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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 1980), η διαταραχή 

(impairment) είναι κάποια απώλεια ή ανωµαλία ψυχολογικής, φυσιολογικής ή 

ανατοµικής δοµής. Η δυσλειτουργία (disability) προκύπτει όταν η διαταραχή οδηγεί 

σε έλλειψη ικανότητας εκτέλεσης µίας δραστηριότητας,  µε τον τρόπο ή στο εύρος 

που θεωρείται φυσιολογικό για ένα ανθρώπινο ον. Η αναπηρία (handicap) 

προκύπτει όταν το άτοµο µε διαταραχή ή δυσλειτουργία  δεν µπορεί να εκπληρώσει 

κάποιο ρόλο που είναι σηµαντικός για τον ίδιο. 

     Σύµφωνα µε τον τελευταίο ορισµό, η αναπηρία δεν είναι χαρακτηριστικό του 

ατόµου, αλλά η περιγραφή της σχέσης του µε το περιβάλλον. Αυτή είναι µία από τις 

βασικές αρχές της υποστηρικτικής τεχονολογίας  (Υ.Τ.), η οποία εστιάζει στη 

βελτίωση του λειτουργικού επιπέδου του ατόµου προσφέροντάς του π.χ. πρόσβαση 

σε υπολογιστικό περιβάλλον, χωρίς να στέκεται πολύ στην διαταραχή καθεαυτή -

δυσλειτουργία (Cook & Hussey, 1995). 

     Αυτή η αντιµετώπιση δεν έχει ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της κινητικής 

διαταραχής. Γνωρίζουµε όµως ότι κάθε ανθρώπινο ον, για να νιώσει ευεξία, 

χρειάζεται την επιτυχή εµπλοκή του σε δραστηριότητες αυτοσυντήρησης, ελεύθερου 

χρόνου και παραγωγικές, κάτι που µπορεί να προσφέρει η προσαρµοστική 

προσέγγιση και η Υ.Τ. (Csikszentmihalyi, 1990). 

Στην θεραπευτική διαδικασία έχουµε δύο κύριες κατευθύνσεις: 

1. Αποκαταστασιακή (restoration),  που στοχεύει στη άρση της 

δυσλειτουργίας και επιλέγεται όταν είναι δυνατή η θεραπεία των δεξιοτήτων που 

έχουν υποστεί τη βλάβη, κάτι που θα επέτρεπε βελτιωµένη λειτουργικότητα, υπό 

ποικίλες συνθήκες. 

2. Προσαρµοστική (adaptation),  που στοχεύει στην παράκαµψη της 

δυσλειτουργίας ώστε να µη φτάνει να γίνει αναπηρία και  επιλέγεται όταν: α) η 

αποκατάσταση θεωρείται απίθανη, β) η αποκατάσταση θα ήταν ασύµφορη σε κόστος 

χρόνου, ενέργειας ή χρηµάτων, γ) θεωρούµε ότι το κατώτερο επίπεδο λειτουργικής 

ενασχόλησης - όπου µπορεί να παρέµβει ο εργοθεραπευτής - είναι αυτό των 

δραστηριοτήτων. 
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Η Υ.Τ. είναι µια  αποκαταστασιακή θεραπευτική παρέµβαση. 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΝΟΙΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗΝ Υ.Τ. 

     Θα χρησιµοποιήσουµε τον όρο Υποστηρικτική Τεχνολογία για να περιγράψουµε 

«ένα ευρύ πεδίο συσκευών, υπηρεσιών, στρατηγικών και µεθόδων που εφαρµόζονται 

για τη βελτίωση της ζωής των ατόµων µε αναπηρία» (Congressional Report, 1988, 

σελ.3). 

     Μία συσκευή Υποστηρικτικής Τεχνολογίας (assistive technology device) 

ορίζεται ως «οποιοδήποτε αντικείµενο, µέρος εξοπλισµού ή σύστηµα προϊόντων, το 

οποίο είναι εµπορικά διαθέσιµο, προσαρµοσµένο ή ειδικά κατασκευασµένο και 

χρησιµοποιείται για τη διατήρηση ή βελτίωση του λειτουργικού επιπέδου των ατόµων µε 

αναπηρία» (Congressional Report, 1988, §3). 

     Μία Υπηρεσία Υποστηρικτικής Τεχνολογίας (assistive technology service) 

ορίζεται ως «οποιαδήποτε υπηρεσία η οποία βοηθά άµεσα τα άτοµα µε αναπηρία στην 

επιλογή, απόκτηση ή χρήση συσκευών Υποστηρικτικής Τεχνολογίας» (Congressional 

Report, 1988, §3). 

Από τους ορισµούς µπορούµε να αναγνωρίσουµε ότι, αφ’ενός οι υπηρεσίες 

Υ.Τ.  οφείλουν να βοηθούν το χρήστη στην επιλογή του τεχνολογικού βοηθήµατος 

και να τον υποστηρίζουν στην απόκτησή του (εξασφαλίζοντας χρηµατοδότηση) και 
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αφ’ ετέρου,  υποστηρίζουν τη σωστή χρήση του συστήµατος, µέσα από µια 

διαδικασία εκπαίδευσης στη χρήση και εγκατάσταση του εξοπλισµού στον/στούς 

χώρους του ατόµου. 

Σε σχέση µε τις συσκευές Υ.Τ. - σύµφωνα µε τον ορισµό -γίνεται κατανοητό 

ότι , αν και υπάρχει ήδη διαθέσιµος εξοπλισµός, αυτός πρέπει να προσαρµόζεται στις 

ιδιαίτερες ανάγκες του χρήστη, ενώ κάποιο µέρος του εξοπλισµόυ πιθανόν να 

χρειαστεί να κατασκευαστεί από την αρχή. 

 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 

Υποστηρικτική (assistive) έναντι αποκαταστασιακής (rehabilitative) ή 

εκπαιδευτικής (educational) τεχνολογίας. Η υποστηρικτική τεχνολογία  έχει στόχο 

να βοηθήσει το άτοµο να πραγµατοποιήσει δραστηριότητες που αποτελούν µέρος της 

λειτουργικής του ενασχόλησης, θεωρώντας κατά κύριο λόγο την κατάστασή του 

στάσιµη (Pedretti et al, 1992). Η αποκαταστασιακή ή εκπαιδευτική τεχνολογία 

(ονοµάζεται έτσι ανάλογα µε το χώρο όπου εφαρµόζεται) έχει ως σκοπό τη θεραπεία 

και αποκατάσταση δεξιοτήτων που έχουν υποστεί βλάβη (Cook & Hussey, 1995). Η 

υποστηρικτική τεχνολογία συχνά τη χρησιµοποιεί για την ανάπτυξη των δεξιοτήτων 

που είναι απαραίτητες για τη χρήση υπηρεσιών Υ.Τ. 

Χαµηλή (low ή light) έναντι υψηλής (high) τεχνολογίας. Ο χαρακτηρισµός 

θεωρείται σχετικά ανακριβής και αναφέρεται σε συσκευές, χωρίς να σκοπεύει να 

υποτιµήσει κάποιες από αυτές. Συνήθως περιγράφουµε µία συσκευή ως υψηλής 

τεχνολογίας όταν αυτή είναι σχετικά ακριβή και πολύπλοκη στην κατασκευή της (π.χ. 

υπολογιστές) (Vanderheiden, 1987). 

Ελάχιστη (minimal) έναντι µέγιστης (maximal) τεχνολογίας. Οι συσκευές 

Υποστηρικτικής Τεχνολογίας σχεδιάζονται έτσι ώστε να ανταποκρίνονται σε ένα 

συνεχές αναγκών. Στο ένα άκρο του συνεχούς αυτού βρίσκεται η ελάχιστη ανάγκη 

υποκατάστασης κάποιας λειτουργίας (παροχή κάποιας βοήθειας). Οι συσκευές που 

καλύπτουν αυτή την ανάγκη αναφέρονται ως ελάχιστης τεχνολογίας. Στο άλλο άκρο 

βρίσκονται οι ανάγκες που απαιτούν την πλήρη υποκατάσταση κάποιας λειτουργίας 

του ατόµου. Οι συσκευές που καλύπτουν τις αντίστοιχες ανάγκες αναφέρονται ως 

µέγιστης τεχνολογίας (π.χ. ηλεκτρονικός υπολογιστής που χρησιµοποιείται ως 
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συσκευή εναλλακτικής επικοινωνίας για την   υποκατάσταση του γραπτού λόγου για 

ένα άτοµο µε εγκεφαλική παράλυση) (Vanderheiden, 1987). 

Εµπορίου (commercial) έναντι τροποποιηµένης (custom). Ένα άτοµο µε ειδικές 

ανάγκες µπορεί να χρησιµοποιήσει συσκευές που χρησιµοποιούνται από όλους τους 

ανθρώπους ή άλλες - ειδικά κατασκευασµένες για τις ανάγκες του (πάντα από το 

εµπόριο). Μπορεί επίσης να χρησιµοποιήσει τις παραπάνω συσκευές αφού τις 

τροποποιήσει κατάλληλα µε τη βοήθεια ειδικού, ή να ζητήσει την εξ ολοκλήρου 

κατασκευή µίας συσκευής που ανταποκρίνεται στις ανάγκες του (π.χ. οδηγός 

πλήκτρων κατασκευασµένος από πλεξιγκλάς) (Cook & Hussey, 1995). 

 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 

     Υπάρχουν πολλοί τρόποι µε τους οποίους µπορούµε να ταξινοµήσουµε τις 

τεχνολογίες από τις οποίες µπορεί να ωφεληθεί ένα άτοµο µε κινητικούς (ή και 

άλλους περιορισµούς) (Hammel & Smith, 1993). Μία από αυτές διακρίνει τις 

τεχνολογίες ως εξής: 

Ηλεκτρονικός Υπολογιστής (Η.Υ.), χρήση δηλαδή του Η.Υ. από άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες, εκµεταλλευόµενοι το τεράστιο φάσµα δραστηριοτήτων που 

µπορούν να επιτευχθούν µέσω του Η.Υ. 

Συµπληρωµατική Εναλλακτική επικοινωνία 

(Alternative – Augmentative Communication), 

δηλαδή µέθοδοι αντικατάστασης του προφορικού 

λόγου, που για οποιαδήποτε αιτία παρουσιάζει περιορισµούς (Newman, Sparrow, 

& Hospod, 1989; Pollak & Gallagher, 1989). 

 

Περιβαλλοντικός έλεγχος (Environmental control), 

δηλαδή µέθοδοι χειρισµού των συσκευών του 

περιβάλλοντος (όπως οι λειτουργίες της τηλεόρασης, το 

άνοιγµα-κλείσιµο µίας πόρτας κ.τ.λ.) (Dickey & Shealey, 

1987; Holme, Kanny, Guthrie, & Johnson, 1997). 

 

Ηλεκροκίνητο Αναπηρικό Αµαξίδιο (Powered 

Wheelchair) Χρησιµοποιώντας εξατοµικευµένα 

συστήµατα πρόσβασης, ένας µεγάλος αριθµός ατόµων 



Τεχνολογία στην Εργοθεραπεία 8

µε ειδικές ανάγκες έχει τη δυνατότητα να µετακινηθεί ανεξάρτητα στο χώρο 

(Chase & Bailey, 1990; Hasdai, Jessel, & Weiss, 1997). 

     Η παραπάνω κατηγοριοποίηση αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο η τεχνολογία 

σχετίζεται µε τη λειτουργική ενασχόληση των ατόµων που τη χρειάζονται, χωρίς να 

αντανακλά τον τεράστιο αριθµό συσκευών και υπηρεσιών που αφορούν στην 

αξιολόγηση, την εκπαίδευση των θεραπευτών και των ατόµων που θα τη 

χρησιµοποιήσουν.  

     Οι ταξινοµήσεις αυτές εµπλουτίζονται και εποµένως αλλάζουν συνεχώς. Ο 

εργοθεραπευτής που εµπλέκεται στην παροχή υπηρεσιών υποστηρικτικής 

τεχνολογίας, δεν οφείλει να γνωρίζει όλα τα προϊόντα. Οφείλει να αναγνωρίζει τους 

τοµείς λειτουργικής ενασχόλησης στους οποίους το άτοµο αντιµετωπίζει δυσκολίες 

και ύστερα να αντιστοιχεί την ανάλογη τεχνολογία για να βελτιστοποιήσει τη 

λειτουργικότητά του (Hammel & Smith, 1993). 
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Το σύστηµα της Dr. Bain για την παρέµβαση µέσω Υ.Τ. 

 

 
‘Ατοµο 

 
 
Περιβάλλοντα
 

∆ραστηρι-
ότητα 

Τεχνολο- 
γικό 

Περιβάλλον 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ο στόχο

επιλεγεί / προσα

τη δραστηριότη

Το σύστηµα απ

κάποια άλλη δυ

δραστηριότητες

περιβάλλον στο

      Η Bain χαρα

πολλαπλασιαστι

     Το άτοµο βρ

στοιχεία µπορεί

και την εγκατάλ

αποτελεσµατικό

από την αξιολό

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το σύστηµα Υ.Τ. της Beverly Bain. Πηγή: Bain, 1997a, p. 4).
ς επιτυγχάνεται µέσω ενός τεχνολογικού περιβάλλοντος που έχει 

ρµοστεί ώστε να καλύπτει τις ανάγκες του ατόµου, να πραγµατοποιεί 

τα και να είναι συµβατό µε το / τα περιβάλλοντα του ατόµου. 

οτελείται από τέσσερα στοιχεία: Το άτοµο (χρήστης µε κινητική ή 

σλειτουργία) που βρίσκεται στο κέντρο, τη δραστηριότητα (ή 

) που πρέπει να εκτελεστεί, το τεχνολογικό περιβάλλον και το 

 οποίο θα γίνει η χρήση της συσκευής. 

κτηρίζει τη σχέση µεταξύ των στοιχείων του συστήµατος συνεργική/ 

κή.  

ίσκεται στο κέντρο του, όµως η παράβλεψη κάποιου από τα άλλα 

 να θέσει υπό αµφισβήτηση την αποτελεσµατικότητα του συστήµατος 

ειψη του αποκτηθέντος εξοπλισµού. Αυτό σηµαίνει ότι η συνολική 

τητα του συστήµατος δεν ισούται απλά µε το άθροισµα που εξάγεται 

γηση του καθενός ξεχωριστά. 
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ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 

Η διαδικασία παρέµβασης στην Υ.Τ. ακολουθεί µια 

σειρά από βήµατα που διαφοροποιούνται αρκετά 

από την κλασσική θεραπευτική διαδικασία. Αρχικά 

αναγνωρίζονται οι στόχοι του ατόµου και 

ιεραρχούνται ανάλογα µε τη σηµαντικότητά τους 

για το άτοµο. Στη συνέχεια, γίνεται µια σύντοµη 

αξιολόγηση της θέσης (ή θέσεων) απ’ όπου το 

άτοµο θα χειριστεί το τεχνολογικό περιβάλλον. 

Μετά το πέρας της,  θα πρέπει να έχει επιτευχθεί η 

λειτουργικότερη δυνατή θέση, αφού κάθε δεξιότητα 

θα είναι σηµαντικότατη γιά τον χειρισµό του 

τεχνολογικού περιβάλλοντος. Η αξιολόγηση 

της/των δραστηριοτήτων του/των περιβαλλόντων - και φυσ

επόµενο βήµα της παρέµβασης. Στη συνέχεια γίνεται η επι

εξοπλισµού, η δοκιµή και το άτοµο εκπαιδεύεται σε αυτόν.

παρέµβασης, ο θερπαυτής φροντίζει για τη σωστή εγκατάσ

περιβάλλον του χρήστη και κάνει συχνές επαναξιολογήσεις

προβλήµατα. 

1. Σ

2. Κ

3. Α

4. Ε

5. Π

6. ∆

7. Ε

8. Ε

9. Ε

    Πριν ο εργοθεραπευτής ξεκινήσει την παρέµβασή του στ

υπηρεσίες του, πρέπει να είναι γνώστης των παρακάτω αρχ

     Ο σκοπός της Υ.Τ. δεν είναι να θεραπεύσει τη διαταραχ

επηρεάζει ένα άτοµο, αλλά να του προσφέρει το µέσο που 

δυνατότητα να αντεπεξέλθει στις δραστηριότητες που πρέπ

µε τους ρόλους που έχει αναλάβει (προσαρµοστικό µοντέλ

     Κατά την παρέµβαση, ο εργοθεραπευτής συνεργάζεται 

ειδικότητες. Τέτοιες, είναι αυτές του φυσικοθεραπευτή, λο

ιατρού (νευρολόγου, ορθοπεδικού κ.τ.λ.). Η γνώση που έχε

σε αυτή την οµάδα είναι απόλυτα σεβαστή, ενώ απαιτείται

µέλη της, ώστε ο σκοπός να παραµένει κοινός και το άτοµο

υφίσταται πολλαπλή ταλαιπωρία για τη λήψη πληροφοριών

οι πληροφορίες που έχουν να προσφέρουν στην οµάδα οι σ
Βήµατα Παρέµβασης 
τόχοι ατόµου 

αθιστή θέση  

ξιολόγηση 

α. ∆ραστηριότητα 

β. Περιβάλλοντα 

γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

γκατάσταση εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
ικά του ατόµου - είναι το 

λογή - τροποποίηση του 

 Στο τέλος της 

ταση του εξοπλισµού στο 

, για να επιλύσει τυχόν 

ο άτοµο που ζήτησε τις 

ών: 

ή ή δυσλειτουργία που 

θα του δώσει τη 

ει να εκτελέσει, σύµφωνα 

ο) (Cook & Hussey, 1995).  

ισότιµα µε άλλες 

γοθεραπευτή, ψυχολόγου, 

ι να προσφέρει κάθε µέλος 

 συνεργασία ανάµεσα στα 

 να µην αναγκάζεται να 

. Πολύτιµες είναι φυσικά 

υγγενείς του ατόµου ή 
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εκείνοι που τον γνωρίζουν καλά (παροχείς φροντίδας,  εκπαιδευτικοί κ.τ.λ.) 

(Beukleman & Glennen, 1992). 

     Ο εργοθεραπευτής πρέπει να γνωρίζει τις µεθόδους που χρησιµοποιούνται για την 

καταγραφή της λειτουργικής ενασχόλησης του ατόµου, τη µέτρηση δεξιοτήτων και 

την ερµηνεία των αποτελεσµάτων (Cook & Hussey, 1995). Πρέπει να µπορεί να θέτει 

ξεκάθαρους και µετρήσιµους στόχους, καθώς και να είναι σε θέση να διαπιστώσει το 

αν αυτοί επιτεύχθηκαν ή όχι, µετά τη λήξη της θεραπευτικής παρέµβασης. Αυτό 

σηµαίνει ότι θα πρέπει να έχει ξεκαθαρίσει αυτό που πρέπει να µπορεί να κάνει το 

άτοµο µετά το πέρας της συνεδρίας (δραστηριότητα), κάτω από ποιές συνθήκες 

περιµένει να ολοκληρωθεί η δραστηριότητα και ποιο είναι το κριτήριο σύµφωνα µε το 

οποίο κρίνει ότι η δραστηριότητα ολοκληρώθηκε (Χατζηδήµου, 1996). 

 

1. Στόχοι του ατόµου 

     Η αναγνώριση των αναγκών του χρήστη είναι το πιο σηµαντικό στοιχείο της όλης 

παρέµβασης και γίνεται στην αρχή αυτής. Ο εργοθεραπευτής είναι ο πλέον 

κατάλληλος γι’ αυτό, µε τις µοναδικές του γνώσεις στην ανάλυση δραστηριοτήτων 

(task analysis) που αφορούν στους τοµείς λειτουργικής ενασχόλησης, τους ρόλους 

ζωής και τις δραστηριότητες που θεωρούνται απαραίτητες (Bain, 1997b). 

     Εξετάζονται οι ρόλοι που έχει αναλάβει το άτοµο κατά την αξιολόγηση (π.χ. το 

παιχνίδι ενός βρέφους 2 ετών µε εγκεφαλική παράλυση) και οι ρόλοι στους οποίους 

πρόκειται να γίνει µετάβαση (π.χ. του µαθητή που πέρασε στις Πανελλήνιες 

Εξετάσεις και χρειάζεται ένα πιο γρήγορο σύστηµα πληκτρολόγησης για την 

παρακολούθηση των µαθηµάτων της Σχολής του). 

     ∆ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στους  ρόλους τους οποίους αναλάµβανε το άτοµο π.χ. 

πριν το αυτοκινητιστικό ατύχηµα ή την έναρξη κάποιας εκφυλιστικής ασθένειας, που 

περιόρισε την επάρκειά του στο να εµπλέκεται στις δραστηριότητες που το 

ενδιαφέρουν (Bain, 1997b). 

     Εξετάζεται επίσης η προηγούµενη εµπειρία του χρήστη σε σχέση µε τον 

υπολογιστή ή άλλες τεχνολογίες. Μας ενδιαφέρει αν αυτή η εµπειρία µπορεί να 

χαρακτηριστεί ως επιτυχηµένη ή όχι και γιατί, ώστε να διαπιστώσουµε το βαθµό στον 

οποίο µαταιώθηκε στο παρελθόν . 

     Η συλλογή αυτών των πληροφοριών µπορεί να γίνει µε τη χρήση εντύπων που 

συµπληρώνονται, είτε από το άτοµο (ή εκείνον που έκανε την παραποµπή), είτε από 

το άτοµο και τον θεραπευτή σε κατ’ ιδίαν συνάντηση. Η τελευταία περίπτωση είναι 
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και η πιο επιθυµητή, αφού αποτρέπει την παράβλεψη σηµαντικών πληροφοριών 

(Cook & Hussey, 1995). 

2. Καθιστή θέση 

     Το πρώτο βήµα είναι πάντα η αξιολόγηση του 

καθίσµατος και της στάσης του σώµατος του ατόµου 

κατά τη χρήση του εξοπλισµού, στις θέσεις όπου 

αυτή θα γίνεται (καθιστή ή άλλη), µε συνηθέστερη 

την καθιστή (Bergen, 1997; Colangelo, 1992; Weber 

& Pearson, 1995), µε τους εξής σκοπούς: 

1. Σ

2. Κ
3. Α

4. Ε

5. Π

6. ∆

7. Ε

8. Ε

9. Ε

• Προαγωγή της όρθιας στάσης. 

• Οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου 

• Αναχαίτιση της παθολογικής αντανακλαστικής 

δραστηριότητας και των µη φυσιολογικών κινητικών 

προτύπων. 

• Ενίσχυση του ενεργητικού και παθητικού εύρους 

κίνησης. 

• Αποφυγή δηµιουργίας σκελετικών παραµορφώσεων. Αν 

πρέπει να διορθώνονται (αν αυτό είναι δυνατόν). 

• Προστασία του δέρµατος από τη δηµιουργία άτονων ελκ

διαµονή σε µία θέση, λόγω εφαρµογής πιέσεων και παρεµπό

του αίµατος τοπικά. 

• Αύξηση της άνεσης που πρέπει να νιώθει το άτοµο ώστε 

θέση (Chandler & Knackert, 1996). 

• Βελτίωση της λειτουργίας του αυτόνοµου νευρικού συστ

• Βελτίωση της λειτουργικότητας των περιφερικών τµηµάτ

ελαττώνοντας την ανάγκη για εµφάνιση και τις απαιτήσεις σ

και ισορροπιστικές, παρέχοντας συχνά εξωτερική στήριξη. Η

σταθεροποίηση των κεντρικών τµηµάτων του σώµατος (λεκά

σηµαντικά ζητήµατα (Fisher & Bauer, 1989; Hundertmaker, 

Smith, 1991; Taylor & Trefler, 1984). 

     Οι παράγοντες που λαµβάνονται υπ’όψιν κατά τη διαδικα

χειρουργικό ιστορικό του ατόµου, η νευρολογική του κατάστ

κ.τ.λ.), σκελετικές παραµορφώσεις και η αισθητηριακή του κ
Βήµατα Παρέµβασης 
τόχοι ατόµου 

αθιστή θέση  
ξιολόγηση 

α. ∆ραστηριότητα 

β. Περιβάλλοντα 

γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

γκατάσταση εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
αυτές ήδη υπάρχουν, 

ών κατά τη µακροχρόνια 

δισης της κυκλοφορίας 

να ανέχεται την καθιστή 

ήµατος. 

ων του σώµατος (άκρα), 

ε αντιδράσεις ανόρθωσης 

 θέση της κεφαλής και η 

νη, κορµός) είναι πολύ 

1985; Johnson, 1987; 

σία είναι το ιατρικό και 

αση (αντανακλαστικά 

ατάσταση (Bain, 1997b).  
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     Παρατήρηση: Ο θεραπευτής παρατηρεί το άτοµο κατά την εκτέλεση των 

δραστηριοτήτων που τον ενδιαφέρουν και σηµειώνει τους παράγοντες που 

επηρεάζουν την επίδοσή του. Αν χρειαστεί, χρησιµοποιεί τα χέρια του για να 

διαπιστώσει αλλαγές στους παράγοντες που αναφέρθηκαν προηγουµένως (πάντα µε 

διακριτικότητα και την άδεια του ατόµου) (Bain, 1997b). 

     Η αξιολόγηση γίνεται αρχικά σε ύπτια θέση, ώστε να διαπιστωθεί η κατάσταση 

του ατόµου, µετά την  ελαχιστοποίηση των επιδράσεων της βαρύτητας. 

     Στη συνέχεια, γίνεται αξιολόγηση σε καθιστή θέση, σε κάθισµα µε στερεή βάση 

που προσφέρει σταθεροποίηση της λεκάνης και βάθος καθίσµατος που να επιτρέπει 

στα γόνατα να κάµπτονται (πιθανώς οι ισχιοκνηµιαίοι να είναι σφιχτοί) και στις 

κνήµες να έρχονται πίσω από τα γόνατα (Weber & Pearson, 1995).  

     Η παραδοσιακά θεωρούµενη ως σωστή καθιστή θέση, όπου τα ισχία, τα γόνατα 

και οι ποδοκνηµικές βρίσκονται σε γωνία 900, δεν είναι και η πλέον ενδεδειγµένη για 

τη λειτουργική χρήση των άνω άκρων (θέση που θεωρείται κοινωνικά αποδεκτή για 

την πρόσβαση σε Η/Υ). Πρέπει να επιτρέπονται αλλαγές στην κλίση των διαφόρων 

στοιχείων του καθίσµατος, ώστε το άτοµο να γέρνει εµπρός όσο  χρειάζεται, να 

φέρνει µπροστά τα χέρια κ.τ.λ. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται συχνά πιο εύκολη η 

εµπλοκή στις δραστηριότητες (Kangas, 1992). 

     Στην πρόταση κατασκευής του καθίσµατος, πρέπει να αποφασίσουµε για: 

•  Τον τύπο της επιφάνειας του καθίσµατος. Το µαλακό (αλλά πάντα σταθερό) 

κάθισµα, ελαττώνει τον αυξηµένο µυϊκό τόνο. Το σκληρό κάθισµα, αυξάνει το µυϊκό 

τόνο και προάγει την όρθια θέση. Η επιφάνεια του καθίσµατος µπορεί να είναι 

επίπεδη, περιγεγραµµένη ή  περιγεγραµµένη ανάλογα τις ειδικές ανάγκες του χρήστη. 

•  Οι διαστάσεις που µας ενδιαφέρουν είναι: Πλάτος καθίσµατος, βάθος 

καθίσµατος, ύψος πλάτης, ύψος καθίσµατος, ύψος τοποθέτησης βραχιόνων (Cook & 

Hussey, 1995).  
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3. α,β. Αξιολόγηση ∆ραστηριότητας, Περιβάλλοντος 

Η ανάλυση των δραστηριοτήτων που πρέπει να εκτελέσει το άτοµο, διευκολύνει την 

οµάδα στη διαπίστωση των τµηµάτων αυτών (των δραστηριοτήτων) που µπορούν να 

εκτελεστούν αυτόνοµα και αυτών που απαιτούν υποστήριξη µέσω τεχνολογίας (Cook 

& Hussey, 1995). Γίνεται αναλυτική περιγραφή των δραστηριοτήτων και των 

περιβαλλόντων όπου αυτές θα πραγµατοποιούνται. Για το περιβάλλον - πιο 

συγκεκριµένα - γίνεται φυσική περιγραφή, αναφέροντας τόσο το ανθρώπινο δυναµικό 

όσο και τον ήδη υπάρχοντα εξοπλισµό. Αυτές οι πληροφορίες είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικές στην επιλογή του τεχνολογικού περιβάλλοντος, αφού αυτό θα πρέπει να 

είναι συµβατό µε το περιβάλλον και τον εξοπλισµό του ατόµου. Για παράδειγµα ,ένα 

ηλεκτροκίνητο αναπηρικό αµαξίδιο θα πρέπει να χωρά να περάσει από τις στενές 

πόρτες του σπιτιού, να µπορεί να ανεβαίνει τις 

πολλές ανηφόρες που υπάρχουν γύρω από το 

σπίτι, ενώ - ταυτόχρονα - να µπορεί να συνδεθεί 

µε το σύστηµα ελέγχου του περιβάλλοντος που το 

άτοµο έχει ήδη. 

 

3. γ. Αξιολόγηση Ατόµου 

     Ο εργοθεραπευτής µπορεί να χρησιµοποιήσει 

τις εξής µεθόδους κατά τη συλλογή ποιοτικών ή 

ποσοτικών δεδοµένων (σε διάφορα τµήµατα της 

διαδικασίας) (Dunn, 1991): 

Αρχική συλλογή πληροφοριών: Οι πληροφορίες 

αυτές λαµβάνονται αµέσως µετά την παραποµπή 

και περιλαµβάνουν στοιχεία σχετικά µε: Την ιατρική διά

λόγο για την παραποµπή, το φύλο, την ηλικία, το εκπαιδε

υπόβαθρο του ατόµου. Χάρη σε αυτά, γίνεται µία αρχική

που θα ακολουθήσει. Π.χ., αν γνωρίζουµε ότι το άτοµο π

πλάκας ή άλλη εκφυλιστική ασθένεια, πιθανώς στο µέλλο

επιδείνωση της κατάστασής του. Αυτό σηµαίνει ότι το σύ

του προτείνουµε θα πρέπει να καλύπτει όσο γίνεται και τ

1. Σ

2. Κ

3. Α

4. Ε

5. Π

6. ∆

7. Ε

8. Ε

9. Ε

Συνέντευξη: Αυτή συµβαίνει επίσης στην αρχή της παρέ

τέλος της παρέµβασης (follow up). Σε αυτή δίνουν πολύτ
Βήµατα Παρέµβασης 
τόχοι ατόµου 

αθιστή θέση  

ξιολόγηση 
α. ∆ραστηριότητα 
β. Περιβάλλοντα 
γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

γκατάσταση εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
γνωση του προβλήµατος, το 

υτικό και επαγγελµατικό 

 εκτίµηση για την επέµβαση 

άσχει από σκλήρυνση κατά 

ν να παρουσιάσει 

στηµα πρόσβασης που θα 

ις επερχόµενες αλλαγές. 

µβασης, αλλά και µετά το 

ιµες πληροφορίες (εκτός από 
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το ίδιο το άτοµο) τα µέλη της οικογένειας, άτοµα που το φροντίζουν, δάσκαλοι, 

επαγγελµατικοί εκπαιδευτές κ.τ.λ. (Cook & Hussey, 1995). 

Αξιολόγηση µε χρήση τυπικών δοκιµασιών: Αυτές δεν προτιµώνται ιδιαίτερα, γιατί 

δεν µας δίνουν πληροφορίες για τον τρόπο µε τον οποίο ο χρήστης του συστήµατος 

αλληλεπιδρά µε αυτό. Π.χ.  ένα σύστηµα που καταγράφει τα λάθη πληκτρολόγησης 

σε ορισµένο χρονικό διάστηµα, δεν µας δίνει πληροφορίες για τη σωµατική στάση 

του ατόµου και τις όποιες στρατηγικές χρησιµοποίησε για τη σταθεροποίησή του 

(Cook & Hussey, 1995). 

Αξιολόγηση µέσω κλινικής παρατήρησης: Η παρατήρηση αυτή µπορεί να είναι 

δοµηµένη (ακολουθείται ορισµένη σειρά βηµάτων για τη διαπίστωση της επίδοσης 

του ατόµου) ή µη δοµηµένη. Χάρη σε αυτή, ο εργοθεραπευτής βλέπει π.χ. ότι ο 

χρήστης πληκτρολογεί µε το δεξί του χέρι, σταθεροποιώντας στην επιφάνεια 

εργασίας µε το αριστερό αντιβράχιο. Η αξιολόγηση µέσω κλινικής παρατήρησης 

είναι η πιο χρήσιµη, µε δεδοµένη την ποικιλία των διαταραχών που παρουσιάζουν τα 

άτοµα µε κινητικές διαταραχές, οι ίδιες οι τεχνολογίες καθώς και οι χώροι στους 

οποίους πιθανώς θα χρησιµοποιηθεί το σύστηµα (Cook & Husssey, 1995). 

 

Αξιολόγηση αισθητηριακών, γνωστικών και ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων 

Στην έναρξη της αξιολογητικής διαδικασίας γίνεται µια σύντοµη αξιολόγηση 

(screening)  των παραπάνω δεξιοτήτων. Ο στόχος αυτής της αξιολόγησης είναι η 

κατανόηση του επιπέδου λειτιουργικότητας και η παραποµπή του ατόµου για 

περαιτέρω αξιολόγηση, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

 

Οπτική λειτουργία 

     Αυτή είναι σηµαντική (όχι όµως απαραίτητη) για τη χρήση ενός τεχνολογικού 

περιβάλλοντος. 

Οπτική οξύτητα: Η ικανότητα του οφθαλµού να εστιάζει το είδωλο στον 

αµφιβληστροειδή και να εξάγει αισθητηριακές πληροφορίες για την εικόνα του 

ειδώλου. (Cook & Hussey, 1995). 

Οπτικό πεδίο: Οι βλάβες στο οπτικό πεδίο είναι συχνές. Αν διαπιστωθούν 

προβλήµατα περιφερικής όρασης, ο εργοθεραπευτής φροντίζει να τοποθετεί όλα τα 

αντικείµενα που χρειάζεται ο χρήστης του συστήµατος µέσα στο υπάρχον οπτικό 

πεδίο (π.χ. θέση πληκτρολογίου) (Cook & Hussey, 1995). 
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Οπτική ανίχνευση      

Οπτική ανίχνευση είναι η ικανότητα του ατόµου να ακολουθεί ένα αντικείµενο που 

κινείται (π.χ. το δείκτη της οθόνης (Warren, 1992b). 

 Οπτική σάρωση: Εδώ, το αντικείµενο δεν κινείται: Τα µάτια κινούνται σε 

διαφορετικά µέρη της οθόνης για να εντοπίσουν ένα συγκεκριµένο αντικείµενο (Cook 

& Hussey, 1995). 

Οπτική προσαρµογή: Είναι η ικανότητα του οφθαλµικού φακού να προσαρµόζει την 

καµπυλότητά του, ανάλογα µε την απόσταση των αντικειµένων.  

Οπτική αντίληψη: Πρόκειται για τη σύνθετη λειτουργία της αντίληψης του βάθους, 

χωρικών σχέσεων, σχήµατος και σταθερότητας αντικειµένου, διάκρισης εικόνας-

φόντου. Αυτά αξιολογούνται κατά την παρατήρηση του ατόµου, ενώ εκτελεί 

δραστηριότητες (οι δεξιότητες είναι απαραίτητες περισσότερο για τη χρήση 

ηλεκτροκίνητου αµαξιδίου) (Cook & Hussey, 1995). 

 

Ακουστική λειτουργία 

     Ο εργοθεραπευτής διαπιστώνει αν το άτοµο ανταποκρίνεται σε αισθητηριακά 

ερεθίσµατα, αν αποσπάται από περιβαλλοντικούς ήχους, αν αναγνωρίζει 

συγκεκριµένα ακουστικά ερεθίσµατα (π.χ. το όνοµά του).  

     Τα διάφορα τεχνολογικά περιβάλλοντα προσφέρουν  πολλά ακουστικά 

ερεθίσµατα, ως µέρος της λειτουργίας τους αλλά και για ανατροφοδότηση. Επίσης, 

πολλοί διακόπτες παράγουν κάποιον ήχο όταν έχουν ενεργοποιηθεί  (Angelo & Lane, 

1997; Cook & Hussey, 1995). 

 

Απτική λειτουργία 

     Η λειτουργία αυτή µας ενδιαφέρει στην περίπτωση πρόσβασης σε τεχνολογικό 

περιβάλλον, αφού τα περισότερα προσφέρουν επανατροφοδότηση µέσω αυτής της 

αισθητηριακής οδού. Αν το άτοµο παρουσιάζει ελλείµµατα, σκεφτόµαστε την 

πιθανότητα χρήσης µίας συσκευής που δίνει ανατροφοδότηση µέσω κάποιας άλλης 

αισθητηριακής οδού (π.χ. ακουστική (Cook & Hussey, 1995). 

 

Γνωστικές δεξιότητες 

     Αναφέρονται στις λειτουργίες της επίλυσης προβληµάτων, επίπεδο εγρήγορσης, 

διάρκεια προσοχής, µάθηση, προσανατολισµό στο χρόνο – χώρο – πρόσωπο, λήψης 
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αποφάσεων, µνήµη και γλώσσα (συµβολική ικανότητα), που είναι απαραίτητες για τη 

χρήση ενός τεχνολογικού περιβάλλοντος (Cook & Hussey, 1995). 

 

Ψυχοκοινωνικές δεξιότητες 

     Ο εργοθεραπευτής, αντιµετωπίζοντας ολιστικά το άτοµο απέναντί του, 

ενδιαφέρεται να διαπιστώσει αν το άτοµο είναι ένας πιθανός, καλός και υπεύθυνος 

χρήστης Υ.Τ., κάτι που εξαρτάται από το βαθµό αποδοχής της τεχνολογίας στη ζωή 

του.  

     Άτοµα που πιθανώς δε θα είναι αποτελεσµατικοί χρήστες Υ.Τ. (και ειδικά ενός 

συστήµατος που ίσως είναι ακριβό), είναι εκείνα που έχουν τα εξής χαρακτηριστικά: 

∆υσκολεύονται να ξεκινήσουν καινούριες σχέσεις και επιδράσεις µε το περιβάλλον 

και δεν αναζητούν βοήθεια ακόµα και όταν αυτή είναι απαραίτητη (Weisz, 1979). 

Επίσης, πρόκειται για άτοµα που έχουν αρνητική εντύπωση για τα καινούρια 

τεχνολογικά επιτεύγµατα, γιατί θεωρούν ότι η τεχνολογία αποµονώνει και προτιµούν 

τη µεσανθρώπινη επικοινωνία. Επίσης, µαταιώνονται εύκολα και δεν έχουν υποµονή, 

έχουν προηγούµενη αποτυχηµένη επαφή µε την τεχνολογία (Johnson, 1993) ή 

αρνούνται τη χρήση τεχνολογίας για λόγους «πείσµατος», το οποίο ίσως θεωρούν 

προσωπική τους γοητεία (Little, 1993). 

     Τέλος, ας µην ξεχνάµε ότι - αν η κινητική αναπηρία δεν είναι εκ γενετής - και 

ειδικά όταν οφείλεται στη βίαιη επίδραση κάποιου βλαπτικού παράγοντα, 

(αυτοκινητιστικό ή εργατικό ατύχηµα) που επέδρασε σε κάποιο στάδιο της ζωής του 

ατόµου (ίσως στην πολύ ευαίσθητη εφηβεία), το τελευταίο ίσως δεν έχει 

προσαρµοστεί πλήρως στην καινούρια κατάσταση. Ο εργοθεραπευτής πρέπει να 

διαπιστώσει το στάδιο προσαρµογής στην αναπηρία, όπου βρίσκεται το άτοµο  και να 

προτείνει την εισαγωγή του βοηθήµατος στη ζωή του ατόµου, όταν αυτό θα έχει 

αποδεχθεί τις συνέπειες της αναπηρίας και δεν παρουσιάζει ισχυρά συµπτώµατα 

κατάθλιψης. 

 

Κινητικές δεξιότητες 

     Στη συνέχεια, πραγµατοποιείται αναλυτική αξιολόγηση των κινητικών 

δεξιοτήτων, µιας και η Υ.Τ. απευθύνεται κυρίως σε άτοµα µε κινητικούς 

περιορισµούς. Γίνεται αναλυτική αξιολόγηση των νευροµυοσκελετικών δεξιοτήτων 

• Αντανακλαστικά 
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• Εύρος κίνησης 

• Μυϊκός τόνος 

• ∆ύναµη  

• Αντοχή 

• Ισορροπιστικές και προστατευτικές αντιδράσεις 

• Αδρός και λεπτός συντονισµός 

• Αµφίπλευρος συντονισµός 

• Οπτικοκινητικός συντονισµός 

 (Colangelo, 1992). 

 

Εντόπιση κίνησης χειρισµού (Control site) 

    Η αξιολόγηση που περιγράφεται παραπάνω , γίνεται µε σκοπό την εντόπιση του ή/ 

των εκτελεστικών οργάνων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν «για την παραγωγή 

µίας κίνησης, η οποία προσφέρει πρόσβαση σε τεχνολογικό περιβάλλον µε ακρίβεια, 

αξιοπιστία και επάρκεια» (Bain, 1997c, p. 58) . Οι παράγοντες που εξετάζουµε 

επιπλέον (για τη χρήση διακόπτη) είναι η εκούσια φύση της κίνησης, η ασφάλεια, η 

ευκολία, η αντοχή, η ικανότητα του χρήστη να ενεργοποιεί το διακόπτη µέσα σε ένα 

συγκεκριµένο χρόνο και οι θέσεις που παίρνει ο χρήστης κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας για άλλες δραστηριότητες καθηµερινής ζωής (Angelo, 2000).  

 

 

 

Cook & Hussey, 1995; Οικονόµου, 1997; Πούλης, 1998a; Πούλης, 1998b; Πούλης, 

1999.  

Άρθρωση Κίνηση 

Αυχένας Πρόσθια - οπίσθια κάµψη 

Πλάγια κάµψη 

Στροφή 

Συνδυασµός των ανωτέρω 

Ώµος Κάµψη - έκταση βραχίονα 

Προσαγωγή - απαγωγή, έσω και έξω στροφή βραχίονα 

Προσαγωγή - απαγωγή,  ανάσπαση - κατάσπαση ωµοπλάτης 
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Αγκώνας Κάµψη - έκταση 

Υπτιασµός - πρηνισµός 

Καρπός Κάµψη - έκταση 

Κερκιδική - ωλένια απόκλιση 

∆άκτυλα άκρας χείρας Κάµψη - έκταση 

Προσαγωγή - απαγωγή (σε σχέση µε το µέσο δάκτυλο) 

Αντίχειρας Κάµψη - έκταση 

Προσαγωγή - απαγωγή 

Αντίθεση 

Λαβές άκρας χείρας Πλάγια, αγκίστρου, διποδική, τριποδική, κυλινδρική, δακτυλική 

Ισχίο Κάµψη - έκταση 

Προσαγωγή – απαγωγή 

Έσω – έξω στροφή 

Γόνατο Κάµψη - έκταση 

Στροφή (µε την άρθρωση σε κάµψη) 

Ποδοκνηµική Ραχιαία - πελµατιαία κάµψη 

Ανάσπαση έσω - έξω χείλους 

Οφθαλµοί Οπτικοκινητικός συντονισµός 

Στόµα Φώνηση 

Εισπνοή – εκπνοή 

∆ήξη 

 

 

Καταγράφεται µε ακρίβεια η κίνηση χειρισµού και επιλέγεται το περιφερειακό 

πρόσβασης ή ρυθµίζεται µε βάση τα χαρακτηριστικά της. 

 

 

    Ποια – Ποιες είναι : 
Χαρακτηριστικά της : 

 ∆ύναµη : 

       Εύρος κίνησης : 

 Αντοχή : 
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ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

Άτοµο 

Τεχνολογικό περιβάλλον 

∆ραστηριότητα 

Σύστηµα 
Πρόσβασης 

     Έχοντας δεδοµένη την κίνηση χειρισµού (ή τις κινήσεις) αναζητείται το σύνολο 

του εξοπλισµού και λογισµικού το 

οποίο επιλέγεται και ρυθµίζεται γ

ιδιαίτερες ανάγκες του ατόµου, µε 

στόχο το χειρισµό του τεχνολο

περιβάλλοντος. Το εξατοµικευµένο 

σύστηµα πρόσβασης (που βασίζεται σε 

αξιολόγηση), µαζί µε την ύπαρξη 

θεραπευτικών/λειτουργικών στόχων, 

κάνει την Υ.Τ. θεραπευτική παρέµβαση και τη διαφοροποιεί από την απλή αγορά 

ενός τεχνολογικού συστήµατος (π.χ. ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή). Το σύστηµα 

πρόσβασης στέκεται ανάµεσα στο άτοµο και το περιβάλλον (στην προκειµένη 

περίπτωση το τεχνολογικό περιβάλλον) και διαφοροποιεί τη σχέση τους, 

δυµιουργώντας συµβατότητα ανάµεσα στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος και τις 

ικανότητες του χρήστη. 

ια τις 

γικού 

Το σύστηµα πρόσβασης αποτελείται από 

εξοπλισµό (τεχνολογικά βοηθήµατα) και 

λογισµικό. Περιγράφοντας όµως ένα 

σύστηµα πρόσβασης, οφείλουµε να 

αναφέρουµε  τόσο ποιό τεχνολογικό 

βοήθηµα και λογισµικό χρησιµοποιείται, 

όσο και πώς αυτά ρυθµίστηκαν για τις 

ιδιαίτερες ανάγκες του χρήστη. 

συστήµ

το οποίο

πληκτρο

στόµατο

µακριά 

αυχένα 

• 

• 

• 

• 

 

Σύστηµα πρόσβασης 

Εξοπλισµός (Hardware) 

Ρύθµιση του εξοπλισµού 

(στις λειτουργίες του και  

χωροταξικά) 

Λογισµικό (Software) 

Ρύθµιση του λογισµικού 

(στις παραµέτρους του) 
∆ιαφοροποιώντας ένα µέρος του 

ατος πρόσβασης, το µετατρέπουµε σε τελείως ακατάλληλο για το άτοµο για 

 αρχικά σχεδιάστηκε. Αν -για παράδειγµα - χρησιµοποιούµε ένα 

λόγιο τοποθετηµένο κάθετα κάτω από την οθόνη και ο χρήστης µε µία ράβδο 

ς πιέζει τα πλήκτρα, αλλάζοντας τη θέση του πληκτρολογίου, πιο κοντά ή πιο 

από το άτοµο, γίνεται κατανοητό ότι το περιορισµένο εύρος κίνησης του 

δεν θα µπορέσει να καλύψει αυτήν την αλλαγή. 
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Το σύστηµα 

πρόσβασης, 

χρισιµοποιώντας την 

«ανάλυση 

συστήµατος», 

εµπεριέχει τόσο τα 

«µέσα» για να 

εισάγουµε πληροφορίες όσο και τα «µέσα» από τα οποία παίρνουµε πληροφορίες, για 

τη λειτουργία του τεχνολογικού περιβάλλοντος. Ετσι, υπάρχουν τεχνολογικά 

βοηθήµατα και λογισµικό που διευκολύνουν,  τόσο την εισαγωγή όσο και την 

εξαγωγή πληροφοριών. 

Τεχνολογικό 
Περιβάλλον 

 (throughput)
Εξαγωγή 

πληροφοριών 
(output)

Εισαγωγή 
Πληροφοριών

(input) 
Άτοµο 

 

 
Μέθοδοι πρόσβασης 

     Μέθοδος πρόβασης είναι ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο θα χειριστεί το 

τεχνολογικό περιβάλλον. 

Μέθοδοι πρόσβασης  

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΠΙΛΟΓΉΣ 

Έµµεση (1,2) 

Μέθοδοι Τύποι 

Κανονική Γραµµική 

Στιγµιαία Γραµµή - 

στήλη 

Σάρωση (1) 

Βήµα- Βήµα Ανάστροφη 

Άµεση 

Κωδικοποιηµένη (2) 
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 Άµεση επιλογή 

     Εδώ, ο χρήστης επιλέγει άµεσα το επιθυµητό στοιχείο από τις επιλογές που 

προσφέρει η συσκευή αλληλεπίδρασης (π.χ. πλήκτρα πληκτρολογίου).  Όλα τα 

στοιχεία έχουν ανά πάσα στιγµή την ίδια πιθανότητα να επιλεγούν. Η µέθοδος αυτή 

είναι η πιο επιθυµητή και είναι εφικτή στο βαθµό που το επιτρέπουν οι ικανότητες 

του ατόµου (Cook & Hussey, 1995).  

 

 Έµµεση επιλογή 

     Εδώ, διαµεσολαβούν ενδιάµεσα βήµατα για µία επιλογή (Cook & Hussey, 1995). 

Σάρωση (scanning): 

Πρόκειται για την πιο δηµοφιλή µέθοδο έµµεσης επιλογής 

(Εικόνα 1). Εδώ, οι επιλογές παρουσιάζονται σε ένα µέρος 

της οθόνης και συνήθως «φωτίζονται» διαδοχικά µε ένα 

δροµέα (cursor). Όταν το επιθυµητό στοιχείο 

φωτίζεται, ο χρήστης υποδεικνύει  την επιλογή 

του.  

 

Μ

ν

1

σ

α

ο

 

ε

κ

ε

χ

π

δ

 Λογισµικό HandsOff για τον έλεγχο 

τον κινήσεων του δείκτη της οθόνης µε 

σάρωση. 
έθοδοι σάρωσης: Αυτές επιλέγονται ανάλογα µε τον κινητικό έλεγχο που µπορεί 

α επιδείξει το άτοµο και τις αντιληπτικές και γνωστικές του ικανότητες (Kollodge, 

997).  

1. Κανονική ή αυτόµατη (regular - automatic): Οι επιλογές εµφανίζονται µε 

υνεχόµενο τρόπο και ταχύτητα που µπορεί να ρυθµιστεί, ανάλογα µε την ταχύτητα 

ντίδρασης του χρήστη. Όταν ο δροµέας φτάσει στην επιθυµητή επιλογή - εικονίδιο, 

 χρήστης το επιλέγει ενεργοποιώντας το διακόπτη. 

          Η µέθοδος απαιτεί από τον χρήστη να έχει την κινητική δεξιότητα να 

νεργοποιεί και να απενεργοποιεί το διακόπτη, σε µία συγκεκριµένη χρονική στιγµή, 

αθώς και γνωστική και αισθητηριακή αγρύπνηση, ώστε να παρακολουθεί και να 

ντοπίζει τον δροµέα. 

2. Στιγµιαία (momentary): Οι επιλογές αρχίζουν να παρουσιάζονται όταν ο 

ρήστης ενεργοποιήσει και κρατήσει πατηµένο το διακόπτη. Όσο ο διακόπτης µένει 

ατηµένος, συνεχίζεται η παρουσίαση των επιλογών. Όταν ο χρήστης αφήσει το 

ιακόπτη, γίνεται η επιλογή. 
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           Η µέθοδος απαιτεί από τον χρήστη αντοχή κατά το συνεχόµενο πάτηµα του 

διακόπτη, καθώς και την ικανότητα να αφήσει το διακόπτη σε µία συγκεκριµένη 

χρονική στιγµή. Προτιµάται για άτοµα που δυσκολεύονται να ξεκινήσουν και να 

παρακολουθήσουν µία κίνηση. 

3. Βήµα - βήµα (step): Ο χρήστης ενεργοποιεί το διακόπτη µία φορά για να 

προχωρήσει ο δροµέας κατά µία θέση στις επιλογές. Όταν ο δροµέας φτάσει στην 

επιθυµητή επιλογή, αυτό γίνεται γνωστό στο σύστηµα µε δύο πιθανούς τρόπους: α) 

Ενεργοποίηση ενός δεύτερου διακόπτη. β) Ο χρήστης περιµένει για ένα 

προκαθορισµένο χρονικό διάστηµα (acceptance time).  

 

Τεχνικές σάρωσης: Υπάρχουν οι εξής τεχνικές για την επιτάχυνση της διαδικασίας 

της σάρωσης στον υπολογιστή (Kollodge, 1997): 

1. Γραµµική (linear): Οι επιλογές φωτίζονται διαδοχικά η µία µετά την άλλη (η 

πιο αργή τεχνική). 

2. Γραµµή - στήλη (row - column) ή στήλη - γραµµή: Οι επιλογές χωρίζονται 

σε γραµµές και στήλες. Στην πρώτη περίπτωση (Εικόνα 2), ο δροµέας φωτίζει πρώτα 

τις γραµµές και όταν φτάσει σε εκείνη που περιέχει το επιθυµητό στοιχείο, γίνεται 

επιλογή µε την ενεργοποίηση διακόπτη. Όταν, στη 

συνέχεια, ο δροµέας φτάσει  στο επιθυµητό στοιχείο της 

επιλεγµένης γραµµής, γίνεται η επιλογή του πάλι µε τη 

χρήση διακόπτη. 

3. Ανάστροφη (reverse): Ο δροµέας φωτίζει 

γρήγορα την κάθε επιλογή. Με την ενεργοποίηση του 

δ

χ

 

Κ

δ

σ

δ

τ

µ

Εικόνα 1. Σάρωση µε την 
τεχνική γραµµή – στήλη. 
ιακόπτη, ο δροµέας φωτίζει τις επιλογές αργά προς τα πίσω (σε περίπτωση που ο 

ρήστης αστόχησε να πατήσει το στοιχείο τη σωστή χρονική στιγµή). 

ωδικοποιηµένη πρόσβαση (coded access):     Εδώ, ο χρήστης χρησιµοποιεί µία 

ιακριτή διαδοχή κινήσεων για να εισαγάγει έναν κώδικα που αντιστοιχεί στο κάθε 

τοιχείο επιλογής. Η συσκευή αλληλεπίδρασης είναι συνήθως ένας διακόπτης µε 

υνατότητα εκτέλεσης δύο λειτουργιών (διακόπτης dual για dash = παύλα και dot = 

ελεία για χρήση του κώδικα Morse). Με τη χρήση του κώδικα Morse, ο χρήστης 

πορεί να αποκτήσει πρόσβαση µε µεγάλη ταχύτητα, γιατί οι χαρακτήρες που 
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χρησιµοποιούνται πιο συχνά, αντιστοιχούν στους πιο σύντοµους κωδικούς (π.χ. το Α 

εισάγεται ως µία τελεία και µία παύλα) (Anson, 1997; Cook & Hussey, 1995).  

 

Περιφερειακά πρόσβασης 

     Περιφερειακά πρόσβασης είναι όλες εκείνες οι συσκευές που επιτρέπουν στο 

άτοµο να χειριστεί το τεχνολογικό περιβάλλον. Αναφορικά και µόνο, θα λέγαµε ότι 

περιφερειακά πρόσβασης είναι το πληκτρολόγιο, το ποντίκι, ο µοχλός χειρισµού 

(joystick) κτλ. Το πλέον γνωστό περιφερειακό πρόσβασης στην Υ.Τ. είναι ο 

διακόπτης. Αν και είναι περιφερειακό πρόσβασης θεωρείται ορόσηµο στην Υ.Τ. και 

πολλές φορές , βιβλιογραφικά, αναφέρεται ξεχωριστά. 

 

∆ΙΑΚΟΠΤΕΣ 

      

∆ιακόπτης είναι µία συσκευή που επιτρέπει ή όχι 

τη διέλευση ηλεκτρικού ρεύµατος σε ένα 

κύκλωµα, όταν τον ενεργοποιούµε. Στο διπλανό 

σχήµα, διακόπτης είναι οι δύο µικρές, 

παράλληλες γραµµές. Λέγοντας ότι ο διακόπτης 

έχει κλείσει το κύκλωµα, εννοούµε ότι το 

κύκλωµα έχει µια συνέχεια και η συσκευή 

λειτουργεί (είναι ανοικτή, όπως λέµε στην 

καθηµερινή µας ζωή). Ενώ, λέγοντας ότι ο διακόπτης διατηρεί το κύκλωµα ανοικτό, 

εννοούµε ότι δεν υπάρχει συνέχεια, το ρεύµα δεν περνά και έτσι η συσκευή δεν 

λειτουργεί (είναι κλειστή). 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ∆ΙΑΚΟΠΤΩΝ 

     Υπάρχουν στιγµιαίοι (momentary), θέσης (latching) και διακόπτες 

χρονοκαθυστέρησης (timed switch). Όταν και για όσο κρατείται ενεργοποιηµένος 

ένας στιγµιαίος διακόπτης, το κύκλωµα «κλείνει» και η συσκευή µε την οποία 

συνδέεται λειτουργεί (όπως η κόρνα του αυτοκινήτου). Ο διακόπτης θέσης απαιτεί 

µία ενεργοποίηση για να κλείσει το κύκλωµα και µία δεύτερη για να το ξανανοίξει. 

Οι διακόπτες χρονοκαθυστέρησης απαιτούν µία ενεργοποίηση για να κλείσουν το 

κύκλωµα, το οποίο παραµένει κλειστό για προκαθορισµένο και συνήθως ρυθµιζόµενο 

χρονικό διάστηµα (Bain, 1997c). 
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Στη λειτουργία των διακοπτών πρέπει να προσθέσουµε και τη δυνατότητα που δίνουν 

κάποιοι στιγµιαίοι διακόπτες να λειτουργούν ανάποδα. Ο κλασσικός διακόπτης 

ονοµάζεται φυσιολογικά ανοικτός και αυτό γιατί , όταν δεν τον ενεργοποιούµε 

διατηρεί το κύκλωµα κλειστό. Υπάρχει όµως και η δυνατότητα να λειτουργεί 

φυσιολογικά κλειστός όπου, όταν δεν τον ενεργοποιούµε διατηρεί το κύκλωµα 

κλειστό και φυσικά - ενεργοποιώντας τον - το κύκλωµα ανοίγει. 

 

ΤΥΠΟΙ ∆ΙΑΚΟΠΤΩΝ 

∆ιακόπτες πίεσης. Αυτοί αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος των διακοπτών. 

Ενεργοποιούνται µε την εφαρµογή πίεσης και υπάρχουν 

σε πολλά µεγέθη, χρώµατα κ.τ.λ.  

Ηλεκτροµαγνητικοί διακόπτες, που δεν απαιτούν 

σωµατική επαφή του µέλους και της συσκευής.  

Ανιχνεύουν κίνηση από απόσταση µέσω 

ηλεκτροµαγνητικών πεδίων. 

 ∆ιακόπτες ήχου, που ενεργοποιούνται µέσω ήχου. 
Μηχανικοί διακόπτες.
Retrieved July 2, 2003,
from  
http://www.qedltd.com 
∆ιακόπτες δέσµης, που ενεργοποιούνται όταν παραβιαστεί µια δέσµη (συνήθως 

φωτός). ∆ιακόπτες αέρα, που ενεργοποιούνται 

πιέζοντας αέρα σε µια συγκεκριµένη συσκευή, ο 

διακόπτης εισπνοής – εκπνοής ανήκει σε αυτή την 

κατηγορία. 

 

 

 

 

Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ∆ΙΑΚ

∆ύναµη: Απαιτείται 

διακόπτη (που συχνά

Μετατόπιση: Η από

ενεργοποίησή του. 

Μέγεθος: Υπάρχει µ

παιδιά χρησιµοποιού
∆ιακόπτης εισπνοής-εκπνοής.
Retrieved January 14, 2004, from  

http://www.orin.com/access/sp_puff/  
ΟΠΤΩΝ 

διαφορετικός βαθµός δύναµης για την ενεργοποίηση ενός 

 είναι διαβαθµίσιµος). 

σταση που πρέπει να διανύσει ο διακόπτης µέχρι την 

εγάλη ποικιλία διακοπτών ως προς αυτή την ιδιότητα. Για τα 

µε διακόπτες µε µεγάλη διάµετρο. 

http://www.orin.com/access/sp_puff/
http://www.qedltd.com/
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Αισθητηριακή ανατροφοδότηση: Αυτή µπορεί να δίνεται από διάφορες 

αισθητηριακές οδούς (ακουστική, οπτική, απτική, κιναισθητική) (Angelo & Lane, 

1997; Bain, 1997c; Cook & Hussey, 1995). 

 

 

ΑΛΛΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗ  

     Ακολουθεί µία καταγραφή συσκευών πρόσβασης  

ΤΥΠΙΚΟ ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΟ: Πρόκειται για το γνωστό πληκτρολόγιο των 101 

(συνήθως) πλήκτρων. Σε αυτό, τα πλήκτρα µπορεί να έχουν τις εξής διατάξεις: 

♦ ∆ιάταξη QWERTY (η γνωστή διάταξη). 

♦ ∆ιάταξη DVORAK:  Σε αυτή, τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα πλήκτρα 

τοποθετούνται σε µία σειρά , έτσι ώστε να βρίσκονται κάτω από τα πιο δυνατά 

δάκτυλα (π.χ. το Α επιλέγεται µε το δείκτη και όχι µε τον αδύναµο µικρό δάκτυλο, 

όπως στο QWERTY). Υπάρχει η διάταξη Dvorak για άτοµα που χρησιµοποιούν µόνο 

το δεξί ή µόνο το αριστερό τους χέρι.  

♦ ∆ιάταξη CHUBON:  Χρησιµοποιείται από άτοµα που πληκτρολογούν µε ένα 

δάκτυλο (συνήθως τον δείκτη) και σε αυτό, τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα 

γράµµατα τοποθετούνται στο κέντρο της διάταξης (Anson, 1997).  

♦ Αλφαβητική διάταξη: Χρησιµοποιείται για πιο εύκολη εύρεση των 

γραµµάτων από παιδιά ή από άτοµα µε γνωστικούς περιορισµούς (Kollodge, 1997). 

 

ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ  

Πληκτρολόγιο BigKeys. Retrieved March 9, 2004, from 

http://www.ausilioteca.org/cat_hw/hard/bigkeys.html 

Εκτεταµένα (expanded): Πληκτρολόγια στα 

οποία οι αποστάσεις ανάµεσα στα πλήκτρα, 
Εννοιολογικό πληκτρολόγιο. Retrieved
March 9, 2004, from 

p://www.regencypark.org.au/producthtt .asp
?p=247&id=324&start=1 

http://rds.yahoo.com/S=96062883/K=bigkeys/v=2/l=IVR/*-http:/www.ausilioteca.org/cat_hw/hard/bigkeys.html
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αλλά και η επιφάνεια των πλήκτρων, είναι µεγαλύτερη.  

 

 

Εννοιολογικά (concept): 

εννοιολογικά πληκτρολόγ

λεία και οµαλή. Αυτά, προ

(οποιουδήποτε µεγέθους) 

για το άτοµο . 

κρά (mini):  Τα πλήκτρα 

βρίσκονται πολύ κοντά µεταξύ

 κίνησης αλλά καλή λεπ

Σ  

ια

ν πλήκτρο, µε τη λειτουργία που χρειάζεται 

ι ε

ικρό 

εύρος τ

δυσλειτουργίες, πρέπει και 

α

σ

π

 

 

την κατηγορία των εκτεταµένων ανήκουν και τα

, των οποίων η επιφάνεια είναι συνήθως µεµβρανώδης, 

γραµµατίζονται έτσι ώστε κάθε περιοχή τους 

α οριστεί ως ένα 

 Μ ίναι µικρότερα ή 

 τους. Για άτοµα µε µ

ή κινητικότητα (Cook & 

Hussey, 1995).  

Ποντίκι (mouse):     Τα 

άτοµα µε κινητικές 

α

K
J

h
n

1

Μ

ι

dTashMini Keyboard. Retrieve
July 2, 2003, from 

http://www.qedltd.com 
υτά  να χρησιµοποιήσουν κάποιο ποντίκι για να 

νταποκριθούν στις απαιτήσε

ύγχρονου υπολογιστικού 

εριβάλλοντος (Anson, 1997)

Σφαιρικό π

γνωστή µπίλ

και το άτοµο

997).  

ις ενός 

. 

µπορούσε ν

την παλάµη

(προσαρµόσ

συσκευή) (A
idsBall Genius. Retrieved
anuary 9, 2004, from 

ttp://www.neatinfo.net/equipme
t/kidsballtrack.html 

οχλός χερισµού (joystick): Πρόκειται 

διαίτερα προσαρµόσιµη συσκευή, αφού µ
 Wheel Mouse Optical. Retrieved January 20

http://www.microsoft.com/hardware/mouseandkey

04, 
from 
οντίκι (trackball): Ένα trackball θα 

ιγραφεί ως ανάποδο ποντίκι, όπου η 

ια βρίσκεται στο πάνω µέρος της συσκευής 

 τη χειρίζεται µε τα δάκτυλα, το σαγόνι ή 

, 

α περ

board/productlist.aspx?type=Mouse 

. 

ιµη 

nson

για 

πορεί να 
 Semerc Roller Joystick. Retri

http://www.abilitynet.co.uk/conten

eved
February 22, 2004, from 

t/al

t_tech/pointdev/pointing_devices.ht
m#Different_Kinds_of_Mouse 
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ελεγχθεί απ’ ευθείας µε το χέρι ή το πόδι, ή σε συνδυασµό µε κάποιο βοήθηµα 

χαµηλής τεχνολογίας (Cook & Hussey, 1995). 

 

α  

στην περιφέρεια της κεφαλής και διαθέτει αισθητήρα που 

Συνδέεται ασύρµατα µε τον υπολογιστή και η κίνηση της 

 κίνηση του δείκτη της οθόνης (Cook & Hussey, 1995).  

Οθόνη αφής (touch screen): Στην οθόνη αφής, η 

ι απ’ ευθείας µε το άγγιγµα της οθόνης 

και την παραβίαση µίας λεπτής φωτεινής ακτίνας. Είναι 

ίγες γνωστικές 

ουν  τη 

λ

Ο

πληκτρολόγιο 

αι ως 

 το 

 

ς 

α ή 

ς 

επιλέγει την επιθυµητή, πατώντας το αντίστοιχο αριθµητικό πλήκτρο. Οι λέξεις 

εµφανίζονται µε αλφαβητική σειρά ή σύµφωνα µε τη συχνότητα χρήσης. Ο σκοπός 

 

λής (head - controlled mouse): Αποτελείται από ένα

πρόσβαση γίνετα

Ποντίκι µε χειρισµό κεφ

τµήµα που τοποθετείται 

εντοπίζει την κίνηση. 

κεφαλής µετατρέπεται σε

ιδιαίτερα χρήσιµο για παιδιά ή άτοµα µε λ

ικανότητες, τα οποία δεν µπορούν να διαφοροποιήσ

ογή (Weber & 

Υ  

(λογισµικό) το 

οποίο υφίστατ

µία εικόνα στην 

οθόνη του 

υπολογιστή και 

µπορεί να
 Οπτικό πληκτρολόγιο των Windows XP. 

συσκευή αλληλεπίδρασης από την επι

Pearson, 1995) . 

1.9 ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΛΟΓΙΣΜΙΚ

Οπτικό πληκτρολόγιο (virtual ή on - screen): Πρόκειται για 

Οθόνη αφής. Retrieved 
January 14, 2004, from 
http://www.magictouch.com/a
ssistivetech.html 

 

χειριστεί κάποιος, µετακινώντας τον δείκτη της οθόνης και επιλέγοντας οποιοδήποτε

εικονίδιο από εκείνα που το αποτελούν. Η επιλογή γίνεται είτε µε κλικ στο σηµείο 

όπου έχει σταθεί ο δείκτης, είτε µετά από αναµονή για ορισµένο χρονικό διάστηµα. Η 

διάταξη και το µέγεθος των εικονιδίων συχνά µπορεί να ρυθµιστεί ανάλογα µε τι

ανάγκες του χρήστη (Anson, 1991; Anson, 1997; Cook & Hussey, 1995).  

Πρόβλεψη λέξης (word prediction): Ο χρήστης αρχίζει να γράφει µία λέξη και το 

πρόγραµµα εµφανίζει, σε επιπλέον παράθυρο, λέξεις που αρχίζουν από το γράµµ

τα γράµµατα που έχουν γραφτεί. Οι λέξεις αυτές συνήθως αριθµούνται και ο χρήστη
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του προγράµµατος είναι να ελαττώσει τα απαιτούµενα κτυπήµατα στο πληκτρολόγιο. 

Το πρόγραµµα χρησιµοποιείται κυρίως µε οπτικό πληκτρολόγιο (Anson, 1993; 

 να 

 

τοιχώντας σε συνδυασµό πλήκτρων, την 

εκτέλεση σειράς εντολών ή λέξεων. Ο στόχος του προγράµµατος είναι να ελαττώσει 

τον κόπο και το χρόνο που αφιερώνεται κατά την επανάληψη πανοµοιότυπων 

ενεργειών (Anson, 1997; Kollodge, 1997).  

ρήστης αντιστοιχεί µία διαδοχή γραµµάτων (abbreviation) σε µία 

µεγαλύτερη λέξη ή φράση (expansion). Από τη στιγµή που ο χρήστης εισάγει τη 

συντόµευση, ο επεξεργαστής τη µετατρέπει αυτόµατα στην επιθυµητή επέκταση 

(Anson, 1997). 

ηθεί κάποιο 

πλήκτρο πατηµένο, ώστε ο χρήστης να πατήσει µε το δάκτυλό του κάποιο άλλο 

πλήκτρο και να επιτύχει τον επιθυµητό συνδυασµό (π.χ. Ctr + S για την αποθήκευση 

ενός εγγράφου στον κειµενογράφο του Word) (Cook & Hussey, 1995). 

Πλήκτρα αναπήδησης (bounce keys): Για την αποφυγή διπλής εισαγωγής του ίδιου 

χαρακτήρα, αλλάζουµε την ανάλογη ρύθµιση, οπότε έχουµε καθυστερηµένη 

εισαγωγή του χαρακτήρα τη δεύτερη φορά (Cook & Hussey, 1997). 

αυτό χρησιµοποιεί τη φωνή 

του χρήστη για πρόσβαση στο υπολογιστικό περιβάλλον. Το σύστηµα µεταφράζει 

τους ήχους ή τις λέξεις που φωνούνται, σε γραπτό λόγο ή άλλες λειτουργίες του 

ογισµικό σάρρωσης. Πρόκειται για προγράµµατα,  τόσο στον Η.Υ. όσο και σε 

ν όποιων επιλογών. 

 

 

Anson, 1997; Cook & Hussey 1995).  Η χρήση αυτού του προγράµµατος µπορεί

βελτιώσει την ορθογραφία του ατόµου  και γενικότερα το ευανάγνωστο των γραπτών 

εργασιών του (Handley, Deitz, Billingsley, & Coggins, 2003). 

Μακροεντολές (macros): Αυτές διευκολύνουν την εισαγωγή κειµένου και τον

έλεγχο του υπολογιστή, αναθέτοντας - αντισ

Πρόγραµµα συντόµευσης – επέκτασης (abbreviation – expansion): Είναι 

παρόµοιο µε τις µακροεντολές, όµως δεν προσφέρει έλεγχο των λειτουργιών του 

υπολογιστή. Ο χ

Ασύγχρονα πλήκτρα (sticky keys): Προσφέρει τη δυνατότητα να θεωρ

Αναγνώριση φωνής (voice recognition): Το σύστηµα 

υπολογιστή (Cook & Hussey, 1995; Kollodge, 1997).  

Λ

άλλες συσκευές, που επιτρέπουν τη σάρρωση τω
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ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΤΕ

απαραίτητα το τυπικό), οι οπές της να επιτρέπουν στο 

α 

χαίων και λανθασµένων κτυπηµάτων (Cook & 

Hussey, 1995; Kollodge, 

ικανότητας έκτασης του δείκτη (Cook & Hussey, 

η του 

άκρου που δεν χρησιµοποιείται και την εξάλειψη της 

m 
http://www.regencypark.org.au/pr

ΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

Οδηγός πλήκτρων (keyguard):  Πρόκειται για 

συσκευή από διάφανο (κατά προτίµηση) ή µεταλλικό 

(όταν απαιτείται αντοχή) υλικό. Κατασκευάζεται έτσι 

ώστε όταν τοποθετείται πάνω στο πληκτρολόγιο (όχι 

χρήστη να βλέπει και να πατά τα πλήκτρα που 

αντιστοιχούν σε αυτές. Έτσι, αυξάνεται η ακρίβει

κατά την πληκτρολόγηση, µε την ελάττωση των 

τυ

 Χρήση οδηγού πλήκτρων. 

Retrieved March 9, 2004, fro

1997). 

Βοηθήµατα λαβής χεριού: Με αυτές  αναπληρώνεται η 

έλλειψη 

1995).  

Λαβές: Αυτές χρησιµοποιούνται για τη σταθεροποίησ

επίδρασης των εξαρτηµένων 

αντιδράσεων στην εγκεφαλική 

oduct.asp?p=247&id=1290 
 2004, from

http://www.ilp-online.com/html/sliptypeaid.html

 Βοήθηµα λαβής χεριού. Retrieved February 22,

 

 

ή 

ηνή θέση, κάθετη όταν είναι λειτουργικό σε 

υδέτερη) (Angelo & Lane, 1997). 

ά χρησιµεύουν για 

την πληκτρολόγηση (Εικόνες 16 και 17)(Cook & Hussey, 1997). 

 

 

 

 

 

 

παράλυση (Ε.Π) (οριζόντια λαβ

όταν το χέρι είναι λειτουργικό σε πρ

ο

 

Ράβδος στόµατος και κεφαλής (mouthstick και headstick): Αυτ
λής. Retrieved Februar Ράβδος κεφα y
22, 2004, from 

http://www.qedltd.com 
 

 Ράβδοι στόµατ  τοποθ
Retrieved February 22, 2
http://montech.ruralinstitute.umt.edu/mtae/adlib

ος ετηµένοι σε βάση. 
004, from 

_mouthstick_and_docking_station.htm  

http://www.ilp-online.com/html/sliptypeaid.html
http://www.regencypark.org.au/product.asp?p=247&id=1290
http://www.regencypark.org.au/product.asp?p=247&id=1290
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Έχοντας ολοκληρώσει τη 

διαδικασία αξιολόγησης κα
θητηριακές 
ξιότητες 

ι 

επιλογής του συστήµατος 

πρόσβασης, µπορούµε να 

ολοκληρώσουµε το 

τεχνολ

π  

κ σκευή. Η 

επιλογή της συσκευής είναι 

µια επίση

διαδικασ

 

µε 

εδεµένο µε 

άτι που κάνει πολύ δύσκολη τη µεταφορά του ατόµου

ην τε

ύν και ποιά θα κα

1993a; Trefler, 1987). Αν ο εξοπλισµός αγοραστεί, θα πρέπει 

ογικό περιβάλλον 

ροσθέτοντας την

αταλληλότερη συ

ς σηµαντική 

ία. 

3. Α

6. ∆

7. Ε

1. Στ

2. Κ

 

ξιότητες 

ητικές  
ξιότητες 

+ 
Συσκευή 

Τεχνολογικό 
Περιβάλλον 

∆ραστηριότητα 

Σύστηµα 
πρόσβασης 

Αισ
∆ε

Γν ικές  
∆ε τητες 

Αντιληπτικές  
∆ε

Κιν
∆ε

 
Περιβάλλοντα 

Αξιολόγηση Ατόµου 

ωστ
ξιό

Σύστηµα 
πρόσβασης 

Επιλογή και προσαρµογή εξοπλισµού 

Αναφερόµενοι στην επιλογή του εξοπλισµού, µιλά

τόσο για την συσκευή (Η.Υ., ηλεκτροκίνητο 

αµαξίδιο, συστήµατα ελέγχου του περιβάλλοντος και 

συµπληρωµατική εναλλακτική επικοινωνία), όσο και 

για την επιλογή του συστήµατος πρόσβασης, η 

παρουσίαση του οποίου έγινε στο κεφάλαιο της 

αξιολόγησης, αφού είναι στενά συνδ

4. Ε
5. Π

αυτήν στην κλινική πρακτική.  

Στην επιλογή και προσαρµογή του εξοπλισµού, το 

σηµαντικότερο που πρέπει να αναφερθεί, είναι η 

συµβατότητα που πρέπει να έχει ο εξοπλισµός µε το περιβάλλ

υπόλοιπο εξοπλισµό που χρησιµοποιεί ,καθώς επίσης και µε τ

εδώ είναι η συνταγογράφηση ενός ηλεκτροκίνητου αµαξιδίου

ψηλό, κ

8. Ε

9. Ε

να πατήσει κάτω και να πάρει βάρος στα πόδια του, βοηθώντα

του. 

Στ λική επιλογή του εξοπλισµού αποφασίζεται ποιά τµήµ

αγοραστούν, ποια από αυτά θα τροποποιηθο
Βήµατα Παρέµβασης 

ξιολόγηση 

α. ∆ραστηριότητα 

 
οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

όχοι ατόµου 

αθιστή θέση  

β. Περιβάλλοντα 

γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 
ροσαρµογή εξοπλισµού

γκατάσταση εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
 

, αφού δεν του επιτρέπει 

στή 

ς θα 

τασκευαστούν (Post, 

να βρεθούν πηγές 

ον του ατόµου, τον 

ις ∆ΚΖ Ένα παράδειγµα

 που είναι  ιδιαίτερα 

ς έτσι τον φροντι

ατα του συστήµατο
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χρ οδότησης. Συνήθως πρόκειται για δηµόσια ταµεία, ιδιωτικές ασφαλίσεις, 

χρήµατα που θα δοθούν από το χρήστη ή την οικογένειά του ή δωρεές (π.χ. χρ

που µαζεύει ο σύλλογος γονέων και κηδεµόνων ενός σχολείου) (Dell, 1997; Mather

1993). 

♦ Αν ο εξοπλισµός πρόκειται να τροποποιηθεί (π.χ. ένα κλασσικό ποντίκι να 

συνδεθεί εξωτερικά µε µηχανικούς διακόπτες), ισχύουν τα εξής: 

− Η εγγύηση της συσκευής που αγοράστηκε είναι άκυρη µετά από κάποιο 

σηµείο τροποποίησής της (Trefler, 1987). 

ηµατ

ήµατα 

, 

ατική 

α την 

ρεσίες» 

 

ρήστη, ενώ υπάρχουν άλλες 

ει 

.Υ. 

r, 

ής 

 1987). 

 Η αγορά θα πρέπει να γίνει από κατάστηµα που µπορεί α τα 

µός. Επίσης, ταστήµατος 

ί µε ειδικά προσαρµοσµένο υλικό ή 

 ώστε - κατά την επιδιόρθωση κάποιου τµήµα

ήµατος. Τ ναι το 

ια συσκευή, κ ιάρκεια της 

− Η τροποποίηση της συσκευής δε θα πρέπει να θέτει σε κίνδυνο τη σωµ

ακεραιότητα του χρήστη ή των άλλων ατόµων του περιβάλλοντος. Αµέλεια 

(negligence) είναι «η πράξη παράλειψης ή αδικήµατος που έχει ως αποτέλεσµ

απειλή της σωµατικής ακεραιότητας ενός ατόµου στο οποίο προσφέρθηκαν υπη

(Trefler, 1997, p. 698). Αυτό πρέπει να έχει πάντα υπ΄όψιν ένας εργοθεραπευτής που 

εργάζεται στην Ελλάδα, γιατί λόγω του νοµοθετικού πλαισίου και του τρόπου

λειτουργίας των ασφαλιστικών ταµείων (που δεν καλύπτουν αυτά τα έξοδα), θα 

καλείται συχνά να τροποποιήσει ή να κατασκευάσει εξοπλισµό. 

     Η ίδια προσοχή για το ζήτηµα της αµέλειας, αφορά και στην επιλογή µίας 

συσκευής η οποία αντιστοιχεί στις ανάγκες του χ

συσκευές, λιγότερο πρωτοποριακές, αλλά πολύ περισσότερο ασφαλείς. Για 

παράδειγµα, ένας Η.Υ. και ένα ροµπότ, µπορούν να προσφέρουν έλεγχο του 

περιβάλλοντος (environmental control). Επειδή όµως η χρήση ενός ροµπότ εµπεριέχ

κινδύνους, ο θεραπευτής ίσως θα έπρεπε να επιµείνει περισσότερο στον Η

     Ο θεραπευτής δεν πρέπει να προτείνει την αγορά ενός πολύπλοκου και πιθανώς 

πιο ακριβού συστήµατος, όταν υπάρχουν λύσεις πιο οικονοµικές και απλές (Trefle

1997). Το ιδανικό σύστηµα είναι αυτό που συνδυάζει ισορροπηµένα στοιχεία υψηλ

και χαµηλής τεχνολογίας (Vanderheiden,

♦  να διορθώσει γρήγορ

προβλήµατα που παρουσιάζει ο εξοπλισ

πρέπει να γνωρίζει ότι ο υπολογιστής λειτουργε

λογισµικό, έτσι

ο τεχνικός του κα

τος - να µη 

δηµιουργήσει πρόβληµα σε άλλο στοιχείο του συστ

κατάστηµα να  διαθέτει στο χρήστη κάποια όµο

έλος, καλό θα εί

ατά τη δ
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επιδιόρθωσης, ώστε αυτός να µπορεί να συνεχίζει την εργασία του (αν αυτό είναι 

απαραίτητο και δυνατό) (Anson, 1997). 

 

∆ΟΚΙΜΗ ΤΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΠΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΝ ΣΤΙΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ 

ταιωθεί µε 

ο (Anson, 1997). 

την έννοια της 

ΧΡΗΣΤΗ 

     Μετά την επιλογή και προσαρµογή, ο χρήστης 

θα πρέπει να δοκιµάσει τη συσκευή/ συσκευές 

που ανταποκρίνονται όσο γίνεται περισσότερο σε 

αυτές. Ο χρήστης δεν πρέπει να µα

1. Στ

2. Κ

συσκευές στις οποίες δεν µπορεί να αντεπεξέλθει, 

έως ότου βρεθεί η κατάλληλη για αυτόν. Η 

κλινική εµπειρία του εργοθεραπευτή στο στάδιο 

αυτό είναι σηµαντικότατη, ώστε να προτείνει 

αµέσως το κατάλληλο βοήθηµα.  

     Κάθε κέντρο που παρέχει υπηρεσίες Υ.Τ., 

4. Ε

5. Π

6. ∆
7. Ε

πρέπει να διαθέτει ένα σεβαστό αριθµό από αυτές 

τις επιλογές. Είναι όµως αδύνατο να διαθέτει όλες 

τις συσκευές και προγράµµατα που κυκλοφορούν στην αγ

φανούν χρήσιµα στο χρήστη. Έτσι, πρέπει να βρεθούν τρό

µε τον πιο οικονοµικό τρόπ

9. Ε

3. Α

8. Ε

     Προτείνεται, αντί να διατίθενται π.χ. όλα τα µεγέθη πλ

κατασκευάζονται από το θεραπευτή διατάξεις (layouts) απ

καλύπτονται από πλαστικό υλικό, ώστε να µην καταστρέφ

διάφορα µεγέθη, διάφορες αποστάσεις ανάµεσα στα πλήκ

ζητά από το χρήστη να αγγίξει τις τέσσερις γωνίες του «π

διαπιστωθούν µε ακρίβεια οι δυνατότητές του (Angelo & 

     Μία άλλη επιλογή, που προτείνεται από Καναδούς εργ

ανακύκλωση των διαφόρων συσκευών, µε 

πληκτρολογίων, διακοπτών κ.τ.λ. που δε χρησιµοποιούντα

µπορούν να συγκεντρώνονται και κάποια από αυτά να χρη

το σκοπό (Vincent, 1999). 

     Επίσης, ο εργοθεραπευτής πρέπει να επιδιώκει τη συνε

καταστήµατα Η.Υ. Με αυτόν τον τρόπο, ο χρήστης θα έχε

µία συσκευή που δε βρίσκεται στο κέντρο,  αλλά φαίνεται
Βήµατα Παρέµβασης
όχοι ατόµου 

αθιστή θέση  

α. ∆ραστηριότη

γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 
κπαίδευση χρήσ

παναξιολόγηση 

 

ξιολόγηση 

τα 

β. Περιβάλλοντα 

τη 

γκατάσταση εξοπλισµού 
απευτής 

επαναχρησιµοποίησης 

. Αυτά 

αυτό 

 

ες 

ορά και θα µπορούσαν να 

ποι κάλυψης των αναγκών, 

ηκτρολογίων, να 

ό χαρτόνι που θα 

ονται. Αυτά, θα έχουν 

τρα κ.τ.λ. Ο θερ

ληκτρολογίου», ώστε να 

Lane, 1997). 

οθεραπευτές, είναι η 

ι πια από το χρήστη

σιµοποιούνται και για 

ργασία µε κοντινά 

ι την ευκαιρία να δοκιµάσει

 πως ταιριάζει στις ανάγκ
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του και για αυτό το λόγο τη δανείζεται. Κάτι τέτοιο βέβαια, προϋποθέτει 

ευαισθητοποίηση από µέρους του ιδιοκτήτη του καταστήµατος και των υπαλλήλων, 

 

 των 

ς. 

ή η τακτική ελαττώνει την εξάρτηση του ατόµου από 

ες (Vanderheiden, 1987). 

 

κειται να χρησιµοποιηθούν σε 

ήστης αποκτά πρόσβαση σε πολλές συσκευές 

), 

 χρήστη και χρειάζεται / απαιτείται λιγότερη µάθηση για την 

εκπα

ή 

ς είναι η ίδια. 

− Τ γικότητας ή 

για ά

 

για τα προϊόντα της (αυτό συχνά γίνεται µέσω του διαδικτύου και πληροφοριακών 

που θα πρέπει να είναι θετικοί απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  Το 

κατάστηµα µπορεί να προσφέρει στο κέντρο φυλλάδια και κασέτες που αφορούν στη

λειτουργία των προϊόντων (Anson, 1997). 

     Ο θεραπευτής πρέπει να διαθέτει στο αρχείο του έναν αριθµό εντύπων µε 

Ανάλυση Τεχνολογικών Βοηθηµάτων (Παράρτηµα Θ), ενώ κατά τη δοκιµή

συσκευών, λαµβάνονται υπ’ όψιν τα εξής: 

     Πρώτα δοκιµάζονται συστήµατα που απευθύνονται σε όλους τους χρήστες και 

εξετάζεται η πιθανότητα να χρησιµοποιηθούν αυτά, µε ελάχιστες τροποποιήσει

Ύστερα, εξετάζονται τα προϊόντα που είναι ειδικά κατασκευασµένα για άτοµα µε 

κινητικούς περιορισµούς. Αυτ

την τεχνολογία που απευθύνεται σε ειδικές ανάγκ

    Ένα πολύ σηµαντικό σηµείο που πρέπει να εξεταστεί, είναι αυτό της πιθανής 

ενσωµάτωσης (integration) των συσκευών που πρό

ένα σύστηµα. Ο υπολογιστής προσφέρεται γι’ αυτή την επιλογή. 

     Με αυτήν την επιλογή, ο χρ

(υπολογιστή, εναλλακτική επικοινωνία, σύστηµα ελέγχου περιβάλλοντος

χρησιµοποιώντας την ίδια συσκευή αλληλεπίδρασης. Έτσι, µειώνεται ο όγκος των 

συσκευών στο χώρο του

ίδευση σε διάφορες συσκευές αλληλεπίδρασης (Angelo & Trefler, 1998). 

     Σύµφωνα µε τους Cook & Hussey (1995), προτείνεται η χρήση του συστήµατος 

αυτού στις εξής περιπτώσεις: 

− Το άτοµο έχει µόνο µία ελεγχόµενη κίνηση. 

− Η ιδανική συσκευή αλληλεπίδρασης για κάθε συσκευή του υπολογιστικού (

γενικότερα τεχνολογικού) συστήµατο

ο άτοµο προτιµά αυτήν την επιλογή από άποψη αισθητικής, λειτουρ

λλο υποκειµενικό λόγο. 

     Η οµάδα πρέπει να ελέγξει διεξοδικά όλα τα στοιχεία που µπορεί να 

συγκεντρώσει, σχετικά µε την αξιοπιστία και την αποτελεσµατικότητα της συσκευής. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε: 

− Μελέτη των γραπτών στοιχείων που προσφέρει η κατασκευάστρια εταιρεία
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συστηµάτων όπως της ABLEDATA). Ο χρήστης, στο βαθµό που γνωρίζει αγγλικά, 

πρέπει να διαβάζει ο ίδιος τις ανάλογες πληροφορίες. Ο θεραπευτής βέβαια, δεν 

πρέπει να στηρίζεται απόλυτα στα στοιχεία που θα διαβάσει εκεί, ως προς την 

αποτελεσµατικότητα του προϊόντος. 

− Συζήτηση µε πωλητές που γνωρίζουν το προϊόν (Anson, 1997). 

− Συζήτηση µε άλλα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που χρησιµοποιούν το ίδιο ή 

κάποιο παρόµοιο προϊόν. Όταν ο υποψήφιος χρήστης αντιληφθεί ότι κάποιος άλλος 

 σε 

τη 

3) . 

ου 

κτηθεί, θα αξιοποιηθεί πλήρως και δεν θα εγκαταλειφθεί 

 1992). Για το σκοπό αυτό, ο θεραπευτής πρέπει 

το άτοµο και τα σχόλιά του, όσον αφορά  συστήµατος, 

είται παρατηρήσεις και 

ά τη διάρκεια των δοκ  είναι 

ασία, ώστε να µην επηρεάζεται ο µυϊκός 

ε

τοποίηση ί να ελέγξει, σε ένα 

 π  τέτοιο 

στη χρήση νέου εξοπλισµού.     

µε αναπηρία, παρόµοια µε τη δική του, την ξεπέρασε σε οποιοδήποτε βαθµό χάρη

αυτό το προϊόν, θα επιδιώξει τη χρήση του. Το να παρακολουθήσει τον άλλο χρήσ

κατά τη χρήση του εξοπλισµού, αποδεικνύεται εξαιρετικά χρήσιµο (Little, 199

     Πρόκειται για µία διαδικασία χρονοβόρα, εφόσον είναι πολλοί οι παράγοντες π

πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν. Είναι όµως απαραίτητη, για να εξασφαλιστεί ότι το 

βοήθηµα που θα απο

(Batavia & Hammer, 1990; Phillips,

να ακούει στην ευχρηστία του

στις δικές του 

ιµών) πρέπει να

άζεται (αρνητικά) από τον 

 ότι µπορε

ρέπει να εµποδίζει κάτι

την άνεση που προσφέρει κλπ. και να µην αρκ

συµπεράσµατα.  

     Εννοείται πως το περιβάλλον (κατ

ήσυχο και να έχει φυσιολογική θερµοκρ

τόνος του ατόµου. Ο µυϊκός τόνος σαφώς θα επηρ

ενθουσιασµό του ατόµου κατά τη συνειδη

βαθµό το περιβάλλον του, όµως ο θεραπευτής δεν

(Colangelo, 1992). 

 ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΗ 

Μάθηση 

     Μετά την αγορά των συσκευών, αρχίζει η 

εκπαίδευση στη χρήση τους. 

     Σύµφωνα µε την Poole (1995), η 

εργοθεραπεία είναι µία διαδικασία που 

εµπεριέχει µάθηση. Ο θεραπευτής εκπαιδεύει το 

άτοµο στη χρήση νέων µεθόδων, για την 

2. Κ

3. Α

4. Ε

5. Π

6. ∆

ολοκλήρωση µιας δραστηριότητας, καθώς και 7. Ε

1. Στ

8. Ε

9. Ε
Βήµατα Παρέµ

αθιστή θέση  

ξιολόγηση 

α. ∆ραστηριότητα 

β. Περιβάλλοντα 

πιλογή εξοπλισµού 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

βασης 
όχοι ατόµου 

γ. Άτοµο 

γκατάσταση εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
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     Η µάθηση είναι µία µόνιµη αλλαγή στη συµπεριφορά και είναι αποτέλεσµα 

εµπειρίας και εξάσκησης. Γι’ αυτό το λόγο, µία βελτίωση στον τρόπο εκτέλεσης µίας 

mbly, 1996; 

ούνται και κάποιες γνωστικές 

 η 

; 

ι (Bandura, 1986; Rosenthal & Zimmerman, 1978): 

ατήρηση των επιπτώσεων σε αυτόν. 

τωση του αµοιβαίου τρόπου µε τον οποίο αλληλεπιδρούν οι 

lis, 

ίες 

ν β) να 

ορίες που είναι συναφείς µεταξύ τους, από αυτές που είναι 

υν χρήσιµες πληροφορίες (Cohen & Salapatek, 1975; Hagen & Hale, 1973). 

     Α εκτικά και 

µε τρόπ σε αρµονία 

µε τ in & Ramey, 1977; 

Pap

δραστηριότητας δεν αντιστοιχεί απαραίτητα σε µάθηση (Ferguson & Tro

Schmidt, 1989). Για να έχουµε µάθηση, απαιτ

δεξιότητες (ακόµα και για την κινητική µάθηση που µας ενδιαφέρει ιδιαίτερα), ενώ

απόκτηση δεξιοτήτων για άτοµα µε σοβαρούς γνωστικούς και κινητικούς 

περιορισµούς, απαιτεί εντατική και επίπονη εκπαίδευση (Bailey & DeFelice, 1990

Goossens’ & Crain, 1992; Links & Frydenberg, 1989).  

     Πηγές µάθησης µπορεί να είνα

� Η σκόπιµη ή τυχαία παρατήρηση µίας συµπεριφοράς ή πράξης σε κάποιον άλλο, 

καθώς και η παρ

� Η αναπαράσταση της πράξης του µοντέλου που υπήρξε αντικείµενο 

παρατήρησης, µε λεκτικό ή εικονικό τρόπο.  

     Σηµαντική επίπ

άνθρωποι, είναι και το γεγονός ότι τα συναισθήµατα βιώνονται κατά ζεύγη (Eng

Vaughan, & Lanzetta, 1982). Έτσι, ο θεραπευτής οφείλει να δείχνει ενθουσιασµό 

κατά τη διάρκεια των συνεδριών, ώστε το άτοµο να αισθάνεται το ίδιο.  

  Μάθηση µέσω παρατήρησης  

     Για να πραγµατοποιηθεί η µάθηση µέσω παρατήρησης, απαιτούνται οι παρακάτω 

προϋποθέσεις: 

� Προσοχή: Η ικανότητα του ατόµου να παρατηρεί κάτι συγκεκριµένο, παρά την 

πιθανή πληθώρα των ερεθισµάτων που του παρέχονται και να εξάγει πληροφορ

(Bandura, 1986).  

     Τα παιδιά και τα άτοµα µε εγκεφαλική βλάβη έχουν µία δυσκολία στο α) να 

εστιάσουν την προσοχή τους ταυτοχρόνως σε διαφορετικές πηγές πληροφοριώ

διακρίνουν τις πληροφ

άσχετες γ) να παρακολουθήσουν ένα γεγονός που παρουσιάζει συνέχεια και να 

εξαγάγο

υτό που έχουµε να κάνουµε ως θεραπευτές, είναι να ενισχύουµε επιλ

ο «ζωντανό» τη συµπεριφορά του ατόµου, όταν αυτή εκδηλώνεται 

ο ερέθισµα (ειδικά όταν πρόκειται για παιδί) (Finkelste

ousek & Papousek, 1977).  
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     Η χρήση του υπολογιστή, µε τα ποικίλα και ενδιαφέροντα οπτικά και ακουστικά

ερεθίσµατα που παρέχει, αποδεικνύεται πολύ χρήσιµη στο να κερδίσουµε την 

προσοχή του ατόµου. 

� Μνήµη:     Για να λειτουργήσει αποτελεσµατικά η

 

 µνήµη, παροτρύνουµε το 

είσες πληροφορίες σε συµβολική µορφή. 

συνέπειες των πράξεών του και να κωδικοποιεί λεκτικά 

αυτ

ν 

οτρύνουµε: 

 

οντέλο 

 να µιµηθεί π.χ. ένα παιδί, 

ίναι αυτό που του µοιάζει περισσότερο και το επιβραβεύει. Το παιδί αντιλαµβάνεται 

τος 

ι το αίτιο κινητικών 

γουν  κανόνες 

ως 

αφού αποκτήσουν την ικανότητα να παρατηρούν, πρέπει να 

στο περιβάλλον (Links & 

άτοµο: 

� Να µετατρέπει τις ληφθ

� Να τις οργανώνει σε δοµές που διευκολύνουν την ανάκτησή τους. 

� Να τις ασκεί κατά διαστήµατα και στο µυαλό του. 

� Να προβλέπει τις 

ά που πρέπει να θυµάται (Brown & Barclay, 1976). 

� Αναπαραγωγή: Μετάφραση των συµβολικών εννοιών που αναπαραστάθηκα

στη µνήµη σε συγκεκριµένες πράξεις. Σηµαντικό είναι το γεγονός ότι βελτιώνουµε 

κάποια ικανότητα µε την πραγµατική εξάσκηση αυτής, αλλά και µε µόνο το γεγονός 

ότι φανταζόµαστε ότι την εξασκούµε (Boeree, 1998). 

     Για να µπορέσει το άτοµο να εκτελέσει αποτελεσµατικά την επιθυµητή 

λειτουργία, το παρ

� Να οργανώνει τις ενέργειές του σε µία αλληλουχία υποενεργειών. 

� Να συγκρίνει τον τρόπο µε τον οποίο εκτέλεσε την ενέργεια µε το µ

που έχει στο µυαλό του. 

� Να διορθώνει τις προφανείς αναντιστοιχίες (Carroll & Bandura, 1985; 1987). 

� Κινητοποίηση: Αυτή  µπορεί να είναι άµεση, έµµεση ή αυτοενισχυόµενη.  

     Το µοντέλο το οποίο υπάρχει µεγαλύτερη περίπτωση

ε

ότι τα µοντέλα του παρέχουν όχι µόνο κοινωνική επιβράβευση, αλλά και πηγές 

δεξιοτήτων µε τις οποίες µπορεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις του περιβάλλον

(Bandura, 1986).  

     Οι ενήλικες µε εγκεφαλική βλάβη (που συχνά είνα

περιορισµών) διαφέρουν ως προς την ικανότητά τους να εξά

συµπεριφοράς από τις ληφθείσες πληροφορίες. Αυτό ισχύει ακόµα περισσότερο 

προς τα παιδιά, τα οποία, 

καταφέρουν να προκαλέσουν επιθυµητά αποτελέσµατα 

Frydenberg, 1989; Millar & Schaffer, 1972). 
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     Ο θεραπευτής ενισχύει το άτοµο βοηθώντας το να διακρίνει τους στόχους σε 

 της κινητικής τους κατάστασης, έχουν µικρή δυνατότητα ελέγχου 

σα από αυτά έχουν κινητικούς περιορισµούς, συχνά 

ητα που 

ιβάλλον.  

ας της αρεσκείας της, κατάφερε να βρει και µία δεύτερη, 

 

95): 

 να 

 µπορούσαν να αυξήσουν τον 

ριθµό των συσκευών πρόσβασης που θα χρησιµοποιεί το άτοµο, απλοποιώντας έτσι 

ογιστή. 

µικρότερους σκοπούς. Έτσι, το  βοηθά να αναπτύξει εσωτερικό ενδιαφέρον και 

κινητοποίηση, δίνοντάς του ένα πρότυπο/ µέτρο βελτίωσης. Ο θεραπευτής : 

� ∆εν ξεχνά ποτέ τη συνολική εικόνα του ατόµου. 

� Φαντάζεται πώς θα µπορούσε να αλλάξει η κατάσταση. 

� Προσαρµόζει τους στόχους, τη διάταξη του εξοπλισµού και τη ρύθµιση των 

επιµέρους παραµέτρων. 

� Εισάγει καινούριες δραστηριότητες (Bailey, 1994). 

� Χρησιµοποιεί τη φαντασία του για να αντιστοιχήσει τις επιλογές παρέµβασης µε 

τα ενδιαφέροντα και τους σκοπούς του ατόµου (Gliner, 1995; Hinojosa, Sabari, & 

Rosenfeld, 1983; Yoder, Nelson, & Smith, 1989). 

 

     Τα  βρέφη, λόγω

του φυσικού περιβάλλοντος. Ό

συνεχίζουν να έχουν το ίδιο πρόβληµα και όταν µεγαλώσουν.     Η δυνατότ

τους δίνει η τεχνολογία να ελέγξουν µία πρώτη λειτουργία (π.χ. άνοιγµα ενός 

κασετόφωνου µε προσαρµοσµένο διακόπτη), τους δίνει µία ιδέα για τις πιθανές 

επιλογές που υπάρχουν για αλληλεπίδραση µε το περ

     Αναφέρεται περίπτωση 25χρονης ασθενούς που έπασχε από σπαστική 

τετραπληγία (Ε.Π.) και από τη στιγµή που κατάφερε να βρει µία ελεγχόµενη κίνηση 

για εκτέλεση δραστηριότητ

όταν - λόγω συνθηκών - δεν µπορούσε να χρησιµοποιήσει την πρώτη (ελεγχόµενη 

κίνηση). Η επιτυχία αυτή λοιπόν είχε ένα χαρακτήρα «αυτοενίσχυσης» (Pestcoe &

Bailey, 1990). 

Θεωρίες κινητικής µάθησης 

    Ένα πρόγραµµα κινητικής µάθησης πρέπει να εισαχθεί στο πρόγραµµα 

παρέµβασης ενός χρήστη Η/Υ, µε τρεις πιθανούς στόχους (Cook & Hussey, 19

1. Εύρεση ελεγχόµενης κίνησης για ένα άτοµο που - εκ πρώτης όψεως - φαίνεται

µην παρουσιάζει καµία (ή καµία αρκετά αξιόπιστη). 

2. Εύρεση και άλλων ελεγχόµενων κινήσεων που θα

α

τη χρήση του υπολ
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3. Τη βελτίωση των συγκεκριµένων κινήσεων σε ταχύτητα, ακρίβεια, καθώς και την 

αντοχή του χρήστη, ώστε η χρήση της συσκευής πρόσβασης να γίνεται µε τρόπ

επιτυχή και κατά το δυνατόν αυτόµατο (Treviranus

ο 

, 1994). 

 Η/Υ, 

ι ο 

η στο άτοµο και ο τρόπος µε τον οποίο 

γίνεται Haugen, 1995).  

 

     Οι Angelo και Smith (1989) προτείνουν το «Μοντέλο Παράλληλης Παρέµβασης», 

όπου ο χρήστης χρησιµοποιεί µία αρχική ελεγχόµενη κίνηση για πρόσβαση στον

ενώ συγχρόνως συµµετέχει σε πρόγραµµα µάθησης κίνησης µε τον 1ο σκοπό. 

     Οι παράγοντες που κυρίως µας ενδιαφέρουν σε ένα τέτοιο πρόγραµµα, είνα

τρόπος µε τον οποίο δίνεται ανατροφοδότησ

 η εξάσκηση (Mathiowetz & 

Ανατροφοδότηση 

     Η ανατροφοδότηση  δίνει πληροφορίες σχετικά µε το αποτέλεσµα µίας αντίδραση

ή σχετικά µε το τι προκάλεσε το συγκεκριµένο αποτέλεσµα (Magil, 1989).  Η 

ανατροφοδότηση διακρίνεται σε (Schmidt, 1988): 

♦ Εσωτερική (intrinsic), η οποία είναι εγγενής και  σε αυτή την κατηγορία ανή

εκείνη που έρχεται από την οπτική, απτική, ακουστική και ιδιοδεκτική οδό. 

♦ Εξωτερική (extrinsic), η οποία προέρχεται από µία εξωτερική πηγή (όπως ο 

θεραπευτής) ή από την παρατήρηση ενός αποτελέσµατος στο περιβάλλον. Η 

εξωτερική ανατροφοδότη

ς 

κει 

ση διακρίνεται σε: 

− Επίγνωση αποτελέσµατος  

− Επίγνωση εκτέλεσης  

   Ο σκοπός για τον οποίο παρέχεται η ανατροφοδότηση, είναι να κρατά το άτοµο σε 

εια συνεδριών που µπορεί να είναι 

η 

ον, η εκτέλεση της 

δραστη

 Pearson, 1995). Επίσης, κρίνεται σηµαντικό να 

δίνεται

(Cook 

 

  

εγρήγορση και να του δίνει θάρρος κατά τη διάρκ

µονότονες και κουραστικές (Bailey, 1994). Επίσης, συχνά δίνεται προς επιβράβευσ

της προσπάθειας παρά του αποτελέσµατος (όταν αυτό είναι αποθαρρυντικό). Ο 

θεραπευτής µπορεί να υπενθυµίζει στο χρήστη ότι στο µέλλ

ριότητας θα είναι πιο αποτελεσµατική, ή ότι η δραστηριότητα είναι 

πραγµατικά δύσκολη (Weber &

 ανατροφοδότηση από πολλές αισθητηριακές οδούς (π.χ. όραση και ακοή) 

& Hussey, 1995). 
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Τρόπος µε τον οποίο δίνεται η ανατροφοδότηση 

     Σύµφωνα µε τις σύγχρονες θεωρίες κινητικής µάθησης, ο τρόπος µε τον οποίο 

 που ελαττώνεται παρά αυξάνεται (Nicholson & Schmidt, 1989). 

 Όχι κάθε φορά που γίνεται λάθος, αλλά µόνο όταν κρίνεται για το λάθος ότι 

σει ένα συγκεκριµένο εύρος αστοχίας. 

το 

εσωτερική ανατροφοδότηση που δεν εξαρτάται από το θεραπευτή, 

 

πρέπει να δίνεται η ανατροφοδότηση διαφέρει από αυτόν που θα ανέµενε η «κοινή 

λογική». Έτσι, προτείνεται η ανατροφοδότηση να δίνεται: 

• Μετά από τις µισές από τις προβλεπόµενες προσπάθειες και όχι από την αρχή 

της συνεδρίας (Gentile, 1978). 

• Με ρυθµό

•

έχει ξεπερά

• Μετά από αρκετές προσπάθειες µαζί και όχι µετά από κάθε προσπάθεια 

(Winstein & Schmidt, 1990). 

• Επιτρέποντας ή όχι λάθη, ανάλογα µε το  γνωστικό επίπεδο (Konow & 

Pribram, 1970; Kottke, 1980). 

     Η εξήγηση στα παραπάνω «παράδοξα» είναι ότι - στην αντίθετη περίπτωση - 

άτοµο µαθαίνει να εξαρτάται από τον θεραπευτή και δεν έχει την ευκαιρία να 

επεξεργαστεί την 

αλλά προσφέρει και αυτή πολύτιµες πληροφορίες (Gentile, 1987; Winstein &

Schmidt, 1990). 

 

Εξάσκηση 

     Σύµφωνα µε τον Whiting (1980), η εξάσκηση είναι κάτι παραπάνω από την 

επανάληψη µίας δραστηριότητας. Προϋποθέτει και µία προσπάθεια βελτίωσης,  µ

από τη χρήση και συνδυασµό

έσα 

 πιθανών λύσεων, που εξαρτώνται από τον τρόπο µε τον 

gel & Davis, 1980) των δεξιοτήτων 

 Η τυχαία (random) εξάσκηση - επανάληψη πολλών δραστηριοτήτων σε 

 π ό την επανάληψη 

ν το 

 Stelmach, 1977). 

οποίο λύθηκαν παρόµοια προβλήµατα στο παρελθόν. 

     Ο θεραπευτής πρέπει να οργανώσει τις συνεδρίες έτσι ώστε η εξάσκηση να 

προάγει τη γενίκευση (Shea & Morgan, 1979; Sie

που αποκτώνται: 

♦

αναµεµειγµένη σειρά µέσα σε µία συνεδρία, είναι

µε φραγµό (blocked),  επανάληψη της ίδιας δραστηριότητα ρι

ροτιµότερη απ

ς πολλές φορές π

πέρασµα στην επόµενη (McCracken &
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♦ Είναι προτιµότερη η εκτέλεση µίας δραστηριότητας ολόκληρης (whole practice) 

ο 

τ

 α

 

ενασχόλησης του ατόµου, θα 

από την εξάσκηση ξεχωριστά των επιµέρους µερών στα οποία αυτή µπορεί να 

αναλυθεί (Stammers, 1982). 

♦ Είναι προτιµότερη η κατανεµόµενη εξάσκηση (distributed practice), όπου τα 

ενδιάµεσα διαλείµµατα ανάµεσα στις δοκιµές είναι - στο σύνολο - µεγαλύτερα από τ

συνολικό διάστηµα της εξάσκησης (σε σχέση µε τη µαζική εξάσκηση - massed). 

 

 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΑ                                                  

     Μετά την εκπαίδευση του χρήστη, 

άσταση του συστήµατος 

 τα περιβάλλοντα χρήσης. 

υτού του σταδίου, πρέπει να 
2. Κ

3. Α

ακολουθεί η εγκα

πρόσβασης σε όλα

Κατά τη διάρκεια

ληφθούν υπ’ όψιν

     Κατ’ αρχάς, 

πρόκειται να χρη

χώρους και σε γ

λειτουργικής 

τα εξής: 

πρέπει να είναι φορητό και πιθανόν να 

προστατεύεται από τις καιρικές συνθήκες 

(Kraat & Stiver – Kogut, 1991). Όσον αφορά 

στο χώρο όπου αυτό που θα τοποθετηθεί, διότι ίσως δεν

γραφείο, αλλά πιθανώς στο αµαξίδιο ή το κρεβάτι του χ

1997).  

     Επίσης, αν το σύστηµα χρησιµοπο

7. Ε

8. Ε
9. Ε

1. Στ

4. Ε

5. Π

6. ∆

αν το υπολογιστικό σύστηµα 

σιµοποιηθεί σε πολλούς 

ια πολλούς τοµείς της 

στο σπίτι του παιδιού, θα πρέπει να α

δύο θα χρησιµοποιείται περισσότερο.

χρησιµοποιείται λιγότερο, µπορούν ν

οικονοµικές λύσεις χαµηλής τεχνολογ

χρήστη (αν δεν υπάρχει οικονοµική δ

(Dell, 1997). 
Βήµατα Παρέµβασης 

αθιστή θέση  

ξιολόγησ

α. ∆ραστηριότητα 

β. Περιβάλλοντα 

γ. Άτοµο 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

γκατάσταση εξοπλισ
παναξιολόγηση 

όχοι ατόµου 

η 

πιλογή εξοπλισµού 

µού 
ό 

ο και 

ν) 

 τοποθετηθεί σε ένα κλασσικ

ρήστη (Weber & Pearson, 

ιείται π.χ. στο σχολεί

ποφασιστεί σε ποιο από τα 

 Έτσι, στο χώρο όπου 

α χρησιµοποιούνται πιο 

ίας που εξυπηρετούν το 

υνατότητα δύο συστηµάτω
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     Η τοποθέτηση της συσκευής αλληλεπίδρασης (π.χ. ενός µηχανικού διακόπτη) 

τον υπολογιστή πιθανώς γίνει µε τη χρήση 

velcro πάνω στο σώµα του ατόµου ή ενός πιο 

πολύπλοκου µηχανικο

µε 

ύ συστήµατος, όπως αυτό 
κόνα 19. Σύστηµα ανάρτησης διακόπτη. 

trieved December 12, 2003, from 

tp://www.qedltd.com 

Ει

Re

ht
 

 

ανώς χρησιµοποιεί. Ταυτόχρονα, πρέπει να υπάρχει επαρκής χώρος 

ν 

ιν, 

οιείται ο 

995; Weber & Pearson, 1995).           

   Είναι βεβαίως αυτονόητο ότι οι προσαρµογές του συστήµατος πρόσβασης δεν 

νο στο χώρο να χρησιµοποιεί τον ίδιο 

ταν κάνουµε το σβάσιµο για τον 

 σε µ  τον τυπικό 

αρ  συσκευές που θα 

εγχος συµβατότ ργικό 

ge, 1997).  

 παραβ των 

 αποτελούν το ψυχοκοινωνικό (έµψυχο Αυτοί 

 συνάδελ ρο της εργασίας. Ένα 

 της « νισης 

λήµατα στην αποδοχή του (Weber & 

 

διατάραξη της ησυχίας στο περιβάλλον. Για την περίπτωση αυτή, προτείνεται η 

στην Εικόνα 19 (Cook & Hussey, 1995).  

Φυσικά, όλες οι απαραίτητες συσκευές αλληλεπίδρασης πρέπει να βρίσκονται σε 

χώρο τον οποίο ο χρήστης ελέγχει µε το υπάρχον εύρος κίνησης. Επίσης, (αν ο 

υπολογιστής χρησιµοποιείται σε γραφείο) πρέπει να υπάρχει επαρκής χώρος γύρω

από αυτό, ώστε ο χρήστης να µπορεί να φτάνει σε αυτό, οδηγώντας µε ευκολία το 

αµαξίδιο που πιθ

κάτω από το γραφείο, ώστε να χωράνε τα πόδια του χρήστη. 

     Η ύπαρξη επαρκούς χώρου για την τοποθέτηση του συστήµατος και των πολλώ

συχνά καλωδίων, ώστε να εξασφαλίζεται η σωµατική ακεραιότητα του χρήστη και 

όσων βρίσκονται στο χώρο, είναι ένας ακόµα παράγοντας που λαµβάνεται υπ’ όψ

καθώς και τα χαρακτηριστικά του φυσικού περιβάλλοντος όπου θα χρησιµοπ

υπολογιστής (ένταση και είδος φωτισµού, θόρυβοι κ.τ.λ.) (Jacobs & Bettencourt, 

1

  

πρέπει να εµποδίζουν έναν άλλο π.χ. εργαζόµε

υπολογιστή (αν αυτός χρειάζεται). Ό  περιβάλλον προ

η προσβάσιµο για

µοσµένες ή µη

ητας µε το λειτου

λέπεται, είναι η στάση 

) περιβάλλον του χρήστη. 

φοι στο χώ

εκκεντρικής» του εµφά

ειδικό χρήστη, δεν πρέπει να το µετατρέπουµε

χρήστη. Παράλληλα - και όσον αφορά στις προσ

προστεθούν στο σύστηµα - απαιτείται ο έλ

σύστηµα του υπολογιστή (Anson, 1997; Kollod

     Ένας παράγοντας που δεν πρέπει ποτέ να

ατόµων που

µπορεί να είναι οι γονείς, συγκάτοικοι ή οι

σύστηµα το οποίο λόγω π.χ.  του όγκου του ή

ξενίζει κάποιους, ίσως να δηµιουργήσει προβ

Pearson, 1995). 

     Αν το σύστηµα χρησιµοποιηθεί στο χώρο εργασίας του χρήστη, τότε πρέπει να 

ληφθούν υ’ όψιν και οι ανάγκες των συναδέλφων του. Π.χ., αν έχει προταθεί ένα 

σύστηµα αναγνώρισης φωνής (voice recognition), κάποιοι ίσως ενοχληθούν  από τη
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κατασκευή ενός χώρου που αποµονώνει τους ενοχλητικούς ήχους, όµως δεν 

αποµονώνει το χρήστη από τους υπόλοιπους εργαζόµενους (Cook & Hussey, 1995).  

 

 

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ΕΠΑΝΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ (FOLLOW UP) 

παναξιολόγησή τους (Bain, 

ς (εκφυλιστικές 

     τρέπει τη

θα

του τό

µετ

δικαιωµάτων και της σωµατικής ακεραιότητας του ατόµ

     Με το πέρασµα του χρόνου, οποιοδήποτε 

από τα συστατικά του συνεργικού συστήµατος 

της Υ.Τ. µπορεί να αλλάξει. Σε αυτές τις 

αλλαγές προσπαθούµε να ανταποκριθούµε µε 

την περιοδική ε

2. Κ

3. Α

1997b). 

     Οι ρόλοι του ατόµου, εποµένως και οι 

ανάγκες του, µπορεί να µεταβληθούν.           

Επίσης, οι δεξιότητες του χρήστη µπορεί να 

αλλάξουν, π.χ. να παρουσιάσουν σαφή 

έκπτωση, λόγω της φύσης της ασθένεια

5. Π

6. ∆

7. Ε

8. Ε

1. Στ

4. Ε

9. Ε

βρεθεί ένας τρόπος να ανταποκριθεί το άτοµο στις ανάγ

τρόπο, που να απαιτεί λιγότερη αντοχή ή εύρος κίνησης

Βέβαια, η συνεχής τεχνολογική εξέλιξη, επι

 διευκολύνει ακόµα περισσότερο τη χρήση του Η/Υ (

 α µου το επιτρέπουν) (Kollodge, 1997).  

      Παράλληλα, είναι πολύ χρήσιµη η επανεξέταση του

εγκατάσταση του υπολογιστικού συστήµατος και η διαπ

στο χώρο. 

     Πολύ συχνά, γίνεται επαναξιολόγηση για την αντι

βλάβης ή καταστροφής µέρους του εξοπλισµού, ή για τη

επιθυµητών τροποποιήσεων. Ας µην ξεχνάµε ότι , η διαδ

είναι γραµµική, αλλά συχνά επιστρέφει σε προηγούµενο

(Bain, 1997b). 

     Πολύ  ενδιαφέρον παρουσιάζει η επαναξιολόγηση το

προς δοκιµή κάποια συσκευή που βρίσκεται ακόµα σε ε

στάδιο. Σε αυτήν την περίπτωση, ο θεραπευτής φροντίζε
αθιστή θέση  

ξιολόγηση 

α. ∆ραστηριότητα 

β. Περιβάλλοντα 

ροσαρµογή εξοπλισµού 

οκιµή 

κπαίδευση χρήστη 

γκατάσταση εξοπλισµού 

Βήµατα Παρέµβασης 
όχοι ατόµου 

γ. Άτοµο 

πιλογή εξοπλισµού 

παναξιολόγηση 
µυασθένειες). Τότε, πρέπει να 

νούριο 

ssey, 1995). 

 χρήση νέου εξοπλισµού, που 

θµό που τα οικονοµικά 

άτων 

ώπιση του ενδεχοµένου 

άλλων 

δεν 

αι 

αι 

ιµαστικό 

 για τη διαφύλαξη των 

ου, ενώ πιθανώς (όταν η 

κες του µε έναν και

 (Cook & Hu

στο βα

 περιβάλλοντος όπου έγινε η 

ίστωση τυχόν προβληµ

ν πραγµατοποίηση 

ικασία που περιγράφεται 

 σηµείο, αν αυτό απαιτείτ

υ ατόµου, όταν διατίθετ

ρευνητικό – δοκ

ι
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συσκευή έχει δοθεί στην αγορά) να δοθεί δωρεάν ένα αντίγραφό της στο άτοµο που 

 έχει σχέση µε Η/Υ 

ον 

επιστηµονική οµάδα δεν µπορεί να 

ζικής 

ΤΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

γένειά του:  

α 

κεκριµένο σύστηµα (πρέπει από την αρχή να τηρούνται κάποιες 

ση

  

ρ

π κτοί. Επίσης, 

κ

η

  

έδειξε απέναντι στο άτοµο και τις επιθυµίες του, ενηµερώνοντάς τον για κάθε στάδιο 

συµµετείχε στη δοκιµή (Anson, 1997). 

      Επίσης, κατά την επαναξιολόγηση θα µπορούσε να γίνει συλλογή (και 

«ανακύκλωση») των βοηθηµάτων που δεν χρησιµοποιούνται, λόγω: 

− ∆ηµιουργίας προβλήµατος σε τρίτους. 

− Φόβου σε σχέση µε τη δραστηριότητα ή το βοήθηµα. 

− Θανάτου του χρήστη (Vincent, 1999). 

     Βέβαια, ειδικά  -εφόσον στην Ελλάδα η αγορά εξοπλισµού που

γίνεται µε έξοδα του χρήστη χωρίς κάλυψη από κάποιο ταµείο -  ο εξοπλισµός 

θεωρείται ιδιοκτησία του ατόµου και δεν µπορεί εύκολα να επιστραφεί σε κάποι

κεντρικό φορέα , ώστε να δοθεί σε άλλο χρήστη. 

    Η περιοδική επαναξιολόγηση είναι επιβεβληµένη. Φυσικά, η διαδικασία 

δυσκολεύει, αν το άτοµο µετακοµίσει και η δι

επικοινωνήσει µαζί του, ή  η απόσταση από το σπίτι του χρήστη ως το χώρο που 

προσφέρονται οι υπηρεσίες Υ.Τ. είναι µεγάλη (Bain, 1997b). Αν λάβουµε υπ’ όψιν 

και τη δύσκολη προσπελασιµότητα των ελληνικών δρόµων και µέσων µα

µεταφοράς για τα άτοµα µε κινητικούς περιορισµούς, η διαδικασία της 

επαναξιολόγησης καθίσταται σαφώς δυσχερής. 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 

     Μετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης, ετοιµάζεται µία γραπτή αναφορά, στην

οποία περιγράφεται η διαδικασία που ακολουθήθηκε. Η αναφορά αυτή:  

♦ Απευθύνεται στο άτοµο και την οικο

     Ο θεραπευτής καταγράφει τη διαδικασία  που ακολούθησε για να καταλήξει ν

προτείνει το συγ

µειώσεις, ώστε να µην παραλειφθούν σηµαντικά στοιχεία). 

   Καταγράφονται οι στόχοι που τέθηκαν, µετά την αναγνώριση των επιθυµητών 

όλων και αναγκών του ατόµου, καθώς και οι στόχοι που προέκυψαν κατά την 

ορεία του προγράµµατος Οι στόχοι αυτοί είναι βέβαια αµοιβαία αποδε

αταγράφεται ο αριθµός των συνεδριών, η συχνότητά τους, καθώς και η ώρα της 

µέρας κατά την οποία πραγµατοποιούνταν. 

   Επίσης, ο θεραπευτής οφείλει να αποδείξει στην αναφορά του το σεβασµό που 
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κ

π

εξ ου για 

τυ

(T

     

µενος όσο περισσότερο µπορεί σε αντικειµενικά στοιχεία 

κ

  

(B

ον οργανισµό που θα αναλάβει την κάλυψη των εξόδων:  

παιδί χρειάζεται ηλεκτρονικό υπολογιστή» δε βοηθά ιδιαίτερα,  όταν 

απευθυνόµαστε στο διευθυντή και το σύλλογο γονέων του παιδιού. Μία πιο ακριβής 

διατύπωση θα ήταν «το παιδί θα χρησιµοποιεί φορητό ηλεκτρονικό υπολογιστή για 

την κράτηση σηµειώσεων κατά το µάθηµα, τη συµµετοχή σε διαγωνίσµατα και το 

ι». Επίσης, πρέπει να διευκρινίζει και να επεξηγεί 

τείται ως αντίγραφο για τα αρχεία του χώρου όπου προσφέρονται οι 

οµάδας µπορούν να ανατρέξουν στο µέλλον, ώστε να είναι 

α ε έµβασή τους σε επόµενα άτοµα, ενώ οι φοιτητές που κάνουν 

κ ι ο χώρο, µπορούν να γνωρίσουν - µέσω αυτών - το 

α κ

     ι αυτή των προσωπικών σηµειώσεων, ή να ακολουθεί 

µία λογα µε το πλαίσιο στο οποίο γίνεται η παρέµβαση.      

 

 

 

αι κάθε σηµείο της παρέµβασης. Για το σκοπό αυτό, ανάµεσα σε άλλα, 

εριλαµβάνει τη γραπτή συγκατάθεση του ατόµου για την προσαρµογή του 

οπλισµού που αγοράστηκε ή θα αγοραστεί και τη γραπτή συγκατάθεσή τ

χόν συµµετοχή σε δοκιµές εξοπλισµού που βρίσκεται σε ερευνητικό στάδιο 

refler, 1987). 

Φυσικά, αναλύει το αποτέλεσµα της παρέµβασης σε σχέση µε κάθε µετρήσιµο 

στόχο που τέθηκε, αναφερό

αι γεγονότα και όχι σε προσωπικές κρίσεις. 

   Τέλος, ο θεραπευτής καταγράφει προτάσεις για µελλοντική επαναξιολόγηση 

ain, 1997b). 

♦ Απευθύνεται στ

     Μας ενδιαφέρει να πείσουµε για την αναγκαιότητα του εξοπλισµού (Post, 1993a; 

Trefler, 1987). Ο θεραπευτής πρέπει να είναι σαφής σε όσα γράφει. Η φράση «το 

γράψιµο των εργασιών στο σπίτ

όρους που ίσως δε γνωρίζουν άτοµα εκτός του επαγγέλµατος (Dell, 1997). 

     ∆υστυχώς βέβαια, η κάλυψη όλων αυτών των εξόδων στην ελληνική 

πραγµατικότητα γίνεται (λόγω του νοµοθετικού πλαισίου) από τον ίδιο το χρήστη ή 

τους γονείς του. 

♦ Κρα

υπηρεσίες Υ.Τ. :  

     Σε αυτό, τα µέλη της 

ποτ λεσµατική η παρ

λιν κή ή πρακτική άσκηση στ

ντι είµενο της Υ.Τ. 

Η µορφή τους µπορεί να είνα

 συγκεκριµένη φόρµα, ανά
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ΗΛ Τ

   Η ιστή έχει προσφέρει στα άτοµα µε ειδικές 

ανά ε τας.   Χρησιµοποιώντας ένα 

εξα τηµα πρόσβασης,  ο χρήστης έχει την ευκαιρία να εκτελέσει ένα 

πολύ µεγάλο ερίπτωση - δεν θα 

µό και λογισµικό, ένας υπολογιστής θα µπορούσε να 

• Επεξεργασία γραφικών 

λλακτική επικοινωνία (ΕΕ) 

βάθµια έως τριτοβάθµια) 

  Χρήση ΗΑΑ 

 

α παραπάνω περιγράφουν - ενδεικτικά µόνο - κάποιες από τις λειτουργίες του ΗΥ.  

ση στον 

αραπάνω λειτουργικότητα είναι µόνο το ήµισυ της 

χρήσης του Η/Υ στη θεραπευτική διαδικασία. Γρήγορα αναγνωρίστηκε και η 

ΕΚ ΡΟΝΙΚΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗΣ 

 χρήση του ηλεκτρονικού υπολογ

γκ ς, µια σηµαντικότατη διέξοδο λειτουργικότη

τοµικευµένο σύσ

αριθµό δραστηριοτήτων που - σε διαφορετική π

µπορούσε. 

Με τον κατάλληλο εξοπλισ

χρησιµοποιηθεί ως / γιά : 

• Κειµενογράφος 

• Λογιστική επεξεργασία 

• Επεξεργασία φωτογραφίας 

• Αριθµητικές πράξεις  

• Αναπαραγωγή πολυµέσων 

• Λειτουργία: τηλεόρασης, ραδιοφώνου, τηλεφώνου, fax , συστήµατος ελέγχου 

του περιβάλλοντος 

• Παιχνίδια 

• Επικοινωνία (µέσω internet) 

• Ενα

• Συστήµατα ελέγχου του περιβάλλοντος (ΣΕΠ) 

• Εκπαίδευση 

Ακαδηµαϊκά (από πρωτο

  Βασικές έννοιες  

  Χρήση ΕΕ 

 Χρήση ΣΕΠ 

• Αξιολόγηση Γνωστικών δεξιοτήτων, Πρόσβασης 

Τ

 

Γίνεται εύκολα κατανοητό πόσο σηµαντικό θα ήταν να έχει κανείς πρόσβα

Η/Υ. Σε θεραπευτικό επίπεδο, η π
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εκπαιδευτική του δυνατότητα. Έχοντας πρόσβαση στο υπολογιστικό περιβάλλον, ένα

παιδί µπορεί να έχει πρόσβαση και στον γραπτό λόγο και - κατά συνέπεια - µπορεί να

εκπαιδευτεί στη χρήση του γραπτού λόγου, κάτι που προηγούµενα ήταν ιδιαίτερα 

δύσκολο. 

Ανεξάρτητα από τα επί µέρους στοιχεία που µπορεί να τον απαρτίζουν, οι βασικές

λειτουργίες που εκτελεί ο Η/Υ, ως σύστηµα επεξεργασίας δεδοµένων, είναι οι

(Τσουροπλής & Κληµόπουλος, 1991): 

� Είσοδος: Η συλλογή τω

 

 

 

 εξής 

ν πρωτογενών δεδοµένων και η διάθεσή τους προς το 

ύστ

 

ρηστη µορφή. 

σ ηµα. 

� Επεξεργασία: Ο έλεγχος και αποθήκευση των δεδοµένων, για την παραγωγή

επιθυµητών αποτελεσµάτων. 

� Έξοδος: Η παρουσίαση των αποτελεσµάτων σε κάποια εύχ

 

 ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΟΣ Η/Υ 

 Υλικό (hardware): Πρόκειται για τις µηχανές ή τα φυσικά αντικείµενα που 

επιτελούν τις εργασίες ενός Η/Υ. 

• Περιφερειακές συσκευές εισόδου δεδοµένων (input devices): Η πιο συχ

χρησιµοποιούµενη συσκευή είναι το πληκτρολόγιο και το ποντίκι. Υπάρχουν πο

εναλλακτικές αυτών, δηλαδή άλλες συσκευές εισόδου δεδοµένων και «επικοινωνίας

(interface)  µε τον Η/Υ, που αποδεικνύονται χρήσιµες για τα άτοµα µε κινητικούς

περιορισµούς. Ο

νά 

λλές 

» 

 

ι συσκευές εισόδου είναι κυρίως το κοµµάτι του Η/Υ που ο 

ργοθεραπευτής προσαρµόζει για τις ανάγκες αυτών των ατόµων. Ανάλογες 

ακές συσκευές εξόδου δεδοµένων (output devices): Πρόκειται 

ια την  πληροφορεί τον ην ορθότητα των 

χειρισµών του και είναι απαραίτητη σε έναν υπολογιστή), τους εκτυπωτές και τα 

ηχεία που δεν είναι απαραίτητα (Weber & Pearson , 1995).  

Λογισµικό (software):

ε

συσκευές εισόδου χρησιµοποιούµε και για τον έλεγχο ηλεκτροκίνητων αµαξιδίων και 

άλλων συστηµάτων Υ.Τ. 

• Περιφερει

γ  οθόνη (που συγχρόνως  χρήστη για τ

 Πρόκειται για ένα γενικό όνοµα που δίνεται στα 

προγράµµατα που «τρέχουν» από το υλικό, το καθένα από τα οποία εκτελεί µια 

συγκεκριµένη εργασία. Το λογισµικό περιέχει πληροφορίες για µία εργασία και 

πρέπει να αποθηκευτεί στο υλικό του υπολογιστή (χωρίς το ίδιο να έχει «φυσική» 

υπόσταση). ∆ιακρίνεται σε λειτουργικό συστήµατος (το οποίο υποστηρίζει τον 
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πλήρη του υπολογιστή) και λογισµικό µογών (το οποίο εκτελεί 

συγκεκ Υπάρχουν πολλά λογισµικά για την αποτελεσµατικότερη 

χρήση  άτοµα µε κινητικούς περιορισµούς (Dooley, 1997; Weber & 

Pearso

κτρονι ς ια συσκ ροφορίες 

φωνα µε έ  οδηγίες (λογισµικό). 

τελείτ α

 Εξο ι Λογισµικό  

 χειρισµό  εφαρ

ριµένες εργασίες). 

 του Η/Υ για

n, 1995). 

 

Ηλε

σύµ

Απο

κό  Υπολογιστής είναι µ

να σύνολο από

ευή που διαχειρίζεται πλη

αι πό: 

πλ σµό  

Α
Π
Α
ΡΑ

ΙΤ
Η
Τ
Α

 

Οθόνη

Πλ τ

ή µονάδα: 

ό) 

ης 

• 

νήµη (RAM) 

 

 

 

 

Λειτου

Οδ οί ers) 

,  

ηκ ρολόγιο,  

Ποντίκι 

Κεντρικ

• Κουτί (µε το τροφοδοτικ

• Μητρική, µε τις θύρες 

επέκτασ

• Επεξεργαστή 

Μόνιµη µνήµη (σκληρός 

δίσκος)  

• Προσωρινή µ

ργικό 

ηγ  συσκευών (driv

Π
ΡΟ

ΣΘ
Ε
Τ

• Modem (για σύνδεση στο 

Internet και πρόσβαση στο 

τηλέφωνο) 

• Κάρτα ήχου 

Συσκευές CD κτλ. 

• Παιχνίδια 

 

 

Α
 

Εκτυπωτής 

Ηχεία  

Συσκευή σάρωσης 

Κάρτες επέκτασης (µπαίνουν πάνω 

• Κειµενογράφος 

• Λογισµικό επεξεργασίας 

φωτογραφίας 

• Αριθµοµηχανή 

• Οπτικό πληκτρολόγιο στην µητρική) 
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Ηλεκτροκίνητο Αναπηρικό

Η τεχνολογία στην εποχή µ α µεγάλο αριθµό  

είναι αξιοποιήσιµες σε πολλούς τοµείς της ζωής. Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι και τα 

ηλεκτροκίνητα αµαξίδια. Με ηλεκτρικά συστήµατα που προσφέρουν µεγάλη 

αυτονοµία, σε µικρό βάρος και πολύ ικανοποιητική αποτελεσµατικότητα, τα 

σηµερινά ηλεκτροκίνητα αµαξίδια προσφέρουν πολλές ευκολίες στα άτοµα µε 

ροβλήµατα. 

ι: 

Πρόσθετα (κίνηση πίσω) 

 Αµαξίδιο 

ας προσφέρει έν εφαρµογών που φυσικά

 

 

κινητικά π

 

Τύπο

 

Αναδιπλούµενα 

(κίνηση πίσω) 

 

Σταθερά (κίνηση πίσω / 

µπροστά / στο κέντρο) 

 

 

 

Scooters Til

(κίνηση π

κέν

t-in-space Recline 

 πίσω/µ ροστά/στο 

τρο) 

(κίνηση πίσω/µπροστά/στό 

κέντρο) 

(κίνηση πίσω) 

 
 

Μέρη οκίνητου αναπηρικού αµαξιδίου (ΗΑΑ) 

 ΗΑ  σκελετό (ιδιαίτερα ελαφρύς και 

ισµα (µε πολές δυνατότητες τροποποίησης), δύο µπαταρίες 

ανα µενες) υγρού ή ζελέ,  δύο µοτέρ, τα ηλεκτρονικά και τέλος το σύστηµα 

γάλο αριθµό ρυθµίσεων, παρακάτω αναφέρονται 

νδεικτικά κάποιες από αυτές  

• Ψηφιακό ή αναλογικό 

• Λειτουργία (driving, Stand by, reverse, ECU1,   

του ηλεκτρ

Τα Α, συνήθως αποτελούνται από τον

ανθεκτικός) το κάθ

(επ φορτιζό

πρόσβασης. 

Προσφέρουν δε ένα µε

ε
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ECU2….) 

• Ταχύτητα (µπροστά, πίσω και στροφές) 

• Επιτάχυνση 

• Ροπή 

• ισθησία (joystick) 

• Ρυθµός ακινητοποίησης  

 

Η πρόσβαση στο ηλεκτροκίνητο αµαξίδιο γίνεται είτε µε απ’ ευθείας επιλογή είτε µε 

σάρωση, ενώ στα περιφερειακά πρόσβασης θα βρούµε µοχλούς κατεύθυνσης και 

διακόπτες, τοποθετηµένους σε πολύ διαφορετικά σηµεία του σώµατος. 

Joystick 

 Ευα

 

 

∆ιακόπτες 

 

  

Joystick ∆ιακόπτες 

Στο ΗΑΑ δίδεται πολύ µεγάλη σηµασία στην εκπαίδευση - και όχι άδικα - αφού 

ποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα της επιτυχούς και ασφαλούς χρήσης του συστήµατος 

 

α
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

Τα συστήµατα ελέγχου του περιβάλλοντος ΣΕΠ είναι 

συσκευές που επιτρέπουν στο άτοµο να χειριστεί ένα 

µένο 

ς στα 

ή και η 

 

 

εκτροµαγνητικά πεδία 

αι η η

δυνατότητα να ελέγ

ρ

χ

ο

Στις ΣΕΠ υπάγονται , τόσο απλές συσκευές 

όσο και πιο σύνθετες και φυσικά 

ακριβές, καλύπτοντας έτσι ένα 

µεγάλο αριθµό από άλλες συσκευές, 

χρησιµοποιώντας φυσικά πολύ εξατοµικευ

σύστηµα πρόσβασης.  Οι µέθοδοι πρόσβαση

ΣΕΠ είναι κυρίως  η απ’ ευθείας επιλογ

σάρωση, τα συχνότερα περιφερειακά είναι οι

διακόπτες και η αναγνώριση φωνής. 

 

Η επικοινωνια ανάµεσα στο ΣΕΠ και την

συσκευή - στόχο (π.χ.  φως δωµατίου, 

ανεµιστήρας, κλιµατιστικό) γίνεται  : µέσω 

υπέρυθρων, µέσω ηλεκτροµαγνητικών 

πεδίων, µέσω υπερήχων ή µέσω ηλεκτρικής 

εγκατάστασης. Τα ηλ

κ λεκτρική εγκατάσταση προσφέρουν 

ξουµε συσκευές που 

 δωµάτιο, ενώ - µέσω 

υθρων - λειτουργούν τα 

ειριστήρια και έτσι έχουµε 

λλές συσκευές. Μπορούµε βέβαια να

συνδυασµό αυτών.  

βρίσκονται σε άλλο

υπερήχων και υπέ

περισσότερα τηλε

συµβατότητα µε π

 

µεγάλο φάσµα 

λειτουργικότητας, που ξεπερνά το όρ

εξυπηρετεί - εξ ίσου καλά - και τις βα

που χρειάζονται τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

 

 

 

λειας 

 χρησιµοποιήσουµε και 

ιο της λειτουργίας και 

σικές ανάγκες ασφά
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ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ (ΣΕΕ) 

 ΣΕΕ είναι η χρήση µεθόδων και συσκευών αντικατάστασης της προφορικής 

πικοινωνίας. Χωρίζεται σε δύο µεγάλες κατηγορίες, αρχικά στους πίνακες 

πικοινωνίας (απλή ΣΕΕ) και στις συσκευές ΣΕΕ (υψηλής τεχνολογίας ΣΕΕ) 

νώ α

που θ

του. Ο

επιλέγ

που επ

(χρώµ

 

Ο πίν

Η

ε

ε

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

επικο

καταν

Απ  

8

90

 
 
 

ύ 
27. 
28.. 
 

ω 
42.Πεινά
ω 
43. 
44.  

   1

 

1 

2

3 4 5

50.Σπιτι, 51 Σχο

6 71.Α
2.Β
3.Γ
4.∆ 
5.Ε 
6.Ζ
7.Η
8.Θ
9... 

25. 
Εγώ 
26. 
Εσ

40. θέλω 
41.Πονά

λειο, 
52. Καταλαβαίνω δεν είµαι 
ηλίθιος, απλά έχω ΕΠ 

A

ε

λογοθ
ΠΙΝΑΚΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

λ
COMMUNICATION BOARDS 
ή εναλλακτική επικοινωνία
ι α

ποτελεί συντονισµένη προσπάθεια όλης τη

α χρησιµοποιηθεί, την οργάνωση του π

 εργοθεραπευτής , ως  προετοιµασία , εξα

εται το σύστηµα πρόσβασης, ενώ δίνονται

ηρεάζονται από αισθητηριακές και αντιλη

α και µέγεθος συµβόλων στον πίνακα). 

ακας όπως έρχεται από τον/την Λ/Θ     Ο π

ηλε

Η ΣΕΕ απευθύνεται σε ένα µεγάλο αριθµ

ινωνήσουν λεκτικά, ή όταν ο προφορικός τ

οητός. Η διαδικασία χρήσης ΣΕΕ γίνετα

Υ

εραπευτής είναι επιφορτισµένος µε την επ

ίνακ
ΣΥΣΚΕΥΈΣ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΉΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΊΑ

DEVICES 
ψηλής τεχνολογίας Εναλλακτική Επικοι

Σ 
UGMENTATIVE ALTERNATIVE COMMUNICATION 

νωνία 
πό κοινού µε τον λογοθεραπευτή, 

ς θεραπευτικής οµάδας. Ο 

ην χρήση 

σφαλίζει σωστή θέση στο άτοµο, 

 οδηγίες για παραµέτρους του πίνακα 

πτικές δεξιότητες του ατόµου 

ίνακας όπως µετατρέπεται σε                         

κτρονικό από τον/την Ε/Θ 

ό ατόµων που αδυνατούν να 

ους λόγος δεν είναι ευρύτερα 

ιλογή του γλωσσικού συστήµατος 

α και φυσικά εκπαιδεύει στ
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Η πρόσβαση στην ΣΕΕ γίνεται µε απ’ευθείας επιλογή µε σάρωση και µε τα µάτια 

(eye gaze). Τόσο  οι απλοί πίνακες επικοινωνίας όσο και οι συσκευές ΣΕΕ απαιτούν 

ένα σύντοµο και αποτελεσµατικό σύστηµα πρόσβασης, ενώ µεγάλη σηµασία δίνεται 

στη θέση του πίνακα, προκειµένου να είναι εξ ίσου εύχρηστος από το άτοµο αλλά και 

τους γύρω του. 

 Οι συσκευές ΣΕΕ που είναι διαθέσιµες στο εµπόριο, ξεκινούν από τις πολύ 

απλές και φυσικά καταλήγουν στις πολύ σύνθετες. Οι απλές έχουν τη δυνατότητα 

αναπαραγωγής περιορισµένου αριθµού µηνυµάτων (προηχογραφηµένων), ενώ οι 

σύνθετες µπορούν να αναπαράγουν προηχογραφηµένα µηνύµατα, αλλά µπορούν και 

να εκφωνούν κείµενο, χρησιµοποιώντας λογισµικό πρόγραµµα σύνθέτη φωνής. 

∆υστυχώς, επί του παρόντος, δεν υπάρχει κάποιος αξιόπιστος συνθέτης φωνής για 

την Ελληνική γλώσσα. 
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ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΟΡΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
 

 Όρος 
 Ελληνικός Αγγλικός 

Ορισµός 

 Υποστηρικτική 
Τεχνολογία 

Assistive 
Technology 

 

 Συσκευή 
υποστηρικτικής 
τεχνολογίας 

Assistive 
Technology 
Device 

 

 Κίνηση χειρισµού Control Site Η ελεγχόµενη κίνηση του ατόµου η 
οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
για να ενεργοποιήσει κάποιο 
περιφερειακό πρόσβασης 

 Σύστηµα 
προσάρτησης 

Mounting 
system 

Συσκευή που επιτρέπει την 
τοποθέτηση του περιφερειακού σε 
προκαθορισµένη θέση 

 ∆ιακόπτης Switch Συσκευή που χρησιµοποιείται για 
να ανοίξει ή να κλείσει ένα 
ηλεκτρικό κύκλωµα 

 Σύστηµα ελέγχου του 
περιβάλλοντος 

Environmental 
Control Unit 

Συσκευές ή συστήµατα που 
επιτρέπουν το χειρισµό στοιχείων 
του περιβάλλοντος (φωτισµό, 
θεροµοκρασία) ή συσκευών του 
περιβάλλοντος (τηλεόραση, 
πόρτες) 

 Ηλεκτροκίνητο 
αναπηρικό αµαξίδιο 

Powered 
Wheelchair 

 

 Ρυθµιζόµενου 
προσανατολισµού 
στον χώρο 

Tilt in space  

 Αναδιπλούµενο Recline  
 Συµπληρωµατική 

εναλλακτική 
επικοινωνία 

Augmentative 
Alternative 
Communication 

 

 Συσκευή  
Συµπληρωµατικής 
εναλλακτικής 
επικοινωνίας 

Augmentative 
Alternative 
Communication 
Device, Talker 

 

 Άµεση επιλογή Direct Selection  
 Σάρωση Scanning  
 Κωδικοποιηµένη 

επιλογή 
Encoding  

 Πρόσβαση Access  Η διαδικασία χειρισµού ενός 
τεχνολογικού περιβάλλοντος 

 Σύστηµα πρόσβασης Access System Το σύνολο του εξοπλισµού και του 
λογισµικού που έχει επιλεγεί και 
ρυθµιστεί για τις ιδιαίτερες 
ανάγκες ενός ατόµου, µε στόχο την 
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πρόσβαση στο τεχνολογικό 
περιβάλλον 

 Εισαγωγή 
πληροφοριών 

Input  

 Συσκευή εισαγωγής 
πληροφοριών 

Input device  

 Εξαγωγή 
πληροφοριών 

Output  

 Συσκευή εξαγωγής 
πληροφοριών 

Output device  

 Επεξεργασία 
πληροφοριών 

Throughput  

 Μοχλός χειρισµού Joystick  
 Σφαιρικό ποντίκι Trackball  
 Συσκευή κατάδειξης Pointing Device  
 Στιγµιαίος διακόπτης Momentary 

switch 
 

 Αναλογικός Proportional  
 Ψηφιακός Digital  
 Εξοµοιωτής ποντικιού Mouse 

emulators 
 

 Οθόνη αφής Touch screens  
 Οπτικό πληκτρολόγιο On screen 

keyboard 
 

 Αναγνώριση φωνής Voice 
recognition 

 

 Πρόβλεψη λέξεως Word prediction  
 ∆ιακόπτης θέσης Latching switch   
 ∆ιακόπτης  

χρονοκαθυστέρησης 
Timed switch  

 Κανονικά ανοικτός Normally open  
 Κανονικά κλειστός Normally close  
 ∆ιακόπτης πίεσης Pressure switch  
 ∆ιακόπτης 

προσέγγισης 
Proximity switch  

 ∆ιακόπτης αέρα Air switch  
 ∆ιακόπτης αφής Touch switch  
 ∆ιακόπτης δέσµης  Beam switch  
 ∆ιακόπτης υπερύθρων Infrared switch  
 Ποντίκι µε χειρισµό 

κεφαλής 
Head operated 
mouse 

 

 ∆ιακόπτης 
Υδραργύρου 

Mercury switch  

 ∆ιακόπτης εισπνοής-
εκπνοής 

Sip and Puff 
switch 

 

 Παιχνίδι που 
ενεργοποιείται µε  
διακόπτη 

Switch activated 
toy 

 

 Προσαρµοσµένο 
κάθισµα 

Adaptive 
Seating 

Είναι το κάθισµα που έχει επιλεγεί 
(σαν ολότητα ή τα µέρη του) και 
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ρυθµιστεί για τις ιδιαίτερες 
ανάγκες ενός και µόνο ατόµου 
(κάποιες φορές και για µία 
δραστηριότητα) 

  customize  
 Λειτουργία Mode  
 Λειτουργία αναµονής Standby mode  
 Μάθηση επίκτητης 

αδυναµίας  
Learned 
helplessness 

 

 Αναγνώριση φωνής Voice 
recognition 
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