιµούν να 

εθελοτυφλούν παρά να. αναλάβουν τις ευθύνες τους.  

∆εν είναι λίγες επίσης οι περιπτώσεις που οι γονείς αντιδρούν στο 

πρόβληµα µε βάσει θρησκευτικές αντιλήψεις, όπως πχ το παιδί τους το 

έστειλε ο θεός σαν τιµωρία. Κάποιοι από αυτούς θεωρούν ότι πρέπει να 

«ανέβουν τον Γολγοθά για να επέλθει η κάθαρση», κάποιοι άλλοι δεν 

αντέχουν την τιµωρία και εγκαταλείπουν. Όλα αυτά εξαρτώνται και πάλι από 

την σχέση που υπάρχει µεταξύ των συζύγων αλλά και των γονέων τους, την 

προσωπικότητά τους, την ανάπτυξή τους, τη στάση τους στα προβλήµατα 

που εµφανίζονται. 

Κλινική έρευνα έχει δείξει ότι η στάση της µητέρας ασκεί τη 
µεγαλύτερη επίδραση στο παιδί µε αναπηρία. Κατά αυτό τον τρόπο αν 

εκείνη αποδεχθεί το πρόβληµα µε λογική και το αντιµετωπίσει µε τον 

κατάλληλο τρόπο, το ίδιο θα κάνουν και τα άλλα µέλη της οικογένειας. Γιατί 

στην πραγµατικότητα το µεγαλύτερο βάρος αυτής της κατάστασης το έχει η 

µητέρα, ως ο άνθρωπος που θα το φροντίζει και θα έχει την ευθύνη του, 

όπως και για τα άλλα παιδιά στην οικογένεια. 

Οι γονείς λοιπόν περνούν µια σειρά συναισθηµατικών σταδίων µέχρι 

να αποδεχθούν τη διάγνωση της αναπηρίας του παιδιού τους. Η σειρά  αυτών 

των σταδίων δεν διαφέρει από αυτή που ακολουθεί την απώλεια ενός 

αγαπηµένου προσώπου. Σύµφωνα µε τους  Cunningham και Davis  

ακολουθούν τα παρακάτω στάδια: 

1. Φάση Σοκ ,  
εκδηλώνεται µε συναισθηµατική αποδιοργάνωση, δυσπιστία και 

σύγχυση. Μπορεί να διαρκέσει από λίγα λεπτά έως µερικές µέρες. Η 

πρωταρχική ανάγκη σε αυτό το στάδιο είναι συµπόνια και υποστήριξη, 

γιατί στην ουσία περίµεναν ένα φυσιολογικό µωρό. 

2. Φάση Αντίδρασης  
Εκφράζουν θλίψη, λύπη, απελπισία. Αντιµετωπίζουν µε δυσπιστία τη 

 διάγνωση, νοιώθουν την ανάγκη να µιλήσουν σε κάποιον που θα τους 

ακούσει µε συµπάθεια και θα τους δώσει ειλικρινείς πληροφορίες. 

3. Φάση προσαρµογής 
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Αρχίζουν οι διεργασίες για µια ρεαλιστική εκτίµηση της κατάστασης και 

θέλουν να µάθουν τι µπορούν να κάνουν. Έχουν ανάγκη ακριβών και 

αξιόπιστων πληροφοριών, για τρόπους αντιµετώπισης του παιδιού και 

προετοιµασίας για την καλύτερη ανάπτυξή του. 

4. Φάση Προσανατολισµού 
Αρχίζουν να αναζητούν βοήθεια και ενηµέρωση και προγραµµατίζουν 

το µέλλον. Σε αυτό το στάδιο χρειάζονται συστηµατική βοήθεια και 

καθοδήγηση µε την παροχή κατάλληλων υπηρεσιών. 15

 

Η επόµενη συναισθηµατική φάση που περνούν οι οικογένειες των 

ατόµων µε αναπηρία είναι αυτή της υπερπροστασίας και της οργάνωσης της 

οικογενειακής ζωής γύρω από την αναπηρία. 

Μερικοί γονείς µπορεί να ταλαντεύονται ανάµεσα σε αυτά τα στάδια ή 

και να µην τα βιώσουν καθόλου. Ο χρόνος προσαρµογής των γονιών 

απέναντι στις ειδικές ανάγκες του παιδιού τους, διαφέρει για τον καθένα και 

εξαρτάται από τον τρόπο που ο καθένας «δουλεύει» τα συναισθήµατά του, 

ενώ η αρχική αντίδραση είναι η πιο καθοριστική για την µετέπειτα 

συνειδητοποίηση της δυσκολίας. 

Από τα ίδια στάδια περνά και ο γονιός που το παιδί του απόκτησε 

αναπηρία από ατύχηµα ή ασθένεια. Σε αυτή την περίπτωση δεν νοιώθουν 

ντροπή ή ενοχές για τη γέννησή του, µιας και γεννήθηκε φυσιολογικό. 

Περνούν όµως µια δύσκολη περίοδο ενοχών και τύψεων επιρρίπτοντας 

ευθύνες στον εαυτό τους για το ότι δεν  πρόλαβαν, δεν φρόντισαν να µην 

συµβεί, δεν ήταν καλοί γονείς. 

Από την βρεφική µέχρι την εφηβική ηλικία η οικογένεια έχει να 

αντιµετωπίσει τα προβλήµατα που συνδέονται µε την αναπηρία ενός παιδιού. 

Η επίπονη πορεία από το πρώτο σοκ έως την παραδοχή είναι καθοριστική και 

η εµπειρία της προσδιοριστική για αυτό που είναι η οικογένεια. Η πορεία αυτή 

( πορεία κατά κανόνα µοναχική και γι αυτό ακόµα πιο επίπονη) είναι για 

άλλους σύντοµη και για άλλους µακροχρόνια – έχει όµως ουσιαστικά 

ολοκληρωθεί έως το τέλος της παιδικής ηλικίας του ατόµου µε αναπηρία. 

                                                 
15 Dale N.,2000 
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5. Πως είναι η ψυχική και η φυσική υγεία των γονιών 

 

«Ένας άνθρωπος µπορεί να συνηθίσει στο οτιδήποτε,  µόνο µη ρωτάς 

πώς» 

 Ντοστογιέφσκι  

 

Η δύσκολη συναισθηµατική κατάσταση των γονέων, η καθηµερινή και 

διαρκής φροντίδα και υποστήριξη του παιδιού ή του νέου, οδηγούν συχνά σε 

κατάθλιψη. Συνήθως η κατάθλιψη παρουσιάζεται στην µητέρα , η οποία 

βρίσκεται συνεχώς σε εγρήγορση, κλείνεται στο σπίτι, δεν ησυχάζει, φροντίζει 

όλη την οικογένεια.  

Στην παρακάτω µαρτυρία φαίνεται η αποµόνωση της µητέρας από το 

περιβάλλον, αλλά και πώς µερικές φορές µπορεί να επαναφέρει τη 

ισορροπία: 

“Πραγµατικά δεν ξέρω πώς συνέβη. ∆εν είχα αποφασίσει να µείνω στο 

σπίτι για τρεις ολόκληρες εβδοµάδες. Εκείνες τις µέρες είχε παγωνιά και 

τα πέντε παιδιά βασανίζονταν από κρυολογήµατα. Τρεφόµασταν από 

ένα γεµάτο καταψύκτη  και αν χρειαζόταν κάτι το έφερνε ο άντρας µου 

οπότε δεν χρειαζόταν να βγω. 

∆ύσκολα βρίσκαµε ανθρώπους να µας φυλάξουν τα παιδιά µας. Ο 

ανάπηρος γιος µας ήταν τόσο δύσκολο παιδί, που δεν διασκεδάζαµε 

πια. Οι προσκλήσεις φίλων  στο σπίτι, ήταν λίγες και αραιές. Τέλος 

πάντων, ένα βράδυ καθώς έπλενα τα πιάτα, άρχισα να κλαίω και δεν 

µπορούσα να σταµατήσω. Μου  φαινόταν πως από τότε που θυµόµουν 

τον εαυτό µου, δεν είχα δει τίποτε άλλο εκτός από παιδιά, πιάτα και 

πάνες. Θυµάµαι πως παράτησα τα πιάτα στο νεροχύτη, φόρεσα παλτό, 

τις µπότες και το σκούφο µου, άρπαξα  τα κλειδιά του αυτοκινήτου και 

έφυγα. Όταν αποµακρύνθηκα δύο τετράγωνα από το σπίτι, 

αντιλήφθηκα ξαφνικά πως δεν είχα που να πάω! Έκανα µερικές βόλτες 

µε το αυτοκίνητο, στο τέλος πήγα στη βιβλιοθήκη και πήρα έξι 

αστυνοµικά µυθιστορήµατα, σταµάτησα στο γειτονικό ζαχαροπλαστείο 

για ένα γλυκό µε σιρόπι σοκολάτας και γύρισα σπίτι. ∆εν είχα λείψει 
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πάνω από µιάµιση ώρα αλλά αισθανόµουν πολύ καλύτερα! Φυσικά το 

επόµενο πρωί άρχισε ή ίδια ρουτίνα, από τότε όµως φρόντιζα να 

προγραµµατίσω µια περιστασιακή έξοδο, ακόµη και αν ήταν στο 

ταχυδροµείο.»16

 Παρά το γεγονός λοιπόν ότι δυσκολεύει η κατάσταση και ο γονιός 

εγκλωβίζεται σε µια «ρουτίνα», χάνοντας την επαφή µε το περιβάλλον, αλλά 

και τους ανθρώπους, έχει τη δυνατότητα να βγει από αυτή. Εξαρτάται όπως 

είδαµε από την προσωπικότητα και τη δύναµή του. Μήπως όµως αυτή την 

κατάσταση δεν την έχουµε δει και σε οικογένειες, όπου δεν υπάρχει παιδί µε 

πρόβληµα;  

Οι οικογένειες που λειτούργησαν ενωµένες πριν την εµφάνιση του 

ανάπηρου παιδιού σε δύσκολες καταστάσεις, θα καταφέρουν και τώρα να 

ξεπεράσουν τις δυσκολίες που εµφανίζονται και να έλθουν πάλι σε µια 

ισορροπία. µε διαφορετικούς ρόλους βέβαια και πιο επιβαρηµένες σχέσεις 

όµως περισσότερο δεµένες. 

Ο γονέας έχει µεγάλη αντοχή. Αρκετά συχνά όµως όλη αυτή η 

συναισθηµατική κόπωση και ταλαιπωρία, µετατρέπεται σε επιθετικότητα. 

Επιθετικότητα προς τους δασκάλους, το σχολείο, το κράτος. Μερικές φορές 

δεν συνεργάζονται µε τους δασκάλους ή τους καθηγητές, χωρίς όµως αυτό να 

σηµαίνει ότι δεν θέλουν να ακούσουν ή  δεν καταλαβαίνουν αυτό που ακούν. 

Αυτή η αρνητική στάση που παίρνουν είναι αντίδραση στην λύπη και τον πόνο 

που έχουν νοιώσει µέχρι τώρα. Βρίσκονται συνεχώς σε µια κατάσταση 

«πρέπει», για την οποία δεν µπορούν να  πουν «δεν µπορώ  άλλο», «δεν 

αντέχω». Έτσι αντιδρούν στα πιο επώδυνα κατά την κρίση τους γιατί δεν 

µπορούν να µην φροντίσουν το παιδί, δεν µπορούν να µην κάνει 

φυσιοθεραπεία, αλλά µπορούν να  παραβλέψουν το σχολείο και να 

«φορτώσουν» στους δασκάλους λίγο από το φορτίο που έχουν.  

Επιπρόσθετα ανησυχούν για την ανατροφή του παιδιού τους. Η 

ανατροφή ενός «φυσιολογικού» παιδιού είναι αρκετά πολύπλοκο θέµα, οπότε 

το µεγάλωµα ενός παιδιού µε αναπηρία γίνεται ακόµα πιο πολύπλοκο. 

Παράλληλα τους βαραίνει η σκέψη ότι αυτό το παιδί δεν θα ικανοποιήσει ποτέ 

τις προσδοκίες και τα όνειρά τους. Αυτές οι σκέψεις δεν τους αφήνουν να 

                                                 
16 Μπουσκάλια,1993 
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νοιώσουν αισιόδοξα, γιατί όπως έχουµε δει άλλωστε µέχρι σήµερα τα άτοµα 

µε αναπηρίες ικανοποιούν πολλά όνειρα και προσδοκίες, αρκεί να ταιριάζουν 

στις δυνατότητές και ικανότητές τους.  

Ο γονιός πρώτα απ όλα είναι ένας άνθρωπος .Συνήθως λοιπόν ο 

άνθρωπος δεν αλλάζει – εκτός αν ο ίδιος το θελήσει. Έτσι ο σκεπτόµενος 

άνθρωπος θα γίνει και σκεπτόµενος γονιός, ο τρυφερός άνθρωπος, τρυφερός 

γονιός, ο νευρωσικός άνθρωπος –νευρωσικός γονιός και ούτε καθεξής 

Όσο περνά ο καιρός εµφανίζονται προβλήµατα υγείας, είτε 

ψυχοσωµατικά είτε εξαιτίας της φροντίδας που έχει ο γονιός για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα. Όταν πχ µεγαλώνει το παιδί, γίνεται πιο βαρύ, αυτό 

επιφέρει στο γονέα που το σηκώνει προβλήµατα στη σπονδυλική του στήλη.  

Παρουσιάζουν επίσης ψηλά επίπεδα άγχους µε αποτέλεσµα  αρκετοί 

να οδηγούνται στην κατάθλιψη, όπως αναφέραµε.  Αυτό είναι άλλο ένα 

στοιχείο που τους συνοδεύει. Αρκετοί γονείς µε το να είναι σε µια περίοδο 

συνεχούς θλίψης για το παιδί που δεν έχουν, δεν καταφέρνουν να βιώσουν τις 

πολλές ικανοποιήσεις που µπορεί να τους δώσει αυτό και η ζωή «τώρα». 

  
6.  Πώς συνήθως λειτουργούν οι σύζυγοι; 

 

Αναφέραµε ότι όσο πιο καλή είναι η επικοινωνία και η σχέση των 
γονέων, τόσο σταθερή είναι η συνοχή της οικογένειας και µπορούν πιο 
εύκολα να αντιµετωπίσουν  τα προβλήµατα που έρχονται. Όµως 
παρόλα αυτά η σχέση των συζύγων επηρεάζεται. Μπορεί να φέρει στην 
επιφάνεια προϋπάρχουσες συζυγικές συγκρούσεις. Σε µια δυνατή  
σχέση οι σύζυγοι θα υποστηρίξουν ο ένα τον άλλο. Αν αυτό δεν ισχύει ο 
ένα σύζυγος καταφεύγει στην παθητικότητα και την απόσυρση. Οι 
γονείς µπορεί να µεταθέσουν  τις δυσκολίες αυτές στο παιδί.  

Σε άλλες περιπτώσεις αρχίζουν οι αλληλοκατηγορίες και ανάλογα πως 

είναι και η στάση των συγγενών προς το παιδί αυτό µπορεί να οδηγήσει στην 

αποξένωση. Οι ρόλοι των συζύγων  αλλάζουν – η µητέρα µένει στο σπίτι και 

αναλαµβάνει την αντιµετώπιση των περισσότερων προβληµάτων, 

αποκτώντας και µια πιο ιδιαίτερη σχέση µε το παιδί ή τον νέο. Ο πατέρας, 

εργάζεται συνεχώς για να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες και να εξασφαλίσει 

καλύτερη ποιότητα ζωής. Αυτή όµως η κατάσταση αρκετές φορές µειώνει τις 
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αντικειµενικές δυνατότητες επαφής και αλληλοκατανόησης των συζύγων που 

είναι από τα µεγαλύτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το παιδί και η 

οικογένεια. Η απόσταση της οικογένειας του από τον υπόλοιπο κόσµο, 

εκδηλώνεται σε κάθε στάδιο ανάπτυξής του. Η συχνή συναναστροφή των 

πρώτων χρόνων µειώνεται κατά το ήµισυ περίπου, όταν το παιδί φτάσει στην 

εφηβεία  

Αποµονωµένοι λοιπόν στο σπίτι και στο πρόβληµα και οι δύο 
µιας και τις περισσότερες φορές οι συγγενείς δεν είναι κοντά ( είτε γιατί 
οι γονείς έχουν φύγει από την επαρχία προς το αστικό κέντρο είτε γιατί 
εκείνοι δεν έχουν αποδεχθεί το πρόβληµα του παιδιού) δεν µπορούν να 
ζήσουν µαζί κάποιες στιγµές πχ µια βόλτα, ένα σινεµά.  Έτσι σιγά σιγά 
η σχέση αρχίζει να φθείρεται. Η κοινωνική αποµόνωση έρχεται και 
βέβαια ευθύνεται και η ελλιπής πληροφόρηση, γιατί πχ το να αφήσουν 
ένα βράδυ το παιδί τους σε «βοηθό», όπως πολύ άνετα θα έκαναν µε το 
άλλο τους παιδί, τους φοβίζει. Θεωρούν ότι το παράτησαν, ότι δεν θα το 
προσέξει άλλος όπως αυτοί, ότι εκείνοι - συνήθως αυτό ισχύει για τη 
µητέρα – θα διασκεδάζουν και το παιδί τους που δεν µπορεί να το κάνει 
αυτό κάθεται µόνο του µέσα.  Αυτό αργότερα εµπεριέχει και το κίνδυνο 
του να κακοµάθουν το παιδί. Βάζοντας πάντα σε προτεραιότητα  τις 
δικές του ανάγκες και ποτέ των υπόλοιπων µελών, το µεγαλώνουν 
εγωκεντρικά. 

 Σε κάποιες οικογένειες  η συµβίωση των συζύγων  είναι 
συµβατική. Όµως σε κάποιες άλλες όταν υπάρχει η κατανόηση και 
βοήθεια µεταξύ των, µπορούν να αντέξουν στις αντιξοότητες και στα 
προβλήµατα που έρχονται. Όσο ο χρόνος περνά η σχέση µεταξύ τους 
σταθεροποιείται και παραµένει αναλλοίωτη. Για αρκετούς συζύγους, 
ισχύει ότι η αναπηρία ενδυναµώνει κάποιους γάµους και βάζει σε 
κίνδυνο κάποιους άλλους. 

Όµως επειδή τα στάδια που περνά ένα παιδί µε  αναπηρία καθώς 
µεγαλώνει είναι αρκετά, η σχέση των γονέων κινδυνεύει να διαταραχθεί. 
Μη ξεχνάµε ότι και στις οικογένειες χωρίς παιδί µε πρόβληµα η σχέση 
των συζύγων δοκιµάζεται όταν υπάρχουν δυσκολίες στην 
διαπαιδαγώγηση των παιδιών τους. 
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Όταν όµως ο ένας από τους δύο κουραστεί, δεν αντέξει και 
εγκαταλείψει τον αγώνα τα πράγµατα δυσκολεύουν. Αν αυτός είναι ο 
πατέρας, τότε στην οικογένεια επέρχονται οικονοµικά προβλήµατα, αν 
αυτή είναι η µητέρα τότε ο πατέρας αντιµετωπίζει σοβαρά πρακτικά 
προβλήµατα.   

 

Τα συναισθήµατα που προκαλούνται στους γονείς, από την ύπαρξη 

ενός παιδιού µε κινητική αναπηρία στην οικογένεια, είναι συνήθως, 

συγκεχυµένα και πολύ έντονα. Μπορεί να έχουν σχέση µε το παιδί, µε τους 

ίδιους, µε την υπόλοιπη οικογένεια και µε τη στάση της κοινωνίας. Συνήθως 

όµως τα συναισθήµατά τους, γνωρίζουν «σκαµπανεβάσµατα» και κυρίως τις 

εποχές που τα παιδιά τους, θα µπορούσαν να έχουν ολοκληρώσει  κάθε 

στάδιο εξέλιξης, όπως οι συνοµήλικοί τους, τότε νοιώθουν έντονα θλίψη. 

Αναπτύσσουν δε διάφορες άµυνες, ανάλογα µε την προσωπικότητά τους. 

Άλλοι υπερεκτιµούν «τις ικανότητες» του παιδιού τους, άλλοι αρνούνται να 

δεχτούν την κατάσταση, άλλοι αρνούνται να την αντιµετωπίσουν, ενώ σε 

ακραίες περιπτώσεις άλλοι αρνούνται το ίδιο τους το παιδί. 

 

Το αν οι γονείς µπορούν να επικοινωνήσουν µεταξύ τους όταν υπάρχει 

ένα παιδί µε αναπηρία, θα επηρεάσει τον τρόπο µε τον οποίο και οι δύο 

βλέπουν και αντιλαµβάνονται την κατάσταση του παιδιού τους, τις 

συναισθηµατικές τους αντιδράσεις προς το παιδί, την ικανότητα να 

µοιράζονται τα πρακτικά καθήκοντα που το αφορούν και την επιτυχή 

ενσωµάτωση αυτών στην καθηµερινή ζωή τους 

  

Πολύ συχνά η οικογένεια εστιάζεται πάνω στις ανάγκες του παιδιού, µε 

αποτέλεσµα οι συζυγικές σχέσεις και η φροντίδα των άλλων παιδιών να 

παραµελούνται, ακόµη και ο ίδιος τους ο εαυτός. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις η µητέρα, η οποία αισθάνεται ένοχη και υπεύθυνη για την 

κατάσταση του παιδιού, επωµίζεται εξ ολοκλήρου τη φροντίδα του, ενώ ο 

πατέρας, αποσύρεται στην εργασία του, είτε γιατί θέλει να «δουλέψει» τα 

συναισθήµατά του, είτε γιατί αισθάνεται πως δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις 

ευθύνες. Ένα τέτοιο περιβάλλον όµως, µπορεί να λειτουργεί εις βάρος του 

παιδιού και κυρίως της κοινωνικής του ένταξης. 
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Η κατάσταση δυσκολεύει στην εφηβεία όπου έτσι και αλλιώς 
αναστατώνονται οι ισορροπίες ρόλων και διαπροσωπικών σχέσεων 
κάθε οικογένειας και περνούν µια περίοδο κρίσης. Στις οικογένειες των 
ατόµων µε αναπηρία η αναστάτωση και η κρίση είναι εντονότερες και 
συνδέονται µε τις νέες διαστάσεις που προσλαµβάνουν τα προβλήµατα 
τα οποία αντιµετωπίζουν οι οικογένειες αυτές. Αυτές οι νέες διαστάσεις 
οφείλονται:  

⇒ στα πρακτικά προβλήµατα που δηµιουργεί η καθηµερινή 
φροντίδα, η µετακίνηση, η ελλιπής ένταξη κλπ. – προβλήµατα που 
πλέον δεν αφορούν άτοµο µε τη σωµατική διάπλαση, τις οργανικές 
λειτουργίες και τις κοινωνικές ανάγκες ενός παιδιού, 

⇒  στο γεγονός ότι οι περισσότερες παρεχόµενες υπηρεσίες 
αφορούν παιδιά και όχι ενήλικες. 

⇒ στο γεγονός ότι ο χρόνος δεν προσµερτάται µόνον στην 
ηλικία του παιδιού αλλά και στην ηλικία των γονέων, που γερνούν 
καθώς το παιδί ενηλικιώνεται. 

  
Για όλα τα παραπάνω κατανοούµε ότι η οικογένεια έχει ανάγκη από 

συναισθηµατική στήριξη, πληροφόρηση, πρακτική βοήθεια και κατάρτιση. 

Γι’αυτό όπου υπάρχουν υπηρεσίες που παρέχουν στήριξη σε αυτές και το 

παιδί τους, αντεπεξέρχονται καλύτερα.  

 

7.  Πώς είναι οι σχέσεις µε τα αδέλφια τους; 
 

Εξίσου σηµαντικές είναι οι σχέσεις µεταξύ των αδελφών, όσο και οι 

σχέσεις µεταξύ γονέων και παιδιών. Μερικά αδέλφια έχουν καλή 

προσαρµογή, άλλα όχι. Παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο, πώς οι γονείς θα 

αντιµετωπίσουν αυτή την κατάσταση.  

Οι διαφορές στην συµπεριφορά των παιδιών συνδέονται ίσως στενά µε 

το πώς µεταχειρίζονται το κάθε παιδί. 

Εάν είναι υπερπροστατευτικοί προς το παιδί τότε το άλλο παιδί 

αισθάνεται ότι παραµελείται και πράγµατι κάποια στιγµή µπορεί να συµβεί 

αυτό, γιατί «δεν έχει ανάγκη αυτό, είναι εντάξει, καταλαβαίνει”. Η παραµέληση 
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αυτή πολλές φορές δηµιουργεί συναισθηµατικό κενό στον αδελφό. Στην αρχή 

δεν µπορεί να καταλάβει γιατί γίνεται αυτό και αργότερα όταν βλέπει τριγύρω 

του ότι η οικογένειά του διαφέρει από τους άλλους συµµαθητές του αρχίζει να 

έχει ποικίλα συναισθήµατα. Παρατηρείται µερικές φορές να µην θέλουν να 

φέρουν τους φίλους τους στο σπίτι, γιατί αισθάνονται ντροπή. Κατηγορούν τον 

αδελφό τους για την αναστάτωση και την κούραση της οικογένειας, για το ότι 

δεν έχουν οµαλή κοινωνική ζωή κλπ.  

∆ιαφοροποιούνται όµως αυτά τα συναισθήµατα και εξαρτούνται και 

από τη

φ ά ς

ονται οι ανάγκες των υπολοίπων µελών της 

µιουργο

επειδή θ
µέν  κ

α π
ι  

µ
ά

 όλες τις 

οικογέ

να  απαγορεύουν οι γονείς να εκφράσο

αποµάκρυνση από την οικογένεια εν γένει. 

 σειρά γέννησης των παιδιών. Αν το παιδί µε αναπηρία είναι πρώτο ή 

δεύτερο και µε πόση διαφορά ηλικίας. Αν είναι δύο ή περισσότερα παιδιά. 

Συνήθως στην πολυµελή οικογένεια τα αδέλφια µπορούν να ισορροπήσουν τη 

σχέση τους µε το αδελφάκι τους καλύτερα. Όµως και εδώ εξαρτάται από τους 

γονείς πως θα διατηρήσουν την ισορροπία αυτή, έτσι ώστε να µην 

«φορτώσουν» στο γερό παιδί τους την ευθύνη ροντίδας β ζοντά  το στη 

θέση του τρίτου γονιού. 

Όταν παραµερίζ
οικογένειας και ειδικά των 
αδελφών, δη ύνται σοβαρά 
συναισθηµατικά προβλήµατα. Ο 
αντίκτυπος είναι τόσο στα 
αδέλφια νιώ ουν 
παραµελη α, όσο αι στα 
ανάπηρα άτοµ , τα ο οία 
υφίσταντα εξαιτίας αυτής της 
παραµέλησης µια καλυµ ένη 
επιθετικότητα από αυτ .  

Τα λάθη γίνονται  σε

νειες, πόσο µάλλον και εδώ, 

οπότε βλέπουµε σε µερικά αδέλφια 

υν αρνητικά συναισθήµατα και θυµό 

στο παιδί µε τις ειδικές ανάγκες, να µην το αφήνουν να κάνει κάτι που δε 

µπορεί το άλλο για να µην αισθάνεται µειονεκτικό κ.α. Συµπεριφορές βέβαια 

που αργότερα οδηγούν στην απόρριψη του αδελφού τους και στην 

 
Ε
π
ικόνα 2. Τα αδέλφια µπορούν να 
αίξουν και να χαρούν µαζί .Αυτό που 
χρειάζεται είναι το κατάλληλο παιχνίδι 
και για τους δύο. 
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Μπορεί να παρατηρηθεί επίσης στα αδέλφια δυσκολία στη σχολική 

τους απόδοση, αποτέλεσµα πολλών παραγόντων που συνδέονται µε 

ψυχολ

 

 για τον οποίο γεννήθηκε, και πόσο έχουν 
εναπο ούν 

 τους παρά µε τους γονείς. Νοιώθουν 
ότι κα

ια 
ένεια, ακόµα και για το παιδί µε αναπηρία. Να 

αντιµε
ού 

γηθεί 
ριµάζουν νωρίτερα. 

Μπορ
ν 

 
νουν.  

να 

 

ογικά κυρίως αίτια. Μερικές φορές  επιζητούν και εκείνα την προσοχή 

µη διαβάζοντας όσο πρέπει, άλλες δεν θέλουν από µόνα τους να είναι 

καλύτερα για να µην αισθανθεί άσχηµα  ο αδελφός τους, άλλες γιατί έχοντας 

αναλάβει µέρος της φροντίδας του δεν προλαβαίνουν. Μπορεί ακόµα  να 

έχουν επηρεαστεί οι προσδοκίες των αδελφών για το µέλλον αν οι γονείς, του 

έχουν πει ή το έχουν κάνει να νοιώσει, ότι µετά το θάνατο του θα πρέπει 

φροντίζει τον/την  αδελφό,ή. 

Σηµαντικό επίσης ρόλο στην συναισθηµατική κατάσταση του 
αδελφού παίζει και ο λόγος

θέσει όλες τις προσδοκίες και τα όνειρα που δεν θα εκπληρωθ
µε το άλλο τους παιδί σε αυτό. 

Υπάρχει όµως και η άλλη πλευρά όπου πολλές φορές τα αδέλφια 
συνεννοούνται καλύτερα µεταξύ

ταλαβαίνουν καλύτερα τα προβλήµατα του άλλου σε σχέση µε 
τους γονείς. 

Αυτό που δύσκολα κάνουν οι γονείς είναι να βάζουν κανόνες γ
όλη την οικογ

τωπίζουν ίσα όλα τα µέλη το κάθε ένα µε τις δυνατότητές του, να 
µιλούν ανοιχτά για τα προβλήµατα και να παίρνουν από κοιν
αποφάσεις. Μα παρόµοια προβλήµατα δεν συναντάµε και στις 
οικογένειες που δεν έχουν παιδί µε αναπηρία;  

Είναι γεγονός όµως ότι τα αδέλφια, αν δεν έχουν δηµιουρ
άλλα προβλήµατα σχέσεων ή συµπεριφορών, ω

ούν να αντιµετωπίσουν µερικές φορές καλύτερα συµπεριφορές 
που εκδηλώνονται από τρίτους και στην ενήλικη ζωή τους λειτουργού
υπεύθυνα. Αυτό συµβαίνει όταν οι γονείς δίνουν λογικές ευθύνες σε 
αυτά για τη φροντίδα του αδελφού και τα βοηθούν να αναπτύξουν 
στρατηγικές για να εξηγήσουν την αναπηρία του αδελφού τους στους
φίλους τους, κάτι βέβαια που οι ίδιοι πρώτα έχουν καταφέρει να κά

Η  πιο οµαλή συνθήκη και για τις δύο πλευρές είναι η οικογένεια 

ζει µε το ανάπηρο παιδί ή τον ενήλικα και όχι να ζει για αυτόν. 
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8. Τι γί

ι συγγενείς παρόλο ότι µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στήριξης 

όντες. Είτε γιατί οι γονείς µετακόµισαν από 

ν επαρχία στην πόλη, οπότε έµειναν µόνοι τους. Είτε για δεν γνωρίζουν το 

πρόβλ

ιπλέκουν τα πράγµατα γιατί αφενός δεν ξέρουν να 

βοηθή

 δ   τ

 προσβάσιµη τουαλέτα), αλλά και στάσεων. Η 

παρου

η 

κατάστ

,

επαφή. Αυτή η κατάσταση συνήθως επικρατεί στην αστική οικογένεια. Στην 

νεται µε τους συγγενείς 
 

Ο

της οικογένειας συνήθως είναι απ

τη

ηµα και αυτό γιατί πολύ συχνά οι γονείς µέχρι να µην µπορούν να 

κάνουν αλλιώς, αποκρύπτουν την αλήθεια. Είτε γιατί οι ίδιοι νοιώθουν 

αδυναµία να στηρίξουν την οικογένεια, νοιώθοντας τα ίδια συναισθήµατα 

αποδοχής-απόρριψης της κατάστασης που νοιώθουν και οι γονείς. Εδώ αξίζει 

να σηµειωθεί ότι η στάση της απόρριψης και για τις δύο πλευρές δηλώνει 

άγνοια και φόβο. 

Εξαρτάται βέβαια και από τις σχέσεις που υπήρχαν πριν τη γέννηση 

του παιδιού. Όµως παρόλα αυτά ακόµα και όταν οι συγγενείς αποφασίζουν να 

βοηθήσουν, περ

σουν και µερικές φορές δεν δέχονται  να µάθουν. Αφενός γιατί δεν το 

θεωρούν δικό τους πρόβληµα και αφετέρου  έχουν και εκείνοι σαν µια άλλη 

οικογένεια δικές τους στάσεις και αντιλήψεις ιάφορες από αυτές ης 

οικογένειας του παιδιού. 

Ακόµα και στις καθιερωµένες κοινωνικές επισκέψεις, όταν το παιδί είναι 

αρκετά µεγάλο πια, εµφανίζονται δυσκολίες που µπορεί να είναι λειτουργικές 

(απουσία ασανσέρ, όχι

σία πχ. της ανάπηρης κόρης τους που τυγχάνει να έχει  σιελόρροια, 

στη γιορτή της έφηβης εξαδέλφης θεωρούν οι θείοι και κυρίως η κόρη τους, 

ότι είναι µια «αποκρουστική» εικόνα που «ντροπιάζει» την οικογένειά τους. 

Γι αυτό όταν το παιδί είναι ακόµα µικρό, είναι στην κούνια, µπορεί να το 

πάρει κανείς αγκαλιά, µπορεί να «κρύψει» το πρόβληµα, οι συγγενείς 

βρίσκονται κοντά, δίνουν «κουράγιο», ευχόµενοι να αλλάξει γρήγορα 

αση µεγαλώνοντας. Ακόµα και µε τα δικά τους µικρά παιδιά το 

αφήνουν να παίζει. Όταν όµως το παιδί µεγαλώνει και η κινητική κατάσταση 

είναι εµφανής, η οµιλία του λίγο δύσκολη  η νοηµοσύνη του πολύ καλή, αλλά 

δύσκολα εντοπίζεται µε την πρώτη µατιά, οι θείοι και οι θείες και κυρίως τα 

ξαδέλφια αρχίζουν να αποµακρύνονται από την οικογένεια. 

Η επικοινωνία αραιώνει και παραµένει στη τυπική συγγενική 
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επαρχία και στο χωριό η εικόνα αλλάζει λίγο. Οι θείοι µπορεί να µένουν στο 

διπλανό σπίτι, όλοι γνωρίζουν όλους. Η οικογένεια µπορεί να βοηθηθεί εν 

γένει σ

 και υπάρχει πρόσβαση, ίσως η 

επικοιν

ική. Αν η επικοινωνία είναι δύσκολη εξαιτίας 

προβλ

 ο

ικά πρέπει να είναι σπίτι 

µε το π

τους συγγενείς, κυρίως για τα λειτουργικά της προβλήµατα, πχ φύλαξη 

κάποιων ωρών, µετακίνηση στην πόλη κ.α.  

Η εικόνα όµως αλλάζει όταν το παιδί γίνεται έφηβος. Οι ανάγκες του 

είναι περισσότερες, αποζητά και εκείνο πια την παρέα των ξαδέλφων του,  

έχει και εκείνο τις δικές του προτιµήσεις. Αν η κινητική του κατάσταση, του 

επιτρέπει να κινείται άνετα µε το καρότσι του

ωνία συνεχιστεί -αν και εφόσον βέβαια τα ξαδέλφια του βρίσκονται στο 

σπίτι. Η οικογένεια σε αυτή την ηλικία αποµονώνεται περισσότερο από τους 

συγγενείς. Συνήθως τα  ενδιαφέροντα και τα προβλήµατα δεν είναι κοινά. Οι 

γονείς και από τις δύο πλευρές έχουν «βαρύνει» και τα παιδιά τους παίρνουν 

διαφορετικούς δρόµους. 

 Οι συγγενείς που συνήθως µένουν κοντά στην οικογένεια είναι οι 

παππούδες και οι γιαγιάδες και αυτό εξαρτάται ως ένα βαθµό και από τη 

σοβαρότητα της αναπηρίας. Όταν το παιδί µεγαλώνει βαραίνει, η φροντίδα 

του είναι πιο απαιτητ

ηµάτων λόγου και άλλων, οι γιαγιάδες και οι παππούδες διστάζουν να 

αναλάβουν την ευθύνη, γιατί µην ξεχνάµε  ότι και εκείνοι βρίσκονται στην τρίτη 

ηλικία και έχουν τις δικές τους δυσκολίες αντίστοιχα. 

Μπορεί οι γονείς των γ νιών να βρίσκονται κοντά τους «γιατί παιδί µου 

είναι τι να κάνω;», όµως δεν σηµαίνει ότι είναι και βοηθητικοί πάντα. Θα 

συναντήσουµε τη γιαγιά να βοηθά στη φύλαξη του παιδιού µόνο όταν η 

µητέρα πρέπει να πάει κάπου για δουλειά. ∆ιαφορετ

αιδί της και να διασκεδάζει µε τον άνδρα της, όχι µόνη της. Συνήθως 

σε αυτές τις περιπτώσεις οι γιαγιάδες κυρίως προβάλουν δυσκολία στη 

φύλαξη, ή φόρτο εργασίας. Υποσυνείδητα όµως θεωρούν ότι η κόρη τους που 

ταλαιπωρείται, που «πονάει», δεν πρέπει να διασκεδάζει µόνη της. Πρέπει να 

είναι στα καθήκοντά της, πρέπει να «πενθεί» για το άρρωστο παιδί της, να 

µην «χαίρεται». Αυτή την κατάσταση θα τη συναντήσουµε και στην σχέση 

µητέρας- κόρης ή πεθεράς-κόρης και στην οικογένεια χωρίς παιδί µε κινητικά 

προβλήµατα. Η διαφορά όµως είναι ότι η µια µητέρα θα καταφέρει να πάει για 

ένα καφέ, χωρίς να έχει ανάγκη βοήθειας, όταν το παιδί µεγαλώσει λίγο,  η 

άλλη  δεν θα µπορέσει σχεδόν ποτέ αν δεν αντικατασταθεί από κάποιον. 
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9.  Λειτουργικά προβλήµατα που αντιµετωπίζει η οικογένεια 
 
Υπάρχουν αρκετά πρακτικά προβλήµατα στην οικογένεια. Αυτά 

µπορεί να είναι ο χώρος µέσα στο σπίτι πχ διαρρύθµιση τέτοια όπου να 
 αµαξίδιο, 

µεταφορικό µέσο, θεραπευτικός 

υτά 
ες για την 

ο
Η µητέρα  συνήθως λόγω τη
π  σ ε
κ α  του πα

ς ο

πηρίας του παιδιού τους, για να µπορέσουν να λύσουν 

υτή δεν υπάρχει 
αναγκ

 

ίζονται ακόµα πιο πολύ. 
 

πάνιο δεν είναι 

τόσο εύκολο πια, η καθηµερινή τουαλέτα επίσης. Οι έξοδοι µειώνονται -ενώ 

µπορεί να κινείται το παιδί µε το

εξοπλισµός, θεραπείες κλπ.  
Αν υπάρχουν  οικονοµικές δυνατότητες 
τότε αυτά περιορίζονται. Όµως συµβαίνει 
και το αντίθετο, όλα α τα πρακτικά 
προβλήµατα και οι ανάγκ
διαβίωση του ατόµου περιορίζουν τις 
ικογένειας.  
ς φροντίδας του παιδιού δεν εργάζεται. Ο 
υµβάλλει στις µ τακινήσεις και στην 
ιδιού µε αποτέλεσµα να χάνει ώρες από τη 

δουλειά του.  

Εικόνα 3. Οι δυσκολίες 
πρόσβασης δηµιουργούν αρκετά 
πρακτικά προβλήµατα.  

οικονοµικές δυνατότητες της 

ατέρας αναγκάζεται να
αθηµερινή φροντίδ

Οι θεραπείες και ο εξοπλισµός που χρειάζεται είναι δαπανηρές. Γενικά 
τα λειτουργικά έξοδα τη  οικ γένειας είναι αυξηµένα.  

Παρά τις παροχές που δίνονται στην οικογένεια από το κράτος 
λόγω της ανα
όλα τα πρακτικά προβλήµατα που αποφέρει η κινητική δυσκολία  
χρειάζονται µια καλή οικονοµική επιφάνεια. Αν α

άζονται να µειώσουν έξοδα από τα άλλα µέλη της οικογένειας για 
να µπορούν να αντεπεξέλθουν. 

Όταν το παιδί µεγαλώνει τα έξοδα αυξάνονται. Βέβαια η µητέρα 
ίσως εδώ µπορεί να εργαστεί, γιατί οι ώρες που θα είναι στο Γυµνάσιο 
και στο Λύκειο είναι περισσότερες, όµως είναι πια πιο µεγάλη και οι 
θέσεις εργασίας για αυτή περιορ

Το σπίτι είναι και αυτό ένα από τα λειτουργικά τους προβλήµατα. Αν 

δεν είναι προσβάσιµο, θα πρέπει να φροντίσουν γι’αυτό. ∆εν µπορούν πια να  

σηκώνουν στα χέρια, τον έφηβο όπως πριν. Το καρότσι έχει µεγαλώσει, 

οπότε και η εσωτερική διαρρύθµιση πρέπει να αλλάξει. Το µ
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σ ή την ηλικία πρέπει να αρχίσουν να αυξάνονται -και αυτό γιατί η 

διαδικασία είναι δυσκολότερη αν το ασανσέρ δεν είναι µεγάλο και δεν υπάρχει 

ράµπα. Γενικά οι δυσκολίες µετακίνησης µέσα και έξω από το σπίτι είναι 
ένας βασικός παράγοντας αποµόνωσης του ατόµου και της οικογένειας. 
Το γεγονός ότι σήµερα οι µεγάλες πόλεις αρχίζουν να γίνονται 

προσπελάσιµες  είναι  µια  ανάσα στα πρακτικά τους προβλήµατα. Αλλά δεν 

µπορούν να µένουν όλες οι οικογένειες κοντά σε µετρό, ούτε ο προορισµός 

τους να είναι πάντα κοντά σε µετρό.  

Οι διακοπές επίσης της οικογένειας προσαρµόζονται µε βάση την 

προσβασιµότητα  στο χώρο  αι την µετακίν ση τους  

Ένα ακόµη σοβαρό πρόβληµα είναι οι εγχειρήσεις που κατά καιρούς 

πρέπει να κάνει το παιδί. Αυτές µπορεί να είναι διορθωτικές κάποιας σοβαρής 

αγκύλωσης ή ακόµα και θεραπευτικές. 

ε αυτ

κ η . 

Η ελπίδα ότι µπορεί ακόµα και µεγάλος 

να πε

 ενός χειρουργείου και 

της µε

σω, να τους εξηγήσω ότι και 

αυτά τ παιδιά χαίρονται όταν τα χαϊδεύεις και σ’ αυτά τα παιδιά αρέσει να 

 και βουβά», «δεν θέλω να σας 

ύψω σε τι δύσκολη θέση βρισκόµουν. ∆εν άπλωσα το χέρι µου να κρατήσω 

το παιδ

                                                

ρπατήσει δεν «σβήνει». Αυτές οι εγχειρήσεις είναι κοστοβόρες και 

χρονοβόρες. Η οικογένεια αντιµετωπίζει τις δυσκολίες

τεγχειρητικής περιόδου-φροντίδα άγχος κλπ . Το παιδί απουσιάζει για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα από το σχολείο και κάνει µαθήµατα στο σπίτι. 

Ανεξάρτητα από το αποτέλεσµα της επέµβασης που µπορεί να είναι θετικό, 

µπορεί και όχι, επιβαρύνεται η µάθησή του παιδιού, η οικονοµική κατάσταση 

της οικογένειας , αλλά και η συναισθηµατική. 

 

10. Σχέσεις µε το  κοινωνικό περιβάλλον 
  

-----«‘Με ενοχλούσε που τον έβλεπαν επίµονα χωρίς τουλάχιστον να µε 

ρωτήσουν κάτι ώστε να µπορέσω να τους µιλή

α 

τους χαµογελάς, χωρίς να τα βλέπεις επίµονα

κρ

ί µου, να το πάρω στην αγκαλιά µου, η επιθυµία που είχα κρυφά µέσα 

µου ήταν να κρυφτώ, να εξαφανιστώ, αν είναι δυνατόν» 17

 

 
17 Τσοκοπούλου Ι,1993 
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Κάπως έτσι νοιώθουν οι γονείς όταν κυκλοφορούν µε το παιδί τους

Παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια η στάση της κο

. 

ινωνίας έχει αλλάξει 

αρκετά  την αναπηρία, δεν είναι λίγοι αυτοί που στη θέα της, κυρίως της 

σωµατ

 γίνει 

προσβ

τη συνηθίζει. 

ς, να κάτσει 

σε µια

επιβάτες, έχει 

δουλέψ

δεν γνωρίζουν το πρόβληµα, γιατί δεν έχουν συναντήσει το παιδί 

παρά 

 προς

ικής, σταµατούν το βλέµµα τους λίγο παραπάνω. Αυτό αποτρέπει τους 

γονείς να κυκλοφορούν πολύ συχνά, να πηγαίνουν σε µέρη µε πολύ κόσµο, 

να εκθέτουν τον εαυτό τους και το παιδί τους σε δύσκολες καταστάσεις. 

Στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια αλλάζει σιγά σιγά η άποψη που 

έχουν οι άνθρωποι για την αναπηρία και αυτό γιατί όλο και περισσότερα 

άτοµα µε καρότσι κυκλοφορούν στο δρόµο –κάποιοι  χώροι έχουν

άσιµοι- εντάσσονται σε χώρους εργασίας κλπ. Οι Παραολυµπιακοί 

αγώνες έδειξαν µια άλλη εικόνα αυτών των ανθρώπων που σε κανονικές 

συνθήκες δεν θα µπορούσε ο καθένας να γνωρίσει. 

Έτσι η µατιά γεµάτη περιέργεια, λύπη, οίκτο, αποστροφή κάποιες 

φορές, σιγά σιγά µειώνεται. Είναι γεγονός πώς όσο πιο πολλές φορές δει 

κανείς µια εικόνα µετά σχεδόν δεν τη προσέχει, γιατί 

Οι γονείς όµως µέχρι αυτό να συµβεί, έχουν βιώσει την απόρριψη από 

τα βλέµµατα των περαστικών, από τα βλέµµατα των γειτόνων.  

Όταν η µητέρα αποφασίζει να βγει στο δρόµο µε το παιδί τη

 καφετέρια, να πάει στο πάρκο όπου είναι και άλλα παιδιά και τρέχουν, 

να µπει στο λεωφορείο ή το τρένο  ζητώντας βοήθεια από τους 

ει πάρα πολύ µε τον εαυτό της. Οι ίδιες εικόνες µε τον πατέρα είναι πιο 

σπάνιες. Συνήθως ο πατέρας αποφεύγει να εκθέτει τον εαυτό του, 

προφυλάσσεται, νοιώθει πιο άβολα, έχει το συναίσθηµα της ντροπής πιο 

έντονο. 

Η στάση όµως του κοινωνικού περιβάλλοντος εξαρτάται κατά ένα 
µεγάλο βαθµό και από την ίδια την οικογένεια. Όταν σε µια γειτονιά, οι 

γείτονες 

ελάχιστες φορές έξω και η µητέρα δεν έχει µιλήσει γι’αυτό, ακόµα και 

όταν συναντά τους ίδιους ανθρώπους κάθε µέρα, τότε είναι αναπόφευκτη  η 

απόµακρη στάση αυτών. 
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Ο αποκλεισµός του 

παιδιού από τις κοινωνικές 

εκδηλώσεις, ριν

κ π ρ

α

α τ

βλήµατα κυρίως στο

έχει εκπαιδευτεί να διεκδικεί µε τους κανόν γµ

η εφε τ τ

ι τις κοινωνικές 

 

στους καθηµε ούς 

χώρους αι ο εριο ισµός των 

συναναστροφών του σε πλαίσια 

όπου µόνον οµοιοπαθείς 

υπάρχουν αποτελεί ένα είδος 

«καταδίκης». Μπορεί όσο το 

παιδί είναι ακόµα µικρό ν  µην 

φαίνεται η σοβαρότητα υτής ης 

κατάστασης, αργότερα όµως  

 νέο άτοµο µε αναπηρία, γιατί δεν 

ες όλων τη θέση που πρα ατικά 

του ανήκει στο κοινωνικό σύνολο.  Το  συναίσθηµα της απόρριψης µπορεί 
να το νοιώθει η οικογένεια  και το άτοµο καθόλη τη διάρκεια του 
κοινωνικού τους βίου. Η έντασή του όµως µειώνεται µε τα χρόνια όταν 

βρίσκονται µέσα στην κοινωνική οµάδα  και προσπαθούν να αλλάξουν τις 

στάσεις. Στην αντίθετη περίπτωση  αυξάνεται. 

Σε αυτή τη αλλαγή των 
στάσεων παίζει σηµαντικό ρόλο 

δηµιουργεί σοβαρά προ

υρε ικότη α  των γονέων 
και οι χειρισµοί τους. Μια µητέρα 

έφτιαχνε γλυκά για τα παιδιά της 

γειτονιάς,  η αυλή της γέµισε παιδιά 

και το δικό παιδί της  απέκτησε  

ένα σωρό φίλους. 

Ο ίδιος  όµως ο γονέας  µπορεί µε 

τη στάση του κα

αντιλήψεις που «κουβαλάει» να 

επιβεβαιώσει  αυτά για τα οποία 

κατηγορεί τους συνανθρώπους 

του.  

Εικόνα 4.  Θα µπορούσαµε αυτή την εικόνα να 
τη δούµε και στο µπάσκετ της γειτονιάς όχι 
µόνο στο ειδικό σχολείο. 

Εικόνα 5. Με το προσαρµοσµένο παιχνίδι  
δεν αποµονώνονται .Μπορούν να παίζουν σε 
χώρους κοινούς µε τα άλλα παιδιά.  
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Χαρακτηριστική είναι η παρακάτω ιστορία. 

«Μια νεαρή µε αθετωσική εγκεφαλική παράλυση φθάνοντας στην 

α κρατάει το κουτάλι στο χέρι της, 

αλλά µ

ότι κατ

µα και η κόρη τους µε την αναπηρία. Έτσι επηρεάζονται 

από το

 στο κέντρο διασκέδασης  όµως είναι πιο 

ύσκολ

παθείς 

ικογένειες. Στην αρχή αυτό  ανακουφίζει και τους δίνει κουράγιο,  «δεν είναι 

µόνο 

                                                

εφηβεία είχε µάθει πάρα πολύ καλά πώς ν

ε το δικό της τρόπο, ακουµπώντας δηλ. σταθερά τον αγκώνα πάνω στο 

τραπέζι. Μπορούσε έτσι αποτελεσµατικά να φέρνει το φαγητό από το πιάτο 

στο στόµα της, προσεκτικά, χωρίς να της πέφτει πολύ φαγητό. Ένα 

πραγµατικό επίτευγµα γι’αυτήν! Οι γονείς της την επιτιµούσαν συνεχώς 

λέγοντας της πώς οι καθωσπρέπει κυρίες δεν τρώνε µε τους αγκώνες πάνω 

στο τραπέζι»Της ξεκαθάρισαν πώς µέχρι να µάθει να τρώει σωστά, δεν θα  την 

πήγαιναν έξω για φαγητό. Αν όµως δε στήριζε τους αγκώνες σταθερά πάνω 

στο τραπέζι, το φαγητό της εκτοξευόταν συνήθως στο πάτωµα του δωµατίου». 

Σε αυτή την περίπτωση φυσικά και οι άνθρωποι δεν θα ασχολούνταν 

µε το εάν βάζει η νεαρή τους αγκώνες πάνω στο τραπέζι, αλλά µε το γεγονός 

ορθώνει και τρώει, ή «πώς είναι δυνατόν έτσι που είναι να καταφέρνει 

να φάει κιόλας». 18

Οι γονείς θεωρούν ότι το φυσιολογικό για τη κοινωνία, πρέπει να το 

ακολουθούν όλοι, ακό

υς κοινωνικούς κανόνες και θεωρούν ότι πρέπει να τους ακολουθούν 

κατά γράµµα χωρίς παραλλαγή ή προσαρµογή στα µέτρα τους, για να  είναι 

κοινωνικά αποδεκτοί αυτοί και το παιδί τους µε αποτέλεσµα να τονίζουν 

περισσότερο την αναπηρία του. 

 Οι κοινωνικές εκδηλώσεις, πχ τα πάρτι, οι γιορτές δεν γίνονται πια στο 

σπίτι, αλλά έξω. Η επικοινωνία

δ η, η πρόσβαση σε αυτά τις περισσότερες φορές απαγορευτική! 

 

Πολλές φορές οι γονείς έρχονται σε επαφή µόνο µε τις οµοιο

ο

αυτοί υπάρχουν και άλλοι και µάλιστα σε χειρότερη κατάσταση». 

Αργότερα όµως αραιώνουν τις συναντήσεις τους. Έχουν την αίσθηση της 

διάκρισης, «εµείς τελικά µόνο µε οµοίους µας µπορούµε να κάνουµε παρέα;». 

Γιατί δυστυχώς η ενσωµάτωση δεν αναφέρεται µόνο στα άτοµα, αλλά και στις 

 
18 Μπουσκάλια Λ.,1993 
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Εικόνα 6.  Η διαδροµή για το σχολείο  
είναι πια µια καθηµερινότητα µε αρκετή 
προσπάθεια όµως και από τους δύο.

οικογένειές τους. Η µητέρα που όλη µέρα έχει το πρόβληµα του παιδιού της 

θέλει να  γνωρίσει και άλλους ανθρώπους, να ακούσει κάτι διαφορετικό, να 

«ξεφύγει» για λίγο από τη πραγµατικότητα.  

Η παραπάνω εικόνα αλλάζει όµως, όταν δηµιουργούνται υποδοµές 

στην κοινότητα που ζουν, όπως κέντρα δηµιουργικής απασχόλησης, χώροι 

φύλαξ

τι οι κοινωνικές σχέσεις σήµερα  των ανθρώπων  γενικά, 

βρίσκονται σε κρίση. Οι περισσότεροι κυρίως στα µεγάλα αστικά κέντρα 

ίνουν

Όταν το παιδί φτάνει στην ηλικία όπου 

πρέπει να πάει σχολείο η οικογένεια 

είν οµ

σε ειδικό σχολείο 

κάποια από τα πρακτικά προβλήµατα, 

ης παιδιών µε αναπηρίες, κοινές δραστηριότητες των σχολείων ειδικής 

και γενικής αγωγής, αθλητικά κέντρα, κέντρα ψυχαγωγίας προσβάσιµα κλπ. 

Έτσι η επαφή µε το κοινωνικό περιβάλλον γίνεται πιο εύκολα, η συχνή 

συνεύρεση και επικοινωνία δηµιουργεί σχέσεις µέσα από τις οποίες θα 

δηµιουργηθούν αλληλεπιδράσεις και σιγά σιγά  αλλαγή των στάσεων και 

προκαταλήψεων.  

 

 Θεωρείται ό

τε  στην κοινωνική αποµόνωση κυρίως εξαιτίας του τρόπου ζωής και της 

νέας τεχνολογίας. Στην περίπτωση όµως των ατόµων µε κινητικές αναπηρίες 

αυτό λειτουργεί αντίστροφα. Οι δυνατότητες που δίνει η τεχνολογία µπορεί 

έναν 15 χρονο νέο να τον καθηλώνει σπίτι για να «σερφάρει» στο διαδίκτυο, 

όµως έναν άλλο µε αναπηρία τον βγάζει από την µοναξιά του, του δίνει 

ευκαιρίες για επικοινωνία, του δίνει δυνατότητες  να γνωρίσει και να κάνει 

πράγµατα που σε άλλη περίπτωση θα ήταν ανέφικτο. 

 
11.   Πηγαίνοντας σχολείο 

αντιµετωπίζει ακόµα ένα στάδιο, όπου 

υπάρχουν αλλαγές θετικές και 

αρνητικές αλλά και προβλήµατα. Αυτά 

µπορεί να αι πρακτικά, οικον ικά 

συναισθηµατικά.  

⇒ Στην περίπτωση που το 

παιδί φοιτήσει 
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όπως 

είναι µεγαλύτερος 

από τω

λείου είναι επίσης ένα από τα προβλήµατα που 

τους δ

ς ς

ν βρεθεί τελικά το κατάλληλο σχολείο, οι δυσκολίες του γονιού 

δεν έχουν τελειώσει. Η παρουσία του στο σχολείο γενικής αγωγής 

τουλάχιστον, είναι αναγκαία για τη χρήση της τουαλέτας και του κολατσιού. 

η µετακίνηση λύνεται µε το σχολικό αυτοκίνητο, ενώ σε αντίθετη 

περίπτωση πρέπει να οργανωθεί. Η µεταφορά του παιδιού καθηµερινά µε 
το αναπηρικό καρότσι, προϋποθέτει συνεχώς την απασχόληση του ενός 

γονέα .Βέβαια και τα άλλα παιδιά µέχρι τις µεγάλες τάξεις τα συνοδεύουν οι 

γονείς τους, όµως αυτό γίνεται πιο γρήγορα – µε τα πόδια, µε κάποιον άλλο 

γονέα, σιγά σιγά µόνο του. Στην περίπτωση τη δική µας ο γονιός αν δεν έχει 

βοήθεια από τους γονείς του, πρέπει να οργανώνει την ασφαλή και οµαλή 

µεταφορά του παιδιού από και προς το σχολείο. Πολλές φορές αν οι µητέρες 

δεν µπορούν –εργάζονται ή έχουν κάποια δουλειά- συνεννοούνται µε µια άλλη 

µητέρα να πάρει το παιδί τους από το σχολείο. Για το παιδί όµως µε αναπηρία 

αυτό δεν είναι εφικτό, γιατί πολύ δύσκολα θα αναλάβει κάποια άλλη µητέρα 

την ευθύνη του. 

⇒ Ο χρόνος προετοιµασίας για το σχολείο, επίσης 

ν άλλων παιδιών. Το πλύσιµο, το ντύσιµο, το πρωινό απαιτούν χρόνο 

κάθε πρωί. Αυτό σηµαίνει ότι το παιδί αλλά και οι γονείς ξυπνούν πιο πρωί,  

χρειάζεται να κινηθούν γρήγορα και οργανωµένα. Αυτό είναι ακόµα ένας 

παράγοντας άγχους στην οικογένεια κυρίως για τις µητέρες που εργάζονται, 

αλλά και για το ίδιο το παιδί. 

⇒ Η επιλογή του σχο
ηµιουργούνται. Μπορεί όλα τα σχολεία να είναι προσβάσιµα στην 

είσοδό τους, αλλά µέχρι εκεί. Η είσοδος στην τάξη και τις τουαλέτες είναι 

απαγορευτική. Έτσι πρέπει να επιλεγεί το σχολείο που µπορεί κτιριακά να 

δεχθεί το παιδί, τουλάχιστον µέχρι την τάξη του. Σε διαφορετική περίπτωση, 

χρειάζεται να γίνει συνεννόηση µε το εκπαιδευτικό προσωπικό έτσι ώστε η 

τάξη του παιδιού τους να παραµένει πάντα στο ισόγειο. Αυτό καθαυτό βέβαια 

προϋποθέτει καλή συνεργασία µεταξύ γονέα – δασκάλων, αποδοχή του 

εκπαιδευτικού προσωπικού της αναπηρίας του παιδιού, αλλά και των 

υπόλοιπων γονέων. Οι γονείς συναντούν πολλές δυσκολίες σε αυτή τη 

συνεργασία. Ακόµα και σε Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο έχουν υπάρξει 

περιπτώσεις άρνηση  τη  φοίτησης του παιδιού µε σοβαρά κινητικά 

προβλήµατα. 

⇒ Ότα
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Παρά 

ράγοντες που 

οδηγού

 

γ

βλητο εµπόδιο τελικά λύνονται µε 

κάποιο ι

µ ε  

πρακτικά προβλήµατα που ταλαιπωρούν συναισθηµατικά την 

οικογέ

γαίνει καθηµερινά ο µπαµπάς της και 

την παίρνει η µητέρα της. Η Μαρία έχει µάθει να ελέγχει τους σφιγκτήρες της 

το γεγονός ότι το παιδί εκπαιδεύεται από τους θεραπευτές του να 

ελέγχει τους σφιγκτήρες του αρκετό χρονικό διάστηµα, εν τούτοις δεν µπορεί 

κανείς να επαφίεται σε αυτό. Έτσι ο γονιός ή κάποιος που θα τον 

αντικαταστήσει πρέπει να είναι διαθέσιµος για να το βοηθήσει. 

⇒ Η διαθεσιµότητα του γονιού πρέπει να υπάρχει συνεχώς για τη 

οποιαδήποτε αλλαγή στο πρόγραµµα του σχολείου, όπως αποχώρηση πιο 

νωρίς, περίπατος κ.α. Αυτός είναι και ένας από τους πα

ν τις µητέρες να µην µπορούν να εργαστούν ή όταν αυτό συµβαίνει, να 

χρειάζεται να προσαρµόσουν τη δουλειά τους στις λειτουργικές ανάγκες του 

παιδιού τους. Οι περισσότερες όµως οδηγούνται στο αποκλεισµό γιατί 

σήµερα ο ανταγωνισµός είναι αρκετά µεγάλος και οι εργοδότες όσο και αν 

είναι ευαισθητοποιηµένοι δύσκολα µπορούν να δεχθούν  αυτές τις ιδιαίτερες 

συνθήκες για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Έτσι περιορίζονται οι εργασίες που 

µπορούν κάνουν. Όσες πάλι καταφέρνουν να εργαστούν, ένα µεγάλο µέρος 

του µισθού τους καταναλώνεται σε βοηθούς. Βέβαια αυτό όσο και αν 

ακούγεται περίεργο είναι προτιµότερο για την ψυχική ισορροπία της µητέρας, 

γιατί ως εργαζόµενη µπορεί να περιορίζεται ο χρόνος της, όµως δεν 

περιορίζεται εκείνη και δεν αποµονώνεται. 

Όπως καταλαβαίνουµε οι γονείς περνούν µια παρατεταµένη 
περίοδο εξάρτησης συνεχώς. Όµως τα πρακτικά και λειτουρ ικά 

προβλήµατα όσο και αν φαίνονται ανυπέρ

 τρόπο. Προϋπόθεση γι’αυτό  δεν είνα   µόνο η διάθεση της οικογένειας 

γιατί µερικές φορές δεν µπορεί πραγ ατικά να δώσει λύσει σ  όλα ή δεν έχουν 

σκεφτεί οι γονείς κάποιον άλλο τρόπο. Μην ξεχνάµε ότι όταν πάσχουµε δεν 

µπορούµε εύκολα να δούµε µερικά πράγµατα που για άλλους θεωρούνται ως 

και αυτονόητα.  

Η περίπτωση της Μαρίας δείχνει πώς η συµµετοχή και των υπόλοιπων 

ανθρώπων που βρίσκονται γύρω από την οικογένεια –δασκάλων, φίλων κλπ., 

µπορεί να λύσει 

νεια αλλά κυρίως το ίδιο το παιδί. 

« …Η Μαρία είναι τετραπληγική σε αναπηρικό καρότσι. Πηγαίνει στη Γ 

τάξη του ∆ηµοτικού σχολείου και η απόδοσή της είναι πολύ καλή. Οι γονείς 

εργάζονται και οι δύο Στο σχολείο την πη
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και έτσι δεν χρειάζεται να πηγαίνει συχνά στην τουαλέτα. Όταν χρειαστεί η 

µητέρα της έχει συµφωνήσει µε την κυρία Αγγελική που έχει το κυλικείο του 

σχολείου να βοηθά τη Μαρία στη τουαλέτα. ∆εν έδειχνε λοιπόν να υπήρχε 

κάποιο πρόβληµα. Όταν όµως η τάξη της ή το σχολείο πήγαινε εκπαιδευτικές 

επισκέψεις η Μαρία καθόταν µε τη γιαγιά που ήταν µεγάλη σε ηλικία. Η 

δασκάλα της τάξης έβλεπε κάθε φορά το προσωπάκι της µελαγχολικό. 

Συζητώντας το µε τους γονείς της, εκείνοι δεν µπορούσαν να κάνουν κάτι άλλο 

γιατί ήδη είχαν διευθετήσει το χρόνο τους µε τη δουλειά για να τη µεταφέρουν 

στο σχολείο και δεν µπορούσαν να παίρνουν άδειες πιο συχνά. Ήδη η µητέρα 

έφευγε κάποιες µέρες ακόµα πιο νωρίς για τις θεραπείες της Μαρίας, ή για 

δουλειές στις υπηρεσίες( βιβλιάρια, γιατροί κλπ). Ο αδελφός της Μαρίας πιο 

µεγάλος είχε το προνόµιο να πηγαίνει και κάθε φορά που έρχονταν στο σπίτι 

να περιγράφει τι είδε. Όσο και αν οι γονείς της προσπαθούσαν να εξηγήσουν 

στον εαυτό τους και στη Μαρία γιατί δεν µπορεί να γίνει αλλιώς, όσο και αν 

όλοι καταλάβαιναν ποιες είναι οι πρακτικές δυσκολίες η Μαρία είχε ένα 

µελαγχολικό προσωπάκι κάθε φορά που γίνονταν αυτό. Το εκπαιδευτικό 

προσωπικό του σχολείου δεν µπορούσε να αναλάβει την ευθύνη της Μαρίας 

στο δρόµο και στους χώρους που θα πήγαιναν. Τα παιδιά ήταν πολλά και η 

Μαρία δεν µπορούσε να κινήσει καθόλου µόνη το καρότσι, επιπλέον αρκετοί 

χώροι δεν ήταν προσβάσιµοι. Η δασκάλα της όµως θέλοντας πραγµατικά να 

της δώσει τη δυνατότητα να κάνει επισκέψεις µετά από πολλές συζητήσεις µε 

τον ∆ιευθυντή και τους υπόλοιπους δασκάλους βρήκαν την πιο καλή δυνατή 

λύση την οποία δέχτηκαν και οι γονείς . Η δασκάλα  µαζί µε την κυρία Αγγελική 

και ένα δυο παιδιά που έλειπαν σε προηγούµενες επισκέψεις πήγαιναν σε 

κοντινούς προσβάσιµους χώρους. Το κυλικείο εκείνη την ηµέρα το 

λειτουργούσε ο ανιψιός της κυρίας Αγγελικής και οι δάσκαλοι κρατούσαν την 

τάξη της Μαρίας, όπως γινόταν όταν αρρώσταινε η δασκάλα τους. Άλλωστε 

αυτό δεν έγινε για πάνω από τρεις µε τέσσερις φορές όλο το χρόνο. Έδωσε 

όµως λύση στους γονείς που δεν µπορούσαν να παρέχουν ακόµα ένα άτοµο 

και που δεν είχαν σκεφθεί την κυρία Αγγελική ( δεν έχουν όλοι τη δυνατότητα 

να ελίσσονται ανά πάσα στιγµή) και ικανοποίηση στη Μαρία. Ένοιωσε και 

εκείνη ότι µπορούσε να κάνει αυτό που κάνουν και τα άλλα παιδιά, µε 

διαφορετικό τρόπο προσαρµοσµένο σε εκείνη. Είχε και εκείνη να διηγηθεί πώς 

πέρασε στον περίπατο. Το ότι πήγαινε µε άλλο τρόπο µπορεί να τη ξεχώριζε 
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από τα άλλα παιδιά, το ότι δεν πήγαινε καθόλου, όχι µόνο τη ξεχώριζε αλλά 

την αποµόνωνε.» 

Εκτός όµως από τα πρακτικά προβλήµατα ο γονιός θα αντιµετωπίσει  

⇒ την αρνητική στάση των άλλων παιδιών του σχολείου και 

των γονιών τους. Ακόµα και σήµερα που η αναπηρία συζητείται συνεχώς, η 

τηλεόραση δείχνει τα επιτεύγµατα των ατόµων µε αναπηρίες, υπάρχει άγνοια 

και φό

 ανεβαίνει σε τάξεις και ακόµα περισσότερο στο Γυµνάσιο και που 

απορρέουν συνήθως

ή –

φροντιστηριακή 

α εγαλώνουν και όταν 

και εκείνοι µεγ

κά στο 

κολυµ

 

π .  τ

που έχει το παιδί  έχει ξεκινήσει πριν την 

ένταξή του στο σχολείο. Όταν πια πηγαίνει σχολείο στο πρόγραµµά του 

βος. 

⇒ την συναισθηµατική κατάσταση του παιδιού τους, το 

οποίο θα νοιώσει ακόµα πιο έντονα την αναπηρία του µέσα στο σχολείο 

⇒ τις αντικειµενικές δυσκολίες που έχει η εκπαίδευσή του 

κυρίως όσο

 από την κινητική του κατάσταση. 

⇒ την οικονοµική επιβάρυνση για επιπλέον παιδαγωγικ

βοήθεια στο σπίτι, εκτός από τις θεραπείες που κάνει. 

Όλα τα παραπάνω συνυπάρχουν µε τα καθηµερινά προβλήµατα που 

ντιµετωπίζουν όλες οι οικογένειες όταν τα παιδιά τους µ

αλώνουν. Ο χρόνος για τους ίδιους µειώνεται έως και 

µηδενίζεται. Όταν οι άλλοι γονείς τρέχουν τα παιδιά τους στα αγγλι

βητήριο, στο µάθηµα Η/Υ, εκείνοι τρέχουν από θεραπεία σε θεραπεία 

.Ακόµα και όταν όλα αυτά γίνονται στο σπίτι, γιατί η µετακίνηση είναι δύσκολη 

όσο µεγαλώνει το παιδί, το σπίτι µεταµορφώνεται σε ένα κέντρο 

αποκατάστασης. Χαρακτηριστική είναι η µαρτυρία µιας µητέρας  «… έχω 

κουραστεί από όλους αυτούς τους ανθρώπους που µπαινοβγαίνουν στο σπίτι 

µου, κάθε µέρα. Το άλλο µου το παιδί αναγκαστικά διαβάζει στην κουζίνα, και 

το ενοχλώ κάθε φορά ου µπαίνω Πρέπει να είµαστε πάντα ντυµένοι, ο σπίτι 

πρέπει να είναι πάντα συγυρισµένο. ∆εν µπορώ να κάνω διαφορετικά, πρέπει 

να βοηθήσω το παιδί µου, αργότερα που δεν θα χρειάζεται τόσες πολλές 

θεραπείες, θα ξεκουραστούµε…»  

Βέβαια τα πράγµατα είναι πιο εύκολα όταν το σπίτι είναι µεγάλο και 

µπορεί να υπάρχει ξεχωριστός χώρος για τις θεραπείες του παιδιού, αυτό 

όµως προϋποθέτει και καλή οικονοµική κατάσταση. 

Το πρόγραµµα θεραπειών 
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προστ

ραµελήσουν κάτι για να 

ξεκουρ

α. Η αγωνία τους να περπατήσει το παιδί τους όσο πιο γρήγορα 

γίνεται

τι το παιδί τους τελικά δεν περπατά 

ανεξάρ σ  α

 κινητική αναπηρία 

υπάρχ

σης αυτού 

και τη

ε

ίθεται και το διάβασµα. Το παιδί δηλ από µικρό «δουλεύει» σχεδόν όλη 

µέρα.  

Οι γονείς από την άλλη αν χρειάζεται να πα

αστεί το παιδί τους αυτό δεν θα είναι ποτέ η θεραπεία, αλλά κάτι πιο 

ανώδυνο. Στην περίπτωση που η νοηµοσύνη του είναι πολύ καλή και δείχνει 

να αποδίδει στην εκπαίδευση, αυτό που σίγουρα παραµερίζουν είναι το 

διάβασµ

, τους οδηγεί σε «υπερβολική δόση» θεραπειών, µήπως και προλάβουν 

την µόνιµη αναπηρία, δικαιολογώντας στον εαυτό τους,   «µυαλό έχει καλό θα 

τα καταφέρει µε τα µαθήµατα αργότερα». Αργότερα όµως  που η αναπηρία 

δεν έχει φύγει, το διάβασµα είναι πιο δύσκολο και ο χρόνος που έχασαν τα 

παιδιά, πολύ δύσκολα αναπληρώνεται. 

 Έχει παρατηρηθεί πώς παιδιά του Λυκείου µε αναπηρία, µε 

φυσιολογική νοηµοσύνη, αντιµετωπίζουν δυσκολίες στη σύνταξη κειµένου, 

ελλιπείς γνώσεις κ.α.  Ένας από τους λόγους είναι και ο περιορισµένος 

χρόνος που διέθεταν σε µικρότερη ηλικία για το σχολείο.  

Όταν όµως οι γονείς βλέπουν ό

τητο, τρέφονται προς το νοητικό µέρος του που παρ µένει καλό και 

από εκεί προσπαθούν να αντλήσουν κουράγιο για να συνεχίσουν. Έτσι 

σταµατούν οι πολλές θεραπείες και αρχίζουν τα πολλά µαθήµατα.  

Στις περιπτώσεις όµως που παράλληλα µε την

ουν και σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες η εικόνα είναι λίγο διαφορετική. 

Ένα παιδί χωρίς πρόβληµα αν δεν καταφέρει να διαβάσει νωρίς για 

διάφορους λόγους, κάποια στιγµή αν παρουσιάζει µαθησιακή δυσκολία, αυτό 

θα γίνει. Για ένα παιδί µε πρόβληµα όµως είναι ζήτηµα ικανοποίη

ς οικογένειάς του. Έτσι ο αγώνας να µάθουµε να διαβάζουµε αρχίζει. 

Βέβαια οι απαιτήσεις των γονιών και οι προσδοκίες των ίδιων των παιδιών 

στο µαθησιακό τοµέα διαφέρουν και ξαρτώνται από το οικονοµικό και 

πολιτιστικό επίπεδο της οικογένειας. 

Σε µερικές περιπτώσεις θα συναντήσουµε παραίτηση των γονέων από 

τον αγώνα για την εκπαίδευση του παιδιού τους, που µπορεί να οφείλεται σε 

απογοήτευση για την αναπηρία του, σε αδυναµία να αντεπεξέλθουν 

οικονοµικά, αν το παιδί χρειάζεται επιπλέον βοήθεια και άλλους παράγοντες 
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όπως 

ν ε ν

π ι

δ

  

ελτιώνει αυτή την κατάσταση, παρά την 

ιατρική

καλος ρωτάει: «Σάλι, ποιος σου είπε ότι δεν µπορείς;» «Η 

µητέρα » τ ν π

του π

αγωγή  παιδιού τους στο «κανονικό» σχολείο παρά το 

γεγονός ότι γίνεται µε πολλές δυσκολίες και για τους ίδιους και για το παιδί, 

τους δ

                                                

ψυχικά προβλήµατα των γονέων, χαµηλό κοινωνικό επίπεδο, 

εγκατάλειψη της οικογένειας από τον ένα γονέα.  

Εδώ µπορεί α συναντήσουµ  την προσπάθεια τω  ίδιων των παιδιών 

να θέλουν να πάνε σχολείο, να θέλουν να µάθουν. Σε αυτές τις περιπτώσεις 

αυτοί που βοηθούν ουσιαστικά τα αιδιά αυτά είναι ο  εκπαιδευτικοί και οι 

ειδικοί που βρίσκονται κοντά τους.  

 Η στάση που το παιδί αναπτύσσει, µπορεί να αποτελέσει είτε 

ανασταλτικό είτε επιβοηθητικό παράγοντα στην περαιτέρω κοινωνική 

συµµετοχή και ένταξή του, λειτουργώντας τόσο προς όφελός του εαυτού του, 

όσο και του κοινωνικού συνόλου.   

 Ένα περιστατικό που συνέβη σε σχολείο για παι ιά µε κινητικές 

αναπηρίες. δείχνει καθαρά πώς µερικές φορές η παθητικότητα σε µια 

κατάσταση του γονέα επηρεάζει το παιδί του και πώς η αυτοπεποίθηση του 

παιδιού µετά από παρότρυνση β

 διάγνωση. 

«Σε ένα σχολείο, ο δάσκαλος και ο Φυσιοθεραπευτής 

προσπαθούσαν να βοηθήσουν ένα παραπληγικό παιδί να περπατήσει 

µε ένα µόνο στήριγµα. Το παιδί έλεγε «∆εν µπορώ! ∆εν µπορώ!» 

Τελικά ο δάσ

 µου  απαντάει το κορί σι. «Είπε ότι δε  µ ορώ καθόλου να 

κινηθώ χωρίς το αναπηρικό µου καροτσάκι και να το πάρω απόφαση! 

Το ξέρει γιατί της το είπε ο γιατρός». Η Σάλι σήµερα περπατάει µε ένα 

υποστήριγµα.19

 

 Ένα άλλο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι γονείς είναι η µετάβαση 

αιδιού τους από το σχολείο γενικής παιδείας στο σχολείο ειδικής 

ς. Η φοίτηση του

ίνει την ψευδαίσθηση πως « είναι φυσιολογικό, µπορεί να τα καταφέρει 

µαζί µε τα άλλα. Βλέπετε όλοι, µπορεί να µην περπατά, αλλά πάει στο σχολείο 

µαζί µε τα δικά σας». Η ψευδαίσθηση αυτή  δεν κρατά πάρα πολύ, γιατί οι 

αντικειµενικές δυσκολίες αναγκάζουν την µετεγγραφή του στο ειδικό σχολείο. 

 
19 Μπουσκάλια Λ.1993 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

363



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

Αυτή η περίοδος µέχρι να ισορροπήσει πάλι η οικογένεια δηµιουργεί 

συναισθηµατικές εντάσεις  και  το κυριότερο, επισφραγίζει τη σοβαρότητα της 

κατάστασης του παιδιού τους. 

Τη δυσκολία της ένταξης των παιδιών στο ειδικό σχολείο, τη συναντάµε 

περισσότερο στην επαρχία και λιγότερο στα αστικά κέντρα.. Γιατί παρά το ότι 

η αναπηρία είναι εµφανής, πάντα υπάρχει η κρυφή ελπίδα, να ζήσει το παιδί 

τους όσο πιο φυσιολογικά γίνετ

 

αι. 

ιδιού τους,  γιατί το πρόγραµµα πια είναι 

διαφορ

τ ο χ

 των σχολικών χρόνων λοιπόν η οικογένεια  έχει 

νδέονται µε 

την ανάπτυξη των παιδιών δηµιουργούν νέες συγκρούσεις και  νέες 

αλληλε

κ

τηγορούν  για την αντιµετώπιση που 

πιθανόν έχει το παιδί τους µέσα στην τάξη ή ακόµα και για την αξιολόγηση 

που  κ

 το έργο των εκπαιδευτικών 

δεν είναι εύκολο. Η εκπαίδευση ενός παιδιού µε σοβαρά κινητικά προβλήµατα 

Η αποδοχή του ειδικού σχολείου και η ισορροπία έρχεται στη πορεία. 

Νοιώθοντας ότι υποστηρίζονται  από ειδικούς – µια σηµαντική διαφορά από 

το σχολείο γενικής παιδείας- και ότι οι εκπαιδευτικοί µπορούν να 

ακολουθήσουν το ρυθµό τους πα

ετικό, ηρεµούν.  

Τα προβλήµατά τους δε σταµατούν βέβαια, απλά υπάρχει η δυνατότητα να 

βοηθούν και αν όχι να α λύσουν τ υλά ιστον να τα περιορίσουν. 

 

Κατά τη διάρκεια

υποστεί πολλές αλλαγές. Τα παιδιά µεγαλώνουν και καθώς το κινητικό 

πρόβληµα έχει µπει στην «καθηµερινή ρουτίνα», γεγονότα που συ

πιδράσεις.  

Τέτοια µπορεί να αφορούν το άλλο τους παιδί και τη σχολική επίδοσή 

του,  την εφηβεία  κυρίως των αγοριών, την δυσκολία συναναστροφής µε 

άλλα παιδιά, τη ούρασή τους κλπ. 

 

Συνήθως οι γονείς ζητούν τη συµπαράσταση των εκπαιδευτικών για να 

µπορέσουν να αντιµετωπίσουν προβλήµατα που συµβαίνουν στο σχολείο και 

ταυτόχρονα συµβαίνει να τους κα

άνουν και  για την οποία δεν συµφωνούν.  

Στην ανάγκη τους να κατηγορήσουν κάποιον για αυτά που περνούν 

βρίσκουν εύκολη λύση τον δάσκαλο ή τον καθηγητή για να δώσουν εξήγηση 

γιατί δεν αποδίδουν όσο έπρεπε οι προσπάθειές τους. 

Από την άλλη οι συνθήκες είναι τέτοιες που
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στο σχ

 κ.α. 

καταφέρει να 

ορθοπ

οσπεράσει.  

ι

12. Ότ

 

πό τις τελευταίες τάξεις του Λυκείου –( ειδικής αγωγής και γενικής παιδείας)  

τά χρόνια µετά.. 

κεί που οι ισορροπίες είχαν επιτευχθεί και η οικογένεια ζούσε µε το 

ρυθµό

ολείο δεν απαιτεί από τον εκπαιδευτικό µόνο την καθαυτό διδασκαλία, 

αλλά και την βοήθειά του στη συναισθηµατική ισορροπία του παιδιού, την 

καθοδήγηση του γονέα να µπορεί να διαβάσει το παιδί του

Ακόµα και στα ειδικά σχολεία όπου υπάρχουν και άλλες ειδικότητες 

υποστήριξης, οι εκπαιδευτικοί παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της 

αυτοπεποίθησης των παιδιών.  

Η απόρριψη των παιδιών από τους εκπαιδευτικούς τραυµατίζει πολύ 

περισσότερο το παιδί παρά τον γονέα. Ο γονέας θα 

οδήσει από αυτή, είτε γιατί γνωρίζει από πριν την αδυναµία των 

ανθρώπων  και την άγνοια - έχει συµβεί αρκετές φορές- είτε γιατί στην ανάγκη 

να στηρίξει το παιδί του θα το πρ

 Η ανάγκη συνεργασίας του γονιού και του εκπαιδευτικού είναι 

επιτακτική. Αν ο γονιός ακολουθεί τις κατευθύνσεις του εκπαιδευτικού και 

εκείνος µε τη σειρά του  κατανοήσει τις δυναµικές που υπάρχουν στην 

οικογένεια, το αποτέλεσµα θα είναι µια ισορροπηµένη σχέση µεταξύ τους, 

που θα βοηθήσει το παιδί να βελτιώνεται. 

 Για να επιτευχθεί όµως αυτό χρειάζετα  εκπαίδευση τόσο των 

εκπαιδευτικών όσο και των γονιών. Έρευνες έχουν δείξει ότι εκπαιδευτικοί και 

γονείς που έχουν δεχτεί εκπαίδευση, έχουν διαφορετική συµπεριφορά από 

εκείνους που δεν έχουν εκπαιδευτεί γιατί οι µεν γνωρίζουν, οι άλλοι όχι. 

 
αν τελειώνει το σχολείο 
 

 «Και τώρα τι…..». Είναι δύο λέξεις που ταλαιπωρούν γονείς και 

µαθητές µε αναπηρία για ένα αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα που ξεκινά

α

και µπορεί να συνεχιστεί για αρκε

Ε

 της, αρχίζει ένας νέος αγώνας που διαταράσσει τον συναισθηµατικό 

κόσµο τους . Σε αυτό το στάδιο , η συµµετοχή του ίδιου του νέου είναι πολύ 

πιο ενεργή, ο οποίος και παίρνει τις µεγαλύτερες απογοητεύσεις, κάνοντας τις 

µεγαλύτερες προσπάθειες. 

Οι γονείς εξαντλούνται σε ανεύρεση τρόπων να αποκαταστήσουν το 

παιδί τους είτε σε κέντρο επαγγελµατικής εκπαίδευσης µε την ελπίδα να βρει 
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δουλειά µετά, είτε  αν η κατάσταση του δεν του επιτρέπει να εργαστεί, σε 

κάποιο προστατευµένο πλαίσιο απασχόλησης. Η εικόνα της επιστροφής στο 

σπίτι και παραµονής του εκεί για την υπόλοιπη ζωή του, τους δηµιουργεί για 

άλλη µ

χε η λύση του σχολείου που 

νόµιµα

 δ υ

ερικά χρόνια είχε καταλαγιάσει. 
Βλέπο

ιδί τους. «Ποιος θα το φροντίζει όταν 

στάσεις αυτές θα µπορούσαν να αποφευχθούν αν πριν 

ι του 

 

ογή 

σπουδ

ην οικογένεια και το παιδί ικανοποίηση,  έχει όµως αρκετές δυσκολίες 

κυρίως πρακτικές – µετακίνηση, πρόσβαση, τουαλέτα κλπ. Με την ένταξή 

τους σε σχολή αποδεικνύουν από τη µία πλευρά τις  ικανότητές  τους, από 

ια φορά άγχος και κάποιες φορές πανικό. 

Η οικογένεια σε αυτή τη φάση περνά άλλο ένα κρίσιµο στάδιο όπου οι 

συνθήκες είναι διαφορετικές από τα άλλα. Οσο και αν υπήρχαν αρκετές 

δυσκολίες, ανεύρεσης κατάλληλου σχολείου, προσαρµογή, αγώνας 

µαθηµάτων , θεραπειών κλπ, είχαν επιλογές και  ακόµα και αν δεν έβρισκαν 

το πιο κατάλληλο πλαίσιο για το παιδί τους, υπήρ

 ανήκει. Τώρα όµως το σχολείο τελειώνει και τελειώνει µαζί του και η  

δύσκολη, αλλά οµαλή περίοδος για όλους.  

Οι υπηρεσίες που µπορούν να εχτούν σοβαρές κινητικές δ σκολίες 

ενηλίκων δεν είναι αρκετές. Αν το άτοµο παρουσιάζει και νοητική υστέρηση τα 

περιθώρια στενεύουν περισσότερο.  

 Ο γονείς έχουν πια µεγαλώσει. Το άγχος για την αποκατάσταση του 
παιδιού τους επανέρχεται, εκεί που για µ

υν το θάνατο µπροστά τους µε φόβο όχι για εκείνους – και ίσως 
είναι από τις λίγες κατηγορίες  ανθρώπων που δεν φοβούνται το θάνατο 
για τον εαυτό τους- αλλά για το πα
πεθάνουµε!» 
 Έτσι αρκετές  φορές  πιέζουν  προς όλες τις κατευθύνσεις για να 

επιτευχθεί η αποκατάσταση, όποια και αν είναι αυτή. Από την άλλη όµως  

µπορεί να υπάρχουν διαφωνίες µεταξύ των γονέων, όπως ίσως είχαν και για 

τα άλλα τους παιδιά. Οπότε  η ένταση και οι συγκρούσεις αυξάνονται.  

Οι κατα

τελειώσει το σχολείο, είχε αρχίσει σιγά-σιγά η προετοιµασία των ίδιων κα

νέου . 

Ακόµα και τα άτοµα που προχωρούν και εντάσσονται στην ανώτατη

εκπαίδευση χρειάζονται προετοιµασία γι αυτό. Έκαναν   τη σωστή επιλ

ών; ταιριάζει στις δυνατότητες και δεξιότητές τους; 

Η επιλογή βέβαια της συνέχισης σπουδών στην ανώτατη εκπαίδευση 

δίνει στ
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την άλλη δοκιµάζουν άλλη µια σειρά απογοητεύσεων και εξαρτήσεων. Για 

άλλη µια αφορά η οικογένεια κινητοποιείται και οργανώνεται  για να  

ανταποκριθεί στις απαιτήσεις που έχει η παρακολούθηση µιας σχολής. 

∆εδοµ

 

καν,  το άγχος της εργαζόµενης µητέρας αυξήθηκε. Μπορεί το παιδί να 

είναι µ άλο, η αναπηρία του όµως δεν το βοηθά να είναι ανεξάρτητο. Έτσι 

κάποιο

σ

α

ται και η ενηλικίωση του ατόµου, η οποία 

δεν συνοδεύεται µε ανεξαρτοποίηση, όπως των άλλων νέων, όπως των 

αδελφώ

κ .

ένου ότι τα πανεπιστήµια δεν είναι πλήρως προσβάσιµα σε όλους τους 

χώρους, η κίνηση  είναι δύσκολη  και η συµµετοχή του γονέα απαραίτητη και 

εδώ.  

 

Οι περιπτώσεις των παιδιών που αναγκάζονται να παραµείνουν στο 

σπίτι, έστω και για ένα χρονικό διάστηµα µέχρι να ενταχθούν σε κάποιο 

πλαίσιο, δεν είναι λίγες. Η παρουσία του µεγάλου τώρα πια παιδιού 

περισσότερες ώρες µέσα στο σπίτι  αναγκάζει την οικογένεια να αλλάξει και 

τον τρόπο ζωής της.  Οι ελεύθερες ώρες της µητέρας που έµενε σπίτι 

µειώθη

εγ

ς πρέπει να καλύψει λειτουργικά θέµατα. Το βασικότερο όµως 

πρόβληµα είναι η συναισθηµατική κατάσταση που δηµιουργείται και που 

µπορεί να επιφέρει γκρίνιες και συγκρού εις µεταξύ των µελών, οι οποίες 

προέρχονται κυρίως από το παιδί. 

 

Αρκετά από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η οικογένεια, όταν το 

σχολείο τελειώνει θα µπορούσαν να αποφευχθούν αν λειτουργούσε ο 

επαγγελµατικός προσανατολισµός όσο το παιδί είναι κόµα στο σχολείο. Με 

αυτό τον τρόπο η οικογένεια µπορεί να προετοιµαστεί, ακόµα και για την 

µόνιµη παραµονή  του στο σπίτι. 

Τέλος σε  αυτό στάδιο έρχε

ν. Η συνεχής εξάρτηση  αρχίζει να δηµιουργεί κούραση και πολλές 

φορές εκνευρισµό αι στις δυο πλευρές  Ζητήµατα όπως η σεξουαλικότητα  

που µπορεί να είχαν καταπιεστεί µέχρι τώρα, αρχίζουν να έρχονται στην 

επιφάνεια  και να φέρνουν  αµηχανία στους γονείς και στα αδέλφια  και  

απογοήτευση στους ίδιους.   

Εδώ αρχίζει ένα νέο ταξίδι µε µονοπάτια δύσβατα αλλά και 

ευκολοδιάβατα. Σε αυτή  τη διαδροµή  θα φανεί η «δουλειά» των γονέων , και 

η προσωπικότητα που έχει αναπτύξει το άτοµο µε αναπηρία.  Οι κόποι τους 
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θα αποδώσουν  τους καρπούς . Τα  λάθη θα φανούν και ποτέ δεν είναι αργά 

να διορθωθούν .Πολλοί γονείς θα δοκιµάσουν µεγάλες χαρές και µεγάλες 

λύπες ταυτόχρονα, όπως άλλωστε και µε τα παιδιά που δεν έχουν αναπηρία. 

Το σηµαντικότερο όµως σε αυτή τη φάση της ζωής τους είναι να  

αντιµετ

µαστε από τους νόµους της ζωής, είναι µόνον 

η µια όψη της αλήθειας. Η άλλη είναι πως εµείς καθορίζουµε την ίδια µας την 

µοίρα»

 

 

 

 

 

 

 

 

ωπίζουν το παιδί τους ως ανεξάρτητο και ας εξαρτάται από αυτούς – 

άλλωστε πάντα θα έχει κάποιον να φροντίζει τα καθηµερινά του προβλήµατα, 

όσο και αν η τεχνολογία τον βοηθήσει να λειτουργεί αρκετά πράγµατα µόνος 

του. Το τι θα επακολουθήσει εξαρτάται όχι µόνο από τους εξωτερικούς 

παράγοντες, αλλά  και από την προσωπικότητα των µελών της οικογένειας τις 

στάσεις τους και τις αξίες τους  

  

«Ανθρώπινη υπόσταση δεν σηµαίνει απλώς να είσαι ένα πλάσµα 

ξεχασµένο και απρόσωπο, έρµαιο της ζωής που η ευθυµία του ή η µελαγχολία 

του εξαρτάται από αυτήν. Σηµαίνει να αντικρίζεις το πεπρωµένο σου, όπως και 

τις τύχες της ανθρωπότητας κατά πρόσωπο, να είσαι µια ύπαρξη στέρεα. 

δηλαδή κάποιος που στέκεται στα πόδια του….. 

Το γεγονός πως καθοριζό

 

Λουντβιχ Βινσβαγκερ 

Σίγκµουντ Φρόυντ: Αποµνηµονεύµατα µιας φιλίας. 

 
 
 
 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

368



ΠΡΟΣΒΑΣΗ – Η Υποστηρικτική Τεχνολογία στην Εκπαίδευση  
των Ατόµων µε Σοβαρά Κινητικά Προβλήµατα 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

1. Acherman Nathan, 1958, « Η ψυχοδυναµική της Οικογενειακής ζωής», 

Basic Books,Inc.new York,. Μετ  Μ.∆ηµοπούλου-Λαγωνίκα 

2. Alexander L. Rosa , 1974, Μετάφραση – ∆ιασκευή:Tούλας Χριστάκη, 

«H Ψυχοδυναµική της οικογενείας που έχει ένα ανάπηρο παιδί»Εκλογή 

,τεύχος 9, Αθήνα 

3. Dale Naomi, 2000, «Τρόποι Συνεργασίας µε Οικογένειας Παιδιών µε 

Ειδικές Ανάγκες», , Εκδόσεις Έλλην, Αθήνα 

4. Skynner Robin-Cleese John, 1989, «Οικογένεια, η σύγχρονη 

Οδύσσεια», Εκδόσεις Κέρδος. 

 

 

5. Μουσούρου Λ.Μ., 1990 ηρίες και Οικογένεια», 

ΚΕΚΜΟΚΟΠ, Αθήνα  

8. , 2000 «Ψυχική Υγεία του παιδιού και της 

9. ο γιος µου»εκδόσεις 

 

Πη ς εικόνων 
     

 www. ελ13- www.corbis,com, 1 σελ 23,1  σελ26, 2 

σελ

www.h 1 σελ 29 – www.specialneedsfamily 

fun

 

άφραση

, «Συγγενείς Αναπ

6. Μπουσκάλια Λεό, 1993, « Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες και οι Γονείς 

τους», Εκδόσεις Γλάρος,  Αθήνα 

7. Παπαιωάννου Καλλιόπη, 1994, «Η Ελληνική Οικογένεια», Κοινωνική 

Εργασία, τεύχος 35, Αθήνα  

Τσιάντης Γιάννης

Οικογένειας», Τεύχος Β, εκδόσεις  Καστανιώτη,. 

Τσοκοπούλου Ιωάννα 1993 ,«Είναι 

Καστανιώτης,Αθήνα   

 

γέ
   

circleofinclusion,org .1σ

29 – 

ealth.state.nm.us/…disability.htm 

.com, 1 σελ 31. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

369


