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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. 

 

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.  

 

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). 

     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): 
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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 (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 

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).  

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 

6



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

∆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). 

 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.  

     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 και παρεµβάλλονται στις εκούσιες κινήσεις 

(Bobath, 1980).  
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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. 

 

 

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. 

 

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 
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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). 

 

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). Μας ενδιαφέρει 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 

(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.  

 

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). 

Συγκεκριµένα, µας ενδιαφέρει  η σταθερότητα σχήµατος, οι χωρικές σχέσεις, η 

οπτική συνέχεια, η διάκριση πρώτου – δεύτερου πλάνου και η αντίληψη 

βάθους:  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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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. 

      

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).  

 

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.  

 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.  

 Σχήµα σώµατος: Η ικανότητα να έχει κανείς µία εσωτερική γνώση του 

σώµατος και των σχέσεων των µελών µεταξύ τους.  

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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 ∆ιάκριση δεξιού – αριστερού: Η ικανότητα διαφοροποίησης της µίας 

πλευράς από την άλλη και µάλιστα ειδικά στην περίπτωση του καθρεπτισµού 

(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). 
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ΑΡΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
 
     Με αυτή την προσέγγιση, θέτουµε ως στόχο: 

 Τη µείωση των ανεπιθύµητων συµπεριφορών. 

 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). 
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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 

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). 

 

 

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 

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. 
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 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. 

 

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. 

     Τα πιο σηµαντικά επιµέρους στοιχεία, έχουν ως εξής (Rowe, 1997; Sharp 

& Thompson, 2004) (Εικόνα 5): 

 Ο καρπός βρίσκεται σε έκταση 200. Αυτό είναι απαραίτητο για την κάµψη 

των δακτύλων και για µία ισχυρή σύλληψη µε αυτά. Ο λόγος για τον οποίο 

συµβαίνει αυτό, είναι επειδή οι µύες που κάνουν κάµψη στις αρθρώσεις των 

δακτύλων, κάνουν κάµψη και στον καρπό. Επειδή όµως δεν µπορούν να 

κάνουν εξ ίσου ισχυρή κάµψη και στις δύο αρθρώσεις (δάκτυλα – καρπός), 

τοποθετούµε τον καρπό σε θέση που να µην επιτρέπεται η δραστηριοποίηση 

των καµπτήρων µυών εκεί, ενώ να επιτραπεί η λειτουργία τους στα δάκτυλα. 

 Το χέρι βρίσκεται σε ωλένια απόκλιση 100 (στρέφεται προς την πλευρά 

του µικρού δακτύλου). 
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 Η καρποµετακαρπική άρθρωση του αντίχειρα βρίσκεται σε απαγωγή 

(αποµακρύνεται από τη µέση θέση, η οποία καθορίζεται από το µέσο 

δάκτυλο) και αντίθεση (έρχεται «απέναντι» από το δείκτη), ενώ η 

µετακαρποφαλαγγική άρθρωση σε κάµψη 100 και η ενδοφαλαγγική σε 

µικρότερη κάµψη 50. 

 Τα υπόλοιπα δάκτυλα, βρίσκονται σε κάµψη 450 στις 

µετακαρποφαλαγγικές αρθρώσεις, κάµψη 300 έως 450 στην 1η ενδοφαλαγγική 

(η πιο κοντινή στα µετακάρπια) και κάµψη 100 έως 200 στη 2η   

ενδοφαλαγγική. 

 

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. 

     

 

 

 

 

 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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 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 1: 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 

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) 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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1 = π
2 = κ
3 = ω
4 = κ
5 = µ
6 = ε
7 = µ
8 = 1
9 = 2
10 =
11 =
12 =
13 =
14 =
15 =
Εικόνα 2: 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). 
: άρθρωση, δηλαδή σύνδεση µεταξύ δύο οστών  
 

και : άλλα ενδιαφέροντα σηµεία ή σύνολο αρθρώσεων 
 

εριοχή καρπού 
ερκίδα (οστό αντιβραχίου από τα αριστερά) 
λένη (οστό αντιβραχίου από τα δεξιά) 
αρποµετακαρπική άρθρωση αντίχειρα 
ετακαρποφαλαγγική άρθρωση αντίχειρα 
νδοφαλαγγική άρθρωση αντίχειρα 
ετακαρποφαλαγγική άρθρωση 
η ενδοφαλαγγική άρθρωση 
η ενδοφαλαγγική άρθρωση 
 κεντρική εγκάρσια καµάρα 
 περιφερική εγκάρσια καµάρα 
 διαµήκης καµάρα 
 γωνία ωλένιας απόκλισης 
 στυλοειδής απόφυση κερκίδας 
 στυλοειδής απόφυση ωλένης 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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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. 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 
• Τριποδική ανοιχτή λαβή: 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. 

• Τετραποδική ανοιχτή λαβή: Το µολύβι κρατιέται µε την άκρη του 

αντίχειρα, του δείκτη και του µέσου, ενώ αναπαύεται στον παράµεσο. 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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Ονοµάζεται ανοικτή γιατί πάλι ο αντίχειρας και ο δείκτης σχηµατίζουν έναν 

κύκλο. 

• Προσαρµοσµένη τριποδική: 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. 

 

ΑΝΩΡΙΜΑ ΠΡΟΤΥΠΑ 
• Σφιγµένη γροθιά: 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. 

• Σύλληψη πρηνηδόν: Σε ηλικία 2 – 3 ετών, τα παιδιά κρατούν το µολύβι 

διαγώνια, κυρίως µε την άκρη του αντίχειρα και του δείκτη. Το αντιβράχιο 

βρίσκεται σε πρηνισµό. 
 

ΜΗ ΕΠΑΡΚΗ ( ΑΝΤΙΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ) ΠΡΟΤΥΠΑ 
• Πενταδακτυλική λαβή: 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). 

• Με τον αντίχειρα «καλυµµένο»: Εδώ, το µολύβι κρατιέται µε τριποδική ή 

τετραποδική λαβή, µόνο που ο αντίχειρας καλύπτεται µέσα και κάτω από το 

δείκτη. 

• Με τον αντίχειρα «τυλιγµένο»: Κι εδώ το µολύβι κρατιέται µε τριποδική ή 

τετραποδική λαβή, όµως ο αντίχειρας «τυλίγεται» γύρω από το δείκτη. 

• Κλειστή τριποδική λαβή: Όµοια µε την τριποδική λαβή, µόνο που το 

άνοιγµα ανάµεσα στον αντίχειρα και το δείκτη είναι µικρότερο. 

• Με «τυλιγµένα» και «σφιχτά» τα δάκτυλα: 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. 

• Με λυγισµένο τον καρπό: Το µολύβι µπορεί να κρατιέται µε ποικίλους 

τρόπους και τον καρπό σε κάµψη. Η λαβή αυτή συναντάται πιο συχνά σε 

αριστερόχειρες (Alley, 1992). 

 

 
Ας κάνουµε την πρώτη κίνηση! 
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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 (Alley, 1992; Wilsdon, 1997. Οι 

διάφορες αποστάσεις φαίνονται στην Εικόνα 17.  
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Εικόνα 17: Χαρακτηριστικά σωστής καθιστής θέσης. Πηγή: Αξιολογητικά Εργαλεία ΑΣ «Πρωτέας» 2004 
 

 

∆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). 
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 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. 

 

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: 
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 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). 

 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 
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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 

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 
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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. 

 

∆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). 

 

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).  

      

 

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. 
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ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ. 

 

 Προσαρµογή των τεχνικών ανάλυσης και διαβάθµισης της 
δραστηριότητας: 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 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. (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: 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. (Case – Smith, 1994). 
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 Προσαρµογή των σταδίων και του τρόπου συµµετοχής στη 
δραστηριότητα: 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. 
 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). 
 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 
 

     Προσαρµόζουµε τον τρόπο µε τον οποίο το παιδί ντύνεται (π.χ. τοποθετεί 

πρώτα το κεφάλι στη µπλούζα και ύστερα τα χέρια ή το αντίθετο). 

 

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 (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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